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1. AMAC:

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi tedavi icin bagvuran hastalarin ortama en kisa siirede uyumun saglanip,
tani, tedavi ve bakim islemleri ile ilgili esaslarin belirlenerek yapilacak hizmetler i¢in yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM:

Ayaktan ve yatan hastalar1 kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

HASTA BAKIMI: Hastalarin kuruma kabuliinden taburculuguna kadar gecen siireci ve taburculuk sonrasi
izlenmesini de kapsayan siire i¢inde tiim saglik meslek gruplari tarafindan hastaya sunulan hizmetlerin
tamamidir.

AYAKTAN HASTA: Yatis islemi yapilmaksizin gerekli tan1 ve tedavi iglemleri yapilan hastalardir.

YATAN HASTA: Yatis islemi yapilarak tan1 ve tedavi iglemleri yiiriitiilen hastalardir. Yatan hastalara, Giinii
birlik yatis islemi yapilan hastalar dahildir.

5. SORUMLULAR:

Dis Hekimi, Klinik Hemsiresi, Saglik Personeli, Klinik Sekreteri

6. FAALIYET AKISI:

AYAKTAN ve YATAN HASTA BAKIMINA iLiSKiN SURECLER

Hasta Basvurusu ve Kabulii

- Hastanemiz web sayfasindan daha 6nce almis oldugu randevu ile ilk muayeneye gelen hastalar, hasta kayit
boliimiine sahsen miiracaat ederek T.C. kimlik no’su yazan kimlik karti, ehliyet, pasaport gostererek (Kimlik
Dogrulama Talimat1) sisteme kayitlar1 yapilarak muayene olurlar.

- Ucretli hastalar hasta kayit boliimiine sahsen miiracaat ederek T.C. kimlik no’su yazan niifus ciizdanlarini
gostererek sisteme kayitlar yapildiktan sonra muayene bedelini fakiilte veznesine 6dedikten sonra muayeneleri
gergeklesir.

- Yesil kartli hastalar birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarindan almis olduklart sevk ile (sevk sehir
icindeki bir saglik kurulusundan alindiysa 3 is giinii, sehir disindan alindiysa 5 ig giinii gegerlidir.) internetten
randevu alarak sahsen basvuru yapmalidir.

- Engelli ve yasli hastalarda Engelli Hasta Algoritmasina gore hareket edilir.

Bakim ihtiyac¢larimin ne sekilde, ne zaman ve kimler tarafindan degerlendirilecegi

[Ik muayenesini gergeklestirmek iizere Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali klinigine gelen hastanin
yakinmasi ve saglik durumu hakkinda bilgi alinir. Ag1z i¢i muayenesi yapilir. Rontgeni ¢ekilen hasta tekrar ilk
muayene yapilan klinikten davet edilmesini bekler. Sisteme gelen rontgen filmi ile birlikte hastanin agiz igi
muayenesi tekrar yapilir. Muayene sonucunda hastanin tedavi planlamasi yapilarak ilgili anabilim dallarina sevk
edilmek tizere bilgileri sisteme islenir. Yapilacak olan tedavilerle ilgili bilgi verilerek hasta, hasta yonlendirme
birimine yonlendirilir.

- [Ik muayenesi tamamlanan hasta, hasta yonlendirme birimine basvurur ve burada sisteme islenen tedavilerinin
ve bakim ihtiyaglarimin yazili oldugu barkod ile Multisidipliner Egitim Klinigine ve diger kliniklere
yonlendirilir.

Hastalarimiz Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Periodontoloji Anabilim Dali, Endodonti, Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ortodonti ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dallar1 klinik sekreterligine
basvurarak randevularini yiiz yiize veya online olarak alirlar.

- Cocuk hastalar (0-12 yas) ise; ilk muayene i¢in Fakiiltemiz web sayfasindan alinan randevu ile sira numarasi
alarak ilk muayenesini gerceklestirebilir. Ilk muayenesi gergeklesen cocuk hasta sonraki tedavileri igin
Pedodonti klinigi sekreterliginden randevusunu alir. Dis Cekimi yapilacak c¢ocuk hastalarin ¢ekimleri igin
gerekli goriiliirse Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na sevk edilir.

- Almis olduklarn barkotlarda tahmini muayene saatini yazar. Hasta muayene zaman aralifi hakkinda
hastalarimiz hasta takip kart1 ve hasta barkotlar tizerinden yapilir.

Bakim Planlamasi
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Radyoloji Hizmetleri

Periapikal, Panoramik ve Sefalometrik Rontgen

- Tan1 amagh alinan rontgenler zemin katta bulunan Radyoloji Birimde ¢ekilir.

- Muayene ve tedavi planlamasi i¢in bagvuran hastalarin ise radyografi istekleri Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigi’nden, diger kliniklerden gelen hastalarin radyografi istekleri klinik sekreterlikleri tarafindan otomasyon
sistemi lizerinden yapilir.

- Bilgisayar sistemine kaydedilen hasta ilk miiracaat birimine bagvurarak rontgen ¢ekimi icin sira numarast alir
ve sirasi geldiginde rontgen teknisyenince ¢agirilarak ¢ekim odasina alinir.

- Hasta ¢ekim odasina almir ve ¢ekimi yapilir.

- Hasta tekrar ilgili klinige yonlendirilir. Cekimi tamamlanan radyografiler sistemine yiiklenir ve hekimler
sistem lizerinden réntgeni gorebilir.

- Her giin rontgen ¢ekimine baglamadan 6nce;

- Laboratuvarin zemin temizligi,

- Kullanilan rontgen cihazi ve eklerinin kullanilabilirligi ve temizliginin kontrolii,

- Rontgen cihazinin ¢ekime hazirlanmasi iglemleri yapilir.

Dental Bilgisayarhh Tomografi Cekimi

- Zemin katta bulunan Radyoloji Birimde ¢ekilir.

- Hastalar Radyoloji Birime direk bagvurarak randevu alir ve randevularinin oldugu giin ayni1 birime miiraacat
eder.

- Tomografiler ¢ekildikten sonra ayni giin goriintiiler hekim tarafindan incelenir. Hastanin kendisi goriintiileri
isterse CD ile hastaya verilir.

Protez Hizmetleri

Kurumumuza basvuran hastalarin protez hizmetleri Protetik Dis Tedavisi A.D’da verilmektedir. Protez ihtiyact
olan hastalarin diger anabilim dallarinda yapilmasi gereken tedavileri varsa Oncelikli olarak bu tedavilerinin
tamamlanmas1 gerekmektedir. Diger tedavileri tamamlanan hastalar Protetik Dis Tedavisi A.D. klinik
sekreterligine basvurarak randevu alir. “Dis Protez Laboratuvari Isleyis Prosediirii” dogrultusunda hizmet
verilir.

Hasta Takibi

- Randevu alan hastalarimizin 30 dakika i¢inde muayenelerinin yapilmasi veya tedavileri i¢in klinige alinmasi
gerekmektedir. Almis olduklar1 barkotlarda tahmini muayene saatini yazar. Hasta muayene zaman aralig
hakkinda hastalarimiz hasta muayene karti / hasta barkotlari izerinden yapilir.

- Hastanemizde ilk muayene tarihi ile 6l¢ii alinmasina kadar gecen ortalama siire gosterge olarak izlenmekte,
gerekli analizler ve iyilestirme faaliyetleri yapilmaktadir.

Hekim Secme Hakki

- Hastanemizde, hekim se¢gme hakki uygulanamamaktadir. Hekim degistirme hakki kismen uygulanmaktadir.
Randevu islemleri

- Hasta randevularimiz “Oncelikli Hasta Bakim Talimati” dikkate alinarak yapilmaktadir. Bunun disinda
hastanin dental acil durumu oldugunda (periodontal abse, periapikal abse, pulpitis vs.) ilgili boliimiin acil tetkik
nobetei hekimine yonlendirilir. Ayrica hastalarimiz organ nakli, aktif kanser tedavisi goren veya herhangi bir
kurumda yatan hasta ise yine islemleri icin ilgili boliimiin acil tetkik nobet¢i hekimine yonlendirilir.

- Hastanin ‘agr1 degerlendirme’ durumunun kaydi BYS iizerinden ile ‘Anamnez’ meniisii kullanilarak veya ilgili
form doldurularak yapilir. Agiz Dis Cene Radyolojisi boliimiinde yapilan muayenelerde agri ile gelen hastalar
icin agrimin derecesi kaydedilir, sisteme kaydi yapilmayan hastalarda degerin ‘0 (sifir)’kabul edilir. Tedavi
yapilan kliniklerde agr derecelendirmesinin tedavi siiregleri boyunca kayit altina alinir.

- Hastalarimiza uyguladigimiz her anestezik maddenin kaydi BYS iizerinden sisteme ‘adrenelin igeren’ ve
‘adrenelin icermeyen’ bagliklartyla sayilar girilerek islenir.
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Planlanan bakimlarin hastaya uygulanmasi;

Hasta bakim planin1 (teshis) ilgili hekim tarafindan incelenerek, tedavi uygulamasi yapilmadan Once
uygulanacak tiim islemler ile ilgili hasta bilgilendirme ve riza belgesini hastaya okuyup, anlatilarak hastanin /
hasta yakininin onayir almir. Tedavi onayr alinan hastalarin islemleri yapildiktan sonra, hasta ve hasta
yakinlarima, tedavi ve taburculuk siireclerine yonelik, Kullanilacak ilaclar ve kullammm kurallar,
Hastah@in seyri, Hasta diismelerinin oOnlenmesi, Bakima iliskin dikkat edilecek hususlar, Hasta
tarafindan kullamlacak bakim ekipmanlarimin kullanimi, El hijyeni ve beslenme, Kontrol icin ilgili dis
hekimine ne zaman ve nasil basvurulacagi, Taburculuk sonrasi bakim egitimleri verilir. Poliklinik
hastalarina bulunduklart poliklinikte durumlarina 6zel agiz ve dis saglhigi egitimleri verilir. Egitimler Hasta
Hasta Yakimi Egitim Formlarina/sisteme  kaydedilir. Aym zamanda poliklinik bekleme alanlarinda
ekranlardan ve iletisim panolarindan da farkindalk, bilgilendirme ve uygulama egitimleri yapihr.
Bakimin sonuglarinin anlagilabilmesi i¢in hastanin izlenmesi;

Ayaktan hastalar icin; uygulanan tedavilerin sonuglarinin izlenebilmesi i¢in hastaya belirli araliklarla randevu
verilerek tedavinin takibi yapilir. Periodontoloji Anabilim Dali, Pedodonti Anabilim Dali hastalarin agiz bakim
uygulamalar birebir degerlendirilir.

Yatan (giinii birlik yatis) hastalar icin; Hasta bakim planlarinin degerlendirilmesi i¢in hasta, yatakli servis
sorumlu personelleri tarafindan izlenir. Hasta izlemlerinde saglik verileri, muayene bulgular1 vb. dogrultusunda,
hasta bakim planlarina, degerlendirmeyi yapan hemsire tarafindan kaydedilir. Degerlendirmeyi yaptig1 tarih,
saat ve yazilmasi gereken bilgi varsa, not kismina yazilir. Degerlendirmeyi yapan hemsire/ Saglik personeli
imzasin1 atar. Bakim planindan hastanin durumunu degerlendirilir ve yapilacak uygulama varsa uygulanir,
degerlendirme sonucu formun ilgili kismina kaydedilir.

Gerektiginde bakim planinda degisiklikler yapilmasi

Yatan hastalarda; Degerlendirilen hasta bakim sonucuna gore gerekirse bakim planinda degisiklik yapilir.
Yeni yapilan bakim plani uygulamaya konulur.

Ayaktan hastalarda; Uygulanan/ uygulanmasi planlanan tedavi degisiklikleri BY'S programi iizerinden hasta
bakim plani (teshis) alanina kaydedilir. Gerekli durumlarda i¢ konsiiltasyon yapilarak ilgili birime sevk edilir.
Bakim siirecinde hastanin giivenliginin saglanmasi

[Ik muayenede hastamin agiz ve dis saghgi durumu belirlenerek hastane bilgi ydnetim sistemine kayit
edilmektedir. Kullanilan ilag ve sarf malzemeler prospektiisiine uygun ortamda saklanmakta, hem depodan
teslim sirasinda hem de poliklinikte kullanim siirecinde miad ve miktar kontrolleri yapilmaktadir. Hastaya
kullanilacak lokal anestezikler, diger ilaglar yada kimyasal maddeler giivenligi saglamak amaciyla hastaya 6zel
tedavi sirasinda hazirlanmaktadir. Polikliniklerde hasta ve personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri
alinmalidir. Giivenlik kod uygulamasi (Beyaz Kod) bu alanlarda esastir. Giivenlik dnlemleri kapsaminda kamera
sistemleri kurulurken hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Polikliniklerde bekleme alanlarinda bekleyen
hasta ve yakinlariin acil miidahaleye ihtiyaci oldugu durumlarda mavi kod ¢agrisi yapilir. Mavi Kod ekibi CPR
icin ilgili klinige en ge¢ 3 dk i¢inde ulagir miidahalesini yapar. Ayaktan ve yatan hastalarda Hasta Diismelerini
Onleme Talimat1 takip edilir. Yatakh serviste boliime 6zgii olarak, yatan hastalarin bakim siirecinin istenmeyen
sonucglarindan korumak icin klinik risk degerlendirmeleri yapilmaktadir. Hastalarin diisme yoniinden
degerlendirmesi yapilarak Diisme Riski Olceklerine kaydedilir. Diisme riski yiiksek olan hastalar, hasta
tanimlayici izolasyon figiirlerinde tanimli olan Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirii hasta yatak baslarinda
tanimlanir. Yatak korkuluklar kaldirilir ve yatak emniyet kilitleri kapalidir.

Klinik Risk Degerlendirme Uygulamalari

[lag uygulamalar1 ve operasyon sonrast hasta vital bulgularmin takibi,

Diisme riski degerlendirmesi,

Agr siddeti degerlendirmesi,

Biling diizeyi takibi,

Beslenme durumunun degerlendirilmesi,

Agiz bakimi ve takibi.

Hastamin bakim siirecine katihminin saglanmasi

Kurumumuzda ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarimiza tedavi sonrasi hasta ve hasta yakinlarina,
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tedavi ve taburculuk siireclerine yonelik,

Kullamlacak Ilaglar ve Kullanim Kurallari,

Hastaligin Seyri,

Hasta Diismelerinin Onlenmesi,

Bakima Iliskin Dikkat Edilecek Hususlar,

Hasta Tarafindan Kullanilacak Bakim Ekipmanlarmin Kullanima,

El Hijyeni ve Beslenme,

Kontrol Igin Ilgili Dis Hekimine Ne Zaman Ve Nasil Basvurulacagi,

Taburculuk Sonras1 Bakim Egitimleri ilgili personel tarafindan verilerek kayit altina alinir.

Yatan hastalarin bakim ihtiyaclar biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi

Yatan hastalarin klinik durumlar1 ve bakim ihtiyaglari, fizik muayene ve Oykii dahil, fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorleri kapsayacak sekilde ilgili saglik galisanlari tarafindan degerlendirilerek ve es zamanli olarak en
gec 8 saat iginde hazirlanarak, BYS iizerinden kayit altina alinmaktadir. Yatan hastalar1 bakim siirecinin
istenmeyen sonuglarindan korumak i¢in klinik risk degerlendirmeleri ilgili formlar ile kayit altina alinir.

Hasta Bakim Planinda; hastanin bakim ihtiyaglari, bakim ihtiyaglarina yonelik hedefler, bakim ihtiyaclarina
yonelik uygulamalar, uygulama sonuglarimin degerlendirilmesi yer almaktadir. Hastanin bakimi sirasinda
meydana gelen tim degisiklikler ve gelismeler Bakim Planina es zamanli olarak kaydedilir, ilgili saglik
calisanlari tarafindan izlenebilir.

Yatan hastalarda agrinin degerlendirilmesine yonelik diizenlemeler Hastanin agri durumu, ulusal veya
uluslararast kabul gormiis agr1 degerlendirme Olgekleri kullanilarak Agr1 Degerlendirme Formuna ilgini
personel tarafindan kaydedilir. Hastalarda agr1 takibi yapilarak agri1 kontroliine yonelik tedbirler almnir.
Uygulanan tedavi ve agrinin siddetine gore yeniden agr1 degerlendirme yapilmaktadir ve siklig1 hasta bazinda
belirlenmektedir. Agr1 takibinde tespit edilen bulgular ve gerceklestirilen tiim uygulamalar Hasta Bakim
Planina kaydedilmektedir. Agr1 degerlendirme ve bakim siirecinde gorev alan saglik personellerine agrinin
degerlendirilmesi ve tedavisinde izlenecek yontemler hakkinda gerekli egitimler verilmektedir.

Kendine ve bagkalarina zarar verme riski olan hastalara yonelik diizenleme

Kendine ve bagskalarma zarar verme riski olan hastalar belirlenir ve ilgili ¢alisanlar durum hakkinda
bilgilendirilir. Bu hastalarin tedavi siirecleri miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmasi saglanir. Mahkim
hastalar geldiginde hasta girisinden alinir. Once varsa ayr1 alanda ilk muayeneleri yapilir. Gerekli tedavileri igin
ilgili boliime yonlendirilerek bu bdliimlerde varsa ayr1 alanda tedaviler tamamlanr.

Hastalarin giivenli transferi

- Engelli ve yash hastalarimiz fakiiltemize geldiginde talepleri dogrultusunda gorevlendirilmis hasta
transferinden sorumlu personel yardimu ile ilgili birimlere transferi saglanir.

- Transfer sirasinda kimlik dogrulama prosediirii kurallarina uyulur, hastaya ait bilgiler ilgili saglik ¢alisanlarina
aktarilir.

- Acil durumlarda ihtiyag¢ halinde gorevlendirilmis hasta transferinden sorumlu personelimiz sedye ile hastalarin
transferini gergeklestirir.

- Sorumlular tekerlekli sandalye ve sedye tasima egitimlerini yilda bir kez alirlar.

Hastalarin Saghk Calisanlar Arasinda Giivenli Sekilde Devredilmesi

- Hastalar, ilgili klinikte tedavileri bittikten sonra hekimler tarafindan varsa diger tedavileri yapilmak {izere ilgili
klinik sekreterliklerine yonlendirilir.

- Hekim hastanin tedavisine herhangi bir sebepten dolay1 (rapor, hekimin ayrilmasi vb.) devam edemeyecek ise
ilgili Anabilim dali Bagkanlhigina bilgi verir. Hekim hastaya konuyla ilgili bilgi verir ve Anabilim Dali
Bagkanlig1 en kisa siirede hastaya yeni hekim atar. Atanan hekim hasta ile iletisime geger.

Konsiiltasyon siirecleri

Kurum Digs1

- Hastalar kurum disina konsiiltasyon igin hekimleri tarafindan “Konsiiltasyon Istem Formu” yazilarak
gonderilir. Hastanin hekiminden gelen konsiiltasyon cevabi ilgili hekim tarafindan hastadan alinir onamina
iligtirilerek saklanir.
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Kurum Igi

- Kurum i¢i sevkler tetkik veya acil seklinde olmaktadir. Kurum i¢i sevkler ayni giin sonu¢lanmaktadir. Sevk
edilen klinikte yapilan muayene sonucu tedavi gerekliligi ortaya cikarsa ayni giin miidahale edilebilir veya
duruma gore randevu programi olusturulur.

Hasta tani ve tedavi kayitlar

- Hasta bakim siirecinde uygulanan tanisal islemler ile gerceklestirilen tedaviler hastalarin sisteminde kayit
altina alinir ve hastalarin tekrar basvurularinda hastalarimiz ulasabilir. Acil miidahale gerektiren hastalar i¢in
acil miidahale seti bulunmaktadir. Kurumumuzda hizmet sunum alanlarinda, ihtiya¢ halinde ulasilabilir sekilde
konumlandirilmis, kat planlarinda yerleri isaretlenmistir. Mavi Kod Biriminde, Cerrahi birimlerde, bebek
Kliniginde, Yatakli serviste acil miidahale i¢in set bulunmaktadir. Acil Miidahale setinde bulunmasi gereken
ilag, malzeme ve cihazlar takip formu ile belirtilmistir, stok seviyeleri belirlenmis ve diizenli araliklarla takip
edilmektedir. Kurumumuzda Acil miidahale seti kapsaminda 1 adet defibrilator -1. Kat Ameliyathanede
bulunmaktadir.

Ozellikli hasta Gruplari

Psikiyatri hastalari, Otizm spektrum bozuklugu tanili hastalar, Zihinsel veya fiziksel 6zel gereksinimi olan
hastalar, Geriatri hastalari, Bagigiklik sistemi baskilanmis hastalar, Hamileler, Bakteriyel endokardit riski
tagiyan hasta gruplari, Orofasial agir travmatik yaralari veya maksillomandibular kiriklari olan hastalar
hastanemizde tedavi siiregleri belirlenmis 6zel hasta gruplaridir. Bu 6zel hastalar ilgili boliimii sevki yapildiktan
sonra acil — tetkik nobetc¢i hekimi tarafindan hemen muayenesi yapilarak tedavi gereksinimleri belirlenir.

Ihtiyag halinde disiplinler arasi konsiiltasyon yazilarak profilaksi ve ilag kullanimi gibi konularda goriis sorulur.
Hasta konsiiltasyona gonderilmeyecek ise hemen tedavisine baglanir. Konsiiltasyona gonderilen hastalar ise
cevaplar ile geldiginde hekimin 6nerdigi 6zel bakim uygulama ve islemler ile hemen tedavilerine baslanir.
Hastanemizde engelli hastalarimiz icin hizmet verilecek ortam safhalar:

-Hastane i¢i ulasimi kolaylastirmak amaciyla yonlendirme levhalart bulunmaktadir. Asansor, merdivenler 6zel
olarak belirtilmistir.

- Engelli tuvaletleri standartlara uygun olarak (tutacaklarin degisimi, acil butonu konulmasi, aynalarin ve
sabunlugun konumu vb.) yapildu.

- Engelli otoparki bulunmaktadir.

- Hastanede bulunan biitiin cam kapilarda zit renkte (mavi) seritler gekildi.

- Engelliler i¢in zemin kattaa tiim tedavilerinin yapilacagi Entegre/Ozellikli Hasta Klinigi bulunmaktadir.

- Poliklinik kapis1 ve yaya ge¢idi arasi bahge i¢in kilavuz ¢izgileri bulunur. Bina igi zemin Katta klavuz ¢izgileri
bulunur.

- Merdiven kiipesteleri ve sahanliklar standartlara uygundur.

- Poliklinik girisinde standartlara uygun engelli rampas1 bulunur.

- Hastane girisinde engelli hastalar i¢in tekerlekli sandalyeler mevcuttur.

Engelli hasta tam ve tedavi isleyisi

- Engelli birey ve aileleri hastanemizde Hasta Kabul biriminde kayitlarini yaptirir.

- Engelli birey ve ailelerinin isteklerini, durumlarim1 degerlendirerek ihtiya¢ halinde ilk kayit personeli bu
hastalarimizin hastane iginde bulundugu siirecte yardimci olmasi i¢in goérevli bir personel yonlendirir.

- Kayit islemi tamamlandiktan sonra ilk muayenesi ger¢eklestirilir.

- Ik muayene sonras tedavi ihtiyaglar1 dogrultusunda ayn1 klinikte tedavi plan1 olusturulur.

-Engelli hastalarimiz i¢in zemin katta engelli birimi olusturulmustur. Engelli hastalarimizin kolay ulasabilecegi
ve rahat hareket edebilecegi tinitler bulunur. Tedavileri bu {initlerde yapilir.

- Zihinsel ve fiziksel 6zel gereksinimi bulunan bireylere saglik hizmet sunumu kalitesini arttirmak igin
Entegre/Ozellikli Hasta Klinigi olusturulmustur.

Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirhk Siirecine Yonelik Diizenlemeler
Ameliyatlar 6ncesi cerrahi uygulamaya yonelik yapilmasi gereken hazirliklar: Dis hekimi tarafindan sedasyon
ve genel anestezi gerektiren islemlerde hasta anestezi uzmanima yonlendirilir. Preanestezik muayeneden
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gegirilen hastada anestezi riski belirlenir. Bu hastalardan ilk etapta gerekli tahliller istenir ve hastanin genel
anesteziye uygunlugu degerlendirilir. Operasyon yapilmasina karar verilirse hastaya Anestezi Oncesi Hasta
Bilgilendirme Formu verilerek, anestezi oncesi gereken aglik siiresine uyum saglanmasi i¢in hastalara plan
dahilinde randevu saati verilerek uzun siire a¢ kalmasi dnlenir. ilgili formda hastalara detayl bilgi verilmekte ve
dikkat etmesi gereken hususlar anlatilmaktadir.

Hastanin ciddi bir sistemik komplikasyonu varsa; Konsiiltasyon isteminde bulunulur. Sistemik rahatsizligi,
kanama agisindan risk oldugu diisiiniilen vakalar muhakkak otomasyon sistemi tizerinde hasta dosyasina iglenir.
Kan ve kan bilesenlerine yonelik planlama

Kanama riski olan ve kan - kan bileseni ihtiyaci olabilecek hastalar anlagmali oldugumuz Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi kan merkezine yonlendirilir. Operasyon esnasinda bir durum gelistiginde hastanin Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi!ne sevki yapilir.

Hastanin herhangi bir bulasici hastaligi veya tasiyiciligi varsa yine ayni sekilde otomasyon hasta dosyasina
islenmelidir.

Sorumlu anestezi uzmani preoperatif vizit ile hastalar1 degerlendirerek, anestezi yonetimini belirler. Hastalara
preoperatif vizit sirasinda, bilgilendirme, 6neride bulunma ve tekrar muayene islemleri yapilmaktadir. Cerrahi
ve anestezi uygulamalart hakkinda cerrah ve anestezi uzmani tarafindan hastaya sozlii bilgilendirme yapilarak
ve ilgili hasta bilgilendirme ve riza belgesi ile kayit altina alinmaktadir. Ameliyathane sorumlulari tarafindan
operasyon Oncesi gerekli kontroller yapilmaktadir.

Ameliyat oncesi hastaya ait cikarilabilen protezlerin ve degerli egyalarin teslimi sorumlular tarafindan ilgili
forma kayit altina alinir.

Hastanemiz Genel Anestezi Uzmamn tarafindan degerlendirerek yogun bakim iinitesinde tedavi gérmesi gereken,
tedavisi hastanemizde yapilmas1 uygun olmayan hastalarimiz éncelikle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Anestezi Birimine bagvurur. Uzman hekim tarafindan hastadan gerekli tahlil/tetkikler istenerek, uygunluk
degerlendirmesi yapilir. Operasyon onayi alan hastalarimiz tekrar hastanemiz genel anestezi birim calisanina
basvurarak randevu tarih ve saati olusturulur. Hastaya Anestezi Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu teslim
edilerek bilgilendirilir.

Klinikte Cerrahi Uygulamalarin Giivenligini Saglamaya Yonelik Diizenlemeler

Hasta ameliyathaneye gotiiriilmeden 6nce Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi dogrultusunda, ADSH Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi doldurulur. Cerrahi islem oncesi Oral Cerrahi islemler i¢in form {izerinde, extra Oral
Cerrahi Islemler iginse; cerrahi islemi yapacak hekim tarafindan silinmeyecek bir sekilde hasta iizerinde cerrahi
bolge isaretlemesi yapilir.

Cerrahi Islem Sonrasi Hasta Bakimina Yonelik Diizenlemeler Cerrahi islem sonrasi hasta uyandirma
safhasina gecilmektedir. Derlenen hasta (solunumsal sorununun olmamasi, tansiyon ve nabzin normal
seyretmesi, uyaranlara cevap vermesi halinde) yatakli iinite gonderilir. Cerrahi uygulama sirasinda hastanin
hipotermiden korunmasi igin, Hasta postoperatif donemde muhtemel riskler ve komplikasyonlar agisindan
yakindan izlenmeli ve gerceklestirilen izlemler Ameliyat Sonras1 Preop-Postop takip formu ile kayit altina
almir. Her asamada hasta ile ilgili kayitlar tutulur ve bir sonraki agamaya hasta ile ilgili tiim bilgiler ve kayitlar
giivenli sekilde aktarilir.

Ameliyathane Disinda Yapilan Sedasyon Uygulamalarina Yonelik Diizenlemeler

Kurumumuzda ameliyathane disinda sedasyon uygulamalar1 yapilmamaktadir.

Genel anestezi reddi

Genel anestezi altinda miidahale gereken hastalarin, sunulan hizmeti reddetmesi durumunda izlenecek
yol:

- Etki altinda kalmadan kendi istegi ile karar verme durumu,

- Kisinin hizmet almama durumunda yasayacagi olas1 sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi,

- Reddin sunulacak hizmet ile dogrudan iliskili olmasi,

- Kisinin verdigi kararin sonuglarin1 degerlendirebilecek kapasite ve biling diizeyine sahip olmasi durumunda
Tetkik — Tedavi Red Formu imzalatilir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR:

- Hasta Kimligi Dogrulama Prosediirii

- Dis Protez Laboratuvari Isleyis Prosediirii
- Hasta Diismelerini Onleme Talimat1

- Agr Degerlendirme Formu

- Oncelikli Hasta Bakim Talimat:

- Konsiiltasyon Istem Formu

- Anestezi Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu
- Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

- Ameliyat Sonras1 Takip Formu

- Tetkik — Tedavi Red Formu




