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1.AMAC

SU Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda yiritilen
faaliyetlerin tanimlanmasidir.

2.KAPSAM
SU Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'ni kapsar.

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR

SU Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda gérev yapan tim
calisanlar sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. Protetik Dis Tedavisi Anbilim Dali’'na gelen hastanin, anabilim dal sekreteri,
provizyon kontrolind yaptiktan sonra hastanin sistem Uzerinden dider klinik
tedavilerinin bitip bitmedigini kontrol eder.

6.2. Diger kliniklerdeki tedavileri tamamlanmamis hastalari, anabilim dal sekreteri
ilgili kliniklere ydénlendirir.

6.3. Implant tedavisi gbrecek hastalar nodbetci doktor takibinde ilgili kliniklere
yonlendirilir.

6.4. Diger Kkliniklerdeki tedavileri bitmis ve/veya tedavisi olmayan hastalar
anabilim dah sekreteri tarafindan evrak kontrolleri yapildiktan sonra muayene
sirasina alinirlar. Sirasi gelen hasta, ndbetci hekim tarafindan gerekli tibbi donanim
ve hasta rdontgeni ile hastanin muayenesini yapar, ilk teshis ve tedavi planini
belirler. Protetik Dis Tedavisi Klinigi'nde hasta muayenesi sirasinda hekimlerin
hijyen ve saglik acisindan 6nlik giymeleri, maske takmalari ve eldiven kullanmalari
gerekmektedir.

6.5. Nobetci hekim tarafindan belirtilen ilk teshis ve tedavi plani anabilim dali
sekreteri tarafindan bilgisayar Uzerindeki hasta randevu sistemine islenir. Tedavi
sirasl gelen hastalar Protetik Dis Tedavisi A.D. Baskani tarafindan belirlenen
sorumlu hekimler atanirlar.

6.6. Belirlenen sorumlu hekimin ayarlayacadi randevu giini ve saati hastaya
anabilim dal sekreteri tarafindan iletilir. Randevu tarihinde gelen hastaya
uygulanacak tedaviye uygun onam formlar imzalatihr. Hasta Bilgi Sistemi
Uzerinden SGK badlantisi ile hastanin “Taahhit Formu” cikartiir ve hastaya
imzalatihr. SGK Uzerinden taahhit alinamiyorsa hastaya bilgi verilir. Gerekli
durumlarda hasta “Ozel Hasta” olarak ticretli isleme tabii tutulabilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.7. Randevu saatinde gelen hasta sorumlu hekimi tarafindan tekrar muayene
edilir. Gerekli gorildigd durumlarda ek roéntgen talebinde bulunulur. Sabit,
hareketli protez ya da kombinasyonu olarak planlanan tedavide sabit protez igin
dis kesimi ve 6lgl (implant Ustl sabit protez hastalari igin abutment secimi ve d6lgl)
asamalarina gegilir.

6.8. Kontrol seansina gagirilan hastada metal prova yapilir. Gerekli diizeltme varsa
yapilir. Sorumlu hekimin uygun gordiigd durumlarda onceki asamaya dondilebilir
ya da metal prova asamasi tekrarlanabilir.

6.9. Kontrol seansina cagirilan hastada dentin prova yapilir. Gerekli dizeltme
varsa yapilir. Sorumlu hekimin uygun goérdigl durumlarda 6nceki asamaya
ve/veya asamalara dodndlebilir ya da dentin prova asamasi tekrarlanabilir.

6.10. Sterilizasyon kontrold, klinikte kullanilan alet ve cihazlarin dezenfeksiyonu
klinik hemsiresi ve/veya agiz ve dis saghdi teknikeri tarafindan “Merkezi
Sterilizasyon Unitesi Calisma Talimati” dogrultusunda yaptirilir.

6.11.Dentin provasinda sorun olmayan hastalar eger sadece sabit tedavi
goruyorlarsa, protezinglaze asamasindan énce sorumlu hekim tarafindan hastanin
tedavileri bilgisayar Uzerinden Hasta Bilgi Sistemine islenir, hasta vezneye
yonlendirilip tedavilerinin lGcretlerinin denmesi saglanir.

6.12. Sabit protez hastalarinda biten protezler sorumlu hekim tarafindan agiza
simante edilir. Gerekli kullanma talimati hastaya anlatilir.

6.13. Hareketli protez hastalar (Implant ustii, dékiim ya da klasik parsiyel) icin
sorumlu hekim tarafindan ilk élgtleri alinir.

6.14. Bir 6nceki seansta alinan 6lctu Uzerinde hazirlanan kisisel kasik ile hasta
agzindan 2. 6lgd alinir.

6.15. Hastanin mumlu prova, vertikal boyut tespiti ve dis secilmesi asamalari
sorumlu hekim tarafindan yapilir. Gerekli dizeltmeler, gerekli durumlarda tekrar
seansl yaplilabilir.

6.16. Hastanin secilen disleri ile hazirlanan protezinin disli provasi yapilir. Gerekli
dizeltmeler yapilir. Gerekli gorialdigd durumlarda onceki asamalara donilebilir
ve/veya bu prova seansi tekrarlanabilir.

6.17. Hasta protez provasinda herhangi bir sorun yoksa son seans éncesi sorumiu
hekim tarafindan hastanin tedavileri bilgisayar Uzerinden Hasta Bilgi Sistemine
islenir ve hasta vezneye yonlendirilir ve tedavilerinin Ucretlerinin 6denmesi
saglanir.

6.18. Tamamlanan protezler, sorumlu hekim tarafindan hastaya teslim edilir.
Gerekli kullanma talimati hastaya anlatilir. Gerekli oldugu durumlarda hasta
kontrol seansina cadrilabilir.

6.19. Klinik temizlik goérevlileri tarafindan toplanan tibbi atiklarin kontrolt klinik
hemsiresi ve/veya adiz ve dis sagligi teknikeri tarafindan “Tibbi ve Diger Atik
Kontrolii Prosediirii” dogrultusunda yapilr.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.20. Klinik hemsiresi ve/veya agiz ve dis saglhgi teknikeri tarafindan klinigin genel
temizligi, “Temizlik Prosediir ve Talimat ” dogrultusunda temizlik gorevlilerine
yaptirihr. “Temizlik Kontrol Formu” ile takibi yapilr.
6.21. Klinik sorumlusu tarafindan klinikte kullanilan cihazlarin bakimi ve onarimi
bakim onarim talimatlarina gére yaptirilr.
6.21. Klinikte biten sarf malzemeler “Tasinir Istek Fisi” ile tasinir kayit ve kontrol
yetkilisinden talep edilir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN
Kal. Yon. Direkt.

Dekan

ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




