HAYDARPASA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BIYOKIMYA KLINIGi TOKSIKOLOJi LABORATUVARI
STANDART CALISMA YONTEMI ESASLARI
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AMAC

Bu kilavuzun amaci; hastanemizdeki Toksikoloji Laboratuarinin galisma esaslarini
belirlemektir.

TOKSIKOLOJi LABORATUVARININ ONEMI
Zehirlenen hastaya acil yaklasimin iginde yeri olan laboratuar tetkikleri, hekime zehirli
ilacin/maddenin teshis edilmesi ve tedavinin takibinde yardimci olmaktadir.

Toksikolojik analizler, zehirlenme tablosunun teshisi, antidot veya eliminasyon tedavilerinin
takibi, normalden yuksek kan degerlerinin gosterilmesi, tedavinin durdurulmasi ve terapotik
sinira inince tedavinin yeniden baslanmasi ile alkol veya suistimal edilen maddelerin duzeyi
gibi konularda yardimci olmaktadir. Dogrudan zehirleyici ajana yonelik analitik testlerin
yaninda, olusan Klinik tablonun icinde bazi biyokimyasal bozukluklari ortaya koymak
amaclyla da degisik tetkikler yapilabilir. ideal bir toksikolojik test analitik agidan gegerli,
tanimlanmis ve denenmis sinirlari olan, kalibrasyon-yanit iliskisi kanitlanmis, dogrulugu ve
etkilesimleri tanimlanmis ve karmasik olmayan testlerdir. Bununla birlikte ideal bir test,
klinik agidan guvenilir ve hizli sonug verebilmeli, duyarli ve 6zgiin olmali ve klinikle uyumlu
sonuclar  Uretebilmelidir.  Kullanilan analitik yontemler arasinda cesitli  kimyasal,
spektrofotometrik, immunoassay, kromatografik yontemler bulunmaktadir. Laboratuarimizda
tum toksikoloji test parametrelerinin analizinde CEDIA (Cloned Donored Enzyme

Immunoassay) kullaniimaktadir.

Toksikolojik tarama testleri, kolay uygulanmalari ve hizli sonug vermeleriyle avantajli
olmakla birlikte genel olarak duyarliligi ve 6zgulligu dusik testlerdir ve genellikle “pozitif”
ya da “negatif” seklinde niteleyici sonu¢ vermektedirler. Negatif sonuglar zehirlenmenin o
maddeler tarafindan oldugunu ekarte ettirmeyebilecegi gibi, pozitif sonuglar da hastadaki
klinik tablonun yalnizca o madde tarafindan olusturuldugun bir gdstergesi olmayabilir. Bu
nedenle onaylanmis analitik bir test sonucunun elde edilmesi igin alternatif olarak daha
spesifik bir kimyasal metot (Gaz Kromatografi/Kiitle Spektrometresi (GC/MS) gibi)
kullanilmalidir. Herhangi bir test sonucu degerlendirmesinde, 6zellikle pozitif test sonucunda
klinik gorugler de mutlaka alinmalidir.



TOKSIKOLOJi LABORATUVARI TEST PANELI

NUMUNE TiPi: idrar
Opiyatlar

Barbituratlar
Benzodiazepinler
NUMUNE TiPi: Serum, Plazma
Etil Alkol

Asetominofen (Parasetamol)
Salisilat

Trisiklik Antidepresanlar
Digoksin

Fenobarbital

Fenitoin

Karbamazepin

Valproik Asit

NUMUNE KABUL, ANALIZ GUNLERI iLE SONUC VERME
Tum testler igin;

Kabul glinl ve ¢alisma zamani: Her glin 24 saat
Sonug verme zamani: Ayni gin, 1-1,5 saat

e istem ve Gozetim Zinciri Formu imzalari ile birlikte tam olarak doldurulmamis
Etil Alkol, Opiyatlar, Barbituratlar, Benzodiazepinler testleri
CALISILMAYACAKTtIr.




NUMUNE ALMADA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Laboratuarimizda Tetkik istemleri Laboratuar Bilgi Sistemi aracihgi ile yapilmakta ve

sonuclar yine ayni sistemler tzerinden alinmaktadir.

Kanlar dogru tlplere (kapak rengine gore) ahinmalidir. Serum icin kirmizi-sari kapakl
(santriftij edilmesi gereken jelli tiplere), plazma i¢in mor kapakl, idrar numunesi igin de idrar
kaplari kullaniimahdir.

Tiplere alinan kanlar isaretli yere kadar doldurulmali ve mor kapakli tuplere alinan kanlar en
az 4-5 kez yavasca ters duz edilerek kan ile antikoagtlan maddenin (EDTA) iyice karismasi
saglanmalidir.

Santrifujlenecek kanlar (jelli tipler) kesinlikle asgari 20 dakika sure ile dik pozisyonda oda
Isisinda bekletildikten sonra 5 dakika 4000-5000 devirde santrifuj edilecektir. Uzun sure
santriftj edilmeyen kanlardaki bazi degerler dustugu icin alinan kan numuneleri uzun sire (en

fazla iki saat) santrifiij edilmeden bekletilmemelidir.

Tiplerde pihti, hemoliz ve fibrin olusmamasi igin azami 6zen gosterilmelidir. Hemolizli veya

bulanik serumlar tetkik icin uygun degildir.

Kan alinir alinmaz hasta barkodlari uygun sekilde yapistirilmali (kapagin hemen alt kismina
tiplere dik ve diuz sekilde yapistiriimalidir), tiplerin karistirtimamasina 6zen gosterilmeli
barkotlar islatilip yipratilmamali, net okunmayan barkodlar kesinlikle kullaniimamalidir.

Toksikoloji Laboratuari’nda madde tetkikleri calisilacak idrar numuneleri:
Madde bagimliligi tetkikleri (Opiyatlar, Barbitiratlar, Benzodiazepinler), tespit edilme suresi

daha uzun oldugundan tercihen idrar numunesinde ¢ahisiimaktadir.

En onemli husus, guvenlikli numune alimi ve gd6zetim zinciri strecinin olusturulmasidir.

Hazirlanmis olan Istem ve Gozetim Zinciri Formu (Ek 1) tam olarak imzalari ile birlikte

doldurulmus olmalidir. Tam olarak doldurulmamis Gozetim Zinciri Formu olmasi durumunda

numune kabull yapilmamalidir.

Numunenin muhafaza altinda olmasi sarttir. Numunenin baska birine verilmesi veya bir

yerden baska bir yere aktarimi sirasinda bile imza alinmasi ve numunenin givenli bir alanda



tutularak kasitll veya kasitsiz olarak baska bir numune ile degistirilmesinin 6nlenmesi

gerekmektedir.

Numunenin toplanmasi ve idaresi ile numune gozetiminin dogrulugu, numunenin analitik

degerinin dogrulugu kadar onemli ve gereklidir. Asagidaki hususlara 6zellikle dikkat

edilmelidir;

Gozetim zinciri belgelenmesi ile numune ve raporlanmis sonu¢ dogru olarak birbirinin

esi midir?

Kusursuz bir prosedirde numunenin muhafaza altinda olmasi sarttir, numunenin
degistirilmis olmasi veya numunenin degistirilmeye calisiimasi, numunenin baska
birine verilmesi veya bir yerden baska bir yere aktarimi sirasinda bile imza alinmasi ve
numunenin guvenli bir alanda tutularak kasith veya kasitsiz olarak baska bir numune

ile degistirilmesinin 6nlenmesi gerekmektedir.

Madde tetkiki idrar numunesi alim-gonderim islemleri:

1. Oncelikle hastanin hekimi hastadan bu tetkikleri bilgisayar ortaminda istek yapmalidir.

istek yapilirken IDRARDA KREATININ de istenmis olmasina dikkat edilmelidir.
Hastanin kimlik bilgileri hekim tarafindan niifus clizdanindan kontrol edilmelidir.

iki (2) adet bu testlere ait barkod cikartilir. Bu barkodlardan biri idrar kabinin én
yuzune dikey olarak, digeri idrar alindiktan sonra, hastanin g6zl éninde, kapagina
mihdr islevi yapmasi amaciyla kabin kapagini ve yan yizeyini kaplayacak sekilde
yapistirilmalidir ki boylece laboratuara gelinceye kadar bir baskasi tarafindan kapagin
ACILMAMIS OLDUGU anlasilabilsin.

Hastanin suuru kapali ise idrar sondasindan en az 15-20 cc olacak miktarda idrarin,
barkodlari yapistirilmis, idrar kabina alinmasi saglanir. Sonra kapagina diger barkod
yapistirthr.

Hasta kendisi ayaktan idrar verebilecek durumda is hastane personeli gdzetiminde
(hastayla beraber personel de tuvalete girecek ve hastanin idrar kabina hile
karismadigini izleyecek), barkodlari yapistirilmis idrar kabina idrar verecektir.
Hastane personeli de barkod bilgileri ile kimlik bilgilerini hastanin niifus clizdanindan
kontrol etmek zorundadir.



6. Evden veya hastane disinda baska bir yerden herhangi bir sekilde getirilmis idrar

numuneleri asla kabul edilmeyecektir.

7. Alinan numune, hastane personeli tarafindan istem ve Gozetim Zinciri Belgesi ile
laboratuara ulastirilir. Bu amagla hastaya veya hasta yakinlarina numune teslim
edilmez. Hasta veya hasta yakinlari tarafindan laboratuara getirilen numune kabul
edilmeyecektir.

8. Karbonlu ii¢ niisha olarak diizenlenmis istem ve Gozetim Zinciri Belgesi’ne hastanin
kimlik bilgileri, hastaneye gelis saati, numunenin alinis saati, hastayr muayene eden
ve tetkikleri isteyen hekimin adi soyadi uzmanlk dal vb. idrar numunesini alan
hastane personeline ait bilgiler, idrarin alinis sekli (sonda veya ayaktan), numuneyi
laboratuara getiren personele ait bilgiler doldurularak, imzalar da atildiktan sonra (bu
belgede adi gecen her kisinin adinin karsisina imza atmasi gerekmektedir.) personele
verilir. Suuru kapali olan hastanin yerine hastanin beraberinde gelen vasisi, yakini
veya yaninda gelen gorevli kisi imza atar.

9. Personel, laboratuardaki teknisyene idrar numunesini numune tasima talimatina uygun
olarak teslim eder. Teslim sirasinda istem ve Gozetim Zinciri Belgesi’ne numunenin

laboratuara gelis saati ve tarihi, numuneyi teslim alan teknisyene ait bilgiler islenir.

10.Laboratuara teknisyeni de personelin kimlik kartini gorur, idrar numunesinin uygun
kosullarda gelip gelmedigini kontrol eder, uygun ise teslim saati de belgeye yazarak
imzalar. E§er numune dokilmis, alinma saatinden ¢ok uzun siire gegmis, barkodu
hasarli okunamiyor ya da baska herhangi bir uygunsuz durum mevcut ise, bunu istem
ve GOzetim Zinciri Belgesi’ne isler ve numunenin tekrar alinmasi igin personeli geri
gonderir. Belgenin bir nishasini laboratuar teknisyeni alir ve dosyalar. Diger nusha
personel tarafindan nobetgi hekime teslim edilir.

11.Laboratuar teknisyeni bu numuneyi calistiktan sonra sonuglari kendi adina
bilgisayarda onaylar. Alinan numuneden arta kalani atilmaz, 6 ay sireyle derin
dondurucuda -18 °C’de saklanir. Numune 6 ay kadar buzdolabinda korunduktan
sonra, hastanin hekimi tarafindan Adli Tip Kurumuna génderilmesi talep edilmemisse
tibbi atik olarak bertaraf edilir.



12.Hastaya ait bu tetkiklerin sonuglari hasta, hasta yakini veya baska herhangi bir kisiye
verilmez. Yalnizca elektronik ortamda hastanin hekimi sonuclari gérebilir ve gerekli

gordiglnde hastanin kendisine verebilir.

Hastane disindan baska bir hastaneden gelen numuneler icin;

Hastane disindan baska hastanelerden gelen numuneler Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

uygulamasi ile gelmesi ve gerekli resmi islemlerin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.

Numune hastanin yatmakta oldugu hastanede yukaridaki talimatlara uygun olarak ve istem ve
Gozetim Zinciri Belgesi (3, li¢ niisha) doldurularak alinmalidir. idrar numunelerinde barkod
kabin kapagini ve yan yuzeyini kaplayacak sekilde yapistirilmalidir ki boylece laboratuara
gelinceye kadar bir baskasi tarafindan kapagin agciimamis oldugu anlasilsin.

Numuneyi isteyen hastanenin gorevlendirmis oldugu personel, idrar veya kan numunesini,
Istem ve Gozetim Zinciri Belgesi ile beraber hastanemize getirmelidir. idrar numunesinin tiim
sorumlulugu laboratuarimiza teslim edilinceye kadar bu personele ait olacaktir.
Hastanemizdeki tim islemler bu personel tarafindan yapilacaktir, bu amacla hasta yakini
gonderilmeyecektir.

Numuneyi teslim alan laboratuar teknisyeni, numuneyi getiren personelin hastane kimlik
bilgilerini ve istem ve Gozetim Zinciri Belgesi’ni kontrol eder. Gozetim Zinciri Belgesi
olmadan ya da eksik doldurulmus belge ile gelmis numuneye islem yapilmaz. Gelen
numunenin uygun sartlarda olup olmadigini (miktarini, dékultp sacilma, geldigi hastaneye ait
barkod var mi1?) kontrol eder.

Teslim alma-verme islemi yine yukaridaki gibi yapihir. Gozetim Zinciri Belgesi nin bir

nushasini laboratuar teknisyeni alr.

Hastaya ait sonuclar ortalama 1-1,5 saat icerisinde tetkiki isteyen hastanemiz Acil hekiminin
bilgisayar ekranina gonderilir. Sonuclar hekim tarafindan yazicidan yazdirilarak agzi
kapatilmis zarf icerisinde adi gecen hastanenin personeline hekim tarafindan (imza karsihgr)
verilir. Gozetim Zincir Belgesi nin bir érnegini acil hekimi alir geri kalan son érnek personele

verilir.



ETiL ALKOL ILE ILGILI DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hazirlanmis olan istem ve Gozetim Zinciri Formu (Ek 1) tam olarak imzalari ile birlikte

doldurulmus olmalidir. Tam olarak doldurulmamis Gozetim Zinciri Formu olmasi durumunda

numune kabull yapilmamalidir.
Numuneler ayni anda 2 adet mor kapakl ttipe (EDTA’lI) ahnmalidir.
Numune kabuliinde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir;

1. Alinan numune, hastane personeli tarafindan istem ve Gozetim Zinciri Belgesi ile
laboratuara ulastirilir. Bu amagla hastaya veya hasta yakinlarina numune teslim
edilmez. Hasta veya hasta yakinlari tarafindan laboratuara getirilen numune kabul
edilmeyecektir.

2. Etil alkol analizi i¢in evden veya hastane disinda baska bir yerden herhangi bir sekilde
getirilmis, istem ve Gozetim Zinciri Formu olmayan kan numuneleri asla kabul

edilmeyecektir.
3. Hastanin kimlik bilgileri hekim tarafindan nufus ciizdanindan kontrol edilmelidir.

4. Karbonlu ¢ift nusha olarak dizenlenmis GOzetim Zinciri Belgesi’ne hastanin kimlik
bilgileri, hastaneye gelis saati, numunenin alinis saati, hastayr muayene eden ve
tetkikleri isteyen hekimin adi soyadi uzmanlik dali vb. kan numunesini alan hastane
personeline ait bilgiler, kanin alinis sekli, numuneyi laboratuara getiren personele ait
bilgiler doldurularak, imzalar da atildiktan sonra (bu belgede adi gegen her kisinin
adiin karsisina imza atmasi gerekmektedir.) personele verilir. Suuru kapali olan
hastanin yerine hastanin beraberinde gelen vasisi, yakini veya yaninda gelen gorevli

kisi imza atar.

5. Personel, laboratuardaki teknisyene kan numunesini numune tasima talimatina uygun
olarak teslim eder. Teslim sirasinda istem ve Gozetim Zinciri Belgesi’ne numunenin

laboratuara gelis saati ve tarihi, numuneyi teslim alan teknisyene ait bilgiler islenir.

6. Laboratuara teknisyeni de personelin kimlik kartini goriir, kan numunesinin uygun
kosullarda gelip gelmedigini kontrol eder, uygun ise teslim saati de belgeye yazarak
imzalar. Eger numune alinma saatinden ¢ok uzun sire gec¢mis, barkodu hasarl
okunamiyor ya da baska herhangi bir uygunsuz durum mevcut ise, bunu Gozetim

Zinciri Belgesi’ne not eder ve numunenin tekrar alinmasi i¢in personeli geri gonderir.
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Belgenin bir nlshasini laboratuar teknisyeni alir ve dosyalar. Diger niuisha personel
tarafindan nobetci hekime teslim edilir.

7. Laboratuar teknisyeni bu numuneyi calistiktan sonra sonuglari kendi adina
bilgisayarda onaylar. Alinan numuneden arta kalani atilmaz, 6 ay slreyle derin
dondurucuda -18 °C’de saklanir. Numune 6 ay kadar buzdolabinda korunduktan
sonra, hastanin hekimi tarafindan Adli Tip Kurumuna génderilmesi talep edilmemisse
tibbi atik olarak bertaraf edilir.

8. Hastaya ait bu tetkiklerin sonuclari hasta, hasta yakini veya baska herhangi bir kisiye
verilmez. Yalnizca elektronik ortamda hastanin hekimi sonuclari gérebilir ve gerekli

gordiglnde hastanin kendisine verebilir.

Uyarilar:

Kan alimi esnasinda cilt Uzerine alkol iceren dezenfektanlar kullanilmamahdir, sonucun bir
miktar yiksek ¢ikmasina neden olur. Etil alkol ugucudur. Bu nedenle kanin agzi kapakli
vakumlu tupe alinmasi, tip kapagi acilinca bekletilmeden calisilmasi gereklidir.

Etil alkol konsantrasyonu tespiti genelde yasal dikkat azalmasi 6l¢ciimt, adli olay incelemesi,
alkol bagimhilhigi teshisi ve/veya tedavisi ve alkol zehirlenmelerinin tespiti icin kullanilir.

Sinirlamalar:

Yasal zehirlenme seviyeleri farkli olabilir. Test sonucu klinik isaret ve semptomlar 1s1§inda
yorumlanir. Kanda ¢ok gabuk metabolize oldugundan, kisini aldigi etil alkol miktari, ictigi su
miktar1 ve metabolizma hizina bagh olarak, alkol alimindan sonra serumda tespit edilebilme

orani degisebilmektedir.

BARBITURAT, BENZODIAZEPIN ve OPIATLAR ILE iLGILI DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

insan idrarindaki ilaglarin (Barbitirat, benzodiazepin, opiyatlar), semi-kantitatif olarak tespit
edilmesinde kullanthr. Bir ilk basamak testidir. Onaylanmis analitik bir test sonucunun elde
edilmesi icgin alternatif olarak daha spesifik bir kimyasal metot kullaniimahlidir. Gaz
Kromatografi/Kitle Spektrometresi (GC/MS) tercih edilen bir onaylama metodudur. Herhangi
bir uyusturucu madde test sonucu degerlendirmesinde, 6zellikle pozitif test sonucunda testin

dogrulanmasi ve Klinik gorislerin alinmasi gereklidir.
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TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR ILE ILGILI DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
Trisiklik antidepresanlar icin, pozitif test sonucu sadece Trisikliklerin alindigini gdosterir,

fizyolojik veya psikolojik etkileri boyutunda paralellik saglamaz. Bu immunoassay birden
fazla trisiklik antidepresan ilag alinsa bile sadece tek bir test sonucu verir. Her bir
antidepresan konsantrasyonunun dogru saptanmasi icin GC/MS veya HPLC gibi baska bir
yontem teyit metodu olarak kullaniimahdir.
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TESTLERE AIT TERAPOTIK VE TOKSIK BILGILER

Tablo 1. Analizi yapilan testlere ait terapotik ve toksik bilgiler:

TEST ADI Numune | Terapotik aralik: | Potansiyel Numune alma zamani:
Tura: olarak  toksik,
kritik
konsantrasyon:
FENITOIN Serum 10-20 pg/mL > 20 pg/mL Son alinan ilag dozundan 4-6
saat sonra ornek alinmahdir.
FENOBARBITAL | Serum 15-40 pg/mL >40 pg/mL Bir sonraki ila¢ dozundan 6nce
kan alinmalidir.
KARBAMAZEPIN | Serum 4-12 pg/mL > 15 pg/mL Son alinan ila¢ dozundan 6-12
) saat sonra 6rnek alinmalidir.
Baska bir
antikonvulsan
kullaniliyorsa
4-8 pg/mL
VALPROIK ASIT | Serum 50-100 pg/mL > 150 pg/mL Bir sonraki ilag dozundan énce
kan alinmalidir.
DIGOKSIN Serum 0.9 - 2.0 ng/mL > 2.5 ng/mL Bir sonraki ilag dozundan énce
veya oral yoldan ila¢ alindiktan
6 saat sonra, iv yoldan ilag
alindiktan 4 saat sonra 6lciilen
deger =
> 2.5 ng/mL
ETIL ALKOL Serum Referans aralik: Yasal
intoksikasyon
0-10 mg/dl seviyeleri farkli
olabilir.
80-400 mg/dL
TRISIKLIK Serum 50-300 ng/mL > 500 ng/mL Son alinan ilag dozundan 1-3
ANTIDEPRESAN saat sonra ornek alinmahdir
LAR

Clarke's Analysis of Drugs and Poisons, London: Pharmaceutical Press. Electronic version, 2004.

Drug Information Handbook: A Comprehensive Resource for All Clinicians and Healthcare Professionals By:
Charles F. Lacy, Lora L. Armstrong, Morton P. Goldman, and Leonard L. Lance 18th Edition, 2010
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ASETAMINOFEN (PARASETAMOL) TERAPOTIK VE TOKSIK DEGERLERI
Terapotik aralik: 10-20 pg/mL

Potansiyel olarak toksik, kritik deger:
Tek doz ilag alimindan 4 saat sonra 6l¢tlen deger = > 150 pg/mL
ilag almindan 12 saat sonra élgiilen deger = 75-100 pg/mL

Uyarilar:

Tek seferde asiri doz kullanima bagl asetominofen zehirlenmesinde hastaya ait sonucun
degerlendirmesinde tedaviyi yonlendirmek icin Rumack-Matthew tedavi nomogrami
kullanilabilir. Ilacin alim saatiyle serum asetominofen diizeyi karsilastirmasi yapiimahdir.

Rumack-Matthew tedavi nomogrami su durumlarda kullaniimaz;

e Kronik alimda
e 24 saati ge¢gmis veya suresi bilinmeyen hastalarda

e Yavas salinimli tabletler
Rumack BH, Matthew M. Acetaminophen poisoning and toxicity. Pediatrics 1975; 55:871-876

SALISILAT TERAPOTIK VE TOKSIK DEGERLERI
Terapotik aralik: 20-300 pg/mL

Potansiyel olarak toksik, kritik deger:

ilag almindan 2 saat sonra 6lciilen deger = > 300 pg/mL
300-500 pg/mL: hafif zehirlenme

500-800 pg/mL.: orta derecede zehirlenme

800 pg/mL.: ciddi zehirlenme
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Tablo 2. Bagimlilik Yapan Maddeler idrar Esik-Degerleri (Cut-Off)

Madde ismi

Tespit Suresi

idrar Esik deger

Benzodiazepinler 5-7gln 300 ng/mL
Kisa etkililer
Barbituratlar 1 gin 300 ng/mL
Uzun etkililer
(Fenobarbital)
1 -3 hafta
300 ng/mL
Opiyatlar idrarda 3 giin

Tietz Fundementals of Clinical Chemistry 5th Edition
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EK 1. isTEM VE GOZETIM ZINCIRi FORMU

T.C. HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BiYOKIMYA KLINiGi
TOKSIKOLOJi LABORATUVARI
ISTEM VE GOZETIM ZINCIiRi FORMU

HASTA BILGILERI TARIH:

ADL i GONDEREN KURUM:
SOYADI: ...

VATANDASLIK NO: ON TANI:

[0 ERKEK TETKIK iISTEYEN DOKTOR:
O KADIN KASE/IMZA

KULLANMAKTA OLDUGU IiLACLAR

flag Adi .....veeenn. doz ... Son alindigi saat
flag Adi .....veeenn. doz ... Son alindigi saat
flag Adi .....veeenn. doz ... Son alindigi saat

ISTENEN ANALIZ GRUBU
Kan; 1. Grup testler ve etil alkol icin EDTA li (mor kapakl) tiipe, 2. Grup testler (etil alkol haric) igin kuru/jelli

(Sar/Kirmizi kapakh) tipe alinmaldir.

ORNEK TURU [J iDRAR [ KAN
(idrar minimum 15 ml, kan minimum 5 ml alinmaldir.)

ORNEK ALINMA ZAMANI
(Tarih ve Saat) ..o,

Grup 1: Grup 2:
Kalitatif testler (IDRAR / PLAZMA) Kantitatif testler (PLAZMA/SERUM)
[ *Barbitiiratlar ] *Etil alkol
1 *Benzodiazepinler [J Asetaminofen (Parasetamol)
] *Opiyatlar [ salisilik asit

] Karbamazepin

[ Fenitoin

[ Fenobarbital

[ Trisiklik Antidepresanlar

[ valproik asit

[ Digoksin

GOZETIM ZINCIRI [JvAR [ yok

GOZETIM UYGULAYAN
PERSONEL ADI SOYADI ..o, IMZASI

(Numune alinmasina taniklik eden ve numuneyi laboratuara ulastiran kisi)

LABORATUARA GELIS SAATI: ..o

TESLIM ALAN LAB. TEKN. ADI SOYADI ..........cc.cceenn. IMZASI

DiKKAT EDILMESiI GEREKEN HUSUSLAR

e *isaretli olan testler igcin mutlaka GOZETiIM ZINCIRIi BOLUMU doldurularak numune génderilmelidir. Aksi takdirde numune
kabult yapilmayacak ve test ¢alisiilmayacaktir.
. 1. Gruptaki testler VE kanda galisilan Trisiklik antidepresan testler igin, uygulanan test yéntemi immunoassay olup birinci
basamak testidir. Pozitif neticelerin GC/MS ydntemi ile teyid edilmesi gereklidir.
Ug nuisha olarak gogaltilan formun, bir kopyasi tetkiki isteyen hekimde, 2. kopyasi veri giris bélumiinde, 3. kopyas! da
laboratuarda teslim alan teknisyende tiim imzalar tamamlanmis olarak saklanmalidir.



EK 2. IDRAR NUMUNESININ ANALITIK NETICELERINI ETKILEYEN

FAKTORLER, MANUPULASYON

Pre-analitik donem uygulamalarina sadik kalmak test neticelerinin yorumlamasini veya
gecersiz olmasini engelleyecek sekilde kasten veya bilmeden etkilenip etkilenmedigini ortaya

¢ikaran uygun bir yaklasimdir.

1.Etkilesim sekli

1.1 ilag Etkilesimleri

* Tedavi edici ilaclar ile etkilesim (bu tip etkilesimlerin bazilari test edilmedigi icin reaktif
ureticileri tarafindan saglanmaz; néroleptikler, antidepresanlar gibi.)

* Fizyolojik etkilesim (in-vivo), asiri miktarda su igilmesi, besin katki maddeleri ile etkilesim

(haghas tohumu, multivitamin preparatlarr)

1.2 idrar testlerinin manupiilasyonu

* Bir veya daha fazla testi etkileyebilecek maddelerin idrara katilmasi

* Taranacak ilacin yapisini bozan boylece tespit edilmesini engelleyen maddeler

* [drarin, negatif bir idrar ile degistirilmesi, ticari idrarlar veya diger benzer sivilar.

2. Manupulasyon ve farkina varma

Manupdulasyon tipleri

Laboratuar testi

Dillsyon: su igme, diruetikler, sivi ilavesi

Kreatinin/yogunluk, renk

Hipokloritli camasir soltsyonlari

pH, Sample Check, koku, renk

Sivi sabun

Sample Check, kdpiklenme

Aldehid veya glutareldehid

Sample Check

Kuvvetli asit ve bazlar

pH, Sample Check

Nitritler

NO; strip testleri

Askorbat

pH, Sample Check

Ilag etkilesimleri ve vitaminler

Kromotografi

Kromatlar

Renk testi, strip testleri

Peroksid ve peroksidaz

Sample Check

Vitaminler (multivitamin preparatlarr)

Kromotografi

Digerleri (Visine, gibi)

Kromotografi

3. SAMHSA ya gore tanimlar

Asagidakiler varsa idrarin kesinlikle dilue edildigi distntlir:
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Kreatinin>4.52 mg/dL fakat < 20 mg/dL

Spesifik Agirlik >1.001 kg/L fakat < 1.003 kg/L

Asagidakiler varsa idrar olmadigi ve degistirildigi distndlr:

Kreatinin < 4.52 mg/dL

Spesifik agirlik <1.001 kg/L

Asagidakiler varsa idrarin yapisinin degistirildigi dasuntlir:

* Nitrit konsantrasyonu > 500 mg/L

* pH <3 veya >11

* Sample Check <%85 veya >%105

* Endojen maddelerde fizyolojik degerler disinda konsantrasyon

Eger bagimlihk yapan maddenin atilimi izlenecekse, bu ancak kreatinin miktarlarinin
karsilastirmasi ile mimkdn olur.

Her bir maddenin kratinin duzeltmesi asagidaki sekilde hesaplanir:

Idrardaki maddenin konsantrasyonu (ug/L) Madde (ug)
Ayni idrardaki Kreatinin konsantrasyonu (mmol/L) = Kreatinin (mmol)

Bu kreatinin diizeltmesi tiketim arahgini gosterebilir

(numune degeri 1 -> tiketim -> numune degeri 2) veya tek bir kullanimin atilim hizini
gOsterir.

SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration
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