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Oz

Bu caligmada, yiiksek numune ret oranina sahip acil servisteki
vendz numune aliminda yapilan hatalar1 yerinde tespit edip,
gerekli diizelteci Onleyici faaliyetleri planlamak amaglandi.
Prospektif tipteki bu ¢alisma i¢in acil serviste galisan kan alma
personelleri Tirk Biyokimya Dernegi Venéz Kan Alma
(Flebotomi) Kilavuzu’na gore 28 maddeden olusan bir gizelge
kapsaminda kan alma islemi (flebotomi) sirasinda ikiger defa
gozlendi. Elde edilen veriler SPSS 20.0 programi ile
degerlendirildi. Flebotomi islemlerinin %92.5’inde turnike
kullanildigt (%9.7’sinde turnike siiresinin 2 dakikay1 astigi) ve
islemlerin %70.1’inde de hastanin elini yumruk yapmasinin
istendigi gozlendi. Kan alma isleminin %68.7’sinde enjektor
kullanildig1, enjektorle alman numunelerin %46.7’sinde de
enjektoriin tipe saplanarak kanin bosaltildigi gozlemlendi.
Islemlerin %36.6’sinda tiiplerin dolum gizgisine uyulmadig,
%22.3’tinde tiiplerin alt {ist edilmedigi ayrica flebotomistlerin
%37.3’{iniin de kan alma sirasinda tiip sirasina dikkat etmedigi
gozlendi. Yogun is yiikii ve personel degisim siklig1 da goz oniine
alindiginda siirecin diizenli olarak takip edilmesi ve ihtiyag
duyulan egitimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu amagla,
hatal1 siireglerden olusacak is yiikii, zaman ve maliyet kayiplar
birim sorumlularina anlatilmalidir. Ayrica personellerin hizmet
i¢i egitiminin yerinde gozlemlenerek degerlendirilmesi yoniinde
prosediirler olusturulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Flebotomi, Onleyici Eylemler
Preanalitik Hatalar

Abstract

In this study, it was aimed to determine the preanalytic errors in
venous blood sampling in the emergency department and to plan the
corrective and preventive actions. In this prospective type study,
phlebotomists, working in the emergency room, were observed two
times during the phlebotomy within the scope of a check list consist
of 28 items according to the Turkish Biochemistry Society's Venous
Blood Collection Guide. The data were evaluated with the SPSS
20.0 program. It was observed that a tourniquet was used in 92.5%
of phlebotomy (9.7% had a tourniquet time exceeding 2 minutes)
and 70.1% of the patients were asked to make a fist. Syringe was
used in 68.7% of the blood sampling and 46.7% of the samples the
blood was discharged by stabbing the injector into the tube. 36,6%
of the samples the filling line of the tubes was not followed and the
tubes were not turned upside down in 22.3%. 37.3% of the
phlebotomists did not pay attention to the tube order during blood
collection. Considering the intensive workload and the frequency of
personnel change, the process should be followed up regularly and
the needed trainings should be repeated. For this purpose, it is
necessary to explain the workload and cost-effectivity caused by
incorrect applications to the unit managers. In addition, procedures
should be established to observe and evaluate the in-service training
of the personnel.

Keywords: Emergency Service, Preanalytical Errors, Preventive
Actions, Phlebotomy

Giris

Saglik hizmetleri sektoriinde klinik
laboratuvarlar hastaliklarin teshisi, takibi ve etkili bir
tedavinin izlenmesinde dnemli yer tutmaktadir (1).
Temelde Klinik laboratuvarlarin isleyis siireci
preanalitik (analiz Oncesi evre), analitik ve
postanalitik (analiz sonrasi evre) evre olarak ii¢ ayri
boliime ayrilmaktadir. Bu siire¢lerden herhangi
birindeki bir kusur ya da aksama hatalara yol
acabilmektedir (2,3).
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Klinik laboratuvarda ‘“hata”, test isteminden
sonuglarin raporlanip arsivlenmesine kadar tim
siirec boyunca herhangi bir kusur olarak da
tanimlanabilmektedir. Kaliteli ve siirekli bir saglik
hizmetinin saglanmasi i¢in laboratuvarlarin, siireg
icindeki tiim kusurlar1 azaltacak veya ideal olarak
ortadan kaldiracak sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (4). Son 25-30 yil igerisinde klinik
laboratuvarlarda analitik donemde hatalarin 6nemli
oranda azaltildigi hatalarin biyiik cogunlugunun
daha c¢ok laboratuvar disindaki preanalitik ve
postanalitik siireclerde meydana geldigi
belirtilmektedir.  Ozellikle preanalitik donem,
laboratuvar disindaki prosediirleri igermesi ve siirece
personel miidahalesinin de varlig1 sebebi ile hataya
egilimin en yiiksek oldugu stiregtir (3).

Preanalitik evre incelendiginde siireci etkileyen
faktorlerin kontrol edilebilir (barkotlama, kan alma
vs) ya da kontrol edilemeyen (yas, irk, cinsiyet vb.)
birgok degiskene bagli oldugu goriilmektedir.
Hastanin bireysel Ozellikleri ve yasam seklinden
baglayarak, klinisyenin testi istemesiyle, numune
alimindan laboratuvara ulastirilincaya kadar transfer
kosullarini; laboratuvara ulastiktan sonra ise analiz
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on iglem siireglerini igeren preanalitik evrede,
yapilacak olan hatali bir islem numunenin reddine ya
da hatali test sonuglarinin olugmasina sebep
olmaktadir. Hatali 6rnegin reddi ya da c¢aligilmasi
saglik hizmetinin olumsuz etkilenmesine, sonug
alma siiresinin uzamasina, daha fazla isglicii ve
ekonomik kayba neden olabilmektedir (5,6).

Bu nedenle laboratuvar tibbinda hatalar
azaltmak ve hasta giivenligini artirmak igin,
laboratuvar personelinin dogrudan kontrolii altinda
olup olmadigma bakilmaksizin test siirecinin tiim
adimlarin1 degerlendirmeye ihtiyag vardir (7). Bu
kapsamda laboratuvarlar kendi kabul edilebilir
limitlerini belirleyerek bu limitler i¢inde siireglerin
takibini yapmaktadir.

Biz de laboratuvar preanalitik siirecinin takibi
sirasinda  hata kaynaklarimizi inceledigimiz bir
calismamizda, acil serviste diger bolimlere gore
daha yiiksek oranda numunenin (bir yillik toplam ret
orani tiim hastane % 0.346, acil laboratuvar %1.083)
reddedildigini saptadik (8). Ret nedenlerimizi pareto
analiziyle inceledigimiz bu ¢alismamizda sirasiyla,
tim hastanede “’Hemolizli Ornek, Pihtili Ornek,
Yanlis Dolum Seviyesi”; Acil Serviste “Hemolizli
Ornek, Pihtili Ornek> nedeniyle numunelerin ret
edildigini tespit ettik. Ayrica ayni ¢alismamizda
“’Hemolizli 6rnek’’ i¢in sigma degerini tim hastane
ve acil serviste sirasiyla 4.5 ve 4.1 olarak; “’Pihtili
ornek’’ igin ise 4.7 ve 4.2 olarak hesapladik. Boylece
yaptigimiz bu c¢aligmadan yola ¢ikarak yiiksek ret
oranina neden olan preanalitik siirecteki sorunlari
yerinde gozlemleyip personel egitimi ile ilgili
eksiklikleri tespit ederek diizenleyici Onleyici
faaliyetleri belirlemek amaciyla bu ¢alismay1
planladik.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif tipteki bu ¢aligma Aralik 2019 - Ocak
2020 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisinde kan alma personellerinin
(flebotomistlerin) kan alma islemi (flebotomi)
sirasinda gozlenmesine dayanmaktadir. Bu amacla
Tirk Biyokimya Dernegi Vendéz Kan Alma
(Flebotomi) Kilavuzu’na (9) gére Kan Alma Islemi
Yerinde Takip Cizelgesi hazirlandi (Tablo 1).

Calisma kapsaminda, acil serviste hastalarin ilk
basvuru yaptig1 ve kan analizi igin ilk numune
aliminin yapildig1 sar1 ve yesil alanda ¢alisan 67 (48
Kadin 19 Erkek) flebotomist gozlendi. Bu
personellerden 38 (27 Kadin, 11 Erkek)’i rutin acil
servis personelinden; 29 (21 Kadn, 8 Erkek)’u ise
rotasyon olarak acil serviste gorev yapan (bu kisiler
hastanenin  diger boliimlerinde ya da ilge
kuruluglarda kadrosu olan 6n egitim i¢in acil serviste
gorev yapan) flebotomistlerden olugsuyordu.
flgili personel bu g¢izelgeye goére gozlem
uygulamasina tabi tutuldu. 28 maddeden olugmakta
olan bu takip ¢izelgesi doldurulurken flebotomistler,
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flebotomi esnasinda ayni gdzlemci-arastirmaci
tarafindan iki kez go6zlendi. Gozlem sirasinda
flebotomistin hatalarma olumlu ya da olumsuz
miidahalede = bulunulmadan  takip  cizelgesi
dolduruldu. Flebotomistler dogum tarihinin ay ve
giinii, ¢izelgenin dolduruldugu tarihin ay ve giinii ve
takip cizelgesi numarasi (ilk ya da ikinci gézleme ait
olma durumuna gore 01\02) ile kodlandi. Ornegin 10
Temmuz dogumlu bir personel i¢in 10 agustosta ilk
gozlemde doldurulmus bir ¢izelgenin kodu:
10071008010 olarak belirlendi. Kodlama sistemi ile
her flebotomistin farkli zamanlarda iki kez yerinde
gozlenmesi ve ¢izelgeye kaydedilmesi saglandi.

Arastirma  verilerinin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
20.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayict
istatistikleri olarak say1 ve frekans analizi yapildi.
Calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan etik kurulundan 02/12/2019 tarih
ve 186 sayili karar ile etik kurul onay1 alind.

Bulgular

67 flebotomistin iki aylik siire igerisinde
gozlemlenmeleri sirasinda; kan alma alaninda hasta
mahremiyetini saglayacak sekilde perde veya benzer
bir ayiric1 sistem/yatan hastalar i¢in yatak perdesi
oldugu ancak bunlarin rutin kan alma siirecinde aktif
kullanilmadigi  gozlendi. Kan alma alaninda
personelin  giivenli  bir sekilde kullanacag,
malzemenin net bir sekilde goriilmesi ve kolay
ulagilabilir ~ olmasim1  saglayacak  ozellikte
diizenlenmis malzeme dolabi/arabasi mevcuttu.
Ancak kan alma sirasinda kullanilacak malzemeyi
tagimak, kesici-delici aletleri glivenli olarak kesici-
delici alet kutusuna gotiirmek igin kullanilmasi
gereken kan alma tepsilerinin ¢alisma alaninda
olmadigi/kullanilmadigr gozlendi. Kan alma islemi
sirasinda gozlem sonucunda elde edilen diger veriler
say1 (n) ve frekans (%) olarak Tablo 2’ de verilmistir.

Flebotomistlerin %97’si kan alinacak bdlgenin
alkollii ve alkolsiiz antiseptikler ile
dezenfeksiyonunu yapiyordu. Dezenfekte etme
sekilleri incelendiginde ise %3,8’sinin Igeriden
disariya dairesel, %35.4 linilin diiz ¢izgi seklinde bir
kez, % 60.8’inin da ilgili bolgesi rastgele sildigi
saptandi.

Flebotomistlerin %68.7 (92 kisi)’sinin enjektor
ile kan alma islemi yaptig1 ve enjektorle kan alan
personelin %53 ’iiniin tliplerin kapaklarin1 agarak
kani tliplere aktardig1, %46.7 sinin ise enjektdrii tiipe
saplayarak kanin bosaltilmasini sagladigi gézlendi.
Yine Flebotomistlerin %37.3’linlin kan alma
esnasinda tiip sirasina dikkat etmedigi gézlendi. Tiip
sirasina dikkat etmeyen personelin de; %59.2 sinin
ilk olarak mor kapakl tiip (EDTA’l1 “etilendiamin
tetraasetikasit” tiip) ile %10.2 sinin sar1 kapakl1 tiip
(Jelli tiip) ile ve %30.5 “inin ise mavi kapakli tip
(Sodyum sitrath tiip) ile kan almaya bagladigi
gozlendi.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(1):34-39 Orijinal Makale/Original Article
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(1):34-39 Cokluk et al.
Do0i:10.47572/muskutd.839406

Tablo 1. Kan alma islemi yerinde takip ¢izelgesi

EVET HAYIR
1 Salon seklinde olan alanlarda hasta mahremiyetini saglayacak sekilde kan alma alani perde veya
benzer bir ayiric1 sistem /Yatan hastalar igin yatak perdesi var mi1?
2 Kan alma elemanimin giivenli bir sekilde kullanacagi, malzemenin net bir sekilde goriilmesi ve
malzemeye kolay ulasilabilir olmasini saglayacak zellikte diizenlenmis dolap/araba var m1?
3 Kolay taginmalar1 agisindan hafif olan, izerinde kullanilacak malzemeyi alacak yeterli alan ve kesici-
delici atik kutusu igin bolmesi bulunan kan alma tepsisi var mi1?
4 Kan alma eleman hasta ile ilk temastan once ellerini su, sabun veya alkol bazli
soliisyon veya kopiik ile dezenfekte ediyor mu?
5 Kan alma elemani eldiven kullantyor mu?
6 Kullanilan tiiplerin kan almadan énce son kullanma tarihi kontrol edildi mi?
7 Tiipler hazirlanirken istem formu gozden gegirildi mi?
8 Numune almadan 6nce hastanin kimlik dogrulamasi yapildi mi?
9 Etiketleme kan alma isleminden dnce yapildi m1?
10 Tiipler hastanin yaninda mu etiketlendi?
11 Hastanin kan alim1 i¢in uygunlugunun sorgulanmasi(aglik, tokluk) yapildt mi?
12 Hastanin elini yumruk yapmasi istendi mi?
13 Kan alma elemani kan alma sirasinda turnike kullantyor mu?
14 Kan alma sirasinda turnike stiresi 2 dakikayi agtyor mu?
15 Turnikeler temiz mi?
16 Kan alimacak bolgenin alkollii ve alkolsiiz antiseptikler ile dezenfeksiyonu yapiliyor mu?
Evet ise silme seklini igaretleyiniz
a. Digaridan igeriye dairesel
b. fgeriden disariya dairesel
c. Diiz ¢izgi seklinde bir kez
d. Rastgele siliyor
17 Igne, igne tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri kullaniliyor mu?
18 Kan akisinin gériilmesinin ardindan turnikenin ¢6ziiliip hastanin yumrugunu agmasi istendi mi?
19 Enjektor ile kan alma islemi yapiliyor mu?
Evet ise;
a. Kan tiipiin kapaklar1 agilarak tiiplere konuluyor
b. Enjektor tiipe saplanarak kan bosaltiliyor
20 Kan alma sirasinda tiip sirasina dikkat ediliyor mu?
Hayrr ise tiip sirasini yaziniz.
21 Tiiplerin dolum ¢izgisine uyuluyor mu?
22 Kan alma islemi tek seferde ( ikinci kez girisim yapilmadan) yapildi n1?
23 Kan alma sonrasi tiipler alt iist ediliyor mu?
24 Igne uglar delici kesici alet kutusuna uygun seklide atilryor mu?
25 Delici kesici alet kutusunun doluluguna dikkat ediliyor mu?
26 Igne gikarilmast sonras1 bolgeye basi uygulandi mi?
27 Numuneler bekletilmeden laboratuvara iletildi mi?
28 Numuneler taginirken sallamamaya 6zen gosterildi mi?
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Tablo 2. Kan alma islemi yerinde takip ¢izelgesi- numune alma sirasinda gozlem verileri

EVET HAYIR
n (%) n (%)
1 Kan alma eleman hasta ile ilk temastan once ellerini su, sabun veya alkol bazli 2 (%1.5) 132 (%98.5)
soliisyon veya kopiik ile dezenfekte ediyor mu?
2 Kan alma elemani eldiven kullaniyor mu? 124 (%92.5) 10 (%7.5)
3 Kullanilan tiiplerin son kullanma tarihi kontrol edildi mi? - 134 (%100)
4 Tiipler hazirlanirken istem formu gézden gegirildi mi? 47 (%35.1) 87 (9%64.9)
5 Numune almadan 6nce hastanin kimlik dogrulamasi yapildi mi1? 56 (%41.8) 78 (%58.2)
6 Etiketleme kan alma isleminden 6nce yapildi mi1? 114 (%85.1) 20 (%14.9)
7 Tiipler hastanin yaninda m etiketlendi? 12 (%9) 122 (%91)
8 Hastanimn kan alimi i¢in uygunlugunun sorgulanmasi(aglik tokluk) yapildi mi? 5 (%3.7) 129 (96.3)
9 Hastanin elini yumruk yapmasi istendi mi? 94 (%70.1) 40 (%29.9)
10 Kan alma elemani kan alma sirasinda turnike kullantyor mu? 124 (%92.5) 10 (%7.5)
11 Kan alma sirasinda turnike siiresi 2 dakikay1 asiyor mu? 13 (%9.7) 111 (%82.8)
12 Turnikeler Temiz mi?** 122 (%98.4) 2 (%1.6)
13 Kan alinacak bélgenin alkollii ve alkolsiiz antiseptikler ile dezenfeksiyonu yapiliyor mu?* 130 (%97) 4 (%3)
14 igne, igne tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri kullaniliyor mu? 79 (%59) 55 (%41)
15 Kan akiginin goriilmesinin ardindan turnikenin ¢6ziiliip hastanin yumrugunu agmas istendi 64 (%47.8) 70 (9%52.2)
mi?

16 Enjektor ile kan alma islemi yapiliyor mu?* 92 (%68.7) 42 (31.3)
17 Kan alma sirasinda tiip sirasina dikkat ediliyor mu?* 84 (62.7) 50 (%37.3)
18 Tiiplerin dolum ¢izgisine uyuluyor mu? 85 (%63.4) 49 (%36.6)
19 Kan alma iglemi tek seferde ( ikinci kez girisim yapilmadan) yapildi m1? 108 (%80.6) 26 (%19.4)
20 Kan alma sonrasi tiipler alt iist ediliyor mu? 104 (%77.6) 30 (%22.3)
21 Igne uglar delici kesici alet kutusuna uygun seklide atilryor mu? 128 (%95.5) 6 (%4.5)
22 Delici kesici alet kutusunun doluluguna dikkat ediliyor mu? 130 (%97) 4 (%3)
23 Igne gikarilmast sonras1 bdlgeye bast uygulandi mi? 22 (%16.4) 112 (%83.6)
24 Numuneler bekletilmeden laboratuvara iletildi mi? 131 (97.8) 3(2.2)
25 Numuneler tagmirken sallamamaya 6zen gosterildi mi? 112 (%83.6) 22 (%16.4)

n: izlem sayis1 (n toplam 134 izlem) , %:frekans

*13,16,17 numaral sorularin uzantili sorular1 ve cevaplarindan metin i¢inde bahsedilmistir.

**12. soru degerlendirilirken turnike kullanan kisiler (n toplam 124 izlem) olarak alinmustir.

Tartisma

Laboratuvar test sonuglarini etkileyen hatalardan
biiyiik bir kismi preanalitik siirecte meydana
gelmektedir. Bu siirecin bircok kismi laboratuvar
disindaki prosediirler ve personel ile iligkili
oldugundan hatalarin dogrudan tespit edilmesi diger
stireclere gore nispeten daha zordur. Bu hatalarin
azaltilmasi ve diizeltilmesi i¢in neden ve boliim bazl
olarak diizenli analiz edilmesi gerekmektedir.

Lippi ve ark. (10) preanalitik siireci inceledikleri
caligmalarinda hemolizli 6rneklerin laboratuvar
uygulamasinda oldukca stk gorildigiini
(laboratuvara gelen orneklerin  %2-3 oraninda
hemolizli 6rnek oldugunu) ve acil servisten elde
edilen orneklerde hemoliz oraninin diger servislere
veya polikliniklere kiyasla oldukg¢a yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Hemolizin  klinik  hastaliklara
(hemolitik anemi v.b.) bagl olarak goriildiiglinti de
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bildirmekle beraber, cogu zaman preanalitik siirecte
yapilan hatalardan (numunelerin yanlis alinmasi,
toplanmasi, saklanmasi...) kaynaklandigini
belirtmislerdir. Bozkaya ve ark. (11) da benzer
sekilde laboratuvara kabul edilen kan 6rneklerinde
en 6nemli preanalitik hatanin hemoliz oldugunu ve
en ¢ok acil servisten gelen kan 6rneklerinde hemoliz
problemi yasandigii belirtmislerdir. Uluslararasi
Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi1 Federasyonu
(IFCC) tarafindan yapilan ve 391 laboratuvar
kapsayan anket calismasinda da laboratuvarlarin
¢ogunda (%60) hemoliz oranlarinin %1-5 arasinda
degistigi ve acil servislerdeki hemolizli 6rnek
oranmnin tim hemolizli drneklerin %53 {ini
olusturdugu belirtilmistir (10,12). Kiime ve ark (13)
ise prospektif olarak dort ay boyunca acil servisten
gelen ornekleri ret nedenlerine gore inceledikleri
caligmalarinda hatalarin  %73’linlin 6rnek alim
stirasinda oldugunu ve bu hatalardan dolay1 sonug
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verme siiresinin uzadigini belirtmislerdir. Numune
ret nedenlerinin incelendigi bagka ¢aligmalarda da
toplam numune ret nedeni %2.7-0.57 arasinda
degismekle birlikte “Hemolizli Ornek, Pihtili Ornek,
Yetersiz  numune’” ile  Oornek  retlerinin
laboratuvarlarda en sik ret nedeni oldugu rapor
edilmistir (14-16).

Biz de preanalitik siirecte meydana gelen hatalar1
analiz etmek i¢in yaptigimiz farkl bir ¢alismamizda,
laboratuvarimizin bir yilik ret say1 ve nedenlerimizi
inceledik. Calisma sonucunda bir yil boyunca tiim
hastane toplam ret orammmuzi % 0.346, acil
laboratuvarda ise %1.083 olarak hesapladik. Ret
nedenlerimizi pareto analiziyle inceledigimizde
strasiyla, tiim hastanede ‘’Hemolizli Ornek, Pihtilt
Orek, Yanlis Dolum Seviyesi”; Acil Serviste
“Hemolizli Ornek, Pihtih Ornek’ nedeniyle
numunelerimizin ret edildigini saptadik (8).

Bu ¢aligmalar 6zellikle hemolizli 6rnegin klinik
laboratuvarda preanalitik siiregte temel problem
oldugunu ve en ¢ok acil servisten gelen numunelerde
kargilagildigim1 ~ gostermektedir  (10-12). Bunun
nedenini arastirmak i¢in yaptigimiz yerinde gozlem
¢alismamizi hemoliz kaynagi acisindan
degerlendirdigimizde (12, 14, 17, 18, 19 ve 25.
Sorular) elde ettigimiz gozlemlerimiz $Oyleydi:
Flebotomi  islemlerinin  %92.5’inde  turnike
kullaniliyor (%9.7’sinde turnike siiresinin 2 dakikay1
astig1 gozlendi) ve islemlerin %70.1’inde de
hastanin elini yumruk yapmasi isteniyordu. Ayrica
islemlerin %47.8’inde kan akiginin goriilmesinin
ardindan turnike ¢o6ziilerek hastanin yumrugunu
acmast saglaniyor, %52.2’sinde ise islem sonuna
kadar hastanin kolunda turnike bagli olarak kaliyor
ve hasta yumrugunu sikarak bekletiliyordu.

Oysa Tiirk Biyokimya Dernegi Venoz Kan Alma
(Flebotomi) Kilavuzunda (TBDK) (9) hastanin elini
yumruk yapmasinin damarlarin  goriilebilmesi
acisindan uygun olacag belirtilmisken, EFLM-
COLABIOCLI Ortak Tavsiye Kararinda (EFLM-
COLABIOCLI) flebotomi isleminde hastanin elini
yumruk  yapmasmin  istenmemesi  gerektigi
vurgulanmaktadir  (17). Turnike uygulamasi
acisindan ise TBDK’da turnike uygulanabilecegi
ancak siire olarak 1 dakikayr asmamas1 gerektigi,
kan akigi baslar baslamaz turnike ve yumrugun
acilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Aksi durumda
turnikeye bagli numunede hemokonsantrasyon ve
hemolize neden olacagi, bunun da 6l¢timde hatalara
sebep  olacagt  belirtilmistir  (9). EFLM-
COLABIOCLI (17) ise kan almanin tercihen turnike
olmadan (0zellikle belirgin damarlar1  olan
hastalarda) yapilmasini ya da venin goriilmesini
saglayacak cihazlar kullanilmasini 6nermektedir.
Eger turnike kullanilmasi gerekiyorsa da TBDK ya
benzer sekilde 1 dakikadan fazla olmayacak sekilde
kullanilmasini, kan akist goriilince turnikenin
actlmasmmi  Onermektedir.  Dolayisiyla  bizim
gozlemlerimize gore kan alimi esnasinda gerek
turnike gerekse yumruk yaptirma yoniinden
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yukarida belirttigimiz kurallar acisindan
uygunsuzluklar vardi. Bunlarin preanalitik hata
kaynaklarimizin olusumunda o6nemli birer faktor
oldugunu diistinmekteyiz.

Yine hemoliz kaynag1 olarak kan alma araglarini
degerlendirdigimiz gézlemimizde flebotomi islemi
sirasinda %68.7 enjektor kullanildigini ve enjektorle
alinan numunelerin %46.7 sinde de enjektoriin tlipe
saplanarak kanin bosaltildigin1 g6zlemledik. TBDK’
da kan alma sirasinda holder (tutucu) ve bununla
uyumlu tiip kullanilmasi gerektigi, zorunlu olmayan
durumlarda enjektor ile kan alimindan kagimilmast
gerektigi vurgulanmaktadir. Enjektor ile numune
aliminda enjektoriin - ¢ikarilmadan kanin tiipe
transferi (tlipe saplanmasi) durumunda numunelerde
hemoliz gerceklesebilecegi, ayrica numune/katki
maddesi oraninin da etkilenecegi belirtilmistir (9).
EFLM-COLABIOCLI ise kan alma sirasinda ayni
iireticinin uyumlu kan alma malzemelerinin (igne,
tiip, holder) kullanilmasi gerektigini belirtmistir.
Farkli markalarin pargalar1 ile kullanimi valide
edilmediginden, hem hasta hem de saglik ¢alisaninin
giivenliginin saglanmasi i¢in degisik markalarin
tirlinlerinin birbirleri ile karigtirilarak kullanilmasini
onermemektedir (17).

Numune alim islemlerinin  %83.6’sinda
numuneler taginirken sallamamaya 6zen gosterildigi
ancak diger numunelerin uygunsuz bir sekilde
tasima  kutusuna konuldugu/atildigi  gdzlendi.
Tiplerin ¢alkalanmasindan dolayr uygun olmayan
tasima kosullar1 da numunelerde hemolize neden
olabilmektedir (9).

Ikinci en sik ret nedeni olarak saptadigimiz
“Pihtili Ornek” acisindan degerlendirdigimizde;
numune alimmnin %64.9’unda tiipler hazirlanirken
istem formunun gézden gecirilmedigi saptanmustir.
Numune alimi biiyiik oranda (%68.7) enjektorle
yapilip sonradan tliplere aktarildigt icin istem
formuna dikkat etmeden yetersiz/fazla numune
almmasinin tiiplerin dolum ¢izgisine uyulmasinda
problemlere neden olacagi asikardir. Nitekim bu
yerinde gozlem ¢alismamizda, numune alma islemi
stirasinda %36.6 oraninda tiiplerin dolum ¢izgisine
uyulmadig1 gozlenmistir. Ozellikle katki maddesi
iceren tiplerde (EDTA, sitrat, heparin v.b.)
kan/katki maddesi oraninin dogrulugu icin dolum
cizgisine dikkat edilmesi gerekmektedir (9). Bu
stirecin ihmal edilmesi hem numunede pihtilasmaya
hem de ozellikle koagiilasyon testlerinde analitik
hatalara neden olabilmektedir.

Diger bir piht1 nedeni olan tiiplerin alt iist edilip
edilmedigi yoniinden yaptigimiz gbézlemde %77.6
oraninda tiiplerin alt iist edildigi, %22.3linde ise alt
ist edilmedigi gozlenmistir. Flebotomi isleminde
tiip igerisindeki vakumun neden oldugu tiirbiilansa
bagli olarak katki maddeleriyle kanin yeterli oranda
karisacagini belirten ¢alismalar mevcuttur (18, 19).
Ancak hem TBKD hem de EFLM-COLABIOCLI
tarafindan optimal kosullar saglansa dahi pihtili
ornekleri engellemek i¢in tiiplerin karistirilmasi (alt
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ist edilmesi) Onerilmektedir (9, 17). Bizim
gozlemimizde saptadigimiz enjektdr ile kan alim
oran1 goz Onilinde bulunduruldugunda, tiiplerin alt
iist edilmesinin kesinlikle ihmal edilmemesi
gerektigini diistiniiyoruz.

Ayrica Flebotomistlerin %37.3’iinlin kan alma
sirasinda  tiip swasina dikkat etmedigi de
g6zlenmistir. Tiip sirasina dikkat etmeyen personel
incelendiginde ise; %359.2’sinin ilk olarak mor
kapakli tiip (EDTA’l1 “etilendiamin tetraasetikasit”
tip) ile %10.2’sinin ilk olarak sar1 kapakl tiip (Jelli
tiip) ile numune almaya basladigi, %30.5’inin ise ilk
tip secimini dogru yaptigi ancak daha sonra tiip
sirasinda hata yaptigi gozlenmistir. Ozellikle katki
maddesi iceren tiipler arasinda bulas olasiligin
onlemek ve analitik hatalara neden olmamak ig¢in

tiplere kan alim  swralamasina  uyulmasi
gerekmektedir (9,17).
Yine vyaptigimiz goézlemde numune alim

islemlerinin %58.2°sinde numune almadan Once
hastanin kimlik dogrulamasinin yapilmadigi, %91
oraninda  da  tiliplerin  hastanin  yaninda
etiketlenmedigi saptanmistir. TBDK‘da tiiplerin
etiketlenmesinin hastanin kimlik dogrulamasi ve kan
alimi i¢in uygunlugunun sorgulanmasindan sonra
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (9). Ayrica
tipler kan almadan Once etiketlenmisse
“’flebotomist hasta kimligini sorgulayarak hasta
kimligi ile tiip {izerindeki bilgilerin eslesip
eslesmediginden emin olmalidir’” denilmektedir
(17). Hizl1 hasta sirkiilasyonu da dikkate alindiginda
bu siiregte meydana gelecek herhangi bir hatanin acil
serviste tedavi bekleyen hastalar agisindan yanlis ya
da eksik tedaviye sebep olabilecegi goz ardi
edilmemelidir.

Sonug olarak gézlem ¢aligmamiz sirasinda elde
ettigimiz bu veriler acil serviste goriilen yiiksek ret
oranlariin nedeni ile ilgili fikir sahibi olmamizi
saglamigtir. Gozlemlerimizden yola ¢ikarak siireci
genel olarak degerlendirdigimizde; Flebotomi
stirecinde yukarida bahsedilen nedenlerin sebep
oldugu potansiyel hatalarin flebotomistler tarafindan
bilinmemesi ya da acil servis hasta yogunlugu
nedeniyle g6z ardi edilmesinden dolay1 ‘’hemolizli
ornek, pihtili 6rnek, toplam numune ret sayisinin’’
acil servislerde daha yiiksek olarak saptandigini
diigiiniiyoruz. Egitimlerde sadece dogru prosediirii
anlatmak yerine uygulanan yanhs prosediiriin

hastaya  olusturabilecegi  potansiyel risklere
deginilmesi ve bu sayede flebotomistlerin bu
konudaki farkindaligmmin  artirllmast  gerektigi

kanaatindeyiz. Ancak bu egitimlerle farkindalik
diizeyi artsa da acil servisin yogun is yiikii ve
personel degisimi gibi nedenlerle siirecin takibinin
diizenli olarak yapilmasi ve saptanan sorunlara
yonelik egitimlerin siirekli olarak tekrarlanmasi
gereklidir. Bu tiir uygulamalarla preanalitik hatalarin
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azalacagl, mevcut kalitenin artacagi ve bdylece hem
ekonomik kayiplarin Oniine gecilecegi hem de

hastalarin  dogru ve hizli sonu¢ almasinin
saglanacagi kanaatindeyiz.
Kisithliklar; c¢alismada acil servis hasta

yogunlugu ve sirkiilasyonuna bagli olarak calisan
personeli engellememek acgisindan ilk basvuru
aninda sadece yesil ve sar1 alan izlenmis olup kirmizi
alan degerlendirilmemistir.

Etik Kurul Onayr:: Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
02/12/2019 tarih ve 186 sayili yazi ile izin alinmigtir.
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