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KAYSERI SEHIR HASTANESI BiYOKIMYA LABORATUVARINDA
HEMATOLOIIK TESTLERE AIT PREANALITIK HATALAR

Preanalytical Errors in Hematological Tests Of Biochemistry Laboratory Of
Kayseri City Hospital
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Amac: Cok 6nemli bir kismi laboratuvar diginda olusan ve biiyiik oranda dnlenebilir olan klinik
laboratuvarlardaki hatalar, hasta giivenligi ve tedavisi iizerine 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢alis-
manin amaci, hastanemiz T1ibbi Biyokimya laboratuvarinda ¢aligilan hematolojik testlere ait nu-
mune red nedenlerini, red ve hasta tipine gére tanimlamak, gerekli diizeltici islemleri yapabilmek
icin numune red oranlarmi belirlemek ve belgelendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif ¢calismada, Agustos 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda Kay-
seri Sehir Hastanesi’ ne (KSH) Laboratuvar Bilgi Sisteminden elde edilen numune red verileri
analiz edildi. Numune red nedenlerine ve numune alma yerine gére hematolojik numune red oran-
lar1 belirlendi.

Bulgular: Hematolojik testler i¢in toplam numune red oran1 %0,8 olarak hesaplandi. Bu oranlar
hemogram ve koagiilasyon testleri i¢in sirastyla %0.46 ve %2.38 idi.

Sonuc: Laboratuvar hatalar1 hasta tan1 ve tedavisi lizerine olumsuz etkiler yaratabileceginden, kan
alma ve laboratuvar personeli igin preanalitik hatalar hakkinda tekrarlayan egitim programlari
planlandi. Bu sekilde is giicii ve maddi kayiplarin 6nlenebilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Preanalitik hata, hematoloji, koagiilasyon

ABSTRACT

Aim: Errors in clinical laboratories, that the majority being outside the laboratory and a high pro-
portion of these are avoidable, have an important effect on safety and care of patients. Thus, causes
of specimen rejections should be identified and corrected to guarentee quality results. The objec-
tives of this study were to identify and classify the causes of biological specimen rejections in
hematological tests, according to rejection and patient type, to determine the specimen rejection
rates for improvements at this stage, and contribute data to the literature.

Material and Method: In this retrospective study, data on rejected biological specimens in the
laboratory information system (LIS) of Kayseri City Hospital (KSH) from August 2018 and Jan-
uary 2019 were analyzed. Hematological specimen rejection rates according to the causes of sam-
ple rejections and collection area were determined.

Results: Total specimen rejection rates was % 0.8 for hematological tests. Specimen rejection
rates were 0.46% and 2.38% for hemogram and coagulation tests respectively.

Conclusions: Because of laboratory errors can have negative impact on patient’s diagnosis and
treatment, repetitive training programs about preanalytical errors were planned for phlebotomy
staff and laboratory technicians. It is thought that, in this way, labor and financial loss due to
preanalytical errors can be prevented.
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GIRIS
Klinik laboratuvarlar hasta tani ve tedavisinde merkezi rol
oynarlar. Laboratuvar hatalar1 yanlis tani, tamda gecikme,

uygun olmayan tedavi, artmig maliyet ve zaman kaybi1 gibi

o6nemli sonuglara neden olabilir (1-4).

Preanalitik, analitik ve postanalitik fazlar1 igeren laboratu-
varlar toplam test siirecinde, tlim hatalarin yaklasik %65-
70 kadarinin preanalitik (analiz 6ncesi) donemden kaynak-
landig1 belirtilmistir. Preanalitik faz, numune toplanmasi,
tammlama, etiketleme, transfer ve saklama asamalarini
icermektedir (3-5). Ayrica laboratuvar dig1 birimlerin de ka-
tilimin1 gerektirdiginden standardize edilmesi diger siirec-
lere gore nispeten daha zordur. Ancak biiyiik oranda 6nle-
nebilir olan bu siirece ait hatalar, hasta giivenligi ve tedavisi
tizerine 6nemli bir etkiye sahip oldugundan, daha kaliteli
sonuglar elde edebilmek i¢in numune red nedenleri tanim-
lanmal1 ve dogrulanmalidir (1,2). Bu ¢alismanin amaci, has-
tanemiz Tibbi Biyokimya laboratuvarinda caligilan hemato-
lojik testlere ait numune red nedenlerini, red ve hasta tipine
gore tanmimlamak, gerekli diizeltici islemleri yapabilmek

icin numune red oranlarini belirlemek ve belgelendirmektir.
YONTEMLER

Bu retrospektif ¢calismaya, Agustos 2018 ve Ocak 2019 ta-
rihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi’ ne (KSH) basvu-
ran hastalar dahil edildi. Numune reddi ile ilgili veriler, la-
boratuvar bilgi yonetim sisteminden (LBYS) elde edildi.
Biyolojik numunelerin reddi, LBY'S’de bulunan laboratuvar
red kriterlerine gore laboratuvar teknisyenleri tarafindan ya-
pildi. Ayni zamanda numune red kriterleri olarak kullandi-
gimiz, asagidaki preanalitik hata tipleri kullanilarak simif-

landirma vapilds:

Tablo 1: Unitelere gore numune red oranlari

e  Pihtili numune

e  Yetersiz/fazla numune miktari

e Hemolizli numune

e Hatali numune kaby/tiirii

e  Hatali kimliklendirilmis numune

Laboratuvarimizda red sebepleri, LBYS iizerinde kaydedil-
mektedir. Ayaktan ve yatan hastalara ait numune red oranlart

su formiil kullanilarak hesaplanmistir:

(Reddedilen numune sayisi/Toplam kabul edilen numune sa-

yis1) x100
BULGULAR

Hematoloji Laboratuvarina Agustos 2018 ve Ocak 2019 tarih-
leri arasinda, 401.944 hematolojik biyolojik 6rnek kabul
edildi. Toplam 3.233 numune yukarida belirtilen kriterlere
gore reddedildi. Toplam numune red oran1 % 0.8 olarak hesap-
land1 (%0.46 hemogram ve %2.38 koagiilasyon testleri) (Tablo
1).

Nedenlerine gére numune red oranlar ise Sekil 1’de sunul-
mustur. Ayri ayr degerlendirildiginde, hemogram testi i¢in en
stk numune red sebebinin pihtili numune (toplam reddin
%52.06’s1) ve bunu takiben yetersiz/fazla numune miktari ol-
dugu goriildii (toplam reddin %35.79’u). Koagiilasyon testleri
icin en sik numune red nedeni yetersiz/fazla numune miktar
(toplam reddin %52.69°u) iken, bunu pihtili numune takip edi-
yordu (toplam reddin %34.80°1). Ayaktan ve yatan hastalar
icin numune red oranlan sirayla %0.37 ve %0.44 idi. Tablo
2’de ise yatan ve ayaktan hastalara ait numune red nedenleri

sunulmustur.

&
a4

Unite Red sayisi Toplam numune sayisi Numune red oram (%)
Hemogram 1506 329505 0.46
Koagiilasyon 1727 72439 2.38
Genel 3233 401944 0.80
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“Tablo 2: Yatan ve ayaktan hastalara ait numune red nedenleri

&
a4

Yatan hasta

Ayaktan hasta

Red nedenleri Say1 % Say1 %
Yetersiz/Fazla ahnmis numune 763 43,2 686 46,6
Pihtih numune 820 46,5 565 38,4
Hatali numune kaby/tiirii 102 5,7 150 10,2
Hatah kimliklendirilmis numune 48 2,8 23 1,6
Hemolizli numune 30 1,8 46 3,2
Toplam 1763 100 1470 100

Koagililasyon testleri

m Yetersiz/Fazla alinmis numune (%52.69)
m Pihoh numune (%34 20)
= Hatali numune kabftird (3#5.91)

Hatah kimliklendirilmis numune [%2.20)

. Hemolizli numune (%4.40)

Hemogram testi

= Hatali numune kabi/ftira

w Pihtil numune 5206

m Yetersiz/Fazla alinmis numune %3579

Hatali kimliklendirilmis numune %2 1%

%9.96

Sekil 1: Hemogram ve Koagiilasyon testlerinde nedenlerine gére numune red oranlari
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TARTISMA

Ulkemizde de gittikce yayginlasan kalite ¢aligmalar1 kap-
saminda laboratuvar siireglerinden kaynaklanan hatalarin
istatistiksel olarak kaydinin tutulmasi, ayrica bu hatalarin
en aza indirilmesi i¢in laboratuvar i¢i egitim faaliyetlerinin
planlamasi ve diizenleyici 6nleyici faaliyet formlarinin kul-

lanilmas1 Onerilmistir.

Bu ¢alismada laboratuvarimizda galigilan hematolojik test-
lere ait numune red nedenleri ve oranlari incelenmistir. Li-
teratiirdeki galigmalar hematoloji numunelerine ait en sik
ret nedenlerinin pihtili ve yetersiz numune oldugunu bildir-
mislerdir (6-10).Kliniklerimizdeki preanalitik hata sikligini
gosteren toplam numune red orant %0.8 olarak bulunmus-
tur. Hematolojik testler i¢in numune red oranini degerlen-
diren benzer ¢aligmalarda %0.3 ile 2.7 arasinda degisen nu-
mune red oranlar1 bildirilmistir (8,9). Bulgularimizin bu ¢a-

lismalarla korele oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada hemogram testi i¢in goriilen en stk numune
red nedeni pihtili numune idi (%52.06). Bu oran, litera-
tiirde Sinici (8), Bhat (9), Guimares (10) ve ark.” nin pihtili
numune i¢in bildirdigi oranlarla uyumlu idi (sirasiyla
%355.8, %51.2 ve %43.8). Kanin tiipe alindiktan sonra an-
tikoagiilan madde ile karigmast i¢in alt iist edilmemesi pih-
tili numunenin en 6nemli sebebidir. Calismamizda pihtili
numunenin en ¢ok yatan hasta grubundan (%46.5) gonde-
rildigi goriilmektedir (Tablo 2). Servis hemsirelerinin kan
alma diginda sorumlu olduklart yogun is yiikiiniin bu du-

ruma sebep olabilecegi diisliniilmiistiir.

Koagiilasyon testleri i¢in en sik numune red nedeni yeter-
siz/fazla numune miktar1 (%52.69) idi. Ozellikle koagiilas-
yon tiiplerine, i¢cerdigi antikoagiilan miktarinin tiim numu-
nelerde standart oranda bulunmasi igin, tiip tizerinde belir-
tilen ¢izgiye kadar kan alinmalidir. Aksi durumda sonug-
larda yanlis yiikseklik veya diistikliikler goriilebilir. Yeter-
siz ya da fazla numune aliminin -yatan hasta grubu ile oran-
lar yakin olsa da- ayaktan hasta grubunda daha fazla gortil-

diigii (%46.6) tespit edilmistir.

Kliniklere genel olarak bakildiginda, yatan hastalarda nu-

mune red oraninin (%0.44) ayaktan hastalara gore (%0.37)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kan alma {initelerinde
ayaktan hastalarin numuneleri egitimli ve sabit kan alma per-
soneli tarafindan alinmaktadir. Yatan hastalarda ise kan alma
islemi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Servislerde hem-
sirelerin yogun is yiikil ve rotasyonlu ¢aligsmalarinin, numune
red oraninin daha yiiksek olmasina neden olabilecegi diisiiniil-

miistiir.

Sonug olarak, preanalitik hatalarin hastalar lizerinde yaratabi-
lecegi olumsuz etkilerin 6nlenebilmesi i¢in, tiim kan alma per-
sonelinin periyodik olarak numune toplama teknikleri, uygun
tiip kullanimi, dogru kan alma uygulamalart vb. konularda
egitim almalart saglanmalidir. Bu sekilde preanalitik hatalara

bagl isgiicli ve ekonomik kayiplarin dnlenmesi saglanabilir.
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