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Laboratuvarda Kritik Degerler

v Kritik Deger / Panik Deger ?
v Kalite kapsaminda yazili dizenlemeler (Diinyada ve Ulkemizde)
v Klinik karardaki rol.

v Bildirim sistemleri.

v Kritik deger araliklari.

v Uygulamadaki Sorunlar

v Yeni calismalar isiginda ileriye donlk oneriler
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Kritik Deger / Panik Deger ?

v Laboratuvar test sonucunun, acil mudahale edilmedigi
taktirde hastanin hayati tehlikesi olabilecegini isaret eden
sinir degerlerine denir.

[Lundberg GD, 1972 }

[Yeni degil, ancak dinamik }
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Clinical Laboratory Improvement Act (CLIA)

1988 USA.

v Her klinik laboratuvar hayati tehdit eden laboratuvar test
sonuclarini veya panik degerleri raporlamak ve bunun icin
yazili prosediirleri uygulamak zorundadir.

v Ayrica, her Ilaboratuvar panik degerde cikan test
sonuclarini testi isteyen ya da klinikte kullanan sorumluya
hemen bildirmek zorundadir.



The Joint Commission National Patient Safety
2014

v Déklimantasyon ve geri bildirim zorunlu

v Kritik testler ve kritik test degerleri tanimlanmall

2

Mayo medical laboratories
Critical value policiy statements

» Notification (bildirim, faks, bilgisayar araytizii veya telefon)
» Read-back of critical value (geri bildirim)
» Documentation (dékiimantasyon)
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Ulkemizde Panik Deger

“Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak

yurarlige girmis bulunmaktadir.”

39- Laboratuarda ¢ahsilan parametrelerin panik deger listesi var mi?

Amac: Laboratuarda galisilan testlerden belirlenen referans aralign disinda ve kisi igin riskli
olabilecek degerlerinin belirlenmesine iliskin listenin olusturulmasinin saglanmasidir,

Bu listenin amaci hasta giivenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde edildifinde ilgili
hekime bildirilmesi siirecinin isletilmesinin saglanmasidir.

Olgiilebilir bilegenleri:

a) Hasta giivenligi agisindan dnem arz eden ve ilgili brans hekimine bildirilmesi gereken

testler listesii  Laboratuar personelince gorilebilecek yerlerde asili bulunmalidir
b) Laboratuar personeline ilgili konularda| Ongériilen peryotlarda egitim verilmeli
buna iliskin kayitlar tutulmalidir.
¢) Hastanenin laboratuarinda ¢albsilan testler igin “panik deger listesi ilgili brans
uzmanlarinca hazirlanmalidir

*T.C. Saglik Bakanligi, Performans yonetimi ve kalite gelistirme daire baskanlifi Alt yap1 ve siire¢ degerlendirme reberi
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Ulkemizde Panik Deger

Revizyon

Dikey Boyut

Bolim Mo

Standart Mo
Degerlendime Gigiiti

SHKS- Hastane

KURUMSAL HIZMET YONETIMI

:
£

STANDARTLAR

BiYOKIMYA LABORATUVAR HiZMETLERI

Puan

Sonug

00 |02 (03|08 00 Panik deger bildirim siirecine yénelik diizenleme bulunmahdir. 15
0o (02| 03| 08 |01 Panik degerler belirlenmelidir.

00 (02|03 08 02 Panik degerler HBYS dzerinde tanimlanmaldir.

Q0|02 03|08 |03 Panik deger tespiti durumunda HBYS lizerinde galigani uyarici sistem bulunmalidir,

00| 02|03 |08 |04 Panik deger sonuglar bildirilmeli,

00102 03 08 104 H o Bildirimlerde; bildirimi yapan kigi, bildirir yapilan kisi, panik deger sonucy, bildirimin yapildig tarih ve saat kayit edilmaelidir.

Q0 |02 (03| 03 | 05 | HE Laboratuvar calisanlanina panik degerler ve panik deger bildirimi ile ilgili egitim verilmelidir,
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Klinik kararda laboratuvarin onemi

Konsultan Hekim

Y.hemsire

Hemsire
Hemsire

Hasta

Anestezist

Hekim

Klinik Laboratuvar, tani, tedavi ve izlemde, klinik kararin 6nemli bir parcasidir.

Hastane butgesinin yaklasik % 5-10’nu Klinik karara yaklasik % 60-70 katki
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Piva E, Clinical Biochemistry 2014*

Kritik deger bildirimi hastalarin % 98’inde tedavi degisikligine yol acti.

Klinisyenler bildirim yapilan hastalarin %70’ini komplikasyonlar agisindan
yveniden degerlendirme ihtiyaci duydu.

Hastalarin % 40’inda degerler beklenmeyen sonuclardi !

Kritik hiperkalemisi olan hastalarin % 55‘nde erken mudehale ile
hospitalizasyona gerek kalmadi.

INR bildirimleri sayesinde hastalarin % 24’Gnde warfarin dozu degistirildi
ya da stopland..

*Elisa Piva, Michela Pelloso, Laura Penello, Mario Plebani. Laboratory critical values: Automated notification supports effective clinical
decision making. Clinical Biochemistry 47 (2014) 1163-1168



+
Piva E, Clinical Biochemistry 2014* |I
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* INR bildirimleri sayesinde
hastalarin % 24’inde warfarin

Tedavi Komplikasyonlar Yakin -takip dozu degistirildi ya da
degisikligi icin konsultasyon stoplandi.

Kritik deger bildirimi hastalarin % 98’inde
tedavi degisikligine yol acti.

*Elisa Piva, Michela Pelloso, Laura Penello, Mario Plebani. Laboratory critical values: Automated notification supports effective clinical
decision making. Clinical Biochemistry 47 (2014) 1163-1168
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Klinik kararda laboratuvarin onemi

Dogru planlanmis bir panik deger bildirim sureci
laboratuvari tum klinik basamaklarda etkin kilar.

Tanli

Tedavi
Takip

Malpraktis



Kritik deger bildiriminde iki giincel konu

v" Etkin bir bildirim sistemi nasil
olmali

v Hangi testleri ve hangi
kritik degerleri bildirelim

‘



Kritik degerin erken tespit edilmesi

Laboratuvarda analizi sonuclandigl anda uyari
sistemi aktif olmali.

v’ Gorsel uyar v Gériilmeyebilir !!!

/
v'Sesli uyar \ d] ')) Duyulmayabilir !!!

v'"Hem sesli hem gorsel uyari



Kritik deger tespit edildikten sonra...

Teknisyen test sonucunu varsa eski sonucu ve olasi hatalar
yonuinden degerlendirmeli.

v’ Varsa hastanin eski sonucu ile uyumlu mu?

Eski sonuc da kritik degerde ve bildirimi yapilmis ise;

* KBY hastasi (Ure, Kre)

* Onkoloji hastasi (hemogram degerleri, PLT, WBC v.b)

* AKSile yogun bakimda takip edilen hasta (dlismekte olan
troponin veya CK-MB degerleri)

* Hepatit nedeni ile takip altindaki hasta (HBsAg pozitifligi veya
iyilesmekte olan AST ALT duzeyleri)



0
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National Patient Safety Goals (CAMLAB/Laboratory)

Her saglik kurulusu ozelligine gore hangi sartlarda bir test
sonucunun “kritik deger” olarak kabul edilecegini her test
ve durum icin ilgili klinikle birlikte belirlemelidir.

Iki 6neri
v’ Kronik hastaliklar icin farkh bir panik deger limiti
tanimlanabilir.

v’ Kritik degerin degisim yoni goz 6nline alinarak bildirim karar
verilebilir (onay yapan uzman tarafindan).

v Her panik deger bildirilmelidir!
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Kritik deger tespit edildikten sonra...

v’ Interferanslar acisindan degerlendirmeli, hata faktori

ekarte edildikten sonra bildirim yapilmal..

Preanalitik

Analitik .
interferanslar

Preanalitik hata egitimi

Hata ylizdesi
1,00

0,90 +
0,80
0,70 +

0,60
0,50
0,40 —4—Hal...
0,30
0,20
0,10
0,00

Sekil 1. Aylara gore hata dagihmindaki degisim. Biyik
harfle gosterilen aylarin ilk gini laboratuvar ve kan alma
personeline birer saatlik egitim verilmistir.



En sik hatali bildirim nedenleri

Hemoliz; Potasyum, CK-MB aktivite, LDH, AST iptal edilir
ve yeni ornek istenir.

Potasyum yuksekliklerinde beklemis kan ve trombositoz da
goz onunde bulundurulmal..

Hemogram ve koagilasyon testlerinde seviye ve pihti varlig
kontrol edilmeli (platelet disukliGgu en sik)

Hormon testlerinde olasi interferanslar atlanmamali
(heterofil antikor varligi, hook etkisi, makroprolaktin,
makroamilaz!)



En sik hatali bildirim nedenleri

Mayi giden koldan ornek alma! Mutlaka sorgulanmali

Potasyum ve glikoz yuksek, diger parametreler
ozellikle albumin degerleri disuk

Kan gazinda venoz / arteriyal kan gazi kritik degerleri ayri
tanimlanmis olmali

Kalsiyum icin kritik degerler dizeltilmis kalsiyuma gore
degerlendirilmeli

Eritrosit silendiri varlhigi, stripte proteiniiri varlg! ile kontrol
edilmeli

Idrarda keton pozitifligi, serum glikoz vyuksekligi varsa
bildirilmeli.
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Kritik degerde cikan test tekrarlanmali mi?

Bir cok “kritik deger talimatinda test tekrarlanir ve ayni sonucg
elde edilirse bildirilir” seklinde yazmakta.

Sonugc giivenligi - Zaman/is glicii kaybi - Maliyet
Elektrolit tekrarlari icin ilave ~5 dakika
Spektrofotometrik testler icin ilave 15-20 dakika
Hematolojik testler icin ilave 15-30 dakika

Hormonlar icin ilave 30-60 dakika



Kritik degerde cikan test tekrarlanmali mi?

The impact of repeat-testing of common chemistry at critical
concentrations- Clin Chem Lab Med 2014

Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum icin panik deger tekrari
degerlendirilmis.

Testlerin % 99.3'nde istatistiksel fark yok.
Ortalama gecikme yaklasik 35-42 dakika arasinda

%2.9 mailyet artis

Interferans ya da Pre-Analtik/ Analitik hata siiphesi yoksa

Tekrarlanmali mi?




Nasil bildirim yapalim?

Bildirim laboratuvar teknisyeni tarafindan test
sonucu kontrol edildikten (orn. interferans) ve
laboratuvar uzmaninin onayi (6n tani ile uyumlu
mu?) alindiktan sonra yapilir.

v'Telefonla bildirim — geri bildirim (kayit edilmeli)
v'HBYS Uzerinden online olarak

v'Hekimin cagri cihazina otomatik mesaj sistemi ile



+
Kime bildirim yapalim ?

Servis ya da poliklinikte gorevli, istemi yapan ya da
degerlendiren sorumluya bildirilmeli.

v'Hemsire
v'Hekim (asistan / Uzman Doktor)



+
Bildirimle ilgili sorunlar

v Hekim o sirada
poliklinkte/ameliyatta/serviste/konsiltasyonda...Ulasilamiyor...

v Sadece isimden hekim hastayi hatirlayamiyor...

v Hasta hakkinda bilgi almak icin tekrar servisi aramasi gerekiyor...

v Servis hemsiresine de bildirim yapilmasini istiyor...



+
Bildirimle ilgili sorunlar

Hemsireye bildirim yapilmasi !

Daha kolay ulasilabiliyor.

Hastanin vital bulgularini degerlendirebilir
Mudehale edebilir (mavi kod)
Hekimi arayip hastayi sunabilir.
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Bildirimle ilgili sorunlar

Dont Move !

Oneri: Panik deger egitimi
sadece laboratuvar
personeline degil servis ve
poliklinik hemsirelerine de
verilmell.




Dokimantasyon neleri icermeli ?

v" Bildirimi yapan kisi

v" Bildirim yapilan kisi

v’ Hasta adi

v’ Panik deger sonucu

v' Bildirimin yapildigi tarih ve saat




Panik deger bildirimi- postanalitik stirec

> Aylik panik deger bildirim sayisi postanalitik stirecin performasini
olcmek icin kayit edilmelidir.

> Bildirlen panik deger sayisi /Toplam panik deger sayisi ylizde olarak

Laboratuvar Panik deger sayisi | Bildirim yapilan test
yizdesi

Biyokimya x1 X2
Hematoloji yl ya
Hormon zl z2
Toplam
Hastakaul | |
Servis

Poliklini




Kritik testler ve kritik degerleri nasil belirleniyor ?

Literaturde konu ile ilgili calismalar

v’ Kost, JAMA 1990. Critical Limits for Urgent Clinician
Notification at US Medical Centers
92 saglik kurulusu ile 15 yillik calisma

v’ Steindel 1992. CAP Q-Probes
v’ Howanitz, 2002. Arch Path Lab Med
CAP-Q-Probes, 623 saglik kurulusu

v’ Tillman et al, 2003. Ann Clin Biochem
UK, 94 laboratuvar

v’ Wagar et al, 2007. Arch Path Lab Med
CAP Q-Tracks, 163 saglik kurulusu
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Calismalarin ortak ozellikleri

Kritik testler ve cutoff degerleri belirlenirken dikkate alinan
kriteler:

v" Klinik deneyim 6n planda
v Ayni bransta farkli hekim gruplari ile calismalar planlanmis.
v’ Spesifik kliniklerin ihtiyaglari da goz 6niine alinmis

v’ Sistemin kisitlamalari gbzlenlenmis.



+
Emory Healthcare: Case study

v Poliklinik hastasi: 210.000 hasta / yilda
v'Geriatri merkezi: 250 yatak
v'9 bin calisan, 20 saglik kurulusu

v'3 merkez laboratuvar
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En Sik Bildirim Yapilan Testler

. Toplam 8 test tum bildirimlerin
Hemotokrit % 24 h
% 93 ‘Unu olusturuyor.

Potasyum % 18
Hemoglobin % 15
Troponin % 13
Platelet % 10
WBC % 9
Glukoz % 6

Kalsiyum % 5



Kritik degerler

Test Emory- | JAMA | APLM 6 Peer Emory-
Current Proposed

Hgb low <8.1 <6.6 <7.0 <6.3 <6.6
Plt low <50 <37 <40 <26 <26
PIt high >749 >910 >099 >937 >999
WBC low <2.5 <2.0 <2.0 <1.9 <2.0
WBC high | >50 >37 >30 >44 Same
Glu low <50 <46 <40 <47 <45
Glu high >400 >484 >446 >471 >450
Ca+ low <7.0 <6.6 <6.0 <6.4 <6.6
Ca+ high >13.0 >12.9 >13.0 >13.0 Same
K+ mmol/Llow |<3.0 <2.8 <2.8 <27 <2.7
K+ mmol/L high | >6.0 >6.2 >6.2 >6.1 >6.1

>0.5 Tnl >0.5 ng/mL
Troponin >0.08ng/mL | N/A N/A >0.3 Tnl
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Sonug
Onceki Sonraki - 5 S
Test adi bildirim | bildirim Toplam kritik deger bildirimi
Hematocrit ........... (24%) ......(7.7%) Haftada 1500 den 819°a dustu.
Potassium ............ (18 %)....... (29.2%)

Hemoglobin ......... (15%) .......(6.2%)
700 bildirim /haftada

Troponin .............. (13%)......... (6.8%)
75 saat is glicu kazanimi
Platelet ................ (10%) ....... (8.2%)
WBC oo (9%).......... (8.2%)
Glucose ............... (6%) ......... (5.6%)

Calcium ............... (5%) ......... (4.3%)



Troponin;
m Klinisyenin zaten sonucu takip etmesi gereken acil parametre
m Hangi cutoff guvenilir?

m Bildirime gerek yok !!!
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Calismalarin ortak onerisi

Kritik testler ve cutoff degerleri belirlenirken mevcut tim
verilerden yararlanilmal..

v’ Literatur verileri

v’ Yerel veya ulusal calismalarin sonuclari

¢ Hastanenin ozelligine ve bolgedeki endemik hastaliklara gore
dizenleme yapilmali



+
Tesekkurler

“Men more frequently need to be reminded than
informed.”

Samuel Johnson

1770



MNo. of Critical Val
3
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Test Result Value

Sourca: Am J Clin Pathol @ 2006 Amancan Socaty for Clinical Pathokogy
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