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1.AMAC

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda
yurutulen faaliyetlerin tanimlanmasidir.

2.KAPSAM

S.0. Dis Hekimligi Fakultesi Adiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dali'ni
kapsar.
3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR

SU Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'nda gérev
yapan calisanlar sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1.Hasta Kayit Birimi‘'nden, “Hasta otomasyon girisi” yaptiran hastalar, Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi A.D.'na gelir ve hasta ydnlendirme ekranindan isimlerini takip
ederler.

6.2.Muayeneyi yapacak hekim, bilgisayarda hasta cagir butonuna basarak siradaki
hastay!r cagirir. Dis hekimi tarafindan anamnezi alinarak sistemde bulunan
anamnez kisminda gerekli bilgiler yazilir. Gerekli goruldiginde, hastanin onami
alinarak, onam formu imzalatilir, muayenesi yapilir. Yapilan muayene ve tedaviler
hasta kartina islenir.

6.3.Dis hekimi tarafindan taniya yardimci olacak panoramik ve periapikal réntgen
filmlerinin istemi hasta kartina kaydedilir.

6.4.Dis hekimi tarafindan periapikal, panoramik rontgen veya dental tomografi
kullanilir.

6.5.Cekilen rontgenler teknisyenler tarafindan sisteme kaydedilir.

6.6.Cekilen rdntgenlerle birlikte klinik ve radyolojik muayenesi tamamlanan
hastalarin énerilen tedavi planlari hazirlanir.

6.7.Dis hekimi tarafindan muayene ve tetkik sonucuna gore hasta, ilgili tedavilerin
yapilmasi igin gerekli kliniklere (Periodontoloji, Ortodonti vs.) ydnlendirilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJisi
ANABILIM DALI

SELCUK CALISMA TALIMATI SELCUK UNIVERSITES]
UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
HD.TL.42 07.12.2017 1 31.05.2024 2/2

6.8.Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'’nde hasta muayenesi sirasinda hekimlerin
hijyen ve saglik acisindan 6nlik giymeleri, maske takmalari ve eldiven kullanmalari

gerekmektedir.

6.9.Klinik sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan, klinigin genel temizligi “Hijyen ve
Temizlik Prosediirii” dogrultusunda temizlik goérevlilerine yaptirihr. “Temizlik
Kontrol Formu” ile takibi yapilir.

6.10.Temizlik personeli, klinikte kullanilan alet ve cihazlarin dezenfeksiyonu,
merkezi sterilizasyon (Unitesine gétiirerek “Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Calisma Talimati” dogrultusunda yaptirir.

6.11.Klinik temizlik goérevlileri tarafindan toplanan tibbi atiklarin kontrold, klinik

sorumlusu tarafindan “Tibbi ve Diger Atik Kontrolii Prosediirii”

dogrultusunda yapilr.

6.12.Klinik sorumlusu tarafindan klinikte kullanilan cihazlarin bakimi ve onarimi
bakim onarim talimatlarina gére yaptirilir.

6.13.Klinikte biten sarf malzemeler “Tasinir Istek Fisi” ile tasinir kayit ve kontrol
yetkilisinden talep edilir.

6.14.Jandarma, Emniyet Miadurligu ve Adliyeden sevk edilen adli vakalarda;
hasta muayene edildikten sonra dis tabibi kararini bildirir. “*Adli Vaka Muayene
Formu” ¢ nisha olarak doldurulur. Raporun aslh hastaya verilir, diger niishasi da
faturalandirma biriminde kalir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN
Kal. Yon. Direkt.

ONAYLAYAN
Dekan
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