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Giris ve Amag

Preanalitik  hatalar total test siUrecinde hatalarin  %60-70’ni
olusturmaktadir. Klinik laboratuarlar da risk dlzeyi tespiti, gerekli
iyilestirme  eylemlerinin  yapilabilmesi ve  laboratuarlar  arasi
karsilastirmanin  saglanabilmesi icin  hata oranlarimin  bilinmesi

gel’6k|idil’.Lippi G, Sciacovelli L, Simundic AM, Plebani M. Innovative software for recording
preanalytical errors in accord with the IFCC quality indicators. Clin Chem Lab Med 2017;55:e51-3.

Laboratuvar hatalarini1 azalmak i¢in IFCC working group on laboratory
errors and patient safety (WG-LEPS) preanalitik stirecte laboratuvar kalite

Indikatorlerini (Qls) gelistirdi. Sciacovelli L, Lippi G, Sumarac Z, West J, Garcia Del Pino
Castro I, et al. Quality Indicators in Laboratory Medicine: the statusof the progress of IFCC Working
Group “Laboratory Errors and Patient Safety ” project. Clin Chem Lab Med 2011;49:348-57.



Preanalitik hata oranlarin1 azaltmak, yanlis tan1 ve malpraktisinden
kac¢inilabilmek, hizmet kalite standartlarina uyum saglayabilmek, hasta ve
calisan glivenligi artirilabilmek, 1s giicii ve ekonomik kayiplardan
kaginilabilmek ancak duizenli egitim yoluyla saglanir.

Bu calismada yukaridaki sebeplerden yola ¢ikilarak 4 yillik bir stirede bir
klinik laboratuvarda preanalitik siire¢ ve egitimin etkinligini
degerlendirmey1 amagladim.



Gerec ve Yontem

* 1 Ocak 2014-30 Aralik 2017 arasinda retrospektif bir ¢calisma.

) Yillar 2014 2015 2016 2017
Ornek Sayisi

Red edilenomek| — a00) 3850 3886 3700
say1s1

Toplam Ornek sayisi 530.504 613.160 671.001 489.156
Oran (%) 0.64 0,63 0,58 0,76




Asagidaki preanalitik faz indikatorleri incelendi.

Kalite Indikatérleri (QIs)

Hesaplama Formulleri (%o)

(Kimliklendirme hatasi olan 6rneklerin sayisi / Toplam 6rnek

1-5

Q say1s1)*100

QI-6 (Test 1stem hatas1 olan ornek sayisi/ Toplam istem sayis1)*100

QI-8 (Kayip- ornek alinmamasi/ Toplam ornek say1s1)*100

QI-9 (Hatali tiipe alinmis 6rnek sayisi/ Toplam 6rnek sayis1)*100

QI-10 (Hemolizli 6rnek sayisi/ Toplam 6rnek sayisi1)*100

Ql-11 (P1htil1 6rnek sayisi/ Toplam Ornek sayis1)*100

Ql-12 (Yetersiz 0rnek hacmi sayisi/ Toplam 6rnek sayis1)*100

0l-13 (Ornek hacmi yetersiz olan antikoagiilanl1 &rneklerin say1s1/
Toplam antikoagiilanli 6rneklerin sayis1)*100

Ql-14 (Uygunsuz transfer edilen 6rnek sayisi/ Toplam ornek say1s1)*100

QI-15 (Hatali barkodlanan 6rnek sayisi/ Toplam 6rnek sayisi1)*100




8 laboratuvar test grubunda bu inceleme yapildi.

Klinik Kimya

Metabolitler, Enzimler, Elektrolitler, Lipidler, Ila¢ Diizeyleri

Glikozillenmis Hemoglobin

% Hbalc

Hormonlar

Tiroid fonksiyon testleri, Fertilite hormonlari, timor belirtegleri,
kardiyak belirtecler

Hematoloji

22 parametre tam kan sayimi, ESR

Koagulasyon

PT, APTT, Fibrinojen, D-Dimer

[drar Analizi Kimyasal ve Sediment analizi
Gaita Gaitada gizli kan
Kan Gazi Kan gazlar




* Personel egitimler1 yilda en az iki defa olmak tlizere diizenli olarak

uygulanda.
. o . Egitimin etkinliginin
Personel Egitim konular Egitim sikhgi g .. )
degerlendirilmesi
Laboratuvar surecleri,
Doktor _ ¢ . Yilda 2 defa
Akilci test istemi
Test istemi,
Ornek alma, Yilda 2 defa (gerek
Hemsire Numune saklama ve gorildiigiinde ara
transferi, egitimler)
Hasta hazirlanmasi
Ornek alma, numune Yilda 2 defa (gerek

Kan alma personeli

saklama ve transferi

goriildiigiinde ara

Hasta hazirlanmasi egitimler)
Kan alma,
Ornek saklama ve transferi,
Uygunsuz drneklerin Yilda 2 defa (gerek

Laboratuvar teknisyeni yonetimi, gorildiigiinde ara
Laboratuvar surecleri, egitimler)
(Qls)
Laboratuvar giivenligi,
Yilda 2 defa (gerek

Tagima personeli

Numune saklama ve
transferi

goriildiigiinde ara
egitimler)

Pre-Test ve Post-Test
uygulamalari




116 doktorun ortalama %70’e, 791 hemsirenin ortalama %93 ’ne, 30
laboratuvar teknisyenin %100°ne, 369 tibbi sekreterin ortalama %88’e ve
400 numune transfer personelin ortalama %85°¢e egitim verildi.

Laboratuvar kalite indikatorleri her ii¢ ayda bir degerlendirildi.

Bu degerlendirmede hatanin yapildigi yer ve meslek gruplarina gore alt
analizler yapildi . Bu verilere gore ek egitimler diizenlendi.

Egitim planlar1 laboratuvar uzmanlari ve egitim komitesi tarafindan yapildi.



Bulgular

* Yillara gore preanalitik hata sikligi

Yillar

_ 2014 2015 2016 2017
Ornek Sayisi

Red edilen Omek| oo 3850 3886 3700
say1sl

Toplam 0Ornek sayisi 530.504 613.160 671.001 489.156

Dran (%) 0,64 0,63 0,58 0,76




Pre-analitik IFCC

Qls 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Hata Opt Des Min Una
Kimliklendirm

Ql-05 | 0.01 0.01 0.01 0.01 <0.40 0.40-0.50 0.51-0.60 >0.60
e hatalari
Gereksiz
. Ql-06 | 0.01 0.01 0.01 0.00 <0.2 0.2-0.25 0.41-0.50 >0.50
istemler
Kayip- o6rnek

Ql-08 | 0.02 0.01 0.01 0.04 <0.2 0.20-0.40 0.41-0.60 >0.60
alinamamasi
Hatali tip

Ql-09 |(|0.18 0.07 0.07 0.03 <0.07 0.07-0.113 0.114-0.20 >0,20
Hemolizli
. Ql-10 | 0.14 0.12 0.08 0.18 <1 1.0-1.5 1.6-2.0 >2.0
ornek
Pihtil 6rnek

Ql-11 [ 0.31 0.32 0.28 0.37 <0.5 0.5-1.0 1.1-2.0 >2.1
Yetersiz ornek

. Ql-12 | 0.18 0.15 0.12 0.07 <0.4 0.40 0.81-1.2 >1.20

hacmi
Antikoagtilan
yetersiz rnek [ QJ-13 | 0.08 0.04 0.02 0.02 <0.2 0.20-0.30 0.31-0.40 >0.40
Uygunsuz

Ql-14 | 0.01 0.01 0.02 0.01 <0.1
transport
Hatali

Ql-15 | 0.03 0.05 0.04 0.03 <0.07 0.07-0.15 0.16-0.20 >0.20
barkodlama

Opt: Optimum, Des: Desirable, Min: Minimum, Una: Unacceptable

Sonuglar ve referanslar % olarak verilmistir




* Preanalitik hatanin en sik yapildig1 servislere gore dagilim;

B Kan Alma Unitesi
B Acil Servis

B Yogun Bakim

m Klinikler

B Ameliyathaneler

m Poliklinikler
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Meslek gruplarinda preanalitik hata sikligi
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Tartisma ve Sonug

4 yillik siirede elde ettigimiz verilere gore, preanalitik fazin QlIs’leri
[FCC’nin 6nerdigi optimum oranlarin altinda bulundu.

Hata orjininin belirlenmesi, elde edilen verilere gore diizenli egitimlerin
yapilmasi ve diizeltici 6nleyici faliyet baglatilmasi, hatay1 engelleyemese
bile belirli bir diizeyin altinda tutmay1 saglamistir.

Uygulanan egitim programinda preanalitik fazin en 6nemli kisimlarini
kapsayan; test istemi, hasta hazirligi, 6rnek alinmasi, 6rnek tasima ve
depolanmasi ile uygunsuz orneklerin yonetimi konularina vurgu yapildi.

Yapilan bir ¢cok ¢alismada egitimin preanalitik stire¢ tzerine etkisi
incelendiginde, hata sikligini azalttig1 gosterilmistir.



Bu calismalarin birinde Ozcan ve arkadaslar1 egitim verildikten sonraki

aylarda preanalitik hata oranlarin distiigiinii gozlemledi. Gzcan O, Gureser
AS. Sources of preanalytical errors and the role of training in error prevention. Dicle Med J
2012; 39: 524-30.

2011-2012 yillarinda Aykal ve arkadaslarnin galigmasinda numune red

oranlarinin azaltilmasinda egitimin olumlu etkisi gosterildi. Aykal G, Yegin A,
Aydin O, Yilmaz N, Ellidag HM. The impact of educational interventions on reducmg the
rejection rates in the preanalytical phase. Turk J Biochem 2014:39(4);562-566

Avci ve arkadaslar1 halk sagli laboratuvarinda yaptiklar ¢alismada yapilan
egitimler ve teknolojik iyilestirmenin neticesinde preanalitik hata
oranlarinda azalma tespit ettiler. Bu ¢alismanin birinci yilinda QIs’ne gore
tespit edilen kabul edilemez hata oranlar1, iKinci yilinda yapilan egitimler

sonucunda kabul edilebilir bir orana geldl Aver, Esin / Ceken, Nihan / Kangal,
Zeliha / Demir, Suleyman / Emekli, Dilek fren / Zorbozan, Nergiz. Approach top re-analytical
errors in public health laboratory. Turk J Biochem 2017: 42 59-63



Calismada incelenen QIs’lerinin hata oranlarinin oldukca iyi dizeylerde
olmasinin, uygulanan egitim politasinin etkinliginden kaynaklandigini
diisinmekteyim. Preanaltik streci kontrol edebilmek icin saglk
calisanlarma dizenli egitim programinin uygulanmasinin ana hedef olmasi
gereKir.

Sonug olarak, Qls i¢in tim bu istenilen hedeflere ulasabilmek i¢in egitim
streci, surdurdlebilir ve standartlagtirilmis olmali ve uygun araliklarla
tekrarlanmalidir.

Preanalitik sire¢ hakkinda bilgi, yeni baslayan personele egitim vererek ve
kidemli personele yoOnelik egitimleri dizenli olarak tekrar ederek
guncellenebilir. Bu sayede preanalitik hatalardan kaynaklanan hasta
gtivenligini etkileyen durumlar minimize edilmis olacaktr.






