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OZET

Amac: Laboratuvar kritik degerleri, hekimler tarafindan dikkat veya eylem gerektiren laboratuvar test
sonuclaridir. Bu calismanin amaci hasta giivenligi ve Klinik karar etkinligi agisindan, laboratuvarimizdaki
laboratuvar kritik degeri bildirim siirecini incelemek ve laboratuvar kritik degeri yayginhgimizi
literatuirdeki verilerle karsilastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Bu retrospektif calismada, 2 yil boyunca (01.01.2018- 31.12.2019 yillan arasi)
laboratuvar bilgi sistemi tarafindan elde edilen verilerden laboratuvar kritik degerlerinin analizi yapil-
muistir. Laboratuvar kritik degerleri, kilavuzlara goére tibbi biyokimya laboratuvari tarafindan belirlen-
mistir.

Bulgular: Toplam laboratuvar testlerinin % 0.22'si laboratuvar kritik degeri olarak bulundu. % 21.2'si
acil unitelerden, % 46.2'si yoqun bakim iinitelerinden, %18.2'si yatan hastalardan ve % 14.4'i rutin
polikliniklerden gelen 5322 bildirim belirledik. En ytiksek oran kismi oksijen basinci (% 16.3), ardindan
beyaz kan hiicresi ve trombosit sayisi (sirasiyla; %10.4 ve %9.8) testleri icin gosterildi. Departmana gore
laboratuvar kritik degeri bildiriminin en yiiksek orani acil hastalar icin kismi oksijen basinci, glikoz ve
hemoglobin testleri, yatan hastalar icin trombosit sayisi, beyaz kan hiicresi ve kreatinin testleri, ayaktan
hastalar igin ise protrombin zaman ile beyaz kan hiicresi testleri ve yogun bakimlar icin kismi oksijen
basinci ve beyaz kan hiicresi testleri olarak saptandi. Tum boliimler icin laboratuvarimizin laboratuvar
kritik degeri bildirim stiresi ortalama 12 dakika ve bildirim orani ortalama %76 olarak kaydedildi.

Sonuc: Hastanemizdeki laboratuvar kritik degeri bildirimlerinin analizi literatiir bilgisine uygundur. Bu
calisma, uluslararasi uyumlastirilmis postanalitik asamaya iliskin kriterlerin ve laboratuvar kritik degeri
bildirim gostergelerinin olusturulmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: laboratuvar kritik degeri; laboratuvar bilgi sistemi; hastane bilgi sistemi; postana-
litik asama; hasta giivenligi
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ABSTRACT

Objective: The laboratory critical values are the laboratory testing results which required attention or
action by the physicians. The aim of this study is to investigate the laboratory critical value notification
process in our laboratory in terms of patient safety and clinical decision efficiency and to compare our
prevalence of laboratory critical values with the data in the literature.

Materials and Methods: In this retrospective study, we performed analysis of laboratory critical values
from data obtained by the laboratory information system during 2 years (between 01.01.2018-
31.12.2019). The laboratory critical values were identified by clinical chemistry laboratory according to
guidelines.

Results: The laboratory critical value was found by 0.22% of total laboratory tests. We determined 5322
notification, of which 21.2% came from emergency units, 46.2% from intensive care units, 18.2% from
routine inpatients and 14.4% from routine out patients. The highest rate of laboratory critical values was
showed for partial oxygen pressure (18.7%), followed by white blood cell and platelet count (10.4% and
9.8%) concentrations. According to department, the highest rate of the laboratory critical values
notification were partial oxygen pressure, glucose, hemoglobin tests for emergency patients, were
platelet count, white blood cell and creatinine tests for inpatients, were prothrombin time and white
blood cell tests for outpatients and were partial oxygen pressure and white blood cell tests for intensive
care units. Mean time of laboratory critical values notification was 12 minute and timely notification ratio
was 76% for all departments.

Conclusions: The analysis of laboratory critical values notification in our hospital is in suitable with that
declared in the literature. This study will contribute in the establishment of international harmonized
postanalytical phase-related criteria and indicators of the laboratory critical value notification.

Keywords: Laboratory critical value; laboratory information system; hospital information system;
postanalytical phase; patient safety

GIRiS

Yaklasik 50 yil 6nce Ludberg tarafindan
Laboratuvar Kritik Degeri (LKD), “yasami
tehdit eden, bir patofizyolojik durumu temsil
eden bir laboratuvar test sonucu olarak
tanimland1 (1). Zamanla LKD bildirimi ve
raporlanmasi bir ¢ok uluslar arasi kurulusun
akreditasyon ve Kkalite standartlarinin ana
unsuru olmustur. Laboratuvar akreditasyon
ajanslari, LKD raporlamayr akreditasyon
gerekliliklerinin bir parcasi haline getirmistir.
Ayrica, LKD'nin aninda bildirilmesi, Uluslar-
arasi Standartlar ()rgﬂtﬁ (ISO) 15189: 2012
aracilidiyla kabul edilmis ve uygulanmistir,
ayni zamanda CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) tarafindan “lyi Labora-
tuvar Uygulamasi” standardi olarak benim-
senmistir (2,3,4,5).

LKD’ler genellikle laboratuvar teknik perso-
neli tarafindan tespit edilir. LKD’yi analitik
olarak dogruladiktan sonra doktora bildir-
mek gerekir. Her ne kadar elektronik hasta
Kayitlari, laboratuvar bilgi sistemi (LIS) ve
hastane bilgi sistemi (HIS) yazilimi hastane-
lerde yaygin olarak Kullanilsa da, en yaygin
bildirim sistemi hala dogrudan laboratuvar
personeli veya cadri merkezleri aracihiiyla

telefon iletisimidir (6). Bunlara ek olarak her
laboratuvar, LKD bildirimi kadar LKD bildirim
suiresine de dikkat etmelidir.

LKD raporlama siireci, klinik etkinligi, hasta
guvenligini ve operasyonel verimliligi yansit-
tiq1 icin 6nemli bir laboratuvar klinik kalite
Olcimu  olarak Kkabul edilebilir. LKD
raporlama stirecinin etkili olabilmesi igin
kurulusun siirece dahil olan degdiskenleri
anlamasi ve ele almasi gerekir.

Bu calismanin amaci hasta giivenligine katki
sadlamak icin retrospektif olarak hastane-
mizin LKD sonuclarinin ve LKD bildirim
yontemimize gore (telefon ve bilgisayar) LKD
bildirim siiresinin degerlendirilmesidir. Ayni
zamanda elde ettigimiz veriler benzer diger
kurumlarin LKD laboratuvar yonetimine ve
gelistirilmesine katki saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Tum veriler, X Devlet Hastanesi tibbi biyo-
Kimya laboratuvar1 LIS (Fonet Bilgi Tekno-
lojileri A.S) kayitlarindan 2 yillik bir sureg
boyunca retrospektif (01.01.2018- 31.12.
2019 yillan arasi) olarak elde edildi. Bu
calisma, Balikesir Universitesi Klinik Arastir-
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malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(karar no: 2020/169). Calisma sirasinda labo-
ratuvarimizda kullanilan LKD listesi Tablo1'
de sunulmustur (7). LKDler; biyokimya
testleri, tam kan sayimi, kan gazi analizi,
Koagiilasyon analizi ve ila¢ dilizeyi analizi
basliklar1 altinda 5 grup olarak siniflandirildi.
Kullanilan cihaz bilgisi Tablo 1'de verilmistir.

Bu calisma icin hastalarin sonuclart acil
laboratuvar ve rutin laboratuvar sonuglari
olmak tizere iki gruba ayrildi. Acil laboratuvar
hastalari; acil servis, yatan hasta ve yogun
bakim hastalarindan olustu. Rutin laboratu-
var hastalan ise poliklinik hastalarindan
olusturuldu.

Calismamizda LKD bildirimi, LIS tarafindan
LKDye sahip hastalarin laboratuvar perso-
neline bildirilmesi ile baslar, sistem bir LKD
gordiigiinde sonucun uzerini kirmizi renge
boyar ve otomatik olarak uyar1 bayragi koya-
rak bilgilendir. Sonu¢ daha sonra analitik
guvenilirlik acisindan kontrol edilir ve potan-
siyel hata paymi ortadan kaldirmak icin gere-
kirse tekrar edilir ve sonu¢ onaylandiktan
sonra laboratuvar teknisyeni veya laboratuvar
uzmani tarafindan hastanin saglik hizmetin-
den sorumlu Kisi bilgilendirilir. Yatan hastalar
icin kritik deger bildirimi hemsire veya has-
tanin doktoruna telefonla bildirilirken polik-
linik hastalar icin ilgili klinik hekimi aranarak
bilgi verilir. Hem yatan hastalar hem de
poliklinik hastalar icin bildirilen tim LKD'ler,
LIS uzerinden kayit altina alir. Mevcut
bilgilendirme hakkinda eder bir aciklama
varsa laboratuvar teknisyenleri bu aciklamayi
LIS'deki LKD bilgilendirme formuna ekKler.
Laboratuvarimizda ikinci bildirim ise HIS
uzerinden yapilir. LKD olusmasi durumunda
ilgili doktorun Kkullanici profiline uyarici bir
mesaj gonderilir. Sistemimizde, mesajin
okunmasini saglamak icin mevcut mesaj
okundu olarak isaretlenmeden ilgili hekim
HIS lizerinden baska herhangi bir islem
yapamamaktadir. Bu sekilde mesajin zorunlu
olarak okunmasi saglanmaktadir.

LKD bildirim stiresini CLSI GP47 rehberine
uygun olarak; 15 dakika (dk)nin altinda “en
uygun zaman”, 15-60 dk arasi “kabul edile-
bilir' ve 60 dk tstii ise “uygunsuz” sekilde
siniflandirdik.

Tium veriler Microsoft Excel (Microsoft Office
2016®, Alburquerque, EEUU) Kullanilarak
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hesaplandi. LKD’lerin yiizdesi su sekilde
hesaplandi: her parametre icin algilanan
toplam LKD sayisi (N LKD) / her parametre
icin raporlanan test sonucu sayisi (N test
sonucu) X 100. Tum LKD’lere gore LKD
ylizdesi su sekilde hesaplandi: N LKD/ toplam
LKD sayisti X 100. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde IBM SPSS Versiyon
21.0 istatistiksel paket programi kullanildi.
Gruplarin istatistiksel Karsilastirilmasi Mann-
Whitney U testi ile yapildi. p<0.05 degderi
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAK

Laboratuvarimiza iki yillik surede 446.943
hasta kabul edilmis ve toplam 2.377.177
adet test calisiimistir. LKD test orani labora-
tuvar testlerinin %0.22'si olarak bulundu.
%21.2'si acil servisten, %46.2'si yogun bakim
tinitelerinden, %18.2'si yatan hastalardan ve
%14.4'i  polikliniklerden gelen 5322 LKD
bildirimi belirlendi (P<0.001). Tim boéliimler
icin laboratuvarimizin LKD bildirim suresi
ortalama 12 dk ve LKD bildirim orani orta-
lama %76 olarak gerceklesti (Tablo 2). Ser-
vislere gore LKD bildirim stresini istatistiksel
olarak degerlendigimizde gruplar arasinda
anlaml fark goérilmedi. Test gruplarina gore
LKD siklidi biyokimya testleri igin %38.2, tam
kKan sayimi icin %28.2, kan gazi i¢in %26.3,
koagiilasyon testleri icin % 6.8 ve ila¢ diizeyi
analitleri icin %0.5 olarak bulundu. Ayrica
test gruplan arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli fark tespit edildi (p<0.001).
Testlere gore en yiiksek LKD orani, kismi
oksijen basinct (pO2) (%16.3), ardindan
beyaz kan hucresi (WBC) ve tombosit sayisi
(PLT) (sirasiyla, %10.4 ve %9.8) testlerinde
goruldia. Bolumlere gore LKD test sayisi
orani en yuksek olarak, acil hastalar icin
pO2, glukoz, ve hemoglobin (Hgb) testleri,
yatan hastalar icin PLT, WBC ve Kkreatinin
testleri, poliklinik hastalar1 icin protombin
zamani (PT), WBC ve PLT testleri, yoGun
bakimlar icin pO2 ve WBC testleri kaydedildi.
Tim testlerin servislere gore LKD oranlari
Tablo 3'te ve tum testlere goére LKD oranlari
Tablo 4'te gosterildi.
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Tablo 1. Laboratuvar kritik deger test listesi

Laboratuvar Kritik Deger Araligi
Birim Alt limit Ust limit Cihaz Bilgisi
Biyokimya testleri
Glukoz mg/dL < 40 = 400 Cobas 8000
Kreatinin mg/dL - =10
Ure mg/dL - = 100
Total bilirubin (0-12 ay) mg/dL =15
Fosfor mg/dL <1
Kalsiyum mg/dL <6.5 = 13.0
Potasyum mmol/L <25 =6
Sodyum mmol/L <120 = 160
Tam kan sayimi Sysmex 2000
WBC 10%/uL =2 = 100.0
Hgb g/dL < 6.0 =20
Hct % <20
PLT 10%/uL <40 = 1000
Kan gazi analizi Abl 800
pH < 7.200 > 7.600
pCO mmHg <20 = 70.0
pO2 mmHg < 40
Koagiilasyon analizi Acl Top 700
PT INR - =5
APTT saniye - =150
Fibrinojen mg/dL < 60 -
D-dimer mg/dL - = 100
Ilac diizeyi analizi Cobas 8000
Valproik asid ng/mL - = 100
Digoksin ng/mL - =4
Lityum mmol/L - =2
Fenitoin ng/mL - =20

WBC, beyaz kan hiicresi; Hgb, hemoglobin; Hct, hematokrit; PLT, trombosit sayis;; pCO2, kismi karbondioksit
basinci; pO2, kismi oksijen basinci; PT, protorombin zamani; INR, international normalizing ratio; APTT, aktive
parsiyel tromboplastin zamani

Tablo 2. Laboratuvarlara gore kritik deger stiresi ve orani

Laboratuvar kritik deger CLSI GP47 Laboratuvar Kritik
bildirim siiresi ortalama deger bildirim orani
(min-max) smiflandirmasi (%)
Rutin laboratuvar
Poliklinik hastasi 13 (10-31) En uygun zaman 95
Acil laboratuvar
Yatan hasta 11 (8-28) En uygun zaman 85
Yogun bakim 15 (7-35) Kabul edilebilir 40
Acil servis 10 (2-20) En uygun zaman 85
Total 12 (2-35) En uygun zaman 76

Min, minimum; Max, maksimum; %, yuzde
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Tablo 3. Servislere ve testlere gore laboratuvar kritik deger oranlari

Iabgr;igvar Acil laboratuvar
Poliklinik Yatan Yogun Acil
Tl St hastasi* hasta* bakim#* servis* Total

N =764 N=970 N =2460 N=1128 | N=5322

(%14.4) (%18.2) (%46.2) (%21.2)
Biyokimya testleri*
Glukoz mg/dL 9.2 3.8 3.0 12.4 6.0
Kreatinin mg/dL 5.9 11.5 4.5 6.5 6.4
Ure mg/dL 7.2 10.5 4.4 71 6.5
Total bilirubin (0-12 ay) mg/dL 0.5 0.2 0.2 0.1 0.2
Fosfor mg/dL 1.3 5.8 8.0 0.2 5.0
Kalsiyum mg/dL 1.4 4.2 5.9 1.9 4.1
Potasyum mmol/L 2.0 5.7 8.0 5.9 6.3
Sodyum mmol/L 0.8 2.6 6.2 3.6 4.2
Tam kan saymmi*
WBC 10%/uL 15.7 13.8 9.2 6.5 10.4
Hgb a/dL 14.9 6.2 2.3 7.8 6.0
Hct % 4.6 3.7 1.7 3.4 2.8
PLT 10%/uL 15.2 19.2 7.0 4.1 9.8
Kan gazi analizi*
pH 0.8 7.7 4.0 4.6
pCO2 mmHg 0.8 9.3 6.0 5.7
pO2 mmHg 6.6 20.8 26.2 16.3
Koagiilasyon analizi*
PT INR 17.3 4.0 0.8 2.9 4.2
APTT saniye 0.1 0 0.4 0.1 0.2
Fibrinojen mg/dL 0 0.3 0.1
D-dimer mg/dL 1.4 0.5 0.4 1.2 0.8
Ilag diizeyi analizi*
Valproik asid ng/mL 1.3 0.2
Digoksin ng/mL 0.3 0
Lityum mmol/L 0.7 0,3 0.2
Fenitoin ng/mL 0.3 0

*: [statistiksel olarak gruplar arasinda anlamh fark vardi. (<0.001) WBC, beyaz kan hiicresi; Hgb, hemoglobin; Hct,
hematokrit; PLT, trombosit sayis;; pCO2, kismi karbondioksit basinci; pO2, kismi oksijen basinci; PT, protorombin
zamani; INR, international normalizing ratio; APTT, aktive parsiyel tromboplastin zamani .
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Tablo 4. Testlere gore laboratuvar kritik deger oranlari

Laboratuvar Laboratuvar Total
Birim Total !(ritik Kr{tik. Laboratuyar
test sayisi Degeri Test Degeri Kritik Degeri

sayisi (%) (%)
Biyokimya
testleri
Glukoz mg/dL 206030 310 0.16 5,8
Kreatinin mg/dL 198440 331 0.17 6,2
Ure mg/dL 198440 331 0.17 6,2
(Tg’_tf; ';i}',i)r“bi“ mg/dL 50817 11 0.02 0,2
Fosfor mg/dL 35827 254 0.74 4,8
Kalsiyum mg/dL 111332 217 0.19 4,1
Potasyum mmol/L 131824 345 0.27 6,5
Sodyum mmol/L 128864 235 0.18 4,4
Tam kan saymm
WBC 10%/uL 276295 544 0.20 10,2
Hgb g/dL 276295 308 0.12 5,8
Hct % 276295 140 0.05 2,6
PLT 10%/uL 276295 510 0.19 9,6
Kan gaz analizi
pH 13168 241 1.8 4,5
pCO2 mmHg 13168 305 2.3 5,7
pO2 mmHg 13168 855 7.5 16,1
Koagiilasyon
analizi
PT INR 126396 298 0.24 5,6
APTT saniye 28074 15 0.05 0,3
Fibrinojen mg/dL 2473 7 0.28 0.1
D-dimer mg/dL 2452 40 1.63 0,8
ilag diizeyi
analizi
Valproik asid ng/mL 1329 10 0.75 0,2
Digoksin ng/mL 68 2 2.94 0,0
Lityum mmol/L 1115 8 0.72 0,2
Fenitoin ng/mL 12 5 41.67 0,1
Total 2377177 5322 0.22 100

WBC, beyaz kan hiicresi; Hgb, hemoglobin; Hct, hematokrit; PLT, trombosit sayis;; pCO2, kismi karbondioksit
basinci; pO2, kismi oksijen basinci; PT, protorombin zamani; INR, international normalizing ratio; APTT, aktive

parsiyel tromboplastin zamani

TARTISMA

LKD bildirimi ve suirecin kontrolii postana-
litik evrenin Onemli bir bolumdiir. Hasta
guvenligi ve yiiksek klinik kalite acisindan bu
surecin dogru yonetilmesi gerekir. Biz calis-
mamizda retrospektif olarak 2 yillik surede

laboratuvarimizin LKD yonetim stirecini ince-
ledik. LIS’den alinan bilgilerle servislere gore
LKD test yuzdemizi, LKD bildirim suremizi ve
LKD bildirim oranlarini degerlendirdik.

Bizim calismamizda total LKD orani % 0.22
olarak belirlendi ve en yiiksek LKD oranina
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sahip test pO2, en yuksek LKD oranina sahip
boliim yogun bakim servisleri oldu. Arbiol-
Roca ve arkadaslan ispanya'da yaptiklari
calismada benzer olarak pO2yi en yuksek
orana sahip test olarak belirlemistir. Onlarin
calismasinda total LKD test yuizdesi % 0.4'tii
(8). ispanya’da yapilan diger bir arastirmada
ise bu oran % 0.1'di. Ancak bu calismada en
yiiksek LKD’ye sahip servis olarak acil servis
ve en yuksek oran da sodyum (Na) testinde
goruldii (9). Agarwal ve arkadaslarinin calis-
masinda LKD test sayisi orant % 0.24 olarak
bulundu. Yine bu calismada en fazla LKD’ye
sahip bolimler yogun bakim ve acil servis,
testler ise Na, potasyum (K) ve kalsiyumdu
(Ca) (10). Li ve arkadaslarmin Cin'de yaptidi 5
yillik stireyi kapsayan calismalarinda total
LKD test orani % 0.49 olarak belirlenmistir
(11). Ozcan ve arkadaslari 2018 yilinda iilke-
mizde yaptiklan calismada LKD test oranini
% 1.01 olarak goéstermislerdir ve bu oran
bizim calismamizdaki orandan oldukga ytk-
sektir. Bu calismada en yuiksek LKD raporla-
nan bolum ise yatan hasta servisleriydi (12).
Bizim calismamizda test gruplarima gore bir
degerlendirme yaptidgimizda total laboratuvar
kritik deger orani en yiiksek test grubu
biyokimya testlerine aitti. Diger test gruplari
ile yaptigimiz karsilastirmada ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu. Yapilan calismalarda benzer sonuclar
elde edildi (12,13). Biyokimya laboratuvarla-
rmin LKD’ye sahip test sayisi, servislerdeki
hastalarin kronik patolojilerine gore degis-
mektedir. Bizim calismamizda poliklinik
hastalarinda en yiiksek oranlar tam kan
sayimi, koagulasyon testleri ve glukoz testi
olarak goruldii. Yapilan ¢alismalar incelendi-
dinde, calismalar arasinda LKD bildiriminde
dikkat cekici farkhiliklar goriilmektedir. Bu-
nun nedeni LKD raporlanmasina katilan test
cesitligi ve calismanin yapildidi hastanenin
hasta profilindeki farkliliklar olabilir. Her
hastane ve laboratuvar farkli LKD araliklar
da kullanabilmektedir. Bununla birlikte ku-
rumlarin LKD bildirme protokolleri degis-
mektedir. LKD’lerinin hangi testleri kapsaya-
cadi ve esikleri hakkinda fikir birligi, kuru-
mun Ozelligine ve LKD esiklerinin yizde
dagilmina bagh olarak Klinik laboratuvarlar
ve Klinisyenler tarafindan birlikte olusturul-
malidir.
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Biz calismamizda, servislere gore LKD
bildirim stirelerini karsilastirdi@imizda, hem
laboratuvarlar hem de servisler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gérmedik.
Ancak Salinas ve arkadaslari calismalarinda
bizim calismamizin aksine acil servis ve
ayaktan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit etmislerdir (14). Bizim
calismamizda ortalama LKD bildirim suresi
12 dk ve CLSI'nin rehberine gore “en uygun
zaman” araligindaydi. CLSI en uygun bildirim
suresinin <15 dk olarak Onermektedir.
Ancak litaretirde farkli Onerilerde vardir.
Ricos ve arkadaslar yaptiklar calismada LKD
bildirim stiresinin 6 dk'dan az olmasini 6ner-
diler. Bununla birlikte College of American
Pathologists'in (CAP) yaptigi 121 Kkurumun
katildidi, CAP Q Prob calismasinda bu siire 7
dk olarak O6nerildi (15,16). Yapilan calisma-
larda LKD'nin hekime bildirim siiresi degis-
mektedir. Li ve arkadaslarn Kkullandiklari LIS
teknolojisinin sagladidi avantaj ile bu siireyi
1 dk olarak belirlerdi. Dighe ve arkadaslar
bizim calismamiza benzer bir ydntemle tele-
fonla arama yaparak yaptiklari calismada
ortalama geri bildirim suresini 22 dk olarak
belirledi (13). Bu calismalar1 karsilastirdigi-
mizda goruldiigiu gibi gelistirilmis LIS tek-
nolojisi ciddi bir avantaj saglamaktadir.
Bizim calismamizda poliklinik LKD bildirim
oranimiz; acil, yogun bakim ve servis hasta-
larina gore daha ytiksekti. Yogun bakim has-
talar1 i¢in LKD bildirim oranlar ise hepsinden
oldukca dusiiktu. Bilindigi (izere yogun
bakimlar klinik durumu ciddi, cogunlukla
ventilatére bagl hastalarin takip edildigi
servislerdir. O bakimdan O&zellikle kan gazi
degerleri kritik sinirlar icerisindedir ve codu
hastada bu durum yatis siiresi boyunca
surmektedir. Guniimiizde LIS sistemlerinin
aktif kullanilmasindan dolay1 hastalarin test
sonucundaki referans degisim degerleri cok
kolaylikla takip edilebilmektedir. Bizim calis-
mamizda hastanin Klinik durumunu etkile-
yecek bir sonu¢ degisikligi olusmamissa
bildirim yapilmamistir. Calismamizda yogun
bakim LKD bildirim oranlarimizin diisuk
olmasinin en 6nemli sebebi budur. Ayrica
LKD bildiriminde amaclanan, hastanin yasa-
mini tehdit eden bir durumun hekime bildi-
rilmesidir. Bazi hastalar sure gelen kronik
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bobrek yetmezlidi, kotii kontrol diyabet,
malignite ve yodgun bakim tedavi sureci gibi
bazi Kklinik durumlara sahiptir. Ornegin
kronik bobrek yetmezligi hastalarna tire -
kreatinin yiiksekligine bagh sirekli Kritik
deger bildirimi yapmak gereksiz bir is yukii
ve zaman kaybidir. Bu bakimdan bu gibi
durumlarda hasta odakli olarak da LKD
protokollerini yeniden degerlendirmek ve
yeniden tasarlamak, gereksiz bildirimleri ve
is yukiinu azaltacaktir.

LKD bildiriminde 6nemli bir konu da sonu-
cun kime bildirilmesi gerektigidir. Kritik
degerlerin iletiimesi 6nemli bir konudur;
ancak kilavuzlar, LKD bildirimini (bashekim,
kayith hemsire, ilgilenen hekim, vb.) almak-
tan kimin sorumlu olmasi gerektigini tanim-
lamaz. Bu bildirim kaydedilmeli ve bildirimi
alan Kisinin sorumlulugunu kabul ettigi teyit
edilmelidir. Bu nedenle, Klinik laboratuvarla-
rin LKD bildirim prosediirii, hasta glivenligini
ve Klinik bakimin etkinligi ile Kkalitesini
etkilediginden dikkatle planlanmahdir (17).
Klinik laboratuvarlarin biyiik ¢ogunlugu
bildirim yapilacak Kisi olarak, testi talep eden
doktoru, hastadan sorumlu herhangi bir
doktoru veya hastadan sorumlu hemsireyi
uygun personel olarak gorur (18).

Bizim calismamizin en O6nemli sinirlamasi
retrospektif olarak yapilmasidir. Kullandigi-
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miz mevcut veri LIS uizerinden elde edilmis-
tir. Cok az da olsa eksik ve hatali veri olabilir.
Elde edilen verileri dogrulamak icin prospek-
tif bir calisma planlanabilir.

Sonug olarak, bu calismada 2 yillik bir siire
icerisinde kritik degerlerin bildirilmesi acisin-
dan toplanan tim veriler incelenmistir.
Hastanemizdeki LKD bildirimlerinin analizi,
literatiirde beyan edilenlere uygundur. LKD
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