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BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1.1 Laboratuvar Tanitimi

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari, Tibbi Biyokimya Anabilim Dalina bagl olarak hastanemizde
muayene ve tedavi olan hastalara acil ve rutin tibbi laboratuvar hizmeti sunmaktadir. Laboratuvarimiz, Hastane
Poliklinik Binasinin (C Blok) 4. katinda, laboratuvarlarin ortak koridorunda yer almaktadir. Birimimizde hizmet
kesintisiz olarak 24 saat boyunca devam etmektedir.

Test sonuglarinin glivenilir, uluslararasi standartlara uygun ve hizli bir sekilde gikarilabilmesi igin gelismis modern
analitik cihazlar kullanilmaktadir. Reaktif kitlerinin ve cihazlarin seciminde ulusal ve uluslararasi kalite onaylari
(CE, FDA, 1SO, vb) esas alinmaktadir. Tim analizler tek kullanimhk (disposable) sarf malzemeler ile
ylritilmektedir. Klinik tablo ile uyumsuzluk veya analitik sliphe gereken her durumda analizler tekrarlanmakta,
ihtiyag halinde farkh bir ydontemle dogrulama testleri de yapilmaktadir.

Tum cihazlarin ginlik ve haftalik rutin bakimlari laboratuvar teknisyenlerimiz tarafindan titizlikle
ylratilmektedir. Cihazlarin ariza ¢éziimleri, kalibrasyon islemleri ve yillik periyodik bakimlari ise ilgili firmalarin
yetkili teknik servisleri tarafindan gergeklestiriimektedir.

Laboratuvarimizin sonuglari i¢ ve Dis Kalite Kontrol programlari uygulanarak denetlenmektedir. Rutin
calismalardan once, degisik dizeylerdeki (diisiik, normal, yiiksek) kontrol 6rnekleri kullanilarak sonuglarin
dogrulugu test edilmektedir. i¢ kalite kontrollerinde firma kontrol kanlarina ilave olarak, kullanilan cihazlarin
ozelliklerine de bagl olarak, tekrarlanabilirlik, bulasma, hasta kani ile cihaz karsilastirma vb. kontrol ¢alismalari
da yapilmaktadir. Dis kalite kontroli icin Laboratuvarimiza, diizenli araliklarla dis merkezden gelen numuneler
cahsilarak sonuglari ilgili merkeze génderilmektedir. Laboratuvarimiz, dizenli olarak bu kurumlarin sertifika ve
kalite kontrol programlarina katilmaktadir.

1.2 Laboratuvar Galisma Programi

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari 24 saat kesintisiz vardiya sistemiyle ¢alismaktadir. Normal mesai
saatlerinde (glindiiz mesaisi) test rehberinde tanimli olan tim testler calisiimaktadir. Normal mesai disindaki
saatlerde (gece mesaisi) ise PT (Protrombin Zamani), aPTT (Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani), Fibrinojen, D-
Dimer ve 1/1 Mix testleri ile Hemogram (Tam Kan Sayimi), Periferik Yayma, Retikilosit Sayimi, Hiicre Sayimi ve
Sedimantasyon testleri ¢alisiilmaktadir.

Glndiz mesaisinde gorevli laboratuvar teknisyenleri rotasyon planina gore tiim analitik cihazlarda gorev alirlar.
Gece mesaisinde ise teknisyenler aylik ¢alisma listesine gore nobet tutmaktadir. Glindliz mesai diizeninde,
normal galisma giinlerinde sabah saat 08:00’den aksam saat 16:30’a kadar kabuli yapilan érnekler isleme alinir.
Saat 16:30’dan sonra gece mesaisi diizenine gegilerek ertesi sabah saat 08:00’e kadar numune kabuli yapilan
ornekler calisilir. Resmi tatil giinlerinde 24 saatlik kesintisiz ndbet diizeninde sadece gece mesaisi calisma
parametreleri uygulanir. Laboratuvar aylik calisma ve nébet programi bir dnceki ayin son haftasi hazirlanarak
hem laboratuvarimiz 6zelinde elektronik ortamda yayinlanmakta hem de personel bilgilendirme panosuna
asilmaktadir.

1.3 Kalite Kontrol Calismalari

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarinda meydana gelebilecek analitik veya preanalitik hatalarin,
hastanin tanisi, tedavisi ve klinik takibi Gzerinde dogrudan olumsuz etkilere yol actigi kanitlara dayal tip
uygulamalari ile sabittir. Gliniimizde modern tip uygulamalarinda laboratuvar ve radyoloji hizmetleri, hasta
tanisinin blyuk kismini sekillendirmektedir. Bu nedenle kalite kontrol ¢alismalari laboratuvarimiz icin temel
zorunluluktur.

1.3.1 i¢ Kalite Kontrol (iKK-Internal Quality Control)
i¢ kalite kontrol programi uygulamasi ile her ¢alisma giiniinde, analiz edilecek parametrelerin farkli diizeylerdeki
(Dusuk, Normal, Yiksek) ticari kontrol 6rnekleri calisiimaktadir. Bu sayede giin i¢i ve glnler arasi analitik
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performans, tekrarlanabilirlik ve cihaz ici kesinlik diizeyi Westgard kurallari ve Levey-Jennings grafikleri (izerinden
anlk denetlenmektedir.

Cihazlarin optik, mekanik ve hidrolik hat temizlikleri, hasta kani ile cihazlar arasi karsilastirma (korelasyon) testleri
diizenli yiritiilmektedir. i¢ kalite kontrol test sonuglari hedeflenen referans limitler ve kabul edilebilir varyasyon
katsayilari (CV%) sinirlari icerisindeyse hasta drneklerinin analizine ve onayina gecilmektedir. Test sonugclari
kontrol limitlerinin disindaysa, hata kaynagi (reaktif sorunlari, kalibrasyon hatalari, cihaz temizlik hatalari vb.)
tespit edilip giderilene kadar hasta ornekleri kesinlikle ¢alisiimamaktadir. Sorunun laboratuvar imkanlariyla
¢Ozilememesi durumunda yetkili teknik servis miidahalesi talep edilmektedir.

1.3.2 Dis Kalite Kontrol (DKK-External Quality Control)

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda, uluslararasi bagimsiz akreditasyon kuruluslari tarafindan dizenli
araliklarla laboratuvarimiza gonderilen, konsantrasyonu veya degeri laboratuvar tarafindan bilinmeyen
numuneler analiz edilmektedir. Laboratuvarimiz bu dis kalite kontrol numunelerini rutin hasta 6rnekleri ile
tamamen ayni analitik kosullarda calisarak sonuglarini ilgili merkeze elektronik ortamda gdéndermektedir.
Uluslararasi merkez, diinya genelinde ayni cihaz/reaktif grubunu kullanan laboratuvarlarin verilerini istatistiksel
olarak karsilastirarak laboratuvarimizin gercek degere yakinligini raporlamaktadir. Geri bildirilen bu performans
raporlarinda yer alan standart sapma indeksleri (SDI) ve histogramlar, sorumlu uzman hekim tarafindan
incelenmekte ve analitik yontemlerin dogrulugunun uzun dénemli sirdirilebilirligi glivence altina alinmaktadir.



BOLUM 2: TESTLERIN iISTENMESi VE KANLARIN ALINMASI

2.1 Testlerin istenmesi

Poliklinik veya kliniklerde test girisleri Hastane Bilgisayar Yonetim Sistemi (HBYS) lzerinden hastanin sorumlu
hekimi tarafindan yapilir. istekler hekim tarafindan tek tek isaretlenebilecegi gibi, 6zel test panelleri seklinde de
secilebilir. Test secimi tamamlanip onaylandiktan sonra poliklinik hastalarina sistem tzerinden barkod basilarak
kan alma birimine yonlendirme yapilir. Yatakli servislerde ise basilan barkodlar uygun tiiplere yapistirilarak 6rnek
alimi gergeklestirilir.

Sistem Uzerinden test girisleri onaylandiktan sonra mevcut barkoda yeni bir test eklenmemelidir. Onaydan sonra
isaretlenen testler Laboratuvar Bilgisayar Sistemi (LiS) tarafindan algilanmayacag icin calisilamaz. Onay
sonrasindaki her yeni test talebi icin HBYS lzerinden yeni bir ek istek kaydi olusturulmasi zorunludur. Acil test
talepleri de HBYS lizerinden "ACIL" secenegi isaretlenerek tanimlanmalidir. Laboratuvarimizda yalnizca analitik
olarak acil ¢alismasi tanimlanmis olan testlerin acil analizi yapilmaktadir. Bunun disindaki testler icin HBYS
Uzerinden acil segilse dahi rutin ¢calisma programi kurallari gegerlidir.

2.2 Kanlarin Ahinmasi

2.2.1 Kan Alma Tiipleri ve Antikoagiilan Ozellikleri

Kan alma tipleri, hastanemiz cihazlarina uygun olarak belirlenerek, secimleri ve onaylari laboratuvarimiz
tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle kan alma islemlerinde laboratuvarimizin onayladigi tiplerin kullanilmasi
zorunludur. Standartlara uygun olmayan veya antikoagilan ozellikleri farkh tiplerle génderilen kanlarin testleri
cahsiimaz.

> Mor veya Pembe Kapakh Tiip (EDTA’l): icerisinde K2-EDTA veya K3-EDTA antikoagiilani barindirir.
Hemogram (Tam Kan Sayimi), Retikilosit Sayimi, Hiicre Sayimi, Periferik Yayma ve Sedimantasyon (ESR)
analizlerinde kullanilir. Hiicre morfolojisini ve hiicresel hacimleri en st diizeyde koruyan antikoagulandir.

> Mavi Kapakh Tiip (Sitrath): Koagiilasyon paneli (PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer, Faktor ve inhibitér analizleri,
Lupus Antikoagiilan testleri, Trombosit Agregasyon ve Sekresyon testleri vb.) icin kullanilir. Kanin pihtilasma
faktorlerini korumak adina sivi sodyum sitrat igerir.

> Yesil Kapakl Tiip (Heparinli): Glukoz 6-Fosfat Dehidrogenaz (G6PDH), Osmotik Frajilite ve Otohemoliz testleri
icin kullanilir. icerisinde lityum heparin veya sodyum heparin antikoagiilani bulunur.

Mor veya pembe Mavi Kapakl Tlp Yesil Kapakli Tup
kapakli tap (EDTA’lN) (Sitratl) (Heparinli)

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarinda kullanilan tiipler

2.2.2 Kan Orneklerinin Alinma Siireci

Kan alma sirecinde hastanin kimlik dogrulamasi en az iki bagimsiz veri (Adi-Soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi /
Hasta Numarasi) ile barkod Gzerinden eslestirilerek yapilmahdir. Barkod etiketleri tliplin Gzerine yapistirilirken,
etiket Gzerindeki cihaz kodunun tiip kapaginin hemen alt sinirindan baslamasina, yukaridan asagiya dogru,
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diizgiin ve dik yapistirilmasina dikkat edilmelidir. Barkod kesinlikle tiip icerisindeki kan seviyesinin veya plazma
ayrisma hattinin goriilmesini engelleyecek sekilde sarmal veya egri yapistiriilmamalidir. Yanlis, ters veya yirtik
yapistirilan barkodlara sahip tiipler, analitik cihazlarin barkod okuyucu optikleri tarafindan reddedildiginden
analiz slrecini geciktirmektedir.
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Tiiplere yanhs ve dogru yapistirilan barkod ornekleri

2.2.3 Kan Ornekleri Alm Kurallari

Venoz kan alimi esnasinda preanalitik hatalarin 6nlenmesi ve hastaya ait parametrelerin dogru ¢ikmasi igin

asagidaki kurallara kesinlikle uyulmahdir:

» Hasta, kan alma oncesinde en az 15 dakika boyunca rahat bir oturma veya yatma pozisyonunda
dinlendirilmelidir. Pozisyon degisiklikleri (yataktan aniden ayaga kalkma vb.) hematokrit ve hemoglobin
degerlerinde yapay dalgalanmalara neden olabilir.

» Mastektomi operasyonu gecirilmis taraftaki koldan, fistil veya damar grefti uygulanmis ekstremitelerden,
odemli, skarli veya hematomlu boélgelerden zorunlu kalinmadikc¢a kesinlikle kan alinmamalidir.

» Hastaya intravendz (1V) sivi/mayi inflizyonu yapiliyorsa, kan 6rnegi kesinlikle inflizyonun bagli oldugu koldan
alinmamalidir. Mayi takili koldan alinan kanlarda dillisyon (seyrelme) gelistigi icin hemogram parametreleri
hatal dislik, koagllasyon sireleri ise hatali olarak asiri uzun ¢ikmaktadir.

» Turnike uygulamasi kan alinacak ven hattinin yaklasik 10 cm tzerinden yapilmahdir. Turnike kolda en fazla 1
dakika sikili kalmalidir. Uzun stireli (6 dakikayi asan) turnike uygulamalari hemokonsantrasyona yol acarak
eritrosit, hemoglobin, I6kosit ve trombosit degerlerinde hatal yiksek sonuclara neden olur. Turnike, igne
vene basariyla yerlesip kan tlipe dolmaya basladigi an gevsetilmelidir.

Uluslararasi CLSI standartlarina gére kontaminasyonu ve antikoagiilan gegislerini énlemek igin tiip
doldurma sirasi su sekilde olmalidir:

1. Kan Kiiltiiri Tipleri

2. Mavi Kapakli (Sitrath) Tiip

3. Kirmizi/Sari Kapakli Serum Tiipleri

4. Yesil Kapakli (Heparinli) Tiip

5. Mor/Pembe Kapakli (EDTA’l) Tiip

> Antikoagtlan iceren tim tipler kan doldurulduktan hemen sonra kesinlikle ¢alkalanmamalidir. Calkalama
islemi eritrositlerin pargcalanmasina (hemoliz) yol agar. Tlpler nazikce ve yavasca 5-6 kez altiist edilerek kanin
antikoagtilan madde ile homojen karismasi saglanmalidir.

» Tipten tlpe kesinlikle kan aktarimi yapilmamalidir. Bu islem kan/antikoagtlan dengesini tamamen bozarak
tim sonuglari klinik olarak gecersiz kilar.

> Kanlar, tiiplerin (izerlerindeki seviye isaretine kadar alinmalidir. Yetersiz alinmis veya asiri dolum yapilmis
tiplerde, kan/antikoagilan orani bozulacag icin testlerin sonuglari hatali ¢ikar. Ayrica cihazlar 6rnekten
yeterli miktarda kan ¢ekemeyecegi icin ya hatali sonug verir ya da hi¢ sonug vermez.



-
YANLIS |YANLIS |YANLIS
Mor Kapakli (EDTA’I)

e

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

Tiiplere alinan kan miktarlarinda yapilan yanhslar

2.2.4 Kan Orneklerinin Korunmasi ve Kararhlk (Stabilite) Siireleri
Kan alimi sonrasinda 6rnekler dogrudan giines 15181 ve 1s1 kaynaklarina maruz kalmayacak sekilde, oda sicakliginda
(20-25 °C) muhafaza edilmelidir.

>

EDTA'li (Mor) Tiipler: Tam kan 6rneklerinde oda sicakliginda en fazla 6 saat, 2-8 °C buzdolabi kosullarinda en
fazla 24 saat stabildir. Bu sireleri asan bekletmelerde eritrositler siser, hiicre morfolojileri bozulur. Kan
disindaki 6rneklerde bu siire daha da kisalmaktadir. Bu nedenle alindiktan sonra tiim érneklerin en geg 2 saat
icinde laboratuvara génderilmesi idealdir.

Sitrath (Mavi) Tupler: Rutin koagiilasyon isteklerinde kan alindiktan sonra en ge¢ 1 saat igerisinde
laboratuvara ulastiriimali ve santriflij edilmelidir. Santriflij edilmis sitratli 6rnekler oda sicakliginda 4 saate
kadar stabildir.

Trombosit Agregasyon ve Sekresyon Ornekleri: Kesinlikle pnomatik sistemle gdnderilmemeli, elden
sarsilmadan tasinmalidir. Bu 6rnekler santriflij edilmeden tam kan olarak oda isisinda tutulmali ve kan
ahmindan sonraki ilk 2-3 saat icinde analiz edilmelidir.

2.2.5 Kan Vermeden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

>

Hematolojik tetkikler icin hekimin 6nerisi yoksa aclik gerekmez. Ancak biyokimya tetkikleri ile birlikte 6rnek
verilecekse hastanin kan verme dncesinde 10-12 saatlik bir acliga sahip olmasi ve 6rnegin sabah saatlerinde
verilmesi idealdir.

Kan verme gininden onceki gece saat 23:00’ten sonra su haricinde hicbir gida maddesi, cay, kahve veya
thtldn Griind tiketilmemelidir.

Tetkik icin hastaneye basvurmadan 6nce agir, zorlayici fiziksel egzersiz ve spordan kaginilmalidir. Kan
vermeden 6nce poliklinik bekleme alaninda en az 30 dakika dinlenilmelidir.

Hasta tarafindan dizenli olarak kullanilan ilaglar (6zellikle coumadin, heparin, aspirin gibi
antikoagilan/antiagreganlar) var ise kan alimindan ©6nce mutlaka hekime ve kan alan personele
bildirilmelidir.



A\ DIKKAT!
BU REHBERDE YER ALAN AGIKLAMALAR BiLGILENDIRME AMAGLIDIR. HEKiMIiNIZE
DANISMADAN HiGCBIR iLACINIZI KESMEYiNiZ VEYA DOZUNU DEGIiSTIRMEYiNiz.

Kemoterapoétikler, immiinstpresifler, antibiyotik ve anti epileptikler ilaglar tam kan sayim

parametrelerini etkileyebilmektedir.
Antikoagiilanlar, antiagreganlar, dogum kontrol haplari ve Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar (NSAIi)

koagiilasyon parametrelerini etkileyebilmektedir.
Trombosit fonksiyon testlerinde ilaglar hekim kontroliinde testten en az 10 giin 6nce kesilmelidir.



BOLUM 3: KANLARIN AYRISTIRILMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

3.1 Kanlarin Laboratuvara Transferi

Laboratuvar glivenligi ve hijyen standartlari geregi, Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarina gorevli
personel haricinde yetkisiz kisilerin girisi yasaktir. Orneklerin teslimat islemleri laboratuvar ana giris kisminda yer
alan "Numune Kabul Birimi" sekreterligine yapilir.

Klinik ve polikliniklerden alinan kan érnekleri, sizdirmaz transfer tasima kaplari icerisinde veya hastane pnématik
tip sistemi aracihgl ile bekletimeden dogrudan 4. kat laboratuvar istasyonuna goénderilmelidir. Pnématik
sistemle gonderilen tlplerin kapaklarinin tam kapali oldugu ve tasima kapsulinin icerisine koruyucu silinger
destegiyle yerlestirildigi kontrol edilmelidir.

istisnai bir durum olarak Trombosit Agregasyon ve Sekresyon paneli icin alinan kan érnekleri, yiiksek basing ve
ani sarsinti barindiran pnoématik tasima sistemi ile kesinlikle gonderilmemelidir. Bu 6rnekler, laboratuvar
personeli veya servis kuryesi tarafindan elde, sarsilmadan ve oda isisinda tasinarak sekreterlige elden teslim
edilmelidir.

3.2 Numune Kabul ve Ret Kriterleri

3.2.1 Kabul Kriterleri

Barkod etiket bilgileri eksiksiz, yirtilmamis, silinmemis ve tip Uzerine standarda uygun yapistirilmis, HBYS
Uzerinden test istek onayi verilmis, sisteme kaydi dlismis ve testin niteligine uygun antikoagtlanh tiipe, uygun
hacimde alinmis numuneler kabul edilir.

3.2.2 Ret Kriterleri

» Tlp tzerinde hasta kimlik veya tanilama bilgisi bulunmayan veya barkodsuz gelen 6rnekler,

> Icerisinde gdzle gériiliir pihti veya mikro pihti barindiran antikoagiilanli kanlar,

» Hemolizli 6rnekler koagilasyon analizlerini dogrudan bozar, kan sayimlarinda ise hatali eritrosit/trombosit
oranlarina yol acar.

> Yetersiz Hacimde Alinan Orneklerde kan/antikoagiilan orani bozulur. Asiri EDTA hiicre biiziismesine, asir
sitrat ise pihtilasma siirelerinin yapay olarak asiri uzamasina (yaniltici INR yiksekligi) neden olur.

> Onerilen stabilite transfer siirelerini asacak sekilde disarida bekletilerek getirilmis numuneler reddedilir.

Ret Bildirim Siireci: Bir numune reddedildidinde, ret gerekgesi Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) uygun
olarak HBYS aciklama alanina kodlanarak sisteme girilir. Giris tamamlandig§i anda otomatik olarak sonug
ekraninda "Numune Reddedildi" uyarisi olarak gériindir.

3.3 Kanlarin Ayristirilmasi ve Saklanmasi
Kabul edilen 6rneklerden plazmada galisilacak olanlar (mavi kapakli koagtilasyon tipleri) testin 6zelligine gore
degismekle birlikte genelde 3500 g hizinda 10 dakika boyunca santrifiij edilerek ayristirilir.

> Rutin ve Acil Testler: Santriftiji tamamlanan koagulasyon testi 6rnekleri bekletilmeden; CBC grubu 6rnekleri
gorsel kontroliin ardindan direkt analizérlere yiiklenirler.

> Biriktirilerek Calisilan Testler: Protein C, Protein S, APCR, Antitrombin Il ve Faktor analizleri icin gelen
numuneler santrifiij edildikten sonra plazmalari ayrilarak ve -20 °C derin dondurucularda calisilacagi gline
kadar saklanirlar.

> GG6PDH Testinde ertesi gline kalmasini gerektiren durumlarda heparinli kan formunda 2-8 °C buzdolabinda
saklanir.

Analiz siiregleri ve tibbi onaylari tamamlanan tiim kan tiipleri, olasi geriye déniik klinik ek talepleri veya
tekrar analizleri icin bir sonraki mesai vardiyasinin ortalarina kadar bekletilirler. Siiresi dolan érnekler,
“Hastane Atiklarinin Kaynaginda Ayirimi ve Toplanmasi Talimatina” uygun olarak kirmizi renkli tibbi atik
torbalarina ve enfekte kesici-delici alet kutularina atilarak imha siirecine génderilir.




BOLUM 4: TEST CALISMA VE ANALIzZ

4.1 Analiz Oncesi ve Analiz Siireci

Analitik cihazlarda hasta orneklerinin ¢alismasina gecilmeden 6nce her sabah cihazlarin mekanik, optik ve
kit/kimyasal kontrolleri yapilir. Ardindan ilgili test parametrelerine ait i¢ kalite kontrol (iKK) numuneleri ¢ahsilir.
Kontrol verileri Westgard kalite kontrol kurallarina gére incelenir; sistemde sapma veya kontrol disi bir durum
yoksa hasta numunelerinin ¢alismasi baslatilir.

4.2 Testlerin Sonug Teslim Siireleri

Testlerin sonug teslim stireleri, numune kabul isleminin yapildigi saatten itibaren hesaplanir. Laboratuvarimiz bu
sureleri belirlerken testlerin ¢alisma sireclerini, cihazlarin 6zelliklerini ve laboratuvar kosullarini dikkate alarak,
olabilecek en uygun tanimlamalari yapmaktadir. Sonug¢ verme siireleri, sistem arizalarinda, cihaz sorunlarinda,
veya numune ile ilgili kayit vb. problemlerde degisebilir. Aylik ¢alisilan testlerimizde ortalama 14-15 gilinde bir
test calisma yeter sayisina ulasiimaktadir. Ancak uzun streli resmi tatil glinleri oldugunda veya kit tedariginde
aksamalar oldugunda bu siire uzayabilmektedir.

Acil kapsamindaki hemogram grubu testler en ge¢ 60 dakika, koagiilasyon grubu testler ise en ge¢ 120 dakikada
onaylanarak sisteme aktarilmaktadir.

TEST ADI NORMAL CIKIS SURESi (DK) = ACiL CIKIS SURESI (DK)
PTZ (Protrombin Zamani) 180 120
aPTT 180 120
Fibrinojen 180 120
D dimer 180 120
Koagtilasyon (1:1 Miks) Testi 180 120
Tam Kan Sayimi (Hemogram) 120 60
Tam Kan Sayimi (Hemogram)(Kok Hiicre) 120 60
Retikilosit Sayimi 120 60
Hicre Sayimi (Vicut Sivilari) 120 60

Acil galismasi olan testlerimiz

HBYS / Otomasyon Kesintilerinde veya uzun sireli otomasyon arizalarinda, acil durumlarda kliniklerden
gelebilecek “acil ¢alismasi olan testlerin istekleri” icin laboratuvarimizia iletisime gegilmesi
gerekmektedir. Bu durumda cihazlar manuel modda ¢alistirilarak alinan ¢iktilar, Laboratuvar uzmani
tarafindan onaylanip ilgili kliniGe ya da hekime ulastirilir.

4.3 Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari Test Tablosu

Laboratuvarimizda galisilan testler, sonuglanma sireleri, kabul zamanlari ve analitik gruplarina gore
siniflandirilarak asagidaki tablolarda sunulmustur. Test talepleri ve numune kabul siiregleri, LIS/HBYS
otomasyonunda tanimli olan barkod basliklari ile bunlara baglh kan tlipi tlrG ve sayilari esas alinarak
yuritilmektedir. Tablolarda yer alan transfer kosullarina, numune kabul saatlerine ve test grubuna 6zel
uyarilara uyulmasi, testlerin zamaninda ve dogru sonuglanmasi agisindan kritik 5nem tasimaktadir.



4.3.1 Giinliik (24 Saat Kesintisiz) Calisilan Testler

o A SONUCLANMA :
TEST q BAZI KLINIK m - BARKOD ETIKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL o k TRANSFER SEKLI (KAN
TESTIN ADI ORNEK TURU VE SAYISI UYARILAR SURELERI (NUMUNE
KOD KULLANIM ALANLARI BASLIK ZAMANI ALINDIKTAN SONRA
obu v $ KABULDEN SONRA) )
Genel saglik taramasi,
kandaki eritrosit, l6kosit
ve trombositlerin sayi ve
bazi 6zelliklerinin 1 ADET MOR KAPAKLI Sadece Tam kandan yapilan o
degerlendirilmesinde "W T isteklerde kullanilir. RUTIN ISTEKLER 2
- = EDTA'LI TUPE ALINMIS A . .
380073 Tam Kan Sayimi enfeksiyonlar, anemi KAN Bu istekle gonderilen SAAT
(Hemogram) (kansizlik) ve gesitli . CBC "Aferez Uriind", "Kemik ACIL ISTEKLER 1 SAAT
hematolojik hastaliklarin (PIHTILI VEYA YETERSIZ iligi" ve diger "Viicut SONRA
tani siireglerinde, kemik OLMAYACAK) Sivilar" REDDEDILIR.
iligi fonksiyonlarinin genel
degerlendirmesine
yardimci olur.
Aferez Uriinii ve Kemik iligi
Aferez triinleri ve kemik 1 ADET MOR KAPAKLI érnekleri igin kullanilir. Ozel o
Tam Kan Sayimi iligi drneklerinde hiicresel | EDTA'LITUPE ALINMIS durumlarda diger Viicut RUTIN iSTEKLER 2
.. bilesenlerin ve kok hiicre KAN .w Sivilarinin CBC sonuglari SAAT
389514 ("!Fm°gram)(K°k kalitesinin (PIHTILI, iCERISINDE Diger Sivi-CBC icinde bu istek kullanilabilir. ACIL iSTEKLER 1 SAAT
Hiicre) degerlendirilmesine PARTIKULLU VEYA BU ISTEKLE GONDERILEN SONRA
yardimer olur YETERSIZ OLMAYACAK) "TAM KAN" ORNEKLERI
REDDEDILIR.
il Tek basina istenemez.
Kemik iliginin yeni Mutlaka CBC ile birlikte
‘trosit tretimini 1 ADET MOR KAPAKLI S TSR -
eritrosit Uretiminin : : " ;
- - . RUTIN ISTEKLER 2 i
degerlendirilmesindeve | EDTA'LI TUPE ALINMIS CBC-RET :;z:!n(r:;f'r')b” sekilde ol 2 SAAT iCINDE
385666 | Retikiilosit Sayimi anemi tedavilerine KAN iy - LABORATUVARA
(demir, B12, folat) verilen | (PIHTILI VEYA YETERSIZ IEET?‘E\?[')“EA;’;UD?TED'GER HER GUN 24 saaT | ACIL 'STSE(;(;iil SAAT | ULASTIRILMALIDIR. ODA
anitin izlenmesinde t
P OLMAYACAK) CBC-PY-RET YAPILAN ISTEKLER ISISINDA TRANSFER
REDDEDILIR. EDILIR.
Plevra, peritfﬁh, BOS 1 ADET MOR KAPAKLI Sadece Vicut Sivilari igin
(beyin omurilik swisi) veya | - EpTA'LI TUPE ALINMIS kullanilir. RUTIN iSTEKLER 2
Hiicre Sayimi (Viicut e_l_d?m ici svilardaki hicre ORNEK Aferez Uriinii veya Kemik SAAT
388365 tard ve sayisinin . . yimi A S . -
Sivilari) saptanarak enfeksiyon / (PIHTILI, IGERISINDE iligi orneklerinin istekleri ACIL iISTEKLER 1 SAAT
malignite ayrimi PARTIKULLU VEYA Hemogram (K&k hiicre SONRA
yapilmasina yardimci olur. | YETERSIZ OLMAYACAK) istemi ile yapilir.
Anemi tiirlerinin, yapisal B
hiicre anomalilerinin, Ozel durumlarda
formiil Ikositin ve l6semi | 1 ADET MOR KAPAKLI CBC-PY oncesinden
gibi malign hastaliklarin EDTA'LI TUPE AL'NM'S Laboratuvarimizla
380080 | Periferik Yayma mikroskop altinda KAN gorustilmesi sartiyla, 3 SAAT SONRA
morfolojik olarak (PIHTILI VEYA YETERSIzZ . . Laboratuvarimizda Parmak
degerlendirilerek tan OLMAYACAK) Periferik Yayma Ucundan PY
surecine katki saglamada yapilabilmektedir.
kullanilir
Viicuttaki akut/kronik
inflamasyonun (iltihap), 1 ADET MOR KAPAKLI
enfeksiyonlarin ve EDTA'LI TUPE AL'NMls Tip Uzerindeki dolum
380103 | Sedimentasyon otoimmiin (romatizmal) KAN isaretine kadar kan 2 SAAT SONRA
hastaliklarin varligi ile (PIHTILI VEYA YETERSIZ alinmahdir
seyrinin takibinde OLMAYACAK)

kullanihir.
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SONUCLANMA

TEST . BAZI KLINiK .. - BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL . ; TRANSFER SEKLi (KAN
TESTIN ADI ORNEK TURU VE SAYISI UYARILAR SURELERI (NUMUNE
KODU KULLANIM ALANLARI BASLIK ZAMANI KABULDEN SONRA) ALINDIKTAN SONRA)
Ekstrinsik pihtilagsma
yolunun
PTZ (Protrombin degerlendirilmesinde,
380099 Warfarin (Coumadin)
Zamani) tedavisi takibinde ve
karaciger fonksiyonlarinin
izlenmesine yardimci olur
intrinsik pihtilagma Koagiilasyon grubu testler,
yolunun kan/antikoagiilan
degerlendirilmesinde, karisimindan gok fazla
Fraksiyonel olmayan etkilenen hassas testlerdir.
388376 | aPTT :{il')s'riztedavisinirr:. ) Bu nedenle tiip tzerindeki o
a 1 ”j‘ eve ce”ta AI . 1 ADET MAVI KAPAKLI dolum isaretinin altinda PR 1SAAT |C|NDE
:’a”r;ensr'n'i’l‘:;;akzi‘;:'“"r SITRAT'LI TUPE ALINMIS veya istiinde alinmis kan RUTINSI:;ETKLER : LABORATUVARA
Akut kanamalarda ' KAN . ornekleri REDDEDILIR. ACIL iSTEKLER 2 SAAT ULASTIRILMALIDIR. ODA
pihtilasma yeteneginin, (PIHTILI VEYA YETERSIZ 5 ‘ SONRA ISISINDA TBANSFER
DIC (yaygin damar igi OLMAYACAK) ralslta eger‘ hegarln y EDILIR.
ullaniyor ise bir sonraki
se0w0n | encien | LT
faktorlerinin numune alinmalidir.
degerlendiriimesine Heparin kullanilan koldan
yardimci olur. kan alinmamalidir.
Derin ventrombozu (DVT),
pulmoner emboli (akciger
pthtisi) ve DIC siphesinde
380109 | D dimer tromboz varliginin
d|§AIanmAaS|nda (ekarte HER GUN 24 SAAT
edilmesinde) yardimci
olur.
Pihtilagsma testlerindeki ) .
(PT/aPTT) uzamanin, S?T?RIZ?L:V;?J\II’IEK:S:KMLII Karisim (Mixing) testinde RUTIN iSTEKLER 3 L;:AQXT'C'\';‘::A
Koagiilasyon (1:1 faktor ekmkhglndgn mi 5 PTZ ve aPTT sonuglari SAAT ORATU
388378 Miks) Testi yoksa dolasimdaki bir KAN referans araliklari icindeyse ACILiSTEKLER 2 saaT | UHASTIRILMALIDIR. ODA
inhibitdrden mi (PIHTILI VEYA YETERSIzZ test calisimaz NRA ISISINDA TRANSFER
kaynaklandiginin ayirt OLMAYACAK) cally Y EDILIR.
edilmesine yardimci olur.
Kemik iligi aspirasyon Her bir preparat igin ayri
érneklerinin morfolojik kayit ve ayri barkod etiketi
incelenmesinde; 16semi, istenmektedir.
Periferik Yayma multiplmiyelom, CiHAZA OZEL LAMLARA Kullanilacak lamlar -~
miyelodisplastik sendrom HAZIRLANMIS chazlanmiza Gze uretimis ODA ISISINDA TRANSFER
DS) gibi ji . . amlardir. Bu ozel lamlar
380080 | (Hazir Gelen Kemik lligi xlizlizgt;r:::\?ifﬂk PREPARATLAR Perlferlk Yayma laboratuvarimizdan temin 3 Saat sonra EDILIR
Preparat/ar/.n{n evrelemesi, hiicre (FARKLI MARKALARDA edilebilir.
boyanmasi igin) olgunlasma LAMLAR OLMAYACAK) Farkli lamlarla gnderilen
bozukluklarinin ve tedavi preparatlar cihazda
yanitinin (remisyon) calisilamayacagindan
takibinde kullanilir. REDDEDILIR.
BOS (ﬁ;egin OT‘L”,"k sivisi) insiilin enjektori ile
P érneginde enfeksiyon, I A "
380080 Periferik Yayma enflamasyon veya malign | INSULIN ENJEKTORUNE Periferik Y i?\ﬂ';‘:ji“;ﬁ;‘fr'z olarak 3 Sant sonra ODA ISISINDA TRANSFER
) e hucre yayiimi ve varligini ALINMIS ORNEK eriterik Yayma & o EDILIR
(BOS Sitosantrifiij) mikroskop altinda Tipte gonderilen érnekler

dogrulamak igin kullanilir.

REDDEDILIR.
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4.3.2 Giinliik (Normal Mesai Saatlerinde) calisilan Testler

L A SONUCLANMA .
TEST q BAZI KLINIK m S BARKOD ETIKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL o 5 TRANSFER SEKLI (KAN
KODU TESTIN ADI KULLANIM ALANLARI ORNEK TURU VE SAYISI BASLIK UYARILAR ZAMANI S;(L:;EJSDR:ELN:OIYI\‘L;Z)E ALINDIKTAN SONRA)
Fibrinojenin fibrine
dontistim basamaginin 1 ADET MAVi KAPAKLI ) i
resomsiieve | STRATU TOPE Al o e atrnde
. numunede heparin, .
380110 | Trombin Zamam TT girisiminin KAN ) Che castlerde laboratuvara 2 Saat sonra
(kontaminasyonunun) (PIHTILI VEYA YETERSIZ ulasan kanlar REDDEDILIR.
ekarte edilmesinde OLMAYACAK)
kullanihr.
. . Antifosfolipid sendromu
388384 | LuPus Antikoagiilan | (aps) tanisinda, 1 ADET MAVi KAPAKLI . ,
(Tarama) tek;larlayan dusiiklerinve | giTRAT'LI TUPE ALINMIS gNac;,;T,arl Es:;;sla;:::indd;
agiklanamayan L
. . trombozlarin (pihtilasma KAN : LA (LUPUS) saatlerde laboratuvara 2 Saat sonra
380111 Lupus Antikoagiilan | egiliminin) (PIHTILI VEVA YETERSIZ ulasan kanlar REDDEDILIR.
(Dogrulama) arastirimasinda yardimei | OLMAYACAK)
olur.
Diisiik molekiil agirlikli . Normal mesai saatlerinde 1 SAAT iCINDE
heparin (Clexane vb.) veya | 1 ADET MAVIKAPAKLI calisilir. Normal mesai disi ¢
) ) ) ; S . . . LABORATUVARA
. . direkt oral antikoagiilan SITRAT'LI TUPE ALINMIS saatlerde laboratuvara Hafta ici her giin
Anti-Faktor Xa I e o , ULASTIRILMALIDIR. ODA
389370 H rin) tedavilerinin etkinliginin KAN Chema ulagan kanlar REDDEDILIR. saat 16:30’a kadar. 4 Saat sonra ISISINDA TRANSFER
epari ve gavenliginin (PIHTILI VEYA YETERSiZ T
izlenmesinde yardimci OLMAYACAK) ilag uygulandiktan 4 saat EDILIR.
olur. sonra kan alinmalidir.
Heparin varligindan )
etkilenmeden fibrinojen 1 ADET MA~VI KAPAKLI Normal mesai saatlerinde
fonksiyonunun SITRAT'LI TUPE ALINMIS alisilir. Normal mesai dig
383490 | Reptilaz Zamani degerlendirilmesinde ve KAN Chema ¢ EI d laborat ? 2 Saat sonra
kalitsal disfibrinojenemi (PIHTILI VEYA YETERSiZ saatierce laboratuvara
tani siirecinin bir OLMAYACAK) ulasan kanlar REDDEDILIR.
pargasidir.
KoIIajen.ADP (Tam Trombositlerin damar . Normal mesai saatlerinde
383646 | Otom. CIH. Tromb. duvarina yapisma ve 1 ADET Mé\” KAPAKLI saat 14:00’e kadar gelen
AGR) kiimelenme (fonksiyon) SITRAT'LI TUPE ALINMIS kanlar galisilir. Test calisma
- - - yeteneginin primer KAN PFA100 stregleri nedeniyle hafta igi 2 Saat sonra
Kollajen EP'ne.f”n hemostaz gergevesinde (PIHTILI VEYA YETERSIiZ 14:00'den sonra
388386 | (Tam Otom. CIH. degerlendirilmesine OLMAYACAK) laboratuvara ulasan kanlar
Tromb. AGR) yardimei olur. REDDEDILIR.
Normal mesai saatlerinde
saat 14:00’e kadar gelen EQSSLI\A;IF/{-\’DEALzEN VE
Trombosit ..
380621 | o el . k?nlalr g‘—f'"yzr‘ T.eft ﬁalf'fm.a. (CALKALAMA-ALTUST
gregasy Kalitsal (Glanzmann, 3 ADET MAVi KAPAKLI Slufe‘ﬂzr' nedenlyle hatta Icl Hafta ici her giin ETME VB. YAPILMADAN)
:jir::;rj(_if:u::rng SITRAT'LI TUPE ALINMIS Iatg)?atjcasrgnurlz an kanlar Saat 14'30’e kgdar GETIRILMELIDIR.
trombosit fonksiyon KAN Agre REDDEDILR 3 ADETTOP 2 Saat sonra PNOMATIK SISTEMLE
bozukluklarinin detayl (PIHTILI VEYA YETERSIZ S ) kal d ) GONDERILMEZ.
Trombosit Y arsinti ve calkalamadan GEREKLIDIR o
a OLMAYACAK) . 1 SAAT ICINDE
. yirici tanisinda kullanihir. etkilenen testler olmasi
388397 | Agregasyon Paneli LABORATUVARA

(Sekresyon dahil)

nedeniyle pndmatik
sistemle génderilen kanlar
REDDEDILIR

ULASTIRILMALIDIR. ODA
ISISINDA TRANSFER EDILIR
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SONUCLANMA

TEST . BAZI KLINiK .. - BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL . : TRANSFER SEKLI (KAN
TESTIN ADI ORNEK TURU VE SAYISI UYARILAR SURELERI (NUMUNE
KODU KULLANIM ALANLARI BASLIK ZAMANI KABULDEN SONRA) ALINDIKTAN SONRA)
Normal mesai saatlerinde
galisilir. Normal mesai
diginda gelen kanlar
REDDEDILIR.
. Testin gcaligmasi 1 giin
Herediter Sferositoz gibi 1 ADET YES"..KAPAKU stirmektedir. Sonudanma Pazartesi, Salive
. - eritrosit membran HEPARIN'LI TUPE suresi uzun (1 giin veya Carsamba giinleri A
380085 Osm.otlk Frajilite defektine bagli hemolitik ALINMIS KAN OsmotikFrajelite Te daha uzun) olan testlerde normal mesai Ertesi glin Ggleden
Testi anemilerin tanisina (PIHTILI VEYA YETERSIZ Persembe ve Cuma giinleri saatlerinde saat sonra
yardimer olur. OLMAYACAK) numune kabulii yapiimaz. 16:30'a kadar.
Bu nedenle Persembe-
Cuma glinleri ve ertesi
glni resmi tatil olan diger
normal mesai glinlerinde
gelen kanlar REDDEDILIR.
Normal mesai saatlerinde
¢alisilir. Normal mesai
disinda gelen kanlar
REDDEDILIR.
Testin ¢alismasi 2 giin Pazartesi, Sali ve
Eritrosit metabolizma 2 ADET YESIL KAPAKLI sirmektedir. Sonuglanma Carsamba giinleri
s:’rz“vz'tul'::zg';:‘k(s?k‘;';?vb ) HEPARIN'Li TUPE siiresi uzun (1 giin veya normal mesai ODA ISISINDA TRANSFER
383047 | Oto Hemoliz Testi ve konjenital hemolitik ALINMIS KAN ) Oto Hemoliz daha uzun) olan testl?rde ' saatlerinde saat 2 giin sonra EDILIR
anemilerin ayirici tanisina (PIHTILI VEYA YETERSIZ Persembe ve C}Jma gunleri 16:30'a kagar.
yardimci olur. OLMAYACAK) numune kabull yapilmaz. 2 ADET TUP
Bu nedenle Persembe- GEREKLIDIR
Cuma glinleri ve ertesi
glni resmi tatil olan diger
normal mesai glinlerinde
gelen kanlar REDDEDILIR.
Normal mesai saatlerinde
calisilir. Normal mesai
disinda gelen kanlar Saat 13:00'e kadar
REDDEDILIR. Ertesi glinii resmi | gelen kanlarin testleri
Akt hemolitik anermi 1 ADET YESiL KAPAKLI Kamar 15;39'3 kadar kabul tz?ti'l o"Imayan hafta | ayni giin cahgilir 4
PN T edilmektedir. ici glinlerde saat saat sonra sonug
Glukoz 6-Fosfat ataklarina ve favizme yol HEPARIN'LI TUPE T | irecleri 16:30’a kadar: i
380005 | Dehidrogenaz Miktar | agan G6PD enzim ALINMIS KAN Glukoz 6-Fosfat Dehid [ INNSRANUUNSIARAVY PR Ra sl
o . : nedeniyle saat 13:00'den Ertesi glinii resmi | Saat 13:00'den saat
Tayini eksikliginin (PIHTILI VEYA YETERSiZ sonra eelen kanlar ertesi il olan haftaici | 16:30'a kad |
saptanmasinda kullanilir OLMAYACAK) g tatil olan hafta ici :50'a kadar gelen

guine birakilmaktadir. Ertesi
guinu resmi tatil olan
glnlerde saat 13:00'den
sonra gelen kanlar
REDDEDILIR.

giinlerde saat
13:00'e kadar.

kanlarin testleri ertesi
guin calisilir 4 saat
sonra sonug verilir.
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4.3.3 Aylik Calisilan Testler

. A SONUCLANMA .
TEST . BAZI KLINIK o oo BARKOD ETIKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL .. h TRANSFER SEKLI (KAN
TESTIN ADI ORNEK TURU VE SAYISI UYARILAR SURELERI (NUMUNE
KODU KULLANIM ALANLARI BASLIK ZAMANI KABULDEN SONRA) ALINDIKTAN SONRA)
380086 | Faktorll . .
380091 | Faktdr IX . Her bir faktor testi,
380088 | Faktor V. kalitsal veya edinsel
N pthtilagma faktora
380089 | Faktor VII . bozukluklarinin (Orn:
380090 | Faktor VIII Hemofili A/B) tanisinda, )
" kanama egilimlerinin ve 1 ADET MAVI KAPAKLI
380092 | Faktor X . tromboz (agin pihtilasma) | SITRAT'LI TUPE ALINMIS
380093 | Faktor XI . risklerinin arastirilmasinda KAN Chema
380094 | Faktor XIl . kullanihr. (PIHTILI VEYA YETERSIZ
380095 | Faktsr XIlI OLMAYACAK)
Von Willebrant En sik goriilen kalitsal
380096 Faktor Antijeni kanama bozuklugu olan
" Von Willebrand Hastaligi
Von Willebrant (VWH) tanisinda ve alt
388305 | Faktor, Ristosetin tiplerinin belirlenmesinde
Kofaktor yardimei olur.
383504 | inhibitér Faktor 11
383505 | inhibitér Faktér IX Normal mesai saatlerinde Aylik ¢ahsihir
383503 | inhibitér Faktér V kabuli yapilir. Mesai disi Ortalama 14-15
. . inde test calisma .
PR - Faktor replasman tedavisi . saatlerde plazmasinin gu 1 SAAT iCINDE
383502 | Inhibitdr Faktor VII |~ 0 rda. tedaviye | 1 ADET MAVi KAPAKLI ayrilip saklanmasi miimkiin yeter sayisina LABOR ATEN ARA
383506 | inhibitér Faktor VIl | karg gelisen ve faktorin | SITRAT'LI TUPE ALINMIS olmayan bir test oldugu icin | Hafta ici her giin ulagiimaktadir. ULASTIRILMALIDIR. ODA
383501 | inhibitér Faktér X etkisini ngtralize eden KAN ) Chema n?rmal mesainin qn§|ndakl saat 16:30’a kadar. | Uzun siireli tatlllerd.e ISISINDA TRANSFER
o - spesifik antikorlarin (PIHTILI VEYA YETERSIiZ ginlerde ve hafta ici saat (Bayram vb.) veya kit EDILIR
383500 !nhlbltor Faktor XI (inhibitdrlerin) miktar OLMAYACAK) 16:30'dan sonra tedariginde sorunlar ’
383499 | Inhibit6r Faktor XII tayininde kullanihir. Iaboratuyz?ra ulasan kanlar yasandiginda bu siire
388836 | inhibitor Faktor X REDDEDILIR. uzayabilmektedir.
Von Willebrant
389409 inhibitor tayini
380097 | Protein C Kalitsal veya edinsel dogal
) antikoagiilan
. eksikliklerinin
384069 | Protein S. saptanmasinda ve
tekrarlayan tromboz
380098 | Protein S Antijeni (trombofili) nedenlerinin
arastﬂlrllmas_lnda kullanilir. | 9 ADET MAVI KAPAKLI
Fakt“’"’ Le'deg " SITRAT'LI TUPE ALINMIS
. . mutasyonuna bagl
380833 Akt!ve Protein-C pihtilasma egiliminin KAN . Chema2
Rezistansi (APCR) (trombofil) taranmasinda | (PHTILI VEYA YETERSiZ
kullanilir. OLMAYACAK)
Kalitsal antitrombin
eksikliginin saptanmasi,
380107 Anti Thrombin 3 heparin direncinde ve DIC

Aktivitesi

tablosunda tiketim
dlzeyinin takibinde
yardimci olur.
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4.4 Testlerin Referans Araliklari
Laboratuvarimizda belirtilen referans araliklari uluslararasi kilavuzlar ile uyumlu standart araliklardir. Yas ve
cinsiyete gore ayrimi yapilmis olarak sonug raporlarinda ve HBYS'de gdsterilmektedir.

4.5 Panik Degerler ve Panik Deger Bildirimi
Laboratuvarda analizi tamamlanan test sonuglari, hastanin yasam kalitesini dogrudan tehdit edebilecek veya
acil tibbi miidahale gerektirecek kritik sinirlara ulastiginda "Panik Deger" olarak kabul edilir.

Test Adi Diiguik Kritik Sinir Yiiksek Kritik Sinir Olglim Birimi
aPTT — > 150 Saniye (sn)
Fibrinojen <60 — mg/dL
Hemoglobin (Hgb) <5,0 > 20,0 g/dL
INR — >5,0 Oran (Ratio)
Lékosit (WBC) — >100,0 x10% / pL
Trombosit (PLT) <20 >1.000 x10% / uL
D-Dimer — >2,5 ug/mL

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari Panik Degerleri

Laboratuvarimizda panik deger bildirim slreci, Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) uygun olarak takip
edilmekte ve tamamen otomasyon altyapisi tGzerinden yiirttilmektedir. Cihazdan ¢ikan panik deger sonucu,
laboratuvar teknisyeni veya sorumlu uzman hekim tarafindan sistemde onaylandigi anda es zamanli (anlik
olarak) polikliniklerde SMS yoluyla, klinik ve yogun bakimlarda ise HBYS tizerinden hekime ulastirilir. HBYS'de,
bildirimin yapildig1 ve sonucun onaylandigi zaman bilgileri kayit altina alinip saklanmaktadir.

4.6 Test Sonugclarinin Verilmesi

Laboratuvar teknisyenleri tarafindan ¢ikan sonuglar kontrol edilerek teknik alt onayi yapilir. Teknik onaydan
sonra laboratuvar uzmani tarafindan preanalitik degiskenler, hastanin ge¢mis laboratuvar seyri (delta check)
ve kalite kontrol verileri g6z 6niine alinarak onaylanir. Onaylanan sonuglar aninda HBYS Gzerinden hekimlerin
ekranina duser.Klinik seyre veya hastanin durumuna uymadig distnilen tim stpheli durumlarda,
hekimlerin laboratuvar uzmanlarimiz ile dogrudan iletisime gecerek ortak preanalitik degerlendirme yapmasi
Oonemle tavsiye edilmektedir.

Boyanmis Kemik iligi ve BOS preparatlari laboratuvardan, diger periferik yayma preparatlari, Hastane
Poliklinik Binasinin (C Blok) -1. katinda bulunan sonu¢ verme Unitesinden elden verilmektedir.

Hastalarimiz sonuglarina E-Nabiz portalindan, hastanemiz web sayfasindan veya ilgili bolim
sekreterliklerinden ulasabilirler.
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