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 ترومای سر نام بیماری:

  هدف کلی:

 آگاهی و شناخت بیماری  و چگونگی مراقبت از این افراد و آموزش مراقبت از خود
 

  اهداف رفتاری

 شناخت ماهیت بیماری، علایم و روش های تشخیص و درمان -1:شناختی

 آگاهی و شناخت ئر رابطه با مراقبت قبل  و پس از عمل و ترخیص -2

 ل و بعد ازجراحیقباجرای صحیح مراقبت :حرکتی –روانی 

 آموزش صحیح به بیماران جهت خود مراقبتی در منزل و پیگیری مجدد

 درک اهمیت اصول صحیح مراقبت قبل و بعد از جراحیعاطفی:

 درک اهمیت آموزش صحیح به بیمار جهت کاهش مشکلات پس از جراحی

 ماهیت بیماری:

 

 .  باشد یم مغز و جمجمه ، سر سطح به ضر یاورژنس تیوضع نیتر خطرناک سر ی ضربه ای تروما

 بیآس.  شود ینم جادیا ضربه شدن وارد از پس یآن صورت به یمغز یها بیآس تمام که دهد یم نشان قاتیتحق

  باشد یم هیثانو بیآس و هیاول بیآس.  شود یم ظاهر صورت دو به صدمات اثر در یمغز

 یپارگ ، یشدگ له ، مغز یکوفتگ مثل شود یم وارد مغز به صدمه اثر در که است یا هیاول صدمه همان هیاول سر بیآس

 . یخون عروق

 .است یزیخونر و مغز تورم آن علت و شود یم جادیا هیاول بیآس از پس روز چند تا ساعت چند طول در هیثانو بیآس

 

 انواع ضایعات مغزی:
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 ( سر پوست)  Scalp عاتیضا

 

1-                                Abrasion  (یسطح خراش ) 

 

2-                                Lacera tion  (یدگیبر ) 

 

3-                                Cantusion   (یشدگ له ) 

 

4-                                Avulsion   (یکندگ ) 

 

 

  

 

 : Abrasion در مراقبت پرستاری

 

 . ستین پانسمان به یازین و میکن یم یعفون ضد سپس و شسته فراوان آب با ابتدا

 

 : Laceration درمراقبت پرستاری  
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 . شود زده هیبخ و شود تازه زخم یها لبه و شود شسته فراوان نیسال فرمال با محل رادیبا

 

 :  Contusion درمراقبت پرستاری 

 

 . است آمده در بنفش رنگ به و داده رنگ رییتغ و است شده نکروز و یشدگ له دچار پوست از ییها قسمت

 

 شود حذف دیبا است شده نکروز دچار که پوست از ییقسمتها

 شود قیتزر است ازین اگر ضدکزاز سرم و شود شروع کیوتیب یآنت

 تشخیص:  

 گرافی -سی تی اسکن مغزی

 

 :  Avulsion در مراقبت پرستاری

 

 در سپس و.شود انجام کزاز و یهار یبرا لازم اقدامات ، باشد وانیح یگرفتگ گاز(  یکندگ)  Avulsion علت اگر

 ( گرافت گذاشتن با. )  شود یم میترم عمل اتاق

 

 

 : جمجمه یشکستگ

 ، یخط انواع که نباشد ای باشد همراه یمغز بیآس با است وممکن باشد یم یقو صدمه اثر در جمجمه تداوم شکستن

 یها نوسیدرس اشکال جادیا به لیتما جمجمه قاعده یشکستگ در.شود یم میتقس یا قاعده ای رفته فرو ، شده خرد

 یزیخونر مکرراً ها یشکستگ نیا در نیبنابرا دارند یجگاهیگ استخوان در یانیم گوش ای یشانیپ استخوان ینیب اطراف
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 یکبود کی و کند دایپ راه زین چشم ملتحمه ریز به خون است ممکن و شود یم دهید ها گوش ای حلق ، ینیب از

 .شود یم مشاهده

 

 . است نوع 5 جمجمه استخوان یشکستگ

 

 یخط    -1

 

 یا تکه چند    -2

 

 فرورفته    -3

 

 جمجمه قاعده یشکستگ    -4

 

 جمجمه رشد حال در یشکستگ    -5

 

 

 

 علایم و نشانه ها: 

  گوش پشت یکبود و چشم دور یکبود-گوش ای ینیب ازCSF  ای خون خروج الف

 

 .دیشد یاریهوش اختلالب: 
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Rakon Eye  (راکن چشم هیشب چشم ) 

 

 ( شود یم دهید کودکان در شتریب: )  رشد حال در یشکستگ

 

 سردرد شدید 

 

 درمان:

 

 یویر یقلب یایاح و هیاول یابیارز -1

 .ردیبگ قرار تیحما مورد آتل توسط گردن و سر حتماً یگردن یها بیآس در -2

 %111 ژنیاکس -3

 . داد رییتغ را مصدوم گردن و س تیوضع توان ینم استفراغ و تهوع صورت در رایز ساکشن یساز آماده -4

 در خون فشار که گردد یم موجب امر نیا رایز ردینگ صورت مصدوم توسط دیشد یها سرفه که بود مواظب دیبا -5

 .شود ادیز سر

 یادیز مقاومت ها کیوتیب یآنت به نسبت عیما نی،اینخاع یمغز عیما نشت صورت در رایز باز یها زخم پانسمان -6

 .دارد

 .دینکن خارج عنوان چیه به را یخاج جسم -7

 .شود خارج خون میگذار یم و میکن ینم کنترل را یزیخونر ینیب و گوش یزیخونر صورت در -8

 .میکن ینم استفاده میمستق فشار از هرگز تروماها در -9

 .میخوران ینم مصدوم به یزیچ دهان راه از -11

 .میرسان یم یدرمان مراکز به عیسر را مصدوم -11
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 : یمغز اسکن ونیکاسیاند

 

 دیشد سردرد  -1

 

 مکرر استفراغ  -2

 

 ( GCS↓)  یاریهوش افت  -3

 

 


