
 

 گیری در کارها تشویق نمایید. بیمار را به تصمیم

هاای    یافته همراه با دوره     برای بیمار فعالیت روزانه سازمان    

 شده فراهم نمای ریزی استراحت برنامه

به مراقبت دهنده بیمار توصیه کنیاد تاا از حاماایات                 

 ازاندازه از بیمار خودداری کند. بیش

 رژیم غذایی

خوبا  واویاده و باه             به بیمار توصیه کنید تا غذا را به       

 آهستگ  آن را ببلعد.

شده است، برای بیماار تایاذیاه        که دستور داده  درصورت 

  تکمیل  فراهم نمایید.

 

 

 

 

 

 موضوع:   

 تروما به سر                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که قادر به بیدار کردن  شناسد یا نه؛ و درصورت    خود را م   

بیمار نبود، سریعاً پزشک را در وریان قرار داده و بیمار را       

 به بیمارستان برگرداند.

هاا ‌‌‌‌‌که‌اندیکاسیون‌وجود‌دارد،‌احتیاط‌‌‌‌‌‌درصورتی

 مربوط‌به‌تشنج‌را‌آموزش‌دهید.

 سع  شود که از افتادن بیمار ولوگیری شود.

 بیمار را در روی کف اتاق آرام کنید.

 سر بیمار را حمایت کرده و از آن محافظت کنید.

 طرف بچرخانید. بیمار را به یک

 لوازم منزل و هرگونه وسم تیز را از اطراف بیمار بردارید.

 های تنگ اطراف گردن بیمار را شل کنید. لباس

 در کنار بیمار بمانید و فوراً با پزشک تماس بگیرید.

 فعالیت

بیمار را تشویق کنید با تووه به شایال، تاحاریاحاا  و                  

هاای خاود       ها و محدودیت    هایش، در مورد توانای      فعالیت

 صحبت کند.

های مراقبت از خود را در حد  بیمار تشویق کنید تا فعالیت    

  تحمل انجام دهد.

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه آموزش به بیمار 

 بیمارستان امام خمینی )ره( شیروان

 5041بهار 

 p-mn-32کدسند :

   



 

 علل، عوامل مؤثر و عوامل خطر

تروما: تصادف خودروهای سنگین، موتورسیکلت، دوچرخه 

 و سقوط

 ضرب و شتم: تیرخوردگ ، چاقوخوردگ 

 درمان طبی

باز کردن راه هوای  وهت فراهام ناماودن تاهاویاه و                  

 اکسیژناسیون کاف 

قرار دادن بیمار در وضعیت صحیح با بالا قرار دادن سار       

منظور بهبود تخلیه وریدی و درنتیجاه کااهاش             تخت به 

 فشار داخل ومجمه و احتقان و ادم میزی

 کننده وهت ولوگیری از هیپوترم  پتوی خنک

 بند طب  وهت ثابت کردن ستون فقرا  گردن  گردن

 هیپرونتیله کردن بیمار وهت کاهش ادم میزی

 رژیم غذایی 

 باشد  NPOبلافاصله پس از ضربه، بیمار باید 

(، اینتارالایاپایاد،        TPNی کامل وریدی )   ول  بعداً تیذیه  

 شود  ی تدریج  شروع م  ای و یا تیذیه ی لوله تیذیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تروما به سر )ضربه به سر(   

هرگونه فشردگ  ناگهان ، ضربه و یاا آسایا                تعریف:‌

فیزیک  به سر، که منجر به صدمه به بافت میز شاود را               

گویند. صدما  سر به اناواع بااز یاا                م  «ضربه به سر  »

 شود. بندی م  نحوذی و بسته یا غیر نافذ طبقه

انواع صدما  شامل صادماا  پاوسات سار )پاارگا ،                   

های ومجاماه )خا ا ،           خراشیدگ ،هماتوم(، شکستگ   

های میزی )از دست دادن موقت         ای(، تکان    فرورفته، قاعده 

هوشیاری بعد از ضربا  میزی که ممکن است چناد روز            

مردگ  بافت میز و مخاتال         طول بکشد( و کوفتگ  )خون      

دورال )ومع شادن        شدن عملکرد عصب ( و هماتوم ساب      

 باشد. خون در فضای بین میز و استخوان ومجمه( م 

   

 

ی بیمار بستگ  به س ح هوشیاری بیمار،  که در کل تیذیه  

ای   روده  -توانای  او برای بلعیدن و عملکرد دستگاه معدی         

 دارد.

منظور کاهش دادن ادم مایازی باایاد              مصرف مایعا  به  

 محدود شود.

 منظور بررس  ادم میزی  ای به پایش فشار داخل ومجمه

 پایش همودینامیک: برای ارزیاب  وضعیت حجم مایع

 ده ادراری گیری برون سوندگذاری ادراری: برای اندازه

لوله بین  معدی: برای کشیدن محتویا  معدی و هاوای            

 آزاد در معده

 های ویژه آموزش

که بیمار با ضربه به سر خحیف برای مراقبت باه              درصورت 

 خانه مرخص شده است.

تاا     42ی همراه او آموزش دهید که         به فرد مراقبت دهنده   

ساعت در کنار او بماند. به مراقبت دهنده بیمار بگویید             24

ساعت بیمار را بیدار کرده و از او ناام            4که در ش  اول هر      

 ی  و مکانش را سؤال کند و ببیند که آیا مراقبت دهنده

 

 

   


