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1. GENEL BILGILER

Uygulanacak bitln proseddrler hastanin bilgilendirilmis onamini
gerektirdiginden numune almadan &nce hastalar Ozel Alab Laboratuvari Test
Katalogu’nda yer alan bilgiler ve dneriler dogrultusunda bilgilendirilmelidir. Bir
diger deyisle hasta, test istem formunu laboratuvara sundugunda veya numune
vermeyi kabul ettiginde bu islem onam anlamina gelir.

Merkezlerden alinan kanlar laboratuvara geldiginde ise hastanin Ozel Alab
Laboratuvari Test Katalogu’ndaki bilgiler ve 6neriler dogrultusunda

bilgilendirildigi ve onayinin alindigi kabul edilir.

2. KAN ALMA

Cesitli tetkikler icin kullanilmasi gereken kan 6rnekleri farklihk géstermektedir.
Genel olarak kan 6rnekleri vendz, arteriyel, kapiller (cilt alti) olmak tzere 3 farkl
bolgeden alinmaktadir.

Eriskin kisilerde vendz kan 6rnegi bircok tetkik icin yeterli olup, burada veno6z
kan alma teknigine iliskin bilgiler sunulmaktadir. Arteriyel kan 6rnegi sadece kan
gazi 6lgiimleri icin kullanilmaktadir. Bebekler ve 6zelligi olan bazi eriskin

hastalarda ise kapiller kan 6rnekleri kullaniimaktadir

3. HASTA HAZIRLIGI VE ORNEK ALIMI

Test istegi yapilan hastadan alinacak kan ornekleri igin, steril enjektoér ile vakumlu
tlp ve igne sistemleri basta olmak tzere kelebek igne (inflizyon setleri), cildin
delinmesi ile kapiller kan 6rnegi ya da kalici intraven6z 6érnek alma kateterleri gibi
degisik yontemler kullanilabilmektedir.

Laboratuvar tetkikleri igin 10-12 saatlik aghk sonrasi sabah kan verilmesi uyarisi
hastalara yapilr.

Test icin kan verecek kisilere; gece saat 21:00'den sonra su harig higbir sey
yememeleri ve icmemeleri, ihtiyac duyduklari miktarda su alabilecekleri ve bu

siire boyunca sigara, ¢ay, kahveden sakinmalari sdylenir.
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3.1. KAN ORNEKLERININ ALINMASI

Kan analizleri igin ven, arter veya kapillerden kan alinir.

i. Venoz kan, genel olarak tercih edilen kandir ve vene girilerek

(flebotomi)ahinir.
ii.  Arteriyel kan, kan gazlari analizi igin alinir.

iii.Kapiller kan, cocuklardan bazi analizler icin, periferik yayma (formdil

I6kosit) yapmak igin, hasta basi glukoz dlgtimleri igin vb. alinir.

3.1.1. VENOZ KAN ORNEGI ALINMASI;

Venodz kan aliminda bazi konulara dikkat edilmesi gerekmektedir:

i. Standardizasyon amaci ile hastanin en az 8-12 saat ac olmasi ve
orneklerin sabah erken saatlerde alinmasi gerekmektedir.

ii. Venoz kan 6rnegi alinmadan 6nce, hasta icin sessiz ve sakin bir ortam
yaratilmali ve kan 6rnegi hasta oturur pozisyonda iken alinmalidir.
Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglanmaldir.

iii. Fistll ya da damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme
tarafindaki kol, 6demli ve skarli bolgeler, hematom, kan transfiizyonu ile
IV sivi tedavisi uygulanan koldan Ust seviyeler, ven6z kan alimi igin

uygun degildir.

iv. Sivi tedavisi uygulanan, intravenoz (IV) damar yolundan kesinlikle 6rnek
alinmamalidir. Potasyum ya da glukoz destegi verilen bir hastanin damar
yolundan alinacak 6rnekte yasamla bagdasmayacak derecede yliksek
degerlerin bulunmasi oldukga sik rastlanan preanalitik hatalar arasinda
yer almaktadir.

v. |V yoldan 6rnek almanin kaginilmaz oldugu durumlarda ise inflizyon 3
dakikaligina durdurulmali ve sonra tercihan diger koldan kan alinmalidir
veya 0rnek alinmadan 6nce 10 mL 6rnek alinip atilarak damar yolunda

kalmis sivi etkisi dislanmalidir.
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vi.

vii.

viii.

Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenmeli, istenen testler
icin uygun sayida ve tirde tlp ve uygun igne segilmelidir. En sik
kullanilan igneler 19-22 numaradir (numara buyddukge ¢ap kigulir,
normal eriskinde genellikle 21 numara igne tercih edilir).

Vendz kan alimiigin 6ncelikle 6n kol i¢ ylizeyindeki venler segilmelidir.
Yetigkinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin ven
tercih edilir. Elle yoklama ven secimini kolaylastirir. Ornek steril bir
enjektor ya da vakumlu tip ve igne sistemleri ile dogrudan testin

calisilacag tipe alinmalidir.

Ust kol yiizeyel venleri: 1- Median kiibital, 2- Bazilik ve 3- Sefalik ven

Secilen vene girilecek nokta merkez olmak lizere en az 5 cm ¢apinda bir
daire buylkliglndeki alani, merkezden ¢evreye dogru hareketlerle
dezenfektanl sollisyonla islatilmis pamukla temizlenir. Bundan sonra bu
bolgeye steril olmayan hicbir sey dokundurulmamalidir. Derinin kendi

kendine kurumasi beklenmelidir.
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ix.

Xi.

Turnike kanin alinacagi bolgenin 3-4 parmak (5-10 cm) Gst kismindan,
kolayca agilabilecek sekilde ve ven6z donisi engelleyecek fakat
arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde ¢cok sikmadan baglanir.

Vene girilmeden 6nce yumruk acilip kapatilmamalidir; bu hareket,

plazma potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarini arttirir. Uzun
siren turnike uygulamasi sonrasi alinan kan érneklerinde, bazi
analitlerin diizeyleri anlamli derecelerde degistiginden (total protein,
albldmin, potasyum, enzimler, lipoproteinler, proteinlere bagh olarak

tasinan maddeler vb.) turnike uygulamasi bir dakikadan uzun

sirmemelidir.
Kan akisi basladiktan sonra turnike gevsetilmelidir. Ardindan igne
cikartilir ve bélgeye kuru pamukla basi yapilir. Kani alinan kisiye bolgeyi

2-3 dakika, eger antikoaglilan aliyorsa kolunu katlamadan 5 dakika

bastirmasini séyler.
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1. VAKUMLU KAN TUPUNE KAN ALMAK iCiN, kan alma tlipU tutucusuna ignesi

vidalanir. Vene girmek icin igne, kan alinacak venle hizalanmali ve deriye

yaklasik 15 derecelik a¢i yapacak sekilde venin icine itilmelidir igne yerine

yerlestikten sonra tip, tipayl delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri

(adaptore dogru) bastirilmalidir. Kan tipin icine akmaya basladiginda igne

hareket ettirilmeden turnike gevsetilmelidir. Vakum bitinceye kadar tiip

doldurulur, sonra tip adaptérden gekilir ve yerine baska tiip sokulur.

2. ENJEKTORE KAN ALMAK iGiN, igne enjektoriin ucuna siki bir sekilde yerlestirilir

ve ignenin tzerindeki kilif gikarilir. Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel

tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir agiyla venin icine itilir. Ven

duvari delinirken ilk anda hissedilen direng ortadan kalktigi zaman, enjektordeki

basing gevser ve piston geri cekilirken enjektére kan dolar. ikinci enjektére kan

alinacaksa, igne sabit tutularak takili enjektor nazik fakat cabuk gekilir ve ikinci

enjektor yerlestirilir, kan almaya devam edilir. Enjektdre alinmis kan, hemoliz

olmamasi igin, igne enjektdrden uzaklastirildiktan sonra, hazirlanmis tiiplin

kapagi acilir ve yavasca, tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde

aktariimahdir.
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3.1.2. KAN NUMUNELERI (ORNEKLERI)

I.

il.

fii.

Tam kan (total kan): Serum veya plazmasi ayrilmamis kandir. Kan sayimi

(hemogram), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) tayini, kan gazi

analizleri, periferik yayma ve kan hicrelerinin (eritrosit, l6kosit,

trombosit) eldesi icin gereklidir. Antikoagulanl tiiplere alinir.

Serum: Pihtilasmis kandan sekilli elemanlar (eritrosit, I6kosit, trombosit)

ayrildiktan sonra geri kalan sivi kissimdir. Birgok analiz i¢in tercih edilir.

Antikoagilansiz tlipe alinan kandan elde edilir.

Plazma: Pihtilagmasi antikoagulanlarla 6nlenmis kandan sekilli

elemanlar (eritrosit, I6kosit, trombosit) ayrildiktan sonra geri kalan sivi

kisimdir. Bazi 6zel analizler ( koagullasyon testleri, D-dimer vb.) igin

gereklidir. Antikoagulanli tiipe alinan kandan elde edilir.

3.1.3. ORNEK TUPLERININ ALINMA SIRASI

Vakumlu sistemler ile kan 6rnegi alinirken,

1.

Kan kaltard tapleri,

Mavi ya da siyah kapakl sodyum sitratli tlipler,

Kirmizi veya sarikapakl katkili ya da katkisiz serum tiipleri
Yesil kapakl heparinli tupler,

Mor kapakli EDTA'li tiipler,

Gri kapakl glikoliz inhibitorli tapler sirasiile alinmalidir.
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vi.

8]

Cesitli analitlerin dlizeylerini etkileyebileceginden (Ca, K, ALP vb.)
veya pihtilasma, hemoliz gibi sonuglara yol agacagindan; herhangi
bir tipe alinmis 6rnek, kesinlikle bir digerine eklenmemeli,

aktariilmamalidir.

i. TUp Uzerine, hasta ismi, alinma tarihi ve saati vb. bilgilerin oldugu

barkod, 6rnek alinma seviyesini gosteren gizgiyi kapatmayacak
sekilde yapistiriimahdir.

Ornekler, tiip tizerindeki isaret diizeyine kadar alinmahdir ( max.
hata orani total alinmasi gereken miktarin + %10’u kadardir.)
Ozellikle koruyucu iceren tiiplerde eksik 6rnek alimi diliisyon
hatalarina, analitlerin diizeylerinde diismeye, pihtilasma siiresinde
uzamaya, fazla alimi ise pihtilasmaya ve 6l¢lilen analit
diizeylerinde bozulmaya yol acar.

Kan alinan damarin bulundugu yerde ekimoz olusmamasi igin,
igne, kesinlikle turnike serbestlestirildikten sonra ¢ikarilmali, kuru
bir pamuk ya da gazli bez ile 6rnek alinan damar (izerine kol agik
bicimde baski uygulanmalidir.

Kan 6rneklerinin alindigi tliplerin cogunda pihtilasmayi 6nlemek
icin antikoagtilan ya da pihtilasmayi hizlandiran aktive edici

maddeler kullanilmaktadir. Bu nedenle kan 6rnegi alindiktan
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sonra, alinan kan érneginin tipteki madde ile karismasini saglamak

icin tlip yavasca alt Ust edilerek karistiriimalidir.

3.1.4. KAPILLER KAN ALINMASI
i. Elin 3, 4.veya5. parmak ucundan
ii. Kulak memesinin alt kenarindan

iii.  Bebeklerde topuktan veya ayak bas parmagindan alinmaktadir.

i.  Sikhikla parmak ucundan alinan kapiller kan 6rnegi arteriol, venil ve
kapillerlerin bir karisimi olup, interstisiyel ve intrasellller sivilari da
icermektedir.

ii. Ornegin alinmasi igin, lanset, alkollii pamuk, kuru gazh bez, lamlar,
kapiller hematokrit (Hct) pipetleri gibi diger gerekli malzemeler
hazirlanmaldir.

iii.  Kan alinacak bolge %70 izopropanol iginde bekletilmis gazli bezle
temizlenir. Alkollin tamamen buharlasmasi beklenir.

iv. Lanset cabuk bir sekilde saplanir. Kesinin derinligi 2,5 mm’yi
gecmemelidir. Lanset, parmak pulpasinin hemen yanindan, parmak izi

oluklarina dik bicimde uygulanmalidir
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Vi.

Vii.

Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer cekiminden
yararlanilacak sekilde tutulmalidir. Kan akisini uyarmak igin parmaga
masaj yapilmamalidir. Parmak ucunun asiri sikilmasi, alinan kan
orneginin doku sivisi ile karismasina neden olmakta ve bu durumda
hatali dustik sonuglar ile karsilasilmaktadir.

Kanin ilk damlasi silindikten sonra, ardindan ac¢iga ¢ikan damlalar,
bastirilmadan nazik bir sekilde uygun tiplere alinir. Pihtilagsmayi
onlemek igin tip hizli doldurulmali, tiiplin igine hava kabarciklarinin
girmesi onlenmelidir.

Kan, kapiller tiiplere kapiller etki ile de alinabilmektedir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmeti verilen kurumlarda siklikla kullanilan
testlerden Guthrie ve kapiller bilirubin analizi gibi testler igin, alti
ayliktan kicik bebeklerde, parmak kullanilmamali, kapiller kan 6rnegi

topuktan alinmalidir.

3.1.5.ARTERIYEL KAN ALINMASI

fii.

Arter kanini hekim veya tecriibeli bir hemsire almalidir.

Uygun arter secimi yapilir. Femoral arterden sizma olasiligl nedeniyle
kol bolgesi tercih edilir. (El bilegindeki radial arterden, Dirsekteki
brakial arterden, Kasiktaki femoral arterden, Yeni doganlarda

umbilikal arterden)

Bolge temizlenir, turnike gerekmez. Heparinize enjektor kullanilir.
Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir.
Girisim, bolge betadin ya da klorheksidin benzeri bir antiseptik
sollsyon ile temizlendikten sonra yapilmalidir.Ardindan iki parmak
arasindan enjektor dik olarak tutularak artere girilir.

Arteriyel kan 6rnegi, kan gazlari analizi icin kullanilan bir 6rnektir ve

az miktarda (yaklasik 1-2 mL) alinmasi yeterlidir.
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iv.

Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.
Enjektorin ignesi kivrilarak, hava almasi engellenmeli ve buz izerinde
tasinarak en geg 10 dakika icinde Laboratuvara ulastirilmahidir.
Hematom olusmamasi icin arteriyel kan 6rnegi alinan damar lizerine

yaklasik 10 dakika siki kompres uygulanmalidir.

3.1.6. KOAGULASYON TESTLERI iCIN KAN ALIMINDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Turnike uygulamasinda, hasta kolu siddetle sikilmamali ve
koagililasyon tupiine kan alimina baslar baslamaz turnike
¢Ozllmelidir.

Eger birden fazla tlipe kan alinacaksa kan aliminda belirlenen siraya
gore tlplere kan alinmalidir.

Kan aliminda kullanilan koagtilasyon tiplinin tzerinde bulunan

seviye cizgisine kadar kan alinmahdir.

Fazla ya da az alinan kan hatali sonuclara yol acar.

Kan tipe alindiktan sonra 3-4 kez alt Ust edilmelidir. Cok fazla
karistirma islemi hemolize yol acar.

Hastaya heparin verilen hattan kan alinmamalidir. Bu hatali yiiksek
sonuclara yol agar. Eger heparin verilen hattan kan alinmak zorunda
kaliniyorsa hasta damar yoluna 5 ml salin soliisyonu verilmeli bundan
sonra alinan kanin ilk 5 ml’si atilmali, daha sonrasinda koagtilasyon

tlipline kan alinmalidir.
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Testlere Gore Sik Kullanilan Ornek Tiipleri;

Kan Alim Renk Tup Kullanim Ters Santrifaj
Hacmi Kodu Cesidi Alanlan Cevirme Kosullars
Kan Anaerobigin takip ettigi aerobik - eger her iki
Kaltara kaltar sisesi icin de yeterli kan yoksa,
sadece aerobik olan kullanin
1.8mi -~ Al Devir: 2000 - 2500g
27mi \-% Sodyum Koagulasyon calismalar icin ?( 4 Sare 10-15 dakika
4semt | S Sitrat €Z  |sicaklik: 25°C - Oda Sicakhg
.6ml Sodyum 8-10
1.8 mi Sitrat Sedimantasyon calismalarn icin
2.4 ml kez
Sml | swwn ESR
2 mi
= Devir: s 1300
4 mi . Selrun:ik/ Serum cahismalarn icin ieze Sdre 10 dak;k‘ﬁ
12 '“: e Plasti Sicaklik: 25°C - Oda Sicakhg
m -z
25 mil B
' % Devir: 1300 - 2000g
3.5 ml — SsT™ 1l Serum calismalan icin (Jelli) ?(926 Sure 10 dakika
= Z m: Advance Sicaklik: 25°C - Oda Sicakhd
™ Sar

Devir: < 1300g

ami . 8-10 sa 2
i ici Ure 10 dakika
& mi ‘ i Flazma calsmalar ics kez Sicaklik: 25°C - Oda Sicakhg
S ml vegil
St 8-10
3 mi - - =
2 :I EDTA Hematolojik calismalar icin e
S ml nor
N = Devir: < 1300g
2$: '&nis; Cross Match calismalan icin Bk 20 Sire 10 dakika
1S ez Sicakhik: 25°C - Oda Sicakhg
Fembe
Florar Glukoz calismalan icin Devir: < 1300
2T | Oksalat, = bk 8-10 Sire 10 dakika
S Florar Slakgs takiat kez |sicakiik: 25°C - Oda Sicakha
Ges EDTA HbA1c cahsmalar icin
= Devir: < 1300g
7 mi El Eser + Eser Element galismalar igin 8k 10 Sdre 10 dakika
SEETTSER = Sicaklik: 25°C - Oda Sicakh§
e

3.2. IDRAR ORNEKLERININ ALINMASI

3.2.1. TAM IDRAR TETKIKi;

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

ii. idrar temiz ve kuru bir plastik kaba alinmalidir.

iii. Adet kanamasi ya da vajinal akinti varliginda, rutin idrar incelemesi
yapilacaksa, idrar kiiltliri icin alinan orta akim idrar 6rnegi tercih edilmeli ve
hastaya nasil toplayacagi tanimlanmahdir.

iv. idrar 6érnegi en kisa zamanda, 30 dakika icinde Laboratuvara ulastirilmali ve
calisilmalidir. Oda i1sisinda bekleyen idrar 6rneginde hiicre sayisi ve icerik

yoniinden 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir.
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3.2.2. 24 SAATLIK iDRAR ORNEGIiINiIN TOPLANMASI;

24 saatlik idrarin tam ve dogru olarak toplanmis olmasi ve tamamlandiktan sonra

derhal galisilacak Laboratuvara teslim edilmesi sonuglarin giivenilirligini

etkilediginden asagidaki kurallara uyulmasi gerekmektedir.

Vi.

Vii.

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 tim idrar glindiiz ve gece boyunca dikkatlice temiz ve
kuru bir kapta biriktirilir.

Ertesi sabah ki idrar da (6rnegin ertesi sabah saat 08.00'deki idrar) toplama
kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.

idrar toplanan kabin temiz olmasi cok dnemlidir. 3-5 litrelik temiz ve kuru
bir kap temin edilir. Su icin kullanilan pet siseler en uygunudur. Kola,
deterjan gibi maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.
Ornegin bitirme siiresince evin en serin yerinde, kesinlikle i1sik almayan
karanlik bir ortamda saklanmasi gerekmektedir. Her idrar ilavesinde tiim
idrar karistirtlir.

Birinci idrar toplama kabi dolarsa, baska idrar toplama kabina gecildiginde
bir 6nceki kapta bulunan idrarin yaklasik yarisi da bu kaptakiyle karistirilir.
idrar toplama kabi siyah, 1sik gecirmeyen bir poset icinde bekletmeden
laboratuvara getirilir. Bazi analizler igin 24 saatlik idrar 6rneklerinin 6zel
koruyucu maddeler {izerine toplanmasi gerekmektedir (Ornegin 10 mL
konsantre 6 mol/L hidroklorik asid (HCI) Gzerine).

24 saatlik idrarda yapilacak 6zel testler icin herhangi bir yiyecek ya da
icecek kisitlamasi olup olmadigi 6rnegin toplanmasindan 6nce hastaya

kesinlikle belirtilmelidir.
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3.3. KULTURLERIN ALINMASI

Klinik 6rnek ancak uygun sekilde segilmis, toplanmis ve nakledilmis ise icerdigi

patojen mikroorganizma gercek pozitif sonucu gosterir. Bu nedenle yiksek

ornek kalitesi tanida en kritik asamadir.

3.3.1. ORNEK ALINMASINDA GENEL KURALLAR;

Vi.

Vii.

viii.

Ornek gercek enfeksiyon bélgesinden alinmalidir. Bu sirada bitisik doku,
organ ve sekresyonlara temas edilmemelidir. Normal endogen mikrobiyal
flora ile kontaminasyondan sakinilmalidir.

Ornegin alindigi yerin bulundugu anatomik bélge tanimlanmalidir. Béylece
uygun kiltiir ortaminin secilebilmesi ve enfeksiyon kontaminasyon
ayriminin yapilmasi mimkin olur.

Ornek, deri ile temas edilerek alinacaksa; dnce deri %70 'lik alkolle
temizlenmeli, bunu takiben iyot sollisyonu ( %1-2 iyot veya %10 'luk
povidon-iyot ) kullaniimalidir.

Ornek dogru zamanda alinmalidir. Sabahlari alinan ilk balgam ve idrar
ornekleri mikrobacteriumlar, funguslar ve diger patojenlerin izolasyonu icin
en uygun orneklerdir.

Ornek uygun teknik ve uygun érnek alma araclari ve steril kaplar
kullanilarak, Aseptik teknikler uygulanarak alinmalidir.

Kdaltar 6rnekleri, Enfeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi
baslanmadan alinmalidir. Baglanmis ise drnek yeni antibiyotik dozu
verilmeden hemen 6nce alinmali ve laboratuvar bilgilendirilmelidir.

Ornek etkenin canliligini koruyacak ve cevrenin biyolojik giivenligini
saglayacak bir tasima kabina aktariimalidir. Uzerine hasta adi, soyadi,
numunenin alindigi tarih ve saat kaydedilmelidir. (barkod yapistirilir)
Numunenin kaynagi ve/veya anatomik bolge 6rnek kabinin izerinde acik ve

dogru olarak tanimlanmalidir. Ayrica hastada bulunan yandas hastalik
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(Diabetus mellitus, malignite, immun yet. vb) varsa kullandigi antibiyotik
mutlaka not edilmelidir.

Numunenin laboratuvara hizla ulasmasi, miimkin olan en kisa sirede (1
saat icinde ) laboratuara gonderilmelidir. Saklanacaksa saklama kosullarinin
uygun olmasi saglanmalidir.

istenen kiiltiir tekniklerini uygulayabilmek ve yanlis negatif sonuca yol

acmamak icin yeterli miktarda 6érnek alinmalidir.

3.3.2. IDRAR KULTURU;

idrar, bakterilerin Giremesi igin iyi bir ortamdir. Bu nedenle oda
sicakhiginda birakilan idrarin icerisinde Uiretradan gecen ya da havadan ve
cevreden bulasan bakteriler hizla ¢cogalirlar. En geg¢ 30 dk icinde
laboratuara ulastiriimahdir.

idrar kontaminasyonu énlemek igin steril kirmizi kapakli idrar kabina
alinmalidir. idrar alindiktan sonra kenarlarina dokunmaksizin vidah kapak
kabin Uzerine sikica kapatilir. Alinan 6rnek 4 C' de 24 saat bekletilebilir.
Orta idrar 6rnegi alinmalidir.

Kadinlarda: Hastaya genis agizh kap ve kagitlara sarilarak 3 adet steril gazl
bezden yapilmis pet verilir. Birinci pet ilik su ile islatilir ve izerine sabun
surllir, (Dezenfektanlar mikroorganizmalarin Gremesini inhibe edebilir )
ikinci pet sadece ilik su ile islatilir. Uglincii pet kuru olarak birakilir. ilk
olarak sabunlu pet ile labialar diger elle aralandiktan sonra vulva 6nden
arkaya bir kez silinir. Sonra su ile islatilmis petle 6nden arkaya bir kez
silinir. En son kuru pet ile bolge kurulanir

ilk gelen 10-15 ml. idrar tuvalete yapilir. Orta idrardan gelen 50-100 ml’yi
idrar steril, genis agizli, vidali kaplara alinir, son idrar yine tuvalete yapllir.
Erkeklerde: Hastaya kadinlar icin anlatilan ayni gerecler verilir ve ayni
sekilde hazirlanmasi séylenir. Once sabunlu pet ile glans penis ve iretra

aguz silinir, sonra islak petle durulanir ve sonunda kuru pet ile kurulanir.
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Vi.

Vii.

viii.

Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrari tuvalete yaptiktan sonra 50-100 ml idrar
kabina, son idrari yine tuvalete yapar.

Bebeklerde: Erkek gocukta penis, kiz gocukta vulva gevresi iyice
temizlenir. Kiz ve erkek gocuklar igin ayri 6zellikte ve deriye yapisma
ozelligi olan steril plastik torbalar, Uretrayi icine alacak bicimde yapistirihr.
1 saat icinde 6rnek laboratuvara ulastirilmalidir. Buna olanak yoksa idrar
ornegi +4 ' de buzdolabina koyulmalidir. Sabahlari alinan ilk idrar daha
degerlidir. Hastanin bol sivi icip idrari sulandirmasi bakteri sayisini
dusurdar.

Sondali Hastalarda: Plastik kateter torbasinda birikmis idrar kesinlikle
kullanilmaz. idrar almak igin kataterin torba ile iliskili ucu ¢ikartilip bu
kanaldan da idrar alinmaz. Kateterden idrar akimi bir klample kesilir. 30
dk kadar beklenir. Lastik katater klempin distalinden (liretraya yakin bir
noktasindan) alkol ile silindikten sonra enjektor yardimiyla idrar alinir.
Kataterin Uretraya en yakin oldugu alan %70 'lik alkolle silinir, enjektor ile
alinan idrar 6rneginden kiiltir yapilabilir.

Suprapubik Aspirasyon: ilgili hekim tarafindan alinr.

Antibiyotik kullananlarda etken baskilanacagi icin kiltir alimi ilag

bitiminden en az 2 glin sonra yapiimalidir.

3.3.3. BOGAZ-NAZOFARENKS KULTURU;

Hasta numune alma bolimiine gonderilerek burada alinmasi saglanir.
Eger hastanin hekimi tarafindan alinacaksa; Steril Pamuklu ektiviyonlarla
ahinir.

Dil basacagi ile hastanin diline bastirilir, ekiiviyon sira ile sag ve sol
tonsillalara ve tonsilla fossalarina, farinks mukozasina iyice siriiliir. Ornek
alinan ekiiviyonlar dikkatlice agiz mukozasina ve tiikirige degdirilmeden

cekilir.
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iii. Transport besiyeriyle laboratuara génderilir. Materyal 24 saat oda isisinda
kalabilir.
iv. Epiglotis iltihapli ise bogazdan 6rnek alinmaz. Ornek alirken ciddi solunum

tikanikhgi olusabilir.

3.3.4. BURUN KULTURU;
i. Hasta laboratuvara gonderilerek burada kiltiriin alinmasi saglanir.
ii. Eger hastanin hekimi tarafindan alinacaksa; Steril pamuklu ekiviyonlarla
alinir.

iii. Transport besi yeriyle génderilir. Materyal 24 saat oda isisinda kalabilir.

3.3.5. ALT SOLUNUM YOLU KULTURLERI;
3.3.5.1.BALGAM:

i.  Balgam ornekleri orofarenjeal sekresyonlarla gesitli derecelerde
kontaminedir. Bu nedenle derin dksiirtilerek veya indlklenerek
alinmalidir. Ozellikle sabahlari ksiiriik ile derinden gelen balgam
agizda fazla oyalandirilmadan, steril, genis agizli bir kap icerisine
alinmalidir.

ii.  Balgam alinmadan 6nce steril su ile agzin calkalanmasi ve gargara
yapilabilir ancak sinirl degeri vardir. TkUlirik veya postnazal akinti
olmamalidir.

iii.  Mikroskobik olarak 100 biiyitmede 10' dan fazla epitel hiicresinin
bulunmasi balgamin orofaringeal flora ile kontamine oldugunu
gosteriri, bu ylzden kiltir degerlendirilmez.

iv.  indiklenmis balgam icin 1slak dis fircasi kullanilarak hastanin agiz
mukozasi, dil ve dis etleri fircalanir, agzi su ile ¢alkalanir, nebulizor (
buhar makinesi ) kullanarak hastanin yaklasik 20—-30ml, % 3-10"'

luk NaCl' den solumasi saglanir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR

Hazirlayan: Akif YILMAZ Kontrol Eden: Bagdagiil CAKIR ’ Onaylayan: Fatih BAKIR

Sayfa 17 / 21



NUMUNE ALMA EL KiTABI

@ 0 IO b Dokiiman No AL-TEK NEK 01 Yiiriirliik Tarihi | 12.01.2018

Revizyon Numarasi 5 Revizyon Tarihi | 01.01.2022

v. Indiklenen balgam steril vida kapakl kaplara alinir. Ornek hemen
incelenmelidir. Balgamda bulunan enzimatik etkiler nedeniyle
bekletilme esnasinda birgok mikroorganizma yok olabilir.

vi.  Balgam gikaramayan hastalarda 6zellikle ¢ocuklarda tuberkiloz
arastirmasi icin sabah aglk mide suyu kullanilabilir.

vii.  Balgam ornekleri +4 C'de 24 saat saklanabilir.

3.3.5.2. TRAKEAL ASPIRAT/BRONS ASPIRASYONU:

i.  Uygun teknikle alindiktan sonra steril agzi kapakh kaplarda
laboratuvara ulastiriimalidir.

ii. Transport oda isisinda 2 saat, 4 C'de 24 saat bekletilebilir.

3.3.5.3. DISKI KULTURU VE PARAZIT ARAMA

i. Icerisinde ¢ok sayida mikroorganizmalar bulundugundan bekletilen
diskida gesitli kimyasal ve pH degisiklikleri olusarak kisa zamanda
patojenlerin yok olmalarina neden olur. Bu nedenle hemen
incelenmelidir. Maksimum 2 saat icinde laboratuara gonderilmelidir.

ii.  Diski direkt olarak temiz, kuru, genis agizli, sizdirmaz siki kapanan
kapakli nonsteril bir kaba alinmahdir.

iii. Inceleme igin bir ceviz buyiklugiindeki diski yeterlidir. Diski drnekleri
sogukta muhafaza edilmelidir.

iv. Diski tuvalet kagidi ile ainmamalidir. Tuvalet kagidinda baryum tuzlari
olabilir ve bu madde, diskidaki bazi patojenler icin dldiriict etki yapar.

v. Enaz li¢ glin arka arkaya alinan diskinin incelenmesi protozoonlarin
ortaya cikarilmasi icin daha uygun olur.

vi.  Kaltur icin diski elde edilemeyen durumlarda steril ekliviyon ile rektal
suruintl 6rnekleri alinarak incelenir.

vii.  Kil kurdu(oksiyur) tespiti icin, SELOTEYP YONTEMI kullanilir. Hasta
sabah uyanir uyanmaz, laboratuvardan temin edilen lam {izerine

yapistirilmis seffaf selefon bandi, lamdan ayrilir. Anal boélge bir elin bas
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ve isaret parmagi ile ayrilir, selefon bant dlizglince anal delik bélgesine

yapistirihr ve gekilir. Tekrar lam Gizerine diizgiin olarak yapistirilir.

3.3.5.4. KAN KULTURU TEKNiGi;

Vi.

Vii.

viii.

Steril eldiven giymeli ve kiltir sisesinin kontamine olmasini dnleyici
tedbirleri almalidir.

Venoz yol yerine katater veya intravaskiler aletlerden kan klttri
alinmasi kontaminasyon riskini 2 kat artirir.

Eger bir giris de kan alinamamis ve tekrar vene girilecekse yeni bir
enjektor kullanilmali ve eldiven degistirilmelidir.

Kan kilturleri alinirken iyi bir cilt antisepsisi uygulanmalidir. Bulunduklari
bolge derisi 6nce %70’lik alkol ile 1slatilan bir tampon ile ve friksiyon
yaparak iyice silinerek temizlenir. Kirli deriler igin gerekirse 2-3 tampon
kullanilir. Sonra yeni bir tamponla % 1-2 iyot veya %10 povidon iyot
sollisyonu sonra tekrar alkol ve iyot soliisyonu merkezden baslayarak
konsantrik olarak kan alinacak alana sirilir ve havada kurumasi igin
beklenir. Deriyi temizledikten sonra igne ile girilecek alana parmak ile
dokunulmamaldir.

Alinan kan, kan kiltlr sisesinin lastik tikaci delinerek kanin yarisi
birakilir. .Kan kilturd alma tarihi, saati ve hasta ismi sise lzerine
etiketlenir ve laboratuara gonderilir.

Ornekler alindiktan sonra sise hafifce calkalanmalidir.

Disarida bekleme stiresi ne kadar uzarsa bakteri izolasyon sansi o kadar
azalmaktadir.

Kan Kiiltiiri Zamani; Mikroorganizmalarin kanda bulunmasindan yaklasik

30- 90 dakika sonra ates, dokiinti gibi bulgular ortaya cikar ve ates en
ylksek seviyeye ulastiginda ise mikroorganizmanin kandaki seviyesi
oldukga diiser. En uygun zaman ates ve dokiinti gibi bulgularin ortaya

¢ikmasindan 30-60 dakika oncesidir. Pratikte en uygunu, ates ylikselmeye
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basladiginda kiltirlerin alinmasidir. Endokardit, septik trombofilebit,
mikotik anevrizmalar gibi stirekli bakteriyeminin olustugu damar igi
enfeksiyonlarda zamanlama 6nemli degildir. Antibiyotige baslanmadan
alinmali, eger hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa bir sonraki dozdan hemen
once alinmasina dikkat edilmelidir.

Ornek Sayisi ve Miktari; Yetiskinler icin kan kiiltiir siselerin her birine 8-10

ml (en az 5 ml) ; bebek ve ¢cocuklar icin siseye 1-3ml kan alinir. Bir ven
girisinden alinan kan kag siseye inokile edilirse edilsin tek bir kiltur olarak
degerlendirilir. Bir kan kiltir seti; ayni anda iki ven girisiyle alinan kanlarin
2 veya daha fazla siseye alinmasiyla olusur. 24 saat igerisinde 2 veya 3 kan
kiltlr setinin alinmasi yeterlidir. Kiltlrlerin 30 veya 60 dk. arayla alinmasi
onerilir. Akut sepsis harig, 1 saatten daha kisa siire araliklarla kan kultari
yapitlmamalidir. Bir hastadan alinan bir set kan 6érneginde bakteri
Urememesi hemokiltiir sonucunun olumsuz kabul edilmesi icin yeterli
degildir. Kiiltlr siseleri oda i1sisinda 2 saat icinde laboratuara ulastirilmahidir.
Laboratuara ulastirilmayan materyaller oda isisinda en fazla 24 saat

kalabilir.

3.3.5.5. BOS KULTURU;

BOS bel ponksiyonu ile elde edilir.

En 6nemli nokta girisimin en Ust dlizeyde asepsi ve sterilizasyona uyularak

yapilmasidir.
Eriskinlerde 5-15ml, cocuklarda 4-5ml alinabilir.

BOS 2-3 tlipe alinmalidir. Bunlardan ilk tlip biyokimyasal deneyler icin
kullanilir. Hlcre sayimi ve kiltir 2 veya 3’cl tiplerden yapilir. Bu tiplerde
travma sonucu olabilecek hiicre karismasi yoktur. BOS kesinlikle

buzdolabina konulmaz.
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3.3.5.6. YARA/DOKU/ABSE KULTURU
i.  Ulserdz, gangrendz lezyonlar da dahil tiim yara érneklerinde ve abselerde
suriintl degil doku 6rnegi veya aspirat gonderilmelidir.
ii.  Apse ve yara yuzeyindeki sizinti steril serum fizyolojik ya da %70 'lik alkol ile
silinir.
iii.  Lezyonun en derin kismi yara ylizeyi ile kontaminasyondan sakinarak aspire
edilir.

iv.  Kapali apse siringa ile aspire edilir, Hemen laboratuara gonderilir.

REViZYON NO/TARIHi MADDE NO GIKAN/DEGISEN/EKLENEN METIN

1/16.11.2018 Genel Elektronik Nusha. Basilmis Hali
Kontrolsuz Kopyadir.

2/25.02.2019 Genel icindekiler eklenmis basliklarin tipi
degistirilmistir.

2/25.02.2019 Genel Madde 4 Madde 4.1 Patoloji Numunesi Alimina Yonelik
Bilgiler Eklendi

3/25.06.2019 Genel Sayfa Sayilari X/Y Olarak
Guncellendi

4/15.10.2020 Genel Sayfanin yapisi degistirildi. Yazi sekli

o Times New Romandan Calibri

olarak dedistirildi.

5/01.01.2022 BGliim 4 Patoloji Patolofi bolima cikanid:.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR

Hazirlayan: Akif YILMAZ Kontrol Eden: Bagdagiil CAKIR ’ Onaylayan: Fatih BAKIR
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