
التاريخ: __________________________________________________________________________
(Date)

الموقع: ___________________________________________________________________________
(Location)

وقت الوصول: ______________________________________________________________________
(Arrival Time)

وقت العملية:٭ ____________________________________________________________________
(Procedure Time)

*يُرجى العلم أن حالات الطوارئ قد تغ� جدول العمليات يوم إجراء العملية. فإذا كان هناك أية تغي�ات، فسيتم إبلاغك بها.

أهلاً ومرحبًا بك

 Inova Heart and Vascular Institute في (electrophysiology (EP)) لقد تم تحديد موعد لك لإجراء عملية الفيزيولوجيا الكهربية

 IHVI يرُجى التأكد من أنك في أيدٍ حريصة ومتخصصة. يلتزم الأطباء والممرضات وأخصائيو القلب والأوعية الدموية في معهد .(IHVI)

بتقديم رعاية ممتازة لك أثناء عمليتك وإقامتك معنا. فإذا كانت لديك أية أسئلة، فُ®جى عدم التردد في سؤال الطبيب المتابع لحالتك أو 

.(cath lab) الممرضة المعنية بك أو موظف معمل قسطرة القلب

معلومات عن العملية

تعُتبر عملية EP (التي تسُمى أيضًا بدراسة EP) اختبارًا لتقييم النظام الكهرباÅ للقلب وتقييم تأث® الدواء والتحقق من عدم انتظام ضربات 

القلب. وأثناء إجراء الدراسة، يتم إدخال أقطاب كهربائية صغ®ة ورقيقة في أحد أوردة الفخذ أو الرقبة المؤدية Ïامًا إلى القلب. وÍجرد دخول 

هذه الأقطاب للقلب، تقيس الإشارات الكهربائية للقلب.

من المقرر إجراء العملية لك في:

التجهيز لعملية الفيزيولوجيا الكهربية

                 

Inova Heart and Vascular Institute

                 



قا
ة بالمتخصص� وأطباء الرعاية الأولية
يُرجى ملاحظة أنه: من الضروري وجود بعض أخصا� أمراض القلب وأمراض الرئة وأمراض الكلى 

وأمراض الدم/الأورام وأمراض الأعصاب وإدارة الأ�. وقد يكون من الضروري وجود بعض 

الأخصائي� الآخرين بناءً على حالتك الصحية.

وثيقة مقابلة ما قبل العملية

يرُجى توف� المعلومات التالية للمقابلة الهاتفية المحددة مع الممرضة:

اسم الأدوية التي تتناولها حاليًا

(ªا فيها كافة الأدوية التي تصرُف بدون وصفة طبية والمكملات العشبية)

قا
ة بالعمليات السابقة التي تطلبت تخدير

التخدير

التجهيز للعملية

قبل 14 يومًا من إجراء العملية: أكمل العمل المختبري

ينبغي إك�ل العمل المختبري قبل فترة تتراوح ما ب� 3 أيام إلى 14 يومًا من تاريخ 

إجراء العملية لتتمكن المستشفى من تلقي النتائج في الوقت المناسب. و�كنك 

استخدام مختبر من اختيارك يندرج تحت غطائك التأميني.

مواقع خدمات المختبرات

توفر Inova Laboratories مواعيد للعمل المختبري وإجراء الاختبارات في كافة 

أنحاء منطقة فرجينيا الش�لية. للحصول على قا¾ة بالمواقع وساعات العمل، يرُجى 

.inova.org/locatelab التفضل بزيارة

إذا كنت تجري العملية في Inova Fairfax Medical Campus، فيمكنك أيضًا 

 Inova Pre-Procedural Evaluation حجز العمل والاختبار المخبري مع

Clinic الداخلية:

Pre-Procedural Evaluation Clinic
Inova Professional Services Building, Ground Floor

3300 Gallows Rd., Falls Church, VA 22042

ساعات عمل المختبر: من الاثن� إلى الجمعة، من 7 صباحًا إلى 6:30 مساءً

هاتف: 703.776.2000

فاكس: 571.472.6508

قبل يوم إلى ثلاثة أيام من العملية: مقابلة هاتفية

ستتلقى مكالمة هاتفية قبل إجراء العملية لجمع المعلومات وتحديد أي من 

الاحتياجات الخاصة وتقديم مزيد من التوضيح. فإذا ä تتلق مكالمة هاتفية، يرُجى 

تجهيز المعلومات التالية يوم إجراء العملية:

-  قا¾ة بالأدوية الحالية مع بيان بالجرعة والتكرار، êا في ذلك كافة الأدوية 

التي أخذت بوصفة وبدون وصفة طبية وأيضًا المكملات الغذائية 

والفيتامينات

-  قا¾ة بالحساسية للأدوية/الأطعمة/اللاتكس

-  قا¾ة العمليات السابقة والتاريخ الطبي

-  أي معلومات طبية أخرى ذات صلة

الإلغاء: إذا كنت تريد إلغاء العملية أو أصبت �رض حاد أو أحسست بتغ� في 

الحالة الصحية، يُرجى الاتصال �كتب الطبيب الخاص بك في أقرب وقت ممكن.
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عدد مرات الجرعةاسم الدواء
أخذ الدواء

الموقع/التاريخ التخدير العملية

الزمانالمكانالاختبار المطلوب

إرشادات عن الطعام والشراب

•    لا تدخن أو تتناول الكحول أو الكافي� لمدة 24 ساعة قبل إجراء العملية.

•    لا تأكل أو تشرب أو ôضغ العلكة أو تتناول النعناع بعد منتصف ليل 
إجراء العملية.                  
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الأدوية

•    قد يعُدل الطبيب المتابع لحالتك الأدوية الروتينية مؤقتاً، خاصةً إذا كنت 
مصاباً �رض السكري.

•    توقف عن تناول الأدوية المضادة للتخ� (سيولة الدم) في:

________________________________________________     

•    توقف عن تناول الجلوكوفيج (الميتفورم�) في:

________________________________________________     

•    تعلي¦ت خاصة أخرى تتعلق بالدواء:

________________________________________________     

•    مرضى السكري: يرُجى مناقشة جرعة الأنسول� وكافة أدوية مرض السكري التي 
يتم تناولها عن طريق الفم مع طبيبك.

•    استشر طبيبك ع¦ إذا كان يجب عليك تناول الأدوية المنتظمة أو أي أدوية 
خاصة. وإذا كان الأمر كذلك، فينبغي تناولها بأقل قدر ممكن من الماء.

الانتقال

ستحتاج إلى الانتقال إلى المستشفى والعودة منها برفقة شخص بالغ مسؤول (عمره 18 

أو أك�)، لأنك لن تستطيع القيادة لمدة 24 إلى 48 ساعة بعد إجراء العملية، نتيجة 

الآثار الجانبية للأدوية وقيود النشاط.

وقد يتم نقلك في سيارة شخصية أو سيارة أجرة. ومع ذلك، ينبغي أن تكون بصحبة 

الشخص المسؤول.

تنظيف الجلد قبل العملية

يرُجى شراء غسول Hibiclens من الصيدلية المحلية، إذا تم طلب ذلك من قبل طبيبك 

أو فريق ما قبل العملية. وهذا الغسول متوفر في القسم الصيدلي.

ويعُد Hibiclens محلولاً مطهراً من الكلورهيكسيدين غلوكونات يعمل على تقليل 

خطر العدوى في مكان الجراحة.

يرُجى اتباع التعلي¦ت التالية لتنظيف جلدك:

•    استحم مرت�، مرة في الليلة التي تسبق العملية وأخرى صباح المجيء إلى 
المستشفى لإجراء العملية. وضع في الاعتبار أنه يجب الاستح¦م بالدش فقط – 

حيث لا يسُمح بالاستح¦م بالمغطس.

•    لا تحلق شعر الجسم أو تزيله بالشمع قبل 48 ساعة على الأقل من الجراحة. 
ولا بأس من حلق شعر الوجه، ولكن ينبغي أن يتم ذلك قبل الاستح¦م.

•    في الاستح¦م الأول، الليلة التي تسبق العملية:

-   اغسل شعرك وجسمك بالشامبو والصابون العادي.

-   بعد شطف الشعر والجسم من الشامبو والصابون العادي�، ضع محلول 
Hibiclens على جسدك مستخدمًا يديك عاريت� من دون قفازات. وافرك 

الجلد بلطف، بدءًا من الرقبة ونزولاً إلى الأسفل. لا تدع Hibiclens كلينز 

يلامس الشعر أو فروة الرأس أو الوجه أو الأغشية المخاطية أو الأعضاء 

التناسلية بشكل مباشر.

-   اترك المحلول على جسدك لمدة ثلاث دقائق قبل شطفه.

-   بعد شطف المحلول، جفف نفسك �نشفة نظيفة.

-   ارتدي ملابس نوم نظيفة ونم على ملاءات نظيفة. وأخرج الحيوانات الأليفة 
من غرفة النوم في هذه الليلة.

•    في الاستح¦م الثاé، صباح يوم العملية:

 .Hibiclens لا تغتسل بالصابون العادي قبل استخدام محلول   -

-   ضع محلول Hibiclens على جسمك مستخدمًا يديك عاريت�، وافرك الجلد 
بلطف بدءًا من الرقبة ونزولاً لأسفل. لا تدع محلول Hibiclens يلامس 

الشعر أو فروة الرأس أو الوجه أو الأغشية المخاطية أو الأعضاء التناسلية 

بشكل مباشر.

-   اترك المحلول على جسدك لمدة ثلاث دقائق قبل شطفه. لا تغسل جسمك 
.Hibiclens بالصابون العادي بعد استخدام محلول

-   بعد شطف المحلول، جفف نفسك �نشفة نظيفة.

-   ارتدي ملابس نظيفة للذهاب بها إلى المستشفى.

-   لا تضع أي كرíات أو مستحضرات أو مساحيق تجميل أو عطور أو مزيلات 
عرق في يوم الجراحة.

يوم العملية

•    اشرب رشفات قليلة فقط من الماء لتأخذ بها الأدوية الصباحية.

•    احرص على الاستح¦م في صباح يوم العملية.

•    لا تستخدم مستحضرات التجميل أو العطور.

•    íكنك تنظيف أسنانك، ولكن بدون بلع المعجون.

•    أزل كافة المجوهرات (�ا في ذلك دبابيس الثقوب).

•    اترك كل الأشياء الثمينة في المنزل.

•    ارتدى بعض الملابس المريحة والفضفاضة.

•    أحضر معك ما يلي:

-   بطاقة هوية تحمل صورة/رخصة القيادة

-   بطاقة التأم�

-   بطاقة الدفع المشترك، إذا لزم الأمر

-   صورة من التوجيه السابقة للرعاية الصحية أو وصية الحياة

-   العكاز أو المشاية أو العصى أو الأجهزة المساعدة الضرورية

-   إذا كنت تستخدم الأكسج� في المنزل، فاحضر معك ما يكفيك أثناء الانتقال 
إلى المستشفى والعودة منها

-   حاويات للنظارات والعدسات اللاصقة وأطقم الأسنان وأجهزة السمع، وما 
إلى ذلك.

-   جهاز CPAP مزود بالقناع والأنابيب والتجهيزات الأخرى، إذا لزم الأمر

-   جهاز الاستنشاق المنقذ، إذا كنت تستخدمه

-   مستلزمات المرحاض لإمكانية الإقامة لليلة واحدة

-   قاøة بالأدوية الحالية وجرعاتها ومعدل تكرار الجرعات

                 



الوصول وتسجيل الوصول والإعداد

 Inova Heart and Vascular Institute إذا كان من المقرر لك إجراء عملية في

(IHVI) في Inova Fairfax Medical Campus، فعادةً ما يكون وقت الوصول قبل 

ساعت¡ من الموعد المحدد للعملية. وبالرغم من ذلك، سيتم إخبارك �وعد الوصول 

إلى المستشفى.

أوقف السيارة في موقف السيارات الرمادي الخاص بالمرضى/الزوار بجوار IHVI، أو 

 Inova Fairfax Hospital Surgical استخدم خدمة وقف السيارات في مدخل

Center بجوار IHVI. ادُخُل مبنى IHVI في الطابق الأرضي، وانتقل إلى منطقة 

.Cath/EP تسجيل الوصول في

 ،Inova Alexandria Hospital أما إذا كان من المقرر إجراء العملية لك في

فينبغي الوصول قبل ساعة واحدة من الموعد المحدد لك أو حسب توجيهات 

الطبيب المتابع لحالتك.

وإذا كان من المقرر لك إجراء العملية في Inova Loudoun Hospital، فينبغي 

الوصول قبل 90 دقيقة من الموعد المحدد لك أو حسب توجيهات الطبيب المتابع 

لحالتك. وبالنسبة للمرضى المحدد لهم إجراء العمليات الساعة 8 صباحًا، يتوجب 

عليهم الوصول الساعة 7 صباحًا. وعند الوصول، يتع¡ عليهم الانتقال مباشرةً إلى 

منطقة التسجيل لتسجيل الوصول.

لمعرفة المعلومات المتعلقة �واقع المستشفى والاتجاهات ومواقف السيارات، 

انظر الصفحة الخلفية.

يرُجى العلم أن حالات الطوارئ قد تغÒ جدول العمليات في يوم إجراء العملية، 

وسيتم إخطارك بأي تغيÒات تؤثر على وقت بدء العملية.

�جرد تسجيل الوصول:

•    ستنتظر حضور إحدى الممرضات لمرافقتك إلى منطقة ما قبل العملية.

•    سيتم اصطحابك إلى باب الدخول الخاص بك.

•    سيُطلب منك التبول وإفراغ المثانة قبل العملية.

•    سيُطلب منك لبس ثوب المستشفى وجوارب مقاومة للتزلج.

•    ستترك كافة الأجهزة المساعدة (العكازات والعصى والمشاية والكرسي المتحرك 
وأنبوبة الأكسج¡ المحمولة، وما إلى ذلك) مع الشخص المسؤول الذي رافقك.

•    ستكمل إحدى الممرضات إجراءات القبول الخاصة بك وستحصل على العلامات 
الحيوية والتاريخ الطبي وستراجع العملية معك.

•    قد يقابلك منسق البحوث السريرية إذا وافقت على التسجيل في تجربة بحثية 
أو كنت مؤهلاً لأحدها.

•    ستوضع قسطرة وريدية (intravenous (IV)) في أحد الأوردة لتتمكن من 
تلقي السوائل والأدوية أثناء العملية.

أفراد الأسرة/الأصدقاء المرافق�

قبل العملية

قد يرافقك عدد محدود من أفراد أسرتك/أصدقائك إلى العملية. و�جرد اكتñل عملية 

القبول، قد يرافقوك خلال مرحلة ما قبل العملية.

أثناء العملية

ôكن لضيوفك الانتظار في منطقة الاستقبال أو زيارة مناطق المستشفى الأخرى. 

وسيتم إعطاؤهم ÷وذجًا �عرِّف فريد لمتابعتك خلال العملية على اللوحات 

الإلكترونية في منطقة الانتظار.

بعد العملية

�جرد انتهاء العملية، ستتم دعوة الأسرة/الأصدقاء للانضñم إليك في منطقة النقاهة؛ 

وسيتحدث طبيبك معك ومع عائلتك بعد العملية.

أثناء العملية

قد تستغرق عملية EP من ساعة إلى أربع ساعات. وسيتحدث معك الطبيب 

واختصاصي التخدير المتابع¡ لحالتك قبل العملية لمعرفة تاريخك الطبي الموجز 

والإجابة على أي أسئلة تكون لديك.

ويتضمن الفريق القائم على رعايتك الطبيب المتابع لحالتك وممرضات مسجلات 

وفنيي قلب وأوعية دموية وأخصائيي تخدير أو ممرضة تخدير. وخلال العملية، قد 

يرتدي أعضاء الفريق أقنعة وملابس للحفاظ على المنطقة معقمة.

و�جرد دخولك إلى مختبر EP، ستستلقي على طاولة غرفة العمليات. وستوضع معدات 

مراقبة خاصة على ظهرك وصدرك. وستوضع حشوات إسفنجية على قدميك ويديك 

ومرفقيك لراحتك وحñيتك.

وسيحدد طبيبك الأدوية اللازمة للحفاظ على راحتك أثناء العملية. وستتم مناقشة 

هذا معك مسبقًا.

وسيكون هناك مراقبون خاصون في غرفة العمليات للحصول على قراءات الأشعة 

 Òالسينية ومخططات كهربائية للقلب. وستكون الغرفة باردة، ولكن سيتم توف

بعض البطانيات الدافئة.

بعد إجراء العملية مباشرة

دراسة EP ومرضى الاستئصال

•    عند اكتñل العملية، ستزال القسطرة وسيتم الضغط بشكل يدوي في موقع 
الثقب لمدة تتراوح ما ب¡ 20-10 دقيقة لمنع النزيف.

•    �جرد توقف النزيف، سيتم وضع ضñدة على موقع الثقب.

•    إذا تم استخدام قسطرة شريانية، فسيتم وضع ضñدة ضغط على موقع الثقب. 
ومن المهم جدًا البقاء مستلقياً لمدة أربع إلى ست ساعات بعد العملية لمنع 

حدوث أي نزيف أو تكدم.
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•    لا ترفع رأسك عن الوسادة أو تثني ركبتيك.

•    في حالة حدوث نزيف أو تكدم، فسيتم الضغط على موقع الثقب وستحتاج إلى 
الاستلقاء لمدة أربع ساعات أخرى.

•    ¡كنك إزالة الض�دة بعد 24 ساعة من العملية.

•    ¡كنك الاستح�م بعد 24 ساعة من العملية، ولكن من غ£ وضع الض�دة.

مرضى ICD/منظم ضربات القلب

إذا تم تثبيت منظم ضربات قلب لك، فستحتاج إلى إبقاء الذراع ثابتاً في الجانب الذي 

تم فيه تثبيت الجهاز. وسيتم وضع معلاق على ذراعك لتذك£ك بعدم رفعه أعلى من 

مستوى صدرك وعدم رفع أي شيء.

جميع المرضى

النشاط

•    احمل بطاقة الهوية في كافة الأوقات.

•    لا تقود السيارة لمدة 24 ساعة على الأقل بعد العملية.

•    استرح اليوم الأول، وزد النشاط تدريجيًا إلى أن يصل إلى الوضع الطبيعي 
خلال أيام.

•    تجنب استخدام السلاÂ إن أمكن لمدة 24 ساعة الأولى. فإن كان لابد، فينبغي 
صعودها واحدًا تلو الآخر، مع جعل الساق غ£ المستخدمة في العملية في 

المقدمة. واضغط باستمرار على موقع الثقب في الفخذ إذا كنت تستطع 

الوصول إليه.

•    لا ترفع أي شيء Ìقدار 10 أرطال أو أثقل في الأيام الخمسة أو السبعة التي تلي 
العملية. ويشمل ذلك الدفع أو الجذب أو السحب أو التحريك.

•    لا تشارك في نشاط شاق في الأيام الخمسة التي تلي العملية. ولا تحاول القيام 
بأي شيء قد يسبب التعب أو ضيق التنفس أو العرق أو أÂ الصدر.

العناية بالجرح وموقع الثقب

•    لا تزل الأشرطة اللاصقة، فسوف تسقط من تلقاء نفسها.

•    لا تستحم في المغطس أو تستخدم أحواض المياه الساخنة أو تجلس في الماء لمدة 
سبعة أيام بعد إجراء العملية.

•    ¡كنك الاستح�م بعد 24 ساعة من العملية. واترك الض�دة مكانها ودع الماء 
يتدفق بشكل انسياÖ على موقع الثقب.

•    لا تقم بإزالة الض�دة الموضوعة فوق موقع الثقب لمدة 48 ساعة بعد العملية.

•    لا تضع كر¡ات أو مساحيق أو مستحضرات تجميل أو مراهم في موقع الثقب.

•    لا تفرك موقع الثقب أو تحكه أو تنقره أو تخدشه أو حتى تستخدم 
منشفة فوقه.

•    إذا Â تبدو على موقع الثقب علامات التعافي - كأن كان لونه أحمر وساخن عند 
اللمس أو كان يخرج بعض الإفرازات أو إذا كنت تعاÛ من حمى وارتفاع في 

درجة الحرارة عن 100 درجة فهرنهايت - فاتصل بالطبيب الذي أجرى لك 

العملية على الفور.

ملاحظات طبيعية

•    قد تشعر بوجود خßة صغ£ة بحجم بؤرة الزيتون في موقع الثقب.

•    قد تعاÛ من بعض الأÂ والكدمات والوجع في موقع الثقب، وقد يستمر هذا 
لمدة أسبوع واحد.

•    ¡كنك تناول اسيتامينوفè (مثل Tylenol) لتخفيف الأÂ. وتحدث إلى طبيبك 
.èحول إمكانية تتناول الأسبرين أو الإيبوبروف

•    قد تشعر لبضعة أيام ببعض الخفقان في نبض القلب أو هبات قص£ة في معدل 
ضربات القلب السريع أو دوار عند النهوض.

اتصل بالرقم 911 إذا:

•    شعرت بأÂ في الصدر أو أعراض شرجية. وتحدث مع طبيبك حول هذا قبل 
الخروج من المستشفى.

•    لاحظت وجود نزيف من خلال الملابس أو تحت الجلد. ففي حال احتباس الدم 
تحت الجلد، ستصبح المنطقة مؤلمة ومتورمة وصلبة. فإذا حدث هذا، فاستلقِ 

على الأرض، واضغط على موقع الاحتباس واتصل برقم 911.

•    أصبحت ساقك باردة أو خدرة أو مؤلمة أو تحولت للون الرمادي.

الوصفات الطبية

سيضمن فريق الرعاية المتابع لحالتك توافر كافة الأدوية الموصوفة لك لأخذها من 

الصيدلية التي تختارها.

وحرصًا منا على راحتك، يوجد في Inova Fairfax Medical Campus صيدلية بيع 

 IHVI وتقع في الطابق الأرضي من ،Inova Pharmacy Plus تجزئة داخلية تسمى

وداخل غرفة الطوارئ أيضًا. لمزيد من المعلومات حول Inova Pharmacy Plus، تفضل 

.inova.org/pharmacyplus بزيارة

قيود القيادة

إذا تلقيت تهدئة واعية أو تخديراً، فلا ¡كنك القيادة لمدة 24 ساعة. وإذا تم استخدام 

الشريان الكعبري في القسطرة، فلا ¡كنك القيادة لمدة 48 ساعة بعد إجراء العملية. 

 ،(ßعمره 18 عامًا أو أك) ويجب عليك الرجوع للمنزل بصحبة شخص بالغ مسؤول

وتزويدنا باسم الشخص الذي سيصحبك إلى المنزل.

5                  



 

 
 

• 

 

 

• 

 

 

 
 

Inova:

 Provides free aids and services to people with disabilities 

- Qualified sign language interpreters

- Written information in other formats (large print, audio, 
  accessible electronic formats and other formats)

 Provides free language services to people whose primary 
language is not English, such as:

- Qualified interpreters

- Information written in other languages

If you believe that Inova has failed to provide these services 
or discriminated in another way on the basis of race, color, 
national origin, age, disability or sex, you can file a grievance 
by calling 703.205.2175. You can file a grievance in person 
or by mail, fax or email. If you need help filing a grievance, 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. 

Civil Rights Complaint Portal, available at  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,  
or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave., SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201  

1.800.868.1019, 800.537.7697 (TDD)

Complaint forms are available at  
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Notice of Nondiscrimination 

As a recipient of federal financial assistance, Inova Health 
System (“Inova”) does not exclude, deny benefits to, or 
otherwise discriminate against any person on the basis of 
race, color, national origin, sex, disability or age in admission 
to, participation in, or receipt of the services or benefits under 
any of its programs or activities, whether carried out by Inova 
directly or through a contractor or any other entity with which 
Inova arranges to carry out its programs and activities.

This policy is in accordance with the provisions of Title VI of 
the Civil Rights Act of 1964, Section 504 of the Rehabilitation 
Act of 1973, the Age Discrimination Act of 1975, Section 1557 

U.S. Department of Health and Human Services issued 
pursuant to these statutes at 45 C.F.R. Parts 80, 84, 91 
and 92, respectively.

Inova Alexandria Hospital................................703.504.3069

Inova Fairfax Hospital.......................................571.423.5750

Inova Loudoun Hospital ..................................703.858.8091

أرقام هواتف مهمة

أرقام هواتف إضافية

الطبيبك:

الخدمات المالية:

                 

(Cath Lab Fax)

(Cath Lab Fax)

(Scheduling O
ce)

Inova Heart and Vascular Institute, 
Loudoun Campus...........................................703.858.8660

Inova Fairfax Hospital
قبول وإفاقة حالات التدخل القلبي الوعا�...........................703.776.7050

(Interventional Cardiovascular Admission and Recovery (ICAR))

Cath Lab رقم فاكس                      ...............................703.776.6700

مكتب الحجز                          .......................................703.776.2393

Inova Alexandria Hospital
قسم الأشعة القلبية والتداخلية...........................................703.504.7950

(Cardiovascular and Interventional Radiology Department)

Cath Lab رقم فاكس                      ...............................703.504.3287

Inova Loudoun Hospital

Cath Lab(Cath Lab Fax) رقم فاكس                      ...............................703.858.8670
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المواقع والاتجاهات

Inova Alexandria Hospital
Inova Heart and Vascular Institute

4320 Seminary Rd.
Alexandria, VA 22304

703.504.3000

أماكن وقف السيارات

تتوافر أماكن وقف سيارات مجانية في موقف السيارات 

العام في نورث هاورد ستريت. ك� تتوافر خدمة صف 

السيارات مجاناً عند مدخل المرضى، من الاثن� إلى 

الجمعة، من 5:30 صباحًا إلى 7:30 مساءً.

اتجاهات القيادة

من أرلينغتون أو واشنطن العاصمة: اسلك I-395 جنوباً 

إلى مخرج سيميناري رود. انعطف يسارًا للخروج من 

الشرق. اجتاز أربع بنايات. تكون المستشفى على اليم�، 

في زاوية سيميناري رود ونورث هاورد ستريت.

 .Spring¶eld ش�لاً إلى I-95 من ريتشموند: اسلك

سيكون لديك خيار I-495, I-395 و I-95. أيه� سلكت، 

فتابع الس¾ إلى 395 ش�لاً إلى سيميناري رود. انعطف 

¿ينًا للخروج من الشرق. اجتاز أربع بنايات. تكون 

المستشفى على اليم�، في زاوية سيميناري رود ونورث 

هاورد ستريت.

Inova Fairfax Medical Campus
Inova Heart and Vascular Institute

3300 Gallows Rd.
Falls Church, VA 22042

703.776.4001

مدخل المرضى وموقف السيارات

ادُخل Inova Fairfax Medical Campus من وودبرن 

 Inova Fairfax رود إلى ويلنس بوليفارد. واجتاز

 Inova Heart and و Hospital Surgery Center

Vascular Institute وادخل وقف السيارات الرمادي 

الموجود على اليم� وأوقف السيارة. خذ المصعد إلى 

المستوى ج. وادخل المبنى في الطابق الأرضي ثم تابع الس¾ 

 Cath Lab/EP في الردهة إلى مكتب تسجيل الوصول

Lab لأمراض القلب.

اتجاهات القيادة

عبر I-495 (كابيتال بيلت واي) 

من الش�ل (تايسونز): اسلك المخرج 51. فوق قمة 

الطريق المنحدر، اعبر جالوز رود إلى وودبرن رود. وفي 

أول إشارة مرور، انعطف ¿ينًا إلى ويلنس بوليفارد. اجتاز 

 Inovaو Inova Fairfax Hospital Surgery Center

Heart and Vascular Institute وأدخل موق السيارات 

الرمادي على ¿ينك.

من الجنوب (الإسكندرية/سبرينج فيلد): اسلك المخرج 

51. عند إشارة المرور في قمة الطريق المنحدر، اتجه يسارًا 

إلى جالوز رود. وانعطف يسارًا إلى وودبرن رود. تابع 

الس¾ إلى أول إشارة مرور وانعطف ¿ينًا إلى ويلنس 

 Inova Fairfax Hospital Surgery بوليفارد. اجتاز

 Inova Heart and Vascular Institute و Center

وأدخل موق السيارات الرمادي على ¿ينك. 

Rt. 50 عبر طريق

من الغرب (Fairfax): اسلك 650/جالوز رود. وفوق 

قمة الطريق المنحدر، اتجه ¿ينًا إلى جالوز رود. تابع 

الس¾ في جالوز رود وانعطف ¿ينًا إلى وودبرن رود. تابع 

الس¾ إلى أول إشارة مرور وانعطف ¿ينًا إلى ويلنس 

 Inova Fairfax Hospital Surgery بوليفارد. اجتاز

Center و Inova Heart and Vascular Institute عن 

¿ينك وادخل موقف السيارات الرمادي على ¿ينك.

 I-495 من الشرق (واشنطن/فولز تش�ش): مُر من تحت

واخرج إلى 650/جالوز رود. وعند إشارة المرور في قمة 

الطريق المنحدر، اتجه يسارًا إلى جالوز رود. تابع الس¾ في 

جالوز رود وانعطف ¿ينًا إلى وودبرن رود. تابع الس¾ إلى 

أول إشارة مرور وانعطف ¿ينًا إلى ويلنس بوليفارد. اجتاز 

 Inova و Inova Fairfax Hospital Surgery Center

Heart and Vascular Institute وأدخل موق السيارات 

الرمادي على ¿ينك.

Inova Loudoun Hospital
Schaufeld Family Heart Center

44035 Riverside Pkwy., Suite 120
Leesburg, VA 20176

703.858.8660

أماكن وقف السيارات

تتوفر خدمة وقف السيارات مجاناً في ساحة 

 éانتظار السيارات أمام مبنى مكاتب الأطباء الثا

(المبنى 44035).

اتجاهات القيادة

من ليسبورغ وبوينتس ويست: اسلك الطريق 7 شرقاً. 

اخرج إلى لانسداون بوليفارد. وانعطف ¿ينًا عند إشارة 

التوقف الأولى إلى ريفرسايد باركواي. وخذ أول ¿� إلى 

مدخل المستشفى الرئيسي.

من تايسونز كورنر وبوينتس إيست: اسلك الطريق رقم 

7 غرباً. اخرج إلى لانسداون بوليفارد. وانعطف ¿ينًا عند 

إشارة التوقف الأولى إلى ريفرسايد باركواي. وخذ أول 

¿� إلى مدخل المستشفى الرئيسي.

من دوليس ساوث وبوينتس ساوث: اسلك لودون 

كونتي باركواي. وانعطف يسارًا إلى إيفرجرين ميلز رود. 

وانعطف ¿ينًا إلى بيلمونت ريدج رود. وانعطف ¿ينًا إلى 

طريق 7 شرقاً. اخرج إلى لانسداون بوليفارد. وانعطف 

¿ينًا عند إشارة التوقف الأولى إلى ريفرسايد باركواي. 

وخذ أول ¿� إلى مدخل المستشفى الرئيسي.

                 




