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OZET

Giris Acil servisten istenen laboratuvar testlerinde érnek gonderilmesi, 6rnegin calisilmasi ve sonucun bildiriimesi
gibi cesitli asamalar vardir. Negatif basinch tip sistemi (NBTS) 6rnek gonderiimesinde kullanilan alternatif yontem-
lerden birisidir. Bu ¢alismanin amaci NBTS nin ve mesai saatlerinin tetkik sonuglanma siiresine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Sistemin hizmete girmesinden nceki bir hafta (dénem-1) ve sonraki bir haftalik (dénem-2)
sirede acil servisten istenen tetkikler hastane ve laboratuvar bilgi sisteminden tarandi. Tam kan sayimi (TKS), sedi-
mantasyon (Sed), acil biyokimya (Abio), koag(ilasyon testleri (KT) ve tam idrar tetkiki (TiT) test istek sonuclanma
sireleri (TISS) incelendi.

Bulgular: Calismaya 355 6rnek génderimi déahil edildi. Donem-1'de 164 drnek (%46.2), dénem-2'de 191 6rnek
(%53.8) incelendi. Dénem-1'de TKS, Sed, Abio, KT ve TIT testleri TiSS ortancalari sirasiyla 58 (4-311), 91.5 (41-228),
80 (24-259), 54.5 (19-191) ve 66 (15-266) dakika olarak bulundu. Donem-2'de ise ayni testler sirasiyla 33 (2-222),
54 (11-222), 64 (24-370), 58 (22-280) ve 70.5 (10-357) dakika olarak saptandi. TKS, Sed ve Abio testlerinin dénem-
1 ve dénem-2 TISS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (her biri icin, p<0.001). KT ve TIT testleri icin
dénem-1 ve donem-2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.218, p=0.934). NBTS'nin
mesai saatlerine gére TISS lzerine etkisi incelendiginde mesai icinde TKS, mesai disinda TKS, Abio ve Sed (zerinde,
ddnem 1 ve 2 arasinda fark bulundu.

Sonug: Acil servisten laboratuvara éreklerin personel yerine NBTS ile ulastiriimasi uygulamasi TKS, Sed ve Abio test-
lerinde sonuglanma siresini kisaltmistir. NBTS'nin yani sira tetkik sonuglarinin elde edilme suresinde etkili diger fak-
torler icin de yapilacak iyilestirme calismalari acil servis hizmetlerini olumlu etkileyecektir.

Anahtar s6zciikler: Acil servis; negatif basingli tip sistemi; test istek-sonug stresi.

SUMMARY

Objectives: Laboratory tests demanded in an emergency department (ED) go through several steps including
transport of the samples, assessment and announcement of the results. Negative pressure tube system (NPTS)
is an alternative method for transporting samples. The aim of this study is to investigate the affects of NPTS and
working hours on turnaround time (TT).

Materials and Methods: The TT of the laboratory tests that were one week before (period 1) and after (peri-
od 2) the initiation of the system were gathered from the hospital and laboratory databases. The TTs of com-
plete blood count (CBC), sedimentation (Sed), emergency biochemical tests (EBT), coagulation tests (CT) and
urine analysis (Uri) were analyzed.

Results: Three hundred and fifty five samples were included in the study. Of these 355 patients, 164 patients
were in period 1 (46.2%), and 191 (53.8%) in period 2. During the first period, TT for CBC, Sed, EBT, CT and
Uri were 58 (4-311), 91.5 (41-228), 80 (24-259), 54.5 (19-191) and 66 (15-266) minutes, respectively. During
the second period, the TT for the same tests were 33 (2-222), 54 (11-222), 64 (24-370), 58 (22-280) and 70.5
(10-357) minutes, respectively. Among these parameters, the TTs of CBC, Sed and EBT were significantly differ-
ent between two periods (p<0.001 for all parameters). There was no significant difference between CT and Uri
(p=0.218 and p=0.934 respectively). Evaluating the affects of NPTS and working hour on TT, significantly differ-
ence for CBC in day time and for CBC, EBT and Sed during the out of day time were revealed between the peri-
od 1 and 2.
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Conclusion: NPTS significantly reduced TT of CBC, Sed, and EBT in the
emergency department. Studies focused on the factors improving TTs
other than NPTS may facilitate the emergency care.

Key words: Emergency department;, negative pressure tube system;
turnaround time.

Giris

Acil servislerde sunulan hizmetin yiiriitiilebilmesi i¢in hasta
akisinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu amaca yonelik ¢a-
lismalarda mevcut kapasitenin (yatak, eleman, zaman) en iyi
kullanilmast 6nem tagimaktadir. Hastalarin tibbi bakimlari-
nin saglanmasinda laboratuvar hizmetlerinden siklikla yarar-
lanilmaktadir. Laboratuvar hizmeti talebi de acil servis hasta
akisini etkileyen yeni bir siirecin baglamasina yol agmaktadir.
Bu siirecin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in, ¢esitli yontemler ge-
listirilmistir. Ana hatlart ile acil servisten istenen laboratuvar
testlerinde 6rnek gonderilmesi, 6rnegin caligilmasi ve sonu-
cun bildirilmesi gibi ¢esitli asamalar vardir. Orneklerin labo-
ratuvara ulagtirilmasinda kurye servisi, elektrikli rayl tasiy1-
cilar, negatif basingli (pnomotik) tiip sistemleri (NBTS) ve
mobil robotlar kullanilmaktadir."! Test istegi yapilmasindan,
sonuclarin istegi yapan doktora ulastirilmasina kadar gegcen
siire test istek-sonuc siiresi (TISS, turnaround time) olarak
kabul edilmektedir.”

Bu ¢alismanin amact NBTS nin acil servisten istenen labora-
tuvar tetkiklerinin TISS e etkisini ve TISS nin mesai saatle-
rinden nasil etkilendigini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemizde laboratuvara ornek gonderilmesi i¢in kurye
sistemi 14.3.2006 tarihinde terk edilerek, NBTS (Simeks®
Swisslog) uygulamasi baglatilmistir. Hastane acil servisi ile
merkez laboratuvari icerisinde bulunan acil laboratuvarinin
arasi yaklagik 150 metre ve 1 kat mesafededir. NBTS sistemi
bilgisayar kontrollii, 15 cm ¢apinda, 130 metre uzunlugunda
politiretan malzemeden yapilmis ve hizi 3-6 metre/saniye
olan, transfer istasyonlar1 arasinda negatif ve pozitif hava ba-
sinci kullanarak plastik 6rnek tastyicinin iletimini saglamak-
tadir. Tagtyic1 laboratuvardaki istasyona ulastiginda hava ba-
sinci ile yavaglatilmakta ve nazikge sepete diigmektedir. Da-
ha sonra kurye araciligi ile olan nakillerde oldugu gibi 6rnek
kabulii, gerekirse santrifiij, 6rnek tipine gore cihazlara dagi-
tim, Oornegin ¢aligilmasi ve uygun sonuclarin onaylanarak
hastane bilgi sistemine kaydedilmesi agsamalar1 gercekles-
mektedir (Sekil 1).

Sistemin hizmete girmesinden 1 ay once (donem-1) ve 1 ay
sonraki (donem-2) birer haftalik (Pazartesi-Pazar) siirede acil
servisten istenen tetkiklerin, istek ve laboratuvardan sonug-
lanma siireleri hastane bilgi sistemi (HBS) ve laboratuvar bil-
gi sisteminden (LBS) taranarak veritabanina kaydedildi. Ca-
lismada tam kan sayimi (TKS), sedimantasyon (Sed), acil bi-
yokimya (Abio), koagiilasyon testleri (KT) ve tam idrar tet-
kikinin (TIT) TISS leri incelendi.

Her iki donemde de TKS Cell-Dyn 3700 kan sayim cihazi,

[Doktorun test istemi)

Y

HBS

Y

LBS

Y

[ Ornek kabulii (pencere, pnomatik) ]

v

[ Doktorun test sonuglarint almasi ]
\
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[ Cihazlara dagitim ve analiz }—»

Sekil 1. Test istek sonuglanma siiresi iglemler zinciri (HBS: Hastane bilgi sistemi; LBS: Laboratuvar bilgi sistemi).
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Tablo 1. Negatif basin¢li tiip sistemi oncesi ve sonrasit donemde test istek-sonug stiresi karsilagtiriimasi.

Test Sayi Dénem-1 Sayi D6énem-2 P

Tam kan sayimi 131 58 (4-311) 145 33 (2-222) <0.001
Acil biyokimya 115 80 (24-259) 143 64 (24-370) <0.001
Koagulasyon testleri 50 54.5 (19-191) 67 58 (22-280) 0.218
Sedimantasyon 40 91.5 (41-228) 39 54 (11-222) <0.001
Tam idrar tetkiki 32 66 (15-266) 34 70.5 (10-357) 0.934

Veriler dakika cinsinden sureyi ortanca olarak (min.-maks.) ifade etmektedir.

Tablo 2. Mesai saatleri acisindan dénem-1 ve donem-2’nin test istek sonuglanma siiresi iizerine etkisi.

Mesai ici Mesai disi
Test Dénem-1 D6énem-2 P Doénem-1 D6énem-2 P
Tam kan sayimi 66.5 (8-225) 48 (6-222) 0.029 51 (4-311) 27 (2-150) 0.003
Acil biyokimya 91.5(38-202)  75(28370)  0.219 78 (24-259) 56 (24-166)  0.003
Koagllasyon testleri 57.5(19-120) 76 (25-280) 0.316 43 (27-191) 54 (22-166) 0.184
Sedimantasyon 79.5 (45-225) 50 (11-222) 0.124 93 (41-311) 57 (15-148) 0.001
Tam idrar tetkiki 67 (31-117) 71(22-119)  0.525 53 (15-266) 66 (10-357)  0.602

Veriler dakika cinsinden siireyi ortanca olarak (min.-maks.) ifade etmektedir.

Sed ol¢timii ALIFax Test 1 cihazi, Abio Abbott Diagnostic c-
8000 otomatik analizor, KT Diagnostica Stago STA Compact
tam otomatik koagiilasyon 6lciim cihazi, TIT ise Iris Diag-
nostics 1Q 200 tam otomatik idrar sayim cihazi ile ¢aligildi.

NBTS oncesi ve sonrasi biitiin testler mesai i¢i ve dis1 za-
manlarda merkez laboratuvarinin igine acil laboratvuar ola-
rak konumlandirilan mekanda, yukarida sayilan, ayn1 cihaz-
larla ve acil parametrelerini calismak i¢in gece ve giindiiz
vardiyalarinda gorevlendirilmis teknisyenlerce tayin edildi.

Veri analizinde SPSS 10.0 for Windows paket programi kul-
lanild1. Veriler ortanca (minimum-maksimum) ve yiizde ola-
rak ifade edildi. Verilerin normal dagilim testi tek 6rnek Kol-
mogorov-Simirnov testi ile yapildi. ki donemde degiskenler
arasindaki farki arastirmak icin Mann-Whitney U-testi yapil-
di. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 355 ornek gonderimi dahil edildi. Donem-1’de
164 6rnek (%46.2), donem-2’de 191 6rnek (%53.8) incelen-
di. Dénem-1 ve dénem-2 TISS sonuglar1 Tablo 1°de verilmis-
tir. Dénem-1 ve dénem-2 TISS TKS, Sed ve Abio testleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (her biri i¢in,
p<0.001). KT ve TiT testleri i¢in anlaml fark bulunmadu (s1-
rastyla p=0.218, p=0.934). Mesai ici ve dis1 saatlerin TISS
tizerine etkisi incelendiginde mesai ici saatlerde donem-1’de
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TKS TISS ortancast 66.5 (8-225), dénem-2’de ise 48 dakika
(6-222) olarak bulundu (p=0.029). Mesai dis1 saatlerde ise
TKS TISS ortancast dsnem-1°de 51 (4-311), dénem-2’de 27
dakika (2-150) (p=0.003), Abio donem-1’de 78 (24-259), do-
nem-2’de 56 dakika (24-166) (p=0.003) ve Sed donem-1’de
93 (41-311), donem-2’de 57 dakika (15-148) olarak bulundu
(p=0.001). Diger testler icin mesai saatleri agisindan dénem-
1 ve dénem-2 arasinda TISS ortanca dakikalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Tartisma

Acil servise bagvuran hastalarin tan1 ve tedavilerinin etkin ve
hizl yiiriitiilebilmesi i¢cin TISS’nin kisa olmas1 énemli bir
faktordiir. Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin c¢ali-
stlmasi ile ilgili olarak acil servis i¢inde bir uydu laboratuva-
11, merkez laboratuvari icinde ayr1 bir birim ya da tiim 6rnek-
lerin ayn1 laboratuvarda calisilmasi gibi alternatifler mevcut-
tur. Acil servis hasta bagvuru sayisi, test istek sayisi, teknis-
yen sayisi, kurum olanaklar1 gibi faktorler géz oniine alina-
rak bir tercih yapilabilir. Bu laboratuvar ¢aligsma sistemleri-
nin karsilastirildig1 calismalarda maliyet, TISS, personel ta-
sarrufu, test paneli gibi unsurlar goz ontine alinmstir.

Analiz edilecek orneklerin merkez laboratuvarina NBTS ile
taginmast ile TISS nin kisaldig1 ayrica personel tasarrufu ve
test panelinde genislemeye olanak verdigi bildirilmistir.” Ay-
rica idrar tahlili, gebelik testi, kan sekeri, kardiyak belirtecle-
rin acil servis i¢inde hizli test yontemi ile ¢aligilmasi sonucu,
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TISS ve acil serviste hasta kalig siiresinin kisaldigi, hekim
memnuniyetinin arttigt bildirilmistir.’ Caligmamizda sistem
degisikligi oncesi ve sonrasinda test panelinde bir degisiklik
yapilmamuistir. Laboratuvarin sundugu olanaklardan yararla-
milarak genis panel icinde test istekleri yapilmistir. TISS’de
kisalma saptanmig ve personel tasarrufu saglanmustur.

NBTS’nin en 6nemli ve korkulan yan etkisi gonderilen kan
orneginin hemolize ugramasidir. Fernandez ve ark.” ortala-
ma 7.6 m/sn hiza sahip NBTS kullanimiyla hemoliz siklig1
degismeksizin TISS kisalmasi bildirmislerdir. Bizim sistemi-
mizin hiz1 daha diisiiktii ve hemoliz gozlenmedi.

Acil servisten istenen tetkiklerde gece ve giindiiz TISS nin
karsilastirildig: bir caligmada tek test istemlerinde fark bildi-
rilmezken, farkl: testler birlikte istendiginde fark bildirilmis-
tir.”! Calismamizda NBTS sonrasi mesai i¢i saatlerde yalniz-
ca TKS isteklerinde, mesai dig1 saatlerde ise CBC, Abio ve
Sed isteklerinde belirgin olarak TiSS’de kisalma saptanmis-
tir. Merkez laboratuvari icinde yer alan acil laboratuvari ¢a-
lismalarinin giin i¢i yogunlugundan etkilenmesine nedeniyle
mesai saatlerinde sistemin etkisinin sinirli kaldigim diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda coklu istekler ayrica degerlendirilmemistir.
Ciinkii bu durumda hazir sonug digerini beklemeden sisteme
yiiklenebilmektedir, dolayisiyla metodolojik olarak coklu is-
tegin etkisini degerlendirebilecek objektif bir parametre ol-
madig1 i¢in degerlendirme yapilmamugtir.

TISS’yi belirlemede genellikle hemoglobin ve potasyum de-
gerlerinin tayin siireleri kullanilmaktadir.** Caligmamizda
istenen tiim acil biyokimyasal parametrelerin TISS sonugla-
rin1 kullandik. Tek bagina bir parametrenin sonucuna ulasila-
madig1 i¢in bu yontem tercih edildi. Ayrica genellikle biyo-
kimyasal isteklerde birden fazla parametre istenmekte ve bu
sonuclara gore hareket edildiginden, yaklagimimizin daha
gercekei oldugu kanisindayiz. Ayrica genel sonuglar ve sis-
tem degisikliginden hangi testlerin etkilendigini gérmek i¢in
tiim laboratuvar calismalarinin analizi yapilmistir. KT ve TiT
stirelerinde her iki donemde fark bulunamamasinda etkili
faktorlerin, gorevli laborantin ayni anda birkag parametreyi
calismasi sonucu toplu sonug verilmesi, TIT icin hastanin id-
rar vermesi i¢in gereken siirenin belirsizli§i nedeniyle
TISS’nin bu sonug icin standardize edilememesi gibi deza-
vantajlar oldugunu diisiiniiyoruz.

TISS ortalama siiresini tek basina yeterli bilgiyi vermedigi ve
ortalamadan sapan degerlerin yiizdesinin hastalarin acil ser-
viste kalig siiresini uzatan faktor oldugu bildirilmistir.”¥ Ca-
lismamuzin sonuglar1 incelendiginde TISS araligimin oldukga
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genis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle analizde ortanca
kullanilarak, u¢ degerlerin analize etkisi engellenmeye cali-
stlmistir. Hastanin klinik durumu veya laboratuvarin yogun-
lugu TISS iizerinde etki gosterebilir, ancak bu araligin genis
olmast hasta bakimi iizerine olumsuz yanstyacaktir. Olabildi-
gince bu araligin daraltilmasi hedeflenmelidir. Sapmalar sis-
temdeki aksakliklarin siklig1 konusunda bilgi vermektedir.
Bu sapmalarin dikkate alinmas ile TISS siirecindeki hatala-
rin ortalama i¢inde kaybolmadan degerlendirilebilmesi sag-
lanacaktir.

Stirekli kalite iyilestirme galismalarinin 6nemli bir unsuru
TiSS’dir. TISS nin laboratuvar ici ve dis1 olarak iki bileseni
bulunmaktadir. lyilestirme calismalarinda bu bilesenlerin ay-
1 ayri ele alinmasi gerekir. Laboratuvar kontrolii disindaki
preanalitik faktorler (6rnek alimi, 6rnegin laboratuvara ulas-
tirilmasi) ve postanalitik gecikmeler (doktorun test sonucunu
yorumlamasi) TISS iizerinde en énemli gecikme nedeni ola-
rak bildirilmistir.”? Unutulmamalidir ki NBTS uygulamasi
preanalitik, analitik ve postanalitik siireci iceren TISS’de,
preanalitik kisimda 6rneklerin laboratuvara ulagtirilmasini
kapsayan sinirli bir zaman dilimini ilgilendirir. Bu nedenle
bu asamadaki bir iyilesmenin her seferinde TISS iizerine
olumlu yansimasi fark edilmeyebilir.

Hastanemizde HBS ve LBS olarak iki ayr bilgi sistemi kulla-
nildig1 icin sistem saatlerinin eg zamanli oldugu kabul edildi.

Calismanin geriye doniik olarak yapilmasi, ¢aligmaya katilan
hicbir elemanin farkli islemde bulunma, farkinda olarak ya
da olmadan tarafli davranip NBTS 6ncesi ve sonrasi TiSS
tizerine etkili olabilecek bir tutum takinma olasiligini engel-
lemigtir.

Acil servisten laboratuvara orneklerin personel yerine NBTS
ile ulagtirilmasi uygulamasi TKS, Sed ve Abio testlerinde so-
nuclanma stiresini kisaltmigtir. NBTS uygulamasinin acil ser-
vis ¢aligmalarini kolaylastiran bir faktor oldugu kanisindayiz.
Ancak tetkik sonuclarinin elde edilme siiresinde etkili pek
cok faktor vardir. NBTS nin yani sira diger faktorler icin de
yapilacak iyilestirme c¢aligmalar1 acil servis hizmetlerini
olumlu etkileyecektir.
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