
 تغییرسطح هوشیاری

تغییردرسطح هوشیاری وضعیتی است که درآن بیمارقادربه 

تشخیص موقعیت زمانی ومکانی وشخص نبوده ونمی 

تواندازدستورات پیروی کندوبرای دستیابی به حالت 

 هوشیاری نیازبه محرک های مداوم وپی درپی دارد.

  :اهداف مراقبت ازبیمارشامل

 حفظ راه تنفسی

هوایی خطری است که بیماردچارعدم بسته شدن راه 

هوشیاری راتهدیدمیکند.برای جلوگیری ازخفگی 

بایدبیماررادروضعیت خوابیده به پهلویانیمه 

درجه بالاترباشد.گاهی اوقات 03قرارگیردوسربیماردمر

نیازبه خارج کردن ترشحات دهان وحلق بادستگاه 

 ساکشن می باشد.

 حفظ تعادل مایعات

ودفع شده دراین بیماران  مقدارمایعات داده شده

بایدمتعادل باشددرصورت افزایش مایعات داده شده 

مایعات نیز ممکن است بیمارورم کند.کمبود

 میتواندباعث خشکی پوست گردد.

 رعایت رژیم غذایی مناسب

دربیماران باکاهش سطح هوشیاری دراکثرمواقع نیازبه 

تغذیه ازطریق لوله بینی معده ای میباشدکه بایستی 

طبق دستورمتخصص تغذیه رژیم غذایی بیماران تهیه 

شودوازطریق لوله به بیمارغذاداده شود.قبل 

ازهربارتغذیه بایستی مقدارباقیمانده موادغذایی 

دودرصورت هضم موجوددرمعده بیماراندازه گیری شو

 غذابه بیماروعده ی بعدی داده شود.

 مراقبت ازدهان

اگردهان به دقت تمیزنگرددخطربروزالتهاب 

غددبناگوشی وجوددارد.دهان 

بیماربایدکاملاتمیزوشستشوشود.جهت خروج ترشحات 

 ساکشن دهان ودهانشویه به طورمرتب انجام گردد.

 حفظ سلامت پوست

ست.استفاده نگهداری بدن دروضعیت صحیح مهم ا

ازتشک های مخصوص میتواندفشاروارده بربرآمدگی 

های استخوانی راکاهش دهدوهمچنین بایداین بیماران 

 ساعت تغیروضعیت داده وازنظرایجادزخم فشاری2هر

 بررسی شوند.ازکشیدن بیمارروی تشک اجتناب شود.

 حفظ سلامت قرنیه

چشم هادرصورت بازبودن ممکن است دچارخشکی 

ساعت 2ازقطره ی اشک مصنوعی که هر شوندبنابراین

 استفاده شود.چشم هاحتی الامکان بسته شود.

 تنظیم درجه حرارت بدن

درصورت تجویزپزشک میتوان ازاستامینوفن استفاده 

کرد.حمام بااسفنج آغشته به اب خنک 

میتواندمفیدباشد.پوشش بیمارراکم کنیدودرجه حرارت 

درجه نگه داشته شود.81اتاق   

رودهرتقاعملکردا  

صدای روده واندازه گیری دورشکم باگوش کردن 

میتوان نفخ شکم رابررسی کرد.احتمال ابتلابه اسهال 

دراثرعفونت ومصرف آنتی بیوتیک هاومایعات غلیظ 

وجوددارد.پدهای مخصوص جمع آوری مدفوع برای این 

بیماران مفیداست،همچنین فقدان رژیم غذایی حاوی 

که احتمال تجویزملین فیبرمی تواندباعث یبوست شود

 وجودداردیامی توان ازشیلف گلیسرین استفاده کرد.

یجادمحرک های حسیا  

برقراری ارتباط فوق العاده اهمیت دارد که شامل تماس 

داشتن بابیماروسپری کردن زمان کافی بابیماراست 

ساعت بیماررانسبت به زمان ومکان 1بهتراست هر

موردعلاقه وشخص آگاه کنید.خواندن کتاب 

بیمارمفیداست.سروصدای محیط بایدمحدود 

 گردد.هرباریک نفربابیماربه صحبت بپردازد.

 پیشگیری ازاحتباس ادرار

این بیماران یادچاربی اختیاری درادرارمی 

گردندویااحتباس ادراردرآنهاپدیدمی آید.کنترل مثانه 

درفصول زمانی معین انجام شود.چون مثانه 

اری ادرارباشد.استفاده ازلوله پرمیتواندباعث بی اختی

ادراری ماندنی برای بیماروبررسی ادرارازنظرکدربودن 

رنگ ادرارانجام گردد.برای اطمینان ازعدم وجودتب 

دربیماران دچاربی اختیاری که لوله ادراری 

دارندازنظرتحریک وتخریب پوست بایستی کنترل 

شوند.مراقبت ازپوست محل لوله گذاری ادراری مهم 

 است.



 نیازهای خانواده

خانواده این بیماران دچاروضعیت بحرانی می گردند.به 

خانواده بیماراجازه دهیدتادرمراقبت افرادی که دوست 

سهیم باشند.خانواده درجلسات گروهی وحمایتی دارند

که توسط مراکزتوانبخشی ویاسازمان های اجتماعی 

 معرفی می شوندشرکت نمایند.

 اداره عوارض احتمالی

ریه وآسپیراسیون تنفسی )برگشت محتویات عفونت 

 معده به داخل ریه(ازجمله عوارض احتمالی می باشد.

فشار_نبض_فیزیوتراپی قفسه سینه وخروج _تب

ترشحات جهت پیشگیری ازبروزعوارض مثل 

عفونت ریه مهم است.همچنین بیمارازنظراختلال 

درسلامت پوست کنترل شوندوازنظرعلایم ونشانه 

دعمقی )ایجادلخته دررگ های های ترومبوزوری

عمقی بدن (کنترل گردند.دراین مواردازجورابهای 

 الاستیک باساق بلنداستفاده می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با شماره  یماریب نیبه سوالات مربوط به ا ییجهت پاسخگو

دییتماس حاصل فرما ریتلفن ز  

21 یال02222823:تلفن  

آموزش سلامت واحد  

: دییمراجعه نما لیذ تیبه سا یلیجهت اطلاعات تکم  

velayathos.semums.ac.ir  

زاده یرینص ژهیمن ماریآموزش به ب یمنابع:راهنما  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EL-.9-108شماره سند:

 1403/01/15تاریخ صدور

 1404/03/15تاریخ بازنگری:

 

آموزش به بیمار                           

 

 

 

 

معصومه اصغر زاده تهییه کننده:  

احمدیتایید کننده: دکتر  

 


