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 تعریف:*

تغيير در سطح هوشياري وضعيتي است كه در آن بيماار 

مكاني نباود  و نماي  قادر به تشخيص موقعيت زماني و

تواند از دستورات پيروي كند و ياا باراي دساتيابي باه 

ياري به محركهاي مداوم و پاي در پاي نيااز حالت هوش

 دارد.

 علل كاهش سطح هوشياري:

 افزايش يا كاهش قندخون 

 شوك 

 سنكوپ يا غش كردن 

 ضربه مغزي 

 حمله مغزي 

 سرمازدگي /گرمازدگي 

 عفونت مغز 

 مرحله بعد از تشنج 

 گربي ديعلل ط 

 اهداف مراقبت از بيمار با كاهش سطح هوشياري:

بسته شدن را  هوايي خطري اس حفظ راه تنفسي:  -1

كه بيمار دچار عدم هوشياري را تهديد مي كند. براي 

وضعيت خوابيد  به  جلوگيري از خفگي بايد بيمار در

 پهلو يا نيمه دمر قرار گيرد .

 

 بهترين وضعيت براي بيمار با كاهش سطح هوشياري

 حفظ تعادل مایعات -2

مقدار مايعات داد  شد  و دفع شد  در اين بيماران بايد 

در صورت افزايش مايعات داد  شد  متعادل باشد و 

عات موجب خشكي ممكن است ادم پيش آيد و كمبود ماي

 پوست مي شود.

 مراقبت از دهان-3

بار تمييز شود. زبان و دندانها  4دهان بيمار بايد روزي 

 بايد مسواك شوند.

 حفظ سلامت پوست: -4

نگهداري بدن در وضعيت صحيح مهم است، استفاد  از 

تشك هاي مواج مي تواند فشار وارد  بر برامدگي هاي 

 استخواني را كاهش دهد.

 ساعت تغيير وضعيت دهيد. 2ا هر ماران راين بي 

   نشوند.كشيد شكاين بيماران روي ت

 ملافه زير بيماران چروك نباشد. 

 از ماساژ زوايد استخواني پرهيز شود.

 لباسهاي خيس بيمار سريع تعويض شود.

 

 



 
 
 
 
 

 حفظ سلامت قرنيه: -5

چشم ها در صورت باز باودن ممكان اسات دچاار 

خشكي شوند، بنابراين از قطر  اشك مصنوعي هار 

ساعت استفاد  شود و چشم هاا حتاي اكمكاان  2

 بسته شود.

 

 وده:ارتقا عملكرد ر -6

با گوش دادن صداي رود  و انداز  گيري دور شكم 

مي توان نفخ شكم را بررسي كرد. احتمال ابتلا باه 

اسهال در اثر عفونت ، مصرف انتاي بيوتياك هاا و 

مايعااات غلاايو وجااود دارد . اسااتفاد  از پوشااينه 

مخصوص جمع اوري مادفو  باراي ايان بيمااران 

 مفيدتر است.

ماي تواناد باعا   فقدان رژيم غذايي حاوي فيبار

ه احتمال تجويز ملين وجاود دارد ياا يبوست شود ك

 اد  كرد.ن از شياف گليسيرين استفمي توا

 ایجاد محركهاي حسي: -7

برقراري ارتباط فوق العاد  اهميت دارد كاه شاامل 

تماس داشتن با بيمار و سپري كردن زمان كافي باا 

سااعت بيماار را  8بيمار مي باشد. بهتر است هار 

به زمان و مكان آگا  كنياد. خوانادن كتاا  ت نسب

 مورد علاقه بيمار بسيار مفيد است.

 سرو صداي محيط بايد محدود شود.

 

 پيشگيري از احتباس ادرار: -8

بيماران يا دچار بي اختياري در ادرار مي گردند و  اين

 يا احتباس ادرار در آنها پديدار مي شود. 

 چراكاه فواصل زماني معاين   كنترل مثانه در

 مثانه پر مي تواند علت بي اختياري ادرار باشد(

  استفاد  از سوند دائمي و بررسي ادارا بيماار

 از نظر كدر بودن، ميزان ادار، ...

  مراقبت از پوست محل سونداژ و شستشوي

 بار در روز انجام شود. 4آن بايد روزانه 

 تاا  سوند بايد به كنار داخلي ران محكم شود

 بر اثر كشيد  شدن، ناحيه تناسلي زخم نشود.

  سوند بايد پايين تر از سطح مثانه نگه داري

 شود.

  كيسااه ادراري ، 2/3در صااورت پاار شاادن 

 تخليه شود.

  كنترل درجه حرارت بيمار ، در صورت داشتن

 تب حتما به پزشك مراجعه شود.

 وجود لوله غذایي جهت تغذیه: -9

بيمار به حد نرمال خود تا زماني كه سطح هوشياري 

برگردد. بيمار از طريق لوله معدي تغذيه مي شود 

كه اصطلاحا به آن گاواژ گفته مي شود. يا تغذيه 

 وريدي و يا رود  اي انجام مي شود.

كه بايد مراقبت نمود كه در حين جابه جايي بيمار 

اين لوله ها خارج نشود. در محل خود با استفاد  از 

 رار گيرد.چسب ثابت و محكم ق

طبق مشورت با كارشناس تغذيه ، رژيم غذايي 

 داد  شد  گاواژ مي شود.
 

 

قبل از دادن غذا، محتويات معد  با سرنگ خارج 

مي شود تا در صورت عدم هضم مواد غذايي 

معد  بيمار، از ميزان گاواژ بيمار كاسته  توسط

 شود.

 سينه:فيزیوتراپي قفسه  -10

جهت پيشگيري از تجمع ترشحات در ريه بيمار 

و احتمال ابتلا به عفونت ريوي، فيزيوتراپي قفسه 

 سينه انجام مي شود. 

 درجه حرارت بيمار كنترل شود. 

 

بررسي علائم و نشانه هاي ترومبوز ورید  -11

 عمقي:

گرمي در در صورتي كه پاها دچار ورم، قرمزي، 

 ك مراجعه كنيد.يد  شد، حتما به پزشپاها د

در صورت سابقه بيماري يا دارابودن فاكتورهاي 

خطر، طبق دستور پزشك از جورا  هاي 

 ستفاد  شود.اكستيكي بلند ا

 

 

 


