
  برنامه مدون فلوشيپ رشته اينترونشنال كارديولوژي
  
  
 

۱  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  برنامه آموزشي مدون فلوشيپ
 رشته اينترونشنال كارديولوژي

  يرجائ ديشهوعروق قلب مرکز 
  
  
  

  معاونت آموزشی
۱۳۹۰  

  
  



  برنامه مدون فلوشيپ رشته اينترونشنال كارديولوژي
  
  
 

۲  

  :وان رشته فلوشيپ نعـ ۱
 كارديولوژي  نترونشناليا

  
    :ـ تعريف رشته فلوشيپ ۲

ريهاي قلب و عروق بويژه درمان غيـر جراحـي   مجموعة دانش نظري و مهارتهاي عملي كاربردي در درمان غير جراحي بيمابه 
  . تنگي عروق كرونر، تنگي هاي دريچه اي و ساير عروق اطلاق مي شود

  
   :طول دوره آموزشي فلوشيپ  -۳

  هيجده ماه حداقل 
  
  :  فلوشيپهاشرح وظايف  -۴
  انجام آنژيوگرافي عروق كرونر و عروق پيوندي و كاتتريسم قلبي  -۱
  )در شرايط حاد و مزمن( عروق کرونرو استنت گذاري در انجام آنژيوپلاستي -۲
  دريچه هاي قلبي در موارد تنگي  انجام والووپلاستي -۳
  ياز اقدامات تهاجم يناشعوارض حاصله و محتمل  درمان -۴
 (Primary PCI) يبا سکته حاد قلب مارانيبدر   يوپلاستينژکسب مهارت در انجام آ -۵
  ....و  ي، مقالات پژوهش يدرس يشامل کلاسهانترونشن يا گروه يو پژوهش يشرکت فعال درامور آموزش-۶
  
  
  : كه پس از فارغ التحصيلي مجاز به انجام آن هستند  ١ـ اعمالي ۵
  )تكميل اين بخش از نظر كاهش مشكلات ناشي از تداخلات بين حرفه اي اهميت خاص دارد(
  

  عروق کرونر  يو استنت گذار يوپلاستيآنژ -۱
  قلب يها چهيدر يدر تنگ يوپلاستوالول -۲
 يانـدامها  نيشـرائ ،  يخارج جمجـه ا  کيسفالوي، عروق براک ديه ،کاروتيکل نيشرائشامل  فراليپرعروق  تيوپلاسيآنژ -۳

  ک ينترمزا عروق،  يو فوقان يتحتان
  آئورت  سميآنور و ونيکوارکتاسآئورت شامل  ي هايماريبدر مورد  ياستنت گذار -۴
 ASD ,VSD , PDA , AV fistulas: مانند  يمادرزاد يها يماريباصلاح  -۵

  

                                                
1 Procedures 
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  : ١ـ دور نما۶
  

قلب و  و داخلي يكسالهطب وزش شامل يك دورة آم) بجز دورة فوق تخصصي براي متخصصين داخلي(در ايران كارديولوژي 
  .است سه سالهعروق 

اما آموزش . كسب شود عموميبايد در اين دوره راست و چپ از مهارتهايي است كه  كاتتريسمآنژيوگرافي تشخيصي كرونري و 
  .اينترونشنال كارديولوژي در اين بخش قرار نمي گيرد گسترةدر 

در ايـن  و كـافي  ه در ارزيابي سطح تجربه و دانش در اين زمينه سبب مي شود تا افراد بدون كسب آموزش لازم فقدان ضابط
علاوه ) اينترونشنال كارديولوژي(راي يك دورة فلوشيپي دراين رشته طرح يك برنامه مدون و هماهنگ ب. رشته فعاليت نمايند

عموم بر نظم كلاسيكي كه براي اين دورة آموزشي فراهم ميكند، استاندارد مشخصي را براي فلو شيپ مربوطه بيان ميكند كه 
است متخصصين پس از طي  انتظار ميرود با پيشرفت سريعي كه در اين رشته در جريان .اين متخصصين بايد حائز آن باشند

يك دوره فلو شيپ جوابگوي عموم نيازهاي بيماران بوده و كشور ما نيز در زمرة ساير كشورهاي پيشرفته در اين زمينـه قـرار   
  .گيرد

  
  
  
  : ٢ـ رسالت۷
  

مـدون   ينترونشنال كـارديولوژي ، و ارائـه برنامـة آموزشـي    هدف اين برنامه آموزشي توصيف پروسه آموزشي دورة فلو شيپ  ا
كاربردي در زمينه آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، والولوپلاستي و ساير اقدامات اينترونشنال و نيز پيشگيري و اصلاح عوارض مربوطه 

  .است
  
  
  
  :مورد انتظار در هنگام فارغ التحصيلي  ٣ـ اهداف كلي و پيامدهاي آموزشي۸
  

راستاي ارتقاء كيفيت خدمات تخصصي و آموزش پزشكي و متخصصين قلب و عروق در  انش نظريافزايش مهارتهاي عملي و د
در درمان بيماريهاي  روزدستيابي به آخرين يافته هاي علمي پزشكي و كاربرد آخرين فناوري ها و امكان استفاده از تكنولوژي 

ر همكاري تنگاتنگ با قلبي ، عروقي و پژوهش و تحقيق در اين زمينه و حتي ابداع تكنيك ها و اقدامات در اين راستا، البته د
  .نداشته باشندقلب جراح قلب با اين نگاه كه بسياري از بيماريهاي قلبي عروقي با اين اقدامات درمان شده و نياز به جراحي 

  

                                                
1 Vision 
2 Mission 
3 Educational outcome (or learning outcomes) 
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  (Curriculum)ـ برنامه آموزشي ۹
  
  

 
 

P Discipline-specific core Curriculum 
 

  :در سه حيطه دانش، نگرش ومهارت  ١ه تخصصيمحتواي برنامه آموزشي رشت بخش اختصاصي ضروري) الف
  
ماهة اول دورة فلو شيپي، مباحث تئوريك، دانش نظري و مهارتهاي لازم در انجام كاتتريزاسـيون قلبـي، آنژيـوگرافي     ۶ـ در ۱

  .شدو در سه ماهة دوم در اقدامات اينترونشنال كمك اول مي با عروق كرونر و عروق پيوندي و عروق محيطي بدست مي يابد
اقدام به   ۶و  ۵ماهه اول مي توانند در ماه  ۶فلوشيپ هاي " لازم به ذكر است بر مبناي ساير قوانين مندرج در كوريكولوم فعلا

  .نمايند  First operatorاينترونشن به صورت محدود به عنوان 
  
ن براي هرگونه اقـدام اينترونشـنال   ارامماهة دوم دوره، مباحث تئوريك و دانش نظري در انتخاب صحيح و مناسب بي ۶ـ در ۲

  .وان كمك اول نقش فعال خواهد داشت و در موارد ساده اپراتور اول خواهد بودكسب و در انجام اين اقدامات بعن
  
مهارتهاي عملي، دانش و نگرش لازم براي انجام اقدامات اينترونشنال بعنوان اپراتور اول نقش فعـال و   ماه سوم دوره، ۶ـ در ۳

  .ول كسب مهارت ميكندواهد داشت و در اقدامات خاص نيز بعنوان كمك امسئول خ
  
  :مهارتهاي عملي  مورد آموزش به فلوشيپ اينترونشنال شامل موارد زير است٭

ــرال    -۱ ــر، آنژيــوگرافي پريف ــاجمي شــامل آنژيــوگرافي تشخيصــي کرون ــواع تکنيکهــاي تشخيصــي ته ــا ان آشــنايي کامــل ب
Ventriculography  کت،Congenital ،Right heart Catheterization  وIntravascular ultrasound.  

 brachial / radial accessو   femoral accessشامل  Arterial accessآشنايي با تکنيکهاي گرفتن   -۲
 stent، بـالون آنژيوپلاسـتي ،   wire manipulationشـامل   interventionalکسب تجربة کافي در زمينة تکنيکهـاي   -۳

deployment  وPost dilation .  
  :آشنايي با روش درمان عوارض احتمالي آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي شامل  -۴

- coronary dissection 
- thrombosis 
- aortic dissection 
- spasm 
- perforation 
- slow flow / no reflow 
- cardiogenic shock 
- left main trunk disease. 
- Cardiac tamponade  including Pericardiocentesis 
-Pseudoaneurysm 

                                                
1 Discipline-specific 
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ــاي    -۵ ــاربرد داروه ــة ک ــافي در زمين ــارت ک ــب مه ــارين             adjunctiveکس ــس ، هپ ــامل پلاويك ــتي ش ــين آنژيوپلاس در ح
IIb/IIIa inhibitors و روشهاي درمان عوارض ناشي از آنها.  

تشـخيص بـه   : هاي حاد کرونر و حمله حاد قلبي که شامل اين موارد اسـت کسب مهارت و تجربه در زمينة درمان سندروم -۶
يـا   Culprit lesionموقع سندرومهاي حاد کرونر و انديکاسيون گذاري صحيح براي آنژيوگرافي اورژانس ، تشخيص صـحيح  

كافي در زمينه  ، كسب مهارت Culprit lesionضايعه مسوول بروز سندروم حاد کرونر ، تكنيك صحيح  آنژيوپلاستي روي 
 MI و برخورد با شوك كارديوژنيك ناشي از  MI ST- elevationآنژيوپلاستي بيماران با 

شامل مانيتورينگ صـحيح بيمـار بـراي تشـخيص زود      Post- Proceduralکسب تجربة کافي در زمينة اقدامات درماني  -۷
و نحوة درمان آنها، تعيـين   infanction Myocardialهنگام عوارض احتمالي، تشخيص به موقع عوارض مکانيکال ناشي از 

  . follow up clinicزمان مناسب ترخيص بيماران و پيگيري سرپايي بيماران در 
و در صورت تائيد اتندينگ  Optionalفلوشيپ اينترونشنال نمي باشد بلکه بصورت  Core Curriculumموارد زير جزء  -۸

  :بنمايند interventionاقدام به  first operator، فلوشيپهاي ارشد مي توانند به عنوان 
- Mitral and aortic Valvuloplasty 
- Closure of atrial septal defect and patent foramen ovale 
- Closure of patent ductus arteriosus and Ventricular septal defects 
- Septal alcoloholisation for hypertrophic cardiomopathy 
- Carotid stenting 
- renal stenting 
- iliac stenting 
- other peripheral vascular procedures 
 

 

  :شامل موارد زير است interventionمباحث تئوريک ضروري دورة فلوشيپ  ٭

1. Basic Science 
a. Anatomy and physiology: cardiac, vascular and coronary artery 
anatomy, including anatomical variants and frequent congenital 
abnormalities; basic circulatory physiology, myocardial blood flow 
regulation, myocardial physiology and metabolism. 
b. Vascular biology, including the processes of vasoreactivity, 
plaque formation, vascular injury and healing, restenosis, SVG 
atherosclerosis, cardiac allograph vasculopathy. 
c. Function of progenitor cells and their possible role in 
angiogenesis and myogenesis. 
d. Haematology, including platelet function and aggregation, clotting 
cascade, and fibrinolysis. 
e. Coronary anatomy and physiology, including 
- Classification of coronary segments and lesion 
characteristics; 
- Assessment of lesion severity, intracoronary pressure and 
flow velocity measurement, fractional flow reserve (FFR); 
- Assessment of collateral circulation.  

  
2. Pharmacology 
a. Biologic effects and appropriate use of vasoactive drugs, 
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antiplatelet agents, thrombolytics, anticoagulants, antiarrhythmics, 
inotropic agents, and sedatives. 
b. Biologic effects and appropriate use of angiographic contrast 
agents, including prevention of renal dysfunction and allergic 
reactions. 
c. Atherosclerosis prevention in PCI candidates focusing on optimal 
care of hypertension, dyslipidemia, diabetes and smoking 
cessation.  

  
3. Imaging 
a. Radiation physics, radiation risks and injury, and radiation 
safety, including glossary of radiological terms, methods to control 
radiation exposure for patients, physicians, and technicians. 
b. Specific imaging techniques in interventional cardiology, such 
as quantitative angiography and intravascular ultrasonography. 
c. Principles of cardiac computed tomography, potential role for 
non-invasive coronary imaging. 
d. Digital archiving and tele-communication of angiographic images.  

 
4. Indications for treatment and patient selection 
a. Indications for elective cardiac catheterisation and related 
catheter-based interventions in management of ischaemic and 
valvular heart disease, in accordance with the ESC guidelines and 
evidence based medicine. 
b. Indications for urgent catheterisation and management of acute 
myocardial infarction, including differentiation between patients 
who require primary or rescue angioplasty, coronary bypass 
surgery or conservative treatment. 
c. Indications for mechanical support devices in the management 
of haemodynamically compromised patients (intra-aortic balloon 
pump etc.) 
d. Present indications for surgical re-vascularisation in coronary 
artery disease 
 
5. Procedural Techniques 
a. Vascular access including principles of femoral, radial, and 
brachial procedures, closure techniques, detection and treatment of 
complications. 
b. Appropriate catheter selection to achieve optimal opacification 
and support. 
c. Selection of optimal projections for lesion visualisation and 
treatment. 
d. Knowledge of angioplasty material and proper selection of 
guidewires, balloon catheters, and stents. 
e. Knowledge of types and characteristics of bare metal and drug eluting 
stents including post-implantation pharmacological 
treatment and their risk of thrombosis and restenosis. 
f. Classification, mechanisms, and therapy of in-stent restenosis. 
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g. Knowledge of ancillary interventional techniques, including 
• Therapeutic: anti-embolic protection with filters and 
occlusive balloons, rotablator, laser, atherectomy and 
thrombectomy devices. 
• Diagnostic: intravascular ultrasound, Doppler and 
intracoronary pressure measurement 
e. Indications for mitral, aortic, and pulmonary valvuloplasty in 
management of valvular disorders, including factors that  
differentiate patients who require surgical commissurotomy or 
valve repair or replacement. 
f. Indication for catheter-based interventions in management of 
congenital heart disease in adults, such as closure of intracardiac 
defects (ASD, PFO, VSD, PDA). 
g. Indications for septal alcoholisation in obstructive hypertrophic 
cardiomyopathy 
 
6. Management of complications of percutaneous intervention 
a. Mechanical complications, such as coronary dissection, spasm, 
perforation, “slow/ no reflow”, cardiogenic shock, left main trunk 
dissection, cardiac tamponade including pericardiocentesis, 
peripheral vessel occlusion, and retained components. 
b. Thrombotic and haemorrhagic complications associated with 
percutaneous intervention or drugs. 
 
7. Miscellaneous 
a. Peripheral angiography and angioplasty including essential 
radiological anatomy, indications and principles of carotid, 
subclavian, renal and iliac stenting. 
b. Ethical issues and risks associated with diagnostic and therapeutic 
techniques. 
c. Statistics, epidemiologic data, and economic issues related to 
interventional procedures. 
 

  کنفرانس ها وکلاسها٭

  :با تائيد کميتة علمي كت لب ، روز وساعت  برگزاري کلاسها به شرح زير است 
   Journal club :صبح  ۵/۷-۸شنبه ها  -

 .  ظر گرفته شده است در ن  Interventional cardiologyاين کلاس جهت ارائه آخرين اخبار و يافته ها در زمينة 
 Lectures on  Interventional Topics:  صبح  ۵/۷-۸يک شنبه ها     -     

  .در اين کلاس مباحث عمده  تئوري و عملي اينترونشن توسط فلوهاي ارشد و يا اتندينگ ارائه خواهد شد

   Product presentation / Interventional case conference:  صبح  ۵/۷-۸سه شنبه ها  -
در نظر  Complicationاين کلاس جهت بررسي اقدامات انجام شده در ساعات اورژانس، موارد جالب  هفته يا بحث در موارد 

  .گرفته شده است



  برنامه مدون فلوشيپ رشته اينترونشنال كارديولوژي
  
  
 

۸  

هم مي توانند بعد از هماهنگي با مسئول برگزاري کلاسها در اين روز اقدام به معرفي  deviceشرکت هاي دست اندرکار عرضة 
  .يندمحصولات خود بنما

 Interdisciplinary Cath conference:  صبح  ۱۰-۱۱پنج شنبه ها     -    
همچنـين در مـواردي کـه نيـاز بـه      . اين کلاس جهت ارائه موارد جالب و آموزشي بخش آنژيوگرافي در نظر گرفته شده است

در كـت كنفـرانس هفتگـي مطـرح      مشاوره و همفكري اتندينگ در تعيين بهترين استراتژي درمان باشد اين موارد مي توانند
  .شوند

، يک شنبه و سه شنبه شروع کـار در بخـش    هاي شنبهروزحضور کلية فلوها در کلاس هاي صبحگاهي الزامي است لذا در  -
  .صبح خواهد بود ۸صبح، ساعت  ۵/۷آنژيوگرافي به جاي 

در کت کنفرانس طبق برنامة ماهانه به عهدة  Caseضمناً ارائه .  حضور فعال کلية فلوها در کت کنفرانس هفتگي الزامي است -
  .فلوهاي اينترونشن مي باشد
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P Generic professional core Curriculum 
  
  
  در سه حيطه دانش، نگرش و مهارت  (generic skills)بخش عمومي محتواي برنامه آموزش ) ب
  

  .:محتواي آموزش بخش عمومي كوريكولوم شامل موارد زير مي باشد
آموزش نحوه برقراري ارتباط صحيح با بيمار و خانواده اش، آموزش برقراري ارتباط صحيح  :حث نيم سال اول مبا - ۱

با ساير همكاران پزشك در تمامي سطوح آموزشي، برقراري ارتباط صحيح با ساير همكـاران غيرپزشـك دخيـل در    
سـرپائي بيمـاران تـا انجـام اقـدامات       سيستم درماني، آموزش اصول اخلاق پزشكي در تمامي مراحل كار از ويزيت

 .تهاجمي و ارائه مقالات
  
شفاف اطلاعات بيماران در كنفرانسها و  و موارد نيم سال اول به علاوه آموزش ارائه صحيح :مباحث نيم سال دوم  - ۲

 .ژورنال كلابهاي هفتگي، آموزش روش تحقيق و رعايت اصول حرفه اي اين رشته
  

  .ارد فوق به علاوه نظارت بر انجام صحيح آموزشهاي فوق مي باشدشامل مو :مباحث نيم سال سوم  - ۳
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  :ـ مدل هاي يادگيري و شيوه هاي آموزشي مورد استفاده در ارائه برنامه هاي آموزشي به فلوها۱۰
همـراه بـا تاكيـد بـر      Evidence-based Cost-Conscious Strategyشيوه هاي آموزشي مـورد اسـتفاده در ايـن دوره    

  .ت دستيار در آموزش مي باشدمحوري
  مختلفو تبادل نظر در مورد روش درمان بيماريهاي  كنفرانسهاي صبحگاهي - ۱
 بررسي و تجزيه و تحليل فيلم هاي آنژيوگرافي و اقدامات اينترونشنال انجام شده - ۲
 استفاده از مدلهاي سيمولاتور - ۳
 رآموزش در جريان اقدامات اينترونشنال بطور مستقيم و در بالين بيما - ۴

  
  :ـ شرح ارتباط برنامه آموزشي و بخش هايي كه فلوها مي گذرانند۱۱

  .در بالين بيمار براي معاينه دقيق بيمار قبل از اقدام مورد نظرو  حضور در بخش هاي بيمارستان - ۱
 .حضور در بخش آنژيوگرافي و اينترونشن - ۲
 .براي كنترل و پيگيري بيماران بعداز اقدام CCUحضور در بخش هاي  - ۳
 .براي اقدام مقتضي ي معاينه و انتخاب بيمار اورژانسر بخش اورژانس براحضور د - ۴
 .حضور در بخش اكوكارديوگرافي براي بررسي دقيق اكوكارديوگرافي بيمار بويژه در بيماران خاص  - ۵
  .حضور در درمانگاه براي پيگيري بيماران و بررسي نتايج پژوهش ها -۶

  
  :ول و پايان دورة آموزشيـ منابع براي مطالعه و آزمون فلوها در ط۱۲

 :كتب معتبر اينترونشنال كارديولوژي شامل 
 Topol كتاب اينترونشنال كارديولوژي -۱
  SPENCER KINGكتاب اينترونشنال كارديولوژي  -۲
  Grossmans Cardiac Catheterizations, angiography & interventionكتاب ـ ۳
 Euro intervention , JACC interventionر ينظ نشنال كارديولوژيلات معتبر اينترومج  و  Braunwaldـ كتاب ۴
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  :در طول تحصيل ) فلوها(ـ شرح سيستم ارزيابي تكويني دستياران و نحوه ارائه بازخورد به دستياران ۱۳
  
   كت لب يته علميکمو  اليت اينترونشنال هر يك از فلوها توسط اساتيد بخش،روزمره بر نحوة فع ـ نظارت۱
  .زيابي كنفرانس هاي ارائه شده توسط فلو شيپ ها طبق برنامه تنطيميـ ار۲
  .ـ ارزيابي نتايج حاصله از پروژه هاي تحقيقي و عملي فلو شيپ۳
  رفع ايرادات و تذكردرباره اشتباهات احتمالي  -۴
   .ـ امتحان پايان دورة فلو شيپي۵
  
  
  نهايي يا تراكمي ) امتحان(ـ شرح سيستم ارزيابي ۱۴

  فلوها يبايارزش
 
 يفلوهـا  يدر امتحان برا يماه به عمل خواهد آمد و حد نصاب قبول ۶هر  ينه ايو چهارگز يبصورت کتب يامتحانات تئور -۱

در صورت عـدم احـراز حـد نصـاب     . از خواهد بود يامت ۵۰از حداکثر  ۳۵م سال سوم يو ن ۳۰م سال دوم ي، ن ۲۵م سال اول ين
  . باشد  ير نميلو امکان پذف يليا فارغ التحصيارتقاء  يقبول

  
در پايان هر نيم سال کميته علمي كت لب  صلاحيت عملي و باليني فلوها را ارزيابي خواهد کـرد در صـورت عـدم تائيـد      -۲

  .کميتة مذکور ارتقا يا فارغ التحصيلي فلو امکان پذير نمي باشد
روز مانـده بـه پايـان دوره شـرط لازم بـراي فـارغ        ۱۵مقاله تا حداکثر  submissionبه پايان رساندن طرح تحقيقاتي و  -۳

  .در صورت عدم پايان طرح ، اعطاي مدرک به فلوي مربوطه به تعويق خواهد افتاد. التحصيلي است
در صورت عدم احراز حد نصاب قبولي و صلاحيت عملي براي دو نيم سال ، فلوي مربوطه مردود اعلام شده و قادر به ادامه  -۴

  .د دوره نخواهد بو
  

  
  راه اجراي اين برنامه آموزشي جديد وجود دارد؟ـ در حال حاضر چه موانعي بر سر ۱۵

كامـل ايـن برنامـه ضـروري      implementationبراي برطرف كردن آنهـا و   احتمالي بديهي است كه آگاهي از موانع اجرايي(
  )است

  
 ـ FFRر دستگاه ينظ يزاتيل نبودن تجهيدر حال حاضر بدل :ل لازم يکمبود امکانات و وسا -۱ م يتصـم  IVUSکـاتتر   يو گران
کـرو  يشـامل م  OTWا ي over the wireزات ين نبود تجهيهمچن. شود  يانجام م يبا دشوار borderlineرد ادر مو يريگ

  .شده است  CTOعات يت در ضايموفقباعث کاهش   OTW يرهايکاتتر و وا
ال حاضر تعداد موارد آنژيوپلاستي عروق محيطي در حد بسيار پايين با توجه به تک تخصصي بودن اين مرکز متاسفانه در ح -۲

لازم است همکاري هاي گسترده با بيمارستانهاي جنرال و خصوصاً بيمارستانهاي . تر از ظرفيت ها و امکانات اين مرکز مي باشد
  .به عمل آيد Peripheral arterial diseaseداراي بخشهاي جراحي عروق و اندوکرينولوژي فعال جهت ارجاع بيماران 
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كت لب اشـکالات زيـادي در امـر     کارآمد در  data collectionنبود سيستم :  data archivingنبود بانک اطلاعاتي و  -۳
لازم اسـت در اسـرع وقـت ايـن امـر      . پيگيري درمان بيماران و همچنين انجام فعاليتهاي تحقيقاتي کت لب ايجاد کرده است

  .خريداري گرددپيگيري و تجهيزات لازم 
متاسفانه به صورت دوره اي شاهد کمياب يا ناياب شدن تجهيزات ضروري و ابتدايي کت لب نظير کانتر گايـدينگ ، وايـر،    -۴

با توجه به تاثير بسيار شديد اين کمبودهـا بـر   . هستيم PTMCو بالون  exportتر ت، کا Bare  نت، است پلاستيبالون آنژيو
کت لب و کاهش اعتماد بيماران لازم است هر چه سريعتر در جهت رفع ايرادات انبارداري و خريـد   کارايي نيروهاي موجود در

  .بهترين راه حل تشکيل کميتة نظارت بر خريد تجهيزات کت لب است . وسايل مورد نياز کت لب اقدام شود
در حال حاضر استنتهاي دارويي به جز اسـتنت  : يي در انبار کت لب وعدم وجود تجهيزات گران قيمت نظير استنتهاي دار -۵

ENDEAVOR RESOLUTE      در داروخانة مرکزي نگهداري مي شوند و در صورت نياز بـه اسـتفاده از آنهـا لازم اسـت
اين . لب دهدهمراه بيمار در روز آنژيوپلاستي اقدام به خريد آن بصورت نقدي از داروخانة مرکزي کند و استنت را تحويل کت 

از . براي پزشـک   يامر مشکلات عديده اي ايجاد کرده از جمله تاثير ناخوشايند بر روابط پزشک و بيمار و شائبه وجود نفع مال
طرف ديگر در موارد زيادي تهيه کردن هزينه استنت مورد نظر نياز به عمليات بانکي وقت گير دارد و ميـزان زيـادي از وقـت    

  .بهتر است با تمهيداتي اين رويه تغيير يابد. مالي مي شود OKصرف انتظار براي  پزشکان و پرسنل کت لب
  
  
ـ آيا براي تضمين اجرايي شدن اين برنامه آموزشي جديد، نياز به تدبيرات و تدوين قانون هاي جديد مي باشد؟ ۱۶

ه نياز به تامين بـار مـالي   منظور اين است كه آيا اجرايي شدن اين برنام(درصورت پاسخ مثبت لطفاً ذكر فرماييد 
  ):خاصي يا بازنگري در قانون هاي آموزشي موجود را دارد يا خير، لطفاً مشخص فرماييد

  
  .يا غير از آن نيازمند اعتبارات مالي كافي است) يك بار مصرف(استهلاكي  طبعاً تهيه وسايل و امكانات؛

مارسـتان و  يش مراجعـات ب ينه هاي درماني بيماران به افـزا ي پوشش هزيعلاوه بر آن همكاري و هماهنگي شركتهاي بيمه برا
  .ان خواهد کرد يماران کمک شايت بيرضا
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  :را تعريف و مشخص فرماييد ١مسئول براي نظارت بر اجراي برنامه آموزشيـ سيستم يا فرد ۱۷
  
کت لب است که  يته علميت مناسب آموزش در کت لب به عهده کميفينترونشن و کيا يپ هايارت بر عملکرد فلوشظفه نيوظ

است کت لب يبه عهده ر يو درمان يه امور آموزشيکل رت نظارت بيدر نها. ن خواهد شد يياست کت لب تعيآن توسط ر ياعضا
  .خواهد بود 

انتخاب . نفر از اعضاي هيئت علمي گروه اينترونشن به علاوه رياست كت لب خواهد بود  ۳كميته علمي كت لب متشكل از  -
  .ميته علمي با نظر رياست كت لب و با تأييد مدير محترم گروه داخلي خواهد بود اعضاي ك

  
  
  :ـ نحوه پيش بيني شده براي ارزيابي، بازنگري و روزآمد كردن برنامه آموزشي اين فلو شيپ۱۸

  
  .رفتهاي بين المللي و روز آمد كردن آن بر اساس آخرين نيازهاي كشوري و پيش بارنگري در برنامه ها حداقل هر دو سال يكبار

   
  
  
  
  

  )فلوها(دستياران 
  
  :اين رشته در طول تحصيل و آموزش ملزم به رعايت آنها هستند) فلوها(ـ مقرراتي كه دستياران ۱۹
  
  .رعايت اصول حرفه اي و اخلاقي -۱
ه هـاي پـايين تـر    بايد در کنار اتندينگ نقش اصلي در آموزش دستياران و فلوهـاي رد ) ماهة سوم ۶(فلوشيپ هاي ارشد  -۲

  .داشته باشند
  .فلوشيپ ارشد هر اتاق مسوول نظارت مستقيم بر عملکرد دستياران و ساير فلوها در حين آنژيوگرافي است -۳
بايد با حضور مستقيم اتند مسوؤل بيمار انجام شود و مسئوليت  interventionalکلية موارد آنژيوپلاستي و ساير اقدامات  -۴

  .شده نهايتاً به عهدة اتندينگ است کلية اقدامات انجام
در پرونـدة بيمـار بـه     post proceduralوارد کردن گزارش آنژيوپلاستي در کامپيوتر بخش و نوشتن دستورات پزشـکي   -۵

  .است (First operator )عهدة فلوشيپ مسوول 
سي سي يو پيگيري کند و بروز هرگونه لازم است بعد از پايان پروسيجر، بيماران را در بخش يا  First operatorفلوشيپ  -۶

  .مشکل را به اطلاع اتند مسوؤل بيمار برساند
در ساعات آنکالي لازم است فلوشيپ ارشد کشيک شخصاً در بخش اورژانس بر بالين بيماراني که احتمالاً کانديـد اقـدامات    -۷

emergent ، اتند آنکال را در جريان مورد قرار دهد هستند حضور يابد و در صورت تائيد کردن نياز به اقدام اورژانس.  

                                                
  .است program directorمنظور  ١
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با توجه به اين که اين اقدامات بـا  )   Primary PCIنظير(در بيماراني که بصورت اورژانس نياز به اقدامات تهاجمي دارند  -۸
 و نکـال دارد، لازم است در ايـن مـوارد اتنـد آ    operatorريسک بالاتري همراه است و نياز به سرعت عمل بالا و تجربة کافي 

م حين پروسيجر حضور داشـته  سو كمك باشند و ساير فلوها تنها مي توانند به عنوان و دوم ماهة سوم، اپراتور اول ۶فلوشيپ 
ماهه سوم در ليست آنكالي آن تاريخ حضور نداشته باشد حضور اتند آنكال به عنـوان اپراتـور    ۶در صورتي كه فلوشيپ  .باشند

  .ماهه دوم مي تواند به عنوان اپراتور دوم انجام وظيفه بنمايد  ۶رد فلوشيپ اول الزامي است و در اين موا
در ساعات آنکالي لازم است فلوشيپ ارشد کشيک صبح روز بعد از آنکـالي   invasiveبراي نظارت دقيق بر انجام خدمات  -۹

  .ن وي گزارش دهدکلية آنژيوپلاستي ها و آنژيوگرافي هاي اورژانس شب قبل را به رياست کت لب يا معاو
و از   Secend operatorماهة اول مي توانند با تائيد کميتة علمي کت لب از شروع ماه سوم به عنـوان   ۶فلوشيپ هاي  -۱۰

لازم به ذکر است که در ماه پنجم . اقدام به آنژيوپلاستي نمايند First operatorشروع ماه پنجم دوره بصورت محدود بعنوان 
ضمناً ضريب آنژيوپلاستي در ماههاي پنجم و ششم . به آنها داده خواهد شد simpleنژيوپلاستي ضايعات و ششم تنها اجازه آ

  .معادل يک خواهد بود
   

  :ماهة دوم  ۶ضرايب فلوها در  -۱۱
  سه: دو ،   ماه پنجم و ششم: يک، ماه دوم تا چهارم : ماه اول

  :ماهة سوم ۶ضرايب فلوها در  -۱۲
  .صفر: يک،  ماه ششم: دو،  ماه پنجم : م تا چهارمسه،  ماه دو: ماه اول 

 deviceغير از آنژيوپلاستي کرونر شامل والـوو پلاسـتي هـا ، آنژيوپلاسـتي عـروق پريفـرال،        invasiveکلية اقدامات  -۱۳
Closure  در ضايعاتCongenital ابل انجـام  ماهة سوم و با تائيد اتند مسوؤل ق ۶تنها در ... ، آنژيوپلاستي عروق پيوندي و

  .اين موارد وارد سيستم ضريب فلوشيپ نمي شوند و تنها با نظر اتندينگ کت لب داده خواهند شد. است
  .هستند interventionکلية فلوها موظف به حضور در کلاس هاي صبحگاهي گروه  -۱۴
  .ارائه مطالب در کلاس ها جزو وظايف فلوشيپ ها خواهد بود -۱۵
موارد انتخاب شده بـا   Presentationضور فعال در كت كنفرانس هفتگي بيمارستان و همچنين کلية فلوها موظف به ح -۱۶

  .نظارت اتندينگ هستند
۱۷- submit  کردن حداقل يکoriginal article    شرط لازم براي فارغ التحصيلي فلوهاي اينترونشن است لـذا لازم اسـت

  .انتخاب طرح پژوهشي اقدام کنندکلية فلوها در اولين فرصت بعد از شروع دوره نسبت به 
 ۱۵کردن مقالـه،       Submit حداکثر مهلت تصويب پروپوزال تحقيقاتي، پايان ماه سوم دوره و حداکثر مهلت دفاع و   -۱۸

   .روز قبل از پايان دوره است
وره فلوشيپ مجاز به آموزش پزشكي فلوشيپ هاي اينترونشن در طي دودرمان  ، با توجه به قوانين مصوب وزارت بهداشت -۱۹

  . فعاليت پزشكي در ساير مراكز  دولتي يا خصوصي نمي باشند 
  .الزامي است  )  Morning report( حضور فلوشيپ هاي كشيك در گزارش صبحگاهي يا  -۲۰
ماه سوم با نظر كميته علمـي كـت لـب و بـا تأييـد       ۶فلوشيپ هاي   از بين Chief interventional Fellowانتخاب  -۲۱

  .رياست كت لب انجام خواهد شد 
 Chief interventional Fellowوظايف  ٭
  برنامه ريزي کلاس هاي صبحگاهي و ژورنال كلاب  -۱
  تنظيم برنامة آنکالي رده هاي مختلف فلوشيپ -۲
  .هماهنگي درخواستهاي مرخصي فلوها به گونه اي که در هر زمان بيش از يک فلو در هر رده در مرخصي نباشد -۳
  .مندرج در بالا ۱۰-۱۲نظارت بر اعمال دقيق ضرايب فلوشيپي بصورت مساوي و بر مبناي بندهاي  -۴
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در کت لب و رفع بموقع ايرادات، لازم است فلوشيپ ارشد کت لب کليـة   invasiveجهت نظارت بر حسن اجراي اقدامات  -۵
  .ندرا بصورت هفتگي به اطلاع کميتة علمي کت لب برسا Complicationموارد 

  . در جلسات کميتة علمي کت لب يا جلسات انضباطي الزامي است Chif Fellowحضور  -۶
لطفاً ساعات كاري موظف و سقف آن را در هفته به انضمام تعـداد  (اين رشته ) فلوها(ـ شرح وظايف دستياران ۲۰

  ):كشيك موظف ـ درصورت نياز ـ و سقف مجاز تعداد كشيك ها را نيز مشخص فرماييد
ي درازمدت در صمرخ(در هفته با دو روز مرخصي در ماه  ساعت ۵۰بعداز ظهر پنج روز و يا  ۵صبح تا  ۷ اعتس از •

  ).اين دوره امكان پذير نمي باشد
  .شب كشيك موظف در يكي از دو برنامه انكال اول يا دوم انجام وظيفه مينمايد ۷تا ۶ماهانه بطور متوسط  •
 .ورنال كلاپ و كنفرانس ها طبق برنامة تعيين شدهشركت در برنامه هاي آموزشي از جمله ژ •
 .عنوان محقق اولشركت در حداقل يك برنامة پژوهشي ب •
   .در بيماران الكتيو و اورژانس  بعنوان اوپراتور اول آنژيوپلاستي ۲۰۰انجام حداقل  •

  
  
  
سـب اجـرا شـدن    در خصوص عدم اجراي احتمالي يا نامنا) فلوها(ـ سيستم رسيدگي به اعتراضات دستياران ۲۱

  :احتمالي برنامه آموزشي 
مورد بررسـي و رسـيدگي قـرار مـي گيـرد و       كت لب رياستاعتراضات در مورد نارسايي سيستم آموزشي اين رشته از طريق 

رياست مركز مسئول ارائه نتايج رسيدگي به وزارت بهداشت و . بازخورد به معاونت آموزشي مركز و رياست مركز ارائه مي شود
  .آموزش پزشكي مي باشد درمان و

  
  
  

  )اعضاي هيئت علمي برنامه(استادان 
  :ـ تعداد مورد نياز اعضاي هيات علمي به منظور اجراي اين برنامه آموزشي۲۲

  
  هيئت علمي عضونفر  چهارحداقل 

  
  
  
  :ـ شرايط و ويژگي هاي لازم براي اعضاي هيات علمي آموزش دهنده اين برنامه فلوشيپ۲۳

داراي مدرك اينترونشنال كارديولوژي و تاييد شده از جانب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي بـا  هيئت علمي اعضاي 
  .سال سابقه كار كه حداقل دو نفر از آنها در مرتبه دانشياري باشند  ۵حداقل 

  
مـورد   ۷۵داقل در نترونشن در هر سال حيبرنامه ا هه استادان آموزش دهندي، لازم است کل يجهت حفظ مهارت و تجربه عمل

  .اپراتور اول باشند  Primary PCIمورد  ۱۱در " حاير اورژانس و ترجيغ يوپلاستيآنژ



  برنامه مدون فلوشيپ رشته اينترونشنال كارديولوژي
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شامل وظايف آموزشي ، درماني و پژوهشي و حداقل و حداكثر ساعت كاري (ت علمي ـ شرح وظايف اعضاي هيآ۲۴
  :....) و 
  .ت جغرافيايي مي باشدساعت كار اعضاء هيئت علمي مركز بر اساس آئين نامه تمام وقـ ۱
  .و بحث و تبادل نظر در اين زمينه ـ انتخاب بيماران مناسب براي اقدام اينترونشنال۲
  ـ حضور دائم در جريان اقدامات اينترونشنال و نظارت بر انجام آن۳
  ـ حضور در كنفرانس هاي اينترونشنال۴
  ـ راهنمايي پروژه هاي تحقيقي فلو شيپ ها۵
  .ون هاي فلو شيپيـ شركت فعال در آزم۶
  
  
  : چگونگي ارزيابي عملكرد اعضاي هيئت علمي و ارائه بازخورد  ـ۲۵

  .بر اساس آئين نامه استمرار فعاليت اعضا هيئت علمي مي باشد
  
  
  
   :برگزاركننده اين برنامه فلوشيپ  ١، دانشكده يا موسسه آموزشي شرايط لازم براي دانشگاه ـ۲۶

و آشنا به وسايل جديد با مدرك تاييد  ،نفر اينترونشنال كارديولوژيست مجرب ارچهحضور حداقل : نيروي انساني  - ۱
سال كار در اين  ۵مورد آنژيوپلاستي و سابقه  ۱۰۰۰شده از طرف وزارت بهداشت و درمان با تجربه انجام حداقل 

  )مورد آنژيوپلاستي در سال ۲۰۰( زمينه
 .طبق استاندارد تعريف شده و پرسنل آموزش ديده با تجهيزات لازم و كافي Cath Labداشتن دستگاههاي  - ۲
  .كنترل امكانات فوق طبق برنامة منظم و مدون - ۳

  
  

   :تخت بستري ، تعداد و تنوع بيماران بستري، سرپايي و اورژانس مورد نياز 
  

مورد  ۱۰۰مورد آنژيوپلاستي و  ۸۰۰تخت و  بيماران پذيرش شده بايست بنحوي باشد كه حداقل  تعداد •
و اطاق عمل جراحي قلب باز  ICUو  CCUاين موضوع شامل تخت هاي . لاستي در هر سال انجام شودوالولوپ

 .ميشود
و كليه وسايل لازم جهت اقدامات مطابق با تكنولوژي روز تشخيصي و درماني جديد و امكانات وجود وسايل  •

 .اينترونشن
  .ر آن مركزوجود بخش جراحي قلب فعال و دسترسي به امكانات جراحي اورژانس د •

  

                                                
1 Institutional requirements 
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  فضاي آموزشي مورد نياز
  .سالن كنفرانس - ۱
 .امكانات سمعي بصري - ۲
 .كتابخانه مجهز - ۳
 .و امكانات كامپيوتري Internet on lineامكان دسترسي به  - ۴

  
  
  

  تجهيزات آموزشي ، درماني و پژوهشي مورد نياز
  .و متعلقات و منضمات مربوطه Cath labدستگاه  - ۱
 .روزمره اين وسايل طبق تكنولوژي روز تداركمصرفي ضروري استاندارد و وسايل  - ۲
  .وردم بامكانات آموزشي و پژوهشي لازم بر حس - ۳

  
  
  
  : نحوه انجام ارزيابي دروني برنامه  - ۲۷

  
توسط كميته علمي كت لب ارزيابي  ماهانهدر مركز به صورت  انجام شده تهاجمي تشخيصي و درماني  بررسي آماري اقدامات

آمار ساليانه اقدامات تهاجمي به تفكيك نوع مورد هم توسط كميته " ضمنا. لب گزارش مي شود خواهد شد و به رياست كت 
علمي كت لب و رياست كت لب مورد بررسي قرار مي گيرد و گزارش كتبي آن به رياست آموزش و رياست بيمارستان ارسال 

  . خواهد شد 
  
   :د مواردي كه موجب لغو مجوز برنامه آموزشي فلوشيپ مي گرد -۲۸

  
  .عدم تامين امكانات مذكور و عدم امكان اجراي برنامه هاي فلو شيپي مذكور، و بطور كلي فقدان هر يك از ملزومات مذكور



  برنامه مدون فلوشيپ رشته اينترونشنال كارديولوژي
  
  
 

۱۸  

   :مواردي كه موجب مشروط شدن مجوز برنامه آموزشي مي گردد  - ۲۹
  
  ـ خارج از استاندار بودن تجهيزات مصرفي۱
  نداردهاي بين الملليبه بيش ار استاـ افزايش موارد مرگ و مير ۲
  
  
  

  ١شرح ارزيابي همه جانبه اثرات
  
   :شرح اثرات ناشي از اجراي اين برنامه آموزشي و ضوابط قيد شده در فوق، از نظر ذيل  -۳۰

  
  : اثرات و نتايج آموزشي = 
  

تحت كنترل  ارتقاء سطح تخصص، كاهش و كنترل عوارض، بهبود كيفيت و كارايي در اقدامات تشخيصي و اينترونشنال و
  .درآمدن آن، افزايش آگاهي مردم و پيش گيري از انجام اقدامات غيراستاندارد

  
   :ثرات و نتايج درماني ا= 
  

  كاهش ليست انتظار اعمال جراحي قلب
  كاهش ريسك و عوارض اعمال جراحي قلب و معلوليت هاي مربوطه

  كاهش مدت زمان بستري بيمارستاني در مقايسه با اعمال جراحي
  بود كيفيت زندگي بيمارانبه
  
  
  
   :ثرات و نتايج پژوهشي ا= 
  

  ارائه اقدامات انجام شده در كشور در سطح بين المللي
  ارائه نتايج اقداات انجام شده در كنگره هاي داخلي و خارجي

                                                
1 Impact statement (impact analysis) 
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  : اثرات و نتايج اقتصادي = 
  

كاهش هزينه هاي اقامت طولاني در بيمارستان  جلوگيري از خروج ارز از كشور جهت انجام اين اقدامات در خارج از كشور و
  .متعاقب اعمال جراحي و معلوليت هاي مربوطه

  
  
  
  
  : اثرات و نتايج احتمالي اجتماعي = 
  

  .بهبود كيفيت زندگي بيماران و افزايش طول عمر بيماران
  
  
  
  
   :ساير اثرات و نتايج احتمالي كه لازم است در نظر گرفته شوند = 
  

  .افزايش طول عمر بيماران وو ثانويه بيماران پيشگيري اوليه 
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   :علمي مورد استفاده در تهيه اين سند  ١منابع 
                                                                                                                             

  
1- Curriculum and syllabus for interventional cardiology subspeciality training in Europe 

  
2- American college of cardiology /American Heart association 2005 Guideline update for 
percutaneous coronary intervention 
 
3- William Beaumont Hospital, Department of Cardiovascular Medicine, Interventional 
Cardiology fellowship policies, responsibilities and curriculum 2011-2012 
 
4- ACGME core competency based goals and objectives, interventional cardiology fellowship 
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