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1. AMAC

Bu talimatin amaci; tim tani testlerine iligkin kritik olarak kabul edilen degerlerin tanimlanmasi,
hekimler veya ilgili hemsirelere bildiriimesi ile ilgili prosedur belirlemektir.

2. KAPSAM

Radyoloji, Kardiyoloji, Nukleer Tip, Patoloji, Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlari gibi tim
tani testlerinin yapildigi alanlardaki testlere iligkin kritik olarak kabul edilen degerlerin
tanimlanmasi, hekimler veya ilgili hemsirelere bildirilmesi ile ilgili sirecleri kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. Kritik (Panik) Sonugc:. Tibbi laboratuvar testinde veya tanisal tetkiklerde hasta icin risk
olusturabilecek durumlarda en kisa zamanda hastanin hekiminin bilgilendiriimesini ve ileri tanisal,
terapotik ve/veya koruyucu tibbi midahalenin yapilmasini gerektiren sonug degerleridir.

4.2. Geri Okuma Yo6ntemi: Hastanin bakiminda goérevli hekim veya saglik personeline sonucun
bildiriimesinde kullanilan yontemdir. Dinle, Dinledigini Yaz, Yazdigini Bildirene Geri Oku, Bildirenin
Okunani teyit etmesi asamalarindan olusur.

4.3. Bildiren: Sonucun calisildig! laboratuvardir.

4.4. Alici: Hastanin bakiminda gorevli hekim veya saglik personelidir.

5.SORUMLULAR

Radyoloji, Kardiyoloji, Nuikleer Tip, Biyokimya, Mikrobiyoloji, patoloji ¢alisanlari, tim hekimler ve

hemsireler sorumludur.

6.FAALIYETAKISI

6.1. UYGULAMA

6.1.1. Testsonucu “Biyokimya Laboratuvari Kritik Test De  geri Listesi’'nde tanimlanmisolan
esik degerlere gore kritik dizeyde dusik ya da ylksek ise; Biyokimya laboratuvar
sorumlusuna haber verilir.

6.1.2. Ornek kontrol edilir ve analizi etkilemisolmasi muhtemel, pihtili 6rnek, yetersiz hacimde
ornek, hemolizli 6rnek gibi bir sorun olup olmadidi degerlendirilir. Sorun tespit edilirse drnek
reddedilir ve yeni 6rnek istenir.

6.1.3. Testyeniden calisilaraksonucanalitikolarakdogrulanir.

6.1.4. Kritik deger onaylandiginda hastanin sorumlu hekimi veya ilgili servis hemsiresi telefonla

aranarakpanikdegerbildirimihastaadisoyadivehastalDsibelirtilerekenaz3kimlikunsuru ile
apilir.
6.1.5. I%lilc?irimyaplI|rkenuyulmaS|gerekenkuraIIar:
« Bildirim yaparken kisaltma
kullaniimaz.
e Rakamlar teker teker
okunur.
e Degisik isimler
kodlanir.
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6.1.6. Bildirimyapilankisiden,bildirimigeriokumasiistenir.

6.1.7. Kritikdegerbildirimi,LISUzerindesonugonaylandigindaacilanbildirimkutucugunakaydedilir.
Buradabildirimyapilanhekiminveyahemsireninismi,aramakutucugundanbulunduktansonra
artisimgesinetiklanarakbildirimintarihivesaatikaydedilmisolur.

Calisilan testin sonucu cihaz tarafindan otomatik olarak ya da laboratuvar ¢alisani tarafindan
el ile LIS’e aktarilr.

6.2. Tani Testlerine Ait Kritik De  ger Bildirimi

6.2.1. Tani testlerinde kritik deger hekim tarafindan derhal tedavi veya midehale gerektiren
potansiyel tehlikeli bir durumu ifade eden sonuclardir. Testi yapan hekim tarafindan riskli
veya derhal midehale gerekiyorsa, primer hekime hemen bilgi verilmesini ve raporlamanin
yapilmasini gerektirir.

6.2.2. Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuari disindaki kritik sonuglar icin bu bilgiler ilgili hekim
(Patoloji, Radyoloji, Eko-Efor, Nikleer Tip) tarafindan ‘Tani Testleri Kritik Sonug¢ Bildirim
Formu’na eksiksiz kayit edilir. Kayit edilen ‘Tani Testleri Kritik Sonug Bildirim Formu’
ayaktan hastalarda bildirim yapan alanda dosyalanir, yatan hastalarda ise bir niishasi
laboratuarda, diger nishasi hastanin yattigi klinige en ge¢ 40 dk icerisinde génderilerek
hasta dosyasinda muhafaza edilir.

6.2.3. Radyoloji Testleri Kritik De  gerleri:

6.2.3.1. Manyetik Rezonans- Bilgisayarli Tomografi
") intrakranial Kanama
[1 Servikal Fraktur
[1 Pnomothoraks
[1 Solid Organ Ruptirii(Laserasyon- Fragmantasyon)

00 Abdominal Aort Anevrizmasi
O Vertebra Fraktiri

[7 Akut Apandisit

0 Thoracal Aort Anevrizmasi

6.2.3.2.  Ultrasonografi
[1 Anevrizma
[J Anomaliler

6.2.4. Nuikleer Tip Testleri Kritik De gerleri
6.2.4.1.  Akci ger Sintigrafisi
O Pulmoner Emboli

6.2.4.2.  Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi
[ Akut Ml

6.2.4.3.  Testis Sintigrafisi
[ Testis Torsuyonu

6.2.4.4. Diger
[1 Beyin Metastazi
[1 Yaygin Solunumu Etkileyen Akciger Metastazi
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[ Kemikte Fraktir Riski Olusuran Metastatik Odaklar

6.2.5. Kardiyolojik Testleri Kritik De  gerleri
6.2.5.1. Efor
[ Ventrikller Tasikardi

6.2.5.2.  Anjiografi
[7 Ciddi Sol Ana Koroner Hastaligi
[1 Perkltan Girisim Sirasinda Akut Damar okliizyonu Gelismesi
[0 Perkitan Girigsim Sirasinda ve Sonrasinda Akut Perikardiyal Tamponad Gelismesi

6.2.5.3.  Eko (Elektrokardiyografi)
"I Perikardiyal Tamponat Bulunmasi
[ Intrakardiyak Kitle Saptanmasi

6.2.6. Patoloji Testleri Kritik De  gerleri:

6.2.6.1. Patologun koydugu tani ile tedavinin bicimi belirlenebilir ya da degistirilebilir. Doku
orneginin patoloji degerlendirme sonucu tanisi ile hekimin patoloji raporunda belirttigi
on tanisi farkh olan ve / veya malignite tanisi konulan hastalarin primer hekimlerine
yatan hastalar i¢in ulasamadigl durumlarda hemsiresine en kisa surede telefon ile
sonugclar bildirilir. “Tani testleri Kritik Sonug Bildirim Formu”na kaydedilir. Bildirimi
yapilmasi gereken patolojik tani kriterleri Listesi asagidaki gibidir.

6.2.6.2.  Panik Tani Kriterleri Listesi
[1 Lokositoklastik vaskulit
[1 Gebelik sonlandiriimasi
[1 Kiretaj materyalinde villus veya trofoblast olmamasi
[7 Endometrium kiretajinda yag
[7 Plevra ve akciger biyopsisinde bagka organ pargasi bulunmasi
[7 Frozen tanisi ile kalici kesit tanisi uyumsuzlugu
"1 ince igne aspirasyonu ilk tanisi ile son tanisi arasinda uyumsuziuk
[ Beklenmeyen malignite
[1 Konsultasyon sonucunun orijinal tanidan farkli olmasi
] immiin yetmezlikli hastada BOS
[1 BAL sivisinda bakteri
[7 Mantar viral inkliizyon
[0 Kemik iligi veya kalp kapaginda bakteri

6.3. Hasta Basi Testleri Kritik De gerleri

6.3.1. Hasta Basl Test cihazlari ile yapilan testlerde (Kan Gazi, Glukoz, ACT vb. ) test bakim
veren Kkisiler tarafindan yapilacag! i¢in bildirim testi calisan saglik personeli tarafindan
hekime geri okuma ile yapilir. Hasta Bagsl Testleri Kritik Deger sonuglarl hasta dosyasinda
hemsire gozlem formuna ve “Tani Testleri Kritik Sonug¢ Bildirim Formu”na kaydedilir. Hekim
istegine gore dogrulama amach laboratuara goénderilen ayni testte kritik deger saptanmis
ise bildirimi hastane i¢i otomasyon sistemine yaziliminda tanimh olup, sinirlarin disinda

bulunan sonuclar icin hastane i¢i otomasyon sistemi test onay ekraninda koyu renkli olarak
goralar.
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7.ILGILIDOKUMANLAR
7.1. Biyokimyal aboratuvariKritikTestDegeriListesi
7.2. Tani Testleri Kritik Sonug¢ Bildirim Formu
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