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1. AMAG: Bu prosediiriin amaci, “istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
Test Rehberi Kitapgigl”’ nda yer alan testler icin numunelerin dogru sekilde alinmasi, hazirlanmasi ve
tasinmasini saglamak icin standart bir ydntem belirlemektir.
2. KAPSAM: Bu prosediir “istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Test
Rehberi Kitap¢igl”’ nda yer alan testler icin numunelerin dogru sekilde alinmasi, hazirlanmasi ve tasinmasini
saglamak icin yapilan faaliyetleri kapsar.
3. SORUMLULAR: Bu prosediriin uygulanmasindan numune kabul birimi ve tiim laboratuvar galisanlari
sorumludur.
4. TANIMLAR
4.1. Kiymetli Numune: Hastalardan elde edilmesi zor olan ve sonuglari yasamsal 6nem tasiyan érneklerdir
5. UYGULAMA
5.1. istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi konumuna, calisma saatlerine,
sunulan klinik hizmetlere web sitesi tizerinden ulasim saglanmaktadir ( http://medigen.medipol.edu.tr/ )
5.2. Numune alma islemini gercgeklestiren merkezlerde “Numune El Kitab1” hazir bulundurulur. Anlasmal
kurumlar tarafindan “Numune El Kitab1” (zerinde yapilmasi onerilen degisiklikler laboratuvar tarafindan
degerlendirilerek gerekli duyuldugunda revizyonlar gerceklestirilir, anlasmali kurumlara ve laboratuvar
calisanlarina bilgi verilir.
5.3. istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkez’inde ¢alisilan tim testler
“istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Test Rehberi Kitapgigr’” nda
belirtilmistir. Test Listesinde calisilacak testin adi, numune bilgisi, red kriterleri, numune kabi, transfer sicakligi,
¢alisma siiresi, test yontemi, numune miktari, calisma ginleri bilgileri yer alir.
5.4. Calisilan genetik testlerin biyolojik referans araliklari ve klinik karar degerlerine Sonug Raporlari’'nda yer
verilir.
5.5. Test istemi Yapilmasi ve Onam Alinmasi
5.5.1. Hasta hekim tarafindan degerlendirilerek asagidaki bilgileri iceren “Anamnez & Onam Formu”
doldurulur.

e Varsa Hasta Barkodu,

e Hasta Bilgileri,

0 T.C.Kimlik No
Adi Soyadi
Dogum Tarihi
Cinsiyeti
Cep Tel
e Doktor Bilgileri
Gonderen Doktor Kase
Kurum
Bolum
Adi Soyadi
Cep Tel
0 Taniigin gerekliligi

e Tani/ On Tani

O o0O0Oo
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e istenen Analizler

e Klinik Endikasyonu/ Bulgular

e Aile Oykiisii/ Akraba Evliligi (Hastanin 1. ve 2. Derece akrabalarinda genetik hastalik/ 6ziirlii cocuk)

e Aciklama

e Gonderilen Materyal (Gerekli ise numunenin alindigi anatomik bolge)

o Gebelik Haftasi (Amniyon sivisi-CVS-Kordon Kani igin)
5.5.2. Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri yonetmeligine gére hasta “Anamnez & Onam Formu’’ na
kendi el yazisiyla kabul ediyorum adini, soyadini yazar ve imzasini atarak calisilacak test icin onam verir.
5.5.3. “Anamnez & Onam Formu’’ nda klinik bilgilerin eksik olmasi analizlerin performansini ve sonuglarin
yorumlanmasini etkileyecek en 6nemli faktordiir. Bu durumda numune reddedilebilir, test calismaya alinamaz.
5.5.4. Hastadan onam alinmasi miimkin olmayan acil durumlarda, hastanin yararina olmasi kosuluyla gerekli
prosediirler ytratildr.
5.5.5. Analiz Performansi ve sonug yorumlama igin gerekli bilgi; hastanin soy gecmisini, 6z ge¢misini, seyahat ve
maruz kalma oykisiini, bulasici hastaliklari ve diger klinik bilgilerini icerebilir.
5.5.6. Hekim tarafindan anamnez eksiksiz doldurularak istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezine numune ile birlikte ulastirilir.
5.6. Hasta hazirhgi
5.6.1. Hasta hazirhgi ile ilgili 6n kosul bulunmamaktadir.
5.7. Numune Alma
5.7.1. Test bilgilerine uygun olarak “istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
Rehberi Kitapgigl”’ nda belirtildigi 6zelliklere gore hazirliklar yapilir.
5.7.2. Hastanin numune alma kosullarina uygun oldugu anlasildiktan sonra kayit bilgileri alinir ve kan alma
islemleri baslatilir.
5.7.3. Test 6zelliklerine gére numune kaplari, koruyucu soliisyon, numune miktari bilgilerine “istanbul Medipol
Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Test Rehberi Kitapgigl”’ ndan ulasiimaktadir.
5.7.4. Testin alinmasi ile ilgili 6zel bir zamanlama var ise “istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezi Rehberi Kitapgigr’”’ nda belirtilmektedir.
5.7.5. Hastadan numune alindiktan sonra Laboratuvar isletim Sistemi {izerinden hastaya kayit acilarak
numuneye barkod yapistirilir.
5.7.6. Numune kurumumuzda aliniyorsa numuneyi alan personelin kimligi, numune alma tarihi ve saati
Laboratuvar isletim Sistemi tizerinde kayit altina alinir. Anlasmali kurumda numune alindiktan sonra numuneyi
alan personel tarafindan “Test istem ve Numune Teslim Formu” nda numune tipi, alim tarihi ve saati kayit
altina alinir.
5.7.7. Numunenin anlagmali kurumdan kurumumuza transferi 6ncesinde ve transfer sirasindaki sicakligi
“istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Test Rehberi Kitapgigi’’nda
belirtilmistir.
5.7.8. Numune alindiktan sonra kullanilan materyaller “Atik Yonetimi Prosediirii” ne uygun olarak imha edilir.
5.7.9. Numune alinmadan 6nce kan alma birimindeki hazirliklar asagida belirtilmistir.

o Cilt dezenfektani %70 lik alkol, steril gaz pedler, pamuk, yara bandi

e AlkollG swab, steril- non. steril spang, enjeksiyon bandi

e Vacutainer uglari, vacutainer adaptori, enjektor
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e Tek kullanimlik lateks pudrasiz eldiven hazirlanir,

e Hasta, kan alma odasina ismi sdylenerek davet edilir. Hastadan kan almadan 6nce iletisim kurarak giiven
saglamak onemlidir.

e Hasta koltuga rahatga oturtulur, gerekirse yatirilir

e Hastanin kolunu dirsek tzerine kadar agmasi saglanir. Giysilerin kolu sikkmamasina dikkat edilmelidir. Hasta
kolunu diiz olarak uzatir. Kol dirsekten bikuli olmamahdir.

e Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin venler tercih edilir.

e Turnike, kan alinmasi planlanan bolgenin 8-10 cm yukarisina takilir. Hastaya yumruk yapmasi séylenir.
Turnike toplardamarlar Gizerinde baski yaratacak ancak atardamar dolasimina engel olmayacak sekilde
sikilarak venin gortinir, hissedilir hale gelmesi saglanir, ven palpe edilerek kan alinacak damar tespit edilir.

e Tespit edilen bolge, alkollii gazli bezle merkezden gevreye dogru dairesel hareketlerle temizlenir, o bolge
kurumaya birakilirken turnike tekrar sikilir. Turnike en fazla 1 dakika sikili tutulmalidir. Normal ve kalin
damarlarda turnike erken acilabilir.

e Vacutainer uglari ve enjektor gibi tek kullanimlik malzeme mutlaka hastanin yaninda ambalajindan
cikartilmalidir.

5.7.10. Vacutainer ile Kan Alinmasi

e Vacutainer ucu adaptére vidalanir. igne ucunun kesik olan tarafi yukariya bakacak sekilde ve cilde 15
derecelik agi yapacak sekilde venin igine itilir.

e igne vene yerlestikten sonra tiip adaptdriin arkasindan tipayi delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri
itilir.

e Kanin tipe gelmesiyle birlikte turnike gevsetilir ve tiiplin dolmasi beklenir.

e Kan alma islemi tamamlandiktan sonra igne ucu venden cikartilir ve igne giris noktasina kuru pamuk ile baski
yapilir ve kol bir miktar yukari kaldirihr.

e Kan alinan noktada kanama tamamen duruncaya kadar 1-2 dakika baski devam ettirilir.

e Kanamanin durdugundan emin olduktan sonra yara bandi ile igne giris noktasi kapatilir. Antikoagiilan ilag,
aspirin alan kisilerde bu siirenin daha uzun olacagi distinulerek baski siiresi daha uzun tutulmalidir.

5.7.11. Enjektoérle Kan Alinmasi

e Enjektor ambalaji yirtilir, igne ucundaki plastik kilif ¢ikartilir ve igne ucunun kesik ucu yukariya bakacak

sekilde cilde 15 derece agi vererek ven igine itilir.

e Ven duvari delindikten sonra enjektérdeki basing gevser ve piston geri ¢ekilirken enjektére kan dolar.

e Enjektorle kan alirken piston hizli cekilerek kan alinmamalidir. Hizh kan ¢ekilmesi durumunda hemoliz ortaya

cikabilir.

e Yeterince kan alindiktan sonra turnike gevsetilir. igne ucu venden gekilir ve igne giris noktasina kuru pamuk

ile baski yapilir ve kol bir miktar yukari kaldirilir.

e Kan alinan noktada kanama tamamen duruncaya kadar 1-2 dakika baski devam ettirilir.

e Kanamanin durdugundan emin olduktan sonra yara bandi ile igne giris noktasi kapatilir. Antikoagiilan ilag,

aspirin alan kisilerde bu siirenin daha uzun olacagi distinulerek baski siiresi daha uzun tutulmaldir.

e Enjektordeki kani tiiplere bosaltmak igin enjektdr ucundaki igne ¢ikartilir, tiplerin kapagi agilir ve

enjektordeki kan tlpilin kenarindan yavasca kaydirilarak tiipte olmasi gereken seviyeye kadar doldurulur.
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Antikoagilan iceren tlplerin kapaklari kapatilir ve yavasca 5-6 kez alt Uist edilerek kan ile antikoagtlanin
karismasi saglanir.
5.7.12. Kolda Kan Alinmasi Uygun Olmayan Bélgeler

e Mastektomi yapilmis taraftan

e (Odemli bir bélgeden

e Sklerozlu ya da yara izi taslyan toplardamarlardan

e Sismis, kizarmis, enfeksiyon olan koldan

e Damar icin kaniil kullanilan bir bélgenin yukarisindan kan numunesi alinmaz.

5.8. Alinan Numunelerin Hazirlanmasi

5.8.1. Serum

Serum &rnekleri icin kan sari kapakli jelli ya da jelsiz kirmizi kapakli kuru tiiplere alinabilir. Ornek miktari yapilacak
test sayisina gore belirlenerek alinmalidir. Elde edilebilecek serum miktari yaklasik olarak alinan kan 6rneginin
yarisi kadardir.

o Jelli tlplere kan alindiktan sonra 6rnek (soguk ortamda bekleme sarti yoksa) oda isisinda 20 dakika dik
pozisyonda bekletilir ve 3000 devirde 10 dakika santrifij edilir. Jel, serum ve kan hiicreleri arasinda bariyer
olusturur.

e Serum 6rneklerini ana tiplerden santriflij sonrasi ayirma sirasinda serum 6rneginin hemolizli olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

5.8.2. Tam Kan

EDTA ya da Heparin igin tlpin isaretli seviyesine kadar kan alinir. Tip yavas bir sekilde 5-6 kez alt {ist edilerek
karistirilir. Numunenin iginde pihti olmamalidir. Numune bu sekilde istanbul Medipol Universitesi Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezine gdnderilir.

5.8.3. Plazma

EDTA ya da Heparin igin tlpin isaretli seviyesine kadar kan alinir. Tp yavas bir sekilde 5-6 kez alt {ist edilerek
karistirilir. 10 dakika bekledikten sonra 2000 devirde 5 dakika santrifiij edilir. Ustte kalan plazma etiketli ve tek
kullanimlik tlipe pipetle aktarilarak agzi kapatilir.

5.8.4. Hemoliz

Eritrositlerin pargalanarak igerisindeki maddelerin seruma geg¢mesidir. Hemolizin agirlik seviyesine gore bazi
testler etkilenir. Bu nedenle hemolizli numunenin “Numune Kabul Red Kriterleri Listesi” ne gore
degerlendirilmeleri gerekir.

e Kanin enjektore hizli gekilmesi ve tiplere hizl fiskirtarak bosaltiimasi

e Enjektor ignesi ¢ikartilmadan kanin tiplere bosaltiimasi

e Tuplerin kuvvetli sallanmasi, ¢galkalanmasi

e Yeterlislire (20-30 dakika) beklemeden ya da ¢ok uzun sire (2 saat) bekledikten sonra santriflij yapilmasi
hemolize neden olabilir.

5.9.  Genetik testler igin hastanin aglhk-tokluk durumu, boy, kilo test sonuglarini etkilemez.

5.10. idrar Numunesi

idrar 6rneklerinin alinmasi ve laboratuvara ulastirilmasi siirecinde; idrar toplama yéntemi, idrar kaplari tipi,
eklenecek koruyucu madde ve saklama kosullari gibi degiskenler, analiz sonuglarini ve bunun sonucunda teshis
ve tedavi kararlarini etkilemez.
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5.11. Doku Orneklerinin Alimi
5.11.1. Fibroblast Cilt Biyopsisi
e Tasima besiyeri iceren steril tlp icerisine en az 1cm3 biyopsi 6rnegi alinarak en kisa slirede merkeze
ulastiriimalidir.
e Mimkiin olmadigi durumlarda 2-8°C de en fazla 3 giin saklanabilir.
e Numune transportu 2-8°C arasinda yapilmalidir.
5.11.2. Parafin Blok Kesitleri
e 1,5ml’lik Ependorf tipleri icerisine yaklasik 15 mg (17ul) parafin bloktan hazirlanmis yaklasik 10 um
kalinhiginda kesit alinarak en kisa slirede merkeze ulastirilmalidir.
e FISH testleri icin parafin blok kesitlerinden yaklasik 4-6 um kalinliginda lam Uzerine alinmis ve formaldehit ile
fiske edilmis kesitler gonderilmelidir.
e Enaz 2 lam gonderilmeli ve numune transportu oda sicakliginda (18-24°C) yapilmalidir.
5.12. Prenatal Orneklerin Alimi
5.12.1. Abort Materyali
e Materyalin fetlis olmasi durumunda transport mediumu igerisine, uyluk (femur), 6n kol bolgesinden ve
plasentadan 1cm3 hacimde birkag 6rnek alinmalidir.
e Fetis belirlenemiyorsa 1cm3 fetal koryon villus materyali ya da fetise ait oldugunu dislindiigtiniz doku
parcasi kullanilabilir.
e Ornek; transport mediumu bulunmadigi acil durumlarda steril kap — serum fizyolojik icine alinarak érnegin
kapagi parafilmlenmeli ve dik bir sekilde en kisa slirede merkeze ulastirilmahdir.
e Miumkiin olmadigi durumlarda 2-8°C de en fazla 3 giin saklanabilir.
e Numune transportu 2-8°C arasinda yapilmalidir.
5.12.2. Amniyon Sivisi
e Amniyon sivisinin contasiz enjektore alinmasi gereklidir. Clinkl contali enjektoriin pistonundaki etken
maddesi amniyon sivisinin Gremesini inhibe edebilir ve sonug elde edilemeyebilir.
e Steril enjektor icine 20 cc lik amniyon sivisi 6rnegi alinarak en kisa stirede merkeze ulastiriimalidir.
e Mimkiin olmadigl durumlarda 2-8°C de en fazla 3 giin saklanabilir.
e Numune transportu 2-8°C arasinda yapiimalidir.
5.12.3. Koryon Villus Biyopsisi (CVS)
e Transport mediumu icerisine en az 20 — 30 mg CVS ornegi alinarak en kisa slirede merkeze ulastiriimalidir.
e Ornek; transport mediumu bulunmadigi acil durumlarda steril kap — serum fizyolojik icine alinarak érnegin
kapagi parafilmlenmeli ve dik bir sekilde en kisa slirede merkeze ulastirilmahdir.
e Mimkiin olmadigi durumlarda 2-8°C de en fazla 3 giin saklanabilir.
e Numune transportu 2-8°C arasinda yapilmalidir.

5.13. PCR Yéntemi ile Yapilan Analizler igin Numune Alma
e Ornek alinirken RNA ya da DNA kontaminasyonunu énlemek igin mutlaka eldiven kullaniimaldir.
e Ornek alindiktan sonra tiiplerin kapagi kapatiimali ve bir daha acilmamalidir.

e Kan alinacaksa EDTA'li tiip tercih edilmelidir. Heparin PCR analizini baskiladigindan heparin iceren tiip
kullanilmamalidir.
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e Ornekler alindiktan hemen sonra oda sicakliginda laboratuvara transferleri saglanmalidir.
e Ozellikle RT PCR testleri icin numune alindiktan 2 giin sonra laboratuvara gelen érnekler kabul edilmez
5.14. HPV DNA PCR Analizi icin Numune Alma

e Smear firgasi servikse yerlestirilir ve saat yoniinde 5-6 kez gevrilerek stirtintii alinir. Mimkin oldugunca fazla
dokiinti almaya g¢alisiimalidir. Daha sonra smear gubugunun firgasi 6zel sollisyonu igine birakilmali ve en
kisa zamanda merkezimize gonderilmelidir.

e Silipheli lezyondan kuru (jelsiz) eklivyon gubugu ile numune alinacak ise stirtintli 6rnegi kuru olarak ya da
eklivyon icerisine pamuklu kisim 1slanacak kadar serum fizyolojik eklenerek laboratuvara transfer
edilmelidir.

e Biyopsi 6rnegi alindiysa steril bir kapta serum fizyolojik icinde laboratuvara gonderilmelidir.

e Parafin blok ile alinmis 6rnekler dogrudan gonderilebilir.

e Kan, serum ya da plazma 6rneklerinden HPV DNA analizi ¢calisiimamaktadir.

e Ornekler ilk numune kabul istasyonunda kontrol edilir ve uygun olmayan bir 6rnek varsa “Numune Kabul
Red Kriterleri Listesi”’ ne gore reddedilir. Fakat numune kiymetli numuneyse (kemik iligi, amniyon sivisi, CVS
vb.) Laboratuvar Sorumlu Uzmani tarafindan degerlendirilerek kabul ya da reddedilir.

5.15. Testin Kuruma Teslimi
5.15.1. Anlasmali merkezlerden numuneler istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme
Merkezine “Test istem ve Numune Teslim Formu” doldurularak kurye ile génderilir. “Test istem ve Numune
Teslim Formu”’ nda asagidaki bilgilerin doldurulur.

e GoOnderen Kurum

e T.C. Kimlik Numarasi

e Adi Soyadi

e Dogum Tarihi

o Cinsiyet

e TestAd

e Klinik Bilgi

e Numune Bilgileri
ONumune Tipi
OAlim Tarihi
OAlim Saati

5.15.2. Hasta bilgilerini paylagsmak istemedigi durumlarda 6zel tanimlayicilar kullanilarak, adi-soyadi kodlanir
ve sisteme girisi yapilir, sonug raporu bu bilgilerle verilir.

5.15.3. islem basladiktan sonra génderilen numune kayitlarinda degisiklik ya da test ekleme talebi oldugunda
merkezlerden yazili olarak istemde bulunulmasi istenir. S6zIU talepler kabul edilmez. Yeterli ve uygun numune
varsa test ekleme talebi gerceklestirilir.

5.15.4. Ayaktan hastalar icin hekimlerden test ekleme talebi gelirse; talebin yazili olma kosulu ile hastadan
alinmis olan birincil numune uygun ve yeterli olmasi durumunda test ekleme talebi yerine getirilir.

5.16. Numunelerin Tasinmasi

5.16.1. Sehir icinde Kurye ile Tasima
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5.16.1.1. “istanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Test Rehberi Kitapgig:”
nda belirtilen kosullarda alinmis ve hazirlanmis numuneler, kuryelerimiz tarafindan anlasmali laboratuvarlardan
ahnir.

5.16.1.2. “Test istem ve Numune Teslim Formu’’nda ve “Anamnez & Onam Formu”’ nda istenen bilgiler, her
hasta icin eksiksiz doldurarak kuryelerimize numuneler ile birlikte teslim edilir.

5.16.1.3. Kuryeler aldiklari numuneleri buz kasetleri ile soguk ortam olusturulmus c¢antalar igerisinde
datalogger cihazlari aracihgiyla sicaklik takibi yaparak, numunelerin bitinligini saglayacak sekilde
koruyucular ile birlikte laboratuvara ulastirir.

5.16.2. Sehir Disindan Gelen Numuneler

“[stanbul Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Test Listesi’”” nde yer alan bilgilere
uygun sekilde aldiginiz ve hazirladiginiz numunelerinin agzini parafilm ile kapatip sikica sardiktan sonra
“Anamnez & Onam Formlari” ile tliplerde yazilan hasta isimleri son kez kontrol edilir. Herhangi bir eksiklik yoksa
numune alma ¢antasina veya termoslara uygun bir sekilde yerlestirilerek anlasmali kargo firmasini ¢agirilir ve
numuneler uygun bir sekilde kurumumuza ulastirilir.

5.16.3. Numunelerin Giivenli Taginmasi

e Numune tasinmasindan sorumlu olan personel eldiven giyer.

e Alinan numuneler numune transfer ¢antasinda bulunan sporlara (kan ve idrar érnekleri icin ayri) konulur.

e Numunelerin kapaklarinin kapal oldugundan emin olunmalidir. Personel numunelerin kendine bulasmasini

Onleyecek tedbirleri almis olmalidir.

e Numune gantasinin numuneyi isi ve isiktan korudugu emin olunmalidir.

e Numuneler diisme ve garpma gibi sert hareketlerden kaginilmahdir.

e Kontamine, uygunsuz sartlardaki numuneler hicbir islem yapilmadan ilgili birime geri génderilir.

e Numuneler miimkin olan en kisa stirede laboratuvara teslim edilmelidir.

Numune tasirken yiyecek yenmemeli, sivi seyler ve sigara icilmemelidir.
Numuneler laboratuvarda numune kabul birimine teslim edilir.
Tasima islemi bitince eldiven cikarilir ve eller “El Yikama Talimati” na gore yikanir.

Herhangi bir nedenle kontamine olmus tasima ¢antalari igin, eldiven giyilerek kontamine eden numuneler
tibbi atik kutusuna atilir ve tasima cantasinin i¢i dezenfektan (1/10 diliie camasir suyu) ile temizlenir.
Tamamen kuruduktan sonra yeniden kullanilr.

5.17. Numunelerin Kabul ve Red Kriterleri

5.17.1. Tum o6rnekler Numune Kabul Birimi'nde “Numune Kabul Red Kriterleri Listesi” ne gore
degerlendirilerek Laboratuvar isletim Sistemine numune alma ve kayit tarihi, saati, nhumuneyi kabul eden
personelin kimligi kaydedilerek numune(6rnek) numarasi verilir.

5.17.2. Numune Kabul Birimine gelen numuneler, Numune Kabul Calsani tarafindan barkodlanarak
buzdolabinda birimler igin ayrilmis raflara yerlestirilir.

5.17.3. Numune red kriterlerine ek olarak her tiir numunede gegerli olmak Uzere ‘lzerinde barkodu olmayan,
barkodu tahris olmus veya borkodunda yeterli bilgi olmayan’ numuneler kabul edilmez.

5.17.4. Uygun olan 6rnekler ilgili Laboratuvar Departmanindaki sorumlu personele teslim edilir. Bu stirecte ilgili
laboratuvar ¢alisani “Numune Kabul Red Kriterleri Listesi”’ne gore tekrar gézden gecirerek numuneyi teslim
alr.

Hazirlayan Kontrol Eden Onay
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5.17.5. Numune degerlendirmede numune kabinin uygunlugu, numune miktari, barkodlama,
“Anamnez&Onam Formu’”’ nun varligi/eksikligi, “Test istem ve Numune Teslim Formu’’ na gére kontrol edilir.
“Anamnez&Onam Formu “ ve “Test istem ve Numune Teslim Formu “ bulunmuyorsa veya eksik bilgi iceriyor
ise kurumlarla iletisime gegilerek eksikler tamamlanir.

5.17.6. “Numune Kabul Red Kriterleri Listesi” ne gore uygun olmayan ornekler Numune Kabul Personeli
tarafindan Laboratuvar isletim Sistemi (izerinden red nedeni segilerek reddedilir. Kurumlara e-posta ve/veya
telefon ile bilgi verilir. Verilen bilgi kayit altina alinir.

5.17.7. Numune, “Fazla-Yanlis Gelen Numune Takip imha Formu” ile kayit edilerek 3 ay bekleme siiresine
alinir, anlasmali kurum/hasta tarafindan numune talep edilmez ise suresi dolan numune imha edilir.

5.17.8. Kiymetli numuneler “Numune Kabul Red Kriterleri Listesi” ne gore degerlendirilir ve uygun olmayan
ornekler ilgili departman sorumlusunun onayi ile reddedilir.

5.17.9. Herhangi bir sebeple reddedilen kritik ve yeri doldurulamaz numuneler oldugunda ve laboratuvar
numuneyi calisma karari verdiginde sonug raporunda sorunun yapisinin belirtilmesi ve sonug raporlanirken bu
durumun g6z 6ninde bulunmasi saglanir.

5.18. Numunelerin Saklanmasi ve imhasi

5.18.1. Calisilmasi tamamlanan oOrnekler, ek test yapabilmek veya istenen testi tekrar edebilmek amaciyla
saklanir.

5.18.2. Laboratuvarda Calisildiktan Sonra Artan Numuneler

Laboratuvarda ¢alisildiktan sonra artan barkodlanmis 6rnekler, 6rnek tiirlerine ve tarih siralarina gére asagida
belirtilen stre ve kosullarda saklanir.
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NUMUNE SAKLAMA KOSULLARI VE SURESI SORUMLU

Molekiiler Mikrobiyoloji
Numuneleri

Kan Ornekleri (Plazma, serum) 2°C-
8°C de 1 ay, Kuru swap ile alinan
stirtintii érnekleri OS veya 2°C-8°C de
1 ay, Vicut Sivilari (BOS, Trakeal
aspirat, Bronkoalveolar lavaj,
biyolojik sivi gibi) 2°C-8°C de 1 ay,
idrar érnekleri 2°C-8°C de 1 ay,
Parafin blok érnekleri OS veya 2°C-
8°C de 1 yil, Thin prep érnekleri 2°C-
8°C de 1 yil ve izole edilen DNA
érnekleri -20°C 1 yil

Molekiler Mikrobiyoloji
Laboratuvari ¢alisanlari

Molekiiler Genetik
Numuneleri

1. Periferik kan 6rneginden
analiz bittikten sonra kalan
yedek 6rnek -20°C de 6 ay
saklanir.

2. Suspansiyon, preparat ve
parafin blok (kesit) lar 5 yil
stireyle saklanmalidir.

Molekiler Genetik
Laboratuvari ¢alisanlari

Sitogenetik Numuneler

1. Abortus ve Fetal cilt biyopsisi
materyalinden analiz
bittikten sonra kalan yedek
materyal +4°C de 3 ay
saklanir.

2. Amniyotik sivi, CVS ve KS
materyalinden analiz
bittikten sonra kalan yedek
materyal +4°C de tahmini
dogum sonrasi 1 ay saklanir.

3. Periferik kan ve Kemikiligi
materyalinden analiz
bittikten sonra kalan yedek
materyal +4°C de 1 ay
saklanir.

4. Silspansiyon ve preparatlar 5-
7 yil siireyle saklanmalidir.

Sitogenetik Laboratuvari
calisanlari

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onay

Gozde GUR

Numune Kabul Ekip Lideri
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5.18.3. Ayni Giin Calisiimayan Numuneler

5.18.3.1.

siralarina gore asagida belirtilen siire ve kosullarda saklanir.

NUMUNE |

Molekiiler Mikrobiyoloji
Numuneleri

SAKLAMA KOSULLARI VE SURESI

Ornekler miimkiin oldugunca
bekletilmemelidir. Zorunlu kalinan
durumlarda +4 °C de saklanir.

Laboratuvara calisiilmak (izere gelen ve ayni giin ¢alisiimayan ornekler, 6rnek tirlerine ve tarih

SORUMLU

Mikrobiyoloji Laboratuvari
calisanlari

Molekiiler Genetik Numuneleri

EDTA’ll kandan DNA
izolasyonu yapilacaksa + 4°C de
2-3 glin

Molekiler Genetik
Laboratuvari ¢alisanlari

Molekiiler Sitogenetik
Numuneleri

Harvest islemi tamamlanmis
orneklerden 1 yil icerisinde talep
edildigi zaman FISH gereken
ornekler

Sitogenetik Laboratuvari
¢alisanlari

Sitogenetik Numuneler

isleme alinmadan 1-2 giin + 4°C de
bekleyebilen érnekler

Sitogenetik Laboratuvari
calisanlari

5.18.4. Numunelerin imhasi

5.18.4.1. Saklanma siresi dolan tiUm numuneler birim ¢alisani tarafindan asagidaki yontemlere gére imha
edilir. imha edilecek numunelerin kondugu torbalar ve sporlar “Atik Yénetimi Prosediirii” ne gére uzaklastirilir.

NUMUNE
Tam kan, serum, plazma

iIMHA YONTEMI |
Kirmizi renkli tibbi atik torbasi

Molekiler Mikrobiyolojik inceleme icin gelen insan
biyolojik 6rnekleri

Kirmizi renkli tibbi atik torbasi

Lamlar, enjektor icinde gelmis 6rnekler, igne uglari,
bisturiler, cam kiriklari

Sari renkli kesici/delici alet kabi

Hasta materyali ve kimyasal madde bulasmamis
kagit havlu, evrak vb.

Mavi renkli evsel atik torbasi

Karyotipleme igin alinan érnekler (CVS,
Kemik iligi, Heparinli Kan, Abortus Materyali,
Amniyon Sivisi)

KIRMIZI RENKLI TIBBi ATIK
TORBASI

Kan ornekleri

KIRMIZI RENKLI TIBBI ATIK

TORBASI
; SARI RENKLI TIBBI ATIK
Icinde Sivi bulunan flasklar
¢ TORBASI
Hazirlayan Kontrol Eden Onay
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