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1. AMAÇ: 
Kardiyoloji hizmetlerini kaliteli, verimli, güvenilir, sürdürülebilir, şeffaf, güncel ve yeni tekniklerle donanımlı şekilde vermek.
2. KAPSAM:
Bu talimat, kardiyoloji klinik işleyiş sürecine ilişkin faaliyetleri kapsar
3. SORUMLULAR: 
Hekimler, anjiyo hemşireleri, koroner yoğun bakım hemşireleri, servis hemşireleri, kateter laboratuvarı teknikerleri, hasta taşıyıcı, birim sekreterleri, kat yardımcı sağlık ve temizlik personelleridir.
4. KARDİYOLOJİ ALT BİRİMLERİ 
A. BÖLÜMDE KULLANILAN ALET VE EKİPMAN TANITIMI 
Kardiyoloji kliniğinde tansiyon aletleri, EKG cihazı, 24 saatlik kan basıncı ve ritim kayıt cihazı, defibrilatör, kan şekeri ölçüm cihazı, eğik masa testi cihazı, pil kontrol cihazı ve anjiyografi cihazı bulunmaktadır.
Alınan kan örneklerinin hızlı ve güvenli bir şekilde laboratuvara ulaşımı pnömatik sistem ile sağlanmaktadır. Diğer numunelerin transferi ve/veya pnömatik arızası durumunda kan numunelerinin laboratuvara transferi; numune alanında bulunan numune taşıma kapları aracılığıyla personel eşliğinde gerçekleştirilir.
B.BÖLÜMÜN FİZİKİ YAPISI
Kardiyoloji kliniğimizin yatan hasta servisi, hastanemizin yatan hasta biriminin A Blok 1. katında yer almaktadır. Kardiyoloji kliniğinde 7 adet 2 kişilik, 3 adet VIP hasta odası olup servisimiz toplamda 17 kişiliktir. Hasta odalarında hasta yatağı, etajer, yemek masası, oksijen sistemi, aspiratör sistemi, lavabo, banyo ve buzdolabı bulunmaktadır. Ayrıca bölümde destek alan olarak hemşire odası, ilaç hazırlama ünitesi, hasta muayene ve ekokardiyografi odası, asistan doktor odası, kirli-temiz odası, personel odaları ve 1 adet depo yer almaktadır. 
Kardiyoloji kliniğimizin ayaktan tanı ve tedavi hizmetleri, B blok 4. katta yer alan Kardiyoloji polikliniğinde yapılmaktadır. 1 adet genel poliklinik odası, 1 adet özellikli poliklinik odası, 1 adet öğretim üyesi poliklinik odası, 1 adet efor testi odası, 1 adet Holter odası, 1 adet EKG odası, 1 adet Ekokardiyografi odası, 1 adet pil kontrol odası, 1 adet transözefagiyal ekokardiyografi odası ve 7 adet hoca odası bulunmaktadır.
Kardiyoloji kliniğimizin yoğun bakım birimi hastanemiz B blok 4. katında yer almaktadır. Koroner yoğun bakımda 1 tanesi izole odada olmak üzere toplam 10 adet yoğun bakım yatağı bulunmaktadır. Tüm yataklar monitörlü olup etajer, yemek masası, oksijen sistemi ve aspiratör sistemine sahiptir. 1 adet hasta lavabosu, ilaç hazırlama odası, hemşire masası, kirli-temiz odası ve 1 adet depo yer almaktadır.
Kardiyoloji kliniğimizin girişimsel tedavi hizmetleri B blok 4. katta yer alan Koroner anjiyografi laboratuvarında yapılmaktadır. Bu birim, koroner yoğun bakımın hemen yanında yer almakta olup iki birim arasında geçiş kapısı bulunmaktadır. Koroner anjiyografi ünitesinde 2 anjiyografi odası, 1 personel odası, 1 yıkama odası 1 depo odası ve 1 doktor odası bulunmaktadır.
C. BÖLÜMÜN İŞLEYİŞİ
C.1. Kardiyoloji Poliklinik Hizmetleri
Kardiyoloji polikliniği B blok 4. katta yer almakta olup, ayaktan tanı ve tedavi hizmetleri bu bölümde yapılmaktadır. Poliklinik hizmetleri 08:00-16:00 saatleri arasında verilmektedir. Hasta kabulü sağlık bakanlığı randevu sistemi ile ve diğer bölümlerden konsültasyon şeklinde yapılmaktadır. 1 adet genel poliklinik odası bulunmakta olup hizmetler bu odada verilmektedir. Bunun dışında, 1 adet özellikli poliklinik odası bulunmakta olup her gün farklı hastalıkların tanı ve tedavisi için hizmet vermektedir. Bu özelleşmiş polikliniğin hangi gün hangi hastalıklara hizmet ettiği aşağıdaki gibidir: 
Pazartesi	: Koroner arter hastalığı 
Salı		: Hipertansiyon ve kapak hastalığı 
Çarşamba	: Aritmi
Perşembe	: Pulmoner hipertansiyon
Cuma	: Kalp yetmezliği
Öğretim üyesi poliklinik odasında, kliniğimizde bulunan öğretim üyelerine muayene olmak isteyen hastalara özel muayene hizmetleri sunulmaktadır. Poliklinik değerlendirmesi sonrasında birimimizde hizmet veren tetkiklerden birinin istenmesi durumunda hasta sekreter tarafından ilgili birime yönlendirilir. Birimimizde bulunan non-invaziv tanı testleri holter EKG, holter tansiyon, eğik masa testi, efor testi, ekokardiyografi ve transözefagiyal ekokardiyografidir. Bu testlerden herhangi birinin istenmesi durumunda hasta ilgili birime yönlendirilir ve birimde bulunan sekreter tarafından hasta karşılanır. Efor testi ve ekokardiyografi tetkikleri genellikle aynı gün yapılmakta olup, holter EKG, holter tansiyon ve transözefagiyal ekokardiyografi için randevu verilmektedir. Kardiyoloji polikliniğinde bulunan pil kontrol odasında ise kliniğimizde veya dış merkezde takılmış olan kalp pillerinin kontrolü ve ayarları yapılmaktadır. 
C.2. Kardiyoloji Servis Hizmetleri
Kardiyoloji kliniği çalışma saatleri 8:00-16:00, 16:00-08:00 ve 08:00-08:00 üç vardiya şeklinde uygulanmaktadır. Servise hasta akışı; poliklinikten, acil servisten, koroner yoğun bakımdan veya diğer servislerde hastanın nakli ile gerçekleşmektedir. Servise yatışı tamamlanan hastalar, servis hemşiresi tarafından kabul edilir. Servise yatış işlemi yapılan her hastaya yatış esnasında Kimlik Doğrulama Talimatı’na uygun bileklik takılır. Hasta servise kabulünde; hastanın kişisel özelliklerini ve tıbbi öz geçmişini içeren bilgilerin yanı sıra hasta güvenliği, düşme riski, bası yarası riski, hasta oryantasyon eğitimini içeren Hemşirelik Hizmetleri Ön Değerlendirme Formu hastanın hemşiresi tarafından doldurulur. Ayrıca hastanın servise kabulündeki tıbbi kontrollerini ve ilaç planlamasını içeren Kardiyoloji Kliniği Hemşire Bakım ve Gözlem Formu doldurulur ve hastanın yattığı sürece günlük olarak yenilenir. Hastanın hemşirelik tanıları konulur bu tanılara yönelik Hemşirelik Bakım Planı formları doldurularak bakım ihtiyaçları planlanır ve devamı sağlanır. Foley sonda takılması planlanan hastaya Üriner Katater Takılma Önlem Paket Kontrol Listesi Formu doldurularak aseptik tekniklere uygun olarak takılır. Foley sonda takılı olduğu süre boyunca idrar yolu enfeksiyonunu önleme paket formu günlük olarak doldurulmaktadır. Hastadan ilaçları var ise Hastadan Teslim Alınan İlaç ve\veya Malzeme Formu doldurularak, teslim alınır. Hekim tarafından Doktor Order Formu ile verilen tedavi planı doğrultusunda tedavisi planlanır. Hemşire Bakım ve Gözlem Formu aracılığı ile kayıt altına alınır. 
Ardından ilgili hekim tarafından hastanın öyküsü alınır, fizik muayenesi yapılır ve hekim dosyası hazırlanır. Daha sonra hastaya servis yatışı süresince uygulanacak ilaçlar hekim tarafından order edilir ve hemşire tarafından bu order uygulanır. Günlük olarak sabah ve akşam, ilgili öğretim üyesi serviste yatan bütün hastalara vizit yapar. Gerekli tedavilerin eklenmesi/değiştirilmesi, gerekli tetkiklerin istenmesi ve diğer bölümlere konsültasyon gibi kararları verir. Ek olarak, vizit sırasında taburculuk planlanan hastalar belirlenir. Hasta taburculuğu esnasında evde uyması gereken tedavi, bakım, egzersiz konularında bilgilendirerek Hasta Taburcu ve Eğitim Formu doldurulur. Hastadan ilaç teslim alınmışsa kalan ilaçları Hastadan Teslim Alınan İlaç /Malzeme Formu’nun iade kısmı doldurulup imza karşılığı hasta /hasta yakınına teslim edilir. Hastada açık yara, damar yolu vs. çıkartılarak pansumanları yapılır. Hastanın ilaç raporu ve reçetesi yazılarak verilir. Hastalığı hakkında detaylı bilgilendirme yapılarak kontrollere ne zaman ve ne sıklıkta geleceği belirtilir. Hastanın hastane yatışı sırasında yapılan tüm bilgilerin yer aldığı epikriz formu düzenlenir. Hastanın taburculuk işlemleri tamamlandıktan sonra hasta yakını ve hemşire yardımcısı eşliğinde hasta servisten taburcu edilir. 
Kardiyoloji servisi günlük çalışma işleyişi aşağıdaki gibidir:
1- 08:00 mesai başlama saatidir. Nöbet teslimleri servis sorumlu hemşiresi eşliğinde hasta başında yapılır. 
2- Tedavi saatleri hekim orderlarına göre düzenlenir. 
3- Sabah tedavi ve pansumanlar yapılır, ihtiyaç doğrultusunda belirlenen adette yaşam bulgular alınır, hasta temizlik ve bakımları yapılır, hasta yataklarının düzeni sağlanır. 
4- Doktor orderlarına göre eczaneden ilaç istemleri otomasyon üzerinden yapılır. 
5- Tüm hastalar ilgili hekim tarafından muayene edilerek tedavi düzenlemeleri yapılır, gerekli tetkik ve tedaviler uygulanır.
6- Tedavi/tetkik süreci sona eren hastaların taburculuk işlemleri yapılır
7- Hekimin rehberliğinde ilaç raporları, reçeteleri ve epikrizleri düzenlenir.

C.3. Kardiyoloji Yoğun Bakım Hizmetleri
Koroner yoğun bakımda kalp krizi geçiren ve/veya yüksek riskli olan hastaların yatırılarak takibinin yapıldığı birimdir. Giriş kapılarında güvenlik görevlisi ve kamera sistemi bulunmaktadır. Tüm yataklar monitörlü olup oksijen sistemi ve aspiratör sistemine sahiptir. Her bir hasta yatağı diğerinden perde ile ayrılmaktadır. Çalışma saatleri 8:00-16:00 ve 16:00-08:00 şeklinde iki vardiya olarak uygulanmakta ve her vardiyada 4 hemşire, 2 yardımcı personel görev yapmaktadır. Yoğun bakıma yatışlar, poliklinikten, kardiyoloji servis yatışında kötüleşip yoğun bakım ihtiyacı olanlar, acil servisten, diğer servislerden veya direk 112 aracılığı ile yapılmaktadır. Yukarıda servis yatış kurallarında anlatılan tüm faaliyetler burada da yapılmaktadır. Hastanın yatışından sonra monitörizasyonu ve gereken tedavileri hekim order formundan sonra hemşire tarafından yapılmaktadır. Hastaların hayati bulguları ve hastalara uygulanan tüm ilaçlar/cihaz uygulamaları, Hemşire Bakım ve Gözlem Formu aracılığı ile kayıt altına alınır.
Koroner yoğun bakım günlük çalışma işleyişi aşağıdaki gibidir:
1-08:00 mesai başlama saatidir.
2-Tedavi saatleri Dr. orderlarına göre düzenlenir. 
3-Sabah tedavi ve pansumanlar yapılır, vital bulgular saatlik alınır, hasta temizlik ve bakımları yapılır, hasta yataklarının düzeni sağlanır. 
4-Doktor orderlarına göre eczaneden ilaç istemleri otomasyon üzerinden yapılır. 
5-Nöbet teslimleri servis sorumlu hemşiresi eşliğinde hasta başında teslim edilir. 
6-Nöbetçi bire bir hastaların tedavi bakım ve takiplerinden sorumludur.
7-Servisin düzenini ve temizliğinin yapılmasını sağlar. 
8-Nöbetçi nöbet yerini kesinlikle terk edemez. 
9-Narkotik ilaç tesliminde narkotik ilaçlar sayılır ve narkotik defteri imzalanır.

Yatış Öncesi İşlemler 
1-Hastanın yatışını yapacak hekim tarafından yoğun bakım yatak durumu, yoğun bakım hemşiresi veya nöbetçi hemşire ile görüşülerek sorgulanır. Yatak durumuna göre hastanın yoğun bakım ünitesine kabulü planlanır. 
2-Yoğun bakım ünitesine kabulü planlanan hasta için, hastanın yatışını yapan doktor ile görüşülerek hastanın genel durumuna uygun olarak yatağı hazırlanır. (Oksijen, monitörüzasyon, ventilatör, İnfüzyon pompası, kataterizasyon v.b) 
3- Hastanın yoğun bakım ünitesine kabulüne kadar hastanın yatışını sağlayan ünitenin sağlık personeli ve yardımcı sağlık personeli hastaya refakat eder.
Kayıt süreci 
1-Hasta acil servis vasıtasıyla geliyorsa, acil serviste görevli sekreter tarafından yatış işlemleri yapılmış olarak, 
2-Hasta servisten nakil yoluyla geliyorsa klinik kat sekreteri tarafından yoğun bakım ünitesine fonet programından transferi yapılır 
3-Poliklinikten geliyorsa poliklinik sekreteri tarafından yatış işlemleri yaptırılır. 
4-Başka hastaneden geliyorsa acil serviste görevli sekreter tarafından yatış kayıt işlemleri yapılmış olarak Yoğun Bakım Ünitesine gelir.
Yatış süreci 
1- a) Hastanın giysileri ve üzerindeki takı ve benzeri malzemeleri çıkartılır. Hastaya ait giysileri değerli eşya ve takıları (para, anahtar, bilezik, cüzdan v.b) hasta yakınlarına tutanakla teslim edilir. 
b) Hastanın yanında hasta yakınının olmaması halinde bu eşyaları tutanakla Hastane Müdürü’ne onaylatılarak Güvenliğe teslim edilir. 
2-Hastanın göğsüne elektrotlar uygun bir şekilde yapıştırılır. Tansiyon manşonu, pulse oksimetre probu parmağına takılarak monitörize edilir. 
3-Hastanın solunumu değerlendirilir. Oksijen ihtiyacı varsa oksijen inhalasyonu başlanır. 
4-Damar yolu yok ise damar yolu açılır, damar yolu açık gelmiş ise damar yolunun efektif çalışıp çalışmadığı kontrol edilir gerekirse yeni bir damar yolu açılır. 
5-Bu sırada hastadan tetkikler istenmiş ise kan örneği alınır uygun tüplere konularak laboratuvara örnek taşıma kabıyla gönderilir. 
6-Hastaya gerekli ise ve hastanın durumuna göre foley sonda veya prezervatif sonda takılır. 
7-Hastanın başlangıç vital bulguları alınır, hemşire gözlem kâğıdına kaydedilir ve gerekirse hastanın hekimine bilgi verilir. 
8-Ordere uygun bir şekilde tedavi ve infüzyonları hazırlanarak takılır. 
9-Laboratuvar tetkikleri istemi için bilgisayara giriş yapılarak örnekler laboratuvara gönderilir. 
10-Hastaya ait hemşire gözlem kâğıdına order geçirilir ve tedavi saatleri düzenlenir. 
11-Hastanın durumunun aciliyetine göre hastanın tedavisini yoğun bakım ünitesi içinde bulunan ilaçlarla başlanır. Eğer ilaç yok ise derhal bilgisayar üzerinden hastane eczanesine istem yapılır. Personel eczaneye gider ilacı getirir, yoğun bakım hemşiresi ilaçları sayarak kontrol eder ve teslim alır. Hastanın tedavisine bu ilaçlarla devam edilir. 
12-Hemşirelik süreci tanımlama formu doldurulur. 
13-Hemşirelik ön değerlendirme formu doldurulur ve düşme riski değerlendirmesi yapılır. 
14-Hastanın tedavisi düzenlenerek saatlerine uygun olarak tedavisinin yapılması sağlanır. 
15-Hastanın vital bulguları alınarak hemşire gözlem kâğıdına kaydedilir, vital bulgular ve nörolojik muayene takibi doktor isteminde belirtilen sıklıkta takip edilir 
16-Hastaya konsültasyon istenmişse gerekli birimlerle iletişime geçilerek konsültasyonun yapılması sağlanır. Konsültasyon bilgisayara girilerek formu hekime işletilir. 
17-Hastanın röntgen, ultrason v.s. görüntüleme tetkikleri için ilgili birimlerle bağlantı kurulur, istem kâğıdı hekim tarafından doldurulur, işlem bilgisayara girilerek randevu alınır hastanın durumuna uygun olarak yerinde ya da görüntüleme merkezinde işlem yapılır. 
18-Hemşire gözlem kağıdında bulunan hastanın sistem tanımlaması sorgusu her şiftte bir kez nöbetçi hemşire tarafından yapılır ve buna uygun hemşirelik bakımı planlanarak uygulanır hemşire gözlem kağıdına kaydedilir (Ağız bakımı, el, yüz bakımı, vücut bakımı, ent.tüp bakımı, kataterlerin bakımı, pozisyon, masaj, postural drenaj, dekübit, ödem, aspirasyon) 
19-Her hasta için bası yarası değerlendirme yapılır ve bası yarası oluşan hastalar bası yarası bildirim formu ile Kalite Yönetim Birimine bildirilir. Bası yarasının derecesine ve doktor istemine göre bakımı planlanır ve yapılır. Gerekli düzeltici önlemler alınarak kayıt edilir. 
20- Hasta yakınlarına yoğun bakım ünitesi hakkında bilgi verilir. YB. Ünitesi ziyaret saatleri hakkında hasta yakınları bilgilendirilir. Hasta ile ilgili bilgi almaları için hastanın hekimine yönlendirilir. 
21- Kontrole tabii ilaçlar nöbet tesliminden önce kontrol edilerek kontrole tabii ilaç defterine kaydedilir. 
22- Nöbet değişimi sırasında nöbeti devreden hemşire, nöbeti devralan hemşirelere, hastaları yatak başında vizit yaparak devreder. Hemşire nöbet teslim defteri doldurularak nöbet teslim edilir.
Yoğun bakım yatışı devam ederken hasta hakkında ek bilgilendirme yapılması gereken durumlarda görevli hemşire/doktor, hasta yakınını telefon ile arayarak bilgilendirme yapar. Bununla beraber, her gün 11.00 ile 12.00 saatleri arasında hasta ziyareti ve ilgili hekimler tarafından bilgilendirme yapılmaktadır. Hastanın 1. derece yakını ziyaret amaçlı içeriye alınır.
Yoğun bakıma yatış sonrasında hastaların tümü monitörize edilerek hayati fonksiyonların tamamı kayıt altına alınır, EKG çekilir ve gerekli laboratuvar tahlilleri için hastadan kan alınır. Hastalar bu birimde 24 saat boyunca hayati fonksiyonları açısından yakın takip edilirler. Günlük olarak ilgili öğretim üyesi sabah ve akşam, yoğun bakımda yatan bütün hastalara vizit yapar ve gerekli düzenlemeleri sağlar. Ek olarak, vizit sırasında yoğun bakım ihtiyacı bitip servise nakledilecek hastalar belirlenir. Her türlü tıbbi müdahale, hastanın mahremiyetine saygı gösterilmek suretiyle gerçekleştirilir. Hastalara ve personele yönelik güvenlik önlemleri alınması gereken yerlerde hasta mahremiyetine özen gösterilerek yapılır. Hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan kimseler, tıbbi müdahale sırasında bulundurulmazlar. 
Servise nakil olacak hastaların servis devir formları hazırlanır, yoğun bakım yatışında uygulanan tedaviler ve yapılanlar kayıt altına alınarak hasta tekerlekli sandalye veya sedye ile personel, hemşire ve hekim eşliğinde kardiyoloji servise nakledilir. Hasta taburcu edilecek ise taburculuğu esnasında evde uyması gereken tedavi, bakım, egzersiz konularında bilgilendirerek Hasta Taburcu ve Eğitim Formu doldurulur. Hastadan ilaç teslim alınmışsa kalan ilaçları Hastadan Teslim Alınan İlaç /Malzeme Formu’nun iade kısmı doldurulup imza karşılığı hasta /hasta yakınına teslim edilir. Hastada açık yara, damar yolu v.s. çıkartılarak pansumanları yapılır. Hastanın ilaç raporu ve reçetesi düzenlenir. Hastalığı hakkında detaylı bilgilendirme yapılarak kontrollere ne zaman ve ne sıklıkta geleceği belirtilir. Hastanın hastane yatışı sırasında yapılan tüm bilgilerin yer aldığı epikriz formu hazırlanıp hasta taburcu edilir. Hastanın taburculuk işlemleri tamamlandıktan sonra hasta yakını ve hemşire yardımcısı eşliğinde taburcu edilir. 
Çıkış işlemlerindeki prosedür aşağıdaki gibidir:
1-Servise çıkacak olan hastanın gideceği servisten yatak sorgusu yapılır. Hasta dış merkeze sevk edilecekse ilgili doktor tarafından 112 aranarak hastanın durumu ve ileri merkeze gönderilme nedeni belirtilir. Sevk edilecek merkez doktoru ile hastanın doktoru görüşür ve sevk formuna hastayı kabul eden doktorun adı yazılır. Hasta yakınları aranarak hastanın durumu hakkında bilgi verilir ve sevk işlemi gerçekleştirilir. 
2-Hastanın şuuru açıksa hastaya bilgi verilir. 
3-Servise çıkan ve veya taburculuğu planlanan hastanın yakınlarına telefonla ulaşılarak çıkışı hakkında bilgi verilir. Hasta yakını gelmeden hasta yoğun bakım ünitesinden çıkarılmaz. 
4-Hastanın çıkışı sırasında doktor ve branş değişikliği olacaksa hastayı devir alacak doktor yoğun bakım ünitesinde hastayı değerlendirir. 
5-Servisler arası nakil formu doldurulur. 
6-Yoğun bakım günlük epikriz ve çıkış epikrizi hastayı tedavi eden doktor tarafından doldurulur. 
7-Hasta genel durumuna uygun olarak sedyeye veya tekerlekli sandalyeye alınır. 
8-Hastanın hemşiresi tarafından ilgili servis hemşiresine bire bir hasta teslimi yapılır. Bu arada hastanın eğer varsa dolabında bulunan giysi ve özel eşyaları ve evden getirdiği kullandığı ilaçları hasta yakını ve hastayı teslim alan hemşiresine teslim edilir. 
9-Hastanın hastane yazılım sistemi üzerinden çıkışı yapılır.

C.4. Koroner Anjiyografi Hizmetleri
Koroner anjiyografi biriminde hastalara koroner anjiyografi, stent takılması işlemleri, yapısal ve konjenital kalp hastalıklarının tanı ve tedavisi, ritim bozukluğunun tanı ve tedavisi, kalp pillerinin uygulaması ve ayak damar hastalıklarının tanı ve tedavisi yapılmaktadır. 
Koroner anjiyografi, hasta birey açısından stres yaratan bir işlemdir. İşlem sırasında uyanık olan hasta birey bilinmezliğe bağlı korku sonucu endişe duyabilir. Bu nedenle tüm hastalar işleme alınmadan önce işlem hakkında bilgilendirilirler ve hekim tarafından hazırlanmış belgelerden yazılı ve imzalı onayları alındıktan sonra anjiyografi salonuna alınmaktadırlar. Hastalara sözlü eğitimin yanı sıra işlemin uygulanacağı alan gösterilerek hastanın korkusunun azaltılması amaçlanır. Hasta onayı sonrasında anjiyografiye hasta alım-çıkarma işlemleri personel tarafından hemşire eşliğinde yapılmaktadır. 
Anjiyografi hasta hazırlığı 
Anjiyo akşamı: 
-Anjiyo bölgesinin hazırlığı yapılır ve kontrol edilir. 
-Hastanın gece 24’ten sonra oral alımı kesilir.
-Damar yolu açılarak mayi takılır. 
-Hasta çok telaşlı ise geceden sakinleştirici verilebilir.
Anjiyo sabahı 
-Anjiyoya çağrılan hastanın tüm giysileri, takıları ve takma dişleri çıkarılır, oje ve makyajı temizlenir, ameliyat gömleği giydirilir. 
-Anjiyo onam formu hastanın hemşiresi ve doktoru tarafından doldurulur. 
-Hasta dosyası, anjiyoda kullanılacak ilaçlar, kan tahlil sonuçları ve diğer sonuçlar ile birlikte anjiyoya götürülür.
Anjiyo sonrası hasta bakımı
-Hasta anjiyodan hemşiresi tarafından kol bilekliği kontrol edilerek, dosyası, onam formu dolu olarak, ve anjiyografi hangi bölgeden yapılmış ise o bölgenin kontrol edilmesi, sondası, damar yolu, uygun pozisyonu vs. kontrol edilerek teslim alınır. 
-Yoğun bakım veya servis yatağına getirilir. 
-Vital bulgular alınır ve kaydedilir. 
-İlaç istemleri kaydedilir. 
-Sıvı transfüzyonu planlanır ve başlatılır. 
-Hastaya pozisyon, oral beslenme, mobilizasyon hakkında bilgi verilir. 
-Gerekli bakım ve tedaviler, planlanır ve uygulanır.

D. KARDİYOLOJİ KLİNİĞİNDE HASTANIN TRANSFER İŞLMELERİ
D.1. Hastanın yoğun bakımdan servise, servisten yoğun bakıma transferi
Hasta transferi, Hasta taşıma ve Transfer Talimatı’na uygun bir şekilde gerçekleştirilmektedir. Bilinci açık olan hastalara transferlerle ilgili bilgi verilir. Serviste hastaya ait olan ilaçlar hazırlanır, hastanın vital bulguları alınır ve aldığı çıkardığı takibi yapılır. Hasta transfer formu doldurularak hastanın genel durumuna göre tekerlekli sandalye ya da sedye ile hemşire ve hemşire yardımcı eşlinde hasta transferi gerçekleştirilir. Hasta transfer edilen servis ve/veya yoğun bakım hemşiresi tarafından ilgili evrakları ve ilaçları ile birlikte teslim edilir.

D.2. Hastanın servisten anjiografiye, anjiografiden servise transferi
Hastanemizin kardiyoloji kliniğine yatışı yapılan ve anjiografi işlemi planlanan hastalarımıza öncelikle yapılacak invaziv işlemi ile ilgili bilgi verilir. İşlem öncesi gece 24:00 dan sonra aç bırakılır. Koroner anjiyografi işlemlerinin büyük bir çoğunluğu el bileğinden (radiyal) yapılmaktadır. Ancak, gereken bazı hastalara kasıktan da (femoral) girişim yapılmaktadır. Hastaların girişim yapılacak bölgeleri temizlendikten ve hastaya işlem bilgisi verilip onamları alındıktan sonra işlemler yapılmaktadır. Hasta serviste ise hasta ile ilgilenen servis hemşiresi, hasta yakını eşliğinde hastanın hazırlanmasına yardımcı olur. Hastanın damar yolu açıklığı ve yeri, hastanın dosyası kontrol edilir. Hasta tekerlekli sandalye ya da sedyeye alınır servis hemşiresi ve hemşire yardımcısı eşliğinde anjiografi ünitesine götürülerek anjiografi hemşiresine teslim edilir. Hasta yoğun bakımda ise bu bölgeye hasta yakınları alınmadığı için hastanın tüm hazırlığı yoğun bakım hemşiresi ve personeli aracılığı ile yapılır ve hasta anjiyografi hemşiresine teslim edilir. Anjiyografi ünitesinde hastaya gereken işlemler hekim tarafından uygulandıktan ve anjiyografi hemşiresi tarafından gereken ilaç tedavileri uygulandıktan sonra anjiyografi hemşiresi transfer konusunda gereken bilgilendirmeleri yapar. Hastanın tekrar servise taşınması, hemşire gözetiminde personel aracılığı ile gideceği servise kadar sedye veya tekerlekli sandalye ile yapılmakta ve hasta odasına yerleştirilmektedir. 

E. BÖLÜM ÇALIŞANLARI
Kardiyoloji kliniğimizde etkin sağlık hizmetinin sunumu için öğretim üyesi, uzman hekim, asistan hekim, hemşire, hemşire yardımcısı, temizlik personeli, sekreterden oluşan sağlık ekibi hizmetleri sunmaktadırlar. Yatan hasta servisinde çalışma saatleri 08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-08:00 üç vardiya şeklinde olup ayaktan hasta biriminde vardiya saati 08:00-16:00 şeklindedir. Koroner anjiyografi birimi 24 saat faaliyet vermekte olup, acil hastalara gerektiğinde hemen girişimsel işlemler uygulanabilmektedir. 

F. KARDİYOLOJİ KLİNİĞİNDE AYAKTAN TAKİBİ YAPILAN TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ
Tanılar
Koroner Arter Hastalıkları
Kalp Kapak Hastalıkları
Kardiyomiyopatiler
Pulmoner Hipertansiyon
Kalp Yetmezliği 
Ritim Problemleri
Hipertansiyon 
Hiperlipidemi
Konjinital Kalp Hastalıkları
Yapısal kalp hastalıkları
Tanı yöntemleri 
EKG
Ekokardiyografi
Holter
Efor testi
Eğik masa testi
Pil kontrolü 
Koroner Anjiyografi
Elektrofizyolojik test

G. HASTA ve HASTA YAKINI BİLGİLENDİRMELERİ
Kardiyoloji kliniğinde yatırılan ve tedavi uygulanan tüm hastalara yatış sırasında hastalıkları hakkında bilgilendirmeler ve hastane yatışı süresinde yapılması gereken prosedürler hakkında bilgilendirmeler yukarıda detaylı bir şekilde anlatıldığı gibi yapılmaktadır. Yatış sırasında girişimsel tedavi gereken hastalara, girişimsel tedavi hakkında girişimden önce mutlak suretle hasta ve yakınlarına bilgilendirmeler yapılmakta ve hastanın/yakınının rızası alındıktan sonra girişimsel işlemler yapılmaktadır. Yoğun bakımda yatmakta olan hasta yakınlarına her gün belirlenmiş saatlerde hastanın durumu hakkında bilgilendirme ve görüşme yapılmaktadır. 

İLETİŞİM
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi	: 0414 344 44 44
Koroner yoğun bakım				: 4602
Koroner yoğun bakım sekreteri 			: 4603
Anjiyo doktor odası				: 4640
Anjiyo teknisyen odası				: 4727
Kardiyoloji servisi hemşire deski			: 5813
Kardiyoloji servis doktor odası			: 4358
EKG						: 5769
Kardiyoloji Polikliniği				: 4606
Ekokardiyografi					: 4369
Efor testi						: 4629
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