
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  عنوان  دستورالعمل :

  اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي
 

 20/2/1405اريخ تصويب و ابلاغ : ت 11شماره ويرايش : WIC10-04 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 6تعداد صفحه ها : پرستاري حوزه توليد: 

 20/2/1406 تاريخ بازبيني بعدي: سوپروايزر/سرپرستار  هدايت کننده:

 
 

 :اهداف

 آنژيوگرافي از قبل آمادگي از اطمينان .

 آنژيوگرافي انجام از پس احتمالي خطرات و عوارض بروز از پيشگيري .

 آنژيوگرافي اتمام از پس احتمالي مشكلات بروز صورت در موقع به و فوري رساني كمك .

 ايمني ارتقاي و آنژيوگرافي انجام از بعد احتمالي عوارض و علائم به نسبت بيماران به آموزش .

 بيماران رضايتمندي افزايش .

 : کاربرد دامنه

 آنژيوگرافي بخش و ويژه مراقبت هاي بخش ، بستري هاي بخش تمامي

 

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 .شود مي استفاده راديال شريان خونريزي كنترل جهت كه اي وسيله :بند شريان

 .رود مي كار به فمورال شرياني هموستاز جهت كه مكانيكي اي وسيله: کش دسيله  

  .شود مي مشخص تهوع براديكاردي، تعريق، خون، فشار افت مانند علائمي با كه. درد به نسبت واگ عصب واكنش: وازوواگال

 بيهوشي ماشين به اتصال و عمومي بيهوشي تحت بيماران در هوايي راه امنيت برقراري جهت هوايي راه لوله استفاده :اينتوباسيون

PCI: Percu Taneous Coronary in Tervention 

 روش انجام  کار :

 :   آنژيوگرافي از قبل لازم هاي آمادگي .1

 باشد ناشتا پروسيجر انجام از قبل ساعت6 -

 روز قبل آنژيوگرافيحمام  -

واست خون آماده در برگه درخ ،آگاهانه رضايت اخذ ، ECG ، اكو ، روتين آزمايشات انجام نظر از باليني پرونده بودن كامل  -

  پروسيجرهاي نياز به ترنسفوزيون خون دارند

 آموزش پروسيجر و مراقبت بعد از آنژيوگرافي توسط پرستار بخش -

  چپ دست درمناسب  IV line برقراري  -

  پزشك دستور طبق تيكاگرلور Ticagrelor يا  پلاويكس قرص  مصرف -



   

 قطع آنتي كوآگولانت )هپارين ( حتما طبق دستور پزشك باشد -

 در بيماران آنژيو گرافي  راديال و فمورال ناحيه شيو -

 (PCI)شيو ناحيه فمورال و راديال و قفسه سينه در بيماران غير اورژانس كه كانديد آنژيو پلاستي هستند  -

ود شالدون ون ، وج، سابقه سقوط از تخت ، ديابتيك ، سابقه آمپوتاسي سابقه دياليزچك حساسيتهاي دارويي و توجهات خاص ) -

ل كت ان ، بررسي محتتر دوخته شده در بدو ورود بيماراوجود شيت يا كپلژيك بودن اعضا ، يا پارزي  ،CVP Lineيا فيستول، 

 قبلي از نظر هماتوم.

 كه دستبند در دست چپ بيمار بسته شود.بيمار و پرونده باليني   خود اظهاريو چك دستبند شناسايي   -

 کودکان در کاتتريسم  از قبل لازم هاي آمادگي  : 

 باشير شيرخواران رد ساعت 4 و مادر شير با شيرخواران در ساعت 3 و كودكان در كاتتريسم از قبل ساعت 6 مدت به بودن ناشتا -

 ساعت مايعات شفاف )آب قند (2و  خشك

عكس قفسه  -نژيوگرافيآهزينه  -آگاهانه رضايت اخذ ، ECG ، اكو ، روتين آزمايشات انجام نظر از باليني پرونده بودن كامل  -

 سينه

 دست راست، چپ پاي يا چپ دست در الامكان حتي IV line برقراري  -

 لزوم صورت در فمورال ناحيه شيو -

 حمام دو روز قبل از كاتتريسم -

 تكميل فرم انتقال بيمار توسط پرستار بخش مبدا -

 دادن آموزشهاي لازم به همراه بيمار  -

 :منشي توسط بيمار فراخوان از پس .2

 و تطبيق با دستبند بيمار پرستار توسط بيمار شناسايي -

 همگنكمك پرستار توسط فمورال ناحيه شيو چك -

 بيمار IV Lineاطمينان از كارايي  -

  مثانه تخليه به بيمار تشويق -

 همگنكمك پرستار توسط گان پوشاندن و بيمار هاي لباس كردن خارج -

و  و همراه با والدين(  امبد بخشكمك پرستار يا)  بيماربر و پرستار توسط لب كت به ايمن هدايت و برانكارد روي بيمار خواباندن -

 يا همراه كودك

 كنترل علائم حياتي بيمار قبل از انجام آنژيوگرافي )مخصوصا تب( -

 انتقال بيمار همراه با پرونده و ساير مدارك و تكميل فرم انتقال -

 تحويل بيمار در بخش كت لب بزرگسال : .3

 امل كرده وكيست را لپس از شناسايي بيمار و تطبيق با دستبند شناسايي  اطمينان از كامل بودن پرونده چك  رستار ريكاوريپ -

 بيمارا را تحويل مي گيرند 

 چك كراتينين بيمار به علت دريافت ماده حاجب -

 بيمار به علت احتمال خونريزي و هماتوم INRچك  -

  بيمار جهت ميزان دريافتي ماده حاجب و سرم EFچك  -

 مناسب بيماران  IVچك  -

 آموزش بيمار در مورد پروسيجر و مراقبت هاي بعد از آن -



   

 : کودکان  لب کت در بيمار تحويل .4

 را بيمار ،تكميل فرم انتقاليمارب بالين بر پرونده بودن كامل از اطمينان و دستبند با تطبيق و بيمار شناسايي از پس ريكاوري پرستار -

 . گيرند مي تحويل مربوطه بخش پرستار از

 .  دهد مي شآموز كودكان در همراه و بيمار به را مراقبتي خود و كاتتريسم روش پرستار -

 اتاق بهرس كودك(و يكي از والدين )براي كاهش است كمك پرستار و پرستار توسط بيمار ، كاتتريسم اتاق شدن خالي محض به -

 با رعايت نكات استريل )پوشيدن ماسك و روكفشي توسط والدين( شود مي منتقل آنژيوگرافي

 

 :ريكاوري به بيمار انتقال و آنژيوگرافي انجام از پس .5

 روي. گردد مي پانسمان ناحيه فمورال، شريان هموستاز از پس شده، خارج فلوشيپ يا رزيدنت توسط فمورال شرياني شيت -

 .شود مي گذاشته  شن كيسه موضع

 .شود مي چك پرستار / پزشك توسط اندام aturationS 2O و سردي و گرمي تحتاني، اندام نبض -

 و پرستار توسط ،كش دسيله كامل برداشتن تا انتهايي اندام خونريزي و نبض پايش و كنترل كش، دسيله از استفاده صورت در -

 . شود مي كنترل پزشك

 ساعت 4-6 و.رددگ مي پانسمان ناحيه و شود مي دوخته بيمار ال فمور ناحيه در شرياني شيت آنژيوپلاستي، انجام صورت در -

 .شود مي  خارج رزيدنت توسط مقصد بخش در  انعقادي آزمايشات كنترل با آن از پس

 .شود مي درج پرستار توسط فمورال پانسمان روي اتيكت پرونده، روي اتيكت پرستاري، گزارش در شيت وجود -

 و شده بسته ضعمو روي بر بند شريان و شده خارج پزشك توسط شرياني شيت راديال، از آنژيوگرافي انجام صورت درتوجه :  -

  كاف، هواي كردن كم با هموستاز، كامل برقراري تا ساعت 2 طي و شود مي پر هوا سرنگ با آن كاف ، موضع بر فشار اعمال براي

س از خروج شيت در برخي موارد پ .است الزامي بيمار پوست رنگ و حركت و حس كنترل شود مي برداشته شريان روي از فشار

ساعت بعد   CIP 2ساعت بعد در صورت  1، در صورت انجام مديكال گذاشته مي شود بند شريانراديال پانسمان فشاري به جاي 

 دقيقه يك دور از فشار چسب دور دست بيمار كم مي شود.  20هر 

 از بالاتر شده انپانسم دست. دهد اطلاع ، احتمالي خونريزي بروز صورت در تا دهد مي آموزش بيمار به پرستار ريكاوري در -

رل مي چوريشن كنتسدست بيمار متناوبا توسط پرستار ريكاوري از نظر هماتوم و خونريزي و  قرار مي گيرد و سينه قفسه سطح

 شود و در صورت بروز هر گونه مشكل به پزشك مربوطه اطلاع داده مي شود .

 .شود مي ادهد اطلاع پزشك به نتيجه و شده انجام متري اكسي پالس با پرستار توسط شده پانسمان دست  يخونرسان پايش -

 . نمايد مي تحويل مقصد بخش پرستار به را بيمار ايمن شرايط در ريكاوري پرستار

 به بودن ضعيف صورت در و شده چك پرستار توسط Saturation 2Oو  تحتاني اندام نبض مربوطه بخش به بيمار تحويل هنگام

 .شود مي داده اطلاع پزشك

 . مي شود در صورت اظهار درد قفسه سينه توسط بيمار فورا به پزشك اطلاع و در صورت لزوم انجام نوار قلب توصيه -
 

 کودکان در ريكاوري به بيمار انتقال و آنژيوگرافي انجام از پس: 

  گيرد مي قرار تنفسي و قلبي مانيتورينگ تحت بيمار -1

 پرستار توسط و. گردد مي خارج فلوشيپ توسط وريدي يا و شرياني دسيله گردن از فمور از آنژيوگرافي انجام صورت در -2

 .گردد مي  پانسمان

 .گردد مي چك ريكاوري پرستار و پزشك توسط اندام سردي و گرمي تحتاني، اندام نبض -3

 .گذارد مي شن كيسه موضع روي لزوم صورت دركمك پرستار -4



   

 تزريق يكاورير پرستار توسط پزشك دستور طبق انعقاد ضد داروي نبود لمس قابل آنژيوگرافي تحت پاي نبض صورتيكه در -5

 .  گردد مي

 تنفسي دقيق مراقبت و گرفته قرار ونتيلاتور تحت نيز ريكاوري در بيمار آنژيوگرافي، حين در بيمار اينتوباسيون صورت در -6

 .باشد مي يهوشيب تكنسين همراهي با و ايمن طور به نيز بيمار اين انتقال و گردد مي انجام مقيم بيهوشي تكنسين توسط

 . دهد مي تحويل مقصد بخش پرستار به را بيمار ايمن شرايط در ريكاوري پرستار -7

                     اطلاع زشكپ به بودن ضعيف صورت در و شده چك پرستار توسط تحتاني اندام نبض مربوطه بخش به بيمار تحويل هنگام -8

 .شود مي داده
 

 در بيمار بزرگسال  آنژيوگرافي از بعد هاي آموزش: 

 از بعد ساعت 6 تا شن كيسه وزن تحمل ،ندشدني كه  تحت آنژيوگرافي از طريق فمورال در بيمارا تختدر  يحركت محدوديت -

 شود انجام مي دسيله خروج

شدن با  POو  ندب شريانپس از خروج  شده اند راديال  آنژيو گرافي از طريقت حكه تني در بيمارا تختدر  يحركت محدوديت -

  .دند از تخت خارج شونتوجه به وضعيت بيمار مي توان

 از شرايطي هيچ تحت و باشند Complete Bed Rest) :(CBRيا زمان ثبت شده توسط پزشك  گرافي آنژيو از بعد روز صبح تا -

 .نيايند پايين تخت

 .دهند اطلاع پرستار به(  احتمالي خونريزي از ناشي)  موضع شدن داغ و شدن خيس احساس صورت در -

 .شود شروع معمولي مرژي استفراغ، و تهوع عدم صورت در و كنند شروع مايعات سپس. باشند ناشتا آنژيوگرافي از پس ساعت 2 تا -
 

 اطفال در آنژيوگرافي از بعد هاي آموزش: 

 : بيمار همراه به آموزش -

  ساعت 24 مدت براي تخت در حركت محدوديت  -1

 .نيايند پايين ختت از شرايطي هيچ تحت و باشند CBR يا زمان ثبت شده توسط پزشك  آنژيوگرافي از بعد روز صبح تا  -2

 اطلاع پرستار به تهوع تحال و تزريقي حاجب ماده به حساسيت علائم بروز صورت در و خونريزي نظر از كت ي ناحيه كنترل  -3

 .دهند
 

 : مقصد بخش در بيمار پايش

 . يابد مي ادامه بيمار شرايط به توجه با تراپي سرم بيمار بدن از حاجب ماده دفع منظور به -

 برگه در آن ثبت و بخش به ودور از بعد بلافاصله شده انجام آن از گرافي آنژيو كه تحتاني اندام ديستال نبض و حياتي علائم كنترل -

 . گردد مي انجام حياتي علائم

 سوم ساعت در بار، يك ساعت نيم هر دوم ساعت در بار، يك ساعت ربع هر اول ساعت در حياتي علائم و ديستال نبض ثبت و كنترل -

 .   گردد ثبت و انجام ساعت يك هر چهارم  و
 

 با لزوم صورت در و شود مي انجام پرستار توسط خون قند افت علائم نظر از بودن ناشتا زمان به توجه با ديابتيك بيماران پايش -

 . گردد مي اقدام آن اصلاح به نسبت پزشك نظر طبق و شده گيري اندازه خون قند گلوكومتر

 پرستار توسط پزشك دستور اب آتروپين تزريق و مانيتورينگ تراپي، سرم ، تعريق و خون فشار افت و وازوواگال علائم بروز صورت در -

  زشك توصيه مي شوداسكن توسط پ CT هماتومدر صورت داشتن  وجود داردكه در اين موارد به احتمال وقوع هماتوم. شود مي انجام

 علائم و شده تورماني پرستار توسط سپس و شده داده اطلاع پزشك به نفس تنگي و سينه قفسه درد از بيمار شكايت صورت در -

  شود مي چك حياتي



   

 اتاق به آنژيوگرافي جهت دداًمج يا گردد مي تجويز دارويي درمان يا بيمار شرايط به توجه با و شده گرفته قلب نوار نياز، صورت در -

 .گردد مي منتقل ويژه هاي مراقبت بخش به درمان و مراقبت ادامه جهت يا و. شود مي منتقل

 .شود مي انجام گايدلاين اساس بر  CPR عمليات و اطلاع پزشك به سريعاً تنفسي قلبي ايست بروز صورت در -

 بخش به يا پزشك نظر اب و بيمار هموديناميك وضعيت به توجه با و شده انجام بيهوشي تيم توسط گذاري، لوله به نياز صورت در -

 .گردد مي منتقل آنژيوگرافي اتاق داخل به مجددا بررسي، جهت يا و شود مي منتقل ويژه هاي مراقبت

 . گردد مي مانجا فلوشيپ توسط هماتوم تخليه و شود مي داده اطلاع معالج پزشك به موضع، در هماتوم ايجاد صورت در -

 انجام گردد.دستور پزشك  حتما بادر صورت نياز شروع هپارين يا آنتي كوآگولانت  -

 
 

 آنژيوگرافي از پس اطفال بخش در بيمار پايش : 

  يابد مي ادامه بيمار شرايط به توجه با تراپي سرم بيمار بدن از حاجب ماده دفع منظور به   -1

 صورت در و مايعات با انكودك و خواران شير در ساعت 2 از بعد. باشند ناشتا آنژيوگرافي از بعد اوليه ساعت 2 بيماران كليه در -2

 .شود شروع بيمار پرستار هماهنگي باساعت  24عايعات + پوره + سوپ تا م رژيم استفراغ، و تهوع عدم

 ساعت در و ارب يك دقيقه 15 هر اول ساعت در( مويرگي شدگي پر و حركت ، حس) حياتي علائم و ديستال نبض ثبت و كنترل -3

 .گردد مي ثبت و انجام ساعت يك هر چهارم و سوم ساعت در و ساعت نيم هر دوم

 خون) هماچوري از اعم تغييرات هرگونه بروز صورت در و گيرد مي قرار نظر تحت مثانه تخليه و ادرار دفع نظر از بيمار همچنين -4

 .شود مي رسانده معالج پزشك اطلاع به( ادرار در

 مي داده اطلاع پزشك به بلافاصله نامنظم تنفس و خونريزي خون، فشار افت تاكيكاردي، جمله از طبيعي غير علائم هرگونه بروز -5

 .گيرد مي صورت مناسب پرستاري اقدامات و شود

 .شود مي انجام گايدلاين اساس بر  CPR عمليات و اطلاع پزشك به سريعاً تنفسي قلبي ايست بروز صورت در -6

 بخش به يا پزشك نظر با و بيمار هموديناميك وضعيت به توجه با و شده انجام بيهوشي تيم توسط گذاري، لوله به نياز صورت در -7

 .گردد مي منتقل آنژيوگرافي اتاق داخل به مجددا بررسي، جهت يا و شود مي منتقل ويژه هاي مراقبت

 گمانيتورين يا ويژه هاي مراقبت به نياز آنژيوگرافي از پس جسمي شرايط يا اي مداخله اقدامات و اينترونشن دليل به بيمار گاهاً -8

 بخش انيتوردارم تخت يا ويژه هاي مراقبت بخش به گيرنده تحويل پرستار توسط پزشك دستور با كه دارد را مربوطه بخش در

 .شود مي منتقل

 . دگرد مي انجام فلوشيپ توسط هماتوم تخليه و داده اطلاع معالج پزشك به موضع، در هماتوم ايجاد صورت در -9

 .باشد مي آنژيوگرافي از بعد ساعت 24 كت محل پانسمان برداشتن  -10

 مي باشد . CBRساعت بيمار  24تا   -11

 گذاشتن كيسه شن در مورد كودكان بزرگتر در محل آنژيوگرافي  -12

 بعمل مي آيد . ECGپرتابل و  Hb-HCT-CXRدر بيماراني كه اقدامات مداخله اي و اينترونشن طبق دستور پزشك چك  -13
 

 

 نام و نام خانوادگي تهيه کنندگان و سمت :

 سوپروايزر بالين :مريم معتمدخواه  -

 آنژيو بزرگسالسرپرستار :مرضيه اسدي -

 آنژيو اطفال سرپرستار :راحله شميراني -

 داخلي اطفال سرپرستار :فتوتي زهرا -
 

 



   

 :لازم امكانات و منابع

 اكو لكتروكارديوگرام،ا ، كد ترالي اكسيژن، كپسول گلوكومتر، ، TR band كش، دسيله مانيتور، اكسيمتري، پالس ، ديده آموزش پرستار

 الكتروشوك دستگاه

 

 

 

 

 

 :مراجع

 پرستاري تجارب – پرستاري مراقبتي استانداردهاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 مريم معتمدخواه: بالينسوپروايزر

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريميمعاون درمان: دکتر

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنيدکتر

 کننده تصويب و ابلاغامضاءنام و 
 دکتر فريدون نوحي:انستيتورئيس 

 


