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KLINiK KURALLAR

e Stajyer 6grenciler sabah 08:15'te ve 6gleden sonra 13:15’da kisisel koruyucu ekipmanlarini
(eldiven, maske, siperlik, bone) giyinmis bir sekilde hazir bulunurlar ve yoklama alinir.
Ogrenciler hekime yarasir bir sekilde kisisel bakimina dikkat ediyor olmalidir.

e Staj baslarinda Stajyer 6grencilere klinigimizin sterilizasyon-dezenfeksiyon kurallari, tinit tertip
diizeni ve klinik malzeme kullanimi ile ilgili kurallar personelimiz tarafindan anlatilmaktadir
(Bknz. Ek 1).

e Stajyer Ogrenciler adina yazilan A5 randevulari; 6gleden énce saat 09:00 ve 10:00 icin; A4
randevulari; 6gleden sonra saat 13:30 ve 15:00 olacak seklinde diizenlenmistir. Dénem 5
stajyerleri; kisa islemli devam hastalarini 8:30-9:00 ve 11:00-12:00 saatlerine yazabilmektedir.
Donem 4 stajyerleri; devam hastalarini 16:00’ya yazabilmektedir. Kanal tedavisi icin randevu
verileceginde sekreterya ile gorisiilerek uygun bir 9:00 randevusu kapatiimalidir. Bir staj
grubunda ayni gln icerisinde en fazla 2 kanal tedavisi randevusu verilebilir, staj grubu kendi
arasindaki iletisimle bu sayinin asilmamasini saglamaktan sorumludur.

e Stajyer 6grenciler liste sirasina gore 6gleden 6nce saat 08:30’da ve 6gleden sonra 13:30’da
hasta alimina baslar. Sekreterya boliimiinde olusabilecek kalabaligi 6nlemek adina hasta
alimlari teker teker vyapilir. Veliden anamnez alindiktan sonra, veli bekleme alanina
yonlendirilir.

e Randevusuna gelmeyen hasta oldugu takdirde muayeneden hasta alinacaktir. Sorumlu
hoca/asistan ve sekreterligin onayi olmadan muayeneden hasta alinmamalidir.

e Hastalar muayene edildikten sonra endikasyon gliniin sorumlu hocasi veya asistani tarafindan
belirlenir ve yapilacak islem icin hasta velisinden ONAM FORMU alinir. Klinigimizde yalnizca 16
yas ve altindaki cocuk hastalara hizmet verildiginden hastanin tedavi randevusuna velisi ile
gelmesi zorunludur. Yapilmasi muhtemel her islemin onam formu sekreterya boélimiinde
mevcuttur; uygun form, stajyer 6grenci tarafindan gerekli aciklamalar yapilarak veliye verilir
ve bekleme alaninda doldurmasi istenir. Veli, formu doldurduktan sonra sekreterlige teslim
eder. Sekreterlik, eksiksiz olarak doldurulmus ve imzalanmis onam formunun bir niishasini
veliye teslim eder.

e Endikasyonu belirlenmis ve onam formu alinmis hastanin tedavisini yapacak olan stajyer
Ogrenci, tedavi basamaklarini (kavite kontroll, matrix kontroli, kaide kontrold, polisaj ve bitim
vs.) sorumlu hoca veya asistana gostererek onay almak zorundadir. Onayi alinmadan devam
edilen islemler gegersiz sayilacaktir.

e Tedavisi biten hastada yapilmis olan islem HBYS sistemine kaydedilir ve hasta sistem izerinden
taburcu edilir. Stajyer 6grenci, hastanin bilgilerini ve yaptigi islemi eksiksiz bir sekilde féyline
yazar ve sorumludan imza alir. Eger islemlerine devam edecekse uygun bir tarihe randevu
vererek hastaya randevu kartini teslim eder. Hastalarla resmi olmayan bir sekilde (sahsi cep
telefonu vb.) iletisim kurulmasi yasaktir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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STAJ GECME KRITERLERI
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Cocuk hasta ile iletisim becerisi; cocuk hasta bakilirken kullanilmamasi gereken kelimelerin
(cekim, igne, kan vb.) farkinda olmak ve hastayla pozitif bir iletisim kurma becerisi

Detayli anamnez alma, klinik ve radyografik muayene yapma, tani koyma ve tedavi planlama
becerisi

Hastaya ve ebeveynine uygulanacak islemleri agiklamak, tani ve tedavi planlamasi hakkinda
bilgilendirmek

Gerekli onam formlarini eksiksiz imzalatmak

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina 6nem vermek

Unitlerin, cihazlarin ve malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonuna dikkat etmek
Titizlikle calismak, dogru dise islem yaptigindan emin olmak, tedavi islem basamaklarina ve
izolasyona 6nem vermek

Anestezi ihtiyacini kontrol etmek ve gerekirse sorumlu asistanin bilgisi dahilinde anestezi
saglamak ve ¢ocuk hastada lokal anestezi uygulama kurallarina uygun bir sekilde anesteziyi
yapmak

Hastaya rontgen islemi sirasinda kursun onliik ve boyunluk takilarak rontgen almak, isinlama
sirasinda rontgen odasinin kapisini mutlaka kapatmak

Curdk temizleme; curik kavitesini gereginden genis ya da derin agmamak, diste gereksiz
madde kaybina yol agmamak

Clrigun derinligine karar verme; kavite agarken gereksiz pulpa perforasyonundan kaginmak
Kavite agarken komsu dise zarar vermemek

Kaviteye asit, adeziv sistem ve isik uygularken gerekli siirelere 6zen géstermek

Dise uygun renkte kompozit secmek, tabakalama teknigine uygun bir sekilde uygulamak ve
polimerize etmek

Dolguyu eksik yapmamak, iyi kondanse etmek, dolgunun altinda bosluk birakmamak ve
dolgunun komsu disle kontaktini saglamak, anatomik forma uygun olarak disi islemek
Bitirmede dolgunun yiikseklik kontrollini yapmak ve titizlikle polisaj islemi uygulamak

Daimi dislerde dolgu ve kanal tedavisi yapilirken rubber dam kullanmak

Kanal tedavisi esnasinda irrigasyona 6zen gostermek, calisma boyuna gore calismak, kok
kanallarinda basamak olusturmamak, ekstra kanallari aramak, kisa ya da taskin dolum
yapmamak

Gosterilmesi ve onay alinmasi gereken islem basamaklarina dikkat etmek, vaktinde imza almak
Malzeme israfindan kaginma ve atik yonetimine dikkat etmek

Kullanilan arag geregleri klinik kurallarina gore almak, dezenfekte ederek gorevliye teslim
etmek

Hasta bilgi sistemine yapilan tedaviyi islemek

Hasta ve ebeveynini oral hijyenin dnemi ve nasil saglanacagi hakkinda bilgilendirmek

Ogretim Uyesi, asistanlar, diger klinik calisanlari ve staj arkadaslari ile uyum igerisinde ¢alismak
Takip hastasina randevu ayarlamak, hastalarin tedavi slireclerinde magduriyete yol agmamak

Kalite Yonetim Sistemi Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Sterilizasyon-Dezenfeksiyon, Unit Tertip Diizeni ve Klinik Malzeme Kullanimi Kurallari

Hastayl almadan 6nce aeratér-mikromotor, hava-su spreyi, hasta koltugu, tnit tablasi, Gnitin
kumanda edildigi dimenler, reflektérin elle dokunulan yerleri, tikirik emicinin elle
dokunulan yerleri ve 1sin tabancalar kullanilmadan 6nce temiz yerden kirli yere dogru
dezenfektan spanc ile silinmelidir.

Hasta bakmaya baslamadan 6nce temiz eldivenler ile hocanin ayna tutmasi icin peceteler
hazirlanip Gnitin kontaminasyondan uzak bolgesine (yesil 6rtliniin altina) konulmalidir.

Kirli eldivenler ile hicbir yer dokunulmamalidir. Eldiven israfini dnlemek icin isleme baslamadan
once mimkiin oldugu kadar malzemeler hazirlanmis olmalidir.

Bonding ajanlari ve kompozitlerin kapagi her zaman kapal tutulmalidir. Bonding fircalari kan
veya tiikiarikle kontamine olursa degistirilmelidir.

Endikasyon, kavite, kuafaj, kanal tedavisi basamaklari (giris kavitesi, rubber dam uygulamasi,
¢alisma boyu tespiti, glita prova, dolum), siman, matrix ve bitim asamalari asistan ve 6gretim
Uyelerine gosterilmeden diger bir asamaya kesinlikle gegilmemelidir.

Hasta kaldirildiktan sonra hastaya yapilan islem 6grenci tarafindan foyiine yazilmali ve nébetci

Hasta kaldirildiktan sonra eldivenler ve kanla kontamine olan malzemeler tibbi atiga
atilmalidir. Eller yikandiktan sonra ellerin kurulanmasi icin kullanilan kagit havlular, maske,
hasta onligu evsel atiga, enjektor uclari kesici-delici alet atik kutularina atilmalidir.

Artan amalgamlar amalgam atik kutusuna atiimahdir.

Yere diisen bir alet veya frez alinip tekrar kullanilmamali veya linite konulmamalidir. Hastanin
islemi bittikten sonra Unit toplanirken yerden alinip dezenfekte edilip, sterilizasyona
gonderilmelidir.

Aerator ve mikromotor Uzerlerine direkt olarak dezenfektan sikilmadan (bozulmamasi igin)
dezenfektanli spanc ile silinmeli ve yaglanarak steril posetine konulmalidir.

Stajyer 6grenci, isini bitirdikten sonra Gnitini ve cevresini temiz ve toplu birakmahdir.

Bu kurallari okudum ve anladim.

Ad-Soyad:

imza:

Kontrol Eden
Kal. YOn. Sorumlusu

Hazirlayan Onaylayan

Dekan

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




