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1. AMAG

Bu prosediiriin amaci laboratuvar igleyis slrecini standardize etmektir.

2.KAPSAM:
Bu prosedir incelenecek numunenin alinmasi, laboratuvara, ulagsmasindan sonuglarin hastaya doktora ve

ulasmasina kadar gegen tim islem basamaklarini ve laboratuvarin isleyisini kapsar.

3.KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
SBYS: Saglik Bilgi Yonetim Sistemi
LBYS: Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

LHSS: Laboratuvar Hata Siniflama Sistemi

4. TANIMLAR

Preanaltik Siireg: Preanalitik evre; analiz 6ncesi asama olup hastaya uygun testin istenmesi, 6rnegin alinmasi,
transportu ve analiz igin hazirlanmasini igeren suregtir

Analitik Siireg: Numunelerin laboratuvara kabuli ile baglayan ve raporlanmasina kadar devam eden suregtir.
Postanalitik Siire¢: Analiz edildikten sonra elde edilen sonucun raporlanmasi ve ilgili hekim tarafindan
degerlendiriimesine dek stiren dénemdir.

Panik Deger: Laboratuvar test sonucunun, acil midahale edilmedigi taktirde hastanin hayati tehlikesi olabilecegini

isaret eden sinir degerlerine denir.

5.SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiuriirluk:

Bu prosedir Baghekimin onayindan sonra ydrirluge girer.

5.2. Prosediiriin kullanicilart:

Biyokimya Uzmani: Bakteriyoloji testlerinin ¢alisiimasini saglamak ve onaylamak.

Laboratuvar Sorumlusu: Laboratuvar isleyisinin surekliligini saglamak ve laboratuvari yénetmekten sorumludur.
Laboratuvar teknikerleri: Laboratuvarda tim testlerin uygulanmasi laboratuar teknisyenleri tarafindan
gergeklestirilir.

Laboratuvar Sekreteri: Laboratuvarda caligilan tim testlerin sistemde ve protokol defterinde kayitlarinin takibinin

yapilmasi

6.PROSEDUR
6.1. Laboratuvar Test Rehberi: Hastanemiz laboratuvarinda galisilan tim testleri ve anlagsmali oldugumuz dis
laboratuvarlarda galisilan testleri iceren “Laboratuvar Test Rehberi” tim birimlerde bulunur.
“Laboratuvar Test Rehberinde’ asagidaki bilgiler bulunur ve saglik galisanlarina test rehberine nasil ulasacaklari
ve rehberi nasil kullanacaklari hakkinda her yil laboratuvar sorumlu tekniker tarafinda egitim verilir.

e Laboratuvarda calisilan testler ve dis laboratuvara génderilen testler

e Hangi testin hangi numunelerle gahgilabilecegi

e Testlerin hangi tlip veya kaplara alinacagi

e On hazirlik iglemi gerektiren testlere iligkin kurallar
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e Numune alimi ile ilgili kurallar

e Numunelerin transferi ve laboratuvara kabulu ile ilgili kurallar

e Test calisma metodu (ydntemi)

e Calisma gunleri, raporlama suresi

¢ Numune kabul ve ret kriterleri

e Sonugclarin raporlanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili bilgiler

e Gerekli ise testlere 6zel agiklamalar

6.2.Laboratuvar 7 gun 24 saat hizmet verir. Mesaiye gelen laboratuvar teknikerleri, o gin ¢alisacagi bolimuin
ndbetini devralir.
6.3.Laboratuvar teknikeri bulundugu bdélimdeki calisacagdi cihazin gunlik bakim ve kullanimini ilgili kilavuz ve
talimatlara gére yapar. Buna gore;

e Kan Sayimi analizéri, Kan sayimi Analizéri Kullanim Kilavuzu’ na gére

e  Biyokimya Analizérli, Biyokimya Analizori Kullanim Kilavuzu’ na gére

e  Hormon cihazi, kullanim klavuzuna goére kullanir.

e  Mikroskop, “Mikroskop Kullanma Talimati”’na gore,

e  Santrifuj, "Santriftij Kullanim Talimati”’na gore kullanilir.
6.4. Sabah devralan laboratuvar teknikeri cihazin temizligini sabunlu su ile silerek yapar ve mekanik temizligini
cihazin kullanim kilavuzuna gére yapar.
6.5.Laboratuvarda bulunan buzdolaplari derecelidir ve giinde dért (4) kez 1si ve nem 6lgiim{ yapilir. Sonuglar “Isi
ve Nem Kontrol Formu” na kaydedilir.
6.6.Preanalitik Evre: Analiz dncesi test isteminden numunelerin analizine kadar gegen slreci kapsayan slrecte
kalitenin saglanmasi, laboratuvar, istemi yapan hekim ve suregte yer alan tim saglik c¢alisanlarinin
sorumlulugundadir.
6.6.1. Test istemi: Hastanin hekimi istem yaparken hasta ile ilgili istenen bilgileri eksiksiz olarak doldurmalidir.
Gerekli ise klinik yorumu etkileyecek hastaya 6zel bilgiler varsa isteme not olarak eklemelidir.
Hekimin yazdigi istem, poliklinikte hasta kabul gorevlileri, klinikte hemsireler tarafindan HBYS sisteminde hasta
Uzerine eksiksiz giris yapiimaldir.
6.6.2.Numune Alimi: Numune alimi ile ilgili kurallar tanimlanmis ve talimatlar olusturulmustur. “Kan Alma
Talimati”, “Numune Alma Talimati”, “Kan Kultiri Alma Talimati”larina gére ilgili numuneler uygun olarak alinmasi
saglanmaktadir.
6.6.3.Hasta Hazirlama: Tetkik istemi yapilmis ve HBYS sistemine girisi yapilan hasta/hasta yakini kan alma
biriminde laboratuvar teknikeri veya hemsgire tarafindan karsilanip, yaptiracagi test hakkinda bilgi verilir.
Kimlik dogrulama: Ayaktan hastada hastanin kimlik belgesi talep edilerek, kontrol edilir ve s6zli olarak kimlik
kontroliinu yapar. Yatan hastada s6zlu kontrol ve kimlik bilekliginden hastanin kimlik kontrolt yapilir.

e Laboratuvar ekraninda hastayi ve istenilen tetkikleri géruntiler.

e Aclik veya 6zel hazirlik gerektiren testler icin, laboratuvar teknikeri veya hemsgire hastanin ag¢ olup
olmadiginin, hastanin doktorunun istedigi tetkikle ilgili 6zel bir sart var ise hastanin uygun olup olmadidinin
bilgisini alir.

e HBYS’de istemi yapilmis tetkikler icin uygun numune tupleri belirlenir, tipler i¢in numune barkodu basilir ve

Uzerlerine yapistirilir.
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e Kan alma koltugunda hastay rahat bir sekilde oturtarak alinacak numunelerin talimatina uygun kan alma
islemini yapar.
Hastanin kendi numunesini almasi gereken durumlarda: Hastanin idrar, gaita, sperm gibi materyalleri
alinacaksa, hasta, anlayabilecedi sekilde yeterli bilgilendirme yapilir ve hastaya materyal kabi verilip, tuvalete
yonlendirilerek materyalleri vermeleri saglanir.
Numune alim igslemi tamamlandiktan sonra; laboratuvar teknikeri veya hemsire, hastayi testlerin sonuglarinin
¢ikis zamani hakkinda bilgilendirir, hastanin sorularini cevaplandirir ve gerekli bilgileri hastaya verir.
Yatan Hastadan Numune Alinmasi: Hekim istemi yapilan testler, HBYS’de hasta lGzerine giris yapilir, numunenin
alimi i¢in hastada 6n hazirlik uygunsa veya hazirliga gerek yoksa numune barkodu basilir, ilgili numune kaplarinin
lizerine yapistirihir. Hastada kimlik dogrulama yapilir, yapilacak numune alma islemi hakkinda bilgi verilir. ilgili
talimata gére numune alinir. Alinan numune, tasima kutusunun igerisinde ilgili personelle laboratuvara génderir.
Numune Alma Egitimi: Numune alan saglik galisanlarina belli periyodlarda ve ihtiya¢ halinde biyokimya uzmani
tarafindan numune alma egitimi yapilr.
6.6.4.Numune Transferi: “Numune Toplama ve Tasima Talimati” na uygun olarak yapilir. Poliklinik ve kliniklerde
alinan numune 6rnekleri, kan tasima kutusu ve gaita ve idrar tagima kutuna uygun sekilde yerlestirilir.
e Transferi yapacak personel “El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati”’na gore el hijyeni saglar. Numune
tasima kutusunu tasiyacagi eline eldiven giyer, kapilari agacagi diger elinde eldiven olmaz.
e Hastanemiz laboratuvarina alinan numuneler en kisa surede ulastirilir. Numune alinan bdélimden
laboratuvara maksimum 30 dk iginde ulagmalidir.
e Transferi yapilan numuneler laboratuvar teknikerine teslim edilir. Laboratuvar teknikeri “Numune Kabul
Defteri’ne teslim aldigi numuneleri kaydeder.
e Transferi yapan personel birimine dondugunde, transfer kabinin temizligini yapar, dezenfektan mendille veya
dezenfektan spreyle transfer kabini dezenfekte eder. Numune Transfer Kabi Temizlik ve Dezenfeksiyon
Kayit Formu”na yaptigi islemi kaydeder.
Numune Transferi Egitimi: Numune transferi yapan c¢aligsanlara belli periyodlarda ve gerektiginde numune
transferi egitimi yapilir.
6.6.5.Numunelerin Laboratuvara Kabulii: Numunelerin kabul ve kriterleri “Laboratuvar Numune Kabul Red
Kriterleri Listesi’nde belirtilmigtir.
Laboratuvar numune kabul alanima transferi yapilan numuneler ilgili kriterlere gére kontrol edilerek teslim alinir.
HBYS ‘de uygun numunelerin kabull yapilir, kriterlere uymayan numunelerin nedenleri ve reddeden kisi belirtilerek
numunenin reddi yapilir. Numunenin alindidi bélim aranarak numunenin reddedildigi ve yeni numune alinarak
goénderilmesi talep edilir.
Reddedilen Numunelerin Kaydi: HBYS red kayitlari izlenebilmektedir. Ayrica “Reddedilen Numune Kayit ve
Takip Formu”’na asagidaki bilgiler kaydedilir.
e Numunenin reddedildigi tarih ve saat
¢ Numuneyi génderen bolim
e Numunenin kim tarafindan reddedildigi veya kabul edildigi
e Reddedilme nedeni
Reddedilen numunelerin analizi: Reddedilen numuneler aylik olarak analiz edilir. Reddedilme nedenleri,

reddedilen numunelerin génderildigi bélimler belirlenerek gerekli iyilestirme faaliyetleri diizenlenir.
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Numune Kabul ve Ret Egitimleri: Laboratuvar c¢alisanlarina her yil numune kabul ve ret iglemleri, kayit ve
bilgilendirme hakkinda egitim verilir. Reddedilen numune oraninin azaltilmasi i¢in numune alan salik ¢alisanlarina
numune alma konusunda egitim verilir.
6.6.6. Test bazinda numunelerin analiz 6éncesi hazirlik islemlerine yoénelik kurallar belirlenmis olup, laboratuvar
galisanlarina her yil bu konuda egitim yapilr.
6.7.Analitik Evre: Caligilan her test icin gcalisma siregleri “Laboratuvar Test Bazinda Calisma Rehberi” nde
tanimlanmistir. Rehber her yil gézden gegirilir ve testlerin ¢alisma surecinde herhangi bir degisiklik oldugunda
revize edilir. Revizyon vyapildiginda laboratuvar c¢alisanlarina egitim yapilir. Rehberde asagidaki konular
bulunmaktadir.

e Test slirecinde kullanilacak cihazlara ait temizlik, bakim, onarim ve kalibrasyon slregleri

e Kullanilacak kit ve/veya malzemelerin hazirli§i ve kontroli

e Test kalibrasyonlari

e ¢ ve dis kalite kontrol degerlendirme galismalari

o Testlerin galigilma sturecine yonelik detayl algoritmalar

e Akilci laboratuvar uygulamalari

e Sonuglarin onaylanmasi
6.7.1. Hazirlanan numuneler ilgili test calisma talimatlarina gére yetkilendirilmis tekniker tarafindan galisilir.
6.7.2. Testlerin ¢alisiimasinda ilgili cihazin kullanim talimatina ve ”"Laboratuvar Test Bazinda Calisma Rehberi’ ne
gore islem gercgeklestirilir.
6.7.3. Gelen numuneden eger laboratuvar diginda bir bélimde de galisiimasi gereken test mevcut ise ilgili “Dis
Laboratuvara Gonderilen Tetkikler Listesi”’nden faydalanilir.
6.7.4. Analizler ¢alisilir. Dis laboratuvar igin ayrilan numuneler testin gerektirdigi sartlar uygun olarak muhafaza
edilir. “"Numune Toplama ve Tasima Talimati”na gore dig laboratuvara transferi saglanir.
6.8.Hasta Materyallerinini Caligsilmasi ve Saklanmasi: Hasta Materyallerinin ¢aligsiimasi ve saklanmasi “"Hasta
Materyalini Calisma ve Saklama Talimati”na gére yapilir.
6.9. Post Analitik Evre: Hasta test sonuglari ulusal ve uluslararasi standartlara gére dizenlenmistir. Sonug
raporlari diizenlenirken ilgili klinisyenlerin gérts ve énerileri alinir.
6.9.1.Hasta test sonug raporlarinda asagidaki bilgiler bulunmaktadir.

e Hastane / laboratuvar adi

e Testin yapildigi laboratuvar adi

e Hastanin adi, soyadi

e istemi yapan hekimin adi, soyadi

e istemin yapildigi tarih ve saat

e Numunenin ve testin adi

e Numunenin alindigi tarih ve saat

e Numunenin laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat

e Sonug degerin birimi

e Referans arali§i / de@eri ya da karar degeri

e Sonucun onaylandidi tarih ve saat
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e Gerektiginde gelen numuneye iligkin kisithliklarin ve laboratuvar uzmanin yorumlarinin eklendigi bolim
6.9.2. Panik Deger: Panik degerler klinik brans hekimlerinin goérisleri alinarak degisiklik ve dizenleme yapilir.
Panik degerler HBYS’'de tanimlanmistir. Test sonucunda HBYS’de panik degder kirmizi/bordo renkli uyari verir.
Laboratuvar teknisyeni tarafindan galisilan testlerin sonuglari, “Panik Degerler Listesi’ne goére degerlendirilir ve
“Panik Deger Talimati”na gére calisilan testle ilgili iglem yapilir. ilgili hekim telefon ile aranir. Caligilan testlerde
panik deger cikmasi halinde; istemi yapan hekimin HBYS ekraninda panik deger mesaj uyarisi olusur. HBYS
ekranindan panik deger bildirimleri takip edilebilir ve “Laboratuvar Panik Deger Bildirim Formu”’na panik deger
bildirimleri kaydedilir.
Panik deger bildirim kayitlarinda bulunanlar:

e Hastanin adi, soyadi, protokol numarasi, servisi, testin adi

e Panik deger sonucu

e Test sonucunun ¢iktidi tarih ve saat

¢ Bildirimi yapan kigi

¢ Bildirim yapildid: tarih ve saat

¢ Bildirimin hangi yolla yapildidi (telefon, mail, mesaj vb)
Panik Deger ve Bildirim Egitimi: Laboratuvar ¢alisanlarina her yil panik degerler, bildirim ve kayitlari hakkinda
egitim verilir.
6.9.3.Test Sonuglarinin Verilme Siireleri: Calisilan testlerde numune alma, laboratuvar ulagsma, cihaz bakim ve
temizligi, kalite kontrol calismalari, testin galisma slresi, tekrar testler, bilimsel gereklilikler ile laboratuvar
yogunlugu hesaplanarak, optimal acil ve normal raporlama sureleri belirlenmistir. “Laboratuvar Tetkikleri Rutin ve
Acil Test Sonu¢ Raporlama Sureleri Listesi’nde sonug verilme zamanlari belirtilmistir.
6.9.4. Sonuglarin onaylanmasi: Calisilan testler Biyokimya Uzmani tarafindan onaylanir ve elekronik imza ile
HBYS ‘de onaylanir. Onaylanmayan sonuglar laboratuvar disinda HBYS ekranlarindan ulagilamaz.
6.9.5.Hastaya Test Sonuglarinin Verilmesi: Caligilan testlerin ne kadar surede verilecegi “Laboratuvar Tetkikleri
Rutin ve Acil Test Sonu¢ Raporlama Sdreleri Listesi” ile hastalara duyurulur. Bu liste laboratuvar girisinde
hastalarin goérebilecegi bir yerde asilidir. Herhangi bir nedenler sonug¢ verme suresinde olusacak gecikmelerde
bildirim yontemi ilgili listede belirtiimistir.
Hasta kimlik belgesi ile hastane hasta kabul bankolari ve kan alma biriminden laboratuvar sonuglarinin giktisini
alabilir.
Web sayfasindan sonug¢ alma: Test sonuglarina hasta kendisi web sayfasindan laboratuvar sonuglari
segmesinde gerekli kisisel bilgilerini giris yaparak ulasgabilir.
Sonuglar hakkinda hastalara telefonda kesinlikle bilgi verilmez.
Calisilan testte herhangi bir problem olmussa hastaya ulasilip gereken agiklamalar yapilip tekrar kan veya materyal
verilmesi i¢in laboratuvara davet edilir.
Yatan Hasta Sonuglari: Onaylayan test sonucglari HBYS'de hasta dosyasinda hekim ve hemsire ekranindan
gorulebilir gerekirse ¢ikti alinabilir.
6.10.Laboratuvar test siiregleri: Laboratuvarda galigilan testlerin analiz 6ncesi, analiz ve analiz sonrasina yénelik

tim slrecleri LBYS’de izlenebilmektedir.
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6.11. Atik Yonetimi: Tiim materyallar ve kullanilan ek malzemelerin bertarafi”Unite igi Atik Yénetim Plani” ve “Atik
Yonetimi Prosedlri"ne gore gergeklestirilir. Glnlik calisma sonrasi isi biten kan tlplerini, goérevli laboratuvar
teknisyeni tarafindan tibbi atik kovasina dokaulir.
6.12. Malzeme, Cihaz ve Ekipmanlarin Kontrolii ve Gilivenli Kullanimi: Laboratuvarda bulunan her test cihazinin
dosyasi bulunur. Cihaz dosyasinda bulunanlar:

e Cihaz kullanim kilavuzu veya CD’si

e Varsa test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlari

e Varsa kalite kontrol sonuglari

e Cihaz bakim formlar (Gunlik, haftalik, aylik vb)

e Firma iletisim bilgileri

e Kullanici egitim sertifikalari
Buzdolabi, derindondurucu, etiv vb cihazlarin 1s1 ve nem takibi yapilir.
Malzeme ve cihazlarin giivenli kullanimi egitimi: Laboratuvar ¢alisanlarina malzeme ve cihazlarin givenli
kullanimina yOnelik her yil egitim verilir. Malzemelerin miad kontrolleri ve sayimlari yapilir.
Laboratuvara Malzeme Temini: Haftada bir kez laboratuvarin kit ve malzeme ihtiyaci, Laboratuvar Sorumlusu
tarafindan belirlenir, tedarik¢i firmadan mail génderilerek istekte bulunur.
Haftada bir kez temizlik ve kirtasiye ihtiyaclari depodan HBYS (izerinden servis istek moduliinden istek yapilr,
sistemde problem olursa; Malzeme istek Formu ile istenir.
6.13.Kalite Kontrol Galigmalari: Laboratuvarda i¢ kalite ve dis kalite kontrol galismalari yapilir.
Tum asamalarda yapilan kalite kontrollerde uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda “Laboratuvar Kalite Kontrol
Prosediirii"ne gére ve "Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur, bildirimde bulunularak gerekli faaliyet
baslatilir.
6.13.1.i¢ Kalite Kontrol Galismalan: Testin tiiriine gére; pozitif, negatif, normal, diisiik veya yiiksek patolojik
kontrol serumlari gibi kontrol érnekleri kullanilir. i¢ kalite kontrol calismalarinda kullanilan numuneler, hasta
numunelerin ile ayni strece tabi tutulur ve ayni yéntemle calisilir.
i¢ Kalite Kontrol Sorumlusu: Laboratuvar i¢ kalite kontrol calismalarinda, siiregler ve siireglere yénelik sorumlular
belirlenmistir. i¢ kalite kontrol ¢alisma sonuglari ve sonuglarin kim tarafindan kontrol edildigi kagit ortaminda
“Laboratuvar i¢ Kalite Kontrol Formu” na kaydedilir. Gériilen uygunsuzluklarin iyilestiriimesinin takibinde
“Laboratuvar internal Kalite Kontrol ve lyilestirme Takip Formu” kullanilir.
i¢ Kalite Kontrol Siire¢ Egitimi: Laboratuvar galisanlarina her yil ve gerektiginde biyokimya uzmani tarafindan i¢
kalite kontrol sureci hakkinda egitim verilir.
6.13.2. Dis Kalite Degerlendirme Galigmalari: Dis kalite dederlendirme ¢alismalari anlagsmali oldugumuz agretide
laboratuvar tarafindan belirlenen periyotta ve test bazinda yapilir. Disg kalite degerlendirme c¢alismalarinda
kullanilacak degerlendirme test numunesi de hasta numuneleri ile ayni slregten geciriimeli ve ayni yontemle
calisiimalidir
Dis Kalite Degerlendirme Siire¢ Sorumlusu: Laboratuvarda calisilan testlerin tlriine goére gerekli dis kalite
degerlendirmelerinin sureglerinin takibinden biyokimya uzmani sorumludur.
Degerlendirme sonuglarinda uygunsuzluk bulunmasi halinde, kék neden analizi yapilarak gerekli iyilestirme

calismalari yapilir. “Laboratuvar External Kalite Kontrol ve iyilestirme Takip Formu” ile takibi yapilir.
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6.14. Laboratuvar Temizligi: Laboratuvarin duvar, yer ve yiizey temizlikleri personel tarafindan “Laboratuvar
Gulvenlik Rehberi” ve “Laboratuvar Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati”’na gore yapilarak “Laboratuvar Temizlik
Kontrol Formu”na kaydedilir.

6.15. Hastane laboratuvarinda galisilamayan tetkikler i¢in s6zlesmeli olan dis laboratuvara gonderilir.

6.16. Laboratuvarda preanalitik, analitik ve post analitik evrede olusan hatalar “Laboratuvar Hata ve Gdsterge
izZlem Formu’na kaydedilir. Hatalar analiz edilerek Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediiri'ne gére diizeltici
faaliyetler gerceklestirilir.

6.17. Hastane Isletim Sistemi'nde problem olmasi halinde tetkik istemleri manuel olarak “Laboratuvar istek Formu”
doldurularak ilgili birim tarafindan ulastirilir.

6.18. Barkod sisteminin ¢galismamasi durumunda hasta barkodunda bulunmasi gereken tim bilgiler bos etiketlere
ilgili saghk personeli tarafindan kaydedilerek numunenin izerine gerekli bilgiler kaydedilir.

6.19. Laboratuvar tetkik sonuglarinin HBYS lzerinden goérilememesi halinde laboratuvar ¢alisanlari tarafindan
tetkik sonucunun ¢iktigi ilgili b6lime bildirilir ve ilgili bélim personeli tarafindan sonucun alinmasi saglanir.

6.20. Laboratuarda test cihazlari arizalanmasi halinde “Laboratuvar Cihaz Yoénetim Prosediirii’ne gore cihazin en
kisa slUrede calisir hale gelmesi saglanir. Tim birimlere ve hastalara ilgili testlerin belirlenmis olan sirelerde
¢alisilamayacagi, sorunun ne kadar stirecedi ve tetkik sonucunun ne kadar siirede ¢ikacagi bilgileri Laboratuvar
Calisanlar tarafindan bildirilir.

6.21.Patoloji Numunelerinin Laboratuvara Kabulii ve Gonderimi: ‘’Patoloji Numune Takibi Talimat” na gore

yaplilir.
6.21.1.Ameliyathaneden patoloji numunesi alimi: Ameliyathanede yapilan islem sonrasi incelemeye gidecek

olan patoloji numunesi ameliyathane personeli tarafindan ameliyathane patoloji defteri ile beraber laboratuvara
uygun patoloji tagsima kabi ile getirilir.

Laboratuvarin patoloji defterine numune kaydi yapilir. Her iki deftere de teslim alan ve teslim eden imzalar atilarak
numune kontrol edilerek laboratuvar teknikeri tarafindan alinir.

6.21.2.Acil ve Poliklinikten patoloji numunesi alimi: Acil Servisten alinan patoloji numuneleri uygun kosullarda,
Acil servis hemsiresi tarafindan Patoloji defteri ile laboratuvara getirilir.

Laboratuvar patoloji defterine numunenin kaydi yapilir, her iki deftere teslim eden ve teslim alan kisimlari
imzalanarak numune laboratuvar teknikeri tarafindan teslim alinir.

6.21.3.Laboratuvar Teknikeri tarafindan teslim alinacak numune hasta adi soyadi, doktor, numune adeti, alinan
organ ya da bdlge patoloji istem formu ve numune tGzerindeki etiketler kontrol edilir.

6.21.4.Laboratuvar caliganlari tarafindan Disaridan hizmet alinan patoloji laboratuvari aranarak teslim edilecek
numune bildirilir.

6.21.5.Patoloji numunesi laboratuvarda buzdolabinda uygun kosullarda kurye gelene kadar muhafaza edilir.
Patoloji laboratuvarindan gelen kurye laboratuvar patoloji defterini imzalayarak numuneyi teslim alir.

6.22. Laboratuvar isleyis sureci esnasinda gerekli guvenlik tedbirleri igin, “Tehlikeli Madde Yoénetimi Proseduri” ve
“Laboratuvar Guvenlik Rehberi"ne gbre hareket edilir.

6.23. Laboratuvar Siireglerinde Gergeklesen Hatalar ve Bildirimi: Laboratuvar sureglerinde gergeklesen

istenmeyen olaylar ve ramak kala olaylar “istenmeyen Olay Bildirimi Glvenlik Raporlama Sistemi isleyis
Prosediiri” ne gore “Glvenlik Raporlama Sistemi istenmeyen Olay Bildirim Formu” nda laboratuvar givenligi

olarak bildirimi yapilir.
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Kalite birimi tarafindan Saglik Bakanligi Ulusal Hata Bildirim Sistemi'ne LHSS gére kodlanarak giris yapilir.
Gergeklesen hatalar ve ramak kala olaylar izlenip, analiz edilir ve gerektiginde iyilestirme faaliyetleri uygulanir.
6.24.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

6.24.1. Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilagilan her turli aksaklikla bir daha karsilasiimamasi i¢in duruma
uygun olarak “Uygunsuzluk Tespit Yénetimi Prosedirii’ne ve “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’ne gore
hareket edilir. “Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur.

6.23.2.Calisan ile karsilagilan kazalarda “Personel Sagligi Takip Prosediiri’ne gore hareket edilir. “Personel
Yaralanmalari Bildirim Formu” veya “Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu” doldurulur.

6.ILGILi DOKUMANLAR

BL.RH.01 Laboratuvar Test Rehberi

BL.TL.01 Kan Alma Talimati

BL.TL.02 Numune Alma Talimati

BL.TL.03 Kan Kiiltiri Alma Talimati

BL.TL.04 Numune Toplama ve Tasima Talimati

BL.FR.29 Numune Transfer Kabi Temizlik ve Dezenfeksiyon Kayit Formu

BL.LS.03 Laboratuvar Numune Kabul ve Red Kriterleri Listesi

BL.FR.03 Reddedilen Numune Kayit ve Takip Formu

BL.RHB.04 Laboratuvar Test Bazinda Calisma Rehberi

BL.TL.09 Etuv Kullanma Talimati

BL.TL.05 Hasta Materyalini Calisma ve Saklama Talimati

EN.TL.12 Kan ve Vicut Sivilari Dékulmeleri ve Sigramalari Temizligi Talimati

BL.TL.07 Mikroskop Kullanma Talimati

BL.TL.08 Santrifuj Kullanma Talimati

BL.TL.10 Benmari Kullanma Talimati

BL.FR.01 Laboratuvar istek formu

BL.TL.06 Panik Deger Talimati

BL.LS.01 Panik Degerler Listesi

BL.FR.02 Laboratuvar Panik Deger Bildirim Formu

iY.FR.01 Isi ve Nem Kontrol Formu

IY.FR.10 ilag ve Malzeme Istek Formu

BL.LS.04 Laboratuvar Tetkikleri Rutin Ve Acil Test Sonug Raporlama Sureleri Listesi

BL.PR.02 Laboratuvar Kalite Kontrol Prosedurl

BL.FR.22 Laboratuvar i¢ Kalite Kontrol Formu

BL.FR.25 Laboratuvar internal Kalite Kontrol ve lyilestirme Takip Formu

BL.FR.07 Laboratuvar External Kalite Kontrol ve lyilestirme Takip Formu

AY.PL.01 Unite igi Atik Yénetim Plani

AY.PR.01 Atik Yonetim Proseduri

BL.TL.14 Laboratuvar Temizlik Ve Dezenfeksiyon Talimati

BL.FR.12 Laboratuvar Temizlik Kontrol Formu

BL.TL.13 Patoloji Numune Takibi Talimati
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BL.FR.08 Laboratuvar Hata ve Gésterge izlem Formu

YON.PR.11 Istenmeyen Olay Bildirimi Giivenlik Raporlama Sistemi isleyis Prosediirii
YON.FR.06 Giivenlik Raporlama Sistemi istenmeyen Olay Bildirim Formu
YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosed(irii

YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosed(irii

YON.PR.19 Personel Sagligi Takip Prosediirii

EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu

IND.FR.07 Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu

YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

Laboratuvar Patoloji Defteri

Ameliyathane Patoloji Defteri

Acil Servis Patoloji Defteri

Patoloji istem formu (dis form)



