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1. AMAC: Olgii ve modellerin protez kabul ve yenilenme kriterlerinin acikca beyan edilip prosediire
uygun yapilmasinin saglanmasidir.

2. KAPSAM: Protetik dis tedavisi personeli ve laboratuvar ¢alisanlarini kapsar.

3. SORUMLULAR: Olgiiniin kriterlere uygun olmasindan ilgili dis hekimi, modelin kriterlere uygun
hazirlanmasindan ilgili dis protez teknisyeni sorumludur.

4. FAALIYET AKISI:

HAREKETLI PROTEZ

Olcii Yenilenme Kriterleri:

*  Yumusak ve sert doku detaylarini iyi vermeyen,

» Uzerinde hava kabarcig1 bulunan,

= Kan ve tiikiiriikten armdirilmamis,

Olgii maddesi kasiktan ayrilmis yada herhangi bir maddesi kopmus,

Klinikte dezenfeksiyonu yapilmamus,

Yapilmasi planlanan bélgede proteze ait tiim anatomik sinirlar1 kapsamayan,

Dis ¢ekim yerleri iyilesmemis,

Siiresinde kabul edilmeyen,

Kole sinirlar1 net olmayan dlgiiler yenilenir.

Olcii Kabul Kriterleri:

Yumusak ve sert doku detaylarmi iyi veren,

Uzerinde hava kabarcig1 bulunmayan,

Kan ve tiikiiriikten arindirilmus,

Ol¢ii maddesi kasiktan ayrilmamis yada herhangi bir maddesi kopmamus,

Klinikte dezenfeksiyonu yapilmus,

Dis ¢ekim yerleri iyilesmis,

Yapilmas: planlanan bolgede proteze ait tiim anatomik sinirlar1 kapsayan,

Kole sinirlar1 net olan 6lgiiler kabul edilir.

DISLi PROVA

Yenilenme Kriterleri:

= A hatt1 belirlenmemisse,

= Dezenfeksiyon kurallarina uyulmamissa,

= Kapanis hatasi varsa yenilenir.

Kabul Kriterleri:

= A hatt1 belirlenmisse,

= Kapanis hatas1 yok,

= Dezenfeksiyon kurallarina uyulmussa kabul edilir.

KAPANIS

Yenilenme Kriterleri

= Mum duvarlar kaideye sabitlenmemisse,

= Orta hat, giilme hatt1 tespit edilmemisse,

= Dis rengi se¢ilmemisse,

= Kapanis hatasi var,

[

Dezenfeksiyonu yapilmamus,
Parsiyel protezde rehber disler tam kapamsta degil, iskelet kaide ve tirnaklar1 yiikseklik yapmis
protezlerde asama tekrar1 yapilir.

Kabul Kriterleri

®  Mum duvarlar kaideye sabitlenmisse,

= Orta hat, giilme hatt1 tespit edilmisse,

= Dis rengi secilmisse,

= Kapanis hatas yok,

= Dezenfeksiyonu yapilmis,

= Parsiyel protezde rehber disler tam kapamnista, iskelet kaide ve tirnaklar1 yiikseklik yapmamig protezler
kabul edilir.
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BITIM
Yenilenme Kriterleri

Protez kaidesi cilalanmamis ve pordz olan,

A hatti dogru sekil ve yerde hazirlanmamus,

Tesviye sirasinda tiiberler protez sinirlari igerisine alinmamis, kisa veya uzun hazirlanmis,

Protez sinirlar1 6l¢ii modeli dogru sekilde yansitmayan(keskin, kalin kenar) ve protez {izerindeki dislerin
yerinden oynadigi

Sentrik kapanis1 anormal yiikselti yapmis,

Frenilumlar dogru anatomik yapida yapilmamis protezlerde 6l¢ii yenilenir.

Kabul Kriterleri

Protez kaidesi cilalanmis ve pordz olmayan,

A hatt1 dogru sekil ve yerde hazirlanmus,

Tesviye sirasinda tiiberler protez sinirlari igerisine alinmis, kisa veya uzun hazirlanmamus,

Protez sinirlarinin 6l¢ii modeli dogru sekilde yansitan (keskin, kalin kenarli olmayan) ve protez
iizerindeki diglerin yerinden oynamadigi,

Sentrik kapanig1 normal yiikselti yapmus,

Frenilumlar dogru anatomik yapida yapilmigsa protezler kabul edilir.

SABIT PROTEZ
Ol¢ii Yenilenme Kriterleri:

Yumusak ve sert doku detaylarmni iyi vermeyen,

Uzerinde hava kabarcig1 bulunan,

Kan ve tiikiiriikten arindirilmamus,

Olgii maddesi kasiktan ayrilmis ya da herhangi bir maddesi kopmus,
Klinikte dezenfeksiyonu yapilmamus,

Yapilmasi planlanan bolgede proteze ait tiim anatomik sinirlar1 kapsamayan,
Dis ¢ekim yerleri iyilesmemis,

Stiresinde kabul edilmeyen,

Kole sinirlari net olmayan 6lgiiler yenilenir.

Ol¢ii Kabul Kriterleri:

Yumusak ve sert doku detaylarmi iyi veren,

Uzerinde hava kabarcig1 bulunmayan,

Kan ve tiikiiriikten arindirilmus,

Olgii maddesi kasiktan ayrilmamis yada herhangi bir maddesi kopmamus,
Klinikte dezenfeksiyonu yapilmis,

Dis ¢ekim yerleri iyilesmis,

Yapilmasi planlanan bolgede proteze ait tlim anatomik sinirlari1 kapsayan,
Kole sinirlar1 net olan 6lgiiler kabul edilir.

Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Protez Laboratuvari Sorumlusu Kalite Direktorii Dekan




