
 لیاردب یدرمان  یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 لیاردب( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

 

 (Instruction)  دستورالعمل

 

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

 

  قبل از انجام برونکوسکوپی:دستور العمل 

 بررسی بالینی بیمار توسط پزشک معالج از طریق گرافی ساده یا سی تی اسکن قفسه سینه جهت لزوم انجام برونکوسکوپی انجام شود. -1

 نکوسکوپی را چک كنید.برودستور پزشک جهت انجام  -2

 .دیرا حداقل با دو شناسه انجام ده ماریفعال ب ییمراحل شناسا -3

 اخذ نمایید. 1با ارائه توضیحات كامل در مورد پروسیجر از بیمار یا همراه درجه را رضایت آگاهانه  -4

5- PTT-PT-INR- CBC DIFF در آزمایشات جهت اصلاح آزمایشات یا در  لانجام پروسیجر كنترل كنید و در صورت وجود اختلایک روز قبل از  را

 پزشک معالج اطلاع دهید. كوآگولانت بهصورت لزوم جهت قطع آنتی 

 بیمار را ناشتا نگه دارید.ساعت قبل از پروسیجر  8تا  6 -6

 ل كنید.صاطمینان حا و غذایی هر گونه حساسیت دارویی و نداشتن مناسب IVLineوجود از ، علایم حیاتی بیمار را كنترل كرده  -7

 قلبی. OKمشاوره قلب جهت  -8

 حین انجام پروسیجر:دستور العمل   

دستگاه فشار پالس اكسی متري اكسیژن، دستگاه مانیتورینگ، ترالی احیاء،  دستگاه برونکوسکوپ، سالم بودن وسایل و تجهیزات از قبیل از آماده و .1

 .اصل كنیداطمینان ح یجداگانه جهت انجام برونکوسکوپ يدر فضاساكشن  وسنج 

 (  TRAPسی سی سه عدد، ژل لیدوكایین، گاز استریل، سرم شستو،  20)دستکش استریل، سرنگ  برونکوسکوپی را آماده كنید وسایل لازم جهت .2

 به بیمار دهید.به پشت پوزیشن  .3

 كنید. حفظ را ماریب یخصوص میحر .4

 ید.یصل نمادندان مصنوعی و حفظ راه هوایی مناسب اطمینان حااعضا و از خارج كردن  .5

 قبل از انجام پروسیجر استفاده نمایید.و پزشک مقیم بیهوشی ي آرامبخش با نظر پزشک معالج از دارو ها .6

 وسایل محافظت كننده فردي جهت كنترل عفونت استفاده نمایید. از، ضمن رعایت شرایط آسپتیک .7

 برونکوسکوپیو پس از   نیمستمر ح  شیمراقبت و پا  ،قبل یآمادگ     عنوان دستورالعمل : 

 

 :  سند کد
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بیمار به پزشک  وضعیت همودینامیک  تغییر شرایطصورت مداوم مانیتورینگ نمایید و درصورت هبیمار را از نظر قلبی، ریوي و وضعیت همودینامیک ب .8

 .دهیدمعالچ اطلاع 

هاي لازم به بررسیجهت با رعایت اصول ایمنی و شناسایی صحیح بیمار را طبق دستور پزشک معالج   BALهاي اخذ شده از جمله بیوپسی و نمونه .9

 آزمایشگاه ارسال نمایید.

 :انجام پروسیجر از پس بیمار مستمر پایش و مراقبتالعمل  دستور

ریوي، وجود تب، خشونت صدا، درد، هموپتزي، تنگی نفس، آمفیزم ارزیابی نمایید و در صورت وجود -بیمار را از نظر وضعیت همودینامیک، قلبی .1

 .یدكناجرا  را  داده شدهو دستورات  دهیداطلاع  یهوشیمقیم ب/به پزشک معالج ،تغییرات

 بیمار پایش شود. SO2و و به بیمار اكسیژن دهید  دادهپوزیشن نیمه نشسته به بیمار  ،در صورت تحمل .2

 . ل شودوضعیت همودینامیک بیمار كنترسطح هوشیار و  .3

 ناشتا نگه دارید. تا دو ساعت بعد از انجام پروسیجر بیمار را .4

 .ودستشو داده و ضدعفونی شی با نظارت مسئول بخش توسط كمک بهیار شدستگاه برونکوسکوپ حد اتاق عملوادر نجام پروسیجر بعد از ا .5

 را در پرونده بیمار ثبت كنید . وضعیت بیمار وامات انجام گرفته اقد .6

 وژي. ارسال نمونه بیوپسی به واحد پاتول .7

 

 راحی برونرج كتاب داخلی -استانداردهاي پرستاري منابع : 

، چک لیست تیلاتور، ونBVMداراي بدساید، دستگاه مانیتورینگ، دستگاه الکتروشوک، كپسول اكسیژن،  ، برانکارداسکپیدستگاه  امکانات مرتیط:

   ASAجراحی ایمن و فرم 

 ، كارشناس بیهوشی، بیمار برپزشک، پرستار، پرسنل اتاق عمل کارکنان مرتبط :

 

 

 تهیه کننده/تهیه کنندگان :  نام و نام خانوادگی و سمت
 خانوادگی ونام و نام 

 سمت تأیید کننده :

 نام و نام خانوادگی و

 سمت تصویب کننده :

 ديدكتر شهناز فولا

 رییس بخش آي سی یو جنرال

 اعظم مظفري

 سرپرستار
 

 حبیب جلالی

 درمانگاه مسئول

 پیووسککبرون

 :يدكتر شهناز فولاد

 فوق تخصص مراقبتهاي ویژه

 

 
 

 امیراحمد عرب زادهتر دك

 ریاست مركز

 ه عزیزيرقیب 

 پرستارسر

 دكتر حسن قبادي

 فوق تخصص ریه
 

 دكتر سعیدحسینی نیا

 فوق تخصص ریه
 


