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AMAÇ: Laboratuvarımızın ulusal veya uluslararası standartlara, kanun ve yönetmeliklere uygun olarak hizmet vermesini sağlamak için, istemin yapılması ile başlayan; preanalitik, analitik ve postanalitik evreleri de kapsayan sürecin basamaklandırılarak açıklanmasıdır.

1. KAPSAM: Mikrobiyoloji Laboratuarı çalışanları

2. SORUMLULAR: Mikrobiyoloji Laboratuarı Sorumlu Hekimi

3. UYGULAMA
4.1. Laboratuara mesai günleri dahilinde 0800’de gelinir. 
4.2. Çalışma yapacak cihazlar açılır, gerekiyorsa günlük bakım ve kalibrasyonları yapılır, solüsyon ve kitlerin kontrolu yapılır. 
4.3. İnternal kontroller yapılır ve kayıt altına alınır. Teslim alan kişi tarafından kontrolleri yapıldıktan sonra çalışma için hazırlanır. 
4.4.  Çalışma boyunca “Laboratuar Güvenlik Talimatı” na uyularak çalışılır. 

4.5. Laboratuar teknisyenleri “Laboratuar Teknisyenleri Çalışma Talimatı”na uygun olarak gün içerisindeki çalışmalar yürütülür.
4.6. Laboratuvar temizliği ve dezenfeksiyonu “Laboratuar Temzilik ve Dezenfeksiyon Talimatı” na uygun olarak yapılır. 
4.7. Servislerde kat elemanları tarafından, polikliniklerden ise kat personelince toplanan hasta örnekleri laboratuara ulaştırılır. Burada tasnifi yapılarak çalışması yapılacak ilgili birime hasta örnekleri teslim edilir. Uygun alınmamış örnekler numune red defterine kaydedilerek teslim alınmaz ve hastanın hekimi veya hemşiresine bilgi verilir. 
4.8. Bakteriyolojik kültür örneklerinin bir kısmı (yara, balgam, aspirat, gaita vb) hastanın hekimi tarafından alındıktan sonra uygun şekilde nakli sağlanır. Bazı örnekler ise (idrar, mantar, boğaz vb) numune almada alınır. 
4.9. Sperm sayımı ve boyalı incelemesi tetkiki bulunan hastalar, laboratuvardan verilen kap ile örneklerini getirirler. Örneklerin alınması ve teslimiyle ilgili ayrıntılı bilgi EK-2’de yer almaktadır.

4.10. Çalışmayı yapacak ilgili personel tarafından alınan hasta kan örnekleri serum kullanılacak testler için 3000 rpm’de 15 dk santrifüj edilir. Hemogram çalışması için ise iyice karışması sağlanır.

4.11. Testlerin çalışılmasıyla ilgili ayrıntılar EK-3’de yer almaktadır. Çalışma sonucunda ortaya çıkabilecek anormal sonuçlarda mutlaka laboratuar hekimi ile konuşulur. Eğer bu değerlerin doğruluğuna karar verilir ve bu değerler panik sınırları içerisindeyse derhal hastanın hekimi, bulunamazsa hemşiresine bilgi verilir. Bu bildirimin bilgileri panik değer defterine kaydedilir. 
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4.12. Çalışmalar esnasında meydana gelebilecek aksaklıklarda neler yapılacağı EK-4’de bulunmaktadır. Laboratuarda kullanılan tüm cihaz ve aletler üreticinin önerileri doğrultusunda ve genel kurallar çerçevesinde yapılır. 
4.13. Laboratuvar malzemelerinin kullanımında dikkat edilecek hususlar EK-5’de yer almaktadır.

4.14. Çalışmalar tamamlandıkça bilgisayar ekranına düşen sonuçlar laboratuar hekimleri tarafından onaylanır. Eğer sonuçlarda bir anormallik bulunuyor, testlerin kendi içinde veya önceki sonuçlarla uyumsuzluğu varsa tekrarı istenir.

4.15. Gün sonunda cihazların bakımı yapılarak kapatılır. Sonuçları çıkan ve sonucunda sorun bulunmayan hasta örnekleri tıbbi atık talimatına uygun olarak atılır. Çalışan tarafından çalışma alanı temizlenir, toplanır ve bir sonraki çalışmaya hazır halde bırakılır.

4.16. Gün içerisinde laboratuarda bulunan buzdolapları, etüvlerin ısı kontrolleri ilgili bölüm sorumlusu tarafından en az 2 kez yapılır ve cihazın üzerindeki diagrama not alınır. Buzdolapları çok açılmaktan kaynaklanan buzlanmaya maruz kaldıysa ilgili birim sorumlusu tarafından temizliği yaptırılır. Ayda en az 2 kez olmak üzere kit ve sarfların sayımı ve miad kontrolu yapılır, bununla ilgili rapor laboratuar sorumlu hekimine sunulur. Bu rapor doğrultusunda eksikliklerin giderilmesi yoluna gidilir. Eğer hastane deposunda bulunan malzeme ise otomasyon üzerinden istem yapılır. Hastane deposunda bulunmayan kit ve sarfların ise satın alınması için istem yapılır. Üretici tarafından temin edilen ücretsiz sarflar firmadan istenir.

4.17. Transfüzyon merkezimizde ise verilen hizmetler; kan grubu, uygunluk testleri (cross-match), ELISA testleri (HBsAg, AntiHCV, AntiHIV), VDRL, direkt ve indirekt coombs, Tam kan, Eritrosit süspansiyonu ve TDP temini şeklinde özetlenebilir. Kan grubu istemleri jel santrifügasyon metodu ile çalışılıp sonuçlandırılmalıdır ve her hastaya Kan grubu kartı düzenlenerek sorumlu hekime imzalatılmalıdır. Tam kan ve Eritrosit süspansiyonu verilmeden önce hastanın kan grubu bilinse bile mutlaka gelen numuneden kan grubu tekrarlanır. Ayrıca verilecek üründen de kan grubu bakılır. Uygunluk testleri jel santrifügasyon ile çalışılır. TDP istemlerinde ise kan grubu uyumu aranır ancak uygunluk testi yapmaya gerek yoktur. 
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Tüm kan ve kan ürünleri çıkışlarında ilgili defter ve otomasyon kayıtları mutlaka yapılır. İstenilen direkt-indirekt coombs testleri prosedüre uygun çalışılır. Gün de 2 kere olmak üzere kan stokları değerlendirilir ve sorumlu hekimin bilgisi dahilinde Kızılay’dan temini yoluna gidilir. Acil durumlarda Donasyon (kişiden bağış kan) yapılacaksa EK-6’da belirtilen hususlara dikkat edilmelidir.

4.18 Mesai saatleri sonrası nöbeti devreden ve alan çalışanlar arası ise nöbet defterini imzalayarak devir eder. Nöbeti esnasında çıkabilecek sorunlarda mutlaka laboratuar sorumlu hekimini arayarak bilgi verir, bunu nöbet defterine kaydeder. Tutulan nöbetler esnasında istemi yapılan her tetkike bakılacaktır. Yatan hastaların kan ve kan ürünü ihtiyacı, Transfüzyon Merkezi’nde gerekli testler yapılarak sağlanacaktır. Bu testler esnasında şüpheli durumlar çıktığında mutlaka Transfüzyon merkezi icapçıları çağrılacaktır. Stoklarda bulunmayan kan grubundaki ürün Kızılay kan istasyonundan istenir, burada da yoksa donör organizasyonu sağlanarak Tam Kan alınır ve aciliyeti olduğundan hekiminin olurunun alındığı belge imzalatılarak Kard test (HBsAg, AntiHCV, AntiHIV, VDRL), kan grubu ve uygunluk testleri çalışmak suretiyle gerekli kayıtları da yapılarak servisden gelen personele teslim edilir. 
4.19. Yıllık programı belirlenen, ayda en az 1 kez olmak üzere eğitim toplantıları düzenlenir. Tüm personel hizmeti aksatmayacak şekilde bu toplantılara katılmak zorundadır. İhtiyaç halinde ilave konularda toplantılar düzenlenebilir. Bu toplantılarda çalışmalar ile ilgili bilgiler, yeni gelişmeler, tıbbi bilgiler, kalite unsurları konuşulur. Toplantı konusu, günü ve saatinin yazılı olduğu tutanak katılanlar tarafından imzalanır.
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