
 لیاردب یدرمان  یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 لیاردب( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

 

 (Instruction)  دستورالعمل

 

 : (مختصر  –كوتاه  –جملات ساده  باشد( برده شده امري )دوم شخص جمع حالت افعال به كار)م عملیات نجادقیق ا هایگام

  آنژیوپلاستی و آنژیوگرافی قبل از بیمار مستمر پایش و الف(مراقبت

 با دو شناسه بیمار انجام دهید.را حداقل فعال بیمار  شناسائی (1

 همراهان توضیح دهید.ار/آنژیوپلاستی را به بیم و آنژیوگرافیمراحل  (2

 رضایت آگاهانه از بیمار و همراه درجه اول بیمار را  بعد از توضیح پروسیجر توسط پزشک، اخذ كنید. (3

 اضطراب بیمار كمک كنید. با دادن توضیحات لازم، به كاهش (4

 شود.  Shaveدر صورت نیاز توسط كمک بهیار آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستیمحل انجام  (5

 كنید.  NPOاز آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی بیمار را  لقبساعت  8 تا 6  (6

آزمایشات روتین و ماركرها را طبق دستور پزشک چک و در صورت از تکمیل بودن فرم تحویل بیمار به آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی مطمئن باشید و  (7

 غیرطبیعی بودن، به پزشک اطلاع دهید.

 .ترل و درصورت غیرنرمال بودن به پزشک اطلاع دهیدنك ( راPT-PTT-INR-CBCdiff-Cr-BS) آزمایشات بیمار  (8

 را طبق دستور پزشک معالج اجرا كنید. آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستیپریمد قبل از  (9

 اخذ نمائید و به رویت پزشک معالج برسانید.  ECGاز بیمار (10

را دركاردكس و برگه قبل از  EFه قبلی بیمار دنوداشتن اكوي شخصی از روي خلاصه پرنصورت  شخصی را ضمیه پرونده بیمار نمائید و در اكو (11

 .كنید ثبت آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی

 ثبت كنید. را دركاردكس و برگه قبل از آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی CABGسایقه   (12

 تلفیق داروهاي شحصی بیمار را انچام دهید. (13

 ید.كن آمادهآنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی دستور پزشک، جهت بیمار را طبق  (14

را آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی شب قبل از  12از ساعت و انوكساپارین آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی صبح روز  6ساعت از  صورت دریافت هپارین رد (15

HOLD  .كنید  

 را چک كرده و به پزشک PTINR بودن حتماً HOLDصورت عدم  كنید و در HOLDروز قبل  3درصورت مصرف قرص وارفارین حداقل از  (16

 هید.لاع دطا

ساعت چک  6بیمار را هر  BSو كرده  HOLDساعت بعد از آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی  48 ساعت قبل و 24بیماران دیابتی را  و زیپمتمتفورمین  (17

 كرده و پروتکل انسولین اجرا شود. 

 رید.ادهنگ HOLDشدن   POتا زمان  آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستیصبح روز  6قرص گلی بند گلامید /گلی گلازید بیمار را از  (18

 انسولیكردن  HOLDیا اجرا در مورد آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستی قبل از  بیمار بودن NPOدر زمان كنند دریافت می براي بیمارانی كه انسولین (19

 گیري كنید. عالج تصمیممو در صورت  نیاز با صلاحدید پزشک  BSبر اساس كنترل مار دریافتی بی

 آنژیوپلاستی و آنژیوگرافی از پس بیمار مستمر پایش و مراقبت و قبل آمادگی از اطمینانعنوان دستورالعمل :

 

 :  سندکد 
INS-AC-2 

 تاریخ تدوین :

10/8/95 

 تاریخ ابلاغ :

 1401آذر ماه 

 تاریخ بازنگری :

 1401آبان ماه 

 شماره ویرایش :

 پنجم
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 صورت غیرنرمال بودن قبل از انتقال بیمار به پزشک اطلاع دهید. ر نترل كنید و دبیمار را كوضعیت همودینامیک  (20

ي سی شوک، فشارسنج و ه دتگا، دس، مانومتر اكسیژنبرانکارد مجهز به كپسول اكسیژن ، بیمار را باو در صورت نیاز توجه به همودینامیک بیمار با (21

 منتقل كنید.نیتورینگ و پایش مستمر به كت لب پالس اكسی متري و ما

 را بالا ببرید.  Bedside جهت جلوگیري سقوط از تخت بیمار را پایش كرد ه و حتماً (22

همراهی به ، روي برانکارد ایمن باقانطرح بیمار را با هماهنگی بخش كت لب به صورت ایمن و با رعایت حریم بیمار و در صورت امکان با رعایت ط  (23

 د.به كت لب منتقل كنیكمک بهیار  پرستار و

 Cath Labدر بخش  آنژیوپلاستی و قبل و حین آنژیوگرافی بیمار مستمر پایش و ب(مراقبت

  .، بر اساس وضعیت جسمی با  برانکارد از بخش تحویل بگیریدبیمار را با دو شناسه و پرونده -1

 بیمار را كنترل و ثبت كنید. و.......(  V/Sت همودینامیک )وضعیت هوشیاري ، وضعی -2

یست چک ل ا طبقبیمار و پروند ه بیمار رو  ، پرونده بالینی بیمار و مدارک )از قبیل نوار قلب و اكو و سایر مدارک( را تحویل بگیریدبیمار م تحویلهنگا -3

 حی كنترل كنید.ایمنی جرا

 

 نوع پروسیجر را سوال كنید. -4

5- Order   (پزشک را ا از نظر نوع پروسیجر ,….CAG-PCI  (.بررسی كنید 

 كنترل و در صورت غیرنرمال بودن به پزشک اطلاع دهید. را (PT-PTT-INR-CBCdiff-Cr-BSآزمایشات بیمار -6

 مناسب ) صورتی یا سبز در دست چپ ( مطمئن باشید. IVLine از  وجود-7

عمیق در هنگام آنژیوگرافی را  بیل سرفه و تنفسجام پرسیجر از قدر هنگام ان، نوع همکاري مورد نیاز حل آنو مرا از انتقال روي تخت، نوع پرسیجر بعد -8

 توضیح دهید.

 آنژیوگرافی از جمله شیو محل فمورال راست یا چپ، رادیال دست راست یا چپ را كنترل كنید.سازي بیمار قبل از انجام مراحل آماده  -9

 استریل انجام دهید. روش كاملاً بها ازي وسایل رآماده س -10

 با پزشک همکاري كنید. رجیپروسام در تمام مراحل انج -11

 مورد وضعیتش سوال كنید و به تمام سوالات بیمار پاسخ دهید. علت هوشیار بودن بیمار از خود بیمار درهب رجیپروسدر تمام مراحل انواع -12

 انسمان شود. ت پشی آنژیوگرافی محل رجیپروسبعد از انجام  -13

طبق دستور پزشک با  CCUكنترل خونریزي و..( بیمار را جهت انتقال به بخش مربوطه / میک بیمار)علایم حیاتی،پس از پایداري وضعیت همودینا

  هماهنگی كنید.هماهنگی مسئول بخش /مسئول شیفت بخش مربوطه 

 ج(مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی 

علایم حیاتی و سطح هوشیاري( بیمار را كنترل كنید و محل ورود شیت وضعیت همودینامیک ) بگیرید، تحویل Cat labبیمار را با برانکارد از بخش  .1

  شریانی را از نظر خونریزي و هماتوم كنترل كنید.

 توسط پزشک كنترل كنید.  آنژیوگرافی/ آنژیوپلاستیاز نظر داشتن دستورات پس از  پرونده بیمار را  .2

، دستگاه دي سی شوک، فشارسنج و پالس اكسی متري و ، مانومتر اكسیژنبیمار را با برانکارد مجهز به كپسول اكسیژن، بیمارتوجه به همودینامیک  با .3

 منتقل كنید. بخشمانیتورینگ و پایش مستمر به 

 وجود به تخت داراي مانیتورینگ انتقال دهید. و در صورتزشک طبق دستور پ .4

 به خروج شیت شریانی شود:با حفظ حریم خصوصی و انجام مراحل زیر اقدام  .5
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با یک دست و خروج شیت با دست دیگر و شده  پروسیجر انجام ناحیه پانکچر، لمس نبض عضو ضدعفونی، )پوشیدن دستکش استریل، گان و عینک .6

 6ه شن به مدت ، گذاشتن پانسمان استریل روي ناحیه پانکچر، قراردادن كیسفشار دست بروي شریان تا توقف كامل خونریزي همزمان وارد كردن

 جدد(ساعت روي ناحیه پانکچر به منظور جلوگیري از خونریزي م

 فت فشارخون و ایست قلبی( كنترل كنید.زوواگال )رنگ پریدگی، سرگیجه، ضعف، بی حالی، اا، بیمار از نظر علایم شوک ودرحین خروج شیت .7

 ساعت كنترل كنید. 4ساعت تا 1 ساعت و هر 2دقیقه تا  30براي یک ساعت، هردقیقه  15علایم حیاتی را هر .8

چند  حسی تاهاي دستیال، رنگ پریدگی، سردي و بیرا از نظر لمس نبضشده  پروسیجر انجامعضو  ایجاد هماتوم،یزي و ناحیه پانکچر را از نظر خونر  .9

 ساعت پس از خروج شیت را كنترل كنید.

شکیل قابل كنترل، ت)خونریزي شدید و غیر پزشک معالج/ پزشک مقیم  اطلاع دهید: صورت بروز هریک از علایم زیر به ترتیب اولویت بلافاصله بهر د  .10

احساس درد و سفتی در ناحیه شکم، سردي و رنگ  هماتوم جدید، افزایش اندازه هماتوم، درد شدید در محله پانکچر، درد ناگهانی قفسه سینه،

 (.میک بیمار، تعریق و تاكیکاردي و هرگونه تغییر دروضعیت همودیناشده مپروسیجر انجادیستال عضو  هاينبضعدم لمس ، پریدگی انتهاي عضو

 ساعت پس از آنژیوگرافی در صورت تحمل شروع كنید. 3تا  2غذائی نرم و مایعات   رژیم  .11

 ادراري با اجازه پزشک سنداژ كنید. حتباسااز نظر دفع ادرار كنترل كنید و در صورت بیمار را   .12

 كیسه شن  توضیح دهید.تا برداشتن شده  پروسیجر انجامعدم خم كردن اندام به بیمار در رابطه با   .13

طبق دستور پزشک  در زمان مناسب و با  در صورت آنژیوپلاستی، جهت خروج دسیله در بخش، هماهنگی لازم را با بخش كت لب به عمل آورده و  .14

 آماده كردن امکانات لازم اقدام به خروج دسیله نمائید.

 .به عمل  آورید هماتوم و خونریزي محل، مرتباً نظر بروز شوک وازوواگال و لازم را حین خروج دسیله و بعد از خروج آن ازهاي مراقبت  .15

 در آنژیوگرافی/آنژیوپلاستی رادیال:

 ر را اولویت دهید.ادست  بیم 

 پانسمان فشاري را یکساعت پس از آنژیوگرافی شل كنید. 

 .خونرسانی() و سیانوتیک بودن كنترل كنید گرمی ،نوک انگشتان دست از نظر سردي 

 

 

 

 

 

 كتاب استاندارهاي پرستاري جراحی برونر سودارث، كتاب پرستاري داخلی :منابع

پانسمان فشاري، دستگاه مانیتورینگ، داروهاي حیاتی، تجهیزات استریل تعبیه پیس، وسایل آنژیوگرافی ، كیسه شن، ست و وسایل  امکانات مرتبط : 

 .برانکارد و..

 :مسئولیت ها و اختیارات ) کارکنان مرتبط ( 
 ار ، توضیح اقدامات درمانی و اخذ رضایت آگاهانه پزشک معالج: ارزیابی بیم

 و تکمیل كردن مستندات قبل از آنژیو ، تحویل بیمار به اتاق عمل و تحویل از آنجاپرستار مسئول بیمار : كنترل 

 يپرستار آنژیو: مراقبت از بیمار در ریکاور

 ایت حریم بیمارراي نرده كنار تخت و با رعبیماربر  بخش:  حمل با برانکارد ایمن و دا

 رعایت حریم خصوصی بیمار پرستار خارج ساختن دسیله: خارج كردن دسیله و پانسمان فشاري با
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 تهیه کننده/تهیه کنندگان :نام و نام خانوادگی و سمت  
 نام و نام خانوادگی و

 : سمت تأیید کننده

 نام و نام خانوادگی و

 : سمت تصویب کننده

 ینه رضوانپورمد

 سرپرستار
 

 رشید رفیعی خو

 سرپرستار

 امین رونقیر

 مدیر خدمات  پرستاري
 

 دوستکامی دكتر حسین

 گرافیرئیس بخش آنژیو

 امیراحمد عرب زادهدكتر 

 رئیس مركز

 دكتر حسین دوستکامی 

 گرافیرئیس بخش آنژیو

 واحد علائی

 موزشیسوپروایزر آ

 رقیه كریمی

 سرپرستار
 


