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Birim

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Gorev Adr

Cocuk Dis Hekimligi Klinigi Calisma Talimati

Amir ve Ust Amirler

Dekan, Anabilim Dali Bagkani

Birim Sorumlusu

Anabilim Dali Baskani

Gorev Devri

Gorev Amaci

Cocuk Dis Hekimligi kliniginde yiiriitiilen faaliyetlerin tanimlanmasidir.

Is akis Siireci

Ogrenci egitimi ile ilgili kurallar

1) Klinik egitim ile ilgili kurallar

a) Klinik stajlar 4 ve 5’ci smif &grencileri ig¢in Ogrenci isleri tarafindan
belirlenen tarih araliginda yapilir. Bu tarih diginda isteyen 6grenci 6nceden sorumlu
Ogretim iiyesinden izin almak kaydiyla klinikte hasta bakabilir.

b) Klinik stajlarin her doneminde bir 6gretim iiyesi ve bir hekim sorumludur.
Ogretim {iyesi 6grenciler tarafindan yapilan tedavilerin uygunlugunu ve ogrenci
egitimini siirdiiriirken hekim bu konuda 6gretim tiyesine yardimci olur.

c) Stajlar 5’inci sif dgrencileri igin sabah saat 8:00’da baslayip 12:00°de son
bulurken, 4’{lincii sinif 6grencileri i¢in 13:00°de baslar ve 17:00°de son bulur. Stajyer
ogrencilerin bu saat araliklarinda klinikte bulunmalar1 zorunludur. Staj sorumlu
Ogretim iiyesinden izin almadan ayrilan 6grenci yoklamada devamsiz olarak yazilir.
Stajyer ogrenciler klinik staj saatlerine 15 dakikadan daha fazla gecikmeleri
durumunda ancak sorumlu Ogretim {iiyesinin izni ile staja alinabilirler. Stajyer
ogrencilerin staja giris ve ¢ikis imzalar1 bolim sekreteri tarafindan alinir ve staj
sonunda sorumlu 6gretim {iyesine teslim edilir.

d) Stajlarda sabah saat 9:00’da ve 11:00’de; 6gleden sonra 13:00’de ve
15:00°de yeni hasta dagitimi yapilir. Hasta dagitimi belirtilen saatlerden en geg 15
dakika i¢inde bitirilmelidir.

e) Ogrenciler klinik hastas1 haricinde hasta (tamdik, rica) alamazlar. Bu sekilde

hasta alim1 ancak boliim bagkani veya dgretim tiyesinin izni ile miimkiin olur. Alinan

Hazirlayan

Kontrol Eden Onaylayan

Birim Sorumlusu Kalite Yonetim Temsilcisi Bashekim




Dokiman No KKU.TL.11

COCUK Dis HEKIMLIGIT |2 = 19.02.:2018
KLINIK KURALLARI VE |RevizyonNo 00
CALISMA TALIMATI Revizyon Tarihi -

Sayfa No Sayfa2/13

hastalarin sosyal giivencesi i¢inde hasta dosyasi ¢ikarmasi ve islemlerinin bilgisayara
kaydedilmesi mecburidir. Aksi halde yapilan islemin {icreti tedaviyi yapan hekim
tarafindan fakiilteye ddenir.

f) Ogrencilerin bakacaklari hastalar daha dnce randevusu verilmis hastalardan
secilerek sadece sorumlu klinik hekimi tarafindan dagitilir.

g) Klinige gelen her hastanin dosyasina klinik sekreteri tarafindan hasta onam
formu konacak, tedaviyi yapan doktor tarafindan hasta velisine imzalatilacak ve bu
formlar hasta dosyasinda tutulacaktir. Randevusuna devam eden hastalarda onam
formunun hasta dosyasinda olup olmadigi klinik sekreteri tarafindan kontrol edilecek,
eksikligi durumunda yeni bir onam formu dosyaya konacaktir. Klinik igerisinde
onam formu imzalanmamis bir hastanin tedavisinin yapilmasi kesinle yasaktir.
Tespiti halinde sonuglarindan direk olarak ilgili doktor sorumlu olacak, stajyer
Ogrencilerin  onam formu kontroli klinik igerisinde klinik hekimlerinin
sorumlulugundadir.

h) Klinige alinan hastanin {inite oturtuldugu saat bilgi islem formunun sag {ist
kosesine (hastanin klinige basvurdugu saatin altina) kaydedilir. Bu saatin gercek saat
olmast onemlidir. Sekreter tarafindan hastanin klinige bagvurdugu saatten randevulu
hastalarda 30 dakikanin iizerinde ve randevusuz hastalarda 1 saatten daha fazla
zaman ge¢mesi durumunda islem kagidina gecikmenin nedeni mutlaka yazilmalidir.
Bu yazilarin kontroliinden klinik sekreteri sorumludur.

i) Ogrenciler yeni hasta aldiklarinda hasta kayit ve endikasyon formunu
doldurularak aldiklar1 hastay1 sekretere kendi adlarina kayit ettirirler. Bundan sonra
hazirladiklar1 endikasyon formlarini stajdan sorumlu 6gretim iiyesine veya hekime
imzalatarak tedaviye baslarlar. Imza alinmadan baslanmis hasta tespit edildiginde,
tespitin yapildigr ana kadar o hastaya yapilan iglemler staj puanindan diisiliir.
Kayitlarin diizenli bir sekilde tutulmasindan stajda bulunan hekim sorumludur. Devir
edilen hastalarda ise yeni stajyer hekimler (stajlar1 bitmis olsa dahi) hastalarinin devir

edildigi stajyer hekimler adina kaydettirildigini takip etmekle mesuldiirler. Sonug
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olarak; ortaya ¢ikan olumsuz bir durumda klinik sekreterindeki kayitlar gecerli
olmaktadir. Bu nedenle staj slire ve puanini bitirmis stajyer hekimlerimizin staj
sonunda iizerlerinde kayitli bir hasta kalmadigini kontrol etmelidirler. Uzerinde hasta
goziiken stajyer hekimlerin sinavi yapilmaz, yapmissa da notu agiklanmaz ve
stajindan ge¢mesine miisaade edilmez.

j) Staj igerisinde bir hastanin klinik hekiminden stajyer 6grenciye veya tersi
durumda mutlaka klinik sekreterine bilgi verilmesi, hastanin kayitl oldugu doktorun
degistirilmesi gereklidir. Bildirilmeyen durumda hastanin yapilan tiim islemlerinden
sekreterde kayith doktor mesuldiir.

k) Ogrencilerin staj icerisinde yeterli klinik malzeme ve kilik — kiyafet
diizeninden staj hekimi sorumludur. Bu eksiklikler giderilmeden higbir stajyer
Ogrenci staja alinmaz ve klinik igerisinde bulunmasina miisaade edilmez. Bu
kontrolden tamamen klinik hekimi sorumludur.

[) Stajer Ogrencilerin klinik igerisinde diizgiin, diizenli ve steril ¢alisma
sartlana riayet ederek calismasinin kontroliinde agiz ve dis sagligi teknikeri ve
stajdan sorumlu hekim rol alir. Hekim yardimci aksi bir durum ile kargsilastiginda
stajdan sorumlu hekime bildirir. Bu durumda stajdan sorumlu hekim tarafindan
Ogrenciye uyari verilir. Hafta igerisinde {i¢ veya daha fazla uyar verilen 6grencinin
bulunmasi durumunda olay 6gretim iiyesine bildirilir.

m)Staj hekimi ve/veya Ogretim iyesi stajyer Ogrencinin yaptigi tedavinin
teshis, tedavi agamalar1 ve bitim kontrollerini titizlikle yapmak zorundadir. Tedavi
bitiminde gerekli kontrolleri yapildig1 imza ile onaylanir. Tedavi sonrasinda ortaya
¢ikan komplikasyonlardan ve yenilenmesi gereken tedaviden staj hekimi ve / veya
Ogretim iiyesi sorumludur.

n) Hastanin tedavilerinin tiimii bitirildiginde hasta tedavi ve onam formundaki
ilgili bolge isaretlenerek sorumlu hekim tarafindan imzalanir. Acil olarak klinige
alinan hastalar bu kuralin disindadir. Hasta tedavi ve onam formuna acil hastasi

olduguna dair yazili not diisiiliir.
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0) Hasta istegi ile bir disin ¢ekimi s6z konusu oldugunda bu durum mutlaka
hasta dosyasina yazilarak hasta velisine imzalatilir.

p) Stajyer 6grenciler tarafindan yapilan her tedavi sonunda bilgisayar kagidi
doldurularak sekretere teslim edilir. Bilgisayar kagidinin kontrolii yapildiktan sonra
hasta kayit formu tizerindeki ilgili bolge sekreter tarafindan onaylanir. Ampiitasyon
ve kanal tedavisi islemlerinde bilgisayar kagidi {izerine teshis ve bitim filminin
alindig1 yazili olmalidir. Periapikal filmler islem kagidina zimbalanmasi; panaromik
film oldugunda bilgisayar kagidina panoramik filmin hasta dosyasinda oldugu,
klinikte dijital ortamda film alindiginda filmin bilgisayarda kayitli oldugu bilgisayar
kagidina not diisiilmelidir. Bu islemlerin kontroliinden boliim sekreteri sorumludur.

q) Stajer Ogrenciler tedavisini yaptiklari hastalarin her seansi igin protokol
kay1t defterinin ilgili boliimiinii doldurmalar1 gereklidir.

r) Staj sonunda Ogrencilerin yaptiklari islemler bir dosya halinde sorumlu
hekime teslim edilir. Dosyalarin ilk sayfasinda 6grencinin adi1 soyadi, staj baslangic
ve bitis tarihleri ile hangi tedaviden kac¢ adet yapildigi stajyer 6grenci tarafindan
yazilmas1 gereklidir. Dosyanin kontrolii sorumlu hekim tarafindan yapilarak klinik
sekreterinden alinan staj devam kagidi ile sorumlu 6gretim iiyesine teslim edilir.

S) Acil durumlar disinda hi¢ bir hastanin tedavisi ayni seans iginde 1 saati
gecemez. Klinik hekimleri ve klinik hekimlerinin kontrolii altindaki stajyer
ogrencilerin bu konuda dikkatli olmalari istenir. Stajyer 6grencilerin denetimi klinik
hekimi tarafindan yapilir.

t) Verilen randevu saatinde alinamayan hastalar mutlaka randevu saati
geldiginde hekimi tarafindan gecikmenin nedeni ve yaklasik tedaviye alinma zamani
hakkinda bilgilendirilir. Hasta istegi olmast durumunda bir baska giine randevu
verilebilir. Stajyer 6grencilerin denetimi klinik hekimi tarafindan yapilir.

u) Stajyer Ogrencilerden staj siiresince aldiklar1 hastalarin  tedavilerini
bitirmeleri istenir. Ancak son hafta alinan veya 6zel durumundan dolayr devir etme

zorunlulugu bulunan hastalar1 staj hekiminin onayi ile bir sonraki staj grubuna devir
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edebilirler. Stajyer Ogrenciler devir edecekleri bu hastalar1 staj sonunda bir liste
halinde klinik hekimine bildirmekle yiikiimliidiir. Bilgi dahilinde olmayan hastalar
tespit edilirse bu hastalarin tedavilerini (staj puanlari bitmis olsa da) bitirmeleri
istenir. Bu iglemleri bitirmeden staj sonu sinavina alinmaz veya sinav notu
agiklanmaz.

V) Stajyer Ogrenciler endikasyon sunumu yapilacak hastalar i¢in endikasyon
hastas1 formu doldurarak 6gretim iiyesine hasta sunumlarini yaparlar. Endikasyon
hastas1 formu {iizerine her dis i¢in endikasyon ve yapmay: diisiindiikleri tedavilerin
yant sira hasta ile ilgili tim tedavi planlamalarini (giiriik profilaksisi, ortodontik
tedavi ihtiyaci vb.) yazmis olmalar istenir. Sunum sonrasinda dgretim iiyesi ‘“kabul”
veya “kabul edilmedi” diye yazarak imzalar.

2) Teorik egitim ile ilgili kurallar

Madde 2. Klinik tertip ve diizeni ile ilgili kurallar

1) Hasta dosyalariin kullanim

a) Hastalara ait film, dosya ve diger belge ile dokiimanin hasta velisi tarafindan
alinmasina izin vermek, araci olmak veya g6z yummak tamamen suctur. Boyle bir
durum tespit edilmesi durumunda resmi olarak sorusturma agilmasi mecburidir. Bu
nedenle hasta dosyasindaki tiim belgelerin korunmasi hususunda dikkatli olmasi
gerekmektedir.

b) Klinigimizde tedavisi gergeklestirilen veya muayene olan tiim hastalarin
dosyasi cikista klinik sekreterine birakilacak ve mesai bitiminde klinik sekreteri

tarafindan hasta kabule verilecektir. Bu nedenle baska boliime yonlendirilen hastalar

haricinde hastaya dosyasimmin  verilmesi klinigimiz igerisinde  kesinlikle
yasaklanmistir. Bu konuya uymayanlar hakkinda yasal islem yapilacaktir.

2) Klinigin calisma saatleri ve gorevli personel

a) Klinigimiz sabah 08:00’de ¢alismaya baslar ve bu ¢alisma saat 17:00’de son
bulur. Aksam klinigin kapanmasi olaganiisti durumlarda (hasta tedavisinin

yetismemesi, acil hasta gibi) hastalarin tedavisi bitene kadar uzayabilir. Bu siire
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icerisinde klinikte en az bir 6gretim iiyesi veya bir klinik hekimi ile bir agiz ve dis
saglig teknikeri bulunmasi mecburidir.

b) Ogle aras1 saat 12:00 ile 13:00 arasindadir. Bu siire igerisinde 4. ve 5.smif
stajyer 0grenciler, klinik hekimleri ve 6gretim iiyeleri istege bagl hasta bakabilirler.
Bu nedenle klinik hekimleri veya 6gretim iiyelerinden bir kisi ve bir agiz ve dis
saglhig teknikeri doniisiimlii olarak klinikte kalir. Bu siire icerisinde agiz ve dis
sagligr teknikeri tarafindan sterilizasyon temizligi yapilmaz sadece gerekli
malzemelerin hekim veya stajyerlere temini yapilir.

3) Unitlerin tedavi icin hazirlanmasi ve kullanimi

a) Ogretim iiyelerinin ve klinik hekimlerinin iinitleri agiz ve dis saghg
teknikeri tarafindan, stajyer 6grencilerinki ise stajyer 6grencinin kendisi tarafindan
hazirlanir.

b) Unit hazirlanirken;

e Unit (1) pozisyonuna getirilir

e Saksin takilir

e Su bardag yerlestirilir

e Muayene icin sadece ayna ve sond, tedavi i¢in ise tedavi seti steril kiivet
icerisinde tabla {izerine konur. Ayn1 sekilde muayene i¢in kiigiik, tedavi i¢inse biiylik
kiivet iinit lizerine yerlestirilir.

e Unit tablasia pecete, eldiven ve maske yerlestirilir.

e Airotor ve anguldruva iinit iizerine takilir

e Isin cihaz streg film ile kaplanir

e Hasta koltuga oturtularak 6nliik baglanir.

e Tabla iizerine dolgu malzemelerinin konmasi igin bir pegete konur. (Asla
dolgu malzemeleri veya steril olmayan malzemeler kiivet igerisine konmaz !)

¢) Unitin hazirlanmasinda yukaridaki asamalar istisnasiz yerine getirilir.

Stajyer 6grencilerin denetlenmesi agiz ve dis saglig: teknikeri tarafindan, agiz ve dis
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saglig1 teknikerinin denetlenmesi de hekimler tarafindan yapilir. Karsilasilan sorunlar
sadece Anabilim Dali Baskani’na iletilir.

d) Unitin temizlenmesi

e Unit iizerindeki tiim malzemeler kaldirilir.

e Airotor ve mikromotor ¢ikartilir.

e Unitin tablasi, tug takimi, refrektdr tutacag, kresuar dezenfektan ile silinir.
(Unitin tus takimi gibi elektronik kisimlarina asla dezenfektan sikilmaz! Sadece
dezenfektan ile nemlendirilmis pegete ile silinir.)

e Isin cihazi lizerindeki stre¢ film ¢ikartilir.

e Kresuar su hava su spreyi ile temizlenerek dezenfektan sikilir ve kurulanir.

e Dezenfeksiyon isleminden sonra {init (2) pozisyonuna getirilir.

e) Unit tablas1 iizerinde (1) ve (2) olmak iizere iki tane pozisyon
kaydedilmistir. Kullanilmakta olan veya kullanilmis {init mutlaka (1) pozisyonuna
getirilir. Bu iinite muayene icin dahi olsa asla yeni hasta alinmaz veya oturtulmaz.
Unit temizlendikten sonra agiz ve dis saghigi teknikeri tarafindan (2) pozisyonuna
getirilir ki bu {initin tedavi i¢in hasta almaya hazir oldugu anlamina gelmektedir.

4) Unit tablasinin kullanimi ve malzeme dagitimu

a) Ogretim iiyesi, hekim ve dgrencilerin ¢alisma saatlerinde sarf malzemeler
sadece agiz ve dis saglig teknikeri tarafindan dagitilir.

b) Dolgu malzemeleri siman cami iizerinde, diger malzemeler niteliklerine
gore kutusu ile tabladaki pegete iizerine konur.

c) Bu kurallarin yerine getirilmedi durumlar direk olarak anabilim dali
baskanina ag1z ve dis saglhigi teknikeri, stajyer 6grenci veya klinik hekimi tarafindan
bizzat bildirilir.

5) Klinik i¢erisindeki ¢op kutularinin kullanimi

a) Klinik igerisinde toplamda 4 adet ¢op kutusu mevcut olup bunlardan 3’si

(mavi renkli) sadece pecete ile evsel atiklar (kan de§memis her tiirli materyal)
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atilabilir. Diger 1 ¢op kutusu (kirmizi renkli) ise tibbi atiklar (kanli materyaller) i¢in
kullanilir.

6) Klinigin calisma giiniine hazirlanmasi ve kapatilmasi

a) Tium klinik 1g1klart ve bilgisayarlar agilir.

b) Klinik camlari agilarak klinigin havasi temizlenir.

¢) Unitlerin temizligi kontrol edilir, eksiklikler temizlik kontrol kagidina not
edilir.

d) Klinigin temizligi kontrol edilir, eksiklikler temizlik kontrol kagidina not
edilir.

e) Unitlerin, iinit oturaklarinin ve diger cihazlarin (sterilizatér, dock cihazi,
rontgen cihazi, bilgisayarlar ve diger tiim cihazlar) calismasi kontrol edilerek
eksiklik, hasar veya ariza durumlart not edilerek Anabilim Baskanina haber verilir.
Ayni zamanda ariza formu doldurularak teknisyen ¢agirilir.

f) Klinik icerisinde tespit edilen tiim arizalar gilinlik olarak tespit edilir,
Anabilim Dali bagkanina bildirilir ve teknisyene haber verilir.

g) Hareketli masalarin gekmeceleri sabah ve 6glen olmak {izere giinde iki kez
kontrol edilir. Eksik evrak malzeme tamamlanir. Bunun haricinde gilin igerisinde
malzeme tedariki yapilamaz.

h) Iginde dolgu malzemelerinin bulundugu klinik masasi igindeki malzeme
eksikligi kontrol edilir. Bu masa igerisinde giin igerisinde yeterli olacak kadar
malzeme bulunmast zorunludur. (Giin igerisinde zorunlu durumlar haricinde
malzeme tedariki yapilmaz.)

i) Sterilizasyon odasi ¢aligmaya hazir bir hale getirilir.

J) Aksam airotor ve mikromotor sayimi yapilir (Seri numaralari kontrol edilir).

k) Tiim tnitler temizlenip dezenfekte edilerek (2) pozisyonuna getirilir.

I) Unitlerde herhangi bir ariza veya problem agisindan kontrol edilir.

m)Tim bilgisayarlar, elektrikle ¢alisan cihazlar (dac cihazlar1 harig), tinitler

kapatilir ve 1g1klar sondiiriiliir.
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7) Klinige malzeme temini ve ay sonu sayimi

a) Klinigin eksik malzemesi her hafta sali glinii agiz ve dis saglig1 teknikerleri
tarafindan belirlenir, depodan temin edilecek malzemeler istek kagidina yazilarak
altina alan agiz ve dis saghig teknikerinin adi ve imzasi atilir. Sonunda bir niishasi
anabilim dal1 bagkanina verilir ve diger niisha imzalatilarak depoya gonderilir.

b) Gelen malzemeler sayilarak istek kagidindaki sayilar1 karsilagtirilir ve aylik
sayim kagidina girisleri yapilir.

¢) Depoda azalan malzemeler i¢in ise en az 1 ay Oncesinden anabilim dali
baskanina liste halinde verilir ve istek yapilmasi takip edilir.

d) Ay sonunda tiim klinigin malzeme sayimi yapilir, sayim kagidinin altina
tim agiz ve dis sagligi teknikerleri imzalayarak en gec ertesi giin anabilim dali
baskanina sunar.

8) Diger klinik kurallar

a) Klinik igerisindeki bilgisayarlar mesai saati iginde sadece klinik personeli
tarafindan is amaciyla kullanilabilir. Bunun disinda bir amagla kullanimi kesinlikle
yasaktir. Agiz ve dis saglig1 teknikeri 6grenciler ve stajyer 6grenciler acil ihtiyaglar
haricinde (Anabilim Dali Baskani’ndan izin alinmasi sartiyla) bilgisayarlari
kullanamazlar. Bilgisayarlarin klinik dis1 personel veya hekimler tarafindan
kullanimi ise sadece Anabilim Dali Bagkani’nin izni ile miimkiindiir. Tim
bilgisayarlara USB bellek veya CD, DVD takilmasi yasaktir.

b) Boliim i¢i duyurular diizenli olarak klinik igerisindeki kirmizi panoda
yayinlandiktan bir hafta sonrasina kadar asili bulundurulacaktir. Tiim klinik personeli
ve stajyer 6grencilerin bu panoyu takip etmesi bilmemekten kaynaklanan yaptirimlar
ile karsilagilmamasi i¢in 6nemlidir. Panoya ilanlarin asilmasi ve kaldirilmasi sadece
klinik sekreterinin kontroliindedir. (Not: Duyurular1 liitfen pano {izerinde
imzalamayiniz, masada imzalayip yerine takiniz)

¢) Klinik icerisindeki harekeli dolaplarin gozleri asla sahsi esyalart koymak

icin kullanilamaz. Giin sonunda tim 06zel esyalar, filmler vb. temizlik personeli
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tarafinda uyarida bulunulmadan atilir.

Madde 3. Genel anestezi, travma, vaka ve yer tutucu hastalari icin tedavi
prosediirii

1) Genel anestezi hastalar i¢in tedavi prosediirii

a) Genel anestezi altinda tedavi olacak hastalarin se¢imi

e Sendromlu iletisim kurulamayan ¢ocuklar

e Klinik ortamda verilen 3 randevuda da tedavisinde basarili olunamayan
¢ocuklar

e Hasta velisi tarafindan talep edilen ¢ocuklar

e Yas1 cok kiicik ve uyum problemi nedeniyle cok sayida tedavinin
yapilamayacagi ¢ocuklar

b) Hasta klinik hekimi tarafindan muayene edilerek durumun gerekliligi hasta
velisine anlatilir ve hasta velisinin kesin karar vermesi beklenir. Hasta velisi tedavi
yontemi konusunda tereddiit etmesi durumlarinda kesinle ikna edici bir yaklasimda
bulunulmamali hasta velisine diisiinmesi i¢in zaman verilmelidir.

¢) Tedavi yontemini kabul ederek onay alinan hastalarda ilk olarak tedavinin
sedasyon veya genel anestezi altinda yapilacagina karar verilir.

d) Genel anestezi hastalart muayene formu doldurulur (muayene eden hekimin
adin1 yazmasi zorunludur), formda belirtilen gerekli agiklamalar yapilir. Bundan
sonra hasta klinik sekreteri tarafindan genel anestezi sirasina yazilir.

e) Genel anestezi giiniinden en az 1 hafta Once hastalar klinik sekreteri
tarafindan klinige ¢agrilir

f) Klinik hekimleri tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak (konsiiltasyonun
gerekliligi ve 6nemi) hastaya konstiltasyon formu verilerek gonderilir.

g) Anesteziden iki giin Once geri donen konsiiltasyon formlarinin
degerlendirilmesini klinik hekimleri yapar ve genel anestezi muayene formunu

imzalayarak Klinik sekreterine verir. Profilaksi gereken hastalarda ameliyathaneye
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gidecek 6gretim liyesine danisilarak gerekli profilaksi recetesi verilir.

h) Konsiiltasyon onaymndan sonra, klinik sekreteri hastaya tedavi prosediirii
kagidim1 vererek sozlii olarak anlatir. Kagidin bir niishasina hastaya "okudum ve
anladim" yazisin1 yazarak imzalatir. Diger niishasini hastaya verilir.

1) Hastalarin alinacagi giinlin 6ncesinde hasta alim sirasi igin;genel anesteziye
alinacak hastalarin form ve dosyalar1 klinik sekreteri tarafindan sorumlu 6gretim
tiyesine verilir. Dosyalarin icinde her hastanin genel anestezi muayene formu ve
prosediir kagidinin hasta tarafindan imzalanmig niishas1 bulunmak zorundadir.

J) Genel anestezi veya sedasyon i¢in yukarida Dbelirtilen protokol
uygulanmamuis hi¢ bir hasta tedavi sirasina alinamaz (Cerrahi veya diger boliimlerden
yonlendirmeler de dahil). Gerekli onaylar ve kontrollerin tam oldugunun onayinda;
klinik hekimlerin genel anestezi muayene formundaki onayina ve dgretim tiyesinin
klinik sekreteri tarafindan bilgilendirilmesine bakilir. Sadece bu onaylar1 tam olan
hastalar genel anesteziye alinacaktir.

k) Anestezi altinda tedavisi yapilacak hastalarin randevu teyitleri boliim
sekreteri tarafindan anestezi giiniiniin 6dnceki haftasinda ve anesteziden iki giin 6nce
telefon ile aranarak alinir.

[) Bu listeye gore yeteri kadar alet ve malzemenin hazirlanmasinda genel
anesteziye girecek agiz ve dis sagligi teknikeri mesuldiir. Genel anestezi i¢in gerekli
malzemeler listesi hazirlanarak en az iki agiz ve dis sagligi teknikeri tarafindan
kontrol edilir, en sonunda bu form her iki agiz ve dis saglig1 teknikeri tarafindan da
imzalanir. {lave malzeme isteginin mutlaka agiz ve dis sagligi teknikeri tarafindan en
ge¢ bir giin dnce sorumlu Ggretim iiyesine sormasi gereklidir. Ayrica anesteziye
gotiirlilecek malzemelerin ¢alisir durumunun kontrolii yine agiz ve dis saghigi
teknikerlerine aittir. Genel anestezi icin gerekli malzemeler listesi bir giin 6nce
sorumlu 6gretim iiyesine imzalatilir.

m)Genel anesteziye girecek personelin se¢imi anesteziyi yliriiten 6gretim liyesi

tarafindan belirlenir.
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n) Anestezi uygulamalarinda yukarida bahsedilen sorumluluklarin yerine
getirilmemesi durumunda sorumlu kisi ya da kisiler hakkinda sorgulama yapilir.

0) Genel anestezi sonrasinda; her hastaya ait anestezide kullanilan maliyet
formu (Ameliyathane), ila¢ maliyet formu (Ameliyathane), el senedi (Ameliyathane),
hastanin tetkik sonuglari(Rapor Recete Boliimiinden), ilag kutusu (Ameliyathane) ve
yapilan tedavilerin kayitlh oldugu form boliim sekreterine verilir. Bu kayitlarin
diizenli tutulmasindan boliim sekreteri ve agiz ve dis sagligi teknikeri sorumludur.

p) Genel anestezide hastaya uygulanan tetkikler her hasta i¢in agiz ve dis
saglig1 teknikeri tarafindan ameliyathane bilgisayarindan kontrol edilir.

q) Ameliyathane giinii tedavisi yapilamamis olan hastalar ig¢in yeni randevu
verildiginde mutlaka yeni konsiiltasyon formu yazilmalidir.

2) Travma hastalar i¢in tedavi prosediirii

a) Klinik hekimi tarafindan hastanin fotograflari ve radyografileri alinarak
travma formu doldurulur ve 6n bir tani ile tedavi prosediirii olusturulur.

b) Ogretim iiyesine vakanin tanis1 ve tedavi prosediirii onaylatilir, gretim
liyesi travma formunu imza atarak onaylar.

c) Hastanin tedavisi basladiktan sonra — eger gerckiyorsa — fotograf ve
radyografileri alinir.

d) Hastalarin kontrol randevulariin sorumlulugu tedavisini siirdiiren klinik
hekimine aittir.

e) Tedavi bitiminde 6gretim {iyesinin imza onay1 alinmasi zorunludur.

f) Tedaviye devam etmeyen hasta oldugunda Ogretim tiiyesine bu durum
bildirilir. Eger hastanin tedaviye devami saglanamiyorsa nedeni agik¢a yazilarak

Ogretim tiyesi tarafindan onaylanir.

3) Vaka hastalar icin tedavi prosediirii
a) Klinik hekimi tarafindan hastanin fotograflari ve radyografileri alinarak

vaka formu doldurulur ve 6n bir tani ile tedavi prosediirii olusturulur.
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b) Ogretim iiyesine vakanin tamis1 ve tedavi prosediirii onaylatilir, dgretim

iiyesi vaka formunu imza atarak onaylar.

c) Hastanin tedavisi basladiktan sonra — eger gerckiyorsa — fotograf ve

radyografileri alinir. Vaka takip formu doldurulur.

d) Hastalarin kontrol randevularinin sorumlulugu tedavisini siirdiiren klinik

hekimine aittir.

e) Tedavi bitiminde dgretim {iyesinin imza onay1 alinmasi zorunludur.

f) Tedaviye devam etmeyen hasta oldugunda Ogretim {iiyesine bu durum

bildirilir. Eger hastanin tedaviye devami saglanamiyorsa nedeni agik¢a yazilarak

Ogretim iiyesi tarafindan onaylanir.
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