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HEMODINAMIK TETKIK iCIN HASTA HAZIRLANMASI

SEVGI DURMUS*

Kalp kateterizasyonunun tarihi ilk kez 1844 yilinda Claude
Bernard tarafindan bir atin jugular yeni ve karotis arteri kullamlarak
sag ve sol ventrikiile kateterle girilmesi olay1 ile baslatildi. Ancak insan
iizerindeki ilk kalp kateterizasyonu denemesi olduk¢ca uzun bir siire
sonra 1929 yilinda olmustur. Fakat cok tehlikeli bulunarak eles-
tirilrnistir.

1967 yilinda Melvin Junkins tarafindan femoral arter yoluyla
perkiitan koroner anjiografl teknigi tarublrms ve bu teknik bugiin en ¢ok
kullamlan.koroner anjlograll teknigi haline gelmistir.

Daha yakin zamanlara gelinirse 1977 yilinda Andreas Gruentzfg'in
perkiitan transliiminal koroner anpoplasti (PTCA) yontemin' uygula-
masi ile kateter laboratuvari tam1 amacirun disinda tedavi girisimlerinin
de uygulandigi bir yer haline gelmistir (2).

Kardiak kateterizasyonunun riski az olmasina ragmen bazi
kornplikasyonlar g riilebilir. Hemsirenin bu teshis yontemini, hastay:
psikolojik ve ilzyolojik yonden nasil hazirlayacagim bilmesi gereklidir (1).

Hasta muayene edilip, klinik ve laboratuvar bulgular1 degerlendiri-
lerek kalp kateterizasyonuna karar verildikten sonra oncelikle, yapilacak
olan islemin protokolii dilzenlenmelidir. Her laboratuvann bir genel
kateterizasyon protokolii olmakla birlikte her hastanin kendi 6zellikleri
goz oniine alinarak bu protokolde eklemeler, ¢cikarmalar veya degisik-
likler yapilabilir.

Hastaya ve yakinlarina yapilacak olan islem oldukca aynntihi
olarak anlatilmalh ve diisiik oranda da olsa bu islemle ilgili risklerden ve
komplikasyonlardan soézedilnielidir. Bu risk ve komplikasyonlar ne
gereginden fazla bi7iyiitiilmeli, ne de kikilinsenmelidir. Hastanin yapila-
cak olan islem icin onayr mutlaka alinmahdir.

* E. ii. T1p Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim DAIl. Anjiografi Laboratuar:
Hernsiresi
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Kateterizasyon uygulanacak olan hastalarda heparin kullanil-
makta ise en az 4-6 saat onceden kesilmesi, oral antikoagiilanlar
kullanilmaktaysa en az 1 giin 6nceden birakilmasi gereklidir. Protrom-
bin zamam 18 saniyenin iizerinde olan hastalarda kalp kateterizasyo-
nunun ertelenmesi genellikle 6nerilmektedir (2).

Hastada daha 6nceden mevcut olan hastaliklar ve devamlh
kullanmakta oldugu ilaclar 6rnegin, diabetus mellitus ve insiilin
kullanimi, renal yetmezlik ve sivi kullammm gibi, iyi degerlendirilmeli ve
diizenlenmelidir.

Kalp kateterizasyonu uygulanacak olan hastalara profilaktik
olarak antibiyotik bazi merkezler tarafindan onerilmekte ise de genellikle
gerekli olmadig1 goriisii egemendir. Ancak yiiksek enfeksiyon riski
bulunan bazi konjenital kardiyopatili hastalarda islemden &nce
antibiyotik baslanmasi yararh olacaktir (3).

Hastada belirgin bir anksiyete mevcutsa bir dnceki gece veya
kateterizasyon giinii sabah1 diazem tiirii bir trankilizan verilmesi uygun
olacaktir. Kateterizasyondan 6 saat dnce kusura ve muhtemel bir
aspirasyonu 6nlemek icin hastaya agizdan hic bir sey verilmez.

Femoral arter veya ven kullanilacak olan hastalarda bu bolgenin
girisime uygun sekilde tras edilip hazirlanmasi gereklidir.

Hasta islemin yapilacag1 6zel odaya alimr ve rontgen masasinin
iizerine yatinhir. Kateterin giris yerine lokal anestezi yapilir. Kateterin
giris yeri, patolojinin sag veya sol kalpte olusuna baghdir. Sag kalp
kateterizasyonu icin venoz yol ile girilir. Genellikle ya sag kol veya sag
femoral ucu kullanilir. Sol kalp kateterizasyonu icin ise femoral veya
brakial arter kullamilir. Atrial Septal Deffect oldugunda sol kalp
kateterizasyonu venoz yol ile de yapilir.

Kateter damar icine iki sekilde yerlestirilir. Biiyiik igne ile damara
girilir veya damara ufak bir insizyon (cutdown) yapilarak kateter bu igne
icinden damara yerlestirilir.

Sol kalp kateterizasyonunda kateter horoskop altinda femoral
veya kol arterine yerlestirilir. Aorta ve aortik valvden gecirilerek sol
ventrikiile girilir (1).

Sag kalp Kkateterizasyonunda venéz yol kullamlir. Kateter sag kol
veya sag femoral venden, inferior veya superior vena tava yoluyla, sag
atriuma ve sag ventrikiile, pulmoner arter icine manipule edilerek,
pulmoner arterin sag ve sola ayrildigi1 kisma ileiilir (1).

Kateter kalp bosluklarma ulastiginda, bosluklarin basinc1 oélciiliir
oksijen calismalar1 icin kan o6rnegi alimir veya anjiografl icin kontras
madde enjekte edilir.
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Kalp kateterizasyonundan sonra hemsire bakimi;

Islem bittikten sonra hasta sedye ile odasina getirilir. Hasta
yatagina alinmirken hemsire yardimci olur ve hastanmin birden oturma-
masina ve yavas alinmasina dikkat eder. Hasta kateterizasyondan sonra
hemen ayaga kalkar veya birden oturur ise postural hipotensiyon
belirtileri (TA diismesi, terleme ve solukluk gibi) ve insizyon yerinde
kanama olur. Genellikle kateterizasyondan sonra hasta 12 saat sirtiistii
diiz ya tirilir.

Hemsire insizyon yapilmis ise kanama yéniinden pansuman yerini
kontrol eder. Pansumanin alt kisminda kalan ekstremitenin nabzi,
rengi, 1s1s1, kan akiminin engellenip engellenmedigi yoniinden kontrol

Kalp kateterizasyonunun komplikasyonlan insizyon oldugu yerde
kanama goriilebilir. Kateter naylon. teflon gibi yabanci bir maddeden
yapildiginda lokal tromboflebitlere sebep olabilir. Kateter vendz yolla
uygulandiginda bu komplikasyon fazla 6nem tasimaz. Hemsire kan
akimin1 engelleyen belirtilere (arterin besledigi bolgenin beyazlasmasi
veya soluklugu, uyusmasi, derideki renk degisikligi gibi) kars1 uyamk
olmahdir.

Her iki taraf kalp kateterizasyonundan sonra kardiak aritmiler
goriilebilir. Ciinkii kalp kateterizasyonu sirasinda, kateterin kalp
endotelini mekanik uyarmm’il sonucu, elektrik akimin' etkileyebilir. Bu
nedenle hastanin nabz1 tam dakika sayilmali, nabizdaki degisiklikler
doktora bildirilmelidir (1).
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