
 

 های پرستاری راهنمای جامع مراقبت  (EGD) : آندوسکوپی فوقانی

 

 مقدمه

درمانی است که با استفاده از  -یک روش تشخیصی  (EGD) آندوسکوپی فوقانی یا ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی

را   مری، معده و بخش ابتدایی دوازدهه پذیر مجهز به دوربین، امکان مشاهده مستقیمیک لوله باریک و انعطاف 

هایی مانند خونریزی گوارشی، زخم پپتیک، واریس مری  این روش نه تنها برای تشخیص بیماری  . کند فراهم می 

پولیپکتومی، بیوپسی، کوتر و برداشتن   و سرطان معده کاربرد دارد، بلکه امکان انجام مداخلات درمانی مانند 

 . آوردرا نیز بدون نیاز به جراحی باز فراهم می  جسم خارجی

ترین یافته  است و شایع خونریزی گوارشی فوقانی ،EGD ترین علت ارجاع برایبر اساس مطالعات، شایع 

پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم آندوسکوپی، نقشی   . گزارش شده است( ٪۴۳)  واریس مری آندوسکوپیک،

 .کنند های پس از آن ایفا می سازی بیمار، پایش حین عمل و مراقبت حیاتی در آماده 

 

 هاکاربردها و اندیکاسیون

 

 : شودآندوسکوپی فوقانی در موارد زیر انجام می 

 دسته  موارد 
گاستر، استفراغ دیسفاژی )مشکل در بلع(، درد اپی 

مقاوم، خونریزی گوارشی )هماتمز یا ملنا(، آنمی فقر  

 آهن، غربالگری سرطان گوارشی

 تشخیصی 



کنترل خونریزی )کوتر، بند لیگاتور(، پولیپکتومی،  

ها،  برداشتن جسم خارجی، گشاد کردن تنگی 

 گذاری پگ

 درمانی

 

 های پرستاری قبل از آندوسکوپیمراقبت

 

 سازی بیمارارزیابی و آماده  .۱

 حوزه اقدامات کلیدی 
های دارویی و  بررسی تاریخچه پزشکی، حساسیت

 های قلبی و ریویغذایی، سابقه بیماری 

 ارزیابی اولیه

داروهای ضد انعقاد )آسپیرین، وارفارین،  

کلوپیدوگرل( طبق نظر پزشک قطع یا تقلیل یابند. 

آور و مواد مخدر از روز قبل قطع  داروهای خواب

 HBPMشوند )خطر سینرژیسم و مشکلات هوشیاری( . 

 ساعت قبل قطع شود  ۲۴

 

 

 داروها

به پزشک معالج اطلاع داده شود )تنظیم دوز انسولین 

 یا داروهای خوراکی( 

 دیابت 

NPO ۶  قبل از عمل. مصرف آب یا آبمیوه   ساعت ۸تا

 ساعت قبل  ۱۲غذای نرم  . قبل بلامانع است ساعت ۲ تا

 ناشتایی 

خارج کردن پروتزهای دندانی متحرک، لنز تماسی،  

 عینک و اجسام فلزی 

 تجهیزات 

 دسترسی وریدی  تعبیه کاتتر وریدی محیطی )ترجیحاً بازوی چپ( 

 رضایت آگاهانه نامه کتبیاطمینان از کسب رضایت 

 

 

 



 آموزش و آمادگی روانی )نقش کلیدی پرستار(  .۲

 

 بر اساس یک کارآزمایی بالینی . دهد اضطراب بیمار را کاهش داده و همکاری او را افزایش می  آموزش مؤثر،

سازی ساختاریافته بیمار، به  شامل حمایت روانی، مدیریت محیط و آماده  مراقبت پرستاری تخصصی (۲۰۲۵)

 . بخشد را بهبود می  همکاری بیمار، دید مخاط معده و حتی نرخ تشخیص سرطان معده داریطور معنی 

 : محتوای آموزشی قبل از عمل

 های احتمالی )ناراحتی گلو، نفخ(دقیقه( و حس  ۳۰-۱۵توضیح ماهیت روش، مدت زمان )

 تأکید بر اهمیت ناشتایی و قطع داروهای خاص 

 حسی گلو بخشی و بیتوضیح در مورد آرام 

 هاپاسخ به سوالات و رفع نگرانی

 

 های پرستاری حین آندوسکوپیمراقبت

 

 سازی دهی و آماده موقعیت  .۱

 . گیردقرار می  خوابیده به پهلوی چپ بیمار در وضعیت

 . گیردبرای جلوگیری از گاز گرفتن لوله در دهان بیمار قرار می  (Mouthpiece) محافظ دهانی یک

 . شودانجام می  لیدوکائین یا ٪۴اسپری زایلین  حسی گلو بابی

 

 

 



 

 پایش بیمار )نقش کلیدی پرستار(  .۲

 

 هحوز اقدامات
پایش مداوم ضربان قلب، فشار خون، تعداد تنفس و 

 ن اشباع اکسیژ

 علائم حیاتی 

بخشی )میدازولام(، پایش در صورت استفاده از آرام 

 کسطح هوشیاری و پاسخ به تحری

 سطح هوشیاری

آمادگی برای ساکشن ترشحات و مدیریت راه هوایی  

 ز در صورت نیا

 راه هوایی 

 بخشیپاسخ به آرام  کتنظیم دوز دارو بر اساس پاسخ بیمار و دستور پزش

 

آشنا باشد و در صورت بروز   پادزهر آن )فلومازنیل( )مانند میدازولام( و بخشداروهای آرام  پرستار باید با :نکته

 .عوارض، آمادگی مداخله داشته باشد 

 

 کمک به پزشک و مدیریت تجهیزات  .۳

 موقع ابزارها )فورسپس بیوپسی، کوتر، بند لیگاتور( به پزشک تحویل به 

 ها به آزمایشگاه پاتولوژی های بیوپسی و ارسال صحیح آن مدیریت نمونه 

 شدههای آندوسکوپیک و مداخلات انجام مستندسازی یافته 

 

 

 

 



 های پرستاری پس از آندوسکوپیمراقبت

 

 مراقبت در ریکاوری  .۱

 حوزه اقدامات
ادامه پایش تا بازگشت به سطح پایه و رفع اثر  

 بخشآرام

 پایش علائم حیاتی 

یخ   طبیعی است. استفاده از ساعت ۳۶-۲۴ گلودرد تا

 خردشده، پاستیل یا غرغره آب نمک گرم 

 مدیریت گلودرد 

دراز کشیدن به   .به دلیل هوای واردشده حین عمل

با کیسه آب گرم روی   پهلوی چپ یا راست

 برای دفع گاز  روی کوتاهپیاده شکم،

 

 مدیریت نفخ 

جرعه   پس از عمل صبر کنید. ابتدا ساعت ۱حداقل 

برای اطمینان از بازگشت رفلکس بلع. در   کوچک آب

 صورت عدم مشکل، رژیم غذایی عادی 

 

 شروع تغذیه

 خونریزی خفیف تف کردن مقدار کم خون طبیعی است 

 

 علائم هشداردهنده )نیاز به مراجعه فوری(  .۲

 : پرستار باید بیمار را از علائم زیر آگاه کند و در صورت بروز، توصیه به مراجعه فوری نماید 

 علامت  اقدام
 درد قفسه سینه یا تنگی نفس  ( ۱۱۵) اورژانس

 مشکل در بلع یا درد شدید گلو اورژانس

 استفراغ خونی یا مدفوع سیاه/قیری  اورژانس

 درد شدید و اتساع شکم )شکم سفت و بزرگ(  اورژانس

 سرگیجه یا غش کردن  اورژانس

 تب و لرز  تماس با پزشک



 ها و آموزش ترخیص محدودیت  .۳

 . بخش(از عمل )به دلیل اثر داروهای آرام  روز بعد  تا :گیری مهمممنوعیت رانندگی و تصمیم 

 . های شدید انجام ندهید در روز اول استراحت کرده و فعالیت  :استراحت

 . پذیر استامکان روز بعد  معمولاً :بازگشت به کار

 

 نقش کلیدی پرستار در آندوسکوپی فوقانی

 :کننده اصلی ایمنی و موفقیت این روش هستند های زیر، تضمینپرستاران با ایفای نقش 

 . ها، داروها و آمادگی بیمار قبل از عملبررسی تاریخچه، حساسیت :ارزیاب بالینی

 . کاهش اضطراب بیمار با آموزش دقیق و پاسخ به سوالات :آموزنده و مشاور

 . پایش دقیق علائم حیاتی و سطح هوشیاری حین و پس از عمل :مدیر مراقبت

 . (HBV ،HCV) رعایت اصول استریل و پیشگیری از انتقال عفونت :کننده پیشگیری 

 . مدیریت گلودرد، نفخ و آموزش علائم هشداردهنده :مراقب پس از عمل

توانند آندوسکوپی تشخیصی را با ایمنی و اثربخشی  دیده می پرستاران آموزش  دهد کهشواهد نشان می :نکته

 . ها دارند و بیماران حتی رضایت بیشتری از آن  مشابه پزشکان انجام دهند 

 بندی جمع

سازی دقیق قبل از  آماده  درمانی رایج و نسبتاً ایمن است که نیازمند -آندوسکوپی فوقانی یک روش تشخیصی 

های پس از عمل  عمل )ناشتایی، قطع داروهای ضد انعقاد، آموزش بیمار(، پایش مداوم حین عمل و مراقبت

آموزش، پایش،   های خود دراست. پرستاران با ایفای نقش  )مدیریت گلودرد، نفخ و آموزش علائم هشداردهنده(

مدیریت عوارض و حمایت روانی، نقشی حیاتی در کاهش اضطراب بیمار، افزایش همکاری و بهبود کیفیت  

 . کنند تشخیص و درمان ایفا می 
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