\ ’ OslEKOL HASTANESI

RADYOLOJi UNITESI ISLEYIS
PROSEDURU

1. AMAC: Ozel Ekol Hastanesi Radyoloji Unitesine bagvuran hastalarin islemlerinin dogru, eksiksiz ve zamaninda
hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi kriterleri géz oniinde bulundurularak yapilmasini saglamak amaci ile hastanin
kabulii, hazirlanmasi, degerlendirilmesi hizmetinin etkin olarak yiiriitiilmesi ile ilgili siirecleri belirlemektir.

2. KAPSAM: Ozel Ekol Hastanesi Radyoloji Boliimiinii kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bashekim Yardimcisi,

Radyoloji Sorumlu Hekim,

Radyoloji Teknisyenleri

Hastane Miidiirii

Sekreter

4. KISALTMALAR ve TANIMLAR

TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

USG: Ultrasonografi

MR: Manyetik R6zenans

BT: Tomografi

MAMMOGRAFI: Meme grafi

DEXA: Kemik 6l¢limii

IVP: Kontrasl: tetkik

ALARA PRENSIBI: Radyasyondan korunmada, biitiin faktorlerin degerlendirilerek miimkiin olan en diisiik dozun
alinmasinin saglanmasi prensibidir.

5. UYGULAMA:

Acil servis, klinik, poliklinik ve yogun bakim fiinitelerinden doktor istemi ile yonlendirilen hastalarin radyolojik
tetkikleri yapilir.

5.1. Randevu Siireci:

Hastanemizde MR, BT, USG, Doppler USG, Rontgen Goriintiileme, DEXA Hizmeti verilmektedir. Poliklinige
muayene i¢in gelen ve yatan hastalardan, muayene sonucunda ilgili doktor tarafindan radyolojik tetkik istenmesi
durumunda;

¢ Yogunluk olmamasi halinde tiim hizmetler ayn1 giin i¢cinde randevu ile verilir.

e Yogunluk olmasi halinde en geg 1 ile 3 giin arasinda randevu verilir ve islem sonuglanir.

e Randevular otomasyon iistiinden verilir.

e Acil hastalara randevu verilmez,islemler “Radyoloji Unitesi Randevu ve Sonu¢ Verme Siireleri Listesi”
dogrultusunda tamamlanur.

e Ultrason randevusu 0n hazirlik i¢eren randevu formu ile en geg 1 is giinii sonrasina verilir.

e Ultrason Esliginde Biyopsi randevusu hastaya en geg 1 is giinii sonrasina verilir. Biyopsi islemi yapilir, alinan

biyopsi parcasi anlagsmalipatoloji laboratuarina kurye ile ayni1 giin igerisinde gonderilir.
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e Tomografi randevusu 6n hazirlik i¢eren bilgilendirme formu ile en ge¢ 1 is giinii sonrasina verilir. Cekimden 2
is giinii sonra film raporlu olarak hastaya verilir.

e Kemik Ol¢iimii aym giin icerisinde yapilir. Cekimden sonra en gec 10 dakika icinde sonug hastaya verilir.

5.2. Kayit Siireci

e Hastanin T.C. kimlik numarasi alinir,

e Hastanin otomasyon sistemi iizerinden istem kaydi ve istek kagidi olup olmadigi kontrol edilir,

e Hastanin kayd protokol defterine yapilir,

e Cekim Oncesi Kadin hastalarda gebelik sorgulama yapilarak protokol defterinde isaretlenir.

e Yapilacak goriintiileme tiirline gore yapilmasi gercken bilgilendirme ve/veya alinmasi gereken onam yine

protokol defterinde belirtilmektedir.

5.2.1. Hasta ve yakinim Bilgilendirme:

e Ayaktan hastalar hekim tarafindan bilgilendirilir ve sekreter tarafindan goriintiileme boliimiine yonlendirilir.

e Yatan hastalar o6nce istem yapan doktor tarafindan, sonra servis hemsiresi tarafindan (nasil ve ne sekilde, ne
zaman islemin gergeklestigi, randevu verme siireleri hakkinda-acil durumlar hari¢) bilgilendirilir. Personel
refakatinde tiniteye gonderilir.

e Unite gorevlisi tarafindan ¢ekim igin hastanin kayd1 yapilir ve gekime alimir.

5.2. Radyolojik Tetkikler i¢in Hasta Hazirlama:

e MR ve BT hastalar1 icin “Radyolojik Tetkikler I¢in Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” doldurulur ve
hasta/hasta yakinina imzalatilir.

e lslem oncesi Kontrast madde uygulanacak ise “Radyolojik Kontrast Madde Hasta Bilgilendirme Ve Riza
Formu” alinir.

e Gebelik veya gebelik siiphesinin olup olmadigi sorgulanir. Bu sorgulama hem istem esnaasinda hemde
cekimden Once ayr1 ayr yapilmaktadir “Gebe Ve Gebelik Siiphesi Olan Hastaya Radyoloji Uygulmasi
Aydimnlatilmis Onam Ve Riza Belgesi” alimir. Cekim sonrasi gebe oldugu ortaya g¢ikan hastalar igin; hasta
radyoloji uzmaninin bilgisiyle Niikleer Tip Unitesine sevk edilerek gerekli prosediir kapsamli bir hastanede
uygulanir.

e Goriintilleme hizmetlerinin verildigi alanlarda hastalara ait hazirlanma kabinleri bulunur.

e Hastalarin degerli esyalarin korunmasina yonelik olarak; islem yapilacak hastanin degerli “Emanet Esya

Teslim Formu” ile ¢ekim 6ncesinde teslim alinir, ¢ekim sonrasinda aynmi form ile imza karsiliginda teslim edilir.

5.2.1. Ultrasonografi Tetkikinde Hasta Hazirhg

5.2.1.1. Pelvik ve iiriner sistem ultrasonografi tetkiki icin; hastanin mesanesinin dolu olmasi gerektiginden tetkik
oncesi kontrol edilir. Hastaya agizdan veya duruma gore damardan s1v1 verilerek mesanenin dolmasi saglanir.
5.2.1.2.Tiim Abdomen ultrasonografi tetkiki i¢in; hasta tetkikten 8 saat once a¢ birakilir ve mesanenin dolu
olmas1 saglanir. Bunun i¢in gerekiyorsa hastaya agizdan veya duruma gore damardan sivi verilerek mesanenin

dolmas1 saglanir
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5.2.1.3.0bstetrik Ultrasonografi tetkiki icin; 4 aylik gebelige kadar mesanenin dolu olmasi saglanir, 4 aylik

gebelikten sonra hastaya herhangi bir hazirlik gerekmez.

5.2.1.4. Tiroid, Meme, Testis Doppler Ultrasonografi tetkiki igin herhangi bir hazirlik gerekmez.

5.2.2. Kontrasth Radyolojik Tetkikler I¢in Hasta Hazirhg

5.2.2.1. IVP ¢ekimlerinde ¢ekime gelmeden bir giin oncesi aksaminda hastaya laksatif ila¢ aldirilir. Aksam
yemeginden yarim saat sonra meyve suyuna karistirilarak icilmesi ve ilacin diger yarisinin da yatmadan 6nce ayni
sekilde meyve suyuna karistirilarak igmesi sdylenir. Gece saat 24:00° e kadar bol bol su i¢gmesi istenir. 24:00’den
sonra da hig bir sey yiyilip icilmemesi ve sabah a¢ gelmesi sOylenir.

5.2.2.2.Histerosalpengiografi randevusu hastanin menstiirasyon tarihinin 3. ve 4. giiniine denk gelmesi saglanarak
verilir. Isleme gelmeden &nce agr1 kesici alinmasi gerekir. Isleme ag gelmesi olas1 komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan uygundur. Gelmeden 6nce iliskiye girilmemesi gerekir. IVF ve poliklinik hastalarinin tiim hazirlig ilgili
banko tarafindan yapilir.

5.2.3.Bilgisayarh Tomografi Tetkiki I¢in Hasta Hazirhg

5.2.3.1. Kontrasiz tiim BT ¢ekimlerinde herhangi bir 6n hazirlik gerekmez.

5.2.3.2. Kontrastli BT ¢ekimlerinde hastanin en az 5 saat a¢ olmasi gerekir.

5.2.3.3. Kontrasth Tiim Abdoman BT’lerde hastaya ¢ekimden 4 saat once radyo opak madde/iyonik ile
hazirlanmig sulu ¢o6zelti verilir. Hastaya her 15 dakikada bir bu ilagli suyu igmesi sdylenir. Ve ¢ekime geldiginde
dibinde kalan 2 bardak su igirilir. Tetkikte kullanilacak IV kontrast maddenin (Radyo opak madde-non iyonik)
verilmesi i¢in saglik personeli tarafindan damar yolu agilir.

5.2.4.Mammografi Tetkiki I¢in Hasta Hazirhg

5.2.4.1. Mammografi ve Meme Ultrasonografisi i¢in herhangi bir 6n hazirliga gerek yoktur.

5.2.4.2. 40 yas alt1 hastalarda mamografi ¢ekilmez.(Ozel durumlar haric)

5.3. Hasta Transferi

Radyolojiye gelen tiim hastalarin tasinmasi ve kaldirilmas1 “Giivenli Hasta Transferi Talimat1” na_gore yapilir.
5.4. Cekim Siireci:

» Radyoloji sekreteri randevu sirasina gore hastay1 alir. (Acil hastalar 6nceliklidir).

Hasta randevusu ve kimlik bilgileri karsilagtirilir.

Hastanin istenen tetkike uygun olarak tek kisilik kabinde hazirlanmasi saglanir. Gerektiginde onliik verilir.
Hastanin, soyunma kabininde mahremiyetine dikkat edilerek hazirlanmasi saglanir.

Hastanin emanete alinan sahsi esyalari “Emanet Esya Teslim Formu” na kayit edilerek giivenligi saglanir.

YV V. V V V

Islem &ncesi ve sonrasi hastanemiz ~ “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati” ve “Eldiven Kullanimi ve
Gereksinimi Talimati kurallarina uygun ¢aligilir.

»  Cekim i¢in uygun pozisyon verilerek ¢ekim radyoloji teknisyeni tarafindan yapilir.

» Cekim esnasindagorevli personel higbir sekilde hastalara eslik etmemelidir. Cocuk ve bilingsiz hastalarda
radyasyon is¢isi olmayan yakinlar1 refakat eder. Gerektiginde mekanik destekleyicilerden yararlanilmalidir.

» Acil servisten radyolojik tetkik istemi oldugunda hastalar acil servis i¢inde bulunan bilgi islem biriminde

kayitlar1 yapilarak c¢ekime alinir. Radyolojik tetkik sonuglari bekletilmeden hasta ya da yakinlarina verilir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
RG.PR.01 30.06.2016 01 15.01.2024 3/7




\ ’ OslEKOL HASTANESI

RADYOLOJi UNITESI ISLEYIS
PROSEDURU

Konsiiltasyon istendigi takdirde boliimiimiizde hemen degerlendirmeye alinarak raporlanir, gerekirse klinik doktoru

ile goriisiilerek bilgi verilir.

»  Yatan hastalarin ¢ekimleri klinik i¢inde protable goriintiileme cihazlar ile yapilir, raporlanir, doktoruna bilgi
verilir.

»  Eger radyolojik tetkik gerekli ve cihaz mobilize olamiyorsa hasta tekerlekli sandalye veya sedye ile tetkikin
yapilacagi radyoloji boliimiine hasta refakat ve yonlendirme elemani tarafindan gotiiriiliir.

» Hasta/donanim/personel kaynakli aksakliklar sebebiyle ¢ekimin tekrar edilmesi gereken durumlarda ¢ekim
tekrar1 radyoloji teknisyeni tarafindan “Réntgen Tekrar Cekim Takip Formu” ile kayit altina alinir.

»  Cekim odasinda acil miidahale seti bulundurulur. Cekimi gerg¢eklestiren personel acil durumlar i¢in 6zel olarak
egitilir. Hastanemiz “Mavi Kod Prosediirii ve Mavi Kod Ekibi Sorumluluklari”na gore hareket edilir.

» MR ¢ekimleri ile ilgili olarak hastanemiz “Yiiksek Manyetik Alanlara(MRG) Giris Kurallar1” uygulanir.

»  Enfekte hastalarin enfekte hasta oldugunu belli eden ikaz isareti gonderen birim tarafindan rontgen istek fisine
yapistirilir. Bu hastalarin ¢ekimleri “Cahsanlart Mesleki Enfeksiyonlardan Koruma ve Standart Onlemler

Prosediirii” ne uygun bir sekilde yapilir.

6. Calisan ve Hasta Giivenligi
Hasta Giivenligi:
Cekim sirasinda ALARA prensipleri uygulanir. Dogru hastaya dogru islemin (dogru ila¢ ve diz, dogru malzeme,

yontem gibi) uygulanmasina yonelik tedbirler alinir.

» Hastanin birime kabuliinde,

» Hasatnin hazirlanmasi asamasinda

» Hastanin ¢ekim alanina kabiiliinde

» Kkontrast madde verilmeden 6nce,

» Cekim baglatilmadan hemen once

» sonug raporu veilmeden Once,

hastanin kimligi dogrulanir. BKNZ “Hasta Kimliginin Tanimlanmasi Ve Dogrulanmasi Prosediirii”.

» Ayaktan hastalarda kimlik dogrulama islemi demokrafik bilgilerin kayitli oldugu istem formu, hastanin beyani
ve HBYS iizerinden karsilastirilarak yapilir.

» Yatan hastalarda HBYS fizerindeki hasta bilgilerinden, istem formundan, hasta bilekliginden ve hastanin
beyanindan sorgulanarak yapilir.

e Hastalar ¢ekim alanina yalniz alinmalidir, zorunlu durumlarda hasta yakini bilgilendirilerek onay1 alinir, kursun
onliik ve koruyucular giydirilerek refakat ettirilir.

o Hastalar1 istendeyen bolgelerini radyasyonun etkisinden korumak igin troid koruyucu, gonad koruyucu, kursun
eldiven, kursun gozlik kullanilir. Hastane envanterinde hasta profiline uygun farkli ebatlarda radyasyon
koruyucular bulundurulur

e Hasta cekiminde gorev alan personel cihaz ayarlarini ve hasta pozisyonlamasim dikkatli yapmali, tekrar

cekimlerden kacimilmahdir.
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¢ Cekim esnasinda kapilar kapali tutulur ve ¢cekim yapildigina dair ikaz 1siklart yakilir.

e Birimlerde (acil servis, yogun bakimlar, klinikler) yapilan rontgen ¢ekimlerinde kursun paravanlar kullanilarak,
diger hasta ve calisanlar koruma altina alinir.

Calisan Giivenligi:

e Calisanlar, kendilerini radyasyondan korumaya yonelik paravan, kursun yelek, ve farkli ebatlarda radyasyon
koruyucular kullanilir.

o Denetimli alanlarda ¢alisan personel ve yillik tiim viicut dozu 6mSv in {izerinde olma olasiliginda olan kisiler (
sikopi cihazi ile calisirken ameliyathanede calisan kisiler dozimetre kullanarak maruziyet sonuglari kayit altina
alnir.

e Personelin denetimli alanlarda ¢alisma siireleri yasal olarak belirlenmis olup giris ¢ikislari kayit altina alinir.

o Radyasyon Alanlari Listesinde belirlenen Denetimli Alanlarda Gorev yapan ¢alisanlar ¢gekim aninda dozimetre
takmak zorundadir

e . Dozimetre takipleri iki ayda bir atom enerjisi tarafindan yapilir ve raporlanir. Her c¢alisan igin yillik toplam
radyasyon dozu hesaplanir ve yasal smirlar ile kiyaslanir. Dozimetre sonuglari degerlendirilerek gereginde
iyilestirme c¢aligmalar1 yapilir.

¢ “Radyasyon Koruyucular1 Envanter Listesi” ile kayit altina alinan radyasyon koruyucularin yilda 2 kez ve
gerek goriildiikge rontgen filmi ve skopi ile kontrolleri yapilir. Cekimi rontgen teknisyeni yapar

e Radyoloji uzmani tarafindan kontrol edilir, yirtik catlak ve incelme tespit edilen kursun koruyucular kullanimdan
geri cekilir veya hasarsiz oldugu onaylanir.

e Portable Rontgen Cihazi ile yapilacak c¢ekimlerde hastanemiz “Portable Rontgen Cihazi Kullanim ve
Radyasyon Giivenligi Talimat1” na uygun hareket edilir.

o Ameliyathanelerde Skopi Cihazi kullanimi sirasinda “Skopi Cihazi Kullanim ve Radyasyon Giivenligi
Talimati” uygulanir.

e (alisanlarin muayene ve kontrolleri plana uygun olarak alti ayda bir hemogram ve periferik yayma, yilda bir
kere de dermotolojik muayene olarak yapilir.

6.1 Cocuk Hastalarda Radyasyon Giivenligi

e Cocuklar biiylime ve gelisme doneminde olduklarindan hiicre cogalmasi daha hizlidir. Radyasyon hizli ¢ogalan
hiicreleri daha ¢ok etkiler

e Radyasyona bagl kanser gelismesi i¢in uzun yillar gegmesi gerekir. Cocuklarda yasam beklentilerinin fazla
olmasi bu riski daha da artirir.

e FEriskinlere uygun radyasyon dozlariyla ¢ocuklara g¢ekim yapilirsa cocuklarm viicut kitlesi daha kiiciik
oldugundan toplamda alacaklar1 radyasyon daha fazla olur

o Erigkin i¢in kullanilan dozlar ¢ocuklar i¢in fazladir ve gereksizdir. Cocuk hastalarda yeterli goriintii kalitesini
saglayacak sekilde radyasyon dozlar1 belirgin azaltilir.

e Sadece incelenecek alana odaklanarak 1gmlanacak alanin daraltilir. Eger gerekli degilse, torasik incelemelerde

tiroid bezi, abdomino pelvik incelemelerde testisler 1sinlama alaninin diginda tutulur.
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e inceleme sirasinda ¢ocuk ve geng eriskinlerde gonadlar gibi radyasyona duyarli organlar birincil 151na maruz
kalacak ise “Radyasyon Koruyucular1 Envanter Listesi” nde mevcut gonat koruyucular,tiroid koruyucular ve
kursun onliikler ile ¢ekilecek bolgeyi kapatmayacak sekilde korunmalidir.

® Cocuk hastalarin ¢ekim esnasinda hareket etmelerini 6nlemek ve tekrar ¢ekimleri onlemek i¢in hareket sinirlayici
ekipman kullanilir yada hasta sahiplerinden yardim istenir. Bu esnada hastay1 tutan sahsa mutlaka kursunlu onliik
giydirilir.

o Cekim parametreleri ¢ocugun boyutuna (yasina veya kilosuna) ve incelenen bolgeye gore ayarlanir. Cocugun
viicut agirligi ile 1sinlama alan1 goz oniine alinarak gerekli ve yeterli doz ayarlamasi yapilarak, ALARA prensipleri

uygulanir.

Gebeler ve Gebelik Siipkesi Olan Hastalar

e (Cekim i¢in bagvuran tiim hastalar1 gebelik sitiphesi, gebelik varligi ¢ekim istemini yapan hekim ve ¢ekimini
yapacak radyoloji teknisyen ve uzman doktor tarafindan sorgulanarak kayit altina alinir.

e Gebe ve gebelik siiphesi olanlarda ¢ekim yapilmasi zorunlu ise; hastaya radyasyon giivenligi hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilir ve “Gebe Ve Gebelik Siiphesi Olan Hastaya Radyoloji Uygulamasi Aydinlatilmis Onam
Ve Riza Belgesi” ile onay1 alinir. Koruyucu tedbirler (bebek kursun koruyucular ile kapatilir) alinir.

e (Cekimden sonra gebelik tespiti yapilan (18 yas altt cocuk gebe tespiti halinde) hasta en yakin niikleer tip

merkezine sevk edilir.

7.Radyoloji Cihazlarimn Bakim Ve Kalibrasyonu

o Cihazlarin, cihaz kullanim talimatinda belirtilen siirelerde, periyodik bakimlari ve kalibrasyonlar1 yapilir.

o (ihazda olusabilecek arizalar, yetkili firmaya bildirilerek miidahale etmesi saglanir.

e Eger cihaz arizasi uzun siirede c¢oziilebilecek seviyede ise randevu verilen hastalar telefon ile aranarak

randevulari daha ileri bir tarithe alinir.

8. Radyoloji Unitesi Temizlik ve Tesis Yonetimi

¢ Radyoloji alanlarimn temizligi ve takibi/kontrolii “Hastane Temizlik Talimati ve Radyoloji Unitesi Temizlik

Planina” istinaden gercgeklestirilir.
o Personel ve hasta gecislerini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinir.

o Kapsamli temizlik hizmetleri, radyoloji linitesinin ¢alismasi baglamadan once tamamlanir, giin i¢inde kullanima

bagli temizlik ihtiyaglari saglik hizmetini engellemeyecek sekilde ivedilikle giderilir.

e Radyoloji alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda meydana gelebilecek aksakliklar gibi
hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, bolim sorumlusu, hastane otomasyon sistemi iizerinden gerekli ariza

kaydini olusturur.

e Radyoloji alanlarinin personel agisindan uygun isitma, sogutma, havalandirma sartlarini tagimasi saglanir.
Radyoloji iinitelerinin bekleme bolgelerinde dogal 151k imkanlar1 saglama onceligi dikkate alinarak yeterli

aydinlatma yapilir.
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9. Atik Yonetimi

Atiklarin ayristirilmasinda “Atik Yonetimi Prosediirii ve “Tibbi Atik Atik Yonetimi Prosediirii” dogrultusunda

hareket edilir.
10. Adli VVakalar

Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan, vakay: takip eden doktor haricinde
vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden doktorun onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi
icin gerekli tedbirler alinir.

AdIi vaka kayitlarina, mesul miidiir veya yetkilendirdigi kisiler ile merkez sorumlusu erigebilir. Adli kayit veya

raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikt1 alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar

ile ilgili sorumluluk, merkez sorumlusu ve mesul miidiire aittir.
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