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 د.بیمار/ همراه گرامی خواهشمندیم در جهت ارائه خدمات بهتر، خودمراقبتی زیر را مطالعه فرموده و تا زمان پس از ترخیص نزد خود نگه داری

 آموزش بدو ورود

 باشد بدن از بالاتر درجه 30 بايد سر خواب هنگام. 

 شود رعايت دقت با بايد سر پوست و مو بهداشت .شود مي تراشيده آن همه يا سرشما موي از اي ناحيه. 

 شويد مي منتقل ويژه هاي مراقبت واحد به شما جراحي، از بعد اغلب. 

  داريد و هنگام دستبند مشخصات جهت شناسايي شما مي باشد لذا خواهشمند است تا زمان ترخيص آن را در مچ دست خود نگه

 ترخيص توسط پرستار بخش از دست شما خارج خواهد شد.

 .بهداشت فردي خود را در طول بستري رعايت نموده و دست هاي خود را مرتب بشوييد 

 .زباله هاي عادي خود را در سطل زباله آبي رنگ رها کنيد 

 سطل زباله زرد رها شود. وسايل مربوط به پانسمان و سرم شما زباله عفوني محسوب مي شود و بايد در 

 .در صورت نياز به پرستار از زنگ احضار که بالاي سر شما نصب گرديده است استفاده نماييد 

 .نرده هاي کنار تخت را جهت جلوگيري از سقوط بالا نگه داريد 

 .شب قبل از عمل شام سوپ )غذاي سبک( ميل کرده و از نيمه شب ناشتا باشيد 

  رفتن به اتاق عمل تراشيده خواهند شد.موهاي محل عمل، قبل از 

 و در صورت داشتن پروتز دائم به   کنيد خارج را غيره و مصنوعي دندان سر، گيره فلزي، اجسام آلات، زيور عمل اتاق به رفتن از قبل

 پرستار بخش اطلاع دهيد.

 نماييد تخليه را ) ادرار( مثانه  عمل، اتاق به انتقال از قبل. 

  اتاق عمل ، کليه لباس ها )لباس زير، جوراب و ...( را در آوريد و لباس مخصوص اتاق عمل بپوشيد.قبل از انتقال به 

 دهيد قرار جريان در را معالج پزشک و پرستار) غذايي دارويي، (حساسيت سابقه و بيماري سابقه داشتن صورت در. 

 آموزش حین بستری

 یو سی آی در جراحی، از بعد

 مراقبتهاي بخش يا يو سي آي اتاق وارد هوشيار نيمه حالت در است، سر روي که سفيدي توري و شده پيچيده سر دور که باندي با شما 

 .باشد سفت خيلي نبايد باند و توري .شويد مي ويژه

 مسوول ندارد، خلاء که ديگر نوع .کند مي تخليه را خوني ترشحات و است متصل درن نام به لوله چند يا يک به شده جراحي ناحيه 

 .بگيرد قرار بالاتر يا شما سر سطح هم حتما بايد لوله اين .است نخاعي -مغزي مايع کردن خالي

 در سر گرفتن قرار .باشد داشته مورد اين در ديگري توصيه جراح اينکه مگر شود گرفته قرار قلب سطح از بالاتر درجه 30 زاويه بايد سر 

 .آيد پايين مغز فشار و شود انجام بهتر مغز وريدي تخليه شود مي باعث ضعيتو اين

 براي که باشد داشته وجود شما ناي داخل اي لوله يا شود فرستاده تخليه يا تغذيه براي معده داخل به بيني داخل از اي لوله است ممکن 

 .نماييد خودداري ها آن کشيدن از پس .شود مي ريه وارد ترشحات تخليه و تنفس



 1398تاریخ تدوین : مهر ماه سال 

  1402ماه سال خرداد تاریح بازنگری : 

 ضربه مغزی

                            )سوپروایزر آموزشی(عبدالله حسن زاده تهیه کننده : 

                                                                                                       تر هاشم زاده )متخصص جراحی مغز و اعصاب(دکبا تایید : 

 

 

 بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی شهریار

 شود مي بررسي مرتب شما هاي مردمک و هوشياري سطح. 

 اعصاب و مغز بخش به مشکل، نبود صورت در و کنند مي کنترل عوارض و خونريزي احتمال نظر از متعدد هاي اسکن تي سي با را شما 

 .شويد مي منتقل

 بخش در جراحی، از بعد

 شود مي آغاز پزشک صلاحديد با دهاني تغذيه و دادن حرکت بيمار، براي خطر نبود و وضعيت ماندن ثابت صورت در. 

 حالت ايجاد و تنفسي مجاري به غذا ورود باعث تواند مي سريع، تغذيه و است بلعي مشکلات بيماران، از گروه اين مورد در مهم نکته 

 .شود افزوده آن مقدار به تدريج به و شروع رقيق و مايع غذاهاي از و باشد احتياط با کاملا بايد خوردن غذا .شود الريه ذات يا خفگي

 کمک و نظارت پس . بخوريد زمين و کنيد حفظ را خود تعادل رفتن راه موقع نتوانيد و نباشيد حرکت به قادر مدتي است ممکن 

 .نکنيد رفتن راه به اقدام تنهايي به .است ضروري شما رفتن راه هنگام پزشکي کارکنان و اطرافيان

 کنيد خودداري سر حد از بيش چرخاندن از. 

 گيرد قرار جريان در پرستار يا پزشک بايد عمل محل از ترشح يا دهان در شور مزه داشتن صورت در. 

 شد خواهد عمل ناحيه به آمدن فشار باعث زيرا .کنيد خودداري بيني در انداختن باد و عطسه سرفه، از. 

 آموزش پس از ترخیص

 تغذیه و غذایی رژیم

  کنيد.غذا را به مقدار کم و وعده هاي بيشتري مصرف 

 کنيد استفاده فراوان مايعات و سبوس حاوي) سبزيجات و ها ميوه( پرفيبر  رژيم از يبوست از پيشگيري جهت. 

 نماييد حذف خود غذايي رژيم از را دار،آن کافئين هاي نوشيدني يا الکل مصرف صورت در. 

 فعالیت

 ،کنيد اجتناب درگرما خصوص به سنگين فعاليتهاي انجام و اندازه از بيش بدني فعاليت عصبانيت، ازاسترس. 

 است موثر بهبودي زمان افزيش در پزشک، نظر زير ها ورزش انواع ساير انجام و منظم روي پياده. 

 شود سر در تورم ايجاد از مانع تا کنيد خودداري عمل از بعد ماه 12 مدت به حداقل برخوردي هاي ورزش هرگونه انجام از . 

 مراقبت

 شويد مي ترخيص آوريد، دست به دوباره را غذا بلع و مزاج اجابت و ادراري کنترل کامل، هوشياري که زماني. 

 از بينايي، مشکلات و پا و دست در ضعف صورت، در انحراف تکلم، اختلال .کنيد پيدا عصبي نقايص جراحي عمل از بعد است ممکن 

 ديگر و گفتاردرماني کاردرماني، فيزيوتراپي، شامل توانبخشي به نياز عوارض اين ايجاد صورت در که هستند جراحي عوارض احتمالي

 .باشد مي ...و اجتماعي مددکار پزشک، روان وسيله حمايتي به هاي اقدام

 اين .داريد خوابيدن و کردن استراحت به نياز روز اواسط در معمولا و است عادي حالت اين .کنيد بيشتري خستگي احساس است ممکن 

 .رود مي بين از زمان مرور به و تدريج به خستگي
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 شوند مي برداشته جراحي از بعد روز 14- 7 مدت در کامل طور به زخم هاي گيره يا ها بخيه  

 وضعيت اين در است ممکن کرديد، مي مطالعه زياد گذشته در شما اگر .بود نخواهيد موضوع يک بر تمرکز به قادر طولاني مدتي براي 

 .يابد مي بهبود تدريج به وضعيت اين .باشد دشوار برايتان کار اين

 يابند ادامه ماه چندين تا است ممکن شرايط، برخي در .نمايند مي کردن فروکش به شروع سردردها، عمل، از بعد هفته 2 تا 

 بلکه شويد، سردرد به مبتلا است ممکن تنها نه بياوريد، بالا را سرتان سرعت به برخيزيد جا از خواهيد مي که دراز کشيدن از بعد اگر

 .شود مي درد افزايش موجب امر همين و يافته افزايش سر در فشار زانوهايتان، بين خود سر دادن قرار با .شويد مي هم سرگيجه دچار

 . کنيد رنگ را موهايتان عمل، از بعد هفته 4 توانيد مي . بشوييد را موهايتان ها، بخيه کشيدن از بعد روز 2 توانيد مي

  کنيد.  رانندگي نبايد است نداده اجازه شما به اعصاب جراح زمانيکه تا 

 انجام با و محدود کاري ساعات در توانيد مي مدت، اين از بعد .بمانيد دور خود کار از طورکامل به هفته 6 حداقل که است لازم معمولا 

 يادگيري در بيشتري مشکلات خود، همسال کودکان با مقايسه در مغزي ضربه دچار کودکان .بازگرديد خود کار محل به سبک وظايف

 .باشند داشته نيز احساسي و رفتاري مشکلات است ممکن آنها .دارند مطالب

 گردد مي برطرف و نيست دائمي مشکل اين اما است، طبيعي حافظه دادن دست از مغزي، ضربه از بعد. 

 از زور زدن اجتناب کرده و از توالت فرنگی استفاده نمایید 

 بعدی مراجعه زمان

 عمل محل در مایع نشت وتورم، مایع افزایش ترشح، ، قرمزي افزایش 

 سردرد شدت افزایش 

 کسالت و آلودگی خواب 

 ناتوانی و ضعف 

 ،افتادن گیجی 

 تکلم در مشکل 

 تنفس در مشکل یا سینه قفسه ناحیه در درد 

 دید در اختلال 

 تشنج یا صرع حمله 

 استفراغ و تهوع حالت 

 پوستی حساسیت 

 پا ساق ماهیچه و پا در تورم یا درد احساس 

 بیقراري /گردن عضلات گرفتگی و تعرق و بالا تب 


