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1. AMAC :Radyoloji Ana Bilim Dalinda gergeklestirilen radyolojik tetkik ve girisimsel radyoloji islemlerinin
standartlara uygun olarak yiritilmesi.
2. KAPSAM :Radyoloji Anabilim Dali ve radyolojik tetkik yapilan ve tedavi géren hastalari kapsar.
3.KISALTMALAR:
HBYS : Hastana Bilgi Yonetim Sistemi
4. TANIMLAR:
5.SORUMLULAR
> Sorumlu Ogretim Uyesi
» Radyoloji Basteknisyeni
» Teknisyen
» Tekniker
» Hemsire
6. FAALIYET AKISI:
6.1. Randevu:Radyoloji Ana bilim Dali tarafinda gerceklestirilen tim radyolojik tetkik ve girisimsel
islemler ile ilgili randevular radyoloji randevu verme talimatina uygun olarak gerceklestirilir.
6.2.Hasta Kabul:Sekreter HBYS programina uygun olarak hasta kabulini gercgeklestirir.Anjiografi ve
girisimsel radyolojide hasta dosyasi istenir.
6.3.0n Hazirlik
6.3.1 On hazirliklarla ilgili olarak hastaya; teknisyen ve / veya hekim tarafindan gerekli énerilerde
bulunur.
6.3.2 Damar yolu agilmasi gerekli ise damar yolu agma talimatina gore islem teknisyen ve / veya
hemsire tarafindan gergeklestirilir.
6.3.3 Hasta sedasyonu gerekli ise ameliyathane digi bilingli sedasyon talimatina uygun olarak
islemler uzman anestezist hekim tarafindan gerceklestirilir.
6.3.4 ilgili teknisyen ¢ekim islemi icin gerekli ilag hazirlama islemlerini yiritr.
6.4.Giivenlik Kosullari:Radyasyon gtlivenligi; Radyasyon Guvenligi Tizigl ve Radyasyon Gulvenligi
Yonetmeligi ne uygun olarak radyoloji radyasyon glivenligi talimati, radyoloji manyetik rezonans
glivenligi talimati dahilinde gerceklestirilir.
6.5. islem
6.5.1 Bu Unitede bilgisayarli tomografi, manyetikrezonans, direk ve indirek radyograf portabl
rontgeni, anjio, mamografi,ultrason, vaskiler ve nonvaskiiler girisimsel radyoloji islemleri

yapilmaktadir.
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6.5.2 Tetkik ve hastaya gore hastaya gerekli pozisyon ilgili b6lim radyoloji teknisyeni tarafindan
verdirilir.
6.5.3 Radyolojik tetkiklerde kullanilacak oral ya da parenteral opak maddenin dogru ve uygun
sekilde verilmesi ve glivenli calisma kosullarin saglanmasi, radyoloji opak madde kullanim talimatina
gore yapilir.
6.5.4 Girisimsel radyoloji isleminde isteme ve isleme gore hastaya gerekli pozisyon yetkili hemsire
veya radyoloji doktoru tarafindan verdirilir.
6.5.5 Makinede gerekli doz, siire ve diger ayarlar yapilarak ¢ekim islemi gergeklestirilir.
6.5.6 Girisimsel radyoloji islemi radyoloji doktoru tarafindan gerceklestirilir.
6.5.7 Tetkiklerde kontrast madde kullanilmasi gerekliyse radyoloji opak madde kullanim talimatina
uyarak kontrast madde uygulanir.
6.6. Kontrol:Cekim islemi sirasinda ve sonrasinda kontrast madde verilen hastalar yan etki agisindan
kontrol edilerek hekim ve /veya teknisyen gerekli tavsiyelerde ve gerekirse midahalede bulunur.
6.7. Degerlendirme — Raporlama
6.7.1.Tetkik ya da girisim islemi sonu¢ vermez ise hastaya radyoloji hekimi tarafindan randevu
verilerek tetkik ya da girisim isleminin tekrari saglanir
6.7.2.Cekimler gorevli uzman ya da 6gretim Uyeleri tarafindan degerlendirilir ve raporlanir.
Girisimsel islem ile ilgili rapor islemi gergeklestiren doktor tarafindan yazilir ve hasta dosyasina islem
ile ilgili not disulir.
6.7.3.Raporlar sekreterler tarafindan hazirlanarak gorevli asistan, uzman ve 6gretim Uyelerine
onaylatilir.
6.8. ilag Muhafazast:ilaglar cekim icin gorevli teknisyenler tarafindan uygun kosullarda muhafaza edilir.
6.9. Cihaz Bakimlari
6.9.1 Radyolojide kullanilan cihazlarin arizalari 6ncelikle hastanemiz biomedikal servisi tarafindan
yapiimaktadir. Eger onarim kapsamini asan bir ariza ise yetkili teknik servis gelerek miidahale
etmektedir.
6.9.2 Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu ihale sartlari geregi ilgili firmalar tarafindan yapilmaktadir.
6.9.3 Cihazlara ait bilgiler (bakim,arizakalibrasyon...) bdélimde bulunan klasorlerde
bulundurulmaktadir.
6.9.4 Cekim protokolleri cihazin bilgisayarinda ve yedek olarak disketlere kayitlidir.
6.9.5 Goreve yeni baslayan teknikere kidemli tekniker ve hekimler tarafindan cihazlarin kullanimi
ile ilgili egitim verilmektedir.

6.10. Atik:islemler sirasinda aciga cikan atiklar hastane atik talimatina gore bertaraf edilir.
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7. ILGiLi DOKUMANLAR
> AY.TL.01 Tibbi Atik Talimati
> HB.TL.14 Damar Yolu A¢ma Talimati
> RG.TL.01 Radyoloji Opak Madde Kullanim Talimati
> AH.TL.03 Ameliyathane Disi Bilingli Sedasyon Talimatina

> Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
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