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GÖRÜNTÜLEME HİZMETLERİ ORYANTASYON REHBERİ
GÖRÜNTÜLEME HİZMETLERİ YÖNETİCİ VE ÇALIŞANLARI

· Radyoloji Sorumlu Uzman Hekimi
· Sorumlu Röntgen Teknisyeni
· Röntgen Teknisyenleri
· Hizmetli Personel
GÖRÜNTÜLEME HİZMETLERİ FAALİYETLERİ VE İŞLEYİŞİ
Hastanemizde muayenesi olmuş ya da yatışı yapılmış hastalardan istenen radyolojik tetkikler Görüntüleme Birimimizde çekimleri yapılmaktadır. Görüntüleme Birimimiz 3 adet röntgen, 2 adet ultrason, 1 adet skopi, 3 adet banyo, 1 adet tomografi odalarında oluşmaktadır. 24 saat boyunca kesintisiz hizmet vermekte olan ayrıca Acil Röntgen Birimimiz mevcuttur.
1. Hasta kimlik bilgilerinin kayıt ve yazımı işlemlerinde mümkün olan her yerde barkod kullanılır.
2. Laboratuara gönderilen tüm numunelerinin üzerine numune alındığı anda barkod yapıştırılmalıdır.

3. Hastane içinde düşen tüm hastalar için düşme bildirimi yapılmalıdır. Bildirimin yapılması, birimde çalışan sağlık personelinin sorumluluğundadır. Düşme bildirimi veya hasta güvenliği için risk oluşturan nedenler ile olay bildirimleri Düşen Hasta Bildirim Formu ile Kalite ve Performans birimine bildirilir.

4. Hasta ve Çalışan güvenliğini tehdit eden olaylara karşı bir koruyucu olarak iş gören "Güvenlik Raporlama Sistemi" kurumlarda kalite çalışmalarının en iyi göstergelerinden biridir. Sistemin amacı hastaya ve/veya çalışana zarar veren ve/veya zarar oluşmadan önce fark edilen olayların benzerlerinin oluşmasını engellemektir. 

5. Bulaşıcı hastalıklara karşı çalışanlar ve hastalar için gerekli koruma önlemleri alınmalıdır. Personel için gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gözlük, eldiven, önlük vb) kullanılmalıdır. 
6. Mesleki yaralanma(delici-kesici alet yaralanma, kan ve vücut sıvıları ile temas durumunda) Kurum Hekimine başvurunuz.

7. Hastanemizde Acil CPR gereken durumlarda 888 aranarak mavi kod ekibi çağrılır. Çalışan Güvenliği ile ilgili olaylarda 888 aranarak beyaz kod ekibi çağrılır.

8. Tüm personel Hasta Hakları Yönetmeliğine uygun olarak çalışmalıdır.

9. Hastanın kişisel bilgileri ile sağlık durumu hakkındaki bilgiler korunur. Hastanın onayı olmaksızın birinci derece yakınları dışındaki kişilerle paylaşılmaz.
10. Hastanede görevli tüm personel çalışma alanı ile ilgili hizmet içi eğitim toplantılarına katılır. Göreve yeni başlayan tüm personel oryantasyon eğitimine katılmış olmalıdır.

11. Atık Ayrıştırılması: Birime bağlı tüm laboratuvarlarda evsel, tıbbi ve geri dönüşüm atıkları ayrı olarak kapalı atık kaplarında İKK tarafından hazırlanan talimatlara göre biriktirilmektedir. Kesici, delici aletler için de ayrı kapaklı toplama kapları bulunmaktadır.

HASTALARLA ETKİN İLETİŞİM KURMAK İÇİN YAPILMASI GEREKENLER

1. Sağlık personeli hasta ikilisinin bulunduğu ortamda hasta unutulmamalı, empati kurallarına dikkat edilmelidir.

2. Tıbbi terimler kullanılması gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacağı dilde iletilmelidir.

3. Hastaya hastalığı ile hitap etmek yerine adı ile hitap ederek, kimliğini, bireyselliğini, duygularını ve düşüncelerini önemsediğimizi hissettirmeli saygı duymalıyız.

4. Rutin ve yoğun işler sırasında iletişimin kopabileceği dikkate alınmalı ve geri bildirim alınmalıdır.

5. Hastanede çalışan diğer ekip elemanları ile iyi ilişkiler kurulmalıdır. Olumsuz iletişimlerin hasta ve yakınları üzerinde 'güvensizlik' oluşturabileceği unutulmamalıdır.

6. Hasta ailesi de iletişim zincirine alınarak, onların da hasta bakımına katılımının sağlanabileceği unutulmamalıdır.

7. Hastayı ve yakınlarını dinlemede gerçekten istekli olunmalı, ilginin tamamen hastada ve yakınında olduğu hissi verilmelidir.

8. Hastayı anlama zor bir deneyimdir. Hastaya önyargısız bir yaklaşımda bulunulmalı ve onu anlamaya çalışılmalıdır. Empati ve sempati yapabilmek için hastayı kendimiz yakın hissetmemiz, ondan hoşlanmamız, aynı olayları yaşamamız gerekmez. Hastayı gözlemlememiz yeterlidir iyi ))ve kötü halini hasta yansıtacaktır.

HASTA HAKLARI

1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakkı



Adalet ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde; ırk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inanç, ekonomik ve sosyal durumları dikkate alınmadan hizmet alma.

2. Bilgilendirme ve Bilgi İsteme Hakkı



Her türlü sağlık hizmetinin ve imkânlarının neler olduğunu öğrenmeye ve sağlık durumu ile ilgili her türlü bilgiyi sözlü veya yazılı isteme.
3. Sağlık Kuruluşunu ve Personelini Seçme ve Değiştirme Hakkı



Sağlık kuruluşunu seçme, değiştirme, seçtiği sağlık tesisinde verilen sağlık hizmetlerinden faydalanma; sağlık hizmeti verecek olan tabiplerin ve diğer sağlık çalışanlarının kimliklerini, görev ve unvanlarını öğrenme, sağlık personeli seçme ve değiştirme.
4. Mahremiyet Hakkı



Gizliliğe uygun bir ortamda, her türlü sağlık hizmeti alma.

5. Reddetme, Durdurma ve Rıza Hakkı



Tedaviyi reddetme, durdurulmasını isteme, tıbbi müdahalelerde rızasının alınmasına ve rıza çerçevesinde hizmetten faydalanma.

6. Güvenlik Hakkı



Sağlık hizmetini güvenli bir ortamda alma.
7. Dini vecibeleri yerine getirebilme Hakkı



Sağlık tesisinin imkânları ölçüsünde ve idarece alınan tedbirler çerçevesinde, dini vecibeleri yerine getirme.
8. İnsani Değerlere Saygı Gösterilmesi, Saygınlık Görme ve Rahatlık Hakkı



Saygı, itina ve ihtimam gösterilerek, güler yüzlü, nazik, şefkatli bir ortamda, her türlü hijyenik- şartları sağlanmış, gürültülü ve rahatsız edici bütün etkenlerin giderilmiş olduğu bir sağlık hizmeti alma.

9. Ziyaret ve Refakatçi Bulundurma



Sağlık tesislerince belirlenen usul ve esaslar çerçevesinde ziyaretçi kabul etme, mevzuatın ve sağlık tesisinin imkanları ölçüsünde refakatçi bulundurma.

10. Müracaat, Şikâyet ve Dava Hakkı



Haklarının ihlali halinde, mevzuat çerçevesinde her türlü başvuru, şikayet ve dava hakkını kullanma

Hasta Sorumlulukları

Son dönemlerde Hasta Hakları'nın yanında bir de "Hasta Sorumluluğu" kavramı ortaya çıkmıştır. Genel olarak, 'hastanın bir sağlık kuruluşuna başvurmadan önce ve başvurduktan sonraki süreçte yerine getirmesi gereken ödev ve yükümlülükler' olarak tarif edilebilir.

HASTANEMİZ VE BÖLÜMLERİMİZİN FİZİKİ YAPISI

Hastanemiz 261 yatak kapasiteli, 4 adet yoğun bakım ünitesi, 3 adet kardiyoloji ve 3 adet kalp damar cerrahi kliniğinden oluşmaktadır. 

Kardiyoloji 1–2–3 Polikliniği, Kalp Damar Cerrahi 1–2–3 Polikliniği, Aile Hekimliği, Fizik Tedavi, Psikiyatri, Göğüs Hastalıkları, Göz Hastalıkları, Dahiliye, Enfeksiyon Hastalıkları Poliklinikleri Hizmet vermektedir.

Kardiyoloji Hasta Yatak Sayısı: 105
Kardiyoloji Yoğun Bakım Yatak Sayısı: 25
Kalp Damar Cerrahi Yatak Sayısı: 116
Kalp Damar Cerrahi Yoğun Bakım Yatak Sayısı: 15

Ameliyathane Oda Sayısı: 5 + 2 
GÖRÜNTÜLEME HİZMETLERİ PERSONELİ GÖREV,  YETKİ VE SORUMLULUKLARI

RADYOLOJİ UZMANI GÖREV VE YETKİLERİ:
a) Röntgen teşhis şef ve uzmanları, servis ve polikliniklerden tabiblerin muayene fişi ile gönderdikleri hastaların gerekli radyolojik tetkiklerini yapmakla yükümlüdür. 
b) Radyolojik muayene için gönderilen hastaların fişlerine, gönderen uzman hastalığın mahiyeti ve yapılacak işlem hakkında gerekli bilgileri yazar. Radyoloji uzmanı da muayene neticesini kanaatiyle birlikte açık bir şekilde yazarak flimler ile beraber ilgili uzmana gönderir. Filmlere hastanın ismi, protokol numarası ve filmin çekildiği tarihi yazar. Birden fazla film çekildiği takdirde, kaç film gönderildiği fişine  işaret edilir. 
c) Radyoloji uzmanları, laboratuvar için alınan çekilmemiş filmlerin deftere kaydedilmesinden, çekilen filmlerin ölçüleri ve sayıları ile hangi hasta için çekildiğinden, protokol numarası, ismi ve tarihi ile yazılmasından, bozuk çıkanların usulüne göre imhasından sorumludurlar.
d)  Poliklinik hastalarının filmlerinin ilgili uzmanlar tarafından görülmesiyle iadesinden sonra röntgen arşivinde muhafaza edilmesi sağlanır. Poliklinik röntgen raporları iki kopyalı olarak hazırlanır ve biri hastaya verilir.
e) Servislerden gönderilen hastaların filmleri servis dosyalarında saklanmak üzere servise gönderilir.
f) Kurumda çekilmiş olan filmler, filmi hastalar temin etmiş olsalar dahi, hiçbir suretle dışarıya verilemez. Ancak; adli bir kovuşturma için ilgili resmi makamlarca istenilirse kovuşturma sonunda iade edilmek üzere verilebilir. 
g) Ancak, hasta isterse fiyat tarifesindeki ücretin 2 mislini ödemek şartiyle, kendisine ikinci bir grafi yapılır ve film kendisine verilir. 
       RÖNTGEN TEKNİSYENİNİN GÖREV VE YETKİLERİ:
a) Uzman tarafından yapılması gereken özel bilgi ve tekniği icap ettiren grafiler, tüm skopiler, skopi ile ilişkili grafiler dışında kalan her türlü radyografileri yapar. 
b) Filimlerin banyolarının yapılmasını ve raporları ile beraber ilgili servis ve polikliniklere imza karşılığında teslim edilmesini sağlar. Grafisi yapılacak hastaların hazırlanmaları hususunda gerekli bilgiyi verir.
c) Röntgen teşhis laboratuvarında her türlü araç ve cihazları işletmeye ve kullanmaya hazır bulundurur. Gerektiğinde işletir ve kullanır.
d) Röntgen arşivinin düzenli olarak çalışmasını sağlar. Laboratuvar istatistiklerini hazırlar. 
e) Laboratuvar ve bütün cihazların bakım, temizlik ve düzenini sağlar. Laboratuvarda çalışan diğer yardımcı hizmetler sınıfı personelinin eğitimlerine yardım eder.
        
BÖLÜM İLE İLGİLİ YAZILI DÜZENLEMELER

Hastanede mevcut işleyişi gösteren tüm dokümanlara, işlerin nasıl yapılacağına ilişkin prosedürlere, talimatlara, görev tanımlarına ve listelere birimlerde bulunan Kalite Klasöründen ulaşabilirsiniz. Dokümanlar üzerinde değişiklik yapılamaz. Doküman dağıtımı kalite yönetim birimi tarafından yapılır. Revizyon, yeni ve iptal edilecek doküman talebi için kalite birimi ile iletişime geçilir. Örneğin;

T.01.01 Benzer İlaç Listesi Talimatı

T.01.02 Sık Kullanılan İlaç Listesi

T.01.03 Yüksek Riskli İlaçlar Listesi

T.02.42 Kan Transfüzyon Güvenliği Talimatı

T.03.01 Hastane Atıkları listesi

T.03.12 Temas İzolasyonu Talimatı

T.03.15 Hastane Temizliği Talimatı

T.03.22 Atık Yönetimi Talimatı

T.03.24 Çalışma Sırasında Yaralanma-Temas Sonrası Enfeksiyon Önleme Talimatı

T.03.66 Tehlikeli Maddeler Talimatı

T.09.14 Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanımlanması Ve Doğrulanması Talimatı

T.09.15 Sözel Order Talimatı

T.09.16 Hastaların Güvenli Transferine Yönelik Talimat

D.01.07 Tehlikeli Maddeler Bilgi Tablosu 

GÖRÜNTÜLEME HİZMETLERİ İLE İLGİLİ KALİTE STANDARTLARI
1. Radyasyon yayan cihazların bulunduğu alanlara yönelik düzenleme yapılmalıdır.

2. Görüntüleme hizmetlerinin işleyişine yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

3. Hasta mahremiyetine yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

4. Hasta ve yakınlarının radyasyondan korunmasına yönelik tedbirler alınmalıdır. 

5. Çalışanların radyasyondan korunmasına yönelik tedbirler alınmalıdır. 

6. Radyasyon koruyucularının kontrolüne yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

7. Hastane dışında yapılan görüntüleme hizmetlerine yönelik düzenleme yapılmalıdır.

8. Hastalara hizmet verilen alanlar iletişime açık bir şekilde düzenlenmelidir. 

9. Çalışanlar tarafından kişisel koruyucu ekipman kullanılmalıdır. 

10. Tıbbi cihazların yönetimine yönelik düzenleme yapılmalıdır.

11. Hastanenin temizliğine yönelik düzenleme yapılmalıdır.

12. Kişisel temizlik alanlarına yönelik düzenleme yapılmalıdır. 

13. Riskli girişimsel işlemler öncesinde hasta bilgilendirilmeli ve rızası alınmalıdır.

14. El hijyenini sağlamaya yönelik malzeme bulunmalıdır.  

15. Atıkların kaynağında ayrıştırılmasına yönelik düzenleme yapılmalıdır.
HASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ

Hastanede HBYS otomasyon sistemi mevcut olup radyoloji programı çerçevesinde radyoloji tetkik kayıt, sarf malzeme, film ve kontrast işlemleri gerçekleşmektedir. 

Bu eğitim bilgi işlem çalışanı tarafından kişi kuruma başladığında oryantasyon eğitimi kapsamında verilir.






