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 مقدمه

توان تنها با ینم ینیبرخلاف خدمات بال ،هادر آناز اقدامات هستند که  یامجموعه یکینیخدمات پاراکل

و بالطبع درمان مناسب آن پرداخت. خدمات  یماریب صیبه تشخ ،یو علائم ظاهر ماریمشاهده ب

 از معمولا هاست ک ینیتظاهرات بال ینهفته در ورا یهایمربوط به ناهنجار ینیرابالیپ ای یکینیپاراکل

از  یاگسترده فیشامل ط یکینیواژه خدمات پاراکل. شودیکشف م یشگاهیآزما یهایبررس قیطر

. خدمات باشندیها مانجام آن ازمندیاست که اغلب افراد در طول ماه و سال ن یدرمان -تشخیصی یازهاین

 لیها نه تنها به دل. لزوم انجام آنشودیروزمره و ماهانه همه افراد محسوب م یازهایجزو ن یکینیپاراکل

 نیچن مارستانیکه در ب ییها. به بخششودیم هیتوص یابه لحاظ چکاپ دوره یر مواردبلکه د ،یماریب

 شود.یگفته م کینیپاراکل یهابخش دهندیرا انجام م ییهایبررس

اسکن، گاما اسکن(، تیافی، سیگر )سونوگرافی، برداریتصویر این مرکز شامل پاراکلینیکی بخش های

های ریوی، تست ورزش، هولتر مانیتورینگ، آزمایشگاه، تستافی، الکتروکاردیوگر، کاردیوگرافیاکو

 و شوکنوار چشم(، الکترو -نوار مغز -عضلهنوار عصب و ) انسفالوگرافیینامیک )نوار مثانه(، الکترویورود

 د.نباشمی آندوسکوپی

 

 

 

 

 

 

 



4

کاردیوگرافیواحد اکو

Transesophageal Echocardiography (TEE) اکو مری

های لازم جهت انجام اکو مری:یآمادگ

ول واحد اکو جهت دریافت نوبت هماهنگی لازم به عمل آید.می بایست از قبل با مسو-1

ساعت یا بیشتر در مرکز بماند. 6گردد و نیاز است جهت انجام این تست بیمار بستری موقت می -2

شود.همراه وی داده می /رپمفلت آموزشی و توضیح درمورد پروسیجر در روز نوبت دهی به بیما-3

جهت اخذ رضایت آگاهانه در روز انجام تست الزامی است. ،حضور یک نفر همراه درجه یک -4

ساعت قبل از انجام تست و چک 24کواگولان )وارفارین( بررسی داروهای مصرفی بیمار و قطع آنتی-5

PT  وINR  .در روز انجام الزامی است

باشد.انجام اکو ممنوع می استعمال دخانیات قبل از -6

موهای سینه آقایان حتما تراشیده شود. -7

 ساعت قبل از انجام تست بیمار حتما ناشتا باشد. 6 -8

و  MRIاسکن، تی؛ نوارهای قلبی، اکو، سیمانی شامل آزمایشات و جواب آنژیوگرافیکلیه مدارک در -9

 ، حتما در روز مراجعه همراه بیمار باشد.غیره

شود. بررسی)بخصوص لیدوکائین( و غذایی  سیت داروییحسا -11



5

و هرگونه مشکل مربوط به دهان و دندان داشتن هرگونه پلاک دندان، دندان مصنوعی، پوسیدگی -11

ول مربوطه اطلاع داده شود.ز داشتن هرگونه بیماری خاص به مسودندان و نی

 :(TEEهای بعد از انجام تست )مراقبت

بیماربررسی سطح هوشیاری  -1

کنترل دقیق علائم حیاتی -2

کنترل میزان اکسیژن خون و تجویز اکسیژن در صورت نیاز -3

بیمار تا دو ساعت بعد از انجام تست از خوردن و آشامیدن اجتناب نماید. -4

ساعت 2شروع مصرف مایعات سرد در حد تحمل یا آب نبات مکیدنی پس از  -5

ریزی یا تب، تنگی نفس، درد قفسه سینه، خوندر بلع ایجاد هرگونه علائم غیر معمول شامل اشکال -6

را به واحد مربوطه اطلاع دهید.

دوباره آغاز ،پس از انجام تست ،کواگولان قطع شدهشود که مصرف داروی آنتیوری میآبه بیمار یاد  -7

گردد.

د.ساعت از رانندگی خودداری نمای 12پس از انجام تست باید یک نفر تا منزل همراه شما باشد و تا  -8
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Stress Echocardiograohy تردمیل( با دوبوتامین،) اکو استرس

:قبل از انجام اکو استرس هایآمادگی

عمل آید.ول واحد اکو جهت دریافت نوبت هماهنگی لازم بهبایست از قبل با مسومی-1

شود.ی داده میپمفلت آموزشی و توضیح درمورد پروسیجر در روز نوبت دهی به بیمار و همراه و -2

کارودیلول، متوهگزال، متورال، ، آتنولول،بلوکرها کلسیم، هاکربتا بلو داروهای قلبی بیمار شامل -3

ساعت قبل طبق  48ساعت تا  24ایزوسورباید، ایندرال، وراپامیل و آمیلودپین از  نیتروکانتین، دیلتیازم،

 گردد.نظر پزشک قطع می

شود.آگاهانه از بیمار و همراه وی انجام میدر روز انجام اکو اخذ رضایت  -4

در صورت وجود هرگونه بیماری خاص حتما با پزشک مشورت گردد.-5

باشد.استعمال دخانیات قبل از انجام اکو ممنوع می -6

موهای سینه آقایان حتما تراشیده شود و همچنین بیمار شب قبل حتما دوش بگیرد. -7

و  MRIاسکن، تینوارهای قلبی، اکو، سی ،ایشات و جواب آنژیو گرافیکلیه مدارک درمانی شامل آزم -8

 ، حتما در روز مراجعه همراه بیمار باشد.غیره

گردد.دندان مصنوعی حتما خارج  -9

بیمار حتما ناشتا باشد. ،ساعت قبل از انجام تست 11-4
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 اکو تخصصی قلب

های قبل از انجام اکو تخصصی:آمادگی

ول واحد اکو جهت دریافت نوبت هماهنگی لازم به عمل آید.با مسوبایست از قبل می -1

موهای سینه آقایان حتما تراشیده شود و همچنین بیمار شب قبل حتما دوش بگیرد. -2

اسکن،تیسی نوارهای قلبی، اکو، ،گرافیمانی شامل آزمایشات و جواب آنژیوکلیه مدارک در -3

MRI باشد. ، حتما در روز مراجعه همراه بیمارو غیره

اکو

)اورژانسی( انجام زمان مدت

دقیقه 15صورت غیر تخصصی  دقیقه  و در 31اکو در صورت تخصصی بودن 

گیرد.ظهر و شب اکو غیرتخصصی در اورژانس انجام میاز  غیر تخصصی(، بعد-)اکو تخصصی صبح

مدت زمان انجام )غیر اورژانسی(

 15تخصصی صورت غیر در و دقیقه 45دقیقه الی  31ا پیوند اعض اکو در صورت تخصصی بودن وکاندید

دقیقه 

کلینیک ویژه انجام  در تخصصی ها اکوظهر روز چهارشنبهاز غیرتخصصی(، بعد  -تخصصی )اکو صبح

 گیرد. می

باشد.همان روز می دهی درمدت زمان جواب دهی:جواب

شود.گرفته می در زمان تزریق دوبوتامین بیمار تا دو ساعت تحت نظر: 1نکته 

 شود.ساعت تحت نظر گرفته می 1پس از انجام تست بیمار تا :  2نکته 
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)نوار مثانه( واحد یورودینامیک

آمادگی قبل از انجام نوار مثانه:

شب قبل از تست حتما حمام بگیرد.-1

ز باشد.عد را تراشیده و کاملا پاک و تمیموهای زاید ناحیه تناسلی و بخصوص اطراف  مق -2

روزاست، حداقل یک شبانهاختیاری ادراری دارویی تجویز نمودهدر صورتی که پزشک جهت کنترل بی-3

شود که تشنج و غیره را حتما تاکید  سایر داروها اعم از قلبی، دیابتی، قبل از مراجعه دارو را قطع نماید.

 ید.مصرف نما

وصیه نموده است، باید حداقل یک هفته از خارجبرای درمان سونداژ را ت در صورتی که پزشک معالج-4

 کردن سوند دایم گذشته باشد.

صورت نتایج د. در غیر این( انجام دهUC) اررار و کشت ادرباید آزمایش کامل اد ،قبل از انجام تست-5

 باشد.قابل اعتماد نخواهد بود و در صورت وجود عفونت اداری انجام تست خطرناک می

آقایان آنتی بیوتیک مصرف نمایند.پنج روز ها و تا سه روز در خانم ،پس از انجام تست-6

د.دگی مراجعه نمایشاما بهتر است پس از پاک انجام نوار مثانه در دوران قاعدگی بانوان مانعی ندارد،-7

مثانه و اری خود اعم از سونوگرافی کلیه،رهنگام مراجعه تمامی مدارک مربوط به سیستم ادبیمار در -8

در  جراحی آزمایشات ادراری و شرح عملراری، های رنگی از مثانه و مجاری ادجاری ادراری، عکسم

 د.ت داشتن را حتما همراه خود بیاورصور
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خوردن مایعات فراوان الزامی است. .دمایجهت انجام تست با مثانه پر مراجعه ن-9

بدن تعبیه شده است، حتما اطلاعد یا پروتز مصنوعی داخل صورتی که دریچه مصنوعی قلبی دار در-11

داده شود.

تست انجام خواهد شد. در غیر در صورتی که کشت ادرار منفی و جواب آزمایش ادراری نرمال باشد،-11

، به پزشک معالج مراجعه و برای درمان عفونت ادراری موجود ادهجهت تغییر نوبت اطلاع د ،صورتاین

 د.نمای

نوارمثانه

اعت و نیمس 1: مدت زمان تست

 روز بعد 11دهی: جواب
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تست ورزش

های قبل از انجام تست:آمادگی

(ساعت قبل از تست خودداری شود 2م از گرفتن دوش آب گر) تست حتما دوش بگیرد شب قبل از-1

مربوط به فشارخون و قلب از داروهای ورزش ،ساعت قبل از تست 48تا  24با نظر پزشک معالج از -2

... را  پروپرانولول، متورال، متوهگزال، نیتروکانتین، آمیودارون، دیلتیازیم و وکسین، آتنولول،پدیگ جمله

 ید.قطع نما

باشد.در مورد آقایان تراشیدن موهای سینه ضروری می-3

د.)دکمه دار( بپوش حتما بلوز جلو باز-4

د.غذی یا حوله همراه خود داشته باشدستمال کا-5

از تست از خوردن غذای سنگین، چای، قهوه و استعمال دخانیات جدا خودداری دو تا چهار ساعت قبل-6

نماید.

ساعت ناشتا بودن کافی است و 1، پس از صرف یک غذای سبک، چه بیمار مبتلا به دیابت هستچنان-7

د.ارد و حتما به پزشک خود اطلاع دهنیازی به تغییر مقدار انسولین وجود ند

نماید.ز فعالیت سنگین خودداری دو ساعت قبل از تست ا-8

.دته باشآخرین نوار قلب خود را همراه داش-9
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استفاده شود. از کفش مناسب )ترجیحا کفش ورزشی(-11

لهد و از دوش گرفتن بلافاصعت از خوردن و آشامیدن اجتناب کنبعد از انجام تست ورزش تا نیم سا-12

.دپس از انجام تست خودداری نمای

د.و سرگیجه به پزشک اطلاع ده درددر صورت -13

تست ورزش

21الی  15دوشنبه از ساعت  -یکشنبه -ظهر روزهای شنبه از بعدو 12الی  8صبح از ساعت  همه روزه

دقیقه  21الی  15مدت زمان انجام تست ورزش 

: در همان روز جواب دهی
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هولترمانیتورینگ

:نگآمادگی های قبل از انجام تست هولترمانیتوری

د.شب قبل از مراجعه دوش بگیرحتما -1

باشد.در مورد آقایان تراشیدن موهای سینه ضروری می-2

د.لباس راحت و گشاد بپوش -3

ید.تما با پزشک معالج خود مشورت نمادر مورد مصرف و یا عدم مصرف داروی خود ح-4

گاه( راجهت ضمانت دست )یک فقره چک و کارت ملی صاحب چک مدارک مورد نیاز جهت انجام هولتر-5

د.حتما به همراه داشته باش

ه از تلفنید و استفادفای را خاموش نمادستگاه وای ؛وصل است بیماردر صورتی که هولتر قلب به  -6

های فلزی و تراش و ردیابریش ربا، پتوی برقی،موبایل، آهن مانندی هایابزار) د.همراه را نیز محدود کن

 (کندهای هولتر اختلال ایجاد میق زیاد در ثبت دادهمناطق دارای ولتاژ بر

.سوپروایزر بیمارستان مراجعه شود در صورت بروز مشکل موقع وصل هولتر، در ساعات غیر اداری به-7

سط دستگاه دست خود راموقع گرفتن فشار تو ؛باشدوصل میبیمار در صورت که هولتر فشارخون به -8

د.صاف نگهدار

.ن آب به هولتر جدا خودداری شودربه، فشار و ریختاز وارد شدن ض-9
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 هولتر مانیتورینگ

 دوشنبه -یکشنبه -روزهای شنبه 21لی ا 15ظهر از ساعت از بعد و 14الی  7روزانه صبح از ساعت 

 دقیقه 31الی  15هولترمانیتورینگ مدت زمان انجام 

  ساعت پس از انجام هولترمانیتورینگ 48 جواب دهی:
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وسکوپیآند

د.دهی مراجعه نمایبیمار با دستور پزشک فوق تخصص به بخش جهت نوبت ،در بیماران غیر اورژانسی

 .باشدمی 14الی  7دهی به صورت حضوری در تمام ایام هفته به جز روزهای تعطیل از ساعت نوبت

 :های قبل از آندوسکوپیآمادگی

پی ناشتا باشد.ساعت قبل از انجام آندوسکو 11تا  6بیمار از -1

.ساعت قبل از آندوسکوپی مانعی ندارد 4مصرف آب قند و چای شیرین تا  -2

بیمار زیورالات و دندان مصنوعی نداشته باشد.-3

ونه رانندگی در روز آندوسکوپیباشد و از هرگبیمارالزاما باید همراه داشته جهت انجام آندوسکوپی،-4

د.خودداری نمای

.شود داده اطلاع پزشک به حتما دارو مصرف مورد در-5

شود. داده اطلاع حتما بارداری یا امکان آن مورد در-6

حتما به پزشکمی باشد؛ های آسم، هرگونه تنگی نفس و بیماری قلبی چه دارای سابقه بیماریچنان -7

.اده شوداطلاع د

ی، دل درد شدید وشود پس از ترخیص، در صورت مواجهه با بروز هرگونه خونریزی گوارشتوصیه می -9

پیش رونده، مدفوع سیاه به اورژانس مرکز مراجعه کند.
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لونوسکوپیک

 گردد.ی انجام میاران اورژانسی به صورت شبانه روزدر بیم

د.نمایمراجعه به بخش دهی در بیماران غیر اورژانسی بیمار با دستور پزشک فوق تخصص جهت نوبت

 .باشدمی 14الی  7م هفته به جز روزهای تعطیل از ساعت نوبت دهی به صورت حضوری در تمام ایا

 های قبل از کلونوسکوپی:آمادگی

از مصرف مواد غذایی جامد و سفت مانند ،روز( قبل از نوبت کولونوسکوپی دوساعت) 48بیمار از  -1

نان و .... اکیدا خودداری نماید. گوشت، برنج،

میوهفقط مایعات شفاف شامل آب، آب ،سکوپیساعت )دو روز( قبل از نوبت کولونو 48بیمار از  -2

 ره گوشتاعص ،)بدون سبزی و حبوبات( سوپ صاف شده ،چای، شربت، )آب آناناس و آب عسل(

.مصرف نماید آب مرغو 

دار مثل انگور و هندوانه و انار و نیز مواد غیر قابل جذب مانندهای هستهبیمار از مصرف میوه -3

د.کشیر اکیدا خودداری نمایو خا سبزیجات، دوغ، شیر هویج،

لات و دندان مصنوعی نداشته باشد و موهای مقعد بیمار حتما تمیز شده باشد.آبیمار زیور -4

بیمار مایعات شفاف به میزان زیاد مصرف نماید. -5

در صورت امکان بیمار در روز قبل زیاد راه رفته باشد. -6

د:نمایداروها را به روش زیر مصرف  روز قبل از نوبت کولونوسکوپی -7

دو عدد شب -چهار عدد ظهر -قرص بیزاکودیل: چهار عدد صبح -
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لیوان آب  16لیوان آب حل شود و از صبح تا شب جمعا  4بسته پودر در  پرپ: هرپودر کلین -

 صرف شود.

 روز مراجعه یک عدد شیاف بیزاکودیل استفاده شود. شب قبل از -

ونه رانندگی در روز اه داشته باشد و از هرگالزاما باید همر بیمار جهت انجام کولونوسکوپی، -8

 داری نماید.آندوسکوپی خود

 روز مراجعه موهای ناحیه مقعد تراشیده شود. -9

بیماری تیروئید و ...  فشارخون، قند، مثلا بیماری قلبی،نماید هر دلیلی دارویی استفاده میاگر به -11

های داشتن پولیپ بایستی قرصجهت بر .یدخود را طبق روال معمول مصرف نما حتما داروهای

به پزشک معالج این مورد را و  روز قبل قطع شده باشند 5وارفارین و پلاویکس از حداقل  آسیپرین،

 د.قبلی خود اطلاع ده

ساعت در بیمارستان  4تا  3حداقل . بیمار دبرگه نوبت را به همراه داشته باشدر روز مراجعه -11

 د.عمل بیاوری لازم را بهریزلذا از قبل برنامه ؛دحضور دار

 ید.از پوشیدن لباس تنگ خودداری نما در روز مراجعه-11

 د.به پزشک اطلاع دهبه بیماری مزمن و خاص، حتما قبل از کولونوسکوپی  در صورت ابتلا-12

شود پس از ترخیص، در صورت مواجهه با بروز هرگونه خونریزی گوارشی، دل درد توصیه می -13

 ، مدفوع سیاه به اورژانس مرکز مراجعه کند.شدید و پیش روند
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کلونوسکوپی آندوسکوپی/

اورژانسی

روزیبه صورت شبانه

دقیقه  45الی  15مدت زمان انجام آندوسکوپی 

دقیقه الی یک ساعت  31مدت زمان انجام کلونوسکوپی 

غیر اورژانسی

14الی  7 از شنبه تا پنجشنبه صبح و عصر روز پنج شنبه از ساعت

دقیقه 45الی  15مدت زمان انجام آندوسکوپی 

دقیقه الی یک ساعت 31مدت زمان انجام کلونوسکوپی  

 جواب ،باشد و در صورت داشتن نمونه پاتولوژیدهی آندوسکوپی در همان روز میجواب دهی:جواب

گردد.می هفته آماده 2روز و غیر اورژانسی بودن یک الی  3 ،در صورت اورژانسی بودن

در صورت  ، جوابباشد و در صورت داشتن نمونه پاتولوژیسکوپی درهمان روز میودهی کلونجواب

 گردد.هفته آماده می 2روز و غیر اورژانسی بودن یک الی  3اورژانسی بودن 
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 نوار چشم-نوار عصب و عضله-نوار مغز

 

 :تست های قبل از انجامآمادگی

روز به گرفتن نوار مغز در حالت خواب،  نیازصورت درو یا  ندر همان روز و در خردسالا در بزرگسالان -1

 شود.می انجاماز مراجعه بعد 

 شوند.کنندگان جهت نوار چشم در همان روز مراجعه پذیرش میمراجعه-2

اساس برحسب روزهای حضور پزشک در بیمارستان و نیز بر  ،کنندگان جهت نوار عصب و عضلهمراجعه-3

 باشد.یر میمتغنیز اشد و نوع آزمایش درخواستی بیر کند متغتعداد بیمارانی که خود پزشک تعیین می

 ،شود و در خصوص نوار مغز و نوار چشمجواب و گزارش نوار عصب و عضله همان روز به بیمار داده می-4

روز دیگری موکول  در صورت حضور متخصص نورولوژی همان روز و در صورت عدم حضور نامبرده به

 شود.می

 :نوار چشم -لهنوار عصب و عض -های لازم جهت نوار مغزآمادگی

  .یز باشدبیمار باید تمدر خصوص نوار مغز و چشم سر -1

شب قبل از آزمایش باید محرومیت  ؛در خصوص مواردی که لازم است درحالت خواب انجام گردد -2

 خواب داشته باشد.
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 عضو مربوطه باید بخیه نداشته باشد و داخل گچ و آتل نباشد. ،ضلهدر خصوص نوار عصب و ع-3

  .لباس بیمار گشاد باشد-4

 .ها برای انجام نوار بهتر است زیورالات نداشته باشندخانم-5

 های مذکور بیمار حتما باید استحمام کرده باشد.در تمامی تست -6

 نوار چشم -نوار عصب و عضله -نوار مغز

 14الی  7 روزانه از ساعت

 دقیقه 31مدت زمان انجام نوار چشم: 

 دقیقه 31مدت زمان انجام نوار مغز: 

 دقیقه 31عصب و عضله:  مدت زمان انجام نوار

شود و در مورد نوار مغز و نوار جواب و گزارش نوار عصب و عضله همان روز به بیمار داده میجواب دهی: 

وز و در صورت عدم حضور نامبرده به روز دیگری چشم در صورت حضور متخصص نورولوژی همان ر

 شود.موکول می
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(ECT) شوک درمانیالکترو

شوک:های لازم جهت انجام الکتروآمادگی

روز قبل از انجام شوک بیمار حتما استحمام نماید.-1

بخش مصرف نگردد.آور و یا آرامدر شب قبل هیچ گونه داروی خواب -2

آنفولانزا و ... شده است، حتما پزشک را مطلع نماید. وردگی،اگر بیمار دچار سرماخ-3

ساعت قبل باید ناشتا باشد. 6بیمار از  -4

خارج هانرا حتما از دآن ؛یا پروتز متحرک دندان داردبوده که بیمار دارای دندان مصنوعی در صورتی -5

نماید.

تواند زیورآلات راکه نمیشد، درصورتیعینک و زیورآلات همراه بیمار نبا اشیای خارجی مثل سمعک، -6

ها را با چسب کاغذی بپوشاند.روی آن د،خارج کن

د.مثانه خود را خالی کنحتما  قبل از مراجعه به مرکز و انجام شوک، -7

تا متخصص بیهوشی از رنگ طبیعی ناخن و پوست؛ از لاک و مواد آرایشی استفاده نکنند هاخانم-8

وز مشکل متوجه تغییر رنگ و حالات بیمار شود.مطمئن شود و درصورت بر

بیمار تا چند ساعت پس از شوک باید استراحت کند.-9

با نظر پزشک و پرستار از مسکن استفاده کند. در صورت داشتن سردرد،-11
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.ن پرهیز کنددپس از انجام شوک از خور-11

مانند رانندگی پرهیز کند. دارند ی که احتیاج به هوشیاری کاملیاز انجام کارها-12

د.باشد حتما به پزشک اطلاع دهصورتی که دارای بیمار خاص میدر -13

الکتروشوک

14الی  7روزانه از ساعت 

دقیقه 45 الی 31مدت زمان انجام تست الکتروشوک



22

های ریویتست

:باکستست بادی

باکس:لازم جهت تست بادی هایآمادگی

.ساعت قبل از انجام تست خودداری نماید 7الی  6یت سنگین و خوردن غذای سنگین بیمار از فعال-1

، خلط خونی و یا عمل جراحی شکم و یادار، تهوع، استفراغ، افت فشارخونبیماری حاد تببیمار، -2

قفسه سینه در دو هفته اخیر نداشته باشد.

.دداشته باش ، اکو و ... را همراهسینهمدارک قبلی خود شامل عکس قفسه-3

نفسساعت قبل قطع نماید و درمواقع بروز علائم تنگی 24 ازهای تنفسی خود را بیمار باید اسپری-4

.تواند استفاده نمایدپاف می 2فقط از اسپری سالبوتامول ،

هیستامین و داروهای استروئیدیحساسیت مانند آنتیداروهای تنفسی مانند تئوفیلین یا داروهای ضد-5

 ساعت قبل از تست قطع شود. 24...( به مدت  بتامتازون و کورتیزون،ن شامل پردنیزولون، هیدرو)کورت

گیری فشار ، اندازه(DLCO) کربناکسیدلازم جهت انجام تست ظرفیت انتشار دی هایمادگیآ نکته:

 تست استنشاقی واکنش برونکیال با متاکولین ،(PIMAX-PEMAX) م دمی و بازدمیماکزیم

(PROVOCATION )باشد. مانند تست بادی باکس می 

:ایدقیقه 6روی تست پیادههای لازم جهت انجام آمادگی

باشد.دقیقه می 6گردد و مدت زمان انجام آن بدون آمادگی در همان روز مراجعه انجام می -1
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)پلی سومنوگرافی(: تست خواب

:لازم جهت انجام تست خواب هایآمادگی

ر خانم همراه داشته باشد.بیمار حتما یک نف-1

گردد.نویسی انجام مینحوه نوبت دهی: حدکثر یک هفته بعد از نام

قرار است تست انجام گردد، نخوابد. آندر شب در طول روزی که گردد به بیمار توصیه -2

باشد.صبح می 7شب  تا صبح روز بعد ساعت  7مدت زمان انجام آن از ساعت 

 باشد.می شب 7پذیرش بیمار از ساعت 
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:)تست تشخیصی ارگواسپیرومتری( CPETتست 

:جهت انجام تست ارگواسپیرومتریهای لازم آمادگی

بیمار در روز قبل فعالیت سنگین نداشته باشد.-1

قند و .... خوداری شود. از خوردن صبحانه سنگین و مواد قندی مانند شکر،-3

بیمار لباس راحت و کفش مناسب بپوشد.-4

یماران مرد موهای سینه زده شود.ب-5

ها خوداری گردد.در صبح تست از مصرف آن ،در صورت مصرف داروهای مدر مانند قرص لازیکس و ...-6

داشتن همراه بیمار الزامی است.-7

های ریوی و .... الزامی است.همراه داشتن مدارک پزشکی قبلی اکوکاردیوگرافی و تست-8

و شنبه با وقت قبلی انجام می گیرد. این تست در روزهای دوشنبه
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وپی:برونکوسک

سکوپی:کوهای قبل از برونآمادگی

ساعت قبل ناشتا باشد. 8بیمار از -1

سال طبق دستور پزشک مشاوره قلب انجام گردد. 41برای بیماران بالای -2

اطلاع داده شود. حتما به پزشک ؛کنددر صورتی که بیمار داروهای آسپرین و پلاویکس مصرف می-3

کواگولانت قطع گردد.سکوپی مصرف آنتیکوبا دستور پزشک یک یا چند روز قبل از انجام برون-4

قبل پروسیجر همراه وی باشد.   CTقفسه سینه یا گرافی ل مدارک قبلی بیمار شام-5
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های ریویتست

 باشد:همان روز می درهای زیر تستنوبت دهی جهت انجام 

اندازه گیری فشار ماکزیمم دمی و  ،(DLCO) ی باکس، تست ظرفیت انتشار دی اکسیدکربنتست باد

(، PROVOCATION) تست استنشاقی واکنش برونکیال یا متاکولین ،(PIMAX-PEMAX)  بازدمی

 ایدقیقه 6روی تست پیاده

: یک ()تست تشخیصی ارگواسپیرومتری CPET)پلی سومنوگرافی(، تست  دهی جهت تست خوابنوبت

 هفته بعد از مراجعه حضوری

 باشد:دقیقه می 11زیر  هایمدت زمان انجام تست

اندازه گیری فشار ماکزیمم دمی و  ،(DLCO) تست بادی باکس، تست ظرفیت انتشار دی اکسیدکربن

 (PROVOCATION) تست استنشاقی واکنش برونکیال یا متاکولین ،(PIMAX-PEMAX)  بازدمی

دقیقه 6روی: ت پیادهمدت زمان انجام تس

دقیقه 45 تست تشخیصی ارگواسپیرومتری:یا  CPETمدت زمان انجام تست 

ساعت 12 مدت زمان انجام تست خواب :

همان روز :دهی تمام پروسیجرهای بالامدت زمان جواب

سه روز:  CPETدهی تستمدت زمان جواب
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اسکن(تیسی گرافی، )سونوگرافی، برداریتصویر

ها:لازم جهت گرافی هایآمادگی

K.U.B ،ساده شکم خوابیده،I.V.P ،کرال(های کمری )لومبا سامهره

ساعت قبل از انجام موارد زیر را رعایت نماید: 8بیمار می بایست حدود 

الف : شام سبک میل نماید مثل سوپ

استفاده نمایند:ب : بیماران متناسب با عملکرد دستگاه گوارش خود یکی از داروهای زیر را 

یک شیشه روغن کرچک

عدد کپسول کرچک 4

عدد قرص بیزاکودیل 4

عدد قرص دایمتیکون برای دفع گازها صبح همان روز 2ج : خوردن 

 ی مراجعه نماید.نجام گرافی ناشتا به رادیولوژد : صبح روز ا

ساعت قبل  48از  ،صورت مصرف قرص متفورمین لازم است که در ،دارند  I.V.Pبیمارانی که :توجه 

به پذیرش اطلاع  ؛قرص فوق را قطع کنند و اگر سابقه حساسیت غذایی و حساسیت دارویی و آلرژی دارند

دهند.
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 اسکن شکم و لگن:تیلازم جهت انجام سی هایآمادگی

از خوردن مواد غذایی جامد اجتناب کند )خوردن   CT SCANساعت قبل از انجام  4باید  بیمار -1

 .مانع است(مایعات بلا

.استفاده نکند CTساعت قبل و بعد از انجام  48ف متفورمین ، بیمار از مصردر صورت  -2

ساعت قبل، شکم و لگن با کنتراست خوراکی باشد، یک  CT SCANکه درخواست بیمار در صورتی -3

ار در اختیار بیمار قر ؛شودبرداری تهیه میداروی خوراکی که توسط مسوول مربوطه در بخش تصویر

 ( دارو را میل کند.موظف است در فواصل زمانی منظم )هر دقیقه یک لیوان گیرد و بیمارمی

به شرح زیر ضروری  GFRاسکن با کنتراست انجام اقدامات لازم با توجه به میزان تیجهت انجام سی-4

است:

GFR   باشد. نرمال می 61بالای 

GFR  61 -45 یدستورالعمل بیماران نفروپاتانجام : مشاوره پزشک رادیولوژی و

GFR 45-31 یالعمل بیماران نفروپاتدر صورت اجازه ایشان انجام دستور: مشاوره پزشک نفرولوژی

GFR  و عدم تزریق کنتراست تی: ارجاع بیمار به پزشک متقاضی سی31کمتر از

  :دستورالعمل بیماران نفروپاتی

ولی ریسک  ؛بیمار مبتلا به نارسایی کلیه ممنوع نیستاسکن با ماده حاجب تزریقی در تیانجام سی 

تواند منجر به آسیب غیر قابل برگشت کلیه شده و نفروپاتی ناشی از تزریق ماده حاجب را دارد که می

تنها در صورتی که الزام وجود دارد و با انجام تمهیدات زیر انجام شود: 

شود.برای بیمار از حداقل دوز ممکن ماده حاجب استفاده  -1

خوبی هیدراتهساعت بعد از تزریق ماده حاجب در صورت تحمل به 24ساعت قبل تا  12بیمار از  -2

گردد.

ساعت یک عدد  12( هر NAC-600mgبار قرص ) 2بیمار از روز قبل و روز تزریق ماده حاجب روزی  -3

مصرف کند.
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تزریق کنتراست تجویز  از دو ساعت قبل تا دو ساعت بعد از  100cc/hrسرم نرمال سالین نیم لیتری -4

 شود.

داپلر عروق شکمی ، داپلر کلیه ، داپلر عروق پورت و  هایلازم جهت سونوگرافی هایمادگیآ

 :مزانتریک

کودیل یشه روغن کرچک به همراه قرص بیزاد و بعد از آن یک ششب قبل یک شام سبک میل نمای

 ایرادی ندارد( )مصرف آب د.فردای آن روز به صورت ناشتا باش مصرف کرده و تا

، ماه، کلیه و مجار ادراری 3های رحم و ضمائم، حاملگی زیر سونوگرافیهای لازم جهت آمادگی

 :شکم و لگن

مثانه بیمار باید پر باشد.-1

بایست مثانه خود را با خوردن مایعات پر نماید.بیمار می -2

، باید سوند آن بسته شود.اگر بیمار سوند داشته باشد -3

های شکم، کبد و کیسه صفرا:هت سونوگرافیآمادگی لازم ج

 .(NPO)ساعت قبل ناشتا باشد  8بایست بیمار می
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اسکن(تیگرافی، سی برداری )سونوگرافی،تصویر

اورژانسی

باشد:زمان انجام خدمات به شرح زیر می

باشد.های پرتابل شامل موارد با تزریق کنتراست نمیگرافی -دقیقه( 15) گرافی پرتابل:

دقیقه( 5گرافی غیر پرتابل بدون تزریق کنتراست: )

در صورت حضور رادیولوژیست   BUN/CRشود و با شرط چک می  IVPشامل  گرافی غیر پرتابل با تزریق

بین مسوولین شرکت و ولوژیست طبق پروتکل توافق شده در صورت عدم حضور رادیو  دقیقه 31در مرکز 

 شود.ادیولوژیست زمان انجام گرافی تعیین میبیمارستان بعد از تماس با ر

در صورت عدم حضور رادیولوژیست در و  دقیقه 21سونوگرافی: در صورت حضور رادیولوژیست در مرکز 

شود و طبق پروتکل توافقی بعد از تماس با رادیولوژیست مرکز و شیفت شب فقط موارد اورژانسی انجام می

 .شودزمان انجام سونوگرافی تعیین می

 دقیقه  21های بدون تزریق اسکنتیاسکن: سیتیسی

 45ور رادیولوژیست در مرکز : در صورت حض BUN/Crهای با تزریق کنتراست با شرط چکاسکنتیسی

طبق پروتکل توافقی بعد از تماس با رادیولوژیست ت عدم حضور رادیولوژیست در مرکز در صوردقیقه و 

 .شوداسکن تعیین میتیزمان انجام سی

 روزی است.صورت شبانهها و سونوگرافی بهاسکن و انواع گرافیتیدهی جهت انجام سینوبت

همان روزدر  برای بیماران سرپایی CDبرای بیماران بستری و  PACSتحویل گرافی از طریق  دهی:جواب

 دهی به سونوگرافی بلافاصله بعد از انجام مدت زمان جواب

 ساعت 24اسکن تا تیدهی سیمدت زمان جواب

غیر اورژانسی

شود.های پرتابل شامل موارد با تزریق کنتراست نمیگرافی -دقیقه 41گرافی پرتابل: 

دقیقه  21پرتابل بدون تزریق کنتراست:  گرافی غیر

، در صورت حضور  BUN/Crشود و با شرط چک می IVP پرتابل با تزریق کنتراست شامل گرافی غیر

شود.دهی انجام میدر صورت عدم حضور رادیولوژیست نوبتو  ساعت 1رادیولوژیست 

ساعت 1سونوگرافی: در صورت حضور رادیولوژیست در مرکز 

دقیقه 31های بدون تزریق: اسکنتیسی

 1: در صورت حضور رادیولوژیست در مرکز BUN/Crهای با تزریق کنتراست با شرط چک اسکنتیسی

ساعت
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گردد.دهی میدیولوژیست در مرکز، در موارد غیر اورژانسی نوبتدر صورت عدم حضور را

MRIنکات ضروری جهت بیماران نیازمند 

 باشد.ممنوع می MRIو سمعک به اتاق  (باتری قلبی) Pace Makerورود بیماران دارای -1

 15بیمار باید باید تحمل خوابیدن حداقل به مدت   MRIانجام  مانز رد ،با توجه به صدای دستگاه-2

 ه را داشته باشد.دقیق

د.ماینیست را مطلع ژحتما مسئول پذیرش و تکنولویمار باید بدر صورت وجود هرگونه شی فلزی -3

د.وشخودداری   MRIاز انجام  ،المقدور در سه ماه اول بارداریحتی-4

د.، پلاک دندانی و سمعک را خارج کندندان مصنوعی-5

باید فاقد هرگونه قطعه فلزی باشد. یماربهای لباس-6

از همراه داشتن تلفن همراه، کارت اعتباری، کارت سوخت، ،با توجه به میدان مغناطیسی دائمی دستگاه-7

 خودداری شود. ساعت و ...

حتما با مسئول پذیرش هماهنگی لازم جهت انجام پروسه بیهوشی را  ،کودکان  MRIدر مورد انجام -8

 بعمل آورد.

الزامی است. سال 18حضور پدر بیمار زیر  ،جهت انجام بیهوشی-9

 .گرفته شودتماس  MRI احدوساعت قبل با  24 تماح ،MRIدر صورت انصراف از انجام -11

 باشد.ساعت می 3تا  MRI 2حداقل زمان در نظر گرفته شده جهت انجام -11

باشد. در صورت نیاز از ویلچر و برانکارد ممنوع می  MRIورود با ویلچر و برانکارد، تخت و عصا به اتاق -12

 .شوداستفاده  MRI مخصوص
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آزمایشگاه

انجام آزمایشات روتین و اورژانسیچهار چوب زمانی   

زمان چرخه کاری بر 

اساس دقیقه
 ردیفنام آزمایش

زمان چرخه کاری بر 

اساس دقیقه
ردیفنام آزمایش

31K2721ABG1

61Lipase2861Albumin2

61LDH2961Alkaline phodphatase3

61Magnesium3161Alt4

61RF3161Ast5

31Na3261Amylase6

PBS3391B-HCG7)صرفا جهت رنگ آمیزی( 61

61Phosphorus3431Blood Group8

61protein Total3561Blood suger9

61Uric Acid3661BUN – BLOOD Urea11

31Prothrombin time (PT)3721Bleeding time11

31Activated partial time (APTT)3861Bilirubin (total , direct)12

61Reticulocyte3961Calcium total13

61Troponine ( I)4145CBC14

61CK-MB4161Creatinnine 15

61Total Protein4231Clothing time16

 Body Fluid culture (CSF, Urineپذیرش و انجام

,…) 
4361

CRP17

Blood culture4461CK – Totall18پذیرش و انجام

61CSF ( Glucose protein , lactate)4561Cross match19

61Body Fluids (cell count)4661D-Dimer21

61Urinalysis 4761Direct & indirect combs21

31Stool Exam & OB4861ESR22

91Ferritin4931Fibrinogen23

121Hbs- Ag5161G6PD24

91HCV - Ab5161Gamma GT25

151HIV – Ab5261Iron26
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 هماتولوژی بیوشیمی

 صبح ها

 سری اول
17:45حداکثر تا  دریافت نمونه  17:45 

 19:11 19:11 آماده شدن جواب

 سری دوم
ت نمونهدریاف 11:31حداکثر تا    

دقیقه یکبار 91هر  12:11 آماده شدن جواب  

 سری سوم
12:31حداکثر تا  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  14:11 آماده شدن جواب  

 عصرها

 سری اول
15:11حداکثر تا  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  17:11 آماده شدن جواب  

 سری دوم
یافت نمونهدر 18:11حداکثر تا  

دقیقه یکبار  91هر  19:31 آماده شدن جواب  

 سری سوم

19:11 – 18:11از  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  21:11 آماده شدن جواب  

ICUتنها آزمایشات بخشهای اورژانس،  و پیوند لازم به انجام می باشد 

 شب ها

 سری اول
21:11داکثر تا ح دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  22:11 آماده شدن جواب  

 سری دوم
22:11حداکثر تا  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  24:11 آماده شدن جواب  

 سری سوم
24:11حداکثر تا  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  12:11 آماده شدن جواب  

 سری چهارم
12:11حداکثر تا  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار  91هر  16:11 آماده شدن جواب  

 سری پنجم
16:11حداکثر تا  دریافت نمونه  

دقیقه یکبار 91هر  18:11 آماده شدن جواب  
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 جدول مقادیر بحرانی آزمایشگاهی در بیمارستان خورشید

Table 1:  Biochemical critical value

Blood Chemistry Low High 

Ammonia None >40 µ mol/L

Amylase None >200 U/L

Bilirubin,total (newborns) None >15 mg/dL

Calcium <6.5 mg/dL >11.5 mg/dL

Carbon dioxide <10mEq/L >40 mEq/L

Cardiac troponin T (cTnT) None >50 µg/L

Cardiac troponin I (cTnI) None >1.6 µg/L

Chloride <80 mEq/L >115 mEq/L

CK None >3000 U/L

CK-MB None >35 U/L

Creatinine (except dialysis patients) None >5.0 mg/dL

Childs: >3 mg/dl

Gluocose <55 mg/dL >450 mg/dL

Gluocose (newborn) <50 mg/dL >300 mg/dL

Magnesium <1.2 mg/dL >4.7 mg/dL

Phosphorus <1 mg/dL >7.5 mg/dl

Potassium <2.8 mEq/L >6.5 mEq/L

Potassium (newborns) <2.5 mEq/L >8.0 mEq/L

Sodium <120 mEq/L >155 mEq/L

BUN (except dialysis patients) 2 mg/ dL Adult: >100 mg/dL 

Childs: >60 mg/dl 

Serum glucose, fasting >450 mg/dL

Serum glucose, random >450 mg/dL

Serum Cholesterol >300 mg/dL

Serum total protein >9.0 mg/dL
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Table 2:  Blood gas critical value

Test Low High 

Arterial pCO2 <20 mm Hg >60 mm Hg

Arterial pH <7.1 U >7.54 U

Arterial pO2 (adults) <60 mm Hg None 

Arterial pO2 (newborns) <37 mm Hg 92 mm Hg (SD=12) 

Bicarbonate <8 mEq/L >36 mEq/L

Table 3:  Hematologic critical value

Test Low High 

Hb <7 gm/dl >17.5gm/dL

Platelet count (adult) <30,000cu/ mm >800,000cu/ mm

Platelet count (pediatric) <20,000cu/ mm >1,000,000cu/ mm

PTT None >60

PT None >40 secs or

>3×control level

INR - >4

Fibrinogen <100 mg/dl - 

WBC (at first time) <2000cu/ mm >30,000cu/ mm

Presence of blast cells, sickle cells 

New diagnosis of leukemia, sickle cell 

anemia, aplastic crisis 

Table 4:  Cerebrospinal Fluid

Test Low High 

Glucose <70% of blood level 

Protein, total positive bacterial stain, antigen 

detection, culture or India ink preparation 

None >45 mg/dL

WBC in CSF 

Presence of malignant cells or blast or any other 

body fluid

None >10 cu/ mm
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Table 5:  Urine analysis 

Strongly positive test for glucose and ketone 

Presence of reducing sugars in infants 

Presence of pathological crystals (urate, cysteine, leucine, tyrosine) 

Blood/Protein 3 Plus 

Table 6:  Serology 

Incompatible cross match 

Positive direct and indirect antiglobulin (Coombs’) test on cord blood 

Titers of significant RBC alloantibodies during pregnancy 

Transfusion reaction workup showing incompatible unit of transfused blood 

Failure to call within 72 hrs for Rh Ig after possible or known exposure to Rh-positive RBCs 

Positive confirmed test for hepatitis, syphilis, acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) 

Increased blood antibody levels for infectious agents 

Table 7: Serological critical value 
Test Lower limit Upper limit 

T4 None ≥ 18.0 µg/dl 

HBS Ag Positive 

HCV Ab Positive 

HIV Ab Positive 
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Table 8:  Microbiolog 

Positive blood culture 

Positive Gram stain or culture from any site 

Positive culture or isolate for Carynebacteriumdiphtheriae, Cryptococcus neoformans,Bordetella 

pertussis, Neisseria gonorrhoeae (only nongenital sites), dimorphic fungi (Histoplasma, 

Coccidioides, Blastomyces, Paracoccidioides) 

Presence of blood parasites (e.g. malaria organisims, Babesia, microfiaria) 

Postive antigen detection (e.g. Cryptoccus, group B steptococci, Haemophilusinfluenzae type B, 

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae) 

Stool culture positive for Salmonella, Shigella, Oampylobacter, Vibrio, or Yersinia 

Urine colony count/ culture >50,000 colonies/mL of single organism 

Respiratory culture Heavy growth of pathogen 
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