
 كلينيك فوق تخصصي قلب و عروق مسعود

 آمادگي هاي انجام اكو مري )ترانس ازوفاژيال( و توصيه هاي ضروري

 و حتي آب هم ميل نشود   ساعت قبل از نوبتتان كاملا ناشتا باشين 8از  .1

ريواروكسابان و ...را   , آپيكسابان ,در صورتي كه سابقه مصرف داروهاي رقيق كننده خون مثل وارفارين .2

داريد حتما در زمان نوبت دهي پرسنل و در روز انجام اكو مري نيز پزشك و پرستار را در جريان  

 بگذاريد

مونجارو.... (   , زيكورپا  ,در صورتي كه داروهاي تزريقي كاهش دهنده وزن مصرف مي كنيد )اسپارتينا  .3

 ذا حتما در زمان نوبت دهي ما را در جريان بگذاريد ضروري است دوره ناشتا بودن شما طولاني تر باشد ل

خلاصه پرونده و شرح  ,اكوهاي قبلي  ,در روز انجام اكو مري كليه مدارك قلبي خود شامل نوار قلب  .4

اعمال جراحي و آنژيوگرافي قبلي) بويژه در بيماراني كه جراحي دريچه قلب شده اند( را همراه داشته  

 باشيد

 حتما ليست داروهاي مصرفي را همراه داشته باشيد در روز نوبت  .5

از انجام اكو   روز قبل  PT/ INRآزمايش براي بيماراني كه وارفارين مصرف مي كنند ضروري است   .6

 باشد  3و عدد آن كمتر از   مري انجام شده و جواب را همراه داشته باشند 

ده گوارشي و يا جراحي مري  يا معده  تو  ,احساس گير گردن غذا در گلو   ,اگر سابقه خونريزي گوارشي   .7

 داشته ايد حتما از قبل به ما اطلاع دهيد 

ت و هزينه شماست .  وق كو و هدر رفت اگر آمادگي بيمار بطور كامل انجام نشود منجر به كنسل شدن ا .8

 و مطالعه توصيه هارا انجام دهيد . ت  ال دقلطفا با كم

ا نظر پرستار مايعات رقيق شده مصرف  ساعت چيزي ميل نكنيد و سپس ب1بعد از انجام اكو مري تا   .9

 كنيد 

 ساعت بعد از انجام اكو مري از فعاليت هايي كه نياز به تمركز حواس دارند پرهيز نماييد  12تا  .10

 در غير اينصورت پذيرش نخواهيد شد   حتما يك نفر همراه داشته باشيد  .11

 داشتن كارت ملي الزامي است  .12

مند است راس ساعت تعيين شده در كلينيك حضور  ساعت پذيرش شما تقريبي مي باشد لذا خواهش .13

 داشته باشيد 

 هزينه حدودي انجام اكو مري را از همكاران صندوق سوال بفرماييد  .14

 در صورت داشتن هر گونه سوال با شماره هاي  54534000   داخلي  515 )درمانگاه قلب( تماس بگيريد 


