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1. الغــرض:              
وضع نظام وتعليمات وتحديد المسئوليات لنظام العمل بوحده القلب بمستشفي الاطفال الجامعى بالمنصوره بما يتوافق مع متطلبات المواصفة الدولية ISO 9001:2008 .
2. مـجـال الـتـطـبـيـق:
يطبق هذا النظام بوحده القلب بالمستشفي ومجال تطبيقه علي جميع المرضى الموجودين بالوحده.
3. الـمـسـئـولـيـات:
1.1.   رئيس وحده القلب
1.2. مدير قسطرة القلب 
1.3. أعضاء هيئة التدريس و معاونيهم 
1.4. الأطباء المقيمين 
1.5. هيئه التمريض والسكرتاريه وجميع العاملين بالوحده 
4. الـتـعـريـفـات :
4.1. Sheeth   : هو مكان دخول القسطره الاستكشافيه او العلاجيه
5. الـوثـائـق الـمـرجـعـية:
1.1. المواصفة الدولية ISO 9001:2008.
6. الإجـــراءات :  
إجـــراءات غير اختراقيه: 
6.1. موجات فوق صوتية على القلب:
6.1.1.  يقوم السكرتير الخاص بالوحدة باستلام ورقه حجز من العياده الخارجيه او القسم  الداخلي والتأكد من عمل تامين صحي أو دفع رسوم لعمل الايكو 
6.1.2. يقوم فريق التمريض بتسجيل الوزن والطول والضغط وتاريخ الميلاد والعنوان و رقم التليفون بالسجلات وجهاز الايكو  .
6.1.3. يتم وضع الحالة على السرير الخاص بالايكو وتوصيلها برسم القلب الخاص بالجهاز  .
6.1.4. بعد الانتهاء من عمل الايكو يتم كتابة التقرير من قبل عضو هيئة التدريس  .
6.2. رسم القلب بالمجهود :
6.2.1. يقوم السكرتير الخاص بالوحده باستلام ورقه التحويل من الطبيب المختص لعمل رسم القلب بالمجهود و التأكد من دفع الرسوم  
6.2.2. يقوم فريق التمريض بتسجيل البيانات الخاصة بالمريض  بسجلات الوحدة و تسجيلها على جهاز رسم القلب بالمجهود مثل ( الاسم – السن – الوزن – الطول – الضغط – العنوان – التليفون – العلاج  ).
6.2.3. يقوم فريق التمريض بتوصيل المريض بكابلات رسم القلب بالمجهود
6.2.4. يقوم الطبيب بشرح طريقه عمل الجهاز للمريض والتنبيه بالضغط على زر الطوارئ عند الإجهاد الشديد
6.2.5. تحت إشراف الطبيب يقوم فريق التمريض بأخذ الضغط فى كل مرحله من مراحل رسم القلب بالمجهود حيث ان هناك 7 مراحل كل مرحله تستغرق 5 دقائق 
6.2.6. يقوم فريق التمريض بطباعه الورق الخاص برسم القلب  و فك الكابلات وعرض الحالة مع رسم القلب على الطبيب .
6.3. رسم القلب على مدار 24 ساعة :
6.3.1. عمل دخول للحالة
6.3.2. يقوم السكرتير الخاص بالوحده باستلام ورقه التحويل من الطبيب المختص لعمل رسم القلب 24 ساعة  
6.3.3. يقوم فريق التمريض بتسجيل البيانات الخاصة بالمريض  بسجلات الوحدة و تسجيلها على جهاز رسم القلب بالمجهود مثل ( الاسم – السن – الوزن – الطول – الضغط – العنوان – التليفون  ).
6.3.4. يقوم فريق التمريض بتوصيل المريض بكابلات رسم القلب وتثبيتها.
6.3.5.  يقوم فريق التمريض بفك كابلات رسم القلب بعد 24 ساعة.
6.3.6. يقوم الطبيب بتحليل نتيجة رسم القلب و كتابة التقرير و طباعته. 
إجراءات نصف اختراقيه 
6.4. موجات صوتيه على القلب عن طريق المريء :- 
6.4.1. عمل دخول للمريض.
6.4.2. التأكد من صيام الحالة من على الأقل من4 إلى 6 ساعات 
6.4.3. عند الدخول لغرفة الموجات المريض يرتدى جاون عمليات معقم – الأوفر هيد – الأوفر شوز مع خلع اى اكسسورات  

6.4.4. تسجيل بيانات المريض على جهاز الموجات  والتأكد من
I. وجود الدخول الخاص بالمريض 
II. وجود إقرار العمليات بإمضاء ولى الأمر والطبيب المعالج & عضو هيئة التدريس 
III. وجود كانيولا في جسم المريض واحدة على الأقل 
IV. وجود عرض التخدير في التذكرة 
V.  وجود التحاليل الخاصة بالمريض ( الفيروسات)
VI. وجود تقرير موجات فوق صوتية على القلب (ايكو)
VII. استلام جرعة المضاد الحيوي الخاصة بالمريض 
VIII. استلام اسطوانات جديدة لتسجيل عليها إجراء المنظار
6.4.5. عند الانتهاء, يتم وضع المريض في الافاقه مع قياس العلامات الحيوية حسب أمر الطبيب حتى الخروج من حجرة العمليات 
6.4.6. تسليم الحالة لحكيمة القسم على المونتور المحمول المتنقل مع التأكد من توصيل كابل قياس نسبة الأكسجين بالدم وتوصيل كابلات رسم القلب على الحالة 
6.4.7. يقوم الطبيب بكتابة التقرير.
6.4.8. عمل خروج للحالة فى اليوم التالى. 
إجراءات اختراقيه :-
6.5. قسطرة القلب :
6.5.1. عمل دخوا للمريض.
6.5.2. عند دخول غرفة القسطرة يتم تسجيل بيانات المريض ( الاسم ،السن ؛ الوزن) ونوع القسطرة.
6.5.3. المريض يرتدى (جاون عمليات معقم – الأوفر هيد – الأوفر شوز – خلع اى اكسسورات – ولو مريض بالغ نتأكد من حاق منطقة العانة وتنظيف المكان بمحلول مطهر & يبتادين )  
6.5.4. التأكد من صيام الحالة من على الأقل من4 إلى 6 ساعات قبل القسطرة 
6.5.5. التأكد من وجود الاتى : 
6.5.5.1. الدخول الخاص بالمريض 
6.5.5.2. إقرار العمليات بإمضاء ولى الأمر والطبيب المعالج & عضو هيئة التدريس 
6.5.5.3. كانيولا في جسم المريض واحدة على الأقل وتكون بعيدة عن أماكن دخول sheath 
6.5.5.4. عرض التخدير في التذكرة 
6.5.5.5. كيس دم مع التوافق للمريض 
6.5.5.6. التحاليل الخاصة بالمريض  :( الفيروسات – صوره دم كاملة – توافق الدم – غازات الدم – سرعة النزف والتجلط INR )
6.5.5.7. الفحوصات الخاصة بالمريض  :(أشعه عادية على الصدر - رسم قلب – موجات فوق  صوتية على القلب (ايكو)- أشعه مقطعية على القلب -أشعة رنين مغناطيسي على القلب). 
6.5.6. استلام جرعة المضاد الحيوي الخاصة بالمريض وذلك فى حالات القسطرة العلاجية
6.5.7. استلام اسطوانات جديدة لتسجيل عليها إجراء القسطرة 
6.5.8. أثناء إجراء القسطرة  :(إعطاء جرعة الهيبارين - جرعة المضاد الحيوي -هل المريض يحتاج إلى نقل دم وكمية الدم المطلوبة -تسجيل الأدوات المستخدمة) 
6.5.9. عند خروج الحالات من عمليات قسطرة القلب :   
6.5.9.1. الضغط المباشر على مكان sheath حتى توقف النزيف ووضع معقمه مكان sheath
6.5.9.2. توضع الحالة على المونتور المحمول المتنقل  
6.5.9.3. يتم وضع المريض في الافاقه مع قياس العلامات الحيوية حسب أمر الطبيب حتى الخروج من حجرة العمليات .
6.5.10. عند تسلم الحالة لحكيمة القسم يجب التأكد على : 
6.5.10.1. تسليم الحالة على المونتور المحمول المتنقل مع التأكد من توصيل كابل قياس نسبة الأكسجين بالدم وتوصيل كابلات رسم القلب على الحالة 
6.5.10.2. وضع الحالة على الجانب الأيمن 
6.5.10.3. الانتباه لمكان دخول sheath لحدوث نزيف أو تجمع دموي في المكان 
6.5.10.4. التأكيد على المريض عدم تحريك مكان دخول sheath سواء الفخذ أو الذراع لمدة ساعتين على الأقل لتجنب حدوث نزيف أو تجمع دموي في حاله عدم التخدير الكلى.
7. الـنماذج وسنوات الحفظ :
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9. خـريـطـة الـتـدفـق:
الخريطة الخاصة بوحدة القلب
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