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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde kullanilmakta olan kursun 6nliik, kursun eldiven,
tiroid koruyucu vb. ekipmanlarin kullanimi, temizligi, kontrolii ve uygun sekilde muhafazalari i¢in usul ve esaslar1 belirlemektir.

2. KAPSAM: Radyasyon ve Iyonlastirict Madde Yayan Birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Radyasyon ve Iyonlastirict Madde Yayan Birim Calisanlari.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Depolama;

6.1.1. Dayanikli ve uygun askilik sistemi kullanilir.

6.1.2. Kursun 6nliik asla katlanmali ve eteklerinden asilmamalidir.

6.1.3. Depodaki oda sicakligi ve nem normal ¢alisma sartlarina gore ayarlanmalidir.

6.3. Temizleme ve Dezenfekte Etme;

6.3.1. Kumas iizerindeki taze leke ya da kirler sabunlu 1lik su ile temizlenmeli ve 1slak temizleme sonrasi oda sicakliginda asarak
kurutulmalidir.

6.3.2. Her kullanim sonrasi ya da ayda bir kursun onliik temizligi ve bakimi yapilmalidir.

6.3.3. Kursun eldiven i¢indeki i¢ keten eldiven en az haftada bir yikanmalidir.

6.3.4. Uriinii dezenfekte etmek icin alkolsiiz siv1 dezenfektanlar kullaniimalidir.

6.4. Kullamim Sinirlamasi;
6.4.1. Insan saghg1 ve konforu agisindan koruyucu giysileroda sicakhig1 ve standart nem ortaminda kullanilmalidir. 2 saatlik
caligma sonrasi 15 dakikalik mola tavsiye edilmektedir.

6.5. Kontrolii;

6.1. Kursun onliik kullanan birim sorumlu, teknikeri tarafindan hastanede ilgili birimlerde bulunan tiim kursun onliiklerin
envanteri ¢ikartlir.

6.2. Birim sorumlu uzman hekimi ve sorumlu teknikeri kullanilmakta olan kursun 6nliiklerin kirilma, katlanma gibi sebeplerle
hasar gérmemeleri i¢in kursun onliiklerin uygun bir bi¢imde (diizgiin ve katlanmayacak) muhafaza edilmesini temin etmek iizere
gerekli calismalar1 yapar.

6.3. Birim sorumlu teknikeri radyasyon uygulamasi yapilan tiim birimlerde bulunan kursun 6nliiklerin yilda iki kez kontroliinii
yapar ve yaptig1 kontrolleri “Kursun Onliik Kontrol Formuna” kaydeder.

6.4. Yilda bir kez kursun onliiklerin mevcut olan en biiyiik ebatta kasete tiim alanlar1 X 1511 ile goriiniir hale getirilebilecek
sekilde direk grafi cekimleri yapilir veya skopi altinda incelenir.

6.5. Direkt grafi ¢cekimleri saglik fizikgisi tarafindan kontrol edilir ve uygunlugu onaylanir.

6.6. Birim teknisyen / teknikeri tarafindan kursun dnliik inceleme sonuglar1 “Kursun Onliik Kontrol Formuna” kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Kursun Onliik Kontrol Formu
7.2. Yatakli Tedavi Kurumlari Islétme Y dnetmeligi
7.3. Saglikta Kalite Standartlar
7.4. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik
7.5. Saghk Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik
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