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 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

 

 

 ی، فرانک ندرخان، محمد حسین رحمتیدکتر 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، دکتر آرمین شیروانی، 
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 :ملیبه همراه کد  (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شامل مری، معده، دئودنوم و یا ژژونوم تشخیصی، با یا بدون با یا بدون بیوپسی منفرد یا متعدد

 400565کد ملی: 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شامل مری، معده، دئودنوم و یا ژژونوم تشخیصی، با یا بدون با یا بدون بیوپسی منفرد یا متعدد

 

 موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

نی، سوزش و ترش کردن ( به شرط عدم پاسخ به ) نظیر درد، سنگی یا پشت جناغ سینه هرگونه ناراحتی در ناحیه اپیگاستر -

 یادرمان 

o  سال 45سن بالای 

o کاهش وزن قابل توجه 

o علایمی دال بر خونریزی و کم خونی 

 استفراغ های مکرر -

 گیر کردن غذا در گلو -

 توصیه آندوسکوپی بعلت رادیولوژی مشکوک -

 شک به بیماری سیلیاک -

 جهت بررسی واریس مری و معده بیمار مبتلا به پرفشاری پورت )مثل بیمار سیروز( -

 خارج کردن جسم خارجی -

-  

 :تبصره: مواردی که به تنهایی نیاز به آندوسکوپی ندارد 

 (IBSعلائم کلاسیک سندروم روده تحریک پذیر )  .1

 .ریفلاکس ملایم که به درمان پاسخ داده باشدعلایم  .2

 .بررسی مجدد بهبود زخم اثتپنی عشر که از لحاظ بالینی پاسخ داده باشد .3

 

 ج( تواتر ارائه خدمت :

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 یکبار

 فواصل انجام( 2-ج

 باشد. سال یکبار مگر اینکه بروز علایم تغییرکرده یا اینکه علایم خطر ایجاد شده 5هر  -
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 بررسی بهبود زخم های معدههفته بعد جهت  12الی  4 -

 در صورت عدم پاسخ به درمانزخم اثنی عشر  -

 ولوژی انجام شده ناکافی یا مشکوک و یا پیشنهاد به تکرار شده است.مواردی که پات -

 

 کنترااندیکاسیون های خدمت:د( 

 شک به سوراخ بودن روده -

 قلبی و ریوی نظر از ناپایداری -

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های ( ه

 کلیه پزشکان

 

 :رائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه( ویژگی های او

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

 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 عنوان تخصص ردیف
نیاز به طور استاندارد  تعداد مورد

 زای ارائه هر خدمتبه ا

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 برحسب ضرورت ندارد تخصص یکنفر در صورت نیاز یهوشیمتخصص ب 1

 برحسب ضرورت ندارد فوق دیپلم به بالا یکنفر در صورت نیاز یهوشیتکنسین ب 2

 آموزش، آماده سازی آموزش جهت آماده سازی دیپلم به بالا ریکنف تکنسین 3

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

 بر حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 ، ست احیا و کپسول اکسیژنپالس اکسی متراکشن، س پروسسور، مانیتور(، منبع نور،اسکوپ، ) دستگاه آندوسکوپی با ملحقات
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ظ

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 1 پنس یکبار مصرف بیوپسی 1

 بر حسب نیاز تست اوره آز 2

 3 آب مقطر 3

 سی سی  1000-500 سرم 4

 1 )برای هر بیمار( دوکائیناسپری لی 5

 1 آمپول میدازولام 6

 2 پروپوفل 7

 1 قطره دایمیتیکون 8

 1 سی سی 1فنتانیل  9

 3 سی سی 10سرنگ  10

 2cc 2سرنگ  11

 1 سی سی 5سرنگ  12

 1 سوند اکسیژن 13

 1 ظرف نمونه کوچک 14

 4 گاز 15

 1 گان بیمار 16

 1 آنژوکت آبی 17

 1 چسب آنژوکت 18

 1 محلول آنزیماتیک 19

 1 ست سرم 20

 1 دهانی ساکشن 21

 2 پنبه الکل آماده 22

 1 محلول ضد عفونی اسکوپ 23

 5 دستکش لاتکس 24

 1 دهانی کش دار 25

 2 رابط ساکشن 26

 1 چسب زخم 27

 3 دستکش نایلونی 28

 1 درو شیت 29
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 :مورد نیاز قبل از ارائه خدمت .و .. دارویی، اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری( ی

 مگر در موارد سابقه بیماری قلبی، ریوی و مغزی که مشاوره مربوطه باید انجام گردد. نداردنیاز 

 

 :استانداردهای گزارش (گ

 و حداقل شامل موارد زیر باشد:پزشک  مهر و امضای گزارش تایپ شده به همراه تاریخ و مشخصات بیمار و

)به تفکیک فوندوس، کاردیا،  گزارش وضعیت مری، معدهدستگاه مورد استفاده، نوع بیهوشی استفاده شده، اندیکاسیون انجام خدمت، 

جمع بندی مشاهدات و نتیجه  .ثبت گردد، از هر ضایعه دیده شده در گزارشو توصیف به همراه عکس واثنی عشر  بادی و آنتروم(

 ر شود.گیری باید در انتهای گزارش ذک

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

  دقیقه 10

 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

وزش نحوه آموزش روش آماده سازی قبل از آندوسکوپی، آمو آگاهی از نحوه انجام کار و عوارض احتمالی،  آگاهانه اخذ رضایتنامه

ر روزهای قبل  و بعد از آندوسکوپی )بخصوص داروهای مرتبط به تغذیه پس از انجام خدمت، نحوه مصرف داروهای قبلی بیمار د

، آموزش علایم خطر که و تاکید بر حضور همراه ساعت 24در صورت استفاده از بیهوشی عدم رانندگی تا قلب، دیابت و فشار خون(، 

  در صورت دیده شدن نیاز به مراجعه مجدد به پزشک می باشد.

 

 منابع:

- ASGE Standards of Practice Committee, Early DS, Ben-Menachem T, Decker GA, Evans JA, Fanelli 

RD, et al. Appropriate use of GI endoscopy. Gastrointest Endosc. 2012 Jun. 75 (6):1127-31. 

- Guidelines on appropriate indications for upper gastrointestinal endoscopy. BMJ 1995; 310:853 

- UpToDate 

 

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ. 
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 بسمه تعالی 

 فرم تدوین راهنمای تجویز 

  ردیپذصورت  شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ. 

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

مدت  تواتر خدمتی

زمان 

 ارائه

 توضیحات
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

تعداد دفعات 

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام

آندوسکوپی 

دستتتتتتت     

گتتتتتتتو    

فوق نی ش مل 

مری، معتد ،  

دئودنوم و ی  

ژژونتتتتتتتوم 

تشخیصتتتتی، 

ب  ی  بدون بت   

یتتتت  بتتتتدون 

بیوپستتتتتتتی 

منفتتترد یتتت   

 م عدد

400565 

 بس ری

 و

 سرپ یی

کلیه 

  نپزشک

 فتتوت تخصتت 

و  گتتتتتتتو   

 م خصتتتتتتت 

د خلتتتتی دو   

دیتتتتتد  د   ی 

مجتتتتتتتتتو     

  نجمن گو   

 

هرگونتتتته نتتتت   ا ی د  ن ایتتتته    -

 پی  ستت ر یتت  پشتت  ینتت   ستتینه   

) نظیتتر د د، ستتن ینی، ستتو   و  

تر  کردن ( به شرط عدم پ ست   

 به د م ن ی :

o  س ل 45سن ب لای 

o ک هش و ن ق بل تویه 

o     علایمی د ل بر ختونریزی و کت

 خونی

o فر   ه ی مکر  س  

o گیر کردن غذ  د  گلو 

o    توصتتتیه آندوستتتکوپی بعلتتت

   دیولوژی مشکوک

o شک به بیم  ی سیلی ک 

o      بیم   مب لا به پرفشت  ی پتو

)مثتتتل بیمتتت   ستتتیرو ( ی تتت  

 بر سی و  یس مری و معد 

o خ  ج کردن یس  خ  یی 

شتتک بتته ستتو     

 بودن  ود 

 

ن پ یتتد  ی    نظتتر 

 قلبی و  یوی

 

 بیم  س  ن، 

 

 مطب،

 

 د م ن   ،

 و

مرکز 

یر ای 

 محدود

س ل یکب   م ر  ینکته   5هر 

بتترو  علایتت  تکییرکتترد  یتت  

 ینکه علای  خطر  یج د شد  

 ب شد.

هف ته بعتد ی ت      12 لی  4

بر ستتی ب بتتود  ختت  هتت ی  

 معد 

 خ   ثنتی عشتر د  صتو      

 عدم پ س  به د م ن

مو  دی که پت تولوژی  نجت م   

شد  ن ک فی ی  مشکوک و یت   

 ه تکر   شد   س پیشن  د ب

10 

 دقیقه

گز    ت یپ شتد  بته همتر      

ت  ی  و مشخص   بیم   و م ر 

و  مضتتت ی پزشتتتک و اتتتد قل 

 ش مل مو  د  یر ب شد:

دستت     متتو د  ستت ف د ، نتتو   

بی وشتتتتی  ستتتت ف د  شتتتتد ،  

 ندیک ستتیون  نجتت م ختتدم ،    

گز    وضعی  متری، معتد    

)به تفکیک فونتدو،، ک  دیت ،   

شر بته  ب دی و آن روم( و ثنی ع

همتتر   عکتتس و توصتتی  د    

گتتز       هتتر ضتت یعه دیتتد   

شد ، ثب  گتردد. یمتب بنتدی    

مش هد   و ن یجه گیتری ب یتد   

 د   ن   ی گز    ذکر شود.


