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Revizyon Nedeni: ‘

Tetkik sonug raporlari, hastanin ve tetkiki isteyen klinisyenin ihtiyaglarini miimkiin olan en
yiiksek miktarda karsilamalidir. Tetkik sonug raporlarinin standardizasyonu, etkinligin arittirma
konusunda 6nem arz etmektedir.

Asagidaki maddeler de rapor formatinda bulunan verilere ait agiklanalar yer almaktadir.

Tim tibbi laboratuvarlarin tetkik sonug raporunda;

eT1ibbi laboratuvar bilgileri,
eHasta Bilgileri,

eistem yapan hekim/uzman hekim bilgileri,
eTetkik sonug onay bilgileri

eKurum adres ve rapor bilgileri
e Tiim tibbi laboratuvarlar i¢in ortak ve bulunmasi gereken maddeleri.

eTetkik bilgileri ise tibbi laboratuvar bransina gore degisiklik gosterebildiginden brans bazli

agiklamalara dikkat edilmesi onerilir.

1. Tibbi Laboratuvar Bilgileri:

1.1. Tibbi Laboratuvarlarin adi ve tibbi laboratuvar ¢alisma ruhsat numarasinin tibbi laboratuvar
adinin altina, orta hatta kolay goriilebilecek sekilde belirtilmesi,

1.2. Hastanemizin logosu sol, kurulus logosu ise sag iist kosede olacak sekilde belirtilmesi,

1.3. Tibbi laboratuvarin aldigi bir kalite sertifikasi varsa ruhsat numarasinin altindaki satira kalite
sertifikalandirmas1 yapan kurulusun adi, sertifika tarihi ve sertifika numarasi yazilabilir.

1.4. Raporun "Tetkik Sonu¢ Raporu™ olarak adlandirilmasi yine ulusal standardizasyon igin
onerilmektedir. Ayrica raporlarda resmi yazisma mevzuatinda belirtilen "Times New
Roman" yaz tipinin kullanilmas: da 6nerilmektedir.

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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2. Hasta Bilgileri:

2.1. Hastanin adi/soyad:1 eksiksiz rapora yazilmalidir. Hasta, raporun kendine ait dogru bilgileri
igerdigini teyit edebilmesi i¢in dogum tarihi ve cinsiyet bilgileri eksiksiz, TC kimlik numarasi
ise kisith olarak raporda goziikmelidir. Bu kisitlama 11 basamakli TC numarasiin ilk iki ve son
iki rakamlarinin goriinmesi ve geriye kalan rakamlarinin ise (*) isareti kullanilarak basilmasi ile
saglanmalidir.

2.2. T1ibbi Laboratuvarin, hastay1 kendi sisteminde tamamlama sekline gore dosya numarasi, protokol
numarasi, islem numarasi gibi numaralardan en az ikisi raporda bulunmalidir.

2.3.Rapor Numarasi: {CKYS Kurum Kodu (....)}.[SKRS Klinik Brang Kodu(....)][Rapor Numarasi
(HBYS Tarafinda Uretilen Tekil Numara)].[Y1l (2017)]bilgileri ile iiretilmeli ve sonug raporunda
dosya numarasi, protokol numarasi, islem numarasi gibi numaralarin alt kisminda
konumlanmalidir.(Ornek Rapor Numarasi:1234.1234.12345.2017 gibi olmalidir.)

3. lIstem Yapan Hekim/Uzman Hekim Bilgileri

3.1. Tetkik isteyen hekimin adi, soyadi, birimi ve hastanesi raporda yazilmalidir.
3.2. D1 kurum kurulustan gelen hastalar igin "D1s Kurum™ ibaresi yazilmalhdir.
3.3. T1bbi patoloji laboratuvar tetkik sonug raporunda "biyopsi/sitoloji numarasi" biiyiik boyutta ve

kalin yazi tipinde olmalidur.
4. Tetkik Sonu¢ Onay Bilgileri

4.1. Rapor altinda tetkiki onaylayan uzmanin adi, soyadi, unvani ve e-imza raporda bulunmalidir.

4.2. Gerektiginde/ istendigin de 2./3. uzman onayi raporda bulunmalidir.

4.3.Varsa dis laboratuvar tetkikleri de ayr1 bir {inite ad1 altinda raporlanmali, tetkiklerin galisildig: dis
laboratuvarin tam adive adresi raporda goriinmelidir "Tibbi Laboratuvarlar Yo6netmeligi'nin hizmet
alimi1 bashikli 32 nci maddesinin 4 tincii filaasinda; "Hizmetin satin alma/dis laboratuvar  test hizmet
alim1 yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglik kurum /kurulusu ile hizmeti veren saglk
kurum/kurulusu, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumludur. "hiikmiiniin yer
aldiginin bilinmesi gerekmektedir.

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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5. Tetkik Bilgileri

5.1. Tetkiklerin calisildig: tibbi laboratuvar rapora yazilmalidir. (Tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji,
merkezi laboratuvar, dis laboratuvar gibi ...)

5.2. Bu boliimde tetkik istem zamani(tarih ve saat olarak) numune tiiri, numune alma zamani (tarih
ve saat olarak), numune kabul zamani (tarih ve saat olarak) ve uzman onay zamam (tarih ve saat
olarak) raporda olmalidir. Gerekli ise numunenin alindigi anatomik lokasyon ve taraf bilgisi de
raporda bulunmalidir.

5.3. Tibbi laboratuvar yorum boliimii; Tibbi laboratuvar uzmani tarafindan klinisyene yazilacak
tetkike veya hastaya 6zel aciklamalarin  bulundugu kisimdir. Yer alan aciklamalar
LBYS(Laboratuvar Bilgi Yonetim  Sistemi) goriinecek ancak hastaya verilecek sonu¢ raporunda
goriinmeyecek/¢ikmayacak sekilde olmalidir.

6. Tibbi Biyokimya Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporlar ile ilgili olarak;

6.1. Tetkik adinda genel olarak uzun adin kullanimi uygun olup, herkes tarafindan bilinen kisaltmalar
da kullanilabilir (ALT, LDH vs.).

6.2. Sonu¢ kismina tetkikin kantitatif veya kalitatif sonucu yazilmalidir. Genel olarak rakamsal sonuglarin
tam say1 olarak ifade edilmesi daha iyi algilanir ve daha az hataya aciktir. Bu kapsamda 6rnegin
0.014 ug/L kardiyak Troponin T/I, tam say1 halinde 14 ng/L olarak ifade edilebilir.

6.3. Durum boliimiine ise yiiksek, diisiik, panik yiiksek veya panik diisiik seklinde durumun yazilmasi
gerekmektedir. Durum boliimiinde sonucun (Y) yiiksek, (D) disiik, (K) kritik degerde oldugunun
dikkatten kagmamasi amagli belirtilmesi uygundur.

6.4. Birim kismi uluslararasi kabul géren  kisaltmalarin (Slbirimleri-http://www.ume.tubitak.gov.tr/tr/si-
birimleri ) kullamlacag: kisimdir. Ol¢iim birimlerinin  harmonizasyonn icin; hacim  birimi
olarak litre L™ semboliiniin kullanilmasi onerilmektedir.

6.5.Referans aralig1 boliimiine alt ve iist referans degerler ile tetkike gore degisecek sekilde Karar
siirlart yazilabilir. (Ornek: ALT 10 — 50 U/L, total kolesterol < 200 mg/dl gibi)

6.6.Tetkik sonug raporlarinda standardizasyon saglamak amaciyla tetkiklerin referans aralik ya da karar
smirlarmin olmasi gerektigi net olarak tespit edilmelidir.

6.7.Esik deger yerine Kkarar siniri kavramimin hastanemizde kullanilmasina Karar verilmistir.Belirtilen
karar sinirlart disinda yonteme bagli olarak tibbi laboratuvar uzmani tarafindan karar smirlari
eklenebilir.

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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Omegin; ¢TnT, cTnl, BNP/ProBNP, Prokalsitonin, D-dimer, CRP ve hsCRP, TSH vb. tetkikler igin
eklenebilir.

6.8.Sonug raporlart igerisinde karar smiri kullanilirsa (*) isareti eklenir ve her (*) isaretine agiklama
eklenir. Kullanilan referans aralik, klinik karar sinir1 veya idari karar sinir1 ise tibbi laboratuvar yorumu
boliimiinde belirlenecek bir isaretleme ile agiklanmalidir. Ornegin; Total Kolesterol igin <200' mg/dI
(*) ile belirtilip laboratuvar bildirimi bolimiine "(*) Klinik karar smiridir." veya amfetamin
dogrulama tetkiki i¢in <250 ng/mnL" ile belirtilip laboratuvar bildirimi béliimiinde " (**) idari karar
smiridir." olarak uygulanabilir.

6.9.Hesaplama ile verilen tetkik sonug raporunda kullanilan formiiliin adi bulunmalidir. Ornegin: LDL
Kolesterol i¢in Friedwald foimiilii gibi

6.10.Glikozile Hemoglobin (Hb Alc) i¢in mutlaka % ve IFCC birim degerine ¢evirimi yapilmasi
uygundur. Asagidaki adresteki yazi kilavuz olarak kabul edilebilir. http://www.laboratuvar.saglik.gov.tr
[TR.433 l/analitik-harmonizasyon-ve- standardizasyon-calisma-grubu-kuruldu.html

6.11 . tGFH(Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi) i¢in tibbi laboratuvarlarin serum kreatinin diizeyi
ol¢iilen olgularda erigkinler i¢in CKD-EPI formiilii, ¢ocuklar i¢in SCHWARTZ formiilii ile tahmini
glomeriiler filtrasyon (tGFH) hizini rutin olarak raporlamasi gerekmektedir.

http://www.laboratuvar.saglik.gov. tr/Eklenti/2621.kbh 1pdf.pdf?0 adresindeki daire bagskanligimizin
yazisi kilavuz olarak alinabilir.

6.12. Kan numunelerinde etanol analizi sonug¢ raporlarinda birim olarak mg/dl ve promil birimleri
kullanilmalidir. Ayrica hangi numune ile calisildigi da sonug raporunda bulunmalidir.(6rn:
plazma etanol, tam kan etanol, vb.) 2017/12 sayili Kan numunelerinde Etanol analizi islemlerinin usul

ve esaslar1 genelgesine uygun islemler yapilmalidir. http://dosvasb.saglik.gov. tr/Eklenti/ 11278 kan-
numuneleri nde-etanol- analizi-islemlerinin-usulpdf.pdf

6.13. 24 saatlik idrar tetkik sonuglarinda idrar voliimii, 6l¢iilen deger ve 24 saatlik hesaplama
parametreleri bulunmasi 6nerilmektedir.

6.14.1drarda madde analizleri igin ilgili Genelge ve kilavuz kurallarina uyulmalidir idari karar sinirlari
kullanilmalidir. Tarama tetkiki oldugu bilgisi verilmelidir. idrar biitiinliik uygunluk testleri de tetkik
sonug raporunda yer almalidll'. http://www. laborat uvar. saglik.gov.tr/Ekl enti/5907. idrar-mimunel eri
nde-y asadisi- vek22255513 pd f.pd {?0

6.15.En az iki onceki sonuglarin raporda ¢ikmasi uygun olup, bu sonuglarin onay zamani (tarih
ve saat) yazilmasi Onerilir ama eski sonuglarin raporda ¢ikmasi zorunlu olmayip opsiyoneldir

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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6.16. Agiklama boliimii; tibbi laboratuvar raporunda sabit, genel vs. gibi ac¢iklama varsa grafikli
raporlarin da bulunmasi durumunda bu raporlarin ekte oldugunun bildirildigi kisimdir.

7. Ekte Yer Alan Tetkik Sonu¢ Rapor Bilgileri Tablosu ile Ilgili Olarak;

7.1.Ekteki tablonun birinci sttunda yer alan; Tibbi Laboratuvarlar Tetkik Sonug
Raporunda Bulunmasi: Zorunlu Bilgiler kisminda belirtilen bilgiler raporda minimum olarak
belirtilmesi gerekmektedir.

7.2. Ekteki tablonun ikinci siitunda yer alan; Tibbi Laboratuvarlar Tetkik Sonu¢ Raporunda

Bulunmasi Zorunlu Olamayan Bilgiler kisminda beliilen bilgiler raporda minimum olarak
belirtilmesi gerekmektedir. Herhangi bir sakincan bulunmayan bilgileri icermektedir.

8. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporlari ile ilgili olarak;

8.1. Tetkikin sonu¢ kisminda kalitatif sonug veriliyor ise pozitif, negatif olarak verilmeli, bunun
yaninda bu sonucu olusturan alet ¢ikt1 degerleri ve esik degerleri belirtilmelidir. Kantitatif sonug
veriliyorsa; uygun birimde sonu¢ yazildiktan sorna durum béliimiine yiiksek, diisik, Kritik
yiiksek veya kritik diisiik durumlar1 varsa belirtilmelidir.

8.3.Birim kismi uluslararasi kabul goren kisaltmalarin (SI birimleri-

http://\'"'ww.ume.tubitak.gov.tr/tr/si-birimleri) kullanilacagi kisim olup, referans araligi boliimiine alt

ve lst referans degerler ile tetkike gore degisecek sekilde esik degerler yazilabilir.

8.3. En az iki onceki sonuglarin raporda ¢ikmasi uygun olup, bu sonuglarin onay zamanin
(tarih ve saat) yazilmasi onerilir ama eski sonuglarin raporda ¢ikmasi zorunlu olmayip opsiyoneldir.

8.4. Kiiltiir sonug raporunda bulunan boyasiz ve boyali mikroskobik incelemeler boliimleri eger
ilgili numune i¢in c¢alisiilmigsa doldurulacak olup opsiyoneldir, Bu boliimler doldurulurken
hazirlanmiglis olan ulusal rehberler dikkate alinmalidir. Ureyen mikroorganizmanin
patojen degil kontaminant veya flora elemani oldugu diisiiniiliiyorsa ve rapor edilmisse sonug
raporunun uzman yorumu bdlimiinde belirtilmelidir. Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 giincel
EUCAST standartlar1 kullanilarak yorumlanmis ve kisitli rapor edilmistir. Kisith bildirim
antibiyotik direng gelisimine bir 6nlem olarak uygulanmaktadir. Klinisyen, rapor edilen kisitl
bildirimi hasta klinigine uygun olmadigini diisiiniirse tibbi laboratuvarla temasa ge¢melidir.

8.5. Kantitatif kiiltiir sonuglan (idrar, kateter ,gibi) hastada enfeksiyon tanis1 koymak igin énemlidir.
Ancak, enfeksiyon tanisi i¢in bakteri miktari, hastanin parametrelerine gore (antibiyotik
kullanimi,cinsiyet, yas gibi) degiskenlik gostermektedir. Uygulama

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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rehberinde belirtilen kabul edilmis sinir degerlere gore uygun sayida ve tiirde bakteri etken kabul
edilip mikroorganizma tanimlama ve antimikrobiyal tetkikleri ¢alisilmaktadir. Bunlarin haricinde
klinisyen hastanin klinigine 6zel yeterli veri iiretilmedigini diisiiniirse (ihtiya¢ oldugunda)
tibbi laboratuvarla temasa ge¢melidir.

8.6. Kantitatif molekiiler mikrobiyoloji sonug¢larinda firina ve yontem degisikliklerinde hesaplamalarda
1-2 log civarinda degisiklikler olabilmektedir. Bu yilizden hasta takibinde ayni yontem ve marka
kullanilmas1 veya bu saglanamiyorsa bu durumun g6z 6niine alinmasi tavsiye edilmektedir.

8.7. Numune tiiri: Numuneye ait o6zel bilgiler bu bolimde belirtilmelidir. (Orn: Sol brakchial kan
kaltiird, katater kiiltiiri vs.)

8.8. Aciklama bdolimii; Tibbi laboratuvar raporunda sabit, genel vs. gibi agiklama, varsa grafikli
raporlarin da bulunmasi durumunda bu raporlarin ekte oldugunun bildirildigi kisimdir.

9. Tibbi Patoloji Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporlan ile Ilgili Olarak:

9.1. Klinik bilgi: Istemi yapan klinisyen tarafindan doldurulmalidur.
9.2. Makroskopi: Tibbi laboratuvara teslim edilen materyalin ¢iplak gozle incelenmesi ile elde edilen
bulgular1 igerir. Bu kisim her patoloji sonu¢ raporunda (Ek raporlar bunun diginda tutulabilir)

mutlaka doldurulmalidir.
9.3.Intraoperatif konsiiltasyon frozen  inceleme): Ameliyat sirasinda frozen konsiiltasyon

istendi ise doldurulmalidir. Frozen inceleme igin gonderilen materyal, patoloji uzmaninin goriisi ve
goriis bildiren patoloji uzmanmin adim igermelidir.

9.4.Mikroskopi: Isik mikroskobik inceleme bulgularini igerir. Bu béliim raporu onaylayan uzman
patologun tercihine gore doldurulabilir veya bos birakilabilir.

9.5.Uygulanan Ozel Yontemler: Asagida siralanan cesitli yontemlerden hangisi/hangileri kullamldi ise
raporda bu bagliklar altinda detaylandirilmahidir. Uygulanan metot, kullanilan 6zel boya/ antikor /
prob, vs. ismi ve degerlendirme sonuglari yazilmalidir.

Ozel histokimyasal boyalar
Immiinohistokimyasal inceleme
Innniinfloresan inceleme
Molekiiler inceleme

Elektron mikroskopik inceleme

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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9.6.Tam: Mutlaka doldurulmalidir. Belli bir tan1 kategorisinde degerlendirilemeyen vakalarda "Bakiniz

Yorum” seklinde yonlendirici ifadeler ile tibbi patoloji uzmaninin géitisiini belirten "Yorum™ kutucugu
kullanilabilir.

9.7.Timorlii vakalarda ICD-0 kodlarmin kullanim zorunludur.
9.8.Agiklama/Not: Tibbi patoloji uzmaninin tercihine gore doldurulabilir.
10.Kurum/kurulus adres ve rapor bilgileri

Tiim Tibbi Laboratuvarlar Tetkik Sonu¢ Raporlarinda;

10.1. Rapor revizyon numarasinin ise raporun en alt kisminda bulunmasi gerekmektedir. Tibbi
laboratuvar tetkik sonug¢ raporunda giincelleme yapilmasi gereken durumda giincellenen raporun
giincellendigi bilgisinin ve tarih, saat ile rapor revizyon numarasinin rapora yazimi zorunludur.

10.2.Sayfa numaralan, sayfanin en alt sag kosesinde 1/4, 2/4, 3/4 ve 4/4 gibi bir forinatta ¢gikacak sekilde
dizenlenmelidir

10.3.Kurum/kurulus veya tibbi laboratuvarlarin ad1, adresi ve iletisim bilgileri telefon ve fax numarasi ile
birlikte kurum web ve e-posta adresi) alt bilgi olarak rapor sayfalarinda bulunmasi gereklidir.

10.4. Raporun en alt kisminda (giivenlik seridinde) [Raporun yazdirildigi bilgisayarin IP Internet Protocol)
bilgisi].[MAC adresi bilgileri].[Raporun yazdirilma zamam].[SBYS tarafmdan iretilen GUIDJ bulunmasi
zorunludur.

11.Asagidaki belirtilen maddeler LBYS de mutlaka goriinmeli fakat tetkik sonu¢ raporunda yer
almayacak bilgilerdir.(Bakimiz bu kilavuzun 7 . maddesi) Ayrica ekte konu ile ilgili ayrmtilx
tablo mevcuttur.

11.1.Numune numarast
11.2.Yas

11.3.Hastaninkurumu

11.4.Protokol / Dosya / islem No (herhangi birisi)
11.5.Klinik Bulgular/On tan:

11.6.Teknik Onay
11.7.SUT Kodu / LOINC Kodu/ Tetkik Yo6ntemi

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
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11.8. Tibbi Laboratuvar Yorum

12.Tetkik Sonu¢ Raporuna ait diger ozellikler;
12.1.LBYS tetkik sonug raporu hazirlama, gorebilme yetkisi ve raporlama yetkisini ayr1 ayri tanimlamalidir.

12.2. Raporda yer alan araliklarin uzunlugu sabit olmayacaktir. Araliklar yer alan bilgilere gore farklihik
gosterebilir. Ozellikle yorum, numune tiirii vs. gibi boliimlerin yeterli araliklarla olmasi saglanmalidir.

12.3.Baz1 boliimlerde bilgiler bulunmuyor ise bunlar1 LBYS otomatik olarak raporda géstermeyecektir.
(6rnegin; oOnceki sonuglar yok ise 0 kismin raporda ¢ikmamasi, patolojide konsiiltasyon, vs. gibi.)

12.4. LBYStiim tibbi laboratuvar siireglerini, tim tibbi laboratuvarlar i¢in detayl sekilde igermeli ve
numune nerede, islem ne asamada, hangi kullanici islem yapmis, vb. tiim islemleri tarih saat ve kullanici
bazinda kaydetmelidir.

12.5.T1bbi laboratuvar digs laboratuvar hizmeti almiyor ise hastaya verilecek raporda bu kismin
goriinmemesi gerekmektedir.

12.6.T1ibbi  laboratuvar uzmami tarafin dan klinisyene 06zel olarak yazilabilecek raporda
goriinmemesinin/¢ikmamasinin - saglanmasi gerekmektedir.

TIBBI LABORATUVARLAR TETKIK SONUC RAPORUNDA

Bulunmasi Zorunlu Bilgiler | Bulunmasi Zorunlu Olmayan Bilgiler
1.Tibbi Laboratuvar Bilgileri:

T1bbi Laboratuvarin Adi

Tibbi Laboratuvarin Ruhsat Numarasi
Saglik Bakanlig1 Logosu
Kurum/Kurulus Logosu

Kalite Sertifikas1 Varsa Kurulusun Adi, Sertifika
Tarihi Ve Sertifika Numarasi

2.Hasta Bilgileri:

Hastanin Ad1 Soyadi Yas

Dogum Tarihi Hastanin Kurumu

Cinsiyeti

Tc.numarasi (kisitl ilk ve son 2 rakam)

Dosya numarasi, protokol numarasi, islem Hastanin tamamlayicit herhangi 1 numarasi
numarasi,

Rapor numarasi

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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( | ) AKILCI LABORATUVAR TETKIiK SONUC
RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU

3.Istem Yapan Hekim Bilgileri
Tetkik isteyen hekimin ad1 soyadi
Tetkik isteyen hekimin birimi Klinik Bulgular/On tani
Tetkik isteyen hekimin hastanesi

D1s hastaneden gelen sevkli hastalar i¢in Dig
Kurum

4.Tetkik Sonu¢ Onay Bilgileri

Tetkik onaylayan uzman adi soyadi Tetkik onay1
Unvani

E-imza

Gerektiginde\istendiginde 2.\3.uzman onay1
Dig laboratuvarin tam adi ve adresi
5.Tetkik Bilgileri

Numune tiirii Numune numarasi
Istem zamani(tarih ve saat)

Numune alma zamani(tarih ve saat)

Numune kabul zamani(tarih ve saat)

Uzman onay zamani(tarih ve saat)

Gerekli ise numunenin alindig1 anatomik lokasyon
ve taraf bilgisi

6.T1bbi Biyokimya Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporlari
Tetkik ad1
Sonug
Durum
Birim
Referans araligi/Karar Sinir1 (Sonug raporlari Onceki Sonuglar
icerisinde karar sinir1 kullanilirsa(*)isareti eklenir
ve her(*)isaretine aciklama eklenir)

Tibbi laboratuvar yorum(Tibbi laboratuvar uzmani
tarafindan klinisyene yazilacak not,yorum v.s.gibi
tetkike veya hastaya 6zel agiklamalar LBY'S
goriinecek ancak hastaya verilecek sonug raporunda
gorinmeyecek\cikmayacaktir.)

7.Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporlar1
Numune Bilgileri
Mikroorganizma

Koloni sayis1

Antibiyogram

Antibiyotik Adi

Durum

Boyasiz ve boyali mikroskobik
incelemeler(opsiyoneldir)

ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU




(7) AKILCI LABORATUVAR TETKIiK SONUC

RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU
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HASTANES!

8.Tibbi Patoloji Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporlar

Biyopsi\Sitoloji No (Biiyiik boyutta ve kalin yazi tipinde olmali)

Numune alindig1 anatomik lokasyon ve taraf bilgisi

Klinik bilgi

Makroskopi

Intraoperatif konsiiltasyon(frosezen inceleme)

Mikroskopik

Uygulanan 6zel yontemler

Ozel histokimyasal boyalar
Immiinohistokimyasal incelemeler
Immiinfloresan incelelem
Molekiiler inceleme

Elektron mikroskobik inceleme

Tani

Tibbi laboratuvar yorum(tibbi laboratuvar uzmant
tarafindan klinisyene yazilacak not, yorum v.s.gibi
tetkike veya hastaya 6zel agiklamalar LBYS
goriinecek ancak hastaya verilecek sonug raporunda
goriinmeyecek\¢ikmayacaktir.

Not

9.Tiim Tibbi Laboratuvar Tetkik Sonu¢c Raporlarinda

Sayfa numaralari

Giincellenen raporun giincellendigi bilgisinin ve
tarih, saat ile revizyon numarasi

Kurum\kurulus veya tibbi laboratuvar adresi

Tletisim bilgileri(tel,fax,web,mail)

Raporun yazdirildig: bilgisayarain IP (internet
protocol)bilgisi].[Mac adresi bilgileri][Raporun
yazdirilma zaman1][SBYS tarafindan iiretilen GUID

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU

ONAYLAYAN
MESUL MUDUR
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AKILCI LABORATUVAR TETKIK SONUC
RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU

¥ T.C.
{ KAMUOZEL/ONIVERSITE
............... (KURUM ADI)
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (T1BBI MIKROBIYOLOJD
{Laboratuvar Rubsat No: ...)

LOGO

(LU TS

Hastnan Ade, Soyudi:
| TC Kimbik: (KISITL

Dogum Torihi, Cingiyeti:

Protoke! / Dosya / lglem No:
I(u!)m Numaras;

.................. LABORATUVARY Tetklk istem Zamani: Numune Kabul Zama!
Tetk Ikl steyen ?::?""
D/ Uz, Dy, Adi Soyach 3 - : . ’
Birhi 7., [lastonesd Numure Alma Zamani Uzman Onay Zamani:
RBeferans
Tethik Ad) Sonug Durum Birim ArhtyiKnrar neeld Sonuglay
Sy

Tedkik Ady

Tetkik Ady

Tebbl Laberatuvar Yorum

1
] - — e
[Agikiama

Lab, Uzman Onsy
Adi Soyady / o-lmza
b .. Uz

DI LABORATUVAR TEST HIZMETI ALIYOR ISE;

; Diy Laboratuym

Fetkik Adi

Tatkik Ady

.\}l Wamn

Dy Isboratavar testlerl. ., adresiade fanliyet gsteren

Nurmuee Alma Zamuni |

Numune Torlk:
Tetkik Istem Zaman:
Referany
Senug Durum Birim AraligvKarar
S

{Tibbi Laborstuvans Adi)Laboratuvarmdu galigiimigu

Lab, Uzman Crany
Ade Soyadi / e lman
Tibbi ... Uzmoim

Numune Kabul Zaman: {

Uzman Onay Zasvan

HAZIRLAYAN

BiYOKIMYA UZMANI

KONTROL EDEN
KALITE YONETiIM DIREKTORU

ONAYLAYAN
MESUL MUDUR
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X T.C.
’ KAMU/OZEL/ONIVERSITE
............... (KURUM ADI) LOGO
TIRBI LABORATUVAR TETKIK SONUG RAPORU ( TIBBI MIKROBIYOLOJ)
1L e A gy (Luboratuvar Rubsut No; ...)
! Hustanin Ads Soyds
T.C Kimlik- (KISITLD
| Dogum Tarihi, Clnsiyeti
Protokol/Dosyw/Iglem No:
Rapor Numarasi: J
e LABORATUVARI |
s LABC UVA
Tetkik Istean Zanao: g
i Numupe Kabul Zoman
letkiki Isteyea: -
Dr/ Uwmn, Dr. Adi Soyads Numune Tiea:
Birlmi /., Hastanesi Numusie Alma Zamasi; Uzman Onay Zaman:
NUMUNE BILGILERE:
BOYASIZ MIKROSKOBIK
INCELEME
BOYALI MIKROSKOBIK
INCELEME
1 L
MIKROORGANIZMA z. Kolonl sy %
Antiblyotik Ady Durum
~l\:l_ll.&(nm/l)rl;m—. pﬁmm;)‘ _[)uy;ﬁ/ UnLITu)EITf BiICIE“' S o '
ANTIBIYOGRAM ' |
|
Tibbi Luborstuvar Yorum
Acikinma J
Lab, Uzman Onay
Adi Soyndy / e<lmaa
Tibbi .. Uzmnm
ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR

BiYOKIMYA UZMANI

KALITE YONETiIM DIREKTORU




AKILCI LABORATUVAR TETKIK SONUC
RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU

i

UMIT

DI§ LABORATUVAR TEST HIZMET! ALIYOR ISE;

Des Laboratuvar

NUMUNE BILGILERI:

BOYASIZ MIKROSKOBIK
INCELEME

I i

Totkik lstem Zaman
Numune 1 Gril;

Numune Alma Zaman

Numune Kabul Zaman

Uzman Onay Zamuni

BOYALI MIKROSKOBIK
INCELEME

MIKROORGANIZMA:

ANTIBIYOGRAM

Actkiamn

I ]
L Kolit 1
3 oloni sayis 2.
Antibiyotik Ady Durum
........ Mik(mg/L) 7 Zon gipt (mm) Duyarl/ Orta Duyasli/ Direagh ]

Dy lnboratuver testleri..... ndresinde fealiyet pisteren +o{Tibbi Laboratuvann Adi)Laboratuvarinda saligilnigtir,

Lab, Uzman Onay
Adi Soyadt / c-imzn
Tibbi ... Uzmam

HAZIRLAYAN
BiYOKIMYA UZMANI

KONTROL EDEN
KALITE YONETiIM DIREKTORU

ONAYLAYAN
MESUL MUDUR

HASTANES|
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AKILCI LABORATUVAR TETKIK SONUC
RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU

¥ T.C. ]
A KAMU/OZEL/ONIVERSITE
‘ ) ............... (KURUM ADI) LOGO
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBI PATOLOJI)
1E: ol Bakankyy g (Laboratuvar Ruhsat No: ...)

Hastn Adi Soyach
FC: (KISITLY) Biyopsi/Sitoloji No:
Dogum Tarihi, Cinsiyeti

Tetkiki Isteyen:
| Dr./ Uzm, Dr. Adi Soyad
I3lenv’ Dosya /Protokol No: Birimi /... Hastanesi

Rapor Numaras;

Tetkik [stem Zamani: Numune Kabul Zaman;:
NUMUNE TORD

Numune Alma Zamany: Uzman Onay Zamani:

KLINIK BiLGL

MAKROSKOP!

UYGULANDI ISE
INTRAOPERATIF
| KONSOLTASYON (FROZEN
INCELEME v3.) SONUCU

MIKROSKOPI

UYGULANAN OZEL
YONTEMLER (Ozel boyular,
THK, molekiiler yintemler,
EM)
- Onel histokimyasal
boyalar
| fmm finohistokimyasal
| Inceleme
ImmiinfNoresan
‘ inceleme
|
|

Molekiiler inceleme
Efektron mikroskobik
Ancelemie

TANL(1CD-0O kodlari)

Tibbi Laboratuyer Yorum
Agiklams (NOT)

Lab, Uzman Onay
Adr Soyadi/ e-imza
Tibbi ... Uzmani

ONAYLAYAN

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU




AKILCI LABORATUVAR TETKIK SONUC
RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU
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DI§ LABORATUVAR TEST H'Z.Mif.‘l‘l ALIYOR ISE;

| Dis Laboratuyar

NUMUNE TURU

KLINIK BiLGE

Tetkik Istem Zamant

Numune Almg Zaman:

Numune Kabul Zamam:

Uzman Onay Zamun:

MAKROSKOPI

[ UYGULANDI ISE
INTRAOPERATIF
KONSULTASYON (FROZEN
INCELEME vs.) SONUCU

MIKROSKOPI

UYGULANAN OZEL
YONTEMLER (Ozel boyalar,
THI, molekiler ylintemler,
EM)
- Ozel histokimyasal
boynlar
ImmOnobistokimyasal
inceleme
ImminNoresan
inceleme
Molekler inccleme
Elektron mikroskobik
inceleme

TANI (ICD-0 kodiary)

Tibbi Laberatuvar Yoram

Agiklama (NOT)

Dig lsboratuvar testleri... adresinde fualiyet gbsteren ... (Tibbi Laboratuvann Adi)Labosatuvarinda calighmigtie,

Lab. Uzman Onay
Adi Soyadi/ e-imza
Tibbi ... Uzmam

HAZIRLAYAN
BiYOKIMYA UZMANI

KONTROL EDEN
KALITE YONETiIM DIREKTORU

ONAYLAYAN
MESUL MUDUR
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RAPOR STANDADIZASYONU PROSEDURU
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ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR
BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN MESUL MUDUR

BiYOKIMYA UZMANI KALITE YONETiIM DIREKTORU
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