INTRAOPERATIF KONSULTASYON
PATOLOJI KONSULTASYONLARI
PANIK TANI



Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) siirecine yonelik
duzenleme yapilmahdir,

Intraoperatif konsiiltasyon siireci ile ilgili yazili diizenleme

hazirlanmahdir. Yazih duzenleme;

o Omegin kabul ve ret kriterlerini,

o Dondurma istemini,

0 Kesme ve boyama 1le ilgili islemlenin,

o Sonucun bildinlmesim kapsamalichr.
Sonuc verme sureleri belirlenmeli,

0 Sonuc verme sireleri degerlendirilmeli,

o Gerektiginde diizeltici ve onleyici faaliyet baslatilmalid.
Intraoperatif konsiltasyon (frozen section) kesitleri saklanmali,

o Preparat arsivinde frozen kesitler olguya ait kahc kesitler ile
birlikte saklanmalidr,
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INTRAOPERATIF KONSULTASYON
(KABUL VE RET KRITERLERI)

» TOK hedefine yonelik olmali
— Cerrahinin seklini degistirmeli
— Organ ya da lezyon temelli tanimlamalar

* Taze olmalt
 Sert yapilar olmamal



INTRAOPERATIF KONSULTASYON
(IOK) SONU¢C VERME SURELERI

* Sire inceleme igin materyalin patoloji
bélimiine teslim edilmesinde baslar

 Sonucun bildirilmesine kadar geger

* Yillik degerlendirmede %90 20 dakika
icerisinde sonuclanmalidir.

 SuUre uzunsa ????




INTRAOPERATIF KONSULTASYON
(LOK) SONU¢G VERME SURELERT

* Sonu¢ verme suresi uzunsa
— Diizeltici ve onleyici faaliyetler yapilmali

» Once neden bulunmals
— Patologa ulagsmak siire alabilir
— Hazirlayan kisi yetersiz
— Sonucu bildirmekte sorun var



Bolum ici ve bolum dis1 konsiiltasyonlarnn uygulanmasina yonelik
yazil duzenleme bulunmahdir.

Yazih duzenleme;
o Konsultasyon istemin,
o Dis konsiiltasyonda 6megin transferini,
0 Konsultasyon sonucunun rapora yazilmasini,

o Konsultasyon sonucu gelince ek raporla sonucun hastaya ve/veya
hekimine nasil bildirecegini kapsamalidir.
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Panik tam kriterlerine yonelik duzenleme yapilmahdr. 15
Panik tam kriterleri listesi olusturulmahdr.
Panik tam sonuclan bildirilmeli,
o Bildinmlerde; bildinm yapan kisi, bildinm yapilan kisi, pamk
deger sonucu, bildirimin yapilcigr tarih ve saat kayit edilmelidir.

Don't
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» Kritik tanmi / Acil tedavi gerektiren
veya beklenmeyen tani???

- NE ZAMAN PANIK OLACAGIZ ???

- Hastaya acil midahale gerektigi zaman
- Her merkez kendine uyarlamalidir




PANIK TANI / ONERILER &P

* Kurumlarin kendine 6zgl dokiimani olmali
» Klinik ile birlikte karar verilmeli

» Bildirim stresini her kurum belirlemeli
- Acil tedavi gerektiren durumlarda 6nerilen
» tani kondugu giind (30-60DK) /iyi iletisim
- Beklenmeyen tani igin kurum igin uygun
zaman

+ Onerilen hekimi ile dogrudan konusma
- Konugma zamani ve gunu kayda gegilmeli



Rapor hazirlanmasina yonelik duzenleme yapilmahdir.
Raporda;

oTamya ulasmada kullamlan yontemlerin tumu,

o On tam ve patoloji tanst,

o Konsultasyon tamsr,

o Intraoperatif konsliltasyon (frozen section) tamsi yer almalidir.
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PATOLOJI RAPORU

* Hastaya ait demografik bilgiler
* Makroskopik

* Mikroskopik

+ Ek yontemleri timd

« IOK tamisi

» Konsdltasyon ile ilgili bilgiler

* Patoloji Tanist



Arsivlemeye yonelik duzenleme yapilmahidir.
Raporlar, bloklar, lamlar ve elektronik kayitlarin tumu arsivienmelidir.

0 Bloklar en az 10 yil,

o Lamlar en az 20 yl,

o Raporlar suresiz,

o Elektromk kayitlar yedekleme ile birlikte suresiz saklanmahidir.
Blok ve lamlar 18-23 “C sicakhkta saklanmahdir.

Hastaya ait kalan dokular ve swilar raporlama tarihinden itibaren en
az bir ay saklanmahdir.
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