
                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :به همراه کد ملیالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی 

و بازنگری بسته بیمه پایه خدماتدبیرخانه تدوین 

 
 ا  یدد رابردد  یمه ناسنامه و استاندارد خرش 

گاه گوارش فوقانی  آندوسکوپی دست
 تدوین کنندگان:

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 



 با همکاری:

 سازمان بیمه تامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی )ره(، نیروهای مسلح و بیمه سلامت ایران
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 تعالی بسمه

 مقدمه:

 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

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

 

 موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

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

 :یکی از موارد ذیل یادرمان 

o  سال 45سن بالای 

o کاهش وزن قابل توجه 

o دال بر خونریزی و کم خونی علایمی 

 استفراغ های مکرر -

 گیر کردن غذا در گلو -

 توصیه آندوسکوپی بعلت رادیولوژی مشکوک -

 شک به بیماری سیلیاک -

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

 خارج کردن جسم خارجی -

 ی ندارد:تبصره: مواردی که به تنهایی نیاز به آندوسکوپ 

 (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. گر اینکه بروز علایم تغییرکرده یا اینکه علایم خطر ایجاد شدهسال یکبار م 5هر  -



                                                                                                                                           

 

 

 بررسی بهبود زخم های معدههفته بعد جهت  12الی  4 -

 زخم اثنی عشر در صورت عدم پاسخ به درمان -

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

 د( کنترااندیکاسیون های خدمت:

 شک به سوراخ بودن روده -

 قلبی و ریوی نظر از ناپایداری -

 

 :خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )( ه

 کلیه پزشکان

 

  :خدمت مربوطه ارائه( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت و

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

 

  :محل ارائه خدمت( ی

 بیمارستان، مرکز جراحی محدود، درمانگاه تخصصی و کلینیک ویژه دانشگاهمطب، 

 

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

نیاز به طور  تعداد مورد

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

کار و یا دوره  سابقه

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

 برحسب ضرورت ندارد تخصص ا نفر متخصص بیهوشی 1

 برحسب ضرورت ندارد فوق دیپلم به بالا ا نفر تکنسین بیهوشی 2

 آموزش، آماده سازی ندارد دیپلم به بالا ا نفر تکنسین 3

 : فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

 حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت بر

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 ، ست احیا و کپسول اکسیژنپالس اکسی مترساکشن،  منبع نور، پروسسور، مانیتور(،اسکوپ، ) دستگاه آندوسکوپی با ملحقات



                                                                                                                                           

 

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ظ

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( م مصرفی مورد نیازاقلا 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( اسپری لیدوکائین 5

 1 آمپول میدازولام 6

 2 پروپوفل 7

 1 قطره دایمیتیکون 8

 1 سی سی 1فنتانیل  9

 3 سی سی 10نگ سر 10

 2 سی سی 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

 



                                                                                                                                           

 

 

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

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

نمونه برداری تعداد و محل انجام ، در صورت از هر ضایعه دیده شده در گزارشو توصیف به همراه عکس واثنی عشر  بادی و آنتروم(

جمع بندی مشاهدات و نتیجه گیری باید در انتهای  .نتیجه تست ثبت گردد RUTو در صورت انجام تست  نمونه برداری ذکر شود

 رش ذکر شود.گزا

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

Pre-operation دقیقه می باشد. 20تا : آماده کردن بیمار برای انجام خدمت 

Operation: 10  دقیقه 

Post-operation: دقیقه  30 تا 

 

  ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

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

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

ور همراه، آموزش علایم خطر که و تاکید بر حض 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.



                                                                                                                                           

 

 

 معاونت درمان

 ه تعالیبسم

فرم تدوین راهنمای تجویز  

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

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه

 توضیحات
 اندیکاسیون سرپایی بستری

کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد 

دفعات 

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام

آندوسککپی   

دسکککککککک     

گکککککککی    

فیق ن  ش مل 

مری، معکد ،  

دئیدنیم و یک   

ژژونککککککککیم 

تشخیص ، بک   

ی  بدون ب  یک   

بککککککککککدون 

بیی سککککککک   

منفککککرد یکککک  

 م عدد

 کلیه  زشپ ن * * 400565

فککککککککی   .1

 تخصکککککککککک 

 گی   

 م خصکککک   -

ل  دو   د خ

 دید  د   ی

مجککککککی     

 نجمکککککککک  

 گی   

 

هرگینه ن   ح   د  ن حیه   ی  س ر ی   شک    -

سکن ین ، سکی   و    جن غ سینه ) نظیکر د د، 

تر  کردن ( به شرط عدم   سخ به د مک ن  

 :ی  یپ     می  د ذیل

o  س ل 45س  ب لای 

o ک هش و ن ق بل تیجه 

o  علایم  د ل بر خینریزی و کم خین 

  س فر غ ه ی مپر  -

 گیر کردن غذ  د  گلی -

تیصکککیه آندوسکککپی   بعلککک    دیی کککیژی   -

 مشپیک

 شک به بیم  ی سیلی ک -

 کی   )ملکل بیمک       بیم   مب لا به  رفشک  ی  -

 سیرو ( جه  بر س  و  یس مری و معد 

 خ  ج کردن جسم خ  ج  -

شککککک بککککه  .1

سی  خ بیدن 

  ود 

 

 

ن   یککد  ی     .2

نظککر قلبکک  و 

  ییی

 

بیم  س  ن، 

مطب، مرکز 

جر ح  

  ،محدود

 د م ن   

تخصص  و 

کلینیک ویژ  

 د نش   

سک ل یپبک   م کر     5هکر   -

 ینپکککککه بکککککرو  علایکککککم  

م تغییرکرد  یک   ینپکه علایک   

 خطر  یج د شد  ب شد.

هف کککه بعکککد  12  ککک   4 -

جهک  بر سکک  بهبکید  خککم   

 ه ی معد 

 خکککم   نککک  عشکککر د    -

 صی   عدم   سخ به د م ن

مککی  دی کککه  کک تی یژی   -

 نجککک م شکککد  ن کککک ف  یککک    

مشککپیک و یکک   یشککنه د بککه 

 تپر   شد   س 

 بطی 

 م یسط

30 

 دقیقه

گز    ت یپ شد  به همر   ت  یخ و مشخص   

 مضک ی  زشکک و حکد قل شک مل     بیم   و مهر و 

 می  د  یر ب شد:

دس     مکی د  سک ف د ، نکیی بیهیشک   سک ف د       

شککد ،  ندیپ سککیین  نجکک م خککدم ، گککز       

وضککعی  مککری، معککد  )بککه تفپیککک فینککدو ، 

ک  دی ، ب دی و آن روم( و  نک  عشکر بکه همکر       

عپس و تیصیف د  گز       هر ض یعه دید  

  ی تعکد د و  شد ، د  صی    نج م نمینکه بکرد  

محککل نمینککه بککرد  ی ذکککر شککید و د  صککی   

. ن یجکه تسک   بک  گکردد     RUT نج م تسک   

جمع بندی مشک هد   و ن یجکه گیکری ب یکد د      

  ن ه ی گز    ذکر شید.

  

  



                                                                                                                                           

 

 


