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OZET

Cerrahi patoloji materyal yonetimi (CPMY) ameliyathanede hasta guivenliginin saglanmasinda énemli bir yere sahiptir. Hastalardan
alinan cerrahi patoloji materyalleri(CPM) hastaliklarin tanilanmasinda ve dogru tedavinin uygulanmasinda anahtar rol oynamak-
tadir. CPMY guivenli yapiimadiginda hasta igin psikolojik ve fiziksel olarak yeni bir miidahale gerektirmektedir. CPMY gergeklesti-
rilirken koruyucu guvenlik énlemleri alinmadigi takdirde, saglik bakim calisanlarinin kan, vicut sivisi ve diger potansiyel enfekte
materyallere, kimyasal tehlikelere maruz kalmasi s6z konusu olmaktadir. CPMY’nin 6neminin bilinmesine karsin, Turkiye ve din-
yada etkili CPMY’ye iligkin yapilan uygulamalar istendik diizeyde degildir.

Bu ¢alismanin amaci, ameliyathanede CPMY’nin nasil yapilacagina iliskin rehber niteliginde bir derleme hazirlamaktir.

Perioperatif Hemsireler Toplulugunun (Association of Perioperative Registered Nurses-AORN) givenli CPMY hakkindaki 6neri-
lerinin bulundugu rehber, kitaplar, makaleler ve ¢alismalar incelenerek, ameliyathanede CPMY’nin nasil yapilacagina iliskin bir
derleme hazirlanmistir. Bu bilimsel taramada derlemenin kapsamina alinma kriterleri, ulusal/uluslararasi hakemli bir dergide ya-
yinlanma, CPMY surecinin nasil yapilacagina iliskin kanitlari icerme ve cerrahi hemsirelik ile CPMY’nin iligkisine deginme olarak
belirlenmistir. Yapilan literatir taramasi sonucunda kurumlarda CPMY’nin nasil gergeklestirildigine iliskin pek az ¢alisma yapildigi,
son yillarda Gzerinde siklikla disunulen ve gelistiriimeye ¢alisilan bir kavram oldugu, glivenli yapilmadigi takdirde hasta ve saglik
calisanlarn icin birgok sorunun gelismesine yol agtigi belirlenmistir.

Bu galisma sonucunda, ameliyathanede CPMY’nin hasta guvenligi ilkelerine uygun yapilmasina iliskin éneriler getirilmistir. Ku-
rumsal politika, prosedir ve protokoller diizenlenirken her kurumun, hasta giivenligi standartlarini optimal diizeyde uygulayacak
glivenli CPMY saglanmasi igin 6nlemler almasi gerekmektedir. TUm cerrahi sireclerde kayitlar dogru ve eksiksiz olarak tutulmali
ayrica guvenli CPMY’nin her asamasinda hasta ve ¢alisan giivenliginin korunmasina 6zen gdsterilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi materyal, patoloji materyali, materyal tasima rehberi, hemsirelik, rehber

ABSTRACT

Surgical pathology material management (SPMM) is creating an important part of patient safety in operating room. Surgical
pathology materials (SPM) harvested from patients play a key role for the diagnosis and proper treatment. When SPMM is made
not instituted effectively, then the patient needs a new psychological and physical intervention. When SPMM is not realized safely,
without taking security precautions, then health care workers may be exposed to blood, body fluids, chemical hazards and other
potentially infective materials. Despite known importance of SPMM, aplications concerning SPMM aren't at an ideal level both in
Turkey and in the world.

The aim of this study is to prepare a review as a guideline about the management of SSPM in the operating room.

Books, articles and studies that contain recommendations for safe SSPM prepared by Association of periOperative Registered
Nurses-AORN, and relevant books, articles and studies were reviewed and a guideline about the implementation of SPMM was
prepared. 1) It should be published in a peer-reviewed scientific national/international journal. 2) It should contain scientific evidence
about application SSPM process 3) It should correlate perioperative nursing with SPMM.

The result of the literature search revealed that very few studies had been performed about the realization of SPMM in health
institutes. Besides in recent years the concept of SPMM is frequently contemplated, and attempts at developing SPMM have been
also made. It has been also determined that when SPMM is not practiced safely, it will induce development of many problems both
for the patient and health workers.

As an outcome of this study, recommendations for proper application of SPMM in compliance with patient safety in the operating
room. While formulating institutional policy, procedures, and protocol, each healthcare institute should implement optimal standards
for safe application of SPMM. Records about all surgical processes should be kept correctly, and completely. Besides, protection
of the safety of the patient and should be meticulously instituted at every stage of SPMM.
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Cerrahi patoloji materyal yénetimi (CPMY), hastaliklarin tanilanmasinda ve buna bagli olarak dogru tedavinin uy-
gulanmasinda 6nemili bir role sahiptir. Givenli CPMY, hastaliklarin dogru tanilanmasi ve etkin tedavi protokolinin

belirlenmesinin vazgecilmez unsurudur (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker, 2015; Wicklin, 2015; Denver,
2015a; Denver, 2015b).

Guvenli CPMY, cerrahi patoloji materyallerinin (CPM) glivenli yollarla alinmasi, isimlendirilmesi, tanimlanmasi, tes-
pitlenmesi, etiketlenmesi, tasinmasi ve ¢alisiimasi ile olasidir (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker, 2015;
Wicklin, 2015).

CPMY’de cerrahi hemsireligi cok yonll ve multidisipliner yaklasim gerektirir (Graybill-D’Ercole, 2014). Multidisipliner
takimin birer Uyesi olan cerrahi hemsireleri, kalite ve akreditasyon standartlarn ¢ergevesinde hazirlanmig kurumsal
politika ve prosedirlerin rehberliginde, glivenli hasta bakimini destekleyerek CPMY’yi gergeklestirmekten sorumlu-
dur (Graybill-D’Ercole, 2014). Multidisipliner takim Gyeleri saglik bakim organizasyonuna iligkin politika ve prosedur-
leri belirlemenin yani sira dogru uygulamalarin yapilabilmesi icin calisanlarin yeteneklerinin gelistiriimesini destek-
lemelidir (Shirey, 2015). Bunun icin gtivenli CPMY’de dogru rehberlerin kullaniimasi, takim g¢alismasinin éneminin
dikkate alinmasi, kayitlarin dlzenli ve eksiksiz tutulmasi, hasta ve ¢aligsan glvenliginin korunmasi, ekip igi is birligi
ve iletisimin en Ust seviyede tutulmasi, blyuk 6nem tasimaktadir (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker,
2015; Wicklin, 2014; Wicklin, 2015; Denver, 2015a; Denver, 2015b; Shirey, 2015). Ayni zamanda multidisipliner takim
Uyelerinin hasta gereksinimlerini anlamasi ve CPM ile ilgili yapilacak ig ve islemler konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekir (Dirimese ve Ozsaker, 2015).

Cerrahi hemsireleri, diger saglk bakim ekibi Gyeleri ile birlikte ameliyathane ortaminda hasta i¢in glvenli bir cevre
saglamada ve hastanin savunuculugunu yapmada &nemli gérevler Ustlenir (Denver, 2015a; Denver, 2015b). Hasta
savunuculugunu yapmak givenli bir cerrahi gevre saglamanin 6n kosuludur. Hemsire, 6l¢tlebilir kriterler dogrultu-
sunda CPM’nin giivenligini saglar (Dirimese ve Ozsaker, 2015). Bunun icin CPMY’de olasi risklerin ve yanlhighklarin
6nlenmesi hasta guvenliginin saglanmasina iliskin temel bir kosuldur. Glinkl bu riskler ve yanhsliklar dogru tani
koyma sansini azaltir ve ek prosedirlere bagvurmayi gerektirir. Bu durum hasta icin psikolojik ve fiziksel agidan yeni
bir yaralanma nedeni olabilir (Wicklin, 2015). Bununla birlikte, CPMY gerceklestirilirken koruyucu givenlik dnlemleri
alinmadigi takdirde, saglik bakim galisanlarinin kan, vicut sivisi, diger potansiyel enfekte materyallere ve kimyasal
tehlikelere maruz kalmasi olasidir (Graybill-D’Ercole, 2014; Shirey, 2015). Bu nedenle CPMY dikkatlice izlenmesi
gereken bir stirec olarak ele alinmalidir. Hasta ve galisan givenliginin desteklenmesi ve korunmasi giivenli CPMY
surecinin énemli bir agamasini olusturur.

Ameliyathanede hasta guvenliginin bir pargasi olan givenli CPMY sureci yasal diizenlemeler ile giivence altina alin-
mistir ve yasal yaptirimlar uygulanmaktadir. Tarkiye’de érnek alimina iligkin yasal sorumluluklar; 29.05.1979 tarihli
2238 sayili “Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakil Hakkindaki Kanun”unun 01.06.2000 tarihli 24066 sayili “Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nce yuritilmektedir (Dirimese ve Ozsaker, 2015).

Bu derleme galismasinda; ameliyat olan hastalardan alinan CPM’lerin, patoloji laboratuvarina taginmasini igceren
surecin yénetiminin hasta ve ¢alisan glvenligi ilkelerine uygun olarak gergeklestiriimesine ydnelik kurumlara rehber-
lik edecek diizeyde bilginin veriimesi amaglanmigtir.

Calismada, Perioperatif Hemsireler Toplulugu'nun (Association of perioperatif Registered Nurses-AORN) guven-
li CPMY hakkindaki 6nerilerinin bulundugu rehber, mevcut kitaplar, konuyla ilgili yazilmis makaleler ve yapilmis
calismalar incelenmistir (Tablo 1.) Literatir taramasi “cerrahi materyal, cerrahi patoloji materyali, patoloji materyali
tasima rehberi, hemsirelik, rehber” sdézcUkleri ve bu sdzcUklerin Ingilizce karsiligi olan “surgical material, surgical
pathology material, pathology material transport guideline, nursing, guideline” anahtar sézcukleri ile yapildi. Bu
derlemede taranan bilimsel yazinlarin kapsama alinma kriterleri, ulusal/uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanmis
olma, CPMY sirecinin nasil yapilacagina iliskin kanitlari icerme ve cerrahi hemsirelik ile CPMY’nin iligkisine degin-
me olarak belirlenmistir.

Ameliyathanede Cerrahi Patoloji Materyal Yénetiminin Giivenli Yollarla Yapiima ilkeleri

Ameliyathanede guivenli CPMY; cerrahi hemsirelerinin yapabildigi en iyi uygulamalarn igeren, hatalarin ciddiyetle
dnlenmeye calisildidi, cok yonli ve multidisipliner yaklagim gerektiren, isbirligi ve iletisim en (st seviyede tutuldu-
gunda basar sansini artiran politika ve uygulamalar icermektedir (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker,
2015; Wicklin, 2015). Bu politika ve uygulamalar Tablo-1'de ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 1: Glivenli CPMY Siirecinde Yer Alan Politika ve Uygulamalar

POLITIKALAR UYGULAMALAR

Ekip ici iletisim ve is birligi en Ust seviyede tutulmahdir. Cerrahi hemsireler bakim plani kullanmalidir.

Ameliyat 6ncesi dénemde multidisipliner ekip kisa Ameliyat 6ncesi dénemde CPM alinip alinmayacagi kesinlestirilmeli,
sureli gérismeler yapmalidir. eger alinacaksa 6zellikleri belirlenmeli ve patoloji laboratuvari bilgilen-
dirilmeli, gerekli hazirliklar yapiimahdir.

CPM’nin &zellikleri dogrultusunda, CPM cerrah CPM sinirlari korunarak bir bitin halinde ¢ikartilmalidir. Sakincasi
tarafindan titizlikle ¢cikartiimalidir. yoksa bélunebilir.

CPM cikartildiktan sonra materyal kabina alinincaya ~ Ozellikle béliinerek gikartilan CPMler steril bir alanda bekletiimelidir. Emi-
kadar bitinligi korunmalidir. ci ylzeylere birakilmamali, nemliligi korunmalidir. Kurumasi énlenmelidir.

CPM cikartildiktan sonra en kisa sire iginde uygun Ameliyat 6ncesi ddnemde materyal kabi ve koruyucu solusyon ame-

buyUklikte materyal kabinda ve uygun sollisyon liyat odasina getirilmelidir. CPM steril bir sekilde koruyucu sollsyon

icinde tespitlenmelidir. ile materyal kabina yerlestirilmelidir. Tespitlendikten hemen sonra ma-
teryal kabinin kapagi sikica kapatiimalidir. Yeterli miktarda soltisyon
konulmadig: takdirde, CPM’nin agikta kalan yuzeylerinde kuruma ve
doku 6lumi olmasi kaginilmazdir.

Materyal kabinin kapaginin Ust yizeyi kontrol edilmeli CPM’lere yapistirilan etiketlerde hasta ve hekime ait bilgiler, CPM’nin
ve kuru oldugundan emin olarak barkot hemen 6zellikleri, koruyucu sollisyonun biyotehlike igerdigine iliskin kimyasal
yapistiriimahdir. bilgileri yer almalidir.

CPMY slrecinin her asamasinda, saglk bakim ve Koruyucu sollisyon biyotehlike icerdigi ve CPM enfekte materyal
destek calisanlarinin ¢alisan guivenligi saglanmalidir.  olabildigi i¢in 6nllk, eldiven, maske, bone, gozlik kullanimi glvenli
CPMY’nin her asamasinda zorunludur.

Patoloji laboratuvarina tagima sirasinda materyal CPM’ler tasima kabina dik, agzi sikica kapatiimis olarak yerlestiril-
guvenligi saglanmahdir. melidir.

CPMY sireci boyunca form, barkot ve evraklarin Patoloji istem formu, materyal ve tasima kabina yapistirilan etiketler,
guvenligi saglanmalidir. istem formlari islanmamali, dosyalanmali, kirlenmemeli ve tiim riskler-
den korunmalidir.
Tasima sirasinda istem formlari tagima kabina konulmamali, dosyala-
narak tasiyici personele teslim edilmelidir.

Kaydetme ve dogrulama yapilirken multidisipliner Patoloji kayit defteri, patoloji istem formu, barkotlarda dogru ve eksik-
takim Gyeleri birbirini kontrol etmelidir. siz kayitlar yer almalidir. Barkotlar hekim ve hasta bilgilerini, CPM’nin
Ozelliklerini, biyotehlike durumunu icermelidir. Patoloji kayit defterine
ve bakim planina ayrintili olarak hasta ve hekim bilgileri, CPM bilgileri
kaydedllmelldlr
Taslyici personel CPM ve istem formlarini teslim alirken, patoloji
kayit defteri ile karsilastirarak dogrulama yapmalidir.
Cerrahi hemsire ameliyathane odasinda CPM alinirken isimlen-
dirme ve tanimlama bilgilerini doktora sormali, kaydetmeli, dogru-
lamaldir. Daha sonra bakim plani ile patoloji istem formunu karsi-
lastirmahdir.

CPM’nin patoloji laboratuvarina hizlica tagsinmasi Taslyici personel igin tasima sirasinda koruyucu guvenlik énlemleri

saglanmahdir. alinmalidir. CPM’ler, patoloji laboratuvarina tasinirken sakin asansor
ve koridorlar tercih edilmelidir.Tasima arabasina/gantasina biyotehlike
durumunu arz eden resimler/notlar yapistiriimaldir.

Her kurumda hasta ve galisan glvenliginin en az opti- Optimum diizeyde glvenlik ilkelerinin uygulanmasi blyik énem tasir.

mum diizeyde saglandigi ve korundugu politika, prose- Bunun icin;

dur ve standart gelistiriimeli ve uygulanmalidir. Her kurumun kendine ait bir CPMY rehberi ya da protokolii olma-
hdir.
Kurumsal prosedir, politika ve rehberler kalite ve akreditasyonu
desteklemeli, glivenli CPMY’yi kolaylastirmalidir.
Saglik bakim ve destek ¢alisanlarinin farkindahgi artirilmali, iyi bir
CPMY yaplilabilmesi i¢in davranis degisikligi ve yetenek kazandi-
riimalidir.

Konuya iliskin kaynaklardan (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve ézgaker, 2015; Wicklin, 2015; Denver, 2015a; Denver,
2015b; Bell ve ark., 2008; Fox ve ark., 1985; Costa ve ark., 2008; Shirey, 2015) derlenerek olusturulmustur.

Yoo
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Cerrahi patoloji materyalinin hazirlanmasi

Amellyathanede guvenli CPMY:
Alinmasi planlanan cerrahi patoloji materyalinin (CPM) niteliklerinin belirlenmesi,
CPM'nin &zelliklerine uygun olarak bélinmesi veya bir bitiin halinde, sinirlar korunarak ¢ikartiimasi,
Steril tekniklerin kullaniimasi,
Uygun buyuklukte materyal kabina konulmasi,
CPM’nin uygun tipte ve yeterli miktarda koruyucu sollisyon iginde tespitlenmesi,
Patoloji laboratuvarina génderilmesinde egitimli bir personelin géreviendirilmis olmasi, uygun tagima ¢antasi
ve teknikleri kullanilarak tagimanin saglanmasi,
Tum sureglerde hasta ve galisan glvenliginin korunmasi,
Gereken kayitlarnin tutulmasi ve dokimantasyon giivenliginin saglanmasi uygulamalarini igerir (Graybill-
D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker, 2015; Wicklin, 2015; Denver, 2015a; Denver, 2015b).

Multidisipliner takim Gyeleri ameliyat dncesi dénemde CPM alinip alinmayacagini kisa gérismeler yaparak belirle-
meli ve eger alinacaksa gerekli bilgilendirmeler ve hazirliklar yapilmalidir (Graybill-D’Ercole, 2014). Frozen materyali
alinacagi zaman patoloji laboratuvar ekibine 6nceden haber veriimesi gerekmektedir (Wicklin, 2015). Cerrahi hemsi-
releri tarafindan sureglerin bitininin kaydedilmesi ekip i¢i is birligi ve iletisimi destekler. Bunun i¢in cerrahi hemsire-
leri tarafindan bakim plani kullaniimalidir (Graybill-D’Ercole, 2014). CPM’nin tanimlanmasi hastadan ¢ikarildigi anda
baslamakta olup, ekip iginde bilgi ve gérus aligveriginin karsilikli olarak onaylanmasini iceren yazili ve sézli iletisim
saglanarak gerceklestirilmelidir. Bunun igin dogrulama yapilirken “kaydetme ve tekrar dogrulatma” uygulamasi yan-
his iletisim riskini en aza indirmektedir (Dirimese ve Ozsaker, 2015). CPM’nin tanimlama ve dogrulatma islemi cerrah
ile cerrahi hemsiresi arasinda sézel olarak yapilir ve uygun formlar kullanilarak kaydedilir. CPM tanimlanirken,

Hastaya ait kimlik ve iletisim bilgileri,

Materyalin alindigi yer ve materyal 6zellikleri,

Klinik tani,

Organ veya dokuya ait birden fazla parga oldugunda dogru siralama ve isimlendirme,

Yapilan girisimin tarihi ve saati gibi bilgiler kaydedilmelidir (Dirimese ve Ozsaker, 2015).

CPM cerrah tarafindan uygun teknikle steril olarak ¢ikarildiktan sonra tespit solisyonu ve materyal kabina konu-
luncaya kadar sterilite ve dokunun nemliligi korunmalidir (Graybill-D’Ercole, 2014; Wicklin 2015; Denver, 2015a).
CPM’nin herhangi bir sivi, emici ylizey ya da materyalle temasi énlenmelidir (Graybill-D’Ercole, 2014; Wicklin 2015).
CPM’nin kuruyan ylzeyleri yapisir bunun sonucunda rezekte edilmis dokularin sinirlarinda bozulmalar ve doku
kayiplari olur (Denver, 2015b). Bunu 6nlemek igin frozen materyali veya steril alanda kisa sireli bekletilen CPM’ler
materyal kabina konurken steril %0.9 izotonik ile hafifge islatilabilir. Tespit soliisyonuna konulmadan &énce sterilitesi
bozulmus dokularda ¢ok kisa bir sure igcinde doku kaybi baslayacagindan, CPM’lerin hastadan alindiktan sonra
steril sartlarda tasima kabina konulmasi, olasi doku kaybi riskini azaltir ve CPM'nin titizlikle gériintilenmesine ola-
nak saglar (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker, 2015; Denver, 2015a; Denver, 2015b). Koruyucu sollisyon
icinde tespitlenmis CPM’lerin hava almasi énlenmelidir. Materyalin konuldugu kap sizdirmamali, kirik ya da delik
olmamalidir (Graybill-D’Ercole, 2014; Denver, 2015b). CPM’nin vidali materyal kabina konup, hava ile temasi kesil-
dikten sonra olasi olan en kisa sure iginde patoloji laboratuvarina tagsinmasi saglanmahdir (Graybill-D’Ercole, 2014;
Dirimese ve Ozsaker 2015). Materyal kaplarinin kapaklarinin vidali olmasi, agarken ve kapatirken igindeki sivinin
doékulmemesi igin alinmig bir énlem olmaktadir.

Her bir CPM igin hiicre ve doku morfolojisi ile antijenitesinin korunmasi, kesin taninin dogrulugu bakimindan buytk
6nem tasidigi igin (Qin ve ark., 2015), koruyucu bir sollisyon igine konup tespitlenmesi materyalin bozulmasini, oto-
liz olmasini ve icinde mikrop tGremesini dnleyecektir (Bell ve ark., 2008). Hiicre ve dokularin korunmasinda kullanilan
geleneksel ve bilinirligi yiksek olan %10 Neutral Buffered Formalin (NBF), doku morfolojisini maksimum, antijeniteyi
ise optimum diizeyde koruyabilmektedir (Qinve ark., 2015; Foxve ark., 1985; Costa ve ark., 2008).

Cerrahi patoloji materyal yonetiminde calisan ve bilgi giivenliginin saglanmasi

Yuzde onluk NBF, hiicre ve doku morfolojisi ve antijenitesini korumada uygun bir sollisyon olmasina ragmen, kan-
serojen etkileri ve koruyucu 6nlemler alinmadigi takdirde galisan glvenligini tehlikeye attigina iliskin kanitlar bulun-
maktadir (Qin ve ark., 2015; Costa ve ark., 2008; Werner ve ark., 2000). Is guvenligi ve hasta yénetimi (The Occu-
pational and Safety and Health Administration) rehberi tarafindan, calisanlarin formalin kullanimi konusunda bilingli
davrandidi, maske, goézlik, eldiven ve diger koruyucu énlemleri almaya dikkat ettigi durumlarda %10 NBF kullanimi
Onerilmektedir (Graybill-D’Ercole, 2014). Bu ylzden materyal kabina koruyucu sollisyon koyarken goézlik, eldiven,
maske, bone, énliik gibi koruyucu giysilerin giyilmesi, materyal kabinin ve sollisyonun bulundugu bidonun kapaginin
islem bitiminde hemen kapatilip strekli kapali tutulmasi bir ¢alisan guivenligi ilkesi olmahdir. Formalin ameliyathane
icindeki birimlerde depolanmamali, yakici olmayan kimyasallarla ayni depo icinde saklanmalidir. Bununla birlikte,
materyal kabina yapistirilan barkotta, sollisyon ve materyalin biyotehlike icerdigine iliskin not bulundurularak, tasiyi-
ci personelin uyariimasi saglanmalidir (Graybill-D’Ercole, 2014). Saglk bakim ¢alisanlarinin kimyasallar, kan ve kan
urdnleri, diger potansiyel enfekte materyallerden tasiyici personelin korunmasini saglama sorumlulugu bulunmak-
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tadir. Tagsinma sirasinda tasiyici personelin saghigini korumak icin gerekli tim énlemler alinarak, hasta bilgilerinin
gizliliginin korunmasi sirdirtimelidir (Bellve ark., 2008). CPM’nin igine konuldugu kap ve patoloji laboratuvarina
tasima gantasi/arabasi gevre ve tasiyici personelin kendisine bulasmasini dnleyecek saglamlikta, uygun biyukliukte
ve tasima igin elverisli kaplar olmalidir (Graybill-D’Ercole, 2014). Ayrica materyal kabinin (izerindeki etikette hasta
iletisim bilgileri, materyal bilgileri, koruyucu madde ve biyotehlike durumu yer almahdir (Graybill-D’Ercole, 2014).
CPM taginirken hastaya ait bilgilerin gizliligi saglanmali, strdirilmeli ve 6rnegin gézle gérinilebilirligi en aza indi-
rilmelidir (Dirimese ve Ozsaker, 2015).

Cerrahi patoloji materyalinin laboratuvara taginmasi

CPM’nin kontaminasyonu, kan, vicut sivilari ve diger potansiyel enfekte materyaller ve kimyasal tehlike igceren sivi-
larla temasi 6nlenerek, her asamada korunmali ve bitinlugu saglanmalidir. CPM hastadan alindiktan sonra, tagima
6ncesi islemler en kisa sirede tamamlanip CPM'nin patoloji laboratuvarina tagiyici personel tarafindan taginmasina
6zen gosterilmelidir (Dirimese ve Ozsaker, 2015).

CPM, patoloji laboratuvarina kisa bir slre iginde tasinamayacaksa, btinligi korunarak gegici bir stire depolanabi-
lir. CPM’nin tasinmasinda kullanilan tasima kaplarinin Gzerinde biyotehlike ve kimyasal tehlike bilgileri yer almalidir
(Wicklin, 2015). Taslyici personel tarafindan, CPM’ler patoloji laboratuvarina tasinirken ¢carpma ve disme riskine
karsi kalabalik asansér ve koridorlar yerine sakin asansor ve koridorlar tercih edilmelidir.

Cerrahi patoloji materyal yonetiminde kayit tutma ve dokiiman giivenliginin saglanmasi

Kayitlar; bir organizasyonun, kurumun veya kurulugun islemleri ve yasal sorumluluklari sonucunda olusan kayitli
bilgi tasiyan her tirli araci (dokimani) ifade etmektedir. Hemsirenin yasal zorunluluklarindan biri olan kayit ve
rapor tutma, hasta bireyler kadar kurumun ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi agisindan énemli bir yasal destek ve
sigorta mekanizmasi olusturmaktadir. Kayitlar, 6érnegin, ¢ikarldigi yasal yere ait bilgiden patoloji sonucuna kadar
her asamada gerceklestirilen uygulamalari géstermelidir (Dirimese ve Ozsaker, 2015). CPMY’de hasta kayitlar sag-
ik bakiminin édnemli bir bdliman0 olusturmasinin yani sira bu bilgiler doktor, hemsire, istatistikci, epidemiyolojist,
destek personeli ve hastalar tarafindan kullanilir. Kayitlarinin tutulmasi, dogrulanmasi, korunmasi multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Multidisipliner takim Uyeleri olan doktorlar, hemsireler, tasiyici personel, patoloji laboratuvar
personeli CPMY’ye iliskin kurumsal politika ve prosedirleri gelistirmekten sorumludur (Graybill-D’Ercole, 2014). Bu
sekilde olusturulan dokiimanlar CPMY icin birer yasal kayit olarak kabul edilmektedir.

Kurumlarin politika, standart ve prosedurlerini gelistirirken dogru CPMY saglanmasina ydnelik olacak sekilde kayit
tutulmasi bir kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir (Graybill-D’Ercole, 2014). CPMY’de tum kayitlar dnemlidir
ve basta patoloji istem formu olmak Uzere, diger tim dokimanlar tagima sirasinda koruyucu solisyon ve tasima
kabi ile temasi nedeniyle islanabilir, bu ylizden formlar materyalden uzak tutularak korunmalidir (Graybill-D’Ercole,
2014).

Ayrica etiket (barkot) ve formlarin Gzerindeki bilgiler birbirleriyle tutarli olmal ve kurumda hasta bilgilerini dogrulugu-
nu onaylayacak sekilde uygulanmalidir. Tagiyici personel CPM’yi ameliyathaneden alirken ve patoloji laboratuvarina
teslim ederken kayitlari dogrulamaktan sorumludur. Kayit dogrulama, ayni adi tasiyan iki hastanin bilgilerinin karis-
ma riskini 6nlemek amaciyla, hasta adi ve dosya numarasi gibi iki farkli bilginin ayni anda kontroliniin saglanmasi
seklinde yapilmahdir (Graybill-D’Ercole, 2014; Dirimese ve Ozsaker, 2015).

SONUC

CPMY hasta glivenligi uygulamalarinin énemli bir bélimini kapsayan, yasal boyutu olan, glvenli yapilmadiginda
hastayi yeni girisimlere maruz birakacak ve galisan guvenligini tehlikeye atacak, multidisipliner yaklagim gerektiren
bir suregtir. Tum cerrahi sureglerde CPMY’nin dogru ve glivenli yapilabilmesi igin:

* Her hastane kendine ait yazili bir protokol veya rehber gelistirmelidir. Protokol ve rehberler herkes tarafindan ayni
uygulamalarin yapiimasina ortam hazirlar, ise yeni baslamis kisilere ilk giinden itibaren sistemin nasil isledigini
g6sterdigi icin yanhshk ve hatalar énler, tim calisanlar i¢in yazili bir dayanak olusturur.

Gelistirilmis yazili protokol ve rehberler periyodik olarak giincellenerek, eski uygulamalar yenileriyle degistiril-
melidir. Unitelerde hemsire degisikliklerinde yazili olmayan her uygulama tam olarak égrenilmeyebilir, tinite ¢ali-
sanlar tarafindan zaman zaman unutulabilir. Bunun yani sira uygulamalar giincelligini yitirdiginde yazili olmayan
uygulamalar degistirmek zor olabilir. Yazili olmayan ¢ogu uygulama égrenilmis davraniglara déntstagu igin, tim
ekip Uyelerinde davranis degisikligi zaman gerektirebilmektedir. Ancak Unitelerde protokol ve rehber kullanimi,
hemsirelerin uygulama degisikliklerine uyum saglamasini kolaylastiracaktir.

CPMY’nin 6nemine iligkin, calisanlarda farkindalik gelistirecek egitimler diizenlenmelidir. Glvenli yapilmayan
CPMY’nin hasta, calisan, maliyet acisindan getirecegi yuklerin multidisipliner ekip Uyeleri tarafindan bilinirligi
artinimalidir.

e Kurumsal politika, prosedir, protokoller dizenlenirken, her kurum hasta ve galisan guvenligi ilkelerini en az opti-
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mal duzeyde uygulayabilmelidir. Hasta ve ¢alisan guvenligi kaliteli saglik bakimi sunulmasinda anahtar rol oynar.
Son yillarda hasta ve calisan givenligi konulan tip ve hemsirelik literatlirinde siklikla yer almaktadir. Gavenli
CPMY hasta ve galisan guvenligini korudugu igin kurumsal politikalar giivenli CPMY’yi desteklemelidir.

Tam cerrahi slreglerde kayitlar dogru ve eksiksiz olarak tutulmalidir. Ginku kayitlar yapilan her uygulama igin
bir kanit niteligi tasimaktadir. Saglik bakim uygulamalarina iliskin kayit tutulmasi hasta ve calisan glvenligini
koruyacaktir.

Multidisipliner ve interdisipliner iletisim ve isbirligi en Ust seviyede olmalidir. Ameliyat éncesi ddSnemde CPM ali-
nacagina iliskin cerrahi ekibin ve patoloji laboratuvarinin bilgilendirilmesi ve gerekli hazirliklarin yapiimasi CPMY
stirecinin hizlandirlmasina olanak taniyacaktir.

Hemsirenin en temel rollerinden biri olan hasta savunuculugu rolii, hasta guivenligi ilkelerini uygulamayi, ihlal ve
ihmal edildigi takdirde midahale etmeyi gerektirir. Cerrahi hemsireleri, multidisipliner ekip tyelerinin ameliyatha-
nede hasta glvenligine iliskin farkindaligini artirmaya katki saglamalidir.

Sonug olarak, ameliyathanede giivenli CPMY, kaliteli saglik bakimi kavraminin vazgegilmez bir pargasidir. Bunun
icin kurumsal énlemler alinmasi, dogru ve eksiksiz kayit tutulmasi, protokol ve rehber gelistiriimesi, multidispliner ve
interdisipliner iligkilerin gli¢lendiriimesi ile saglik bakim ekibi Gyelerinin farkindaliginin artirlmasina yénelik strateji-
lerin gelistiriimesiyle gtivenli CPMY’ye olanak saglanacaktir.
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