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 تاریخ:..........................                                                   طرح درس رشته جراحی عمومی                                                               

 پانکراتیت حاد و تومورهای پانکراس با بیماران درمان و مدیریت عنوان درس:

 رامین ابراهیمیان دکتر ارائه دهنده:

 (ورزیعلوم بالینی)کار :مقطع پزشکیانشجویان د :هدف گروه

 پانکراتیت حاد و تومورهای پانکراس با بیماران و درمان  مدیریت باآشنایی  هدف کلی:

 دهد. را انجام پانکراتیت حاد و تومورهای پانکراس با بیمار و درمان  اولیه برخورد بتواند باید دانشجو دوره این درپایان :اختصاصی هدف

 

 حیطه دانش

آن در لوپ دئودنوم تنه و دم میباشد که سر  شامل سه بخش سر،یک ارگان خلف صفاقی است که پانکراس و مجاری پانکراسی را شرح دهد. پانکراس آناتومی  .1

ناحیه سر با مجرای مشترک صفراوی ادغام می  اصلی پانکراسی درمجرای غده شامل دو مجرای ویرسونگ )اصلی( و سانتورینی )فرعی( است. این واقع است. 

 از طریق آمپول واتر به قسمت دوم دئودنوم درناژ میشود.ترشحات شود و 

آنزیم برابری در  3به همراه افزایش که معمولا به پشت کمر تیر میکشد : درد حاد شکم باید شامل موارد زیر باشدپانکراتیت حاد را ارائه دهد. تعریف تعریف  .2

 .لیپاز در بررسی خونی یاای آمیلاز ه

پرکلسمی، پانکراس دیویزیوم، هیهیپرلیپیدمی، ارثی، تروما، بیماری مجاری صفراوی،  : سنگ صفراوی)شایعترین(، الکل،پانکراتیت حاد را نام ببردعلل  .3

دارویی، (، ERCPال هیپوپرفیوژن و ترومبوآمبولی، ایاتروژنیک )بدنب وسکولیت، پانکراس، کیست های صفراوی، عفونت، ایسکمی در زمینه تومورهای سر

 ایدیوپاتیک

 رد. را نام بب تشخیصیاقدامات  .4

 لاز ادراریو آمی اندازه گیری آمیلاز و لیپاز پلاسما. 1

  انکراسصفراوی و وضعیت التهابی پ ای بررسی سنگ، اندازه مجاریبرو پانکراس مجاری صفراوی  ، انجام سونوگرافی کیسه صفرا. 2

 اسکن با پروتکل پانکراسی در موارد شک به ایجاد عوارض عفونی و نکروز پانکراس  CTانجام . 3

 زیر نام ببرد. هایی که در پانکراتیت حاد احتمال آسیب برای آنها وجود دارد را طبق جدولارگان  .5
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 نام ببرد.در معاینه های اختصاصی پانکراتیت حاد را نشانه  .6

1 .Cullen’s sign کبودی و هماتوم اطراف ناف : 

2.  Grey Turner’s sign: هماتوم در ناحیه پهلوها 

، کله سیستکتومی )در مواردی ERCP، اتیولوژی بررسید، حمایت تغذیه ای، نترل دربا مایعات وریدی، کاحیا  .نام ببردرا  پانکراتیت حاددر  درمانیاقدامات  .7

 .که علت پانکراتیت سنگ صفراوی است(

  پانکراسی را نام ببرد.تومورهای انواع  .8

 ، گلوکاگونوماانسولینوما، نزیدوبلاستوما، گاسترینوما، سوماتواستاتینوما، ویپوما: )فانکشنال(. نئوپلاسم های اندوکرین 1

 تومورهای نورواندوکرین . نئوپلاسم های غیرفانکشنال:2

 سم های اگزوکریننئوپلا. 3

 نام ببرد.اقدامات زیر را برای بررسی تومورهای پانکراسی  .9

 انسولین، گاسترین، سوماتوستاتین، گلوکاگون، پپتید وازواکتیو . بررسی آزمایشگاهی سطح1  

 شکمی CT scan. بررسی رادیولوژیک با 2  

 PET scan. انجام اسکن رادیونوکلئوتید 3

 حیطه نگرشی 

 اقدام کند. پانکراتیت حادبا دانشجو با توجه، تلاش و تمرکز برای فراگیری مراحل مدیریت بیمار  .1

 بیمار یا همراه او را از معاینات و اقدامات لازم مطلع کند. .2

 اقدام اساسی برای نجات جان بیمار را انجام دهد در شرایط غیرپایدار، .3

 مراقبت و احتیاط لازم را برای کنترل وضعیت بیمار و عدم وارد آوردن آسیب جدید را در حین انجام معاینات یا مداخلات انجام دهد. .4

 حیطه مهارتی

 مشاهده، سمع، لمس و دق شکم را به ترتیب انجام دهد.مراحل را به طور اصولی انجام دهد.   پانکراتیت حادبا بیمار  یزیکیف اولیه ینهمعا .1

کوادران شکمی(، تندرنس  2تندرنس منتشر )برابر و بیشتر از  در صورت وجود شواهد پریتونیت و شکم حاد فورا به دستیار یا متخصص جراحی اطلاع دهد. .2

 Board likeگاردینگ، شکم ریباند تندرنس، لوکالیزه، 

 پس از مشخص کردن وضعیت پایداری بیمار، در صورت پایدار بودن بیمار، طبق چک لیست زیر عمل کند. .3
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 همراه بیمار شرح حال کلاسیک کامل از بیمار یا گرفتن .1

 مشاهده و در صورت نیاز انجام رگ گیری محیطی .2

کارکردی کلیه ها و  گروه خونی، آنالیز گازهای خون شریانی، الکترولیت ها، وضعیتسی سلولهای خونی، آمیلاز، لیپاز، بررنمونه خون جهت  .3

 ، وضعیت انعقادی و رزرو خون ارسال کند.مجاری صفراوی کبد و

 با مایعات ایزوتونیک را با حجم مناسب شروع کند.احیا  .4

، تعبیه تیوب نازوگاستریک به روشی که در آن بیمار در وضعیت سوپاین باشد، گردن در حالت فلکشن باشد، وجود تهوع و استفراغ در صورت .5

ا دست غیرغالب موقعیت سر و گردن بیمار را کنترل کند و با دست غالب لوله سرد نازوگاستریک آغشته به ژل لیدوکایین را بصورتیکه دانشجو ب

آن را به بگ مناسب  -شنیدن صدای هوای تزریق شده–از مسیر بینی تا درون معده هدایت کند و پس از اطمینان از درستی محل آن در معده 

 متصل کند.

ی، به روشی که سایز مناسب با توجه به سن بیمار انتخاب شود و برای مردان و زنان به روش کلاسیک و غیر آسیب رسان انجام تعبیه سوند فول .6

 شود.

 ادرار برای بررسی آمیلاز ادراری درخواست کند.نمونه  .7

 میزان ادرار اولیه خارج شده را دور بریزد و اندازه گیری حجم دفعی ادرار را از آن به بعد ثبت کند. .8

 ورت عدم پایداری بیمار، وضعیت بیمار را بدون انجام مراحل فوق به دستیار یا متخصص جراحی به سرعت اطلاع دهد.در ص .9

 صورت عدم وجود تب یا شواهد کلانژیت، شروع آنتی بیوتیک کنترااندیکاسیون دارد.در  .11

 مورفین سولفات برای کنترل درد استفاده نکند.از  .11

 را ناشتا کند.بیمار  .12

 کیسه صفرا، مجاری صفراوی کند. )تعیین اتیولوژی سنگ صفراوی(سونوگرافی کبد، درخواست  .13

 بطور منظم پایش کند و شدت پانکراتیت را بر اساس جدول زیر تعیین کند. رابیمار  .14

    

 روش تدریس

 ارائه مطلب در کلاس درس، نمایش شبیه سازی و استفاده از وسایل کمک آموزشی سمعی بصری، آموزش بر بالین بیمار پایدار

 عرصه آموزش

 و پورسینا یتولا های بیمارستان  درمانی و ی، پژوهشیمرکز آموزش اورژانس و بخشهای بستری، کلاس درس

 شیوه ارزیابی

 ، آزمون عملی شبیه سازی شدهPMP، آزمون ایستگاهی، OSCE، یکتب سوالات، یشفاه سوالات
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