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  از پیش   بیماران مناسب  آمادگی از  اطمینان اسکوپی،  درمانی  و تشخیصی  اقدامات انجام در هماهنگی  ایجاد  هدف با دستورالعمل این هدف: -1
  بیمارستان  در  بیمار  ایمنی   ارتقای  و  احتمالی  عوارض  کاهش اسکوپی،  انجام  از  پس  و  حین  در   بیماران  مستمر  پایش  ،های گوارشی پروسیجر   انجام
 .است گردیده  تدوین نیکان 

  اسکوپی   اقدامات  تحت  که  سرپایی  و  بستری  بیماران   کلیه  برای  اقدسیه   نیکان  بیمارستان   اسکوپی  واحد  در  دستورالعمل  این  دامنه  كاربرد:-2
 . باشدمی اجرا قابل گیرند،می قرار درمانی یا تشخیصی

    تعاريف :-3
Sedation ( بخشی آرام :) 
  تحمل  و آرامش ایجاد هوشیاری، سطح کاهش هدف با دیدهآموزش پزشک یا   بیهوشی  متخصص  پزشک توسط  که  دارویی  اقدامات مجموعه

 .شودمی انجام پروسیجر انجام حین   در بیمار  بهتر
: ( اسکوپی )  Endoscopy  

  بدن   حفرات  سایر  یا   گوارش   دستگاه   از  هایی قسمت  مستقیم  بررسی  آندوسکوپ،   دستگاه   از   استفاده  با   آن   طی  که   درمانی  یا  تشخیصی   روش
 . شودمی انجام

 سیاست اجرائی بیمارستان: -4
  تخصصی  هایدستورالعمل  و  بیمار  ایمنی  اصول  ،بالا دستی   استانداردهای  به  استناد  با  نیکان  درمانی  گروه  هایبیمارستان  در  دستورالعمل  این

  خدمات   کیفیت  ارتقای  و   پروسیجر  انجام  فرایند  استانداردسازی   احتمالی،   عوارض   کاهش  آن   هدف   و  است   گردیده  تدوین  اسکوپی  اقدامات   انجام
 . باشدمی درمانی 

 مدیر درمان، مدیر پرستاری   مسئول پاسخگو:-5

 مسئوليت ها و  اختيارات :  -6

بيمار و كنترل و نظارت وضعيت باليني بيمار را حین و   sedationپزشك متخصص بيهوشي: مسئوليت انجام اقدامات آرامبخش و   1-6
 بعد اتمام پروسیجر طبق دستورالعمل را بر عهده دارد. 

2-6 
پزشك متخصص گوارش: مسئوليت انجام اقدامات اسكوپي و كنترل وضعيت باليني بيمار را قبل و حین و بعد از اتمام پروسیجر 

 برعهده دارد. 
 ها در حيطه وظايف و اختيارات بر عهده دارند. سرپرستار/ پرستار/ كمك پرستار مسئوليت اجراي دستورالعمل 3-6

 سوپروایزر: مسئولیت نظارت بر فرایندهای بالینی بیمار را برعهده دارد و موارد عدم انطباق را به مدیر پرستاری گزارش می نماید.   4-6

5-6 
مدیر پرستاری: موراد عدم انطباق گزارش شده از طرف سوپروایزر بالینی را بررسی و اقدامات اصلاحی لازم را انجام می دهد و موارد 

 مرتبط به پزشکان را به مدیر درمان گزارش می دهد.  

مدیر درمان: مسئولیت پیگیری موارد عدم انطباق مرتبط با پزشکان بیهوشی و متخصصان گوارش می باشد و اقدامات لازم را جهت  6-6
 نماید.  دهد و در کمیته مربوطه مطرح میرفع عدم انطباق انجام می

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:  -7

  عفونی  وضعیت  و)پر خطر(    بالا  ریسک  بودن،   اورژانسی  اساس  بر   بیماران   و  تنظیم   قبل  از   اسکوپی  بیماران   فهرست   -1-7
 . شوند بندیاولویت

 سرپرستار اسکوپی 

 . شود  داده آموزش  بیمار  به لازم هایسازیآماده و داروها برخی  قطع  ناشتایی، شامل پروسیجر از قبل هایآمادگی -2-7
 متحصص گوارش  
 اسکجول  پرستار 

 پرستار بخش  
  ارائه   بیمار  به  را  جایگزین  های روش  و  احتمالی   عوارض   پروسیجر،   انجام   نحوه   درباره  کامل  توضیحات   معالج   پزشک  -3-7
 پزشک . نماید 

 ( 1 شماره  ضميمه  جدولقبل پذیرش بیمار بستری انجام شود و موارد ذیل کنترل گردد: ) بیمار آمادگی  بررسی -4-7
 و در صورت نیاز رضایت طب قانونی  اسکوپی تهاجمی اقدام آگاهانه رضایت  ❖
 بودن  ناشتا مدت  رعایت ❖
 اسکوپی  بیماران پذیرش لیستچک  تکمیل ❖
 پروسیجر  نوع مجدد  کنترل  ❖
 برای بیماران بستری  HISثبت کاندید پروسیجر در سیستم  ❖
 ارسال اطلاعات بیمار بستری کاندید پروسیجر در گروه مجازی اسکوپی   ❖

 پزشک مشاور 
 سرپرستار 

  مسئول شيفت
 پرستار مسئول بیمار 
 پرستار اسكوپي 

 بستری به واحد اسکوپی:  بیمار انتقال -5-7
 .گردد   و بخش اسکوپی هماهنگ   معالج  پزشک با پروسیجر انجام زمان  ❖
 .شود  انجام اسکوپی توسط پرستار و کمک پرستار  واحد به بیمار انتقال ❖
 .شود  انجام ISBAR تکنیک  با بستری بیماران در  بیمار تحویل  ❖
 . گردد  ثبت ها کنسلی لیست در  و لغو پروسیجر پزشک نظر با  مشکل، وجود صورت در ❖

 سرپرستار 
شيفت مسئول   

 بیمار  مسئول  پرستار



 

 

 دستورالعمل مدون اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر 
 اسکوپی ها حين و پس از  

1405.04.26 ANH-INS-NUR-00979-09 

 :  اسکوپی واحد  در بیمار بستری  پذیرش -6-7
 فعال بیمار  شناسایی ❖
 پروسیجر نوع  با بیمار  تطبیق ❖
 پذیرش  لیستچک  مجدد  بررسی ❖
 ثبت گزارش پرستاری در پذیرش بیمار بعد از ارزیابی پرستار در قسمت آمادگی   ❖
 کنترل رگ محیطی  ❖
 ارزیابی بیمار توسط متخصص بیهوشی و تکمیل فرم رضایت آگاهانه بیهوشی   ❖
 . شود استفاده  بیمار  برای قرمز  هشدار  دستبند  حساسیت،   وجود صورت دارویی: در  آلرژی ارزیابی ❖

 
 متخصص بیهوشی 

اسکوپی  پرستار  

 :تجهیزات سازیآماده -7-7
 .گردد  آماده پروسیجر انجام برای لازم تجهیزات ❖
 . است الزامی تجهیزات ایمنی و عفونت کنترل اصول  رعایت ❖

 پرستار اسکوپی 
کمک پرستار  

 اسکوپی 
 : بیمار سازیآماده -8-7

 .شود  منتقل پروسیجر تخت  به  بیمار ❖
 .شود داده  اسکوپی نوع  اساس بر مناسب  پوزیشن ❖
 .گیرد قرار O2 Sat کنترل   و حیاتی  علائم مانیتورینگ تحت بیمار بخشی، آرام شروع از قبل ❖
 . شود  انجام تراپیاکسیژن  نیاز صورت در ❖
 . شود انجام تیم توسط  ایمن جراحی اصول  رعایت ❖

اسکوپی  پرستار  
 پرستاراسکوپی  کمک

 متخصص بیهوشی 
 گوارش   متخصص

 : بخشیآرام انجام -9-7
 .شود انجام  پروسیجر اتاق در بیمار  مجدد  شناسایی ❖
 . گردد انجام  بیهوشی متخصص پزشک نظر طبق Sedation به  مربوط اقدامات ❖

اسکوپی  پرستار  
بیهوشی  متخصص  
 

  پروسیجر: حین  در  بیمار پایش -10-7
 حیاتی   علائم مداوم  پایش ❖
 تنفسی   قلبی مانیتورینگ  ❖
 اکسیژن  اشباع کنترل  ❖
  اقدامات  و  شده   داده  اطلاع   متخصص   پزشک  به  فورا    موضوع  بیمار،   وضعیت  در   تغییر  هرگونه  بروز  صورت  در ❖

 . گردد  انجام درمانی 

 
 متخصص بیهوشی 
 متخصص گوارش 

 پرستار 

 :پاتولوژی هاینمونه مدیریت -11-7
 موارد ذیل رعایت گردد:  بیوپسی نمونه تهیه   صورت در

 .شود خوانده  بلند توسط پزشک  صدای  با  نمونه نوع و بیمار طبق اصول جراحی ایمن مشخصات ❖
  ظرف روی برداری(، در اتاق پروسیجر و در حضور پزشک برنمونه نمونه،تاریخ  بیمار،نوع نمونه) نام برچسب ❖

 .گردد الصاق نمونه 
  بستتری   بخش  پرستتار  به  بیمار  مستئول  پرستتار  توستط و  شتده  تکمیل پزشتک  توستط  پاتولوژی  درخواستت فرم ❖

  تطبیق   مربوطه فرم با را  پاتولوژی  نمونه  بستری بخش  پرستار  بخش،  به  بیمار انتقال از پس.  شود  داده  تحویل
  بخش   پرستتتارکمک  توستتط ایمن  صتتورتبه  نمونه  ستت س.  کند ثبت HIS ستتیستتتم  در را آن  اطلاعات و  داده

 .شود  ارسال  پاتولوژی واحد  به  بستری
 دفتر  در  را  نمونه  منشتتتی.  شتتتود  داده  تحویل  منشتتتی به  نمونه  فوق،  مراحل انجام از  پس: ستتترپایی  بیمار  در ❖

 .دهد  تحویل  پاتولوژی واحد  به را  درخواست فرم و  نمونه  بیمار،  با  همراه  س س و  کرده  ثبت  نمونه  تحویل

ش گوار   متخصص  
 پرستار 

 کمک پرستار 

 بیمار : پروسیجر پایان  از پس -12-7
 .شود منتقل ریکاوری  بخش به  بیمار ❖
 .گیرد  قرار حیاتی  علائم  مانیتورینگ  تحت ❖
 بیمار توسط متخصص بیهوشی و پرستار ریکاوری تحت نظارت قرار گیرد.  ❖
 ایمنی بیمار از نظر بالا بودن بدسایدها انجام گردد.  ❖
توسط پزشک متخصص بیهوشی  و یا دستور ترخیص بیمار سرپایی  دستور انتقال بیمار به بخش عادی یا ویژه   ❖

 در پرونده ثبت شود. 

بیهوشی  متخصص  
 پرستار 

 پرستار  کمک 

 : اسکوپی از پس  ارزیابی -13-7
 : گردد ارزیابی  زیر  عوارض نظر از گوارش متخصص پزشک  توسط  بیمار

 گلو  سوزش ❖
 نفخ ❖
 خونریزی  ❖
 گوارش  دستگاه شدن سوراخ علائم ❖
 ن آسپیراسیو پنومونی ❖

 گوارش   متخصص

 پرستار 
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 بستری:   بیمار انتقال -14-7
 هوشیاری  کامل از بازگشت پس ❖
 بلع  رفلکس  بازگشت ❖
 بیهوشی  پزشک تایید  ❖
 . شود  داده  تحویل  مربوطه  بخش به  ISBAR تکنیک  از استفاده با  بیمار ❖
 آموزش های بعد ازپروسیجر در بخش  بستری توسط پرستار مسئول به بیمار داده شود.  ❖

 پرستار اسکوپی 

 پرستار بخش بستری 

 سرپایی:  بیمار ترخیص  -15-7
 :از پس

 کامل  هوشیاری ❖
 بلع  رفلکس  بازگشت ❖
 بیهوشی  پزشک تایید  ❖
 .گرددمی  ترخیص آماده  بیمار ❖
 . شود ارائه SMART تکنیک  با  ترخیص های آموزش ❖

 متخصص گوارش 
 پرستار اسکوپی 

 : اسکوپی گزارش تحویل  -16-7
  بستری   بخش   یا   بیمار  به   در زمان ویزیت  رنگی  چاپی  نسخه و  شده   ثبت   گوارش متخصص پزشک  توسط   اسکوپی   گزارش 
 . شود داده  تحویل 

گوارش   متخصص  
 اسکوپی  پرستار

 دستگاه:  ضدعفونی  -17-7
 .شود  انجام  اسکوپی  اقدامات  عفونت  کنترل  دستورالعمل  بالا طبق  سطح  پروسیجر شستشو، ضدعفونی   هر  پایان  از  پس

 اسکوپی  پرستار
 کمک پرستار 

 مراقبت های لازم  آمادگی های لازم  نام پروسیجر 

 آندوسکوپی 

 .شب قبل از آندوسکوپی مدد جو شام سبک ميل نمايد ❖
هشت ساعت قبل از حضور در بخش مددجو کاملا ناشتا شود   ❖

 حتی آب ميل نکند. 
داروهای قلبی و فشار خون طبق دستور پزشک معالج قلب خود   ❖

 ميل شود.
انسولين و داروهای ضد قند با هماهنگی پزشک معالج غدد خود   ❖

 در روز آندوسکوپی به علت ناشتا بودن مصرف نگردد. 
و   ❖ وارفارين  مانند  داروهايی  مصرف  از  را  بخش  مسئول  لطفا 

کننده خون  رقيق  داروهای  و ساير  آسپرين  و  کلگزان  و  ه ارين 
 مطلع فرماييد.  

 در روز مراجعه حتما يک نفر همراه با خود داشته باشيد.  ❖
لطفا مسئول بخش را از سابقه عمل جراحی شکم، معده و روده   ❖

 مطلع فرمائيد 
 .خانم ها در روز مراجعه از لاک ناخن و رژ لب استفاده نکند ❖

  علائم و خونریزی  هوشیاری، وضعیت  کنترل  ❖
 حیاتی 

  4 تا دقیقه 20تا 15 هر  حیاتی علائم  کنترل  ❖
  ساعت

  4-2 بلع رفلکس بازگشت نظر از بیمار کنترل  ❖
 اندوسکوپی  از پس ساعت

  از استفاده به  توصیه  طریق از حلق سوزش  رفع ❖
 نمکی  شستشوی  سرم

  شدن سوراخ   عوارض نظر از بیمار کنترل  ❖
 آسپیراسیون  پنومونی  گوارش،  دستگاه

 کولونوسکوپی 

 داروهاي مصرفي: لطفا داروهاي زير از داروخانه تهيه شود: ❖
 شياف بيزاكوديل دو عدد ❖
 قرص متوكلوپراميد دو عدد ❖
 بسته  4پودر پيدرولاكس  ❖
 عدد 4قرص بيزاكوديل  ❖
 )طريقه حل نمودن پودر پيدرولاكس: ❖
ليوان )يك ليتر( آب با مقدار    4پودر پيدرولاكس: هر بسته را با   ❖

كمي آب ليموترش حل نموده و در عرض يك ساعت هر يك ربع  
 يك ليوان ميل نماييد( 

 نحوه مصرف داروها:  ❖
شب قبل از شروع آمادگي كولونوسكوپي فقط سوپ رقيق ميل   ❖

 شود. 
صبح روز قبل از كولونوسكوپي مايعات صاف شده    6از ساعت   ❖

 شروع شود. 
كولونوسكوپي    9ساعت   ❖ از  قبل  روز  قرص    1صبح  عدد 

 متوكلوپراميد ميل شود.
كولونوسكوپي    12الي    10ساعت   ❖ از  قبل  پودر   2روز  بسته 

 پيدرولاكس طبق دستور حل نموده و ميل نمائيد.
 دو عدد قرص بيزاكوديل ميل شود. 13ساعت  ❖
 يك عدد قرص متوكلوپراميد ميل شود. 16ساعت  ❖

  علائم و خونریزی  هوشیاری، وضعیت  کنترل  ❖
 حیاتی 

  4 تا دقیقه 20تا 15 هر  حیاتی علائم  کنترل  ❖
  ساعت

  از خونریزی  تب،  وجود نظر از بیمار کنترل  ❖
  مزاج اجابت  در  تغییر  طبیعی، غیر درد  رکتوم،

 نفخ  یا
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بيدرولاكس طبق دستور حل   19الي    17ساعت   ❖ پودر  بسته  دو 
 نموده و ميل شود. 

 دو عدد قرص بيزاكوديل ميل شود. 20ساعت  ❖
 يك عدد شياف بيزاكوديل استعمال شود  21ساعت  ❖
ساعت قبل از حضور در بخش جهت انجام كولونوسكوپي كاملا   8 ❖

 ناشتا باشيد و حتي آب هم ميل نشود. 
صبح روز مراجعه يك عدد شياف بيزاكوديل استعمال    6ساعت   ❖

 شود
 در حين آمادگي لطفا پياده روي فراوان داشته باشيد. ❖
مايعات صاف شده و رنگی شامل آب گوشت و آب مرغ و شيره  ❖

نوع   هر  و  عسل  و  رنگ  كم  چاي  و  پرز  بدون  ميوه  آب  و  مربا 
مايعات صاف شده ديگر مي باشد. لطفا اين مايعات به مقدار  
رنگ  بنفش  يا  قرمز  مايعات  مصرف  از  و  گردد  مصرف  فراوان 

 خودداري شود.
از خوردن غذاهاي سفت مثل گوشت، نان، برنج و حتي آش و   ❖

 سوپ و شير و دوغ و غذاهاي ميكس شده اكيدا خودداري شود.
داروهاي قلبي و فشار خون طبق دستور پزشك معالج قلب خود   ❖

 ميل شود.
انسولين و داروهاي ضد قند با هماهنگي پزشك معالج غدد خود  ❖

 قطع يا ميل شود.
روز قبل از مراجعه حتما استحمام نموده و موهاي ناحيه مقعد   ❖

 شيو گردد. 
 لطفا مسئول بخش را از هرگونه حساسيت دارويي مطلع فرماييد. ❖
و   ❖ وارفارين  مانند  داروهايي  مصرف  از  را  بخش  مسئول  لطفا 

كننده خون  رقيق  داروهاي  و ساير  آسپرين  و  كلگزان  و  ه ارين 
 مطلع فرماييد. 

 در روز مراجعه حتما يك نفر همراه با خود داشته باشيد. ❖
لطفا مسئول بخش را از سابقه عمل جراحي شكم و معده و روده   ❖

 مطلع فرماييد. 
 خانم ها در روز مراجعه از لاك ناخن و رژ لب استفاده نكنند.  ❖
مددجو الزاما قبل از انتقال به اتاق اسكوپي در بخش اورژانس   ❖

 استفاده نمايد.  WCاز سرويس بهداشتي 
سولفات   ❖ يا  و  شارين  بيسمورت،  آهن،  قرص  مصرف  درصورت 

 روز قبل از مراجعه مصرف آن ها قطع گردد.   3باريوم از 
سه روز قبل از مراجعه جهت اطمينان از حضور يا هرگونه سوال   ❖

 تماس حاصل فرمائيد. 29121015با شماره 

 برونکوسکوپی 

 .شب قبل از برونكوسكوپي مدد جو شام سبک ميل نمايد ❖
ساعت قبل از حضور در بخش مددجو کاملا ناشتا شود حتی 8  -2 ❖

 . آب ميل نکند
داروهای قلبی و فشار خون طبق دستور پزشک معالج قلب خود   ❖

 ميل شود  
نسولين و داروهای ضد قند با هماهنگی پزشک معالج غدد خود  ا ❖

 در روز برونكوسكوپي به علت ناشتا بودن مصرف نگردد. 
و   ❖ وارفارين  مانند  داروهايی  مصرف  از  را  بخش  مسئول  لطفا 

کننده خون  رقيق  داروهای  و ساير  آسپرين  و  کلگزان  و  ه ارين 
 مطلع فرماييد.  

 در روز مراجعه حتما يک نفر همراه با خود داشته باشيد.  ❖
 .خانم ها در روز مراجعه از لاک ناخن و رژ لب استفاده نکند ❖

بروز واكنشهاي دارويي )در تمام موارد بايد وسايل  ❖
 احياء در دسترس باشند(

پي از طريق دهان يا بيني انجام ميگردد وبرونكوسك  ❖
پس ميتواند باعث زخم در آنها گردد. اين عوارض  

ژل بيحسي موضعي كاهش مي  با كاربرد اسپري يا 
 .يابد

 تزريق بيحسي موضعي ميتواند باعث سرفه گردد  ❖
ويز ريوي در حين يا بعد از انجام پروسيجر بویژه در   ❖

بيماران مبتلا به آسم تزريق سالين و ماده بیحسی 
 باعث تشديد علايم آسم خواهد شد.

امكان افزايش خفيف درجه حرارت، اما تب قابل   ❖
 .توجه بايد گزارش گردد

باعث   تروماي راههاي هوايي حين پروسيجر ❖
 مشاهده رگه هاي خوني در خلط بيمار

خونريزي حين برداشت بيوپسي خصوصا تومورها  ❖
  تزريق مستقيم آدرنالين بداخل موضع

درصورت بروز خونريزي بيمار بايد به پهلوي مبتلای   ❖
جلوگيري   ريه  به  خون  ورود  از  تا  بخوابد  خونریزی 

 . گردد
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ERCP 

ساعت قبل از   ٨جهت پاک بودن سطح داخلی معده، حداقل از  ❖
 باشد. NPO آندوسکوپی، بيمار

درصورتی که بيمار دارویی را به طور مداوم مصرف می کند )مانند   ❖
آنتی کوآگولانت ها و داروهای قلبی، فشار خون، دیابتی( حتما   

 پزشک و پرستار را در جریان بگذارد 
عروقی یا فشار خون بالا دارد با پزشک    –درصورتی که بيماری قلبی ❖

  مشورت نماید.
دارد،  ❖ بينی  پوليپ  یا  است  شده  بينی  دچار شکستگی  قبلا   اگر 

 پزشک را مطلع نماید 
پرستار باید از بيمار در مورد تماس قبلی با اشعه ایکس و هر  • . ❖

 . نوع حساسيت و آلرژی و بارداری سوال نماید
سال نوار قلب به عمل آورد؛ درصورت لزوم    50در افراد بالاتر از   ❖

، انجام ERCPمشاوره قلب و بيهوشی به منظور تایيد اقدام به  
 شود

در مواردی که سابقه ناراحتی ریوی وجود داشته باشد، مشاوره  ❖
 ریه ضروری است

انعقادی ❖ اختلالات  نظر  از  درصورت    PT   ،PTTبررسی  و  انجام 
 مختل بودن انعقاد به پزشک مربوطه اطلاع داده شود. 

❖ IV-LINE  داشته باشد و سرم  راست  روی دست N⁄S به صورت 
KVO  .در جریان باشد 

اطلاع  ❖ پزشک  به  باید  باشد، حتما   باردار می  بيمار  درصورتی که 
 داده شود 

آمپول سفتریاکسون   ERCP نيم ساعت قبل از انتقال به بخش ❖
(gr1 .انفوزیون شود ) 

 مشاوره پزشکی قانونی انجام شود.  ❖

، پرستار علايم حياتي بيمار را هر پانزده  ERCP بعد از ❖
دو  هر  س س  نمايد،  بررسي  ساعت  يك  تا  دقيقه 
 ساعت تا شش ساعت )پروتكل بعداز بيوپسي كبد(

 
بيمار، تا زماني كه رفلكس بلع باز گردد، حداقل دو   ❖

در وضعيت انجام    NPO ساعت  )درمورد  ماند  باقي 
دهنده  انجام  پزشك  نظر  طبق  خطير،  پروسيجرهاي 

 بودن بيمار تعيين شود(  NPO پروسيجر، مدت زمان
، بررسي  ERCPپرستار، بيمار را از نظر مشكلات بعد از ❖

كلانژيت، سوراخ شدگي،   عوارض شامل  اين  نمايد. 
عفونت و پانكراتيت است. اين مسائل، بلافاصله بعد  

نمي ERCP از يا  اتفاق  شدگي  سوراخ  اگر  افتند. 
افت  لرز،  تب،  دچار  بيمار  آيد،  پيش  كلانژيت 
در  خصوص  به  شكمي  درد  و  تاكيكاردي  فشارخون، 
قسمت ربع راست فوقاني شكم مي شود. وجود تب، 
لرز و سرفه و درد ممكن است ناشي از عفونت باشد.  
طي   شكمي،  متوسط  دردهاي  با  معمولا   پانكراتيت 

از  چند ساعت شروع مي شود. س س  ERCP بعد 
ممكن   و  يابد  مي  افزايش  شكم  حساسيت  و  درد 

روده    است با حالت تهوع، استفراغ و كاهش صداهاي
اي همراه باشد. خوشبختانه عارضه پانكراتيت حاد به  

 . ، اكثرا  سير رو به بهبود دارندERCPدنبال
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 تهیه کنندگان 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

 مهران نظری 
 سرپرستار اسکوپی 

  

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

  

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


