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 وه آموزش به بیمار گر : تهیه کنندگان

 
 ( بیهوشی )متخصص   دکتر طیب گویلی تائید کننده علمی : 

 

  1401 بهمن

 

بیمارر ا تشویق کنید که سرفه کند و تنفس عمیق داشته -

بیمار یا کف دست در حد باشد . با ضربه های ملایم به پشت 

 توان به خروج ترشحات کمک کرد .

در صورتی که هوشیاری بیمار کمتر شد ، دیگر از راه دهان -

 چیزی به او ندهید و به پزشک مراجعه کنید .

 

 . زمان مراجعه بعدی و علائم هشدار :7

در صورت بروز : بی حسی یا ضعف ناگهانی در صورت ،  -

یک سمت از بدن ، گیجی ناگهانی و یا بازوها ، پاها بویژه در 

مشکل ناگهانی در صحبت کردن و فهمیدن صحبت دیگران ، 

سرگیجه ، عدم ، در بینایی یک یا هر دو چشم ، در پیاده روی 

تعادل ، عدم شنوایی ، یا عدم هماهنگی ، سردرد ناگهانی 

شدید و بی سابقه و بدون دلیل مشخص یا تغییر در روند سر 

میگرن که از قبل داشته اید سریعا با شماره  درد هایی مثل

 تماس بگیرید . 115

 به طور منظم جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه کنید . -

تماس و یا اورژانس  115سایر موارد نگران کننده اورژانسی با -

 بیمارستان مراجعه نمائید .

 

 : منبع

  سیستم عصبی  جراحی برونر و سودارث بیماری و داخلی  –کتاب پرستاری -

 

 

 با آرزوی سلامتی و تندرستی

بررسی کنید و در صوورت  خم ناحیه پشت را از نظر قرمزی و ز-

مشاهده قرمزی در پوست بیمار را به سمت مخالف بچرخانیود و  

 پوست را ماساژ دهید و در معرض هوا قرار گیرد .

 ملحفه زیر بیمار نباید چروک و خیس باشد .-

پوست به صورت مرتب با آب و صابون یا شامپو بچوه شستشوو   -

در صورت بروز زخوم حتموا جهوت اقودامات بعود ی بوه        شود و

 پزشک مراجعه شود .

بیمار را می توان به مدت محودود روی قسومت آسویب دیوده     -

 دقیقه 30خوابانید ، مثلا 

بیمار را تشویق کنیود از نیموه سوالم بودن اسوتفاده کنود توا         -

 احساس قدرت بیشتری داشته باشد .

 ر تن کنید .لباس بیمار را از قسمت آسیب دیده ب-

در صورتی که فرد در پلک زدن دچار مشکل است بهتر است از -

 قطره اشک مصنوعی استفاده شود .

بی خوابی معمولا شایع است . روشن بودن چراغ و سور و صودا   -

می تواند موجب بوی خووابی گوردد ، تجوویز آرام بخو  طبوق       

 دستور پزشک نیز به بیمار کمک می کند .

 واکر و ... –ک حرکتی مانند عصا استفاده از وسایل کم-

در صورت بی قراری و حرکات غیور ارادی اطورات تخوت و یوا     -

 رخت خواب بیمار نرده و بال  گذاشته شود .

هنگام تغییر پوزیشن بیمار و چرخ  بیمار مراقوب راه هووایی   -

 باشید تا خفگی پی  نیاید .

قطع مصورت سویگار و الکول ،     –اندازه گیری مکرر فشار خون -

 انجام منظم ورزش و قطع مصرت نمک و غذای چرب

در صورت سونداژ ، کدر یا خونی رنگ ادرار بهتور اسوت سووند    -

تعویض شوود ، در غیور اینصوورت طبوق همواهنگی بوا پزشوک        

 تعویض شود .
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 فعالیت :. 4

 

داشته باشید . خروج از تخت بایستی تحت  نسبیاستراحت 

نظارت تیم مراقبت و با دستور پزشک صورت گیرد . پس از 

ترخیص اندام های آسیب دیده را به صورت غیر فعال ورزش 

دقیقه در روز در محدوده حرکتی کامل ، آنها را  4-5اده و و د

به آرامی به حرکت در بیاورید . و در صورت ضعف در یک 

سمت بیمار را تشویق کنیم که در طول روز به انجام ورزش 

 در آن سمت بپردازد .

 

 .دارو :5

*داروهای حل کننده لخته و کاه  تورم مغز با توجه به نوع 

سکته توسط پزشک تجویز می شود ، طبق دستور پزشک 

 فواصل و زمان مشخص تجویز می شود.داروها در 

داروهای شایع مورد استفاده : ضد انعقادها مثل وارفارین برای 

 کاه  لخته های خونی مورد استفاده قرار گیرد .

اند تشکیل لخته را چنان کاه  دهد که آسپرین می تو-

 احتمال بروز سکته مغزی بدنبال حملات گذرا کاه  یابد .

آنتی اسید جهت جلوگیری از زخم معده طبق تجویز باید -

 مصرت شود .

 .مراقبت در منزل :6

به منظور جلوگیری از نزدیک شدن شانه به بدن بایستی یک -

 بال  زیر بازو قرار داد .

ر بالاتر از مفاصل نزدیکتر قرار داده شود ، مثلا مفاصل دورت-

 آرنج بالاتر از شانه و مچ بالاتر از آرنج قرار گیرد .

بیمار هر دو ساعت در تخت جا به جا شود تا از ایجاد زخم 

 بستر جلوگیری شود .

 بهداشت دهان رعایت شود .-

روزانه پوست بیمار را با یک ماده نرم کننده مثل روغن بادام -

 ساژ داده تا از خشک شدن پوست جلوگیری شود .ما

 

 

 

 ترخیص :.رژیم غذایی حین بستری و بعد از 3

سواعت اول   48توا   24*طبق دستور پزشک ممکون اسوت   

بیمار مطلقا چیزی از طریق دهوان مصورت نکنود . تغذیوه     

 مایعات وریدی نیاز بیمار تا حدودی برآورده می کند .

*در صورت اختلال در بلع، تغذیه با مواد غذایی مایع غلیط 

 یا جامد نرم می باشد .

داخول دهوان گذاشوته    * ترکیبات مختلف غذایی ،همزمان 

نشود و از مصرت غذاهای چسوبنده نظیور نوان و مووز و ....     

 خودداری شودو مواد سرد و گرم با هم خورده نشود .

*ممکن است چند روز تا بهبوود رفلکوس بلوع لولوه معوده      

بوه هموین   داده شود داشته باشد و غذا از طریق لوله معده 

ی شوود و  ساعت یکبار دهانشوویه انجوام مو    6تا  4دلیل هر 

بعد از هر بار غذا دادن به بیمار لوله با مقوداری آب شسوته   

می شود .رژیم غذایی باید شامل مواد نرم و مایعات باشود .  

در خصوص ترخیص بیمار با لوله معوده ،بهداشوت دهوان و    

سور بیموار در    تغذیوه راه هوایی باید حفو  شوود . قبول از    

عیت کاملا درجه قرار گیرد یا بیمار در وض 30-45وضعیت 

 . نشسته باشد . از مواد غذایی پر فیبر استفاده شود 

*جهت پیشگیری از زخم معده ناشی از استرس آنتی اسید 

 و دور نگهداشتن بیمار از استرس لازم است .

* در بیمارستان از یک رژیم غذایی طبیعی و کاملا متعادل 

استفاده می شود که نمک و چربی ) و به ویژه چربی اشباغ 

 ده ( کمی دارد .ش

 

 

 ( : CVAبیماری سکته مغزی ) 

.سکته مغزی زمانی اتفاق می افتد که خون رسوانی بوه   1

مغز به علت بسته یا پاره شدن شریان مغزی مختول موی   

شود ، سلول های مغزی وقتی از خون غنوی از اکسویژن   

می کنند و ایون امور باعو      مردن محروم شوند شروع به

سکته مغزی می شود که با علائم زیر ممکن است ظواهر  

 شود :

ضوعف یوا    –افتادگی صورت به یک سمت  –لکنت زبان 

سردرد ناگهانی  –مشکلات بینایی  –فلج یک طرت بدن 

مشکل در درک مطلوب   –گیجی  –سر گیجه  –و شدید 

 کاه  سطح هوشیاری موقت یا پایدار –

 شکلات پس از سکته مغزی :.عوارض و م2

مشکلات ایجاد شده به علوت بوی حسوی و بوی حرکتوی      

اندام های بدن ایجاد می شود شامل لخته شدن خون در 

اندام ها ، به ویژه در پاها و اگر این لخته خون به قلب یوا  

 مغز برود کشنده است .

آسیب به پوست به علت بی حرکتی بدن و نشسوتن یوا   -

 ایجاد زخم بستر می شود . خوابیدن دائم که باع 

 عفونت تنفسی که به علت بی حرکتی ایجاد می شود .-

 اشکال در بلع-
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