azila Erkal
51 Laboratuvari
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Sunum Plan:

Halk Saglig1 Laboratuvarlari ile ilgili genel bilgi
Antalya Halk Saglig1 Laboratuvari is akis semasi

Antalya Halk Saglig1 Laboratuvarinda preanalitik hata
kaynaklari

2017 yil1 preanalitik hata kaynaklari ve numune red
oranlarinin incelenmesi

Diger Halk Saglig1 Laboratuvarlari
Preanalitik siirecler i¢in gelecek donem hedefleri
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Halk Saghg Laboratuvarlari ile ilgili Genel Bilgi:

Tirkiye'de 83 Halk Sagligi Laboratuvar: (HSL) bulunmaktadir.

Laboratuvarlar hizmet tipine gore L1 ve L2 olmak tizere ikiye
ayrilmastir,

19 adet L1, 64 adet L2 hizmet tipi Halk Saglig1 Laboratuvari
bulunmaktadir.

Genel olarak HSL'da klinik laboratuvar ve klinik dig1 laboratuvar
olmak tizere iki ana birim bulunur.

Klinik dis1 laboratuvarlarda yetkilerine gore icme-kullanma suyu,
deniz ve havuz suyu mikrobiyolojisi ve kimyasi, is sagligi ve
guvenligi analizleri, peloid, biyosidal tirtin analizleri ve atik su
analizleri yapilmaktadir.



Tibbi laboratuvarlarda aile hekimlerine hizmet verilmekte

olup; ayrica bazi illerde ayaktan hasta basvurulari da kabul
edilmektedir.

Pek cok ilde Halk Saglig1 Laboratuvarlari hizmet alimi veya
sonuc karsiligi test alimi ihaleleri ile aile hekimligine
hizmet vermektedir.

Ozellikle uzman bulunmayan illerde hastanelerden hizmet
alimi seklinde tiim illerde aile hekimlerine laboratuvar
hizmeti verilmektedir.
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‘Halk Saglig Laboratuvarlarinda Yapilan Analizler

Rutin biyokimya,
Hormon,

Hemogram,
Sedimantasyon,

HbAi1c,

Kan grubu,

Idrar,

Talasemi
Mikrobiyolojik analizler

Toplam 46 Halk Saglig1 Laboratuvarinda Talasemi testi
calisilmaktadr.



 MEVZUAT:

Klinik dis1 laboratuvarlar; 22.01.2015 tarih ve 29244 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Halk Saglig1 Laboratuvarlari
ve Yetkilendirilmis Laboratuvarlarin Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine tabidir.

Tibbi laboratuvarlar ise 09.10.2013 tarih ve 28790 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Tibbi Laboratuvarlar

Yonetmeligi” hitkkiimlerine tabidir.



Antalya Halk Saghgi Laboratuvar Is Akisi:

Antalya'da 251 Aile Saglig1 Merkezinde,
780 Aile hekimine hizmet verilmektedir.
Dogu ilceleri numuneleri Alanya Laboratuvarinda,

Merkez ilceler ve Bati ilceleri numuneleri Merkez
Laboratuvarda calisiimaktadr.



ISPARTA

DENIZLI

Korkuteli
)

_________ iice sinirlari @  iige merkezleri
ilsimiran O 1l merkezi,

cografyaharita.com R.SAVGILI 2015



Antalya Halk Saghigi Laboratuvarlari is Hacminin:

* % 15'i Bat1 Ilceleri
* 9% 20’si Dogu Ilgeleri
* %65'i Merkez Ilcelerden olusmaktadir.



Aile hekimligi tarafindan kullanilan barkod, numune tipleri,
holder, igne ucu gibi sarf malzemeleri hizmet alim ihalesi
kapsaminda yiiklenici firma tarafindan temin edilerek,

diizenli araliklarla kuryeler araciligiyla Aile Saglig:
Merkezlerine iletilmektedir.
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Test istemleri Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminden (LBYS)
yapilabildigi gibi (www.o7hsl.com) Aile Hekimleri Bilgi
Yonetim Sisteminden de yapilabilmektedir. Her iki sistem
birbiri ile entegredir.
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~Aile hekimi tarafindan test istemleri yapildiktan sonra hasta
numuneleri Aile Saglig1 Merkezinde aile sagligi elemanlarinca
alinir ve santrifij edilir.
¥ ATA BF
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Kuryeler tarafindan teslim alinan numuneler uygun sartlarda
laboratuvara ulastirilr.




Numuneler resantrifiij edilir.
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Neden???




Resantrifugasyonun parametreler tizerine etkisi:
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318 Annals of Clinical & Laboratory Science, vol. 42, no. 3, 2012

Letter to the Editor: The Effect of Recentrifugation of Serum
Separator Tubes on Concentration of Serum Analytes
Hedyeh Shafi and Hossein Sadrzadeh

Department of Pathology and Laboratory Medicine, Cedars-Sinai Medical Center; Los Angeles, CA, USA.

In clinical laboratories, sometimes there is a need to recentrifuge the original tubes (“clot” tubes) in order to
better clarify and clean the serum or plasma for further analysis. Also, the original tubes are recentrifuged
to ensure there is an adequate volume of serum or plasma for multiple repeating or different tests, and/or
to run additional tests that are ordered hours after the original analysis was completed. In our practice, we
have encountered that recentrifugation of original tubes, including those with gel separators, does slightly
change the concentration of analytes. Although there are two reports on the effect of recentrifugation on

serum potassium concentration [1, 2], to the best of our knowledge there are no other studies to show the
. ~ . . . - - rf
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Original Article Ann Clin Biochem 2001; 38: 386390

Pseudohyperkalaemia caused by recentrifugation of blood samples
after storage in gel separator tubes

Kenji Hiral, Yoshito Ohtani2, Mahbubur Rahman!, Yoshinori Noguchi!, )
Takuro Shimbo! and Tsuguya Fukui!

From the 'Department of General Medicine and Clinical Epidemiology, Kvoto University Graduate

School of Medicine, 54 Kawahara-cho, Shogoin, Sakvo-ku, Kyoto 606-8507, Japan, and the *Medical

Nara, 519-5 Kashiwagi-cho, Nara 630-8031, Japan

SUMMARY. Because hyperkalaemia above a certain level is life-threatening,
erroncous interpretation of serum potassium concentration may misguide and
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DOES RE-CENTRIFUGATION OF GEL-SEPARATOR TUBES AFFECT METABOLIC PANEL ANALYTES’
DETERMINATION?

Milevoj Kopcinovic L, Pavic M.
University Hospital Centre Sestre Milosrdnice, University Department of Chemistry, Draskoviceva 19, Zagreb, Croatia
E-mail: laramilevoj@gmail.com

Key Words: re-centrifugation, gel-separator tubes
Background: Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines and manufacturers do not recommend the re-centrifugation of gel
tubes. Re-centrifugation can affect measurement of metabolic panel analytes, especially potassium, leading to potentially erroneous results.
Our aim was to investigate the effect of short-term re-centrifugation of gel-separator tubes on metabolic panel analytes.
Materials and Methods: Samples from 40 participants were collected in gel-separator tubes, mixed immediately by inverting 5-10 times and
stored at room temperature for 30 minutes allowing complete clot formation. Immediately after centrifugation at 2000xg/10 minutes/20°C
4 baseline glucose, urea, creatinine, potassium, sodium, chloride and calcium concentrations were measured. Tubes were recapped and stored 4
at room temperature for 4 hours. After storage, serum was aliquoted; original tubes and aliquots were re-centrifuged under the same condi-
tions. Metabolic panel analytes concentrations measured in original tubes and aliquots after re-centrifugation were compared to respective
baseline concentrations. The Kruskall-Wallis test was used for statistical comparisons. The level of statistical significance was set at P<0.05.
Mean absolute bias from baseline concentrations was compared to desirable specifications for total error to define clinically relevant variations.
Results: Baseline concentrations of metabolic analytes were: glucose 6.0 (5.5-7.0) mmol/L, urea 6.4 (4.77.8) mmol/L, creatinine 67 (56-77)
pmol/L, potassium 4.3 (4.0-4.5) mmol/L, sodium 138 (134-140) mmol/L, chloride 104 (100-105) mmol/L and calcium 2.21 (2.11-2.36) mmol/L.
No significant differences were found comparing baseline concentrations of all analytes tested to concentrations measured in original tubes
and aliquots after re-centrifugation (P>0.05). Mean absolute biases for all analytes tested in original tubes and aliquots after short term
re-centrifugation did not exceed the set criteria for clinical significance.
Conclusions: No statistically or clinically significant differences were observed comparing baseline concentrations of metabolic panel
analytes to concentrations measured in original gel-separator tubes and aliquots stored at room temperature and re-centrifuged 4 hours after
collection.



riftij sonrasi jelli tiiplerin off-line preanalitik
cihazinda numune kabuli yapilir, kapaklari acilarak ilgili
cihaz raklarina ayrilir.
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Preanalitik fazda robotik otomatize sistemlerin kullanima ile
numune kabul, santrifiigasyon, alikuotlama ve tekrar
etiketleme gibi islemler hata oranlarini azaltmis ve stirecleri
hizlandirmistir.







EDTAl1 tipler manuel kabul edilir.




[lgili birimde calisilan test sonuclar1 onaylandiktan sonra
aile hekimleri veya hastalar sonug¢larini hem Laboratuvar
Bilgi Yonetim Sisteminden hem de Aile Hekimligi Bilgi
Yonetim Sisteminden alabilir.
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Talasemi Laboratuvari:

“Kalitsal Kan Hastaliklar1 Bilgi Formu”
“Bilgilendirilmis Onay Formu”
Aile hekimleri talasemi numunelerini alirken bu iki

formu hazirlayarak numunelerle birlikte laboratuvara
gonderirler.
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BILGIL MIS ONAY FORMU T

Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak iizere, kalitsal kan hastaliklar1 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Tirkiye'de akraba evliliklerinin fazla olmasi nedeniyle %enetik gecisli hastaliklar olan hemoglobinopatilerin goriilme siklig1
artmaktadir. Bu nedenle, evlilik 6ncesi ¢iftlerin tasiyicilik testinden gecmesi ve her ikisi de tastyic1 olan ciftlerin
belirlenerek ¢ocuk sahibi olmadan 6nce, genetik danigsmanliktan yararlanmalar hasta gocuk dogumunun 6nlenmesi i¢in
gereklidir. Hastaligin tedavisinin ne kadar gii¢ ve pahaly, aile ve cocuk i¢in ne kadar sikintili oldugu diistiniiliirse, hastalig
onlemenin 6nemi daha kolay anlasilmaktadir.

1. Hemoglobinopatilerin tanisina olanak saglayan testlerin yapilmasi i¢in kisiden kan alinir; ilk §iri§.imde yeterli miktarda
kan alinmaz ya da test isleminde hata gelisir ise girisimin tekrarlanmasi gerekebilir. Yine testlerden herhangi bir patoloji
bulunmasi durumunda sonucun dogrulanmasi amaci ile ikinci kez kan ornegi alinmasi gerekebilir.

2. Kan alinmasi islemleri yumusak doku enfeksiyonlari i¢in risk olusturabilir.

3. Biyokimyasal analiz sonug¢lar1 yorumlamak bazen gii¢ olabilir ya da laboratuar yonteminin belli orandaki hata payindan
dolay1; alinan sonuglar kisideki gercek durumu yansitmayabilir. Her test fyl'izde yuz dogru sonug vermeyebilir, yalanci
pozitif veya yalanci negatif ¢ikma ihtimali bulunmaktadir. Testin negatif olmasi tamamen saglikli oldugunuz anlamini
tasimamaktadir.

4. Yapilan test var olan riske yonelik olup, sadece riskli hastalik hakkinda bilgi verir. Diger hastaliklarla ilgili herhangi bir
bilgi veya fikir vermez.

5. Test sonuglar1 mutlaka hekim tarafindan degerlendirilerek genelde 1(bir) hafta iginde verilir.

6. Eger ciftlerden sadece birisine test yapilmakta ve ¢ikan sonu¢ hemoglobinopati yoniinden “tastyici” oldugunu
gostermekte ise diger cifte de testin uygulanmasi zorunludur.

7. Her iki ¢ifte yapilan testlerin patolojik sonuglara sahip olmasi ¢iftlerin evlenmesine kanuni bir engel teskil etmemektedir.
8. Hemoglobinopati tasiyicisi olan ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalar1 sirasinda mevcut olan % 25'lik hasta ¢ocuk % 50’lik
ta$1Y1c1 ¢ocuk % 25’lik saglam cocuk dogurma ihtimallerinin her dogum i¢in sadece risk oranlar1 oldugu, her dogumda bu
risklerin tekrarlanabilecegi ve her dogumda ayni risk sonucu ayni 6zellikte cocuk sahibi olabilecekleri unutulmamalidir.
9. Ba?ta tastyici giftler olmak tizere tiim ¢iftlerin dogum 6ncesi tani1 metotlarindan yararlanmasi 6nerilir. Tim sorunlariniz
ve anlamadiginiz noktalarin aydinlatilmasi icin Hemoglobinopati tani1 merkezi doktorlarina bizzat bagvurarak bilgi
alabilirsiniz.

Yukaridaki yaziyr okudum (.......cceeevvererereienernnsnnnnnns tarafindan bana okundu) ve anladim. Yazidaki tibbi
terimler bana agiklandi.

Islemin yapilmasina izin veriyorum.

TARIH :--/-/20 SAAT : -/~
SORUMLU DOKTOR TESTIN YAPILACAGI KiSi
TESTIN YAPILACAGI KiSI'NIN
IMZA VE KASESI ADI SOYADI VE IMZASI ES'NIN ADI

SOYADI IMZASI
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~ KALITSAL KAN HASTALIKLARI BILGI FORMU

O Evlilik Oncesi
BARKOD No:

O Diger TARIH L
ADI SOYADI

GONDEREN KURUM / AiLE HEKIMIi

T.C KIMLIK NO

BABA ADI

DOGUM TARIHI / DOGUM YERI

CINSIYET () ERKEK ()] KADIN
NUFUSA KAYITLI OLDUGU iL

IKAMET ETTIGI IL

TELEFON NO
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Talasemi Laboratuvari:

“Kalitsal Kan Hastaliklar Bilgi Formu” ve
“Bilgilendirilmis Onay Formu” ile hastanin LBYS kaydi
kontrol edilerek numune kabuli yapilmaktadir.

Evlilik Oncesi tarama testlerinde hastanin esine ait
kimlik numarasi ile “Es Birlestirme” islemi
yapilmaktadir.

“Es Birlestirme” islemi yapilan hastalarin sonuclar
onaylanirken ayni ekranda her iki ese ait test sonuclari
gorilebilmektedir.



Antalya Halk Sagligi Laboratuvarinda Preanalitik

Hata Kaynaklari:

Preanalitik stirecin laboratuvarlar tarafindan
yonetilememesi, numune laboratuvara ulastiktan sonra
miidahale edilebilmesi hem siirekli takibi zorlastirmakta
hem de hata oranlarinin yiiksek olmasina neden
olmaktadir.

Ozellikle Aile Hekimlerine hizmet veren Halk Saglig:
Laboratuvarlarinda numune alinan merkez sayisinin fazla
olmasi, zaman icerisinde numune alan Aile Saglig1
Elemanlarinin degisimi stire¢ yonetimini zorlastirmaktadir.



“Preanalitik faz; pre-preanalitik
“gercek” preanalitik faz

Pre-preanalitik faz uygun test se¢imi ve istemi, numune
alimi ve etiketlenmesi icerir. Bu asamalar aile hekimleri ve
aile saglig1 elemanlari tarafindan gerceklestirilmektedir.

Preanalitik faz ise numune kabuli, santrifiigasyon,
alikuotlama, diliisyon asamalarini icermektedir.

Genellikle bu ayrim hem siniflandirma degerindedir hem
de laboratuvar disi personelin sorumluluk ve gorevlerinin
altini cizer.

Ancak Halk Sagligi1 Laboratuvarlarinda santrifigasyonun
da Aile Saglig1 Merkezlerinde yapilmasi ayrimlari kompleks
hale getirmektedir.
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Antalya Halk Sagligi Laboratuvarinda gozlenen
pre- preanalitik hatalar:

/

LBYS Istemi Olan Laboratuvara Gelmeyen Numuneler (is
akisini etkilememektedir)

LBYS'de Istemsiz Olan Laboratuvara Gelen Numuneler



LABORATUVAR TANIMLAR QC KALITE KONTROL STOK YOMNETICE HAKKINDA

Laboratuvar Ekrani
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12 [] 8139737 Kf19 ARIFE KUCOKAYAZ ~ 07.02.2018 1
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17 [ 8157864 07.02.2018 2278
18 [[] 8193432 07.02.2018 18651
19 ] 8157860 07.02.2018 2891
20 [] 8149880 07.02.2018 1354
21 [] 8153784 07.02.2018 1667
22 [] 8191814 07.02.2018 3159
23 [] 8165332 Kf35 CEYDA SINEMTURK ~ 07.02.2018 1894
24 [[] 8130792 07.02.2018 30761
25 [ 8160865 07.02.2018 5127
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LBYS’de istemsiz Olan Laboratuvara Gelen Numune
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Antalya Halk Sagligi Laboratuvarinda gozlenen
preanalitik hatalar:

Hemoliz/Ikter/Lipemik Numuneler (serum indeks)
Pihtili Numuneler

Hatali Kayitlar (Kimliklendirme Hatasi)

Hatali Test Istemi (Homa-IR)

Yetersiz Numuneler

Uygunsuz Sonuclar (EDTA’l1 tiipten aktarim)
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Hatali Kayitlar (Kimliklendirme Hatasi)
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Pre-preanalitik Hata Analizi

BIYOKIMYA
HORMON
HEMOGRAM
SEDIMANTASYON
KAN GRUBU
TALASEMI

Istem V
5717 5-410 5.769 2.229 834 767 490 21.266 75

Numune Var

istem Yok 1393 1393 2.739 668 354 354 - 6.901 25

7.110 6.803 8.508 2.897 1.238 1.121 490 28.167

Toplam Onayl1 389.571 376.817 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377 1428341

Numune Sayis1

7.681.28

TR 5.099.12
FRRE ° 70 1920203 301867 163166 56656 32887 17377

1,83 1,81 2,17 1,78 2,19 3,41 2,82 1,97
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Preanalitik Hata Analizi
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Hatali Kayit 38 93 25
Pihtili Numune - - 585
Yetersiz Numune 83 569 140
Hemoliz 019 10 -
Hatali Test istemi - 1.127 -
Uygunsuz Sonug¢ 256 29 35
Toplam 1.296 1.828 785

Toplam Onaylh
Numune Sayis1 389.571 376.817 391.867

Toplam Onayh Test
Sayisi 5.099.124 1.920.203 391.8607
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Diger Halk Saghgi Laboratuvarlarinda:

Pek cok ilde tek biyokimya uzmani olmasi ve bu tek
uzmanin laboratuvar sorumlusu olmasi uzmanlarin kendi
uzmanlik dallarinda verimli calismalarini engelliyor.

Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin degisimi sorunlar
arttirtyor ve iletisimi zorlastiriyor.

Gereksiz test istemi ve tekrari yasaniyor.

Akilci test isteminin hizla Bilgi Yonetim Sistemine entegre
edilmesi gerekiyor.



Diger Halk Sagligi Laboratuvarlarinda:

Barkodlama:
Barkod yazim makinelerinde yazilip,
Barkodlar matbaada basilip,

Barkodlar tiplere yapistirilarak barkodlu tiipler Aile Sagligi
Merkezlerine gonderiliyor.

Barkodlar Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimleri
tarafindan basilir.



Diger Halk Sagligi Laboratuvarlarinda:

Transfer:

Motorlu veya arabali kuryeler araciligiyla gtinde 1-2 kez
numuneler Aile Saglig1 Merkezlerinden toplanir.

Bazi illerde kurye ilk numune aliminda kabul yapryor.

Bazi illerde sogutuculu aracglar ve data —logger sistemler ile
sicaklik takibi yapilabiliyor.
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Diger Halk Saghigi Laboratuvarlarinda:

Santrifij:
Santrifiijsiiz numune!!! Bazi iller santrifiijstiz numuneleri
reddediyor.

Aile hekimlerinin kullandig1 santrifiijler nedeniyle (siklikla
sabit a¢il1) ve numune kalitesinin yetersiz olmasi nedeniyle
resantrifiij yapiliyor.
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Diger Halk Sagligi Laboratuvarlarinda:

Numune Kabul:
Manuel barkod okuyucu,
Tiip ayrim cihazlari,
Off-line preanalitik sistemler,

On-line preanalitik sistemler ile numune kabuli yapiliyor.



Preanalitik suiregler icin gelecek donem
hedeflerimiz:

Barkod olusturma isleminin Aile Hekimi tarafindan
yapilmasini saglamak: dogru kimliklendirme

Kuryeler icin el terminalleri temin ederek ilk numune
kabuliin Aile Sagligi Merkezinde yapilmasini saglamak.

Tasima araclarinin sogutuculu olmasi ve 1s1 takibi yapmak.

Aile hekimleri, aile sagligi elemanlar1 ve kurye egitimleri
diizenlemek.



Beklentiler

Kan alan personele (aile sagligi elemani) standartlar:
belirlenmis kan alma egitimi verilmesi ve bu egitimin
sertifikalandirilmasi

Aile hekimligi yonetmeliginde santrifiijlerle ilgili standart
getirilmesi

Tibbi laboratuvar yonetmeligi faaliyete esas ruhsat denetim
kriterlerine preanalitik stireclerin  eklenmesi ve
denetlenmesi
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