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TOPLAM TEST SURECI

*» Toplam test siireci; preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerden olusur.

/7

** Preanalitik evre; analiz 6ncesi asama olup hastaya uygun testin istenmesi, 6rnegin

alinmasi, transportu ve analiz icin hazirlanmasini iceren surectir.

/7

** Preanalitik evre kendi icinde;

O ‘pre’-preanalitik evre (test isteminden laboratuvara gelinceye kadar olan asama)

‘true’ preanalitik evre (6rnek kabuliinden sonraki laboratuvarda gerceklesen asama)

(Quality Indicators to Detect Pre-Analytical Errors in Laboratory Testing. Mario Plebani)

o Laboratuvar disindaki preanalitik stireg

Laboratuvar icindeki preanalitik stirec gibi  isimlendirmelerle kategorilere
bolinmektedir

(Quality indicators in laboratory medicine: A fundamental tool for quality and patient safety. Mario Plebani , Laura Sciacovellia, Mariela

Marinova, Jessica Marcuccitti, Maria Laura Chiozza)



» Laboratuvar hatalarinin biyik kismi (%60-70) preanalitik asamada
olmaktadir.

» Otomatize sistemler, bilgi yonetim sistemlerindeki gelismeler; preanalitik
asamadaki hatalari azaltmada etkili olmasina ragmen, yine de bu asamada
pek cok hata gerceklesmektedir.

» Bu hatalarin cogu insan kaynakli olusmaktadir.



>

>

Kalite indikatorleri (Ouality Indicators-Ols), spesifik faaliyetlerin olglilerek izlenmesini saglamaktadir.

Toplam test siireci icin belirlenen kalite indikatorleri icinde, preanalitik asama da yer almaktadir.

Tum laboratuvar surecleri icin kalite indikatorleri; indikatorleri belirleme, veri toplama ve sonug analizi

seklinde uygulanmaktadir.

Ayrica ISO 15189:2012 standardi; (International Standard for Accreditation of Clinical Laboratories 1SO
15189:2012, Tibbi Laboratuvarlarin Akreditasyonu Uluslararasi Standardi) preanalitik, analitik, postanalitik
olmak Uzere tim sureclerdeki hatalarin kayit altina alinmasini, izlenmesini ve iyilestiriimesini gerekli
kilmaktadir.

(Quality Indicators for the Total Testing Process. Mario Plebani, Laura Sciacovelli, Ada Aita.)



e Chem Lab Med 3017; 55010k L476-1088

DE GRUYTER

Opinion Paper

Laura Sclacovell®, Maure Pantaghini, Gluseppe Lippl, Torica Sumarac, lJanne Cadamura,
César Alex De Olivera Galoro, Isabel Garcla Del Ping Castro, Wilson Sheolnik

and Marla Plebani

Defining a roadmap for harmonizing quality
indicators in Laboratory Medicine: a consensus
statement on behalf of the IFCC Working Group
“Laboratory Error and Patient Safety” and
EFLM Task and Finish Group “Performance
specifications for the extra-analytical phases”

[MH 30,9518 DO 770417
Romoved for publiczrion May 11, 1017 provioesly puillishad paking
Ity 1, 3007

Abstract: The Improwing gmilty of labominry tesiing
roquires 2 doep understanding of the many vuinerable
steps tmvoived tn the bolal cxamination prooess (TEF),
along with the identification of a hoearchy of risks and
challenges that mood fo be addressed. Foom ks perspoc-
tve, the Working Groap *Labomaiory Ermes and Patient
Salcty™ (WG-LEPS) of Iniernational Federatiom ol Chnicl
Cmemistry amd Labarainry Modicine (IROC) I ioousing &=
activity on Implementation of an efficlent inol forobtatning

"Carmpsparding aather: Laur Sctacoel, Depanmang of Laboraoey
Megicing, Baivpesity HospiG L VWa Ginsnizai 7, 17 Fadow,
Wk, E-roil: [3era srizorepligaopd mepm il

g YT O D00 DO T T H-TIRE

Mgyep Fynfgghini: iz parpme of Bomadicalaed Cieiga| SCipeces
Lk S, Unisgrgiry of Melan, Milan, Raly

Glusepps Lippd: Laboraory of Chnical Chpmigpry and Bemginkogy,
Urivgrwiy Honpial, Verona, ity Ppe ) oo ong) 00000001
Lri T

Toric Spmgr: [oane ior Medical Biochpmigry, [nical Cprong of
Sertéa, Bplpmade, Sebla

lamag Cadamare: Depanmen of Lasoemory Madicing, Faracsisiis
Med izl Univergiry, Saleborg, Aasira

i hlan De Dl Galare: Laborgmory of [irica] Farthalogy,
Unispayiry of Carmpings (ORCARP, 530 Mok, Brard

Isabeal Garrta Dl Ping Lashrg: Areg Labor iory, Compleas
Himpimiarso, Dnivessi@nis A Confa, A Consia, Spain

Wilspn Shalaik: Brapilign Scoiery of Oivic] Pathology i Laboraioey
Medicies, Rio de laaging, Brasd

Mgmw P Dop of Labs Mosdicieg, Lk

Hos i, Padora, ke, hog: oL ov, 0 00- 000 3- 02701710

meaningful information om the risk of emors deveoping
thresaghout the TEF, and for edabliching refable informa-
thon about orror freqaencies and thelr distrisation. Moce
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Introduction

me ol the: kkading missions of the Warking Gmup “Labo-
ratory Erors and Fatlent Safoty™ (WG-LEFS) of the Inter-
mathrnal Federation of Chnlcal Chemistry and Labomaiory

» Son vyillarda kalite indikatorleri agisindan, farkli
terminoloji ve farkli  uygulamalar olabilmektedir. Bu

nedenle de ortak dil, ortak uygulama gelistirilmesi 6nemli

olmaktadir.

> Kalite indikatdrleri’nin harmonizasyonu konusunda; IFCC
(International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine) ve EFLM (European Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) biinyesindeki
calisma gruplari, birlikte hareket etmekte, ortak kararlar

almaktadir.



Preanalitik Asamadaki islemler

» Preanalitik asamada;

- Test istemi

- Hasta kimligi dogrulanmasi

- Hastanin hazirlanmasi

- Ornegin alinmasi

- Ornegin tasinmasi

- Ornegin dlciim icin hazirlanmasi (santrifij, aliquoting v.b.)

gibi islemler yer almaktadir.



Preanalitik Asamadaki Hatalar

» Buislemlere gore hatalar sunlar olabilir:
- Uygun olmayan test istemi
- Hasta hazirliginda hatalar
- Hastayi kimliklendirme hatasi
- Numunenin hatali tanimlanmasi
- Turnikenin uzun tutulmasi
- Ornek aliminda hatalar
- Tip alma sirasina uyulmamasi
- Transfer sorunlari

- Santriflij sorunlari v.b.



» Preanalitik asamada 6ncelikle mevcut durumun tespit edilip sonra siirecin

iyilestirilmesi asamasina gecilmelidir.

» Sureg iyilestiriimesinin en 6nemli bilesenlerinden biri egitimdir.
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Egitim Kime Verilmeli?

= Preanalitik asamada;

Hekim

Hemgsire

Saglik memuru
Tasima personeli

Laboratuvar teknisyeni

Tibbi sekreter gibi farkli egitim ve meslekten saglk calisani yer almaktadir.

= Farkh egitim ve meslek grubunda olan ve preanalitik stirecin farkli asamalarinda yer

alan herkese egitim verilmeli.

= Yeni baslayanlara egitim verilmesi yaninda tim c¢alisanlara da egitimin belli periyotta

tekrari gerekir.
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Egitim Gerekliliginin Belirlenmesi

v'Kalite standartlari geregi
v'Laboratuvar Hata Siniflandirma Sistemi (LHSS) ile yapilan bildirimlere
v'istatistiki bilgiler sonucu ortaya cikan gereklilige

v'Hastanelerde kalite ydnetim birimi tarafindan belirlenen talimatlara

v'Anketler yapilarak durum tespitine v.b. gore egitim planlanabilir.

12



Egitim Gerekliliginin Belirlenmesi __ Kalite standartlari geregi

sam“ﬂa Kalite T.C. Saglluk’ Bakanhgi, Sagllukta Kah:ce ve Alfredltasyon Da!re
Standartlapt Baskanhg’'nin  hazirladigi, Saghk  Hizmetleri  Kalite
Hastane Standartlari - Hastane seti kapsaminda preanalitik asama

ile ilgili standartlar icinde egitim de yer almaktadir.
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Kod Standart 1

Blyokimya hizmetlerinin laboratuvar disi slireclerde et-
SBLO1 kin ve giivenilir sekllde yonetilmesl amaayla, ligill sag-
lik calisanlan bligllendiritmelidir.

et T e S P

Biyokimya laboratuvarinda caligilan tum testleri iceren test
rehberi bulunmalidir.

Test rehberi asgari asagidaki konular hakkinda giincel bilgiler

icermelidir:

o Laboratuvarda calisilan testler

o Hangi testin hangi numunelerie calisitabilecegi

o On hazirlik islemi gerektiren testler ve bu testlere iliskin ku-
rallar

o Numune abimi ile ilgili kurallar

o Numunelerin transferi ve laboratuvara kabuld ile ilgili kural-
lar

o Test calisma yontemi

o Sonuclann raporlanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili bilgiler

o GCerekliise testlere dzel aciklamalar

SBLO1.01

SBLO1.02 udir.
ILgili saglik calisanlari, rehbere nasil ulagacaklan ve rehberin kul-

SBLOT.03 |2 numi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Test rehberi saglik hizmeti sunulan bolimlerde erisilebilir olma-

14



Kiod Standart 2

Bhyokimya laboratuvar testlerl e ILgill analiz Gnoesl si-
re¢ler komtrol altinda tutulmaldir.

SBLOZ

Cekirdek Analy oncesi sireg; best isteminden numunelann analizine kadar

gegen sired kapsar.

Analiz dnces sireglerde kalitenin saglanmaz, Biyokimya labo-
ratuvan kadar, isteny yapan klinisyen ile birlikte sirecte yer alan
tiim sagbk cabsanlanmn da sorumiwfudundadr

Test istemnine yonelik kurallar tammlanmabdir.
o Hastamin klinik sorecinden sorumlu hekim, istemn simsinda
SELOZ.01 hastayla ilgili istenen bilgilen aksiksiz olarsk doldwrmalidir.
o Cerakliisa klinik yorumu etkileyecek hastaya dzel bilgileri de
salamaludir.

Mumune glim ile ilgili kurallar tammlanmalidir:
o Hastamn kendi numunesini almas gareken durumlarda hastaya
dogru nurmune alim ile ilgili yeterdi bilglendirme yapilmalidir.
o Murmunenin alindign tarih ve saat dogru sekilde kaydedilmelidir.
spLoz.oz ° Istamin yapidmasi, numunenin glinmas, numuenenin labo-

ratuvara kabull veya reddi HBYS izerinde ayn birer azama
olarak kayit alting abinmab ve yetkili kellariolar tarafindan

ganilebilmelidir.

o Mumune alma iglemi konusunda ghrey yapan personsle afi-
tim werilmelidir.

Mumune transferi ile ilgili kurzllar tanimlznmalidir.

o Transfer simsinda kullanilmas gereken transfer kab, transfer
yontami [manuel yontemler, pnomatik sistem gibi), uygun
numune pogisyony, transfer sicakbi gibi huswslar tammlan-
malndir.

o Mumuneler ign maksimum kabul edilebiliv transfer sineler
belirlenmelidir.

S5BLOZ.03

o Mumune transferinin dogru yontemla ve belilenan sure ige-
risinde gergeklestirilmesi igin pirevli personele konu ile iLgili
apitim verilmelidir.

Analiz Sncesi sdregte kimlik dogrulama islemi yaplmas pare-
SBLOZ.04  ken azamalar (numune alim, numunenin ka bl gibi) ve bu asa-
malarda dogrulamanin nasil yaplacag belirlenmelidir.

15



Kod

SBLO3
Cekirdek

SBL03.01

SBLO3.02

SBL03.03

SBLO3.04

SBL03.05

SBL03.06

SBL03.07

Standart 3

Numunelerin laboratuvara kabulii ve anallze hazirlan-
masina yonellk stirecler kontrol edlimelidir.

Numulerin kabul ve ret kriterleri belirlenmelidir.

o Numuneler, belirlenen dl¢iitlere uygunluk acisindan deger-
lendirilmeli ve bu degerlendirmeye gdre kabul veya redde-
dllmeudrr

Numunelerin kabul veya reddi kaytt altina abnmalidir.

o Kayitlarda asgari; tarih ve saat, numuneleri génderen balim,
kim tarafindan kabul veya reddedildigi, reddedildi ise ret ne-
deni bilgileri yer almalidir.

o Bubilgiler HBYS uzerinde izlenebilir olmalidir.

Numunelerin kabuline yonellk bir birim/alan bulunmalidir.

Numuneler, numune alimi ile llglll kaylt ve laboratuvara kabul
kaydl olmadan ;ausmaya alimmamalidir.

Numune reddi ile ilgili stre¢c tanimlanmalidir.

o Reddedilme nedenlerive reddeden kigiye ait bilgiler HBYS'de
yer almalidir.

0 Reddedilme nedenleri aylik olarak analiz edilmelidir.

o Gerektiginde dizeltici ve dnleyici faaliyet baslatilmalidir.

o Numunenin reddedilmesi durumunda en kisa zamanda klinik
sorumiuya elektronik ya da sozll olarak ret islemi hakkinda
genblld irim yapllmalldw

Ilglu personele kabul ve ret lslemlennm nasil yapllacagl yonin-

de egmm verilmelidir.

Test bazinda numunelerin analiz oncesi hazirlk lslemlenne yo-

nelik kurallar belirlenmeli ve ilgili personele bu konuda egitim
verilmelidir.

16



Egitim Gerekliliginin Belirlenmesi __ Laboratuvar Hata Siniflandirma Sistemi (LHSS) ile bildirim

SKS-Hastane setinde; SBL15 standardi geregi, Laboratuvar Hata Siniflandirma

Sistemine gore (LHSS) hata bildirimi yapilmasi gerekiyor.

Bu sistem ile laboratuvarda hasta guvenligi acisindan meydana gelen hatalarin

analizini yaparken standart bir metodoloji kullanilmasi ve bu alanda laboratuvarlar arasinda

bir dil birligi olusturulmasi amac¢lanmakta.
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Kod

SBL15

Standart 15

Laboratuvar siireglerinde gerceklesen hatalar ve ramak
kala olaylar laboratuvar hata siniflandirma sistemine

(LHSS™) gore kodlanmalidr.

(Ek: Hata Siniflandirma Sistemleri-Laboratuvar Hatalari Sinif-
landirma Sistemi)

18



“Laboratuvar Hatalari Siniflandirma Sistemi (LHSS)’ne iliskin kod dizileri
bes kisimdan olusmakta:

lIgili Stireg
Yer
Kisi

Zaman

A S

Hata Turu

19



1. ilgili Siireg

llgili Sureg Kod
Preanalitik PR
Analitik AN
Postanalitik PO

20



2. Yer

Yer Kod
Klinik KL
Yogun Bakim Unitesi YB
Acil Servis AS
Poliklinik PL
Ameliyathane AY
Kan Alma Unitesi KA
Numune Kabul Birimi NK
Laboratuvar LA
Diger DG

21



Kisi Kod
Doktor DR
Hemysire HM
Stajyer Ogrenci S
Teknisyen TE
Tibbi Sekreter TS
Transfer Elemani TR
Diger Personel DP
Hasta HS
Hasta Yakini HY
Bilinmiyor BM

22



4. Zaman

Zaman Kod
00:00-04:00 71
04:00-08:00 72
08:00-12:00 Z3
12:00-16:00 74
16:00-20:00 75
20:00-23:59 76
Bilinmiyor BM

23



5. Hata Turu

Hata Tard Kod
Hatal: Test istemi LO1
Test isteminde eltsik@lli bi!si LO2
Patoloji istek formunun dizenlenmemesi LO3
Kayitsiz numune LO4
Hatali kayit LOS
Yanhs hastadan numune alinmasi LO6
Hatal kimliklendiriimiz numune LO7
Kaybolan numune LO8
Tekrar alinan numune LO9
Hatali numune kabi/tipi L10
Bos numune kabi/tipi (iginde numune yok) L11
Son kullanma tarihi gegmis tiplere numune alinmasi L12
Barkodsuz numune L13
Hastadan numune alinamamasi nedeni ile kaydin L14
iptal edilmesi
Uygunsuz alinmis numune L1s
Yetersiz numune L16
Hemolizli numune L17
Pihtih numune L18
Lipemik numune L19
Ikterik numune L20
Numunenin fiksatif iginde gonderiimemesi L21
Numune alma zamaninin kaydedilmemesi L22
Laboratuvara teslim edilmeyen numune L23
Uygunsuz transfer kosullan L24
Belirlenen maksimum numune transfer stiresinin L25
asiimasi
Numunelerin karigmas: L26
Reddedilmesi gereken numunenin kabuli L27
Otomasyon anzasi L28
| Uygunsuz saklanmis numune L29

Miadi gegmis kit tespiti L30
Miadi gegmis malzeme tespiti L31
| Istegi yapilan malzeme/kit gelmemesi L32
Yanls malzeme /kit gelmesi L33
Malzeme transferinin uygun sartlarda yapiimamasi L34
Malzemenin uygun ko;uiarda saklanmamasi L35
Laboratuvar ortam isisinin uygunsuziugu L36
Cihaz bakimliarinin yapiimamas: L37
Besiyerinin uygun hazirlanmamasi L38
Cihaz anzasi L39
Cihaz pipetasyon hatas: L40
Numunenin yetersiz homojenizasyonu L41
Test ¢caligma prosedirlerine uyulmamasi L42
Ekim hatalan L43
Dis kalite kontrol ¢calismalaninda uygunsuziuk L44
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile calisilmas: L45
Ig kalite kontrol ¢aligiimamas: L46
Uygunsuz inkiibasyon sicakhgi L47
Uygunsuz inkibasyon saresi L48
Uygunsuz boyama teknigi L4
Uygunsuz dilisyon LS50
Uygunsuz solisyon kullaniimasi L51
Sonucun yanlis degerlendirilmesi L52
Hatali teknik onay L53
Sonuclarin sisteme hatal girilmesi L54
Hatal: rapor LS55
Hasta raporfarnnin kaybedilmesi L56
Zamaninda verilmeyen sonug L57
Panik degerin geg bildirilmesi L58
Diger L59
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Laboratuvar Hatalan Siniflandirma Sisterni

Laboratuwar Hatalan Simiflandirma Sistemi

Upgulama Tarh *| 24042018

Tigili Sareg " [Preanalitik

yg. Binm / Servis * |Klinik

Uyg. Urvan # Personel ™ |Hem§ire

Uygulama Saati * | 12:00-18:00

Hata Kodlan
Parametre Adi

Hermolizli numune

Lol Lef Lel Lo

H

RAYDET

=

YEMiILE CIRIS

Ekle

Ariklama

0

Elslekslslslstriok

+ K

Hata Kodu | PR.KL.HM.Z4.L17

Sonuc Mesaj :

GRS Hata Bildir |

=ndiren

Driger Lirlin

Sonl

Tarh Sonuglandiran




PR. KL. HM. 24. 117

e Preanalitik e Klinik e Hemsire * 12.00-16.00 e Hemolizli
Numune
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Egitim Gerekliliginin Belirlenmesi __ istatistiki bilgilere gore

TARiH ARALIGI : 01.08.2017 - 31.08.2017

TUP BAZINDA KLINIKLERE GORE RET RAPORU
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Egitim Gerekliliginin Belirlenmesi __ Hastanelerde kalite yonetim birimi tarafindan
belirlenen talimatlara gore
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Egitim Gerekliliginin Belirlenmesi __ Anketler yapilarak durum tespitine gore
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CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute) GP 41-A6 Kilavuzuna Uyumun Gozlemsel Anket ile

Degerlendirilmesi

1. Numune alan kisi alim dncesi tim Evet
malzemelerini hazirlamanmisg mi? (ekipman
yeterli mi?) Hayir
lgisiz
2. Numune alan kigi kullandig: tim Evet
malzemenin son kullanma tarthini kontrol
etti mi? Haywr
lgisiz
3. Numune alan kisi kimliklendirme Evet
yapiyor mu?
Hayir
lgisiz
4. Numune alan kisi islem 6ncesi ellerini Evet
dezenfekte etti mi?
Hayir
lgisiz
5. Numune alan kigi iglem oncesi hastanin | Evet
hazirhg konusunu sorguladi mi?
Hayir
lgisiz

(Personelin CLSI GP 41-A6 Kilavuzuna Uyumu: Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi. Giizin Aykal, Hatice Esen, Halime Ozcan, Necat Yilmaz.)

6. Kan alma koltugu bu islem i¢in uygun Evet
ozellikte mi?
Hayr 18 Herhang bir tip asin ya da yetersiz Evet
g de us mu? Hayir
Hgisiz
7. Hasta yatiyorsa kola uygun pozisyon Evet 19.Tom tipler firmanin dnerisi Evet
verildi mi? Hayr dogrultusunda ve hemen kanstinldi m? Hayir
Igisiz
ligisiz 20 Kan alan kan alma noktasina temiz bir | Evet
2
§. Numune alan kisi kan alnan bslgenin | Evet B Ve AV Sy Hayir
dort parmak genisliginde (10 cm) tstiinden Hayir Igisiz
turnikeyi bagladi mi? Tigisiz 21.Kan alma sistemindeki koruyucu me- Evet
9. Numune alan kisi uygun kan alma Evet :dildi mi‘()-gnc B ks ) Pt Hayir
noktas: secti mi? Hayir ' ilgisiz
flgisiz 22 Kan alma sistemi hemen tibbi atga Evet
10.Numune alan kisi her hastada temiz Evet atldi mr? Hayir
birgift cldiven giydi mi? Hayr figisiz
Hgisiz 23 Hasta kolunu bakmemesi i¢in uyanld: Evet
2
11 Numune alan kis: kan alma yerin: Evet it Hayir
temizled: mi? Hayir Hgisiz
Tigisiz 24 Tup ctiketleri kan alma islem Evet
Imadan énce yapistinldi mn?
12 Numunc alan kisi kan alma yerini 30 sn | Evet e X s Hayir
kurumaya brrakts mi? Hayir Hgisiz
fgisiz 25 Tapler hasta varken mi etiketlend: Evet
(barkodland:)?
13 Temizl sonras: dok dan kan Evet Hayu'
alimim gergeklestirds mi? Hayir Hgisiz
Ngisiz 26.Kan ahim: basanhimiyd: 6megin tck Evet
14 Numune alan kisi kan akim: Evet gerekli tiim topler dolduruldu mu? :-lnyu'
basladiginda yumrugun gevsediginden Hayr Igisiz
emin oldu mu? Moz
& 27 Numune alan kisi ventz girisin potan- Evet
15 Kan alan kigi kan akini bagladiginda Evet siyel omplikasyonlanm kontrol etti mi? Hayir
1 1 1?7
turnikeyi gevgetts mi? Hayl.r ligisiz
lgisiz 28 Numunc alan kisi kendi kimlik bilgiler- | Evet
16 Numune alan kisi kan alimi icin kapali | Evet ini kayit etti ni? Hayir
sistem (vacutainer gibr) kullaniyor mu? e
Hayr figisiz
lgisiz
17 Numunc alan rchbere gore dogru tip Evet
siralamasin izledi mi? Hayir
gisiz
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Egitim Nasil Olmali?

= Egitimler, dogrudan anlatim, elektronik ortamda egitim v.b gibi farkli sekilde

olabilmektedir.

= Egitim;
- Egitim verilen kisinin meslegine, yaptigl ise uygun olmali

- Hata bildirimleri sonucunda egitim gerekiyorsa; ceza gibi degil kisinin eksigini
giderme ve kisiyi gelistirmeye yonelik olmali

- Egitimlerin belli araliklarla tekrar edilmesi gerekir
- Egitim etkinliginin olctlmesi gibi konulara dikkat edilmeli

- Problemli bir konu ile ilgili geri bildirim istendiginde durust, objektif
davranilmasinin 6nemli oldugu belirtilmeli

- Bilimsel verilerle desteklenmeli
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WHO g‘_“dehnes Procedures for the Collection of Di; - iiost?.
on drawmg blood: Blood Specimens by Venipu: ‘cture; Ay * ioved

s TURK BIYOKIMYA DERNEGI

best practices in VENOZ KAN ALMA :
: - TIBBI LABORATUVARLARDA

phiebotomy e el SANTRIFUJ KULLANIM
KILAVUZU KILAVUZU
ISBN: 978-605-87229-4-1
‘ Turk Biyokimya Demedi Preanalitk Evre Galisma Grub tarsfindan haziianmistr.
3 i S

ise>

ISBN 978-805-8722¢-34

Preanalitik evre ile ilgili olarak; uluslararasi rehberlerin yaninda, Tuirk Biyokimya Dernegi
Preanalitik Evre Calisma Grubu tarafindan hazirlanan “Venéz Kan Alma (Filebotomi)
Kilavuzu” ve “ Tibbi Laboratuvarlarda Santrifiij Kullanimi Kilavuzu” tim saglik
calisanlarina rehber olacak ve katkida bulunacak kaynaktir.
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SONUC

Toplam test sirecinde; laboratuvar hatalarinin buyik bir kismini

olusturan preanalitik hatalari azaltmakta, egitimin 6nemi buyuktdr.

Ayrica laboratuvar ve diger tibbi birimlerin, karsilikli iyi bir iletisim ve
isbirligi icinde olmasi toplam test sirecini olumlu etkileyecektir ve o6zellikle

preanalitik evre hatalarini azaltacaktir.






