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OZET

Kalp kateterizasyonu, kalp hastaligr olan
gocuklarda tam ve tedavi amagli olarak yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Cocukluk  donemlerinde
konjenital kalp hastaliklarimin tamsinda son birkag
yilda kalp kateterizasyonu daha kesin ve emin bir
yontem halini  almigtir.  Hemgirelik bakiminda
kateterizasyon oncesi bakim, ¢zellikle ¢ocugun ve
ailenin psikolojik hazirligi, islem sirasi ve islem
sonrast bakim, evde bakim 5nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Pediatrik
kateterizasyonu, hemgirelik yaklasimlari

Kalp

ABSTRACT
PEDIATRIC HEART CATHETERIZATION
NURSING CARE
Pediatric cardiac catheterization are use
widespread at the children have heart disease in
order to diagnozis and treatment. Recently cardiac
catheterization is to be more sure and more certain
method for the early diagnozis in kongenital heart
diseases at the childhood period. Ymportant nursing
interventions are precatheterization nursing care,
especially psychologic preparation of the child and
the  family, nursing strategies during
intracatheterization and postcatheterization and
home care nursing .
Key Words: Pediatric Cardiac
catheterization, nursing interventions.
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Brakial ve femoral ven ya da arter gibi
periferik damara kateter yerlestirilerek buradan
degisik kalp bogluklarina ve biiyiik damarlara
girilip alinan kan Orneklerinde oksijen
satiirasyonlarin1 8lgme , damar ve bosluklardaki
basing diizeylerini saptama yontemine kalp
kateterizasyonu , kontras madde verilerek
damarlari ve kalp bosluklarini goriiliir duruma
getirip grafilerinin ¢ekilmesine ise angiografi
adi verilir(Cantez ve ark. 1990).

Gerek konjenital gerekse edinsel kalp
hastaliklarinda genel olarak tani ve tedavi
amaglariyla kalp kateterizasyonu ve angiografi
yapilmaktadir. ilk olarak Hale’nin 1733’de

bildirilmektedir. Bu g¢alismalardan yillar sonra
pediyatrik kardiyolojide kateterizasyon ilerleme
gostermis, sag ve sol kalp kateterizasyonlar
yapiimaya baglannugtir ( Cantez ve ark. 1990,
Warner et al. 1992).

Periferik venden girilerek kalbin
yalnizca sag tarafinin incelenmesini igeren sag
kalp kateterizasyonu ilk kez 1929°da Frossman
tarifindan insan iizerinde denenmis , 1940’h
yillarda yaygin bir sekilde uygulamaya
girnigtir. Periferik arterden girilerek aorta ve
sol ventrikiile ulasip kalbin sol tarafinin
incclendigi sol kalp kateterizasyonu ise ilk kez
1950°de Zimmerman tarafindan denenmistir.

atlarin  lzerinde vaskiiler basinglarn ve Giinlimiizde sag ve sol kalp
intrakardiak Gl¢limleri saptamaya galigtig katcterizasyonlarinda daha ¢ok kullanilan
perkiitan yontem 1953°de Seldinger tarafindan

gerceklestirilmistir (Cantez ve ark. 1990 ).
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Ik tedavi amagh kateter 1953 yilinda
Meksico - City’de Robio , Alveroz ve
arkadaglar tarafindan Kardiyoloji Béliimiinde
blade Kkateteri ile yapilmigtir. Bu suretle 32
yasinda bir kadin hastada sistolik sag ventrikiil -
pulmoner arter basing farki 90 mmHg’ya
indirilmigtir. Bu ilk basarili girisime ragmen
tedavi amagh kateter Rashkind ve Miller
tarafindan 1966°da transpozisyonlu hastalarda
hayat kurtaran balon atrial septostomi
geligtirilinceye kadar fazla ilerleme
gostermemigstir. Bu &nemli basamaktan sonra
¢ocuklarda tedavi amagh kateter hizli bir
sekilde gelistirilmistir (Monett and Roberts
1985).

Kaynaklarda 1967’de  Porstman’in
kateterizasyon teknigi ile Patent Ductus
Arteriozosu  (PDA)  kapattifi, 1974°te
Rashkind’in Atrial Septal Defekt’i (ASD)
kapatmak igin bugiin kullanilan teknigi
gelistirdigi, yine 1979°da Rashkind’in

PDA’y1 Kkateterizasyonla kapatmak igin
bugiin kullanilan yéntemi (semsiye) gelis-
tirdigi, 1982’de Kan’in kateterizasyonla
Pulmoner kapak diletasyonunu, 1983’te
Lock’un Aort ve Pulmoner arterlerdeki
koarktasyon diletasyonunu, 1984’te  ise
I.abadidi’nin kateterizasyonla valviiler tipteki
Aort Stenozunda dilatasyonu gergeklestirdigi
bildirilmektedir (Warner et al. 1992).

Kalp ve biiyiik damarlarin olugumu
intrauterin  dénemin iiglincii ve sekizinci
gestasyon haftalari arasinda olmaktadir. Bu
dénemde herhangi bir teratojen faktdr nedeniyle
kalp ve damarlarda hatah gelisim olabilmekte
ve konjenitel kalp hastaliklari geligebilmektedir.
Konjenital kalp hastahklarinin  toplumda
goriilme orani ise % 0.8 olarak bildirilmektedir.

Erken bebeklik doéneminde konjenital
kalp hastaliklari olabildigince erken taninmali
ve gerekli tibbi ve cerrahi tedavi yapilmalidir.
Tani koymaya o&ykii, fiziksel muayene, kan
testleri, g8giis grafisi, elektrokardiyografiyle
(EKG) baglanir. Bugtin ekokardiyografi (EKO)
nicelemeleriyle katetere ihtiyag duyulmadan
tani konulabilmektedir.

ince anatomik detaylar gosterebilmesi
ve tekrar edilebilirligi nedeniyle EKO biiyiik
dlgiide angiografinin yerini almistir. Yine de
angiografi, yeterli EKO goriintiisii sagla-
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namadiginda (skolyoz gibi gogiis deformiteleri
ile periferik pulmoner arter anomalilerinde)
gerekli  olmaktadir. EKO  6zellikle siit
¢ocuklarinda ¢ok iyi goriintillendigi igin
yararhdir. EKO ile yapilan 6lgiimler indirekt
Olgiimlerdir. Her ne kadar istatistiki olarak
anlamh olduklar1 gosterilmigse de kateter
esnasinda Olgiilen veriler kadar kesin veriler
degillerdir. Bir cerrahi girisim s6z konusu
oldugunda kalp kateterizasyonu siklikla gerekli
olmaktadir(Daberkow 1989, Ignativucus et al
1995, Locak et al 1999).

Son birkag yilda kateterizasyon®daha
kesin ve emin bir yontem halini almigtir. Yeni,
daha kiigiik ve fleksible kateterler, akima uygun
balon kateterler (flowdirected), daha az toksik
kontras ajanlar, kateter 6ncesi EKO ile
anatomik detaylar hakkinda fikir sahibi
olunmasi, daha az radyasyon ile daha iyi
goriintlileme saglayan tekniklerin gelismesi
kalp Kkateterizasyonunu daha giivenilir hale
getirmigtir (Monett and Roberts 1985).

Kateterizasyon iglemi, radyoskopik
kontrol altinda kalp monit6ril, basing kayit
cihazi, kan gazlart analiz cihazi ile

kardiyografin bulundugu ve steril ameliyathane
kosullarinin saglandigi kateter laboratuarlarinda
gergeklestirilir (Cantez ve ark. 1990).

KALP KATETERIZASYONU VE
ANGIOGRAFi ILE

*Kalp bosluklarinda ve bilyiltk damarlarda ki
kan oksijen sattirasyonlan belirlenir

*Intrakardiyak ve intravaskiller basinglar
Slgiiliir '

*Kapaklardaki basing farkliliklar: saptanir

*Kapak alanlar1 hesaplanir

*Kalp debisi ve damarlardaki
belirlenir

*Intrakardiyak santin miktari hesaplanir

*Kalp bosluklarinin, bilyltk damarlarin ve
koroner arterlerin  radyografik  anatomisi
belirlenebilir (Cantez ve ark. 1990).

direng

KATETERIZASYON SIRASINDA
OLCULEN OKSIJEN SATURASYONLARI

Kateter sirasinda bliyilkk damarlardan ve
kalp bosluklarindan kan ornekleri alinarak
oksijen satiirasyonlar §lgiilebilir. Normalde sag
taraf oksijen satiirasyonlar, g¢ocugun kalp
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debisine ve hemoglobin dlizeyine gore
degismek lizere % 65 - 80 arasindadir. Oda
havasini soluyan normal bir gocukta sol taraf
oksijen satiirasyonu % 95 -98’dir.

Biiyiikk damarlar ve bosluklardaki kanin
oksijen satiirasyonlar1 kargilastirilarak santin
varhg belirlenebilir. Birbiriyle komsu iki
bosluk arasindaki oksijen satiirasyon farki %
5°den fazla ise sol - sag sant diisiiniiliir. Omegin
sag atriumda ortalama oksijen satiirasyonu %
75, sag ventrikillde % 85 ise ventrikiil
diizeyinde sol - sag sant var demektir. Santin
¢ok  kiigilk oldugu vakalarda  oksijen
satiirasyonlari arasindaki fark ¢ok belirgin
olmayabilir. Sag - sol santin varlifinda arteriyal
oksijen satiirasyonu % 90’in altinda bulunur.
Klinik olarak santral siyanoz bulunanlarda
arteriyal oksijen satiirasyonu % 85’in altina
diiser (Lock and Rome 1987, Cantez ve ark.
1990).

KATETERIZASYON SIRASINDA ELDE
EDILEN BASINC DEGERLERIi
Kateterizasyon sirasinda tiim bosluklarin
ve biiylik damarlarin basinglan olgiiliir. Basing
farkliliklari, obstriiksiyona isaret eder. Kalp
bosluklari ve bilyiik damarlara iligkin normal
basinglar :
*Sag atrium
*Sag ventrikiil
*Pulmoner arter

2- 6 mmHg
5-25/2-5mmHg
15-18/8-10 mmHg

*Pulmoner wedge a=6-12 mmHg
v=8-12 mmHg

*Sol atrium a=6-12m
v=_8- 12 mmHg

*Sol ventrikiil 80-130 /5-10 mmHg
*Aorta 90 -130/60 - 80 mmHg’dir.
(a = a dalgasi, v =v dalgasi) (Cantez ve ark.

1990, Ignativicus et al. 1995).

KALP  KATETERIZASYONU
ENDIKASYONLARI

*Konjenital kalp hastaliklarinda anatomik
lezyonun yerini ve derecesini belirlemek,
birlikte bulunmasi olasi diger konjenital kalp
defektlerini ortaya ¢ikarmak

*Edinsel kapak hastaliklarinda anatomik
bozuklugun tipini ve derecesini saptamak
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*Pulmoner hipertansiyon disiiniilen
vakalarda  pulmoner  arterin  basincin
hesaplamak

*A¢ik kalp ameliyatindan 6nce fikir
edinebilmek daha o6nce yapilmig cerrahi
girisimlerde ameliyatin  basar1  derecesini
belirlemek

*Yenidoganin  bilyilk arter transpozis-

yonunda balon septostomisi, pulmoner stenozda
balon dilatasyonu gibi tedavi edici girigimler
i¢in kateter uygulanir (Davis et al. 1994, Lock
et al. 1994).

KALP  KATETERIZASYONUNUN

YAPILDIGI  DAMARLAR

Sag kalp kateterizasyonunda; kateter
venden sokularak ilerletilir. Kasikta femoral
ven veya kolda basilik ven segilir. Bu yerlerden
birine cerrahi cut - down methodu
uygulanabilir. Perkiitan method siit
cocuklarinda ve kiigiik gocuklarda yalmz kasik
i¢in kullanilabilir. Bu methodda biiyiik liimenli
igne ven igine yerlestirilir. Kateter limen
iginden gegirilerek, ven iginden sag atriuma
ilerletilir.

Sol kalp kateterizasyonunda; kateter
kolda brakial arter veya kasikta femoral
arterden cut - down veya perkiitan method
yoluyla girilerek yapilir, Kalbin sol tarafina,
sap taraftan girilir. Sik sik var olan atrial veya
ventrikiiler septal defektten yada kapanmamig
foremen ovaleden de girilebilir Genellikle
perkiitan method kullanilir. Ciinkii enfeksiyon,

kanama ve damar obstriiksiyonu gibi
komplikasyonlar daha azdir.
Kateter ~damardan girdigi zaman

kateterin gegisi ve kalbin igindeki durumu
floroskop yardimiyla monitérden izlenebilir.
Kateter bogluklarda ve damarlarda yavagca
ilerletilerek, kan o6rnekleri alinarak oksijen
satiirasyonu ve basinglar elde edilir. Islem
tamamlandiginda ven veya arter kapatilir ve
deri dikilir. Perkiitan method kullanildigi zaman
arter veya ven lizerine, girig yerinin tizerinde
pthti olusuncaya kadar el ile siki bir gekilde
bastirilarak basing uygulanir. Bir antibiyotik
merhem kullanilabilir ve basing uygulamali
pansuman yapihir (Davis et al 1994).
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HEMSIRELIK = BAKIMI
Kalp kateterizasyonu olacak g¢ocugun
hemgirelik bakimi li¢ grup altinda toplanabilir.

I - Kateterizasyon Oncesinde Bakim

Hemsirenin  sorumluluklarindan  en
onemlisi kalp kateterizasyonuna aileyi ve
¢ocugu hazirlamaktir. Uygulamaya ait islemler
ve beklenen hazirhk olgiimleri hakkindaki bilgi
aileye ve ¢ocuga aktarilmali ve anlasildigindan
emin olunmahdir. Cocuk ve ailesi igin
agiklamalarin  uzunlugu ve zamanlamasi
dikkatle planlanmahdir. Hemsire 6ncelikle
cocuk ve ailesi ile ne konusmasi gerektigini

degerlendirmeli  ve  islemi  anlamalidir.
Kardiyolog g¢ocuga ve aileye hastaneye
yatmadan Once muayenehanesinde kateter

islemini agiklayabilir. Hemsire bu bilgileri
giiglendirecek agiklamalarla birlikte hastane
islemleri ve hemsirelik yaklasimi hakkinda
agiklama yapmali,, gocuk ve aileyi hastanede
yatmaya hazirlayacak oryantasyon programlari
diizenlemelidir. Oryantasyon programi gocugun
yagina, ailenin sosyo - ekonomik ve kiiltiirel
diizeyine gore gerektiginde evde hemgire
tarafindan egitilmis aile tarafindan
baslatiimalidir (Davis et al 1994).

Cocuklarin Psikolojik Hazirhg
Yenidogan ve Siit Cocuklar: :

islem igin bebefin hazirlik stiresi
kisadir. Cocugun scvdigi, bagimh oldugu

battaniye, oyuncak gibi giivenlik saglayan bazi
objelerin gocukla kalmalari saglanabilir. Ayrica
sakinlestirici, rahat bir ortam saglanmalidir.

Ailenin bebegin yaninda kalmasi bebegin
givenini  arttinr ve  hastanede  kalisini
kolaylastirir.  islem  sirasinda  bebeklerle

konusarak, sarki soyleyerek, miizik dinleterek,
oksayarak cocuklar sakinlestirilebilir. Ailenin
islem Oncesi ve sonrasinda ¢ocugun bakimina
istirak etmesi istenir ve g¢ocugu kucaklayip
tutmast i¢in cesaretiendirilir.

Oyun Cocuklar: ;

Oyun ¢ocuklugu dénemindeki ¢ocuklar
(I - 3 yas) hastaneye yatmadan birkag giin 6nce
evde hastanecilik, doktorculuk, hemgirecilik
gibi oyunlar veya iginde hastane ile ilgili
resimlerin - bulundugu  kitaplarla  hastaneye
hazirlanmahdir. Islem Oncesinde basit bir
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agtklama yapilmalidir. Nigin kahvalti etmemesi
gerektigi ¢ocuga uygun bir dille anlatilmalidir,
Yemek zamani siiresini gegirmede anne, baba
ve onlarin yoklugunda hemsire oyun gibi
eglenceler saglamali, koridorda gezdirmeli veya
kitap okumahdir. Eger ¢ocugun
kateterizasyondan doniigiinii anne ve baba
bekliyorsa bu gocuga agiklanmahdir.

Okul Oncesi ve Okul
Cocuklar: :

Okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklar (3 -
7 vyas) viicudun igindekiler hakkinda bazi
seyleri anlayabilecek yetenektedir ve semayla
veya oyuncak bebekle basit agiklamalar uygun
bir sekilde verilebilir. Bilinmeyenden korkuyu
azaltmak igin g¢ocugun keple, maskeyle,
gomlekle, steteskopla oynamasina ve sedyeyle
dolagmasina izin verilir. Eger miimkiinse ¢ocuk
islemden onceki giin kardiak kateterizasyon
laboratuarina alinmali ve bakimiyla ilgilenecek
hemsire ve doktorla tanistirilmalidir. Birgok
enstitide gocugu kardiak kateterizasyona
hazirlamada 6nceden egitim amagl hazirlanmig
filmler veya brogiirler kullanilmaktadir . Bu da
gocugun isleme ve ortama uyum saglamasini
kolaylastirir. 3 - 7 yas arasindaki bir gocuk
neden kahvalt! etmeyecegi agiklandiginda bunu
anlayabilir.  Okul ¢ocuklugu d&nemindeki
cocuklar (7 - 12 yas) hastaneye yatis hazirligt
sirasinda  annesiyle  birlikte  bavulunu
hazirlayabilirler. Nigin hastaneye yattiini ve
kendilerine ne yapilacagini  anlayabilecek
yastadir.

Hemsire kateterizasyonu anlatirken

cocuga oyuncak bebek veya ¢ocuk iizerinde
kateterin nereye, nasil gidecegini gosterebilir.
Okul ¢agi donemindeki gocuklarda yapilan bir
caligmada etkili bir kardiak kateterizasyona
hazirlama ve tanttim ile gocuklarda kardiak
katcterizasyon sirasinda agri ve anksiyete esigi
yiikselmekte ve tahammiiliin arttig
bildiriimektedir. Hatta bu hazirlama dénemine
ebeveynler de katilmis olup islem &ncesi bilgi
verme ve kardiak kateterizasyon sirasinda
tesvik etme, giiglendirme gibi yaklasimlarin
oldukea etkili oldugu saptanmistir.
Cocuklara lokal anestezi ile kateterizasyon
yaptlacaksa, kateterizasyon sirasinda
hissedebilecegi bazi durumlarla ilgili basit
agiklamalar yapilmahidir. Bunlar,

Dénemi
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-Ara sira  gdgsiinde ektopik  bir atim
hissedebilecegi (6zellikle kateter ventrikiile
dokunurken)

-Siddetli  bir  ksirme hissi meydana
gelebilecegi (angiografide sag kalbe kontras
madde verirken)

-Kisa bir siire sicaklik hissi duyabilecegi
(6zellikle  kontras  madde  verilirken)
(Servonsky and Opas 1987, Davit et al. 1992,
Davis et al. 1994,, Davis et al. 1994;,).

Adélesan Dénemi Cocuklar: :

Adoblesanlarda  viicutlarindan  bir
parganin alinmasi ve mahremiyetini kaybetme
odak noktalarini  olusturur. Onlarin  bu
korkularim hafifletmede yardimci olunmalidir.
Adblesanin dogru bilgiye ve kontrol hislerine
ihtiyaci vardir. Sogukkanhliklarini siirdirmede
yardimci olunmah ve bagimsizlik duygulan
tesvik edilmelidir. Okul gocuklarinda oldugu
gibi islem sirasinda hissedebilecegi duygular
aciklanmahdir. Bazi islemlerin video, ¢izgi
film ve resimlerinin gosterilmesi yardimci
olabilir. Kateter laboratuvar ziyaret edilerek
¢evre tamtiimalidir (Warner et al. 1992)

Ailenin Psikolojik Hazirlig

Doktorun verdigi bilgi desteklenir ve
sorduklart sorular cevaplandirilir. Taniya ait
testler agiklanir ve isbirligi saglanir. Cocuga ait
islemler agiklanir. Cocugun premedikasyonu,
katetere ne zaman alinacagi, ¢ocugun kateterde
ne kadar siire ile kalacagii, ¢ocuk donene kadar
bekleyebilecekleri yer, gocugun nereye, nasil
bir durumda gelecegi ve islemden sonraki
bakimin nasil olacagi aileye agiklanmahdir
(Dault et al. 1992)

Islemden Onceki Bakim

*islem igin aileden
alinmadig1 kontrol edilir.

*[slem oncesi teshis islemleri (gogiis
rontgeni, EKG, kan testleri ve EKO) rutin
olarak regcte cdildigi sekliyle yapilir.

*Uygulamanm  yapilacagr  bélgenin
hijyenik temizligi saglanir (alt temizligi, pisik
bakimi,  addlesanlarda  genital  bdlgenin
temizligi, vb.).

*Kateterizasyon siiresinin 2 - 5 saat
arasinda oldugu gocuga ve aileyc agiklanir.

*Hasta iglemden 4 - 6 saat 6nce kusma
ve muhtemel bir aspirasyonu 6nlemek i¢in ag
birakihr.  l‘akat  siyanotik  kiigiik  siit

izin  almp
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¢ocuklarinda dehitratasyonu ve hipoglisemiyi
Onlemek igin islemden 2 - 3 saat once sekerli
suya miisaade edilebilir.

*Vital belirtiler alinir ve kaydedilir.

*Islemden Snce herhangi bir maddeye
kargi alerjisi olup olmadig1 sorgulanir.

*Hasta ailesinin  doktorun verdigi
recetedeki ilaglari temin edip etmedigi kontrol
edilir.

*Hasta kateterizasyondan bir giin nce,
kateterizasyon giinii ve bir giin sonra olmak

izere toplam {i¢ giin antibiotik tedavisi
almahdir. Regete edilen ilag tedavisi
uygulanmaya baslanir.

*[slem oncesinde sedatif ilaglarin

kullanim: enstitiiler arasinda farkhihk gosterir.
Fakat genellikle Meperidin (Img / kg) veya
morphine (0.1mg / kg) gibi ilaglar kullantlir.
Kateterizasyondan yaklasik 30 veya 45 dakika
dncesinde verilir (Dault et al. 1992, Davis et al.
1994,, Servonsky and Opas 1987, Verdenber et
al. 1992).

II.Kateterizasyon Sirasindaki Bakim

Islemden hemen once ve islem
sirasinda hemsirenin sorumlulugu,
destekleyici ve o&gretici olmaktir. Hemgsire
oncelikle cocukla konugsarak daha 6nce anlattig

islemler  hakkindaki bilgileri kisaca
hatirlatmahidir.
Bunlar,

*Sedasyon i¢in yapilacak enjeksiyonun
kisa bir siire i¢in canimi yakabilecegi ve
uyuklayabilecegi,

*Cocugun yatagiyla veya sedyeyle
katcterizasyon laboratuarina gotiiriilecegi ,

*Laboratuarda  kendisine  yabanci

olabilecek birgok makine veya malzeme ile
kargilagabilecegi  ,ancak  bunlarin  gerekli
oldugu, ¢iinkii onlar yardimiyla doktor ve
hemsirenin kalbini inceleyebilecegi ,

*Kateterizasyon  masasinda  yattig
siircce biiyiik rontgen makinelerinin viicudunu
kapattigint gorecegi bu makinelerin iistiine
diismeyecegi ,

*Cocuga derisinin  koyu kahverengi
renkli stvi bir sabunla temizlenecegi, daha sonra
kurulanip havlu ile bu temizligi korumak igin
izerinin ortiilecegi ,

*(Cocuga bacaktan deri altina minik bir
ignc yapilip ilag verilecegi ve bu bolgenin
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uyusacagl bu nedenle kateterin igeriye girigini
duymayacag ,

*Kateter igeri sokulduktan sonra bir
basing hissedecegi ama caninin acimayacag,

*Rontgen filmi ¢ekilirken odadaki
isiklarin - kapatilacagi  , ¢linkii  rontgen
filmlerinin karanlikta ¢ekilmesi gerektigi,

*Kontras madde verilirken sicaklik
hissedebilecegi ,

*Test bittikten sonra doktorun ¢ikardig:
yere bastiracagi ve basingli bandaj yapacagi ,

*Hastanedeki odasina dondiigiinde
ailesinin onu bekledigini gorecegi g¢ocuga
anlatiimalidir.

Hemgsire kateter yapilirken ¢ocugun
yaninda bulunarak ve korktugu zamanlarda
¢ocugun elinden tutarak destek saglamalidir.

Hemgire  kateterizasyon  sirasinda
gerekli izlemleri de yapar. Bunlar,
*Hastalar laboratuarda 2 - 4 saat

kalabilirler. Bu siirede hastanin pozisyonunun
rahathg onemlidir. Hemsire pozisyon verirken
omurgasini destekilemek amaciyla boynunun
arkasina, dirsek ve kollarinin altina, dizlerinin
arkasina yumusak yastiklar yerlestirmelidir.

*Cok kiigiik g¢ocuklarda bag sarilarak
viicut sicakhgy, kollari ve bacaklar sicak sargl
beziyle sarilarak viicut isis1 ve sicakhgi devam
ettirilmelidir.

*Hemsire hastay! iglemler i¢in hazirlar ve
tistiiniin drtiilmesinc yardimci olur.

*Hayati belirtilerin monitdrizasyonunu
yapar.

*[V siviy: takar,

*Hekime yardimci olur

*ilag tedavisini hazirlar ve uygular (Dault
~t al. 1992, Monett and Roberts 1985, Warner
et al. 1992).

I11. Kateterizasyon Sonrasinda Bakim
islem bittikten sonra gocuk iiniteye
dondiigiinde hemsire dikkatli ve sistematik bir
sekilde g6zleme baslar. Bunlar ;

*Sedyeden yataga alinirken ¢ocukta renk,
damar durumu, solunum vb.. gozlenir ve
kaydedilir.

*Cocugun hayati belirtileri islemden
dondiigiinde kontrol edilir ve miimkiinse birkag
saat monitérize edilir. Daha sonra hayati
belirtiler hasta stabil oluncaya kadar 15 -20
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dakikada bir kontrol edilir. Hasta stabil olunca
2 saat arayla 24 saat izlenir.

*Nabiz : Hastanin ritmi, bradikardi ve
tagikardi  gibi aritmi bulgular1  gozlenir.
Kateterin kardiak bosluklara girisi nedeniyle
myokartta iritasyon ve stimiilasyon  sonucu
aritmi gelisebilir. Aritmi genellikle ; bradikardi
ve tagikardi seklindedir. Cocukta aritmi
goriildiigiinde derhal doktora haber verilir.

*Ates : Cocugun optimal viicut 1s1sinin
devam etmesi saglanir. Cocukta kontras madde
veya 4-6 saat a¢ kalmasi nedeniyle fizyolojik
dehidratasyona baglh olarak gegici yliksek ates
olabilir. Eger ates israrliysa, islem esnasinda
patojen bir girig s6z konusudur. Hastada ates
gézlendiginde hekime rapor edilir. Ihk
uygulama ve antipretiklerle ates diigiiriilmeye
cahgihr.

*Solunum Solunum  yakindan
izlenmelidir. Apne ve dispne gelisebilir.

*Tansiyon : Hipotansiyon yoniinden
dikkatli olunmalidir, Ozellikle hasta uzun siire
yatip birden kaldirildiginda  hipotansiyon
geligebilir.Bu nedenle hasta yatagindan yavag
yavas kaldirilmalidir.

*Acil malzemeler kolaylikla ulasila-
bilecek ve kullanilabilecek sekilde hazirlanir.

*Cocugun biling diizeyi kontrol edilir.

*Hastaya 4 - 5 saat diiz bir sekilde yatak
istirahati saglanir. Uygulamanin yapildi: bacak
tespit edilerek hareketsiz tutulur. Bilylik
gocuklar genellikle sik sik uyarilarak bu
povisyonu  koruyabilirler.  Fakat  kilgilk
¢ocuklarda anne ve babaya gocugun bacagini
diiz tutmasi soylenir.

*Hematom veya kanama bulgular
yoniinden kateterizasyon yeri kontrol edilir.
Basingh pansuman 12 saat siireyle kalmalidir.
Her bir degerlendirmede bandaj kontrol
edilmeli, kiigiik cocuklarda bezleri agilarak
bakilmalidir. Eger kanama meydana gelmisse
hemen el ile bastirilarak basing uygulanir ve
hekime haber verilir.

*Ekstremite atrial spazm ve trombiis
yoniinden degerlendirilir. Her iki ekstremitede
periferik nabiziar (alt ekstremitede dorsalis
pedis, posterior tibial nabiz ve iist ekstremitede
radial nabiz) kontrol edilir.  Dolasim
yetersizligi; ekstremitede sicaklik, renk, agr,
uyusukluk veya sizlama  sikayetleri ile
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degerlendirilir. iki ekstremite arasinda renk
veya 1s1 farki varsa, soguk olan ekstremite
isitilir ve biraz yiikseltilerek hekime haber
verilir.

*Aldigi ve cikardigi sivilar saat bagi
aegerlendirilir ve kaydedilir. Cocuk oral sivi
alincaya kadar IV sivi tedavisi siirdiiriiliir. Idrar:
takip edip not almak test igin Snemlidir. Ciinkii
kateter telinin mesaneyi delmesi miimkiin
olabilir. Kontras madde hipotonik soliisyon
egiliminde olabilirr Bu nedenlerle idrar
¢tkarmada azalma goriilebilir.

*Cocugun suuru agildiktan sonra oral
beslenmeye gegilebilir. Bu genellikle 2 - 6 saat
sonradir. Cocuga sivi 6nce yudum yudum
verilir. Tolere ediyorsa g¢ocuk her zamanki
diyctine  gegebilir. Bulanti veya kusma
oluyorsa, bulantisi geginceye kadar oral sivi
verilmesi durdurulur. Bir siire sonra tekrar
den :nir.

*(Cocugun yatak istirahatini saglamak
icin  ilgisi, bagska yonlere ¢ekilmeye
¢ali;tlmalidir.  Bunun igin ¢ocukla oyun
oynanabilir, kitap okunabilir. Sakin ve pasif
oyun tiirleri segilmelidir.

*Cocuga ve aileye psikolojik destek
saglanir.

Cocuk hastancde 48 saat kalabilir.
Cocukta ekstremitelerdc nabiz normalse, hayati
belirtileri stabil ise ve g¢ocuk her zamanki
diyctini tolere ediyorsa genellikle
katcterizasyon giiniinii takip eden ertesi sabah
taburcu edilir (Lock and Rome 1987, Pederson
194 ], Dault et al. 1992, Warner et al. 1992,
Da- is et al 1994, Peterson 1995).

EVDEKI BAKIM
Evdeki bakimda hemsirenin en Oncmli
rolii egitimdir Egitim asagidakileri igermelidir:

*Cocuk eve doner d6nmez normal
diyetine donebilir. Kateterizasyonun etkisiyle
gocukta istah kaybi olabilir. Bu 6nemli degildir.
Sik aralarla ve azar azar beslenmelidir. Eger
bulanti kusma oluyorsa hekime haber verilmesi
oOnerilir.

*Cocugun hijyeninde ilk 24 saat igin
silme banyo onerilir. Eger gocukta dikis varsa
dikisleri alinincaya kadar silme banyo verilmesi
Onerilir.  Cocuk eve dondiikten sonra
kateterizasyon yeri kuru ve temiz olmalidir. Bu
aileye 6nemle vurgulanir.

*Cocuk evdeki ilk giinde sakin ve pasif
oyunlar oynamalidir. ilk giinden sonra normal
aktivitelerine donebilir. Eger dikisleri varsa
jimnastik, atlama gibi aktif hareketler
kisitlanmalidir. Birkag giin sonra yapmasina
izin verilir.

*Kateterden sonraki akgsam atesi en az bir
kere kontrol edilmelidir. Ertesi giin sabah ve
aksam olmak tzere giinde 2 defa kontrol
edilmesi Onerilir. Atesi yiikselirse hekime haber
vermeleri sdylenir.

*Kateterizasyon yerinde kizanklik, siglik
kuruma gibi enfeksiyon bulgularinin izlenmesi
aileye anlatilir,

*Kateterizasyon bolgesindeki kanama
kontrolii aileye ogretilir. Kanama meydana
gelirse derhal iizerine 3 - 4 dakika sikica basing
uygulamalari gerektigi aileye anlatilir, Eger
kanama durmuyorsa gocugu hekime veya en
yakin hastancnin aciline gotiriilmesi ogretilir
(Dault et al. 1992).

KATETERIZASYONUNUN
KOMPLIKASYONLARI
Kalp kateterizasyonunun belirli bir
kontrendikasyonu yoktur. Ancak komplikasyon
riskini arttiran durumlar vardir.

KALP

Bunlar ; Kalp kateterizasyonunda uygulamaya bagli olarak ;
¢ [nfeksiyon, e Ciddi aritmi,

o [nfekfif endokardit, ¢ Arteriyal obstriiksiyon,

¢ Konjesif kalp yetmezliji, o Kontras maddeye kars: allerjik reaksiyon,

e Kanama diyatezleri ve ¢ Kanama,

koagiilasyon bozuklugu,

* AZir anemidir. e Kalp perforasyonu,
» Hipoksi ndbetleri,
o Enfeksiyon,

e Ani dlim gibi komplikasyonlar goriilebilir.
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Komplikasyon riski hastanin yasi, kardiak
lezyonun tipi,hemodinamik bozuklugun
derecesi ve kateteri uygulayan ekibin deneyimi
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