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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Patoloji Sorumlu Hekimi Kalite Yonetim Direktorii Bashekim




AMAC

Patoloji Laboratuarlarinda yiriitillen rutin faaliyetleri tanimlamak ve Patoloji laboratuarinda calisilan
orneklerin tiirtiniin 6rnek kabul ve ret kriterlerinin, 6rnek alimi ile ilgili kurallarin, 6rneklerin uygun sekilde
transferinin ve 6rnek calisma siirelerinin tanimlanmasidir.

1. ORNEK TURU
Patoloji laboratuarinda her tiirlii sitolojik 6rnek, doku-organ biyopsi ve rezeksiyon 6rnekleri ¢alisilir.
CERRAHI PATOLOJI MATERYALLERI

Endoskopik Biyopsiler,
Tru-Cut Biyopsiler,
insizyonel Biyopsiler,
Eksizyonel Biyopsiler,
Parsiyel-Total Rezeksiyonlar,
Transiiretral Rezeksiyonlar,
Radikal Rezeksiyonlar,
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SITOLOJiK MATERYALLER

. Serviko-Vaginal Smearler,

. Viicut Sivilari, Balgam,

. Yikama Sivilari,

. Seroz Bosluk Sivilan,

. Imprint, Fir¢a ve Siiriintii,

. Ince igne Aspirasyon Biyopsileri,

Ul WN =

2. ORNEK KABUL VE RET KRITERLERi, ORNEK ALIMI iLE iLGIiLi KURALLAR, ORNEKLERIN UYGUN
SEKILDE ALINMASI VE UYGUN TRANSFERI

Numuneyi Gonderirken Dikkat Edilecek Hususlar

1. Hastadan alinan ameliyat materyali (biyopsi, smear, 1IAB vs.) patolojik tetkik istem ve inceleme formu ile
birlikte laboratuara kabul edilir.

2. Tim ornekler patoloji istek formu eksiksiz olarak doldurulmus ve hasta kimlik bilgileri, bilgisayar
numarasi etiketlenmis (yada barkod) olarak gonderilmelidir. Hasta kimlik bilgileri tutarsiz olan yada 6rnek
lizerinde hasta kimlik bilgileri yazili olmayan materyaller kabul edilmez.

3. Tamnili yada kuskulu bulasici hastaligi olan olgular patoloji istek formunda ayrica 6zel olarak belirtilmelidir.

4. Endoskopik materyallerde, biyopsi 6rneklerinin kabuliinde hastaya ait endoskopi raporunun bir adet
fotokopisi alinir, tetkik ve inceleme formuna ilistirilir.

5. Hastane disindan gelen hastalarin miiracaat asamasinda resmi evraklarinin (saglik karnesi, vezne evraki)
gerekli mali kayitlar i¢in kontrol edilmesi gerekir.

6. Hastanin T.C. numarasi sorulup kaydedilir. Bildirilmemisse adres ve telefon numarasi da alinir.

7. Yatan hastalarin, tetkik ve inceleme formlarinda ozellikle doktor kasesi, servis, bilgisayar kayit
numaralarinin olmasina dikkat edilir.

8. Numuneler tespit ve koruma soliisyonlar: icerisinde biiytkliiklerine uygun kaplarda %10 formoldehit
icinde gonderilmelidir. Uygun sartlarda génderilmeyen ameliyat materyalleri sorumlu laboratuar personelleri
tarafindan %10’luk formalin icerisine, lam iizerine alinmig siirlintii ve aspirasyon sitolojiler %95'lik alkol
icerisine konulmalidir.Béliimiimtizde sivi bazl sitoloji bulunmakta olup, génderilecek sitolojik materyallerinin
boéliimiimiizden tedarik edilebilen jinekolojik testler icin vial, sitolojik testler icin icerisinde 6zel koruyucu
solusyon olan falkon tiipii ile patoloji istem formu mesai saatleri icirisinde gonderilir.



9. Intraoperatif konsiiltasyon icin depo hastalifi én tamli yada sitolojik yayma yapilacak olgularin
materyalleri fiksatif soliisyona konmadan taze olarak en kisa siirede zorunlu durumlarda kurumay1 6nlemek
icin serum fizyolojik ile 1slatilarak génderilir.

10. Balgam, idrar, seroz sivilar, Kist, aspirasyon sivilan fiksatif soliisyona konmadan, sizdirmaz
kaplarda, en kisa stirede gonderilir.

11. ince igne aspirasyon biyopsileri, iizerlerine hasta isimleri yazilmis lamlara yayilarak ve havada
kurutularak, smearler sag spreyiyle fikse edilerek ve % 96 alkol icinde gonderilir.

12. intraoperatif konsiiltasyon icin érnekler ameliyathaneden hicbir soliisyona konmadan, gazl bez iizerinde,
diger hastanelerden kab icinde buz kaliplar: arasinda kalacak sekilde, en kisa siirede gonderilir.

13. intraoperatif konsiiltasyon icin sitolojik materyaller, doku érnekleri ile birlikte gonderilmelidir.

14. Tim materyallerin mesai saatleri icinde gonderilmesi en uygun durumdur. Mesai saatleri iginde
gonderilemeyen serdz bosluk sivilari, kist Aspirasyon sivilari buzdolabinda +4C de saklanmalidir.

15. Uzun siire agikta kalmig, kurumus, kotere baglh olarak yanmis, sertlesmis doku érnekleri ile sert, kalsifik
doku 6rnekleri intaoperatif konstiltasyon icin kabul edilmez.

16. Biyopsiler, doku bliytikliigiine uygun kapta % 10 formol icinde gonderilir.

17. Rezeksiyon materyalleri, biitiinligii bozulmadan, Kesit yapilmadan, buytkliigii yeterli kaplarda, tizerini
ortecek sekilde % 10 formol iginde gonderilir.

18. Tanimlanan 6zelliklere uymayan sitoloji ve biyopsi-rezeksiyon 6rnekleri kabul edilmez.

19. Ameliyathaneden ve servislerden gonderilen materyaller gorevli personel polikliniklerden veya diger
hastanelerden gonderilen materyaller hasta yakinlari tarafindan getirilir.

20. Tim o6rnekler mesai saatleri iginde ¢aligilir.

3. ORNEK KAPLARININ UYGUN SEKIiLDE ETIKETLENMESI

Laboratuara teslim edilen materyali icin bir protokol numarasi verilir. Bu protokol numarasi rapor ve
numune Uzerindeki etikete yazilir. Bu numune bu protokol numarasi iizerinden tiim islemleri yapilarak ayni
protokol numaras1 ile rapor edilir. Uzerinde ad, soyad, dosya no tarih yazmayan materyaller kabul
edilmeyecektir.

4, ON HAZIRLIK ISLEMi GEREKTIREN TESTLER

On hazirlik gerektiren testler 6rnegin frozen inceleme gibi bir giin 6nceden ilgili klinik birimi tarafindan
patoloji laboratuarina bilgi verilmeli ve 6nceden mutlaka uyarilmalidir. Numune ile ilgili klinik, radyolojik ve
varsa daha onceki patoloji sonuglar1 mutlaka bildirilmelidir.

5. ORNEKLERIN CALISMA ZAMANI

Numune patoloji laboratuarindan teslim edildikten sonra isleme alinan parcanin bir kismindan veya
tiimiinden Ornekler alinarak kasetlere yerlestirilir ve takibe birakilir. Bloklama islemi takipten hemen sonra
yapilarak, kesilir ve rutin boyasi yapilir. Ornek alindiktan sonra rutin boyasi yapilarak cam haline getirilmesi
icin gecen siire 24-36 saattir.

6. SONUC VERME SURELERI

e  Endoskopik Biyopsiler :10 is Giinii
e  Kiretaj ve Abortus Materyalleri :10 is Giinii
e insizyonel ve Ekzisyonel Biyopsiler :12 is Giinii
e  Smear ve Sitoloji :10 is Giinii
e  Cilt Biyopsileri :12 is Giinii

e  Kemik, Kemik iligi Lenf Nodu Biyopsileri karaciger biyopsi  : 12 is Giinii
e Rezeksiyon Ve Timor Rezeksiyon Materyalleri :15 is Giinii
Problemli ve konsiltasyon gereken vakalarda sureler agilabilir.
SONUCLARIN HASTA ve HEKIME ULASTIRILMASI
Hazirlanan patoloji raporu, sonu¢ verme siiresi sonunda bilgisayar ciktis1 olarak almir. ilgili hekim
imzasindan sonra hastaya verilir. Imzasiz patoloji raporlar gecersizdir. Ek islem ve tetkik gerektiren ve bu
ylzden sonug verme siiresi geciken raporlar hakkinda hasta ve doktoru telefonla bilgilendirilir.



