
 

ERCP :  آندوسکوپی رتروگرید کلانژیوپانکراتوگرافی( راهنمای(

 های پرستاری جامع مراقبت 

 

 مقدمه

ERCP  های  یک روش آندوسکوپی پیشرفته و پیچیده است که هم برای تشخیص و هم برای درمان بیماری

مجاری صفراوی و پانکراس کاربرد دارد. این روش ترکیبی از آندوسکوپی و فلوروسکوپی است و برخلاف  

معمولاً برای برداشتن   ERCP .شودآندوسکوپی معمولی، یک روش تهاجمی با ریسک بالاتر محسوب می 

 .شود  ها و گذاشتن استنت انجام میهای مجاری صفراوی، رفع انسداد، گشاد کردن تنگی سنگ

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

تواند منجر به عدم بروز  می ERCP های پرستاری جامع در بیماران تحتمطالعه موردی نشان داد که مراقبت 

 .عوارض و توانایی خودمراقبتی بیمار در منزل شود  

 

 ERCP های پرستاری قبل ازمراقبت

 

 سازی و ارزیابی بیمارآماده  .۱

 حوزه اقدامات کلیدی 
ساعت قبل از عمل ناشتا باشد. مصرف   ۸تا  ۶بیمار باید 

 ساعت قبل معمولاً مجاز است ۲آب تا 

 (NPO) ناشتایی



قطع داروهای ضد پلاکت و ضد انعقاد طبق نظر  

معمولاً   NSAIDs آسپرین و .پزشک، بسته به نوع دارو

 نیازی به قطع ندارند 

 

 داروهای ضد انعقاد

 ارزیابی آزمایشگاهی ، آمیلاز و لیپاز قبل از عمل PT ،PTT ،CBCبررسی 

حساسیت به ید یا ماده حاجب را از بیمار بپرسید و به  

 پزشک گزارش دهید 

 حساسیت به ید

های مصنوعی را خارج  جواهرات، لنز تماسی و دندان

 کنید

 خارج کردن پروتزها 

 

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵پروفیلاکسی دارویی )بر اساس شواهد   .۲

 گرم بلافاصله قبل ازمیلی  ۱۰۰تجویز شیاف رکتال دیکلوفناک یا ایندومتاسین  :ترین مداخله پیشگیرانهمهم

ERCP در همه بیماران بدون منع مصرف NSAIDs.  توجهی خطر پانکراتیت پس ازاین کار به طور قابل ERCP 

(PEP)  دهد را کاهش می. 

دهد دیکلوفناک ممکن است برتری جزئی نسبت به ایندومتاسین داشته باشد، اما  شواهد جدید نشان می :نکته

 .هر دو مؤثر هستند 

 

 ERCP های پرستاری حینمراقبت

 

 بخشی و پایش بیمار مدیریت آرام  .۱

ERCP  شود. یک مطالعه نشان داد که پایشبخشی عمیق با پروپوفول انجام میمعمولاً تحت آرام BIS ( شاخص

 .تر کند تواند دوز پروپوفول مصرفی را کاهش دهد و زمان ریکاوری را کوتاه می  (دوطیفی

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

 اشباع اکسیژن 

 پایش علائم حیاتی 



خطر  .گیردقرار می  (Prone) بیمار در وضعیت دمر 

هیپوکسی وجود دارد و باید آمادگی برای تهویه با  

 ماسک باشد -کیسه

 

 مدیریت راه هوایی 

ارزیابی مداوم پاسخ بیمار به تحریک و تنظیم دوز  

 پروپوفول

 پایش سطح هوشیاری 

 

تر است.  در بیماران با سیروز کبدی، دوز مورد نیاز پروپوفول کمتر است و زمان ریکاوری طولانی  :نکته بالینی

 .تری دارند  این بیماران نیاز به پایش دقیق

 کمک به پزشک  .۲

 تحویل ابزارها )کاتتر، گایدوایر، اسفنکتروتوم، بسکت، بالون( به پزشک 

 هامدیریت ماده حاجب و نمونه 

 در صورت کارگذاری   (NBD) صفراوی-سازی لوله بینیثابت

 

 ERCP های پرستاری پس ازمراقبت

 مراقبت در ریکاوری  .۱

 حوزه اقدامات
 پایش علائم حیاتی  ادامه پایش تا بازگشت به سطح پایه

بماند. گلودرد خفیف  NPOتا بازگشت رفلکس بلع،  

 طبیعی است

 مراقبت از راه هوایی

افت   :خونریزی .درد شکم، تهوع، استفراغ :پانکراتیت

 تب، لرز  :کلانژیت .فشار خون، ملنا

 پایش عوارض

 

 های بعدی شروع تغذیه و مراقبت  .۲



NPO  (ساعت ۲حدود )تا بازگشت رفلکس بلع . 

 .توان با مایعات یا غذای سبک شروع کرد  می :ساعت پس از عمل ۶

 .ساعت پس از عمل ادرار کنید   ۸حتماً تا  :ادرار کردن

 

 علائم هشداردهنده )مراجعه فوری(  .۳

 علامت  اقدام
 درد شدید شکم اورژانس

 تب و لرز  تماس با پزشک/اورژانس 

 خونریزی )مدفوع سیاه، استفراغ خونی(  اورژانس

 تنگی نفس اورژانس

 

 نکته مهم برای پرستاران  ERCP: ارگونومی در

های  در معرض خطر بالای آسیب  ERCP کننده درهای کمک دهد که پرستاران و تکنسینمطالعات نشان می 

های ارگونومیک، تنظیم ارتفاع تخت، و  عضلانی )به ویژه اندام فوقانی( هستند. استفاده از پروتکل -اسکلتی

 .شود  های استراحت توصیه میوقفه 

 

 بندی جمع

ERCP  سازی دقیقیک روش پیچیده با ریسک بالاست که نیازمند آماده  (NPOقطع داروهای ضد انعقاد ، )  

های پس از عمل )پایش پانکراتیت، خونریزی  رکتال، پایش مداوم حین عمل و مراقبت  NSAIDs پروفیلاکسی با

های خود در آموزش بیمار، پایش دقیق، مدیریت عوارض و حمایت و کلانژیت( است. پرستاران با ایفای نقش 

 .کنند  روانی، نقشی حیاتی در کاهش عوارض و بهبود پیامدهای این روش ایفا می 
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