COVID-19 PANDEMi DONEMINDE
ACIL DIiS TEDAVIiSI UYGULAMALARI VE ONAM FORMU

. DISHEKIMININ KENDiINi KORUMASI iCiN KURALLAR

. Gelen her hastanin potansiyel olarak COVID-19 oldugu kabul edilmelidir.

. Dishekimi hastanin sadece acil agr1 sorunlarini ¢6zmek i¢in miidahale etmelidir.

. Dighekimi ¢apraz enfeksiyon agisindan daha dnce anlatilan tiim izolasyon kurallarini
uygulamak zorundadir. (TDB web sitesinde 21.03.2020°de yayinlanan bilgilendirme)

. Dighekimi KKE eksikliginde, kesinlikle hastaya miidahalede bulunmamalidir.

. Dishekimi acil tedavi tanimlamasindaki islemler kapsaminda sorunlar1 ¢ézemiyorsa
mutlaka hastay1r telefonla 6n tam1 almigsa dogrudan bir yeterli kuruma
yonlendirmelidir. Emin olmadig hi¢bir tedaviyi uygulamamalidir.

. Yiksek devirli, aerosol yaratan aletler enfeksiyonun yayilmasi i¢in uygun ortam
hazirlar. Aerosoller ortalama 2,5-3 metrelik yayilim gosterir. Bu nedenle dishekimi,
miimkiin oldugu kadar bu aletler ile ¢aligmaktan kagmmalidir. Bu durumun
kacinilmaz oldugu durumlarda neler yapilacagt "Bolim 3 Acil Dis Tedavisinin
Yapildig: Yerler Ile Tlgili Kurallar” boliimiinde anlatilmustir.

. Dishekimi ¢apraz enfeksiyona sebep olabilecek malzeme kullanim kurallarina dikkat
etmelidir.

. Hastadan mutlaka onam formu alinmalidir ( Ek 1. Onam Formu)

. ACIL DiS TEDAVIiSi KAPSAMINDAKI HASTALAR iCiN UYGULANMASI
GEREKEN KURALLAR

. Gelen her hastaya uygulanan kurallarin hastanin kendisini ve kendinden sonraki
hastay1 korumak i¢in yapildigi, anamnez formunun imzalatildig1 anda agik bir dil ile
anlatilmalidir. Dishekimi hastasin1 umutsuzluga ve COVID-19 oldugu hissine
sebep olacak davranislardan kaginmalidir.

. Digshekimi ortam geregi, acil miidahale i¢in hastasini uygun bir yere
yonlendirebilecegi gibi acil miidahale i¢in gorevi basinda da olabilir. Her durumda
hastaya uygulanan tedavi seceneginin miimkiinse telefonda, sadece acil durumu
ortadan kaldirmak adina yapildig: anlatilmalidir.

. Dighekimi ag1z i¢i muayeneye gecmeden once ¢ok iyi anamnez almadir. Agriya sebep
olan agiz i¢i bolgesini 6grenmeli ve hastasinin agzin1 miimkiin olan en az siire ile acik
tutmalidir.


http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=3422

D. Tiikiiriiglin mikroorganizma yikiinli azaltmak amaciyla dis tedavisinden once agiz
calkalama soliisyonlar1 olarak %1,5 hidrojen peroksit, %0.2 lik Providon iyot ya da
giinliik hazirlanacak  %0.05 ya da %0.25’lik sodyum hipoklorit dilisyonlarnin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Rubber-dam kullanimi da 6nerilir.

E. Dishekimi uyguladig1r acil tedavi yOnteminin ne gibi sorunlar yaratabilecegini
hastasina detaylica anlatmak ile yiikiimliidir. Hastanin gerekirse kendisine
ulagabilecegi iletisim seklini séylemelidir. Bu bilgiler yakinlari ile de paylasilmalidir.

F. Kanamaya sebep olabilecek uygulamalarda, klinikten ayrildiktan sonra, hastanin
tiikiirme gereksinimlerinin olabilecegi durumlar ¢ok 6nemlidir. Ozellikle kanama
kontrolii i¢in kullanilan tamponlarin atildig1 yerler ve tiikiirmenin viriisiin yayilmasi
icin ne gibi zararlar yaratacagi hastaya anlatilmalidir. Klinikte hastanin tiikiirdiigi
yerleri ¢ok iyi temizlemek gerekir.

Kanli tamponlar ise, tibbi atik atim noktasina getirmesi gerekir. Bunu yapamiyorsa,

atigin tlizerine alkol doktiikten sonra birkag kat naylon posete sarmali ve agzini siki
sekilde baglamalidir.

3. ACIL DiS TEDAVISININ YAPILDIGI YERLER IiLE iLGiLi KURALLAR

A. Hasta yakinlar1t mekan disinda bekletilmelidir. Hastanin tek basina muayene olmaya
engel durumu s6z konusu ise, refakatci eslik edebilir. Fakat hasta yakin1 da tiim
izolasyon kurallaria gore korunmalidir.

B. Hasta muayenesinin yapildig1 yer iyi havalandirilabilir olmalidir. Bu amag icin
ortamdaki havay1 temizleyebilen cihazlarin kullanilmasi dnerilir.

C. Iki hasta arasinda en az 30 dk beklenmelidir. Bu siire icinde klinik ve cevre
yiizeylerinin temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir.

D. Tikiiriik emiciler ¢cok 1yi durumda olmali; miimkiinse agizdan ¢ikan partikiilleri de
cekebilen vakum sistemleri kullanilmalidir.

E. Dishekimi kullandig1 her mekanik aletin sterilizasyonundan sorumludur (reflektor
kolu, rontgen kolu, tiikiirtik emici yuvasi, tur ile donen aletlerin su piiskiirtme bolgesi
gibi...). Sterilize edilemeyen aletler tibbi atik kurallarina gore atilir.

F. Bazi dental {initlerin su piiskiirtme sistemleri son siviy1 bir miktar igine ¢eker. Capraz

enfeksiyona engel olabilmek i¢in hasta degisimi sirasinda su piiskiirten aletlerden
dikkatli sekilde bir miktar su piiskiirtiilmelidir.

G. Hastaya dental uygulamalarda kullanilan sarf malzemeler tek kullanimlik paketlerde
hazirlanmalidir.

H. Atiklarin atilmasi kurallarina 6zen gosterilmelidir.

TDB Bilim Kurulu
Ek 1 Onam Formu




GENEL BIiLGILENDIRME

Agiz dis saglig1 sorununuzun giderilebilmesi i¢in size dnerilen tibbi islem ve bu islemle ilgili
sozlii anlatilan ve Yetiskin Hasta Bilgilendirme Brosiiri/ Cocuk Hasta Bilgilendirme
Brosiiriinde tarafinizdan okunarak bilgi edinilen hususlarin bir kismi asagida yazili olarak
sunulmustur.

Size verilen bilgileri okuyunuz. Boylece size ya da vasisi oldugunuz kisiye uygulanacak
tedaviler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Bu agiklamalarin amaci agiz dis sagliginizi
iyilestirmek ve korumak ig¢in sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine katiliminizi
saglamaktir.

Mevcut sistemik hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglar ve genel saglik durumunuz ilgili olarak
hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya

beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir.

Tedavi ve islemlerin yararlarini, olasi risklerini ve maliyetini 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek sizin karariniza baglidir.

Sagliklt ve mutlu bir yagam dileriz.



YENi KORONOVIRUS (COVID - 19) iLE iLGILI ONAM FORMU
Asagida imzasi olan ben/hastanin VaSiSi .......c.eecueeueerieeieiieeieette ettt et ,

DIShEKIMI ovviiiiiiii e tarafindan konulan tam1 ve tedavi
ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgilendirildim,
anladim. Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

Hasta haklar ve sorumluluklari, hekim haklar1 ve yiikiimliiliikleri konularinda detayl olarak anlatildi.

Diinyadaki COVID — 19 pandemisi ile ilgili bilgilendirildim. Dis doktorum yaptigi tedavinin acil bir
miidahale oldugunu ve ne gibi yan etkilerinin oldugunu bana ve birlikte geldigim refakat¢ime anlatt.
Bulundugumuz klinik ortaminin ve kullanilan aletlerin nasil dezenfekte edildigi bilgisini verdi. Fakat
COVID - 19 viriisii ile miicadelede heniiz tam bir basar1 sekli agiklanmadigi i¢in bulundugumuz ortam
ve acil tedavi islemlerim sirasinda bu viriisiin bana bulagma riskinin olabilecegini anlatti.

COVID - 19 ile ilgili olarak, tedavim 6ncesinde ve sonrasinda olabilecekler konusunda tiim bilgileri,
anladim ve kabul ettim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger
dokiimanlarin, egitim ve/veya bilimsel amagli c¢alismalarda anonimlestirilmis veri olarak
kullanilmasina izin ...................... (El yaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

Kisisel verilerimin Kamu kurum ve kuruluslart da dahil olmak {iizere ii¢lincii kisi ve kurumlarla
paylagilmasina izin ............ceeveeneen. (El yaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

El yaziniz ile “okudugumu anladim, kabul ediyorum” yaziniz.

Hasta Adi-Soyadi ‘ Tarih:
Hastanin Yasal Temsilcisi (* - Yakinlik Derecesi) Adi-Soyadi:
Hastanin T.C. Kimlik No’su : ‘

Adresi :
Telefon :
Imza:

Hekimin Adi-Soyadi Tarih:
Imza:

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni miras¢ilardir (Hasta yakinimin isminin yaninda yakinlik
derecesini belirtiniz.).



