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1. Amag
Bu prosedirin amaci, Onkoloji Enstitisi’'nde goéruntllemesi planlanan hastalarin islemlerinin

yapilmasi i¢in ydntem tanimlamak ve bu birimlerde isleyisin dizenlenmesini saglamaktir.

2. Kapsam

Bu prosedur, géruntileme birimlerini kapsar.

3. Tanimlar

US: Ultrasonografi

BT: Bilgisayarli Tomografi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

Onkoloji Enstitisi’nde gorevli radyoloji 6gretim Gyeleri, radyoloji teknisyenleri ve sekreterler.

5. Uygulamalar

5.1. Tetkik istegi ve Kayit islemleri
5.1.1. Goérintileme birimlerinde yalnizca Onkoloji Enstitisi  hastalarina  hizmet  verilir.
Goruntileme tetkik istegi, ilgili hekim tarafindan (poliklinikte ya da yataklh birimlerde)

“Radyodiagnostik / Radyoloji istem Formu” ile yapilir.

5.1.2. US, BT ve mamografi hizmeti randevulu olarak verilir, radyografik incelemeler igcin randevu
yoktur, guin iginde gelen hastalarin ¢gekimleri yapilir. US ve Mamografi hastalarininin randevulari 3

gun icinde verilir. Kontrol hastalarinin randevulari istedikleri tarihlerde ( 3ay / 6 ay/ yillik ) verilir.
5.1.3. Acil olarak yonlendirilen hastalarin iglemleri ayni glin igcinde gergeklestirilir.

5.1.4. US ve mamografi istegiyle birime yonlendirilen hastalarin randevulari US biriminde gorevli

kayit sekreterleri ve/veya mamografi teknisyeni tarafindan verilir.

5.1.5. Konvansiyonel rontgen c¢ekimleri hafta i¢i her gun, 8:00-12:00 ve 13:00-16:00 saatleri
arasinda yapllir. Konvansiyonel rontgen 6ncesi randevu verilmez. Gelen tum hastalar, cihazda

ariza halleri disinda ayni glinde igleme alinir.

HAZIRLAYAN: GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:

SUREG SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM
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5.1.6. Konvansiyonel rontgen icin gelen hastalarin islem 6ncesi kayit iglemleri ilgili poliklinik
sekreteri, tarafindan yapilir. Rontgen teknisyeni ve teknikeri uygulanan tetkikin adi, tarihi ve
hastanin adini HBYS’ e kaydeder.

5.1.7. Tanisal ve girisimsel BT islemleri randevulu hastanin varligina gére hafta ic¢i her giin 8:00-

12:00 ve 13:00-16:00 saatleri arasinda uygulanir.

5.1.8. Randevusu diizenlenen BT ve US hastalarina sekreter tarafindan “ US/ Mamografi

Oncesi Hasta Bilgilendirme Formlari” verilerek hastanin tetkike hazirlikli gelmesi saglanr.

5.1.9. Mamografi 6ncesi hasta hakkinda bilgi aimak amaciyla hastanin “Mamografi Oncesi

Hasta Bilgi Formu” nu doldurmasi istenir.

5.1.10. US esliginde girisimsel islemler ve tanisal/girisimsel BT c¢ekimleri dncesinde, hastaya
islemin ne oldugunu, olasi komplikasyonlarini agiklayan hasta veya hasta yakininin onaminin kayit
altina alindigi “Aydinlatilmig Onam Formlan” verilir, hekim tarafindan icerigi hastaya/yakinina
anlatiir, hekim ve hasta/yakini tarafindan imzalanir. Bu formlar, gorintileme biriminde

dosyalanarak arsivlenir.
5.2. Hazirlik iglemleri:

5.2.1. Hazirlik ya da 6n tetkik gerektiren iglemler igin hastay! bilgilendirme, hem sézel olarak hem
de yazih formlar (“Transrektal US Esliginde Girisimsel islemler Bilgilendirme Formu”,
“Girigimsel islemler Oncesi Kanama Kontrolii igin Hazirik Formu”) araciidiyla, sekreter

tarafindan yapilir.
5.2.2. Gorintileme birimlerinde ki cihazlar “Cihaz Kullanim Talimatlari”’na goére kullanilir.
5.3. Tetkiklerin Uygulanmasi:

5.3.1. Randevu giinl gelen hastalar, kayit biriminde kayitlarini yaptirdiktan sonra gelis siralarina

gore kabul edilirler.
5.3.2. BT ¢ekimleri “BT Gekim Standartlarni Rehberi”’ne uygun olarak gergeklestirilir.

5.3.3. Kontrast madde uygulanmasi gereken durumlarda “Kontrast Madde Uygulama

Talimati”na uygun islem yapilir.

5.4. Sonuglarin Raporlanmasi:

HAZIRLAYAN: GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:

SUREG SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM
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5.4.1. Hastalarin US sonug raporlari ayni glin iginde radyolog tarafindan duizenlenir, tibbi sekreter

tarafindan sonuclar HBYS’e kaydedilir ve yazili hale getirilir.

5.4.2. Konvansiyonel rontgende raporlama rutin olarak uygulanmaz. Raporlandirma ilgili klinik

hekiminin istegi halinde uygulanir.
5.4.3. Konvansiyonel rontgen filmleri, islem biter bitmez hastalara teslim edilir.

5.4.4. Mamografi, tanisal ve girisimsel BT uygulamalarinda hastalarin sonug raporlari 10 gin
icinde radyolog tarafindan dizenlenir, tibbi sekreter tarafindan sonuclar HBYS’e kaydedilir ve yazili

hale getirilir.

5.45. BT cekimleri veya BT/US biyopsi islemlerinin tekrarlanmasi durumu, “Biyopsi
Komplikasyon ve Tekrar izlem Formu”, “BT Tekrar Gekim ve Komplikasyon izlem Formu”

ile kayit altina alinir.

5.4.6. Konvansiyonel rontgende ve mamografide tekrar gekimler HBYS ilgili ekranlari Gzerinden

izlenir.

6. ilgili Dokiimanlar:
6.1. Radyodiagnostik / Radyoloji istem Formu
6.2. BT Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu
6.3. US Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu
6.4. Mamografi Oncesi Hasta Bilgi Formu
6.5. Aydinlatiimig Onam Formlari
6.6. Transrektal US Esliginde Girisimsel islemler Bilgilendirme Formu
6.7. Girisimsel islemler Oncesi Kanama Kontrolii icin Hazirlik Formu
6.8. Cihaz Kullanim Talimatlari
6.9. BT Cekim Standartlari Rehberi
6.10. Kontrast Madde Uygulama Talimati
6.11. Biyopsi Komplikasyon ve Tekrar izlem Formu

6.12. BT Tekrar Cekim ve Komplikasyon izlem Formu

HAZIRLAYAN: GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:

SUREG SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM




