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Fatma ETi ASLAN*

Ozet

Hastaliklarda dogru tedavi protokoliiniin uygulanmasi dogru tanilama ile
miimkiindiir. Bunun i¢in 6rnek ydnetim siirecinin giivenli yollarla gergeklestiri-
lerek, yanlis tanilama riskinin en aza indirilmesi gerekir. Patoloji 6rnek yonetimi,
ameliyathanede hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir rol iistlenir. Pato-
loji 6rnek yonetim siirecinde dikkat ¢eken 6nemli diger bir ayrinti ise ¢alisan gii-
venliginin saglanmasidir. Patoloji 6rnegi ve kullanilan koruyucu soliisyon biyo-
tehlike arz eder. Olasi risklerin 6nlenmesi i¢in ileri diizey ¢alisan giivenligi uy-
gulamalarinin gergeklestirilmesi gerekir. Giivenli yapilmayan patoloji 6rnek yo-
netimi yeni planlamalar ve is giicli gerektirir, maliyeti artirir ve tedavisi geciken
hastalarin durumu mortalite ile sonuglanabilir.

Ornek yonetim siirecinin iyilestirilmesi mevcut protokollerin siirekli giincel-
lenmesi ile miimkiindiir. Bu ¢alismada; cerrahi patoloji drneklerinin yonetim sii-
recini sistematize eden uluslararast literatiiriin incelenmesi amaglanmustir.

Safety of Specimen Management in the Operating-
Room: Review of International Guidelines

Semra BULBULOGLU!

Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN?
Tiilin YILDIZ?3

Fatma ETi ASLAN*

Abstract

Pathology sample management plays an important role in ensuring patient
safety in the operating room. Applying the correct treatment protocol in diseases
is possible with correct diagnosis. For this, the risk of misdiagnosis must be mi-
nimized by performing the sample management process in

safe ways. Another important detail in the pathology sample management process
is ensuring employee safety. Pathology specimen and the preservative solution
used are biohazardous. Advanced employee safety practices should be implemen-
ted to prevent possible risks. Sample management that is not done safely requires
new planning, labor force, increases the cost, and the condition of patients whose
treatment is delayed may result in mortality.

Improving the sample management process is possible by constantly updating
existing protocols. In this study, examined the international literature systemati-
zing the management process of surgical pathology samples.
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Giris

Hastaliklarin dogru tanilanmas ve sonraki siiregte
dogru tedavinin uygulanmasi i¢in patoloji drneklerinin
giivenli yonetimi bilyliik 6nem tasir (ORNAC, 2011).
Ameliyathanede patoloji drnek yonetimi (POY) multi-
disipliner ve interdisipliner iligkilerin ileri diizeyde ol-
masini ve 6n hazirlik gerektirir (ORNAC, 2011; AORN,
2015a). Cerrahi girisimlerin cogunda patoloji 6rnegi ali-
nir. Patoloji 6rnegi alinmasi invaziv bir girisim veya bir
dokunun cerrahi yolla kesilmesi ile miimkiindiir, bu du-
rum doku kaybina neden olabilir. Bu baglamda dokunun
uygun tekniklerle g¢ikartilmamasi/ hatali ¢ikartilmasi
yanlis tanilama ve yanlis tedavi ile sonuglanabilir
(Brown, 2015). Patoloji 6rnegi alindiktan sonra etkili
yonetim, dogru uygulamalarin yapilmasi, verimliligin
artirilmasi, stirekli iyilestirme, sorunlarin saptanmasi ve
en aza indirilmesi dogru tan1 ve tedavi sansini artirir. Pa-
toloji Orneklerinin etkisiz ve basarisiz yonetimi saglik
bakim girisimlerinde maliyeti artirir, hastaneler ve cer-
rahi ekip tiyeleri i¢in birer stres kaynagi olabilir ve yasal
yiikiimliiliikleri vardir (ACORN, 2016).

Ameliyathanede POY ’iin dogru yontemlerle gercek-
lestirilmesi i¢in rehber/protokol kullanimi; 6rnegin alin-
masl, tespitlenmesi, tanimlanmasi, etiketlenmesi ve ta-
sinmasi siirecinde biiylik 6nem tagir ve tiim bu siiregler
icin uygun ameliyathane ortami gerekir (ACORN,
2016; Sehven ve ark., 2017). POY hatalar1, kesin
tani/dogru tedavi sansini azaltmasi ve ek prosediirler ge-
rektirmesinin yani sira, hastalarin fiziksel ve psikolojik
acidan yaralanmasina neden olabilir (AORN, 2015b).
Bu baglamda cerrahi hemsirenin ameliyat dncesi do-
nemde hastanin klinigine ve ameliyatina iliskin bilgi
edinmesi, dogru taraftan 6rnek alinmasina iliskin hata-
lar1 azaltir/6nler (AORN, 2015b). Nitekim ameliyat 6n-
cesi donemde cerrahi ekip tiyelerinin kiigiik ¢apli goriis-
meler yaparak planlamalar ve 6n hazirliklar yapmasi
prosediir boyunca hizli organize olmay1 ve etkili ¢alis-
may1 kolaylastirarak verimliligi artirir.

Tirkiye’de 29.05.1979 tarihli 2238 sayili “Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakil Hakkindaki Kanun”un
01.06.2000 tarihli 24066 sayili “Organ ve Doku Nakil
Hizmetleri Yonetmeligi” ile giivence altina alinan ame-
liyathanede POY siirecinin giivenli yollarla yapilmas,
hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in 6nem arz etmektedir
(Dirimese ve Ozsaker, 2015). Bununla birlikte, 6rnegin
alimmasindan taginmasina kadar tiim asamalarda, cer-
rahi ekip tiyeleri ve destek personelinin galisan giivenli-
ginin saglanmasina yonelik profesyonel diizenlemelerin
yapilmasi, egitimlerin verilmesi, uygulamalarin denet-
lenmesi, onlemlerin alinmasi, biyotehlikenin ydnetimi
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o6nemli parametrelerdir (Sehven ve ark., 2017).

POY, etkili yapilmadig1 takdirde hasta ve ¢alisan gii-
venligini tehlikeye atan, yasal boyutu olan, multidisipli-
ner ve interdisipliner iligkilerin en {ist seviyede tutulma-
sin1 gerektiren; cerrahi bakimin énemli bir boliimidiir
(Sehven ve ark., 2017). POY siirecinin giivenli yollarla
gergeklestirilmesi kurumlarda kaliteli bakim ilkelerinin
uygulanmasi igin bir temel olusturur. Patoloji 6rneginin
alinacagi ile ilgili 6n goriismelerin ameliyat 6ncesi do-
nemde yapilmasi, drnegin steril alandan 6rnek kabina
hizli gecisinin saglanmasi, uygun 6zelliklere sahip o6r-
nek kabi kullanimi, dogru tekniklerle tespitlemenin sag-
lanmasi, etikette gereken bilgilerin tam olmasi, hizl
transfer edilmeyen 6rneklerin depolarda uygun sartlarda
kisa siireli bekletilmesi, biyotehlike risk yonetimi, labo-
ratuvara transfer edilen 6rneklerin kayit altina alinmasi,
ameliyathaneden patoloji laboratuvarina transfer esna-
sinda bilgi ve dokiiman giivenliginin saglanmasina ilis-
kin 6nlemlerin alinmas1 ameliyathanede POY siirecine
iligskin birer kalite gostergesidir (DAP, 2010). Bu bag-
lamda uygulamalarin siirekli modernize edilmesi, yeni
gelismelerin takip edilerek ulusal rehberlerin giincellen-
mesi, denetgiler tarafindan kurumlarin periyodik olarak
kontrol edilmesi gelistirici ¢oziimler olacaktir.

Bu ¢aligmada; ameliyat hastalarindan alinan patoloji
orneklerinin giivenli yonetiminin saglanmasina iliskin
gelistirilmis uluslararasi literatiiriin incelenmesi amag-
lanmigtir.

1.Ameliyathanede Giivenli Patoloji Ornek
Yonetim Siireci

Cerrahi hemgire ameliyat boyunca olasi talepleri
karsilamas1 bakimindan, ameliyat 6ncesi siiregte gerekli
hazirliklart ¢ok iyi yapmali ve iyi organize olmalidir
(ORNAC, 2011; EORNA ve IFPN 2005). Cerrahi hem-
sire patoloji 6rneklerini ve steriliteyi koruyacagi, 6rnek
yonetim siirecini etkili yapacagi hususunda “ikna edici”
(garantici) bir profil ¢izmelidir (ORNAC, 2011;
EORNA ve IFPN 2005). Hastalar patoloji laboratuvari
islemleri sonrasi, alinan 6rnegi tekrardan isteyip, kendi
kiiltiirel tercihine gore defnetmek isteyebilir. Bu tiir du-
rumlarda kurumsal politika ve prosediirler, hastala-
rin/yakinlarinin kiiltiirel degerlerini destekleyici bir tu-
tum sergilemelidir (AORN, 2014).

1.1. Patoloji Orneginin Alinmasi

Patoloji 6rneginin alinacagi yerin isaretlenmesi, fo-
tograflanmasi, eksizyon/ dermatolojik lezyonlarin bi-
yopsisi, dogru yerin belirlenmesini kolaylagtiric1 strate-
jiler gelistirmek ve tiim bu konularda cerrahin destek-
lenmesi gelistirici girisimlerdir (AORN, 2014). Patoloji
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orneginin alinmasi, ¢ikarilmasi ve tespitlenmesi esna-
sinda biitiinliigii korunmali ve béliinmesi dnlenmelidir
(AORN, 2014). Is1 ile calisan veya 1sinmig cerrahi alet-
ler ile patoloji Orneklerine miidahale edilmemelidir,
¢iinkii bu durumun dokularda termal yaralanma yaparak
dokunun bozulmasina ve yanlis tan1 konulmasina neden
oldugu bilinmektedir (CAP, 2015).

1.2. Patoloji Orneginin Toplanmasn

Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi ekip tiyeleri hasta
degerlendirmesinin yani sira ameliyat hakkinda kiigiik
capli gorligmeler ve tartigmalar yapmalidir (AORN,
2014; ACORN, 2016; EORNA ve IFPN 2005). Frozen
dokular1 i¢in koruyucu kullanilip kullanilmayacag cer-
rah tarafindan netlestirilmelidir (ACORN, 2016). Cer-
rahi hemsire, cerrah ile patoloji 6rnegine iligkin tanim-
layict bilgileri ve Ongoriilen patoloji testlerini “sézel
olarak” dogrulamalidir (ORNAC, 2011). Tanimlayici
bilgiler yatig protokol numarasi, dogum tarihi, kimlik
numarasi, cinsiyeti ve hasta adi-soyad: gibi “essiz iki
bilgi”nin karsilastirilmasi ile gergeklestirilmelidir (OR-
NAC, 2011; AORN, 2014; CAP, 2015). Ornege iligkin
“sozel dogrulama” yapilmasi gereken diger bilgiler ise;

i.  Ornek tipi
ii.  Ornegin alindig1 yer

iii. Doktor ad1 soyadi

iv. Islem bitimindeki tarih ve saattir (ORNAC,
2011; CAP, 2015).

So6zel dogrulama yapilirken “kaydet, tekrar oku”
teknigi kullanilarak tiim parametreler dogrulanmalidir
(AORN, 2014; ACORN, 2016). Cerrah 6rnegin 6zellik-
lerini sozel olarak ifade ederken cerrahi hemsire kaydet-
meli, daha sonra okuyarak cerrahin dogrulamasina sun-
malidir (AORN, 2014).

1.3. Patoloji Orneginin Ornek Kabina Alin-
masi ve Tespitlenmesi

Patoloji 6rnegi alindiktan sonra steril alanda bekle-
tilmeli, miimkiin olan en kisa siirede 6rnek kabina alina-
rak, uygun ve yeterli miktarda koruyucu soliisyon iginde
tespitlenmelidir (ORNAC, 2011; AORN, 2015a;
AORN, 2014; ACORN, 2016; CAP, 2015). Bu sayede
patoloji 6rneginin hem kurumasi hem de yanliglikla atil-
mast Onlenmis olur (ORNAC, 2011; AORN, 2015a).
Ornek kabina alinmasi geciken patoloji drneklerinin ste-
rilitesi korunmali, emici ve kirli yiizeylere maruz kal-
mas1 onlenmelidir (AORN, 2014; ACORN, 2016). Ko-
ruyucu soliisyon iginde tespitlenmesi geciken veya ko-
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ruyucu kullanilmayacak patoloji 6rnekleri salin ile 1sla-
tilmis gazli bez yardimi ile nemli tutulmalidir (CAP,
2015).

Koruyucu soliisyon yeterli miktarda konulmadig:
takdirde acikta kalan doku yiizeyleri kurur ve
hiicre/doku 6liimi/iskemi riski kaginilmazdir (AORN,
2015a; AORN, 2014). Bu durum histolojik incelemele-
rin yanlis sonuglanmasina neden olabilir (AORN,
2014). ideal koruyucu soliisyonun %10 Neutral Buffer-
red Formalin (NBF) oldugu bilinmektedir (ORNAC,
2011; CAP, 2015). Koruyucu soliisyon mikrobiyal bii-
yiimeyi inhibe eder ve otolizi dnler (AORN, 2014). Or-
nek kabina yerlestirilmis patoloji 6rneginin hacminin
15-20 kati kadar %10 NBF soliisyonu eklenmelidir
(CAP, 2015). Ornek kaplari uygun biiyiikliikte, sert, de-
linmeye ve sizinttya karsi dayanikli olmalidir (AORN,
2014; ACORN, 2016). Patoloji 6rnekleri kaybolma ve
bulas riski nedeniyle hasta ve yakinlarina teslim edilme-
melidir (ORNAC, 2011).

1.4. Patoloji Orneginin Etiketlenmesi

Ornek kabma koruyucu soliisyon ve érnek diginda
gazli bez, cerrahi alet gibi ameliyata ait iiriinlerin konul-
mast 6nlenmelidir (ORNAC, 2011). Laboratuvar c¢ali-
sani, 0zel egitim almis tasiyici personel ve sirkiile cer-
rahi hemsire arasinda 6rnek kodu ve konsiiltasyon for-
muna iligkin bilgiler dogrulanmalidir (ORNAC, 2011).

Enstriiman hemsire ile sirkiile hemsire arasinda pa-
toloji 6rneginin tanimlayici bilgileri ve hasta kimlik bil-
gileri kullanilarak “s6zel dogrulama” yapilmalidir
(AORN, 2014; ACORN, 2016). Bir hastadan alinan bir-
den fazla patoloji 6rnegi birden fazla 6rnek kabina yer-
lestirilmelidir (CAP, 2015). Ornek kabinin dis yiizeyine
ornek veya formalin bulagi Onlenmelidir (ORNAC,
2011). Bulag gerceklestigi takdirde hastanenin tercih et-
tigi bir dezenfektan kullanarak dezenfekte edilmelidir.
Birden fazla 6rnek oldugu takdirde drnekler numaralan-
dirilmalidir. Birden fazla 6rnek kabi kullanilmasi duru-
munda her kap ayr1 ayri etiketlenmeli ve dogrulanmali-
dir. Ornegi toplayan hemsirenin isim ve soy isminin bas
harfleri 6rnek kabmin iizerindeki etikete kaydedilmeli-
dir (ORNAC, 2011). Sirkiile hemsire Patoloji 6rneginin
tipi, alindig1 yer, koruyucu soliisyonun 6zellikleri ve ta-
rih ve saat bilgilerini “tekrar oku” teknigini kullanarak
kontrol etmelidir (ACORN, 2016).

Toplama iglemi bittikten sonra etiketleme islemi ya-
pilir (ORNAC, 2011; AORN, 2014). Ornek kabma ya-
pistirilan etiketin ve patoloji istem formunun tizerinde
hastaya ait;

i Protokol numarast (ORNAC, 2011; AORN,
2014)
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ii. Isim- Soy isim (ORNAC, 2011; AORN, 2014)

iii. Biyotehlike bilgileri (AORN, 2014) yer alma-
lidir ve sirkiille hemsire tarafindan kontrolii
saglanmalidir.

Etiketlerde barkot veya radiofrequency identifica-
tion (RFID) ¢ip sistemi kullanilmali ve kimyasallara da-
yanikli 6zellikte olmalidir (CAP, 2015). Hastane tara-
findan kullanilan elektronik sistemde hastanin iletisim
ve adres bilgileri yer almalidir (CAP, 2015).

2. Patoloji Orneklerinin Laboratuvara
Transferi ve Calhisan Giivenligi

Patoloji ornekleri laboratuvara transfer edilmeden
once patoloji laboratuvarina elektronik basvuru kaydi
yapilmalidir (CAP, 2015). Etiketler 6rnek kabinin kapa-
gmma degil kaba yapistirilmalidir (AORN, 2014;
ACORN, 2016). Patoloji 6rnegi ameliyathane digina
ciktiktan sonraki siiregte kaybolmasi durumunda ¢abuk
taninmasi ve kolay bulunabilmesi i¢in etiketin tizerinde
yeterli bilgi yer almasi gerekir (ACORN, 2016). Ornek
kabim tutarken eldiven giyilmelidir (ORNAC, 2011).
Bunun yani sira koruyucu soliisyon biyotehlike icerdigi
ve patoloji drnegi enfekte materyal kabul edildigi icin
onliik, eldiven, maske, bone, gozliik kullanimi giivenli
patoloji 6rnek yonetim siirecinin vazge¢ilmez bir boyu-
tudur (AORN, 2014; AORN, 2015a; AORN, 2015b;
ACORN, 2016).

Bu sayede; destek personelinin kan, viicut sivilari ve
diger bulasici materyallere maruz kalmasi 6nlenmis olur
(AORN, 2014). Ayrica kullanilan formlar koruyucu bir
dosya icinde tutularak kirlenmesi ve drnekle bulas 6n-
lenmelidir (ORNAC, 2011; AORN, 2015a). Patoloji 6r-
negi ameliyathane odasinda giivenli bir yerde bekletil-
meli ve giivenli yer tercihi ameliyat dncesi donemde be-
lirlenmeli ve diizenlenmelidir (ORNAC, 2011). Patoloji
Orneginin ameliyathaneden patoloji laboratuvarina
transferi saglanmadan once, 6zel egitim almis personel
tarafindan istem formu ile drnek iizerindeki etikette ya-
zan bilgilerin karsilastirilarak kontroli saglanmalidir
(AORN, 2014). Tiim siireglerde bilgi giivenligi ve gizli-
ligi korunmalidir (AORN, 2014).

Ornek kaplarmin yerlestirilecegi tasima kontey-
nir/¢anta/arabasina numuneler dik yerlestirilmeli, do-
kiilmesi ve kirilmasi1 6nlenmeli, biyotehlike bilgisi eti-
keti bulunmali, ¢evrenin ve tasiyici personelin giivenligi
saglanmalidir (AORN, 2014). Transfer kontey-
nir/ganta/arabasi soguk ve kuru buz kiitleleri ile sogutul-
mal1 ve tasima aracinin 1s1s1 stirekli Olciilerek patoloji
orneklerinin donmasi 6nlenmelidir (CAP, 2015). Tasi-
yic1 personelin bilgileri kayit altina alinmalidir (CAP,
2015). Patoloji drneklerinin ameliyathanedeki iglemleri
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bittikten hemen sonra ivedilikle patoloji laboratuvarina
transferi saglanmalidir (AORN, 2014; CAP, 2015).
Hizli transferi saglanmayan drnekler 0 ile +4°C olacak
sekilde soguk ortamda/buzdolabinda ve gecici olarak
depolanabilir (Vaughtand ve Henderson, 2011; AORN,
2014; CAP, 2015). Patoloji orneklerinin dig merkezde
calisilmasi durumunda hazirlandigi kurumun merkez la-
boratuvarma alinip, dis merkeze transferi, donmay1 ve
1sinmay1 dénlemek i¢in kontrollii kosullar altinda saglan-
malidir (CAP, 2015).

3. Patoloji Ornek Yonetiminde Kayit Gii-
venligi ve Dokiiman Yonetimi

Gereksiz form ve evraklar patoloji ornek yonetimi
siirecine dahil edilmemelidir (ORNAC, 2011). Cerrahi
hemsire, gerekli bilgilerin yonetiminden ve ameliyatha-
neden gonderilen patoloji drneklerinin 6zelliklerini ve
sayisini kaydetmekten sorumludur (ORNAC, 2011). Bu
baglamda 6rnekler ameliyathaneden ¢iktiktan sonra, pa-
toloji laboratuvaria ulagsmadan kaybolmasi durumunda
cerrahi hemsirenin tuttugu kayitlar biiyiik 6nem kazanir.
Patoloji Ornek yonetim siirecinde bulasin dnlenmesi,
cerrahi hemsire ve tasgiyici personelin drnek veya forma-
lin ile temasimin risklerinden korunmak, etiketleme ha-
talar1 ve drnek kayiplarinin kontrol altina alinmasi dik-
kat edilmesi gereken 6nemli hususlardir. Bu tip hatalar
yanlis tan1 ve tedavinin primer nedenleri arasinda yer
alir (ORNAC, 2011). Cerrahi hemsire tarafindan pato-
loji Ornegini takip etmek igin bir defter tutulmalidir
(AORN, 2014; ACORN, 2016). Defterde her bir 6rnek
igin;

i.  Hastanin tanimlayici bilgileri (Ad-soyad, pro-
tokol no, cinsiyet, kimlik numarasi, dogum ta-
rihi)

ii.  Ornegin alindig1 yer ve tipi

iii. Ornegin alindi1 tarih ve saat

iv. Gonderen hemsirenin ad1 ve imzasi

v. Laboratuvarda teslim alan kiginin adi- soyadi

vi. Elektronik sistemde bagvuru kaydi numarasi

vii. Numunenin laboratuvara transfer tarih ve saati,
patoloji laboratuvarina varis tarihi ve saati kay-
dedilmelidir (ORNAC, 2011; AORN, 2014,
AORN, 2015a; AORN, 2015b; ACORN, 2016;
CAP, 2015).

viii. Laboratuvar teknisyeni patoloji evraklari ve
etiket tizerinde yer alan bilgileri teyit etmelidir
(ACORN, 2016).
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iX. Radyoaktif materyallerde 6rnek kabinin iize-
rine, materyalin icerigine iliskin not yazilmali-
dir (AORN, 2014).

X.  Doku iskemisini dnlemek amaciyla patoloji 6r-
negi tespitlendikten sonra transferi saglanin-
caya kadar uygun 1sida tutulmalidir (AORN,
2014).

Bu sayede patoloji 6rnegi kaynagindan izlenmis
olur. Her bir 6rnegin yonetim siireci ayri1 ayr1 takip edil-
meli ve tamamlanmis/tamamlanmamis olduguna iliskin
ek bilgiler deftere kaydedilmelidir. Patoloji 6rnek yone-
timi siirecine iliskin gerceklesen tiim hatalar “kotii etkili
olay” olarak kabul edilip, bildirimi yapilmalidir (OR-
NAC, 2011). Tiim bu siireglere iliskin her hastanenin
yazil1 bir politikasi olmali, multidispliner ve interdisip-
liner iligkiler iist seviyede tutulmalidir (ORNAC, 2011;
EORNA ve IFPN 2005). Cerrahi hemgire tarafindan, pa-
toloji incelemesi sonucu konulan tani ve sonug raporlart
takibi saglanmalidir ve patoloji defterine kaydedilmeli-
dir (AORN, 2014; ACORN, 2016).

Kullanilacak dokiimanlar, 6zel hazirliklar ve yapila-
cak islemler ameliyat 6ncesi donemde saptanmali, cer-
rahi ekip konuya iliskin kiiclik ¢apli 6n goriigmeler yap-
mal1 ve tiim bu konularda 6n hazirliklar tamamlanmali-
dir (AORN, 2014).

Cerrahi hemsireler bir bakim plani kullanmali ve
POY siirecinin her asamas eksiksiz olarak kaydedilme-
lidir (AORN, 2014; EORNA ve IFPN 2005). Patoloji
Ornegi tespitlendikten sonra laboratuvara tasinincaya
kadar gecen siirede, oda 1sisinda bekletilme siiresi,
transfer edilmedi ise soguk ortama alinma ve transfer
Oncesi ayrilma siiresi (“Sicak iskemik zaman” ve “So-
guk iskemik zaman” olarak saat ve dakika hesaplanarak)
kaydedilmelidir ve bunun i¢in bir kontrol listesi kulla-
nilmalidir (CAP, 2015). Ameliyathaneden ¢ikis saati ve
laboratuvara varig saati bilgileri de kontrol listesinde yer
almalidir (CAP, 2015). Patoloji laboratuvarlarinin 6rnek
kabul ve red kriterlerine iligkin politikalar belirlenmeli
ve bu cerrahi ekip liyeleri tarafindan bilinmelidir (CAP,
2015).

4. Ampute Edilmis Uzuv/Parmak Ornekle-
rinin Yonetimi

4.1. Cerrahi Siirec

Amputasyon sonras1 steril salin ile 1slatilmis nemli
gazli bez ile yara yeri Ortiiliir. Ampute edilmis 6rnek ste-
ril salin ile 1slatilmis nemli gazli bez ile nazikge saril-
mal1 ve su gecirmez/ dayanikli/ kapakli bir 6rnek kabina
yerlestirilmelidir. Ornegi tespitledikten sonra sicak is-
kemi siiresi minimumda tutulur, siiresini kaydedilir ve
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soguk su ve buz karisiminin oldugu bir konteynira yer-
lestirerek soguk iskemiye alinir. Baglica hedef 1s1 ge-
reksinimi 4° C £ 2° C’dir ve her 4 saat ya da daha az bir
stireyle su ve buz karigimi degistirilmelidir.

4.2. Ameliyat Sirasinda

Bir legen soguk steril irigasyon sivisi ile doldurulur.
Legen doldurulmadan dnce steril bir koruyucu i¢ torba
ile steril bariyer olusturulmalidir. Steril bir havlu kulla-
nilarak steril olmayan plastik buz kiitlesinin iistiine ba-
riyer olusturulmalidir. Uzuv/parmak gibi ampute edile-
cek organ ve yeri igin debridmant ve disseksiyon 6ncesi
1slak havlu hazirlanmalidir.

4.3. Ameliyat Sonrasinda

Tekrar dikilecek uzuv/parmak gibi kopmus organla-
rin legen i¢inde 1s1 kontrolleri her saat basi kaydedilme-
lidir, 1s1 probu ile siirekli izlenmelidir. 2°C’den fazla
olan dlglimlerde 1s1 diisiirme iglemi yapilacak ise cerraha
danigilmalidir. Canlandirma igin uygulanan asamalar
stirekli izlenir. Alinan bacak miimkiin oldugu kadar na-
zik¢e korunmali, doku ezilmesi ve bulasi dnlenmelidir.
Zedelenmis cilt, sinir ve kemik doku pargaciklari korun-
mal1 ve boliinmesi dnlenmelidir. Salinli gazli bez ile ba-
cak dokusu ortiilmelidir. Daha sonra tekrar plastik bir
koruyucu i¢ine steril olarak yerlestirilip yalitkan kontey-
nir ve buzlu su ig¢inde ezilmeden tutulur. Bacagin biitii-
niiniin soguk buzla direkt temasi 6nlenmelidir.

5. Radyoaktif Orneklerin Yonetimi

Hastadan ¢ikarilan 6rnekler forseps ve diger aletler
yardimu ile 6rnek kabina yerlestirilir. Radyoaktif 6rnek
alindiktan sonra acilen toplanir, 6rnek kabinin kapagi
kapatilir, yerlestirilir, etiketlenir, tarih- saat yazilir ve
izotop ad1 ile kayd1 gerceklestirilir. Ornekteki radyoak-
tif madde miktar1 belirtilmelidir ve kurumlarin radyoak-
tif maddelere 6zel bir protokolii olmalidir. Diger 6rnek-
lerin yonetim siirecine ek olarak laboratuvar ¢alisanina
elektronik ortamda istek yaptiktan sonra ve transferden
once telefon ile arayarak sozel yolla radyoaktif 6rnek
gonderilecegi bilgisi agik¢a belirtilmelidir. Radyoaktif
ornekler higbir zaman bekletilmeksizin en acil sekilde
ve hizlica transfer edilmelidir. Gozetimsiz ve agik bir
ortamda bekletilmemelidir.

Sonug¢

Ameliyathanede POY siireci dikkat, bilgi, donanim,
farkindalik gerektirir ve teknigine uygun yapilmadig:
takdirde kurumlar, saglik bakim profesyonelleri ve has-
talar i¢in 6nemli sonuglara yol agabilir. Ameliyathanede
POY siireci ¢ok boyutlu ve multifonksiyonel olmasi ne-
deniyle genis kapsamlidir ve aragtirmada yer alan reh-
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berlerin higbiri tek basma yeterli degildir. Cilinkii reh-
berlerin higbirinde POY’iin her asamasi yeterli dlgiide
detaylandirilmamistir. Bu ¢alisma rehberlerden derlene-
rek gelistirildigi icin bu yoniiyle mevcut rehberlerden
daha kapsamlidir.

POY siirecindeki is ve islemler zaman, is giicii ve
dikkat gerektirir. Bu yiizden is yiikiiniin fazla, zamanin
sinirly, calisan sayisinin az oldugu durumlarda yanlislik
ve risklerin gerceklesme olasiligi artar. ilerleyen do-
nemlerde yapilacak calismalarin POY siirecinde calisan
taleplerini dikkate alan, zaman yonetimini kolaylagtiran,
dikkat eksikliginden dogacak hatalar1 6nlemek icin ¢a-
lisanlarin ve sistemlerin siirekli kontrol edildigi, kaliteyi
iyilestiren diizeyde yapilmasi 6nemli birer gerekliliktir.

POY siireci igin kalite gostergelerinin gdz dniinde
bulundurulmasi ve siirekli basari oraninin Slgiimlen-
mesi, kotil etkili olay bildirimleri hatalarin saptanma-
sinda 6nemli rol oynar. Her kurumun kendine ait bir
protokolii olmasi ve protokoliin siirekli revizyonu siire-
cin modern bilgilerle daha ileriye gotiiriilmesini saglar.
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