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 شناسنامه و استاندارد خدمت

ريشه  یادر حفرات قلب  یعروق کرونر به همراه هر تعداد تزريق اضاف  یآنژيوگراف 
        ی  آئورت به همراه خواندن فيلم و گزارش نهائ 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر نوحی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های قلب و عروق

 دکتر صبری دبیر بورد رشته فوق تخصصی قلب کودکان

 ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست یزاهدمهر معاونت آموزش یدکتر عل

 ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست یوگرافیبخش آنژ سیرئ یروزیعطا ف دکتر

 ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست اریفر استاد یاله نیآرم دکتر

 ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست اریدانش یلنگرود انیحجت مرتضائ دکتر

 ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست اریاستاد یقائم درضایحم دکتر

 دکتر جلالی  دبیر بورد رشته تخصصی بیهوشی

 علمی اینترونشنال کاردیولوژی ایراندکتر سیف الله عبدی  رییس انجمن 

 دکتر  کیهان صیادپور  رییس انجمن علمی قلب کودکان ایران

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 تحت نظر:

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

 بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 سلامت یو راهنماها تدوین استانداردگروه 

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

 یا آترواسکلروز نام به اختلالی نتیجه بیماری این. باشدمی کرونری شریان بیماری قلبی هایترین بیمارییکی از شایع

 آترواسکلروز ،شود جمع قلب رسانخون هایرگ درون در چربی که زمانی. است( atherosclerosis)  شرایین تصلب

 .شودمی مواجه مشکل با بلق بافت سمت به رفتن برای خون جریان و شوندمی تنگ هاشریان هاپلاک تجمع با. دهدمی رخ

 و یابدمی کاهش نیز قلبکننده ورودی به عروق تغذیه خون جریان میزان ،کند پیدا افزایش انسداد و تنگی این که زمانی

 تنگ یا شدن مسدود اثر در قلبی حمله بروز امکان شرایط این در. شودمی ایجاد بدن در صدری آنژین نام به وضعیتی

آن  یو ساختار یو مشکلات ساختمان یعروق کرونر و اطلاع از آناتوم تیوضع یجهت بررس .دارد وجود شریان شدن

 یصیتشخ یقلب توسط عروق کرونر روشها وکاردیبه بافت م یهر گونه اختلال در خونرسان ایو  سمیآنور ای یتنگ رینظ

  یعروق کرونر تیو وضع یتومآنا یبررس یاستاندارد برا یصیروش تشخ یکرونر یوگرافیشود. آنژیاستفاده م یمختلف

 تیش کیو ... توسط  الیبراک ای الیفمورال ، راد انیشر ریبدن نظ یهاانیاز شر یکی قیروش ابتدا از طر نیباشد. در ایم

 یروسکوپوشده و تحت فل تیهدا یبه دهانه عروق عروق ییهاکاتتر تیآن ش قیگرفته شده و از طر ی( اکسس عروقلهیسو)

شود . یم یبردارلمیشده و ف قیآئورت تزر شهیر ایحفرات قلب  ایحاجب به داخل عروق کرونر  هماد کسیبا اشعه ا

 بیماری از ناشی آنژینی درد رفع برای. گرددیشکار مآآئورت  ایحفرات قلب  ریسا ،عروق کرونر تیوضع لهینوسیبد

 در و نیستند شده مسدود هایشریان سازیپاک به قادر داروها این اما. شودمی استفاده داروهایی از کرونری هایشریان

 برای شدهتنگ خیلی کرونری هایشریان. ندارند همراه به را خطر رفع در مواردیو  قطعی درمان ،گفت توانمی واقع

 یا آنژیوپلاستی درمانی هایروش این از یکی. دارند بیشتری درمانی هایروش به نیاز قلبی حمله به ابتلا خطر کاهش

 .شودمی انجام پوست طریق از که است عروق کرونر انجام آنژیوگرافی تشخیصیکه خود مستلزم  ،است گذاریاستنت

 

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

ریشه آئورت به همراه خواندن فیلم و  یادر حفرات قلب  یعروق کرونر به همراه هر تعداد تزریق اضاف یآنژیوگراف

 900820کدملی:         یگزارش نهائ
 

 

 ی:ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررس

توسط تزریق ماده حاجب تحت  های خون رسان به قلب ) عروق کرونری( و حفرات قلب و ریشه آئورتبررسی شریان

که توسط دسترسی شریان محیطی و هدایت کاتتر به نزدیکی عروق کرونری و حفرات قلب یا  Xبرداری با اشعه تصویر

 .گیردریشه آئورت صورت می
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 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

محیطی  های، دانستن اطلاعات اکوکاردیوگرافی اخیر، بررسی نبض شریان ECGاخذ  حال کامل از بیمار،اخذ شرح

م رضایت نامه و برائت نامه، انجا خذو امکان گرفتن اکسس فمورال یا رادیال، ثبت علایم همودینامیک بیمار، ا

 CBC diff, BUN, Cr , Na, K  ,PTT, PT, INR, Blood Group and RHآزمایشات 

 

  پروسیجرارزیابی حین  انجام: 

  مانیتورینگ مداومECG   صورت مستقیم از و بررسی فشار خون به( ازی) در صورت ن یمتریاکسو پالس

 پایش مداوم علایم حیاتی و وضعیت هوشیاری ،کاتتر درون سرخرگ

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 ارزیابی از نظر هوشیاری 

 های حساسیت به ماده حاجب یا سایر داروها بررسی نشانه 

 بررسی منظم همودینامیک منجمله فشار خون و ضربان قلب 

 یزیمحل  اکسس از نظر هماتوم و خونر یبررس  

 ستالینبض د کنترل 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 های حساسیت به ماده حاجب یا سایر داروها بررسی نشانه 

  منجمله فشار خون و ضربان قلببررسی منظم همودینامیک 

 یزیمحل  اکسس از نظر هماتوم و خونر یبررس  
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 ستالینبض د کنترل 

 ی که خطر بروز یا تشدید نارسایی کلیه وجود دارد.کنترل عملکرد کلیه در موارد 

 ، عوارض زیر با میزان بروز عنوان شده در هر آنژیوگرافی کرونر محتمل است : بر طبق جدول کتاب مرجع برانوالد

 میزان ریسک مرتبط با آنژیوگرافی عروق کرونری

 ریسک )%( عوارض

 %0.11 مرگ و میر )مورتالیتی(

 %0.05 انفارکتوس میوکارد

 %0.07 حوادث عروق مغزی

 %0.38 آریتمی ها

 %0.43 عوارض عروقی

 %0.37 ماده حاجبواکنش به 

 %0.26 عوارض همودینامیک

 %0.03 پارگی حفره های قلب

 %0.28 سایر عوارض

 %1.7 مجموع میزان عوارض اصلی

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

ایسمکی قلب را مجددا داشته اینکه بیمار درد و علائم ناشی از  مگر .تواتر و فواصل خاصی در نظر گرفته نشده است

روزه بین  10توصیه حداقلی به فاصله ، کرونر، در صورت نیاز به بررسی مجدد در افراد در ریسک مشکلات کلیوی د.باش

گیری در خصوص تعداد و فواصل انجام حسب صلاحدید پزشک معالج، تصمیم آنژیوگرافی اول و دوم شده است. نهایتا
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پذیرد. در موارد اورژانسی ممکن است فواصل به یک روز یا در صورت نی بیمار صورت میرحسب شرایط بالیپروسیجر، ب

 .انجام شود هم صلاحدید پزشک دو نوبت در یک روز

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 های قلب و عروق بزرگسالانبیماری متخصص پزشک  

  های قلب و عروق بزرگسالانبیماریپزشک فوق تخصص 

 های قلب و عروق بزرگسالانهای رشته تخصصی بیماریکلیه فلوشیپ 

 فوق تخصص قلب کودکان 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 های قلب و عروق بزرگسالانبیماری متخصص پزشک  

 های قلب و عروق بزرگسالانپزشک فوق تخصص بیماری 

 های قلب و عروق بزرگسالانهای رشته تخصصی بیماریکلیه فلوشیپ 

  نومالی عروق کرونر و فیستول آ ،برای بررسی عروق کرونر در بیماری کاوازاکی)فوق تخصص قلب کودکان

 (آن و هیپرلیپیدمی و تعدادی از بیماریهای قلبی بدو تولد برای بررسی عروق کرونر و ریشه آئورت

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرمورد نیاز )استانداردهای ( عنوان و سطح تخصصز

تعداد مورد نیاز  عنوان تخصص ردیف

به ازای هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار یا دوره 

آموزشی مصوب 

 در  صورت لزوم

 نقش در فرآیند ارائه خدمت 
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به ازای هر  پرستار 1

 بیمار یک نفر

 یآموزشدوره  حداقل لیسانس

حفاظت و کار با  

 اشعه

 یوگرافیحضور در اتاق آنژ

به  لیوسا لیجهت انتقال و تحو

کننده  یوگرافیآنژ میت

( ، به عناون کمک رکولاری)س

ثبت  ،یوگرافیپزشک جهت آنژ

 مار،یب یاتیح میو کنترل علا

بودن و ماندن  لیکنترل استر

کمک در  جر،یو پروس  زاتیتجه

 مار،یب ایو اح یبحران طیشرا

 ای یدیور عاتیما افتیکنترل در

لازم طبق دستور  یداروها

 یوگرافیپزشک، کنترل اتاق آنژ

و  زاتیاز نظر وجود تجه

 یمورد لزوم در ابتدا یداروها

 جریهر پروس
تکنسین  2

یا   رادیولوژی

فرد صاحب 

  صلاحیت

 دیگر

به ازای هر 

 بیمار یک نفر

 یدوره آموزش فوق دیپلم

حفاظت و کار با  

 ییاشعه، آشنا

کامل با دستگاه 

و  یوگرافیآنژ

 هیرفع اشکال اول

 از دستگاه

مناسب به دستگاه  یجهت ده

مناسب  هیزاو میتنظ ،یوگرافیآنژ

اعمال نما  مار،یاشعه به ب افتیدر

مختلف طبق نظر پزشک،  یها

از دستگاه ،  هیرفع اشکال  اول

کنترل و چک مداوم دستگاه 

 یو در ط یدر ابتدا یوگرافیآنژ

از نظر عملکرد  جریهر پروس

 ای رهیذخ حی، کنترل صح حیصح

ر ضبط شده توسط یانتقال تصاو

 ایفشرده  سکید یدستگاه برو

 ینما ها میپکس، تنظ ستمیس

متفاوت  یها Modeمختلف و 

 ایپزشک  ازیدستگاه حسب ن

 ماریب
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تکنسین اتاق  3

فرد  ای ) عمل

صاحب 

صلاحیت 

 دیگر(

به ازای هر 

 بیمار یک نفر

 یدوره آموزش فوق دیپلم

حفاظت و کار با  

 اشعه

 یوگرافیکمک به انجام آنژ

 شیتوسط پزشک مسئول، پا

 مار،یب یاتیح میمداوم علا

 زاتیکامل با تجه ییآشنا

 طیکمک در شرا ،یوگرافیآنژ

ماده  زیتجو مار،یب ایبحران و اح

لازم از  یداروها ایحاجب 

 یدیور ای یانیشر یرهایمس

 تحت نظر پزشک

جراح قلب   4

Standby  

به ازای هر  

 مرکز یک نفر

فوق تخصص 

 جراحی قلب

دستورالعمل اجرایی کد طبق  

ابلاغی از این   60تعدیلی 

د 23312/400معاونت به شماره 

 09/09/1401مورخ 

پرستار  5

 ریکاوری

 5به ازای هر 

 بیمار یک نفر

 یدوره آموزش لیسانس

حفاظت و کار با  

 اشعه

 مار،یب یاتیح میکنترل علا

و  یوگرافیبا عوارض آنژ ییآشنا

در صورت بروز آن اطلاع به 

کمک  ه،یپزشک و اقدامات اول

 طیو مداخله در شرا ایبه اح

و  یقلب نگیتوریمان ،یبحران

، کنترل محل اکسس  یعروق

 یدیو ور یانیشر
یک نفر در هر  پرستار بخش  6

 شیفت

 ییآشنا مار،یب یاتیح میکنترل علا  لیسانس

و در  یوگرافیبا عوارض آنژ

صورت بروز آن اطلاع به پزشک 

و  ایکمک به اح ه،یو اقدامات اول

 ،یبحران طیمداخله در شرا

، کنترل  یو عروق یقلب نگیتوریمان

 ،یدیو ور یانیمحل اکسس شر

به  یوگرافیآموزش قبل از آنژ

 )در کودکان و اطفال( نیوالد
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پرفیوژنیست   7

 اتاق عمل

Stand by  

ازای هر  به 

 مرکز یک نفر

 در صورت نیاز

کمک به جراح قلب و عروق   لیسانس

 میو استفاده و تنظ یجهت راه انداز

 یو عروق یپمپ قلب

 یهوشیمسئول ب 

Standby  
طبق 

دستورالعمل 

اجرایی کد 

  60تعدیلی 

ابلاغی از این 

معاونت به 

شماره 

د 23312/400

مورخ 

09/09/1401 

 

هر مرکز  یبه ازا

 نفر کیحداقل 

 یهوشیب پیفلوش

 پیقلب ، فلوش

اطفال  یهوشیب

)در کودکان(، 

متخصص 

 ،یهوشیب

 یهوشیب نیتکنس

 نظارت)تحت 

متخصص 

 (یهوشیب

و  شنیسد ای یکمک به آرام ساز 

 نیقبل و ح ماریب یهوشیب

 ایکمک جهت اح ،یوگرافیآنژ

و کنترل  یبحران طیدر شرا ماریب

 ونینتوباسیا ک،ینامیهمود تیوضع

در  یکیمکان ونیلاسیو ونت ماریب

 تیکنترل وضع از،یصورت ن

و  یاتیح میو علا یاریهوش

اقدامات لازم  بعد از انجام 

 هوشیماران بیدر ب یوگرافیآنژ

 شده

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

بخش آنژیوگرافی استاندارد )کت لب(  که متراژ اتاق آنژیوگرافی و اتاق کنترل و تجهیزات آن  باید بر اساس استاندارد 

و به  تایید سازمان انرژی اتمی کشور جهت کنترل اشعه رسیده باشد.  هتساخ ارائه شده توسط شرکت سازنده دستگاه

مانیتورینگ و احیا باید در  ددو  بیمار همراه با تجهیزات استاندارش ریکاوری با حداقل فضای فیزیکی برای همچنین بخ

های بیمارستان مجزا بوده و کنترل عفونت دقیق جهت  بینی شده باشد. این فضا باید از سایر بخشفضای کت لب پیش

 .آن به عمل آید

به  ماریمناسب جهت تخت ب یکننده به همراه ورود یوگرافیآنژ میت تیجهت نصب دستگاه و فعال یکاف یفضا یوگرافیدر اتاق آنژ

همراه دستگاه  بهاورژانس استاندارد مجهز   یوجود ترال نیگردد. همچن ینیبشیو ورود خروج افراد به واحد کنترل پ یکاوریر

 است. یضرور یوگرافینژآجهت بزرگسالان و کودکان در اتاق  لاتوریبریدف

 نیاز است . مخصوص با سایز مناسب مناسب و کاتترهایبرای کودکان وارمر و وسایل احیای  
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 در کاربرد تجهیزات عنوان ردیف

 ارائه فرایند

 خدمت

 خدمات تعداد

 در ارائه قابل

 زمان واحد

 زمان متوسط

 به کاربری

 خدمت هر ازای

 استفاده امکان

 ارائه جهت همزمان

 یا و مشابه خدمات

 خدمات سایر

1 
 تخت و دستگاه

 آنژیوگرافی

فلوروسک

 وپی

 یک

 خدمت

به طور 

از متوسط 

 40تا  10

 دقیقه

 ندارد

2 
 دستگاه   

مونیتورینگ فشار و 

 ریتم

ارزیابی 

و فشار 

  ریتم

 یک

 خدمت

همزمان با 

 پروسیجر

 ندارد

 یک بیماراحیای  الکتروشوك 3

 خدمت

 ندارد -

دستگاه  4

  فیاکوکاردیوگرا

 یبررس

عملکرد 

و  یقلب

عوارض 

قبل  یاحتمال

و بعد از 

 ی وگرافیآنژ

از جمله 

بررسی 

وجود 

افیوژن 

 پریکارد

 ندارد - خدمت 1
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 واجد شرایط مدل  میزان مصرف )تعداد/ نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

1 
  8F یا   6Fیا 7F   شیت

 برای آنژیوگرافی رادیال(  5F)شیت 
 یک بار مصرف

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

2 
گایدینگ کاتتر جهت کرونر  کاتتر تشخیصی یا

 چپ

 3یک بار مصرف )یک تا 

 عدد(**

برحسب نظر پزشک و 

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

3 
گایدینگ کاتتر جهت کرونر  کاتتر تشخیصی یا

 راست

 3یک بار مصرف )یک تا 

 عدد(**

برحسب نظر پزشک و 

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

 Pig Tailکاتتر   
 3تا  کیبار مصرف ) کی

 عدد(

برحسب نظر پزشک و 

 دهییتا یمحصولات دارا

وزارت بهداشت،درمان و 

 یآموزش پزشک

 یک بار مصرف هزارم اینچ  35  وایر 4

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

 یک بار مصرف  روفیلدهزارم اینچ هی 3۵وایر  5

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

6 

Vascular closure device  
 یک بار مصرف )وجود آن در کت لب الزامی نمی باشد (

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

 

TR band (for Radial access) 

 بار مصرف کی

 هیدییتا یمحصولات دارا

وزارت بهداشت،درمان و 

 یآموزش پزشک
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7 

  هپارین

 یک بار مصرف

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

8 

  نیتروگلسیرین

 یک بار مصرف

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

9 

  آتروپین

 یک بار مصرف

 یهمحصولات دارای تایید

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

10 

 وراپامیل
 یک بار مصرف )برای آنژیوگرافی رادیال(

دارای تاییدیه محصولات 

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

11 

 
وارمر و وسایل احیای مناسب و کاتترهای لازم و 

 برای  کودکان  داروها
 

 

محصولات دارای تاییدیه 

وزارت بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

 

 ** برحسب تشخیص پزشک مسول آنژیوگرافی و بر اساس آناتومی عروق 

 

 :( استانداردهای ثبتک

 ورود بیمار به اتاق آنژیوگرافی، آنژیوگرافی اتفاقات زمان تحویل بیمار به بخش :انجام آنژیوگرافی گزارش پرستاری ،

اتفاقات حین آنژیوگرافی و گزارش تحویل بیمار به ریکاوری و گزارش خروج بیمار از ریکاوری به بخش با ذکر ساعت 

 دقیق  توسط پرستار 

  ردهای وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیاگزارش بیهوشی طبق استانددر صورت نیاز به بیهوشی 

 گرافی و دستورات پرستاری در بخش توسط پزشک دستورات حین آنژیو 

 گزارش و تفسیر آنژیوگرافی جهت ثبت در پرونده و ارائه به بیمار توسط پزشک 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل
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 اند.تهدید کننده حیات نجات پیدا کردهیا آریتمی بالقوه  sudden dardiac deathبیماران با آنژین پایدار که از  .1

 اندهای نارسایی قلبی شدهبیماران با آنژین پایدار که دچار علایم و نشانه .2

قلبی یا وسیع ی بر ایسکمی شدید بیمارانی با آنژین پایدار یا شک به آن که در  تست های تشخیصی غیر تهاجمی نتایج مبتن .3

 دارند

 های ایسکمی غیرقابل پذیرش دارند.با آنژین پایدار که علی رغم درمان دارویی کافی و مناسب نشانه نبیمارا .4

 درصد و ریسک متوسط به بالا در تست های غیرتهاجمی ۵0کمتر از  LVEFبا آنژین پایدار با افت  نبیمارا  .۵

 باشدتستهای تشخیصی غیرتهاجمی قابل انجام یا قابل ارزیابی نمی بیماران با آنژین پایدار که .6

اما درد آنژینی شدید  ۵0بالاتر از   LVEFهای تشخیصی غیرتهاجمی ریسک متوسط دارد با بیماران با آنژین پایدار که تست .7

 که کیفیت زندگی را کاهش داده

 تشخیص پزشک جهت بررسی وضعیت عروق کرونرهای قلبی به بیماران قبل از عمل جراحی دریچه یا سایر جراحی .8

 صورت لزوم به دنبال آن آنژیوپلاستی در در کلیه بیماران با آنژین ناپایدار جهت بررسی وضعیت کرونری و .9

جهت بررسی عروق کرونری و درمان مناسب متعاقب آن از  NSTEMIو   STEMIدر کلیه بیماران سکته حاد قلبی شامل  .10

 ساعت پس از آن و بعضا پس از آن در صورت علایم بالینی ایسکمی 72تا  زمان روز سکته حاد قلبی

 مشکوك به آنومالی عروق کرونری نبیمارا .11

کودکان: بیماری کاوازاکی . انومالی عروق کرونر و فیستول آن و هیپرلیپیدمی و تعدادی از بیماریهای قلبی بدو تولد برای  .12

 بررسی عروق کرونر و ریشه آئورت

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

های نسبی آنژیوگرافی ذکر کنترااندیکاسیون ،آن کنتراندیکاسیون مطلق به جز عدم رضایت بیمار تاکنون ذکر نشده اما در موارد جز

 شده است:

 سابقه واکنش یا حساسیت به مواد حاجب 

 نارسایی کلیه متوسط و شدید 
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 نشده و یا ادم پولمونری که بیمار نتواند مدتی در وضعیت خوابیده به پشت دراز بکشد نارسایی قلبی جبران 

 فشار خون کنترل نشده 

 عفونت فعال در بیمار 

  حاملگی 

 خونریزی گوارشی 

 اختلالات انعقادی 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 دقیقه 20زمان آماده سازی بیمار در ریکاوری:  حداقل 

 دقیقه  40تا  10ا از حدودزمان آنژیوگرافی: 

 دقیقه 60تا  30کودکان: بین 

 داه آنژیوگرافی و حضور در ریکاوری جدقیق 20حداقل  :زمان بعد از آنژیوگرافی و حضور در ریکاوری

فواصل به یک روز روز اما در موارد اورژانسی ممکن است  10طور معمول حداقل مدت زمان استراحت در بین هر واحد خدمت: به

 یا در صورت صلاحدید پزشک دو نوبت در یک روز انجام شود

مدت زمان مشارکت  تتحصیلا نمیزا عنوان تخصص ردیف

در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، 

حین و بعد از ارائه 

 خدمت

پرستار بخش  1

 آنژیوگرافی

آماده سازی بیمار و  دقیقه 40حداقل  لیسانس پرستاری

تدارك داروها و وسایل 

مورد نیاز قبل و حین 

 پروسیجر

پرستار بخش  2

 ریکاوری

کنترل علائم حیاتی و  دقیقه 30حداقل  لیسانس پرستاری

وضعیت بالینی و ومحل 

اکسس شریانی یا وریدی 

 بیمار

کنترل علائم حیاتی و  دقیقه  180 لیسانس پرستاری پرستار بخش بستری 3

وضعیت بالینی و ومحل 
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اکسس شریانی یا وریدی 

بیمار و خروج شیت طبق 

 پروتکل

 تکنسین رادیولوژی 4

 

فوق دیپلم 

 رادیولوژی

یا فرد صاحب 

 صلاحیت

کنترل دستگاه  دقیقه 4۵حداقل 

آنژیوگرافی و سایر 

دستگاه های مورد نیاز 

حین پروسیجر و حرکت 

 دستگاه جهت نما

 تکنسین اطاق عمل  ۵

یا فرد صاحب 

 صلاحیت

 فوق دیپلم 

 

کمک به پزشک اپراتور  دقیقه 4۵حداقل 

 Aidبه عنوان 

فوق  -متخصص   اوپراتور 6

تخصص قلب و 

 عروق بزرگسالان  

 انجام پروسیجر دقیقه 4۵حداقل 

گرفتن اکسس شریانی )فمورال یا رادیال ( و عبور دادن گایدوایر و کاتتر 

پزشک است که همان ها ، همچنین کانوله کردن عروق صرفا بر عهده 

 اپراتور اصلی می باشد

 

 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
  معمولا بیمار نیاز به یک روز بستری در بخش دارد

 

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :ناشی از درمان جلوگیری نماید( ضعوار

های مراقبت و صورت پمفلت(هفیلم آموزشی هم ب صورته)هم ب آنژیوگرافی توضیحات مختصر راجع به انجام پروسه

 ایهای زمینهشامل دارو درمانی و تمرینات ورزشی و رعایت رژیم غذایی و کنترل بیماری آنپس از 
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