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Mikrobiyoloji Laboratuvari
Kalite Indikatorleri

* Bir laboratuvarin strec¢ performansini degerlendirmek icin 6nceden
belirlenmis kalite indikatorlerinin (performans kriterleri) yine 6nceden
belirlenmis streler boyunca takip ve 6lcimu yapilmalidir.

* Elde edilen sonuclar her bir indikator icin 6nceden belirlenmis
hedeflerle karsilastirilarak sorunlu alanlar saptanir.

* Oncelik siralamasi yapildiktan sonra duzeltici-onleyici faaliyet
uygulamalarina gecilir.
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~ Mikrobiyoloji Laboratuvari
Olculecek Performans Kriterleri

A. LABORATUVAR GUVENLIGI C. PREANALITIK SURECLER
* Yaralanma ve kaza sayisi * Ornek red orani
* Uygun olmayan tibbi atik e Eksik doldurulan istem formu
* Yangin/deprem givenligi e Kayip ornek sayisi
B. KALITE KONTROL PROGRAMLARI e Kan kiltari kontaminasyon orani
e Tekrarlanan test sayisi e |drar kiilturi kontaminasyon orani
* Laboratuvar dis kalite kontroli D. ANALITIK SURECLER
uyumsuz gelen sonug orani E. POSTANALITIK SURECLER

* Tetkik istek-sonuc suresi
* Yanlis raporlanan test sayisi



Amac

Bu calismada mikrobiyoloji laboratuvari indikatorlerinden biri olan idrar
kUltlrt kontaminasyon oranlarinda tespit edilen sapma sonrasi balik

kilcigl yontemi (neden-sonucg diyagrami) ile kok neden analizi yapilarak
ou oranin dusurilmesi amaclanmistir.




* 10cak 2018 ile 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda
hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarina idrar
ktltara calistimasi icin
toplam 4101 idrar
numunesi geldi. Idrar
numunelerinin 379°u
kontaminasyon olarak
degerlendirildi.

* 2018 yiliidrar kiltara
kontaminasyon orani icin

seklinde bir hedef
konulmusken bu oran
olarak saptandi.

Haziran Toplam

Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Arahk Toplam




22 -
21 -
20 -
19-
18-
17 -

= 16 -

—t —t
T
1 1

13-

Kontaminasyon Orani

8- 76 7.2 Hedeflenen Deger (7.29)

45

Ocak Subat Mart Misan Mayls Haziran Temmuz  Adustos Eyll Ekim Kasim Aralik

Aylar



1. Pediatrik hastalarda
idrar kultari igm
numune almznda

Jullamlan stenil idrar

torbass

2 Geantal tenuzlik

Poliklinik diginda
drar kilturi alwmarak
hastaneye

KOK NEDEN AN
YONTEM

Gemital bolge
temizliginin onden
arkaya dogru

yapilmasi

Biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvan i¢in ortak idrar
numunesi kullanim

1 Laboratuvara
ulashrumdaks
aksaklildar

2 laboratuvara
ulaghktan sonrak
bekleme siires
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Neden-Sonuc Diyagrami

* Kontaminasyon artisina yol acabilecek malzeme, yéntem, ortam,
teknik, insan ve yonetim kaynakli nedenler belirlendi.

* Pre-analitik asamada genital bolge temizliginin yapilma yontemi,
dzellikle cocuk ve yasli hastalarda numunelerin evde alinip hasta
vakinlari tarafindan hastaneye ulastirilmasi, yatan hasta servislerinden
numunelerin portorler tarafindan laboratuvara ulastiriilma siresi ve
ortak numunelerin biyokimya laboratuvarindan mikrobiyoloji
laboratuvarina teslimi asamasinda aksakliklar oldugu gozlemlendi.



lvilestirici Faaliyetler

» Saglk personeline (hasta ve hasta yakinina da gerekli egitim ve
bilgilendirmeyi yapacak olan) perine temizligi ve uygun numune alma
egitimleri tekrarlandi.

* Numuneyi evde alip hastaneye ulastiracak kimselere gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi saglandi.

 Yatan hasta servislerinden laboratuvara numune tasima sireci servis
sorumlu hemsirelerince denetlendi.

* Ortak numunelerin biyokimyasal analiz siireci tamamlandiktan sonra
bekletiimeden mikrobiyoloji laboratuvarina teslim edilmesi saglandi.
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Sonuc

Bir hastanenin her biriminde oldugu gibi mikrobiyoloji laboratuvarinda
da kalite indikatorlerinin dizenli takibi, belirlenen hedeflerden sapma
olmasi durumunda DOF calismalarinin yiritilmesi daha saghkli
laboratuvar sonuclarini, dolayisiyla hastalarin takip ve tedavisinde daha
kaliteli bir saglk hizmetini beraberinde getirecektir.



