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1. AMAGC: Bu talimat radyolojik istemleri en kisa bir zamanda ve dogru bir sekilde

yapilmasina saglayarak tiim donanimlardan verimli bir sekilde yararlanmaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat fakiltemiz blnyesindeki denetimli ve gdzetimli radyasyon
alanlarin1 ve bu alanlarda gorev yapan tum personeli kapsar

3. TANIMLAR

3.1.  Denetimli Alanlar: Radyasyon dozuna maruz kalinabilecek alanlar1

3.2.  Gozetimli Alanlar: Direk olarak radyasyona maruz kalmamayacak olmasina ragmen
cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlari

3.3. Radyasyon Kaynagi: Radyasyon yayan tibbi cihazlar, radyofarmasotik veya radyoaktif
kaynaklar1.

3.4.  lyonlastirici Radyasyon: 100 nm ya da daha kisa dalga boyunda veya 3x1015 Hertz ya
da daha yiiksek frekansta elektromanyetik dalga veya parcacik seklinde transfer edilen,
dogrudan veya dolayl olarak iyon olusturma kapasitesine sahip enerjiyi.

4. SORUMLULAR: Fakultemiz binyesindeki denetimli ve go6zetimli radyasyon
alanlarinda gorev yapan tiim personel, birim sorumlular1 ve {ist yonetim bu talimatin
uygulanmasidan sorumludur.

5. FAALIYET AKISI

5.1.  Radyoloji Islemlerinin Kapsami

5.1.1. Fakiltemizde Radyoloji Unitesinde dental tomografi, ultrasonografi, intraoral film
¢ekimleri ve panaromik rontgen ¢ekimleri i¢in radyoloji islemleri yapilir. Radyoloji tinitesi tim
kliniklerden ve disaridan yonlendirilen hastalar1 kabul eder.

5.1.2. Birime bagvuran tiim hastalarin kayitlar1 yapildiktan sonra ¢ekimleri gerceklestirilir ve
ilgili sistemlere aninda yiiklenerek hekimlere yonlendirilir.

5.1.3. Disaridan yoOnlendirilen hastalarimizin ¢ekimleri CD ortamindan ¢ekimlerinin
yapilmasinin ardindan teslim edilir.

5.1.4. Dental tomografi ve Ultrasonografi istenen hastalarin ¢ekimleri ayn1 giin yapilir. Dental
Tomografi Tetkikinin istendigi giinden itibaren en ge¢ 5 i giiniin i¢erisinde raporu hazirlanir.
Ultrasonografi raporlar1 30 dakika igerisinde verilir.

5.2.  Hasta Kabuli

5.2.1. Istem yapilan veya randevu verilen hastalarm kayitlar1 kontrol edilir. Kayitlarmda
eksiklik olan hastalar islemlerini diizeltmeleri i¢in ilgili birimlere yonlendirilir.

5.2.2. Hastalar sira numaralarina gore birime ¢agrilir. Acil, Oncelikli gruplar ve yatan
hasta servislerinden gonderilen hastalarin islemleri ve c¢ekimi swra goz Oniinde
bulundurulmaksizin hemen yapilir.

5.3.  Cekimlerin Yapilmasinda Kurallar

5.3.1. Cekimler (Dental Tomografi, Intraoral ve Panaromik) bdliimde gorev yapan
teknisyen/teknikerler tarafindan yapilir. On hazirligi olan tetkiklerde sira gdzetilmez. Diger
tetkiklerde hastalar gelis sirasina gore teknisyen tarafindan ¢agrilir.

5.3.2. Cekimi yapilan hastanin goriintiisii kontrol edilir. Goriintii izerinde gerekli ayarlamalar
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yapilarak radyografi teshis i¢in yeterli kalitede olmasi saglanir. Eger ¢cekimle ilgili hata var ise
cekim tekrarlanir. Gebelik durumu kadin hastalarda her zaman ¢ekimden 6nce sorgulanir.
5.3.3. Yapilan ¢ekim hastanin {izerine kaydedilir PACS sistemine yiiklenir ve ilgili hekimlere
yonlendirilir. Hastaya sonucunu ne zaman ve nereden alacagi bildirilir

5.3.4. Ultrasonografi incelemeleri; Hekimler tarafindan yapilir. Hastalar numarator sirastyla
cagirilir, hastalar ¢ekim odasinda gorevli personel tarafindan hazirlanir. Hazirlanan hasta
hekime bildirilir ve ¢ekimi yapilir. Ultrason raporlar1 hekimler tarafindan yazilir. Hasta
sonucunu sdylenen zamanda hekiminden alabilir.

5.4.  Radyoloji Alanlar1 i¢in Ozel Uyarilar

5.4.1. Radyoloji Unitesinin gortndr yerlerine hamileler ile ilgili uyarilar asilir. Gebe veya
gebelik siiphesine yonelik sorgulamalar istem siirecinde ve uygulama silirecinde olmak {izere
ayr1 ayr1 yapilir. Ancak Gebe veya gebelik siiphesi olanlar i¢in 1ginlama yapilmasi zorunlu ise
istem yapan hekim tarafindan yazili olarak kisinin saglik durumunun hamile olmasina ragmen
Radyoloji ¢ekimi gerektirdigi bildirilirse radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilir ve
koruyucu tedbirler almarak ¢ekim yapailir.

5.4.2. Radyoloji Laboratuvarmnda donanim ve malzeme ile ilgili ortaya ¢ikabilecek aksakliklar
karsisinda hastalar randevu istem formundaki telefonlarma veya bizzat kendilerine bilgi
verilerek uyarilirlar.

5.4.3. Cekim swrasinda gorevli personel hi¢ bir sekilde rontgen filmlerini elle tutmamalidir.
Eger gerekiyorsa, ozellikle ¢ocuk hastalarin ve agr hastalarin ¢ekim esnasinda hareket
etmelerini 6nlemek icin hareket kisitlayic1 ekipman kullanilabilir, veya hasta yakinlarindan
yardim istenebilir. Bu durumda hastay1 tutan sahsa kursunlu onliik ve eldiven giydirilir.

6. RADYOLOJi CEKIM PROTOKOLLERI

6.1. Dental Tomografi

Dental tomografi X-1sm1 (rontgen) kullanilarak agiz, dis ve ¢ene bolgesinin kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya ydnelik radyolojik teshis yontemidir. inceleme sirasinda hasta tomografi cihazi
boliminde hareket etmeksizin durur. Cihaz bir bilgisayara baghdir. X-1sm1 kaynagi
incelenecek hastanin basinin etrafinda 360 derecelik bir doniis hareketi gerceklestirirken
"gantry" boyunca dizilmis detektorler tarafindan x-151n1 demetinin bas bolgesinden gegen kismi
saptanarak elde edilen veriler bir bilgisayar tarafindan islenir. Sonugta dokularn birbiri ardisira
kesitsel goriintiileri olusturulur. Olusturulan goriintiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir.
Gortintiiler filme aktarilabilecegi gibi gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina getirmek iizere
optik diskte depolanabilir. Ayrica goriintiiler bilgisayar tarafindan isleme tabi tutularak
birbirine dik eksenlerde yeniden yapilandirilmis goriintiiler elde edilebilir. Bu goriintiilerin de
yardimiyla 3 boyutlu goriintiiler olusturulabilir. Bilgisayarli tomografi diger x-151n
incelemelerine gdre bazi avantajlara sahiptir. Ozellikle bas bolgesindeki yumusak doku ve
kemiklerin sekil ve yerlesimini oldukga net gosterir. Diger goriintiileme yontemlerinden daha
erken ve dogru sekilde bircok teshisi saglamaktadir. Erken teshis sagladigindan hekime
kolaylik saglamaktadir.

. Dental tomografi teknisyeni hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve
hastanin muhtemel sorularni yanitlayarak rahatlamasina yardime1 olur.

. Incelenecek bas bdlgesine bagh olarak viicuttaki metal objelerin ¢ikarilmasi istenir

. Daha sonra hastaya onluk giydirilir.
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. Teknisyen hastay1 incelemenin yapilacagi odaya gotiirerek yapilacak incelemeye gore

hastanin bas pozisyonu ayarlanir (orta hat yer diizlemine dik, frankfort dizlemi yere paralel
olacak sekilde) ve inceleme siiresince hastanin hareket etmemesi saglanir.

. Istenilen bolgeye gore incelemenin nasil yapilmasi gerektigine radyolog karar verir.
Istem kagidinda radyolog tarafindan istenilen cihaz ve gériintiileme alam bilgileri yazilir. Bu
bilgiler 1s1¢inda teknisyen cihazin goriintiileme alani ve lazer isiklari vasitasiyla kafa
pozisyonunu kontrol eder ve scout (6n) goriintii alarak istenilen alanlarin goriintiileme alanina
sigdigimi gozler ve bir sonraki asamada ¢ekimi tamamlar.

. Makina islem siiresince bazi sesler ¢ikarir. Baslangicindan bitimine kadar ¢ekim stiresi
ortalama 15 dakikadir.
. Radyolog incelemesi yapilan kisinin teshisiyle ilgili bir sonuca varmasini saglayacak

yeterli bilgiyi elde ettikten sonra inceleme sona erdirilir.

. Hastanin cekilen filmlerine radyoloji uzmani tarafindan 5 is giinii icerisinde incelenir ve
rapor yazilir ve hasta istedigi takdirde goriintiilerin kaydedildigi CD ile hastaya teslim edilir.

6.2. Periapikal Rontgen

Rontgen X-isinlarinin goriintiileme amaciyla kullanildigi ve konvansiyonel olarak yapilan
islemleri icine alir. X-isinlarinin incelenecek olan bas /cene bolgesinden gecirildikten sonra
film tlizerine diisiiriilerek goriintii elde etme yontemidir. Rontgen filmi; radyogram ya da
rontgen gram olarak adlandirilmaktadir.

. Hastanin bas ve boyun bolgesinde metal esyalarini ¢ikarmasi bulunmadigindan (kolye,
toka, kiipe, takma dis vs.) ve hazirlik yapmasi, koruyucu ekipmanlar1 giymesi istenir.

. Kadm hastalarda hamilelik durumu sorgulanmalidir, rontgen cekilen alanda hamile
hastalar ve ¢ocuklar beklememelidir.

. Hastalar odaya alinir. Hastalarin cinsiyeti, yasi ve kilosuna gore doz ayarlamalari
yapilir.

. Hastaya kursun 6nliik ve troid koruyucu giydirilir.

. Fosfor plak kullaniliyor ise koruyucu kilif igerisine koyulup kapatilir.

. Film tekrarindan ka¢immak i¢in c¢ekim 555sirasinda hastaya uygun pozisyon

verilmelidir. Alt ¢ene ¢ekimlerinde tragus ile dudak bilesigi arasindaki ¢izgi yer diizlemine
paralel hale getirilir. Ust ¢ene cekimlerinde Frankfurt diizlemi yer dizlemine paralel hale
getirilir. Hastanin agzia uygun film (Yetiskinler i¢in 2 numara, ¢ocuklar i¢in 0 veya 1 numara
film) yerlestirilir ve hastanin filmi tutmasi istenir. Eger hasta filmi kendisi tutamiyor ise
hastanin yakinindan filmi tutmasi istenir.

. Fosfor = plakgoriintiisii = istenen  disi  ortalayacak  sekilde  biikiilmeden
yerlestirilmelidir. Anterior dislerin radyografisinde plagin kisa kenar1 dislerin kesici kenarlarina
paralel olarak ( dikey yonde) yerlestirilir. Premolar ve molar dislerin radyografilerinde ise
plagin uzun kenar1 dislerin okliizal yiizeyine paralel olacak (yatay yonde) sekilde yerlestirilir.
Fosfor plagin iist kenar1 diglerin kesici kenarlarindan 2-3 mm yukarida olmalidir. Boylece
dislerin hem kronlar1 hem de apeksleri radyogramda goruldr.

. Plak yerlestirildikten sonra hasta tarafindan sabitlenmesi saglamir. Ust cenede
bagparmak, alt ¢enede ise isaret parmagi plagin sabitlenmesi i¢in kullanilir. X 15m1 tiipii
radyografisi alinacak bolgenin merkezinden gececek sekilde ayarlanirken, kon filmin tamamini
icine almalidir

. Incelenecek bolgeye gore tiip dikey ve yatay agis1 ayarlanir. Merkezi 1smin film diizlemi
ile dis uzun aks1 arasindaki agmin agiortaymna dik gelmesi istenir. Bu sekilde tiip ayarlandiktan
sonra film ¢ekiminin yapilabilmesi i¢in teknisyen oda disina ¢ikar.
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. Aciortay tekniginde tavsiye edilen agilar su sekildedir:

Alt cenede ;Ust cenede;

Santral bolge (-15) - (-25) derece; (+40) - (+60) derece

Kanin bolge (-20)- (-30)derece ; (+45) - (+50) derece, Premolar bélge (-5) - (-15)derece; (+30)
- (+45)derece Molar bolge (0)- (-1 0) derece; (+20 )- (+30)derece

Merkezi 1s1n1n, goriintiillenmek istenen disin komsu dislerle olan kontakt noktalarindan (temas
noktalarindan) gececek sekilde ayarlanmasi gerekir.

. Radyolojik tetkiki yapan personel uygulama sirasinda odanmn disinda durmalidir.

. Isinlama yapilir. Ismlanan plak koruyucu kilif igerisinden ¢ikarilarak fosfor plak tarayici
icerisine aktarilir.

. Goriintiiniin hasta ad1 kontrol edilerek arsive kaydedildiginden emin olunmalidir.

. Yapilan islemler sirasinda ¢apraz enfeksiyon riskini engelleyici 6nlemler alinmalidir.

. Dijital rontgen tetkikleri sonuglari aninda PACS’a gonderilir ve bu islemler hakkinda
hastalara bilgi verilir.

. Eger hastalar baska bir kurumdan yonlendirilmis ise CD ortamina yiiklenerek hastalara
verilir.

. Hasta agizina temas etmis eldivenlerle herhangi bir yere temas edilmez. Kirli kilif ve

eldivenler tibbi atik kutusuna atilir.

6.3 Okluzal Grafi

. Hasta karsilanir, ¢ekim ile ilgili genel bilgiler verilir. Gebelik durumu sorgulanir.

. Cekim i¢in 4 numarali fosfor plak kullanilir. Film koruyucu kilif igerisine koyulur.

. Hasta koltuga dik bir sekilde oturtulur.

. Hastanin sagital diizlemi yer diizlemine dik olacak sekilde ayarlanir.

. Hastanin alt ¢ene ¢ekimlerinde tiim alt ¢ene isteniyor ise hastanin alatragus ¢izgisi yer

diizlemine dik olacak sekilde kafa arkaya yatilir ve merkezi 151 agiz tabanindan ¢ene ucunun
3 cm altindan olacak sekilde filme dik olarak uygulanir. Film hasta agzina uzun aksi sag-sol
olacak sekilde yerlestirilir.

. Hastanin alt gene 6n bolgesi isteniyor ise alatragus yer diizlemi ile 45 derece ag1 yapacak
sekilde hastanin kafasi ayarlanir. Sagital diizlem yer diizlemine diktir. Merkezi 151 ¢ene
ucundan -10 derece olacak sekilde gonderilir.

. Hastanm alt ¢ene lateral bolgesi isteniyor ise alatragus yer diizlemine dik olacak sekilde
kafa arkaya yatirilir. Hastanin orta hatt1 yer diizlemine diktir. Film dik olarak hastanin agzina
koyulur ve filmi hafifce 1sirmasi istenir. Film goriintiilemesi istenen tarafa kaydirilir.

. Merkezi 151 ¢ene ucunun 3 cm altindan ve orta hattan 3 cm lateral olacak sekilde filme
gonderilir.
. Ust ¢ene anterior bolge okliizal filmi i¢in hastanin okliizal diizlemi yer diizlemine

paralel, sagital diizlemi yer diizlemine dik olarak ayarlanir. Film hasta agzina koyulur ve arkaya
dogru itilir. Hastanin filmi hafif¢e 1sirmasi istenir. Burun ucundan +45 derecelik ag1 ile filme
151n gonderilir.

. Hastanin tiim iist ¢ene okliizal filmi isteniyor ise okliizal diizlem yer diizlemine paralel
ve sagital diizlem yer diizlemine dik olacak sekilde kafa pozisyonlandirilmasi yapilir. Film
hasta agzina yerlestilir. Merkezi 151 burun tabanindan +65 derece ag1 ile filme gonderilir.

. Hastanin {ist ¢ene lateral okliizal grafisi isteniyor ise hastanin sagital diizlemi yer
diizlemine dik olacak sekilde ayarlanir. Okliizal diizlem yer diizlemine paralel hale getirilir.
Film hasta agzina yerlestirilir. Dik olacak sekilde koyulan film istenilen tarafa dogru kaydirilir.
Hastanin filmi hafifce 1sirmasi istenir. Merkezi 151 +60 derece olacak sekilde orbita lateral
kantusunun 2 cm asagisindan filme dogru gonderilir.
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. Cekilen filmler koruyucudan ¢ikarilip tarayictya atilir. Hastanin kursun 6nliigi ve troid
koruyucusu ¢ikarilir.
. Goruntiler kontrol edildikten sonra PACS sistemine gonderilir.

6.4  Panoromik Radyografi

Hasta, ismi okunarak radyografi ¢cekim odasina alinir. Cekilecek radyografiyle ilgili bilgi
verilir. Hamilelik durumunun s6z konusu olup olmadig arastirilir. Radyografi ¢ekimi 6ncesi,
hastanm bas ve boyun bolgesindeki biitiin metal esyalar1 (kiipe, kolye, igne, toka vb.), varsa
agizda takip cikartilabilen (hareketli) tiim protezleri ¢ikarmasi istenir. Hastaya kursun onliik
giydirilir. (Boynu saran koruyucular gorinti tzerinde artefakt olusturacagi i¢in 6nerilmez.)

. Cekim 6ncesinde cihaz baglangi¢ konumuna alinir. Kullanilan sistem tizerinden worklist
ile hastanin kaydi agilir. Isrma ¢ubuguna koruyucu kilif takilir.
. Panoramik radyografi ¢ekilirken 1sirma ¢ubugu ve ¢ene destegi kullanilarak hastanin

anteroposterior yondeki konumu ayarlanir. Alt ve iist 6n disler 1srma cubugu iizerindeki
centigin iizerine denk getirilerek hastanin ¢entigi 1sirmasi istenir.

. Hastanin sagital hatt1 yere dik olacak sekilde ayarlanir. Bunun i¢in hasta 1sirma
cubugunu dislerinin tam ortasima denk gelecek sekilde 1sirmalidir. Lazer 1giklar1 vasitasi ile
kontrol edilir.

. Hastanin Frankfurt diizlemi (tragus ile orbita en derin noktasi) yere paralel olmalidir.

. Hastanin bas1 bu sekilde yerlestirildikten sonra hastanin cihazin tutunma kollarindan
destek alarak ayaklarini 20 cm kadar ileri dogru getirmesi istenir (ski pozisyonu)

. Hastaya yutkunmasi ve dilini agiz tavanina degdirecek sekilde tutmasi ve dudaklarini
kapatmasi istenir.

. Hastanin yas1 ve fiziki yapis1 goz onilinde bulundurularak uygun g¢ekim programi
(standart, ortogonal, pediatrik, parsiyel ¢ekim modlar1) secilir ve doz ayarlamasi yapilir.

. Radyografi sirasinda cihazin nasil hareket edecegi hastaya soylenerek “hareket etme”

komutu verilir ve 1s1nlama yapilir. Islemin bitiminden hemen sonra hastaya “rahat nefes” almas1
komutu verilip radyografi islemi sonlandirilir.

. Hasta cihaz igerisinden ¢ikarilir. Kursun Onliikk alinip askiya asilir. Isirma ¢ubugunun
kilif tibbi atiga atilir.

. Elde edilen ve bilgisayara diisen goriintii kontrol edilir. Goriintii PACS sistemine
gonderilir.

6.5 Isirma (Bite-Wing) Radyografisi

. Hasta koltuga dik bicimde oturtulur.

. Hastaya koruyucu kursun onliik ve troid koruyucu giydirilir.

. Fosfor plak koruyucu kilif i¢erisine koyulur.

. Okliizal diizlem yere paralel, sagittal diizlem yere dik olacak sekilde hastanin bagi

ayarlanir. Bitewing radyograflarda film tutuculardan veya 1sirma kanatgiklarimdan faydalanilir.
Eger film tutucu mevcut degilse, ¢ekim i¢in kullanilacak plak, X 1gmnma hassas yuzeyindeki
tarafta yer alan 1sirma blogundan tutularak agiz i¢ine yerlestirilir. Plak, mandibulaya dogru
yavasca ittirilerek yerlestirilir ve dislerin okluzal ylizeyleri iizerine merkezlenerek hastanin
1s1rmast istenir.

. Merkezi 151 vertikal yonde +10 derece ve yatay yonde incelenmek istenen dislerin
kontakt noktalarindan gececek sekilde ayarlanir.
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. Hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya “hareket etme” komutu verilir ve

1stnlama islemi yapilir. Islemin bitiminden hemen sonra hastaya “rahat nefes” almas1 komutu
verilip radyografi islemi sonlandirilir.

. Fosfor plak koruyucu plak igerisinden ¢ikarilarak tarayici cihaza koyulur.

. Cekilen radyografi ayarlar1 yapildiktan sonra HBYS sistemi iizerinden goriintiiler
polikliniklere gonderilir.

6.6  Lateral Agiz Acik Kapah TME Grafisi Cekimi

. Cihazn ¢ene destegi ¢ikarilip yerine TME aparati takilir.

. Hastaya kursun onliik giydirilir. Gebelik ile ilgili sorular sorulur.

. Hastanin worklist lizerinden kaydi agilir.

. Cihaz tizerinden ¢ekim protokolii TME goriinttleme olarak segilir.

. Sagital diizlem yer diizlemine dik olacak sekilde ve iist ¢ene diizlemi yer diizlemine
paralel olarak lazer 1s1klar1 vasitasiyla hasta konumlandilir.

. Hasta agz1 kapali iken ilk ¢ekimler tamamlanir.

. Daha sonra odaya girilerek hastaya agzini agabildigi kadar agmasi sOylenir. Bu
pozisyonda hastanin agi1z acik goriintiileri de ¢ekilir.

. Gorantdler kontrol edilir.

. Kursun 6nliik hastadan ¢ikarilir.

. Goruntuler PACS sistemi tizerinden sisteme gonderilir.

6.7. Lateral Kafa Grafileri / Sefalometrik Cekimler

. Hasta karsilanir, ¢ekim hakkinda bilgi verilir.

. Hastaya kursun onliik giydirilir.

. Hasta cihaz igerisine almir. Sefalostatlar yardimiyla bas pozisyonu verilir. Sagital
diizlem yer diizlemine dik olarak sekilde hasta konumlandirilir.

. Cihaz tlizerinden ¢ekim parametreleri ve alan1 ayarlanir.

. Program iizerinden worklist yardimi ile hastanin dosyasi agilir.

. Hastanin 1sinlamasi yapilir.

. Elde edilen goriintiiler degerlendirildikten sonra PACS sistemine gonderilir.

. Kursun 6nliik hastadan ¢ikarilir askiya asilir.

6.8 Ultrason

. Ultrason, insan kulagmin isitemeyecegi kadar yiiksek frekansli ses dalgalarini

kullanarak i¢ organlar1 ve yumusak dokular1 goriintiileyen bir tan1 yontemidir. Ultrasonda
radyasyon kullanilmaz. Bu nedenle gebelerde ve bebeklerde rahatlikla kullanilabilir. Cihazdan
gonderilen

ses dalgalari, hasta viicudundan yansidiktan sonra gene ayni cihaz tarafindan algilanir. Yansima
farkliliklar1 organdan organa degisir. Bu nedenle farkli yansimalarin oldugu yapilar, farkl
goriintiiler verirler. Normal yapilar i¢indeki bir tiimor ya da kist, ses demetlerini farkli yansittigi
icin farkli yapida goézlenir ve tani konulur. Goriintii olusturulmasi sirasinda "prob" hasta
viicudunda gezdirilirken, altinda kalan boliimiin kesit goriintiileri, hareketli organlar gibi
ekranda kayar. Bu esnada radyolog tani koyar. US islemi, ihtisaslar1 siiresince US egitimini
alan radyologlarca yapilir.

. Doppler Ultrasonografi incelemesi, Doppler ultrason cihazina bagl bir prob yardimiyla
ve incelenecek organ ya da damar iizerine jel siiriilerek gerceklestirilir. Jeller, probun hava ile
temasini dnler ve gonderilen sesin daha derin dokulara ulagmasini saglar.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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. Kayit olan hastalar sira ile iceri alinir. Hasta sirtiistii yatirilir veya dik vaziyette oturtulur.
Cilt Uzerine jel strdlur.
. "Prob" adi verilen cihaz ile Radyoloji uzmani tarafindan ultrasonografi cihazi ile
inceleme yapilir.
. Ultrasonografi sonu¢ raporu hazirlanir. Ayrica hastaya verilerek muayene oldugu
doktora gitmesi soylenir.
. Ultrasonografi tetkikleri sonuclar 30 dakika icerisinde verilir.

1. Cihazin Bakimi

7.1.1. Her hastadan sonra cihazin hasta ile temas eden plastik aksamlar1 dezenfektan ile silinir
ve dezenfekte edilir.

7.1.2. Cihazlar en az haftada 2 defa temiz, yumusak ve nemli bezle silinir ve dezenfekte edilir.
7.1.3. Cihazlarin hata kodu vermesi durumunda fakiilte i¢i teknik servis bilgilendirilir.

7.1.4. Cihazlarin bakim ve onarimlarinin yapilmasi saglanir.

7.1.5. Cihaz ile ilgili egitim gérmemis personel tarafindan kullanilmamalidir.

7.1.6. Kullanim kilavuzundaki galistirma, bakim ve koruma bilgilerine dikkat edilmelidir.
7.1.7. Cihazin stajyer 6grenciler tarafindan kullanilmasma ilgili rontgen teknikeri nezaret eder.
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