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ارزیابی شناخت و درک مددجو و خانواده از روش کار-1
جو در در صورت لزوم ارائه اطلاعات اضافی، توضیح بیدار بودن مدد-

.ساعت طول می کشد2تا 1طی مراحل، انجام آن 
دن آموزش روش کار به مددجو برای آماده سازی بیمار، لزوم پاسخ دا-

ی برای به سوالات مددجو، تهیه کتابچه، فیلم یا سایر ابزارهای آموزش
تقویت یادگیری

تزریق و طعم فلز بدنبال( گرگرفتگی)احتمال بروز احساس گرما -
ماده حاجب، معمول بودن تاکی کاردی یا ضربانات نابجا 

کاهش اضطراب با درک خوب روش کار و بیان احساسات مورد -
بهبود و همکاری مددجو در طول عمل = انتظار به مددجو

با وجود بیدار بودن مددجو احتمال دادن سداتیو، الزامی بودن -2
نامه امضاامضای رضایت

داوم مصرف داروهای قلبی تجویز شده با یک جرعه کوچک آب، ت-3
ریتمی در حین مصرف داروهای تجویز شده برای جلوگیری از دیس

عمل
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ارزیابی حساسیت به ید، ماده حاجب رادیولوژیک یا غذاهای -4
دریایی

ذاهای افزایش خطر آنافیلاکسی در افراد با حساسیت به ید یا غ-
ویژهنیاز به یک ماده حاجب جایگزین یا اقدامات احتیاطی= دریایی 

افزایش احتمال واکنش به ماده حاجب= بررسی سابقه آسم -
بررسی حساسست به سایر داروها مانند لیدوکائین-
ثبت داده های ارزیابی پایه از جمله علائم حیاتی، قد و وزن -5
علامت گذاری محل  پالس های محیطی -
ثبت برابری و دامنه آنها -
داده ها پایه ارزیابی تغییرات پس از روش-
خروج دندان مصنوعی و عینک قبل از مراجعه به آزمایشگاه -6

راحتیکاتتریزاسیون قلب برای تقویت 
پروسیجراز انجام ساعت قبل 3-8مددجو بودن  NPOلزوم -7
احتمال تغییر یا کاهش دادن دوزهای داروهای برنامه ریزی شده-8
(از جمله انسولین، داروهای ضد فشارخون و ادرارآورها)
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برقراری دو لاین وریدی محیطی-9
بدنتجویز مایعات طبق دستور برای جلوگیری از کمبود آب-

شمارش)نمونه گیری برای انجام تست های آزمایشگاهی -10
راتینین، کامل سلول های خونی، الکترولیتها، نیتروژن اوره خون، ک

(.مطالعات انعقادی، آنزیم های قلب و کامل ادرار
انجام رادیوگرافی قفسه سینه و گرفتن نوار قلب-11
ماراستفاده از چک لیست قبل از عمل برای آماده سازی بی-12
اطمینان از تجویز داروی ضد پلاکت-
شیو موضع ورود کاتتر-
کننده احتمال خطر اسیدوز لاکتیک در بیماران دیابتی مصرف-

کردن  Holdتوصیه به = متفورمین بدنبال تجویز ماده حاجب 
امکان توقف دارو در شرایط عدم ) PCIازمصرف متفورمین قبل 

(اورژانس
ساعت بعد پس از ارزیابی عملکرد کلیه48شروع مجدد -
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ساعت، کل مراحل درمانی 1دقیقه تا 30زمان انجام پروسیجر 
4= مراقبت های قبل از خروج شیت و پس از کاتتریزاسیون)

.  ساعت طول بکشد
ی داشته از جمله نکاتی که باید به بیمار بگویید که چه انتظار

:باشد
(IV)لزوم دریافت داروی ضد اضطراب و ضد درد در صورت -1
پروسیجر در یک اتاق تاریک و خنک، دراز کشیدنانجام -2

و چرخش( برای دریافت اشعه ایکس)روی یک تخت مخصوص 
خون و دستگاه، اتصال تجهیزات مانیتورینگ مداوم قلب، فشار

پالس اکسی متری به بیمار
بیدار بودن در تمام مراحل پروسیجر، احتمال درخواست از-3

مددجو برای انجام سرفه یا نفس عمیق، لزوم گزارش فوری 
تنگی نفسعلائم غیرمعمول مانند درد قفسه سینه یا 

جبحااحتمال احساس گرما تا یک دقیقه در زمان تزریق ماده -4
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شار خروج کاتترها بعد از انجام پروسیجر، کنترل خونریزی با ف-5
 Postمستقیم یا با دستگاه بسته شدن عروق، مراقبت در بخش 

Cath، سته ب)لزوم بی حرکت بودن تا چند ساعت پس از پروسیجر
اده به شرایط مددجو و روشی که برای جلوگیری از خونریزی استف

(می شود
(Vascular closure devices)عروق‌دستگاه‌های‌بستن‌

ز محل دستی استاندارد طلایی در دستیابی به هموستاکمپرس -
سوراخ شریانی

ساعت پس 2-4شریانی  sheathکردناحتمال تاخیر در خارج -
فعال از آنژیوپلاستی با هدف کاهش یافتن زمان لخته شدن 

(Activated clotting time ) دنبال استفاده از عوامل به
ضدانعقاد

اواسط دهه در ( VCDs)عروقی ساخت دستگاه های بسته کننده -
ز زمان برای دستیابی به هموستاز سریعتر و جابجایی زودتر ا1990

دستیاستفاده از کمپرس 
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بهبود راحتی بیمار، زمان آزاد پرستار، کاهش زمان لازم برای -
هموستاز، تسریع در خروج از تخت و ترخیص بیمار

-VCDیک یا افزایش هموستاز با یک ماده پروترومبوت: های غیرفعال
اعمال فشار مکانیکی 

روج از اما عدم دستیابی به هموستاز سریع و یا کوتاه شدن زمان خ-
تخت

-VCDه استفاده از مواد مانند شاخه های کلاژن یا بخی: های فعال
برای القای سریع هموستاز مکانیکی در محل سوراخ شریان

:هاVCDفواید 
کاهش زمان = کاهش زمان مورد نیاز برای استراحت در تخت-

بستری در بیمارستان
دقیقه، 17نسبت به فشار با دست کاهش زمان هموستاز به مدت -

، کاهش ساعت10/8متوسط کاهش زمان استراحت در بستر به طور 
روز0/6مدت بستری در بیمارستان 



Post-angiographic 
care

:هاVCDمعايب‌
عوارض افزایش خطر ابتلا به عفونت و ایسکمی پا، گزارش-

ی لزوم پایش مداوم بیمار برا=عروقی در برخی دستگاه ها 
جلوگیری از عوارض و نیز تشخیص زودرس آنها

مراقبت‌های‌بعد‌از‌آنژيوگرافي
ونریزی پایش علائم حیاتی، محل کاتتریزاسیون از نظر خ-1

ر یا هماتوم، نبض های محیطی و وضعیت عصبی عروقی ه
دقیقه در ساعت بعدی، 30دقیقه در ساعت اول، هر 15

ساعت یا تا زمان ترخیص4سپس هر ساعت به مدت 
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:هاVCDمعايب‌
روقی افزایش خطر ابتلا به عفونت و ایسکمی پا، گزارش عوارض ع-

عوارض لزوم پایش مداوم بیمار برای جلوگیری از=در برخی دستگاه ها 
و نیز تشخیص زودرس آنها

بعد‌از‌آنژيوگرافيمراقبت‌های‌
یا پایش علائم حیاتی، محل کاتتریزاسیون از نظر خونریزی-1

دقیقه در 15هماتوم، نبض های محیطی و وضعیت عصبی عروقی هر 
دقیقه در ساعت بعدی، سپس هر ساعت به مدت30ساعت اول، هر 

ترخیصساعت یا تا زمان 4
:استراحت در تخت طبق دستور-2
ساعت، در صورت 6معمولاً در صورت استفاده از شریان فمورال -

ساعت2-3استفاده از شریان براکیال 
کاهش حرکت =استراحت در بستر )درجه 30بالا بردن سر تخت تا -

(و فشار در شریان آسیب دیده و کاهش خطر خونریزی یا هماتوم
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وی محل استفاده از پانسمان فشاری، کیسه شن و یا کیسه یخ ر-3
دسترسی شریانی

سی لزوم برر= شریان فمورال)کنترل مکرر محل از نظر خونریزی -
(خون زیر باسن

12-24اجتناب از انعطاف پذیری یا افزایش بیش از حد اندام تا -4
طر کاهش خ= به حداقل رساندن حرکت مفصل آسیب دیده =  ساعت

خونریزی، هماتوم یا تشکیل ترومبوز
ه مشروط به آن ک)تشویق بیمار به افزایش مصرف مایعات -5

ر افزایش دفع ماده حاجب و کاهش خط(= ممنوعیتی نداشته باشد
(کلیه هابه ویژه در )سمیت 

:مواردی که نیاز به گزارش و مداخله فوری دارد-6
دام، درد کاهش نبض های محیطی، سردی، رنگ پریدگی یا سیانوز ان-

فسشدید در محل دسترسی عروقی، درد قفسه سینه یا تنگی ن
انسمان، قبل از ترخیص، ارائه دستورالعمل های مربوط به تعویض پ-7

قرار ملاقات های بعدی و عوارض احتمالی 
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اهمیت مشاوره ترخیص به منظور کاهش خطر عوارض و همچنین )
(:شناسایی مشکلات احتمالی زود هنگام

ر داخل می تواند به دلیل وجود ترومبوز د)مدیریت درد قفسه سینه -
برطرف نشدن ،TNGاستفاده از اسپری (: استنت یا تنگی مجدد باشد

و هرگونه جابجایی با 115اطلاع به = دقیقه 10درد قفسه سینه تا 
آمبولانس

زیاد )مشورت با متخصص قلب درباره ادامه داروی ضد پلاکت : دارو-
(بودن خطر وجود ترومبوز درون استنت بدون مصرف این داروها

ار استراحت و فش)نحوه کنترل هرگونه خونریزی : مراقبت از زخم-
، (115تماس با = دقیقه، در صورت تداوم خونریزی10آوردن به مدت 

داشتن همراه در شب اول، خودداری از حمام گرم و دوش تا چند روز، 
فشار بیشتر بر سرخرگ )ساعت 48اجتناب از بلند شدن شدید تا 

(احتمال خونریزی
 PCIاجتناب از رانندگی تا یک هفته پس از : اصلاح عوامل خطر-

اجتناب از رانندگی تا چهار هفته،PCIدر صورت ناموفق بودن . موفق


