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1 Algemeen

De kwaliteitsdoelstellingen van het Laboratorium voor Pathologische Anatomie AZ ZENO zijn algemeen als volgt

omschreven:

- tijdig correcte laboratoriumresultaten verstrekken, expertise verlenen, adviezen en consulten formuleren en zo

helpen bij de diagnose en behandeling;

- een klinisch relevant en kosteneffectief gebruik van diagnostische mogelijkheden bevorderen;

- een actieve bijdrage leveren in patiëntgebonden en toegepast wetenschappelijk onderzoek.

De invloed van de preanalytische fase (alle gebeurtenissen die zich afspelen voor de uitvoering van de

histologische of cytologische analyse, zoals afname, bewaring en transport van patiënten stalen op de kwaliteit

van het laboratoriumonderzoek is zeer groot. De kwaliteit van stalen is onderhevig aan fysische factoren zoals

temperatuur, uitdroging en druk of tractie uitgeoefend op het weefsel. Een slechte kwaliteit van stalen kan de

beoordeling bemoeilijken of zelfs onmogelijk maken. Het is bijgevolg van cruciaal belang dat stalen op een

correcte manier worden afgenomen, bewaard en getransporteerd.

Deze procedure bevat informatie voor voorschrijvende huisartsen en geneesheer specialisten die gebruik

maken van de diensten van het laboratorium. Het doel van de procedure is de aanvrager en ook de

labomedewerker (secretariaatsmedewerkers en medische laboratorium technologen, MLT) te helpen bij het

correct aanvragen van pathologie onderzoek, door richtlijnen te geven over het invullen van het

aanvraagformulier en over de bewaar- en transportcondities van stalen die voor onderzoek aangeboden

worden, teneinde de pre-analytische fase zo goed mogelijk te beheersen.
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2 Informatie voor patiënten en gebruikers.

2.1 Vestiging
Dienst Pathologische Anatomie

AZ ZENO 91E5157

Kalvekeetdijk 260

8300 Knokke-Heist

Internet: www.azzeno.be; w.azzenopathologie.net

De Dienst Pathologische Anatomie is te bereiken op de E verdieping. Het laboratorium is niet toegankelijk voor

onbevoegde personen. Neem op voorhand contact met ons op.

Secretariaat:

Telefoon : 050/53 4660 – voicemail is voorzien bij afwezigheden

E-mail : Secretariaat.Anatomo-Pathologie@azzeno.be

2.2 Artsen
Dr. Bart Lelie, patholoog en  laboratorium directeur/diensthoofd
Dr. Ruth Achten, patholoog
Telefoon: 050/53 4661

Mail : Bart.Lelie@azzeno.be ; Ruth.Achten@azzeno.be

Beide artsen zijn geconventioneerd en geaccrediteerd.

2.3 Bereikbaarheid, beschikbaarheid en telefoonnummers
De receptie van het laboratorium is dagelijks open van 8u tem 17u.

Er zijn geen wacht- noch weekenddiensten.

Bij uitzondering kan de patholoog via de algemene receptie van AZ ZENO op GSM bereikt worden.

Ziekenhuis receptie algemeen:

Telefoon : +32 (0)50 53 5000

Internet : www.azzeno.be

E-mail : info@azzeno.be (algemeen)
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2.4 Onderzoeken verricht door de dienst Pathologische Anatomie
De Pathologische Anatomie verricht volgende onderzoeken voor huisartsen en geneesheer-specialisten, verricht

volgens de RIZIV nomenclatuur. Deze nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is een gecodeerde

lijst met de geneeskundige prestaties die (geheel of gedeeltelijk) vergoed worden door de verzekering voor

geneeskundige verzorging: www.riziv.fgov.be/care/nl/nomenclature/index.htm. Het laboratorium bepaalt de

methode en de apparatuur waarmee het onderzoek wordt uitgevoerd, volgens de allernieuwste procedures en

gangbare standaarden.

2.4.1 Histologische onderzoeken:

● Histopathologisch onderzoek op paraffinecoupes (gebufferde formaldehyde gefixeerd materiaal)

● Histopathologisch onderzoek op vriescoupes (vers ontvangen weefsel)

● Histochemisch onderzoek (bindweefselkleuring, ijzer, schimmel,…)

● Immuunhistochemisch onderzoek op paraffinecoupes

● Farmacodiagnostische testen op paraffinecoupes (ER,PR, Her2Neu, C-kit, EGFR,…)

● Immuunfluorescentie onderzoek (dermatopathologie)

2.4.2 Cytologische onderzoeken:

● Cytopathologisch onderzoek van punctievochten, brushings en fijne naald aspiratie cytologie (FNAC)

● Immuuncytochemisch onderzoek

● Diagnostische cytologie en screening cytologie van cervico-vaginale afnames, d.m.v. ‘dunne laag’

techniek

2.4.3 Onderzoeken in onderaanneming :
● Moleculaire pathologie verricht door Pathologie AZ Delta:

o EGFR mutatie analyse

o RAS, BRAF mutatie analyse

o Microsatelliet instabiliteit (PCR) bepaling bij colontumoren

o PCR voor hematologische aandoeningen

o …
● HPV en Her2 in situ hybridisatie bepaling verricht door  Pathologie AZ St Lucas Assebroek

2.4.4 Klinische autopsies :
Alle autopsie  gaan naar AZ St Jan Brugge als referentiecentrum.

De afdeling pathologie AZ ZENO heeft geen taak in deze, noch voor doorsturen, noch voor verrichtingen.

Informatie vindt u op: https://w.azzenopathologie.net/documenten/miu

2.4.5 Advies aan andere laboratoria (‘second opinion’)

Voor adviesvraag is het belangrijk te beschikken over alle patiëntgegevens en deze van de aanvragende arts.
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Tevens dient het aantal opgestuurde blokken en coupes vermeld te worden. Graag ook het (voorlopig)

pathologie verslag meesturen met inbegrip van de blokken sleutel. Om beschadiging te vermijden, moeten

blokken en coupes verpakt worden in gewatteerde enveloppen. Graag ook een duidelijke nummering van

blokken en coupes die ook terug te vinden is in het voorlopige pathologie verslag of op het aanvraagformulier

met verwijzing naar de anatomische lokalisatie.

Er wordt door ons gestreefd naar een antwoord op uw vraag binnen 5 werkdagen.

2.4.6 intern en extern transport

Stalen tussen de campussen worden via een interne shuttledienst vervoerd. Dit gebeurt meerdere malen per

dag via een regelmatig schema. De stalen worden in zakjes vervoerd in een gesloten container.

Het transport van materiaal en stalen tussen de huisartsen (regio brugge) en het labo pathologie wordt

geregeld via de koerierdienst van het centrale laboratorium van AZ Zeno. De stalen worden iedere ochtend rond

10 uur opgehaald. Indien de huisartsen materiaal nodig hebben wordt dit doorgegeven aan het

anatomo-pathologisch labo. Dit wordt dan meegegeven met de koerier.

2.5 Doorlooptijden (Turn around time; TAT)
De doorlooptijd is de tijd nodig tussen de start van het onderzoek op het laboratorium en de beschikbaarheid

van het geautoriseerde rapport in werkdagen (d).

Stalen voor histologisch en niet gynecologisch cytologisch onderzoek die ontvangen zijn vóór 16.30 u op de

dienst pathologische anatomie en die voldoende gefixeerd zijn (en geen ontkalking e.d. behoeven), worden de

dag zelf technisch verwerkt. De eerstvolgende werkdag na ontvangst is doorgaans een eerste resultaat gekend

van de kleine biopten. In sommige gevallen zijn bijkomende (histochemische of immunohistochemische)

kleuringen nodig. Dit vereist nog minstens 2 extra dagen gezien logistiek transport.

Van gynecologische cytologische stalen afkomstig van de baarmoederhals wordt doorgaans dezelfde of de

daaropvolgende dag gestart met de verwerking. Deze stalen worden voorgescreend door een

computer-gestuurd systeem (Hologic Imager®). Hiervoor is een samenwerking met een 10-tal andere

laboratoria in Vlaanderen opgestart. Het toestel staat opgesteld in het labo pathologie van het Jan Yperman

ziekenhuis te Ieper. Er is een pendel die tweemaal per week stalen over en weer brengt tussen de deelnemende

laboratoria.  Door het transport en de verwerking loopt de TAT op tot 5 dagen.

In individuele gevallen kan de TAT langer oplopen, wanneer bijvoorbeeld een intern of extern consult wordt

aangevraagd, of wanneer verder grondige literatuurstudie vereist is of aanvullend onderzoek in verschillende
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stappen.

Aard onderzoek Doorlooptijd (TAT) Frequentie van uitvoeren

Biopsie – histologie

- kleinere stukken

- grotere stukken

95% in 1-3d Dagelijks

Niet gynecologische cytologie 95% in 1-3d Dagelijks

Gynecologische cytologie 95% in 7d Dagelijks + Imager®

Immuunhistochemie

(incl. farmacodiagnostische testen)

95% Tijd voor biopsie + 1d Dagelijks,

Immuunfluorescentie 95% Tijd voor biopsie + 1d Dagelijks

HPV bepaling 95% 10-14d Dagelijks, uitbesteed aan AZ
Sint-Lucas Assebroek

EBER, CMV in situ hybridisatie 95% Tijd voor biopsie +1d Dagelijks, uitbesteed aan St Lucas
Assebroek

In situ hybridisatie (ISH) voor Her2 en

moleculaire pathologie (RAS, RAF, EGFR,…)

95% 10-14d extern uitbesteed: 1x per week te AZ
Delta met uitzondering van Her2 ISH
die verricht wordt door AZ St Lucas
Brugge

Autopsie nvt nvt

Voor onderzoeken die volledig uitbesteed worden, wordt verwezen naar paragraaf 0 hieronder.
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2.6 Onderzoeken die worden uitbesteed aan andere laboratoria
Volgende testen gebeuren niet in het laboratorium zelf maar worden volledig uitbesteed. Het laboratorium

beslist zelf aan wie ze het onderzoek uitbesteedt. Indien gewenst kan een clinicus hierover wel overleg plegen

met het diensthoofd Pathologische Anatomie.

Het laboratorium beschikt over een standaardprocedure voor dit onderzoek in onderaanneming.

Bij uitbestede onderzoeken, wordt het resultaat van de uitbestede dienst in een aanvullend protocol

overgenomen.

Voor uitbestede diensten gelden de doorlooptijden van de betreffende diensten. De hieronder vermelde

doorlooptijden zijn enkel richtinggevend.

Consult UZ Leuven Dienst Pathologische Anatomie
UZ Leuven Campus St Rafael
Minderbroederstraat 12
3000 Leuven

Contactpersoon: Prof. Dr. R. Sciot

3-4 w

Consult UZ Gent Dienst Pathologische Anatomie
UZ Gent
De Pintelaan 185
9000 Gent

Contactpersoon: Prof. Dr. Jo Van Dorpe

3-4 w

Moleculaire testen

(Her2 FISH, FISH, PCR, RAS, RAF, EGFR…)

Dienst Pathologische Anatomie
H.H. Ziekenhuis Roeselare - AZ Delta
Campus Westlaan
Westlaan 123
8800 Roeselare

Contact persoon: Dr. Franceska Dedeurwaerdere

2-3 w

Karyotypering (UZ Leuven, centrum menselijke
erfelijkheid)

UZ Gasthuisberg
Herestraat 49
3000 Leuven

Contactpersonen:
Prof. P. Van den berghe
Prof. I. Wlodarska
Prof. M. Debiec-Rychter

6-12m

Microsatellietbepaling in kader van HNPCC (UZ
Leuven, Centrum menselijke erfelijkheid)

UZ Gasthuisberg
CME
Herestraat 49
3000 Leuven

Contact persoon: Prof. Dr. G. Matthys

6m
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HPV en HER2 ISH bepaling AZ Sint-Lucas Assebroek
Laboratorium Pathologishe Anatomie

Sint-Lucaslaan 29
Brugge

Contact persoon: Dr. I. Dalle

5d

consult Jan Ypermanziekenhuis Jan Ypermanziekenhuis
Laboratorium Pathologishe Anatomie
Briekestraat
Ieper

Contact persoon: Dr. K. Cokelaere

10-14d

2.7 Lijst van factoren met een negatieve impact op het histologisch en cytologisch

onderzoek
Verse stalen die drijven in een recipiënt met fysiologisch vocht, in plaats van gewikkeld te zijn in een kompres

gedrenkt in fysiologisch vocht. Deze stalen worden beschadigd, hetgeen de histologische interpretatie kan

bemoeilijken.

Stalen die ongefixeerd op kamertemperatuur worden bewaard: dit geeft autolyse (lees: rotting), hetgeen de

histologische interpretatie kan bemoeilijken.

Bepaling van de Her2Neu status op borstresecties wordt gemonitord.

Stalen voor cytologisch onderzoek die in formol worden gefixeerd: geen verdere HPV bepaling mogelijk op

gevalideerde wijze.

Stalen voor histologisch onderzoek die in cytologisch fixatief werden gefixeerd. Dit geeft lichte artefacten die

het histologisch onderzoek bemoeilijken. De aanvullende kleuringen hierop zijn niet gevalideerd.
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2.8 Inzendprotocol overzichtskaart
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3 Bewaking van de privacy van de patiënten

3.1 Beroepsgeheim
Medewerkers verbonden via een arbeidsovereenkomst met het ziekenhuis

Elk personeelslid van het ziekenhuis is ertoe gehouden bij te dragen tot de bescherming van de persoonlijke

levenssfeer. Het arbeidsreglement, waarvan elk personeelslid een exemplaar heeft ontvangen, vermeldt de

verplichtingen van het personeel ten aanzien van het beroepsgeheim.

Conform het KB van 16/12/1994 in toepassing van de wet van 8/12/1992 tot bescherming van de persoonlijke

levenssfeer, is elk personeelslid gebonden tot geheimhouding en respect voor de bescherming van de

persoonlijke levenssfeer via het arbeidsreglement.

Elk personeelslid is ertoe gebonden om het beroepsgeheim met de grootste discretie te bewaren en dit met

betrekking tot alle informatie die wordt verzameld bij de raadplegingen, het onderzoek of het verblijf van

patiënten ongeacht of het al dan niet om strikt medische gegevens gaat (bv. de financiële toestand van de

patiënt of zijn familie). Elke ziekenhuisarts heeft voor zijn indiensttreding in het ziekenhuis de individuele

regeling met het ziekenhuis ondertekend.

Externe personeelsleden

Het personeel van de bedrijven die instaan voor het LIS hebben toegang tot patiëntengegevens opgeslagen in

de database. Zij zijn gebonden tot geheimhouding krachtens contractueel overeengekomen bepalingen.

Met de leveranciers van apparatuur waarvan inzage kan verkregen worden in patiëntengegevens hetzij tijdens

een interventie ter plaatse, hetzij via toegang op afstand wordt er in de toekomst op toegezien dat er een

confidentialiteitsverklaring mee opgenomen wordt in het contract ondertekend. Dit is terug te vinden in de

respectievelijke contracten met de firma’s.

3.2 Toegang tot laboratoriumgegevens
Alle personeelsleden van het laboratorium hebben toegang tot het LIS (laboratorium informatica systeem) via

een persoonlijke code (paswoord) voor inbrengen en opvragen van laboratoriumresultaten. Verder is er

mogelijkheid tot toegang tot het HIS (hospitaal informatica systeem), eveneens via een persoonlijke

toegangscode. Hier is het traceerbaar wie op welk tijdstip heeft ingelogd en welke patiënten resultaten er

werden opgevraagd.

Enkel de pathologen hebben toegang tot het CPD (centraal patiëntendossier) van het AZ ZENO alwaar eveneens

elke handeling gelogd wordt.

Het pathologieverslag wordt enkel vrijgegeven aan de aanvragende arts of behandelende arts.
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Elke patiënt heeft in het kader van de wet op de patiëntenrechten toegang tot gegevens uit zijn/haar medisch

dossier. Wij volgen het advies van de Orde der Geneesheren en geven enkel verslagen rechtstreeks door aan de

behandelende arts. Dit kan ook de huisarts zijn van de patiënt. Op deze wijze krijgt de patiënt de nodige

omkadering rond het verslag.

Er worden telefonisch bij voorkeur geen resultaten gerapporteerd, aangezien men de correcte identificatie van

de aanvragende persoon niet kan garanderen. Wanneer een huisarts belt voor een resultaat van zijn patiënt

dan worden de resultaten bij de geringste twijfel omtrent de identiteit van deze huisarts, bij voorkeur via

Medibridge doorgemaild of wordt de huisarts terug opgebeld door een medewerker van het laboratorium.

Registratie van administratieve persoonsgegevens van de patiënt

Alleen personeel verbonden aan het ziekenhuis kan toegang hebben tot de persoonsregistratie van patiënten

door middel van een persoonlijke code (paswoord). Veranderingen en toevoegingen aan de persoonsregistratie

worden grotendeels aangebracht door het personeel van de dienst “onthaal en opname”.

Enkel de volgende persoonsgebonden gegevens worden in het LIS geregistreerd en verwerkt:

● Administratieve gegevens die worden beschikbaar gesteld door de ziekenhuisadministratie (dienst

onthaal en opname) of door de verzekeringsinstelling via de SIS kaart voor identificatie,

rapportering en facturatie.

● Informatie verstrekt door de voorschrijvende arts om te voldoen aan diagnoseregels, voor

interpretatie en autorisatie door de patholoog en voor eventueel advies aan de behandelende

arts.

● Gegevens verkregen uit de uitgevoerde laboratoriumanalyses voor de aanvragende arts.

In het LIS worden de opgeslagen gegevens bewaard rekening houdende met de wettelijke bewaringstermijnen.

3.3 Opvragen verslagen of materiaal door derden
Hiervoor volgen wij het advies van de Orde der Geneesheren en dient steeds een behandelrelatie bevestigd te

worden bij middel van ons aanvraagformulier (zie onder) die ook beschikbaar is op onze website.
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4 Klachten en non-conformiteiten
VIM melding conform AZ ZENO is van toepassing.

Signaleringscodes met specifieke afwijkingen worden geregistreerd en gemonitord.

5 Aanvraagformulieren

5.1 Algemeen
Het laboratorium beschikt over meerdere types aanvraagformulieren die digitaal beschikbaar zijn op onze
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website en in AZ ZENO gedrukt beschikbaar (voor de algemene formulieren) en opvraagbaar zijn op onze

afdeling.

5.2 Correct invullen van het  aanvraagformulier
Een aanvraag voor onderzoek dient schriftelijk te gebeuren. Een mondelinge aanvraag voor pathologie

onderzoek kan niet aanvaard worden, hoogstens als verwittiging ter kennis genomen worden. Bij elke

mondelinge aanvraag wordt gevraagd om een schriftelijk aanvraagformulier in te vullen en samen met het staal

te bezorgen.

Het staal zelf (recipiënt) dient ondubbelzinnig geïdentificeerd te worden met de gegevens van de patiënt en

aard.

Bij gekend besmettingsgevaar met een hoog risico infectieus agens (T.B.C., H.I.V., Hepatitis C virus, …) vragen

we dit duidelijk te vermelden onder klinische gegevens op het begeleidende aanvraagformulier en ook het

recipiënt te markeren op eenduidige wijze.

Bij stralingsgevaar (vb sentinelklierprocedure) moet dit eveneens aangegeven zijn op het aanvraagformulier en

moet het recipiënt gemarkeerd zijn met een ‘stralingsgevaar’ sticker.

Een correct ingevuld en ondertekend aanvraagformulier bevat verder volgende gegevens:

- identificatie patiënt: naam, voornaam, geboortedatum, geslacht, adres, mutualiteitsgegevens, INSZ nummer

van de patiënt (bij voorkeur opname sticker kleven of eventueel klever van de mutualiteit)

- identificatie arts: naam, voornaam, adres, RIZIV identificatienummer aanvragende arts (dus bij voorkeur

stempel)

- handtekening van de aanvragende arts

- identificatie monster: aard van het onderzoek (biopsie, cytologie,…) en van de aard van het staal en plaats

van staalname

- relevante klinische informatie.

Indien vriescoupe gewenst, moet bij de klinische informatie ‘VRIESCOUPE” als verzoek genoteerd worden en

het telefoonnummer waar het resultaat kan doorgebeld worden.

- datum van voorschrift en datum van afname indien deze verschillend is van datum voorschrift. Eventueel ook

het tijdstip van de start van de fixatie (vnl. van belang bij puncties van borstletsels, in kader van het testen van

de eventuele gevoeligheid voor Herceptine ® behandeling) aangeven bij de klinische inlichtingen

- de datum van staalontvangst wordt gegenereerd in het laboratorium informatica systeem. De sticker wordt bij

receptie van het staal op alle recipiënten en op het aanvraagformulier gekleefd.

- “kopij te versturen naar” …, hierbij moeten de identificatiegegevens van de artsen die een kopie wensen te
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ontvangen, duidelijk en leesbaar vermeld worden.

- Er kan ook telefonisch contact opgenomen worden met een patholoog i.v.m. de dringendheid of i.v.m. een

andere vraag.

- Bij het invullen van een aanvraag voor een baarmoederhals onderzoek kan het, zoals hierboven vermeld,

noodzakelijk zijn aan te geven of de patiënt op de hoogte werd gesteld van het feit dat het onderzoek door de

mutualiteit niet zal terugbetaald worden ten gevolge van de bepalingen ivm de terugbetaling door de

mutualiteit om de 3 jaar van dit onderzoek in het kader van screening. Dit kan aangeduid worden op het

aanvraagformulier op de daartoe voorziene plaats. Het is de verantwoordelijkheid van de aanvragende arts om

de patiënt omtrent de modaliteiten van terugbetaling te informeren.

Aanvragen kunnen ook door het laboratorium geweigerd worden indien ze onvoldoende of onjuiste gegevens

bevatten om een resultaat te bekomen dat voldoet aan de geldende kwaliteitscriteria. Het laboratorium brengt

in dit geval de aanvrager onmiddellijk op de hoogte om verder overleg te plegen.

Bij foutieve identificatie van een patiënt staal zal een medewerker van het laboratorium aan de aanvrager

vragen om het monster of het deelmonster ondubbelzinnig liefst ter plekke, in het laboratorium te

identificeren. De aanvrager kan eventueel op eigen verantwoordelijkheid verplegend personeel of medewerkers

van de betreffende dienst aanstellen om deze identificatie uit te voeren. Onvolledig ingevulde

aanvraagformulieren worden geregistreerd als non-conformiteiten in het laboratorium informatica systeem

(LIS). Relevante non-conformiteiten (hetgeen wordt bepaald door de patholoog) worden in het uiteindelijke

rapport of aanvullend rapport vermeld. Bij onduidelijkheden ivm de aanvraag zal een medewerker van het

laboratorium of een patholoog contact opnemen met de aanvragende arts voor verder overleg en

verduidelijking.

5.3 Aanvraag voor bijkomende onderzoeken op eerder ingestuurd staal:
Bijkomende onderzoeken, bv farmacodiagnostische kleuringen (EGFR, HER2, ER,PR, C-kit), FISH testen,

consulten, … dienen steeds aangevraagd te worden op het aanvraagformulier of via elektronische weg. Voor

foto’s van macroscopisch of microscopisch onderzoek kan dit zowel schriftelijk als telefonisch gevraagd worden.

Deze aanvragen kunnen eventueel achteraf nog bijkomend worden aangevraagd via een bijkomend

aanvraagformulier of via mail.  Deze bijkomende testen kunnen niet enkel telefonisch aangevraagd worden.

Let op: voor ISH (in situ hybridisatie) onderzoeken en K-RAS bepaling: noodzaak van fixatie met gebufferde

formol.

5.4 Richtlijnen i.v.m. staalafname en verdere behandeling.
In deze procedure wordt beschreven hoe de pre-analytische fase correct verloopt.

Indien om 1 of andere reden een afwijking aan deze procedure moet worden voorzien, zal hiervoor een aparte
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procedure worden gemaakt, die zal worden gecommuniceerd met de aanvragende arts en met de betrokken

medewerkers van het laboratorium.

Alle procedures die worden uitgevoerd op patiënt weefsel, moeten gedekt worden door het ‘informed consent’

van de patiënt. Patiënten hebben ook het recht te weigeren een bepaald onderzoek te ondergaan. Bij

ontvangst van een patiënt staal in het laboratorium voor pathologische anatomie, wordt door het laboratorium

verondersteld dat dergelijk ‘informed consent’, mondeling of geschreven, werd gegeven aan de aanvragende

arts van dit onderzoek. In noodsituaties, waarbij er geen ‘informed consent’ mogelijk is, wordt het onderzoek

ook uitgevoerd indien er kan van uitgegaan worden dat het onderzoek in het belang is van de patiënt.

Richtlijnen voor behandeling en transport van stalen

5.4.1 Algemeen

Voorgevulde formol potjes, aanvraagformulieren, lege recipiënten, gebufferde formol en andere fixatieven

enz… worden ter beschikking gesteld door het laboratorium op eenvoudige vraag (telefonisch verzoek

secretariaat pathologie). Op de recipiënten met formol (en andere fixatieven) is een vervaldatum vermeld.

Gebruik geen vervallen fixatief!

Naast een correct ingevuld aanvraagformulier (cfr supra) moeten ook alle recipiënten met de stalen correct van

een identificatie voorzien zijn. Indien er meerdere recipiënten zijn, moeten deze van een deel nummering

worden voorzien.

5.4.2 Afnamemateriaal en recipiënten

Het laboratorium stelt afnamemateriaal en recipiënten ter beschikking van de aanvrager voor pathologisch

anatomisch onderzoek. Deze kunnen dagelijks aangevraagd worden via het  secretariaat pathologie.

5.4.3 Richtlijnen i.v.m. fixatie van het staal

Sommige stalen dienen vers naar het laboratorium gebracht te worden, hiervoor verwijzen we naar het

hoofdstuk ‘specifieke richtlijnen voor speciale types biopten’.

Alle andere stalen dienen gefixeerd te worden. Het is belangrijk van zodra het weefsel, het vocht of de cellen

afgenomen werden deze zo spoedig mogelijk te fixeren. Dit om de beoordeling van het staal te optimaliseren

en aanvullende onderzoeken mogelijk te maken.

Zeker bij borsttumoren/mastectomie is de correcte fixatieduur van belang, in het kader van correcte HER2

Testing. (Belgian Guidelines on HER2 FISH testing, Colpaert et al)

Gelieve voor borsttumoren dus het STARTUUR VAN FIXATIE te vermelden.

Een optimale fixatieduur is tussen de 6 en 48 u. voor resectiespecimens, minimum 6 u voor punctiecilinders.

Voor borstresecties is dit 8u!

Fixatief: 10% neutraal gebufferde formaline (= de klassieke formol die door het laboratorium ter beschikking
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wordt gesteld; opm. 10% gebufferde formaline = 4% formaldehyde). Opgelet: formol mag niet gekoeld worden

want dan vermindert de werking ervan en kan rotting verder gaan. Dus het monster moet bewaard worden op

kamertemperatuur (15-25°C).

De tijd tussen afname van het weefsel en fixatie moet zo kort mogelijk gehouden worden, zeker minder dan 1

uur, best onmiddellijke fixatie (in verband met het optimaal bewaren van het staal voor verdere analyse).

Het verdient aanbeveling zo mogelijk een 10-voudig volume van het biopt of excisie materiaal aan

fixatievloeistof te gebruiken. Wat boven drijft zal niet fixeren en derhalve verder rotten.

5.5 Specifieke behandeling voor speciale types histologisch materiaal (biopten)

5.5.1 Peroperatoir spoedonderzoek (VRIESCOUPES)

Het is nuttig om een voorzien vriescoupe-onderzoek tenminste 1 dag op voorhand te melden aan het

secretariaat of aan een patholoog. Wanneer door omstandigheden een binnen de normale uren geplande

vriescoupe naar een later uur wordt verschoven of afgelast wordt, moet de patholoog hiervan zo vlug mogelijk

en vóór 17.00 uur, verwittigd worden.

Vriescoupe-onderzoek tijdens de kantooruren (= aanwezigheid van laboratorium technoloog in het

laboratorium): Tijdens de heelkundige procedure wordt het Laboratorium voor Pathologische Anatomie bij

voorkeur telefonisch verwittigd wanneer het weefsel uit het operatiekwartier vertrekt. Het volledig ingevuld

aanvraagformulier met handtekening, indicatiestelling, vraagstelling en nuttige klinische gegevens wordt samen

met het weefsel aan het laboratorium bezorgd.

Vriescoupe-onderzoek buiten de kantooruren: bel via de centrale het GSM nummer van de patholoog. Er is

evenwel geen wachtdienst voorzien voor de pathologen. Ingrepen waarbij een vriescoupe-onderzoek wordt

verwacht, dienen bij voorkeur gepland te worden binnen de kantooruren. Nadien is er geen ondersteunend

personeel meer aanwezig en moet de Patholoog-Anatoom dit onderzoek alleen afhandelen. Dit kan leiden tot

een verlengde wachttijd.

Verantwoordelijke: dr Lelie Bart
DocID: 2015 az zeno labogids
Versie: 11
Aanmaakdatum: 28/07/2015
Revisiedatum: 18/05/2021
Printdatum: enkel DMS online versie is van kracht
Pagina 18 / 29



Werkwijze :

- Weefsel vers (niet gefixeerd, niet in fysiologisch vocht) insturen (= zo snel mogelijk naar het labo brengen,

liefst binnen de 5-10 minuten). Voor zeer kleine fragmentjes: op een met fysiologische oplossing bevochtigde

kompres

- Maak gebruik van de specifieke transport dozen voor vriescoupes!

- Wanneer er verschillende fragmenten tegelijk verstuurd worden, duidelijk de lokalisaties van de verschillende

monsters vermelden en voor welke stalen vriescoupe-onderzoek wordt aangevraagd.

- Vergeet niet het telefoonnummer van het zaalnummer van het operatiekwartier of van de aanvragende arts

op de aanvraag te noteren.

- Vermeld steeds de specifieke vraagstelling (diagnosestelling, evalueren uitgebreidheid of snijranden,

beoordelen van representativiteit van het gepreleveerde weefsel, ...)

Indicaties:

- Indien er geen preoperatieve diagnose kon gesteld worden: de intra-operatieve diagnose kan de aard

van de ingreep beïnvloeden.

- Peroperatieve bepaling van de uitgebreidheid van een ziekteproces waardoor de aard van de ingreep

beïnvloed kan worden.

- Peroperatieve weefselidentificatie (bijv. bijschildklierweefsel of niet?)

- Beoordeling van snijranden.

- Beoordeling van de representativiteit van biopsiemateriaal (hierbij best ook nog weefselstaal sturen op

klassieke gefixeerde wijze).

Contra-indicaties:

Niet zichtbare of niet palpabele letsels: te kleine letsels waarbij vriescoupe-onderzoek tot te veel weefselverlies

aanleiding geeft, waardoor het definitieve onderzoek in het gedrang komt. Bij twijfel hieromtrent neemt de

patholoog contact op met de aanvragende arts van de vriescoupe tijdens de ingreep om hieromtrent overleg te

plegen.

Verkalkte weefsels/weefsel met bot (niet snijdbaar op vriesmicrotoom).

Weefsel zeer rijk aan vetweefsel (technisch vaak zeer moeilijk om hier een goed beoordeelbare vriescoupe van

te maken.) Bij twijfel hieromtrent neemt de patholoog contact op met de aanvragende arts tijdens de ingreep.

Bij twijfel vooraf:  bespreek de indicatiestelling met een patholoog van dienst.

Timing en doorgeven van resultaat :

Na aankomst in het labo wordt de vriescoupeprocedure gestart die gemiddeld 15 minuten (registratie,

macroscopie, invriezen, snijden, kleuren, microscopie) per fragment duurt. De wachttijd kan gevoelig oplopen

wanneer verschillende vriescoupes min of meer op hetzelfde moment moeten gedaan worden.
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De wachttijd zal ook wat langer zijn bij vriescoupes buiten de kantooruren, daar er op dat moment geen

ondersteunend personeel aanwezig is en de patholoog de verschillende delen van het onderzoek alleen moet

uitvoeren.

Het resultaat wordt zo snel mogelijk telefonisch doorgegeven aan de aanvragende arts. Gelieve dan ook het

opgegeven telefoontoestel zo mogelijk vrij te houden. Bij het telefonisch doorgeven van een resultaat via het

OK-personeel wordt aan dit personeelslid gevraagd het resultaat hoorbaar voor de patholoog te herhalen om

fouten vermijden.

5.5.2 Botboor en Beenmergbiopten

Coagulum: Cytolyt®

Botboor: fixeren in  formol-oplossing. Vermeld datum en het beginuur van fixatie.

Curettage materiaal e.d. voor cytogenetisch onderzoek: wordt niet verricht door Pathologie AZ ZENO; gelieve

hiervoor de richtlijnen van het referentielaboratorium van uw keuze te gebruiken en transport hiervoor te

verzekeren.

5.5.3 Huidbiopten voor immuunfluorescentie onderzoek (IF)

Op een met fysiologische oplossing bevochtigd gaasje onmiddellijk naar het labo brengen + vermelden

mondeling bij afgave en schriftelijk op aanvraagformulier dat het gaat om een vers ( = ongefixeerd) staal gaat.

Het materiaal mag ook vervoerd worden in een recipiënt met fysiologisch vocht.

Het verse staal wordt onmiddellijk ingevroren voor verder IF onderzoek

5.6 Specifieke behandeling van vochten : CYTOLOGIE (met uitzondering van

baarmoedershalsscreening, cfr infra) :
Een geschikt fixatief voor de meeste vochten (zie ook specifieke beschrijving hieronder) is Cytolyt®, een

gebufferde conserveringsoplossing op basis van methanol die ook rode bloedlichaampjes lyseert en slijm oplost

en precipitatie voorkomt van eitwitten. Deze oplossing handhaaft de morfologie van de cellen gedurende 8

dagen bij kamertemperatuur.

Algemeen geldend voor de meeste vochten: voorgevulde Cytolyt®tubes bevatten ongeveer 30 ml fixatief. Er

kan bijgevuld worden tot 50 ml. Dit is een goede verhouding voor de fixatie (+/-1:3). Geen fixatievloeistof uit

de tube verwijderen om het monsters erbij te kunnen voegen! Gebruik desnoods meerdere tubes.

Het vocht kan eventueel ook ongefixeerd in de koelkast bewaard worden en dan zo vlug mogelijk naar de

dienst pathologische anatomie gebracht worden.
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Lumbaal vocht: vers naar het laboratorium brengen of in frigo bewaren tot transport (zo snel mogelijk).

Sputum: Het sputum wordt best op een drietal opeenvolgende dagen onderzocht. De sensitiviteit van het

onderzoek wordt bevorderd door voorafgaandelijke tapotage van de patiënt door een kinesist. Het sputum

wordt in een Cytolyt® buis  naar het laboratorium gebracht worden.

Urine: Vers naar het laboratorium brengen. Indien het staal niet onmiddellijk naar het laboratorium kan

gebracht worden (weekend, feestdag, 's avonds) dan mag het urinestaal gefixeerd worden in Cytolyt® of beter

in Preservcyt(r) om rode bloedcellen te bewaren. Indien geen fixatief beschikbaar, in koelkast bewaren en zo

snel mogelijk vers naar labo brengen. De tweede ochtendurine is geschikt voor cytologisch onderzoek. In de

eerste ochtendurine zijn veel gelyseerde cellen aanwezig.

Buiten kantooruren geldt: VERS = KOEL BEWAREN; GEFIXEERD materiaal kan op kamertemperatuur bewaard

worden.

5.7 Afname en fixatie van cervico-vaginale cytologie

(BAARMOEDERHALSSCREENING)
Afname techniek : correcte afname is aangewezen voor het maken van een kwalitatief dunne laag preparaat.

De afname van het staal bij de patiënt gebeurt met een kunststoffen Cervix-Brush®. Neem een geschikt staal

van de baarmoederhals door de borstel voorzichtig 5 keer met de klok mee te draaien. De borstel wordt

afgespoeld in het potje met PreservCyt Solution®. Deze worden door het laboratorium ter beschikking gesteld.

Druk de borstel een 10 tal keer tegen de bodem van het potje zodat de haren zich voldoende kunnen spreiden.

Beweeg de borstel tenslotte stevig heen en weer zodat het materiaal verder loslaat.

Laat de BORSTELKOP NIET in het potje zitten!

Sluit het potje goed af (zwarte markeringslijn op deksel en potje vormen één lijn) om lekkage te voorkomen.

Cellen in PreservCyt® oplossing kunnen ongeveer 3 weken bij een temperatuur van 4°-37°C bewaard worden.

Deze info is eveneens beschikbaar op:

www.thinprep.com/hcp/specimen_collection/broom_like_device.html
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Staalidentificatie :

Breng een duidelijke identificatie aan op het potje en aanvraagformulier. Vul het aanvraagformulier in met

relevante klinische inlichtingen.

Graag volgende aandachtspunten voor duidelijke identificatie:

Ofwel patiënten etiket op het potje kleven op voorwaarde dat

- het etiket niet op het deksel gekleefd wordt

- het etiket mooi effen = zonder plooien, gekleefd wordt

Ofwel de naam van de patiënt en geboortedatum op het potje schrijven in de daarvoor voorziene zone

Afwijkingen screeningsinterval :

Bij afwijkingen van het normale screeningsinterval (RIZIV nomenclatuur: 1 x/ 3 kalenderjaren) dient dit duidelijk

aangegeven te zijn op het aanvraagformulier, op de daartoe voorziene plaats (aan te kruisen) waarbij we er dan

van uitgaan dat de patiënt volledig werd geïnformeerd dat de kosten van het onderzoek niet door de

mutualiteit worden terugbetaald.

HPV aanvragen :

De bekomen celsuspensie laat toe om nog aanvullende moleculaire onderzoeken (HPV detectie) uit te voeren.

De eventuele bijkomende HPV aanvragen worden geschreven door de pathologen in functie van het cytologie

resultaat. (Cf. BS 29.05.2009). De laboratoriumdirecteur zorgt ervoor dat de gekozen HPV test gevalideerd is

voor de  PreservCyt® oplossing.

Indien de patiënt zelf uitdrukkelijk een HPV bepaling wenst, onafhankelijk van het resultaat van het cytologisch

onderzoek, dient dit duidelijk vermeld te worden op de aanvraag bij de klinische inlichtingen. In deze setting is

geen terugbetaling van de test voorzien door de mutualiteit

6 Klinische autopsies :
Algemeen: neem contact op met pathologie AZ St Jan Brugge.

Kosten: vervoerskosten via uitvaartcentrum Bleyaert (+-200€) zijn voor rekening van AZ ZENO.

Wiegendood indicatie: AZ St Jan Brugge is hiervoor het referentiecentrum. Gelieve hier contact mee op te

nemen. De wet van 26 maart 2003 voorziet een autopsie voor kinderen jonger dan achttien maanden die

onverwacht en om medisch onverklaarbare redenen overlijden. De autopsie is niet verplicht als de ouders of

voogden er zich uitdrukkelijk

tegen verzetten. Voor de autopsie wordt het kind overgebracht naar een centrum voor wiegendood. Hierbij is

psychosociale begeleiding voorzien voor de ouders in de vorm van informatie en begeleiding bij de uitvoering

van de autopsie. De autopsie, het vervoer van en naar het centrum voor wiegendood en de psychologische
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begeleiding worden volledig vergoed door het ziekenfonds op voorwaarde dat het centrum voor wiegendood

erkend is. Als een centrum niet erkend is, is er ook geen terugbetaling door het ziekenfonds.

Het betreft een natuurlijk overlijden en dient als zodanig aangegeven te zijn.

De behandelende arts neemt zo vlug mogelijk na het overlijden telefonisch contact op met de patholoog, zodat

de modaliteiten van de autopsie kunnen afgesproken worden, met name probleemstelling, uitgebreidheid van

de autopsie enz. Een hersenobductie is niet standaard en levert veelal weinig op. Bij verdenking op

hersenpathologie kan een CT scan meer informatie opleveren. Neem hiervoor contact op met de radioloog.

Daarnaast dient ook een aanvraagformulier van AZ St Jan Brugge correct ingevuld te worden en voor start van

de autopsie in het laboratorium geregistreerd te zijn. Een aanvraag is vergezeld van een gehandtekende

toestemming tot het verrichten van een autopsie door een familielid/nabestaande. De aanvraag wordt naar het

laboratorium voor pathologische anatomie gestuurd of gefaxt.

Er bestaat geen wetgeving omtrent de praktijk van klinische autopsies op een volwassene. Het is echter

wenselijk de familie in te lichten over het voornemen een autopsie uit te voeren.

Blijkt het niet mogelijk toelating te vragen, dan moet de behandelende arts zich er van vergewissen dat er geen

redenen voor oppositie zijn (geloofsovertuiging of andere). Aan de aanvrager van de autopsie wordt wel

gevraagd om de modaliteiten van toestemming op het aanvraagformulier te vermelden bij de klinische

inlichtingen.

Vroeggeboorten van minder dan 24 weken moeten wettelijk niet begraven worden. Wanneer de familie toch

een begrafenis wenst, moet dit aan de patholoog meegedeeld worden zodat de lichaamsresten afgehaald

kunnen worden door verplegend personeel. Goede afspraken moeten gemaakt worden over de wijze waarop

het lichaam terugbezorgd wordt.

U vindt nog bijkomende informatie online.

7 Adviesverlening en klachten
Voor alle vragen of onduidelijkheden in verband met de correcte procedure voor het afnemen van stalen, het

meest geschikte type van onderzoek, de wijze van staalname en transport, voor alle vragen in verband met het

resultaat van het aangevraagde onderzoek, voor alle klachten en suggesties voor verbetering van de

dienstverlening, kan contact opgenomen worden met de pathologen, hetzij telefonisch, hetzij schriftelijk, hetzij

via mail.
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8 Staalverzameling en transport

8.1 Algemeen
Onderscheid wordt gemaakt tussen afhaling van monsters van binnen het ziekenhuis en externe monsters, cfr.

Infra.

De recipiënten van biopten die in formol gefixeerd zijn of cytologie stalen die in Cytolyt® of Preservcyt®

gefixeerd zijn dienen goed afgesloten te zijn: goed dichtschroeven van de schroefdop of sluiten van het deksel!

Anders bestaat gevaar voor lekkage. Gebruik de kangoeroe zakjes per patiënt met de aanvraag in de buidel

(afgezonderd van het recipiënt) en het of de recipiënt(en) in het zakje afgesloten met strip.

Verse stalen dienen in een voldoende groot recipiënt aangeleverd te worden en veilig afgedekt worden

(deksel, doek, operatiedoek,…). Een recipiënt mag niet afgedekt worden met het aanvraagformulier: gevaar

voor contaminatie van het aanvraagformulier met bloed of andere lichaamsvochten. Indien niet aan deze

voorwaarde is voldaan wordt een non-conformiteit geregistreerd.

Bij gekend besmettingsgevaar met een hoog risico infectieus agens (prion, T.B.C., H.I.V., Hepatitis C virus,…)

vragen we dit duidelijk te vermelden onder klinische gegevens op het begeleidende aanvraagformulier en

ook het recipiënt te markeren op eenduidige wijze. Indien niet aan deze voorwaarde is voldaan wordt een

non-conformiteit geregistreerd. Het fixatief formol doodt alle micro-organismen. Het doodt geen prionen.

Bij stralingsgevaar (vb sentinelklierprocedure) moet dit eveneens aangegeven zijn op het aanvraagformulier

en moet het recipiënt gemarkeerd zijn met een ‘stralingsgevaar’ sticker. Indien niet aan deze voorwaarde is

voldaan wordt een non-conformiteit geregistreerd.

Een optimale fixatieduur is tussen de 6 en 48 u. voor resectiespecimens, minimum 6 u voor punctiecilinders.

Weefselfragmenten kunnen ook langer in formol worden bewaard op kamertemperatuur. Een langere duur van

transport hindert dus niet het histologische onderzoek maar verlengd vanzelfsprekend wel de TAT (turn around

time). Voor Her-2 neu bepaling voor borst- en maagcarcinomen wordt wel aangeraden de fixatieduur van 72

uur niet te overschrijden en minstens 8u te fixeren. Deze 72 uur behelst ook de fixatietijd in het labo (tot

ongeveer 12 uur, dus de transporttijd mag hier de 60 uur niet overschrijden).

Fixatief: 10% neutraal gebufferde formaline (= de klassieke formol die door het laboratorium ter beschikking

wordt gesteld =  4% formaldehyde)

Alle stalen worden getransporteerd op kamertemperatuur.
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8.2 Interne afhaling van stalen :
Binnen het ziekenhuis voert een laboratoriummedewerker dagelijks een ophaalronde uit.

- Operatiekwartier: stalen en aanvraagformulieren worden op een verzamelpunt in een box geplaatst en

geregistreerd.

- Inwendige ziekten/functieafdeling, polikliniek: stalen en aanvraagformulieren worden ‘s morgens door

een medewerker van het laboratorium opgehaald en in de loop van de dag worden de stalen door een

medewerker van de klinische dienst naar het laboratorium gebracht. Naargelang de noden worden de

stalen soms ook opgehaald door een medewerker van het laboratorium.

- Niet gefixeerde, dringende, verse en/of kritische monsters worden persoonlijk overhandigd aan een

laboratorium medewerker met vermelding wat en/of waarom.

8.3 externe afhaling van stalen

Externe stalen worden opgehaald door de courier van het centrale laboratorium van AZ Zeno. Hiervoor
kan gebeld worden naar 050 53 47 50.

8.4 Intern vervoer tussen Knokke-Blankenberge

Een transportdienst is voorzien voor het vervoer van materiaal, stalen en personeel tussen de campus Knokke
en Blankenberge.

Pendeldienst (materiaal), tel 5975 :
Vertrek Blankenberge Vertrek Knokke
9u 8u
11u 10u
13u 12u
15u 14u
17u 16u

Shuttledienst (patiënten en personeel), tel 7660:
Vertrek Blankenberge Vertrek Knokke
8u 9u
10u 11u
14u 15u
16u 17u
18u 18u30

8.5 Buiten kantooruren
- Gefixeerd materiaal: bewaren op kamertemperatuur en aanbieden of laten ophalen binnen

kantooruren

- Vers materiaal: zo snel mogelijk in het labo afgeven. Buiten de kantooruren (‘s avonds, weekend,

feestdag) bewaren in de koelkast of alsnog fixeren en aanbieden of laten ophalen binnen kantooruren.
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8.6 Spil accident met fixatieven - Veiligheid

8.6.1 Vers materiaal

Vers materiaal kan potentieel infectieus zijn. Gelieve de nodige voorzorgen te treffen.

8.6.2 Gefixeerd met fixatief Cytolyt® of Preservcyt®

Cytolyt en Preservcyt zijn gebufferd conserveringsmiddelen op basis van methanol.

VEILIGHEIDSMAATREGELEN: gebruik handschoenen; hou het contact kort

EERSTEHULPMAATREGELEN

● Inademing: De patiënt in de frisse lucht brengen. Bij vergiftigingsverschijnselen of gezichtsproblemen, onmiddellijk

medische hulp inroepen.

● Aanraking met ogen: Onmiddellijk met schoon water spoelen gedurende tenminste 15 minuten. Medische hulp

inroepen.

● Aanraking met huid: Verontreinigde kleding en schoenen uittrekken. De aangetaste plaatsen met overvloedig

water spoelen. Bij irritatie of andere symptomen, onmiddellijk medische hulp inroepen.

● Opname door de mond: Geen braken opwekken. Een of twee glazen water geven en onmiddellijk medische hulp

inroepen.

● Opmerking voor arts: Behandelen voor CZS-depressie en mogelijk nierfalen.

MAATREGELEN BIJ ONBEDOELD VRIJKOMEN

Op de grond: Verhinderen dat de afvloeiing in de waterafvoer komt. Grote weggestroomde hoeveelheden met klei

indammen. Kleine gemorste hoeveelheden met klei of kattenbakkorrels opnemen. Als meer dan 200 L wegstroomt, contact

opnemen met een bevoegde opruimdienst.

OPSLAGTEMPERATUUR: zonder cytologisch monster: 15 – 30ºC

8.6.3 Gefixeerd met gebufferde formaline 10%/gebufferde formaldehyde 4%/formol
Indeling overeenkomstig Verordening (EG) nr. 1272/2008

Muta. 2 H341 Verdacht van het veroorzaken van genetische schade.

Carc. 1B H350 Kan kanker veroorzaken.

Skin Sens. 1 H317 Kan een allergische huidreactie veroorzaken.

VEILIGHEIDSMAATREGELEN: gebruik handschoenen; hou het contact kort

Reageert met zoutzuur onder vorming van het zeer giftige
dichloordimetylether.

EERSTEHULPMAATREGELEN

● Algemene informatie: Het is mogelijk dat vergiftigingssymptomen pas na vele uren optreden. Om deze reden is

medische controle gedurende minstens 48 uur na een ongeval noodzakelijk.

● Na het inademen: Veel verse lucht aanvoeren en voor alle zekerheid een arts consulteren. Bij bewusteloosheid

ligging en vervoer in stabiele zijligging.
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● na huidcontact: Wanneer de huid geïrriteerd blijft, een dokter opzoeken. Onmiddellijk met water en zeep

afwassen en goed naspoelen.

● Na oogcontact: Ogen bij geopend ooglid een aantal minuten met stromend water spoelen

● Na inslikken: Mond spoelen en overvloedig water drinken. Deskundige medische behandeling inschakelen.

● Onmiddellijk arts consulteren

MAATREGELEN BIJ ONBEDOELD VRIJKOMEN

● Met vloeistofbindend materiaal (zand, bergmeel, zuurbinder, universele binder, zaagmeel) opnemen. Besmet

materiaal zoals afval volgens “medisch afval” verwijderen.

● Voor voldoende ventilatie zorgen.

9 Verslagen

9.1 Identificatie en inhoud rapportage
● Elk verslag bevat de noodzakelijke gegevens die ondubbelzinnig de resultaten koppelen aan de aanvraag en de

patiënt.  De volgende gegevens worden steeds op het verslag vermeld:

● Naam en adres van het laboratorium en van de voorschrijver

● Naam en voornaam van de patiënt

● Adres en geboortedatum van de patiënt indien gekend

● Datum en eventueel (bvb. In het kader van farmacodiagnostische test) tijdstip van monstername.

● Datum van ontvangst van het staal in het laboratorium

● Identificatienummer van het monster  in het laboratorium (aanvraagnummer, labonummer)

● Aard van de onderzoeken

● Datum van uitgave van het rapport

● De beschrijving van de gedane observaties, op die manier zodat een andere patholoog uit deze beschrijving kan

afleiden hoe de uiteindelijke diagnose (het besluit) tot stand is gekomen.

● Het besluit van het onderzoek.

● Eventueel nog een bijkomende commentaar of bespreking die uitleg geeft bij zeldzame diagnoses, met daarbij ook

advies voor eventuele verdere klinisch-technische investigaties of therapie. In het geval het een verslag betreft in

het kader van de baarmoederhalsscreening is het wettelijk ook verplicht (BS 19/05/2009, p 37894-6;

http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_n.htm numac 2009022269 en BS 29/05/2009, p 39264-6;

http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_n.htm numac 2009022298) hierbij een advies te formuleren ivm het te

volgen herhalingsschema.

● Resultaten van eventuele aanvullende testen die uitbesteed werden, worden in een apart addendum aan het

verslag toegevoegd; met vermelding van waar deze testen werden uitgevoerd, het resultaat ervan en indien nodig

ook bijkomende duiding of verder advies ivm. diagnose of behandeling.

● Telefoonnummer van het laboratorium en de naam van de patholoog-anatoom die nadere informatie kan

verstrekken aangaande de uitslag(en).

9.2 Wijze van rapportage en autorisatie
Enkel de patholoog is gemachtigd om verslagen te autoriseren. Enkel een geautoriseerd of door de patholoog

ondertekend verslag is rechtsgeldig.

Er is elektronische autorisatie wanneer het verslag wordt doorgestuurd naar het CPD of via Medibridge.

Verantwoordelijke: dr Lelie Bart
DocID: 2015 az zeno labogids
Versie: 11
Aanmaakdatum: 28/07/2015
Revisiedatum: 18/05/2021
Printdatum: enkel DMS online versie is van kracht
Pagina 28 / 29

http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_n.htm
http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_n.htm%20numac%202009022298


Intern worden de verslagen per email doorgestuurd. De patholoog stuurt dit door nadat hij het verslag

aangemaakt heeft. De patholoog staat in afzender en in cc als controle. Er is echter geen formele elektronische

autorisatie van het verslag per email.

Telefonische rapportage: enkel geautoriseerde verslagen mogen door de MLT van de pathologie telefonisch

doorgegeven worden aan de behandelende arts / aanvrager.

10 Wijzigingen tov vorige versie
Versie 11: links naar de nieuwe website aangepast; kleine aanpassingen

Versie 10: kleine aanpassingen

Versie 9: kleine aanpassingen

Versie 8: puntje 8.3 toegevoegd. Immunohistochemie in eigen beheer. HPV bij St Lucas Assebroek.

Versie 7: sluitingsdag woensdag toegevoegd; dr Keuppens verwijderd.

Versie 6: verhuis: vestiging en telefoonnummers gewijzigd

Versie 5: 01-09-2017: toevoeging AZ Groeninge, moleculaire pathologie

Versie 3: layout voor google docs; dr Achten toegevoegd en dr Keuppens verwijderd. ISH Her2 uitbesteed aan

AZ St Lucas Brugge. Prof Van Dorpe hoofd UZGent Pathologie. Monitoring Her2 borstresecties. - Maak gebruik

van de specifieke transport dozen voor vriescoupes!

Versie 2: aanpassing en verwijderen van autopsie uit het aanbod Pathologie AZ ZENO.
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