Boliim 7

LABORATUVAR TIBBINDA PREANALITIK HATA
KAYNAKLARI VE COZUM ONERILERI

Aysun EKINCI*

Klinik laboratuvarlar hasta giivenligini saglamada 6nemli bir role sahiptir. La-
boratuvarda kalitenin temeli hasta giivenligi, hatalarin 6lgiilmesi ve hastaya zarar
verilmemesine dayanir (1).

Laboratuvarda test siireci ii¢ ana faz igerir; preanalitik (analiz ncesi) faz, ana-
litik faz, postanalitik (analiz sonrasi) faz. Laboratuvar tanisinda ortaya ¢ikan hata-
larin yaklagik %60-70 kadar: preanalitik donemden kaynaklanir. Test se¢imi, nu-
mune toplanmasi, tanimlama, etiketleme ve transfer asamalarini iceren bu donem
pre-pre analitik faz olarak isimlendirilir (2).

Literatiirde laboratuvar tibbindaki hatalar1 tanimlamak i¢in kullanilan pek ¢ok
farkli terimin gogu (6rnegin, hatalar, kusurlar, aykir1 degerler, kabul edilemez so-
nuglar ve kalite yetersizligi), su¢glama, bireysel basarisizlik ve suc¢luluk duygusuyla
ilgili olumsuz ¢agrisimlara sahiptir; sinirl sayida toplam test sitireci (TTP) adimi-
na odaklanmaktadir. Yapilan son ve ilging bir 6neri, daha 6nce bildirilen terim-
lerle iliskili olumsuz gagrisimlari ve ilgili sugluluk ve suglama korkusunu hafifle-
ten “kalite bagarisizlig1” gibi tarafsiz bir terim kullanmaktir. Bu tanim, siiregler ve
prosediirler yerine hasta bakimi ve hasta sonuglarina net bir sekilde odaklanir.
Bununla birlikte, “hata” terimi tibbi literatiirde kullanilmaktadir ve bu nedenle,
ozellikle daha genis hata tan1 konusunun bir pargasi olduklarindan, laboratuvar
tibbindaki hatalar igin de kullanilmalidir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
(ISO/TS 22367) tarafindan yayimlanan yazida, laboratuvar hatasini su sekilde ta-
nimlamaktadir:

Planlanan eylemin amaglanan sekilde yerine getirilmemesi veya laboratuvar
dongiistiniin herhangi bir boliimiinde meydana gelen, test isteminden raporlama
sonuglarina ve uygun sekilde yorumlama ve cevap verme gibi amaglara ulasmak
i¢in yanlis bir plan kullanma.

Bu kapsamli tanimin bir¢ok avantaji vardir ve 6zellikle, laboratuvar testlerinde
hasta merkezli hata degerlendirmesini tesvik eder. “Hasta merkezli bakimin tes-
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azaltmak i¢in egitimlerde dogru kan alma ve tiip karistirma tekniginin 6nemini
vurgulanabilir. Prematiire bebekler, yenidogan, onkoloji ve yogun bakim iinite-
sinde tedavi géren hastalardan yeterli hacimde kan almanin zorlugu bilinmek-
tedir. Bu tiir hastalar i¢in iiretilen mikrotiiplerin yaygin kullanimi az miktarda
ornek hacmi ile dogru test sonucuna ulagmamizi saglayabilir.

Yetersiz numuneler siklikla hemogram, koagiilasyon ve sedimantasyon birim-
lerinde ¢alisilan numunelerde goriilmektedir (9). Her {i¢ii de antikoagiilan igeren
katki maddeleri bulundurdugundan yeterli hacimde kan ile tiiplerin tizerindeki
dolum c¢izgisine kadar doldurulmas: gerekmektedir.

Fazla numuneye bagli ret orani siklikla sedimantasyon galigilan birimlerde
karsimiza ¢ikar (9). Egitimlerde kan alan personellere sedimantasyon tiipii iize-
rinde bulunan dolum ¢izgisini gegmeyecek sekilde kanin doldurulmas gerektigi
vurgulanmalidir.

Giiniimiizde barkodlama sistemlerinin kullaniminin yayginlagmas: nedeniyle
hata oraninin diismesi beklenmektedir. Caligmalar, elle etiketleme ve hasta bilgi-
lerinin girilmesi ile artan sayida hata oldugunu gostermektedir (24-27). Barkod
sistemleri kullaniminin zamanla artmas: preanalitik hatalar1 azaltmada yarar sag-
lamigtir.

7 glin-24 saat hizmet veren laboratuvarlarda kalite gereklerinin uygulanmasi
ve takibi ¢ok onemlidir. Preanalitik hatalar1 azaltmak i¢in diizeltici ve 6nleyici faa-
liyetler gerceklestirip kayit altina alinmalidir. Bu kapsamda ¢6ziime yonelik pratik
ve akilc1 yaklagimlarla egitim basliklar: olusturulmali, boylece hatalar olusmadan
onlenmeli eger hata olustuysa gézden kagmadan tespit edilmelidir.

Test sonuglarinin dogru ve giivenilir olmasi hastalarin dogru tani ve tedavi
hizmeti almasini saglayacaktir. Hasta giivenligi kaliteli laboratuvar hizmetlerinde
onemli bir esastir. Ayrica test sonug verme siiresini (TAT) azaltarak zaman ve ge-
reksiz test kayiplarinin 6niine gegebilir, boylece ekonomiye katki sunabiliriz (9).
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