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PATOLOJi LABORATUVARLARI
KALITE STANDARTLARI REHBERI

edilmesi, saglik kurumlarinda giincelligini koruyan, artan oranda 6nem

verilen isletimsel stratejik bir konudur. Saglik sektoriinde kalite; verilen
hizmetin kalitesi, etkinligi, verimliligi, glivenligi ve maliyetini kapsamaktadir.
Bununla beraber Patolojinin hizmet alaninda kalite kontroliiniin planlamasi
ise, stirekli gozlem, degerlendirme ve iyilestirme siireglerini igerir.

I I astane hizmetinde kalite giivencesinin saglanmasi ve kalitenin kontrol

Patoloji Dernekleri Federasyonu kurulduktan hemen sonra olusturulan
Standardizasyon Komisyonu, iilkemiz kosullarina uygun kalite kontrolii ve
kalite glivencesi programi olusturmak {izere yola ¢ikmis ve bu programin ana
kriterlerini, temel elemanlarini ve farkli kurumlarin standartlarini belirleyerek,
federasyonun internet sayfasinda yayinlamistir. Bu siire¢ devam ederken
konu, T.C. Saglik Bakanligrnin da temel stratejik hedeflerinden birisi haline
gelmistir.

Patoloji Birimlerinin Saglik Bakanlig: tarafindan laboratuvar birimi olarak kabul
edilmesine karsilik, Patolojide kalite kontrolii, diger laboratuvar branglarindan
¢ok fazla farkhiliklar icermektedir. Bunlar arasinda en 6nemli olani kalite
glivencesi, yani ¢ikan tirtiniiniin, bir bagka deyisle patoloji raporunun dogrulugu,
guvenilirligi, yeterliligi ve kullanilabilirligidir.

SaglikBakanligy, resmiveozeltimsaglikkurumlariicin “HizmetKaliteStandartlar:
Rehberi” hazirligi asamasinda, Patoloji Dernekleri Federasyonu Yonetim
Kurulu ile isbirligine giderek, Patoloji ile ilgili boliimiin ortak hazirlanmasini
talep etmistir. Bu paydaslasma ile Bakanligimizin, Federasyonumuzun mesleki
temsil yetkisini onadig1 dikkat ¢ekici bir durumdur. Sonug olarak Patoloji
Dernekleri Federasyonu Standardizasyon Komisyonu, “Saglik Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlar1 Rehberi” icerisinde basilan, bir Patoloji biriminde kalite
kontroliintin temel taglarini agiklayan bir bolim hazirlamigtir.

Sizlere sundugumuz bu dékiiman Standardizasyon Komisyonu tarafindan,
uluslararas1 standartlar temelinde, iilke gergekleri goz oniine alinarak
hazirlanmigtir. Bu rehberde amag¢ patoloji laboratuvarlari standartlarinin
saglanmast icin temel prensipleri ortaya koymaktadir. Kalite prensipleri
icerisinde baktigimizda her sey yenilenmeye ve gelistirilmeye aciktir. Bu
dokiiman da 6neri ve elestirilerinizle gelistirilecektir.

Patoloji Dernekleri Federasyonu
Standardizasyon Komisyonu



| @l 1. LABORATUVARDA PREANALITIK EVRE
KONTROL ALTINDA OLMALIDIR.

AMAG: Laboratuvarda dogru tani verilebilmesi ve 6zellikle

analiz Oncesi (preanalitik) evre hatalarinin en aza indirilebilmesi
i¢in drnek kabulii ile ilgili kurallar hakkinda hem laboratuvar
personelinin hem de ilgili diger hastane personelinin
bilgilendirilmesinin saglanmasi, 6rneklerin uygun sekilde alinmasi
ve giivenli tasinmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasidir.

1.1. Laboratuvar preanalitik siirecine ait prosediir bulunmalidur.
Degerlendirilecek Hususlar:

Materyallerin istemi, alinmasi, tasinmast ve laboratuara teslim
stirecine ait bir prosediir mevcut olmali ve prosediire uygun
caligilmalidir.

1.2. Patoloji istek formu standartlara uygun doldurulmalidur.
Degerlendirilecek Hususlar:

Hasta istek formunda agagida belirtilen hususlar tam doldurulmus
olmalidur:

. Hasta ads, soyadi,

Dosya numarasi (ve/veya barkod numarasi),

. Hasta dogum tarihi veya yasi,

. Sorumlu doktorun ismi,

. Uygun klinik 6ykii, laboratuvar ve diger veriler,
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. Varsa, dnceki patoloji tanilari.

1.3. Ozel biyopsiler icin dikkat edilecek hususlara yonelik talimat
bulunmalidur.

Degerlendirilecek Hususlar:
1. Patoloji laboratuarinda 6zel biyopsilerin listesi
bulunmalidir.

2. Ozel biyopsiler i¢in dikkat edilecek hususlara yonelik
talimat bulunmalidir.

3. Talimatlara yonelik ilgili doktorlara egitim kayitlar:
bulunmalidir.



1.4. Numune transfer talimat: mevcut olmalidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

1. Numune transfer talimat1 bulunmali ve talimata uygun
tasinmalidir.
2. Numune tagiyicilarin egitim kayitlar1 bulunmalidir.

1.5. Gelen her 6rnek geldigi ve kayda girdigi andan itibaren
kodlanmali ve bu kodlama rapor edilene kadar her asamada
devam etmelidir.

Amag: Orneklerin karigmasini engellemek ve tani hatalarinin
oniine gegmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Hastaya ait tiim belgeler, preparatlar, bloklar ve kalan doku
ornekleri ornegin kime ait oldugunu belirten, silinmeyecek
ve karismayacak sekilde yaz, etiket veya tercihan barkod ile
isaretlenmelidir.

b. Kasete yazilan numara, materyalden kag blok alindig:
rapora yazil olarak kaydedilmelidir. Her giin isleme alinan
kasetler, numaralar1 ve sayilar1 ayr1 bir kagida yazilmalidur.
Bloklama sirasinda bu kagittaki kayitlar ile hazirlanan
bloklar karsilagtirilarak kontrol edilmelidir.

c. Kag bloktan kesit alindig1 ve kag lam elde edildigi kayit
altina almmalidir.

d. Kasetleme, bloklama ve kesit hazirlama kayitlar: 1 yil
boyunca saklanmalidir.




| @il 2. LABORATUVARDA ANALITIK EVRE
KONTROL ALTINDA OLMALIDIR.

AMAG: Patoloji laboratuvarlarinda, yapilan tiim islemlerin ulusal
standartlara uygun olmasi1 amaciyla analitik siirecleri belirlemektir.

2.1. Laboratuvara numune kabuliinden, rapor yazimina kadar
gegen siireglere iligkin bir igleyis prosediirii bulunmalidir.

Amag: Patoloji laboratuvarlarinda, yapilan tiim islemlerin ulusal
standartlara uygun olmasi1 amaciyla analitik siirecleri iceren isleyis
prosediiriinii olusturmak.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Laboratuara numune alinmasindan, rapor ¢ikana kadar
tiim stiregleri iceren bir prosediir bulunmalidir.

b. Prosediire uygun ¢alisilmast i¢in ¢aliganlara egitim
verilmelidir.

2.2. Kesit kalitesinin degerlendirildigine iliskin kayitlar
bulunmalidir.

Amag: Dogru tani i¢in gerekli olan doku tespiti, doku takibi,
bloklama, kesit ve boyama islemlerinin dogru yapilmasini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Kesilen lamlardan rastgele 6rnekleme yapilarak kesit
kalitesi doku tespiti, doku takibi, kesit kalinlig1, bigak izi,
boyama kalitesi agilarindan diizenli olarak denetlendigini
gosteren sorumlu kisiler tarafindan imzalanmis belgeler
olmalidir.

2.3. Her tiir 6rnek i¢in, makroskopik olarak nasil
degerlendirilecegini, nereden ne kadar 6rnekleme yapilacagini
gosteren yazili rehberler olmalidir.

Amag: Dogru taniya ulagsmak i¢in dokularda yeterli makroskopik
inceleme ve degerlendirmenin yapilmasi.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Her tiir biyopsi ve cerrahi materyalde makroskopik
degerlendirme ve 6rneklemenin nasil yapilacagini belirten
yazili rehberler bulunmalidur.



2.4. Histokimya ve immiinohistokimyasal boyama yoéntemleri
yazili olarak tanimlanmalidur.

Amag: Dogru tani i¢in bazi durumlarda yararlanilan ek
incelemelerin standart olarak yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Tim boyama yontemleri, immiinohistokimyasal boyamada
tiim antikorlarin boyama 6zellikleri, gerekli soliisyonlarin
nasil hazirlanacagini gosteren yazili talimat olmalidir.

2.5. Tiim histokimyasal, immiinohistokimyasal ve
immiinflorasans ¢aligmalarda kontrol kullanilmalidir.

Amag: Yapilan teknigin, o seansta dogru uygulandiginin
denetiminin yapilabilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Histokimya ve immiinohistokimyasal boyamada 6nceden
pozitif oldugu saptanmis kesitler ayn1 boyama sirasinda
pozitif kontrol olarak kullanilmalidir.

b. Immiinohistokimyasal boyamada ayrica tek bir negatif
kontrol lam1 da o seansta boyanmalidir.

c. Bu kontrol kesitleri ayr1 bir arsiv seklinde kalite
degerlendirmelerinde incelenmek tizere en az 1 yil
siiresince saklanmalidir.

2.6. Sitolojik yontemler tanimlanmig olmali ve giivenlik
tedbirleri alinmis olmalidir.

Amag: Sitolojik incelemelerin dogru yapilmasini saglamak,
enfeksiyoz riskleri minimuma indirgemek.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Tam yontemler yazili olarak tanimlanmis olmalidir. Bu
tanimlamalar;

« Her materyalin nasil yayilacagi/santrifuj edilecegi,

o Hangi boyama yonteminin uygulanacagi,

 Kalan materyalin nasil saklanacag;,

bilgilerini icermelidir.

b. Cihazlarin ve kullanilan malzemelerin ne zaman ve nasil
dezenfekte/sterilize edilecegi tanimlanmis olmali ve
kayitlar1 saklanmalidir.



Patoloji laboratuarlarinda yapilan islemlerin ulusal
standartlara uygun olmasi amaciyla postanalitik siirecleri
iceren isleyisiyle ilgili kurallar1 ortaya koymak,

o Hastayla ilgili tim materyallere istenildiginde ulagabilmeyi
saglamak,

o Hastanin raporu klinisyen tarafindan goriildiikten sonra,
yeniden 6rnekleme gerektiren ek bir degerlendirme
durumunda, saglikli degerlendirmenin yapilabilmesine
olanak saglamak,

o Hastalarin gereksiz yere hastanede yatislarini engellemek,

« Poliklinik hastalarinin en erken siirede tanilarmi almalarini
saglamak,

o Hasta ile ilgili bilgileri, kayitlar1 ve materyalleri

gerektiginde tekrar degerlendirebilmektir.

3.1. Patoloji raporu yazildiktan sonra ilgili hekimin, rapora
ulagmasi ve drnegin saklanmasi ve gerekli arsivleme siireglerine
iliskin isleyis prosediirii bulunmalidur.

Amag: Patoloji laboratuvarlarinda, yapilan islemlerin ulusal
standartlara uygun olmasi amaciyla postanalitik siirecleri iceren
isleyis prosediirtinii olusturmak.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Patoloji raporunun klinisyene en hizl sekilde ulasmasi ve
geride kalan organlarin saklanmasi ve blok, preparat ve
raporlarin arsivlenmesine ait prosediir bulunmalidir.

3.2. Patoloji raporlar1 patoloji uzmanlari olan hekimler tarafinda
yazilmali ve imzalanmalidir.

Amag: Hekimlik uygulamasi agisindan yasal patoloji raporu
olusturmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Tam raporlar; yazildiktan sonra kontrol edilmeli ve raporu
¢ikartan uzman patolog tarafinda onaylanmalidir.



3.3. Tiim raporlar yeterli makroskopik tanimlama ve blok
tanimlamasi icermelidir.

Amag: Hastanin doktoruna, hastanin tedavisi ile ilgili gerekli tiim
bilgileri vermek, materyalin alinmasi ile ilgili islemler hakkinda
geri bildirim saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Raporda hasta kimlik bilgileri, alinan dokunun ne oldugu,
alan doktorun kimligi, alinma amacina ait bilgiler eksiksiz
bulunmalidir.

b. Gonderilen dokunun boyutlari, agirlig1 ve rengi gibi
bilgileri igeren makroskopik tanimlamasi, bu tanimlamanin
altinda da dokudan kag parca ve kag kasette isleme alindig:
bilgileri olmalidir.

3.4. Her tiir kanser tanili hastanin patoloji raporunda, prognoz
ve tedaviye yonelik klinik olarak anlamli tiim parametreler
bulunmali ve gerektiginde acil olarak iletilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Kanser tanisi verilen tiim hastalarin raporlarinda yer almasi
gereken tiim parametreleri iceren bir sablon olmalidir.

3.5. Patoloji laboratuvarda panik tan1 (beklenmeyen tani)
kriterleri belirlenmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

1. Laboratuvar i¢in panik (beklenmeyen) tanilarin, tanimi
yapimalidir.
2. Panik (beklenmeyen) tani bildirim talimati olmalidur.

3. Panik (beklenmeyen) tani bildirim formu bulunmalidir.

3.6. Taniya ulasmada yardimci yontemler kullanildiysa, bunlarin
sonucu ve yorumu patoloji raporuna eklenmelidir.

Amag: Hastanin doktoruna hastanin tedavisi ile ilgili gerekli tiim
bilgileri vermektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Taniya ulagmak i¢in histokimya, immiinohistokimya, FISH,
elektron mikroskopi gibi ek yontemler kullanildiysa, rapora
ne yapildigi, nasil sonug alindigy, bu sonuglarin taniya
katkis: bilgileri yer almalidir.



3.7. Tiim raporlara hasta ad1 veya protokol numarasi ile
ulagilabilmelidir.

Amag: Hastayla ilgili tiim materyallere istenildiginde ulasabilmeyi
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Laboratuarin kayit sisteminde, herhangi bir hastaya ait
rapora hastanin kimlik bilgisi ile kolayca ulasilabilinmelidir.

3.8. Floresan In situ Hibridizasyon (FISH) veya Floresan
olmayan insitu hibridizasyon (ISH) raporlar1 gerekli
parametreleri icermelidir.

Amag: FISH veya ISH yontemini kullanan laboratuarlarda
standartin saglanmasi.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. FISH ve ISH sonuglarini bildiren raporlar;

o Hangi problarin kullanildigini,
 Kag hiicrenin degerlendirildigini,

o Elde edilen sonuglarin yorumlarini,
icermelidir.

3.9. Hastaya ait kalan tiim dokular ve sivilar, hastanin patoloji
raporu imzalandiktan sonra en az 1 ay saklanmalidur.

Amag: Hastanin raporu klinisyen tarafindan goriildiikten sonra,
yeniden 6rnekleme gerektiren ek bir degerlendirme durumunda,
saglikli degerlendirmenin yapilabilmesi.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Son 1 ay igerisinde rapor edilen ve saklanan doku ve sivilar:
olan hastalarin bu 6rnekleri gosterilmelidir.




3.10. Patoloji raporlarinin verilme siiresi dlgiilmeli ve kayit altina 7
alinmalidir. :

Amag: Hastalarin gereksiz yere hastanede yatislarini engellemek,
poliklinik hastalarimin en erken siirede tanilarini almalarin
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a. Patoloji raporlarimin aylik raporlama stireleri
kaydedilmelidir.
b. Biyopsilerin %901 5 mesai giinii igerisinde rapor
edilmelidir.

c. Belli araliklar ile stireler degerlendirilmeli ve gerekli
iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

3.11. Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) siireci ile ilgili
talimat bulunmali ve sonug verme siiresi 6l¢iilmelidir.

Amag: Operasyon sirasinda hastanin miimkiin oldugunca az
anestezi almasi i¢in hizli degerlendirme yapmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Intraoperatif konsiiltasyon ile ilgili tiim siiregleri igeren,
kabul sartlar1, dondurma, kesme ve boyama ile ilgili tiim
islemleri, cihazlarin sorumlularini, sonucun bildirilmesini
de iceren talimat olmalidur.

b. Intraoperatif konsiiltasyon siireleri kaydedilmelidir.

c. Aylik olarak sonuglar degerlendirilmeli ve gerekiyorsa
onlem alinmalidir. Téim sonuglar ve kararlar yazili olarak
belgelenmelidir.

d. Intraoperatif konsiiltasyonlarin %901 laboratuara geldikten
sonra 20 dakika igerisinde rapor edilmelidir.




3.12. Intraoperatif konsiiltasyondan (frozen section) kalan
dokular ve kesitler saklanmali, daha sonra kalic1 kesit
degerlendirmeleri ile birlikte tiim sonuglar patoloji raporuna
' yazilmalidir.

Amag: Hastaya ait tiim materyalin incelenerek dogru taniya
ulagmak.

Degerlendirilecek Hususlar:
a. Preparat arsivinde frozen kesitler olguya ait kalici kesitler
ile birlikte saklanmalidur.

b. Patoloji raporuna intraoperatif konstiltasyon sonucu
yazilmalidir.

c. Patoloji raporuna intraoperatif konsiiltasyon materyalinin
sonradan degerlendirme sonucu yazilmalidir.

3.13. Raporlar, bloklar, lamlar ve elektronik kayitlar saghk
bakanligin belirttigi siirede saklanmalidur.

Amag: Hasta ile ilgili bilgileri, kayitlar1 ve materyalleri
gerektiginde tekrar degerlendirebilmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Tum raporlar, kayitlar, bloklar ve lamlar uygun kosullarda,
tahrip olmayacak/ bozulmayacak sekilde saklanmalidur.

b. Minimum saklama stireleri;

« Ornekleme yapilan dokular: Rapor ¢iktiktan sonra 1 ay,
o Bloklar: 20 y1l (Olanagi olan yerlerde siiresiz),

o Lamlar: 10 yil (Olanag olan yerlerde siiresiz),

o Raporlar: 20 yil (Olanag: olan yerlerde siiresiz),

o Elektronik kayitlar: Yedekleme ile birlikte siiresiz.




4. LABORATUVAR YONETIMI iLE iLGILI

DUZENLEMELER YAPILMALIDIR

AMAG: Dogru taniya ulagsmak ve miimkiin oldugunca sorunlar1
saptayarak gerekli 6nlemleri alip hatalarin azaltilmaya calismaktir.

4.1. Preanalitik, analitik ve postanalitik siireclerle ilgili
belirlenen hatalar kaydedilmeli ve aylik istatistiksel caligma
yapilmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Laboratuvarda tespit edilen preanalitik, analitik ve
postanalitik siireglerle ilgili hatalar kaydedilmelidir.

b. 3 ayda bir olmak iizere tespit edilen sorunlarla ilgili
istatistiksel ¢alisma yapilmalidir.

c. GereKkli diizeltici onleyici faaliyet gerceklestirilmeli ve
kayitlar1 saklanmalidir.

4.2. Boliim igi ve boliim dis1 konsiiltasyonlarin nasil
uygulandigina dair talimat hazirlanmalidir.

Amag: Konsiiltasyonlarin saglikli yapilmasini saglamak,
konsiiltasyonu yapan ve yaptiran kisilerin saglikli
bilgilendirilmesini saglamak, konsiiltasyon sonuglarinin hastaya/
hastanin tedavisine olumlu etki yapmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Boliim igerisinde yapilan konsiiltasyonlar, hasta raporuna
yansitilmalidir.

b. Disaridan istenen konsiiltasyonlarda, rapora
konsiiltasyonun nereden ve ne amagla istendigi
yazilmalidir.

c. Disariya gonderilen konsiiltasyonlarda, rapora bu durum

yazilmali, konsiiltasyon sonucu gelince ek raporla sonucu
bildirilmelidir.

d. Konsiiltasyon istekleri ve sonug bildirimi standart formlar
ile yapilmalidur.




4.3. Patoloji konsiiltasyon istek formu standartlara uygun
hazirlanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Rehberde gosterilen standart formundaki bilgiler mutlaka
doldurulmus olmalidir.

4.4. Sitolojik ve patolojik tanilarin, karsilastirilmali olarak
degerlendirildigine dair kayitlar bulunmalidir.

Amag: Sitolojik tani hatalarinin en aza indirilebilmesi.
Degerlendirilecek Hususlar:

a. Yanlis negatif ve yanlis pozitif olgular saptanarak
kaydedilmelidir.

b. Sitolojik tani ile patolojik tanilar arasinda korelasyon
degerlendirildigine dair kayit bulunmalidir.

4.5. Doku takibi soliisyonlarinin, belirlenmis araliklarla
degistirildigine dair kayit tutulmalidir.

Amag: Kesit kalitesine etki eden unsurlardan biri olan doku
takibinin standart ve kaliteli olmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Laboratuarin yogunlugu goz 6niinde tutularak doku takip
solisyonlarinin 6mrii belirlenmeli ve hangi araliklar
ile hangi soliisyonlarin degistirilecegi yazili olarak
bulunmalidir.

b. Soliisyon degisim tarihleri yazili tablo haline getirilerek
kolay gorliir bir yere asilmali, degisimden sorumlu
kisi tanimlanmaly, yapilan degisimler bu tabloda
isaretlenmelidir.




4.6. Cihaz yonetim dosyas1 bulunmalidir.

Amag: Cihazlar siirekli calisir durumda tutmak, cihazlardan
kaynaklanabilecek gtivenlik risklerini asgariye indirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Dosyada agagida belirtilen bilgiler bulunmalidir.

o Kullanim kilavuzu veya CD’si,

o Test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlar1 veya
sertifikalari,

« Kalite kontrol sonuglari,

o Cihaz bakim formlari,

o Ariza bildirim formlari,

o Firma iletisim bilgileri,

o Kullanici egitim sertifikalars,

4.7. Su banyolarinin temizlik kontrolleri yapilmalidur.

Amag: Tan1 yanlishigina neden olabilecek 6rnek karigmalari
engellemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a. Sularin degistirildigini gosterdigine dair, su banyosu
degisim formu diizenlenmelidir.

b. Su banyolarinin temizligi giinliik olarak yapilmalidir.

4.8. Her yil elde edilen tiim veriler, referans veriler ile
karsilastirilmali ve gelecek yil i¢inde iyilestirme gerektiren
alanlar saptanmalidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Preanalitik, analitik, postanalitik stirecler ile ilgili tiim
veriler yillik olarak patoloji sorumlular: tarafindan
degerlendirilmelidir.

b. Degerlendirme raporu yillik olarak kurumun st yonetimi
tarafindan degerlendirilmelidir. Toplant: kayitlar: olmalidir.

c. GereKkli diizeltici ve 6nleyici faaliyetler kayit altinda
olmalidir.




b F 5. LABORATUAR GUVENLIGI iLE iLGILi
' DUZENLEMELER YAPILMALIDIR

AMAG: Hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligini saglamak,
kazalardan korunmak ve kaza oldugunda neler yapilacagini
saptayarak riskleri azaltmaktir.

5.1. Tanida kullanilan blok ve lamlar uygun sartlarda
depolanmalidir.

Amag: Hastalarin 6rneklerine daha sonraki yillarda yeniden
degerlendirilme veya ek bir ¢alisma gerekmesi durumunda
ulasabilmek.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Parafin bloklarin zarar gormemesi i¢in oda 1s1s1 maksimum
23°C olmalidur.

b. Is1 kontrol ¢izelgesi olmalidir.

5.2. Patoloji laboratuvarlari ksilen ve formaldehit gibi ugucu
kimyasal maddelerden yeterli havalandirma sistemi ile
arindirilmis olmalidir.

Amag: Yiiksek konsantrasyonlarda insan saglig1 iizerine olumsuz
etkileri olan bu kimyasal maddelerin, etkili havalandirma
sistemleri ile galisma ortamindan uzaklagtirilarak, ¢alisan sagligini
korunmak.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Makroskopi odalari ve histopatoloji laboratuvarlar: bagta
olmak tizere tim laboratuvarlarin oda ici formaldehit ve
ksilol diizeyleri 6l¢iilmelidir.

b. Bu olgiimler yapilirken; 6l¢timiin solunum diizeyinde
yapilmast, 8 saatlik solunan miktarin degerlendirilmesi,
olgiilen maddeye gore 15 veya 30 dakikalik maksimum
solunan degerin de dl¢iilmesi ve 6l¢iim sonuglarmin resmi
olarak kuruma bildirilmesi gereklidir. Bu dl¢timler ticari
kitlerle yapilabilecegi gibi, kurumun ilgili birimlerine de
yaptirilabilir.

c. Formalinin 8 saatlik esik degeri (TLV-TWA) 0.75 ppm,
30 dakikalik maksimum degeri (STEL) 2 ppm; ksilenin
8 saatlik esik degeri (TLV-TWA) 100 ppm, 15 dakikalik
maksimum degeri (STEL) 50 ppm agsmamalidir.



5.3. Kullanilan tiim kimyasal maddelerin bilgilerini igeren bilgi
formu diizenlenmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Laboratuvardaki tiim kimyasal maddelerin bilgi formu
olmalidur.

b. Bu formda en az asagida belirtilen bilgiler mevcut
olmalidir.

o {driiniin ady,

o firmaadi,

o kullanildig: yerler,

o depolandig yerler,

o etkilesimleri,

o tehlikeleri,

o kullanma ve depolama yerleri,

o kullanirken giyilmesi / takilmasi gerekenler,

« temas halinde aranacak kisiler ve yapilacaklar.

5.4. Patoloji laboratuarlarinda kullanilan tiim kimyasal
maddelerin dokiimii ve siniflandirilmasi yapilmali ve tehlikeli
madde envanterine kaydedilmeli.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Kimyasal maddelerin envanter listesi mevcut olmalidir.

b. Tiim kimyasal maddeler siniflandirilmaya gore
etiketlenmelidir. Etikette kimyasal maddelerin isimleri,
ozellikleri ve son kullanma tarihleri yazilmalidir.

c. Tam personele kimyasal maddeler ile ilgili egitim
verilmelidir.

5.5. Kimyasallar ile ¢calisanlarin, gerekli kisisel koruyucu
donanimi (koruyucu gozliik, eldiven, onliik, burnu kapali
ayakkabi) kullanmalar1 saglanmalidur.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Kisisel koruyucu malzemelerin laboratuarda bulundugu ve
de kullanildig1 kontrol edilmelidir.




5.6. Kimyasal maddelerin nasil imha edilerek uzaklastirilacaklar1
veya geri doniistiiriilecekleri yazili prosediir bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Kimyasal maddelerin personel ve ¢evre giivenligi
agisindan uygun sartlarda imha edildigine dair prosediir
bulunmalidir.

5.7. Kimyasal maddeler ile olusabilecek kazalarda neler
yapilmasi gerektigini gosteren talimat olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Kazalarda neler yapilacagina dair talimat bulunmalidir.
b. Kazalardan sonra olay bildirim formlar diizenlenmelidir.

c. Kazay1 geciren kiginin dosyasinda kayit bulunmalidir.

5.8. Makroskopi odasinda gerekli diizenlemeler bulunmalidur.

Amag: Karisiklik olmasini 6nlemek, makroskopik
degerlendirmenin saglikli olarak yapilabilmesini ve gerektiginde
tekrar incelenmesine olanak saglamak.

Degerlendirilecek Hususlar:

a. Bu mekénda mutlaka akan su tesisati, su gideri ve inceleme
yapmaya olanak verecek 1siklandirma olmalidir.

5.9. Otopsi yapilan alan, bu alanin kosullar1 ve otopsi ekipmani
yeterli ve giivenli olmalidir.

Amag: Gerektigi zaman otopsi yapabilmek ve giivenligi
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a. Eger ilgili birimde otopsi yapiliyorsa, otopsi i¢in ayr1 bir
oda bulunmalidir.

b. Bu odada; uygun otopsi yapma kosullar1 veya otopsi
masasl, ¢ikan parcalar1 depolama alanlari, gerekli otopsi
ekipmani bulunmalidir.

c. Otopsi istemek i¢in hazir bir istem kagidi ve onam formu
bulunmalidir.









