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پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي به    حین و  و مراقبت و پایش مستمراز پروسیجر    آگاهی پرستاران از نحوه آماده سازی بيمار قبل    هدف: .1
های لازمی که مانع از صدمه به بیمار و كاهش ميزان بروز عوارض خونريزي و هماتوم بعد از آنژيوگرافي و آنژیوپلاستی و  منظور كنترل آمادگی

هاي ارائه شده و كاهش زمان اقامت و اشغال تخت در راستای سیاست استقرار حفظ ایمنی بيمار و افزايش رضايتمندی بيماران از مراقبت
 در بيمارستان نيكان  است.  ايمني بيمار نظام 

 کلیه بخش های بالینی  دامنه  كاربرد: -2

 -   تعاريف: -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های لازمی  های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف كنترل آمادگی سياست بیمارستان  -1-4

افزايش   و  بيمار  ایمنی  و حفظ  آنژیوپلاستی  و  آنژيوگرافي  از  بعد  و هماتوم  عوارض خونريزي  بروز  ميزان  كاهش  و  بیمار  به  از صدمه  مانع  که 
در بيمارستان    ايمني بيمار هاي ارائه شده و كاهش زمان اقامت و اشغال تخت در راستای سیاست استقرار نظام  از مراقبترضايتمندی بيماران  

 نيكان تدوین گردیده است.
 مدیر درمان ، مدیر پرستاری   مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و  اختيارات : -6

 مسئوليت نظارت بر عملکرد صحیح پزشکان را برعهده دارد. :  مدیر درمان/ رئيس بخش 1-6

 جهت كسب اطمينان از اجراي صحيح دستورالعمل را  برعهده دارد. را    مسئوليت نظارت بر اجراي دستورالعمل شیفت:    مسئولسرپرستار/   2-6

 مسئوليت اجراي صحیح دستورالعمل در حیطه وظایف و اختیارات خود را برعهده دارند. :پزشک و پرستار  3-6

 سوپروایزر: مسئولیت نظارت بر فرایندهای بالینی بیمار را برعهده دارد و موارد عدم انطباق را به مدیر پرستاری گزارش می نماید.   4-6

 مدیر پرستاری: موراد عدم انطباق گزارش شده از طرف سوپروایزر بالینی را بررسی و اقدامات اصلاحی لازم را انجام می دهد و موارد مرتبط  5-6
 به پزشکان را به مدیر درمان گزارش می دهد.  

6-6 
مدیر درمان: مسئولیت پیگیری موارد عدم انطباق مرتبط با پزشکان می باشد و اقدامات لازم را جهت رفع عدم انطباق انجام می دهد و  

 در کمیته مربوطه مطرح می نماید.  

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار :   -7

های قبل از آنژیوگرافی: كليه تجهيزات آنژيوگرافي طبق چك ليست در ابتدای هر شیفت و توسط فرد مسئول  آمادگی  -1-7
 پرستارمسئول  کنترل شود. 

 : والکتروفیزیولوژیک وآنژیوپلاستی آنژیوگرافی  از بیمارقبل لازم عمومی های¬آمادگی -2-7
 اخذ رضايت عمل بيمار و همراه بيمار  ❖
 آموزش به بيمار  ❖
❖ NPO   ساعت قبل از پروسيجر  4-5بودن 
❖ IV  باز از دست چپ در پروسيجرهاي آنژيوگرافي 
❖ IV  باز از دست چپ درICD 
❖ IV   باز از دست راست و چپ در آنژيوپلاستي وAcute MI 
❖ Shave   ناحيه عمل) دو طرف كشاله ران، قفسه سينه( و راديال در بيماران كانديد آنژيوگرافي راديال 
 اجراي دستور پريمد   ❖
 بررسي حساسيت به دارو و يا غذاهاي يددار )ماده حاجب و يا غذاهاي دريايي(   ❖
 كنترل نبضهاي محيطي در مورد بيماران آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي  ❖
رزرو خون در بيماران آنژيوپلاستي و اينترونشن )آنژيوپلاستي عروق كرونر، كاروتيد، والوالوپلاستي و مغز( )درصورت   ❖

 درخواست پزشک( 
 اطلاع به اتاق عمل جراحي قلب و عمومي در مورد پروسيجرهاي اينترونشنال، كرونر مغز  ❖
 وگروه خوني(   HBSAG، HIVAB، PTT، PT ، CBC، K،NA، Cr، BUN، FBS چك آزمايشات روتين ) ❖
 و اكو و ساير مدارك  ECGهمراه داشتن آخرين  ❖
 جدا كردن زيور آلات و دندان مصنوعي از بيمار  ❖
 و نارسايي كليه با دستور پزشك EPSليتر سرم در مورد بيماران  1- 2تزريق  ❖

 
 
 

 پرستار مسئول 
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با دستور پزشك ) ايندرال، سوتالول،    EPSساعت قبل در بيماران كانديد    48قطع داروهاي آنتي آريتمي حداقل   ❖
 آميودارون، وراپاميل، كينيدين(

 قطع دريافت هپارين قبل از پروسيجر طبق دستور پزشك  ❖
 و .....  ICD ،PPMاطمينان از آماده بودن وسايل  ❖
 اي قبلي، در صورت مثبت بودن نوع بيماري ذكر شود. سابقه بيماريهاي زمينه ❖
 طبق دستور پزشک مصرف پلاويكس و آسپرين  ❖

از پرستار بخش مبدا تحويل گرفته    ISBARپس از هماهنگی با پزشک طبق دستورالعمل انتقال بین بخشی و تكنيك    -3-7
 شود. 

 پرستار آنژیوگرافی 

ابتدا هويت بيمار از طریق شناسایی فعال و کنترل دستبند و پرونده بیمار تایید و خود را به بيمار معرفي كنند. محل    -4-7
IV   .دسترسی وریدی( و باز بودن آن كنترل، لاین وریدی معیوب، بايستي تعويض گردد( 

 پرستار آنژیوگرافی 

آزمايش،    -5-7 پزشك،  مالي، دستور  )تاییدیه  پرونده بخش چك شود  اوراق  و    ECGكليه  آنژیوگرافی  رضايت  فرم   )... و 
 آنژیوپلاستی برای انجام  پروسیجر موردنظر، كنترل گردد. 

 منشي 

جواب آزمايشات كنترل و موارد غير طبيعي به اطلاع پزشك رسانده و در صورت لزوم مداخله پرستاري انجام گردد. چك    -6-7
ليست آمادگي بیمار قبل از پروسيجر آنژيوگرافي بررسي و تکمیل گردد و قبل از شروع پروسیجر از کفایت ایمن آمادگی های  

 قبلی اطمینان حاصل شود. 
 پرستارمسئول 

 در مورد نحوه انجام پروسيجر آموزش لازم داده شود .  -7-7
 پزشک

 پرستارمسئول 

 پرستارمسئول  بررسي گردد.   ICUدر مورد بيماران کاندید نوروراينترونشن طبق دستور پزشک، رزرو تخت در   -8-7

 پرستارمسئول  به اتاق عمل جهت استندباي بودن اتاق عمل جراحي قلب و جراح قلب اطلاع داده شود.  -9-7
پس از آماده شدن اطاق آنژيوگرافی بيمار با برانكارد يا ويلچر )با توجه به شرايط بيمار( به تخت آنژيوگرافی منتقل و   -10-7

 پرستار  بلافاصله تحت مانيتور قلبي قرار گيرد و پرب و درپ انجام شود. 

 متخصص بيهوشي  دارویی يا بيهوشي عمومي قرار گيرد.   Sedationدر صورت لزوم بیمار تحت   -11-7

مانيتورينگ قلبي، کنترل میزان اشباع اکسیژن شریان،  فشارخون به طور مداوم و درحین پروسیجرها انجام شود. علائم    -12-7
واكنش آلرژيك و تغییرات هوشياري بيمار نیز به طور مداوم متناوب بررسي گردد. محل انسزيون به طور متناوب چك و در  

طبق پروتكل و دستورالعمل و شرح وظايف انجام گردد در    CPRعمليات  صورت ايست قلبي بلافاصله اقدامات اورژانس و  
 موارد برادیکاردی و اختلالات ریتم یا افت فشارخون پروسیجر به طور موقت قطع شده واقدام درمانی لازم انجام شود. 

 پزشک معالج 
 پرستارمسئول 

پس از انجام پروسيجر بيمار به طور شفاهي و به پرستار ريكاوري تحويل و اقدامات پزشكي و پرستاري انجام شده به    -13-7
 طور شفاهي به پرستار ريكاوري گزارش داده شود. 

 
 پرستار 

 سير كولر 
 : مراقبت بیماربعد از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي   -14-7

 پزشك معالج  ها و داروهاي مورد نياز در برگه دستورات پزشكي را ثبت نمايد. دستور انتقال بيمار به بخش مربوطه، مراقبت -1-14-7

 پرستار آنژیوگرافی  ها و داروها را كنترل كند. دستور پزشك معالج در مورد بخش مورد انتقال، مراقبت -2-14-7

 پرستار آنژیوگرافی  هماهنگي با بخش مربوطه جهت انتقال بيمار و انجام مراقبتهاي خاص انجام شود.   -3-14-7

  O2SATبيمار را به مانيتور وصل نموده، علائم حياتي از جمله ريتم و تعداد ضربان قلبي، فشار خون، تنفس و     -4-14-7
دقيقه تا يك    30هر  -دقيقه تا يك ساعت    15)میزان اشباع اکسیژن شریانی( به طور مداوم و نبض هاي ديستال ابتدا هر  

 ساعت چك نموده و در برگه گزارش پرستاري و علائم حياتي ثبت نمايد.  3ساعت و در ادامه هر    2هر يك ساعت تا    -ساعت  
 پرستار آنژیوگرافی 

 كافي را توضيحات  پانسمان  حركتي و مراقبت از محلبي  جهت در وي به  بيمار  آسايش برای و آرامش  ايجاد  ضمن -5-14-7
وريدي و سرم بيمار كنترل شود. پرونده بيمار را از نظر ثبت مراحل انجام پروسيجر در كت لب و دستورات بعدي   داده و لاین
 .كنترل نماید

 پرستار آنژیوگرافی 

دستور پزشك مبني بر ساعت خارج سازی شيت راچك نموده و در صورت دستور پزشك شيت را طبق دستور، خارج    -6-14-7
 نمايد و از بر قراري هموستاز مطمئن شود. 

 پرستار آنژیوگرافی 

را نيز  چك كند و ضمن    -7-14-7 در مدتي كه بیمار در ريكاوري تحت نظر است علاوه بر كنترل علائم حياتي ناحيه عمل 
تکمیل فرم ارزیابی بیمار بعد از پروسیجر آنژیوگرافی، تمامي موارد را در برگه گزارش پرستاري ثبت نمايد و آموزشهای لازم بر  

 ردد و فرم تکمیل و امضا شود. اساس فرم آموزش به بیمار در کت لب ارائه گ
 پرستار آنژیوگرافی 

 CD پرونده،  با  ، بیمار را ISBARآنژيوگرافي، طبق چك ليست تحويل بيمار از کت لب و تكنيك  بخش  هماهنگي  با -8-14-7
 و گزارش آنژيوگرافي به پرستار بخش مقصد تحويل دهد. 

 پرستار آنژیوگرافی 
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 از را آن  پانسمان و  محل انسزيون و  پا نبض  هوشياري،  آنژيوگرافي بخش  از  گرفتن تحويل  درهنگام پرستار بخش   -9-14-7
 .و بيمار را با حفظ آرامش و ضمن برقراري ارتباط مناسب، به بخش مربوطه منتقل كنند كنترل  خونريزي و هماتوم نظر

پرستار بخش  
 بستری 

 

الصاق نماید. كيسه شن و محل پانسمان را طبق   پرونده  تكميل و در را آنژيوگرافي  از  بعد  كنترل بیمار چک لیست   -10-14-7
 .هاي محيطي، حس و گرماي انتهايي اندام های محل انجام پروسيجر را كنترل كندنبض .زمان بندي فوق كنترل کرده

پرستار بخش  
 بستری 

 
 قطع  از  اطمينان از  پس داده  قرار  فشار  تحت  خونريزي را دستكش، محل  پوشیدن  ضمن  خونريزي  بروز صورت  در   -11-14-7

تا ساعتي كه پزشك دستور داده روي موضع حتماً    .مطلع سازد را مربوطه  پزشك و کرده  برقرار فشاري خونريزي، پانسمان 
كيسه شن قرار داده و به بيمار، لزوم بي حركتي در تخت را با توجه به شرايط محل كاتتريزاسيون و دستور پزشك يادآور  

 .شود

پرستار بخش  
 بستری 

 

باشد   هموديناميكي اختلالات و فشارخون با افت همراه اگر كامل، بررسي ضمن شكم، ناحيه در درد در صورت  -12-14-7
 و اقدامات اورژانس پرستاري را انجام دهد.  داده اطلاع مربوط پزشك به  بيمار نگه داشتن NPOضمن 

پرستار بخش  
 بستری 

 

پرستار بخش   .كند را در گزارش پرستاری ثبت خود  مشاهدات و ها كليه يافته -13-14-7
 بستری 

در صورتي كه در ارزيابي اوليه بيمار توسط پرستار، بيمار علائم مشكوك به بيماري هاي عفوني مسري مانند كوويد   -14-14-7
و .. داشت به پزشک معالج و مسئول بخش كت لب اطلاع داده شود و از ابتداي بستري و انتقال بيمار به كت لب و خروج  

 .رعايت شود (PPE) ده از وسايل حفاظت فردي بيمار از كت لب تمامي احتياطات استاندارد و استفا

 پزشک
 پرستار 

 كمک پرستار  
)كوويد و..( انجام شود و در اتاق  بعد از انتقال به بخش، جداسازي بيماران مشكوك به بيماري هاي عفوني مسري    -15-14-7

قرار گيرند و كليه مراقبت ها با در نظر گرفتن احتياطات استاندارد و استفاده از وسايل حفاظت   CCU ايزوله بخش ويژه
 رعايت شود. (PPE) فردي

پرستار / كمک  
 پرستار 

 پایش ونظارت:  -8

 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول فنی می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت و مسئول فنی بر روند اجرای دستورالعمل نظارت دارند.  نظارت:   -8-2
 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 ، مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود.: مدیر درمانتایید - 1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستور العمل خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  -2-9
نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر بهبود    نگهداری و توزیع:  - 3-9

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته پایش  این دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به   بازنگری:  - 4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهو سنجش کیفیت می 
 منابع و مراجع:  -10

   1389راهنمای بالینی پرستاری.صلصالی مهوش،آرزومانیانس سونیا،وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی.نشرپونه -1-10
 1385استانداردهای خدمات پرستاری.سازمان نظام پرستاری جمهوری اسلامی ایران، -2-10
 1401کتاب راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران، دوره پنجم سال  -3-10
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 تهیه کنندگان 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

 آقای گندم گون 
 سوپروایزر قلب

  

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
  

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


