
 Head Trumaضربه به سر 

در ضمن از کار هایی که نیاز به هوشیویوار  
دارند مانند رانندگی نیز دور  کند از قوعو  
ناگهانی دارو پرهیز کنید. در صوشر  بوروز 
علائمی مانند گلش درد ،تب و علایم پشستی به 

 پزیک مراجعه کند . 

در صشر  تجشیز فنشباربیتال مومو ون د وار 
عشارضی  شن : گیجی، بی قرار  یشید ، بوه 

 پزیک اطلاع دهید . 
برا  پیشگیر  از یبشست دارو  ملین طوبو  

 دستشر پزیک مصرف نماید . 

 سایر موارد آموزشی : 

برا  کمک به تحریک حشاس می تشانیود بوا 
تمایا  تلشیزیشن و دیدن تصاویور و گوش  
دادن به مشسیقی این حس را فعال کنیود. را  
رفتن با حمایت تششی  یشد. گفتوار درموانوی 
جهت تقشیت مهار  ها  کلامی و توقوشیوت 

 عضلا  تشصیه می یشد. 
 

 آموزش به بیمار، زهرا فتوکیان و فاطمه غفاری 

 منابع :

 واحد آموزش به بیمار

ین روش   بهتر
 برای

 مقابله از صدمات مغزی 
ی است .    پیشگتر
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 ضربه به سر 
 

صدما  و آسیب ها  سر می تشاند  باعث  آسیب 
دیدگی مغز و طناب نخاعی یشد که در اثر عشاملی  
مانند تصادفا  رانندگی سقشط از بلند  و ... ایجاد 

 یشد. 
 

 علائم بالینی : 
 

 -سردرد -استفراغ   -علائم عمشمی یامل تهشع 
 کاهش سعح هشییار -سرگیجه 

 علایم اختصاصی  :
تشنج ،  ضعف و اندام ها ،کم یدن هشییار ،  

فرامشیی بعد از ضربه ،کبشد  اطراف  شم ها یا 
 کبشد  پشت گش  ها . 

 

 آموزش حین بستری :
نرد  ها  کنار تخت با پار ه یا اسفنج نرم پوشیوانود  
یشد. تششی  به انجام فیزیشتراپی و این ه به تدریج و با 
کمک از بستر خارج یشد و در صندلی بنوشویونود. در 

موعود  حویون -صشر  استفاد  از تغذیه با لشله بینی 
تغذیه سر بیمار بالا باید و لشله تغذیه ا  قبل از تجشیز 
مشاد غذایی آسپیر  یشد تا از نفخ ی م و برگشت غذا و 

 آسپیراسیشن جلشگیر  یشد.

 آموزش به بیمار و خانواده 

علائم هشدار دهند  بیمار  یامل تشصیه به خانشاد  بیمار 
ساعت اول ضربه به سر،بیمار را به دقوت  42که در طی 

تحت نظر قرار دهند در صشر  بروز علایوموی موانونود 
افزایش خشاب آلشدگی ،کم یدن هشییار  ،ناتوشانوی در 
بیدار یدن ،گیجی ،سر درد مداوم خشنریز  یا تریوح از 
بینی و گش ،تشنج و استفراغ م رر،ضعف یا گرفتگی در 

اختلال در صحبت کردن -اندام ها ، دو بینی و تار  دید 
به اورژانس مراجعه کند در صشر  بروز علائم  شن  توب 
و لرز ،سفتی گردن و سردرد مداوم به پزیک موراجوعوه 

 کند . 

 فعالیت بیمار:
روز در بستر استراحت کند  4تشصیه به بیمار که به مد  

و هنگام یروع به حرکت در صشر  بروز سر درد و یا 
گیجی در بستر دراز ب شد تا یک هفته پس از آسیب سر 
از برگشتن به کار و انجام فعالیت ها  روز مر  خشددار  
کند. در هنگام تغییر وضعیت بیمار از  رخاندن گردن ،خم 

 کردن بیش از حد سر و مفصل ران خشددار  یشد .

 رژیم غذایی بیمار :
 

در هنگام ضربا  مغز  نیاز به پروتویویون افوزایوش      
می یابد.در صشر  دستشر پزیک بر یروع تغذیه بیمار 
با تشجه به بهبشد حال بیمار بایستی بتدریج مشاد غذایی 
جامد یروع یشد. در صشر  کم یدن عمل بل  و یوا 
سخت بلعیدن غذا قشام مشاد غذایی باید تغییر کند. سر 

 تخت بیمار قبل از یروع غذا بالا باید.
 

در صشر  ای ال در بل  و یا ضعف یک طرفه صوشر  
بیمار ابتدا غذاها  نیمه نرم مایعا  غلیظ تر و غذاها  
صاف ید  پر کالر  که بل  آنها آسان تر است تششی  
یشد. به بیمار گفته یشد که در صشر  ضوعوف یوک 
طرفه صشر  با سمت غیر مبتلا  دهان غذا بوخوشرد. 

دقیقه بعد از غذا بحالت نشسته  باقی بماند.غذا  06-06
 را به مقدار کم و دفعا  متعدد مصرف کند.

 دارو درمانی:
گاهاً بدنبال ضربا  سر بیمار د ار تشنج موی یوشد 

سال پس از صدمه از دارو هوا   1-4مم ن است تا 
ضد تشنج استفاد  کند. آمشز  به بیمار و خانوشاد  در 
مشرد داروها  ضد تشنج مهم می باید. در صوشر  
تجشیز فنی تشئین  خشنریز  و تشرم لثه، عفشنت، خشاب 

آلشدگی، کم خشنی ، یبشست و خش ی دهوان ایوجواد    
می یشد که رعایت بهدایت دهان و ویزیت دور  ا  

 تشسط دندانپزیک و پزیک تشصیه می یشد. 


