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1. Amag
Transflizyon Merkezinde analiz edilen drneklerin zamaninda uygun sekilde raporlanmasini, istem

formlari ve raporlarin arsivienmesini saglamak amaciyla bir ydéntem belirlemektir.

2. Kapsam
istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Transflizyon Merkezini kapsar
3. Sorumlular

Transflizyon Merkezi ¢alisanlari.

4. Tanimlar
Hastane informasyon Sistemi (HiS): Hastanede hastalarla ilgili tiim kayitlari iceren bilgi sistemi.

Laboratuvar informasyon Sistemi (LiS): Laboratuvarda hastalara ait test sonuglariyla ilgili tim

kayitlari iceren bilgi sistemi.
5. Uygulama

5.1. Transfuzyon Merkezinde analiz edilen ve teknik onay verilen tim o&rnekler laboratuvar
informasyon sistemine otomatik veya manuel olarak aktarilarak rapor edilebilir formata getirilir ve
HIiS’ e aktarilr.

5.2. Uzman onay!i gerektiren érnekler uzman onayi sonrasi LIS’ te degerlendirilerek HIS’ e aktarilir
5.3. LiS formatina uymayan sonug raporlari ise uzman onayi sonrasi kendi formatinda verilir.

5.4. Rapor formunda, laboratuvar adi, hastanin adi — soyadi, cinsiyeti, yasi, 6rnek cinsi,
gonderildigi servis, 6rnegin alindigi tarihi ve saati, raporlama tarih ve saati, laboratuvar ve protokol
numaralari, istenen testlerin listesi, analiz sonuclari birimleri, referans araliklari ve agiklamalar
bulunur. Gerekli géruldigid durumlarda testi uygulayan veya raporu onaylayan tarafindan analiz
sonuglariyla ilgili yorum eklenir. Referans aralik disinda kalan test sonuglari disuk veya ylksek

seklinde belirtilir.

5.5. Rapor kayitlari iki yili LIS’ te iki yi asanlar ise CD kayitlarinda bes yildan az olmamak
kaydiyla arsivde saklanir. LIS olmayan birimlerde laboratuvar kayit defterleri bes yildan az

olmamak kaydiyla arsivde saklanir.

HAZIRLAYAN: GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
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5.6. Raporlar; hastaya ait barkod numarasiyla gelen hasta veya yakinlarina kimlik dogrulamasi

yapilarak elden verilir. Barkod sistemine gegmemis birimlerde sonuglar sonu¢ alma karti getiren

hasta veya yakinlarina kimlik dogrulamasi yapilarak verilir. Barkod numarasina ulasilamayan, T.C.

Kimlik numarasi yazan kimlik belgesi yaninda olmayan hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini

tanitici resmi bir belge/kimlik (hasta yakini ise ayni zamanda hastanin T.C. Kimlik Numarasini)

sunmalari kosulu ile sonug¢ verilir. Raporunun kendisinden bagkasina verilmesini istemeyen

basvuru sahipleri isteklerini beyan etmek zorundadirlar.

5.7. HIV gibi pozitifligi durumunda bildirimi zorunlu testler ilgili klinige, disardan sevkli veya 6zel

geldigi durumlarda ise baghekimlige resmi yaziyla bildirilir.

5.8. Orneklere ait istem formlari varsa, testler calisildiktan sonra bir hafta siireyle ilgili birimde

saklanir; ve siire sonunda imha edilebilir.

HAZIRLAYAN:

GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN:
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