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Biz cahil dediğimiz zaman mektepte okumamış olanları kastetmiyoruz. Kastettiğimiz ilim, hakikati bilmektir. Yoksa okumuş olanlardan en büyük cahiller çıktığı gibi, hiç okumak bilmeyenlerden de hakikati gören gerçek âlimler çıkabilir.
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1. GİRİŞ

Klinik Mikrobiyolojixe "Mikrobiyoloji"Laboratuarı;Serolojixe "Seroloji", ELISAxe "ELISA", Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji", Tüberkülozxe "Tüberküloz", Moleküler Mikrobiyoloji, Parazitolojixe "Moleküler Mikrobiyoloji" ve Acil Mikrobiyoloji bölümlerini kapsamaktadır. Rutin laboratuar08:00-16:00 arası; Acil Mikrobiyoloji laboratuarı ise 24 saat hizmet vermektedir. Tüm bölümler için tetkik istemi otomasyon üzerinden yapılmaktadır. 

Güvenilir Mikrobiyolojik Sonuçların Elde Edilmesinde Klinisyenin Sorumlulukları:
Hastanelerdeki kliniklerin hemen hepsi, her gün mikrobiyoloji laboratuarlarından çok fazla sayı ve türde analiz isteminde bulunmaktadır. Zaman zaman alınan sonuçlardan şikâyet edilmekte ve çoğu kez bunun tek sorumlusu olarak da laboratuarlar gösterilmektedir. Ancak, laboratuarlardan alınan olumsuz sonuçların tek sorumlusu yoktur. 

Enfeksiyon hastalıklarının tanısı amacıyla mikrobiyolojik araştırmalar yapmak için hastadan alınan “klinik örneklerin” hastalık bulguları ve semptomlarına göre hastalığın gözlendiği temsili bölgelerden uygun şekilde alınması enfeksiyonlu olguların özgün tedavisinde anahtar rol oynar. Örneklerin miktarı ve laboratuara ulaştırılma hızı test sonuçlarını etkileyen önemli faktörlerdir. Testin duyarlılığı örnek içerisinde bulunan mikroorganizma sayısına bağlıdır. Uygunsuz örneklerde etken organizma hiç bulunmamakta ya da normal flora üyeleri ve istenmeyen pek çok mikroorganizma yer alabilmektedir. Bu da, en iyi olanaklara sahip laboratuarlarda bile yanlış sonuçların alınmasına, tanı hatasına, hastanın gereksiz ve fazladan ücret ödemesine, laboratuar personelinin boşa emek harcaması ve zaman kaybetmesine ve yanlış epidemiolojik verilerin elde edilmesine yol açar. Uygunsuz örneğin alınımından ise hastasında enfeksiyonun varlığını saptamak, ya da var olan enfeksiyonun etkenini tanımlayabilmek için klinik mikrobiyoloji laboratuarlarına örneği gönderen hekim sorumludur. Laboratuardan güvenilir sonuç almak isteyen hekim, örneğin nasıl alınması ve nasıl gönderilmesi gerektiğini çok iyi bilmeli, laboratuarla sıkı diyalog halinde olmalıdır. 

2. İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Birim
	Dâhili No

	Uzm. Dr. Odası 1
	27014

	Uzm. Dr. Odası 2
	27017

	Hematoloji, SerolojiLab.
	26217

	ELISA Lab.
	27008

	Bakteriyoloji, Tüberküloz,  ParazitolojiLab.
	26222

	Acil Mikrobiyoloji Lab.
	27006

	Moleküler Lab.
	27009

	Numune Kabul
	26206


3. MESAİ SAATLERİNDE MİKROBİYOLOJİLAB. İŞLEYİŞ SÜREÇLERİxe "İŞLEYİŞ   SÜREÇLERİ"
3.1. Preanalitik Süreçxe "Preanalitik Süreç" (Kanxe "Kan" ve mikrobiyolojik örnekler için)

1. İstemin yapılması
2. Otomasyon kaydı
3. Sonuç barkodu çıkarılması
4. Örneğin alınması (Bknz. Uygun numune alımı ve taşınması)
5. Örneğin laboratuvara taşınması (Bknz. Uygun numune alımı ve taşınması)
6. Örneğin numune kabulunun yapılması(Bknz. Materyal kabul red kriterleri)
7. Kabul kriterine uymayan örneklerin ayrılması
8. Kabul kriterlerine uymayan örneklerin kliniklere bildirilmesi (Bknz. Numune ret durumunda yapılacaklar)
9. Kabul edilen örneklerin çalışma birimlerine göre ayrılması
10. İlgili birimlerin örnekleri alması ve çalışma için hazırlık yapılması
3.2. Analitik Süreçxe "Analitik Süreç"  (Serolojik testler - Cihaz)
1. Cihazın çalışmaya hazırlanması
2. İnternal kalite kontrolünün,  gerekirse  kalibrasyonların yapılması
3. İnternal kalite kontrolü ve kalibrasyon değerleri  geçerli ise;kanların cihaza yüklenmesi ve çalışmanın başlatılması
4. Sonuçların kontrolü ve teknik onayının yapılması
5. Sonuçların kontrolü ve uzman onayının yapılması
6. Panik değerlerin kontrolü ve otomasyon uyarısının kontrolü (Bknz. Panik değer listesi)
7. Dış kalite kontrol sonuçlarının takibi ve hatalı sonuçların düzeltilmesine ait çalışmaların yapılması
3.3. Analitik Süreçxe "Analitik Süreç"  (Mikroskobi ve Kültür)xe "Analitik Süreç"
Pre ve Postanalitik  süreçler kan örnekleriyle benzerdir.

1. Uygun besiyerlerine ekim
2. Direkt mikroskopi
3. Boyalı mikroskopi
4. Üreme kontrolü
5. Mikroorganizma identifikasyonu
6. Gerekirse duyarlılık testi ve sonuçların rapor edilmesi
7. Gerekirse servise geri bildirim 
8. Sonuçların otomasyona  girilmesi ve kaydı
9. Sonuçların teknik onayının yapılması
10. Kritik değer uyarılarının yapılması
11. Sonuçların uzman  onayının yapılması 
12. Raporlama sürecinin  kontrolü (Bknz. Çalışılan Testler ve raporlama sürelerixe "raporlama süreleri")
13. Gerekli durumlarda internal kalite kontrollerinin yapılması (Besiyerleri, antibiyotik diskleri, identifikasyon reaktifleri)
3.4. Postanalitik Süreç (Kanxe "Kan" ve mikrobiyolojik örnekler)

1. Sonuçların rapor edilmesi
2. Sonuçların raporlama sürelerinin kontrolü (Bknz. Çalışılan Testler ve raporlama sürelerixe "raporlama süreleri")
3. Zamanında raporlanamıyorsa  nedeninin araştırılıp giderilmesi
4. Preanalitik  hataların düzeltilmesine ait çalışmaların yapılması
5. Analitik hataların giderilmesine ait çalışmaların yapılması
3.5. Mikrobiyolojixe "Mikrobiyoloji"Lab. İş Akış Şeması
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4. MİKROBİYOLOJİ LAB. ÇALIŞILAN TESTLER VE RAPORLAMA SÜRELERİxe "ÇALIŞILAN TESTLER"
4.1. Acil Mikrobiyoloji Laboratuvarı

	Sıra

No
	Testin Adı
	Neg*
	Poz*
	Birimi
	Raporlama

Süresi*

	1
	HBsAg
	<1
	≥1
	S/CO
	

	2
	Anti HCV
	<1
	≥1
	S/CO
	

	3
	Anti HIV
	<1
	>1
	S/CO
	

	4
	Kültür Testleri
	-
	-
	-
	Bknz.

Bakteriyolojik tetkikler 


* : Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2. Rutin Mikrobiyoloji Laboratuvarı

4.2.1. Sedimantasyon

	Sıra

No
	Testin Adı
	Neg*
	Poz*
	Birimi
	Raporlama

Süresi*

	1
	Sedimantasyon (1/2 saat)
	2
	4
	mm
	Mesaisaatleriiçerisinde

14:00-16:00arası

	2
	Sedimantasyon (1 saat)
	5
	10
	mm
	


* : Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2.2. Makro ELISAxe "Makro ELISA"
	Sıra

No
	Testin Adı
	Neg*
	Poz*
	Birimi
	Raporlama Süresi**

	1
	Anti-HAV IgGxe "Anti-HAV Total"
	<1
	≥1
	S/CO
	Mesaisaatleriiçerisinde

14:00-16:00arası

	2
	Anti-HAV IgMxe "Anti-HAV IgM"
	<0.8
	>1.2
	S/CO
	

	3
	Anti-HBsxe "Anti-HBs"
	<10
	>10
	mIU/mL
	

	4
	HBsAgxe "HBsAg"
	<1
	≥1
	S/CO
	

	5
	HBeAgxe "HBeAg"
	<1
	≥1
	S/CO
	

	6
	Anti-HBexe "Anti-HBe"
	>1
	<1
	S/CO
	

	7
	Anti-HBc Totalxe "Anti-HBc Total"
	<1
	≥1
	S/CO
	

	8
	Anti-HBcIgMxe "Anti-HBc IgM"
	<1
	>1
	S/CO
	

	9
	Anti-HCVxe "Anti-HCV"
	<1
	≥1
	S/CO
	

	10
	Anti-HIVxe "Anti-HIV"
	<1
	>1
	S/CO
	

	11
	Toxoplasmaxe "Toxoplasma"IgG
	<1.6
	≥3
	IU/ml
	

	12
	Toxoplasmaxe "Toxoplasma"IgM
	<0.5
	≥0.6
	index
	

	13
	CMVxe "CMV"IgG
	<6
	≥6
	AU/ml
	

	14
	CMVxe "CMV"IgM
	<0.85
	≥1
	index
	

	15
	Rubellaxe "Rubella"IgG
	<4.9
	>10
	IU/ml
	

	16
	Rubellaxe "Rubella"IgM
	<1.2
	≥1.6
	index
	

	17
	Antisifilis
	<1
	>1
	S/CO
	

	Sıra

No
	Testin Adı
	Düşük

Avidite*
	Yüksek

Avidite*
	Birimi
	Raporlama Süresi**

	18
	CMVxe "CMV"IgGAviditexe "Avidite"
	<50
	>60
	%AVİ
	Mesaisaatleriiçerisinde

14:00-16:00arası

	19
	Toxoxe "Toxoplasma"IgGAviditexe "Avidite"
	<20
	>30
	%AVİ
	


* : Aradaki değerler GrayZone olarak kabul edilir, **:Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2.3. Bakteriyolojik Tetkiklerxe "Bakteriyolojik Tetkikler"
	Sıra

No
	Testin Adı
	Raporlama

Süresi*

	1
	İdrarxe "İdrar" kültürüxe "İdrar kültürü"
	1-3 gün

	2
	Kanxe "Kan" kültürüxe "Kan kültürü" (aerob) otomatik sistem
	5-10 gün

	3
	BOSxe "BOS" kültürüxe "BOS kültürü" (aerob) otomatik sistem
	5-10 gün

	4
	Yaraxe "Yara" (Ampiyem, Apse, Aspirasyon sıvısı, Bronş lavajı, Kist materyali, Kornea, Lenf materyali, Memexe "Meme" materyali, Nefrostomi materyali, Osteomyelit, Parasentez, Perikartxe "Perikart" materyali, Plevral mayii, Ponksiyon mayii, Servikal materyal, Trakeostomi,  Drenaj sıvısı, Cerrahixe "Cerrahi" materyal, Endometrium, Göz, Kemikxe "Kemik" iliği, Kateterxe "Ampiyem") kültürü
	2-4 gün

	5
	Kulak kültürüxe "Kulak kültürü"
	1-3 gün

	6
	Burunxe "Burun" kültürüxe "Burun kültürü"
	1-3 gün

	7
	Boğazxe "Boğaz" kültürüxe "Boğaz kültürü"
	1-3 gün

	8
	Balgamxe "Balgam" kültürüxe "Balgam kültürü"
	1-3 gün

	9
	Konjunktiva kültürüxe "Konjunktiva kültürü"
	1-3 gün

	10
	Gaitaxe "Gaita" kültürüxe "Gaita kültürü"
	2-4 gün

	12
	Vagen, Serviks kültürüxe "Vagen, Serviks kültürü"
	1-3 gün

	13
	Boyalı mikroskopik inceleme (Gramxe "Gram")
	Mesaisaatleriiçerisinde

14:00-16:00arası


* : Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2.4. Diğer SerolojikTestler (Manuel)
	Sıra

No
	Testin Adı
	NEG
	POZ
	Raporlama

Süresi*

	1
	Rose Bengal (BrucellaLamAgl.xe "Brucella")
	Negatif
	Pozitif
	24 saat

	2
	Wright agg. (BrucellaTüpAgl.xe "Brucella")
	<1/160
	≥1/160
	48 saat


* : Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2.5.Tüberkülozxe "Tüberküloz"Laboratuvarı
	Sıra

No
	Testin Adı
	NEG
	POZ
	Raporlama

Süresi*

	1
	Direkt

Mikroskobixe "Direkt Mikroskobi"
	Negatif
	Pozitif
	Mesaisaatleriiçerisinde

14:00-16:00arası


* : Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2.6. Moleküler Mikrobiyolojixe "Mikrobiyoloji"Laboratuvarıxe "Moleküler Mikrobiyoloji Laboratuarı" (PCR)

	Sıra

No
	Testin Adı
	NEG*
	POZ*
	Raporlama

Süresi**

	1
	HBV DNAxe "HBV DNA"
	Negatif
	Pozitif
	1 hafta

	2
	HCV RNAxe "HCV RNA"
	Negatif
	Pozitif
	Örneklertopluolarakçalışılır. Lütfen262206arayınız

	3
	HDV RNA
	Negatif 
	Pozitif 
	Örneklertopluolarakçalışılır. Lütfen262206arayınız


*: Moleküler Mik. test sonuçları her hastanın klinik durumuna göre değerlendirilmelidir, ** : Numune kabul saatinden itibaren geçerlidir.
4.2.7. Parazitoloji Laboratuvarı

	Sıra

No
	Testin Adı
	Raporlama

Süresi*

	1
	Gaita mikroskobisixe "İdrar kültürü"
	Mesaisaatleriiçerisinde

14:00-16:00arası

	2
	Gaitada gizli kan
	


 4.2.8.  Dış  Laboratuvarda Çalışılan testler (YYÜ)

	Sıra

No
	Testin Adı
	Raporlama

Süresi*

	1
	Anti gladin IgA / Ig Gxe "İdrar kültürü"
	20-30 GÜN İÇERİSİNDE



	2
	Doku transglutamaz IgA / Ig G
	

	3
	Anti beta 2 glikoprotein  IgA / Ig G/ IgM
	

	4
	Anti Kardiolipin IgM / Ig G
	

	5
	İFA profil
	

	6
	Kist hidatik
	

	7
	HIV PCR
	

	8
	CMV PCR
	

	9
	HERPES PCR
	


5. NUMUNE KABUL KRİTERLERİxe "NUMUNE KABUL KRİTERLERİ"
1. Kliniklerden ve kan alma laboratuarından gelen numunelerin üzerinde mutlaka hasta barkodu veya hastanın numune barkodu olmalıdır.

2. Hangi numunenin çalışılması isteniyorsa o numunenin bilgisayar girişinin yapılmış olması gerekmektedir. Laboratuara gelen numunenin bilgisayar girişi laboratuar sekreteri tarafından kontrol edilir, girişi varsa kabul edilir.

3. Bilgisayar girişi ile gelen numune birbirini tutuyorsa numune kabul edilir.

4. Polikliniklerden gelen hastalardan alınması gereken numuneler laboratuar teknisyeni ve kan almada görevli hemşireler tarafından alınılarak kabul edilir. 

5. Eğer gaita, idrar gibi numuneler istenmiş ise hastaya tarif edilerek, usulüne uygun vermesi sağlanır. Hasta numuneyi getirince kabul edilir.

6. Doğru hastadan Doğru girişle uygun numune-uygun zamanda-yeterli miktarda geldiğinde kabul edilir.

7. Barkod tüp üzerine uygun şekilde yapıştırılmamışsa,barkod çıkartılarak düzgün yapıştırıldıktan sonra kabul edilir. Ancak barkod kaldırıldıktan sonra altında isim olup olmadığıkontrol edilir eğer barkodun altında aynı hastaya ait isim varsa yeni barkod basarak kabul yapılır.
8. Numunelerin bulunduğu taşıma kap ve tüplerinde kırık çatlak ve yabancı madde yoksa kabul edilir.
9. Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji"laboratuarına gönderilecek tüm numunelerin hemen laboratuara gönderilmesi gerekir. Sabah ilk balgam ve idrar örneğinin verilmesi en uygundur.

6. NUMUNE RED KRİTERLERİxe "NUMUNE RED KRİTERLERİ"
1. Hasta adı ve soyadının bulunmadığı, örnek tanımının yapılamadığı, hatalı yapıldığı veya istem formu ile örnek kabındaki bilgilerin uyumsuz olduğu durumlarda (Örneğin idrar kültürürünün gaita numune kabında gelmesi gibi) numune kabulü yapılmaz. 

2. Barkodu olmayan numuneler laboratuara kabul edilmez. 

3. Bir numunede farklı hastalara barkod varsa numune kabul edilmez.

4. Sistem arızası olduğunda, servis sorumlusunun laboratuarı bilgilendirmesi dahilinde ancak acil testler çalışılır.

5. Uygun tüplere alınmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez; servis ve polikliniklerden yeni numune istenir.

6. Hemolizli numuneler laboratuara kabul edilmez.

7. Barkod tüp üzerine uygun sekilde yapıştırılmamışsa altında isim olup olmadığı kontrol edilir; eğer barkodun altında başka hastaya ait isim varsa o numune kabul edilmez, barkot ve altındaki isim aynı ise ve yeni barkod basarak kabul yapılır.

8. Tüp içindeki numune miktarı yeterli değilse, numune kabul edilmez.

9. Antikoagulanlı tüplerde alınmış ancak pıhtılaşmış numuneler kabul edilmez.

10. Test istem formlarına hasta ile ilgili klinik bilgi mutlaka yazılmalıdır.
11. Laboratuara uygun saklama ve transfer koşullarında gelmeyen örnekler kabul edilmez.
12. Önerilen sürelerin dışında (Naklinde gecikme olan örnekler) bekletilmiş numuneler laboratuara kabul edilmez.
13. Kanxe "Kan", BOSxe "BOS" ve idrar dışında kalan steril vücut sıvılarına ait aynı tarihli örnekler kabul edilmez.
14. Kırık, çatlak kaplar ile gönderilen örnekler kabul edilmez. Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji", Tüberkülozxe "Tüberküloz" ve Mikolojixe "Mikoloji"Lab. için steril olmayan örnek kabı ile gelen numuneler kabul edilmez.
15. Bir başka materyalle kontamine örnekler (idrarın dışkı ile karışmış olması, kusmuk ile karışmış balgam ve tükürük ile karışmış balgam numuneleri gibi) reddedilir.
16. Numunelerin bulunduğu taşıma kap ve tüplerinde yabancı madde olduğunda içindeki örnekler laboratuara kabul edilmez.
17. CRPxe "CRP" ve IgExe "IgE" için, serum bekletilmeden çalışılması gerektiğinden bekletilen materyal kabul edilmez.
18. Lipemik ve hemolizli serumlar HbsAg, Anti-Hbs, Anti-HCVxe "Anti-HCV", Anti-HIVxe "Anti-HIV", Anti-HAV IgMxe "IgM", Anti-HbcIgM, Anti-HbcTotal testlerinin yanlış pozitif sonuç vermesine neden olabileceği için kabul edilmez.

19. 24 saat içinde bir hastadan aynı mikrobiyolojik incelemenin tekrar istenmesine ait örneklerkabul edilmez.

20. İşlem ile uyumsuz örneklerkabul edilmez. (aerop nakledilmiş örnekte anaerobik inceleme)

21. Mikrobiyolojik inceleme için alınan ve formalin içinde nakledilen örneklerkabul edilmez.

22. Başka amaçla 24 saat bekletilmiş idrar ve balgam örneklerinde kültür yapılamaz.

23. Yemekten hemen sonra boğaz, balgam ve ağız içi kültürü alınmışsa içinde yemek artıkları olacağından kabul edilmez.
Bir numunenin mikrobiyolojik incelemeye uygun olmadığı için reddedilmesi, tıbbi kararlar için daha doğru bilgi sağlamak amacıyla yeni numune istenmesine yöneliktir. Ancak çoğunlukla numune alındıktan sonra ampirik tedavi başlanabileceği için aynı etkinlikte yeni örnek temini güç olabilir. Bu nedenle hasta ile ilgili durum çok iyi değerlendirilmeli,gerekiyorsa reddedilmemeli, fakat klinisyen hatalı negatif veya pozitif sonuç yönündenuyarılmalıdır.
7. NUMUNE RED DURUMUNDA YAPILACAKLAR

1. Numune kabul kriterlerine göre numune uygunluğu değerlendirilir.

2. Uygun olmayan numuneler sistem üzerinden LHSS Kodu oluşturularak red edilir.
3. Uygun olmayan numuneler mümkünse buzdolabında belirli bir yerde saklanır, atılmaz.

4. Numunenin gönderildiği servis ve klinisyen bilgilendirilir ve mümkünse “uygun” numune istenir.

5. Tekrar aynı hastadan uygun numune alınamıyorsa klinisyenle durum değerlendirilir. Klinisyen, bu numune ile çalışılırsa çıkacak hatalı negatif veya pozitif sonuç yönünden uyarılmalıdır.  

6. Laboratuar sorumlusunun belirlediği aralıklarda bu kayıtlarla ilgili istatistiksel değerlendirme yapılmalıdır.

8. NUMUNE TRANSFER KAPLARI
xe "NUMUNE TRANSFER KAPLARI"[image: image12.png]


Sarı kapaklı kan tüpüxe "kan tüpü":Test materyali olarak serumun gerekli olduğu durumlarda sarı kapaklı plastik jelli tüp kullanılır. Tüplerin içinde bulunan jel, santrifüj sonrasında serum ve kan hücreleri arasında fiziksel bir engel oluşturmakta, tüp çeperinde bulunan silika partikülleri sayesinde kanın pıhtılaşmasını hızlandırmaktadır.
Kanın tüpün çeperindeki silika partikülleri ile iyice temas etmesi için 5-6 kez yavaşça altüst edilmelidir; tüp kesinlikle çalkalanmamalıdır!

[image: image13.png]




EDTAxe "EDTA"'lı Kanxe "Kan" Tüpü:Hemogram testi için mor kapaklı cam K3EDTA tüp kullanılır. 2 ml tam kan mor kapaklı EDTAxe "EDTA"'lı tüplere alınır. Tüplerin içerisinde pıhtı oluşmaması için kan alınır alınmaz tüp 5-6 kez yavaşcaalt üst edilerek karıştırılır.Çalkalama işleminden kesinlikle kaçınılmalıdır.
Kanxe "Kan" alımı esnasında kanın işaretli çizgiye kadar doldurulmasına özellikle dikkat edilmelidir.
[image: image14.jpg]


Steril İdrarxe "İdrar" Kabı: 30 dk içerisinde laboratuara transport edilmelidir aksi takdirde kontaminan mikroorganizmalar çoğalıp etken mikroorganizmanın üremesini baskılar. 30 dk. İçerisindelaboratuara transport edilemeyecek örnekler buzdolabında bekletilmeli bu süre 24 saati geçmemelidir.
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Kültür Transport Besiyeri: Örnek laboratuara hemen transport edilemeyecekse, numunenin miktarı yetersizse, sürüntü şeklinde numune alınması gerekiyorsa kullanılır.
[image: image16.jpg]



Kanxe "Kan" Kültür Şişeleri (Aerob, Pediatrik): Kan kültürügerekendurumlarda kann uygunolanşişelerdelaboratuaragönderilir. Yetişkinhastalardauygun şişeye en az 5-10 ml pediatrik hastalarda uygun şişelere 1-4 ml kan alınmalıdır. Şişeye kan eklenmesinden sonra hafifçe karıştırılmalı, çalkalama yapılmamalıdır.Oda ısısındakısasüredelaboratuvaraulaştırılmalıdır.  Buzdolabında bekletilmemelidir.
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Balgamxe "Balgam" Taşıma Kabı:Balgam örnekleri steril kaplar içerisine alınmalıdır. Sabah ilk balgamın verilmesi anlamlıdır.Tbc için gönderilen örnekler buzdolabında 24 saat bekletilebilirken, bakteriyolojik tetkik için buzdolabında bekletilmez.Tükrük kabul edilmez ve değerlendirilmez. Steril olmayan şartlarda gönderilen örnekler kabul edilmez. 

[image: image18.jpg]


Gaitaxe "Gaita" Taşıma Kabı:Gaita hasta tarafından doğrudan temiz gaita kabına fındık büyüklüğünde alınarak, 30 dakika içerisinde laboratuara ulaştırılmalıdır. Örnek kaplarının steril olması gerekmez. Temiz, geniş ağızlı, sızdırmaz kapaklı kaplar yeterlidir. Gaita asla tuvaletten kaba aktarılmaz.  Kabın dışı temiz olmalıdır. Gaita idrar ile karıştırılmamalıdır. 

9.  KAN NUMUNELERİ İÇİNxe "Seroloji Laboratuvarı" UYGUN ÖRNEK ALIMI VE TRANSFERİxe "raporlama süreleri"
9.1. Venöz Kanxe "Kan"Alımı
1. İlaç tedavisinin sürdüğü durumlarda örneğin alınması sabah ilaç alımından önce yapılmalıdır.

2. Kanxe "Kan" alımı esnasında hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalıdır.

3. Prognoz izlenmesi için istenen testlerle ilgili kan örnekleri hastadan her zaman aynı pozisyonda alınmalıdır.

4. İğne ucu mümkün olduğu kadar geniş seçilmelidir.

5. Turnike kolda 30 saniyeden fazla sıkılı kalmamalıdır.

6. Turnike iğnenin başarılı bir şekilde damara yerleştirilmesinden sonra çözülmelidir.

7. Enjektör ile kan alımı esnasında kanın tüpe kuvvetli aspirasyonundan kaçınılmalıdır.

8. Kanxe "Kan" alımı şu sıra ile yapılmalıdır: 

· Kanxe "Kan" kültürüxe "Kan kültürü"
· Antikoagülansız düz kan

· Koagülasyon testleri için antikoagülanlı tam kan

· Hematoloji testleri için antikoagülanlı tam kan

9. Antikoagülan içeren vakumlu tüplere kan alımı sırasında kanın işaretli çizgiye kadar dolmasına özellikle dikkat edilmelidir.

10. Antikoagülan içeren tüplere kan alındıktan sonra tüp yavaşça alt üst edilerek, özenle karıştırılmalıdır. Kesinlikle çalkalama yapılmamalıdır.

9.2. Serumxe "Serum"
Sarı kapaklı plastik jelli tüp kullanılır. Tüplerin içinde bulunan jel, santrifüj sonrasında serum ve kan hücreleri arasında fiziksel bir engel oluşturmakta, tüp çeperinde bulunan silika partikülleri sayesinde kanın pıhtılaşmasını hızlandırmaktadır.

Aynı örnekten birden fazla test istenmesi halinde, 2-3 ml serum yeterlidir. (Bu miktar yaklaşık 5ml kan örneğinden sağlanabilir). Daha az kan örneği ile yeterli serum elde edilemez.

Kanın tüpün çeperindeki silika partikülleri ile iyice temas etmesi için 5-6 kez yavaşça altüst edilmelidir; tüp kesinlikle çalkalanmamalıdır!

Hemolizli, lipitiçeriği bol, bulanıkveazmiktardaalınmış kan örnekleribirçok tetkik için uygun değildir. Yeniden örnek alınmalıdır.

9.3. Kanxe "Kan" Örneklerinin korunması
Maksimum 30 dakikayıgeçmemekşartı ile en kısasüredelaboratuaraulaştırılmalıdır.Kanxe "Kan" alımı sonrasında numune direk olarak güneş ışığı almayacak şekilde pıhtılaşma süreci bitene dek oda ısısında bekletilir. Bu süre genellikle 20-25 dakika kadardır. Bu süre sonrası serumun santrifüj ile pıhtıdan ayrılması gerekir. Moleküler mikrobiyoloji laboratuarı için hemen çalışılamayacak serum örnekleri ependorf tüplere aktarılarak -20 oC’de, 2 aydan daha uzun süre beklemesi gereken serum örneklerinin ise -86 oC’de saklanması gerekmektedir.

9.4. Diğer örnekler


Serolojixe "Seroloji"Laboratuarına test edilmesi için gönderilen idrar, BOS gibi örneklerin alımı için Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji"Lab. uygun örnek alımı, transferi ve saklama bölümüne bakınız.

10. BAKTERİYOLOJİ LAB.NUMUNELERİN ALINMASI VE TRANSFERİ

Mikrobiyolojik inceleme için gönderilen numunenin yeterli, kaliteli ve uygun olması, gerek enfeksiyon kontrolü gerekse tanısal amaçlar için son derece önemlidir. Klinik örnek ancak uygun şekilde seçilmiş, toplanmış ve nakledilmiş ise içerdiği patojen mikroorganizma gerçek pozitif sonucu gösterir. Negatif bir örnek ancak klinik örneğin alındığı yer, toplanma biçimi, miktarı ve transportu doğru ise patojen mikroorganizmanın bulunmadığına işaret eder. Bu nedenle yüksek örnek kalitesi tanıda en kritik aşamadır.

10.1. Uygun numune toplanması ile ilgili genel prensipler:

1. Numuneyi temin etmek için doğru anatomik bölge seçilmelidir. Endojenmikrobiyal flora ile kontaminasyon önlenmelidir.

2. Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalıdır. Aseptik teknikler uygulanmalıdır.

3. İnfeksiyonun akut safhasında antibiyotik tedavisi başlanmadan alınmalıdır. Başlanmış ise numune yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen önce alınmalı ve laboratuar bilgilendirilmelidir.

4. Numune etkenin canlılığını koruyacak ve çevrenin biyolojik güvenlini sağlayacak bir taşıma kabına aktarılmalıdır. Üzerine hasta adı, soyadı, numunenin adı, alındığı tarih ve saat kaydedilmelidir.

5. Numunenin kaynağı ve/veya özel bölge hem istem formu hem de numune kabı üzerinde açık ve doğru olarak tanımlanmalıdır.

6. Numunenin laboratuara hızla ulaşması, saklanacaksa saklama koşullarının uygun olması sağlanmalıdır.

7. Numune miktarı yeterli olmalıdır. Aksi halde hatalı negatif sonuçlara neden olur.
10.2. Uygun Klinik örnek alımı, transportu ve uygun olmayan örnekler
10.2.1. İdrar xe "İDRAR"Kültürleri
Orta akım idrarıxe "Orta akım idrarı":Bu yolla idrar alınması kolay fakat kontaminasyon sık görülebilmektedir. Alınacak basit önlemlerle bunun önüne geçilmesi mümkündür.

Öncelikle dışarıdan bulaşı önlemek için eller sabunla yıkanmalıdır. Hastaya iki adet gazlı bez verilmeli; bunlardan biri sabunlu diğeri duru suyla ıslatılmış olmalıdır. Ayrıcasteril, geniş ağızlı idrar kabı verilmeli, kabın üzerine adı-soyadı yazılı etiket yapıştırılmalıdır ve kabı hiçbir yere dokundurmaması söylenmelidir. Kadınlarda üretral ve vajinal bölge önden arkaya doğru dezenfektan ile temizlenir. Distile su ile ıslatılmış gazlı bez ile aynı şekilde bu bölge durulanır.Temizleme ve örnek alma sırasında labiumlar bir el ile sürekli açık tutulmalıdır. Erkeklerde ise glans penis su ve sabun (dezenfektan madde)veya steril su distile su ile temizlenir. Islak gazlı bez ile bölge durulanır.

Hastanın bir miktar idrarını (10-15 ml) dışarıya yapması, orta idrarı steril bardağa yapması ve son idrar dışarı yapması söylenir. Steril idrar kabının ağzı dikkatlice kapatılmalıdır. Örnek en az 10 ml olmalıdır. İdrar kesesinde en az 4 saat beklemiş idrar alınmalıdır. Bu nedenle en iyi idrar, taze sabah alınan idrardır. İdrar örneği verilmeden 48 saat önceden hasta antibiyotik almıyor olmalıdır. Bu mümkün değilse kullanılan antibiyotik laboratuara bildirilmelidir. 

Kateter:Aseptik kurallara uygun olarak kateter mesaneye yerleştirilir. İdrarın ilk 15 ml'si akıtıldıktan sonra gelen kısmı steril kap içine alınır.

Sürekli idrar kateteri:xe "Sürekli idrar kateteri"İdrarxe "İdrar" torbasının borusu klemplenerek, idrar birikmesi sağlanır. Kateterdenörnekalınacakbölge % 70’lik alkolilesilinerekdezenfekteedilir. Enjektörile 5-10 ml idraralınırve steril birtüpya da kapiçerisineaktarılır.

Bebek/plastik torbaxe "plastik torba" ile:Bebektepenis/vulvaçevresiiyicetemizlenir. Sterilidrartoplamatorbalarıyapıştırılarak,sıksıkizlenir. (45 dkiçindeidrartoplanamazsayenitorbatakılır) bekletilmedenlaboratuaragönderilir.

Suprapubikaspirasyonxe "Suprapubik aspirasyon" ile:Suprapubik alınmış örnekler uygun örneklerdir. Yenidoğanlar, küçük bebekler ve temizleme yöntemi ile idrar alınmasına rağmen başarısız olan erişkinlerde kullanılır.

Transport:30 dk içerisinde laboratuara transport edilmelidir. Aksi takdirde kontaminan mikroorganizmalar çoğalıp etken mikroorganizmanın üremesini baskılar. 30 dk. içerisinde laboratuvara transport edilemeyecek örnekler buzdolabında bekletilmeli bu süre 24 saati geçmemelidir.

Uygun olmayan örnekler:Yukarıda bahsedilen şekilde alınmayan örnekler, steril olmayan, kırık, kapağı iyi kapanmamış kaplarda gönderilen örnekler ve 24 saatlik idrar örnekleri kabul edilmez.

10.2.2. Kan

Kanxe "Kan", periferalvenveyaarterlerdeniğneilegirilerekalınır. Eğerkateterenfeksiyonudüşünülmüyorsakateterdenörnekalınmamalıdır. Ateşi 37.7-38oC derecenin üzerine çıkmaya başlayan her hastadan alınmalıdır. Ateşin pik yapmasından yarım saat önce veyaateşyükseliryükselmez alınması tercih edilmelidir. Hasta antibiyotik kullanıyor ve kan kültürü alınacak ise son antibiyotik verilmeden  hemen önce kültür için kan alınmalıdır. Kullanılan antibiyotikler laboratuara bildirilmelidir.Numunemutlakahastanınhekimitarafındanalınmalıdır.
24 saatiçinde en fazla 3 setkankültürüalınabilir. En azyarımsaataraylaaynıyerden 3 adetkankültürüalınmalıdır. Aciltedaviplanlanıyorsafarklıyerlerdenaynıandaörnekalınabilir. 

Kan alınacak bölge %2 iodinilemerkezden başlayıp perifere doğru dairesel hareketlerle silinip 1 dk beklenmeli; daha sonra % 70 etilalkolleaynışekildetemizlenenderixe "deri"yine 1 dkbeklenirvepalpeedilmedenkanalınır. 

Intravenöz (IV) kateter kültürü, IV kateterenfeksiyonu düşünülen hastanın kateterinden ya da kateter ucundan alınmalıdır. Bunun için biri kateter lümeninden diğeri ise periferal damardan olmak üzere iki ayrı yerlerden eş zamanlı kan kültürü alınmalıdır. 

Yetişkinhastalardauygun şişeye en az 5-10 ml pediatrik hastalarda uygun şişelere 1-4 ml kan alınmalıdır. Şişeye kan eklenmesinden sonra hafifçe karıştırılmalı, çalkalama yapılmamalıdır.

Transport:Oda ısısındakısasüredelaboratuvaraulaştırılmalıdır. Buzdolabında bekletilmemelidir.
Uygun olmayan örnekler:24 saat içinde 3 setten fazla veya bir adet gönderilen kan kültür örnekleri ve buzdolabında bekletilmiş örnekler kabul edilmez. Salmonella ve Brucellaxe "Brucella" düşünülen hastalar dışında ayaktan hastalardan kan kültürü kabul edilmez. Hasta etiketi, kan kültürü şişesinin barkodu üzerine yapıştırılmamalıdır. Eğer örnekler çatlak şişelere alınmışsa, makroskopik olarak görülebilen kontaminantlar varsa veya alındıktan 12 saat sonra laboratuaragönderilmiş ise materyal reddedilir.
10.2.3. BOS

Cilt dezenfeksiyonu %2 iyodin ile yapılır. L3-4-5 veya L5–S1 aralığından girilir. Subarachnoid aralıktan hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik incelemeler için 3 tüpe alınır. En bulanık tüp mikrobiyolojik inceleme için gönderilmelidir.
Transport:Beyaz kapaklı katkısız steril tüplere alınan BOSxe "BOS" örnekleri  laboratuvara 15 dakika içinde ulaşmalıdır. Kesinlikle buzdolabında bekletilmemelidir.
Uygun olmayan örnekler:Steril olmayan şartlarda gönderilen örnekler kabul edilmez.

10.2.4. Steril Vücut Sıvılarıxe "STERİL VÜCUT SIVILARI" (Plevraxe "PLEVRA", Perikardxe "PERİKARD", Sinovyal Mayixe "SİNOVYAL MAYİ" vb.)

Dezenfeksiyon sonrası perkütan iğne veya cerrahi aspirasyonile alınan örnek hemen laboratuara ulaştırılmalıdır. Ayrıca hasta başında direkt olarak aerobik ve anaerobik kan kültür şişelerine inokülasyon yapılabilir. Anaerob inceleme için enjektörün ucu kıvrılmalı ya da sabuna batırılmalıdır.

Transport:Beyaz kapaklı katkısız steril tüplere alınan örnekler bekletilmeden laboratuara gönderilmelidir. Buzdolabında bekletilmemelidir.

Uygun olmayan örnekler:Sıvıya batırılmış swab gönderilmemelidir. Steril olmayan şartlarda gönderilen örnekler kabul edilmez.

10.2.5. Apse/Yara

Açık/Yüzeyel:Yaraxe "Yara" yüzeyi steril serum fizyolojik ile temizlendikten ve gerekirse debridman yapıldıktan  sonra lezyonun en derin kısmından çıkan cerahattanekivyonla alınır. 2 adet ekivyon çubuğuna alınır. Deriye dokundurmadan çubuklar hemen tüpe konulur. Örnek transport besiyeri (Stuartbesiyeri) içine konularak laboratuara gönderilir. 
Kapalı/Derin:Deri dezenfektan madde ile temizlenir ve dezenfektan  kuruduktan sonra . Büyük abselerde enjektör ile girilerek aspire edilir. Küçük lezyonlarda ise lansetle delinir ve örnek eküvyon ile alınır. Örnek transport besiyeri (Stuartbesiyeri) içine konularak laboratuara gönderilir.
Transport:Oda ısısındakısasüredelaboratuvaraulaştırılmalıdır. Zorunluhallerdeodaısısında24 saattransportbesiyeriiçerisindebekletilebilir. Buzdolabında bekletilmemelidir.
Uygun olmayan örnekler:Buzdolabında bekletilmiş, kuru swablar, steril olmayan şartlarda gönderilmiş örnekler kabul edilmez. İstemi uygun yapılmamış örnekler kabul edilmez.
10.2.6. Üst Solunum Yolu Kültürleri

Kulak:Otitisexternada dış kulak yolu önce serum fizyolojik ile temizlenmeli daha sonra yeni bir eküvyon çubuğu ile özellikle akıntıdan örnek alınmalıdır.Otitismediada ise örnek timpanosentez ile alınmalıdır. Bu şekilde kontaminasyon önlenebilir.
Transport:Örnekler iki saat içerisinde laboratuvara ulaştırılmalıdır.  Otitismedia için numune buzdolabında bekletilmemelidir. Otitisexterna için örnek transport besiyerine alınmak koşulu ile 24 saat buzdolabında bekletilebilir.

Uygun olmayan örnekler:Bahsedilen şekilde alınmayan veya gönderilmeyen materyal kabul edilmez. Laboratuar girişi yapılmamış, etiketsiz materyaller işleme alınmaz.

Burun:Steril tuzlu su ile nemlendirilmiş bir swab burun deliklerinden içeri 2 cm kadar itilir. Nazal mukoza üzerinde çevrilerek örnek alınır. Nazal difteri, Klebsiellaspp. ve MRSAxe "MRSA" taşıyıcılığı dışında burun kültürleri anlamlı değildir.

Transport:Transport besiyeriiçerisinde (Stuart besiyeri) en kısasüredelaboratuvaraulaştırılır. Zorunluhallerdetransportbesiyeriiçerisindeodaısısında 24 saatbekletilebilir. Buzdolabında bekletilmemelidir.
Uygun olmayan örnekler:Burunxe "Burun"kültürlerisinüs, ortakulakveya ASYE etkenlerikonusundafikirvermez.  Bunedenleburunkültürüönerilmez. Buzdolabındabekletilmiş, kuruswablar, steril olmayanşartlardagönderilmişörneklerkabuledilmez.

Boğaz:Hastanın ağzını iyice açması derin bir nefes alması söylenir. Bu amaçla dil basacağı da kullanılabilir.Dil basacağı ile dile hafifce bastırılır. Örnek almak için swab posterior farenkse, tonsiler bölgeye ve iltihaplı veya ülserleşmiş herhangi bir bölgeye sürülür. Yanak, dil, diş etleri, uvula ve dudaklara sürmekten kaçınılmalıdır.En kısa zamanda laboratuara gönderilerek ekim yapılması sağlanır. Örnek alırken ciddi solunum tıkanıklığı oluşabileceği için epiglotis iltihaplı ise boğazdan örnek alınmaz.
Transport:Numune alındıktan sonra Transport besiyeriiçerisinde (Stuart besiyeri) 10 dk. içindelaboratuara ulaştırılmalıdır.Zorunluhallerdeodaısısında 24 saatbekletilebilir. Buzdolabında bekletilmemelidir.
Uygun olmayan örnekler:Buzdolabındabekletilmiş, kuruswablar, sterilolmayanşartlardagönderilmişörneklerkabuledilmez.

10.2.7. Alt Solunum Yolu Kültürleri

Ekspektore balgamxe "Ekspektore balgam":Balgamxe "Balgam" alınmadan önce hasta ağzını su ile gargara yapmalı, varsa protezini çıkararak çalkalamalıdır.  1-2 saat öncesine kadar bir şey yememiş olmalıdır. Tükrük veya postnazal akıntı çıkarmaması konusunda hastaya  bilgi verilmelidir.
Derin bir öksürükle alınan örnek steril  kaplara konulmalıdır. Sabah ilk balgamın verilmesi anlamlıdır.

İndüklenmiş balgamxe "İndüklenmiş balgam":Islak diş fırçası kullanarak, ağız mukazası, dil ve diş etleri fırçalanır. Hastanın ağzı su ile çalkalanır. Nebulizör (buhar makinesi) kullanarak, hastanın yaklaşık 20-30 ml, % 3-10'luk NaCl’den soluması sağlanır. İndüklenenbalgam steril kaplaraalınır.
Trakeostomixe "Trakeostomi", endotrakealaspxe "endotrakeal asp"., BALxe "BAL", bronşiyal yıkamaxe "bronşiyal yıkama", bronşiyal fırçaxe "bronşiyal fırça" ve transbronşial biyopsixe "transbronşial biyopsi":Uygun girişimilealınanmateryaller steril balgamkabına, fırçaise steril SF’likabakonulur.
Transport:En kısasüredelaboratuvaratransport edilmelidir. Tbc için gönderilen örnekler buzdolabında 24 saat bekletilebilirken bakteriyolojik tetkik için buzdolabında bekletilmez.

Uygun olmayan örnekler:Tükrük kabul edilmez ve değerlendirilmez. Steril olmayan şartlarda gönderilen örnekler kabul edilmez. Mikroskobik olarak squamoz hücre sayısına göre kaliteli olmayan balgam örnekleri kabul edilmez.

10.2.8. GözSalgısı

Steril serum fizyolojik ve tamponla gözü çevreleyen cildin temizleme işlemi yapılır. Hastaya ilaç kullanıp kullanmadığı sorulur. Eğer göze ilaç damlatılmış ise 4 saat geçmeden muayene maddesi alınmaz. Hastanın gözünün alt kapağı aşağı çekilerek alt formikstensterilekivyon çubuğu ile numune alınarak hemen labaratuvara gönderilir.
Transport:Transport besiyeri olmadan 2 saat transport besiyerinde 24 saat oda sıcaklığında tutulur.
Uygun olmayan örnekler:Steril olmayan eküvyon ile alınmış örnekler çalışmaya alınmaz.
10.2.9. Gaitaxe "GAİTA" Örnekleri

Kültür ve mikroskopik inceleme: Gaita hasta tarafından doğrudan temiz gaita kabına fındık büyüklüğünde alınarak 30 dakika içerisinde laboratuara ulaştırılmalıdır. Örnek kaplarının steril olması gerekmez. Temiz geniş ağızlı sızdırmaz kapaklı kaplar yeterlidir. Gaita asla tuvaletten kaba aktarılmaz.  Kabın dışı temiz olmalıdır. Gaita idrar ile karıştırılmamalıdır. 

Yatalak hastalarda sterilize edilmiş ve ya ilk defa kullanılan sürgüler kullanılır. Hasta dışkı(gaita ) vermiyor ise steril bir eküvyon ile rektalsürüntü alınabilir. Bunun için eküvyonu anal sfinkterden yaklaşık 2,5 cm kadar içeri iteriz. Ekivyonu rektum içinde çevirerek örnek alırız. Alınan numune hemen labaratuara gönderilmelidir. Laboratuara gelen numune bekletilmeden işleme konmalıdır. 

Rutin gaita kültürlerinde salmonella ve shigella araştırılır. 
Transport:Materyal hasta tarafından 15-30 dakika içerisinde laboratuara getirilmelidir.
Uygun olmayan örnekler:Gaita ile kirlenmiş kaplar çalışmaya alınmazlar. 2 saatten daha uzun süre oda ısısında bekletilmiş örnekler çalışmaya alınmazlar.Baryum, magnezyum veya kristal bileşikleri uygulamasından hemen sonra alınan örnekler parazit incelemesi için uygun değildir. Gaitaxe "Gaita" kültürlerinde anaerobik inceleme yapılmaz.Parazitolojik incelemeler için eküvyonla alınan örnek yeterli değildir.
10.2.10. Meni kültürü

Menivermeden önce ellerinizi ve penisinizi sabunlu su ile yıkadıktan sonra bol su ile durulayınız ve kağıt havlu ile kurulayınız.Kayganlaştırıcı herhangi bir madde (sabun, yağ, vazelin, tükrükv.b.) kullanmayınız.


Örnek(meni) vereceğiniz kaplar sterildir, kabın ve kapağının iç kısmına kesinlikle dokunmayınız. Örneği (meni) kabın içine verdikten sonra, bu kısımlara dokunmadan kapağını sıkıca kapayınız.Gelen örneğin (meninin) tamamını örnek kabının içine veriniz. Örneği bakteriyoloji laboratuarında çalışan laboratuar teknisyenine veriniz.

Transport:Eküvyon çubuğu/steril kap ile yapılır. Materyal bir saat içerisinde laboratuara ulaştırılmalıdır.
Uygun olmayan örnekler:Bahsedilen şekilde alınmayan veya gönderilmeyen materyal kabul edilmez. Laboratuar girişi yapılmamış, etiketsiz materyaller işleme alınmaz.
10.2.11. Erkek Genital Sistemxe "ERKEK GENİTAL SİSTEM"
Üretral akıntılarda N. gonorrhoeaexe "N. gonorrhoeae" tanısı için üretral akıntı örneğinin lam üzerine alınıp gönderilmesi veya hasta tarafından getirilmesi yeterlidir. Kültür yapılmasına gerek yoktur. Prostat sıvısı için numune almadan önce glans penis sterildistile suya veya steril serum fizyolojiğe batırılmış steril gazlı bezi ile temizlenir. Penisin altından ucuna doğru hafifçe sıvazlanarak muayene maddesi çıkması temin edilir. Çıkan bu numune sterilekivyon çubuğu ile alınır. Kurumadan işleme konulur. Gerekirse transport besiyerliekivyonlu tüpe alınır.

Prostat salgısı prostat bezine masaj yapılarak steril tüpe veya  steril bir kaba alınır. Laboratuvara vakit kaybetmeden gönderilir.
Transport:Eküvyon çubuğu/steril kap ile yapılır. Materyal bir saat içerisinde laboratuara ulaştırılmalıdır.
Uygun olmayan örnekler:Bahsedilen şekilde alınmayan veya gönderilmeyen materyal kabul edilmez. Laboratuar girişi yapılmamış, etiketsiz materyaller işleme alınmaz.
10.2.12. Kadın Genital Sistem

Üretra:Hasta 2 saat süre ile idrar etmemiş ve en az 24 saat vajinal ilaç kullanmamış olmalıdır. Kadınlar jinekolojik pozisyonda Antiseptik kullanılmadan sterilspekulumvajene yerleştirilir.Önce üretranın ağzı steril kuru spançla temizlenir,ekivyon sokulup hafifçe dökülerek muayene maddesi alınır. Kuramadan hemen laboratuvara gönderilmelidir. 

Vajen:Uygun şekilde jinekolojik pozisyonda hastaya spekulum takılır. Arka forniks ve vajen yan duvarlarından üç ayrı eküvyon ile örnek alınarak, taşıma besi yeri içinde laboratuara gönderilir. Trichomonasvaginalis kuşkusunda, akıntı örneği ayrıca 1ml serum fizyolojik içinde hızla laboratuara gönderilmelidir.

Kronik gonoredebortholin bezinden numune alınır. Bunun için vajen açılıp kuru spanç la temizlik yapılır bez üzerine basınç yapılarak çıkan sıvı eküvyonla alınır.

Serviks:Uygun şekilde jinekolojik pozisyonda hastaya spekulum takılır. Servikalosta bulunan vaginalsekresyon ve mukus  kuru spançla temizlenmelidir. Endoservikal akıntı Dacron veya nontoksik pamuklu eküvyon ile alınır. Akıntı görülemiyorsa; eküvyonendoservikal kanaldan itilerek 1-2 sn bekletildikten sonra alınmalıdır.

Transport:Eküvyon çubuğu/steril kap ile yapılır. Materyal bir saat içerisinde laboratuara ulaştırılmalıdır.
Uygun olmayan örnekler:Bahsedilen şekilde alınmayan veya gönderilmeyen materyal kabul edilmez. Laboratuar girişi yapılmamış, etiketsiz materyaller işleme alınmaz.
10.2.13. Meme akıntısı
Hasta oturtulur.Meme başı etrafı steril su ile ıslatılmış gazlı bez ile temizlenir.Hastaya iki eli ile memesini sıkması söylenir.Meme başından çıkan ilk akıntı steril gazlı bez ile silinir.İkinci çıkan meme başı akıntısı sterileküvyonlu çubuğa alınır.Alınan numuneler hemen laboratuara gönderilir.
Transport:Eküvyon çubuğu. Materyal bir saat içerisinde laboratuara ulaştırılmalıdır.
Uygun olmayan örnekler:Bahsedilen şekilde alınmayan veya gönderilmeyen materyal kabul edilmez. Laboratuar girişi yapılmamış, etiketsiz materyaller işleme alınmaz.
10.2.14. Kateterxe "KATETER" Kültürü

Kateterxe "Kateter" çevresi alkol ile iyice temizlenir. Aseptik koşullarda kateter çıkartılır ve steril kaba alınır. Kurumaması için derhal laboratuara gönderilir.

Transport:Materyal derhal laboratuarasteril koşullarda ulaştırılmalıdır.
Uygun olmayan örnekler:Bahsedilen şekilde alınmayan veya gönderilmeyen materyal kabul edilmez. Laboratuar girişi yapılmamış, etiketsiz materyaller işleme alınmaz.
10.3. Numunelerin naklixe "Numunelerin nakli":

Mikroorganizmalar, numunelerin toplanması, nakli veya saklanması sırasında çoğalır veya ölürlerse hastalığı tanımlamadaki önemlerini kaybederler. Uyulması gereken prensipler şunları içerir:

1. Tüm numunelerin nakli hemen hiç beklenilmeden yapılmalıdır. Numune alınırken lokalanestezik madde kullanılmış ise bu maddeler antibakteriyel etki gösterebileceğinden, lokal anestezikle temas süresi kısa olmalıdır.

2. Herhangi bir nedenle hemen nakledilemiyorsa 2-8 oC’de buzdolabında saklanmalıdır. Bazı numuneler bu durumun dışındadır:

a. Kanxe "Kan" kültürüxe "Kan kültürü" için alınan numuneler laboratuarahemen nakledilmeli, laboratuara ulaşana kadar oda ısında muhafaza edilmelidir.

b. Gonokok düşünülen hastalardan laboratuarla iletişime geçilerek numune alınmalıdır.

c. Beyin omurilik sıvısı (BOSxe "BOS") örnekleri 37 oC’de veya oda ısısında bekletilmelidir.

3. Solunum sistemine ait numuneler bir saat içinde laboratuara ulaşmış olmalı, ulaştırılamıyorsa 2-8 oC’de buzdolabında 24 saat bekletilmelidir.

4. Gaitaxe "Gaita" örnekleri kültür için transport besiyerine alınmalı, mikroskobik ve paraziter inceleme için gaita kabına alınmalı ve 30 dakika içinde laboratuara ulaştırılmalıdır.

5. Yaraxe "Yara" ve vücut sıvıları 1 saat içinde laboratuara ulaştırılmalıdır.

6. Mikobakteriyel inceleme için hastadan sabah alınan ilk idrar ve balgam gönderilmelidir.

11. TÜBERKÜLOZ LAB. NUMUNELERİN ALINMASI VE TRANSFERİxe "NUMUNELERİN ALINMASI VE TRANSFERİ"
11.1. Uygun Örnek Alma

11.1.1. Balgamxe "Balgam"
Basil görme şansını arttırmak için ideal olan ayrı kaplarda her gün birer balgam örneği olmak üzere üç gün üst üste (ardışık günlerde) alınan toplam 3 örneğin verilmesidir. Her balgam örneği en az 3-5 ml hacimde olmalıdır. Bu miktardan daha az çıkarabilen hastaların örnekleri de kabul edilip işleme alınır fakat sonucun negatif çıkması durumunda rapora ve laboratuar kayıtlarına örnek miktarının az olduğu not edilir.   Bakteriyolojisi pozitif bir hastanın tedavi takibi için, 2. ay, 5. ay ve tedavi sonunda balgam mikroskopisi/kültürü yapılması en uygun takip yöntemidir.
Alınan balgam örneği derin, prodüktif bir öksürükle akciğerlerden gelen koyu, eksüdatif  materyal olmalıdır. Hasta/hasta yakınlarına balgamı ne zaman, nasıl vereceği anlatılmalı, tükürük ve nazofarengealsekresyonların balgam olmadığı ve bu nedenle laboratuara kabul edilemeyeceği ifade edilmelidir. Ayrıca yiyecek artıkları, tükürük ve oral ilaçlarla balgamın kontaminasyonunu önlemek için hastaya balgam çıkarmadan önce ağzını suyla çalkalaması gerektiği hatırlatılmalıdır.

Hastaya uygun balgam örneğini çıkartabilmesi için aşağıdaki gibi talimatlar verilebilir:

· Hastaya üç adet steril örnek kabı veriniz (Aslında hastaya bir kap verip ertesi gün, örneği getirdiğinde yeni kabı vermek daha uygundur). 

· Sabah kalkar kalkmaz önce ağzını suyla 2-3 kez çalkala. 

· Örnek kabının ağzını dikkatli bir şekilde aç. Kabın içine ve kapağın iç tarafına dokunma. Mümkünse kapak elinde kalsın. Bir yere koyman gerekiyorsa kapağın iç tarafı yukarıya bakacak şekilde yerleştir. 

· Derin bir nefes al ve bir süre nefesini tut, sonra derin ve kuvvetlice öksür ve balgamını doğrudan kabın içine bırak (Burada hastaya “balgamını kaba tükür” denmemelidir. Balgamxe "Balgam" ve tükürük farkını tam olarak bilmeyen hastalar yanlışlıkla balgam çıkarmadan kaba tükürmektedirler). 

· Kabın kapağını dikkatli bir şekilde ve sıkıca kapat. 

· Bu şekilde üç gün üst üste balgam çıkaracaksın. Her sabah farklı bir kap kullan.   

Hastalardan balgamı, özellikle klinik ve laboratuar dışında, açık havada, tenha bir yerde ve mümkünse bol güneşli bir ortamda çıkarmaları istenmelidir. Klinik içindeki oda veya tuvalet gibi yerlerde hastadan balgam çıkarmasını istemek sakıncalıdır. Eğer hasta kendi evinde balgam çıkaracak ise bu işlemiyine bol güneş alan bir balkonya da açık havada yapması gerektiği anlatılmalıdır.

Balgamxe "Balgam" çıkaramayan hastalardan indüksiyon yoluyla materyal alınır. Bu amaçla, steril, ılık, aerosolizehipertonik tuzlu su (%10’luk NaCl) inhalasyonu yapılır. Bu solüsyon hastaya nebulizatör yardımı ile 10-30 dakika kadar derin ve yavaş solutulur, sonra derin ve kuvvetli bir öksürük ile balgam alınır. Hastanın bu solüsyonu inhale etmesi ile akciğerleri hem öksürme hem de sulu veya incelmiş salgı üretmeye teşvik edecek kadar irrite eder, sonuçta elde edilen materyal görünüş olarak balgamdan daha çok tükürüğe benzer. Bu nedenle bu örneği laboratuara gönderirken tükürük zannedilip yanlışlıkla reddedilmemesi için istek kağıdına ve örnek kabına “indüklenmiş balgam” olduğu belirtilmelidir. Bu örnek en az 10 ml kadar olmalıdır. Musluk suyundaki saprofit mikobakteriler yanlış pozitif sonuçlara yol açabileceğinden nebulizatör suyu ile balgamın kontaminasyonundan kaçınılmalıdır. 

Hasta hiç bir şekilde balgam çıkaramıyorsa veya koopere değilse; Hastanın durumuna göre invaziv yöntemlerle pulmoner örnekler alınmaya çalışılır. Bronkoalveolar lavaj sıvısı, transtrakealaspirasyon sıvısı, bronşiyal fırçalama örneği alınabilir. Bu örneklerin alınması hasta ya da ortam koşulları nedeniyle uygun değilse mide açlık sıvısı (MASxe "MAS") alınıp incelenebilir.

11.1.2. Bronkoalveolar Lavaj (BALxe "BAL") Sıvısı
Steril bir kaba en az 5 ml alınmalıdır. Musluk suyunda yanlış pozitif sonuçlara yol açabilecek saprofit mikobakteriler bulunduğundan bronkoskopun musluk suyu ile temasından kaçınmalıdır. Alınan örnekler en kısa sürede laboratuvara ulaştırılmalıdır. Örnek miktarı 1 ml gibi çok az miktarda bile olsa laboratuvar tarafından kabul edilir fakat örnek miktarının yetersiz düzeyde olduğu kayıtlara geçirilir. 

11.1.3. Bronşiyal Fırçalamaxe "Bronşiyal Fırçalama" Örneği
Bronşiyal fırçalama ile elde edilen örnekler direkt olarak Middlebrook 7H9 sıvı besiyeri içeren kaplara konulmalı ve en kısa sürede laboratuara ulaştırılmalıdır. Bu sıvı besiyeri yoksa 2-3 ml steril serum fizyolojik ya da steril distile su içeren kaplara da aktarılabilir.    

11.1.4. TranstrakealAspirasyonxe "Transtrakeal Aspirasyon" Sıvısı
Nadir olarak başvurulan ve bazı özel olgularda yararlı olan, invaziv yöntemlerle alınan bir örnektir. Enjektörle veya steril kaplar içinde ve mümkün olabildiğince bol miktarda gönderilmelidir.

11.1.5. Midexe "Mide" Açlık Sıvısı (MASxe "MAS")
Mümkün olduğu kadar bol miktarda (en az 5-10 ml) gönderilmelidir. MASxe "MAS" örnekleri de balgam örnekleri gibi üç gün üst üste, sabah erken saatlerde ve aç karnına alınmalıdır (her gün bir MAS olmak üzere toplam üç örnek). Hastanın uyku süresince yutmuş olduğu balgamı elde edebilmek için hasta uyandıktan hemen sonra, tercihen hasta yataktan kalkmadan, mide lavajı yapılmalıdır. Bu nedenle hastanın bir gün önceden hastaneye yatırılması daha uygun olacaktır. Midexe "Mide" sıvısındaki düşük pH (asidik ortam), mikobakterilere zarar vereceğinden MAS örneklerinin en kısa sürede nötralize edilmesi gerekir. En iyisi alınan MAS’ın yaklaşık 100 mg sodyum karbonat (ya da %4’lük NaOH) içeren burgu kapaklı steril kaplara aktarılması ve hemen alt üst ederek tozla karışmasını sağlamaktır. Bu mümkün değilse hemen laboratuvara gönderilmeli ve kısa sürede işleme alınamayacak ise laboratuar personeli tarafından nötralize edilmelidir. 4 saat içinde nötralize edilmeyen örnekler (yalancı negatif sonuçlara yol açabileceğinden) işleme alınmamalıdır.   MAS örneklerinde sıklıkla saprofit mikobakteriler bulunur ve bunlar yalancı pozitif yayma sonuçlarına yol açar. Bu nedenle mümkünse öncelikle indüklenmiş balgam elde etmeye çalışılmalıdır. En uygunu; indüklenmiş balgam ve indüksiyonu takiben 30 dakika içinde alınacak MAS örneğinin birlikte değerlendirilmesidir.

11.1.6. Larenksxe "Larenks"Sürüntü Örneği
Eküvyon (pamuklu silgeç) ile alınan sürüntü örnekleri, mikobakterilerinhidrofobik özellikte olmalarından dolayı (basillerin pamuktan besiyerine ya da işlem sıvısına geçişi güç olduğundan) uygun değildir. Fakat çocuklarda ve balgam çıkaramayan ya da yutan hastalarda diğer yöntemlerle örnek alma şansı yoksa tercih edilebilir. 1 ml kadar serum fizyolojik ya da tampon çözeltisi içeren steril kaplarda gönderilmelidir.       

11.1.7. İdrarxe "İdrar"
Üç gün üst üste (her gün bir idrar örneği), sabah ilk yapılan (dolayısıyla gece uyku süresince mesanede birikmiş) idrarın orta akımından elde edilmiş örnekler ile kateterizasyon ya da suprapubikaspirasyon ile alınan örnekler kabul edilmelidir. Normal zamanlarda alınan idrar seyrelmiş (dilüe) olduğundan bakterinin izolasyon şansını azaltır. Rutin idrar kültürüne yönelik aseptik şartlar mikobakteri kültürü için de geçerlidir. Bknz. Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji"lab. uygun örnek alımı.

İdrarxe "İdrar" miktarı en az 40 ml olmalıdır.   Eğer hasta numuneyi çok erken bir saatte almış ve laboratuvara ulaştırması 30 dakikayı aşacak ise örneği kontaminasyonu engellemek için buzdolabında bekletmelidir. İdrar örnekleri mümkün olan en kısa sürede işleme alınır. Dilüe ve kontamine olabileceği için 24 saatlik biriktirilmiş idrarlar, kateter torbasından alınan idrarlar ve 40 ml’den az olan idrarlar kabul edilmemelidir.          

11.1.8. Steril Vücut Sıvıları
Az sayıda mikobakteri içerdiklerinden mümkün olduğunca bol miktarda alınmalıdır (BOSxe "BOS" için en az 2 ml diğer sıvılar için en az 10-15 ml). BOS, diğer örneklere göre daha sınırlı hacimde (özellikle çocuklarda) alınabildiğinden miktarı ne olursa olsun kabul edilmeli fakat laboratuvar kayıtlarına miktarı ve makroskopik görüntüsü not edilmelidir. Yapılacak işlemlerin sıralaması örneğin miktarına göre belirlenmelidir. Bu tür örnekler enjektörde ya da steril burgu kapaklı kaplarda gönderilebilir. Pamuk tıkaç, gazlı bez ve parafilm ile kapatılmış tüpler örneğin sızmasına ve/veya kaybına yola açtığından nakil için uygun değildir. Jel içeren biyokimya tüpleri örneğin işlenmesi esnasında sorun çıkarabildiğinden tercih edilmemelidir. Enjektörde gönderilecek örneklerin zarara uğramaması ve çevreyi kontamine etmemesi için mutlaka iğne kapağı sıkıca kapatılmalı ve iğne kapağı ile piston enjektör gövdesine flaster ile çapraz bir şekilde sabitlenmelidir.

11.1.9. Absexe "Abse" Örnekleri (Püy), Aspirasyon Sıvıları, Deri Lezyonu Ve Yaralar
Örnek alınacak bölge alkol ile silindikten sonra enjektör ile mümkün olduğu kadar çok miktarda (derixe "deri" lezyonu ve yaralarda örnek mümkün olduğu kadar lezyonun kenarından) alınmalı, enjektör içinde ya da steril burgu kapaklı kaplarda gönderilmelidir. Enjektörde gönderilecek ise iğne kapağı ve enjektör pistonu flaster ile gövdeye (sızdırmayacak şekilde) sabitlenmelidir. Materyal çok az ise eküvyon (swab: pamuklu çubuk) ile alıp steril serum fizyolojik ya da transport besiyeri (Middlebrook 7H9 gibi) içinde gönderilmelidir. Laboratuvar, sürüntü örneklerini kabul etmeli fakat hasta/hasta yakını ile doktorunu, çıkacak negatif sonuçların güvenilir olamayacağı konusunda uyarmalıdır. Kuru swablar kesinlikle kabul edilmemelidir.

11.1.10. Dokuxe "Doku"Örnekleri
Dokuxe "Doku" parçası, aseptik şartlarda, özellikle kazeöz kısımlardan olacak şekilde 1 gram kadar alınmalı ve herhangi bir fiksatif ve koruyucu madde içermeyen burgu kapaklı tüplerde gönderilmelidir. Lenf nodunun tamamı ya da bir parçası gönderilebilir. Doku örnekleri; gazlı bez, pamuk vb.’ne  sarılmamalı ve serum fizyolojik ya da başka bir sıvı içersine konulmamalıdır.  Alınan biyopsi materyali çok küçük miktarda ise ya da posta ile gönderilecek ise en fazla 1-2 ml steril serum fizyolojik içeren kaplara konulabilir. Formalin içeren kaplarda gönderilen örnekler ve parafin ile kaplanmış örnekler kabul edilmemelidir. Dondurulmuş örneklerde verim düşmektedir.

11.1.11. Kanxe "Kan"
Rutin kan alma teknikleri geçerlidir. Yaklaşık 10 ml kan alınır ve SPS (sodiumpolyanetholsulfonate) ya da heparin içeren tüplere aktarılır, kanın antikoagülanla homojen bir şekilde temasını sağlamak için birkaç kez alt-üst edilir ve en kısa sürede laboratuvara ulaştırılır. SPS mikobakterilerin üremesini arttırdığı için daha uygundur. EDTAxe "EDTA"’lı tüpler kesinlikle kullanılmamalıdır. EDTA; çok az miktarda olsa bile mikobakterilerin üremesini inhibe etmektedir. 

11.2. Örneklerin Toplanması

1. Steril, tek kullanımlık (disposable), sızdırmayan dayanıklı plastik kaplar tercih edilmelidir. Çoğu zaman klinik örneklerden mikroskopi yanında teksif-kültür işlemleri de yapılır. Tüm bu uygulamaların aynı kap içerisinde yapılması önemli avantajlar sağladığından toplama kapları, bu amaçlara yönelik olarak 50 ml’lik burgu kapaklı,  konik tabanlı, yaklaşık 12 cm uzunluğunda, 3 cm genişliğinde ve tercihen polipropilen (ticari Falcon ve Granier tüpleri gibi) veya polistren malzemeden imal edilmiş olmalıdır. Şeffaf olması kap içindeki örneğin kalitesini göstermesi açısından avantaj sağlar. Ancak güneş ışığı ve UV lamba ışımasından korumak gereklidir.  

2. Örnek enjektöre alınacaksa ve enjektörle gönderilecek ise, herhangi bir sızmaya (dolayısıyla bulaşa) ya da örnek kaybına engel olmak için iğne kapağı sıkıca kapatıldıktan sonra flasterle çapraz bir şekilde gövdeye sabitlenmelidir. Aynı şekilde enjektör pistonunu da gövdeye sabitlemek gerekir. 

3. Kabın üzerine hastanın adı-soyadı, örneğin türü ile alındığı tarih ve gerektiğinde saati not edilmelidir (hasta bilgilerinin sadece kapağa yazılması sakıncalıdır). İstek kağıdına da hasta ve örnek ile ilgili gerekli bilgiler not edilmelidir. 

4. Tanı amaçlı alınan ilk örnek ise, tedavi başlamadan önce alınmış olmalıdır. Birkaç günlük ilaç tedavisi bile mikobakterilerinizolasyonunu zorlaştırabilir. Tedavinin takibi açısından incelenen örnekler için mutlaka ek bilgiler not edilmelidir. 

5. Örnek; aseptik koşullarda, kontaminasyonu minimuma indiren en uygun yöntemle alınmalıdır. 

6. Teste uygun olan miktarda alınmalıdır. 

7. Herhangi bir fiksatif ve koruyucu madde (formalin, balmumu vb.) kullanılmamalıdır.  

11.3. Örneklerin  Nakli

Hasta ve hasta yakınlarına örneğin zarar görmemesi için nasıl taşınması gerektiği ve ne kadar süre içinde laboratuvara ulaştırması gerektiği hakkında bilgi vermelidir. Kontaminant bakterilerin ve mantarların üremesini engellemek için örnekler mümkün olan en kısa sürede laboratuvara ulaştırılmalıdır. Örnek, hemen laboratuvara gönderilemeyecekse ya da laboratuvarda hemen işleme alınamayacaksa (bu süre 1 saati aşacak ise) buzdolabında (2-8 °C) bekletilmelidir (Bazı yöntemlerde kullanılacak kan örnekleri hariç).                             

11.4. Örneklerin  Reddedilmesi
Eküvyon (pamuklu silgeç) ile alınmış örnek; hem kısıtlı materyal sağlaması hem de mikobakterilerinhidrofobik özelliklerinden dolayı besiyerine (ya da başka bir işlem sıvısına) aktarılmaları güç olduğundan mikobakterilerinizolasyonu için uygun değildir. Bu nedenle alınır alınmaz sıvı bir transport besiyerine (Middlebrook 7H9)  ya da steril serum fizyolojik içine konulmalıdır. Bu örnekler, hastadan  diğer örneklerin alınması mümkün değilse kabul edilmeli fakat negatif sonuç çıktığında, rapora bu yöntemin uygun olmadığı, sonucun yalancı negatif olabileceği notu düşülmelidir. Balmumu içeren kaplara alınmış örneklerde yalancı pozitif yayma sonuçları çıkabilir. Bu nedenle kabul edilmemelidir. Aksi takdirde elde edilmiş pozitif sonucun güvenilir olamayacağı rapora not edilmelidir. 24 saatlik biriktirilmiş örnekler kontaminasyon riski ve örneğin seyrelmesi nedeni ile kabul edilmemelidir. Laboratuvara gelen örnekler kabul kriterlerini taşımıyor ise ya da hasta ve örnek ile ilgili bilgiler yetersiz ise;

· Öncelikle durum hakkında hasta ve hasta yakınına ayrıntılı bilgi verilmelidir. 

· Mümkünse istemi yapan doktor ile bağlantıya geçip uygun yeni bir örneğin gönderilmesi istenmelidir. İşleme alınmayan örnekler 2-3 gün kadar buzdolabında saklanmalıdır. Tekrar örnek alınamaması durumunda bu örnekler işleme alınmak zorunda kalınabilir.    

· Zor şartlarda alınmış ve tekrarı mümkün olmayan örnekler kabul edilmeli ve uygun işlemlerden geçirildikten sonra çalışılmalıdır.  Fakat mutlaka hasta/hasta yakını ve doktoruna durum hakkında bilgi verilmeli, sonuçların güvenilir olamayabileceği bildirilmelidir. Yapılan işlemler hem laboratuvar kayıtlarına geçirilmeli hem de hasta sonuç kağıdına not edilmelidir.        

11.5. Örnek Saklama Koşulları

İdeal olanı, toplanan örneklerin en kısa sürede laboratuvara gönderilmesi ve laboratuvarda zaman kaybedilmeden işleme alınmasıdır. Bu, çoğu zaman mümkün olmamaktadır. Bu nedenle 1 saate kadar işleme alınamayacak numuneler (kan hariç) 2-8 °C’de (buzdolabında) saklanmalıdır. Midexe "Mide" Açlık sıvısı (MASxe "MAS") örneği; 4 saate kadar işleme alınamayacaksa (buzdolabında bekletilse bile) mide asitlerinin mikobakterileri öldürmemesi için, nötralize edilmelidir. Bu amaçla MAS içeren numune kabına yaklaşık 100 mg  sodyum karbonat eklenir, kapağı sıkıca kapatıldıktan sonra 5-6 kez alt-üst ederek MAS ile sodyum karbonatın homojen bir şekilde karışması sağlanır. Bu işlemden sonra numune yine buzdolabında saklanmalıdır.

12. SONUÇLARDA KULLANILAN TERİMLER

12.1. Normal flora
Alınan örnekte normalde olması gerekenden başka mikroorganizma üremediğini gösterir. Örneğin NBF (Normal Boğaz Florası) demek; boğazda normalde olması gereken mikroorganizmalardan başka üreme olmadığını göstermektedir. Normal bağırsak florası, normal vajen florası normal kulak florası vb. aynı anlamda kullanılmaktadır.
12.2. Kontaminasyon
Örneğin uygun bir şekilde alınmadığını ve bulaş olduğunu göstermektedir. Uygun şartlarda alınan örnek laboratuvara tekrar gönderilmelidir.
12.3. Koloni
Bir bakteriden köken alan ve makroskobikolarak gözlenen bakteri topluluğudur. İdrar kültürleri için koloni sayısı bildirilmektedir. Bir ml idrarda ne kadar bakteri ürediğini göstermektedir. İdrar kültürleri için ml’de 50.000 cfu ve üzeri bakteri tespit edilmesi durumunda ileri identifikasyon ve antibiyogram yapılır. Daha aşağı üremelerde antibiyogram yapılmaz.

12.4. Üreme Olmadı
Patojen ve Patojen olmayan hiçbir mikroorganizmanın üremediğini ifade eder.

12.6. ARB (Aside ve Alkole Dirençli Basil)
Genellikle tüberküloz basilini tanımlamakta kullanılır. ARB pozitif olması mutlaka tüberküloz hastalığını göstermez, çünkü tüberküloz dışındaki diğer mikobakteriler ve bazı mikroorganizmalar da ARB pozitif görülebilirler. ARB (-),(+),(++),(+++),(++++) şeklinde sonuç verilmektedir. ARB (+): örnekteki basil miktarının nadir olduğunu; ARB (++++): örnekteki basil miktarının çok fazla olduğunu göstermektedir.

13.SONUÇ RAPORLAMA VE YORUMLAMA

LİS de hastaya ait test sonuçları gözden geçirilerek;

-Hastanın tanısı

-varsa önceki sonuçları 

-klinisyenlerle görüşme

-preanalitik faktörler


Onaylanır ve hastalar sonuçlarını muayene oldukları birim sekreterliklerinden alırlar. Gerekli durumlarda test sonuçlarını etkileyebilecek faktörler otomasyon üzerinde açıklama veya ek not bölümünde belirtilir.
14. PANİK DEĞERLER LİSTESİ
Panik değerler listesi, laboratuarda çalışılan testlerden belirlenen referans aralığı dışında ve kişi için riskli olabilecek değerlerinin belirlenmesi sonucu oluşturulan listedir. Bu listenin amacı hasta güvenliğini tehlikeye atabilecek sonuçlar elde edildiğinde ilgili hekime bildirilmesi sürecinin isletilmesinin sağlanmasıdır.

Mikrobiyolojixe "Mikrobiyoloji"laboratuarında numune sonuçları panik değer aralığında saptandığında,

· Serolojixe "Seroloji" ve Moleküler Mikrobiyolojixe "Mikrobiyoloji"laboratuarlarındaAnti HCVxe "Anti HCV", Anti HIVxe "Anti HIV" sonuçları pozitif olduğunda  otomasyon sisteminde uyarı klinisyenler tarafından görülür ve hastadan tekrar serum örneği istenip bunun sonucuna göre klinisyen doğrulama için yönlendirilir.

· Serolojixe "Seroloji" ve Moleküler Mikrobiyolojixe "Mikrobiyoloji" laboratuvarlarında panik değer aralığında sonuç gözlemlendiğinde Laboratuar Panik Değer Bildirim Formu doldurularak hastanın doktoruna/hemşiresine bildirilir

· Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji", Tüberkülozxe "Tüberküloz" laboratuvarında panik değerde olan hastaların panik değer numune sonuçları, Laboratuar Panik Değer Bildirim Formu doldurularak hastayı takip eden ilgili birimin doktoruna/hemşiresine ve enfeksiyon kontrol komitesi hemşiresine bildirilir.
Tablo. Panik Değerlerxe "Panik Degerler" Listesi

	LABORATUVAR
	TEST
	PANİK DEĞER

	Bakteriyolojixe "Bakteriyoloji"Lab.
	Bacillusanthracis
	Üreme var

	
	Kanxe "Kan" kültürüxe "Kan kültürü"
	Üreme var

	
	BOS kültürü, vücut sıvısı
	Üreme var

	
	BOSxe "BOS" Gramxe "Gram" boyama
	Bakteri görülmesi

	
	Pozitif sıtma paraziti mikroskopixe "Campylobacter"
	Parazit görülmesi

	
	VRExe "VRE"
	Üreme var

	
	MRSAxe "MRSA"
	Üreme var

	
	Brucellaxe "Brucella"spp.
	Üreme var

	
	Yara kültüründe AGBHS izolasyonu
	Üreme var

	Serolojixe "Seroloji", ELISAxe "ELISA"Lab

	

	
	Anti HIVxe "Anti HIV"
	Pozitif

	Tüberkülozxe "Tüberküloz"Lab.
	ARB aranması
	Pozitif
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