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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

11.11.2022 Hastane logosu degigtirildi. 1
Madde 5.2.10 aciklamada tanimlanan
Ure ,Kreatinin;Glukoz,CBC,PT-INR
Cikartild1.
Madde 5.2.36 Kalici Pace ve ICD hastalarinda
Hekimin uygun gordiagia zamanda dikislerin alinacagi vb.
Bilgiler verilerek Hasta Ve Yakinlarinin Egitim Formuna
Kaydedilir agiklamasi kaldirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Bu talimatin amaci, anjiografi 6ncesi hazirlik ve islem sonrasi hasta bakiminda standart bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat anjiografi islemine hazirlik ve islem sonrasi bakim faliyetlerinin timini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

Anjiografi : Femoral, juguler, brakial, radial veya renal arter ya da venden radyoopak bir
kataterle girilerek, floroskop altinda anjio yapilacak bdlgeye dogru radyoopak bir kontrast
materyalin katater araciligi ile dolagima verildigi; boélgenin yapisinin, lezyonlarin, santlarin,
anevrizmalarin, herhangi bir anomalinin belirlendigi, obstriiksiyonlarin tespit edildigi, tedavi
olarak da stent, sant yerlestiriimesi, anjioplasti ve defektlerin kapatiimasi islemidir.
Obstriksiyon : Trombus, enfeksiyon, timér ya da bdlgenin anormal yapisi vb.
gibi nedenlerden dolayi olusan tikaniklik.

Trombus : Damar igerisinde pihti olusumuna bagh tikaniklik.

Emboli : Damar igerisinde trombusten kopan parcalar ya da invaziv girisimler
sonras| havanin neden oldugu tikanmadir.

Flebit : Damar i¢i dokusunun inflamasyonusur.

Hipoksi: Dokularin normal gereksinimini karsilayacak yeterli oksijenin saglanamamasi
durumudur.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. TANILAMA
6.1.1. Komplikasyonlar:

o Ates +/-
o Aritmi +/-
e Hemoraji +/-
* Hipotansiyon +/-
* Hipertansiyon +/-
e Hipoksi +/-
e Siyanoz +/-
 Apne +/-
» Takipne +/-
» Bradipne +/-
» Enfeksiyon +/-
e Agn +/-
* Hiperemi +/-
e Pdrdlan akinti +/-

e Hematuri +/-
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6.2. UYGULAMA
6.2.1. Hastanin servise kabulu yapilir.
6.2.2. Hastanin kimlik bilgilerini iceren kol bandinin olup olmadigi kontrol edilir.
6.2.3. isleme Ozel Aydinlatiimis Hasta Onam Formu’ nun (KAG, balon, stent, kalp pili... vs.)
imzalatilip imzalatilmadigdi kontrol edilir.
6.2.4. Hekim istemi dogrultusunda hastanin a¢ kalmasi saglanir ve dosyasina a¢ oldugu
kaydedilir.
6.2.5. Anjio islemi sonrasi icin hasta ve yakinlarina egitim verilir;

« islemden geldikten hemen sonra baglanarak, 3-4 saat icerisinde 1.5-2 It. su tilkketmesinin
gerekliligi,

« Islemden 1 saat sonra hekim bilgisi dahilinde diyetine uygun olarak beslenebilecegi,

« islem kasiktan yapilir ise, 2.5-3 kg agirhginda kum torbasinin igslem boélgesinde 6 saat
kalacagl, islemden 6 saat sonra mobilize edilecegi,

« Islem bolgesi bilekse (radial arter), bileginde kol bandi olacagi, islemden yarim saat
sonra 15 dakika ara 5’er ml olacak sekilde ile kol bandinin havasinin bosaltilacag! ve
mobilize edilecegi, bilegini oynatmamasi, araba kullanmamasi, o bdlgeye masaj
yapmamasl,

« islem gunii Plavix tablet ve Coraspin tablet kullanabilecegi, Clexan enjektabl hekim bilgisi
dahilinde kullanabilecegi, Coumadin tablet kullanmayacag bilgisi verilir.

6.2.6. Hastanin yagsambulgulari alinir ve kaydedilir.

6.2.7. Hekim istemi dogrultusunda hastanin EKG’ si ¢ekilir.

6.2.8. Hastanin ilk degerlendirmesi “Yatan Hasta ilk De gerlendirme Formu” na kaydedilir.

6.2.9. Hastanin “Periferik Damar Yolu Acma Talimat” ne uygun olarak sol tarafindan
damaryolu agilmasi tercih sebebidir. Sol tarafindan agilamadigi durumlarda veya
acllmasinin sakincall oldugu durumlarda sag tarafindan acilir.

6.2.10. Talimatlere uygun olarak Doktorun uygun buldugu kanlar alinir. Hasta Anjio Unitesi’ ne
gonderilmeden 6nce Laboratuar sonuclari ¢cikmis ise dosyasina eklenir.

6.2.11. islem yapilacak bolgenin temizligi (trasi) yapilir.

6.2.12. Hastanin Anjio Unitesi’ ne gonderiime saatine yakin tim kiyafetleri cikarilarak hasta
onlugu ve bone giydirilir (erkek hasta ise mavi, bayan hasta ise pembe 6nlik).

6.2.13. Hasta Uzerinde var olan tum taki, protez ve makyaj ¢ikarihr (Yuzik, kolye, kiipe, gozlik,
kontakt lens, dis protezi, piercing, oje..vb..).

6.2.14.Isitme cihazi olan hastalarda cihaz hastalarda birakilir ve bu konuda Anjio hemsiresine
bilgi verilir.

6.2.15. Hastaya ait degerli esyalari yakinlarina veya hastadan sorumlu hemsireye / glvenlige
tutanak dahilinde teslim edilir.

6.2.16. Hasta isleme gonderilmeden idrarinin olup olmadigi sorularak mesanesinin bosaltilmasi
saglanir ve saati kaydedilir.

6.2.17.Dosya ve diger kayitlar gbzden gegcirilerek 6zel durumlar dosyasina not edilir (alerji,
bulasici hastaliklar) .

6.2.18. Hastaya ait eski CD ve raporlari hastanin dosyasina koyulur.

6.2.19. Hasta isem Unitesine gonderilmek Gzere sedyeye alinir ve yatak kenarlari kaldirilir.

6.2.20. Servis hemsiresi ve porter, hasta dosyasi ve filmleri ile birlikte hastayi Anjio Unitesi’ ne

teslim eder. Hastay! Anjio Unitesi’ ne teslim eden ve Anjio Unitegi’ nde teslim alan, teslim
edildigi ve alindigi saat bilgileri ve imzalar, “Anjio Igslemi Oncesi Hasta Hazirlh gi
Kontrol Formu” na kaydedilir.
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6.2.21. Hastanin anjiografi islemi tamamlandiktan sonra, Hastayi Anjio Unitesi’ nden teslim eden

6.2.22.

6.2.23.
6.2.24.
6.2.25.
6.2.26.

6.2.27.
6.2.28.
6.2.29.

6.2.30.
6.2.31.
6.2.32.
6.2.33.
6.2.34.
6.2.35.

6.2.36.

6.2.37.

ve Anjio Unitesi’ nden teslim alan, teslim edildigi ve alindi§i saat ve imzalar “Anjio
islemi Oncesi Hasta Hazirli g1 Kontrol Formu” na kaydedilerek hasta servis hemsiresi
tarafindan teslim alinir.

Hasta Anjio isleminde iken, hasta yatagi hazirlanir, odasi havalandirilir, oda ve banyo
temizligi kontrol edilir. Oksijen ihtiyaci durumunda kullaniimak Gzere oksijen manometresi
ve kanilu kontrol edilir. idrar askisi, mayi askisi ve bobrek kilvet hasta odasinda hazir
bulundurulur. islem kasiktan yapiliyor ise hasta odasinda kum torbasi hazir bulundurulur.
Hasta, Anjio islemi sonrasinda yatagina alinir ve uygun pozisyon verilir.

Hastanin yasam bulgulari yasam bulgulari 6lgcme talimatlerine uygun olarak alinir.

Hekim istemleri alinir ve diizenlenir.

Hastanin anjiografi bolgesi kanama, hematom yodninden, anjiografi islemi uygulanan
arter veya ven bolgesinin ardinda kalan ekstremiteler 1s1 ve renk farki yoninden,
kardiyak anjiografi ise her iki ayaktaki pedal nabiz; ilk bir saat; 15 dakikada bir, sonraki
bir saat; 30 dakikada bir, sonraki iki saat; saatte bir, degerlendirilir ve “Hem sire izlem
Formu“ na kaydedilir (balon veya stent uygulandi ise veya hastanin durumuna gore
izlem sikhgi arttirilabilir)

Renal anjiografi ise, sonrasinda idrar rengi, dansitesi, voliumi ve icerigi degerlendirilir.
Ekstremiteler soguk ise isitilir.

Serebral anjiografi sonrasi hasta KiBAS bulgulari (ic cekme, esneme, huzursuzluk,
irritabilite, konvllsiyon, deliryum biling seviyesinde degdisme, fiskirir tarzda kusma, pupil
reaksiyonunda yavaslama ve anizokori) yoninden degerlendirilir.

Hastaya 3-4 saat icinde 1.5 — 2 It su icmesinin gerekliligi anlatilirve igmesi saglanir.
islemden 1 saat sonra hekim bilgisi dahilinde hastanin orali acllir.

islem bolgesi kasik olan hastaya 2.5- 3 kg. agirhginda kum torbasi koyularak 6 saat
kalmasi saglanir.

islem bolgesi radial arter olan hastalarin kol bandlari kontrol edilir. Kol bandlarinin
havasi islemden yarim saat sonra 15’ er dakika ara ile 5’ er ml olacak sekilde bosaltilir.
islemden sonra ilk 2 saat icerisinde hastanin idrarini yapmasi beklenir. Hasta ilk 2 saat
icerisinde idrarini yapamaz ise hekime bilgi verilir.

islem bolgesi kasik olan hastalarin islemden 6 saat sonra, islem bolgesi bilek olan
hastalarin islemden 2 saat sonra mobilizasyonlari saglanir.

Hasta taburcu edilmeden once ;

Kontrol randevusu verildi ise giin ve saati,

islem bolgesinde kanama olursa, kanayan yere sikica basi uygulayarak en yakin saglik
kurulusuna gitmesi,

2 gun sure ile agir efordan kacinmasi,

Araba kullanmamasi,

Taburcu edildikten sonraki giin dus alarak pansuman bandini ¢ikarmasi

Hastanin genel durumuna gore hekim istemiyle hasta taburculugu planlanir.

7. ILGIiLIi DOKUMANLAR

7.1.
7.2.
7.3.

Hemsire izlem Formu
Anjiyo Oncesi Hasta Hazirlik ve Kontrol Formu
Anjiyo Sonrasi Hasta Kabul Kontrol Formu
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