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1. AMAÇ: Bu sürecin amacı; PAU-SARUM acil, ayakta veya yatarak tedavi olmak üzere ya da 

sadece tetkik amaçlı başvuran hastaların hastalıklarının tanılarını koymak veya tedavilerinin 

planlanması amacıyla yapılan Merkez Laboratuvar işlemlerinin doğru ve eksiksiz olarak yapılmasıdır. 

2. KAPSAM:  Bu süreç, laboratuvar hizmetlerinde yapılan işlemleri kapsar. (numune alma, çalışma, 

raporlama, numune saklama) 

3. KISALTMLAR 

3.1. HBYS: Hastane bilgi yönetim sistemi, 

3.2. PAU-SARUM: Pamukkale Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi. 

4. TANIMLAR 

5. SÜREÇ SAHİBİ: Merkez Laboratuvar Sorumlusu 

6. İHTİYAÇ DUYULAN GİRDİLER: Tetkik İstemi, Hastadan Alınan Numuneler 

7. İHTİYAÇ DUYULAN AYRINTILI KAYNAKLAR: 
7.1. Personel: Hekim, Biyolog, Hemşire, Kimyager, Laboratuvar Teknisyeni, Tıbbi Sekreter, 

Temizlik Personeli, Hasta Bakıcı. 

7.2. Donanım:  Laboratuvar Ekipmanı, Kesintisiz Güç Kaynağı, Bilgisayar, Printer 

7.3. Fiziki Alan: Merkez  Laboratuvarı alanları 

8. SÜREÇ KONTROLÜ 

8.1.Kabul kriterlerine uygun numunenin teslim alınması 

8.2.Cihazların periyodik kalibrasyonlarının yapılması ve kayıt edilmesi 

8.3.Cihazların periyodik bakımlarının yapılması ve kayıt edilmesi 

8.4.KİT miyat kontrol çizelgesi 

8.5.KİTlerin  periyodik kalibrasyon ve kontrollerinin  yapılması ve kayıt edilmesi 

8.6. Test Sonuçlarının “Laboratuvar Enflamasyon Sistemi” ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemi” ne 

zamanında ve doğru olarak kayıt edilmesi,  

8.7.Laboratuvar Sonuçlarının eksiksiz ve doğru olarak rapor edilmesi,  

8.8. Laboratuvar Gösterge Kartının Hazırlanması Ve Kalite Kontrol Birimine Raporlanması 

9. ÇIKTI:  Laboratuvar analizi yapılarak sonuçlandırılan hasta, Tetkik Sonuç Raporları  

10. TEDARİKÇİLER: Poliklinik, Dahiliye Yatan Hasta servisi, Cerrahi Yatan Hasta Servisi, Acil 

Servis, Hemşirelik Hizmetleri, Yoğun Bakımlar ve Anestezi, Malzeme Planlama, Satın Alma, Teknik 

Atölye, Tıbbi Cihaz Teknik Servis, İnsan Kaynakları, Kalite Kontrol Birimi 
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11. BU SÜRECİN ÇIKTISINI KULLANAN TARAFLAR:  : Hasta/Hasta Yakını, Dahili Yatan  

Hasta Servisi, Cerrahi Yatan Hasta Servisi, Acil Servis, Poliklinik, Yoğun Bakım, Fatura, Dış 

Laboratuvarlar, Kalite Kontrol Birimi      

12. SÜREÇ PERFORMANS KRİTERLERİ:   
12.1. Biyokimya Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Oranı 

12.2. Biyokimya Laboratuvar Hizmet Sürecinde  Kaybolan Numune  Oranı 

12.3.Biyokimya Laboratuvarı İç Kalite Kontrol Çalışmalarında Uygunsuzluk Sayısı 

12.4.Biyokimya Laboratuvarı Dış  Kalite Kontrol Çalışmalarında Uygunsuzluk Sayısı 

12.5.Biyokimya Laboratuvar Hizmetlerinde Akılcı Laboratuvar Uyum Oranı 

12.6.Mikrobiyoloji Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Oranı 

12.7.Mikrobiyoloji Laboratuvarında Kaybolan Numune  Oranı 

12.8.Kan Kültürlerinde Kontaminasyon Oranı  

12.9.İdrar Kültürlerinde Kontaminasyon Oranı 

12.10.Mikrobiyoloji Laboratuvarı İç Kalite Kontrol Çalışmalarında Uygunsuzluk Sayısı 

12.11.Mikrobiyoloji Laboratuvarı Dış Kalite Kontrol Çalışmalarında Uygunsuzluk Sayısı 

12.12.Mikrobiyoloji Laboratuvarında Zamanında Verilmeyen Sonuç  Oranı 

12.13.Kan Kültürlerinde Direk Gram Boyama  ve Son İdentifikasyon Uyum Oranı 

12.14.Kan Kültürlerinde Pozitif Sonuç Oranı 

12.15.İki ve Üzeri Set Alınan Kan Kültürü Oranı 

12.16.Tek Şişe Alınan Kan Kültürü Seti Oranı Alındıktan Sonra İki Saat İçinde  

12.17.Laboratuvara Teslim Edilmeyen Kan Kültürü Seti Oranı 

12.18.Kan Kültüründe Yalancı Pozitiflik Oranı 

12.19.Pozitif Sinyal Anı ile Bildirim Anı Arasında Geçen Ortalama Süre 

12.20. Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetlerinde Akılcı Laboratuvar Uyum Oranı 

13. İLGİLİ DOKÜMANLAR 

13.1.BU SÜREÇLE İLGİLİ PROSEDÜRLER  

13.1.1. Kalite Kontrol Prosedürü 

13.1.2.Numune Toplanması, Kabul Edilmesi ve İmha Edilmesi Prosedürü 

13.1.3.Merkez Laboratuvarı Biyokimya Panik Değer Bildirim Prosedürü 

13.1.4. Mikrobiyoloji Panik Değer Bildirim Prosedürü 
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13.1.6. Mikrobiyoloji Numune Örnek Kabul Ret Kriterleri Prosedürü 

13.1.7. Biyokimya Numune Örnek Kabul Ret Kriterleri Prosedürü 

13.1.8. Miadı Dolmuş Kit Ve Kimyasalların İmha Prosedürü 

13.1.9. Laboratuvar Güvenlik Prosedürü 

13.1.10. Alkol Ölçümü Çalışma Usul ve Esasları Prosedürü 

13.1.11. Test Çalışma Süreci Prosedürü 

13.1.12. Laboratuvar Acil İşleyiş Prosedürü 

13.1.13. Yasadışı ve Kötüye kullanılan İlaç ve Madde Çalışma Analizi Prosedürü 

13.1.14.Merkez Laboratuvarı Cihaz Bakım Onarım Ve Kalibrasyon Prosedürü 

13.2.BU SÜREÇLE İLGİLİ TALİMATLAR  

13.2.1.Kit, Kalibratör ve Kontrol Hazırlama Talimatı 

13.2.2. Laboratuvar Atık Kontrol Talimatı 

13.2.3.Laboratuvar Malzeme Yönetim Talimatı 

13.2.4. Laboratuvar Örnek Saklama, Arşivleme ve İmha Talimatı 

13.2.5.Biyokimya Şahit Numune Kabul Talimatı 

 13.2.6. Cihaz Kullanım ve Bakım Talimatları 

13.2.7. Biyokimya Değerli Numune Talimatı 

13.2.8. Biyokimya Numune Kabul Talimatı 

13.2.9.Biyokimya Sonuç Verme Zamanı Talimatı 

13.2.10 Mikrobiyoloji Sonuç Verme Zamanı Talimatı 

13.2.11.İnceleme İçin Örnek Alım-Taşıma Ve imha Talimatı 

13.2.12. Dış Kaynaklı Lab. Hizmeti Yönetimi Talimatı 

13.3.BU SÜREÇLE İLGİLİ FORMLAR  

13.3.1.Laboratuvar Enflamasyon Sistemi  

13.3.2. HBYS Ekranları 
13.3.3. Merkez Laboratuvarı Biyokimya Test Rehberi 
13.3.4.Merkez Laboratuvarı Mikrobiyoloji Güvenlik Rehberi 
13.3.5. Merkez Laboratuvarı Mikrobiyoloji Test Rehberi 
13.3.6. Merkez Laboratuvarı Doku Tipleme Laboratuvarı Test Rehberi 
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MERKEZ LABORATUVAR SÜRECİSORUMLULAR DOKÜMANLAR

İstem 
yapılır.

Yapılan istem ile ilgili hazırlık varsa 
doktor tarafından anlatır.

Doktor

Ücretli hasta mı? Ödeme SüreciE

Kan Alma Birimine gelinir ve 

numaratörden sıra alınır.

Sıra gelince kan alma sekreterliğine 
gider.

İstem var mı?

İstemlerle ilgili barkod çıkarılır.

Hasta kimlik doğrulama yapılarak 
çağrılır ve örnek alma yöntemi 

hakkında bilgi verilir.

Hasta doktoruna geri 

gönderilir.Sonrasında bu 
hastaya öncelik tanınır.

H

Doktor

Kan Alma 

Sekreter

HBYS İstek Ekranı

Numaratör Ekranı

HBYS Hasta Ekranı

Hemşire

Hasta Kimlik Bilekliği 
veDoğrulama Prosedürü

Hasta ve Ailesinin 

Bilgilendirilmesi Rızasının  
Alınması ve Eğitimi 

Prosedürü

Hasta ve Ailesinin 

Bilgilendirilmesi Rızasının  
Alınması ve Eğitimi 

Prosedürü

Kan Alma 

Sekreter

Kan Alma 

Sekreter

HBYS Hasta Ekranı

Kan Alma 

Sekreter

Örnek alma için 
uygun mu?

Hazırlık için hasta 
bilgilendirilir.

H

Örnek alınır.

Acil/Yatan Hasta

Hemşire/

Laboratuvar 

Teknisyeni, 

Biyolog/

Kimyager

Örnekler Merkez Laboratuvarı 
Örnek Toplama ve Dağıtım 

Bölümüne iletilir.

Diğer(idrar,gai

ta, BOS ve 

diğer vücut 
sıvıları)

Santrifüjden geçirilir.(Sıcak veya 
soğuk santrifüj yapılır.)

Bütün örnekler bölümlere göre 
ayrılıp gönderilir.

H(Hematoloji)B(Biyokimya)

İstem Barkodları ve Tüpleri

HBYS Barkod Okuyucu

Santrifuj Kullanma ve Bakım 
Talimatı

Alis Laboratuvar Master 

Prolaboratuvar Enflamasyon 

Sistemi

Laboratuvar 

Teknisyeni/ 

Biyolog/

Kimyager

Laboratuvar 

Teknisyeni/ 

Biyolog/

Kimyager

Laboratuvar 

Teknisyeni/ 

Biyolog/

Kimyager / 

Hasta Bakıcı

E

Numune Toplanması, Kabul 

Edilmesi, Transferi ve İmha 
Edilmesi Prosedürü

Örnek alımı için 
randevu verilir.

Kan mı?

Kan gazı çalışılır ve 
hemen sonuç verilir.

Kan gazı mı?

 Hasta Bakıcı

E

H

H

E

M(Mikrobiyoloji)

C
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MERKEZ LABORATUVAR SÜRECİSORUMLULAR

B(Biyokimya 

Laboratuvar 

Süreci)

Örnek dış kuruma 
gidecek mi?

Örnekler uygun şartlarda dış 
kuruma transfer edilir.

E

Biyokimya TestleriHPCL ve HbA1C
İdrar laboratuvarı 

(Rutin,acil)İdrar Tetkiki

Hormon(Endokrin 

Sistemine Yönelik 
Hormon Testleri)

Santrifüj edilen 
kan/ idrar örneği 

kabul edilir.

Kan örneği kabul 
edilir.İlgili test için 
gerekli ön işlemler 

yapılır.
Santrifüj edilen kan 
örneği  kabul edilir.

Makroskopik inceleme 

yapılır.

Cihaza çalışma için konulur.

Manuel mi?

Sonuç çıkar.

E

La
b

o
ra

tu
v
a

r 
T

e
k

n
is

y
e

n
i/

 B
io

lo
g

/K
im

ya
g

e
r

Cihaz Kullanım ve Bakım 
Talimatları, Santrifüj 

Kullanma ve Bakım Talimatı

Alis Laboratuvar 

Master Prolaboratuvar 

Enflamasyon Sistemi

Alis  Laboratuvar 

Master Prolaboratuvar 

Enflamasyon Sistemi

C

H

Örnek 
(Numune)uygun 

mu?

Numune red 

kriterleri 

yazılarak red 
edilir.

E

Numune yeterli 

mi?

Teknik onay alınır.

E

Numune 

yeterli mi?

Klinik onay.
Numune 

yeterli mi?

Uzman onay.
Numune 

yeterli mi?

Sonuçlar HBYS sistemine 
aktarılır.

HBYS den sonuçlar 
görülebilir.

E

E

E

Numune 

yetersiz red 

kriterleri ile ilgili 

durum yazılarak 
red edilir.

H

Numune 

yetersiz red 

kriterleri ile ilgili 

durum yazılarak 
red edilir.

H

E

H

Santrifüj edilen  
kan örneği kabul 

edilir.

Transpalantasyon 

ile ilgili testler

Yeniden 

çalışılacak 
testler ile 

ilgili hasta 

kayıtlarına 
not 

düşülür.

Baş Teknisyen

Doktor

Öğretim Üyesi 
Onayı

Doktor

İmmunfenotipleme 
yapılır.

Cihaza koyulur.Analiz 

edilir.

Manuel olarak 

sonuç yazılır.

Örnek kabul 
edilir.(Kan, Kemik 

iliği, BOS vb.)

Sonuç çıktı mı?

Flow ile ilgili testler

H

E

Biyokimya Değerli Numune 
Talimatı, Biyokimya Numune 

Kabul Talimatı

Laboratuvar Örnek Saklama 
Arşivleme  ve İmha 

Talimatı,Laboratuvar Atık 
Kontrol Talimatı

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi 

Rızasının  Alınması ve Eğitimi 
Prosedürü, Dış Laboratuvar Test 

Rehberi

Biyokimya Laboratuvarı Numune 
Toplanması, Kabul Edilmesi, Transferi ve 

İmha Edilmesi Prosedürü, Merkez 

Laboratuvarı Biyokimya Test Rehberi

H

H

Sonuçlar 
manuel olarak 

otomasyon 

sistemine 

aktarılması 
gerekiyorsa 

aktarılır..

DOKÜMANLAR

Sonuçlar otomosyon 
sistemine aktarılır.

C

C

Biyokimya  Laboratuvarı 
Panik Değer Bildirim 

Prosedürü
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MERKEZ LABORATUVAR SÜRECİSORUMLULAR DOKÜMANLAR

H (Hemotoloji 

Laboratuvar 

Süreci)

Numunelerin 

Toplanması Kabul 
Edilmesi Transferi 

ve İmhası Prosedürü

Alis  Laboratuvar 

Master 

Prolaboratuvar 

Enflamasyon 

Sistemi

Alis Laboratuvar 

Master 

Prolaboratuvar 

Enflamasyon 

Sistemi

Kemik İliği Boyaması

Lam manuel çalışılır.

Lam boyanır.

Lam kuruduktan sonra 

okuması için doktora 
gönderilir.

D
ok

to
r

Koagülasyon 
Testleri

Santrifüj edilen 
kan kabul edilir.

Cihaza çalışması 
için  konulur.

Sedimantasyon 

Testleri

Kan kabul edilir.

Cihaza çalışma 
için  konulur.

Cihazda ½ saat 
okunması yapılır.

Cihazda 1 saat 

okunması 
yapılır.

Hemogram 

Testler/Periferik 

Yayma

Kan kabul edilir.

Cihaza çalışması 
için  konulur.

La
bo

ra
tu

va
r T

ek
ni

sy
en

/ 
Bi

ol
og

/K
im

ya
ge

r

C

H

Numune yeterli 

mi?

Teknik onay alınır.
Numune yeterli 

mi?

Klinik onay.
Numune yeterli 

mi?

Uzman onay.
Numune yeterli 

mi?

E

E

E

Numune yetersiz 

red kriterleri ile 

ilgili durum 

yazılarak red 
edilir.

H

Numune yetersiz red 

kriterleri ile ilgili 

durum yazılarak red 
edilir.

H

Yeniden 

çalışılacak 
testler ile 

ilgili hasta 

kayıtlarına 
not düşülür.

Baş Teknisyen

Doktor

Öğretim Onayı

Doktor

E

H

Periferik Yayma 

yapar.

Boyanır.

Lam kuruduktan 

sonra okuması 
için doktora 
gönderilir.

Sonuçlar 
otomasyon 

sistemine girilir.

Hasta ve Ailesinin 

Bilgilendirilmesi Rızasının  
Alınması ve Eğitimi Prosedürü, 

Dış Laboratuvar Test RehberiÖrnek dış kuruma 
gidecek mi?

Örnekler uygun 
şartlarda dış kuruma 

transfer edilir.

E

Örnek 
(Numune)uygun 

mu?

Numune red 

kriterleri 

yazılarak red 
edilir.

H

H

Sonuçlar HBYS 
sistemine aktarılır.

HBYS den sonuçlar 
görülebilir.

Cihaz Kullanım ve 
Bakım Talimatları, 
Santrifüj Kullanma 
ve Bakım Talimatı

Laboratuvar Örnek 
Saklama Arşivleme ve 

İmha 
Talimatı,Laboratuvar 

Atık Kontrol TalimatıSonuçlar otomasyon 
sistemine aktarılır.

Sonuçlar 
manuel olarak 

otomasyon 

sistemine 

aktarılması 
gerekiyorsa 

aktarılır..

PY var mı? E

H

Cihaz Okuma 

yapar.

H

Sonuç HBYS ye 

aktarılır. C

C

Hematoloji 

Laboratuvarı 
Panik Değer 

Bildirim 

Prosedürü

Biyokimya Laboratuvarı Numune 
Toplanması, Kabul Edilmesi, Transferi ve 

İmha Edilmesi Prosedürü, Merkez 

Laboratuvarı Biyokimya Test Rehberi
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MERKEZ LABORATUVAR SÜRECİSORUMLULAR DOKÜMANLAR
M(Mikrobiyoloji 

Laboratuvar 

Süreci)

Seroloji

Kan kabul edilir.

Ön işleme alınır.

Manuel temelli 

testler Testler sistemde 

kontrol edilir.

Çalışma yapılır.

Cihaz kararı verilir.

Uygun cihaza 

yüklemesi yapılır.

Sonuç çıkar.U
zm

a
n

/A
si

st
a

n
/L

a
b

o
ra

tu
v

a
r 

T
e

k
n

is
y

e
n

i/
B

io
lo

g

Eliza 

Santrifüj edilen kan 
kabul edilir.

Testler sistemde kabul 

edilir.

Uygun cihaza yüklemesi 
yapılır.

Moleküler Laboratuvar

Vücut Sıvıları kabul 
edilir.(İdrar, Kan vb.)

Ön İşlem uygulanır.

DNA İzolasyonu yapılır.

Uygun cihaza yüklemesi 
yapılır.

Parazitoloji 

Örnek kabul edilir. 

(Gaita)

Ön İşlem uygulanır.

Örnek Mikroskopta 
incelenir

Tüberküloz 

Örnek kabul edilir.

ARB boyama 

yapılır.
PRC yapılır Kültür, LJ ve MGIT 

ekimi yapılır.

(+), (-) Sonuç 
HBYS sistemine 

aktarılır.

(+), (-) 

Sonuç HBYS 
sistemine 

aktarılır.

Kültürler takip 
edilir.

Negatif Pozitif

Sonuçlar 
HBYS 

sistemine 

aktarılır.

MTBC TbM

IDT yapılır.

Numune 

yeterli mi?

Teknik onay alınır.

Numune 

yeterli mi?

Klinik onay. Numune 

yeterli mi?

Uzman onay.
Numune 

yeterli mi?

Sonuçlar HBYS 
sistemine aktarılır.

E

E

E

Numune yetersiz red 

kriterleri ile ilgili durum 

yazılarak red edilir.

H

Numune yetersiz red 

kriterleri ile ilgili 

durum yazılarak red 
edilir.

H

Sonuçlar 
otomosyon 

sistemine aktarılır.

Kültür Antibiyogram

Her türlü vücut örneği 
alınır.

Laboratuvar defterine 

kaydedilir.

Örneğe ve isteme göre 
işlem yapılır.

İşleme alınan örnekler 
inkübasyona bırakılır.

Sisteme göre 
değerlendirme yapılır.

Gerekli tanımlama 
testleri ile tanımlamalar 

yapılır.

Antibiyogram 

gerekli mi?

Sonuçlar çıkarılır, gerekli 

klinik yorumlar yapılır.

Klinik onay yapılır.

Sonuçlar HBYS sistemine 
aktarılır.

H

Üreyen kültürlerde 
bakterilerin antibiyotik 

dirençlerini ölçmek için 
çalışır.

Manuel mi? H

Örnekler ekilir.

Çalışma yapılır.

Sonuçlar HBYS sistemine 
aktarılır.

E

E
Uygun 

cihaza 

yüklemes
i yapılır.

Cihaz Testleri mi?

Örnek dış kuruma 
gidecek mi?

Örnekler uygun şartlarda dış 
kuruma transfer edilir.

E

Örnek 
(Numune)uygun 

mu?

Numune red 

kriterleri 

yazılarak red 
edilir.

H

H

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi 

Rızasının  Alınması ve Eğitimi 
Prosedürü, Dış Laboratuvar Test 

Rehberi

Mikrobiyoloji NumuneÖrnek Kabul-Ret 

Kriterleri Prosedürü, Merkez Laboratuvarı 
Mikrobiyoloji Test Rehberi, Merkez 

Laboratuvarı Mikrobiyoloji Güvenlik Rehberi,

EH

Sonuçlar manuel olarak 
otomasyon sistemine 

aktarılması gerekiyorsa 
aktarılır..

H

H

H

E

Mikrobiyoloji İnceleme için Örnek Alım 
Taşınma ve Ekim Kuralları Talimatı

Cihaz Kullanım ve Bakım 
Talimatları, Santrifüj 

Kullanma ve Bakım Talimatı

Mikrobiyoloji Sonuç 
Verilme Zamanı Talimatı

Merkez Laboratuvarı 
Mikrobiyoloji Panik Değer 

Bildirim Prosedürü

M
ik

ro
bi

yo
lo

ji 
Kı

sıt
lı 

An
tib

iy
ot

ik
 B

ild
iri

m
 P

ro
se

dü
rü

Laboratuvar Örnek Saklama 
Arşivleme ve İmha 

Talimatı,Laboratuvar Atık 
Kontrol Talimatı

E

Sonuçlar HBYS 
sistemine 

aktarılır.

Asistan 

Öğretim
Üyesi

U
zm

a
n

,

A
si

st
a

n

C

C

 

 


