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EFLM PREANALİTİK FAZ ÇALIŞMA GRUBU
Preanalitik hatalar tüm laboratuvar hataları
içinde ağırlıklıdır. Bu nedenle “ European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine Working Group for Preanalytical Phase
(EFLM WGPRE)”preanalitik politika ve
pratiklerin standardize ve harmonize edilmesine
öncülük etmek amacıyla kurulmuştur

Ana-Maria Šimundić ,Clinical Institute of Chemistry of the
University Hospital Center "Sestre milosrdnice” de 
laboratuvar tıbbı uzmanıdır; 

Hırvatistan ‘Medical Biochemistry and Laboratory Medicine’ 
dernek başkanıdır;

‘ Biochemia Medica Chief Editor’ olarak görev yapmakta ve 
aynı zamanda; ‘EFLM Executive Board Secretary ‘ unvanı 
yanında ‘EFLM working group preanalytical phase’ da Chair 
olarak görevini sürdürmektedir.



EFLM PREANALİTİK FAZ ÇALIŞMA GRUBU ÜYELERİ
EFLM Preanalitik çalışma grubu farklı ülkelerden 15 kişilik asil ve ‘corresponding’ üyeleri 
aracılığı ile belirli aralıklarla toplanmakta ve çalışmalarına devam etmektedir. 2013 yılından bu 
yana Oxford, Zagreb Paris,Porto ve tekrar Zagreb de toplantılar gerçekleştirilmiştir.



TEMEL HEDEFLER

• Laboratuvar tıbbında preanalitik fazın önemini vurgulama; 
• Kritik aktiviteler için öneriler hazırlama ve iyi uygulamaları tanımlama;
• Güncel preanalitik pratiklerle ilgili anketler düzenleme; 
• Valide anketler yoluyla güncel preanalitik pratikleri birleştirme; 
• Sempozyum,çalıştay,webinar,eğitimler düzenleme 



PREANALİTİK HATALAR VE TOTAL 
LABORATUVAR SÜRECİ

ÇALIŞMA GRUBU KURULMASINDA YOLA ÇIKIŞ NEDENLERİ



Toward optimal laboratory use. Problems in 
laboratory testing in primary care. (1996)

• JAMA. 1996 Feb 28;275(8):635-9.
• Nutting PA1, Main DS, Fischer PM, Stull TM, Pontious M, Seifert M Jr, 

Boone DJ, Holcomb S.

• Problems involving test ordering and specimen handling 
were the most common (56%), while those attributable 
to the test analysis itself accounted for 13% of the total

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nutting PA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Main DS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fischer PM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stull TM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pontious M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seifert M Jr[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boone DJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holcomb S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8594246


Mistakes in a stat laboratory: types and frequency.
(1997)

• Clin Chem. 1997 Aug;43(8 Pt 1):1348-51.
• Plebani M1, Carraro P.
• preanalytical 68.2%, analytical 13.3%, and postanalytical

18.5%.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9267312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plebani M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=9267312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carraro P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=9267312


Errors in a stat laboratory: types and frequencies 10 
years later.(2007)
• Clin Chem. 2007 Jul;53(7):1338-42. Epub 2007 May 24.
• Carraro P1, Plebani M.

•61.9% were preanalytical errors, 15% were analytical, 
and 23.1% were postanalytical.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17525103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carraro P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17525103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plebani M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17525103


Is the test result correct? A questionnaire study of 
blood collection practices in primary health care.

• J Eval Clin Pract. 2010 Aug;16(4):707-11
• Söderberg J1, Wallin O, Grankvist K, Brulin C.
• Only 54% reported that they always identified the patient by using 

name/Swedish identification number and only 5% reported that they 
always used photo-ID, the two preferred means for patient identification

• In the surveyed PHCs, there are clinically important risks for 
misidentification of patients and erroneous test results, with 
consequences for the diagnosis and treatment of patients. Quality 
interventions, aimed at improving VBS practices, are needed to ensure 
patient safety.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20557417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B6derberg J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20557417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallin O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20557417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grankvist K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20557417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brulin C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20557417


PARMA 2011 1.EFCC EUROPEAN CONFERENCE ON 
PREANAYTICAL PHASE

Bu konferansın 
temel odağı hasta 
güvenliği ve klinik 
laboratuvarlarda 

total kalite yönetim 
pratiklerinin 
uygulanması 
konusunda 

yükselen farkındalık 
alanı olarak öne 
çıkan preanalitik

faz ve uygulamaları 
şeklindeydi.



28 AVRUPA ÜLKESİNDE ULUSAL REHBERLER VE FLEBOTOMİ EĞİTİMİ ÜZERİNE BİR 
ANKET ÇALIŞMASI EFLM WG-PA TARAFINDAN GERÇEKLEŞTİRİLDİ.(1.ANKET)

• Sonuçlar:
• Büyük bir heterojenite saptanmıştır.
• Pekçok ülke ulusal rehberlere sahip 

değildir.
• Filebotomi medikal ve medikal olmayan 

kişilerce gerçekleştirilmektedir.
• Değişik düzeylerde eğitim  ve pratik
• Hastalar tüm Avrupa genelinde aynı 

seviyede bakım almalıdır.



AÇLIK NUMUNELERİNİN SATANDARDİZASYONU



AÇLIK KONUSUNDA STANDARDİZASYON

• Tüm Laboratuvar testleri için numune tercihan sabah 7-9 arasında 
alınmalıdır.

• Mevcut rehberlerde hasta hazırlığı tam tarif edilecek şekilde revizyon 
yapılmalıdır.

• Açlık 12 saatte sonlanmalıdır. Sıvı kullanımına izin verilmelidir.Kan
alımından 24 saat öncesinde alkol alımından kaçınılmalıdır.

• Kan alımı yapılacak sabah sigaradan kaçınılmalı ve kafein içeren 
içecekler (çay,kahve gibi)alınmamalıdır.

• Bu kurallar dünya genelinde standardize edilmelidir.(IFCC,EFLM ve 
diğer aracılığı ile)



KAN ALMA TÜP KAPAK RENKLERİNİN STANDARDİZASYONU İÇİN 
HARMONİZASYON

Amaç:

Uluslararası kabul edilebilir renk 
kodları standardı geliştirmek

EFLM WG-PRE ve WG-H sorumluluk 
almaya ve diyalog oluşturmaya aday

Diyaloğa tüm ürün sağlayıcılar davet 
edildi.

Üreticiler üzerinde anlaşılmış renk 
kod standardına uymalıdır.

Standart belirleyici kurumlar (ISO 
CLSI) mevcut önerilere yeni bir renk 
kodlama standardı ilave etmelidir.



Preanalitik kalite geliştirİlmesi;CLSI H3A6 (yeni adı GP41-A6) ile kan 
alımı prosedürlerinin uyumu için gözlemsel bir çalışma(2.ANKET)

Compliance of blood sampling procedures with the CLSI H3-A6 
guidelines: An observational study by the European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) working group for the preanalytical phase (WG-PRE)
Simundic AM, Church S, Cornes MP, Grankvist K, Lippi G, Nybo
M, Nikolac N, van Dongen-Lases E, Eker P, Kovalevskaya S, 
Kristensen GBB, Sprongl L, Sumarac Z.



İKİNCİ ANKET ÇALIŞMASI 
Bu çalışmadan çıkan sonuçlar:

Uyum düzeyleri çok düşüktür.

Bazı kritik flebotomi basamaklarına uyulmamaktadır.

 Güvenlik konusu

 Hastaya zarar

 Numune kalitesi

Numune ve hasta ID prosedürü : en kritik nokta

Tüm flebotomi alanları geliştirilme ihtiyacındadır.

CLSI H3-A6 revizyona gerek duymaktadır.

 Her basmak eşit derecede önemli değil

 Bazı basamaklar kanıta dayalı değil.



HASTA KİMLİKLENDİRME VE TÜP ETİKETLEME İÇİN 
HARMONİZASYON ÇAĞRISI

With this Position paper, the EFLM WG-PRE wishes to express 
continuing support to the worldwide harmonisation of 
phlebotomy practices. This document addresses two of the 
most critical steps in phlebotomy that need immediate 
attention: tube labelling and patient identification. We believe 
that harmonisation of these important steps could effectively 
decrease the potential risk of preanalytical errors and improve 
patient safety.

Önemli basamakların harmonizasyonu preanalitik
hataların potansiyel riskini düşürecektir ve hasta 
güvenliğini arttıracaktır.



KLİNİK LABORATUVARLARDA KAN ALMA TÜPLERİNİN LOKAL 
VALİDASYONU

• Bir konsensus dokümanı niteliğindedir.

• Kan alma tüp ihalelerinde lab
profesyonellerine destek sağlamak amaçlıdır.

• Kan alma tüplerinin rutin implemantasyonu
öncesi validasyonunu kolaylaştırmak amacıyla 
bir set hazırlığı amaçlanmıştır.

• CLSI GP34-A uygulanmak noktasında zorlayıcı 
ve karışık.



PREANALİTİK FAZIN STANDARDİZSYONU VE HARMONİZASYONU



ULUSAL VENÖZ KAN ALMA FLEBOTOMİ KILAVUZU
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‘The PATHOLOGIST’ questions

• Why is the preanalytical phase the biggest source of lab errors?
• What are common mistakes laboratories make in protocol design that

may lead to an increased likelihood of preanalytical error?
• What are common sources of preanalytical error relating to

laboratory setup, equipment setup or use?
• From your own experience, what are the most common sources of 

preanalytical error?
• What are the easiest preanalytical phase errors to avoid and how?
• What is your top piece of advice for laboratories looking to reduce

preanalytical phase error?



Klinisyen düzeyinde pre ve post 
analitik fazlar hakkında farkındalık

BENİM  DEVAM EDEN GÖREVLERİM:



KANITA DAYALI REHBER ÇALIŞMALARI 
KAPSAMINDA:

• Tüplerin üretici önerileri doğrultusunda alt üst edilmelerinin ne kadar 
zaman aldığı ve bu işlem pratik uygulamada hangi noktada 
yapılabiliyor? (iğne damarda iken ya da alım tamamlandıktan sonra 
mı)

• İşlem bitiminde venöz giriş deliğine flaster yapıştırılması için hasta ne 
kadar bekletilebiliyor? Hastayı gerçekten işlem sonrası ne kadar 
izleyebiliyoruz? Kanama kontrolü yapılabiliyor mu?

• 28 MAYIS 2016 BELGRAD EFLM PRE- WG TOPLANTI



ÇALIŞMALAR DEVAM EDİYOR…








