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BIYOKIMYA LABORATUVAR HIZMETLERI

00 | 02 SAGLIK HiZMETi YONETIMI

00|02 |03 BiYOKIMYA LABORATUVAR HiZMETLERI 255
00102]03|01|00 Laboratuvarda galigilan tiim testleri iceren test rehberi bulunmalidir. 10
0O|02)102 |01 |01 Test rehberi;

00|02]05(01|01 o Orneklerin calisilma zamanin,

00|02 103|011 01 o Ornek tartnii,

00|02 |03|01|01 o On hazirlik islemi gerektiren testlere ait bilgiyi,

00|02 |03|01|01 o Ornek alimiile ilgili kurallar,

00|02|03|01|01 o Ornek kabul ve ret kriterlerini,

00102105]01)01 o Orneklerin uygun sekilde alinmasi ve uygun sekilde transferini (uygun 151, siire, tasima kabi vs. belirtilerek),

gojoz2jo3jo01|01 o Ornek kaplarinin uygun sekilde etiketlenmesini,

go|02|03 (01|01 o Sonug verme siirelerini icermelidir.

00|02|03 (01|02 Test rehberi saghk hizmeti sunulan b&liimlerde bulunmalidr.

00 (0203|0200 Orneklerin alinmasi ve transferine yénelik diizenleme yapilmalidir. 15
00|02]|03|02]|01 Orneklerin alindigi tarih ve saat HBYS'de bulunmaldir.

00|02]03 02|02 ligili galisanlara, &rnek alimi ve transferi konusunda egitim verilmelidir.

00|(02]|03|03)|00 Orneklerin laboratuvara kabuliine yénelik diizenleme yapilmalidir. 15
go|02|03|03|01 Ornek kabul birimi bulunmalidir.

00|02]|03|03)02 Ornekler &rnek kabul birimine teslim edilmeli,

00|02|03 |03 |02 o Ornekleri génderen baliim,

00|02|03 03|02 o Orneklerin teslim tarih ve saati HBYS de bulunmahidir.

00|02|03|03)|03 Ornekler kabul ve ret kriterlerine gére degerlendirilmelidir.

00|02|03|03 |04 Reddedilen &rneklere iligkin;

00|02|03|03 |04 o Reddedilme nedenleri ve reddeden kisiye ait bilgiler HBYS de yer almali,

0002|0203 |04

o Reddedilme nedenleri aylik olarak analiz edilmeli,




T.C
CUMHURIYET UNIVERSITESI
Saghk Hi tleri Uygul ve Arastirma Hastanesi

e ey e g o
BIYOKIMYA LABORATUVARI

DIS (EKSTERNAL) KALITE KONTROL HATA DECERLENDIRME
FORMU

SAYFA NO

1

REV.TARIHI/NO
22.01.201601

TARIH: | CiBAZ:

TEST ADI LLEVEIL 1 (+ SD) | LEVEL 2 (= SD)

LEVEL 3 (= SD)

<2 2-3 =3 <2 2-3 >3

<2 2-3 =3

EKSTERNAL KALITE FIRMASI:
DONEM:

EVET
HAYIR
BILINMIYOR

ORNEGIN GELISI

Omek uygun sicaklikta génderilmis mi?

Ornek geldiginde hasarli mivdir?

Ornek test tarihine kadar uygun sicaklikta saklandi m?

HAZIRLIK VE ANALIZ

Ornek uygun sekilde sulandirilds mi?

Ormmek istenen stirede analiz edildi mi?

HASTA SONUCLARI

Eksternal sonuclar voniinde hasta sonuglarinda da benzer etkilenmeler var mi?

SISTEMATIK ARASTIRMA

Sonuclar geldikten sonra &mekler tekrarlands mi?

Tekrarlanan sonuglar kabul edilebilir simirlarda o ?

11k testler ve tekrarlanan testler arasinda cihaza bakim vapild: mi?

Iki sonug arasinda cihazda bilyiik bir parca degisimi veva tamir uyvguland: mi?

Yapildiysa. bu islemden sonra cihaz kabul edilebilir kalite kontrol sonuglart ve kalibrasyonu
agisindan degerlendirildi mi?

SONUCLARIN RAPORIANMASI

Gonderilen ana formda cihaz, vOntem kodu ve birimler dogru sekilde kayvdedilmis mi?

Rapor formuna islenirken yvazim hatas: yapilmis ma? (yver kayvdirma. yanlis rakam. noktalama
isareti. vs.)

Hesaplama hatas: var m? (fire-BUN veva birim g¢evirme gibi)

TEKNIK PROBLEM

Urctici firmanin alti avda bir yapmas: gereken cihaz kalibrasyonu veya verifikasyonlan
vapilmis t/m?

Uretici firmanin Snerdigi diger bakimlar (giinliitk.haftalik.aylik) yapilmis m?

Pipetleme hatas: var mi?

Upretici firma teknik servisi aranmis mm?

Testin yapildig: giin i¢ kalite kontrol sonuglar: iyi mi?

Testin ¢cahisildig: giin kit kalibrasvonu uyvgun muydu?

SONUC:

CALISAN: KONTROL EDEN:




T.C
CUMHURIYET UNIVERSITES]

SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

BIVOKIMYA LABORATUVARI
ORLERI

KALITE INDIKAT LisTESi
[ ARALIKIeNs
*Rolduruiman Gereken ligili Dokimanlar: 1) Indikatss Kartlar: 2) Veri Analiz Formu
. VERI TOPLAMA /
™ INDIKATOR ADI CIKIS NOKTASI ANALLZ L]
= PERIYODU -
Do¢. Dr. Husevin AYDIN
GBBLO1 Numune Red Orans Verimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
Sor. Tek Ilham CIGIR
Dog. Dr. Husevin AYDIN
GBBLO2 Kaybolan Numune Sayis: Verimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
Sor Tek Ilham CIGIR
Dog. Dr. Husevin AYDIN
GBBLO3 1¢ Kalite Kontrol Sonuglar: Hata Sayiss Verimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
Sor Tek. [tham CIGIR
Do¢ Dr. Husevin AYDIN
GBBLO4 Dis Kalite Kontrol Sonuglan Hata Sayiss Verimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
_Sor. Tek. Itham CIGIR
Dog¢. Dr. Husevin AYDIN
GBBLOS Zamanmda Venlemeyven Sonuglar Venimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
Sor. Tek. Itham CIGIR
bqsﬁ ﬁnscvm AYDIN
GBBLO6 Cihaz Arwza Oram Verimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
Sor. Tek. Ilham CIGIR
Dog¢ Dr. Husevin AYDIN
GBBLO7 Panik Deger Bildirim Ozam Verimlilik 3 Avik Bivokimva Lab. Kalite
Sor. Tek Ilham QI‘GIR
Dog Dr. Huseyin AYDIN
GBBLOS Test Tekrar Oram Verimlilik 3 Avik Bivokimya Lab. Kalite
Sor. Tek llham CIGIR
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CUMHURIYET UNIVERSITESI
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi

DOKLUNMASN RODU

CrH. KYS FR.&35-19
YAYIN TARIHE

( MATERYAL RED VERI Y TOPLAMA VE ANALIZ FORMUL

AT OLDUGU AY/ YIL: AGUSTOS 2016

A TR AL R DR — — PIHTILI NUMUNE 170
PIHTILI NUMUNE L1s & AT > a
HEMOLIZL]I NUMUNE L1z s A A
HATALI NUMUNE KABUTGPO T e HEMOLIiZLi NUMUNE 163
| YETERSIZ NUMUNE L16 7~ S5~
| UYGUNSUZ ALINMIS NUMUNE | s 22 .
B B - YETERSIZ NUMUNE 55
‘ HASTADAN NUMUNE AL INAMAMASE NEDEN| VLS KAYIDNN 197 AL SO0 AES) | .13 2
| TEST CALISMA PROSEDURLERINE UYULMAMASIH Laz | 27 \
HATALI KAYIT LOS X
| TEKRAR ALINAN NUMUNE | Lo® I
LIPEMIK NUMUNE i L19 9
| HATALI KIMLIKLENDIRILMIS NUMUNE Lo7 13
| YANLIS MALZEME/KIT GELMESI L33 s
| YANLIS HASTADAN NUMUNE ALINMASI LOs 2
| REDDEDILMES! GEREKEN NUMUNENIN KABULUO L27 1
| DIGER Ls9 3
TEST ISTEMINDE YANLIS'EKSIS BILGIH Loz H
TOPLAM T PLK. KABUL:29495 RET: 160 SERVIS KABUL:23027 RET:362
KABUL/RET SAYISI - - - " T - - -
TOPLAM REDDEDILEN NUMUNE SAYISI 522
E REDDEDILEN NUMUNE | SERVIS POLIKLINIK
NUMUNE RED ORANI1 SAYISUVKABUL EDILEN | - =
NUMUNE SAYISIX100 l *% 1.5 > 0.5
- RAPOR
ELDE EDILEN VERILER: o "
1. Toplam reddediien numunes say‘gj_szzye genel materyal ret orant1 36 0.5, e b Bazrewre e S}
2. Poliklinik materyal ret sayist 160 ve poliklinik materyal ret craru 26 0.5, 'ék‘ F AN Loty
3. Servis materyal ret saylsl_3__2_v_g servis materyal ret orani 36 1.5 olarak belirlenmistir. ) g
4. En gcok materyal reddih iz ve pihtili numune gerekcgesi ile yapilmastir. ?w\ —=she— ’\_?D.an..._
5. Toplam materyal retlerinin 36 16"s1 Acil servisten gelen numunelerden kaynaklanmastir. Se\aes Py =l rn—ic
SONUC: o~ Y. " | o ——~($~$ \f'%\‘ L
1. Agustos 2016 hedefine ulasilmastir. Les i dadoss Az A e
2. Acil i al ret konusunda du i aslatuilmastir. Eylal ayinda durum takig edilecektir.
3. Evyldl ayr materyal ret oran hedefi <%1 olarak devam edecektir.
——————
SR
C\G\ e
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DUFELTICI ISLEML INCELEME

Isteven Birmm: [BiYOKIMYA LABORATUWARI DOF
Hata Tespit Tarihi: (26 01_ 2016

ACIL SERVIS

Gidernme Tariha: (26 02 2016

Tanitri: |Arahk 2015 'de namuns ret analizi incelendiJinds: hastane genslindes ret edilen toplam numune sayvis 475
olarak hesaplamnd.

Hemoliz gerekoesivle reddedilen toplam nuomuans sayvisimman 153 adet oldoedu,

Foeaervisinize ait ret edilen numuns =avizimn 53 (9% 349,60 adet olduju tespit edildi.

-Pi1hit gerekossivle reddedilen toplam mnumuurns sayvisimn 156 adst cldegu,

Tolpdi=inize ait ret edilen numuns sawvi=iman 22 (% 14,1 ) adet olduju tespit edildi. e

Hemolizli numune 153adet
Acil ser: 53 (% 34,6) adet

Jeden Kavnaklarnd):
MNas1l Gaderildj:

By mumuree alin s gdrewli personslin konoe baklkanda bilgilendirilmesi

Pihtili numune : 156 adet
Acil ser:22 (%14,1) adet P

aegitim eksiklidgi

A linan Tedbirler:

Eamn/mumurns alhim ile gérevli per=onslin konu haklkonda bilgilendirildi.

Fapilmatarihi: | 2016-03-01
A ciklanaas

Soamag: | YWeterli -
Son D | Kapah

Taril: |2016-05-05
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HASTANE ENFEKSIYONLARINDA EL HIJYENI,
STANDART ONLEMLER (INTORN DOKTORLARA
UYUM EGITIMI)

30.05.201S5

1000 —131I.20

ENFEKSIYON HASTALIKLAR!
ANABILIN DALI OGRETIN UUYEST
DOC. DR. 'vi. GOKHAN GOZEL

KIRINM KONGO KANAMALI ATESINDEN
KORUNMA YOLLARI(INTORN DOKTORLARA
UYU MM ESITINAD

30.06.2031S

10. 00 — 313_.30

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
ANABILINVG DALI OGRETIMN UYESIE
DOC. DR. 'vi. GOKHAN GOZEL

ATIK YONETIMI(INTORN DOKTORLARA UYUM
ESiTinagil)

20.06.201S

131.45 — 1235

CEVRE NMIUHENDIST
ELMNAS HUMEYRA OZBOLUK

BIYOKIMYA LABORATUVARI MIATERYAILLERIN

ALINMASI, GONDERILMESI, LABORATUVAR
ISLEMILERI VE SONUCLARIN :
DEGERLENDIRILMESI (iNTORN DOKTORLARA
uUyYunmn EGITINAL

30.06.2015

13. 00 — 1I4.00

BIYOKIMYA LABORATUVARI
OGRETINVI UYESI DOC. DR.
HOSEYIN AYDIN

MIKROBIYOLOIJI LABORATUVARI
MATERYALLERIN ALINMASI, GONDERILMESTH,
LABORATUVAR ISLEMLERI VE SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI (INTORN DOKTORLARA
UYLUN EGITING

20.06.2015S

14 315 — 1515

MIKROBIYOLOJI LABORATUVARIE
OGRETINV UYESI
PROF. DR. 'Mi.ZAHIR BAKICT

HASTA GUVENLIGI UYGULANMALARI
(INTORN DOKTORLARA UYUMNM EGSIiTIinG)

30.06.2021sS

1i5.30 — 16_30

BASHEMSIRE
ERGUL KOCAK

YER: TIP DERSLIGI KONFERANS SALONU (EK DERSLIK)




BIYOKIMYA LABORATUVARI 2016 YILI HIZMET iCI EGITIM PLANI

OCAK 2016

SUBAT 2016

MART 2016

NISAN 2016

MAYIS 2016

HAZIRAN 2016

OZEL TESTLER

» Trombosit Aggregasyon Testleri

e Yorumu
» Metabolik Testler
(EGITiM BiYOKIMYA
LABORATUVARINDA Dr.
Serdar EZIN TARAFINDAN
ERILECEKTIR)

MALZEME VE CIHAZLARIN
GUVENLI KULLANIMI

* Cihaz ve Malzemelerin Kullanimi
» Miat ve Uygunluk Kontrolii

* Giivenli kullanim kurallari

* Cihazlarin Bakim ve Temizligi

* Cihaz Kullanimi Sirasinda En Cok
Karsilagilan Sorunlar ve Bu
Sorunlari Giderilmesi

(EGITIiM BiYOKIMYA
LABORATUVARINDA Dr.
Hayrettin YAVUZ
TARAFINDAN
VERILECEKTIR)

LABORATUVARDA KALITE
KONTROL

* Lewey-Jennings grafikleri

» Westgard Kurallari
(EGITIM BiYOKIMYA
LABORATUVARINDA Dr.
Serdar EZIN TARAFINDAN
VERILECEKTIR)

» I¢-D1s Kalite Kontrol Calismalari

« PREANALITIK HATA
KAYNAKLARI VE NUMUNE
KABUL-RED KRITERLERI

* Pre-Pre Analitik Stire¢

» Kisiye Ozel Kontrol Edilebilen ve
Kontrol Edilemeyen Preanalitik
Faktorler

* Ornek Alma Ile ilgili Sorunlar

» Ornegin Laboratuara Kabulii ile
[lgili Sorunlar

» Numune red Kkriterleri

» Laboratuarda Dogru Numune
Alimi, Transferi ve Numune Kabul
Kurallart

(EGITIiM BiYOKIMYA
LABORATUVARINDA Dr.
Serdar EZIN TARAFINDAN
VERILECEKTIR)

« TEST BAZINDA ANALIZ
ONCESI HAZIRLIK
ISLEMLERI
* Numune kabul-ret kriterleri
» Test Oncesi Hazirlik Islemleri
» On Hazirlik Gerektiren Testler
+ On Hazirlik Islemleri
(EGITiM BiYOKIMYA
LABORATUVARINDA Dr.
Hayrettin YAVUZ
TARAFINDAN
VERILECEKTIR)

LABORATUVAR iCi GENEL
DEGERLENDIRME
TOPLANTISI
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GBBLOS Zamaninda Verilmeyen Sonuclar



T

-

CUMMBURIVETYT ONIVERSITIES)
SAGLAIK MIZMETLERI UVGLULANMA VE ARASTINMA HASTANEST

30.615

BINORIMY A LABOMA TUNY AN
PONTANALITING DV

(FANMANINDA VERILAMEYEN SONUCLAM) YEMLVE ANALLZ FOMMY

TOPLAM NUMUNE SAYISI

TARIM: TEMMUZ 2016

ACIL SERVIS ZAMANINDA VERILMEYEN SONUG SAYISI

TOPLAM ZAMANINDA VERILMEYEN SONUC SAYISI

b—

TOPLAM KABUL EDILEN NUMUNE SAYIS!

TOPLAM ZAMANINDA

SONUC SAYISUTOPLAM NUMUNE
VERILMEYEN SONUCG SAYISI ORANI

| SAYISIX100

CiHAZ ADn

MINDRAY

ACL TOP
PERIFERIK YAYMA
“AQT 90
SEDIMANTASYON

ILGILI AYDA ZAMANINDA VERILMEYEN

CIHAZ BAZINDA ZAMANINDA VERILMEYEN SONUC SAYIS!

61

ZAMANINDA VERILMEYEN 3.967

ACIL SERVISE AIT 1.198

&

N\

/

T o o
AU S800
DOX! 600-800

625

RAPOR:
ELDE EDILEN VERILER:
1. Lamaninda verilemeyen sonug orant % 12 .9 olarak belirlfenmigtir
2 Acil servis zamaninda verilemeyen sonug sayis: 1198° tir.
3 En gok gecikmenin rutin cihaziarmdas oldugu tespit edilmigtir.
-1 Geclkme nedenleri detayh olarak incelenmiy ve;
Q.I.Haman o I nedeniyle geciken numune sayis:s 1400,

4.2.Gece golen hormon testierinde dolayr geciken test sayis: 352,

SONUC:

1. Asistan Dr. sayis: yeters
tespit edilmigtir

4.3. Teknik onay kaynaklh geciken numune sayis: 674 olarak belirtenmigtir.

h/,M
olmas: nedenivie 2 aydan berl devam eden Oé)av't'n’kmclonnln devam ettigi
—___——?-—— b

151
A087

wane

A R “.h!‘

o™
. P
-— L5 ‘.‘o.vm\\.
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ACIL SERVIS ZAMANINDA VERILMEYEN
NUMUNE TURU

209
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-84
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TEMMUZ 2016 HAFTAICIi GUNDUZ
ACILDE GECIKEN TEST SAYILARI (SAAT GRUPLU)

= Teste Baslama = Teknik Onay Uzman Onay

19 18

16

=

=
=
w

o9

R TR ACTIRCIIN, &5
RV ACRTRCRECTNECTTININI 65
(RN ECCTANTRANRERTACRECNECIIENIN 65

VAN RN 49

AR RUTENIINICIND 43

I
i

< YA

10 11 12 13 14 15 16



Kisisel * Ariza Takip ~ Dékiimanlar = Oneriler ~  Diizeltici - 'Onleyici Islem™ Giivenlik Rap.~ Bildirim Anket * Toplant:
Islem Formilar
Mesaj *  Mesai Taki

Editim Takvimi  Editim Icerik

Isteyen Birim: [BiYOKiMYA LABORATUVARI |

Hata Tespit Tarihi: [19.04.2016 | ~
Giderme Tarihi: |19_05_2G1G | D O F
Tanimi: |Biyvckimya laboratuivanmn zamaninda verile: n sonwg analizindse en gok gecikmeanin acil servise ait
hastalarda olduwdu géral ni arastinldidinda; acil servise basvuran

hastalarnn ilgili servislere wtlgl vapildiktan sonra kayitlanmn hala acil serviste gibi g&ruldago

Bu durum, SKS kapsaminda yapilmasi zorunlu clan zamamnda verilemeyen sonug analizinin saghkh O I OMAS l ON

belirlenmistir.
vapllmasim engellemsktedir.

WNeden Kavnaklandai:

Acil servisten ilgili klinige yatan
hastalarin kayitlari hala acil serviste
goruldugu tebit edildi.

Tlgili Kodlarda incelems yapildidinda; scrgu sonucunda gdsterilen Servis adimin tetkikin istendifi servise
Nasil Giderildi: ait ocldudu dolayi=i ile hasta ister acilden yatsin ister baska bir servisten yatisa gectikten sonra tetkik
G = - |istenildiginde yvatis vapilan birime ait ismin gkbid gdralmiistor.

Alinan Tedbirler:

Hata saptanmadi...

Yapilmatarihi: |2[] 16-05-27

Aciklama: |Analizler, istatistik biriminden alinan verilerle yapilmaktadir. Cekilen verilerde Acil serviste gorilen
numunslere ait barkod numaralan, sirall sonug listesinden kontrol edildidinds bu numunslerin Acil
servisteki hastalara dedil, Klinikte yvatan hastalara ait oldudu gérillmektedir. Istatistik biriminden alinan bu
werilerde yatan hastalann halen Acil serviste gibi gdrinmemesi icin gerekli dizenlemelerin yapilmas
gerekmektedir.

Sonug: | Yeterli v |

Son Dumim:

Tarih: |2016-06-02




GBBLO7 Panikdeger Bildirim Orani



PANIK DEGER BiLDiRiM ORANLARI

Otomasyonda panik deger bildirimleri numune ret
% kismina atildigi tespit edildi

v

HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS

HAZIRAN
TEMMUZ




ORNEK PANIKDEGER BILD

IRIM

2.3.2016

BILDIRIM SAAT
DURUM HASTA ADI SERVIS ADI |TEST ADI |SONUC |YAPILAN YAPAN ISTEM BASLANGIC  |BiTiS BiLDIRIM
PANIK DEGER Acil Tip Ckmb  [152 ULASILAMADI 1751 |Fatih CINAR 17:40:00 17:53:00 18:06:00 J18:07:00
PANIK DEGER Acil Tip Troponin 16,2 DR GULDEN MEHTAP ESKINOVA |22:18:00 22:30:00 22:44:00 |22:45:00
PANIK DEGER Acil Tip Ckmb  |132 DR GULDEN MEHTAP ESKINOVA [22:18:00 22:35:00 22:46:00 |22:47:00
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Isteyen Birim: [BIYOKIMYA LABORATIUWARI |

Hata Tespit Tarihi: [19 04 2016 |

Giderme Tarilu: | 19 05 2016 |

Tamniiryi: | Bivokimya laboratueanmn panik deder bildirimileri Tel-gdér formu doldurularak vapilma ktadir. Herbangi bir
hastayva ait panik dejer bildirimi yvapaldiktan =onra, Tel-gdr formuu deesrinds ikinc bildirin

wvapillamama ktadir, ikinci bildirinm vapabilnse=k igirnwm;mm Tel-=5r listesi
doldurulurksn kinseyes ulasilamadirgimnda sonus gecikmesines vol acomamak icim "ULasil apasa Dl ibarssi ile
sisterm kapatlmaktadr. Daba =onra teleton ile bildirinm yamldigeoreda Tel-Gr listesi doldourualamadigeredian
Eildirinm wvamildign ispatlananmanma ktadar. o

Chnieri: | Fanik deder bildirimi yvapihirken her hasta icin birden fazla Tel-Gdr listesi aclmasimn sadlanmas=s sorumn
oozanmiands yvardumo olacakbir.

Neden Kavnaklarucla:

MNas=i1l Gaderilala-

Te=l-gdr formmu her bir tetkik icin onaylh olsun yvada olmasan istenilen sawywda kawywt vapilabilmeasktes olup
Frerbamngi bir kh=itlama bulunmamaktadn .. Secilen bir laboratuar kullamosn ile giris yvapihip test edilmmistir.

DA laman Tedbirler: -

Sorun Saptamnmmad...

Tapilimmataril: |2IZ] 16-05-27F

Al;lklﬂiﬂﬂ: Tel-gdr formmumnun tekrar doldurulabilneeesi icin somnec onayvimn kaldomlmasn gerekmektedir. Somec oma sy
kaldimlmas= isse onay zamamnda gecikmeaywes neden olmakea we =areci aksatma ktadir. Bu nedasnle Tel-gor
tformuanun omnay kaldomlmadan tekrar yvapllabilivor clmas=mmn =aglanmas=r we wenid bir Tel-gSr formaemoem
acilmas= =aglamnmalidar.

Somug: | Yeterli - |

Son Duruam: | Acik - |

Tarih: [2016-06-02




KLINIK BIiYOKIMYA LABORATUVARI
TOPLANTI RAPORU

- N =3
Toplant: Konusu 2015 Yil Kalite Degerlendirmesi l
- B \
Toplanty Tarihi/Saati 14.01.2016 / 14:00
Toplant Yeri Biyokimya Laboratuvan

|
i Klinik Biyokimya Lab.Sorumiusu :¥rd.Doc¢.Dr.Ozlem DEMIRPENCE ’o“‘-"'

‘ Klinik Biyokimya Lab.Kalite Sor.

: Dog. Dr. Huseyin AYDIN

7’

= |
-¥rd. Dog¢.Dr. H.Okan DOGAN 7OA‘~A+—

xlinik Biyokimya Lab.Ars. GOr : Dr. Duygu OGUZ ACIBUCU @

] Klinik Biyokimya Lab.

{
|
Toplantiya |

Klinik Biyokimya Lab.Ars. GOr : Dr. Hayrettin YAVUZ M
' Katllanlar '
l Klinik Bivokimya Lab.Ars. GOr - Dr. Serdar EZIN |

Klinik Biyokimya Lab.Kalite Sor.Tekn. :ilham CIGIR

i Klinik Biyokimya Lab. Sor. Tekn. - Omer EMRAHOGLU
|

Klinik Biyokimya Lab. Stok Sor.

- Demet KABLAN /W

e —————
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TOPLANTI KARARLARI

13.02.2015 tarihinde yapilan toplanti sonucunda;

1- 2015 yili Dcak ayl degerlendirmesi yapildi.
Yapilan ayhk analizlerin degerlendirilmesi sonucunda;

a-Arza bildirimm analizi

e« 2014 aralk ayiarizacram : % 1,72 belirlenmistir.
« 2015 yih hedefi < %1 oclarak belirlenmistir.

b- Panik deger analizi
* 2014 aralik ay panik deger bildirim_oram : % 71,79 olarak tespit edilmigtir.
= 2015 yilh ocak ayr hedefi %675, 2015 yili hedefi %100 olarak belirlenmistir.
= Yenipanik deger bildirim talimat hazirlanmis ve calisanlara bilgi verilmistir.

c-Test tekrar analizi

Arahk gy _testtekrarlanimiz %% 5'in altinda cikmistir. PRA cihazinda % 7,2 olarak gorilmostor.
111 hastadan 8 tekrar yapildig icin oran yikselmistir. Bunun sebebinin de hava kabarcigindan oldugu
tespit edilmistir. Testtekrar oranlanmin genelde dis ik oldugu gdzlenmis olup; testtekrarlan ile ilgili;

= Yiksekcikan sonuclarla ilgili ne yapilmasi gerektigi,

= Talimat cikarnlmas,

= Cihaz balom saatlerinin degistirilmesi,

d- Zamaninda verilemeyen sonug analizi

o  Famamnnda verilmeyen sonuglarn analizi yapihirken gecewe gindidz ayrnim yapilmasi,

= Famamnda verilmeyen sonug oraninin t0m teknikerlerin uzman onay yetkisi clmamas nedeniyle
yiksek oldugu tespit edilmis ve bu gecikmeleri gnlemelk icin tdm teknikerlere uzman onay yetkisi
werilmistir.

e- Materyal ret analizi

2014 Aralik ayr materyalret cram @ % 1.2 olarak belirlenmigtir.
= 03.02.2015 tarihinde servislerde kan almakla gdrevli personele egitim planlanmustir.
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