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  خدمات صحی نرسنگ در سرويس جرّاحی اعصاب
  با در نظرداشت مهمترين وظايف حياتی

  
ه در سرويس جرّاحی اعصاب بستری ميباشد، مريضی است که بدليل داشتن نقصانات حرکی، حسی مريضی ک

 روانی، بطور کم و بيش طويل المدّت وشايد هم بطور دايم وکامل، وابسته به اطرافيانش بوده و نياز مند به و يا
  . کمک ديگران است

دوام " دوران و مراجعه مريضان در واحد های جرّاحی بيشتر از پيش و هرچه سريعتر گرديده و متناسبا
  . مکان کوتاه مدّت تر شده استبسترگيری و مدّت باقی ماندن مريضان در بستر تا حد ا

  .  تلاش بخرج داد مربوط به جرّاحی اعصاببه همين دليل بايستی هر چه عاجل تر در خود کفايی و خود کارآرايی فزيکی مريض
  

در رابطه با   در صورتيکه کدام مضاد استطباب جرّاحی و يا طبی : بسترو حرکت دادن مريضان داخلبلند کردن  -1
، )... غيرهکسر ستون فقرات، خونريزی سحايايی و" مثلا(ساختن مريض از بستر وجود نداشته باشد  بلند حرکت دادن و

م، در اوّلين روز پس از بطور عمو:  از بستر بلند کرده و حرکت دادهرچه مقدّم تر  مريض را  پس از عمليات، بايد
  . عملياتی برای کُليه مريضان) ی روز عملياتهمان فردا(عمليات 

، در آنصورت بايد عمل حرکت دادن مريض را بطور فعال، روی کت دادن و بلند کردن مريض ممکن نباشداگر حر -2
 )  ideبه شکل کنيزی تراپی و : ( بستر وی اجرأ کرد 

  پهلوی چپ، نظر به هدايت داکتربه پهلوی راست و يا به :  نوبتی و جانشين شونده) پوزيشن(وضعيت  •
مراقبت ونظارت اطراف ): thromboembolies(ز خطر بروز ترومبو آمبولی ها وقايوی جهت جلوگيری ااهتمامات  •

جلدی بر اساس هدايت و نسخه  تحت الflaxiparine(  ثبت سرعت نبض و درجه حرارت  وعلوی وسفلی، شمارش
 ) داکتر معالج

 اطراف سفلی، از طريق جلوگيری از شخ مانده گی :نادرست و اشتباه آميزمبارزه عليه وضعيت ها و اجرأی شيوه های  •
نظر به ضرورت، مجادله  ) مترجم- liorésal) Baclophène، تجويز تابليت های (+++) اطراف سفلیحرکت دادن

پا در حالت بسط ثابت ، مفصل  بند  بطوريکه  شخ مانده گی پا ها از مفصل بند پا،( پا ها ) équinisme(عليه  اکينيزم 
اذيمای اطراف سفلی، ار دادن يک عدد بالش در زير پا های مريض، جلو گيری از ، با قر)بيحرکت و شخ  باقی ميماند

باز هم با قرار دادن يک بالش در زير پا های مريض، جلوگيری از کش شده گی و شخ مانده گی انگشتان دست به شکل 
 .رکی انگشتانچنگال، با قرار دادن اسفنج سخت و يا ميله  رول در کف دست، جهت اجرأی حرکات و تمرينات ح

 : از طريقاز بروز اسکار، جلوگيری  •
  .مواد غايطه و ادرارآلوده گی های پاک کردن جلد از ؛ يعنی (+++)    توجه به حفظ الصحه  بدن مريض -
 (+++)مالش دادن نقاط تماس بدن مريض با بستر  -
پلک ها   و ضعيف شدن رفلکس وقايه و جلوگيری از بروز تخريشات و قرحات يا زخم های قرنيه چشم که از اثر کم •

 :بوجود می آيد که در اينصورت بايد) فلج وجهی( در واقعات فلج صورت 
  .بوجود نيامده باشد» سرخی چشم«چشم ها هميشه  بايد مورد نظارت قرار گيرند تا کدام  -
 .چشم ها؛ يعنی اجفان مريض را با استريپ ببنديد -
 که يک انتيسپتيک برای thiomersalقطره ( vitaseptolره از طرف روز از قطره سيروم فزيولوژيک و يا قط -

 استفاده vitaseptolروز سه مراتبه و از طرف شب از پوماد های چشمی  )  مترجم–انتانات سطحی چشم ميباشد 
 . نماييد

 اشک مصنوعی -
  

  .  در صورت ضرورت با داکتر چشم مشوره نماييد  
  

  : رول سايکولوژيک نرس 
 بدهيد، با وی صحبت نماييد، برايش تشريحات بدهيد، تشويقش کنيد، آرام آرام مريض را آماده و قانع به حرف های  مريض گوش

البته اين کار با همکاری مشترک داکتر معالج، (بسازيد تا معيوبيت ها نقصانات جسمی اش را که برايش ايجاد شده است، بپذيرد 
  )   صورت پذير استIDEسر پرستار، پرستار مؤظف و اجرأی کينيزی تراپی و 

آموزشی به  متود ارگوتراپی عبارتست از ( ergothérapeutesيا  ergothérapie متخصصيندر صورتيکه نياز باشد، از 
 طوريکه تمرکز فکری مريض را از محور معيوبت  شخص معيوب و ناتوان در اجتماع فزيکی واجتماعی مطابقتاعاده  منظور

متود آموزشی بمنظور   ( orthophonistes يا orthphonie، متخصصين ) مترجم-د و مشکل پيش آمده اش منحرف ميساز
کمک خواسته  )  psychothérapeutes(  و متخصصين روانی  يا روان شناسان  ) مترجم–اعاده قدرت تلفظ  درست کلمات 

  . شود
 



  

 

  
  

  : تنفس مريض 
ريض سريعتر صورت گرفته و اختلاطات حادثه  ومرض هر قدر تهويه مريض بهتر تنظيم شده باشد، به همان نسبت بهبودی م

  .کمتر خواهد بود
  
  :  مراقبت های کلينيکی-1

 ) bradypnée , polypnée(ريتم تنفسی * 
   )تغييرات رنگ جلد مريض (تلون*  
  تعرق* 
  زجرت تنفسی و تنفس صدادار* 
  
  : مراقبت های پاراکلينيکی-2
  راديو گرافی ريوی* 
  )ازومتریگ(تعيين گازات خون * 
   امتزاج  آکسيجن  درجه معاينه* 
  
  :  تحقق ساير ژست ها و فعاليت ها-3

  يا فزيوتراپی تنفسی(kinésithérapie) کينيزی تراپی * 
  )aspiration(تخليه طرق تنفسی * 
 )humidification(مرطوب سازی  طرق تنفسی با بخارات آب * 
  )از طريق ماسک(آکسيجن * 
  ن شونده و نوبتیوضعيت دهی های جانشي* 
  

  پس  هميشه بايد متوجه خطرات طرق غلط  واشتباه تطبييق دوايی و انسداد طرق تنفسی توسط مواد اجنبی باشيم  :يادداشت
 محتاط بوده از احتياط کار گرفت ) در موقع دادن غذا و مايعات برای مريض( بايد در موقع تغذيه  و ريهايدريشن مريض 

   )  مترجم–دن مشکل داشته باشد ممکن مريض در بلع نمو(
  

  : در نزد مريضان جراحی اعصاب) intubation(تيوب گذاری  
  

  تطبييق سند  •
 تثبيت سند •
 .بالونک شاهد بايد پُر ساخته شود •

  
 ): trachéotomie(تراکيوتومی  
  تطبييق کانول در مجرای شزن •
 .بالونک شاهد بايد از هوا مملو ساخته شود •
 تثبيت کانول •
 .پرس پاک در تحت  کانول هموار گردديک  گاز کام •
 تبديل سيم ها در روز چهارم و يا پنجم •

  
 ) :غذا دادن مريض(تغذيه  

 : غذايی مريض رژيم-1
  رژيم بدون روغن و چربی •
 رژيم ديابيتيک برای مريضان مصاب به شکر •
 ) laxatifs(دادن جُلاب ها  •
 رژيم بدون نمک •
  ...و غيره انواع رژيم ها •

  
  : ذا تهيه غنوعيت  -2

  نورمال يا غذا های رژيم •
 رژيم کوفته  يا کوبيده شده •



  

 

 .غذا هايی که نرم آسياب شده باشند •
  غذا پُر کالوری ، آيا آيا غذا فايبر دار است(نوع غذا   به هم  بايد،)gavage( از طريق سنددر صورت بزور غذا دادن  •

  .ت به مقدار غذايی که برای مريض داده ميشود، توجه داشو هم) است؟
 .سند را مورد بررسی قرار دهيد •
 . با آب آبکش نماييدسند غذا را •

  
  ):با و يا بدون کمک شخص(وضعيت دهی و استقرار مريض در زمان غذا گرفتن   -3

) کار گر يا کارکن صحی( ASD  يا بر عهده و) پرستار صاحب ديپلوم در رشته اختصاصی خودش( IDE اينکار بدوش 
به هر حال بايد مريض بايد در موقع غذا خوردن ) =  توصيه هايی که در کلاسور تغذيوی درج ميباشدمراجعه شود به(. ميباشد

  . صرف نمايد،طور درست غذايش را يا بکمک خود و يا به کمک ديگرانبطوری وضعيت بگيرد که  قادر باشد تا 
  
  : مريض يا دادن مايعات برای (Hydratation) هايدريشن -4

  :و بنأ بر آن: (+++) ا اهمّيت است بسيار باين موضوع 
و )  ساعت24 ليتر مايع در 2 الی 1.5(مريض بايد کنترول گردد  برای  ساعته 24مقدار غذا ی در نظر گرفته شده   •

  . اين مقدار در صورت بلند رفتن يا بلند بودن درجه حرارت بايد افزايش داده شود
 ...)و   آب سرد، آب ميوه با دادن(ه غذا بر انگيخته گردد اشتهای مريض بايد تحريک ساخته شده و  ميل وی  ب •
 مقدار ودهانه مايعات اخذ شده و اطراح شده در روز در صورت ضرورت يک فيش اخذ مايعات تهيه شده و در آن •

)Input و output (البته اين کار وظيفه نرس مربوطه و کارکن صحی بخش ميباشد. بايد درج گردد. 
:  و اذيما  در صورت پُر آبی: ت دهی بايد با چک علايم کلينيکی ذيل نظارت و مراقبت به عمل آيداز اثرات اين مايعا •

 ، تورگور يا الاستيسيتی جلدی مورد بررسی (dehydration) علامت انگشت و در صورت کم آبی يا ديهايدريشن
  . قرار گيرد

 خون؛) سوديوم و پتاسيوم(معاينات ادرار و آيونوگرام : معاينات بيولوژيک يا لابراتواری •
 اجرأی پرفيوژن بر اساس تجويز وتوصيه داکتر •
  ) مترجم–تنظيم سرعت قطرات و مقدار مايع پرفيوژن (م اجرأی پرفيوژن بايد تنظيم گردد ريت -
  )cathlonضد عفونی سازی جلد محل پرفيوژن و ( حفظ الصحه تطبييق پرفيوژن مراعات شود -

  
  

  : بولی و هضمیاطراح 
  

  :اح ادرار اطر-1
 . ساعته مريض و يا در صورت ضرورت ديورز مريض در رأس هر ساعت مورد مراقبت قرار داشته باشد24ديورز  •
 فسمت  نمودنجس با (حالت پری مثانه و احتباس مثانه در صورت دريافت ) سند مثانه (SADاستفاده از سند تخليه و  •

 )سفلی بطن
 . براساس نسخه داکتر، به منظور کمک به مريضاستفاده از ادويه توسع دهنده اوعيه محيطی •
 ارزيابی رنگ و بوی ادرار •
 .در نظر گيری  اساسات حفظ الصحوی پروتوکول تطبييق سند مثانه •
  +++مراعات شرايط اسپسی  -
از طريق استفاده از نتيجه معاينات لابراتواری آيونوگرام خون و ( تنظيم مقدار و دهانه مايعات ورودی وخروجی  -

 )ادرار مريضمعاينه 
   
  :  اطراح مواد غايطه-2

 . دفعات، کواليتی و کوانتيتی يا مقدار مواد غايطه بايد نظارت گردد 
 )در واقعات پاراپليژی و تتراپليژی" مثلا(در صورت ضرورت يک فيش ترانزيت بايد تهيه گردد  
 . اخراج گاز بايد مورد نظارت باشد 

يی مريضان داخل بستر و مريضانی که با کورار ها انستيزی گرفته اند، تنقيص بايد بخاطر داشت که ترانزيت معا: يادداشت
  . می يابد

 )سبزيجات، آب(يا اسهال آور و تحريک ترانزيت معايی مريض با دادن غذا ها و رژيم نرم کننده  مواد غايطه  •
 –  برای اطفال کوچک  گرمه2.5 گرامه  و 5 در پاکت های -Importal) lactitolتجويز دوا های مسهل از قبيل  •

 3 روزانه )  مترجم- محلول خوراکی لاکتولوز( Duphalac   %66.5 محلول   مرتبه ويا3 روزانه   Sorbitol و  )مترجم
 . و غيره که براساس توصيه داکتر بايد تطبييق گردند)   مترجم–پارافين مايع ( Lansoylبار و يا 

 +++نوشانيدن مايعات برای مريض  •
 ژ بطن مريضاجرأی ماسا •



  

 

کتلات سخت  با دست تخليه کردن  )  (fécalomes (جهت تخليه فيکالوم ها)  toucher rectal(اجرأی توشه رکتال  •
 . ويا شست وشوی رکتوم)  رکتوم آمپولشده مواد غايطه در

رت بايد جرّاح در صورتيکه با وجود اجرای مانور های فوق طبی و رژيم، باز هم قبضيت دوام نمايد، در آنصو: يادداشت 
و مشاورت های داکتر ) معاينه تلويزيونی بطن(توصيه راديوگرافی بطن و يا اجرأی اکوگرافی . را در جريان قرار دهيد

  . جهاز هضمی هم مد نظر باشند
  
 Imodium 2mg بر عکس، اسهال وجود داشته باشد، بايد معاينه مواد غايطه اجرأ شده و هم ميتوان از  کهدر صورتی •
  –ساکارومايس ها (  ultra-levureو يا از ) 2x2x2( تابليت 6  روزانه ) مترجم-  lopéramide 2mg- پيراميدلو ( 

sacharomyces boulardii -ليف کار گرفتيعنی بدونو رژيم بدون فايبر )  مترجم  . 
  

 : وعايی–مراقبت های جهاز قلبی  
هر سه ( هر بار وارد شدن به اتاق مريضان عمليات شده چک نبض و فشار خون مريض، لا اقل روزانه دوبار و يا در

  ) ساعت بعد يکبار
  ؛ اطرافیبلند کردن اطراف توسط يک بالش، به منظور جلوگيری از اذيما: تأمين حالت دورانی مريض  •
در موقع بستن مريضان تهيجی به بستر، بايد دقت به خرج داد تا اين بسته کردن باعث خفه شدن و اختناق وی  •

  د؛دنگر
ريسک های ترومبوفليبيت را بايد در نظر داشت وبه همين منظور بايد سرعت نبض و درجه حرارت بدن مريض  •

در صورت بروز ترومبوفليبيت ها تناسب سرعت نبض و درجه حرارت بدن مريض برهم (را چک نمود 
در محل " يد و ضمنا  درجه سانتی گر°37 بار فی دقيقه و درجه حرارت بدن 120نبض : ميخورد؛ بطور مثال

 . که بايد چک شودبروز ترمبوفليبيت پنديده گی، احمرار و سرخی و حرارت به وجود می آيد
 .معلومات حاصل نماييد) اريتمی ها(و ريتم  يا نظم نبض ) تکيکاردی و يا براديکاردی ( ريت يا سرعت نبض از  •

باشد   ضرورت  شايدر دادن مريض قراSCOPEيا  تحت   و) ECG( اجرای گراف قلبی  ضرورت،در صورت 
  .  بايد داکتر را در جريان بگذاريدکه 

  
 :خطر انتانات 

ريسک انتانات در سرويس جرّاحی اعصاب به دليل اجرای بذل قطنی و کار گذاری وسايل، از  قبيل تثبيت ستون فقرات، 
  . اير سرويس های جرّاحی ميباشدبمراتب بيشتر از س) hydrocéphalie(شنت گذاری در واقعات هايدرو سيفالی 

  .بستر گيری به دلايل ذيل قيمت تر تمام ميشود:  در صورت بروز انتانات شفاخانه ای •

 .مصرف وسايل به دليل تبديلی زود بزود آن ها بالا تر ميرود 

 .استفاده از انتی بيوتيک ها مصرف را افزايش ميدهد 
 .دخطر مصابيت مريض به مشکلات روانی افزايش می ياب •
 .خطر ايجاد و بروز سيکل ها و معيوبيت ها يا بقايای  پتالوژيک افزايش کسب ميکند •
 .پای خطر مرگ مريض هم بميان می آيد •

  
  :اهتمامات 

  :راه ها و طرق  ورود انتانمراقبت از کُليه  -1
• Cathlonراه مرکزی و از طريق   
 پانسمان های منظم •
 گذاشتن درن ها •
 تطبييق سند مثانه؟: طرق بولی •
 بييق سند قصبی به منظور اخراج افرازات قصبیتط •
 )اسکار ها (جروحات مختلفه  •
 سيکاتريس های جرّاحی •

  
  :مراقبت از درجه حرارت مريض -2
  بر حسب پروتوکول حفظ الصّحوی ، +++مراعات شرايط اسپسی  -3

 +++شستن دست ها  •
 پاک بودن چپن •

  :نتانی از طرق ذيل بيلانس گردد در صورتيکه درجه حرارت بدن بلند باشد، بايد حادثه ا:يادداشت
  x 3هيموکلتور يا کلچر خون  -
- Cytutes + CBU راديوگرافی صدر(، راديوگرافی ريتان( 



  

 

، نمونه برداری  يا سمپل گيری در صورتی که  جريانات مختلف CRP و تعيين سرعت ترسب کريوات حمرأی خون -
 .موجود باشد

 اجرأی بذل قطنی -
 سمپل گيری از بلغم مريض -
 يری طبیتصميم گ -

 
  بر حسب پروتوکول های حفظ الصّحوی مراعات امور حفظ و مراقبت اتاق ها  -4
  مراعات شرايط اسپسی وسايل  -

  
شامپو کاری  يا صابون زدن وی، +  دوش و حمام دادن مريض : مريض یمراعات  جدی ودقيق حفظ الصّحه شخص -5

  ؛قبل از اجرای  عمليات جرّاحی و بعد از عمليه جرّاحی
  
 .نتيجه انتی بيوگرام، بر حسب توصيه داکتر معالج تطبييق انتی بيوتيک ها براساس :  انتان در صورت  -6

  
 : مراقبت های نورولوژيک 

اجرأی بيلانس ورودی مريض ، کنترول سير تحولی و ( از زمان ورود مريض آغاز گردد مراقبت های نورولوژيک بايد 
  . ختم دوره بستر مريض صورت گيرداين کار بايد همه روزه يکبار،  الی ). مقايسه آن

  
  : مراقت از حالت و وضعيت ستون فقرات مريض -1
قبض   ، بايد از طريق بسط و سفلی و قبض دهنده اطراف دهنده   عضلات بسط و فعاليت های حرکات :  نقصان حرکی •

 قوّت  وحرکات موجوديت و يا بروز يک کاهش در.   های  پاسيف پا ها بطور منظم،  حفظ و نگهداری گردنددادن
از مريض (مشخص شده ميتواند ) به اصطلاح قول دادن ( اطراف علوی با تقاضای فشردن دست از طرف مريض 

  .)بخواهيد تا دست تان را با قوّت بفشارد
  .توضع  آفت را بکوشيد تعيين نماييدبايد سويه و محل :  ياد داشت

 hypo(نک زدن،  کرختی و تفريط حسيت جستجوی احساس مور مور شدن، سوز:   نواقص و کمبود حسی •
sensibilité ( و فرط حسيت)hypersensibilité ( ،گرما ودرد، توپوگرافی بدنی ، مشخص کردن حسيت سرما

آيا سمت موقعيت انگشت شست وی به طرف بالا " از مريض که چشمانش بسته است، بپرسيد که مثلا(مريض 
يض را با يک شی و يا با انگشت تنبيه نمايد، چندک بگيريد و يا لمس جلد مر" است و يا به طرف پايين، و يا مثلا

کنيد و بعد از وی بپرسيد که  اين تنبيه  يک تنبيه کند بوده است و يا يک تنبيه تخريشی و تيز، سرد بوده است  ويا 
 ) مترجم–گرم؟ وغيره 

 ) : عدم اقتدار معصره ها( تشوشات معصروی  •
   و مثانی عدم اقتدار معصره های مقعدی -
 وجود مشکلات در جريان يافتن ادرار  -
 ) تطبييق سند مثانی  و يا سند تخليه کننده( مثانه  -
 ) موجود نبودن ادرار) ( Anurie(و انيوری )  به تکرار جريان يافتن ادرار) (polakuirie(پولاکيوری  -
 موجوديت اسهال و يا بر عکس قبضيت -
 عدم موجوديت حسيت بولی تناسلی -

  
 : ز حالت و وضعيت فعاليت های دماغی مريضمراقبت ا -2

بايد ) اطراف علوی وسفلی( در اينصورت کاهش قوّت و قدرت حرکی عضلی در هر چهار طرف :نقصان حرکی   •
 در حالتيکه چشم ها بسته ش، در برابر خود از طرف مريض،فشردن دست، بلند کردن بازو: ( مورد ارزيابی قرار گيرد

 .) مريض پا از طرفا و ساق های، بلند کردن زانو هباشند
و ) hypo sensibilité( جستجوی احساس مور مور شدن، سوزنک زدن،  کرختی و تفريط حسيت : نقصان حسی -

از مريض که  (، مشخص کردن حسيت سرما، گرما ودرد، توپوگرافی بدنی مريض) hypersensibilité(فرط حسيت 
قعيت انگشت شست وی به طرف بالا است و يا به طرف پايين، و يا آيا سمت مو" چشمانش بسته است، بپرسيد که مثلا

بگيريد و يا لمس کنيد و بعد از وی بپرسيد که  اين جلد مريض را با يک شی و يا با انگشت تنبيه نمايد، چندک " مثلا
 )جم متر–تنبيه  يک تنبيه کند بوده است و يا يک تنبيه تخريشی و تيز، سرد بوده است  ويا گرم؟ وغيره 

  
 و نيم کرّه چپ دماغی، نصف طرف راست بدن را فرمان داده و کنترول طرف چپنيم کرّه راست دماغی نصف : يادداشت
مرکز تکلّم در نيم کرّه چپ دماغی واقع .  بنأ بر آن عوارض نقصانی بوجود آمده هميشه شکل معکوس و تقاطعی دارد: مينمايد

 -مرکز تکلّم ورنيکه(و افازی ادراکی ) Broca -مرکز تکلّم بروکا(فازی افادوی بوده و بنأ بر آن تشوشات تکلّمی؛ يعنی ا
Wernicke ( مترجم–از اثر آفات نيم کرّه چپ دماغی به ميان می آيند   



  

 

بدين معنی که در نزد اشخاص چپ دست حقيقی، مرکز تکلّم در نيم کرّه . اين قانون در نزد اشخاص چپ دست صدق نميکند
  . قرار داردراست دماغی وی 

  
 :  بررسی حالت شعوری مريض 

  تعيين اسکور گلاسگو  •
 عکس العمل در برابر تنبهات، سر وصدا و درد •
 : جهت يابی  •
از مريض بپرسيد که تاريخ  چند است؟  در کدام سال قرار داريم؟ کدام روز هفته " مثلا: ( جهت يابی زمانی -

  است؟ ساعت چند است؟ 
از مريض بپرسيد که  در کجا قرار دارد؟ در شفاخانه است و يا در خانه؟ " ثلام: ( جهت يابی فضايی يا مکانی -

 )در کدام شفاخانه است؟ 
  : اطاعت از اوامر  •
  )از مريض بخواهيد تا چشمانش را ببندد ويا باز نمايد" مثلا: ( اطاعت از اوامر ساده  -
  )  ش را نشان بدهداز  مريض بخواهيد تا تا شست دست چپ" مثلا: (اطاعت از اوامر مغلق تر -

  
  .عين موارديکه در بخش ستون فقرات ذکر شدند، بررسی گردنددر اينجا :    بررسی تشوشات معصروی  •

  
 : بررسی حالت حدقه ها •
  دارد؟ ) (mydriaseدارد ؟ ميدرياز) myosis(نورمال است؟ مريض ميوز : اندازه حدقه ها -1
 . دستیهمراه با يک چراغ: عکس العمل حدقه ها در برابر نور -2
 .مساوی بودن هر دو حدقه  ويا عدم تساوی آن ها -3
و حدقه های غير عکس العملی، يک علامت خطر )  توسع غير نورمال حدقه (در صورت موجوديت ميدرياز  

 ) اذيمای دماغی، هيموراژی  و يا موجوديت فشار از اثر کتله ها": مثلا( مأوؤفيت دماغی =  محسوب ميگردد 
 اجرأی سی تی اسکن=  ا در جريان بگذاريد در اينصورت جرّاح ر 
بروز ميدرياز يا توسع حدقه هميشه  مربوط به آفت عين طرف دماغی ميباشد، نه  اينکه مانند : يادداشت 

 . اختلالات حرکی مربوط به آفت  دماغی جانب مقابل باشد
تومور ها، هيماتوم ( ندارد  دماغ  به هيچ وجه اشغال شدن و تجاوزات اجنبی، ولو مداخلات جرّاحی را دوست  

؛ که  در غير آن احتمال بروز دو خطر عمده ) ها و هر آنچه که  مربوط به خودش نباشد وحتی مداخلات جرّاحی
 :ذيل موجود خواهد بود

  
 ,Solu-medrol 20mg, 40mgاز طريق وريدی، % 20  مانيتول )  ی و چه خارجیلچه داخ( اذيمای دماغی  -1

120mg) مترجم–ولون ميتيل پردنيز (4 از طريق وريدی  وياmg, 16mg, 32mg  Tab. Medrol )  متيل
  . از طريق وريدی و يا دهنLasilixاز طريق دهن و يا )  مترجم–پردنيزولون 

": مثلا(   تجويز دوا های انتی اپی لپتيک يا ضد صرعوی  خطر حملات صرعوی يا اپی لپتيک  -2
Depakine500mg  )و يا )  مترجم–  سوديوم اسيد والپروييک و نمکTegretol؛  روزانه يک تابليت ، همراه با 

Urbanyl 5 mg – 10 mg  )clobazam –روز 7، الی ) ساعت24 تابليت در 3( بحيث يک دوز حملوی )  مترجم 
 . متواترتا اينکه سويه خونی اين دوا در حد معالجوی خود برسد

 )  از عملياتخونريزی های بعد( خونريزی های خلف العملياتی  -3
  

  :امنيّت مريضان در سرويس جرّاحی اعصاب 
  +++ :مراقبت جدی از مريضان جرّاحی اعصاب : خطر سقوط مريض -1
  . نها گداشته نشوندمريضان بايد در هنگام حرکت و بيجا شدن ها ت -
 .در بستر ويا چوکی بسته گردند -
 )با تجويز نسخه های آرامش بخش(آرام ساخته شوند  -
 .تاره ها محفوظ وبيخطر ساخته شودبستر مريض با  ک -
 .در صورت ضرورت اعصای محافظتی برای شان داده شود -
 (++)فزيوتراپی يا کينيزی تراپی توصيه گردد  -
 آن مواجه شده اند،  بهبرای مريض  در مورد خطراتی که وی را تهديد مينمايند و همچنان در مورد  نقصان هايی که -

 .معلومات داده شود
  
  



  

 

  : و خطرات فرار از بسترابی در نزد مريضمشکلات جهت ي -2
  (+++)مراقبت جدی از مريض  -
 آرام ساختن مريض -
 بسته نمودن مريض -
 با مريضنمودن و مفاهمه   دادن اتتشريح -

  
  ضميمه 

   شفاخانه علی آباد تحقق يافتند – برای پرستاران سرويس جرّاحی اعصاب دروس و سفارشاتی که
    و، سرپرستار جرّاحی اعصاب شفاخانه های ملکی ليونرباربيخانم ترز  : 2004دسمبر  سال 

  
    ) : مراجعه شود به دروس ترجمه شده در فوق – بخش جرّاحی اعصاب بر حسب وظايف حياتی خدمات صحی اساسی

  ...حرکت، تنفس و اطراح مريض و غيره
  

ت لازمه  قابل تطبييق در همچو  پس از عمليات جرّاحی، خونريزی، اذيما و حملات صرعوی و محلولااختلاطات احتمالی
  .واقعات

  
   در صورت حوادث قحف وستون فقرات،مکمل مراقبت های نورولوژيک

  
آکسيجن، اسپايريشن ها، کينيزی تراپی ها، ) (intubations( ها و تيوب گذاری ها trachéotomie در واقعات ،خدمات نرسنگ

  ...)وضعيت دادن های  مربوطه و غيره
  

  . مريضا نی که روی  ستون فقرات شان عمليات جرّاحی صورت گرفته استيم دادنحرکت دادن و تعل
  

  : تفاهم  وهمکاری های تنگاتنگ نرسان با جرّاحان
شناخت راه های استکشاف تشديد عوارض عصبی يا نورولوژيک و در صورت بروز، طرز مراقبت مريض مصلب  -

  . به تشديد اين عوارض
 گلاسگو را روی ورقه ای که از طرف داکتر رت ، فشار خون، تنفس و اسکوثابت های نبض، درجه حرارت عضوي -

اشرف، جرّاح اعصاب شهر گرونوبل فرانسه در زمان ميشن شان به کابل تهيه شده است، درج  نموده و آنرا خانه پری 
 . حالت نورولوژيک مريض و دوا هايی را که اخذ ميدارد هم يادداشت و درج نماييد.  کنيد

بلند کردن مريضان، البته با داران بودن شناخت خوب  خويش؛ بطور مثال  مريض عميق از پتولوژیشناختک داشتن ي -
اين موضوع ميتواند با اشتراک فعال در ويزيت های صبحانه مريضان و  سوال نمودن از . وکاملی از دوسيه طبی آنها
 .جرّاح مربوطه  تحقق يابد

، بطور مثال بلند کردن حرکت دادن مريضان را در صورتی اجرأ نماييد که يک مجری توصيه های داکتر باشيد" صرفا -
در صورت عدم موجوديت کدام مضاد استطباب .  کدام مضاد استطبابی طبی در حرکت دادن مريض وجود نداشته باشد

 وضعيت طبی، حرکت دادن مريضان را از همان فردای روز عمل اجرأ بداريد تا اينکه از بروز اختلاطات بستر در
بروز ضعف وتحليل عضلی، مشکلات تنفسی و (  اجتناب به عمل آمده باشد ،استجاع ظهری بطور دوامدار

 )ترومبوفليبيت ها
 .جرّاح را مطلع گردانيد" از بروز و يا تشديد هر گونه نقضانات عصبی يا نيورولوژيک، سريعا -
  

تأکيد ميدارم و اين موضوع بالاخص در زمان تطبييق وسايل بيشتر روی انتانات ثانوی داخل شفاخانه ای  (:دروس حفظ الصحه
  ) :اوستيو سنتيز و شنت گذاری اهميت پيدا ميکند

  ) مترجم–توزيع شده " مراجعه شود به پروتوکول های قبلا( شست وشوی منظم دست ها  -
 پاک کاری اتاق ها در ختم کار: سازماندهی خدمات صحی -
 از قبيل دستگيره های در و پنجره ؛ کاری  هر انچه  دست با آن در تماس ميشودپاک( پاک کاری اتاق ها و وسايل کار  -

 ...)ها و غيره
  اجرأی سند های مثانی، درن ها،کار گذاریدر زمان ": مثلا(  مراقبت ويژه از تمامی نقاط ورودی  به جسم  و خون مريض -

 ...) يا زخم های عملياتی، جروحات مختلفه وغيرهپانسمان ها، تطبييقات وريدی،  و همچنان  دست کاری سيکاتريس ها 
 ***  

    سرپرستار ديپلمه جرّاحی اعصاب شفاخانه های ملکی ليون-خانم ترز باربيرو 
    معاون  پروژه صحی سفارت فرانسه در افغانستان -ترجمه  دکتور شاه عبداللطيف شبديز دليری 

   کابل – 2004دسمبر 
  شفاخانه علی آباد

  


