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1.AMAC

Fakilltemizde Hasta ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz aktariimasi amaciyla sozel ve
yazili hasta devir tesliminin yapiimasidir.

2.KAPSAM
SU Dis Hekimligi Fakiiltesi Tim Birimi'nde verilen hizmet sireglerini kapsar.

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR

SU Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gérev yapan Tim Hekim, Tim Hemsireler, Saghk
personellerini kapsar.

6.FAALIYET AKISI

6.1. EKSTRA-ORAL RONTGEN

6.1.1.Hastalar, cesitli rontgen istekleri ile diger kliniklerden rontgen istekleri yapilarak
veya ilk kez muayene oluyor ise sistem Uzerinde istenilen filmler kaydedilerek
Radyoloji Klinigi'ne yoénlendirilir. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi‘'nden bilgisayar
otomasyon sistemine dis tabibinin uygun goérdiugu tetkik istegi kaydedilir.
6.1.2.Réntgen bekleme odasinda rdntgen c¢ekimi icin bekleyen ve bilgisayar
sisteminde sirasi ile kayit edilen hastalar rontgen teknisyenleri tarafindan cagirilarak
¢ekim odasina alinir. Uygun pozisyon verilerek cekimi yapilir.

6.1.3.Cekimi tamamlanan hasta ilgili hekime ydnlendirilir.

6.2. DIS RONTGENI (INTRA-ORAL)

6.2.1.Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'nden bilgisayar otomasyon sistemine dis
tabibinin uygun gordagu tetkik istegi kaydedilir.

6.2.2.Hasta ¢ekim odasina alinir. Radyasyon uygulamasina baslamadan dnce ihtiyac
olan materyalin el ve g6z muayenesi yapilarak hastaya giydirilir. Kontrol esnasinda
supheye dusuldiyse materyal kesinlikle kullanilmaz ve klinik sorumlu hocasina
bildirilir.

6.2.3.Radyasyon uygulamasi sonlandirildiktan sonra kullanilan materyal muhafaza
edildigi yere uygun sekilde konulur. Koruyucu materyallerin gizilmeye, kiriimaya,
catlamaya ve delinmeye karsi kullanimi, muhafaza ve temizligi esnasinda azami dikkat
gosterilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klastrunde bulunan belge guncel ve kontrollt olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.2.4. ihtiyac halinde bu materyallerin gerekli hassasiyet gésterilerek temizligi yapilr.
Koruyucu materyaller (kursun 6nlik, tiroit koruyucu) hasta givenligi icin kullanilir.
Kullanimdan 6nce mutlaka gerekli kontrolleri yapilir. Hastanin durumuna ( hamilelik
vb.) ve istenilen tetkike gore ihtiyag olan koruyucu materyal uygun sekilde kullanilir.
Yilda bir kez koruyucu materyal kontrol edilir. Kontrol sonuglari kayit altina alinir.
6.2.5.Uygun pozisyon verilerek gekimi yapilir.

6.2.6.Cekimi tamamlanan hastanin rontgenleri sisteme kaydedilir.

6.2.7.Hasta tekrar ilgili klinige yonlendirilir.

6.3. Her giin rontgen gekimine baslamadan once;

6.3.1.Rontgen odasl zemin temizligi,

6.3.2.Kullanilan réntgen cihazi ve eklerinin kullanilabilirligi ve temizliginin kontrold,
6.3.3.Rdntgen cihazinin gekime hazirlanmasi islemleri yapilir.

6.4. Tekrarlanan islemler:

6.4.1.Radyoloji birim sorumlusu tarafindan “Tekrarlanan Islem Kayit Formu”
doldurulur. Doldurulmus formlar aylik olarak ay sonunda kalite yonetim temsilcisine
teslim edilir.

6.4.2.Bu form radyoloji birim sorumlusu ve kalite yoénetim temsilcisi tarafindan aylik
olarak incelenerek en cok tekrarlanan sebebe yonelik dlizeltici islem baslatilir.

6.5.Cekim odasindaki iyonizen radyasyonun atilmasi icin otomatik fan sistemiyle
strekli havalandiriimasi saglanir.

6.6.Birimin gunlik temizlik, atiklarin toplanmasi ve tasinmasi islemleri temizlik
gorevlileri tarafindan yapilr.

6.7.Birimde olusan arizalarin giderilmesi icin birim sorumlusu tarafindan HBYS sistemi
Uzerinden teknik servise ariza ile ilgili yazi yazilir.

6.8. Klinikte biten sarf malzemeler “Tasinir Istek Fisi” ile tasinir kayit ve kontrol
yetkilisinden talep edilir.

ONAYLAYAN
Dekan

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN

Kal. Yon. Direkt.

Kalite Yonetim Sistemi Klastrunde bulunan belge guncel ve kontrollt olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




