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Transflizyon zinciri karmasiktir, siklikla manueldir ve hataya aciktir. Hasta tanimlama
hatalari hastalar igin ylksek risk tasimaktadir. Transflizyon zincirindeki ilk adim olan yeni hasta
kaydi, en kritik hasta tanimlama noktasidir. Bunun dogru yapilmasi, 6nceki ABO ve Rh
tiplendirmesiyle uyumu ile 6zel bilesen gereksinimleri de dahil olmak (izere tibbi ve transflizyon
gecmisiyle baglantisi nedeniyle gereklidir. Kayit hatalari ABO-uyumsuz transflizyonlarin %10’
unu olusturmaktadir. Bu hatalar hem hastayr etkilemekte ve hem de numune toplama
gereksinimleri, gecikmis prosedirler ve bosa harcanan Urlinler ve bilesenler nedeniyle mali bir
yik olusturmaktadir.

Kanada'da, transflizyon hatalari gonulli olarak “Transflizyon Hata Surveyans Sistemi”ne
(TESS) bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 10 yillik bir stire boyunca bildirilmis cok merkezli
ulusal veri tabanindaki kayit hatalarini tanimlamak, bu hatalari karakterize etmek, yiksek riskli
kritik hata noktalarini belirlemek ve sistemin yeniden degerlendirilmesi ve yeniden tasarimi igin
ihtiyaglari anlamayi hedeflemektir.

GEREC-YONTEM

TESS veri tabani, 2005 yilinda Kanada Hikimeti'nin bir kurulusu olan Kanada Halk Sagligi
Kurumu (PHAC) tarafindan kan bilesenleri ve kan Urinleri dahil olmak (izere kan transfiizyon
zincirinin herhangi bir noktasinda meydana gelen hatalari kaydetmek amaci ile baslatilan web
tabanli bir sistemdir. Hatalar, transflizyonda standart operasyon prosedurlerinden herhangi bir
plansiz sapma olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler gonulli olarak hatalari tg¢ ayda bir TESS'e
bildirmektedir. Hata raporlama cezalandirici degildir. Raporlar dogrudan girilebilmekte veya veri
tabanlarindan ve/veya kan bankasi laboratuvar bilgi sisteminden yikleme yapilabilmektedir.
TESS veri tabanina tam erisim, tanimlanmig glivenlige dayalidir ve veriler yalnizca yetki sinirlari
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icindeki kayith kullanicilar tarafindan gorintiilenebilir. Tim hatalar, raporlama islemi sirasinda
anonimlestirilir ve higbir hasta verisi icermez.

Bu c¢alisma, TESS veri tabanina bildirilen hatalarin geriye doniik bir analizidir. 1 Ocak
2008 ile 31 Aralik 2017 arasinda girilen veriler raporlama stirecinde “yanhs/eksik hasta kaydi”
(Miscellaneous [MS] 03), ve/veya “hasta kol bandi mevcut degil/yanlis” (Sample Collection [SC]
10) olarak siniflandirilarak kayit edilmistir. Veriler Kanada'nin Ontario, Quebec ve British
Columbia eyaletlerinden elde edilmistir. Hatalar, siklik, 6zellikler, degiskenlik, nitelik ve sonuglar
acisindan analiz edilmistir. Transflizyon laboratuvarina alinan hasta numunelerinin sayisl,
kiyaslama oranlarinin hesaplanmasina olanak saglamak icin bolgeye ve yila gore kaydedilir.
Hatalar, inflizyondan 6nce fark edilirlerse ve hastayi etkilemezlerse ramak kala olarak kabul
edilmistir. Yiksek potansiyel 6nem tasiyan hatalar, ciddi yaralanmalara veya oliimcil sonuclara
neden olma potansiyeline sahip hatalar olarak tanimlanmistir. Orta diizeyde potansiyel 6nem
tasiyan hatalar, kiigik veya gegici yaralanmalara neden olma potansiyeline sahip olanlardir.
Duslik potansiyel siddetteki hatalarin olumsuz etki potansiyeli yoktur. Rapor edilen en yaygin
kayit hatalari icin 14 alt kategori olusturulmustur.

SONUC-TARTISMA

2008'den 2017'ye kadar, Ug ildeki 10 hastane bolgesinden 554 kayit hatasi bildirilmistir
(Tablo 1). Bu sure zarfinda, bu bolgelerin transflizyon laboratuvarlarinda 1.022.556 hasta
numunesi alinmistir. Transflizyon laboratuvarinda alinan numune basina global kayit hatasi
orani 5.4/10 000'dir (medyan 5.0 [IQR 3.7-7.0]). 2008'den 2017'ye genel olarak hata oraninda
onemli bir degisiklik olmamistir (P = 0.5). Hata yapisi bolgeler arasinda degiskendir (Sekil 1). En
sik bildirilen hatalar isim hatalari (n = 134, %31.7), miikerrer hasta kayitlari (n = 124, %29.3) ve
eksik kol bantlaridir (n =45, %10.6). En az gorilen raporlar yanlis kol bandi (n =3, % 0.7), baska
birinin kimligini kullanan hastalar (n = 7, %1.7) ve yanlis cinsiyettir (n =7, %1.7) .

Hatanin potansiyel ciddiyeti, vakalarin %85'inde (n = 475) yiksek, %2'sinde (n = 14) orta
ve %9'unda (n = 54, ) dlsuktir. Gergek siddet, bir vakada (%7.7) orta ve on iki vakada (%92.3)
disiktir. Orta siddetteki hata, ameliyattan hemen Once dizeltilen yanls cinsiyetten
kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak bu calisma, ulusal bir hemovijilans programina rapor edilen, transfiizyon
bakimini etkileyen kayit hatalarinin bir analizini saglar. Genel olarak, kayit hatalarinin %85,7'si
hastalar icin potansiyel olarak ciddi sonuclara sahiptir. Bu potansiyel olarak ciddi hatalarin
nedenlerinin temel nedenlerini anlamak ve hasta kayit sireclerinin ve sistemlerinin yeniden
tasarlanmasina yardimci olmak icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.



