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1.AMAC:
Laboratuarda yiiriitiilen ¢caligmalarin etkili ve diizenli bir sekilde yiiriitilmesini saglamak, is giicli ve zaman kaybin

onlemek, hasta ve calisan giivenligini en {ist diizeyde tutmaktir.

2.KAPSAM :

Bu Prosediir Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ,Dis Protez Laboratuari ile hizmet alimi yapilan dis protez
Laboratuarlarini ve poliklinik hizmetlerini kapsar.

3.KISALTMALAR:

HBYS: Hastane Bilgi yonetim Sistemi, DOF:Diizenleyici Onleyici Faaliyet

4 TANIMLAR:

RPT;Teslim asamasina gelmis protezin kabul kriterlerine uymamasi sonucu tekrar 6l¢ii alinarak
yeniden yapimina baglanmasi islemidir.

5.SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan, Dis Protez Laboratuvar1 Boliim Sorumlusu, dis protez laboratuvari ¢alisanlari, hizmet alimi
yapilan laboratuvar ¢alisanlari, dis hekimleri, yardimer saglik personeli, temizlik personeli ve ilgili tiim personel sorumludur.
6.FALIYET AKISI:

6.1- LABORATUVARDA FiZiKi DUZENLEME .

6.2 .Kullanilacak tiim masalar, lavabolar ve diger tiim yiizeyler piiriizsiiz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte
edilebilir nitelikte diizenlenmistir.

6.3.Tiim lavabolarda sabun, kagit havlu ve el antiseptigi bulunmaktadir.

6.4. Iklimlendirme ve havalandirma kontrolleri yapilarak, ariza durumunda ilgili teknik birime laboratuvar sorumlusu tarafindan
bildirim yapilir.

6.2-PROTEZ YAPIM SURECI:

6.2.1. Dis protez laboratuvarinda total protez, parsiyel protezler, gece plagi, tamir, besleme,porselen
ilave ve glaze yapilmaktadir. Dis Protez laboratuvari 8 saat hizmet vermektedir.

6.2.2.Dis protez laboratuvarina kliniklerden gelen numuneler kabul edilir.
6.2.3.Numune uygun olup olmadigi kontrol edilerek laboratuvara kabul edilir. Red Kabul

kriterlerine gore uygun olmayan 6lgiiler tekrarlanir. DOF Baslatilir

6.2.4. Protez i¢in; hekim tarafindan anatomik dl¢iiniin i¢ine beyaz al¢1 dokiilerek model hazirlanir.

6.2.5. Model iizerine 151nl bace plakla fonksiyonel 6l¢ii kasig1 hazirlanir. Fonksiyonel 6l¢iiye sert alg1
dokiilerek model elde edilir.

6.2.6. Model iizerine kaide plag1 hazirlanir.

6.2.7. Kaide plagi izerine mum duvar hazirlanarak hekime gonderilir.

6.2.8.Hekim tarafindan kapanig tespit edilen sablonlar beyaz al¢1 arkiilatore baglanir.

6.2.9. Bunun iizerine disler dizim i¢in laboratuara gonderilir.Laboratuardan gelen is disli prova igin
hekime gonderilir.

6.2.10. Disli provadan gelen modelin temizligi yapilir.

6.2.11. Protezin, cila motorunda kece, kil firca ve pomza tozu ile cilas1 yapilir.

6.2.12.Cilas1 biten protez hastaya takilmak iizere hekime teslim edilir.
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6.2.13. Sabit protez i¢in; Hekim tarafindan metal provas: yapilan protez anlasmali laboratuara
gonderilir.

6.2.14.Sabit protez dentin provasinda istege gore ilave yapilir ve glaze islemi yapilir disler hastaya
yapistiritlmak {izere hekime gonderilir

6.3- AKRILIK MADDELERIN YONETIMI
6.3.1. Laboratuar personelinin tehlikeli maddelerle ¢alistigi unutulmayip, akrilik maddelere  maruz kalmasi en aza indirilir.
6.3.2 Laboratuvara ortaminda siirekli ¢calisan havalandirma sistemi bulunmakta ve ariza durumunda ilgili teknik birime
bildirimde bulunulmaktadir.
6.3.3.Tiim personel maske, eldiven, bone ve gozlik kullanmaktadir.
6.3.4. Metil Akrilik hazirlama kabininde ¢aligsirken kabin havalandirmasi ve aydinlatilmasi ¢alistirilmakta, akrilik hazirlamasi ve
tepimi kabin icerisinde yapilmaktadir.
6.4.PROTEZ LABARATUVARI GUVENLIK TALIMATI
Laboratuvar ¢alisanlarin uymasi gereken kurallar, kimyasal maddelere kars1 alinmasi gereken tedbirler yangin elektrik giivenligi
icin alinmasi tedbirler giris ¢ikiglara uyulmasi gereken kurallar;
6.4.1Sadece yetkili kisilerin laboratuvar ¢alisma alanlarina girmesine izin verilmelidir
6.4.2. Laboratuar kapilar1 kapali tutulmalidir.
6.4.3.Cocuklarin laboratuvar ¢alisma alanlarina girmesine izin ya da yetki verilmemelidir.
6.4.4.Laboratuar i¢ginde is harici sohbet etmek, misafir agirlamak uygun degildir.
6.4.5.Laboratuarda galisan personel maske, eldiven, gozliik ve is 6nliigii giymek zorundadir.
6.4.6.Klinikten gelen 6l¢ii ve protezler ayn1 zamanda laboratuvardan ¢ikan protezlerde dezenfekte edilmelidir.
6.4.7 1s giivenligi icin tiim cihazlarin kullanma talimatina uyulmasi
6.4.8.Ateste parlayan (Likit,Alkol,ispirto) kimyasal maddeler atesten uzak tutulmali.
6.4.9.Laboratuarda bulunan cihazlarin giinliik, haftalik, aylik bakimi yapilmali 6.4.10.Mikromotorlarin elektrige takilan figleri is
¢ikisinda mutlaka ¢ikarilmali.

6.4.11.Caligsma masalarinin iizeri uygun temizleyici maddeler giinliik temizlenmeli.

6.4.12. Laboratuvar iginde yangin, su baskina karsi, tedbirler sorumlu birimler tarafindan alinir.

6.4.13. Birimin giinliik temizlik, tibbi atik ve evsel atiklarin toplanmasi ile taginmasi iglemleri yiiklenici temizlik firmasi
temizlik gorevlileri tarafindan talimatlara uygun olarak yapilir

6.4.14. Laboratuvarlarda kullanilan tek kullanimlik malzemeler tibbi atik ¢piine atilir. Tekrar kullanilacak malzemeler
temizlik gorevlisi tarafindan talimatlara uygun olarak yikanir, sterilize edilir.
6.5- CALISAN GUVENLIGi ve KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Laboratuvarda ¢alisan tiim personel istisnasiz olarak koruyucu ekipman (maske, eldiven, gozliik, bone ve koruyucu

onliik) kullanmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman Talimatina uyulur..Havalandirma iklimlendirme arag¢lar1 daima calisir
vaziyette olmakta ve her hangi bir arizada sorumlu tarafindan ilgili teknik birime bildirimde bulunulmaktadir. Koruyucu
ekipmanlar her personel tarafindan ulasilabilir olmaktadir. Laboratuvarda kullanilmak {izere depodan alinan her malzemenin son
kullanma tarihi kontrol edilir. Son kullanma tarihi gegen malzemelerin iadesi miimkiinse iade edilecek, yoksa imha edilecektir.

Kesinlikle son kullanma tarihi gegen malzeme kullanilmayacaktir.
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6.6.TIBBI CIHAZLARIN YONETIMi

T1bbi cihazlar teknik birim tarafindan diizenli olarak kontrol edilmekte ve gerekli bakimlar1 yapilmaktadir.

6.7. KiSISEL TEMiZLiK ALANLARINA GORE DUZENLEME

Protez laboratuvar: tarafindan belirlenen sterilizasyon, dezenfeksiyon ve temizlik talimati dogrultusunda tiim alanlarin

temizligi plan dahilinde gergeklestirilir. Gerekli havalandirmalar yapilir, sivi sabun, kagit havlu vb. temizlik tiriinleri siirekli

kontrol edilerek yenilenir.

6.8.ATIKLARIN AYRISTIRILMASI

Atiklarin minimizasyonu konusunda gerekli 6zen gosterilir ve atiklarin kaynaginda ayristirilmasi toplanmasi ve

bertarafi saglanmaktadir. Atik kutular1 kullanim alanlarinda mevcuttur .(tibb1 atik, evsel atik)

6.9.PROTEZ TESLiM SURELERI:
Protez teslim siireleri protez teslim talimatinda belirtilmistir

6.10.O0LCULERIN TEMIZLiK VE DEZENFEKSIYONU TALIMATI

Olgiilerin dezenfeksiyonu 6l¢ii model ve protezin yonetimi talimantinda belirtilmistir.

6.12.0LCULERIN PROTEZ LABRAUVARINA TRANSFERI TALIMATI

Olgiilerin transferi Protez Transfer Talimatinda belirtilmistir.




