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 : مراقبت هاي قبل از آنژيوگرافي

از شب قبل چيزي ميل نكنيد.درمورد 

آنژيوگرافي  خوردن داروها صبح روز

 سوال كنيد.

بهتر است آسپرين را به ميزان كافي و 

طبق دستور مصرف كنيد تا اگر نيازمند 

تعبيه ي استنت بوديد ، خون شما به 

 اندازه ي كافي رقيق شده باشد.

داروي مهمي است كه در پلاويكس 

بيماراني كه در بيماران نيازمند تعبيه ي 

استنت استفاده ميشود.اين دارو هم 

ون را رقيق مي كند . البته بهتر است خ

طبق دستور پزشك مصرف شود زيرا 

فقط بيماري كه احتمال گرفتگي عروق 

در او بيشتر است و نيازمند تعبيه ي 

استنت است و خونش بايد به اندازه ي 

 كافي رقيق شده باشد.

 

 

 

اتاق آنژيوگرافي قبل از مراجعه به 

پزشك از شما شرح  حال  خواهد 

آنژيوگرافي  نياز به بيهوشي  گرفت.

ندارد و با بي حسي موضعي  انجام  مي 

شود. اما براي كاهش  استرس در طول 

 تست آرامبخش نيز تجويز خواهد شد.

هنگام تزريق ماده حاجب ممكن است 

احساس داغي ، گرگرفتگي يا فشار و 

سوزش در قفسه سينه  داشته باشيدكه 

از  نگران كننده نيست و چند ثانيه بعد

 بين مي رود.

نبض يا نبض پشت زانو قبل و بعد از 

آنژيوگرافي توسط پرستار كنترل مي 

 شود.

در صورت داشتن استرس و اضطراب 

دارو بصورت تزريقي  يا خوراكي تجويز 

 مي شود.
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داروهايي كه قبل از آنژيوگرافي بايد 

 :قطع شوند

ساعت قبل ،  وارفارين از  24هپارين از 

ساعت  24روز قبل و متفورمين از  3

 قبل از انجام پروسيجر بايد قطع شود.

موهاي زائد ناحيه ي كشاله ي ران يا 

روي دست را پاك كنيد.اگر لنز 

تماسي،عينك،سنجاق و زيورآلات خود 

 را خارج كنيد.

 آزمايشات قبل از آنژيوگرافي:

از انجام آنژيوگرافي  آزمايشاتي قبل 

 CBC  - BS ميشود.شامل: برايتان انجام

 - PT PTT – BUN – CR  

براي كل بيماران بخصوص  بيماران 

 ديابتي قند خون  چك مي شود .  

در بيماران با مشكلات دريچه اي كه 

چك PT PTTوارفارين مصرف ميكنند 

 مي شود 

 مراقبت بعد از آنژيوگرافي:

هنگامي كه عمل به پايان مي رسد ، لوله 

ي بلندي كه قبلا جهت انجام تزريقات در 

شريان راديال يا فمورال قرار داده شده ، 

خارج شده و محل آنژيوگرافي توسط 

 فشار زياد و يا موادي بسته مي شود.

شما را براي اطمينان از عدم خونريزي 

در اتاق ريكاوري نگه ميدارند. دقايقي 

اگر شرايط شما مساعد باشد به اتاق 

اصلي خود در خارج از بخش آنژيوگرافي 

ممكن است توصيه شود منتقل مي شويد.

براي چندين ساعت از بلند شدن اجتناب 

 كنيد تا احتمال خونريزي كاهش يابد.

ن روز مرخص شده و بر ممكن است هما

ن راي چندياساس دستور پزشك ب

چندين روز در بيمارستان   ساعت

 بستري شويد.
 منبع: برونر قلب و عروق

 33295571-73شماره تلفن بیمارستان:

 آدرس  لینک آموزش به بیمار بیمارستان:

-ارتقاي-و-بيمار-به-*آموزش
 /https://alihos.zaums.ac.irسلامت

 

 

خوردن مايعات به دفع ماده ي حاجب از 

 بدن شما كمك مي كند.

از پرستارتان در مورد مصرف دارو ، 

حمام كردن ، زمان بازگشت به كار و 

 فعاليت روزانه سوال كنيد.

روي محل انجام آنژيوگرافي كيسه ي 

در صورت شن قرار داده مي شود كه 

احساس گرما يارطوبت در محل اطلاع 

 دهيد.

براي چندين روز از فعاليت شديد و 

 برداشتن اجسام سنگين اجتناب كنيد.

ممكن است براي مدتي محل سوراخ 

كردن آنژيوگرافي دردناك باشد و اين 

منطقه دچار خون مردگي ، كبودي و يا 

اندكي برجسته شود كه اهميت چنداني 

 ندارد.

 

 


