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

 خونریزی گوارشی فوقانی و تحتانی با بیماران درمان و مدیریت عنوان درس:

 مبین محمدرضا دکتر دهنده: ارائه

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

 خونریزی گوارشی فوقانی و تحتانی با بیماران و درمان  مدیریت باآشنایی  هدف کلی:

 دهد. را انجام خونریزی گوارشی فوقانی و تحتانیبا  بیمار و درمان  اولیه برخورد بتواند باید دانشجو دوره این درپایان :اختصاصی هدف

 

 حیطه دانش

 یوب نازوگاستریک، سوند فولی(پ، تبرد. )دستگاه کاف فشار، استتوسکوو وسایل مورد نیاز را نام بابزار  .1

این معاینات بررسی شکم و احشا داخلی آن را بصورت زیر در  .شرح دهدرا به طور اصولی  تحتانی و فوقانی گوارشی خونریزیبا بیمار  یزیکیف اولیه ینهمعا .2

پوستی، مشاهده شکم در محدوده مارژین دنده ای و خطوط اینگوینال دو طرف را از نظر اتساع، تغییرات توضیح دهد: بیمار در وضعیت سوپاین قرار بگیرد. ابتدا 

لمس سطحی و . سپس تا تعداد و شدت حرکات روده ای مشخص شود انجام شوده مدت کافی بشکم شود. سمع میانجام استریا و فتق ، وریدی اتساع عروق

  انجام میشود.دق . گیردمیعمقی کوادران های چهارگانه شکم انجام 

تندرنس حداقل در دو کوادران شکمی، وجود شواهد پریتونیت شامل گاردینگ، شکم بوردلایک، ریباند وجود را اراثه دهد. شکم حاد جراحی تعریف  .3

 .د.تندرنس را بعنوان بخش الزامی تعریف ذکر کن

  )در زنان(قاعدگی اختلالات سینوزیت، فارنژیت، هماچوری، سنگ کلیه، ی خونریزی گوارشی را نام ببرد. هموپتیزیز،های افتراقتشخیص  .4

 بیمار پایدار، غیرپایدار و نیازمند احیا سریع و در بتواند ویژگی هایه . بطوریکدعریف کنطبقه بندی شوک ت ر اساسب یک بیمار رااری همودیناموضعیت پاید .5

 دهد. شرحصورت لزوم انجام مداخله را 

شناسایی منشا خونریزی فوقانی )قبل از لیگامان معاینه اختصاصی برای تشخیص منشا خونریزی گوارشی فوقانی و تحتانی را به ترتیب زیر شرح دهد. برای مراحل  .6

یا وجود خون روشن، منشا خونریزی  coffee groundصورت برگشت ترشحات ع تحتانی ابتدا برای بیمار تیوب نازوگاستریک تعبیه میشود. در تریتز( از نو

معاینه مقعدی به طور اولیه برای بررسی خونریزی تحتانی  خونی منشا از نواحی تحتانی است. از نواحی فوقانی است. در صورت خروج ترشحات صفراوی و غیر

  و توشه رکتال انجام می شود.

 .توضیح دهد تعبیه سوند فولیو  ب نازوگاستریکتعبیه تیوتزریق خون،  شروع مایع درمانی،ارسال نمونه خون، ، اقدامات اولیه احیا شامل رگ گیری .7

ود سابقه بیماری زمینه ای مثل فشارخون بالا، مربوط به وج مواردباید  .نام ببرداو را  همراهان یا یماراز ب یقشرح حال کامل و دقیک  خذامراحل له در این مرح .8

، پلاویکس، ها از جمله آسپیرینداروسابقه مصرف  اختلالات خونریزی دهنده، سابقه خونریزی گوارشی قبلی، دیابت، بیماری قلبی عروقی و بیماریهای ریوی،

 کند.ذکر و اعمال جراحی قبلی را استرویید، مسکن های غیر استروییدی، مصرف الکل و سیگار 

)چک و آزمایشات معاینات احیا کافی بیمار با تزریق سرم و خون انجام میشود. مراحل درمان را به ترتیب زیر توضیح دهد. ابتدا از تشخیص منشا خونریزی پس  .9

جهت از پایدار شدن بیمار پس  شروع میشود.وریدی دارویی درمان  انجام میشود. سریال برای بررسی میزان خونریزیهموگلوبین و آنالیز گازهای خون شریانی( 

صورت عدم موفقیت آمیز بودن اقدامات اندوسکوپیک و با گروه گوارش انجام میشود. در آماده میشود. مشاوره  اندوسکوپیکتشخیصی و درمانی انجام اقدام 

 ادامه خونریزی، بیمار برای انجام عمل جراحی آماده میشود.

 حیطه نگرشی

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

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

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

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

، لنبض های گردن، کشاله ران و رادیافشارخون، تعداد نبض،  را به طور اصولی انجام دهد. برای این منظور ابتدا با خونریزی گوارشیبیمار  یزیکیف اولیه ینهمعا .1

 تشخیص دهد. وضعیت هوشیاریو  میزان پر شدن عروقی مویرگی در ناحیه ناخن ها

 فشارخون بیمار را اندازه بگیرد.ا کاف فشار و استتوسکوپ ب  .2

ثانیه طول  2-3د و رها کند، در صورتیکه بازگشت رنگ صورتی بستر ناخن بیش از پرشدن عروقی، طرفین ناخن یکی از انگشتان را فشار دهبررسی برای  .3

 شان دهنده افت فشار و اختلال در خونرسانی است.بکشد، ن

 طبق جدول زیر تعیین کند.بر اساس طبقه بندی شوک و دانشجو باید وضعیت پایداری بیمار را  .4

 

 

 

 

 

 پس از مشخص کردن وضعیت پایداری بیمار، در صورت پایدار بودن بیمار، طبق چک لیست زیر عمل کند. .5

 همراه بیمار اشرح حال کلاسیک کامل از بیمار ی گرفتن .1

 در صورت نیاز انجام رگ گیری محیطیمشاهده و  .2

 و آنالیز گازهای خون شریانی ارسال کند. انعقادی، وضعیت ، کارکرد کلیه و کبدخون جهت بررسی گروه خون، هموگلوبیننه ونم .3

تعبیه تیوب نازوگاستریک به روشی که در آن بیمار در وضعیت سوپاین باشد، گردن در حالت فلکشن باشد، بصورتیکه دانشجو با دست غیرغالب  .4

دوکایین را از مسیر بینی تا درون معده هدایت موقعیت سر و گردن بیمار را کنترل کند و با دست غالب لوله سرد نازوگاستریک آغشته به ژل لی

 coffeeترشحات برگشت  آن را به بگ مناسب متصل کند. -شنیدن صدای هوای تزریق شده–کند و پس از اطمینان از درستی محل آن در معده 

ground  ونریزی گوارشی فوقانی تشخیص دهدیا خونی را به عنوان خ. 

توشه رکتال را با انگشت سبابه دست غالب در حالیکه آغشته به ژل لوبریکانت است و بیمار در معاینه مقعد و صورت رد خونریزی فوقانی، در  .5

خونریزی با منشا ناحیه رکتوآنال را بودن یا لمس توده در محدوده معاینه انگشتی خونی  مشاهدهبا  س خوابیده انجام دهد.وضعیت لترال دکوبیتو

 تشخیص دهد.

 را ناشتا کند.بیمار  .6

 بیمار را با دستور تزریق سرم و خون آغاز کند.یا اح .7

 از داروهای مهار کننده پمپ پروتون استفاده کند.صورت خونریزی فوقانی برای بیمار در  .8

 مستعد کننده خونریزی و رقیق کننده ها را قطع کند.داروهای  .9

ب رسان انجام تعبیه سوند فولی، به روشی که سایز مناسب با توجه به سن بیمار انتخاب شود و برای مردان و زنان به روش کلاسیک و غیر آسی .11

 شود.

 در صورت عدم پایداری بیمار، وضعیت بیمار را بدون انجام مراحل فوق به دستیار یا متخصص جراحی به سرعت اطلاع دهد. .11

 دهد.انجام اقدام تشخیصی درمانی اندوسکوپیک برای مشاوره گوارش درخواست  .12

 علایم حیاتی بیمار را بطور متناوب بررسی کند تا بیمار به پایداری برسد.وضعیت  .13

 روش تدریس

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

 عرصه آموزش

 و پورسینا یتولابیمارستان   درمانی و ی، پژوهشیمرکز آموزش ، اورژانس و بخشهای بستریکلاس درس
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 منابع
Schwartz’s Principles of Surgery2019 

Sabiston Text Book of Surgery 19
th

 edition 

 


