
 

 ژيوگرافي و آنژيوگرافي آنجزوه اموزشي 

 :  هدف كلي

 افزايش رضايتمندي بيماران و پرسنل                

 اهداف اختصاصي : 

 پيشگيري از عوارض بعد از عمل -1

 بازگشت هرچه سريع تر بيماران به زندگي روزمره و خود مراقبتي -2

  كاهش اضطراب بيماران و همراهي  -3

 بيمار  و  پرسنل  اگاهي افزايش  -4

 با افزايش اگاهي خانواده ها پيشگيري از وقوع بيماري در سطح عمومي  –  5

   بيمارستان  در  درمان  هاي   هزينه  و   بستري  تعدادروزهاي  كاهش  -6

 :بداند بايد پرستار

در صورت امكان قبل از ورود بيمار به بخش يا هنگام پذيرش خود را به بيمار معرفي كنددر غير اينصورت در -1

 اولين برخورد خود و بخش را كامل به بيمار معرفي كند . 

 وتوام با احترام متقابل برقرار نماييد و بيمار و خانواده وي را در امور دخيل نماييد . ارتباط موثر  -2

 به سوالات بيمار و همراهيان به طور كامل و دقيق و مختصر پاسخ دهد .   -3  

 بررسي  ان  بازخورد  و  شود  داده   وي  به بيمار  وتحصيلات  درك  حد  در  توضيح  بيمار  جهت  درمان  مراحل  تمام  در -4

 . دهيد قرار اتفاقات  همه   جريان  در  وي  خانواده   و   بيمار  و  دهيد  پاسخ  صادقانه   حال  همه  ودر  شود

 در مورد تجهيزات واقدامات درماني و تجهيزات واقدامات پاراكلينيك به بيمار توضيح دهيد .-5

 درد و مشكلات بيمار را هرچند مختصر جدي بگيريد .   -6

 در همه موارد رعايت حريم بيمار و تفاوت هاي جنسيتي را بنماييد . -7

 

 

 



 

 :بيمار بايد بداند   

 :عملالف ( نوع 

 قرار  جراح   اختيار  در  عمل  از قبل  و  تهيه  را  عروق  از ممكن  اطلاعات  تريندقيق  كه  است روندي  آنژيوگرافي

  در  و   كند  درمان  باز،   جراحي   عمل  به  نياز   بدون  را  هابيماري  از  برخي  تواندمي جراح اطلاعات، اين  پايه   بر.  دهدمي

 به  آنژيوگرافي  امروزه.  رساندمي  ياري   امر  اين  دقيق  و  سريع  انجام   در  را  جراح   اطلاعات،  اين  باز،  عمل  به  نياز  صورت

 كه  كاتتر   يك  طريق  از  ابتدا.  گيردمي انجام  دست  مچ و  ران  كشاله  طريق  دو   از  سرپائي  صورت  به تشخيص،   منظور

 مورد  رگ  ابتداي  به  حاجب  ماده   استشده  هدايت  بررسي  مورد  عروق  مبدأ  تا   و  استشده  عروقي  داخل  فضاي   وارد

 در  انسداد  يا   اتساع  يا  تنگي  دچار  عروق .  شودمي انجام  راديوگرافيك  تصويربرداري  سپس   و  شودمي  تزريق  بررسي

 ساير  يا  هاتنگي  تشخيص   براي  طلايي  استاندارد روش  آنژيوگرافي،   درحقيقت. هستند  مشخص  كاملاا   تصوير

 . باشدمي  عروقي   اختلالات

 خود  نفس   بكشيد،   عميق  نفس :  مثال   عنوان   به  شود  خواسته  كار  چند  شما   از است  ممكن آنژيوگرافي انجام  حين  در

 ثبت  براي   سينه  روي  الكترودهاي   آنژيو،  زمان  در.  دهيد   تغيير   را  خود  دست  موقعيت  يا   كنيد  سرفه   داريد،   نگه  را

 خون  انعقاد  از  اجتناب  براي (  كواگولانت  آنتي)   انعقاد ضد  مواد  است ممكن  همچنين. هستند  وصل  شما  به  قلب  نوار

 . گردند  تزريق  شما   به

 ساعت  يك   حدود  آنژيوگرافي انجام. نمايد  مشاهده  تواندمي را  مراحل  تمام   و  بوده  هوشيار  آنژيوگرافي هنگام  بيمار

 . باشدمي  نيز   آن از  بعد  و  قبل  مراحل  شامل  كه  كشدمي  طول

 كه  است اين  در  x-ray  با   آنژيوگرافي  تفاوت  تنها.  است  معمولي هايx-ray  مشابه  x-ray angiography  اساس

 در.  شودمي  داده  نمايش   TV camera  با   تصوير  نتايج  و تصوير  هايتشديدكننده   توسط  شده  ميرا  X  اشعه

 كامپيوتر  حافظه  در  و  شده  تبديل  ديجيتال   فريم  به  آنالوگ TV  سيگنال  از  فريم   هر  جديد،   آنژيوگرافي هايسيستم

 . شودمي  ذخيره

 :بيماري هاي نشانه و  علائم ب(

 درد قلبي كه در پشت كتف ها وگاهي معده متغيير متغيير و گاها با فعاليت بدتر مي شود  -1

 تنگي نفس   -2

 افزايش فشار خون و پارگي در هريك از عروق و ايجاد انواع سكته هاي مغزي و قلبي -3

 ي  حمله ناگهاني قلبي و از دست رفتن هوشيار  -4

 



 

 ج(نحوه عمل: 

 آنژيوپلاستي  كار   بيشتري  اطمينان با  آن   كمك   به  پزشك و  است فلز  جنس  از  ظريف هاي  لوله  صورت  به  وسيله اين

 استنت  تنگي،   عود  از  جلوگيري   براي   بالون  با  تنگي محل  نمودن  گشاد   از پس  روش  اين   طي  در.  دهد  مي انجام  را

 ..گردد  مي تعبيه  محل  در

 . گيرد مي قرار  كاتتر بالون يك  دور و  شده  جمع كوچكي اندازه  در استفاده  از قبل استنت

  در استنت بالا،  فشار با آن داخل بالون كردن  باد با و شود مي برده  انسداد محل به استنت سپس

  دائمي شكل به معمولا شود مي استفاده  حاضر حال در كه هايي استنت. گردد مي تعبيه رگ جدار

  از پس كه شده  ارائه  هم جديدتري هاي استنت البته دارد،  مي بازنگه را آن  و مانده  باقي رگ داخل

 ماند نمي باقي آنها از اثري و شوند مي بدن جذب ماه  چند

 : خطر علائم(د

 درد در محل ورود كاتتر  -1

 كبودي يا ورم در محل عمل يا عضو  -2

 خونريزي ناگهاني در محل عمل  -3

 سردي كاهش حركت در اندام محل عمل -4

 

 (مراقبت هاي بعد از عمل:ذ

 . برويد  حمام  توانيد  مي آن  از بعد  و   كنيد  جدا  پوست  از را  ران  كشاله  محل روي  لخته  نبايد  ساعت  24  تا  حداقل-1

 .كنيد  خودداري  شديد  فعاليت  از  و   باشيد  داشته  نسبي  استراحت  روز  2  تا  حداقل-2

 آسپيرين  مصرف.  نكنيد  فراموش   را  آن   و  كنيد  مصرف دقت  به  را   پزشك  توسط   شده  تجويز   داروهاي-3

 وكلوپيدگرل

 .  شود  تميز   ران  كشاله  زائد  موهاي و  كرده   استحمام  قبل  روز  -4

 .  شود  اجتناب غذايي  مواد مصرف از  آنژيوگرافي   روز  صبح  -5



 

 [. 2]يابد  ادامه   پزشك  نظر تحت  داروها  مصرف   -5

 :  آنژيوگرافي  از بعد  هاي مراقبت

 .كنيد  استراحت تخت  روي ساعت  5–6  مدت  به  حداقل.1

 .كنيد  خودداري(  دست مچ  يا  ران   مفصل)  استرفته  كار  به  آنژيوگرافي   جهت  كه  عضوي  كردن  خم   از  ساعت   12  تا.2

 . بزنيد  قدم  آهستگي به  ترخيص،  از پس.3

 .كنيد  خودداري  ناگهاني  و   شديد  هايفعاليت  انجام  از   روز  چند  تا   شودمي  توصيه.4

 گرم  كمپرس  همچنين  كنيد  استفاده  مسكن از  توانيدمي  داشت،  وجود  آنژيوگرافي محل  در  تورم  و  درد  چنانچه.5

 .كنيد  مراجعه   پزشك   به  بود،   شديد تورم  و  درد  اگر . است  مانع  بلا

 باشيد  داشته  همراه   بعدي  مراجعات  در  و گرفته  تحويل  آنژيو  بخش   از  را آنژيوگرافي   جواب  و   دي  سي.6

 لخته  باعث  تواند  مي  كه   چرا  است  خطرناك  پزشك  دستور  بدون  آن  قطع  و  است  الزامي   شما  براي   پلاويكس(4

 . شود  آن  كامل  انسداد  و  رگ  داخل  فنر  شدن

 .دهيد  اطلاع  را انعقاد ضد  داروهاي  مصرف  داريد  را  زشك÷دندان  به   مراجعه  قصد   آنژيوپلاستي  از بعد  اگر(5

 .باشد  مي  چربي كم   و  نمك  كم  غذاهاي  مصرف  رژيم  بهترين   كنيد،   رعايت  دقت  به  را  مناسب  غذايي  رژيم(6

 صورت  قلب  متخصص  تاييد   بدون   نبايد(  MRI)   آي   آر ام  با  برداري  تصوير  گذاري،   استنت  از  پس   اول   هفته  6  در(7

 . ندارند  استنت  بر اثري(  شود  مي  استفاده  ها  فرودگاه  در  آنچه  مانند)   فلز  كننده شناسايي  ابزارهاي  البته.  گيرد
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