L8 RADYOLOJI BOLUMU UYUM
SF,[.(;UK REHBERI SELCUK UNIVERSITES|
UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGE FAKULTES
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
KEY.YD.29. 20.11.2023 - 0 1/

BOLUM YONETICI VE CALISANLARI

Boliim Sorumlusu: Radyoloji birimi sorumlu teknisyeni/teknikeri, Klinik anabilim dah
bagkani, Fakilte Sekreteri, Dekan.

Calisanlar: Radyoloji teknisyeni/teknikeri.

BOLUMUN FizikKi YAPISI:

Radyoloji birimi; faklltemizin zemin katinda yer alir. Birimde;

1 adet dental volimetrik tomografi cihazi,

2 adet periapikal radyografi cihazi

2 adet dijital panoramik cihazi

5 kabin,

2 adet dijital goérinttleme igin fosfor plak tarayicisi

1 adet vitalometre cihazi

1 adet renkli doppler ultrasonografi cihazi bulunmaktadir

BOLUMUN FAALIYETLERI:

Digital periapikal goériuntileme, bitewing goérunttleme, digital panoramik goérintileme,
sefolometrik goérintileme ve dental volimetrik tomografi gorintlileme, ultrasonografi ve
vitalite testi yapilmaktadir.

Merkezimizin laboratuvarinda sézlesmeli laboratuvarlara goénderilecek olan 6lgller model
haline getirilir. Hasta protezlerinin tamiri, yer tutucu ve gece plaklari yapilir.

BOLUMUN ISLEYISI:

Girisi yapilan hasta doktorun yaptigi istege gore ilgili kabine alinir. Teknisyen, hasta
dosyasina bakarak istenen bélgelerden gérintileme islemini yapar. Goéruntuler kontrol
edildikten sonra Hastanenin HBYS Uzerinden ilgili doktora ulasmasi saglanir.

Faklltemizin tim calisanlarina Acil Kod editimleri (Mavi-Beyaz-Pembe-Kirmizi)
verilmektedir. Acil kodlar dahili telefonlar vasitasiyla calistirildiginda olay yerine en kisa
slirede ekipler ulasmaktadir. Herhangi bir siddete maruz kalindiginda kurum igi
telefonlardan 1111 tuslanarak glvelik personeline haber verilir. BEYAZ KOD bagslatilir ve
beyaz kod bildirim formu doldurularak Kalite Ydnetim Birimine iletilir. Mesai saatleri
icerisinde acil durum yasandiginda (acil midahale gerektiren) olayin yasandigi yerden
2222 tuslanarak MAVI KOD ekibine ulasilir. Ekip en kisa siirede olay yerine ulasir.
Merkezin web sitesinde dokiman yonetim prosediriine goére hazirlanmis dokimanlar

yuklenmistir. Her calisan kendi birimi ile ilgili dokiimanlara buradan ulasmaktadir.
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HASTA-SAGLIK CALISANI ILETiSiMi

Insan iligkilerinin ¢ok yodun oldudu saghk sektériinde, cesitli saglik sorunlari nedeniyle
hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde, saglik hizmeti veren kisilerin bireysel
tutum ve davraniglari dnemli rol oynar. Etkili bir iletisim icgin etkin dinleme, etkin konusma,
sempatik yaklasim ve etkin bir beden dili sergilenmelidir. Saglk personelinin hasta ile
saglikh iletisim kurmalarini engelleyen nedenleri ortadan kaldirmak icin saglik personelinin
dikkat etmesi gereken noktalar:

a)Hasta ile ilk karsilasmada kendisini rahat hissedecedi bir ortam yaratmak,

b)ilgi ve giiler yiizle karsilamak,

c)Etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarlh s6zll ve s6zsiz iletisim kurmak,

d)Hastanin sbézsliz iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuglarini degerlendirmek,

e)Tibbi terimlerden kacinarak anlasiimasi kolay bir dil kullanmak,

f)So6zli ve sozslz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak algilayip algilamadigini
ortaya cikarmak,

g)Saglik personeli-hekim ve hasta Uglistinin bulundugu ortamda hastayl unutmamak,
h)Gerektiginde sorular sorarak bazi aciklamalar yapmak ve hastanin tim sorularini
cevaplandirmak,

I)Hastanin konusmasini cesaretlendirmek icin zaman zaman sessiz kalmak, konusmasi igin
firsat vermek,

i)Hasta ile konusurken ses tonunu iyi ayarlamak.

HASTA ve CALISAN GUVENLIGI

Hasta ve calisan glivenligi icin glvenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve
calisanlar icin risklerin belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenmesine,
egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve glvenli galisma ortaminin saglanmasi igin Glkemizde
6 Nisan 2011 tarihinde 27897 sayili "Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yénetmelik" yayinlanmistir.

Bu yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalari:

a)Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b)Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmasi,

c)Sagdlik hizmeti sunumunda iletisim gtvenliginin saglanmasi,

d)ilac glivenliginin saglanmasi,

e)Kan ve kan Urinlerinin transfiizyon givenliginin saglanmasi,
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f)Cerrahi givenligin saglanmasi,

g)Hasta dismelerinin 6nlenmesi,

h)Radyasyon glivenliginin saglanmasi,

1)Engelli hastalara y6nelik diizenlemelerin yapilmasi, konularini icermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki galisan giivenligi uygulamalari;

a)Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi,

b)Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c)Engelli calisanlara yonelik dliizenlemelerin yapilmasi,

d)Calisanlarin kisisel koruyucu 6énlemleri almasinin saglanmasi,

e)Calisanlara yodnelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yoénelik dlizenleme yapilmasi,
konularini icermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki Hasta ve galisan giivenligi ortak uygulamalari;
a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontroll ve dnlenmesine yénelik bir programin hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yénelik sirveyans calismalarinin yapilmasi,
3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4) Izolasyon dnlemlerinin alinmasi,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gercgeklestirilmesi,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyoguvenlik dizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol calismalarinin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak;

Tani ve tedavi amacli radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Glvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
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2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag gtivenligi, transflizyon glvenligi, cerrahi glvenlik,
hastalarin dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve vicut sivilari ile temas konularini
kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili dizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,
e) Egitimler ile ilgili olarak; saghk kurumlarinda gorevli tiim calisanlara, hasta ve
calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta glivenligi komitesi,

2) Calisan glvenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dizenlemeleri
yapar.

BOLUMDE GOREVE BASLAYACAKLARA ISLEYISIN ANLATILMASI:

Yeni baslayan personel, bélim uyum editim sorumlu hemsiresi tarafindan birim
calisanlariyla tanistinhir. Birimde ve kliniklerde kullanilan malzemeler ve yerleri gosterilir.
Tibbi cihazlarin kullanimi hakkinda bilgi verilir. Isleyis hakkinda bilgi verilir. Bu editimden 1
ay sonra bolim uyum egitim sorumlusu tarafindan verilen bolim uyum egitiminin etkinlik
ve etkililigi, personelle yapilan goriisme teknigi ile degerlendirilir ve egditim birimine bilgi

verilir.



