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آموزش دستیاران در کت لب جزء مهمي از برنامه آموزشي آا را 
اقداماتي که در کت لب انجام مي شود به افزایش . تشکیل مي دهد 

 .ي شود دانش و مهارت هاي عملي دستیاران منجر م
کت لب محلي است که اقدامات تشخیصي و درماني در حیطه عروق 
کرونري ، بیماریهاي دریچه اي ، بیماري هاي عروق محیطي و 

اطلاعاتي که از اقدامات . بیماریهاي مادرزادي قلب صورت مي گيرد 
تشخیصي در کت لب حاصل مي شود مکملي براي سایر یافته هاي شرح 

این اطلاعات از . قلب ، اکو و غيره است حال ، معاینه ، نوار 
سویي دقت تشخیص را فزوني مي بخشد و در تعیين استراتژي درماني 
مفید است  و از سوي دیگر به درک بهتر فیزیوپاتولوژي بیماریهاي 

 .قلبي کمک مي کند 
 

 :اهداف کلي 
 
آگاهي به موارد اندیکاسیون و کنترا اندیکاسیون اقدامات  -1

 صيتهاجمي تشخی
هاي  procedureآگاهي و مهارت انجام مراقبت هاي قبل و بعد از  -2

 تشخیصي و درماني
به موقع عوارض احتمالي اقدامات  Managementتوانایي تشخیص و  -3

 انجام شده در کت لب 
کسب مهارت انجام کاتتریسم تشخیصي بیماریهاي کرونري ،  -4

یافته هاي  تفسيرمادرزادي و دریچه اي قلب و توانایي تحلیل و 
 .آنژیوگرافیک و همودینامیک حاصل از کاتتریسم 

 
    :برنامه آموزشي

 
 2ساله خود باید حداقل براي  3هر دستیار قلب در طي دوره  -

. سال هفته اي یک الي دو روز حضور فعال در کت لب داشته باشد
بدون ارتباط مستقیم  rotationاین حداقل با توجه به دوره هاي (

اما . تعیين شده است ... و   EPت لب مانند اورژانس ، اكو ، با ك
 .)سال به معناي معافیت از حضور در كت لب نیست 2تكمیل این 

دستیار قلب مسؤول هر بیمار کاندید کاتتریسم موظف است آگاهي  -
از بیمار شرح حال " کامل به اطلاعات پرونده داشته باشد و شخصا

همچنين لازم است توجه ویژه . کرده باشد اخذ نموده و وي را معاینه 
نسبت به سوابقي مانند بیماري عروقي، نارسایي کلیوي ، سابقه 
آسم یا آلرژي به ماده حاجب ، نارسایي قلبي ، عفونت ، اختلالات 
انعقادي ، سکته مغزي ،    خونریزي هاي گوارشي و ریسک 

 .فاکتورهاي بیماري کرونري مبذول نماید 
لازم براي آمادگي کاتتریسم  orderول بیمار موظف است دستیار مسؤ -

را در پرونده بیمار ثبت نماید که شامل تجویز داروهاي مورد نیاز 
همچنين آزمایش . و هیدراتاسیون کافي و مشاوره هاي مقتضي مي باشد

 .هاي مورد نیاز باید درخواست و ملاحظه شوند 
نشي کت لب در روز تحویل لیست بیماران کاندید کاتتریسم به م -

قبل از کت، وظیفه دستیار سال دوم است و در صورتي که در مرخصي 
در این . باشد دستیاران دیگر این وظیفه را عهده دار مي گردند 
 .لیست باید نام بخش بستري و نوع کاتتریسم ذکر شده باشد 
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صبح بعد از اتمام  8ساعت حضور دستیاران قلب در کت لب ساعت   -
حگاهي است و تا اتمام اقدامات تشخیصي در کت لب حاضر گزارش صب

 .خواهند بود 
اگر دستیاري در روز کت درخواست مرخصي نماید موظف است   -

همپایه خود باشد به " دستیاري از گروهي دیگر را که ترجیحا
 .عنوان جانشين معرفي نماید 

دستیاران سال چهارم در دوره نزدیك به امتحان بورد با  -
دید مدیر گروه و تأیید و هماهنگي ریاست كت لب مي توانند از صلاح

تا آن زمان ایشان موظف به حضور . حضور در كت لب معاف شوند 
 .كامل و منظم در كت لب همانند سایر دستیاران مي باشند 

نقش مشاهده " دستیاران سال دوم در ماه اول آموزش خود صرفا -
در این دوره . نمي شوند  گر دارند و جزء تیم کاتتریسم محسوب

ایشان با تجهیزات کت لب و پرسنل و وسایل مصرفي و پروتکل ها 
 .آشنا مي شوند 

دستیاران سال دوم در ماه دوم به عنوان نفر سوم در اقدامات  -
کت تشخیصي حاضر مي شوند و گان بر تن مي کنند و به اپراتور 

 . دوم کمک مي کنند 
وم مي توانند رگ گيري وریدي دستیاران سال دوم در ماه س -

فمورال را تحت نظارت انجام دهند و در کاتتریسم هاي غير کرونري 
شامل کاتتریسم بطن چپ و کت راست به عنوان اپراتور اول فعالیت 

 .نمایند و در مورد کاتتریسم هاي کرونري نفر دوم باشند 
دستیاران سال دوم از ماه چهارم مي توانند رگ گيري شریاني  -

فمورال را تحت نظارت انجام دهند و در کاتتریسم هاي کرونري چپ 
در ماه پنجم مي توانند براي كاتتریسم . اپراتور اول باشند 

 .كرونر راست نیز اپراتور اول باشند 
هر زمان که  5و  4و 3لازم به ذکر است که در ماههاي  :نکته 

استاد وي  کهدستیاران سال دوم ، اپراتور اول باشند ، لازم است 
 آموزش هاي لازم" کند و مستقیما aidبه عنوان اپراتور دوم وي را 

میسر " در صورتي که این امر استثنائا. را به وي منتقل نماید 
نباشد فلوشیپ اینترونشن ارشد حاضر در اتاق این وظیفه را به 

از ماه ششم ، دستیار ارشد یا فلوشیپهاي . عهده مي گيرد 
 .مي نمایند  aidسال دوم را اینترونشن دستیار 

هاي آنژیوگرافي  viewدستیاران سال چهارم مي توانند در تنظیم  -
 .و کاتتریسم شرکت نمایند 

دستیاران سال چهارم در صورت صلاحدید استاد خود و تحت نظارت  -
مستقیم وي مي توانند آنژیوگرافي عروق پیوندي را در بیماران 

CABG Post   عدد كت كرونري  200بر آنكه حداقل انجام دهند مشروط
در این موارد لازم . عدد كت چپ و راست را انجام داده باشند 50و 

است خود استاد یا فلوشیپ اینترونشن به عنوان اپراتور دوم عمل 
 .نمایند 

لازم است تمام اقدامات کاتتریسم تشخیصي ، تحت نظارت استاد گروه  -
انجام شوند و در مواردي که این امر میسر نباشد باید این نظارت 

 .توسط فلوشیپ هاي اینترونشن ارشد هر اتاق صورت گيرد 
استاد هر گروه موظف است فیلم آنژیوگرافي و یافته هاي 

مسؤول آن بیمار مرور نماید و  همودینامیک هربیمار را با دستیار
توصیه مي شود مرور فیلم هاي . گزارش کت را تنظیم کند 
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آنژیوگرافي به صورت گروهي و با حضور همه دستیاران آن گروه صورت 
 .گيرد 

دستیار مسؤول هر بیمار ، موظف به ثبت رایانه اي گزارش کت  -
بیماران  data sheetهمچنين لازم است  . قبل از ترخیص بیمار است 
 .آنژیوگرافي را تكمیل نماید 

اپراتور اول ، مسؤول خروج شیت و برقراري هموستاز با   -
Compression  در . دستي یا استفاده از وسایل هموستاز فمورال است

موارد کاتتریسم درماني ، دستیار کشیک عهده دار این وظیفه است 
. 

وزش بر اساس ممکن است دستیاران سال دوم در دو ماهه اول آم
 .صلاحدید استاد گروه ، این وظیفه را انجام دهند 

دستیار مسؤول هر بیمار باید عصر روز آنژیوگرافي ، بیمار را  -
ویزیت نماید و نبض ها و علائم حیاتي وي را چک کند و در صورت 

به موقع و  Managementبروز عوارض ، استاد خود را مطلع نماید و 
 .مناسب انجام دهد 

دستیاران سال چهارم مي توانند پریكاردیوسنتز را تحت نظارت  -
 .استاد انجام دهند 

 
دستیار به دانش شناختي در زمینه هاي ذیل " انتظارمي رود ایتا

 :دست یابد 
 
 آناتومي کرونري و واریاسیون هاي آن و آنومالي هاي کرونري) 1
 درک فیزیولوژي کرونري) 2
امل اندازه گيري و تفسير فشارها ، شناخت همودینامیک قلبي ش) 3

 .جریان ، مقاومت ، گرادیان و شانت و بازده قلبي
توانایي تفسير یافته هاي دریچه اي ، بیماري هاي مادرزادي ) 4

قلبي و کاردیومیوپاتي ها و بیماري عروق ریوي ؛ همچنين توانایي 
 . RCMاز  CPافتراقي

اصل از کت با یافته درک ارتباط بين یافته هاي همودینامیک ح) 5
 .هاي اکو و سایر اقدامات غير تهاجمي

آگاهي از موارد اندیکاسیون و کنترا اندیکاسیون کاتتریسم هاي ) 6
بر اساس  Class recommendationتشخیصي قلبي و اینترونشن هاي قلبي و 

 AHA / ACCراهكارهاي 
 آن شامل افت Managementآگاهي به عوارض محتمل کاتتریسم و ) 7

فشار ، ایسکمي حاد قلبي، نارسایي احتقاني قلبي  نارسایي کلیوي 
، واکنش به ماده حاجب ، خونریزي خلف صفاقي ، تامپوناد ، 

 عوارض عروقي ، آریتمي و سکته مغزي
شامل ( revascularization  توانایي انتخاب صحیح بين انواع) 8

 ودرمان طبي)  CABGآنژیوپلاستي و 
اندیکاسیون و عوارض پریکاردیوسنتز و تشخیص آگاهي به موارد ) 9

 فیزیولوژي تامپوناد
آگاهي به موارد اندیکاسیون و عوارض بیوپسي میوکارد و ) 10

 بالون پمپ داخل آئورت
و محافظت در برابر  Xآگاهي به اصول تصویر برداري با اشعه ) 11

 اشعه 
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روق آگاهي به آناتومي و روش هاي دسترسي به حفرات قلبي و ع) 12
 فمورال ، رادیال و براکیال accessکرونري از طریق 

توانایي تفسيرآنژیوگرافي هاي كرونري و عروق پیوندي کرونر و ) 13
 fraction  ejectionونتریکولوگرافي و آئورتوگرافي و تعیين 

شناخت عوارض ماده حاجب و ریسک نفروپاتي ناشي از آن و ) 14
 چگونگي پیشگيري از آن

وارد اندیکاسیون و عوارض داروهاي مورد استفاده در شناخت م) 15
اقدامات تهاجمي شامل هپارین ، هپارین با وزن مولکولي کم ، مهار 

و سایر آنتي پلاکت ها، مهار کننده  IIb/IIIaکننده هاي گلیکوپروتئين 
هاي مستقیم ترومبين ، وازوپرسورها  وازودیلاتورها ،فیبرینولیتیک 

 . ها و آنتي آریتمیک ها
شناخت اندیکاسیون و مکانیسم عمل دستگاههاي حمایت مکانیکي )  16

 قلبي
 شناخت اندیکاسیون ها و عوارض وسایل هموستاز عروقي) 17
 
 
 
 
 
 
 
 

به مهارت عملي در زمینه هاي ذیل " انتظار مي رود دستیار ایتا
 : دست یابد 

 رگ گيري شریاني و  وریدي فمورال  -1
 تریسم قلب راستتوانایي انجام کات  -2
 توانایي انجام کاتتریسم چپ و آنژیوگرافي کرونر  -3
 مهارت انجام پریكاردیوسنتز -4
 
 

 کنفرانس ها 
همه دستیاران موظف به شرکت در کت کنفرانس هفتگي بیمارستان    -

 .مي باشند 
 

 ارزیابي دستیاران 
است که تاریخ ، نام و  log bookهر دستیار موظف به داشتن یک 

خصات بیماراني را که به عنوان اپراتور در کت آا نقش داشته مش
، اپراتور  Caseاست ثبت مي نماید و لازم است ذکر شود که دراین 

این دفترچه باید به امضاي استاد گروه و . اول بوده است یا دوم 
هر دستیار در طي دوره دستیاري باید در . ریاست کت لب برسد 

مورد آنژیوگرافي کرونر  200است و عدد کت چپ و ر 50حداقل 
تكمیل این تعداد به معناي معافیت از حضور .اپراتور اول باشد 

در كت لب نیست ولي تا زماني كه این تعداد حاصل نشده است 
دستیار موظف است در روزهاي اضافي حضور دركت لب آمار خود را 

 .تكمیل نماید 
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