
  
  

   

 نكات و مراقبت هاي قبل از آنژيوگرافي :

اطلاعات   ، آنژيوگرافي و كاتتريسم يك روش تشخيصي است
كاملي در مورد وضعيت قلبي مي دهد و روشي كم خطر 

محسوب مي گردد، آنژيوگرافي نياز به بيهوشي ندارد و با بي  
  حسي موضعي و بدون درد انجام مي شود. 

در صورت داشتن سابقه حساسيت دارويي  سابقه حساسيت:
يا غذايي به پرستار و پزشك اطلاع داده شود، چون براي  
  پيشگيري از بروز حساسيت، اقدامات لازم انجام مي شود. 

: در صورت داشتن سابقه هرگونه بيماري مانند:  سوابق بيماري
سابقه سكته  ن، صرع، بيماري هاي كليه و كبد،ديابت، فشار خو

 مغزي، ام اس و ... حتماً به پزشك و پرستار اطلاع داده شود. 

،  داشته باشيدحتما داروهاي خود را به همراه سوابق دارويي:  
  اگر از انسولين استفاده ميكنيد، صبح روز آنژيوگرافي انسولين

به پرستار خود  تزريق نكنيد اما انسولين را همراه داشته باشيد 
متفورمين بايد از دو روز قبل از آنژيوگرافي قطع  اطلاع دهيد. 

  شود.

داروهاي فشار خون و ساير داروهاي قلبي خود را با مقدار كمي  
آب مصرف كنيد. داروهاي ضد انعقاد مثل وارفارين ، ريواركسابان 

با هماهنگي    و آپيكسابان به دليل افزايش خطر خونريزي ، بايد 
  از چند روز قبل قطع شوند.   پزشك

شب قبل از آنژيوگرافي   آمادگي شب قبل از آنژيوگرافي:
بدن را از ناحيه ناف تا زانو  در هر دو پا    دياستحمام و موهاي زا

  شود.شيو و مچ دست تا آرنج خصوصا در آقايان 

در هنگام مراجعه، كليه مدارك پزشكي از قبيل نوار قلب،  
عــكس قفـسـه سيـنـه، آزمايشات، اكو، تست ورزش و  

  داروهاي مصرفي همراه بيمار باشد.

د و خوردن داروها با كمي  يساعت قبل از آنژيوگرافي ناشتا باش ٦
  آب بلامانع است.

 بعد از پذيرش و بستري، اقدامات زير انجام مي شود: 

  گرفتن نوار قلب -١

  گرفتن عكس قفسه سينه در صورت درخواست پزشك -٢

و   جهت بيماران ديابتيك  (FBS , BS)آزمايش قند  -٣
جهت بيماران با مشكلات دريچه اي كه  INR  و   PT آزمايش

، هموگلوبين و    BUN,Cr آزمايش وارفارين مصرف مي كنند،

  .جهت همه بيماران انجام مي گرددپلاکت 

يك رگ محيطي براي تزريق سرم و دارو در داخل آن  -٤
  .گرفته مي شود

طبق دستور پزشك براي آرامش وكاهش اضطراب و   -٥
  .استرس، دارو به صورت تزريقي يا خوراكي تجويز مي شود

هنگام رفتن به اتاق آنژيوگرافي هرگونه وسيله شامل  در   -٦
دندان مصنوعي، لباس زير، زيور آلات، ساعت، شانه، سنجاق سر 

  . گردد مي بيمار  همراه تحويل و  خارج  ... و

  : نكات حين انجام آنژيوگرافي

مانيتورينگ  قلب  آنژيوگرافي فشارخون و ضربان  مدت  تمام  در 
پرستار در  كنترل مي شودوكوچكترين تغييرات آن   و پزشك و 

  پيش در شده توصيه استراتژي  ماساژ

 . نيست فشاري زخم   به ابتلاء از گيري

بود.   خواهند  شما  دراز كنار  آنژيوگرافي  تخت  روي  است  لازم 
ما با بتادين يا ساير مواد  بكشيد، كشاله ران يا ساعد مچ دست ش

اطراف تخت   استريل مي شود.ساير نواحي  با ضد عفوني كننده 
درد   براي كاهش  مي شود.  پوشانده  استريل  پوشش  از  استفاده 
ناحيه آنژيو گرافي از داروي بي حس كننده ي موضعي استفاده  
مي شود كه در زير پوست تزريق مي شود.، پزشك به وسيله ي  
از رگ هاي بدن شما مي شود و يك   يكي  وارد  باريكي  سوزن 

شما كار مي گذارد  وسيله كوتاه بنام شيت يا دسيله در داخل رگ  
  كه پس از آنژيو گرافي در اتاق ريكاوري خارج مي شود. 

يا   و  كنيد  قلب  طپش  احساس  گرافي  آنژيو  حين  است  ممكن 
گرما   احساس  يا  گذرا  سينه  قفسه  درد  برافروختگي  احساس  و 

  داشته باشيد، آرامش خود را حفظ كنيد و به پزشك اطلاع دهيد.  

 : نكات و مراقبت هاي پس از آنژيوگرافي

انتقال از  در هنگام انتقال از تخت آنژيوگرافي به برانكارد و 
تا    برانكارد به تخت بخش، بيمار كمترين تحرك را داشته باشد،

در آنژيو گرافي از دست  موضع به حداقل برسد احتمال خونريزي
ساعت در صورت عدم    ١٢ساعت و از پا پس از  ٦پس از 

خونريزي و نداشتن علائم قادر به ترخيص از بيمارستان خواهيد 
بود. در صورت نياز به آنژيو پلاستي يا جراحي و.. بستري ادامه 

  .خواهد يافت

ساعت بعد از آنژيوگرافي با نظارت پرستار   ٢بيمار بايست حدود 
مصرف مايعات با حجم كم و در صورت تحمل در مقدار بيشتر و 

  با احتياط شروع نمايد.   را سپس مصرف مواد غذايي جامد

.    



 
  دانشكده علوم پزشكي ساوه 

  
  

  گرافي آنژيوراهنماي آموزشي 

  سلامت آموزشواحد

  
  بلوار-مدرس ميدان-مطهري خيابان: آدرس

  شهريور ١٧  شهداي بيمارستاني  مجتمع پرستار، 

  مدرس  وشهيد

 ٣٤٨  داخلي ٠٨٦-  ٤٢٢٢٣٠٢٦-٢٩:تلفن

ساعت بعد مي توانيد به كارو   ٤٨در آنژيو گرافي از دست 
بهتر است تا چند روز از كار كردن زياد   .زندگي عادي برگرديد 

  با دستي كه آنژيوگرافي شده ، اجتناب كنيد.  

از بلند نمودن اجسام سنگين يا كشيدن و هل دادن اجسام  
سنگين و حضور در فعاليت هاي سنگين در هفته ي اول 

روز مي   ٧تا  ٥خودداري كنيد . درآنژيو گرافي از پا ، بعد از 
تا   ٨آب و مايعات فراوان ( توانيد به فعاليت عادي برگرديد

روز پس   ٣پس ازآنژيو گرافي  تا  ليوان روزانه )استفاده كنيد. ١٠
از آنژيوپلاستي و يا حمله قلبي بدون عارضه  تا يك هفته 

رانندگي نكنيد. در صورت حمله قلبي عارضه دار ( ضعيف شدن  
  هفته رانندگي نكنيد.    ٤پمپاژ قلبي ) تا 

سفرهاي طولاني مدت پس از آنژيو گرافي يا آنژيوپلاستي  
گرافي يا آنژيوپلاستي مي  ز آنژيوروز پس ا ٢توصيه نمي شود. 

. در صورت حمله ي قلبي بدون  توانيد سفر هوايي داشته باشيد
روز و در صورت حمله ي قلبي عارضه دار   ١٠تا ٣عارضه پس از 

  هفته مي توانيد پرواز كنيد.   ٦تا   ٤پس از 

در مورد ادامه داروهاي قلبي حتماً با پزشك   مصرف داروها:
مشورت شود.ادامه درمان با توجه به نتيجه آنژيوگرافي بعهده  

  باشد. پزشك معالج مي  

جهت حفظ تندرستي و سلامت قلب بهتر است  رژيم غذايي:

صورت داشتن  در   رژيم غذايي كم نمك و كم چربي و

  ديابت،رژيم ديابتي رعايت شود. 

  

 

  شود.علائم حياتي، عدم خونريزي از موضع مرتب كنترل 

با توجه به وضعيت قلب بيمار مقداري سرم داخل رگ به آرامي 
  تزريق شود. 

قادر خواهد بود به  بند  TRسيله يا دپس از خروج بيمار 
آرامــي و آهستگي با نظارت پرستار بخش از تخت پايين  

براي اين منظور بيمار بايست با نظارت وكمك پرستار   بيايد،
بـــه آرامي بلند شود، ابتدا روي تخت بنشيند سپس به آرامي 

از لبه تخت آويزان نمايد و در حالت نشسته  پاهاي خود را
پـاهــا را روي زمين كنار تخت قرار دهد، درصورتي كه پاي  

بيمار از زمين فاصله دارد، زير پايي درخواست شود، آنگاه اگر  
بيمار ضعف و سرگيجه ندارد، با احتياط و به آرامي مي تواند از 

  .تخت پايين بيايد

  

 : مراقبت پس از ترخيص

ساعت  بعد از آنژيوگرافی  24 نحوه استحمام و پانسمان:

محل   در منزل پانسمان موضع برداشته و استحمام شود، فقط
آنژيوگرافي با آب ولرم به آرامي و بدون ماساژ شستشو شود و از 

  نظر هماتوم (تورم و خون مردگي) محل بررسي شود. 

روز اول در منزل  ٢بهتر است  فعاليت و استراحت:نحوه  
استراحت كنيد. راه رفتن در خانه يا مسير هاي كوتاه بلا مانع  
است . حداقل روزي يكبار محل آنژيوگرافي را با آب و صابون 

بشوييد و خشك كنيد. از مصرف پماد و لوسيون و .. روي زخم  
  خودداري كنيد.


