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LABORATUVAR PREANALITIK EVREDE HATA
KAYNAKLARI VE MUDAHALE YONTEMLERI

Soycan MIZRAK!

Giris

Klinik laboratuvarlar, hasta merkezcil saglik hizmetlerine yaklasimda artan bir
oneme sahiptirler. Klinik kararlarin yaklasik %70’ini laboratuvar olusturmaktadir
(Hallworth, 2011). Bu yiizden hastaligin uygun tanisi, takibi ve tedavisinin diizen-
lenmesinde laboratuvar test sonuglarinin dogrulugu ¢ok énemlidir. Ancak labora-
tuvar icinde ve disinda gerceklesen bir¢ok faktér dogru sonuglarin elde edilmesine
engel olup hastanin ger¢ek durumunu yansitmayabilir. Bu da hasta giivenligini etki-
leyen 6nemli bir durumdur.

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumunda kisilerin maruz kalabilecegi
zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslari ve kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan ali-
nan 6nlemlerin tamamini kapsar (Cakir &Tiitlincti, 2009). Laboratuvarlarda hasta
giivenligi kan test siirecinin dogru yonetilmesi ile yakindan iliskilidir. Kan test siire-
cine total test siireci de denilmektedir. Bu siire¢ klinisyen tarafindan test isteminden
sonuglarin rapor edilip uygun olarak yorumlanmasina kadarki siireyi kapsamakta-
dir (Kaushik & Green, 2014).

Klinik laboratuvarlarda hasta numunelerinin ¢alisiimasi oldukca kompleks bir
stire¢ olup multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Total test siireci temel ola-
rak; analiz 6ncesi evre (pre-analitik evre), analiz evresi (analitik evre) ve analiz son-
rasi evre (post-analitik evre) olmak tizere 3 kisimdan olusurken artik hangi testin
istenmesi gerektiginin secimi (pre-preanalitik evre) ve ¢ikan testin yorumlanmasini
(post-postanalitik evre) kapsayan 2 kisim daha siirece eklenmistir. Bu siireglerden
birinde olusan hata direkt olarak test sonucunu ve hastaya yaklasimi etkilemektedir.
Bu dogrultuda laboratuvarlar olarak temel hedefimiz; dogru, kesin ve giivenilir test
sonuclarini zamaninda hizmet alanlarina sunabilmektir

Total test siireci 5 basamaga ayrilir (Hawkins, 2012; Young,
Bernes, 2006)

1. Pre-preanalitik (Hangi testin isteneceginin belirlenmesi ve test se¢imi): Klinis-
yenler tarafindan hatali veya gereksiz test istemi, pre-preanalitik donemdeki hata-
larinin en biiyiik ¢cogunlugunu olusturmaktadir. Binlerce tip dergisinde siirekli yeni
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Tibbi Laboratuvarlar’a “Risk yonetimi ve siirekli iyilestirme yoluyla hatanin azal-
tilmasi yoniinde” ISO Teknik Spesifikasyon 22367:2008 asagidaki siireglerin tanim-
lanmasini tavsiye eder.

e Potansiyel hatanin hastalar i¢in giivenlik riskine yol acabilecegi yiiksek riskli sii-
rec¢lerin belirlenmesi

e Standart prosedirlerden sapan olaylarin tanimlanmasi

¢ Hasta giivenligine iligkin risklerin tahmin edilmesi, degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesi

¢ Kontrol edilen olaylarin verimliliginin izlenmesi

Sonuc olarak preanalitik hatalar, total test siirecindeki en biiyiik hata payini tem-
sil etmektedir. Bu stirecteki hatalar1 azaltabilmek adina preanalitik donem igin la-
boratuvarlarin kalite izlem siirecleri aracilifiyla tutarli ve verimli raporlamaya izin
uyumlastirilmis kalite indikatorleri dnerilmistir. Bu tiir hatalarin kaydedilmesinde
uygunlugun saglanmasi zor olsa da laboratuvar personeli tarafindan manuel rapor-
lamanin yanisira laboratuvar bilgi isletim sistemi hatalarin tutarli ve daha giivenli
bir sekilde kaydedilmesine olanak verir. Yapilan miidahaleler rapor edilen verilere
gore onceliklendirilebilir. Onceki calismalar, veri toplama siireclerinde farklihklar
gostermis olup, bu durum, denk laboratuvarlarin karsilastirmalarinin etkinligini
sinirlandirmis ve iyilestirme firsatlarina engel teskil etmistir. Bu nedenle, veri top-
lama stireci standartlastirilmalidir ki laboratuvarlar arasi veriler birbirleriyle kiyas-
lanarak skorlama yapilabilsin (West &ark, 2017).

Pre-analitik hatalar bir kuruma olan giiveni azalttig1 gibi hastane ve laboratu-
varin isletme maliyetlerinde de artisa sebebiyet verir. Pre-analitik hatalar1 tama-
men ortadan kaldirmak mimkiin olmasa da, alinabilecek etkili 6nlemlerle insidansi
onemli 6l¢iide azaliltabilir. Pre-analitik hatalarin uygun sekilde yonetilmesi, labora-
tuvar ici ve disi isbirligini gerektirmektedir, ¢ciinkd bu hatalarin bir¢ogu, laboratuvar
personelinin dogrudan kontroliiniin disinda kalmaktadir. Laboratuvar uzmanla-
rinin, hem laboratuvarin icinde hem de disinda, hasta glivenligini saglamada lider
olmasi gerekir.
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