
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

شرایط تأسیس مراکز پیوند 

  در ایران قلب

 مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریها

 معاونت درمان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 بسمه تعالی

 :مجاز مراکز

 بيمارستان هاي وابسته به مراکز دانشگاهي با تأیيد وزارت بهداشت  -1

    توزارت بهداش قلبذیل را نداشته باشد، تصميم گيري با کميته ي پيوند  شرایط که مرکزي هر مورد در:  نکته

 مي باشد

 : انسانی نیروي

  پزشك -1

 : جراح پیوند قلب 

 هاروست و عمل پيوند فعال باشند.که هر دو در  آموزش دیدهقلب پيوند جراح  2حداقل 

 احاطه به مراقبت از ارگان هاي افراد مرگ مغزي

رت وزارت بهداشت صو قلبمورد تأیيد کميته پيوند  قلب: آموزش موارد فوق حتما باید در یکي از مراکز آموزشي پيوند 1تبصره

 گرفته باشد.

براي جراحاني که دوره هاي فوق را خارج از کشور گذرانيده اند پس از تأیيد کميته  قلبلازم به ذکر است مجوز پيوند  :2تبصره

 وزارت متبوع ، صادر خواهد شد. قلبپيوند 

 .وزارت متبوع مجاز است براي تداوم فعاليت جراحان فوق الذکر، تصميم گيري نماید قلبکميته پيوند 

  کاردیولوژیست قلب )فوق تخصص نارسایی قلب( داخلی متخصص

 :واجد هر سه شرط زیر باشد متخصص قلب یا فلوشيپ نارسایي قلب و 2حداقل 

  .زشي درماني فعال پيوند قلب کشورسال کار در زمينه نارسایي قلب در یکي از مراکز آمو 10سابقه حداقل  -1

 پيوند قلب یا قلب و ریه جراحي مورد 5حضور به عنوان مشاهد کننده  درحداقل -2

 سال درگير باشد.  2باید به طور مستقيم در تمامي جنبه هاي مراقبت از بيماران پيوند قلب طي حداقل  کاردیولوژیست -3

جدید که داراي یک کاردیولوژیست مورد تأیيد مي باشند مي توانند فعاليت خود را شروع نمایند ولي موظفند  مراکز: تبصره

 .سال کاردیولوژیست دوم خود را نيز معرفي نماید 2حداکثر در عرض 

 یك متخصص بیهوشی با شرایط زیر: حداقل: بیهوشی
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در یکي از مراکز  قلبسال کار در زمينه بيهوشي  10و یا متخصص بيهوشي با سابقه حداقل قلبپيوند  بيهوشي فلوشيپ  -الف 

 مورد تأیيد وزارت متبوع .قلب آموزشي درماني جراحي پيوند 

 مراقبت از ارگان هاي افراد مرگ مغزي. به احاطه -ب

ت وزارت متبوع صور قلبأیيد کميته پيوند مورد تقلب : آموزش موارد فوق حتما باید در یکي از مراکز آموزشي پيوند 1تبصره

 گرفته باشد.

براي متخصصين بيهوشي که دوره هاي فوق را خارج از کشور گذرانيده اند  قلبلازم به ذکر است ارائه مجوز پيوند  :2 تبصره

 وزارت متبوع ، ارائه خواهد شد. قلبپس از تأیيد کميته پيوند 

 .جهت مشاوره در دسترس باشد Intensivistبهتر است یک نفر  :3تبصره 

    جراحي قلب  ICU در عمل از پس و حينقبل،  در گيرنده از مراقبت و بيهوشي قلب، بيهوشي متخصص وظایف :4تبصره

 مي باشد.

 باشد.نارسایي قلب  کاردیولوژیست یا قلبپيوند  جراح :بخش مسئول

 :پرستار

  جراحي قلب ویژه هاي بخش در کار سال سه حداقل سابقه -الف

 آموزشي در یکي از مراکز آموزشي پيوند قلب و اخذ گواهي  ماه دوره 3اندنگذر -ب

 : مطابق با استانداردهاي وزارت متبوع تعداد -ج

تبصره: به منظور حفظ توانمندي هاي پرستاران و ارتقاء آن، بخش هاي پيوند لازم است دوره هاي آموزش ضمن خدمت برگزار 

 نمایند.

  ها مشاوره

 مشاوره هاي مقيم و یا بيمارستان معين:

 ریه با امکانات برونکوسکوپي 

 عفوني )ترجيحاً داراي مدرك فلوشيپ پيوند(

 CRRTژي با امکانات دیاليز و نفرولو

 متخصص نورولوژي

 متخصص غدد
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 روانپزشک

 مددکار اجتماعي

 پاتولوژیست

 فارماکوتراپيست باليني 

 تغذیه

 مشاوره هاي تخصصي و فوق تخصصي مورد نيازامکان دسترسي به سایر و 

 پیوند قلب )کوردیناتور پیوند قلب (  کننده  هماهنگ 

 .کارشناس پرستاري باشد  داراي مدرك : حداقل بایدتحصيلي مدرك

 وزارت متبوع. قلببه تأیيد کميته پيوند  قلبدوره آموزشي: گذراندن دوره مصوب آموزش کوردیناتوري پيوند 

اضافه  کوردیناتورپيوند یک نفر  مورد 50حداقل یک نفر و پس از آن به ازاء هر  مورد، 50 از تعداد کل پيوند کمتر: براي تعداد

 گردد.

 :فضا 

  بخش

 جهت پيوند قلب  رجراحي قلب با تخت هاي نشان دا تخته  6 یو سي آي

 post ICU open heartدر بخش  رنشان دا تخت 3حداقل 

    داشتن یک اتاق ایزولهبيماران پيوندي،  در صورت نياز به بستري 

 .رفت و آمد محدود باشد اختصاصي و دارايباید بخش پيوند  :تبصره

 قرار گيرد.  قلبدر اختيار پيوند ساعته  24باید در صورت نياز  : عمل اتاق 

 در هر ساعت شبانه روز  CRRTیا فراهم بودن امکان انجام  دیاليز بخش

 تجهیزات و امکانات

 در سامانه وزارت متبوع( شناسایي و ثبت بيماران نياز به پيوند جهتوجود درمانگاه فعال نارسایي قلب)قبل از پيوند 

 وجود درمانگاه فعال پيوند قلب) جهت پيگيري بيماران بعد از پيوند قلب( 

 قلب جراحي وسایل
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  swan ganz catheter( مانند  advance monitoring)پيشرفته امکانات با  براي بخش مراقبت ویژه مانيتورینگ

 .(ایمونولوژي و ویرولوژي ایمونوساپرسيو،آزمایشات اندازه گيري سطح داروهاي  ، (anelدپيون اختصاصي آزمایشاتبه  سترسيد

 .... و پيوند رد لحاظ از پيوندي ارگان )فروزن( نمونه جهت بررسي نياز صورت در قلب تخصصي پاتولوژي به دسترسي

 زیر: تصویر برداري امکانات الزامي بودن موجود

  رنگي داپلر سونوگرافي

  رادیولوژي

 در بخش و اتاق عمل TEE امکان انجام   اکوکاردیوگرافي

  SPECTاکمو، بالن پمپ و دستگاه 

 : رجیستري 

مانه وزارت ادر س بيماران راپيگيري نتایج پيوند و پيوند شده و  ليست انتظار، بيماران مشخصات موظفندتمامي مراکز 

 وارد نمایند.  متبوع

 :اجرایی ضوابط

 قلبالف: کمیته پیوند 

مرکز  نماینده از 2فلوشيپ بيهوشي پيوند قلب و  2کاردیولوژیست و  5جراح پيوند قلب،  5این کميته که متشکل از 

 نفر لازم مي باشد. 1+ 8حضور و امضاي  مصوباتتشکيل جلسه و نفر(  که براي 16) مدیریت پيوند و درمان بيماریها 

 در ایران است:  قلبمسئول نظارت بر روند کار و توسعه پيوند  کميته مذکور

  ساله 20ایران در افق  قلبتهيه نقشه جامع پيوند 

  قلبارزیابي مستمر و ساليانه فعاليت مراکز پيوند  

  قلب ابلاغ نتایج ارزیابي و بازخورد هاي اصلاحي به بخش هاي پيوند 

  قلبپيشنهاد تمدید مجوز ادامه فعاليت بخشهاي پيوند  

  بررسي درخواستهاي جدید در صورت انطباق با نقشه جامع 

 تبصره: تمام مکاتبات از طریق مرکز مدیریت پيوند انجام خواهد شد.   

 ب: ملاک هاي ارزیابی      

 عبارتند از:  گيرند ميموردي که در ارزیابي فعاليت بخش ها مد نظر قرار       

I. دستورالعمل این در شده قيد موارد از تخلف گونه هر وجود عدم 
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II. )عدم پيوند اتباع بيگانه )بجز شرایط خاص با مجوز معاونت درمان وزارت متبوع 

III. جهت شناسایي و ثبت بيماران جدید نيازمند به پيوند و  قلبپيوند  نارسایي قلب و فعال هايوجود درمانگاه

 پيگيري بيماران پيوند شده

IV. و بيماران پيوند شده قلبانتظار پيوند  یجستري دقيق و به روز بيماران درر 

V. 70 >بقاي یک سالهبراي سه سال آینده  و %80>بقاي یک ماهه  داشتن%   

VI.  سالهاي بعديو  پيوند 10 به منظور رسيدن به حد مناسب از حجم کار، براي دو سال اول شروع کار حداقل 

 پيوند  12 حداقل

دهاي ضمن ارزیابي، بازخور قلبفوق باشد، کميته پيوند کمتر از موارد  ي بيماران پيوند شده اقب ي که ميزان: در صورت 1 تبصره

ماه  6 -3به مدت ، مجاز است بخش را شرایط اصلاح نواقص و بهبودجهت  ر صورت لزوماصلاحي را به بخش خواهد داد و د

 در آن مرکز را لغو نماید. قلبو یا مجوز انجام پيوند  نمایدمعلق 

 به ظرفيت فوق الذکر نرسيده اند قلب: لازم به ذکر است، تا زماني که مراکز مورد تأیيد کميته پيوند  2 تبصره

 نخواهد شد. ، مجوز جدیدي صادر

ته توسط کمي قلب تعطيلي موقت یا دایم انجام پيوندجهت  هر کدام از موارد فوق، تصميم گيريرعایت عدم  صورت در: 3تبصره 

 توسط مرکز مدیریت پيوند ابلاغ خواهد شد.و اتخاذ  قلبپيوند 

يرند و در یکي از سه گروه زیر قرار مراکز موجود بر اساس عملکرد سال هاي گذشته خود مورد ارزیابي قرار مي گ: 4تبصره 

 گرفت: خواهند

 .. صدور موافقت قطعي در صورت احراز همه شرایط1

 سال از شروع فعاليت آنها گذشته باشد ولي معيارهاي فوق الذکر را احراز کنند. 3. صدور موافقت اصولي در صورتي که کمتر از 2

. اعطاي فرصت یک ساله براي کسب حداقل هاي لازم و اخذ موافقت اصولي. در صورتي که پس از یک سال نتوانند این شرایط 3

 در مورد لغو مجوز آنها تصميم گيري خواهد کرد.  قلبکميته پيوند را احراز کنند 

جراي وزارت متبوع در مورد نحوه ا قلبميته پيوند : در صورت بروز شرایط غير قابل پيش بيني مانند پاندمي کرونا و...  ک5تبصره 

 .آیين نامه تصميم گيري خواهد کرد


