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مقدمه

و آن مس که گشت همسر این کیمیا طلاست کیمیاست علم  و  هنر  عارفان  گویند 

 ضمن عرض ادب و احترام خدمت خوانندگان گرامی، در ادامه به معرفی مختصری از کتاب پیش‌رو 
می‌پردازیم.

کتاب فـالاس، به‌عنـوان یکـی از معتبرتریـن منابـع مرجـع در حـوزه‌ی دندانپزشـکی، در هـر فصـل 
به‌صـورت جامـع و دقیـق بـه بررسـی بیماری‌هـای سیسـتمیک و ملاحظات دندانپزشـکی مرتبط بـا آن‌ها 
پرداختـه اسـت. در ویرایـش هـای قدیمـی و همچنیـن ویرایش جدیـد) ۲۰۲۴ ( ایـن کتـاب، در پایان هر 
فصـل، چک‌لیسـتی ارائه شـده اسـت که به‌صـورت مختصر و کاربـردی، ملاحظـات دندانپزشـکی بیماران 
 A مبتال بـه اختلالات سیسـتمیک )مانند فشـار خـون، دیابت، آسـم و غیـره( را در قالب دسـته‌بندی‌های

تـا F شـامل مـوارد زیر گـردآوری کرده اسـت:
• 	)Antibiotics( آنتی‌بیوتیک‌ها
• 	)Analgesics( مسکن‌ها
• 	)Anes‌thesia( بی‌حسی
• 	)Bleeding( خونریزی
• 	)Blood Pressure( فشار خون
• 	)Chair Position( وضعیت نشستن بیمار
• 	)Drugs( داروها
• 	)Emergencies( اورژانس‌ها
• 	)Follow- Up( پیگیری

این چک‌لیست‌ها با هدف جمع‌بندی و تسهیل یادگیری مطالب برای خوانندگان طراحی شده‌اند.
بـا توجـه بـه اهمیـت ایـن چک‌لیسـت‌ها در آزمون‌هـای دسـتیاری، ارتقـاء و بـورد دندانپزشـکی، و 
همچنین نیاز مبرم دندانپزشـکان محترم به آشـنایی با ملاحظات دندانپزشـکی بیماران مبتلا به مشـکلات 
سیسـتمیک، بـر آن شـدیم تـا تمامی چک‌لیسـت‌های انتهای فصـول کتاب فـالاس ۲۰۲۴ را ترجمـه و در 

قالـب این اثـر تقدیـم خوانندگان عزیـز نماییم.
امیدواریم این کتاب بتواند به‌عنوان منبعی ارزشمند برای داوطلبان آزمون‌های تخصصی و همچنین 
دندانپزشکان گرامی مفید واقع شده و گامی مؤثر در ارتقای دانش و مهارت‌های حرفه‌ای ایشان بردارد.

با احترام 								        
گردآورندگان کتاب 								      
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چک لیست مدیریت دندانپزشکی بیماران با فشار خون بالا 
Antibiotics ← از تجویـز اریترومایسـین یـا کلاریترومایسـین )بجز آزیترومایسـین( به همراه بلاك 

کننـده هـای کانال کلسـیمی اجتناب شـود زیرا باعث تشـدید کاهش فشـارخون می شـوند. 
Anes‌thesia ← از بی حسـی موضعـی عمیـق اطمینـان حاصـل کنیـد. دوزهـای متوسـط بی حسـی 
موضعـی بـا غلظـت اپی نفریـن  1:100000 یا 1:200000  )یک یـا دو کارپول( اثرات بالینی کمـی بر بیمارانی که 
فشارخون شـان زیر 180/110 میلی متر جیوه اسـت می گذارد. مقادیر بالاتر ممکن اسـت به خوبی تحمل شـود 
ولـی ریسـک خطـر را افزایـش می دهـد. از تجویـز لوونوردفرین خـودداری کنیـد. در بیمارانی که فشـار خون 
کنتـرل نشـده )مسـاوی و بـالای 180/110 میلی متـر جیوه( دارنـد بصورت محدود از اپی نفرین اسـتفاده شـود.  
Anxiety ← بیمـاران مبتـلا بـه فشـارخون بـالا کـه مضطـرب یـا ترسـو هسـتند، کاندیـد مناسـبی 
بـرای تجویـز آرام بخش هـای خوراکـی پیش از درمـان یا آرام بخشـهای استنشـاقی حین درمان )یـا هر دو( 

هسـتند. از پروتـکل کاهـش اسـترس خوبی اسـتفاده کنید. 
Bleeding ←  خونریـزی بیـش از حـد در فشـارخون بـالا ممکـن اسـت رخ دهد اما غیـر محتمل به 

می رسـد. نظر 
Breathing ← مسأله ای ندارد. 

Blood Pressure←  فشـارخون مانیتـور شـود. بیمارانـی کـه فشارخون شـان زیر  180/110  اسـت  
می تواننـد هـر درمـان دندانپزشـکی ضـروری را دریافـت کننـد. امـا بیمارانـی کـه فشارخون شـان بـالای 
180/110  اسـت بایـد درمان هـای دندانپزشـکی را تـا زمـان کنترل شـدن فشـارخون بـه تعویـق انداخت. در 

صورتـی کـه درمان هـای اورژانسـی مـورد نیـاز اسـت باید تا حـد امکان بصـورت محـدود و محافظـه کارانه 
انجام شـوند.

Capacity to tolerate care ← بیمارانـی کـه فشـارخون پایین تـر 180/110  از  میلی مترجیـوه 
دارنـد و بـدون علامـت هسـتند می تواننـد درمان هـای روتیـن دندانپزشـکی را دریافـت کننـد. فشـارخون 
بـالای 180/110 میلی متـر جیـوه یک وضعیت فشـارخون بالای اورژانسـی محسـوب می شـود کـه باید تحت 

مراقبت هـای فـوری پزشـکی قـرار گیرد.
Chair Position ← از تغییـر سـریع پوزیشـن صندلـی خـودداری کنیـد زیـرا ممکـن اسـت افـت 

فشـارخون وضعیتـی مرتبـط بـا داروهـای ضـد فشـارخون رخ دهد.
Drugs← از مقادیـر بیـش از حـد اپـی نفریـن در بیمارانـی که بلاك کننـده های بتـا آدرنرژیک غیر 
انتخابـی اسـتفاده می کننـد خـودداری کنیـد. زیـرا می تواند به طـور بالقوه باعث افزایش فشـارخون بشـوند 
و بـه نظـر می رسـد که این مسـئله وابسـته به دوز باشـد. از نـخ کنار زننده ی لثـه حاوی اپی نفریـن اجتناب 

کنیـد. گـزارش شـده که تعـدادی از داروهای ضدفشـارخون ، تظاهـرات دهانی دارند. 
Devices← بـرای بیمارانـی کـه در مرحلـه ی دوم فشـارخون هسـتند )فشـار خـون بـالای 140/90 

میلی متـر جیـوه( توصیـه شـده اسـت کـه فشـارخون در طـی درمـان بصـورت دوره ای مانیتـور گـردد. 
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Equipment ←  مسأله ای ندارد..
Emergencies ← بیمارانـی کـه مبتـلا بـه فشـارخون بـالا هسـتند ریسـک افزایش یافتـه ای برای 
ابتـلا بـه بیماری هـای قلبـی ـ عروقـی دارنـد. بنابرایـن بـا اینکـه غیـر محتمل اسـت اما بایـد انتظـار وقوع 

آنژیـن، سـکته، آریتمـی و  MI ) سـکته قلبی( را داشـت.
← Follow- up

- پـس از انجـام اقدامـات درمانـی بـه بیمـار اجـازه دهید تـا چنـد دقیقه قبـل از مرخصـی در وضعیت 
Upright بنشـیند تـا دچار سـرگیجه نشـود. )جهـت جلوگیری از ارتواسـتاتیک هایپوتنشـن(

- از تجویـز طولانـی مـدت )بیـش از 2 هفتـه( NSAIDهـا  )داروهـای ضـد التهـاب غیراسـتروئیدی(
خـودداری کنیـد زیـرا ایـن داروهـا ممکـن اسـت بـا اثربخشـی برخـی از داروهـای ضـد فشـارخون تداخل 

باشند.  داشـته 
- اطمینـان حاصـل کنیـد که بیمار بصورت منظم توسـط پزشـک فالوآپ می شـود؛ بخصـوص بیمارانی 
کـه در مرحلـه 2 فشـارخون )فشـارخون ≤ 140/90( هسـتند و آنهایـی کـه علائم یـا بیماری هـای مرتبط را 

دارند.

زیرنویس:
MI : Myocardial Infraction
NSAIDs: Nons‌teroidal Anti- Inflammatory Drugs 



      چک لیست مدیریت دندانپزشکى در بیماران با آنژین پایدار )خفیف( یا بیماران با سابقه ی MI بدون علائم ایسکمیک در بیش از 30 روز گذشته  /   7

چـک لیسـت مدیریـت دندانپزشـکی در بیمـاران بـا آنژیـن پایـدار )خفیـف( یا 
بیمـاران بـا سـابقه ی MI بـدون علائـم ایسـکمیک در بیـش از 30 روز گذشـته 

Antibiotics ← بیمـاران مبتـلا بـه بیماری قلبی ایسـکمیک، دارای اسـتنت عروق کرونری یا سـابقه 
جراحـی CABG )گرفـت بای پس شـریان کرونـری( نیازی به پروفیلاکسـی آنتی بیوتیکـی ندارند.

Analgesics ←  قسمت فالوآپ را ببینید.
Anes‌thesia ← از بی حسـی موضعـی عمیـق اطمینـان حاصـل شـود. از تجویـز مقادیـر بیـش از 
حـد اپی نفریـن خـودداری شـود. در طـی یـک جلسـه )طـی 45ـ30 دقیقـه( حداکثـر 2 کارپـول اپی نفریـن 
1:100000 اسـتفاده شـود. مقادیر بیشـتر ممکن اسـت به خوبی تحمل شـود اما می تواند ریسـک را افزایش 

دهد. 
Anxiety ← از پروتـکل کاهـش اسـترس اسـتفاده شـود. اسـتفاده از آرام بخشـهای خوراکـی مثـل 
بنزودیازپین هـای کوتـاه اثـر 1 سـاعت قبـل از اقـدام درمانـی و همچنیـن اسـتفاده از آرامبخـش استنشـاقی 

N2O- O2 در حیـن درمـان را در نظـر داشـته باشـید. 

Bleeding ←  در بیمارانـی کـه آسـپرین یـا داروهـای ضـد پلاکتـی دیگـر اسـتفاده می کننـد، انتظار 
افزایـش خونریـزی را داشـته باشـید؛ امـا نیـازی بـه اصـلاح رژیم دارویی نیسـت. 

Breathing ← مسئله ای ندارد
 Blood Pressure← فشـارخون را در حیـن اقـدام درمانـی مانیتـور کنیـد. اگـر از آرام بخش هـای 

خوراکـی اسـتفاده شـده یـا اگـر بیمـار علامتدار شـد از پالس اکسـیمتر اسـتفاده شـود. 
Capacity to tolerate care← بیمـاران بـا آنژیـن پایـدار کـه بـا نیترات هـا تسـکین می یابنـد 
می تواننـد درمان هـای معمـول دندانپزشـکی را دریافـت کنند. نیتروگلیسـیرین در دسـترس داشـته باشـید. 
Chair Position ←  از وضعیـت راحـت صندلـی اطمینـان حاصـل کنیـد و از تغییر سـریع وضعیت 

صندلی اجتنـاب کنید. 
Drugs← اسـتفاده از مقادیـر بیـش از حـد اپی نفریـن بـه همـراه بتابلاکرهـای غیـر انتخابـی می تواند 
بطـور بالقـوه باعـث افزایـش فشـارخون شـود و به نظر می رسـد کـه این موضوع وابسـته بـه دوز باشـد. از نخ 

کنـار زننـده لثه آغشـته بـه اپی نفرین اسـتفاده نشـود. 
Devices ← بیمارانی که استنت عروق کرونری دارند نیازی به پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی ندارند. 

Equipment ← در صـورت اسـتفاده از آرامبخـش خوراکـی یـا در صورتـی که بیمار علامتدار شـود، 
بررسـی علائـم حیاتـی بیمـار قبل از کار و اسـتفاده از پالس اکسـیمتر را مدنظر داشـته باشـید. 

Emergencies← وقـوع حملـه آنژیـن،  MI )سـکته قلبـی(، آریتمـی و یـا ایسـت قلبـی محتمـل 
 Basic Life اسـت. نیتروگلیسـیرین و همچنین اکسـیژن در دسـترس داشـته باشـید. برای انجام اقدامات
Support آمادگـی داشـته باشـید. )فعالسـازی EMS، انجـام CPR، اسـتفاده از AED در صـورت نیـاز( 



8  / تدابیر دندانپزشکی بیماران با مشکلات سیستمیک )ترجمه چک لیست انتهای فصول کتاب فالاس 2024(

← Follow- up
- از کنترل درد کافی پس از عمل برای کاهش خطر عارضه قلبی اطمینان حاصل کنید. 

- بـا بیمارانـی کـه بیـن 24 تـا 72 گذشـته درمان های تهاجمـی انجام داده انـد تماس بگیریـد تا مطمئن 
شـوید کـه دوره بعـد از درمـان  بدون عارضه پیـش میرود.

 - اطمینان حاصل کنید که بیمار جلسات فالوآپ منظم خود را با پزشکش دارد. 

زیرنویس:
AED :Automated External Defibrillator
CABG : Coronary Artery Bypass Graft
CPR : Cardiopulmonary Resuscitation
EMS :Emergency Medical Services
MI :Myocardial Infraction

 



      چک لیست مدیریت دندانپزشکى بیماران با آنژین ناپایدار یا تاریخچۀ MI اخیر )طى 30 روز گذشته( /   9

چــک لیســت مدیریــت دندانپزشــکی بیمــاران بــا آنژین ناپایــدار یــا تاریخچۀ 
MI اخیــر )طی 30 روز گذشــته(

Antibiotics← مسئله ای ندارد. بیماران با استنت عروق کرونری یا CABG )گرفت بای پس شریان 

کرونری( نیازی به پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی ندارند.
Analgesics← از کنترل درد کافی پس از درمان اطمینان حاصل کنید. از تجویز NSAID ها )ضدالتهاب 

های غیراستروئیدی( اجتناب کنید. 
Anes‌thesia  ← در صورت امکان از وازوکانستریکتورها )تنگ کننده های عروقی( اجتناب شود. در صورت 

نیاز به وازوکانستریکتور، نهایتا 2 کارپول اپی‌نفرین 1:100000 طی 45 ـ 30 دقیقه استفاده شود. مقادیر بالاتر 
ممکن است تحمل شود اما ریسک افزایش می‌یابد. ممکن است نیاز باشد با پزشک مشورت کنید. 

Anxiety ← از پروتکل کاهش استرس استفاده کنید. استفاده از آرام‌بخشهای خوراکی )بنزودیازپین‌های 

کوتاه اثر( را یک ساعت قبل از اقدام درمانی در نظر داشته باشید. همچنین می‌توان از آرام‌بخشهای استنشاقی مثل 
N2O- O2 در حین درمان  استفاده کرد. 

Bleeding← در بیمارانـی کـه آسـپرین یـا سـایر داروهـای ضـد پلاکتـی را مصرف می کننـد انتظار 

مقـداری خونریـزی بیـش از حـد را داشـته باشـید امـا نیـازی به اصـلاح رژیم دارویی نیسـت. 
Breathing← مسئله ای ندارد.

Blood Pressure← مانیتور مداوم فشارخون، نبض و میزان اشباع اکسیژن توصیه می‌شود. 

Capacity to tolerate care← در صورتــی کــه بیمــار دچــار آنژیــن ناپایــدار اســت، درمــان را بــه 

تعویــق بیاندازیــد و بــه پزشــک ارجــاع دهیــد. بــرای بیمارانــی کــه MI )ســکته قلبــی( در کمتــر از یــک مــاه 
گذشــته برایشــان رخ داده و یــا بیمارانــی کــه درد قفســه ســینه و علائــم مرتبــط را دارنــد، درمــان بــه تعویــق 

انداختــه شــود. 
Chair Position ← در صورتـی کـه درمـان اورژانسـی مورد نیاز اسـت از راحتـی وضعیت صندلی 

بیمـار اطمینـان حاصـل کنیـد و از تغییر سـریع وضعیت صندلی اجتنـاب کنید. 
Drugs← تجویز پروفیلاکتیک نیتروگلیسـیرین را قبل از اقدام درمانی در نظر داشـته باشـید. جریان 

مـداوم اکسـیژن را بوسـیله کانـولای بینـی یـا ماسـک بینـی فراهـم کنیـد. اسـتفاده از مقادیر بیـش از حد 
اپی نفریـن بـه همـراه بتابلاکرهـای غیـر انتخابی می تواند بصـورت بالقوه باعث افزایش فشـارخون شـود و به 
نظـر می رسـد کـه وابسـته بـه دوز نیز می باشـد. از نخ کنـار زننده لثه آغشـته به اپی نفرین اسـتفاده نشـود. 

Devices ← بیمارانی که استنت عروق کرونری دارند نیازی به پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی ندارند. 
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Equipment← ملاحظات توصیه شده شامل: 

 ،IV line ـ قراردهی 
 ،ECG ـ مانیتور مداوم

ـ مانیتور مداوم علائم حیاتی
ـ استفاده از پالس اکسیمتر 

Emergencies← احتمال وقوع حمله آنژینی، MI )سکته قلبی(، آریتمی و ایست قلبی وجود دارد. 

نیتروگلیسیرین و همچنین اکسیژن در دسترس داشته باشید. برای انجام اقدامات BLS آماده باشید. 
)فعال کردن EMS، انجام CPR، استفاده از AED در صورت نیاز( 

 ← Follow- up

به چک لیست بیماران با آنژین پایدار مراجعه کنید.

زیرنویس:
AED :Automated External Defibrillator
CABG : Coronary Artery Bypass Graft
CPR : Cardiopulmonary Resuscitation
EMS :Emergency Medical Services
MI :Myocardial Infraction
IV : Intravenous
NSAIDs: Nons‌teroidal Anti- Inflammatory Drugs
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چک لیست مدیریت دندانپزشکی بیماران با آریتمی قلبی

Analgesics ← جهـت بـه حداقـل رسـاندن  درد و اسـترس مرتبـط بـا آن، پـس از درمـان،  ضددرد 

مناسـب تجویـز کنید. 
Antibiotics ← براسـاس آخریـن گایدلایـن AHA، بیمارانـی که پیس میکر یـا ICD دارند، نیازی 

بـه پروفیلاکسـی آنتی‌بیوتیکـی ندارنـد. برخـی از آنتی‌بیوتیک‌هـا )مثـل مترونیـدازول، پنی‌سـیلین‌های بـا 
طیـف گسـترده( باعـث افزایـش INR در بیمارانـی کـه وارفاریـن )کومادین( مصـرف می‌کنند می‌شـوند. لذا 

توصیـه شـده که در مصرفشـان احتیاط شـود. 
Anes‌thesia ← از یـک بی‌حسـی موضعـی عمیـق اطمینـان حاصـل کنیـد. در صورتـی کـه دوز 

اپی‌نفریـن بـه 0/036 میلی‌گـرم محـدود شـود )2 کارپـول بـا غلظـت  1:100000( می‌تـوان از بی‌حسـی 
موضعـی حـاوی اپی‌نفریـن با حداقل ریسـک اسـتفاده کرد. دوزهـای بالاتر ممکن اسـت تحمل شـوند ولی با 

افزایـش دوز، ریسـک عـوارض بیشـتر می‌شـود. از نـخ کنـار زننـده‌ی حـاوی اپی‌نفریـن اجتنـاب کنید. 
Anxiety← از تکنیک‌های کاهش استرس به منظور کاهش سطح کاتکول آمینها استفاده کنید. در صورت 

لزوم: 

ـ پیـش از درمـان آرامبخـش تجویـز کنیـد. )بنزودیازپین هـای کوتـاه اثـر شـب قبـل یا 1 سـاعت قبل از 
قـرار ملاقات مصرف شـود( 

ـ آرامبخشی حین درمان  تجویز کنید. مثل N2O -O2 )نیتروز اکساید ـ اکسیژن(
Bleeding←  در بیمارانی که وارفارین مصرف می‌کنند: 

ـ نتایـج تسـت لابراتـواری INR اخیـر مجددا بررسـی شـود )تسـتهای آزمایشـگاهی باید طـی 24 تا 72 
سـاعت قبـل از اقـدام جراحی انجام شـود(. از مصـرف منظم وارفارین توسـط بیمار و INR ثابـت در محدوده 

ی درمانـی اطمینـان حاصل کنید. 
ـ در صورتـی کـه INR در محـدوده ی درمانـی اسـت )2 تـا 3/5( درمان هـای دندانپزشـکی شـامل 
جراحی هـای مینـور دهـان می توانـد بـدون متوقـف کـردن یـا تغییـر رژیـم داروی وارفاریـن انجـام شـود.

در بیمارانی که DOAC )ضدانعقادهای مستقیم خوراکی( مصرف می کنند: 
ـ جراحی های مینور دهانی می تواند بدون توقف یا تغییر رژیم داروهای DOAC انجام شود.

 ـ در صـورت نیـاز بـه انجـام جراحی های مـاژور، وضعیت انعقادی نامعلوم بیمار، مسـئله انطبـاق دارو و یا 
زمانـی کـه بیمار ضعیف اسـت با پزشـک جهـت برنامه ریزی بـرای اقدام درمانی دندانپزشـکی مشـورت کنید.

 ـ اطمینان حاصل کنید که عملکرد کلیه بیمار نرمال است.
 در بیمارانی که وارفارین، DOAC یا سایر داروهای ضد انعقادی یا ضد پلاکتی مصرف می کنند: 
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ـ از مـواد و محصولات هموسـتاتیک موضعی شـامل اسـفنج ژلاتینی، سـلولز اکسـید شـده یـا محصولات 
Chitosan در سـاکت، بخیـه زدن، پک هـای گاز فشـاری و اسـتنت هـای Preoperative اسـتفاده کنید. 

مـی تـوان از ترنگزامیـک اسـید )Tranexamic acid( یـا E- aminocaproic- acid  بـه عنـوان 
دهانشـویه یـا بـه منظـور آغشـته کـردن گازها بـرای قراردهـی در محـل خونریـزی اسـتفاده کرد. 

Blood-  Pressure /Vital Sign Monitoring ← قبل از درمان ، علائم حیاتی اندازه گیری 

شوند و نبض و فشارخون حین اقدام درمانی استرس‌زا و تهاجمی مانیتور شود. 
Capacity to tolerate Care ← ظرفیـت عملکـردی )نظیـر MET( مرتبـط بـا وجود آریتمی را 

کنید.  تعیین 
Chair Position ← از موقعیـت راحـت صندلـی اطمینـان حاصـل کنیـد. صندلـی را بـه آرامـی بالا 

بیاوریـد و در بیمارانـی کـه ضربـان قلـب آرامـی دارنـد یا فشارخونشـان پایین اسـت، قبل از مرخـص کردن ، 
بیمـار را در وضعیـت Upright قـرار دهید. 

Devices  ← پیس‌میکرها و ICDsها ممکن اسـت با وسـایل الکتروسرجری، تداخل الکترومغناطیسی 

داشـته باشند. سایر وسـایل الکتریکی دندانپزشـکی با عملکرد پیس‌میکر تداخل ندارند. 
Drugs ← از تجویـز مقادیـر بیـش از حد اپی‌نفریـن در بیمارانی که بتا بلاکرهـای غیر انتخابی دریافت 

می‌کننـد خـودداری کنیـد. زیـرا می‌توانـد باعث افزایش فشـارخون شـود و به نظر می‌رسـد که مرتبـط با دوز 
اسـت. در بیمارانـی که دیگوکسـین مصـرف می‌کنند، مراقب علائم و نشـانه‌های توکسیسـیتی )مانند افزایش 

بـزاق، تغییـرات بینایی( باشـید و ازتجویز اپی‌نفرین و لوونوردفریـن خودداری کنید. 
Emergencies ← کیت پزشـکی اورژانس را بصورت آماده در دسـترس داشـته باشـید. برای بیماران 

بـا ریسـک بـالا کـه نیاز به درمان اورژانسـی دارند درمـان در کلینیکهـای درمانی خاص یا بیمارسـتان در نظر 
گرفتـه شـود، جایـی کـه در صورت لـزوم می‌توان از دفیبریلاتور اسـتفاده کرد. بعد از مشـورت با پزشـک تنها 
درمان‌هـای محـدودی جهـت کنتـرل درد، درمـان عفونت حاد یا کنتـرل خونریـزی انجام شـود. اقدامات زیر 

ممکـن اسـت در صورت نیاز مورد اسـتفاده قـرار گیرد: 
 Intravenous line ـ قراردهی

ـ آرام بخشی 
ـ مانیتور فشارخون، ECG، پالس اکسیمتری، کاپنوگرافی 

 ← Follow- up

بعـد از اقـدام درمانـی، بـه بیمـار اجـازه دهید تـا قبـل از مرخصـی در موقعیـت Upright بنشـیند تا از 
سـرگیجه جلوگیری شـود.
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در بیمارانـی کـه درمـان هـای تهاجمی داشـته‌اند، باید طی 24 تا 72 بعـد از درمان، بـا آنها تماس گرفت 
تـا اطمینـان حاصل شـود که دوره بعـد از درمان بدون عارضـه پیش میرود. 

از فالوآپ هـای منظـم بیمار توسـط پزشـکش اطمینـان حاصل کنید. بخصـوص بیمارانی کـه علائم دارند 
یـا بیمـاری آریتمی آنها بطور ضعیفی کنترل شـده اسـت. 

زیرنویس:
DOAC :Direct Oral Anticoagulant
ECG :Electrocardiogram
HF : Heart Failure
ICD : Implantable Cardioverter- Defibrillator
INR : International Normalized Ratio
METs : Metabolic Equivalents




