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 تدوین:  تنظیم و

قلب و  یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش رکزم دکتر ناهید عقدایی استاد بیهوشی فلوشیپ بیهوشی قلب، و عضو هیت علمی

 یرجائ دیعروق شه

 دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش رکزم یعلم ئتیعضو ه فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر محسن ضیائی فرد  

 یرجائ

 بیهوشی و فلوشیپ بیهوشی قلب عضو هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر علی دباغ استاد 

 بیهوشی و عضو هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی متخصصدکتر بدیع الزمان رادپی 

 دکتر علیرضا جلالی فراهانی استاد بیهوشی و فلوشیپ بیهوشی قلب عضو هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

 فلوشیپ بیهوشی قلب عضو هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دعلیرضا جهانگیری فر دکتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

خون جهت انجام آنالیز گازهای خون شریانی   گیریشریانی یک روش مناسب برای مانیتورینگ فشارخون تهاجمی و نمونه کانولاسیون

باشد.کانولاسیون با تکنیک های مختلف شامل روش های ماژور و بیماران دچار شرایط بحرانی میدراعمال جراحی قلب و جراحی

اگزیلاری و تیبیالیس  اولنار، براکیال ، رادیال،مختلف ی شود.می تواند در شریانهای لمسی ،روش سونو گرافی و روش داپلر تعبیه م

 دورال پدیس و فمورال تعبیه کرد که شایعترین آن رادیال می باشد. خلفی ،

 

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

 302485کد ملی: تجویز خونمانیتورینگ یا کردن شریانی برای نمونه گیری،  کاتتریزه کردن یا کانوله

 302490با کات دان،  کد ملی :  تجویز خونمانیتورینگ یا کاتتریزه کردن یا کانوله کردن شریانی برای نمونه گیری، 

کردن به صورت زیرجلدی انجام پذیر  در صورتی که کاتتریزهاستفاده می شود  302485بطور معمول جهت ارائه این خدمت از کد * 

استفاده می  302490در این حالت از کد  شده و کاتتر را وارد می کنند exposeنباشد و به صورت جراحی محل باز می شود و شریان 

 شود.

  : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

خون جهت انجام آنالیز گازهای   گیریتهاجمی و نمونه کاتتریزاسیون شریانی یک روش مناسب و حیاتی برای مانیتورینگ فشارخون

 انجام می شود. تحت شرایط استریل خون شریانی می باشد که با سه روش تحت هدایت داپلر، سونوگرافی و تکنیک برپایه لمس

 

 :ارائه خدمتپروسیجرهای ضروری جهت  یاج( اقدامات 

توانی در اندازه و آنالیز آن، نا مکرر خون یریگ نمونهفشار خون ، حمایت داروئی و مکانیکی سیستم قلبی عروقی، مداوم  تورینگیمون

 شریانی از شکل موج یصیتشخ اطلاعاتگیری فشار خون غیر مستقیم مثل چاقی مرضی و 

 

  خدمتارزیابی قبل از انجام 

 توجه بهکنند  یاستفاده م کیتیترومبول یاضد انعقاد  یکه از داروها یمارانیب کیاختلال هموراژ ی،کوآگلوپاتتوجه به  -

 ،زا  بیآس یمکان ها ای ی، سوختگ یعفونت موضع ، مثبت ALLENSآزمون 

 نودیر یماریب یطیعروق مح یماریب  و دیشد نییشرا تصلب، توجه به دشوبا سندرم تونل کارپال اجتناب  یاز اندامها  -

 شود یخوددار یمصنوع وندیو قرار دادن پ A-V ستولیف یکیدر نزد یریاز قرارگ  -



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

4 

 

  خدمتارزیابی حین  انجام 

برقراری  مراقبت از خارج شدن اتفاقی کانول ، قراردادن عضو کانوله در وضعیت خنثی جهت جلوگیری از ایجاد عوارض ،

 سیستم استاندارد جهت درست و صحیح خواندن فشار خون و مراقبت جهت نمونه گیری صحیح

  خدمتارزیابی بعد از انجام 

قت و تحت شرایط استریل د به پس نمونه گیری لاین مربوطه بدقت شسته و هوا تخلیه شود یا اگر نیازی به کاتتر نیست 

 مان فشاری شود  و در صورتی که خونریزی نداشت پانسمان معمولی انجام شود.سدقیقه پان دخارج گردد و به مدت چن

  انجام خدمتکنترل عوارض جانبی 

 ، هماتوم یزیخونر ی،انیشر ستولیکاذب ، ف سمیآنور ، ستالید یسکمیاعوارض احتمالی شامل  -

ی می باشد که اگر توسط افراد مجرب و تحت شرایط طیمح ینوروپات و سیسپس،  یموضععفونت  ی،انیشر ونیزاسیآمبول -

 مناسب انجام شود بشدت کاهش می یابد و جای نگرانی نیست

 

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

 نیاز به  است بر اساس اندیکاسیون کاتتر شریانی تعبیه می شود در جراحی قلب با توجه به نوع عمل برای مونیتورینگ ممکن

ه هر دو ساعت و در برای نمونه گیری در حین عمل جراحی هر ساعت و در بیماران بخش مراقبت ویژ تعبیه دو کاتتر باشد.

 موارد دیگر با توجه به دستور پزشک و نوع بیماری ممکنه در فواصل زمانی کوتاهتر یا بلند تر انجام شود.

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

 توانند تجویز نمایندپزشکان بخش های بستری و اورژانس با توجه به اندیکاسیون های ذکر شده می 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 فلوشیپ بیهوشی قلب 

 متخصص بیهوشی ،رزیدنت بیهوشی

 فوق تخصص مراقبت های ویژه

 متخصص طب اورژانس

 فوق تخصص جراحی قلب
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 فوق تخصص داخلی قلب

 فوق تخصص جراحی عروق 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر)استاندارد( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز ز

ف
دی

ر
 

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

 فرآیند کارآشنا با  - کارشناس به بالا 1 کارشناس 1

 

 آموزش دیده باشد. سیستم آرترلاین ومونیتورینگ فشار خوندر مورد نحوه کار با  کارشناسضروری است  تبصره:

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

  برای بستری بیمار و انجام پروسیجر مربوطه نیاز است. متری 4در  3حداقل یک اتاق به ابعاد 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 برای هر بیمار یک عدد دستگاه مونیتورینگ همودینامیک  -1

 یک دستگاه آنالیز گاز های خون شریانی -2

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 1 کاغذ به همراه پرينتر 1

2 
کاف  برای ایجاد فشار لازم انسدیوسر ،لوله های اتصال،رت

 ،سه راهی، سرنگ و سرم نرمال سالینهپارینشستشو،

از هر کدام یک عدد به ازای هر 

 بیمار
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  :( استانداردهای ثبتک

با کد ملی  خون جهت انجام آنالیز گازهای خون شریانی  گیریانجام کانولاسیون شریانی برای مانیتورینگ فشارخون تهاجمی و نمونه

 اقدامی ضروری استهای ماژور و بیماران دچار شرایط بحرانی دراعمال جراحی قلب و جراحی 302485

  نحوه تعبیه ومحل کانول گذاری بر اساس اندیکاسیون در پرونده بیمارذکر شود -

 نمودار و عدد فشار خون چارت گردد  بیمار شیتدر -

 درمان های لازم با ذکر نام دارو یا هر گونه ماده تجویزی دقیقا ذکر شود -

 نام تجویز کننده و ثبت کننده ذکر گردد-

 نام تجویز کننده ونمونه گیر ذکر گردد-

 نام تفسیر کننده ومداخله کننده گاز های خون شریانی ذکر گردد-

 

 ::خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 زیخون جهت انجام آنال  یریگو نمونه یفشارخون تهاجم نگیتوریمان یبرا یانیشر ونیکانولاسیکاسون دارد که دبرای موارد زیران

 انجام شود یبحران طیدچار شرا مارانیماژور و ب یهایقلب و جراح یدراعمال جراح 302485 یبا کد مل یانیخون شر یگازها

 شریانی مداوم فشار خون  نگیتوریمون-1

 یعروق یقلب ستمیس یکیو مکان یداروئ تیحما -2

 آن زیمکرر خون و آنال یرینمونه گ -3

 یمرض یمثل چاق میمستق ریفشار خون غ یریدر اندازه گ ینا توان -4

 یانیاز شکل موج شر یصیاطلاعات تشخ -5 

 بیماران تحت اعمال جراحی گسترده -6

 بیماران ترومایی شدید -7
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 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 کنتراندیکاسیون مطلقی وجود ندارد ولی موارد زیر باید مد نظر باشد.

 کنند یاستفاده م کیتیترومبول ایضد انعقاد  یکه از داروها یمارانیب کیهموراژ اختلال ،یکوآگلوپات -1

 زا بیآس یمکان ها ای ی، سوختگ یعفونت موضع -2

 با سندرم تونل کارپال اجتناب شود، یاز اندامها -3

 نودیر یماریب یطیعروق مح یماریب  دویشد نییتوجه به تصلب شرا -4

 شود یخوددار یمصنوع وندیو قرار دادن پ A-V ستولیف یکیدر نزد یریاز قرارگ  -5

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

1 
پزشک 

 متخصص

 30دقیقه برای هر کانولاسیون و 60تا  30 متخصص و بالاتر

 دقیقه تا چند ساعت برای تفسیر و درمان

ارزیابی بیمار جهت خدمت ، انجام کانولاسیون و 

 تفسیر و درمان و رفع نقص سیستم

 کارشناس 2
کارشناسی و 

 بالاتر

نگه داری سیستم در طی مدت مونیتورینگ و 

 نمونه گیری

 آماده کردن سیستم مونیتورینگ و نمونه گیری

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
به نوع عمل جراحی و وضعیت بالینی بیمار مدت اقامت جهت مونیتورینگ و نمونه گیری متفاوت می باشد. کاتتریزاسیون  باتوجه

هر  یعمل جراح نیدر ح یرینمونه گ یبرا انجام می شود.شریانی قبل از عمل جراحی یا در زمان پذیرش بیمار در بخش مربوطه 

 یممکنه در فواصل زمان یماریبا توجه به دستور پزشک و نوع ب گریساعت و در موارد د هر دو ژهیبخش مراقبت و مارانیساعت و در ب

 بلند تر انجام شود. ایکوتاهتر 

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 بصورت توضیح مختصر در باره کانولاسیون و نمونه گیری  کافی است ماریبه ب آموزشاگر بیمار بیدار باشه 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

کردن  زهیکاتتر

 یبرا انیشر

 یرینمونه گ

 ای نگیتوری،مون

 خون زیتجو

302485 

302490 
 بستری

 یپزشکان بخش ها

 و اورژانس یبستر

 پیفلوش

 قلب  یهوشیب

 متخصص

 یهوشیب

 دنتی،رز

 یهوشیب

تخصص  فوق

 یمراقبت ها

 ژهیو

طب  متخصص

 اورژانس

 تیمداوم فشار خون ، حما نگیمونتور

 ،یعروق یقلب ستمیس یکیو مکان یداروئ

آن، نا  زیمکرر خون و آنال یرینمونه گ

 ریفشار خون غ یریدر اندازه گ یتوان

و اطلاعات  یمرض یچاقمثل  میمستق

 یانیاز شکل موج شر یصیتشخ

 ونیکاسکنتراندی

 مطلق ندارد

 

اتاق های 

عمل 

بخش و

 یها

و  یبستر

 اورژانس

 ونیکاسیبااند

کاتتر 

 یانیشر

 یم هیتعب

شود. نمونه 

 نیح یریگ

 یعمل جراح

هر ساعت 

 مارانیدر ب

بخش 

 ژهیمراقبت و

هر دو ساعت 

 یدر موارد

به دستور 

پزشک و 

 یمارینوع ب

 متفاوت است

یا  کانولاسیون یک

دوبار برای 

 مونیتورینگ

هر  نمونه گیری

عمل  نیح ساعت

 یجراح

 هر دو ساعت 

 ژهیبخش مراقبت و

 60تا  30

 یبرا قهیدق

هر 

 ونیکانولاس

 قهیدق 30و

تا چند 

ساعت 

 یبرا

و  ریتفس

 درمان

خدمت 

براساس 

مستندات 

پرونده 

بیمار 

محاسبه 

 گردد

 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

10 

 

 


