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وزارت	بهداشــت،	درمــان	و	آمــوزش	پزشــکي	)معاونــت	درمــان،	انجمــن	قلــب	و	عــروق	ایــران،	ســازمان	اورژانــس	
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تهیه	کنندگان:
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دکتــر	عبــاس	ســلیمانی-	دکتــر	بهــرام	محبــی	-دکتــر	ســید	جــواد	عالــم	زاده	انصــاری	-دکتــر	زهــرا	حســینی	-	دکتــر	
جمشــید	کرمانچــی	-	دکتــر	داوود	کاظمــی	صالــح	–	دکتــر	نســرین	بیــات	-دکتــر	مجتبــی	ســالاری	فــر-	دکتــر	
ــر	مرجــان	 ــروزی-	دکت ــر	عطــاالله	فی ــور	پارســا		دکت ــر	ســعید	علیپ ــی	صداقت-دکت ــر	مجتب هاشــم	ســزاوار-	دکت

قطبی-دکتــر	حســن	نــوری	ســاری-	دکتــر	حســن	فضلــی	سروســتانی

زیرنظــر:	دکتــر	قاســم	جــان	بابایــی-	دکتــر	فریــدون	نوحــی	–دکتــر	محمــد	آقاجانــی-	دکتــر	پیــر	حســین	کولیوند-	
دکتــر	مهــدی	شــادنوش	–	دکتــر	رضــا	گل	پیــرا
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کلیه	حقوق	چاپ	و	تکثیر	براي	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکي	محفوظ	است.

با	همکاری:	)به	ترتیب	الفبا(	

آقــای	دکتــر	محمــد	علــي	اســتوان	-آقــای	دکتــر	محمداســدپور	پیرانفــر	-آقــای	دکتــر	فرهــاد	اصــان	آبــادی	-آقــای	دکتــر	افشــین	امیرپــور	
ــر	 ــای	دکت ــر	زهــرا	حســینی	-آق ــم	دکت ــر	مهــدی	پیشــگاهی	-خان ــر	حمیدرضــا	پورحســینی	–کت ــای		دکت ــري	-آق ــک	باق ــر	باب ــای	دکت -آق
ســیدکیانوش	حســینی	-آقــای	دکتــر	امیــر	فرهنــگ	زنــد	پارســا	–دکتــر	مســعود	اســامی	–خانــم	دکتــر	طاهــره	ســاعدی	–آقــای	دکتر	ارســان	
ســالاری	-	آقــای	دکتــر	محمدرضــا	ســعیدی	-آقــای	دکتــر	محمــود	شبســتری	-آقــای	دکتــر	احمدرضــا	عصــاره		-آقــای	دکتر	حســین	فرشــیدي	
-آقــای	دکتــر	سیدامیرکســایی	-آقــای	دکتــر	ســید	ابراهیــم	کســائیان	-آقــای	دکتــر	رضــا	کیانــی	-خانــم	دکتــر	پــگاه	محقــق	-آقــای	دکتــر	
محمــود	ممتحــن	-آقــای	دکتــر		فردیــن	میربلــوک	-آقــای	دکتــر	جلیــل	نــوروزی	خراســانی	-آقــای	دکتــر	اکبــر	نیــک	پــژوه		-آقــای	دکتــر	

حســن	واعظــی	دکتــر	حســن	فضلــی	سروســتانی-	دکتــر	مجتبــی	صداقــت	-آقــای	دکتــر	وحیــد	منصــف	

خانــم	ســارا	ناطــق	زاده،	خانــم	مریــم	زریــن	صــدف	خانــم	فاطمــه	کشــوری-خانم	کارولیــن	ابــش	زاده	آقــای	محمــد	آذریــار،	خانــم	ســپینوش	
ســجادی،	خانــم	فریبــا	حســین	پــور،	آقــای	دکتــر	حســین	کامجــو،	خانــم	فاطمــه	یداللهــی-	خانــم	مهــری	احمــدی	خانــم	ســارا	عــاروان	-خانــم	

فائــزه	عامــری
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بخش اول- مقدمه و تعاریف 

مقدمه

ــه	صــورت	 ــا	مطــرح	و	ب ــر	در	دنی ــرگ	و	می ــت	م ــن	عل ــوان	مهــم	تری ــه	عن ــی	ب ــی	عروق 			در	دهــه	گذشــته	بیمــاری	هــای	قلب
اپیدمــی	جهانــی	شــناخته	شــده	است.)1,2,3(درســال	2010	بیمــاری	هــای	قلبــی	عروقــی	عامــل	16	میلیــون	مــرگ	و	293	میلیــون	از	
کارافتادگــی	)DALYs1(	بــوده	اســت.	طبــق	همیــن	آمــار،	بیمــاری	هــای	قلبــی	عروقــی	علــت	30%	از	مــرگ	هــا	و	11%	از	مــوارد		

DALYs	گــزارش	شــده	اســت.)3(	

			در	ســال	هــای	اخیــر،	در	راســتای	اقدامــات	پیشــگیری	از	عوامــل	خطــر	بیمــاری	هــای	قلبــی	عروقــی	و	مراقبــت	هــای	درمانــی	
ــه	افزایــش	 ــا	توجــه	ب وقایــع	وابســته	بــه	ســن2	ایــن	گــروه	از	بیمــاری	هــا	بــه	صــورت	قابــل	توجــه	کاهــش	داشــته	اســت.	امــا	ب
میانگیــن	ســن	کلــی	در	جوامــع	و	افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی،	شــیوع	کلــی	بیمــاری	هــای	قلبــی	عروقــی	در	جهــان	افزایــش	یافتــه	
اســت.	)1,2,3,4(	بــه	همیــن	دلیــل	بیمــاری	عــروق	کرونــر	بــه	عنــوان	شــایع	تریــن	بیمــاری	قلبــی	در	بزرگســالان	اهمیــت	ویــژه	ای	

دارد.	بیمــاری	هــای	عــروق	کرونــر	براســاس	پاتولــوژی	زمینــه	ای	بــه	انــواع	زیــر	تقســیم	مــی	شــوند:	)3,4(

• بیماری	مزمن	قلبی	عروقی	
• 	)5	NSTEMI		UA4		-STEMI		-3	)شامل	کرونری	حاد	های	سندرم
• مرگ	ناگهانی	

ســکته	قلبــی	کــه	بــا	بــالا	رفتــن	قطعــهST	در	نــوار	قلبــی	همــراه	باشــد	اصطاحــاً	STEMI	نامیــده	مــی	شــود	و	در	اثــر	انســداد	
کامــل	یــک	رگ	اصلــی	کرونــر	بــه	وســیله	لختــه	خونــی	رخ	مــی	دهــد.)3(	ایــن	فــرم	وخیــم	تریــن	تظاهــر	ســندرم	حــاد	کرونــری	و	
تهدیــد	کننــده	حیــات	مــی	باشــد.	زمــان	شــروع	درمــان	در	پیشــگیری	از	عــوارض	و	مــرگ	و	میــر	آن	نقــش	دارد،	لــذا	تشــخیص	و	

شــروع	درمــان	آن	بایــد	بــا	ســرعت	انجــام	شــود.	)1,4,5(

	STقطعــه	رفتــن	بــالا	بــا	همــراه	قلبــی	حــاد	ســکته	از	مــوارد	40-25%	تقریبــاً	جهانــی	شــده	منتشــر	آمارهــای	آخریــن	طبــق
هســتند	و	در	ســال	هــای	اخیــر	درمــان	آن	از	روش	فارماکولوژیــک	بــه	روش	عمدتــاً	مکانیــکال	تغییــر	یافتــه	کــه	ایــن	موضــوع	بــه	

همــراه	پیشــرفت	هــای	ایجــاد	شــده	در	درمــان	دارویــی	باعــث	کاهــش	قابــل	توجــه	در	میــزان	مــرگ	ومیــر	آن	شــده	اســت.)4و5(

	درمــان	اســتاندارد	بــرای	بیمــار	مبتــا	بــه	ســکته	قلبــی	از	نــوع	STEMI	برقــراری	مجــدد	جریــان	خــون	در	عــروق	بســته	شــده	

)ری	پرفیــوژن(	بــه	صــورت	فــوری	مــی	باشــد.	)1و6(	هــدف	از	ایــن	درمــان	جلوگیــری	از	نکــروز	میــوکارد	و	نجــات	میــوکارد	در	معــرض	
ــا	توجــه	بــه	ایــن	کــه	عملکــرد	 خطــر،	کاهــش	بــروز	نارســایی	قلبــی	و	نهایتــاً	افزایــش	طــول	عمــر	بیمــار	مــی	باشــد.)5و7و8و9و10(	ب
ــت	اســتانداردهای	 ــا	رعای ــان	ب ــد،	شــروع	ســریع	درم ــر	کاهــش	مــی	یاب ــدار	رگ	درگی ســلول	هــای	قلبــی	درصــورت	انســداد	پای
درمانــی	و	برقــراری	مجــدد	جریــان	خــون	در	منطقــه	انفارکــت	الزامــی	اســت.)2,3,4(	سلســله	اقدامــات	ضــروری	بــرای	درمــان	مناســب	
ســکته	حــاد	قلبــی،	بایــد	بــه	صــورت	زنجیــره	ای	و	مرتبــط	بــا	هــم	تعریــف	شــوند	و	بــه	طــور	خاصــه	بــه	شــرح	زیــر	مــی	باشــند:)3,4(

-	آموزش	دقیق	و	درست	به	جامعه	برای	درک	عایم	سکته	قلبی	و	تماس	زود	هنگام	با	سیستم	درمانی	

1  Disability Adjusted Life Years
2  Age specific events
3  STEMI: ST Elevation Myocardial Infarction
4  Unstable Angina
5  NSTEMI: Non ST Elevation Myocardial Infarction
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-	هماهنگی	سیستم	اورژانس	برای	اقدامات	درمانی	به	موقع	قبل	از	بیمارستان

-	انتقال	بیمار	مطابق	با	استانداردها	به	مراکز	مجهز

-	انجام	اقدامات	درمانی	ری	پرفیوژن	با	رعایت	استانداردهای	زمانی	توسط	یک	تیم	مجرب	در	بیمارستان

ری	پرفیوژن	با	دو	روش	آنژیوپاستی	اولیه6	و	ترومبولیتیک	تراپی	انجام	می	شود.

	در	صــورت	وجــود	امکانــات	لازم	جهــت	انجــام	آنژیوپاســتی	اولیــه	تقریبــاً	هیــچ	اندیکاســیونی	بــرای	درمــان	ترومبولیتیــک	وجــود	
نــدارد.	)5و6و7و8و9(	در	حالــی	کــه	ترومبولیتیــک	تراپــی	کنترااندیکاســیون	هایــی	دارد	کــه	در	صــورت	وجــود،	مــی	توانــد	باعــث	افزایــش	

خطــر	خونریــزی	شــود	کــه	ایــن	عارضــه	بــا	وجــود	نــادر	بــودن	)حــدود	1%(	مهــم	مــی	باشــد.)3و4و5(	

مطالعــات	بالینــی	متعــدد	ارجحیــت	درمــان	آنژیوپاســتی	اولیــه	نســبت	بــه	ترومبولیــز	را	در	کاهــش	عــوارض،	ســکته	مجــدد	و	
ــه	طــوری	کــه	احتمــال	رســیدن	بــهIII	grade	Flow	TIMI7			در	روش	 مــرگ	ناشــی	از	بیمــاری	ثابــت	کــرده	اســت.	)6,7,8,9(	ب
آنژیوپاســتی	اولیــه	بــه	طــور	معنــی	داری	از	روش	ترومبولیتیــک	تراپــی	بیشــتر	اســت.)10(		اگرچــه	در	نــگاه	اجمالــی	بــه	نظــر	مــی	
رســد	آنژیوپاســتی	اولیــه	هزینــه	بالاتــری	نســبت	بــه	ترومبولیتیــک	تراپــی	دارد	ولــی	بــا	درنظــر	گرفتــن	مــوارد	زیــر	ایــن	روش	

کامــاً	هزینــه	اثــر	بخــش	مــی	باشــد:)	7و	11	و	12(

• تعداد	بیمارانی	که	بعد	از	گرفتن	ترومبولیتیک	نیاز	به	اینترونشن	پیدا	می	کنند	
• طول	مدت	بستری	بیشتر	در	درمان	با	ترومبولیتیک	ها	
• وقوع	بیشتر	نارسایی	قلبی	

بــا	ایــن	وجــود،	اگــر	PPCI		در	دســترس	نباشــد	یــا	نتــوان	آن	را	بــه	موقــع	ارائــه	کــرد،	درصــورت	امــکان	ترومبولیتیــک	تراپــی	
و	عــدم	وجــود	منــع	مصــرف	آن،	بایــد	از	درمــان	ترومبولیتیــک	اســتفاده	شــود.	ایــن	درمــان	قــادر	اســت	تــا	جریــان	خــون	کرونــر	را	
در	تقریبــاً	75	درصــد	از	بیمــاران،	زمانــی	کــه	در	دو	ســاعت	اول	شــروع	عائــم	تجویــز	شــود،	برقــرار	کنــد.	حتــی	هــر	یــک	دقیقــه	
تعجیــل	در	ری	پرفیــوژن	در	حفــظ	میــوکارد	و	پیشــگیری	از	مــرگ	و	حــوادث	نامطلــوب	قلبــی	موثــر	مــی	باشــد.	بیشــترین	فایــده	
ــا	ریســک	بالاتــر،	از	جملــه	ســالمندان	بــه	ویــژه	درصــورت	درمــان	در	طــی	دو	ســاعت	اول	از	شــروع	 ترومبولیتیــک	در	بیمــاران	ب
عایــم؛	دیــده	مــی	شــود.	امــا	در	صــورت	مراجعــه	دیرهنــگام	)پــس	از	3	ســاعت	از	شــروع	درد	قفســه	ســینه(	بایــد	بیمــار	بــه	جــای	
تزریــق	ترومبولیتیــک،	بــه	مرکــز	مجهــز	بــرای	انجــام	PPCI	انتقــال	داده	شــود،	زیــرا	اثــر	فیزیولوژیــک	و	بالینــی	ترومبولیــز	کاهــش	
مــی	یابــد.	در	صــورت	وجــود	مــوارد	منــع	مصــرف	نســبی	بــرای	درمــان	ترومبولیتیــک،	ضروریســت	اثــر	بالقــوه	ترومبولیــز	را	در	برابــر	

عــوارض	جانبــی	محاســبه	کــرد.)10(

باید توجه داشت در هر یک از روش های ری پرفیوژن هر چقدر زمان ایسکمی طولانی تر شود؛ میزان از دست رفتن عضله 
قلبی و احتمال مرگ بالاتر می رود و جمله »زمان عضله است8« مصداق عینی پیدا می کند. )5,6,7,8(

بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	رعایــت	زمــان	در	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی،	بایــد	عــاوه	بــر	تجهیــز	مراکــز	و	تامیــن	تیــم	پزشــکی	مجــرب،	
امکانــات	ارائــه	تمــام	وقــت	خدمــات	بــه	صــورت	24	ســاعته	و	7	روز	در	هفتــه	هــم	زمــان	بــا	هماهنگــی	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	
فراهــم	باشــد.	بــه	دلیــل		بــروز	و	مــرگ	و	میــر	بــالای	ســکته	حــاد	قلبــی	در	کشــور	و	در	راســتای	دســت	یابــی	بــه	سیاســت	توزیــع	
عادلانــه	خدمــات	درمانــی	و	افزایــش	پوشــش	آن	در	نظــام	ارجــاع	خدمــات	ســامت،	وزارت	بهداشــت،	درمــان	و	آمــوزش	پزشــکی	
اقــدام	بــه	استانداردســازی	خدمــات	و	توســعه	آن	بــه	تمــام	مناطــق	کشــور	از	طریــق	تدویــن	ایــن	شناســنامه	و	اجــرای	مفــاد	آن	

نمــوده	اســت.

6    PPCI: Primary Percutaneous Coronary Intervention 
7 Thrombolysis In Myocardial Infarction
8 Time is Muscle
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           طبق نظر کمیته ملی مدیریت درمان سکته حاد قلبی منبع علمی اصلی برای مطالب این شناسنامه، آخرین 
گایدلاین انجمن قلب اروپا ESC9  برای درمان STEMI می باشد. )10(

تعاریف

آنژیــن صــدری مطــرح کننــده ســکته حــاد قلبــی: احســاس	ناراحتــی	مــداوم	قفســه	ســینه10	بــه	صــورت	فشــارنده،	. 1
کشــنده،	ناراحــت	کننــده	کــه	مــی	توانــد	همــراه	بــا	عائمــی	ماننــد	تنگــی	نفــس،	تعریــق	ســرد،	ســرگیجه،	خســتگی	شــدید	یــا	
درد	در	محــل	هــای	ارجــاع	از	قبیــل	اپیگاســتر،	فــک	تحتانــی،	بازوهــا	و	پشــت	)بــه	عنــوان	نشــانه	ای	از	ایســکمی	میــوکارد(	باشــد.	

تغییرات نوار قلب مطرح کننده سکته حاد قلبی یکی از موارد زیراست:. 	
• بالا	بودن	قطعه	ST	به	میزان	2/5	میلی	متر	یا	بیشتر	در	لیدهای	V2-V3	در	مردان	زیر	40	سال		
• بالا	بودن	قطعه	ST	به	میزان	2	میلی	متر	یا	بیشتر	در	در	لیدهای	V2-V3	در		مردان	بالای	40	سال	
• بالا	بودن	قطعه	ST	به	میزان	1/5	میلی	متر	یا	بیشتر	در	در	لیدهای	V2-V3	در	خانم	ها		
• 	V7-9	لیدهای	در	بیشتر	یا	متر	میلی	0/5	میزان	به	ST	قطعه	بودن	بالا
• بالا	بودن	قطعه	ST	به	میزان	1	میلی	متر	یا	بیشتر	در	سایر	لیدها	دردو	لید	پشت	سرهم	
• وجود	بلوک	شاخه	ای	چپ))LBBB	جدید	یا	با	سن	نامشخص	مطرح	کننده	STEMI	)معیار	های	اسکاربوزا(	

معیار های اسکاربوزا برای تشخیص سکته حاد قلبی در بیمار با بلوک شاخه ای چپ. 3
• حد	اقل	1	میلی	متر	بالا	رفتن	قطعه	ST	هم	جهت		)concordant	(	با	QRS	در	حداقل	یک	لید	)5	امتیاز(	
• ــای		 ــی	از	لیده ــل	یک ــا	QRS	در	حداق ــت	)concordant	(	ب ــم	جه ــه	ST	ه ــن	قطع ــن	رفت ــر	پایی ــی	مت ــل	1	میل حــد	اق

ــاز( V1-V3	)3	امتی
• ــای		 ــی	از	لیده ــل	یک ــا	QRS	در	حداق ــت		)discordant(	ب ــه	ST	خــاف	جه ــن	قطع ــالا	رفت ــر	ب ــی	مت ــل	5	میل ــد	اق ح

V1-V3	)2	امتیــاز(
• امتیاز	بیشتر	یا	مساوی	3	با	ویژگی	98%	موید	ایسکمی	در	شرایط	با	بلوک	شاخه	ای	چپ	می	باشد.	

ری پرفیوژن: باز	گرداندن	جریان	خون	به	میوکارد	ایسکمیک	در	بیمار	STEMI	از	طریق	روش	های	زیر:. 	
• آنژیوپاســتی	اولیــه	PCI	Primary	:	روشــی	کــه	در	آن	بیمــار	STEMI	بــه	صــورت	اورژانــس	بــه	کــت	لــب	بــرده	مــی	شــود		

و	انســداد	در	رگ	مربوطــه	بــه	روش	مکانیــکال	برطــرف	مــی	گــردد.
• ترومبولیتیــک	تراپــی:	در	ایــن	روش	بــا	کمــک	داروهــای	لیــز	کننــده	لختــه،	ســعی	مــی	شــود	انســداد	در	رگ	کرونــر	برطــرف		
شــود.
• PCI	Rescue:	انجــام	آنژیوپاســتی	در	بیمــاری	کــه	90	دقیقــه	پــس	از	دریافــت	ترومبولیتیــک	همچنــان	درد	قفســه	ســینه		

و	یــا	بــالا	مانــدن	قطعــه	ST	بیــش	از	50%	میــزان	اولیــه	در	نــوار	قلــب	دارد.

9  European Society of Cardiology
10  Chest discomfort



9

درمــان نشــده No reperfusion: درصورتــی	کــه	ری	پرفیــوژن	بــه	یکــی	از	روش	هــای	فــوق	صــورت	نگیــرد،	بیمــاران	. 5
در	گــروه	reperfusion	no	قــرار	مــی	گیرنــد	واقدامــات	درمانــی	دارویــی	براســاس	شــرایط	انجــام	مــی	شــود.

درمان های دارویی:	در	این	شناسنامه	منظور	از	درمان	دارویی،	درمان	هایی	بجز	ری	پرفیوژن	می	باشد.. 6
بیمارســتان 7		: بیمارســتان	بــا	قابلیــت	ارائــه	خدمــت	آنژیوپاســتی	اولیــه	کــه	متعهــد	مــی	شــود	خدمــات	را	بــه	صــورت	. 7

تمــام	وقــت	24	ســاعته	و	7	روز	در	هفتــه	ارائــه	نمایــد.
تلــه کاردیوگرافــی: در	ایــن	روش	بــا	اســتفاده	از	دســتگاه	تلــه	کاردیوگــراف	بــا	قابلیــت	ECG	12	لیــد	و	قابلیــت	انتقــال	. 8

صــوت		در	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	در	محــل	حضــوور	بیمــار	از	وی	وی	نــوار	قلــب	گرفتــه	شــده	و	جهــت	تفســیر	بــه	
ــا	بیمــار	 ــا	اســتفاده	از	ســیم	کارت	دوم	امــکان	مکالمــه	پزشــک	ب دیســپچ	اورژانــس	115	ارســال	مــی	گــردد.	همچنیــن	ب

فراهــم	مــی	گــردد	در	وضعیــت	ایــده	آل	مانیتورینــگ	بــه	صــورت	آنایــن	انجــام	مــی	گــردد.
زمان های مهم در ارائه خدمت آنژیوپلاستی اولیه:. 9

• symptoms	of	Onset					زمان	شروع	عایم	در	بیمار	)شامل	تاریخ،	ساعت	و	دقیقه(		
• 			Time	)Door	Time	Admission(		زمان	پذیرش	بیمار	در	بیمارستان	)شامل	تاریخ،	ساعت	و	دقیقه(	

توضیح:	در	بیماران	بستری	Time	Door	زمانیست	که	بیمار	کادر	درمانی	را	از	عایم	خود	مطلع	می	کند.

• 	Contact	Medical	First				زمــان	اولیــن	ویزیــت	بیمــار	توســط	پزشــک	یــا	تیــم	پزشــکی	کــه	نــوار	قلبــي	گرفتــه	و	تفســیر		
شــده	باشــد	)شــامل	تاریــخ،	ســاعت	و	دقیقه(

• Time	Device		زمان	عبور	وایر		جهت	PCI	)شامل	تاریخ،	ساعت	و	دقیقه(			

زمان های مهم در ارائه خدمت تجویز ترومبولیتیک:. 10
• Time	Needle:	زمان	تزریق	ترومبولیتیک	)شامل	تاریخ،	ساعت	و	دقیقه(			

عوارض : عوارض	ناشی	از	وقوع	سکته	حاد	قلبی	و	یا	عوارض	درمان. 11
• 	)	Ejection	Fraction	(	قلب	عضله	پمپاژ	قدرت	جهشی	کسر	کاهش
• نارسایی	دریچه	ای	حاد	
• دیس	ریتمی		
• خونریزی	
• آسیب	بافت	ساختار	عضله	قلب	
• آسیب	سایر	ارگانها	

مرگ: عدم	وجود	عایم	حیاتی	به	صورت	غیر	قابل	برگشت. 	1



10

بخش دوم - مشخصات فنی خدمت 

عنوان دقیق خدمت

درمان	سکته	های	حادقلبی	با	صعود	قطعه	))STEMI	ST	با	گزینه	های	درمانی	زیر:

• آنژیوپاستی	اولیه	PCI	Primary	)گزینه	انتخابی	درمان(	
• ترومبولیتیک	تراپی	)Therapy	Thrombolytic(	درصورت	نبود	امکانات	آنژیوپاستی	اولیه	

تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

الف- آنژیوپلاستی اولیه

ــه	ســکته	حــاد	 ــان	خــون	در	رگ	مســدود	شــده	در	بیمــار	مبتــا	ب ــراری	مجــدد	جری ــه	اورژانــس	جهــت	برق 	یــک	روش	مداخل
قلبــی	بــا	صعــود	قطعــه		)STEMI(	ST	مــی	باشــد.	ایــن	روش	یــک	تکنیــک	مکانیــکال	از	راه	پوســت	)پرکوتانئــوس(	بــدون	دخالــت	
ــور12،	 ــا	دوز	بارگیــری11	آســپیرین،	تیکاگرل ــان	ب ــان	تحــت	درم ــه	طــور	هــم	زم ترومبولیتیــک	اســت	کــه	در	آن	بیمــار	معمــولاً	ب

کلوپیدوگــرل13	یــا	پراســیوگرل14	براســاس	آخریــن	گایدلایــن	هــا	و	آنتــی	کواگــولان	)10(	قــرار	مــی	گیــرد.

این	اقدام	درمانی	توسط	تیمی	متشکل	از	پزشکان	کاردیولوژیست،	پرستاران	و	تکنسین	ها	انجام	می	شود	و	شامل	مراحل	زیر	است:

	 .	Introducerبوســیله	)کــه	فمــورال	ــا ــال	ی access	Percutaneous:	دسترســی	شــریانی	از	طریــق	شــریان	رادی
ــرد( ــام	می	گی needle		انج

قراردادن			sheath	introducerدرشریان. 	
عبور	گایدینگ	کاتتر15	و	به	دنبال	آن	تزریق	ماده	رادیواپک	به	منظور	رویت	محل	و	وضعیت	ضایعه	کرونری. 	
استفاده	از	آنتی	کواگولان	جهت	جلوگیری	ازتشکیل	لخته. 	
انتخاب	و	هدایت	گاید	وایر	و	عبورآن	از	محل	انسداد. 	
اندازه	گیری	و	تخمین	اندازه	ضایعه	عروق	کرونر،	انتخاب	بالون		و	استنت. 	
استفاده	از	وسایل	ترومبکتومی	درصورت	لزوم	با	صاحدید	پزشک	معالج	. 	
هدایت	بالون	از	روی	گاید	وایر	درصورت	لزوم	با	صاحدید	پزشک	معالج. 	
انبساط	16بالون	که	باعث	فشرده	شدن	پاک	به	دیواره	رگ	می	شود	درصورت	لزوم	با	صاحدید	پزشک	معالج. 	
تعبیه	استنت	درون	رگ	. 		

در مواردی با تشخیص پزشک، PPCI  می تواند منحصر به ترومبوساکشن یا دیلاتاسیون با بالون باشد.

11 Loading Dose
12 Ticagrelor
13 Clopidogrel
14 Prasugrel
15 guiding catheter
16 Inflate
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ب-  ترومبولیتیک تراپی

در	صــورت	در	دســترس	نبــودن	خدمــات	آنژیوپاســتی	اولیــه،	گزینــه	درمانــی	بعــدی،	ترومبولیتیــک	تراپــی	مــی	باشــد.	در	ایــن	
ــا	کمــک	داروهــای	لیــز	کننــده	لختــه،	تــاش	مــی	شــود	انســداد	در	رگ	کرونــر	برطــرف	شــود.	داروهــای	ترومبولیتیــک،	 روش	ب
گروهــی	از	داروهــا	هســتند	کــه	در	STEMI	تجویــز	مــی	شــوند	و	انســداد	حــاد	ناشــی	از	لختــه	را	در	رگ	کرونــر	برطــرف	مــی	

کننــد.

داروهــای	ترومبولیتیــک	اختصاصــی	کــه	فیبریــن	هــای	متصــل	بــه	لختــه	را	حــل	مــی	کننــد	و	باعــث	تخریــب	محتــوای	فیبرینــوژن	
در	گــردش	خــون	نمــی	شــوند؛	شــامل	تنکتپــاز17،	رتپــاز18	و	آلتپــاز19،	مــی	باشــند.

• تنکتپــلاز:	نیمــه	عمــر	طولانــی	تــری	از	آلتپــاز	دارد	و	در	مقابــل	غیــر	فعــال	شــدن	توســط	PAI-I20	مقــاوم	اســت.	نســبت	بــه		
آلتپــاز	بــرای	فیبریــن	اختصاصــی	تــر	مــی	باشــد	کــه	منجــر	بــه	کاهــش	تخریــب	فیبرینــوژن	در	گــردش	سیســتمیک	نســبت	بــه	
آلتپــاز	مــی	شــود.	بــه	صــورت	یــک	دوز	بولــوس	وریــدی	تجویــز	مــی	شــود.	اثربخشــی	آن	معــادل	دوز	تســریع	شــده	رتپــاز	اســت	
و	احتمــال	خونریــزی	مغــزی	آن	هــا	مشــابه	اســت	ولــی	خونریــزی	غیــر	مغــزی	و	نیــاز	بــه	ترانســفیوژن	خــون	در	آن	کمتــر	اســت.
)13(	بــه	دلیــل	روش	تجویــز	تــک	دوز	بولــوس،	داروی	مناســبی	بــرای	ترومبولیــز	پیــش	بیمارســتانی	مــی	باشــد.	درصــد	بــاز	کــردن	

رگ	بــه	دنبــال	تجویــز	آن	حــدود	85	درصــد	مــی	باشــد.

• رتپــلاز:	نیمــه	عمــر	پاســمایی	طولانــی	تــری	از	آلتپــاز	دارد	بــه	همیــن	دلیــل	مــی	توانــد	بــه	صــورت	دو	دوز	بولــوس	وریــدی		
18	میلــی	گــرم	بــه	فاصلــه	30	دقیقــه	تجویــز	شــود.	درصــد	بــاز	کــردن	رگ	بــه	دنبــال	تجویــز	آن	حــدود	84	درصــد	مــی	باشــد.	

• آلتپــلاز: برخــاف	انتظــار	اولیــه	کامــاً	اختصاصــی	بــرای	فیبریــن	متصــل	بــه	لختــه	نمــی	باشــد	و	باعــث	تخریــب	فیبرینــوژن		
در	گــردش	خــون	نیــز	مــی	شــود.	در	حــال	حاضــر	تنهــا	داروی	ترومبولیتیــک	مــورد	تاییــد	در	درمــان	ســکته	مغــزی	مــی	باشــد	و	
مقــدار100-90		میلــی	گــرم	از	آن	در	طــی60	تــا	90	دقیقــه	انفوزیــون	وریــدی	مــی	شــود.	درصــد	بــاز	کــردن	رگ	بــه	دنبــال	تجویــز	

آن	حــدود	73	تــا	84	درصــد	مــی	باشــد.	آلتپــاز	ایمنــوژن	نمــی	باشــد	و	واکنــش	آلرژیــک	و	هیپوتانســیون	در	آن	نــادر	اســت.	

17  Tenecteplase
18  Reteplase
19  Alteplase
20  Plasminogen activator inhibitor1-
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جدول	شماره	1-	داروهای	ترومبولیتیک	و	دوز	مصرف	آن	ها	)14(

رژیم	توصیه	شده	داخل	رگی)	IV(دارو

تنکتپاز

دوز	بولوس	اولیه	درخال	5	تا	10	ثانیه	بر	اساس	وزن	بدن

زیر	60	کیلو:	30	میلی	گرم
60	تا	69	کیلو:	35	میلی	گرم

70	تا	79	کیلو:	40	میلی	گرم

80	تا	89	کیلو:	45	میلی	گرم

بالای	90	کیلو:	50	میلی	گرم

10	واحد	در	عرض	دو	دقیقه،	سپس	10	واحد	بولوس	در	عرض	30	دقیقه	بعد	تکرار	شود.رتپاز

آلتپاز

15	میلی	گرم	بولوس

سپس	0/75	میلی	گرم	به	ازای	هرکیلوگرم	)حداکثر	50	میلی	گرم(	در	عرض	30	دقیقه

سپس	0/5	میلی	گرم	به	ازای	هرکیلوگرم	)حداکثر	35	میلی	گرم(	در	عرض	60	دقیقه		بعد

اقدامات لازم

قبل از ارائه خدمت

• آمــوزش	عمومــی	در	خصــوص	عایــم	ســندرم	حــاد	کرونــری	و	مراجعــه	بــه	موقــع	بــا	هــر	روش	ممکــن:	دیــده	شــده		
اســت	بیمــاران	مبتــا	بــه	STEMI	معمــولاً	تــا	چنــد	ســاعت	از	شــروع	عایــم	بــه	پزشــک	مراجعــه	نمــی	کننــد	و	ایــن	
عــدد	در	طــی	ســال	هــای	اخیــر	تغییــر	اندکــی	داشــته	کــه	معمــولاً	بــه	خاطــر	تصــورات	اشــتباه	از	نــوع	درد	ســکته	قلبــی	

یــا	بــروز	تظاهــرات	غیراختصاصــی	مــی	باشــد.	)15(	
• ــه		 ــه	STEMI	ب ــا	ب ــار	مبت ــه	بیم ــح	مراجع ــتان:	روش	ارج ــه	بیمارس ــال	ب ــوه	انتق ــورد	نح ــی	در	م ــوزش	عموم آم

بیمارســتان	از	طریــق	اورژانــس	مــی	باشــد	ولــی	بایــد	بــه	افــراد	در	معــرض	خطــر	آمــوزش	داده	شــود	تــا	بافاصلــه	بعــد	از	
عائــم	بــا	اورژانــس	115	تمــاس	بگیــرد	و	در	صــورت	عــدم	امــکان	تمــاس	از	دیگــران	بــرای	تمــاس	بــا	115	کمــک	بگیــرد.	
بــا	شناســایی	مراکــز	مجهــز	بــه	امکانــات	درمانــی،	درصــورت عــدم دسترســی بــه اورژانــس	بــه	ســریع	تریــن	روش	ممکــن	

خــود	را	بــه	نزدیــک	تریــن	بیمارســتان	واجــد	شــرایط	برســانند.
• افزایــش	ظرفیــت	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی،	توســعه	تلــه	کاردیوگرافــی،	ایجــاد	دیســپچ	تخصصــی	در	کان	مناطــق		

ــری:	مــی	بایســت	در	برنامــه	کاری	 ــه	ســندرم	حــاد	کرون آمایشــی	و	تامیــن	تجهیــزات	مناســب	انتقــال	بیمــاران	مبتــا	ب
دانشــگاه	هــا	منظــور	شــود	)پیوســت	1-	الــف:	پروتــکل	برخــورد	بــا	بیمــار	مبتــا	بــه	ســندرم	حــاد	کرونــری(

• انتخــاب	بیمارســتان	هــای	واجــد	شــرایط	در	هــر	اســتان	بــه	عنــوان	بیمارســتان	247	و	آمــاده	ســازی	آن	هــا	بــرای		
ارائــه	خدمــت	آنژیوپاســتی	اولیــه	بــه	صــورت	تمــام	وقــت	بــه	شــرح	زیــر:

ــا	تجهیــزات	مناســب	و	اســتانداردهاي	مــورد	تاییــد	 	 بیمارســتان	بایــد	دارای	حداقــل	یــک	بخــش	کــت	لــب	فعــال	ب
معاونــت	درمــان	باشــد.

بیمارســتان	مــی	بایســت	بــه	تعــداد	کافــي	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	جهــت	پوشــش	24	ســاعته	و	7	روز	در	هفتــه	 	
داشــته	باشــد.	)بــه	تشــخیص	کمیتــه	ســکته	قلبــی	دانشــگاه(

بیمارســتان	منتخــب	بایــد	بــرای	ارائــه	خدمــات	آنژیوپاســتی	اولیــه	از	کــد	ســکته	قلبــی	247	اســتفاده	کنــد	و	تمــام	 	
افراد	درگیر	در	آنژیوپاستی	اولیه	می	بایست	با	فرآیند	اجرایی	آن	آشنا	باشند.

پزشــک	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	بایــد	در	بیمارســتان	مقیــم	باشــد	یــا	تمــام	وقــت	آنــکال	باشــد	کــه	متعهــد	شــود	 	

راهنمای فلوچارت:        شروع فرآیند     اقدام                  تصمیم گیری     انتهای فرآیند
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ظــرف	30	دقیقــه	از	زمانــی	کــه	مطلــع	مــی	شــود،	در	بیمارســتان	حاضــر	گــردد.
حداقل	دو	نفر	پرسنل	)یک	نفر	پرستار	و	یک	نفرتکنسین(	می	بایست	در	کت	لب	بیمارستان	مقیم	باشند. 	
پرســتار	بایــد	ســابقه	دو	ســال	کار	در	ســی	ســی	یــو،	کــت	لــب	یــا	آی	ســی	یــو	داشــته	باشــد	و	تکنســین	بایــد	بــا	 	

مســایل	تکنیــکال	دســتگاه	کــت	لــب	آشــنایی	کامــل	داشــته	باشــد.
هــردو	پرســنل	بایــد	دوره	احیــای	قلبــی	پیشــرفته	را	گذرانــده	باشــند	و	)در	ســال	اول	اجــرای	برنامــه	در	بیمارســتان	 	

ترجیحــاً	و	ســپس	حتمــاً(	بــا	اصــول	کار	بــا	دســتگاه	بالــن	پمــپ	آشــنا	باشــند.
سرپرســتار	کــت	لــب	موظــف	اســت	هــر	روز	صبــح	از	وجــود	کلیــه	تجهیــزات	مــورد	نیــاز	بــه	تعــداد	کافــی	و	بــه	ویــژه	 	

اســتنت	هــای	دارویــی	و	غیــر	دارویــی	اطمینــان	حاصــل	کنــد.
اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	بایــد	حداقــل	75	مــورد	آنژیوپاســتی	در	ســال	انجــام	دهــد	و	از	ایــن	تعــداد	بایــد	11	 	

مــورد	آنژیوپاســتی	اولیــه	باشــند.
در	بیمارســتان	هــای	شــرکت	کننــده	در	طــرح	بایــد ســالانه حداقــل 36 مــورد	آنژیوپاســتی	اولیــه	انجــام	شــود.	 	

)در	پایــان	ســال	اول	و	جهــت	ادامــه	طــرح(

ــه	عهــده	رییــس	 ــد	کمیتــه	ای	تحــت	عنــوان	ســکته	هــای	قلبــی	تشــکیل	شــود.	ریاســت	ایــن	کمیتــه	ب در	هــر	بیمارســتان	بای
بیمارســتان	بــوده،	دبیــر	علمــی	آن	کــه	یــک	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	اســت	و	توســط	رئیــس	بیمارســتان	انتخــاب	مــی	گــردد	
و	دبیــر	اجرایــی	آن	معاونــت	درمــان	بیمارســتان	مــی	باشــد.	ارزیابــی	ارائــه	خدمــات	بــه	بیمــاران	ســکته	حــاد	قلبــی	در	بیمارســتان	
بــه	منظــور	بررســی	نقــاط	ضعــف	و	ضعــف،	فرصتهــا	و	تهدیدهــای	موجــود	بــه	عهــده	ایــن	گــروه	مــی	باشــد)	پیوســت	2-الــف	(

گزارشات	این	کمیته	در	بازه	های	زمانی	معین	به	کمیته	متناظر	دانشگاهی	ارسال	می	شود	)	پیوست	2-ب	(

کلیــه	اجــزای	مدیریتــی،	پشــتیبانی	و	اجرایــی	بیمارســتان	منتخــب	بایــد	بــا	فرآینــد	آنژیوپاســتی	اولیــه	آشــنا	شــوند	 	
و	آن	را	در	اولویــت	هــای	اول	قــرار	دهنــد.

در بیمارستان هایی که شرایط انجام آنژیوپلاستی را ندارند، اطمینان از وجود داروی ترومبولیتیک مناسب الزامی 
است.

داروی ترومبولیتیک مناسب: گزینه اول ترومبولیتیک تراپی از بین داروهای ترومبولیتیک، با توجه به میزان 
اثربخشی، عوارض و سهولت مصرف، تنکتپلاز است و درصورت عدم دسترسی به آن، رتپلاز یا آلتپلاز توصیه می 

شوند.

در حین خدمت

الف-	تریاژ	سریع	و	مناسب	بیماران	مبتا	به	سندرم	حاد	کرونری

ــیون	و	 ــن	اندیکاس ــت	تعیی ــی	از	جه ــتاندارد	زمان ــتن	اس ــر	داش ــا	در	نظ ــریع	ب ــه	س ــق	و	معاین ــال	دقی ــرح	ح ــذ	ش ــامل	اخ ش
کنترااندیکاســیون	هــای	ری	پرفیــوژن	و	گرفتــن	نــوار	قلبــی	)ECG(	طبــق	زمــان	اســتاندارد	

ب-درمان	های	همراه	یا	دارو	درمانی	در	بیماران	مبتا	به	سندرم	حاد	کرونری

	PPCI	بیماران	برای	پاکتی	ضد	درمان

آسپیرین	با	دوز	بارگیری	325-162	میلی	گرم		و	سپس	100-75	میلی	گرم	در	روز	. 	
ــه	. 	 ــبت	ب ــیوگرل	نس ــور	و	پاس ــد،	تیکاگرل ــده	ان ــه	PPCI	ش ــی	ک ــی	در	بیماران ــد	پاکت ــوان	داروی	دوم	ض ــه	عن ب
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کلوپیدوگــرل	ارجحیــت	دارنــد	و	براســاس	در	دسترســی	بــودن	یکــی	از	ایــن	ســه	دارو	مــی	بایســت	بــا	دوز	تعییــن	شــده	
ــا	آســپیرین	مصــرف	شــوند:	 زیــر،	همــراه	ب

• تیکاگرلور	180	میلی	گرم	دوز	بارگیری	و		سپس90	میلی	گرم	در	روز	
• میلــی		 	10 ســپس	 و	 بارگیــری	 دوز	 گــرم	 میلــی	 	60 پاســیوگرل	

TIA یــا	 مغــری	 ســکته	 ســابقه	 بــا	 	 بیمــاران	 در	 )پاســیوگرل	 روز	 در	 	گــرم	
	منــع	مصــرف	دارد	و	بــا	توجــه	بــه	خطــر	بــالای	خونریــزی	در	بیمــاران	بــالای	75	ســال		یــا	وزن	کمتــر	از	60	کیلــو	حتــی	
الامــکان	نبایــد	مصــرف	شــود	ولــی	درصــورت	تجویــز	بــه	دلیــل	خطــر	بــالای	ترومبــوز،	دوز	روزانــه	آن	بایــد	بــه	5	میلــی	

گــرم	در	روز	کاهــش	داده	شــود.	)14(
• 	کلوپیدوگرل	600	میلی	دوز	بارگیری	و	سپس	75	میلی	گرم	در	روز	

درمان ضد پلاکتی برای بیماران دریافت کننده ترومبولیتیک

1	 آسپیرین	با	دوز	بارگیری	162	تا	325	میلی	گرم	و	سپس	100-75	میلی	گرم	در	روز	و	کلوپیدوگرل	)دوز	بارگیری	.
300	میلی	گرم	برای	بیماران	زیر	75	سال	و	75	میلی	گرم	برای	بیماران	75	ساله	و	بالاتر(	باید	برای	بیماران	مبتا	به	

STEMI		که	درمان	ترومبولیتیک	را	دریافت	می	کنند	)قبل	از	شروع	یا	حین	دریافت	ترومبولیتیک(	تجویز	شود.	
2	 آســپیرین	)100-	75	میلــی	گــرم	در	روز(	بایــد	بــه	طــور	نامحــدود	و	کلوپیدوگــرل	)75	میلــی	گــرم	در	روز(	بایــد	حداقل	.

14	روزتــا	یــک	ســال	در	بیمــاران	مبتــا	بــه	STEMI	کــه	درمــان	ترومبولیتیــک	دریافــت	مــی	کننــد،	ادامــه	یابد.
3	 اســتفاده	از	آســپرین	بــا	دوزهــای	نگهدارنــده	مســاوی	یــا	بالاتــر	از	81	میلــی	گــرم	در	روز	بعــد	از	درمــان	ترومبولیتیــک	.

ارجــح	اســت.
• پاسیوگرل		و	تیکاگرلور		به	عنوان	مکمل	های	ترومبولیز	مورد	مطالعه	قرار	نگرفته	اند.	
• شــواهدی	وجــود	نــدارد	کــه	تجویــز	مهارکننــده	هــای	/IIIa	GPIIb	پرفیــوژن	میــوکارد	یــا	نتایــج	در	بیمــاران	تحــت	درمــان		

بــا	ترومبولیتیــک	را	بهبــود	بخشــد	و	خونریــزی	ممکــن	اســت	افزایــش	یابــد.

PPCI درمان ضد انعقادی برای بیماران

شــایع	تریــن	داروی	ضــد	انعقــاد	مصرفــی	در	بیمــاران	PPCI	هپاریــن	اســت.	درصــورت	مصــرف	هــم	زمــان	داروهــای	مهارکننــده			
IIb/IIIa	GP			70-50	واحــد	بــه	ازای	هــر	کیلوگــرم	و	درصــورت	عــدم	اســتفاده	هــم	زمــان	بــا	ایــن	دارو	هــا	100-70	واحــد	بــه	

ازای	هــر	کیلوگــرم	وریــدی	بصــورت	بولــوس	تجویــز	مــی	شــود.	)14(	

درمان ضد انعقادی برای بیماران دریافت کننده ترومبولیتیک	)14(

1	 درمــان	ضــد	انعقــاد	همزمــان	بــا	تجویــز	ترومبولیتیــک	هــای	اختصاصــی	فیبریــن	توصیــه	مــی	شــود	تــا	از	بــروز	بســته	.
شــدن	مجــدد	رگ	جلوگیــری	شــود.

2	 ــل	48	ســاعت،	. ــد	حداق ــاد	بای ــای	ضــد	انعق ــان	ترومبولیتیــک	داروه ــه	STEMI	تحــت	درم ــا	ب ــرای	بیمــاران	مبت ب
ترجیحــاً	از	مــدت	زمــان	بســتری	شــدن	تــا	8	روز	یــا	تــا	زمــان	ریوسکولاریزاســیون	تجویــز	شــود؛	رژیــم	هــای	توصیــه	

شــده	عبارتنــد	از:	
• 	PTTرســاندن منظــور	 بــه	 شــده	 تزریــق	 وریــدی	 انفوزیــون	 و	 بولــوس	 عنــوان	 بــه	 	هپاریــن	

ــه	ازای	هــر	 ــا	دوزشــروع	60	واحــد	ب ــا	زمــان	ریوسکولاریزاســیون	ب ــا	ت ــرای	48	ســاعت	ی ــا	70(	ب ــر	)50	PTT	ت ــا	2	براب ــه	1/5	ت 		ب
ــاعت		 ــرم	وزن	در	س ــر	کیلوگ ــه	ازای	ه ــد	ب ــون	12	واح ــد(	و	ســپس	انفوزی ــر	4000	واح ــوس	)حداکث ــه	صــورت	بول ــرم	وزن	ب کیلوگ

ــاعت( ــر	1000	واحــد	در	س )حداکث
• ــی		 ــق	م ــوس	تزری ــدی	بول ــل	وری ــق	داخ ــورت	تزری ــه	ص ــن،	ب ــس	کراتینی ــن،	وزن	و	کلیران ــه	س ــه	ب ــا	توج ــاپارین	ب انوکس

ــیون		 ــان	ریوسکولاریزاس ــا	زم ــا	ت ــا	8	روز	ی ــان	بســتری	شــدن	،	ت ــدت	زم ــرای	م ــدی	ب ــر	جل ــق	زی ــه	تزری ــس	از	15	دقیق ــود	و	پ ش
از	15	دقیقــه	یــک	 بولــوس	و	پــس	 بــرای	ســن	زیــر	75	ســال:	30	میلــی	گــرم	تزریــق	وریــدی	 یابــد.	دوز	آن	 ادامــه	
ــرای	دو	دوز	اول(	و	 ــرم	ب ــی	گ ــر	100	میل ــدی	)حداکث ــر	جل ــاعت	زی ــر	12	س ــدن	ه ــرم	وزن	ب ــر	کیلوگ ــه	ازای	ه ــرم	ب ــی	گ میل
ــدن	 ــرم	وزن	ب ــر	کیلوگ ــه	ازای	ه ــرم	ب ــی	گ ــت	و	0/75	میل ــدی	لازم	نیس ــوس	وری ــال:	بول ــاوی	75	س ــا	مس ــتر	ی ــن	بیش ــرای	س ب
	هــر	12	ســاعت	زیــر	جلــدی	)حداکثــر	75	میلــی	گــرم	بــرای	دو	دوز	اول(	تجویــز	مــی	شــود.		اگــر	کلیرانــس	کراتینیــن
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	زیــر		30	ســی	ســی	در	دقیــق	باشــد؛	دوز	آن	بــه	یــک	میلــی	گــرم	بــه	ازای	هــر	کیلوگــرم	وزن	بــدن	هــر	24	ســاعت	زیــر	جلــدی	
تعدیــل	مــی	شــود.	

• فونداپارینوکــس	بــا	دوز	اولیــه	2/5	میلــی	گــرم	تزریــق	داخــل	وریــدی	تجویــز	مــی	شــود	و	ســپس	بــا	2/5	میلــی	گــرم	تزریــق		
زیــر	جلــدی	روزانــه	24	ســاعته	ادامــه	مــی	یابــد.	در	صورتــی	کــه	کلیرانــس	کراتینیــن	تخمیــن	زده	شــده	بیــش	از	30	میلــی	لیتــر	
در	دقیقــه	باشــد،	در	طــول	مــدت	بســتری	شــدن	تــا	8	روز	یــا	تــا	زمــان	ریوسکولاریزاســیون		و	در	صورتــی	کــه	کلیرانــس	کراتینیــن	

تخمیــن	زده	شــده	کمتــر	از	30	میلــی	لیتــر	در	دقیقــه	باشــد،	توصیــه	نمــی	گــردد.
3	 تنظیــم	دوز	هپاریــن	بــر	اســاس	زمــان	PTT	اســت	و	نظــارت	بــر	شــمارش	پاکــت	هــا	بــرای	جلوگیــری	از	خطــرات	.

خونریــزی	بیــش	از	حــد	و	ترومبوســیتوپنی	ناشــی	از	هپاریــن	توصیــه	مــی	شــود.
4	 برای	اثر	ضد	انعقادی	بالای	48	ساعت	انوکساپارین	بر	هپارین	ارجحیت	دارد..
5	 هنگام	مصرف	انوکساپارین	برای	بیماران	مبتا	به	اختال	عملکرد	کلیوی	احتیاط	شود..
6	 فونداپارینوکــس	نبایــد	بــه	عنــوان	تنهــا	ضــد	انعقــادی	بــرای	بیمارانــی	کــه	بــه	PCI	ارجــاع	داده	مــی	شــود	و	بــرای	.

بیمــاران	مبتــا	بــه	کلیرانــس	کراتینیــن	کمتــر	از	30	میلــی	لیتر/دقیقــه	تجویــز	شــود.

ج- آنژیوپلاستی اولیه

•  فعــال کــردن کــد 7		 بــرای انجــام آنژیوپلاســتی اولیــه:	بــرای	فعــال	شــدن	کــد	دو	مســیر	جداگانــه	را	مــی		
تــوان	در	نظــر	گرفــت:

روش	اول:	در	مــورد	بیمارانــی	کــه	بــا	سیســتم	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	منتقــل	مــی	شــوند	تریــاژ	بیمــار	 	
براســاس	پروتــکل	پیــش	بیمارســتانی	انجــام	مــی	شــود.	)پیوســت	شــماره	1(

روش	دوم:	بیمــار	مبتــا	بــه	ســندرم	حــاد	کرونــری	کــه	خــود	بــه	اورژانــس	بیمارســتان	مراجعــه	مــی	کنــد	پــس	 	
از	ورود	بــه	تریــاژ	بــه	بخــش	اورژانــس	منتقــل	مــی	شــود	و	از	او	نــوار	قلــب	گرفتــه	مــی	شــود.	در	صــورت	شــک	
پزشــک	اورژانــس	بــه	STEMI	بیمــار	بایــد	در	اســرع	وقــت	توســط	متخصــص	قلــب	مقیــم	یــا	دســتیار	قلــب	و	یــا	
متخصص/دســتیار	داخلــی	ویزیــت	شــود.	در	صورتــی	کــه	او	نیــز	تشــخیص	را	تاییــد	نمــود	بایــد	بــا	اینترونشــنال	

کاردیولوژیســت	تمــاس	بگیــرد	و	همزمــان	کــد	ســکته	قلبــی	را	فعــال	نمایــد.

تذکر مهم: ایده آل این است که فاصله زمانی از FMC تاDevice  Time کمتر از 60 دقیقه باشد.

• اطاع	به	سوپروایزر	شیفت	جهت	هماهنگی	سریع	امکانات	لازم	برای	آنژیوپاستی	اولیه	
• اطــاع	بــه	تیــم	اینترونشــن	شــامل	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت،	پرســتار	و	تکنســین	مقیــم	بــر	اســاس	روش	مصــوب		

کمیتــه	ســکته	هــای	قلبــی	هــر	بیمارســتان	
• انتقــال	ســریع	بیمــار	بــه	کــت	لــب	حیــن	تشــکیل	پرونــده	)انتقــال	بیمــار	بایــد	بــا	همراهــی	پزشــک	یــا	پرســتار	و		

مونیتــور	بــا	دســتگاه	الکتروشــوک	انجــام	شــود	وآمبوبــگ	و	وســایل	احیــا	بایــد	همــراه	وی	فرســتاده	شــوند(
• بــرای	انجــام	آنژیوپاســتی	تاییدیــه	مالــي	ضرورتــي	نــدارد.	اخــذ	رضایــت	و	برائــت	بصــورت	کتبــی	لازم	نبــوده	و	فقــط		

ــه	رضایتــي	 عــدم	رضایــت	بیمــار	بایــد	بصــورت	کتبــی	دریافــت	شــود،	درصورتــي	کــه	بیمــار	هوشــیار	نباشــد؛	هیــچ	گون
نیــاز	نــدارد.

• تجویزداروهــای	اولیــه		براســاس	گایدلایــن	توســط	پزشــک	اورژانــس	یــا	آمبولانــس	)در	بیمــاران	بــا	ایســت	قلبــی	ایــن		
داروهــا	گاواژ	مــی	شــوند(

• انجام	آنژیوپاستی	اولیه	و	مراقبت	های	پس	از	مداخله	مطابق	گایدلاین	علمی	
• تکمیــل	فــرم	ثبــت	اقدامــات	و	زمــان	هــای	مهــم	توســط	افــراد	مســئول	تعییــن	شــده	در	کمیتــه	ســکته	حــاد	قلبــی		

بیمارســتان
• ــه		 ــس	از	انجــام	آنژیوپاســتی	اولی ــال	بیمــار	پ ــه	منظــور	انتق ــو	ب ــن	تخــت	ســی	ســی	ی ــرای	تامی هماهنگــی	لازم	ب

ــوپروایزر توســط	س
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د-	ترومبولیتیک	تراپی	

در	بیمارســتان	هایــی	کــه	قــادر	بــه	ارائــه	خدمــات	آنژیوپاســتی	اولیــه	نیســتند	و	زمــان	انتقــال	بــه	مرکــزی	بــا	توانایــی	انجــام	
PCI	Primary	بیــش	از	120	دقیقــه	از	زمــان	اولیــن	تمــاس	بــا	تیــم	پزشــکی	باشــد،	بافاصلــه	بعــد	از	تاییــد	تشــخیص،	بایــد	

داروی	ترومبولیتیــک	)ترجیحــاً	از	نــوع	اختصاصــی	بــرای	فیبریــن(	بــرای	بیمــار	تجویــز	شــود.		
• 	بــرای	انجــام	ترومبولیتیــک	تراپــی	تاییدیــه	مالــي	ضرورتــي	نــدارد.	اخــذ	رضایــت	و	برائــت	بصــورت	کتبــی	لازم	نبــوده		

ــه	 ــي	کــه	بیمــار	هوشــیار	نباشــد؛	هیــچ	گون ــت	شــود،	درصورت ــد	بصــورت	کتبــی	دریاف ــت	بیمــار	بای و	فقــط	عــدم	رضای
رضایتــي	نیــاز	نــدارد.

• تجویزداروهــای	اولیــه	براســاس	گایدلایــن	توســط	پزشــک	اورژانــس	یــا	آمبولانــس	)در	صــورت	ایســت	قلبــی	بیمــار،		
ایــن	داروهــا	گاواژ	مــی	شــوند(

• اطــاع	بــه	ســوپروایزر	کشــیک	جهــت	تامیــن	ســریع	امکانــات	لازم	و	هماهنگــی	لازم	بــرای	تامیــن	تخــت	ســی	ســی		
یــو	بــه	منظــور	انتقــال	بیمــار	

• مانیتورینگ	قلبی	شامل	تعداد	ضربان	قلب،	ریتم	قلب	و	فشارخون	و	اشباع	اکسیژن	شریانی	
• داشتن	مسیر	وریدی	مناسب	
• داشتن	دستگاه	دفیبریاتور	و	ترالی	کد	کنار	بستر	بیمار		
• حضور	پزشک	یا	پرستار	مجرب	بر	بالین	بیمار	به	طور	مداوم	
• ــز		 ــل	از	تجوی ــر	اســت	قب ــکان	بهت ــوارض	مکانیکــی	در	صــورت	ام ــک	جهــت	رد	ع ــا	شــوک	کاردیوژنی ــاران	ب در	بیم

ــود. ــام	ش ــب	انج ــی	قل ــک،	اکوکاردیوگراف ترومبولیتی
• نظــارت	بــر	کدگــذاری	مناســب	تشــخیص	و	خدمــات	ارائــه	شــده	در	ســامانه	HIS	بیمارســتان	از	طریــق	هماهنگــی		

و	آمــوزش	پرســنل	مــدارک	پزشــکی

تجویز مجدد ترومبولیتیک

در	صورتی	که	پاسخ	اولیه	به	ترومبولیتیک	حاصل	شده	باشد	و	بیمار	مجدداً	دچار	عایم	آنژین	صدری	همراه	با	بالا	رفتن	قطعه	
ST		گردد	امکان	تجویز	مجدد	ترومبولیتیک	در	صورت	عدم	وجود	واکنش	آلرژیک	به	صورت	زیر	وجود	دارد:

• اگر	از	ترومبولیتیک	های	اختصاصی	استفاده	شود	امکان	تجویز	مجدد	ترومبولیتیک	هر	زمانی	وجود	دارد.		

 )NOAC( تجویز ترومبولیتیک در بیماران تحت درمان با

• دارو	قطع	شود.		
• 	P2Y12	inhibitors	و	گرم	میلی	300-150	میزان	به	ASA			

		تجویز	شود.	
• ترجیحاً	جهت	PCI	Primary		ارجاع	داده	شود.		
• درشــرایط	عــدم	امــکان	ارجــاع	جهــتPCI	Primary		تنهــا	در	صورتــی	کــه	هیــچ	اثــری	از	دارو	باقــی	نمانــده	باشــد		

)براســاس	زمــان	آخریــن	دوز	مصرفــی	دارو	یــا	تســت	هــای	انعقــادی(	مــی	تــوان	ترومبولیتیــک	تجویــز	کــرد.
• 		تا	زمانی	که	اثر	دارو	بر	اساس	موارد	ذکر	شده	باقی	است،	انوکساپارین	یا	

		UFH	نباید	تجویز	شوند.
• در	این	بیماران،	تجویز	ترومبولیتیک	باید	بر	اساس	کلیرانس	کراتینین	و	تست	های	انعقادی	باشد	و	حداقل	12-24		

ساعت	از	آخرین	دوز	مصرفی	گذشته	باشد.

کنترل عوارض جانبی ترومبولیتیک

1	 عوارض	مشترک:	خونریزی؛	بیمار	پر	خطر	برای	خونریزی:	سن	بالا،	وزن	پایین،	فشار	خون	بالا	در	زمان	مراجعه،	جنسیت	-
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زن،	سابقه	سکته	مغزی،	اختال	انعقادی
با	وجود	اینکه	در	بیماران	فوق	ریسک	خونریزی	با	ترومبولیتیک	بالاتر	است	اما	سود	ترومبولیتیک	اغلب	بیش	از	ضرر	آن	می	

باشد	و	تصمیم	به	تجویز	ترومبولیتیک	تنها	در	صورت	نداشتن	کنترااندیکاسیون	باید	گرفته	شود.

	مرتبط با خدمت 

• تامین	پرسنل	مجرب	دوره	دیده	توسط	دیسپچ	و	پایگاه	های	اورژانس	115	و		بیمارستان	مطابق	جدول	شماره	2	
• اطمینان	از	بازآموزی	مستمر	تیم		پیش	بیمارستانی،	پزشکی	،	پیراپزشکی	و	پشتیبانی	مرتبط	با	خدمت	مطابق	جدول		

شماره	2
• تامین	و	پشتیبانی	مناسب	تجهیزات	مورد	نیاز	مطابق	جدول	شماره		3	
• کنترل	کیفی	روتین	دستگاه	ها	و	انجام	کالیبراسیون	های	مورد	نیاز	
• نظارت	دوره	ای	بر	کنترل	کیفی	دستگاه	ها	و	مرور	داده	های	مربوط	به	کنترل	کیفی	روتین	و	یا	انجام	کنترل	های		

کیفی	خاص	به	صورت	دوره	ای	و	تطبیق	با	استانداردهای	تکنیکی
• آموزش	بیمار	و	همراهان	وی	درخصوص	مراقبت	های	پس	از	خدمت	و	پیگیری	درمان		
• مدیریت	فرآیند	و	بهبود	کیفیت	ارائه	خدمات	مطابق	با	استانداردها	
• تامین	زیرساخت	مناسب	برای	ثبت	اطاعات	خدمت	مطابق	جدول	شماره	3	

ارزیابی بعد از خدمت

الف- آنژیوپلاستی اولیه

1	 ادامه	مانیتورینگ	قلب	و	عروق.
2	 بررسی	از	نظر	عوارض	PPCI	و	نیاز	به	اقدامات	اصاحی	مربوطه.
3	 بررســی	پاســخ	مناســب	بــه	درمــان	PPCI		)رفــع	عایــم	بیمــار،	کاهــش	حداقــل	50	درصــد	از	ارتفــاع	قطعــه	ST		90	دقیقــه	.

)TIMI	flow	III	؛		PPCI	از	ــس پ
4	 اکوکاردیوگرافی	قبل	از	ترخیص.
5	 ثبت	اطاعات	بیمار	در	سامانه	247.
6	 کنترل	پرونده	بیمار	از	نظر	ثبت	تشخیص	و	خدمات.

ب-  ترومبولیتیک تراپی 

1	 ادامه	مانیتورینگ	قلب	و	عروق.
2	 بررسی	از	نظر	عوارض	داروی	ترومبولیتیک	به	خصوص	خونریزی	و	نیاز	به	اقدامات	اصاحی	مربوطه.
3	 بررسی	پاسخ	مناسب	به	درمان	ترومبولیتیک:	زمان	ارزیابی	60	و	90	دقیقه	از	زمان	تجویز	ترومبولیتیک	و	روش	ارزیابی	بررسی	.

عایم	و	نوار	قلب	است.	معیارهای	پاسخ	مناسب	به	ترومبولیتیک:	
• بهبود	واضح	درد	
• کاهش	میزان	بالا	بودن	قطعه	ST	به	میزان	حداقل	50%	در	لیدی	که	بیشترین	میزان	بالا	رفتن	ST	را	داشته	باشد.	
• 	وجود	ریتم	ایدیوونتریکولار	تسریع	شده	

		یا	تاکیکاردی	بطنی	کند
	

• 	عدم	وجود	شوک	کاردیوژنیک	و	آریتمی	های	بطنی	تهدید	کننده	حیات	شامل	تاکی	آریتمی	بطنی	تند	طول	کشیده	
		)بیش	از	30	ثانیه(	و	فیبریاسیون	بطنی
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4	 برخورد	با	انواع	پاسخ	به	ترومبولیتیک.
• پاسخ	مناسب:	تاش	جهت	اخذ	پذیرش	برای	بیمار	از	مراکز	دارای	کت	لب	جهت	اقدامات	تهاجمی	ظرف	3	تا		24	ساعت	اول	
• عــدم	پاســخ:	در	صــورت	بــروز	شــوک	کاردیوژنیــک،	نارســایی	قلبــی	حــاد،	و	آریتمــی	هــای	بطنــی	تهدیــد	کننــده	حیــات	شــامل		

تاکــی	آریتمــی	بطنــی	تنــد	طــول	کشــیده	بیــش	از	30	ثانیــه	و	فیبریاســیون	بطنــی	در	هــر	زمانــی	نیــاز	بــه	اخــذ	پذیــرش	اورژانــس	
از	مراکــز	دارای	کــت	لــب	جهــت	PCI	Rescue		دارد.		

5	 اکوکاردیوگرافی	قبل	از	ترخیص	.
6	 کنترل	پرونده	بیمار	از	نظر	ثبت	کد	تشخیص	و	خدمت		.
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فلوچارت فرآیند کار جهت ارائه خدمت

راهنمای فلوچارت:        شروع فرآیند     اقدام                  تصمیم گیری     انتهای فرآیند
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فرد/ افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )order( خدمت1	
الف- آنژیوپلاستی اولیه

• اینترونشنال	کاردیولوژیست	
• متخصص	قلب	وعروق	)کاردیولوژیست(	
• متخصص	طب	اورژانس	
• متخصص	داخلی	
• دستیاران	رشته	های	فوق	الذکر  	

ب-  ترومبولیتیک تراپی

• متخصص	و	یا	فوق	تخصص	قلب	و	عروق	
• متخصص	داخلی	
• متخصص	طب	اورژانس	
• دستیار	های	داخلی،	قلب	و	طب	اورژانس	
• پزشک	عمومی	شاغل	در	اورژانس	بیمارستان	

ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت

الف- آنژیوپلاستی اولیه

اینترونشنال	کاردیولوژیست	موردتایید	مطابق	با	شاخص	های	مصوب	هیات	بورد	با	شرایط	زیر:

1-	انجام	حداقل	75	مورد	آنژیوپاستی	در	سال	که	11	مورد	آن	آنژیوپاستی	اولیه		باشد.

2-	شرکت	در	سمپوزیوم		باز	آموزی	به	فواصل	2	سال	یک	بار	)مصوب	کمیته	علمی	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی	–	
پیوست	شماره	4(

ب-  ترومبولیتیک تراپی 

مطابق	جدول	شماره	2	

21  Preferred providers
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عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي اعضا تیم ارائه کننده خدمت

جدول	شماره	2-عنوان	و	مشخصات	سایر	اعضای	تیم	ارائه	خدمت	درمان	سکته	حاد	قلبی	

ف
سابقه	کار	یا	دوره	آموزشي	مصوب	درصورت	میزان	تحصیاتعنوان	تخصصردی

نقش	در	فرآیند	ارائه	خدمتلزوم

		1 

متخصص قلب و عروق

فوق تخصص قلب و عروق

متخصص طب اورژانس

متخصص داخلی

دکترای	تخصصی	
پزشکی

شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	علمی	هر	
2	سال	یک	بار

تفسیر	نوار	قلب	یا	تله	کاردیوگراف

تشخیص	سکته	حاد	قلبی

در	بیمارستان	دارای	امکانات	آنژیوپاستی	
اولیه:

تشخیص	STEMI 	،فعال	کردن	کد	247،

و	در	سایر	بیمارستان	ها:	تجویز	
ترومبولیتیک

برخورد	مناسب	با	عوارض

2   
دستیار های داخلی، قلب و طب 

اورژانس
شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	علمیدکترای	پزشکی

3   

پزشک عمومی شاغل در اورژانس 

بیمارستان
شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	علمی	هر	دکترای	پزشکی

2	سال	یک	بار

کارشناسیپرستار	   4

سابقه	دو	سال	کار	در	سی	سی	یو،	کت	لب	یا	
آی	سی	یو

شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	علمی	هر	
2	سال	یک	بار

اطمینان	از	کارکرد	مناسب	تجهیزات

تهیه	و	تدارک	ملزومات	مصرفی

آماده	کردن	بیمار

مراقبت	های	پرستاری	بیمار	

تامین	تخت	سی	سی	یو	برای	انتقال	بیمار	
پس	از	خدمت

ثبت	اقدامات	و	نظارت	بر	عملکرد	تیم	غیر	
پزشکی

فوق	دیپلمتکنسین   5
آشنایی	با	عملکرد	دستگاه/سابقه	دو	سال	کار	در	
کت	لب	/شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	

علمی		هر	2	سال	یک	بار

کمک	به	تصویربرداری	مناسب	در	حین	
آنژیوپاستی	اولیه

مطابق	شرایط	احراز		بیماربر   6
انتقال	بیمار	از	اورژانس	به	کت	لب	و	سی	آشنایی	با	فرآیند	ارائه	خدمتتشکیات	بیمارستانی

سی	یو

مطابق	شرایط	احراز		نیروی	خدماتی	   7
تشکیات	بیمارستانی

آشنایی	با	فرآیند	ارائه	خدمت	و	اصول	
استریلیزاسیون

حفظ	نظافت	و	استریلیتی	در	محیط	کت	
لب

8   CCU	/لب	کت	بخش	دیپلممنشی	حداقل

	CCU / لب	کت	در	سال	یک	حداقل	کاری	سابقه
به	عنوان	منشی/مسئول	ثبت

گذراندن	دوره	آموزشی	تئوری	غیرحضوری	و	
عملی	در	فیلد	آموزشی	برای	ثبت	اطاعات	بیماران

ثبت	اقدامات	انجام	شده	براساس	فرم	
تکمیل	شده	توسط	پزشک

مطابق	شرایط	احراز		پرسنل	تجهیزات	پزشکی   9
پشتیبانی	تجهیزات	سرمایه	ایآشنایی	با	فرآیند	ارائه	خدمتتشکیات	بیمارستانی

رئیس/معاون	درمان	  10
بیمارستان

مطابق	شرایط	احراز		
تشکیات	بیمارستانی

شرکت	در	دوره	آموزشی	مدیریت	درمان	سکته	
حاد	قلبی	مصوب	کمیته	علمی

مشارکت	در	تدوین	استانداردهای	داخل	
بیمارستانی	و	نظارت	بر	اجرا

مطابق	شرایط	احراز	آزمایشگاه  11
انجام	آزمایش	های	ضروری	در	ارائه	خدمت	آشنایی	با	فرآیند	مصوب	کمیته	بیمارستانیتشکیات	بیمارستانی

با	دقت	و	سرعت	مناسب

مطابق	شرایط	احراز		کارپرداز  12
تهیه	و	تدارک	ملزومات	مورد	نیازآشنایی	با	فرآیند	ارائه	خدمتتشکیات	بیمارستانی

مطابق	شرایط	احراز		پرسنل	مدارک	پزشکی  13
تشکیات	بیمارستانی

شرکت	دردوره	آموزشی	مدیریت	درمان	سکته	
حاد	قلبی	مصوب	کمیته	علمی	و	هر	2	سال	یک	بار

اطمینان	از	تکمیل	پرونده	بیمار،	چک	
HIS	در	درج	و	خدمات	و	تشخیصی	کدهای
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جدول	شماره	2-عنوان	و	مشخصات	سایر	اعضای	تیم	ارائه	خدمت	درمان	سکته	حاد	قلبی	

ف
سابقه	کار	یا	دوره	آموزشي	مصوب	درصورت	میزان	تحصیاتعنوان	تخصصردی

نقش	در	فرآیند	ارائه	خدمتلزوم

مطابق	شرایط	احراز		مسئول	پذیرش 					14
راهنمایی	مراجعین	و	تسریع	در	ارائه	آشنایی	با	فرآیند	ارائه	خدمتتشکیات	بیمارستانی

خدمت

مطابق	شرایط	احراز		انتظامات	بیمارستان   15
راهنمایی	مراجعین	و	تسریع	در	ارائه	آشنایی	با	فرآیند	ارائه	خدمتتشکیات	بیمارستانی

خدمت

کاردان،	کارشناس	فوریتهای	پزشکی   16
و	یا	کارشناس	ارشد

شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	پیش	
بیمارستانی

گرفتن	نوار	قلب	و	ارسال	برای	دیسپچ	
تخصصی	

مراقبتهای	درمانی	تا	رسیدن	به	بیمارستان

انجام	درمان	های	پیش	بیمارستانی	
شامل	تجویز	دارو	و	مداخله	در	آریتمی	های	

خطرناک	

فعال	کردن	کد	247	

انتقال	به	بیمارستان

کارشناس	یا	پرستار	تریاژ	تلفنی   17
کارشناس	ارشد

شرکت	در	دوره	بازآموزی	مصوب	کمیته	پیش	
بیمارستانی

گرفتن	شرح	حال

ارائه	دستورات	دارویی	و	غیر	دارویی	طبق	
پروتکل

فعال	کردن	کد	247

تجهیزات پزشکي سرمایه اي )و یا اقلام اداري( به ازاي هر خدمت

جدول	شماره	3-	تجهیزات	پزشکی	سرمایه	ای	اصلی	برای	خدمت	ری	پرفیوژن

ف
تعداد	خدمات	قابل	کاربرد	در	فرایند	ارائه	خدمتعنوان	تجهیزاتردی

ارائه	در	واحد	زمان

امکان	استفاده	
همزمان	جهت	ارائه	
خدمت	مشابه	و	یا	

سایر	خدمات

خیریکمانیتورینگ	قلبدستگاه	مانیتورینگ	قلب 1			

خیریکاحیای	قلبی	در	مورد	ایست	قلبیدستگاه	الکتروشوک   2
خیریکاحیای	قلبی	در	مورد	ایست	قلبیترالی	کد	   3

خیریکثبت	نوار	قلب	و	تشخیص	و	بررسی	پاسخ	به	درماندستگاه	نوار	قلب	   4
خیریکحمایت	تنفسی	در	صورت	نیازونتیاتور	پورتابل)ارجح	است(   5

تخت	با	قابلیت	تغییر	زاویه	در	جهت	های	   6
مختلف		و	تغییر	ارتفاع	)ارجح	است(

خیریک

خیریکتصویر	برداری	از	عروق	کرونردستگاه	آنژیوگرافی   7

8   VAD			یا	پمپ	بالن	شوک	شرایط	در	همودینامیک	حمایت
خیریککاردیوژنیک

خیریکاحیاء	قلبی	در	مورد	ایست	قلبیدفیبریاتور   9

خیریکدرمان	برادیکاردیپیس	میکر	موقت  10

11  ACT چک	دستگاه	ضدانعقادی	داروی	اثربخشی	خیریکچک

22  Ventricular Assist Device
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جدول	شماره	3-	تجهیزات	پزشکی	سرمایه	ای	اصلی	برای	خدمت	ری	پرفیوژن

ف
تعداد	خدمات	قابل	کاربرد	در	فرایند	ارائه	خدمتعنوان	تجهیزاتردی

ارائه	در	واحد	زمان

امکان	استفاده	
همزمان	جهت	ارائه	
خدمت	مشابه	و	یا	

سایر	خدمات
خیریکانتوباسیونلارنگوسکوپ  12

خیرسهمحافظت	پرسنل	در	مقابل	اشعهاپرن   13

خیرسهمحافظت	پرسنل	در	مقابل	اشعهعینک	سربی	 				14	

خیرسهمحافظت	پرسنل	در	مقابل	اشعهCollar 	سربی   15

داروها، مواد و لوازم مصرفي )استاندارد( جهت ارائه هر خدمت

الف- مواد و لوازم مصرفی خدمت آنژیوپلاستی

	 .Diagnostic	Catheters
	 .Guide	catheters
	 .Guide	wires
	 .Angioplasty	balloons
	 .Thrombosuction
	 .	Balloon	pump	Catheters
	 .)Stents	)drug	eluting	and	bare	metal
	 .Sheaths
	 .Coronary	Guide	wires
		 .needle
11	 پک	استریل	مخصوص	آنژیوگرافی.
12	 ماده	ضدعفونی	کننده	.
13	 دستکش،	روکفشی،	ماسک	یک	بار	مصرف.
14	 گان.
15	 سرنگ	و	سه	راهی	و	رابط	جهت	سنجش	فشارها.
agent	Anesthesia		)لیدوکایین(. 		
		 .	)Contrast	agent	)dye
18	 ست		انتوباسیون.

ب- داروهای مورد استفاده در حین آنژیوپلاستی

1	 انواع	داروی	آنتی	آریتمی.
2	 داروهای	آنتی	پاکت	خوراکی.
3	 داروهای	آنتی	کواگولان.
4	 .Glycoprotein	IIb/IIIa	inhibitor		داروهای
agents	Inotrope	و	آتروپین. 	
TNG	وریدی	و	زیرزبانی. 	
7	 نیتروپروساید،	آدنوزین	و	اپی	نفرین	.

ج  -داروها و مواد مصرفی ترومبولیتیک تراپی
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1	 داروهای	ترومبولیتیک.
2	 داروهای	ترالی	.
	 .Chest	lead
4	 پمپ	انفوزیون	)ارجح	است(	و	در	صورت	نبودن	با	میکروست.
5	 انواع	داروهای	آنتی	آریتمی.
6	 داروهای	آنتی	کوآگولان.
7	 داروهای	لازم	در	سکته	حاد	قلبی	شامل	آسپیرین،	کلوپیدوگرل،	نیتروگلیسیرین	زیر	زبانی	و	تزریقی.

عنوان خدمات درماني و تشخیص طبي و تصویري )استاندارد( جهت ارائه هر واحد خدمت

جدول	شماره4		-	خدمات	پاراکلینیک	همراه	آنژیوپاستی

تخصص	صاحب	عنوان	خدمت	پاراکلینیکيردیف
تعداد	مورد	الزامات	دستگاه	برای	انجام	خدمتصاحیت	جهت	تجویز

نیاز
زمان	انجام	نسبت	به	

خدمت	اصلی

مورد	تایید	تجهیزات	پزشکی	کاردیولوژیستدستگاه	آنژیوگرافی1
دانشگاه

در	حین	خدمتیک

2
ECG

پزشک	مستقر	در	
اورژانس

دستگاه	نوار	قلب	اورژانس	باید	
توانایی	ثبت	زمان	اخذ	نوار،	بر	
روی	کاغذ	 ECGرا	داشته	باشد

حداقل	یک	
دستگاه	در	هر	

بخش

قبل	از	خدمت/
بستری

3 CBC	،)تروپونین		لازم	آزمایشات
)	Cr،PTT	،CKMB	،diff

پزشک	مستقر	در	
اورژانس

مطابق	استاندارد	آزمایشگاه	با	
تاییدیه	کنترل	کیفی

قبل	از	خدمت/-
بستری

مورد	تایید	تجهیزات	پزشکی	کاردیولوژیستاکوکاردیوگرافی4
دانشگاه

قبل	از	خدمت/یک
بستری

اندیکاسیون هاي دقیق جهت تجویز خدمت

الف-  اندیکاسیون و زمان آنژیوپلاستی اولیه

1	 بیمار	با	تشخیص	STEMI		که	کمتر	از	24	ساعت	از	شروع	عایم	ایسکمی	مراجعه	کرده	است..
2	 بیمــار	بــا	تشــخیص	STEMI	کــه	بــرای	درمــان	ترومبولیتیــک	کنترااندیکاســیون	دارد	)صــرف	نظــر	از	تاخیــر	زمانــی	.

از	زمــان	اولیــن	مراجعــه	پزشــکی23(		
3	 بیمار	با	تشخیص	STEMI	اخیر	همراه	با	بروز	شوک	کاردیوژنیک24	صرف	نظر	از	زمان	شروع	عایم	.
4	 ــا	. ــی	ی ــواهد	بالین ــاس	ش ــر	اس ــی	ب ــد	ول ــه	ان ــرار	گرفت ــک	ق ــا	ترومبولیتی ــان	ب ــت	درم ــدا	تح ــه	ابت ــی	ک بیماران

	)Rescue	PCI( 	 و	10(	 اســت.)1و2	 بــوده	 ناموفــق	 هــا	 آن	 در	 پرفیــوژن	 الکتروکاردیوگرافیــک	ری	

ب-  اندیکاسیون و زمان تجویز ترومبولیتیک تراپی

1	 آنژین	صدری	و	تغییرات	نوار	قلب	مطرح	کننده	سکته	حاد	قلبی	و			.
2	 عدم	امکان	انجام	PPCI	در	کمتر	از	120	دقیقه	از	زمان	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی	و.
3	 نداشتن	موارد	منع	مصرف	داروی	ترومبولیتیک	و	.
4	 کمتــر	از	12	ســاعت	از	شــروع	عایــم	گذشــته	باشــد	)درصورتــی	کــه	بیــن	12	تــا	24	ســاعت	از	شــروع	عایــم	گذشــته	.

باشــد	و	همچنــان	عائــم	بالینــی	و	یــا	ECG	نشــان	دهنــده	ایســکمی	در	حــال	وقــوع	باشــد	و	منطقــه	وســیعی	از	
میــوکارد	در	خطــر	باشــد	اســتفاده	از	ترومبولیتیــک	در	بیمــاران	زیــر	65	ســال	توصیــه	مــی	شــود(		

23  FMC :first medical contact

24 شواهد شوک کاردیوژنیک: فشارخون سیستولیک زیر 80 میلی متر جیوه ) SBP<80( و علایم بالینی هایپوپرفیوژن بافتی که می تواند همراه با علایم نارسایی حاد کلیه یا دیسترس 

تنفسی یا رال در ریه باشد به شرط آن که علل مكانیكال آن رد شده باشد.                         
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توجه: درمان ترومبولیتیک نباید برای بیماران مبتلا به پایین آمدن قطعه ST مورد استفاده قرار گیرد مگر آن که یک 
MI واقعی خلفی رخ داده باشد.

دامنه نتایج )مثبت و منفي( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون هاي مذکور

الف- نتایج مثبت 

کاهش	مرگ	و	میر،	کاهش	بروز	نارسایی	قلب،	کاهش	مدت	و	هزینه	بستری

ب- نتایج منفی 

ــروز	آریتمــی	شــود.	 ــر	و	ب ــه	عوارضــی	مثــل	reflow	no،	خونریــزی،	دایسکشــن	کرون ــد	منجــر	ب آنژیوپاســتی	اولیــه	مــی	توان
اگرچــه	شــیوع	آن	هــا	انــدک	اســت.	)1و11(

شواهد علمي در خصوص کنتراندیکاسیون هاي دقیق خدمت

الف- 

کنترااندیکاسیون های آنژیوپلاستی اولیه

تنها	کنترا	اندیکاسیون	قطعی	روش	آنژیوپاستی	اولیه	عدم	رضایت	بیمار	می	باشد.	)4(

ب- کنترااندیکاسیون های ترومبولیز )4	و	11(

مــوارد	منــع	مطلــق	و	نســبی	در	درمــان	ترومبولیتیــک	در	ادامــه	ذکــر	شــده	اســت.	تصمیــم	بــه	اســتفاده	از	درمــان	ترومبولیتیــک	
بــرای	بیمــاران	مبتــا	بــه	STEMI	مبتنــی	بــر	یــک	تحلیــل	فایده-ضــرر	اســت	کــه	بــر	اســاس	زمــان	از	شــروع	عایــم،	عایــم	و	
همودینامیــک	درزمــان	مراجعــه،	بیمــاری	هــای	همــراه،	خطــر	خونریــزی،	وجــود	مــوارد	منــع	مصــرف	و	تاخیــر	زمانــی	تــا	انجــام		

PCI	گرفتــه	مــی	شــود.

موارد منع مصرف مطلق

• سابقه	خونریزی	داخل	جمجمه	یا	سکته	مغزی	با	منشا	نا	مشخص	در	هر	زمانی		
• بیماری	عروقی	شناخته	شده	مغزی	مانند	AVM	مغز	
• تومور	بدخیم	داخل	جمجمه	ای	)اولیه	یا	متاستاتیک(	
• سکته	مغزی	ایسکمیک	در	سه	ماه	گذشته	به	جز	4/5		ساعت	اول	
• شک	به	دایسکشن	آئورت		
• خونریزی	فعال	یا	اختالات	خونریزی	دهنده	)بجز	خونریزی	قاعدگی(	
• ترومای	بسته	به	سرو	یا	صورت	با	شدت	قابل	توجه	در	سه	ماه	گذشته		
• جراحی	داخل	جمجمه	یا	ستون	فقرات	در	دو	ماه	گذشته		
• فشار	خون	شدید	و	کنترل	نشده	که	به	درمان	های	معمول	و	اورژانس	هم	پاسخ	مناسب	ندهد	
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موارد منع مصرف نسبی:

• شرح	حالی	از	فشار	خون	مزمن	و	شدید	کنترل	نشده		
• فشار	خون	بالا	در	بدو	مراجعه	)فشار	خون	سیستولی	بالاتر	از	180	میلی	متر	جیوه	و	دیاستولی	بالاتراز	110	میلی	متر		
جیوه(	
• سابقه	سکته	مغزی	ایسکمیک	در	فاصله	زمانی	بیش	از	سه	ماه	گذشته		
• دمانس		
• پاتولوژی	داخل	جمجمه	ای	)بجز	موارد	ذکر	شده	در	بخش	کنترااندیکاسیون	های	مطلق(	
• احیاء	قلبی	عروقی	تروماتیک	یا	طول	کشیده	بیش	از10	دقیقه		
• جراحی	ماژور	در	کمتر	از	3	هفته	قبل	
• خونریزی	داخلی	در	2	تا	4	هفته	اخیر		
• 	)LP(	نخاعی	مایع	پانکچر	و	کبد	بیوپسی	جمله	از	گذشته	ساعت	24	در	خارج	از	فشار	قابل	غیر	محل	از	پانکچر
• حاملگی		
• زخم	معده	فعال		
• مصرف	داروهای	ضد	انعقادی	خوراکی	

مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور کلي )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت(

جدول	شماره	5-	مدت	زمان	استاندارد	هر	واحد	خدمت

مدت	زمان	مشارکت	در	ارائه	دهنده	خدمتنوع	خدمتردیف
فرایند	ارائه	خدمت

نوع	مشارکت	
در	قبل،	حین	
و	بعد	از	ارائه	

خدمت

1      
حین	ارائه	1	دقیقهپرستار	تریاژ	تلفنیزمان	تعیین	تکلیف	تریاژ	تلفنی

خدمت

				2
تکنسین	فوریت	های	پزشکی	زمان	پاسخگویی

پیش	بیمارستانی

برون	شهری:	14	دقیقه

درون	شهری:

کان	شهرها:	12	دقیقه	
شهرها:	8	دقیقه

حین	ارائه	
خدمت

3      

تکنسین	فوریت	های	پزشکی	زمان	حضور	بر	بالین	بیمار
حین	ارائه	کمتر	از	10	دقیقهپیش	بیمارستانی

خدمت

    

ویزیت	مقدماتی	واخذ	شرح	حال	وبررسی       4
ECG 	و	فعال	کردن	کد	247

پزشک	مستقر	در	اورژانس	
با	تصویب	کمیته	درمان	سکته	

قلبی	بیمارستان25
حین	ارائه	10دقیقه

خدمت

25  متخصص قلب مقیم یا رزیدنت قلب یا متخصص طب اورژانس و  یا متخصص داخلی
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جدول	شماره	5-	مدت	زمان	استاندارد	هر	واحد	خدمت

مدت	زمان	مشارکت	در	ارائه	دهنده	خدمتنوع	خدمتردیف
فرایند	ارائه	خدمت

نوع	مشارکت	
در	قبل،	حین	
و	بعد	از	ارائه	

خدمت

5      
حین	ارائه	15دقیقهپرستاراورژانسآماده	کردن	بیمار	و	انتقال	به	کت	لب

خدمت

هماهنگی	ورود	هر	چه	سریعتر	بیمار	با	کد	      6
247	به	کت	لب

سرپرستار	کت	لب	/	سوپروایزر	
شیفت

حداقل	زمان	ممکن	
بسته	به	مورد

حین	ارائه	
خدمت

حین	ارائه	60-30	دقیقهاینترونشنال	کاردیولوژیستانجام	آنژیوپاستی	اولیه	و	تکمیل	فرم	ثبت      7
خدمت

تجویز	ترومبولیتیک      8
پزشک	عمومیِ	اورژانس	یا	
دستیار	با	هماهنگی	متخصص	

قلب
حین	ارائه	10دقیقه

خدمت

تجویز	ترومبولیتیک-	ارزیابی	عوارض	و	درمان	      9
حین	ارائه	بسته	به	موردمتخصص	قلبآن

خدمت

10     

تهیه	و	تدارک	ملزومات	مصرفی	ترومبولیتیک

آماده	کردن	بیمار،مراقبت	های	پرستاری	حین	
خدمت

هماهنگی	با	سوپروایزر	شیفت	برای	تامین	
تخت	سی	سی	یو	برای	انتقال	بیمار	پس	از	

خدمت

حین	ارائه	بسته	به	موردپرستار
خدمت

نظارت	بر	ثبت	اطاعات	خدمات	تشخیصی	و	      11
قبل	از	ترخیص	بیمار	از	سرپرستار	کت	لبدرمانی	ارائه	شده	به	بیمار

کت	لب
بعد	از	
خدمت

12      
HIS/247	سامانه	در	لب	کت	اقدامات	ثبت	لب /پرستار	کت	بخش	منشی

کت	لب
10	دقیقه	/	قبل	از	

ترخیص	بیمار	از	کت	لب
بعد	از	
خدمت

بعد	از	15	دقیقهسوپروایزرانتقال	بیمار	به	سی	سی	یو      13
خدمت

بعد	از	5-3	روزمتخصص	قلبمراقبت	در	سی	سی	یو	و	ترخیص      14
خدمت

بعد	از	بسته	به	مشکات	بیمارمتخصص	قلبمراقبت	در	بخش      15
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مدت اقامت استاندارد در بخش هاي مختلف بستري 

مــدت	اقامــت	کلــی	در	بیمارســتان	)شــامل		ســی	ســی	یــو	و	بخــش	بســتری(		مطابــق	جــدول	شــماره	5	حداقــل		5-3	روز	خواهــد	
بــود	ولــی	بــه	طــور	کلــی	بــر	اســاس	شــرایط	کلــی	جســمی	و	عــوارض	مربــوط	بــه	هــر	بیمــار،	براســاس	نظــر	پزشــک	معالــج	تعییــن	

ــود. می	ش

ــرای	PCI	Rescue	مــدت	اقامــت	در	 ــد	در	صــورت	عــدم	ارجــاع	ب ــی	کــه	فقــط	ترومبولیتیــک	دریافــت	کــرده	ان ــرای	بیماران ب
بخــش	5-3	روز	مــی	باشــد	و	در	صورتــی	کــه		تســت	ورزش	submaximal	مطلــوب	باشــد	ترخیــص	بــر	حســب	نظــر	پزشــک	

ــج	انجــام	شــود.	انجــام	اکوکاردیوگرافــی	قبــل	از	ترخیــص	الزامــی	اســت.	 معال

حقوق اختصاصي بیماران مرتبط با خدمت دریافتي )با تاکید بر عوارض جانبي مرتبط با آن(

1	 محرمانه	بودن	اطاعات	پزشکی	اخذ	شده	از	بیمار.
2	 توضیح	مراحل	انجام	کار.
3	 بررسی	دقیق	اندیکاسیون	وکنترااندیکاسیون	ها.
4	 پاسخ	به	پرسش	های	احتمالی	بیمار	وهمراهان	بیمار.
5	 ارائه	تصاویر	خدمت	وگزارش	کتبی	خدمت.
6	 ارائه	توصیه	های	لازم	در	ارتباط	با	خدمت	پس	از	ترخیص.
7	 مراقبت	از	مدارک	بیمار	.

خدمات جایگزین )آلترناتیو( براي خدمت مورد بررسي در کشور

ــی(	را	از	نظرکاهــش	 ــا	ترومبولیتیــک	تراپ ــی	)شــامل	آنژیوپاســتی	ی ــوژن	تراپ ــات	ری	پرفی مطالعــات	متعــدد،	ســودمندی	خدم
مورتالیتــه	)18(	کاهــش	عــوارض	و	هزینــه	اثربخشــی	نســبت	بــه	عــدم	درمــان	ری	پرفیــوژن	نشــان	داده	انــد.	شــواهد	نشــان	دهنــده	
آن	اســت	کــه	مــرگ	و	میــر	بیمارســتانی	در	بیمــار	STEMI	درصــورت	عــدم	انجــام	ری	پرفیــوژن	تراپــی	2	تــا	3		برابــر	بیمارانــی	

بــوده	کــه	درمــان	ری	پرفیــوژن	را	دریافــت	کــرده	انــد		)19-20(

ــه	 ــه	در	کشــورهای	در	حــال	توســعه	از	24	درصــد	)ســال	2007	(	ب ــوازات	افزایــش	تعــداد	مداخــات	آنژیوپاســتی	اولی ــه	م 	ب
35	درصــد	)ســال	2013(	و	کاهــش	تعــداد	مــوارد	عــدم	درمــان	ری	پرفیــوژن	از	68	درصــد	بــه	63	درصــد	،	کاهــش	واضحــی	در	
میــزان	مــرگ	و	میــر	ســکته	حــاد	قلبــی	)	STEMI(	)	از	12	درصــد	بــه	7/5	درصــد(		در	کشــورهای	در	حــال	توســعه	مشــاهده	

شــده	اســت.)21(

در صورت دسترسی به خدمت  ری پرفیوژن، اندیکاسیونی برای درمان جایگزین )عدم درمان ری 
پرفیوژن 6	( وجود ندارد.

	)HTA27(	ــامت ــاوري	س ــي	فن ــي	ارزیاب ــه	ي	تخصص ــاس	مطالع ــه:	براس ــتی	اولی ــامت	آنژیوپاس ــاوری	س ــی	فن ــه	ارزیاب مطالع
ــه	–	 ــی	و	هزین ــد	)22(		کارآی ــام	ش ــکی	انج ــوزش	پزش ــان	و	آم ــت،	درم ــال	1391	در	وزارت	بهداش ــه	در	س ــه	ک ــتي	اولی آنژیوپاس
اثربخشــي	آنژیوپاســتی	اولیــه	در	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	بــا	ترومبولیتیــک	تراپــی	مــورد	مقایســه	قــرار	گرفــت	تــا	بــه	سیاســت	
گــذاران	در	رابطــه	بــا	اســتفاده	گســترده	از	ایــن	روش	در	کشــور	کمــک	نمایــد.	در	ایــن	مطالعــه؛	مهــم	تریــن	پایــگاه	هــاي	اطاعاتــي	

26  No reperfusion 
27  Health Technology Assessment
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الکترونیکــي	منابــع	پزشــکي	تــا	آوریــل	2012	مــورد	جســتجو	قــرار	گرفتنــد.	معیارهــاي	ورود	بــه	مطالعــه	ارزیابــي	فنــاوري	ســامت	
آنژیوپاســتي	اولیــه	عبــارت	بــود	از:	

• جمعیت	مورد	مطالعه:	بیماران	مبتا	به	سکته	حاد	قلبي	
• مداخله:	استفاده	از	آنژیوپاستي	اولیه	
• مقایسه:	درمان	با	روش	هاي	ترومبولیز	داخل	عروقي		
• پیامد:	عوارض،	اثربخشي	و	ارزیابي	اقتصادي	این	روش	در	مقایسه	با	درمان	هاي	متداول	

	در	نهایت	9	مطالعه	وارد	ارزیابي	نهایي	شد	که	نتایج	برخی	از	آن	ها	به	قرار	زیر	مي	باشد:

1	 نتایــج	مطالعــه	مایــکل	اساســاً	در	ســوئد	بــا	هــدف	مقایســه	یــک	ســاله	هزینــه	هــا،	پیامدهــاي	بالینــي	و	کیفیــت	زندگــي	.
بیمــاران	دریافــت	کننــده	آنژیوپاســتی	اولیــه	نشــان	داد	آنژیوپاســتی	اولیــه	هزینــه	کمتــري	در	برقــراري	دوبــاره	گردش	
ــز	دارد	کــه	 ــا	ترومبولی خــون	و	بســتري	شــدن	در	بیمارســتان	و	شــاخص	هــاي	بســتري	در	بیمارســتان	در	مقایســه	ب

هزینــه	بــالاي	اولیــه	را	خنثــي	مــي	کنــد.
2	 نتایــج	مطالعــه	سیســتماتیک	2010	وزارت	بهداشــت	کانــادا	نشــان	داد	مزایــاي	آنژیوپاســتی	اولیــه	بیــش	از	ترومبولیــز	.

ــده	 ــده28	فای ــهیل	ش ــتی	تس ــی	آنژیوپاس ــت	ول ــراري	اس ــز	تک ــش	از	ترومبولی ــتان	و	PCI	Rescue	بی در	بیمارس
بیشــتري	از	آنژیوپاســتی	اولیــه	بــراي	مــرگ	ومیــر	و	انفارکتــوس	مجــدد	در	دوره	کوتــاه	مــدت	نــدارد	و	بــا	خونریــزي	

زیــادي	همــراه	اســت.
3	 نتایــج	مطالعــه	دیبوئــر	و	همــکاران	در	ســال	2010	نشــان	داد	کــه	اگــر	دسترســي	بــه	آنژیوپاســتی	اولیــه	بیشــتر	از	دو	.

ســاعت	باشــد،	ترومبولیتیــک	تراپــی	در	بیمــاران	بــا	خطــر	کــم،	انتخــاب	درمانــی	مناســبی	خواهــد	بــود.			

نکتــه	قابــل	توجــه	ایــن	کــه	زمــان	رســیدن	بیمــار	بــه	بیمارســتان	یــا	محــل	انجــام	آنژیوپاســتي	بایــد	90	دقیقــه	و	یــا	کمتــر	
باشــد.	)بعضــي	مطالعــات	2	ســاعت	هــم	ذکــر	نمــوده	انــد	ولــي	ســازمان	طــب	ملــي	بریتانیــا	تــا	80	دقیقــه	را	هزینــه	اثربخــش	مــي	
دانــد(	همچنیــن	الزامــات	و	تــدارکات	لازم	بــراي	انجــام	ایــن	عمــل	بایــد	در	ســطح	پیــش	بیمارســتاني	و	بیمارســتاني	تهیــه	گــردد،	
از	آمــوزش	پرســنل	اورژانــس	و	واحدهــاي	اورژانــس	بیمارســتاني	و	آگاهــي	دادن	بــه	مــردم	تــا	تهیــه	و	تــدارک	ایــن	واحــد	هــا	از	
نظــر	تجهیــزات	و	امکانــات	مــورد	نیــاز	بایــد	در	نظــر	گرفتــه	شــوند.	راه	انــدازي	ایــن	روش	مســتلزم	ایجــاد	واحدهــاي	شــبانه	روزي	

خدمــت	و	اورژانــس	در	ایــن	مــورد	مــي	باشــد.

ــی	و	 ــاد	ایمن ــی	ابع ــرای	بررس ــت)23(؛	ب ــده	اس ــام	ش ــال	1398	انج ــه	در	س ــامت	ک ــاوری	س ــی	فن ــی	ارزیاب ــه	تکمیل در	مطالع
اثربخشــی	آنژیوپاســتي	اولیــه	در	مقایســه	بــا	دارودرمانــي	در	درمــان	مبتایــان	بــه	ســکته	فــوق	حادقلبــي	از	روش	علمــی	مــرور	
نظــام	منــد	شــواهد	موجــود	اســتفاده	شــد.	پایگاههــای	science	Of	Web	PubMed,	Scopus,و	Cochrane	مــورد	جســتجو	
قــرار	گرفــت.	مقــالات	در	بــازه	زمانــی	محــدود	بــه	2012	تــا	2017	بررســی	شــد.	در	ایــن	پژوهــش،	بررســیها	محــدود	بــه	مطالعــات	
کارآزمایــی	بالینــی	بــود	و	تنهــا	مقالاتــی	کــه	هــردو	روش	درمانــی	آنژیوپاســتی	و	ترومبولیتیــک	تراپــی	و	مقایســهی	ایــن	دو	روش	را	
در	نظــر	گرفتــه	بودنــد،	ارزیابــی	شــد.	کیفیــت	ایــن	مقــالات،	براســاس	چکلیســت	اســتاندارد	CASP	بررســي	شــد	وهیــچ	مقالهــای	

بــه	دلیــل	کیفیــت	پاییــن	کنــار	گذاشــته	نشــد.	جســتجوی	مقــالات	بــا	روش	دســتی	نیــز	تکمیــل	گردیــد.

یافته ها:  

پــس	از	بررســی	865	مقالــه	و	حــذف	مــوارد	تکــراری،	8	مقالــه	وارد	مرحلهــی	تحلیــل	نتایــج	شــد.	در	ایــن	مقــالات،	جنبههــای	
ــر	 ــاوت،	مرگومی ــا	در	دســتهبندیهای	متف ــرخ	بق ــود.	ن ــی،	بررســی	شــده	ب ــی	و	اثربخشــی	دو	روش	درمان ــورد	ایمن ــی	در	م متفاوت
ــت	در	 ــدت	اقام ــه	مداخــات	مجــدد،	بســتری	مجــدد	در	بیمارســتان،	م ــاز	ب ــا،	نی ــواع	ســکتهها،	خونریزیه ــاوت،	أن ــل	متف ــه	عل ب

ــود. ــن	مقــالات	ب ــورد	بررســی	در	ای ــه	جنبههــای	م ــی	از	جمل بیمارســتان،	شــوک،	ایســت	قلبــی	و	مــرگ	ناگهان

در	اکثــر	مطالعــات،	تفــاوت	میانگینهــا	بررســی	شــده	و	اطاعــات	لازم	بــرای	تحلیــل	بیشــتر	نتایــج	در	قالــب	متاآنالیــز	ارایــه	نشــده	
. د بو

28  facilitated PCI
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متاســنتز	نتایــج	مطالعــات	نشــان	داد	کــه	پیامدهــای	ســکته	مغــزی،	ســکته	مجــدد	قلبــی،	آنژیــن،	مــرگ	و	میــر	داخل	بیمارســتان،	
ــتر	از	روش	 ــی	بیش ــک	تراپ ــی	داری	در	روش	ترومبولیتی ــور	معن ــه	ط ــی	ب ــی	قلب ــایی	احتقان ــتان	و	نارس ــت	در	بیمارس ــدت	اقام م
آنژیوپاســتی	مــی	باشــد	و	کیفیــت	زندگــی	در	بیمــاران	درمــان	شــده	بــا	آنژیوپاســتی	بالاتــر	اســت.	همچنیــن	بــرای	افــراد	مســن	
یکــی	از	نــکات	مــورد	توجــه	در	انتخــاب	روش	درمانــی	افزایــش	احتمــال	خونریــزی	مغــزی	در	بیمــاران	بــالای	75	ســال	در	روش	

ترومبولیتیــک	تراپــی	اســت.	زمــان	حضــور	بیمــار	در	محــل	درمــان،	از	انتخــاب	نــوع	درمــان	مهــم	تــر	و	تاثیرگذارتــر	اســت.

		بــا	بررســی	انجامشــده	میتــوان	نتیجــه	گرفــت	کــه	بــا	وجــود	اثبــات	برتــری	روش	درمــان	مبتنــی	بــر	آنژیوپاســتی	اولیــه	بــه	
لحــاظ	ایمنــی	و	اثربخشــی	در	مطالعــات	کارآزمایــی	بالینــی،	اختالهــای	ناخواســته	در	فرآینــد	ارایهــی	درمــان	در	محیطهــای	درمانی،	
ــه	 ــه	ایــن	تغییــرات	در	نتایــج	در	دنیــای	واقعــی	و	عــدم	دسترســی	ب ــا	توجــه	ب مــی	توانــد	نتایــج	مــورد	انتظــار	را	تغییــر	دهــد.	ب
تســهیات	آنژیوپاســتی	در	بســیاری	از	مــوارد،	عــدم	دســتیابی	بــه	زمــان	طایــی	مــورد	نیــاز	بــرای	موفقیــت	درمــان	آنژیوپاســتی	
اولیــه	و	ایجــاد	تفــاوت	معنیــدار	بــا	ترومبولیتیــک	تراپــی	و	بــا	اســتناد	بــه	تحقیقــات	قــوی	انجامشــده،	میتــوان	بــا	اعمــال	اصاحاتــی	

در	فرآینــد	آنژیوپاســتی	اولیــه	بــه	عملکــرد	بهتــر	آن	امیــدوار	بــود.	

ــری	در	خصــوص	 ــم	گی ــرای	تصمی ــع،	ب ــت	مناب ــا	وجــود	محدودی ــران،	ب ــد	ای در	نتیجــه	در	کشــورهای	در	حــال	توســعهای	مانن
انتخــاب	بیــن	دو	روش	درمانــی	بــه	انجــام	مطالعــات	ارزیابــی	اقتصــادی	ضــرورت	دارد.	ارزیابــی	اقتصــادی	میتوانــد	بــا	انجــام	تحلیــل	
ــی	اجــرای	 ــای	واقع ــن	هزینهه ــات	و	در	نظرگرفت ــاوت	گزارششــده	در	مطالع ــی	و	أثربخشــی	متف ــج	ایمن ــورد	نتای حساســیت	در	م
فرآیندهــای	درمانــی،	ضمــن	در	نظرگرفتــن	هــدف	بلندمــدت	فراهمســازی	دسترســی	بــه	تســهیات	آنژیوپاســتی	بــرای	همهــی	
ــرای	أثربخشــبودن	هزینهکــرد	در	فرآینــد	آنژیوپاســتی	را	در	شــرایط	موجــود،	شــفاف	ســازد.	 بیمــاران،	دامنهــی	قابــل	قبــول	ب

 )HTA( ــلامت ــاوري س ــي فن ــي ارزیاب ــه ي تخصص ــتناد مطالع ــه اس ــه )Primary PCI( ب ــتی اولی آنژیوپلاس
اولویــت درمــان  در STEMI مــی باشــد. اگرچــه در شــرایط اســتاندارد روش آنژیوپلاســتی بــر ترومبولیتیــک 
تراپــی برتــری دارد امــا بــا توجــه بــه فراگیــر نبــودن پوشــش خدمــت PPCI در کشــور، در بســیاری از مــوارد 
ــا داروهــای اختصاصــی فیبریــن مــی توانــد موجــب بهبــود کیفیــت ارائــه  ترومبولیتیــک تراپــی بــه ویــژه ب

خدمــات شــده و مــوارد بــدون درمــان )No Reperfusion( را کاهــش دهــد. 

		جمع بندی و نتیجه گیری

بــا	توجــه	بــه	ایــن	کــه	آنژیوپاســتی	اولیــه	بهتریــن	انتخــاب	درمانــی	بــرای	بیمــاران	مبتــا	بــه	ســکته	قلبــی	بــا	بــالا	رفتــن	قطعــه	
ST	مــی	باشــد،	گســترش	ایــن	خدمــت	در	کشــور	ضــروری	و	جــزء	اولویــت	هاســت	کــه	بــا	رعایــت		نظــام	ســطح	بنــدی	در	توزیــع	

عادلانــه	منابــع	ســامت،	موجــب	کاهــش	مــرگ	و	میــر	بیمــاری	خواهــد	شــد.	

این	هدف	با	اتخاذ	سیاست	های	زیر	قابل	اجرا	خواهد	شد:	

• بــه	کارگیــری	سیاســت	آمایشــي	در	مــورد	پراکندگــی	جغرافیایــی		مراکــز	ارائــه	خدمــت	درمــان	اولیــه	ســکته	هــای		
قلبــی	
• بومی	سازی	و	تطبیق	راهنماهاي	مرجع	بالیني	انجام	خدمت	مناسب	و	متناسب	با	شرایط	و	امکانات	کشوری		
• استقرار	نظام	انتقال	و	ارجاع	بیماران	نیازمند	دریافت	خدمات	مناسب		
• ــي	و	زیرســاخت		 اســتفاده	از	ظرفیــت	بخــش	خصوصــی	و	مراکــز	غیــر	دولتــی		داراي	شــاخص	هــاي	علمــي	و	درمان

هــاي	معیــن	و	تعریــف	شــده	بــرای	دســتیابی	بــه	اهــداف	درمانــی	مناســب
• اطاع	رسانی	جامع	و	هدف	مند	قابل	درک	برای	جمعیت	هدف	گیرنده	خدمات		
• فراهــم	نمــودن	اطاعــات	عمومــي	روشــن	بــراي	بیمــاران	دربــاره	همــه	جنبــه	هــاي	فراینــد	ارائــه	خدمــت	در	مراکــز		

درمانــي
• 	استقرار	سامانه	متمرکز	ثبت	خدمت	در	مرکز	ارائه	خدمت	برای		ارائه	درمان	اولیه	سکته	های	قلبی	
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بخش سوم - مدیریت خدمت

برنامه ریزی و سازماندهی

برنامــه	ریــزی	و	اســتقرار	خدمــات	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	نیازمنــد	هماهنگــی	و	تعامــل	ســتاد	معاونــت	درمــان	وزارت	
بهداشــت،	دانشــگاه	هــای	علــوم	پزشــکی	و	بیمارســتان	هــای	مجــری	برنامــه	مــی	باشــد	تــا	امکانــات	پشــتیبانی	و	مدیریتــی	مــورد	

نیــاز	بــرای	ارائــه	خدمــات	بــه	بهتریــن	نحــوی	فراهــم	شــود.)24(		

کمیته ملی مدیریت درمان سکته حاد قلبی

ایــن	کمیتــه	بــه	ریاســت	معــاون	درمــان	وزارت	بهداشــت،	درمــان	و	آمــوزش	پزشــکی	تشــکیل	مــی	شــود.	اعضــای	علمــی	کمیتــه	
بــا	پیشــنهاد	انجمــن	قلــب	و	عــروق	ایــران	و	ابــاغ	معــاون	درمــان	تعییــن	مــی	شــود.	دبیــر	اجرایــی	کمیتــه	رئیــس	مرکــز	مدیریــت	

پیونــد	و	درمــان	بیمــاری	هــا	و	دبیــر	علمــی	آن	نماینــده	انجمــن	قلــب	و	عــروق	ایــران	مــی	باشــد.		

جلســات	ایــن	کمیتــه	حداقــل	هــر	ســه	مــاه	یــک	بــار	بــرای	ارزیابــی	نحــوه	پیشــرفت	برنامــه،	بررســی	شــاخص	هــا	و	راهکارهــای	
ــز	 ــس	مرک ــان	وزارت	بهداشــت	رئی ــاون	درم ــاغ	مع ــا	اب ــات	آن	ب ــی	شــود	و	مصوب ــه	تشــکیل	م ــت	برنام ــت	و	مدیری ــاء	کیفی ارتق

مدیریــت	پیونــد	و	درمــان	بیمــاری	هــا	لازم	الاجــرا	اســت.			

ستاد معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اقدامــات	برنامــه	ریــزی	و	ســازماندهی	در	برنامــه	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	توســط	مرکــز	مدیریــت	پیونــد	و	بیمــاری	
هــا	معاونــت	درمــان	ســتاد	وزارت	بهداشــت	بــه	شــرح	زیــر	انجــام	مــی	شــود:	

• 	تدوین	اهداف،	برنامه	راهبردی	و	استراتژیک	مدیریت	برنامه	
• تشــکیل	جلســات	کمیتــه	ملــی	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	بــا	همــکاری	انجمــن	قلــب	و	عــروق	ایــران	و	پیگیــری		

آن				 مصوبات	
• مشارکت	با	اعضای	کمیته	علمی	)انجمن	قلب	و	عروق(	برای	بازنگری	و	اباغ	شناسنامه	استاندارد	خدمات		
• برنامه	ریزی	عملیاتی	سالانه	برای	دستیابی	به	حداکثر	پوشش	کشوری	برنامه		
• بــرآورد	و	تامیــن	تجهیــزات	و	منابــع	مــورد	نیــاز	ارائــه	خدمــات	بــا	هماهنگــی	معاونــت	توســعه	و	مدیریــت	منابــع	وزارت		

بهداشــت
• ــات		 ــت	اطاع ــتم	مدیری ــامت	و	سیس ــک	س ــده	الکترونی ــر	پرون ــی	ب ــه	مبتن ــری	برنام ــزارش	گی ــاخت	گ ــی	زیرس طراح

ــات	وزارت	بهداشــت ــاوری	اطاع ــار	و	فن ــر	آم ــی	دفت ــا	هماهنگ ــتانی)HIS(	ب بیمارس
• ــر	اجــرای	برنامــه	در	دانشــگاه	هــای	علــوم	پزشــکی	از	طریــق	بازدیدهــای	حضــوری	و	بررســی	گــزارش	هــای		 نظــارت	ب

آمــاری
• مشارکت	یا	تسهیل	اجرای	برنامه	های	آموزشی	پیشنهادی	انجمن	قلب	و	عروق	ایران		
• تهیه	گزارش	های	دوره	ای	مبتنی	بر	شاخص	های	عملکردی	و	ارائه	به	دانشگاه	ها	

ستاد معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده 

ســتاد	معاونــت	درمــان	دانشــگاه/	دانشــکده	بعنــوان	رئیــس	کمیتــه	راهبــردی	موظــف	اســت	بــه	منظــور	اســتقرار	برنامــه	نســبت	
بــه	تشــکیل	کمیتــه	هــای	علمــی،	اجرایــی	و	نظــارت	و	ارزیابــی	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	اقــدام	نمایــد.	دبیــر	علمــی	
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ــا	تشــخیص	 ــا	پیشــنهاد	مدیــر	گــروه	بیمــاری	هــای	قلــب	و	عــروق	دانشــگاه/	دانشــکده	و	دبیــر	اجرایــی	ایــن	کمیتــه	ب کمیتــه	ب
معــاون	درمــان	دانشــگاه/	دانشــکده29تعیین	مــی	شــوند.	

بــه	منظــور	پیگیــری	امــور	اجرایــی	برنامــه،	معــاون	درمــان	دانشــگاه/	دانشــکده	مــی	بایســت	نســبت	بــه	صــدور	ابــاغ	یــک	نفــر	
ــه	ســتاد	وزارت	بهداشــت	و	 ــه	عنــوان	دبیــر	اجرایــی	دانشــگاه	اقــدام	و	وی	را	ب هماهنــگ	کننــده	برنامــه	در	دانشــگاه/	دانشــکده	ب
بیمارســتان	هــای	تحــت	پوشــش	معرفــی	نمایــد.	ابــاغ	ســایر	پرســنل	مرتبــط	بــا	اجــرای	برنامــه	در	بیمارســتان	توســط	ریاســت	

بیمارســتان	بــه	معاونــت	درمــان	ارســال	شــده	و	تحــت	نظــارت	دبیــر	کمیتــه	اجرایــی	اقــدام	خواهنــد	نمــود	.	

	جلســات	کمیتــه	دانشــگاهی	بایــد	در	فواصــل	دوره	ای	)هــر	ســه	مــاه	یــک	بــار(	تشــکیل	شــوند.	رئیــس	کمیتــه	معــاون	درمــان	
ــه	 ــر	علمــی	آن	ب ــان	دانشــگاه/	دانشــکده	و	دبی ــت	درم ــه	در	معاون ــده	برنام ــگ	کنن ــی	آن	هماهن دانشــگاه/	دانشــکده	و	دبیراجرای

پیشــنهاد	مدیــر	گــروه	و	انتخــاب	معــاون	درمــان	مــی	باشــد.	)24(

وظایف	کمیته	راهبردی	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی	عبارتند	از:	

• ــه	حداکثــر	پوشــش		 ــا	هــدف	گــذاری	دســتیابی	ب تنظیــم	و	تصویــب	برنامــه	عملیاتــي	ســالانه	دانشــگاه/	دانشــکده	ب
خدمــات	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	در	بیمارســتان	هــای	تابعــه		

• ــی	)پیوســت		 ــق	چــک	لیســت	ارزیاب ــه	مطاب ــی	بیمارســتان	هــای	تحــت	پوشــش	از	نظــر	امــکان	اجــرای	برنام ارزیاب
شــماره	2(		

• ــام		 ــا	نظ ــرزمین	و	ب ــش	س ــرح	آمای ــا	ط ــق	ب ــش	مطاب ــت	پوش ــتان	هاي	تح ــات	در	بیمارس ــه	خدم ــازمان	دهي	ارائ س
ــر: ــه	شــرح	اقدامــات	زی ســطح	بنــدی	خدمــات	ب

ارزیابــی	و	تامیــن	امکانــات	شــامل	تجهیــزات	و	منابــع	انســانی30	بیمارســتان	هــای	ارائــه	دهنــده	خدمــات	 	
ــا	هماهنگــی	ســتاد	وزارت	 ــی	و	دسترســی	خدمــات	ب ــرای	پوشــش	جغرافیای ــان	ســکته	حــاد	قلبــی	ب درم

بهداشــت	

• ــق		 ــرایط	مطاب ــد	ش ــاران	واج ــزام	بیم ــرای	اع ــه	ب ــری	برنام ــز	مج ــا	مراک ــتانی	ب ــش	بیمارس ــس	پی ــی	اورژان هماهنگ
ــری ــز	مج ــه	مراک ــش	ب ــت	پوش ــه	تح ــار	در	منطق ــرش	بیم ــت	پذی ــن	ظرفی ــر	گرفت ــا	در	نظ ــتانی	و	ب ــش	بیمارس ــکل	پی پروت

• ترسیم	نقشه	ارجاع	دانشگاه	برای	پوشش	خدمات	اولیه	و	جامع	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی	

• برآورد	و	نظارت	بر	تامین	و	توزیع	داروی	موردنیاز	ترومبولیتیک	تراپی	و	تجهیرات	مصرفی		

• نظــارت	بــر	عملکــرد	بیمارســتان	هــای	247	در	برنامــه	اعتباربخشــی	بیمارســتانی	متناســب	بــا	معیــار	هــای	فنــی	و		
اجرایــی

• بررســی	و	پیگیــری	مصوبــات	صورتجلســات	کمیتــه	هــای	تخصصــی	بیمارســتان	هــای	247	بــه	منظــور	پشــتیبانی،		
ارتقــاء	و	بهبــود	عملکــرد	خدمــات			

• برگزاری	جلسات	آموزشی	برای	کلیه	رده	های	پرسنلی	درگیر	در	اجرای	برنامه	)پیوست	شماره	6(	

• تنظیم	و	اجرای	برنامه	آموزش	و	اطاع	رسانی	عمومی	مطابق	با	فرهنگ	و	رسانه	های	محلی		

• ــا		 گــزارش	گیــري	از	بیمارســتان	هاي	دارای	بخــش	CCUو	آنژیوگرافــی	قلبــی	جهــت	تهیــه	گــزارش	هــای	دوره	ای	ب
هــدف		بررســی	شــاخص	هــا	و	ارســال	بــه	بیمارســتان	هــا	و	ســتاد	وزارت	بهداشــت

29  شامل روسای بیمارستان های 247 

30  اولویت تامین )از طریق عقد قرارداد، استخدام و ... مطابق با بخشنامه های جذب نیروی انسانی( و اعزام کاردیولوژیست، پرستار و کارشناس با بیمارستان های 247 می 

باشد.
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• اجرای	مطالعات	کاربردی	در	سطح	استان/	دانشگاه	با	نظارت	کمیته	راهبردی	برنامه		

خدمات فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی

بــه	تمامــی	مراقبــت	هــا	و	درمــان	هــای	بالینــی	اطــاق	مــی	گــردد	کــه	توســط	سیســتم	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	کشــور	
بــرای	حفــظ	ســامت	بیمــاران	یــا	مصدومینــی	کــه	نیــاز	بــه	مراقبــت	هــای	درمانــی	فــوری	در	صحنــه	و	حیــن	انتقــال	پیــش	

از	رســیدن	بــه	مراکــز	درمانــی	بــر	بالیــن	بیمــار	یــا	مصــدوم	ارائــه	مــی	گــردد.

مرکز ارتباطات

واحــدی	اســت	کــه	مســوولیت	پاســخگویی	بــه	تمامــی	درخواســت	هــای	مددجویــان،	ارائــه	راهنمایــی	در	خصــوص	فوریتهــای	
پزشــکی،	تعییــن	اولویــت	اعــزام،	هدایــت	و	راهبــری	آمبولانــس،	پزشــکی	از	راه	دور	و	ثبــت	عملیــات	اورژانس	پیش	بیمارســتانی	

را	بــر	عهــده	دارد.

پایگاه خدمات فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی ستاد هدایت

واحــد	درمانــی	شــبانه	روزی	اســت	کــه	جهــت	ارائــه	خدمــات	بالینــی	بــا	اعــزام	کــد	عملیاتــی	ایجــاد	مــی	گــردد	کــه	شــامل	
ســازه	ای	اســت	موقــت	یــا	دائــم	جهــت	اســتقرار	نیروهــای	فوریتهــای	پزشــکی	و	تجهیــزات	پزشــکی،	ارتباطــی،	لجســتیکی،	

رفاهــی	و	اداری	کــه	مطابــق	بــا	اســتانداردهای	ســازمان	اورژانــس	کشــور	طراحــی	و	تجهیــز	مــی	گــردد

دیسپچ تخصصی

واحــدی	اســت	کــه	بــه	صــورت	تمــام	وقــت	بــا	حضــور	متخصصیــن	بالینــی	رشــته	هــای	پزشــکی	بــا	دیــد	جامــع	جهــت	انجــام	
ــوژی،	مدیریــت	ترومــا،	مدیریــت	کــد	ســما	،	مســمومیت	و	 فرایندهــای	تخصصــی	پزشــکی	از	راه	دور	)از	جملــه	تلــه	کاردیول

بحــران	هــا	و	...(	در	مراکــز	ارتباطــات	مســتقر	مــی	باشــد.

بیمارستان 7		

ــی	 ــای	قلب ــوان	ســکته	ه ــه	ای	تحــت	عن ــد	کمیت ــی،	بای ــان	ســکته	حــاد	قلب ــت	درم ــه	مدیری ــر	بیمارســتان	مجــری	برنام در	ه
تشــکیل	شــود.	ریاســت	ایــن	کمیتــه	بــه	عهــده	رییــس	بیمارســتان	بــوده،	دبیــر	علمــی	آن	کــه	یــک	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	

اســت،	توســط	رییــس	بیمارســتان	انتخــاب	مــی	گــردد.)24(	وظایــف	ایــن	کمیتــه	بــه	شــرح	زیــر		اســت:
تنظیــم	برنامــه	عملیاتــی	دســتیابی	بــه	الزامــات	برنامــه	مطابــق	چــک	لیســت	ارزیابــی	)	پیوســت	شــماره	2-الــف	(	بــا	 	

هماهنگــی	معاونــت	درمــان	دانشــگاه	
ــا	هماهنگــی	معاونــت	درمــان	 	 ــرای	اجــرای	برنامــه	ب تامیــن	تجهیــزات	و	نیــروی	انســانی	آمــوزش	دیــده	متناســب	ب

دانشــگاه
صدور	اباغ	مسئولیت	افراد	مسئول	اجرای	برنامه	در	بیمارستان	 	
ــا	 	 ــی	ب ــاد	قلب ــکته	ح ــان	س ــت	درم ــات	مدیری ــت	خدم ــی	دریاف ــریع	و	هماهنگ ــاژ	س ــرش،	تری ــی	پذی ــد	اجرای فرآین

مســوولیت	رئیــس	بیمارســتان،	نظــارت	معــاون	درمــان	یــا	مدیــر	بیمارســتان	و	هماهنگــی	مســوول	اورژانــس	و	اینترونشــنال	
کاردیولوژیســت31	

هماهنگــی	بــا	اورژانــس	محلــی	و	برگــزاری	دوره	هــای	آموزشــی	بــرای	تکنســین	هــای	اورژانــس	115	مطابــق	طــرح	 	
درس	پیوســت	شــماره	6	ایــن	دســتورالعمل	

تدوین	فرآیند	اعام	کد	247	در	بیمارستان	و	اطمینان	از	آشنایی	کلیه	پرسنل	با	نحوه	اجرای	آن	 	
اطمینــان	از	آمــوزش	پرســنل	درگیــر	در	آنژیوپاســتی	اولیــه	مطابــق	پیوســت	شــماره	6	ایــن	دســتورالعمل	)بــه	ویــژه	 	

	به	طوری	که	پذیرش	بیمار	مبتا	به	سکته	حاد	قلبی	در	اولویت	های	اول		دریافت	خدمات	قرار	گیرند. 	31
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دوره	احیــای	قلبــی	پیشــرفته	و	اصــول	کار	بــا	دســتگاه	بالــن	پمــپ(	
طراحی	فرآیند	کنترل	کیفی	روتین	دستگاه	ها	و	انجام	کالیبراسیون	های	مورد	نیاز 	
نظــارت	دوره	ای	بــر	کنتــرل	کیفــی	دســتگاه	هــا	و	مــرور	داده	هــای	مربــوط	بــه	کنتــرل	کیفــی	روتیــن	و	یــا	انجــام	 	

کنتــرل	هــای	کیفــی	خــاص	بــه	صــورت	دوره	ای	و	تطبیــق	بــا	اســتانداردهای	تکنیکــی
تامیــن	زیرســاخت	پشــتیبانی	ســامانه	ثبــت،	نظــارت	بــر	ثبــت	و	گــزارش	دهــی	و	ارزیابــی	شــاخص	هــای	مدیریتــی		 	

برنامــه
تدوین	و	اجرای	فرآیند	رضایت	سنجی	مراجعین	و	ارزیابی	گزارش	های	دوره	ای	آن	 	
طراحــی	و	اجــرای	فرآینــد	آمــوزش	بیمــار	و	همراهــان	وی	درخصــوص	مراقبــت	هــای	پــس	از	خدمــت	و	پیگیــری	 	

درمــان	

مسئولیت نظارت بر اجرای دستورالعمل فنی برنامه، رعایت زمان های مهم، بررسی دلایل ترومبولیتیک تراپی یا 
No reperfusion در بیمارستان 7		 	3 و ثبت اطلاعات در سامانه، به عهده رئیس بیمارستان است. 

وی باید گزارش های دوره ای مشکلات مشاهده شده را در جلسه کمیته بیمارستانی مطرح نموده، اقدامات اصلاحی 
و پیشگیرانه را به تصویب کمیته برساند و تا حصول نتیجه پیگیری نماید.)		(

• مدیــر	درمــان	بیمارســتان	247	بایــد	در	دوره	آموزشــی	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	)مطابــق	پیوســت	شــماره		
6(	مصوبــه	کمیتــه	تخصصــی	معاونــت	درمــان	شــرکت	نمایــد.	

• در	بیمارســتان	هایــی	کــه	شــرایط	انجــام	آنژیوپاســتی	را	ندارنــد،	اطمینــان	از	وجــود	داروی	ترومبولیتیــک	مناســب		
الزامــی	اســت.

ثبت و گزارش دهی

الف- گزارش پیش بیمارستانی

خدمــات	ارائــه	شــده	در	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	در	قالــب	فــرم	PCR	تکمیــل	و	از	طریــق	اتصــال	ســامانه	اورژانــس	پیــش	
بیمارســتانی	بــه	اطاعــات	HIS	بیمارســتانی	ارســال	مــی	گــردد.	ایــن	اطاعــات	شــامل	اطاعــات	تریــاژ	تلفنــی،	خدمــات	در	صحنــه	

و	مشــاوره	هــای	پزشــکی	و	نــوار	قلــب	بیمــار	مــی	باشــد.

ب- آنژیوپلاستی اولیه

نظــر	بــه	اهمیــت	وجــود	نظــام	ثبــت	و	گــزارش	دهــی	درمــان	ســکته	هــای	حــاد	قلبــی	در	کشــور،	بــه	منظــور	بــرآورد	مقیــاس	های	
مــورد	نیــاز	جهــت	برنامــه	ریــزی	در	جهــت	بهبــود	درمــان	مناســب	ســکته	حــاد	قلبــی،	ســامانه	ثبــت	و	گــزارش	دهــی	اطاعــات	
مدیریــت	درمــان		STEMI	در	معاونــت	درمــان	وزارت	بهداشــت،	درمــان	و	آمــوزش	پزشــکی	بــا	همــکاری	مرکــز	مدیریــت		آمــار	
و	فنــاوری	اطاعــات	وزارت	متبــوع	طراحــی	شــده	اســت.	هــدف	از	ایــن	ســامانه	ثبــت	اطاعــات	درمــان	اولیــه	بیمــاران	ســکته	حــاد	

قلبــی	بــا	افزایــش	ارتفــاع	قطعــهST			مــی	باشــد.		

ــش	 ــای	دارای	بخ ــتان	ه ــه	بیمارس ــوده	و	کلی ــه	247	نب ــری	برنام ــای	مج ــتان	ه ــه	بیمارس ــدود	ب ــی	مح ــزارش	ده ــت	و	گ ثب
ــتند. ــوارد	PPCI	هس ــرای	م ــرم	ب ــن	ف ــل	ای ــی	و	تکمی ــرکت	در	دوره	آموزش ــه	ش ــف	ب ــتی	موظ آنژیوپاس

ــت	 ــئول	و	دریاف ــط	پزشــک	مس ــذی	توس ــرم	کاغ ــای	ف ــه	بخــش	ه ــل	کلی ــت	از	تکمی ــف	اس ــب	موظ ــت	ل ــتار/	منشــی	ک پرس
ــد.	 ــل	نمای ــان	حاص ــس	اطمین ــاران	STEMI	از	اورژان ــه	بیم ــات	کلی اطاع

	درصورت	عدم	انجام	آنژیوپاستی	اولیه	در	مرکز	247،	دلایل	آن	باید	در	پرونده	بیمار	ثبت	و	در	کمیته	بیمارستانی	مطرح	و	بررسی	شود. 	32
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فــرم	کاغــذی	تکمیــل	شــده	بایــد	مهــر	و	امضــاء	پزشــکان	مربوطــه	را	داشــته	باشــد	و	مســئولیت	نگهــداری	آن	بــه	عهــده	مســئول	
ــص	باشــد،	 ــا	ناق ــل	نشــده	ی ــج	تکمی ــذی	توســط	پزشــک	معال ــه	کاغ ــه	برگ ــی	ک ــی	باشــد.	در	صورت ــب	م ــت/	منشــی	کــت	ل ثب

پیگیــری	تکمیــل	فــرم	مربوطــه	بــه	عهــده	کاربــر	ســامانه	اســت.	

اطاعــات	فــرم	از	طریــق	برگــه	تریــاژ،	شــرح	حــال	بیمــار،	گــزارش	اکوکاردیوگرافــی	و	خاصــه	پرونــده	تکمیــل	مــی	شــود.	فــرم	
ــه	 ــا	نظــارت	پرســتار	و	توســط	منشــی	بخــش	کــت	لــب	در	ســامانه	مدیریــت	درمــان		STEMI	ب تکمیــل	شــده	مــی	بایســت	ب

نشــانی	زیــر	ثبــت	شــود:	

http://247.behdasht.gov.ir/Login.aspx

بخش	های	سامانه	ثبت	اطاعات	آنژیوپاستی	اولیه	PPCI		شامل	موارد	زیر	است:	

1- ورود اطلاعات: 

1-1		اطاعات	فردی	و	پذیرش	بیمار:	شامل	کد	ملی	و	سال	تولد	بیمار	و	سپس	با	انتخاب	گزینه	GET	سایر	اطاعات	وی	شامل	
نام	ونام	خانوادگی،	جنسیت	و	تاریخ	تولدکامل	نمایش	داده	خواهد	شد.	برای	اتباع	خارجی	بجای	کد	ملی	از	شماره	گذرنامه	
استفاده	و	سایر	مشخصات	وی	را	وارد	نمایید.	درصورتی	که	اتباع	دارای	شماره	گذرنامه	نباشند	به	صورت	قراردادی	از	10	

عدد	صفر	استفاده	شود.	در	صورتی	که	خطای	ارتباط	به	ثبت	احوال	نمایش	داده	شود،	امکان	ثبت	اطاعات	هویتی	بیمار	به	
صورت	دستی	می	باشد.	شماره	پرونده	برای	هر	بیمار	در	هر	مرکز	اختصاصی	بوده،	مبنای	ورود	اطاعات	تکراری	می	باشد.	

در	تکمیل	آن	دقت	شود.		

2-1		نحوه	مراجعه	بیمار:		شامل	انتقال	از	طریق	آمبولانس115	به	بیمارستان	ارائه	دهنده	خدمات	آنژیوپاستی؛	بیمار	ارجاعی	از	
مراکز	درمانی	دیگر	؛		مراجعه	شخصی	و	بیمار	بستری	

3-1		زمان	های	مهم	که	باید	براساس	دقیقه،	ساعت	و	تاریخ	در	سامانه	انتخاب	شود:	
• symptoms	of	Onset				:		زمــان	شــروع	عایــم	در	بیمــار	)شــامل	تاریــخ	ســاعت	و	دقیقــه(	از	روی	برگــه	شــرح		

حــال	یــا	ســوال	از	بیمــار	تکمیــل	شــود.
• ــوار		 ــا	تیــم	پزشــکی	کــه	ن )FMC		Contact	Medical	First(	:		زمــان	اولیــن	ویزیــت	بیمــار	توســط	پزشــک	ی

قلبــي	گرفتــه	شــده	باشــد.		
• Time	)Door	Time	Admission(		:		زمــان	پذیــرش	بیمــار	در	بیمارســتان	کــه	در	بیمــاران	بســتری	زمانیســت		

کــه	بیمــار	کادر	درمانــی	را	از	عایــم	خــود	مطلــع	مــی	ســازد	.	
• 	PCI	جهت	وایر	عبور	زمان	:		Device	Time

ســامانه	بــه	صــورت	خــودکار	زمــان	فعلــی	ورود	کاربــر	بــه	آن	را	بــرای	تمــام	زمــان	هــا	نشــان	مــی	دهــد	ولــی	اگــر	زمــان	
هــای	صحیــح	وارد	نشــود،	امــکان	ثبــت	فــرم	وجــود	نــدارد	و	»خطــای	ثبــت	زمــان«		نمایــش	داده	مــی	شــود.	

ــاب	 ــه	CABG	Urgent	و	Treatment	Medical	انتخ ــب،	دو	گزین ــت	ل ــات	ک ــه	اطاع ــه	نتیج ــی	ک درصورت
ــه	صــورت	خــودکار	غیرفعــال	مــی	شــود.	 ــن	قســمت	ب شــود؛	زمــان	Time	Device			در	ای

4-1			اطاعات	کت	لب	شامل	موارد	زیر		است:
	Initial	reperfusion

Primary	PCI

Rescue	PCI

Urgent	CABG
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Medical	Treatment

Unsuccessful	PPCI

Infarct	related	artery	)IRA(:	

					Diagonal		Graft										RCA							LCX									LAD															LM	

	Ramus							OM												PDA							PLB

Initial	TIMI	flow	grade	in	IRA							0					1						2								3

Final	TIMI	flow	grade	in	IRA								0					1						2								3

5-1			اطاعات	ترخیص:شامل	دو	بخش	می	باشد	که	هنگام	ترخیص	بیماران	از	بیمارستان	باید	کامل	شوند

Condition	at	Discharge

		Alive)شود	ترخیص	بیمارستان	از	زنده	بیمار(			

		Dead)شود	فوت	بیمارستان	در	بیمار(				

	:Ejection	Fraction	at	discharge

ــرای	مــواردی	کــه	اکوگاردیوگرافــی	در	طــول	بســتری	انجــام	نشــده	اســت؛	انتخــاب	شــود.	ســایر	 گزینــه		performed	Not	ب
ــده	بیمــار،	عامــت	زده	مــی	شــود.	 ــی	منــدرج	در	پرون ــوارد	براســاس	گــزارش	پزشــک	در	اکوکاردیوگراف م

 Not performed

 Good (>55%)

 Mild (45%-55%)

 Moderate (30%-45%)

 Severe (<30%(

	- ویرایش اطلاعات:	

ــرای	 ــان	ب ــر	زم ــات؛	حداکث ــش	اطاع ــا	ویرای ــل	ی ــه	تکمی ــاز	ب ــی	شــود.	درصــورت	نی ــش	انجــام	م ــه	ویرای ــوط	ب 	از	بخــش	مرب
ویرایــش	و	تکمیــل	اطاعــات	ثبــت	شــده	10	روز	اســت	و	بعــد	از	ایــن	تاریــخ	امــکان	تغییــر	ویرایــش	اطاعــات	از	بیــن	مــی	رود.	
ــا	 ــن	بخــش	ب ــل	ای ــرای	تکمی ــام	PPCI	ب ــس	از	انج ــدت	10	روز	پ ــول	م ــتان	در	ط ــار	از	بیمارس ــص	بیم ــدم	ترخی درصــورت	ع

مســئول	ســامانه		تمــاس	حاصــل	شــود.

3- داشبورد مدیریتی: 

شاخص	های	مدیریتی	برنامه	از	طریق	داشبورد	مدیریتی	براساس	سطوح	دسترسی	قابل	گزارش	گیری	و	بررسی	است.		
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ج- ثبت اطلاعات ترومبولیتیک تراپی

اطاعــات	خدمــت	درمانــی	ترومبولیتیــک	تراپــی	بایــد	مطابــق	پروتــکل	هــای	اباغــی	وزارت	بهداشــت،	توســط	پرســنل	مــدارک	
ــد	 ــار	)ک ــده	بیم ــذاری	تشــخیص	در	پرون ــت	و	صحــت	کدگ ــر	دق ــتان	وارد	شــود.	نظــارت	ب پزشــکی	در	سیســتم	HIS	بیمارس
I21		بــرای	ســکته	حــاد	قلبــی	مطابــق	اســتاندارد	ICD-10(	و	کــد	تعرفــه	بــرای	خدمــت	مــورد	نظــر	براســاس	اســتاندارد		)کــد	

RVU3	900645(	بــه	عهــده	پزشــک	معالــج	مــی	باشــد.	

شاخص های مدیریتی گزارش گیری مدیریت درمان سکته حاد قلبی

شــاخص	هــای	مدیریتــی	برنامــه	در	جــدول	شــماره	6	بــه	تفکیــک	نــوع	درمــان	مشــخص	شــده	انــد.	گــزارش	در	ســه	ســطح	
بیمارســتان،	دانشــگاه	و	کشــوری	تنظیــم	مــی	شــود.	مســئول	اســتخراج	شــاخص		در	ســطوح	مختلــف	بــه	شــرح	زیــر	اســت:	

• بیمارستان:	دبیر	برنامه	247					
• دانشگاه	:	مسئول	برنامه	در	معاونت	درمان	دانشگاه	
• کشوری:	دبیر	علمی	کمیته	ملی	برنامه	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی		

جدول	شماره	6-	شاخص	های	گزارش	گیری	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی

محل استخراج اطلاعاتواحدمخرج کسرصورت کسرتعریفعنوان شاخص

میزان  پوشش 
خدمات پیش 

بیمارستانی به  
کد 7		

میزان		پوشش	
خدمات	فوریتهای	
پزشکی	به		بیماران	

دچار	سکته	
حادقلبی	)کد	

)247

تعداد	کل	بیماران	
PPCI	شده	منتقله	
به	کت	لب		توسط	

اورژانس115	
تعداد	کل	موارد	

سامانه	247	از	طریق	داشبورد	PCI Registryدرصدثبت	شده	

 Symptom to
)FMC)T1

میانگین	زمان	
 Onset of 		بین
symptoms	تا	 
 First Medical

Contact

جمع	زمان	بین	
 Onset of

symptoms	تا	 
 First Medical

Contact

تعداد	کل	موارد	
سامانه	247	از	طریق	داشبورد	PCI Registryدقیقهثبت	شده

 FMC to
)Device)T2

میانگین	زمان	بین
 First Medical
Contact	تا		  
Device Time

جمع	زمان	بین
 First Medical
Contact	تا		  
Device Time

مجموع	موارد	
	Rescue PCI
 Primary	و

PCI

سامانه	247	از	طریق	داشبورد	PCI Registryدقیقه

PCI موفق

	PCI Success
 TIMI	معنی	به

	flow III

می	باشد.

Final TIMIتعداد

 grade flow III 
	in IRA

کل	موارد	ثبت	
شده	در	ماه	

)مجموع	موارد	
	Rescue PCI
 Primary	و

)PCI

سامانه	247	از	طریق	داشبورد	PCI Registryدرصد

مرگ و 
میر داخل 

بیمارستانی در 
PPCIبیماران

کلیه	موارد	مرگ	
در	بیماران	تحت	
درمان	PPCI 	و	

RescuePCI

تعداد	موارد	
Rescue PCI	و		
Primary PCI	که	
 Condition of
Discharge	آن	

Dead	باشد

مجموع	موارد	
	Rescue PCI
 Primary	و

PCI

سامانه	247	از	طریق	داشبورد	PCI Registryدرصد
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جدول	شماره	6-	شاخص	های	گزارش	گیری	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی

محل استخراج اطلاعاتواحدمخرج کسرصورت کسرتعریفعنوان شاخص

 EF: Ejection
Fraction

تعداد	کل	
 Severe LV

 Dysfunction
	))EF<		%
به	تعداد	کل	

Rescue PCI	و		
Primary PCI

تعداد	موارد	
 Severe LV

 Dysfunction
))EF<		%

مجموع	موارد	
	Rescue PCI
 Primary		و

PCI

سامانه	247	از	طریق	داشبورد	PCI Registryدرصد

ترومبولیتیک 
تراپی

میزان	
ترومبولیتیک	تراپی	
در	بیماران	سکته	

حاد	قلبی

تعداد	بیمارانی	
که	داروی	

ترومبولیتیک	
گرفته	اند )کد	

)900645	RVU	

تعداد	کل	
بیماران	سکته	
حاد	قلبی	)کد	
)I			ICD		

HISدرصد

مرگ داخل 
بیمارستانی 

برای بیماران 
دریافت کننده 

ترومبولیتیک

کلیه	موارد	مرگ	
قبل	از	ترخیص	
در	بیمار	سکته	
حاد		قلبی	

دریافت	کننده	
ترومبولیتیک

تعداد	مرگ	هنگام	
ترخیص

تعداد	بیمارانی	
که	داروی	

ترومبولیتیک	
گرفته	اند 

	RVU		کد(
)900645

HISدرصد

درمان نشده
No Reperfu-

sion

بیماران	سکته	
حاد	قلبی	که	هیچ	

یک	از	درمان	
های	PPCI	یا	
ترومبولیتیک	را	
دریافت	نکرده	اند

تعداد	کل	بیماران	
سکته	حاد	قلبی	

	)I			ICD			کد(
Pri- 	منهای	موارد
mary PCI	)کد	
	)900680	RVU	

منهای	موارد	
	Thrombolysis

	RVU		کد(
)900645

تعداد	کل	
بیماران	سکته	
حاد	قلبی	)کد	
)I			ICD		

HISدرصد

مرگ داخل 
بیمارستانی در 

 No بیماران
Reperfusion

مرگ	قبل	از	
ترخیص	بیماران	
سکته	حاد	قلبی	
که	هیچ	یک	از	

	PPCI	های	درمان
یا	ترومبولیتیک	را	
دریافت	نکرده	اند

تعداد	مرگ	هنگام	
ترخیص

تعداد	کل	
بیماران	سکته	
حاد	قلبی	)کد	
	)I			ICD		
منهای	موارد	

	Primary PCI
	RVU		کد(
	)900680
منهای	موارد	

Thromboly-
	RVU		کد(	sis

)900645

HISدرصد

گــزارش	هــای	شــاخص	هــا	بــه	صــورت	ماهانــه	اســتخراج	و	گــزارش	تحلیلــی	همــراه	بــا	راهکارهــای	بهبــود	شــاخص	هــا	در	فواصــل	
ســه	ماهــه		توســط	انجمــن	قلــب	و	عــروق	ایــران	بــه	معاونــت	درمــان	وزارت	بهداشــت	ارســال	خواهــد	شــد.

پایش و ارزشیابی

الف- معیار های ارزیابی بخش پیش بیمارستانی

آیا	پرسنل	عملیاتی	اورژانس	پیش	بیمارستانی	دوره	آموزشی	عملیات	مصوب	247	را	گذرانده	اند؟. 	
آیا	موارد	ACS	در	سطح	تریاژ	قرمز	اورژانس	پیش	بیمارستانی	انجام	می	گردد؟. 	
	 .	)first	medical	contact(	اورژانــس	سیســتم	ــا ــا	شــکایت	درد	حــاد	قفســه	ســینه،	ب ــا	زمــان	تمــاس	بیمــار	ب آی

توســط	تکنســین	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	ثبــت	مــی	شــود؟
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Defibrillator(	در	آمبولانس	موجود	است؟. 	 آیا	دستگاه	دفیبریاتور	)ِّ
آیا	امکان	تشخیص	STEMI	در	آمبولانس	وجود	دارد؟. 	
آیا	دسترسی	به	دیسپچ	تخصصی	وجود	دارد؟. 	
آیا	پروتکل	های	آفاین	در	دسترس	بوده	و	پرسنل	115	به	آن	تسلط	دارند؟. 	
آیا	سیستم	247	بیمارستانی	از	طریق	115	فعال	می	گردد؟. 	
آیا	موارد	STEMI	پس	از	اقدامات	اولیه	و	تعبیه	دو	Line	IV	به	کت	لب	منتقل	می	گردد؟. 	
آیا	اطاعات	سامانه	پیش	بیمارستانی	به	HIS	منتقل	می	گردد؟. 		
آیا	سیستم	انتقال	داده	های	بیمار	به	سیستم	دیسپچ	مرکزی	وجود	دارد؟. 		
آیا	گزارش	ماهانه	شاخص	های	زیر	به	معاونت	درمان	دانشگاه	ارسال	می	شود؟	. 		

	تعــداد	مــوارد	بیمــار	بــا	درد	حــاد	قفســه	ســینه،ثبت	زمــان	شــرع	عائــم،	تعــداد	مــوارد	اثبــات	شــده	ســکته	حــاد	قلبــی	
ــا	عایــم	درد	قفســه	ســینه،	میــزان	مــرگ	و	میــر	پیــش	بیمارســتانی	 ــری	از	بیــن	مراجعیــن	ب ــا	ســندرم	حــاد	کرون ی
بیمــار	بــا	درد	حــاد	قفســه	ســینه،	مــوارد	نیــاز	بــه	احیــا	در	بیمــار	درد	حــاد	قفســه	ســینه	و	موفقیــت/	عــدم	موفقیــت	

احیــا

ب- معیار های ارزیابی بخش اورژانس

آیــا	اورژانــس	بیمارســتان	247	بــه	بیمــار	بــا	درد	حــاد	قفســه	ســینه	)ارجاعــی	توســط	سیســتم	اورژانــس	یــا	مراجعــه	. 	
شــخصی(	پذیــرش	مــی	دهــد؟

آیا	زمان	ورود	بیمار	به	بیمارستان	توسط	پرستار	تریاژ	ثبت	می	شود؟. 	
آیــا	میانگیــن	زمــان	شــروع	درد	بیمــار	تــا	رســیدن	بیمــار	بــه	بیمارســتان	توســط	پرســتار	تریاژ/اورژانــس	ماهانــه	مــورد	. 	

بررســی	قــرار	مــی	گیــرد؟
آیــا	فلوچــارت	فرآینــد	پذیــرش	و	انتقــال	بیمــار	STEMI	بــه	بخــش	کــت	لــب/	مراقبــت	هــای	ویــژه	قلبــی	در	اورژانــس	. 	

موجــود	و	در	محلــی	مناســب	و	قابــل	رویــت	بــر	روی	تابلــوی	اعانــات	نصــب	شــده	اســت؟
آیا	کد	STEMI/247	در	بیمارستان	موجود	است؟. 	
آیــا	سیســتم	فعــال	کــردن	کــد	ســکته	قلبــی	بــرای	بیمــار	STEMI	مطابــق	اســتانداردهای	تشــخیص	و	درمــان	انجــام	. 	

مــی	شــود؟
بخــش	اورژانــس	در	تمــام	اوقــات	شــبانه	روز	و	در	تمامــی	روزهــای	هفتــه	)24	ســاعته	و	7	روز	درهفتــه(	دسترســی	. 	

مناســب	بــه	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	دارد؟
آیا	اقدامات	دارویی	اولیه	برای	بیمار	سکته	حاد	قلبی	به	موقع	اجرا	و	در	پرونده	ثبت	می	شود؟. 	
در	صــورت	اثبــات	STEMI	آیــا	در	حداقــل	زمــان	ممکــن	کــد	ســکته	قلبی/کــد	247	فعــال	مــی	شــود	و	زمــان	اعــام	. 	

کــد247	توســط	پرســتار	اورژانــس	ثبــت	می	شــود؟
آیا	انتقال	بیمار	به	کت	لب	در	حداقل	زمان	ممکن	انجام	می	شود؟. 		
ــی	. 		 ــورد	چگونگ ــه	در	م ــنل	مربوط ــنایی	پرس ــرای	آش ــی	ب ــه	توجیه ــه/	مجموع ــک	کتابچ ــس	ی ــا	در	بخــش	اورژان آی

ــی	موجــود	اســت؟ ــار	ســکته	حــاد	قلب ــا	بیم برخــورد	ب
ــت	. 		 ــوع	مراقب ــاری،	ن ــورد	بیم ــل	درک	در	م ــب	و	قاب ــات	مناس ــان	توضیح ــتری	و	همراهانش ــاران	بس ــه	بیم ــا	ب آی

ــود؟ ــی	ش ــه	م ــان	ارائ ــي	از	درم ــي	ناش ــای	احتمال ــن،	پیامده ــاي	جایگزی ــده،	روش	ه ــه	ش درنظرگرفت
آیــا	شــاخص	هــای	زیــر	هــر	مــاه	در	اورژانــس	ثبــت	و	توســط	مســئول	اورژانــس	بــه	کمیتــه	بهبــود	کیفیــت	و	کمیتــه	. 		

مــرگ	و	میــر	بیمارســتان	گــزارش	مــی	شــود؟
	 STEMI	بیمار	در	)اورژانس(	بیمارستانی	داخل	میر	و	مرگ	میزان
	 	STEMI	بیماران	برای	احیاء	کد	اعام	موارد
موفقیت/	عدم	موفقیت	احیاء 	
در	صورت	عدم	انجام	آنژیوپاستی	برای	بیمار،	علت	عدم	انجام	و	نوع	درمان	جایگزین 	
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ج- معیار های ارزیابی بخش آنژیوپلاستی )کت لب(

آیا	زمان	رسیدن	بیمار	به	کت	لب	توسط	پرستار	کت	لب	ثبت	می	شود؟. 	
بــا	در	نظــر	گرفتــن	و	محاســبه	زمــان	هــای	ثبــت	شــده	در	پرونــده	بیمــار	آیــا	زمــان	هــای	مهــم	توســط	پرســتار	کــت	. 	

لــب	بــرای	بیمــار	STEMI	محاســبه	و	ثبــت	مــی	شــود؟
آیــا	خدمــات	پشــتیبانی	بخــش	کــت	لــب	)آزمایشــگاه،	خدمــات	دارویــی	و	...(	بــه	صــورت	شــبانه	روزی	در	دســترس	. 	

مــی	باشــد؟	
آیا	امکانات	و	تجهیزات	مناسب	برای	دستیابی	به	اهداف	مراقبتی	بیماران	در	بخش	کت	لب	وجود	دارد؟. 	
آیــا	یــک	سیســتم	در	بخــش	کــت	لــب	بــرای	بازبینــی	و	ارائــه	گــزارش	تصاویــر	توســط	یــک	تصویربــردار	همــراه	بــا	. 	

گــزارش	بالینــی	حداکثــر	ظــرف	24	ســاعت	وجــود	دارد؟
ــاز	. 	 ــات	مــورد	نی ــودن	داروهــا	و	امکان ــه	روز	ب ــاده،	کامــل	و	ب ــب	از	آم ــا	طبــق	مســتندات	پرســتار	مســئول	کــت	ل آی

ــد؟ ــی	نمای ــان	حاصــل	م آنژیوپاســتی،	اطمین
آیــا	اســتانداردهای	فضــای	فیزیکــی	بخــش	کاتتریزاســیون	مطابــق	جــداول	موجــود	در	شناســنامه	تدویــن	اســتاندارد	. 	

رعایــت	شــده	اســت؟
آیــا	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	در	زمــان	مناســب	)بــا	رعایــت	زمــان	اســتاندارد		Time	Device	to	FMCکمتــر	. 	

از	60	دقیقــه(	در	کــت	لــب	حاضــر	مــی	شــود؟
آیــا	فــرم	کاغــذی	ثبــت	و	گــزارش	دهــی	درمــان	ســکته	قلبی	توســط	پرســتار/	منشــی	کت	لــب	و	پزشــک	اینترونشــنال	. 	

کاردیولوژیســت	تکمیــل	شــده	و	بــه	امضــای	پزشــک	مســئول	کــت	لب	می	رســد؟
آیا	اطاعات	فرم	ثبت	مطابق	راهنمای	تکمیل	فرم	در	سامانه	الکترونیکی	مربوطه	ثبت	می	شود؟. 		
در	صــورت	عــدم	انجــام	آنژیوپاســتی	بــرای	بیمــار،	آیــا	علــت	عــدم	انجــام	و	نــوع	درمــان	جایگزیــن	در	پرونــده	ثبــت	. 		

مــی	شــود؟

د- معیارهای ارزیابی ترومبولیتیک تراپی

1	 معیارهای	تجویز	ترومبولیتیک	صحیح	است؟	.
• آنژین	صدری	مطرح	کننده	سکته	حاد	قلبی	است.	
• از	شروع	آنژین	صدری	کمتر	از	12	ساعت	گذشته	است	و	درصورتی	که	بین	24-12	ساعت	گذشته	باشد	باید		

عایم	ایسکمی	پایدار	وجود	داشته	باشد.	
• تغییرات	نوار	قلب	مطرح	کننده	سکته	حاد	قلبی	
• عدم	امکان	انجام		PPCIدر	کمتر	از	120	دقیقه	از	زمان	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی	

2	 معیارهای	خروج	از	درمان	)منع	مطلق(	بررسی	شده	است؟.
• سابقه	خونریزی	داخل	جمجمه	یا	سکته	مغزی	با	منشا	نا	مشخص	در	هر	زمانی	
• بیماری	عروقی	شناخته	شده	مغزی	مانند	AVM	مغز	
• تومور	بدخیم	داخل	جمجمه	ای	)اولیه	یا	متاستاتیک(	
• سکته	مغزی	ایسکمیک	در	سه	ماه	گذشته	به	جز	4/5	ساعت	اول	)داروی	مجاز	در	این	مورد	آلتپاز	می	باشد(	
• شک	به	دایسکشن	آئورت	
• خونریزی	فعال	یا	اختالات	خونریزی	دهنده	)بجز	خونریزی	قاعدگی(	
• ترومای	بسته	به	سرو	یا	صورت	با	شدت	قابل	توجه	در	سه	ماه	گذشته	
• جراحی	داخل	جمجمه	یا	ستون	فقرات	در	دو	ماه	گذشته	
• فشار	خون	شدید	و	کنترل	نشده	که	به	درمان	های	معمول	و	اورژانس	هم	پاسخ	مناسب	ندهد	

3	 معیارهای	خروج	از	درمان	)منع	نسبی(	بررسی	شده	است؟.
• شرح	حالی	از	فشار	خون	مزمن	و	شدید	کنترل	نشده	
• فشار	خون	بالا	در	بدو	مراجعه	)فشار	خون	سیستولی	بالاتر	از	180	میلی	متر	جیوه	و	دیاستولی	بالاتراز	110		

میلی	متر	جیوه(
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• سابقه	سکته	مغزی	ایسکمیک	در	فاصله	زمانی	بیش	از	سه	ماه	گذشته	
• TIA	در	شش	ماه	گذشته	
• دمانس		
• پاتولوژی	داخل	جمجمه	ای	)بجز	موارد	ذکر	شده	در	بخش	کنترااندیکاسیون	های	مطلق(	
• احیاء	قلبی	عروقی	تروماتیک	یا	طول	کشیده	بیش	از10	دقیقه	
• جراحی	ماژور	در	کمتر	از	3	هفته	قبل	
• خونریزی	داخلی	در	2	تا	4	هفته	اخیر	
• 	)LP(	نخاعی	مایع	پانکچر	و	کبد	بیوپسی	جمله	از	گذشته	ساعت	24	در	خارج	از	فشار	قابل	غیر	محل	از	پانکچر
• حاملگی	و	یک	هفته	پس	از	زایمان	
• زخم	معده	فعال	
• مصرف	داروهای	ضد	انعقادی	خوراکی	

4	 ارزیابی	قبل	از	اقدام	درمانی.
• اخذ	نوار	قلب	در	کمتر	از	10	دقیقه	از	زمان	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی	و	تفسیر	آن	
• تجویز	ترومبولینیک	در	کمتر	از	30	دقیقه	از	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی	

5	 ارزیابی	حین	اقدام	درمانی.
• مانیتورینگ	قلبی	شامل	تعداد	ضربان	قلب،	ریتم	قلب	و	فشارخون	و	اشباع	اکسیژن	شریانی	
• داشتن	مسیر	وریدی	مناسب	
• داشتن	دستگاه	دفیبریاتور	و	ترالی	کد	کنار	بستر	بیمار	
• حضور	پزشک	یا	پرستار	مجرب	بر	بالین	بیمار	به	طور	مداوم	
• اطاع	به	سوپروایزر	کشیک	جهت	تامین	سریع	امکانات	لازم	و	هماهنگی	لازم	برای	تامین	تخت	سی	سی	یو	به		

منظور	انتقال	بیمار
• ارایه	درمان	ضد	پاکتی	مناسب	بر	اساس	گایدلاین	کشوری	
• ارایه	درمان	ضد	انعقادی	مناسب	بر	اساس	گایدلاین	کشوری	

6	 ارزیابی	بعد	از	اقدام	درمانی.
• ادامه	مانیتورینگ	قلب	و	عروق	
• بررسی	از	نظر	عوارض	داروی	ترومبولیتیک	بخصوص	خونریزی	و	نیاز	به	اقدامات	اصاحی	مربوطه	
• بررسی	پاسخ	مناسب	به	ترومبولیتیک	یا	عدم	پاسخ	مناسب	)90-60	دقیقه	از	زمان	تجویز	ترومبولیتیک(	
• در	صورت	پاسخ	مناسب،	آیا	تاش	جهت	اخذ	پذیرش	برای	بیمار	از	مراکز	دارای	کت	لب	جهت	اقدامات	تهاجمی		

ظرف	24	ساعت	اول	و	آنژیوگرافی	بعد	ازدو	الی	سه	ساعت	پس	از	تجویز	ترومبولیتیک	انجام	شد.
• در	صورت	بروز	شوک	کاردیوژنیک،	نارسایی	قلب	حاد،	و	آریتمی	های	بطنی	تهدید	کننده	حیات	شامل	تاکی		

آریتمی	بطنی	تند	طول	کشیده	)بیش	از	30	ثانیه(	و	فیبریاسیون	بطنی	در	هر	زمانی،	آیا	تاش	جهت	اخذ	
پذیرش	اورژانس	از	مراکز	دارای	کت	لب	جهت	اقدامات	تهاجمی	انجام	شد.

• در	صورت	عدم	پاسخ،	آیا	هماهنگی	جهت	PCI	Rescue			انجام	شد.	
• ارزیابی	استانداردهای	فعلی	ویزیت	و	ارائه	خدمت		
• تخت	با	قابلیت	تغییر	زاویه	در	جهت	های	مختلف		و	تغییر	ارتفاع	
• مانیتورینگ	قلب	و	فشار	خون	و	اشباع	اکسیژن	شریانی	
• دستگاه	دفیبریاتورو	ترالی	کد	
• دستگاه	نوار	قلب	
• پمپ	انفوزیون	)ارجح	است(	و	در	صورت	نبودن	با	میکروست	
• پیس	میکر	موقت	پوستی	
• ونتیاتور	پورتابل	
• زیرساخت	مناسب	برای	ثبت	اطاعات	خدمت	)کامپیوتر	متصل	به	شبکه	ملی	سامت(	
• وجود	پرسنل	مجرب	دوره	دیده	
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)CCU ( ه- معیار های ارزیابی بخش مراقبت های ویژه قلبی

آیا	بخش	مراقبت	های	ویژه	قلبی	به	بیماران	سکته	قلبی	ارجاعی	از	کت	لب	پذیرش	به	موقع	می	دهد؟. 	
بخــش	مراقبــت	هــای	ویــژه	قلبــی	در	تمــام	اوقــات	شــبانه	روز	و	در	تمامــی	روزهــای	هفتــه	)24	ســاعته	و	7	روز	در	. 	

هفتــه(	از	حضــور	متخصــص	قلــب	مقیــم	برخــوردار	اســت؟
آیــا	طبــق	مســتندات	موجــود،	اقدامــات	اصاحــی	بــه	منظــور	رفــع	نارســایی	هــای	شناســایی	شــده	در	برنامه	آموزشــی	. 	

پرســتار/	پرســنل	درمانــی	و	یــا	کمبود/نواقــص	تجهیــزات	و	نیــروی	انســانی	مرتبــط	بــا	تشــخیص	و	درمــان	بیمــار	ســکته	
حــاد	قلبــی	توســط	مســئول	بخــش	مراقبــت	هــای	ویــژه	قلبــی	انجــام	مــی	گیــرد؟

آیــا	شــاخص	هــای	زیــر	بــه	صــورت	هــر	مــاه	یکبــار	بــرای	بیمــاران	STEMI	ثبــت	و	بــه	کمیتــه	بهبــود	کیفیــت	و	. 	
کمیتــه	مــرگ	و	میــر	بیمارســتان	گــزارش	مــی	شــود؟	)میــزان	بهبــودی	و	ترخیــص	از	بیمارســتان	-	میــزان	مــرگ	و	میــر	

بیمــار	-	عــوارض	بیمــاری/	عــوارض	جانبــی	درمــان(
آیــا	در	زمــان	ترخیــص	بیمــار	از	بخــش	مراقبــت	هــای	ویــژه	قلبــی،	ارزیابــی	خطــر	بیمــار	از	نظــر	عــوارض	بیمــاری	. 	

)وجــود	و	درجــه	نارســایی	قلبــی،	میــزان	عملکــرد	عضلــه	قلــب(	انجــام	مــی	شــود؟
ــا	در	زمــان	ترخیــص	بیمــار	از	بخــش	مراقبــت	هــای	ویــژه	قلبــی،	،	زمــان	پیگیــری	بعــدی	تعییــن	و	توضیحــات	. 	 آی

مربوطــه	بــه	بیمــار	داده	مــی	شــود؟
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پیوست 1- الف: پروتکل پیش بیمارستانی برخورد با سندرم حاد کرونری 

ACS پروتکل مدیریت بیمار
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پیوست 1-ب: الگوریتم تریاژ تلفنی در مورد بیماران قلبی

درد یا هر گونه ناراحتي قفسه سینه

درد	سـینه	)شـامل	بخـش	بالایـی	پشـت(	یکي	از	شـایع	تریـن	علت	هاي	تماس	بـا	EMS	مي	باشـد.	این	درد	مـي	تواند	کیفیت	هـاي	متفاوت	
ماننـد	فشـارنده،	سوزشـي،	تیرکشـنده،	پـاره	کننـده	یـا	اشـکال	غیر	قابـل	بیان	توسـط	بیمار	داشـته	باشـد؛	بنابرایـن،	نقش	EMD	در	کشـف	
چنیـن	نشـانه	اي	بسـیار	پررنـگ	اسـت.	در	بسـیاري	از	مـوارد،	ممکـن	اسـت	انـواع	ناراحتي	هاي	قفسـه	سـینه	توسـط	EMD	بیان	و	پرسـش	
شـود	و	نهایتـا،	نشـانه	بـه	شـکل	مبهـم	ناراحتـي	قفسـه	سـینه	ثبت	گـردد.	صرف	نظـر	از	کیفیـت	درد	که	مـي	توانـد	در	مورد	برخي	تشـخیص	
هـا	کمـک	کننـده	)و	نـه	100%	تشـخیصي(	باشـد،	هر	نوع	ناراحتي	قفسـه	سـینه	اي	به	عنـوان	یک	اورژانس	جـدي	تهدید	کننـده،	حیات	حایز	
اهمیـت	مـي	باشـد.	ایـن	شـکایت،	در	افـراد	داراي	سـابقه	بیمـاري	ویـژه	قلبي	عروقـي	یا	تنفسـي	و	یا	بدون	سـابقه	قبلـي	اهمیت	داشـته،	بروز	

آن	بـه	دنبـال	یـک	اسـترس	روحـي	یا	هیجانـي،	به	هیچ	وجـه،	از	ارزش	تشـخیصي	آن	نمـي	کاهد.

 acute myocardial[	قلبـي	حاد	انفارکتوس	و	ناپایـدار	آنژیـن	شـامل	])acute coronary syndrome (ACS[	کرونـري	حـاد	سـندرم
infarction (AMI([،	دیسکسـیون	آئـورت،	پنوموتوراکـس	فشـاري،	امبولـي	ریه	و	پارگي	مري،	تشـخیص	هاي	جـدي	و	تهدید	کننده	حیات	

هسـتند	کـه	در	راس	تشـخیص	هاي	اورژانس	درد	سـینه،	بایسـتي	سـریعا،	به	ذهن	خطـور	کنند.

یـک	درد	تیپیـک	ACS	بـه	صـورت	یک	درد	فشـارنده	در	قفسـه	سـینه	تظاهـر	مي	یابد	که	مـي	تواند	به	انـدام	فوقاني،	گردن	و	یـا	فک	پایینی،	
اپیگاسـتر	یـا	پشـت	انتشـار	یابـد؛	محـل	اولیـه	درد	نیـز،	مـي	تواند	در	یک	یـا	چند	منطقـه	از	همین	نواحي	انتشـار	بـوده	کیفیت	هـاي	متفاوتي	
ماننـد	سوزشـي	یـا	تیرکشـنده	نیـز،	داشـته	باشـد.	در	صورت	عـدم	بهبود	درد	در	مـدت	زمان	بیـش	از	10	دقیقه،	عدم	پاسـخ	به	اسـتراحت	و	یا	
مصـرف	نیتـرات،	تغییـر	الگـوي	درد،	بـروز	درد	بـا	شـدت	فعالیـت	کمتـر	از	آنچه	که	فبـا	قابل	تحمل	بـوده،	احتمـال	ACS	افزایش	مـي	یابد؛	
هرگونـه	درد	مشـکوک،	بـدون	سـابقه	قبلـي	یـا	در	فـردي	که	بـه	تازگـي	)در	طول	یک	مـاه	اخیر(،	تشـخیص	بیمـاري	ایسـکمیک	قلبي	مطرح	

شـده	اسـت	نیز،	بایسـتي	یک	ACS	تلقي	شـود.

گاهـي،	یـک	حملـه	حـاد	کرونـري	مـي	توانـد	فقـط	با	احسـاس	تنگـي	نفـس	تظاهر	پیـدا	کنـد	)واریانـت	تنگـي	نفـس	درد	سـینه(؛	در	چنین	
مـواردي	و	یـا	مـواردي	کـه	تنگـي	نفس	با	درد	سـینه	همراهي	دارد،	اهمیت	راه	هوایي	و	تهویه	تنفسـي	بیشـتر	بوده	بهتر	اسـت	بیمـار	به	عنوان	

یـک	مشـکل	تنفسـي	ارزیابي	و	تریاژ	شـود.
هـر	چنـد	محـل	بـروز	درد	سـینه	یـا	انتشـار	آن	مـي	توانـد	در	تشـخیص	کمـک	کننـده	باشـد،	مـوارد	جـدي	کـه	از	نظـر	محـل	درد	تظاهرات	
نامعمولـي	دارنـد،	نـادر	نیسـتند.	یـک	درد	سـینه	تیپیـک	قلبـي،	در	یـک	بیمـار	کرونـري	تحـت	درمـان	که	بـا	اسـتراحت	و	یا	مصـرف	نیترات	
زیرزبانـي	بهبـود	یافتـه،	ممکـن	اسـت	در	برخـي	موارد	حتي	نیاز	به	بررسـي	اورژانس	نداشـته	باشـد.	در	حالي	کـه،	یک	درد	سـینه	کاما	آتپیک	
)ماننـد	درد	تیرکشـنده	سـمت	راسـت	قفسـه	سـینه	کـه	با	تنفس	تشـدید	مـي	یابد(	در	یـک	فرد	جوان	سـالم	و	بـدون	هیچ	گونه	عامـل	خطرزا	
)ریسـک	فاکتـور(،	مـي	توانـد	نشـانه	اي	از	یـک	اورژانـس	جدي	تهدیـد	کننده	حیـات	ماننـد	پنوموتوراکس	یا	حتي	AMI	باشـد؛	بـه	ویژه	این	

کـه،	امـروزه	مصـرف	مـواد	محـرک	کـه	مي	تواننـد	اسپآسـم	ناگهانـي	و	قابل	توجهـي	در	عـروق	کرونري	ایجـاد	کننـد،	زیاد	دیده	مي	شـود.

دیسکسـیون	آئـورت	سـینه	اي	مـي	توانـد	حتـي	خطرنـاک	تـر	از	یـک	انفارکتـوس	حـاد	قلبـي	نیز،	باشـد؛	چون	کـه	مي	توانـد	با	پارگـي	کامل	
آئـورت	یـا	گسـترش	آن	بـه	سـینوس	هـاي	کرونـري	یا	شـریان	کاروتید،	به	سـرعت،	منجر	به	مرگ	شـود.	شـایع	تریـن	علت	آن	آترواسـکلروز	و	
فشـارخون	بالا	بوده	از	این	رو،	در	سـنین	نسـبتا	بالا	ایجاد	مي	شـود.	بیماري	هاي	بافت	همبند	مانند	سـندرم	مارفان،	در	سـنین	بسـیار	پایین	
تـري،	منجـر	بـه	این	مشـکل	مي	شـوند	که	سـرعت	پیشـرفت	و	کشـندگي	آن	مـي	تواند	بسـیار	بالاتر	باشـد.	این	افـراد،	در	بسـیاري	از	موارد	)و	
نـه	همـه	مـوارد(،	ظاهـر	مشـخصي	دارند.	درد	ناشـي	از	دیسکسـیون	آئورت	سـینه	اي،	به	طور	تیپیک،	پاره	کننده،	بسـیار	شـدید	و	با	انتشـار	به	
پشـت	و	نیز،	در	مسـیر	پیشـرفت	دیسکسـیون	مي	باشـد؛	از	این	رو،	با	پرسـش	در	مورد	نحوه	بروز	و	کیفیت	درد،	معمولا	قابل	شناسـایي	اسـت.

پنوموتوراکـس	معمـولا،	بـه	دنبـال	ترومـاي	نافـذ	و	بـا	احتمـال	کمتـر،	ترومـاي	بانـت	قفسـه	سـینه	بـروز	مـي	کند	کـه	در	صورتي	که	شـکل	
فشـاري	داشـته	باشـد،	مـي	توانـد	بـه	سـرعت،	وضعیـت	تنفس	و	گـردش	خون	بیمـار	را	به	خطـر	انداختـه	منجر	به	مـرگ	شـود.	پنوموتوراکس	
	)COPD	و	آسـم	)مانند	تنفسـي	بیمـاران	یـا	همبند	بافـت	مختلف	هـاي	بیمـاري	به	مبتایـان	یـا	سـالم	قـد	بلنـد	افـراد	در	خـودي	بـه	خـود

ممکـن	اسـت	بروز	کرده	شـکل	فشـاري،	بسـیار	نادر	اسـت.

امبولـي	ریـه	در	هـر	فـردي	کـه	علـت	مشـخصي	بـراي	تنگي	نفس	و	یا	درد	سـینه	قابل	تشـخیص	نیسـت،	مـي	تواند	مطـرح	شـود.	احتمال	آن	
در	افـرادي	کـه	انعقادپذیریشـان	افزایـش	یافتـه	)ماننـد	بیمـاري	هـاي	کاژن	واسـکولار،	بي	حرکتـي	طولاني	مـدت،	دهیدراتاسـیون	و	مصرف	

هورمـون	هـاي	زنانـه	و	یا	سـابقه	قبلـي	ترومبو-امبولي(،	بیشـتر	مي	شـود.

پارگـي	مـري	معمـولا،	بـه	دنبـال	دسـتکاري	مـري	)مثا،	اندوسـکوپي(	و	یا	اغ	زدن	ها	و	اسـتفراغ	هـاي	متوالي	)سـندرم	بورهاو(	بـروز	مي	کند.	
تشـخیص	آن	معمـولا،	بـه	صـورت	تاخیـري	و	بـه	دنبـال	بـروز	عـوارض	عفوني	)تـب(	و	رد	علـل	دیگر	صـورت	مي	گیـرد	و	به	همیـن	دلیل،	مي	

توانـد	مرگ	و	میر	بالایي	داشـته	باشـد.

رجوع به صفحه 
مشکلات تنفسی

رجوع به صفحه 
متناسب با شکایت 

اصلی بیمار
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پرسش هاي کلیدي

1	 ــه	صفحــه	کاهــش	ســطح	هوشــیاری	هــم	رجــوع	. ــاز،	ب ــی	وضعیــت	هوشــیاری	بیمــار	)در	صــورت	نی ارزیاب
کنیــد.(

2	 ارزیابی	وضعیت	تنفس	بیمار	)در	صورت	نیاز،	به	صفحه	تنفس	هم	رجوع	کنید.(.
3	 اگر بله	ç	رجوع	به	صفحه	تروما. آیا	درد	در	نتیجه	آسیب	ایجاد	شده	است؟		
4	 جستجوی	نشانه	های	همراه	çرجوع	به	صفحه	مربوطه	در	صورت	اهمیت	بیشتر	آن	نشانه	.
5	 محــل	ناراحتــی	بیمــار	کجاســت؟	)ایــن	پرســش	هنگامــي	مطــرح	شــود	کــه	مددجــو	واژه	درد	ســینه	را	بــه	.

کار	نبــرده	باشــد.(
6	 ناراحتی	بیمار	چطور	آغاز	شده	و	چقدر	طول	کشیده	است؟.
7	 بیمار	پیش	از	احساس	ناراحتی،	مشغول	انجام	چه	فعالیتی	بوده	است؟.
8	 آیا	بیمار	سابقه	بیماری	یا	جراحی	)شامل	مشکات	قلبي(	دارد؟.
9	 آیا	بیمار	در	طول	چند	ساعت	گذشته،	ماده	یا	داروي	خاصي	استفاده	کرده	است؟0		.

سطوح اولویت اعزام

کماتوز/بدون	پاسخقرمز
عدم	وجود	تنفس،	تنفس	غیر	موثر	یا	سیانوز

هوشیاري	ناکامل	یا	بي	قراري	شدیدزرد
نشــانه	هــاي	مشــکات	حــاد	راه	هوایــی	و	تنفــس	شــامل:	صــدادار	شــدن	تنفــس،	تقــاي	تنفســي،	بــي	قــراري	شــدید،	ناتوانــي	

در	تکلــم،	ناتوانــي	در	بلــع	بــزاق	یــا	...	
همراهي	با	تنگي	نفس

کاپس،	غش،	سیاهي	رفتن	چشم	ها	یا	احساس	سبکي	در	سر	و	یا	تعریق	شدید
همراهي	با	تهوع/استفراغ	

همراهی	با	احساس	تپش	قلب
شک	به	دیسکسیون	آئورت،	ACS	یا	پنوموتوراكس

سابقه	قلبيسبز
مصرف	داروها	یا	مواد	محرک	مانند	اکستازي،	شیشه	و	...	

سن	بالاي	25	سال	با	کوچکترین	شک	به	مشکات	قلبي	–	عروقي	یا	تنفسي
شک	به	امبولي	ریه	

درد	غیــر	تیپیــک	قلبــی	در	فــرد	زیــر	25	ســال	کــه	در	حــال	حاضــر	رفــع	شــده	و	ریســک	فاکتــوری	بــراي	بیمــاري	قلبــي-	عروقــي	سفید
)چاقــي	بیــش	از	حــد،	مصــرف	دخانیــات	یــا	مــواد،	فشــارخون	بــالا،	دیابــت،	چربــي	خــون	بــالا،	...(	ندارد	

شک	به	پارگي	مري
منشا	واضح	پوستي	یا	عضاني	اسکلتي	براي	درد	سینه	مانند	زونا
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 EMS توصیه های پیش از رسیدن

1	 بیمار	را	در	هر	وضعیتی	که	راحت	تر	است،	قرار	دهید.	.
2	 کلیه	لباس	های	تنگ	بیمار	را	شل	کنید.	.
3	 اجازه	هیچ	گونه	فعالیتی	را	به	بیمار	ندهید	و	محیط	را	برای	وی	آرام	کنید.	.
4	 اجازه	خوردن	یا	آشامیدن	به	بیمار	ندهید.	.
5	 ــه	حــاد	آســم	و	. ــه	آســپیرین	)شــامل	آســم	ناشــي	از	آســپیرین(،	حمل ــه	ACS	و	فقــدان	ســابقه	حساســیت	ب در	صــورت	شــک	ب

خونریــزي	اخیــر	)2	هفتــه(	و	فعــال	گوارشــي،	mg 160-325	آســپیرین	توســط	بیمــار	جویــده	شــود؛	در	صورتــي	کــه	بیمــار	قــادر	
بــه	جویــدن	نیســت،	آســپیرین	را	خــرد	کــرده،	زیــر	زبــان	بیمــار	قــرار	دهیــد.	

6	 در	صــورت	شــک	بــه	ACS	و	در	صورتــي	کــه	نیتروگلیســیرین	یــا	ایزوســورباید	دی	نیتــرات	زیرزبانــی	توســط	پزشــک	تجویــز	شــده	.
ــه	شــرط	ایــن	کــه	در	24	ســاعت	گذشــته	مهارکننــده	فســفودي	اســتراز	5	ماننــد	ســیلدنافیل	و	واردنافیــل	)48	ســاعت	 اســت،	ب
گذشــته	بــراي	تادالافیــل(	اســتفاده	نکــرده	باشــد	و	در	وضعیــت	نشســته	دچــار	نشــانه	هــاي	هیپوتانســیون	نشــود،	یــک	عــدد	نیتــرات	
زیرزبانــی	)قــرص،	اســپری(	یــا	patch	پوســتي	اســتفاده	کنــد؛	در	صــورت	عــدم	بهبــود	پــس	از	5	دقیقــه،	مجــددا	تمــاس	بگیــرد.	
در	صــورت	تمــاس	مجــدد،	ممکــن	اســت	دوز	دوم	و	ســوم	)فقــط	در	مــوارد	زیرزبانــي	و	نــه	پوســتي(	پــس	از	اطمینــان	از	وضعیــت	

همودینامیــک	بیمــار	تجویــز	گــردد.
نحــوه	اســتفاده:	بیمــار	را	در	وضعیــت	درازکــش	یــا	نشســته	قــرار	دهیــد	و	یــک	قــرص	زیــر	زبانــی	زیــر	زبانــش	گذاشــته	و	یــا	یــک	پــاف	

اســپری	زیــر	زبــان	بزنیــد.
7	 در	صــورت	بــروز	اســتفراغ،	بــدون	اجــازه	بــه	حرکــت	کــردن	بیمــار،	ســر	وي	را	بــه	آرامــي	بــه	یــک	ســمت	برگردانیــد	تــا	محتویــات	.

اســتفراغ	خــارج	شــود.
8	 در	صورت	بروز	مشکل	جدید	مجددا	تماس	بگیرید..
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پیوست 	- الف چک لیست ارزیابی اولیه بیمارستان 		7

توضیحاتروش ارزیابیامتیازعنوان 

012

سیستم 
تحویل بیمار 
EMS توسط

وجود	خط	تلفن	اختصاصی	جهت	
پذیرش	بیمار	247	توسط	دیسپچ	/	سایر	

بیمارستانها

اعام	خط	/				
EMS	با	هماهنگی

	MCMC	اطاع	1/	امتیاز	تلفن	خط	وجود
و	همچنین	سایر	پرسنل	امتیاز	2

	/	MCMC	/	دیسپچ	هماهنگی	نحوه
ستاد	هدایت	جهت	پذیرش

بررسی	مستندات/		*			
EMS	با	هماهنگی

تماس	ورودی	با	MCMC	جهت	
هماهنگی	امتیاز	1/	وجود	مستندات	اباغ	
شده	از	MCMC	جهت	هماهنگی	به	کل	

بیمارستانها	امتیاز2

پاسخگویی	مسئول	خط	ویژه	پذیرش	
بیمار

تماس	در	زمان	غیر				
از	روز	بازدید	

عدم	پاسخگویی	یا	بیش	از	3	دقیقه	
صفر/	پاسخگویی	کمتر	از	3	دقیقه	1	/	

پاسخگویی	و	تعیین	تکلیف	2

شرایط	پذیرش	بیمار	با	کد	247توسط	
دیسپچ،	رای	مسئول	خط	تلفنی	

اختصاصی	تعریف	شده	است

	مصاحبه*			

فرایند تریاژ 
) مراجعات 

مستقیم بیمار 
به بیمارستان (

فرایند	اعام	کد	247	)	در	صورت	
مراجعه	مستقیم	بیمار	/	انتقال	EMS	به	

تریاژ	(	تعریف	شده	است

مصاحبه/	بررسی	*			
مستندات

وجود	مستند	فرایند	امتیاز	1	/	اطاع	
و	پاسخگویی	پرسنل	نسبت	به	فرایند	

امتیاز	2

	مسئول	اعام	کد	247	در	مراجعات	
مستقیم	بیمار	EMS	به	اورژانس	

مصاحبه/	بررسی	*			
مستندات

تعریف	مسئول	اعام	کد	1/	پاسخگویی	به	
خط	خود	2

زمان	رسیدن	اعضاء	گروه	کد	بر	بالین	
بیمار

اعام	کد	و	بررسی	*			
زمان	حضور	بر	

اساس	لیست	اعضاء	
کد	و	استاندارد

بیش	از	5	دقیقه	0/	3-5	دقیقه	1/	کمتر	
از	3	دقیقه	2

رعایت	استاندارد	اولین	ویزیت	بیمار	سکته	بررسی	در	محل*			متوسط	زمان	ورود	بیمار	تا	انجام	تریاژ	
قلبی	مراجعه	کرده	به	تریاژ	یا	تحویلی	به	
کت	لب	بیش	از	3	دقیقه	صفر-	کمتر	از	

3	دقیقه	2

نحوه	راهنمایی	و	اقدامات	نگهبانی	/	
حراست	بیمارستان	در	موارد	مراجعات	

مستقیم	بیمار	سکته	قلبی

آگاهی	از	فرایند	های	خمت/	محل	ورود	/	مصاحبه				
تریاژ	بیمار	کلیه	نگهبانان	مسیر	ورودی	تا	

رسیدن	به	تریاژ



52

توضیحاتروش ارزیابیامتیازعنوان 

012

FMC فرایند

تعریف	فرایند	بیمار	با	کد	247	/	سکته	
قلبی	در	بیمارستانهای	غیر	247در	واحد	

پذیرش	بیمارستان

آگاهی	از	فرایند	های				
خدمت	/

نبود	فرایند	0	/	وجود	چارت	فرایندی	
بدون	اطاع	پرسنل	1	/	وجود	چارت	

مکتوب	و	تسلط	کامل	پرسنل2		بیمار	
سکته	قلبی	باید	خارج	از	نوبت	های	عادی	

پذیرش	شود

امکان	انجام	PPCI	بیمار	قبل	از	پذیرش	
وجود	دارد	

نبود	فرایند	0	/		وجود	فرایند	و	تسلط		بررسی	مستندات*			
کامل	پرسنل2	مصاحبه	با	کارشناس	

پذیرش	آگاهی	از	فرایند		خدمت/

حفظ	زمان	طایی	تریاژ	/	اولین	ویزیت	
تا		انجام	PPCI	/	ترومبولیتیک	تراپی	

بیمار)	قبل	یا	بعد	از	پذیزش	(	

بیش	از	20	دقیقه	0/	10-20	دقیقه	1/		*			
کمتر	از	10	دقیقه	2

محل	تحویل	بیمار	کد	247	توسط	
آمبولانس	به	اورژانس	بیمارستان	یا	کت	

لب	مناسب	است

بررسی	محل	/	تعیین				
فاصله	زمانی

در	صورتیکه	کت	لب	در	طبقه	دیگر	و	یا	
فضایی	دورتر	از	محل	تحویل	بیمار	قرار	
دارد	تسهیات	لازم	جهت	کاهش	زمان	
تلف	شده	صورت	گرفته	است	/	زیر	5	

دقیقه	

	PPCI	انجام	جهت	شده	انجام	تمهیدات
/		ترومبولیتیک	تراپی	بیمار	با	کد	247	

بصورت	اورژانسی

مصاحبه	با	مسئول				
هماهنگی	های	

اورژانس	/	مسئول	
کت	لب

سوپروایزر	بیمارستان	/	سرپرستار	کت	لب	
امکان	آماده	سازی		دستگاه	آنژیوگرافی	و	
پرسنل	مربوطه	را	در	حداقل	زمان	محیا	
می	کند	نبود	فرایند	0	/	وجود	فرایند	و	

تسلط	کامل	پرسنل2

	زمان	ماندگاری	بیمار	سکته	قلبی	
تا	انجام		EKG	در	بیمار	کاندید	

PPCI	/	تراپی	ترومبولیتیک

بررسی	متوسط	تعدادآنژیوگرافی	و		*			
آنژیوپاستی		در	24	ساعت	جهت	برآورد	

زمان	ورود	تا	انجام	PPCI	بیش	از	20	
دقیقه	0/	10-20	دقیقه	1/	کمتر	از	10	

دقیقه	2
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012

فرایند درمان 
و بستری 

اورژانس

بررسی	شرایط	ارسال	نوار	قلب	برای	
آنکال	/	مقیم	کاردیواینترونشنیست	

جهت	تایید	تشخیص	و	حضور	زیر	30	
دقیقه

بررسی	روش	ارسال	EKG	/	بررسی	بررسی	مستندات*			
دستورات	کاردیواینتونشنیست	آموزش	

پرسنل	و	پزشک	اورژانس	

بررسی	شرایط	ارسال	نوار	قلب	برای	
آنکال	/	مقیم	قلب	جهت	تایید	تشخیص	

ولزوم	تزریق	ترومبولیتیک

بررسی	روش	ارسالEKG	/	بررسی	بررسی	مستندات*			
دستورات	متخصص	قلب	/	آموزش	

پرسنل	و	پزشک	اورژانس	جهت	تزریق	
ترومبولیتیک

لیست	آنکالی/	مقیمی	قلب	/	
کاردیواینترونشنیت

بررسی	لیست	30				
روزه

لیست	آنکالی	در	دفتر	پرستاری	،	مدیر	
گروه	و	مدیر	بیمارستان	1	/	لیست	آنکالی	

در	بخش	های	هدف2

پاسخگویی		قلب	/	کاردیواینترونشنیت	
آنکال	/	مقیم

تماس	در	زمان	*			
غیر	از	روز	بازدید	و	

ساعت	غیر	اداری

پاسخگویی	آنکال	و	یا	حضور	قلب	/	
کاردیواینترونشنیت	)	رزیدنت	/	فلوشیپ(	
مقیم	بیش	از	5	دقیقه	0/	3-5	دقیقه	1/	

کمتر	از	3	دقیقه	2

شرایط	قبول	مسئولیت	بیمار	سکته	حاد	
قلبی	توسط	کاردیولوژیست	آنکال	تعریف	

شده	است

بررسی	در	محل	و				
مستندات

نحوه	ارسالEKG	برای	کاردیولوژیست	/	
کاردیواینترونشنیت	آنکال	و	اخذ	دستورات	

تلفنی	از		توسط	پزشک	اورژانس	

پزشک	تزریق	کننده	ترومبولیتیک	
آموزشهای	لازم	جهت	تزریق	و	مدیریت	

عوارض	را	دیده	است

بررسی	در	محل	و	*			
مستندات

پزشک	اورژانس	)در	بیمارستانهای	
غیرآموزشی	(/	رزیدنت	قلب	)در	

بیمارستانهای	آموزشی	(تزریق	کننده	
آموزشهای	لازم	را	دیده	است	/	در	صورت	

بروز	عوارض	اقدامات	درمانی	به	چه	صورت	
مدیریت	می	شود

محل تزریق 
ترومبولیتیک

امکانات	موجود	در	این	بخشها	)	شرایط	بررسی	در	محل			اورژانس
ارائه	خدمات	در	موارد	اورژانس	و	بروز	

عوارض	احتمالی(
 CCU			محل	در	بررسی	از	دقیقه	10	از	کمتر	بیمار	صورتیکه	در

انجام	EKG	تا	جابجایی	و	تزریق	داشته	
باشد	مجاز	به	تزریق	در	CCU	است	

تجهیزات 
مصرفی و دارو

ترومبولیتیک	اختصاصی	)	رتپاز	/	
تنکتپاز	(

استاندارد	تعداد	دارو	اباغ	شده	از	وزارت	بررسی	تعداد				
بهداشت

تجهیزات	مصرفی	و	دارو	در	بخش	و	کت	
لب	بر	اساس	ااستاندارد	وجود	دارد

بررسی	تجهیزات	و				
مستندات

بررسی	تعداد	و	تاریخ	انقضاء	/	نحوه	
مصرف	داروی	اضافه	در	هر	تزریق

انجام	آزمایشات	اولیه	اورژانس	بررسی	مستندات			آزمایشات	اصلی	بصورت	24	ساعته
	،CKMB	،CBC diff،شامل)تروپونین

)	Cr،PTT
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توضیحاتروش ارزیابیامتیازعنوان 

012

خدمات 
درمانی اصلی

کنترل	عائم	حیاتی	و	مدیریت	فشار	
خون	بالا	

پیشگیری	اولیه	عوارض	بعد	از	سکته	بررسی	مستندات			

مدیریت	و	کنترل	بیماری	های	زمینه	ای	
بیمارسکته	حاد	قلبی

 بررسی	مستندات			

بیمارستانهای	معین	جهت	ارائه	خدمات	
تکمیلی	PPCIتعریف	شده	اند

امکانات	بیمارستان	لایه	بالاتر/	فاصله	بررسی	مستندات			
زمانی	اعزام	بیمار	)	عدم	تعریف	بیمارستان	
معین	0/		بیمارستان	جنرال	غیر	247	1	/	
بیمارستان	247	با	اطاع	رسانی	به	شبکه	

ها	و	مراکز	تحت	پوشش	2	(

در	صورت	عدم	وجود	CCU	/	کت	لب	
شرایط	اعزام	بیمار	سکته	حاد	قلبی	به	
مراکز	دارای	این	بخشها	تعریف	شده	

است

امکانات	بیمارستان	لایه	بالاتر/	فاصله					
زمانی	اعزام	بیمار	)عدم	تعریف	بیمارستان	
معین	0/		بیمارستان	جنرال	غیر	247	1	/	
بیمارستان	247	با	اطاع	رسانی	به	شبکه	

ها	و	مراکز	تحت	پوشش	2	

امکان	انجام	جراحی	قلب	در	بیمارستان	
وجود	دارد

وجود	ندارد	0	/	آنکالی	غیر	تمام	وقت	1	/				
بصورت	تمام	وقت	)	آنکال	30	روزه	(	2

تجویز	رژیم	درمانی	متناسب	با	وضعیت	
بیمار

بررسی	توسط	دکتری	تغذیه	یا	کارشناس					
ارشد	آموزش	دیده	2	/	کارشناس	تغذیه	

آموزش	ندیده	یا	پرستار	آموزش	دیده	1	/	
هیچکدام	0

توانبخشی	بیماران	بر	اساس	استاندارد	
توانبخشی	سکته	قلبی

 توانبخشی قلبی ریوی				

نیروی انسانی

*				تعداد	پزشک	کاردیواینترونشنیست

بررسی	مستندات

بر	اساس	استاندارد	با	پوشش	ماهانه	2/	
پوشش	10-20	روز	1	/	کمتر	از	10	روز

	تعداد	پزشک	قلب	جهت	بستری	کردن	
بیمار	در	بیمارستان

بر	اساس	استاندارد	با	پوشش	ماهانه	2/				
پوشش	10-20	روز	1	/	کمتر	از	10	روز

بر	اساس	استاندارد			نسبت	پرستار	به	تخت	CCU/کت	لب

بر	اساس	استاندارد			تعداد	نیروی	پشتیبانی	به	تفکیک

دوره	های	آموزشی			کارشناسان	توانبخشی	آموزش	دیده	

دوره	های	آموزشی			کارشناسان	تغذیه	آموزش	دیده	

لیست	آنکال	/	مقیم	متخصصین	مرتبط	
	/CCU	در	مداخله	و	مشاوره	جهت

جراحی	قلب

بر	اساس	استاندارد	)	جراحی	قلب/				
بیهوشی	(	

بر	اساس	استاندارد	ماهانه			لیست	گروه	کد	247
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پیوست -	 ب چک لیست جمع بندی ارزیابی بیمارستان 7		

توضیحات خیر بله  آموزش ردیف
درصد	پزشکان	آموزش	دیده	در	سطوح	مختلف 1     

درصد	پرستاران	تریاژ	و	اورژانس	آموزش	دیده. 									2

درصد	پرستاران	آموزش	دیده	در	سایر	بخشهای	مرتبط 3     

درصد	سایر	نیروهای	آموزش	دیده	در	سطوح	مختلف 4     

کاهش	زمان	ارائه	خدمات	/	افزایش	
کیفیت	ارائه	خدمات	/	و...

اهداف	دوره	های	آموزشی	برگزار	شده	متناسب	با	سطح	ارائه	
خدمت	حاصل	شده	است

5     

توضیحات و مشکلات

توضیحات نیازمند	
ارتقا

قابل	
قبول

اجرا ردیف

	EMS	توسط	بیمار	تحویل	سیستم 6     

سیستم	کد	247	در	بیمارستان 7     

فرایند	تریاژ	در	مراجعات	مستقیم	بیمار	به	بیمارستان 8     

فرایند	و	زمانبندی	اولین	خدمات	پزشکی	ارائه	شده	به	بیمار	)	
)	FMC

9     

دارو	)	رتپاز	و...	(	و	تجهیزات	مصرفی	مورد	نیاز	)	PPCI	و....	(	
متناسب	با	مراجعات	در	بیمارستان	

10   

لیست	ماهانه	گروه	کد	)مقیمی/	آنکال	(	در	مرکز	و	بخشهای	
مرتبط

11    

نیروی	انسانی	ارائه	دهنده	خدمات	)	پرستار	/	گروه	توانبخشی	/	
سایر	گروههای	مرتبط	(

12    

خدمات	توانبخشی	قلبی	ریوی	 13    

ارائه	خدمات	و	اقدامات	اصلی	و	استاندارد 14    

امکان	مشاوره	و	یا	اقدامات	درمانی	فوری	جراح	قلب/		قلب	/	
داخلی	

15    

	ICU	به	دسترسی	 					16			

امکانات	کت	لب	24	ساعته	 17			

نیروی	انسانی	کت	لب	24	ساعته 	18			

توضیحات و مشکلات:
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توضیحات نیازمند	
ارتقا

قابل	
قبول

کمیته علمی بیمارستان ردیف

خیر بله  مصوبات	جلسه	کمیته	مرگ	و	میر	و	عوارض	بیمارستان	با	حضور	
دبیر	کمیته	علمی	سکته	قلبی	بیمارستان	جهت	بررسی	و	عوامل	

دخیل	در	موارد	مرگ	بیماران	سکته	حاد	قلبی	در	بیمارستان	
موجود	است.

		19   

نیازمند	
ارتقا

قابل	
قبول

ارزیابی	اقدامات	لازم	و	مداخات	انجام	شده	جهت	کاهش	موارد	
مرگ	و	عوارض	در	بیمارستان

20  

دسترسی	به	موقع	24	ساعته	7	روز	در	هفته	به	کاردیولوژیست	
مقیم	یا	آنکال	در	بیمارستان	وجود	دارد

21		

دسترسی	به	موقع	24	ساعته	7	روز	در	هفته	به	
کاردیواینترونشنیست	مقیم	یا	آنکال	در	بیمارستان	وجود	دارد

22   

 door(خدمت	ارائه	تا	بیمار	رسیدن	از	خدمات	ارائه	زمان	متوسط
)to FMC

23   

متوسط	زمان	ورود	بیمار	سکته	حاد	قلبی	به	بیمارستان	تا	انجام	
ECG

24   

متوسط	ورود	بیمار	سکته	حاد	قلبی	به	بیمارستان	تا	شروع	تزریق	
)door to device time(	زمان	از

25   

مقایسه	تعداد	کل	بیماران	سکته	حاد	قلبی	و	بیماران	دریافت	
کننده	ترومبولیتیک

26   

توضیحات و مشکلات:

توضیحات نیازمند	
ارتقا

قابل	
قبول

کمیته اجرایی

مقایسه	بیماران	ثبت	شده	در	سامانه	247و	HIS	در	6	ماهه	
گذشته

27		

مقایسه	تعداد	کل	بیماران	سکته	حاد	قلبی	و	بیماران	PPCI	قلبی	
شده	در	6	ماهه	گذشته

28   

مقایسه	تعداد	کل	بیماران	سکته	حاد	قلبی	و	بیماران	PPCI	قلبی	
در	6	ماهه	گذشته

29   

بررسی	گزارشات	مدیریتی	در	مورد	تعداد	موارد	تزریق رتپاز	
ثبت	شده	در	سامانه	247	و	HIS	در	6	ماهه	گذشته

30   

بررسی	گزارشات		و	شاخص	های	تریاژ	بیمارستان 31   

بررسی	گزارشات	و	مصوبات	بیماران	سکته	قلبی	در	کمیته	مرگ	
و	میر	و	عوارض/	بهبود	کیفیت/	ایمنی	بیمار

32   

توضیحات و مشکلات:
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پیوست 3- چک لیست نظارت و ارزیابی عملکردی پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی

نام	پایگاه	و		آدرس	:
کدئینگ	کشوری:

اسامی	پرسنل	حاضر	در	شیفت		به	همراه	شماره	تماس	:

تیتر 
اصلی

موضوع
مناسب

معیار ارزیابی
راهنما

نی
سا

ی	ان
یرو

ن

حضور	پرسنل	در	شیفت	از	یکی	از	سه	مدل	تکنسین	ترکیب	نیروی	انسانی	مستقر	در	پایگاه
پایه	+	تکنسین	پایه	/	تکنسین	پایه	+	تکنسین	میانی	/	

تکنسین	میانی	+	تکنسین	میانی	می	بایستی	تبعیت	کند

بررسی	سطح	
دانش	و	مهارت

آشنایی	با	پروتکل	های	
OFFLINE

از	پروتکل	های				CVA		ACS	//	هیپو	ترمی	/	هیپرترمی	
/	سوختگی/	حداقل	دو	سوال	پرسیده	شود	)نمونه	سوال	

پشت	صفحه(

آشنایی	با	پروتکل		کنترل	
عفونت

از	پروتکل	کنترل	عفونت	حداقل	دو	سوال	پرسیده	شود	
)نمونه	سوال	پشت	صفحه(

آشنایی	با	پروتکل	های	
اورژانس	هوایی

از	پروتکل	LZO	/	HLO	/		اندیکاسیون	درخواست	
اورژانس	هوایی	حداقل	دو	سوال	پرسیده	شود	)نمونه	

سوال	پشت	صفحه(

س
ولان

آمب

تجهیزات

	)تله	کاردیوگراف(

وجود	،	سامت	و	تمیزی	
دستگاه

منظور		سالم	بودن	کارکرد		و	نظافت	تجهیزات	استاندارد	
ونتیاتور	/برانکارد	/کپسول	اکسیژن	/	ساکشن	/

الکتروشوک	/کیف	احیاء		/کیت	تریاژ	/	ست	زایمان	می	
باشد.	

منظور	برچسب		تاریخ	دارکالیبره	شدن	تجهیزات	پزشکی	کالیبره	بودن	دستگاه
الکترونیکی		موجود	در	آمبولانس	و	جامبک	می	باشد.

منظور	وجود	جامبک	دارویی	و	تجهیزات	شامل	دستگاه	نوع	جامبک	،	دارو	تجهیزاتجامبک
فشارخون	/لارنگوسکوپ	/	گلوکومتر	/	پالس	اکسی	متر	بر	

اساس	دستورالعمل	باشد.	

منظور	وجود		دارو	و	تجهیزات	مصرفی	تاریخ	گذشته	در	تاریخ	انقضاء
جامبک		می	باشد.	خصوصاداروهایی	مانند	آمینوفیلین	/	

فنوباربیتال	/		کنترل	گردد.	

دی
کر

عمل

منظور	ثبت	دقیق	مشخصات	عمومی	/	زمانها	و	کیلومتر	فرایند	ثبت	فرم	ماموریت	
ها/	عائم	حیاتی	/		تشخیص	بیماری	/	علت	حادثه	/

اقدامات	انجام	شده	/نتایج	حاصله	می	باشد.	در	صورت	
وجود	اتوماسیون	عملیاتی	برگ	رضایت	شخصی	و	اخذ	

امضا		بطور	کامل	می	بایستی	تکمیل	باشد.	(

آشنایی	با	کاربری	تجهیزات	نصب	شده	داخل	
آمبولانس	)فرایند	بکارگیری	تجهیزات(

منظور	بررسی	توانایی	پرسنل	با	آزمون	عملی	در	خصوص	
بکارگیری	تجهیزات		پزشکی	استاندارد	اباغی	می	

باشد	)حداقل	نحوه	انجام	تست	گلوکومتر	ی/استفاده	از	
لارنگوسکوپ	/استفاده	از	AED	کنترل	گردد.	
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تیتر 
اصلی

موضوع
مناسب

معیار ارزیابی
راهنما

شی
موز

ت	آ
زوا

	ج
ب	و

کت

OFFLINE	های	پروتکل	در	//	ACS		CVA				های	پروتکل		بودن	موجود	منظور
پایگاه	می	باشد	

منظور	موجود	بودن	پروتکل	کنترل	عفونت	در	پایگاه	می	پروتکل		کنترل	عفونت
باشد	

منظور	موجود	بودن	پروتکل	ZHO	/	HLO	/		اندیکاسیون	پروتکل	های	اورژانس	هوایی
درخواست	اورژانس	هوایی	در	پایگاه	می	باشد	

برگزاری	جلسه	آموزشی
منظور	برگزاری	جلسه	آموزشی	و	آخرین	زمان	برگزاری	
جلسه	کمتر	از	یکماه	می	باشد	در	صورت	عدم	مطابقت	

آخرین	موارد		آموزشی	و	زمان	آن	قید	گردد..

گاه
پای

تجهیزات	رفاهی

منظور	وجود	امکانات	رفاهی	شامل	تخت	و	متعلقات	
/	تلویزیون/	لباسشویی/	یخچال	/اجاق	گازیا	ماکروفر/	

سرمایش	و	گرمایش	/جارو	برقی/	اطو/	لوازم	و	تجهیزات	
ورزشی	است	

سیستم	ارتباطی

منظور	سامانه	ارتباطی		شامل	بیسیم	آنالوگ	یا	دیجیتال	بی	سیم	و	متعلقات	مربوط
می	باشد.	در	صورت	وجود	نواقص	موارد	قید	گردد.

منظور	وجود	تلفن	ثابت	یا	همراه	جهت	برقراری	ارتباط	تلفن
می	باشد.	در	صورت	وجود	نواقص	موارد	قید	گردد.

منظور	کامپیوتر	و	لوازم	جانبی	آن		می	باشد	در	صورت	کامپیوتر	و	متعلقات
وجود	نواقص	موارد	قید	گردد.

UPS	/	Back	up	طری	با	می	Back	up	تامین	برای	برق		مولد	نیروی	منظور
باشد.	در	صورت	وجود	نواقص	موارد	قید	گردد.
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یی
هوا

س 
ژان

ور
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ــل	 ــه	در	مح ــردی	اســت	ک ــین(	ف ــرود	)	تکنس ــدوده	ف ــر	مح ــخ	:	افس -1	Lzo		کیســت	)Officer		Zoon			Landing	(	: پاس
تعریــف	شــده	مثــل	اتوبــان	،	کوهســتان	،	جــاده	،	بیابــان	،	مزرعــه	،	جنــگل	و	یــا	هــر	نقطــه	ای	بجــز	پــد	فــرود	بالگــرد	اســتاندارد	
حضــور	دارد	و	مســئولیت	راهنمایــی	و	هدایــت	بالگــرد	را	بــرای	فــرود	یــا	برخاســت	در	محــل	جهــت	نقــل	و	انتقــال	مجروحــان	را	

برعهــده	دارد	.	و	بــا	اصــول	رعایــت	ایمنــی	در	نشســت	و	برخاســت	بالگــرد	آشــنا	مــی	باشــد.	
 -2	HLO	کیســت	)	Officer		Landing	Helicopter		(		:پاســخ : تکنســین	یــا	یکــی	از	عوامــل	حاضــر	در	پــد	فــرود	بالگــرد	
در	مرکــز	درمانــی	اســت	کــه	مســئولیت	آمــاده	ســازی	پــد	از	نظــر	رعایــت	اصــول	ایمنــی	و	امنیــت	را	برعهــده	داشــته	و	در	غالــب	

مــوارد	یکــی	از	اعضــای	تیــم	350	در	بیمارســتان	اســت	
ــه	تامیــن	و	اســتفاده	از	آن	هســتند	 	3-	ســه	وســیله	از	وســایل	Hlo			و	Zlo		را	کــه	طــی	دســتورالعمل	همــه	مراکــز	مکلــف	ب
را	نــام	ببریــد	.پاســخ	:	1-	بــا	تــوم		نــوری			2-	کاه	ایمنــی		3-	عینــک	محافــظ					4-	جلیقــه	رفلکتــور				5-	محافــظ	گــوش	  
ــت .  ــرد اس ــش بالگ ــدام بخ ــی ک ــای زمین ــین ه ــاگران و تکنس ــرای تماش ــرد ب ــمت بالگ ــن قس 	- خطرناکتری

پاســخ:	ملــخ	عقــب	بالگــرد 
ــاد	ملــخ	(	کــه	بایــد	مــد	نظــر	یــک	تکنســین	در	هنــگام	نشســت	و	برخاســت	  4-	مخاطــرات	ناشــی	از	گــردش	ملــخ	اصلــی	)ب
بالگــرد	مــد	نظــر	قــرار	گیــرد	را	نــام	ببریــد	پاســخ:	1-	پرتــاب	شــدن	خــاک	و	خاشــاک	و	آلــوده	شــدن	زخمهــای	بــاز	بیمــار	یــا	
آســیب	چشــم	تکنســین	بواســطه	خــاک	و	خاشــاک	پرتــاب	شــده	و	لــزوم	محافظــت	چشــم		2-	پرتــاب	بیمــار	محافظــت	نشــده	
بــد	لیــل	بــاد	شــدید	ملــخ		3-	پرتــاب	شــدن	پتــو	،	ملحفــه	و...از	روی	بیمــار	بــد	لیــل	بــاد	شــدید	ملــخ		4-	برخــورد	پایــه	ســرم	
یــا	هــر	چیــز	مرتفــع	متصــل	بــه	بیمــار	بــا	ملــخ	در	حــال	چرخــش		5-هایپوترمــی	در	بیمــار	بخصــوص	کــودکان	و	نــوزادان	کــه	
بــا	پتــو	یــا	دیگــر	تجهیــزات	محافظــت	نشــده		6-برخــورد	ملــخ	بــا	تماشــاگران	یــا	تکنســین	هــا	در	حــال	نزدیــک	شــدن	بالگــرد	

در	ســطح	ناهمــوار			7—گــردو	خــاک	شــدید	و	کاهــش	دیــد	بالگــرد	و	افــراد	حاضــر	روی	زمیــن

ت
فون

ل ع
تر

کن
ل 

صو
ت  ا

الا
1-اصــول	همــه	برنــا	مــه		هــای	کنتــرل	عفونــت	در	داخــل	و	خــارج	بیمارســتان	دارای	چنــد	جــز	اساســی	اســت	؟  پاســخ	:	اقدامــات	سو

	Work(عملکــردی	اقدامــات	/.)Enginrrring	controls(مهندســی	اقدامــات	/.)Administrative	controls(مدیریتــی
controls	practice(.آمــوزش.	/	مراقبــت	پزشــکي.	/	برنامــه		هــاي		واکسیناســیون	و	ایمنســازی.				

	2-فاکتــور	هــای	خطــر	در	ابتــا	کارکنــان	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	بــه	بیماریهــای	عفونــی	چیســت؟ پاســخ	:		1-محیــط	و	
شــغل	پرمخاطــره:	2-	نبــود	و	یــا	ضعــف	برنامــه	هــای	مراقبتــی3-	کمبــود	اطاعــات	و	آمارهــای	هشــداردهنده	ماننــد	مراقبــت	و	

مشــاهده	فاکتورهــای	بــروز	خطــر	در	جامعــه	یــا	در	گــروه	خــاص،	

O
FF

 L
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:CVA		اصول		سوالات
 1-		عائــم	FAST	را	توضیــح	دهیــد:	پاســخ	:		F:FACE	کــج	شــدن	صــورت	A:ARM	ضعــف	یکطرفــه	انــدام	تحتانــی	یــا	فوقانــی												

S:SPEECH	اختــال	در	تکلــم		time	T:	زمــان	کمتــر	از	ســه	ســاعت	از	بــروز	اختــال	
 2-	بــرای	بیمــار	بــا	چــه	فشــارخونی	نیــاز	بــه	اقــدام	درمانــی	وجــود	دارد؟	و	در	صــورت	نیــاز	چــه	دارویــی	تجویــز	مــی	شــود؟  
پاســخ	:	BP		بیشــتر	یــا	مســاوی	220/120	نیازمنــد	درمــان	مــی	باشــد	بــا	25	میلــی	گــرم	کاپتوپریــل	بصــورت	زیــر	زبانــی			

 :ACS			اصول		سوالات
1-	ممنوعیــت	مصــرف	پــرل	TNG	را	ذکــر	کنیــد؟	 پاســخ:	فشــار	خــون	mmhg	SBP<90		-			مصــرف	تادالافیــل،	ســیلدنافیل	

یــا	داروهــای	هــم	خانــواده		-			شــک	بــه	RVMI		-			حساســیت	بــه	دارو
	-	بعــد	از	تجویــز	TNG	بیمــار	افــت	فشــار	خــون	پیــدا	کــرده	اســت.	چــه	مــی	کنیــد؟  پاســخ	:نرمــال	ســالین	بــا	بلــوس	هــای	

CC250	ســمع	ریــه
3-	ممنوعیت	مصرف	ASA	چیست؟ پاسخ	:	حمله	حاد	آسم،	خونریزی	گوارشی،	سابقه	حساسیت

4-	دوز	مصرف	ASA	چه	میزان	است؟			پاسخ:	3	عدد	80	یا	یک	عدد	325
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 STEMI چک لیست ترومبولیتیک تراپی در 	پیوست -

ساعتدقیقه	جدول	زمان	بندی	تجویز	ترومبولیتیک
زمان	ورود	بیمار	به	اورژانس	)در	مورد	بیماران	بستری،	زمان	شروع	درد(

زمان	تشخیص	سکته	حاد	قلبی

زمان	شروع	تزریق	ترومبولیتیک

زمان	پایان	تزریق	ترومبولیتیک

خیربلیمعیارهای تجویز ترومبولیتیک

	آنژین	صدری	مطرح	کننده	سکته	حاد	قلبی	است.

از	شروع	آنژین	صدری	کمتر	از	12	ساعت	گذشته	است	.

عایم	ایسکمی	پایدار	در	صورت	فاصله	زمانی	بین	24-12	ساعت	از	شروع	عایم		

تغییرات	نوار	قلب	مطرح	کننده	سکته	حاد	قلبی

عدم	امکان	انجام	PPCI	در	کمتر	از	120	دقیقه	از	زمان	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی

خیربلیمعیارهای خروج از درمان )منع مطلق(

سابقه	خونریزی	داخل	جمجمه	یا	سکته	مغزی	با	منشا	نا	مشخص	در	هر	زمانی

بیماری	عروقی	شناخته	شده	مغزی	مانند	AVM	مغز

تومور	بدخیم	داخل	جمجمه	ای	)اولیه	یا	متاستاتیک(

سکته	مغزی	ایسکمیک	در	سه	ماه	گذشته	به	جز	4/5	ساعت	اول	)داروی	مجاز	در	این	مورد	آلتپاز	می	باشد(

شک	به	دایسکشن	آئورت

خونریزی	فعال	یا	اختالات	خونریزی	دهنده	)بجز	خونریزی	قاعدگی(

ترومای	بسته	به	سرو	یا	صورت	با	شدت	قابل	توجه	در	سه	ماه	گذشته

جراحی	داخل	جمجمه	یا	ستون	فقرات	در	دو	ماه	گذشته

فشار	خون	شدید	و	کنترل	نشده	که	به	درمان	های	معمول	و	اورژانس	هم	پاسخ	مناسب	ندهد

خیربلیمعیارهای خروج از درمان )منع نسبی(

شرح	حالی	از	فشار	خون	مزمن	و	شدید	کنترل	نشده

)110mmHg	بالاتراز	دیاستولی	و	mmHg	180	از	بالاتر	سیستولی	خون	)فشار	مراجعه	بدو	در	بالا	خون	فشار

سابقه	سکته	مغزی	ایسکمیک	در	فاصله	زمانی	بیش	از	سه	ماه	گذشته

TIA	در	شش	ماه	گذشته

دمانس 

پاتولوژی	داخل	جمجمه	ای	)بجز	موارد	ذکر	شده	در	بخش	کنترااندیکاسیون	های	مطلق(

احیاء	قلبی	عروقی	تروماتیک	یا	طول	کشیده	بیش	از10	دقیقه

جراحی	ماژور	در	کمتر	از	3	هفته	قبل

خونریزی	داخلی	در	2	تا	4	هفته	اخیر

)LP( نخاعی	مایع	پانکچر	و	کبد	بیوپسی	جمله	از	گذشته	ساعت	24	در	خارج	از	فشار	قابل	غیر	محل	از	پانکچر

حاملگی	و	یک	هفته	پس	از	زایمان
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زخم	معده	فعال

مصرف	داروهای	ضد	انعقادی	خوراکی

خیربلیارزیابی استانداردهای فعلی ویزیت و ارائه خدمت

تخت	با	قابلیت	تغییر	زاویه	در	جهت	های	مختلف		و	تغییر	ارتفاع

مانیتورینگ	قلب	و	فشار	خون	و	اشباع	اکسیژن	شریانی

دستگاه	دفیبریاتورو	ترالی	کد

دستگاه	نوار	قلب

پمپ	انفوزیون	)ارجح	است(	و	در	صورت	نبودن	با	میکروست

پیس	میکر	موقت	پوستی

ونتیاتور	پورتابل

زیرساخت	مناسب	برای	ثبت	اطاعات	خدمت	)کامپیوتر	متصل	به	شبکه	ملی	سامت(

وجود	پرسنل	مجرب	دوره	دیده

خیربلیارزیابی قبل خدمت

اخذ	نوار	قلب	در	کمتر	از	10	دقیقه	از	زمان	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی	و	تفسیر	آن

تجویز	ترومبولیتیک	در	کمتر	از	30	دقیقه	از	اولین	تماس	با	تیم	پزشکی

خیربلیارزیابی حین خدمت

مانیتورینگ	قلبی	شامل	تعداد	ضربان	قلب،	ریتم	قلب	و	فشارخون	و	اشباع	اکسیژن	شریانی

داشتن	مسیر	وریدی	مناسب

داشتن	دستگاه	دفیبریاتور	و	ترالی	کد	کنار	بستر	بیمار

حضور	پزشک	یا	پرستار	مجرب	بر	بالین	بیمار	به	طور	مداوم

اطاع	به	سوپروایزر	کشیک	جهت	تامین	سریع	امکانات	لازم	و	هماهنگی	لازم	برای	تامین	تخت	سی	سی	یو	
به	منظور	انتقال	بیمار

ارایه	درمان	ضد	پاکتی	مناسب	بر	اساس	گایدلاین	کشوری

ارایه	درمان	ضد	انعقادی	مناسب	بر	اساس	گایدلاین	کشوری

خیربلیارزیابی بعد از خدمت

ادامه	مانیتورینگ	قلب	و	عروق

بررسی	از	نظر	عوارض		داروی	ترومبولیتیک	بخصوص	خونریزی	و	نیاز	به	اقدامات	اصاحی	مربوطه

بررسی	پاسخ	مناسب	به	ترومبولیتیک	یا	عدم	پاسخ	مناسب	)90-60	دقیقه	از	زمان	تجویز	ترومبولیتیک(

در	صورت	پاسخ	مناسب،	آیا	تاش	جهت	اخذ	پذیرش	برای	بیمار	از	مراکز	دارای	کت	لب	جهت	اقدامات	
تهاجمی	ظرف	24	ساعت	اول	و	آنژیوگرافی	بعد	ازدو	الی	سه	ساعت	پس	از	تجویز	ترومبولیتیک	انجام	شد.

در	صورت	بروز	شوک	کاردیوژنیک،		نارسایی	قلب	حاد،	و	آریتمی	های	بطنی	تهدید	کننده	حیات	شامل	تاکی	
آریتمی	بطنی	تند	طول	کشیده	)بیش	از	30	ثانیه(	و	فیبریاسیون	بطنی	در	هر	زمانی،	آیا	تاش	جهت	اخذ	

پذیرش	اورژانس	از	مراکز	دارای	کت	لب	جهت	اقدامات	تهاجمی	انجام	شد.

در	صورت	عدم	پاسخ،	آیا	هماهنگی	جهت	Rescue PCI	انجام	شد.								

دوز مصرفی ترومبولیتیکنام داروی تجویز شده ترومبولیتیک
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پیوست 5- نمونه فرم کاغذی ثبت و گزارش دهی
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پیوست 6- طرح درس آموزشی ارائه دهندگان خدمت درمان سکته حاد قلبی
سمپوزیوم یک روزه آنژیوپلاستی اولیه در انفارکتوس حاد میوکارد ویژه اینترونشنال کاردیولوژیست ها

جلسه	اول:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان
خیرمقدم15	دقیقه

-pathophys	etiology &	15STEMI:Definition,	دقیقه
iologic mechanism

اینترونشنال	کاردیولوژیست

30	دقیقه
Thrombolytic versus primary PCI (risks 
&benefits)

اینترونشنال	کاردیولوژیست

30	دقیقه
Primary PCI 

(history, indications & contraindications)

اینترونشنال	کاردیولوژیست

اینترونشنال	کاردیولوژیست30Antiplatelets role in PPCI	دقیقه

اینترونشنال	کاردیولوژیست30Antithrombotics role in PPCI	دقیقه

اینترونشنال	کاردیولوژیست15Thrombectomy role in PPCI	دقیقه
جلسه	دوم:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان

20	دقیقه
Trans-radial versus trans-femoral ap-
proaches کاردیولوژیست	اینترونشنال

 20Balloon angioplasty versus stenting  in	دقیقه
PPCI

اینترونشنال	کاردیولوژیست

اینترونشنال	کاردیولوژیست20BMS versus DES in PPCI	دقیقه

-20Infarct related artery PCI versus mul	دقیقه
tivessel revascularization  

اینترونشنال	کاردیولوژیست

 20No-reflow in PPCI (how to prevent and	دقیقه
manage(

اینترونشنال	کاردیولوژیست

 20Acute and Sub-acute stent thrombosis	دقیقه
after PPCI

اینترونشنال	کاردیولوژیست

 20Post MI cardiogenic shock, role of  IABP	دقیقه
and assist devices in PPCI

اینترونشنال	کاردیولوژیست

جلسه	سوم:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان
متخصص	جراحی	قلب20CABG role in acute myocardial infarction	دقیقه

اینترونشنال	کاردیولوژیست20Post PPCI care	دقیقه

کاردیولوژیست/	20World experience in PPCI	دقیقه
اپیدمیولوژیست 20Iranian experience and plans for PPCI	دقیقه

 20Hospital and Cath-lab requirements for	دقیقه						
PPCIکاردیولوژیست	اینترونشنال
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تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان
 20EMS and emergency physicians role in	دقیقه

PPCIاورژانس	طب	متخصص

متخصص	پزشکی	قانونی20Legal issues in PPCI	دقیقه
جلسه	چهارم:

Case presentation & Panel discussionزمان

45	دقیقه
اعضای	پانل

Case	معرفی

اختتامیه
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سمپوزیوم یک روزه آنژیوپلاستی اولیه در سکته حاد قلبی، ویژه متخصصین قلب، داخلی، طب اورژانس و سایر 
پزشکان شاغل در بیمارستان های 7		

جلسه	اول:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان

خیرمقدم10دقیقه

ــوژی،	20	دقیقه ــوژی،	مکانیســم،	اتیول ــی،	اپیدمیول ــاد	قلب ســکته	ح
ــم کاردیولوژیستنشــانه	هــا	و	عائ

ــی	و	15	دقیقه ــای	الکتروکاردیوگراف ــه	ه ــی،	یافت ــاد	قلب ــکته	ح س
کاردیولوژیستآزمایشــگاهی	

ــی	در	30	دقیقه ــای	قلب ــوک	ه ــاو	بل ــی	ه ــان	اریتم ــخیص	ودرم تش
ــی ــه	ســکته	حــاد	قلب ــا	ب ــار	مبت کاردیولوژیست	بیم

 CPRدر	بیمار	مبتا	به	سکته	حاد	قلبی30	دقیقه
متخصصص	 ردیولوژیســت/ کا

بیهوشــی

نقــش	داروهــای	ضدپاکتــی،	ضــد	انعقــادی	وترومبولیتیــک	30	دقیقه
هــا	درســکته	حــاد	قلبــی

کاردیولوژیست

ــل	30	دقیقه ــه	در	مقاب ــی	)آنژیوپاســتی	اولی اســتراتژی	هــای	درمان
ــی(	در	ســکته	حــاد	قلبــی ترومبولیتیــک	تراپ

کاردیولوژیست

جلسه	دوم:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان

اهمیت	زمان	بندی	در	اقدامات	درمانی	و	انتخاب	استراتژی	15	دقیقه
کاردیولوژیستدرمانی	درسکته	حاد	قلبی

اقدامات	لازم	پس	از	برقراری	مجدد	موفق/	ناموفق	جریان	15	دقیقه
کاردیولوژیستخون	در	سکته	حاد	قلبی

کاردیولوژیستتشخیص	و	درمان	عوارض	سکته	حاد	قلبی	30	دقیقه

جراح	قلبنقش	جراحی	در	سکته	حاد	قلبی20	دقیقه

نقش	ریواسکولاریزاسیون	در	شوک	کاردیوژنیک	متعاقب	30	دقیقه
کاردیولوژیستسکته	حاد	قلبی

نقش	VADs&IABPدر	شوک	کاردیوژنیک	متعاقب	سکته	20	دقیقه
کاردیولوژیستحاد	قلبی

کاردیولوژیست	/	فیزیوتراپیستنقش	بازتوانی	پس	از	ریواسکولاریزاسیون	درسکته	حاد	قلبی15	دقیقه

جلسه	سوم:	کارگاه	آموزشي



66

اعضای	کارگروه120	دقیقه

اختتامیه

سمپوزیوم یک روزه آنژیوپلاستی اولیه در سکته حاد قلبی ویژه پرستاران و پیراپزشکان شاغل در 
بخش هاي اورژانس، مراقبت هاي ویژه و کت لب بیمارستان ها

جلسه	اول:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان

خیرمقدم

سکته	حاد	قلبی:	اپیدمیولوژی،	مکانیسم،	اتیولوژی،	نشانه	ها	15	دقیقه
کاردیولوژیستو	عائم

کاردیولوژیستسکته	حاد	قلبی:	یافته	های	الکتروکاردیوگرافی	و	آزمایشگاهی	15	دقیقه

کاردیولوژیست	/	پرستارنحوه	برخوردو	اقدامات	اولیه	در	بیمار	مبتا	به	سکته	حاد	قلبی30	دقیقه

 CPRدربیمار	مبتا	به	سکته	حاد	قلبی30	دقیقه
کاردیولوژیست/متخصص	

بیهوشی

نقش	داروهای	ضدپاکتی،	ضدانعقادی	و	ترومبولیتیک	در	30	دقیقه
سکته	حاد	قلبی

کاردیولوژیست

کاردیولوژیستاستراتژی	های	درمانی	سکته	حاد	قلبی30	دقیقه

استراحت30	دقیقه

جلسه	دوم:

تخصص	سخنراننام	و	نام	خانوادگي	سخنرانعنوان	سخنراني	زمان

کاردیولوژیستاهمیت	زمان	بندی	در	اقدامات	درمانی	در	سکته	حاد	قلبی15	دقیقه

کاردیولوژیست	/	پرستارنقش	پرستاران	در	آنژیوپاستی	اولیه	در	سکته	حاد	قلبی30	دقیقه

مراقبت	های	پرستاری	پس	از	برقراری	مجدد	جریان	خون	در	15	دقیقه
کاردیولوژیست/	پرستاربیماران	مبتا	به	سکته	حاد	قلبی

کاردیولوژیستدرمان	آریتمی	ها	درسکته	حاد	قلبی:	اولیه	و	ثانویه15	دقیقه

شوک	کاردیوژنیک	درسکته	حاد	قلبی:	عائم،	نشانه	ها	و	30	دقیقه
کاردیولوژیستدرمان	های	اولیه

کاردیولوژیستنقش	VADs&IABPدرسکته	حاد	قلبی15	دقیقه

کاردیولوژیستنقش	بازتوانی	پس	از	ریواسکولاریزاسیون	در	سکته	حاد	قلبی15	دقیقه
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جلسه	سوم:	کارگاه	آموزشي

Workshops for CPR, IABP and respiratory ventilatorsساعت

اعضای	کارگروه120	دقیقه

اختتامیه

برنامه آموزشی کارگاه علمی مهارتی مدیریت درمان سکته حاد قلبی در حوزه پیش بیمارستانی 

مقدمه:

بیمــاران	قلبــی	عــاوه	بــر	مصــرف	دارو	و	مراقبــت	هــای	پیــش	گیرانــه	نیازمنــد	توجــه	ســریع،	دقیــق	و	بــه	موقــع	مــی	باشــند	چــرا	
کــه	ســرعت	عمــل	در	مراقبــت	هــای	ایــن	بیمــاران	ســبب	نجــات	افــراد	از	مــرگ	و	پیشــگیری	از	کار	افتادگــی	و	افزایــش	هزینــه	
هــای	درمانــی	و	عوارضــی	ماننــد	بســتری	طولانــی	مــدت	مــی	گــردد	کــه	نقــش	مهــم	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	در	ارائــه		خدمات	
درمانــی	بــه	ایــن	بیمــاران	را	انــکار	ناپذیــر	مــی	نمایــد.	لــذا	یکــی	از	راهبردهــای	اســتراتژیک	اورژانــس	پیــش	بیمارســتانی	کاهــش	
زمــان	رســیدن	بــر	بالیــن	بیمــار	و	شــروع	مراقبــت	و	درمــان	ایــن	بیمــاران	مــی	باشــد،	مدیریــت	زمــان	عملیــات	در	فوریــت	هــای	
پزشــکی	مرتبــط	بــا	بیمــاران	قلبــی	یکــی	از	ماکهــای	اصلــی	پیشــگیری	از	عــوارض	کوتــاه	مــدت	و	بلنــد	مــدت	بــوده	کــه	در	ایــن	
ــت	هــای	پزشــکی	و	یکســان	نمــودن	آمــوزش	در	 ــی	تکنســین	هــای	فوری ــش	تئــوری	و	عمل ــا	ســطح	دان ــه	منظــور	ارتق راســتا	ب

سراســر	کشــور	برنامــه	آموزشــی	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	بــه	شــرح	زیــر	تدویــن	گردیــده	اســت.

اهداف	دوره:

ارتقا	سطح	علمی	و	عملی	تکنسین	های	فوریت	های	پزشکی		•
هماهنگ	و	یکسان	نمودن	آموزش	تئوری	و	عملی	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی	در	سراسر	کشور	•

الزامات	کارگاه	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی:

کارگاه	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی	به	مدت	دو	روز	کاری	معادل	730	دقیقه	برگزار	می	گردد.- 
تعداد	افراد	شرکت	کننده	در	هر	دوره	30	نفر	می	باشد.- 
	جهــت	اســتاندارد	ســازی	برنامــه	هــای	آموزشــی	الزامــی	اســت	اســاتید	محتــرم	صرفــاً	محتویــات	بســته	هــای	آموزشــی	- 

تدویــن	شــده	در	ســازمان	اورژانــس	کشــور	را	تدریــس	نماینــد.
نیروی	انسانی	مورد	نیاز	جهت	تدریس	در	کارگاه	به	شرح	زیر	می	باشد:- 

پزشک	متخصص	قلب	و	عروق	یا	طب	اورژانس 	
پزشــک	عمومــی	دوره	دیــده	)پزشــک	عمومــی	کــه	در	دوره	دو	روزه	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	بــه	 	

عنــوان	ناظــر	شــرکت	کــرده	باشــد(
ــده	)کارشــناس	ارشــد	پرســتاری	کــه	در	دوره	دو	روزه	مدیریــت	درمــان	 	 کارشــناس	ارشــد	پرســتاری	دوره	دی

ســکته	حــاد	قلبــی	شــرکت	و	موفــق	بــه	اخــذ	85	درصــد	نمــره	کل	پــس	آزمــون	شــده	اســت(
پرســتار	ویــژه	کار	)کارشــناس	پرســتاری	کــه	ســابقه	کار	در	بخــش	مراقبــت	هــای	ویــژه	قلــب	CCU	را	حداقــل	 	

بــه	مــدت	2	ســال	را	داشــته	باشــد(
تکنســین	خبــره	یــا	عالــی	)تکنســین	فوریــت	هــای	پزشــکی	کــه	در	آزمــون	رتبــه	بنــدی	ســازمان	اورژانــس	 	

کشــور	درجــه	خبــره	یــا	عالــی	را	کســب	کــرده	باشــد(

نحوه	برگزاری	آزمون:

آزمون	به	دو	صورت	تئوری	و	عملی	و	به	طور	همزمان	برگزار	می	گردد. 	
شرکت	کنندگان	به	دو	گروه	15	نفره	)B	A,(	تقسیم	می	شوند. 	
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ابتــدا	گــروه	A		در	آزمــون	تئــوری	بــه	مــدت	30	دقیقــه	شــرکت	مــی	کننــد	و	همزمــان	گــروه	B	در	آزمــون	 	
عملــی	کــه	در	ســه	ایســتگاه	مجــزا	)1،	2،	3(	برگــزار	مــی	شــود،	شــرکت	مــی	کننــد.

پس	از	پایان	30	دقیقه،	دو	گروه	جا	به	جا	می	شوند. 	
گروهــی	کــه	آزمــون	عملــی	دارنــد	بــه	ســه	دســته	5	نفــره	تقســیم	مــی	شــوند	کــه	از	هــر	دســته	5	نفــره	در	 	

یــک	ایســتگاه	آزمــون	عملــی	گرفتــه	مــی	شــود.
افــراد	بــه	صــورت	انفــرادی	وارد	ایســتگاه	مــی	شــوند.	بــرای	هریــک	از	شــرکت	کننــدگان	یــک	فایــل	صوتــی	 	

صــدای	ریــوی	پخــش	مــی	شــود	و	از	فــرد	توضیحــات	بــر	اســاس	ســناریو	خواســته	مــی	شــود.	مربــی	از	1	تــا	
8	بــر	اســاس	پاســخ	شــرکت	کننــده	بــه	وی	امتیــاز	مــی	دهــد.	ســپس	ECG	12	لیــد	پرینــت	گرفتــه	شــده	بــه	
وی	داده	مــی	شــود	تــا	بــه	طــور	کامــل	تفســیر	کنــد.	مربــی	بــر	اســاس	پاســخ	شــرکت	کننــده	از	1	تــا	12	بــه	

وی	امتیــاز	مــی	دهــد.
امتیاز	آزمون	عملی	20	نمره	و	امتیاز	آزمون	تئوری	30	نمره	می	باشد.	 	

در	اختتامیه	کارگاه	نفرات	برجسته	از	نظر	علمی	و	عملی	و	پیشنهاد	مربی	گری	معرفی	می	شوند.	- 
اختتامیه	با	گرفتن	عکس	دسته	جمعی	و	تقدیر	و	تشکر	از	کلیه	عوامل	در	اجرای	دوره	به	پایان	می	رسد.- 

برنامه زمانی آموزش برای گروه هدف تکنسین های فوریت های پزشکی 
تعداد	شرکت	کننده:	30	نفر	طول	مدت	کارگاه:	730	دقیقه

روز	اول

سخنرانعنوانزمان	

تاوت	قرآن	کریم	و	سرود	ملی10	دقیقه

رئیس	مرکز	مدیریت	حوادث	و	فوریتهای	پزشکیافتتاحیه،	خیر	مقدم	و	اهمیت	برگزاری	کارگاه10	دقیقه

پیش	آزمون20	دقیقه

مسئول	آموزش	مرکز	مدیریت	حوادث	و	فوریت	های	فرایند	تله	کاردیوگرافی30	دقیقه
پزشکی

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	مروری	بر	آناتومی	و	فیزیولوژی	و	خونرسانی	عضله	قلب20	دقیقه
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده

آشنایی	با	ECG		و	الکتروفیزیولوژی	قلب	)معرفی	لیدها	و	60	دقیقه
سطوح	قلبی(

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده

پذیرایی20	دقیقه

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	بیماریهای	ایسکمیک	قلبی60	دقیقه
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده

60	دقیقه

ایستگاه	های	آموزشی	عملی	)از	هر	کارگاه	دو	ایستگاه	همزمان	
برگزار	می	شود	که	جمعا	6	کارگاه	با	5	نفر	شرکت	کننده	و	

مدت	زمان	هر	ایستگاه	20	دقیقه	می	باشد(
کارگاه	مانیتورینگ -	
	- MI	در	 ECG	خواندن	کارگاه
کارگاه	سمع	قلب	و	ریه -	

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده	/	پرستار	

ویژه	کار	/	تکنسین	خبره	یا	عالی	

ناهار	و	نماز60	دقیقه
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متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	تغییر	ECG	در	30MI	دقیقه
دیده

40	دقیقه

کارگاه	های	آموزش	عملی	)از	هر	کارگاه	دو	ایستگاه	همزمان	
برگزار	می	شود	که	جمعا	4	کارگاه	می	شود.	افراد	شرکت	کننده	

به	دو	گروه	7	نفر	و	دو	گروه	8	نفر	تقسیم	می	شوند	و	مدت	
زمان	هر	ایستگاه	20	دقیقه	می	باشد(

تفسیر	نوار	قلب -	
کارگاه	تخلیه	شوک -	

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده	/	پرستار	

ویژه	کار	/	تکنسین	خبره	یا	عالی

روز دوم

متخصص	قلب/	طب	اورژانسدیس	ریتمی	های	دهلیزی40	دقیقه

متخصص	قلب/	طب	اورژانسدیس	ریتمی	های	بطنی20	دقیقه

متخصص	قلب/	طب	اورژانسبلوک	های	قلبی30	دقیقه

متخصص	قلب/	طب	اورژانسادم	ریه	و	نارسایی	قلبی30	دقیقه

پذیرایی30	دقیقه

	40	دقیقه

کارگاه	های	آموزش	عملی	)افراد	شرکت	کننده	به	دو	گروه	7	
نفر	و	دو	گروه	8	نفر	تقسیم	می	شوند	و	مدت	زمان	هر	ایستگاه	

10	دقیقه	می	باشد(
کارگاه	آریتمی	دهلیزی -	
کارگاه	آریتمی	بطنی -	
کارگاه	بلوک	های	قلبی -	
ادم	ریه -	

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده	/	پرستار	

ویژه	کار	/	تکنسین	خبره	یا	عالی

متخصص	قلب/	طب	اورژانس/	پزشک	عمومی	دوره	جمع	بندی20	دقیقه
دیده/	کارشناس	ارشد	پرستاری	دوره	دیده

*آزمون	)تئوری	و	عملی	به	طور	همزمان(60	دقیقه

نهار	و	نماز30	دقیقه

اختتامیه	10	دقیقه
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عنوان، طرح درس، اهداف و انتظارات از شرکت کنندگان در پایان کارگاه مدیریت درمان سکته حاد قلبی )7		( در اورژانس 
پیش بیمارستانی

عنوان درس:  فرایند	تله	کاردیولوژی
طرح درس:

دستورالعمل	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی:
فرایند	کار	عملیات	کد	247- 
اندیکاسیون	های	فعال	نمودن	کد	247- 
زمانهای	مهم	در	فرایند	مدیریت	درمان	بیمار	سکته	قلبی	)کد	247(	- 
مراکز	درمانی	247- 
پرسنل	و	تجهیزات	لازم	پیش	بیمارستانی	برای	کد	247- 
کار	با	دستگاه	تله	کاردیوگرام- 

روش و طول مدت درس: سخنرانی	–	30	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

فرایند	کار	عملیات	کد	247	را	بداند.- 
اندیکاسیون	های	فعال	نمودن	کد	247	و	زمانهای	مهم	را	بداند.- 
با	نحوه	کار	با	الکتروکاردیوگرام	آشنایی	کامل	داشته	باشد.- 

عنوان درس: مروری	بر آناتومی	و	فیزیولوژی	و	خونرسانی	عضله	قلب
طرح درس:
آناتومی	قلب	و	ساختمان	رگهای	خونی- 
خونرسانی	عضله	قلب:	عروق	کرونر- 
فیزیولوژی	قلب:	دوره	قلبی- 

روش و طول مدت درس:							سخنرانی،	20	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره: 

شرکت	کننده	باید	با	نحوه	خونرسانی	به	قلب	و	عروق	کرونر	و	آناتومی	قلبی	تسلط	کافی	داشته	باشد.- 

عنوان درس: آشنایی	با	ECG	و	الکتروفیزیولوژی	قلب	
طرح درس:
الکتروکاردیوگرام- 
تفسیر	الکتروکاردیوگرام- 
مروری	بر	الکتروفیزیولوژی		قلب	)سیم	کشی،	لیدهای	قلبی،	محور	قلب،	سطوح	قلبی(- 

روش و طول مدت درس:							سخنرانی،	60	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

شرکت	کننده	باید	با	امواج،	اینتروالها	و سگمنتهای	ECG	نرمال	آشنایی	کامل	داشته	باشد.- 
شرکت	کننده	باید	آشنایی	کامل	با	الکتروفیزیولوژی،	لیدهای	قلبی،	محور	قلب	و	سطوح	قلبی	داشته	باشد.- 
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عنوان، طرح درس، اهداف و انتظارات از شرکت کنندگان در پایان کارگاه مدیریت درمان سکته حاد قلبی )7		( در اورژانس 
پیش بیمارستانی

عنوان درس: بیماری	های	ایسکمیک	قلبی
طرح درس:
نحوه	شروع	آترواسکلروز- 
ریسک	فاکتورهای	بیماریهای	ایسکمیک- 
عوامل	موثر	در	بروز	بیماریهای	ایسکمیک- 
انواع	مختلف	ایسکمی	قلبی- 
آنژین	صدری	و	انواع	آن- 
تظاهرات	بالینی	آنژین	صدری- 
درد	قفسه	صدری	آتیپیک- 
 -)Angina Equivalent(	آنژین	معادل	عایم
سکته	قلبی	- 
ارزیابی	اولیه	تریاژ	تلفنی- 
الگوریتم	مشکات	قلبی	در	115- 
 -	EMS	رسیدن	از	قبل	های	توصیه
ارزیابی	اولیه،	شرح	حال	و	ماهیت	درد	در	سکته	قلبی- 
 -)Unstable Angina(	ناپایدار	صدری	آنژین
 -ACS	بیماری	تشخیصی	های	شاخص	فیزیکی،	معاینات	حال،	شرح
 -ACS	درمان
درمان	اولیه	در	آمبولانس- 
ریپرفیوژن- 
زمانبندی	و	فیزیو	پاتولوژی	در	سکته	حاد	قلبی- 
شوک	کاردیوژنیک	در	سکته	حاد	قلبی- 
 -ACS	در	تلفنی	تریاژ
 -ACS	بیمار	مدیریت	آفاین	پروتکل

روش و طول مدت درس: سخنرانی	–	60	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

عایم	و	نشانه	های	سکته	قلبی	را	تشخیص	دهد.- 
اقدامات	اولیه	درمانی	را	برای	مددجویان	سکته	قلبی	بتواند	انجام دهد.- 
آنژین	صدری	و	انواع	آن	را	بشناسد.- 
بیماریهای	قلبی	را	بشناسند	و	اقدامات	درمانی	مناسب	را	انجام دهد.- 
با	پروتکل	آفاین	ACS	بخوبی	آشنا	باشد.- 

MI	در	ECG	عنوان درس: تغییر
طرح درس:
تغییرات	ECG	درانفارکتوس	حاد	میوکارد- 
توالی	تغییرات	ECG	در	مراحل	مختلف	سکته	قلبی- 
	تغییرات	ECG	در	سکته	های	قلبی	سطوح	مختلف	قلب- 

روش و طول مدت درس: سخنرانی	–	30	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

شرکت	کننده	باید	بتواند	تغییرات ECG	در	مراحل	مختلف	سکته	قلبی	و	انواع	مختلف	سکته	قلبی	را	تشخیص	دهد.- 
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عنوان، طرح درس، اهداف و انتظارات از شرکت کنندگان در پایان کارگاه مدیریت درمان سکته حاد قلبی )7		( در اورژانس 
پیش بیمارستانی

عنوان درس:  دیس	ریتمی	های	دهلیزی
طرح درس:
برادیکاردی	سینوسی- 
پروتکل	آفاین	برادی	کاردی- 
تاکی	کاردی	سینوسی- 
پروتکل	آفاین	تاکی	کاردی- 
ضربان	زودرس	دهلیزی- 
تاکی	کاردی	چند	کانونی	دهلیزی- 
تاکیکاردی	حمله	ای	دهلیزی- 
سندرم	ولف	پارکینسون	وایت- 
فلوتر	دهلیزی- 
فیبریاسیون	دهلیزی- 

روش و طول مدت درس: سخنرانی	–	40	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

شرکت	کننده	باید	بتواند	دیس	ریتمی	های	دهلیزی	را	تشخیص	دهد	و	اقدامات	درمانی	مناسب	پیش	بیمارستانی	را	انجام	دهد.

عنوان درس:  دیس	ریتمی	های	بطنی
طرح درس:
ضربان	زودرس	بطنی- 
تاکی	کاردی	بطنی- 
تورسادس	دی	پوینت- 
فیبریاسیون	بطنی- 
آسیستول- 
دفیبریاتور- 

روش و طول مدت درس:  سخنرانی	–	20	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

شرکت	کننده	باید	بتواند	دیس	ریتمی	های	بطنی	و	آسیستول	را	تشخیص	دهد	و	اقدامات	درمانی	مناسب	پیش	بیمارستانی	را	انجام	دهد.

عنوان درس:  بلوک	های	قلبی
طرح درس:
بلوک	گره	سینوسی- 

:AV	های	بلوک
بلوک		درجه	1	دهلیزی	بطنی- 
بلوک		درجه	2:	ونکباخ	 - 
 -II	موبیتز	2:	درجه		بلوک
بلوک	درجه	3:	بلوک	دهلیزی	بطنی	کامل	- 
 -RBBB	راست	شاخه	بلوک
 -LBBB	چپ	شاخه	بلوک

روش و طول مدت درس:  سخنرانی	–	30	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

شرکت	کننده	باید	بتواند	بلوک	های	قلبی	را	تشخیص	دهد	و	اقدامات	درمانی	مناسب	پیش	بیمارستانی	را	انجام	دهد.- 
شرکت	کننده	باید	بتواند	بلوک	های	شاخه	ای	و	اهمیت	آن	در	سکته	قلبی	را	تشخیص	دهد	و	اقدامات	درمانی	مناسب	پیش	- 

بیمارستانی	را	انجام	دهد.
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عنوان، طرح درس، اهداف و انتظارات از شرکت کنندگان در پایان کارگاه مدیریت درمان سکته حاد قلبی )7		( در اورژانس 
پیش بیمارستانی

عنوان درس:  نارسایی	حاد	قلبی	و	ادم	حاد	ریه
طرح درس:
پاتوفیزیولوژی- 
تشخیص	ادم	ریوی	)سابقه،	عائم	بالینی،	عائم	حیاتی،	معاینات	فیزیکی(- 
 -CHF, COPD, Pneumonia	مقایسه
درمان	ادم	حاد	ریه- 

روش و طول مدت درس: سخنرانی	–	30	دقیقه
انتظارات از شرکت کننده در پایان دوره:

شرکت	کننده	باید	عائم	بالینی	بیماری	نارسایی	حاد	قلبی	و	ادم	حاد	ریه	را	بشناسد	و	اقدامات	درمانی	مناسب	پیش	بیمارستانی	را	بتواند	
انجام	دهد.	همچنین	با	افتراق	ادم	حاد	ریوی	از	بیماریهای	انسدادی	حاد	مجاری	تنفسی	آشنا	باشد.

برنامه آموزشی ضروری مدیریت درمان سکته حاد قلبی برای گروه مدیران بیمارستانی

مشخصات دوره

طول	دوره:	در	یک	روز	کاری	معادل		6	ساعت

مدت	زمان	دوره:	6	ساعت	مطابق	بخش	سرفصل	های	آموزشی	این	دستورالعمل

در	پایان	دوره	موظف،	اخذ	گواهی	پایان	دوره	ضروری	و	غیر	قابل	تغییر	می	باشد.

مسئول	آموزش:		مراکز	مورد	تایید	آموزش	مداوم	مدیران	و	کارکنان	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی		

گروه	هدف:	روسا	و	مدیران	بیمارستان	های	247	)مجری	برنامه	درمان	سکته	حاد	قلبی	24	ساعته	7	روز	در	هفته(		

اهداف کلی )Outcome( برنامه آموزشی

الف	-	در	حیطه	دانش	تئوریک:

1-	افزایــش	آگاهــی	شــرکت	کننــدگان	در	زمینــه	فرآینــد	طراحــی،	تجهیــز	و	گــردش	کار	فوریــت	هــای	پزشــکی	در	بخــش	
هــای	ویــژه	بــا	تاکیــد	بــر	درمــان	هــای	طبــی	و	تهاجمــی	بیمــاران	بســتری	در	ســکته	حــاد	قلبــی

ــام		 ــزات	و	اق ــع	)انســانی،	تجیه ــن	مناب ــه	نحــوه	چینــش	مناســب	و	تامی ــدگان	در	زمین ــش	آگاهــی	شــرکت	کنن 2-		افزای
مصرفــی(	در	بخــش	هــای	مرتبــط	بــا	ارائــه	خدمــات	فوریــت	هــای	پزشــکی	)تریــاژ،	اورژانــس،	آزمایشــگاه،	رادیولــوژی،	

کــت	لــب،	اتــاق	عمــل،		CSR،	ســی	ســی	یــو،	داروخانــه	و	مــدارک	پزشــکی(

3.	آشنایي	با	مفاهیم	مدیریت	زمان	در	فرآیند		و	اهمیت	زمان	در	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبي

ب-	در	حیطه		کسب	مهارت	عملی:

1	 ــر	ســکته	حــاد	. ــا	تاکیــد	ب افزایــش	مهــارت	کارگروهــی	و	ارتبــاط	درون	بخشــی	در	مدیریــت	فوریــت	هــای	پزشــکی	ب
قلبــی

2	 افزایــش	مهــارت	حمایــت	طلبــی	و	هماهنگــی	بــرون	بخشــی	در	مدیریــت	فوریــت		هــای	پزشــکی	بــا	تاکیــد	بــر	ســکته	.
حــاد	قلبــی
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3	 تامین	تجهیزات	و	پشتیبانی	منابع	انسانی	مورد	نیاز	درمان	سکته	حاد	قلبی.

ج-	در	حیطه	نگرش	و	رفتار	انسانی:

4	 تغییر	نگرش	نسبت	به	ضرورت	انجام	روش	های	نوین	درمان	سکته	حاد	قلبی	برای	کاهش	مرگ	و	میر	.

5	 تغییر	نگرش	نسبت	به	ضرورت	مدیریت	زمان	در	درمان	سکته	حاد	قلبی	.

6	 ــع	انســانی	و	تقویــت	روحیــه	کار	گروهــي	در	درمــان	صحیــح	. تغییــر	نگــرش	درخصــوص	ضــرورت	جلــب	انگیــزه	مناب
بیمــاران	ســکته	حــاد	قلبــي		

7	 ــان	. ــاب	درم ــري	در	انتخ ــم	گی ــراي	تصمی ــان	ب ــار	و	همراه ــان	بیم ــب	اطمین ــه	ضــرورت	جل ــرش	نســبت	ب ــر	نگ تغیی
ــي		 ــح	ســکته	حــاد	قلب صحی

)Core Content( شاخص ها و متدولوژی تعیین محتوای ضروری

الف–	شیوع	و	اهمیت	سکته	حاد	قلبی	بر	مبنای	آمارهای	اعام	شده	از	حوزه	سامت
ب-	نیاز	جامعه	و	تاثیر	بر	سامت	آحاد	جامعه

ج-	قابلیت	پیشگیری	و	درمان	عوارض	سکته	حاد	قلبی
د-	نیــاز	دانــش	آموختــگان	گــروه	پزشــکی،		شــرکت	کننــدگان	و	یــا	داوطلبیــن	شــرکت	در	طــرح	آنژیوپاســتی	اولیــه	ســکته	

هــای	قلبــی	پیشــنهادی	معاونــت	درمــان	وزارت	بهداشــت
ه-	نقــش	آنژیوپاســتی	اولیــه	در	کاهــش		میــزان	از	کار	افتادگــی	،	بســتری	هــای	مکــرر	و	خســارات	اقتصــادی	اجتماعــی	و	

بــار	مالــی	تحمیلــی	بــر	حــوزه	ســامت

منابع:

الف-	استاندارد	های		مصوب	تشخیص	و	درمان	سکته	های	قلبی	مصوب	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت
ب-	آئین	نامه	های	مرتبط	با	درمان	سکته	های	قلبی	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت

ج-	استفاده	از	تجربیات	جهانی	و	منطقه	ای	
د-	استفاده	از	اطاعات	حوزه		سامت	دررابطه	با	اپیدمیولوژی	سکته	های	قلبی	کشور

ه	-	نیازسنجی	از	شرکت	کنندگان	و	یا	داوطلبین	شرکت	در	طرح	آنژیوپاستی	اولیه		سکته	های	قلبی
و-	برنامــه	هــای	آموزشــی	معتبــر	بیــن	المللــی	بــر	اســاس	گایدلایــن	هــاي	تعییــن	شــده	در	زمینــه	اســتراتژي	هــاي	درمانــي	

ســکته	حــاد	قلبــي
ز-	محتوای	آموزشی	تهیه	شده	در	کارگروه	آموزش	تخصصی	درمان	سکته	حاد	قلبی	
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سرفصل های آموزشی  و متدولوژی ارائه:	

عنوان	محتواردیف

مدت	زمان	ارائه	برحسب	
روش	آموزشگروه	هدف

عملیتئوری

		  - LBT		60CBD	دقیقهاهمیت	درمان	بموقع	در	کاهش	مرگ	و	میر	و	عوارض	سکته	حاد	قلبی	1

گردش	کار	مدیریت	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبی	2
دقیقه60120	دقیقه

CBD, LBT

Field visit

نقش	و	اهمیت	زمان	در	انتخاب	روش	های	درمانی	موثر	در	سکته	حاد	3
60CBD, LBT	دقیقهقلبی	

جانمایی	بخش	های	سرپایی	و	بستری	بیمارستانی	مرتبط	با	بیماریهای	4
دقیقه60120	دقیقهقلبی	و	اهمیت	آن	در	حفظ	زمان	برای	درمان	موثر

CBD, LBT

Field visit

نحوه اجرای محتوای آموزشی:

• آزمون	مقدماتی	

• مطالعه	محتوای	آموزشی	غیرحضوری	

• شرکت	در	دوره	حضوری		

• فیلد	ویزیت	

• آزمون	پایانی	

روش های ارزیابی:

در	پایــان	هــر	دوره،	شــرکت	کننــدگان	بــا	روش	هــای	زیــر	ارزیابــی	مــی	شــوند	و	افــرادی	در	ایــن	دوره	موفــق	خواهنــد	شــد	کــه	
حداقــل	توانمنــدی	هــای	لازم	را	در	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	کســب	نماینــد.

روش	های	ارزیابی	عبارتند	از:

• مبتني	بر	روش	آموزش	)	برگزاري	آزمون	در	ضمن	کنگره	ها	و	کارگاههاي	آموزشي	و........(	

• مبتني	بر	شبکه	بر	اساس	وب	سایت		

• گنجاندن	محتواي	آموزشي	در	ارزشیابي	سالانه	مدیران		

صدور	گواهي	دوره	به	عهده	مرکز	برگزار	کننده	بوده،		گواهي	صادره	به	مدت		2	سال	اعتبار	دارد.	

33 Case Based Discussion
34 Lecture Based  Teaching
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برنامه آموزشی ضروری مدیریت درمان سکته حاد قلبی برای گروه پزشکی

مشخصات دوره:

طول	دوره:	برای	متخصصین	یک	روز	کاری		و	براي	پزشکان	عمومي	3	روز	کاری

مدت	زمان	دوره:	8		تا	24	ساعت	مطابق	بخش	سرفصل	های	آموزشی	این	دستورالعمل

در	پایان	دوره	موظف،	اخذ	گواهی	پایان	دوره	ضروری	و	غیر	قابل	تغییر	می	باشد.

مسئول	آموزش:	مراکز	آموزشی	مورد	تایید	معاونت	درمان/	آموزشی	وزارت	بهداشت	درمان	وآموزش	پزشکی

مدرســین:	اعضــاي	هیــات	علمــی	و	متخصصیــن	قلــب	و	عــروق	و	ســوپروایزرهاي	آموزشــي	پرســتاري	شــاغل	در		مراکــز	آموزشــی	
درمانــي	مــورد	تاییــد	معاونــت	درمــان	و	آموزشــی	وزارت	بهداشــت	درمــان	وآمــوزش	پزشــکی	

گــروه	هــدف:	پزشــکان	عمومــی،	پزشــکان	متخصــص	قلــب،	داخلــي،	طــب	اورژانــس	یــا	بیهوشــي	شــاغل	در	بخــش	هــاي	اورژانــس	
و	مراقبــت	هــاي	ویــژه	بیمارســتان	هــاي	مجــري	برنامــه	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــي	)24	ســاعته	7	روز	در	هفتــه(	

:)Outcome( اهداف کلی برنامه آموزشی

الف	-	در	حیطه	دانش	تئوریک:

افزایــش	آگاهــی	شــرکت	کننــدگان	در	زمینــه	پاتوفیزیولــوژی،	اتیولــوژی،	اپیدمیولــوژی،	نشــانه	هــا،	عائــم	و	عــوارض	. 	
)STEMI(	قلبــی	حــاد	ســکته

	 .)STEMI(	قلبی	حاد	سکته	درماني	و	تشخیصي	استاندارد	های	روش	زمینه	در	کنندگان	شرکت	آگاهی	افزایش

آشنایي	با	مفاهیم	زماني	حیاتي	در	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبي. 	

ب-	در	حیطه		کسب	مهارت	عملی:

ــتاندارد	. 	 ــق	اس ــار	مطاب ــات	بیم ــک	اطاع ــامانه	الکترونی ــده	/	س ــا	در	پرون ــت	آنه ــه	و	ثب ــال	و		تاریخچ ــرح	ح ــذ	ش اخ
هــای	تعییــن	شــده	کار	گــروه	فنــی	تدویــن	ســند	ملــی	درمــان	ســکته	هــای	قلبــی	وزارت	بهداشــت	درمــان	وآمــوزش	

پزشــکی35

تفســیر	الکتروکاردیوگــرام	و	شــناخت	دقیــق	ریتــم	هــای	غیــر	طبیعــی	)آریتمــی	هــای	فــوق	بطنــی	-	فیبریاســیون	و	. 	
فلوتــر	دهلیــزی	و	PSVT	-	و	بطنــی	-	تاکــی	کاردی	،	فلوتــر	و	فیبریاســیون	بطنــی(		و	درمــان	مــوارد	اورژانــس	آریتمــی	

براســاس	علــم	روز	

ــه	ســکته		حــاد	. 	 در	خواســت/انجام	و	افزایــش	مهــارت	در		تفســیر	اقدامــات	پاراکلینیــک	مــورد	نیــاز	بیمــاران	مبتــا	ب
قلبــی

الــف– در گوش ف��را دادن   35
ب��ه صحب��ت بیم��اران و توضیح��ات همراه��ان  بیم��ار بس��یار صب��ور باش��ند و اطلاع��ات را دقیق��اً آنط��ور ک��ه هس��ت دریاف��ت و ثب��ت نماین��د. بیم��اران و همراه��ان 
را از وضعی��ت و چگونگ��ی بیماریش��ان آگاه س��اخته،  اطلاع��ات لازم را در رابط��ه ب��ا خط��ر احتمال��ی بیم��اری و  اقدام��ات لازم جه��ت تش��خیص و درم��ان 
س��ازند. روش��ن  ه��ا  آن  ب��رای  را  درمان��ی  و  تش��خیصی  اقدام��ات  خطراحتمال��ی   همچنی��ن   دهن��د.  ق��رار  ه��ا  آن  اختی��ار  در  بیم��اری 

ب- در برق��راری رابط��ه ب��ا بیم��اران و همراه��ان ، بای��د تاثی��ر عوام��ل مختلف��ی نظی��ر: بیم��اری، تحصی��لات، زب��ان،  زمین��ه ه��ای فرهنگ��ی، اجتماع��ی، اقتص��ادی، 
س��ن و جن��س را در نظ��ر داش��ته و از هم��ه بیم��اران ب��ه ی��ک گون��ه انتظ��ار نداش��ته باش��ند.
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	 .	)STEMI(	میــوکارد	حــاد	انفارکتــوس	نظیــر:	قلبــی	اورژانــس	مــوارد	درمــان	جهــت	در	عملــی	اقدامــات	مهــارت	افزایــش
ــاس	 ــر	اس ــن	و	ب ــورت	ممک ــن	ص ــه	بهتری ــی	ب ــاد		قلب ــکته	ح ــی	از	س ــوارض	ناش ــر	ع ــیون	و	دیگ ــوک	و	هیپوتانس ش

اســتاندارد	هــای	تعییــن	شــده

افزایش	مهارت	اقدام	به	احیاء	قلبي	ریوي	CPR	براساس	موازین	علمي	در	موارد	بروز	ایست	قلبی. 	

ج-	در	حیطه	نگرش	و	رفتار	انسانی:

1	 تغییــر	نگــرش	نســبت	بــه	ضــرورت		مدیریــت	بــه	موقــع	ســکته	حــاد	قلبــی	)روش	هــای	نویــن	درمــان	ســکته	هــای	.
حــاد	قلبــی(		

2	 تغییر	نگرش	درخصوص	ضرورت	روحیه	کار	گروهي	در	درمان	صحیح	بیماران	سکته	حاد	قلبي		.

3	 ــان	. ــاب	درم ــري	در	انتخ ــم	گی ــراي	تصمی ــان	ب ــار	و	همراه ــان	بیم ــب	اطمین ــه	ضــرورت	جل ــرش	نســبت	ب ــر	نگ تغیی
ــي	 ــح	ســکته	حــاد	قلب صحی

	

:)Core Content( شاخص ها و متدولوژی تعیین محتوای ضروری

الف–	شیوع	و	اهمیت	سکته	حاد	قلبی	بر	مبنای	آمارهای	اعام	شده	از	حوزه	سامت

ب-	نیاز	جامعه	و	تاثیر	بر	سامت	آحاد	جامعه

ج-	قابل	پیشگیری	و	درمان	بودن	عوارض	سکته	حاد	قلبی

د-	نیــاز	دانــش	آموختــگان	گــروه	پزشــکی،	شــرکت	کننــدگان	و	یــا	داوطلبیــن	شــرکت	در	برنامــه	مدیریــت	درمــان	ســکته	
هــای	قلبــی	پیشــنهادی	معاونــت	درمــان	وزارت	بهداشــت

ه-	نقــش	آنژیوپاســتی	اولیــه	در	کاهــش		میــزان	از	کار	افتادگــی	،	بســتری	هــای	مکــرر	و	خســارات	اقتصــادی	اجتماعــی	وبــار	
مالــی	تحمیلــی	بــر	حــوزه	ســامت

منابع:

الف-	استاندارد	های		مصوب	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبی	مصوب	وزارت	بهداشت

ب-	آئین	نامه	های	مرتبط	با	درمان	سکته	های	قلبی	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت

ج-	استفاده	از	تجربیات	جهانی	و	منطقه	ای	

د-	استفاده	از	اطاعات	حوزه		سامت	دررابطه	با		اپیدمیولوژی		سکته	های	قلبی	کشور

ه	-	نیازسنجی	از	شرکت	کنندگان	و	یا	داوطلبین	شرکت	در	طرح	آنژیوپاستی	اولیه	سکته	های	قلبی

و-	برنامــه	هــای	آموزشــی	معتبــر	بیــن	المللــی	بــر	اســاس	گایدلایــن	هــاي	تعییــن	شــده	در	زمینــه	اســتراتژي	هــاي	درمانــي	
ســکته	حــاد	قلبــي

ز-	کتب	مرجع	طب	داخلي	و	بیماري	هاي	قلب	و	عروق	مصوب	هیأت	بورد
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سرفصل های آموزشی  و متدولوژی ارائه:

الف	-	در	رابطه	با	نشانه	ها	و	عایم	رایج	سکته	حاد	قلبی

عنوان	محتواردیف
مدت	زمان	ارائه	برحسب	گروه	هدف

روش	آموزش
پزشک	عمومیمتخصص

		  - LBT		30CBD	دقیقه10	دقیقهتاریخچه	و	نشانه	های	سکته	حاد	قلبی1

30CBD, LBT	دقیقه10	دقیقهمعادل	هاي	درد	سینه	در		سکته	حاد	قلبی2

30CBD, LBT	دقیقه10	دقیقهاختالات	ریتم	قلب	در	سکته	حاد	قلبی3

30CBD, LBT	دقیقه10	دقیقهنشانه	های	شوک	کاردیوژنیک	در	سکته	حاد	قلبی4

30CBD, BT	دقیقه10	دقیقهاهمیت	زمان	در	سکته	حاد	قلبي5		

36 Case Based Discussion
37 Lecture Based  Teaching
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عنوان	محتواردیف
مدت	زمان	ارائه	برحسب	گروه	هدف

روش	آموزش
پزشک	عمومیمتخصص

ب	-	در	رابطه	با	کسب	مهارتهای	بالینی	و	دانش	تئوری

آشنایی	با	عوامل	خطر،	مکانیسم	های	فیزیوپاتولوژیک	و	پاتوژنز	1
45CBD  - LBT	دقیقه15	دقیقهسکته	حاد	قلبی

توانایی	در	بررسی	بالینی	بیماران	مبتا	به	سکته	حاد	قلبی	2
45CBD  - LBT	دقیقه15	دقیقهوانجام	آزمایش	های	ضروری	و	تفسیر	آن	ها

توانایی	درتشخیص	و	انجام	اقدامات	درمانی	اولیه	در	برخورد	با	3
90	دقیقه30	دقیقهسکته	حاد	قلبی

CBD  - SGT		 
PST		

4)CPR(	ریوی	-	قلبی	احیای	درانجام	دقیقهتوانایی	دقیقه30	90SGT , LBT , PST

5

توانایی		دربررسی	واقدامات	درمانی		اولیه	در	بیماران	با	شوک	
کاردیوژنیک	متعاقب	سکته	حاد	قلبی:

IABP	از	استفاده	در	توانایی

آشنایی	با	اینوتروپ	ها

90CBD , LBT& SGT	دقیقه30	دقیقه

6

آشنایی	کامل	و	به	روز	با	داروهای	رایج	و	نحوه	استفاده	از				آن	
ها	در	درمان	اولیه		سکته	حاد	قلبی:

داروهای	ضد	پاکتی	و	آنتی	ترومبوتیک

ARB َو	ACE	های	کننده	مهار	نیتراتها،	بتابلوکرها،

داوهای	ترومبولیتیک

90LBT	دقیقه30	دقیقه

آشنایی	با	آنژیو	پاستی	اولیه	در	درمان	سکته	حاد	7
	)PPCI(دقیقهقلبی	دقیقه30	90LBT& CBD

آشنایی	با	استراتژی	های	درمانی	سکته	حاد	قلبی	و	استاندارد	8
45LBT	دقیقه15	دقیقههای	مدون	وزارت	بهداشت	درمان	و	آموزش	پزشکی

آشنایی	باگایدلاین	های	جهانی	در	تشخیص	و	درمان	سکته	9
45	دقیقه15	دقیقهحاد	قلبی

270	دقیقه90	دقیقهاستراحت10

38  Small Group Teaching
39  Procedure Skill Teaching
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نحوه اجرای محتوای آموزشی:

دوره	بــراي	پزشــکان	متخصــص	بــه	صــورت	یــک	روزه	و	بــراي	پزشــکان	عمومــي	بــه	صــورت	ســه	روزه		براســاس	زمــان	بنــدي	
بخــش	ســرفصل	هــای	آموزشــی	ایــن	دســتورالعمل	برگــزار	مــي	شــود.	بــراي	متخصصیــن	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	برگــزاري	

دوره	تکمیلــي	ســمپوزیوم	یــک	روزه	الزامــي	اســت.	

ــمینارها	و	کار	 ــا،	س ــمپوزیوم	ه ــا،	س ــره	ه ــب	کنگ ــوزش،	درقال ــده	ای	از	آم ــمت	عم ــه،	قس ــن	برنام ــا	ای ــنایي	ب ــور	آش ــه	منظ ب
ــق	وب	ســایت	)آمــوزش	مجــازی(،	آمــوزش	حیــن	خدمــت	درون	 گــروه	هــا	)Hands-on	Workshops,(		و	همچنیــن	از	طری
بیمارســتانی	و	آمــوزش	مــداوم	،	انجــام	خواهــد	شــد	و	قســمتی		نیــز	بــه	صــورت	کتــاب،	جــزوه	،	فیلــم	و	پوســتر	در	اختیــار	شــرکت	

کننــدگان	قــرار	خواهــد	گرفــت.

روش های ارزیابی:

در	پایــان	هــر	دوره،	شــرکت	کننــدگان	بــا	روش	هــای	زیــر	ارزیابــی	مــی	شــوند	و	افــرادی	در	ایــن	دوره	موفــق	خواهنــد	شــد	کــه	
حداقــل	توانمنــدی	هــای	لازم	را	در	برخــورد	بــا	بیمــاران	مبتــا	بــه	ســکته	حــاد	قلبــی	کســب	نماینــد.

روش	های	ارزیابی	عبارتند	از:

• مبتني	بر	روش	آموزش	)برگزاري	آزمون	در	ضمن	کنگره	ها	و	کارگاه	هاي	آموزشي	و	...(	

• مبتني	بر	شبکه	بر	اساس	وب	سایت		

• گنجانــدن	محتــواي	آموزشــي	آنژیوپاســتي	اولیــه	در	ارزشــیابي	ســالیانه	پزشــکان	عمومــی،	متخصصیــن	طــب	داخلــی،		
اورژانــس،	کاردیولوژیســت	و	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	مراکــز	بیمارســتاني،	بویــژه	مراکــز	دانشــگاهی

• تدویــن	و	برگــزاري	دوره	هــاي	ادواری	آمــوزش	مــدون	بــراي	گــروه	هــای	پزشــکان	عمومــی،	متخصــص	طــب	داخلــی،		
اورژانــس،	کاردیولوژیســت	و	اینترونشــنال	کاردیولوژیســت	دررابطــه	بــا	اســتراتژی	هــا	و	اســتاندارد	هــای	درمانــی	ســکته	

حــاد	قلبــی		

صدور	گواهي	دوره	به	عهده	مرکز	برگزار	کننده	بوده،		گواهي	صادره	به	مدت		2	سال	اعتبار	دارد.

برنامه آموزشی ضروری مدیریت درمان سکته حاد قلبی برای گروه غیر پزشکی

مشخصات دوره:

طول	دوره:	یک	روز	کاری	معادل	8	ساعت

مدت	زمان	دوره:	8	ساعت	-	در	پایان	دورهء	موظف	،	اخذ	گواهی	پایان	دوره	ضروری	و	غیر	قابل	تغییر	می	باشد.

مسئول	آموزش:	مراکز	آموزشی	مورد	تایید	معاونت	درمان/	آموزشی	وزارت	بهداشت	درمان	وآموزش	پزشکی

مدرســین:	اعضــاي	هیــات	علمــی،		متخصصیــن	قلــب	و	عــروق	و	ســوپر	وایزرهــاي	آموزشــي	پرســتاري	شــاغل	در	مراکــز	آموزشــی	
درمانــي	مــورد	تاییــد	معاونــت	درمــان	و	آموزشــی	وزارت	بهداشــت	درمــان	وآمــوزش	پزشــکی	
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:)Outcome( اهداف کلی آموزش از این برنامه آموزشی

الف	-	در	حیطه	دانش	تئوریک:

1-	افزایــش	آگاهــی	شــرکت	کننــدگان	در	زمینــه	پاتوفیزیولــوژی	،	اتیولــوژی	،	اپیدمیولــوژی،	نشــانه	هــا	،	عائــم	و	عــوارض	
)STEMI	(	قلبــی	حــاد	ســکته

)STEMI	(	قلبی	حاد	سکته	درماني	و	تشخیصي	استاندارد	های	روش	زمینه	در	کنندگان	شرکت	آگاهی	افزایش		2-

3-	آشنایي	با	مفاهیم	زماني	حیاتي	در	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبي

ب-	در	حیطه		کسب	مهارت	عملی	

1	 ــه	. ــا	صفح ــده		ی ــت	و	در	پرون ــار	دریاف ــات	لازم	را	از	بیم ــال	و	اطاع ــرح	ح ــند	ش ــادر	باش ــد		ق ــدگان	بای ــرکت	کنن ش
اطاعــات	بیمــار	براســاس		اســتاندارد	هــای	تعیــن	شــده	در	دســتورالعمل	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــي	وزارت	

ــد. ــان	و	آمــوزش	پزشــکی	ثبــت	نماین بهداشــت،	درم

2	 شــرکت	کننــدگان	بایــد	قــادر	بــه	گرفتــن	الکتروکاردیوگــرام	و	شــناخت	ریتــم	طبیعــی	از	غیر	طبیعــی	،	شــناخت	آریتمی	.
ــر	و	فیبریاســیون	 ــر	دهلیــزی	و	PSVT	(	و	بطنــی	)تاکیــکاردی،	فلوت هــای	شــایع	فــوق	بطنــی	)فیبریاســیون	و	فلوت
بطنــی(	باشــند	و	همچنیــن	بایــد	بتوانــد	در	مــواردی	کــه	آریتمــی	فــوق	الذکــر	جــان	بیمــار	را	بــه	خطــر	بیانــدازد	و	یــا	
وضعیــت	همودینامیــک	بیمــار	را	مختــل	ســازد؛	اقدامــات	عملــی	اورژانــس	را	در	جهــت	کنتــرل			اختــال	ریتــم	هــای	

فــوق	بــه	کار	بندنــد.

3	 ــوکارد	. ــاد	می ــوس	ح ــه	انفارکت ــای	اولی ــان	ه ــت	درم ــی	در	جه ــات	عمل ــند	اقدام ــادر	باش ــد	ق ــدگان	بای ــرکت	کنن ش
ــد. ــام	دهن ــی	را	انج ــاد		قلب ــکته	ح ــی	از	س ــیون	ناش ــوک	و	هیپوتانس )STEMI(،	ش

4	 شــرکت	کننــدگان	بایــد	بتواننــد	اقدامــات	پاراکلینیــک	مــورد	نیــاز	بیمــاران	بــا	انفارکتــوس	حــاد	قلبــی	نظیــر	بیومارکــر	.
هــای	قلبــی	و	دیگــر	آزمایــش	هــای	خونــی	ضــروری	را	در	ایــن	زمینــه		بشناســند	وا	نجــام	دهنــد	.

5	 شــرکت	کننــدگان	بایــد	متناســب	بــا	محــل	خدمــت	خــود	)	اورژانــس،	کــت	لــب،	CCU(		مهارتهــاي	عملــي	لازم	را	در	.
رابطــه	بــا	آنژیوپاســتي	اولیــه	و	ســایر	اســتراتژي	هــاي	درمانــي	در	ســکته	حــاد	قلبــي	کســب	نماینــد.

6	 شــرکت	کننــدگان	بایــد	قــادر	باشــند	بیمــاران	بــا	ســکته	حــاد	قلبــي	را	در	محــدوده	زمانــي	اســتاندارد	بــه	بخــش	کــت	.
لــب	یــا	بیمارســتان	داراي	کــت	لــب	انتقــال	دهنــد.

نتیجــه:	شــرکت	کننــدگان	در	پایــان	دوره	بایــد	بتواننــد	انفارکتــوس	حــاد		قلبــی	را	بــر	اســاس	تعریــف	هــای	پذیرفتــه	شــده	بیــن	
المللــی	بشناســند	و	تشــخیص	دهنــد	،	وقــادر	باشــند		اقدامــات	اولیــه	)درمانــی(	را	در	آنــان		انجــام	دهنــد	و	یــا		امــکان	انجــام	آن	را	
فراهــم	ســازند.	همچنیــن	بایــد		بداننــد	کــه	در	چــه	مــواردی	و	بــا	چــه	ســرعت	ودر	چــه	محــدوده	زمانــی		بیمــار	را	بــه	بیمارســتان	

دارای	کــت	لــب	و	یــا	بخــش	کــت	لــب	انتقــال	دهنــد	.

ج-	در	حیطه	نگرش	و	رفتار	انسانی:

1	 تغییــر	نگــرش	نســبت	بــه	ضــرورت	انجــام	بــه	موقــع	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	)روش	هــای	نویــن	درمــان	ســکته	.
هــای	حــاد	قلبــی(		
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2	 تغییر	نگرش	درخصوص	ضرورت	روحیه	کار	گروهي	در	درمان	صحیح	بیماران	سکته	حاد	قلبي		.

3	 ــان	. ــاب	درم ــري	در	انتخ ــم	گی ــراي	تصمی ــان	ب ــار	و	همراه ــان	بیم ــب	اطمین ــه	ضــرورت	جل ــرش	نســبت	ب ــر	نگ تغیی
ــي		 ــح	ســکته	حــاد	قلب صحی

 :)Core Content( شاخص ها و متدولوژی تعیین محتوای ضروری

الف–	شیوع	و	اهمیت	سکته	حاد	قلبی	بر	مبنای	آمارهای	اعام	شده	از	حوزه	سامت

ب-	نیاز	جامعه	و	تاثیر	بر	سامت	آحاد	جامعه

ج-	قابل	پیشگیری	و	درمان	بودن	عوارض	سکته	حاد	قلبی

ــا	داوطلبیــن	شــرکت	در	طــرح	آنژیوپاســتی	 د-	نیــاز	دانــش	آموختــگان	گــروه		پرســتاری	و	دیگــر	شــرکت	کننــدگان	و	ی
اولیــه		ســکته	حــاد	قلبــی

ه-	نقــش	آنژیوپاســتی	اولیــه	در	کاهــش		خســارات	اقتصــادی	اجتماعــی	و	بــار	مالــی	تحمیلــی	بــر	حــوزه	ســامت	)میــزان	
از	کار	افتادگــی،	بســتری	هــای	مکــرر	و....(

منابع: 

الف-		استانداردهای	مصوب	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبی	مصوب	وزارت	بهداشت

ب-	آئین	نامه	های	مرتبط	با	درمان	سکته	حاد	قلبی	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت

ج-	استفاده	از	تجربیات	جهانی	و	منطقه	ای	

د-	استفاده	از	اطاعات	حوزه	سامت	دررابطه	با		اپیدمیولوژی	سکته	حاد	قلبی	کشور

ه	-	نیازسنجی	از	شرکت	کنندگان	و	یا	داوطلبین	شرکت	در	طرح	آنژیوپاستی	اولیه	در	سکته	حاد	قلبی

و-	برنامــه	هــای	آموزشــی	معتبــر	بیــن	المللــی	بــر	اســاس	گایدلایــن	هــاي	تعییــن	شــده	در	زمینــه	اســتراتژي	هــاي	درمانــي	
ســکته	حــاد	قلبــي

ز-	راهنمــاي	آموزشــي	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	حــاد	قلبــي	تدویــن	شــده	در	کارگــروه	آمــوزش	تخصصــي	کمیتــه	ملــي	
درمــان	ســکته		حــاد	قلبــي	
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سرفصل های آموزشی  و متدولوژی ارائه:

الف	-در	رابطه	با	مکانیسم	و	نشانه	ها	و	عایم	رایج	سکته	حاد	قلبی

روش	آموزشمدت	زمان	ارائه	عنوان	محتواردیف

10	دقیقهچگونگی	درد	سینه	در	سکته	حاد	قلبی	1
CBD		  -  
LBT		

10CBD, LBT	دقیقهتنگی	نفس	و	سایر	معادل	هاي	درد	سینه	در		سکته	حاد	قلبی2

10CBD, LBT	دقیقهنشانه	های	هیپوتانسیون	در	سکته	حاد	قلبی	)شوک	کاردیوژنیک(3

20	دقیقهآشنایی	با	مکانیسم	های	پاتوفیزیولوژیک،	عوامل	خطرساز	و		پاتوژنز	سکته	حاد	قلبی4

10	دقیقهاهمیت	زمان	در	سکته	حاد	قلبي5

ب	-	در	رابطه	با	کسب	مهارتهای	بالینی	و	دانش	تئوری

گرفتن	و	ثبت	شرح	حال	-	ثبت	سیر	بیماری	6

نحوه	برخورد	با	سکته	حاد	قلبی	و	انجام	اقدامات	اورژانس	اولیه:	گرفتن	نوار	قلب	و	
مانیتورینگ،	گرفتن	دسترسي	وریدي	و	اماده	نمودن	دستگاه	دفیبریاتور	و	ترالي	

احیاء،	تماس	با	پزشک	مسوول	اورژانس،	فعال	کردن	کد	247	پس	از	مسجل	شدن	
تشخیص	سکته	حاد	قلبی،	انجام	آزمایش	های	ضروری	اولیه

60	دقیقه
LBT & CBD

SGT  &	PST

7)CPR	(	ریوی	-	قلبی	احیای
60	دقیقه

SGT & LBT , 
PST

بررسی	اولیه	بیماران	مراجعه	کننده	با	سندرم	حاد	کرونری	)سکته	حاد	قلبی(	و	8
30CBD , LBT	دقیقهاقدامات	اولیه	)درمانی(

آشنایی	با	آزمایش	های	رایج	در	تشخیص	سکته	حاد	قلبی	و	تا	حدی	توانایی	در	9
30LBT	دقیقهشناخت	آن	ها	

60LBT	دقیقهآشنایي	با	یافته	هاي	الکتروکاردیوگرام	در	سکته	حاد	قلبي	)آریتمي،	بلوک	ها	و	...(10

آشنایی	با	داروهای	رایج	دردرمان	اولیه		سکته	حاد	قلبی	)آنالژزیک	ها،	ضد	پاکت	11
60LBT	دقیقهها،	ضد	انعقاد	ها،	بتا	بلوکر	ها،	نیترات	ها،	ACEIs/ARBs،	ترومبولیتیک	ها(

آشنایي	با	آن	ژیوپاستي	اولیه	و	مقایسه	با	سایر	استراتژي	هاي	درماني	)ترومبولیتیک	12
60LBT	دقیقهتراپی،	CABG(	در	سکته	حاد	قلبی

بررسی	و	اقدامات	درمانی	در	بیماران	با	شوک	کاردیوژنیک	متعاقب	سکته	حاد	قلبی	13
60LBT	دقیقه)آشنایي	با	اینوتروپ	ها	و	بالون	پمپ(

 

40 Case Based Discussion
41 Lecture Based  Teaching
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نحوه اجرای محتوای آموزشی: 

• برگزاری	دوره	آموزشی	اختصاصی	برای	پرسنل	بیمارستان	های	247	

• 			)Workshops,	Hands-on(	ها	کارگروه	و	ها	سمینار	ها،	سمپوزیوم	ها،	کنگره	در	برنامه	گنجاندن

• آمــوزش	غیرحضــوری	از	طریــق	درج	مطالــب	در	وب	ســایت	)آمــوزش	مجــازی(	آموزش	حیــن	خدمت	درون	بیمارســتانی		
و	آمــوزش	مــدون	انجــام	خواهــد	شــد	و	قســمتی		نیــز	بــه	صــورت	کتــاب،	جــزوه،	فیلــم	و	پوســتر	در	اختیــار	شــرکت	

کننــدگان	قــرار	خواهــد	گرفــت.

روش های ارزیابی:

در	پایــان	هــر	دوره،	شــرکت	کننــدگان	بــا	روش	هــای	زیــر	ارزیابــی	مــی	شــوند	و	افــرادی	در	ایــن	دوره	موفــق	خواهنــد	شــد	کــه	
حداقــل	توانمنــدی	هــای	لازم	را	در	برخــورد	بــا	بیمــاران	مبتــا	بــه	ســکته	حــاد	قلبــی	کســب	نماینــد.

روش	های	ارزیابی	عبارتند	از	:

الف	-	مبتني	بر	روش	آموزش	)برگزاري	آزمون	در	ضمن	کنگره	ها،	کارگاه	هاي	آموزشي	و	آموزش	های	مدون(

ب	-	مبتني	بر	شبکه	بر	اساس	وب	سایت	)مجازي(

ج-	گنجاندن	محتواي	آموزشي	آنژیوپاستي	اولیه	در	ارزشیابي	سالیانه	پرستاران	مراکز	بیمارستاني	

د-	تدوین	و	برگزاري	دوره	هاي	آموزش	ادواری	مدون	حین	خدمت	براي	گروه	هاي	پرستاري	و	پیراپزشکي	

صدور	گواهي	دوره	به	عهده	مرکز	برگزار	کننده	بوده،		گواهي	صادره	به	مدت	دو	سال	اعتبار	دارد.	

 PPCI برنامه آموزشی ضروری مدیریت درمان سکته حاد قلبی برای پرسنل مسئول ثبت سامانه

مشخصات دوره:

• ــا	مــدرک	تحصیلــی:	حداقــل		 ــب	بیمارســتان	هــای	مجــری	برنامــه	247	ب ــدف: پرســنل	شــاغل	در	کــت	ل ــروه ه گ
ــه	عنــوان	منشی/مســئول	ثبــت	 ــب	ب ــل	یــک	ســال	در	کــت	ل ــم	و	ســابقه	کاری	حداق دیپل

• مدت زمان دوره:	8	ساعت	شامل	2	ساعت	تئوری		و	یک	روز	کاری	در	فیلد	آموزشی		
• مسئول آموزش:	مراکز	آموزشی	مورد	تایید	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت	درمان	وآموزش	پزشکی	
• مدرســین:	متخصصیــن	قلــب	و	عــروق،	اعضــای	کارگــروه	آمــوزش	تخصصــي	کمیتــه	ملــي	درمــان	ســکته		حــاد	قلبــي		

مــورد	تاییــد	معاونــت	درمــان	وزارت	بهداشــت	درمــان	وآمــوزش	پزشــکی	
• گواهی:	در	پایان	دورهء	موظف	،	صدورگواهی	پایان	دوره	ضروری	و	غیر	قابل	تغییر	می	باشد.	

:)Outcome( اهداف کلی آموزش از این برنامه آموزشی

الف	-	در	حیطه	دانش	تئوریک:

1	 افزایــش	آگاهــی	شــرکت	کننــدگان	در	زمینــه	اپیدمیولــوژی		و	اهمیــت	درمــان	بــه	موقــع	و	ثبــت	آن	در	ســکته	حــاد	.
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)STEMI	(	قلبــی
2	 ــا	ســکته	حــاد	قلبــی	)	. افزایــش	آگاهــی	شــرکت	کننــدگان	در	زمینــه	نحــوه	ثبــت	خدمــات	درمانــی	PPCI	مرتبــط	ب

	)STEMI
3	 .)STEMI	(	قلبی	حاد	سکته	درمان	مدیریت	در	اطاعات	کاربرد	خصوص	در	کنندگان	شرکت	آگاهی	افزایش
4	 افزایــش	مهــارت	شــرکت	کننــدگان	بــرای	ثبــت	اطاعــات	خدمــات	مرتبــط	بــا	ســکته	حــاد	قلبــی	)	STEMI(	در	ســامانه	.

PPCI

ب-	در	حیطه		کسب	مهارت	عملی	

1	 شــرکت	کننــدگان	بایــد		قــادر	باشــند	اطاعــات	لازم	ســامانه	PPCI	را	از	پرونــده	یــا	صفحــه	اطاعــات	بیمــار	دریافــت	و		.
براســاس		اســتاندارد	هــای	تعییــن	شــده	در	دســتورالعمل	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــي	وزارت	بهداشــت،	درمــان	

و	آمــوزش	پزشــکی	ثبــت	نماینــد.
2	 شــرکت	کننــدگان	بایــد	بتواننــد	هماهنگــی	و	تعامــل	لازم	بــا	تیــم	درمانــی	بــرای	تکمیــل	اطاعــات	مــورد	نظــر	بیمــاران	.

درمــان	شــده	در	کــت	لــب	را	در	ســامانه	PPCI	داشــته	باشــند.	

ــه	ســکته	حــاد	قلبــی	را	در	ســامانه	 نتیجــه:	شــرکت	کننــدگان	در	پایــان	دوره	بایــد	بتواننــد	کلیــه	اطاعــات	لازم	بیمــار	مبتــا	ب
PPCI	)برنامــه	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	247	(	ثبــت	نماینــد.	

ج-	در	حیطه	نگرش	و	رفتار	انسانی:

1	 تغییــر	نگــرش	نســبت	بــه	ضــرورت	ثبــت	اطاعــات	دقیــق	و	بــه	موقــع	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	)روش	هــای	نویــن	.
درمــان	ســکته	هــای	حــاد	قلبــی(		

2	 تغییر	نگرش	درخصوص	ضرورت	روحیه	کار	گروهي	در	مدیریت	درمان	صحیح	بیماران	سکته	حاد	قلبي		.

 :)Core Content( شاخص ها و متدولوژی تعیین محتوای ضروری

الف–	شیوع	و	اهمیت	سکته	حاد	قلبی	بر	مبنای	آمارهای	اعام	شده	از	حوزه	سامت- 	
ب-	نیاز	جامعه	و	تاثیر	بر	سامت	آحاد	جامعه- 	
ج-	قابل	پیشگیری	و	درمان	بودن	عوارض	سکته	حاد	قلبی- 	
نقــش	آنژیوپاســتی	اولیــه	در	کاهــش		خســارات	اقتصــادی	اجتماعــی	و	بــار	مالــی	تحمیلــی	بــر	حــوزه	ســامت	)میــزان	- 	

از	کار	افتادگــی،	بســتری	هــای	مکــرر	و....(
نقش	ثبت	صحیح	اطاعات	آنژیوپاستی	اولیه	در	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی- 	

منابع: 

الف-		استانداردهای	مصوب	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبی	مصوب	وزارت	بهداشت

ب-	آئین	نامه	های	مرتبط	با	درمان	سکته	حاد	قلبی	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت

ج-	راهنمــاي	آموزشــي	ثبــت	ســامانه	PPCI		تدویــن	شــده	در	کارگــروه	آمــوزش	تخصصــي	کمیتــه	ملــي	درمــان	ســکته		
حــاد	قلبــي	
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سرفصل های آموزشی  و متدولوژی ارائه:

روش	آموزشمدت	زمان	ارائه	عنوان	محتواردیف

تئوری: معادل 0	1 دقیقه	

سکته	حاد	قلبی،	اپیدمیولوژی،	مکانیسم،	اتیولوژی،	نشانه	ها	و	عائم1

معادل 0	1 دقیقه

غیرحضوری

غیرحضوریاستراتژی	های	درمانی	)آنژیوپاستی	اولیه/	ترومبولیتیک	تراپی(	در	سکته	حاد	قلبی2

غیرحضوریاهمیت	زمان	بندی	در	اقدامات	درمانی	و	انتخاب	استراتژی	درمانی	درسکته	حاد	قلبی3

غیرحضوریاطاعات	ثبت	سامانه	و	پرونده	بیمار	4

عملی: 0		 دقیقه

60	دقیقهاطاعات	ثبت	سامانه	و	پرونده	بیمار	5
CBD		

6PPCI	سامانه	در	بیمار	10	اطاعات	دقیقهتکمیل	120	&  SGT		

PST		

30CBD	دقیقهپرسش	و	پاسخ	و	رفع	مشکل	7

آزمون30	دقیقهارزشیابی8

 نحوه اجرای محتوای آموزشی: 

• آموزش	غیرحضوری	محتوای	تئوری		از	طریق	برگزاری	آزمون	در	سامانه	های	آموزشی	مصوب	

• 	PPCI	سامانه	آموزش	قسمت	در	آموزشی	فیلم	و	جزوه	درج

• ــد		 ــای	247	در	فیل ــتان	ه ــب	بیمارس ــت	ل ــاغل	در	ک ــنل	ش ــرای	پرس ــی	اختصاصــی	ب ــزاری	دوره	آموزشــی	عمل برگ
ــوری	شــده	باشــند(	 ــه	کســب	گواهــی	دوره	تئ ــق	ب ــه	موف ــرادی	ک ــرای	اف ــن	شــده		)ب آموزشــی	تعیی

• درج	مطالب	در	وب	سایت	)آموزش	مجازی(	آموزش	حین	خدمت	درون	بیمارستانی	

روش های ارزیابی:

در	پایــان	هــر	دوره،	شــرکت	کننــدگان	بــا	روش	هــای	زیــر	ارزیابــی	مــی	شــوند	و	افــرادی	در	ایــن	دوره	موفــق	خواهنــد	شــد	کــه	
حداقــل	توانمنــدی	هــای	لازم	را	در	ثبــت	اطاعــات	بیمــاران	مبتــا	بــه	ســکته	حــاد	قلبــی	کســب	نماینــد.

روش	های	ارزیابی	عبارتند	از	:

الف	-	مبتني	بر	روش	آموزش	)برگزاري	آزمون	مجازی	و	تکمیل	سامانه	در	فیلد(

ب	-	گنجاندن	محتواي	آموزشي	مدیریت	سکته	حاد	قلبی	در	ارزشیابي	سالانه	گروه	هدف

ج-	گنجاندن	مهارت	تکمیل	سامانه	در	ارزشیابی	سالانه	گروه	هدف	

42 Case Based Discussion
43 Small Group Teaching
44 Procedure Skill Teaching
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برنامه آموزشی ضروری مدیریت درمان سکته حاد قلبی برای پرسنل آمار و مدارک پزشکی 

مشخصات دوره:

طول	دوره:	یک	روز	کاری

مدت	زمان	دوره:	8	ساعت	-	در	پایان	دورهء	موظف	،	اخذ	گواهی	پایان	دوره	ضروری	و	غیر	قابل	تغییر	می	باشد.

مسئول	آموزش:	مراکز	آموزشی	مورد	تایید	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت	درمان	وآموزش	پزشکی

مدرســین:	اعضــاي	هیــات	علمــی،		متخصصیــن	قلــب	و	عــروق،	اعضــای	کمیتــه	علمــی	مــدارک	پزشــکی	و	کارشناســان	ادارات	
ــت	درمــان	و	آموزشــی	وزارت	بهداشــت	درمــان	وآمــوزش	پزشــکی	 مرتبــط	مــورد	تاییــد	معاون

:)Outcome( اهداف کلی آموزش از این برنامه آموزشی

الف	-	در	حیطه	دانش	تئوریک:

1	 .)STEMI	(	قلبی	حاد	سکته	مدیریت	نحوه	و	اهمیت	اپیدمیولوژی،	زمینه	در	کنندگان	شرکت	آگاهی	افزایش
2	 ــی	)	. ــاد	قلب ــا	ســکته	ح ــط	ب ــی	مرتب ــات	درمان ــت	خدم ــگ	و	ثب ــه	کدین ــدگان	در	زمین ــی	شــرکت	کنن ــش	آگاه افزای

)STEMI
3	 .)STEMI	(	قلبی	حاد	سکته	با	مرتبط	خدمات	اطاعات	ثبت	برای	کنندگان	شرکت	مهارت	افزایش
4	 افزایــش	آگاهــی	شــرکت	کننــدگان	در	زمینــه	دریافــت	اطاعــات	داشــبورد	شــاخص	هــای	مرتبــط	بــا	ســکته	حــاد	قلبــی	.

)STEMI	(
5	 افزایــش	مهــارت	شــرکت	کننــدگان	بــرای	کــد	گــذاری	صحیــح	تشــخیص	و	خدمــات	مرتبــط	بــا	ســکته	حــاد	قلبــی	)	.

	)STEMI

ب-	در	حیطه		کسب	مهارت	عملی	

1	 ــت	و		براســاس		. ــات	بیمــار	دریاف ــا	صفحــه	اطاع ــده	ی ــادر	باشــند	اطاعــات	لازم	را	از	پرون ــد		ق ــدگان	بای شــرکت	کنن
اســتاندارد	هــای	تعییــن	شــده	در	دســتورالعمل	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــي	وزارت	بهداشــت،	درمــان	و	آمــوزش	

پزشــکی	ثبــت	نماینــد.

2	 شــرکت	کننــدگان	بایــد	بتواننــد	هماهنگــی	و	تعامــل	لازم	بــا	تیــم	درمانــی	بــرای	تکمیــل	اطاعــات	مــورد	نظــر	ثبــت	.
اطاعــات	بیمــاران	دچــار	ســکته	حــاد	قلبــی	را	داشــته	باشــند.	

3	 .	HIS	در	و	ــذاری ــه	و	کدگ ــی	)	STEMI(	را	مطالع ــاران	ســکته	حــاد	قلب ــده	بیم ــد	پرون ــد	بتوانن ــدگان	بای شــرکت	کنن
بیمارســتان	ثبــت	کننــد.	

نتیجــه:	شــرکت	کننــدگان	در	پایــان	دوره	بایــد	بتواننــد	کلیــه	اطاعــات	لازم	بیمــار	مبتــا	بــه	ســکته	حــاد	قلبــی	را	کدگــذاری	و	
در	HIS	بیمارســتان	ثبــت	کننــد.

ج-	در	حیطه	نگرش	و	رفتار	انسانی:

1	 تغییــر	نگــرش	نســبت	بــه	ضــرورت	ثبــت	اطاعــات	دقیــق	و	بــه	موقــع	درمــان	ســکته	حــاد	قلبــی	)روش	هــای	نویــن	.
درمــان	ســکته	هــای	حــاد	قلبــی(		
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2	 تغییر	نگرش	درخصوص	ضرورت	روحیه	کار	گروهي	در	مدیریت	درمان	صحیح	بیماران	سکته	حاد	قلبي		.

 :)Core Content( شاخص ها و متدولوژی تعیین محتوای ضروری

الف–	شیوع	و	اهمیت	سکته	حاد	قلبی	بر	مبنای	آمارهای	اعام	شده	از	حوزه	سامت

ب-	نیاز	جامعه	و	تاثیر	بر	سامت	آحاد	جامعه

ج-	قابل	پیشگیری	و	درمان	بودن	عوارض	سکته	حاد	قلبی

ــر	حــوزه	ســامت	 ــی	ب ــی	تحمیل ــار	مال ــی	و	ب ــه	در	کاهــش		خســارات	اقتصــادی	اجتماع د-	نقــش	آنژیوپاســتی	اولی
ــرر	و....( ــای	مک ــی،	بســتری	ه ــزان	از	کار	افتادگ )می

ه-	نقش	ثبت	صحیح	اطاعات	آنژیوپاستی	اولیه	و	ترومبولیتیک	در	مدیریت	درمان	سکته	حاد	قلبی

منابع: 

الف-		استانداردهای	مصوب	تشخیص	و	درمان	سکته	حاد	قلبی	مصوب	وزارت	بهداشت

ب-	آئین	نامه	های	مرتبط	با	درمان	سکته	حاد	قلبی	معاونت	درمان	وزارت	بهداشت

ج-	آخرین	ویرایش	اباغی	کتاب	ارزش	نسبی	خدمات	و	کدگذاری	تشخیص	از	وزارت	بهداشت

د-	استفاده	از	اطاعات	حوزه	سامت	دررابطه	با		اپیدمیولوژی	سکته	حاد	قلبی	کشور

ه	-	نیازسنجی	از	شرکت	کنندگان	و	یا	داوطلبین	شرکت	در	طرح	آنژیوپاستی	اولیه	در	سکته	حاد	قلبی

و-	راهنمــاي	آموزشــي	مدیریــت	درمــان	ســکته	حــاد	حــاد	قلبــي	تدویــن	شــده	در	کارگــروه	آمــوزش	تخصصــي	کمیتــه	
ملــي	درمــان	ســکته		حــاد	قلبــي	

سرفصل های آموزشی  و متدولوژی ارائه:

روش	آموزشمدت	زمان	ارائه	عنوان	محتواردیف

تئوری: 180 دقیقه	

		  -  LBT		30CBD	دقیقهسکته	حاد	قلبی،	اپیدمیولوژی،	مکانیسم،	اتیولوژی،	نشانه	ها	و	عائم1

استراتژی	های	درمانی	)آنژیوپاستی	اولیه/	ترومبولیتیک	تراپی(	در	سکته	حاد	2
20CBD, LBT	دقیقهقلبی

اهمیت	زمان	بندی	در	اقدامات	درمانی	و	انتخاب	استراتژی	درمانی	درسکته	حاد	3
20CBD, LBT	دقیقهقلبی

ــا	خدمــات	ســکته	حــاد	قلبــی	براســاس	کتــاب	ارزش	نســبی	4 کدینــگ	مرتبــط	ب
30CBD, LBT	دقیقهخدمــات	

45 Case Based Discussion
46 Lecture Based  Teaching



89

کدینــگ	مرتبــط	بــا	تشــخیص	هــای	ســکته	حــاد	قلبــی	براســاس	آخریــن	اباغیــه	5
ICDدقیقه	20CBD, LBT

6HIS	بیمار	پرونده	و	سامانه	ثبت	اطاعات
60	دقیقه

LBT & CBD

SGT		  	&PST		

عملی: 0		 دقیقه

ــا	خدمــات	ســکته	حــاد	قلبــی	براســاس	کتــاب	ارزش	نســبی	7 کدینــگ	مرتبــط	ب
60	دقیقهخدمــات	

SGT & LBT , PST

کدینــگ	مرتبــط	بــا	تشــخیص	هــای	ســکته	حــاد	قلبــی	براســاس	آخریــن	اباغیــه	8
ICDدقیقه	60

SGT & LBT , PST

9HIS	بیمار	پرونده	و	سامانه	ثبت	دقیقهاطاعات	60
SGT & LBT , PST

گزارش	گیری	از	داشبورد	اطاعات	سامانه	و	تهیه	گزارش	مقطعی10
60	دقیقه

SGT & LBT , PST

 نحوه اجرای محتوای آموزشی: 

• برگزاری	دوره	آموزشی	اختصاصی	برای	پرسنل	بیمارستان	های	247	

• 			)Workshops,	Hands-on(	ها	کارگروه	و	ها	سمینار	ها،	سمپوزیوم	ها،	کنگره	در	برنامه	گنجاندن

• ــت	درون		 ــن	خدم ــوزش	حی ــازی(	آم ــوزش	مج ــایت	)آم ــب	در	وب	س ــق	درج	مطال ــوری	از	طری ــوزش	غیرحض آم
ــتر	در	 ــم	و	پوس ــزوه،	فیل ــاب،	ج ــه	صــورت	کت ــز	ب ــد	و	قســمتی		نی ــد	ش ــدون	انجــام	خواه ــوزش	م ــتانی	و	آم بیمارس

ــت. ــد	گرف ــرار	خواه ــدگان	ق ــرکت	کنن ــار	ش اختی

روش های ارزیابی:

در	پایــان	هــر	دوره،	شــرکت	کننــدگان	بــا	روش	هــای	زیــر	ارزیابــی	مــی	شــوند	و	افــرادی	در	ایــن	دوره	موفــق	خواهنــد	شــد	کــه	
حداقــل	توانمنــدی	هــای	لازم	را	در	ثبــت	اطاعــات	بیمــاران	مبتــا	بــه	ســکته	حــاد	قلبــی	کســب	نماینــد.

روش	های	ارزیابی	عبارتند	از	:

ــای	 ــوزش	ه ــاي	آموزشــي	و	آم ــا،	کارگاه	ه ــره	ه ــون	در	ضمــن	کنگ ــزاري	آزم ــوزش	)برگ ــر	روش	آم ــي	ب ــف	-	مبتن ال
مــدون(

ب	-	مبتني	بر	شبکه	بر	اساس	وب	سایت	)مجازي(

ج-	گنجاندن	محتواي	آموزشي	مدیریت	سکته	حاد	قلبی	در	ارزشیابي	سالیانه	گروه	هدف

د-	تدوین	و	برگزاري	دوره	هاي	آموزش	ادواری	مدون	حین	خدمت	براي	گروه	هاي	مدارک	پزشکی	

صدور	گواهي	دوره	به	عهده	مرکز	برگزار	کننده	بوده،		گواهي	صادره	به	مدت	دو	سال	اعتبار	دارد.	

47  Small Group Teaching
48  Procedure Skill Teaching


