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 بخشن کلا اهداف

1  Goal     :وکارکنان بيماران ايمني ارتقاي و حفظ 

2  Goal     :خدمت گيرندگان مندي رضايت راستاي در درماني  , تشخيصي خدمات ارائه کيفي و کمي ارتقاء 

3  Goal     :درآمد افزايش و ها هزينه کاهش بر مبتني مالي و انساني منابع مديريت 

 دورنما انداز، چشم

VISION 

 ارتقاي سطح سلامت جامعه و تشخيص و درمان به موقع بيماران

 ها باورها و ارزش ،اعتقادات، رسالت 

MISSION 

 رسيدن به استاندارد هاي بين المللي در حيطه تشخيص و درمان به موقع بيماري هاي دستگاه گوارش و کبد

  بخش اخلاقی چارچوب

 بيمار به احترام 

 همکاري به احترام 

 رازداري 

 بيمارستان دارايي حفظ 

 بيمار منافع حفظ 

 شناسي وظيفه 

 دانش ارتقاي 

 بيمار به آموزش 
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 صداقت به تعهد 

 عدالت به تعهد 

 حيثيت حفظ به تعهد 

 رجوع ارباب تكریم

 شکايات به رسيدگي مسول تعيين و شکايات دفتر اختصاص 

 ماهه سه صورت به بيماران سنجي رضايت انجام 

 اصلاحي اقدامات انجام و بيماران شکايات اصلي علل بررسي 

 آمدگو خوش پرستار اختصاص (nurse welcome )بيماران راهنمايي و خوش آمدگويي جهت 

 آن مفاد رعايت به التزام و انتظار هاي درسالن بيمار حقوق منشور نصب 

 آندوسكوپی  معرفی بخش

 

 اعضاي هيئت علمي بخش آندوسکوپي: 

 علمي عضو هيئت همگي که فوق تخصص گوارش  تجربه نفر پزشک با 9امام رضاي تبريز تعداد  بيمارستان آندوسکوپي در بخش 

 فعال مي باشند.  استادي ، دانشياري و استاد ياري دانشگاه ، با درجات علمي

 آندوسکوپي کارکنان بخش: 

يک پرستار الاستوگرافي و کپسول  ، ريکاوري پرستار يکيک پرستار اتاق کولونوسکوپي ، ، آندوسکوپي اتاق پرستار يک متشکل از 

، يک   ERCPپرستار آندوسونوگرافي ،دو پرستار  يک ،متري  PHآندوسکوپي ،يک پرستار آنتروسکوپي ،يک پرستار مانومتري و 



5 

 

 مديريت تحت همگي که باشددو نفر نيروي خدماتي مي  ، منشيدو پنج نفر کمک بهيار، پرستار اتاق آندوسکوپي بخش گوارش ، 

 . باشند ميبخش  ارسرپرست

 :فضاي فيزيکي بخش آندوسکوپي 

،آنتروسکوپي ريکاوري  کولونوسکوپي , ،آندوسکوپي  هاي متشکل از اتاقامام رضاي تبريز آندوسکوپي بيمارستان  بخش

 . مي باشد  ERCPآندوسونوگرافي و  متري ،  PH،الاستوگرافي ،کپسول آندوسکوپي  ،مانومتري ،

  آندوسکوپي:بخش سالن ريکاوري 

 

 .تخت مجهز به اکسيژن تراپي تشکيل شده است و بيماران از طريق مانيتورينگ پرتابل کنترل مي شوند 14از 

  در اتاق آندوسکوپي موجوددستگاه هاي:  

دستگاه مانيتور به همراه يک ، مانيتور آندوسکوپي ،  UBT يک دستگاه پالس اکسيمتري ، يک دستگاهيک دستگاه آندوسکوپي ،

برداري از عمليات آندوسکوپي ، يک دستگاه اسکوپ شور ، يک ساکشن پرتابل ، يک ويلچر و  برداري و فيلم پرينتر جهت عکس

 .يک برانکارد سيار مي باشد

 دارو هاي مورد استفاده در اتاق آندوسکوپي: 

 . مي باشدو دارو هاي بيهوشي پتيدين  ،بيشتر ميدازولام  

 مهم بخشهاي تشخيصي درماني  فعاليت:  
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معده کتومي پ، اسکروتراپي ، پوليآنو خروج  PEGگذاشتن  تزريق فيبرين گلو،مري ،ليگاسيون باند گاستروسکوپي ، کولونوسکوپي ،

، ، انداختن کليپس  APC، ،ديلاتاسيون با بوژي  TTS، خروج جسم خارجي ، استنت گذاري ، ديلاتاسيون با بالون آشالازي ، و روده 

  ... وپ انداختن اندلو

 :ساعات ارائه خدمت 

 عصرو شب  ودر  تعطيلات رسمي به صورت آنکالي و14 لغايت 7:30 ساعت از روزه همه 

در شيفت عصر و شب و روز هاي  آندوسکوپي اين مرکز در شيفت صبح روز هاي کاري براي کليه بيماران بستري و سرپايي و بخش 

 .باشدبيماران اورژانسي فعال مي براي تعطيل فقط 

 بخش با تماس تلفن  : 

 04133347554 

 و ترخیص خدمت ارائه ،مراحل پذیرش 

 

 بيماران به دهي نوبت نحوه پذيرش و: 

  سرپايي 

 کولونوسکوپي يا آندوسکوپي آمادگيتوصيه هاي  و  گرفته نوبت ، کرده مراجعه حضوري صورت به درخواستبرگه  با بيمار .1

 .نمايد مي دريافت را

وارد  اطلاعات بيمار در برنامه پذيرش و نوبت دهيروز تعيين شده مراجعه کرده و پذيرش خود را نهايي نموده و بيمار در  .2

   مي شود.
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 بستري : 

منتقل مي آندوسکوپي به در صورت اورژانسي بودن همانروز با واحد آندوسکوپي هماهنگ شده و بيمار جهت انجام کار  .1

 شود.

 . نزديک ترين روز نوبت پزشک معالج خدمت بيمار انجام مي شوددر صورت غير اورژانسي بودن در  .2

 :نحوه ترخيص 

 مي شود. معرفي بيمار به واحد ترخيص  .1

 مي شود. راهنمايي به واحد پاتولوژي در صورت داشتن نمونه پاتولوژي ، بيمار جهت ارسال .2

شود و تا  ، به اتاق ريکاوري منتقل ميداشته نياز به بيهوشي  بيمار بعد از انجام آندوسکوپي و کولونوسکوپي هايي که .3

 .گردد مي ترخيص آن از پس و گرفتههوشياري کامل تحت مراقبت قرار 

 نتايج دريافت نحوه : 

 بيمارمي تحويل گزارش حساب ازتسويه بعد سرپائي بيماران درمورد و شود مي پرونده ضميمه بيمار زارشگ بستري بيماران درمورد 

  .گردد

 چیست؟آندوسكوپی 

 

 .دهد قرار مشاهده مورد را دوازدهه و معده مري تا ميدهد اجازه پزشک به که است اي پروسه آندوسکوپي
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 يآندوسکوپ انجام هاي انديکاسيون

 گاستر اپي در توجيه قابل غير درد .1

  اي روده ، معدي ريفلاکس .2

 درمان به مقاوم استفراغ و تهوع .3

 کشيده طول اسهال .4

 خوني استفراغ و قيري مدفوع .5

 ديسفاژي .6

 معده  مري يا  خارجي جسم .7

 قبلي هاي يافته در پيشرفت يا و  بهبودي بررسي .8

 آهن فقر آنمي .9

 راديولوژي عکس يا و آرآي ام اسکن در طبيعي غير هاي يافته .10

 آندوسکوپي از قبل آمادگي

 شب قبل از آندوسکوپي ، شام سوپ ساده ميل نمائيد. •

 بمانيد.شب بطور کامل ناشتا  9بعد از ساعت  •

 .شود پر بيمار و پزشک توسط آگاهانه رضايت برگه باشدو ناشتا قبل ساعت 8  از بايد بيمار آندوسکوپي انجام جهت •

 آندوسکوپي مراحل

 .شود داده توضيح بيمار به پروسيجر انجام نحوه مورد در بايد ابتدا .1

 .بخوابد چپ پهلوي به بيماربايد .2

 .ميشود حس بي ليدوکائين اسپري با بيمار گلوي ابتدا .3

 .شود مي داده قرار بيمار دهان در دهاني قطعه .4

 .گردد مي دوازدهه معده مري حلق دهان وارد ترتيب هوب شده داده عبور بيمار دهان از پزشک توسط آندوسکوپ دستگاه .5

 .بکشد نفس بيني يا دهان از راحتي به تواند مي بيمار آندوسکوپي انجام حين در .6
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 .قابل مشاهده است خونريزي،  آسيب، زخم گونه هر آندوسکوپي حين در .7

 .شود مي تهيه بيمار از بيوپسي نياز درصورت .8

 .شود مي انجام ...و ليپکتوميوپ اسکلروتراپي مانند خاص هاي درمان .9

 تعبيه آنژيوکت بيمار براي بايستي صورت اين در که گردد انجام بيمار براي سداسيون تحت آندوسکوپي است ممکن گاهي .10

 .شود

 .بود خواهد نظر تحت دقيقه چندين بيمار پايان از بعد .11

  .نمايد ميل غذا تواند مي بيمار ، گلو حسي بي شدن برطرف از بعد .12

 :اجزای آندوسكوپ 

 

 آندوسكوپ یشستشو 

تواند وجود  يم يآندوسکوپ يمراجعه کنندگان برا نيدر ب HIV يحت و B, Cتيمانند سل و هپات ييعفونت ها نکهيتوجه به ا با

 وجود دارد. يندوسکوپآ يدستگاهها قياز طر يعفون يهايمارينوع ب نياز احتمال انتقال ا يداشته باشد، نگران

 يمرحله م 5بعد از تست نشت شامل  عيما ييايميش يکننده ها ليآندوسکوپ با استر ونيزاسيلياستر اي يضدعفون ،يطور کل به

 باشد.

 (:Cleaningکردن) زيتم -1

و  يداخل يلوله ها يشوند که شامل برس کش زيتم يکيبه صورت مکان ديدستگاه با يو خارج يمرحله سطوح داخل نيا در

 شود( يم هيدستگاه توص يباشد. )تست نشت قبل از شستشو يدار م ميآنز يپاک کننده ها ايآن با آب و دترجنت  يشستشو

 (:Disinfectionآندوسکوپ ) يضدعفون -2
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 يهوا نيکه کاملا در آن فرو رود و همچن يکننده در سطوح بالا قرار داده شود به گونه ا يماده ضدعفون کيدر  ديبا آندوسکوپ

و  يوپسيساکشن و ب يمانند لوله ها ياتيو تمام ابزار ح يداخل يکش با مجار يحذف شده و از تماس کامل مواد باکتر ديبا ياضاف

به درجه حرارت، طول مدت تماس، نوع و غلظت محلول  يبستگ يحاصل شود. سطح ضدعفون نانيمآب و هوا اط يلوله ها نيهمچن

 باشد. رييمتغ فيخف ايکامل، متوسط و  يضدعفون نيتواند ب يکننده دارد و م يضدعفون

 شستشو: -3

 ايشود  ياستفاده م کيوماتات يها ندهيشو يشده که معمولا برا لتريآب ف اي ليبا آب استر ديآن با يآندوسکوپ و همه لوله ها تمام

 شسته شود. يشهر يآب لوله کش

 خشک کردن : -4

 خشک شود. يو قبل از نگهدار يبا فشار بعد از ضدعفون يبا الکل شسته شود و با هوا ديبا يداخل يو مجار يجاگذار يها لوله

 :ينگهدار -5

 يمثال عمود يخشک شدن آن بهتر شود )برا نديشده و فرآ يريجلوگ يشود که از آلودگ ينگهدار يبه گونه ا ديبا آندوسکوپ

 شود( زانيآو

 ايشده در سطوح بالا  يضدعفون يتوانند از آندوسکوپ ها يم يبهداشت ستميپرسنل س ت،يفياز برنامه کنترل ک يجزئ بعنوان

 چک شود. هايکنند تا بقاء باکتر هيته ياتفاق نانيقابل اطم يشده، کشت ها لياستر

 یاتاق انجام آندوسكوپ یطراح: 

 هيکردن اندوسکوپها از بق يو ضدعفون زيشود منطقه مخصوص تم يدر نظر گرفته م يانجام اندوسکوپ يکه برا ياست در محل لازم

 ياز عوارض بخارات متصاعد شده از مواد ضدعفون يريشگيبه منظور پ نيداشته باشد. همچن يمناسب هيقسمتها مجزا بوده و تهو

 .ديدقت لازم به عمل آ دياز گلوتارالده يظرف مخصوص نگهدار ي، در طراح«%2 ديبخصوص در مورد گلوتارالده»کننده 

 ندوسكوپ:آ یکردن دستگاهها یو ضدعفون زیل تمسؤم پرسنل 

را به  يوپسيفورسپس ب لينمودن ضمائم آنها از قب ليو استر ياندوسکوپ يکردن دستگاهها يو ضدعفون زيتم تيکه مسئول يفرد

را  ليکردن وسا يضدعفون فهيکه وظ يو سلامت کارکنان يمنيبرخوردار باشد. ا يو از تجربه کاف دهيآموزش لازم را د ديعهده دارد با

شده باشند واز دستکش مناسب و  نهيواکس HBV هيبر عل ديبا يپرسنل اتاق اندوسکوپ هيدارد. کل يفراوان تيبه عهده دارند اهم

عفونت( استفاده کنند. تمام  تيبالا از نظر سرا سکير ايبا عفونت حاد و  مارانيمخصوص )در مورد ب نکيروپوش و ماسک و ع
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حذر بر  يتماس نيکاملاً مراقب باشند تا از چن ديکننده آگاه بوده و با ياز خطر تماس با مواد ضدعفون ديبا يندوسکوپآکارکنان بخش 

 باشند.

 یندوسكوپآاتاق  یبرا یمحلول ضدعفون نیمناسبتر: 

ها که علاوه بر موثر  دياس کيو پراست %2 ديمحلول ها ، گلوتارالدئ نيو مناسبتر نيمتعدد نشان داده است که بهتر يها يبررس

کند. ممکن است پرسنل اتاق  ينم بيرا هم تخر يندوسکوپآبري( دستگاه فHIV,HCV,HBVها ) روسيها و و يباکتر هيبودن بر عل

آسم، سرفه و خون دماغ(  ،يپوست تيچشم، حساس يو چشم، قرمز ينياز ب زشيکنند )آبر دايپ يآلرژ ديبه گلوتارالده يندوسکوپآ

 بروسکوپينمودن ف زيها نشان داده است در صورت شستشو و تم يباشد . بررس يم قهيدق 45شده  شنهاديپ يطول مدت ضدعفون

اول  قهيدق 4ها ظرف  روسيو و هايو اکثر باکتر ستا يگراد کاف يدرجه سانت 20تماس در درجه حرارت  قهيدق 20 ،يقبل از ضدعفون

 روند. يم نياز ب يضدعفون

 یندوسكوپ و ضمائم قبل از ضدعفونآکردن دستگاه  زیو تم شستشو: 

 نيشود که ا ديهمواره تلاش و تاک ديدارد و با يضدعفون تيدر موفق ياديفوق العاده ز تيو ضمائم آن اهم برسکوپيکردن ف زيتم

ده شود که به طور ستفاا ييشود فقط از دستگاه ها يم هيانجام شود.توص يقبل از ضدعفون شهيو کامل و هم قياقدام به طور دق

و  يميقد يو حفرات آنها را به دقت شستشو داد. استفاده از دستگاهها يمجار هيتوان کل يم وکامل قابل فرو رفتن در آب هستند 

نوع  نيکه هنوز از ا ييواحدها هيبه کل ليدل نياز کشورها ممنوع شده است. به هم يليدر خ يميقد يقابل شستشو مثل مدلها ريغ

 .ندينما ضيل شستشو تعوقاب ديجد يندوسکوپها را با دستگاههاآ نيشود ا يم هيکنند توص يم هها استفاد دستگاه

 و قابل شستشو: دیجد یآندوسكوپ ها یضدعفون 

 :ديبه عمل آ رياقدامات ز يندوسکوپآهر  انيپس از پا نياست قبل از شروع کار روزانه و همچن لازم

 چگونهيکه ه يگردد و شستشو داده شود، به گونه ا زيمناسب تم ندهيدستگاه با دقت و به طور کامل با آب ولرم و محلول شو -1

 است. دي( مثل مسواک نرم مفBrushمناسب برس دار) لهيوس کيمنظور استفاده از  نينماند. به ا يآن باق يرو ديماده زا ايترشح 

شده باشد( در تمام طول  يو ضدعفون زيقبلاً به دقت تم ديبرس با نيچند بار با برس )که خود ا ديبا يندوسکوپآ يمجار هيکل -2

آب  ديگردد. با زيبه طور کامل تم يندوسکوپ با دقت و آرامآآندوسکوپ برداشته شده و نوک  يشده، پوشش موجود در انتها زيتم

 يکه قرار است برا يموقع يشده و شستشو انجام گردد. حت قيتزر يندوسکوپآ يمجار هيداخل کل رچند با ندهيهمراه با محلول شو

 .ردياقدامات صورت پذ نيا نيقبل از قرار دادن دستگاه در داخل ماش دياستفاده شود با کياتومات نياز ماش يضدعفون
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 20فرو برده شود و حداقل  %2فعال  دياز منبع نور جدا و به طور کامل در محلول گلوتارالده ديندوسکوپ سپس باآدستگاه  -3

شود. در صورت  قيندوسکوپ تزرآ ياً به داخل مجرامجدد يمحلول ضدعفون ديمدت با ني. در ارديقرار گ تيوضع نيدر ا قهيدق

 شود. يانجام م کياتومات نيدادن دستگاه در ماش رارمرحله با ق نيا ک،ياتومات نيوجود ماش

مجراها نصب و  چهيو در ييخارج و مجدداً با آب شستشو شده و خشک گردد و پوشش انتها يسپس دستگاه از محلول ضدعفون -4

 ديشده )نبا زانينباشد دستگاه در محل مخصوص خود آو يگريد ماريب يکه پس از ضدعفون يآماده استفاده مجدد شود. در صورت

 شود( يدر چمدان مخصوص نگهدار

و به  يکوپدوسآن يدر هر روز( دستگاهها ماراني)با توجه به تعداد ب يلازم است به تعداد کاف شتر،يبه منظور دقت هر چه ب -5

 يدستگاه در حال ضدعفون کيکه  يظرف آب، محافظ دندان( موجود باشد تا در حال ،يوپسيخصوص ضمائم آن )چون فورسپس ب

 بتوان کار کرد. گرياست با دستگاه د

 های دستگاه گوارش:های لازم در مورد شستشوی کامل آندوسكوپیگام

 سازیآماده 

 

 کنيد.را با مواد شوينده آندوسکوپي پاک scopeقسمت بيروني 

 :توجه 

 از مواد شوينده فرموله شده براي استفاده از آندوسکوپي استفاده کنيد. از مواد شوينده خانگي يا ظرف استفاده نکنيد. •

ي آندوسکوپي را تا زماني که کاملا از مايع و آلايندگي ها پاک شود ادامه دهيد. کانال آب کمکي را با مواد شوينده scopeشستشوي  •

 را شستشو دهيد حتي اگر مورد استفاده قرار نگيرد.

 کنيد.هاي هوا و آب را مطابق دستورالعمل سازنده پاککانال •
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• Fluid-tight video cap  را نصب نموده وscope براي پردازش مجدد دستگاه در ظرف درب دار قرار دهيد. را 

 .توجه: آندوسکوپي دو کاناله از طريق هر دو کانال نياز به آسپيراسيون مواد شوينده دارد 

 آزمایش نشتی 

 

 جدا نماييد. fluid-tight video capجز هاي قابل جدا شدن را بهتمام قسمت •

 ل سازنده انجام دهيد.آزمايش نشتي آندوسکوپي را طبق دستورالعم •

 زدايي رعايت کنيد تا از آسيب بيشتر هاي سازنده را در مورد آلودگيتوجه: در صورت تشخيص نشتي ، دستورالعمل

  جلوگيري شود.

 دستی کردن تمیز 

ي مخصوص تميز ي فرچهوسيلههاي قابل جدا شدن را در مواد شوينده آندوسکوپي پس از سابيدن دستي بهتمامي قسمت •

 کنيد سپس قسمت هارا در مواد شوينده خيس کنيد و درنهايت بشوييد.

 هاي باز شستشو شوند.هاي ولوها را به سمت پايين بياوريد تا کانالبراي تميز کردن ولوهاي مکشي دکمه •

و تميز قسمت بيروني آندوسکوپي را با استفاده از يک اسفنج يا پارچه بدون پرز ، در محلول شوينده آندوسکوپي آغشته  •

 کنيد.

 دسترسي را با مسواک مخصوص شستشو دهيد.هاي قابلهمه کانال •

  توجه: در هر بار قسمت ديستال )قسمت

صورت مجزا با ها را بهپاييني( و قسمت مرکزي لوله

ي برس تميز کنيد. مسواک زدن بايد تا رفع همه

 ها تکرار شود.ها و آلايندهچسبندگي
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 آندوسکوپي وصل کنيد.  آداپتورهاي تميزکننده را به •

 ور کرده و خيس کنيد. شده در محلول غوطههاي داخلي آن را براي دوره مشخصآندوسکوپي و کانال •

 ها پاک شوند شستشو دهيد.هاي )مکشي ، بيوپسي ، هوا / آب ، لوازم جانبي و الويتور( تا زماني که از آلايندهکليه کانال •

  شستشو بعد از تمیز کردن 

 

آندوسکوپي و تمامي قطعات قابل جداشونده را کاملاً زيرآب جاري بشوييد تا مواد شوينده باقيمانده از بين برود. تمام  •

 ها را نيز با آب بشوييد.کانال

 کنيد تا از توجه: قسمت بيروني آندوسکوپي را با يک پارچه نرم و بدون پرز خشک

 وگيري شود.مورداستفاده در مراحل بعدي جل HLDباقي ماندن 

 نندهک استریل/  کنندهضدعفونی مواد 

آندوسکوپي تميز ، شستشو شده را به همراه کليه قطعات قابل جداشونده را در مواد  •

ور کنيد. با استفاده از آداپتورهاي کننده يا استريل سطح بالا غوطهضدعفوني

 بالا، پرکنيد تا جايي که حباب هوا مشاهده نشود. کننده يا استريل سطحها را با مواد ضدعفونيتميزکننده ، تمام کانال

   محلول های ضدعفونی کننده ی ابزار و تجهیزات پزشكی سطح بالا:  

قارچ ها، ويروس ها و  ،موثر عليه باکتري ها (Descoton 2% GDA) %2دسکوتون 

 .باشد اسپور ها مي

 شستشو بعد از ضدعفونی سطح بالا 

کننده يا هاي قابل جدا شدن آن را با آب کاملاً بشوييد تا همه آثار ضدعفونيآندوسکوپي و قسمتهاي تمام سطوح و کانال •

 استريل سطح بالا از بين برود.

 کردنخشک 
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 ها را با هوا تميز کنيد.همه کانال •

 .توجه: از فشار زياد هوا خودداري کنيد 

درصد شستشو  80-70ها را با الکل کليه کانال •

 شود.دهيد تا خشک 

 سازي کنيد.ها را با هوا پاکهمه کانال  •

 نگهداری 

صورت عمودي در محلي تميز ، با تهويه مناسب و بدون ها را بهآندوسکوپي •

 گردوغبار آويزان کنيد.

 دستگاه آندوسکوپ را از نظر شکل ظاهري بازبيني کنيد . •

 عمل سازنده ها و ساير اجزاي جداشونده بر اساس دستورالها ، دريچهتوجه: کلاهک

 شوند.برداشته مي
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 لوازم مصرفی آندوسكوپی:

 اسنير، چند شاخه، براش، فورسپس، سوزن اسکلروتراپي فورسپس نمونه برداري TTS بالن ديلاتاسيون

 فورسپس ، نت پوليپکتوميدندان موشي بالن ديلاتاسيون

 ست پگ استنت مري قطعه دهاني

 

 

 

 

 

 

 انواع نايف

 چند شاخه

 ست پگ

 فورسپس
 برس 

 فورسپس

 سوزندار  
 فورسپس

 سوزن

 

 اسکروتراپي 

 قطعه دهاني
 استنت مري

 نت پوليپکتومي
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 اسكوپی بخش استانداردهای

 شستشو و نگهداري هاي اتاق از ريکاوري و آندوسکوپي ايزوله هاي اتاق داشتن

 ياتاق شستشو

 يکمد اسکوپ

 مناسب و قابل شستشو هيتهو داشتن تيبا قابل يمتر يسانت 30*  70*  220اسکوپ ابعاد  2هر  يبه ازا

 ياتاق آندوسکوپ

 ياتاق اسکوپ ماردريافراد حاضر و ب يرينحوه قرار گ

 در اتاق  ماريافراد حاضر و ب يرينحوه قرار گERCP

 ماريب حيصح تيموقع

 يکاورياتاق ر

 آن یآندوسكوپ و اجزا

  :شوند يم ميتقس يها به سه بخش اساس آندوسکوپ

 ((Insertion Tubeداخل رونده  وپيت .1

 ( Body Control) يکنترل دست .2

 ( Connector )بخش متصل به پروسسور .3
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 یاسكوپ یها دستگاهی ها بیآس نیتر عیشا

 دستگاه و نفوذ آب به دستگاه ينشت .1

 ديکن يدستگاه را تست نشت ضيهر مر نيحتما ب  

  خروج نيآن در ح دهانهباز ماندن  اياستفاده از فورسپس با قطر نادرست و 

  دستگاه يدر زمان شستشو دهيد بيآس اياستفاده از برس مستعمل و 

 گردد يخوردگ نيدچار چ وپيت کهيداخل رونده به طور وپياز حد به ت شيفشار ب 

 مناسب  يبخاطر عدم استفاده از دهان يگاز گرفتگ  

  نکردن کپ هوا کپ محافظ و جدادر محلول شستشو بدون استفاده از دستگاهقرار دادن 

 درست از دستگاه يعدم نگهدار .2

 ييو نقل و جابجا حمل گردد مگر در زمان ينگهدار فيدستگاه در ک دينبا وقت چيه. 

 شوند يبطور مجزا نگهدار يو پس از روغن کار شدهاز دستگاه جدا  گريد يکيلاست يهر روز ولوها و المانها انيدر پا 

 شود ينگهدار مناسب زيمخصوص و آو يدستگاه حتما در محل مناسب مثل کمدها 

 نگهدار داخل کمد زيآو ينصب هر دو کپ هوا و کانکتور در زمان قرار دادن دستگاه رو 

 استاندارد يها و لگن نکيداشتن س ايو  يشستشو نياستفاده از ماش 

 يو ضدعفون کيماتيآنز يمواد شستشو .3

 یو چكاپ دوره ا ینگهدار زمیو مكان یپرستار وی توسط کادر پزشك یاسكوپ زاتیاصول کار با تجه

 رونده فشار وارد نشود. داخل وپيت ييکه به قسمت انتها ديريدر دست بگ يشفت را در حال 

 ي داخل رونده فشار وارد م وپيدر هر دوحالت به ت رايز ديستيبا ماريبه ب کينزد يليدور و نه خ يلينه خ يدر زمان آندوسکوپ

 .ي(متر يسانت 50در حد معمول حدود ).شود

 به  ماريب ييمرحله با راهنما نيدر ا ديکن ي.سعديشو ماريبتا راحتتر وارد بدن  ديبده هيبه سگمنت زاو نييبه سمت پا يحتما کم

از  شتريب ماري.فاصله اسکوپ تا دهان بديکنسگمنت را کمتر يپروسه فشار رو عيانجام سر نيو همچن آندوسکوپن ديمنظور بلع

 شود. ماريوارد دهان ب شتريکمتر و با تسلط ب فشار با وپيمتر نباشد تا ت يسانت 30

 که دستگاه هوا به داخل بدن بدمد. يبه نحو باشد دکمه آب و هوا يدست پزشک رو ديهمواره در زمان انجام ساکشن با 

 شتريب يدر کلونوسکوپ نيو همچن ديرونده را بچرخان داخل وپيو کمتر ت ديحرکت دست و بدن داشته باش شتريي ديکن يسع 

 داخل رونده خراب نشود. وپيت تا حرکت آندوسکوپ تا ديبده ضيمر شنيپوز رييحرکت را با تغ در ليتسه

 حباب در بدن کمتر شود و هم پروسه کند که  يم کمکه ک ديبده کونيمتيدا يدارو يقبل از پروسه آندوسکوپ مارانيبه ب

 .ابدي شيافزا يصيتشخ يآندوسکوپ تيفينشود و هم ک يطولان يآندوسکوپ

 باشد و توسط نيريقفل کننده دست ز رديگ يکه رو قرار م يدست کهيبطور ديقرار ده يبصورت ضربدر شهيرا هم مارانيدست ب 

 بيداخل رونده آس وپيدارد به ت يدر آندوسکوپ يمقاومت ايکند و  يتشنج م ماريکه ب ينگه داشته شود تا در موارد پرستار

 نرساند.
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 رونده نشود. داخل وپيت ياستفاده شود تا دستگاه دچار گاز گرفتگ يحتما از دهان 

 ه مونرا باز کرده و پس از عبور و ن هيزاو يالامکان کم يو حت مينباشکامل  شنيدقت شود تا در حالت انگولا يدر زمان نمونه بردار

 .ميباز فرسپس را از دستگاه خارج کن هيهم باز با زاو يريگ

 و کمتر  ديبزن نريبه نوک لنز ،لنز کل اجبارحتماو در صورت  ديصرف نظر کن جريباشد از انجام پروس يآماده نم ماريب کهيدر زمان

 جاديشود و ا يآب و هوا م يوپهايکار باعث ورود مخاط به ت نيچون ا ديبمال ماريب بدن که لنز را به ديتا مجبورنشو ديساکشن کن

 اطيو با احت ديمعده را شستشو ده اي روده آب داخل يحتما با حجم بالا ديکند و چنانچه مجبور به ادامه کار هست يم يگرفتگ

 .دييساکشن نما

 است حتما در زمان حرکت  سيريهمان آ اي کياتوماتنور ميتنظ ستميس يآندوسکوپها دارا ينور تمام ستميس نکهيبه ا تيبا عنا

شدن به  کينزد است با يهيشود بد دهيتاب کپارچهيتا نور بطور  ديريقرار گ ريکه در وسط مس ديکن نکته دقت نيدر بدن به ا

 شوند. يم دهيد نورتر نقاط کم هيشود و بق يم ميبافت نور متناسب با فاصله از بافت تنظ

  راديساکشن کرد علت آن ا ليدل يب ايآب زد و  اي و دستگاه بطور مکرر هوا ايو  ديلنز شد يدر جلواگر در زمان کار متوجه حباب 

 گردد. ضيموارد تعو يو در برخ ينيبازب ستيبا يباشد که م يم ساکشن آب و هوا و ينگهايدر اور

 ديبا پنس ي.قطر خارجندينب بيتا کانال کار آس دياستفاده کن مناسبکه از فورسپس با قطر  ديدقت کن يريدر زمان نمونه گ 

 کمتر از قطر کانال کار دستگاه باشد. متر يليم 3حداقل 

 ديبزن کونيليس يآندوسکوپ ولو آب و هوا را قبل و بعد از پروسه يها نگيحتما اور. 

 ديمحلول شستشو در محلول قرار نده سازنده يشده توسط کمپان فياز زمان تعر شيدستگاه را ب. 

 دي.محلول شستشو در محلول قرار ندهديينما ضيتعو آنها را ازيو در صورت ن ديولوها راچک کن نگيهرهفته اور. 

 ديينما ضيتعو آنها را ازيو در صورت ن ديولوها راچک کن نگيهرهفته اور. 

 شوند خشک وپهايتا ت ديبه کمک سرنگ هوا پمپ کن وپهايت يتماماز داخل  کباري يينها يهمواره بعد از اتمام کار و شستشو. 

 يمربوط به آندوسکوپ که به پروسسور متصل م يفلز اتصالات که ديقبل از اتصال آندوسکوپ به پروسسور حتما مطمئن شو 

 خشک باشند. شوند

 از دستگاه جدا شوند. ديبا شستشوروز و در زمان  انيآب و هوا و ساکشن در پا يولو ها 

  تا عمر لامپ ديبلافاصله پس از اتمام کار حتما آنرا خاموش کن و بکار پزشک روشن کردهلامپ پروسسور را فقط در زمان شروع 

 دستگاه داشته باشد. يرا برا ييکارا حداکثر

 باشد چون منجر به شکسته شدن لنز  نداشتهتا نوک دستگاه با جسم سخت برخورد  ديدر زمان جابجا نمودن دستگاه دقت کن

 .ديکن استفاده دستگاه خواهد شد.و همواره از محافظ نوک

 حرکت کند و  مارينرمتر در بدن ب دستگاهتا  ديدستگاه قرار ده يرو يهمواره کپ قرمز رنگ را در زمان انجام پروسه آندوسکوپ

کپ در زمان  نيذکر است که ا انيکمتر فشار وارد گردد.شا دستگاه يداخل يها داخل دستگاه به المان يهوا ميبا تنظ ياز طرف

 منجر به وارد آمدن تيو در نها ستميجدا گردد وگرنه منجر به نفوذ آب به داخل س دستگاه از ديشستشو با

 گردد. يدستگاه م يکيو الکترون يکيمکان يبه و المانها يجد بيآس
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 و  دهيد بيآس رتريو هم دستگاه د شود يريجلوگ يماريب وعيتا هم از ش ديپروسه شستشو را بطور کامل انجام ده يتمام

 باشد. يم کياتومات مهيو ن کياتومات يشستشو ينهاياستفاده از ماش شستشو زميمکان نياست بهتر يهيمستهلک گردد. بد

 پگ معده

به  ييجهت انتقال مواد غذا هيثانو يراه ورود يباشد که جهت برقرار يم ليو استر يپزشک ي لهيوس يپگ گاستروستوم ايپگ معده 

 .رديگ يداخل معده مورد استفاده قرار م
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 معده توسط پگ.باشد ياستفاده از پگ م ياياز مزا ماريمراقب ب يو کاربرد راحتتر برا ماريب شتريو تحمل ب ياستفاده طولان زمان

 شود . يقرار داده م ماريتخصص  گوارش  توسط  آندوسکوپ داخل معده  ب فوق 

پگ معده از  جنسباشد. يگاواژ توسط آب ولرم م اي هيمرتب قبل و بعد از تغذ يمهم درباره استفاده از پگ معده شستشو نکته

 باشد. يم کاليمد ديگر کونيليس

 باشد. يمحلول جهت پانسمان استفاده از سرم شستشو م نيبه پانسمان روازنه دارد. بهتر اجيپگ احت يارذگيروز اول جا چند

 شود. يپگ استفاده م يدارا ماريجهت دادن غذا به ب هيتغذ سهيک ايسرنگ گاواژ  از

 وياسکلروز آم ،يضربه مغز ،ي، فلج عضلات شکم يبا اختلال در عمل بلع بدنبال سکته  مغز مارانياستفاده پگ معده : در ب موارد

 شود. يجهت بر طرف کردن فشار داخل روده استفاده م نيو همچن يسر طان ارانميب ،يطرف کيتروپ

 منع مصرف پگ شامل موارد 

 يبا اختلال انعقاد مارانيب 

 يحاد شکم يها تيآس 

 يداخل عفونت 

 يداخل شکم يپارگ 

 يگاستروستوم 

 يحاد پرده شکم التهاب 

 کولونوسكوپی چیست؟

 روده راست و بزرگ روده مشاهده جهت که است روشي کولونوسکوپي

 پوليپ و روده بافت طبيعي غير رشد و زخم ملتهب، بافت تشخيص براي

 درد مزاج، اجابت در مشکلاتي با بيمار هنگامي که. شود مي استفاده

 کند، مي مراجعه پزشک به وزن کاهش يا و مقعد از خونريزي شکم،

 .شود مي پيشنهاد کولونوسکوپي او به غالبا دقيق بررسي براي
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کند. در  مشاهدهي داخلي روده بزرگ )کولون و راست روده( را تواند لايه پوشش دهندهپزشک به کمک آزمايش کولونوسکوپي مي

، پوليپ روده بزرگ، شود و وجود زخمي منعطف باريکي به نام کولونوسکوپ براي مشاهده روده بزرگ استفاده مياين روش از لوله

هاي بافتي شود؛ همچنين طي انجام اين عمل امکان گرفتن نمونهونريزي دهنده بررسي ميهاي ملتهب يا ختومور و ناحيه

 .نيز وجود دارد)پوليپکتومي (هاي غيرطبيعي برداري( و خارج کردن توده)نمونه

( در روده سرطاني )پوليپ هاي پيشتوان به عنوان يک تست غربالگري جهت بررسي بروز سرطان يا وجود تودهاز کولونوسکوپي مي

 .بزرگ يا راست روده بهره برد

 کولونوسکوپي انجام جهت آمادگي

 مصرف کند .از دو روز قبل از مراجعه مايعات صاف شده  بيمار  (1

عددقرص بيزاکوديل و يک بسته 4عددشياف بيزاکوديل، 4بسته پودر پيدرولاکس ، 4يک روز قبل ،داروهاي تجويز شده ، (2

 گردد.مصرف مي طبق دستور  ORSپودر 

 دقيقه ميل شود. 30محلول پيدرولاکس هر  (3

 مدفوع شدن رنگ سفيد صورت در يعني. شود رنگ سفيد مدفوع که يابد ادامه زماني تا پيدرولاکس محلول خوردن:  توجه

ساعت  يک هر محلول بقيه بود نشده رنگ سفيد مدفوع و داشت اي باقيمانده محلول اگر.شود قطع پيدرولاکس محلول خوردن

 ميل شود.

  .شود قطع شده صاف سوپ و مايعات خوردن بعد به شب10 ساعت از (4

 ندارد رانندگي اجازه تست اين انجام از بعد ساعت 24 تا شود،بيمار مي استفاده آرامبخش داروهاي از کولونوسکوپي انجام جهت آنجاييکه از

 چیست؟ (ERCP) ای آر سی پی

ERCP  مخفف کلمهEndoscopic Retrograde Cholangio 

Pancreatography و  ياز اندوسکوپ يبيترک لهيوس نياست. ا

 ياريبس صياست.که نه تنها در درمان بلکه در تشخ يولوژيراد

صفرا وکبد از  سهي، ک يصفراو يپانکرانس، مجار يها يمارياز ب

 ياز ناهنجار يعال يريتصاو توانديشود. بلکه م يآن استفاده م

 يدارا نيصفرا فراهم کند و همچن سهيلوزالمعده و ک يمجار يها
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 .ها انجام دهد ياز ناهنجار ياريبس يلازم برا يدرمان ها يبردار رياست که در هنگام تصو تيقابل نيا

و مزمن، تومورها و  ديلوزالمعده شد يهايماريشامل: ب رديو مورد درمان قرار گ صيتشخ ERCPتواند با  يکه م ييها يناهنجار

و لوزالمعده.  يصفراو يصفرا، بسته شدن مجرا سهيلوزالمعده و ک يهاصفرا و کبد و سنگ سهيصفرا،ک يلوزالمعده، مجار يهاسرطان

 .کند  يم جاديرا ا يکوچک اريبس يدرمان تهاجم ERCP. شودينم يتنها به موارد بالا منته ERCP دذکر کرد که کاربر ديالبته با

 کیتكن

ERCP شود و به  يانجام م فلوروسکوپي داشته باشد ، که دستگاه بخش آندوسکوپيسربي در  بيمارستان يااتاق يولوژيدر بخش راد

 .شودياز خوردن منع م ERCPساعت قبل از  6از  ماريباشد، ب يمعده خال ديشود و با يآنکه دستگاه اندوسکوپ وارد معده م ليدل

به  ديور قيمسکن از طر ي. داروهاکشديدراز م کسيتخت اشعه ا يخود بر رو( (Prone Positionدر وضعيت رو به شکم  ماريب

 يحس م يب يبا اسپر ماريب ي. معمولاًًً گلوکنديم جاديا ديشد يحالت خواب آلودگ ماريب يداروها برا نيشود. ا يم قيتزر ماريب

شود.  يم توريمون ماريب ژنيطول انجام عمل فشار خون و اکس.در کندتنفس  يتواند به آسان يدر طول پروسه م ماريشود. ب

.سپس رسدياست( م انيصفرا نما يکه دهانه لوزالمعده و مجرا يعشر محل يکند و به )اثن ي، معده عبور م ياندوسکوپ از دهان ، مر

 يوارد م يفلوروسکوپ يبردار رياندوسکوپ و تحت تصو قي( از طريدر حدود اندازه رشته ماکارون يکيکاتتر کوچک)لوله بار کي

 يربرداريتصو قيشود تا بتوان از طر يم قيصفرا تزر سهيلوزالمعده وک يکاتتر به درون مجرا قي( از طرdyeشود. ماده کنتراست )

به روش  يگريد يساختارها مشاهده شود، ابزارها نيدر ا يقرار داد. اگر ناهنجار يساختارها را مورد بررس نيا يآناتوم کسياشعه ا

 .شوديوارد م هايدرمان ناهنجار يذکر شده برا

 ايشده و  کيبار يمجرا يبرا ياستنت گذار ايبازکردن  يناهنجار برا ينواح يشستشو اي ينمونه بردار رينظ يياست کارها ممکن

 کشد. يطول م ساعت 2تا  قهيدق 30معمولاً  ERCPصفرا و لوزالمعده انجام شود.  يباز کردن مجار يخرد کرد سنگ برا

 زاتیتجه

مشاهده  يانعطاف را دارد و پزشکان برا تيتلسکوپ است، که قابل هيشب ک،يو بار ينوران ي( دستگاهEndoscopes) اندوسکوپ

 ياندوسکوپ مجرا گريد يمتصل است. از اجزا video camera کيکنند که به آن  ياز آن استفاده م يدرون معده و احشام شکم

ماده حاجب و بالن  قيتزر يابزارها شامل کاتتر برا نيرا به داخل بدن فرستاد. ا ازيمورد ن رتوان ابزا يمجرا م نياست که از ا يکيبار
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جمع کردن و خارج  يکه برابسکت ( سبد ) کيشود.  يگرفته شده و تنگ شده استفاده م يگشاد کردن مجار يقابل انعطاف برا

مناسب بسته به نوع واندازه سنگ و بسکت  انتخابوجود دارد.  يدر اندازه و ابعاد مختلف ت هابسکشود. يکردن سنگ ها استفاده م

 يو بزرگ کردن مجرا دنيبر يبرا sphincterotome کيمربوطه است.  يصفرا و کبد و مجار سهيمحل قرار گرفتن آن درون ک

 جاديا يکنترل کند و حرکت نرم يديحرکت لوله را به کمک کل يتواند به راحت يشود. پزشک م يپانکرانس و لوزالمعده استفاده م

شکستن سنگ  يبرا )سنگ شکن ( يکيمکان يخردکن ها يشود.به تازگ يمنتقل م يونيزيبه دست آمده به صفحه تلو ريشود. تصاو

 شود. يها استفاده م

 ERCP یو اثرات جانب خطرات

ERCP همراه باشد.بسته  يتواند با خطرات يم گريد يکند، اما مانند تمام پرسه ها يريجلوگ يتواند از جراح ياست که م يپروسه ا

 شيگلو پس از آزما ياوقات ترش شدن موقت ياست.گاه 5-10 % نيخطرات ب نيشود ا ياو انجام م يکه بر رو يو پروسه ا ماريبه ب

است که بعد از باز کردن مجرا  يزيخطرات خونر نياز مهم تر يکيهنوز نا شناخته هستند.  ERCPدهد. خطرات مهم بعد از  يرخ م

ممکن است التهابات لوزالمعده  نيشود. همچن جاديروده ا وارهيدر د يشکاف ايممکن است رخ دهد. در موارد نادر ممکن است سوراخ 

 کسيتراست اشعه اافراد به ماده کن يمنجر شود. برخ يبه جراح يدشدن و در موار يعوارض ممکن است به بستر ني. اابدي شيافزا

 برساند. بيآس نيتواند به جن يدارند. در زنان باردار ماده کنتراست م تيحساس

مختلف هستند که بتوانند عوارض و  يفاکتورها يشود، پزشکان در حال بررس يمحسوب م يابزار درمان کي ERCPآنجا که  از

 پروسه را کاهش دهند. نيخطرات ا

  ERCPکاربرد 

 مجراي مشترک صفراوي )کلودوک(هاي  خارج کردن سنگ .1

 خارج کردن سنگ هاي مجراي پانکراس .2

 گشادکردن تنگي ها خوش خيم مجراي مشترک صفراوي و مجراي پانکراس .3

 خيم مجراي مشترک صفراويتنت در تنگي هاي خوش خيم و يا بدتعبيه اس .4

 تعبيه استنت در مجراي پانکراس .5

 فشاري توده هاي بيروني مسدود شده باشدتنگي استنت در مجراي مشترک صفراوي که بعلت اثر  .6

 تهيه نمونه هاي بافتي) بيوپسي ( از توده هاي اطراف آمپول واتر و مجراي مشترک صفراوي .7

 سنگ هاي مجراي پانکراس هم به روش مشابه البته با بالون و سبد مخصوص مجراي پانکراس در آورده مي شوند .8

ترک صفراوي است . اين تنگي ها به دو گروه خوش خيم و بدخيم در خصوص تنگي هاي مجراي مش ERCPکاربرد ديگر  .9

 تقسيم مي شوند.
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 : ERCPلوازم مصرفی در 

 بالن در آوردن سنگ گايد واير کاتتر

 اسنير بسکت بالن ديلاتاسيون

 دندان موشي
 سوزن اسکلروتراپي بالن در آوردن سنگ . بسکت

 اسفنکتروتوم براش استنت پلاستيکي صفراوي
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 چیست ؟ لاستوگرافیا

الاستوگرافي يک روش نوين در تصويربرداري پزشکي مي باشد که در حال حاضر در درمان توده هاي بدخيم و خوش خيم بافت 

تشخيصي در نظر گرفته شده هايي مانند پستان، تيروئيد، کبد و پروستات کاربرد دارد. دو ويژگي مهمي که در اين سونوگرافي خاص 

 است، اندازه و ميزان سفتي در لحظه انجام آن است.

 :کبد الاستوگرافي

 کبد چرب بيماري بررسي و تشخيص براي کبد الاستوگرافي از

FLD) )شود مي استفاده فيبروز و .FLD بافت جايگزين چربي که 

 سلولي مرگ به منجر است ممکن چربي اين که گرددمي کبد نرمال

 به خون جريان کاهش باعث که است بيماري فيبروز. شود فيبروز و

 در( زخم جاي) اسکار ايجاد باعث امر اين و شود مي کبد داخل

 بسياري. شود مي کبد سرطان بروز و کبد نارسايي جمله از کبدي جدي مشکلات به منجر فيبروز درمان عدم که شود مي کبد بافت

 تبديل( کبد در بسيار اسکار)سيروز به فيبروز نهايت در و ندارند بيماري اين از علائمي نوع هيچ هستند فيبروز به مبتلا که افراد از

 شود. مرگ به منجر است ممکن شديد، موارد در و شود مي ايجاد هپاتيت يا الکل بالاي مصرف اثر در سيروز. شودمي

  بسکت

 اسفنکتروتوم
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 (: برواسکني)فيسونوگراف يدر هنگام الاستوگراف

 رديگ يقرار م دهيتخت به حالت خواب يبر رو ماريب . 

 شود.  يم ختهيبر بدن ر يدر منطقه مشخص ماريمقدار ژل بر پوست ب 

 شود. ياز امواج صوت به بدن منتقل م يسر کيبه نام پروب  يبا دستگاه 

 ندارد.  يجد بيکه آس ديرا احساس نما يميملا يپروب لرزش ها قياز طر ماريممکن است ب 

  ،کشد.  يطول م قهيدق 5شوند و حدود  يداده م شينما توريمان يو بررو يرياندازه گامواج صوت ضبط 
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 ؟ چیست آندوسونوگرافی

 

 باشد . يدستگاه گوارش م يها يماريو درمان ب صيتشخ يبرا يديروش جد ياندوسونوگراف

و درون  ياندوسونوگراف نيتوان در ح ياست به آن معنا که م يو سونوگراف يآندوسکوپ نيمشترک ب باًيروش تقر کي،  کيتکن نيا

 انجام داد . زين يدستگاه گوارش ، سونوگراف ينيب

بدن و  ياجزا کياز نزد يآن کمتر است، اما اگر سونوگراف يصيبدن انجام شود، دقت تشخ رونيشکم و ب ياز رو يسونوگراف اگر

 خواهد داشت . يداخل ارگان ها انجام شود، دقت بالاتر

 يو قسمت تحتان يصفراو ي، پانکراس و لوزالمعده ، مجار يعشر ، مر يبه معده مانند اثن کينزد يتمام ارگان ها ياندوسونوگراف در 

 کمتر روش يک آندوسونوگرافي يا( EUS) سونوگرافي آندوسکوپيک اولتراکرد.   يتوان اسکن و بررس يرکتوم )راست روده( را م

 تصاوير تا کند مي استفاده بالا فرکانس با صوتي امواج از مخصوص آندوسکوپ. است گوارشي هاي بيماري ارزيابي براي تهاجمي

. کند تهيه لنفاوي هاي گره و کبد و لوزالمعده مانند مجاور هاي ،اندام سينه قفسه و گوارش دستگاه ديواره و پوشش از دقيقي

 پزشک به شود، مي ترکيب( FNA( )نازک سوزن با مايع کشيدن) آسپيراسيون نيدل فاين نام به روشي با EUS که هنگامي

 فاين با EUS. بفرستد آزمايشگاه به آناليز براي و کرده برداري نمونه شکم هاي بافت و مايعات از تا دهد مي اجازه داخلي متخصص

 . باشد تشخيصي هاي جراحي براي خطر کم گزينه يک تواند مي آسپيراسيون نيدل
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 شود؟ مي انجام EUS چرا

EUS هاي يافته ارزيابي و ها ريه و گوارش دستگاه در بيماري وسعت تعيين سينه، قفسه يا شکم درد مانند علائمي علت يافتن براي 

 . شود مي استفاده MRI يا اسکن تي سي مانند تصويربرداري هاي تست

o EUS شود استفاده زير موارد ارزيابي در است ممکن: 

 رکتوم و معده پانکراس، ريه، مري، کولون، سرطان •

 لنفوما •

 بارت مري •

 نورواندوکرين هاي تومور •

 پانکراس هاي کيست و پانکراس التهاب •

 صفرا مجاري هاي سنگ •

o EUS کند کمک زير موارد به است ممکن: 

 .است کرده نفوذ شکم ديواره در اندازه چه تا تومور يک ريه، و لوزالمعده روده، معده، مري، سرطانهاي در که کند ارزيابي •

 آن پيشرفت ميزان و سرطان وسعت تشخيص •

 (است داده متاستاز) است يافته گسترش شما ارگانهاي ساير يا لنفاوي غدد به سرطان آيا که کند مشخص •

 دهد مي ارائه سرطاني سلولهاي نوع مورد در دقيقي اطلاعات درمان، روش مورد در راهنمايي براي •

 کند مي ارزيابي را لوزالمعده کيست مانند تصويربرداري هاي تست از حاصل طبيعي غير هاي يافته •

 دهد مي انجام را شکم در مايعات غيرطبيعي هاي توده ساير و چرکي هاي کيست تخليه هدايت •

 مستقيم طور به ديگر هاي اندام و کبد لوزالمعده، به آنها رساندن براي داروها دقيق هدايت •

EUS شود مي تحمل خوبي به مردم اکثر توسط و شود مي انجام سرپايي صورت به. 

 EUS است ممکن ،Roux،en،Y معده پس باي مانند است، داده تغيير را بدن داخلي آناتومي که داشته شکمي جراحي  اگربيمار

 .نشود انجام
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o خطرات (EUS )آندوسکوپي 

 . است همراه(FNA) نيدل فاين آسپيراسيون با بيشتر خطرات

 ريزي خون •

 عفونت •

 گلو يا روده پارگي •

 (شود انجام پانکراس آسپيراسيون اگر) پانکراس التهاب •

o دهد اطلاع فوراً زير، علائم از يک هر بروز صورت ،در کنيم مي توصيه بيمار به. 

 تب •

 سينه قفسه درد •

 نفس تنگي •

 سياه يا تيره بسيار مدفوع •

 شديد يا مداوم شکم درد •

o شود؟ مي آماده آندوسونوگرافي براي  بيمار چگونه 

 باشد ناشتا قبل ساعت 6 از بيمار EUS از قبل •

 .بگيرد کولونوسکوپي آمادگي بيمار ، شود مي انجام رکتال ناحيه EUS اگر •

 .شود قطع خون کننده رقيق داروهاي ، FNA انجام صورت در •

 چیست؟ آنتروسكوپی )سینگل بالون(

, کرون  براي بررسي انواع ضايعات روده باريک ضايعات التهابي مثل

 به ميرود احتمال که  هاي خونريزي منشا  و آدنوکارسينوما,  ليپوما

 محل به بستگي. ميرود کار به باشد باريک روده در مشکلاتي علت

 تحتاني  تگاه گوارش يا از قسمتدس فوقاني قسمت از يا ضايعه

 خارج و ساکشن امکان بالون سينگل. ميشود وارد گوارش دستگاه

 .دهد مي پزشک به را نمونه کردن



31 

 

 بتواند پزشک تا  انتروسکوپ سينگل بالون شامل يک اندوسکوپ بلند )يک لوله شبيه به شلنگ با نور و دوربين در سر آن ( است

 اين که باشد مي بالون  يک با ابزار يک از استفاده کار اين براي استفاده مورد تکنينک تهيه کند. باريک روده درون از تصاويري

 .کند حرکت باريک روده درون راحتي به بتواند تا دهد مي اندوسکوپ به را امکان

 :روده باريک شامل سه قسمت است

 سانتيمتر است. 26بخش اول : بخش ابتدايي روده باريک که اثني عشر، يا دوازدهه، يا دئودنوم نام دارد و  .1

 متر طول دارد. 5/2بخش دوم : ژژونوم نام دارد و  .2

 طول دارد. متر 5/3بخش سوم: ايلئوم .نام دارد و  .3

در صورتي که سينگل بالون از قسمت فوقاني دستگاه گوارش انجام شود نهايتا تا ابتداي ژژونوم بررسي ميشود اما در صورتي که 

 .شود مي بررسي ژژونوم و  ايلئوم  سينگل بالون از قسمت تحتاني لوله گوارش انجام شود

 .ميباشد خونريزي موارد از بعضي, بيهوشي عوارض ملشا  اين روش معمولا بدون عارضه است اما در موارد نادر

 آمادگي پيش از انجام انتروسکوپي سينگل بالون:

 مانند اقدامات شود وارد  گي آندوسکوپي است. اما اگر از راه رکتوم)تحتاني(آماد مانند شوداقدامات انجام  اگر از راه حلق )فوقاني( 

 .است لونوسکوپيوک اقدامات

 چیست ؟ آندوسكوپیکپسول 

 

است  کيروده بار يعنيدستگاه گوارش  يانيقسمت م يبررس يبرا يديروش جد ي؟ کپسول اندوسکوپ ستيچ يکپسول آندوسکوپ

 يقابل بررس کيروده بار يو کولونوسکوپ يباشد. چون با اندوسکوپ ينم يو کولونوسکوپ ياندوسکوپ نيگزيعنوان جا چيو به ه

 ي, معده و اثن يمر يبررس يروش برا نيدتريو مف ني. بهترميرو يم يدوسکوپبنام کپسول ان يديبه ناچار سراغ روش جد ستين

نمونه  هيترند و هم در صورت لزوم ته قياست چراکه هم دق يروده بزرگ کولونوسکوپ يبررس يو برا يمعمول يعشر اندوسکوپ

و  يبا اندوسکوپ کياعظم روده بار متمتاسفانه قس ي. ولباشديقابل انجام م  ک،ياندوسکوپ يهر گونه اقدام درمان ايو  يبردار

علاوه بر قسمت  يو با کولونوسکوپ کيو معده قسمت دوازده روده بار يعلاوه بر مر ي. با اندوسکوپستين يقابل بررس يکولونوسکوپ

 نمود. يبررس توانيرا م کيروده بار يمختلف کولون، فقط انتها يها
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باشد لذا انجام  يکمتر م يليو تومور  نسبت به معده و روده بزرگ خ يزيمانند خونر کيروده بار يجد يهايماريخوشبختانه ب     

است که ابتدا با انجام  نيا يندارد و اقدام درست و علم يمعن يقبل يو کولونوسکوپ يبدون اندوسکوپ يکپسول اندوسکوپ

شود و اگر در آن  يعشر و کولون بررس ي, معده , اثن يتر مانند مر تيتر و با اهم عيشا يقسمت ها يو کولونوسکوپ ياندوسکوپ

 تيانجام شود و در نها کيروده بار يابيارز يبرا ميبا بار کياز روده بار يعکس بردار کينشود  افتيکننده  هيقسمت ها مشکل توج

است و به پزشک  کيروده بار يبررس يو مطمئن برا راحتتنها روش  يانجام شود . در واقع کپسول آندوسکوپ يکپسول اندوسکوپ

و  يفوقان يمانند آندوسکوپ يو اسهال را که در اقدامات يزي, خونر يمانند درد شکم , کم خون يکند که علل بروز علائم يکمک م

 کند . دايمشخص نشده پ ماريب يتحتان

 انجام شود ؟ دينبا يکپسول اندوسکوپ يچه موارد در

 يحاملگ 

 روده يسابقه انسداد و تنگ وجود 

 متعدد در روده. يکولهايورتيد وجود 

 دستگاه  وجودPacemaker  ايو Defibrillator ماريقلب در  ب 

 اجزاي کپسول آندوسکوپي  
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اين کپسول از يک دوربين بي سيم کوچک و قابل بلع براي تصويربرداري بدون درد از روده باريک طراحي شده است. کپسول 

ميليمتر اندازه دارد و شامل دوربين، منبع نور، راديوترانسميتر و 26ميليمتر در 11اندوسکوپي؛ يک دوربين خوراکي است که تنها 

حين عبور از مجراي تصوير در هر ثانيه و در 2ند آن را ببلعد و دوربين کپسول مي تواند حدود باتري است. بيمار به راحتي مي توا

 گوارشي بگيرد.

بيمار يک وسيله ثبت به اندازه يک واکمن به مچ دست يا يک کمربند به کمر مي بندد. هزاران تصوير ويدئويي از طريق پروب هاي 

ره مي شوند و سپس به کامپيوتر انتقال مي يابند تا پزشک آنها را ببيند. کپسول متصل به جدار شکم منتقل و در وسيله ثبت ذخي

اندوسکوپي در شرايطي مانند دردهاي شکمي، خونريزي، سوء جذب، تومورها و زخم هاي ناشي از دارو به کار مي رود. اين کپسول 

ي شود. شايان ذکر است که اين کپسول ها به صورت همراه با آب بلعيده مي شود ، قابل هضم نيست و به طور طبيعي از بدن دفع م

 يک بار مصرف توليد مي شوند.

امروزه اندوسکوپي با فرستادن سيم هاي فيبراپتيک به داخل بدن و تفکيک ارسال اطلاعات انجام مي شود که گاهي همراه با ايجاد 

براي حذف چنين مشکلي کپسول هاي مينياتوري مصدوميت و ناراحتي به دليل پيشرفت نوک اندوسکوپ تا روده باريک مي شود. 

قابل بلعي طراحي شده اند که اين روش تهاجمي را تا درصد بسيار بالايي تعديل مي کند. اين کپسول ها با پايين رفتن از مري به 

دو بعدي تهيه  سمت معده و روده ها تصاوير حاصله را به گيرنده ارسال کرده و توسط پزشک بررسي مي شوند. اين وسيله تصاوير

رونيکي کپسول ها دريافت مي کرده و به طور هم زمان اطلاعات تصويري را انتقال مي دهد و سيگنال هاي لازم براي کنترل الکت

  دارد.

 ؟ ميآماده شو يکپسول اندوسکوپ يبرا چگونه

 اهن دارد قطع کند . پيکه ترک ييداروها هيکل ديبا ماريب يهفته قبل از عمل کپسول آندوسکوپ کي
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صاف  ديبا يمصرف عاتيما يساعت قبل از عمل کپسول اندوسکوپ 24و  عاتيما ميرژ يساعت قبل از عمل کپسول اندوسکوپ 48

قرمز  يکه رنگ ها يعاتيصاف شده , آب انگور صاف شده . و از مصرف ما بي, سوپ صاف شده , آب س موناديشده باشد مانند آب , ل

 استفاده کند . ريبسته پودر پگ را به شرح ز 5بعد از ظهر روز قبل  3ساعت  رکند . د زپرهي دارند …, زرد و  ي, آجر

 . وانيل 20شود  يهم م يکه رو ديآب حل نما وانيهر بسته پودر را در چهار لبيمار   –

 . دکن ليرا م وانيل کي قهيدق 15هر  –

 کند . ليم يبردار ريتصو ريرا جهت رفع کف و هوا در مس کونيتيميقطره دا شهيش کيشب  9حدود ساعت  –

 واضح دارد . ريدر کسب تصاو ينقش مهم کيبخصوص روده بار يگوارش يکامل مجرا هيتخل

و شکم را اصلاح  نهيس ينواح يموها ديمرد با ماراني. بدبکش گاريس دينبا يعمل کپسول اندوسکوپ انيشب تا پا 10ساعت  ازبيمار 

 کنند .

 7کند و ناشتا باشد. درساعت  زيبجز دارو با مختصر اب پره يياز خوردن هر ماده غذا ديبا ماريصبح روز بعد ب 6شب تا  10ساعت  از

ساعت قبل از عمل  2 دينبا ماريکند ،ب لياب ولرم م وانيل کيصبح  8مصرف کند و ساعت  کونيمتيقطره دا شهيش کيصبح 

 کند. ليآب م يحت يغذائ چيصبح ه 10تا  يعني يکپسول آندوسکوپ

  دينرا با پزشک غدد خود هماهنگ نما نيدر مصرف هر نوع دارو و انسول رييبا توجه به برنامه فوق تغ کيابتيد مارانيب

 شود ؟ يچگونه انجام م يآندوسکوپ کپسول

. از لباس راحت و گشاد ) خانمها از بلوز و دامن  ديينما يخوددار ونياز بکار بردن هر گونه عطر و لوس يانجام کپسول اندوسکوپ روز

 . دييپر نما دينامه را با تيبه بخش رضا دني. بعد از رس نديو شلوار ( استفاده نما راهنياز پ انيو آقا

 دستگاه کيچسبانند و سپس همه آنها را به  يم نهيشکم و س ياتصالات را که مانند اتصالات نوار قلب است به قسمت هاپرستار 

 .کننديم تيکمر بند به کمر شما تثب کيمتصل و با  يو باطر ريثبت تصو

 عاتيما ريساعت از سا 4. بعد از کنديم لياب م وانيل کي. بعد از بلع کپسول هر ساعت کنديآب کپسول را بلع م وانيل کيبا بيمار 

.  دياستفاده نما دتوان يصاف شده , آب انگور صاف شده( م بي, سوپ صاف شده , آب س مونادياز نوع روشن و صاف شده)آب , ل يول

در  ديبا ماري. ب دخارج شو مارستانياز بخش و ب دتوان يانها به پرستار م ليبا خارج کردن اتصالات و کمر بند و تحو ساعت  12بعد از 

 .اطلاع دهدمواقع درد شکم , تهوع و استفراغ به پرستار و پزشک

 يکپسول آندوسکوپ نيدر ح ژهيو توجهات

 . رديقرار گ MRIمانند  يسيقدرتمند الکترومغناط يدر مجاور دستگاهها دينبابيمارزمان دفع کپسول  تا

. در صورت بروز  دجدا کن رياز دستگاه ثبت کننده تصو اياتصالات را از خود  دينبامي باشد  مارستانيکه در ب يساعت 12در طول بيمار

 12 نيتماس داشته باشد . در طول ابيمارپوست  باکاملا  ديتا اتصالات را بر قرار کند . اتصالات بااطلاع دهد پرستار  يد به با يهر اتفاق

 . دکن زيکوچک پره وتريساعت از دست زدن به اتصالات و کامپ
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و هوا در شد تا ضربه نخورد مراقب با  کوچک است وتريکامپ کيشده  ختهيآو بيمار که به کمر بند ريدستگاه ثبت تصو که ييآنجا از

 . دپتو قرار نده ريز ايپارچه  ايداشته باشد . آن را داخل لباس  انياطراف آن جر

شده  ختهيآوبيمارکه به کمر  ريدستگاه ثبت تصو يچراغ سبز کوچک در بالا ايکه ا ددقت کن قهيدق 15ساعت هر  12طول  در

 . دو به پرستار بخش اطلاع ده دزند؟ . اگر نور چشمک زن متوقف شود زمان قطع نور را ثبت کن يچشمک م

اتفاقات مانند خوردن ,  هيکل ديبا يساعت بعد از عمل کپسول اندوسکوپ 12تا  يساعت قبل از عمل کپسول اندوسکوپ 24از بيمار 

بيمار  ليکه تحو يقطع نور چشمک زن دستگاه را در داخل فرم ايمانند درد شکم , تهوع , استفراغ  ندي, هر حالت ناخوشا دنينوش

 . دثبت کن شوديم

 . دکن زيمانند ورزش پره نيسنگ يکيزيف يها تياز فعال ديساعت با 12در طول بيمار 

 يبعد از انجام کپسول آندوسکوپ ژهيو توجهات

 توانديمبيمار ي. بعد از کپسول اندوسکوپ داطلاع ده ديتهوع شد ايشکم  ديدچار درد شد يبعد از انجام کپسول اندوسکوپ بيماراگر

 . دخود را داشته باش يمعمول ييغذا ميرژ

 . باشديممنوع نم بيمار يبرا نيسبک و سنگ تيگونه فعال چيه يروز بعد از کپسول اندوسکوپ از

 . دصبر کن ياندوسکوپ لتا سه روز بعد از کپسو ازيو در صورت ن دکن زيپره MRI يشياز دفع کپسول از انجام اقدام آزما قبل

هفته کپسول دفع نشده باشد، پس از مراجعه به  کي تاکه  يشود . در مواقع يساعت دفع م 36تا  يعيکپسول به طور طب معمولا

 يکار را بدون بروز علائم گوارش نيشود . البته ا يساده شکم انجام م يوگرافيراد کيمحل کپسول در شکم  صيتشخ يپزشک برا

 .دهنديانجام نم

 بار دوم استفاده کرد .  يتوان از آن برا يمصرف است نم کباري کپسول

ساعت بعد از بلع کپسول از راه دهان  12تا  يپاندوسکو کپسول عمل از قبل روز صبح از.( …که)غذا ،اب ،دارو ، يمواد هيکل ماريب

 کند. يفرم م کيبا ذکر نام غذا و آب مقدار آن ،نام دارو ، نوع دارو)شربت،قرص ،قطره (و مقدار ان وارد  دينمائيمصرف م

 ندوسکوپيآخطرات کپسول 

بدن مقاوم هستند. بيماران درد يا  ين کپسول ها از مواد پوشش دار مطابق با مقاومت بدن تشکيل شده که نسبت به مايعات هاضما

ناراحتي ندارند اما در موارد نادري احتباس کپسول ها درروده کوچک به دليل انسداد يا باريک شدن آن رخ مي دهد. اين امر بيشتر 

ضربان ساز ممکن است در بيماراني که سابقه جراحي گوارشي يا انسداد روده دارند رخ دهد. بيماراني که وسايل الکتريکي مانند 

ساعت پس از بلع مي  8ندارند. بيمار  MRIقلبي دارند حين اندوسکوپي بايد مانيتور شوند. بيماران تا زمان دفع کپسول اجازه انجام 

 ضايعات باقيمانده پس از دفع کپسول هيچ گونه اثر سوء زيست محيطي به جاي نمي گذارند ..  تواند وسيله ثبت را از خود جدا کند
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PHمری چیست؟ متری 

متري مري انجام مي شود ،در  pH جهت اندازه گيري اسيديته مري

 . واقع سنجش ميزان اسيدي است که از معده به مري برمي گردد

در هر انساني طبيعي روزانه مقداري اسيد از معده وارد مري مي 

شود، ولي مقدار آن اندک است و علائمي مثل سوزش سردل، 

 .رش کردن ايجاد نمي کندبرگشت غذا ،درد سينه و ت

 :متري مري PH دلايل انجام

 ريفلاکس،علائمي مانند با وجود مصرف داروهاي ضد .1

 .سوزش سردل،ترش کردن و برگشت غذا بهبود نيافته است .2

است يا ناشي از بيماري قلبي يا  ريفلاکس س سينه و.. به علتخ مشخص نبودن اينکه علائمي مثل: درد قفسه سينه، خس .3

 .است …گوش و

 نجام جراحي ضد ريفلاکسا .4

 :متري PH شرايط آمادگي بيمار قبل از 

  ساعت قبل از 6بيمار بايد PH متري از خوردن و آشاميدن پرهيز کندو به صورت ناشتا مراجعه کند. 

 مصرف يا عدم مصرف داروهاي ضد اسيدمعده وساير داروها طبق نظر پزشک مي باشد  

 دباش داشته همراه به را آندوسکوپي وگزارش پزشک برگه. 

  :اگر دستور پزشک مبني بر قطع دارو باشد لازم است

 داروهاي و شود قطع آزمايش از قبل هفته يک حداقل( …و داروهاي مهار کننده پمپ پروتون )امپرازول،پنتوپرازول H2 

 .شود قطع آزمايش از قبل ساعت 48، بلوکر

 يک روز قبل از آزمايش قطع شود (…شربت ها و قرص هاي آنتي اسيد )آلومينيوم ام جي و. 

 :متري PHنحوه انجام 

 .ساعت است و نيازي به بستري شدن نيست 24متري    pH طول مدت

 شود. مي ثابت چسب و با گيرد و در قسمت انتهايي مري قرار مي شده مري وارد کاتتر ليدوکايين ژل با بيني مجراي بيحسي از بعد

 بيني از کاتتر ساعت 24 پايان مي شود، در مرخص بيمار لازم تجهيزات نصب ماند وبعداز مي باقي بيمار مري در ساعت 24 کاتتر اين

 .شود ارزيابي مربوطه پزشک توسط گردد تا مي کامپيوتر وارد شود واطلاعات مي خارج

با لمس .شود مي متصل کوچک مانيتور يک به  دستگاه شاهد يک پروب کوچک است که از طريق سوراخ بيني وارد مي شود پروب

ساعت اندازه  24يک دکمه بر روي دستگاه، ظهورعلائم،زمان خوردن،آشاميدن و خوابيدن ثبت مي شود و ميزان اسيديته مري طي 

 .گيري مي شود
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 مانومتری مری چیست؟

 .است مري حرکتي هاي بيماري تشخيص براي روشي مانومتري

از براي تشخيص مشکلات مربوط به حرکت و فشار در مري 

مانومتري استفاده مي شود، .در مانومتري مري، هماهنگي و 

 .قدرت عضلات مري در زمان بلع اندازه گيري مي شود

در اين روش، لوله ي باريک و حساس به فشار از راه بيني وارد  

 .مري و بعد معده مي شود ،اين لوله حساس به فشار است

 در چه مواردي نياز به انجام مانومتري است؟

 ري در بلعدشوا 

 مري به معده از اسيد و  برگشت غذا 

 درد قفسه سينه که منشاء قلبي ندارد. 

 مانومتري قبل از انجام عمل ريفلاکس به چه منظور انجام مي شود؟

 غذا از طريق مري از دهان به معده مي رسد، مري حرکاتي به نام پريستالتيسم دارد. مانومتري توانايي مري را در انجام اين حرکات

مورد بررسي قرار مي دهد. اين روش به پزشک اين امکان را هم مي دهد که دريچه ي ماهيچه اي رابط مري و معده را نيز بررسي 

 (LES) يا (کند ) دريچه ي تحتاني مري

. شود مي بسته دريچه اين مري به مايع و غذا برگشت از پيشگيري وبراي شود مي  باز معده به  اين دريچه براي ورودمايعات يا غذا

ي ممکن است علائمي مانند : ، سوزش پشت جناغ،درد قفسه سينه مر تحتاني ي دريچه عملکرد و پريستالتيسم هاي ناهنجاري

 .ودشواري در بلع بدهند. اگر حرکات دودي مري ضعيف باشند،بيمار کانديد عمل ريفلاکس نمي باشد

  :آمادگي قبل از مانومتري

 : نبايد مصرف شوند مانومتري مري بل ازساعت ق 24داروهايي که از 

 پنتاپرازول و  داروهاي مهارکننده ي پمپ پروتون مانند: رابپرازول، دگلانزوپرازول ، اس امپرازول ، لانزوپرازول، امپرازول •

 نرانيتيدي و  بلوکر( مثل :فاموتيدين H2 2 )داروهاي مسدود کننده ي گيرنده ي هيستاميني نوع •

 تومس و مالوکسآنتي اسيد ها مثل  •

 ديلتيازيم و  داروهاي مسدود کننده ي کانال کلسيمي مثل نيفيديپين •

 داروهاي نيتراتي مثل ايزوسوربايد دي نيتراتو نيتروگليسيرين •

 داروهاي بتابلوکر مثل پروپرانولول و نادولول •

 کافئين •

 . ساعت قبل از مانو متري قطع شود 12داروهاي خواب آور و آرام بخش بايد  •

o کند اجتناب آشاميدن و خوردن از بايد بيمار ساعت 8 مدت به تست اين انجام از قبل . 

 .شود مي استفاده موضعي حسي بي از تست اين در
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 روش انجام:

 که دقيقه10 حدود از بعد نمايند مي وارد ومعده مري وبعد حلق به ازبيني را دماسنج يک قطر به پلاستيکي کاتتر يک بررسي دراين

 15 طول در بعد و کنيم مي ثبت استراحت  حالت در را مختلف هاي قسمت فشار دهد مي وفق موجود شرايط با خودرا بيمار

 .دهد قورت را شودآب مي خواسته او واز شده ريخته بيمار دهان در آب سرنگ با بار10دقيقه

 .بداند مري مانومتري مورد در بيمار بايد آنچه

 12 بايد بخش وآرام آور خواب داروهاي،پروپرانولول،لوپراميد،دمپريدون،متوکلوپراميد،ايزورديل،ديلتيازم،آدالات،وراپاميل داروهاي

 باشد ناشتا شب ده ساعت از و نمايد استفاده شده صاف وسوپ مايعات از قبل روز صبح از.شوند قطع مانومتري از قبل ساعت

 .شود مصرف نبايد آزمايش از قبل ساعت 24 قهوه.نکند ميل وچيزي

 .بياورد خود همراه به آزمايش روز در بايد بيمار که مدارکي

 مري راديوگرافي گزارش، آندوسکوپي گزارش،مانومتري خواست در برگه

 وصحبت بکشد نفس آرام بايد بيمار آزمايش طول در.نيست دردناک آزمايش اين شود مي تعبيه کاتتر بيني کردن حس بي از بعد

 داشته اضافي قورت نبايد بيمار آب دادن قورت بين فواصل در دهد قورت تا شود مي داده آب بيمار به ثانيه 30 فاصله با. نکند

 بعد دقيقه30 است بهتر بيمار. شود مي خارج کاتتر پايان در کشد مي طول دقيقه 45حداکثر کار اين بيمار همکاري صورت در.باشد

 .نمايد ميل غذا اتمام از

 چیست؟ آنورکتال مانومتری

 عضلات فشار ميزان کانال آنال وخارجي داخلي اسفنگترهاي فشار آزمايش اين

 بي ويا يبوست دچار که بيماراني در را مربوطه ي ها ورفلکس مقعد داخل وحس

 بي يبوست علت تشخيص در.کند مي گيري اندازه هستند مدفوع اختياري

 وديس شپرونگ هير بيماري تشخيص مقعد ناحيه دردهاي مدفوع اختياري

 مي طول دقيقه 45 حداکثر . پروسيجرشود مي انجام لگن کف عضلات سينرژي

 .کشد

 : از عبارتند Anorectal manometry استفاده موارد

• Constipation 
• Fecal incontinence 

 Hirschsprung بيماري •

 آنورکتال Functional هاي درد بررسي •

 مانومتري انورکتال از استفاده منع موارد

 انورکتاال در تنگي هر وجود •

 شود مقعد داخل به دستگاه ورود مانع بيمار که علتي بهر •
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 آزمايش انجام از قبل آمادگي

 آزمايش روز صبح بيزاکوديل شياف عدد يک از استفاده آزمايش از قبل ساعت 3 از ناشتايي

 لازم مدارک

 کولونوسکوپي گزارش،انما باريوم،اسکن تي سي مانند يقبل پزشکي مدارک، پزشک درخواست برگه

 .شود مشخص مانومتري در شاخص نه بايد عمل در

 استراحت فشار تعيين .1

 . EAS ٍو PRM عضله انقباض نتيجه درحقيقت که(  آوردن زور) Squeeze ارادي فشار حداکثر تعيين .2

 . سرفه موقع در انورکتال فشار تعيين .3

 دفع عمل مانند Push/strain زورزدن فشار تعيين .4

 . Endurance squeeze test مانور با پذيري خستگي شيب تعيين .5

 (.Rectoanal inhibitory reflex) رکتوم اتساع اثر در مقعد داخلي اسفنکتر بازدارنده رفلکس .6

 که حجمي اولين استانه( The Rectal volume sensory threshold) است ان احساس به قادر رکتوم که حجمي حداقل .7

 . کند تحمل ميتواند بيمار که حجمي حداکثر و ميگند ايچاد Urgency بيمار براي که حجمي ميکند احساس انرا رکتوم

8. Rectal compliance. 

9. Balloon expulsion test 

 انجام روش 

 با بيمار سازگاري دقيقه چند از بعد.شود مي تعبيه مقعد از کاتتر پزشک توسط معاينه انجام از بعد بخوابد چپ پهلوي به بايد بيمار

 . شود مي شروع تست موجود شرايط
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  نحوه نگاهداری سیستم مانومتری با دستورالعملMMS 

MMS solar perfusions pump :شامل 

 (Water containerب )آمخزن -1

 

 (Water filterفيلتر آب )-2
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3- Tubing  

 

4-Caskets and Refill cap 
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5-  Pressure transducers 

 

6-Flow resistors  

 

ب آيک سيستم خشک ،آب چهاربار تقطير شده ،کاتتر هاي .......و به ما براي عاري از ميکرب کردن سيستم براي اولين بيمارمان 

 نياز داريميژنه سکا
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 کنيم  ماده ميآب چهار بار تقطير شده آرف يک ليتري ظاول صبح يک 
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 کنيم  ماده ميآ %0,03ب اکسيژنه آيک ظرف 

 

 کنيم ماده ميآحجم داشته باشد  20ccسپس يک ظرف کوچک بشکل زير که حدود 

 

 ريزيم ، ن ظرف ميآباشد در  5ccکه بايد بيشتر از  %0.03ب اکسيژنه آاز ظرف آب اکسيژنه مقداري  و
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 ريزيم  ب چهار بار تقطير شده ميآدر ظرف يک ليتري  5ccسپس از داخل اين ظرف کوچک با سرنگ بميزان  
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 مخلوط شود  دهيم تا کاملا نرا تکان ميآرامي ه آبعد ب

 

 کنيم  مخصوص استفاده مي Test tapeب اکسيژنه از آبعد براي اطمينان از غلظت 

 

Test tape دهيم  را داخل مخلوط يک ليتري قرار مي 
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 کنيم  يک دقيقه صبر مي

 

300mg/liter  است.محلول مناسبي 
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 ريزيم  مي Water containerب اکسيژنه را داخل آ ياب آسپس يک ليتر 

 

 شما بايد سيستم را با يک پارچه استريل بپوشانيد  خرين مانومتريآبعد از 
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 دهيم خرين مانومتري در پايان هفته اقدامات زير را انجام ميآبعد از 

 کنيم  ب را از سيستم جدا ميآفيلتر 
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Water container کنيم  را خالي مي 
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 کنيم  را باز مي Flash tubeدهيم و  با يک دستور دستور پرفيوژن را مي -7

 

را  Flush tubeب تخليه شود بعد آبمدت ده دقيقه جريان هوا را در سيستم جاري نمائيد ،هنوز کاتتر متصل است ،و منتظر بمانيد تا 

 ببنديد 
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 حالا پرفيوژن را قطع نمائيد 
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 کنيم  يکاتتر ها را جدا م

 

 کنيم  با يک پارچه نرم دستگاه را تميز مي
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 نو نصب کنيد  Water filterحالا يک 

 

 ترانسديوسر را با يک پارچه استريل بپوشانيد 
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 ن است آو قسمتهاي  Water containerقسمت  Disinfectionخر هفته تميز کردن و آاه در گاهداري دستگبراي ن مخرين اقداآ

 

 حرارت فارنهايت ضد عفوني شود  هدرج 212شود با صد درجه سانتيگراد يا همان  داده ميترجيح 
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 ن برداشته شود آشود که تيوب هاي داخل  و موقعي ضد عفوني  در اين درجه حرارت بالا اجازه داده مي

 

 تا روز فعاليت با درب جدا شده نگاه داريد  Water container     و 
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 شود به تعويض : ماه برنامه نگاهداري دستگاه شامل ميبعد از شش 

1- Connection tube  
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2- Flushing tube  

 
3- Tube water container to water filter  
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4- Water container tube  

 
5- Silicon gaskets and refill cub  
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6- Flow resistors  

 
 

7- Pressure transducers  

 



61 

 

 بیو فید بک چیست؟

 را آن عملکردهاي از برخي بدن، در مطلوب مثبت تغييرات ايجاد با شودمي سعي آن در که است تکنيکي بيوفيدبک

 .ببخشد بهبود

 روحي شرايط تقويتکه براي  باشد مي لگن کف عضلات وتقويت سازي آرام هاي ورزش شامل لگن کف هاي ورزش

     انجام مي گردد.  استرس کردن وکم

  هستند بک فيد بيو درمان تحت که بيمارانيآموزش: 

 .دکنن ميل آب ليوان شش حداقل روزانه.شود ميل ولرم آب ليوان يک ازخواب وقبل ازصبحانه قبل .1

 .کنند روي پياده ساعت يک مدت به روزانه .2

 ساعت هاي عقربه طبق چپ به راست از ماساژشکم اضافه به نرمش.)دکنن ورزش دقيقه ده مدت به صبحانه از قبل .3

 (لگن کف هاي ورزش اضافه به

 .دکنن داروجواستفاده سبوس نان دوازدهن قرار خود غذايي وعده بهترين عنوان به را صبحانه .4

 .است شام و صبحانه از بعد ساعت يک تا نيم مزاج اجابت براي زمان بهترين .5

 .ددهن ماساژ را شکم کل دقيقه ويک چپ به راست از دقيقه دو مدت به را شکم اجابت از قبل .6

 مدفوع دفع براي حالت بهترين .7

 حالت دراين.است ايراني توالت روي نشستن

 در.دنماين صاف خودرا پشت نشستن هنگام

 پايه چهار يک فرنگي توالت از استفاده صورت

 مهره ستون درحاليکه. دبگذارن نپاهايشا زير

 متمايل جلو به کمي ميباشد صاف کاملا ها

 زمان. ددهن قرار زانوها روي را وآرنجها شوند

 .بکشد طول دقيقه پنج از بيشتر نبايد دفع

 

 شود خورده نبايد که غذاهايي: 

 وانواع دار گاز هاي ونوشيدني حبوبات انواع،وفلفل کلم،خام وسير پياز، وکالباس سوسيس، شور و ترشي،سس انواع

 .کنسرو

 شود خورده بايد که غذاهايي: 

، اسفناج، آلو، خام فرنگي گوجه، چغندر برگ، باميه، کدو، هويج مانند شده پخته سبزيجات، ميوه، سالاد،سبزي انواع

 براي زيره عرق يا سبز زيره از، زيتون روغن با همراه سالاد کاسه يک شب و ظهر، چرب کم وماست شير، پروبيوتيک ماست

 .کنيد استفاده نفخ کردن کم
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 کار انجام نحوه  

 شکم ناحيه روي سنسور يک است نشسته صندلي يک رويبيمار  که حالي در يک که است فرم بدين بيوفيدبک روش

 کننده کنترل عضلات الکتريکي هاي فعاليت که اند شده طراحي طوري ها سنسور اين و ميشود گذاشته مقعد روي ديگري و

 نمودارهاي ديدن وبا دکن منبسط و منقبض را خود لگني عضلات که ميشود خواستهبيمار   از. کنند منتقل را مدفوع دفع

 به منجر اين و دنماي استفاده و کنترل صحيح جهت در را خود عضلات چگونه که شودي م متوجه مانيتور روي شده ايجاد

 .ميگردد بيمار اختياري بي يا يبوست يا درد بهبود

 تمرينها اين انجام براي: 

 سمت به را ها شانه عميق دم يک با همزمان مي کشد. نفس آرامي به دهان با ومي گيرد قرار طاقباز وضعيت در ابتدا

 مي برد. گوش

 شکمي فشار: 

 .دکن رها راميآ به وبعد دارد نگه داخل شماره پنج با ببرد داخل به آرام آرام خودرا شکم باز طاق وضعيت در

 پيستون مانور: 

 روي را دست نفس بردن فرو با دبگذار شکم روي را چپ ودست داده قرار سينه قفسه روي خودرا راست دستبيمار 

 .دبران بيرون را شکم روي دست بازدم وبا برده داخل سينه قفسه

 اين با) دشو مي آن ريزش مانع بيمار ولي است ريزش حال  در ادرار دکن احساس دکن خم را زانوها طاقباز وضعيت در

 (کنيد پيدا را بيمارمقعد و لگن کف عضلات کار

 .دکن شل را آن دوسپسدار نگه رامنقبض آن ثانيه پنج مدت به دکن منقبض را خود مقعد ثانيه سه مدت بهبيمار 

 .دماين استفاده پيستون مانور از توانيد مي دفع حين در

 برند؟ مي سود بک بيوفيد از کساني چه

 دارند مدفوع تخليه در ومشکل هستند دردناک هاي يبوست دچار که افرادي. 

 ادراري اختياري بي دچار افراد 

 باشند مي لگن عضلات به صدمه دنبال به مدفوع کنترل مشکل دچار افراد. 

  



63 

 

 آندوسكوپیویژه بخش  آموزش پرستار فرایند 

باشد که  يا برنامه مدون آموزشي از يک کوريکولوم آموزشي قسمتيآندوسکوپي بايد بخش ويژه فرايند آموزش پرستار بطور کلي 

 ( طراحي ، تدوين و اجرا شود .SKILL LABو مرکز آموزش مهارت هاي باليني )( EDC توسعه آموزش ) مرکزمي بايست با مشارکت 

 در بخش گوارش آموزش داده مي شود.ساعت آموزش  10آموزش شامل حداقل نظري  بخش 

 . آموزش داده مي شودآندوسکوپي  ، در بخش چهل روزو باليني آموزش به ميزان  عمليبخش 

از نمره را  %65طراحي شده و پرستار بايد بتواند حداقل  لاگ بوک(داپس و  )ارزشيابييابي و ارزبراي هر مرحله از کوريکوم سيستم 

 .گواهي صلاحيت اشتغال در بخش آندوسکوپي را کسب کندکسب کند تا 

 وجود دارد:در طی یک دوره زمانی مشخص  ویژههشت حیطه آموزشی برای تربیت پرستار 

 سکوپي اهاي پرستار  پرستاري و ويژگيآموزش تئوري در زمينه هاي مفاهيم  .1

  آناتومي و فيزيولوژي کاربردي گوارش .2

  ت گوارشلالاها و پرستاري اخت بيماري  .3

 سکوپيا اصول و فنون کار در واحد .4

 سکوپيااصول و فنون استريليزاسيون وسايل  ،حفظ ايمني  .5

 اي احياء قلبي و ريوي سکوپي و روش هاهاي بي حسي و بيهوشي در  روش، آشنايي با داروهاي مصرفي  .6

 آموزش عملي بصورت کارگروهي و کارآموزي تحت نظارت در باره تجهيزات و روش هاي نگهداري آن  .7

 و ساير پروسيجر هاسکوپي اقبل، حين و بعد از پروسيجرهاي سکوپي درباره ا بخشدر  ورزيکار .8

 ) با همکاري چند بخش( باشد.ريآموزش بايد مولتي ديسيپلين

 متری( ERCP  ، PH ، کولونوسكوپی ،آندوسكوپی  ) ویژهرستار پ مهارتهای فنی

 مهارت در ارزيابي دستگاه گوارش  .1

 ارائه مشاوره تغذيه  مهارت در ارزيابي تغذيه اي و .2

 تخصصي گوارش  هايمحاسبات دارو مهارت در .3

 سکوپي گوارش آندارت کار با دستگاه ها و تجهيزات تخصصي بخش گوارش و بخشهاي مه .4
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 اي مراقبتي پرستاري از بيماران گوارش و اسکوپي هاي گوارش ه مهارت .5

 آميز با پزشکان و اعضاي تيم درمان  يتت موفقلاتسهيل و تعام مهارت هاي همکاري و .6

 درماني گوارش  مهارت در آماده سازي بيماران قبل از انجام پروسيجر هاي تشخيصي ، .7

عفوني و به کارگيري آنها جهت شستشوي دستگاه ها متناسب با نوع  فرايند استريليزاسيون و ضد مهارت تسلط به .8

 پروسيجرها 

 مهارت انجام اقدامات الزم در موارد بحراني گوارش  .9

 : نام  دوره 
 )بزرگسالان(بخش آندوسكوپی یپرستار

Endoscopy Nurse (Adults) 

  : تعریف دوره 
که دستاورد  ستيحرفه ا ياز دوره ها يکي)بزرگسالان(  آندوسکوپيبخش  يمراقبت پرستار يو حرفه ا يدوره آموزش مهارت       

لازم،  يمراقبت ها ،يو درمان يصيتشخ يها، روش ها يماريلازم در رابطه با ب يو مهارت ها يبا دانش کاف يپرستاران تيآن ترب

 يدستگاه گوارش در مراکز بهداشت يها يماريبزرگسالان مبتلا به ب يبرا يو اجتماع يجسم ،يروح يهاتيو حما يآماده ساز

 يها نهيمطب ها و مراقبت در منزل در زم ،يخصوص يها مارستانيها و ب کينيدرمانگاه ها، کل ،يدولت يها مارستانيو ب يدرمان

 باشد. يم يو توانبخش يهماهنگ ،يتيحما ،يدرمان ،يريشگيپ ،يبهداشت

 :نتایج دوره 
 تواند منجر به: يم آندوسکوپي بخش پرستاري يپرستاران حرفه ا تيترب 

 مراقبت ها شود. و تشخيصي  ، درماني ياستانداردها يساز نهيو به ءارتقا .1

در  يمصرف يو داروها يدرمان يصيتشخ يروش ها ،يگوارش يها يمارياز ب يو عوارض ناش ريمرگ و مرسيدن به حداقل  .2

 .بشود يجهان يرا با در نظر گرفتن استانداردها مارانيب
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 :نقش و وظایف مهارت آموز 
 ، درمانيتشخيصي: 

 درماني و تشخيصي کارهاي براي پزشکان به کمک طريق از پرستاري تخصصي فوق و تخصصي درماني ،تشخيصي ،  خدمات ارائه

 ، دولتي هاي بيمارستان و ها کلينيک درماني، بهداشتي مراکز در کبد و گوارش هاي بيماري به مبتلا بزرگسال بيماران در

 .است منزل در مراقبت و ها مطب خصوصي،

 اي مشاوره: 

 و گوارش هاي بيماري به مبتلا بزرگسال بيماران به درماني دارو تغذيه، ها، بيماري از پيشگيري زمينه در اي مشاوره خدمات ارائه

 .جامعه و خانواده فرد، سلامت سطح ارتقائ و زندگي کيفيت بهبود منظور به ها آن هاي خانواده و کبد

 :پیش نیازها و ویژگی های مهارت آموزان 
 مدرک تحصيلي: )تحصيلات رسمي عمومي و عالي( .1

  يپرستار يارشد و بالاتر رشته ها يو کارشناس يمقاطع کارشناس لانيفارغ التحص هيکل

 دوره ها و گواهينامه هاي معتبر:) آموزش مداوم، ضمن خدمت ، مهارتي وحرفه اي ( .2

 جغرافياي محل خدمت ، پروانه  و مجوز کار ، سابقه خدمت و...(ساير شرايط: )سازمان و  .3

  ينيدارا بودن حداقل دو سال سابقه کار بال

 : شیوه پذيرش مهارت آموزان 
 ساير روش هامعرفي نامه از محل کار                 

 : ف یادگیری  اهدا
 : هدف کلي 

گوارش و کبد در  يها يماريب نهيپرستاران در زم ينيمهارت هاي بال تيدوره، آموزش و تقو نيا ياز برگزار يهدف کل    

با  يجهت همکار يلازم پرستار يها و مهارت ها ييو بدست آوردن توانا يمراقبت يارائه الگو هاي عمل قيبزرگسالان از طر

 يو بخش ها ييسرپا يها کينيدرمانگاه ها و کل ،ينيبال يگوارش و کبد در بخش ها يها يماريخصص بپزشکان فوق ت

دستگاه گوارش و کبد  يهايماريب يصيتشخ يتستها ،ي، مانومترERCP ،يآندوسونوگراف ،يانتروسکپ ،يکولونوسکپ ،يآندوسکپ

 خاص است. يو ...(، دارو درمان يکبد روزي، س تي، هپات IBDري)نظ

  :ف ویژه   اهدا
 :در سه حيطه شناختي ، نگرشي و رفتاري ژهوياهداف 
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 رود: مي رنتظاا بخش آندوسکوپي يدوره از پرستاران حرفه ا نيا نپايااز  پس

o يشناخت طهيح در: 

 ها و اختلالات دستگاه گوارش در بزرگسالان را بداند. يماري...( ب ،يولوژيات ،ي) پاتولوژ ياصول و مبان 

 ها و اختلالات دستگاه گوارش و کبد را بداند. يماريبزرگسال مبتلا به ب مارانيب يآموزش و بازتوان ،يپرستار ياصول مراقبت ها 

 داروها و روش  ،يمارياز ب ياز عوارض ناش يريشگيو پ يبهبود عيبزرگسال و خانواده او جهت تسر مارياصول و فنون آموزش به ب

 را بداند. يو درمان يصيتشخ يها

 دستگاه گوارش را بداند.  ياه يماريب يو درمان يصيتشخ يروش ها يموارد مصرف، عدم مصرف و عوارض احتمال 

 دهد و  حيآن را توض يو واحد ها يگوارش و آندوسکپ يبخش ها يو درمان يصيتشخ يمختلف دستگاه ها ينحوه کارکرد قسمت ها

 آن ها را بداند.  ييکارا

 گوارش و  يها يماريبه پزشکان متخصص ب يو درمان يصيتشخ يرهاجيانجام پروس ازيقرار دادن اسکوپ ها و لوازم مورد ن اريدر اخت

 بداند. حيکبد بزرگسالان را در عمل به شکل صح

 را بداند. يو درمان يصيتشخ ياز روش ها کيو بعد از انجام هر  نيقبل، ح يمراقبت ها 

 داروها را بداند. يموارد مصرف و عدم مصرف و عوارض جانب ،يو کبد يگوارش يسم اثر داروهايمکان 

 بزرگسال را بداند.  ماريب نگيتوريخاص و مان يداروها قيتزر نيح يپرستار يمراقبت ها 

 گوارش و  يمورد استفاده در بخش ها يو درمان يصيتشخ يمختلف دستگاه ها يکردن قسمت ها ينحوه مراقبت و ضدعفون

 آن را بداند. يو واحدها يآندوسکپ

 گوارش و کبد  يها يماريب يدرمان يصيو تشخ يبستر يدر بخش ها يپرستار يو کنترل موارد اورژانس در مراقبت ها تيريمد

 بزرگسالان را بداند.

o ينگرش طهيح در: 

 و خانواده او اعتقاد داشته باشد. ماريآموزش به ب تيبه اهم 

 اعتقاد داشته باشد.  يو بحران يعاد طيدر شرا ماريبه مراقبت از ب 

 داروها را باور داشته باشد.. يدر مقابل عوارض احتمال ماريحفاظت از ب 

 را باور داشته باشد.  ستانيربيما يها عفونت تيرعا 

 اعتقاد داشته باشد. يو مراقبت يو درمان يصيتشخ يها جريتحت پروس ماريب يها ازيبه ن 
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o يرفتار طهيح در: 

 يانتروسکوپ ،يکولونوسکپ ،يآندوسکپ يو درمان يصيتشخ يانجام روشها يبرا يآماده ساز نهيبزرگسال را در زم ماريب  ،

دارو  ،يکبد روزي، س تي، هپات IBDريدستگاه گوارش و کبد )نظ يهايماريب يصيتشخ يتستها ،ي، مانومترERCP ،يآندوسونوگراف

 آموزش دهد .  يخاص، و اعمال جراح يدرمان

 يآندوسونوگراف ،يکولونوسکپ ،يآندوسکپ يو درمان يصيتشخ يانجام روش ها يبزرگسال را برا ماريب، ERCPو تست  ي، مانومتر

 . ديآماده نما يصيتشخ يها

 را  يتهاجم ريو غ يتهاجم يو درمان يصيتشخ يو بعد  از انجام روش ها نيقبل، ح يدر ارائه مراقبت ها يپرستار نديفرآ يريبه کارگ

 انجام دهد.  يپرستار نديبر اساس فرآ

 دينما يآن با پزشک مربوطه همکار يو واحد ها يگوارش و آندوسکپ يبخش ها يو درمان يصيتشخ يروش ها هيدر انجام کل . 

 و نحوه  يتهاجم ريو غ يتهاجم يو درمان يصيتشخ ياز روش ها کياز انجام هر  يبروز عوارض ناش نهيبزرگسال را در زم ماريب

 برخورد با آن ها آموزش دهد. 

 مختلف دستگاه گوارش آموزش دهد .  يها يماريآن در ب يها تيو محدود ييغذا ميرژ نهيبزرگسال در زم ماريبه ب 

 آن ها آموزش دهد .  ياختلالات دستگاه گوارش، نحوه مصرف و عوارض جانب يشده برا زيتجو يدارو ها نهيبزرگسال در زم ماريبه ب 

 آموزش دهد.  هيو تغذ ييتداخلات دارو نهيبزرگسال در زم ماريبه ب 

 يکرده و از آنها نگهدا ليو استر يرا شسته، ضدعفون ينيو بخش بال يمختلف آندوسکپ يمورد استفاده در واحد ها ليوسا هيکل 

 . دينما

 را  ينيو بخش بال يآندوسکوپ يرا در استفاده مناسب از مواد، محلول ها و دستگاه ها ماريو ب يمراقبت مياصول حفاظت از خود، ت

 .دينما تيرعا

  را انجام دهد.  ازيمورد ن يپرستار يلازم را گرفته و مراقبت ها يريگ ميضمن اطلاع به پزشک تصم يپرستاردر موارد اورژانس 

 رديمناسب را بکارگ کردي، رو يو بحران يعاد طيدر شرا مارينسبت به مراقبت از ب. 

 دينما تيرا رعا ياخلاق حرفه ا ياقدامات پرستار هيدر کل . 

 ديسلامت ارتباط مناسب برقرار نما ميت يخانواده و اعضا مار،يبا ب . 

 ديسلامت به طور هماهنگ عمل نما ميدر ت .  



68 

 

 فلو چارت فرایند آموزش عملی پرستار ویژه بخش آندوسكوپی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدير پرستاري از فراگير

 داردمرکز معرفي  

فايل کتابچه آموزشي بخش و لاگ بوک مربوط به وي تحويل 

 داده شده وتور آشنايي با بخش انجام مي گردد

 

 

 بله

 معرفي مي شودبخش  رئيس بخش و سرپرستارپرستار به 

 پرستاران بخش معرفي مي شوداساتيد ،دستياران وساير به  فراگير

بخش  مجددا جهت فراگيري مقدماتي در 

 اقدام مي شود و آندوسکوپي گوارش

 برنامه چرخه آموزشي پرستار در بخش تدوين و به وي ابلاغ مي شود

فراگير جهت آموزش موارد مندرج در شرح وظايف )فوق الذکر( و بر اساس برنامه و ساعات آموزشي 

 مشخص،  وارد چرخه آموزشي شده و به پرستار متصدي آموزش  مراجعه مي کند

 آموزش مي دهدبه فراگير ل آموزش بر اساس لاگ بوک کليه مراحل را مسؤپرستار 

 آيتم هاي لاگ بوک را تأييد مي کند رئيس بخش ، پرستار فرا گير را ارزيابي و ارزشيابي کرده و

 

 و ارزشيابي کرده و آيتم هاي لاگ بوک را تأييد مي کند ل آموزش ، فرا گير را ارزيابيمسؤپرستار 

 

 سرپرستار نتايج ارزيابي و ارزشيابي را جمع بندي کرده و به مدير پرستاري مرکز گزارش مي کند

ي
بل

ير 
خ

 
بيماري هاي گوارشي آيا در بخش گوارش و آندوسکوپي با 

 و نمره قبولي اخذ کرده استآشنا شده و روتين بخش ها 
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 دقيقه/ساعت نظري/عملي اقدامات  –محتوا  دانش رديف

1 

کنترل 

عفونت و 

 روش

هاي 

 جديد آن

در بخش 

هاي 

مربوط به 

بيماري 

هاي 

دستگاه 

گوارش و 

 کبد

 عفونت با مرتبط مفاهيم صخصودر  گاهيآ کسب

 ستانيربيما
 دقيقه 20 نظري

2 
 به طمربو ظايفو و عفونت لکنتر کميته با نشد شناآ

 کميته يعضاا
 دقيقه 20 نظري

 دقيقه 20 نظري نلاسيوويزا يهاروش  اعنوا ردمودر  گاهيآ کسب 3

4 
 با سيبآ به طمربو تکليا صخصودر  گاهيآ کسب

 (Needle Stick تيز) کنو ءشياو ا زنسرسو
 دقيقه 40 نظري

5 
 Needleاز  يپيشگير اردستاندا تحتياطاا با نشد شناآ

Stick 
 دقيقه 40 نظري

6 
و  زنسرسو با سيباز آ پس ساسيا مگا شش با شناييآ

 تيز کنو ءشياا
 دقيقه 40 نظري

 دقيقه 30 نظري زيسا ونسترو  ضدعفوني ،ييزداگند مفاهيم با شناييآ 7

8 
و  دنکر ستريلا يشهارو صخصودر  تطلاعاا کسب

 CDC لعملراستود سساا بر ييزداگند
 دقيقه 30 نظري

9 
 سايلوبطه با در را ييزداگند حسطو با نشد شناآ

 ستانيربيما
 دقيقه 30 نظري

 دقيقه 30 نظري طبيروش  به ستد يشستشو جهت رتمها کسب 10

 ساعت 1 نظري پرسنل يسلامت يلازم برا يها هيو توص تطلاعاا کسب 11

12 
مورد  تجهيزاتلازم در مورد  يها هيو توص کسب اطلاعات

 استفاده در
 ساعت 1 نظري

13 
 پروسيجر هاي يو کنترل عفونت در اتاق ها يريشگيپ

 آندوسکوپيمربوط به بخش 
 ساعت 1 نظري

14 

 ينمودن دستگاه ها يکاربرد و ضدعفون يبرنامه آموزش

 ،يکولونوسکپ ،يآندوسکپ يمورد استفاده در بخش ها

ERCP ديتول يمجاز شرکت ها يها يندگيو ... توسط نما 

 کننده دستگاه ها

 ساعت 2 نظري

 ساعت 10 نظري جمع  
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 ساعت /عمليباليني اقدامات  –محتوا  مهارت   رديف

1 
مهارت 

آموزي 

پرستاري 

بخش هاي 

آندوسکوپي 

بزرگسالان  و 

ارائه مراقبت 

ها مبتني بر 

فرآيند 

 پرستاري

 48 عملي )بالن گذاري، استنت گذاري، باند ليگاسون، پگ گذاري(آندوسکوپي  پرستاري

 36 عملي پيوکولونوسک پرستاري 2

 54 عملي ERCP پرستاري 3

 12 عملي آندوسونوگرافي پرستاري 4

 12 عملي پيوانتروسک پرستاري 5

 12 عملي ( دبکيوفيب ،يمتر  PHرکتوم،  ،ي)مر يواحد مانومتر يپرستار 6

 6 عملي يکپسول آندوسکوپ پرستاري 7

 12 عملي پرستاري الاستو گرافي 8

 18 عملي درماني و تشخيصي روشهاي انجام از بعد و قبل ي مراقبتها و پرستاري 9

  30 عملي تجهيزات و ها دستگاه ضدعفوني و نگهداري آشنايي، 10

 ساعت 240 عملي جمع  

  : روش ارزيابي پايان دوره مهارت آموزان 

          Dops             Logbook                   ساير موارد 

 : شيوه ارزيابي مهارت آموزان 

 دوره شامل دو بخش خواهد بود:  نيمهارت آموزان در ا يابيارز وهيش

 :  يدانش يمهارتها يابيارز -1

ل دوره انجام خواهد ؤتوسط مس يجلسات دروس تئور هيکل انيپس از پا يآزمون کتب قياز طر يدروس نظر ايو  يدانش يمهارت ها يابيارز

ل دوره ؤمس اريو در اخت يدروس، طراح انيپس از پا نيهر دو توسط مدرس ايو  يحيتشر ،يآزمون، سوالات بصورت تست نيشد. جهت انجام ا

 يبرگزار خواهد شد. شرط ورود مهارت آموز به بخش ها يجلسه قبل از شروع دوره مهارت آموز کيدر  يقرار خواهد گرفت. آزمون نظر

 (يينمره نها % 30خواهد بود. ) يدر آزمون دروس نظر 20از  14و کسب حداقل نمره  يگذراندن دوره تئور يعمل

 :يدوره مهارت آموز يعمل يمهارتها يابيارز -2

در طول دوره و  DOPS يبخش با استفاده از ابزارها طي( براساس شرايتراکم اي ينيدوره ) تکو يعمل يمهارت ها يابيارز 

LOGBOOK  (يينمره نها % 65دوره انجام خواهد شد.)  انيدر پا 

 DOPS ( (Direct Observation of Procedural Skillsبا استفاده از ابزار  رانيفراگ يابيارز - الف

قرار گرفته  يابيمورد ارز انيتوسط مرب جريانجام پروس نيدر ح ميبه روش مشاهده مستق رانيفراگ يعمل يدوره مهارت ها نيا در

به  يجلسه ا يدر ط ،يابي( ثبت و پس از ارز 1شماره  وستي) پ  ايشده روا و پا ياز قبل طراح يها ستيمشاهدات در چک ل جيو نتا

 واهد شد. خ يآور ادي ريو نقاط قوت و ضعف فراگ هيباز خورد لازم ارا ريفراگ

 LOGBOOKبا استفاده از ابزار   رانيفراگ يابيارز - ب

مختلف دوره  يمورد لزوم بخش ها يشده و در آن مهارت ها يکه از قبل طراح  logbook ينيکتابچه بال ،يشروع دوره عمل در

 ،يدوره عمل يمهارت آموز قرار خواهد گرفت. مهارت آموز موظف است در ط اري( در اخت 2شماره  وستيشده است) پ ستيل

مختلف  يقسمت ها يمحتوا انيدوره مرب اني. در پاديثبت نما ربوطهم يهر بخش خود را در قسمت ها يآموزش اتيتجرب

logbook  خواهند نمود. يرا بررس 
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 آموزشی دوره طول و مقررات قوانین

 رضا)ع( امام درماني مرکزآموزشي پرستاري خدمات مديريت از نامه معرفي ارائه (1

 .نباشد آندوسکوپي بخش در اشتغال مانع که حدي تا جسمي سلامت بودن دارا (2

 (است الزامي مرکز کار طب پزشک تاييدازطرف)

 آموزش در اين بخش منحصر به فارغ التحصيلان رشته پرستاري بوده و ساير رشته پذيرفته نمي گردند. (3

 .باشد مي شده ارائه آموزشي کتابچه از استفاده با خود آموزي و غير حضوري و  بصورت  آموزش  مقدماتيمرحله  (4

 تسلط تئوريک و آشنايي اوليه با پروسيجر هاي بخش شرط ورود به دوره عملي مي باشد. (5

 آندوسکوپي ضروريست. دربخش آموزشي دوره طول در منظم و موقع به حضور (6

 مورد انتظار است. اي وحرفه  سازماني اخلاق و پوشش ظاهري کارکنان رعايت مقررات مربوط به (7

 و رعايت حفاظت فردي در ارتباط با مراجعين و کارکنان مورد انتظار است.  PPOEالتزام کامل به موضوع  (8

 مورد انتظار است. وخروج ورود ساعت پايبندي به  مقررات (9

ه در امور اداري و آموزشي مورد انتظار مربوط مربي و سرپرستار و تبعيت از  آموزش مرحله به مرحله درفراگيري جديت (10

 است.

 .باشد مي دوره وعملي تئوري ارزيابي امتياز مجموعاز  % 65حداقل کسب به منوط دوره پايان گواهي صدور (11

پيش   دوره پايان در مرکز آموزشي سوپروايزر بهآن  ارائهو تأييد آن توسط رئيس و سرپرستار بخش و   Log book تکميل  (12

 پايان دوره مي باشد گواهي صدور نياز 

 .بود روز خواهد 40براي تمامي پروسيجر ها  آموزشي دوره طول (13
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 گیرنده آموزش مشخصات برگ

  نام 

   خانوادگي نام

  کد ملي

      جنسيت

  تاريخ تولد

  محل تولد

  تحصيلي مدرک آخرين

  وع رابطه استخدامين

  سنوات خدمت

     پست يا سمت  سازماني 

  خدمت آدرس محل

  آدرس محل سکونت

  موبايل شماره

  شماره ثابت

  مرجع معرفي کننده

  بيمه مسؤليت مدني از  برخورداري
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 و آندوسكوپی در بخش گوارش ویژه  پرستارتئوریک آموزش  مقدماتی و اطلاعات آیتم های ارزیابی

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ آموزشی عنوان

   بيماري هاي شايع گوارش تعريف

   تسلط به نحوه پذيرش بيمار

   بيمارتسلط به نحوه آمادگي 

   آندوسکوپي مکانيسم

   کولونوسکوپي  مکانيسم

    ERCP مکانيسم

   آندو سونوگرافي مکانيسم

   مکانيسم آنتروسکوپي

   مکانيسم کپسول آندوسکوپي

   الاستوگرافي مکانيسم

   متري  PH مکانيسم 

   مکانيسم مانومتري مري  و رکتوم

   مکانيسم بيو فيد بک

   بيمارانسداسيون 

   نحوه تنظيم و تداوم پوزيشن بيماران در طي اسکوپي ها

   شناخت عوارض پروسيجر هاي اسکوپي

   CPRآشنائي با ترالي اورژانس و 

   آشنايي با داروهاي مصرفي بخش

   آشنايي با مواد مصرفي بخش

   اسکوپي ها حين پرستاري مراقبت هاي

   آزمايشات روتين بخش وکنترل آنو  آزمايشگاهي تسلط به مقادير

   برقراري ارتباط مناسب و موثر با بيمار و همراهان وي

   در مرحله مقدماتي )تئوري( 100امتياز کسب شده از 
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 آندوسكوپیدر بخش  ویژه  پرستارعملی)تخصصی(  آموزش اطلاعات آیتم های ارزیابی

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ آموزشی عنوان

   دستگاه هاي بخش از نظر سالم بودن کنترل وسايل و

   دستگاه ها بر حسب نوع پروسيجر آماده نمودن وسايل و

   پزشک مربوطه نوع پروسيجر و اساسنوبت دهي بر 

   گرفتن شرح حال از بيماران جهت مشاوره قلب طبق نظر پزشک معالج

   ي بخشپروسيجر هاتمام  آموزش بيماران جهت انجام 

   مادگي هاي لازم قبل از پروسيجرآآموزش بيماران جهت 

   همکاري با پزشکان جهت انجام پروسجر

   بازکردن راه وريدي

   پزشک دستور به  تزريق دارو

   اکسيژن تراپي

   انجام کار وتزريق مراقبت لازم بعد از

   ارسال نمونه پاتولوژي

   استفاده شدهاستريل و ضدعفوني کردن ابزار و وسايل 

   آن از انتشار مانعتکنترل عفونت و م

    امور نظافت بخش  برنظارت 

   آندوسکوپي تسلط بر انجام

   کولونوسکوپي  تسلط بر انجام

    ERCP تسلط بر انجام

   آندو سونوگرافي تسلط بر انجام

   آنتروسکوپي تسلط بر انجام

   کپسول آندوسکوپي تسلط بر انجام

   الاستوگرافي تسلط بر انجام

   متري  PH تسلط بر انجام

   مانومتري مري  و رکتوم تسلط بر انجام

   بيو فيد بک تسلط بر انجام

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 آندوسكوپی برای انجام ویژهپرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ قبل از انجام آندوسكوپی

   نترل نام بيمار با پرونده و دستبند مشخصات ک .1

معاينه باليني و ارزيابي همه جانبه بيمار ،کنترل موارد حساسيتهاي دارويي و يا مصرف  .2

 داروهاي خاص و ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه 

3.  4.  

ازکامل بودن مدارک پزشکي مورد نياز از نظر کنترل وتکميل پرونده بيمار قبل از جراحي براي اطمينان  .5

  ...  مشاوره و ،ECG رضايت آگاهانه ،يافته هاي آزمايشگاهي ، داشتن اخذ

6.  7.  

   پروسيجر با و متناسب  م لازارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي  .8

    ها و تجهيزات آندوسکوپي و فراهم بودن ملزومات کارايي دستگاه سالم بودن و اطمينان از .9

   به مسئول مافوق  گزارش هر گونه نقص يا خرابي دستگاه ها .10

   و خانواده در مورد پروسيجر و روند آن  نمودن بيمار آموزش وآشنا .11

    ...( دادن لباس مناسب و برقراري خط وريدي و گذاشتن محافظ دهاني و)آماده سازي بيمار

   دادن پوزيشن مناسب 

تخت به نحوي که هيچگونه صدمه اي به وي وارد نگردد و پوشش و هدايت بيمار به  انتقال و

  .حريم بيمارحفظ شود

  

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ انجام آندوسكوپی  حین

بيمار   کنترل وضعيت محيط و اتفاقات و وضعيت بيمار و حضوردر طول آندوسکوپي و اشراف بر .1

 از سقوط ي و حمايت از بيمار جهت جلوگير

2.  3.  

   وآماده نمودن آنها   ها به پزشک در انجام آندوسکوپي و پيش بيني نيازمنديکمک  .4

   مشارکت و همراهي با پزشک در انجام بيوپسي  .5

روي ظرف حاوي  نگهداري و جمع آوري نمونه برطبق سياست بيمارستان و ثبت مشخصات بر .6

 نمونه 

  

   انتقال بيمار با رعايت موازين شرعي و حريم بيمار جهت انتقال به ريکاوري اسکوپي  .7

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ انجام آندوسكوپی ازبعد  

   سياست بيمارستان  ياارسال ايمن نمونه پاتولوژي وفق دستورالعمل  دريافت و .1

   م حياتي بيمار لائکنترل ع .2

   کنترل هوشياري بيمار  .3

   تحويل بيماران بستري به پرستار بخش  .4

   شدن Stable   در مورد بيماران ترخيصي بعد از لازم انجام اقدام .5

   . ، شروع تغذيه ويار بودن در مورد عارضه هاي بعديصورت هوشآموزش به بيماردر .6

   تکميل نمودن کليه ي گزارشات و موارد ثبتي از ابتداي ورود تا خروج بيمار از بخش آندوسکوپي  .7

   و ضدعفوني دستگاه ها و تجهيزات   شوي وسايل مورد استفاده جمع آوري وشست و .8

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از  .9
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 کولونوسكوپی انجامبرای  ویژهپرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ قبل از انجام کولونوسكوپی

  .3  .2 اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاهها و تجهيزات کولونوسکوپي و فراهم بودن ملزومات  .1

   بيمار و دستبند مشخصات  کنترل نام بيمار با پرونده ي .4

يا  و  هاي دارويي  ،کنترل موارد حساسيتبيمار ي ارزيابي همه جانبه   باليني وي  معاينه  .5

 و اوراق مربوطه  همصرف داروهاي خاص و ثبت آن در پروند

6.  7.  

تکميل پرونده بيمار قبل از جراحي براي اطمينان ازکامل بودن مدارک پزشکي مورد نياز از  کنترل و .8

 .... مشاوره و ،ECG داشتن (بخصوص آزمايشات انعقادي )نتايج آزمايشات  رضايت آگاهانه ، نظر اخذ

9.  10.  

   م و متناسب پروسيجر و تخليه کامل روده لازارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي  .11

   کنترل هيدراتاسيون بيمار 

   م حياتي لائکنترل ع

   در مورد پروسيجر و روند آن  نمودن بيمار آموزش وآشنا

   ...(برقراري خط وريدي و ،دادن لباس مناسب کولونوسکوپي)آماده سازي بيمار 

   دادن پوزيشن مناسب 

   .گونه صدمه اي به وي وارد نگردد و پوشش و حريم بيمارحفظ شود هدايت بيمار به تخت به نحوي که هيچ انتقال و

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ حین انجام کولونوسكوپی

  .2  .1 از سقوط  ياز بيمار جهت جلوگيروضعيت بيمار وکنترل وضعيت بيمار و حمايت محيط  اشراف بر

   کنترل و محدود سازي تردد دراتاق کولونوسکوپي  .3

   م حياتي لائکنترل ع .4

   آماده نمودن آنها  و  ها کمک به پزشک در انجام کولونوسکوپي و پيش بيني نيازمندي .5

   کتال ر آنال و آندو کمک به پزشک در انجام انجام سونوگرافي آندو .6

   کمک در الکترو سرجري و مراقبتهاي آن در حين کولونوسکوپي و پوليپکتومي  .7

   کمک به پزشک در انجام مانومتري آنورکتال و بيو فيد بک  .8

   مشارکت و همراهي با پزشک در انجام بيوپسي وپوليپکتومي  .9

   روي ظرف حاوي نمونه  نگهداري و جمع آوري نمونه برطبق سياست بيمارستان و ثبت مشخصات بر .10

   انتقال بيمار با رعايت موازين شرعي و حريم بيمار جهت انتقال به ريکاوري اسکوپي  .11

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ انجام کولونوسكوپی بعد از

   سياست بيمارستان  ياارسال ايمن نمونه پاتولوژي وفق دستورالعمل  دريافت و

   م حياتي بيمار لائکنترل ع

   کنترل هوشياري بيمار 

   تحويل بيماران بستري به پرستار بخش 

   شدن  Stable در مورد بيماران ترخيصي بعد از لازمانجام اقدام 

   ...آموزش به بيمار در صورت هوشيار بودن در مورد عارضه هاي بعدي ، شروع تغذيه و

   تکميل کليه ي گزارشات و موارد ثبتي از ابتداي ورود تا خروج بيمار از بخش اسکوپي گوارش 

   شوي وسايل مورد استفاده و ضدعفوني دستگاه ها و تجهيزات  جمع آوري وشست و

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 ERCP برای انجام ویژهپرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

(Endoscopic Retrograde Cholangio Pancratography) 

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ ERCP قبل از انجام

  .ERCP  2.  3 ها و تجهيزات اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاه .1

   کنترل نام بيمار با پرونده و دستبند مشخصات  .4

هاي دارويي و يا مصرف داروهاي  موارد حساسيتمعاينه باليني و ارزيابي همه جانبه بيمار ،کنترل  .5

 و اوراق مربوطه  هخاص و ثبت آن در پروند

6.  7.  

 اطمينان ازکامل بودن مدارک پزشکي مورد نياز از نظر اخذ جهت اقدام،تکميل پرونده بيمار قبل از  کنترل و .8

 و  ECG،MRCP ، داشتن  (بخصوص آزمايشات انعقادي, تستهاي کبدي )نتايج آزمايشات  رضايت آگاهانه ،

 و ..... مشاوره آندوسونوگرافي

9.  10.  

   پروسيجر  با  متناسب لازمارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي  .11

   م حياتي لائکنترل ع .12

   و خانواده در مورد پروسيجر و روند آن  نمودن بيمار آشنا آموزش و .13

   در دست چپ بيمار برقراري خط وريدي و ب(دادن لباس مناس)آماده سازي بيمار  .14

   دادن پوزيشن مناسب  .15

   هدايت بيمار به تخت به نحوي که هيچگونه صدمه اي به وي وارد نگردد و پوشش و حريم بيمارحفظ شود انتقال و .16

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ ERCP حین انجام

و اشراف برمحيط و اتفاقات و وضعيت بيمار وکنترل وضعيت بيمار و حمايت از   ERCPدر طول حضور .1

 بيمار جهت جلوگير از سقوط 

2.  3.  

   ئم حياتي لاکنترل ع .4

   وآماده نمودن آنها   ها و پيش بيني نيازمندي ERCP پزشک در انجام کمک به  .5

   اسيون در صورت نياز لاتکمک به پزشک در انجام دي .6

   شارکت و همراهي با پزشک در انجام بيوپسي م .7

   روي ظرف حاوي نمونه نگهداري و جمع آوري نمونه و ثبت مشخصات بر .8

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ ERCP بعد ازانجام

    ارسال ايمن نمونه پاتولوژي  دريافت و .1

   بيمارهوشياري  و م حياتيلائکنترل ع .2

   کنترل بيمار از نظر هماتمز و رکتوراژي  .3

   تحويل بيماران بستري به پرستار بخش  .4

   شدن Stable  در مورد بيماران ترخيصي بعد از لازمانجام اقدام  .5

   .... موزش به بيمار در صورت هوشيار بودن در مورد عارضه هاي بعدي ، شروع تغذيه وآ .6

   ورود تا خروج بيمار از بخش اسکوپي گوارش  تکميل کليه ي گزارشات و موارد ثبتي  از ابتداي  .7

   عفوني دستگاه ها و تجهيزات  شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و .8

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از  .9
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  ویژهپرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 مری مانومتری انجام برای

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ مانومتریقبل از  انجام  

   وکارايي دستگاه کاتتر مانومتر اطمينان ازسالم بودن .1

   کنترل مشخصات بيمار ،معرفي پزشک و دستور انجام مانومتري .2

 لازم و ميزان همکاري بيمار ارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي .3

 پروسيجربا  متناسب 

  

   ناشتائي وسابقه  مصرف دارو ارزيابي بيمار از نظر  .4

تکميل پرونده بيمار و ضميمه کردن نتيجه آندوسکوپي، بلع باريم 

 و.....

  

   در مورد پروسيجر و روند آن نمودن بيمار آشنا آموزش و

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ مانومتری حین انجام 

   به بيمار دادن پوزيشن مناسب .5

   انجام پروسيجر کمک به تعبيه کاتتر بيني و

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ انجام مانومتری بعد از 

   مانومتري بعد از اتمام خارج نمودن کاتتر .6

   آموزش بيمار در خصوص نحوه و زمان شروع تغذيه .7

عفوني  شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و .8

 دستگاه ها و تجهيزات 

  

   آموزش بيمار در خصوص نحوه و زمان دريافت جواب تست .9

   تحويل بيمار به پرستار ريکاوري يا همراه بيمار .10

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از  .11
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  ویژهپرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 آنورکتال و بیو فید بک مانومتری برای انجام

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ مانومتری  قبل از  انجام 

   وکارايي دستگاه کاتتر مانومتر اطمينان ازسالم بودن .12

   کنترل مشخصات بيمار ،معرفي پزشک و دستور انجام مانومتري .13

 لازم و ميزان همکاري بيمار ارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي .14

 پروسيجربا  متناسب 

  

    اطمينان از خالي بودن رکتوم و عدم مصرف داروهاي آرام بخش  .15

   تکميل پرونده بيمار و ضميمه کردن نتيجه کولونسکوپي و ....

   در مورد پروسيجر و روند آن نمودن بيمار آشنا آموزش و

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ مانومتری حین انجا م 

   به بيمار دادن پوزيشن مناسب .16

   کمک و هم کاري با پزشک  در هنگام معاينه رکتال

   تعبيه کاتتر و شروع تست

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ بعد از  انجام مانومتری

   مانومتري بعد از اتمام خارج نمودن کاتتر .17

   آموزش بيمار در خصوص نحوه و زمان شروع تغذيه .18

عفوني  مورد استفاده و ضدشوي وسايل  شست و جمع آوري و .19

 دستگاه ها و تجهيزات 

  

   آموزش بيمار در خصوص نحوه و زمان دريافت جواب تست .20

   تحويل بيمار به پرستار ريکاوري يا همراه بيمار .21

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از  .22
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  ویژهپرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 متری PH برای انجام

 (اندازه گیری اسید معده در قسمت تحتانی مری)

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ متری PH  قبل از  انجام  

   اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاه 

با  متناسب  لازم ارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي

 پروسيجر 

  

   در مورد پروسيجر و روند آن  نمودن بيمار آشنا آموزش و

   متري PH کنترل فيکس بودن کاتتر دستگاه پورتابل

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ متری PH  حین انجام

   به بيمار دادن پوزيشن مناسب

جهت کردن کاتتر  وارد  برايکمک و هم کاري با پزشک 

 اندازه گيري شروع

  

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ متری PH  بعد از انجام

   خارج کردن کاتتر بعد از اتمام دوره اندازه گيري 

   متري به رايانه PH عات دستگاه پرتابللاانتقال اط

 شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و

 عفوني دستگاه ها و تجهيزات 

  

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 ویژه پرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 برای الاستوگرافی 

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ قبل از  انجام  الاستوگرافی

   اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاه 

با  متناسب  لازم ارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي

 الاستوگرافي

  

   و روند آن  الاستوگرافي در مورد نمودن بيمار آشنا آموزش و

   

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ الاستوگرافی حین انجام

   به بيمار دادن پوزيشن مناسب

   الاستوگرافي انجام به هم کاري با پزشک و کمک 

   بيمار در صورت نياز به بيوپسي آمادگياقدام براي 

آموزش بيمار جهت بيوپسي و قرار دادن بيمار در پوزيشن 

 مناسب

  

   بيوپسي با تکنيک آسپتيک ست آماده کردن 

آماده کردن سوزن بيوپسي و ساير لوازم  جهت نمونه 

 برداري

  

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ بعد از انجام الاستوگرافی

    تجهيزات و لوازم بيوپسي کردن  جمع

    نمونه بيوپسيانتقال اقدام براي 

 شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و

 عفوني دستگاه ها و تجهيزات 

  

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 ویژه پرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 کپسول آندوسكوپی برای 

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ قبل از  انجام  کپسول آندوسكوپی

   اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاه 

با  متناسب  لازم نظر داشتن آمادگيارزيابي بيمار از 

 کپسول آندوسکوپي

  

  کپسول آندوسکوپي در مورد  نمودن بيمار آشنا آموزش و

 و روند آن 

  

اتصال صحيح ليد هاي دستگاه  و توضيح در مورد نحوه 

 کارکرد کپسول

  

   آموزش نحوه بلع کپسول به بيمار

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ حین انجام کپسول آندوسكوپی

   پاسخ گويي به تمامي سوالات بيمار

   آموزش نحوه بازيافت کپسول

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ بعد از انجام  کپسول آندوسكوپی

   تجهيزات و لوازم کردن  جمع

 شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و

 عفوني دستگاه ها و تجهيزات

  

   ساعت 24جدا کردن صحيح مانيتور از بيمار بعد از  

   انتقال صحيح داده ها با کامپيوتر بخش

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 ویژه پرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 آندوسونوگرافی برای 

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ قبل از  انجام  آندوسونوگرافی

   اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاه 

 با  متناسب  لازم ارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي

 آندوسونوگرافي

  

و  آندوسونوگرافي در مورد  نمودن بيمار آشنا آموزش و

 روند آن 

  

   کنترل علائم حياتي

   برقراري راه وريدي

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ حین انجام آندوسونوگرافی

   تزريق دارو به دستور پزشک

   آندوسونوگرافيانجام  به هم کاري با پزشک و کمک

   FNAآموزش به بيمار در صورت نياز به انجام بيوپسي 

   آماده کردن ست بيوپسي به روش آسپتيک

 مراقبت هاي لازم در صورت نياز بيمار به بيهوشي در حين 

 آندوسونوگرافي

  

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ آندوسونوگرافیبعد از انجام  

   تجهيزات و لوازم کردن  جمع

 شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و

 عفوني دستگاه ها و تجهيزات

  

   انجام تست نشتي 

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 ویژه پرستار آیتم های ارزیابی  آموزش تخصصی  

 آنتروسكوپی  برای 

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ قبل از  انجام آنتروسكوپی

   اطمينان ازسالم بودن وکارايي دستگاه 

   جاگذاري صحيح بالون روي دستگاه آنتروسکوپي

 با  متناسب  لازم ارزيابي بيمار از نظر داشتن آمادگي

 آنتروسکوپي

  

و روند   آنتروسکوپي در مورد  نمودن بيمار آشنا آموزش و

 آن 

  

   برقراري راه وريدي

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ حین انجام آنتروسكوپی

   انجام  آنتروسکوپيبه  هم کاري با پزشک و کمک 

   مراقبت از بيمار به هنگام بيهوشي

 کننده تأیید ارزیابی  تاریخ بعد از انجام آنتروسكوپی

   

   از بيهوشيمراقبت از بيمار بعد 

   تجهيزات و لوازمکردن  جمع

 شوي وسايل مورد استفاده و ضد شست و جمع آوري و

 عفوني دستگاه ها و تجهيزات

  

   انجام تست نشتي 

   در مرحله تخصصي 100امتياز کسب شده از 
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 اقدام چک لیست کنترل عفونت درآندوسكوپی 

 خیر بلی  عناوین ردیف

   دارند؟ صابون مايع به سريع و آسان دسترسيکارکنان  1

   ميشوند؟ خشک و شسته کردن پر از قبل روزانه صابون مايع ظروف 2

   است؟ گرديده نصب مناسب محل در کردن هندراب درست نحوه و دست شستشوي پوستر 3

   دارند؟ ها دست کردن راب جهت الکلي ترکيبات به سريع و آسان دسترسي کارکنان 4

   کنند؟ نمي استفاده آالت زيور از کارکنان 5

   .اند کرده رعايت را مصنوعي ناخن و ناخن کاشت ، لاک از استفاده منع قانون کارکنان 6

   دانند؟ مي را شستن دست صحيح اصول پرسنل 7

   است؟ شده تعبيه دست شستن سهولت جهت مناسب محل در ها دستشوئي 8

   کنند؟ مي هندراب يا شويند مي صابون و آب با را خود بيماردست هاي با تماس از قبل کارکنان 9

   کنند؟ مي هندراب يا شويند مي صابون و آب با را خود دست هاي بيمار با تماس از بعد کارکنان 10

   ضدعفوني( موقعيت شوند؟ ) پنج مي ضدعفوني دستها بيمار هر با تماس بين در 11

   شويند؟ مي را خود دست هاي بخشاز  خروج از قبل پرسنل 12

   کنند؟ مي اسکراب را خود دست هاي آندوسکوپي تهاجمي پروسيجر از بيمار قبل ايمني راهنماي باليني دستورالعمل طبق کارکنان 13

   کنند؟ مي عفوني ضد الکلي پايه با محلولي با را خود دستهاي, استريل دستکش پوشيدن از قبل کارکنان 14

   کنند؟ مي هندراب يا شويند مي صابون و آب با را خود دست هاي دستکش آوردن در از بعد کارکنان 15

   مسئول ضد عفوني و نگهداري وسايل آندوسکوپي آموزش مربوطه را ديده است 16

   اتاق و تخت انجام آندوسکوپي در پايان هر شيفت با  محلول شوينده تميز و ضدعفوني مي گردد 17

   بوده و  ضدعفوني مي گردد؟ جدا منطقه يک آندوسکوپي دستگاه ضدعفوني اتاق 18

   اتاق ضد عفوني دستگاههاي آندوسکوپي داراي تهويه مناسب مي باشد 19

   دستورالعمل محلول هاي ضدعفوني کننده در واحد آندوسکوپي موجود است 20

   گيرند؟ مي قرار ارزيابي شيميايي مورد کش ميکروب مواد با تماس از قبل دارند آسم قبيل از ريوي مشکلات که بهداشتي کارکنان 21

   مي کنند؟  خودداري و جابجايي وسايل بيماربيمار  با مستقيم ازتماس ترشحات داراي درماتيت و اگزوداتيو ضايعات داراي کارکنان 22

   گان ضد آب ، ماسک ، شيلد صورت و عينک استفاده مي کنندکادر درمان در حين آندوسکوپي  و ضد عفوني کردن دستکش ،  23

   .دانند مي را خود بادي آنتي تيتر و شده ايمونيزه B هپاتيت برابر در آندوسکوپي کادر همه 24

   شود؟ مي خارج سازي تميز اتاق و آندوسکوپي اتاق ترک زمان در ماسک ها و ها گان 25

   شود؟ مي تعويض آندوسکوپي موارد از يک هر بين رطوبت ضد هاي گان 26

   است؟ شده نصب بخش در پرستاري ايستگاه در استيک نيدل هنگام ضروري اقدامات الگوريتم 27

   شد؟ با مي موجود کافي تعداد به بخش در باکس سيفتي 28

   هستند؟ گشاد دهانه داراي و نفوذ قابل غير جنس از باکس ها سيفتي 29

   اند؟ شده نصب شانه سطح در باکسها سيفتي 30

   دارد؟ قرار دستکش قبيل از وسايلي و برق ،پريزهاي ها زاويه از دور به مناسب محل در باکس ها سيفتي  31

   شوند؟ نمي گذاشته مصرف از پس سوزن ها پوش در 32

   شوند؟ مي تعويض باکسها سيفتي4/3 حداکثر شدن پر هنگام 33

   مي کنند؟ استفاده شده مصرف تيز نوک وسايل و سوزن ها و سرنگ ها انتقال جهت رسيور از کارکنان 34

   استفاده مي شود؟ سرسوزن پوش در گذاشتن جهت دست يک روش از ها سوزن صحيح دفع امکان عدم صورت در 35
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 اقدام آندوسكوپی بخش های در بیمار ایمنی لیست چک

 خیر بلی  عناوین

    شود؟ مي رعايت استاندارد براساس دارويي يخچال در داروها نگهداري زمان 1
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    است؟ مناسب بيماران با کارکنان ارتباط 4
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    است؟ شده گرفته درنظر اقدام هر از قبل بيمار سقوط از پيشگيري جهت لازم تمهيدات آيا 9

    گردد؟ مي انجام اقدام گونه هر هر از قبل بيمار شناسايي دستبند چک و فعال شناسايي آيا 10

    شوند؟ مي چک هستند؟ وسالم مناسب بخش پزشکي تجهيزات 11

    دارند؟ دستورالعمل دستگاهها کليه آيا 12

    دارند؟ دستگاه با کار هنگام ايمني اصول ورعايت نگهداري ونحوه باتجهيزات کار نحوه از ومهارت آگاهي پرسنل 13

    شود؟ مي انجام اي دوره و – منظم پيشگيرانه بصورت وتجهيزات دستگاهها کاليبراسيون آيا 14

    اند؟ شده خارج رده از يا و تعمير ، وخراب معيوب تجهيزات آيا 15

    دارد؟ وجود بخش در پرتابل کپسول اکسيژن 16

    است؟ فعال استاندارد بخش در حريق اطفاء سيستم 17

    شود؟ مي انجام درستي به موقعيت پنج در دست بهداشت 18

    شود؟ مي استفاده صحيح وبطور مورد تناسب به وسايل از و بوده دسترس در فردي حفاظت وسايل 19

    شود؟ مي انجام محل درهمان آندوسکوپي اتمام از و پس بلافاصله شستشو پيش 20

    شود؟ مي انجام صحيح طور به ويدئو و نور منبع از آندوسکوپي جداسازي از پس شستشو پيش 21

    شوند؟ مي جدا هم از شستشو از پس آندوسکوپ جداشدني اجزاي تمامي 22

    شود؟ مي رعايت سازنده کارخانه دستورالعمل طبق مواجهه زمان آنزيمي، هاي شوينده از استفاده صورت در 23

    شوند؟ مي رو غوطه شوينده ماده در کامل بطور آن اجزاء وتمامي آندوسکوپ 24

    شوند؟ مي زده برس مناسب سايز برس با کانالها تمامي 25

    شوند؟ مي تميز برس با اسفنج نرم، پارچه از استفاده با خارجي سطوح 26

   شوند؟ مي بسته و باز شستشو حين در مکرر صورت به ها يچه در سطوح، تمامي به شوينده ماده دسترسي سهولت براي 27

    شود؟ مي تميز شستشو بامحلول وبرس جداشده واضح بقاياي زدن برس بار هر از پس 28

    شوند؟ مي تميز شوينده يک بوسيله سينک هردستگاه، شستشوي از پس 29

   شود؟ مي رعايت کننده ضدعفوتي ماده براي دقيقه 20 مواجهه زمان باشدو مي عفونت کنترل واحد تأئيديه داراي شده استفاده کننده ضدعفوني ماده 30

    کنند؟ مي استفاده گاز ضد ماسک از اسکوپها شستشوي زمان آياپرسنل 31

   شود؟ پاک کننده ضدعفوني ل تامحلو شود مي فلاش آب با کانالها وتمامي شده آبکشي کامل طول به آندوسکوپ ضدعفوني، تمام از پس 32

   شوند؟ مي فلاش % 70 - 90 اتانول يا ايزوپروپيل الکل با کانالها فيلترشده يا شير آب غيراستريل آب زا استفاده درصورت آبکشي اتمام از پس 33

    شود؟ مي خنک دستگاه فشرده هواي از استفاده با فلاش الکل اتمام از پس 34

    است؟ شده ثبت ظروف روي کننده ضدعفوني ماده وانقضاء مصرف تاريخ 35

    گيرد؟ مي صورت محلول شفافيت ويا زمان با مطابق تعويض شرايط 36

    شود؟ مي انجام بدرستي غيرعفوني و عفوني پسماندهاي جداسازي 37

    شود؟ مي انجام بدرستي شيميايي پسماندهاي جداسازي  38

    شود؟ مي انجام بدرستي پسماندها گذاري برچسب 39

    شود؟ مي انجام بدرستي تيز نوک پسماندهاي دفع 40

    است؟ بخش رضايت بخش کلي نظافت 41

    است؟ دار وتاريخ وتميز موجود ها ساکشن براي ضدعفوني محلول 42

    است؟ موجود پزشکي تجهيزات ضدعفوني محلول 43
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