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 دکتر بهشتی 

 24544445: تلفن بیمارستان           

 PE.CCU.18 کد واحد آموزش به بیمار ـ   

 79دی :بازنگری

 آ م و ز ش   ب ت گ ا     ب  ـتـر ی 

 آ ن و ر و   ر ا   ی     یـ ـت 

 اقدامات لازم بعد از آنژيوگرافي

   در حين آنژيوگرافي بيمار هوشيار است و بعد از انجام

اين تست كتتر خارج مي شوود  بوراپ شيورييرپ از         

خونريزپ  فرار با دست و شانسمان  فورارپ انجوام         

كيلوو گورم بوه        5مي شود و يك كيسه شن به وزن      

 . ساعت در محل گذاشته مي شود  4-6مدت

  ساعت بعد از انجام تست بيمار ناشوتا      2-4به مدت

 .بماند

   ساعت در تخت مانده و شواي  را در       6بيمار بمدت

 .حالت صاف نيه مي دارد 

             مصرف مايعات زياد جهت دفع ماده حاجو  توصويه

 .مي شود

  بعلت درد  اتساع مثانه و جابجايي كتتر در شريان ران

ممكن است واكن  وازوواگال ايجواد شوود كوه بوا             

علائمي مثل كاه  فرار خون  كاه  ضربان قل  و    

است  براپ درمان آن بايد شاهاپ بيمار را تهوع همراه  

كمي بالاتر ولي صواف نيوه داشوت به بيمارمايعوات        

 . وريدپ داده شود

 

  6    ساعت بعد از آنژيو گرافي بيمار مي تواند از تخت خارج
شود ولي بايد به آهستيي بلند شود تا دچار افت فرار خون 

 .نرود

            در صورت مراهده علائم زير حتما شرسوتار بخو  را در
 .جريان بيذاريد

       توانود دليول      احساس گرمي در محل آنژيوگرافي كه موي
 . خونريزپ باشد

 احساس سردپ و گزگز در شاپ مربوطه. 

 حالي احساس سردپ و بي . 

 بوه شزشوك مراجعوه       5/85  افزاي  درجه حرارت بي  از
 .                                                كند

 اگر درد سينه داريد حتما اطلاع دهيد   . 

 :در زمان ترخيص بيمار     
   ساعت از خم شدن   زور زدن  بلند كوردن اجوسام        24تا

 .                                    سنيين خوددارپ كند

  از حمام كردن در وان خوددارپ شود واز دوش استفاده
 .كند

 : منابع

و دیالیز ـ       ICUو      CCUمراقبت های پرستاری ویژ در  .1

 نوشته محمد رضا عسگری و محسن سلیمانی

پرستاری داخلی و جراحی بیماری های قلب، عروق و خون  ـ  .2

 ترجمه پوران سامی و نینا محسنی

 

 

 

 



 

 . شود دفع ميادرار وسيله 

 :با آنورو  را ی بیماران  تد دسته می شوند

  .بيماراني كه فقط نياز به درمان دارويي دارند. 1

تنيووي رد در حوودپ اسووت كووه بايوود بووراپ بيمووار             .   2

 .انجام شود آنژيوشلاستي

 

بيماراني كه بدليل تنيي هاپ شد يد تر بايود تحوت         .   3

 . عمل جراحي شيوند عروق كرونرپ قرار بييرند

 

 

 :اقدامات لاز  قبل از آنورو را ی

  ساعت قبل از تست ناشتا باشد /-12بيمار. 

  کدااهم )شب قبل از آنژیوگرافی باید  ووادان ناه دم   دل

   .        را بتراش  ( ناه م تناسلی)و اطراف آن ( ران

 تخل م وثانم قبل از رفتن بم آنژیوگرافی لازم است       . 

            بررسي از نظر آلرژپ و حساسيت به مواده حاجو

 .صورت گيرد

           داروهاپ ضد انعقاد مثل وارفوارين وهاوارين بوا نظور

 .ساعت قبل قطع گردد 24-/4 شزشك از

        به بيمارگفته مي شودممكن است درحين آنژيوگرافوي

در اثر برخورد نوك كتتر به ديواره بطن احساس درد يا  

 .تا  قل  بكند

       به بيمار توصيه مي شود كه بعد از تزريق ماده حاجو

سرفه كند چون به عبور ماده حاج  از شريانها كموك    

ميرود  همچنين تنفس عميوق باعوپ شوايين آمودن            

 .ديافراگم و بهترديده شدن ساختمان قل  مي شود

      هنيام تزريق ماده حاج  ممكن است بيمار احوساس

 .گرما و نياز به دفع ادرار داشته باشد

آنژيو گرافي عروق كرونر دقيق تورين و مطمنون تريون               

عوروق قلو  وتعييون مويزان انوسدادعروقي           روش بررسي  

دراين روش كمي ماده بي حس كننده به ران يا مو     .  ميباشد

وارد رد  (كواتتر )يك لوله باريك شلاستيكي.بيمار زده مي شود

اين لوله تاسرخرد هواپ قلو  بوالامي رود           .بيمار مي شود 

مواده  )زماني كه لوله به رگهاپ قل  رسيد يوك مواده رنيوي      

دراين زمان بيموار كموي احوساس         .تزريق مي كنند(  حاج  

ممكن است  كسي كه به يود يوا         .گرمي كوتاه مدت مي كند 

ماهي حساسيت دارد  دچار حساسيت دارويي شود  بنابرايون  

قبل ازانجام آنژيوگرافي    اين موضوع را به شزشك وشرسوتار  

 .اطلاع دهيد

 ماده حاجب  ی ت؟ 

يد است و براپ بدن ضررپ ندارد    داراپ اين ماده معمولا       

مير اينكه فرد بيمارپ كليوپ بوده و يوا سوابقه حساسويت            

 .داشته باشد

 شود؟  آرا بعد از آنورو را ی ماده حاجب از بدن خارج می

 ها به  ماده حاج  بدون هي  مركلي از طريق كليه        

 بالون  دن  نمحلات گی اا سلنتاگی :  آنژيوپلاستی
 گذنمي ننخت شمسلیا

عمل جراحی پيوند عروق = جراحی باي پاس 

  کرونري


