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1. AMAÇ: Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji ve Çocuk Kardiyoloji, poliklinik 

ve kliniğine başvuran hastaların tetkiklerinin yapılması aşamalarındaki işlemlerin belirlenmesi amacıyla bu 

prosedür oluşturulmuştur.  

2. KAPSAM : Diagnostik Anjio, Kateter, Anjioplasti, Stent, Laser, Brakiterapi, Valvuloplasti, Geçici pil, kalıcı 

pil, takılması, Pediatrik Kardiyoloji ASD, USD kapatılması, pulmoner valvuloplasti vb. işlemleri kapsar. 

3. KISALTMALAR 

HBYS : Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

4. TANIMLAR 

        5. SORUMLULAR 

 Sorumlu Öğretim Üyesi 

 Vardiya ve İcaba Bakan Doktor ve Asistan 

 Sorumlu Hemşire 

 Teknisyen 

   6. FAALİYET AKIŞI 

        6.1.Hastanın Kabulü 

6.1.1 Poliklinikten randevu talimatına uygun olarak randevu verilen hastanın yatışı yapılarak, 

randevu gününde sabah aç olarak, kasık temizliği yapılmış olarak gelmesi hekim tarafından bilgi 

verilerek sağlanır. 

6.1.2 Serviste yatan hastanın anjio kararı vizitte verilir, sonra bir liste ile laboratuvara gönderilir. 

6.2.Hastanın Hazırlanması 

6.2.1 Hasta işlem hakkında hemşire tarafından bilgilendirilir. 

6.2.2 Damar yolu hemşire tarafından açılır. 

6.2.3 Hemşire tarafından tansiyon, nabız ölçülür hemşire gözlem formuna değerler yazılır. 

    6.3. Laboratuvarın Hazırlanması 

6.3.1 Hemşire; işlemde kullanılacak malzemeleri (Fonksiyon iğnesi, kateter extencıon Line, 

koroner enjektör, monifolt takımı vb.) steril masaya uygun olarak açar. 

6.3.2 Acil ilaçları, acil masasında enjektöre çekilmiş olarak hemşire hazırlar. 

6.3.3 Hemşire işleme girecek doktoru steril olarak giydirir. 

6.3.4 Sorumlu teknisyen tarafından anjio makinaları ve tüm cihazların her gün çalışma yönünden 

kontrolleri yapılır. 

6.3.5 Teknisyen tarafından pompa cihazına gerekli opak madde çekilerek ayarları yapılır. 
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     6.4. İşleme Alınması 

6.4.1 Hasta görevli personel tarafından uygun pozisyonda masaya yatırılır. 

6.4.2 Monitör bağlantıları görevli hemşire tarafından yapılır. 

6.4.3 İşlem yapılacak bölge (Betadin solüsyonu) dezenfekte edilir. 

6.4.4 Hastanın üzeri steriliteye uygun olarak asistan tarafından örtülür. 

6.4.5 Hastanın basınç bağlantıları asistan ve hemşire tarafından yapılarak, işlem başlanır. 

6.4.6 İşlem anında; doktor tarafından verilen orderlara göre hemşire hastanın ilaçlarını yapar ve 

hemşire gözlem formuna kaydeder. 

   6.5. İşlemin Sonlandırılması 

6.5.1 İşlemi biten hastada kullanılan malzemeler hemşire tarafından Tıbbi Atıkların Toplanma 

Talimatına göre toplar. 

6.5.2 Yeniden kullanılacak malzemenin hemşire tarafından ayrımı yapılır. 

6.5.3 İşlemi biten hastanın doktor order göre, sheath hemen çekilecekse laboratuvar hemşiresi 

tarafından çekilir. Kanama duruncaya kadar basınç yapılır. 

6.5.4 Kanama durunca bandaj yapılarak üzerine kum torbası konulur. 

6.5.5 Hastaya; yeniden kanama olmaması için ve verilen opak madde miktarına göre hemşire 

hastaya gerekli tavsiyelerde bulunur. 

6.6. Sonuç – Raporlama – Arşivleme 

6.6.1 Çekimler CD’ye kaydedilmişse CD’ler görevli teknisyen tarafından arşivlenir. 

6.6.2 Çekimler görevli asistan ve uzmanlar tarafından değerlendirilir, raporlanır. 

6.6.3 Raporlar Kardiyoloji Konseyinde görüşülerek hastaya verilir. 

6.6.4 Hemşire eczane istem, tahakkuk formlarını doktora imzalatarak sekreter teslim eder. 

6.6.5 Eczane istem formları görevli personel tarafından eczaneye götürülür. 

6.6.6 Tahakkuk formları sekreter tarafından işlenir ve kullanılan malzeme stoklardan HYBS 

Programına göre düşülür. 

6.6.7 Hastanın çıkış işlemleri gerçekleştirilir. 

           6.7. Atıklar 

6.7.1 Tıbbi atıklar Tıbbi Atık Talimatına uygun olarak toplanır. 

6.7.2 Diğer çöpler hastane atık talimatına uygun olarak yapılır. 

7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

 AY.TL.01 Tıbbi Atık Talimatı 

 HB.FR.11 Hemşire Gözlem Formu 

 MC.PR.01 Bakım Ve Kalibrasyon İşleyiş Prosedürü 


