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1. AMAC:

Bu prosediiriin amaci, biyokimya laboratuvarinda testlerin ¢alisilma siireglerine ait standart yazili bir
diizenleme olusturmaktir.

2. KAPSAM:

Bu prosediir, Biyokimya laboratuvar testlerinin ¢aligma siirecini kapsar.

3. TANIMLAR:

Preanalitik Siire¢c: Preanalitik evre; analiz Oncesi asama olup hastaya uygun testin istenmesi, Ornegin
alinmasi, transportu ve analiz i¢in hazirlanmasini igeren siiregtir.

Analitik Siire¢c: Numunelerin laboratuvara kabulii ile baslayan ve raporlanmasina kadar devam eden
siirectir.

Postanalitik Siire¢: Analiz edildikten sonra elde edilen sonucun raporlanmasi ve ilgili hekim tarafindan
degerlendirilmesine dek siiren donemdir.

4. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim,Laboratuvar Sorumlu Uzman Hekimi, Tedavi ve Bakim
Hizmetleri Miidiirii, Sorumlu Laboratuvar Personeli ve laboratuvar ¢alisanlar1 sorumludur.

5. UYGULAMA:

5.1 TEST SURECINDE KULLANILACAK CIHAZLARA iLIiSKIiN TEMIZLIK, BAKIM, ONARIM
ve KALIBRASYON SURECLERI:

5.1.1 Cihazlarin Temizligi:

Biyokimya Laboratuvar1 Temizlik Talimati'na uygun sekilde yapilan cihazlarin yilizey temizligi
Biyokimya Laboratuvar: Temizlik Takip Formu ile giinliik olarak kayit altina alinir. Cihazin i¢ temizligi
yetkili firma tarafindan, belirlenen periyotlarla yapilir.

5.1.2. Cihazlarin Bakim - Onarim ve Kalibrasyonu:

Biyokimya laboratuvarinda mevcut cihazlar  igin hazirlanan bakim takip ¢izelgeleri araciligi ve
yonlendirmeleri ile cihazlarin bakimlar1 yapilir ve kayit altina alinir.

Cihazlarin arizas1 durumunda onarim i¢in yetkili medikal firmaya aninda haber verilerek, sézlesme sartlar
geregi 8 saat icerisinde miidahale edilmesi ve en ge¢ 24 saat icerisinde ¢aligir hale getirilmesi gerekir. Firma
bilgileri ve iletisim numaralari cihazlarin {izerinde etiketlenmistir.

5.2 KULLANILAN KiT ve/veya MALZEMELERIN HAZIRLIGI ve KONTROLU:

Laboratuvarda kullanilan kit ve malzemeler iizerlerinde belirtilen saklama kosullarina gére Asi, Kit ve Ilag
dolaplarinda yada depolarda saklanir. Takipleri Asi, Kit Ve Ila¢ Dolab1 Is1 Ve Temizlik Takip Formu
yada Is1 ve Nem izlem Formu ile yapilir ve kayitlari saklanir. Kit ve Malzemelerin stok ve miat durumlari

sorumlu laboratuvar personeli tarafindan takip edilir. Gerekli durumlarda firma ile gériiserek miadi yaklasan
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malzemeleri degisimini ister. Medikal firmadan temin edilen kit ve malzemeler kullanima hazir tiriinlerdir.
Ek bir hazirlik islemi gerekmemektedir. Olasi durumlarda malzemenin prospektiisiine uygun hareket edilir.
5.3 TEST KALIBRASYONLARI, iC ve DIS KALITE DEGERLENDIiRME CALISMALARI:

5.3.1 Test Kalibrasyonlari:

Cihazlarda giinliik olarak ve gerektikge kontrol testleri calisilir ve sonuglar1 degerlendirilir. Referans
araliklarina uymayan testler kalibrasyona almr. Ilgili test tekrar kontrol calismasma alinir ve sonuglart
degerlendirilir. Diizeltici Onleyici Faaliyet baslatilir. Yeni lot numarali kit/reaktif kullanimi durumunda
kontrol testi ¢aligmaksizin kalibrasyon yapilir ve kontrol ¢calismasina alinir.

5.3.2 i¢ ve Dis Kalite Degerlendirme Calismalar:

Cihazlar kullanarak yapilan analizlerden Once cihazlarin kontrolii ve “internal kalite kontrol” ¢alismalari
gerceklestirilir. Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol progralarmin belirledigi takvim giinlerinde
program dahilinde olan testler i¢in eksternal kalite kontrol serumlar1 hasta testleriyle birlikte calisilir.
Laboratuvarimizda caligilan testler eksternal kalite kontrol programina dahildir. KBUDEK programina
biokimya,hormon,hemogram,kan gazi,koagulasyon,idrar,kardiak testleri, TORCH ve hepatit testleri, kan
bankacilig1 testleri,sedimantasyon testleri c¢aligilir. Sonuglar “red” olarak degerlendirilirse diizeltici 6nleyici
faaliyet baslatilir. Testlerin kalibrasyonlar1 tekrarlanir,kontrol c¢alisilir,dondurulan 6rnek c¢alisilir ve test
takibe alinir.

5.4 TESTLERIN CALISMA SURECINE YONELIK DETAYLI ALGORITMALARI:

1) Preanalitik Siirec:

a) Test Girisleri Hastanemiz Laboratuvarinda rutin ve acil panele ait testler olarak ¢alisilir. Rutin testler, her
giin hasta aglik durumuna goére 08.00-18.00 saatleri dahilinde; acil testler ise haftada 7 giin 24 saat kesintisiz
olarak calisilir. Test girisleri i¢in hastane otomasyon sisteminde (HOS) hasta kabul —test ekle meniisii
secilerek tetkik giris sayfas1 agilir. Burada hangi test/testler istenmisse adi, kisaltmasi veya kodu girilerek
istek yapilabilir. Tiim testler acilarak tek tek isaretleme de yapilabilir.Test se¢imi tamamlandiktan sonra
hastalar poliklinikten laboratuvar kayit ve kan alma birimine yonlendirilir. Test onaylar1 laboratuvar kayit
biriminde ve hastaya barkodlar1 verilir. Acil biriminde ve servislerde test girigleri i¢in ayn1 islemler yapilir
ve hastalardan alinan test materyalleri laboratuvara gonderilir. Bu islemler esnasinda hastanin kimlik
dogrulamasi yapilmalidir.

b) Numunelerin Alinmasi ve Laboratuvara Transferi Polikliniklerde test istekleri LiS’e kayit edildikten
sonra, laboratuvar kayit birimine yonlendirilir. Burada kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra testler onaylanir
ve hastaya barkodlar verilir.Hasta kan alma birimine yonlendirilir.Testlere gore uygun 6rnek tiipii se¢imi
yapilir, segilen tiiplere barkod yapistirilir. Sonug teslim siireleri ile ilgili bilgi verilir, barkod ve hasta adi

dogrulamas1 yapildiktan sonra kan alma islemi gerceklestirilir. idrar ve gaita testleri i¢in hastalara barkod
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yapistiritlmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete yonlendirilir, daha sonra hastalar orneklerini ilgili
laboratuvar birimine getirirler. Cocuklardan idrar ve gaita ornegi i¢in drnek kaplari aileye verilip 6rnek
toplanmas1 hakkinda bilgi verilir ve topladiklar1 6rnekleri ilgili laboratuvar birimine getirmeleri sdylenir.
Servisler ve Acilde hastalarm 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri LIS te girildikten sonra
testlere gore ornek tiipii secimi yapilir, 6rnek tiiplerine barkod yapistirilir. Damar yolu agik hastalarda kan
alma i¢in hastanin diger kolu kullanilir. Kan alma islemi hemsireler tarafindan gergeklestirilir. Alinan
ornekler bekletilmeden, numune tasima g¢antasi ile laboratuvar birimine gonderilir. Numuneler 1s1 ve 1518a
maruz kalmadan, numune tagima ¢antasi i¢inde dokiilme, ¢alkalanma gibi durumlara maruz kalmadan dik bir
konumda oda 1sisinda transfer edilir. Kan alma biriminde toplanan 6rnekler siirekli olarak laboratuvara
transfer edilir. Hem kan alma biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik numune alma ve numunelerin
transferi islemleri; numune kabul ve ret kriterleri dogrultusunda gergeklestirilir.

¢) Numunelerin Laboratuvara Kabulii ve Ayristirlmasi drnekler laboratuvara gelince, LIS den yapilan test
isteklerine bakilarak 6rnek kabinin uygunlugu o6rnek miktari, pihtilasma, kontaminasyon, vb. kontrolii
yapilarak orneklerin kabulii yapilir. Uygun olmayan numuneler nedenleri yazilarak numune red kriterlerine
gore red edilir. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak olanlar santrifiij edilir. Santrifiij
stiresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir. Genel olarak biyokimyasal analizler, hormon analizleri
icin serum elde etmek icin santrifiijii 4000 rpm 15 dakika ¢evirmek, koagiilasyon testleri i¢in plazma elde
etmek i¢cin 3000 rpm 10 dakika ¢evirmek yeterlidir. Santriflij sonrast hemoliz goriilen serumlar calisiimaz.
Numunelerin laboratuvara kabul i¢in uygun olmadig1 kosullarda hastalardan tekrar kan alinmasi i¢in kan
alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica LIS ortaminda hasta sonu¢ sayfasma numune red
sebebi belirtilir.

2) Analitik Siirec

d) Analiz Cihazlar1 kullanarak yapilan analizlerden Once analizorlerin reaktif, kit, sarf malzemeleri
tamamlanir. Gerekli giinliik, haftalik, aylik bakimlari cihaz bakim formlarina uygun olarak yapilarak kayit
altina alinir. Cihazlarin kontrolii ve “internal kalite kontrol” ¢alismalar1 sabah 05.00 te nobetgi tarafindan
gerceklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta Ornekleri calisilmaya baslanir. Sonuglar
“gecersiz”’ olarak degerlendirilirse c¢alisma baglatilmaz ve cihaz ile ilgili bakim ve kalibrasyonlar
gerceklestirilir. Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra hasta Ornekleri calisilmaya baslanir. Cihazlar
tamamladig1 analizlerin sonuglarini otomatik olarak LIS’e génderir. LIS’de hastalarin tiim sonuglar1 toplanir,
bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak
yeniden calisilir. Acil ornekler rutinden ayri1 olarak hemen calisilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden
onaylanir. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz silireci gozden gecirilerek test

tekrarlanabilir. Tekrar sonuglar1 da panik deger listesinde ise, testi isteyen klinisyene bilgi verilir.Panik deger
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formu doldurulur ve imzalatilir. Test sonucu hastanin klinigi ile ortiismiiyorsa hastadan yeni 6rnek alinarak
analiz tekrarlanir. Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programmin belirledigi takvim giinlerinde
program dahilinde olan testler i¢in eksternal kalite kontrol serumlar1 hasta testleriyle birlikte calisilir.

5.5 SONUCLARIN ONAYLANMASI:

3)Postanalitik Evre

Hastalarin ¢ikan test sonuglart HBY'S’de toplanir. Acil oncelik sirasina gére uzman hekim yada laboratuvar
personeli tarafindan degerlendirilir ve uygun bulunan sonuglar onaylanir. Panik deger ¢ikmasi halinde,
hastanin klinik sorumlusuna telefon ile bilgi verilir. Cikan panik deger HBYS {izerinden haber verilen kisi
yazilarak panik deger formuna kaydedilir.

Uygunsuz, ¢alisilmayan, ¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek degerler tekrar ¢alisilmaya gonderilir.

Test sonucu hastanin klinigi ile ortiismiiyorsa tekrar ¢alisilir. Ayni ¢ikmast durumunda hastadan yeni 6rnek
alinarak analiz tekrarlanir.

Sonu¢ Gonderme (Raporlama )

Test sonuglart HBYS’de onaylandigi zaman poliklinikler, servisler ve acil servisteki bilgisayarlardan hasta
sayfasinda goriilebilir.Test sonuglarinin yazici ¢iktilart da hasta isterse laboratuvar sekreteri yada poliklinik
sekreterleri tarafindan hastaya verilir. Hastalar www.ekolhastanesi.com.tr sitesinde laboratuvar sonug
meniisiine girip T.C. Kimlik Numaras1 ve protokol numaras1 Yyazilarak internet lizerinden sonuglarini
alabilir.

5.6 PERSONELIN EGITIiMI:

Test Bazinda Calisma Siiregleri ve varsa yapilan revizyonlar hakkinda laboratuvar calisanlarina Egitim

Planinda planlanarak yilda 1 (bir) kez egitim verilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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