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GIRIS

» Tibbi Biyokimya Laboratuvarlari, hasta
sonuglarini en dogru sekli ile zamaninda
ve glvenilir olarak klinisyene
bildirmekle yikimlidirler.

“*Bunun icin tim laboratuvar evrelerinin
en az hata ile famamlanmis olmasi
gerekir.
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Literatir laboratuvar hatalarinin %60-75'inin
preanalitik evreden kaynaklandigini
gostermektedir

Kayip ya da laboratuvara ulasmamis numune

Uygun kaba/tiipe alinmamis numune

Hemolizli 6rnek

Pithtili 6rnek

Yetersiz ornek hacmi

Antikoagiilan ornek karisiminin yetersiz/uygunsuz olusu
Transferde 6rnek hasari

Yanlis etiketleme/barkotlama

Analiz oncesi ornek saklama hatalari
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Table 1 Quality indicators of the pre-analytical phase.

a) Test ordering

Ql-1
QI-2

Percentage of ‘‘Number of requests with clinical question from general practitioners/Total number of requests
from general practitioners’

Percentage of ““Number of appropriate requests, with respect of clinical question from general
practitioners/Number of requests that reports clinical question from general practitioners’

b) Formulation and input of request

QI-3
Ql-4
QL5
QlL-6
Ql-7a
QIL-7b
Ql-7¢

Percentage of ““Number of requests without physician identification/Total number of requests™

Percentage of ““Number of unintelligible requests/Total number of requests™

Percentage of ““Number of requests with errors concerning patient identification/Total number of requests’™”
Percentage of “*Number of requests with errors concerning physician identification/Total number of requests’”
Percentage of “*Number of requests with errors concerning input of tests (missing)/Total number of requests™
Percentage of ‘“Number of requests with errors concerning input of tests (added)/Total number of requests’
Percentage of ‘“Number of requests with errors concerning input of tests (misinterpreted)/Total number of requests™’

c¢) Identification, collection, handling and transport of samples

QI-8
QI1-9
QI-10a
QI-10b
Ql-11a
QI-11b
QI-12
QI-13
Ql-14
QI-15
QI-16

Percentage of ‘*Number of samples lost-not received/Total number of samples™”

Percentage of ““Number of samples collected in inappropriate container/Total number of samples’”
Percentage of ““Number of samples hemolyzed (hematology)/Total number of samples™

Percentage of ““Number of samples hemolyzed (chemistry)/Total number of samples’”

Percentage of ““Number of samples clotted (hematology)/Total number of samples with anticoagulant™
Percentage of ““Number of samples clotted (chemistry)/Total number of samples with anticoagulant™
Percentage of ““Number of samples with insufficient sample volume/Total number of samples’
Percentage of “*Number of samples with inadequate sample-anticoagulant/Total number of samples with anticoagulant™’
Percentage of “*Number of samples damaged in transport/Total number of samples’

Percentage of ‘“Number of samples improperly labelled/Total number of samples’”

Percentage of ‘‘Number of samples improperly stored/Total number of samples™




VAKA-1

» 2 yil once bobrek nakli olmus 45 yas erkek
hasta

» Nefroloji poliklinigine rutin kontrolleri igin
geliyor

g/dlﬁq|”r



TAHMININIZ NEDIR?



Yanlis kaba numune alinmast:
Katki maddesi iceren kaba 6rnek
toplanmasi

O Hasta ile konusuldugunda, formalin igceren bir
kabi yikamasinin ardindan idrar toplamak igin
kullandigi ortaya gikmistir.

O Civciv vyetistiriciligi ile  ugrasan hastanin
formalin igeren kaba idrar toplamak igin kabi
yitkayip 24 saatlik idrari bu kaba toplamigtir.

O Kabin hala formalin igerdigi dislinilmis ve
protein yikimi  sonucu proteiniri olarak
gorilmesine neden olacagr fahmin edilmistir.



VAKA-2

» 25 Yas kadin hasta

» Brucella Rose Bengal (+) Tip agliitinasyon (-)
» Ancak supheli bir femas 6ykusu yok




TAHMININIZ NEDIR?



Ornek alim hatasi
sitrat ile karigsmis kanin jelli tipe
aktarilmasi

Numune tekrari istemek igin Aile Sagligi Merkezi
hemsiresi arandi

Ornek alim sekli soruldu

Hastadan kan alim sirasinda, sedimantasyon tipunin
gizgisinin fazlaca gegilmesi lzerine kanin bir kisminin
sari kapakl jelli tiipe aktarildigr 6grenildi

Rose bengal testinde var olan sitrat gibi interfere edici
ajanlar yalanci antikor etkisi yaratip test pozitif sonug
dogurabilir

Tekrarlanan ornekte brucella rose bengal testi negatif
gelmistir.



Biyokimya Pratigimizden:

> Enjektorle kan alinmasi ve enjektor ucu ile 1 tiipe
tim kanin bosaltilmasi sonucu diger tiiplere 6rnek
yetmemesi

> Ornegin mor kapakl tiipe tiim 6rnegin bosaltiimas

> Cizgiyi asmasi lzerine sari kapakli tipe kanin
bosaltiimasi

» Bunun lzerine kalsiyum dlgulemiyor
» Potasyum ise gok yiiksek degerlerde saptaniyor



VAKA-3

» Doktor pulmoner emboli ile hastaneye yatirilan

bir hastaya giinde 5 mg warfarin tedavisini
baslatir.

» Ertesi gun hasta taburcu edilmeden 6nce,
doktor INR'yi kontrol eder. Sonug 1.3'ddr.

» Doktor warfarin dozunun yetersiz olduguna
karar verir ve hastanin hastaneden
ayrilmasindan 6nce dozu gunlik olarak 7,5
mg'a yiikseltir.

» INR hedefleri 2-3 arasinda degismektedir.



TAHMININIZ NEDIR?



Test Istem Hatasi:
Warfarin tedavisinin baslamasindan
hemen sonra INR istemi

» Warfarinin etkisi, tedavi basladiktan birkag giin sonra
gercgeklesir. Warfarin uygulamasinin ilk 3 giiniinde INR'nin
kontrol edilmesi, warfarin dozunun uygunsuz ayarlanmasina yol
acgabilir.

» Warfarinin tedaviye basladiktan birka¢ giin sonraya kadar
etkisini tam gostermemesinin nedeni, warfarin'in faktor II,
VII, IX ve X'un aktif formlarinin sentezini azaltmasidir,
fakat bu sirede bu koagiilasyon faktérleri dolasimdan
uzaklasmamistir veya etkileri inhibe edilmemistir.

» Bu durumda, hasta asiri warfarin dozuna bagl kanama riski
altindadir. ¢iinkii warfarin etkisini degerlendirmek igin uygun
zaman beklenmemistir.



VAKA-4
> 50 Yas erkek hasta, KOAH tanili

servisine yatiriliyor

» Hastadan hemogram ve hemostaz testleri




TAHMININIZ NEDIR?



Antikoagtlan ornek karigiminin
yetersiz/uygunsuz olusu: Hct diizeyi
INR uygunsuzlugu




Normal

Citrate
anticoagulant

Plasma

Hematocrit




Antikoagulan 6rnek karisiminin
yetersiz/uygunsuz olusu: Hct diizeyi
INR uygunsuzlugu

O C(mL) = 0.00185 x (100-HCT) x V (mLl),

O C = mL of 3.2% sodium sitrat

O HCT = hematokrit %

O V = mL tam kan/tupteki antikoagiulan soliisyon

NCCLS Guidelines H21-A4 Collection, Transport, and Processing of
Blood Specimens for Testing Plasma-Based Coagulation Assays



v C(ml): 0.00185 x (100-67) x 4.5=0.27

v 0.5-0.27=0.22 ml uzaklastirilmasi gereken
antikoagiilan miktari

v' Yeni hazirlanan tiipe yeterli miktarda 6rnek
alinarak ve etkin karisimi saglanarak ¢alisma
tekrarlanmis

v Yeni INR =2.1 elde edilmistir.



Correction Chart — 4.5 mL tube
) mL To
HCT Citrate Volume Needed Remove
57 0.36 0.14
60 0.33 0.17
63 0.31 0.19
66 0.28 0.22
69 0.26 0.24
71 0.24 0.26
74 0.22 0.28
77 0.29 0.31

NCCLS Guidelines H21-A4 Collection, Transport, and Processing of
Blood Specimens for Testing Plasma-Based Coagulation Assays



VAKA-5

> 56 yas erkek hasta gastrik sikayetler ile acil
servise bagvuruyor

> Agrisinin yaklasik 5 saat dnce bagladigini ifade
ediyor




» Acil gozlemde sedyede izleniyor
» 2 saat sonra laboratuvar bulgular: :
» CRP: 1.4 mg/dI




TAHMININIZ NEDIR?



Uygun pozisyonda alinmamis numune:
Plazma voliim degisikligi

> Ilk 6rnek hastanin
basvurmasindan 1 dk
sonra hemen




“» Hemodillisyon nedeni ile disiuk saptanan
hemoglobin kanama ile ilgili yanlis bir gésterge
olarak algilandi

< Oturur nozisyonda tekrarlandiginda




VAKA-6

» 62 Yas kadin hasta bozulmus aglik glukozu -
prediyabet tanisi ile izleniyor

> Aile hekimine rutin kontrolleri i¢in bagvuruyor




TAHMININIZ NEDIR?



Yanlis etiketleme/barkotlama:
Hasta 6rneklerinin karismasi

v' Hastaya refakat eden komsusu ayni giin aile
hekimine basvuruyor

v’ 42 yas kadin




> 42 yas kadin hastaya ait oldugunu
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> AKG:136 mg/dl HbAlc:7%
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N~ 4
Diger degerler beKlenhen aralikKtao




TESEKKUR EDERIM...




