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ترومای سر 

.باشد یاریبدون از دست دادن هوش ایهمراه  تواندیضربه به سر م

:ضربه به سر یها علت

از ارتفاع 

یجسم یریدرگ 

کار و ورزش نیح حوادث 

ندارد بیبودن آس یبه جد ینبودن تورم در محل وارد امدن ضربه ربط ایکه بودن  دیداشته باش توجه

انواع صدمات به سر 
)آسیب به پوست سر )پارگی ، جراحت و خونریزی زیر پوست همراه با تورم و کبودی

شکستگی جمجمه

 مغزی )صدمات داخل جمجمه(صدمات بافت

ترومای سر و جراحی نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران 

 مغز
استراحت بیمارفعالیت و میزان 

آموزش علایم هشدار

آموزش رژیم غذایی در طول دوره بستری

کنترل و تسکین درد

ب ودفع در صورت نیازذآموزش  کنترل ج

آموزش پوزیشن مناسب بیمار

آموزش پیشگیری از زخم بستر

آموزش فیزیوتراپی اندامها وقفسه سینه

استفاده از اسپیرومتری تشویقی

مراقبت از درن هموواگ

آموزش مراقبت در صورت نیاز به ساکشن ، گاواژ ، و بانداژ اندامها در صورت نیاز

مراقبتهای قبل از عمل جراحی در صورت نیاز
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علائم ضربه  سر به گستردگی صدمه بستگی دارد :
  خواب آلودگی یا گیجی یا منگی

 تهوع و استفراغ مکرر

  تاری دید

 اشکال در صحبت کردن

  ضعف عضلانی

  هم اندازه نبودن مردمکها

  فراموشی  –کاهش هوشیار موقت یا طولانی

  تحریک پذیری

  سردرد

  خونریزی از بینی و گوشی و کبودی اطراف چشم

 خونریزی از پوست سر در صورت وجود زخم

اصول کلی درمان  :
 بستری کردن برای زیر نظر گرفتن بیمار ، در صورت داشتن علائم شدید مانند کاهش هوشیاری ، شکستگی جمجمه 

 .اسکن یت یو س یوگرافیخون ، انجام راد شیمانند آزما یصیانجام اقدامات تشخ

 .باشد یم ریو تحت نظر قرار دادن امکان پذ قی، مشاهده دق نهیشده تنها با معا جادیصدمه ا زانیو م بیآس نییتع

ر کنار د نانیفرد قابل اطم کی دیمرخص و به خانه فرستاده شود ، که حتماٌ با ماریفرد توسط پزشک ب یو بررس نهیامکان دارد پس از معا

 .بماند و مراقب ظاهر شدن علائم هشدار باشد ماریب

 .مهم است اریبس یساعت اول بعد از ضربه از نظر بروز علائم و عوارض جد42

:در منزل مارانیب یلازم برا یها مراقبت

.درجه بالا باشد 03و بهتر خارج شدن خلط سر تخت  یاز مشکلات تنفس یریشگیهنگام استراحت در منزل بهتر است جهت پ .1

.دییفرما یخوددار ماریبه ب جانیو از وارد امدن ه دیرا آرام و ساکت ساز یزندگ طیمح یخواب یبه منظور کاهش استرس و ب .4

 یشتریب یاز استفراغ غذا در مقدار کم و در وعده ها یریشود و جهت جلوگ زیپره نیسنگ یدر چند روز اول از مصرف غذاها .0

مصرف شود.

از بدن دارید حداکثر یک روز در میان پانسمان آن را تعویض نمائید و در زمان تعیین شده جهت  در صورتیکه جراحتی روی قسمتی .2

کشیدن بخیه ها مراجعه نمائید .

جهت جلوگیری از زخم بستر از تشک مواج استفاده شود و بیماران مرتب وضعیت داده شوند . .5

داروهای خود را به صورت منظم و در ساعت تنظیم شده مصرف کنید. .6

خود مراقبتى تروماى سر



 هفته بعد جهت کشیدن بخیه ها به اورژانش مراجعه شود. 4در صورت جراحی سر  .7

.جهت جلوگیری از یبوست بهتر است از غذاهای پرفیبر مانند سبزیجات و میوه هایی مانن انجیر و الوزرد استفاده شود .8

 از زور زدن خودداری کرده و از دستشویی فرنگی استفاده کند. .9

ئم زیر مدددا  به اوراان  مراعهه نمائید: در صورت بروز هر یک از علا
 سر گیجه شدید

 اختلال هوشیاری

 تشنج

 سردرد

 تنگی نفس

  بیناییتاری دید و ضعف

  ادامه خونریزی با تشرح خونابه ای

  درد شدید هنگام راه رفتن

  افزایش قابل توجه ضربان قلب و تنفس

 عدم تعادل

  فراموشی

ترومای سرتشخیصهای پرستاری در بیماران چند نمونه از 
 حاددرد

اختلال در تحرک

واسترس اضطراب

اختلال در حرکات گوارشی

 خطر بروز اختلال در پرفیوژن بافتی )حس و حرکت

اندامها(

عفونت مثل عمل از پس احتمالی عوارض به ابتلا طرخ ، 

DVTو فشاری زخم

علت به جراحی از پس نامناسب تنفسی الگوی 

تحرک عدم و هایپوونتیلاسیون

مغزی ادم علت به مغز بافت ناموثر خونرسانی

خطر احتباس ادراری

علت به الکترولیتها و آب تعادل در ختلالا 

دیورتیک داروهای مصرف و  ICP افزایش

یدگید بیبدن به علت آس یاختلال در دما 

 ونیدراتاسیو ده پوتالاموسیها

مراقبت از خودختلال در ا

وجود ، چشم دور ادم علت به حسی ادراک در ختلالا 

سر پانسمان و تراشه لوله

خطر خونریزی

منابع: 
 Nanda nursing diagnoses 2021-2023

 Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018

 https://familydoctor.org
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