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OZET

Koroner anjiyografi iglemi bir siiregten (islem Oncesi, siras1 ve sonrasi) ibarettir. Bu siire¢ boyunca hasta her
asamada bir komplikasyona maruz kalabilmektedir. Koroner anjiyografi oncesi komplikasyonlar1 erken
tanilamak ve dnlemek igin risk tayini yapmak ¢ok énemlidir. Ornegin; hastanin alerjisi ya da bobrek yetmezligi
var mi1? Sorgulanmalidir. Koroner anjiyografi islemi sirasinda dikkat edilmesi gerecken en Onemli
komplikasyonlardan birisi kontrast madde alerjisidir. Koroner anjiyografi sonrasi hastanin kanama takibi
titizlikle yapilmali, hematom, stent trombiisii gibi komplikasyonlar a¢isindan gézlemlenmelidir. Bu riskli siirecte
hemsirelik bakimi olduk¢a onemlidir ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmedeki temel noktalardan biridir.
Hastaya islem dncesi, sirasi ve sonrasinda bakim verecek olan hemsirenin donanimli ve bilgili olmasi gereklidir.
Hemgireler giincel rehberler dogrultusunda hemsirelik bakimi bilgi ve becerilerini gelistirerek yenilemelidir.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiyografi, hemsirelik bakimi, risk yonetimi.

ABSTRACT

Coronary angiography procedure consists of a process (pre-procedure, intra-procedure and post-procedure). In
this process, the patient may face a complication at every stage. It is very important to perform risk assessment
before coronary angiography to diagnose and prevent complications early. For example; Does the patient have
allergies or kidney failure? It should be questioned. One of the most important complications that should be
considered during coronary angiography is contrast material allergy. After coronary angiography, the patient's
bleeding should be monitored carefully and observed for complications such as hematoma, stent thrombus.
Nursing care is very important in this risky process and is one of the main points in improving the quality of life
of patients. The nurse who will care for the patient before, during and after the procedure must be equipped and
knowledgeable. Nurses should improve and renew their nursing care knowledge and skills in line with current
guidelines.
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Giris

Koroner Anjiyografi (KAG) girisimsel laboratuvarlarda uygulanan invaziv girisimli tani ve
tedavi yontemidir. Islemin amaci koroner damarlarin anatomisini, hastaligini ve hastalik
derecesini tespit etmektir. Goriintiilenecek damara arteriyel yol araciligr ile girilir, kontrast
madde verilerek goriintiileme islemi yapilir. Floroskopi yardimiyla aterom plaginin yeri,

konumu ve biiylikliigii saptanir. Femoral/Radiyal kateter araciligiyla bolgeye ulastirilan
kateter ile yapilan islem sayesinde arteriyel damar agilabilir ve kan akimi yeniden saglanabilir

(D.

Koroner anjiyografi islemi bir siiregten (islem Oncesi, sirasi ve sonrasi) ibarettir. Hastaya
islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda bakim verecek olan hemsirenin donanimli ve bilgili olmasi
gereklidir. Cebeci ve ark. (2020) KAG planlanan hastalara yonelik hemsirelik girisimlerini
degerlendirdigi arastirmada, KAG uygulamalarinda hemsirelik girisimlerinin standardize
edilmesi ve kanita dayandirilmasmin, bakiminin kalitesinin artmasina, hemsirelerin is
doyumunun saglanmasina katki sunacagi bildirilmistir  (2). Gelismesi muhtemel
komplikasyonlar1 erken tanilamak ve onlemek gibi 6nemli sorumluluklari olan hemsirelerin,
hasta takibinde islem Oncesi, islem sirasi, iglem sonrasi yaptiklar: dogru girisimlerin hastalarin
tedavi siirecini kisalttig1 ve konfor seviyesini arttirdig1 belirtilmistir (3,4). Ulkemizde ¢ogu
hastanede KAG islem siirecinde hemsirenin kullanabilecegi bir bakim rehberi yoktur.
Literatiir taramalarimiz sirasinda koroner anjiyografi islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda
hemsirelik bakimini bir arada sunan herhangi bir ¢calismaya da rastlanmamistir. Bu derleme,
giincel literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup meslektaglarimizin yararlanabilecegi bir
kaynak olusturmak amaciyla ele alinmistir.

Koroner Anjiyografi Yontemleri
Brakial Arter (Sones) Yontemi

Koroner anjiyografi isleminde kullanilan ilk yontemdir. Femoral arter yolunun kullaniminin
miimkiin olmadig1 veya kontrendike oldugu durumlarda brakiyal arter kullamlir. Tk kez Sones
yontemini 1959 yilinda Mason Sones kullanmistir (5-7).

Femoral Arter (Seldinger) Yontemi

Femoral arter yontemi tiim diinyada giinlimiizde en yaygin kullanilan yontemdir. Kasik
bolgesinden femoral arter araciligiyla uygulanan bu yontemi, 1953 yilinda Sven Seldinger
kesfetmistir. Bu yontem 1967 yilinda MP Judkins tarafindan modifiye edilerek gelistirilmistir.
Ulkemizde KAG uygulamasima 1970’1i yillarda baslanmis olup Seldinger teknigi ise ilk kez
1975’de kullanilmistir. Halen gilinlimiizde siklikla bu yontem tercih edilmektedir. Bu
yontemin tercih edilme nedeni femoral arterin genis bir limene sahip olmas1 ve genis ¢aph
aletlerle ¢alisilmasina olanak saglamasidir (5-7).

Trans-Radiyal Arter Yontemi

Radiyal arter yontemi KAG’da ilk kez 1989 yilinda, iilkemizde ise 2005 yilinda kullanilmastir.
Diger bolgeler ile kiyaslandiginda komplikasyon riskinin diisiikliigii, hasta konforunun
yiksekligi nedeniyle avantajli oldugu belirtilen bu yontem giinlimiizde hastalar tarafindan
daha sik tercih edilmektedir. Tercih sikligmin aksine invaziv islemler i¢in radiyal arter
yonteminde, femoral artere gore daha fazla radyasyon kullanildigi, floroskopi ve islem
siiresinin radiyal yontemde belirgin derecede arttigi bildirilmistir. Islemin Radiyal arter
kullanimini sinirlayacak en 6nemli faktor yliksek doz radyasyon maruziyetidir (5-7).
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Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

v’ Kararl anjina pektorisi olan/semptom vermeyen olgular,

v' Atipik anjinasi olan olgular,

v Kararsiz anjina pektorisi veya ST yiikselmesi olmadan miyokart infarktiisii gegiren
olgular,

Balon/Stent sonrasi iskemi dykiisii olan olgular,

Akut MI"1n hastanede tedavi siiresince KAG uygulanan olgular,

Kalp dis1 cerrahi girisim 6ncesi KAG olgularinda,

Kalp kapaklarinda hastalig1 olan olgularda,

Konjestif kalp yetersizligi olan olgularda,

Diger bazi kalp hastaliklarinda da KAG yapilmaktadir (6-8).

AN N NANAN

Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografide belirtilen kontrendikasyonlar goreceli olup kesinlik tagimamaktadir.
KAG’mn rolatif kontrendikasyonu olan renal yetersizlik en 6nemli komplikasyon tiiriidiir.
Gereginden fazla radyopak madde kullanimi renal yetmezlik oranini %10-40 arasinda
artirmaktadir. Major risk, daha dnce renal yetersizlik Oykiisii, kullanilan radyopak madde
miktari, diyabetes mellitus, gibi faktorlerin her biri ile artmaktadir. Ciddi renal yetersizlik
gelisen hastalarin %751 iyilesir, fakat %10 ‘unu ig¢in siirekli hemodiyaliz gerekli
olabilmektedir (8). Kontrendikasyonlar literatiir dogrultusunda siralanmistir (8-9).

Akut ve kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda

Aktif gastrointestinal kanamali hastalarda

Aktif enfeksiyon varligi olan hastalarda

Akut inme gegiren hastalarda

Agir anemisi olan hastalarda

Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan hastalarda

Kooperasyon bozuklugu olan hastalarda

Semptomatik elektrolit bozuklugu olan hastalarda

Dijitalis zehirlenmesi gegiren hastalarda

Hastanin tedaviyi kabul etmemesi veya istememesi durumunda

Bilinen kontrast madde anafilaksisi bulunanlarda

Kanama diyatezi olanlarda

Yaygin kanser metastazi olan, ¢ok kisa yagam beklentisi olan hastalarda
Gebeligin ilk 3 ayinda

Dekompanse kalp yetersizligi ve akut pulmoner 6demi olan hastalarda
Girisimi imkansiz olan periferik damar hastalig1 olan bireylerde KAG kontrendikedir.

AN N NN Y N N O N N N U N NN

Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari

Giliniimlizde KAG altin standart haline gelmistir. Cogunlukla KAG ig¢in islem kolaylig1 ve
liimen genisliginden dolayi tercih edilen giris yeri femoral arterdir. Tanilama islemi sonrasi
komplikasyon goriilme sikligi %0,5 iken, koroner damarlara stent uygulamasindan sonraki
komplikasyon oran1 %]16’y1 bulmaktadir. Kateterin yanlis konumlandirilmasi, re-
kateterizasyon uygulamalari, tercih edilen kateterin boyutunun yanlis olmasi, bunun yani sira
islemde kullanilan yeni ve geleneksel antikoagiilanlar, anestezik ajanlar, antiplatelet ilaglar,
radyopak kullanimi, hemostaz yontemleri ve kisisel 6zellikler komplikasyon gelisimindeki en
onemli faktorlerdendir (9).

Koroner anjiyografi bolgesinde genelde damarsal problemeler ile karsilagiimaktadir. Bu
komplikasyonlar kanama, hematom, psddoanevrizma, arteriyovendz fistiil, retroperitoneal
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hematom, arteriyel tikanma, femoral noropati ve enfeksiyonlardir (6,10-12). Komplikasyon
oraninin %1.5-9 arasinda degistigi bildirilmistir (9).

Koroner Anjiyografide Hemsirelik Bakimmnin Onemi

Koroner anjiyografi olan bireylerin bakiminda gorev alan hemsirelerin mevcut rehberlere ve
terminolojiye hakim olmalar1 bir hayli 6nemlidir. Ciinkii hemsireler risk altinda olan
hastalarin tani ve tedavilerinin saglikli bir siirecle yonetilmesinde ve hasta egitimi ile birlikte
klinik sonuclarin iyilestirilmesinde etkin rol alilar (13). Koroner anjiyografi islemi bir
biitiindiir, islem Oncesi, siras1 ve sonrasi olarak hemsirelik girisimleri ayr1 ayr1 ele alinmali ve
bakim bir biitiin haline getirilmelidir. Her basamakta sunulacak hemsirelik bakimi bir sonraki
basamagin basarisini etkilemektedir. Bu nedenle her basamagin risk tayini iyi yapilmalidir.
Ayrica koroner anjiyografi slirecinde hemsirelik girisimlerinin standardize edilmesi ve kanita
dayandirilmasi, bakiminin kalitesinin artmasina, hastada sifa oraninin artmasina katki
saglayacaktir (2).

Hemsirelik Girisimleri: Koroner Anjiyografi Oncesi

Koroner anjiyografi Oncesinde tedavi ve hemsirelik bakimindaki amag, islem Oncesinde
gelisebilecek komplikasyonlar1 erken tanilamak, oOnlemek, konu ile ilgili hastay1
bilgilendirmek, islem igin risk tayini yapmak ve anjiyo ekibini bilgilendirmektir (Orn;
hastanin alerjisi ya da bobrek yetmezligi varsa transfer sirasinda mutlaka anjiyo ekibine bilgi
verilmelidir). Literatiir dogrultusunda bakim adimlart asagidaki gibi siralanmistir (1,4,14-17);

Hastanin kimlik kontrolii yapilir ve bileklik takilir.

Islem hakkinda hastaya bilgi verilir, yazili onam alinur.

Anjiyografi i¢in 6zel tasarlanmis kiyafetler hastaya giydirilir.

Hasta yataga alinir.

Supine pozisyonu verilerek monitorize edilir ve yasam bulgular1 degerlendirilir.

Islem oncesinde hastanin; arteriyel kan basinci, periferik bdlge nabiz kontrolii
yapilarak, kalp ve solunum sesleri degerlendirilir.

Tam kan sayimi i¢in kan alinir.

Genis ltimenli damar yolu agilir.

12 derivasyonlu elektrokardiyografisi (EKG) cekilir.

Laboratuvar testleri: Tam kan sayimi, koagiilasyon testleri, elektrolit profili, kan iire
nitrojeni degeri (BUN), kreatin diizeyi kontrol edilir.

Islem sabah erken saatte yapilacak ise hasta gece yarisindan sonra KAG igin ag
kalmahdir ya da KAG o6gleden sonra yapilacak ise hastaya hafif bir kahvalti
yaptirilmalidir (Badir, 2017). Amerikan Anestezi Dernegi aspirasyon riskine karsi
KAG’dan iki saate kadar oral su alimi ve alt1 saat oncesine kadar kat1 gida aliminin
durdurulmasini 6nermektedir (15).

v' Hastanin siirekli kullandig1 ilaglar1 varsa hekimin ilaglarin kullanmasi ya da
birakilmasi hakkinda hastay1 bilgilendirmesi gerekmektedir. Aksi takdirde hasta ek
ilag alarak tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Ornegin fazla antikoagiilan kullanimi
kanama bozuklugu yapabilir.

Islem 6ncesi hastaya doktor orderine gore premedikasyon uygulanr.

Hastanin anksiyete diizeyi kontrol edilmelidir. Literatiirde anksiyete diizeyini azaltmak
amaciyla KAG Oncesi aromaterapi ve miizik esliginde progresif kas gevseme
egzersizlerinin  yaptirildigi  vaka kontrol c¢aligmalarinda hastalarin  anksiyete
diizeylerinin azaldigi raporlanmistir (3,16). Bu gibi integratif yontemler kurum
politikasi ile entegre edilerek anjiyografi dncesi kullanilabilir

ANANE NN
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v

v

v

Islem sirasinda radyopak ajan verilecegi icin hastanin iyot igeren maddelere kars
alerjisinin olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Islem oncesi ve sirasinda hastalara siklikla antikoagiilan gurubu ilag¢ verilmektedir.
Hasta rutin olarak antikoagiilan aliyorsa ilacini almaya devam eder. Fakat coumadin
altyor ise islemden en az iki ya da ii¢ giin once ilac1 birakmas1 gereklidir.

Enfeksiyon riskini artirmasi nedeniyle KAG oOncesi her hastaya sonda
takilmamaktadir. Bu nedenle hasta mutlaka igslem 6ncesi idrarin1 yapmis olmalidir.
KAG sirasinda hasta uyanik ve bilingli olacag: icin gozlik veya isitme cihazi gibi
protezler kullaniyor ise bunlarin islem sirasinda da kullanilmasina izin verilir.

Hastalar anjiyografi laboratuvarini oldukca farkli degerlendirebilmektedir. Bu durum
hastalarin anksiyete diizeyini artirabilir. Hastanin kisi, yer ve zaman oryantasyonu
saglamak iizere hastaya karsilasacagi ortam, isleminin ortalama siiresi, islem bolgesine
lokal olarak anestezi uygulanacagi, radyopak ajan verildiginde ila¢ kaynakli bir
sicaklik ve bulant1 hissedebilecegi vs. konularda bilgi verilir.

Hastaya igslem Oncesinde kendisine yapilan KAG islemini ekrandan izleyebilecegi,
konugmalar1 ve yapilan aciklamalar1 dinleyebilecegi soylenir. Boylelikle hastanin
oryantasyonu siirdiiriilerek anksiyete diizeyi azaltilmis olacaktir.

Islem aninda gogiis agrisi, solunum sikintist ya da normalden farkli bir durum
hissettiginde hemen anjiyografi ekibine bildirmesi gerektigi sdylenir (14-17).

Hemgsirelik Girisimleri: Koroner Anjiyografi Sirasinda

Koroner anjiyografi sirasinda tedavi ve hemsirelik bakimindaki amag, islem sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar1 erken saptamak, onlemek ve islemin kalitesini artirmaktir.
Literatiir dogrultusunda hemsirelik girisimleri asagida siralanmistir (1,17-19);

AN NI NN

<\

Hasta KAG islemi i¢in supine pozisyonunda yatirilir.

Monitorize edilir.

Islem yapilacak alan steril bir sekilde antiseptik soliisyon ile boyanir.

Sadece islem yapilacak alan acik kalacak sekilde hastanin iizerine steril delikli yesil
ortiliir.

Islem sirasinda hastanin kalp hizi, arteriyel kan basinci, oksijen satiirasyonu, biling
diizeyi, siirekli monitorden takip edilir.

Islem aninda verilecek olan kontrast maddenin, alerjik etkisinden dolay1 hasta devamli
izlenmeli, muhtemel bir alerji durumunda miidahale i¢in acil arabasi hazir
bulundurulmalidir.

Emboli riskini 6nlemek amacgli KAG sirasinda heparin uygulanir, bu nedenle dikkatle
kanama takibi yapilir.

Islem aninda koroner arterlerden net goriintii almak icin kontrast madde damarlara
verilir, arterler radyopak madde ile doldugu zaman bazi hastalarda anjina geligebilir.
Doktor orderine gore, anjinay1 6nlemek i¢in anti-anjinal ilaglar verilebilir.

Anti-anjinal bir ila¢ olan Nitrogliserin bradikardiye neden olabilir veya arteriyel kan
basincini diigiirebilir. Bu nedenle yasam bulgulari yakindan izlenmelidir.

Radyopak maddenin vagal etkisi nedeni ile kalp hizi ve kan basinci diisebilir. Bu
nedenle dikkatle takip edilmelidir.

Islem esnasinda gelisebilecek komplikasyona karsi ornegin; kardiyak arrest vs.
durumlarda ileri yasam destegi uygulamasi gereklidir. Gerekli olursa giincel bilgiler
dogrultusunda 6zel egitim almig KAG ekibi ileri yagsam destegi uygular.
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Hemsirelik Girisimleri: Koroner Anjiyografi Sonrasi

Koroner anjiyografi sonrast hemsirelik bakiminin amaci, islem yapilan koroner arterde
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemektir. Hemsirelik bakimi kapsaminda yer alan girisimler
asagida siralanmagstir (1,17-19).

v

AN

ANENEN

AN

Yogun bakima transferi yapilan hasta iglem yapilan bacagi hareket ettirilmeden,
giivenli bir sekilde, supine poziyonunda yataga alinir.

Monitorize edilerek, vital bulgular1 degerlendirilir.

Islem giris yeri kanama agisindan kontrol edilir.

Damar perforasyonu, kardiyak arrest ve sistemik emboli gibi komplikasyonlar
acisindan hasta izlenir.

Kateter ¢ikarildiktan sonra KAG yapilan bolgede kanama durana kadar el ile basing
uygulanir. Kateterin ¢ikarilmasina bagli gelisen agri ya da arter iizerine yapilan basing
nedeni ile yogun bir parasempatik uyarilma gercekleserek vazovagal sendroma neden
olabilir. Kontrol altina alinmayan vazovagal sendrom irreversibl sok ve Olim
sebeplerinden biridir. Vazovagal reaksiyon gelismesi durumunda doktor istemine gore
atropin uygulanir.

Islem yeri kanama ve hematom vs. komplikasyon y6niinden siklikla izlenir.

Islem yapilan kasiga kum torbasi birakilir.

Bacaklar periferik nabiz kontrolii ve kapiller geri dolum zamani, muhtemel bir arter
tikanikligin1 kontrol etmek icin 15 dakikada bir kontrol edilmelidir.

Islem yapilan ekstremite renk, sicaklik degisikligi ve his kaybi acisindan hasta
mobilize olana kadar 15 dakikalik araliklarla kontrol edilir.

Radyopak maddenin viicuttan kisa siirede atilmasini saglamak ve osmotik diiirez
nedenli dehidratasyonu 6nlemek i¢in hastaya mayi verilir.

Islemden bir saat sonra hastanin oral alimi acilir ve bol s1v1 alimi saglanr.

Hastalarda KAG sonras1 radyopak madde nefropatisi gelisebilir, bu nedenle hastanin
serum kreatinin degeri takip edilmelidir.

Islem sonrasi radyopak madde nefropatisi goriilme siklig1 genel popiilasyonda %2-
4.47 arasinda degisirken, bu oran kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan ve ditiretik
kullanan hastalarda %40’a kadar yiikselis gostermektedir. Cogu hastada bu durum
kalict hasara neden olmaz iken KBY hastalarinda hastane yatis siliresinde uzamaya,
morbidite, mortalitede artiga neden olmaktadir. Radyopak maddeye bagli nefropatinin
onlenmesinde yiiksek diizey risk grubundaki hastalarin belirlenerek gerekli 6nlemlerin
alimmas1 onemlidir.

Anjina ve aritmilerin izlenmesi muhtemel bir koroner olayin erken donemde tespiti ve
onlenmesi agisindan 6nemlidir.

Islem sonrasi ortalama alti saat kadar yatak istirahati uygulanir ve kanama vs.
komplikasyonlar risklerinden dolayr KAG yapilan bacagin hareket ettirilmemesi
gerekir.

Pozisyon ve hareket kisithiligi nedeniyle olusan agri ve anksiyete diizeyinin artist
nedeni ile doktor orderine gore hastaya analjezik ve/veya sedatif ajanlar uygulanir.
Hastalarin islem sonrasi ambulasyonuna iliskin 2 saatten 24 saate kadar degisen net
olmayan farkli goriisler vardir. Bir meta analiz ¢alismasinda erken mobilizasyon (2-4
saat yatak istirahati), ge¢ mobilizasyon (6-10 saat yatak istirahati) guruplar
karsilastirildiginda hematom ve kanama yoniinden guruplar arasinda fark olmadig:
raporlanmistir. Ayni1 ¢aligmada yatak istirahati siiresinin kateter ¢ekildikten sonra 6-10
saatten 2-4 saate indirilmesi ve erken mobilizasyonun saglanmasi 6nerilmistir (20). Bir
diger sistematik derleme ve meta analiz calismasinda 2-24 saat arasinda yatak
istirahati uygulanmis ve gruplar arasinda kanama, hematom, ekimoz, psddoanevrizma,
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trombiis ya da arteriovenoz fistiil vb. komplikasyon olusum siklig1 acisindan énemli
bir fark olmadigi belirtilmistir. Hastalarin sheat ¢ekiminden 2-3 saat sonra mobilize
edilebilecegi ve erken mobilizasyonun vaskiiler nedenli komplikasyon riskini
arttirmayacagi, sirt agrisi ve iriner sisteme iligkin problem olusma riskini azaltacagi
raporlanmistir (21). Literatiirde yapilan diger arastirmalarda KAG sonrasi erken
mobilizasyonun giivenli oldugu ve mobilizasyon zamaninin kateter ¢ekilmesinden
sonra 2-6 saat arasinda hastanin klinik durumu, yapilan islemin ciddiyeti ve kullanilan
kateter biiylikliigiine gore belirlenmesi gerektigi belirtilmistir (22-24). Bu bilgiler
dogrultusunda hasta mobilizasyon politikasin1 her kurum literatiir dogrultusunda
giincellemelidir.

Sonuc ve Oneriler

Koroner anjiyografi yapilan hastalarda siire¢ boyunca temel amag hastalarin saglikli yasamsal
fonksiyonlarina geri donmesidir. Koroner anjiyografi oncesi komplikasyonlar1 erken
tanilamak ve dnlemek icin risk tayini yapmak ¢ok énemlidir. Ornegin; hastanin alerjisi ya da
bobrek yetmezligi var mi1? Aspirasyon riski agisindan aglik siiresi ne kadar? Sorgulanmali ve
anjiyo ekibine haber verilmelidir. Koroner anjiyografi islemi sirasinda dikkat edilmesi ve
izlenmesi gereken en ciddi komplikasyon kontrast madde alerjisi olup bunu kardiyak arrest
tablosu takip etmektedir. Koroner anjiyografi sonrast hastanin kanama takibi titizlikle
yapilmali, hematom, stent trombiisii, arteriyel tikanma ve femoral noropati gibi
komplikasyonlar acgisindan gozlemlenmelidir. Bu riskli siirecte hemsirelik bakimi oldukca
onemlidir ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmedeki temel noktalardan biridir. Hemsireler
giincel literatiir ve rehberler dogrultusunda KAG islemine yonelik hemsirelik bakimi bilgi ve
becerilerini gelistirerek yenilemelidir.

Kaynaklar
1. Badir, A., Korkmaz, D.F. Koroner arter hastaliklar1. i¢inde: Karadakovan A, Aslan EF
(editorler). Dahili ve cerrahi hastaliklarda bakim, 4. Baski. Ankara, Akademisyen
Kitabevi, 2017;433-75.

2. Pamuk CS, Veremci S. Koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik hemsirelik
bakim girisimlerinin degerlendirilmesi. Avrasya Saglik Bilimleri Derg. 2020; 5(3):45—
53.

3. Judy C, White K, Rolley J, Oldland E, Driscoll A. Development of a postgraduate
mterventional cardiac nursing curriculum. Australian Critical Care. 2015;28(4):184—
88.

4. Demir O, Arslantas H. The effects of progressive relaxation exercises applied with
music before coronary angiography and percutaneous transluminal coronary
angioplasty on the state and trait anxiety of people. J Psychiatr Nurs. 2014; 5(3): 113—
21.

5. Kiiltirsay H, Tiirkoglu C. Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi. 1990. Serdar Ofset,
[zmir.

6. Mert S. Perkiitan koroner girisim sonrasi uygulanan pozisyon degisikliginin sirt agrisi,
yasam bulgular1 ve damarsal komplikasyonlar iizerine etkisi [Doktora tezi]. Istanbul:
Istanbul Universitesi; 2021.

34
Advances in Chronic Diseases

Soylu A.



Koroner Anjiyografi: islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi
Hemsirelik Girisimleri ve Siire¢ Yonetimi

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Giileser G. Koroner invaziv girisim uygulanan bireylerde femoral bolgeye buz torbasi
uygulamanin lokal vaskiiler komplikasyonlar ve bel agrisina etkisi [Doktora tezi].
Kayseri: Erciyes Universitesi; 2011.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi. Girisimsel kardiyolojide yetkinlik kilavuzu. 2005;28-69.
Erisim tarihi: 12.03.2024 Erisim adresi: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://jag.journalagent.com/tkd/pdfs/
TKDA 33 1 28 68.pdf

Nisanc1 Y. Koroner anjiyografinin yapilmamasinin uygun/gerekli oldugu durumlar.
Anadolu Kardiyol Derg, 2005, 5: 53-5.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde hemsirelik bakim
kilavazu. 2007;2:10-30. Erisim tarihi: 12.03.2024 Erisim adresi: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal/
2007 perkutan_koroner valvuler girisimlerde hemsirelik bakim_kilavuzu.pdf

Tiirk Kardiyoloji Dernegi. 2013 ESC kararli koroner arter hastalig1 yonetimi kilavuzu.
2014;1:78-120. Erisim  tarihi: 12.03.2024 Erigim adresi: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://jag.journalagent.com/tkd/pdfs/
TKDA 42 80 73 134.pdf

Tavakol M, Ashraf S, Brener S.J. Risks and complications of coronary angiography: a
comprehensive review. Glob J Health Sci, 2012; 4(1): 65-93.

Tiren S, Efil S. Akut koroner sendromlar ve hemsirelik yonetimi. Yogun bakim
hemsireligi derg. 2014;18(2):43-51

Soylu A, Soylu D, Korkmaz M, Sahin A. Kardiyolojide yenilik sol atriyal apendiks
kapama ve hemsirelik bakimi : olgu sunumu. IKCU SBFD. 2020;5(3): 313-9.

Rolley JX, Salamonson Y, Wensley C, Dennison CR, Davidson PM. Nursing clinical
practice guidelines to improve care for people undergoing percutaneous coronary
interventions. Australian Critical Care. 2011;4: 18-38.

Cho MY, Min ES, Hur MH, Lee MS. Effects of aromatherapy on the anxiety, vital
signs, and sleep quality of percutaneous coronary intervention patients in intensive
care units. Evidence-based Complement Altern Med. 2013;1-6.

Bakan G. Evidence based care practices in percutaneous coronary interventions. J
Cardiovasc Nurs. 2016;7(50): 26-34.

Birol L, Siitcii H. Koroner arter hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Iginde: Birol L,
Akdemir N. (editorler). I¢ hastaliklart ve hemsirelik bakimi, 5. Baski. Ankara,
Akademisyen Kitabevi. 2020;553-68.

Akm S. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve bakim. Iginde: Durna, Z. (editor). I¢
hastaliklar1 hemsireligi, 1. Baski. Istanbul, Akademi Basin ve Yaymncilik. 2013;147-
230.

Tongsai S, Thamlikitkul V. The safety of early versus late ambulation in the
management of patients after percutaneous coronary interventions: a meta-analysis. Int
J Nurs Stud. 2012;49(9): 1084-90.

35
Advances in Chronic Diseases

Soylu A.



Koroner Anjiyografi: islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi
Hemsirelik Girisimleri ve Siire¢ Yonetimi

21. Mohammady M, Heidari K, Akbari Sari A, Zolfaghari M, Janani L. Early ambulation
after diagnostic transfemoral catheterisation: a systematic review and meta-analysis.
Int J Nurs Stud. 2014;51(1): 39-50.

22. Kim K, Won S, Kim J, Lee E, Kim K, Park S. Meta-analysis of complication as a risk
factor for early ambulation after percutaneous coronary intervention. Eur J Cardiovasc
Nurs. 2013;12(5): 429-36.

23. Mohammady M, Atoof F, Sari AA, Zolfaghari M. Bed rest duration after sheath
removal following percutaneous coronary interventions: a systematic review and
meta-analysis. J Clin Nurs. 2014;23(11): 1476-85.

24. Burn K, Marshall B, Scrymgeour G. Early mobilization after femoral approach
diagnostic coronary angiography to reduce back pain. J Radiol Nurs. 2015; 34(3):
162-9.

36
Advances in Chronic Diseases

Soylu A.



