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Kalp kateterizasyonu hemodinamik ve radyolojik gahgmalann biitiinsel
bir iirtinil olan, kalbin degisik bsliimierine kadar ilerletilen kateter araci-hiryla
intrakardiak basinglanin  Slciimiine, radyoopag maddenin  enjeksiyonuna,
ventrikiiler kontraktilitenin belirlenmesine, kardiak ya da arterial anomaliferin
saptanmasina  ofanak  saglayan invasif bir  girigimdiv. Selektif bir
kateterizasyon yOntemi olan koroner arteriografi ise, koroner arterlerin ayni
vontemle incelenmesi olarak tamimlanabilir(1,2,3,4,5,6,7).

Cerrahi girigimi gerektiren konjenital ya da edinsel kalp hastaliklar, tbbi
tedavinin vetersiz kaldigi semptomatik koroner arter hastalig, ciddisemptomlar
veren kalp hastaliklaninin incelenmesi ile tedavi ya da ameliyat sonrasi
degerlendirme amaglarina yonelik gerceklestirilen kalp taterizasyonu, islem
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boyunica siirekli uyanak kalmast gereken hasta icin cogunlukla korku
vericidin(9).

Az ¢ok riski olan ve gelecekteki tedavilerinin seklini belirleyen invasif bir
teste tabi tutalacaklarimn farkinda olan hastalarin korkulart giderilmedikge,
endige diizeylerinin isleme engel olabilecegi gesitli aragtirmalada vurgulanmak-
tadir. Hastanin islem ile ilgili sorularimi yanitlamanm, sormakta isteksiz
goriindiigli konular1 sormada cesaretlendirmenin, korkularini ifade etmesine
olanak tanimanin, bas donmesi, bayginlik gibi huzursuziuk sonucu olusabilecek
komplikasyonlarr engellemede yardimer olabileceginden soz edilmektedir(5).

Bulanti-kusma, kontrast madde enjeksiyonu sonrast kan basincindaki
gegict digme, myokard enfarktiisii, hemoraji, enfeksiyon, nabiz yvoklugu,
pulmoner emboli, konjestif kalp yetmezligi, aritmi, allerjik teaksiyon ve &liim
gibi risklerin hekim tarafindan agiklanmasi sirasmnda, hastalarm sinirli ve gergin
olduklari gézlenebilmektedir. Bu durumda hemsire-hekim isbirligi, s6z konusu
durumlarin olast komplikasyonlar kapsaminda yer aldigmm agiklanmasina ve
hastanin kalp kateterizasyonuna olumlu yonde bakmasina yardimer olabilecek,
ayrica iglem  ile ilgili yanhs disincelerin  dizeltilmesine  sans
taruyacaktir(8,9,10).

Kalp kateterizasyonu laboratuvarlarinda galisan bilgili ve deneyimli
hemgirelerin gozlemleri ve hastayr siirekli takip etmeleri komplikasyonlarin
dunlenmesine ve gerekii Snlemlerin alinmasma olanak sagfayacaktir(9).

Bu caligma, kalp kateterizasyonu laboratuvarlarinda galisan hemsirelerin
kardiak Kkateterizasyon komplikasyonlarinin  dnlenmesine iliskinbilgilerini
aragtirmak, konuya iliskin oneriler getirmek amaciyla planlan-mistir.

GERE(C ve YONTEM

Bu ¢alisma Subat-Mayis 1994 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haseki Kardiyoloji Enstitiisii,
Florence Nightingale Hastanesi, Amerikan Bristol Hastanesi, Kosuyolu Kalp ve
Aragtirma Hastanesi ile Haydarpasa Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Metkezi’nde bulunan Kalp Kateterizasyon Laboratuvarlarinda ¢alisan toplam 30
hemgire Gizerinde gerceklestirilmistir.

Calismamizdaki veriler, hemgirenin tanitici ézellikleri, kalp taterizasyonu
oncesi donemde hasta ziyaretlerine ybnelik hemsirelik islevleri, kalp
kateterizasyonu sirasi ve sonrasi kapsamli hasta bakimima iliskin gdzlemler ve
uygulamalar: iceren, coktan secmeli ve acik uglu olmak iizere toplam 33 sorudan
olusan anket ydntemi ile clde edilmistir.
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Betimleyici  tiirdeki bu ¢alismada veriler yiizdelik  yontemiyle
~ degerlendirilerek, sonuclar tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

Bu boliimde elde edilen bulgular ve bu bulgularin yiizdelik yontemi ile
degerlendiriimesi verilmistir.

Tablo I: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Yas Gruplan Sayi(n) Yiizde(9)
20-24 3 10.00
25-29 8 27.00
30-34 8 27.00
35-39 7 23.33
40-44 3 10.00
45.49 1 3.33
Toplam : 30 100.00

Tablo [ : (Devami)

Ogrenim Durumu Sayi(n) Yizde(%)
Saghk Kolgji : 20 66.68

On Lisans h 5 16,66
Lisans 5 16.66
Toplam 30 100.00

Kalp Kateterizasyon Laboratuvarinda Caligma Durumu

Hemsire ' 25 83.33
Sorumlu Hemgire 5 16.67
Toplam ' 30 100.00
Kalp Kateterizasyon Laboratuvarida Calisma Stiresi

0-4 y1l 10 33.33
5-9 w1l 12 40.00
10-14 yul 8 26.67

Toplam 30 100.00
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Arastirma grubunu olugturan hemsirelerin esit oranlarda olmak iizere
toplam %54 (16 hemsire) gibi bir cogunlugunun 25-29 ve 30-34 vas gruplan
iginde yeraldiklari belirlenmis, kalp kateterizasyon laboratuvarlarmda calisan
hemsirelerin orta yas grubunu olugturdugu, bu sonucun Tiwkiye genelinde
normal yag sinirlarina paralellik gosterdigi anlasiimistis(Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %66.68 (20 hemsire) gibi bityiik
bir goguniugunun saghk koleji mezunu oldugu belirlenmis, bu senucun Tiirkive
Saglik Egitimi Politikalan icerigine uyum gdsterdigi anlassb-msti(Tablo1)

Arastirma grubuny olusturan hemsirelerin %83.33 (25 hemsire} gibi cok
bilyiik bir gogunlugununda kalp kateterizasyon laboratuvarlarinda hemsire
statiistinde calistiklart ve sorumlu hemsirelerin az sayida olduklar anlasibmis-
tir(Tablo 1).

Hemsirelerin kalp kateterizasyon laboratuvariarinda calistikian siireye
gore dagihm incelendiginde, hemsirelerin %40’ min (12 hemsire) 5-9 vil kadar -
bu alanda hizmet verdikleri, bu sonucun kalp kateterizasyon laboratuvarlarmda
¢aligan hemsirelerde dencyimin Snemli bir fakidr oidugu gercegi ile uyum
goster-digi anlasilmstir(Tablo 1).

Tablo 2: Hemsirelerin Kalp Kateterizasyon Oncesi donemde H'lsﬁtaiau
Ziyaret Etme Durumiarina Gore Dagilim.

Ziyaret Durumu Sayi(n} Yiizde(%)
Ziyaret Edenler 0 20.00
Ziyaret Etmeyenier 24 20.0

Toplam 30 16000
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Tablo 3: Hemsirelerin Kalp Kateterizasyonu Sirasinda Katater ve Guide-
Wire’larn Sakladiklan Soliisyna Gore Dagilinm

Uygulama Sekli Sayi(n) Yiizde(%)
Dogru Uygulama 20 66.67
Yanlis Uygulama 0 20.00
Yamit Vermeyenler 4 13.33
Toplam | 30 100.00

- Tablo 4: Hemsirelerin Sag Kalp Kateterizasyonu Sirasinda Kaydedilmesi
Gerekli Basinglara Iligkin Bilgilerine Gore Dagilim

Basmnglar Say1 (n) : Yiizde(%)
Dogru Basinglar 14 46.67
Eksik Basimnglar 8 26.67
Yanhs Basmclar 4 13.33
Basmnglar Telkaisyenlere Kayst 4 13.33
Ettirenler

Toplam 30 100.00

Tablo 5: Hemsirelerin Kalp Kateterizasyonu strasinda “Damping Basinel”
Gozlenmesi durumunda Gerekli Hemgirelik Uygulamatarma

Gore Dagihmi
Uygulamalar Sayy(n) . Yizde(%)
Dogru Hemgirelile Uygulamasi 7 23.33
Hemsirelik Uygulamas: Olmayan 8 26.07
Girisimler
Bilgisi Olmayanlar 15 50.00

Toplam 30 ' 100.00
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Tablo 6: Hemsirelerin Kontrast Madde Alerjisi Yaninden Sorgulamalars
Gerekli Maddeye Hiskin Bilgilerine Gére Dagiirm

Yanitlar Sayl(n) Yiizde(%)
Dogru Yamt Verenler 4 13.33
Yanlis Yanut Verenler 21 70.00
Bilgisi Olmayanlar 5 16.67
Toplam _ 30 100,00

Tablo 7 : Hemsirelerin Kontrol Ettikleri Nabzin Bulundugu
Ekstremitedeki Dolasim Durumanu Degerlendirirken Rapor
Ettikleri Kayitlara Gére Dagilimu

Yamtlar Sayi(n) Yiizde{ %}
Renk, Sicaklik, His ve Hareket Durumu 16 53.33
Kapiller Dolus, Siddet - -

Yanit Vermeyenler 14 46.07
Toplam 30 100.00

Arastirma grubunun %80 gibi (24 hemsire) bityiik bir gogunlugunun kalp
kateterizasyonu gecirmek fizere programa alinan hastalari, bir giin Snce ya da
keteterizasyon yaptmadan birkag saat Snce zivaret etmediklerini belirttiklert
sap-tanmigtir. Bu {initelerde g¢ahisan hemgirelerin  konuya veterince ozen
gostermemeleri, veterli eleman sayis: olmamasi dorumunu ¢agristirmakta ya da
sorumtuluklardaki artiga yol agtigim diisiindiirmektedir(Tablo 2).

Literatiirde, kalp keteterizasyon ekibinin bir tiyesi durumunda olan
hemsirenin islem &ncesi ddnemdehastay: zivaret etmesinin gerekliligi vurgulan-
maktadir. Hemsirelik anamnezi, hastamn bilinen allerjileri, kullandif ilagiar,
EKG ve laboratuvar buigulari ile emosyonel durumu kenusunda bilgiler
alinmah, kalp kateterizasyonu ve riskieri, kateter laboratuvars rutin islemleri
lunusunda hastanin fiziksel ve psikolojik durumu tamianmalidir. Bu tamilama
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ile hastanm korkulasine ifade edebilecegi bir zaman dilimi aynlarak, bag
dopmesi va da bay-ginlik hissi gibi endige durumuandan kaynaklanabilen
komplikasyonlarin Snlene-bilecegi, hastanm tamdik bir yilz ile karsilasmasimin
ise gliven duyguse olusumuna katkr saglayaca@ bildirilmelidir(2,5.9).

Arastirma kapsamma alman hemsgirelerin %66.67sinin (20 hemsire) kalp
kateterizasyonu sirasinda kateter ve guide wire’lari heparinizie izotonik NaCl
soliisyonu iginde sakladiklarini, ancak geriye kalan toplam %33.33 {10 hemgire)
gibi azimsanmayacak bir orandaki cogunlugun ise, farkll soliisyon isimleri
verdik-leri yva da yanit vermedikleri gériilmekteri. Bu sonug %33.33 gibi bur
gofunlugun trombiis formasyonuna karst gerekli clan bu uygulamay: yerine
getirmediklerini distindiirmektedir(Tablo 3).

Literatiirde, tiim guide-wire, dilatér ve introdiiserlerin  1:1000
konsantrasyonunda 1 cclik sodyum heparinin, 500 cc. normal tuzlu suya
tamam-lanacak sekilde hazirlanmasiyla olugturulan heparinize tuzlu su iginde
saklanmasi gerektigi vurgulanmakta, bu uygulama sonucu trombiis formasyonu
insidansinin asagilara cekilebilecegi kaydedilmektedir(2).

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin sag kalp kateterizasyonu
sirasinda kaydedilmesi gerekli basinglara iliskin dagilimi incelendifinde,
%26.67 sinin (8 hemsire) pulmoner Kapiller wedge ve sag atrium basmglarina
deginmedikleri, %13.33%iiniin (4 hemsire) aorta, sol atrium ve sol ventrikiil
basinclarinin sag kalp kateterizasyonu sirasinda kaydedildigini belirttigi ve
%13.33 ¢iniin de {4 hemsire) basinglarin kendileri tarafindan kaydedilmedigini,
bu gérevi teknik elemaniarin iistlendigini belirttigi goriilmekte, aragtirma
grubunu olusturan hemgirelerin yarisindan fazlasinin sag kalp kateterizasyonu
ile ilgili basing deferlerini monitorize etmede yetersiz bilgiye sahip olduklar
anlastimak-tadir(Tablo 4).

Literatiirde, kalp kateterizasyonu laboratuvarinda ¢aligan hemgirenin,
intrakardiak basing farklarini kaydederek, islem stiresince hastanm kardiak
durgmunu izlemesi gereginden séz edilmektedir. Bu gézlemler yoluyla solunum
ve kalp yetmezligi riski tagiyan hastalara kargs hemsirenin alarm durumunda
olmasinm, acil durumlarda gerekli miidahalenin zamaninda yapilmasim saglaya-
cadi bildiriimektedir(1,2).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kalp kateterizasyonu sirasmda
“Damping Basmet” gdzienmesi durumunda uygulanmast gereken hemsirelik
girigimlerine iligkin bilgilerine basvuruldugunda %26.67’sinin (8 hemsire)
kateterin geri cekilmesi ve flush yapiimas: gerektigini ve %50 gibi (15 hemgire)
biiyiik bir orandaki hemsgire grubunun ise, konuya yonelik bilgisi olma-digin
belirttigi  gdriilmektedir. Bu sonug, gegici basmg diistiglerinin - Snlenmesi
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konusundaki Onlemler dizisinde hemsirelerin yeterince aktif durumda
olmadikla-rnni ditgiindiirmektedir(Tablo 5).

Literatiirde, kateterler i¢indeki damping basmcina isaret eden bulgu-nun
hemsire taramdan kaydedilmesi ve hekimi bu konuda uyarmasi gerektigu
vurgulanmaktadir. Hemsire, bu durumun basmg trasesinin diizlesmesi halinde
kateterin kalbin bir boliimiinde takily kalmasi nedeniyle ya da bir piht1 formas-
yonu sonicu gelisebilecegini bilmeli, kanin her durumda serbest geri akim
kaydet-tigini gbzlemlemelidir(2).

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin %70 gibi biyiik bir g¢ogun-
fugunun kontrast madde alerjisi durumunda sorgulanmasi gerekli olan deniz
yiye-cekleri secenedini isaretlemedii ve %16.67sinin ise (5 hemsire) bu
konuda herhangi bir bilgiye sahip oimadigm belirttigi goriilmektedir(Tablo 6).

Literatiirde kontrast maddeye karsi gelisebilen alerjik reaksiyonun
dzellikle deniz yiyeceklerine ve diger ivotlu maddelere karst alerjileri olan
hastalar i¢in olas1 bir tehlike olusturdugu kaydedilmekte, hemsirenin islem
Oncesi  ddnemde iyot alerjisi durumunu arasgtirmasi gereginden s6z
edilmektedir(2,5,7).

Aragtirma grubunun kontrol .ettizi nabzin bulundugu ekstremitedeki
dolasim durumunu degerlendirirken rapor ettikleri kayitlara gore dagilimi
incelen-diginde, hemsirelerin %53.33{iniin eksremite rengi, sicakligs, his ve
hareketlilik durumu konosunda degerlendirme yaptigini belirttigi, %46.67 sinin
(14 hemsire) soruyn yanitsiz biraktii ve hemsirelerin hig birisinin kapiler dolus
ve giddeti ile ilgili degerlendirmeye deginmedigi goriilmektedir(Tablo 7).

Kalp kateterizasyonu girisim bélgesindeki distal nabizlar islem sonras
donemde 3 saat stireyle her yarim saatte bir kontrol edilmelidir. Bélgedeki nabiz
yoklugunun pihti formasyonu sonucu olusabilecegi, nabzin gerisinde kalan el ya
da ayagin renk, stcaklik, his, kapiller dolug ve hareketlilik yéniinden bir diger
eksremite ile karstlagtirtlarak degerlendirilmesi tizerinde durulmaktadir(9).

SONUC ve ONERILER

Elde edilen- veriler, kalp kateterizasyonu komplikasyonlarinin azaltil-
masinda ya da Onlenmesinde hemsirelerin alaniarinda bilgili ve becerili olmalan
gerektiini gostermektedir. Bu sonuglarm 1911 altinda hemsgirenin asagidaki
uygu-famalar konusunda bilgi sahibi olmas: gerektigi inancindayiz.
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Laboratuvardz bulunan tiim arag-gere¢c ve cihazlarm acil durumlar
karsisinda hazw bulundugundan ve ekibin diger iyeleri tarafindan
kolaylikds kullamlabileceginden emin olunmalidw,

Kalp kateterizasyonu Oncesi dénemde hastanin protrombin, hemog-
lobin ve hematokrit ditzevieri kaydedilmelidir.

Kalp kateterizasyonu &ncesi ve strasinda tiim kateter ve guide-wire’lar
heparinize izotonik NaCl soliisyonu iginde saklanmalidir.

Allerjik reaksiyoniar ile ilgili bulgniara dikkat edilmelidir.

Hastanin normal EEG’si hakkinda bilgi  sahibi olunmali, anormal
degisikiikler konusunda hekim bilgilendirilmelidir.

Pibtt formasyonunun belirtisi olabilen “tamponad” ya da “kateter
damping”inin erken tanmnabilmesi agisindan tiim intrakardiak basinglar
kaydedilmelidir.

Hastanin vokal cevabi, solunum durumu ve yiiz rengi gibi emosyonel
ya da fiziksel durumdaki degisiklikler kaydedilimelidir.

Hastanw lniteye geri gelisi lizerine etkilenen eksremitedeki (alt
eksremite i¢in :dorsalis pedis, posterior tibialis, tist eksremite icin:
radial nabiz) nabizlar kontrol edilmelidir. 2 saatte bir yinelenmeli,
nabiz voklugunda hekim bilgilendiriimelidir.

Kalp kateterizasyonu sonrasi ddnemde, 4 saat siireyle bélge iizerine
kum torbasi koyarak direkt basing uygulanmalidir.

Kalp kateterizasyonu sonrast yasam bulgular: 2 saat siireyle her yarim
saatte bir, 4 saat siireyle ise saat bagt almmahdr. EKG ile ilgili ani
degisimlerden hekim haberdar ediimelidir.

Etkienen cksremitedeki agrt ya da uyusma hissi ile iigili sikavetler,
soigunluk ve sogukluk durumu kaydedilmelidir.

(oglis agnsi konusundaki sikayetler dikkate alinmali, hekim bilgi-
lendirilmelidir.

Asadi eksremitenin kullanddigi islemlerde hastanin sabaha kadar yatak
istirahati  stirdlirmesine  yardimci~ olunmali, {ist eksremitenin
kulanildigs durumiarda ise, kateterizasyondan sonra 3 saat siireyle
yatak istirahati saglanmaltdir.
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e Kontrast made osmotik diiireze neden olacagindan, islem sonrasi
hastanin oral ya da intravendz volla yeterli sivol aldigindan emin
olunmahdir.

Hemsirenin, kalp kateterizasyonu komplikasyonlarmin onlenmesi
konusunda yeterince bilgi sahibi olmasmnn, hizmet i¢i egitim programlarina
katilma, siirekli hemsirelik vaymlarini izleme ve hemsirelik alaninda yiiksek
lisans ve doktora programlarina devam etme yoluyla gergeklesebilecegi
kanismdayiz.

Arastirmanm Istanbul dismdaki kentlerde uygulanabilirligi saglanarak,
sonuglarin bityiik yiginlardan elde edilmesi gerekebilir.

OZET

Bu ¢alisma kalp kateterizasyonu laberatuvarlarinda ¢alisan hemsire-lerin
kalp kateterizasyonu komplikasyonlarinin &nlenmesine iligkin  bilgilerini
arastirmak ve Oneriler getirmek lizere planlanmustir.

Betimleyici tiirdeki bu calisma, Subat-Mayis 1994 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haseki
Kardiyoloji Enstitiisii ile - Florence Nightingale Hastanesi, Amerikan Bristol
Hastanesi, Kosuyolu Kalp ve Aragtirma Hastanesi ve Haydarpasa Gogiis, Kalp
ve Damar Cerrahisi Merkezi’ndeki Kalp Tateterizasyon Laborratuvarlarinda
¢alismakta olan toplam 30 hemgire tizerinde gergeklestirilmistir.

Cahsmamizda wverilen toplanmast i¢in anket formu kulamimis,
hemsirenin tamtic1 6zelliklerini, kalp kateterizasyonu oncesi donemde hasta
ziya-retlerine yonelik islevlerini, kateterizasyon sirasi ve sonrasi dOnemde
kapsamli hasta bakimma iligkin gézlemlerini ve uygulamalarini igeren, goktan
secmeli ve acik uchu olmak iizere toplam 33 soru sorulmus, sonuglar yiizdelik
ydntemi yoluyla degerlendirilerek tablolar halinde sunulmustur.

Arastirma grubunun %80 gibi (24 hemsire) gok biiyiik bir cogunlugu-nun
programa alinan hastalar1 kateterizasyondan bir giin &nce ya da birkag saat &nce
ziyaret etmediklerini belirttikleri, %26.67°sinin (8 hemsire) sag kalp katete-
rizasyonu sirasinda kaydedilmesi gerekli basmglara yonelik eksik ve %13.33°
tiniin (4 hemsire) yanlis yanit verdikleri ayrica, %13.33iin{in (4 hemgire} s0z
konusu basinglari laboratuvarda galisan teknik elemanlara kaydettirdiklerini
belirt-tikleri saptanmistir. -

Arastrma  grubunun  %50°sinin - (15 hemgire) damping basme!
kaydedilmesi durumunda gerekli hemsirelik uygulamalar konusunda, %70’inin
ise, (21 hemgire) kontrast madde alerjisi gelisen hastada sorgulanmasi



Kalp Kateterizasyonu Komplikasyontarimin Onienmesine 107
iligkin Hemsirelerin Bilgilerinin

gerekli madde konusunda fikri olmadigint belirttigi ve %46.67 (14 hemsire) gibi
azim-sanmayacak orandaki bir gogunlugunun da ekstremite dolagim durumunun
degerlendirilmesine yonelik bilgi sahibi olmadiklarini ifade ettikleri saptanmis,
sonuglar kalp kateterizasyonu komplikasyonlarinin azaltilmasinda ya da
dnlenmesinde hemsirelerin  alanlarmda  bilgili olmalan  geregini  ortaya
gilkarmagtir.

Kalp kateterizasyonu hemgiresinin kateterizasyon dncesi, sirast ve sonrast
dénemde ortaya cikabilecek komplikasyonlarin azaltilmast ya da onlen-mesi
konusundaki basarisinmn hizmet ici eitim programlarina siirekli katilimina,
hemsirelik yaymlarini izlemesine ve lisans egitimini teme! alan yliksek lisans ve
doktora programlarma devam etmesine bagh oldufu inancindayiz.

Arastrmamin  Tirkiye genelinde  planlanarak, sonuglarin  bilyiik
yiginlardan elde edilmesi gerekebilir.

SUMMARY

Determination The Knowledge of The Nurses Regarding The Prevention
of The Complications of Cardiac Catheterization:

This stady has been carried out to determine the knowledge of 30 nurses
working in cardiac catheterization laboratories of University of Istanbul,
Cerrahpasa Medical School-Research and Training Hospital and Haseki Institue
of Cardiology, Florence Nightingale Hospital, American Bristol Hospital,
Kosuyolu Cardiovascular Surgery and Research Hospital and Haydarpasa
Thorasic and Cardiovascular Surgery Center with related to prevent
complications of cardiac catheterization and givind some suggestions from
February to May in 1994,

The data obtain during the research have been complied by using a
questionnaire which centains the demographic characteristics of the nurses,
nursing activities to patients visits in precardiac catheterization period, nursing
observations and practices to comprehemsive patient care during cardiac
catheterization and post cardiac catheterization period. The results were given
by shown with the tables.

Of 30 nurses, (24 nurses) 80% expressed that they hahdn’t visited their
patients the day before or a few hours before the cardiac catheterization
performed and (8 nurses) 26.67% gave incomplete and (4 nurses) 13.33% gave
incorrect answer to question regarding to record the pressures during the right
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cardiac catheterization and also the other (4 nurses) 13.33% expressed that the
pressures were recorded by technicians.

Of 30 porses, (15 nurses) 50% expressed that they had no information
about nursing activities for recording the damped pressure and (21 nurses) 70%.
also expressed that they were uninformed in questioning the media for contrast
media allergy, Of 30 nurses, (14 nurses) 46.67% expressed that they had no
information on assesment the circulation of extremity suffered from cardiac
catheterization,

As a result of this study, it appeared that the knowledge of the nurses in
preventing the cardiac catheterization complications had to be more enfective.

For being succesfully in preventing or lessenning the cardiac
catheterization complications in the all stages of this procedure, nurses who
work in cardiac catheterization laboratories must be knowledgeable. It is
achieved by following up the nursing issues continuously, admitting to
inservices and registering from hig licence programmes for advancin in
theoretical nursing field.

Further investigations could be planned all regions of Turkey.
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