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BOLUM YONETICI VE CALISANLARI

Yoneticiler
e Sorumlu radyoloji doktoru

e Sorumlu rontgen teknisyeni

Calisanlar

¢ Radyoloji uzmanlari

e Rontgen tekniker ve teknisyenleri
e Hemsire

e Personel

BOLUMUN FAALIYETLERI VE iSLEYiSi
Gorev Yetki Ve Sorumluluklar

Radyason Alanlari

e Tiirkiye’de radyasyon giivenliginin saglanmasinda sorumlu olan kurum Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’dur. Radyasyon alanlarinin lisanslanmasi islemini TAEK yapmaktadir. Radyasyon alanlarinin
lisanslanmasi1 hasta ve g¢alisan giivenligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ciinkii lisanslama sirasinda TAEK bazi
kriterler belirlemekte ve dl¢iimler yapmaktadir. Radyasyon alanlar1 radyasyon diizeyine gore, denetimli alanlar
ve gozetimli alanlar olmak tizere ikiye ayrilir.

Denetimli Alanlar

e Radyasyon gorevlilerinin giris ve cikislar1 6zel denetime, calismalarmin radyasyondan korunma
bakimindan 6zel kurallara bagl oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile calisan kisilerin 6 mSv’ tan fazla
radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Gériintiileme tiniteleri denetimli alanlardir ve bu alanlarin
kapisinda radyasyon uyar1 levhalart bulunmalidir. Dozimetre kullanmak zorunludur.

Gozetimli Alanlar

e Radyasyon gorevlileri icin yillik doz siirlar1 1/20°sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun agilmasi
beklenmeyen kisisel doz 6l¢iimiinii gerektirmeyen fakat gevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlar.
Gozetimli alanlar; Kumanda odalarini kapsar.

e Radyoloji birimi disinda yapilan ¢ekimlerde ¢alisan ve diger hastalar1 radyasyondan korunmasi igin
kursun paravan ve kursun yelek kullanilmaktadir.

Radyasyon Goérevlilerinin Radyasyondan Korunmasina iliskin Alinmasi Gereken
Onlemler

e Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi oda bulunmasi gereken kisinin disinda kimse
bulunmamalidir.

e Gorevli kisiler radyasyon ve radyasyondan koruma konusunda egitilmis /bilgilendirilmis olmalidir.

e [sinlama aninda masa kenarinda doz hizi degerlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 1ginlama siireci
miimkiin oldugunda kisa tutulmali ve sagilan radyasyondan korunmak amaciyla hasta ile gorevliler arasinda
miimkiin oldugunda fazla mesafe birakilmalidir.

e Hasta ile radyasyon gorevlileri arasinda radyasyondan korunmayi saglayacak kursun paravan ve
kursun esdegerli cam kullanilmalidir.

e Gorevliler mutlaka kursun onliik, troit ve gonad koruyucu ve gerektiginde kullanilmak iizere kursun
esdegerli camdan yapilmis gozliik yapilmalidir.

e Kursun tabakalarimin catlamasini Onlemek amaciyla kullamilmadigi zaman kursun Onliikler
katlanmamali, askiya asilmalidir.
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e Belli araliklara skopi cihazi kullanilarak veya direkt ¢ekim yapilarak onliikklerin saglamligi kontrol
edilmektedir.

e Gorevlilerin dozimetre kullanmasi gereklidir.

e Dozimetreler kursun Onliikk iizerine takilmalidir. Ayrica buna ilaveten onliikk altinda ikinci bir
dozimetre ile parmak, el veya bilek dozimetresi kullanilmasi tavsiye edilebilir.

e Hamileligi belirlenmis radyasyon gorevlileri ancak gdzetimli alanlarda ¢alistirilabilir. Bu nedenle bu
tiir uygulamalarda hamile gorevliler ¢aligtirilmamalidir.

¢ Radyasyondan korunma sorumlusundan izin almak ve bilgilendirilmek sart1 ile egitim veya bir bagka
nedenle 151nlama siiresinde odada bulunmasi gereken diger kisilere de mutlaka koruyu giysiler kullanilmalidir.
Ayrica bu kisilere aktif dozimetre temin edilmelidir. Doz sonuglar1 kayit altina alinmalidir.

e Calisanlarin muayene ve kontrolleri 6 ayda bir hemogram ve periferik yayma yilda 2 defa yapilir.
e Dermotoloji ve gbz muayeneleri de yilda 1 kez yapilmaktadir.
Hasta Ve Yakinlarinin Radyasyondan Korumasi

e Hekim tarafindan gerekli ve uygun goriinmedik¢e ve yazili karar olmadan higbir 1sinlama
yapilmamalidir.

e Hastaya ait ¢cekim sonuglari hastaneler veya boliimler arasinda veya hasta beraberinde gonderilerek
tekrarlanan 1sinlamadan kagimmalidr.

¢ Hastalar goriintiileme odasina tek tek alinmali

e Cekim esnasinda ¢ekime engel teskil etmedikg¢e hastanin radyasyona duyarli bolgeleri kursun
korucular ile korunmalidir.

e Cocuk hastalar icin uygulamanin gerekliliginin degerlendirilmeli ve ¢ocugun viicut agirhig: ile
1sinlama alan1 g6z Oniine alinarak gerekli veya yeterli doz ayarlamasi yapilmalidir.

e [sinlar1 sirasinda tireme organlarinin korunmasi yapilmalidir.

e Dogurma ¢agindaki bayan hastalarin hamilelik olasilig1 sorgulanmali siiphe ve hamilelik durumlarinda
uygulamanin gerekligi tekrar degerlendirilmeli 6nemli bir klinik olmadik¢a hastaya radyolojik tetkik
yapilmamasinin saglanmasi i¢in 6nemler alinmig olmalidir.

e Cekim sirasinda gerekli personel hicbir sekilde hastalar1 elle tutmamalidir. Gerekiyorsa hastalarm
cekim esnasinda hareketlerini Oncelemek icin hareket sinirlayict ekipman kullanilmali veya hasta
sahiplerinden yardim istenmelidir. Bu esnada hastay1 tutan sahsa kursun 6nliik ve eldiven giydirilmelidir.

e Hastalara iliskin kayitlar ¢ekim yapan radyoloji cihazlar1 ve tetkiki yapan radyasyon gorevlisinin
kayitlar1 tutulmali ve saklanmalidir.

e Hasta dozunun azaltilmasi i¢in kV, mA ve zaman parametrelerin se¢imi, 1ginlama siiresinin kisa
tutulmasi, hastanin dogru pozisyonlanmasi, X 151n1 kolimatdr ayarinin uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir.

Radyasyon Giivenligini Tehlikeye Atacak Olasi Kaza Kurumlarina Yonelik Miidahale
Yontemleri

e Radyasyon ile tan1 amagli uygulamalarda dozu rehber diizeyin belirgin sekilde lizerine ¢ikmasi veya
cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden fazla doz almasi durumunda

e Hasta dozu belirlenir, durum hakkinda TAEK bilgilendirilir, durum hastaya, radyasyon giivenligi
sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir, Onemler ve hastanin durumuna gdére yapilmasi gereckenler
belirlenerek, uygulanmasi saglanir. Tekrarlanmamasi i¢in dnlemler alinir.

e Tehlike durum ve kaza durumlarinda Radyasyon Giivenligi ekibi olusturulmus olup, Radyasyon
giivenligi sorumlusunun hazirladig tehlike durum plan1 uygulamaya konur.
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o Tehlike durum veya kaza halinde alinmasi gerekli onlemler derhal yerine getirilir ve durum en hizli
haberlesme araci ile TAEK e bildirilir.

e Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger
kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon dozlar1 ve radyoaktif maddelerinin viicuda alinis sekli ve nedeni
arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozan aberasyonu test
sonuglari ile birlikte bir raporla TAEK e gonderilir.

e Radyasyon kazasindan sonra yoOnetmelikte belirtilen sinirlar iizerinde radyasyona maruz kalan
radyasyon gorevlilerinin eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi saglik kurulusu
tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu kisiler gérevlerine devam edebilirler. Raporda eski gorevlerine
devami sakincali gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari, yaglar1 ve 6zel becerileri goz Oniine alinarak
radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek baska gorevde calistirilir.

e Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte doz sinirlarinin asilmasindan siiphe edilmesi
halinde konuya iliskin aragtirma ve sonuglar TAEK e bildirilir.

¢ Radyasyon giivenligi sorumlu hekimi tarafindan radyasyon kazasi, radyasyon giivenligi sorumlu ekip
toplantisinda sunulur.

e Radyasyon kaynaklarinin kaybi, calinmasi veya hasar gormesi halinde, ivedilikle gerekli dnlemler
aliir ve en durum en hizli iletisim araciligi ile TAEK e bildirilir.

Tehlike durum plani

e Tehlike durumunda alinacak en basit ve etklili yontemlerden biri kisilerin bulundugu yerde siginma
Onlemini almasidir.

¢ Radyoaktif maddenin teneffiis edilmesini dnlemek

e Radyasyonlu alana giris ve ¢ikislarin kontrol edilmesi, gerektiginde karantina uygulamak.

e Radyoaktif madde bulagsma olmus kisilerin dus altinda 1lik su ve yumusak sabunla yikatilarak
bulasmanin etkisini azaltmak.

¢ Olas1 bir kazada havaya salinan radyoaktif iyottan en fazla etkilenen. tiroid bezlerindeki radyasyon
etkilerin, azaltmak icin hastaya radyoaktif iyot tabletleri verilir. Dogru zamanda verilen iyot tabletleri ile
radyoaktif iyotun tiroitde topalnamasi onerilir.

e [yot tabletleri radyoaktiviteye maruz kalmadan 6 saat dncesinde oral olarak uygulandiginda %98,
radyoaktif tehlike aninda uygulandiginda (1s1nlama sirasinda %90, solunum yoluyla dis radyasyona maruz
kalindiktan 4-6 ssat sonra alindiginda %50 etki saglar.

o Tehlike durumu veya kazaya iliskin raporun hazirlanmasi: Tehlike durumu veya kaza sona erdikten
sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon dozlari, lisans

sahibi tarafindan gorevlendirilecek kisi tarafindan arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD
Dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test sonuglari ile birlikte, bir rapor halinde en kisa zamanda
Kuruma bildirilir Koruyucu ekipman kullamilmas talimati

e Koruyucu ekipmanlar kullanim alanlarinda bulundurulur.

e Koruyucu ekipman olarak kursun onliik, gonat koruyucu, tiroid koruyucu, gerektiginde kullanilmak
iizere kursun gozliik, kursun etek radyasyon koruyucusu olarak kullanilir.

¢ Calisanlarin dozimetre kullanmas1 zorunludur.
e Dozimetre takipleri 2 aylik periyotlarinda TAEK tarafindan yapulir.

e Dozimetre sonuglar1 sorumlu teknisyen tarafindan dosyalanarak takip edilir. Her periyod sonunda
gelen sonuglar ¢aliganlara bildirilir.

e Sonuglar donemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla kiyaslanilir.

e Kursun yeleklerin her alti ayda bir skopi altinda kontrolleri yapilarak kullanima uygun olup
olmadiklar1 kontrol edilir. Sonuglar goriintiileme hizmetleri radyasyon koruyucu kontrol formuna islenerek
uzman doktor tarafindan imzalanir. Kullanima uygun olmayan yelekler alandan kaldirilir.
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FAALIYET AKISI
Tomografi icin Randevu Verme ile ilgili Diizenleme
e Hastanin poliklinik sekreteri tarafindan HBYS kayd1 yapilir.

e BT c¢ekilmek iizere merkezimize gonderilen hastalara tomografi sekreteri tarafindan HBYS den
randevu verilir ve hastadan iletisim bilgileri alinir.

¢ Randevu verilen hastaya ilagh ¢ekim yapilacak ise ilag regetesi radyoloji uzmani tarafindan yazilir.

e lach BT ¢ekimleri icin tetkikin istendigi giinden itibaren hastaya en geg 5 is giinii icerisinde, sabah
08:00 ile 16:00 arasinda, 10’ar dakika araliklarla randevu verilir.

e ilagsiz BT gekimleri icin, ayn1 giin veya ertesi giine sabah 08:00 ile 23:00 arasinda 5’er dakika
araliklarla randevu verilir.

e Hasta ve yakinlarina randevu siireleri hakkinda sozlii ve yazili bilgilendirme tomografi sekreter
tarafindan yapilir.

e Acil vakalar i¢in Bilgisayarli Tomografi ¢ekimleri 7/24 devam eder.

e Randevu giinii ve saatinde gelen hastanin tomografi sekreteri tarafindan HBYS ’ye kabul kaydi
yapilir.

o Ilacsiz ¢ekim yapilacaksa hasta cekimin yapilacag: ¢ekim odasina yonlendirilir.

e Hastaya ilach ¢ekim yapilacak ise 6nce damar yolu agilmasi i¢in birim hemsiresine, sonrasinda da
cekim odasina yonlendirilir.

o Tlach ¢ekim yapilacak ise hastaya bilgi verilir ve hastaya “Iyotlu Kontrast Madde Uygulamasi I¢in
Bilgilendirme Ve Riza Belgesi” okutularak imzalatilir.

e (Gebe ya da gebelik siiphesi olan hastalara gerekmedik¢e tomografi ¢ekimi yapilmaz; ¢ekim alanina
girilmesine miisaade edilmez. Cekimin muhakkak gerceklesmesi gerekiyorsa hasta bilgilendirilir ve hamile
bilgilendirme riza belgesi okutulup, imzalatir. Bebegi korumak i¢in Radyasyon Koruyucu Onliik kullandirilir.

Tomografi i¢in Sonu¢ Verme ile Ilgili Diizenleme
e Sonug verme siiresi ¢ekimin yapildig1 giin hari¢ 3 (ii¢) is giinii olarak belirlenmistir.
o Gorlintiiler ¢ekildikten sonra ortalama 5 dakika i¢inde PACS sistemine gonderilir.

e Hasta goriintiilerini almak isterse, ¢ekimden 10 dakika sonra goriintiiler teknisyen tarafindan CD’ye
basilarak hastaya verilir.

¢ Hasta ve hasta yakinlarina sonug verme siireleri ile ilgili bilgilendirme, hasta BT randevusuna geldigi
giin tomografi sekreteri tarafindan kayit sirasinda yapilir.

e Hastaya “Tomografi Sonu¢ Alma Kagidi“ verilerek ve aym1 zamanda sozlii olarak ta sonug¢ verme
stireleri ile ilgili bilgilendirme yapilir.

e Yatan hastalarda sonuglar ilgili hekimin otomasyonuna diigmekte olup, HBYS ’den takibi yapilir.

e Hasta / hasta yakini sonuglarin ¢ikmasi ile ilgili olarak ¢ekimde bulunan saglik calisani veya sekreter
tarafindan BT sonuglarinin HBY S’den hekimi tarafindan goriildiigii bilgisi hastaya/yakinina verilir. Sonuglarla
ilgili bilgi hastaya hekim tarafindan verilir.

e Cekilen BT lerin bir kismi hastanemiz radyoloji uzmanlar tarafindan raporlanir. Cekilen diger BT’
ler hizmet alim1 yiiklenici firma tarafindan raporlanmaktadir.

¢ D1s merkezde degerlendirilen BT ’lerin elektronik imzali raporlart HBYS rapor sistemine gonderilir
ve birim sekreteri tarafindan dokiimleri alinir.
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Réntgen Cekimi ile ilgili Diizenleme

e “Goriintiileme Hizmetleri Radyoloji Istek Formu” ile birim sekreterine gelen hastanin HBYS de
kabulii yapilir. Hastaya sira numarasi verilerek ¢ekim odalarina yonlendirilir.

e Kaydi yapilan hastalar, koridordaki ekrandan isim ve numaralarini takip ederler ve siras1 gelen hasta,
teknisyen tarafindan isimi okunarak ve numarasi kontrol edilerek ¢ekim odasina alinir.

e Iceriye alian hasta hazirlanmasi igin kabine y&nlendirilir. Hastalar cekim odasina tek tek alir ve
uygun pozisyon verilerek ¢cekim gergeklestirilir.

e (Cekim odasina alinan gebe ve gebelik siiphesi olan bayan hastalara gerekmedikge rontgen ¢ekimi
yapilmaz; ¢ekim alanina girilmesine miisaade edilmez. Cekimin muhakkak gerceklesmesi gerekiyorsa hasta
radyasyon konusunda bilgilendirilir. Eger film ¢ekilmeyi kabul ederse hastanin hamile rizasi ve imzasi alinarak
bebegi koruyucu Radyasyon Koruyucu tedbirler alinarak (kursun 6nliik kullanilarak) film ¢ekimi yapilir.

e Acil poliklinikten miiracaat eden hastalarin film ¢ekimleri acil réntgende yapilir.
e Acil rontgende 24 saat kesintisiz hizmet verilir.
Réntgen Sonug Verme ile ilgili Diizenleme
o Cekimi yapilan biitiin hastalarin filmleri PACS sisteme gonderilir.
e Hasta bilgilendirilerek doktoruna yonlendirilir.
¢ Sonu¢ alinmak isteyen hastalarin goriintiileri teknisyen tarafinda bilgisayardan kagida basilir.
¢ Basilan filmler 5 dakika icerisinde isim okunarak sekreter bankosundan hastaya verilir.
¢ Acil rontgende de ¢ekilen filmler PACS sistemine gonderilir.

e Sonug almak isteyen hastalarin goriintiileri teknisyen tarafindan kagida basilarak ve ismi okunarak
verilir.

Ultrasonografi Cekimi icin Randevu Verme ile ilgili Diizenleme

= Ultrason ¢ekilmek {izere merkezimize gonderilen hastalara birim sekreterleri tarafindan ayni giin veya
ertesi giine randevu verilir.

= “Goriintiileme Birimi Ultrasonografi Istek Formu” ile gelen hastanin, birim sekreterleri tarafindan
HBYS’den kabulii yapilir.

= Hastalar ultrasonografi odasma tek tek alinir ve hastanin mahremiyeti i¢in paravanin arkasinda
hazirlanmasi istenir.

= Hazir olan hastanin ultrason tetkiki radyoloji uzmani tarafindan yapilir.
= Ultrasonografi birimi hafta i¢i her giin 08:30—15:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Ultrasonografi i¢in Sonu¢ Verme ile ilgili Diizenleme

e Cekim sirasinda ve bitiminde radyoloji uzmani tarafindan rapor tibbi sekretere bilgisayar ortaminda
yazdirilir.

e Yazilan raporlar radyoloji uzmani tarafindan okunduktan sonra imzalanir. T1bbi sekreter tarafindan 5
dakika icerisinde ultrason goriintiisii ile birlikte raporu hastaya verilir.

RADYOLOJiK ISLEMLERE AiT CEKIM PROTOKOLLERI
AKkciger Grafisi
Posteroanterior (PA) Akciger Grafisi

¢ Hasta bilgilendirmesi yapilir, ¢ekim alanindaki goriintiiyii engelleyecek esyalar ¢ikartilir.

e Hastanin gogsii statife dayanarak uygun pozisyon verilir.
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e Uygun pozisyonda hastanin omuzlar1 6ne almnir, elleri bel gukurunda (dirsekler disariya dogru statife
yaslanacak sekilde) olacak sekilde pozisyonlandirilir ve skapulalar miimkiin oldugunca akciger iizerinden
uzaklastirilacak sekilde ayarlanir.

e Inspiryum sonu ¢ekim yapilir.

o X-151n tiipii ile film uzaklig1 180 -185 cm olmalidir.
Lateral ( yan) Akciger Grafisi

¢ Hastanin ¢ekim i¢in istenen yani statife dayanarak pozisyonu hazirlanir.

¢ Hastanin kollar1 yukariya kaldirilarak ¢cekim alanindan uzaklastirilir.

¢ Sol yan akciger grafisinde x-1sinlar1 sag taraftan girip sol taraftan ¢ikar.

e Sag yan akciger grafisinde x-1g1nlari sol taraftan girip sag taraftan ¢ikar.
Teknik Olarak Kabul Edilebilir PA Akciger Grafisi Simetri:

¢ T3 iin spindz ¢ikintisi sternoklavikiiler eklemlere esit mesafede olmali.

o Skapulalar akciger alanlarini 6rtmemeli.

¢ Klavikiila medial uglar1 sipindz ¢ikintilardan esit mesafede olmali.

o Alt loblarin biiyiik damarlar1 ve torakal vertebralar kalp arkasinda gortilebilmeli.
Alt Batin CT

o Kesitler aksiyal plana paralel olmalidir. Bu nedenle acisiz ¢ekilir.

e Tarama alani1 bobrek bitiminden (crista-iliaka seviyesinin birka¢ cm iistiinden) baslayarak simfisiz
pubis bitene kadar devam eder. Eger hastada rektumla ilgili bir rahatsizliktan siipheleniliyorsa 6rnegin rektum)
tarama alani pelvis bitiminden birka¢ cm asagiya kadar devam ettirilir.

¢ Rutinde kontrastli ¢ekim yapilmakla birlikte istege bagli olarak kontratsizda ¢ekilebilir.

¢ Kontrastli ¢gekimlerde rutinde intravendz ve oral kontrast kullanilmakla birlikte baz1 6zel durumlarda
sadece intravendz yada sadece oral kontrastda kullanilabilir.

¢ Oral kontrast suyun igine kontrast madde katilarak hazirlanir.

e Hasta a¢ karnina ve bagirsak bosaltimi yapilmis olmalidir.

e Hasta icin hazirlanan sudan bes dakikada bir bardak icerek oral kontrasti tamamen bitirmesi sdylenir.
e Hasta oral kontrast1 ictikten sonra idrarina iyice sikisana kadar ¢ekime alinmaz.

e Rutinde film basim1 mediasten penceresinde yapilmakla birlikte travma, kemik dejenerasyonu yada
kanser s6z konusu ise kemik pencereside basilir.

PNS CT
e Kesitler alin ile maksilla 6n kenari arasinda gecen hatta dik olmalidir.
e Tarama alan1 maxilla tabanindan baglayarak frontal siniis bitimine kadar devam eder.

¢ Rutinde kontrastsiz ¢ekilmekle birlikte herhangi bir kitle yada lezyondan siipheleniliyorsa intravenoz
kontrast verilerekte gekilebilir.

e Rutinde film basimi yumusatilmis kemik pencersinde yapilmakla birlikte enfeksiyon, kitle yada
lezyondan siipheleniliyorsa parankim pencereside basilir.

Tim Batin CT

o Kesitler aksiyal plana paralel olmalidir. Bu nedenle agisiz ¢ekilir.
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e Tarama alanm1 karaciger baslangicindan (diyafram kubbelerinin iist kismindan) baslayarak simfisiz
pubis bitene kadar devam eder.

e Eger hastada rektumla ilgili bir rahatsizliktan siipheleniliyorsa (6rnegin rektum ) tarama alani pelvis
bitiminden birka¢ cm asagiya kadar devam ettirilmelidir.

¢ Rutinde kontrastli ¢cekim yapilmakla birlikte istege bagli olarak kontratsizda ¢ekilebilir.

¢ Kontrastli ¢ekimlerde rutinde intravenoz ve oral kontrast kullanilmakla birlikte bazi 6zel durumlarda
sadece intravendz yada sadece oral kontrastda kullanilabilir.

e Oral kontrast suyun i¢ine kontrast madde katilarak hazirlanir.
e Hasta a¢ karnina ve bagirsak bosaltimi yapilmis olmalidir.

e Hastadan, hazirlanan sudan beg dakikada bir bardak icerek sisenin dibinde bir bardak kalincaya kadar
oral kontrast1 igmesi sdylenir.

e Kalan bir bardak oral kontrast ¢cekimden hemen dnce migdeyi tamamen doldurmak igin kullanilir.
e Hasta oral kontrasti ictikten sonra idrarina iyice sikisana kadar ¢ekime alinmaz.

e Rutinde film basimi mediasten penceresinde yapilmakla birlikte travma, kemik dejenerasyonu yada
kanser s6z konusu ise kemik pencereside basilir.

Beyin CT
o Kesitler supra orbito meatal hatta paralel olmalidir.
e Tarama alan1 foramen magnum baslangicindan baglayarak verteks bitimine kadar devam eder.

¢ Rutinde kontrastsiz ¢ekilmekle birlikte herhangi bir kitle yada lezyondan siipheleniliyorsa intravenz
kontrast verilerekte ¢ekilebilir.

e Rutinde film basimi parankim pencersinde yapilmakla birlikte travma yada kemik yapilarda
dejenerasyon s6z konusu ise kemik pencereside basilir.

Temporal Kemik CT
o Kesitler infra orbito meatal hatta paralel olmalidir.

e Tarama alan alt tarafta mastoid hiicrelerin baslangicindan baglayarak {ist tarafta mastoid hiicrelerin
bitimine kadar devam eder.

¢ Rutinde kontrastsiz ¢ekilmekle birlikte herhangi bir kitle yada lezyondan siipheleniliyorsa intravendz
kontrast verilerekte ¢ekilebilir.

e Rutinde film basimi1 kemik pencersinde yapilmakla birlikte enfeksiyon, kitle yada lezyondan
siipheleniliyorsa parankim pencereside basilir.

Nazofarenks CT
e Kesitler alin ile maksilla 6n kenari arasinda gegen hatta dik olmalidir.
e Tarama alan1 maxilla tabanindan baslayarak nazal kemik baslangicina kadar devam eder.

e Rutinde intravenoz kontrast verilerek ¢ekim yapilmakla birlikte istege bagli olarak kontratsizda
cekilebilir.

e Rutinde film basimi parankim Pencersinde yapilmakla birlikte kemik yapilarda dejenerasyon soz
konusu ise kemik pencereside basilir.

Toraks CT
o Kesitler aksiyal plana paralel olmalidir. Bu nedenle agisiz ¢ekilir.

e Tarama alani akciger apekslerinin iist kesiminden baslayarak diyaframlarin bitimine kadar devam eder.
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e Rutinde intravenoz kontrast verilerek ¢ekim yapilmakla birlikte istege bagli olarak kontratsizda
cekilebilir.

e Rutinde film basimi parankim ve mediasten penceresinde yapilmakla birlikte travma, kemik
dejenerasyonu yada kanser s6z konusu ise kemik pencereside basilir.

YRBT

o Kesitler aksiyal plana paralel olmalidir. Bu nedenle acis1z ¢ekilir.

e Tarama alan1 akciger apekslerinin iist kesiminden baslayarak diyaframlarin bitimine kadar devam eder.
e Cekim kontrastsiz olarak Yapilir.

e Rutinde film basimi 6zel HRCT penceresinde yapilmakla birlikte kemik dejenerasyonu yada kanser
s0z konusu ise kemik pencereside basilir.

Ust Batin CT
o Kesitler aksiyal plana paralel olmalidir. Bu nedenle agisiz ¢ekilir.

e Tarama alani karaciger baslangicindan (diyafram kubbelerinin iist kismindan) baslayarak bobreklerin
bitimine kadar devam eder (bobreklerin tamamen bitmesi igin crista-iliaka seviyesinin biraz iistiine kadar
tarama yapilir).

¢ Rutinde kontrastli ¢ekim yapilmakla birlikte istege bagli olarak kontratsizda ¢ekilebilir.

¢ Kontrastli ¢gekimlerde rutinde intravendz ve oral kontrast kullanilmakla birlikte bazi 6zel durumlarda
sadece intravendz yada sadece oral kontrastda kullanilabilir.

e Oral kontrast suyun igine kontrast madde katilarak hazirlanir.
e Hasta a¢ karnina ve bagirsak bosaltimi yapilmis olmalidir.

e Hastadan hazirlanan sudan bes dakikada bir bardak icerek sisenin dibinde bir bardak kalincaya kadar
oral kontrasti igmesi sOylenir.

e Kalan bir bardak oral kontrast cekimden hemen 6nce migdeyi tamamen doldurmak i¢in kullanilir.

¢ Rutinde film basimi mediasten penceresinde yapilmakla birlikte travma, kemik dejenerasyonu yada
kanser s6z konusu ise kemik pencereside basilir.

Pulmoner Tromboemboli Protokol

e Bircok yeni goriintiileme yonteminin gelistirilmesine ragmen pulmoner tromboemboli tanisinda
pulmoner DSA halen altin standart yontem olarak kabul edilir.

e Yontemin duyarlilik ve 6zgilligi %95 in izerindedir. Ancak invaziv olmasi, kontrast madde, teknik
ekipman ve deneyimli personel gerektirmesi, her yerde uygulanamamasi kullanimini kisitlamaktadir.

e Bazi calismalarda subsegmenter embolinin MDBT ile pulmoner DSA’ya esdeger oranda oldugu
gosterilmistir.

e Pulmoner BT anjiyografinin tanisal degerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle pulmoner DSA’nin yerini
alabilmistir. Yanisira noninvaziv olmasi, akciger parankimi ve mediastinal patolojilerin tespitine imkan
saglamasi avantajlar1 nedeniyle pulmoner anjiyografiye lstiinliik gostermektedir.

CEKIM SIRASINDA YAPILACAK ISLEMLER

e Hasta supin pozisyonda yatirilir.
¢ Hastalara nefes tutma konusunda bilgi verilir.

e Oncelikle skenogram alinr.
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e Skenogram tizerinde ana pulmoner arter seviyesinden gegen kesit segilerek tekrar gériintii alinir.
¢ Alinan kontrastsiz kesitte pulmoner trunkus isaretlenir.
e [saretlenen pulmoner trunkusun opasifikasyon seviyesi

esik (100 HU) degeri gegince (yan alttaki resim) otomatik enjektorle yaklagik 90-120 cc noniyonik
kontrast madde 3.5-4 mL/saniye hizla verilir. isaretlenen pulmoner arterdeki opasifikasyon

seviyesi esik degerine ulagtiginda daha Onceden skenogram iizerinde isaretlenen arkus aorta ile
diyafragma arasinda kalan alan otomatik olarak taranir.

¢ Enjeksiyon antekiibital vene yerlestirilen 18-20 G intraket yoluyla yapilir.
Cekim parametreleri; (64 dedektor)

-100kv ,mAs 135

-Kesit kalinligi 0.75 mm, -Pitch 1.0-1.2

-Kolimasyon 64x0.6 mm

-RI': 0.5

-Kernel :B25f

-Windows: 700/80

-Recon direction: oblik olarak belirlenir.

e Elde edilen gorintiler 1 mm den kiigiik kesit kalinligr ile rekonstriikte edilerek is istasyonu
monitdriinde degerlendirilir.

Hasta Mahremiyetine Yonelik Diizenleme
e Hastalar ¢ekim odasina tek tek alinir.
e Hastanin giyinme odasi/kabinine alinarak hazirlanmasi istenir.
e Bayan hastalar i¢in tek kullanimlik hasta 6nliigii verilir.
e Teknisyen tarafindan hastanin ¢ekim islemi gerceklestirilir.

e Hasta ¢ekimde yalniz kalamiyor ya da yardima ihtiyaci varsa hasta yakini veya gorevli personel
radyasyon hakkinda bilgilendirilir, ¢ekim odasina radyasyon koruyucu oOnliikk giymesi saglanarak ¢ekim
odasina hasta ile birlikte alinir.

Tibbi Cihaz Yonetimi

Boliimde bulunan tibbi cihazlarin kalibrasyonlar1 yonetim tarafindan yilda 1 kez yaptirilmaktadir. Cihaz
bakimlar1 3 aylik periyodlar1 halinde yapilmaktadir. Planlamasi ve sonuglar biyomedikal bdliimiinde
bulunmaktadir.

RADYOLOJi UNITESI TEMIZLiK PLANI

Hastane temizlik talimatina uygun sekilde yapilir. Radyoloji iinitesi temizlik takip plani ve formuna
sorumlu teknisyen tarafindan paraf atilarak takip edilir.

SKOPi KULLANILAN AMELIYATHANEDE RADYASYON GUVENLIGINI SAGLAMAYA
YONELIK TEDBIRLER

e C kollu skopi cihazi ameliyathane ortaminda kullanilmaktadir. Ameliyathanede sikopi cihazi
kullanildig1 zamanlarda alan, denetimli olarak kabul edilmektedir.

¢ Cihazi kullanilmasi gereken vakalar da ameliyathane sorumlu hemsiresi 1 giin 6ncesinden vaya
islemeden 1 saat dnce Radyoloji Sorumlu Teknisyene haber verir.

GORUNTULEME HIZMETLERI EGITIM REHBERI Sayfa 11 /24



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

¢ Sorumlu teknisyenin gorevlendirdigi teknisyen cihazi kullanir.

e Cihazin bulundugu alan kursun ile izole edilmis alandir.

¢ Cihaz kullanilirken kapi kilitlenerek gorevliler haricinde igeriye giris ve ¢ikis engellenir.

e Islem sirasinda odada bulunan tiim personel koruyucu kursun ekipman kullanir.

e Islem sirasinda ¢alisan tiim personelin dozimetresi mevcuttur. Bu dozimetrelerin takibi radyasyon
giivenligi sorumlusu tarafindan yapilmaktadir.

e Cihaz teknisyen tarafindan once fise takilir POWER ON diigmesine basilarak cihaz ¢alisir hale
getirilir. Islemi yapan doktorun talimatina gore teknisyen cihazi calistirir. islem bittikten sonra POWER OFF
diigmesine basarak cihaz kapatilir.
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CALISANLARIN MESLEKi KATEGORILERINE GORE GOREV, YETKI VE
SORUMLULUKLARI
Her Calisan i¢in
v’ Hastane igerisinde tanitim kartini takmalidir.
v Meslegi ve isi geregi uygun kiyafeti giymelidir.
v’ Hasta/hasta yakinina hizmet verecek olan boliim galisanlar1 kendini tanitmalidir.

v Kesici delici cisim batmasi, kan/viicut sivilarinin sigramasina maruz kaldiklarinda Enfeksiyon
Kontrol Birimi ve Is Saghgi Giivenligi Birimine bagvurmalidir. (Is kazas1 durumlarinda da ISG Birimine
bagvurmalidir).

v' Gerekli durumlarda kisisel koruyucu ekipmanlari dogru ve etkin sekilde kullanmalidir.
v' Belirli periyotlarla saglik taramalarini yaptirmalidir.
v llgili egitimlere (SKS, Verimlilik, HIE) katilmalidir.

v’ Herhangi bir siddete maruz kalindiginda Beyaz Kod Birimine bagvurarak online gerekli formlari
doldurmali ve gerekli birimlere bildirmelidir.

v’ Hasta ve ¢aligan giivenligini tehdit eden olaylar (ilag¢ giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi
giivenlik, hasta diismeleri, kesici delici alet yaralanmalart ve kan ve viicut swvilari ile temas gibi konular)
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) kapsaminda ilgili forma kayit ederek Kalite Yonetim Birimine
bildirmelidir.

v Béliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili Diizeltici Onleyici Faaliyet (DOF) baslatmalidir.

v Goriislerini ve 6nerilerini intranet iizerinden veya Oneri/Sikayet/Tesekkiir Formu ile Kalite Y6netim
Birimine bildirebilirler.

v Kurum igi gerekli birimlere iletisim bilgilerini giincellemeli ve ¢alisma saatlerine uyarak gerekli
cizelgeye imza atmalidir.

v' Bir st yoneticisinin verdigi gorevleri yerine getirmelidir.
Radyoloji Uzmani

e Servis ve polikliniklerden hekimlerin gonderdikleri hastalarin gerekli radyolojik tetkiklerini yapmakla
sorumludurlar.

e Laboratuar i¢in alinan ¢ekilmemis filmlerin deftere kaydedilmesinden, ¢ekilen filmlerin dl¢iileri ve
sayilari ile hangi hasta i¢in ¢ekildiginden, protokol numarasi, ismi ve tarihi ile yazilmasindan, bozuk ¢ikanlarin
usuliine gére imhasindan sorumludur.

e L aboratuarlarinda bulunan tibbi cihaz, alet, malzeme ve kimyevi maddeler ile biitiin demirbas esyanin
muhafazasi ile tiiketim maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanilmasindan sorumludurlar.

e Poliklinik hastalarinin filmlerinin ilgili uzmanlar tarafindan goriilmesiyle iadesinden sonra rontgen
arsivinde muhafaza edilmesini saglamak.

e Cekilen tiim radyolojik yontemlerin raporlandirilmasini saglar.
Rontgen Teknisyeni

e Uzman tarafindan yapilmasi gereken 6zel bilgi ve teknigi icap ettiren grafiler, tiim skopiler, skopi ile
iligkili grafiler disinda kalan her tiirlii radyografileri yapar.

e Grafisi yapilacak hastalarin hazirlanmalar1 hususunda gerekli bilgiyi verir.
o Gerekli durumlarda ilgili birimlere giderek yerinde ¢ekim yapar.

e Rontgen teshis laboratuvarinda her tiirlii ara¢ ve cihazlari isletmeye ve kullanmaya hazir bulundurur.
Gerektiginde isletir ve kullanir.
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e Rontgen arsivinin diizenli olarak ¢aligmasini saglar. Laboratuar istatistiklerini hazirlar.
e Laboratuar ve biitiin cihazlarin bakim, temizlik ve diizenini saglar.

Calisma Prosediiriinde yer alan;

Radyoloji Uzmanlari ve Teknisyenler

e Mevzuat ve uluslar arasi standartlar g6z oniinde bulundurularak gorevli personelin, hasta ve hasta
yakinlar1 ile ¢evrenin radyasyondan korunmasini saglamak amaciyla genel prensipleri tespit etmek ve tespit
edilen genel prensip ve Onerileri ile ilgili kararlarimi radyasyon giivenligi ekibi tarafindan yerine getirilmek
tizere sunmak. Dozimetre kullanilmasi gereken personelin dozimetrelerine dogru olarak kullanilmasini
saglamak ve sonuglarini elemanlara bildirmek.

¢ Radyasyon giivenligi ile ilgili kayit ve dokiimanlarin tutulmasini saglamak.

e Radyasyon giiveliginin saglanmasi konusunda ortaya ¢ikan aksakliklari saptanmak ve gerekli
onlemleri alarak radyasyon giivenligi sorumlu ekibine bildirmek.

e Radyasyon ile ¢alisan elemanlarin hizmet ici egitimini saglamak

¢ Olas1 radyasyon kazalarina karsi durum plani hazirlamak ve bunu radyasyon giivenligi sorumlu
ekibine sunmak

e Radyasyonla caligan elemanlarin, hasta yakinlarinin radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi igin
kursun yelek kullandirmak.

¢ Hastalar1 ¢ekim odalarina tek tek almak

e Cekim sirasinda hastalarin daha az radyasyona maruz kalmasini saglamak

e Cekim sirasinda kolimatorleri kiiglilterek daha az bolgeyi 1sinlayarak hastanin daha az radyasyona
maruz kalmasini saglamak

Radyasyon Giivenligi Sorumlusu Gorev ve Sorumluluklari:

e Radyasyon gorevlilerinin, halkin ve ¢evrenin radyasyondan korunmasi ile radyasyonun kaynaklarinin
giivenligini saglamak tizere gerekli 6nlemleri almak.

e Radyasyon kaynaklarimin kullanildig: tesislerin zirhlanmasinin kontroliinii yapmak

e Radyasyon kaynaklarinin kullanildig: tesislerde radyasyon seviyesini, diizenli olarak izlemek.

e Radyasyon kaynaklarinin kullanildig: tesislerde radyoaktif bulasmay1 onleyici tedbirleri almak ve
alimmasini saglamak.

Hemsire
Radyoloji boliimiine basvuran hastalara gerekli saglik bakim hizmetlerinin sunumundan gorevlidir.
v IV katater agma
v Giivenli ilag uygulama
v Gelisebilecek komplikasyonlara karst 6nlem alma vb..
Personel

Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, hastalarin gerekli yerlere transferiyle ilgili her tiirlii
hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi personelidir.

e Birim sorumlusunun sorumlulugu altinda, Hastane Temizlik Talimatina goére genel temizliklerini
yapar.

¢ Hastalarin bagka bir birime (laboratuvar, servis, rontgen vb.) transferinde gorev alir.

e Bizzat galistig1 birimle ilgili olmamak iizere ¢alistigi birimde verilen emir ve gorevleri yerine getirir.

e Hasta/hasta yakinlarinin istek ve ihtiyaglarini birim sorumlusuna bildirir.

e Calistig1 birimin temiz ve diizenli olmasini saglar.
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BOLUM iLE iLGILi SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI

Saglikta Kalite Standartlarindan “Radyasyon Giivenligi” boliimlerinde yer almaktadir.

Radyasyon Gitvenlii

Amag

v
o
oG
=
p

-
"
=
[1°]
-

Hasta ve calisanlarin saglik hizmetinden kaynaklanan radyasyon
marwziyetlerini azaltmaya yonelik onlemlerin alinmasini sagla-

Hasta Giivenligi
Saglikli Caligma Yagami
Etkinlik

Zamanlilik
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Kod Standart 1

Radyasyon giivenligini saglamaya yonelik sorumlular
belirlenmeli ve sorumluluklari tammlanmalidir.

Hastane radyasyon guvenligi sorumlusu ve sorumluluklar be-
lirlenmelidir.

SRGO1

Rehberlik

SRG01.01 Radyasyon givenligi kapsamindaki sorumluluklar, yonetimsel
olarak asagrdaki ana baslik larda ele alinmaktadir:

0 Hasta, hasta yakini ve calisanlanin radyasyonun zararli etkile-
rinden korunmasina yanelik gerekli tedbirlerin alinmasini sag-
lamak

0 Bu tedbirlerin uyqulanma durumunu izlemek
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SRG01.02 Denetimli alan iceren bolimlerde, radyasyon giivenligi bolim
’ sorumlusu belirlenmelidir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod Standart 2

Radyasyon glivenligi kapsaminda ele alinmasi gereken
alanlar belirlenmelidir.

Rehberlik

Hastanelerde radyasyon bulunan Unitelerden bazilan asadda yer
almaktadir:

o Nikleer op dniteleri

o Radyoloji tiniteleri

o Anfiyografi Gnitesi

o Skopidhazimnkullamididgr ameliyathaneler

o Disrdntgen tniteleri

o ESWL (taskirma) dniteleri

Radyasyon alanlan tamimlanarak radyasyon dizeylerine gdre
denetimli ve gdzetimli alan olarak simiflandintmalidir.

SRGOZ
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Rehberlik

o llgili alanda radyasyon dlgiimii yapilarak elde edilen sonuca
gare alan tannmlamasi yapilabilir.

o Alan tammiamasi yapilirken dzellik arz eden durumiarda sabit
bir tammiama yerine dedisken bir tasmmiama kullamiabilir.

COrnedin; Skopi dhazimn kullanildiy ameliyathaneler cihaz kul-
lamildigy zamanlarda denetimli alan olarak kabul edilebilirken,
dhazin kullamimadidy zamanlarda radyasyon alam olarak nitelen-
dirilmeyebilir.

SRGO2.01
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
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Kod

SRGO3

SRG03.01

SRG03.02

SRGO03.03

SRGO03.04

SRGO03.05

SRG03.06

SRGO03.07

Standart 3

Radyasyon yayan cihazlanin bulundugu alanlara yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Degerlendirme Olgiiti

Radyasyon alanlanna zirhlama yapilmal ve zirhlamanin uygun-

lugu doz olgumlerijrle kontrol edilmelidir.

llgjll mevzuata uygun olarak _\,retklll kurum ya da kurulu@l,am li-

sanslama I;lemi yaptlnlmallmr

Fladyasyﬂn alanlannda ilgili mevzuat u;ert;eveslnde radyasg,run
uyan levhalan bulunmalidir.

Rehberlik

Skopi cihaz bulunan ameliyathanelerde, dhazin aktif kullamidide
stirete calizanlan uyarmaya yonelik, kurum tarafindan belirlenen

b.l‘r.l‘;aretve_}ra tammiama kullamiabilir."

Fladyasyun alanlannda uygun havalandirma kcu;ullan Qﬁlanrnahmr
Bekleme salonlan radyasg,ron alanlannin d|§|na abinmalidir.

Sh:upi kullamlan amellj,rathanelerde radyasg.rﬂn guvenllglni sag

lamaya yunelih’. gerelcll tedbirler abnrmalidir.

Radyasyon yayan portahle cihazlann kullaniminda radyasg,run

givenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirler alinmalidir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod Standart 4

Riskli girisimsel islem yapilan goriintiileme alanlarina
yonelik diizenleme bulunmalidir.

Girisimsel islemler sonrasi hastalann istirahat etmelerine, gere-
kirse izlenmelerine yonelik alanlar dizenlenmelidir.

SRGO4

SRGO4.01

Riskli girisimsel islem yapilan goriintileme alanlannda girev-
SRG04.02 i saglk personeli KPR (Kardio Pulmoner Resiisitasyon) egitimi
almis olmabidir.
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Riskli girisimsel islem yapilan goriintiileme alanlannda acil mii-
spco4.0z  dahale seti bulunmalidir.
(Bkz. Hasta Bakimy Béliimi)

Kod Standart 5

Yiiksek manyetik alanlara (MRG iiniteleri gib) yonelik
diizenleme bulunmalidir.

Yiiksek manyetik alanlara giris kurallan tammlanmalidir.

SRGOS

Rehberlik

Manyetik alaniara ydnelik asgarn kurallar agadida belirtilmistir:

o Viicudunda MRG ile uyumiu olmayan kalp pili, metalik kalp
kapady, stent, kohlear implant, elektrik [i infiizy on pompas gibi
maddeler bulunan hasta/hasta yakini ve calisanlar MRG odasi-
na alinmamalidir.

o MRG odasina girislerde hasta lzerinde ya da yamnda bozuk
para, metalik dsim, tabanca gibi maddeler bulunmamalidr.

o MRG odasinda MRG ile uyumiu olmayan ok jen tipd, defibn-
latdr, monitdr, sedye gibi araglar bulunmamalidir.

SRGO5.01
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod Standart 6

Goriintiileme islemleri sirasinda hastalarin konforlarn-
SRGO& nmin ve mahremiyetinin saglanmasina yonelik diizenle-
meler yapilmalidir.

SRG06.01  Hastalara ait hanirlanma odasi/kabini bulunmalidir.

Hastalann defgerli esyalarnn korunmasing yanelik dizenleme

SRC06.02 bulunmalidir.
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SRGO06.03  Hastalann kullanimina uygun temiz Grid/onlik bulunmabidir.

SRGO6.04  Hastalann gdruntiileme alanina tek tek alinmalan saglanmalidir.

Kod Standart T

Radyolojik islemlere ait cekim protokolleri belirlenmeli

SRGO7 ve ilgili calisanlarin egitim almasi saglanmalidir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod Standart 8

SRGO8 Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yo-
Cekirdek  nelik tedbirler alnmalidir.

Hastalar ve yakinlan icin radyasyon koruyucular kullanilmalidir.

o Hasta profiline gdre farkl ebatlarda radyasyon koruyucular
bulunmalidir.

o Hasarl, yirtik, kink, koruyucu tabakasinda eksiklik bulunan
dnlikler kullanimdan kaldinlmalidir.
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srcos.p1 Rehberlk

Radyasyon koruyuculann basiicalan asadida yer almaktadr:

o Radyasyon koruyucu dnlik (kursun dnliik, bizmut ve antimon
tabanl koruyucu dnliik gibi)

o Gonadkoruyucu
o Tiroid koruyucu

o K ursun e;deged.l‘ goz!ulr

Harsta yakinlar gerelcrnedih;e goruntuleme alanlna aunmamall
allnmaf.l dumn‘unda Imruj.rucu donanl kuuan|m| saglanmalldlr

SRG08.02

Rad},rasycrn Icoruyuculann en az _\,rllda blr IEEI crlmalc lzere ve
gerekli gorildigd durumlarda kontrolleri yapilmali, kontrol so-
nuglan radyoloji uzmani tarafindan onaylanmalidir.

SRG08.03
Rehberlik

Radyasyon koruyuculanmn etkinligi, rdntgen filmi veya skopi ile
kontm!ediebmr

Gebe ve gehehk §uphesl crlanlar u;ln tlbhi |§|nlama yapllmaﬂ
SRG08.04  zorunlu ise radyasyon glvenligi konusunda bilgilendirilmeli ve
Immyucu tedhlrler ahnmalldlr

SRGOB.05 Gebe ve gebellk gruphesme yunelih’. scrrgulamalar Istem surecin-
' de ve uygulama sirecinde olmak iizere ayn ayn yapilmalidir.

Cocuk hastalara yapilacak ¢ekimlerde maruziyeti azaltmaya yd-

SRG08.06 nellh‘. ted DII‘lEF alm mau ve -;Elum tekmrlan en aza indmlrnelldlr
Rad},rasjrcrn ug.rgularnalan yapilirken gomntuleme dnitesinin h:a-
SRCO08.07 pilar kapal tutulmabidir.

o 1kl levha gibi bir uyanao kullanilmasi suretiyle, cekim yapil-
dlgl dl;.andan IIlenebllmeldlr

Hastalar ozellik arz e-den uygulamalar {An]lyugraﬁ ESWL WF'
SRCOB.08  gibi) ﬂnceslnde isleme yonelik dikkat etmesi gereken hususlar
hakkinda bilgilendirilmeli ve hasta rizasi alinmalidir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod Standart 9

SRGO9 Calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbir-
Gekirdek  ler alinmalidir.

Calisanlann konryucu donamm kullanmasi saglanmalidir.
SRG09.01 o Cabsanlann ihtiyaclan cercevesinde, farkli ebatlarda radyas-
yon koruyucular bulunmalidir.

Calisanlann bireysel dozimetre Kullanimi saglanmalidir.

o Dozimetreler kullanan kisinin ismine kayrth olmalidir.

0 Calisanlann dozimetre takipleri yapilmalidir. Her calisan icin;

+ Her dozimetre takip dénemi sonundaki radyasyon dozu kayit
altina alinmalidir.
Yilllk toplam radyasyon dozu hesaplanmalidir.

« Radyasyon dozlan dénemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla
kiyaslanmalidir.

0 Skopi kullanilan ameliyathamelerde calisanlann bireysel do-
zimetre kullanim gerekliligi belirlenmelidir.

« Dozimetre sonuglan degerlendirilerek izlenmeli ve gerekti-
Einde Tyilestirme calismalan yapilmalidir.
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SRG09.02

Kod Standart 10

Radyoloji iinitesi disinda yapilan ¢ekimlerde (acil servis,
klinikler, yogun bakim gibi) diger hastalann ve calisanlann
radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler ainmalidir.

SRG10
Cekirdek
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod Standart 1

Radyasyon glivenligini tehlikeye atacak olasi kaza du-

SRCM rumlarina yonelik miidahale yontemleri belirlenmelidir.

Radyasyonla ilgili kaza, yaralanma, bulas, serpinti durumlarinda
SRGM.01  abinmasi gereken lokal ve kurumsal Gnlemler ve midanale yon-
temnleri ile mildahale ekibi belirlenmelidir.
SRC11.02 Radyasyonla ilgili gerceklesen kaza, yaralanma, bulas, serpinti
’ durumlan ve mildahale sekli kayit altina alinmalidir.
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Radyoaktif maruziyet kapsaminda acil servise basvurabilecek

SRGT1.03 hastalann ydnetimine ydnelik planlarma yapilmalidir.

Kod Standart 12

Radyasyon uygulamasi yapilan alanda ¢alisan persone-
SRG12 le, hasta ve calisanlarin radyasyon gilivenliginin saglan-
masina yonelik yilda en az bir kez egitim verilmelidir.

Kod Standart 13

SRG13 Miikleer tip uygulamalarina ozgii fiziki kosullar saglan-
Cekirdek  malidir.

SRC13.01 Hasta ve yakinlanina yonelik bekleme alanlan, radyasyon alani-
min disinda clmalidir.
Radyoaktif madde alan hastalann kullandig alanlar aynlmabdir.
Radyoaktif madde alan hastalann;

spRc13.0z © Kullandiklan alanlarda uygun zirhlama yapilmig olmalidir.

0o Kullandiklan lavabo ve tuvaletler bagimsiz olmalidir.

o Radyoaktif madde alan hastalann Cikislan, normal hastane
giris cikisindan bagimsiz olmalidir.”

Radyasyon kaynagimin bulundugu alanlarda ¢ceker ocak sistemi

SRG13.03  \uimalidr,
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