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ي  المريءدوال
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ي  ي الكبد فشل  ---التالفة الكبد خلايا أنحاء جميع ف ب ف الصوديوم احتباس زيادة  ---الألستيرون استقلا
الألبومينوانخفاض الدموية الأوعية داخل السائل حجم زيادة  ---والماء 

تري ب الكبد .بتليف عادة  ط

ي الفضاء من السوائل انتقال  --- ي .الفضاء إلى الوعائ البريتون

ي الدم ضغط لارتفاع رئيسيتان نتيجتان هناك   الاستسقاءهما الباب

يالدم ضغط ارتفاع  الباب

ي. والدوال

ة الفيزيولوجيا  ي الدم ضغط ارتفاع للاستسقاء: المرضي الدم وانسداد الشعري الضغط زيادة  ---الباب
الوريدي

ي الضغط زيادة إلى  يدؤي ي. الوريدي الجهاز أنحاء جميع ف ي الدم تدفق لعرقلة نتيجة الباب أنحاء جميع ف
التالف.الكبد 
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ب  .1 ي، الدم ضغط ارتفاع بسب ب الباب ي، الوريد انسداد زيادة بسب ث الباب الأمعاء من الوريدي الدم يبح
ة، الدموية الدورة خلال من منفذ عن والطحال  ت يخلق مما الجانبي الأيمن الأذين إلى للعودة جديدة مسارا
ب  ي الدموية الأوعية على الضغط زيادة ويسب ت الطبقة ف ي للمريء المخاطية تح من العلوي والجزء السفل
هشة متعرجة الجانبية الأوعية هذه المعدة.  ة.وتنزف و بسهول

ي  ي المريء دوال ي متوسعة ملتوية أوردة ه ي الغشاء ف ي. للمريء المخاط تتطور قد فإنها ذلك، ومع السفل
ي أعلى إلى  المعدة.إلى تمتد أو المريء ف

ب  ي الأخرى الأسبا ي للدوال ت ه ها ي الدموية الدورة تشو ي الوريد  .2ف الأجوف الوريد أو الطحال الكبدي.الأوردة وتجلط العلوي 

ة:الفيزيولوجيا  المرضي
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ي  المريءدوال
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البطنيةالأوردة توسع  •

يء  • ي والميلينا، الدم ق ة ف ث حال متقرححاد نزيف حدو
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الاستسقاء •

هر التقييم/ السريريةالمظا

ت  • ي الاعتلال علاما الكبديالدماغ
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ي الفحص والتشخيص: التقييم  هتة)السوائل موجة (تحويل البدن البا

ة  .5 ة: التحويل ي الصفاقمن الاستسقاء سائل توجيه لإعادة البريتون

,
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إدارة:

ة هو البزل :  .4 ي التجويف من السائل إزال أطريق عن البريتون

الاستسقاء

ي : النظام تعديل  .1 ( سبيرونولاكتون ( ألدكتون للبول :مدر  .2السوائل تناول وتقليل الملح تقليل الغذائ
البوتاسيوم )).فقدان ( يمنع 

ي شق  ب.أو صغير جراح ثق

M: C/ ي زيادة ي سريعة وزيادة البطن محيط ف س الوزن. ف ي الوريد وانتفاخ وقصير، سريع تنف والسطور. البطن والكهارل.السوائل توازن عدم 

ي تجويف  ة.الدموية الدورة ف المنهجي

ي الراحة  .3 السريرف
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التنظير

ت معدل  ب مرتفع الوفيا هور زيادة بسب ت، الكبدية الغيبوبة إلى الكبد وظائف تد مثل والمضاعفا
ب  ي، الرئوي الالتها الكلوي.والفشل والإنتان، التنفس

الأوعيةتصوير 
المقطعيةالاشعة 

ت تصوير  الباريوملابتلاع الصوتية فوق الموجا

والتشخيص :التقييم 
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يكمل،،،
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ي بمحلول المعدة غسل   ي،الجهاز من الدم لإزالة مثلج ملح الهضم

الدم)(نقل السوائل استبدال  

ب العلاج   بالمنظار :بالتصلي

ث بالبالون : السداد   ت نفخ يتم حي ي البالونا لتضييق القريبة والمعدة المريء من البعيد الجزء ف
ي  ث الدوال الإرقاء.وإحدا

ث  ة انقباض لإحدا ي الدموية للأوعي بالمنظار.للفحص الرؤية وتعزيز والمعدة، المريء ف

ت من الوقاية   ي : العلاج  بالأكسجين العلاج  الصدما الضغط لتقليل (الوريد فازوبريسين الدوائ
ي  والإرقاء.التخثر ولزيادة الحشوي الدم تدفق تقليل طريق عن الباب
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إدارة
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ة أ.  ة التحويل ة الجهازية البابي ة): (البوابي ي الوريد مفاغرة تتم الأجوفي ي الأجوف الوريد مع الباب السفل
ي والضغط الدم تدفق لتقليل  ي. ف ة ب. الدوال ة التحويل ي ة إجراء يتم الكلوية: الطحال الوريد بين تحويل

ي  ي الوريد استخدام يمكن لا عندما ذلك يتم الطحال. استئصال بعد الأيسر الكلوي والوريد الطحال الباب
ب  ة: المتوسطة التحويلة ج. الدم تجلط بسب ي الوريد تطعيم يتم الأجوفي بالوريد العلوي المساريق

ي.الأجوف  السفل

ي)(ربط المريء ربط علاج   الدوال
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إدارة

ة   ة التحويل ة البابي ارتفاع من تقلل  (TIPS)الكبد: داخل الكبد عبر المجموعي
ي. الدم ضغط  ت  الباب ة التدخلا ي الضغط لخفض الجراحي طريق عن الباب
الكبدحول الدم تحويل 
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ي الأوكسجين من كافية كمية على والحفاظ الأكسجة نقص لمنع الأكسجين إعطاء يتم  • الدمف

ت ملاحظة  • ة. الدم حجم نقص علاما هوالدم حجم المحتمل
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الساكنة).القسطرة (إدخال وإخراجه تناوله ومراقبة الدم، نقل إلى الحاجة تقييم يتم  •

ت الوريدية السوائل إعطاء يتم  • ة.الشوارد واستبدال السائل حجم لاستعادة الحجم وموسعا الكهربائي

ة.والقسطرة  CVPباستخدام مراقبتها تتم  الشرياني

ة الرعاية تشمل  • ت المستمرة والمراقبة النزيف مدى تقييم المكثفة الطبي عند الحيوية للعلاما
يء وجود  وميلينا.دموي ق
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يا  من :تنتج الأمون

(التخدير).

الكبديالدماغ اعتلال غيبوبة 

ت  • التشخيص:إجراءا

ب الأمونيا تراكم نتيجة حياته ويهدد  الدماغإصابة ويسب

ي الأمونيا مستوى ارتفاع  • الدم.ف

الدمتبولن  .4

ب *أيضاً  ي الإفراط بسب ت تناول ف الأدويةبعض الجراحة، الجفاف، البول، مدرا

ي الجهاز نزيف  .1 ي الهضم ي الجهاز نزيف المريء، (دوال المزمن)الهضم

LFT.KFT، • 

ي نظام اتباع  .2 ي غذائ البكتيريةبالعدوى الإصابة  .3البروتين. عال
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ي، خلل  ي.اعتلال إلى يؤدي مما وظيف دماغ

ي البيليروبين مستوى ارتفاع  • الدم.ف

(INR) PT • .مطول
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سطفيفة برازية رائحة الكبدي : النتن  • للتنف

الكبديالدماغ اعتلال مراحل 

غيبوبة . .4

ت  ارتباكوالمزاج. التغيرا

ي المستوى  .1 ي الطبيع النشوة )( الخمول، للوع

,

الارتباك

اليد )، ( رجفة النجمة  •النوم. نمط تغيير 

ت أداء على القدرة (عدم البناء الأداء تعذر  ب)عند (المألوفة) المستفادة الحركا الطل

,النعاسزيادة  .2

ة  .3 هول : مرحل نعسانالاثارة . صعوبة الذ

هر   ة المبكرة : الأعراض السريرية: المظا طفيفةعقلي
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اليوريا).

ت لتقليل ( ملين ) لاكتولوز  .1 ي الأمونيا مستويا بواسطةالدم. ف
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ة المراقبة  .4 الوزن وترميز والإخراج الإدخال مخطط  .5العصبي
يا  .6يوميًا  ت مراقبة  .7يوميًا  LFTو المصل أمون  .8الإلكترولي
/CDتخدير 

تإعطاء  .3البروتين منقار لتقليل الوريدي الجلوكوز  .2 الفيتامينا

يا على الحفاظ  • ي الأمون ة ف يا امتصاص تقليل  •متأينة حال ي تغير  •القولون من الأمون ت ف النباتا
يا إنتاج (وقف البرازية  منالأمون

إدارة
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ي، مستوى مراقبة  • ت الوع UOPوتقييم الحيوية، والعلاما

المستمرالتقييم توفير  •التمريض إدارة 
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ة إجراء أثناء العميل مراقبة  • موصوفاً.ذلك كان إذا الدم نقل عملي

السوائل.توازن 

ت تقييم  • ت والرعاف الكدما اللثةونزيف والنمشا

ي التشخيص  ة: غير التغذية  •النزيف خطر  •التمريض ت من أقل المتوازن احتياجا

الجسم
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الزيادةمع أسوأ ويصبح يوميا. اليدوية الكتابة مراقبة  •

التمريضإدارة 

يا امتصاص لتقليل التطهير عالية شرجية حقنة  -2 ي.الجهاز من الأمون الهضم

ي الموصوفة، الأدوية إدارة  -3 ت تشمل قد والت ت.الحيوية المضادا والملينا

ة مراقبة  -1 ة الحال ب عن العصبي ت:أي لمعرفة كث تغيرا
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ت  الأمونيامستويا

يمستوى تقييم  • الوع

العميقةالوترية الفعل ردود تقييم  •

والإثارةالأرق مراقبة  •
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ة مراقبة  • ت.أي لتصحيح محدد هو كما والتدخل بالكهرباء المنحل حال اختلالا

يا قيم تقييم  • ي الأمون يوميا.الدم ف
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ب، عن العميل مراقبة  • الموصوفة، المسكنة أو المهدئة الأدوية من متحفظة جرعة وإعطاء كث
ب يغير الكبد تلف لأن  الدواء.استقلا

المستمر:التقييم تقديم -4

ت رصد  • ي البروتين تناول عن توقف أو قلل الوشيكة. الغيبوبة علاما ت إذا للعميل الغذائ اكتشف
وشيكة.غيبوبة على دليلاً 
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