
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

   :دستورالعمل  عنوان 

 ها يو پس از انواع اسکوپ نيمستمر ح شيقبل و مراقبت و پا ياز آمادگ نانياطم

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11شماره ويرايش : WIC 10-02 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 2تعداد صفحه ها : پرستاري حوزه توليد: 

 20/2/1406 تاريخ بازبيني بعدي: سوپروايزر/سرپرستار هدايت کننده:

 
 

 :اهداف

 جهت گوارش، هدستگا با هاي مرتبط بيماريو درمان   تشخيص ، نآ از پس و حينو کنترل   از اسكوپي قبل ياز آمادگ نانياطم

  انجام مي گردد. درمان براي گيري تصميم

 : کاربرد دامنه

 درماني  هاي بخش و  اسكوپي ها واحد ، گوارش واحد در

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 مربوطهدستگاه  با فرد متخصص اين امر  توسط فوقاني گوارش دستگاه داخل ديدن : آندوسكوپي

 دستگاه مربوطه بافرد متخصص اين امر  توسط بزرگ روده ديدن : کولونوسكوپي

 دين ريه ها توسط فرد متخصص  اين امر و دستگاه مربوطه برونكوسكپي:

 روش انجام  کار :
 يته کنترل عفونتدقيقه با ماده ضدعفوني کننده مورد تائيد کم 20شستشو و ضد عفوني کردن پروب دستگاه اسكوپي به مدت   .1

   طبق فرآيند شستشو و ضد عفوني دستگاه هادر اتاق شستشو و ضد عفوني تجهيزات کمک پرستار توسط

  و پرستار طبق فرآيند راه اندازي دستگاه هاکمک پرستارتوسط  آماده کردن دستگاه اسكوپي .2

 اسكوپي  و انجام فرايندي توسط منشي و پزشک مربوطه توضيح به بيمار در مورد نحوه انجام اسكوپي و اخذ رضايت  .3

 کننده ر داروي رقيقو گرفتن شرح حال بيمار و اطلاع از اينكه بيما در اتاق پذيرش توسط پرستار  محيطي  IV lineبرقراري  .4

 مصرف مي کند يا خير

  بيهوشيبا دستور پزشک  تكنسين  بيهوشي توسط  Sedationانجام  .5

ر خت بيماي تروپرستارکمک توسط پرستار و  به بيمار و رعايت حريم خصوصي بيمار و پوشش او چپدادن پوزيشن به پهلوي  .6

 ) آندوسكوپي و کولونوسكوپي (طبق فرآيند 

 د .ه مي شونشستپي ريه پوزيشن نيمه نشسته و سپس خوابيده مي باشد و پس از انجام پروسيجر بلافاصله نيمه ودر اسك .7

 کمک پرستارتوسط پرستار و بالا بردن نرده هاي تخت  .8

سطح  ،رباني قلب ضمانيتورينگ کامل که فشارخون ، ) و تكنسين بيهوشيتوسط پرستار ترل علائم حياتي حين انجام اسكوپي نک .9

 در ابتدا حين و انتهاي پروسيجر اندازه گيري مي شود (  2PCO، اکسيژن



   

 توسط پرستار انجام مي شودشدن و بيداري کامل او پس از اتمام کار   Stableکنترل بيمار تا  .10

 انجام مي شود توسط پرستارمحيطي   IV lineخروج  .11

به  ستارو توسط پر دهندهتوسط پزشک انجام  و گزارش به بيمار يدر صورت انجام بيوپس نمونه احتماليو مدارك مربوطه تحويل  .12

مونه هاي نرخواست )قابل ذکر است نمونه هاي بيماران بستري و همچنين د همراهان و يا پرستار بخش مربوطه ارسال مي گردد

 وسكوپي ارسال مي شود (پاتولوژي از واحد آند

 جام رستار انپتوسط  پس از هوشياري کامل و غذا و شروع مجدد داروهاي رقيق کننده  توضيحات درباره نحوه مصرف مايعات .13

 بعد از انجام پروسيجر (  دقيقه  45)  مي شود

 ردد .گنجام مي بخش مربوطه اانتقال بيماران بستري بعد از انجام پروسيجر يا برانكارد و بعد از صلاحديد بيهوشي به  .14

 جام بوطه انانجام پروسيجر به صورت بدسايد با توجه به شرايط بيماران بستري با صلاحديد سرويس مربوطه در بخش مر .15

 مي گردد .

 بيمار انجام مي شود  INRانجام پوليپكتومي در صورت نياز با دستگاه مخصوص اين کار با در نظر گرفتن  .16

 يه کنندگان و سمت :ته ينام و نام خانوادگ
 گوارش تخصص فوق :ازلي حق مهرداد دکتر -

 دکتر حسن اله صادقي: فوق تخصص ريه -

 شوکت مهدوي: سوپروايزر درمانگاه  -

 ندوسكوپي آ: مسئول  حميده يوسفي -

 

 (:لازم امكانات و منابع) 

 مانيتورينگ -

 و کاپنوگرافي متري اکسي پالس -

 ديده آموزش کارکنان -

 :مراجع

 بيمارستان تجارب -

  پرستاري مراقبتهاي استاندارد -

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
  شوکت مهدویندوسکوپي: آ مسئول

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالکريميمعاون درمان: دکتر 

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 فريدون نوحيدکتر :انستيتو رئيس

 


