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1. AMAC:

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Kliniginde yiiriitilen
faaliyetlerin tanimlanmasidir.

2. KAPSAM:

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah Klinigini kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR:
HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemidir.

4. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan; Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal
Kliniginde gorev yapan tiim personel sorumludur.

5. TANIMLAR:

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Hasta Kabul Biriminde kayit yaptiran hastalar, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Kliniginde

muayene olur. Protetik dis tedavisi klinigi islemleri i¢cin hastalar, Anabilim Dali Sekreterligine gelerek HBYS' den
kayit islemini yaptirir.

6.2. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigine gelen hastanin, Anabilim Dali sekreteri tarafindan provizyon
kontrolii yapilarak,diger klinik tedavilerinin bitip bitmedigi kontrol edilir.

6.3. 65 yas lizeri yashlar ve hamileler, 6ziir raporu bulunan kisiler ve harp-vazife sehitlerinin dul ve yetimleri
ile malul ve gazilerin tedavi dnceligi vardir.

6.4. Ogretim eleman1 hastayi secer ve bilgilendirme ekranindan hastayi kabul eder.
6.5. Implant tedavisi gérecek hastalar, 6gretim eleman tarafindan ilgili kliniklere yonlendirilir.

6.6. Diger Kkliniklerdeki tedavileri bitmis ve/veya tedavisi olmayan hastalarin Anabilim Dali sekreteri
tarafindan evrak kontrolleri yapildiktan sonra, muayene kaydi alinir. Sirasi gelen hastanin, 6gretim elemani
tarafindan muayenesi yapilip tedavi plani belirlenir. Hasta ve/veya velisi yapilacak tedaviler hakkinda sozel olarak
bilgilendirilir.

6.7. Ogretim elemani tarafindan belirlenen ilk teshis ve tedavi plam sekreter tarafindan kayit altina alinir.
Tedavi sirasi gelen hastalar Protetik Dis Tedavisi A.D. Bagkan tarafindan belirlenen sorumlu 6gretim elemanina
atanir.
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6.8. Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda saglik personeli, kisisel koruyucu ekipman kullanim talimatina
uygun olarak hareket eder.

6.9. Sorumlu 68retim elemani tarafindan belirlenen randevu giinti ve saati hastaya sekreter tarafindan iletilir.

6.10. Randevu tarihinde gelen hastaya hasta bilgilendirme ve onam formu ve taahhiit formu imzalatilir.
Taahhiit alinamiyorsa hastaya bilgi verilir. Gerekli durumlarda hasta 6zel hasta olarak iicretli isleme tabii tutulabilir.

6.11. Hasta 6gretim elemani tarafindan tekrar muayene edilir. Gerekli goriildiigli durumlarda ek réntgen
talebinde bulunulur. Sabit, hareketli protez ya da kombinasyonu olarak planlanan tedavide sabit protez icin dis
kesimi ve 6l¢li (implant tistli sabit protez hastalari icin abutment se¢imi ve 6l¢ii) asamalarina gegilir.

6.12. Kontrol seansina ¢agrilan hastada metal prova yapilir. Gerekli diizeltme varsa yapilir. Sorumlu 6gretim
elemaninin uygun gordiigi durumlarda dnceki asamaya doniilebilir ya da metal prova asamasi tekrarlanabilir.

6.13. Kontrol seansina cagrilan hastada dentin prova yapilir. Gerekli diizeltme varsa yapilir. Sorumlu 6gretim
elemaninin uygun gérdiigii durumlarda dnceki asamaya ve/veya asamalara doniilebilir ya da dentin prova asamasi
tekrarlanabilir.

6.14. Dentin provasinda sorun olmayan hastalar eger sadece sabit tedavi goriiyorlarsa, protezin glaze
asamasindan 6nce sorumlu 6gretim elemani tarafindan hastanin tedavileri HBYS' ye islenir, hasta vezneye
yonlendirilip tedavi licretinin 6denmesi saglanir.

6.15. Sabit protez hastalarinda biten protezler sorumlu 6gretim elemani tarafindan hastanin agzina simante
edilir. Gerekli kullanma talimati hastaya anlatilir.

6.16. Hareketli protez hastalar1 (Implant iistii, dokiim ya da klasik parsiyel) i¢in sorumlu 6gretim elemani
tarafindan ilk 6lctleri alinir.

6.17. Bir 6nceki seansta alinan 6l¢ii iizerinde hazirlanan kisisel kasik ile hasta agzindan ikinci 6l¢ii alinir.

6.18. Hastanin mumlu prova, vertikal boyut tespiti ve dis secilmesi asamalar1 sorumlu 6gretim eleman
tarafindan yapilir. Gerekli diizeltmeler ve gerekli goriildiigi durumlarda tekrar seansi yapilabilir.

6.19. Hastanin secilen disleri ile hazirlanan protezinin disli provasi yapilir. Gerekli diizeltmeler yapilir. Gerekli
goriildiiglii durumlarda 6nceki asamalara doéniilebilir ve/veya bu prova seansi tekrarlanabilir.
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6.20. Hastanin protez provasinda herhangi bir sorun yoksa, son seans 6ncesi sorumlu 6gretim elemani
tarafindan tedavileri HBYS' ye islenir ve hasta vezneye yonlendirilerek tedavi ticretinin 6denmesi saglanir.

6.21. Tamamlanan protezler, sorumlu dgretim elemani tarafindan hastaya teslim edilir. Gerekli kullanma
talimati anlatilir. Gerekli oldugu durumlarda hasta kontrol seansina ¢agrilabilir.

6.22. Yapilan muayene veya tedavi sonucunda hastanin istegi dogrultusunda, is goremezlik belgesi veya
saatlik izin formu tanzim edilir.

6.23. Kurum dis1 konsiiltasyonlar i¢in konstiltasyon formu doldurulur.

6.24. Klinigin genel temizligi temizlik talimati dogrultusunda temizlik gorevlileri tarafindan yapilir. Klinik
hemsiresi ve/veya ilgili personel tarafindan temizlik kontrol formu ile takibi yapilir.

6.25. Klinikte kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyonu, ilgili personel tarafindan merkezi sterilizasyon

Uinitesi isleyis prosediirii dogrultusunda yapilir.

6.26. Klinik temizlik gorevlileri tarafindan toplanan atiklarin kontrolii, tibbi ve diger atiklarin kontrolii

prosediirii dogrultusunda yapilir.
6.27. Arizalanan cihazlar i¢in, ari1za bildirimi yapilarak cihazin onarilmasi saglanir.

6.28. Klinikte biten sarf malzemeler depo modiilii lizerinden istemi yapilarak tasinir kayit ve kontrol
yetkilisinden talep edilir. Belirtilen sarf malzemeler yetkili personel tarafindan hazirlanir ve tasinir istek fisi ile

teslim edilip evrak ayniyat biriminde arsivlenir.

6.29. Jandarma, Emniyet Miidiirliigii ve Adliyeden sevk edilen adli vakalarda, hasta muayene edildikten sonra
Ogretim elemani tarafindan adli vaka muayene formu diizenlenir. Bir niishasi posta yoluyla ilgili kuruma génderilip
bir nlishasi Hasta Haklar1 Biriminde arsivlenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:

7.1. Hasta bilgilendirme ve onam formu 7.5. Merkezi sterilizasyon iinitesi isleyis prosediirii
7.2. Konsiiltasyon formu 7.6. Tibbi ve diger atiklarin kontrolii prosediirii
7.3. Temizlik kontrol formu 7.7. Kisisel koruyucu ekipman kullanim talimati
7.4. Temizlik talimati 7.8. Adli vaka muayene formu
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