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  :آنژیوگرافی از قبل های آمادگی

 اطلاع پرستار یا پزشک به غذایي یا دارویي حساسیت سابقه داشتن صورت در 

 .شود داده

 صرع، خون، فشار دیابت،: مانند بیماري هرگونه سابقه داشتن صورت در 

 یا پزشک به...  و اس ام مغزي، سكته سابقه كبد، و كلیه هاي بیماري

 .شود داده اطلاع پرستار

 ناحیه از دوپا هر زاید موهاي شیو و استحمام آنژیوگرافی از قبل شب 

 .گردد انجام زانو بالای تا زیرناف

 تست اكو، قلب، نوار قبیل از پزشكي مدارك كلیه مراجعه، هنگام در 

 بیمار همراه قبلی های آنژیوگرافی گزارش و CD ای، هسته اسکن ورزش،

 .باشد

 جراحی عمل شرح است؛ داده انجام باز قلب جراحی قبلا بیمار که صورتی در 

 .باشد بیمار همراه

 باشد بیمار همراه شخصی های دارو و اخیر آزمایشات. 

 می بیمار و است کافی ساعت 4 حد در ناشتایی آنژیوگرافی انجام برای 

تا قبل از بستری وعده های غذایی را میل نماید و پس از بستری  تواند

 دستور ناشتایی توسط پرستار بخش اعلام می گردد.

 قرص مصرف صورت در A.S.A(آسپرین )هیچ به خون چربی و فشارخون داروهای و 

 .یابد ادامه روال طبق و نگردد قطع آنژیوگرافی از قبل وجه

 از قبل یا تیکاگرلور اسویکس یا زیلت یا پلاویکس قرص مصرف صورت در 

 پزشک که مواردی در جز یابد، ادامه روال طبق و نگردد قطع آنژیوگرافی

 .باشد داده دیگری دستور معرف

 ریواروکسابان، آپیکسابان، شامل جدید انعقاد ضد داروهای مصرف صورت در 

... و زابانو آپیراکس، لپیکسا، کلاتوور، آکسابین، الاکوئیت، زالربان،

 .گردد قطع آنژیوگرافی از قبل ساعت 48

 از قبل ساعت 24 باید سینوریپا زیپمت، متفورمین، قرص مصرف صورت در 

ساعت پس از آنژیوگرافی یا آنژیوپلاستی مجددا 24و  گردد قطع آنژیوگرافی

 ساعت قطع می گردد(. 48شروع شود. )در مجموع 

 قبل شب انسولین گردد، می انجام ظهر از بعد بیمار آنژیوگرافی چنانچه 

 .گردد تزریق روال طبق روز همان صبح و

 و گردد قطع قبل روز چند از پزشک نظر طبق وارفارین قرص مصرف صورت در 

 .گردد می تعیین آنژیوگرافی زمان پزشک صلاحدید و PT,INR آزمایش اساس بر

 نگردد قطع آنژیوگرافی از قبل بخش آرام و اعصاب داروهای مصرف صورت در 

 .یابد ادامه روال طبق و

 دستبند انگشتر، النگو،) زیورآلات ساعت، مصنوعی، دندان داشتن صورت در 

 .گردد خارج آنژیوگرافی از قبل...( و

  در طبق ساعت اعلام شده مقرر، تاریخ صبح آنژیوگرافی پذیرش هتجبیمار 

 .دباش داشته حضور بیمارستان
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