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Patoloji Laboratuvarinda Ornek
Gonderimi ve Kayit Esnasinda
Karsilasilan Preanalitik Hatalarin
Degerlendirilmesi

Zeynep Tosuner

OZET

Amac: Patoloji laboratuvarinda drnek kabul ve red kriterleri Saghk Bakanligi ve Patoloji Dernekleri Federasyonu
tarafindan belirlenmistir. Ornek gonderilirken yapilan bir hata tiim patolojik isleyisi ve hasta yonetimini etkile-
yebilmektedir. Bu calismanin amaa preanalitik siirecte yapilan hatalarin niteliklerini belirlemek ve bu hatalarin
kaynaklarini ortaya koymaktir.

Yontemler: Patoloji Anabilim dalinda 2015-2017 yillan arasinda red formlan ile hata bildirim tutanaklan in-
celenmis olup preanalitik donemde drnek gonderim ve kayit islemleri sirasinda yapilan hatalar belirlenmistir.
Bulgular: Boliim ici kaynakli, yanlis barkod verilmesi ve hatali islem kaydini iceren toplam 24 hata s6z konusudur.
Boliim disi hatalar incelendiginde toplam 49 hata tespit edilmistir. Bu hatalar kimlik bilgisi-barkod hatalari ve
ornek bildirimi ile ilgili hatalardir. Bu hatalarin tamami gorevli Patoloji personeli tarafindan fark edilerek diizel-
tilmeleri saglanmigtir.

Sonug: Patoloji bdliimiine 6rnek gonderimi bircok klinik uzmanlik dalini ilgilendiren bir siirectir. Patoloji kayit
personelinin ve drnek gonderen birimlerde ¢alisan personelin gonderim kurallari ve kabul-red kriterleri konusun-
da bilincli olmasi preanalitik donemdeki hatalarin 6nlenmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Patoloji, preanalitik hata, rnek gonderimi

EVALUATION OF PREANALYTICAL PHASE ERRORS IN SPECIMEN COLLECTION AND DELIVERY IN PATHOLOGY
LABORATORY

ABSTRACT

Objective: Specimen acceptance and rejection criteria are determined by the Turkish Ministry of Health and the
Federation of Pathology Associations. An error occurring in specimen delivery can affect all the pathological
operations and patient management. The purpose of this study is to determine the types of errors occurring in
the preanalytical phase before sample accessioning and to reveal the sources of these errors.

Methods: Preanalytical identification and sample delivery errors that had been encountered between 2015-2017
in our pathology department were analysed.

Results: Twenty four intradepartmental errors concerning labeling and sample identification were recorded. A
total of 49 extradepartmental errors including patient identity errors and failures occurring in the sample delivery
phase were detected. All of these errors were noticed and corrected by staff working in the pathology laboratory.

Conclusion: A number of clinical departments are involved in specimen delivery to the pathology department.
Pathology registry staff and the staff working in the sample sending units should be conscious of the specimen
delivery rules and acceptance/rejection criteria in order to prevent the errors in the preanalytical period.

Keywords: Pathology, preanalytical error, specimen delivery

663


https://orcid.org/0000-0001-5006-9610

Patoloji'de Preanalitik Hatalar

lar-Kalite ve yeterlilik icin 6zel sartlar standardi

tarafindan “klinisyenin istegiyle baslayan, krono-
lojik olarak, test istemi, hastanin tanimlanmasi ve ha-
zirlanmasi, birincil numunelerin alinmasi, laboratuvara
ve laboratuvar icinde tasinmasini iceren, analiz islemini
baslamasiyla biten islemler” olarak tanimlanmistir (1,2).
Patoloji laboratuvarinda hatalar preanalitik, analitik
ve postanalitik evrelerde gorilebilir. Preanalitik evre-
de hatalar patoloji bolimiine 6rnek génderimi ve kayit
asamasindan makroskopik incelemeye kadarki strecte
meydana gelmektedir. Bu hatalarin cogunlugu; érnekle-
rin toplanmasi, tasinmasi, analiz icin hazirlanmasi slireg-
lerinde olmaktadir.

Preanalitik evre ISO 15189:2012 Tibbi laboratuvar-

Patoloji laboratuvarina 6rnek kabul islemi esnasinda 6r-
nekler istem formu ile birlikte gonderilmelidir. Bu form
hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, dogum yeri
ve hastane protokol numarasi iceren barkodun yanisi-
ra 6rnek génderen hekimin adi-soyadi, imzasi, hastaya
ait klinik bilgileri, dnceki laboratuvar sonuclari, klinik
on tani, doku ve 6rnedin hangi organdan alindigi, alin-
ma yontemi, cerrahi sinir ile ilgili bilgiler, alinma tarihi
ve saatini icermelidir. Dokularin patoloji laboratuvarina
transferi, dokunun uygun tespit sollisyonu iceren uy-
gun transfer kabi icinde transfer icin egitimli bir perso-
nel tarafindan saglanmalidir. Saghk Bakanligi ve Patoloji
Dernekleri Federasyonu tarafindan Patoloji Bolimi'ne
gonderilen 6rneklerle ilgili olarak red kriterleri tanimlan-
mistir. Ornekle birlikte Patoloji talep formunun bulun-
mamasl, Patoloji degerlendirme talep formunda hastayi
tanimlayan bilgilerin olmamasi, isim, protokol, lokalizas-
yon bilgilerinin yanhs veya eksik olmasi, Patoloji talep
formu ile 6rnek kabinin Gizerindeki bilgilerin eslesmeme-
si, sitolojik inceleme veya konsiiltasyon icin gelen ona-
rilamayacak derecede kirllmis yayma preparatlar, talep
edilen patolojik incelemenin laboratuvar tarafindan uy-
gulanamayacak olmasi red kriterleridir (3,4). Ornek gén-
derimi, kabul ve kayit esnasinda olusabilecek bir hata, bir
sonraki asama olan makroskopide fark edilebilecegi gibi
mikroskopik inceleme asamasina dek fark edilmeyebilir.
Bu durum hastanin tanisini ve tedavisini etkileyebilecek
ciddi sonuclar dogurabilir.

Tablo 1. Bolim igi kaynakli hatalanin dagilimu, nitelikleri ve ¢dziim siregleri

Bu calismanin amaci Bezmialem Vakif Universitesi'nde
2015-2017 yillar arasinda 6rnek gonderme ve kayit esna-
sinda gozlemlenen hatalarin ve bu hatalarin kaynaklarinin
belirlenmesidir.

Materyal-metod

Yilda ortalama 26000 biyopsi ve sitoloji vakasinin deger-
lendirildigi Patoloji Anabilim dalinda 2015-2017 yillan
arasinda red formlari ile hata bildirim tutanaklari incelen-
mis olup preanalitik donemde 6rnek gonderim ve kayit
islemleri sirasinda yapilan hatalar belirlenmistir. Bu hata-
lar bolim ici- kayit sekreterligi veya bolim digi-génderen
birim, transfer gorevlisi ya da hastanin kendisi kaynakli
olabilmektedir.

Bulgular

Bolim ici hatalar incelendiginde, toplam 24 hata s6z ko-
nusudur. Dokuz hastaya kayit gorevlisi tarafindan yanlis
barkod verilmis bu durum kayit sonrasinda makroskopi
personeli tarafindan fark edilerek ¢oziimlenmistir. On bes
hastada ise hatali islem kaydi yapilmis bu hatalar mikros-
kobik degerlendirme esnasinda ¢oziimlenmistir (Tablo 1).

Bolim disi hatalar incelendiginde toplam 49 hata tespit
edilmistir. On yedi hastada kimlik bilgisi-barkod hatala-
ri izlenmistir. Bu hastalardan 7’sinde hata kayit personeli
tarafindan fark edilerek dizeltilmis, diger 10 vakada ise
hatalar mikroskopik incelemeyi yapan doktor tarafindan
fark edilmistir. Dort olguda kap icinde doku izlenmedigi
icin ornekler red formu doldurularak génderen birime
geri gonderilmistir. Bu olgularda klinik olarak gerekli g6-
rilmediginden biyopsi alinmadigdi, ancak dnceden biyopsi
icin hazirlanan kaplarin yanlislikla Patoloji B&limi'ne gon-
derildigi tespit edilmistir. Bir olguda 6rnegin mikrobiyoloji
laboratuvarina Patoloji istem formu ile génderilmis oldu-
Ju fark edilerek 6rnek gonderen birime red formu ile iade
edilmistir. Yedi olgu klinik bilgi eksikligi nedeniyle redde-
dilerek s6z konusu kliniklere iade edilmistir. Bu olgular
klinik tarafindan duizeltmeler yapilarak tekrar patolojiye
gonderilmistir. On bes olguda fiksatifsiz veya uygun olma-
yan fiksatif icinde gonderme hatasi tespit edilmistir. On
Uc hastaya ait doku 6rnegi sollisyonsuz olarak, iki 6rnek

Hata sayisi I Hatanin fark edildigi ve Hatanin fark edilmesini

Toplam:24 Hatanimnigligi ¢Oziildiigi birim/Siire¢ saglayan durum

9 Yanlig barkod Makroskopi Patoloji istem kagidindaki kimlik bilgileri ile barkodun eslesmemesi

15 Hatall islem kaydi Mikroskopik inceleme Bilgisayar sistemindeki giris bilgileri ve/veya hastalarin epikrizindeki bilgilerin

islem kaydi ile eslesmemesi
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Tablo 2. Bolim digi kaynakli hatalarin dagilimi, nitelikleri ve ¢6ziim siiregleri

Hata Sayisi Kabul/ Hatanin fark edildigi ve Hatanin fark edilmesini saglayan durum/
Toplam: 49 Hatamin niteligi Red Durumu  ¢6ziildigii birim/Siireg Red nedeni, ¢dziim sekli
7 Gapraz etiketleme Red Kayit birimi Patoloji istem kagidindaki kimlik bilgileri ile barkodun eslesmemesi.
Hata fark edilerek ¢oziimlenmesi igin 6rnekler klinige geri génderildi.
10 Hatall/ Kabul Mikroskopik Patoloji istem kagidindaki kimlik bilgileri veya bilgisayar sistemindeki
Gapraz etiketleme inceleme bilgiler ile barkodun veya Klinik bilgilerinin eslesmemesi. Hata
mikroskopik incelemeyi yapan doktor tarafindan fark edilerek dogru
raporlarin diizenlenmesi saglandi.
4 Kapta doku izlenmemesi Red Kayit birimi  Doku gonderim kabinin bog olmasi.
Ornekler hata tespiti icin klinige geri gonderildi.
1 Farkli departmana Red Kayit birimi Patoloji istem kagidinda mikrobiyolojik inceleme ve
gonderilecek doku gelmesi kiiltdr isteminin belirtilmis olmasi. Ornek mikrobiyolojiye yonlendirilmek
uzere Klinige geri gonderildi.
7 istem formunda Red Kayit birimi istem formunda hastayi tanimlayan bilgilerin olmamasi.
Klinik bilgi eksikligi Ornekler Klinige geri gonderildi.
20 Fiksatif/ Gonderim Kabul Kayit birimi Ornekler %10’luk formole ve/veya uygun kaba alinmak iizere

Kabr ile ilgili hatalar

ise serum fizyolojik icinde gonderilmistir. Solisyonsuz 6r-
nekler makroskopi personeli tarafindan uygun soliisyona
alinmistir. Hastanin kendisinin getirdigi bir 6rnekte trans-
fer esnasinda gonderim kabinin kapaginin acildigi, kabin
icinde oldugu posetin icine formoliin dokildigu fark edil-
mis, makroskopi personeli tarafindan poset icindeki doku
uygun sekilde takibe alinmstir. iki olguda érnegin ameli-
yat eldiveni icinde gonderildigi, 2 histerektomi materya-
linin ise idrar kabi icinde gonderildigi tespit edilmistir. Bu
hatalarin tamami gorevli Patoloji personeli tarafindan fark
edilerek hatalarin diizeltilmesi saglanmistir (Tablo 2)

Tartisma

Laboratuvarda izlenen hatalarin %80’inden fazlasinin
preanalitik faz hatalar oldugu ve bu hatalarin da insan
kaynakli oldugu bilinmektedir. En sik gorulen preanalitik
hatalardan biri kayit hatalandir (5). Patoloji Bolimu'nde
meydana gelen tim preanalitik ve analitik faz hatalari g6z
onlne alindiginda bu hatalarin yine en biylk kisminin
doku isleme alinmadan 6nce orneklerin toplanmasinda
meydana gelen hatalar oldugu dikkati cekmektedir (6).
417 patoloji béliminden 1,004,115 olgu lizerinde yapi-
lan bir calismada kayit ve islem hatalarinin %6 oraninda
izlendigi bildirilmistir. Ornek kayit hatalarinin %77'sinde
yanlis veya eksik klinik bilgi oldugu gozlenmistir. Bu ha-
talarin %40'inda hata, patolojide islem girisi yapan perso-
nel veya histoloji personeli tarafindan fark edilmistir (7).
Turkiye'de bir Gniversite hastanesinde yapilan, preanalitik
fazda spesimen reddinin sebeplerini arastiran bir calisma-
da 1 yil icinde 971,780 biyokimyasal spesimenin 26,070
‘inin (%2.7) laboratuvarin red kriterleri talimati uyarinca
reddedildigi g6zlenmistir. Bu laboratuvar érneklerinde en

makroskopi birimine yonlendirildi.

stk (%55,8) reddedilme nedeni spesimende pihtilasma go6-
riilmesi olarak saptanmistir. ikinci en sik reddedilme nede-
ni ise (%29,3) yetersiz ornek olarak bildirilmistir (8).

Galismamizda ise yer alan boélim digi kaynakli 49 hata-
nin 24'tnde (%48.9) klinik bilgi hatasi veya eksikligi s6z
konusudur. Preanalitik hatalar incelendiginde mikros-
kopik inceleme asamasina kadar farkedilmeyen barkod
hatalarinin olabildigi gérilmistir. Ornegin ayni serviste
yatan 2 hastanin barkodlarinin ¢aprazlandigi bir durum-
da bilgisayar sistemindeki epikrizde klinik verilerin 6rtis-
memesi ile hata ortaya ¢ikmistir. Bu durum mikroskopik
incelemeyi yapan hekimin, s6z konusu olabilecek hata
riskleri ile ilgili olarak bilingli ve dikkatli davranmasinin
surecin yonetimi acisindan son derece 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Klinikten gelen 6rneklerin kayit islemlerinin internet ta-
banli bir veri sisteminden yapildigi ve otomatik barkod
sistemleri ile tanimlandigi bir bilgisayar yaziliminin kul-
laniminin preanalitik insan kaynakli hatalari 6nledigi de
bildirilmistir (9).

Bir biyopsi 6rnegi rutin histolojik inceleme icin Patoloji
Bolimii'ne doku hacminin en az 5 kati kadar %10’luk for-
mol sollisyonu icerecek uygun bir transfer kabinda gon-
derilmelidir (3).

Materyaller Patoloji laboratuvarina imza karsihgr ve ka-
yitla alinmalidir. istem kagidi ve materyal kutusu Uze-
rindeki kimlik uyumu, istem kagidindaki bilgilerin ye-
terliligi, alinan dokunun uygun sollsyon ile goénderilip
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gonderilmedigi kontrol edilmelidir. Ayni olguya ait birden
fazla doku oldugunda lokalizasyonlarin istem kagidinda
bulunmasi denetlenmelidir (10).

Orneklerin uygun fiksatif ile génderilmemesi dokuda otoli-
ze ve optimal incelemenin yapilamamasina neden olabilir.
Ozellikle hafta sonuna denk gelen ameliyat materyallerin-
de bu durum daha fazla 6nem arz etmektedir. Biyopsi ma-
teryalinin fiksatifsiz veya az fiksatifle gonderildigi bir du-
rum tespit edildiginde doku yeterli fiksatifin icine konarak
ertesi glin takip islemine alinmalidir. Raporda, degerlendir-
menin yetersiz sartlarda yapildigi belirtilmeli, gorulebilen
dokulardan mikroskopik tanimlama yapilmali ve miimkiin
oldugunca hastanin tedavisi icin gerekli olan parametre-
ler yazilmahdir (11). Dokunun uygun kap icerisinde gon-
derilmemesi de dokunun seklinin bozulmasina veya fikse
olmamasina neden olabilir. Ameliyat eldiveni icinde veya
kapagdi sikica kapatilmamis halde parca gonderimi mater-
yalin kaybi agisindan risk tasimaktadir. Frozen inceleme ve
immunfloresan icin dokunun fiksatifsiz veya kurumasina
engel olacak sekilde serum fizyolojik ile islatiimis halde
gonderilmesi gerekmektedir. Bu dokularin yanlslkla for-
molde gonderilmesi gerekli incelemenin yapilamamasina
yol agmaktadir. Biyopsi 6rneklemesi bazi durumlarda has-
tada ciddi vital etkilere neden olabilecek invaziv bir siireg-
tir. Bu invaziv slirecin sonucu olarak alinan biyopsi 6rnekle-
rinin gdénderimindeki aksaklik parcanin degerlendirileme-
yecek olclide bozulmasina veya parca kaybina ve dolayi-
siyla telafi edilemeyecek durumlara yol acabilir. Bu nedenle
ornegin gonderimi esnasinda da en az biyopsi alinirken
olundugu kadar hassas ve dikkatli davraniimalidir. Hastaya
ait klinik bilgiler de biyopsi degerlendirmesi icin oldukca
dnemlidir. Ornegin mesane transiiretral rezeksiyon (TUR)
biyopsilerinde sistoskopik gozlemlerin ayrintili olarak be-
lirtilmesi gereklidir. Mesane re-TUR biyopsi ve intravezikal
Bacilius Calmette Guerin tedavisi sonrasinda, mesanede
birbirine oldukca benzer histopatolojik degisiklikler go-
rilebildiginden bu tir klinik bilginin belirtilmesi dogru
taniya ulasiimasi ve ayirici taninin yapilabilmesi agisindan
énemli olmaktadir (11). Urolojik tiimér piyeslerinde pato-
lojik materyalin nasil gonderilecedi ve degerlendirilecegi
konusunda bir kaynak olan “Urolojik Timérlerin Patolojik
Degerlendirme Standartlari ve Kilavuzlar”nda hem pato-
loglara hem de Uirologlara ayrintili dneriler yer almaktadir.
Bu kilavuz ayrica tim diger patoloji seksiyonlari icin de 6r-
nek teskil etmektedir (11,12).

Ornek génderimi ile ilgili olarak celiskide kalinan durum-
larda Patoloji bolum ile derhal iletisime gecilmeli ve 6r-
negin hangi sartlarda muhafaza edilmesi gerektigi ile il-
gili bilgi alinmalidir. Herhangi bir asamada hata meydana

geldiginde dizeltici-6nleyici faaliyetler planlanmalidir.
Patoloji personeli tarafindan red formlarinin ve hata tespit
tutanaklarinin eksiksiz olarak doldurulmasi ve saklanmasi,
hata spektrumunun belirlenmesi ve ileriye donik hatala-
rin azaltilmasini saglayabilir. Patoloji bolimiinde bir hata
s6z konusu oldugunda tiim Patoloji personeli bu hatanin
olasi kaynagini 6n gorebilmeli ve hata ile ilgili olarak ilgi-
li bolim sorumlusuna bilgi verilmelidir. Bu siirecte vakit
kaybetmeden, hatanin fark edildigi anda 6nleyici ve di-
zeltici faaliyette bulunulmasi hatanin yol acabilecedi klinik
durumlarin éniine gegilmesini saglayacaktir.

Calismanin 6nemli bir bulgusu da gonderen birim kay-
nakli hatalarin Patoloji kayit birimi kaynakli hatalarin iki
katindan fazla olmasidir. Usubitiin ve ark/nin Turkiye'de
Patoloji laboratuvarlarinda personelin is yikini deger-
lendirdikleri kapsamli calismada bir patoloji teknisyeninin
yilda ortalama 6.200 blok, 11.500 preparat ve 1.000 immu-
nohistokimyasal inceleme yaptigi ve egitim hastanelerin-
de Patoloji laboratuvarlarinin %62,5'inin asiri yukli calis-
tig1 belirtilmistir (13). Ayrica 6rnek gonderimi esnasinda
gonderen birimin neden oldugu hatalarin ¢6ziimu genel-
likle Patoloji personeli tarafindan saglanmaya calisilmak-
tadir. Asin yikli calisan bir patoloji laboratuvarinda bu
durum, vakalarin kaydi ve isleme konmasinda aksakliklara
sebep olmaktadir.

Patoloji kayit personelinin kayit esnasinda ve raporun
iletiminde surekli hasta ile birebir iletisim halinde olmasi
psikolojik stres ylkiinin artmasina ve hata riskine yol ac-
maktadir. Klinikopatolojik toplantilar diizenlenerek bu ko-
nularin ele alinmasi diizgiin ve verimli Patoloji isleyisinin
saglanmasinda yararli olacaktir.

Sonu¢

Saglik sektoru birlikte calisan birimlerin stirekli koordi-
nasyon halinde olmasini ve kalite standartlarina eksiksiz
olarak uyulmasini gerektirir. Patolojik incelemenin gerekli
oldugu durumlarda gonderimi yapan birimlerde genellik-
le alinan dokunun hizli bir sekilde Patoloji laboratuvarina
transferi hedeflenmektedir. Ayni sekilde Patoloji laboratu-
varina materyal geldiginde kayit personelleri de 6rnekle-
rin yine hizli bir sekilde makroskopi laboratuvarina génde-
rilmesini saglamaya calismaktadir. Bitlin asamalarda bu
islemlerin hizli yapilmasi kadar dogru yapilmasi da hayati
onem tasimaktadir. Bu nedenle biyopsiyi alan hekim basta
olmak lizere tum yardimci saglk personelinin érnek gon-
derimi, kabul ve red kriterleri hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve personellerin rotasyonu s6z konusu olabildiginden su-
rekli egitim verilmesi gereklidir.
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