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NEDEN LABORATUVAR




BIYOKIMYA LABORATUVARINDA
GOREVLER

Klinik Biyokimya Laboratuvarlarinda, biyolojik
materyallerde,

hastaliklarin tanisi,

ayIrici tanisit,

bir hastaligin siddetinin belirlenmesi,
bir hastaligin sagaltiminin izlenmesi,

bulgu vermeyen bir hastaligin ortaya cikarilmasi
amaciyla laboratuvar analizleri yapilir



BIYOLOJIK MATERYAL

v" Biyolojik sivilar

. Kan

. Idrar

. Beyin-omurilik sivisi (BOS, serebrospinal sivi)
. Amniyon sivisl

. Plevra, periton sivilari

. Eklem sivisi (sinovyal sivi)

. Ter ve Tukaruk

v Gaita

v' Safra yolu ve idrar yolu taslari gibi kati kisimlar
v' Biyopsi parcalari
v Bronkoalveoler lavaj sivisi (BAL)



ORNEK ALMADAN ONCE : GUVENLIK

Ornegi alacak kisinin korunmasi icin 6nlemler

alinmali (eldiven, maske, gozliik, onliik vb.)
[stenen laboratuar testine uygun tiip secilmeli

Tiiplin Uizerine hastanin 1smi, protokol numarasi,

oonderildigi servis, tarih ve saat kaydedilmeli



) UYGUN SEKILDE ALINMIS |
ORNEKLER LABORATUVAR TESTLERI
ICIN COK ONEMLI BIR ADIMI

OLUSTURUR
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ORNEKLERIN ALINMASI

Ornegin butinligi
Ornek alma teknigi
Ornegin uygun sekilde alinmasi

KOTU ALINAN ORNEK

!

KOTU LABORATUVAR SONUCU



KAN ORNEGININ SECILMESI

Ornegin tipi
Yapilacak testin tipine
Laboratuar departmaninda calisilacak teste gore degisir

Tiuplerin kapaklarinin rengine gore degisik tiiplere kan

ornekler: alinir



BD Diagnostics, Preanalytical Systems “&}} BD

Kan Alim Talimatini iceren Tup Kilavuzu

Litfen bu tabloyu kan alma donaniminizin yaninda gorilecek sekilde bulundurun
YETERSIZ KARISTIRMA, UYGLUN OLMAYAN TEST SONUCLARINA VE YENIDEN KANK ALINMASINA SEBER OLUR.
Kan drnekleri sgagudakl sirads ahnmalde. KAN AKIST DURANA KADAR tup geri celifmarmelidir,

Kultanim Tors Santrifiij
Alsnlary Cevirme Kasullar

Anaerohigin takip ettigi aerobik - eder her iki
kiltir sisesi icin de yeterli kan yoksa,
sadece aerobik ofani kullanin
I = Dvesrr: 200 -
Koagitasyon gabsmalan igin | |

ar: 2004 - 25000
Slre 10-15 dakika
Secakiik: 25°C - Oda Sscakhiy

Sedimantasyon cahgmalar ign

Serum galigmatar igin

Serum galiymatan igin (lelli)

Pazmn galismalan igin

Hematolajk caligmalar igin

Cross Match galsmalar icin

Glukey gabgmalar ighn

Giukogz, Laktat,
HbAlc calymalan icin




LUTFEN

HER BIYOKIMYA DEPARTMANTI
ICIN AYRI TUPLERDE KAN
ORNEKLERI ALINIZ




TUPLER

o Son kullanma tarihine dikkat edilmelidir

(Vakum etkileri azalir, kapaktaki silikon
parcalanabilir)

o Uygun miktarda kan konulmalidir
o Steril tup kullanilmalidir




Mor Kapakil fup: Hemooram tupy, K3 edtall Tup, kan Sayim tupu olarak adiandiriiiaoiini, Bu tupler
ansayim cihazlan nda kulanilir.

Mavi Kapaklar : PTT-PTZ Tipd, Kuagllasyon Tipd, Sodyur Sitrath tdp olarak adlandinlabiinir. Bu tipler
uagulosyon cihazlarnda kullanihr,

Kimmuzi Kapakli Tupler : Bog kuru tp olarak adiandinabilinir, Butipler Oto analzor cihazlannda kullanir,

Siyah Kapakdi Tupler: Sedim TUpl olarak adiandinlabilinir. Bu tapleri sedim pipetler ile birlikte manuel olarak
shia yardimi ile iglerme tabi tutulur.

Pediatrik Tupler : Plastik olup K3 Edtal olarak cocuklarda kansayim igin kullaniir ister pipet yardimiyla ister

ol fiinlo




BIYOKIMYA LABORATUVARI
DEPARTMANLARI

HEMOGRAM (T.kan)

SEDIM

KOAGULOMETRE (PT, APTT, Fibrinojen)
HORMON (Hormonlar, Tm markerler:)
BIYOKIMYA



KAN ORNEKLERI

o Tam kan (total kan):

v Serum veya plazmasi
ayrilmamis kandir

+~ Kan sayimi1 (hemogram) kan
hiicrelerinin (eritrosit, lokosit,
trombosit) eldesi icin
gereklidir

ik Hb Alc

Antikoagulanli EDTA tiipe
alimir




0 SERUM

v Pihtilasmis kandan sekilli
elemanlar (eritrosit, 16kosit,
trombosit) ayrildiktan sonra

geri kalan sivi kisimdir.

~ Pihtili kan 20 dakika
bekletilip santriftj edilir

v Birgok analiz icin tercih
edilir.

~ Biyokimya, Hormon,
Seroloji

~ Antikoagulansiz tlpe alinan
kandan elde edilir




PLAZMA

~ Tam kanin santrifllj edilmesi,
Fibrinojen icerir

v Koagulasyon, Plazma kimyasi
icin kullanthir

v SITRAT ICERIR

v PT,aPTT




SEDIMENTASYON

o Sodyum sitratli kan
orneginde calisilir
(siyah kapakli,uzun
tipler)

o Kan /Antikoagiilan
orani onemli (1/4)

o Kanlar bekletilmemeli

o Ol¢im sirasinda 1s1,
titresim gibi dig
faktorler hata
kaynagidir, olciimler
laboratuvar ortaminda
yapilmalidir




KANIN FARKLI OZELLIKTEKI
TUPLERE KONMA SIRASI

Tuplere alim sirasa:
1)Kan kultira
2)Kirmizi kapakli tipler
3)Mavi kapakli (Na sitrat icerenler)
4)Yesil kapakli (heparin iceren)
5) Mor kapakli ( EDTA iceren)
6)Diger tiipler (Gri kapakl)

Kan kapiller damardan alinacak ise;
1.sirada EDTA’],

2. sirada diger maddeler: icerenler,

3. sirada 1se kirmiz1 kapaklilar yer alir.



KAN ORNEKLERININ ALINMASI

v Kan analizleri icin ven, arter veya kapillerden kan
alinir.

v' Veno6z kan, genel olarak tercih edilen kandir ve
vene girilerek (flebotomi).

v Arteriyel kan, kan gazlari analizi icin alinir.

v Kapiller kan, periferik yayma (formul l6kosit)
yapmak icin ve ¢cocuklardan bazi analizler icin
alinir.



VENOZ KAN ALINMASI (FLEBOTOMI)

v Venoz kan, igne ucu ile vakumlu tiplere alinir

v Zorunlu hallerde enjektor ignesiyle alinip tiplere
bosaltilir

Yendx kan alinmeas: (flebotoma)

Venoz kan, enjektor ignesiyle alimp
tuplare bosaltilir veya igne ucd ile vakumiu
tuplere alhimir.




Venoz kan alinmasi (flebotomi)

* Kan almaya baslamadan dnce hastanin adi sorularak
kimligi dogrulanmalidir

¢ Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi
saglanmalidir
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Venoz kan alinmasi (flebotomi)

¢ Hastadan ne kadar hacimde kan alinacag!
belirlenmeli, Istenen testler icin uygun sayida ve
tlrde tlp ve uygun igne secilmelidir

*+ Uygun ven secilir
s Elle yoklama ven secimini kolaylastirir

< Inflizyon yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligina
durdurulmali ve sonra tercihan diger koldan kan
alinmalidir



Venoz kan alinmasi (flebotomi)

*» Kan alinacak bolgenin cevresi, %70’ lik
Izopropanolle doymus gazli bezle, dairesel
hareketlerle ve kan alma bolgesinden icten disa
dogru temizlenmelidir.

«» Derinin kendi kendine kurumasi beklenmelidir.

¢ Kan alma bolgesinin 10-15 cm Uzerinden turnike
uygulanir.

¢ Turnikenin uzun sire tutulmasi (>1dk)kanin
bilesimini belirgin degistirir. ***K Laktat
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Venoz kan alinmasi (flebotomi)

¢ Vene girilmeden once yumruk acilip
kapatiimamalidir

¢ Elle vurulmamali bu hareket, plazma potasyum,
fosfat ve laktat konsantrasyonlarini arttirir

“* Vakumlu kan tuputne kan almak icin, kan alma
tipd tutucusuna ignesi vidalanir

“* \ene girmek icin igne, kan alinacak venle
hizalanmali ve deriye yaklasik 15 derecelik acl
yapacak sekilde venin icine itilmelidir



Venoz kan alinmasi (flebotomi)

< Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipay! delmek ve
vakumu bosaltmak amaciyla ileri (adaptore dogru)
bastiriimalidir

¢+ Kan tlpdn icine akmaya basladiginda igne hareket
ettirilmeden turnike gevsetilmelidir

¢ Vakum bitinceye kadar tip doldurulur, sonra tip
adaptorden cekilir ve yerine baska ttip sokulur. Once
katki maddesiz tuplere sonra katki maddeli tiplere
kan alinir



Venoz kan alinmasi (flebotomi)

¢ Enjektore alinmis kan, hemoliz olmamasi icin, igne
enjektorden uzaklastirildiktan sonra, hazirlanmis
tiplere yavasca ve tlp kenarindan kaydirarak
dikkatli bir sekilde aktariimalidir

“ Tuplerin agzi kapatilmali, tplerin icinde katki
maddesi veya antikoagulan varsa tlpler yavasca
5-10 kez ters cevirerek karistirilmalidir
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Venoz kan alinmasi (flebotomi)

* Kan alma islemi tamamlandiginda, igne geri cekilir
ve sizintl olmamasi icin hastaya kuru gazli bez veya
pamuk verilerek kan alinan bolgeye bastirmasi ve
kolunu yukariya dogru tutmasi séylenir

*» Kullanilan ve kirlenen malzemeler uygun atik
kaplarina atihr
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Ornek alma sekli

o Enjektorle — kan tiiplere aktarilirken igne
ucu cikarilmali tipiin kenarindan akitarak
bosaltilmali

“Hemoliz”

o Vakumlu sistem — kan akigi durana kadar
tipler geri cekilmemeli

o Kanin digsariyla kontaminasyonun az
olmasi




HEMOLIZ

Hemoliz, eritrositlerin parcalanmasidir. Hemoliz

sonucunda, eritrosit icindekli maddeler seruma gecerler

Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dL’nin

uzerinde olursa hemoliz oldugu gozle anlasilir.

Asit fosfataz, LDH enzimleri ile K, Mg ve fosfatlar

hemoliz durumunda ytliksek bulunur.

Genel bir i1fade olarak hemoliz, 400-500 nm arasinda

okunan deneyler1 bozabilir.



HEMOLIZ

Kan alimi sirasinda 6zensiz davranilmasi, uygun

capta igne kullanilmamasi,

Pistonun hizl1 cekilerek tiirbiuilansa neden olmasi

sonucunda hemolize neden olunabilinir

Kan transportu, santrifugasyonu sirasinda da

mekanik travmalar 1le hemoliz meydana gelebilir.

Hemoliz bazi onlemler 1le kontrol edilebilecek bir

preanalitik degiskendir



KAPILLER KAN ALINMASI

-Elin 3., 4. veya 5. parmak
ucundan

-Kulak memesinin alt
kenarindan

-Bebeklerde topuktan veya ayak
bas parmagindan

=Cikan kan damiasi bir
dara olugluracak sokide
quiria kagiding emdrilir

| «Sadece kan damiasinin
kagida lemas gerekir,
fopuk tamas edersa kan
alimn gligkasi
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KAPILLER KAN ALINMASI

“ Kan alinacak bolge %70 izopropanol icinde
bekletilmis gazli bezle temizlenir

*» Alkoltin tamamen buharlasmasi beklenir

¢ Lanset cabuk bir sekilde saplanir. Kesinin
derinligi 2,5 mm’yi gecmemelidir.

* Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer
cekiminden yararlanilacak sekilde
tutulmalidir



KAPILLER KAN ALINMASI

*» Kanin ilk damlasi silindikten sonra, ardindan
aciga cikan damlalar, bastirilmadan nazik bir
sekilde uygun tuplere alinir.

s Pihtilasmay1 onlemek i¢in tlp hizli doldurulmali,
tlpUn icine hava kabarciklarinin girmesi
onlenmelidir




> Yeni dogan taramalari icin filtre kagidina kan
alma isleminde filtre kagidi, biyuk bir kan
damlasina nazikce bastirilir.

¢ Kan isaretli dairenin icini dolduruncaya kadar
kagida ntfuz etmesi saglanir.

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

¢ Filtre kagidi havada kurutulur.

***Pihtilasma olabileceginden, kapiller tiplerde
toplanmis kan filtre kagidina aktarilmamalidir



REDDEDILECEK ORNEKLER

Etiketlenmemis ornekler
Hemolize 6rnekler
Lipemik ornekler
Talep formu ile 6rnek tiipl arasindaki celigkiler
Antikoagulanl tiip icerisinde piht1 olmasi
Yanlis tiipe alinan o6rnekler ( Hb Alc)
T1iip icerisinde yetersiz 6rnek olmasi ( Sedim)
Tip icerisinde gereginden fazla 6rnek olmasi ( Sedim)
Tarihi gecmis donanim ve tiipler

Tasima esnasinda dikkatsizlik; ( calkalama, 1s1ga maruz
kalma)

Yanhs zamanda alinmis ornekler ( 1lac diizeyleri)
Orneklerin kontaminasyonu



KABUL EDILMEYEN ORNEKLER

ORNEK TIPI TANIM SONUC

Lipemik Bulanik,bulutsu bir Kolorimetrik testler, HD
ornek, tokluk durumu

Hemoliz Intravaskiuler hastalik POTASYUM ve Enzim

ve travmatik flebotomi
sonucu hemoglobinin
seruma ve plazmaya
gecmesi

dizeyleri

Kismen doldurulmus
Tap

Antikoagulan ve kan
oranin uyumu icin
vakum tukenene kadar
kan alinmalidir.

Koagulasyon testleri
iIcin 6nemlidir.

Ornek Kontaminasyonu

Uygun olmayan
antiseptik ile temizlik,
povidine iodine’in deri
deliginde birakilmasi

Kan kultard icin aseptik
kosullar 6nemlidir.
lodine; Potasyum ve

urik asit sonuclarmni
etkiler




IDRAR ORNEKLERI

Ornek

Uygunluk

Tek Ornek (spot idrar,
porsiyon idrar, rutin
idrar, random idrar
ornegi)

Metabolik anormallikler
ortaya koyma

Sabah ilk idrari

Hucresel elemanlari
arastirma

Orta idrar

Bakteriyolojik inceleme
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IDRAR ORNEKLERININ TOPLANMASI

Yapilacak analizin 6zelligine gore idrar toplanir.

-Herhangi bir anda ve kantitatif analiz icin idrar
numunesi: Sabah idrari olmasi uygundur. Bu idrar
daha konsantredir; nadiren ¢ikan maddeler
kolayca tespit edilebilir.

-2, 4, 24 saat gibi belli strelerde cikarilan idrar
numunesi: Kantitatif analizler icin kullanilr.
Hastaya toplama sekli 1yice anlatiimalidir.
Toplama sirasinda hastaya gereken diyet de
uygulanabilir.



-Bebekler ve kucuk cocuklarin idrari 0zel torbalar
iIcinde toplanir.

Ticari olarak saglanan bu torbalar, cocugun genital
organlarinin etrafina yapistirilir.

Cocuk i1drarini yaptiktan sonra bekletilmeden
laboratuvara iletilir.



-Cok kritik hastalarda idrarin bakteriyolojik analizi
Icin, idrar yollarinin tikandigi durumlarda idrar,
mesaneden kateterle alinir. Bu tip idrar
numunelert, tlgili hekimler tarafindan toplanir.

-Bazi durumlarda erkeklerde, idrardaki kan veya
Itthabin nereden kaynaklandigini anlamak icin ¢
kap icine idrar toplanir

Her Uc tpte ciplak gozle bulaniklik, mikroskopta
|Okosit ve eritrosit aranir.



DISKI (FECES, GAITA) ORNEGI

Gizli kan analizi i¢cin az miktarda diski yeterlidir.
Test, gastrointestinal sistemdeki bir kanamay! tespit
etmek icin yapilr.

Kan gaitanin herhangi bir kisminda gizli
kalabileceginden, analiz belli strelerde
tekrarlanmalidir.

Yalanci reaksiyonlarin dnlenmesi i¢in hasta t¢ gun
streyle proteinsiz diyete tabi tutulmalidir.
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Tesekkurler...



