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HBsAg

Anti HBs

Anti HBclgM

Anti HBclgG/total

Anti HCV

Anti HIV

Anti HAV IgM

Anti HAV IgG/total

Anti Rubella IgM

Anti Rubella I1gG

Anti CMV IgM

Anti CMV IgG

Anti Toxoplasma IgM

Anti Toxoplasma IgG

Brucella lam aglutinasyon (Rose Bengal)
Brucella tlp aglutinasyon (Standart Wright)

RPR/VDRL
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Kan grubu

Direkt Coombs

indirekt Coombs

Gaitada gizli kan (GGK)

Gaitada Rotaviriis/Adenovirls antijeni
Gaita mikroskopisi

Boyali mikroskopik inceleme (ARB /Gram)
Boyasiz direkt mikroskopik inceleme

Kultlr-Antibiyogram

26.1 Bogaz kulturd

26.9 Perikart sivisi kaltura

26.2 Burun kaltari

26.10 Plevra sivisi kiilttirt

26.3 idrar kiltiirt

26.11 Periton sivisi kiiltura

26.4 Gaita kulttra

26.12 Kan kaltari

26.5 Vajinal/servikal striinti kiltari

26.13 Eklem sivisi kaltri

26.6 Konjunktiva kulttru

26.14 Balgam kultira

26.7 Yara Kulturt

26.15 Trakeal aspirasyon sivisi kiltird

26.8 Kulak kiltari

26.16 Beyin Omurilik sivisi (BOS) Kltiiri
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TETKiK ISTEME

Tetkik istemleri i¢cin hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) hasta sayfasinda(hasta kimligi dogrulanarak) yer alan "tetkik" mensii segilerek tetkik giris
sayfasi acilir. Test secimi tamamlandiktan sonra onaylanir ve hastalar 6érnek alma birimine yonlendirilir. Kan/6rnek alma sekreteri hasta kimligini kontrol
eder (Bkz: Hasta kimliginin dogrulanmasi talimati), istek yapilan tetkikler icin barkodlar bastirarak uygun tiiplerin (izerine yapistirir ve hasta ile tiipleri
hemsireye gonderir. Klltlr istemi veya diger mikrobiyolojik tetkikleri olan poliklinik hastalarina ise uygun 6rnek kaplari Gzerine barkod yapistirilarak
verilir, hasta kendisi 6rnek verecek ise nasil drnek verilecegi tarif edilir. Hekimin almasi gereken 6rnekler icin hasta test barkodu ve gerekirse 6rnek kabi
verilerek istek yapan hekime yonlendirilir. Gereginde mikrobiyoloji laboratuvarindan bilgi alinir. Acil servis ve diger servislerde test girisleri yapilip
barkodlar ¢ikarildiktan sonra tiiplerin /kaplarin tizerine yapistirilir ve hastalardan alinan test materyalleri laboratuvara génderilir. Ornek alimi yapan kisi
ayrica barkod Uzerindeki bilgileri, hasta kimlik bilgilerini kimlik belgesi ile birlikte kimlik dogrulamasi yaparak(Bkz: Hasta kimliginin dogrulanmasi talimati)

ornek almahdir.  Ornekler alininca érnek alimi yapan kisi tarafindan HBYS {izerinde érnek alim islemi isaretlenir/yapilir. Alinan érnekler pnématik sistem
ile laboratuvara gonderilir.

ORNEKLERIN ALINMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI
A) Polikliniklere bagvuran hastalarin 6rnekleri

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda calisilan testler, bu testler icin hangi 6rnegin hangi tlipe/kaba alinacagi ve transfer kosullari tablo 1’de bulunmaktadir.
Polikliniklerden yapilan test istekleri onaylandiktan sonra 6rnek alma birimi sekreteri tarafindan hasta kimligi kontrolii yapilarak barkodlari gikarilr.
Barkodlar uygun tiplerin lzerine yapistirildiktan sonra kan alma biriminde kan 6rnekleri alinir. Kan alma islemi tamamlanan hastalar sonu¢ verme

sireleri konusunda bilgilendirilir. Test sonuclarini poliklinikten alabilecekleri belirtilir. Kan alma biriminde alinan kanlar pnémotik sistem ile 6rnek kabul
birimine ulastirilir.

Kiltiir istemi olan poliklinik hastalar kan/érnek alma biriminde kiiltiir 6rnegini nasil verecegi hakkinda bilgilendirilir. istenen tetkik barkodu yapistiriimis
ornek kaplari hastaya verilir. Hasta, 6rnegini kan/6rnek alma birimine teslim eder. Burada 6rnek alma birimi sekreteri 6rnegin uygun sekilde alindigini,
kapaklarinin sikica kapal oldugunu, Uzerinde uygun tetkik barkodu yapistirilmis oldugunu, hasta kimligini kontrol eder; gereginde eksikliklerin

giderilmesini saglar. Bu drnekler icin 6rnek alma biriminde HBYS {izerinde 6rnek alim islemi isaretlenir/yapilir. Ornekler laboratuvar érnek kabul birimine
pnomatik sistem ile ulastirilir.
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B) Servis hastalarinin ve acil servise bagvuran hastalarin 6rnekleri

Servislerdeki hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HBYS’ye girildikten sonra teste uygun 6rnek tlpu/kabi segimi yapilir, 6rnek
kaplarina barkod etiketi yapistirilir. Ornekler klinisyen/hemsire tarafindan alinir, HBYS {izerinden érnek alim islemi kaydedilir, bekletiimeden pnématik
sistem ile laboratuvara ulastirilir. Hastanin kendisinin almasi gereken 6rnekler igin nasil 6rnek verecegi hekimi/hemsiresi tarafindan hastaya tarif edilir ve
hasta kimligi dogrulanarak test barkodu yapistiriimis érnek kabi hastaya verilir. Bu 6rnekler icin 6rnek alma biriminde HBYS lizerinde 6rnek alim islemi
isaretlenir/yapilir. Ornekler bekletiimeden laboratuvar érnek kabul birimine en kisa siirede pnématik sistem ile ulastirilir .

ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU- RET KRIiTERLERI

Onek kabul alanina gelen érnekler laboratuvar calisani tarafindan élciitlere uygunluk acisindan degerlendirilir; bu degerlendirmeye gére LBYS’de kabul
veya reddedilir. Orneklerin kabul veya reddi kayit altina alinir. Ornegin reddedilmesi durumunda ilgili hemsire ya da hekime ret islemi hakkinda bilgi
verilir.

Ornek kabul kriterleri ( genel)*:
o Tetkik istemi HBYS lzerinden uygun sekilde yapilmis 6rnekler
e Uygun barkodla etiketlenmis 6rnekler
e Uygun/yeterli miktarda alinip uygun kosul ve sirede laboratuvara ulastirilmis érnekler
e Uygun 6rnek kabi/tuptine alinmis érnekler
e istenen test ile drnegin uyumlu olmasi

o Hasta kimlik bilgileri tanimlanmis érnekler
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o Pihtili olmayan antikoagilanh érnekler

Ornek ret kriterleri (genel)*:

Etiketsiz veya hatali etiketlenmis, otomasyona girisi yapilmamis, hangi testlerin ¢alisilacagi belli olmayan 6rnekler

Uzamis tasima siresi veya uygun sicaklik sartlari saglanmadan gonderilmis 6rnekler, uzun siire uygunsuz kosulda bekletilmis 6érnekler

Uygun olmayan 6rnek kabi
istenen test ile 6rnegin uyumsuzlugu
Yetersiz 6rnek (hastanin yasi, genel durumu, invaziv teknik gerektirip gerektirmedigi géz 6niine alinarak)

Uzerinde hasta kimliginin belirgin olmadig érnekler
Son kullanma tarihi ge¢mis tiiplere alinmis 6rnekler
Yanlis antikoagiilanli tipe alinan érnekler

Yeterli miktarda alinmamis 6rnekler
Serumun/plazmanin hemolizli olmasi

Bir baska materyalle kontamine érnekler (idrar 6rnegine diski karismasi gibi)

*Testlere ve drneklere gore kabul ve ret kriterleri Tablo 1’de belirtilmistir.

6
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SONUC VERME:

Calisilan testlerin sonug verme stireleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Poliklinik hastalarina 6rnek alma biriminde sonug verme sireleri ile ilgili yazili ve s6zl{ bilgilendirme yapilir.

Sonug verme sireleri bazi durumlarda degisebilir ( yetersiz veya fazla alinan 6rnekler, yanlis 6rnek, hemolizli 6rnek, lipemik 6rnek, pihtili 6rnek, cihazlarin
analize hazirlanmasi sirasinda kalibrasyon ve kontrolde yasanan sikintilar, cihaz arizalari, otomasyon problemleri; kiiltlir 6rnekleri igin geg-gli¢ Greme,

pasaj gerekmesi, ileri tanimlayici islemler uygulamasi, herhangi bir nedenle testin tekrarlanmasi vb. ). Bu durumlarda HBYS’ de bilgi mesaji yayinlanarak
bilgilendirme yapilir.

Tablo 1’de hangi testin hangi 6érneklerden calisilabilecegi, 6n hazirlik islemi gerektiren testler ile ilgili kurallar, 6rneklerin transferi ve laboratuvara kabuli
ile ilgili kurallar, test calisma ydntemi, sonuglarin raporlanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili bilgiler ve testlerle ilgili agiklamalar bulunmaktadir.
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TABLO 1: ORNEKLERIN ALIMI, TRANSFERi, LABORATUVARA KABUL KURALLARI, TEST YONTEMI, RAPORLAMA , YORUMLAMA ve AGIKLAMALAR

Test

Ornek

On hazirlik/6rnek alimi
ile ilgili kurallar

Transfer ve
laboratuvara kabul
kurallari

Yontem

Raporlanma
ve
yorumlanma

Agiklamalar
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HBsAg Serum Cilt antisepisi sonrasi En kisa strede Kemiliminesans 12:00’a kadar

Anti HBs vakumlu jelli tiipe laboratuvara laboratuvara

Anti HBclgM venoz kan 6rnegi (7-8 ulastirilir. Ornekler (Sadece Anti-HBs, Anti | gelen

AntiHBclgG/total ml) alinir. heparinizasyon Rubella IgG, Anti CMV ornekler:

Anti HCV oncesinde alinmalidir. | IgG ve Anti Toxoplasma | 14:30

Anti HIV intravendz (1V) sivi Asin lipemik/ IgG testleri

Anti HAV IgM tedavisi uygulanan hemolizli 6rnekler, kantitatiftir.) 12:00-1400

Anti HAV IgG/total kolun Gst seviyeleri yanlis tlipte gelen arasinda

Anti Rubella IgM zorunlu kahinmadikg¢a ornekler, yetersiz laboratuvara

Anti Rubella IgG venoz kan alimiigin miktardaki 6rnekler gelen

Anti CMV IgM uygun degildir. Ayrica kabul edilmez. ornekler:

Anti CMV IgG ornek mevcut venoz 16:00

Anti Toxoplasma IgM kataterden

Anti Toxoplasma IgG alinmamalidir. Ancak 14:00’dan
baska secenek yoksa IV sonra
inflizyona en az 10 laboratuvara
dakika ara verdikten gelen
sonra kan alinabilir. ornekler:

Ertesi gun
10:30

Test Ornek On hazirlik/6rnek alimi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar

ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve




Ty -

SOMA iLCE DEVLET HASTANESI

TIBBi MIKROBiYOLOJi LABORATUVARI TEST REHBERI

Sk X
DOKUMAN KODU ML.RH.02 YAYIN TARIiHi 25.042016 | REV.TARIHI | 21032019 | REV.NO | 02 | SAYFANO 10/24
Brucella lam Serum Cilt antisepisi sonrasi En kisa siirede Lam aglutinasyon 12:00’a kadar
aglutinasyon (Rose vakumlu jelli tiipe laboratuvara laboratuvara
Bengal) venoz kan 6rnegi (7-8 ulastirilir. Asin gelen
ml) alinir. lipemik/hemolizli ornekler:
ornekler; yanls tipte 14:30
intravendz (1V) sivi gelen ornekler,
tedavisi uygulanan yetersiz miktardaki 12:00-1400
kolun Ust seviyeleri ornekler kabul arasinda
zorunlu kahinmadikg¢a edilmez. laboratuvara
venoz kan alimiigin gelen
uygun degildir. Ayrica ornekler:
ornek mevcut venoz 16:00
kataterden
alinmamalidir. Ancak 14:00’dan
baska secenek yoksa IV sonra
inflizyona en az 10 laboratuvara
dakika ara verdikten gelen
sonra kan alinabilir. ornekler:
Ertesi gun
10:30
Test Ornek On hazirlik/6rnek alimi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar
ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve

10
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kurallar yorumlanma
Brucella tip Serum Cilt antisepisi sonrasi En kisa siirede TUp aglutinasyon 12:00’a kadar
aglutinasyon (Standart vakumlu jelli tiipe laboratuvara laboratuvara
Wright) venoz kan 6rnegi (7-8 ulastirilir. Asin gelen
ml) alinir. lipemik/hemolizli ornekler:
ornekler; yanls tipte Ertesi glin
intravendz (1V) sivi gelen 6rnekler, 14:30
tedavisi uygulanan yetersiz miktardaki
kolun Ust seviyeleri ornekler kabul 12:00’dan
zorunlu kahinmadikga edilmez. sonra
venoz kan alimiigin laboratuvara
uygun degildir. Ayrica gelen
ornek mevcut venoz ornekler: 2
kataterden glin sonra
alinmamalidir. Ancak 14:30
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Test Ornek On hazirlik/6rnek almi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar
ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve
kurallar yorumlanma
RPR/VDRL Serum Cilt antisepisi sonrasi En kisa siirede immunokromatografik, | 12.00’a kadar

vakumlu jelli tiipe

venoz kan 6rnegi (~5ml)

alinir.

intravendz (IV) sivi
tedavisi uygulanan
kolun Ust seviyeleri
zorunlu kahinmadikg¢a
venoz kan alimiigin
uygun degildir. Ayrica
ornek mevcut venoz
kataterden
alinmamalidir. Ancak
baska secenek yoksa IV
inflizyona en az 10
dakika ara verdikten
sonra kan alinmahdir.

laboratuvara
ulastirilir. Asiri
lipemik/hemolizli
ornekler; yanls tipte
gelen 6rnekler,
yetersiz miktardaki
ornekler kabul
edilmez.

kalitatif

laboratuvara
gelen
ornekler:
14.30

12:00-14:00
arasinda
laboratuvara
gelen
ornekler:
16:00

14:00’dan
sonra
laboratuvara
gelen
ornekler:
Ertesi gun
10:30

12
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Test Ornek On hazirlik/6rnek almi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar
ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve
kurallar yorumlanma
indirekt Coombs Serum Cilt antisepisi sonrasi En kisa siirede Jel santrifugasyon 12:00’a kadar | indirekt Coombs testi

(antikor tarama)

vakumlu jelli tiipe

venoz kan 6rnegi (~5ml)

alinir.

intravendz (IV) sivi
tedavisi uygulanan
kolun Ust seviyeleri
zorunlu kahinmadikg¢a
venoz kan alimiigin
uygun degildir. Ayrica
ornek mevcut venoz
kataterden
alinmamalidir. Ancak
baska secenek yoksa IV
inflizyona en az 10
dakika ara verdikten
sonra kan alinmahdir.

laboratuvara
ulastirilir. Asin
lipemik/ hemolizli
ornekler; yanls tipte
gelen 6rnekler,
yetersiz miktardaki
ornekler kabul
edilmez.

laboratuvara
gelen
ornekler:
14:30

12:00-1400
arasinda
laboratuvara
ulasan
ornekler:
16:00

14:00’dan
sonra gelen
ornekler:
Ertesi gun
10:30

pozitif saptanan
hastalarda gereginde
antikor tanimlama ve
titrasyonlu indirekt
Coombs testi igin ileri
tetkik onerilir.

13
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Test Ornek On hazirlik/6rnek almi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar

ile ilgili kurallar

laboratuvara kabul
kurallari

ve
yorumlanma

Direkt Coombs
(polispesifik)

EDTA’li tam kan

Tam kan mor kapakh
EDTA’l tiiplere alinir.
Tuplerin icerisinde pihti
olusmamasi igin kan
alinir alinmaz tiip 5-6
kez yavasca alt Ust
edilerek karistirilir.
Calkalamaz. Kan alimi
esnasinda kanin isaretli
cizgiye kadar alimina
dikkat edilmelidir.

En kisa siirede
laboratuvara
ulastirihir.
Pihtili/hemolizli
ornekler, yanlis tipte
gelen 6érnekler kabul
edilmez.

Jel santrifugasyon

12:00’a kadar
laboratuvara
gelen
ornekler:
14:30

12:00-14:00
arasinda
laboratuvara
gelen
ornekler:
16:00

14:00’dan
sonra
laboratuvara
gelen
ornekler:
Ertesi gun
10:30

Gereginde monospesifik
direkt Coombs testi igin
ileri tetkik onerilir.

14
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Test Ornek On hazirlik/6rnek alimi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar
ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve
kurallan yorumlanma
Kan grubu EDTA’li tam kan | Tam kan mor kapakh En kisa strede Jel santrifugasyon 12:00’a kadar | Alti ayliktan kiiglik
(forward+reverse) EDTA’l tiiplere alinir. laboratuvara laboratuvara bebeklerin forward+
Tlplerin icerisinde pthti | ulastirihr. Pthtili / gelen reverse kan gruplama
olusmamasi igin kan hemolizli 6rnekler, ornekler: testleri 6. aydan sonra
alinir alinmaz tiip 5-6 yanlis tlipte gelen 14:30 tekrar calistimalidir.
kez yavasca alt Ust ornekler kabul Kan/kan Grand ahicisi
edilerek karistirilir. edilmez. 12:00-14:00 veya vericisi olacak
Galkalanmaz. Kan alimi arasinda hastalarin forward+
esnasinda kanin isaretli laboratuvara reverse kan gruplama
cizgiye kadar alimina gelen testleri ilgili transflizyon
dikkat edilmelidir. ornekler: merkezinde tekrar
16:00 ¢ahsiimalidir.
14:00’dan
sonra
aboratuvara
gelen
ornekler:
Ertesi gun
10:30

15
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Test Ornek On hazirlik/6rnek almi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar
ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve
kurallan yorumlanma
Gaitada Gizli Kan Gaita Temiz genis agizli <1 saat oda sicakhgi immunokromotografik, | 12:00’a kadar
sizdirmaz vida kapakh (0S), <24 saat +4°C kalitatif laboratuvara
plastik kap gelen
ornekler:
Gaitada Gaita Temiz genis agizh <30 dk(dakika) OS immunokromotografik, | 14:30
Rotavirlis/Adenovirts sizdirmaz vida kapakh <48 saat +4°C kalitatif
antijeni plastik kap 12:00-14:00
arasinda
Gaita direkt Gaita Temiz genis agizli <30 dk OS X400 biyitmede laboratuvara | E. histolytica tanisi igin
mikroskopisi sizdirmaz vida kapakh |6kosit, eritrosit ve gelen ileri parazitolojik
plastik kap parazit yapilari érnekler: inceleme gerekir.
acgisindan direkt 15:30 Diger parazitler igin de
mikroskopik inceleme gaita 6rneginden direkt
14:00’dan mikroskopik
sonra gelen incelemenin duyarhg
ornekler: distk oldugundan iler
16:00 parazitolojik inceleme
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Test Ornek On hazirlik/6rnek almi | Transfer ve Yontem Raporlanma Agiklamalar
ile ilgili kurallar laboratuvara kabul ve
kurallar yorumlanma
Boyali mikroskopik BOS Kaltdr icin alindigl Steril olmayan kapta Gram boyama 12.00’a kadar | Diski, kan ve bogaz

inceleme (Gram)

Yara, Uretral
akinti, vajinal
surlintl vb.

sekilde alinabilir.

gonderilmis ornekler
kabul edilmez.

gelen
ornekler:
14:30
12.00’dan
sonra gelen
ornekler:
Ertesi gun
10:30

strdntdsindn Gram
boyama ile incelenmesi
tanisal degeri
olmadigindan uygun
degildir.

Boyasiz direkt
mikroskopik inceleme

BOS, plevral
sivi, periton
sivisi, eklem
sivisi vb.

Kdltir igin alindig
sekilde alinabilir.

Steril olmayan kapta
gonderilmis ornekler
kabul edilmez.

X400 biyutmede
|6kosit, eritrosit
acgisindan direkt
mikroskopik inceleme
ile degerlendirilir.

12:00’a kadar
gelen
ornekler:
14:30,
12:00’dan
sonra
laboratuvara
gelen: 16:00
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Test Ornek On hazirlik/6rnek ahmiileilgili | Transfer ve laboratuvara kabul | Yontem Raporlanma ve | Agiklamalar
kurallar kurallan yorumlanma
Burun kultiirt Burun sirintisa Burun i¢ ylzeyinden steril jelli <1 saat, OS Aerob iki is glinQi
ekiivyon ile strlintli 6rnegi <24 saat, +4°C bakteriyojik sonra 14.30
alinir. kaltar (Persembe
Bogaz kiiltlri Bogaz slrintisu Klinisyen tarafindan steril jelli <1 saat, OS Aerob glinli verilen A grubu beta
eklivyon ile her iki tonsilden <24 saat, +4°C bakteriyojik orneklerin hemolitik
varsa iltihabli/kriptik bolgeden kiltar sonuglari streptokok
surtintl 6rnegi alinir. Pazartesi ginli | arastirilir.
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idrar kiiltiri idrar Disaridan bulas dnlenmeli, <2 saat OS, Aerob 14.30’da
(orta akim) steril, genis agizli kaplar <24 saat, +4°C bakteriyojik verilir.)
kullanilmali, sabah idrari veya kiltar
mesanede en az 4 saat beklemis
idrar alinmahdir. ilk 10-15 ml Steril olmayan, kapagi iyi
idrar digari atilir. Orta akim kapanmamis kaptaki 6rnekler,
idrar ornegi steril idrar kabina gaita bulasmis 6rnekler kabul
alinir. Son idrar disari atilir. edilmez. 48 saat icinde ayni
Ornek miktari 5-10 ml olmaldir. | yéntemle alinan ikinci érnek
kabul edilmez. Laboratuvara
ulasincaya kadar 2 saatten fazla
oda sicakliginda kalan 6rnekler
kabul edilmez. Sondall
hastalarin idrar torbasindan
alinan idrar ve sonda ucu kabul
edilmez.
Test Ornek On hazirlik/6rnek ahmiileilgili | Transfer ve laboratuvara kabul | Yontem Raporlanma ve | Agiklamalar
kurallar kurallar yorumlanma
idrar kiiltard idrar Bebekte liretra cevresi, <2 saat OS, Aerob iki is glinQi
(Bebekten steril penis/vulva iyice temizlenir, <24 saat, +4°C bakteriyojik sonra 14.30
idrar poseti ile) kurulanir. kaltar (Persembe
Steril idrar toplama torbalari glna verilen
yapistirilarak sik sik izlenir (30 Steril olmayan, kapagi iyi orneklerin
dk icinde idrar toplanamazsa kapanmamis kaptaki érnekler, sonuglari

yeni torba takilir). Sterilligi

gaita bulasmis 6rnekler kabul

Pazartesi glini
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korunarak enjektor ile edilmez. 48 saat icinde ayni 14.30'da
torbadaki idrar steril idrar yontemle alinan ikinci 6rnek verilir.)
kabina aktarilabilir. Ya da steril kabul edilmez. Laboratuvara
idrar poseti ile bekletilmeden ulasincaya kadar 2 saatten fazla
laboratuvara gonderilir. oda sicakliginda kalan 6rnekler

kabul edilmez. Sondall
idrar kiiltiri idrar Kateterin Uiretraya yakin kismi hastalarin idrar torbasindan Aerob

(Surekli idrar
kateteri olan

klemplenir, yeni gelen idrar
alinir (idrar torbasinda biriken

alinan idrar ve sonda ucu kabul
edilmez.

bakteriyojik
kiltar

hastadan) idrar kaltdr icin uygun degildir).
Kateterden 6rnek alinacak kisim
% 70’lik alkol ile silinerek
dezenfekte edilir. Enjektor ile 5-
10 ml idrar alinir ve steril idrar
kabi icerisine aktarilir.
Test Ornek On hazirlik/6rnek ahmiileilgili | Transfer ve laboratuvara kabul | Yontem Raporlanma ve | Agiklamalar
kurallar kurallar yorumlanma
Gaita kaltiri Gaita Ornek kaplarinin steril olmasi <1 saat OS; Aerob Ugis glinii Salmonella spp
gerekmez. Temiz genis agizli <24 saat +4 °C steril jelli tasima | bakteriyojik sonra 14.30 ve Shigella spp
sizdirmaz vida kapakl plastik besiyerinde kultir (Persembe arastirihr.
kaplar yeterlidir. guinii verilen
Vajinal/servikal Vajen / Serviks Steril jelli eklivyon ile klinisyen <2 saat OS, steril jelli tasima érneklerin
kultir sirlintli 6rnegi tarafindan alinir besiyerinde
sonuglari Sali
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Konjunktiva Konjuntival strlintli | Steril jelli eklivyon ile klinisyen <2 saat OS, steril jelli tasima glinti 14.30’da
surdntisa kaltlrd | ornegi tarafindan 6rnek alinir. besiyerinde verilir.)
Kulak kaltard Dis kulak yolu Steril ekiivyonla dis kulak <2 saat OS, steril jelli tasima
surilintsi yolundan siriinti seklinde veya | besiyerinde
akintidan érnek alinir. Bu
yontem otitis media igin uygun
degildir.
Kulak kaltard Timpanosentez ile Otitis mediada klinisyen <2 saat OS
alinan 6rnek tarafindan timpanosentez ile
alinabilir. Dis kulak yolu
strlintlisii uygun degidir.
Test Ornek On hazirlik/6rnek ahmiileilgili | Transfer ve laboratuvara kabul | Yontem Raporlanma ve | Agiklamalar
kurallar kurallan yorumlanma
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Yara kaltiir( Yara Yara ylizeyi 6nce debride < 2 saat OS; Aerob Ugis glinii
strintist/aspirat/ | edilmelidir. Tim yara ylzeyi <24 saat OS steril jelli tasima bakteriyojik sonra 14.30
doku steril SF ile temizlenmelidir. besiyerinde kiltar (Persembe
Lezyon kuru ise ekiivyon SF ile glinii verilen
nemlendirilmelidir. Ornek yara Kuru eklivyonlar ve steril érneklerin
ile saglam doku kenarindan olmayan sartlarda gonderilmis
sonuglari Sali

alinmaldir.

Ayni yerden mikroskobi ve
kiltdr icin cift 6rnek alinmasi
tercih edilmelidir. Aspirat /abse
icerigi de gonderilebilir.

ornekler kabul edilmez.

glinti 14.30’da
verilir.)

Test

Ornek

On hazirlik/6rnek alimi ile ilgili
kurallar

Transfer ve laboratuvara kabul
kurallar

Yontem

Raporlanma ve
yorumlanma

Agiklamalar
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Kan kaltira Venoz kan Kan ates ylkselmeden énce <2 saat OS Buzdolabinda Bes giin (ireme | Alinan kan
veya ylkseliken, tercihen Zorunlu hallerde <18 saat OS. bekletilmis durumuna orneginin
antibiyotik verilmeden once Buzdolabinda ornekler kabul | gore, 5. giin eriskinde gilinde
alinmalidir. Kateterden kan bekletilmemelidir. edilmez. sonunda toplam 30-40 ml
alinacak ise es zamanli periferik negatif olarak (3-4 sise) (2 set)
kan da alinmalidir. Her siseye rapor edilir) olmasi etkenin
eriskinlerde (yesil kapakl sise) Brucella izolasyon oranini
10 ml, ¢ocukda 3-5 ml (sari sliphesi varsa artirmasi
kapakli sise), bebeklerde (san klinisyenin acisindan
kapakl sise) 1-2 ml kan talebi olursa onemlidir. Ayni
konulmalidir. % 70 etil alkolle inkiibasyon giin 3 sete (bir
temizlenen deri, %2 iodin ile siresi 10 giine | set 2 siseden
silindikten ve kurumasi 1-2 dk uzatilir. olusur) kadar
beklendikten sonra tekrar palpe ornek alinabilir.
edilmeden kan alinir. Palpasyon
gerekiyorsa steril eldiven giyilir.
Siseye aktarilmadan once
sisenin agzi alkolle silinir,
kurumasi beklenir. Eriskinde iki
venden alinan ~ yirmiser ml kan
ikiser siseye (toplam 4 sise)
paylastirilir. Ya da bir venden 20
ml kan alinip 2 siseye
paylastirilir; 15 dk sonra ayni
sekilde bir set daha alinir.
Test Ornek On hazirlik/6rnek alimiile ilgili | Transfer ve laboratuvara kabul | Yontem Raporlanma ve | Agiklamalar
kurallar kurallar yorumlanma
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Beyin omurilik BOS Cilt antisepsisi %2 iyodin ile <15 dk OS Aerob Ugis glinii
sivisi (BOS) yapilir. <18 saat OS, pediatrik kan bakteriyojik sonra 14.30
kaltira Uc adet steril kapakli tiipe en az | kiiltiir sisesinde kultir
1-2 ml 6rnek alinir. Tek BOS Ornekler buzdolabina
ornegi alinmissa once konmamaldir.
mikrobiyoloji laboratuvarina Steril olmayan sartlarda
gonderilmeli, birden fazla gonderilen 6rnekler kabul
alinmissa ikinci tiip edilmez. Hemogram veya
mikrobiyoloji laboratuvarina biyokimya tlplerine alinmis
gonderilmelidir. Pediatrik kan ornekler kabul edilmez.
kiltdr siselerine kiltdr icin
konulabilir ancak sise lzerine
bilgi yazilmali ve laboratuvara
bilgi verilmelidir. Hastadan es
zamanli olarak kan kaltiir(
alinmasi onerilir.
Test Ornek On hazirlik/6rnek ahmiileilgili | Transfer ve laboratuvara kabul | Yontem Raporlanma ve | Agiklamalar
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kurallar kurallan yorumlanma
Steril viicut Eklem sivisi, Antisepsi sonrasi perkitan igne | <15 dk OS Aerob Ucis ginii
sivilarinin kaltard Periton sivisi, veya cerrahi aspirasyon ile <18 saat OS, kan kdltur bakteriyojik sonra 14.30
Plevral sivi, alinan 6rnek steril kaba/ tasima | sisesinde kultir

Perikard sivisi,
Parasentez, Asit

besiyerine aktariimaldir.

Kan kiltur siselerine kiiltir
icin (6rnek miktarina goére
erigkin giselerine 8-10 ml,
pediatrik siselere 2-5 ml)
konulabilir. Bu durumda sise
Uzerine 6rnegin ne oldugu
yazilmali ve laboratuvara
bilgi verilmelidir. Ornek kan
kaltur sisesinde gonderiliyor
ise mikroskopi igin ayrica
ornek gonderilmesi gerekir.

Ornekler buzdolabina
konmamaldir.

Steril olmayan sartlarda
gonderilen 6rnekler kabul
edilmez. Hemogram veya
biyokimya tlplerine alinmig
ornekler kabul edilmez.
Ornekler ekiivyon ile ve
enjektor icinde laboratuvara
gonderilmemelidir.

Test

Ornek

On hazirlik/6rnek alimi ile ilgili

Transfer ve laboratuvara kabul

Yontem

Raporlanma ve

Agiklamalar
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kurallar kurallar yorumlanma
Balgam kultari Balgam Steril, genis agizli, vida kapakh <2 saat OS Aerob Ucis ginii
kap kullanilir. Ornek kalitesi tani | <24 saat +4 °C bakteriyolojik sonra 14.30
icin 6nemlidir. Hasta oral florayi | Steril olmayan sartlarda kiltar
uzaklastirmak icin agzini gonderilen 6rnekler kabul
calkalamali veya gargara edilmez. Tikurik érnekleri,
yapmalidir. Tikirik ya da mikroskobik olarak kaliteli
postnazal sivi degil alt solunum | olmayan balgam 6rnekleri
yolu 6rnegi verilmelidir. kabul edilmez. Strinti
Hastaya nasil 6rnek verecegi ornekleri kabul edilmez.
hekim/hemsire tarafindan iyi
anlatilmahdir. Derin bir
Oksurikle 6rnek alinmalidir.
Trakeal Trakeal aspirasyon Uygun girisim ile alinan <2 saat OS Steril olmayan | Ugis giinii
aspirasyon sivisi SIVISI materyaller steril kaba konulur. | €24 saat +4 °C sartlarda sonra 14.30
kaltdrd Steril olmayan sartlarda gonderilen
gonderilen 6rnekler kabul ornekler kabul
edilmez. Suriintl 6rnekleri edilmez.
kabul edilmez
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