Röntgen İşlemleri Rehber Mevzuat

1. v Hastane radyoloji hizmetleri poliklinik ve servis hasta popülasyonu ve sunulan hizmetlere yönelik gereksinimleri kesintisiz olarak karşılayabilecek şekilde organize edilmesi Genelge 2007/24

2. Hastanede normal çalışma saatleri dışında acil radyoloji hizmeti verilmesi Genelge 2007/24

3. Röntgen/Radyoloji Laboratuarında kullanılan cihazların TAEK lisanslarının alınması 1985/19861 Rad. Güv. Tüz. Md.7-24

4. TAEK tarafından verilmiş lisanslar yenilenmiş mi? 1985/19861 Rad. Güv. Tüz. Md.11-12

5. Radyoloji laboratuarında çekilen filmlerin ölçüleri ve sayıları ile hangi hasta için çekildiği, protokol numarası, ismi ve tarihi kaydedilmeli YTKİY Md.115

6. Röntgen sonuç raporları bizzat Radyoloji uzmanları tarafından hazırlanmalıdır. YTKİY Md.115

7. Radyoloji Rapor sonuçları, hastane tarafından verilen sürelerde tamamlanmalıdır. Genelge 2007/24

8. Kurumda düzenli bir röntgen arşivi oluşturulmalı YTKİY Md.115
9. Laboratuarda bulunan bütün görüntüleme cihazları düzenli olarak kontrol edilip, bakım ve kalibrasyonları yapılarak kayıtları tutulmalıdır. YTKİY Md.127
Genelge 2007/24

10. Birim çalışanları ile birlikte en uygun çalışma şeklini tarif eden yazılı talimat hazırlanmalıdır. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon
Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad.
Doz Limitleri Hk. Yön. Md.5/5

11. Hastanede Radyasyon Güvenliği Komitesi kurulmalıdır. Kamu Sağ. Hiz. de İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad. Doz Limitleri Hk. Yön Md. 6

12. Hastanede hasta ve çalışanları risk ve tehlikelere karşı korumaya yönelik dokümante edilmiş bir radyasyon güvenlik programı oluşturulmalıdır. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad. Doz Limitleri Hk.Yön Md.6
Genelge 2007/24

13. Radyasyon ile çalışan personel kişisel dozimetre taşımak zorundadır. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad. Doz Limitleri Hk.Yön Md.7

14. Dozimetreler belirlenen dönemlerde değerlendirilmek üzere TAEK’e gönderilmelidir. Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği Md. 21

15. Kişisel dozimetre ölçümlerinde aylık limitlerin aşıldığı durumlarda ilgili yerin radyasyon güvenliği komitesi, radyasyon güvenliği komitesinin olmadığı yerlerde birim amiri sorunun kaynağını inceleyip değerlendirmelidir. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad. Doz Limitleri Hk.Yön Md.7

16. Radyasyon ile çalışan personelin işe başlamadan önceki ve yıllık sağlık kontrolleri yönetmelik ekindeki form doğrultusunda yapılmalıdır. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad. Doz Limitleri Hk.Yön Md 7/7

17. Hastane ihtiyacına yönelik olarak Radyoterapi, radyoloji ve nükleer tıp birimlerinde vardiya veya nöbet şeklinde çalışma düzeni gerekliliği değerlendirilmelidir. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad. Doz Limitleri Hk.Yön Md 8

18. Hastanede eğer vardiya veya nöbet şeklindeki çalışma düzeni uygulanıyorsa, ilgili hekim radyasyon uygulamalarına eşlik etmelidir. Kamu Sağ. Hiz.de İyonlaştırıcı Radyasyon
Kaynakları İle Çalışan Personelin Rad.
Doz Limitleri Hk.Yön Md 8

