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1. AMAC: Laboratuvarda calisma sureclerini belirleyerek daha verimli daha calisma ortamini
saglamak.

2. KAPSAM: Tum birimleri kapsar
3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR
5
6

. SORUMLULAR: Laboratuvar calisanlari
. FAALIYET AKISI

6.1 TEST GIRISLERI

6.1.1 Test girisleri icin hastane otomasyon sisteminde (HOS) hasta sayfasinda yer alan
“tetkik”menlsu secilerek tetkik giris sayfasi acilir. Burada hangi test/testler istenmisse adi,
kisaltmasiv eya kodu girilerek istek yapilabilir. Tum testler acilarak tek tek isaretleme de
yapilabilir.

6.1.2 Test secimi tamamlandiktan sonra hastalar poliklinikten laboratuvar kayit ve kan alma
birimine yonlendirilir.

6.1.3 Test onaylan laboratuvar kayit biriminde yapilir. Acil biriminde ve Servislerde test
girisleri icin ayni islemler yapilir ve hastalardan alinan test materyalleri laboratuvara
gonderilir.

6.1.4 Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Cinkl onay sonrasi isaretlenen
testler Laboratuvar informasyon Sistemi (LiS) tarafindan gortlmeyecektir.

6.1.5 Onay sonrasi her yeni test istegi icin yeni bir HOS girisi ve LIS kaydi yapilmasi gerekir.

6.2 ORNEKLERIN ALINMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

6.2.1. Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra, kayit/kan alma
biriminde kan ornekleri alinir.

6.2.2. idrar ve gaita testleri icin hastalara barkod yapistinimis idrar ve gaita kabi verilip
tuvalete yonlendirilir, daha sonra hastalar drneklerini ilgili laboratuar birimine getirirler. Kan
orneqi icin testlere gére uygun oérnek tlpu secimi yapilir.

6.2.3. Secilen tuplere barkod yapistirilir ve kan alma islemi gergeklestirilir.

6.2.4. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonug teslim sureleri ile ilgili bilgi verilir.

6.2.5. Cocuklardan idrar ve gaita 6rnegi icin 6rnek kaplar aileye verilip 6rnek toplanmasi
hakkinda bilgi verilir ve topladiklar érnekleri ilgili laboratuar birimine getirmeleri istenir.
6.2.6. Servisler ve Acil’de hastalarin érnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HOS’a
girildikten sonra testlere gore ornek tlupu secimi yapilr.

6.2.7 Ornek tlplerine barkod yapistirilir.

6.2.8 Damar yolu acik hastalarda kan alma icin hastanin diger kolu kullanilir. Kan alma islemi
gerceklestirilir

6.2.9. Alinan ornekler bekletiimeden personelle ilgili laboratuvar birimine gonderilir.

6.3 ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

6.3.1. Ornekler laboratuvara gelince, LiS’den yapilan test isteklerine bakilarak érnek kabinin
uygunlugu, érnek miktari, pthtilasma, kontaminasyon, vb. kontrolt yapilir.

6.3.2. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler icin olanlar santrifyj
edilir.

6.3.3. Santriflj suresi ve hizi testlere gore ayarlanir.

6.3.4. SantrifUj sonrasi hemoliz gérulen serumlar calisiimaz.

6.3.5. Hastadan tekrar kan alinmasi icin kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir.
Ayrica LIS ortaminda hasta sonug¢ sayfasina numune
red sebebi belirtilir.

4. ANALIZ VE KALITE KONTROL
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4.1. Cihazlan kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin kontroli ve “internal kalite
kontrol” calismalari gerceklestirilir. Sonuclar kabul edilebilir degerlerde ise hasta o6rnekleri
calisiimaya baslanir.

4.2. Sonuclar “gecersiz” olarak degerlendirilirse calisma baslatilmaz ve cihaz ile ilgil
iprosedurler gerceklestirilir.

4.3. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuclarini otomatik olarak LiS’e goénderir. LiS'de
hastalarin tim sonuclari toplanir, bu sonuclar degerlendirilir, uygun bulunan sonuclar
onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin g6z ile degerlendirilmesi,
vb) yeniden calisilir.

4.4. Acil ornekler rutinden ayri olarak hemen calisilir ve analiz sonuclari bekletiimeden
onaylanir.

4.5. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz streci gézden gecirilerek test
tekrarlanir.

4.6. Tekrar sonuclar da panik deger listesinde ise, testi isteyen klinisyene bilgi verilir.

4.7. Test sonucu hastanin klinigi ile 6értismuiyorsa hastadan yeni 6rnek alinarak analiz
tekrarlanir.

4.8. Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programinin belirledigi takvim gunlerinde
program dahilinde olan testler icin eksternal kalite kontrol serumlari hasta testleriyle birlikte
calisilir.

5. RAPORLAMA

5.1. Test sonuclari LIS’ de onaylandi§i zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda
hasta sayfasinda gorulebilir.

5.2. Test sonuclarinin yazici ciktilani da hastanin muayene oldugu birim sekreterleri
tarafindan hastaya verilir.
5.3. Hastalar hastaneye ait web sitesinde laboratuvar sonu¢ menutsine girip barkod
numarasini ve protokollinu yazarak internet Uzerinden sonuclarini alabilir.

6. KALITE GUVENLIGI

6.1 Laboratuvarimiz kalite glvenligi icin, EQAS uluslar arasi dlizeyde cok sayida laboratuvarin
katildigi dis kalite kontrol programina katiimaktadir.

Ic kalite kontrol programi uygulamasi ile her gun iki seviyeli kontrol érnekleri calisilarak
gunlik ve gunler arasi performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri
dunyanin her yerinden bu programa katilmis c¢ok sayida laboratuvarin sonuclan ile
karsilastirlir ve gercek degere uygunluk denetlenir.
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM

SORUMLUSU

DIREKTORU




