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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvarinda
calisilacak numunelerin alinmasi, toplanmasi ve laboratuvara tasinmasinda izlenecek yol ve uygulamalar
icin standart bir yontem belirlemektir.

2.0 KAPSAM
Bu talimat klinik biyokimya laboratuvarinda ¢alisilacak tetkikler igin gonderilecek numunelerin
alinmasi, toplanmasi ve tasinmasi faaliyetlerini ve kurallarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
BOS: Beyin Omurilik Sivisi

1V: Intravenoz

VMA: Vanil Mandelik Asit

ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

4.0. TANIMLAR

5.0 SORUMLULAR

Numuneleri alan doktor ve hemsireler, servis ve polikliniklerden numuneleri laboratuvara génderen
boliimlerin transferden sorumlu personelleri, numune kabul {initesi ¢alisanlari, laboratuvar calisanlari, tibbi
biyokimya arastirma goérevlileri ve laboratuvar sorumlusu 6gretim tiyeleri bu diizenlemeden sorumludur.

6.0 FAALIYET AKISI
6.1 NUMUNELERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI
6.2 NUMUNELERIN GUVENLI TRANSFERI

6.1 NUMUNELERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI

Klinik biyokimya laboratuvarinda kan, idrar, BOS, torasentez ve parasentez sivist gibi diger viicut
stvilarinin analizi yapilmaktadir. BOS ve viicut sivisi drnekleri, konusunda uzman deneyimli hekimler
tarafindan 6zenle alinir ve kan, irin gibi diger sivilarin bulasmamasina dikkat edilir. En ¢ok hatalar kan ve
idrar 6rneklerinin alinmasi ve hazirlanmasinda yasandigi i¢in bu 6rneklerin asagida belirtilen kurallara gore
alimmasi ¢ok 6nemlidir.
6.1.1 Kan Ornegi Alinmadan Once Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

e Laboratuvar testleri i¢in sabah, 10-12 saat aclik sonras1 kan alinir. (Saat 21:00” dan sonra higbir sey
yenilip icilmemesi gerekir). Thtiya¢ duyulan miktarda su almabilir.

e Hastaneye gelmeden dnce agir ve zorlayici egzersiz yapilmamalidir. Kan vermeden once, yarim saat
kadar dinlenilmesi onerilir.

e Ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda kan, sabah ilaglar kullanilmadan énce aliir. Bu durum igin kan
vermeden once doktora danisilmasi gerekmektedir.

e Fistiil, damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarli bolgeler,
hematomlu kol, kan transfiizyonu ile IV s1v1 tedavisi uygulanan kolda iist seviyeler vendz kan alimi
icin uygun degildir.

e Hastaya IV inflizyon yapiliyorsa miimkiinse diger koldan kan alinmalidir. Miimkiin degilse
inflizyona 10-20 dakika ara verildikten sonra kan alinir.

e Kan alinacak hastanin kimlik bilgileri dogrulanir ve miimkiinse kan alma islemi hakkinda kendisine
islemi yapan personel tarafindan bilgi verilir.

e Kan alacak kisi onliik ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanir.




6.1.2 Kan Orneklerinin Alminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Arteriyel, vendz ve kapiller olmak {izere ii¢ ayr1 kan orneginden bakilan testler teshis ve tedavide

klinisyenlere yardimci olmaktadir. Laboratuvarlara en sik vendz kan oOrnekleri gonderilmektedir. Bu
orneklerin asagidaki kurallar ¢ercevesinde alinmasi hemoliz ve benzeri preanalitik hatalarin azaltilmasi
acgisindan son derece onemlidir.

6.1.2.1 Vendz Kan Ornegi Alminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Girisim Oncesinde istenilen testlere gore uygun vakumlu kan tiipleri, holder, igne ucu, turnike,
pamuk ve dezenfektan soliisyonu hazirlanir.

Kullanilacak igne ucu, holder olarak adlandirilan ve ignenin takilmasi i¢in kullanilan cihaza adapte
edilir. igne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Hastanin kolunu omuzdan bilege
kadar diiz uzatmasi saglanur.

Kan alimi i¢in 6n kolun i¢ kismindaki genis ve yiizeye yakin damar segilir.

Secilen vene girilecek nokta merkez olmak {izere en az 5 cm ¢apinda bir daire biiyiikliigiindeki alan,
merkezden ¢evreye dogru dairesel hareketlerle dezenfektanli (genellikle izopropil alkol) soliisyonla
islatilmis pamukla temizlenir. Alkol seviyesi bakilacak hastalarda alkol igerikli dezenfektanlar
kullanilmaz (Betadin ya da klorheksidin benzeri bir antiseptik soliisyon kullanilabilir).

Hemolizi ve hastadaki yanma duyusunu onlemek icin bolgenin kurumasi beklenir. Temizlenen
bolgeye steril olmayan higbir sey dokundurulmaz.

Turnike kanin alinacagi bolgenin 3-4 parmak (yaklasik 10 cm) iist kismindan, kolayca agilabilecek
sekilde ve vendz doniisii engelleyecek fakat arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde cok
stkmadan baglanir. Turnike 1 dakikadan fazla bagli kalmamalidir ve igne damara girdikten hemen
sonra gevsetilir.

Igne, kesik iiggen ucu iiste gelecek sekilde kan almacak vene paralel olarak hizalanir ve deriye
yaklasik 15 derecelik a¢1 yapacak sekilde venin igine girilir.

Igne yerine yerlestikten sonra holder oynatilmadan kapak renklerine gore tiipler sirastyla (1-mavi, 2-
sar1, 3-yesil, 4-mor, 5-gri) holderin i¢ kisminda kalan igneye dogru itilir. Kan tiipiin i¢ine akmaya
basladiginda igne hareket ettirilmeden turnike gevsetilir. Vakum (kanin tiipe gelmesi) bitinceye
kadar tiipler doldurulur.

Tiiplere kan alindiktan sonra, igne dikkatli bir sekilde geri g¢ekilir ve kan alinan bolgeye kuru bir
pamuk ya da tampon ile basing uygulanarak kanamanin durmasi saglanir.

Enjektor ile kan alinacaksa tiiplere konmasi gereken toplam kan hacmi hesaplanarak uygun hacime
sahip enjektor ile girisim yapilir. Kan alindiktan sonra hemolizi engellemek i¢in igne ucu ¢ikarilir,
tiiplerin kapaklari agilarak kan seviye ¢izgisine kadar kenarindan, yavasga doldurulur.

Kan 6rnekleri alindiktan sonra mavi kapakli tiipler 3-4 kez, sar1 kapakli tiipler 5-6 kez, yesil, mor ve
gri kapakli tiipler de 8-10 kez yavasca alt Gist edilir. Kesinlikle tiipler ¢alkalanmaz.

Kan 6rnekleri transfer igin kullanilacak olan sporlara dik olarak yerlestirilir.

Kullanilan igne ucu, holderden ¢ikarilarak igneler kesici delici tibbi atik kutusuna, kanla temas etmis
pamuklar tibbi atik kutusuna atilir.

6.1.2.2 Arteriyel Kan Ornegi Ahminda Dikkat Edilmesi Gerekenler
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Anrteriyel kan hekim veya tecriibeli bir hemsire tarafindan alinir.

Girisim Oncesinde heparinize enjektor, igne ucu, tampon olarak pamuk veya gazli bez ve dezenfektan
sollisyonu hazirlanir.

Uygun arter se¢imi yapilir.

El bilegindeki radial arterden,

Dirsekteki brakial arterden,

Kasiktaki femoral arterden,

Yeni doganlarda umbilikal arterden (kateter ile) 6rnekler alinabilir.

Heparinize enjektor kullanilir.

Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir. Kan alinacak bdlge betadin ya da
klorheksidin benzeri bir antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra girisim yapilmalidir.

Iki parmak arasindan enjektdr dik olarak tutularak artere girilir.



Arteriyel kan Ornegi, kan gazlar analizi i¢in kullanilan bir 6rnektir ve 1 mL’ den az kan ornegi
alinmaz. Yetersiz ornekler reddedilir.

Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.

Enjektoriin ignesi ¢ikarilip tipasi takilarak kanin hava almasi engellenir ve hemen laboratuvara
ulastirtlir. Bir iki dakika igerisinde ulastirilamayacak Ornekler buz akiisii ilizerinde laboratuvara
gonderilir.

Hematom olugsmamasi i¢in arteriyel kan 6rnegi alinan damar iizerine yaklasik 10 dakika siki kompres
uygulanir.

Kullanilan igne ucu, enjektdrden cikarildiktan sonra kesici delici alet tibbi atik kutusuna atilir. Kan
ile temas etmis diger atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

6.1.2.3 Kapiller Kan Ornegi Ahminda Dikkat Edilmesi Gerekenler
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Elin 3., 4. veya 5. parmak ucundan, kulak memesinin alt kenarindan, bebeklerde topuktan veya ayak
basparmagindan alinir.

Siklikla parmak ucundan alinan kapiller kan 6rnegi arteriol, veniil ve kapillerlerin bir karigimi1 olup,
interstisiyel ve intraselliiler sivilar1 da igerir.

Ornegin almmasi igin, lanset, alkollii pamuk, kuru gazli bez, lamlar, kapiller hematokrit tiipleri gibi
diger gerekli malzemeler hazirlanir.

Kan alinacak bolge alkollii (izopropil alkol) soliisyonla 1slatilmig pamukla temizlenir.

Alkoliin tamamen buharlagsmas1 beklenir.

Lanset ¢abuk olacak sekilde saplanir. Kesinin derinligi 2,5 mm’yi gegmemelidir.

Lanset, parmak pulpasinin hemen yanindan, parmak izi oluklarina dik bigimde uygulanir.

Parmak, kan alinmasin1 kolaylastiracak ve yer ¢ekiminden yararlanilacak sekilde tutulur. Kan akisini
uyarmak i¢in parmaga masaj yapilmaz.

Parmak ucunun agir1 sikilmasi, alinan kan 6rneginin doku sivist ile karigmasina neden olmakta ve bu
durumda hatal1 diisiik sonuclar ile karsilasilmaktadir.

Kanin ilk damlas1 silindikten sonra, ardindan ag¢iga ¢ikan damlalar, bastirilmadan nazik bir sekilde
uygun tliplere alinir. Pihtilagmayir oOnlemek i¢in tiip hizli doldurulmali, tiipin igine hava
kabarciklarinin girmesi 6nlenmelidir.

Kan, kapiller tliplere kapiller etki ile de alinabilmektedir.

Alt1 ayliktan kiiclik bebeklerde, parmak kullanilmaz, kapiller kan 6rnegi topuktan alinir.
Yenidoganlarda filtre kagidina kan alirken:

Filtre kagidi, biiyiik bir kan damlasina nazikge bastirilir.

Kanin, isaretli dairenin i¢ini dolduruncaya kadar, kagida niifuz etmesi saglanir.

Emilimin tam olup daireyi doldurdugundan emin olduktan sonra biitiin daireler doluncaya kadar
islem tekrarlanir.

Filtre kagid1 havada kurutulur.

Pihtilagma olabileceginden, kapiller tiiplerde toplanmis kan filtre kagidina aktarilmaz.

6.1.2.4 Kan Orneklerinin Hazirhginda Dikkat Edilmesi Gereken Baz1 Onemli Notlar

Tiip igeriklerindeki ¢apraz kontaminasyondan kaginmak i¢in kan, tiiplere belirli bir sirayla alinir.

Kan enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne c¢ikarildiktan sonra yavasca ve tiip
kenarindan kaydirarak tiipe bosaltilir. Tiiplerde belirtilen seviye ¢izgisine kadar kan doldurulur.
Herhangi bir tiipe alinmis 6rnek, kesinlikle bir digerine eklenmez veya aktarilmaz.

Tipler kan alindiktan sonra yavasga alt iist edilerek karistirilir. Kesinlikle ¢alkalama yapilmaz.
Ozellikle katki maddesi igeren tiiplerde belirlenen seviye cizgisine kadar kan alinir. Sitratli (mavi
kapakl1) tiiplerde 1:9 oramt ol¢iimde ¢ok Onemli oldugu i¢in fazla veya az alinan kanlar yanlis
degerlendirmelere neden olabilir bu nedenle istenen sartlarda olmayan 6rnekler reddedilir.

Tiiplere barkod yapistirilirken tiipiin kendi etiketi iizerine yapistirilmasina ve seviye ¢izgisinin
kapatilmamasina 6zen gosterilmelidir. Boylelikle agik kalan alandan kanin tamami goriilebilecek,
piht1 ve seviye kontrolii rahat yapilabilecektir.



6.1.3 idrar Orneklerinin Alinmasi ve Hazirlanmasi
6.1.3.1 Taze (spot) Idrar Orneginin Alinmasi ve Hazirlanmasi

Spot idrar incelemesi i¢in sabah alinan ilk idrar 6rnegi tercih edilmektedir. Mesanede beklemis olan
bu idrar 6rnegi konsantre oldugundan, protein ve silendirlerin analizi i¢in idealdir. Bunun s6z konusu
olmadigi durumlarda mesanede en az dort saat beklemis 6rnekler kullanilabilmektedir.

Idrar temiz ve kuru bir plastik kaba alinmalidir. Plastik bardaklar biyokimya laboratuvar sekreterligi
tarafindan kapaklar1 barkodlanarak hastalara verilmektedir.

Klinik hekim ilk veya son akim idrarinin alinmasini Ozellikle belirtmedigi siirece, rutin idrar
incelemesi i¢in orta akim idrar 6rnegi tercih edilmektedir. Orta akim idrar 6rnegi almak i¢in idrarin
ilk kism1 tuvalete yapildiktan sonra plastik kaba idrar yeterli miktarda ve tasirmadan doldurulmalidir.
Hastalar bardaklara idrar 6rnegini doldurduktan sonra bardaklari kapagi kapali olarak laboratuvarin
idrar teslim boliimiine birakmalidir.

Alinan idrar 6rnegi en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir. Oda 1sisinda bekleyen idrar
orneginde hiicre sayist ve kimyasal igerik yoniinden onemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Bunun i¢in laboratuvar taze idrar orneklerini 2 saat icerisinde calismakta ve calisilan 6rnekleri de
saklamamaktadir.

6.1.3.2 24 Saatlik Idrar Orneginin Alnmasi ve Hazirlanmasi

Idrarla giinliik atilim1 énem tasiyan birgok metabolitin analizi, 24 saatlik idrarda yapilir. 24 saatlik

idrarin tam ve dogru olarak toplanarak, bekletilmeden c¢alisilacak laboratuvara teslim edilmesi, sonuglarin
giivenilirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in asagida belirtilen sekilde idrar toplanmali ve idrar
toplama kurallarina uyulmalidir.
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24 saatlik idrar biriktirmek i¢in dncelikle biyokimya laboratuvar sekreterligine miiracaat edilmeli ve
idrar toplama kab1 alinmalidir. Verilen idrar kabinin dolmasi durumunda veya idrar kabinin temin
edilemedigi durumlarda 3-5 litrelik temiz, kuru ve agz1 kapakli bir kap kullanilabilir. Bu gibi
durumlarda idrar toplama islemi i¢in en uygun olan, pet su kaplaridir. Kola, deterjan gibi maddelerin
konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.

24 saatlik idrarin toplanmaya baslanacagi sabah uyandiktan sonra ilk idrar tuvalete bosaltilir ve bu
saat not edilir (6rnegin sabah saat 08.00)

Bu andan itibaren 24 saatlik tiim idrar giindiiz ve gece boyunca dikkatlice idrar toplama kabinda
biriktirilir. Ertesi giin uyaninca sabahki ilk idrar da (6rnegin ertesi sabah saat 08.00'deki idrar)
toplama kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.

Idrar biriktirme siirecinde, toplama kabi evin en serin yerinde, kesinlikle 151k almayan karanlik bir
ortamda saklanmalidir. Her idrar ilavesinde tiim idrar karigtirilir.

Idrar toplama kabi dolarsa, ikinci bir idrar toplama kabima gegilir.

Idrar toplama kabi 151k gegirmeyen bir poset iginde bekletilmeden hastaneye getirilmelidir.

Toplanan idrarin tamami (varsa 2. ve 3. kaplar da dahil) laboratuvara ulastirilmalidir.

Bazi idrar testleri sadece rutin mesai saatlerinde ¢alisildigi i¢in Cuma ve Cumartesi giinleri idrar
toplanmamalidir.

VMA (Vanil Mandelik Asit), kalsiyum, fosfor, bakir, oksalat gibi bazi testler i¢in, idrar toplamaya
baslamadan 6nce, idrar kabina koruyucu madde (6N HCI, borik asit gibi) ilave edilmesi gereklidir.
Bu nedenle, toplama isleminden 6nce laboratuvara danisilmalidir.

Laboratuvar tarafindan verilen koruyucu maddeler tahris edici maddelerdir. Bu nedenle, koruyucu
maddeler cilt, g6z ve deri ile temas ettirilmemeli ve ¢ocuklardan uzak tutulmalidir.

Idrarda VMA veya katekolamin metabolitleri calisilacaksa 3 giin vanilyasiz diyet uyguladiktan sonra
4. giin idrar toplanmaya baslanmalidir. Bu diyette asagidaki gidalarin tiikketilmemesi gerekir.

Cay, neskafe, kakao

Muz, greyfurt, portakal, mandalina, elma, domates

Dondurma, dondurma kiilah1

Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tiirlii yiyecek ve igecekler (pastalar, biskiiviler, salep,
mesrubat)

Hazir gidalar, hazir ¢orbalar

Kuruyemisler, meyvalar

Alkollii icecekler



o Ayrica ilaglar da yanhs sonuglara neden olabilmektedir. Ilgili hekime danisilarak miimkiinse 3 giin

ilag kullanilmamast onerilir.

6.1.3.3 Idrar Ornekleri i¢in Dikkat Edilmesi Gereken Bazi Onemli Notlar

Spot idrar incelemesi i¢in sabah alinan ilk ve orta akim idrar 6rnegi tercih edilmektedir.

Spot idrar 6rnegi en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

24 saatlik idrar biriktirmek i¢in Oncelikle biyokimya laboratuvar sekreterligine miiracaat edilmelidir.
Idrar toplama kab1 ve gerekliyse koruyucu madde (HCI asit) laboratuvardan aliacaktir.

24 saatlik idrarlar yukarida belirtilen kurallara uygun olarak toplanmalidir.

Toplanan idrarin tamamu (varsa 2. ve 3. kaplar da dahil) laboratuvara ulastirilmalidir.

Cuma ve Cumartesi giinleri idrar toplanmamalidir.

Idrarda VMA veya katekolamin metabolitleri ¢alisilacaksa 3 giin vanilyasiz diyet uygulanmalidir.

6.2 NUMUNELERIN GUVENLI TRANSFERI

Gerek numunelerin laboratuvara ulastirilmasinda gorev alan transferden sorumlu personeller gerekse

laboratuvar igerisinde numuneleri tasiyacak olan laboratuvar ¢alisanlar1 kendilerinin ve hastalarin giivenligi
icin agagidaki kurallara uymalidirlar.

Tiim numunelere, potansiyel enfeksiyoz risk tastyan numune olarak yaklagilmalidir.

Standart olarak 6nliik ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.

Kimlik tanimlayici yaka kartlari kullanilmalidir.

Numuneler sporlarda veya 6rnek tasima kaplarinda dik olarak taginmali, ¢alkalanmamali ve alt st
edilmemelidir.

Numuneler kesinlikle direk olarak elle tutularak veya cepte tasinmamalidir.

Tasima sirasinda oyalanilmamali ve en kisa siire igerisinde numuneler laboratuvara teslim
edilmelidir.

6.2.1 Poliklinik Numunelerinin Transferi

Poliklinik hastalarinin kan rnekleri Eriskin Kan Alma Unitesi ve Cocuk Kan Alma Unitesi’ ndeki

hemsireler tarafindan alinmaktadir. Burada alinan kanlar 5-6 kez yavasca alt {ist edildikten sonra sporlarda
biriktirilmektedir. Bu asamadan sonra kanlarin laboratuvara transferinde asagidaki kurallara uyulmalidir.

Kanlar hasta ve hasta yakinlar ile laboratuvara gonderilmemelidir.

Cocuk Kan Alma Unitesinde alinan kanlar pnématik sistem ile 15-20 dakikalik aralarla laboratuvara
gonderilmelidir. Sporlar erken dolarsa bu siire beklenmez.

Pnomatik sistemde ariza oldugu zaman, kanlar numune tasima gorevlisi ya da yardimci personel
aracili81 ile gonderilmelidir.

Kan gaz1 veya ACTH testleri ¢alisilacak 6rnekler bekletilmeden gonderilmelidir. Bu &rnekler 1-2
dakika igerisinde laboratuvara ulastirilamayacaksa, 6rnekler buz akiisii tizerinde transfer edilmelidir.
Laboratuvar numune tasima gorevlisi, Eriskin Kan Alma Unitesinde sporlara yerlestirilen numuneleri
15-20 dakika araliklarla laboratuvara ulastirmalidir. Mesai saatleri siiresince transferi saglamali ve
ilk transferi 08:30” da gergeklestirmelidir.

Acil Poliklinige bagvuran hastalarin ornekleri burada gorevli hemsire veya doktorlar tarafindan
alinmali ve numune tagima gorevlisi araciligi ile hemen laboratuvara ulagtiriimalidir.

Numuneler, numune tagima c¢antalar1 araciligiyla oda sicakliginda laboratuvara taginmalidir.
Numuneler tagima ¢antasina, kapaklar tistte kalacak sekilde dik olarak yerlestirilmelidir.

Numune tasima cantasi sallanmadan, alt-iist yapilmadan ve en kisa siirede laboratuvara getirilmelidir.
Numuneler i¢cin maksimum kabul edilebilir transfer siiresi kan gazi ornekleri i¢in 15 dakika,
kardiyak, koagiilasyon, TIT ve C-peptit drnekleri igin 30 dakika, diger tiim Ornekler igin bir saat
olarak belirlenmistir.

Numune tasima cantalarinin temizligi kirlendik¢e veya en az haftada bir defa sorumlu tasima
gorevlisi tarafindan yapilmalidir. Temiz bir bezle 1/10’luk ¢amasir suyu soliisyonu (dokuz birim su,
bir birim ¢amasir suyu ile karistirilarak) kullanilarak numune tagima ¢antasi temizlenmelidir.



6.2.2 Servis Numunelerinin Transferi

Servis hastalarinin kan Ornekleri ayni serviste gorevli doktorlar veya hemsireler tarafindan

almmaktadir. Alman kanlarin veya diger numunelerin laboratuvara transferinde asagidaki kurallara
uyulmalidir.
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Numuneler alindiktan sonra 5-6 kez yavasga alt-iist edilmeli ve kapaklar iistte kalacak sekilde dik
olarak sporlara yerlestirilmelidir.

Kanlar en ge¢ yarim saat iginde pnOmatik sistem ile laboratuvara gonderilmelidir ve bu siire
icerisinde oda 1s1sinda beklemelidir.

Ornekler dolapta saklanmamalidir ( kan gazi hari¢ ). Santrifiij yapilmadan dolaplara kaldirilan kan
orneklerinde hemoliz meydana gelmektedir.

Kan gazi, ACTH ve kardiyak belirteglerin ¢alisilacagi durumlarda kanlar bekletilmeden
gonderilmelidir. Kan gaz1 ve ACTH 6rnekleri buz akiisii iizerinde génderilmelidir.

Pnomatik sistemde ariza oldugu zaman, kanlar servisin transfer gorevlisi ya da yardimci personel
aracilig1 ile gonderilmelidir. Bu durumda:

Numuneler, numune tagima cantalari araciligiyla laboratuvara taginmalidir.

Numuneler, tasima ¢antasina kapaklar iistte kalacak sekilde dik olarak yerlestirilmelidir.

Numune tagima ¢antasi sallanmadan, alt-iist yapilmadan ve en kisa siirede laboratuvara getirilmelidir.
Numuneler i¢in maksimum kabul edilebilir transfer siiresi kan gazi ornekleri ig¢in 15 dakika,
kardiyak, koagiilasyon, TIT ve C-peptit drnekleri igin 30 dakika, diger tiim Ornekler igin bir saat
olarak belirlenmistir.

Numune tasima g¢antalarinin temizligi kirlendik¢e veya en az haftada bir yapilmalidir. Temiz bir
bezle 1/10’luk ¢amasir suyu soliisyonu (dokuz birim su, bir birim ¢amasir suyu ile karistirilarak)
kullanilarak numune tasima ¢antasi temizlenmelidir.

24 saatlik idrar 6rneklerinin tamami Servisin tasima gorevlisi ile laboratuvara gonderilmelidir. Bu
ornekler giines 15181 almayacak sekilde transfer edilmelidir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR



