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Amagc: Laboratuvardaki toplam hatalarin biiyiik ¢ogunlugunu preanalitik evre
hatalar: olusturur (%46-68). Bu ¢alismanin amaci, acil laboratuvarmmzdaki baz test
gruplarma iligkin reddedilen 6rneklerin oranlarini ve nedenlerini aragtirmakti.
Yontem: Caligma Kasim 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda reddedilen 6rnekler
iizerine planlandi ve acil laboratuvarindaki 6 test grubu (klinik kimya, ila¢ diizeyi,
kardiyak belirtecler, koagiilasyon, eritrosit sedimantasyon hizi, tam idrar tetkiki)
dahil edildi. Numunelerin toplam sayis1 ve reddedilen 6rnekler, hastane bilgi siste-
minden retrospektif olarak elde edildi. Hatalar test grubuna, 6rnek tipine ve ret
nedenlerine gore siniflandirilda.

Bulgular: Al ayhk dénemde acil laboratuvarmmza toplam 144387 numune geldigi
belirlendi. Numunelerin 9%]1,14’ii preanalitik hatalar nedeniyle reddedildi. Yanhs
kodlama en sik ret nedeni olarak bulundu (%22,9). Fazla kodlama, hemoliz ve yeter-
siz numune ret oranlari ise sirasiyla 9%20,2, %17, %12,5 olarak belirlendi.

Sonug¢: Calismamizda preanalitik hatalarin en sik nedeni test istem hatalar1 idi. Tibbi
sekreterlerin egitimi bu sorunu ¢oziime kavusturulabilir.

Anahtar kelimeler: Preanalitik degiskenler, numunelerin reddedilmesi, laboratuvar
hatalari, klinik laboratuvar

ABSTRACT

Objective: Preanalytical phase errors constitute the majority of the total number of
errors in the laboratory (46-68%). The aim of this study was to investigate the causes
and rates of rejected samples in certain test groups in our emergecy laboratory.
Methods: This study was designed on the samples rejected between November 2014
and April 2015 and six test groups examined in emergecy laboratory (clinical che-
mistry, drug level, cardiac markers, coagulation, erythrocyte sedimentation rate,
complete urinalysis) were included in the study. The total number of specimens and
rejected samples were obtained from the Hospital Information System retrospectively.
Laboratory errors were classified by test groups, specimen types and causes of speci-
men rejection.

Results: The study was planned on 144887 blood samples sent to our emergency labo-
ratory within six months between November 2014 and April 2015 and 1.14% of them
were rejected because of preanalytical errors. Erroneous coding was found as the
most common cause of rejection (22.9%). Rejection rates for extraneous coding,

hemolysis and insufficient volume were found to be 20.2%, 17% and 12.5%, respec-
tively. Alindigr tarih: 10.11.2015

Conclusions: In our study, test request errors were the most common causes of prea- Kabul tarihi: 17.12.2015

nalytical errors. Education of medical secretaries can solve this problem. . - .
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GIRIS

Acil servis, ameliyathane, dogumhane ve yogun
bakim gibi hizli tan1 koyma ve tedavi etme zorunlu-
lugu olan birimlerden gonderilen test istemlerini
sonuglandiran acil laboratuvarlarin, dogru ve zama-
ninda hizmet saglamalart nemlidir .

Toplam test siireci preanalitik, analitik ve posta-
nalitik evrelerden olusur ??. Laboratuvardaki toplam
hatalarin biiyiik cogunlugunu preanalitik evre hatala-
r1 olusturur (%46-68) “~. Ancak preanalitik evre ile
ilgili yeterli veri yoktur ©. Preanalitik evre hatalari
klinisyenler tarafindan laboratuvar test isteminin
yapildig1 noktada olugsmaya baglar ve yalnizca labo-
ratuvari degil, laboratuvar dis1 birimleri de kapsadig1
icin standardize edilmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle
hatalarin ¢cogu bu evrede olmaktadir.

Acil servisler diger birimlerden farkli olarak
dogas1 geregi hasta yogunlugunun yiiksek, kritik
hasta bakimi nedeniyle panik ve kargasanin sik
yasandig1 birimlerdir. Bu ¢aligma kosullar1 acil ser-
vislerde hata sikligini artirmakta ve bu nedenlerle
preanalitik hatalarin da en sik goriildiigii birimler
arasinda yer almaktadir 7%,

Preanalitik siirecte is akisi; testin istenmesi, numu-
nenin alinmasi, laboratuvara iletilmesi, numune kabu-
lii ve islenmesi (santrifiij), cihaza yiiklenmesi asamala-
rindan olugmaktadir. Preanalitik siireci etkileyen cesit-
li faktorler ise: Hasta kimligi sorgusu, tiiplerin etiket-
lenmesi, hasta pozisyonu standardizasyonu, turnike
uygulamasi (10 cm ve 1 dk. kuralr), 6rnek aliminda tiip
strasi, dolum hacmi, tiiplerin alt {ist edilmesi, tagima ve
saklama kogullaridir. Preanalitik hatalarin en sik neden-
leri: Yanlis numune ve/veya test istemi, yanlis veya
hatal1 isimlendirme, hemoliz, pihtili numune, yetersiz
numune, numunenin yanlig tiipe alinmasi, uygun
olmayan tasima ve depolama kosullaridir ©19.
Sonuglarin hatali ¢ikmasina neden olacagindan bu
numunelerde testlerin ¢alisilmast uygun degildir ve bu
yiizden numuneler reddedilir.

Preanalitik evrenin kalite gostergelerinden biri
preanalitik hatalarin ¢esitli tiplerinden dolay1 redde-
dilen orneklerden elde edilen verilerdir. Bu ¢aligsma-

42

Tepecik Egit. ve Aragst. Hast. Dergisi 2016, 26(1):41-45

nin amaci, preanalitik siirec kalitesi ile ilgili alinmasi
gereken Onlemlere temel olusturmak iizere acil labo-
ratuvarimizdaki bazi test gruplarna iligkin reddedi-
len 6rneklerin oranlarini ve nedenlerini aragtirmakti.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma, preanalitik hatanin tiiriine ve oranla-
rina gore Kasim 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasin-
da reddedilen numuneler {izerinde tasarlanmigtir.
Klinik kimya, ila¢ diizeyi, kardiyak belirtecler, koa-
giilasyon, eritrosit sedimantasyon hizi ve tam idrar
tetkiki test istemleri incelendi. Alt1 aylik donemde
acil laboratuvarimiza gelen numunelerin ve reddedi-
len numunelerin sayisi hastane bilgi sisteminden ret-
rospektif olarak elde edildi. Reddedilen numune
nedenlerinin kendi i¢indeki yiizdeleri “(rededilme
neden sayisi/reddedilen tiim kan sayisi) x100” for-
miilii ile ayr1 ayr1 hesaplandi.

Calismaya dahil edilen 6 test grubu, cihazlar ve ana-

liz edilen parametreler agagida belirtildi:

1) Klinik kimya: AU680 (Beckman Coulter, Brea,

CA)
(Glukoz, Lipaz, Ure, Kreatinin, Urik Asit, AST, ALT,
Total Bilirubin, Direkt Bilirubin, LDH, CK, Amilaz,
Albtimin, Kalsiyum, Fosfor, Sodyum, Potasyum,
Klor, Demir, Magnezyum, Amonyak, Etanol)

2) llac diizeyi: Architect I1000SR (Abbott, USA)
(Karbamazepin, Valproik Asit,
Fenobarbital, Metotreksat)

3) Kardiyak belirtecler: Advia Centaur CP
(Siemens Medical Solutions Diagnostics SrL)
(CK-MB, Troponin I, BNP)

4) Koagiilasyon: Destiny plus (Trinity Biotech
GmbH, Lemgo, Germany)

(PTZ, aPTT, INR, D-Dimer, Fibrinojen)

5) Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): Alaris
sedim okuyucu (Diagnolab, Torrance CA)

6) Tam idrar tetkiki (TiT): Dirui H500-H800
(Changchun, China)

(Dansite, pH, Glukoz, Protein, Lokosit, Blood,
Keton, Nitrit, Bilirubin, Urobilinojen)

Fenitoin,
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Klinik kimya, ilac diizeyi ve kardiyak belirteg
testleri icin 5 mL’lik jel ayiricili, koagiilasyon i¢in
2,7 mL’lik, ESR testi i¢in 1,6 mL’'lik %3,2’lik
Na-sitratli vakumlu tiipler kullanildi.

Acil laboratuvarimiza gelen hasta drnekleri, labo-
ratuvar ret kriterlerine gore degerlendirildi ve uygun
olmayan Ornekler reddedildi. Laboratuvara gelen
ornekler reddedilme nedenlerine gore kodlama hata-
lar1, dogru tiipe dogru numune alimi, hacim, hatali
etiket uygulamast ve koagiilasyon ile ESR testleri
icin pithti acisindan degerlendirildi. Ayrica analiz
oncesinde teknisyenler tarafindan numunenin hemo-
liz kontrolii yapildi ve hatali ornekler reddedildi.
Belirlenen uygunsuzluklar laboratuvar bilgi sistemi-
ne kaydedildi ve numunenin yinelenmesi istendi.

BULGULAR

Kasim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda acil
laboratuvarimiza toplam 144387 numune geldigi
saptandi. Gelen numunelerin %1,14 (1658)’{i preana-
litik hata nedeniyle, 6rnek kabul birimi veya ¢alisma
oncesi laboratuvar teknisyenleri tarafindan reddedil-
di. Reddedilen numunelerin ret nedenlerini inceledi-

Tablo 1. Ret nedenlerinin sayi ve yiizdeleri.

Ret Kriter Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Hemoliz 283 17
Pihtili numune 175 10,5
Yetersiz numune 208 12,5
Yanlis kimliklendirme 21 12
Yanlis kodlama 380 229
Fazla kodlama 336 20,2
Yanlig tiip 7 04
Yanlis numune 14 0.8
Diger 234 14,1
Toplam 1658 1000

Tablo 3. Test birimlerinin ret nedenleri sayilari.

gimizde toplam 380 ret ile “’yanlis kodlama” birinci
siradaydi ve biitiin reddedilenlerin %22.,9’unu olustu-
ruyordu. Yanls kodlama diginda en sik kargilagtigi-
miz ret nedenleri fazla kodlama (%?20,2), hemoliz
(%17) ve yetersiz numuneydi (%12,5) (Tablo 1).
Klinik kimya grubunun ret orani, diger test gruplarin-
dan yiiksek bulundu (%0,47) (Tablo 2).

Tablo 2. Test birimlerinin toplam ornek sayilar1 ve reddedilme
oranlari.

Test Birimleri Toplam tiip Reddedilen Ret Yiizdesi
sayilari tiip sayisi (%)
Klinik kimya 66991 688 047
Ilag diizeyi 156 7 0,004
Kardiyak belirtecler 35191 241 0,16
Koagiilasyon 18103 491 0,34
ESR 1061 124 0,08
TIT 22885 107 0,07
Toplam 144387 1658 1,14

TARTISMA

Teknolojinin ilerlemesi ve laboratuvarlarda oto-
masyon sistemlerinin kullanilmaya baslanmasiyla
analitik evrede yapilan hatalar 6nemli Olcilide azal-
mistir. Analitik hata orant %7-13 iken; preanalitik
evrede meydan gelen hata orant %70’lere yaklas-
maktadir 12, Bu bulgular, preanalitik hata oraninin
azalmasina yonelik ¢caligmalarin artigina neden olmus-
tur 2,

Calismamizda en sik goriilen numune ret nedenle-
ri; yanlis kodlama (%22,9), fazla kodlama (%20,2)
ve hemoliz (%17) olarak bulundu. Klinik kimya,
koagiilasyon ve kardiyak belirte¢ test birimlerinin ret
oranlart sirastyla %0,47, %0,34 ve %0,16 belirlendi.
Klinik kimyada en sik numune ret nedeninin hemo-

Hemoliz Pihtih Yetersiz Yanhs kimliklendirme Yanhs kodlama Fazla kodlama Yanhs tiip Yanlis numune
numune numune

Klinik kimya 259 24 10 148 159 1 2
ilac diizeyi 1 3 1

Kardiyak belirtegler 16 19 7 89 53 5 1
Koagiilasyon 7 134 158 2 67 62 1 6
ESR 29 2 2 50 29 1
TIT 5 23 32 4
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liz, koagiilasyonda yetersiz numune, kardiyak belir-
teclerde yanlis kodlama oldugu goriildii (Tablo 3).

Plebani ve ark.’nin ¥ toplam test siirecinin tiim
asamalarr i¢in kalite gOstergeleri lizerine yaptiklari
calismanin preanalitik boliimiinde, Italya’daki ii¢
laboratuvar verileri incelenmis ve ilk {i¢ ret nedeni
olarak sirasityla hemolizli 6rnek, yetersiz 6rnek ve
yanlig 6rnek alimi oldugu gosterilmistir.

Lippi ve ark.’mn ¥ klinik kimya, hemogram,
koagiilasyon, elektroforez ve immiinoloji testlerinin
ret nedenlerini inceledikleri bir calismada ise, baslica
preanalitik ret nedenleri hemolizli ornek, yetersiz
ornek ve pihtili 6rnek olarak gosterilmistir.

Ricos ve ark.’nin ¥ preanalitik ve postanalitik
evre lizerine yapmig olduklar1 caligmada, test istemi
sirasindaki hasta kimlik hatalart %0,08, yanlis istem
%0,1, uygunsuz tagima kosullart %0,005, hemolizli
numune %0,2 olarak bildirilmistir.

Kirchner ve ark.’min ‘® Katalonya’da birinci
basamak saglik merkezleri ve ikinci li¢iincii basamak
hastanelerde yiiriittiigii kalite gostergeleri iizerine
yapilan 6n ¢alismada, preanalitik, analitik ve posta-
nalitik evre icin toplam oniki kalite gostergesi ince-
lenmis ve preanalitik gostergelerdeki hatali istem,
hatali 6rnek, alinmamis 6rnek hata oranlar1 sirasiyla
%4,1, %5 ve %1,7 olarak belirtilmisgtir.

Klinik kimya ve molekiiler patoloji kalite kontrol
programinin 2001-2005 tarihleri arasindaki retros-
pektif analiz sonuglarina gore, drneklerin toplam ret
orant %0 ,69 bildirilirken, en sik ret nedenleri alinma-
mis ornek (%37.,5), hemoliz (%29,3) ve pihtili numu-
ne (%14 4) olarak bulunmustur 7,

Carraro ve ark.’nin @ alt1 aylik donemde meydana
gelen hatalar1 degerlendirmis olduklari calismada ise,
calismamizla benzer sekilde preanalitik evrede istem
ve hemolizli 6rnek hata sikliginin fazla oldugu ortaya
koyulmustur.

Hemolizin en 6nemli nedenlerinden biri kan alimi
sirasinda yapilan hatalardir. Alkol gibi dezenfektanla-
rin kurumasi beklenmeden kan alinmasi ¥, turnike
stiresinin uzamasi, yumruk agma kapama hareketleri
19 vakumlu sistem kullanilmamasina bagli olarak
enjektore alinan kanin basingla tiip duvarina carpma-
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st ve igne ucunun kii¢iik ¢capli olmas1 hemolize neden
olmaktadir ®”. Hemoliz sonucunda eritrosit i¢indeki
konsantrasyonu plazmaya gore daha yiiksek olan K*,
AST, LDH ve PO4- diizeyi artarken ?"; eritrosit ici
konsantrasyonu plazmaya gore diisiik olan glukoz,
sodyum, klor, kalsiyum, albiimin gibi parametreler
diliisyon nedeniyle diisiik bulunabilir ?2.

Preanalitik hatalar iizerine yapilan calismalarda
en sik hata nedeni hemoliz olarak bildirilirken, ¢alis-
mamizda istem hatalart ilk sirada yer almaktadir.
Hastanemizde acil laboratuvarinda ¢aligilan paramet-
relerin kodlarinin farkli olmasi, mesai saatleri diginda
servislerden ve yogun bakimlardan gelen numunele-
rin istemlerinin, gonderilen test istem kagidina gore
acil serviste gorev yapan sekreterler tarafindan yapil-
mast, farkli birimlerde gérev yapan, ise yeni baglamig
veya hastane bilgi sistemi egitimi olmayan tibbi sek-
reterlerin acil laboratuvarda gorevlendirilmesinin
caligmamizda ret orani yiiksek bulunan “test istem
hatalariin™ ana nedenleri olabilecegini diislindiir-
mektedir.

Numune alimi sirasindaki iglemlerin standardizas-
yonu, hem laboratuvar kaynaklarinin daha dogru ve
etkin kullanimini, hem de hasta bakimi ile ilgili daha
iyi bir seviyeye ulasmamizi saglayacaktir .

Calismamizin sinirlandirmasi, acil laboratuvarin-
da caligilan onemli bir test olan hemogram testinin,
Mikrobiyoloji bdliimiine bagli olmasi nedeniyle
calismaya dahil edilmemesiydi.

Sonug olarak, caligmamizda hatalarin biiylik bir
kismi test istem hatalarina bagliydi. Tibbi sekreterle-
rin egitimi ve belirli birimlerde caligmalarmnin sag-
lanmasi ile bu sorun ¢dziime kavusturulabilir.
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