
 
 

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی  و درمانی کوثر

 

گاه علوم پزشكي شتي و درماني استان  دانش     سمنان و خدمات بهدا

بیماران بستریعنوان فرم: آمادگی لازم جهت انجام سی تی آنژیو گرافی قلب جهت   K(R.G)F14/11-0/20    :کد فرم  

 ساعت قبل ناشتا باشد3.بیمار از 1

 .در دست راست بیمار آنژیوکت سبز فیکس شود)حتما سبز و دست راست باشد (2

 .قطع شودبعد از انجام سی تی آنژیو متفورمین ساعت 22 و ساعت قبل  22.در صورت مصرف متفورمین از 3

 داده شود. بیماربه  .مصرف آلپرازولام نیم میلی گرم به اندازه نصف قرص جهت کاهش استرس2

دقیقه مصرف کند تا ضربان به  25متورال را به فاصله هر )پایین بیاید  06تا زیر  با مصرف متورال  .ضربان قلب بیمار5

 (.برسد 06زیر 

 .مصرف کند گرمی میلی  26دوز ایندرال  1 ،  دوز متورال 3 با مصرفقلب  .در صورت پایین نیامدن ضربان 0

 .اطلاع داده شود به واحد سی تی آنژیو قلب،  06به زیر قلب بیمار .درصوررت پایین نیامدن ضربان 7

یا دارو  و ...و ادویه   فلفل -مواد غذایی ید دار-گوجه فرنگی-ماهی-.در صورت داشتن حساسیت به تخم مرغ8

 .قبل اجرا شودساعت  13از حتما  پروتکل حساسیت

 ..بیمار لباس جلو باز داشته باشد 9

  .و برای بیماران خانم لباس زیر خارج گردد نداشته باشد .بیمار زیرپوش16

 .شیو شود وشکم .برای آقایان موهای قفسه سینه11

 ..بیمار حتما با اینترن و پرونده به واحد سی تی آنژیو فرستاده شود12

 .درخواست سیستمی سی تی آنژیو بیمار ثبت و با درخواست کتبی بیمار مطابقت داشته باشد. 13

در گزارش پرستاری میزان متورال و ایندرال و آلپرازولام قبل از ارسال بیمار به واحد سی تی آنژیو جهت آگاهی  .12

 .مچنین به اینترن نیز اطلاع داده شودپرسنل واحد مربوطه چارت شود و ه

 اخذ اکی از نفرولوژیست محترم الزامی می باشد. 2/1بالاتر از Crضمیمه پرونده باشد و در صورت  Bun/Cr.جواب  15

.امکان انجام سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر برای بیماران دارای آریتمی مقدور نمی باشد ، لذا جهت رفع آریتمی 10

 فع آریتمی ، بیمار به بخش سی تی آنژیو قلب انتقال داده نشود.بیماران با اتند قلب مشورت کرده و در صورت  عدم ر

   




