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 مغزی سکته بیماران در پرستاری های مراقبت

 : بدن مختلف های سیستم از مراقبت شامل

 به اغلب بیماران این:  گوارشی سیستم از مراقبت

 هستند معده لوله بلع دارای واکنش نداشتن دلیل

 دلیل همین به. شوند می تغذیه طریق این از که

 از بعد و شود می انجام ساعت 6 تا 4 هر دهانشویه

 شسته آب مقداری با لوله طریق از دادن غذا بار هر

 جهت است مایعات و نرم غذایی رژیم شود

 دادن استرس از ناشی معده های زخم از پیشگیری

 لازم استرس از آنها داشتن نگه دور و اسید آنتی

 .است

 بی دچار بیماران این: ادراری مجاری از مراقبت

 ممکن و هستند مدفوع و ادرار دفع در اختیاری

 داخلی یا خارجی ادراری های سوند دارای است

 دفع ادراری احتباس از پیشگیری جهت که باشند

 رنگ شدن کدر صورت در. شود کنترل باید مایعات

.  شود تعویض لوله است بهتر شدن خونی یا و ادرار

 آن تعویض یکبار روز 14 تا 7 هر اینصورت غیر در

 است لازم ناحیه شستشوی.  است کافی

 

 

 در داد عادت بیماررا است بهتر مدفوع دفع کنترل جهت و

 و صورتب اسهال در. گیرد صورت دفع مشخص ساعات

 .شود مشورت پزشک با طولانی های یبوست

 دچار زدن پلک در فرد که صورتی در: چشم از مراقبت

 مصنوعی اشک های قطره از است باشدبهتر می مشکل

 . شود استفاده

 زخم احتمال حرکت نداشتن دلیل به:  پوست از مراقبت

 داردبه وجود زمین به اتصال نواحی در پوست شدن

هستندجهت ( قند) دیابت دچار که افرادی در خصوص

 تغیر بیمار وضعیت هردوساعت بهتراست پیشگیری

 هوایی های ازحلقه هست لازم فشار تحت یابدماساژنواحی

 آن وقراردادن ازپارچه هایی حلقه کردن ویادرست

 بازمین فشارازتماس قرمزویاتحت پوست درزیرناحیه

 .میکند جلوگیری

 بچه یاشامپوی وصابون باآب پوست مرتب وشوی شست

 پزشک به ویامراجعه ازپانسمان استفاده بروززخم درصورت

 پوست ویابرداشتن زخم ازترشحات کشت انجام جهت

 بیوتیک آنتی استفاده از. هست لازم رنگ وتیره خشک

 هوای نمودن هست. مرطوب ضروری مواقع دراین

 که دربیمارانی)دمی
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 هوایی راه)یاتراکستومی معده های لوله

 دلیل آنهابه تنفسی هوای دارند(مصنوعی

 بهتراست که نیست مرطوب مخاط خشکی

 هوای کردن بخورومرطوب ازدستگاه بااستفاده

 .شود امرپیشگیری ازاین اطاق

 فیزیوتراپی)هوایی ازمجاری ترشحات تخلیه 

 راتشویق این توان می دارد بسیاراهمیت تنفسی

 کف میتوان کرد عمیق وتنفس سرفه به

 خروج بیمارزدتابه پشت به ملایم دستهاراباضربه

 .کند کمک ترشحات

 ازتحلیل جلوگیری جهت)اندامها فیزیوتراپی 

داد و  را حرکت اندامها عضلات وضعیت رفتن

 مفاصل تا از خشکیکرد  ها رابازوبسته مفصل

درآنها  خون شدن شود وازلخته جلوگیری

 دردستها ورم داشتن کرد و درصورت جلوگیری

و یا پتوآنها را  بالش یک با کمک توان پاها می و

 .قراردهید بدن بالاتراز سطح

 

 دراین خوابی بی: واستراحت خواب به کمک 

 چراغ سروصدا بودن روشن هست شایع بیماران

و  گردد بیماران این خوابی بی موجب میتواند

 نیزبه خواب دستور پزشک طبق بخش تجویزآرام

 .میکند آنها کمک

 میتواندازبه خوب ارتباط ایجادیک:روانی حمایت 

 دراین معده زخم ودرنتیجه استرس وجودآمدن

 اسیدویا آنتی داروی دادن کند جلوگیری بیماران

 .میگیرد صورت دستورپزشک طبق سایمیتدین

 وحرکات بیقراری درصورت:ازصدمات محافظت_

 تخت بایداطراف بیماران این غیرارادی

 قراردادن .گذاشت ویابالش نرده ویارختخواب

 آنهامی درنزدیکی وبرقی گرمازا وسایل

 چرخش وجودبیاوردهنگام رابه تواندخطراتی

 باشید هوایی راه بیمارمراقب دادن وحرکت

 .نیاید پیش تاخفگی

_. 

 این فشارخون درمنزل بهتراست:زیر نکات به توجه _

 راتاحدامکان غذایی شودورژیم کنترل بیماران

 انجام_.درنظربگیریم چرب وکم نمک کم مایعات

 تاازالکترولیت است یکبارلازم هرچندوقت آزمایشات

 قراربگیرند  متعادل هادرسطح

 سمت بیماررابه قرمزرنگ پوست دیدن محض به

 راماساژدهیدودرمعرض بچرخانیدوپوست مخالف

 هواقراردهید

 زخم دارندبیشتردرمعرض قند سابقه که بیمارانی_

 قند بدون آنهابایدمایعات غذایی رژیم بسترهستند

 .باشند آب با شده رقیق های میوه ویاآب

 درسنامه پرستاری میترا ذوالفقاری-1منبع: 

مراقبت های پرستاری ویژه در بخش سی سی یو، آی -2       
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