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Abstract: Critical values(panic values) are, other than reference paranthesis
determined from tests which are obtained in laboratory, values that require
emergency action to the patient or to get doctors attention. Clinical decision
support systems are computer programs that enable health workers to make a
decision on health issues more easily.thousands of patients’ tests are studied in
laboratories of hospitals every single day.in this intensive performance there are
some results of panic values come up which can be oversighted by doctors or
technicians. for early detection and treatment it is vital to determine tests of panic
values. Because these values have risks for patients. determining of these tests
enables early detection of disease and help to accelerate the treatment.in this
study,the clinical decision support system which is required to determine test results
in panic values paranthesis,to get attention of relevant personels and to take
necessary precautions or to apply necessary cures have been developed.
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Ozet: Kritik degerler (panik degerler); laboratuvarda ¢alisilan testlerden
belirlenen referans araligi disinda, hastaya acil miidahale edilmesini gerektiren
veya klinik doktorunun dikkatini ¢cekmeyi gerektiren degerlerdir. Klinik karar destek
sistemleri; hastane ¢alisanlarina saghk ile ilgili konularda kolay karar almasini
saglayan bilgisayar programlaridir. Hastane laboratuvarlarinda giinde binlerce
hasta tahlil ve tetkiki ¢alisilmaktadir. Bu yogun tempoda hastalara ait tahlil ve
tetkiklerin sonuglart icerisinde panik degerli sonuglar ¢ikmakta, teknisyenler veya
sorumlu hekimler bu durumu gozden kagirabilmektedirler. Erken tani ve tedavi igin
panik deger araligindaki testlerin tespiti ¢ok onemlidir. Panik deger araligindaki
test sonuglar hasta i¢in risk tasimaktadir. Bu testlerin tespiti ile hastaya erken tam
konularak hasta tedavi islemlerinin hizlandwrilmas: saglanir. Bu ¢alismada panik
deger araligindaki test sonuglarimn tespiti, ilgili kisi veya kisilerin uyarilmasi ve
gerekli onlemlerin veya tedavilerin alinmast icin klinik karar destek sistemi
gelistirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Panik deger, kritik deger, tibbi tahlil sonuglari, LBY'S, klinik
karar destek sistemleri



1. Giris

Hastane laboratuvarlari tiim biyolojik 6rneklerin, laboratuvar testlerinin yapilmasini ve
raporlandirilmasini ~ saglayan birimlerdir. Laboratuvar sonuglar1  klinisyenlere
hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece énemli bilgiler vermektedir [1].

Kritik degerler kavrami ilk kez Lundberg tarafindan 1972 yilinda tanimlandi[2].
“Kritik ya da Panik Degerler” olarak da bilinen “Kritik Sonuglar”, gerekli miidahaleler
hemen yapilmadikca yasami tehdit eden ve diizeltici bazi iglemlerin mutlaka
yapilmasinin zorunlu oldugu normalden sapma gdsteren patofizyolojik durumlari ifade
eder [3].

Bu calisma gercek hastane ortaminda hastane laboratuvarlart igin gelistirilen
laboratuvar bilgi yonetim sistemine (LBYS) entegre edilmis bir modiil olarak
tasarlanmustir.

LBYS Laboratuvar ortaminda caligilan tetkik ve tahlil bilgilerinin elektronik
ortamda saklanmasini saglayarak, hastalara ait tetkik tahlil bilgilerine elektronik
ortamda en kisa stirede ulasmay1 amaglar. LBYS yazilinu ile laboratuvarlar ortaminda
gergeklesen biitiin islemlerin elektronik ortamda saklanmasini ve rapor edilmesini
saglar.

Hastanelerin tibbi tahlil laboratuvarlarinda giinde binlerce hastaya ait binlerce test
laboratuvarlarda, laboratuvar teknisyenleri tarafindan g¢alisilmakta ve bu ¢alismadan
sonra hastalara ait bu test sonuglar1 laboratuvar ¢aligsanlar: tarafindan gerekli kontroller
yapildiktan sonra onaylanmaktadir. Ardindan bu sonuglar laboratuvar sorumlusu uzman
hekim tarafindan gerekli kontroller yapildiktan sonra uzman onayina tabi tutulmaktadir.
Onaylanan bu test sonuglar1 hastane bilgi yonetim sistemine (HBY'S) aktarilmakta ve bu
sistem Uzerinden poliklinikteki veya yatan hasta servislerinde bulunan sorumlu hekimler
tarafindan bu sonuglar goriilmekte ve referans araligi degerleri goz Oniinde
bulundurularak yorumlanmaktadir.

Laboratuvar calisanlari testlerin ¢aligma ve onaylama islemlerini giin igerisinde ¢ok
yogun olarak gerceklestirdiklerinden panik deger araliginda ¢ikan test sonuglarim
gbzden kacirabilmektedirler. Panik deger araliginda ¢ikan tetkik tahlil sonuglar1 hasta
giivenligini tehlikeye atabilecek sonuglardir. Panik deger araliginda c¢ikan test
sonuglarinin goriilmemesi hastanin erken tani ve tedavi edilmesinin dniine gectigi i¢in
bliylik riskler tasimaktadir. Bu nedenle bu tarz bir durumla karsilagildiginda hasta
sonuglar1 derhal ilgili hekime bildirilmelidir.

Bu uygulamada bu tarz problemlerin 6niine gegmek i¢in tibbi tahlil sonucu panik
deger araliginda olan testler, gelistirilen sistem ile laboratuvar sorumlusu personele acil
olarak iletilmektedir. Hekimin hasta bilgilerine(kimlik bilgileri, hangi poliklinik veya
servisten geldigi, tanisi, test bilgileri, test sonucu vb.) ve hasta tahlillerine ait bilgilere
hizlt bir sekilde ulagsmasi saglanarak gerekli tedbirleri almasina ve erken miidahale
edilmesine yardimci olmay1 amaglayan bir tibb1 karar destek sistemi gelistirilmistir.

Kritik/Panik Degerler

Bir referans bireyinde belirli bir fenotipin gdzlemlenmesi ya da dlgtilmesi yolu ile elde
edilen degere referans deger denir [4].

“Klinik Tani Laboratuvarlar’”nin, mukayeseye dayanan testleri icin, saglkli
toplumdan elde edilen “Saglikli olmakla iliskili” deger araligimin, gerekli en az
diizeydeki sartlar saglayacak tarzda giivenli ve kullanish olacak sekilde belirlenmesi
olarak yapilabilir. Referans aralig1 yalnizca saglikli bireyleri belirlemek icin degil, belirli



fizyolojik ve patofizyolojik durumlar1 temsil etmek iizere de yapilabilir. Preanalitik
sartlarin degiskenligi, kullanilan metot ve {irlinlerin gesitliligi, laboratuvar uzmanlariin
egitim ve uygulama farkliliklari, tatbikatta laboratuvarlar arasi farkliliklarin olusmasina
neden olabilmektedir[5,16].

Tetkik tahlil referans araliklari klinisyen hekimlere hasta degerlendirmesinde
yardimei olan, kritik 6neme sahip dnemli bir parametredir.

Panik Degerler gerekli miidahaleler hemen yapilmadik¢a yasami tehdit eden ve
diizeltici bazi iglemlerin mutlaka yapilmasinin zorunlu oldugu normalden sapma
gosteren patofizyolojik durumlari ifade eder [3,16].

Panik deger araligindaki tetkik tahliller hastalar igin risk olustururlar. Bu test
sonuglari ile karsilasan laboratuvar ¢alisanlari:

1. Panik deger araligindaki tetkik tahlil sonuglar1 saptandiginda, sonuglar
laboratuvar sorumlu hekimine iletilir.

2. Laboratuvar sorumlu hekimi tarafindan gerekli goriiliirse, panik degerlerin
saptandigi testlerin tekrar ¢calismasi yapilir.

3. Tekrar calismasinda da aymi degerler elde edilirse, panik degerlerin saptandigt
testlerin sonuglar1 ivedi olarak hastadan sorumlu hekime veya diger saglik personellerine
bildirilir.

4. Bildirimi yapan laboratuvar personeli tarafindan Panik Deger Bildirim Formu
doldurulur.

Kritik deger ile ilgili uygulamalar Amerika Birlesik Devletlerinde 1990 yilinda
basladi. Ulkemizde bu uygulama 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3.maddesinin e ve f bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili T.C. Saglik
Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin
43.maddesine,1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta
Haklar1 Yo6netmeligi’ne dayanilarak hazirlanan 29/04/2009 tarih ve 27214 sayili “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina
iliskin usul ve esaslar hakkindaki tebliginde tanimlandi [6].

Sekil 1. Kritik test degerleri ile ilgili islemlerin resmi gazetede yayinlanmasi

28 Nk 2006 GARSAMBA Resmi Gazete

TEBLIG

Ssp 27214

Sailik Bakanlipinein:
SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA HASTA VE CALISAN
GUVENLIGININ SAGLANMASI VE KORUNMASINA 1LISKIN
USUL VE ESASLAR HAKKINDA TEBLIC

iketigim glventiginin geliptivilmesi

MADDE & — (1) Saphk himecti verenler arasinda iletisim pivenliginin gelistiriimest igin vapilacak iglemler
sunlardir

©) Kritik 1o deperieni ile ilghli islemlente

1) Her saghis kunem veyn kurabes, kendi statisil ve santlaoms uygom olorok E-3"de yer alen foemu Senck alarak
Acil Obumk Beldinewsi Oeocken Kritik Test Degerlen Formmmu oluglurer, Al olsrok biMirilmesi gorcken kritik 1est
deferlert, gl labonsear Baldmicrinin vzment veya sceumlulin meafindan, histanin adi ve soyal, preekol numaras ve
kneik degordoki teetin sonucu ilo bedikte, Cifk mdsha Ralinde hazirftanan foema yazilir ve zamen gegirilmedan hetanin wabilsine
ve hemgiresine balduilis,

2) Telelon ile badduwilen sestler gerl ohuma ydatemi hallamlunk kesinlestieilis,




Karar Destek Sistemleri

Karar Destek Sistemleri, yar1 yapilandirilmig ve yapilandirilmamis durumlarda veya ne
yonde bir karar verilmesinin tam olarak kestirilemedigi hallerde, karar vericilere
modeller, bilgiler ve veri yonetme araglar1 sunan interaktif bilgi sistemleri olup [7] karar
vermenin yeterliligini gelistirmekten cok, etkinligini gelistirmeyi hedeflerler. Bu
sistemlerin  amaglari yonetimsel hiikimleri yerlestirmek degil, bu hukimleri
desteklemektir [8]. Karar destek sistemleri karar vericilere, problem ¢ozme islemi
sirasinda alternatif ¢oziimleri test etme ve verileri yeniden gozden gecirme imkani verir
[9]. Bu sistemlere sahip karar vericiler, her sorun i¢in ¢c6zim seceneklerini formule eder
ve bilgisayara gonderir. Bilgisayar bu Onerileri karsilastirarak degerlendirir ve karar
vericiye yollar. Karar verici de degerlendirilen Oneriler arasinda en iyi sonucu veren
alternatifi seger ya da yeni bilgilere gore yeni alternatifler hazirlayarak tekrar
bilgisayarin degerlendirmesine sunar [10].

Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS);hekimlere veya diger saglik personeline
alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar programlaridir. Bu sistemler bir
bakima karar destegi saglamak i¢in klinik veri ya da medikal bilgiyle ilgilenen bilgisayar
sistemleridir [11].

Bugiin hekimler tibbi bilginin miktarinda meydana gelen artis nedeniyle bu bilginin
yonetimiyle basa ¢ikmak ve uzman yoklugunda uygun segenekler arasinda karar
verebilmek i¢in karar destegine ihtiyag duymakta ve bu amagla klinik konularda akil
ylriitme ozelligine sahip karmagsik bilgisayar programlart olan KKDS’leri
kullanmaktadirlar [12]. Programlarin temeli <Eger- Oyleyse > sorgusuna dayanir ve
buna gore en iyi olasiligi tahmin etmeye ¢aligir. Bulunan degerler tanimlara uyuyorsa o
zaman kesin sonuca varilir [13].

Bu sistemde Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, 6nce analiz
tekrarlanir. Tekrar sonuglari panik deger listesinde ise testi isteyen hekimle goriisiiliip
hasta hakkinda daha fazla bilgi alinir, test sonucu hasta tanisi ile Ortiisiiyorsa sonug
onaylanir. Hastanin tanisi ile ortiigmiiyorsa analiz siireci gdzden gegirilir hata kaynagi
aranir, hastadan yeni 6rnek alinarak analiz tekrarlanir.

Laboratuvar Isleyisi

1. Hasta hastaneye gelir gerekli kayitlar1 yapar ve poliklinik kisminda muayene
olabilmek i¢in siraya girer.

2. Sirasi gelen hasta muayene i¢in igeri girer. Doktor gerekli muayeneyi yaptiktan
sonra gerek gordiigii takdirde hastay: laboratuvar kismina sevk ederek tahlil ve
tetkik yaptirmasini ister. Bu agamaya kadar biitiin istemler HBYS yazilimi ile
gerceklestirilir. Hastaya ait laboratuvar tetkikleri hastanin dosyasina islendigi
anda bu hasta ve hasta tetkik ve tahlilleri LBYS programinda goriinecektir.

3. Polikliniklerden yapilan test isteklerinin laboratuvar otomasyon sisteminde
goriilmesinden sonra kayit/kan alma biriminde kan 6rnekleri alinir. Kan 6rnegi
icin testlere gore uygun Ornek tiipli se¢imi yapilir, secilen tiiplere barkod
etiketleri yapistirilir.

4. Hasta tetkikleri otoanalizor cihazlarina veya manuel ¢alisilacak ise diizenli
olarak bu tetkiki caligan birime teslim eder. Bircok otoanalizoér cihazi ile



entegrasyon gergeklestirilerek sonuglarin otomatik olarak LBYS programina
diismesi saglanir.

5. Otoanalizor cihazlarinda galisilan tetkiklerin sonuglari, cihaz ile LBY'S arasinda
entegrasyon saglanmis ise otomatik olarak LBYS uygulamasia diisecektir.
Entegrasyon yapilmamigsa numune sonuglarmmin manuel olarak LBYS
uygulamasina girisi yapilacaktir. Hasta sonuclart LBYS programinda
onaylandiktan sonra sonuclar HBY'S programinda goriilecektir.

6. Hatali ¢ikan test sonuglar tekrar ¢alisilir gerekli kontrollerden sonra onaylanir.

Sekil 2. Laboratuvar isleyisi

Otoanalizor..

2. Gereg ve YOntem

Gelistirilen Uygulama

Bu calisma gercek hastane laboratuvarinda galisilan, sonucu panik deger araliginda
bulunan tetkik ve tahlillerin gelistirilen tibb1 karar destek sistemi tarafindan tespitini
saglar. Bu yazilimin gelistirilmesinde 6ncelikle Delphi 7 programlama dili ve veri tabani
olarak ta Oracle kullanilmistir. Gelisen teknoloji ile beraber yazilim Visual Studio.Net
uygulama gelistirme ortaminda C# programlama dili kullanilarak LBYS programina
entegre edilmistir.

Hastane laboratuvarinda sorumlu hekim tarafindan ¢aligilan biitiin testlerin referans
araliklar1 ve panik deger araliklar1 LBY'S uygulamasina girilmistir.

Geligtirilen LBYS sisteminde her numunenin laboratuvara gelisinden sonuglarin
onaylanmasina kadar gegen biitiin siireclerin kontrol edilmesi saglanmistir. Bu siirecleri
birbirinden ayirt etmek ve her siirecin takibi daha rahat yapmak i¢in her siirece bir renk
tayini gerceklestirilmistir. Bu kapsamda laboratuvar tahlili istenen bir hastanin testleri:

1. Bir numunenin laboratuvara yollanmasi ile beraber hasta testlerinde durum
kisminda “numune beklemede”

2. Hastanin kam alindiktan sonra tiiplere konulmaktadir. Bu taplerin Uzerine
barkod etiketleri yapistirilmaktadir. Bu etiketler sayesinde bu numunelerin takibi
kolaylagmaktadir. Bu etiketler iizerinde hasta bilgileri, barkod numarasi, hangi



laboratuvar boliimiine ait oldugu vs bilgiler mevcut. Bu siire¢ islendigi vakit hasta
testlerinde durum kisminda “barkod basild1”

3. Hasta testleri otoanalizor cihazlarina verildigi zaman arada calisan cihaz
entegrasyonu yazilim tarafindan LBY'S uygulamasina veri gonderilerek hasta testlerinde
durum kisminda “Cihazda ¢aligiyor”

4. Cihazda galigmis veya sonuglart manuel olarak girilmis hasta testlerinde durum
kisminda “Sonug”

5. Sonucu girilmis hasta testlerinin teknisyenler tarafindan onaylanmasi ile hasta
testlerinde durum kisminda ”Onayland1”

6. Sonucu teknisyenler tarafindan onaylanmis testlerin uzman hekim tarafindan
onaylanmasi ile hasta testlerinde durum kisminda “Uzman onay”

Yazilmis ve bu siireglerin her biri i¢in uzman hekim tarafindan belirlenen farkli renk
atamasi1 yapilmigtir. Bu durumlar haricinde referans araliklarimin altinda veya Ustlinde
cikan test sonuglar1 ve panik deger araligina giren test i¢cin uzman hekim tarafindan
belirlenen farkli renk atamasi Sekil.4 te goriildiigi gibi yapilmistir.

Hasta testlerinin sonuglar1 ¢iktiktan sonra teknisyen tarafindan kontrol edilmekte ve
onaylama islemi ger¢eklesmektedir. Onaylama islemi gergeklestigi zaman panik deger
araligina giren testlerin varligi sorgulanmaktadir. Bu sorgu esnasinda herhangi bir panik
deger aralifina giren testler goriildiigii zaman onay islemini gergeklestiren teknisyenin
bu durumu fark etmesi igin o testin renkleri panik deger araligina giren testlerin
uyarilmasi i¢in daha 6nce sisteme girilen renklere doniismektedir. Bu renk degisimi ile
beraber onaylama yapan kullanic1 bu hastayr gorebilmektedir. Panik deger araligina
giren hastalarm tespiti oldugunda sistemdeki biitiin kigilerin uyar1 almasi saglanir. Bu
uyariy1 alan biitiin LBY'S uygulama kullanicilarinin ekraninda kritik hasta butonu stirekli
yanip sonerek uyar1 vermektedir.

Sekil 3. Kritik hasta butonu

 YeriHastar2 | Hasta AramaF3 | Ketk Hastalar F6 Sonug Ekrani F5 Callsn;a Listesi ~ Grafk-F10  TestierF8

Bu uyartyr goren kullanicilar ilgili butona basarak panik deger araliginda sonucu
¢ikmis hastayi ve o hastaya ait panik araliginda ¢ikmus testi, sonucunu ve kimin ¢aligtigt
gibi bilgilere ulagabilmektedir.

Sistem geligtirme agsamasinda tahlil ve tetkiklere ait panik deger araliklari her bir
numune igin yasa veya cinsiyete gore degismektedir. Asagida birkag testin panik deger
aralig1 verilmistir [3].



Sekil 4. Calisilan Testlerin o anki durumlarini gdsteren ve referans araligi disinda
¢ikanlarin gosterildigi ekran

Durum Birim Gru|; Kabul Tarihi Sonuc Tarihi Onay Tarih Alt Sinir Ust Kulla;a Kabul Ta 1
0MV|I‘ Hemogram | 13.09.2011 10:16: | ] 13.09.20
Onayl|10°3 Hemogram | 13.09.2011 10:16: 13.09.2011 10:42:29 = 38 B | 10/ nkar| 13001
Onayll| 10~6, Hemogram ! [13.09.2011 10432 4,1 | 6| nxar|1309.0

| onayh/g/dL |Hemogram 12 B norma| 18| HXAR[ 13090

TestIsmi  Sonug Agiklama

navlllﬂ. N Herr:ogram

Onayhlpg |Hemogram |13.09.201110:16: 13092011 10:4230 | 13092011 10:43: 27 [ Norma| 34| HKAR[13.09.20
Onayh{g/dL |Hemogram  |13.09.2011 10:16:13.09.2011 104230 |13.09.2011 1043 32| Norma| 36| HKAR13.00.2]
Onayl(% |Hemogram |13.09.2011 10:16: 13.09.2011 10:4231 |13.09.201110:432 12| Norma| 15| HKAR|13.09.]
Onayh| 103 Hemogram  |13.00.2011 10:16:|13.00.2011 10:42:31 |13.09.201110:43:| 140|[Jf Norma| 40| HLKAR|13.09.21]
Onayh(% [Hemogram |13.09.2011 10:16: 13092011 104231 1309201110243 0,1 Jf Norma| 1] HKAR| 13092
Onayh(fL |Hemogram |13.09.201110:16:[13.09.2011 104231 |13.09.2011 1043 65 |

Onayh(%  |Hemogram |13.00.201110:16:13.09.2011 10:42:31 |13.09.201110:43% 10|l Norma| 65| HAR|13.09.2(
Onayh|%  |Hemogram |13.092011 10:16: 13.09.2011 10:4230 |13.092011 10:43% 16 T 4| Hxar 130921
Onayh| 1073 Hemogram  |13.09.2011 10:16:13.09.2011 10:42:30 |13.09.2011 10:4 | | 52| nxar|13.00.20
Onayh|% |Hemogram |13.09.2011 10:16:13.09.2011 107 092011 10:432 4B e 9 HKAR|13.09.20
Onayh{1073) Hemogram |13.09.2011 10:16:13.09.2011 10:4230 |13.09.2011 10:43:| 0,16 [ Norma| 1| HXAR|13.09.2(
Onayh(%  |Hemogram |13.09.2011 10:16:13.09.2011 10:42:30 |13.09.201110:43% 40 [ 77{nxar 13.o9.zuj
Onayl| 10°3Hemogram | 13.00.2011 10:16:| 13.09.2011 10:4229. [13.09.201110:43: 1,9/ Norma| 8| HKAR[13.09.0
Onayh|%  |Hemogram  |13.09.2011 10:16:13.09.2011 10:42:29 |13.09.201110:43) 0 ’ Hﬂrl‘l\d; 1| HKAR|13.09.20
Onayh|103Hemogram  |13.00.2011 10:16:|13.00.2011 10:42:29 |13.09.201110:43% 0| Norma| 0,2 HLKAR|13.09.%
Onayh% |Hemogram |13.00201110:16:13002011 104230 1309201110435 0 | 7 HXAR 13090
Onayh{10°3 Hemogram _|13.00.2011 10:16:13.09.2011 104230 |13.09.2011 10:43+ 0| [ Normal| 0,8/ HKAR[13.09.20

Glukoz (achk) 90 Onayh mg/di|Biyokimya | 13.09.2011 10:26:(13.00.2011 11:23:55 |13.09.2011 11:24«| 70} Norma| 105 GAMZ(13.09.20

Sekil 5. Bazi tetkik ve tahlillerin panik deger araliklar

TEST ADI YasI DU$UK}KRITIK YUKSEIS KRITIK BiRiM
DEGER DEGER
Klinik Kimya Testleri
> 8.0 mg/dl
Bilirubin, Yenidodan > 1 gilin - <2 gilin z213.0 mg/dl
> 2 gin - < 30 giin =2 15.0 mg/dl
BUM v;o_culf > 55 mg/dl
yetiskin > 30 mg/dl
Yenidofan < 30 > 325 mg/dl
0 -2 giin <35 mag/dl
> 2 giin - < 1 yag < 40 mg/dl
Glukoz > 1 yas <55 mg/dl
< 30 giin > 200 mg/dl
> 30 giin - <17 yas > 300 mg/dl
>17 yas <40 > 450 mg/dl
< 3 yas = 2.5 mg/dl
inorganik Fosfor 3-12 yas £2.0 mg/dl
12 — 18 vyas | < 1.5 mg/dl
Yetiskin <1.1 > 8.9 mg/dl
Kalsiyum, fyonize Yetiskin <3.20 >6.16 mg/dl
Kalsiyum, Total Co_culf < 6.5 >12.7 mg/dl
Yetiskin < 6.5 >13.0 mg/dl
Kloriir Her yas < 80 >120 mmol/L
Lityum Her yas >2.0 mmol/L
Yenidogan ve < 1 hafta < 2.5 >7.8 mmol/L
Potasyum > 1 hafta < 3.0 mmol/L
yetiskin < 2.8 >6.2 mmol/L
Sodyum Her yas <125 > 160 mmol/L
T4, Total Yenl'r_!og_an < 3.5 >18.0 png/dl
Yetiskin >18.0 pg/dl




Sekil 6. Test Sonucu kritik olan hastalarin listelendigi ekran

Test Senucu Kritik Olan Hastalar ol =2 ==
{lgili kolona gére guruplama yapmak icin kolon bashigin strikleyin =
Barkod No Ad Soyad Test Ismi Sonuc Alt Sinr Ust Sinr Onaylayan Lab Grup Klinik Kabul Tarihi
fhzisk3) BEBEK BAYKAL Bilirubin (indirekt) 16,67 0 15,5 YESILDAL _Biyokimya 13.09.2011 13:¢
871383 |ZEYNEP KAS APTT 871 0|  100|G OLMEZLE|Koagulasyon 13.09.2011 0%:(
871243 |SANIZE YAVUZ RBC 0,08 1,5  ,5|HARUN SEM|Hemogram 13.09.2011 08:7
871497 [TURAN UNLU RBC 6,98 1,5|  6,5|HARUN SEMHemogram 13.08.2011 10:3
872413 |BAYRAM GUNDUZ REC 0,15 1,5 6,5/SAHINOZDI|Hemogram 13.08.2011 12:
872327 |NACIYE SUBASI RBC 0,13 1,5|  6,5|HARUN SEPHemogram 13.08.2011 13::
871243 |SANIZE YAVUZ RBC 1,32 1,5  &,5HARUN SEMHemogram 13.09.2011 08:+
872151 |FATMA BERBER HCT 16,5 13 60 |HARUN SEM|Hemogram 13.09.2011 1L:([—
872151 |FATMA BERBER HCT 16,4 18 60 [HARUN SEP |Hemogram 13.09.2011 11:]
872327 |NACIYE SUBASI HCT 1,3 18 60 [HARUN SE? |Hemogram 13.08.2011 13::
871243 |SANIZE YAVUZ HCT 0,8 18 60 |HARUN SEMHemogram 13.09.2011 08::
872413 |BAYRAM GUNDUZ HCT 1,5 18 60 |SAHINOZDI|Hemogram 13.09.2011 12:(
871248 |SANIZE YAVUZ HCT 12,1 18 60 |HARUN SEP|Hemogram 13.08.2011 08¢
872151 |FATMA BERBER HGB 48 6 22|HARUN SEI [Hemogram 13.09.2011 11::
872327 |NACIYE SUBASI HGB 0,3 6 22|HARUN SET|Hemogram 13.08.2011 13::
872151 |FATMA BERBER HGB 5,0 6 22|HARUN SEMHemogram 13.08.2011 11:(
871248 |SANIZE YAVUZ HGB 0,2 6 22|HARUN SE|Hemogram 13.09.2011 08¢
872413|BAYRAM GUNDUZ HGB 0,5 6 22|5aHINOZDI|Hemogram 13.09.2011 12:C
871243 |SANIZE YAVUZ HGE 0,4 5 22|HARUN SE|Hemogram 13.09.201108:3
I _l___e71207InAmazan cveEn — o =) £ , & 12 ‘,",‘“"n,’“-', 2. T , 112 00 2011 11,7
Baslangig Tarihi  [13.09.2011 00:00:01 - .
@ Kapat(Esc) & Kaydet v Listele
O Bitis Tarihi 13.09.2011 23:59.59 ~ ks
3. Sonug

Bu sistemde Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, dnce analiz tekrarlanir.
Tekrar sonuglart panik deger listesinde ise testi isteyen hekimle goriisiilip hasta
hakkinda daha fazla bilgi alinir, test sonucu hasta tanisi ile drtiisiiyorsa sonug onaylanir.
Hastanin tanisi ile Ortiismilyorsa analiz siireci gdzden gegirilir hata kaynagi aranir,
hastadan yeni 6rnek alinarak analiz tekrarlanir.

Laboratuvar ¢alisanlarina yardimei olacak sekilde gelistirilen bu program ile
laboratuvar c¢alisanlarinin panik deger araliginda bulunan test sonuglarini gozden
kacirmalart engellenmistir. Panik deger araligindaki tetkik ve tahlil sonuglari hasta
giivenligini tehlikeye atabilecek sonuglar oldugundan risk tasiyan hastalarin tespiti
onemlidir. Bu hastalar tespit eden laboratuvar personelleri derhal ilgili hekime durumu
iletir. Gelistirilen bu uygulama ile risk tasiyan hastalarin erken tespiti saglanarak
hastalarin tedavi edilmesini hizlandiracak yardime1 bir uygulamadir.

Gelistirilen sistem Massachusetts Tibbi Hatalarin Onlenmesi Koalisyonu tarafindan
gelistirilen panik deger araligindaki testlerin 3 farkli zaman araligi grubuna gore
olusturulmasi ile daha detayli bir sekilde gelistirilebilir [14]. Bu durumda gruplama
¢esidine gore tahlil ve tetkiklerin oncelikleri bilinerek personellerin sagliklt karar
vermelerine daha fazla yardimci olunabilir.

Geligtirilen sistem farkli hastanelerde uygulanmistir. Bu hastanelerde referans
araliklar1 ve panik deger araliklari i¢in belirlenen renk se¢imleri farklilik gdstermistir.
Panik deger araligindaki testler ve referans araliklarinin stiinde veya altinda ¢ikan
testlerin daha rahat goriilmesini saglamak amaciyla renk tercihleri igin bir standart
belirlenmelidir. Belirlenecek bu standart ile lilkemizde calisan saglik personellerinin
panik deger araliginda ¢ikan veya referans araligi disinda ¢ikan testlerin takibini yapmasi
kolaylasacaktir.

Farki bolgelerde yasayan insan popiilasyonlarinin hastane laboratuvar test referans



araliklariin farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle her laboratuvarin kendi
popiilasyon degerlerini belirlemesinin ve laboratuvarlar arasinda iletisimin saglanarak
bolgesel farkliliklarin, egilimlerin ortaya konmasiyla daha verimli bir saglik politikasi
olusturulabilir [15]. Gelistirilen bu sistem biraz daha gelistirilerek panik deger aralig1 ve
referans araliklar1 bolgesel olarak tespit edilerek daha verimli bir saglik politikasi
olusturulmasina katkida bulunabilir.

Geligtirilen klinik karar destek sistemin alt yapist farkli miithendislik
uygulamalarinda kullanilacak sekilde tasarlandigindan farkli sorunlarin tespit edilmesi
ve giderilmesinde yardimci olarak kullanilabilir. Gerektiginde kurallar giincellenerek
farkl1 hastaliklarin teshisinde kullanilabilir.
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