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1-AMAÇ

Hastanemizde acil, poliklinikler, servislerden alınan  numunelerin doğru bir şekilde alınıp laboratuvara uygun şekilde ulaşmasını sağlamak için bir yöntem belirlemektedir.

2-KAPSAM :Tüm tıbbi birimler
3-KISALTMALAR

4-TANIMLAR

5- SORUMLULAR: Bu talimatın uygulanmasının sorumluluğu laboratuar birim sorumlusunun yönetiminde tüm sağlık çalışanlarınındır.

6-FAALİYET AKIŞI

6.1 KAN ALMADAN ÖNCE VEYA KAN ALIMI ESNASINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN NOKTALAR

• Postür Etkisi: Plazma proteinleri ayakta duran bir kişiden alındığında 30 dakika dinlenmiş bir kişiye göre % 15 fazla bulunur.

• Tokluk etkisi: Trigliserid, koletsterol, glukoz vb birçok parametre yüksek bulunur.

• Egzersiz Sonrası: SGOT, CPK, KREATİNİN, ÜRE, LDH, transferrin artarken, glukoz düşer.

• Venöz staz neticesinde ( Turnikenin 1dk dan uzun bağlı kalması) Ca, proteinler artar.

· Venöz staz:  Ca ve proteinler artar.

• İlaç alımı : İnfüzyonla KCl verilen bir hastada aynı koldan başka bir damardan da olsa kan alınması K ve Cl düzeylerinin anormal yüksek çıkmasına sebep olmaktadır.

• Hemoliz neticesinde K, Mg,CKMB, LDH gibi parametreler yükselir. ( hemoliz sebepleri; alınan kanın enjektörden iğneyi çıkarmadan tüpe boşaltılması, alınan kanın laboratuvara gönderilmeden önce uzun süre bekletilmesi vb. ‘dir .)

• Kan beklediği zaman kan glukoz düzeyi 10 mg/saatte düşer. Gece alınmış kanın laboratuvara sabah gönderilmesi ile kan glukozu yaşamla bağdaşmayacak kadar düşük sonuç çıkmaktadır.

• Bazı koruyucu antikoagülanlı tüplere alınan kanlar yanlış sonuçlara neden olmakta, Ör. K-EDTA içeren tüplerde bakılacak K, Ca düzeyleri, Na-sitratlı tüplerde bakılan Na düzeyi anormal olacaktır.

6.2 ÖRNEKLERİN ALINMASI

6,2,1 VENÖZ KAN ALIMI

· Kanı alınacak hastanın bilgileri barkod bilgileri ile karşılaştırılarak doğrulanır.

· Eğer açlık kanı alınacaksa hastanın aç olup olmadığı sorulur.

· Hastaya rahat edebileceği uygun pozisyon verilir.

· Kan alımı için gerekli tüpler, turnike, alkol veya batikon, iğne ucu, holder, ve eldiven hazırlanır. Hastanın barkodları tüplere uygun şekilde yapıştırılır.

· Hastaya yumruk yapması söylenip uygun ven seçilir.

· Kan alınacak bölgenin çevresi % 70’lik izopropanolle veya batikonla doymuş gazlı bezle, dairesel hareketlerle ve kan alma bölgesinden dışa doğru temizlenmelidir.

· Derinin kendi kendine kuruması beklenmelidir.

· Kan alma bölgesinin 10-15 cm üzerinden turnike uygulanır. Turnikenin 1 dakikadan uzun süre tutulması staza yol açacağından kanın bileşimini belirgin şekilde değiştirir.

· Damarın hareket etmesini önlemek için diğer elimizin baş parmağı ile hastanın derisi gerdirilir.

· 15 derecelik açı ile damara girilip içinde ilerlenir. Turnike çözülür.

· Kan alınır.  Tüpler nazikçe ters düz çevrilir.

· İğne çıkarılır ve emniyetli bir şekilde atık kabına atılır.

· Hematom oluşmasının önlenmesi ve damar duvarının kapanmasına yardımcı olunması için deliğin üzerine birkaç dakika basılmalıdır.
6,2,2 Komplikasyonlar:

· Turnikenin uzun süre uygulanması kan hücre konsantrasyonlarında artışa yol açacaktır (Hemokonsantrasyon)

· Vendeki bir hasar hematoma yol açacaktır.

· Enjektörle kan alırken pistonu hızlı bir şekilde çekme özellikle küçük venlerde kollapsa yol açabilir.

· Hasta bayılabilir.

· Aşırı kanama olabilir.

· Vende tromboz olabilir.

· Kan alınan bölgede enfeksiyon olabilir.

6,2,3 Kan alım sırası çok önemlidir ve şu sırayla olmalıdır.

· Kan kültür şişeleri

· Kırmızı kapaklı cam tüp

· Mavi kapaklı tüp (koagülasyon tüpü)

· Siyah kapaklı tüp (sedimantasyon tüpü )

· Kırmızı-sarı veya sarı kapaklı (jelli tüp )

· Yeşil kapaklı tüp (heparinli tüp )

· Mor kapaklı tüp (K-EDTA’lı tüp )

6,3 ARTERİEL KAN ALIMI

· Daha çok Radial ve Brachial arterler tercih edilir. Femoral arter büyük olduğu için kan alımı kolaydır ancak yaşlı hastalarda kanama riski yüksek olduğundan dikkatli olunmalıdır. Radial arterden daha zor alınır ancak komplikasyonları daha azdır.

· Radial arterden kan alınacaksa önce Allen testi uygulanarak elde kollateral dolaşım kontrol edilir. Allen testi şöyle yapılır: Hastanın eli yukarıya kaldırılır. Aynı anda başparmağımızla Radial ve Ulnar artere basınç uygulayarak elin beyazlaşması (soluklaşması) gözlenir. El bu durumdayken aşağı sarkıtılır ve Ulnar arter üzerindeki başparmağımızı kaldırarak ulnar arter boyunca yeniden kan akımı sağlanır. Bu test Radial arterin kan alımı için uygun olduğunu gösterir. Allen testi negatif ise (el tekrar pembe renk almıyorsa) başka bir bölgeden kan alınmalıdır.

· Arter nabzı alınarak kan alınacak bölge belirlenir.  Önce batikon onu takiben %70 sıvı isopropanol solüsyonu ile temizlenir.

· Heparinli kan gazı enjektörü ile 18-20 G (Brachial arter için) ve 23-25 G (Radial arter için) iğne aşağı yukarı 65-60 derecelik açı (Femoral arter için 90 derece) ile delinir.

· Arter basıncı ile enjektör kendisi kan ile dolacaktır.

· Kan alındıktan sonra numunenin ağzı hava almaması için derhal kapatılmalıdır. Kan ve heparinin birbirine karışması için alt üst edilmelidir. Lökositlerin oksijeni tüketmesini minumuma indirmek için derhal buz üzerine konulmalıdır.

· Kan alımı bittikten sonra bölgeye steril bir gazlı bezle en az 2 dakika tercihen 5 dakika kompresyon uygulanmalıdır.
6,4 İDRAR ÖRNEKLERİNİN TOPLANMASI


Yapılacak analizin özelliğine göre Spot veya 24 saatlik idrar toplanır.
6,4,1 Rutin (Spot) İdrar Numunesi
· Sabah ilk idrarın olması uygundur. Bu idrar daha konsantredir; idrara nadir çıkan maddeler kolayca tespit edilebilir.

· İdrar en az 60 mL olacak şekilde temiz beyaz kapaklı idrar kabında alınmalıdır. Bebekler ve küçük çocukların idrarı özel torbalar içinde toplanır. Ticari olarak sağlanan bu torbalar, çocuğun genital organlarının etrafına yapıştırılır. Gaita bulaşışının olmamasına dikkat edilmelidir.
6.4.2.3 ÖRNEKLERİN LABORATUVARA TRANSFERİ
Laboratuvarımıza numune gönderen birimler aşağıda belirtilmiştir; 

1. Poliklinik hastalarından alınan numuneler 

2. Acil servisten gelen numuneler 

3. Yataklı birimlerden gelen numuneler 

4. Anlaşmalı kurumlardan (ilçeler ve halk sağlığı laboratuvarı)  gelen numuneler
NUMUNELER İÇİN UYGUN TRANSFER KOŞULLARI
Pnömatik Sistem: Tüp sisteminin taşıyıcısına yerleştirilen tüm numune ve örneklerin ağzı kapalı kaplar içinde olmasına dikkat edilmelidir (Örneğin kan örnekleri için test tüpleri, sızdırmaz idrar numune kapları, v.s.). Sıvı numunelerin pnömatik tüp sistemi taşıyıcısına ya da pnömatik tüp sistemine sızıntı yapmaması için numune kabı pnömatik sistem taşıyıcısı içerisine konmadan, delikli süngerlere yerleştirilebilir ya da ikinci bir koruyucu olarak, kilitli bir plastik torba içerisine konulabilir. Kırılabilir malzemelerin kırılmasını önlemek için bu malzemelerin taşıyıcı içerisinde hareket etmemesi sağlanmalıdır. Bu amaçla sünger destek, naylon torba veya benzeri malzemeler kullanılmalıdır. İğne veya diğer kesici, keskin uçlu malzemeler numuneler ile birlikte aynı taşıyıcı içerisinde yollanmaz. İçerisine numune, örnek veya kırılabilir malzeme yerleştirilmiş olan pnömatik tüp sistemi taşıyıcısını düşürmemeye dikkat edilmelidir. Pnömatik tüp sistemi taşıyıcısını istasyona yerleştirmeden önce kapağın iyice kapanmış olduğuna dikkat edilmelidir. 

Numune Taşıma Çantası Hastanemizde pnömatik sistemle gönderilemeyen numunelerin, dış kurumlardan laboratuvarımıza gelen veya laboratuvarımızdan dış kurumlara gönderilen numunelerin taşındığı çantalar transfer için uygun olmalıdır. 

Gerekli özellikler aşağıda belirtilmiştir; 

· Çantanın dış yapısı çanta içindeki sıcaklığı muhafaza edebilmelidir. 
· Dışarıdan gelen darbelere karşı koruyabilecek sert bir yapıya sahip olmalıdır. 
· Tüplerin dik bir şekilde yerleştirilebilmesi için sünger, strafor, spor vb. yapıya sahip olmalıdır. Numune yerleşiminden sonra taşıma sırasında numunelerin hareketini engelleyen kapak bulunmalıdır. 
· Çantaların üzerinde gerekli uyarı ve risk işaretleri bulunmalıdır. 
· Uzun mesafelerde; Numunelerin uygun ısıda transferini sağlayan buz aküsü bulunmalıdır. 
· Çanta içerisinde kilitli poşetler bulunmalıdır. 
· Çanta Düzeni Gerekiyorsa önce buz aküsü yerleştirilir. (Numune çantasında kullanacak buz aküsü bir gece öncesinden dondurulmalıdır). Numuneler çanta içindeki tüp deliklerine uygun şekilde dizilir. Kapağı iyi kapatılmayan numunelerin transport esnasında dökülmesi tetkiklerin çalışılamamasına neden olmaktadır. 
Numunelerin Taşınması Tüplerin kapaklı olmasına özelikle dikkat edilir. Numunelerin taşıma sırasında hareketini engellemek amacıyla kapak numune yerleşiminden sonra kapatılır. Numunelerin güvenli şekilde transferi için gerekli önlemler alınır (Numunelerin kapaklı olması, dikkatli yerleştirilmesi, taşıma sırasında çantanın altüst edilmemesi vb.). Çantalar yerleştirme işlemi bittikten sonra muhakkak kapatılır. 

· Kan örneklerinde hemolizi minimize etmek için taşırken sarsıntıdan kaçınılmalıdır.
· Kan örnekleri bazı testlerin örneğin bilirubinin yıkımına yol açacağından direkt ışıktan korunmalıdır.
· Oda ısısından etkilenen bazı parmetreler örneğin amonyak, renin, asit fosfataz numuneleri buz üzerinde derhal laboratuara ulaştırılmalıdır.
· Kan gazı testleri için numuneler özel enjektörleriyle alınmalıdır. Kan derhal buz üzerinde laboratuvara ulaştırılmalıdır
· Rutin idrar numuneleri tek kullanımlılık 100 mL temiz kapaklı idrar kabında gönderilmelidir.
· Tüm laboratuar örnekleri güvenli bir şekilde bulaşmayı önleyecek şekilde taşıma kaplarıyla transfer edilmelidir.
· Kırık veya dökülmüş örnekler tehlikeli olabileceğinden dikkatli olunmalıdır.
· Numunelerin üzerinde hastanın adı, soyadı numunenin alım saati ve alındığı servis ismi yazılı olan barkod uygun şekilde yapıştırılarak gönderilmelidir.
· Örnekle alındıktan itibaren barkodu otomasyon sistemine okutularak en geç 45 dakika içinde laboratuvara teslim edilmelidir.   
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