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Strutture semplici endoscopia digestiva ASLCN1
الھاتف0174/723610مقر المستشفى لشیفا .              endoscopia.ceva@aslcn1.it
الھاتف  0174/677071مقر المستشفى لموندوفي .              ambendoscopia.mondovi@aslcn1.it

endoscopia.saluzzo@aslcn1.it            الھاتفl 0175/215257 مقر المستشفى لسالوزو
الھاتف 719280/ 0172مقر المستشفى لسفلیانو .    ambchirurgiaendoscopica.savigliano@aslcn1.it

سیدي العزیز / سیدتي العزیزة
إعلامك بطریقة واضحة وكافیة بالتدخل الذي تحتاجھ، بعد المناقشات التي أجریت سابقًا، یرجى قراءة  لكي یتم 

ھذه الوثیقة بعنایة. لیس المقصود من المعلومات الواردة فیھ أن تسبب لك أي قلق، ولكنھا أصبحت الآن إلزامیة  
إذا كنت ستنفذ العملیة أم لا. ومن   لتسمح لك أن تقرر بحریة ووضوح وبالتالي بشكل أفضل وأكثر وعیًا ما

المفھوم أنھ یمكنك ویجب علیك أن تطلب من الموظفین المسؤولین أي توضیحات وتوضیحات إضافیة تحتاجھا.  
أخیرًا، یجب علیك إحضار جمیع الوثائق السریریة التي بحوزتك (التحالیل أو الفحوصات السریریة،  

الاختبارات الإشعاعیة، إلخ) 
ھام: أحضر قائمة الأدویة التي تتناولھا یومیًا

ما ھو تنظیر القولون وتنظیر المستقیم والسیني 
ھي إجراءات تستخدم لتشخیص أمراض القولون والمستقیم أو لفحص ھذه الأعضاء التي قد تتأثر بأمراض  

فتحة  أخرى ذات أصل جھازي. یتم إجراؤھا عن طریق إدخال المنظار أي مسبار طویل ومرن من خلال 
الشرج لفحص الأعضاء المذكورة. تكون الرؤیة مباشرة، عن طریق نظام الألیاف الضوئیة، أو الإلكترونیات.  
وللسماح برؤیة دقیقة للجدران الداخلیة، یتم نفخ الأعضاء بالھواء، والذي سیتم إعادة استنشاقھ قدر الإمكان قبل  

مح لك برؤیة جدران الجزء الأخیر من القولون  نھایة الفحص. تنظیر المستقیم والسیني ھو فحص فعال یس
. (السیني والمستقیم) بشكل مباشر

ماذا تفعل قبل الفحص ؟ 
من الضروري الامتناع عن الأطعمة الصلبة منذ بدایة تحضیر الأمعاء حتى الفحص ومن الضروري أن  

من التفاصیل والإجابة  الممرضون بشرح المزید  أویكون معك شخص ما . بناءً على طلبك، سیقوم الطبیب 
على أسئلتك، قبل الفحص، سیتعین علیك إزالة أي نظارات و/أو أشیاء معدنیة (الساعات والخواتم وما إلى  

ذلك). سیتم إجباره على الاستلقاء على الطاولة على جانبھ الأیسر. من المھم إبلاغ الطبیب بأي حساسیة تجاه  
عدل تخثر الدم (مضادات التخثر، مضادات الصفیحات، إلخ.) قبل بدء  الأدویة والعلاجات الحالیة التي یمكن أن ت

الفحص، قد یتم إعطاؤك مسكنًا و/أو مسكنًا للألم عن طریق الورید لجعلك أكثر استرخاء وتخفیف الانزعاج من  
النفخ. سیقوم الطبیب بعد ذلك بإدخال المنظار من خلال فتحة الشرج. بشكل عام، یجب ألا یسبب لك إدخال  

لأداة وتطورھا أي شيء آخر سوى الانزعاج البسیط المرتبط بتضخم القولون؛ في بعض الحالات، بسبب  ا
تعرج معین في الأمعاء، قد تشعر بألم في البطن مشابھ لتلك التي قد تسبق التغوط مع الإسھال. یمكن تخفیف  

لقولون وما إذا كان من  ھذه الاضطرابات بالتنفس البطيء والعمیق. تختلف مدة الفحص تبعًا لخصائص ا
الضروري إجراء مناورات جراحیة أم لا. أثناء الفحص بالمنظار، قد یكون من الضروري إجراء أي خزعات  

ومناورات تدخلیة (استئصال السلائل، والتوسیع، والحقن المصلبة، وإزالة الأجسام الغریبة) وتنفیذ العلاج  
إذا لزم الأمربمضادات التشنج ومزیلات القلق ومسكنات الألم،   .

المضاعفات 
% من المرضى، قد یحدث نزیف  2%) حیث یتم عادة حل النزیف الفوري بالمنظار في  6.1- 0.3النزیف (

% من  0.3- 0.07یومًا بعد الإجراء؛ انثقاب الأحشاء (  30-7متأخر والذي یمكن أن یحدث لمدة تصل إلى 
ظار غیر فعال، یستطب التدخل الجراحي؛  % أثناء استئصال السلیلة) وإذا كان العلاج بالمن0.04-1

المضاعفات 
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التخدیر أو ابتلاع عناصر    تتمثل في انخفاض الأكسجین في الدم؛ توقف التنفس. نوبة قلبیة . المضاعفات 
الأخرى النادرة جدًا ھي: انفجار الغازات المعویة؛ تمزق الطحال؛ التھاب الزائدة الدودیة الحاد انتفاخ الرئة تحت 

د وتمزق الأوعیة المساریقیة. ردود الفعل غیر المرغوب فیھا لاستخدام المخدراتالجل

ماذا یحدث بعد الفحص
بعد الفحص، قد یعاني المریض من تورم مستمر وألم في البطن یھدأ عادةً خلال دقائق قلیلة دون الحاجة إلى  

الضروري وضع مسبار مستقیمي  مناورات أو علاجات إضافیة. ومع ذلك، في بعض الحالات، قد یكون من 
لتسھیل التخلص من الھواء المتدفق أثناء الفحص. إذا تم تنفیذ المناورات العلاجیة، اعتمادًا على حكم الطبیب، فقد  

تتم الإشارة إلى مراقبة سریریة أطول. إذا تم إجراء الفحص تحت التخدیر، فقد یكون ھناك في النھایة نعاس 
الرؤیة أو ازدواج الرؤیة. على أیة حال، لا یمكن إخراج المریض من المستشفى مؤقت أو دوخة أو عدم وضوح 

إلا إذا كان مصحوبًا، وبالتالي لا یمكنھ قیادة السیارات أو المركبات أو القیام بمناورات أو مناورات محفوفة 
تئناف العلاجات المستمرة ساعة التالیة للإجراء. یتم الاتفاق على اس 24بالمخاطر تتطلب اھتمامًا خاصًا خلال الـ 

والتغذیة وتناول السوائل مع أخصائیي الرعایة الصحیة في وقت الخروج. إذا لم یتم إجراء أي تخدیر، فسیتمكن  
المریض من العودة إلى المنزل أو إلى الجناح، حتى بمفرده. بعد بضع ساعات، قد تظھر علامات المضاعفات 

ھم التعرف على العلامات المبكرة للمضاعفات المحتملة. الأعراض المتأخرة المتعلقة بالفحص. لذلك من الم
المنبھة ھي: ألم مع توتر في البطن، تعرق مع انخفاض ضغط الدم، بدایة حمى ونزیف مع انبعاث دم أحمر فاتح  
ما أو داكن، حركات الأمعاء مغلقة أمام البراز والغازات. في ھذه الحالة یُنصح بالذھاب إلى غرفة الطوارئ، رب
في نفس المنشأة التي تم فیھا إجراء الإجراء. بعد إجراء الفحص بالمنظار، سیتم استبعاد المریض مؤقتاً، لمدة 

شھرًا، من أي تبرع بالدم 12 .

% من الحالات)30/ 5ما یجب فعلھ في حالة عدم اكتمال الفحص (  :
التي سیتم تنفیذھا في حالة عدم اكتمال الفحص، حسب السبب، سیشیر الطبیب إلى الإجراءات 

ھي بدائل تنظیر القولون/تنظیر السیني المستقیمي؟  ما
تعد حقنة الباریوم الشرجیة وتنظیر القولون الافتراضي حالیًا من التقنیات البدیلة لتنظیر القولون. وھما تقنیات 

تئصال السلائل، إشعاعیة. لا یسمح أي منھا بإجراء خزعات للفحص النسیجي وتنفیذ المناورات الجراحیة (اس
وما إلى ذلك). كما ھو الحال مع تنظیر القولون، تتطلب ھذه الإجراءات البدیلة أیضًا تحضیر الأمعاء. یجب تقییم  

.أي إشارة لھذه الإجراءات البدیلة مع طبیبك مع الأخذ في الاعتبار المخاطر والفوائد
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SS Risk Management
SS Medicina Specialistica Ambulatoriale e Privato Accreditato per
diffusione ai Medici e agli infermieri dei Poliambulatori
SS Direzione Amministrativa Distrettuale per diffusione ai MMG e PLS

SC DISTRETTO SUD-OVEST

SC DISTRETTO SUD-EST

SC DISTRETTO NORD-OVEST

SC DISTRETTO NORD-EST

SC MEDICINA INTERNA MONDOVI'

SC MEDICINA INTERNA SALUZZO

SC MEDICINA INTERNA CEVA

SC MEDICINA INTERNA SAVIGLIANO

SC LUNGODEGENZA FOSSANO

Ssd Continuità Assistenziale a Valenza Sanitaria

SC CARDIOLOGIA MONDOVI'

SC CARDIOLOGIA SAVIGLIANO

SC NEUROLOGIA MONDOVI'

SC NEUROLOGIA SAVIGLIANO

SC CHIRURGIA GENERALE SAVIGLIANO

SC CHIRURGIA GENERALE MONDOVI'

SC UROLOGIA SAVIGLIANO

SC OCULISTICA SAVIGLIANO

SC OTORINOLARINGOIATRIA SAVIGLIANO

SC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MONDOVI'

SC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SAVIGLIANO

SSD  Fisiopatologia Respiratoria

SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE SAVIGLIANO

SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE MONDOVI'

SC PEDIATRIA SAVIGLIANO

SC PEDIATRIA MONDOVI'

SC GINECOLOGIA E OSTETRICIA SAVIGLIANO

SC GINECOLOGIA E OSTETRICIA MONDOVI'

SC PSICHIATRIA AREA SUD

SC PSICHIATRIA AREA NORD

SC Logistica e DAPO per diffusione alla Ss Gestione Front Office

SC ONCOLOGIA SALUZZO
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E per conoscenza:
SC DIREZIONE SANITARIA SAVIGLIANO

SC DIREZIONE SANITARIA MONDOVI'

Deve rimanere evidenza della diffusione secondo le modalità presenti in Azienda.

Stesura per il gruppo di lavoro Verifica/Approvazione Emissione
Qualifica Nome Cognome Firma Per l’U.G.R.

Il Responsabile
SS Risk Management

Maurizio Salvatico

__________________

Firma del Direttore
SC/Dipartimento

Toni Pazzaia

__________________

Dirigente
medico

Dirigente
medico

Corrado Genovesi

Paolo Viazzi


