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1.AMAC:
Niikleer Tip tinitesinde verilen goriintiileme hizmetlerini tanimlamak.
2.KAPSAM:
Niikleer Tip Anabilim Dali Bagkanliginin Goriintiileme Hizmetlerinin faaliyetlerini kapsar.
3.KISALTMALAR:
SPECT:Tek Foton Emsiyon Tomografisi
PET:Pozitron Emisyon Tomografisi
BT: Bilgisayarli Tomografi
TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
4. TANIMLAR:

4.1 Genel Uyum Egitimi: Hastanede ¢aligmaya yeni baslayan personele kurumun ve calistigi birimin tanitilmasi
amaciyla yapilan egitimdir.

4.2 Mavi kod: Temel ve ileri yasam destegine ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler ve tiim hastane
personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetim aracidir.

4.3 Radyasyon Yayan Cihazlarin Bulundugu Alanlar: Goriintiileme hizmetlerinin sunuldugu boliimler, Niikleer
Tip, ESWL Uniteleri, Radyoterapi Uniteleri, Anjiyografi Laboratuari, boliimlerinin gériintiileme birimleri,
ameliyathanede skopi ile islem yapilan alanlardir. Bu alanlarin tiimiinde radyasyon giivenlik dnlemleri alinmalidir.

4.4 Radyasyon Uyar1 Levhalari: Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarin girisinde ve radyasyonlu
alanlarda uyar1 amaci ile kullanilan temel radyasyon simgeleri ve radyasyona maruz kalma tehlikesini gosteren
simge ve renkleri tastyan igaretlerdir.

4.5 Kursun Koruyucular: Radyasyonlu alanlarda; hastalarin, hasta yakinlarinin ve calisanlarin radyasyondan
korunmasina yonelik kullanilan;

[ Kursun 6nliik,

[ Kursun gozliik,

[ Koruyucu paravan, vs bulunmalidir.
5.S0RUMLULAR:

Niikleer Tip Unitesinde verilen goriintiileme hizmetlerinden Niikleer Tip Anabilim Dalinda gorev yapan
tiim ¢alisanlar sorumludur.

6.UYGULAMA:
6.1.Radyasyon Yayan Cihazlarin Bulundugu Alanlara Yonelik Diizenlemeler:

6.1.1.Radyasyon yayan cihazlarin TAEK tarafindan lisans1 bulunmaktadir.
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6.1.2. Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu odalarda iyonizan havanin disar1 atilmasimi saglayan havalandirma
sistemi mevcuttur.

6.1.3.Gorlintlileme hizmetlerinin verildigi alanlarda radyasyon uyari levhalar1 bulunmaktadir.

6.1.4. Goriintiileme hizmeti verilen alanlar TAEK’in belirlemis oldugu kriterlere gére kursunlanmistir. (Duvar,
paravan, kursun cam.)

6.2.Randevu Verme Siireci Ile Tlgili Diizenlemeler:

6.2.1. Goriintilleme hizmeti i¢in Niikleer Tip Sekreterligine basvuran hastalara tetkiklerine gore islem
yapilmaktadir.

6.2.2.Akciger Perflizyon Ventilesyon Sintigrafisi tetkikleri i¢in randevu verilmeyip, tetkikler giin icinde
yapilmaktadir. Hastalar HBS tarafindan verilen sira numarasina gore tetkiklerini yaptirmaktadir.

6.2.3.PET / BT ve diger sintigrafi tetkikleri i¢in hastalara randevu verilmektedir.
6.2.4. Acil hastalar i¢in istenen tetkikler aninda yapilmaktadir.

6.2.5. Randevu verilen tetkiklerde tetkik 6ncesi hazirlik i¢in sekreter veya ilgili birimde gorevli teknisyen/tekniker
hastaya veya yakinina bilgi vermektedir.

6.2.6.Yatan hastalarm tetkikleri hazirlik gerekmiyorsa ayni giin, hazirlik gerekiyorsa en kisa siire igerisinde
planlama yapilarak gerceklestirilmektedir.

6.3.Goriintiileme Siireci ile flgili Diizenlemeler:

6.3.1.Niikleer Tip Anabilim Dalinda yiriitillen tiim faaliyetler Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'ne gore
gergeklestirilmektedir.

6.3.2.Sintigrafi tetkiki yapilacak hastalar Niikleer Tip sekreterliginde yapilan kayitlariin ardindan sira
numaralarina gore ¢ekim odalarina alinirlar.

6.3.3. Yapilan tetkiklere ait goriintiiler filme basilir veya CD olarak verilir.

6.3.4.Randevulu yapilan tetkiklerde hastalar randevu tarihinde sekreterlige basvurarak kayit yaptirilir. Ve tetkikin
yapilacagi birime yonlendirilir.

6.3.5.Tetkikin yapilacagi birimde hastaya veya yakinina ¢ekim i¢in nasil hazirlanacagi anlatilir.

6.3.6. Kontrastli yapilacak tetkikler dncesinde hasta veya yakini 6n bilgi ve onam formu ile bilgilendirilir ve onam
almir.

6.3.7.Rapor yazilmasi gereken hastalara en geg¢ 7 giin igerisinde rapor yazilmaktadir.

6.3.8.Gorlintlileme odalarinda hasta ve yakini i¢in gerektiginde farkli ebatlardaki kusun onliik, troid koruyucu,
gonad koruyucu, kursun paravan kullanilir.

6.3.9.Hastalar tetkikin yapilacagi odaya tek tek alimir, giyinme kabinlerinde giyinip soyunmalar1 saglanir ve
Ortiilerin, onliiklerin temiz olmasina dikkat edilir.
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6.3.10. Calisan personelin radyasyondan korunmasi igin gerekli olan kursun onliik, paravan, tiroid koruyucu,
gozlik goriintiilleme odalarinda hazir bulundurulur.

6.3.11. Tetkiklere ait gorlntiiler teknisyen/tekniker tarafindan bilgi islem sistemine gonderilir. Gerektiginde
goriintiilere ulagilir.

6.3.12. Acil istenen tetkikler aninda yapilir. Goriintiiler aninda bilgi islem sistemine yiiklenir ve en ge¢ 20 dk.
icerisinde klinisyen tarafindan goriintiilenir. Rapor gereken tetkiklerde rapor hemen yazilarak HBY S’ye kaydedilir.

6.3.13.Yatan hastalar Niikleer Tip Anabilim dalinda yapilacak tetkikler i¢cin Hastamin Giivenli Transferi
Prosediiriine uygun bir sekilde boliime getirilerek tetkikleri yapilmaktadir.

6.3.14.Y atan hastalar i¢in yapilan tetkiklere ait goriintiiler aninda bilgi islem sistemine yiiklenir ve en ge¢ 20 dk.
icerisinde klinisyen tarafindan gériintiilenir. Raporu ilgili hekim tarafindan HBSY’den takip edilir.

6.3.15. Her ay yapilan goriintiilemelerle ilgili istatistikler hazirlanir.

6.4. Sonuc Verme ile ilgili Diizenlemeler:

6.4.1. Tiim goriintiiler en geg 20 dk. Icerisinde klinisyenlerin gérebilecegi sekilde HBYS’de hazir bulunur.
6.4.2. Rapor yazilmasini gerektiren tetkiklerde hastalara yazili sekilde rapor verilir.

6.4.3.Tetkiklere ait goriintiiler teknisyen/tekniker tarafindan film basimi veya CD/DVD seklinde dijital ortamda
hastaya verilmektedir.

6.4.4. Rapor yazilmasi gereken tetkiklerin raporlar1 en ge¢ 7 giin icerisinde yazilmakta ve goriintiileri yorumlayan
doktor tarafindan onaylanmaktadir.

6.4.5.Yapilan tetkiklere Niikleer Tip Uzmam tarafindan gerek goériildiigiinde ek tetkikler istenebilmektedir. Bu
tetkikler en kisa siirede yapilmaktadir.

6.4.6. USG raporlan tetkik yapildiktan 2 saat sonra hastalara yazili olarak verilmektedir. Ve ayrica ilgili hekim
tarafindan HBY'S ‘de goriintiilenebilmektedir

6.5.Calisanlarin Radyasyondan Korunmasina Yonelik Diizenlemeler:

6.5.1.Calisan Saglik Tarama Planina uygun davranilir. Goriintilleme alanlarinda farkli ebatlarda radyasyon
koruyucular bulunmaktadir. (Kursun onliik, tiroid koruyucu, gonad koruyucu, gozlik, eldiven.) Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin Dogru Kullanimi Prosediirii’ne uygun davranilir.

6.5.2. Calisanlarin 2 ayda bir diizenli olarak TAEK tarafindan dozimetre 6lgiimleri yapilmaktadir.
6.5.3.Dozimetre dl¢iim sonuglari incelenmekte olup, sonuca gore gerekirse dnlemler alinmaktadir.
6.5.4.Dozimetre sonuclar1 boliimde ilgili dosyada arsivlenmektedir.

6.5.5.Dozimetre kullanimi1 ve takibi Dozimetre Kullanma Talimati’na gore yapilmaktadir.

6.5.6.Caliganlar icin yilda bir kez periferik yayma, hemogram tetkiki, dermatoloji ve gdz muayeneleri
yapilmaktadir. Muayene sonuglari ilgili dosyada arsivlenmektedir.
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6.6. Calisanlar Tarafindan Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Dogru Kullanimina Yénelik Diizenlemeler:

6.6.1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarm Dogru Kullanilmasi Talimati’na uygun davramlir. izolasyon gerektiren
hastalarda gerekli izolasyon kurallaria uyulur.

6.6.2. Calisanlar i¢in eldiven, maske, gozliik, onliik vb. kisisel koruyucu ekipmanlar kullanim alanlarinda hazir
bulundurulurlar.

6.6.3.Calisanlarin kesici-delici aletle yaralanmasi ve bulasici hastalikla karsilasiimasi durumunda Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’nin bilgisi dahilinde Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu doldurulur. Kalite
Yonetim Birimi’ne bildirilir.

6.6.4. El hijyenini saglamak i¢in ¢aligilan birimlerde alkol bazli el antiseptikleri bulunmaktadir.

6.6.5.Kan ve Viicut Sivilarina maruziyet durumlarinda Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Formu doldurulur.
Kalite Yonetim Birimi’ne bildirilir.

6.7. Radyasyon Koruyucularin Kontroliine Yonelik Diizenlemeler:

6.7.1.Radyasyon koruyucularin etkinligi, en az 6 ayda bir ve hasar gordiigiine dair siiphe varliginda rontgen veya
skopi ile kontrol edilmektedir.

6.7.2.Yapilan kontrol sonuglari Kursun Onliik Kontrol Formu’na kayit edilmektedir.

6.7.3. Kursun onliiklerin kontrolii Kursun Onliik Kontrol Talimati’na gore yapilmaktadir.

6.7.4. Kontrol sonuglari radyoloji uzmani tarafindan onaylanmalidir.

6.8. Tibbi Cihazlarin Yonetimine Yonelik Diizenlemeler:

6.8.1. Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri bulunmaktadir.

6.8.2.T1bbi cihazlarin yetkili firmalarca belirli periyotlarda bakim, onarim, 6lgme ve kalibrasyonlar1 yapilmaktadir.
6.8.3. T1bbi cihazlar Cihaz Kullanma ve Bakim Talimati’na gore kullanilmaktadir.

6.9.Boliim Temizligine Yonelik Diizenlemeler:

6.9.1. Boliimiin temizligi temizlik personelleri tarafindan Béliim Temizlik Planina uygun sekilde yapilmaktadir.

6.9.2.Tiim agik ve kapali alanlarin temizligi giinliik olarak Boliim Sorumlusu ve belirli periyotlarla Temizlik
Kontrol Komisyonu Uyeleri tarafindan kontrol edilmektedir.

6.10.Kisisel Temizlik Alanlarima Yonelik Diizenlemeler:
6.10.1. Kisisel temizlik alanlarinin temizligi Boliim Temizlik Plani’na gore yapilmaktadir.

6.10.2. Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulunmaktadir.(Sivi sabun, kagit havlu, posetli ¢op
kutusu, tuvalet kagidi.)

6.11. Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasina Yonelik Diizenlemeler:

6.11.1.Her boliim i¢in atiklar belirlenerek ayrimi yapilmistir.
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6.11.2. Evsel atik, tibbi atik ve kesici-delici atik kutular1 mevcuttur.

6.11.3. Boliimdeki atiklarin diizenlenmesi Atik Yonetimi Talimati’na gore yapilmaktadir.
6.12.ATIK ENVANTERI

6.12.1.T1bbi Atik:

e Hastanin kanina, idrarina vs. bulagsmis tiim materyaller,
¢ Enjektorler,

e Igne uclar (delici kesici alet kutusu),

e Serum setleri,

e Kan torbalari,

¢ Poget serum atiklari.

6.12.2.Tehlikeli Atik:

o Piller,

e Yiiksek Diizey Dezenfektanlar.

6.12.3.Evsel Atik:

e Hasta bezi,
¢ Gida artiklari,

e Peceteler.

6.12.4.Geri Doniisiim:

¢ Kagitlar,
e Ambalajlar,
e Serum siseleri,

o Pet siseler.

6.12.5.Radyoaktif Maddeler/Radyoaktif Bulas Olan Maddeler:

e Hasta kaynakli kontaminasyon olusmasi durumunda, kullanilan radyoaktif maddenin yarilanma siiresine gore

kontaminasyon alani karantinaya alinarak radyowash ve kagit havlu ile temizligi yapilarak kullanima kapatilir.

Radyasyon 6l¢lim cihazi ile 6l¢iim yapilarak kayit altina alinir.
o Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gore toplanip, uzaklastirilir.

e Kisa Yar1 Omiirlii Radyoaktif Tibbi Atik Yénetimi Talimati’na uygunlur.
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6.13.Egitim:

e Hasta ve yakinlarimin tedavi siireci ve sonrasi bilgilendirilmeleri Hasta ve Yakini Egitim Formlar ile yapilir.

¢ Birime yeni baglayan galigsana oryantasyon egitimi verilir.

¢ Egitim Hemsiresi tarafindan Oryantasyon Egitimi, klinik sorumlu hemsiresi tarafindan da en az 20 saat olacak
sekilde planlanmis Birim I¢i Hizmet Egitimleri verilir. Verilen tiim egitimler Egitim Hemsiresi tarafindan kayit
altina alinir.

e Egitim Komitesi’nin Yillik Egitim Plani tiim calisanlara SMS yoluyla duyurulmaktadir. Calisanlarin bu

egitimlere katilim1 zorunludur.
7ILGILI DOKUMANLAR:

e Radyasyon Gilivenligi Yonetmeligi

e Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii

¢ Dozimetre Kullanma ve Takip Talimati

e Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu

e Kursun Onliik Kontrol Formu

e Kursun Onliik Kontrol Talimat:

¢ Cihaz Kullanma ve Bakim Talimati

e Boliim Temizlik Plani

e Atik Yonetim Talimatt

e Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii

e Boliim Uyum Rehberi

e Calisan Saglik Tarama Plani

e Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Dogru Kullanimi1 Prosediirii
e Delici Kesici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu

¢ Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Bildirim Formu
e Egitim Komitesi Yillik Egitim Plani

e Nobet Degisikligi Istek Formu
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