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1.AMAC

Dis Hekimliginde hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda
hasta glvenligini ve memnuniyetini saglayacak sekilde ve bilimsel kurallar
cercevesinde ayni standartta bakim hizmeti almalarini saglamaktir.

2.KAPSAM
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi ayaktan hasta bakim slireclerini kapsar.

3.KISALTMALAR
% HBYS - Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR
< Ozellikli Hasta Grubu: Fakiiltemizde sunulan saglik hizmetleri kapsaminda;
hizmet sunum slrecgleri, hizmet verilecek ortam, sadlik calisanlar ve
kullanilacak ekipmanlar bakimindan 6zellik arz eden, 6zel bakim uygulamalari
ve islemler iceren ve disiplinlerarasi isbirligi gerektiren hasta gruplarini ifade
eder.

5.SORUMLULAR
< Dekan
« Kalite Yonetim Direktori
« Fakilte Sekreteri
< BOlUm Sorumlulari
% Dis Hekimligi tim saglik calisanlari sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

% Merkezimiz ayakta hasta bakimina iligskin strecler;
e Ayaktan
o Oncelikli hasta grubu icin ayr olacak sekilde belirlenmistir.

% Merkezimizde Hasta Bakimina Iliskin Siireclerde dikkat edilen hususlar asagidaki gibi
belirlenmigtir;

o Hastanin Bakim Ihtiyaclarinin Ne Sekilde, Ne Zaman Ve Kimler Tarafindan

Degerlendirilir?
Dis Hekimlidine miracaat eden hastalarin bakim ihtiyaglari hastanin hekimi tarafindan
dederlendirilir.

6.1. AYAKTAN HASTALARDA, HASTA BAKIMINA ILiSKIN SURECLER:
6.1.1.Randevulu Gelen Hastalar :
< Dis Hekimligi Fakiltesinde internetten online Randevu Sistemi uygulanmaktadir.
Ilk muayene , Pedodonti Klinikleri icin randevu verilmektedir. Internetten
Randevu;
https://www.selcuk.edu.tr/dis_hekimligi/birim/web/sayfa/ayrinti/51529/tr web
sayfasi Uzerinden yapilmaktadir.

6.1.2.Dis Hekimligi Fakiiltesi klinik galisma saatleri hafta ici 08:00 — 17:00 dir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.1.3.Hasta Kayit Kabul Siiregleri:

6.1.4.
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Dis Hekimligine muayeneye gelen hastalarin, Hasta Kayit Kabul tarafindan Nufis
cuzdanlari ile (TC kimlik no) giris islemleri yapilir.

Yurt Disi ve Anlasmali Kurum Hastalarinin girisleri Hasta Kayit Kabul béliminden
yapihr.

Ucretli hastalar ise: Sadlik bakanlidinin belirledigi kamu satis tarifesi (izerinden
Hasta Kayit-Kabul-Vezne Bdlimunde islemlerini yaptirabilmektedirler. Hasta her
yapilacak islem éncesi Ucretini yatirmak zorundadir.

Kayit ve Kimliklendirme islemleri tamamlanan hastalar ilgili kliniklere
yonlendirilirler.

Yuriayemeyen , engelli, 65 yas Usti ve Akademik hastalar ise tekerlekli sandalye
ile karsilama-yénlendirme personeli esliginde ileri uygulama klinigine gétirilir,
Klinik girisi kap! Ustlerinde hasta gagirma Sistemi ( monitdr ) randevu sirasi gelen
hastalarin isimleri gérinmektedir. Hastalar buna gére muayenelerini takip ederler.
Yash ve engelli hastalarimiza, engelli ,Akademik personel ve Gazi ve Sehit
yakinlarina dncelik verilmektedir.

Bu hususlar hasta ve yakinlarini bilgilendirmek amaci ile de kapi Uzerindeki
panolarda da belirtilmistir.

HASTA MUAYENE VE HASTA BAKIMININ PLANLANMASI:

Hastanin ilgili Hekim tarafindan muayenesi yapllir.

Muayene bulgulari ve tanisi konulan hastalarin tetkik, teshis v.b. bilgileri hekim
veya tibbi sekreterler tarafindan HBYS” ne kaydedilir.

Hekim hastanin dental ve sistemik anamnezini alarak , hastaya yapacadi tedavi ile
ilgili bilgi verdikten sonra hastanin onayini alir ve aydinlatiimis onam formunu
doldurtarak hastanin onayini alir.

Hekimin uygun gérmesi halinde ayni gun tedavisi yapilarak bilgi islem personeli
tarafindan da ayni bilgiler otomasyon (zerinden hasta dosyasina kayit edilir.
Hastaya gin icerisinde yapilan islemler sona erdiginde tedavi sonrasi Oneriler
bréslrl hastaya teslim edilir.

Ayni gln tedavisi mumkin dedil veya devam edecek randevulari olacaksa
randevusu verilerek randevu takip karti doldurularak hastaya teslim edilir. Verilen
randevu hasta kayit elemani tarafindan hasta digital dosyasinda randevular
bélimine kaydedilir.
Eder rontgen birimine sevk gerekiyorsa istemini isaretleyerek hasta kayit elemani
tarafindan otomasyon sistemi lzerinden réntgen istemi yapilmasini saglar.
Rdntgen biriminde islemi tamamlanip dénen hastanin éncelik hakki sakl kalarak
tedavi igin tekrar hekime kabul edilir.
Tetkiki gereken hastalar 6deme veya kayit gerektiren islemi var ise dnce vezneye
daha sonrada gerekli birimlere (Réntgen vb...) yénlendirilir.
Hasta ve yakinlarina herhangi bir acil durumda ulasabilecekleri telefon numarasi
verilir ve kontrole gelmesi gerekiyor ise gelmesi gereken gun igin randevu almasi
soylenir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.1.5.DIS CEKIMI VEYA DOLGU TEDAVISI PLANLANAN HASTALARDA:

Oncelikle ilk muayene den gikan hastalar hasta kayit bélimiine gelirler.

Hasta Cerrahi bélimine gidecekse direkt hasta Cerrahi'ye ydnlendirilir.

Diger bolimler icin merkezi randevu sisteminde hasta kayit ekibi randevu verir.

Hastanin yapilacak islem icin onay! alinir. Riza belgesi hasta tarafindan imzalanir.

Yapilan islemlerden sonra hastaya dikkat etmesi gereken hususlarda bilgilendirme

yapilarak tedavisi tamamlanir ve evine génderilir.

» Evdeyken tedavisi ile ilgili yasayacagi olumsuzluklarda ne zaman olursa
merkezimize tekrar basvurabilecegi sdylenir.

% Oncelikli hastalar géz 6niinde bulundurularak, Hasta kayit biriminden kayit
yaptirmis ve hasta kimlik barkodunu almis olarak gelen hasta, sira numarasi aldigi
anda klinik bilgi islem ekranina hasta ismi bakilmadi olarak sira numarasi ile birlikte
yansir. Klinik Islem yukarida belirtildigi gibi devam eder.
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6.2.ETKILI ILETISIM

Hasta ve hasta yakini arasinda etkili iletisimin saglanmasi igin olumlu bir iletisim ortami
olusturularak yapilan goérismelerde uygun ses tonu, uygun beden dili, tibbi terimlerin
az kullaniimasi gibi iletisimi kolaylastiracak yontemler kullanilr.

6.3. HASTANIN BAKIM SURECINE KATILIMI

Hastanin bakim sirecine katilimini, bakimin sirekliligini saglamaya yonelik hasta ve
hasta yakinina hekimi tarafindan el hijyeni, enfeksiyonlarin énlenmesi, beslenme, oral
hijyen, protez kullanimi, ilaglarin kullanimi, bakim uygulamalari sirasinda dikkat
edilmesi gereken hususlar anlatilir.

6.4. HASTANIN GUVENLI TRANSFERI
Transferde sedye, tekerlekli sandalye gibi uygun ekipmanlar kullanilir. Hasta transferi
hastanin durumuna goére hemsire ya da hekim esliliginde gergeklestirilir. Ayaktan tani
ve tedavi alan hastalar hekimin uygun goérdigu hallerde personel esliginde transfer
edilebilir. Transfer sirasinda hastaya ait gerekli kisisel bilgiler hemsire yada hekim
tarafindan tam ve eksiksiz olarak bildirilir.

6.5. HASTALARIN GUVENLI DEVREDILMESI

Hastanemize ayaktan tedavi icin basvuran hastalarin ilk muayenesi yapildiktan sonra
medikal ve dental anamnezleri, teshis ve tedavi planlari kayit altina alinarak ilgili
kliniklere sevki yapilir. Hastalar tedavi icin kliniklerden randevu alir. Her randevu
sonrasl yapilan tedaviler kayit altina alinarak bir sonraki tedavi igin hasta ydénlendirilir.
Hastaya yapilan tim uygulamalar HBYS Uzerinde takip edilir.

6.6. KONSULTASYON SUREGLERININ YUORUTULMESI

Ayaktan hastalarda tani ve tedavi icin gerekli gérulen hastane ici konsulltasyonlar
otomasyon sistemi (zerinden vyapilir. Konsulltasyon talepleri HBYS Poliklinik
modulinden vyapilarak, sonuglar program icindeki konsulltasyon bélimine,
konsulltasyonu gergeklestiren hekim tarafindan kayit edilir. Baska bir hastaneden
konsiltasyon istenecedi durumlarda Konslltasyon Formu doldurularak hastadan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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konsiltasyon istenir. Hastane disi konsultasyon sonuclari ilgili form saklanarak HBYS
Poliklinik modill konsiltasyon bolimuine kayit edilir.

6.7. HASTA ISLEMLERININ VE TANISAL ISLEMLERIN KAYIT EDILMESI

Hasta Bakim slirecinde uygulanan tanisal islemler (réntgen, tomografi vb.) HBYS'ne
kayit edilir. Hastaya uygulanan islemler, tedaviler HBYS’ne kayit edilir. islemler HBYS
Poliklinik modilinden gegmise yonelik izlenebilir.

6.8. KENDINE VE BASKALARINA ZARAR VERME RISKI OLAN HASTALAR
Kendine ve baskalarina zarar verme riski olan hastalar ilgili hekim ve hemsire
tarafindan belirlenerek, diger klinik calisanlari konuyla ilgili bilgilendirilir. Gerekli
durumlarda hasta klinikler icerisindeki karth gegis sistemi bulunan 6zel odalara alinir.
Ayrica hastanemizde mahk(m hastalar icin ileri uygulamar klinigi bulunmaktadir.

4.9, OZELLIKLI HASTA GRUPLARINA OZGU KLINIK BAKIM

Hastanemizde ozellikli hasta grubu olarak; hamileler, geriatri hastalar, engelli
hastalar, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, bulasici hastalik riski tasiyan hastalar,
antikoagtlan ila¢ kullanan hastalar ve kalp pili tasiyan hastalar olarak belirlenmistir.
Hastanemizde % 40 ve Uzeri her tarli engelli hastanin tim islemlerinin
gerceklestirildigi ileri uygulama klinigi bulunmaktadir. Bu klinikte standart dis
kliniginde bulunmasi gereken ekipmanlarin yani sira tekerlekli sandalyedeki hastalarin
sandalyelerinden kalkmadan tedavilerinin gercgeklestirilebildigi 6zel tasarim bir dis Gniti
bulunmaktadir. Engelli hastalarin lokal tedavileri ileri uygulama kliniginde
gerceklestirilir. Mental retarde ve kooperasyon kurulamayan hastalarin tedavisi icin ise
genel anestezi altinda yapilmak uzere randevu verilmektedir. Hastanemizde 65 yas
Ustl geriatri hastalarina ve hamile hastalara muayene ve tedavi sirasinda 6ncelik
taninmaktadir. Hamile hastalara gerekli olmadikca réntgen cekilmemekte, c¢ok acil
durumlarda hastanin onami alinarak en disik dozda ve koruyucu onlemler (kursun
onluk ve tiroid koruyucu) alinarak réntgen cekilmektedir. Dis tedavileri mimkudn
oldugunca 2. trimestrda vyapilimaktadir. Gerekli durumlarda penisilin tlrevi
antibiyotikler recete edilmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar ve endokardit
riski tasiyan hastalara yapilacak tim midahaleler éncesi konsiltasyon yapilmakta
tedaviler profilaktik antibiyotik uygulamasi altinda gerceklestirilmektedir.
Antikoagllan kullanan hastalarda kanama riskine karsi ilacin kesilmesi amaciyla
konsultasyon yapilmaktadir. Kalp pili tasiyan hastalarda ultrasonik cihazlar ve elektrikli
vitalite testi kullanilmamaktadir.

Bulasici hastalik riski tasiyan hastalarin randevulari ¢apraz enfeksiyonu onlemek
amaciyla son randevu saatine verilmekte, tedavi sirasinda izolasyon &nlemleri
alinmaktadir.

6.10. ACIL MUDAHALE SETLERI

Hastanemizde Acil durumlarda hastalara acil midahalenin saglanmasi igcin mavi kod
sistemi kurulmus ve sistemin calismasi Mavi Kod Yonetimi Talimatinda acgiklanmistir.
Acil mludahale setlerinde bulunmasi gereken cihaz, ilag ve malzemeler Mavi Kod
Cantasi Stok Kontrol Listesi’'nde aciklanmistir. Acil mtudahale setlerinde bulunan ilag ve
malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri, miat takipleri Mavi kod ekibi
tarafindan takip edilmektedir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.11. CERRAHI OPERASYONLAR ONCESI HASTANIN HAZIRLANMASI

Planli ve acil ameliyatlar dncesi hastanin hasta dosyasindaki ilgili formlar doldurulur.
Hasta hekimi tarafindan anestezi uzmaninin muayenesi icin anestezi poliklinigine
yonlendirilir. Anestezi hekimi hastanin degerlendirilmesi sonrasi anestezi yontemini ve
gerekli gorilen premedikasyonu planlar. Anestezi uzmani ve hastanin hekimi hastayi
ve hasta yakinini bilgilendirerek anestezi ve yapilacak islemlerle ilgili onamini alir ve
ilgili riza formlarn hasta yada hasta yakinina imzalatilarak hasta dosyasina konulur.
Hasta ve hasta yakinlari ameliyat dncesinde hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan
dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgilendirir. Hastanin hemsiresi tarafindan
hastaya ait operasyon 6ncesi yapilmasi planlanan tim islemler kontrol edilir. Hekim
orderina gore hasta ameliyat 6ncesi a¢ birakilir. Hastaya ait ¢ikarilabilen protezler ve
dederli esyalar hasta yakinina, hasta yakini yoksa hasta glivenligine teslim edilir.
Ameliyat dncesi Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi doldurulur. Cerrahi islem 6ncesi gltivenli
cerrahiye yonelik 6nlemlerle ilgili tim islemlerde hasta klinikteyken dogru taraf ve
dogru bélge isaretlemesi yapilir. Isaretleme kurumumuzda yalnizca agiz dis saghgi ile
ilgili ameliyatlar yapildigindan ilgili bélgenin dis ylzinden (yanak, cene vb.) sabit
kalemle Isaretlenmesi yoluyladir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yon. Direkt. Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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