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 معاون محترم درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ... 

 جناب آقای دکتر ولایتي

 رئیس محترم مرکز آموزشي پژوهشي درماني سل و بیماریهای ریوی دکتر مسیح دانشوری

 جناب آقای دکتر فریدون نوحي

 ریاست محترم مرکز آموزشي، تحقیقاتي، درماني قلب شهید رجایي

 ناب آقای دکتر حمیدرضا پورحسینيج

 رئیس محترم مرکز قلب تهران

 ابلاغیه مصوبه پوشش بیمه ای پایش برون ده قلبی نیمه تهاجمیموضوع: 

 با سلام و احترام

شورایعالی بیمه  دبیر و رئیس محترم دبیرخانه 26/8/1399مورخ 299/142نامه شماره  به پیوست

و با  نیمه تهاجمیبه روش پایش برون ده قلبی  فی خدمتملزومات مصرپوشش بیمه مصوبه سلامت، 

 ارسال می گردد.  ابلاغ به واحدهای تابعهجهت استحضار و  شروط قید شده در مصوبه مذکور،
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 جناب آقای قاسم زارعی خوشاب سرپرست محترم هیات حسابرسی دیوان محاسبات مستقر در وزارت بهداشت 

 : جهت استحضار جناب آقای دکتر نامدار عبداللهیان رئیس محترم مرکز حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 جناب آقای دکتر حبیب ملک پور رئیس محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان 

 جناب آقای دکتر مهدی یوسفی سرپرست محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 

 جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی معاون محترم درمان 



 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان

 د16348/400

08/09/1399 

 ندارد

 

 

 

 

 



 

 

299/142 
 26/08/1399 

 دارد 
 

: 
: 
�ت ��ور : سلا د��رخا� �ورای عا�ی ب��ه    
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 سركار خانم دكتر حنان حاج محمودي
 مدير كل محترم دفتر مديريت خدمات تخصصي و فوق تخصصي سازمان بيمه سلامت

 جناب آقاي دكتر اميرعباس منوچهري
 معاون محترم درمان سازمان تامين اجتماعي 

 ره
 مديركل محترم بهداشت كميته امداد امام خميني 

 جناب آقاي دكتر بهرام نوبخت
 م درمان سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلحمعاون محتر

 ابلاغيه مصوبه پوشش بيمه اي پايش برون ده قلبي نيمه تهاجمي: موضوع

 ؛با سلام و تحيات

الي بيمه عضو شوراي ع كل جلسه مديرانمصوبه پيرو  و با تقديم احترام؛) ص(با صلوات بر محمد و آل محمد
 ، ملزومات مصرفي ارائه خدمت پايش برون ده قلبي به روش نيمه تهاجمي)پيوست ( 06/08/1399مورخ كشور سلامت 

  :باشد گر پايه مي هاي بيمه قابل گزارش و پرداخت توسط سازمانبا شروط ذيل  مشابه روش تهاجمي

 .مصرف شود) در حين جراحي(صرفا در اتاق عمل  -1

سط دبيرخانه شوراي عالي بيمه سلامت به هاي مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي كه تو در انديكاسيون -2
 .گردد گر ابلاغ مي سازمانهاي بيه

 .گر قابل پرداخت است هاي بيمه در سقف ريالي تعهدات لوازم مصرفي روش تهاجمي سازمان -3

 . ل پرداخت استبتهاجمي در حين عمل قا يكي از دو روش تهاجمي يا نيمه -4

 .از لوازم مصرفي را ارائه نمايدفاده معاونت درمان استاندارهاي استفاده و تعدد است -5

  900725ملزومات مصرفي مذكور همانند ملزومات تهاجمي پايش برون ده قلبي ذيل كد ملي  درسان همچنين به استحضار مي
 .باشد قابل گزارش مي
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  تنظیم و تدوین: 

 

 ایران دکتر فریدون نوحی؛ دبیر بورد و رئیس انجمن قلب و عروق 

 هیات علمی دانشگاه علوم  رییس انجمن بیهوشی قلب ایران، عضو؛ فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر علیرضا جهانگیری فرد

 پزشکی شهید بهشتی

  عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، رئیس انجمن نارسایی قلب، ارسایی قلب و پیوند قلب، فلوشیپ ندکتر احمد امین؛

 تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی

 عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ی؛ فلوشیپ بیهوشی قلب،دکتر محمد شیروان  

 عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، عضوهیات علمی دانشگاه شی قلب، ؛ فلوشیپ بیهودکتر سید حسین مشتاقیون

 علوم پزشکی یزد

  ،عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق دکتر نسیم نادری؛ فلوشیپ نارسایی قلب و پیوند قلب

 شهید رجائی

 ن بیهوشی قلب ایران، عضوهیات علمی دانشگاه عضوهیات مدیره انجم؛ فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر غلامرضا معصومی

 علوم پزشکی اصفهان

 عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ؛ فلوشیپ بیهوشی قلب،دکتر بهرنگ نورعلیشاهی 

 عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان ؛ فلوشیپ بیهوشی قلب،دکترعلی جباری 

 نفت بهداشت و درمان صنعت؛ فلوشیپ بیهوشی قلب، اداره ورپدکتر نادر نادر 

 ،بازرس انجمن بیهوشی قلب ایران، عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر رسول آذرفرین؛ فلوشیپ بیهوشی قلب

 ایران

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 ، فرانک ندرخانی، الق کشاورزیعبدالخدکتر 

 مرجان مستشارنظامی مریم خیری، دکتر
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 مقدمه:

بررسی همودینامیک قلب شامل اندازه گیری برون ده قلبی توسط روش های تهاجمی و غیر تهاجمی بطور روزمره و روتین برای 

راحی و نیز در بخش مراقبتهای ویژه رکن پایش مطلوب همودینامیک بیماران حین و پس از جو  بیماران قلبی در حال انجام است

ته عروق و حجم داخل تونیسی دراین پایش سه قسمت اساسی وجود دارد که شامل برون ده قلبی، می باشد. ااساسی مراقبت از آنه

همودینامیک  اندازه گیری برون ده قلبی در بسیاری موارد نمی توان تصمیم درستی در مورد اداره لذا بدون داشتن و د.عروقی می باش

  تجویز اینوتروپها و وازواکتیوها اتخاذ نمود. بیمار و

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

Cardiac Output Monitoring (C.O)                                                                    برون ده قلبی پایش   

 900725 کد: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

با بررسی همودینامیک شامل برون اندازه گیری یا محاسبه خواهد شد. لفی تدر این خدمت، میزان برون ده قلبی در دقیقه توسط ابزار مخ

یا تعبیه دستگاه کمکی گردش خون و ده قلبی در انتخاب بیماران نارسایی قلب یا بررسی انواع فشار خون ریوی جهت انجام پیوند قلب 

انواع کاردیومیوپاتی و بررسی نتایج  در بخش های ویژه، بررسی (Complicatedدرمان بیماران دارای بیماری قلب و عروق پیچیده )

ر و تجویز ، تصمیم گیری در اداره بیماران دچار همودینامیک ناپایدا(C.O)در صورت داشتن این فاکتور درمانی استفاده می شود که 

 دارو به آنها به درستی و منطقی انجام خواهد شد.

 

 موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

  ناپایداری همودینامیک حین و پس از جراحی های پیچیده )مانند جراحی پیچیده قلب، عروق، نوروسرجری و جراحیهای

 پیچیده و طولانی دیگر وبا جابجایی زیاد مایعات(

 ی قلب، ریه، کبددر اعمال پیوندها 

 ( حین و پس از جراحی با ریسک متوسط و بالا در بیماران دارای بیماریهای همراه قابل توجهASA; III,IV) 

 در بیماران دچار شوک )قلبی و غیر قلبی( مقاوم به درمان متداول 

  بیماران کمپلیکه بستری درICU   همانند شوک وSepsis 

 ی ارگان های دیگر بیماران دچار نارسایی قلبی با درگیر(CCU) 

  وتروپتحت درمان اینبیماران 

  حین و پس از تعبیه دستگاه کمکی گردش خون(LVAD, ECMO, IABP) 

 تشخیص بیماران نارسایی قلب، کاردیومیوپاتی، بیماری های مادرزادی قلب، بیماری دریچه ای قلب 

 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج
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یا ممتد باشد که بستگی به  چند بار در روز و و به صورت متناوب ،وش مورد استفاده فقط یکبارنوع ر اندازه گیری می تواند براساس

 شرایط بیمار و نظر پزشک دارد.

 ( فواصل انجام2-ج

ثبت می شود مثلا پروبی روی قفسه سینه گذاشته شده و  در برخی روشها برون ده قلبی به وسیله پزشک با ابزار خاص اندازه گیری و

ه اولتراسوند یک عدد ثبت می نماید یا برون ده قلبی بوسیله روش داپلر از طریقه ترانس توراسیک وترانس ازوفاژیال اندازه به طریق

 گیری شده و کار پایان می یابد. در صورتیکه مجددا شرایط همودینامیکی و بالینی نامناسب شد یک بار دیگر این کار انجام می شود.

دستگاهی برای بیمار تعبیه شده که پس از نشان دادن برون ده قلبی می تواند تا مدتی طولانی باقی مانده و این در حالیکه در اکثر موارد 

محاسبه از طریق  این روشها شامل هستند بر اندازه گیری مداوم از طریق تعبیه کاتتر سوان گانز، اندکس را به صورت مداوم نمایش دهد.

تعبیه الکترود روی قفسه سینه و اندازه گیری مداوم کاردیاک اوت  ،سطح زیر منحنی فشار خون بیماراز تعبیه آرتریال لاین و استفاده 

در این روشها  قلب از روی اطلاعات فشار خون بیمار.سنجش مداوم برون ده بازو جهت  یا نصب پروبی روی انگشت و پوت و

 .روز می باشد 4-3معمولا مدت اندازه گیری 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )فرد/اویژگی های د( 

قلب و متخصص تخصص بیهوشی، مب، فلوشیپ یا فوق تخصص مراقبت های ویژه، فوق تخصص جراحی قلب، بیهوشی قلفلوشیپ 

 ، فوق تخصص قلب کودکانهافلوشیپ با کلیه فوق تخصص ها و  عروق

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

فلوشیپ نارسایی فلوشیپ بیهوشی قلب، فلوشیپ یا فوق تخصص مراقبت های ویژه، متخصص بیهوشی، متخصص قلب و عروق، 

 (ای دریچه ای و مادرزادی قلبدر بیماری ه، فوق تخصص قلب کودکان )مادرزادی قلب بالغینبیماری های ، فلوشیپ قلب و پیوند قلب

متخصصین قلب توسط  (، این خدمت صرفاTTEً) بررسی برون ده قلبی توسط اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیکنیاز نکته: در صورت 

  قابل انجام می باشد. بزرگسال و کودکان

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

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

 کارشناس نفر 1 کارشناس بیهوشی 1
آموزش در خصوص نحوه کارکردن 

 ثبت اطلاعات با دستگاه و

به تعبیه ابزار و نگهداری  کمک

 ثبت اطلاعات از آن،

 کارشناس نفر 1 پرستار آموزش دیده 2
آموزش در خصوص نحوه کارکردن 

 ثبت اطلاعات با دستگاه و

کمک به تعبیه ابزار و نگهداری 

 ثبت اطلاعات از آن،

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

بر اساس استانداردهای ابلاغی بیمارستان اورژانس  و EPlabبزرگسال و کودکان،  کت لب، CCU ،ICU ،بستری اتاق عمل، بخش

 وزارت بهداشت
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  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 دستگاه اندازه گیری برون ده قلبی

  Bed sideدستگاه مونیتورینگ 

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مورد نیازاقلام مصرفی  ردیف

 عدد 1 سنسور یا پروب مصرفی دستگاه ،کاتتر 1

 

 

 ظ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

 انجام شود. INR ,PTT ,Pltنیاز است آزمایشات  در صورتیکه از روشهای تهاجمی یا کم تهاجمی استفاده شود

 نیاز است.استفاده از داروهای سداسیون مانند فنتانیل و میدازولام  شود انجام میدر صورتیکه از روشهای تهاجمی 

 :استانداردهای گزارش  (ی

 توضیح در مورد پروسیجر و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار یا همراهان 

 های آزمایشگاهی شبررسی یافته 

 های انعقادیامل تست ، 

 ارزیابی بیمار قبل، حین و بعد از پروسیجر 

  ارزیابی بیمار از نظر بروز عوارض حین و بعد از پروسیجر شامل خونریزی و عفونت 

 CO  اندازه گیری شده توسط هر دستگاه به صورت مداوم و هر ساعت در چارتICU  و برگه بیهوشی بیمار در اتاق عمل ثبت

 .میگردد

 :خدمت دقیقی نترااندیکاسیون هاکشواهد علمی در خصوص  (گ

 مواردی که کنتراندیکاسیون استفاده از کاتتر ورید مرکزی یا آرتریال لاین هستند در  ،در مورد روشهای تهاجمی و کم تهاجمی

 .آناتومی نامناسب بیمار و وجود عفونت در محل تعبیه اختلالات شدیدانعقادی، اینجا نیز صادق می باشند مانند:

 های غیر تهاجمی کنترااندیکاسیون خاصی وجود نداشته و در همه بیماران قابلیت انجام دارددر مورد روش. 

  ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

حداقل مدت ارایه خدمت  .( باشد که بستگی به شرایط بیمار و نظر پزشک داردساعت 96گیری می تواند یکبار و یا ممتد )تا اندازه 

 .اشدساعت می ب این خدمت یک

 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
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مانند عوارض تعبیه کاتتر  در مورد مشکلات و عوارض احتمالیبه بیمار یا همراه وی با دادن توضیحات شفاهی توسط پزشک معالج 

 .می شود داده توضیح ورید یا شریانی
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   ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم ینباشد و بعد از اتمام مهلت زما یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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