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ك اين مي تواند از ي. به سر عبارت است از هر نوع صدمه اي به مغز ، جمجمه يا پوست سر شماآسيب 
ه مغزي ، آسيب هاي شايع سر شامل ضرب. متغير باشدمغزي برآمدگي خفيف يا كبودي تا يك ضربه 
دت آن عواقب و درمان بستگي به علت آسيب ديدگي سر و ش. شكستگي جمجمه و زخم هاي سر است

.برنامه ريزي براي مراقبت ها ، ابتدا وضعيت بيمار را ارزيابي كنيداست متفاوت 



:علت هاي ضربه به سر■
موتوريوسايل نقليه تصادفات ■
سقوط■
حملات فيزيكي■
ورزشمربوط به حوادث ■



:   مهم ترين انواع آسيب هاي سر

هماتوم■
خونريزي■
ضربه مغزي■
ادم■
شكستگي جمجمه■
آسيب آكسوني منتشر■



ت؟سر چيسعلائم آسيب ديدگي 
تند علائم شايع آسيب جزئي سر عبار■

:از
سردرد■
سبكي سر■
احساس چرخش■
گيجي خفيف■
حالت تهوع■
موقت در گوشزنگ ■

 سرعلائم آسيب ديدگي شديد:
  هوشياريدادن از دست
تشنج
استفراغ
 هماهنگيتعادل يا مشكلات
 جدينظمي بي
 هادر تمركز چشم ناتواني
 چشمغيرطبيعي حركات
 هادست دادن كنترل ماهيچه از
 مداوم سردرد
 حافظهدادن دست
تغييرات خلقي
 مايع شفاف از گوش يا بينينشت



آسيب سر چگونه تشخيص داده مي شود؟
■Glasgow coma scale (GCS)

GCS  كندبيمار را ارزيابي مي هوشياري سطح

GCS 13-15   نشان دهنده كاهش سطح شديد هوشياري است ٨-٣متوسط و سطح  ١٢-٩، كاهش خفيف.

معاينه■

■CT SCAN

■MRI



آسيب سر چگونه درمان مي شود؟
.درمان آسيب هاي سر بستگي به نوع و شدت آسيب دارد■
درمان دارويي■
جراحي■
توانبخشي■



Care plan on head injury
جمجمهكاهش ظرفيت سازگاري داخل : ١-پرستاري تشخيص 

 ١٠فشار داخل جمجمه بيش از افزايش /مغزجريان خون افزايش /جمجمه داخل خونريزي /مغزيبا ادم آسيب :در ارتباط با
جيوهميلي متر  ١٠بيش از فشار داخل جمجمه پايه /جيوهميلي متر 

:اقدامات

.درجه بالا بياوريد و سر را در راستاي طبيعي نگه داريد ٣٠را تا تخت _١

.اقدامات پرستاري و پزشكي را محدود كنيد_٢

.باشدلوله تراشه وجود داشته فيكس نمودن شل بايد براي باند هاي _٣

آگاه كردن بيمارنسبت به محيط و حمايت رواني _٤

.از مانور والسالوا اجتناب شود_٥

تجويز مانيتول طبق دستور_٦

قبل از ساكشن هيپرونتيله كنيد_٧



اده با مكانيسم نظارتي به خطر افتدر ارتباط با ) حجم مايع اضافي(خطر عدم تعادل الكتروليت : ٢-پرستاري تشخيص 
)(ADHافزايش هورمون آنتي ديورتيك 

استرنومادم در وجود / ادرار وزن مخصوص كاهش / افزايش وزن: علايم

:مداخلات

.و وزن را تحت نظر داشته باشيد و يافته هاي مهم را به پزشك اطلاع دهيد  Naسطح _١

.انگشت روي جناغ را بررسي كنيدو اثر ادم _٢

.ساعت محدود شود ٢٤در  ٥٠٠ml-1000mlمصرف مايعات ممكن است به _٣

.ممكن است استفاده آزاد از سديم توصيه شود_٤

.درجه بالا آوريد ٢٠_١٠در صورت وجود هايپر ولمي سر تخت را _٥

نمونه گيري به طور منظم بايد جهت اندازه گيري سديم انجام شود_٦



:خطر تشنج در ارتباط با_٣تشخيص پرستاري 

زآسيب نافذ به بافت مغ/ مغزرسان به آسيب / هيپوكسي / هيپوناترمي/ جمجمهداخل خونريزي /قشريپارگي هاي 

:مداخلات

زمان :هيدبر اساس موارد زير ثبت و گزارش د. بيمار را از نظر هرگونه فعاليت تشنجي تحت نظر داشته باشيد_١
نجتششروع ، قسمت درگير بدن ، مرحله تونيك كلونيك ، بي اختياري ، مدت زمان تشنج ، حالت پس از 

.هرگونه علائم انسداد راه هوايي را زير نظر داشته باشيد_٢

.مانند بالا بردن نرده هاي كنار تخت ، پر كردن تخت: اقدامات احتياطي مربوط به تشنج را انجام دهيد_٣

.طبق توصيه پزشكان ضد تشنج تجويز كنيد_٤

.در هنگام تشنج ، سعي نكنيد چيزي را در دهان بيمار بگذاريد و راه هوايي را حفظ كنيد_٥

يدپس از تشنج ، بيمار را به يك طرف بچرخانيد ، ساكشن كنيد و در صورت نياز اكسيژن تجويز كن_٦



خطر تغذيه نامتعادل كمتر از نياز بدن _٤تشخيص پرستاري

تروماي چند سيستم/ اختلال سطح هوشياري / محدوديت مصرف / ضربه به صورت:در ارتباط با
:مداخلات

.الكتروليت ها ، پروتئين ها و گلوكز بيماران را به طور مرتب كنترل كنيد_١
.توده عضلاني ، رنگ پوست و تورگور را ارزيابي كنيد_٢
.ميزان و كيفيت بهبود زخم را ارزيابي كنيد_٣
وزنبررسي منظم _٤
كنيدلوله تغذيه را تعبيه _٥
.درجه داشته باشد ٣٠سر الويشن _٦
.اجتناب از قرار دادن لوله تغذيه از طريق بيني در مورد شكستگي بازيلار_٧



مشاهده  مبتلا به آسيب سر نياز به مراقبت هاي ويژه وبيماران :نتيجه
 درمان به موقع و مراقبت كافي مي تواند خطر ابتلا و. مداوم دارند

برساندمرگ و مير را به حداقل 



تروماي ستون فقرات

درصد همه آسيب هاي ستون فقرات را تشكيل  ٥٠تصادفات . علت آسيب به ستون فقرات تصادف با خودرو استشايعترين 
.علت شايع دوم سقوط است و زخم ناشي از چاقو و گلوله و شيرجه زدن،از عوامل مهم ديگر اين نوع حوادث است. مي دهند

ت درصد بيماراني كه دچار شكستگي يا دررفتگي ستون فقرا ١٥قابل توجه در آسيب هاي ستون فقرات اين است كه نكته 
.مي شوند) حركتي –اختلال عملكرد حسي (طناب نخاعي همراه با نقص هاي عصبي آسيب شده اند دچار نوعي 



:مكانيسم هاي احتمالي آسيب ستون فقرات 
تصادف موتورسيكلت■
تصادف وسايل نقليه موتوري■
تصادف فرد پياده و وسيله نقليه■
سقوط■
تروماي غير نافذ■
تروماي نافذ به سر ، گردن يا تنه■
به دار آويخته شدن■
حوادث مربوط به شيرجه زدن يا غوطه ور شدن در آب■
زخمهاي ناشي از شليك گلوله به سر،گردن،قفسه سينه،شكم،پشت يا لگن■
بيمار ترومايي كه واكنشي نشان نمي دهد■
آسيبهاي الكتريكي■



آناتومي و فيزيولوژي
هامهره ■
ديسك ها■
رباط ها■
نخاع■
عروق خوني■



Cervical Vertebrae



Spinal Cord



مکانيسم آسيب



پيش اقدامات اوليه   
یبيمارستان احيا

آسيب نخاعي و محافظت از ستون فقرات با قرار در نظر گرفتن 
جلوگيري از آسيب هاي براي . پشتيگردني ، تخته كلار دادن 

.كنيدثانويه فشار خون و اكسيژن رساني را حفظ 
كنيدرا از زمان رويداد ارزيابي و حسي حركتي تغييرات 
كلاه ايمني؟ سرعت؟ كمربند زمان خروج؟ –رويداد تاريخچه 

ايمني؟
؟صندلي جلو يا عقب -كودك مناسبمهار 
ثابت نشده كه آسيب به حفاظت از ستون فقرات تا زماني  -احيا 

است ادامه دهيد ؛ تخته پشتي را برداريد و براي محافظت از ستون 
.كنيدحفظ كلار گردني را فقرات وارد شويد ؛ 

از افت فشار خون و هيپوكسيجلوگيري 



: سوالاتي كه از مصدوم هوشيار مي توانيد بپرسيد

آيا گردن يا پشت شما صدمه ديده است؟■

)انگشتهايش را حركت دهد(آيا مي توانيد دستها و پاهاي خود را حركت دهيد؟ ■

آيا در امتداد پشت خود يا پشت گردن احساس درد يا اسپاسم ماهيچه اي مي كنيد؟■

آيا در دستها يا پاي خود احساس كرختي يا گزگز شدن داريد؟■

آيا زماني كه امدادگر شما را لمس مي كند، آن را حس كرده و متوجه مي شويد؟■



اولين اقدام ثابت سازي ستون مهره هاي گردني به صورت دستي مي باشد■



پشت بيمارخنثي از ثابت كردن سر بيمار در راستاي ■



روبروي بيمارخنثي از ثابت كردن سر بيمار در راستاي ■



استفاده از آتل گردني با سايز مناسب■



استفاده از آتل گردني■



آتل گردني در تمام صدماتي كه احتمال آسيب ستون مهره ها مطرح است،كاربرد دارد■



نمونه ديگري از ثابت كننده هاي سر و گردن■



بي حركت كردن وي با كمك تخته بلند ستون فقراتامدادگر و  ٣غلتاندن بيمار بوسيله ■



بي حركت كردن بيمار بر روي تخته بلند■



:انواع آسيبهاي ستون مهره 

فشردگي
خم شدن

به عقب برگشتن يا خم شدن
چرخش

خم شدن به يك طرف
در رفتگي

سوراخ شدن



علائم و نشانه هاي آسيب ستون مهره ها

در هنگام لمس يا در حركت ، به ويژه در امتداد ستون فقراتدرد ■
تغيير شكل واضح ستون فقرات در هنگام لمس■
آسيب هاي بافت نرم■
كرختي ، ضعف ، گزگز كردن يا عدم وجود حس در بازوها و يا ساق پاها■
فلج اندام ها■
عدم وجود كنترل روده يا مثانه■
اختلال تنفسي■



:آسيب هاي طناب نخاعيانواع 
SCI خش هاي كامل باعث از بين رفتن كامل كليه عملكردهاي حركتي و حسي زير سطح آسيب ، از جمله پايين ترين ب

ختل از دست دادن عملكرد معمولاً ناشي از كوفتگي يا م. بندرت اتفاق مي افتدطناب نخاعي قطع كامل . خاجي مي شود
.اكستنشنيب است ، به عنوان مثال در اثر سابلوكساسيون و هايپر فلكسيشن يا آسديده شدن جريان خون به قسمت آسيب 

ن است آنها ممك. ناقص ، بيماران تا حدي سطح حسي ، عملكرد حركتي يا هر دو را زير سطح آسيب حفظ مي كنند SCIبا 
ك طرف بدن بتوانند يك دست يا پا را بيشتر از ديگري حركت دهند يا ممكن است عملكرد حركتي يا حسي بيشتري در ي

باشندداشته 

.است L1,T12,C7-C6-C5وبيشترين مهره هاي درگير . تصادفات است SCIعلت شايعترين 



:عبارتند از SCIو نشانه هاي باليني علائم ارزيابي 
پشتدرد يا فشار شديد در گردن ، سر يا • 

پاسوزن سوزن شدن يا از دست دادن احساس در دست ، انگشتان ، پا يا انگشتان • 

بدناز دست دادن جزئي يا كامل كنترل بر هر قسمت از • 

احتباسفوريت ادرار يا روده ، بي اختياري يا • 

رفتنمشكل در تعادل و راه • 

تنفساختلال در • 

فشاراحساسات غيرطبيعي شبيه باند در قفسه سينه ، همراه با درد و • 

فقراتتوده هاي غير معمول در سر يا ستون • 



شامل استفاده از  SCIروشها براي ارزيابي راديولوژيكي بهترين ارزيابي 
.  در صورت وجود است CTتوموگرافي كامپيوتري 



پرستاريمراقبت هاي 

مار ارتقا هاي پرستاري مي تواند از آسيب هاي بيشتر جلوگيري يا كاهش دهد و بهترين نتيجه ممكن را براي بيمراقبت 
:مراقبت خود را بر موارد زير متمركز كنيد. دهد

پايدارحفظ فشار خون • 

عروقنظارت بر عملكرد قلب و  •

ريهاطمينان از تهويه مناسب و عملكرد • 

.پيشگيري و رسيدگي سريع به عفونت و ساير عوارض• 



مراقبتهاي پرستاري لازم تشخيص هاي پرستاري

ا ضعف الگوي تنفسي نا موثر به علت فلج ي-١
غضلات شكمي و بين دنده اي 

و مقادير گازهاي خون  O2Satبررسي -١
شرياني و درصورت نياز اكسيژن تراپي

پاكسازي راه هوايي درصورت عدم - ٢  
ات توانايي بيمار در خروج خودبخودي ترشح

با ساكشن
آموزشهاي لازم جهت پيشگيري از -٣  

آتلكتازي 
  -تب(بررسي وجود علائم پنوموني- ٤

)  افزايش ترشحات ريوي -سرفه
درجه در صورت  ٤٥پوزيشن سر تخت - ٥

عدم ممنوعيت از نظر پزشك جهت بهبود 
عملكرد ريوي 



اختلال در حركت بدني به علت آسيب حسي و -٢
حركتي ايجاد شده 

قراردادن مناسب اعضاي بدن در امتداد خود جهت -١
جلوگيري از بد شكلي و خشكي مفاصل

ساعت٢تغيير پوزيشن هر - ٢  
 استفاده از بريسهاي مخصوص جهت جلوگيري از- ٣  

افتادگي پا
حين تغيير وضعيت  BPكنترل -٤  

انجام  پي گيري انجام فيزيوتراپي به صورت روزانه و-٥
بار در روز براي تمامي مفاصل ROM 4ورزشهاي 

 passive & Activeتوصيه به انجام ورزشهاي - ٦  

د به علت بي حركتي احتمال بروز زخم فشاري زيا-١ي خطر آسيب پوستي به علت عدم تحرك و بيحس-٣
.است 

انجام مراقبتهاي پرستاري در پيشگيري از زخم 
فشاري 



مار خود بي( بررسي بيمار از نظر بروز اتساع مثانه -١انه احتباس ادرار به علت عدم تخليه خودبخودي مث_٤
)نمي كند حس

در سوندهاي ماندني(سونداژ جهت رفع اتساع مثانه -٢
)بيمارستان و سوندهاي متناوب در منزل

رعايت نكات استريل در سونداژ- ٣
 به رعايت بهداشت پرينه جهت پيشگيري از ابتلا- ٤

عفونتها
كنترل I &Oبيمار _٥  

يبوست به علت آتوني بودن روده ناشي از عدم _٥
فعاليت خودكار 

استفراغ. در صورت وجود نفخ  NGTاستفاده از -١
پركالري و  -استفاده از رژيم غذايي پرفيبر-٢  

پرپروتئين در صورت تحمل رژيم غذايي
حجم غذا كم و تعداد دفعات آن مكرر باشد-٣  
استفاده از ملين هاي تجويز شده و تشويق به - ٤  

مصرف غذاهاي مسهل 



هايپوتنشن ( خطر بروز عوارض احتمالي _٦
 DVT)اورتواستاتيك و 

 DVTانجام مراقبتهاي -١
متغيير و  BPميزان  SCIهفته اول پس از  ٢طي -٢

نسبتاپايين است
تپايش علائم حياتي قبل و بعداز تغيير وضعي-٣
استفاده از داروهاي وازوپرسور طبق دستور پزشك- ٤
استفاده از جورابهاي الاستيك و بلند- ٥
مصرف مايعات فراوان- ٦
ت در اختيار قراردادن زمان كافي جهت تغيير وضعي- ٧

بدن
از حالت خوابيده به نشسته 



آموزش هاي حين ترخيص 

تاكيد بر توانبخشي و فيزوتراپي طولاني-١

آموزش نحوه سونداژ متناوب به خانواده و نحوه رعايت بهداشت پرينه-٢

مصرف مايعات به حد كافي و اندازه گيري ميزان برون ده ادراري-٣

آموزشهاي لازم در مورد مصرف داروها و عوارض احتمالي آنها- ٤

آموزشهاي لازم جهت پيشگيري از ترومبوفلبيت و زخم بستر در منزل- ٥

)پركالري و پرپروتئين -پرفيبر(آموزشهاي لازم جهت داشتن رژيم غذايي مناسب - ٦



با آرزوي موفقيت و سلامتي و
با تشكر از توجه شما


