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GIRIS ve GENEL BIiLGILER

Kalp kateterizasyonu hemodinamik ve radyolojik ¢calismalarin biitiinsel bir

triinti olan, kalbin degisitk boélimlerine kadar ilerletilen kateter aracihigryla
intrakardiak basmelann dlgiimiine, radyoopag maddenin enjeksiyonuna, ven-
trikiiler kontraktiittenin betirlenmesine kardiak ya da arterial anomalilerin sap-
tanmasina olanak saglayan mvasif bir girtsimdir, Selektif bir kateterizasyon yon-
temr olan koroner arteriografi ise, koroner arterlerin aym ydntemle incelenmes:
olarak tammianabilir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
' Cerrahi girigimi gercktiren konjenital ya da edinsel kalp hastaliklari, tibbi
tedavinin vetersiz kaldify semptomatik korvoner arter hastaligi, ciddi semptomlar
veren kalp hastalikfannn incelenmesi ile tedavi ya da ameliyat sonrasi deger-
lendirme anac¢larina yOnelik gerceldestiriten kalp kateterizasyonu, islem boyunca
sirekli uyanmk kalmasi gereken hasta icin gogunlukla korku vericidir (9).

Az cok riski olan ve gelecekteks ledavilerinin geklini belirteyen invasif bir
teste tabt tutulacaklarmin farkmda olan hastalarin korkulart giderilmedikee,
endise diizeylerinin isleme engel olabilece@ cesithi aragtirmalarda vurgulanmak-
tadur, Hastamin 1glem le ilgili sorularim yamtlamamim, sormakta 1steksiz
gbriindiigii konulart sormada cesarctlendirmenin, korkularimt ifade ctmesine
ofanak tanimanin, bas donmesi, bayginlilk gibi huzursuzluk sonucu olusabilecek
komphkasyonlan engellemede yardume olabileceginden sz edilmektedir {5).

* 13-14 Haziran 1994 The Marmara Oteli, Ulusal Cerrahi Kongresi’94 Cerrahi Hemsireligi Scksiyonu'nda
bildiri elarak sunulmustur,
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Bulanti-kusma, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kan basincindaki geci-
ci diisme, myokard enfarktiisii, hemoraji, enfeksiyon, nabiz yoklugu, pulmoner
emboli, konjestif kalp yetmezligi, aritmi, allerjik reaksiyon ve 6liim gibi risklerin
hekim tarafindan a¢iklanmasi sirasmda, hastalann sinirli ve gergin olduklart
gdzlencbilmektedir. Bu duramda hemsire-hekim isbirlifi, séz konusu durumlarm
olasi komplikasyonlar kapsaminda yer aldiginm agiklanmasina ve hastanm kalp
kateterizasyonuna olumlu yonde bakmasina yardimes olabilecek, ayrica iglem ile
ilgili yanhs diigiincelerin diizeltiimesine sans tantyacaktir (8, 9, 10).

Kalp kateterizasyonu laboratuvarlarinda c¢aligan bilgili ve deneyimli
hemsirelerin gdzlemleri ve hastay: siirekli takip etmeleri komplikasyonlarn
dnlenmesine ve gerekli dnlemlerin almmasina olanak saglayacaktir (9).

Bu caligma, kalp kateterizasyonu laboratuvarlarinda galisan hemgirelerin
kardiak kateterizasyon komplikasyonlarmin dnlenmesine iliskin bilgilerini
arastirmak, konuya iligkin éneriler getirmek amaciyla planlanmistir.

GERE( ve YONTEM

Bu calisma Subat-Mayis 1994 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Haseki Kardiyoloji Enstitiist,
Florencé Nightingale Hastanesi, Amerikan Bristol Hastanesi, Kosuyolu Kalp ve
Arastirma Hastanesi ile S. Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'nde
bulunan Kalp Kateterizasyon Laboratuvarlaninda ¢alisan toplam 30 hem§1re
dzerinde gerceklestinlmistir.

Calismaimizdaki venler, hcmsnenm tanuticr Ozellikler1, kalp kateterizas-
yonu oncesi donemde hasta ziyaretlerine yonelik hemsirelik islevleri, kalp kate-
terizasyonu siras1 ve sonrasinda kapsamii hasta bakimina iliskin gézlemleri ve
uygulamalari igeren, ¢oktan se¢meli ve agik uglu olmak {izere toplam 33 sorudan
olugan anket yontemi ile elde edilmigtir.

Betimleyici tiirdeki bu caligmada veriler yiizdelik yontemiyle deger-
lendirilerek, sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR ve TARTISMA
Bu boliimde elde edilen hulgular ve bu bulgularm yuzdellk yéntemi ile
degerlendirilmesi verilmigtir.
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Tablo | - Hemgirelerin Demografik Ozellikleri

Yas Gruplar _Savi (N) , Yiizde (%)
20-24 3 10.00
25-29 8 27.00
30-34 g 27.00
TG = 3T3T
40-44 3 14.00
45-49 | 3.33
TOPLAM 30 100.00

O¢renim Durumu

Saghk Kolej 20 66.68
On Lisans 3 16.66
Lisans 5 16,66
TOPLAM 30 108.00

Kalp Kaieterizasyon Laboratuvarmda
Cealisma Durumu

Hemsire 25 83.33
Sorumlu Hemsire 3 16.67
TOPLAM 30 100.00

Kalp Kateterizasyon Laboratuvarinda
Calisma Siiresi

0-4 yul 10 33.33
5-9 Yil 12 40.00
10-14 Yil 8 26.67
TOPLAM 30 100.00

Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin esit oranlarda olnak fizere
toplam % 54’1 (16 hemsire) gibi bir ¢ogunlugunun 25-29 ve 30-34 yas gruplan
iginde yeraldiklar1 belirlenmig, kalp kateterizasyon laboratuvarlarinda-cahsan
hemgirelerin orta yag grubuau olugturdugu, bu sonucun Tiirkiye genclinde nor-
mal yas sinirlanina paralellik gosterdigi anlagilmistir (Tablo 1).

Aragtuma kapsaniuna alinan hemsirelerin % 66.68°1 (20 hemsire) gibi biiyiik
bir ¢ogunlufunun saglik koleji mezunu oldugu belirlenmis, bu sonucun Tiirkiye
Saghik Egitimi Politikalan icerigine uyum gosterdigi anlasihmstir (Tablo 1).
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Arastima grubunu oiugturan hemsirelerin % 83.33 (25 hemsire) gibi gok
biiyitk bir cogunlugunun da kalp katcterizasyon laboratuvarlaninda hemgire
statiisinde cahstiklan ve sorumfu hemyirelerin az sayida olduklan anlasihmastir
(Tabio 1).

Hemsirclerin kalp kateterizasyon laboratuvarlaninda calistiklan siireye
obre dagilimi incelendiginde, hemsirelerin % 40°1nn (12 hemsire) 5-9 yil kadar
bu alanda hizmet verdikleri, bu sonucun kalp kateterizasyon laboratuvarlarinda
calisan hemsirclerde deneyimin énembi bir faktor oldugu gergegi ilc uyum gos-
terdigi anlasilmustir (Tablo 1).

Tablo 2 - Hemgirclerin Kalp Kateterizasyonu Oncesi Dénemde Hastalar
Ziyaret Etme Durumlarina Gore Dagilinu

Zivaret Durumu i Setve (N) Yiizde ()
Ziyaret Edenler 6 20.00
Ziyaret Etmevenler 24 80.00
TOPLAM 30 106.00

Tablo 3 - Hemsirelerin Kalp Kateterizasyonu Strasinda Kateter ve Guide-
Wire’lari Sakladiklart Soliisyona Gore Dagilumi

Uygulama Sekli Seavi (N) Yiizde (%)
Dogra Uygulama 20 66.67
Yanhig Uygulama 6 20.00
Yamit Vermevenler 4 13.33

TOPLAM 30 A 100.00

Tablo 4 - Hemsirelerin Sag Kalp Kateterizasyonu Swrasinda Kaydedilmesi
Gerekli Basimglara Tliskin Bilgilerine Gére Dagilimn

Baswmclar Sayir (N) Yiizde (%4)
Dogru Basinclar . 14 - 46.67
Eksik Basmglar 8 26.67
Yanhsg Basmclar 4 13.33
Basinglar Teknisyclere '

Kayit Ettirenler 4 1333

TOPLAM 30 100.00
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Tablo 5 - Hemgirelerin Kalp Kateterizasyonu Sirasmda “Damping
Basmer” Gozienmesi Durumunda Gerekli Hemsirelik
Uygulamalarma Gére Dagilimi

Uygulamalar Sayi (N). - Yiizde (o)
~ Dogiru Hemsirelik Uygulamasi 7 ' 23.33

Hemsirelik Uygulamas:

Olmayan Girisimler 8 : 26.67

Bilgisi Olmayanlar 15 50.00

TOPLAM 30 160.00

Tablo 6 - Hemgirelerin Kontrast Madde AHerjisi Yénimden Sorgulamalan
Gerekli Maddeye Iligkin Bilgilerine Gore Dagilimu :

Yanitlar Say1 (N) Yiizde (%)
Dogru Yanit Verenler

(Deniz yiyecekleri) - 4 13.33
Yanlis Yanit Verenler ' 21 70.00
Bilgis1 Olmayanlar 5 16.67
TOPLAM : 30 100.60

Tablo 7 - Hemsirelerin, Kontrol Ettikleri Nabzin Bulundugu '
Fkstremitedeki Dolasim Durwmunu Degerlendiritken Rapor
Ettikleri Kayitlara Gore Dagihmi

Yanitlar Sayi (N) Yiizde (%o)
Renk, Sicaklik, His ve

Hareketlilik PBurumy 16 53.33
Kapiller Dolug, Siddet - _ -
Yanut Vermeyenlet 14 46.67

TOPLAM 30 10000

Aragiirma grubunun % 80 gibi (24 hemsire) biiyiik bir_q:ogunlugunun kalp

kateterizasyonu gegirmek {izere programa alnan hastalar:, bir giin Once ya da
kateterizasyon yapilmadan birkag saat dnce ziyaret etmediklerini belirttikleri
saptanmigtir. Bu iinitelerde galigan hemsirelerin konuya yeterince dzen goster-
memeleri, yeterli eleman sayisi olmamasi durumunu ¢agrigtirmakta ya da sorum-
luluklardaki artist ditgtindiinmektedir (Tablo 2).

Literatiirde, kalp kateterizasyon ekibinin bir ityesi durumunda olan
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hemsirenin islem éneesi ddnemde hastayi ziyaret etmesinin gerekliligi vurguian-
maktadw. Hemsirelik anamnezi, hastanin bilinen allerjileri, kullandipy itaclar,
EKG ve laboratuvar bulgulari ile emosyonel durumu konusunda bilgiler ahinmal,
kalp kateterizasyonu ve riskleri, kateter laboratuvart rutin islemleri konusunda
hastanin fiziksel ve psikolojik durumu tanimlanmalidir. Bu tanuniama ile has-
tamn korkularmy ifade edebifecesi bir zaman dilimi ayrilarak, bas déumesi ya da
baymnik hisst gibi endise durumundan kaynaklanabilen komplikasyonlarm
dnlencbilecegl, hastanin tamdik bir yiiz ile karsilagmasimn ise gitven duygusu
olusumuna katla saglayacag bildiriimektedir (2, 5, 9).

Arastirma kapsanima alman hemsirelerin % 66.67 sinin (20 hemsire) kalp
kateterizasyonu sirasinda kateter ve guide wire’lart heparinize izotonik NaCl
soltisyonu i¢inde sakladiklaring, ancak geriye kalan toplam % 33.33 (10 hemsire)
gibi azumsanamayacak bir orandaki ¢ogunulugunun ise, farkll sollisyon isimleri
verdikieri ya da yamt vermedikleri goriilmekicdir, Bu sonug, % 33.33 gibi bir
cofunlufiv trombiis formasyonuna kars: gerekli olan bu uygulamayi yerine
getirmediklerini disiindirmektedir (Tablo 3). '

Literatiirde, tlim guide-wire, dilatér ve introditserler 1:1000 konsantras-
yonunda 1 ce.lik sodyum heparinin, 500 c¢. normal tuzlu suya tamamlanacak se-
kilde hazirtanmasiyla olugtorulan heparinize tuziu su iginde saklanmass gerektigi
vutgulanmiakta, bu uygulama sonucu trombiis formasyonu insidansinin asagilara
¢ekilebilecedi kaydedibmektedir (2).

Arastirma kapsamina alian hemsireler sag kalp kateterizasyonu sirasimda
kaydedilmesi gerekli basinglara iliskin dagnlunt incelendiginde, % 26.67 sinin (8
hemsire) pulmoner kapitler wedge ve sag atrium basinglarna deginmediklerd, %
13.33iniin (4 hemsire) aorta, soi atrium ve sof ventrikil basmglarinn sag kalp
kateterizasyonu swrasinda kaydedildigini belirttigi ve % 13.33%iniin de (4
hemsire) basinglarm kendileri tarafindan kaydedilmedigini, bu gdrevi tcknik ele-
manlarn Gstlendigini belirttigi gériiimekte. arastimma grubunu  olugturan
hemsirelerin yarismmdan fazlasinn sag kalp kateterizasyonu ile iluili basmg
degerlerini moniiorize ctmede yetersiz bilgiye sahip olduklar anlagiimaktadir
(Tablo 4). ) .

Literatiirde, kalp kateterizasyonu laboratuvarinda calisan hemgirenin,
intrakardiak basing farklarini kaydederek, islem stivesince hastanin kardiak duru-
o izlemesi gerefinden séz edilmektedir. Bu gozlemler yoluyla solunnm ve
kalp yetmezligi riski tastyan hastalara karsi hemgirenin alarm durumunda
obmasmin, actl duramiarda gerekli miidahelenin zamaninda yapilmasin saglaya-
ca@ bildinlmektedir (1, 2).

- Aragtuma kapsamima ahnan hemsirelerin kalp kateterizasyonu sirasinda
“Damping Basiner” gozlenmesi durumunda uygulanmas: gereken hemsirelik gi-
- risimlerine iliskin bilgilerine bagvuraldugunda, % 26.67’sinin (8 hemsire)} kate-
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terin geri cekilmesi ve flush yapilmas: gerektigini ve % 50 gibi (15 hemgire)
bityiik bir orandaki hemsire grubunun ise, konuya yonelik bilgisi olmadigins
belirttigi goriilmektedir. Bu sonug, gecici basmg diglislerinin Onlenmesi
konusundaki dnlemler dizisinde hemsirelerin yeterince aktif durumda olmadik-
larini diigtindiirmelktedir (Tablo 5).

Literatiirde, kateterler icindeki damping basmcina igaret eden bulgunun
hemsire tarafndan kaydedilmesi ve hekimi bu konuda uyarmas: gerektigi vurgu-
tanmaktadir. Hemsire, bu durumun basing trasesinin diizlesmesi halinde kateterin
kalbin bir bolimiinde takih kalmast nedeniyle ya da bir pihti formasyonu sonu-
cu gelisebilecegini bilmeli, kanm her durumda serbest geri alam kaydettifini
goziemiemelidir (2).

Arastirma grobunu olusturan hemsirelerin % 701 gibi biiyitk bir ¢ogun-
Jugunun kontrast madde alterjisi durumunda sorgulanmasy gerekli olan deniz
yiyecekleri segenegini isarctlemedigi ve % 16.67’sinin isc (5 hemsire) bu leonu-
da herhangi bir bilgiye sahip olmadigint belirttigi gorilmektedir (Tablo 6).

Literatiirde kontrast maddeye karst gelisebilen allerjik reaksiyonun, ozel-
likle deniz viyeceklerine ve diger iyotlu maddelere kars: allerjileri olan hastalar
icin olast bir tehlike olusturdugu kaydedilmekte, hemsirenin igicm dncesi
dénemde iyot allerisi durumunu arastirmas: gereginden soz editmektedir (2, 5, 7).

Arastuma grubunun kontrol ettigi nabzm bulundugu ekstremitedeki
dolasim durumunn degeriendirirken rapor ettiklert kayitlara gdre dagiimi ince-
lendiginde, hemsirelerin % 53.33’iiniin ekstremite rengi, sicakhgr, his ve
hareketlilik durumu konusunda degerfendirme yaptigiu belirttigi, % 46.67 sinin
(14 hemsire) soruyu yanitsiz biraktigi ve hemsirelerin hig birisinin kapiller dolus
ve siddeti ile ilgili degierlendirmeye deginmedigi goriimektedir (Tablo 7).

Kalp kateterizasyonu girighm bolgesindeki distal nabrzlar igicro sonrast
dénemde 3 saat siireyle, her yarmm saatte bir kontrol edilmeiidir. Bolgedeki nabyz
yoklugunun piht formasyonu sonucu olugabilecegi, nabzm gerisinde kalan elyada
ayagin, renk, sicakhk, his, kapiller dolfus ve hareketlilik yoniinden bir diger
ekstremite ite karsilagtirilarak degerlendirilmesi geregi tizerinde duraimaltadir (9).

SONUC ve ONERILER

Elde edilen veriler, kalp katetcrizasyonu komplikasyonlarinin azaltil-
masmda ya da 6nlenmcsinde hemsirelerin alanlannda bilgili ve becerili olmalan
gerektigini gostermektedir. Bu sonuglann 1121 altinda hemsgirenin agsagidaki
uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmasr gerektigi inancindayiz.

~ Laboratuvarda bulunan tiim arag-gereg ve cihazlann acil durumlar
karsisinda hazir bulundugundan ve ekibin diger tyeleri tarafindan
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kolaylikia kullandabileceginden emin olunmalidir.

~ Kalp kateterizasyonu dncesi donemde hastanm protrombin, hemo-
globin ve hematokrit diizeyleri kaydedilmelidir.

— Kalp kateterizasyomu 8ncest ve sirasinda tim kateter ve guide-
wire’lar heparinize izotonik NaCl soliisyonu iginde saklanmalidar.

— Allerjik reaksiyonlar ile ilgili bulgulara dikkat edilmelidir.

— Hastanin normal EKG'si hakkinda bilgi sahibi olunmals, anormal
degisikiikler onusunda hekim bilgilendirilmelidir,

~ Pihiz formasyonunu belirtisi olabilen “tamponad” ya da “kateter
damping”inin erken tammnabilmesi agpisindan tim intrakardiak
basinglar kaydedilmelidir.

— Hastanm vokal cevabi, solunum durumu ve yiiz rengi gibi emosy-
onel ya da fiziksel durumundaki degigiklikler kaydedilmelidir,

~ Hastanin liniteye geri geligi iizerine etkilenen ekstremitedeki (alt
ekstremite igin dorsalis pedis, posterior tibialis, {ist ekstremite igin:
radial nabiz) nabizlar kontrol edilmelidir. 2 saatte bir yinelenmelj,
nabiz yoklugunda hekim bilgilendirilmelidir,

— Kalp kateterizasyonu sonrast dénemde, 4 saat siireyle bolge i uzclme
kum torbasi koyarak direkt basing uygulanmalidir.

— Kalp kateterizasyonu sonrast yagam bulgulan 2 saat siireyle her
yarun saatte bir, 4 saat stireyle ise saat bagst alinmahdir. EKG ile
dgili ani degigimlerden bekim haberdar edilmelidir.

- Bikilenen ekstremitedeki agri va da uyusma hissi ile ilgili sikayetler,
solgunfuk ve sogukluk durumu kaydedilmelidir.

~ (Ofls agris1 konusundaki sikayetler dikkate alinmali, hekim bil-
gilendirilmelidir. '

— Agag ckstremitenin kullaniddigi islemlerde hastanmn sabaha kadar
vatak istirahati slirdéirmesine yardimei elunmaly, {ist ekstremitenin
kullaniidig: durumlarda ise, kateterizasyondan sonra 3 saat siireyle
yatak isurahati saglanmahdir,

~ Kontrast madde osmotik ditireze neden olabilecedinden islem son-
rast hastanin oral ya da intravendz yolla yeterli sivi aldifindan
emin olunmalidir, _

Hemgirenin, kalp kateterizasyonu komplikasyonlarinin  Snlenmesi
konusunda yeterince bilgl sahibi olmasinin, hizmet ici egitim programlarna
katilma, siirekl: hemsgirelik yaymlarini izleme ve hemsirelik alaminda yiiksek
lisans ve doktora programlarina devam etme yoluyla gerceklesebilecegi kanisin-
dayiz.

Arastirmanm stanbul digmdaki kentlerde uygulanabilirhigi saglanarak,
sonuclarnn bilyiik yigmlardan elde edilmesi gerekebilir.
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OZET

Bu cahgma, kalp kateterizasyonu laboratuvarlanuda ¢alisan hemsirelerin
kalp kateterizasyonu komplikasyonlarmimn tulenmesine iligkin bilgtlerini arastir-
mak ve dneriler getirmek tizere planlanmigtir. : : :

Betimleyici tiirdeki bu cabyma, Subat-Mayis 1994 tarihleri arasmda Istan-
bul Vniversitesi Cerrahipaga Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haseka Kardiyoloji
Enstitiisii ile Florence Nightingale Hastanesi, Amerikan Bristol Hastanesi,
Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi ve S. Ersek Gogis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi'ndeki Kalp Kateterizasyon Laboratavarlarinda cahismakia
olan toplam 30 hemsire {izerinde gerceklestirilmistir,

Caligmamizda . verilerin toplanmasi igin anket formu kullanimis,

_ hemsirenin, tamect ozelliklerini, kalp kateterizasyonu Omncesi dénemde hasta
zivaretlerine yonelik iglevlerini, kateterizasyon surasi ve sonrast dénemde kap-
saml hasta bakimina iliskin gdzlemlerini ve uygulamalarmi igeren, g¢oktan
secmeli ve actk uglu olmak {izere toplam 33 soru soralmus, sonuglar yiizdelik
yontemi yoluyla degerlendirilerek tablolar halinde sunulmusgtur.

Arastirma grubunun % 80 gibi (24 bemgire) gok bilyiik bir gogunlugunun
programa alman hastalars kateterizasyondan bir giin énce ya da birkag sadt once
ziyaret etmediklerini belirttikleri, % 26.67 sinin (8 hemgire) sag kalp kateterizas-
yonu sirasmda kaydedilmesi gerekli basinglara yonelik eksik ve % 13.33’{inlin (4
hemsire) vanls yanit verdikleri ayrica, % 13.337intin de (1 hemgire) séz konusu
basinglari laboratuvarda ¢alisan teknik elemanlara kaydettirdiklerini belirttikleri
saptanmgtir. )

Arastirma grubunun % S50°simn (15 hemsire) damping basincy
kaydediimesi durununda gerekli hemsirelik uygulamalan konusunda, % 76’ min
ise (21 hemsire), kontrast madde allerjisi gelisen hastada sorgulanmas: gerekli

| madde konusunda fikri olmadigin belirttigi ve % 46.67 (14 hemsire) gibi azmm-

\\sanamayacak orandaki bir ¢ofunlugunun da, ekstremite dolagim durumunun
degerlendirilmesine yonelik bilgi sahibi olmadiklarmu ifade ettikleri saptanmug,
sonuglar kalp kateterizasyonu komplikasyonlarmin azaltilmasmda ya da onlen-
mesinde hemsirelerin atanlarinda bilgili olmalar: gereini ortaya gikarmstir.

Kalp kateterizasyon hemgiresinin kateterizasyon dnces, siasi ve sonrast
dénemde ortaya gikabilecek komplikasyonlarm azaltlmasi ya da oOnlenmesi
konusundaki basansmin, hizmet igi efitim programlarma stirekhi leatiiimina,
hemsirelik yayinlarim iziemesine ve lisans egitimini temel alan yiiksek lisans ve
doktora programlarma devam etmesine bagh oldugu inancinday1z.

Arastirmanmn Tiirkiye genelinde planlanarak, sonu¢larin bityitk yigmiar-
dan elde edilmesi gerekebilir.
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SUMMARY

Exploring The Knowledge of The Nurses Working in Cardiac
Catheterization Laboraiories Regarding The Prevention of Complications of
Cardiac Cuthelerization:

This study was carried out to determine the kmowledge of 30 nurses work-
ing in the cardiac catheterization laboratories of University of Istanbul,
Cerrahpasa Medical Schooll-Research and Training Hospital and Haseki Institute
of Cardiology, Florence Nightingale Hospital, American Bristol Hospital,
Koguyolu Cardiovascular Surgery and Research Hospital and S. Ersek Thoracic
and Cardiovascular Surgery Center related to the prevention complications of
cardiac catheterization and the study was carried out from F ebruary to May 1994,

The research data was obtained by using a questionnaire which contained
the demographic characteristics of the nurses, nursing interventions done to
patients in the precardiac catheterization period, nursing observations and prac-
tices during cardiac catheterization and during the post-cardiac catheterization
period. The results are show in the tables.

Of 30 nurses, 24 nurses (80 %) admitted that they hadn’t visited their
patient scither the day before or a few hours before the cardiac catheterization
was performed. 8 nurses (26.67 %) gave incomplete answers and 4 nurses (13.33
%) gave incorrect answer to question regarding to the recording of pressures dur-
g right cardiac catheterization. The other 4 nurses (13.33 %) said that the pres-
sures were recorded by technicians.

15 of 30 nurses (50 %) said that they had no information about nursing
responsibility to record the damped pressure 21 nurses (70 %) said that they did
not know about questioning the patient about allergy to contrast medium. 14 of
30 nurses (46,7 %) said that they had no knowledgei about the need to assess the
circulation of extremity used in cardiac cathcterization.

In conclusion, it appears that the knowledge of the nurses regarding the
prevention of cardiac catheterization complications is not sufficient.

To prevent or lessen cardiac catheterization complications in successfully
all stages of this procedure, nurses who work in cardiac catheterization faborato-
ries must be knowledgeable. This will be achieved by participation in inservice
programs, by following new articles in nursing publications, and by encouraging
high-school level trained nurses to pursuc higher education in nursing.

Further mvestigations could be done in all regions of Turkey.
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