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1.AMAC: Hastanemiz polikliniklerinde muayene olan ve yatakli servislerinde bulunan hastalardan
klinik hekimleri tarafindan istemi yapilmis gortntileme hizmetlerini gerceklestirmek hastalarin
iyilesmesi, tedavi edilmesi, kisisel, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik haline
kavusmasina gerekli katkiyi saglamak

2.KAPSAM: Radyoloji bolimu doktorlari, Radyoloji Teknisyen/Teknikerleri Bolim sekreterleri
SORUMLULAR: Anabilim Dal Baskani, Bolim Ogretim Uyeleri, Radyoloji Sorumlu
Teknisyeni, Radyoloji Teknisyeni

FAALIYET AKISI

4.1 Radyolojide galisma programi Poliklinik Radyoloji, Acil Radyoloji ve Skopi/Portabl olacak
sekilde dizayn edilmistir.

a) Poliklinik Radyoloji: Hafta i¢i 08.00-16.00 arasinda hizmet vermektedir. Radyoloji ¢alisani
calisma saati haftalik 35 saattir. Program bu dogrultuda duzenlenmistir.

b) Acil Radyoloji: Calisma programi 7/24 (08.00-16.00 / 16.00-08.00) araliksiz devam eder.

c) Skopi/ Portabl: Calisma programi 7/24 (08.00-16.00 / 16.00-08.00) araliksiz devam eder. Bu
unitenin ayrica kendi i¢inde sorumlusu belirlenmistir, buradaki isleyisi organize eder.

4.2 Nobet tesliminde; Nobetci teknisyen/tekniker cihazlari kontrol eder ve ndbeti teslim alir.

4.3 Radyoloji Sorumlu Teknisyeni genel kontrol yapar, eksik malzemeleri belirler ve eksiklerin
giderilmesini saglar. Medikal birimler giinlik ¢izelgesine gore kontrol eder.

4.4 Radyoloji A.D. na gelen hasta dncelikle Radyoloji Hasta Kayit sekreterligi tarafindan karsilanir,
sistem Uzerinden hasta sorgusu yapilir, hastanin muayene oldugu poliklinik tarafindan istenen
hizmet dogrultusunda kayiti alinir én hazirlik yapilmasi gerekiyorsa bilgilendirilir. Hasta ¢ekim
odalarina yonlendirilir.

4.4.1 incelemenin Yapilacagl Oda:

Radyoloji teknisyeni hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve hastanin muhtemel
sorularini yanitlayarak rahatlamasina yardimci olur. incelenecek beden bélgesine bagh olarak
viicuttaki metal objelerin ¢ikarilmasi istenebilir. Daha sonra hasta ek¢im odalarinda bulunan hasta
hazirlik odasina yonlendirip, hastaya onluk giydirilir

4.5 Hastaya kontrast ¢cekim yapilacaksa hasta konu hakkinda bilgilendirilir, onam formu doldurulup
hasta rizasi alinir, radyoloji hemsiresi tarafindan damar yolu acilir.

4.5.1Damar yolunu a¢cmak ici, el hijyenini saglar, malzemelerin sterilizasyonuna dikkat ederek
malzemelerini hazirlar, hastayi enjeksiyon koltuguna alir, gerekli agiklamalari yapar, hastanin varsa
sorularini cevaplar, uygun bolgeyi belirler, iyot ve % 70lik alkol ile temizligi saglanip kurumasi
beklendikten sonra damar yolu acilir. SF ile yikama yaparak kontrollin( yapar.

4.6 Gorlntlileme islemleri dijital rontgen 5dk, Bilgisayarli Tomografi 15dk, Manyetik Rezonans
Gorintileme her bolge icin 15dk, civarinda ortalama surer.

4.6.1Goruntileme islemleri bittikten sonra gerekli kontroller yapilir, is istasyonu izerinde yapiimasi
gereken calismalar yapilir. Gorlntller hastane PACS sistemine gonderilir. Hasta bilgilendirilip
muayene oldugu poliklinige yonlendirilir.

5.ATIKLARHastanin kan ve vicut sekresyonlari ile bulasmis atiklar kirmizi tibbi atik posetine,
kuru kagitlar karton kagit atik kutusuna atilir, diger tum atiklar mavi evsel atik posetine atilir. Tim
igne ve ampul kiriklari sari atik kutularina atilir. Tum atik kutularinin enfeksiyon agisindan
kapaklari kapali tutulur.

6.ACIL MUDAHALE SETI

Midahale setindeki ilac ve cihazlari belirlemistir. ilac ve malzeme listesi olusturulmus minimum
maksimum stok seviyeleri belirlenmis ve miat takipleri bu listeyle takip edilmektedir. Acil
miidahale setleri ayda bir kez stok ve miat olarak takip edilir, kontroli yapilip Kilitlenir, Uzerine
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kontrol tarihi ve kontroll yapanin adi yazihir. Kilidin kirilmasi durumunda icinden malzeme
kullaniimis demektir, kullanilan malzeme tekrar yerine birakilarak kilitlenir.

7.TIBBi CIHAZ

Her birimde o birime ait cihazlarin envanteri bulunur. Bakim onarim ve kalibrasyon plani
olusturulur, kalibrasyonu yapilan cihazlarin etiketlenmesi saglanir.

(Etikette, kalibrasyon yapan firma ad, tarihi, gecerlilik stresi, sertifika numarasi bulunur.)
Kalibrasyonlar yilda bir kez olmak Uzere rutin, cihaz arizalarinda tekrar edilmek (Qzere
diizenlenmistir.

8.KKE

Bolim bazinda kullaniimasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar; eldiven, maske, onlik, gozlik,
alkol bazli el antiseptikleri sabun kagit havlu bulundurulur.
EL HIJYENI:

Butlin calisanlar 5 endikasyon kuralina gére el hijyeni saglar. Bu kurala gore;
Hasta ile temastan once,

Aseptik islerden once,

Vicut sivilariyla temastan sonra,

Hasta ile temastan sonra,

Hasta cevresi ile temastan sonra.

GIYERKEN: CIKARIRKEN:
1.ONLUK 1.ELDIVEN
2.MASKE 2.GOZLUK
3.GOZLUK 3.ONLUK

4 ELDIVEN 4 MASKE

9.KLINIK TEMIZLIGI

9.1) Kat arabasinda gerekli tim temizlik malzemelerin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir
(moplar, sivi deterjan, ovma amacli temizlik maddesi, yeterli miktarda temizlik bezleri, tuvalet
fircasi, cekcek, faraj, kova, eldiven vb),

9.2)Toz alma disinda her tur temizlik islemi sirasinda uygun eldiven giyilmeli, eldivenli ellerle kapi
kolu, masa vb gibi yizeylere temas edilmemelidir.

9.3) Temizlik her zaman temiz alandan Kirli alana dogru yapilmahdir.

9.4) Oda temizligi toz kapmayacak sekilde yapiimahdir.

9.5) Oda temizligi cekcek ve faraj ile kaba kirlerden arindirmali, kesinlikle firca veya siplrge
kullaniilmamalidir.

9.6)Odadaki tum ylzeylerin (pencere Onleri, radyatorler, yemek mamasi, etejer vb ) tozu
alinmahdir.

9.7)Oda zemini temiz alandan baslayarak, cihaz altlari agik gorinir kisimlari dahil olacak sekilde,
kapiya dogru paspaslanmali ve hemen kuru mop ile kurulanmahdir.

9.8)Kan ve vicut sivilari ile kirlenme olmadigi stirece temizlik su ve sivi sabunla yapilmalidir.

9.9) Kirlenme olmussa kuru pecete ile kirlenen yer temizlenir sonra 1/10 sulandirilmis gamasir suyu
ile temizlik yaptlir.

9.10) Kapi kollari sivi deterjan ile yikanmis bez ile silinmeli ve kurulanmahdir..

9.12) Lavabo ve kenarlari su ve deterjan ile temizlenir.

9.13) Ayni bez yikandiktan sonra lavabo arkasindaki duvar silinir.

9.14) Lavabo aynasi cam temizleme maddesi kullanilarak silinmelidir.

9.15)Silinen tum yuzeyler 6nce durulanip, ardindan kurulanmali, kesinlikle 1slak birakilmamalidir
ve temizlik yapilirken islak zemin tabelasi konmalidir.

9.16)Tuvalet temizligi icin dnce sifon cekilmeli, klozet icerisi sivi deterjan veya ovma maddesi
dokulerek, tuvalet fircasi ile fircalanmali, klozet cevresi ayri bir temizlik bezi ile deterjan ile
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silinmeli, silme islemi bitince durulama yapilmali ve islak alanlar kurulanmalidir. Tuvalet temizligi
icin kullanilan eldivenler diger alanlarin temizliginde kesinlikle kullanilmamahdir. Yer siizgeci su
tutularak kaba kirlerinden arindirtlir.

9.16)TUim zemin oda temizliginde kullanilandan farkli bir paspas ile kapiya dogru silinir ve
kurulanir.

9.17Sivi sabun kaplarinin Ustline ekleme yapilmamalidir, bos olan sabunluk yikanip kurutulduktan
sonra tekrar doldurulmahdir.

9.18Tuvalet temizliginde kullanilan bezler mop paspas dahil, giin sonunda sicak su ve deterjan ile
camasir makinasinda yikanmadan ve kurutulmadan kesinlikle baska bir alanda kullaniimamalidir.
9.19 Oda, ofis temizligi tamamlandiktan sonra c¢ek cek ve faraj ile koridorda bulunan kaba kirler
uzaklastirilir, tim esyalarin (sekreter masasi, oturma grubu, duvar bandi, tablolar vb.) tozu alinir,
su ve deterjan ile zemin paspaslanir kurulanir. Koridor temizliginde hasta odasi ve ofislerde
kullanilandan farli, paspas ve kuru mop kullaniimalidir.

9.21Tum temizlik bezleri kirlendikce degistirilmeli, kirli bezle ayni isleme devam edilmemelidir.

Radyasyonlu alanlarda ¢alisirken dikkat edilmesi gerekenler ve Koruyucu ekipman kullanimi
Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi odada bulunmasi zorunlu olan kisilerin disinda kimse
bulunmamalidir.

Gorevli kisiler radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda egitilmis/bilgilendirilmis olmahdir.
Isinlama aninda masa kenarinda doz hizi degerlerinin yuksek olmasi nedeniyle i1sinlama siresi
mimkun oldugunca kisa tutulmaya calisiimali ve hastadan sacilan radyasyondan korunabilmek
amaciyla hasta ile gérevliler arasinda miimkun oldugunca fazla mesafe birakilmalidir.

Radyasyon gorevlileri ile hasta arasinda sacilan radyasyona karsi korunmayi saglayacak boyut ve
tasarimda kursun paravan veya kursun esdegerli cam koruyucular kullaniimalidir.

Gorevliler mutlaka kursun onlik, troit ve gonad koruyucu ve kursun esdegerli camdan yapilmis
gozluk kullanmalidir.

Kursun tabakalarin catlamasini énlemek amaciyla kullaniimadigi zaman 6nlukler katlanmamali,
askiya asilmalidir. Belli araliklarla skopi cihazi kullanarak onliklerin saglamligi kontrol edilmelidir.
Uygulama sirasinda ellerin birincil demete dogrudan maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.
Gorevlilerin dozimetre kullanmasi gereklidir.

Kursun 6nluk Gzerinde kullanilan dozimetreye ilaveten onluk altinda ikinci bir dozimetre ile
parmak, el veya bilek dozimetreleri de kullaniimasi da tavsiye edilir.

Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli alanlarda calistirilabilir bu
nedenle bu tir uygulamalarda hamile gorevli ¢alistiriimamahidir.

Radyasyondan korunma sorumlusundan izin almak ve bilgilendirilmek sartiyla egitim veya bir
baska nedenle isinlama sirasinda odada bulunmasi gereken diger kisilere de mutlaka koruyucu
giysiler kullandirilmahdir.

Hekim tarafindan gerekli ve uygun gorilmedikce ve yazili karari olmadan higbir isinlama
yaptimamalidir.

Radyolojik tetkiki yapan hekim ile radyolojik tetkiki isteyen hekim arasinda iletisim ve uyum
saglanmalidir. Prosedirin yararinin, aciliyetinin, 1sinlamanin karateristiginin, birey olarak hastanin
Ozelliklerinin ve onceki prosedurlerinin irdelenmesi gerekmektedir. Hastaya ait ¢ekim sonuclari
hastaneler veya boltmler arasinda veya hasta beraberinde gonderilerek tekrarlanan 1sinlamalardan
kaginilmahdir.

Tibbi 1sinlama o6ncelikle alternatif tekniklerle karsilastiriimali, radyasyonla yapilacak taninin
yararlarinin alinan riskten daha fazla oldugu durumlarda uygulanmahdir.

Her turli radyolojik uygulama 6ncesinde hasta ve hasta yakinlari yapilacak tetkik, alinabilecek
radyasyon dozu ile risk ve faydalari agisindan bilgilendirilmelidir.
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Cekim esnasinda cekime engel teskil etmedikge hastanin radyasyona duyarli bdlgeleri kursun
koruyucularla korunmalidir.

Cocuk hastalar icin uygulamanin gerekliliginin degerlendirilmesi ve cocugun vicut agirhgr ile
Isinlama alani gbz Onlne alinarak gerekli ve yeterli doz ayarlamasi yapilmahdir. Isinlama
sirasinda treme organlarinin korunmasi saglanmalidir.

Dogurma ¢agindaki hastalarin hamilelik olasihginin sorgulanmali, suphe durumunda ve
hamilelik durumunda uygulamanin gerekliligi tekrar degerlendirilmeli ve énemli bir klinik
gereklilik olmadikca hastaya radyolojik tetkik yapiimamasinin saglanmasi icin 6nlemler alinmis
olmalidir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nde gecen ‘Doz Sinirlama Sisteminin Temel ilkeleri’nden
‘Optimizasyon’ ilkesine gore; radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi tim
Isinlanmalar i¢in bireysel dozlarin biyukligu, 1sinlanacak kisilerin sayisi, ekonomik ve sosyal
faktorler goz onlnde bulundurularak midmkin olan en disuk dozun alinmasi saglanmalhidir.
Ayrica Yonetmelik hikumlerine gore; yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat
kullaniimali, buna ek olarak denetimli alanlar icinde koruyucu giysi ve araclar kullaniimasi
gerekliligini gosteren uyari isaretleri bulunmahdir.

Radyoloji Unitelerinde c¢ekim sirasinda yalnizca radyasyon gorevlisi kisiler iceriye alinabilir.
icerideki personelin mutlaka koruyucu giysi kullanmasi ve radyasyon kaynagindan mimkiin
oldugunca uzakta durmasi gerekmektedir. Lisansl rontgen laboratuvarlarinda ¢ekim sirasinda
kursun paravanla veya oda disinda bulunan kursun esdeger gozetleme penceresi ile korunan
kumanda Unitelerinde bulunan personelin ayrica koruyucu giysi kullanmasi zorunlu degildir.
Ancak girisimsel radyoloji uygulamalarinda denetimli alan i¢inde bulunan tim personelin uygun
koruyucu giysi ve hareketli koruyucu paravan kullanmasi gerekmektedir.

Yonetmelik hukumlerine gore; gerek gorilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara
gonalli ve bilingli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen Kisilerin
alacaklari etkin doz, tani ve tedavi slresince 5 mSv degerini asamaz. Bu kapsamda g¢ekim
sirasinda hastaya yardim etmek amaciyla zorunlu olarak denetimli alanda bulunan hasta
yakinlarinin hastadan sagilan i1sinlardan korunmalari igin mutlaka kursun onluk kullanmalari
saglanmalidir.

Ayrica Ozellikle gcocuk hastalarin gonad bolgesi birincil 1sina maruz kalacak ise cekilecek
bolgeyi kapatmayacak sekilde gonad koruyucu 6nlik veya uygun boyutta kesilmis kursun
levhalar ile hastanin korunmasi saglanmalidir.

Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kursun kalinligi yapilan radyoloji uygulamasina uygun
sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlari ile calisihiyor ise kullanilan koruyucu giysi kalinligi en az
0.25 mm, girisimsel radyoloji calismalarinda ise en az 0.5 mm kursun kalinliginda olmahdir.
Girisimsel radyoloji uygulamalarinda, tiroidin ayrica korunmasi gerekir. Kursun oOnlikler
kullanilan enerjiye bagli olarak radyasyonu ortalama %90-95 oraninda durdurmaktadir.




