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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

   ایران( عروق و قلب انجمن رئیس ) نوحي فریدون دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال عبدي)استاد اله سیف دکتر

 عروق( و قلب جراحي استاد ) ماندگار حسین محمد دکتر

 ایران قلب جراحان انجمن دبیر عروق و قلب جراح قویدل زاده علي علیرضا دکتر

 رجایي شهید قلب بیمارستان قلب بیهوشي فلوشیپ توتونچي ضیا دکتر

 ایران ویژه هاي مراقبت و آنستزیولوژي علمي انجمن رییس سلیمي علیرضا  دکتر

 بیهوشي تخصصي رشته بورد دبیر و قلب بیهوشي انجمن ریس  جلالي علیرضا دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال شبستري)استاد محمود دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال فیروزي)استاد عطا دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال زینعلي)استاد حاجي محمد علي دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال جوادکجوري)استاد دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال خسروي)استاد رضا علي دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال غفاري)استاد صمد دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال )استاد صافي مرتضي دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال نمازي)استاد حسن محمد دکتر

 کاردیولوژي( اینترونشنال انصاري)استاد زاده عالم جواد محمد دکتر

 تهران پزشکي علوم دانشگاه علمي تهیا عضو  عروق و قلب جراح تخصص فوق شیرزاد محمود دکتر

 تهران پزشکي علوم دانشگاه علمي هیات عضو قلب بیهوشي فلوشیپ  آبادي فیروز دهقاني مهدي دکتر

 همکاري: با

 درمان معاونت بیماریها درمان و پیوند مدیریت دفتر

  درمان محترم معاون و بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه علمي هیات عضو کریمي سعید دکتر: نظر حتت

 درمان معاونت بالیني راهنماي و استاندارد تدوین گروه رییس بخشنده ساناز دکتر مشاور:

 

 

 

 

 فني: نظارت تحت

 سلامت راهنماهاي تدوین و استانداردسازي  گروه

 سلامت تعرفه و سازياستاندارد آوري، فن ارزیابي دفتر
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 :مقدمه

اي ت كهولت سن و يا بيماريهاي زمينهجراحي ، در برخي از بيماران به عل هاي قلبي به روش استانداردتعويض دريچه

طي چند سال اخير با پيشرفت تكنولوژي ، روشهاي جايگذاري دريچه از طريق پوست . پرمخاطره و پرعارضه است 

از آنجائيكه اين روش ابتدا براي جايگذاري . مخصوص آنژيوگرافي ارائه شده است كاتترهايو عروق محيطي با هدايت 

، عنوان  آن  هاي شديد  دريچه آئورت مطرح شددچار تنگي خطرچه آئورت بيولوژيك در بيماران پردري

TAVI(Transcatheter Aortic Valve       Implantation امروزه .  گذاشته شدTranscather aortic 

valve replacement يا (TAVR) شود،  ولي از آنجائيكه  در اين روش  بر خلاف جراحي دريچه هم گفته مي

  TAVIشودچه تخريب شده  بيمار جايگذاري ميدريچه بيولوژيك جديد  داخل  دري "شود و صرفابيمار برداشته نمي

دريچه بيولوژيك  "بيماران پر خطري كه قبلا ن  برايتوابا پيشرفتهاي اخير از اين روش مي.  تري استاصطلاح صحيح

 صورت    هم استفاده  كرد،  كه در اين  داشتند و به علت  تخريب دريچه در طول زمان  نياز به جايگذاري مجدد دريچه  دارند

Valve in valve اين روش همانند . شودگفته مي TAVI هاي آنژيوگرافي  انجام تتربصورت پركوتانئوس و با هدايت  كا

حتي دريچه ريوي هاي  موجود در  موقعيت  ميترال، تريكوسپيد و شود  و علاوه  بر  دريچه آئورت  براي دريچهمي

 .قابل استفاده است

و بدون   IV Sedationدر موارد خاص با كمك  "گاها (مهمترين مزيت  اين روش  طول مدت  بيهوشي  كمتر 

عدم نياز به دستگاه  پمپ قلبي ريوي مصنوعي و عدم نياز به برش جراحي و  عدم لوله گذاري هم قابل انجام است (.

از مهمترين  معايب . باشد و طول مدت بستري كوتاهتر است نياز به پمپ قلبي ريوي و كاهش ريسك بيهوشي مي

، شيوع بالاتر شده بيماريچه تخريبدرامكان برداشتن  روش در  مقايسه با روش استاندار جراحي به عدماين 

ميكر ، عوارض عروقي و عواقب در برخي از موارد و نياز به پيس پاراولوولارليك ، شيوع بالاتر بلوك كامل قلبي

رود با پيشرفت تكنولوژيك و افزايش تجارب اميد مي. توان اشاره كرد مي Xمرتبط با استفاده مواد حاجب و اشعه 

 . اليني روز به روز نتايج باليني بهتر شودب

 :به همراه کد ملي( فارسي و لاتین)عنوان دقیق خدمت مورد بررسي ( الف
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 Transcatheter Aortic Valve Implantation( TAVI) دريچه از راه كاتتر يا  جايگذاري يا تعبيه

Transcatheter Aortic Valve Implantati on (TAVI) 
 900698:كدملي             

 :شرح صحيح كد

 يا   آئورت از راه كاتتر دريچه جايگذاري يا تعبيه

(TAVI) Implantation  valve  Aortic  Transcatheter  

 

 :مورد بررسي تعریف و تشریح خدمت ( ب

عمدتاً )گذاري دريچه بيولوژيك از طريق كاتتر بصورت پركوتانئوس از طريق عروق محيطي  اين روش عبارت از جاي

 .شودا حمايت اكوكارديوگرافي انجام ميكه زير فلوروسكوپي  با هدايت كاتترهاي ويژه آنژيوگرافي ب( شريان فمورال

. 

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي معاونت درمان: Team Heartكميته كشوري 

، اكوكارديوگرافيست، اينترونشنيست، جراح قلب و عروق :هر بيمارستان واجد صلاحيت Team Heartاعضاي كميته 

 يا فلوشيپ تصويربرداري قلب و عروق و بيهوشي قلب راديولوژيست

 .باشديته مذكور لازم مي، امضاي اعضاي كمHeart Teamدر تمامي موارد نيازمند نظر كميته : تبصره

 :اقدامات یا پروسیجرهاي ضروري جهت درمان بیماري( ج

 ارزیابي قبل از انجام پروسیجر ·

 بيمار كامل معاينه و حال شرح اخذ .1

 وضعيت ررسيب ها، الكتروليت كبد، و كليه عملكردي وضعيت سلولي، شمارش شامل آزمايشگاهي هايبررسي -2

 خوني  گروه و انعقادي

 آنژيوگرافي ايلئوفمورال وشرايين آئورت كل فيآنژيوگرا تي سي / CXR, TEE/TTE شامل: برداري تصوير هايبررسي -3

 صورت در مغز اسكن تي سي ويا شكم اسكن تي سي سونوگرافي، نظير برداريتصوير تكميلي هايبررسي و كرونر عروق

 مرتبط و همراه ضايعات به شك يا و وجود

 الكتروفيزيولوژي سرويس با مشاوره ايشاخه بلوك وجود صورت در ، يوگرامالكتروكارد -4

    TAVI جمله از درماني روش بهترين انتخاب جهت Team Heart علمي كميته جلسه در بيمار كردن مطرح -5

 پزشكي تيم نظرات از بيمار دادن آگاهي و بيمار كامل توجيه و معالج پزشك توسط بيمار از آگاهانه رضايت اخذ -6

 Team Heart مربوطه

 مركز هر شرايط اساس بر (معالج پزشك توسط ) خطرپر پروسيجر رضايت اخذ -7
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 و نورولوژي ، كليه ، ريه هايرهمشاو نظير بيماري عوارض رساندن حداقل به براي نياز مورد هايمشاوره انجام -8

 بيمار هر شرايط و مورد برحسب ...

 ارزیابي حین  انجام پروسیجر ·

 بيان لوژيستوكاردي طرف از تكنيكي اتملاحظ و باليني شرايط شود، مطرح Team Heart در بيمار .1

 باليني، شرايط اساس بر و جراح و كارديولوژيست نظرات گرفتن نظر در با بيهوشي پزشك نهايتا شود.مي

 نياز پروسيجر، تقريبي زمان مدت دهنده، انجام توسط عروقي دسترسي نحوه احتمالي، ايزمينه هايبيماري

 كند.مي انتخاب را بيهوشي مناسب روش ،TEE به احتمالي

2SpO،BIS ,ECG،  شامل بيهوشي پايه مانيتورينگ ) دقيق مانيتورينگ و بيمار هموديناميك ارزيابي .2

line Arterial و شرياني خون گازهاي آناليز و time coagulation Activated :ACT  پايش و 

 متخصص نظر طبق نياز صورت در همچنين .شود انجام بايد حتما مايعات نظر از بيمار خروجي و ورودي

  .شود انجام نيز كاپنوگرافي و اكسيمتري سربرال قلب، بيهوشي

 و حاجب ماده تزريق و فلوروسكوپي كمك با ) مناسب موقعيت در دريچه جايگذاري محل ارزيابي .3

 ( مري راه از يا توراسيك ترانس اكوكارديوگرافي

 چپ بطن واير يا موقت ميكر پيس توسط دريچه جايگذاري زمان در pacing rapid انجام .4

  كمك با آئورت دريچه سطح در گراديان  رفع از اطمينان و شده جايگذاري دريچه مناسب عملكرد ارزيابي .5

 اكوكارديوگرافي و كاتتريزاسيون

 كمك با آن شدت  بررسي و شده جايگذاري دريچه اطراف ليك پاراولوولار وجود عدم يا وجود ارزيابي .6

 و حاجب ماده تزريق و اكوكارديوگرافي ،(index regurtitation Aortic) هموديناميك ارزيابي

phyCineangiogra  
  اكوكارديوگرافي  كمك با تامپوناد يا و پريكارد افيوژن  بروز احتمال ارزيابي  .7

 موقت ميكر پيس با آن مناسب درمان و قلبي كامل بلوك احتمالي وقوع ارزيابي  .8

 ارزیابي بعد از انجام پروسیجر ·

  ويژه مراقبتهاي بخش به بيمار انتقال ، پروسيجر اتمام از بعد .1

 ليكپاراولوولار وجود عدم تامپوناد، يا زياد پريكارد افيوژن وقوع بدون دريچه مناسب جايگذاري از اطمينان .2

 اكوكارديوگرافي كمك با دريچه اطراف مهم گراديان وجود عدم ، مهم

 تهاجمي غير يا و تهاجمي  هموديناميك دقيق مانيتورينگ انجام .3

  خونريزي ، هماتوم  نظير  عروقي عوارض وجود نظر از آنژيوگرافي محل كنترل .4

  معالج پزشك تشخيص و بيمار شرايط حسب بر هماتولوژيك و بيوشيميايي آزمايشات  انجام .5
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  محيطي عروقي هاي نبض ارزيابي .6

 کنترل عوارض جانبي انجام پروسیجر ·

 آن موقع به  درمان و بطني – دهليزي كامل بلوك وقوع احتمال نظر از   ECG مانيتورينگ و دقيق ارزيابي .1

 (ساز  ضربان) موقت ميكر پيس توسط

  TAVI از بعد و حين  ECG در ميوكارد ايسكمي نفع به احتمالي تغييرات ارزيابي- .2

 ضرورت حسب بر جراحي يا  پركوتانئوس روش به مايع  تخليه و احتمالي پريكارد مايع  شدت ارزيابي - .3

Implantation Post  نيز و (Retrieve) مجدد جايگذاري روش به دريچه جايگذاري محل  اصلاح - .4

Ballooning   پاراولوولارليك ليك و دريچه اطراف گراديان رفع جهت نياز  حسب بر 

  ضرورت صورت در اورژانس بصورت ريوي قلبي پمپ دستگاه از ادهاستف - .5

 عوارض رفع و محيطي عروق جراحي يا و باز قلب جراحي منظور به  جراحي عمل تخت به بيمار انتقال - .6

 آئورت، ديسكشن آئورت، ريشه پارگي شده، جايگذاري دريچه جابجايي نظير  خطرناك بالقوه و كشنده

 محل عروقي عوارض و نباشد اصلاح قابل آنژيوگرافيك روشهاي به كه  كرونر  عروق  دهانه شدن بسته

 ... و صفاقي خلف خونريزيهاي كاتتريزاسيون

 لزوم صورت در  نفرولوژي مشاوره و نگهدارنده مناسب درمان و كليوي عوارض ارزيابي- .7

 صورت در نورولوژي همشاور و تشخيصي ، نگهدارنده اقدامات شامل نورولوژيك و مغزي عوارض ارزيابي- .8

 لزوم

 صورت در لازم هاي مشاوره و زخم عفونت پنوموني، نظيراندوكارديت، عفوني احتمالي عوارض و ارزيابي - .9

 لزوم

 تشخيص حسب بر لازم اقدام و  EPS همكاران با مشاوره قلبي بلوك بروز صورت در :قلبي بلوك .10

 

 (: انجامفواصل  /تعداد دفعات مورد نیاز)تواتر ارایه خدمت ( د

 .باشدمي تكرار قابل Team Heart كميته نظر اساس بر خاص موارد در و است يكبار معمول بطور

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

 كار روش با آشنا و مجرب كارديولوژيست اينترونشنال

 كار روش با آشنا و مجرب عروق و قلب جراح

  :تیم ارائه کننده اصلي صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه( و

 كار روش با آشنا و مجرب كارديولوژيست اينترونشنال 

 كار روش با آشنا و مجرب عروق و قلب جراح
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 كار روش با آشنا و مجرب اكوكارديوگرافيست

   قلب بيهوشي فلوشيپ

 عروق و قلب تصويربرداري فلوشيپ يا راديولوژيست

 :كاردیولوژیست اینترونشنال

   :است زير شرح به TAVI femoral-Trans انجام جهت لازم موارد حداقل

  I سطح مراكز در operator Secondary and Observation عنوان به TAVI مورد 10 انجام حداقل -

 حضور با II سطح مراكز در يا I سطح مراكز در operator First عنوان به TAVI مورد 10 انجام حداقل -

Proctor*  

 در يا I سطح مراكز در operator First عنوان به سال در مورد 12 انجام حداقل ، فوق موارد تائيد از پس -

  II سطح مراكز

 محيطي عروق عوارض مورد در كافي تجربه -

 تاييد آن صلاحيت و شود رسيده ريكشو استاندارد كميته تاييد به بايد خارجي پروكتور كه است ذكر به لازم *

  .شود

 

 :براي سایر اعضاي تیم ارائه کننده خدمت( استاندارد)عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز ( ز

رد

 یف
 تخصص عنوان

 طور به موردنیاز تعداد

 ازای به استاندارد

 خدمت هر ارائه

 تحصیلات میزان

 نیاز مورد

 دوره یا و کار سابقه

 در مصوب آموزشی

 لزوم صورت

 خدمت ارائه فرایند در نقش

1 
 كت تكنسين

 لب
1 

 يا كارشناسي

 بالاتر

 يا كارورزي سابقه

 لب كت در اشتغال

 ماه 6 حداقل

 مبحث در اول اپراتور  به كمك

  پروسيجر و اشعه

 1 پرستار 2
 يا كارشناسي

 بالاتر

 يا كارورزي سابقه

 لب كت در اشتغال

 ماه 6 حداقل

 اكسس برقراري ، دارو تجويز

 با اول اپراتور ارتباط ، وريدي

 تجهيزات
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3 
 پرسنل

 خدمات
1 

 فوق يا ديپلم

 ديپلم

 لب كت در كار سابقه

 مدت به عمل اتاق يا

 ماه 3

 وتجهيزات بيماران جابجايي

4 
 اتاق تكنسين

 عمل
1 

 يا ديپلم فوق

 بالاتر

 يكسال حداقل سابقه

 عمل اتاق در اشتغال

 قلب جراحي

 قلب جراح به كمك

5 
 تكنسين

 خون گردش
1 

 ارشد كارشناس

 بالاتر يا

 يكسال حداقل سابقه

 عنوان به اشتغال

 پرفيوژنيست

 قلبي پمپ دستگاه سازي آماده

 صورت در آن از استفاده و ريوي

 لزوم

6 
 تكنسين

 بيهوشي
1 

 يا كارشناس

 بالاتر

  سال 3 حداقل سابقه

 عمل اتاق در اشتغال

 قلب جراحي

 قلب بيهوشي مثخصص به كمك

 و هوايي راه اداره مانيتورينگ در

 دارو تجويز

 

 

 : استانداردهاي فضاي فیزیکي و مکان ارائه خدمت( ح

 در تواند مي  مركز هر كاري و فيزيكي شرايط حسب بر) فعال قلب جراحي نيز و لب كت بخش داراي بيمارستان

 دارا را پرسنلي و تجهيزاتي و فيزيكي  امكانات نظر از  لازم  شرايط حداقل  لازمست ولي .باشد عمل اتاق يا لب كت

 ساكشن ، (بيهوشي ماشين) ريوي – قلبي پمپ دستگاههاي براي نياز مورد فيزيكي فضاي به توجه با .باشد

 ابزارهاي و بيهوشي پرفيوژنيست، عمل، اتاق ورزيده پرسنل ،كيفيت با سياتيك چراغ – جراحي ابزارهاي الكتروكوتري،

 (.باشد لازم دار عارضه موارد در است ممكن كه فراواني اي سرمايه و مصرفي

 در بیمارستان:   IIو سطح  Iساختار مراکز سطح 
 

Centers Valve Comprehensive and Primary of Structure 

Center Valve I) (Level Comprehensive Center Valve II) (Level Primary 

transfemoral–TAVI transfemoral–TAVI 

dilation balloon valve aortic Percutaneous dilation balloon valve aortic Percutaneous 
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 transthoracic including access, alternative–TAVI

 (eg, extrathoracic and transapical) (transaortic,

approaches caval) carotid, subclavian, 

 

procedures valve-in-Valve  

closure leak paravalvular valve Prosthetic  

commissurotomy balloon mitral Percutaneous  

personnel Imaging 

 disease valve in expertise with Echocardiographer

interventions surgical and transcatheter and 
 disease valve in expertise with Echocardiographer

interventions surgical and transcatheter and 

 assessment valve to application with CT in Expertise

planning alprocedur and 
 assessment valve to application with CT in Expertise

planning procedural and 

 imaging provide to echocardiographer Interventional

 intraoperative and transcatheter for guidance

procedures 

 

infrastructure and facilities Institutional 

MDT MDT 

support anesthesia Cardiac support anesthesia Cardiac 

team care Palliative team care Palliative 

 cardiovascular other with services Consultative

subspecialties 
 

 surgical and medical other with services Consultative

subspecialties 
 

 for TTE comprehensive TEE; 3D–Echocardiography

disease valve of assessment 
 for TTE comprehensive–Echocardiography

disease valve of assessment 

CT Cardiac CT Cardiac 

ICU ICU 

 (including support mechanical Temporary

 aortic-intra as such devices support percutaneous

 percutaneous temporary counterpulsation, balloon

)ECMO or device assist ventricular 

 (including support mechanical Temporary

 aortic-intra as such devices support percutaneous

 percutaneous temporary counterpulsation, balloon

)ECMO or device assist ventricular 

laboratory catheterization Cardiac laboratory catheterization Cardiac 

implantation ICD and PPM implantation ICD and PPM 

infrastructure and facilities institutional for Criteria 

ICU for coverage intensivist 24/7  

 AVR indicates aortic valve replacement; CT, computed tomography; ECMO, extracorporeal 

membrane oxygenation; ICD, implantable cardioverter defibrillator; ICU, intensive care unit; MDT, 

multidisciplinary team; MR, mitral regurgitation; MRI, magnetic resonance imaging; OR operating 

room; PPM, permanent pacemaker; SAVR, surgical aortic valve replacement; TAVI, transcatheter 

aortic valve implantation; TEE, transesophageal echocardiography; TEER, transcatheter edge-to-

edge repair; TTE, transthoracic echocardiography; VHD, valvular heart disease; and ViV, valve-in-

valve. 
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 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاونت تاييد مورد كه نمايند كار به شروع تواند مي مراكزي *

 .باشند

 اندرم معاونت نظر تحت TAVI ملي رجيستري در دسترسي قابل و گردد ثبت درستي به بايد بيماران تمامي باليني اطلاعات *

  باشند. پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 

Extra- یا thoracic-Trans (Trans – apical-Trans or aortic ) شامل ها Access سایر از استفاده با TAVI انجام*

thoracic ( مانند Subclavian ، كاروتيد ، Caval ) سطح مراكز در فقط I بود. خواهد انجام قابل 

 شوندمي پذيرفته I سطح مراكز عنوان به نيز باشند داشته تاكنون موفق TAVI مورد 40 حداقل انجام سابقه كه مراكزي
 

   )اوليه(: II  سطح مراكز*

 

 آن هاي پيامد و femoral -Trans  TAVI انجام ميزان نظر از لازم شرايط حداقل .1

 سال 2 طي مورد 24 يا سال در TAVI مورد 12 حداقل انجام .2

 % 10 از كمتر روزه 30 مورتاليتي .3

 %10 از كمتر (TIA شامل ) روزه 30 نورولوژي عوارض .4

 %10 از كمتر عروقي ماژور عوارض .5

 موارد %90 از بيش در ساله يك up-Follow توانايي ميزان .6

 : تجهیزات پزشکي سرمایه اي به ازاي هر خدمت( ط

 اكوكارديوگرافي، دستگاه آنژيوگرافي، دستگاه موقت، ميكر پيس ژنراتور قلب، جراحي ابزار اسكن، تي سي دستگاه

 احياء مخصوص ترالي و دستگاه الكتروكوتري، دستگاه ،(بيهوشي نماشي) دستگاه مصنوعي، ريوي و قلبي پمپ دستگاه

 ساكشن دستگاه ، Time Real مانيتورينگ سيستم و جراحي سياتيك چراغ ريوي، و قلبي

 :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشکي جهت ارائه هر خدمت( ي

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

  لازم مقدار به   بيمار براي مصرف بار يك گان و شان 1

  لازم مقدار به استريل دستكش 2

  لازم مقدار به مصرف بار يك گان 3

  لازم مقدار به آنژيوگرافي براي حاجب ماده 4
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  لازم مقدار به آنژيوگرافي دسيله و سرگز 5

  لازم مقدار به Pigtail كاتتر 6

  لازم مقدار به موقت ميكر پيس سيم 7

  لازم مقدار به ميكر پيس رابط 8

  لازم مقدار به بخيه نخ 9

10 
 و چپ كرونر تشخيصي كاتتر و stiff Super كاتتر

 راست
  لازم مقدار به

  لازم مقدار به بلند شيت 11

  لازم مقدار به هپارين 12

  لازم مقدار به نفرين اپي ، TNG ، بيهوشي داروهاي 13

  لازم مقدار به استريل گاز 14

  لازم مقدار به انتوباسيون وسايل 15

 
 

 ک( استانداردهاي ثبت:

  اقدام از بعد و حين ، قبل هموديناميك وضعيت -

 پروسجور مدت طول در شده جايگزين دريچه و اندازه و نوع ، تكنيك شامل شده انجام اقدام گزارش-

 پروسجور حين عوارض و اكوكارديوگرافي ، كاتتريزاسيون گزارش ،  هموديناميك نتيجه شامل پروسه نتيجه زارشگ -

  عروقي   access نوع و جراحي عمل شرع-

 (باز قلب عمل اتاق )همانند بيمار هموديناميك شرايط و شده استفاده  داروهاي نظر از  بيهوشي گزارش -

 براي ويژه  مراقبتهاي بخش  مخصوص سازماني هاي برگه در احتمالي عوارض و داروئي ، آزمايشكاهي – حياتي علائم ثبت -

 اقدام از بعد اول ساعت 24 حداقل

 

 ل( اندیکاسیون هاي دقیق جهت تجویز خدمت: 

  مداخله نيازمند شديد آئورت( هدريچ )تنگي AS به مبتلا سال 70 بالاي بيماران
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 .گيرد قرار تائيد مورد و مطرح بيمارستان، هر Team Heart جلسه در بيمار TAVI انجام انديكاسيون :1 تبصره

 لازم هم موارد اين در .باشد سودمند TAVI نيز كمتر سن با بيماران براي خاص شرايط در است ممكن :2 تبصره

 مكتوب پرونده در جراحي استاندارد روش با مقايسه در TAVI انتخاب علت و شود رعايت دقت به 1 تبصره است

 .گردد

 :شواهد علمي در خصوص کنترااندیکاسیون هاي خدمت( م

 بيمارستان team heart كميته نظر اساس بر خاص( موارد )بجز  AS به مبتلا سال 65 زير بيماران ·

 دريچه دوكارديتان به مبتلا بيماران ·

 قابل ealternativ روش به )البته دارند Transfeomral TAVI انجام براي نامطلوبي عروقي اكسس كه بيماراني ·

 است( انجام

 دارند. TAVI براي دسترس در هاي دريچه اندازه از گشادتر آئورت آنولوس كه بيماراني ·

  TR ،MR نظير اي دريچه شديد هاي درگيري همزماني ·

  شديد بسيار كلسيفيكاسيون با آئورت دولتي دريچه ·

 آئورت آنولوس و كرونرها دهانه بين فاصله كوتاهي ·

 قلبي حفرات در لخته وجود ·

  ميباشد. بيمار براي انتخابي قدم CABG كه شديد CAD وجود ·

 آئورت شهري آنوريسم ·

· HOCM باشد. داشته جراحي مداخله به نياز كه 

 ماه 24 از كمتر زندگي به اميد ·

 است. بيمارستان هر Team Heart كميته با ارجح درماني روش انتخاب چالشي موارد در تبصره:
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 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت( ن

 تحصیلات میزان تخصص عنوان ردیف

 در مشارکت زمان مدت

 خدمت ارائه فرایند

 از پس و حین )قبل،

 خدمت(

 خدمت ارائه از بعد و حین قبل، در مشارکت نوع

1 
 اينترونشنال

 كارديولوژيست

 تخصصي دكتراي

 اينترونشن فلوشيپ
 ساعت  3 حداقل

 بررسي و اوليه تشخيصي هاي اقدام  انجام ، اپراتوراصلي

 پروسجور از بعد عوارض و انديكاسيون

 قلب جراح 2
 فوق دكتراي

 تخصصي
 ساعت 3 حداقل

 اصولي خدمت انجام انديكاسيون تاييد  – اصلي اپراتور

-عروقي access مهياسازي – اول اپراتور به كمك يا

  جراحي انجام و جراحي نيازمند احتمالي عوارض كنترل

 لازم گيري تصميم و

 قلب بيهوشي 3
 بيهوشي فلوشيپ

 قلب
 ساعت 4 حداقل

 بيهوشي روش تعيين ٫بيمار بيهوشي و دردي بي مديريت

 در مربوطه مداخلات و هموديناميك مانيتورينگ ،

 لزوم صورت

4 
اكوكارديوگرافي

 ست
 اكو انجام جهت ساعت 3 حداقل باليني تخصص

 پروسه حين پزشك به كمك و همراهي - بالاتر و كارشناسي لب كت تكنسين 3

 ريكاوري در  پروسه بعد و حين قبل پرستاري اقدامات - بالاتر و كارشناسي پرستار 4

 لب كت در بيمار حضور  زمان كل در خدماتي اقدامات - ديپلم فوق و ديپلم خدمات پرسنل 5

 لب كت در پذيرش و بيمار ثبتي و اداري  اقدامات اغلب - ديپلم فوق و ديپلم منشي 6

7 
 اتاق تكنسين

 عمل
 - بالاتر يا ديپلم فوق

 احتمالي عوارض يا عروقي   access در جراح به كمك

 آمده پيش

 - بالاتر و كارشناسي بيهوشي تكنسين 8

 مانيتورينگ انجام در قلب بيهوشي متخصص به كمك

 راه مراقبت خون آزمايش براي گيري نمونه دارو تزريق

 هوايي
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 گردش تكنسين

 خون

 يا ارشد كارشناسي

 بالاتر
Standly پمپ دستگاه به نياز صورت در خدمت آماده 

 
 

 

 س( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: 
 

  بيماريهاي و بيمار شرايط حسب بر پروسجور از قبل لازم هاي اقدام جهت   TAVI از قبل  مانيتوردار يا عادي بخشهاي _

 است. نجاما قابل سرپايي صورت به اقدامات اغلب الكتيو بيماران در البته  ،  اي زمينه

 ساعت 24 حداقل بيهوشي نحوه و بيمار شرايط حسب بر  پروسجور از پس ويژه مراقبت بخش -

  ساعت 24 حداقل  احتمالي عواقب و   بيمار شرايط حسب بر  پروسجور از پس دوم  روز از عادي هاي بخش -
 

 :موارد ضروري جهت آموزش به بیمار( ع

 .TAVI معايب و مزايا آموزش .1

 كوتاه در بعدي مداخلات به نياز  ، ومير مرگ ميزان :شامل آنها تقريبي ميزان و عوارض و مخاطرات آموزش . 2

  ، تاخيري يا اورژانس جراحي به نياز   ،  خون تزريق به نياز  ،  دايمي ساز ضربان به نياز  ، مدت دراز و مدت

 نادر و احتمالي عوارض ساير و مغزي عوارض و عفوني عوارض   ، عروقي عوارض

 .بعدي مداخلات به نياز و دريچه عمر طول مورد در دادن آگاهي .3

 .منزل در مراقبت آموزش .4

 بعدي هاي پيگيري براي اي دوره مراجعات اهميت آموزش .5
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