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1. BOLUM YONETICI VE CALISANLARI
1.1. Boliim Sorumlusu: Anabilim Dali Bagkani

1.2. Calganlar: Ogretim Elemanlari, Hemsireler, Agiz ve Dis Saghg Teknikerleri,
Bolim/Klinik  Sekreterleri, Klinik Destek FElemanlari, Temizlik Personelleri, Klinik
Uygulamada Bulunan Ogrenciler.

2. BOLUMUN FAALIYETLERI

Egitim-6gretim, arge ve hasta tedavi islemleri faaliyetlerini kapsar.

3. BOLUMUN FiZIKI YAPISI

Fakiilte i¢cindeki branglara gore boliimlere ayrilmistir. Bolimiimiiz kendi i¢inde klinik, idari
olmak (izere iki ana unsurdan olusur.

3.1. Restoratif idari Bolim:

e Idari bdliim baskan1 Ana bilim dal1 baskanidir. Béliimiin tiim is ve islemlerinin (tibbi,
egitim 6gretim, idari vb.) yliriitiilmesinden, denetlenmesinden sorumludur.

e Boliimdeki is ve islemler boliim sekreterligi araciligi ile yerine getirilir.
3.2.  Restoratif Klinik Bolim:

e Fakiiltemize tedavi amacli gelip; A8z, Dis ve Cene Radyolojisi Biriminde muayenesini
olduktan sonra boliimiimiize yonlendirilen ve randevu alan hastalarimizin teshis ve
tedavilerinin yapildigi boliimdiir. Bolime basvuran hastalarimiz klinik sekreterine
basvurarak randevularmi alirlar ve randevu giiniinde tedavilerini yaptirabilirler.

¢ Klinigimizin diginda hasta bekleme alani ve hasta kayit birimi bulunmaktadir.

e Hastalarimiz siralarim1 aldiktan sonra ekrandan takip etmekte ve cagirildiklarinda
klinige gelmektedir.

e Ogretim iiyesi kliniginde 2 adet dis iiniti, bir (1) adet sekreter bankosu ve bir (1) adet
periapikal rontgen ¢ekim odas1 bulunmaktadir.

e Hasta tnitlerinin bulundugu alanlar Saglikta Kalite Standartlarina gore; 6zellikle de
hasta mahremiyeti g6z 6ntinde bulundurularak olusturulmustur.

e Klinigimizde hastalara kullandigimiz aletlerin sterilizasyona gonderilmesi ve
sterilizasyondan gelenlerin alimmasi/depolanmasi i¢in igerisinde uygun alanlar
bulunmaktadir.

e Klinikte kullanilacak olan malzemeler icin depo mevcuttur.
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e Kilinigin 1s1 ve nem ayarlar1 klima ile saglanmaktadir.

e Acil durumlarda klinigin tahliyesi i¢in acil ¢ikis kapisi ve yonlendirmeler mevcuttur.
Ayrica Acil Durumlara miidahale edilebilecek ¢agri ve algilama sistemi, ekipmalar ve
her tirli donanim ile klinikte engelli hastalarin muayene ve tedavi gorebilecegi
standartlarda boliimler vardir.

4.  KLINIK ISLEYISi

e Hasta, hasta kayit personellerinin yonlendirmesi/kayit yapmasi ile klinige gelir.

e Dis hekimi hasta ile karsilasmadan once kisisel koruyucu ekipmanlarini (eldiven,
maske, bone, gozlik, onluk vs.) giyer.

e Dis iinitine oturan hastaya, hekimi; tedavi ve girisimsel islemler oncesinde kimlik
dogrulama islemi yapar. Hemsire/klinik destek elemani gerekli koruyucu ekipmanlarini
giyer ve hastay1 hazirlar.

e Hekim hastanin anamnezini ve onamini alir, tedavisini yapar ve hasta dosyasina gore
rontgeni gerekli oldugu durumlarda rontgen birimine yonlendirir veya boliimde bulunan
periapikal cihazla rontgenini ¢eker ve hastayi ¢ekimden sonra tekrar degerlendirir.

e Islem bittikten sonra hekim tarafindan yapilan islemler kayit altna almir. Islemin
bitmemesi durumda hasta tekrar randevu almak tzere klinik sekreterine yonlendirilir.

e Kilinik personelleri tniti ve kullanilan aletleri toplar ve Temizlik Prosediiriinii gore
yapmasi gereken diger temizlik islemlerini yerine getirir. Kirli malzemeleri sterile
gondermek iizere kirli odasina gotiirtir.

e Klinikte malzeme temini/kontrolii malzeme sorumlusu tarafindan her hafta yapilir.
Depo sorumlusu tarafindan malzemeler hazirlanir. Personel hazirlanan malzemeyi
Kliniklere getirir.

e Ariza durumlarinda ariza sorumlusu tarafindan sistem tizerinden ariza bildirimi yapilir
ve takip edilir.

5. GENEL BILGILENDIRME

e Fakiltemizde mesai saatleri 08.00-12.00 ve 13.00-17.00 arasindadir. Tiim personeller
bu saatlerde gérevinin basinda olmak zorundadir.

e Her personel kendisine teslim edilen mal ve malzemeyi korumak ve temiz kullanmakla
yukiamludr.

e Fakiilte tarafindan belirlenen kiyafetler giyilir ve yaka kartlar1 takilmalidir.

o Fakiiltemizdeki tiim calisanlara Acil Kod egitimleri verilmektedir. Acil kodlarda dahili
telefonlar vasitasiyla veya anons edildiginde olay yerine en kisa siirede ulagilir.
Midahale sonucu gerekli evraklar doldurulup ilgili birimlere ulastirilir.

e Herhangi bir siddete maruz kalindiginda Beyaz Kod (4629)

e Kalp ve solunum durmasi gibi hayati tehlike durumlarinda Mavi Kod (4629)
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e Yangin durumunda Kirmizi Kod (4629) tuslanir ve yardim ¢agrilir.

e Cocuk kacirma, kaybolmasi durumunda Pembe Kod (4629) tuslanir.

e Kesici delici alet yaralanmalar1 veya kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz
kalindiginda kisi klinikte tibbi miidahalesi yapildiktan sonra ilgili formlar doldurur ve
enfeksiyon kontrol hemsiresine basvurur.

e Fakulte otomasyon ve birim web sistemine dokiiman prosediiriine gére hazirlanmis
dokiimanlar ve formlar yiiklenmistir. Her calisan kendi birimi ile ilgili dokiimanlara
buradan ulagabilir.

e (Goriis ve Oneriler intranet lizerinden, WEB sayfasindan ve ¢alisanlar i¢in goriis 6neri
formu doldurularak goriis 6neri kutularina atarak iletebilirler. Ayrica ¢alisanlarimiz igin
giivenlik raporlama sistemi olusturulmustur. Meydana gelen bir olayr bu sistem
uzerinden de bildirebilirler.

6.  BOLUMDE GOREVE BASLAYACAKLARA ISLEYISIN ANLATILMASI

e Yeni baslayan personele, kalite birimi tarafindan genel uyum egitimi verilir. Ayrica
kalite birimi ve yetkili personel tarafindan boliim/birimin isleyisi, uyulmas: gereken
kurallar, kullanilacak aletler veya ekipmanlar vb. konularda egitim verilir. Bilgi islem
sorumlusu tarafindan HBY'S kullanimi anlatilir. Bu egitimden 1 ay sonra verilen boliim
uyum egitiminin etkinlik ve etkililigi, personelle yapilan goriisme teknigi ile
degerlendirilir ve kalite birimine bilgi verilir. Ilgili evraklar doldurulur ve kalite birimi
tarafindan kaydedilir.
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