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 معاونت درمان

 مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی

 

 نام مرکز /بیمارستان :    
 مسئول واحد ارزیابی شونده :

 تاریخ ارزیابی : ارزیابان:

 در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیخدمت آندوسکوپی  استاندارد  برچک لیست نظارت  

 

تا  خیر  بله وضعیت استاندارد ردیف 

 حدودی

 توضیحات 

 

آیا اندیکاسیون انجام آندوسکوپی در موارد ضروری جهت تشخیص به شرح ذیل  1

 انجام میگردد؟

o سینه جناغ پشت یا اپیگاستر ناحیه در ناراحتی هرگونه 

o سال 45 بالای سن 

o توجه قابل وزن کاهش 

o خونی کم و خونریزی بر دال علایمی 

o مکرر های استفراغ 

o گلو در غذا کردن گیر 

o مشکوک رادیولوژی بعلت آندوسکوپی توصیه 

o سیلیاک بیماری به شک 

o واریس بررسی جهت )سیروز بیمار مثل( پورت پرفشاری به مبتلا بیمار 

 معده و مری

o - خارجی جسم کردن خارج 

    

     آیاتعداد دفعات مورد نیاز   انجام آندوسکوپی رعایت میشود؟ )یکبار(  2

 ..…………تاریخ تدوین

 …………تاریخ بازنگری:

  

                 

  13 کد  سند:
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 سال یکبار انجام میشود ؟ بجز در موارد ذیل:5آیا فواصل انجام آندوسکوپی   هر 3

o باشد شده ایجاد خطر علایم اینکه یا تغییرکرده علایم. 

o معده های زخم بهبود بررسی جهت بعد هفته 12 الی 

o درمان به پاسخ عدم صورت در عشر اثنی زخم 

o - به پیشنهاد یا و مشکوک یا ناکافی شده انجام پاتولوژی که مواردی 

 .است شده تکرار

    

 آباکنترو اندیکاسیون های انجام آندوسکوپی  رعایت می گردد؟ 4

o شک به سوراخ بودن روده 

o ناپایداری از نظر قلبی و ریوی 

    

 ( انجام آندوسکوپی توسط افراد دارای صلاحیت انجام میشود؟)order) آیا دستور 5

 پزشکان( کلیه

    

 فوق آیا پروسیجرانجام  آندوسکوپی  توسط افراد دارای صلاحیت انجام میشود؟) 6

 گوارش( انجمن از مجوز دارای دیده دوره داخلی متخصص و گوارش تخصص

    

     استاندارد میباشند ؟ آندوسکوپی آیا اعضای تیم ارائه کننده پروسیجر 7

     آیا پرسنل درگیر در انجام پروسیجر آموزش های لازم را گذارانده اند ؟ 8

آیا فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت پرو سیجرانجام آندوسکوپی  استاندارد می  9

 .)مراکز جراحی محدود-درمانگاه-مطب-باشد؟ )بیمارستان

    

آیا قبل از انجام آندوسکوپی در صورتی که بیمار سابقه بیماری قلبی ،ریوی و  10

 مغزی داشته باشد مشاوره مربوطه انجام می گردد؟ 

    

آیا پس از انجام پروسیجر اقدامات انجام شده به همراه تاریخ و مشخصات بیمار  11

 نوع استفاده، مورد دستگاهمهر و امضای پزشک و حداقل موارد ذیل شامل )

 معده مری، وضعیت گزارش خدمت، انجام اندیکاسیون شده، استفاده بیهوشی

 و عکس همراه به عشر واثنی )آنتروم و کاردیا، بادی فوندوس، تفکیک به(

 مشاهدات بندی گردد؟جمع ثبت می شده، دیده ضایعه هر از گزارش در توصیف

 شود ذکر گزارش انتهای در باید نتیجه گیری و

    

 

 و آگاهانه رضایتنامه اخذ ؟بیمار انجام میشود به آموزش جهت ضروری آیا موارد 12

 از قبل سازی آماده روش آموزش احتمالی، عوارض و کار انجام نحوه از آگاهی

 داروهای مصرف نحوه خدمت، انجام از پس نحوه تغذیه آموزش آندوسکوپی،

به  مرتبط داروهای بخصوص( آندوسکوپی از بعد و قبل روزهای در بیمار قبلی

 به نیاز شدن دیده صورت استفاده در صورت در ،)خون فشار و دیابت قلب،
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 مهر وامضاء واحد ارزیابی شونده

 

 

 و ساعت 24 تا رانندگی عدم بیهوشی از بعد باشد می پزشک به مجدد مراجعه

 به نیاز شدن دیده صورت خطر که در علایم آموزش همراه، حضور بر تاکید

 باشد می پزشک به مجدد مراجعه


