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  تنظیم و تدوین: 

عضوهیات علمی دانشگاه علوم  رییس انجمن بیهوشی قلب ایران،ب، فلوشیپ بیهوشی قل دفردکتر علیرضا جهانگیری 

 پزشکی شهید بهشتی 

 درمان صنعت نفت اداره بهداشت و فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر نادر نادرپور

  دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، فلوشیپ بیهوشی قلب، روانیدکتر محمد شی

 فلوشیپ بیهوشی قلب، عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دکتر علی جباری

علمی دانشگاه هیات  عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، عضو فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر سید حسین مشتاقیون

 علوم پزشکی یزد

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران فلوشیپ بیهوشی قلب، عضو ضیا توتونچی قربانی دکتر محمد

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران فلوشیپ بیهوشی قلب، عضو بهرنگ نورعلیشاهی دکتر

 بیهوشی قلب ایرانهیات مدیره انجمن  فلوشیپ بیهوشی قلب، عضو دکتر امیرعباس کیانفر

هیات علمی دانشگاه  هیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، عضو عضو فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر غلامرضا معصومی

 علوم پزشکی اصفهان

 

 بازنگری: تیم

رییس انجمن )دفردکتر علیرضا جهانگیری  -ایران(و عروق قلب متخصصین )دبیر بورد و رئیس انجمن  دکتر فریدون نوحی

دکتر حسن زمانی )عضو  -یس انجمن جراحان قلب ایران()نایب رئ میرزا آقایانمحمد رضا دکتر -( بیهوشی قلب ایران

دکتر امید  -دکتر زهرا امکان جو )رئیس انجمن الکتروفیزیولوژی قلب ایران( –( ایران هیات مدیره انجمن قلب کودکان

 دکتر –دکتر علیرضا جلالی )دبیر بورد رشته تخصصی بیهوشی(  –( ایران مراقبت های ویژه مرادی مقدم )دبیر انجمن

 ( انستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایرانمن جکامران متقی )نماینده ان

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 مرجان مستشارنظامی ، دکترمریم خیری، مهدی یوسفیدکتر 
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 مقدمه:

اتاق  یا به خدمات اینترونشنال قلبی شامل بیمارانی هستند که هم به صورت الکتیو هم به صورت اورژانس در کت لب وبیماران نیازمند 

عمل های هیبرید تحت مداخلاتی قرار می گیرند که در گذشته نه چندان دور بیشتر این بیماران تحت عمل جراحی قلب باز قرار می 

مدیریت درمانی عوارض حین  بیدردی حین عمل، قلب در کت لب از جهت سداسیون وگرفتند. نظارت همکاران فلوشیپ بیهوشی 

باعث شده که هرروز نیاز بیشتری  ؛این بیماران هست golden timeپروسیجر و نیاز به مداخلات قبل از بروز ارست کامل قلبی که 

س ر در صورت نیاز به عمل جراحی اورژاننسبت به قبل جهت حضور همکاران بیهوشی قلب در کت لب احساس شود . از سوی دیگ

   این افراد صلاحیت اداره بیهوشی بیماران را در اتاق عمل قلب دارا می باشند. ، همراه با جراحان قلبو انتقال بیماران به اتاق عمل

 

 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 60 تعدیلی کد -ه ای قلبی و عروقیاستندبای در اعمال مداخل

 

 : ( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسیب

بعلت حساسیت بالای ارگانهای حیاتی  وجود آسان کردن اعمال پیچیده قلبی، کت لب با انجام پروسیجرهای مداخله ای درمانی در

لذا در این اعمال پیچیده و حساس قلبی  د.درگیر نیاز به همکاری تعداد بیشتری از همکاران متخصص و فوق تخصصی را طلب می کن

دردی بیمار  بی حضور تیم بیهوشی بعنوان افراد صاحب صلاحیت درمانی در همکاری با اینترونشنیست در خصوص تامین سداسیون و

لا لازم بوده مانند بروز عوارض کام همراه با تیم جراحی قلب بعد از انجام پروسجر و همچنین مداخله مستقیم در موارد خاص حین و

 و در حال حاضر این همکاری وجود دارد.

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

در حین انجام مداخلات قلبی و عروقی در  جهت بیمارانی که تحت آنژیوپلاستی قرار می گیرند بخش آنژیوگرافیمستمر در  حضور

و کمک به رفع استرس وی تا مداخله درمانی  (یکاسیونها پروسیجر و شرایط بیمارد)با توجه به ان راستای حفظ سلامت و ایمنی بیمار

 حیاتی می باشد . 

 :در آنها دخیل می باشد شامل  EP labو پروسیجرهایی که فلوشیپ بیهوشی قلب در کت لب 

ورت نیاز جهت کنترل و مداخله درمانی در ص در تمامی بیماران تحت اعمال آنژیوپلاستیو همودینامیک  ECGمانیتورینگ  .1

 همودینامیک

 الکتیو و اورژانس   DC SHOCKبیماران و نیز جهت انجام  بی قراریسدیشن جهت کاهش اضطراب و  .2

و همچنین مواردی که  جریحین انجام پروس آژیته شدیدوشی عمومی جهت بیماران با مشکلات کلستروفوبیا و نیز بیماران هبی .3

 ورت همزمان وجود دارد .نیاز به اعمال جراحی در آنها به ص

 می باشد.  Intubateوارد کردن پروب اکومری در حین پروسیجرهای اینترونشنال که بیمار  .4

 از ورید مرکزی بیمار جهت برقراری داروهای اینوتروپ   CV LINEتعبیه  .5

 انجام مداخلات احیاء قلبی ریوی در آریتمی ها و مرحله پره ارست و ارست کامل قلبی عروقی .6

 ت راه هوایی بیماران بدحال مدیری .7

)همراه با تیم جراحی قلب و فوق  ماران پره ارست و ارست کامل قلبیبیریت بیماران جهت عمل جراحی قلب درانتقال و مدی .8

 تخصص جراحی قلب(

 سوان گنز تعبیه  .9



      

 

4 

 

 تعیین برون ده قلب .10

 انجام برونکوسکوپی .11

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
، سابقه مصرف دارو و نیز معاینه راه هوایی بیمار جهت از بیمار جهت بررسی سابقه بیماریحال  چیز گرفتن شرح قبل از هر -

 .ن و بیهوشی عمومی باید انجام شودسدیش

 .بیمار بررسی شود NPOوضعیت  ،عمومی قبل از انجام بیهوشی -

 بیوشیمی و  INR,CBC,FBSمانند بررسی آزمایشات بیمار -

 بیمار قبل از انجام پروسیجربررسی وضعیت همودینامیک اولیه  -

    موقت  تعبیه شده قبلی مثل پیس میکر  DEVICEبررسی وضعیت  -

 با آرترلاین و پالس اکسیمتر BP & SPO2کنترل  -

 از ورید مرکزی در بیماران با ریسک بالا CV LINEو یا  18حداقل  GAGEاز محل دست چپ با  IVگرفتن  -

 شوک قبل از انجام پرووسیجر   DCچک  -

 سایل راه هوایی از جمله لارنگوسکوپ ، ایروی ، لوله تراشه ، آمبوبگ ، ماسک اکسیژن ، ساکشن ، ونتیلاتور چک و -

 )همراه با تیم جراحی قلب و فوق تخصص جراحی قلب(  IABP & ECMOچک وسایل کمک قلبی از جمله  -

لازم به ذکر است در بیماران  ین و دوپامین.چک داروهای اینوتروپ از جمله داروهایی مثل اپی نفرین ، افدرین و نوراپی نفر -

 ماکروگرم جهت این بیماران قبل از پروسیجر آماده باشد . 10با ریسک بالا داروهای فوق با رقتهای 

 آماده کردن داروهای مخدر مثل پتدین ، مورفین و نیز هوشبرها مثل پروپوفول و شل کننده های عضلانی  -

 از پروسیجربررسی داروهای آنتی آریتمیک قبل  -

  جهت بیماران با کلاستروفوبیا و آژیتیشن  VERBAL SEDATIONتعامل با بیمار و  -

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
و آرترلاین و پالس اکسیمتر گردیده بعد از چک منبع اکسیژن و وسایل راه هوایی  ECGدر تمام مدت بیمار مانیتورینگ  -

 د نیاز انجام می شود .سدیشن و یا بیهوشی عمومی در بیماران مور

بیماران بدحال با ادم حاد ریه در کت لب به عهده فلوشیپ بیهوشی قلب بوده و در صورت نیاز بیمار  راه هوایی مدیریت -

 اینتوبه و درمان می گردد .

 وارد کردن پروب اکومری در حین پروسیجرهای اینترونشنال که بیمار اینتوبه می باشد. -

 می شود . یبررس ABGران بدحال وضعیت گازهای خونی و الکترولیتها با در حین پروسیجر جهت بیما -

 وضعیت هوشیاری در آخر پروسیجر و حین پروسیجر دائماً بررسی می شود . -

 و در موارد حاد از طریق آزمایشگاه بررسی می گردد . ACTوضعیت انعقادی در طی پروسیجر با  -

 مرکزی تعبیه شده، تزریق می گردد . CV LINEتی آریتمیها از طریق اینوتروپها و آن در صورت نیاز داروهایی مانند -

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
  ICU   ،CCUادامه بررسی وضعیت هوشیاری و مانیتورینگ کامل بیمار تا ریکاوری،  -

با ریسک بالا مثلاً با  . در بیمارانک ساعت بعد از سدیشن ناشتا بماندبیمار حداقل تا چهار ساعت بعد از بیهوشی عمومی و ی -

 احتمال پارگی عروق کرونر حداقل شش تا هشت ساعت بعد از پروسیجر ناشتا بماند .



      

 

5 

 

 از جهت خونریزی و نیز پنوموتوراکس و عفونت محل انجام آن CV LINEمراقبت از آرترلاین و  -

 چک مداوم گازهای خونی بیمار از جهت الکترولیت ، اسیدوز و لاکتات بیماران بدحال -

 بررسی وضعیت انعقادی بیماران  -

جهت ادامه درمان و حفظ وضعیت همودینامیک بیماران اینتوبه به  UNSTABLEدر بیماران بدحال با شرایط همودینامیک  -

ICU  منتقل و تحت ونتیلاتور قرارگرفته و پرفیوژن اینوتروپ مورد نیاز درICU ادامه می یابد. 

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 
اینوتروپ شروع  همودینامیک ناپایدار در صورت نیاز حفظ راه هوایی و تجویز تمامی بیماران با کاهش سطح هوشیاری یادر  -

 .می شود

 .داده می شود DC SHOCKدر بیماران با آریتمیهای قلبی ضمن دادن داروهای آنتی آریتمیک در صورت نیاز  -

همراه با تیم جراحی قلب و فوق  CPR ورژانس قلب و بیماران با در صورت نیاز بیماران با تامپوناد و اعمال جراحی ا -

 .لب منتقل می شوندبه اتاق عمل قتخصص جراحی قلب 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

، این انجام پروسه قلبی را در بر دارد در هرلحظه ازز مورد نیابا توجه به ماهیت خدمت استندبای که آمادگی جهت ارائه اقدامات 

 .اینترونشنال قلبی ارائه می گردد خدمت نیاز به تجویز نداشته و در تمامی اعمال

 

 :ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه
 ، فوق تخصص جراح قلب ص بیهوشیمتخص ،فلوشیپ بیهوشی قلب

 

 ارائه کننده خدمت: ای مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمو( عنوان و سطح تخصص ه

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 لیسانس 1 پرستار 1
رهای آشنا با کا

 آنژیوگرافی
 کمک در مواقع ضروری

2 
تکنسین 

 بیهوشی
 آشتا به بیهوشی فوق دیپلم به بالا 1

کمک در آماده کردن بیمار در 

زمان نیاز به بیهوشی عمومی و 

 اداره عوارض احتمالی

 

 

 

 

 



      

 

6 

 

   :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

    EP Labکت لب و بخش 

  اتاقهای هیبرید

 
 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت
  یبیهوش ونتیلاتور

 دستگاه مونیتورینگ همودینامیک بیمار

 )در بیمارستان موجود باشد( ابزار اندازه گیری برونده قلب

 )در بیمارستان موجود باشد( اکو مری

 تجهیزات محافظت از اشعه

 

 هر خدمت: ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 بسته به بیمار و نوع بیهوشی وشی وملزومات بیهوشیهداروهای بی 1

  بیمار  شرایط بسته به ست مصرفی آرتریال لاین و سی وی لاین و سوان گانز  2

 

 :ثبتاستانداردهای ی( 
 جریروسبیهوشی قبل از پ پرکردن برگه مشاوره -

 بیهوشی و خدمات انجام شدهمخصوص برگهای ثبت  -

 جریاز انجام پروس حین و بعد وثبت وضعیت همودینامیک بیمار قبل  -

 تکمیل فرم رضایت بیمار  -

 ثبت اتفاقات مهم حین بیهوشی مانند تجویز اینوتروپها و شوک -

 اکو مری در صورت وارد کردن پروب  ثبت گزارش -

 جر مانند درخواست گرافی قفسه سینهیبرای بعد از پروس روندهمورد نیاز در پ اتثبت دستور -

 

   :خدمتجهت تجویز  دقیقاندیکاسیون های ک( 
 دریچه ای، ،)تشخیصی و درمانی( مادرزادی پروسیجرهای ،PCI از جمله: و عروق بقلکه تحت یکی از پروسیجرهای  کلیه بیمارانی

، عروق محیطی، شامل کلیه موارد تشخیصی و درمانی() الکتروفیزیولوژی ،وورژن، کاردی، بیوپسی قلبپریکاردیوسنتز ساختاری قلب،

  میگیرند. قرار موارد خاص کاتتریسم قلبیو نیز  ریوی و مغزی

 

 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ل
 کنترااندیکاسیون ندارد.
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م
 .ساعت به طول می انجامد 2-1این زمان حدود  ار تا خروج بیمار از بخش آنژیوگرافی.از زمان ورود بیم

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

 

 همکاری حین انجام پروسجر وآموزش به بیمار جهت کاهش استرس 

 گرفتن رضایت عمل با دادن توضیحات لازم در مورد عوارض احتمالی.
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