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1. AMAC:

Merkezimize yeni baglayan personelimize (rontgen teknikeri, rontgen teknisyeni );
rontgen birimi ve isleyisin tanitilmasi, personelin yeni gorevine en kisa siirede uyum
saglamasi, hizmetin kurumun hedeflerine uygun kalitede siirdiiriilmesini saglamaktir.

2. BOLUM YONETICISI:
Bashemsire
3. CALISANLAR:
Dis hekimleri, hemsireler, agiz ve dis saglig1 teknikerleri, yardimci personeller, staj
yapan dgrenciler.

4. BOLUMUN FiZIiKi YAPISI

Hastane Bodrum Katinda Personel giyinme odalari, Rontgen, Tomografi, Sterilizasyon
Unitesi, Yemekhane, Arsiv Teknik servis, Sarf Malzeme Deposu; Giris katinda

Poliklinikler, Hasta Kabul ve Randevu Birimi, Vezne, Hasta Haklari; 1. Katta Ogretim
iiyeleri odalar1, Asistan odalari, idari Biirolar, Kalite-Egitim-Enfeksiyon Birimi ve
Kafeterya bulunur. Polikliniklerimizde hastalarimizin tedavi olabilmeleri agisindan

dental iinit bulunur. Unit aralar1 hasta mahremiyetini korumak {izere panellerle

ayrilmistir. Her poliklinikte 1 (bir) adet hemsire bankosu vardir. Calisma ortaminda dis

tiniti, hekim koltugu, lavabo, tezgah, kagit havlu, el antiseptigi, kontamine aletlerin
koyuldugu alet kutusu, amalgam atik kutusu, kesici delici alet (enjektor ucu, bisturi vb.)

atik kutusu, tibbi ve evsel atik kutulari, dis hekimliginde kullanilan sarf malzeme ve el

aleti dolaplart, kisisel kullanim dolaplari, kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur.

Poliklinik giriglerinde hasta bekleme alanlar1 yer almaktadir.

5.BOLUM FAALIYETLERI VE ISLEYISI

Merkezimizde dis rontgeni ¢ekim hizmeti veren birimimizdir. Etkin tedavilerin yapilabilmesi
icin dogru teshis gereklidir. Bu nedenle de hekimin ii¢lincii gézii diyebilecegimiz radyolojik
tan1 araclari tedavilerin her sathasinda kullanilmaktadir.

Merkezimizde radyolojik teshis amacli; tim agzin ve dislerin bir arada goriildiigii son
teknoloji panoromik rontgen, dislerin tek tek goriildiigli periapikal rontgen (kiiciik film),
diglerin ara ylizlerini gormek ic¢in kullanilan bite-wing (1sirma filmi) ve tomografi
cekilebilmektedir.

Merkezimizde dijital goriintiileme sistemi kullanilmaktadir. Rontgen  goriintiileri
polikliniklerimize monitdrlerle aktarilmaktadir. Sistemin en biiyiik avantaji film cekilir
cekilmez rontgen hekime aninda ulasmakta ve arsivlenmektedir. Arsivlenme sayesinde eski
dis rontgenleri geriye doniik dis hekimi tarafindan incelenebilmektedir.

Rontgen hizmeti veren ekip her zaman hasta haklarina titizlikle uyar. Bu cercevede,
hastaya ve hasta izin verirse bir refakatcisine yapilacak aciklama disinda, "mahremiyete
sayg1" ilkesi geregince tigiincii sahislara agiklama yapilmaz.

Radpyolojik Tetkike Hasta Hazirlama;
e Hastanin rontgen ¢ekim dncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka dogrulanmalidir.

e Hastaya tetkik hakkinda bilgi verilir.
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Filmi etkileyecek protez, taki vb. varsa ¢ikartilir.
Acil ve kanal tedavisi islemi yapilan hastalara 6ncelik verilir.

Rontgen ¢ekimi esnasinda bulantisi olan hastanin; rahatsizligi gegtikten sonra islem
yapilir. Veya panoramik rontgene yonlendirilir.

Bayan hastalara gebelik durumlari sorulur, hamile olanlarin rontgen c¢ekimleri
yapilmaz, ¢ekilmesi gerekli ise bebegi korumak amaciyla kursun yelek giydirilir.

Rontgen ¢ekimi yapilacak hastaya kursun onliik ve tiroid koruyucu onliik giydirilir.

Grafisi ¢ekilecek hastanin az radyasyona maruz kalmasi i¢in miimkiin oldugunca, film
tek seferde ¢ekilmeye caligilir.

Radyasyon giivenligi ag¢isindan; rontgen ¢ekim odasina mecbur kalinmadigi siirece
hasta yakinlart alinmamalidir.

Panoramik Rontgen Cihazi Kullanimu,

Rontgen cihazinin bagli oldugu bilgisayar ¢aligtirilir.

Uygun olan program ayarlandiktan sonra Rontgen cihaz1 agma/kapama diigmesinden
acilir.

Rontgen cihazi ve bilgisayar arasindaki dijital baglant1 kontrol edilir.
Sutlama diigmesi kontrol edilir.

Hastaya kullanilacak aparat varsa dezenfekte edildikten sonra (¢enesinin koydugu
kisim) hasta uygun pozisyona getirilir, 1siklar ayarlanip hastanin basi sabitlenir.

Sutlama isleminden sonra bilgisayara gelen goriintii kaydedilip doktorun gérmesi
saglanir.

Periapikal Rontgen Cihazi Kullanimi,

Rontgen cihazi agma/kapama diigmesi kullanilarak calistirilir.

Cihaz agildiktan sonra standart doz olan 0,03 kw’ a ayarlanarak ortam hasta hizmetine
hazir bulundurulur.

Rontgen cihazi agilirken sutlama diigmesinin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir.
Cihazin temas edilen yiizeyleri dezenfektan soliisyonlar ile silinerek dezenfeksiyonu
saglanir.

Rontgen Biriminde bulunan bilgisayar kullanma talimatina uygun olarak ¢aligtirilir ve
rontgen modiilii se¢ilir.

Dijital rontgen cihazi agma diigmesine basilarak agilir ve daha once hastanin ¢ekilmis
olan rontgeni ( fosfor plak) cihaza yerlestirilir.
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Kursun Yelek Kontrolii,

Birim sorumlusu kullanilmakta olan kursun yeleklerin kirilma, katlanma gibi hasar
gormemeleri i¢in kursun yeleklerin uygun bir bicimde (diizglin ve katlanmayacak)
muhafaza edilmesini temin eder.

Radyasyon uygulamasi yapilan tiim birimlerde Birim Sorumlular1 kursun yeleklerin
yilda iki kez kontroliinii yaparlar.

Film Dozimetre Kullanim ve Takibi;

Dozimetreler sorumlu kisi tarafindan radyasyon alami disinda belirli bir yerde
muhafaza edilmeli, personel her sabah ise baslarken dozimetrelerini buradan alarak
kullanmalidir.

Is bitiminde dozimetreler yine ayni yere birakilmalidir.

Dozimetreler onliik {ist cebine, yakaya veya kemere (dozimetre dne gelecek sekilde)
klips ile takilarak tiim viicudu temsil eden radyasyon dozunun 6lgiilmesi saglanir.

Kullanim sirasinda dozimetrenin Oniline herhangi bir cisim (kalem, isimlik vb.)
gelmemesine dikkat edilmelidir.

Calisma sirasinda kursun Onliik giyiliyorsa, dozimetre, onliiglin altina takilarak tiim
viicut dozunun 6l¢iilmesi saglanir.

Dozimetrenin kursun 6nlilk disinda tasinmasi durumunda ise kursun onlik diginda
kalan viicut kistmlarinin (troid, goz lensi, eller) aldig1 dozlar 6l¢tilmiis olur.

Dozimetreler kurum tarafindan belirlenen donemlerde TAEK e gonderilir.

Film dozimetresi degerlendirme sonuglari, “DOZ RAPORU” olarak yeni periyot
filmleri ile birlikte, kuruma gonderilir. Doz raporundaki doz degerlerinin Onceki
periyotlarda kullanilan filmlere ait olduguna dikkat edilir. (genellikle iki periyot
onceki).

Dozimetre takip dokiimanlar: Rontgen biriminde 'nde muhafaza edilir. Yeni personele
film dozimetresi saglanmasi icin “DOZIMETRE ISTEK FORMU” ile dozimetre
dcretinin  TAEK’e yatinldigim1 gosteren banka dekontunun TAEK’e ulasmast
gerekmektedir.

Personelin isten ayrilmast halinde, film tasiyicist ileride kullanmak {izere
saklanmalidir. Film egilip, biikiilmemeli ve ASLA ACILMAMALIDIR.

Filmi ilistirmek i¢in igne, tel zimba, ata¢ vb. kullanmayimiz. Film iistiine ASLA yaz1
yazmayiniz.

Calisma sirasinda kazaya ugradiginizi veya yliksek radyasyon aldiginizi
diistinliyorsaniz, durumu ilgili bashekim yardimcisina bildirerek, dozimetrenizin acil
olarak dl¢ililmesi istenebilir. Dozimetrenin TAEK e ulastirilmasi durumda en geg iki giin




T.C.
) KUTA}VIYAV SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

RONTGEN TEKNISYENi /RONTGEN TEKNIiKERi UYUM REHBERI

Yayin Tarihi:10.08.2021 Revizyon No:00 Revizyon Tarih:-- S.N:4/8
icerisinde dozimetre degerlendirilerek sonu¢ kuruma bildirilir.
GOREV TANIMI

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

*Filmlerin raporlar ile beraber ilgili polikliniklere imza karsiliginda teslim edilmesini veya
elektronik ortamda otomasyon sisteminde ilgili poliklinige iletilmesini saglar. Grafisi
yapilacak hastalarin hazirlanmalar1 hususunda gerekli bilgiyi verir.

*Rontgen teshis laboratuvarinda her tiirlii arag ve cihazlar isletmeye ve kullanmaya
hazir bulundurur. Gerektiginde isletir ve kullanir.

*Rontgen arsivinin diizenli olarak ¢alismasini saglar. Birimin istatistiklerini hazirlar.
*Birim ve biitlin cihazlarin bakim, temizlik ve diizenini saglar. Birimde ¢alisan diger
yardimct hizmetler sinifi personelinin egitimlerine yardim eder.

*Merkezimiz Kalite Yonetim Sistemi politikast dogrultusunda, sistemi olusturan
prosediir ve talimatlarda tanimlanan gorev ve sorumluluklar: yerine getirir.

RADYOLOJI BiRiMi CALISMA TALIMATI
1. AMAC: Rontgen Laboratuvarlarin da sunulan hizmetlerin ¢alisma esaslarini tanimlayan

bir sistem olusturmak
2. SORUMLUSU/LARI: Rontgen Tek.

3. UYGULAMA:

Rontgene kaydi yapilmis hastalar1 kayit onceligine gore ¢cekim salonuna alir.

Hastanin rontgen ¢ekim oncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka dogrulanmalidir.

Hastaya tetkik hakkinda bilgi verilir.

Filmi etkileyecek protez, taki vb. varsa ¢ikartilir.

Acil ve kanal tedavisi islemi yapilan hastalara oncelik verilir.

Rontgen ¢ekimi esnasinda bulantisi olan hastanin; rahatsizligi gectikten sonra islem

yapilir. Veya panoramik rontgene yonlendirilir.

e Bayan hastalara gebelik durumlar1 sorulur, hamile olanlarin rontgen ¢ekimleri
yapilmaz, ¢ekilmesi gerekli ise bebegi korumak amaciyla kursun yelek giydirilir.

e Rontgen ¢cekimi yapilacak hastaya kursun onliik ve tiroid koruyucu giydirilir.

e (rafisi ¢ekilecek hastanin az radyasyona maruz kalmasi i¢cin miimkiin oldugunca, film
tek seferde ¢ekilmeye calisilir.

e Radyasyon giivenligi acisindan; rontgen ¢ekim odasina mecbur kalinmadigi siirece
hasta yakinlar1 alinmamalidir.

e Rontgen ¢ekimleri en ge¢ 30 dakika i¢inde ¢ekilmelidir, 30 dakikay1 gecenlerin takibi
yapilmalidir. Gerektiginde DOF (Diizeltici Onleyici Faaliyet) baslatiimalidir.

e Gorevli personel mutlaka dozimetre kullanimina 6zen gdstermelidir.

e Radyasyon gorevlisi olarak (yilda 1 msv doz alma ihtimali olan, meslegi geregi
radyasyonlu alanlarda veya radyasyon kaynaklariyla daimi suretle ¢alisan kisi) ¢alisan
personel; haftalik azami 35 saat calistirilir, yilda 1 ay saglik izni kullandirilir.

e Birimin temizligi “Hastane Temizlik Talimat1” geregince yapilir.
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HIiZMET iCi EGITIMLER
Personelimizin degisen ve gelisen saglik hizmetleri konusunda gerekli bilgi, beceri ve
davranig1 kazandirmak, is verimliligini artirmak amaciyla planli ve diizenli olarak yapilan
egitimlerdir. Hastanemiz egitimleri, egitim komitemizin hazirlamis oldugu planl yillik
egitimler olarak siirdiiriilmektedir. Goreve yeni baglayan her ¢alisana; genel uyum egitimi ve
bolim uyum egitimi verilmelidir. Boliim uyum egitimleri Klinik sefleri; Genel uyum
egitimleri Egitim Birimi tarafindan verilmelidir.

ORYANTASYON EGITIMININ AMACI

* Calisana “kuruma hos geldin” diyerek kuruma baglilig1 saglamak,

* Organizasyonun yapisi, amaglari, felsefesi vb. konularda ¢alisana bilgi vermek,

» Kiside kendine giiven duygusu yaratmak,

* Bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli olma istegini uyandirmak,

* Calisana i¢inde bulundugu sartlar1 tanitmak ve mevcut durumu 6grenme zamanint
kisaltmak,

* Motivasyonu arttirmak,

* Calisan1 daha sonraki egitimlere hazirlamak,

MERKEZ KURALLARI

*Merkez ilgili mevzuatlar ve kalite politikast dogrultusunda ¢alisgir ve tiim ¢aliganlar siireci
uygulamak zorundadir.

*Biitiin merkez calisanlarimiz mesai saatlerine uymak, kilik kiyafet kurallarina uymak ve
tanitict kimlik kart1 kullanmak zorundadir.

*Merkez i¢inde kapali alanlarda sigara icmek yasa geregi yasaktir.

» Idari izin olmaksizin hastane icinde fotograf cekmek yasaktir.

* Calisanlar bagli oldugu kurumun belirledigi izin alma siirecine uyarak izine ¢ikabilir.
*Yasa geregi calisanlar amirine karsi sorumlu ve verilen gorevi tam ve zamaninda yerine
getirmekle yilikiimliidiir.
* Calisan kendisine teslim edilen Devlet Malin1 korumak ve hizmete hazir bulundurmakla
sorumludur.
» Calisanin kusuru veya tedbirsizligi sonucu ortaya ¢ikan zarar CALISANA ODETTIRILIR.
* Basina Bilgi veya Deme¢ VEREMEZ.
* Calisanin toplu eylem ve hareketlerde bulunma yasagi, grev yasagy, ticaret ve diger kazang
getirici faaliyetlerde bulunma yasagi, hediye alma menfaat saglama yasagi vardir.

HASTA ve CALISAN GUVENLIGIi

Hasta ve ¢alisan gilivenligi i¢in giivenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve
calisanlar i¢in risklerin belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenmesine, egitimler
ile glivenli hizmet sunumu ve gilivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi i¢in iilkemizde 6 Nisan
2011 tarithinde 27897 sayil1 "Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik"
yaymlanmustir.

Bu yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalar

* Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmast,

*Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi, -

* Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

« {lag giivenliginin saglanmasi, -

+ Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
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* Cerrahi gilivenligin saglanmasi,

*Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

* Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

* Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, konularini igermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki ¢alisan giivenligi uygulamalari;

* Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi, -

* Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasu, -

* Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, -

* Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

* Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi,
konularini icermektedir.

Disiplin su¢larin1 azaltmak,

* Deneme yanilma yoluyla 6grenmeye firsat vermemek,

* Hizmet verirken kendisi ile arkadaslari i¢in risk olusturabilecek hususlar1 kontrol altina
almak,

* Kisiyi gorev-yetki ve sorumluluklar: konularinda bilgilendirmek,

» Kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.

RENKLI KODLAR

* Acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en
kisa siirede miidahale edilmesi icin; MA VI KOD

Mavi kod ¢agrisi verildikten sonra 3 dk. iginde olay yerinde olunmalidir. Ekip lideri miidahale
sonrast, ‘Mavi Kod Bildirim Formunu’ doldurmas1 gerekmektedir.

* Hastanelerde calisanlara yonelik siddet uygulanmasi durumlarinda;

* Hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek veya cocuk hastay1 kagirma girisimi veya
kacirma durumlarinda; yonetim sistemlerini kullaniniz. ..

* Hastanemizde yangin durumunda acil olarak miidahale edile bilmesi i¢in ise KIRMIZI KOD
u kullaniniz.

BEYAZ KOD
1111°TUSLAYIN

BILGI GUVENLIGI
Amacimiz merkezimiz tiim birimlerinde hasta saglik bilgilerinin dogru ve diizenli olarak
toplanmasi, depolanmasi, degerlendirilmesi ve korunmasi, hasta kayitlarinin mahremiyetinin

saglanmasi ile ilgili uyulmas: gereken kurallarin ve bilgi giivenliginin saglanmasinin
tanimlanmasidir.

Merkezimiz; teshis ve tedavi hizmetlerinin sunumunda, hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin
karsilanmasina yasal mevzuatlar dogrultusunda cevap verecek sekilde sorumludur. Bu
sorumluluk kapsaminda gizliligin Oneminin bilinci ile bilgi giivenligi politikalari
olusturulmustur.

Merkezimize teshis ve tedavi i¢in basvuran tiim hastalardan “kayitlar igin” gerekli
kisisel bilgiler istenir. Bunlar; “ad soyadi, hastalik, T.C kimlik numarasi, adres, telefon
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bilgileri vb.” bilgilerdir.
Merkezimize teshis ve tedavi igin basvuran hastalardan toplanan tim bu bilgileri igceren
verilerin giivenligi ile ilgili {i¢ temel prensip s6z konusudur. Bunlar;
e Gizlilik
e Biitiinliik
e Erisilebilirliktir
Saglik kayit bilgileri hastaya aittir. Bu bilgilere {igiincii taraflar veya yetkisi olmayan

kisilerin ulasabilmesi ve bilgilerin amaglarnt disinda kullanimimi engelleyecek
uygulamalar gelistirilir. Bu uygulamalar;

e Yetkilendirilmis calisanlar ancak kendilerine kayitli hastalarin bilgilerine ulasabilir.

e Verilerin yetkisiz sekilde degistirilmelerine, agiklanmalarina veya imha
edilmelerine kars1 korumak i¢in gerekli giivenlik onlemleri ile kisisel verileri
depoladigimiz sistemleri yetkisiz erisime karst korumak igin fiziksel giivenlik
onlemleri alinmustir.

e Hastalarla ilgili her tiirlii kaydin kim tarafindan, hangi tarihte girildigi, ulagma,
degistirme, silme, bilgisi Bilgi Islem programinda kayit altinda tutulmaktadur.

e Hicbir hasta kayd:i elektronik veya basili ortamda (Saglik Bakanliginin bu
konularda ¢ikardigi genelgeler haric) hicbir kuruma veya {igiincii sahislara sozlii
veya yazili olarak teslim edilmez.

e Hasta ile ilgili mahrem bilgiler Giglincii kisilere telefonla verilmez.

e Hastalarin ismi ve kendileri tarif edilerek yapilacak bilgi paylasimlart genel
ortamlarda ve bagkalarmin bulundugu alanlarda yapilmaz.

e Elektronik hasta kayitlarina internet ortaminda ulasilabilmesi engellenmistir.

e Hastalarin saglik harcamalar1 sadece faturalama birimi, vezne tarafindan
degerlendirilmektedir. Diger saglik ¢alisanlari fiyat ve 6deme ile ilgili konularda
gorlis ve fiyat bildiremezler.
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ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMI
Kurumda; hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, ger¢ceklesmek tizereyken son
anda gerceklesmeyen (ramak kala) ya da gerceklesen istenmeyen olaylarin bildirilmesini
saglamak, bu olaylar1 izlemek, bildirimlerin sonucunda bu olaylara yonelik gerekli 6nlemlerin
alinmasini saglamaktir.
Bu formda bildirimin yapildig1 tarih, olayin konusu, olayin anlatilmasi ve olaya iliskin varsa
goriis ve Onerileri igerecek sekilde doldurulur.
Bu form birim web sitemizdeki istenmeyen olay bildirim linkinden veya elden de
doldurulabilir.
Elden bildirimlerde form Kalite Yo6netim Birimine teslim edilebilecegi gibi dilek-oneri
kutularina da atilabilir. Boylece ¢alisan mahremiyeti gozetilmis ve gizlilik ilkesi de
uygulanmis olur.

e Kalite Yonetim Birimi tarafindan formlar degerlendirilir. Raporlama siirecinde,

ilgili kullanicinin gizlilik yoniinde talebi olmasi durumunda, 6zellikle raporlama

ve raporlarin paylasilmasi asamalarina yonelik gizlilik ilkesi uygulanir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsire Kalite Koordinatorii Bashekim




