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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Farabi Hastanesi Koroner Anjiyo
Unitesine bagvuran hastalarm islemlerinin dogru, eksiksiz ve zamaninda yapilmasini saglamak amaci ile
hastanin kabulii, hazirlanmasi, degerlendirilmesi, anjiyo isleminin yapilmasi, islem sonrasi_hasta izlemi,
tedavi ve bakim hizmetinin etkin olarak yiiriitiilmesini saglamaktir.

2.0 KAPSAM

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Farabi” Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dal1 (ABD), Koroner Anjiyografi Unitesini, yogun bakimlar ve acil sefviste anjio thtiyac1 duyulan
hastalar1, hasta yakinlari ve tiim g¢alisanlar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR

EKG: Elektro Kardio Grafi

PTCA: Perkiitan Transliimiinal Coroner Anjio Plasti
VF: Ventrikiiler Fibrilasyon

VT: Ventrikiiler Tasikardi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4.0 TANIMLAR

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Basmiidiirii

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Tiim Hekimler, Hemsixeler Ve SaghK Calisanlar:

6.0 FALIYET AKISI

6.1 ANJIYO UNITESINE HASTA KABULU

6.2 ANJIYO UNITESININ ISLEYISI

6.3 ANJIYO UNITESINDE iCAP iSLEYISI

6.4. ANJIYOTSLEMI SONRASI iSLEYIS

6.5. RADYASYON\KORUYUCULARIN KULLANIMI VE BAKIMI
6.6 ANJIYO,UNITESINDEKI ATIKLAR

6.1 ANJIYO UNITESINE HASTA KABULU
6.1.1 Ayaktan Randevulu Gelen Hastalarin Kabulii
e Hastanin poliklinikte muayenesi sonrasi koroner anjiyografi yapilmasina karar verilen hasta “koroner
anjiyografi « istegi kendi hekimi tarafindan otomasyon sisteminden yapilir.
e Hastanin acili yeti, hastaya ve iiniteye ait kosullar degerlendirilerek anjiyografi i¢in uygun zaman
Koroner Anjiyografi Unitesi sekterince tarafindan bildirilir.
¢ Yine hekimi tarafindan randevu giinii ile ilgili hasta ve yakinlarin bilgilendirir.
e Hastanin acil durumu yoksa randevu giinii giinliik randevu listesi de dikkate alinarak en erken anjin
giiniine verilir.

6.1.2 Klinik Ve Yogun Bakimlarda Yatan Hastalarin Kabulii:
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Bulundugu klinikte yapilacak girisimsel islemler i¢in hastaya ilgili riza belgesi verilerek hasta,
doktoru tarafindan bilgilendirilir ve rizas1 alinir.

Anjiyo hemsiresi tarafindan klinik ve yogun bakimdan gelecek hastalar igin hastanin hemsiresi
aranip hasta ve hasta dosyast istenir, klinik ve yogun bakimdan gelen hastanin anjiyo {initesine yatisi
anjiyo sekreteri tarafindan yapilir.

6.2 ANJIYO UNITESININ ISLEYISi

AN NI N

AN

Yatis1 olan her hastanin bilgileri anjiyo hemsiresi veya teknisyeni tarafindan anjiyo protokol
defterine ve anjiyo kayit cihazina kaydedilir.

Anjiyografi i¢in kabul edilen hasta anjiyo hasta hazirlama boliimiine alinir,

Yapilacak uygulama oncesinde hasta riza formu kontrol edilir.

Anjiyo olacaksa Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi i¢in Aydinlatilms Onam, (Riza)(Formu,
PTCA islemi yapilacaksa fla¢ Kaph Stent Takilmasi Icin Aydinlatilmis Oiam,(Riza) Formu,
Perkiitan Koroner Girisimler icin Koroner Balon ve Stent Tedavisi d¢in Aydmlatilmis Onam
(Riza) Formu,

Gegici kalp pili takilacaksa Gegici Kalp Pili i¢in Aydinlatilmis Opam,(Riza) Formu,

Kalic1 kalp pili takilacaksa Kaher Kalp Pili I¢in Aydinlatilins Onam (Riza) Formu hekim
tarafindan hastaya/hasta yakinina gerekli bilgilendirme yapilarak, hastanin/hHasta yakininin onami
alinir.

Acil durumlar disinda onami alinmayan higbir hastaya riskligirisimde bulunulmaz.

Hastaya ameliyat 6nltigii ve bone giydirilir, damamyolu agilir.

Hasta anjiyo tinitesine personel esliginde sedyeyle gotliiliir.

Hasta anjiyo iinitesine ‘‘Giivenli Hasta Transferi Prosediirii’’ ne gore getirildikten sonra, hemsire
veya teknisyen tarafindan masaya yatirilir, hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir.

Personel islem oncesi “El Hijyeni Prosediiriine” gére” hazirlandiktan sonra sarf malzeme steril
kosullarda acgilir. Vakaya girecek ekip maske;ibone, kursun boyunluk ve onliik, gorevli her kisi i¢in
film dozimetresi, koruyucu gozlikyve steril ‘box oOnlilk takar. ‘‘Kisisel Koruyucu Ekipman
Listesi’’ne ve ‘““RadyasyonuneOlumsuz Etkilerinden Korunmak Icin Alnan Onlemler
Prosediirii’’ ne uygun hareket edilir.

Hasta anjiyoda gorevli teknisyen tarafindan monitor ize edilerek iglem yapilacak bolge batikon ile
silinir.

Hasta, teknisyen/teknikentarafindan aseptik teknige gore hazirlanarak {izeri steril olarak ortiiliir.

Tiim malzemelereknige uygun olarak anjiyo masasina yerlestirilir. Hekime vakanin hazir oldugu
bilgisi verilir.

Vakaya steril sekilde giren hemsire steril olarak hekimi giydirir.

AnjiyografimCihazn, Kullanma Talimati’na goére cihaz teknisyen tarafindan kullanilir, ‘‘Anjiyo,
Koroner, Balon, Stent, Gecici ve Kalic1 Kalp Pili Uygulama Talimati>® na gore islem hekim
tarafindan gerceklestirilir.

Vakasirasinda gelisebilecek ritim bozukluguna karsi defibrilatoriin kasiklar agik ve jelli bir sekilde
hazir bekletilir. VF ve VT’ ye giren hastaya ‘‘Defibrilator Kullanma Talimati>> na gore hekim
tarafindan defibrilasyon uygulanir.

Vaka bitiminde hastaya yapilan iglem hakkinda anjiyografi veya girisimsel islem raporu vakayi
gergeklestiren hekimler tarafindan diizenlenir ve sekreter tarafindan kaydedilir.

Hekim, vakalarinin bitiminde hasta ve yakinlarini bilgilendirerek ‘‘Koroner Anjiyografi Raporu”’
sonucunu Verir.

Vaka aralarinda, vakalarin bitiminde ve her giin sonu personel tarafindan ‘‘Hastane Temizlik
Prosediirii >’ ve ‘Hastane Temizlik Plani’na gore temizlik yapilir ve varsa cerrahi malzeme ve
aletler hemgire tarafindan Sterilizasyon Unitesine génderilir.

Anjiyo {initesi personeli tarafindan Anjiyo Unitesi temizligi ‘‘Anjiyo Temizlik Cizelgesi’> ne gére
yapilmaktadir. ‘‘Hastane Temizlik Plami’nda yiiksek riskli alanlar boliimiinde bulunan anjiyo
tinitesinin temizlik periyodu ve temizlik sekli yine bu plana gore hareket edilerek anjiyo {initesi
personeli tarafindan uygulanir.
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Anjiyo Tnitesi temizliginden personel, temizligin kontroliinden Anjiyo Sorumlu Hemsiresi
sorumludur.

6.3 ANJIYO UNITESINDE iCAP iSLEYISI

Yogun bakim, klinik ve acil serviste bulunan hastalarda, ndbet¢i dahiliye uzmani tarafindan anjio
tetkiki ya da pace-maker ihtiyacinin belirlenmesinden sonra icapg¢i kardiyoloji uzmaniyla gorisiiliir.
Kardiyoloji uzmani1 miidahaleye karar verirse, nobet¢i uzman doktora anjio icap ekibinin
toplanmasini bildirir.

Nobetgi hastane miidiirii santrale, icapg1 hemsire ve personele icap ¢agrisini yaptirir. Hastane sofori
ile evlerinden aldirilir.

Icaba gelen hemsire gelis ve gidis saatlerini birim sorumlusuna bildirir. icap deftesine notunu'diiser.
Icape1 anjiyo ekibi disinda bir ekiple anjio isleminin yapilmamasi, her uygulamada\anjio ekibinin
toplanmasi uygundur.

Telefon ve adres degisikliklerinin zamaninda ilgili yerlere bildirilmesi uygtnadur. (Birim sorumlusu,
Sofor odasi, Santral)

6.4. ANJIO ISLEMi SONRASI ISLEYIS

Islemleri tamamlanan hasta hemsire ve personel tarafinddn anjiyo odasindaki yatagina almur.
Yatagina gegtikten sonra islem bolgesindeki sheat (kaniily hekim veyahemsire tarafindan cekilerek
kum torbas1 konur.

Hastanin hemsiresi, hastanin islem bolgesine kanama kontroltiyapar’ve hayati bulgularini ilk bir saat
yarim saatte bir, sonraki saatlerde hasta ayaga kalkincaya kadar saatte bir alarak ‘‘Hemsire Goézlem
Formuna” kaydeder.

Hekim tarafindan yataginda vizit edilen hastaya taburculuk karar1 verilirse alt1 saat sonra kum torbasi
alinarak ‘‘Hasta Taburcu Talimatina” gore taburcu edilir.

Vaka sonrasi hekim ‘‘Koroner Anjiyografi Sonras1 Bilgilendirme Aydinlatilmis Onam (Riza)
Formuna” gore hastaya bilgi verilif.

Taburculuk 6ncesi ‘“Taburcu Senrasi Bilgi Aydinlatilmis Onam (Riza) Formuna” gore hastaya
bilgi verilir.

Anjiyo tnitesi taburculuk islemleri anjiyo tinitesi sekreteri tarafindan yapilir.

Anjiyo tnitesinde caligan hekim, saglik memuru/hemsire, teknisyen ve personel ‘“Calisan Saghk
Tarama Programi’’na gére saglik taramalarini yaptirir.

6.5. RADYASYON KORUYUCULARIN KULLANIMI VE BAKIMI

Anjiyo tinitesinde kullanilan kursun onliikler ve tiroid koruyucular alti ayda bir ve hasar gordiigiine
dair sipht varhginda skopide kontrol edilir.

Kontrolsirasinda kursun onliiklere tek tek numara verilir.

Kontrol sonuglaryradyoloji uzmani tarafindan yazilarak kursun 6nliiklerin durumlarini tek tek belirtir
bir tutanak, hazirlar ve bu tutanak anjiyo evrak dosyasinda tutulur.

Her turlii, radyolojik islemde gorev yapan personel tiroid koruyucu, kursun onliik giyerek isleme
katilir.

6.6 ANJIYO UNITESINDEKI ATIKLAR

Anjiyo tnitesi atiklar1 “Hastane Atik Yonetimi Prosediiriine” gore boliim iginde ayristirilmast,
toplanmasi ve taginmasi saglanir.

Anjiyo {initesi hastaya kullanilan anjiyo katateri, manifold, enjektor, kirli box onliik, vb. tibbi atik
¢op kovasina atilir.

Tibbi atiklar tibbi atik gorevli personel tarafindan giinliik olarak toplanarak hastane tibbi atik
deposuna taginir.

Enjektor ucu ve serum seti igneleri, anjioket, bisturi, arteriyel igne, cam ampul kiriklar1 vb. kesici ve
delici aletler, kesici-delici alet tibbi atik kutusuna atilir.

Sarf malzeme kagitlar1 ambalaj atik kutusuna atilir.
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Ambalaj atiklar1 boliim gorevli personel tarafindan giinliik olarak toplanir. Bunlar ayr1 toplama ve
tagima araglariyla tibbi atiklardan ayr1 olarak geri doniisiim alanina tasinir.

Evsel Atiklar evsel atik posetlerinde atilir. Boliim gorevli personeli tarafindan giinliik olarak toplanir.
Bunlar ayr1 toplama ve tasima araglariyla tibbi atiklardan ayri olarak evsel atik gecici depolama
alanina tasinir.

7.0 iLGILIi DOKUMANLAR

Koroner Anjiyografi Istek Formu

Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu

Kalp Kateterizasyonu ve Anjiografi i¢in Riza Belgesi

[lag Kapli Stent Takilmasi I¢in Riza Belgesi

Perkiitan Koroner Girigsimler [Koroner Balon ve Stent Tedavisi I¢in Riza Belgesi]
Gegici Kalp Pili I¢in Riza Belgesi

Kalic1 Kalp Pili i¢in Riza Belgesi

Anjiyo Unitesi Hasta Dogrulama Formu

Radyasyonun Olumsuz Etkilerinden Korunmak I¢in Alinan Onlemfler Prosediicii
Anjiyografi Cihaz1 Kullanma Talimati

Anjiyo, Koroner Balon, Stent, Gegici ve Kalic1 Kalp Pili Uygulama Talimati
Koroner Anjiyografi Raporu

Epikriz Raporu

Hemsire Gozlem Formu

Koroner Anjiyografi Sonrasi Bilgilendirme Formu

Taburcu Sonras1 Bilgi Formu

Hasta Taburcu Talimati

El Hijyeni Prosediirii

Calisan Saglik Tarama Programi

Invaziv Girisim Alanlar1 Kisisel Koruytieu Ekipman Kullanim Listesi

Itaki Diisme Riski Degerlendirme Formu

Hasta Egitim Formu

Hastane Temizlik Plani

Hastane Temizlik Presediirti

Anjiyo Unitesi Terizlik Cizelgesi
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