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1. OZET VE ANAHTAR KELIiMELER

Bu ¢alisma, Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvarlarinda ¢alisan hemsirelerin
sorumluluk alanlar1 ve bu sorumluluklariylala iligkili is yiikiiniin degerlendirilmesi
amactyla prospektif, gozlemsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin verileri
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvarinda, 01
-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda toplandi. Yapilan gozlemlerle kardiyak
kateterizasyon laboratuvari hemsirelerinin faaliyetleri kaydedildi. Belirlenen gorevler
scrub ve sirkiile hemsireler igin: “Genel Islemler, Preopretif-intraoperatif-
Postoperatif” hazirliklar seklinde gruplandi. “Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri;
Islemlere Yénelik Klinik Verileri ve Hemsire Is yiikii Siireleri” veri toplama formuna
kaydedildi. “Koroner Anjiografi, Perkiitan Koroner Girigsim, Kalici Pacemaker
Implantasyonu ve Periferik vaskiiler Girisimleri” seklinde 4 ayr girisimsel islem igin
toplam 39 gozlem yapildi. Kaydedilen is yiikii siirelerinin ortalamalar1 alinarak her bir
grup ve her bir islem asamast i¢in is yiikii hesaplandi. Elde edilen bulgular R softwaire
programi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma;
kesikli degiskenler i¢in medyan degerleri verildi. Siirekli degiskenlerin dort grup arasi
karsilagtirmalart ANOVA testi ile, normal dagilim gostermeyen gruplar i¢in Kruskal
Wallis testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Hastalarm yas ortalamasi 62,5+11,5 ve %61,5’i kadindi. Islemlerin
%38,5’1 10.99-13.9 saatlerinde gergeklesti ve %46,2’sinde iinitede 3 hemsire
gorevliydi. Scub; sirkiile; scrub+ sirkiile hemsire is yiikleri ortalamalari sirasiyla 53,1,
29.9 ve 82,8 dakika olarak bulundu. En az is yiikii koroner anjiografide, en fazla
periferik girisimlerde olustu (p<0.05). Scrub is yiikii intaoperatif donemde, sirkiile is
yiikii postoperatif donemde daha fazla idi. Bu laboratuvarlarin verimliligi agisindan,
islem odasina diisen hemsire say1 planlamasinda islemlerin say1 ve ¢esitliligi ile iliskili

saptanan is yiiklerinin goz oniine alinmasi onerilir.

Anahtar Kelime: Hemsire Is Yiikii, Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvari,

Kardiyovaskiiler Girisimsel Islemler



2. ABSTRACT

Responsibilities and Workload Analysis of Cardiac Catheterization Laboratory
Nurses.

This was a prospective, observational and descriptive study that was conducted
to evaluate the responsibilities of nurses working in Cardiac Catheterization
Laboratories and the workload associated with these responsibilities. Data were
collected in the Cardiac Catheterization Laboratory of Istanbul Training and Research
Hospital between May 1 and May 30, 2019. The activities of cardiac catheterization
laboratory nurses were recorded. The assigned tasks for scrub and circulating nurses
were grouped as “General Procedures” and ‘‘Preoperative-Intraoperative-
Postoperative Preparations”. “Sociodemographic Characteristics of Patients”,
“Clinical Data for Procedures”, and “Nursing Workload Time” were recorded on a
data collection form. A total of 39 observations were performed for 4 different
interventional procedures: “Coronary Anjiography”, ‘“Percutaneous Coronary
Interventions”, “Permanent Pacemaker Implantation” and “Peripheral Vascular
Interventions”. The means of the recorded workload times were calculated and the
workload was calculated for each group and each procedural stage. The results were
analyzed with R software. Mean and standard deviation for descriptive statistics and
median values for discrete variables were provided. Comparisons of the continuous
variables between the four groups were tested using ANOVA, while data that were not
normally distributed were analyzed using the Kruskal-Wallis test. The results were
evaluated at 95% confidence interval and p <0.05 significance level. The mean age of
the patients was 62.5 and 61.5% were female, 38.5% of the procedures took place
between 10:00- 13:00 h, and 3 nurses were available during 46.2% of those procedures.
The mean workloads for Scrub, Circulating, and Scrub+Circulating nurses were 53.1,
29.9 and 82.8 minutes, respectively. The lowest workload was during coronary
anjiography and the highest one was during peripheral procedures (p<0.05). Scrub
workload was higher in the intraoperative period and circulating workload was higher
in the postoperative period. In terms of the efficiency of these laboratories, it is
recommended to consider the workloads associated with the number and variety of
procedures in planning the number of nurses per operation room.

Keywords: Nurse Workload, Cardiac Catheterization Laboratory,
Cardiovascular Interventional Procedures



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH) gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilmektedir. Diinya’da her yil ortalama
17,5 milyon, Avrupa’da ise 4 milyondan fazla kisi bu hastaliklara bagli olarak
olmektedir (Hajar, 2016; Townsend 2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yilina ait 6liim nedeni istatistiklerini
incelediginde dolasim sistemi hastaliklarina bagl 6liim oranlarmin %38,4 oldugu
bildirilmistir. Hajar (2016) ile Dzuba ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda belirttigi
gibi Diinya’da KVH’a bagli 6liimlerin artmasi1 beklenmekte ve 2030 yilinda 23-23,6
milyon olacagr tahmin edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar Onlenebilir
ozelliktedir ve bir¢ok iilke bu nedenle dnleme —kontrol programlar1 gelistirmistir. Bu
korkutucu veriler nedeniyle Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THK)’ da “Tiirkiye’de
Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam (2015-
2020)’m1 gelistirmistir (THK, 2015; Dzuba et al., 2017; TUIK, 2018).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile miicadelede “risk koruyucu saglik
Onlemleri” ile insidans ve prevalanslar azaltilmaya c¢alisilmaktadir. Bunun yan1 sira
giderek gelisen ve cesitlenen medikal ve cerrahi tedavi yontemleri ile 6liim ve
komplikasyon oranlar1 diisiiriilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar ile ilgili
bilimsel bilginin artmasi ve saglik teknolojisinin gelismesiyle birlikte cerrahi
tedavilere alternatif olarak girisimsel kardiyolojik tedaviler de giderek
yayginlasmaktadir (Demirsoy, 2010; Sahan ve ark., 2015; Catapano et al, 2016;
Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017; Parach et al., 2018; Timmis et al., 2018).

Girisimsel kardiyoloji, edinsel ve konjenital KVH’larin radyolojik
gorlintiileme klavuzlugunda transkateter bazli girisimsel tan1 ve tedavi islemlerini
iceren Ozel bir uzmanhk alamdir. Girisimsel kardiyolojik islemler acik
kardiyovaskiiler cerrahiye gore ¢ok daha az invazivdir, daha az agri, daha az risk ve
daha kisa iyilesme siireleri saglar (Armsby et al., 2014; Dzuba et al., 2017; Timmis et
al., 2018).

Girisimsel kardiyolojik tan1 ve tedavi islemleri, Kardiyak Kateterizasyon
Laboratuvarlarinda (KKL) multidisipliner bir ekip calismasi ile yapilir. Kardiyak

Kateterizasyon Laboratuvarinda hekim, hemsire, radyoloji-cerrahi teknisyen ve tibbi
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sekreter gorev yapmaktadir. Bazi KKL’nda ise radyoloji-cerrahi teknisyenleri yer
almayip onlarin gérev ve sorumluluklarini da hemsireler yerine getirmektedir.
Hemsireler KKL’inda preoperatif hazirlik, intraoperatif ve postoperatif bakim
siireclerinde scrub ve sirkiile hemsire olarak gorev almaktadir. Kardiyak
Kateterizasyon Laboratuvarlarinda c¢alisan hemsirelerin  egitim ve deneyim
yeterliliginin yaninda hemsire hasta oraninin istendik diizeyde olmas1 gerekir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi (TKD), 2005; Amoroso, et.al., 2005; Naidu et al., 2012; Armsby
etal., 2014; Naidu et al., 2016).

Literatiirde @~ KKL’in  yapisal  organizasyonu  gorevli  personelin
cesitliligi, sorumluluk dagilimlar1 ve is ylikleri analizlerine yonelik yeterli calisma
bulunmamaktadir. Sunulan ¢alisma, KKL’da c¢alisan hemsirelerin sorumluluk
alanlarinin belirlenmesi ve bu sorumluluklarla iligkili is yiikiiniin degerlendirilmesi
amactyla planlanmistir. Calisma sonuglarinin KKL ‘nda ¢alisan hemsirelerin gorev
tanimlarin1  belirlemeye, KKL’da hemsire istihdamimin hemsire is yiikiine uygun
olarak planlanmasina, KKL kalite standartlarin1 gelistirmeye ve bu alandaki bilimsel

bilgi birikimine katki saglamasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:
4.1.1. Tanmim ve Siiflandirma

Kardiyovaskiiler sistem kalp, damar ve lenf dolagimini i¢inde barindiran genis
ve kapsamli bir sistemdir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar genis bir yelpazede yer
almakta olup, koroner arter hastaliklar1 (KAH), kalp yetmezligi (KY), hipertansiyon
(HT), kardiyomiyopatiler, ritim bozukluklari, romatizmal kalp hastaliklari, kalbin
enfeksiyon hastaliklari, kalp kapak hastaliklari, periferik arter ve ven hastaliklari, lenf
hastaliklar1 seklinde siniflandirilabilir (Demirsoy, 2010; Kiiciikberber ve ark., 2011;
Catapano et al, 2016; Mozaffarian at.al, 2016). Bu hastaliklarin kisa agiklamasi

asagida verilmistir:

Koroner Arter Hastaliklari: Koroner arterler, miyokardin oksijenlenme ve
beslenmesinden sorumlu olup hayati 6nem tasirlar. Koroner arter hastaligi, koroner
arterlerin ¢esitli nedenlerle kronik, akut daralmasi1 veya tikanmasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Ateroskleroz, biiylik ve orta ¢apta arterlerin intima tabakasinin, fokal,

enflamatuvar ve fibrotik bir hastalig1” olarak tanimlanir ve koroner arter hastaliginin

temel nedenidir (Avsar ve ark., 2011; Marini et al., 2017).

Hipertansiyon: Kalbin her sistolde firlattigi kanin arter damar ¢eperine yapmis
oldugu basingtir. Kalbin kasilarak artere yaptigr basing sistolik kan basinci, kalbin
gevsemesiyle arterde olusan minimum basinca diastolik kan basinc1 olarak
tanimlanmaktadir. Hipertansiyon ise sistolik kan basincinin >140 mmHg ve /veya
diastolik kan basincinin >90 mmHg olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Koylan, 2008;

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Kalp Yetmezligi: Kalp yetmezligi, kalbin yapisinin ve islevinin bozulmasi
sonucunda ventrikiillerin dokularin ihtiyact olan kani pompalayamamasma ve
dokulardaki venoz kani toplayamamasina neden olan 6nemli bir KVH’dir (Okay ve

Erdogan, 2008).

Kardiyomiyopatiler: Kalp kasinin yapisal ve fonksiyonel bozuklugu olarak

tanimlanmakta olup; dilate, restriktif, hipertrofik, aritmojenik sag ventrikiil displazisi



ve siniflandirilamayanlar olmak iizere 5 grupta incelenmektedir (Ozen ve ark., 2011;
Kiligbay ve ark., 2013; Ersen ve Bozlar, 2018).

Kalp Ritim Bozukluklari: Kalbin normal elektriksel iletim sistemi sinoatrial
diigiimden baslayarak atrioventrikiiler kavsaga oradan da his demeti, sag-sol dallarla
purkinje liflerine iletilir. Kardiyak ritim bozuklukluklari bu elektriksel uyari-iletim
sisteminde meydana gelen aksakliklar sonucunda olusur (Giildal, 2008; Bozkurt ve
Ayrik, 2016).

Romatizmal Kalp Hastaliklari: Romatizmal kalp hastalignt A grubu beta
hemolitik streptekoklarin neden oldugu romatizmal ates kaynakli olup, kalp kasi ve
kalp kapaklarinda hasara yol agar (Cagatay, 2009; Giiler Eroglu, 2015).

Kalbin Enfeksiyon Hastaliklari: Bakteriyel, viral ya da fungal sebeplere
bagl gelisen enfeksiyonlarin kalbin endokart, miyokart, perikard tabakalarinda ya da

kalp kapaklarinda hastalik meydana getirmesidir (Cagatay, 2009; Irdem ve ark., 2012).

Kapak Hastaliklari: Kalp kapaklarinda cesitli sebeplere bagli olarak,
kapaklarda stenoz ve/veya yetmezlik tablolari seklinde gelisen yapisal ve fonksiyonel

bozulmalar kalp kapak hastaliklari olarak tanimlanir (Celik ve Yesilbakan, 2015).

Konjenital Kalp Hastaliklari: Konjenital kalp hastaliklari, dogumsal olarak
kardiyovaskiiler sisteme ait yapisal ve/veya fonksiyonel bozukluklardir. Konjenital

kalp hastaliklari ileriki yaslarda da tespit edilebilir (Giimiis, 2008; Polat ve Eng, 2015).

Periferik Arter/Ven Hastahklari: Periferik arter/venlerde meydana gelen
malformasyonlar arter/ven dolasiminin bozulmasina ya da engellenmesine neden
olmakta ve bunun sonucunda periferik arter/ven hastaliklart meydana gelmektedir.
Perifer arter tanim olarak koroner arter disinda kalan karotis, vertebral, {ist ekstremite,
mezenterik, renal ve alt ekstremite arterlerini kapsamaktadir. Bu tanima bazi kaynaklar
aortu da dahil etmektedir. Periferik arter hastaliklar1 (PAH) arter duvarinda meydana
gelen yapisal bozukluklara, vazospazma ve/veya kompresyona bagli olarak periferik
akisin engellenmesi ya da kesintiye ugramasi sonucunda gelismektedirler. Periferik
ven hastaliklar1 igerisinde kronik vendz yetmezlikler, derin ven trombozlari,
tromboflebitler yer almaktadir (Aboyans, et al., 2012; Celik ve Yesilbakan, 2015;
Catapano et al, 2016).



Anevrizmalar: Anevrizma arter duvarinin zayif oldugu kisimdan disar1 dogru
genisleyerek cep olusturmasina denir. Anevrizmalar morfolojik olarak sakkiiler,
fusiform ve dissekan anevrizmalar olarak tice ayrilir. Etiyolojilerine gore ise
enflamatuar, neoplastik, travmatik, kalitsal hastaliklar1 ile iliskili, radyoterapiye
sekonder, aterosklerotik veya hipertansif ve arteriovenéz malformasyona bagh
anevrizmalar olarak siniflandirilmaktadir (Celik ve Yesilbakan, 2015; Cift¢i ve Cakar,
2018).

Lenf Hastaliklari: Lenf hastaliklar1 enfeksiyon, travma, yanma vb. nedenlerle
lenf dolasiminin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir Lenfatik sistemin ayrica
kardiyovaskiiler sistemin kontroliinde, hipertansiyon ve kolesterol metabolizmasi ile
baglantilt olarak ateroskleroz gibi hastaliklarin gelisiminde de rol aldigina

inanilmaktadir (EKim ve ark., 2015; Koksoy, 2016).

4.1.2. Kardiyovaskiiler hastaliklarin epidemiyolojisi

Saglikli beslenme ve saglikli yasam farkindaliginin artmasi ortalama yagam
sliresinin uzamasini da beraberinde getirmistir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
ortalama yasam siiresi ile dogru orantili olarak artis gostermekte ve tiim diinya
tilkelerinde 6lim ve inme sebepleri arasinda birinci sirada olup ciddi bir saglik yiikii
olusturmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), Tirkiye’nin de arasinda
bulundugu 47 tiye tilkede 1990-2015 yillar1 arasinda yaklasik 83,5 milyon kiside KVH
tespit etmistir. Kardiyovaskiiler sitem hastaliklarinin ~ 35,7 milyonu periferik vaskiiler
hastaligini, ~29,4 milyonu koroner kalp hastaligini, ~ 13,3 milyonu perikardiyal
hastalig1 ve kalp kapak hastaligini, ~ 9,5 milyonu atriyal fibrilasyonu ve son olarak ~
7,5 milyonu inmeyi olusturmustur. Hajar (2016) makalesinde belirttigi tahminine gére
diinyada 15 milyondan fazla romatizmal kalp hastas1 bulunmakta ve romatizmal kalp
hastaligina bagli 233.000 kisi 6lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2016
yilinda diinyada 17,9 milyon kisi Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 sebebiyle
Olmiistiir ve bu Oliimlerin 2030 yilina kadar daha da artacagi yoniinde goriisler
mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli oliimlerde ilk sirada koroner arter
hastalig1 ikinci sirada ise inme yer almistir (Demirsoy, 2010; Kiigiikberber ve ark.,
2011; Sahan ve ark., 2015; THK, 2015; Hajar, 2016; Mozaffarian at.al, 2016; Dzuba
ve ark., 2017; Timmis et al., 2018).



Ulkemizde de KVH’lar, TUIK Oliim Nedeni Istatistiklerine gore 2017
yilindaki 6liim vakalarinin yaklasik %39,7’sini, 2018 yilinda ise %38,4 ’nii olusturarak
ilk sirada yerini almistir. TUIK 2018 verilerine gore KVH 6liim nedenleri arasinda
%39, 7’sini koroner arter hastaligi, %22,4’iinii serebro-vaskiiler hastaliklar, %24,4’tinti

diger kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (TUIK, 2018).

4.1.3. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari i¢in yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55)
ve birinci derece akrabalarinda KVH goriilmesi degistirilemez risk faktorlerini
olusturmaktadir. Bunun yaninda sigara kullanimi, obezite, hipertansiyon, diyabet
hastalig1, dislipidemi diger 6nemli risk faktorleridir. Saglikli beslenme ve bu yasam
tarzinin benimsenmesi KVH riski azaltmaktadir (Demirsoy, 2010; Sahan ve ark.,
2015; Kumsar ve Yilmaz, 2017; Timmis et al., 2017).

Kardiyovaskiiler riskini azaltmak i¢in koruyucu saglik 6nlemlerinin yaninda
medikal ve/veya cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Medikal tedavi olarak;
aspirin, beta blokerler, statinler, anjiyotensin-doniistiiriici enzim inhibitorleri vb.
kullanilmaktadir (TKD, 2005; Catapano et al, 2016).

Cerrahi tedavi olarak; acik ve kapali ameliyatlarla koroner arter bypass, kalp
transplantasyonu, kalp kapak replasmanlar1 gibi biiyiik cerrahi operasyonlarla tedavi

edilmektedir.

Glinimiizde agik ve kapali cerrahi tedavilere alternatif olarak transkateter
yontemle yapilan girisimsel kardiyovaskiiler tedaviler giderek one c¢ikmaktadir.
Girisimsel kardiyovaskiiler cerrahi diyagnostik ve tedavi edici amaglarla
yapilmaktadir. Bu tedavi yontemi ile KAH’da balon anjiyoplasti ve stent uygulamalari
ile revaskiilarizasyon saglanabilir, hasarli kalp kapaklar1 protez kapaklarla
degistirilebilir, kalict kalp pili takilabilir ve kalp defektleri uygun materyallerle
kapatilabilir (TKD, 2005; Amoroso et al., 2005; Armsby et al., 2014; Catapano et al,
2016; Dzuba et al., 2017; Carreras ve Williams,2018).

4.2. Girisimsel Kardiyoloji
4.2.1. Tanmim Ve tarihce

Girisimsel kardiyoloji, edinsel ve konjenital KVH’larin radyolojik

gorlintiilleme klavuzlugunda transkateter bazli girisimsel tan1 ve tedavi islemlerini



igeren Ozel bir uzmanlik alanidir. Girisimsel kardiyolojik islemler, dahiliye ve
kardiyoloji ile ilgili bilgi birikimine, cerrahi alt dallarda fiziksel beceri ve analitik
diistiinme yetenegine sahip girisimsel kardiyologlar tarafindan gergeklestirilmektedir.
Islemler KKL’1 olarak adlandirilan {initelerde uygulanir (TKD, 2005; Amorosoa,
2005; Armshy, 2014; Dzuba ve ark., 2017; Carreras ve Williams, 2018).

Girisimsel kardiyoloji alanindaki ilk ¢aligmalar, 1727'de Stephan Hales’in bir
at iizerinde yaptigi denemeler ile baslamistir. Insan iizerinde ilk Kardiyak
kateterizasyon  calismasi 1929 yilinda Werner Forssmann tarafindan
gerceklestirilmistir. Glintimiizde koroner arter hastaliginin tanisinda siklikla kullanilan
selektif koroner anjiyografi islemi ilk olarak 1959 yilinda Mason Sones tarafin
gerceklestirilmistir. 1970-90 yillar1 goriintiileme sistemlerinde, kateterizasyon sarf
malzemelerinde ve girisimsel kardiyak yontemlerde dnemli gelismelerin oldugu bir
donemdir. Bu gelismelere paralel olarak girisimsel kardiyoloji ve KKL’lar1 da artan
bir dnem kazanmistir. Andreas Griintzig insan iizerinde ilk PTCA islemini 1977
yilinda gergeklestirmistir. Balon valviiloplasti uygulamalari, ilk olarak 1985 yilinda
yapilmistir. 2002 yilinda ilk transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI)
uygulanmistir. Daha sonraki yillarda bu alandaki islemlerin ¢esitliligi, karmagsikligi ve
derinligi giderek artmis ve daha kritik hastalarin girisimsel tedavileri yapilabilir hale

gelmistir (Kumbay, 2008; www.emjreviews.com, Erigim tarihi: 10 Temmuz 2018).
4.2.2. Girisimsel kardiyolojik islemler

Girisimsel kardiyolojide yapilan islemler temel olarak tamiya yonelik

(diagnostik) iglemler ve tedaviye yonelik islemler olarak iki grupta incelenir.
4.2.2.1. Tam amach yapilan kardiyovaskiiler girisimler

Girisimsel kardiyolojide yapilan tamiya yonelik kardiyovaskiiler islemler

sunlardir:

Kardiyak Kateterizasyon: Kalbin atrium ve ventrikiillerinin, vena cava
inferior, vena cava superior, pulmoner arter basinglarinin kayitlari ve kan gazi
Olctimleri ile kalp debisi, vaskiiler direng, kapak hastaliklari, kalitsal kalp hastaliklar
vb. igin gerekli hesaplamalarin yapilabilmesine olanak saglayan hemodinamik
kardiyak inceleme islemidir (TKD, 2005; Kumbay, 2008).

Koroner Anjiografi (KAG): Koroner arterlerlerin selektif olarak bir vaskiiler

kateter yardimiyla, kontrast madde enjekte edilerek radyolojik goriintiilenmesi ve
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kayit edilmesidir. Koroner anjiyografi koroner arter anatomisi ve KAH nin derecesini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ayrica bu islemle Koroner Bypass Cerrahisi
(CABG) gecirmis olan hastalarda safen ven grefti veya internal torasik arterlerin

selektif olarak goriintiilenmesi de yapilmaktadir (TKD, 2005; Kumbay, 2008).

Pulmoner Anjiografi: Ana pulmoner artere yerlestirilen bir kateter ile kontrast
madde enjekte edilerek pulmoner arterin goriintiillenmesidir. Pulmoner anjiografi,
pulmoner emboli, konjenital anomali ve atriyal septal defektlerin tanisinda yardime1
olmaktadir (Kumbay, 2008).

Aortografi: Aortu goriintiilemek i¢in aort kapaginin hemen iizerinden kateter
yardimiyla kontrast madde enjekte edilerek radyolojik olarak goriintilenmesidir.
Aortografi ile aort yetmezliginin tanis1 ve derecesi belirlenmektedir. Proksimal aorta
ve arkus aortadan ¢ikan major damar anatomisi hakkinda bilgi verir. Baypas greftler
goriintiilenebilir. Konjjenital anormaliler belirlenir. Aorta diseksiyon, anevrizma ve

trombiis tanilarinda kullanilir (Kumbay, 2008).

Sag Ventrikiilografi: Bir kateter yardimiyla sag ventrikiil i¢ine opak madde
verilerek goriintiilenmesidir. Sag ventrikiilografi, trikiispit kapak yetmezligi ve
derecesini belirlemek, sag ventrikiil fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla yapilir
(Kumbay, 2008).

Sol Ventrikiilografi: Arteryal yolla girilen bir kateter yardimiyla sol ventrikiil
icine opak madde verilerek goriintiilenmesidir. Sol ventrikiiliin fonksiyonunu,
voliimiinii ve ejeksiyon fraksiyonunu degerlendirmek, mitral kapak yetmezligi varlig

ve derecesini belirlemek amaciyla yapilir (Kumbay, 2008).

Periferik Anjiografi: Periferik arter hastaliginin varligini ve derecesini
belirlemek amaciyla kontrast madde verilerek goriintillenmesidir (Kumbay, 2008;
Catapano et al., 2016).

Lenfanjiografi: Lenf damarinin i¢ine kontrast maddenin enjeksiyonu ve lenf
yollar1 boyunca goriintiilenmesi gercgeklestirilir. Konjenital veya edinsel, lokal veya
genel anormal ekstemite siskinliklerinde, malignite yaygmliginin tayininde,
lenfodemli hastalarda tikanikligin yilizeyel veya derin lenfatiklerden hangisinde veya

nerede oldugunun tespiti i¢in yapilmaktadir (Ceylan ve Koksoy, 2016).
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Venografi: Perkiitan vendz girisim yapilarak incelenecek periferik venin
degerlendirilmesi amaciyla kontrast madde enjekte edilerek radyolojik

goriintiilenmesidir (Celik ve Yesilbakan, 2015; Bozkurt, 2016).

Elektrofizyolojik Calisma (EPS): Kalbin elektriksel aktivitesi ve ileti
yollarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmakta ve genel olarak; his-purkinje sistem
bloklar1, Siniis- Atrioventrikiiler nod disfonksiyonlari, paroksismal supraventrikiiler

tagiaritmiler ve yapisal kalp hastalig1 olanlarda ventrikiiler tasikardilerin tanisinda

kullanilmaktadir (Erdem ve Yazici, 2012).

Intravaskiiler Ultrasonografi (IVUS): Intravaskiiler ultrasonografi koroner
arterlerin arteriel duvar yapisi, aterosklerotik plak yogunlugu ve darlik bulunan
damardaki akim 6zellikleri, hakkinda bilgi almak i¢in ve stentin uygun yerlestirilmesi
i¢in ultrason transduseri yardimiyla ultrasonik goriintiilenmesidir (TKD, 2005; Ozmen

ve ark., 2011).
4.2.2.2. Tedavi amach yapilan kardiyovaskiiler girisimler

Girisimsel kardiyoloji alaninda yapilan tedaviye yonelik kardiyovaskiiler

islemler sunlardir:

Balon Anjiyoplasti (Periferik/Koroner): Anjioplasti islemi ateroskleroz,
vaskiilit, fibrozis gibi nedenlerle daralmis veya tikanmis damarlar1 dilate etmek
amactyla balon uglu bir kateterin lezyon igine sokularak, balonun uygun basingta
kontrast madde ile sisirilerek daralan liimenin genisletilmesidir. Periferik arter/ven ve
koroner arterlerin tedavisinde tercih edilmektedir. Koroner arterlere yapilan balon
anjioplasti islemi perkiitan transluminal koroner balon anjioplasti olarak

adlandirilmaktadir (TKD, 2007; Cinar ve Oran, 2015).

Stentler (Periferik/Koroner): Stentler genel olarak dilate edilen arter/venlerin
vaskiiler acikligin1 saglamak, islem sirasinda olusan diseksiyonlarin ilerlemesini
durdurmak ve emboli olusumunu 6nlemek amactyla kullanilan enstriimanlardir. Balon
anjioplasti ve stentleme koroner arter agikligi ve miyokard revaskiilarizasyonun yani
sira ve venoz patolojilerin endovaskiiler tedavisinde de kullanilmaktadir (TKD, 2005;
TKD, 2007; Cmar ve Oran, 2015).

Aterektomi: Aterektomi arter duvarinda olusan aterosklerotik plakli

kisimlarin tiraglanarak temizlenesi islemidir. Koroner ve periferik arterlerde tercih
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edilen bagarili bir tedavi yontemidir. Islemde aterosklerotik plagin kesilip tiraglanmasi

ve inceltilmesi i¢in aterektomi cihazlar1 kullanilmaktadir (TKD, 2005; TKD, 2007).

Lazer Anjioplasti: Girisimsel kardiyolojide yogun elektromanyetik enerji
tireten lazer "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation" cihazlari ile
arter i¢indeki darligin ya da tikali segmentin ablasyonu ve temizlenmesi islemleri
gerceklestirilmektedir (TKD, 2005; TKD, 2007).

Radyofrekans Ablasyonu (RFA): Ritim bozukluklarmnin ablasyon
tedavisinde radyofrekans kullanilmaktadir. Ritim bozuklugu yapan odak tespit
edildikten sonra ablasyon kateteri yardimiyla radyofrekans akimi verilerek odak
ortadan kaldirilmaktadir (Ogul ve Eren, 2013).

Kaher/Gecici Kalp Pili implantasyonlari: Kalict kalp pilleri, kalbin
elektriksel olarak uyarilmasini saglayan, uyarilar1 kalbe ileten elektrot ve jenerator
kaynakli, implante edilebilir cihazlardir. Kalic1 kalp pili uygulamasinda kalp pili
jeneratorii daha ¢ok sag ya da sol pektoral bolgeye yerlestirilir. Genel olarak sag elini
kullananlarda sol, sol elini kullananlarda sag tarafa implante tercih edilmektedir.
Kalic1 pacemaker implantasyonlarinda sag/sol subklavien, sefalik, jugular ya da
aksiler venler kullanilabilir. Kullanilan ven araciliiyla lead, floroskopi altinda kalp
bosluklarina (atriyum/ventrikiil) gonderilir ve elektrotlar endokart tabakasina

sabitlenir (Koroglu, 2014).

Gegici pacemakerlar, pacemaker kutusu ve 6zel lead'den olugmaktadir. Lead
vendz yol ile (boyun, kol veya kasiktan) kalbin igerisine yerlestirildikten sonra leadin
diger ucu da disarida birakilir ve pacemaker kutusuna baglanir. Gegici olarak

yerlestirilen pacemakerlar kolaylikla hastanin durumu diizelince ¢ikarilabilir (Berilgen

ve ark., 2013).

Perkiitan Balon Valviiloplasti: Kalp kapaklarinda meydana gelen darliklarin
balon ile dilate edilerek genisletilmesine valviiloplasti denir. Konjenital ve edinsel
kapak darliklarinda, perkiitan kapak replasman tedavilerinde kapak valviiloplasti
islemi uygulanmaktadir (Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik

Bakim Kilavuzu, 2007; Aydin ve Cetiner, 2009; Yildiz ve ark., 2014).

Kalp Kapak Onarmi ve Replasmam: Perkiitan olarak yapi ve islevi
bozulmus kalp kapaklarimin onarilmasi, protez kapaklar kullanarak degistirilmesi

islemleridir. Genellikle mitral ve aort kapaklarinda tercih edilmektedir. Transkateter
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aort kapak implantasyonu (TAVI), perkiitan mitral kapak replasman1 (Transcatheter
mitral valve repair -TMVR) olarak adlandirilmaktadir (Vahanian et al. 2012; Sag ve
Gillili 2014).

Kardiyak implant Kapama islemi: Kardiyak implant kapatma cihazlari,
genel olarak, kendi kendine genisleyerek agilma 6zelligine sahip nitinol tellerden
olusan ¢ift diskli ve i¢i tromboz olusumunu tetikleyen yapida enstriimanlardir. Atrial
septal defekt, ventrikiiler septal defekt ve patent foramen ovale gibi kalp defektlerinin
perkiitan yolla kapatilmasi i¢in kullanilmaktadir (Yiice ve ark., 2011; An ve ark.,

2011).

Endovaskiiler Aort Rekonstriiksiyonu (EVAR): Endovaskiiler yontemle
aort anevrizmalarina stent greft yerlestirilmesi, giiniimiizde anatomik olarak uygun
torasik ve abdominal aorta anevrizmalarinda siklikla uygulanmaktadir. Torasik
abdominal aort anevrizma tedavisi TEVAR olarak, abdominal aort anevrizma tedavisi
EVAR olarak adlandirilmaktadir (Giines ve ark., 2012; Giimiis ve ark., 2013; Demirtas
ve ark.,2014; Yagan ve ark.,2015; Polat, 2016; Saylan ve ark., 2018).

Trombolitik Tedavi: Trombolitik tedavi radyolojik goriintiileme esliginde
tromboze olan damarin igine kateter yerlestirilerek trombolitik ilag verilmesidir.
Tedavi bitiminde anjigrafi yapilarak tedavinin seyri belirlenir. Pulmoner emboli,
Myokard infarktiisiinde, periferik arter ve ven hastaliklar1 girisimsel tedavisi olarak

uygulanmaktadir (Tasolar ve ark., 2013; Bozkaya ve Kogyigit,2015).

Perkiitan Trombektomi: Perkiitan trombektomi islemi damar igindeki
trombiisiin kateter yardimiyla ¢esitli tekniklerlerle ¢ikarilmasi islemidir. Trombektomi
islemi ¢ogu zaman trombolitik tedavisiyle birlikte tercih edilebilmektedir (Tasolar ve
ark., 2013; Bozkaya ve Kogyigit,2015).

Embolik Koruma (Filtreler): Filtreler vaskiiler lezyonlarinin perkiitan tedavi
uygulamalarinda (balon/stent) distal emboli riskini ortadan kaldirmak amaciyla
radyolojik goriintiileme klavuzlugunda tedavi edilmesi gereken lezyonun distaline
yerlestirilmektedir (TKD, 2005; Gokay ve Cicek, 2012; Karaman ve Ozen, 2015).

Endovenéz Termal Ablasyon: Vendz yetmezliklerin perkiitan tedavisinde 1s1
kaynag1 olarak radyofrekans ya da lazer enerjisi kullanilmaktadir. Endovendz termal

ablasyon ile safen ven kapatilarak tedavi edilmektedir (Cil, 2015).
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Skleroterapi: Skleroterapi yiizeysel kiigiik varis ve kilcal damarlarin igine
sklerozan ozellikteki ilacin damar igerisine enjekte edilerek kapatilmasidir. Sivi

sklerozan ilag hava ile karistirilip kopiik olarak da enjekte edilebilmektedir (Cil, 2015).

Girigimsel kardiyolojide KKL’da yapilan diger islemler: Pulmoner atrezi
tedavisnde atrial balon septostomi, Aort koarktasyonunda balon dilatasyon ve stent
uygulamasi,  periprostetik  kapak  kacaklarinin  kapatilmasi,  hipertrofik
kardiyomyopatide septal ablasyon tedavisi, patent ductus arteriosusun tedavisinde
transkateter ile coil veya kapatma uygulamasi, sol ventrikiil destek cihazi yerlestirme

(Left ventricular support devices-Impella) seklindedir.

4.3. Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvar: Tanimi, Yapisal ve Organizasyonel
Ozellikleri

4.3.1. Tanim

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlart pek ¢ok kardiyovaskiiler sistem
hastaliginin, digital substraction angiography (DSA), floroskopi, ultrason, bilgisayarli
tomogrofi gibi radyolojik goriintiileme cihazlar1 klavuzlugunda, elektif veya acil
olarak perkiitan girisimsel tani ve tedavi islemlerinin multidisipliner bir ekip
caligmasi iginde gergeklestirildigi tinitelerdir (TKD, 2005; Bashore et al., 2012; Naidu
etal., 2012; King et al., 2015; Naidu et al., 2016).

4.3.2. Tesis tasarim

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlarinin tesis tasarimi ¢ok ¢esitli girisimsel
prosediirlerin  gerceklestirilmesine olanak verecek sekilde planlanmalidir. Bu
laboratuvarlar temel olarak kursun koruyucu kaplama ile donatilmig prosediir odasi/
odalar1, goriintii kayitlarinin incelendigi kayit/kontrol odasi, hasta hazirlama ve takip
odasi, personel banyo odalari, cerrahi el yikama iinitesi, ilag-malzeme depo alanlari
aile bekleme alan1 gibi birimleri icermelidir. Bu {initeler hastanenin yogun bakim ve

ameliyathane boliimlerine yakin olarak planlanmahidir (Knapik, 2002; IAC, 2018).

Prosediir odasmin genisligi laboratuvar ekipmanlarinin yerlesimine ve
hareketlerine, islem de kullanilan malzemelerin depolanmasina, hasta transferinin

rahat yapilabilmesine, islemde gorev alan ekibin giivenli ve rahat hareket etmesine ve
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biiyiikliigii acil miidahalelere olanak saglayacak genislikte olmasi Onerilmektedir

(Knapik, 2002; IAC, 2018).

Kardiyak Kkateterizasyon laboratuvarlarinda kalic1 kalp pili implantasyonlari
gibi mini cerrahi girisimlerde yapildigr i¢in havalandirma ve hava akim sistemleri

ameliyathane standartlarini karsilamalidir (Knapik, 2002; 1AC, 2018).

Kontrol odasi, personel hareketlerine ve kontrol odasi ekipmanlarinin uygun
yerlesimine izin verecek genislikte olmali ve prosediir odasini izleme imkan1 veren
kursun ge¢irmez camla kapli pencereye sahip bulunmalidir (Knapik, 2002; 1AC,
2018).

4.3.3. Ekipman

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlarinda kullanilan anjiyografi cihazlarinin
yiiksek goriintii kalitesine sahip, dijital kayit, vaskiiler lezyon 6l¢iimii, ti¢ boyutlu
goriintli ve DSA yapabilen 6zellikte olmasi tercih edilmektedir. Anjiyografi cihazinin
"biplane" olmasi, konjenital ve az kontrast madde kullanilmasi gereken olgularda
(kronik bobrek yetersizligi, kalp yetersizligi vb.) ve kateter ablasyon islemlerinde

avantaj saglar. "Monoplan" cihazlar ise daha siklikla kullanilmaktadar.

Bu laboratuvarlar hemodinamik Sl¢timlerin dogru degerlendirilebilmesi igin

yiiksek kaliteli fizyolojik izleme ve kayit ekipmanlarina sahip olmalidir.

Acil durumlarda kullanilmak iizere resiisitasyon ve entiibasyon i¢in gerekli
malzeme ve ilacglar, bifazik defibrilator, gegici kalp pilleri, intraaortik balon pompasi

ve perikardiyosentez malzemeleri hazir bulundurulmalidir.

Kardiak kateterizasyon laboratuvarlarinda gerceklestirilen  girisimsel
prosediirlerde kullanilanacak malzeme ve cihazlarin uygun temini i¢in gerekli

prosediirlerin hazirlanmasi ve temin edilmesi gerekir.

Islem sirasinda kullanilacak radyasyona maruziyeti azaltmak ve dnlemek igin

kursun koruyucu onliik, gozliik, baslik ve troid koruyucu ekipmanlarin mutlaka
bulunmasi gerekir (TKD, 2005; Bashore et al., 2012; ACE, 2015; King et al., 2015;
IAC, 2018).
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4.3.4. Radyasyon giivenligi

Kardiak  Kateterizasyon = Laboratuvarlarinda  kardiyovaskiiler  sistem
hastaliklarinin tam1  ve tedavi amaciyla iyonlastirict radyasyon 1silamalari
kullanilmaktadir. Bu {initelerde ¢alisan tiim saglik ekibi ve islem yapilan hastalar bu
iyonlastirici radyasyon i1sinlarina maruz kalmaktadirlar. Saglik personeli i¢in en
yiiksek radyasyon dozu, tiim viicut i¢in yillik 50 milisaniyelik (mSv) ve dmiir boyu 10

mSyv yas kiimiilatif doz olarak belirlenmistir.

Islem sirasinda prosediir odasinda radrasyona maruz kalicak personel, kursun
onliikler ve tiroid kalkanlar1 ve ayrica radyasyon rozetleri dahil olmak iizere kisisel
koruyucu ekipman giymelidir. Radyasyon kaynagina en yakin ekip tiyeleri kursunlu

gozliik kullanilmalidir.

Personelin maruz kaldig1 radyasyon dozlari, belli bir merkez tarafindan belirli
araliklarla izlenmeli ve kaydedilmelidir. Goriintiileme kare hizlarini1 (15 fps veya 7,5
fps) azaltmak, miimkiin oldugunda “floro depo” kullanmak, maskelemek ve diiz panel
dedektoriinii hastaya yakin tutmak gibi radyasyona maruz kalmayi azaltacak

yontemler kullanilmalidir (TKD, 2005; Bashore et al., 2012; Naidu et al., 2016).

4.3.5. Sterilizasyon ve enfeksiyon kontrolii

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlarinda enfeksiyon goriilme orani azdir,
fakat enfeksiyon olusumu meydana geldiginde ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Enfeksiyon olusumunu 6nlemek amaciyla asepsi, antisepsi ve sterilizasyon kurallarina
dikkat edilmelidir. Islem bolgesinin tiras1 elektrikli makaslarla yapilmalidir. Islemde
hasta iizerine Ortiilen Ortiinlin s1v1 emici ve sivi gecirmeyen Ozellikte olmas1 gerekir.
Islem bolgesi antimikrobiyal 6zellikteki soliisyonlarla boyanmalidir. Siklikla
klorheksidin bazli soliisyonlar tercih edilmektedir. Hekimlerin ilk islem Oncesinde
antiseptik sollisyonla cerrahi el yikama ve fir¢alama yapmasi, daha sonraki islemlerde
ise su ve sabunla el yikamasi yeterlidir. Etkinlikleri kanitlanmamasina ragmen, her
prosediir i¢in bone ve maskelerin takilmasi zorunludur. Protez kapaklarin ve
elektrofizyoloji cihazlarinin yerlestirilmesi, septal kusurlarin ve patent foramen
ovale'nin kapatilmasi gibi prosediirler igin bone ve maskeler mutlaka takilmalidir.
Antibiyotik profilaksisi rutin koroner prosediirler i¢in endike degildir, ancak genellikle

koroner stentler disindaki kalici implantasyonlardan 6nce ve bazi kurumlarda
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diyabetik veya immiin sistemi baskilanmig kisiler gibi yiiksek riskli alt gruplara,
vaskiiler kapatma cihazi (VCD) yerlestirilmesinde kullanilir (Naidu et al., 2012; 2016).

4.3.6. Personel yapilanmasi

Optimal Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvari ¢alismalart multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Bu {initelerde hekim, hemsire, radyoloji ve cerrahi teknisyenleri,
tibbi sekreter gérev yapar. Hekimler, KKL yonetici hekimi, egitici hekimler ve asistan
hekimlerden, hemsirelik ekibi ise {inite sorumlu hemsiresi, scrub ve sirkiile olarak
gorev yapan hemsirelerden olusur. Bazi KKL’1 yap1 olarak yalnizca hekim ve hemsire
profesyonellerden olusurken, bazi laboratuvarlarda radyoloji teknisyeni ve cerrahi
teknisyenlerde hemsirelik ekibine destek olacak sekilde gorev alirlar. Literatiir
incelendiginde KKL’ da gérev alan tiim saglik ekibinin Temel ve Ileri Yasam Destegi
sertifikasina sahip olmasi, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) egitim ve
deneyimlerinin olmasi istenir (TKD, 2005; Bashore et al., 2012; ACE, 2015; Naidu et
al., 2016; IAC, 2018).

4.3.6.1. Hekim

Kardiyak kateterizasyon laboratuvari hekim yapilanmasi; yonetici, uzman ve
asistan hekimden olusmaktadir. Yonetici hekim, kardiyak kateterizasyon
laboratuvarinin ¢alisma diizenin belirli prensipler ¢ercevesinde idaresinden
sorumludur. Yonetici hekimin en az 5 yil girisimsel kardiyoloji alaninda deneyimli
Olmasi, bu alanda egitim verme yetkinligine sahip olmasi, liderlik &zelliginin
bulunmasi gerekir. Ayrica yonetici hekim KKL’da politika gelistirme, kalite kontrolii
ve mali idareden de sorumludur. Egitici hekimlerin sayisinin en az 2 olmasi
onerilmektedir, gorev ve sorumluluk alanlar1 yonetici hekim tarafindan belirlenir. En
az 5 yil girisimsel kardiyolojik islem deneyimi bulunmalidir ve egitici hekim olabilme
yetkinligini kazanmis olmasi gerekmektedir. Kateter laboratuvarindaki islerin
yiiriitiilmesine, egitim programlarmin hazirlanmasinda ydnetici hekime yardimci
olmalidir. Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlariinda tedaviye yonelik kararlar alir.
Asistan hekimler, kardiyoloji egitimini tamamladiktan sonra girisimsel kardiyoloji
egitimi almaya baslayan hekimlerdir ve gorev ve sorumluluklari yonetici hekim
tarafindan belirlenir. Hastanin tanisal ya da girisimsel tedavi edici isleme hazirligini

saglarlar. Laboratuvar egitim programina katilmalari gerekmekte, CPR bilgi ve
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becerisine sahip olmalidirlar (TKD, 2005; Bashore et al., 2012; ACE, 2015; 1AC,
2018).

4.3.6.2. Hemsire

Kardiyak katerizasyon laboratuvarinda hemsire grubu sorumlu hemsire ve
KKL hemsirelerinden olugmakta olup, KKL hemsireleri hem scrub hem de sirkiile
olarak calisabilecek nitelikte olmalidir. Tiim kateter laboratuvari i¢in mutlaka bir
sorumlu hemsire belirlenmesi gereklidir. Kateter laboratuvari sorumlu hemsiresi
laboratuvarda calisan hemsirelerin egitim ve calisma diizeninden, laboratuvarda

kullanilan ilag ve malzemelerin temininden sorumludur.

Her bir kateter laboratuvari i¢in en az 2-3 hemsire bulunmalidir. Calisma
prensipleri ve c¢alisma alanlar1 yonetici hekim ve sorumlu hemsire tarafindan
belirlenir. Bu hemsirelerin yogun bakim deneyimi olmasi, kardiyovaskiiler anatomi-
fizyoloji bilgisinin bulunmasi, CPR bilgi ve deneyimine sahip olmasi, KKL’da
gerceklestirilen iglemler hakkinda bilgi ve deneyimlerinin olmasi beklenir. Ayrica
radyasyon giivenligi, isleme yonelik komplikasyonlar, acil durum y6netimi, acil ilag
uygulamalar1 konularinda da egitimli olmahdirlar. Laboratuvarda kullanilan
cihazlarin ve malzemelerin kullanim 6zelliklerini bilmelidirler. Ayrica cerrahi aseptik
teknikleri bilmelidirler. isleme scrub olarak girecek olan hemsirenin, preoperatif
donemde cerrahi hazirlik, islem masas1 hazirligi, islem bolgesi cilt hazirlig, steril
ortme, manifold ve kontrast madde hazirligi, cihazin isleme hazir duruma getirilmesi,
hekimin steril giyinmesine yardim seklinde gorevleri vardir. Scrub hemsire islem
sirasinda hasta kimligi ve uygulanacak islem kontrolii (time out), hekime enstriimante
etme ve cihaz manipiilasyonlari, hasta monitorizasyonu, acil durum yonetiminden
sorumludur. Postperatif donemde ise islem bolgesi kapatma-basing-temizlik ve

pansumanindan sorumludur.

Sirkiile hemsireler, preoperatif donemde hasta kabulii ve preoperatif
degerlendirme, hastanin islem masasina alinmasi, monitére baglanmasi, vitallerinin
kaydi, gerekli ila¢ ve malzeme temini ve steril malzemenin agilmasindan sorumludur.
Intraoperatif donemde hekim ve scrub hemsirenin ihtiya¢ duydugu tiim alanlarda
destek saglarlar, postoperatif donemde ise hastanin transferi, yogun bakim veya servis
hemsiresine teslimi, islem kayitlari ve bir sonraki islem i¢in cihaz- malzeme —iinite
hazirligint yaparlar. Laboratuvarda ¢alisan hemsireler kullanilan malzeme, alet ve

cihazlarin bakimindan, temizliginden, sterilizasyonundan sorumludur, yani sira
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laboratuvarin genel temizlik ve hijyenini denetlerler, steril sartlarin korunmasini
saglarlar. Cerrahi ve radyoloji teknisyeninin olmadigi ve yalnizca hemsirelerin gorev
aldigi KKL’da hemsireler bu teknisyenlerin gorevlerini de yapmak durumundadir

(TKD, 2005; Kern, 2006; Bashore et al., 2012; ACE, 2015).

4.3.6.3. Teknisyen

Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvarlarinda en az 2 teknisyenin (cerrahi ve
radyoloji) bulunmasi Onerilmektedir. Teknisyenin g¢alisma diizeni yonetici hekim
tarafindan belirlenir. Teknisyenin KKL’da yapilan tim islemleri, kullanilan
malzemeleri ve cihazlarin 6zelliklerini bilmesi gerekir. Cihazlarin; rutin giinliik ve
periodik bakim, temizlik, sterilizasyon ve kalibrasyonlarin1 yapar ve hazirlanmasini
saglar. Sorumlulugundaki malzeme temin ve akisini saglar, muhafaza eder. Eksik
malzemeleri tespit eder. Temini veya yenilenmeleri i¢in yonetici hekime bildirir.
Hemodinamik bilgileri takip edebilmeli, kayit yapabilmelidir ve yorumlamada
tecriibeli olmalidir. Kan gazi dl¢limleri ve hesaplamalarini bilmelidir. Radyolojik ve
anjiyografik goriintiileme prensiplerini ve tekniklerini bilmeli ve tecriibe sahibi
olmalidir. Goriintii yogunlastirici, kontrast enjeksiyon sistemleri, dijital goriintiilleme
ve hesaplamalar, sine kamera, video sistemlerinin prensiplerini bilmelidir. Dijital
goriintlilerin kayit, depolama, aktarma islemlerini yapabilmelidir. Basing ve goriintii
kayitlarinin saklanmasi ve dilizenlenmesine yardimci olur. Kayitlar1 sekretere
iletir. Kardiyopulmoner canlandirma, radyasyon giivenligi ve bilgi-beceri artirici
egitimlere diizenli katilmalidir. Sertifika programi uygulanarak kateter teknisyenleri

sertifikalandirilmalidir (TKD, 2005; Bashore et al., 2012; ACE, 2015).

4.3.6.4. Tibbi sekreter

Calisma prensipleri yonetici hekim tarafindan belirlenen tibbi sekreterler, islem
sonucunun raporlarini yazar ve bilgisayara kaydeder, raporlar1 arsivler, hasta randevsu

verme ve yatig islemlerini yapar (TKD, 2005).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvari Hemsirelerinin Sorumluluklar1 ve Is
Ykl Analizi adli galisma KKL’da ¢alisan hemsirelerin sorumluluk-faaliyet alanlarini
ve KKL’da gerceklestirdikleri faaliyetlere ait ig yiiklerini siire bazinda belirlemek

amactyla prospektif, gozlemsel ve tanimlayici bir ¢aligma olarak planlandi.

Calisma sonuglarinin, KKL’da galisan hemsire isttihdaminin hemsire is yiikiine
uygun olarak planlanmasina, KKL kalite standartlarin1 gelistirmeye ve bu alandaki
bilimsel bilgi birikimine katk1 saglamas1 hedeflendi.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Kardiyak kateterizasyon laboratuvar1 hemsirelerinin is giinii baglangicindaki
genel hazirlik islemlerine ait is yiikii nedir?

2. Girigsimsel kardiyak islemlere katilan scrub hemsirelerin pre-intra-
postoperatif siireclerdeki ig ytikleri ve toplam is yiikleri nedir?

3. Girisimsel kardiyak islemlere katilan sirkiile hemsirelerin pre-intra
postoperatif siireclerdeki is yiikleri ve toplam is yiikleri nedir?

4. Scrub ve sirkiile hemsirelerin toplam is yiikleri nedir?

5. Farkli girisimsel kardiyovaskiiler islemlerinin hemsire is ytikleri farklilik
gostermekte midir?

6. Arastirmanin yapildigi KKL’1 hemsire sayis1 ve gorev saatleri dagilimi islem
yogunluklarina gore ne olmalidir?

5.3. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi (IEAH), Kardiyak
Kateterizasyon Laboratuvarinda, etik kurul ve kurum onayindan sonra 01- 30 Mayis

2019 tarihleri arasinda yapildu.
5.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Caligma is yiikii analizine dayali oldugu i¢in evren ve 6rneklem hesaplamasina
gidilmedi. Is yiikii hesaplamalarinin genellenebilirligi acisindan ilgili KKL’da sik
yapilan 4 ayr1 islem i¢in en az 6’sar gézlem yapilmasi hedeflendi. Sonugta 19 Koroner

Anjiografi, 7 Perkiitan Koroner Girisim, 8 Kalic1 Pacemaker implantasyonu (KPM) ve

20



5 Periferik Arter/Ven Hastalliklar1 Tedavi Girisimi (PVG) olmak iizere toplam 39
isleme ait is ytlikii verilerinin kaydi yapildi.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi KKL’1, Ocak 2018 tarihinden itibaren
6. kat koroner yogun bakim iinitesinin i¢erisinde tek salon seklinde, biplane 6zellikteki
SIEMENS marka anjiografi cihaziyla aktif hizmet vermektedir. Sekiz kardiyoloji
uzmani ikiser kisi doniistimlii olarak KKIL’da gorev almaktadir. Kardiyoloji asistani
bulunmamaktadir. Laboratuvar 8.°020.° saaatleri arasinda 12 saat hizmet
vermektedir. Laboratuvarda 7 hemsire, 7 saatlik 3 vardiya (08.%°-15.99/10.%-
17.99/13.%0-20.%9) seklinde calismakta ve hemsire sayilar ¢alisma saatleri agisindan
giin i¢inde degisim gostermektedir. Sabah 8.9°-10.% saatleri arasinda 2; 10.9°- 13%°de
4; 13.90-15.9°de 6;15.99-17.9de 4 ve 17.%°- 20.°°de 2 hemsire calismaktadir. Bu
sayilar hemsirelerin rapor ve izin durumlarina gére degisebilmektedir. Laboratuvarda
gorevli radyoloji ve cerrahi teknisyeni bulunmamakta, bu teknisyenlerin gorev ve
sorumluluklart da KKL hemgsireleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Laboratuvarin
kurulum asamasinda 1 hemsire KKL’1 aktif bir hastaneye gecici gorevlendirme ile
gonderilip staj seklinde egitim almistir. Laboratuvarin agilmasi ile farkli bir
hastaneden gelen deneyimli bir KKL hemsiresi, ge¢ici gorevlendirme ile 6 aylik bir
stire ekibin egitiminden sorumlu olmustur. Koroner Yogun Bakim ve KKL hemsire
ekibi ayridir. Hastalar islem Oncesi yatis islemleri ve KKL islemi sonrasi takip ve
tedavi amacli 21 yatakli koroner yogun bakim iinitesinde yatirilir. Laboratuvarda

giinliik ortalama 6 kardiyovaskiiler tani/tedavi girisimi yapilmaktadir.

5.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismada hemsire eylem alanlar1 ve is yiikii analizi i¢in secilen girisimler;
Koroner Anjiografi, Perkiitan Koroner Girisim, Kalict Pacemaker implantasyonu ve

Periferik Arter/Ven Hastaliklar1 girisimsel tedavileri seklindedir.

Siiresi tamamlanamayan islemler ve faaliyete yonelik is yiikii siiresinin

unutuldugu vakalar arastirma disinda birakildi.

5.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu 2 boliimden olusmaktadir:
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5.6.1. Form |

Isleme alinan olgularm sosyodemografik (yas ve cinsiyet) ozellikleri ve
girisimsel isleme yonelik genel verileri icermektedir. Isleme yonelik genel veriler;
islemin yapildig1 saat araligi, islem saatindeki hemsire sayisi, toplam islem siiresi
(hastanin iiniteye girisi ve ¢ikisi), operasyon siiresi (damar girisi ile islem bitisi
arasindaki siire), hasta gelis bi¢imi, girisim alani, iglemin tamamlanma durumu,
sorumlu personel, kullanilan ekipman-malzeme, anestezi-sedasyon tipi, preoperatif
antikoagiilan tedavi kullanimi, kullanilan antikuagiilan/trombolitik tipi, idame
intravendz (IV) sivi tipi, islem sirasinda kullanilan acil ilaglar, kontrast madde
kullanimi, kontrast madde miktari, komplikasyonlar ve islem siiresini etkileyen
durumlar (ek eylemler, beklenmeyen sorunlar) olmak {izere 18 parametrede kaydedildi

(EK. 3).

5.6.2. Form |1

Bu form KKL’1 hemsirelerinin scrub ve sirkiile olarak yaptigi isler, tistlendigi
sorumluluklar ve bu islemler i¢in harcanan siirelerin kaydi i¢in diizenlenmistir. Form
I, optimal KKL standartlarina yonelik uluslararasi rehberler, literatiir bilgisi ve
deneyimlere dayanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Naidu et al. 2012;

Naidu et al. 2016, Dehmer et al. 2012; Reed et al. 2018a; 2018b).

Form, genel hazirlik islemleri, preoperatif, intraoperatif, postoperatif
cithaz/ekipman/hasta hazirligi ve hemsirelik uygulamalarn seklinde dort boliimden

olusmaktadir.
Genel hazirhk islemleri;
1.Randevu listesi kontrolii ve islem panosuna kayit, is bolimdi,

2. Anjiografi cihazinin isleme hazir hale getirilmesi (agma, hareket kontrolii),

bilgisayarlarin agilmasi,

3. Malzeme sayimmi (islem i¢in gerekli malzemelerin say1 ve igerik kontrolii,

eksik malzeme istemi),

4. Diger tibbi cihazlarin ve acil miidahale ekipmaninin kontrolii (defibrilator
check list, acil arabasi ilag ve malzeme kontrolii, O> ve aspirarasyon malz.) olmak

tizere 4 maddeden olusmaktadir (EK. 4).
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Preoperatif doneme ait cihaz/ekipman/hasta hazirhiklari; Scrub ve sirkiile
hemsireler i¢in ayr1 ayri belirlenmistir ve toplam 15 maddeyi icermektedir. Bu
maddeler: Hastanin koroner yogun bakim tinitesinden istemi, teslim alinmasi, standart
preoperatif check list kontrolii, hastanin masaya yatirilmasi, islem hakkinda
bilgilendirme, monitdre baglanmasi, vitallerinin kaydi, anjio cihazina hasta kaydinin
acilmasi, Kursun koruyucu ekipmanin giyilmesi, Cerrahi hazirlik (el yikama, maske,
bone, steril gomlek), islem masasi hazirlhig@i (kateterlerin, sheatin yikanmasi, lokal
anestetik ila¢ hazirlig1 vb.), order edilen ila¢ tedavisinin uygulamasi, islem bolgesi
antisepsisi ve islem bolgesininin Ortiilmesi, personel koruyucu kursun panel ve
ekipmanin yerlestirilmesi ve steril 6rtme, manifold ve kontrast madde hazirligi, sette
hava kontrolii, anjiografi cihazinin HEAD SIDE pozisyonuna getirilmesi, cithazin
radyasyon doz ayar1, hekimin steril giyinmesine yardim, islem i¢in gerekli malzeme-

ila¢ temini ve hazirligi seklindedir (EK. 4).

Intraoperatif hazirhik islemleri; Scrub ve sirkiile hemsireler i¢in toplam 6
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: Islem baslangicinda hasta kimligi ve
uygulanacak islem kontrolii (time out), Sedasyon uygulamasi, es zamanlt yiiriitiilen
islemler (hekime enstriimante etme, anjiografi cihazinin ve islem masasinin
hareketleri, goriintii alma agilarinin ayarlari, kontrast madde verilmesi, verilen kontrast
maddenin doz takibi, hasta monitorizasyonu, hasta ile iletisimi), gerekli ek ilag ve ek
malzeme temini, acil durum (kardiyak/solunum arrest, vagal reaksiyon, vb.) ve
komplikasyon yonetimi (ekibin yonlendirilmesi, hasta ve ekip giivenliginin

saglanmasi) seklindedir (EK. 4).

Postoperatif hazirhik islemleri; Scrub ve sirkiile hemsireler i¢in toplam 10
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: Hasta tstii Ortiilerin kaldirilmasi, hasta
bilgilendirmesi, radial girisimler igin radial basing bandinin yerlestirilmesi ve bolge
temizligi, brakial girisimler i¢in sheat {izeri pansuman kapama ve bolge temizligi,
femoral girisimler i¢in sheat sabitleme siitiirii ile kapama ve bolge temizligi, kalici
pacemaker islemi igin sol/sag pektoral bolge temizligi ve pansumani, cihaz
konumunun PATIENT TRANSFER moduna alinmasi, hasta transferi, koroner yogun
akim veya servis hemsiresine hasta teslimi, hemsire gozlem formuna islem kayitlarinin
yapilmasi (yapilan islem, kanama, komplikasyon, verilen ilaglar, vital bulgular, hasta
tizerinde birakilan sheat vb kateter varligi), PACS sistemine goriintii kayitlarinin

gonderilmesi, CD basimi, bir sonraki islem igin anjio cihazindan hasta kaydinin
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silinmesi, PROBEL sistemine kullanilan sarf malzemesi, ilaglar vb. kayitlarinin
girilmesi, sarf dig1 ekipmanin kayitlar1 ve KKL’ nin bir sonraki iglem i¢in hazirligi ve

denetimi (atik yonetimi, temizlik) seklindedir (EK. 4).

Kardiyak kateterizasyon laboratuvart sorumlu hemsiresine ait ydnetimsel

faaliyetlere yonelik is yiikii degerlendirme disinda birakilmistir.

5.7. Veri Toplama Yontemi

Calisma verilerin toplandigi KKL da siklikla yapilan 4 kardiyovaskiiler girisim
tizerinden yiritiildi. Segilen islemler “Koroner Anjiografi (KAG), Perkiitan Koroner
Girisim (PKG), Kalict Pacemaker Implantasyonu ve Periferik Arter/Ven

Hastaliklarinin Girisimsel Tedavisi seklindedir.

Genel hazirlik islemleri KKL da glinde 1 defa olmak iizere sabah 2 hemsire
tarafindan yapilmaktadir. Genel hazirlik islemlerinin olusturdugu is yiiki, 5 is giinii
baslangicindaki gozlemlerin kaydi ve siire ortalamalarinin alinmasi seklinde

hesaplandi.

Preoperatif-intraoperatif-Postoperatif hazirlik scrub ve sirkiile hemsire
sorumluluklart olarak gruplandirildi. Her bir hemsirelik faaliyeti i¢in harcanan iglem
stireleri, islemin her bir agamasinda standart olarak ayni kronometre ile kayit edildi.
Hemsireler tarafindan yapilan islemlerin, yiiklenilen sorumluluklarin listesi ve 4 ayri
girigim tipi i¢in is yiikii ortalama siireleri istatistiki olarak hesaplandi. Segili dort islem
i¢in ortalama is yiikii analizi hesaplamasinin gecerli ve giivenilir olabilmesi amaciyla
her bir iglem grubu i¢in en az 6 gozlem yapilmasi hedeflendi. Fakat periferik arter/ ven
hastaliklarinin girisimsel tedavisi i¢in randevu ve prosediirel sorunlara bagl olarak

hedeflenilen sayinin altinda kalinmis ve 5 gozlem kaydi alinabildi.

Is yikii siirelerinin takibi ve kayd: arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmacinin scrub olarak gorev aldigi islemlerde onun kontrolii ile sirkiile
hemsireler tarafindan kayit tutuldu. Arastirmacinin sirkiile olarak goérev aldigi

islemlerde ise kendisi bu kayitlar tuttu.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan

2019/27-04 karar numarasi ile etik kurul onay1 alind1 (EK. 1). Etik kurul onay1 sonrasi
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aragtirmanin yapildigir hastaneden yazili bagvuru ile aragtirma izni talep edildi ve

01.05.2019 tarihinden itibaren gegerli ¢alisma izni alind1 (EK. 2).
5.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in R
softwaire programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in siirekli
ozellik gosteriyorlarsa ortalama ve standart sapma kesikli degiskenler i¢in medyan
degerleri verildi. Siirekli degiskenlerin dort grup karsilastirmalart ANOVA testi ile,
ayni gruplarda degiskenler normal dagilis gostermiyorsa Kruskal Wallis testi
kullanildi. Hipotezler ¢ift yonlii olup, sonuglar p<0,05 ise dnemli kabul edildi.

5.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma verilerinin tek bir KKL’indan toplanmasi, ilgili KKL’da en sik
yapilan 4 girisimsel isleme ait olmas1 ve bu KKL’nin tek bir islem odasinin bulunuyor

olmasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde, ‘Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvari Hemsirelerinin
Sorumluluklar ve Is Yiikii Analizi’ amaciyla gerceklestirilen calismadan elde edilen

bulgular 3 baslik altinda incelenmektedir.
6.1. Yapilan Islem Gruplarinda Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi
6.2. Girisimsel Isleme Yonelik Veriler ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

6.3. Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvart Hemsireleri Is Yiikii Analizi ve Gruplar

Arast Karsilagtirmalar

26



6.1. Yapilan Islem Gruplarinda Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Girigimsel islem gruplarina gore hasta sayisi, yas ve cinsiyet dagilimlar: Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Girisimsel islem Gruplarna Goére Yas ve Cinsiyet
Dagilimlar1 (N=39)

Hasta .
Sayisi Cinsiyet Yas
. o Yiizde ]
ISLEM n| % | Cinsiyet | n Y Ort. = SD Min-Max
0

Grup | Kadin 8 42,1

19 | 48,7 60,4+11,5 | 38,0- 80,0
(KAG) Erkek 11| 57,9
Grup Il Kadin 4 57,1

7179 62,4+10,9 46,0-75,0
(PKG) Erkek 3 42,9
Grup I Kadin 2 25,0

8 | 20,5 65,8+14,9 44,0-85,0
(KPM) Erkek 6 75,0
Grup IV Kadin 1 20,0

5| 128 65,8+7,1 57,0-77,0
(PVG) Erkek 4 80,0

Kadin 15| 38,5
Toplam 39 | 100 62,5+11,5 38,0-85,0
Erkek 24 | 615

Grup I: Koroner Anjiografi (KAG)
Grup I1: Perkiitan Koroner Girisim (PKG)
Grup III: Kalict Pacemaker implantasyonu (KPM)
Grup 1V: Periferik Arter/ Ven Girisimsel Tedavileri (PVG)

Arastirmaya dahil olan toplam 39 hastanin %38,5’1 kadin, %61,5’1 erkektir.
Hastalarin yas ortalamasina gore dagilimlart incelendiginde yas ortalamasinin
62,5+11,5 oldugu belirlendi. Yapilan girisimsel islemler agisindan incelendiginde
olgularin %48,7’sine koroner anjiografi, %17,9’una perkiitan koroner girisim,
%20,5’ine kalict pacemaker uygulamasi, %12,8’ine periferik arter /ven hastaligi

girisimsel tedavi islemi uygulandig1 goriildii.
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6.2. Girisimsel isleme Yonelik Veriler ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Bu boliimde girisimsel islemlere yonelik veriler 5 tablo ve 1 sekil halinde
verilmistir (Tablo 2; Sekil 1; Tablo 3; Tablo 4; Tablo 5 ve Tablo 6).

Girisimsel islemlerin yapildig1 saat araligi, Islemin yapildig: saatte iinitedeki

hemsire say1 dagilimlari ve Karsilagtirmalar Tablo 2’ ve Sekil 1’de verilmistir.

Tablo 2. Girisimsel Islemlerin Yapildig1 Saat Arahgi, Islemin Yapildigi Saatte
Unitedeki Hemsire Say1 Dagilimlar: ve Karsilastirmalar (N=39)

Islem Sayis1 (n) | Yiizde (%) | p*
8-10 5 12,8
10-13 15 38,5
Saat Araligi 13-15 8 21,5 0.008
15-17 6 15,4
17-20 5 12,8
2 10 25,6
Unitedeki Hemsire Sayist 2 198 gg’i 0,265
6 2 51
*KW: Kruskall-Wallis Testi

Sekil 1. Girisimsel Islemlerin Yapildign Saat Aralig, Islemin Yapildigi Saatte
Unitedeki Hemsire Say1 Dagilimlar:

60
50 Hemsire Sayisi Islem%
40
30
46,2

20

25,6 23,1
10 51

02 3 4 6 0

08:00-10:00 10:00-13:00 13:00-15:00 15:00-17:00 17:00-20:00

Tiim olgularin saat araliklar1 incelendiginde; en yogun islem saat aralig1 %38,5
ile 10-13 saatleri olarak belirlendi ve sonug anlamli. islem saati ile iinitedeki hemsire
sayilar iliskisi incelendiginde islemlerin %46,2’sinin iinitede 3 hemsirenin calistig
zaman araligma denk geldigi goriildii (Tablo 2, Sekil 1). Islemin yapildig: saat
araligina gore sonug istatistiki olarak anlamli iken (p<0,05), isleme katilan hemsire

sayisina gore anlaml fark gostermedigi goriildi (p>0,05).
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Girigimsel islem gruplarina gore, Toplam islem siiresi Ve operasyon siireleri

dagilimlar1 ve karsilagtirmalar1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Girisimsel Islem Gruplarina Gore Toplam Islem Siireleri ve Operasyon
Siireleri Dagilimlar: (N=39)

ISLEM Toplam islem siiresi(dakika) Operasyon siiresi(dakika)
Ort.£SD Min-Max pZ Ort.+SD Min-max p

Grup |

KAG) 23,8+8.9 15,0-56,0 7,1£2.8 4,0-15,0

Grup Il

(PKG) 51,7£22,5 31,0-95,0 34,4423,1 16,0-77,0

Grup 1l <0,001 <0,001

(KPM) | 90,2252 | 65,0-130,0 61,9422,6 | 41,0-96,0

Grup IV

(PVG) 140,6+30,8 | 105,0-180,0 111,6+26,2 | 80,0-142,0

Toplam 57,4+45,1 15,0-180,0 36,6+39,5 4,0-142,0

Toplam islem siiresi: KKL laboratuvarina giris ve ¢ikis arasindaki siire
Operasyon siiresi Damara giris ve islemin bitisi arasindaki siire
>': Anova Testi

Hastalarin KKL’na giris ve ¢ikiglar arasindaki toplam islem siiresi
incelendiginde Grup IV’iin (periferik arter/ven hastaligi girisimsel tedavi islemleri)
toplam iglem siiresi ortalama 140,6+30,8 dk ile en uzun islem oldugu belirlendi. En
kisa siireli islem ise ortalama 23,8+8,9 dk siire ile Grup | (koroner anjiyografi iglemi)
idi. Toplam islem siiresi agisindan yapilan karsilastirma sonucu fark istatistiki olarak
anlamli idi (p<0,001). Operasyon siiresi girisimsel islem i¢in damara giris ve islemin
bitisi arasindaki siiredir ve bu agidan degerlendirildiginde yine Grup IV islemleri
111,6+26,2 dk siire ile en uzun islem oldugu saptandi. Yapilan istatistiki karsilagtirma
sonucunda girisimsel islemlerin operasyon stireleri dagilimlari agisindan anlamli fark

goriildii (p<0,001).
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Yapilan girisimler hastalarin iiniteye gelis sekillerine gore randevulu, acil,
yatan hasta seklinde 3 gruba ayrilmistir. Hastalarin iiniteye gelis bigimlerine gore
girisimsel islemlerin dagilimi ve karsilastirmalar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Uniteye Gelis Bicimlerine Goére Girisimsel Islemlerin
Dagihimi ve Karsilastirmalar (N=39)

ISLEM Hasta Gelis Bi¢imi n % p*
(KAG) YaFan 5 26,3
Acil 1 5,3
Grup Il (n=7) Randevulu 2 28,6
(PKG) YaFan 4 57,1
Acil 1 14,3
Grup 111 (n=8) Randevulu 6 75,0
(KPM) YaFan 2 25,0 0,062
Acil 0 0,0
Grup \V/ (n:5) Randevulu 5 100
(PVG) Ya?an 0 0,0
Acil 0 0,0
Randevulu 26 66,7
Toplam Yatan 11 28,2
Acil 2 51
* KW; Kruskall-Wallis Testi

Uniteye gelis bicimlerine gore olgularin toplamda %66,7 nin randevulu gelis,
%28,2’ sinin yatan hasta ve %?2’nin ise acil hasta gelislerinin olusturdugu belirlendi,

sonug istatistiki olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05).

Toplam 39 islemde totalde 41 adet damar girisimi yapilmistir. Girigim yapilan

damar tipine gore dagilimlar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Girisimsel Islemlerde Tercih Edilen Damar Tipinin Dagilimi

Girisim Yapilan Damar n %

Femoral Arter 31 79,5
Brakial Arter 2 51
Subklavien Ven 8 20,5

Tablo 5. incelendiginde yapilan 41 damar girisiminin %79,5’inin femoral arter,
%20,5’nin subklavien ven ve %S5,1’inin ise brakial arter giriglerinin olusturdugu
goriildii.
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Islemler, uygulanan anestezi-sedasyon tipine goére, “Lokal anestezi
(sedasyonsuz)” ve “lokal anestezi+bilingli sedasyon” olarak 2 grupta incelenmistir.
Anestezi sedasyon ve kontrast madde kullaniminin gruplar arasinda degerlendirilmesi
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Anestezi —Sedasyon Tipi ve Kontrast Madde Kullanimimin Gruplar
Arasinda Dagilim (N=39)

Kontrast
. Anestezi / Sedasyon Kullanimi1 Madde
ISLEM Kullanim1
Anestezi / Sedasyon Tipi n % n %
Grup | (KAG) Lokal Anestezi (Sedasyonsuz) 19 | 100 | 19 | 100
Lokal Anestezi ve Bilingli Sedasyon 1 14,3
Grup Il (PKG) - 7 | 100
Lokal Anestezi (Sedasyonsuz) 6 | 857
Grup Il (KPM) | Lokal Anestezi ve Bilingli Sedasyon | 8 | 100 | 2 25
Lokal Anestezi ve Bilingli Sedasyon 2 40
Grup IV (PVG) - 5 | 100
Lokal Anestezi (Sedasyonsuz) 3 60

Tablo 6 incelendiginde grup I koroner anjiyografi islemlerinin %100’ tiniin
sedasyonsuz lokal anestezi ile, grup Ill kalict pacemeker takilmasi islemlerinin
%100’Unilin ise lokal anestezi bilingli ve sedasyon yontemi ile gerceklestirildigi
saptand1. Koroner anjiografi islemlerinin tamaminda kullanilan kontrast madde
miktari<100 cc idi, PKG’in %71,4’de 100-200 cc arasinda, %28,5°de ise >200 cc
kontrast madde kullanildi. Kalici pacemaker implantasyonlarinin sadece %?25’de
kontrast madde kullanilmis olup, miktar <100 cc’dir. Periferik arter/ven hastaligi
tedavi islemlerinin %20’de kullanilan kontrast madde miktar1 100-200 cc, %80’de ise
>200 cc seklindedir.

Grup Il perkiitan koroner girisim islemlerinin %71,4’tinde, grup I koroner
anjiyografi islemlerinin %10,5’inde, Grup IV: periferik arter/ven hastaligi girisimsel
tedavisinin %100’iinde preoperatif antikuagulan tedavi uygulandigi, Grup Il kalici
pacemaker takilmasi islemlerinde ise preoperatif antikuagulan tedavinin hig¢
uygulanmadig1 saptand1. Intraoperatif antikuagiilan tedavinin tiim islem gruplarinda
uygulandi§1 goriildii. Islem sirasinda acil ilag uygulamasinin yalmzca Grup IV de %20

oraninda gerceklestigi belirlendi.
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6.3. Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvari Hemsireleri Is Yiikii Analizi ve

Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Bu béliimde KKL’da gorev yapan scrub ve sirkiile hemsirelerin islem 6ncesi,
islem siras1 ve islem sonrasi yaptiklar1 faaliyetlere ait is yiikii siireleri 9 ayri tablo
halinde verilmistir. Tablo 7, 8, 9 ve 10’da scrub hemsireye ait is yiikleri, tablo 11, 12,
13,14°de sirkiile hemsirelere ait is yiikleri ve tablo 15’de scrub ve sirkiile toplam is

yiikleri 4 ayr1 islem grubu i¢in verilmistir.

Scrub hemsirelere ait preoperatif donem is yiikii dagilimlar1 ve gruplar arasi
karsilastirmalar Tablo 7°de verilmistir.
Tablo 7. Doért Ayr1 Kardiyovaskiiler Girisimsel islem I¢cin Scrub Hemsirelere Ait

Preoperatif Doénem Is Yiiki Daglimlari ve Gruplar  Arasi
Karsilastirmalar(N=39)

Preoperatif Dénem Scrub Hemsire Is Yiikii Analizi (dakika)

ISLEM n Ort.+SD Min-Max | Ortanca | kw p

Grup | (KAG) 19 7,7£3,1 3,0-16,0 8,5

Grup 1l (PKG) 7 10,0+3,6 5,0-14,0 10,0

Grup Il (KPM) | 8 16,6+4,7 11,0-24,0 150 | 17,4 | <0,001

Grup IV (PVG) S 7,6+2,3 5,0-10,0 7,0

Toplam 39 9,9+4,9 3,0-24,0 10,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 7°deki veriler incelendiginde scrub hemsirelerin preoperatif is yiikii
koroner anjiografi i¢in ortalama 7,7+3,1 dakika, PKG i¢in 10,0+3,6 dakika, kalic1
pacemaker implantasyonu i¢in 16,644,7 dakika ve periferik arter/ven girisimleri i¢in
7,6+2,3 dakika olarak bulundu. Kalic1 pacemaker uygulamalarinda preoperatif scrub
hemsire is yiikliniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha fazla

oldugu gériildii (p <0,001).
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Scrub hemsirelere ait intraoperatif donem is yiikii dagilimlar1 ve gruplar
arasikarsilagtirmalar Tablo 8’de verilmisir.
Tablo 8. Dort Ayr1 Kardiyovaskiiler Girisimsel Islem I¢in Scrub Hemsirelere Ait

Intraoperatif Dénem 15 Yiiki Daglimlari ve Gruplar  Arasi
Karsilastirmalar(N=39)

Introaperatif Dénem Scrub Hemsire Is Yiikii Analizi (dakika)

Grup 1 (KAG) | 19 |  8,143,0 5,0-15,0 75

Grup Il (PKG) | 7 | 34,0£253 | 7,0-81,0 21,0

Grup Il (KPM) | 8 | 66,0£27,1 |43,0-1120| 537 | 2961 | <0,001

Grup IV (PVG) | 5 | 113,6+259 |82,0-144,0 | 117,0

Toplam 39 38,24+40,9 5,0-144,0 15,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 8’ deki veriler incelendiginde scrub hemsirelere ait intraoperatif donem
is yiikii, koroner anjiografi igin ortalama 8,1+3,0 dakika, PKG i¢in ortalama 34,0+25,3
dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu ortalama i¢in 66,0+27,1 dakika ve periferik
arter/ven girisimleri i¢in ortalama 113,6+25,9 dakika bulundu. Periferik arter/ven
tedavi girisim uygulamalarinda scrub hemsire intraoperatif donem is yiikiiniin diger 3

gruba gore istatistiki olarak anlamli 6lglide daha fazla oldugu goriildi (p<0,001).

33



Scrub hemsirelere ait postoperatif donem is yiikii dagilimlar ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Dort Ayr Ka'rdiyovaskiiler Girisimsel Islem I¢cin Scrub Hemsirelere Ait
Postoperatif Donem Is Yiikii Dagihmlar1 ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

(N=39)

Postoperatif Dénem Scrub Hemsire Is Yiikii Analizi (Dakika)

ISLEM n | Ort.£SD | Min-Max | Ortanca | KW p*
3,5

Grup | (KAG) 19 | 3,3+1,0 2,0-5,0

Grup Il (PKG) 7 | 4,010 3,0-5,0 4,0

Grup 111 (KPM) 8 | 7,3+22 | 4,0-11,0 7,0 | 22,61 | <0,001

Grup IV (PVG) 5 | 86+8,6 | 5,0-20,0 6,0

Toplam 39 4,9+32 2,0-20,0 4,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 9 deki veriler incelendiginde scrub hemsirelere ait postoperatif donem

is yuki, koroner anyiografi i¢in ortalama 3,3+1,0 dakika, PKG i¢in ortalama 4,0+1,0

dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu icin ortalama 7,3+2,2 dakika ve periferik

arter/ven hastaligi tedavi girisimleri igin ortalama 8,6+8,6 dakika olarak bulundu.

Periferik arter/ven hastaligi girisimsel tedavi uygulamalarinda scrub hemsirenin

postoperatif donem is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha

fazla oldugu goriildii (p<0,001).
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Scrub hemsirelere ait toplam is yilikii dagilimlar1 ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Dort Ayr1 Kardiyovaskiiler Girisimsel Islem icin Scrub Hemsirelere
Ait Toplam Is Yiikii Dagilmlar: ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar (N=39)

Toplam (Preop.-Introap.-Postop.) Scrup Hemsire Is Yiikii Analizi(dakika)

ISLEM n | Ort.+SD Min-Max | Ortanca | kw p

Grup | (KAG) 19| 192456 | 13,0-350 | 18,0

Grup 1l (PKG) 7 | 48,0624,6 | 250-960 | 38,0

Grup 111 (KPM) 8 | 90,0£27,0 64,0-131,0 77,0 30,81 | <0,001

Grup IV (PVG) | 5 | 129,8£29,7 | 94,0-169,0 | 133,0

Toplam 39| 53,1+444 13,0-169,0 30,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 10’ daki veriler incelendiginde scrub hemsirelere ait toplam is yiikii
dagilimlari, koroner anjiografi i¢in ortalama 19,2+5,6 dakika, PKG igin ortalama
48,0+24,6 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in ortalama 90,0+27,0 dakika ve
periferik arter/ven girisimleri i¢in ortalama 129,8429,7 dakika bulundu. Periferik
arter/ven tedavi girisim uygulamalarinda toplam (Preop.-Introap.-Postop.) scrub
hemsire is yliklinlin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha fazla

oldugu goriildii (p<0,001).
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Sirkiile hemsirelere ait preoperatif is yiikii dagilimlart ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Dort Ayn Kardiyovaskiiler Girisimsel Islem icin Sirkiile Hemsirelere
Ait Preoperatif Is Yiikii Dagilimlar: ve Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar (N=39)

Preoperatif Dénem Sirkiile Hemsire Is Yiikii Analizi (dakika)

ISLEM n | Ort+Std. | Min-Max | Ortanca | KW | P*
Grup | (KAG) 19 | 8,9+3.7 4,0-15,0 8,0
Grup I (PKG) 7 | 11,044,0 6,0-15,0 11,0

Grup HI(KPM) | g | 15,6450 | 10,0-26,5 150 | 11,05 | <0,001

Grup IV(PVG) | 5 | 112431 8,0-15,0 12,0

Toplam 39 | 11,0446 | 40-265 11,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 11° deki veriler incelendiginde sirkiile hemsirelere ait preoperatif is
yiikii, koroner anjiografi i¢in ortalama 8,943,7 dakika, PKG i¢in ortalama 11,0+4,0
dakika, kalict pacemaker implantasyonu igin ortalama 15,6+5,0 dakika ve periferik
arter/ven islemleri i¢in ortalama 11,2+3,1 dakika olarak bulundu. Kalic1 pacemaker
implantasyonu uygulamalarinda sirkiile hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore

istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu goriildii (p<0,001).
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Sirkiile hemsirelere ait inraoperatif is yiikii dagilimlart ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 12°de verilmistir.

Tab.lo 12. Dort Ayrn Kardiyovaskiiler Girisimsel Islem Icin Sirkiile Hemsirelere
Ait Inraoperatif Is Yiikii Dagilmlar: ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar (N=39)

Introaperatif Dénem Sirkiile Hemsire Is Yiikii Analizi(dakika)

ISLEM n Ort.+SD Min-Max | Ortanca | KW p*
Grup I (KAG) 19 0,5+0,5 0,0-2,0 0,5
Grup I (PKG) 7| 20,5+26,4 2,0-70,0 10,0
Grup lll (KPM) | g 42423 1,0-8,0 50 |29,40 | <0,001
Grup IV (PVG) 5 15,849,6 7,0-30,0 15,0
Toplam 39 |  6,8+13,7 0,0-70,0 2,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 12” deki veriler incelendiginde sirkiile hemsirelere ait inraoperatif is

yiikii, koroner aniografi i¢in ortalama 0,5+0,5 dakika, PKG igin ortalama 20,5+26,4

dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in ortalama 4,2+2,3 dakika ve periferik

arter/ven girisimleri i¢in ortalama 15,8+9,6 dakika bulundu. Perkiitan Koroner girisim

uygulamalarinda introaperatif donemde sirkiile hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore

istatistiki olarak anlaml 6l¢tide daha fazla oldugu goriildii (p<0,001).
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Sirkiile hemgsirelere ait postoperatif ig yiikii dagilimlar1 ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 13’te verilmistir

Tablo 13. Dort Ayr Kardiyovaskiiler Girisimsel Islem Icin Sirkiile Hemsirelere
Ait Postoperatif Is Yiikii Dagilimlar1 ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar (N=39)

Postoperatif Dénem Sirkiile Hemsire Is Yiikii Analizi(dakika)

ISLEM n Ort. £SD Min-Max | Ortanca | KW | P~
Grup | (KAG) 19| 5.8+1,9 3,0-10,0 6,0
Grup Il (PKG) 7| 11,6458 3,0-20,0 10,0
Grup Il (KPM) | 8 | 14,6+2,8 8,0-18,0 15,0 | 24,72 <0,001

Grup IV (PVG) | 5| 32,7152 | 150-50,0 | 26,0

Toplam 39| 12,1+10,4 3,0-50,0 8,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 13” deki veriler incelendiginde sirkiille hemsirelere ait postoperatif is
yiikii, koroner anjiografi i¢in 5,8+1,9 dakika, PKG i¢in 11,6+5,8 dakika, kalic
pacemaker implantasyonu i¢in 14,6+2,8 dakika ve periferik arter/ven girisimleri igin
32,7£15,2 dakika olarak bulundu. Periferik arter/ven girisim uygulamalarinda
postoperatif donem sirkiile hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak

anlaml1 6l¢lide daha fazla oldugu goriildi (p<0,001).
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Sirkiile hemsgirelere ait toplam is yiikii dagilimlar1 ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Dort Ayr1 Kardiyovaskiiler Girisimsel Islem icin Sirkiile Hemsirelere
Ait Toplam Is Yiikii Dagilmlar: ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar (N=39)

Toplam (Preop.-Introap.-Postop.) Sirkiile Is Yiikii Analizi(dakika)

ISLEM n | Ort+SD | Min-Max Ortanca KW p*
Grup I (KAG) | 19 | 153+4,5 | 8,0-25,0 15,0

Grup Il (PKG) | 7 |43,2+30,2| 14,0-95,0 34,0

Grup Il (KPM) | 8 | 34,6+6,2 | 27,5-44,5 34,0 26,16 | <0,001
Grup IV (PVG) | 5 |59,7+19,8 | 35,0-89,5 55,0

Toplam 39 29,9421,5| 8,0-95,0 24,0

*KW: Kruskall-Wallis Testi

Tablo 14°deki veriler incelendiginde sirkiile hemsirelere ait toplam is yiikii,

koroner anjiografi i¢in ortalama 15,3+4,5 dakika, PKG igin ortalama 43,24+30,2

dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu igin ortalama 34,6+6,2 dakika ve periferik

arter/ven girigimleri i¢in ortalama 59,7+19,8 dakika bulundu. Periferik arter/ven

girisim uygulamalarinda toplam (Preop.-introap.-Postop.) sirkiile hemsire is yiikiiniin

diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli Ol¢lide daha fazla oldugu goriildi

(p<0,001).
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Scrub ve Sirkiile hemsirelere ait toplam is ylikii dagilimlart ve gruplar arasi

karsilastirmalar Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Dért Ayri Kardiyovaskiiler Girisimsel islem Igin Scrub ve Sirkiile
Hemsirelere Ait Toplam Is Yiikii Dagihhmlar: ve Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

(N=39)
Preoperatif | Intraoperatif | Postoperatif Toplam
. Donem Donem Donem P
Is
Yiikleri
Ort+ SD Ort+ SD Ort+SD | Ort.£SD KW px
(Min.-Max.) | (Min.-Max.) | (Min.-Max.) | (Min-Max)
Grup | 16.7+6.5 8.8+3.1 9.1+£2.7 34,749,5
(KAG) (7.0-31.0) (5.0-15.0) (6.0-15.0) | (21,0-60,0)
Grup 11 21.0+6.0 54.5+£50.2 15.6+6.6 91,2+51,9
(PKG) (13.0-29.0) | (11.0-151.0) | (6.0-25.0) | (52,0-191,0)
30,02 | <0,001
Grup I 32.31£8.9 70.3+£27.4 22.0+£3.7 124,6+28.7
(KPM) (25.0-50.0) | (45.0-117.0) | (15.0-27.0) | (92,5-161,0)
Grup IV 18.8£3.5 127.2429.7 | 41.3+£20.1 18(71’35 ‘(‘5’8
(PVG) (13.0-22.0) | (89.0-151.0) | (20.0-70.0) 934 ’0)

*KW: Kruskall-Wallis Testi, Toplam is yiiklerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

Tablo 15°deki veriler incelendiginde scrub ve sirkiile hemsirelere ait toplam is

yiikii, koroner anjiografi igin ortalama 34,749,5 dakika, PKG i¢in ortalama 91,2+51,9

dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in ortalama 124,6+28,7 dakika ve periferik

arter/ven girisimleri i¢in ortalama 187,3+45,8 dakika olarak bulundu. Periferik

arter/ven girisim uygulamalarinda toplam (Preop.-Introap.-Postop.) scrub+sirkiile

hemsire is ylikiinlin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha fazla

oldugu goriildii (p<0,001).
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Ayrica KKL isleyisi agisindan iinitenin genel hazirlik islemleri ile ilgili;
randevu listesi kontrolii ve islem panosuna kayit; is boliimii, anjiografi cihazinin
isleme hazir hale getirilmesi (agma, hareket kontrolii); bilgisayarlarin agilmasi;
malzeme saymmi (islem i¢in gerekli malzemelerin say1 ve igerik kontrolii, eksik
malzeme istemi); diger tibbi cihazlarin ve acil miidahale ekipmaninin kontrolii
(defibrilator check list, acil arabasi ilag ve malzeme kontrolii; Oz ve aspirarasyon
malzemeleri hazirlig1 gibi  hemsirelik faaliyetleri i¢in 5 giinliik is yiikii ortalamas1

31,8 dakika olarak bulundu.
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7. TARTISMA

Kardiyak  Kkateterizasyon  laboratuvarlari,  radyolojik  goriintiileme
kilavuzlugunda transkateter bazli mini invaziv yontemlerle kardiyovaskiiler
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinin yapildigi iinitelerdir. Kardiyovaskiiler girisimsel
islemler ile tan1 ve tedavisi yapilan kardiyovaskiiler hastaliklarin g¢esitliligindeki ve
kullanilan yontemlerdeki artis ve ayrica bu girisimsel islemlerin agik cerrahi tekniklere
gore avantajlar1 nedeniyle gilinlimiizde bu tip alan1 hizli bir yiikselis gostermektedir

(Reed et al., 2018a; 2018b).

Son on yilda KKL hemsireligi ayri bir hemsirelik uzmanlik alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu laboratuvarlarda ¢alisan hemsireler, girisimsel iglem 6ncesi
hasta, cihaz, malzeme hazirligi, islem sirasinda hekime enstriimante etme ve islem
bitiminde hasta bakimi ve bir sonraki islem i¢in cihaz, malzeme ve iinite hazirligindan
sorumludurlar. Gelisimine devam eden bu {linitelerde gorev yapan hemsirelerin
faaliyet alanlar1 ve aldiklar1 sorumluluklarla baglantili nitelik ve nicelik olarak

organizasyonlarina yonelik ¢caligsmalarin artmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu arastirma KKL’da gorev yapan hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluk
alanlar ile iliskili is yiiklerini analiz etmek ve KKL laboratuvari hemsireleri ¢alisma
standartlarina bu agidan katki sunmak amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde elde edilen
calisma bulgulart literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonuclariyla karsilastirilarak

tartisilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 39 hastanin yas ortalamasi 62,5°dir ve %61,5°1 erkek,
%38,5’1 kadindir (Tablo 1). Bu yas ve cinsiyet dagilimi kardiyovaskiiler hastaliklarin
epidemiyolojisi ile uyumludur (TEKHARF 2017). Amerikan ulusal kardiyovaskiiler
veri kayitlarina gére median yas PKG i¢in 65, diagnostik (anjiografi) islemler igin 64,
erkek/ kadin oranlari PKG igin 67.4/32.6, diagnostik (anjiografi) islemler igin
55.9/44.1 seklinde raporlanmistir ve bizim verilerimizle uyum gdstermektedir
(Dehmer et al., 2012). Bir diger caligmada da sunulan ¢alisma ile benzer sekilde
ortalama yas 66 idi, 260 hastanin 182’si erkek ve 78’i kadind1 (Amoroso et al. 2005).

Yapilan girisimsel islemler acisindan incelendiginde; calisma grubundaki
olgularin %48,7’sine koroner anjiografi, %17,9’una PKG, %20,5’ine kalic1
pacemaker, %12,8’ine periferik arter /ven girisim islemi uygulandi (Tablo 1).
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Arastirmanin yapildigi KKL’da en siklikla uygulanan diyagnostik girisimsel iglem
koroner anjiografi, en az uygulanan girisimsel islem ise periferik arter /ven girisimleri
olarak saptandi. Odegard ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, diyagnostik islemler
%23, girisimsel tedavi islemleri %58 oraninda verilmistir ve bu veriler ¢alismanin
yapildigr KKL’daki girigsimsel islem oranlarina (%51,3) benzerdir. Benzer sekilde
Hibbert ve arkadaslarinin (2012) g¢alismasinda en fazla yapilan girisimsel islem
koroner anjiografi olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, KKL’da yapilan
islemlerin gesitliliginin laboratuvar sayisi, gorevli hekim sayisi, deneyimleri gibi
faktorlere bagli olarak degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Dehmer et al., 2012).
Amoroso ve ark. (2005) ¢aligmasinda 260 hastanin 132’si yalnizca diagnostik islemler
icin, 106’sinda koroner anjiografiyi takiben PKG, 22 hastaya yalmiz PKG

uygulanmustir.

Calismanin yapildigit KKL’nin calisma saatleri 8.90-20.9dir. Girisimlerin
yapildig1 saat araliklari incelendiginde %38,5 ile saat 10.9°-13.%° arasinda yogunlasma
goriilmistiir. Calismanin yapildigit KKL’da hemsireler 7 saatlik shiftler halinde
calismaktadir ve hemsire sayilari calisma saatleri agisindan giin i¢inde degisim
gostermektedir (8.99-10.°da 2; 10.%- 13%°de 4; 13.9°-15.°de 6;15.9°-17.9de 4 ve
17.%0- 20.9de 2 hemsire). Bu sayilar hemsirelerin rapor ve izin durumlarma gére
degisebilmektedir. Calismanin yapildig: tarihlerde islem saati ile {initedeki hemsire
sayilari iliskisi incelendiginde islemlerin %46,2’sinin {initede 3 hemsirenin ¢alistigi
zaman araligmma denk geldigi goriildii. Bu veriler degerlendirildiginde islemlerin
yogunlastig1 10.99-13.% saat araliginin daha fazla hemsire ile desteklenmesi gerektigi
ve ¢aligma shiftlerinin buna gore tekrar diizenlenmesi gerektigi sdylenebilir. Tiim
KKL’1 bu agidan iglemlerin yogunlagtigt zaman araliklarinda daha fazla hemsire
planlamasi yapma konusunu degerlendirmelidir. Reed ve arkadaslarinin (2018a)
KKL’da verimlilik artisina yonelik ¢alismalarinda, hemsirelerin ¢alisma shiftlerini
blok sistemden piramidal sisteme dondiirerek ve laboratuvar ¢alisma saatlerinin 7.3a
cekerek verimlilik artigt sagladiklarini  belirtmislerdir. Ayrica yaptiklart bu
degisikliklerle vakalarin yaklasik %80'nini 15.30’a kadar tamamlayabildiklerini rapor
etmiglerdir. Ayn1 c¢alismada, islem baslangic zamani gecikmelerinin ana nedenleri,
giinlin erken saatlerinde hemsire sayisinin eksikligi ve KKL ekibi i¢indeki iletisim
sorunlar1 olarak belirlenmistir. Bu sorun hemsirelik personeli sayilarint piramidal

zamanlama yapisina dondiirerek gidermislerdir.
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Yapilan ¢calismada hem hastalarin KKL’na girisi ve ¢ikisi arasindaki siire hem
de operasyon siirelerine ait veriler degerlendirilmistir. Hastalarin KKL’na girisi ve
cikis1 acisindan ortalama siireler incelendiginde periferik arter/ven girisimlerinin
ortalama 140,6 dk ile en uzun islem oldugu belirlenmistir. En kisa stireli islem ise 23,8
dk stire ile koroner anjiografi islemidir. Operasyon siiresi girisimsel islem i¢in damara
giris ve islemin bitisi arasindaki siiredir ve bu agidan degerlendirildiginde yine
periferik arter/ven girisimsel tedavi islemlerin 111,6 dk siire ile en uzun islem oldugu
gorilmistlir. Gruplar arasinda hastalarin iiniteye giris-¢ikis siireleri ve operasyon
stireleri dagilimlar1 agisindan istatistiki olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05).
Yapilan islemin diagnostik veya girisimsel olmasi, girisimsel islemlerde tedavi edilen
damar ve lezyon sayisi islem siirelerini etkiler. Tek damarli veya tek lezyonlu
prosediirlere karsin ¢cok damarli prosediirler islem siiresinin katlanmasina yol acar. Bu
durum c¢alismada gruplar arasinda islem siireleri acisindan olan farklar
aciklamaktadir. Yapilan islemlerin gesitliliginin siire agisindan bu farkliliklar, gérevli
hemsire ihtiyacini planlamada g6z 6niine alinmalidir. Pijls ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda PKG igin iglem siiresi ortalama 70 dakika bulunmustur, bu sonu¢ PKG
i¢cin bu ¢alismada bulunan operasyon siiresinden (34,4 dakika) ¢ok daha uzundur.
Hibbert ve ark. (2012) calismasinda islem siireleri ortalamalar1 femoral girisimler i¢in
30,5 ve radial girisler i¢in 44,3 olarak verilmistir. Bu degerlerin tersine bir diger
caligmada ilk giris alan1 radial olanlarda islem siiresi 36+18 dk ile femoral girislerden
(504+25 dk) daha kisa olarak saptanmistir (Amoroso et al. 2005). Dehmer ve ark.
(2012) calismasinda floroskopi zamani PKG i¢in ortalama 14,5 + 11,5, koroner

anjiografi igin ortalama 4,9 +5,71 dakika olarak verilmistir.

Uniteye gelis bicimlerine gore olgularm %66,7 nin randevulu, %28,2’ sinin
yatan hasta ve %2’sinin ise acil hasta gelisleri oldugu belirlendi ve sonug istatistiki
olarak anlamli fark gosterdi. Amoroso ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda 132
koroner anjiografi hastasinin 86’s1 randevulu, 260 hastanin 80°ni ise acil hastalardan
olusuyordu.

Toplam 39 hastanin 8’ 1 (%20,5) kalic1 pacemaker implantasyonu vakasi idi ve
bunlara subklavien ven girisi yapildi. Geri kalan 31 hastanin giris yapilan arterlerinin
dagilimi incelendiginde, toplam 41 girisimin %79,5’inin femoral arter ve %5,1’inin
ise brakial arter girisi oldugu goriildii. Calismanin yapildigi KKL’da girisim alan

olarak tercihin femoral arter yoniinde oldugu goriilmektedir. Dehmer ve arkadaslarinin
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(2012) ¢alismasinda PKG vakalarinin %92,7°de femoral arter, %0,4’de brakial arter
ve %6,9’da radial arter kullanilmistir. Diagnostik islemler i¢in bu sayilar sirasiyla
%91,2; %0,4; %8,3 scklindedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Reed ve ark.
(2018b) c¢alismasinda vakalarin %85'inden fazlasinda radial erisim kullanildig:

belirtilmistir.

Bizim calismamizdaki verilerden farkli bir diger calismada (N= 260), 208
hastada ilk denenen damar radyal arterdi, femoral arter girisi 52 hastada uygulandi ve
bunlarin biiyiik kismi acil vakalardi (Amoroso et al. 2005). Sunulan ¢alismada birden
fazla arter girisi yalnizca Grup IV vakalarinda gozlendi. Birden fazla arter girisi islem

stiresini kismen etkileyebilecek olsa da oran diisiikti.

Girigsimsel kardiyovaskiiler islemlerde farkli tipte anestezi ve sedayon
uygulamasimin islem siiresine etkisi sz konusudur. Yapilan ¢alismada Grup I
islemlerinin %100°niin sedasyonsuz lokal anestezi ile, grup III islemlerinin %100 niin
ise lokal anestezi+ bilingli sedasyon yontemi ile gerceklestirildigi ve Grup I, Grup 1l
ve Grup IV’de tiim vakalarda kontrast madde kullanildig1 saptandi. Grup III’de,
subklavien venin goriintiilenebilmesi amaciyla hastalarin %25°de intravonez olarak
kontrast madde kullanildi. Kullanilan kontrast madde miktarlar1 100cc altinda, 100-
200cc arasinda ve 200 cc {lizerinde kullanima gore degerlendirildi. Koroner anjiografi
islemleri 100 cc altinda kontrast madde kullanilarak, PKG’in %71,4’tinde 100-200 cc
arasinda, %28,5’inde ise 200 cc {lizerinde kontrast madde kullanildi. Kalic1 pacemaker
implantasyonlarinin sadece %25 inde 100 cc den daha az kontrast, periferik arter/ven
islemlerinin %20 sinde 100-200 cc aras1, %80 inde ise 200cc den fazla kontrast madde
kullanildi. Pijls ve ark. (2010) ¢alismasinda PKG i¢in kontrast madde miktari ortalama
302 ml olarak sunulan ¢alismadaki miktardan daha fazladir. Hibbert ve ark. (2012)
calismasinda ise bu ¢alismaya benzer bicimde kontrast madde miktar1 PKG i¢in 154,8-

174,4 ml arasinda verilmistir.

Yapilan ¢alismada PKG’in %71,4°1 preoperatif antikogiilan tedavi almistir,
koroner anjiografilerin %10,5’inde, periferik arter/ven islemlerinin ise %100’ linde
hastalara preoperatif antikoakiilan tedavi uygulanmistir. Kalict pacemaker
implantasyonlarinda ise  preoperatif antikoakiilan tedavi  higbir vakada
uygulanmamustir. Preoperatif antikoagiilan ilag tedavisi revaskiilarizyon amagli balon

anjioplasti ve stent takilmasi sonrasi aterosklerotik plagin dagilmasi ve stentin
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tromboze olmasmi dénlemek amaciyla rutin olarak uygulanmaktadir (Ozmen, 2008;
Erkus ve ark., 2015). Bu nedenle tim PKG hastalarina rutin olarak preoperatif
antikuagiilan tedavisi acilde veya serviste uygulanir. Calismada preoperatif
antikoagiilan uygulanmayan %28,6’lik vaka elektif KAG igin gelip daha sonra islemin
PKG’e dondiiriildiigii vakalardi ve bu vakalara intraoperatif donemde antikuagiilan
tedavi uygulandi. Elektif KAG vakalarina rutin preoperatif antikuagiilan
uygulanmamakla birlikte akut koroner arter hastaligi ya da siiphesi olup KAG
yapilmasi planlanan hastalarda preoperatif antikuagiilan uygulanmaktadir. Bu da
bizim KAG grubumuzdaki preoperatif antikuagiilan uygulanan hasta yiizdesini
aciklamaktadir. Periferik arter/ven tedavi islemlerinde antikuagiilan ilag tipi farkli olsa
da PKG’de oldugu gibi peroperatif ve intraoperatif antikuagiilan uygulanir. Kalici
pacemaker implantasyonu islemlerinde kanama riskinden dolayr preoperatif

antikoagiilan tedavi verilmez.

Caligsma stiresince yapilan islemlerde hi¢bir vakada komplikasyon gézlenmedi.
Yalnizca periferik arter/ven tedavi girisimlerindeki 1 (%20) hastada islem sirasinda

bradikardiye bagl acil ila¢ kullanim1 gerekti.

Yapilan calismada KKL’da ¢alisan scrub ve sirkiile hemsirelerin is yiikleri
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemler ve 4 ayr1 girisimsel islem i¢in ayri
ayr1 kaydedilmistir. Calismanin metodunda 4 ayr1 kardiyovaskiiler girisimsel islem
icin scrub hemsirelere ait preoperatif donem is ylkiinii belirleyen 8 faaliyet alam
belirlenmistir. Bu gorevler: kursun koruyucu ekipman giyilmesi; cerrahi hazirlik
(cerrahi el yikama, maske ve bone takilmasi, steril gdmlek giyme); islem masasi
hazirligi (Kateterlerin ve sheat yikanmasi, lokal anestezik ilag hazirligi vb.); hasta islem
bolgesinin antisepsisi ve steril Ortii ile kapatma; personel koruyucu kursun panel ve
ekipmanin yerlestirilmesi, ortiilmesi; manifold ve kontrast madde hazirligi, manifold
setinde hava kontrolii; anjiografi cihazinin HEAD SIDE pozisyona getirilmesi,cihazin
radyasyon doz ayarinin yapilmasi ve hekimin steril giyinmesine yardim faaliyetleri

seklinde gruplanmustir.

Preoperatif hazirlik siirecinde scrub hemsire is yiikii ortalamasi tiim gruplar igin
9,9 dakika idi. En az scrub hazirlik siiresi periferik arter/ ven girisimsel tedavileri ve
en uzun scrub hazirlik siiresi kalict pace maker grubunda idi (tablo 7). Gruplar

arasindaki bu fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0,001). Tiim gruplarda steril
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onliik giyme zorunlu iken cerrahi el yikama, maske ve bone kullanimi kalici
pacemaker implantasyonlart digindaki gruplarda zorunlu degildir. Ayrica Kalict
pacemaker implantasyonlarinda scrub hemsire diger islemlerden farkli olarak hekimin
steril 6nliik ve eldiven giymesine de yardimei olur. Bu farkliliklar kalici pacemaker

implantasyonlarindaki preoperatif hazirlik siiresinin uzunlugunu agiklamaktadir.

Intraoperatif dénem scrub hemsire is yiikii ortalamasi tiim gruplar icin 38,2
dakika, en az koroner anjiografi grubu (8,1 dk), en fazla 113,6 dakika ile periferik arter
/ven girigimleri seklinde belirlendi ve aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu
(Tablo 8). intraoperatif scrub hemsirenin temel gorevi islem sirasinda hekime
enstrimante etmektir. Bu nedenle is ylikleri operasyon siireleri ile paralellik
gdstermektedir. Ornegin koroner anjiografi ortalama operasyon siiresi 7,1 dakika ve

scrub intraoperatif is yiikii 8,1 dakika seklinde birbirine yakindir.

Postoperatif donem scrub hemsire is yiikii incelendiginde en az is yikiiniin
koroner anjiografi grubunda (3,3 dk), en yiiksek is yiikiiniin periferik arter/ ven
girisimsel tedavileri grubunda (8,6 dk) oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 9). Scrub hemsirenin is yiikiiniin
periferik arter/ ven girisimsel tedavilerinde diger gruplara gore daha fazla olmasinin
nedeni; islem bolgesinin temizligi, pansumani ve sirkiile hemsirenin islem bolgesini
kapatmasina da yardimci olmasidir (kanamayi 6nlemek igin basingli spang ve sargi

uygulamasi, hastanin ayaginin kaldirilmast).

Yapilan calismada scrub hemsirelerin pre-inra-postoperatif donemlerdeki
toplam ortalama is yiikleri incelendiginde: koroner anjiografi i¢in ortalama 19,2 dk;
PKG igin 48 dk; kalic1 pacemaker implantasyonlar1 igin 90 dk. ve periferik arter/ven
girisimleri i¢in 129,8 dk. oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Degerler incelendiginde
scrub total is ylikiinlin tedaviye yonelik girisimsel islemlerde daha fazla oldugu
sOylenebilir. Periferik arter/ven tedavi girisim uygulamalarinda toplam scrub hemsire
15 yukii diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlaml 6l¢iide daha fazladir. Bu farkliligin
temel nedeni bu grupta operasyon siiresinin Ve postoperatif is yilikiiniin uzunlugudur.
Birden fazla laboratuvari olan ve farkli girisimlerin yapildigi KKL’da scrub personel

planlamasinda bu siire farkliliklariin goz 6niine alinmasi gerekmektedir.

Calismanin yapildig1 KKL’da sirkiile hemsireler preoperatif hazirlik siirecinde

hasta, malzeme hazirligi, intraoperatif siiregte gerekli olan ilag ve sedasyon
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uygulamalari, malzeme temini ve steril bir sekilde malzeme agma ve ila¢ verme,
postoperatif siire¢lerde ise hasta transferi, hasta ve islem kayitlarinin hemsire gézlem
formuna kaydedilmesi, hastanin servis hemsiresine teslim edilmesi, isleme ait goriintii
kayitlarinin PACS sistemine gonderilmesi, islem CD’nin (compact disc) basimi ve
hastaya teslimi, ila¢ ve sarf kayitlarinin PROBEL sistemine islenmesi gibi

islemlerinden sorumludur.

Sirkiile hemsirelerin preoperatif hazirlik islemlerindeki is yiikleri dagilimi
incelendiginde: koroner anjiografi i¢in ortalama 8,9 dk; PKG i¢in 11 dk; Kalici
pacemaker implantasyonu i¢in 15,6 dk. ve perferik arter/ven girisimler i¢in 11,2 dk.
bir is yiikii oldugu saptanmustir (Tablo 11). Kalici pacemaker implantasyonu
uygulamalarinda sirkiile hemsire preoperatif is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu goriildii. Bu is yiikii siiresi fazlaliginin nedeni;
kalic1 pacemaker islemlerinde sirkiile hemsirelerin diger islemlerden farkli olarak
sedasyon uygulamasindan sorumlu olmasi, oksijen saturasyonlarinda diismeyi
onlemek amagli nazal Oz uygulanmasi ve ayrica hekim-scrub hemsire ve hasta steril

hazirligina yardim etmesi gibi ek faaliyetlerden kaynaklanmaktadir.

Sirkiile hemsirelerin ortalama intraoperatif is yiikleri: koroner anjiografi igin
0,5 dk.; PKG igin 20,5 dk.; kalic1 pacemaker implantasyonu igin 4,2 dk ve perferik
arter/ven girisimleri i¢in 15,8 dk seklindedir (Tablo 12). Perkiitan Koroner girisim
uygulamalarinda sirkiile hemsire is ylkiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak
anlaml 6l¢iide daha fazla oldugu goriildii. Bu farliligin nedeni; ¢aligmanin yapildig:
KKL’1 protokolleri geregi PKG’de sirkiile hemgirenin acil durumlarda miidahale ve
ilag-malzeme temini amacgli kursun koruyucu ekipman giyerek islem boyunca

prosediir odasinda bulunmasi ile iligkilidir.

Sirkiile hemsirelerin ortalama postoperatif is yiikleri: koroner anjiografi igin
5,8 dk.; PKG igin 11,6 dk.; kalic1 pacemaker implantasyonu igin 14,6 dk ve periferik
arter/ven girisimler i¢in 32,7 dk olarak saptanmigtir (Tablo 13). Perferik arter/ven
girisimlerinde sirkiile hemsire postoperatif is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki
olarak anlamli Olgiide daha fazla olmasi periferik tedavi islemlerinde kullanilan
malzemelerin sayica fazla- pahali olmasi ve buna bagl olarak bu malzemelere ait
prosediirel kayit islemlerin detayli olmasi ve uzun siire gerektirmesi ile iligkilidir.

Ayrica bu islemlerde sirkiile hemsireler scrub hemsirenin islem bolgesini kapatmasina
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da yarimer olurlar (kanamayr onlemek i¢in basingli span¢ ve sargi uygulamasi,
hastanin ayaginin kaldirilmasi, pozisyonlanmasi gibi ek islemler iki kisinin ¢alismasini

gerektirmektedir).

Sirkiile hemsirelerin ortalama pre-intra-postoperatif donemde is yiikleri;
koroner anjiografi i¢in 15,3 dk.; PKG i¢in 43,2 dk.; kalic1 pacemaker implantasyonu
icin 34,6 dk. ve perferik arter/ven girisimler i¢in 59,7 dakikadir (Tablo 14). Perferik
arter/ven girisim uygulamalarinda, toplam sirkiile hemsire is yiikii diger 3 gruba gore
istatistiki olarak anlamli 6l¢lide daha fazladir. Aradaki bu is yiikii farki periferik
arter/ven girisimlerinin Ozellikle postoperatif donem is yiiklerinin fazlaligindan

kaynaklanmaktadir.

Kardiyak kateterizasyon laboratuvari scrub ve sirkiile hemsirelerinin is ytiki
ortalamasi; koroner anjiografi i¢in 34,7 dk.; PKG igin 91,2 dk.; Kkalict pacemaker
implantasyonu igin 124,6 dk. ve perferik arter/ven girisimler ig¢in 187,3 dk. seklinde
dagilim gostermektedir. Perferik arter/ven girisim uygulamalarinda toplam
scrub+sirkiile hemsire is yiikii diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6lgiide daha
fazladir. Periferik arter/ ven tedavi islemlerinin siire olarak diger islemlere gore ¢ok
uzun olmasi ve oOzellikli malzeme (trombolitik kateter, mikro kateter, ila¢ salinimli
balonlar, greft stentler, spesifik klavuz teller, uzun sheatler vb.) kullanim1 ve bu

malzemelerin kayit islemlerinin ¢ok detayli olmasi bu farkliligin temel nedenleridir.

Amoroso ve arkadaslarinin (2005), KKL hemsire is yiikiinii hesaplamada: her
bir hastada yapilan her gorev icin gegen siirenin Olc¢lilmesi (isleme katilan hemsire
sayisi ile carpilarak), ve daha sonra tiim islemler i¢in bulunan siirelerin toplanmasi
seklinde bir yontem kullanmislardir. Hemsire ortalama is yiikiinii 103 (63+£156) dakika
olarak tesbit etmislerdir. Onlar, “yalnizca diagnostik islem” yapilan 132 hasta i¢in
hemsire is ylikiinii 65 (50+124) dakika bulmuslardir ve bu sonug¢ sunulan ¢alismadaki
koroner anjiografi igin total is yilikiinden (34,7 dakika) daha uzundur. Tedaviye yonelik
girisimsel islemler i¢in bulduklar1 hemsire is yiikii siiresi de 131 (92+196) dakika ile
bizim c¢alismamizdaki PKG’lere ait is yiiklerinden daha fazladir. Bu fark, is yiiki
hesaplamasinda kullanilan yontem farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi ek olarak
atif yapilan ¢alismanin 2005 yilinda yapilmasi ve bu siire¢ icinde islem siirelerinin
kisalmasi ile baglantili olarak hemsire is yiikii sliresinin de kisalmis olabilecegi

seklinde agiklanabilir. Bu ¢aligmada radial girislerde ortalama hemsire is yiikii siiresini
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86 (58+126) dakika, femoral girigler i¢in 174 (134£218) dakika olarak bulmuslardir.
Ek olarak KKL hemsire is yiikii siiresini radial girislerde, elektif islemlerde, yalnizca
diyagnostik islem uygulanan hastalarda ve tek damar PKG uygulamalarinda daha kisa
olarak tesbit etmislerdir. Hemsire is yiikiinii artiran bagimsiz belirleyicileri ise femoral
erisim, basarisiz radyal erigim, birden fazla damar girisimi, girisimsel islemler, islem
stiresi, acil islemler seklinde belirlemislerdir

Sunulan ¢alismada bulunan ortalama is yiikii siirelerine (82,8 dakika) ek olarak
KKL’1 hemsirelerinin sabah ¢aligma giinii baglangicinda yaptiklar1 genel islemler i¢in
is ylikleri ortalama 31,8 dakika olarak bulunmustur (bu is yiikiinlin hesaplanmasinda
5 glin boyunca genel islemlerin olusturdugu is yiikleri kaydedilip ortalamasi
alinmistir). Bu yoniiyle bakildiginda toplam is yiikii 114,6 dakikay1 bulmaktadir ve bu
deger Amoroso ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda bulunan ortalama 103 dakikalik

is yiikiine yakindir.

Reed ve arkadaslarmin (2018a), koroner anjiografi ve PKG vakalarindan
olusan caligsmasinda, vakalar arasindaki zaman (room “turnaround time”), 2013 yili
igin 20,5+0,82 dakika, iyilestirme ¢alismalar1 sonrasinda 2016’da 16,4+1,01 dakika
olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda, preoperatif hazirlik siirecinde scrub ve
sirkiile hemsirelerin ortalama is yiikiine denk gelen bu siire; koroner anjiografi igin
16,7+6,5; PKG i¢in 21,0+6,0; Kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in 32,3+8,9 ve
Periferik arter/ven girisimleri i¢in 18,8+3,5°dir. iki ¢alisma karsilastirildiginda koroner
anjiografi ve PKG i¢in vakalar arasindaki zaman benzerdir ve ¢alismanin yapildigi
KKL’nin operasyonel etkinliginin istendik diizeylere yakin olduguna isaret
etmektedir. Reed ve arkadaslarinin (2018a) KKL etkinligi ve verimliliginin
artirilmasina yonelik bu projelerinde> 22 dakikalik bir geri doniis siiresi durumunda,
hemsirelerden bunun nedenini agiklayan bir form doldurmalar istenmistir. Vakalar
arasindaki siirenin artigina yol agan nedenler, hasta hazirhigi ve recovery alanindaki
gecikmeler olarak belirlenmistir (6r: onam belgesinin imzalatilmasi, intravendz kateter
yerlestirme, hastanin tuvalete gitmesi gibi nedenlere bagli gecikmeler). Ek olarak KKL
hemsireleri arasindaki iletisim sorunlarinin da gecikmelere yol actigini tesbit
etmiglerdir. Hasta naklindeki gecikmelerin nedenleri ise postoperatif derlenme
odasinda veya serviste yeterli yatak olmayigindan kaynaklanan gecikmeler; KKL
hemsireleri ile servis hemsgireleri arasinda verbal iletisim ve raporlamada yasanan

gecikmeler ve shiftte c¢alisan hemsire sayilarindaki degisiklikler —olarak
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belirlenmistir. Bu gecikmeleri 6nleyebilmek icin her bir KKL’1 odasina gorevleri
acikea tanimlanmig 3 hemsire (veya 2 hemsire 1 teknisyen) atanmasi yoluna
gitmislerdir (bir tanesi yeni hastanin kabulii, bir digeri eski hastanin transferi, tiglincii
hemsire ise oda devrine- room turnover yardim sekilde). Yapilan ¢calismada KKIL’da
islem akiglarin1 engelleyen nedenlere yonelik veri toplanmamis olmakla birlikte
benzer sorunlarin zaman zaman yasanmakta oldugu arastirmacinin deneyimleri ile

sabittir ve bu alanda da bir ek ¢alisma yapilmas1 gerekmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlarinda gorev yapan hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluk alanlart ile iligkili is yiliklerini analiz etmek ve KKL laboratuvari
hemsireleri ¢calisma standartlarina bu agidan katki sunmak amaciyla yapilan ¢calismada

elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Calismaya dahil olan toplam hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar1i KVH
epidemiyolojisi ile uyumludur. Hastalarin yas ortalamasi 62,5, %61,51 erkek, %38,5’1
kadin olarak belirlendi.

Arastirmanin yapildigt KKL’da yapilan islemlerin biyiik kismi %48,7 ile
koroner anjiografi uygulamasi idi. Periferik arter /ven hastaligi girisimsel tedavi

islemleri %12,8 ile en az uygulanan islemdi.

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarinda en yogun islem saat aralig1 %38,5 ile
10.%0-13.9 saatleri olarak belirlendi. islem saati ile {initedeki hemsire sayilari iliskisi
incelendiginde islemlerin %46,2’sinin tinitede 3 hemsirenin ¢alistig1 zaman araligina

denk geldigi goriildii.

Hastalarin KK na girisi ve ¢ikist agisindan siire faktorii incelendiginde Grup
IV: Periferik Arter/Ven Hastalig1 Girisimsel Tedavi islemlerinin 140,6 dk ile en uzun
islem oldugu belirlendi. En kisa siireli islem ise ortalama 23,8 dk siire ile Grup I:

Koroner Anjiografi iglemi idi.

Operasyon stiresi girisimsel islem i¢in “damara giris ve islemin bitisi”
arasindaki siiredir ve bu agidan degerlendirildiginde yine Grup IV: Periferik Arter/Ven
Hastalig1 Girisimsel Tedavi islemlerinin 111,6 dk siire ile en uzun islem oldugu

goriildi. En kisa operasyon siiresi 7,1 dakika ile koroner anjiografi grubunda bulundu.

Yapilan istatistiki karsilastirma sonucu iglem gruplar1 arasinda hastalarin
liniteye giris-¢ikis siireleri ve operasyon siireleri dagilimlar agisindan anlamli fark

gorildii.

Uniteye gelis bicimlerine gore olgularin toplamda %66,7 nin randevulu gelis,
%28,2° sinin yatan hastalar ve %5,1’nin ise acil hasta gelislerinin olusturdugu

belirlendi ve sonug istatistiki olarak anlamli fark gostermemistir.
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Girigsimler i¢in kullanilan damar yolu incelendiginde toplam 41girisimin
%79,5’inin femoral arter, %20,5’nin subklavian ven ve %35,1’inin ise brakial arter

girislerinin olusturdugu goriildi

Koroner anjiografi islemlerinin %100°l, PKG’in %85’1, periferik girisimleri
60,0°1 “sedasyonsuz lokal anestezi” ile, kalici pacemeker takilmasi islemlerinin

%1001 “lokal anestezi- bilingli sedasyon” yontemi ile gerceklestirildi.

Perkiitan koroner girisim islemlerinin %71,4’linde, koroner anjiografi
islemlerinin %10,5’inde, periferik arter/ven hastaligi girisimsel tedavi islemlerinin
%100’tinde preoperatif antikoagiilan tedavi wuygulandi. Kalict pacemaker
implantasyonularinda preoperatif antikuagulan tedavinin hi¢ uygulanmadigi saptandi.

Intraoperatif antikoagiilan tedavi tiim islem gruplarinda uygulandi.

Islem sirasinda acil ila¢ uygulamalar1 yalmzca periferik arter/ven hastalig

girigsimsel tedavisi islemlerinin %20’de gerekli oldu.

Scrub hemsirelerin preoperatif is yiikii koroner anjiografi igin ortalama 7,7
dakika, PKG i¢in 10,0 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in 16,6 dakika ve
periferik arter/ven girisimleri i¢in 7,6 dakika olarak bulundu. Kalici pacemaker
uygulamalarinda preoperatif scrub hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki

olarak anlamli Sl¢iide daha fazla oldugu goriildii.

Scrub hemsirelere ait intraoperatif déonem is yiikii, koroner anjiografi i¢in
ortalama 8,1 dakika, PKG i¢in ortalama 34,0 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu
ortalama icin 66,0 dakika ve periferik arter/ven girisimleri i¢in ortalama 113,6 dakika
bulundu. Periferik arter/ven tedavi girisim uygulamalarinda scrub hemsire
intraoperatif donem is yiikiinlin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli dlgiide

daha fazla oldugu goriildii.

Scrub hemsgirelere ait postoperatif donem is yiikii, koroner anjiografi igin
ortalama 3,3 dakika, PKG i¢in ortalama 4,0 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu
icin ortalama 7,3 dakika ve periferik arter/ven girisimleri i¢in ortalama 8,6 dakika
olarak bulundu. Periferik arter/ven tedavi girisim uygulamalarinda scrub hemsire
postoperatif doneme is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli dl¢lide

daha fazla oldugu goriildii.
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Scrub hemsirelere ait toplam is yiikii (preop.-introap.-postop) dagilimlari,
koroner anjiografi i¢in ortalamal9,2 dakika, PKG i¢in ortalama 48,0 dakika, kalic1
pacemaker implantasyonu i¢in ortalama 90,0 dakika ve periferik arter/ven girisimleri
i¢in ortalama 129,8 dakika bulundu. Periferik arter/ven tedavi girisim uygulamalarinda
toplam scrub hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6lgiide

daha fazla oldugu goriildii.

Sirkiile hemsirelere ait preoperatif is yiikii, koroner anjiografi i¢in ortalama 8,9
dakika, PKG i¢in ortalama 11,0 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in ortalama
15,6 dakika ve periferik arter/ven islemleri i¢in ortalama 11,2 dakika olarak bulundu.
Kalic1 pacemaker implantasyonu uygulamalarinda sirkiile hemsire is yiikiiniin diger 3
gruba gore istatistiki olarak anlaml 6l¢iide daha fazla oldugu goriildii.

Sirkiile hemsirelere ait inraoperatif is yiikii, koroner anjiografi i¢in ortalama
0,5 dakika, PKG i¢in ortalama 20,5 dakika kalict pacemaker implantasyonu igin
ortalama 4,2 dakika ve periferik arter/ven girisimleri i¢in ortalama 15,8 dakika
bulundu. Perkiitan Koroner girisim uygulamalarinda introaperatif donem sirkiile
hemsire is yilikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha fazla

oldugu goriildii.

Sirkiile hemsirelere ait postoperatif is yiikii, koroner anjiografi igin 5,8 dakika,
PKG i¢in 11,6 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu i¢in 14,6 dakika ve periferik
arter/ven girisimleri i¢in 32,7 dakika olarak bulundu. Periferik arter/ven girisim
uygulamalarinda postoperatif donem sirkiile hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore

istatistiki olarak anlamli 6l¢lide daha fazla oldugu goriildii.

Sirkiile hemsirelere ait toplam is yikii(preop.-introap.-postop), koroner
anjiografi i¢in ortalama 15,3 dakika, PKG igin ortalama 43,2 dakika, kalic1 pacemaker
implantasyonu i¢in ortalama 34,6 dakika ve periferik arter/ven girisimleri igin
ortalama 59,7 dakika bulundu. Periferik arter/ven girisim uygulamalarinda toplam
sirkiile hemgire 1§ yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlamli 6l¢lide daha
fazla oldugu goriildii.

Scrub ve sirkiile hemsirelere ait toplam is yiikii, koroner anjiografi i¢in
ortalama 34,7 dakika, PKG i¢in ortalama 91,2 dakika, kalic1 pacemaker implantasyonu
i¢in ortalama 124,6 dakika ve periferik arter/ven girisimleri i¢in ortalama 187,3 dakika

olarak bulundu. Periferik arter/ven girisim uygulamalarinda toplam (Preop.-Introap.-
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Postop.) scrub+sirkiile hemsire is yiikiiniin diger 3 gruba gore istatistiki olarak anlaml

Olciide daha fazla oldugu goriildii.

Ayrica KKL isleyisi acisindan iinitenin genel hazirlik islemleri ile ilgili:
‘randevu listesi kontrolii ve islem panosuna kayit; is bolimii, anjiografi cihazinin
isleme hazir hale getirilmesi (agma, hareket kontrolii); bilgisayarlarin agilmast;
malzeme saymmi (islem i¢in gerekli malzemelerin say1 ve igerik kontrolii, eksik
+malzeme istemi); diger tibbi cihazlarin ve acil miidahale ekipmaninin kontrolii
(defibrilator check list, acil arabasi ilag ve malzeme kontrolii; Oz ve aspirarasyon
malzemeleri hazirligi gibi  hemsirelik faaliyetleri icin 5 giinliik is yiikii ortalamasi

31,8 dakika olarak bulundu.
Oneriler;
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlarinin etkinligi ve verimliligi agisindan bu
initelerde ¢alisan hemsire sayisinin belirlenmesinde islem odasi sayis1 ve yapilan

islemlerin cesitliligi ile baglantili hemsire is yiiklerinin gz Oniine alinmasi,

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarinda yapilan her farkli islem i¢in hemsire

i yiiklerinin ayr1 ayr1 hesaplanmast,

Giin i¢inde yapilacak islem sayilart ve g¢esitliliginin planlamasinda islem

stireleri ve hemsire sayisi gibi etkenlerin dikkate alinmast,

Giin i¢inde islemlerin yogunluklu olarak gergeklestigi zaman dilimleri
belirlenerek, hemsirelerin say1 ve ¢alisma diizenlerinin bu zamanlarda yogunlasacak

sekilde yapilanmasi,

Ozellikle tedavi edici girisimsel kardiyak islemlerin hemsire is yiikiiniin daha
fazla olmasi nedeniyle PKG, kalic1 pacemaker implantasyonu ve periferik arter/ ven

girisimlerind iglem basina >2 sirkiile hemsire bulundurulmasi,

Periferik arter/ ven girisimleri gibi ¢ok uzun siireli islemlerin hemsire sayisinin

fazla oldugu saat araliklarina planlanmas1 onerilmektedir.
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e 1.A Femoral 2.A Radial 3. A Brakial 4 Femoral Ven
Girigim (Igne Ponksiyon) Alam ) .

sum ({gne Ponisiyon) 5. Sag/Sol SubKlavien Ven 6. A Poplietal
Islemin Tamamlanma Durumu 1.Evet 2 Hayir
Sorumlu Personel 1. Hekim 2. Scrub Hemgire 3. Swrkille Hemgire 4.Difer. .
) 1. Angigrafi Ortii Seti 2. Kateter ve Klavuz Teller 3 Pacemaker

Kullanilan Ekopman-Malzeme | 4 o rcopi alet Seti 5. Balon-Stent 6. Sheat 7. Diger
Anestezi Sedasyon 1.Lokal anestezi + Bilingli Sedasyon 2. Lokal An. + Sedasyonsuz
Preop. Antikuagilan Tedavi 1.Evet  2.Haywr 3. Acl/YB' de uygulanmig
¥$1-am Sirasinda Kullamlan Acil LVar 27k
Haglar
Eontrast Madde Kullanmi 1Var 2.Yok
Kontrast Madde Miktar 1L.<100cc 2.100-200cc 3>200cc
Komplikasyonlar

Islem siiresini etkileyen durumlar
(EF evlemier, beklermeyen sorunlar)

1. Acil hasta gelist 2. Eksik ilac, malzeme 3. Hekim lighali
gectkmeler 4. Hemgtre iligkili gecikmeler 5. Temizlik personeli 1le
iligkili gecikmeler 6. Hasta transferinde gecikmeler 7. Diger: ...
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EK 4. Veri Toplama Formu

Form Il: Kardiyak Kateterizasyon Laboratuvar1 Hemsiresi Sorumluluk Alanlari

ve Isyiikii Cetveli

A. 15 Giinii Baslangicindaki Genel Hazirhk Islemleri: Hemsire Sorumluluklar: Siire
1 Randevu listes1 kontrolii ve 13lem panosuna kayit, 1 bolimi
2 Angiografi cihazi iglem hazithg (agma, hareket kontrolil), bilgisayarlann actlmas
3 Malzeme sayimi (iglem icin gerekli malzemelerin sayt ve igerik kontrolil, eksik malzeme istemi)
4 Diger tibbi cihazlarin ve acil miidahale ekipmantmin kontroll (defibrilatér check list, acil arabast
ilac ve malzeme konfrolil Oqve aspivarasvon malz.)
Siire | Sirkiile
Hemsire Sorumluluklarn Sayist
1. Kursun koruyucu ekipmanin giyilmest
2. Cerrahi hazirlik (a/ yikama, meske, bone, steril gimlek)
2 3. Islem masa hazith@ (kateter, sheat yokamar, lokal anestetik ilac hazrligivb.)
P | 4. Hasta 15lem bolgesi antisepsisi ve drtillmest
E & | 5. Personel koruyucu kurgun panel ve ekipmanin verlegtinilmes:, steril értme
i 6. Manifold ve kontrast madde hazirligy. sette hava kontrold
E 7. Anjiografi cihaz haz ( HEAD SIDE pozisvony), radyasyon doz ayan
s 8. Hekimin steril giyinmesine yardim
E 1. Hastanm YBdan istemi, teslim alinmast, preop. check list kontroli
2 2. Hastanin masaya alinmas1, 1glem hakkinda bilgilendirme, momitére
fi| o |baglanmasi, vitallerinin kayd:
w| B | 3. Angio cthazina hasta kaydinin agilmas:
E.E 4. Kurgun koruyucu ekipmanin giyilmesi
5. Order edilen ilag tedavisinin uygulamas:
6. Hekimin steril givinmesine yardim
7. Gerekli ek 1lac ve ek malzeme temini
1. Hasta kimligi ve vapilacak 1slem kontroli (time out)
g o|2-Es zamanh yiritilen iglemler: Hekime enstrimantasvon, Angiografi cihaznun
B\ 2| iglem masa hareketleri, griintii alma agt avarlary, kontrast madde verilmesi, kontrast
2 cg mtdde doz takibi hasta monitorizasvony, hasta ile fetisim
s 3. Acil durum (Farrest, solumumsal crrest, vagal reaksivon vh) ve komplikasyon
. E yonetimi rgkfbffi yf;infmdfrtﬂfrnesi, fiasia ve ekip givenliginin saglammasy)
e 1.Order edilen ilag tedavisi
= | 2.8edasyon uygulamast
| 3.Gerekli ek ilac ve ek malzeme temini
1. Hasta iistii drtiilerin kaldmlmasi, hasta bilgilendirme
gl = 2 Radial girigim: Radial basing bandiun yerlestinlmes:, bolge temizligi
¢ B 3 Brakial girigim: Sheat fizeri pansuman kapama ve bélge temizligi
g & | 4 Femoral girigim Sheat iizeri pansuman, situr 1le kapama, bdlge temizligi
- 5.Sol/Sag pektoral balge temizhdi ve pansuman
5 6.Cihaz konumunun PATIENT TRANSFER moduna alinmast
2 1 Hasta transfer, KYB hemgiresine teslim
2| o|2Hemsire formuna islem kayitlaryapian islem, kanama, komplikasyon, verilen
£ E Haclar, vitaller, hasta iizerinde brakilan sheat vb kateter varligy)
= ah: PACS sistemine gorintii kayitlarinm gonderilmesi, CD basimu, bir sonraki
tslem i¢in angio cihazindan hasta kaydinn silinmesi, PROBEL sistemine sarf
malzeme- ilag vb. kayitlanimn emlmes: sarf disi ekipman kayitlan
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