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Olgu Sunumu

Laboratuvar Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasinin
Hasta Giivenligine Etkisi: Hasta Kimlik Dogrulamasi®

Serap SUZUK, Havva AVCIKUCUK

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart

OZET

Saglik sisteminde kalite uygulamalarimin amact hasta
giivenligidir. Laboratuvarlar bu siirecte taninin dogru kon-
mast ile hastaya dogru zamanda dogru tedavinin uygulan-
maswma aracilik eder. Saglik sistemlerinde siiregler birbi-
rinden bagimsiz olmayip, her siire¢ bir digerini etkileyebil-
mektedir. Bu olgu sunumunda, laboratuvarda yanlis hasta-
dan alinan kan orneginin fark edilmesi ve kok-neden ana-
lizi yapilarak benzer hatalarin olusmasina yonelik onlem-
lerin alinmast vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, kalite yonetim siste-
mi, mikrobiyoloji laboratuvari, tibbi hata

SUMMARY

Influence of the Implementation of Laboratory Quality
Management System on Patient Safety: Patient Identify
Confirmation

Patient safety lies at the core of quality applications in
health systems. Laboratory results mediates the process of
making accurate diagnosis, and timely application of
effective treatment. The processes in the health care system
are not independent from each other, and each process can
affect the other. In this care report discernment of an
erroneously labeled blood samples, and conduction of
root-cause analysis so as to implement the necessary
measures to prevent the reccurrence of the same mistakes
have been emphasized.
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GIRIS

Bilimin ve teknolojinin gelisimi ile hastanelerde
artik bircok yasamin kurtarilmasi ve yasam kali-
tesinin artirilmasi olasi héle gelmistir. Ancak bu
durum, modern hastanelerin siirecler icinde ve
stirecler arasindaki deger akisini daha karmagik
hile sokmaktadir. Bu karmagiklikta calisanlar
stirecler i¢indeki hatalar1 engellemek i¢in biiyiik
bir caba gostermektedir. Hatanin insana mahsus
bir 6zellik olmasindan dolay1 hata olusumunu
engellemek ve/veya hata olustuktan sonra olusa-
bilecek zarar1 en aza indirebilecek sistemler
kurulmalidir. Bu amacla, saglik hizmetlerinde
kullanilan farkli kalite yonetim sistemlerinin
ortak noktast hasta giivenligi temeline
dayanmaktadir®.

Hastanelerde klinik laboratuvarlar, ig ytikii yiik-
sek olan birimlerdir. Buna karsin laboratuvarlar-
dan hizmet alanlarin beklentileri oldukga yiik-
sektir ve laboratuvarlarin hizla sonu¢ vermesi
istenmektedir®. Laboratuvarlar, hastalik tanisi-
nin konmasina ve tedavi edilmesine biiyiik katk1
saglayan birimlerdir. Laboratuvarda uygulanan
Kalite Yonetim Sistemi (K'Y S)’nin amaci; dogru
hastadan, dogru zamanda alinan dogru klinik
ornek ile dogru sonucu, dogru zamanda vermek-
tir®¥, Laboratuvar KYS’nde siirecler pre-preana-
litik, preanalitik, analitik, post-analitik ve post-
postanalitik siirecler olmak iizere bes ana boliim-
den olugmaktadir®>*>9, Bu siire¢ler i¢inde yone-
timi en zor siire¢, laboratuvar diginda gercekles-
mesinden dolay1 pre-preanalitik ve preanalitik
stireclerdir.
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“Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ve “Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeligi” ile saglik hizmeti
sunumunda hasta giivenligine yonelik uygulan-
mast gereken zorunluluklar tanimlanmigtir?®.
Bu mevzuatin uygulanmasinda, Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan Saglikta Hizmet Kalite
Standartlar1 (SHKS) kullanilmaktadir. Saglik
hizmetlerine yonelik KYS’lerinde oldugu gibi
bu standartlarin odaginda da hasta ve calisan
giivenligi mevcuttur®.

SHKS’de tan1 ve tedavi ile ilgili tiim iglemlerde
hasta kimlik dogrulamasinin yapilmasi beklen-
mektedir. Bu kapsamda hastadan klinik 6rnekle-
rin alinmasi asamasinda, hastanin bilinci agiksa
kendisiyle, degilse hasta dosyasindaki bilgilerle
birlikte hastanin kolundaki kimlik tanimlayici-
sindan kimlik dogrulamasi yapilir®.

Bu olgu, laboratuvara génderilen klinik 6rnegin
laboratuvar tarafindan yanlis hastadan alinmig
oldugunun tespiti ve laboratuvar tarafindan kali-
te yonetim sistemine yapilan bildirim ile gercek-
lestirilen diizeltici ve onleyici faaliyetleri kapsa-
maktadir.

OLGU

Ug y1l 6nce ilk dogumunu yapmus, ikinci dogu-
munu yapmak tizere 07.05.2013 tarihinde hasta-
nenin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
bagvuran 29 yasinda kadin hasta, dogum sonrasi
gelisen anemi tablosu ile dogumdan 6 giin sonra
13.05.2013 tarihinde dahiliye kliniginde iki kisi-
lik bir odaya yatirilmigtir. Klinige yatirilan has-
taya iki {iinite kan transfiizyonu yapilmasina
karar verilmis ve hepatit gostergeleri ile capraz
karsilagtirma testleri i¢in hastadan alinan kan
orneklerinin laboratuvarlara transferi saglanmig-
tir. Hastanin hepatit gdstergeleri icin gelen 6rnek,
ornek kabul biriminde kabul/ret kriterlerine gore
degerlendirilerek laboratuvara kabul edilmistir.
Ornek, cihazda calisiimis ve ¢ikan sonug teknik

personel tarafindan hastane bilgi yonetim siste-
mi (HBYS) {lizerinden teknik onay verilerek
uzman onayina gonderilmistir. Laboratuvarda,
hasta test sonuglar1 hastalarin HBYS {izerinde
kayith olan gecmis test sonuglar1 kontrol edile-
rek onaylanmaktadir. Olgunun dogum icin bag-
vurdugu tarihte (07.05.2013) HBYS iizerindeki
HBsAg test sonucu 7759.00 S/CO olarak bulun-
mus, ancak anemi tablosu ile bagvurdugu tarihte
laboratuvarimiza gonderilen ve HBY S de teknik
onay verilmis olan HBsAg test sonucunun 0.16
S/CO oldugu tespit edilmistir. Test cihazda acil
konumdan yine ¢alistirilmis ve test sonucunun
ayni oldugu goriigmiistiir. Klinik aranarak hasta-
dan yine yeni bir ornek istenmistir. Yeni gelen
ornekte HBsAg test sonucu 7820.00 S/CO ola-
rak bulunmustur.

Olgunun odasinda diger yatakta yatan hastadan
alian kan 6rneginden HBsAg ve anti HBs test-
leri caligtimigtir. HBsAg test sonucunun 0.23 S/CO,
anti HBs test sonucunun 295.58 1U/ml oldugu
tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmede, olgu-
muzu olusturan hastadan alinmasi gereken drne-
gin aymi odada diger yatakta yatan hastadan
alindig1 tespit edilmistir.

Durum, hastaya ve klinige ait bilgiler desifre
edilmeden olay bildirim formu ile kalite yonetim
birimine bildirilmigtir. Kalite yonetim birimi
tarafindan olay ile ilgili kok neden analizi yapil-
mig ve analiz sonucuna gore diizeltici ve onleyi-
ci iglemler baglatilmistir. Kok neden analizinde
Sekil 1’de sematize edilerek gosterilmis olan
balik kil¢i81 yontemi uygulanmigtir. Bu yonteme
gore soruna yol acabilecek durumlar ortaya kon-
mustur; hasta kimlik dogrulama yonteminin
prosediirde belirtildigi sekilde uygulanmamig
olabilecegi, uygulanmasi gereken prosediir hak-
kinda calisanlarda bilgi eksikligi olabilecegi,
orneklerin stajyer 6grencilere aldirilmig olabile-
cegi, orneklere ait barkotlarin prosediire uygun
sekilde alinmamig olabilecegi gibi olas1 neden-
ler siralanmistir. Olast nedenlere yonelik uygun
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Sekil 1. Balik kil¢ig1 yonteminin sematik gosterimi.

sekilde diizeltici veya Onleyici faaliyetler belir-
lenmistir. Oncelikle hastadan &rnek alma prose-
diirii ve hasta kimlik dogrulama prosediirii ince-
lenmis, standartlara gore bir eksikligi olup olma-
dig1 degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme-
de prosediirlerde herhangi bir revizyona gereksi-
nim duyulmamistir. Sorunun daha ¢ok egitim
eksikliginden kaynaklanabilecegi iizerinde
durulmus ve ilgili konularda verilen egitimlere
yonelik egitim kayitlar1 degerlendirilmigtir. Son
zamanlarda ozellikle hastaneye yeni baslayan
bazi hemsirelerin almasi gereken bolim uyum
egitimlerine alinmadig: tespit edilmigtir. Ttim bu
veriler dogrultusunda, hastadan 6rnek alim siire-
cine dahil olan ¢aliganlara, hasta giivenligi, hasta
kimlik tanimlayicilarinin 6nemi ve kullanimi ile
hasta kimlik dogrulama siirecine yonelik egitim
programi olusturulmustur. Egitimler, egitim
salonunda degil, calisanlarin is yiikii goz oniine
almarak calistiklarr birimlerde uygun olduklari
zamanda verilmistir.

TARTISMA

Tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis), son 30

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 44(3):118-122, 2014

yilda ozellikle gelismis iilkelerin ve son yillarda
da tiim diinyanin yakindan takip ettigi etik, tibbi,
hukuki ve yonetimsel boyutlari olan bir konu-
dur. Amerika Birlegik Devletleri’nde tibbi hata-
lardan dolay1 6liim olay1 kalp hastaliklar1, kan-
ser, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik akci-
ger hastaliklarindan sonra besinci sirada yer
almaktadir'”. Japonya’da ise bir yilda agilan
tibbi hata davalarinin sayis1 900’t bulmaktadir?.
Hasta giivenligini tehdit eden bu olaylar ayni
zamanda hem hastanenin hem {ilkenin mali
durumuna da etki etmektedir'?.

Genellikle birebir hasta ile temas halinde olmasa
bile laboratuvarlarin, hastanin tam ve tedavi
stirecindeki rolii yadsinamaz. Ciinkii tibbi tanila-
rin yaklasik %70 kadari laboratuvar sonuglari
tizerinden verilmektedir'®. Bu nedenle laboratu-
varlarin hedefi, dogru ve giivenilir test sonugla-
rin1 zamaninda vermektir'?. Laboratuvarlarin
test sonucundaki giivenilirligini etkileyen en
onemli faktorler pre-preanalitik ve preanalitik
test stireclerinde yer almaktadir. Aslinda bu
siirecler laboratuvar kontroliiniin en az oldugu
stireclerdir. Bir laboratuvarin dogru test sonucu-
na ulagabilmesi; dogru hastadan, dogru zaman-
da, dogru klinik 6rnegin, dogru yontemle alinip,
dogru bir sekilde laboratuvara ulagtirilmasi ile
miimkiindiir'®. Kendi i¢ siirecleri i¢inde gergek-
lesmeyen bu laboratuvar dig1 siiregleri kontrol
altina almak da laboratuvar uzmanlarinin sorum-
lulugundadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Saglik Bakanlig
hasta giivenligini baz alan ¢aligmalarinda, dogru

Tablo 1. Olguya ait laboratuvara gonderilen klinik 6rneklerden elde edilen test sonuclari.

Test Calisma HBsAg Anti HBS Ornegin Durumu Calsilan Cihaz
Tarihi ve Saati (S/CO) (mIU/ml)
07.05.2013 /14:37 7759.00 0.46 Kadin dogum kliniginden alinan 6rnek VITROS ECI Q

(Ortho Clinical Diagnostics, ABD)
13.05.2013 /10:02 0.16 258.00 Dahiliye kliniginden alinan 1. 6rnek VITROS ECI Q

(Ortho Clinical Diagnostics, ABD)
13.05.2013 /12:30 7820.00 0.54 Ornegin yanhs alindigiin fark edilmesi ile dahiliye VITROS ECI Q

kliniginden alinan 2. 6rnek

(Ortho Clinical Diagnostics, ABD)
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hasta ilkesinden yol ¢ikarak hasta kimlik tanim-
lamasina biiyiik yer vermektedir. Saglik Bakan-
lig1 tarafindan yayimlanan SHKS kapsaminda
da dogru hasta ile ilgili standartlara yer verilmig-
tir. Hasta kimlik tanimlayicilari, aslinda saglik
caligant ile hasta arasindaki en onemli iletigim
aracidir. Hastanelerde yatarak hizmet alan tiim
hastalara beyaz renkli hasta kimlik tanimlayici-
lar1 kullanilmaktadir® .

Adams ve Garber’a"® gore tibbi hatalarin insan
ve sistem olmak iizere iki temel bileseni olup,
sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara
gore daha biiyiik oranda sorun tegkil etmektedir.
Ciinkii insan faktoriiniin yol agtig1 hatalar ince-
lendiginde yalnizca %]1’inin yetkin olmayan
calisanlardan, kalan %99’unun ise ¢ok iyi niyet-
le igini yapmaya gayret eden ve gorevlerinde
basarilt olan kigilerden kaynaklandigi
anlagilmaktadir"”. Kok nedenlerine gore tibbi
hatalar; isleme bagli hatalar (yanlis islemi
yapma), ihmale bagli hatalar (dogru islemi yap-
mama) ve uygulamaya bagl hatalar (dogru isle-
mi yanlis uygulama) olarak {ic grupta
toplanabilir®. Olgu sunumumuzda da olusan bu
hatanin kok nedenlerinin bulunmasi yoniinde
caligsmalar yapilmis ve olast nedenlere yonelik
¢Oziim Onerileri olusturulmustur.

Laboratuvara kabul edilen her 6rnegin dogru
hastadan alindigini kontrol etme sanst ne yazik
ki yoktur ve kabul edilen her 6rnegin dogru has-
tadan alindigint varsayarak analitik siirece bag-
lar. Laboratuvar calismalarinda elde edilen
sonuglarin, hastaya ait eski veriler ile birlikte
degerlendirilmesi, klinik 6rnegin dogru hastaya
ait olup olmadiginin belirlenmesine ve klinik
tablonun izlenmesine yardimci olacak bir arag-
tir. Ayrica bu, mikrobiyoloji uzmanlarinin kon-
stiltasyonluk misyonuna da aracilik eder. Tiim
bu nedenlerden dolay1 laboratuvarimizda calisi-
lan tiim test sonuglar1 hastalarin HBY'S’de kayit-
I1 eski test sonuglart ile birlikte degerlendirilerek
uzman tarafindan onaylanmaktadir.

Saglik sisteminin giivenirliliginin artirilmasi
saglik calisanlarinin ortak gayesidir. Aslinda
yasadigimiz sorunlar birbirinin benzeri olup,
olusturdugumuz ¢6ziim Onerileri her hastanenin/
laboratuvarin kullanimina hizmet edebilecek
niteliktedir"®. Bu nedenle benzer caligmalarin
paylasilmasi ve hatalardan 6grenme kiiltiiriiniin
saglk sistemlerinde yayginlastirilmasi gerekti-
gini diisiinmekteyiz.
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