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YIL: AY: 

Laboratuvara Gönderilen Numune Sayısı  

Reddedilen Numune Sayısı  

REDDEDİLME ORANI 
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M
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İlgili Dönemde: 
(Reddedilen Numune Sayısı /Laboratuvara 
Gönderilen Numune Sayısı) x 100 

 

RED NEDENLERİNE GÖRE  SAYI ORAN 

Hemoliz   

Pıhtı   

Hatalı İstem   

Yanlış Örnek/Tüp   

Eksik Numune   

Fazla Numune   

Bekletilmiş Numune   

Başka Materyalle Karışmış Numune   

Diğer   

KLİNİK BAZINDA REDDEDİLEN SAYI ORAN 

5.Kat Servis   

4.Kat Servis   

3.Kat Servis   

2.Kat Servis   

Acil Servis   

Ameliyathane   

Erişkin Yoğun Bakım   

Yenidoğan Yoğun Bakım   

Kan Alma   

Diğer   

ZAMAN DİLİMİNE GÖRE REDDEDİLEN SAYI ORAN 

08:00-12:00   

12:00-16:00   

16:00-20:00   

20:00-24:00   

00:00-04:00   

04:00-08:00   

 


