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Preanalitik siirecteki ret oranlarinin azalmasinda
egitimin onemi

[The impact of educational interventions on reducing the rejection rates
in the preanalytical phase]

Glizin Aykal, OZET
Aysenur Yegin, Amagc: Calismamizda preanalitik donemde ret edilen numunelerin ret oranlarii diizenli peri-
N yotlarla inceleyerek; ret oranlarmni diisiirmeye yonelik yapilan diizeltici ve 6nleyici islemlerin
Ozgiir Aydin, etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
Necat Yilmaz, Metod: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvart 2011-2012 done-
. Sy e mi aylik kalite calismalarimizda kan alma ve preanalitik dénemle ilgili sorunlar tespit edildi.
Hamit Yasar Ellidag 01.5.2011-31.05.2012 tarihlerinde reddedilen numuneler ret nedenleri ve birimlere gore dii-
zenlendi. Konuyla ilgili yapilan diizeltici onleyici faaliyetlerin ve egitimlerin sonuglarini de-
gerlendirildi.
Bulgular: Antikoagulanli tiip (koagulasyon) veya enjektore (kan gazi) alinan numuneler en
Antalya Education and Research Hospital, ¢ok ret edilen numunelerdir. En yiiksek ret oran1 beklenildigi gibi acil servistendir. Laboratu-
Antalya varimiza gelen numunelerden ret orani en yiiksek klinik boliimler; gastroenteroloji, dahiliye,

kardiyoloji gibi yogun sirkiilasyonlar1 olan ve yogun bakim gibi genel durumu koti hastalarin
oldugu birimlerdir.

Sonug: Egitimle numune ret oranlarinin azaltilabilecegi ve bu konuda yakin takibin gerekliligi
aci1ga ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik faz, ret oranlari, diizeltici ve dnleyici faaliyetler

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

ABSTRACT

Objective: Patient safety, comprise all the precautions by the healthcare provider institutions

and their staff in order to prevent possible harms during health service presentations. In this

study we discuss our efforts of prevention and improvement and the results of our education

program pertaining to the subject.

Dr. Giizin Aykal Methods: In the monthly quality workshop of Antalya Education and Research Hospital
. ) (AERH) Central Laboratories, the problems occuring in the preanalytical phase, particularly

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, concerning phlebotomy were determined. The rejected blood specimens between 01.5.2011 and

Merkez Laboratuvari, 07100 Antalya, Tiirkiye , o . .

Telefon: +90 242 2373230 31.05.2012 were classified through the cause of rejection and the unit from where the speci-

E-posta: guzinaykal@yahoo.com mens were sent. The corrective and preventive actions and educational interventions effects

were evaluated during this period.

Results: The most rejected specimens were the ones collected with tubes or syringes containing

anticoagulant additives (blood gases and coagulation tests). Emergency department presented

the highest rejection rate. The medical units with higher rates of rejected specimens were gas-

troenterology, internal medicine, cardiology, which had a high circulation of patients and criti-

cal care patients in common.

Conclusion: Our finding clearly showed that laboratory specimen rejection rates were manage-

able. The results emphasized the pivotal role of education and follow-up..
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Gillrills

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumunda kisilerin
maruz kalabilecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik kuru-
luslar1 ve kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlem-
lerin tamamin1 kapsar [1]. Hasta giivenligini saglamada
klinik laboratuvarlar 6nemli bir role sahiptir. Laboratu-
varda kalitenin temeli; hasta giivenligi, hatalarin 6l¢iil-
mesi, hatalarin 6nlenmesi ve hastaya zarar verilmemesine
dayanr.

Preanalitik hatalar, laboratuvar tanida ortaya ¢ikan prob-
lemlerin yaklasik %60-70’1 olarak hesaplanmaktadir
[2-3]. Preanalitik hatalarin baslica nedenleri; 6zellikle
numune alma gibi laboratuvarin kontroliinde olmayan

degiskenlerin varligi nedeniyle biitiin preanalitik degis-
kenlerin izlenmesinin ve gerekli iyilestirme siirecinin
uygulanmasinin zor olmasidir [3]. Hata azaltimi, verimli
ve 1yi organize edilmis bir laboratuvar ve dolayisiyla is-
letme maliyetinde azalma ve artan gelirle sonuglanir [2].
Bu hedefe ulagmak i¢in en iyi yaklagim; siireci ¢ok yonlii
stratejiyle yeniden degerlendirmek, hata-izleme sistemi
uygulayarak karmagik ve hata yatkinligi olan iglemleri
azaltmak, saglik profesyonellerinin egitim ve uygulama-
larma yonelik uygulama kilavuzlari ve en iyi uygulama
oOnerileri hazirlamak, performanslarini siirekli izlemek ve
degerlendirmek gibi islemleri kapsayan bir toplam kalite
yonetimi uygulamasidir [4].

Calismamizda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Sekil 1. (a) Mayis 2011 ret nedenleri Pareto analizi. (b) Haziran 2011 ret nedenleri Pareto analizi (Egitim sonrasi). (¢) Ocak 2012 ret ne-
denleri Pareto analizi. (d) Haziran 2012 ret nedenleri Pareto analizi (Egitim sonrast).
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Sekil 2. (a) Mayis-Haziran 2011 doneminde reddedilen 6rneklerin ret nedenine gore karsilastirilmasi. (b) Mayis-Haziran 2011d6neminde
ret edilen drneklerin laboratuvar boliimiine gore karsilastirilmasi. (¢) Ocak-Haziran 2012 doneminde ret edilen 6rneklerin ret nedenine gore
karsilastirilmasi. (d) Ocak-Haziran 2012 doneminde reddedilen 6rneklerin gonderildikleri boliimlere gore karsilastiriimast.

Biyokimya Laboratuvari’nda preanalitik siiregte yer alan,
reddedilen numunelerin ret nedenleri ve gonderildikleri
birimlere gore smiflandirilmasi, hatalarin azaltilmasina
yonelik olarak yapilan diizeltici 6nleyici faaliyetlerin et-
kilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Biyokimya, immiinokimya, hemogram, koagiilasyon, se-
dimantasyon, idrar tetkiki, alerji, elektroforez, toksikoloji
paneli, acil kardiyak, talasemi, kan gazi, gebelik taramast,
spermogram alanlarinda hizmet sunan Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuvarina 2011 y1-
linda 1.369.431 adet ve 2012 yilinda 1.615.337 adet 6rnek
kabul edilmistir.

Calismamizda 01.1.2011 - 30.06.2012 tarihleri arasinda
laboratuvarimizda Saglik Bakanlig1 Kalite ve Performans
Yonergesi geregi hazirlanan aylik ret orani degerlendirme
raporlar1 incelendi. Reddedilen 6rneklerin ret nedenleri-
ne, laboratuvar birimine ve geldikleri hastane birimleri-
ne gore aylik degerlendirmeleri yapildi. Hata kaynaklar
derlendi ve ¢dzlime yonelik diizeltici ve dnleyici islemler
yapilarak kayit altina alindu.

Istatistiksel Analiz: Numune ret gerekgelerinin siklig1 Pa-
reto analiziyle incelendi. Siirecin milkemmellikten sapma
derecesi siire¢ sigma analiziyle incelendi. Calismanin ya-
pildig1 donemde laboratuvara kabul edilen numune sayisi
ve reddedilen numune sayist iizerinden dogru orant1 he-
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sab1 ile milyonda ret sayist bulundu. Sigma doniistiirme
tablosundan bulunan deger i¢in sigma diizeyi ve bu sigma
deger araliginda basari orani belirlendi.

Bulgular

Bu siiregten secilen 4 nokta, ozellikle miidahale edilen
egitim, yazilim vs. dncesi ve sonrasidir.

Mayis 2011°de laboratuvarimiza 62.763 6rnek kabul edil-
mis 158 6rnek ret edilmis olup ret orant %0.25°tir. Ret
nedenleri ise hemen hemen yakin oranlarda yetersiz nu-
mune, hemoliz, piht1 ve ¢alisma dis1 6rneklerden olus-
maktaydi (Sekil la, 2a). Laboratuvar bdlimii bazinda
incelendiginde ise 6zellikle koagulasyon ve kan gazi la-
boratuvarlari ilk siradaydi (Sekil 2b).

Oncelikle ret oram yiiksek drneklerin geldigi birimlerin
sorumlu hemsireleriyle goriisiilerek bilgiler kayit altina
alindi. Bu birimlerin personeliyle lokal toplantilar yapildi.
Acil laboratuvarina yeni dahil edilen kan gazi testiyle ilgi-
li tastyict personele numune transferinde dikkat edilmesi
gereken noktalar hakkinda egitim verildi ve kayit altina
alind1.

Haziran 2011°de toplam 6rnek 65.617, ret edilen 77, ret
orani %0.12 olarak tespit edildi (Sekil 1b).

Mayis 2011°de koagiilasyon birimine gelen numunelerin
%2’si reddedilmis olup 3.5-3.625 sigma diizeyine karsilik
gelmektedir (Tablo 1). Yapilan diizeltici faaliyetleri taki-
ben oranin Haziran 2012°de 9%0.9’a 3.75-3.875 sigmaya

Aykal ve ark.



Tablo 1. Mayis 2011 - Haziran 2012 ret oran1 degerlendirmede problemli birimlerde egitimin sigma diizeyine etkisi

Ret orani alinin birim

Sigma diizeyi araligi

Mayis 2011 Haziran 2011 Ocak 2012 Haziran 2012
Egitim sonrasi Egitim sonrasi
Toplam 4.250-4.357 4.5-4.625 4.125-4.25 4.125-4.25
Koagiilasyon lab. 3.5-3.625 3.875-4 3.625-3.75 3.75-3.875
Kan gazi lab. 2.75-2.85 3.25-3.375 3.875-4 3.875-4
Acil servis - - 3.75-3.875 4-4.125

(Tablo 1) geriledigi goriilmektedir. Kangazi laboratuva-
rinda Mayis 2011°de numunelerin %9.7’si reddedilmis-
tir ve bu 2.75-2.85 sigma diizeyine karsilik gelmektedir
(Tablo 1). Yapilan diizeltici faaliyetleri takiben oranin
Haziran 2011°de %4’e ve 3.25-3.375 sigmaya; Haziran
2012’de ise %0.6’a 3.875-4 sigmaya yiikseldigi goriil-
mektedir.

Kasim 2011°de laboratuvar bilgi yonetim sistemine bir
yazilim eklenerek aylik ret orani takip formumuza red-
dedilen 6rneklerin hastanenin hangi biriminden (servis,
poliklinik, acil) geldigi istatistigi girildi.

Aralik 2011°de egitimlere ragmen hala yiiksek ret oran-
larina sahip servis sorumlulariyla toplanildi ve 6nlemler
alind1.

Ocak 2012’de toplam &rnek 86.373, ret edilen 319, ret
oran1 %0.36 olarak tespit edildi (Sekil 1c). Ozellikle acil
servisten reddedilen 6rnek sayisinin ikiye katlandigi ve
¢ogunlugun hemolizli 6rneklerden olustugu belirlendi.
Acil servisten gelen numune sayisinda degisiklik olma-
digindan, bunun kan alma yontemiyle ilgili olduguna
karar verildi. Yapilan sorgulamada Saglik Bakanligi’nin
birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi uy-
gulamasma ge¢mesiyle ¢ok sayida yardimer saglik per-
sonelinin ikinci ve ii¢lincli basamak hastanelere atandigi
ve hastanemize yeni atanan personelin acil serviste daha
yogunlukta calistigi 6grenildi. Hastanemize baglayan bu
personel grubunun mutlaka dahil edilecegi kapsamli bir
egitim planlandi.

2012 Nisan-Mayis aylarinda hastanemizde kan alan 237
personele, daha etkin olmasi i¢in kiigiik gruplarda 8 otu-
rumda dogru 6rnek alim1 hakkinda egitim verildi ve kayit
altina alindi. Egitimlerde dogru numune alma yontemleri,
hangi numunenin hangi numune kabina alinacagi, numu-
nenin alinacagi uygun zaman, Ozellikli testlerde dikkat
edilmesi gereken hususlar, dogru hastadan uygun test is-
temi, dogru kayit ve hasta bilgilendirilmesi, laboratuvar
ile iletisim konulart anlatild1.

Haziran 2012°de toplam 6rnek 74.004, ret edilen 262, ret
oran1 %0.35°tir (Sekil 1d). Egitimlerde 6zellikle acil ser-
vis lizerine yogunlasilmasinin pozitif etkisi gortildii (Sekil
2¢, 2d). Ocak 2012°de acil servisten gelen numunelerin
%0.9’unun reddedildigi ve 3.75-3.875 sigma diizeyinde
oldugu Haziran 2012°de %0.6’ya diistiigii ve 4-4.125 sig-
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maya ylikseldigi goriilmektedir (Tablo 1).

Koagulasyon laboratuvarinda ise Ocak 2012’de gelen nu-
munelerin %1.43 {iniin reddedildigi ve 3.625-3.75 sigma
diizeyinde oldugu yapilan diizeltici faaliyetlerle oranin
Haziran 2012’de %0.95’e distiigii ve 3.75-3.875 sigma
diizeyine ytikseldigi goriilmektedir (Tablo 1).

Yapilan diizeltici faaliyetlere ragmen Ocak 2012’de ye-
tersiz numune ret sayist 52, ret orani %0.07 iken haziran
2012°de 60 numune yetersiz olup ve ret orani %0.1dir.
Bu retlerin hangi laboratuvar biriminden olduguna bakil-
di. Ocak 2012°de idrar laboratuvarinda 7, biyokimyada 1,
koagulasyonda 39 ve kangazinda 5 numune ret edilmisti.
Haziran 2012°de ise idrarda 30, koagulasyonda 26 ve kan-
gazinda 4 numune ret edilmisti. Egitim ile kogulasyon 6r-
neklerinde eksik drnek aliminda azalma saglandigr tespit
edildi. Artisin kaynagi idrardaki yetersiz numunelerdi. Ha-
ziran ay1 i¢inde bir giin nefroloji kliniginde yatan 10 hasta-
nin sabah nobette gonderilen idrar 6rneklerinden hem bi-
yokimya hem de tam idrar tetkiki (TIT) istenmis ve sadece
biyokimya testleri icin barkot yapistirildigindan TiT test-
leri ¢aligitlmamisti. Ayni giin nefroloji sorumlu hemsiresi
ile birlikte konu ile ilgili diizeltici 6nleyici faaliyet formu
tutulmus hem laboratuvar hem de nefroloji ¢alisanlari bil-
gilendirilmisti. Takip eden giinlerde hata tekrarlamamusti.
Ayrica idrar analizorli firmasi ile goriisiilerek diisiik ha-
cimli 6rnekler i¢in numune kaplar1 temin edilmistir.

Tartisma

Laboratuvar hizmeti kalite siire¢lerinde numune kabulii
en onemli basamaklardandir. Uygun olmayan &rnekte test
calisilmamali, ret edilmeli, ret edilen 6rnekler kayit alti-
na alinip degerlendirilmelidir. Ret oranlarinin azaltilmasi
icin diizeltici ve dnleyici faaliyetler planlanmali, uygulan-
mali ve kontrol edilmelidir.

Calismamizda Mayis 2011 ve Ocak 2012°deki degerlen-
dirmelerde hemolizin en sik ret nedenlerinden oldugu
goriilmektedir (Sekil 1a,1c). College of American Pat-
hologists (CAP) tarafindan hazirlanan preanalitik kalite
degerlendirme programlarinda, hemolizli 6rneklerin en
yaygin gozlenen hatalar oldugu belirlenmistir [5]. In vitro
hemoliz, temelde kan alim teknigine baghdir; ayrica uy-
gunsuz tagima, depolama ve uygulamalar da hemolize ne-
den olabilir. Aslinda, anatomik ve fizyolojik 6zellikler de
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dahil in vitro hemolizi tetikleyen diger faktorler, ekipman,
teknik ve kan alabilme yetenegidir [2]. Stark ve arkadas-
lar1 [6] 6rnek reddi ile ilgili yaptiklar ¢alismada hatalar
servis, poliklinik ve acil olarak {i¢ ana grupta incelemisler
ve en sik hata kaynaginim ise her {i¢ grupta da hemoliz-
li 6rneklerin olusturdugunu saptamislardir. Aslinda, ¢ok
sayida ve karmagikliktaki biitiin bu in vitro hemoliz ne-
denleri, kan alma yiikiimliiliigii olan personelin egitim ve
ogreniminin 6nemine dikkat ¢ekmektedir [2].
Calismamizda laboratuvar boliimlerine gore ret oranla-
rin1 degerlendirdigimizde koagiilasyon ve kan gazi gibi
antikoagiilanl tiiplere alinan 6rneklerde daha ytiksek ret
oranlari goriilmektedir (Sekil 2b). Koagiilasyon laboratu-
varinda 6rnek kalitesi optimal degilse, belirgin problem-
lerle karsilagilir [6]. Jacobsz ve arkadaslar1 da yaptiklari
caligmada, laboratuvar ret nedenlerini degerlendirmisler,
uygunsuz pihtilagsma (%30) ve yetersiz numune hacminin
(%22) en sik ret nedeni oldugunu tespit etmislerdir [7].

Calismamiz siiresince acil servis ret orani diger servislere
gore daha yiiksektir. Ocak 2012°de acil servis ret orani iki
katma ¢ikmis ve kaynak olarak yeni atanan personeller
tespit edilmistir. Yaptigimiz egitimler ve yakin takip ile
acil servis 0rneklerinde ret oranlar disiiriilmistiir (Sekil
2d). Acil servisler diger birimlerden farkli olarak dogasi
geregi hasta yogunlugunun yiiksek, kritik hasta bakimi
nedeniyle panik ve kargasanin sik yasandigi birimlerdir.
Calisma kosullart hata sikligin1 artirmaktadir ve acil ser-
visler preanalitik hatalarin en sik goriildigii birimler ara-
sinda yer almaktadir [8]. Kiime ve ark.’nin [9] ¢alisma-
sinda acil servisten gelen drneklere ait preanalitik hatalar
test gruplarina gore degerlendirildiginde, koagulasyon,
biyokimya, kan gazi ve hemogramin %15 ya da tistii hata
oranlari ile geldigi rapor edilmistir [9].

Calismamizda Mayis 2011°de kan gazi ret oraninin olduk-
¢a yliksek olmasinin ve daha sonra goriilen degisimin bir
nedeni de bu testin takibinin o ay Yogun Bakim Servis-
lerinden alinarak laboratuvarimiz biinyesine katilmasidir.
Goriilen bu iyilesme hastabagi test cihazlarinin takibinde
laboratuvarin énemini vurgulamaktadir.

Ret sayisindaki belirgin diisiis, yapilan diizeltici ve onle-
yici faaliyetlerin oldukga etkin oldugunu gostermektedir.
Hemoliz, piht1 ve ¢alisma dist olan numunelerde belirgin
azalma olmustur. Ozellikle kan gazi ve koagulasyon la-
boratuvarlarina gelen 6rneklerin daha uygun oldugu goéz-
lenmistir.

Hastanede mevcut durumun tespitinin dnemi kavranmis-
tir. Hastane Kalite Y6netim Birimi yeni baglayan persone-
le genel uyum ve birim i¢i uyum egitimleri vermekte ve
kayit altina almaktadir. Ozellikle birim i¢i uyum egitim-
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leri i¢inde laboratuvar uygulamalari ile ilgili standart bir
egitim sunumu hazirlanip biitiin birimlerle paylasilmasi
diistintilmiistiir.

Laboratuvar 7-24 hizmet vermekteyken kalite gerekle-
rinin uygulanmasi ve takibi ¢ok énemlidir. Ozellikle ru-
tin ¢aligma saatleri diginda ndbetin yogun sartlarinda da
personel farkindaliginin stirmesi saglanmalidir. Uygun
olmayan 6rnek iyi tanimlanmig olmali ve bu konuda hem
laboratuvar ¢alisanlarina hem de klinik ¢alisanlarina bil-
gilendirme yapilmig olmalidir.

Calismamiz siiresince yapilan hizmet-igi egitimlerle per-
sonelin numune alimi ve analiz 6ncesi donem hakkinda
bilgileri giincellenmis, degisen teknolojik gelismeler pay-
lastlmis, laboratuvar ile iletisimi artirilarak, her iki tara-
fin da is verimliligi ve motivasyonu ylikseltilmistir. Bu
veriler 1s1gmda egitimin etkili oldugu fakat takip edilip
tekrarlanmasi gerektigi ortadadir. Artik hastanemizde kli-
nik sorumlu hemsireleri ile diizenli olarak iki ayda bir, bir
araya gelinerek sorunlar paylasilmakta ve yilda bir kez
biitiin personelle bu egitimler tekrarlanmaktadir.
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