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Amag: Acil servisten istenen troponin I testi sonu¢ verme siiresini kisaltmak
amactyla laboratuvarimiz is akisinda serum yerine plazma 6rnek tipi degisikligi
ve acil test istem panelinin yenilenmesi gibi stirec iyilestirme diizenlemeleri
yapimistir. Calismamizda yapilan degisikliklerin; diizenleme oOncesi ile
diizenleme sonras1 kisa ve uzun dénemler arasinda troponin I sonug¢ verme
siiresi tizerine etkisinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda diizenleme 6ncesi ii¢ ay (n=1852) ve diizenleme
sonras1 ii¢ aylik kisa donem (n=1278) ve ii¢ aylik uzun donemde (n=2786)
laboratuvarimiza gelen acil servis troponin I testi sonuc¢ verme siireleri
karsilastirilmistir. Veriler Laboratuvar Bilgi Sistemi'nden geriye doniik olarak
elde edilmistir.

Bulgular: Troponin I sonuc verme stireleri karsilastirildiginda; diizenleme 6ncesi
ile diizenleme sonrasi kisa donem (48420 vs 43+ 16 dakika, p=0,0007) ve
diizenleme 6ncesi ile diizenleme sonras1 uzun donem (48+20 vs 35+12 dakika,
p=0,0002) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Diizenleme
sonrasl kisa donem ile diizenleme sonrasi uzun donem TAT siireleri arasinda da
(43+ 16 vs 35+12 dakika, p=0,0004) istatistiksel olarak anlamli kisalma tespit
edilmistir. Hedef stireyi asan 6rnek ytizdesinde; diizenleme 6ncesi ile diizenleme
sonrast kisa donem (p=0,001) ve diizenleme ¢ncesi ile diizenleme sonras1 uzun
donem (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur.
Sonug: Acil servis troponin I testinin analizinde Li-heparinli plazma kullanimina
gecilmesi, ve acil servis test panelinin yenilenmesi gibi siirec gelistirme
diizenlemeleriyle ile troponin I sonu¢ verme siiresi kisalmis, hedeflenen acil
sonu¢ verme siiresini asan 6rnek sayisi anlamli olarak azalmis ve acil servis
hizmet kalitesi artmistir.

Anahtar Sozciikler: siire¢ degerlendirme, kalite iyilesmesi, kalite belirtecleri,
plazma, troponin I

ABSTRACT

Objective: Serum to plasma sample type change and renewal of the emergency
test request panel were carried out in our laboratory workflow to decrease the
turnaround time (TAT) of the troponin I test requested from the emergency
department. The aim of the present study was to compare the TATs of the
troponin I test between the short and long term periods before and after the
workflow arrangements.
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Material and Method: In our study, TAT of the emergency service troponin I test
were compared in the study groups as; three months before the organization
(n=1852), short-term post organization (n=1278) and long-term post organization
(n=2786) at three months intervals. The data were obtained retrospectively from
the Laboratory Information System.

Conclusion: Troponin I TAT were compared between the study groups and
statistically significant decreases were observed; between before and after short-
term workflow organization (48+20 vs 43+16 minutes, p=0.0007), as well as
between before and after long-term workflow organization (48+20 vs 35+12
minutes, p=0.0002). The percentages of the troponin I values exceeding the target
TAT emergency periods were also found to be significantly decreased between
the study groups; before and after short-term workflow organization (p=0.001)
before and after long-term workflow organization (p<0.001).

Keywords: The use of Li-heparin plasma instead of serum as a sample type and
the application of new emergency test panel significantly shortened the TAT of
troponin I results and the number troponin I specimen exceeding the troponin I
target TAT were also found to be significantly decreased and the quality of the

laboratory service for emergency unit was increased.

Koroner arter hastaliklari, acil servislerde Olime
neden olan en sik morbidite nedenlerinden birisidir. Bu
nedenle erken tami ve tedavi hayat kurtanicadir (1).
Giiniim{iizde troponinler akut koroner sendromlarin erken
tanisinda kullarulan en 6nemli biyobelirteglerdir (2). Acil
servisler hasta yogunlugu ve kritik hastalara hizl
miidahale etme gerekliligi nedeniyle stres ve karmaganin
sik olarak yasandig1 birimlerdir (3). Hizhi tam koyma ve
tedavi etme zorunlulugu olan acil servislerin en giiglii
dayanaklarindan biri etkili laboratuvar hizmetidir. Klinik
laboratuvarlarin acil servise dogru ve zamaninda hizmet
saglamalari 6nem tasimaktadir. Bu nedenle laboratuvar
tarafindan laboratuvar

uzmanlari stirecleri

degerlendirilmeli, laboratuvar hatalar1 belirlenerek

diizeltici ve siireg iyilestirici faaliyetler uygulanmalidir (4).

Sonu¢ verme siiresi (Turn Around Time-TAT)
postanalitik =~ TAT

siniflandirilmaktadir. Toplam test siireci iginde preanalitik

preanalitik, analitik ve olarak
ve postanalitik evreler TAT iizerinde yaklastk % 75
oraninda katkida bulunmaktadir (5). Laboratuvar siiregleri
kalite belirtegleri ile degerlendirilmektedir. Sonug verme
siiresi postanalitik evrenin kalite belirteglerinden birisini

olusturmaktadir (6).

Laboratuvarimiz yapilan is akis analizinde; acil test
istem sayisiun yaklasik %45 oramu ile rutin test istem

sayisina yakin oranda bulundugu, bu durumun acil is

akisinin aksamasma ve acil servis troponin I TAT
uzamasina neden oldugu saptanmustir. Acil is akis
verimliliginin arttirilmas1 amaciyla oncelikle acil servis
troponin I testi 6rneklerinde 6rnek tipi degisikligi, acil test
panel degisikligi ve acil personeli tanimlanmasi
diizenlemeleri yapilmistir. Bu calismada yapilan siireg
gelistirme degisikliklerinin; diizenleme &ncesi 3 ay,
diizenleme sonrast 3 ay ve diizenlemeden 1 yil sonraki
sonraki 3 ayda troponin I TAT fiizerine etkisinin

karsilagtirilmasi amaglanmasgtir.
GEREC VE YONTEM

Laboratuvarimizda siireg iyilestirmesi amaciyla {i¢
farkli diizenleme yapilmistir. Yalnizca troponin I istenen
acil servis Orneklerinde serum yerine plazma kullanimi
seklinde drnek tipi degisikligi, mevcut 68 test iceren acil test
paneli yerine 46 test iceren STAT adiyla yeni bir acil test
paneli tamimlanmasi ve acil servis numuneleri i¢in sorumlu
bir personel tanimlanmasi ile acil servis troponin I TAT

iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Toplam test siirecinde TAT igin farkl birgok
tamimlamalar yapilmistir. Ancak laboratuvar uzmanlari
numunenin laboratuvara kabul edilmesi ile sonuglarin
raporlanmasi stireyi TAT olarak kabul
etmektedir (7). Calismamizda da TAT bu gsekilde
tamimlanmustir. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi

arasindaki

Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan yayimnlanan

Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 Kitapgigi'min



Acil serviste Li-heparinli tlip kullanimi ve yenilenen acil test panelinin troponin | sonug verme siiresi tizerine etkisi 85

Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri boliimiinde
laboratuvarlarin acil ve rutin testler i¢cin TAT hedeflerini
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir. Laboratuvarimizda
hedef TAT degerleri acil servis 6rnekleri igin tarafimizca 60
dakika (dk.) olarak belirlenmistir (8). Calismamizda TAT
hesab1 yapilirken tarih araligindaki tiim sonuglar dahil

edilmistir.

Hizmet Kalite Standartlar1 geregince laboratuvar
siirecleri aylik olarak preanalitik, analitik ve postanalitik
olmak {iizere ii¢ evrede degerlendirilmekte ve kayit altina
alinmaktadir. Yapilan siire¢ analizi degerlendirmeleri
sonucunda laboratuvarimizin acil test istem orammnin
yaklasik %45 ile rutin test istem sayisina yakin oranda
bulundugu saptanmistir. Bu yiiksek oran nedeniyle acil is
akisiin aksadig1 goriilmiistiir. Acil servisten gelen acil
troponin I TAT'1n diizenleme 6ncesinde mean ve medyan
degerlerinin 60 dk. altinda olmasina ragmen TAT'1n daha
iyilestirilmesi ve hedef siire olan 60dk.’'y1 gegen Ornek
sayistnin  azaltilmas1 amaciyla ¢ farkli diizenleme

yapilmistir.

Laboratuvarimizda 30 Nisan 2017 tarihine kadar
acil servisten istenen kan ornekleri hizli pihtilastiric: tiip
(RST, Rapid Serum Tube,

Vacutainer) ile alinmakta, numunenin 5 dk. pihtilasmasi

Becton Dickinson, BD

beklenmekte ve 5 dk. santrifiij edilmekteydi. Santrifijj
sonrasinda numune, otomasyon sisteminde acil isleyisiyle
analiz edilmekteydi. Laboratuvarimiza acil servis disindaki
serum kirmizi
BD  Vacutainer)

diizenlemeler ile 1 Mayis 2017 tarihinden sonra sadece acil

numuneler kapakli tiiplerle (Becton

Dickinson, gelmektedir.  Yapilan
servis troponin I testi i¢in kanlar yesil kapakl1 Li- heparinli
tiipe almarak (Lityum heparin jel icermeyen Vacuette
Greiner BioOne) acil servis troponin I analizinde plazma
Ornegi testlerin

kullanimina gegilmistir. Diger acil

analizinde serum 6rnegi kullanilmaya devam edilmistir.

Laboratuvarimizda 30 Nisan 2017 tarihine kadar 68
testlik bir acil test paneli kullamilmaktaydi. Ancak
hastanemiz genelinde yiiksek oranda yapilan acil test
istemleri nedeniyle, acil servisten gelen gercek acil istemleri
ayirmak i¢in bu tarihten sonra acil servise yonelik STAT ad1
altinda 46 testlik yeni bir test paneli kullamimina
gecilmistir.

Laboratuvarimizda 30 Nisan 2017 tarihine kadar
troponin I testinin analizi numuneler otomasyon sistemine
verilerek yapilmaktaydi. Otomasyon sisteminde numune
yiikleme alamindaki kirmizi tiip sporlarma acil istem
yapilan ornekler, beyaz tiip sporlarina ise rutin istem
yapilan tiipler yerlestirilmektedir. Otomasyon sistemi
kirmiz: tiip sporundaki tiipleri daha 6nce almakta ancak
sisteme  girdikten acil-rutin  test

sonra ayrimi

yapamamaktadir. Analizoriin  stat-acil modiillerinin
calismasi, sadece analizore manuel olarak bu modiil
tizerinden numune yiiklendiginde gerceklesmektedir.
Otomasyon sisteminde Ornekler acil kirmizi raklara
yiiklense bile analizorde gelis sirasina gore pipetlenerek
calisilmakta ve acil numuneler rutin numunelerin
arkasindan analiz edilmektedir. Bu isleyis acil TAT 1
etkilemektedir. Bu nedenle acil servis 6rneklerden sorumlu
ayr1 bir teknisyen tamimlanarak orneklerin bekletilmeden
santrifiij edilip, kanlarin analizériin acil modiiliinden

verilerek analiz edilmesi saglanmustir.

Calismamizda; Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Merkezi Laboratuvarinda yapilan
diizenlemeler oncesi 3 ay (1 Subat — 30 Nisan 2017),
diizenleme sonras: 3 aylik kisa dénem (1 Mayis — 31
Temmuz 2017) ve 3 aylik uzun dénem (1 Mayis - 31
2018)

karsilastirilmistir. Troponin I testi sonug¢ verme stireleri

Temmuz troponin I sonug verme siireleri
Laboratuvar Bilgi Sisteminden (ALIS) retrospektif olarak
elde edilmistir. Troponin I analizleri immunanalizorle
(UniCel DxI 800 Immunoassay System, Beckman Coulter)

yapilmusgtir.

Laboratuvar verilerinin kullanim izni Manisa Celal
Hafsa Sultan
Bashekimligi'nden, c¢alismanin etik onayr Manisa Celal

Bayar Universitesi Hastanesi
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Bilimleri Etik

Kurulu'ndan alinmstir.

Istatistiksel analizde SPSS.23 istatistik programi
kullanilmigtir. Veriler tamimlayici istatistikler (says, yiizde,
ortalama standart sapma, medyan, , minimum-
maksimum, 90.persantil), ki-kare testi ve gruplar arasi
karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t-testi kullanularak
degerlendirilmis ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul

edilmigtir.
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olarak anlamli azalma bulunmustur. Diizenleme Oncesi ile
diizenleme sonrasi kisa donem arasinda (p=0,001),

diizenleme Oncesi ile diizenleme sonrasi uzun donem

BULGULAR arasinda (p<0,001) ve diizenleme sonrasi kisa ve diizenleme

Calismamizda acil servisten gelen troponin I testine =~ SOast uzun dénem arasinda (p<0,001) hedef TAT' 1 gegen

ait sonug verme siirelerini iyilestirmek amaciyla yapilan troponin I sonug say1 ve yiizdesinde istatistiksel olarak

diizenlemelerin  kisa ve uzun dénemdeki etkinligi anlamli azalma tespit edilmistir. Elde edilen calisma

degerlendirilmistir. Diizenleme oncesi ile diizenleme verileri Tablo I' de gosterilmistir. Diizenleme Oncesi

sonras kisa dénem arasinda (p=0,0007), diizenleme dncesi donemde acil troponin I istenen hasta 6rneklerinden 42

ile diizenleme sonrast uzun dénem arasmnda (p=0,0002) ve tanesi (%2,27) tekrar edilmisken diizenleme sonras: kisa

diizenleme sonrasi kisa ve uzun dénemler arasinda 9onemde Orneklerin 19 tanesi (%1,49) ve dizenleme

(p=0,0004) troponin I sonug verme siirelerinde istatistiksel =~ SOTrastuzun donemde Srneklerin 18 tanesi (% 0,65) tekrara

verilmigtir.

Tablo I: Diizenlemeler 6ncesi ve diizenleme sonrasi acil troponin I sonug verme siireleri (TAT) ve hedef TAT’1 asan 6rnek

verileri
Diizenleme Diizenleme sonrasi Diizenleme sonrasi
oncesi kisa donem uzun dénem
Troponin I Troponin I Troponin I
TAT TAT TAT P
(n=1852) (n=1278) (n=2786)
a(),0007
Troponin I TAT (dk.)
48 +202b 43 + 162¢ 35 + 12b¢ 50,0002
Ortalama + SS
<0,0004
Medyan 41 38 31
(min - mak.) (30 -237) (20-212) (19-162)
90 persantil 71 63 47
40,001
Hedef TAT’1 asan 6rnek
307 (16,6)%e 157 (12,3)df 115 (4,1)f ¢<0,001
sayis1 (oran1%)
£<0,001

SS: Standard sapma, min — mak: Minimum-maksimum, 2 Diizenleme 6ncesi TAT- Diizenleme sonrasi kisa dénem TAT, ®
Diizenleme 6ncesi TAT- Diizenleme sonrasi uzun dénem TAT, <Diizenleme sonrasi kisa donem TAT- Diizenleme sonrasi
uzun donem TAT, ¢ Diizenleme dncesi hedef TAT’ 1 asan 6rnek sayisi- Diizenleme sonrasi kisa donem hedef TAT” 1 asan
ornek sayis, ¢ Diizenleme 6ncesi hedef TAT' 1agsan 6rnek sayisi - Diizenleme sonras: uzun dénem hedef TAT’ 1 asan 6rnek
sayisy, f Diizenleme sonrasi kisa donem hedef TAT’ 1 asan 6rnek sayisi - Diizenleme sonras: uzun dénem hedef TAT 1 agan
ornek sayisi

TARTISMA mortalite riskinin yani sira yiiksek hastane giderleri

nedeniyle giintimiiz toplumunun en Onemli saghk

Akut koroner sendromlar acil servise basvuru
Kardiyak

sorunlarindan birini olusturmaktadir.

nedenlerinin basinda gelmektedir. Yiiksek morbidite ve



Acil serviste Li-heparinli tlip kullanimi ve yenilenen acil test panelinin troponin | sonug verme siiresi tizerine etkisi 87

troponinler yiiksek duyarlilik ve ozgiilliiklerinden dolay1
gliniimiizde akut kardiyak olaylarda “altin standart”
olarak hastalarin erken tanisinda kullamilmaktadir Erken
tam ve tedavi yasam kurtaricidir. Acil servislerin beklentisi

laboratuvarlarin en kisa siirede sonug vermesidir (9).

Steindel ve ark. 952 hastane laboratuvar: ve hastane
hekimleri iizerinde gergeklestirdikleri bir arastirmada; acil
servis TAT 1nin potasyum testinin % 90'mda 69dk. ve alti,
hemoglobin testinin 55dk. ve alt1 olarak raporlamiglardir.
Acil servis hekimlerinin ancak %47,62’s1 bu siirenin
beklentilerini karsiladigini belirtmislerdir (10). Yapilan
calismalarda acil numuneler igin farkli TAT hedefleri
belirlenmistir. CAP Q-Probes ¢aligmasinda, acil servis veya
yogun bakim {iinitesinden gelen acil orneklerinde hedef
TAT1 70 dk. olarak kabul edilmistir. Bu siireyi asan
sonuglarin sadece % 28'inin toplam test igleminin analitik
asamasindan kaynaklandigi, c¢ogu gecikmenin Ornek
toplama ve tasima ile iliskili preanalitik adimlardan veya
raporlama ile ilgili postanalitik adimlardan meydana
geldigi gosterilmistir (11). Novis ve ark calismalarinda
troponin I igin laboratuvar TAT 1 60 dk. olarak
belirlemislerdir (12). Ingiltere’ de ulusal diizeyde yapilan
bir bagka galismada acil servis i¢in optimal TAT" 1n 1 saatin
altinda olmas1 gerektigi, 2 saati gegen sonuglarin kabul
edilemez oldugu konusunda fikir birligine varilmis ve
kritik testler igin TAT" in uzamasimn hasta giivenligi
tehdit olarak kabul
bildirilmistir (13). Onbir devlet hastanesinde yapilan bir

acgisindan edilmesi  gerektigi
calismada acil servis ortalama TAT ve aykir1 yiizde
degerleri incelenmis ve hedef TAT degeri troponin I igin 60
dk. olarak kabul edilmistir.(14). Bizim laboratuvarimizda
da acil servis i¢in kabul edilen troponin I TAT hedefi 60

dk.dir.

Total test siireci verimliliginin hesaplanmasinda
preanalitik ve postanalitik donemler siirekli iyilestirme
laboratuvar hizmeti

ihtiyact gostermektedir. Verimli

saglanmasinda dogruluk, hassasiyet, zamamnda sonug
verme biiyitk nem tagimaktadir. Dogru ve giivenilir sonug
vermek icin geriye doniik olarak siire¢ analizlerinin
yapilmasi, hatalarin belirlenmesi, hatalarin minimuma
indirilmesi i¢in alinacak tedbirlerin belirlenip uygulanmasi
siirekli  olarak

5).

ve alman tedbirlerin etkinliginin

degerlendirilmesi gerekmektedir Bizim

laboratuvarimizda da laboratuvar siiregleri aylik olarak
degerlendirilmekte ve kayit altina alinmaktadir. Total test
siirecinin degerlendirilmesi i¢in bazi kalite belirtegleri ve
kalite belirte¢ modelleri olusturulmustur. Sonu¢ verme
siireleri veya uygunsuz sonug verme siireleri post analitik
evrenin Oncelikli kalite belirteci olarak tammlanmistir (16,
17).

Laboratuvarimizda acil troponin I i¢in yapilan ilk
diizenlememiz serum elde etmek ic¢in 10 dk.’lik bekleme
siiresini kaldirmak amaciyla plazma 6rnegi kullanmimina
gecilmesidir. Serum yerine plazma Ornegi kullanimi,
TAT1in kisaltilmasi icin Ozellikle tercih edilmektedir.
Literatiirde plazma veya antikoagiile edilmis tam kanin,
kalp belirteglerinin stat analizi i¢in tercih edilen rnekler
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Koroner arter
hastalig1 olan ¢ogu hasta hastaneye yatirilirken heparinize
edilmektedir. Bu hastalardan serum alindiginda, koruyucu
bulunmayan tiiplerden tam piht1 olusumu icin zaman
kaybedilmektedir. ~ Hatta

numunelerin santrifiijiinden ve serumun analizorlere

bazen piht1  olusumu,
koyulmasindan sonra bile devam edebilmektedir. Bu
durumda, cihaz problar fibrindz materyal tarafindan
tikanabilmektedir. Otoanalizérlerde plazma kullanimi,
pthtilasma icin gereken bekleme zamanmmi ortadan
kaldirarak TAT'lar1 azaltmaktadir (18). Farkl iireticilere ait
troponin kit prospektiislerinde, laboratuvar yoneticilerinin
serum veya plazma Ornegi kullanabilecegi beyan
edilmigtir. Bu nedenle, laboratuvarlar, TAT 1 en aza
indirmek amaciyla troponin analizinde serum yerine
heparinize plazma tercih edebilmektedir (19). Troponin
icin serumla karsilastirildiginda heparinize plazmadaki
negatif bias nedeniyle, plazmanin uygun numune olmadig:
iddia edilmistir (20). Ancak serum elde etmek amaciyla
kanin pihtilasmasimin beklemesi sonu¢ verme siiresini
uzatarak morbidite veya mortaliteyi artirmaktadir.
Capolaghi ve ark. serumda yanlis yiiksek troponin yetersiz
sekilde pihtilasmis ve/veya uygun olmayan sekilde
santrifiij edilmis serum Ornegindeki fibrin kalintilarryla
iligkili (21).

laboratuvarimizda da troponin I testi i¢in 6rnek tiirii olarak

olabilecegini gostermistir Bizim
serum yerine Li-heparinli plazma kullanimina gegilmistir.
Troponin I igin serum ve Li-heparinli plazma referans

degerleri kitin orijinal prospektiisiinde ayn1 olarak
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verilmistir. Dolayisi ile bu diizenleme sonucunda klinisyen
hekimlerin test sonuglarimi degerlendirmesinde referans
aralik karmasasi da yasanmamuistir. Laboratuvarimizda
rutin biyokimya analizleri serum oOrneklerinde analiz
edilmekte ve oOrnekler kirmizi kapakli tiipler ile
gelmektedir. Acil servise ait plazma Orneklerinin yesil
kapakli Li-heparinli tiiplerde farkli renkli kapak ile gelmesi
sayesinde ornekler gozle kolaylikla ayirt edilmektedir.
Sonugta, numune tiirii olarak serum yerine plazma
kullamimina gegilmesi ile daha 6nceden santrifiij oncesinde
kanin pihtilasmas: igin gereken bekleme siiresi ortadan
kaldirilmis, kapak rengi farkliligi nedeniyle numuneler
kolaylikla ayirilabilmistir. Diizenleme sonrasi kisa ve uzun
doénemde acil servis troponin I TAT kisalmis, hedef siireyi
gecen sonu¢ sayist azalmis, laboratuvar kalite ve
performansinda iyilesme saglanmistir. Ayrica, diizenleme
oncesinde teknisyenlerimiz troponin I analizinde serum
orneklerinde fibrinle sik karsilagtiklarimi, 6rnekleri tekrar
santrifiij ettiklerini, bazen de testi tekrar ettiklerini
belirtmislerdir. Acil servisten gelen troponin I testinin
tekrar oranlarinin serum yerine plazma kullanimina
gecilmesiyle azaldig1 saptanmistir. Diizenleme Oncesinde
acil troponin I istenen hasta orneklerinin %2,27’si tekrar
edilirken, Li-heparinli plazma kullanumina gecildikten
sonra bu oranin kisa dénemde %1,49’a, uzun donemde ise
% 0,65'e diistligli goriilmektedir. Acil servis troponin I
testinin analizinde plazma 6rnegi kullamimina gegilmesinin
TAT1 kisaltmanin yam sira, test tekrar sayilarinin
azalmasina bagli personel is yiikiiniin azalmasi ve
maliyetin  diismesi ek kazanglar

gibi sagladigi

diisiincesindeyiz.

College of American Pathologists (CAP) acil test
istem oranlarint %37 olarak bildirmektedir (22). Bizim
hastanemizde diizenlemeler 6ncesi yaklasik %45 oraninda
acil istem yapildig: tespit edilmistir. Dolayisi ile acil test
istem sayisinin yiiksek olmasi hem laboratuvarimizdaki is
yiikiinii arttirmakta hem de acil servisten gelen gergek acil
numunelerin sonug verme siirelerini uzatmaktadir. Ayrica
laboratuvarimizin oldukga genis bir acil test panelinin
bulunmasinin acil istem oranin yiiksek olmasina katkida
bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenlerle
gereksiz acil istemlerin gergek acil hastalarin sonug verme

stirelerini etkilemesine engel olmak amaciyla sadece acil

servis numunelerine &zel olarak dar panelli STAT test
paneli olusturulmustur. Yapilan bu is akisi iyilestirmesi ile
pre-analitik asamada acil servisten yapilan gereksiz test
istemleri kontrol altina almmis, troponin I TAT1
istatistiksel anlamli olarak kisalmis ve hedef siireyi asan

sonug sayisi azalmustir.

Son yillarda yalin laboratuvar kavrami giderek
onem kazanmaktadir. Bu amagla otomasyon sistemleri ile
is akisinda sadelestirme yapilmaktadir. Total laboratuvar
otomasyon sistemlerinin laboratuvarda is yiikiinii, insan
TAT1

verimliligini arttirdig1 calismalarda gosterilmistir (23,24).

kaynakli hatalar1 ve azaltarak laboratuvar
Lou ve ark. total laboratuvar otomasyonu sonrasinda
yiikiinde
bildirmislerdir. Total laboratuvar otomasyonu sonrasinda
% 22,4'liikk personel azalmasi ile y1llik 730.000 $ gibi 6nemli

bir tasarruf sagladiklarim Dbelirtmislerdir (25). Yalin

personel is azalma meydana geldigini

laboratuvar uygulamasi ile laboratuvar basamaklarin
iyilestirip TAT'1 kisaltan ¢alismalar {ilkemizde heniiz az
sayidadir. Inal ve ark. laboratuvarlarindaki yalin alt1 sigma
laboratuvar uygulamalart sonras1 3 saat 22,5 dk.’lik
preanalitik islemi kisalttiklarii ve acil orneklerin TAT
degerlerini 68 dk’dan 59 dk.ya
bildirmislerdir (26). Erbayraktar ve ark. yalin laboratuvar

dustirdiiklerini

uygulamasi sonrasi troponin I sonug¢ verme siirelerinde
%44 oraninda bir iyilesme sagladiklarim ve bu uygulama
ile hastane kapasitesindeki %14'liikk artisa ragmen cihaz
sayisint azalttiklarimt bunun da operatér is yiikiind,
maliyetleri ve TAT 1 azalttigim ileri stirmiislerdir (27).
Ancak Archetti ve ark. galismasinda total laboratuvar
otomasyon sistemine gecis sonrasi acil testlerinde mean
TAT degerlerinde hafif bir

stirmiislerdir (28). Hastanemizde o&zellikle poliklinik ve

artis  oldugunu ileri
servislerden erken sonug¢ alma beklentisi ile klinisyen
hekimler tarafindan rutin yerine acil test istemi yapilmas1
laboratuvarimizin acil is hacmini ¢ok yiiksek olmasina
neden olmaktadir. Otomasyon sisteminde acil kanlarinn
acil raklara yiiklenerek sisteme verilmesine ragmen,
sistemin kanlar1 gelis sirasina gore pipetleyerek c¢alismasi
sonucunda acil érneklerin rutin dérneklerden sonra analiz
edilmektedir. Bu nedenle acil teknisyeninin acil kanlarin
manuel olarak santrifiij edip stat modiiliinden manuel

olarak analizore vermesi saglanmistir. Bu uygulama ek is
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yikii olusturuyor gibi goriiniiyor olsa da acil 6rneklerden
sorumlu olarak tamimladi§imiz personel daha Onceden
otomasyonda gorev yapan teknisyenler arasindan segilmis;
sadece gorev yer ve tamimu degisikligi yapildigindan
laboratuvarimizda teknisyen sayis1 degismemis ve ek bir
personel maliyeti olusturmamistir. Ayrica yapilan
diizenlemeler sonucunda acil servis troponin I TAT inda
kisalma ve hedef siireyi gecen Ornek sayisinda azalma
meydana gelmistir. Ek olarak hastanemizdeki yiiksek
orandaki acil test istem oranlarmi diisiirmek amaciyla
klinisyen hekimlere egitim verilmesi planlanmustir. Acil
servis hizmetine yonelik ayri1 bir laboratuvar birimi
kuruldugunda analiz metod ve cihazlarmin rutin hizmete
yonelik laboratuvar birimi ile benzer olmasi, rutin
laboratuvar ile aym test igin {iretilen sonuglar arasindaki
farkin klinik olarak kabul edilebilir olmas1 gerekmektedir
(29). Acil servis testlerine yonelik ayri bir acil laboratuvar
olusturmadan  kendi is akisimizda  yaptigimiz
diizenlemelerle ayr1 yeni bir laboratuvarin olusturabilecegi
sakincalardan kagmnarak TATda iyilestirmeyi amagladik.
Acil hizmetlerinde acil laboratuvar birimlerinde TAT1
goriintiileyen bir ekran ile izlenmesine yonelik bir sistemin
uygulanmasinin, laboratuvar personelinin farkindaligin
arttirdigt ve siireg kontrolii {izerine etkili oldugu
gosterilmistir (30). Aktif ve etkin bir siire¢ kontroliiniin
laboratuvar i¢ci TATin kisalmasim saglayacag: ileri

strtlmistir (31).

Sonug verme siiresinin kisalmasinin hastane isleyisi
acgisindan acil servis hasta taburcu stiresini kisaltmakta ve
hastane genel harcamalarim azaltmada rolii oldugu
TAT'lar

gonderilen yinelenen numunelerin sikliginin artmasina

diistiniilmektedir. Uzamis laboratuvara
neden olmakta ve laboratuvar is yiikiinii daha da
arttirmaktadir. Sonug verme siirelerinin degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi, laboratuvarin kalite yonetiminin yar sira

hasta memnuniyetini saglamak icin de gereklidir (5,32).

Sonug olarak; is akisinda acil servis troponin I testi
analizinde Li-heparinli plazma kullanimina gegilmesi, yeni
acil servis test istem panelinin uygulanmas: ve acil servis
troponin I orneklerinin otoanalizére STAT modiiliinden
yliklenmesi gibi degisiklikleri iceren siire¢ iyilestirici

diizenlemeler ile acil servis troponin I TAT degerleri

kisaltmis, hedef TAT ‘1 gecen Ornek sayisi anlamli olarak

azalmig ve acil servis hizmet kalitesi artmustir.
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