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ي:ما الخطر عوامل تشمل  يل

يء .4 الق
أ.

هم تقل من لدى شائع غير د.  عامًا. 40عن أعمار

أسابيع 4من لأكثر يستمر الهضم وعسر المعدة امتلاء 

ب.

ي عادة) (غامض دم  .3 (ميلينا)البراز ف

هر  ي المبكرة المظا س ه  .1المعدة قرحة أعراض نف

ي.الشهية فقدان  التدريج

ب أ.  ث الدم فقر ب. الأمعاء. حؤول مع المزمن الضموري المعدة التها لاستئصال الخضوع أو الخبي

عامًا). 15من (أكثر المعدة 

•

2.

ب انسداد  ب فتحة انسداد أو البوا ب القل ب بطء بسب السرطانمن الدم تسر

الرجال.عند شيوعًا أكثر ج. 
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يكمل…..

1. ث الذي الألم ،  يء طريق عن ويخفف الأكل طريق عن غالبًا يحد الوزن ، فقدان  .2الق

ث ورم الدم ، فقر القوة ، فقدان  انسدادنزيف ، الكبد) ، إلى (عادة خبي

3

ي التصوير  .2 ي للجهاز الشعاع ي التنظير مع بالتزامن العلوي الهضم ي الداخل يتيح  -الليف
ت على للحصول وسائل ويوفر التصور  ة للمراجعة الأنسجة عينا والخلوية .النسيجي

هر  لاحقةمظا

المرض.انتشار مدى الكبد ، أو العظام فحص مثل التصوير ، يحدد قد  .3

ي التقييم  أشهر.عدة مدى على القوة وفقدان الوزن فقدان  -التاريخ  .1التشخيص
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ي موضعيًا الورم كان إذا  .2 شفاء فرص تزال فلا إزالته ، ويمكن المعدة ف
ضعيفة .المريض 

ي. الاستئصال هو المعدة لسرطان الناجح الوحيد العلاج  .1الإدارة  الجراح
ي استئصال هو المعدة استئصال  المعدة.من لجزء جراح

يكمل….

ي المنطقة خارج الورم انتشر إذا  .3 يمكن فلا جراحيًا ، استئصالها يمكن الت
ي المعدة استئصال مثل الملطفة الجراحة إجراء يمكن أ. العلاج. تحقيق  مع الجزئ

ي. الجهاز استمرارية على للحفاظ والأمعاء المعدة فغر بدون أو  يمكن ب. الهضم
ي والعلاج الجراحة بين الجمع  ة التسكين لتوفير الكيميائ العمر.وإطال
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المعدةأنسجة وظيفة وضعف 

الجروحوالتئام الراحة تعزيز أ- 

3.

ة المتعلق الألم أ.  الجراحةأو المرض بعملي

الصحةعلى المحافظة المريض / تثقيف د- 

غامض.دم عن بحثًا البراز افحص 

يكمل…..

•

•

•

•

•

5

ة ، لفقدان تقييم  .1 والتقيؤ).الهضم ، وعسر المعدة ، وامتلاء الوزن ، وفقدان الشهي

ت  التمريضيةالتدخلا

التمريضتشخيص  •

التمريضتقييم  •

الخصائص.ملاحظة مع للألم ، تقييم 

ت منع ج-  ت الصدما الأخرىوالمضاعفا

4.

ت السوائل حجم نقص ج-  بالجراحةالمتعلقة الأخرى والمضاعفا

2.

•

الدمفقر تقييم  -الكامل الدم تعداد مراقبة 

ة على الحصول  -ب  مناسبةتغذوية حال

•

ت من أقل المتغيرة ، التغذية  والعلاجالخبيثة بالأورام المتعلقة الجسم ، متطلبا
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ي السكر نقص  هذا الارتباك) ، الخفقان ، الضعف ، (التعرق ، الدم ف ي السكر نقص يسمى قد و الأكلبعد الدم ف

ت:  2 - 3متأخر:  • ئ ارتفاع  •ساعا ي مفاج ارتدادالأنسولين ، إفراز زيادة الدم ، سكر ف

الإغراقمتلازمة 

ت انتظام عدم ضعف ، دقيقة:  30إلى  5من  •مبكرًا:  • ب ، دقا غزير ، تعرق دوار ، القل
ب ، شحو

6

هر: • المظا

ة الحركية الأعراض من مجموعة  • ي والجهاز الوعائي لمحتوى السريع التفريغ عن الناتجة المزعجة الهضم
ي المعدة  الصائم.ف

ت  • ت أنواع لبعض الشائعة المضاعفا المعدةجراحا

والاسهال .والغثيان بالامتلاء الشعور 
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ب  • ت الأطعمة تجن والباردةالساخنة والمشروبا

ي الطعام تناول  • الأكلبعد استلق  •راقد. شبه أو راقد وضع ف

7

ت  التمريضيةالتدخلا

ت  • ي نظام  •ومتكررة صغيرة وجبا هون معتدل غذائ ي الد هون البروتين: وعال ئ الد تبط

ت المعدة ، حركة من   •البلازما تحول وتمنع الغروي الاسموزي الضغط تزيد والبروتينا
ت ، من الحد  هيدرا ت توجد لا الكربو ت بعد السوائل إعطاء  •بسيطة سكريا قليلة ساعا
ت من  تبين أو الوجبا الوجبا
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ت من يعانون الذين المرضى وإدارة تقييم  ت الكبد اضطرابا الصفراويةوالقنوا
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ي الضلوع خلف الكبد يقع  ف
ي وزنه ويبلغ البطن تجويف  حوال

 4إلى مقسم جرام  1500
فصوص.

9

وفسيولوجيةتشريحية عامة نظرة 
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ت خزن  -5 ب .ب وعدة د ب ، أ ، فيتامين والحديد : الفيتامينا المرك

ي الوريد من الجلوكوز امتصاص يتم  ي وتخزينه الكبد طريق عن الباب صورةف

ب  -3 ت جميع بتخليق يقوم البروتين : استقلا بما جلوبيولين) جاما ( باستثناء البلازما بروتينا
ي  ي البروتين الدم . تخثر عوامل جلوبيولين ، وبيتا ألفا الألبومين ، ذلك ف هن التمثيل  -4الد ي  هون : الغذائ هنية الأحماض تكسير للد الطاقة .لإنتاج الد

ي الجليكوجين  ي أيضًا الجلوكوز تصنيع يتم الكبد. خلايا ف .(Gluconeogensis )الكبد ف

يتم يوريا . إلى بتحويلها الكبد يقوم جلوكوز)  ---(بروتين  Gluconeogensisمن الأمونيا تنتج 
يا إزالة  ي الموجودة البكتيريا عن الناتجة الأمون ي الوريد من الأمعاء ف اليوريا .لتخليق الباب

الكبد:وظائف 

10

يا :تحويل  -2 الأمون

ب  -1 الجلوكوز:استقلا
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يكمل…

(لجعله الجلوكورونيك بحمض اقترانه خلال من الدم من البيليروبين 
ي للذوبان). قابل  إلى البيليروبين تحويل يتم الدقيقة الأمعاء ف urobilinogen  البراز.طريق عن يفرز الذي

ي التمثيل  -6 الصفراوية العصارة الصفراوية : العصارة تكوين   -7للدواء : الغذائ
ي  هنية والأحماض  .Ca.) (Na.Kوالكهارل الماء من يتكون الكبد. خلايا تنتجها الت الد

ي وتخزينها الصفراء جمع يتم والبيليروبين. والكوليسترول  تصنيع يتم المرارة ف
(الارتباط اقترانها بعد الكوليسترول من الكبد خلايا بواسطة الصفراوية الأملاح 

ي الأمينية) بالأحماض  ي تفرز الت الصفراء.ف

11

ة البيليروبين : إفراز  -8 الكبدخلايا إزال
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ت  والتشخيصالتقييم إجراءا

ت أخذ  الدراسة خلال من الكبد مرض لتشخيص بالإبرة الشفط طريق عن الكبد أنسجة من عينا
ة النسيجي

ي : التاريخ  ت ، التدخين ، الكحول ، تناول المهنة ، الصح ة ، الممارسة المخدرا ي التاريخ الجنسي الطب ي : الفحص  السابق  ة الشريحة  : (LFT )الكبد وظائف اختبار  البدن ي الكبد :خزعة  التال

12

ت التمريض /  المريضرعاية اعتبارا

وصف
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: (LFT )الكبد وظائف اختبار 

Machine Translated by Google



الإجراءبعد 

ة .الحدود ضمن  (PT)البروثرومبين زمن أن من تأكد  .1الإجراء قبل  الطبيعي

ب على المريض ضع  .1 ي الصدري القفص تدعم وسادة مع الأيمن الجان ت.لعدة السفل ساعا

ث إلى يشير قد مما والتخوف ، الألم ، زيادة عن الإبلاغ  .4 نزيف.حدو

الكبد…خزعة 

ت إنشاء  .3 ة. أساسية علاما .4أساسي

ت فحص  .2 ب ، تسرع عن الإبلاغ الحيوية : العلاما الخزعة موقع ومراقبة  .3الدم. ضغط وتقليل القل
التصريف.أو للنزيف متكرر بشكل 

ي التعاون أن المريض أخبر  س ف س حب على للحصول مهم الإجراء أثناء تقريبًا ثوانٍ  10لمدة النف
ب إتلاف دون خزعة  الحاجز.الحجا

المستنيرة.الموافقة من تحقق  .2

14
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:Bxالكبد 
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ت انسداد عن الكشف تم  .3 ت مثل الكبد ، خارج الصفراوية القنوا الصفراوية القناة وأورام الحصوا
ت  ت أو والتضيقا ي الإصابا ب الصفراوية القناة ف ة والتها ب ؛ الصفراوية الأقني ت انسداد المصل القنوا

ت عن الناجم الكبد داخل الصفراوية  ب مثل البنكرياس ، وأمراض الورم ؛ أو الحصوا أو البنكرياس التها
س  ب الكي الورم.أو الكاذ

يبالرنين التصوير   المغناطيس

ت  متابعة ... :Dxاختبارا

16

 .1الوصف:  (ERCP)بالمنظار البنكرياس الصفراوية القناة تصوير  البطن تنظير  
ت بالمنظار التصور  منظار باستخدام الشائعة والكبدية والبنكرياس الصفراوية للقنوا

ي  ي إدخاله يتم مرن ليف ي إلى المريء ف عشر.الاثن

ة والقناة المشتركة الصفراوية القناة تكون  .2 ة البنكرياسي وسيط حقن ويتم مقني
ي التباين  ت ، ف ي .والتقييم بالتصوير يسمح مما القنوا الشعاع

المقطعيةالأشعة  
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ERCP
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ة من التأكد  .3 ب الأسنان ؛ أطقم إزال ي مخدر وابتلاع الغرغرة المريض من اطل س لتقليل موضع منعك
ب الكمامة ،  ب.حس الطل

التخدير .إعطاء قبل موقعة مستنيرة موافقة وجود من تحقق  .4

 . (IV).5الوريد طريق عن الوصول إنشاء 

يكمل…

18

ي العلاج إدارة  .6 ت الوقائ ب.النحو على الحيوية بالمضادا المطلو

ي إجراء مع  ERCPدمج يمكن  ت علاج استئصال مثل البنكرياس ، إجراء  .4أو الصفراوية للقنوا ت بالمنظار ، العاصرة العضلة  الخلوي ، السائل فحص أو الأنسجة وخزعة والبنكرياس ، الصفراوية والدعاما
ت استرجاع أو  المحتجزة.المرارة حصوا

الدراسة.قبل الليل منتصف منذ  NPOالمريض بقاء من تأكد  .2

ت تمريض /  ت أو اليود تجاه حساسية أي بتقييم قم  .1المسبق الإجراء المريض رعاية اعتبارا المأكولا
التباين.وسائط أو البحرية 
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يكمل…

ي انتفاخ عن والإبلاغ مراقبة  ت البطن ف ب وعلاما ي بما المحتمل ، البنكرياس التها ذلك ف
يء والألم والحمى القشعريرة  ت انتظام وعدم والق ب.دقا القل

(PTC)الجلد عبر الصفراوية الأقنية تصوير 

ة على الحفاظ  س يعود حتى  NPOحال .3الكمامة. منعك

ت  .1و الكبد داخل التنظيري الفحص الوصف  التباين وسيط حقن بعد الكبد خارج الصفراوية القنوا
ي  ت انسداد عن ناتج مرض  .2الجلد. طريق عن بالإبرة الحقن خلال من الصفراوية الشجرة ف القنوا ت أو المشتركة الصفراوية القناة إصابة أو معدنية مقاطع أو ورم مثل الصفراوية  ت داخل حصوا القنوا

ب أو الصفراوية  ة التها ب.الصفراوية الأقني المصل

س وجود من تحقق  أ.أعلى برفق الضغط طريق عن البلع منعك

ت وتوثيق مراقبة  .2الحيوية. المؤشرا

ي الجزء على يوضع اللسان خافض  اللسان.من الخلف

19

الكبديسببه الذي الانسدادي اليرقان بين التمييز على يساعد 

.1الإجراء بعد ما 
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الجلدطريق عن الصفراوية الأوعية تصوير 
ت)العامة (المؤسسة  للاتصالا

20
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يكمل…

ت  ت أي بتقييم قم  .1الإجراء قبل المريض رعاية التمريض / اعتبارا ت أو اليود تجاه حساسيا المأكولا
تجاهالتباين وسائط أو البحرية 

ي. أعط

الإجراء.قبل الليل منتصف 

ي صفراوية قسطرة ترك يمكن  .3 التصريف تسمى الصفراوية ، الشجرة لتصريف مكانها ف
ة ويحسن الحكة ، من ويقلل اليرقان ، يخفف هذا  .(PTBD)الكبد عبر الصفراوي  الحال
ة ويسمح التغذوية ،  ت ، من لمزيد الصفراوية الشجرة إلى الوصول بسهول ويمكن الإجراءا
ي كمعلم استخدامه  ي ودعامة تشريح ت ف الجراحة.وق

أمر

21

ي العلاج ويطبق الرابع . الخط إنشاء  .4 ت الوقائ الحيويةبالمضادا

ت مسبقًا مكرسة تكون أن إلى الحاجة تحديد  ت الهيستامين لمضادا التفاعل.لمنع والستيرويدا

تقبل موقعة مستنيرة موافقة لديه المريض أن من تحقق  .3 المهدئا

ي بشأن إرشاد  .2 ت من المتبق ة غير المنظما منصافية سوائل وجود أو الربحي
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ب  ، PTBDلديه المريض كان إذا  4 لـالقسطرة خروج موقع فراق

ب أو دموي ورم أو نزيف  ي تسر الصفراء.ف

ت أو و / الصريح الدم عن الإبلاغ أ.  ي الدموية الجلطا ي تظهر الت الصفراءف

متابعة ...الإجراء: بعد ما 

ب قد ب.  ت تتطل وأمن سالكية على الحفاظ ج. السوائل. استبدال الصفراء تصريف من كبيرة كميا
ة الرعاية إجراء الصفراوية ؛ القسطرة  ي والتضميد الروتيني التنظيف إجراء د. القسطرة. خروج موقع ف
ي  ب للقسطرة الروتين ب.حس الطل

ت من التحقق  -2 ب علاما ب عن الناتج الصفاق التها عنها : والإبلاغ البطن إلى الصفراوية العصارة تسر
ي ألم قشعريرة ، حمى ،  وانتفاخ .وحنان ، بطن

ت وتوثيق رصد  .1 البزلموقع وتقييم الحيوية العلاما

شنطة.

ي التصريف ومراقبة الصفراوي التصريف أو النزيف  س ف ة للون الصفراء كي قد والاتساق. والكمي
ي التصريف يحتوي  ب ولكن بالصفراء الممزوج الدم بعض على البداية ف منه التخلص يتم أن يج

ي  ت غضون ف قليلة.ساعا

ي الاستمرار -3 ي العلاج ف ت الوقائ بروتوكول.لكل الحيوية بالمضادا
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