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 هدف :

ت پنج بیماری یا این دستورالعمل با هدف آموزش خود مراقبتی فرد به صورت اکتسابی و آگاهانه و هدفدار برای کودک و مراقب وی  جه

 تدوین شده است. حالات شایع و تخصصی اورژانس

 امکانات/کارکنان مرتبط:منابع و 

 فیلم آموزشی  -جزوه -پوستر -پملفت -مسئول آموزش سلامت   -مسئول آموزش به بیمار بخش -بهیار -پرستار  -سرپرستار -پزشک 

 مراجع: 

 کتاب دستورالعمل دیتا 

  (8112پرستاری برونر و سودارث )بیماریهای اعصاب 

 میباشد: شرح ذیلبه  العمل بیماریهای شایع اورژانسور*دست

 )سکته مغزی،تروما، کاهش سطح هوشیاری ، شکم حاد، ضعف و بی حالی(

 سکته مغزی -1

 ژیم:ر

در صورت اختلال در بلع اگر با لوله معده از بیمارستان ترخیص می شوید ، بهداشت دهان و راههای هوایی باید حفظ شوند ، بهتر  .1

 باشد . درجه بالاتر از بدن 54-01است قبل از گاواژ ، سربیمار 

 جهت شروع تغذیه بیمار را در وضعیت کاملا نشسته قرار دهید . .8

 بیمار رژیم پوره و غلیظ را بهتر از مایعات مصرف میکند ، در روزهای اول لقمه های غذایی کوچک در دهان قرار دهید  .0

 استفاده کنید  جهت جلوگیری از یبوست در صورت نداشتن ممنوعیت ، از رژیم پر فیبر به همراه مایعات فراوان .5

جهت جلوگیری از ورود غذا به راههای هوایی و تنفسی به علت اختلال در بلع ، بهتر است از گوشت و سبزیجات میکس شده استفاده  .4

 کنید 

:خود مراقبتی و داروها  

 دقیقه در روز در محدوده حرکتی کامل ، آنها را به حرکت در آورید  4-5اندامهای آسیب دیده را به طور غیر فعال ورزش دهید و  .1

 در صورتیکه در یک عضو بیمار ضعف اندام وجود دارد بیمار را تشویق کنید تا در طول روز ورزش کند. .8

 زیر بازو قرار دهید . به منظور جلوگیری از نزدیک شدن شانه به بدن یک بالش .0

 مفاصل دورتر بالاتر از مفاصل نزدیکتر قرار داده سود مثلا آرنج بالاتر از شانه و مچ بالاتر از آرنج باشد .5

 هر دو ساعت بیمار را در تخت جابجا کنید تا از ایجاد زخم فشاری جلوگیری شود .4

 بهداشت دهان و دندان را رعایت کنید  .6

 ا یک ماده نرم کننده مثل روغن بادام ماساژ دهید روزانه ناحیه پشت بیمار را ب .7

 ملحفه زیر بدن شما نباید چروک باشد .2
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 در صورتیکه فرد در پلک زدن مشکل داشته باشد بهتر است از قطره چشمی اشک مصنوعی استفاده کند  .9

 محیط اطراف بیمار مرتب باشد و در هم نباشد  .11

ر و صدا می تواند موجب بی خوابی شود طبق دستور پزشک آرام بخش مصرف بی خوابی معمولا شایع است ، روشن بودن چراغ و س .11

 کنید

 از وسایل کمک حرکت مثل عصا و والکر استفاده کنید  .18

 تا برطرف شدن کامل علائم از کارهایی که نیاز به هوشیار ی کامل دارد مثل رانندگی پرهیز کنید .10

منظم ، اجتناب از مصرف الکل و قطع مصرف نمک و غذاهای چرب و  اندازه گیری منظم فشار خوم ، قطع سیگار ، انجام ورزش  .15

 خوردن زیاد میوه و سبزی را در اولویت رژیم غذایی خود قرار دهید

روز  15تا 7در صورت سونداژ کدر شدن رنگ ادرار و خونی شدن آن ، بهتر است سوند را تعویض کنید ) در غیر اینصورت هر  .14

 ست وشوی ناحیه الزامی است یکبار  سوند را تعویض کنید(. ش

 فیزیوتراپی تنفسی و سرفه بسیار مهم است و به خروج ترشحات کمک میکند . .16

در صورتیکه بیمار در طول تغذیه سرفه بیافتد و قادر به بلعیدن لقمه نباشد و یا به سختی قورت دهد نباید از راه دهان چیزی به بیمار  .17

 داد

 کاهش لخته مورد استفاده قرار میگیرد  داروهای ضد انعقاد مثل وارفارین برای .12

 آسپرین میتواند تشکیل لخته را کاهش دهد  .19

 تیکلوپدین برای افرادی است که نمیتوانند آسپرین بخورند  .81

 آنتی اسید برای جلوگیری از زخم معده .81

 

 

:زمان مراجعه بعدی  

  ناگهانی ، مشکل در صحبت کردن ، در در صورت بروز بی حسی در بازوها و پا ها به ویژه در یک سمت از بدن ، گیجی

 تماس بگیرید 114بینایی یک یا هر دو چشم ، سرگیجه ، عدم تعادل ، عدم شنوایی سردرد ناگهانی بسیار شدید با 

 

 

 مولتیپل تروما: -8

 شامل :

 تروما به سر:

 تعریف:

ها و آسيب هاي خفيف فقط تكان كوچكي در مغز ضربه هايي كه به سر وارد مي شود تنها موجب آسيب هاي خفيف مي شوند كه اين ضربه 

اين آسيب ها مشكل جدي و خطرناكي نداشته و معمولا نياز به درمان ندارند  و خودبخود بهبود مي يابند اما باعث بروز ، ايجاد مي كنند

 ،ساعت تا چند ماه طول بكشد علائمي مي شوند كه از چند دقيقه تا چند روز پس از ضربه بروز مي كنند و بهبود آنها ممكن است از چند

 : علایم 
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   : تپش و افزايش ضربان قلب  -تهوع / استفراغ -سرگيجه / احساس سبكي سر  -سردرد منتشر در كل سر  -علائم جسمي 

دشواري در  -اختلال بينايي و تاري ديد  -خواب آلودگي يا كاهش خواب  -اختلال تعادل  -تورم و برجستگي پوست سر  -

 كاهش هوشياري كوتاه مدت  اختلال در راه رفتن -رنگ پريدگي  -بيدار شدن  به خواب رفتن يا

   : اختلال  -احساس اندوه و افسردگي  -بي قراري و تحريك پذيري  -حساسيت به نور و صدا  -خستگي و ضعف  -علائم خلقي

 رفتاري و رفتارهاي غير طبيعي 

 تشديد بروز احساسات و عواطف  -اضطراب و نگراني  -

  اختلال قدرت تمركز و توجه -اختلال تفكر / كندي تفكر  -گيجي و منگي  -اختلال تكلم  -اختلال حافظه  -ناختي : علائم ش 

 در صورتيكه بيمار در سي تي اسكن مشكلي نداشته باشد و علائم باليني پايدار داشته باشد مرخص ميشود ، ولي در صورتيكه دچار

 لج نياز به جراحي داشته باشد اقدامات ذيل انجام مي شود.خونريزي مغزي شده باشد و طبق نظر پزشك معا

 بعد از جراحی ، در آی سی یو:
 بيمار با حال نيمه هوشيار و پانسمان فشاري وارد آي سي يو مي شود . پانسمان نبايد خيلي سفت باشد .1

كه داراي خلا است روي زمين قرار  ناحيه جراحي شده به يك يا چند لوله به نام درن وصل است ، اين لوله ها دو نوعند : نوعي .8

ميگيرد و ترشحات خوني را تخليه مي كند . نوع ديگر كه خلا ندارد مسئول خالي كردن مايع مغزي نخاعي است كه حتما بايد 

 هم سطم سر باشد .

 درجه بالاتر از سطح بدن قرار گيرد مگر اينكه نظر جراح چيز ديگري باشد 01زاويه سر بايد  .0

 راحي آنتي بوتيك و مسكن و استروئئدها و ضد تشنج ها داروهاي تجويزي پزشك براي شما ميباشداغلب بعد از ج .5

 سطح هوشياري شما و مردمكها مرتب بررسي ميشود .4

شما را با سي تي اسكن هاي متعدد از نظر خونريزي و عوارض كنترل مي كنند و در صورت نبود مشكل ، به بخش منتقل  .6

 ميكنند

 انتقال به بخش:بعد از عمل و 
 شروع تغذيه دهاني با نظر پزشك . .1

 با توجه به اختلال بلع رژيم از مايعات شروع شده و به تدريج غذاهاي نرم و با احتياط شروع شود. .8

 با توجه به اختلال در تعادل مراقبت از نظر سقوط انجام گيرد و به تنهايي اقدام به راه رفتن نكند. .0

 خودداري كند .از چرخاندن بيش از حد سر  .5

 در صورت داشتن مزه شور در دهان يا ترشح از محل عمل بايد پزشك يا پرستار در جريان قرار گيرد. .5

 درمان و خود مراقبتی:
ساعت( پس از ضربه مهمترين زمان است و شما نبايد در اين زمان تنها بمانيد و حتما توسط يكي از افراد خانواده يا  85نخستين روز )  - 1

 ن مراقبت شويد .نزديكا

ساعت از خواب بيدار شويد تا بروز هرگونه خواب آلودگي و  8-5ساعت اوليه بايد توسط فرد ديگري هر  85در صورت خوابيدن در طول  - 8

 دشواري در بيدار شدن مشخص شود .

و وعده هاي سبك شروع پ مايعات و سپس سوبهتر است در ابتدا با ، مي توانيد هر مقدار ميل داريد به ميزان تحمل خود غذا بخوريد - 0

 كرده و در صورت تحمل غذاي معمولي خود را مصرف كنيد .

 ذهني و خواب كافي داشته باشيد . –استراحت زياد جسمي  - 5
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نيد و يا به تنهايي به تا زماني كه خود و ديگران احساس كنيد كاملاً بهبود يافته و به حالت طبيعي و قبل از ضربه برگشته ايد نبايد تنها بما - 4

 فعاليت هايي مانند حمام رفتن بپردازيد .

 هفته خودداري كنيد . 5از بلند كردن / تكان دادن / هل دادن و كشيدن بارهاي سنگين و حركات سريع و خم و راست شدن تا  - 6

 كنيد. هفته خودداري  5نرمش و خانه داري تا ، ورزش، از شركت در فعاليت هاي سنگين جسماني - 7

 - 9روزانه چند نوبت كوتاه مدت حتي درون منزل راه برويد و آرام آرام ميزان آن را افزايش دهيد .، پياده روي سبك بهترين ورزش است - 2

 از فعاليت هايي كه نياز به تمركز ذهني زياد دارد مانند كار با كامپيوتر و بازي هاي ويدئويي خودداري كنيد .

ساعت بعد از آن  5هفته اول هنوز دچار سر درد مي شويد و همچنين در صورت استفاده از داروهاي مسكن تا  8-5ي در صورتي كه در ط- 11

 زمان شروع رانندگي يا كار با وسايل و ماشين آلات را از پزشك سوال كنيد .، از رانندگي خودداري كنيد

از شركت در مراسم / تئاترها / مكان هايي با نور و صداي زياد كه - 18هرگز بدون اجازه ي پزشك رانندگي نكنيد. ،در صورت بروز تشنج- 11

 خودداري كنيد .، باعث تحريك سردرد مي شود

از مصرف داروهاي حاوي آسپرين يا ضد درد و ضد ، در صورت بروز درد تنها از استامينوفن يا دارويي كه پزشك تجويز كرده استفاده كنيد- 10

از مصرف داروهاي آرام بخش - 15ناپروكسن و مفناميك اسيد تا چهار هفته خودداري كنيد . ، لوفن، ژثل بروفنالتهاب هاي غير استروئيدي م

حتماً دوره ي درمان آن را به طور ، در صورت تجويز آنتي بيوتيك- 14و خواب آور و موادي كه باعث خواب آلودگي مي شوند خودداري كنيد .

 كامل به پايان برسانيد

دقيقه  81 14-بروز تورم پوست در محل ضربه از كمپرس سرد با كيسه ي يخ استفاده كنيد و اين كار را روزانه چندين نوبت در صورت  -16

 اي تكرار كنيد .

از ناديده گرفتن علائم خود و اصرار در بازگشت سريع به كار ، بازگشت به كار و فعاليت طبيعي و معمولي بايد آرام و تدريجي باشد- 17

طبق دستور هنگام ، در صورتي كه در اثر ضربه دچار زخم باز شده ايد كه با بخيه ي غير قابل جذب ترميم شده است- 12ك .نيدخودداري 

 جهت پيگيري و خارج كردن بخيه ها مراجعه كنيد .، ترخيص

نگاه داشت كه هنگام ترخيص به نياز به پوشش و پانسمان دارند و زخم هاي كوچك را مي توان باز و بدون پوشش گ فقط زخم هاي بزر- 19

 تا زماني كه رويش موها كاملا روي زخم را بپوشاند هنگام تماس با آفتاب آن را بپوشانيد . - 81شما گفته مي شود .

در صورت بروز علايم بيماري - 88ساعت زخم را خيس نكنيد . 85در صورت حمام كردن روي زخم را با پوشش پلاستيكي بپوشانيد و تا - 81

 0-5توصيه مي شود - 80آبريزش از چشم و بيني به پزشك هميشگي خود مراجعه كنيد .، سرفه، گلودرد، مومي مانند سرماخوردگيهاي ع

 هفته پس از ضربه جهت اطمينان از بهبودي و پيگيري به پزشك مراجعه كنيد .

 . در صورت عدم وجود هرگونه بهبودي در علائم پس از يك هفته به پزشك مراجعه كنيد- 85

% موارد ممكن است بعضي از علائم تا سه ماه باقي  51 – 81در اغلب موارد بهبودي كامل در طول شش هفته اتفاق مي افتد هرچند در  - 84

 بماند و به تدريج برطرف شود. 

 انس شهر( تماس بگيريد ژ)اور 114در صورت بروز هرگونه بدحالي سريع / شديد/ ناگهاني يا بروز هر حالت نگران كننده با شماره تلفن - 86

 علائم خطر:
  تشديد سردرد يا سردردي  -ساعت (  5-6نوبت در  0تشديد تهوع و استفراغ/ استفراغ مكرر و دائم )بيش از

 كه به درمان پاسخ ندهد 

  خواب  -ترشحات شفاف )آبكي( يا خوني از گوش و يا بيني  -بي اختياري ادرار يا مدفوع  -حالات تشنجي

 تشديد بي قراري / تحريك پذيري  -تب  -آلودگي شديد يا دشواري در بيدار شدن
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  تشديد يا بروز ضعف يا بي حسي در هر يك از اندام ها )دست و پا  -شنيدن صدا در گوش  -سفتي گردن

تر شدن گ اختلاف سايز مردمك هاي دو چشم ) بزر -تشديد گيجي / منگي يا كاهش سطح هوشياري  -(

ضربان قلب بسيار  -اختلال بينايي ، دوبيني، حركات پرشي /پاندولي يا ناخواسته ي چشم ها -يك مردمك (

 تند يا كند 

  اختلال در  -ختلال حافظه ا -اختلال شنوايي يا تكلم  -تورم / قرمزي/ ترشح محل زخم  -اختلال در تنفس

 راه رفتن يا تعادل 

 تشديد يا عدم بهبودي تورم و برجستگي پوست سر 

پمفلت سایر تروما ها شامل تروما به شکم و قفسه سینه و انواع شکستگیها در سایت بیمارستان و در کتابچه راهنمای 

 پرستار موجود میباشد

 کاهش سطح هوشیاری  -0

مطالب ، رجوع شود به کتابچه راهنمای بیماران با کاهش سطح هوشیاری بارگذاری شده  با توجه به حجم بسیار بالای

 در ذیل مطلب و سایت بیمارستان 

f dp.اری شی سطح  2هو اهش  ا ک یماران ب انواده ب نمای خ چه راه اب ت  ک

 ضعف و بیحالی شکم حاد و  -4و 5

اعلام شده به بخشها آموزش داده آموزشهای عمومي لازم طبق حد اقلهای آموزش به بیمار  ، باتوجه به عدم تشخیص

 آموزشها کامل میشود.، مي شود و پس از تشخیص 

 

نام و نام خانوادگی/امضا           

 تهیه کننده

نام و نام خانوادگی/امضا                

 تایید کننده

نام و نام خانوادگی /امضا              

 تصویب کننده



INS/CAT-GEC/105-11 
 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 مرکز آموزشی درمانی امین
 

 6 از  6 صفحه : 

 العمل خود مراقبتی در اورژانسوردستعنوان دستورالعمل :

 1/8/1401: /بازنگریتاریخ تدوین 30/8/1401تاریخ ابلاغ :  1/8/1402: تاریخ بازنگری بعدی

 

 

 سلامت(مریم خان محمدی) کارشناس ارتقا 
 سارا آقابابایی)سرپرستاراورژانس(

 مستوره مستوفی) مدیر پرستاری(

 دکتر شیرانی )رییس بخش اورژانس(
 ) رئیس بیمارستان( مجید حسین زاده دکتر

 

 


