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MERKEZ LABORATUVARI VE KAN MERKEZİ

ORYANTASYON REHBERİ
Hastanemiz Merkez Laboratuvarı ve Kan Merkezi olmak üzere Klinik Mikrobiyoloji uzmanı ve Biyokimya uzmanı sorumluluğunda, deneyimli ve eğitimli biyolog, teknisyen, hemşire sekreter ve hizmetli kadrosu ile kalite hizmet standartları çerçevesinde hizmet vermektedir.

Sunulan hizmetin kalitesini sürekli olarak geliştirerek, hasta ve hekim memnuniyetini sağlamak, gizlilik ilkeleri çerçevesinde ekonomik ve kaliteli hizmet vermek temel amacımızdır.

MERKEZ LABORATUVAR FAALİYETLERİ VE İŞLEYİŞİ:

  
 Laboratuvarımız biyokimya ve mikrobiyoloji olmak üzere merkez laboratuvarı olarak hizmet vermektedir. Acil tetkikler öncelikli çalışılır. İstenilen her türlü tetkik 24 saat kesintisiz çalışılarak sonuçlandırılır.Dış laboratuar başlığı altında istenilen tetkikler için sonuç verme süresi istenen tetkike bağlı olarak değişmekte bu konuda hasta ve yakınları bilgilendirilmektedir.Hastalar laboratuar sonuçlarını sonuç verme bölümünden alabildiği gibi internet aracılığı ile www.bursaihtisas.gov.tr adresinden e-laboratuvar bölümünden T.C. kimlik ile alabilmektedir.

  
Hastalar laboratuvara ilk olarak kayıt-sonuç biriminden giriş yaparak müracaat eder. Muayenesi bitip tahlilleri işaretlenmiş poliklinik hastaları bu tahlillerini yaptırmak üzere ilk olarak bu birime başvururlar. Burada kan alma ünitesi veya diğer laboratuvar birimlerine yönlendirilirler. Bakteriyoloji laboratuvarına başvuran hastaların girişleri laboratuvar sekreteri tarafından yapılır, hasta bilgilendirilerek örnekleri kabul edilir. Kanlar ilgili personel tarafından plan dahilinde kan alma ünitesinden laboratuvara ulaştırılır. Servis örnekleri, servis personellerince özel numune taşıma kapları ile laboratuvara getirilir ve numune kabul birimindeki sekretere teslim edilir. Örnek kalitesi ve barkod yönünden uygun bulunan örnekler işleme alınır. Uygunsuz örnekler nedenleri belirtilerek tekrar örnek istenir.

Panik değer bildirimi: Laboratuvarda saptanan kritik test sonuçları, hastanın sorumlu hekimine hemen bildirilmelidir. Bildirimlerde; bildirimi yapan kişi, bildirimi yapılan kişi, panik değer sonucu, bildirimin yapıldığı tarih ve saat kayıt altına alınmalıdır.

KAN MERKEZİ FAALİYETLERİ VE İŞLEYİŞİ
Kan merkezimiz süreli bölge kan merkezidir. Bölümümüz kan merkezi laboratuvarı ve donör kan almadan oluşmaktadır. Her iki bölümde 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Donör sorgulama ve onam formunu dolduran bağışçı uygun özellikleri ve kan değerlerini taşıyorsa kayıt ve kan alma işlemi başlar. Alınan torba kan testleri çalışıldıktan sonra uygun olanları kan ürünlerine ayrılır, uygun olmayanlar(eliza pozitiflikleri gibi) imha edilir. Ayrılan kan ürünleri uygun ısı ve gruplarına göre tasniflenir. Taze kan kullanılacak hastaların donörlerinin testleri önceden çalışılır hasta ameliyata girince istenilen tam kan hemen hazırlanarak kan merkezimizdeki asansör ile ameliyathaneye gönderilir. 

Atık Ayrıştırılması: Birime bağlı tüm laboratuvarlarda evsel, tıbbi ve geri dönüşüm atıkları ayrı olarak kapalı atık kaplarında İKK tarafından hazırlanan talimatlara göre biriktirilmektedir. Kesici, delici aletler için de ayrı kapaklı toplama kapları bulunmaktadır.
Sıvı enfekte atıklar klor tabletler ile nötralize edildikten sonra hastane atık su sistemine verilmektedir.

Hasta ve Çalışan güvenliğini tehdit eden olaylara karşı bir koruyucu olarak iş gören "Güvenlik Raporlama Sistemi" kurumlarda kalite çalışmalarının en iyi göstergelerinden biridir. Sistemin amacı hastaya ve/veya çalışana zarar veren ve/veya zarar oluşmadan önce fark edilen olayların benzerlerinin oluşmasını engellemektir. 

Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sırasında, girişimsel işlemler öncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka doğrulanmalıdır. İşlemin yanlış hastaya uygulanmasının, kol bandı ile ilgili önlemlerin dikkate alınmamasının sorumluluğu sağlık personeline aittir.
Hastanede görevli tüm personel çalışma alanı ile ilgili hizmet içi eğitim toplantılarına katılır. Göreve yeni başlayan tüm personel oryantasyon eğitimine katılmış olmalıdır.
Mesleki yaralanma(delici-kesici alet yaralanma, kan ve vücut sıvıları ile temas durumunda) Kurum Hekimine başvurunuz.

Hastanemizde Acil CPR gereken durumlarda 888 aranarak mavi kod ekibi çağrılır. Çalışan Güvenliği ile ilgili olaylarda 888 aranarak beyaz kod ekibi çağrılır.

Tüm personel Hasta Hakları Yönetmeliğine uygun olarak çalışmalıdır.

MERKEZ LABORATUVARI FİZİKİ YAPISI VE BİRİMLERİ
Hastanemiz Merkez laboratuvarı bodrum katta hizmet vermektedir. Biyokimya laboratuarında otoanalizör cihazları, hormon cihazları, koagülasyon, sedimantasyon, kardiyak cihazı, idrar cihazı vardır.

Mikrobiyoloji laboratuvarında kan sayım cihazları, nefelometri cihazı, kan kültür cihazı, elisa cihazları kültür idendifikasyon cihazları vardır. Cihazda çalışılan testler numune kabul kriterleri, örnek kapları ve çıkma süreleri ayrıntılı olarak test rehberinde açıklanmıştır. 
Birimleri:
1) Poliklinik kan alma
2) Biyokimya 
3) Hormon
4) Koagülasyon
5) Hematoloji
6) Seroloji
7) Elisa
8) Kültür antibiyogram
KAN MERKEZİ FİZİKİ YAPISI VE BİRİMLERİ
Hastanemiz kan merkezi bodrum katta hizmet vermektedir. Bölümün krokisi kan merkezi dosyasındadır. Kan merkezi laboratuarında kan gruplama ve cross-match cihazı, kan saklama dolabı, derin dondurucular, plazma eritme cihazı, ekstraktörler ve soğutmalı santrifüj mevcuttur. Donör kan alma odasında donasyon koltukları, kan çalkalama cihazları ve sekreterlik bölümü bulunmaktadır.

Birimleri

1- Donör kabul ve sorgulama odası

2- Sekreterlik

3 -Donasyon odası

4- Kan merkezi laboratuvarı

5- Depo

ÇALIŞILAN BİRİM/ALANLARA GÖRE LABORATUVAR GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLARI:
Biyokimya ve Mikrobiyoloji Uzmanları

Birimi ile ilgili uzmanlık eğitimi almış hekimdir.

1- Hastanelerin bakteriyoloji, biyokimya, hematoloji laboratuvarlarında görevli uzmanlar, laboratuvarlarına gelen kendi bölümleriyle ile ilgili bütün tetkik ve tahlilleri yapmakla yükümlüdürler.

2- Laboratuvar uzmanları kendi laboratuvarlarında bulunan tıbbi cihaz, alet, malzeme ve kimyevi maddeler ile bütün demirbaş eşyanın muhafazası ile tüketim maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanılmasından sorumludurlar.
3- Personelin iş programlarını oluşturarak işlerin aksamadan yürütülmesini sağlar.

4- Personeli ile periyodik toplantılar yaparak hizmet içi eğitimin devamını sağlar.

5-Mevzuatı ve bilimsel gelişmeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri çalışmalara yansıtarak kurumun geliştirilmesini ve hizmet kalitesinin arttırılmasını sağlar.

6- Hizmet biriminin bir önceki yıla ait çalışma raporunu hazırlar ve bir sonraki yılın hedeflerini belirleyerek çalışma programını projelendirilip uygular.

7- İdare tarafından verilen mesleği ile ilgili diğer görevleri yapar.

Kan Merkezi Doktorunun Görev ve Sorumlulukları

Birimi ile ilgili uzmanlık eğitimi almış hekimdir.

1-Kendine bağlı birimlerin görevlerini tamamlar, organize eder, yönetir, koordine ve kontrol eder, izler, değerlendirilir, geliştirir ve denetler.

2-Kan merkezi uzmanları kendi bölümlerinde bulunan tıbbi cihaz, alet, malzeme ve kimyevi maddeler ile bütün demirbaş eşyanın muhafazası ile tüketim maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanılmasından sorumludurlar.

3-Personelin iş programlarını oluşturarak işlerin aksamadan yürütülmesini sağlar.

4-Personeli ile periyodik toplantılar yaparak hizmet içi eğitimin devamını sağlar.

5-Mevzuatı ve bilimsel gelişmeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri çalışmalara yansıtarak kurumun geliştirilmesini ve hizmet kalitesinin arttırılmasını sağlar.

6-Hizmet biriminin bir önceki yıla ait çalışma raporunu hazırlar ve bir sonraki yılın hedeflerini belirleyerek çalışma programını projelendirilip uygular.

7-Kan bağışçısı red ve şikâyetlerini değerlendirir, sonuçlandırır, kayıtların tutulmasını sağlar.

8-Kan merkezi ile ilgili tüm dokümanların kayıtlarını denetler.

9-İdare tarafından verilen mesleği ile ilgili diğer görevleri yapar.

Biyolog

Fen fakültesi biyoloji bölümü mezunu olmak

Kan merkezinde çalışmak için Kan merkezi eğitimi ve sertifikası almış olmak

1-Sorumlu olduğu personelin günlük çalışma programını düzenler, giriş çıkışını takip eder ve koordinasyonu sağlar.
2-Mevcut malzemeleri ve cihazların kontrol kalibrasyonunu takip eder.

3-Nöbet listelerini, izinleri, istatistikleri, aylık mesai formlarını düzenler.

4-Kalite çalışmalarını sorumlu olduğu uzmanla birlikte yürütür.

5-İdare ve birim sorumlusu tarafından verilen mesleği ile ilgili diğer görevleri yarar.

Teknisyenler

Laboratuvar teknisyenliği eğitimi almış laboratuvarda görevli sağlık personelidir.

Görev yetki ve sorumlulukları:

1) Laboratuvara gelen muayene materyalini analize hazırlar. Acil tetkikleri ayırır ve önce yapılmasını sağlar. Muhafazası gereken tahlil materyalini usulüne göre muhafaza eder.
2) Laboratuvar uzmanının kontrolü altında laboratuvar tahlillerini yapar.
3) Standart solüsyon, kültür vasatları, boyalar ve testlerle ilgili diğer malzemeleri formüllerine göre hazırlar. Laboratuvar uzmanının hizmetle ilgili diğer isteklerini yerine getirir.
4) Laboratuvarda kullanılan cam eşya ve malzemeleri uzmanın direktifine göre temizler ve otoklavdan geçirir.
5) Malzeme ve cihazların devamlı kontrol ve sayımını yaparak ihtiyaçları zamanında amirine bildirir.
6) Defter kayıtlarının tutar.
7) Laboratuvar temizliğini yaptırır. Devamlı temiz ve düzenli olmasını sağlar.
8) Birimindeki cihazların günlük bakımını yapar.
9) Cihazlarda herhangi bir arıza durumunda ilgili firmaya ve sorumlu uzmana haber verir.
10) Laboratuvar kitlerini takip eder, azalınca laboratuvar uzmanını bilgilendirir.
11) Görevini, kalite sistem politikası hedeflerine ve prosedürlerine uygun olarak yürütür.
Kan merkezi teknisyeni 

Kan merkezi eğitimi ve sertifikası almış kan merkezinde ve donör kan almada görevli sağlık personelidir.

Görev yetki ve sorumlulukları:

1) Kan merkezine gelen muayene materyalini analize hazırlar. Acil tetkikleri ayırır ve önce yapılmasını sağlar. Muhafazası gereken tahlil materyalini usulüne göre muhafaza eder.
2) Gerekli laboratuar testlerini yapar test sonuçlarına göre ürünleri etiketler. Hazırlanan ürünleri kan dolabı, derin dondurucu ve ajitatör gibi uygun saklama koşullarına göre tasnif eder.
3) Cihazların günlük bakımı yapılıp eksik malzemeler sorumluya bildirilir.
4) Defter kayıtları düzenli tutulur. Kritik stok seviyesi belirlemek için her gün kan dolabının sayımı yapılır.
5) Kan merkezi sorumlu biyoloğunun ve uzmanının hizmetle ilgili diğer isteklerini yerine getirir.
Kan Merkezi Hemşiresi:

Kan merkezi eğitimi ve sertifikası almış olmak.
1-Kan merkezindeki tüm donasyon işleminden sorumludur.

2-Donör odası gerekli malzemelerinin temini ve idamesinden sorumludur.
3-Donör sorgulama formunu kontrol edip, uygun olmayan donör hakkında hekimi bilgilendirir.

4-Donör onam formunu imzalatıp, gerekli kayıt işlemini yapıp donasyonu başlatır.

5-Aldığı kan torbasını kan merkezi laboratuarına teslim eder.

Tıbbi Sekreter

Başhekimlikçe laboratuvarda kayıt ve bilgi işlem için görevlendirilmiş personeldir.

Görev yetki ve sorumlulukları:
1 – Kendine bağlı kayıt biriminin düzeninden ve temizliğinden sorumludurlar.

2 – Çalışması için gerekli barkod aleti, yazıcı, bilgisayar vs. bakım ve temizliğinden sorumludur.

3 – Laboratuvara kayıt için gelen hastaların istem kâğıtlarını kontrol eder, doğru ve eksiksiz dolduruldu ise bilgisayar sisteminden kayıtlarını onaylar. Barkod çıkarır.

4 – Tahlil sonuçlarını hastaya verir. Sonraki işlemler için hastayı yönlendirir.

5 – Görevini kalite sistemi politikası hedefleri ve prosedürüne uygun olarak yürütür.

Hizmetli

Başhekimlikçe laboratuvarda temizlik, malzeme getirme ve evrak takibi işlerinde görevlendirilmiş personeldir.

Görev yetki ve sorumlulukları:

1 – Laboratuvar sorumlu uzmanı ve biyologlar denetiminde laboratuvar temizliğini yapar.

2 – Laboratuvarlar arası hasta materyallerini uygun şekilde transportunu yapar.

3 – Depodan her türlü laboratuvar malzemelerini laboratuvara getirip götürür.

4 – Laboratuvarla ilgili her türlü resmi dosya, evrak vs. idareye götürüp getirir.

5 – Kendisine teslim edilen tüm laboratuvar eşyasından sorumludur.
BÖLÜM İLE İLGİLİ YAZILI DÜZENLEMELER
Bölüm ile ilgili tüm yazılı düzenlemeler, Laboratuvar, işleyiş prosedürleri, malzeme temini ve stok prosedürleri, laboratuvar içi temizlik prosedürleri, atık ayrıştırma prosedürü, laboratuvar güvenliği prosedürü vs. Malzeme istem formu, buzdolabı ısı takip formu, temizlik takip formu vb. laboratuvar işleyişi ve diğer birimlerle ilişkilerde kullanılacak tüm formlar ilgili laboratuvar Kalite dosyalarında mevcuttur. Örneğin;
D.01.04 Laboratuvar Güvenliği Rehberi

D.01.05 Laboratuvar Birimi Test Bilgilendirme Rehberi

T.02.13 Laboratuvar Numunelerin Kabul Kriterleri Talimatı
T.02.14 Laboratuvar Numunelerin Red Kriterleri Talimatı

T.02.23 Panik Kritik Sonuç Bildirim Talimatı

T.02.42 Kan Transfüzyon Güvenliği Talimatı
T.02.43 Laboratuvar Kazalarında Alınacak Önlemler Talimatı

MERKEZ LABORATUVARI VE KAN MERKEZİ HİZMET KALİTE STANDARTLARI
1. Laboratuvarda çalışılan tüm testleri içeren test rehberi bulunmalıdır. 

2. Örneklerin alınması ve transferine yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

3. Örneklerin laboratuvara kabulüne yönelik düzenleme yapılmalıdır.

4. Testlerin çalışılma sürecine yönelik yazılı düzenleme bulunmalıdır.

5. Laboratuvarda bulunan cihazlar için düzenleme yapılmalıdır. 

6. Testlerin iç kalite kontrol testleri çalışılmalıdır.

7. Testlerin dış kalite kontrol testleri çalışılmalıdır. 

8. Panik değer bildirim sürecine yönelik düzenleme bulunmalıdır. 

9. Laboratuvar süreçlerine yönelik performans değerlendirmesi yapılmalıdır.  

10. Hasta sonuç raporlarına yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

11. Laboratuvar güvenliğini sağlamaya yönelik düzenleme bulunmalıdır.  

12. Laboratuvarda sıcaklık ve nem takipleri yapılmalıdır. 

13. Hastane dışında yapılan testlere yönelik düzenleme yapılmalıdır.

14. İlaç ve kitlerin muhafaza edildiği buzdolaplarının sıcaklık takipleri yapılmalıdır. 

15. Hastalara hizmet verilen alanlar iletişime açık bir şekilde düzenlenmelidir. 

16. Çalışanlar tarafından kişisel koruyucu ekipman kullanılmalıdır. 

17. Tıbbi cihazların yönetimine yönelik düzenleme yapılmalıdır.

18. Hastanenin temizliğine yönelik düzenleme yapılmalıdır.

19. Kişisel temizlik alanlarına yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

20. Atıkların kaynağında ayrıştırılmasına yönelik düzenleme yapılmalıdır.
21. Antibiyotik duyarlılık test sonuçlarının kısıtlı bildirimine yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

22. Antibiyotik diskleri uygun sıcaklıkta saklanmalıdır. 

23. Mikrobiyoloji laboratuvarında kültür testlerinin güvenli çalışılmasına yönelik düzenleme  

            yapılmalıdır.   

24. Kültür plaklarının dekontaminasyonuna yönelik düzenleme yapılmalıdır.  

25. Transfüzyon merkezinde süreçlerin işleyişine yönelik yazılı düzenleme bulunmalıdır.
26. Kan ve/veya kan ürünü ile meydana gelen transfüzyon reaksiyonları kayıt altına alınmalıdır.

27. Bağış sürecine yönelik düzenlemeler yapılmalıdır. 

28. Kan ve/veya kan ürünlerinin güvenliğini sağlamaya yönelik testlere yönelik düzenleme yapılmalıdır.  

29. Kan ve/veya kan ürünlerinin güvenli depolanması ve transferini sağlamaya yönelik düzenleme    

            yapılmalıdır.  

30. Kan ve/veya kan ürünlerinin stok takibi yapılmalıdır. 

31. Acil müdahale seti bulunmalıdır. 

HASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİNİN MODÜL AÇIKLAMASI
Hastanede HBYS otomasyon sistemi mevcut olup laboratuvar programı çerçevesinde laboratuvar örnek giriş –sonuç verme işlemleri gerçekleşmektedir. Her laboratuvar biriminin yapılan işlemlerle ilgili otomasyon sistem üniteleri açık olup bilgisayar program girişleri sorumlu oldukları testlerle sınırlıdır.

Sistemde hasta adı soyadı, kimlik bilgileri, ön tanısı, kliniği, doktoru ile ilgili bilgilere ve hastanın daha önceki sonuçlarına ulaşılmaktadır. Örnek istem, kayıt, onay ve çıktı alış saatleri de sistemden izlenebilmektedir.

Her uzmana ve teknisyene giriş şifresi verilmekte, böylece hasta mahremiyeti ve sonuç güvenilirliğinin sağlanması amaçlanmaktadır. Laboratuvarda çalışılan tüm testleri bakanlık kodları baz alınarak bilgisayar girişleri yapılmış ve sonuç formları düzenlenmiştir.







