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BOLUM-1 GENEL BILGILER

1.1 LABORATUVAR TANITIMI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari, Klinik Biyokimya Laboratuvarina bagl olarak
Hastanemizde muayene ve tedavi olan hastalara, acil ve rutin hizmet vermektedir. Laboratuvarimiz
Hastane Poliklinik Binasinin (C Blok) 4. Katinda laboratuvarlarin bulundugu tarafta hizmet
vermektedir. Laboratuvarimizda hizmet kesintisiz 24 saat boyunca devam etmektedir.

Test sonuglarinin giivenilir ve hizli bir sekilde ¢ikarabilmek igin gelismis modern cihazlar
kullanilmaktadir. Kitlerin ve cihazlarin se¢iminde kalite onay1 esas alinmaktadir. Testler tek
kullanimlik malzemeler ile c¢alisilmaktadir. Gereken her durumda analizler tekrarlanmakta, ayrica
ihtiya¢ halinde farkli bir yontemle dogrulama testleri de yapilmaktadir. Tiim cihazlarin giinliik-
haftalik rutin bakimlar1 teknisyenlerimiz tarafindan yapilmaktadir.

Arizalarin ¢Oziimii, kalibrasyon ve yillik bakimlar firmalarin teknik servisleri tarafindan
yapilmaktadir. Laboratuvarimizin sonuglar1 i¢ ve Dis Kalite Kontrol programlar1 uygulanarak
denetlenmektedir. Rutin ¢alismalardan 6nce, degisik diizeylerdeki(diisiik, normal, yiiksek) kontrol
ornekleri kullanilarak sonuglarm dogrulugu test edilmektedir. I¢ kalite kontrollerinde Firma kontrol
kanlarina ilave olarak, kullanilan cihazlarin 6zelliklerine de bagli olarak, tekrarlanabilirlik, bulasma,
hasta kani ile cihaz karsilastirma vb kontrol testleri de g¢alisilmaktadir. Dis Kalite Kontrolii igin
Laboratuvarimiza, diizenli araliklarla dis merkezden gelen numuneler ¢alisilarak sonuglar ilgili
merkeze gonderilmektedir. Laboratuvarimiz, diizenli olarakbu kurumlarin sertifika ve kalite kontrol
programlarina katilmaktadir.

1.2 LABORATUVAR CALISMA PROGRAMI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari 24 saat hizmet vermektedir. Normal mesai
saatlerinde (gilindiiz mesaisi) test ¢aligma tablosundaki tiim testler ¢alisilmaktadir. Normal mesai dis1
saatlerde (gece mesaisi) ise PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer ve 1/1 Mix testleri ile Hemogram,
Periferik Yayma, Retikiilosit, Hiicre Sayimi ve Sedimantasyon testleri c¢alisilmaktadir. Giindiiz
mesaisinde gorevli teknisyenler rotasyonla tiim cihazlarda ¢aligirlar. Gece mesaisinde ise teknisyenler
sira ile nobet tutarlar. Giindiiz mesaisinde normal mesai giinlerinde sabah 08:00’den aksam
saat16:30’a kadar kabulii yapilan 6rnekler ¢alisilir. Saat 16:30’dan sonra gece mesaisine gegilir ve
sabah 08:00’e kadar numune kabulii yapilan 6rnekler ¢alisilir. Resmi tatil gilinlerinde 24 saatlik
ndbetler seklinde sadece gece mesaisi ¢alismasi yapilir.

Laboratuvar ¢alisma programi aylik olarak hazirlanir ve panoya asilir.

1.3 KALITE KONTROL CALISMALARI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarinda yapilacak hatalarin, hastanin tanisi, tedavisi ve
sonuglart iizerinde olumsuz etkilere yol agtigi kanitlanmistir. Giiniimiizde, laboratuvar ve
radyolojinin katkist hasta tanisinin % 70’ini olusturmaktadir. Hematoloji ise hasta tanisinin % 85-
90’11 olugturur. Bu nedenle kalite kontrol c¢aligmalari hematoloji laboratuvarlart igin olmazsa
olmazlardan birisidir.

I¢ kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin cesitli seviyelerden (Normal, Diisiik, Yiiksek)
kontrol drnekleri ¢aligilarak giinliik ve giinler aras1 performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri diinyanin
her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve gercek
degere uygunlugu denetlenir.

I¢ kalite kontrol, analitik yontemin dogruluk ve kesinliginin giinliik izlenmesini saglarken dis kalite
kontrol, analitik yontemlerin dogruluklarinin uzun dénem siirdiiriilmesini saglar. I¢ ve Dis Kalite
Kontrol Programlarinin hedefi daha dogru laboratuvar sonuglarimin elde edilmesi, medikal hatalarin
azaltilmasi ve hasta giivenliginin arttirilmasidir.

1.3.1. ¢ (internal) Kalite Kontrol:

Bir laboratuvar kendi olanaklariyla yaptigi degerlendirmelerle, buldugu sonuglarin
tekrarlanabilirligini, cihaz hatlarinin temizligini, karsilastirmali caligmalarla sonug giivenilirligini vb
kontrol edebilir. Laboratuvarlarin kendi olanaklariyla yaptiklart bu kontrollere Internal Kalite
Kontrolii’ denir. Internal kontrol sayesinde laboratuvarlar, zaman zaman ortaya ¢ikabilecek teknik
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sorunlarin neden olabilecegi yanlisliklardan kendini koruyabilir ve zaman icinde elde ettigi
sonuglarin belirli bir yonde kaymasini 6nleyebilir. Ancak internal kalite kontrol elde edilen sonuglarin
dogrulugunu yani gercek Ol¢lim degerini saglayamaz. Referans metod kullanilarak belirlenmis bir
kontrol 6rneginin analizi ile elde edilen sonug¢ kismen fikir verse de dogrulugun degerlendirilmesi
ancak eksternal kalite kontrol ile miimkiin olur.

Hemostaz laboratuvar1 gelismis optik sistem ve bilgisayarlara sahiptir. Bugiin kullanilan ticari
reaktifler oldukg¢a genis spesifite ve sensitivite araligina sahiptir. Kalite giivencesi laboratuvar testleri
istendigi anda baslar. Ornek toplanmasi, depolanmasi ve hazirlanmasi, uygun materyallerin
kullanilmasi, giinliik kalite kontroliiniin gézden gecirilmesi kadar 6nemlidir. Cihazin izlenmesi ve
reaktif fonksiyonlart i¢in kullanilan kontrol materyallerinin giinliik olarak dikkatle incelenmesi
cihazin degerlendirilmesinde ve reaktif performansi ile ilgili oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir.

I¢ kalite kontroliinde test sonuglar1 istenen limitler icindeyse hasta kanlar1 galisilmaktadir. Test
sonuglart limitlerin disinda ise gerekli temizlikler ve ilgili islemler yapildiktan sonra varsa bagka
sorunlar giderilmektedir. Sorun giderilemiyorsa teknik servis cagrilmaktadir.i¢ kalite kontrol test
sonuglar1 referans aralig1 i¢inde ¢ikana kadar hasta 6rnekleri ¢alisilmaz.

1.3.2. Dis (Eksternal) Kalite Kontrol:

Dis kalite kontrol farkli laboratuvarlardan elde edilen sonuglarin dis kaynakli bir kurulus ile organize
edilen yeterlilik testiyle ge¢misi kapsayan objektitkiyaslama olarak tanimlanabilir.

Kalite glivencesinin 6nemli bir bileseni olup, klinik laboratuvar uygulamalari i¢in standart olusturur.
Testler i¢in 0zellikle izlenebilir referans standartlari olmadiginda 6nemlidir. Boéyle durumlarda test
sonuclarinin kesinligini garantilemek miimkiin degildir. D1is kalite kontrol uygulamalari, laboratuvar
kiyaslanabilirligi ve harmonizasyonu arasinda giivenilir analizler i¢in giivence saglamaktadir. Farkli
laboratuvarlarin performanslarinin karsilagtirildigi kontrol prosediirleri dis kalite kontrol olarak da
adlandirilir.

Eksternal kalite kontrol uygulamalari igin igerigi bilinmeyen, degisik konsantrasyonlardaki
numuneler ¢alisilir. Laboratuvarlar bu numuneleri hasta gibi calisarak ilgili merkeze gonderir. Bu
merkez biitiin katilimei1 laboratuvarlarin rapor ettikleri sonuglardan faydalanarak ortalama deger ve
standart sapma belirler. Katilimci laboratuvarlarin sonuglari1 bu ortalama deger ile karsilagtirilarak
gruptan sapma dereceleri hesaplanir. Sonuglar gruptan anlamli derecede farkli ise laboratuvar
uygulamas1 gozden gegcirilerek hata kaynagi bulunabilir.

Hemostaz laboratuvarlarinda; eksternal kalite kontrol degerlendirme programinda bir veya iki
plazma Grnegi iiye laboratuvarlara dagitilir. Katilime1 laboratuvarlar kendi laboratuvar metotlarini
kullanarak gonderilen ornekleri kendi laboratuvar orneklerine benzer tarzda ele alarak c¢aligirlar.
Standart formlar kullanilarak sonuclar gizlice rapor edilir. Bu standart formlarda testin prensibi,
metodu ve kullanilan cihazlar gibi bilgiler bulunur. Sonuglarin istatistiksel analizi her bir 6rnegin
sonuglanmasindan sonra yapilir. Bunun i¢in, standart sapma, laboratuvarlar arasi degiskenlikler ve
aykir1 degerler cikarildiktan sonra ortak sonuglarin tayini yapilir. Daha sonra laboratuvarinkendi
sonucunun bu ortak sonugtan farkliligi hesaplanir ve her katilimeinin test performansi 6lgiiliir. Geri
bildirilen raporda testlerin histogramlar, istatistik bilgileri ve yorumlari bulunur.



BOLUM-2 TESTLERIN iSTENMESi VE KANLARIN ALINMASI

2.1 TESTLERIN ISTENMESI:

Klinik veya polikliniklerde test girisleri HBYS tiizerinden ilgili hekim tarafindan yapilir. Panel
olarak istek yapilabildigi gibi tiim testler agilarak tek tek isaretleme de yapilabilir. Test se¢imi
tamamlandiktan sonra onaylanir ve hastalara poliklinikten barkod verilerek kan alma birimine
yonlendirilir. Kliniklerde ise numuneler alinarak laboratuvara gonderilir. Test girisleri onaylandiktan
sonra yeni test eklenmemelidir. Ciinkii onay sonrasi isaretlenen testler LIS tarafindan
goriilmeyecektir. Onay sonrasi her yeni test istegi i¢in yeni bir HBYS kaydi yapilmasi gerekir.

Acil isteklerde HBYS {izerinden tanimlanarak yapilmaktadir. Acil isteklerde c¢ikis siireleri ve
caligma giinleri test tablosunda tanimlanmistir. Laboratuvarimizda acil ¢alismasi yapilan testler
disinda HBY'S iizerinden acil istegi yapilmis olsa bile acil ¢alismas1 yapilmamaktadir.

MHHL ACIL CALISMASI OLAN TESTLER
PTZ (Protrombin Zamani) Tam Kan Sayimi1 (Hemogram)
aPTT Tam Kan Sayimi (Hemogram)(Kok Hiicre)
Fibrinojen Retikiilosit Sayimi
D dimer Hiicre Saymmi (Viicut Sivilari)
Koagiilasyon (1:1 Miks) Testi

2.2 KANLARIN ALINMASI:

Ormek alma ve laboratuvara transferi ne kadar hizli olursa sonuglar o dlgiide kisa siirede ¢ikacaktir.
Barkodlarda hastanin kimlik tanimlayicilariyla birlikte, testin adi, testin hangi béliimden istendigi,
ornegin alinis tarihi ve saati yer alir. Boylece numune alim tarihi ve saati Hastane Bilgisayar Yonetim
Sisteminde(HBYS) ve buna entegre galisan Laboratuvar Bilgisayar Sistemine (LIS) kaydedilmis olur.

Hasta Adi
Hasta No Barkod No Kan Grubu

B Rh(+) )
K (66) __/-—DYa§/C|ns,

F 3
Cihaz/Calisma l“z" m—bAml istek
Grubu >‘_
o :
O [e— | HEMATOLOJI
[T Vor Kapak Tam Kan . -
Calisilacak Test BC, PY, Ret] 2 O.T. 28/01/2022 08— Ornek Tarihi
. Kat Hematojoji Lab. l—/—> Calisacak Lab

Gonderen Bolum

Numune Turl

Barkot Etiketi

2.2.1. KAN ALMA TUPLERI
2.2.1.1 Mor veya pembe kapakl: tiip (EDTA’l):

Mor ve Pembe Kapakli Tiiplerle (EDTA’l1); Hemogram, Retikiilosit, Hiicre Sayimi ve periferik
yayma testleri calisilir.

- Tam kan mor veya pembe kapakli K2 EDTA’l1 tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde piht1 olugsmamasi
icin kan aliir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt ist edilerek karistirtlir. Calkalama isleminden
kesinlikle kacinilmalidir. Nazikce alt iist edilmelidir. Bu islem hemolize neden olacagindan hatali
sonuclarin ¢ikmasina neden olur.

- Kan alim1 esnasinda kanin tiip tizerindeki isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.

- Kan tam olarak tiip iizerindeki isaretli ¢izgiye kadar alinmamis veya tiipiin icerisinde piht1 olugsmus
ise yeniden 6rnek alinmalidir.

- Tiliplerin lizerine yapistirilan etiketlerin diizgiin ve kanin goriilmesini engellemeyecek sekilde
olmasina dikkat edilir.



2.2.1.2 Mavi Kapakl Tiip (Sitrath):

PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer, Koagiilasyon Faktorleri ve inhibitorleri(FII, FV, FVII, FVIII, FIX,
FX, EXI, EXII, FXIII), Kollajen-ADP, Kollajen-Epinefrin, Protein C, Protein S, ATIII, TT, Lupus
Antikoagiilani, VWF:Ag ve VWF:RiCoF, AntifaktérXa, PLT agregasyon-Sekresyon Mixing ve
Reptilaz ¢aligilir.

- Kan 6rnegi sodyum sitrat iceren mavi kapakli tiiplere alinir.

- Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki olmamalidir.
Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.

- Kan Orneginin sodyum sitrat ile karigabilmesi ig¢in tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi saglanmalidir.
Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir. Nazikge alt {ist edilmelidir. Bu islem hemolize neden
olacagindan hatali sonuglarin ¢ikmasina neden olur.

- Alinan kan 6rnegi 3500 x g’de 10 dakika santrifiij edilerek trombositten fakir plazma elde edilmelidir.
Daha diisiik santrifiij hizt ve zamaninda trombositler plazmada kalarak F-IV’ii plazmaya verirler ve
pihtilagma analizinin yanlis ¢ikmasina yol agabilirler.

- Tliplerin iizerine yapistirilan etiketlerin diizgiin ve kanin goriilmesini engellemeyecek sekilde
olmasina dikkat edilir.

2.2.1.3 Siyah Kapakh Tiip (Sitratlh):
Siyah Kapakli Tiiplerle (Sitratl1); Sedimantasyon testi ¢aligilir.

- Kan 6rnegi siyah kapakl tiiplere isaretli ¢izgiye kadar alinir.

- Tiip kan 6rneginin sitrat ile temasi i¢in 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilir.

- Calkalama isleminden kesinlikle kacinilmalidir. Nazikge alt tist edilmelidir. Bu islem hemolize neden
olacagindan hatali sonuglarin ¢ikmasina neden olur.

- Siyah kapakl1 sedim tiipleri ince ve uzun tiiplerdir. Bu tiipleri direkt olarak cihazlarina konuldugu igin
cokelmenin okundugu optik okuma alanma (tiipiin kan alma g¢izgisinin altindaki kisim) etiket
yapistirilmaz, yazi yazilmaz.

2.2.1.4 Yesil Kapakh Tiip (Heparinli):
Yesil Kapakli Tiiplerle (Heparinli); G6PDH,Osmotik Frajelite, Otohemoliz, testleri ¢aligilir.
- Kan 6rnegi tiiplerde isaretli ¢izgiye kadar alinir.
- Tiip kan 6rneginin heparin ile temasi i¢in 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilir. Calkalama isleminden
kesinlikle kaginilmalidir. Nazikge alt iist edilmelidir.
- Tiplerin tizerine yapistirilan etiketlerin diizgiin ve kanin goriilmesini engellemeyecek sekilde
olmasina dikkat edilir.
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Mor veya pembe Mavi Kapakli Tiip Siyah Kapakl1 Tiip Yesil Kapakli Tiip
kapakli tiip (EDTA’l) (Sitratl) (Sitratl) (Heparinli)

Hematoloji Laboratuvarinda kullanilan tiipler

2.2.2. KAN ORNEKLERININ ALINMASI:
2.2.2.1 Acil Servis ve Yatakli Birimlerde:

Kliniklerde hastalarin numuneleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HBY S'ne girildikten sonra
testlere gore numune kabi1 se¢imi yapilir. Tiiplere barkod etiketi yapistirilir. Barkot etiketleri cihaz
kodu kapagin hemen altindan baglayacak sekilde yukaridan asagiya dogru ve tiipiin i¢indeki kanin
goriilmesini engellemeyecek sekilde diizgiin olarak yapistirtlir. Damar yolu acik hastalarda kan alma
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i¢in hastanin diger kolu kullanilir. Alinan numuneler bekletilmeden oncelikle pnomotik sistem ile
pnomotik sistemin olmadigi ya da arizali oldugu durumlarda bir personelle laboratuvara gonderilir.

2.2.2.2 Polikliniklerde:

Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS'e kayd: yapilip barkot verildikten sonra kan alma
biriminde tiipleri hazirlanir ve kanlar1 alinir. Hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacagi ve sonuglarini
nereden alabilecegi bilgileri verilir.

YANLIS | DOGRU

WME AR

YANLIS | YANLIS | YANLIS | YANLIS Y.—\NI;IS YANLIS | YANLIS | YANLIS | YANLIS DOGRU DOGRU

Tiiplere yanhs yapistirilan barkot 6rnekleri

2.2.3 KAN ORNEKLERI ALIM KURALLARI:

- Hasta en az 15 dakika kadar rahat bir pozisyonda olmalidir. Kol omuz hizasinda diiz durmalidir.

- Fistiil, damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarli bolgeler,
hematom, kan transfiizyonu ile IV s1v1 tedavisi uygulanan kolda iist seviyeler zorunlu kalinmadikga
vendz kan alimi i¢in uygun degildir.

- Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle biikiilmemelidir.

- Hem genis hem de yiizeye yakin damar secilmelidir.

- Hastaya IV inflizyon yapiliyorsa infiizyona 5 dakika ara verildikten sonra veya miimkiinse diger
koldan kan alinmalidir. Mayii takili koldan alinan kanlarda CBC grubu testlerde, olusan diliisyon
nedeni ile ¢ok diisiik sonuglar ¢ikar. Hemostaz grubu testlerde ise sonuglarin daha uzun ¢ikmasina
neden olur.

- Turnike, kan alinacak damardan yaklasik 10 cm yukari baglanir. Turnike kolda 30 saniyeden fazla
sikili kalmamalidir. 6 dk’dan uzun siire turnike uygulanmis olan koldan alinan kanlarda CBC
parametrelerinde, 6zellikle eritrosit, hemoglobin ve 16kosit parametrelerinde hatali sonuglarin
¢ikabilecegi unutulmamalidir.

- Turnike ignenin basaril1 bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.

- Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne c¢ikarildiktan sonra yavasca ve tilip
kenarindan kaydirarak tiipe bosaltilmalidir.

- Once katki maddesiz, sonra katki maddeli tiiplere kan alinmalidir.

- Aclik gerektiren testler i¢in 8-12 saat aglik gerekir.

- [lag tedavisinin siirdiigii durumlarda 6rnegin alinmasi sabah ila¢ alimindan énce yapilmalidir.

- Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Yatar pozisyondan dik pozisyona
gecen bir hastadan alinan kanda eritrosit, 16kosit ve hemoglobin parametrelerinde hatali sonuglar
cikabilir.

- Igne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.



- Enjektor ile kan aliniyorsa kanin tiipe basingla bosaltilmasindan kaginilmalidir. Vakumlu tiip hacmi
kadar kan1 kendisi vakumlayacaktir.

- Antikoagiilan iceren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar dolmasina
ozellikle dikkat edilmelidir.

- Antikoagiilan iceren tiiplere kan alindiktan sonra tiip yavasca alt iist edilerek 6zenle karistirilmalidir.

- Calkalama isleminden kesinlikle ka¢inilmalidir. Nazikge alt iist edilmelidir. Bu islem hemolize neden
olacagindan hatali sonuclarin ¢ikmasina neden olur.

- Tiipten tlipe kesinlikle kan aktarmasi yapilmamalidir. Bu islem kanin antikoagiilan ile karisim oranini
etkileyerek sonuglarin hatali ¢itkmasina neden olacaktir.

- Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitrat plazma 6rnegi en geg 1 saat igerisinde santrifiij edilmelidir. Bu
nedenle etiket iizerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

- Ozellikle koagiilasyon tetkikleri icin kan alirken Risk degerlendirilmesi yapildiktan sonra kumadin
tirevi antikoagiilan kullanan hastalarda 2 hafta, heparin kullananlarda ise kan almadan 2 giin 6nce
tedavi kesilmelidir.

- Heparin kullanan hastalarda ise bir sonraki dozdan 1 saat 6nce numune alinmalidir. Heparin verilen
koldan kan alinmamalidir.

—| -
YANLIS |[YANLIS |YANLIS |DOGRU
Mor Kapakh (EDTA’l)

YANLIS [YANLIS |DOGRU

Siyah Kapakh (Sitrath)

ol oml T

YANLIS [YANLIS |[YANLIS |YANLIS [DOGRU
Mavi Kapakl (Sitrath)

Tiiplere alinan kan miktarlarinda yapilan yanhslar

2.2.4 KAN ORNEKLERININ KORUNMASI:

Kan alimi1 sonrasinda numune direk olarak giines 15181 almayacak sekilde oda 1sisinda 20-25 dakika
kadar bekletilir. Sitratli kan ve EDTA’ll kanlarin uzun siire bekletilmesi, Ornekteki elektrolit
konsantrasyonlarinda, enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve pihtilasma parametrelerinde cesitli
degisikliklere yol agar.

2.2.5 KAN VERMEDEN ONCE DIKKAT EDILECEK KONULAR:
- Hematolojik laboratuvar tetkikleri igin 10 — 12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi,
- Tetkik i¢in hastanemize gelmeden Once agir ve zorlayici egzersizden kaginilmasi,
- Kan vermeden 6nce yarim saat kadar dinlenilmesi
- Gece saat 23:00°den sonra su harig¢ hicbir sey yenilip igilmemesi
- Diizenli kullanilan ilaglar var ise hekime danisilmasi gerekmektedir.



BOLUM-3 KANLARIN AYRISTIRILMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

3.1 KANLARIN LABORATUVARA TRANSFERI:

- Laboratuvarimiza gorevli personel haricinde girisler yasaktir. Test 6rneklerinin teslimi ve diger
bagvurular laboratuvar girisindeki numune kabul birimine yapilmaktadir.

- Polikliniklerden ve yatakli birimlerden alinan tiim kan ornekleri testlere goére barkod etiketleri
yapistirilmis uygun tiiplerde, Pnomatik sistem araciligi ile 4. Kat istasyonuna bekletilmeden
gonderilmelidir.

- Pnomatik sistem 4. Kat gorevlileri gelen kanlar1 ayirarak numune kabulleri yapildiktan sonra ilgili
laboratuvarlara ulastirirlar.

- Acil istenen testler i¢in alinan 6rnekler olabilecek en hizli sekilde laboratuvara gonderilir.

- Rutin isteklerde EDTA’1 tiiplere alinan kanlarin ideal olarak 2 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmasi
gereklidir. EDTA’l1 kanlar oda 1sisinda 6 saat, buzdolabinda 24 saat stabildir. Uzun siire (oda 1s1sinda
6 saatten fazla ya da 2-8 °C’de 24 saatten fazla) bekletilmis EDTA’l1 &rneklerde eritrositler siser ve
morfolojilerini kaybederler.

- Rutin isteklerde mavi kapakli “SITRATLI” tiiplere alinan kanlar ise 1 saat i¢inde laboratuvara
ulastirilmast gereklidir. Sitrath kanlar 1 saat i¢inde santrifiij edilmelidir. Santrifiij edildikten sonra
oda 1s1s1nda 4 saate kadar stabildir. Uzun siire (oda 1s1sinda 4 saatten fazla ya da 2-8 °C’de 24 saatten
fazla) beklemis Sitratli plazmalarda INR sonucu olumsuz etkilenir.

- S1vi numunelerini igeren tiipler sporlara dizilerek laboratuvara transfer edilmelidir.

- Personel ile génderilen 6rnekler laboratuvar numune kabul sekreterligine teslim edilir.

- Agregasyon testleri i¢in alinan Orneklerin sarsilmadan ve calkalama yapilmadan c¢ok dikkatli bir
sekilde laboratuvara personel ile génderilmesi gerekmektedir. Bu testlerin 6rnekleri pnomatik sistem
ile gonderilmez.

- Acil serviste alinan kanlar testlere gore barkod etiketleri yapistirilmis uygun tiiplerde, pnomatik
sistemle direkt olarak laboratuvarimiz istasyonuna gonderilir.

3.2 NUMUNE KABUL VE RET KRITERLERI:
3.2.1 Kabul Kriterleri:

- Testlere uygun vakumlu tiiplere veya uygun kaplara alinmis olan numuneler kabul edilir.

- Hemolizli olmayan numuneler kabul edilir.

- P1ihtil1 olmayan numuneler kabul edilir.

- Yeterli miktarda alinmis olan numuneler kabul edilir.

- Her bir numune icin hastane otomasyon sistemine yeni girilen ve yeni barkod etiketi basilmis
numuneler kabul edilir.

- Barkod basimi ile numune kabulii arasindaki siire 30 dakikay1 gegmemelidir.

- Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, tiipiin kendi etiketinin tizerine denk gelecek sekilde diizgiin
yapistirilmis olan numuneler kabul edilir.

3.2.2 Ret Kriterleri:

- Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek taniminin yapilmadig, hatali yapildig: veya istem formu
ile 6rnek kabindaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz.

- Barkodu olmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez.

- Sistem arizas1 oldugunda, servis sorumlusunun laboratuvari bilgilendirmesi halinde sadece acil testler
caligilir.

- Testlere gore uygun tiiplere alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez. Hemogram testlerinde
hem hiicre morfolojisini ve hem de hiicresel igerikleri en 1y1 koruyan antikoagiilan EDTA’dir. Diger
antikoagiilanlar, hemogram testinde, 1okositlerde ya da trombositlerde kiimelesmeye, l6kosit
sitoplazmalarinda vakuol olusumuna neden olabilirler. Koagiilasyon testlerinde ise en ideali sitrattir.
Diger antikoagiilanlarin, koagiilasyon testlerinde trombosit agliitinasyonuna neden olarak yalanci
trombositopeni olusturup test sonuglarinin hatali ¢ikmasina neden olabilecegi unutulmamalidir.

- Hemolizli kanlar laboratuvara kabul edilmez. Hemolizin artmasmin koagiilasyon sonuglarinin
uzamasina ve eritrositlerin par¢alanmis olmasi nedeniyle de hatali kan sayim sonuglarina neden
olacagi unutulmamalidir.



- Lipemik, ikterik numuneler geldiginde HBY S’nin agiklama kisminda belirtilir. Lipemik 6rneklerde
Hgb ile interferansa girmesi nedeniyle hatali yiiksek Hgb sonuglarinin ¢ikmasina neden olur, ayrica
hemostaz testlerinde bazi faktorlerin aktivitesinin artmasi veya ¢okelmesi nedeniyle hatali sonuglarin
¢ikmasina neden olur.

- Tiip i¢indeki numune miktar1 yeterli degilse numune kabul edilmez. Tiiplerin iizerlerindeki kan alma
seviye isaretlerinin tiip i¢erisindeki antikoagiilan madde miktarina gore ayarli oldugu ve bu seviyenin
altinda veya iistiinde alinan kanlarin hiicrelerinde hipertonik ya da hipotonik ortamdan kaynaklanan
hasarin olusabilecegi unutulmamalidir. Ayrica yetersiz kanlarin cihazlarda ¢aligilmasi sirasinda kanla
birlikte havaninda aspire edilece§i ve bunun hatali sayim sonuglarina neden olacagr da
unutulmamalidir.

- Pihtil1 numuneler kabul edilmez. P1iht1, fibrinlesmenin etkisiyle etraftaki hiicrelerinde i¢ine alinarak
olusan bir kiimedir. Tiim parametrelerde hatali sonuglara ve daha 6nemlisi analizdrlerin kanallarinin
tikanmasina neden olur.

- Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez.

- Onerilen siirelerin disinda bekletilmis 6rnekler laboratuvara kabul edilmez.

- Bir baska materyalle kontamine 6rnekler (heparin bulagsmis sitratli kan gibi) reddedilir.

- Ret sebebi HBY S’nde ilgili 6rnegin kayitlarinin agiklama kismina belirtilir.

3.3 KANLARIN AYRISTIRILMASI VE SAKLANMASI:

- Normal mesaide, laboratuvar numune kabul sekreterleri tarafindan, gelen 6rneklerin kabulleri yapilir
ve pnomatik ¢aligsanlariyla laboratuvara gonderilir. Laboratuvarda tiiplere ve testlere gore ayrimi
yapilarak calismaya gegilir. Gece mesaisinde, pnomatik ¢alisanlar1 kanlari1 laboratuvara getirir ve
ndbetei teknisyen tarafindan orneklerin kabulleri yapilir. Numune kabuliin yapildig: saat, 6rnegin
laboratuvara giris saati olarak kabul edilir ve ¢aligma siireci bu saatten itibaren baslar.

- Numune Kabulii yapilan 6rnekler, laboratuvar teknisyenlerince cihazlara ve testlere gére gruplanir.

- Testlere gore gruplanmis kanlar, Numune Kabul Kriterleri’ne gore uygunlugu kontrol edilir. Uygun
olmayan orneklerin ise HBY'S programi iizerinden de reddi gergeklesir.

- Test oOrnekleri laboratuvara gelince, Laboratuvar Bilgisayar Sistemine girisi kontrol edilir.
Laboratuvar Bilgisayar Sistemi’nden yapilan test isteklerine bakilarak 6rnek kabinin uygunlugu,
ornek miktar (tiipteki isaretli ¢izgiye kadar alinip alinmadigi), pithtilagma, barkodlama vb. kontrolii
yapilir.

- Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada galisilacak testler ig¢in olanlar santrifiij edilir.
Santrifiij siiresi ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir.

- Santrifiij sonras1 hemolizli, asir1 lipemik ve ikterik olan drnekler ¢alisilmaz. HBY S’nin hasta sonug
sayfasina numune ret sebebi belirtilir.

- Biriktirilerek ¢alisilan ya da ertesi giine birakilmasi gereken GO6PD testlerinin disindaki tiim 6rnekler
hemen ¢alismaya alimirlar.

- Bekletilerek ¢aligilan testlerimizde drnekler santrifiij edildikten sonra plazmalar: ayrilarak -20 °C de
derin dondurucularda saklanirlar. Calisilacag giin oda 1sisina getirilirler.

- G6PD testinde ertesi giine birakilmasinin gerektigi durumlarda kan, 2 - 8 °C buzdolabinda kan olarak
saklanir. Ertesi giin test calismasi yapilir.

- Test calismalar: tamamlanan ornekler bir sonraki mesainin ortalarina kadar oda 1sisinda
bekletildikten sonra t1bbi atik kaplarina atilarak imha edilirler.



BOLUM-4 TEST CALISMA

4.1 ANALIZ:

Cihazlar1 kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin genel kontrolii ve “internal kalite kontrol”
calismalar1 gerceklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta ornekleri ¢alisiimaya
baslanir. Sonuglar “gecersiz” olarak degerlendirilirse ¢aligma baslatilmaz ve cihaz ile ilgili bakim ve
kalibrasyonlar gergeklestirilir. Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra, hasta 6rnekleri calisilir.
Cihazlar, tamamladig1 analizlerin sonuglarini otomatik olarak Laboratuvar Bilgisayar Sistemine
gonderir. Laboratuvar Bilgisayar Sisteminde hastalarin tiim sonuglar1 toplanir, bu sonuglar
degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan sonuglarin, sebebi arastirilarak
(numunenin miktar1, goriiniimii, daha 6nceki sonuglari ile uyumu vb) gerekirse yeniden ¢alisilir. Acil
ornekler oncelikli olarak hemen ¢alisilir sonuglart onaylanir. Panik degerde c¢ikan test sonuglarinda,
analiz stireci gozden gegirilir ve gerekirse test tekrarlanir. Test sonucu hastanin klinigi ile
ortiismiiyorsa ya da bir uyumsuzluk tespit edilmisse hastadan yeni 6rnek istenerek analiz tekrarlanir.

4.2 TESTLERIN SONUC TESLIM SURELERI:

Merkez Hematoloji Hemostaz Laboratuvarinda, cihazlarindan ¢ikan sonuglar bilgisayar ortaminda
laboratuvar teknisyeni tarafindan kontrol edilerek test sonuglarinin alt onaylari yapilir. Teknisyen
tarafindan alt onay1 yapilan test sonuclari sorumlu uzman tarafindan kontrol edilerek onaylanir ve
HBYS’ne aktarilir. Boylece testi isteyen hekim, sonuclar1 kendi bilgisayar ekranindan gorebilir,
istenirse test sonuglari rapor halinde de alinabilmektedir.

MHHL ’nda ¢alisilan tiim testlerin sonuglarinin, sonu¢lanma siireleri HBY S’nde tanimlanmistir. Bu
stireler 4.4.1-2-3 ve 4.4.4 tablolarinda gosterilmistir. Testlerin sonuglari, numune kabul isleminden
sonras! i¢in tanimlanan siireler igerisinde ¢ikarilmaktadir. Laboratuvarimizda testlerin sonuglanma
stireleri, diizenli araliklarla analizleri yapilarak siirekli olarak takip ve gozlem altinda tutulmaktadir.

Laboratuvarimizda, sadece HBYS iizerinden acil olarak kaydi yapilmis ve acil galigmasi olan
testlerimizde acil galismasi yapilmaktadir. Acil istenen testlerin sonuglari, CBC grubu i¢in 60 dakika,
Rutin Koagiilasyon testleri i¢in 2 saat iginde istemi yapan doktora iletilir.

“ACIL” ¢calismasi olan testlerimiz;

TEST ADI NORMAL CIKIS SURESI (DK) | ACIL CIKIS SURESI (DK)
PTZ (Protrombin Zamant) 180 120
aPTT 180 120
Fibrinojen 180 120
D dimer 180 120
Koagiilasyon (1:1 Miks) Testi 180 120
Tam Kan Sayimmi (Hemogram) 120 60
Tam Kan Sayimmi (Hemogram)(Kok Hiicre) 120 60
Retikiilosit Sayimi1 120 60
Hiicre Sayimi (Viicut Stvilarr) 120 60

Laboratuvar sonug¢ verme siireleri ariza, otomasyon problemleri veya olabilecek diger sorunlarda
degisebilir.

4.3 TESTLERIN REFERANS ARALIGI:
Testler i¢in belirtilen referans araliklar1 Uluslararasi standartlara uygun standart araliklaridir. Yas ve
cinsiyete gore ayrimi yapilmis olarak, sonug raporlarinda ve HBYS’de gosterilmektedir.
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4.4 LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

4.4.1 Acil Calismas1 Olan ve 24 saat Caln

silan Testler;

SONUC
CIKMA NUMUNE
- : NUMUNE | NUMUNE :
TEST BARKOD | CALISMA SURESI N MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS i
KODU TEST ADI ETIKETI TARIHI (Kanlar G%’;?}é'ﬁi gxs:jsl/ (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara i¢in)
ulastiktan sonra)
Tiip
- EDTA’I1 tizerindeki
Acil istekler 60 .
TAM KAN . X . . Kan (Mor | kan alma Merkezi . Sonug Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, akut ve kronik
380073 | SAYIMI CBC Hergin24 | dk; Rutin Her giin 24 Kapakli) 1 | seviye Otomasyon Tam thma“k Kan raporunda enfeksiyonlar, ameliyat dncesi vb. durumlarda kullanilir.
saat istekler 2 Saat saat - ) . Sayim Cihazi S - P
(HEMOGRAM) sonra adet tiip isaretine Programi belirtiliyor. Hastanin genel saglik durumu hakkinda bilgi verir.
gereklidir | kadar
alinmalidir.
Tiip T i o
o EDTA’] iizerindeki Retikiilositler, kemik iliginden periferik dolagima
Lo . Acil istekler 60 Kan (M Olr Ezﬁr;?mz ! Merkezi Sonu salinmis immatiir gekirdeksiz eritrositlerdir. Eritropoezi
RETIKULOSIT Her giin 24 dk ; Rutin Her giin 24 - Tam Otomatik Kan N artirdig1 durumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda
385666 RET . Kapaklr) 1 | seviye Otomasyon . raporunda S . ;
SAYIMI saat istekler 2 Saat saat det tii ) ) P Sayim Cihazi belirtili retikiilosit say1s1 artarken, aplastik anemi, renal
sonra adet tup Isaretine rogrami elirtiliyor. hastaliklar, kronik hastalik anemisi, megaloblastik ve
gereklidir | kadar demir eksikligi anemisinde retikiilosit say1s1 diiger
alinmalidir.
Tiip Tam Otomatik
EDTA’lL | tizerindeki Yayma Yapma
i i Kan (Mor | kan alma P.Y. preparatlar Cihaz1 veya manuel .
380080 PERIFERIK PY Her giin 24 3 Saat sonra Her giin 24 Kapakli) 1 | seviye "-1" Sonug ¢ Hazirl Degerlendirm | Eritrosit, Lékosit ve Trombosit morfolojisinin
YAYMA saat saat apakil Seviye verme preparat Hazirama, | o yorm degerlendirilmesinde kullanilr.
adet tiip | isaretine Ginitesinden otomatik cihazda
gereklidir | kadar Wright — Giemsa
alinmalidir. boyama
LUTFEN
DIKKAT!!..Basta
Tip notrofiller olmak
HUCRE SAYIMI . Acil istekler 60 }E;T(/;A(l)lr Egre]r;lrizkl Siz.lil;’:::ﬁzllizz Merkezi Sonu Kan diginda, beyin-omurilik sivis, serdz sivilar ve
388365 | (VUICUT HUCRE | Her giin 24 dk ; Rutin Her giin 24 Kapakli) 1 | seviye huzl Otomasyon Tam Otomatik Kan ra orfmda sinoviyal sivi gibi farkli viicut sivilarindaki hiicrelerin
( SAYIMI | saat istekler 2 Saat saat apakt seviye 11a Y Sayim Cihazi porur sayilmasi ile inflamasyon, enfeksiyon, travma gibi
SIVILARI) sonra gzcrlz:(ﬁg: ; ;(s:é::me EOIZUIm?IanEldaI} Program belirtiliyor. durumlarda ayrici tani desteklenir.
olay, 6rneklerin
almmalidir. | ¢ok cabuk bir sekilde
laboratuvara
ulastirilmalidir.
Tip B}Jl:gl;!!..swece Kan disinda, beyin-omurilik 6z svil
H sinoviyal s1vi g1b1 1arkii vucut sivilarindaki hucrelerin
389514 SAYIMI CBC Her giin 24 dk ; Rutin Her giin 24 ]I;(:naf(’\llll)og IS(:CI alema disindaki viicut O?gﬁ:gszén Tam Otomatik Kan rsaonourfmda sayilmast ile inflamasyon, enfeksiyon, travma gibi
(HEMOGRAM) saat istekler 2 Saat saat 5 © ti . yt swvilarmin (Ki, P Y Sayim Cihazi b FI) Tl durumlarda ayirict tant desteklenir. Ayrica Kemik iligi,
(KOK HUCRE) sonra & ek;}g? Eaée mne Aferez, BOS, Periton rogrami elirtiliyor. Aferez Uriinii gibi drneklerin galisilmastyla yapilacak
gereklidir aﬁnfr:alldlr vb) caligmasinda islem ve tedavi planlamasi yapilabilir.
" | kullanilir.
PT, Temel olarak faktor VII ve doku faktoriinden faktor
Xa olusturabilme kapasitesini 6l¢mektedir. Genellikle
oral antikoagiilan tedavisinin izlenmesinde kullanilir.
. LUTFEN Yenidogandahemorajik hastalik, intestinalreabsorbsiyon
. ?UP' .| DIKKAT!!..Komadi bozukluklari, karaciger hastaligi, fibrinoliz,
| s | s | |
PROTROMBIN Hergiin 24 | 2Saat;Rutin | Her giin 24 i hastalarda tedavi 2 Koagiilometrik (tam ¢ - oral antikoagtitan kullanim, faktor eksikligl,
380099 KOA t istekler 3 Saat t Kapakli) 1 | seviye hafta. henarin Otomasyon tomatik cihazlarda) raporunda dolagimdaki inhibitérler nedeniyle olabilir. Eger PT
ZAMANI (PTZ) saa stekie aa| saal tiip isaretine aita, hepal - Programi otomatik cihazlarda belirtiliyor. uzamast vitamin K eksikligine bagl ise vitamin K
sonra gereklidir. | kadar kullaniminda ise 2 yiiklenmesinden 12- 24 saat sonra PT normal veya daha
alinmaldir. | 892 onceden diisiik seviyelere iner. Karaciger disfonksiyonu, vitamin

kesilmelidir

K eksikligi, varfarin kullanimi, DIC, heparin, hiiridin,
spesifik faktor inhibitdrleri ve lupusantikoagiilanlart
kazanilmis neden iken FVILILV,X, veya fibrinojen
eksikligi herediter nedenler arasinda yer alir.
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SONUC

TEST BARKOD | CALISMA glljlg\lggl NUMUNE | NUMUNE ?/ILIJIQATLZIA'\IIS UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS i
KODU TEST ADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar KABUL | TURU/ | foirip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara GUNLERI SAYISI igin)
ulastiktan sonra)
LUTFEN APTT intrensekkoagiilasyon yolunun (faktor XILXLV,
Tiip DIKKAT!!..Hasta {Xi_?rar'l_'masu}dat lijullgn_llzfu: ie_g_el;)ir k(;_algi'iAlasByon
. . Sitratli K: 0 indeki er h . estidair. Reparin tedavisini takiot, nemortili A,
aPTTﬁAKTIVE Acil |Stek|(?|' ! Ei/l;vi an E;ﬁr;lmea ! ilglffanf}?sslize bir Merkezi Sonug taramasinda kullanilir. Eger PT normal ise Faktor VIII,
388376 PARSIYEL KOA Her giin 24 'ZSaat ; Rutin Her giin 24 Kapakln) 1 | seviye sonraki dozdan 1 Otomasyon Koagul.omt'ztrlk (tam raporunda IX, XI ve XII‘de bozukluk gomlebl!lr: Bu faktorlerdei
TROMBOPLAST saat istekler 3 Saat saat . careti . P otomatik cihazlarda) belirtili normal ise prekallikrein ve HMW kininojen bozuklugu
IN ZAMANI sonra rup_ . isaretine saat once numuneA rogram elirtiliyor. ve dolagimda inhibitér olabilir. Uzamis aPTT; heparin ve
gereklidir. | kadar alinmalidir. Heparin antikoagiilan kullanim, faktor eksikligi,
alinmalidur. tullatlnlan kOhi]?in lupusantikoagiilan ve dolagan inhibitdrler nedeniyle
an alinmamalidir. olabilir.
Bir fibrin yikim iiriinii olan D-Dimer, fibrinin plazmin
. tarafindan yikilmas ile olusur. Derin ventrombozu,
Tip pulmoneremboli ve
- Sitratli Kan | tizerindeki dissemineintravaskiilerkoagiilasyonda, akut
) Her giin 24 ZASZI;’[ISIEE[SL Her giin 24 (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug miyokardenfaktiisiinde D-Dimer yiikselir. Operasyon
380109 | D DIMER KOA g . ! g Kapakli) 1 | seviye Otomasyon stome raporunda sonrast dénem, yara iyilesmesinde, kronik bobrek
saat istekler 3 Saat saat . ) . otomatik cihazlarda) s L - " .
t| isaretine Programi belirtiliyor. yetmezliginde, malignitelerde de D-Dimer yiikselebilir.
p 5 g y 1 1 lerd, bil
sonra gereklidir. | kadar Dolasan romatoit faktor varhginda yalanci pozitif
sonuglar olabilir. D-Dimer ve fibrin yikim tiriinleri
alinmalidir. ¢ y
koagiilasyon ve fibrinolitik sistemlerin aktive oldugu
durumlarda yiikselebilir.
Tiip Fibrinojen, trombin tarafindan fibrine dénistiiriilen bir
Al Sitrath Kan | iizerindeki plazma proleipi(%ir. Al(aracig('ger}df sentezlenir ve akut faz
cil istekler (Mavi Kan alma Merkezi Sonug reaktanidir. Fibrinojen eksikliginde PT, aPTT testlerinde
P Her giin 24 2Saat ; Rutin Her giin 24 - Koagiilometrik (tam uzama olur. D-Dimer yiikselmis hastalarda fibrinojen
380101 | FIBRINOJEN KOA saat istekler 3 Saat saat Kapz{kh) 1 .Se\”yt? OptomaSyon otomatik cihazlarda) Laqor{ulnda daha diisiik saptanir. Azalmis hepatik senteze bagl
sonra tup_ ) isaretine rogrami elirtiliyor. olarak karaciger hastaliklarinda, diizeyleri diiser, DIC’te
gereklidir. | kadar tilketimle fibrinojen azalir. Akut faz reaksiyonlari ve
alinmalidur. gebelikte fibrinojen artar.
Cihazda
calisilabilm
SITRATLI | 81 i¢in tip
KAN iizerinde
SEDIMANTASY Her giin 24 Her giin 24 (Siyah 1$'are't]1 iki Merkezi Ka]jndak] ¢okelmeyi Sonug inflamatuar hqstallkllzir, gkut ve kromk enfeksiyonlar,
380103 o SDM saat 2 Saat sonra saat Kkapakl) 1 | €781 Otomasyon optik olarak okuma | raporunda temporal arterit, maligniteler, romatoid hastaliklar,
N ap_lz“l“ D arasinda Programi (Otomatik Cihaz) belirtiliyor. otoimmiin hastaliklarin tan1 ve takibinde kullanilir
gereﬁﬁdir kalacak
miktarda
kan
alinmalidir
LUTFEN
Tiip DIKKAT!!.. Hasta
. Acil istekler 2 Sitrath Kan | iizerindeki | eger heparin
KOAGULASYO ) Her eiin 24 Saat - Rutin Her eiin 24 (Mavi kan alma kullantyor ise bir Merkezi Koagilometrik (tam Sonug Hastanin PT, aPTT uzamasini faktor yada inhibitor
388373 | N (1:1 MIKS) MIX g : ' g Kapakli) 1 | seviye sonraki dozdan 1 Otomasyon gtome raporunda kaynakli olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilr.
. saat istekler 3 Saat saat . ) . . otomatik cihazlarda) S P P
TESTI sonra tiip isaretine saat once numune Programi belirtiliyor. Inkiibasyonluyadainkiibasyonsuz galsilir.
gereklidir. | kadar alinmalidir. Heparin
alimmalidir. | kullanilan koldan

kan alinmamalidir.
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4.4.2 Aym Giin Calisilan ve Sonucu Aym Giin Cikan Testler;

SONUC
CIRMA NUMUNE | NUMUNE NUMUNE
TEST BARKOD | CALISMA SURESI - MIKTARI UYARILAR / SONUC ALMA REFERANS I
KODU TEST ADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar G%’;?i'ﬁi gxs:jsl/ (Herbir tip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
Hafta ii - . TUP . Lupus antikorlar1 }rombgtik olalylgr, }ekraflayan fetal
her giin Hafta ici Sitratl Kan tizerindeki . kayiplar, trombositopeni ve gesitli nérolojik
LUPUS LA g | ’ her giin (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (t Sonug bozukluklarla ilgilidir. Diger otoimmiin hastaliklar,
388384 | ANTIKOAGULA norma 2 Saat sonra saat Kapaklr) 1 | seviye Otomasyon toagut_(l)(m_ehl’l |( Zm raporunda maligniteler, enfeksiyonlar, bazi ilaglarin kullanimi
N TARAMASI (LUPUS) meslal ind 16:00’ya tiip isaretine Programi otomatik cihazlarda) belirtiliyor. sirasinda lupusantikoagiilanlari bulunabilir. Bu
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar hastalarda aPTT gibi fosfolipide bagimli in vitro
gahgilir. alinmalidir. pihtilagma testlerinde uzama olabilir.
far Tip Lupus antikorlar1 trombotik olaylar, tekrarlayan fetal
el byl s o N e LN
i = er gun avi an alma erkezi . . onue¢ ozukluklarla ilgilidir. Diger otoimmiin hastaliklar,
380111 ANTH?OAGULA LA norm-al 2 Saat sonra saat Kapaklr) 1 | seviye Otomasyon Koagiilometrik (tam raporunda maligniteler, enfgeksiyonla%, bazi ilaglarm kullanimi
N DOGRULAMA (LUPUS) mesai ) 16:00’ya tiip isaretine Programi otomatik cihazlarda) belirtiliyor. sirasinda lupusantikoagiilanlari bulunabilir. Bu
TESTI saatlerinde Kadar. gereklidir. | kadar hastalarda aPTT gibi fosfolipide bagimli in vitro
caligtlir. alinmalidir. pihtilagma testlerinde uzama olabilir.
Sitratli Kan
(Mavi
. Kapaklr) 1 | Tiip
E;,ft;ﬂfl Hafta igi tUP . tizerindeki . intrinsik nedenlere bagl plateletdisfonksiyonunda
KOLLAGEN normal ? her giin gereklldlr. kan_ alma Merkezi ) Sonug (glykoprotein 1 b, glykoproteinlib / I1la), vonWillebrand
383646 ADP PFA100 mesai 2 Saat sonra saat (Diger seviye Otomasyon Agregometrik raporunda hastaliginda ve trombositinhibe edici ajanlarin takibinde
saatlerinde 14:00’e agreganlard | isaretine Programi belirtiliyor. tarama testi olarak kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in
calistlr. kadar. a kladar " hastanin trombosit sayisinin >100.000 olmalidir.
istenmisse | almmalidir.
3 tiip
gereklidir)
Sitrath Kan
(Mavi
Hafta igi _ | Kepakip1 4 Tip
her giin, Hafta “1(31 t1113_ . tizerindeki . Intrinsik ne(_ienlere baglh plate_letdisfonksiyonun(?a
KOLLAGEN normal her giin gereklldlr. kan_ alma Merkezi ) Sonug (glykoprotein 1 b , glyko_p_rotgmllb_/ 'Ill_a), vonWlII_eprand
383386 EPINEPHRIN PFA100 mesai 2 Saat sonra saat (Diger seviye Otomasyon Agregometrik raporunda hastaliginda ve trombositinhibe edici ajanlarin takibinde
saatlerinde 14:00’e agreganlard | isaretine Programi belirtiliyor. tarama testi olarak kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in
calisihr kadar. a kadar hastanin trombosit sayismin >100.000 olmalidir.
: istenmigse | alinmalhdir.
3 tlip
gereklidir)
Tiip
Hafta igi Sill(‘ath Kan EZSY iflldeki ‘ Plazmaya trombin ekleyerek pihti olusumuna kadar
i - her giin Mavi an alma Merkezi .. . Sonug egen siire l¢iilmektedir. Hipofibrinojenemi,
380110 TROMBIN CHEMA Haﬁa«lgl 2 Saat sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon Koagilometrik (tam raporunda iisﬁbrinojenemi benzeri ﬁbrﬁqojen bojzukluklarmda,
ZAMANI (TT) her giin 16:00’ya tiip isaretine Programi otomatik cihazlarda) belirtiliyor. heparin benzeri antikoagiilanlarm varligmin belirlenmesi
kadar. gereklidir. | kadar ve streptokinaz tedavisinin takibinde kullanilir.
alinmalidir.
. Tiip
i hHaﬁa..lcl Hafta ici Sitratli Kan | tizerindeki
TROMBOSIT er g“;" her giin (Mavi | kan alma Merkezi Sonug
380621 | AGREGASYON AGRE nmoersrz? 2 Saat sonra saat Kapakli) 3 | seviye Otomasyon Optik agregometri raporunda Trombosit fonksiyon bozukluklari tanisinda kullanilir.
PANELI saatlerinde 14:00’e tip isaretine Programi belirtiliyor.
lisil kadar. gereklidir. | kadar
canstr alinmalidir.
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SONUC

TEST BARKOD | CALISMA glIJKRl\élgl NUMUNE | NUMUNE ?/ILIJIQATLZIA'\IIS UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS
KODU TEST ADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar G%’;?i'ﬁi gxs:jsl/ (Herbir tip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
. Tip
i Eafta"lg:l Hafta igi Sitratli Kan | tizerindeki
TROMBOSIT nzrr rﬁ:? her giin (Mavi kan alma Merkezi Sonug
388397 | SEKRESYON AGRE mesai 2 Saat sonra saat Kapakli) 3 | seviye Otomasyon Spektrofotometrik. raporunda Trombosit fonksiyon bozukluklari tanisinda kullanilir.
PANELI saatlerinde 14:00’e tiip isaretine Programi belirtiliyor.
lisil. kadar. gereklidir. | kadar
sanstir alinmalidir.
Bazi yilan zehirleri trombin gibi aktivite gostererek
o Tiip fibrinojeni fibrine ¢evirir. Bu etki trombinden farkl
Eaﬁa 161 Hafta ici Sitrath Kan | iizerindeki olarak heparinden etkilenmez, dolayistyla heparin
. er giin, . . . tedavisi altindaki hastalarda trombin zamani yerine
383490 REPTILAZ CHEMA normfal 2 saat sonra hesraitm Kzfplzﬂai\llll) 1 Is(s\r)i;:ema Omﬁ’:ia(:;(l)n Koagﬁl.omt'ztrik (tam I’Saopr:)l:'fmda kgllanllabilir. Test i¢in ABothropsatroxzehiri kullanilir.
ZAMANI mesal 16:00° i sareti P otomatik cihazlarda) belirtilivor Sitratli plazmaya eklenir ve fibrin olu$umuna_kad2_1r
saatlerinde o' ya up- Isaretine rogrami yor. gegecek siire hesaplanir. Normalde 15-18 saniyedir.
calislir. kadar. gereklidir. | kadar Hipofibrinojenemi, Disfibrinojenemi, Fibrin yikim
almmaldur. tiriinleri bulunmasi ve Paraproteinler bulunmast gibi
durumlarda reptilaz zamani uzar.
o Tiip Heparin AT III ile koagiilasyon faktor Xa ve
Hafta i¢i Hafta ici Sitrath Kan | iizerindeki trombininaktivasyonunu énemli 6lgiide
her gﬂ:l, her giin (Mavi Kkan alma Merkezi Sonug hizlandirmaktadir. Bu nedenle diisiik molekiil agirlikli
# normal . Koagiilometrik (tam heparin preparatlari terapotik etkili antikoagiilan
389370 | FAKTOR XA CHEMA mesai 3 saat sonra 1 6'5885 Kap ?kh) 1 seviye Optomasyon otomatik cihazlarda) Laq.orﬁr.]da preparatlari olarak kullanilmaktadir. Cesitli etkilere bagl
saatlerinde DU ya wp lsaretine rogramu elirtiiyor. olarak esit dozdaki heparinin etkisi hastadan hastaya
calisilir. kadar. gereklidir. :ﬁii:ahdlr degisebilmektedir. Bu testle yapilan tedavinin takibini

yapmak miimkiindiir
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4.4.3 Sonucu Cahsmanin Ertesi Giinii ya da Daha Geg¢ Cikan Testler;

SONUC
CIKMA NUMUNE
- ; NUMUNE | NUMUNE :
TEST BARKOD | CALISMA SURESI i MIKTARI UYARILAR / SONUC ALMA REFERANS -
KODU TESTADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar SRS | TS| (Herbirtip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
Hafta igi Cuma harig
her giin Hafta igi . B . o
normal Ayni giin saat her giin Tiip G6PDH eksikligine bagli h'El.Tlolltlk anemilerin ayirict
GLUKOZ 6 GLUKOZ mesai 16:00’dan sonra saat Heparinli | tizerindeki laI:llSlIlfif ku(lilfnl}{(lrclgemolﬁtl'k'atal_( snas}i_nda_lekn }Iashk
FOSFAT 6- saatlerinde 16:00’ya | Kan (Yesil | kanalma Merkezi Kramotoarafik Sonug emmlm erl( “g“ d P ;) la ";“fsme ;ak.lp) '11 (’.Sra i
380005 | DEHIDROJENAZ calisilir. *Saat 13:00°den kadar. Kapakli) 1 | seviye Otomasyon lotogratik, raporunda paralamriar. undan dofayi dolasimdaki entrositierde
: FOSFAT L . . . kolorimetrik S goreceli olarak yiiksek G6PD aktivitesi vardir. Akut
MIKT A.R DEHID gGun iginde | sonra ggle__nler C“uma‘ tup_ ) isaretine Programi belirtiliyor. dénem sirasindaki testler yanlis olarak normal sorug
TAYINI drnekler . vEI‘teSl gun giinleri gereklidir. | kadar verebilir. Birkag hafta sonra iyilesme déneminde testin
to;l)lamp tek | ogleden sonra ) 35::1)&(1)1 alinmalidir. tekrarlanmasi nerilir.
calisma :00’e
yapilir) kadar
Eritrosit frajilitesinin bozuldugu hastaliklarin tanisinda
Cuma i kullanilir. Eritrositlerin lizise ugramad I
uma. Cuma Tiip ullanilir. Eritrositlerin lizise ugramadan su alma
. | ginleri iinleri Heparinli | tizerindeki kapasitelerini gosterir. Hereditersferositozis,
. OSMOTI | harig hafta sun er parinti | peerinceid herediterstomatositozis, hemolitik anemiler, mekanik
. . - hari¢ Hafta | Kan (Yesil | kan alma - . . X - )
380085 OSMOTIK K i¢i her giin Ertesi giin ici her giin | Kapakh) 1 | seviye Laboratuvar Spektrofotometrik Degerlendirm | travmalar (6r. prostatik kalp kapak¢ig1) ve enzim
FRAJILITE FRAJELI | normal ogleden sonra | 16 0= £F pa Seviye Sekreterliginden | P | eveyorum | eksikliklerinde (6r. G6PD) osmotikfrajilite artmisken,
TETE mesai saa’ tp Isaretine hipokromik-mikrositik anemiler (6r. demir eksikligi
saatlerinde 16:00%ya gereklidir. | kadar anemisi, talasemi), karaciger hastaliklari, polistemiavera,
cahtlir. kadar. alinmalidir. splenektomi sonrasi ve leptositozisde ise osmotikfrajilite
azalmigtir.
Pazartesi .
’ . Tiip
Sali Pazartesi s . . .
i ! Heparinli dek
Carsamba Sali, P A ; Hereditersferositoz tanisi i¢in kullamnilir. Defibrine
: OTOHE iinleri 2 giin sonra Cargamba Kan (Yesil | kan alma Merkezi Sonug dilen kan steril kosullarda 37 d de 48 saat inkliib
383047 | OTO HEMOLIZ ; & ? ot ryame Kapaklr) 2 | seviye Otomasyon Spektrofotometrik. raporunda eci1en xan stert’ kosu'arda 2/ derecede 46 saat nkiube
MOLiZ | normal ogleden sonra giinleri . X X P belirtili edilir. Normal kosullarda ¢ok az hemoliz olur.
mesai 16:00’ya tip | 1saretine rogrami elirtiliyor. Hereditersferositoz belirgin bir hemoliz olusur.
saatlerinde kadar gereklidir. | kadar
' alinmalidir.
caligihr.
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4.4.4 Biriktirilerek Cahsilan Testler;

SONUC
CIKMA NUMUNE
- p NUMUNE | NUMUNE i
TEST BARKOD | CALISMA SURESI - MIKTARI UYARILAR / SONUC ALMA REFERANS -
KODU TEST ADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar G%’;?i'ﬁi gxs:jsl/ (Herbir tip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
Protein C, K vitaminine bagl olarak karacigerde
sentezlenir. Endotel yiizeydeki trombomodiiliin ile
.. trombinin birlesmesi sonucu protein C, aktive protein
LUTFEN C’ye doniisiir. Aktive protein C, Protein S yardimiyla F
Biriktirilir. . D_IKKAT!A!" Hasta Va ve FVIII a’nin prokoagiilan aktivitelerini inhibe
Yeterli - . Tup' .| eeer hepar{“ . ederek koagiilasyonun diizenlenmesine rol oynar. Tip I
saytya Hafta i¢i | Sitrath Kan | lizerindeki | kullaniyor ise te(_i_aVI, ) (kanditatif) ve Tip II (kalitatif) cksikligi mevcuttur.
) ulastlnca her giin (Mavi kan alma kan almadan 2 giin Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug Eksikligi tromboza neden olur. Akut trombozda tiiketime
380097 | PROTEIN C CHEMA2 normal 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye dnce: Komadin Otomasyon otomatik cihazlarda) raporunda bagli olarak diisiik bulunur. Vitamin K eksikligi, oral
mesai li :%O’ya tEFd_ Ii(saéetine :ﬁ;evi_ antikoagiilan Programi belirtiliyor. gz;ﬁ%i?;;:s::ﬁ%}:ﬁgggzzilsils(;fllclll;l?’rrl(;tein C diizeyi
. adar. erekliair. adar edavi
saatlerinde 9 almmalidir. | uygulayanlarda ise 2 diiser. Trombozdan sonraki akut dénemde tiiketime bagli
cahigilir hafta nce olarak disiik bulunur. Bu nedenle akut donem gegtikten
Kesilmelidir (6 ay sonra) olgiilmelidir. Faktor VIII yiiksekliginde, FV
Lieden mutasyonunda hatali olarak diisiik bulunur.
Lupusantikoagiilan varliginda ise hatali olarak yiiksek
bulunur.
Protein S, K vitaminine bagl olarak karacigerde
sentezlenir. Aktive PC ninkofaktoriidiir. % 60 C4b’ye
B e
N giilan aktiviteye sahiptir.
Biriktirilir. . DVIKKAT!'!" Hasta Konjenital PS eksikligi olan hastalarda tromboz riski
Yeterli o ) TUP_ | eeer heparl_n . artar. Lupusantikoagiilan varliginda, F VIII
saytya Hafta el Sitrath Kan izerindeki | kullaniyor ise teanL . yiiksekliginde, Protein S hatal olarak diisiik bulunur.
. ulasilinca her giin (Mavi kan_ alma kan almadan 2 giin Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug Akut trombozda tiiketime bagli olarak diigiik bulunur.
384069 | PROTEIN S CHEMA2 normal 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye énce: Komadin Otomasyon otomatik cihazlarda) raporunda Vitamin K eksikligi, oral antikoagiilan tedavi, heparin ve
:00” i i i tirevi anti i irtili ostrojen kullaniminda, karaciger hastaliklarinda, DIC ve
mesai 16:00’ya tip isaretine tiirevi antikoagiilan Programi belirtiliyor. Gstrojen 3 iger hastali 3
. kadar. gereklidir. | kadar tedavi cerrahi operasyonlarda Protein S diizeyi azalir.
saatlerinde alinmalidir. | uygulayanlarda ise 2 Trombozdan sonraki akut donemde tiiketime bagli olarak
calistlir hafta énce diisiik bulunur. Bu nedenle akut donem gegtikten (6 ay
Kkesilmelidir. sonra ) dl¢tilmelidir. Faktor VIII yiiksekliginde, FV/
Lieden mutasyonunda hatal1 olarak diisiik bulunur.
Lupusantikoagiilan varliginda ise hatali olarak yiiksek
bulunur.
LUTFEN
R DIiKKAT!!.. Hasta
$Iert|‘le(rtllirlllr. Tiip eger heparin
saytya Hafta j‘}i Sitrath Kan | tizerindeki | kullaniyor ise te(}avi, ) Konjenital ve akkiz protein S yetersizliklerinin
PROTEIN S lasil her giin (Mavi kan alma kan almadan 2 giin Merkezi Koagiil . Sonug saptanmasinda kullanilir. Protein S eksikligi diisiiniilen
ulagilinca . . P . oagiilometrik (tam PR . S e
380098 ANTOENT CHEMA2 normal 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye dnce: Komadin Otomasyon otomatik cihazlarda) raporunda durumlarda dncelikle serbest protein S antijeni 8lgiimii
J mesai 16:00’ya tip isaretine tiirevi antikoagiilan Programi belirtiliyor. yapilmast, eger bu test diisiik ¢ikarsa total protein S
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar tedavi antijeninin dl¢iilmesi dnerilir.
alinmalidir. | uygulayanlarda ise 2
galigilir hafta dnce
kesilmelidir.
APC trombin ile protein C ninproteolitik
. .. aktivasyonundan tretilir. APC-resistans1 APC ilavesini
Biriktirilir. Tiip LUTFEN . takiben hasta plazmasinin diisiik antikoagiilan cevabr ile
. Yeterli Haftaici | Sitrath Kan | iizerindeki DIKKAT!!..Komadi karakterizedir. Baslica faktor V Leiden mutasyonuna
AKTIVE saylya ..C : n tiirevi antikoagiilan : bagli olarak gelisen APC resistansinin arastirilmasinda
PROTEIN-C ulagilinca her giin (Mavi kan alma tedavi Merkezi Koagiilometrik (tam | S0MU¢ ram, i olarak kullanilir. Venoz
380833 CHEMA?2 3 14 giin sonra saat Kapaklr) 1 | seviye Otomasyon & ( raporunda tarama testi olarak kullanihir. Vengz ve
REZSTANSI normal g saal pa seviye uygulananlarda 4 otomatik cihazlarda) | F2POrY" arteryeltromboembolik hastalik hikayesi olan kisilerin
(APCR) mesai 16:00°ya tup_ . Isaretine tedavi, kan almadan Program belirtiliyor. degerlendirilmesinde kullanilir. Giivenilir bir APC-R
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar 2 giin dnce testi i¢in hastanin aPTT diizeyleri normal olmalidur.
calistlir almmahdir. kesilmelidir Lupusantikoagiilan varliginda, F VIII yiiksekligi, gebelik

ve oral kontraseptif kullaniminda yalanc1 APC resistansi
goriilir.
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SONUC

TEST BARKOD | CALISMA glIJKRl\lggl NUMUNE | NUMUNE ?/ILIJIQATL;L'\IIQIT UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS
KODU TESTADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar SRS | TS| (Herbirtip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
AT III pihtilagma sisteminde trombin, faktor IX a,Xa, XI
a,XII a’y1 inhibe eder. Etkisi heparinle ve heparin siilfatla
Biriktirilir. . artar. Eksikligi tromboza neden olmaktadir. Homozigot
Yeterli o . Tup' . eksikligi nadir olup yasamla bagdasmaz. iki tip eksikligi
saytya Hafta ici Sltzath Kan llizerlrlldekl ) vardir. Tipl (kanditatif), Tiplla,b,c (kalitatif). Akut
: : her giin Mavi an alma Merkezi . . Sonug trombozda tiiketime bagli olarak diisiik bulunabilir.
380107 ﬁ:\ITITROMBIN CHEMA2 zﬁ?_nﬂ;?ca 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon I(ft?);g:tﬂlo(néi:g;;?i?) raporunda Karaciger hastaliginda, nefrotiksendromda, DIC, L-

N 16:00’ya tiip isaretine Programi belirtiliyor. asparajinaz, heparin kullaniminda ATIII diizeyi diigiik
mesal ) kadar. gereklidir. | kadar bulunur. Kisisel veya ailesel trombolitik hastalik hikayesi
saatlerinde almmalidir. olanlarda heparin tedavisi yetersizliginde ATIII
gahgilir. seviyesine bakilir. Trombozdan sonraki akut dénemde

titketime bagli olarak diisiik bulunur. Bu nedenle akut
dénem gegtikten (6 ay sonra ) dlgiilmelidir.
Protrombin zamani ile ayn1 test olarak
degerlendirilmemelidir. Herediterprotrombin yetersizligi
R oldukga nadir goriilen bir koagiilasyon bozuklugudur.
B'“kt'_r'l”' Tiip Otozomal resesif gegis gosteren bu bozuklukta degisik
Yeterli Hafta ici Sitrath Kan | iizerindeki derecelerde kanamaya egilim vardir. Bu kisilerde PT ve
wosse | ene I < bergin | (Man | anls e | | S8 | LT e s s s €
FAKTORII HEMA normal gun sonra SaaE apa 0 seviye tomasyon otomatik cihazlarda) raporunca azaltir. Protrombin diizeylerini yiiksekligi ise protombin
mesai 16:00°ya tp Isaretine Program: belirtiliyor. genindeki bir mutasyon sonucu gelisebilmekte ve
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar tromboz riskini arttirmaktadir. Bu durumda hastada
calisilir alinmalidir. kardiyovaskiiler risk faktdrleri de bulunuyorsa myokard
enfarktiisii gelisme riski yiikselmektedir. %115
aktivitenin tizerindeki degerler risk olarak kabul
edilmektedir.
Biriktirilir. . Faktor V karacigerde ve retikiiloendotelyal sistemin
Yeterli o ) Tup_ . hisitiyositlerinde sentezlenir. Faktor V eksikliginde PT
saytya Haftai¢i | Sitrath Kan | lizerindeki ) ve aPTT testlerinde uzama olur. Gebelikte Faktdr V
. ulasilinca her giin (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug diizeyi artabilir. Akut karaciger yetmezliginde azalmis
380088 | FAKTOR V CHEMA § 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon gtome raporunda senteze, DIC te ise artmus tilketime bagli olarak Faktor V
normal 5 . X X otomatik cihazlarda) s LT L " Lo Lo

N 16:00’ya tiip isaretine Programi belirtiliyor. diizeyi diisiik bulunabilir. Faktor V diizeyi karaciger
mesal ) kadar. gereklidir. | kadar hastalig1 ile K vitamini eksikliginin ayiric tanisinda da
saatlerinde almmalidir. olarak kullanilabilir. Faktor V proteolitikinaktivasyonu
caligilir ¢ok duyarlidir ve 6lgiimlerde yalanci diisiikliikler goriiliir

Faktor VII eksikligi kanamaya egilimin artmasiyla
R karakterli otozomalressesif gecisli nadir goriilen bir
Blr'ktl_”“r' Tiip pihtilagsma bozuklugudur. Hasta bireylerde PT uzarken
Yeterli Haftaici | Sitrath Kan | iizerindeki APTT normaldir. Faktor VII eksikliginin diizeyi kanama
. flell:;l};?nca . her giin (Mi\l” kan. alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug d ;iﬂiomrl211‘:,;i?lgltrmgsfllé;l?alggrh\e;sézlllliz‘ikstSligrirlugscl: “
380089 | FAKTOR VII CHEMA normal 14 giin sonra saa'f Kapal )1 | seviye Otomasyon otomatik cihazlarda) raporunda hastalig ile K vitamini yetmezliginin ayirict tanisinda
mesai 16:00°ya mp_ . Isaretine Programi belirtiliyor. kullanilir. Ciinkii KC hastaliklarinda Faktor VII’nin yani
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar sira diger pthtilagma faktérleri de azalirken, K vitamini
cahigilir almmahdir. yetmezliginde Faktor V normal kalirken diger faktorler
azalir. Bu test igin Faktor V ve Faktor VII aktiviteleri bir
arada caligilir
sg::rtlli”“r' o Tap | LUTFEN = Karacigerde, endotelyalde sentezlenir. Intrinsek yol
sayiya Haftaigi | Sitrath Kan | iizerindeki | DIKKAT!!.. Risk biel'iaz:l%;fr f/’c C:ilol(:i Clmyza :/i;:lrlt‘ (E)Za ?;113012 rllrnslzoxi/'(::nui?al
o ulagilinca . her giin (Mavi kan. alma degerlendirilmesi Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug cksiiligindc X’e bzgh resesif gcg:ig;li hcmsofili A ’
380090 | FAKTOR VIII CHEMA normal 14 giin sonra saaE Kapz_l_kh) I | seviye yapildiktan sonra Otomasyon otomatik cihazlarda) raporunda hastaligina neden olur. aPTT uzar, PT normaldir. Faktor
mesai 16:00’ya tip isaretine heparin t(—:‘da\.{ISI'Z kan Programi belirtiliyor. VIIT akut faz reaktant da olup, Ostrojen kullanim,
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar alm_adan_Z_gun once diabetesmellitus, stres ve egzersiz durumlarinda yiikselir.
calisthr almmalidir. | kesilmelidir
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SONUC

TEST BARKOD | CALISMA glIJKRl\élgl NUMUNE | NUMUNE ?/ILIJIQATL;L'\IIS UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS i
KODU TEST ADI ETIKETI | TARIHI (Kanlar G%’;?i'ﬁi gxs:jsl/ (Herbir tip | ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
LUTFEN
A DIKKAT!!.. Risk
Blrlktl_rlllr. Tiip degerlendirilmesi . o
Yeterli Haftaici | Sitrath Kan | iizerindeki | yapildiktan sonra Karacigerde, endotelyalde sentezlenir. intrinsek yolun
saylya her giin (Mavi Kan alma kumadin tiirevi Merkezi Sonug bilesenidir ve dolasimda VWF bagli dolasir. Konjenital
> ulagilinca . . . . Koagiilometrik (tam eksikliginde X’e bagli resesif gecisli hemofili A
380091 | FAKTOR IX CHEMA normal 14 giin sonra 165885 Kapa'l'kh) 1 §9V|y? intlllkoagu;ant larda 2 OPtomasyon otomatik cihazlarda) La;?or;ulnda hastalifina neden olur. aPTT uzar, PT normaldir. Faktdr
mesai Vya tup. . Isaretine ullanan hastalarca rogrami elirtiliyor. VIII akut faz reaktan: da olup, Ostrojen kullanimi,
saatlerinde kadar. gereklidir. kladar hd ?adﬂa'_he%a”_n diabetesmellitus, stres ve egzersiz durumlarinda yiikselir.
alinmalhdir. edavisinde Ise
galisihr testten 2 giin dnce
kesilmelidir.
LUTFEN
R DIiKKAT!!.. Risk
Blrlktl_rlllr. Tiip degerlendirilmesi X o .
Yeterli Haftaici | Sitratl Kan | iizerindeki | yapildiktan sonra Karacigerde sentezlenen K vitaminine bagimli bir serum
saylya her giin (Mavi Kan alma kumadin tiirevi Merkezi Sonug proteinidir. Konjenital eksikliginde X’e bagl otozomal
> ulasilinca . . . - Koagiilometrik (tam resesif gecis gostermektedir. aPTT, PT uzamustir. Akkiz
380092 | FAKTOR X CHEMA 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye antikoagiilan Otomasyon P raporunda SRy 2 O e R
normal 16:00° i careti kullanan hastalarda 2 P otomatik cihazlarda) belirtilivor FX eksikligi ise primeramiloidozis ile iliskilidir. Ayrica
mesai HUya up 1saretine . rogrami yor. oral antikoagiilan ve K vitamini eksikliginde Faktor X
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar hafta,_h_eparl_n diizeyi azalir.
alisilir almmalidir. | tedavisinde ise
galiy testten 2 giin dnce
kesilmelidir.
LUTFEN
A DIiKKAT!!.. Risk
sg’(l(le(rtllin“r. Tiip degerlendirilmesi
Hafta igi Sitratli Kan | tizerindeki | yapildiktan sonra . . . . P
saylya her giin (Mavi Kan alma tedavi. kumadin Merkezi Sonug Karacigerde sentezlenir. Homozigot faktor X1 eksikligi
~~ ulagilinca . . o . Koagiilometrik (tam olan hastalarda aPTT uzar. PT, trombosit say1s1 ve
380093 | FAKTOR XI CHEMA 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye tiirevi antikoagiilan Otomasyon P raporunda . - . ;
normal 16:00° . X X Kull hastalarda 2 P otomatik cihazlarda) belirtili trombosit fonksiyon testleri normaldir. Kazanilmig
mesai k;ildarya geréllill:)idir ;(s:é::lne hzﬁznﬁgpaar?na e rogramt elirtiliyor. hastalik karaciger hastaliklari ve inhibitorlerle iligkilidir.
saatlerinde almmalidir. | kullananlarda ise 2
caligilir giin dnce
kesilmelidir.
Biriktirilir. Tiip
Yeterli Hafta ici Sitrath Kan | tizerindeki . . e B
saylya her giin (Mavi Kan alma Merkezi Sonug Herediter faktor XII eksikligi olan hastalarin cogunda
o ulagilinca . . Koagiilometrik (tam kanama problemleri gzlenmezken, trombolik
380094 | FAKTOR XII CHEMA normal 14 giin sonra 16'5881’: Kap?.l.kh) ! seviye OPtomasyon otomatik cihazlarda) Larl)prﬁnda problemler daha sik goriiliir. Etkilenen kisilerde PT
mesai k;adarya eréllill:)idir ;(s:é::me rogrami elirtiiyor. normal APTT uzamustir.
saatlerinde ’ 9 ’ alnmalidir
caligilir ! 1
LUTFEN
DIKKAT!!.. Risk
Cumg hgri(; Cuma harig | .. Tﬁp' ] degerlendirilmesi
hafta i¢i her Hafta ici Sitratli Kan | tizerindeki | yapildiktan sonra Faktor XIIT eksikligi otozomal resesif gegis gosterir.
. giin, her giin (Mavi kan alma tedavi, kumadin Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug Hastalarda ilk kanama bulgusu gdbek kordonu
380095 | FAKTOR XIII CHEMA | normal 14 giin sonra saﬁt Kapakli) 1 | seviye tiirevi antikoagiilan Otomasyon otorr%atik cihazlarda) raporunda ayrildiktan sonra gdzlenir. Bu hastalarda genel hemostaz
mesai 16:00° tiip isaretine kullanan hastalarda 2 Programi belirtiliyor. testleri normal iken travma sonrasi olugan yaralar geg
saatlerinde kédarya gereklidir. | kadar hafta, heparin iyilesir.
caligilir. ’ almmalidir. | kullananlarda ise 2

giin 6nce
kesilmelidir.
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SONUC

TEST
KODU TEST AD BARKOD SURES
! ETIKETI C?klgsigiA e "GaauL | TORD MIKTA
Kot KABUL TORD / MIKTARI UYARILAR/
| Aanlar GUNLERI SAYISI (Herbir tiip ONLEMLER N R
ulastiktan sonra) o " - s
” DEGERLERI KLINI
- ERI LINIK KULLANIM ALANI
VQN Yeterli
380096 WILLEBRANT whagin hergia | Tup |
FAKTOR CHEMA ulagilinca 14 oii her gﬁfl Sltzlfsllall\ii(an llizerindeki :Xlia?ktorlplazmada e
ANTIJENI normal giin sonra saat K an alma P e .
mesai 16:00° apffkh) 1 | seviye Merkezi Vi s ko t
saatlerinde k,'ad(;rya tp isaretine Otomasyon Irrmirﬁ)? bidi . Sonug ;r;:)rilﬁrztéerzostazdaki wderhemos yaz?nfizn;:ilte&;l:}IH )
caligilir . gereklidir. | kadar Programi k et | e olmaktad?r e;(k ASEI}(?nderhemomza g |
s e iiliyer P Kélt snkllg}nq? .mukokutanéz kanamalar
(kandi[étm 1T 51;1[ lel((s;khgllde ug tipi tarif edilmistir. Tip I
- - ll:/lultiplemyeloma, Iyerffl;;()a’ \/Teu;lilso(tlr(;?a!iﬂ.
' - azanilmis VWEF eksikligi goriilebili P
B WILLE‘BRANT = — . - kazamin realdamdf?mkhgl goriilebilir. Ayni zamanda
FAKTOR CHEMA ulasihinca her Zi;ﬁl S | s ZWF e
RISTOCETIN normal 14 giin sonra saat K (Mavi kan alma htllum‘n et o prmg“d; ygpg“$ -
KOFAKTOR mesai 16:00’ya apakli) 1 seviye Merkezi . Pﬁ;e:lhve i o Semeznlem.el
saatlerinde kadar tup isaretine Otomasyon RICOF Sonug stabiIirzeegtliosmmaki e faktérru;IH !
calisilir : gereklidir. | kadar Programi Agregometrik raporunda olmaktadir eéiiiiﬁk?nderhemOStaza 2eoan |
385698 | KOAG. FAKT almmalidir. belirtiliyor. goriiliir. Kaltsal ellg;ﬂﬁgirgeu Bt i e
- (kanc_iitatif), TiplI (yapisal) '}'lfptllllil t]i“f ed‘llmiwrl e
- ll:/lultlplemyeloma, Ienfomz;ve hipo(tr(?iléti?lﬂ'
-l FAKT. IX — alz:zamlmls VWF eksikligi goriilebilir. A o
= 1NHA FAKT' . ut faz reaktamdir. Aymzaminda
INH. .V i
38350 sayiya Hafta et | Si s
383502 iﬁg ]EQKT. VIl CHEMA ulasilinca e Zi;ﬁl Sltzi;h I.(an anaims
EART VI i 14 gin sonra avi kan alma
i ' saat
gggggé INH. FAKT. X mesai 16:00°ya Kap:'l'kh) g B oy
INH. FAKT. XI saatlerinde ke up isaretin ropmn ot e o
INH. . adar, - e yon lometrik (tam y K
383499 | INH. FAKT. XII cahgilir r gereklidir. | kadar Programi otomatik cihazlarda) raporunda k:;:‘zr;l? ;IbaplTTélzamasml el
= - e oo e kayn olmadiginin belirlenmesi
4 . yor. Inkiibasyonluyadainkiibasyonsuz c’;?:]'l':ge Kl
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445 MHHL Test-Tiip Tablosu;

q SONUCLANMA .
Testin P . . TRANSFER SEKLI
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi BARKOD ET;K;III::‘ DE YAZAN UYARILAR NUNZIIl:\’uiII(\II'I\BUL (SNUURI\EIIL:E::E (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Adi KABULDEN SONRA) SONRA)
L ADET EDTA'L TOPE S ekiorde kb
Tam Kan Sayimi ALINMIS KAN . . A
380073 HEMOGRAM (Hemogram) | (PIHTILI VEYA YETERSiZ CBC Bu istekle gonderilen "Aferez
OLMAYACAK) Uriini", "Kemik Iligi" ve c_:h_ger
"Viicut Sivilar1" REDDEDILIR.
1 ADET EDTA'LI TUPE Aferez Uriinii ve Kemik ligi
ornekleri igin kullanilir. Ozel
" Tam Kan Sayimi ALINMIS KAN durumlarda diger Viicut Sivilarinin
HEMOGRAM (KOK .. (PIHTILI, ICERISINDE . .. .
389514 HUCRE) (Hemo§ram)(Kok PARTIKOLLD VEYA D|ger Sivi-CBC CBC sonuglari n;mle'e bu istek
Hiicre) 7YETERSiZ kullanilabilir.
OLMAYACAK) BU iSTEKLE GONDERILEN "TAM
KAN" ORNEKLERi REDDEDILIR. . RUTIN iSTEKLER 2
1 ADET EDTA'LI TUPE I-IsiI:$U:I ci2|.4 SAAT; ACiL
ALINMIS KAN CBC-RET ’ iSTEKLER 1 SAAT
(PIHTILI VEYA YETERSIizZ - Tek basina istenemez. Mutlaka CBC | CALISMASI VAR SONRA
OLMAYACAK) ile birlikte istenir. (Profil bu sekilde KAN ALINDIKTAN
385666 RETIKULOSIT Retikiilosit Sayimi - ayarlanmistir) P —
! . ’ SONRA 2 SAAT
1 A'?L\EJNEEJ:;LLUPE CBC'SIZ PY iLE YAPILAN VEYA TEK ~ ICINDE
. _PY- RETiK iSTEKLERi REDDEDILIR.
(PIHTILI VEYA YETERSiZ CBC-PY-RET LABORATUVARA
OLMAYACAK) ULASTIRILMALIDIR.
— ODA ISISINDA
1 ADET EDTA'LI TUPE TRANSFER EDILIR
ALINMIS ORNEK Sadece Viicut Sivilari igin kullanilir.
.. Hiicre Sayimi (PIHTILI, iCERISINDE Aferez Uriinii veya Kemik iligi
388365 HUCRE sAviMI (Viicut Sivilari) PARTIKULLU VEYA a érneklerinin istekleri Hemogram
YETERSIZ (K6k hiicre) istemi ile yapilir.
OLMAYACAK)
1 ADET EDTA'LI TUPE CBC-PY Cok 6zel durumlarda 6ncesinden
R - ALINMIS KAN Laboratuvarimizla gériisiilmesi HER GUN 24
380080 PERIFERIK YAYMA Periferik Yayma (PIHTILI VEYA YETERSIzZ sartiyla, Laboratuvarimizda Parmak SAAT 3 SAAT SONRA
OLMAYACAK) Periferik Yayma Ucundan PY yapilabilmektedir.
1 ADET SiYAH KAPAKLI
SITRATLI (UZUN) TOPE ..
380103 SEDIMENTASYON Sedimentasyon ALINMIS KAN “ HER;::? 24 2 SAAT SONRA
(PIHTILI VEYA YETERSiZ
OLMAYACAK)
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SONUCLANMA

R BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL SURELERI I A
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi UYARILAR (KAN ALINDIKTAN
.  dakilAdt BASLIK ZAMANI (NUMUNE SONRA)
sistemin KABULDEN SONRA)
PROTROMBIN ZAMANI | PTZ (Protrombin
380099 (PTZ) Zamani)
aPTT_AKTIVE PARSIYEL -
= - 1 ADET MAVi KAPAKLI
388376 TROI\Z/II-\B“OAPALIGSTIN aPTT SITRAT'LI TOPE
ALINMIS KAN (PIHTILI
VEYA YETERSIizZ -
ibrinoj ibrinoj - RUTIN iSTEKLER 3
380101 Fibrinojen Fibrinojen OLMAYACAK) HER GUN 24 TEKL
SAAT, ACIL SAAT; ACIL
’ iSTEKLER 2 SAAT
380109 D-Dimer D dimer CALISMASI VAR SONRA
1 ADET MAVi KAPAKLI
KOAGULASYON (1:1 | Koagiilasyon (1:1 SITRAT'LI TUPE
388378 MIKs) TESTI Miks) Testi ALINMIS KAN
iks) Testi (PIHTILI VEYA YETERSIZ
OLMAYACAK)
1 ADET MAVi KAPAKLI KAN ALINDIKTAN
Trombin Zamani SITRAT'LI TUPE 2 OTRE 1 SART.
380110 Trombin Zamani T ALINMIS KAN Chema ICINDE SANTRIFU)
(PIHTILI VEYA YETERSIZ ED"-"I’:;-I'&')RA ODA
OLMAYACAK) H ici i .
afta ici her,gun TRANSFER EDILIR
i . Lupus . saat 16:00’ya 2 Saat sonra
388384 Lupus Antikoagilan Antikoagiilan | 1ADET MAVIKAPAKLI kadar.
Tarama SITRAT'LI TUPE - .
(Tarama) Normal mesainin digindaki
Lupus ALINMIS KAN . LA (LUpus) saatlerde ¢alismasi yoktur. Mesai
Lupus Antikoagiilan . . (PIHTILI VEYA YETERSIZ d lerde bl I
380111 . Antikoagiilan 151 saatlerde plazmasinin ayrilip
Dogrulama . OLMAYACAK) - .
(Dogrulama) saklanmasi miimkiin olmayan bir
. test oldugu igcin normal mesainin
1 ADFT MAIV' K}.L\PAKU disindaki glinlerde ve hafta ici saat . .
Anti-Faktdr Xa SITRAT'LI TUPE 16:00'dan sonra laboratuvara Hafta ici her giin
389370 Antifaktér Xa (Heparin) ALINMIS KAN ) Chema ulasan kanlar REDDEDILIR. saat 16:00’ya 4 Saat sonra
(PIHTILI VEYA YETERSizZ kadar.
OLMAYACAK)
1 ADET MAVi KAPAKLI
SITRAT'LI TUPE Hafta ici her giin
383490 REPTILAZ ZAMANI Reptilaz Zamani ALINMIS KAN Chema saat 16:00’ya 2 Saat sonra
(PIHTILI VEYA YETERSIiZ kadar.
OLMAYACAK)
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SONUCLANMA

Testin BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL SURELERI R
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi BASLIK UYARILAR ZAMANI (NUMUNE (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Adi KABULDEN SONRA) SONRA)
380086 Faktor Il . .
380091 Faktor IX .
380088 Faktor V .
380089 Faktor VII .
380090 Faktor VIII
380092 Koagiilasyon Faktorleri Faktor X .
380093 (FlL, FV, FVII, FVIIL, FIX, Faktor XI .
FX, FXI, FXII, FXIIl, VWF -
380094 7o P Faktor XII .
Ag, VWF-RICOF)
380095 Faktor Xl
Von Willebrant
380096 Faktor Antijeni
Von Willebrant Normal mesai saatlerinde kabulii
on Willebran .
I X - yapilir. Mesai digi saatlerde KAN ALINDIKTAN
388305 Faktor, R'St?se“” 1 A[;F:R'xl_ﬁnl_lr(g::ml plazmasinin ayrilip saklanmasi Hafta ici her giin SONRA 1 SAAT
Kofaktér ALINMIS KAN (PIHTILI ch miimkiin olmayan bir test oldugu saat 16:00'va 14 iin sonra iCINDE SANTRIFUJ
383504 inhibitor Faktor Il VEYA YETERSIZ ema i¢in normal mesainin digindaki kad.":lr Yy g EDILMELiDiR. ODA
[T - Unlerde ve hafta igi saat 16:00'dan : ISISINDA
383505 Inhibitor Faktor IX gtn -
383503 Inhibitr Faktar V OLMAYACAK) sonra laboratuvara ulasan kanlar TRANSFER EDILIR
nhibitor Faktor i
REDDEDILIR.
383502 inhibitér Faktor
VII
inhibitér Faktor
383506 Koagiilasyon Faktor VIl
inhibitorleri (FII, FV, ——— —
383501 EVII, EVIIL, FIX, FX, FXI, .Inhlbltor Faktor X
383500 FXII, FXIII, VWF) Inhibitér Faktér XI
383499 inhibitor Faktor
Xl
inhibitor Fakia
388836 nhibitor Faktor
Xl
Von Willebrant
389409 inhibitér tayini
380097 Protein C Protein C.
Normal mesai saatlerinde kabulii
384069 Protein S Protein S. 1 ADET MAVi KAPAKLI yap|||r_ Mesai digi saatlerde KAN ALINDIKTAN
SITRAT'LI TUPE jPiazmasinin aynp saklanmest | Hafta ici her giin ic?,f,’,g': SAAlNSTﬁ?FTU f
. - i . miimkiin olmayan bir test oldugu icin [P ..
380098 PROTEIN S ANTIJENi | Protein S Antijeni ALINMIS KAN Chema2 normal mesainin disindaki giinlerde saat 16:00’ya 14 giin sonra EDILMELIDIR. ODA
- - (PIHTILI VEYA YETERSIZ ve hafta igi saat 16:00'dan sonra kadar. ISISINDA
380833 AKTIVE PROTEIN-C Aktive Protein-C OLMAYACAK) laboratuvara ulasan kanlar TRANSFER EDILIR
REZISTANSI (APCR) Rezistansi (APCR) REDDEDILIR.
380107 ANTiTROMBIN I | ANt Thrombin 3

Aktivitesi
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SONUCLANMA

Testin BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL SURELERI LS
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi BASLIK UYARILAR ZAMANI (NUMUNE (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Adi KABULDEN SONRA) SONRA)
Kollajen ADP KAN ALINDIKTAN
i i : SONRA 1 SAAT
383646 Kollajen-ADP (Tam Otom. CIH. | 4 ADET MAVi KAPAKLI Normal mesai saatleri disinda B ) iCiNDE
Tromb. AGR) SITRAT'LI TUPE calismasi yoktur. Test ¢alisma Hafta ici her giin LABORATUVARA
. . .| ALINMIS KAN (PIHTILI PFA100 stiregleri nedeniyle hafta igi 14:00'den saat 14:00’e 2 Saat sonra TESLIM
Kollajen Eplnefrln VEYA YETERSizZ sonra laboratuvara ulasan kanlar kadar. . .
388386 Kollajen-Epinefrin (Tam Otom. CIH. OLMAYACAK) REDDEDILIR. EDILMELIDIR. ODA
Tromb. AGR) |S|S|NDA. .
TRANSFER EDILIR
KANLAR, ELDEN VE
T bosi SARSMADAN
380621 TROMBOSIT Agr:en;a:;;u (CALKALAMA-
AGREGASYON PANELI . Normal mesai saatleri diginda ALTUST ETME VB
Paneli . | Ktur. S t . . YAPILMADAN)
3 ADET MAVIi KAPAKLI Iﬁal'ﬁ“a:' yo "(‘; Iars't"k_'l ve Hafta ici her giin GETIRILMELIDIR.
SITRAT'LI TUPE ;:asas:::r ::s:(;lmzz:needle:inT:’ saat 14:00°e PNOMATIK
ALINMIS KAN Agre onématikle gonderiimer v kadar. 2 Saat sonra SISTEMLE
. (PIHTILI VEYA YETERSIZ - . L 3 ADET TUP GONDERILMEZ. KAN
Trombosit OLMAYACAK) Test ¢alisma siiregleri nedeniyle Hafta e ALINDIKTAN SONRA
388397 TROMBOSIT ) Agregasyon ici 1l|l:00 d:n slon;aE:Jagg:;aitli.lr;lara GEREKLIDIR T I SAATICINDE icINDE
SEKRESYON PANELI | Paneli (Sekresyon ulagan kaniar : SANTRIFUJ
dahil) EDILMELIDIR. ODA
ISISINDA TRANSFER
EDILIR
Cuma giinleri
1 ADET YESIL KAPAKLI Normal mesai saatleri diginda haric hafta igi her
HEPARIN'Li TUPE calismasi yoktur. Testin ¢alismasi 1 giin normal
R . 'k F H I' . . . . m . : X . . s
380085 OSMOTiK FRAJELITE | OSmotik Frajelite ALINMIS KAN Osmotik Frajelite Te giin siirmektedir. Bu nedenle Cuma mesai Ertesi giin Ggleden
Testi PIHTILI VEYA YETERSIZ glinleri gelen ve diger mesai ) sonra
( giinlerinde de saat 16:00'dan sonra | Saatlerinde (saat
OLMAYACAK) gelen kanlar REDDEDILIR. 16:00'ya kadar)
kabul edilir
Pazartesi, Sal, OADAS'S'S'NDiﬁ
TRANSFER EDILIR
rsam
. Normal mesai saatleri diginda . Ca S,a ba
2 ADET YESIL KAPAKLI galismasi yoktur. Testin galismasi 2 glnleri, nc?rmal
HEPARIN'LI TUPE giin siirmektedir. Bu nedenle mesai
383047 OTOHEMOLIzZ Oto Hemoliz Testi ALINMIS KAN Oto Hemoliz Persembe ve Cuma giinleri gelen ve | saatlerinde (saat 2 giin sonra
(PIHTILI VEYA YETERSizZ diger mesai glinlerinde de saat 16:00'ya kadar)
OLMAYACAK) 16:00'dan sonra gelen kanlar a1
REDDEDILIR. ';a:;;qr'ﬂ;
GEREKLIDIR
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SONUCLANMA TRANSFER SEKLI

TEST KODU Testin Ads Te.s:'" (.Jtzmkafs)\’:" Ornek Sayisi BARKOD ET;K;I:E‘DE YAZAN UYARILAR NUNZ'x:\"AEA'I(\I‘I\BUL SURELERI (NUMUNE | (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Al KABULDEN SONRA) SONRA)
Saat 13:00'e kadar
- . gelen kanlarin
Normal mesai saatleri disinda galismasi f‘u;na gu:u harig testleri ayni giin
. yoktur. Kanlar sadece 16:00'ya kadar afta ici her giin ahisilir 4 saat sonra
1 ADET YESIL KAPAKLI kabul edilmektedir. saat 16:00’ya ¢ ionug verilir;
GLUKOZ 6 FOSFAT Glukoz 6-Fosfat HEPARIN'Li TUPE Test galisma siiregleri nedeniyle saat kadar Cuma giinii ha’ri ODA ISISINDA
380005 DEHIDROJENAZ Dehidrogenez ALINMIS KAN Glukoz 6-Fosfat Dehid 13'den sonra gelen kanlar ertesi giine L saat lsgo‘den sait TRANSFER EDILIR
MIKTAR TAYiNi Miktar Tayini (PIHTILI VEYA YETERSIiZ birakilmaktadir. Resmi tatil 6ncesi son Cuma g'unu saat 16' k d I
OLMAYACAK) mesai giinlerinde ise ertesi giinii mesai 13:00'e kadar ya kadar ge e.n
olmadigi icin gelen érnekler gelen kanlar kan.lalt!n testleri
REDDEDILIR. kabul edilir. ertesi giin calisilir 4
saat sonra sonug
verilir.
Her bir preparat igin ayri kayit ve
. " ayni barkot etiketi istenmektedir.
KEMIK iLiGi VE DIGER %&?X;ARA Kullanilacak lamlar cihazlarimiza 6zel .
HAZIR PREPARATLARIN e . . . tiretilmis lamlardir. Bu 6zel lamlar HER GUN 24
380080 WRIGHT-GIEMSA Periferik Yayma PREPARATLAR Perlferlk Yayma laboratuvarimizdan temin edilebilir. SAAT
(FARKLI MARKALARDA . .
BOYAMALARI Farkh lamlarla génderilen
LAMLAR OLMAYACAK) . ODA ISISINDA
preparatlar cihazda 3 Saat sonra A
calisilamayacagindan REDDEDILIR. TRANSFER EDILIR
insiilin enjektorii ile
. - L - "antikoagiilansiz" olarak .
SITOSANTRIFUJ (BOS e . INSULIN ENJEKTORUNE . . . . .- HER GUN 24
380080 ( Periferik Yayma s Periferik Yayma gonderilmelidir.
PY) ALINMIS ORNEK . . e SAAT
Tiipte gonderilen 6rnekler
REDDEDILIR.

Kan Alirken ve Test istemi Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar;
- Kanlar testlere uygun tiiplere alinmahdir. (Yanhs tiipte gelen kanlar reddedilir).
- Mayii takili koldan kan alinmaz (Bu, kanin diliie olmasina ve sonuglarin hatal ¢gikmasina neden olur).

- Kanlar tiiplerin tizerlerindeki seviye cizgilerine kadar alinmalidir. Yetersiz kanlarda, cihazlar 6rnekten yeterli miktarda cekemeyecegi icin ya hatali sonug verir ya da hi¢ sonug vermez. Ayrica yetersiz kanlarda, kan/antikoagiilan
orani antikoagiilan lehine degisecegi icin testlerin sonuglari hatali ¢ikar. (Laboratuvarimizda yetersiz 6rnekler reddedilir).

- Antikoagiilanli tiipe kan alindiktan hemen sonra nazikge 5-6 kez alt iist edilmelidir. Bu islem, kanin antikoagiilanla karismasini saglayip kanin pihtilagsmasini 6nler. Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir. Bu islem hemolize
neden olur ve 6rnek laboratuvarda reddedilir. (Laboratuvarimizda pihtili, hemolizli veya icerisinde partikiil vb bulunan kanlar ve diger sivi 6rnekleri reddedilir).

- Laboratuvarimiza ait testlerin kayitlari, laboratuvarimizin tanimladigi kodlara ve kurallara gére yapilmalidir. Ozellikle bir profil segildikten sonra iginden test ¢cikarma yapilmamalidir. Hastanin test kaydi yapilip kani alindiktan
sonra ayni kayda test ilavesi yapilmaz (Sonradan yapilan test ilaveleri laboratuvarin sistemine diismeyeceginden ilave test ¢alisgilamaz). Test ilaveleri igin litfen kayit yapmadan &nce Laboratuvarimizla goriisiin. (Bu kurallar,
hastalarinizin testlerinin cihazlarimizda eksiksiz galigilabilmesi ve sonuglarinin olabilecek en kisa siirede gikmasini saglamak icin konulmaktadir. Hatal kayitlarda 6rnek reddedilir).

- Test kayitlan yapildiktan sonra, test ¢caligmasi igin yeter miktarina gore ayarlanmis sayida barkod etiketi cikmaktadir. Her bir barkot sayisi kadar uygun tiipe kan alinip etiket iizerine yapigtiriimahdir.

- Tiiplerin uzerlerine silik, yirtik veya deforme_olmamis barkot etiketleri yapistiriimalidir. Dogru barkotlar, dogru tiipe, kapagin hemen altindan baslayarak diizgiin bir sekilde ve tiipiin icindeki kanin gériilmesini engellemeyecek
sekilde yapigtirilir. (Laboratuvarimiza génderilen tiipler direkt olarak cihazlara konulmaktadir. Cihazlarimiz ¢alisacagi testlerin bilgilerini bu barkot etiketi ve numarasi lizerinden otomasyon programindan ¢ekmektedir. Bu nedenle
cihazlarin barkodunu okuyamadigi kanlarin testleri calisilamamaktadir).

- Kan alinirken ve laboratuvara génderilirken, numune kabul zamanlari ve testlerin sonuglanma siireleri bilgilerine dikkat edilmelidir. Laboratuvarimiz numune kabul zamanlarini ve testlerin sonuglanma siirelerini belirlerken
testlerin calisma siireglerini, cihazlarin 6zelliklerini ve laboratuvar kosullarini dikkate alarak, olabilecek en uygun tanimlamalari yapmaktadir. (Laboratuvarimizda mesai digi galigmasi olmayan test istekleri yine mesai digi saatlerde
gelirse, gece beklemesi olan testlerde testin gikis zamaninin normal mesaiye yetisemeyecegi zamanda test istegi gelirse, plazmasinin ayrilarak saklanmasi miimkiin olmayan testler mesai disi saatlerde génderilirse reddedilirler).

24



25



4.5 PANIK DEGERLER:

Panik degerler, laboratuvarda calisilan testlerden belirlenen referans araligi disinda ve hasta ic¢in
riskli olabilecek sonuglardir. Panik deger belirlemenin amaci hasta giivenligini tehlikeye atabilecek
sonuglar elde edildiginde ilgili hekime sonucun acil olarak bildirilmesidir. Hematoloji laboratuvarina
ait panik degerlerin listesi asagidaki tablolarda goriilmektedir.

Laboratuvarimiz, Panik Deger bildirimlerini klinik hastalarinda HBYS iizerinden, poliklinik
hastalarinda ise SMS sistemi ile testi isteyen hekimin telefonuna otomasyon programi vasitasiyla
otomatik olarak yapmaktadir. Eger panik degerde ¢ikan sonucun, bir 6nceki sonucu panik deger ya
da panik degere cok yakin bir sonu¢ ya da kan disindaki bir viicut sivisi veya aferez {iriinii ise
gerekcesi HBYSS de belirtilerek panik deger bildirimi yapilmamaktadir.

MHHL Panik Degerleri
TEST DUSUK YUKSEK BIRIM
APTT >150 sn
Fibrinojen <60 mg/dL
Hemoglobin <5,0 > 20,0 g/dL

INR (International

NormalizingRatio) >50 ratio
Lokosit >100,0 x10(9)/L
Platelets <20 > 1.000 x10(9)/L
D-Dimer >2,5 ug/mL

4.6 TEST SONUCLARININ VERILMES]:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarinda, Cihazdan g¢ikan test sonuglari bilgisayar
ortaminda laboratuvar teknisyeni tarafindan kontrol edilerek sonuglarin alt onaylari yapilir.
Teknisyen tarafindan alt onay1 yapilan test sonuglart sorumlu uzman tarafindan kontrol edilerek
onaylanir ve HBY S’ ne aktarilir. Boylece testi isteyen hekim, sonuglari kendi bilgisayar ekranindan
gorebilir. Ayrica, istenirse test sonuglarinin ¢iktisi rapor halinde de alinabilmektedir.

Ayrica Laboratuvarimiz test sonuglar1 Hastane web sitesinde de kisiye 6zel olarak yaymlanmaktadir.

Test istem formuna veya LIS’ in ilgili boliimiine hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi bulgularin
degerlendirilmesi acisindan ¢ok degerlidir. Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen sonuglarda
laboratuvar ile mutlaka temasa gegilmelidir. Testlerimizde her zaman taze 6rnekle galisilmasi en ideal
calismadir. Bununla birlikte; laboratuvarimizda EDTA’l1 6rnekler mesai bitiminden sonra 2-3 saat
kadar daha saklanabildigi i¢in; ayn1 giin iginde testin 6zelligine gore ve gerektiginde ayni 6rnekte
tekrar calismasi yapilabilmektedir. Yine test sonuglarinin degerlendirmesi sonucunda ilave edilmek
istenen testler oldugunda dncesinden laboratuvarimizla goriisiilmesi kosuluyla bu isteklere de cevap
verebilmekteyiz.
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