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PATOLOJi LABORATUVARI CALISMA SURECLERI:

1. AMAC VE KAPSAM:
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Patoloji Laboratuvarinin hizmetlerini kapsar.

2. GOREV VE SORUMLULUK:
Bu calisma dokiimaninda belirlenen islerin yiritilmesinden Patoloji Laboratuvari ¢alisanlari sorumludur. Diger birimler
isleyislerini bu dokiiman dogrultusunda belirlenen talimatlara gore diizenlemekle sorumludur.

3. CALISMA ESASLARININ DETAYI:

Preanalitik Evre: Orneklerin Patoloji veri tabani tizerinden istemlerinin yapilmasi, alinmasi, kaydedilmesi, barkotlanmasi,
laboratuvara ulastiriimasini, laboratuvara gelen 6rneklerin kabulliniin yapilmasi, uygunlugunun onaylanmasi ve ¢alismaya
almadan onceki 6n islemlerini kapsayan siireglerinin timaddr.

Analitik Evre: Orneklerin hazirlik asamasindan yorumlama asamasina kadar olan calisilma siireglerinin timadiir.

Post analitik Evre: Calisilan testlerin degerlendirilmesi, yorumlanmasi, onaylanmasi, raporlanmasi ve sonuglarin iletilmesi
slreclerinin timuddr.

Patoloji Laboratuvarinin Calisma Diizeninin Saglanmasi:

e Patoloji Laboratuvarinda galisan laborantlarin ¢alisma listesi Patoloji uzmani tarafindan yapilir.

e Laboratuvarda calisilan testlerde; hasta glivenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde edildiginde ilgili hekimin veya
hastanin uyarildig1 Patoloji laboratuvari Testleri Panik Deger Listesi’'ne gore hareket edilir.

e Laboratuvarda kitlerin uygun isida bulundurulmasi icin kalibre edilmis termometre ile ortamin isisi kontrol edilir ve
sicaklik ve nem kontrol klasoriinde kaydedilir.

e Yukarida tanimlanan bu galisma sireclerinde degisiklik oldugunda dékiimanlar revize edilir.

e Burevizyonlar konusunda galigsanlar ile toplanti yapilarak gerekli egitimler verilir.

PATOLOJi LABORATUVARINDA ANALIZ ONCESI SURECLER:

ORNEKLERI GONDEREN BiRiM VE MERKEZLERIN TANIMI, BUNLAR iCiN ORNEK ALIM KURALLARI:
Ulkemizdeki 1., 2. ve 3. basamak resmi saglik kuruluslari ve dzel saglik kuruluslari laboratuvarimiza tetkik icin materyal
gonderebilir. Gonderilen 6rnek tiirleri sunlardir:

A. Ameliyat Materyalleri:
Radikal organ rezeksiyonlari
e Total organ rezeksiyonlari

e Subtotal organ rezeksiyonlari

Biopsi Materyalleri:

e Total eksizyonel biopsiler
e insizyonel biopsiler

e Punch biopsiler

e Tru-cut biopsiler

C. Sitolojik Materyalleri:

e Yaymalar

e Vicut sivilari aspirasyon materyalleri

e inceigne aspirasyon biopsileri
TUm bu birimlerden gelen 6rnekler icin, klinik stirecten sorumlu hekimin asagidaki 6rnek alim kurallarina uymasi gereklidir:
1. Operasyon sirasinda materyal alinir alinmaz ilgili doktorun bilgisi dahilinde, icerisinde %10’luk tamponlu formalin
bulunan patoloji kabina konulup kapatilir. Hastanin adi, soyadi ve hastanemiz genel protokol numarasinin yazili oldugu
barkod, patoloji materyal kabinin Gzerine yapistirilir.




2. Asistan doktor, hastaya ait bilgileri, tetkik istemini ve tetkik kodunu PROBEL sistemi lizerinden yaparak genel hasta
barkodu etiketini ¢ikarir. Bu barkodu yapistirdigi Patoloji Tetkik istek Formunu doldurup materyal kabu ile birlikte tasiyici
personele teslim eder. Patoloji Tetkik istek Formunda yer alan hasta ile ilgili bilgileri, taniya yardimci olacak laboratuvar
sonuglarini eksiksiz olarak doldurur ve 6n tanilarini yazar.

3. Frozen uygulamalar icin mesai saatleri icerisinde 2 saat dnceden haber verilmesi ve cihazin kullanilabilir duruma
getirilmesi gerekmektedir.

4, Kas biyopsilerinin aninda ¢alismaya alinmasi gerektiginden saat 13.00’e kadar laboratuvara ulasmasi ve Cuma glinii
kas ornegi gonderilmemesi saglanmalidir.

5. Flow cytometry icin 6rnek ayrilmasi gerekliligi laboratuvara énceden bildirilmelidir.

6. Otopsi veya postmortem biyopsiler icin mesai saatleri igerisinde gerekli hazirlik yapilabilmesi igin en az 1 saat
onceden haber verilerek ayrintili klinik bilgi ve otopsi izin formunun laboratuvarimiza ulastirilmasi gereklidir.

7. Kemik iligi ve IF inceleme biyopsilerinin aninda calisiimasi gerektiginden saat 15.00’a kadar laboratuvara ulastirilmasi

saglanmalidir.

ORNEKLERIN UYGUN SEKILDE TRANSFERI:
1. Materyaller mutlaka agzi kapali kaplarda veya naylon torba icerisinde getirilmelidir.
2. Materyalin icine konulacagi kap, kendi hacminin ve Ustline eklenecek formoliin hacmini alacak blyuklikte, kapakli,
saglam ve sizdirmaz olmalidir.

- 0,1 mm.ile 1 cm arasindaki doku ornekleri 15 ml’lik,

- 1cmile 3 cm arasinda olan doku 6rnekleri 30 ml.,

- 3 cmile 5 cm arasinda olan doku 6rnekleri 200 ml’lik kap icinde génderilir.

- Daha biyik doku 6rnekleri ise 500-1000 ml’lik kaplar igerisine alindiktan sonra transfer edilir.
3. Bircok materyalin birlikte tasinmasi gereken durumlarda, biyik, saglam ve kapakh bir tasima kabi (konteyner)
kullanilmalidir. Génderi sirasinda konteyner tzerine %10’luk formol icerdigini ve bu maddenin, tehlikeli-zehirli madde
oldugunu ifade eden uygun etiketler yapistiriimalidir.
4, Materyal gonderim kaplari materyalin alindigi servis, poliklinik, ameliyathane veya miidahale odasinda mutlaka
barkodlanmalidir.

5. Barkodda hastanin adi, soyadi, dogum tarihi, dogum yeri, baba adi, protokol numarasi ve tarih bulunmaldir.

6. Ayri bir etikette materyalin alindig yer, alindigi tarih ve alinma sekli mutlaka belirtilmelidir.

7. Doku ornekleri formole konduktan sonra en ge¢ 24 saat icinde laboratuvara ulastirilmalidir.

8. Alinan materyal hafta sonu olmasi veya mesai saati disi olmasi gibi nedenlerle ameliyathanede beklemek zorunda ise

patoloji laboratuvari ile iletisim saglanarak verilecek talimatlara uygun davranilmasi gerekir. Eger laboratuvar ile temas
imkani yoksa, materyal kabi icerisine %10’luk tamponlu formalin konduktan sonra transfer edilene kadar mutlaka
buzdolabinda (+4 derecede) bekletilmelidir. Eger ici bos organlar s6z konusu ise (mide, barsak, uterus, mesane, vb gibi) organ
Iimenine ilgili bransin asistan doktoru tarafindan bir enjektor ile %10’luk tamponlu formalin enjekte edilmelidir.

9. Lenfoma veya Losemi gibi 1-3 adet arasi ¢ikarilan, hematolenfoid sistem hastaliklari kuskusu olan lenf nodunun biitin
olarak ¢ikarilmasi uygundur. Cikarilan lenf nodu tespitsiz olarak veya serum fizyolojik icinde ve maksimum 2 saatte
laboratuvara ulastiriimalidir. Génderi formuna serum fizyolojik icinde oldugu kirmizi kalemle “SF icinde” yazilarak
belirtilmelidir. Eger 6rnek 2 saatte ulastirilamayacak ise uzun eksenine dikey olacak sekilde kigik bir kesi ile kapsil bitlinlGg
bozularak %10’luk tamponlu formalin igine konulmalidir.

10. Testis biyopsi 6rnegi cikarildiktan sonra Bouin sollisyonuna alinmalidir. Doku 6rnegi bu sollisyonda maksimum 2 saat
kalabilir. Bu slre sinirini gegmeden laboratuvara transferi gerekir. Bu sure icinde ulastirilamayacaksa doku hi¢ Bouin’e
alinmadan %10’luk tamponlu formalin igine alinarak laboratuvara transfer edilir. Ancak bu durumda doku takibi optimal
olamayacaktir. Bouin soliisyonu laboratuvardan temin edilebilir.

11. Gastrointestinal sisteme ait endoskopik biyopsi 6rnegi cikarildiktan sonra Hollande sollisyonuna alinmali ve bu
sollisyon icinde transfer edilmelidir. Hollande sollisyonu laboratuvardan temin edilebilir ancak karanlik bir ortamda
saklanmalidir.

12. Kemik kiiretaj ve kemik rezeksiyon érnekleri de gikar ¢gikmaz %10’luk tamponlu formalin igine alinir. Blyuk kemik
rezeksiyon piyesleri yeterli fiksasyon icin kesilmesi gerektiginden, laboratuvara soguk ortamda ve hizla iletilmelidir. iletilene
kadar zorunlu nedenlerle bir siire beklenecek ise buzdolabinda tutulmahdir.

13. Telle isaretlenmis ve mamografi yapilmis meme 6rnekleri, spesimen mamografi filmi ile birlikte gonderilmelidir.

14. ince igne aspirasyon biyopsi 6rnekleri, bekletilmeden temiz lamlara puskiirtiiliip ikinci bir lam yardimiyla ince bir
tabaka halinde yayilir ve yatay olarak havada kurutulur. Aspirasyon materyali kiigiik doku partikilleri ya da pihti iceriyor ise;
bunlar direkt olarak koruyucu soliisyon igerisine konulmali, ezilerek yaymaya ¢alisimamalidir. Aspire edilen 6rnek,
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yayllamayacak kadar ¢ok miktarda ya da ¢ok akiskan ise; birka¢ yayma hazirlandiktan sonra geri kalani temiz bir saklama-
tasima kabina konularak en kisa siirede patoloji laboratuvarina ulastirilir (buzdolabinda +4/-8 derecede, en fazla 24 saat
bekletilebilir). Hazirlanan yaymalar ve hiicre stispansiyonu en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir.

15. Fircalama-slrintli materyalleri, temiz ylizeyli lamlara ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra yatay pozisyonda
havada kurutularak ve/veya alkolde fikse edilerek laboratuvara génderilmelidir.

16. Frozen calisiilmasi gereken ameliyatlarda materyal, petri kutusu veya kuru cam sise icerisinde, bekletilmeden direkt
patoloji laboratuvarina ameliyathane personeli tarafindan imza karsilig teslim edilir.

17. ilgili personel, patoloji materyal kabini ve formu alarak Patoloji Laboratuvari’na gétiiriip Biyopsi Kabul Sekreterligi’'ne
imza karsiligi bunlari teslim eder.

18. Materyal getirilirken kaza sonucu olusabilen her olay laboratuvar teknisyenine belirtilmelidir.

19. Patoloji Biyopsi Kabul Sekreteri, drnegi teslim almadan énce materyal kabi ile Patoloji Tetkik istek Formu lizerinde
yapisik olan hasta barkodlarini karsilastirir, her ikisinde de barkod oldugundan emin olur ve her iki barkodda da ayni kisiye ait
bilgilerin bulundugunu dogrular.

20. Materyalleri getiren gorevli, materyallerin sekreter tarafindan imza karsiliginda kabul edilmesinden sonra patoloji
laboratuvarindan ayrilmalidir.

Tespitsiz gonderilmesi gereken materyaller:
e Frozen incelemesi istenen drnekler
e Eksizyonel lenf nodiilleri (regional lenf diseksiyonlari harig)
e  Kemik iligi biyopsileri
e Bobrek biyopsileri
e immunfloresan inceleme icin génderilen dokular
e Depo hastaligi siiphesi olan olgular

Bu biyopsi materyalleri serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bez igerisinde ve ACIL olarak
Patoloji Laboratuarina génderilmelidir. Bu biyopsiler yapilmadan 6nce mutlaka Patoloji
Uzman Hekimine haber verilmelidir.

ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULUNE YONELIK SURECLER:

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI

1. Gonderilen érnekler ile birlikte mutlaka “Patoloji Tetkik istek Formu”nun doldurulmus olmasi gereklidir.

2. Patoloji tetkik istek formunda mutlaka hastanin adi, soyadi, yasi, dogum yeri, gdnderen klinik, gonderen doktorun kase
ve imzasl yani sira materyalin alindig1 yer, alinma sekli ve klinik 6n tani doldurulmus olmahdir. Klinik bilgi eklenmesi tercih
edilmelidir.

3. Patoloji tetkik istek formunda mutlaka hastane protokol numarasi ve barkod bulunmalidir.
4, Materyal kabinin lizerinde mutlaka hasta adi, soyadi ve barkod bulunmalidir.
5. Materyal kabina tek bir anatomik bélgeden alinan ve bir lezyonu temsil eden érnek konmalidir. ikinci bir lezyon veya

farkh anatomik bélgeden alinan bir 6rnek varsa ayri kapta numaralandirilarak génderilmeli ve bu 6rnekler de patoloji tetkik
istek formunda ayri ayri belirtilmelidir.

6. Patoloji laboratuvarina gonderilen drnekler, ancak “materyal kabi” ve “patoloji tetkik istek formu” belirtilen sekilde
hazirlandiginda kabul edilir.
7. Sitolojik inceleme igin gonderilen materyaller mesai saatleri icerisinde alindi ise mutlaka bekletilmeden soguk koruma

ile laboratuvarimiza ulastirilmaldir. Gonderme siiresi 3 saatten ¢ok olacaksa, buzdolabinin kapaginda (+4 derecede) 12 saate
kadar bekletilebilir. Ornekler mesai saatleri disinda alindi ise sivi materyal ile esit miktarda %70’lik alkol ile karistirilarak
buzdolabinin kapak kisminda bekletilmelidir. Bu durum istem kagidinda belirtilmelidir.

8. Frozen veya intraoperatif konsiltasyon igin mutlaka en az 2 saat 6ncesinden laboratuvara haber verilmesi, materyalin
alinir alinmaz laboratuvara hizla gonderilmesi saglanmalidir. Frozen icin gdonderilen materyal hi¢ bir tespit sollisyonuna
konmadan kuru cam sisede gonderilmelidir.

9. Kas biyopsileri mutlaka saat 13.00’dan once laboratuvarimiza ulastiriimalidir (taze dokudan enzim g¢alismalarinin 3-4
saat sirmesi nedeni ile). Kas biyopsileri hi¢ bir tespit solisyonuna konmadan kuru cam sisede, soguk ortamda (buza



degdirilmeden) gonderilmelidir. Biyopsi alindiktan sonra en fazla 15-20 dk icerisinde laboratuvarimiza ulasmalidir. Aksi taktirde
enzim calismalari basarisiz olmaktadir.

10. Bobrek, deri ve diger immunfluoresan calisilacak biyopsiler, laboratuvarimizdan alinacak PBS (Phosphate buffer
sollisyonu) tampon sollisyonu igerisine konduktan sonra bekletiimeden laboratuvarimiza génderilmelidir. Bu 6rneklere eslik
eden gdnderme formlarinda net olarak gériilebilecek bir alana dikkat cekecek sekilde “iF” veya “immunfloresan” ifadeleri
yazilmahdir.

11. Kemik iligi ve lenf nodu biyopsileri mutlaka tespitsiz olarak petri kutusu veya kuru cam sise icerisinde bekletiimeden
gonderilmelidir. Kemik iligi biyopsilerinde biyopsi ile birlikte en az 1 adet aspirasyon preparati gonderilmelidir.

12. Otopsi istemleri icin mutlaka otopsi isteyen hekim telefon ile veya direkt olarak patoloji uzmanlari ile gériismelidir.
Olimin hi¢ bir sekilde adli yénii bulunmamalidir. Cenazenin 1. Derece yakinlarindan yazili ve imzali otopsi onayi alinmis
olmalidir. Otopsiye baslanmasi icin mutlaka hasta epikrizi laboratuvarimiza ulastirilmalidir. Otopsi sonrasi aile tarafindan
cenaze geri alinacaksa otopsinin mutlaka saat 13.00’dan 6nce laboratuvarimiza ulastiriimasi saglanmalidir.

13. Laboratuvarimiza gonderilen materyallere iliskin fotograf ve diger 6zel isteklerin mutlaka génderme kagidinda
belirtilmesi gereklidir (Makroskopik materyaller tanidan 1 ay sonra tibbi atiga gonderilmektedir).

14. Yukaridaki 6zel génderim durumlari disindaki tim materyaller alinir alinmaz %10’luk tamponlu formalin icerisine
konmali ve tespit sollisyonu, alinan materyalin hacminin 10 kati miktarda, tiim materyali 6rtecek sekilde olmalidir.

15. Bulasici hastalik tanisi ya da kuskusu olan olgular Patoloji Tetkik istek Formunda ayrica 6zel olarak belirtilmelidir.

Red Kriterleri:
e Patoloji laboratuvari istek formunda yapilan eksiklikler, hatalar
e Gonderilen istek formunda kimlik ve /veya materyal uyumsuzluklari
e Laboratuvara gelen konstiltasyon materyalinde eksiklikler
e Uygun sollisyonda gonderilmeyen materyaller
e Suboptimal kosullarda gelmis materyal (tespitsiz, kirilmis preperat vs)
e Uygunsuz numune kabi
e HBYS girisi yapilmayan numuneler
e Numune kabinda materyal olmamasi
e Otopsi onam formu olmayan ya da eksik olan bebek otopsileri

ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE KAYIT:

1. Patoloji laboratuvarina teslim edilen tiim materyaller, Biyopsi Kabul Sekreterligi tarafindan kayit edildikten sonra
patoloji numarasi verme islemi baslar. Bu islem, patoloji laboratuvarinin kendi hasta takip programi veya hastanenin genel
hasta takip programi araciligi ile yapilir. Patoloji biyopsi kabul sekreteri, hastanin kimlik ve klinik bilgilerini yeni bir biyopsi
protokol numarasi ile agilan yeni bir sayfada kaydeder. Biyopsi numarasi verildikten sonra materyal, laboratuvarda uygulanan
tim sireclerde, sekreterlik tarafindan verilen biyopsi numarasi ile tanimlanmalidir.

2. Ornegin patoloji biyopsi numarasi, Biyopsi Kabul Sekreterligi tarafindan olanak bulundugu takdirde basilan barkod ile
hem patoloji tetkik istek formunun Gzerine hem de materyal kabinin lGzerine yapistirmalidir. Barkod cihazi bulunmuyorsa
kayit edilen biyopsi numarasi patoloji tetkik istek formu ve materyal kabinin Gzerine silinmeyecek sekilde yazilmalidir.

3. “Patoloji Laboratuvari Test Ve Uygulama Rehberi”nde belirtilen 6zelliklere ve kriterlere uymayan 6rneklerin kabuli
yapilmaz ve reddedilme nedenleri hasta takip programinda belirtilir.

4, Biyopsi Kabul Sekreterligi tarafindan ilgili klinik hekimine en kisa zamanda elektronik ya da s6zIi olarak 6rnek reddi
konusunda geribildirim yapilir.

5. Teslim alinan materyallerin frozen, biyopsi, sitoloji ve hazir blok olarak ayrimi Biyopsi Kabul Sekreterligi tarafindan
yapilir. Eger alinan materyal frozen ise 6ncelikle ilgili teknisyene sonra da ilgili sorumlu hekime haber verilir.

6. Materyallere patoloji kayit numaralari verildikten sonra hastaya raporun ¢ikma tarihi ile ilgili bilgi verilir ve islem
tamamlanmis olur.

7. Gelen materyal baska bir patoloji kliniginde ¢alisilmis, ancak yeniden c¢alisilmasi icin klinigimize gonderilen hazir

parafin blok ve hazir lamlarin kabuli ise dncelikle hastane kaydina bakilir. Sonra getirilen blok ve camlarin tzerindeki
numaralar, calisildigi klinigin patoloji raporundaki numaralar ile karsilastirildiktan sonra hastadan teslim alinir. Lam ve blok
sayisi sisteme kaydedildikten sonra biyopsi numarasi verilir. Kabul edilen blok ve lamlar “Kesit Alma Birimi”ne teslim edilir.
8. Patoloji Laboratuvarina kabul edilen 6rnekler makroskopi galisma alanina alinir. Materyaller istem formunda
belirtilen 6zelliklerine gére calisilacak birimlere yonlendirilir.

ORNEKLERIN CALISMA ZAMANI:
1. Bobrek igne biyopsileri mesai saatleri icerisinde geldiginde aninda ¢alismaya alinir.
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iF icin gelmis olan deri biyopsileri mesai saatleri icerisinde geldiginde aninda calismaya alinir.

Kemik iligi igne biyopsileri mesai saatleri icerisinde laboratuvara ulastigl anda isleme alinir.

Kas biyopsileri mesai saatleri icerisinde laboratuvara ulastigi anda isleme alinir.

Periferik sinir biyopsileri mesai saatleri icerisinde laboratuvara ulastigl anda isleme alinir.

Sitolojik materyaller mesai saatleri icerisinde laboratuvara ulastigl anda isleme alinir.

Frozen incelemeler mesai saatleri icerisinde laboratuvara ulastigl anda isleme alinir.

iIAB ve yayma preparatlara saat 11.00 ve saat 15.00’da olmak {izere giinde iki kez islem baslatilir.

. Bunun disindaki acil islem gerektirmeyen rutin materyal, saat 08.00-16.00 arasinda kabul edilir ve en ge¢ saat
16.00’da isleme alinir.

©PENOUHAWN

INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN SECTION) SURECI:

INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN SECTION) ORNEK KABUL RED KRITERLERI

1. intraoperatif konsiiltasyon islemi igin &nceden haber verilmelidir.

2. Frozen icin gonderilen materyal barkodlanarak ve alindigi yer belirtilerek génderilmelidir.

3. Ameliyat dncesi doktor Patoloji Tetkik istem Formunu hasta kimlik bilgilerini kontrol ederek eksiksiz bir sekilde
doldurmali ve frozen tetkik kodunu isaretleyerek ameliyathane sorumlu hemsiresine teslim etmelidir. Ameliyathane sorumlu
hemsiresini, ameliyat saati, yapacagl ameliyat ve frozen materyalinin tespitsiz gonderilmesi ile ilgili bilgilendirmelidir.

4, Gonderilen materyalin tespit sollisyonuna konmus olmasi 6rnek reddini gerektirir.

5. iletisim (operasyon ) odasinin telefonu biyopsi kabul formunda belirtilmelidir.
6. Bulasici hastalik tanisi ya da kuskusu olan olgular Patoloji Tetkik istek Formunda ayrica 6zel olarak belirtiimelidir.
7. intraoperatif konsiiltasyon hedefine uygun olmalidir, yani cerrahi operasyon seklini degistirme olasiligi olan ya da

lezyonun niteliginin ve sinirlarinin belirlenmesi gereken materyallere uygulanmalidir.

8. Frozen materyalinde cerrahi sinir calisilabilmesi icin uygun isaretlemenin yapilmis olmasi gereklidir.

9. Frozen icin gonderilen materyal taze olmali, sert yapilar (kemik, metal, vs) icermemelidir.

10. Ameliyathane sorumlu hemsiresi bilgi islem elemanin Patoloji Tetkik istem Formuna tetkik kodlarinin girilmesini,
hastaya ait kimlik barkodunun hem materyal kabi ve hem de rapor lizerine dogru basiimasini denetlemelidir.

11. Ameliyathane sorumlu hemsiresi hastanede goérevli transfer personeline 6nceden frozen saati ile ilgili bilgi vermeli,
frozen materyalinin hizli ve giivenli bir sekilde génderilmesi gerektigini hatirlatmalidir. Materyaller, Patoloji Tetkik istem
Formu ve teslim defteri ile birlikte Bashekimlik tarafindan gérevlendirilen transfer personeline teslim edilmelidir.

12. Transfer personeli materyali, hizli ve glveli bir sekilde Patoloji Anabilim Dali laboratuvarina ulastirmali, materyalleri ve
Patoloji Tetkik istem Formunu patoloji sekreterligine teslim etmeli ve bu materyalin frozen materyali oldugunu belirtmelidir.
Patoloji Sekreterliginde Frozen teslim defterine hastaya ait barkod yapistirilip, teslim alindigina dair patoloji sekreterinden
imza alinmahdir.

INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN SECTION) DONDURMA iSLEMI

1. Patoloji Sekreterliginde intraoperatif konstliltasyon materyalinin kayit islemi yapildigi sirada gelme saati belirtilmelidir.
2. Gelen materyalin makroskopik tanimlamasi yapilir.

3. Materyelden uygun 6rnekleme yapilarak dondurucu paletlere frozen matriksi ile bu érnekler tutturulur.

4, Frozen aletinde dokuya uygun eksi derecelerde dondurma islemi yapilir.

INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN SECTION) KESME VE BOYAMA iSLEMLERI
1. Frozen aletinde materyalden uygun kalinhkta kesitler alinir.

2. Bu kesitler usuliine uygun sekilde HE ile boyanip preparatlar lamelle kapatilir.

3. Mikroskopik bakisi yapilir.

INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN SECTION) SONUCUNUN BILDIRiLMESI
intraoperatif konsiiltasyon sonucu iletisim odasina telefon ile bildirilerek sonucun bildirildigi kisinin adi-soyadi ve bildirim
saati kayit edilir.



INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN SECTION) SONUC VERME SURESI:

1. intraoperatif konsiiltasyon sonug verme siiresi, inceleme icin materyalin patoloji laboratuvarina teslim edilmesi ile
baslar, sonucun bildirilmesi ile biter.
2. intraoperatif konsiiltasyon 20 dakika icerisinde sonuglandirilmalidir.

3. Ayni operasyon sirasinda ¢ikarilan ancak frozena gerek duyulmayan, ameliyatin devami olan diger materyaller de
Patoloji Laboratuvarina gonderilirken frozen materyalinin devami oldugu mutlaka belirtilir.

4, intraoperatif konsiiltasyon kesitleri, daha sonra hazirlanan kalici kesitler ile birlikte preparat arsivine kaldirilir.
Patoloji raporuna intraoperatif konsiltasyon sonucu ve intraoperatif konsiltasyon materyalinin sonradan degerlendirme
sonucu yazilir.

BOLUM iCi VE BOLUM DISI KONSULTASYON SURECI:

KONSULTASYON iSTEMi:
1. Konsiiltasyon istemi Konsliltasyon istek formu doldurularak yapilmalidir.
2. Konsiiltasyon, taniyi desteklemek, dogrulamak veya sofistike islemler icin istenmelidir.

DIS KONSULTASYONDA ORNEGIN TRANSFERI:

1. Dis konstiltasyona génderilecek olgular icin konsiltasyon formu doldurulmalidir.
2. Konsiiltasyona gonderilecek uygun materyal segilmelidir.

3. Konsiiltasyonun sonucu mutlaka rapor olarak istenmelidir.

KONSULTASYON SONUCUNUN RAPORA YAZILMASI:

1. Konsiltasyon sonucu rapor haline getirilmelidir.

2. Raporda daha 6nceki incelemeden farkli olarak yapilan islemler belirtilmelidir.
3. S6z konusu raporlar ayri bir dosyada toplanmalidir.

KONSULTASYON SONUCLARININ BiLDIiRILMESi:

1. Olusturulan konsiiltasyon raporlari hastaya, hekime ve ilgili bolime ulastriimalidir.

2. Gerektigi durumlarda faks, posta veya elektronik posta ile raporlar birimlere ulastiriimalidir.
3. S6z konusu raporlarin bir drnekleri bélimde dosyalanmalidir.

LABORATUVARDA BULUNAN MALZEME VE CIHAZ YONETIMi:
1. Laboratuvarda bulunan cihazlar:

< Mikrotom (iki adet)

+»+» Doku takip cihaz (iki adet)

«»» Doku bloklama cihazi (bir adet)
Boyama sistemi
Tam otomotik iHK cihazi (iki adet test karsihigi.)
Frozen (iki adet)
Su banyosu (iki adet)
Santrifiij (bir adet)
Sitospin cihazi (bir adet)
Formaldehit sistemi (bir adet)
Distile su cihazi (bir adet)
Mikroskop (alt1 adet)
Mikroskop digital kamera (bir adet)
Etliv (Ug adet)
Lam kapama cihazi (bir adet)
Rutin boya cihazi (bir adet)
Hasas terazi (iki adet)
Diseksiyon mikroskopu (bir adet)
Guc kaynagi (bir adet)
Makroskopi kabini (li¢ adet)
Otopsi masasi (bir adet)

7
0‘0

X3

8

X3

¢

X3

¢

X3

¢

X3

8

X3

¢

X3

%

X3

S

X3

S

R/
’0

*,

X3

S

X3

S

X3

S

X3

%

X3

*

X3

*

X3

8



R/

+* GOz banyosu (iki adet)
2. Her cihaz icin hazirlanmis olan kullanim dosyasinda sunlar yer alir:
e Kullanim kilavuzu veya CD’si
e Test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlari veya sertifikalari
e Kalite kontrol sonuglari
e Cihaz bakim formlari
e Firma iletisim bilgileri
e Kullanici egitim sertifikalari
o Gegerli teknik sartname

3. Cihazlarin bakimi “Cihaz takip ve bakim formlarn” klasériinde tutulur. Cihazlara ait bakim ve kullanim dosyalari evrak
arsiv odasinda muhafaza edilir.

4. Cihazlar kullanim dosyalarinda bulunan talimatlar dogrultusunda calistirilir ve énerilen bakimlar yapilarak her cihaz igin
“Tibbi cihaz bakim formu” doldurulur.

5. Cihazlarin yillik bakim ve kalibrasyonlari, belirlenmis olan bakim gizelgesine uygun olarak yapilir.

6. Hastane demirbasina kayitl cihaz arizalari igin, cihazdan sorumlu Patoloji uzmani ve laboratuvar teknisyeni tarafindan
Tibbi cihaz ariza formu ile teknik servise bildirilerek, teknik servis tarafindan ya da ilgili firma tarafindan arizanin
giderilmesi saglanir.

7. Unitede cevrenin, calisan personelin giivenligi “Labaratuvar Giivenlik Rehberi”’ne gore saglanir. Belirli araliklarla buna
iliskin egitim verilir.

8. Cihazlarin bakimi ve kullanimi, laboratuvarda gtivenli calisma kosullari ile ilgili olarak patoloji teknisyenleri ve laborantlara
patoloji arsivinde bulunan egitim dékimanlari esliginde yilda iki kez egitim verilir.

9. Sarf malzemelerinin dokimi ayhk araliklarla yapilir. Sarf malzemeleri kullanim siireleri ve son kullanim tarihleri goz
online alinarak sirayla isleme alinir.

10. Sarf malzemelerinin kabuli sirasinda teknik sartnameye uygunluk, Grinin fiziksel gorinimi ve ambalaji, Gretim ve son
kullanim tarihleri kontrol edilir ve uygunluk formu hazirlanir.

11. Doku takip soliisyonlari haftalik, su banyolari glinliik degistirilir ve gerekli temizlikleri yapilir. Laboratuvar teknisyenlerine
degisimle ilgili egitim ve kontroller periyodik araliklarla yapilir. Teknisyenlerin yaptiklari islemler hazirlanan cizelgelerle
kontrol edilir.

Laboratuvarda bulunan sogutucu ve isitici cihazlarin giinliik sicaklik takibi yapilip not edilir.

PATOLOJIK INCELEME SURECLERINDE KALITE KONTROL CALISMALARI:

1. Rutin mikroskopik degerlendirme icin hazirlanan H&E kesitler glinllik olarak patoloji uzmani tarafindan doku takibi,
kesit ve boyama kalitesi yoniinden degerlendirilir, uygunlugu kontrol edilir ve kayda alinir.

2. Makroskopik degerlendirme asamasinda isaretlenen karaciger, bobrek, kas, sinir ve kemik iligi dokulari rutin kesit
asamasinda ayrilarak 6zel histokimya boyalari ile birlikte calisilir.

3. Tim histokimyasal ve immunohistokimyasal boyama islemleri, kullanilan boyaya 6zgi pozitif kontrol dokulari
kullanilarak isleme alinir.

4, Her bir histokimyasal boya icin test rehberimizde yer alan kontrol dokularindan birer kesit alinarak o gliniin tarihiyle
islem yapilr.

5. Histokimyasal boya icin kullanilan kontrol kesitleri tarihlenerek arsivde saklanir.

6. immunohistokimyasal boyama islemleri icin de asagida belirtilen pozitif kontrol dokulari kullanihir.

7. immunohistokimyasal boyama yapilacak her kesitin yanina pozitif kontrol dokusu kesiti alinir. Béylece her bir

immunohistokimyasal test pozitif kontrol dokusuyla birlikte boyanir ve degerlendirilir. Degerlendirme sonrasinda da bu kesit
arsivlenir.

8. Ayrica her immunohistokimyasal test icin negatif kontrol lami ayni seansta boyanir ve arsivlenir.

9. immunohistokimyasal boyalar icin kullanilan pozitif kontrol dokulari rutin makroskopik degerlendirme sirasinda
temin edilen dokulardir ve kontrol dokularinin strekliligi bu sekilde saglanir.

10. Histokimyasal ve immunohistokimyasal incelemeler igin kullanilan kontrol bloklari blok arsivinde ayri bir béimede
arsivlenir.
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IMMUNOHISTOKIMYASAL BOYAMALAR iCiN KULLANILAN POZiTiF KONTROL DOKULARI:

TONSIL DERI BARSAK | PLESENTA | KOLON | BEYIN
CD2 BCL-2 CD1a ACTIN CD31 EMA GFAP
CD3 BCL-6 CK 5/6 (DKA) HCG mCEA NEUN
CD4 E-caderin CK 8/18 CALDESMON PLAP CKCAM 5.2 | IDH-1
CD5 IgA HMWCK CDX2 Trombomodulin | MUC2
CD7 IgD MNF 116 CK20 PD-L1 MLH1
CD8 IgE PANCK MUSIKARMEN MSH6
CD10 IgG (AE1-AE3) PMS2
CD13 IgM P63
CD15 KAPPA VIMENTIN
CD20 Ki-67 P40
cD21 LAMBDA
CD23 LIZOZIM PANKREAS SURRENAL KENDi KONTROLU OLANLAR
CD25 MUM-1
CD30 Plasma Cell cD99 MELAN-A AFP HBME-1
CD33 PAX-5 NSE iNHIBIN BER EP-4 MPO
CD34 UHCL-1 SINAPTOFIZIN CALRETININ NOROFLAMENT
CD38 CD14 CD56 CERB-B2 PROGESTERON
D43 D19 KROMOGRANIN CD10 P53
CD44 CD35 CD117 PSA / PSAP
CD45(LCA) | D240 K19 HHV-8
EEZ BOBREK MIDE CK7 PROSTAT
DESMIN
CD68 MESANE KSP-CADHERIN | MUC5AC ER c-MYC
CD79a RCC MARKER | MUC6 EBV-LMP NKX3.1
CD138 GATA-3 PAX2 DOG1(GIST) EZN ERG
CD141 UROPLAKIN3 GLIKOFORIN AMACR
TCL-1 UROPLAKIN2 CYCLIN-D1 PSMA
mgzl MEME DALAK HiPOFiz ?10(;0 PAXS
PD1 MUC1 TIA-1 FSH TTF
PHH3 SF1 TCR-BETAF1 | GH P16
SOX11 TAG72 oLiG-2

HASTA SONUC RAPORLARININ DUZENLENMESi:

Makroskopik ve mikroskopik incelemesi tamamlanan ve hakkinda bir tani veya yorum olusmus materyale iliskin

1.
bilgiler rapora aktarilr.
2.
3.

Patoloji raporlari sonug sekreterligi tarafindan bilgisayar ekraninda yazilarak diizenlenir.

Raporda bulunmasi gerekenler;

Hastanin adi, soyadi ve T.C. kimlik numarasi
Hastanin yasi ve/veya dogum tarihi, telefon numarasi
Hastanin cinsiyeti
Hastane ve patoloji protokol numarasi
Patoloji laboratuvarinin tam adi, adresi ve telefon numarasi
Gonderen doktor ve/veya klinik adi
Materyalin alindigi bélge/organ/doku
Materyalin alindigi tarih ve alinma sekli
Materyalin laboratuvara ulastig tarih

Rapor tarihi

Kisa klinik bilgi ve 6ntani
Makroskopik tanimlama
Mikroskopik tanimlama (opsiyonel)

Tani
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Yorum (opsiyonel)

Yapilan testler (histokimyasal/immunohistokimyasal boyama yéntemleri)

Duizeltme/degistirme gerekcesi (mevcut ise)

Sorumlu patologun adi
4, intraoperatif konsiiltasyon (frozen) uygulanmis ise raporda belirtilir.
5. Makroskopik bulgular, makroskopik inceleme sirasinda, daha énce anlatildigi sekilde, makroskopik incelemeyi yapan
asistan doktor tarafindan makroskopiye yardimci olan teknisyene dikte ettirilir veya teyp kasetlerine okunur. Gereken
durumlarda bu diktasyonlar génderme formlarinin arkasina silinme riskini ortadan kaldirmak icin kursunkalemle yazilir.
6. Mikroskopik bulgular: Olgudan sorumlu olan patoloji uzmani usiiliine gére hazirlanmis preperatlari mikroskop altinda
inceler. Bu mikroskopik degerlendirme sonucunda da kendi bilimsel kanaatine gore bir tani olusturur. Mikroskopik
degerlendirme sonucunda olusan tani kesin, standart ve acikca anlasilir ise veya mikroskopik bulgulari da kapsayacak sekilde
parametrik formatta ise mikroskopik bulgular boliiminde bir aciklama yapilmasi gerekli degildir. Ancak, tanida ve tani
boliimine eslik eden not kisminda olgu ile yeterli bir agiklama saglanamadigi diistinilirse mikroskopik bulgular bélimiinde,
raporu okuyacak olan klinisyenin olguya iliskin kanaatini pekistirecek aciklamalar yer alabilir.
7. Patoloji tetkik istek formunun arka yiiziine sorumlu patoloji uzmani/asistani tarafindan elle, okunakli olarak yazilan
mikroskopik tani ve makroskopi diktasyonlari gérevli sekreter tarafindan bilgisayar programindaki ilgili bolimlere yazilir. Bu
yazma islemi yapilirken ayni zamanda bu incelemenin kag¢ 6rnek ve kag parafin bloktan olustugu da yine ilgili bolimde
gosterilir. Sekreter, okunmayan veya ifade dislikligi olan anlatimlari, ilgili makroskopi teknisyenine ve asistan doktora
sorarak duzeltir.
8. Olgudan sorumlu patoloji asistan doktoru, sekreterin yazdigi sonug raporlari bilgisayar ekraninda 6n izleme
programini secerek bastan asagiya okuyarak denetler ve hicbir yanlislik olmadigini emniyet altina aldiktan sonra raporu
onaylar.
9. Yazilan raporlar taniyi ¢ikaran patolog tarafindan, kontrol edilerek imzalanir.
10. Raporun yazilmasina veya taninin konulmasina katkida bulunan diger uzmanlar varsa bunlarin da isimleri ikinci,
Gglnci ve daha sonraki doktorlar olarak kaydedilir.
11. Diger doktorlar da raporun bilimsel iceriginden sorumludur.
12. Raporlar en az 2 nisha olarak tibbi sekreter/teknisyen tarafindan yazilir.
13. imzalanmis raporlar yine gérevli sekreter tarafindan toplanarak gidecekleri klinige gére siniflandirilir, hasta veya
hasta yakini tarafindan alinir.
14. Ayrica imzalanan raporlar patoloji sekreteri tarafindan “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi”ne aktarildiktan sonra klinik
hekimi tarafindan okunabilir hale gelir.
Basili raporlarin birer niishasi patoloji protokol numarasina gore siralanarak klasorlere yerlestirilir ve arsivlenir.

SONUC VERME SURELERI:

1. Sonug verme stireleri UGger aylik periyodlar halinde patoloji laboratuvarindan sorumlu 6gretim (yesi tarafindan
kontrol edilir.
2. Patoloji Laboratuvari sonug alma stireleri, yardimci tetkikler gerektiren tanisal zorluk ve konstiltasyon gerekliligi

halleri disinda;

- Sitolojik materyaller en ¢ok 7 is glinii

- Biyopsi materyalleri en ¢ok 10 is ginQ

- Kemik iligi 10 is glinii

- Kas, bobrek iF, deri iF, timér dokulari 10 is giini
- Blylk ameliyat materyalleri 15 is glinii

- iginde kemik bulunan materyaller 15 is glinii

- Otopsi sonuglari 90 is glinaddr.

PANIK TANI BiLDiRiM SURECiI:

1. Klinik olarak 6ngérilmeyen ancak hastanin tedavi ve izlemini ciddi ve akut sekilde etkileyecek (tim&r 6n tanisi alan
hastalarda saptanan tiberkiloz, mantar gibi enfeksiyon hastaliklari ya da hastanin kontrole gelmesini gerektirmeyecek basit
islemler sirasinda tesadlifen saptanan neoplaziler gibi) durumlari kapsayan ve acil olarak klinik hekimine iletilmesi gereken
tanilari tanimlar.
2. Patoloji laboratuvarimizin "Panik Tani Kriterleri Listesi"

o Lokositoklastik vaskdlit

e Gebelik kiiretaj materyalinde veya ektopik gebelik materyalinde villus veya trofoblast olmamasi
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e Endometrium kiiretajinda yag gortlmesi

e Plevra ve akciger biyopsisinde baska organ pargasi bulunmasi

e Bobrek biyopsilerinde %50’den daha fazla kresent gorilmesi

e Transplant rejeksiyonu

e Frozen tanisi ile kalici kesit tanisi uyumsuzlugu

e ince igne aspirasyonunda ilk tani ile son tani arasinda uyumsuzluk

e Beklenmeyen malignite

e Konsiltasyon sonucunun orijinal tanidan farkli olmasi

e immiin yetmezlikli hastada BOS’da bakteri ya da mantar goriilmesi

e immiin yetmezlikli hastada BAL, bronsial yikama veya firca sitolojisi 6rneklerinde pnémosistis, mantar veya viral
sitopatik degisiklikler bulunmasi

e immiin yetmezlikli hastada ince igne aspirasyonunda mantar bulunmasi

e immiin yetmezlikli hastada cerrahi patoloji drneklerinde herhangi bir invaziv mikroorganizma saptanmasi

e Kemik iligi veya kalp kapagi 6rneklerinde bakteri gortlmesi

e Doguma yakin hamilelerde serviko-vaginal yaymalarda herpes belirtileri goriilmesi

e Kemik iligi veya kalp kapaginda bakteri gorilmesi

3. Bu durumlarda sorumlu patoloji uzmani, panik tani kararini verdigi anda, panik tani sonucunu hastanin hekimi ile
dogrudan konusarak bildirir.

4, HBYS’de hastanin kayit sayfasinda panik tani sonucu, bildirimi yapan kisi, bildirim yapilan kisi, konusma tarihi ve saati
kayit edilir.

LABORATUVAR ARSIVLEME SURECI:

Bloklar en az 20 yil, 25°C’nin (izerine ¢ikmayan depolarda saklanir.

Lamlar en az 10 yil saklanir.

Raporlar siresiz olarak saklanir.

Elektronik kayitlar yedeklenerek siiresiz saklanir.

Hastaya ait dokular ve sivilar, raporlama tarihinden itibaren en az 1 ay saklanir.

Bloklarin Arsivlenmesi:

1. Doku takip silirecinde kesit islemi tamamlanmis bloklar yili ve patoloji protokol numaralarina gére gruplandirilir.
2. Bloklarin yili ve patoloji protokol numarasi okunabilir ve silinmez bir sekilde etiketlenmis olmalidir.

3. Tim bloklar, blok gekmecelerine patoloji teknisyeni tarafindan kontrol edilerek yerlestirilir.

4, Bu islem her giin diizenli olarak yapilir.

5. Bloklar Ust tste konan ¢gekmecelerden olusan metal dolaplarda, oda isisinda (18-23 derecede) saklanir.

6. Parafin bloklarin sekli, bitinligl bozulmayacak sekilde yerlestirilir.

7. Hastanin talebi dogrultusunda laboratuvardan ¢ikis yapacak blok, hastadan aksi bir talep gelmedigi slirece doktor
tarafindan belirlenir.

8. Bu islemden sonra segilen blok igin patoloji teknisyeni tarafindan ‘Teslim Formu’ diizenlenir. Diizenlenen ‘Teslim

Formlary’ da klasorlenir ve dlzenli araliklarla ciltlenerek arsivlenir. Ayrica patoloji sekreteri tarafindan da “Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi”ne kaydedilir.

9. Teslim edilen blogun hasta tarafindan laboratuvara iadesinde, patoloji teknisyeni gelen blogu alarak ‘Teslim Alma
Formu’ diizenler ve blogu arsive kaldirir. Ayni sekilde patoloji sekreteri tarafindan da “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi”ne
blogun teslim alindigi kaydedilir.

10. Bloklar her zaman geriye dénik arastirma yapilabilmesine olanak saglayacak titizlikte saklanir.

Preparatlarin Arsivlenmesi:

1. Sorumlu patoloji uzmani tarafindan degerlendirilmesi yapilarak, islemi tamamlanmis olan preparatlardan gerekli
olanlar arsivlemeye alinir.

2. Arsiv yerlestirilmesi her giin diizenli olarak yapilir

3. Gruplanmis sitoloji ve biyopsi lamlari arsiv initesinde yili ve patoloji protokol numaralarina gore tekrar gruplandirilir.
Arsivleme protokol numarasina gore yapllir.

4, Yan yana siralanmis olan gozciikler seklinde diizenlenmis olan lam ¢ekmecelerine patoloji teknikeri tarafindan kontrol

edilerek yerlestirilir.
5. Arsiv dolabinda her yaya 2 preparat gelecek sekilde yerlestirilir.
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6. islemi bitmis olan lamlarin konuldugu her cekmece iizerine baslangic ve bitis protokol numaralari yazilarak
etiketlenir.

7. Arsiv odasinin sicaklik ve nemi periyodik olarak 6l¢ulir. Oda isisi 18-23 dereceler arasinda tutulur.

8. Hastanin talebi dogrultusunda laboratuvardan cikis yapacak preparat, hastadan aksi bir talep gelmedigi siirece doktor
tarafindan belirlenir.

9. Bu islemden sonra secilen preparat icin patoloji teknisyeni tarafindan ‘Teslim Formu’ diizenlenir. Diizenlenen ‘Teslim
Formlarr’ da klasérlenir ve diizenli araliklarla ciltlenerek arsivlenir. Patoloji sekreteri tarafindan da “Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi”ne kaydedilir.

11. Teslim edilen preparatin hasta tarafindan laboratuvara iadesinde, patoloji teknisyeni gelen preparati alarak ‘Teslim
Alma Formu’ diizenler ve preparati arsive kaldirir. Ayni sekilde patoloji sekreteri tarafindan da “Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi”ne preparatin teslim alindig1 kaydedilir.

10. Preparatlar her zaman geriye donik arastirma yapilabilmesine olanak saglayacak titizlikte saklanir.

Raporlarin Arsivlenmesi:

Tanisi onaylanarak imzalanmis raporlarin bir ntisha kagit kopyalari arsive kaldirilir.
Tanisi onaylanarak imzalanmis raporlar, ayni zamanda elektronik ortamda arsivlenir.
Kagit arsivler tarih ve patoloji protokol sirasina gore dosyalanir.

Dosyalar diizenli araliklarla ciltlenerek uzun siireli korunmasi saglanir.

Ciltlerin Gzerinde yili ve patoloji protokol numara araligi gérilebilecek sekilde bulunur.
Arsiv odasinin sicakhigl ve nemi periyodik olarak 6l¢ulir.

dgonhwNPE

PATOLOJIK ORNEGIN iZLENME SURECi:

1. Patoloji laboratuvarina teslim edilen tiim materyaller, Biyopsi Kabul Sekreterligi tarafindan kayit edildikten sonra patoloji
numarasi verilir. Bu islem, patoloji laboratuvarinin kendi hasta takip programi (laboratuvar bilgi yénetim sistemi) araciligi ile
yapilir.

2. Patoloji biyopsi kabul sekreteri, biyopsi protokol numarasi ile birlikte hastanin adi-soyadi, yasl, cinsiyeti gibi kimlik ve
klinik bilgilerini kaydeder. Bu sayfada istem tarih ve saati, istemi yapan hekimin adi-soyadi ve béliim, 6érnegin tiri, 6érnegin
alindigl viicut bolgesi, laboratuvara kabul edildigi tarih patolojik inceleme siirecinin her asamasinda goriilebilir.

3. Ayrica patoloji laboratuvarinin bu kendi hasta takip programinda tiim laboratuvar siiregleri; hasta materyalinden kag blok
alindigi, tani stirecinde istenen tim kesitler, histokimyasal ve immunohistokimyasal boya istemleri, bunlarin tarihleri ve
sonuglari gordlebilir.

LABORATUVARDA UGUCU KiMYASAL MADDELERE KARSI KORUYUCU ONLEMLER:

1. Yilda bir kez ucucu kimyasallarin bulundugu ortamda c¢alisan teknisyenlerin soluduklari ortamdaki ksilen ve
formaldehit ol¢limleri yapilir.

2. Bu islem anlasmali firma tarafindan yapilir.

3. Makroskopi salonunda g¢alisan personelin formaldehit maruziyeti igin 15 dakikalik ve 8 saatlik 6l¢iim uygulanir.

4, Boyama-kapama islemini yapan personelin ksilen maruziyeti icin de 15 dakikalik ve 8 saatlik 6l¢lim uygulanir.

5. Olgiim sonuglari degerlendirilerek st limitleri asiyorsa gerekli tedbirler alinarak tekrarlanir ve tiim él¢iim raporlari
arsivlenir.

LABORATUVAR HATALARININ SINIFLANDIRILMASI SURECI:

Laboratuvar stireclerinde gergeklesen hatalar 6ncelikle bélim ici laboratuvar hatalarina yénelik hazirlanmis olan “Tibbi
Patoloji Anabilim Dali Hata Bildirim Formu” kapsaminda degerlendirilir. Her ay sonunda bu formlar topluca birim sorumlusu
tarafindan gozden gegirilerek “Laboratuvar Hatalari Siniflandirma Sistemi Kod Listesi”ne gore kodlanir. “Tibbi Patoloji
Anabilim Dali Hata Bildirim Formu”nun sonunda yer alan “Degerlendirme ve Sonug¢” kismina uygun kod yazilarak formlar
arsivlenir. Ortaya ¢ikan sonuglara gére gerekli diizenlemeler yapilir.
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MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TIBBi PATOLOJi ANABILIM DALI HATA BiLDiRiM FORMU

OLAYLA iLGili BiLGi

Hasta Hata Bildiren Kisi

Adi Soyadi: Adi Soyadi:

Patoloji No: Gorevi:

Hastane Protokol No: Calistigi Bolim:

Gonderen Balim: DuUzenleme Tarihi: cocceeefvoveees [ e
istemi Yapan Hekim: imza:

HATAYLA iLGiLi BiLGi

PREANALITiIK SUREG

[ Hatali Ornek Alma

[ Hasta Bilgileri

O Tespit

O Kayit

[ Transfer

O Ucretlendirme

[ Hasta Bilgileri

O Ornek Kontrolii

[ Tetkik istem Formu

[ Diger

ANALITIK SUREC

MAKROSKOPIK iSLEM

LABORATUVAR iSLEMLERI

[ istek Formu O Aletler [ Doku Takibi O immunohistokimya
O Tespit [ Materyal Saklama [ Bloklama O Molekdler islem

[J Makroskopi Alani O Biyogiivenlik [ Kesit O Ornek Givenligi

[ Kaset Yazimi O Diger [ Sudan Alma [ Cihaz Bakimi

[0 Makroskopi Yazimi [ Boyama O Ortam Temizligi

1 Cihazlar

[J Lam Kapatma

] Mesai Saatleri

[ son Kontrol/Teslim

O Diger

[ Histokimya

POSTANALITIK SUREG

[ Raporlarin Geg Yazilmasi

O Lam Arsivi

[ Raporlarin Yanlis Yaziimasi

[ Blok Arsivi

[ Raporlarin Ge¢ Onaylanmasi

[ Rapor Arsivi

[ Rapor Teslimi

O Arsiv Givenligi

[ Sonuclanan Materyallerin Atilmasi

[ panik Tani Bildirim Hatasi

SORUN

¢cOzUmMU

BiRiM SORUMLUSU

DEGERLENDIRME VE SONUC
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LABORATUVAR HATALARI SINIFLANDIRMA SiSTEMi KOD LIiSTESI

ilgili Siireg Kod
Preanalitik PR
Analitik AN
Postanalitik PO
Yer Kod
Klinik KL
Yogun Bakim Unitesi YB
Acil Servis AS
Poliklinik PL
Ameliyathane AY
Kan Alma Unitesi KA
Numune Kabul Birimi NK
Laboratuvar LA
Diger DG
Kisi Kod
Doktor DR
Hemsire HM
Stajyer Ogrenci S
Teknisyen TE
Tibbi Sekreter TS
Transfer Elemani TR
Diger Personel DP
Hasta HS
Hasta Yakini HY
Bilinmiyor BM
Zaman Kod
00:00-04:00 Z1
04:00-08:00 Z2
08:00-12:00 Z3
12:00-16:00 4
16:00-20:00 Z5
20:00-23:59 76
Bilinmiyor BM
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Hata Turu Kod
Hatal Test istemi LO1
Test isteminde eksik/yanlis bilgi LO2
Patoloji istek formunun dizenlenmemesi LO3
Kayitsiz numune LO4
Hatali kayit LOS
Yanlis hastadan numune alinmasi LO6
Hatali kimliklendirilmis numune LO7
Kaybolan numune LO8
Tekrar alinan numune LO9
Hatali numune kabi/tlpi L10
Bos numune kabi/tipu (icinde numune yok) L11
Son kullanma tarihi gegmis tliplere numune alinmasi L12
Barkodsuz numune L13
L14
Hastadan numune alinamamasi nedeni ile kaydin iptal edilmesi
Uygunsuz alinmis numune L15
Yetersiz numune L16
Hemolizli numune L17
Pihtili numune L18
Lipemik numune L19
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ikterik numune L20
Numunenin fiksatif icinde génderilmemesi L21
Numune alma zamaninin kaydedilmemesi L22
Laboratuvara teslim edilmeyen numune L23
Uygunsuz transfer kosullari L24
L25
Belirlenen maksimum numune transfer siiresinin asiimasi
Numunelerin karismasi L26
Reddedilmesi gereken numunenin kabuli L27
Otomasyon arizasi L28
Uygunsuz saklanmis numune L29
Miadi gegmis kit tespiti L30
Miadi gegmis malzeme tespiti L31
istegi yapilan malzeme/kit gelmemesi L32
Yanls malzeme /kit gelmesi L33
Malzeme transferinin uygun sartlarda yapilmamasi L34
Malzemenin uygun kosullarda saklanmamasi L35
Laboratuvar ortam isisinin uygunsuzlugu L36
Cihaz bakimlarinin yapilmamasi L37
Besiyerinin uygun hazirlanmamasi L38
Cihaz arizasi L39
Cihaz pipetasyon hatasi L40
Numunenin yetersiz homojenizasyonu L41
Test ¢alisma prosediirlerine uyulmamasi L42
Ekim hatalari L43
Dis kalite kontrol galismalarinda uygunsuzluk L44
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile ¢alisiimasi L45
i¢ kalite kontrol caligilmamasi L46
Uygunsuz inklibasyon sicakhgi L47
Uygunsuz inkiibasyon suresi L48
Uygunsuz boyama teknigi L49
Uygunsuz dillisyon L50
Uygunsuz sollisyon kullaniimasi L51
Sonucun yanlis degerlendirilmesi L52
Hatali teknik onay L53
Sonuglarin sisteme hatali girilmesi L54
Hatali rapor L55
Hasta raporlarinin kaybedilmesi L56
Zamaninda verilmeyen sonug L57
Panik degerin gec bildirilmesi L58
Diger L59
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