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BOLUM YONETICI VE CALISANLARI
Boliim Sorumlusu: Laboratuvar sorumlu dis protez teknisyeni, Fakllte Sekreteri, Ortodonti
Klinigi ve Protetik Dis Tedavi Klinigi Ana bilim dal Baskanlari, Dekan.
Calisanlar: Dis protez teknisyenleri, sabit ve hareketli protezleri yapan sdzlesme
kapsamindaki yuklenici elemanlar.
BOLUMUN Fiziki YAPISI:
Merkezimizde 3.Kat Protetik Dis Tedavi Klinigi bilnyesinde Protez laboratauvari
bulunmaktadir. Laboratuvarda,
1.Tamir, yer tutucu ve gece plagi islemlerinin yapildigi bélim
2.1slerin kabul edildigi, alindigi ve diizeltmelerin yapildigi bélim
3.0lcllerin dékildigu algi odasi hizmetlerini kapsar.
BOLUMUN FAALIYETLERI:
Merkezimizin laboratuvarinda sézlesmeli laboratuvarlara génderilecek olan &lgliler model
haline getirilir. Hasta protezlerinin tamiri, yer tutucu ve gece plaklari yapilir.
BOLUMUN ISLEYISI:
PROTEZ YAPIM ASAMALARI:

Hasta agzi protez yapimina uygun hale getirilir.

Hastadan olgu alinir.

Olcuilerin alindidi tarih ve saat kaydedilir.

Olcli dezenfeksiyon isleminden sonra laboratuvara génderilir.

Olcii kabul ve ret kriterlerine gore teslim alnir.

Uygunsa 6lclinin laboratuvara kabul edilis tarih ve saati kayit altina alinir.
Protez laboratuvarinda yapima baslanir (sentrik kapanis, disli prova vs. / metal
prova, dentin prova v.s).

e Protez teslim edilir.

6.3.0LCU ALINMASI GENEL KURALLAR
Olgiiye Hazirhlk Asamasi:

e Protez igin bagvuran hastanin muayenesi yapilir ve gerekirse radyografi tetkikleri
istenir.

¢ Planlamasi yapilir, gekilecek, tedavi ve/veya prepare edilecek disler tespit edilir
hasta agzi karar verilen protez yapimina gore hazirlanir.
Olgii Alinmasi ve Olgii Kayit:

e Hasta agzindan 6lgl alinmadan 6nce eldiven giyilir ve maske takilir.
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Karar verilen proteze goére hastanin 6lglisi hekimi tarafindan alinir.

Bunun icin protezin agizda yer alacagi bdlgenin bir kopyasinin elde edilmesi ve
protezin laboratuvar asamalarinin alinan bu dlgliye gbre yapilmasi gereklidir.
Yapilacak hareketli ve / veya sabit protezin cinsi, yapim asamalari ve bitim slresi,
eder mevzuatlar geredi hasta bir Uicret yatiracaksa (katki payi vb. gibi) bu Ucretin
ne kadar ve ne icin oldugu hastalarimiza detayli bir sekilde hekimince anlatilir.
Klinikte 6lginiin alindidi tarih ve saat bilgisayara (HBYS) kayit edilir.

Olcti, dezenfekte edilerek bébrek kiivete yerlestirilir ve protezin ait oldugu hasta
adi-soyadi, hekim adinin bulundugu, yapilacak isin taniminin yer aldig1 Hareketli
Protez Is Takip Karti/ Ozel Dis Laboratuvari Is Takip Kadidi ile 6lcti gdnderilmek
dzere ilgili laboratuvara iletilir.

6.4.0LCU ve PROTETIK MATERYELIN DEZENFEKSIYONU, TRANSFERI

Olcii ve Protetik Materyalin Dezenfeksiyonu:

Olcli dezenfeksiyonunun amaci aljinat ve silikon ile alinan &lclilerden
kaynaklanabilecek olasI enfeksiyon riskini énlemektir.

Hasta agzindan alinan 6lgli, hekim tarafindan sudan gegcirildikten sonra 6lgu
dezenfektanindan gegcirilerek/ dezenfektan puskurtilerek kilitli poset ve /veya
tasima kutusuna konur.

Olcii Protetik Materyalin Laboratuara Transferi:

Bdbrek klvet igerisindeki 6lgl ve protetetik materyali Dis hekimi tarafindan ilgili
laboratuvara teslim edilir.

Olclilerin  tasinmas! esnasinda dlsirilmemesine ve (zerine bir basing
uygulanmamasina dikkat edilir.

Ayrica 6lcilerin kaybolmamasi ve karismamasi acgisindan dogrudan ilgili kisilere
teslim edilir.

Calisma programina gore ilgili laboratuvar gorevlisine teslim edilir.

Laboratuvar transfer gorevlisi isin her asamasinda gerek klinikten laboratuvara,
gerekse laboratuvardan klinige dezenfekte edilmis protetik materyali bdbrek
klvette tasir.

Klinikler ve laboratuvarlar arasindaki tim transfer islemleri laboratuarlarda
gorevli hizmetli personel tarafindan Kliniklerde Dis hekimi tarafindan yapilir.
6.5.0LCU VE PROTETIK MATERYALIN LABORATUARA KABULU
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Sabit Protezler

Hekim tarafindan alinan 6lgt, hasta kimlik bilgilerini iceren etiket yapistiriimig
bobrek kivetle hekim tarafindan laboratuvara goturtlir.

Protezi alan teknisyen laboratuvarda bulunan dezenfektanh sollisyonla dlguyU
dezenfekte eder.

Olcti alimindan itibaren 15 dakika icinde alci modelin olusturulmasi gerekir.
Olcliniin nemli ortamda uzun siire bekletilmesi ylizey netligini azaltacak ve
ayrintili bir calisma modeli olusturulmasini engelleyecektir.

20 dakikadan daha uzun slre bekletiimis ©6lcinin yeniden alinmasi
gerekmektedir.

Olusturulan c¢alisma modelleri Uzerinde ufak dizeltmeler disinda oynama
yapilmamali, kiriimalarini engellemek igin kaide hazirlanmalidir. Model
kenarlarinin motorla dlzeltilmesi gerekir.

Sabit protez Odlcllerinde kole bdlgesi kazimalarina dikkat edilmeli hekimle
konsulte edilerek bu kazimalar yapiimalidir.

Kapanis Olcllerinde de gereken 6zen gdésterilmeli, oklizyon kaydi igin alinan
mumlu kapanis dodru sekilde teknisyene iletiimelidir. Sipheli durumlarda
tekrarlanmalidir.

ArtikUlatére alindiktan sonra kapanis hekim tarafindan kontrol edilir.

Hareketli Protez

e Adiza uygun kasigin secilmesi, 1. dlcinin alinmasi

e Hekim tarafindan alinan 6lgu, hasta kimlik bilgilerini iceren etiketli olarak bébrek
kivetle hekim tarafindan laboratuvara goéturlir.

eHer iki laboratuvarda da protetik materyali gonderen hekim bilgileri, kim
tarafindan kabul edildigi, tarih saat bilgileri kaydedilir

e Protezi alan teknisyen laboratuvarda bulunan dezenfektanli sollisyonla 6lclyu
dezenfekte eder.

Olcti alimindan itibaren 15 dakika icinde algi modelin olusturulmasi gerekir.
Olctiinin nemli ortamda uzun sire bekletilmesi ylizey netligini azaltacak ve
ayrintili bir galisma modeli olusturulmasini engelleyecektir.

¢20 dakikadan daha uzun sure bekletilmis 6lcinin yeniden alinmasi
gerekmektedir.

e Alinan 1. dlglden elde edilen modelde hastaya 6zel kasik hazirlanip 2. 6élglinin
hazirlanmasi

e Alinan kapanisa gore artikllatére alma

e Kurallara uygun dis diziminin yapilmasi

e Hasta agzinda yapilan prova/provalara gore dizeltmeler yapiimasi

e Temiz calisarak, kurallara uygun akril tepimin yapilmasi

e Uygun bitimle protezin tamamlanmasi

e Tesviye ve polisaj islemlerinin 6zenle yapilmasi

e Ayrica hareketli protezler icin bitmis protezlerin suda bekletilmesi gerekir.

Olcii Kabul Ret Kriterleri

Protez laboratuvari 6lgu kabul red talimatina goére islem yapilir.

Red edilen 6lgii icin DOF acilir. Ilgili ayda red edilen dlgiiler red nedenlerine gére
analiz edilir, Gst yénetime sunulur ve iyilestirme galismalari yapilr.
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ALCI MODEL OLUSTURULMASI
Protez oOlguleri kurum laboratuvar transfer personeli tarafindan ilgili algi odasina

alinir.

Dis protez laboratuvari sorumlu teknisyeni tarafindan teknisyeni belirlenerek isler
ilgili dis teknisyenine teslim edilir.

Dis teknisyeni, algi model olusturur.

Olcliniin algl dékiim islemi en geg 20 dakika icerisinde yapilir ve dlgii algi model
haline getirilir.

Modelde yapilacak protetik tedavi islemini zorlayacak (hava kabarcigi, eksiklik,
dis kirigi vb.) sorunlar olusursa 6lgl tekrarlanir.

Modelin Teknisyen Masasina Teslimi:

Model haline gelen 6lci, mum, modelaj ve diger asamalar icin teknisyen
masasina ahnir.

Bas plak kaide ya da iskelet d6kim yapilan proteze dikey boyut sentrik kapanis
alinabilmesi icin ilgili dis teknisyeni tarafindan kapanis icin mum hazirlanir.
Dikey boyut sentrik kapanis iliskisi tespit edilir. Sorun yoksa bir sonraki asamaya
gecilir ve laboratuvar tarafindan disli provaya hazirlanir. Sorun varsa kapanis
tekrari yapilir.

Disli provada; protez estetik (renk vb.), fonasyon (konusma) ve fonksiyonel
cigneme yoninden ilgili hekimce kontrol edilir. Sorun yoksa bir sonraki asamaya
gecilir, sorun varsa disli prova tekrari yapilir.

Disli prova yapilan protez, laboratuvar teslime hazirlar.

Akrilik Islemleri:

Ilgili dis teknisyeni tarafindan model muflaya alinir. Akril tepilir.

Akrilik hazirlama ve presleme Unitesi ile hava, cevreye zarar vermeyecek sekilde
filtre edilerek disar atilir.

Akril pisirilir ve ham protez elde edilir.

Tesviye ve polisaj islemine gegilir.

Tesviye ve Polisaj: Protez kaidesi cilalanir, pdréz olmamalidir, protez sinirlar
ve protez bitim kenarlarinin dogru sekilde olmasi saglanir. Protez Uzerindeki
disler yerinden oynatilmamalidir.

Protezin Bitimi ve Teslimi:

Protez teslim talimatina goére islem yapilir.

Protez Teslim Siireleri:

Hizmet alimi laboratuvar protez asamalarn Ozel laboratuar is takip formu ile

belirlenmigtir.
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Dis Protez laboratuar giris-cikis kurallari Laboratuar Personel Giris Cikis
Kurallan
e Laboratuarlara giris, gerekli kosullari saglayan yetkili personel ile sinirlidir.

e TUm personel galisma alaninda bulundugu sirece kisisel koruyucu kiyafetleri
giymek zorundadir.
e Herhangi bir nedenden 6taru (bakim, tadilat, denetim vb) laboratuvara disaridan
kisilerin girmesi gerekiyor ise laboratuvar sorumlusu tarafindan bilgilendirilir.

Fakiltemizin tim calisanlarina Acil Kod egitimleri (Mavi-Beyaz-Pembe-Kirmizi) verilmektedir.
Acil kodlar dahili telefonlar vasitasiyla calistirildiinda olay yerine en kisa sirede ekipler
ulasmaktadir. Herhangi bir siddete maruz kalindiginda kurum ici telefonlardan 1111
tuslanarak glvelik personeline haber verilir. BEYAZ KOD baslatilir ve beyaz kod bildirim
formu doldurularak Kalite Yonetim Birimine iletilir. Mesai saatleri icerisinde acil durum
yasandiginda (acil midahale gerektiren) olayin yasandigi yerden 2222 tuslanarak MAVI
KOD ekibine ulasilir. Ekip en kisa slrede olay yerine ulasir.
Merkezin web sitesinde dokiman yonetim prosediriine goére hazirlanmis dokimanlar
yuklenmistir. Her calisan kendi birimi ile ilgili dokiimanlara buradan ulagsmaktadir.
HASTA-SAGLIK CALISANI ILETiSiMi
Insan iliskilerinin cok yodun oldugu saglik sektériinde, cesitli saglik sorunlari nedeniyle
hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde, saglik hizmeti veren kisilerin bireysel tutum
ve davraniglari 8nemli rol oynar. Etkili bir iletisim igin etkin dinleme, etkin konusma, sempatik
yaklasim ve etkin bir beden dili sergilenmelidir. Saglik personelinin hasta ile saglikli iletisim
kurmalarini engelleyen nedenleri ortadan kaldirmak icin saglik personelinin dikkat etmesi
gereken noktalar:
a)Hasta ile ilk karsilasmada kendisini rahat hissedecedi bir ortam yaratmak,
b)ilgi ve gller yiizle karsilamak,
c)Etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarl s6zll ve sdzsliz iletisim kurmak,
d)Hastanin sb6zsliz iletisim ile ortaya koydudgu beden dili ipuclarini degerlendirmek,
e)Tibbi terimlerden kaginarak anlasiimasi kolay bir dil kullanmak,
f)So6zli ve sbdzsliz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak algilayip algilamadigini
ortaya c¢ikarmak,
g)Saglik personeli-hekim ve hasta Uglistnin bulundugu ortamda hastayl unutmamak,
h)Gerektiginde sorular sorarak bazi acgiklamalar yapmak ve hastanin tim sorularini

cevaplandirmak,
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IHastanin konusmasini cesaretlendirmek icin zaman zaman sessiz kalmak,
firsat vermek,

i)Hasta ile konusurken ses tonunu iyi ayarlamak.

HASTA ve CALISAN GUVENLIGI

konusmasi igin

Hasta ve calisan givenligi icin givenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve

calisanlar icin risklerin belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenm
ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli galisma ortaminin saglanmasi igin Ulk
2011 tarihinde 27897 sayil "Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina D
yayinlanmistir.

Bu yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalari:

a)Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b)Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmasi,
c)Sagdlik hizmeti sunumunda iletisim givenliginin saglanmasi,

d)ilac giivenliginin saglanmasi,

e)Kan ve kan arinlerinin transfiizyon glivenliginin saglanmasi,

f)Cerrahi givenligin saglanmasi,

g)Hasta dismelerinin édnlenmesi,

h)Radyasyon givenliginin saglanmasi,

1)Engelli hastalara yonelik dlizenlemelerin yapilmasi, konularini icermektedir.
Bu yonetmelik kapsamindaki calisan giivenligi uygulamalari;
a)Calisan glivenligi programinin hazirlanmasi,

b)Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c)Engelli galisanlara yonelik dliizenlemelerin yapilmasi,

d)Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi,

esine, egitimler
emizde 6 Nisan

air Yonetmelik"

e)Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine ydnelik dizenleme yapilmasi, konularini

icermektedir.
Bu yonetmelik kapsamindaki Hasta ve calisan giivenligi ortak uygula

a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesi ile ilgili olarak;

malari;

1) Enfeksiyonlarin kontroll ve dnlenmesine ydnelik bir programin hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine ydnelik sirveyans calismalarinin yapilmasi,

3) El hijyeninin saglanmasina yonelik dizenlemelerin yapilmasi,

4) izolasyon dnlemlerinin alinmasi,
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5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gercgeklestirilmesi,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyoguvenlik dizeyine gbre gerekli dnlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol calismalarinin yapilmasi,

3) Panik dederlerin bildiriminin saglanmasi,

c) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak;

Tani ve tedavi amacli radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Givenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag glivenligi, transflizyon givenligi, cerrahi glivenlik,
hastalarin dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve vicut sivilari ile temas konularini
kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili dlzeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,
e) Egitimler ile ilgili olarak; saghk kurumlarinda gorevli tiim galisanlara, hasta ve
calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta glivenligi komitesi,

2) Cahlsan givenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dlizenlemeleri
yapar.

BOLUMDE GOREVE BASLAYACAKLARA ISLEYiISIN ANLATILMASI:

Goreve baslayacagl klinige gelen Dis protez teknisyenleri, fakllte bélim uyum egitim
sorumlusu tarafindan klinikte galisan personelle tanistirilir. Isleyis hakkinda bilgi verilir. Tibbi
cihazlarin kullanimi hakkinda bilgi verilir. HBYS egitimi bolim sorumlusu tarafindan yerinde
egitim verilir. Bu egitimden 1 ay sonra boélim uyum edgitim sorumlusu tarafindan verilen
bé6lim uyum egitiminin etkinlik ve etkililigi, personelle yapilan gorisme teknigi ile

degerlendirilir ve egitim birimine bilgi verilir.



