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1. HIZMET KAPSAMI:

Kardiyoloji Anabilim Dali, erigkin ayaktan ve yatan hastalara tani ve tedavi hizmetleri
sunmaktadir. Bu hizmet haftada 7 glin ve 24 saat sunulur.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Yatakh Bakim Hizmeti veren birimler: Hastanede B blok 2. katta yer almaktadirlar.
Toplam 50 yatak ile hizmet veriimektedir. Bu kapsamda 11 yatakli koroner bakim
Unitesi ile her biri 29 yatakli ve 10 yatakl olmak Uzere iki bakim Unitesi mevcuttur.
Eriskin bakim hizmeti sunan diger birimler de bu Unitelerden yararlanmaktadir.
Yogun bakim Unitesinde hasta/hemsire orani 11/2 iken; diger alanlarda bu oran 27/2
dir.

Koroner Bakim Unitesi: Yatakl birim icerisinde 11 yatakl tnitedir. Yedi giin 24
saat 2 adet yogun bakimdan sorumlu arastirma gdrevlisi, 2 adet hemsire ve 1 adet
hastabakici ile surekli hizmet verilmektedir. Koroner bakim unitesine hasta kabulu
yatakll servislerden ya da acil servisten yapilmaktadir. Koroner bakim tnitesine yatis
ve cikis kriterleri belirlenmistir

Poliklinik hizmetleri Poliklinikler kisminda 1. katta yer almaktadir. iki adet genel
poliklinik ve lipit poliklinigi olmak Uzere 3 poliklinikte hizmet veriimektedir. Glnlik
maksimum kapasite 30’dir. Poliklinik hizmetleri Pazartesi-Persembe glnlerinde
08:00-16:00 saatleri arasinda, Cuma gunu 09.30 — 16.00 saatleri arasinda
sunulmaktadir.

Hemodinami Laboratuvari Hastanede B blok 2. katta bulunmaktadir. Hemodinami
laboratuvarinda 2 adet anjiyografi cihazi ile hizmet sunulmaktadir. Ganlik maksimum
kapasite 30’'dir. Pazartesi-Persembe glnlerinde 08:00-16:00 saatleri arasinda, Cuma
glini 09.30 — 16.00 saatleri arasinda hizmet sunulmaktadir.

Holter, Efor Testi ve Egik Masa Testi Laboratuvarlari: Hastanede B blok 2. katta
yer almaktadir. Pazartesi-Pergsembe glnlerinde 08:00-16:00 saatleri arasinda, Cuma
glnid 09.30 — 16.00 saatleri arasinda hizmet sunulmaktadir. Ginlik maksimum hasta
sayisi holter icin 7, efor testi igin 15, edik masa testi igin 1 dir.

Konsiiltasyon hizmeti Diger departmanlara haftanin her guni, 24 saat suresince
konsultasyon hizmeti sunulmaktadir.

2. KARDIYOLOJi KLINIGINE KABUL KRITERLERI

1.1.

1.2.

1.3.

Kardiyoloji birimlerine ya acil ve ayaktan bakim hizmeti veren birimlerden ya da
transfer yolu ile diger klinikler ve hastanelerden gelen hastalar kabul edilir. Hangi
yolla gelirse gelsin hastayi géren hekim kendisinin Kardiyoloji birimine bagvurusunun
kabuli ve reddine karar verme yetkisine sahiptir. Bu konuda uzlagsmazlik olmasi
halinde Kardiyoloji Anabilim Dali Baskaninin goérisu alinir, yine ¢ozilmezse Tibbi
Direktore basvurulur.

Hastayi géren hekim hastanin basvurmasina neden olan sikayetine iliskin hizmetleri
vermek uUzere yetkilendiriimis olmalidir. Aksi taktirde hasta bir baska hekim veya
birime yonlendirilir ya da Gglincl basamak saglik hizmeti sunan bir hastaneye refere
edilir.

Uludag Universitesi SK Hastanesi tgiincli basamak bakim hizmeti sunmaktadir. Bu
nedenle hasta kabull ve hasta ihtiyacglarini karsilamak igin yeterli donanima sahiptir.
Genis bir nifusa 3. basamak saglik hizmeti vermek zorunda kalinmasi nedeniyle
klinikte bos yatak olmamasi durumunda hastalar diger ikinci ve Uglnclu basamak
hastanelerine sevk edilirler.

Bu dokiiman Bursa Uludag Universitesi Rektorliigii'ne aittir. Bagkalari tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.




BUU-SUAM KARDIYOLOJi ANABILIM DALI HIZMET KAPSAMI

Dok.Kodu

. FR-YLY-15-411

ilk Yay.Tarihi

. 15 Nisan 2007

Rev. No

: 03

Rev.Tarihi

. 28 Subat 2012

Sayfa
217

1.4. Koroner bakim unitesine acil kardiyolojik hastaligi nedeniyle koroner bakim unitesi
destegine gereksinim duyan hastalar yatis ¢ikis kriterleri dogrultusunda kabul

edilirler.

3. SIKLIKLA TEDAVi EDILEN HASTALIKLAR, UYGULANAN PROSEDURLER VE

HIZMETLER:

3.1 Hastaliklar ve Prosediirler:

 Akut koroner sendrom ve gogus agrisi

« Akut Akciger Odemi
* Perikard hastaliklar
* Kalp tamponadi

* Hipertansiyon

* Konjestif kalp yetersizligi
» Senkronize kardiyoversiyon ve aritmilerin medikal tedavisi
+ Kardiyak monitorizasyon ve ritim dizenleme

* Kalp kapak hastaliklari

+ Kardiyomiyopatler
« infektif endokardit

* Pulmoner emboli

* Pulmoner Hipertansiyon

» Konjenital kalp hastaliklari

«.Senkop

» Kardiyak patoloji nedeniyle hemodinamik destek ve inotroplarin kullanimi.

* Aort disseksiyonu
3.2 Hizmetler ve faaliyetler

* Preoperatif degerlendirme.

* Hasta ve personele yonelik saglik egitimi.

» Koroner anjiyografi

* Perkutan koroner girisimler

» Sag kalp kateterizasyonu

* Perkutan mitral balon valvuloplasti

* Perkltan patent formen ovale, atriyal septal defekt kapatiimasi

* Holter (tansiyon ve ritim)

» Egik masa testi

» Egzersiz stres testi

* Transtorasik ekokardiyografi
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* Transo6zefajiyal ekokardiyografi

» Dobutamin stres ekokardiyografi

* Elektrofizyolojik calisma ve ablasyon
* Gegici ve kalici kalp pili yerlestiriimesi

« implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér yerlestiriimesi

4. KARDIYOLOJi KLINIGI’NE KABUL EDILECEK HASTALAR
4.1 Yatakli Bakim Unitelerine Kabul edilecek hastalar:

411 Akut/ Acil Basvuru (akut basvurular acil servis lizerinden
gerceklestiriimektedir ve yatakli bakim iinitelerine basvurularin % 90’ini
olusturmaktadir)
Koroner Bakim Unitesi’ne Hasta Yatis Kriterleri
I- Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 24 saatinde akut ST
segment elevasyonlu miyokard infarktlist suphesi olan, 6zellikle
trombolitik tedavi ve primer anjiyoplasti i¢cin uygun olan hastalar
- Akut miyokard infarktisu gegiren, semptomlarin baslangicindan 24
saat sonrasinda komplikasyonlar ile basvuranlar veya yuksek riskli
hastalar ( 1V tedavi, hemodinamik monitorizasyon gerektiren kalp
yetersizligi, ciddi kardiyak aritmiler, iletim bozukluklari, gegici kalp
pilleri, mekanik ventilator ihtiyaci olmayanlar)
- Kardiyojenik soklu hastalar
IV-  YUksek riskli unstable angina pektoris hastalari (devam eden veya
tekrarlayan gogus agrisi, kalp yetersizligi, yaygin ST segment
depresyonu, troponin yuksekligi)

V- Komplike perkitan koroner girisim sonrasi kararsiz durumdaki
hastalar

VI-  iskemik kalp hastaliklari, kardiyomiyopati, romatizmal kalp hastaligi,
kardiyak ilaglara bagli hayati tehdit eden kardiyak aritmileri olan
hastalar

VII-  Mudahale edilmesine ragmen devam eden akut pulmoner 6dem

VIIl-  Akut problemi ( infeksiyon, hemodinamik bozulma, elektrolit

duzensizligi, supheli akut rejeksiyon )olan kalp translantasyonu
uygulanmig olan hastalar

IX-  Bir kisim hipertansif aciller (kardiyak sorun ¢ikanlar)

X- Hemodinamik instabilite ile birlikte olan kalp tamponadi

Xl-  Kardiyak hastaliklara bagl kardiyak arrest (mekanik ventilator
destegi gerekmeyen)

Xll-  Kalp tamponadi

XIlI-  Kardiyak kdkenli olup ventilator destedi olmasi nedeniyle
Multidisipliner Erigkin Yogun Bakim Unitesinde yatip izlenen son 48
saatinde solunum destegi gerektirmeyen hastalar

XIV-  Klinik belirtileri nedeniyle yakin monitorizasyon gereksinimi olan
kardiyak hastalar
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4.1.2 Elektif/ Subakut Bagvuru (Poliklinik yoluyla olmaktadir ve yatis yapan hastalarin
%5’ini olusturmaktadir)

Genellikle koroner arter hastaligi, hipertansiyon, aritmiler, senkop etyolojisi, perikard
hastaliklari, endokardit, miyokardit, kardiyomiyopatiler, kalp kapak
hastaliklari,pulmoner hipertansiyon, konjenital kalp hastaliklari veya konjestif kalp
yetmezIigi gibi hastaliklarin tani ve tedavisi amaciyla basvuran vakalardir.

4.1.3 Diger birimlerde yatan hastalarin transferi

4.2 Poliklinige Kabul Edilecek Hastalar;
4.2.1 Akut medikal tedavisi yapilarak acil servisten sevk edilen hastalar,

4.2.2 Birinci ve ikinci_ basamak saglik kuruluglarindan, hastanede faaliyette bulunan
yatakli bakim Gniteleri veya diger uzmanlik alanlarindan kronik medikal durumu
nedeniyle refere edilen hastalar,

4.2.3 Calisan Sagligi Kliniginden refere edilen hastane galisanlaridir.

5. KADRO PLANI
5.1 Personelin sayisi ve kompozisyonu ( 28.3.2007 Tarihi itibariyle)
+ Ogretim Uyesi-8
* Uzman-2
* Arastirma gorevlisi- 19
* Hemsire- 29
» Hasta bakici- 14
* Teknisyen 4

5.2 Kadrolarin sayi ve nitelik itibariyle yetersizligini giderme amaciyla izlenen
yontem

Anabilim Dali Baskani kadro planini olusturmaktan sorumludur ve Kkaliteli saglik
hizmeti sunmak igin gerekli kadrolarin temin edilmesi icin planin sirekli olarak
izlenmesini saglar.

6. PERSONELIN KALIFIKASYONU

« Kardiyoloji alaninda uzmanlik egitimi almig olmak tum doktorlar igin gereklidir.

7. PERSONELIN YETKINLIK DUZEYINI KORUMAK ICIN UYGULANAN HizZMET
ICi/ SUREKLI EGITIM PROGRAMI

o Pazartesi gunleri 08 :30°da mecmua kulubu, seminer saati ve diger egitim toplantilari
« Ogretim tyesi viziti (her giin)
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« Kardiyoloji-Kalp Damar Cerrahisi konseyi: Haftada bir kez Cuma gunleri saat 09.00’da
yapilir. Koroner anjiyografi, kateterizasyon islemleri sonrasi operasyon, ilag tedavisi
veya perkitan koroner girisim karari disltnllen hastalar ile Kalp Damar Cerrahisi
tarafindan operasyon uygulanan hastalar konseye sunulur.

« Kisi bagina yillik en az 50 saatlik medikal egitim gereklidir.

8. GEREKLI YETKINLIKLER:
« Hastane ve birime oryantasyon.
« Temel Yasam Destegi Sertifikasi
« Enfeksiyon Onleme Kontrol Sertifikasi

e Yangin ve guvenlik oryantasyonu

9. DIGER BIiRIM VE PROGRAMLAR iLE iLETiSIM YONTEMi

9.1 Birim igi lletisim : Kardiyoloji bélimi iginde dinamik bir bilgi akisi mevcuttur.
Nobetler arasinda hastalarin devri hem s6zIi hem de hastalarin adlari, bulunduklari
yerler, tanilari, izlem veya varsa sorumlu hekimi igeren dokumanlar ile yapilmaktadir.
Tibbi konslltasyonlar koroner bakim (nitesinde tutulan 6zel bir iletisim defterine
kaydedilmektedir. Kardiyoloji boliminde goérev yapan personel ydnetim ile farkh
yontemler araciligiyla iletisim kurmaktadir. Bu iletisimler kapsaminda hasta bakim
kalitesinin ve galisma ortaminin iyilestiriimesi amaciyla yirutulen projeler ve faaliyetler
hakkinda dikkate de@er bilgi girdisi saglanmaktadir.

9.2 Diger Birimler ile iletigim:

Diger klinik, poliklinik ve birimler ile iletisim hemsireler ile diger hekimlerin dogrudan
iletisimi ile, tibbi kayitlar, eczacilar, solunum terapistleri, radyoloji teknisyenleri,
laboratuvar galisanlari ve hizmet Uretim sirecinde rol alan diger kisiler arasindaki iletisimi
kapsamaktadir. Ayrica Kardiyoloji temsilcilerinin gérev aldigi farkh komiteler araciligiyla
dis iletisim saglanmaktadir. Ornegin, akreditasyon komiteleri. ic ve dis egitimler
dogrudan iletisim, telefon, faks, e.mail, yazili toplanti kayitlari ve tutanaklar ile
gerceklestiriimektedir.

10. DIGER BIiRIMLERLE iSBIRLIGI SAGLAMA AMAGLI iLISKILER

Diger hizmet birimleri ile iletisim kanallarinin agik tutulmasina c¢aba gosterilmektedir.
Kardiyoloji Anabilim Dali, Reanimasyon Anabilim Dali ile kritik hastaligi olan hastalarin
tedavisi icin isgbirligi yapmaktadir. Ayni zamanda Kalp Damar Cerrahisi ile slrekli bir
iletisim s6z konusudur. Glnlik hasta vizitlerinde doktor ve hemsire isbirliginin
saglanmasinin yanisira hemgirelerin, hasta iligkileri departmani ve diger birimlerin de
katihmiyla ortak taburcu etme toplantilari/vizitleri dizenli olarak yuratdlmektedir. Ayrica,
taburculuk sonrasi evde bakim hizmetleri konusunda da igbirligi yapiimaktadir.

11. KARDIYOLOJi BiRiMi AMAGLARI

« Uludag Universitesi-SK hastanesinin misyonununa uygun olarak hastalarin,
calisanlarin ve toplumun yararina saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi alaninda liderlik
etmek,

« Hastalarimiza kanita dayali yuksek kaliteli bakim hizmeti sunmak,
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« Yerel toplumun deger ve geleneklerine saygl gostermek,

e Hastalarimizin sundugumuz hizmetlerden sagladigi yiksek memnuniyet dizeyini
korumak,

« Personelin memnuniyeti agisindan yakalanan yuksek seviyeyi korumak,
« Hastalarin saglk konularinda egtim dizeyini yukseltmek,
« Personelin bilgi ve beceri diizeyini korumak ve mesleki gelisimlerini saglamak,

« Uygulamalari gézden gegcirerek, belirli kalite indikatorlerini izleyerek ve performans
iyilestirme projelerini yuriterek sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye calismak,

« JCl tarafindan akredite edilmek igin diger birimler ile isbirligini arttirmak,

12. PERSONEL VE HASTALARA iLiSKiIN PROBLEMLER
» Bakim hastalarinin diger hastanelere transfer edilmek zorunda kalinmasi,
* Belirli hastalarin bakim maliyetlerinin yluksek olmasi,
* Yatak sorunu nedeniyle bazi hastalarin yatirilamayip acil serviste bekletilmesi
* Personelin cogunlugunun hastaneden uzak bir bélgede yasiyor olmasi,
* Personel sayisinin yetersizligi.

13. PERFORMANS IYILESTIRME FAALIYETLERI
« Bolimiin Kalite lyilestirme Toplantilari,
» Hekimlerin birbirini degerlendirmesi,
» Mortalite ve morbidite gozden gegirme toplantilari,
* Kritik olay raporlari,
* Medikasyon hatalarini gézden gegirme calismalari,
» Hasta sikayetlerinin izlenmesi,

 Performans iyilestirme projeleri: Ayaktan Bakim hizmetlerinde Diyabet Bakimi ve Akut
M.

* Performans indikatorleri

14. KALITE INDIKATORLERI
» Akut MI'dan Olen yatan hasta sayisi
* Aspirin verilen Ml bagvurulari.
 Taburculukta Aspirin tedavisi verilen Akut MI hastalari.
ST elevasyonlu MI hastalarda tromboliz yapilma zamani

» ST segment elevasyonlu miyokard infarktlisi geciren primer perkitan girisim
yapilan hastalarda kapi igne zamani

» Konstultasyon istemi ile konsultasyonun yapilmasi arasinda gegen sure
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* Poliklinik randevu sureleri

* Yatis randevusu bekleme sireleri

* Klinikte yatis suresi

* Klinik yatak doluluk orani

* Anabilim dal bazinda yapilan klinik konsultasyon sayilari (aylik)
* Mortalite orani (yillik)

15. KLINIK KILAVUZLAR:

Kardiyoloji Bélimuande kullanilan klinik klavuzlar:

1-Antibiyotik Kilavuzu (Eczane ile birlikte hazirlanmistir.)

2-Amerikan Kalp Cemiyeti- Avrupa Kardiyoloji Toplulugu Tedavi Kilavuzlari
3-Turk Kardiyoloji Dernegi Tedavi Kilavuzlari
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