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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Girisimsel
Radyoloji Unitesine basvuran hastalarin islemlerinin dogru, eksiksiz ve zamaninda yapilmasini saglamak
amaci ile hastanin kabulii, hazirlanmasi, degerlendirilmesi, girisimsel radyoloji isleminin yapilmasi, islem
sonrasi hasta izlemi, tedavi ve bakim hizmetinin etkin olarak yiriitiilmesini saglamaktir.

2.0 KAPSAM )
KTU Farabi Hastanesi Girisimsel Radyoloji Unitesinde gorev yapan tiim personeli kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
DSA: Digital Subtraction Anjiyografi
PR: Prosediir

FRB: Farabi Hastanesi

4.0 TANIMLAR

Anjiyografi: Insan viicudundaki damarlarin iclerine yfiksék yogunlukta bir madde verilerek grafilerinin
cekilmesi anlaminda, genel bir tanimlamadir.

Monitérizasyon: Hastanin yasam degerlerini hakkinda, bilgi ‘sahibi olmak i¢in cihaza baglanmasidir.
Sterilizasyon: Cansiz maddeler {izerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin sporlar dahil 6ldiirilmesidir.
Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeyler lizerinde bulunan, patojen mikroorganizmalarin yok edilmesidir. Bakteri
Sporlar1 dezenfeksiyon diizeyine gore azalir.

Dozimetre: Radyasyonla calisan kisilerin“aldiklar1 radyasyon miktarini belirlenmesi igin kullanilan cihaz.
Vaskiilerbalon: Cesitli nedenlerle ¢apisdaralmig,damar icerisine genisletmek amaci ile uygulanan balondur.
Stent: Agilan damarlarin tekrar daralma ihtimalini‘azaltmak i¢in kullanilan damar igi alettir.

Komplikasyon: Normal seyir disinda‘beklenmeyen durum.

Form: Istenilen veri veya bilgilérinlyazilimasi, doldurulmasi i¢in hazirlanmis dokiimandir.

Ruza Belgesi: Uygulanacakatibbi,isleme iliskin islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan
bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasini almak i¢in olusturulmus belgedir.

Dokiiman: Bilginin yetaldigs ortamdir:

Dokiimanin Adi: Dokiimanin 1ligkili oldugu konuyu ifade eder.

Dokiimanin Kodu:, Dokiimanimn izlenebilirligini saglayan, kurum tarafindan dokiiman yonetim sistemi
kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

Yaymn Tarihi: Dokiimann yiiriirliige girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigi tarihi ifade eder

5.0 SORUMLULAR

Bashekim

Hastane Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii

Bashemsirelik

Anabilim Dali, Bilim Dah Baskanlan

Anestezi, Rontgen ve Laboratuvar Uzmanlan

Tiim Hemsire, Saghk Memurlar: ve Ebeler

Anestezi, Acil Tip, Rontgen, Laboratuvar Teknisyen ve Teknikerleri
Hasta Transfer Gorevlileri
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6.1 GIRISIMSEL RADYOLOJi UNITESINE HASTA KABULU

6.1.1

Ayaktan Randevulu Gelen Hastalarin Kabulii

Girisimsel Radyoloji iinitesine, hastanin ya da hasta yakininin sekreterlige basvurmasi sonucu
istenen tetkikin doktor tarafindan degerlendirilip uygun tarihe randevu verilir.

Doktor ya da sekreter tarafindan randevu giinii ile ilgili hasta ve yakinlarini bilgilendirir.

Yapilacak girisimsel iglemler i¢in hastaya, ilgili aydinlatilmis onam (rizasi)verilerek hasta, doktoru
tarafindan bilgilendirilir ve aydinlatilmis onam (rizas1) alinir.

Yapilacak islemle ilgili hazirlik ve tahliller randevu giiniine kadar saglanir:

Randevusu verilen hastanin hastane giris islemleri girisimsel radygloj1 sekreteri tarafindan yapilir.

6.1.2 Klinik ve Yogun Bakimlarda Yatan Hastalarin Kabulii

Bulundugu Klinikte yapilacak girisimsel islemler igin| hastaya, ilgili aydinlatilmig onam
(rizast)verilerek hasta, doktoru tarafindan bilgilendirilir ve'aydinlatilmis onam (rizasi) alinir.
Girisimsel radyoloji doktoru tarafindan yapilacak islem hastaya ya da hasta yakinina anlatilir ve
aydinlatilmis onam (rizas1) formu doldurulur.

Yapilacak islemle ilgili hazirlik ve tahliller randevu giliniine kadar saglanir.

Klinik ve yogun bakimdan gelen hastanin girisimsel radyoloji iinitesine girisi girisimsel radyoloji
sekreteri tarafindan yapilir

6.2 RANDEVU SURELERI

Boliim sekreterine bagvuran hastalarim;iboliimden istenen tetkike gore gerekli olan tahlil  sonuglari
varsa ve tetkik i¢in uygunsa randevusu ayns giine veya 3 (lig) isgiinii igerisine verilir.

Hastanin tetkik i¢in gereklittahlillert, yoksa tahlillerin yapilmasi igin tetkiki isteyen doktora
yonlendirilip tahlil sonuglamna gére randevu tarihi verilir.

6.3 SONUC VERME SURELERI

Hastadan istenen “tetkike “gore sonuglar; aymi giin igerisinde veya 3 (iig¢) isgiinii igerisinde

sekreterlik tarafindanéverilir.

6.4 HASTANINASLEME HAZIRLANMASI

Islem.igin gelen hastanin dosyas: doktor tarafindan incelenip, tahlil sonuglar1, varsa eski rapor ve
filmler degerlendirilip hasta hakkinda 6n bilgi edinilir.

Ac alinmasi gereken islemler i¢in hastanin yemek yiyip yemedigi hemsire tarafindan hastaya ya da
yakinlarina sorularak kontrol edilir.

Isleme alinan her hastanin bilgileri girisimsel radyoloji teknisyeni tarafindan DSA cihazina
kaydedilir.

Girtigimsel islem i¢in kabul edilen hasta girisimsel radyoloji hasta hazirlama odasina alinir.

Yapilacak uygulama oncesinde hasta aydinlatilmis onam (riza)formu kontrol edilir.

Hastaya ameliyat 6nliigli ve bone giydirilir, damar yolu agilir.

Hasta girisimsel radyoloji linitesine hemsire ve personel esliginde sedyeyle gotiiriiliir.

Hasta girisimsel radyoloji tinitesine getirildikten sonra, hemsire veya teknisyen tarafindan masaya
yatirilir, hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir.

Hemgsire tarafindan eger yoksa damar yolu acilir, tansiyonu bakilip monitérizasyonu yapilir.
Monitérizasyon sirasinda elde edilen degerler uygun ise el hijyeni saglanip steril eldiven giyildikten
sonra sarf malzeme ve 0zel setler steril kosullarda agilir.



Vakaya girecek ekip maske, bone, kursun boyunluk ve onliik, gorevli her kisi i¢in dozimetre, koruyucu
gozlik ve steril onliik takar.

Islem yapilacak bdlge antiseptik %10 povidone iyot ile silinir. Hasta hazirlanarak iizeri steril olarak
ortiliir.

Tim malzemeler teknisyen ve hemsire tarafindan teknige uygun ve steril olarak islem masasina
yerlestirilir.

Doktora vakanin hazir oldugu bilgisi verilir.

Vakaya steril sekilde giren hemsire steril olarak doktoru giydirir.

DSA Cihazi teknisyen tarafindan kullanilir, ‘‘ Anjiyo, Vaskiiler Balon, Stent, Gegici ve Kalic1 kateter
vb.” Uygulamalar hemsire ve teknisyen yardimi ile doktor tarafindan gergeklestirilir.

6.5 ICAP ISLEYIS

Yogun bakim, klinik ve acil serviste bulunan hastalarda nobet¢i doktar, tarafindan \girisimsel
radyolojiyi ilgilendiren bir islem ihtiyacinin belirlenmesinden sonra icap¢i radyeloji doktoru ile
goristliir.

Icape¢1 doktor miidahaleye karar verirse icap ekibini toplar.

Nobetci hastane miidiirii santrale, icap¢1 hemsire ve teknisyene icap ¢agris1 yaptirir. Hastane sofori
ile evlerinden aldirir.

Icape1 ekip disinda bir ekiple islem yapilmamasi, her uygulamadaigirisimsel ekibinin toplanmasi
uygundur.

Telefon ve adres degisiklikleri zamaninda ilgili yerlere bildirilmest uygundur.

6.6 ISLEM SONRASI ISLEYIS

Vaka bitiminde hastaya yapilan islem hakkinda bilgisayardan islem ve islem sonrasi onerileri igeren
ameliyat raporu kaydedilip sisteme yiiklenif ve ¢iktisthasta dosyasina konur.

Teknisyen tarafindan yapilan islemin goriintiileri sisteme yiiklenir.

Gerekli durumlarda goriintiiler film haline getirihlip raporuna eklenir.

Doktor vakalarmin bitiminde hasta ve yakinlarinvislem hakkinda bilgilendirir.

Yatan hastalar yattigi klinige personehtarafindan sedye veya tekerlekli sandalye ile nakledilir.
Islemleri tamamlanan hasta themsire ve personel tarafindan gozlem odasindaki yatagma alinir.
Yatagina gegtikten sonrafiglem bolgesindeki sheat (kaniil) hekim tarafindan g¢ekilerek kum torbast
konur.

Hastanin hemsiresij hastani islemrbolgesine kanama kanama kontrolii yapar ve hayati bulgularini ilk
bir saat yarim sa@tte'bir, sonraki saatlerde hasta taburcu olana kadar saatte bir alarak hemsire gézlem
formuna kaydeder.

Ayaktan hastalar'gozlem odasina alinip en az 4(dort) saat siiresince yasamsal bulgular ve kanama
yoniinden Izlenir ™ Siire sonunda herhangi bir komplikasyon olmaya hasta hemsire ve doktor
tarafindanigerekli bilgiler verildikten sonra hastanin klinik disina nakli personel tarafindan sedye
veya tekerlekli sandalye ile gerceklestirilir.

6.7 RADYASYON.KORUYUCULARIN KULLANIMI VE BAKIMI

Anjiyo iinitesinde kullanilan kursun onliikler ve tiroit koruyucular alti ayda bir ve hasar gordiigiine
dair stiphe varliginda skopide kontrol edilir.

Konfrol sirasinda kursun onliiklere tek tek numara verilir.

Kontrol sonuglari radyoloji uzmani tarafindan yazilarak kursun onliiklerin durumlarini tek tek belirtir
bir tutanak hazirlar ve bu tutanak evrak dosyasinda tutulur.

Her tiirli radyolojik islemde gorev yapan personel tiroit koruyucu, kursun onliik, kursun gozlik
giyerek isleme katilir.

6.8 UNITENIN TEMIZLiGi

Unitenin temizligi hastane temizligi prosediiriine gére ve anjiyo girisimsel iinite temizlik planina
uygun sekilde gorevli personel tarafindan yapilir.



e Vaka aralarinda, vakalarin bitiminde ve her giin sonu personel tarafindan temizlik yapilir ve varsa
cerrahi malzeme ve aletler hemsire tarafindan sterilizasyona gonderilir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR
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