Acil Laboratuvarlarda Preanalitik
Evre Kalite Yonetimi

Guzin Aykal
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

TBD-BD PREANALITIK

EVRE SEMPOZYUMU

ODTU MEZUNLARI DERNEGI
17 NISAN 2019, ANKARA




N N NN N N N T N N NN

Tibbi Laboratuvarda Toplam Kalite Yonetimi

Yonetim yapisi

Insan kaynaklari yonetimi

Dokliman yonetimi

Performans 6lgme ve kalite iyilestirme(2)
Egitim yonetimi(4)

Hata bildirimleri yonetimi(2)
Malzeme ve cihaz yonetimi

Bilgi yonetimi

lletisim yénetimi(4)

Dis kaynak kullanimi

Laboratuvar siireglerinin yonetimi(1)
Risk yonetimi(3)

Atik yonetimi g R
Acil durum yonetimi r

Hukuki strecler



ISO/TS 20658:2017

Medical laboratories --
Requirements for collection,
transport, receipt, and
handling of samples

TS EN ISO 15189
TIBBI
LABORATUVARL
AR - KALITE VE
YETERLILIK iCiN
OZEL SARTLAR

CLIA 88
kriterleri

Acil Laboratuvarda
Preanalitik Evre Kalite

Tibbi
Laboratuvarlar
yonetmeligi

Yonetimi

CLSI
standards

SKS hastane hizmet
kalite standartlari




Klinik laboratuvarlarda analizleri etkileyen
hatalarin 6nemli bir kismi preanalitik evrede
gerceklesmektedir.(%60-70)

Acil servisler diger birimlerden farkli olarak dogasi
geregi hasta yogunlugunun yuksek, kritik hasta
bakimi nedeniyle panik ve kargasanin sik
yasandigi birimlerdir. Bu calisma kosullari hata
sikligini artirmaktadir ve bu nedenlerle, acil
servisler preanalitik hatalarin en sik goraldugu
birimler arasinda yer almaktadir.
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Test Istemi

Standart 2

Biyokimya laboratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi sii-
recler kontrol altinda tutulmalidur.

Rehberlik
SBLOZ . - . . . ..
Cekirdek Analiz Gncesi siireg; test isteminden numunelerin analizine kadar
gecen siireci kapsar.

Analiz dncesi sureglerde kalitenin saglanmasi, Biyokimya labo-
ratuvart kadar, istemi yapan klinisyen ile birlikte siirecte yer alan
tiim saglik calisanlarinin da sorumluludundadir.

Test istemine yonelik kurallar tammmlanmalidir.

o Hastanin klinik siirecinden sorumlu hekim, istem sirasinda
SBLOZ2.01 hastayla ilgili istenen bilgileri eksiksiz olarak doldurmalidir.

o Gerekliise klinik yorumu etkileyecek hastaya ozel bilgileri de
saglamalidir.

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)
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S5BLO1.01

S5BLOT.02

SBLOT.032

Standart 1

Biyokimya hizmetlerinin laboratuvar disi stireglerde et-
kin ve giivenilir sekilde yonetilmesi amaciyla, ilgili sag-
lik calisanlan bilgilendirilmelidir.

Bivokimya laboratuvarinda calbisilan tim testleri iceren test
rehberi bulunmalidir.

Test rehberi asgari asagidaki konular hakkinda glincel bilgiler

icermelidir:

o Laboratuvarda calisilan testler

o Hangi testin hangi numunelerle calisilabilecegi

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

o Mumune alirmi ile ilgili kurallar

o Mumunelerin transferi ve laboratuvara kabuli ile ilgili kural-
lar

o Test calisma yontemi

o Sonuclann raporlanmas: ve yorumlanmas ile ilgili bilgiler

o Gerekli ise testlere dzel aciklamalar

Test rehberi saglhk hizmeti sunulan bélimlerde erisilebilir olma-

lidr.

ilgili saglik ¢alisanlar, rebbere nasil ulasacaklan ve rehberin kul-

larmirmi hakkinda bilgilendirilmelidir.

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)



Preanalitik evre hekimin hastanin klinigini gz 6nline alarak test istemini
yapmasi ile baslar. Laboratuvar yoneticisi, klinisyenlerin test istemi ile ilgli
egitimlerine dahil olmali ve gerektiginde konsiltasyon yapmalidir.

Laboratuvar, istemi yapanlara su bilgileri saglamalidir:

Laboratuvar hangi analizleri yapilabilir ve ne zaman

Hangi laboratuvar incelemelerinin acil veya yliksek 6ncelikli olarak islem
gorecegi

Hangi laboratuvar testleri icin hasta onayinin belgelendirilmesi gerektigi
(6rnegin, genetik test)

Hangi laboratuvar testlerinde 6zel hasta hazirligina ihtiyac vardir (6rn.
Oruc tutmak, ilk sabah numunesi, ilac dozundan sonra zamanlama)

Laboratuvar istemleri nasil eksiksiz bir sekilde tamamlanir

Laboratuvar istemlerinin bilgisayar sistemlerine nasil girilecegi (6rn.
Laboratuar, hastane, sevk)
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QMS01-A4 Quality Management System: A Model for Laboratory Services;



Istem formu

Kurumun test istemi yonetimi icin bir politikasi olmalidir. Sadece yetkili
kisiler test istemi yapabilmelidir.

istem formunda en az bulunmasi gerekenler:
a) Hasta kimligi:
i. hastanin adi ve soyadi veya esdegeri bilgi; mevcut degilse,
ii. Ozglin bir hasta tanimlayicisi; ve
iii. hastanin dogum tarihi ve cinsiyeti;
NOT 6zglin tanimlama, hastane numarasi, tibbi kayit numarasi veya
kisisel saglik numarasi gibi bir tanimlayici olabilir.
b) Hasta iletisim bilgileri;

c)Test istemi yapmak icin yasal olarak yetkili doktorun veya diger kisinin adi
veya diger tanimlayicisi;

d) Kritik sonuclarin raporlanmasi icin sonuclarin alinabilecegi bir adres ve acil
durum irtibat bilgileri;

e) Numunenin tiri ve gerektiginde alinan anatomik bolge;
f)Test calisma gereklilikleri

ISO/TS 20658 Medical laboratory examinations -Requirements For collection, transport,
Receipt and handling of samples



g) Hastayla ilgili klinik bilgiler;

DIKKAT Test performansi ve sonuclarin yorumlanmasi icin gerekli bilgiler,
hastanin aile gegcmisini,seyahat gecmisini, bulasici hastaliklari ve diger klinik
olarak alakal bilgileri icerebilir. Faturalama amach finansal bilgiler, finansal
denetim, kaynak yonetimi ve kullanim incelemeleri de toplanabilir. Hasta,
toplanan bilgilerin ve toplanma amacinin farkinda olmalidir.

h) istem formunun dolduruldugu tarih;

i) Numune alma tarihi ve gerektiginde zamani;

j) Numuneyi alan kisinin kimligi;

k) Numunenin laboratuvar tarafindan alindigi tarih ve saat.
Sozel istekler

Testlere iliskin sozlu talepler icin yazili bir prosedur gereklidir. Prosedur, sozlu
talebin belirtilen bir stire icerisinde bir talep formu (elektronik veya kagit) ile
onaylanacagini belirtmelidir. Bu ayni zamanda, laboratuvarda numuneler
alindiktan sonra talep edilen ilave testler icin prosedurleri de icermelidir.

ISO/TS 20658 Medical laboratory examinations -Requirements For collection,
transport, Receipt and handling of samples



Numune Alma

Kod Standart 2

Biyvokimya laboratuwvar testleri ile ilgili analiz Sncesi sii-
recler kontrol altinda tutwulmmalider.

Behberlik
Analiz Gncesi sdreg; test is terminden nurmunelerin analizine kadar
gecen sireci kapsar.

SBLOZ2
Cekirdek

Analir Sncesi sdreclerde kaliterin sadlanmas:, Bivokimya labo-
ratwuwvarn kadar, is termi yapan klinisyen ile birlikte sdrecte yer alan
tiirm sadivk calisanlarimin da sorumiuludgundadir.

Test istemine yonelik kurallar tarmmilanmalidir.
o Hastarun klinik sdrecinden sorumlu hekim, isterm sirasinda
SBLOZ.01 hastayla ilgili istenen bilgileri eksiksiz olarak doldurmmalider.
o Gerekliise klinik yorumu etkileyecek hastaya Szel bilgileri de
saglamalidir.
Murmune abirm ile ilgili kurallar tarnmmlanmabidar:
o Hastarmn kendi numunesini almas gereken durumlarda hastaya
dogru nurmune alimma ile ilgili yeterli bilgilendirrme yapilmalidir.
o MMumurmenin abindi@ tarih we saat dog@ru sekilde kaydedilmelidir.
SELOZ.02 o Istermin yapilmas:, numunenin abinmas), numunenin labo-
ratuwara kabulia veya reddi HBYS dzerinde ayn birer asama
olarak kayit altima alinmali ve yetkili kullamicilar tarafindan
gordlebilmelidir.
o MMumurne alma islemi konusunda gorewv yapan personele efi-
tirm werilmelidir.

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01



Numune Alma

Laboratuvar, tetkik sonucunun kalitesini saglamak icin
hastanin hazirlanmasina iliskin rehberlik yapmalidir. Numune
almada yer alan adimlar icin 6zel talimatlar tanimlanmali ve
laboratuvar icindeki ve disindaki tim numune toplama
alanlarina iletilmelidir.

QMS01-A4 Quality Management System: A Model for Laboratory Services



Hasta Kimlik Gereksinimleri (numune almadan 6nce)

1-Yatan Hastalarla ilgili Hususlar
2-Poliklinik Hususlari
3-Diger Hususlar
Hasta Iletisim Kuramiyor
Tanimlanamayan Acil Hasta
4-Dil ve Kulturel Dikkat edilmesi gerekenler
5-Pediatrik hastalar

GP33-A Accuracy in Patient and Sample Identification; Approved
Guideline



Acil Serviste Yatan Hasta Numune Kimliklendirme Prosedtru

Hastanin bildirdigi kimlik bilgileri ile barkod etiketi
ve/veya istem formu, hasta kimlik bandi(bileklik)
uyumlu ise numune alma islemi yapilabilir.

Her hangi bir adimda hemsireden hastayi
tanimlamasini isteniyorsa; ana barkod etiketini ve /
veya istemi imzalamasini isteyin. Bu bilgiyi HIS’e girin.

GP33-A Accuracy in Patient and Sample Identification; Approved
Guideline



Acil Serviste Kimliksiz Hastadan Numune Alma:

Kimliklendirilemeyen acil bir hasta icin gercek kimlik tespit edilinceye kadar net
bir sekilde o hastayi tanimlayacak gecici kimliklendirme yapilmasi gerekir.
Yapilmasi gerekenler:

a) Kurum politikasina uygun olarak hastaya gecici bir kimlik numarasi atayin;
b)Yapilacak islemlere gecici kimlik numarasi ile devam edin.

c) Hasta kimligi tespit edildikten sonra, gecici kimlik numarasini kalici kimlik ile
capraz referans gosterin.

Tum durumlarda, isim ve kalici/gecici kimlik tanimlamasinin bir kimlik bandi
veya benzer bir ekipman ile hastanin viicuduna eklenmesi gerekir. Ancak
izolasyon hastalari veya yanik gibi cilt hasari olan hastalarda bantlar yerine

yatak etiketleri kullanilabilir.

ISO/TS 20658:2017 Tibbi laboratuvarlar - Numunelerin toplanmasi, tasinmasi, kabull ve yonetimi icin gereklilikler



Numunenin Kimliklendirilmesi

Numunelerin toplama isleminden hemen sonra ve hastanin yaninda
barkodlanmasi gerekir. Barkod etiketi su bilgileri icermelidir:

a) Hastanin adi ve soyad;

b) En az bir baska o hastaya 6zel kimlik bilgisi;

c) Numuneyi toplayan kisinin kimligi;

d) Toplama tarihi ve gerektiginde toplama zaman

Numune kaplari, kesinlikle numune almadan 6nce etiketlenmemelidir.

1ISO/TS 20658:2017 Tibbi laboratuvarlar - Numunelerin toplanmasi, tasinmasi, kabuli
ve yonetimi icin gereklilikler



Numune Alma
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Numunelerin Tasinmasi

Numuneler;
a) uygun bir zamanda
b) uygun sicaklikta ve gerekiyorsa uygun koruyucularla;

c) numunenin battnlGguni ve tasiyicinin, halkin ve alici laboratuvarin
glvenligini saglayacak sekilde tasinmalidir.

Numune tasimasi icin dikkat edilecek hususlardan bazilari sunlardir:
a) Saglam veya sizdirmaz tasima kaplari kullaniimali,
b) Numuneler dik konumda tasimali,
c) Numune istemleri ve diger belgeler numunelerle temas etmemeli;
d) hasta gizliliginin tasima slirecinde korunmalidir.

Belirlenmis cevresel kosullardan veya gecikmelerden sapmalar
kaydedilmeli ve inceleme raporuna dahil edilmelidir.

ISO/TS 20658:2017 Tibbi laboratuvarlar - Numunelerin toplanmasi, tasinmasi, kabull ve yonetimi igin
gereklilikler
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Numune Kabul

Kod Standart 3

SBLO3 Mumunelerin laboratuvara kabulii ve analize hazmirlan-
Cekirdek  masmna yonelik siirecler kontrol edilmelidir.

Kod Degerlendirme Olgiiti

Mumulerin kabul ve ret kriterleri belirlenmelidir.

o Mumuneler, belirflenen dlcltlere uygunluk acisindan deger-
lendirilmeli ve bu deferlendirmeye gore kabul veya redde-
dilmelidir.

S5BLO3.01

]

Humunelerm kabul weya reddl kayit altlna almr’naludur

o Kayitlarda asgari; tarih ve saat, numuneleri génderen bélim,

SBLO3.D02 kim tarafindan kabul veya reddedildigi, reddedildi ise ret ne-
deni bilgileri wer almalidir.

o Bu I:nlgller HBYS u:ermde |zleneb|hr ulmahdur

SBLO3.03 Mumunelerin kabulline yﬁnehk bir blrlrnfalan bulunmalidir.

Mumuneler, numune alirm ile |lg|h kaj,.nt wve laboratuvara kabul

SBLO2.04 kaydi olmadan calismaya alinmamalidir.

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01
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Mumune reddi ile ilgili sire¢ tarimlanmalidir,

o Reddedilme nedenleri ve reddeden kisiye ait bilgiler HBY S'de
yer almalidir.

o Reddedilme nedenleri aylk olarak analiz edilmelidir.

5BL03.05

o Gerektiginde dizeltici ve dnleyici faaliyet baslatilmalidir.

o Mumunenin reddedilmesi durumunda en kisa zamanda klinik
sorumluya elektronik ya da sozlu olarak ret islemi hakkinda
geribildirim yapilmalidir.

SBLO3.06 llgili personele kabul ve ret islemlerinin nasil yapilacag yonin-

de efitim verilmelidir.

Test bazinda numunelerin analiz 6neesi hazirlik islemlerine yo-
SBLO3.07  nelik kurallar belilenmeli ve ilgili personele bu konuda egitim
verilmelidir.

T IR I T e ]

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01



Performans Olcme ve Kalite lyilestirme

“Kalite gostergesi” terimi, bir sistemin kalitesi hakkinda
bilgi vermeyi amaclayan sistematik bir dlcim slrecini
ifade eder.

Laboratuvar hizmetinin herhangi bir kismini 6lcmek
icin kalite gostergeleri tasarlanabilir. Bu amacla once,
yonetimin laboratuvar sireclerine genis bir aciyla
bakmasi, bilinen riskleri ve bunlarin olasi sonuclarini
dikkate almasi yararl olacaktir.

QMS12-A Development and Use of Quality Indicators for Process
Improvement and Monitoring of Laboratory Quality
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GOSTERGE YONETIMI

4

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)



Gostergeler

Biyokimya Laboratuvari

GBBLO1 | Biyokimya Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

GBBLOZ | Biyokimya Laboratuvarinda Kaybolan Numune Orani

Biyokimya Laboratuvan I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda

GBBLO3 Uygunsuzluk Sayisi

Biyokimya Laboratuvar Dis Kalite Kontrol Calismalarinda

GBBLO4 Uygunsuzluk Sayisi

GBBLO5 | Biyokimya Laboratuvannda Zamaninda Verilmeyen Sonug Orani

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)




Laboratuvar Hatalarn Simiflandirma Sistemi (LHSS™)

Laboratuvar Hatalari Kod Tablolarr

ilgili Siirec
Ana parametre Birincil kod
Preanalitik PR
Analitik _ AN
Postanalitik i PO
Yer
Ana parametre Birincil kod
Klinik KL
Yogun Bakim Unitesi YB
_Acil Servis ) AS
Poliklinik ) PL
Ameliyathane . AY
Kan Alma Unitesi ) KA
Numune Kabul Birimi ) NK
Laboratuwvar ) LA
Diger ) DG
Kisi
Ana parametre Birincil kod
Doktor DR
Hemsire ) Hir1
Stajyer 5T
Teknisyen ) TE
Tibbi Sekreter ) TS
Transfer Elermam ) TR
Diger Personel DP
Hasta ) H=
Hasta Yakimns ) HY
Bilinmiyor Br1
Zaman
Arna parametre Birincil kod
00 00-04:00 Zz1
04:00-0828:00 i z=2
O08:00-12:00 . Z3
12:00-16:00 Z
16:00-20:00 . Z5
 20:00-23:59 ) z6
Bilinmiyor i Br

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)



SORU: Numunenin izlenmesine yonelik diizenleme yapilmis mi?

SIRA :22
BOLUM ADI : LABORATUVAR HIiZMETLERI
BOLUM SIRANO: 1

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

L.1.1. Gelen her numunenin barkod okuyucu ile kabulii yapiimalidir.

L.1.2. Numune almaile laboratuvara kabul arasindaki siire ve laboratuvara kabul ile sonucun onaylandigj
zaman arasindaki siireler dlciilerek SBYS'de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani”ile takip edilmelidir.

ACIKLAMA:

Gelen her numunenin barkod okuyucu ile kabuliiniin yapilip yapiimadigi sorgulanmali ve laboratuvarda
barkod okuyucu ile kabulii yapilmayan numuneler calisiimamalidir.

Numune alma zamani ile laboratuvara kabul zamani arasindaki siire ve laboratuvara kabul zaman ile
sonucun onaylandigi zaman arasindaki siireler dlciilerek, olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile aylik
olarak takip edilmelidir.

Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanhgi



Laboratuvar Tetkiki Kabul ve Sonu¢ Verme Siireleri Takip Tablosu

Tetkikler Numune Alma ile Labm.'aluvara N ¢ Alma ile A Lile Numune Alma ile [abo::atuvam
Laboratuvara Kabul ile Sonug - bul el Chle Laboratuvara Kabul ile Sonug
Kabul Arasindaki ~ Onay1 Arasindaki . W;. n Kabul Arasindaki ~ Onay1 Arasindaki
Arasindaki Ortalama Arasimdaki Ortalama
Ortalama Siire Ortalama Silre Sire (dakika) Sire (dakika) Ortalama Siire Ortalama Siire
(dakika) (dakika) (dakika) (dakika)

Biyokimya*

FTEEssEEEEREE B ERE

*Glukoz, Na, K, CI, BUN Kreatinin, Amilaz, SGOT, SGPT, Direkt-Indirekt Bilirubin icin sonuc verme siiresi dliilecektir.

Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanligi



SORU: Saghk tesisinde calisilan laboratuvar tetkiklerinin takibi ve analizi
yapiliyor mu?

SIRA 124
BOLUM ADI : LABORATUVAR HIZMETLERI

BOLUM SIRANO : 3
DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

L.3.1. Her bir hekim icin hasta basina diisen biyokimya ve mikrobiyoloji tetkik sayisi ile dis merkezlere
gonderilen tetkik sayis1 aylik olarak SBYS'de olusturulacak “Yonetici Takip Ekram” ile takip edilmelidir.

L.3.2. Analiz sonuclan ydnetim tarafindan komisyon kurularak, degerlendirilmelidir. Olumsuz bulunan
durumlar ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

L.3.3.5aghktesisitarafindan pakettetkikler (rutin biyokimya, acil biyokimya paneligibi) kullanilmamalidur.

L.3.4. Tetkikler icin Bakanhgimiz ve/veya uluslararasi kabul géren rehberler cercevesinde siire, cinsiyet,
yas ve sayl kisitlama tamimlan olusturulmalidir.

ACIKLAMA:

Saglik tesisinde gorev yapan her bir klinisyen hekimin poliklinik ve servisten istemis oldugu laboratuvar
tetkik sayilan, poliklinik ve yatan hasta sayisi ve hasta basina diisen biyokimya ve mikrobiyoloji tetkik sayisi
aylik olarak hesaplanmalidir. Hesaplamalar asagidaki form baz alinarak SBYS iizerinden olusturulacak
“¥onetici Takip Ekranmi”ile ayhk olarak takip edilmelidir.

Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanligi
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[ Hasta Bagina Dilgen Biyokimya ve Mikrobiyolaji Tetkik Sayim
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SORU: Acil serviste istenen tetkiklerin gerceklesme siireleri olciiliiyor mu?
(D ve E1 roli hastaneler muaftir)

SIRA -39
BOLUM ADI - ACIL SERVIS
BOLUM SIRANO:13

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

A5.13.1. Hastanin hemogram istem zamani ile hemogram sonucunun onaylandigi zaman arasindaki
sire olclilmelidir.

AS5.13.2. Hastamin biyokimya istem zamani ile biyokimya (Glukoz, Na, K, Cl, BUN Kreatinin, Amilaz, 5GOT,
SGPT, Direkt-Indirekt Bilirubin, TIT) sonucunun onaylandid zaman arasindaki siire ol¢ilmelidir.

A5.13.3. Hastanin kardiyak enzimlerinin istem zamani ile kardiyak enzimlerin (CK-MB, Troponin-I,
Troponin-T, Myoglobin gibi) sonucunun onaylandigi zaman arasindaki siire dlciilmelidir.

AS5.13.4. Hastamin USG istem zamani ile USG raporunun onaylandigi zaman arasindaki sure olcilmelidir.
AS5.13.5. Hastamin BT istem zamani ile BT raporunun onaylandigi zaman arasindaki siire dlciilmelidir.
AS5.13.6. Hastanin direkt grafi istem zamani ile direkt grafi ¢ekilme zamani arasindaki siire dl¢tilmelidir.

AS5.13.7. Acil serviste istenen tetkiklerin gerceklesme siireleri, SBYS'de olusturulacak “Yonetici Takip
Ekrami” ile takip edilmelidir.

A5.13.8. Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin sonuclanmn ¢gkmis oldugu bilgisi bekleme
alaninda bulunan ekrandan hastaya bildirilmelidir.

Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanligl



olarak sonu¢ verme siireleri takip edilmelidir. Saghk tesisi tarafindan asgari olarak tabloda belirtilen
tetkiklerin @lgimi yapilmali, yonetim gerek gdrdiglnde diger tetkiklerin de ortalama sonug verme
suresini dlcebilir.

*{Igili ayda tetkik sonug verme siiresi tetkikin istem tarihine gore hesaplanacaktir.

Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin sonuclarnimin ¢kmis oldugu bilgisi bekleme alaninda
bulunan SBYS ile entegre calisan hasta bilgilendirme ekranindan asagida belirtildigi veya benzer sekilde
bildirilmelidir.

Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Baskanligi



Yaklasik 10 yil dnce, Uluslararasi Klinik Kimya ve
Laboratuar Tibbi Federasyonu (IFCC) Egitim ve Yonetim
BolimU (EMD), “Laboratuvar Hatalari ve Hasta
Guvenligi” (WG-LEPS) lzerine bir Calisma Grubu kurdu.
Laboratuvar hatalari Gzerine calismalari tesvik etmek,
veri toplamak ve hasta glivenligini arttirmak icin
stratejiler ve prosedurler 6nermeyi amaclamaktadir.

Kisa sure sonra Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi
Avrupa Federasyonu (EFLM) tarafindan Preanalitik
Evre (WG-PRE) icin bir Calisma Grubu kuruldu.

“Innovative software for recording preanalytical errors in accord with the IFCC quality indicators”
Clin Chem Lab Med 2017; 55(3): e51-e53



Kalite gostergesi kullaniminda dinyada farkli deneyimlerin
olmasi nedeniyle bildirilen veriler karsilastirilamamaktadir.
Toplam kalite ve hasta glivenliginin arttirilmasi icin kalite
indikatorlerinin harmonizasyonuna ihtiyac vardir.

v" Hasta odakli olmal

v’ Total test slirecinin tum asamalarini degerlendirmeye
elverisli (pre-prenalitikten post-postanalitike kadar)olmali

v 1SO 15189: 2012 sartlarina uygun olmalidir.

“Quality Indicators for the Total Testing Process”
Clin Lab Med 37 (2017) 187-205



2008 yilinda baslatilan WG-LEPS projesi, birkac yil boyunca
laboratuvarlari dahil ederek gercek kosullar altinda test
edilen bir 6n kalite gosterge modeli (MQI) gelistirmistir
(2008-2013).

2016 Konsensus Konferansi'ndan sonra 27 Ql'yi izlemek icin
53 6lcim iceren yeni bir MQI ¢ikarilmistir.Her kalite
gostergesine bir oncelik indeksi atanmistir (“1” en yuksek
oncelik; “4” en dasuktir).

Laboratuvar sonuclari, web sitesinde (www.ifcc-maqi.com)
toplanir ve tim katilimci laboratuvarlarin sonuclarinin
degerlendirildigi bir EQAP kapsaminda yonetilir.
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LEPS-WG’nin “kalite gostergeleri modeli” projesi kapsaminda belirlemis oldugu
preanalitik evreye ait kalite gostergeleri (ANKET)

[Yanhs tanimlanmis istem sayisi / Toplam istem sayisi] (%)

Aciklama: Test istemi sonrasi, kan alma islemi sirasindaki kimliklendirme hatalarina
bagli olarak hastalarin karistirilmasidir. Ornegin, yatan hastalar icin kimliklendirme
amacli el bilekligi kullaniimamasi ya da hastalara kan alma islemi éncesinde hasta
tanimlayici sorularin yéneltiimemesine bagli gerceklesebilir.

[Yanhs tanimlanmis numune sayisi / Toplam numune sayisi] (%)

Aciklama: Ornek barkodlama esnasinda yapilan kimliklendirme hatalaridir. Bir
hastaya ait barkodun yanlislikla baska bir hastanin numunesi lizerine yapistirilmasi
sonucu gerceklesen hatalari icermektedir.

[Laboratuvar personeli tarafindan yapilan hatali veri girisi istemlerinin sayisi /

Laboratuvar personeli tarafindan girisi yapilan toplam istem sayisi]
(%)

Aciklama: Laboratuvar yonetiminin kontrolii altindaki flebotomist ve/veya
laboratuvar personelinin manuel olarak ya da LBYS/HBYS iizerinden yapmis
olduklari hatali istemleri (isim, soy isim, test istemleri ve yapilan teste ait bazi
bilgiler vb.) kapsar



Risk Yonetimi SuUreci

Risk degerlendirme ilave risk 6nleme /

l kontrol 6lctimleri
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EP23-A™ Laboratory Quality Control Based on Risk Management;
Approved Guideline
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Egitim Yonetimi

Egitim; ilgili paydaslarin ayni dili konusmasi, ayni
hedefleri paylasmasi ve vyapilan is ve islemlerde
standart uygulama vyollarinin olusturulmasi acisindan
kalite calismalari icinde dnemli bir yere sahiptir.

v’ Laboratuvar calisanlarinin egitimi

v’ Laboratuvardan hizmet alan saglik calisanlarinin
egitimi

v’ Egitim etkinliginin degerlendirilmesi ve izlenmesi



IACIL LABORATUVARDA PREANALITIKDONEM DEGERLENDIRILMESI
SORULAR

1. Vendz kan alma basamaklarinda hangisi en é6nemli basamaktir?
a) Hasta kimlik dogrulama
b) Kan alim icin antekiibital fossanin tercih edilmesi
c) Kan alinacak bolgenin dezenfeksivonu
d) Damara 45 derece ag1 ile girilmesi
2. Hangisi kan alma igcin yanhstir?
a) Hematomlu bolgeden kan alinmamalidir
b) Damar yvolu acilan koldan kan alinmas: tercih edilmemelidir
c) Damar yolu kapatildiktan 2 dk sonra distalden kan alma tercih
edilebilir
d) Damar yolunun proksimalinden kan alinabilir
3. Hangisi kan alma sirasinda turnike uygulamas: igcin yanhstir?
a) Kan alinacak bélgenin 10cm iizerinden baglanmal
b) Turnike 1 dakikadan fazla tutulmamal
c) Turnike kan alma islemi bitene kadar kolda kalmal
d) Kan ilk tiip icine akmaya basladig: anda turnike gevsetilmeli
4. Kan alma sirasinda tuplere hangi sira ile kan alinmali?
a) Koagiilasyon tipi(mavi kapak)- sedim tiipii(siyvah kapak)-
biyvokimya tiipii(sar kapak)-hemogram tapiu(mor kapak)
b) Sedim tiipii(siyvah kapak)- bivokimya tiapii(sar kapak)-
koagiilasyon tiipii(mavi kapak)- hemogram tiupi(mor kapak)
c) Hemogram tipia(mor kapak)-Sedim tiapi(sivah kapak)-
bivokimya tiipii(sar kapak)- koagilasyon tiupia(mavi kapak)
d) Biyvokimya tupu(sar kapak)- Hemogram tiipiti(mor kapak)-
Sedim tiipii(sivah kapak)- koagiilasvon tiipti(mawvi kapak)
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. Numune tiiplerinden hangisi/hangileri kan aldiktan sonra alt iist

edilmelidir?
a) Sedim tuipii(sivah kapak)
b) Koagiilasyon tiipti(mavi kapak)
c) Biyokimya tipi(sar kapak)
d) Hemogram tipii(mor kapak)

. En s1ik gériilen preanalitik hata kaynag: hangisidir?

a) Yetersiz numune

b) Hatali test istemi

c) Hemoliz

d) Hastanin yanlis kimlikllendirilmesi

. Bazi laboratuvar testlerinin hemeolizden etkilendigini biliyor

muydunuz?
a) Evet
b) Hayir

. Hemolizden en ¢ok etkilenen biyokimyasal parametreler

hangileridir?
a) Albumin/Ca
b) LDH/K+
c) GGT/Ure
d) Albumin/TG
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9. Asagidakilerin hangisi hemolize neden olmaz?

a) Kataterden kan alma
b) Turnikenin 3 dk dan uzun tutulmasi
c) Tiuplerin siddetli calkalanmas
d) ilk tiipe kan dolduktan sonra turnikenin ¢éziilmesi
e) Alinan kanin enjektérle tiiplere transferi

10. Hangisi koagiilasyon testleri i¢in yanhistir?
a) Kan vermden 6nce sigara i¢gilmesi koagiilasyon testlerini etkiler
b) Koagilasyon testleri i¢in agclikta kan vermeye gerek yoktur
c) Kan vermeden 24 saat 6nce agir egzersizden kacimilmalidir
d) Koagiilasyon testleri sirkadiyen ritimden etkilenir

11. Koagiilasyon tiiplerinde kan sitrat orani ne olmalidir?
a) 9:1
b) 8:1
c) 7:1
d) 6:1
e) 5:1

12. Mavi kapakh koagiilasyon tiipii asagidaki doluluk oranlarindan

hangisinde kesinlikle reddedilir?

a) %105
b) 26100
c) %95
d) %685
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“Olculebileni 6lg, dlcilemeyeni dlculebilir yap.
Doganin kitabl matematiksel bir dille
vazilmistir.”

GALILEO GALILEI
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