
 لیاردب یدرمان  یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 لیاردب( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

 

 (Instruction)  دستورالعمل

 

 : (مختصر  –كوتاه  –جملات ساده  باشد( برده شده امري )دوم شخص جمع حالت افعال به كار)گامهای دقیق انجام عملیات 

 

 .كنید چکدر پرونده را CNB (core needle biopsy )دستور .. 1

 بیمار را انجام دهید.فعال مراحل شناسایی  .2

 .بیمار توضیح بدهید و سپس  رضایت آگاهانه اخذ نماییدراحل پروسیجر را براي .م .3

 (چسپ لکوپلاست و CNBسوزن  ،لیدستکش استر،نیبتاد ،لیاستر بیوپسی ست)را آماده كنید..وسایل مورد نیاز 4

 )پوزیشن به پشت خوابیده(.قرار دهید سببیمار را در وضعیت منا.5

 توضیح دهید. براي بیمار رامرحله به مرحله روش كار  ،.همزمان با پیشرفت كار6

 جهت پیشگیري از عفونت، پوست را ضدعفونی كنید و از پانسمان كوچک استفاده كنید. CNBدر محل انجام  .7

 .روي نمونه گرفته شده بچسبانیدها، بر چسب مشخصات را با رعایت نکات مربوط به ارسال ایمن نمونه ،بعد از اتمام كار.8

 با روش ایمن به واحد پاتولوژي ارسال كنید.فاصله لاها را بنمونه .9

 .جهت جلوگیري از درد از كیف یخ استفاده كنید وداده در وضعیت دمر قرار ساعت  ۳تا  CNB ۲از انجام پس .بیمار را 10

 .بالا نگه دارید را تخت بدساید ایمنی بیمار حفظ جهت .11

 .الکتروشوک و ایمن بودن محل انجام كار اطمینان حاصل كنیداز وجود نور كافی، تمیز بودن، وجود ترالی احیاء و -12

 از محل( ترشحاتخونریزي یا نشت  سرگیجه، ،در صورت بروز به پزشک اطلاع دهید)درد شدید وكنترل كنید  CNBعوارض .بیمار را از نظر ۱3

   كنید.حفظ را در تمام مراحل كار حریم خصوصی بیمار .14

 .مستندسازي كنید.اقدامات صورت گرفته را 15
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برانکارد داراي بدساید، دستگاه مانیتورینگ، ، راوانپا ،چسپ لکوپلاست .CNBسوزن  .لی.دستکش استرنی.بتاد لیاستر بیوپسی ست امکانات مرتیط :

  BVMدستگاه الکتروشوک، كپسول اكسیژن، 

 كمک بهیار ،پرستارپزشک،  کارکنان مرتبط :
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 نام و نام خانوادگی و نام و نام خانوادگی و سمت  تهیه کننده/تهیه کنندگان :

 سمت تأیید کننده :

 نام و نام خانوادگی و

 سمت تصویب کننده :

 دكتر ایرج فیضی

 فوق تخصص جراحی توراكس

 رقیبه عزیزي

 سرپرستار
 

 واحد علائی

 آموزشیسوپروایزر 

 دكتر ایرج فیضی

فوق تخصص جراحی 

  توراكس
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