
��م االله ا����ن ا����م

�و�وع :

PE/EB-KH-01-24

خود مراقبتى خونریزى گوارشى

بازنگرى1404



 خونریزی گوارشی
دهد. یو خانواده اش آموزش م ماریرا به ب ریموارد ز صیو هنگام ترخ یپرستار در طول بستر

خونریزی گوارشی چیست؟

گوارشی در اثر صدمه و آسيب موضعی ایجاد می شود و موجب زخم مخاط دستگاه گوارش می گردد .  خونریزی

خونریزی های گوارشی به دو دسته با منشاء فوقانی و تحتانی تقسيم می شوند. 

شایع خونریزی گوارشی: علل

زخم های معده و دوازده

واریسهای گوارشی

آسيب های مخاط معده و اثنی عشر

بيماریهای التهابی مری و بد خيمی ها 

 ایبوپروفن ، ناپروکسن، دیکلوفناک، پيروکسيکام، ایندومتاسين سوء مصرف از آسپرین و داروهای ضد التهاب غيراستروئيدی(

، مفناميک اسيد ، سيلوکسيب و نيکوتين (

ناهنجاری های خونی 

ترو ما و ضربه 

عفونت هليکوباکترپيلوری

خونریزی گوارشی مارانیب یاموزش یتهایو اولو ازهاین
آموزش علت زخم و علایم خونریزی گوارشی 

آموزش نحوه درمان ) سرم تراپی، شستشوی معده، تستهای تشخیصی( 

آموزش نحوه انجام اندوسکوپی  و کولونوسکوپی و امادگیهای آن 

آموزش رژیم غذایی در ابتدای ورود و در بعد از ترخیص و حین بستری

آموزش میزان فعالیت 

 آموزش مصرف داروها در بستری و ترخیص 

آموزش دوری از استرس و ارجاع به روانشناس در صورت نیاز 

آموزش علایم هشداردهنده و اقدام بیمار
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گوارشی خونریزی علائم

است . استفراغ خون روشن با موادی با زمينه قهوه ای که نشانه خونریزی قسمت فوقانی دستگاه گوارش 

 دلالت دارد ساعت در دستگاه گوارش  41مدفوع قيری رنگ و بد بو ، این نوع مدفوع که ملنا نام دارد بر وجود خون حداقل به مدت 

. خون قرمز و روشن در مدفوع که بيشتر مربوط به  خونریزی قسمت تحتانی گوارش است 

 به مدفوع تشخيص داده می شودکه با علایم کاهش وزن و کم خونریزی مخفی دستگاه گوارش که در آزمایشات اختصاصی مربوط

 خونی  مزمن همراه است .

درد و حساسيت و کرامپ شکمی 

علائم کم خونی مثل خستگی ، سياهی چشم ، درد قفسه سينه یا تنگی نفس ، افت فشارخون و تعریق ، نبض تند ، سبکی سر 

 ساعت(  41بيش از یک ليتر خون در  )در برخی موارد شوک به دليل از دست دادن شدید خون 

 بخاطر داشته باشيد که بعضی از داروها مثل آهن، بيسموت و آنتی بيوتيک سفدینير، بعضی از مواد غذایی مثل چغندر قند می توانند

 موجب ظاهر قرمز یا سياه مدفوع شوند که شبيه به خونریزی است اما در واقع خونریزی وجود ندارد.

 باشد و در طول زمان رخ دهد، شخص ممکن است بتدریج دچار احساس خستگی، خواب آلودگی مرضی و تنگی اگر خونریزی کند

 نفس شود. کم خونی ممکن است در اثر خونریزی رخ دهد و موجب رنگ پریده شدن پوست گردد.

 مانند و یا اسهال دیده شود. اگر خونریزی شدید و ناگهانی رخ دهد، ممکن است ضعف، سرگيجه، غش، تنگی نفس یا درد شکم کرامپ

ممکن است شخص وارد شوک شده، دارای نبض سریع نخی شکل و افت فشار خون باشد. همچنين ممکن است بيمار رنگ پریده و 

.بی حال باشد

در بیمارستان رماند

زریقی(، تعلائم حياتی بيمار از طریق مایع درمانی مناسب ) سرم  پس از متعادل کردن، زمانی که بيمار با خونریزی گوارشی مراجعه می کند

 شود و وضعيت شدت خونریزی بيمار تخمين زده می شود . برای بيمار لوله معده گذاشته شده، شستشوی معده انجام می

  به دليل عدم توقف خونریزی جراحی اورژانسی ضروری است . یگاه

 کلونوسکوپی انجام می شود. به منشاء آن آندوسکوپی یا، بسته برای تشخيص یا درمان خونریزی 

به علت بروز آن دارد؛ یبستگ یگوارش یزیدرمان خونر

ایوجود زخم و  یزیکه علت خونر یمثال در صورتمتمرکز است . یزیدرمان بر توقف خونر دیفعال و شد یزخونری موارد در 

را بست. یزیمحل خونر ،یجراح ایمعده و  یشستشو ،یبا سرم درمان دیبا باشد، عشر یسوراخ شدن معده و اثن

 مطرح است. ديمانند هموروئ یا نهيزم یماربي درمان مزمن موارد در
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  عفونت ها را درمان کرد دیمتعدد باشد، با های عفونت آن علت اگر.

در زمان بستری  هیو تغذ ییغذا مرژی ❖

.ديمصرف کن یزيچ دینداده و از راه دهان نبا دنيپزشک به شما اجازه خوردن و آشام یفعال و استفراغ خون یزخونری داشتن زمان در

و سپس  شیرا افزا یمصرف عاتیما زانيو در صورت نداشتن تهوع و استفراغ م ديمصرف کن عاتیماکمی  ابتدا پزشک اجازه صورت در 

. دیيغذا مصرف نما

.دیينما یخوددار دنياز خوردن و آشام ديکه حالت تهوع و استفراغ داشت صورتی در

تفعالی ❖

شود. یريشگيتا از لخته شدن خون در پاها پ د،يسالم را حرکت ده پاهای مچ و انگشتان بستر در 

و در صورت نداشتن  دیينما زانیخود را از لبه تخت آو یخروج از تخت ابتدا نشسته و سپس پاها برای پزشک اجازه صورت در

 .دیپرستار از تخت خارج شو ایو  خود با کمک همراه جهيسرگ

شود. یريلخته جلوگ جادیتا از ا دیينما تياز بستر خارج شده و فعال عتریهر چه سر ديکن سعی

مراقبت ❖

باشد  ازيممکن است ن رایز د،يده ع لابه پزشک و پرستار خود اط د،يو تحت درمان هست دیدار یخاص یماريکه ب صورتی در

 شود. نیگزیجا دیجد یداروها شما قطع شده و یداروها

شوديشما م یاست و موجب ناراحت دردناکی که کم شودیمعده در معده گذاشته م یزیدر زمان خونر ینيلوله از راه ب کی .

شما کمتر خواهد شد.  کلاتمش دیينما یهمکار که با پرستار خود یدر صورت 

خارج خواهد شد. یزیمعده و قطع خونر یلوله با اجازه پزشک بعد از اتمام شستشو نیا 

دیينما یلوله معده و خارج کردن آن خوددار دنکشي از. 

ديکن یمتصل به خود خوددار یسرم ها و رابط ها دستکاری از. 

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده خواهد شد. زیتجو طبق داروها 

دیينما یهمکار یدرمان یصيخود در انجام اقدامات تشخ یدرمان متي با.
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: منزلدر  رژیم غذایی

. بيمارانی که از زخم معده شاکی می باشند، باید ازمصرف غذاهای آماده یا همان فست فود ها اجتناب کنند 

به حداقل برسانيد.شور ، و پر ادویه را  همچون چيپس و پفک و غذاهای تند،  مصرف ميان وعده های ناسالم 

.از مصرف چای فراوان و پر رنگ بپرهيزید و غذاهای چرب نخورید 

. سعی کنيد مقدار وعده های غذایی را افزایش اما حجم آنها را کاهش دهيد 

. از خوردن سس گوجه فرنگی و ترشی اجتناب کنيد 

د است. کمبود ویتامين، التيام زخم معده را دشوار رژیم غذایی سالم و سرشار از ميوه، سبزی و غلات برای درمان زخم معده مفي

 سازد. می

. عدم مصرف سيگار ، و ترک الکل از مواردی است که قابل توجه می باشد 

. از مصرف نوشابه های گاز دار ، شکلات و تنقلات و غذاهای چاشنی دار اجتناب کنيد 

 در بيمارانی که علائم برگشت اسيده معده به داخل مری یا بازگشت غذا از معده به مری دارند ، لازم است از دراز کشيدن بلافاصله

پس از غذا خودداری کنيد.  

 .در صورت مصرف مداوم مسکن، بهتر است با پزشک در مورد مناسب بودن استامينوفن مشورت شود 

ديکن زيتند، جداً پره یو غذاها هايخوردن سرخ کردنو از  ديغذا را کاهش ده چربی 

 به یاد داشته باشيد هر زمان برای سایر مشکلات به پزشک مراجعه کردید، سابقه خونریزی گوارشی خود را بيان کنيد.

ص ر زمان ترخید آموزشهای لازم به بیمار

 . داروها را طبق دستور پزشک معالج مصرف کنيد (4

 . بجویدقرص های جویدنی را کاملاً  (4

.قبل از مصرف شربت های آنتی اسيد ، آنها را به خوبی تکان دهيد (3
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 استفراغ پرهيز کنيد از سرفه کردن ، عطسه کردن ، بلند کردن و فشار در حين دفع مدفوع و (1

ک يروکسيکام ، مفنامي، ناپروکسن ، دیکلوفناک پ از مصرف داروهای مثل آسپرین و داروهای ضد التهاب غير استروئيدی ) ایبوپروفن (5

اسيد( پرهيز کنيد.

 است خودداری کنيد.   از انجام فعاليتهای سنگين و قدرتی تا زمانی که کم خونی شما جبران نشده (6

زای زندگی خود را تعيين کنيد و نهایت سعی خود را برای برطرف کند. عوامل استرسها و علائم زخم معده را تشدید میاسترس نشانه (7

شان را با ورزش کردن، انجام توان نحوه مدیریتها شد، اما میتوان مانع بروز بعضی استرسکردن آنها به کار بندید. به سختی می

 ی کردن اوقات فراغت با دوستان یا نوشتن خاطرات آموخت.های خاص، سپرتمرین

تفعالی ❖

.گردديم یدستگاه گوارش یهایزیاز خونر یريشگپي موجب منظم طور به ورزش انجام 

در منزل مراقبت ❖

دیينما یو الکل خوددار اتدخاني مصرف از. 

ديسبک مصرف کن یوعده غذا 6تا  5 ،ییوعده غذا 3 جای به. 

ديکن زيپره پرخوری از. 

دياستراحت کن یکم ،غذایی وعده از بعد و قبل .

دينداشته باش یگونه اضطراب و ناراحت چيه دیموقع غذا خوردن نبا.

دیو خوب بجو دبخوری غذا آهسته. 

3 ديکن یاز خوردن غذا خوددار دن،خوابي از قبل ساعت. 

ديقبل از خواب اجتناب کن ميحج غذایی وعده مصرف از. 

ديقرار ده بالا دنخوابي هنگام در را سر.
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 ، ددهي کاهش را خود وزندر صورتيکه اضافه وزن دارید با راهنمایی پزشک. 

دیينما یو مسکنها بدون اجازه پزشک خوددار یدياستروئ ريغ یضدالتهاب داروهای مصرف از. 

ديو پس از اتمام آن به پزشک مراجعه کن دیيشد آن را سر ساعت مصرف نما زیشما تجو یبرا کيوتيب یکه آنت صورتی در.

بعدی مراجعه زمان❖

تگاه دس یهايبررس یبرا دیخون از مقعدش دفع کند، با یبه هر شکل ایو شل داشته باشد،  اهياسهال س ای یکه استفراغ خون یماربي هر 

مشخص شود. یزیکند تا علت خونر اجعه مر گوارش به پزشک

.دنمایي مراجعه درمان ادامه جهت و پزشک توسط شده مشخص و منظم فواصل در 

:دییبه پزشک مراجعه نما ریمشاهده موارد زدر صورت 

 کاهش وزن

 ( یرخوت )سست 

 برطرف نشود.  بريپر ف میرژ ای ییغذا میرژ رييکه با تغ یبوستی

 خون باشد یحاو ایساعت طول بکشد  41از  شتريکه ب یاسهال

 منابع : 

 Nanda nursing diagnoses 2021-2023

 Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018

 https://familydoctor.org/

خونریزی گوارشی چند نمونه تشخيصهای پرستاری در بيماران 
نارسایی حجم مایعات 

 کاهش برونده قلبی 

 اضطراب 

 کمبود اگاهی

ریسک عدم تعادل تغذیه : کمتر از نياز بدن 

ریسک عدم تعادل حجم مایعات 

تهوع 

درد حاد 
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