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است بسيار ضروري  ،نمايد ميجامعه را درگير 
ا نقش كليـدي  ه شپرستاران شاغل در اين بخ و

از . )1( كنندها ايفا ميگيري از اين آسيب در پيش
ينـد پويـا،   آاين بيماران يـك فر  مراقبت ازطرفي 

ــ ر چــالش بــوده و نــه تنهــا  بســيار پيچيــده و پ
نيازمند مهارت، دانش مبتني بر شواهد، بررسي 

ي بيمار و مراقبـت  لحظه به لحظه وضعيت عصب
هـاي  گيـري بلكه نيازمند تصميم ،باشد مينگر  كل

ــار و     ــاي بيم ــرفتن نيازه ــر گ ــا در نظ ــاليني ب ب
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 هاي مالي است خانواده وي، منابع علمي و هزينه
نســبت بــه ســاير كــه پرســتاران  جــا از آن. )2(

اعضاي تيم درمـان، در تمـاس مكـرر بـا بيمـار      
قرار داشته و از نزديك در جريان وضـعيت وي  

باشــند و وظيفــه مشــاهده، تفســير و آگــاه   مــي
 ــ   ن ــان و اراي ــيم درم ــاي ت ــاير اعض ــودن س ه م

كننـده را بـر    گيري اي تخصصي و پيشه تمراقب
ارزش بـه عنـوان    عهده دارند، وجود يك منبع با

ها براي دسـتيابي   ملي در كمك به آنراهنماي ع
 رسد ميبه بهترين پيامد ممكن ضروري به نظر 

)3(.  
در پاسخ به ايـن نيـاز، راهنماهـاي بـاليني     

تواننــد اطلاعــات لازم را در زمينــه مراقبــت  مــي
ــق    ــا آســيب تروماتيــك مغــزي و طب بيمــاران ب

تـرين   و بـه سـاده   يافتـه آخرين تحقيقات انجـام  
ران قـرار داده و آنـان را   زبان در اختيار پرستا

اي مطلـوب، يكسـان و   ه ـ تقادر سازند تا مراقب ـ
در  .)3(اســتاندارد از بيمــاران بــه عمــل آورنــد  

حقيقت كاربرد يك راهنمـاي بـاليني مراقبـت در    
گيري  بيماران با آسيب تروماتيك مغزي در پيش

و  اي ثانويـه مغـزي  ه ـ بو يا كاهش توسعه آسي
ر و ناتوانـايي  در نتيجه كاهش ميزان مرگ و مي ـ

 ).1( استثر ؤآنان م

از طرفــي در هــر نظــام ســلامت بــه دليــل 
ــاو ــ تتف ــاعي و اقتصــادي،  ه ــي، اجتم اي فرهنگ

اي بـومي  ه هنيازهاي روزافزوني به وجود نسخ
شده از راهنماهاي باليني وجود دارد و در عـين  
حــال، بــه دليــل حجــم زيــاد مطالــب و ســرعت  

 ،شـكي تغييرات در مستندات مرتبط بـا علـوم پز  
شايد در برخي موارد اين امكان وجـود نداشـته   
باشد كه خودمان از ابتدا راهنما توليد كنيم، بلكه 

سـازي   ميالمللـي را بـو   توان راهنماهاي بـين  مي

سازي راهنماي باليني  ميبودر حقيقت  .)4( مودن
يــك فرآينــد سيســتماتيك در جهــت اســتفاده و  

 ،د شـده تعديل راهنما و يا راهنماهاي باليني تولي
منطبق بـا شـرايط فرهنگـي، قـومي و سـازماني      

 متفـاوت اسـت   اي هخاص براي استفاده در زمين
)5(.  

د، باليني موجو يهنماهارا يزسا بومي
جويي صرفه، يركاره بااز دو يگير سبب پيش

هنما رايي رآيش كاافزو امنابع ف مصردر 
كه در ايران  لذا با توجه به اين .)6( دميشو

مراقبت جامعي در مورد راهنماي باليني 
مغزي و همچنين  انويهث ايه بآسي پرستاري از

مورد وجود  برنامه آموزشي جامعي در اين
علاوه در اهداف برنامه پنجم توسعه ه بندارد؛ 

 75كشور و همچنين هدف راهبردي شماره 
وزارت بهداشت، بر تدوين و افزايش استفاده از 

مراقبت ه هنماهاي باليني و ايجاد نظام ارايرا
، تدوين )7( سلامت مبتني بر شواهد تأكيد دارد

سازي يك راهنماي باليني با كيفيت كه  ميو بو
اساس هاي جامع و بر هتوصي هدر برگيرند

ه يتواند، موجب ارا مي ،تحقيقات اخير باشد
ندارد و بهبود وضعيت مراقبت خدمات استا

سازي  ميبو راهنماي باليني بر اين اساس .دشو
اي ثانويه ه بآسياز پرستاري ت مراقبشده 

تروماتيك ب يآسسالان با  مغزي در بزرگ
  .تدوين گرديد شديد مغزي

  

  بررسي ش رو
اين پژوهش به روش مطالعه تكـاملي چنـد   

اي مـروري و  ه ـ شو با استفاده از رو اي همرحل
راهنمــاي بــاليني ســازي  ميبــو كيفــي بــا هــدف

در  اي ثانويه مغزيه بپرستاري از آسيمراقبت 



  همكارانو  راد مرضيه ضيايي                                                                           ... هاي ثانويه سازي راهنماي باليني مراقبت پرستاري از آسيب بومي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400بهار  ،1شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

86 

در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    1396ال س
  .يافتانجام 

  جستجو و بازيابي منابع: مرحله اول
كتب و ( اي همطالعه كتابخاندر اين مرحله، 

ــي   ــا موضــوع كل ــالات ب ــه ســر مق و ) آســيب ب
 بـا راهنماهـاي بـاليني    جستجوي ساختار يافتـه 

راهنماي ي اه هبا كليد واژ آسيب به سرموضوع 
بــاليني، بســته خــدمتي،   بــاليني، دســتوالعمل  

 زبـان پرستاري، ضربه، آسيب، سـر و مغـز بـه    
المللــي  اي بــينهــ هپايگــا درفارســي و انگليســي 

ــارا تخصصــي ــا، هي ــده راهنماه ــا كنن ــ هپايگ اي ه
 ،زشــكيپن متوو منابع  مــرتبط بــا اطلاعــاتي 

همچنــين در و اي معتبــر علمــي ايــران هــ تســاي
انجـام  و گوگل اسكولار موتور جستجوي گوگل 

ــگر ــودار. تف ــماره نم ــتجو  1 ش ــوه جس و  نح
  .دهد مياستخراج متون را نشان 

جهت دستيابي به متون و مقالات از روش 
گيري هدفمند با در نظر گرفتن معيارهـاي   نمونه

اين معيارها شامل . ورود به مطالعه استفاده شد
ارتباط با موضوع تحقيق، قابل دسـترس بـودن   

ر متـون  اي معتبر علمي، انتشـا ه تاز طريق ساي
هـاي   در طـي سـال   ،به زبان فارسي يا انگليسـي 

امكان دسترسي به متن كامـل  و  2016تا  2000
ــه ــد ،مقال ــاليني،  . بودن ــا راهنماهــاي ب اولويــت ب

يي باليني و مـرور سيسـتماتيك   مقالات كارآزما
  .بود

ــا  ــي پايگـ ــ هدر بررسـ ــيهـ و  اي اينترنتـ
راهنمـــاي  20تعـــداد  ،اي هجســـتجوي كتابخانـــ

كـه   مرتبط يافت شـد كتاب  5و اله مق 13 ي،بالين
جهت نوشتن راهنماي باليني مراقبت پرسـتاري  

در ميان راهنماهـاي  . مورد استفاده قرار گرفتند
تــر، بــه  راهنمــاي بـاليني جــامع  8 تعــدادبـاليني،  

بـا موضـوع،    تـرين ارتبـاط  تر و داراي بيشروز
 شماره جدول( شدند مشخصتوسط تيم تحقيق 

1(. 

يفيـت راهنماهـاي   بررسي ك: مرحله دوم
  باليني منتخب و انتخاب راهنماهاي مناسب

در اين مرحلـه، كيفيـت راهنماهـاي بـاليني     
كـه يـك    AGREEمنتخب با اسـتفاده از ابـزار   

جهت سنجش اعتبار و  المللي ابزار استاندارد بين
بررسـي   ؛)8(باشـد   مـي كيفيت راهنماهاي باليني 

 6در اين راستا، نمرات داده شده توسط . گرديد
يك نفر متخصـص جراحـي   (متخصصان نفر از 

ــب بيهوشــي     ــر متخصــص ط ــك نف اعصــاب، ي
هيأت علمي  اعضاينفر از  4اي ويژه و ه تمراقب

ــي    ــراي تخصصـ ــدرك دكتـ ــا مـ ــتاري بـ پرسـ
اي مختلـف  ه ـ شبـه هـر كـدام از بخ ـ   ) پرستاري

مـورد از راهنماهـاي    8بـاره  در AGREEابزار 
 اي هد و نتايج طي جلسشباليني منتخب محاسبه 

نفـر دكتـراي    2 شامل توسط اعضاي تيم تحقيق
تخصصي پرستاري، يك نفر متخصص جراحي 

 و يك نفر دانشجوي دكتراي پرستاري،اعصاب 
كـه   با توجـه بـه ايـن   . مورد بررسي قرار گرفت

در  نمرات محاسبه شده در هر بخش مخصوصاً
و در  »دقت و كيفيـت متـدولوژي تـدوين   «بخش 
، )5(بـود  % 50تر از راهنماي باليني بالا 8تمامي 

طبق نظر اعضاي تيم تحقيق، تمامي راهنماهـاي  
باليني ارزيابي شده به عنوان راهنمـاي مبنـا در   

  .طراحي راهنماي باليني بومي انتخاب شدند
ــلكار يــمع 23شــامل  AGREEابــزار   يدي

انداز و هدف،  ه در شش بخش شامل چشمكاست 
نفعــان، دقــت و كيفيــت متــدولوژي  مشــاركت ذي

رگيري، و ن، گويايي و ارايـه، قابليـت بـه كـا    تدوي
شـده و همچنـين    يبنـد  استقلال در ويرايش طبقه
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در  .باشـد  مـي بررسي كلي يك معيار براي  داراي
 كـاملاً ( 1بـين   اي هاين ابـزار بـه هـر معيـار نمـر     

دو . گيـرد  مـي تعلـق  ) موافـق  كـاملاً ( 4تا ) مخالف
به معني مخـالف   2نمره مياني نيز وجود دارد كه 

نمره هر بخش با جمـع  . استبه معني موافق  3 و
 نمـــره داده شـــده بـــه معيارهـــاي آن بخـــش و
استاندارد كردن نمره كل با توجه به حداكثر نمره 

  ).9(آيد  ميقابل كسب در آن بخش به دست 
نـويس راهنمـاي    تهيه پيش: مرحله سوم
  باليني بومي شده

اي راهنمـاي  ه ـ هتوصينويس  پيش ر تهيهد
تــا حــد امكــان از    دشــي ، ســعبــومي شــده 

تـرين   هايي كه بيشراهنما اي مندرج دره هتوصي
 ،نمره را در بررسي كيفيت كسـب كـرده بودنـد   

اي ه ـ هاستفاده شود و در صورت نياز از توصي
بنابر  .اير راهنماهاي در دسترس استفاده شدس

ــات كشــور و بر  ــايج شــرايط و امكان اســاس نت
م يا توسـط ت ـ ه ـ هتحقيقات اخير، برخي از توصي

سـپس ايـن    .سازي يا اضافه گرديد ميتحقيق بو
نويس توسط اعضـاي تـيم تحقيـق از نظـر      پيش

ــا چــارچوب نگــارش   محتــواي علمــي، تطــابق ب
راهنما، تطابق با شرايط حاكم در نظـام سـلامت   
و مناسب بودن الگوي نگارش مورد بررسـي و  

بدين منظـور در مطالعـه    .)5(اصلاح قرار گرفت 
ه راهنماي باليني مراقبت نويس اولي حاضر، پيش

نيــاز اســاس بر ،اي ســرهــ بپرســتاري از آســي
ن بـه سـر در مرحلـه كيفـي مطالعـه و      مصدوما

ــه توصــي   ــتند ب ــ هشــرايط كشــورمان، مس اي ه
ــا در   ــاليني معتبــر موجــود در دني راهنماهــاي ب

 سيب به سر و مروري بر متون مربـوط زمينه آ
اي ه ـ هدر اين راستا بـا تلفيـق داد  . تدوين گرديد

اي به دست آمده در مرور ه هفي مطالعه و دادكي

متــون نيازهــاي مراقبتــي مشــخص و راهنمــاي 
درجـه  . دش ـهـا تـدوين    مراقبتي متناسـب بـا آن  

قــدرت شــواهد اســاس ي راهنمــا براهــ هتوصــي
 ،باشـد  مـي هـا   ناساس آمطالعاتي كه توصيه بر

  .مشخص گرديد
ســازي هــر  ميجهــت ســنجش قابليــت بــو

بـاليني مراقبـت    اي راهنمـاي ه ـ هتوصـي توصيه، 
اي ثانويه مغزي به صورت ه بپرستاري از آسي

ــيم  ــنامه تنظـ ــپرسشـ ــروه . دشـ ــپس، از گـ سـ
مطلوبيت ساختار راهنما مورد نظران در  صاحب

و نيز قابليت كاربرد، سودمندي، مرتبط بودن و 
اي راهنمـاي  ه ـ همفهوم بودن هر كدام از توصـي 
  .باليني نظرسنجي صورت گرفت

ي خـارجي توسـط   بازنگر: مرحله چهارم
  كاربران هدف

مرحله بعد، در قالب يك مطالعـه كيفـي و    در
از نــوع اكتشــافي جهــت بــه دســت آوردن اجمــاع 

ن و امتخصصــ(نظــران  توافــق نظــر بــين صــاحب
اي مراقبـت  ه ـ شپرستاران شاغل در بخ :كاربران

و  از روش دلفي كلاسيك )ويژه و جراحي اعصاب
بـدين  . ن اسـتفاده شـد  اپنل حضـوري متخصص ـ 

ن مختلف از اورت كه ابتدا تعدادي از متخصصص
اي علوم پزشكي سراسر كشور شـامل؛  ه هدانشگا

ت علمـي دانشـكده پرسـتاري و    أنفر عضـو هي ـ  6
نفـر   2نفر متخصص جراحي اعصـاب،   7مامايي، 

ــس،    ــب اورژان ــص   3متخصــص ط ــر متخص نف
نفــر دانشــجوي  1اي ويــژه، هــ تبيهوشــي مراقبــ

اران شـاغل  نفـر از پرسـت   15دكتراي پرستاري و 
در (اي مراقبت ويژه و جراحي اعصاب ه شدر بخ

و  گيـري هدفمنـد   بـه روش نمونـه  ) نفر 34مجموع 
. ندانتخاب شد اساس معيارهاي ورود به مطالعهبر

معيارهــاي ورود ايــن افــراد شــامل تمايــل بــراي  
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شركت در مطالعه و داشـتن تخصـص در زمينـه    
درمان و مراقبت از بيماران بـا آسـيب تروماتيـك    

خواسته شد كه نسـبت   متخصصاناز  .مغزي بود
 4بنـدي در  نـويس راهنمـا بـا امتياز    به تكميل پيش

مرتبط بودن، مفهـوم بـودن، سـودمندي و    (حيطه 
بـا  (ا ه ـ همربوط به هر يـك از توصـي  ) قابليت اجرا

نسبت به موافق  اي هدرج 5مقياس ارزيابي ليكرت 
نظـرات و  اقـدام و   )تا مخالف بودن با هر توصـيه 

در . ه نماينداراي خود را به طور كتبي شنهادهايپي
روش دلفي روند به اجماع رساني تـا رسـيدن بـه    

ا ادامـه يافـت؛ بنـابراين    ه هتوافق در اكثريت توصي
در پنل % 70تر از  اي با توافق كمه هراجع به توصي

ري شد و توصيه گي ن تصميمحضوري متخصصا
  .يدنظر، اصلاح و يا حذف گرد با نظر افراد صاحب

تـدوين راهنمـاي بـاليني    : مرحله پـنجم 
  نهايي

در اين مرحله با توجه به نتـايج بـه دسـت    
ــازبيني و     ــه ب ــي، نســبت ب ــل قبل ــده از مراح آم

سازي راهنماي باليني مراقبـت از بيمـاران    نهايي
بــا آســيب تروماتيــك مغــزي شــديد در زمينــه  

 .اي ثانويه مغزي اقدام گرديـد ه بمراقبت از آسي
كـه شـامل    مـوردنظر اي بـاليني  در نهايت راهنم

اي مختلـف مـديريتي و   ه ـ هتوصيه در حيط 158
  .سازي گرديد ميباشد؛ تدوين و بو ميمراقبتي 

ــاتي     ــرح تحقيق ــل ط ــر حاص ــه حاض مقال
است كه مـورد   394447 مصوب به شماره ثبت

ييد و حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشـگاه  أت
جهـت  . علوم پزشكي اصفهان قرار گرفتـه اسـت  

ــت ــداف    رعاي ــدا اه ــژوهش، در ابت ــلاق در پ اخ
كننـدگان   پژوهش و روش كـار بـراي مشـاركت   
ها براي  توضيح داده شد و در صورت تمايل آن

نامـه آگاهانـه اخـذ     شركت در پژوهش، رضـايت 
كنندگان براي شـركت در   همچنين شركت. گرديد

. امـه آن آزاد بودنـد  پژوهش و يا انصـراف از اد 
 صـورت كـاملاً   بـه  كنندگان نيز اطلاعات شركت
  .دمحرمانه حفظ ش

  
  AGREEراهنماهاي باليني منتخب جهت ارزيابي كيفيت با استفاده از ابزار  -1جدول 
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  جستجو و استخراج متون -1 نمودار
  

  اه هيافت
بخـش و در قالـب    5اي مطالعـه در  ه هيافت

ــي  158 ــمشــتوصــيه مراقبت  :دشــه خص و اراي
ــت پرســتاري در زمينــه پــيش    گيــري و  مراقب

مديريت افزايش فشـار داخـل جمجمـه، مراقبـت     
حفظ و افزايش فشار جريان پرستاري در زمينه 

خــون مغــزي، مراقبــت پرســتاري در زمينــه     
گيـري و كنتـرل حمـلات تشـنجي، مراقبـت       پيش

متون وارد شده به مطالعه كه
ها وارد راهنماي  اطلاعات آن

)38(باليني شد

Ovid 
CINAHL 

Cochrane Library 
Science direct 

PubMed 
Google scholar 

Springer 
Magiran 

Sid 
Irandoc 

NGC 
SIGN 
NICE 
GIN 

AANN 
BTF/AANS/C

NS 
GAC 

NZGG 
NHMRC 

ت حذف شده پس مقالا-
از بررسي عنوان و چكيده 

)738( 

مقالات حذف شده به  -
دليل عدم دسترسي به كل 

  )179(متن 
مقالات حذف شده به  -

 )119(دليل تكراري بودن 

 جستجوي دستي و
كتابخانه اي

 )5(كتب 

متوني كه بالقوه با موضوع
 )327(مرتبط بودند

 )13(مقالات  )20(راهنماهاي باليني 

تعداد كل مقالات بازيابي
 )1363(شده

هنماهاي باليني مرتبط بارا
  )8(آسيب به سر 

 )12(ساير راهنماهاي باليني 
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گيـــري و كنتـــرل  پرســـتاري در زمينـــه پـــيش
اي مغزي و مراقبت پرستاري در زمينه ه تعفون
اي ثانويـه خـارج   ه ـ بنتـرل آسـي  گيري و ك پيش

  .جمجمه
مراقبت پرسـتاري در زمينـه    :بخش اول

و مـديريت افـزايش فشـار داخـل      گيـري  پيش
  جمجمه

ــب   ــن بخــش در قال  6توصــيه و در  61اي
  .حيطه تنظيم شده است

گيــري از اي عمــومي در پــيشهــ تمراقبــ: الــف
  افزايش فشار داخل جمجمه

درجـه   30سر تخت بيمار در وضعيت  -1
ــود   ــرار داده شـــ ــورت  (قـــ ــر در صـــ مگـــ
 )كنتراانديكاسيون بودن

قـرار  سر و گردن بيمار در خط وسط  -2
 .گيرد

از خــم شــدن شــديد مفصــل هيــپ      -3
 .گردد جلوگيري

در هنگام تغيير دادن پوزيشـن بيمـار،    -4
ميـزان فشــار داخــل جمجمـه بــه دقــت پــايش و   

 .دشوبررسي 

ــي    -5 ــلار گردنـ ــان كـ ــورت امكـ در صـ
)Cervical Collar ( سفت و محكم، با هماهنگي

 .پزشك، برداشته و يا شل گردد

دوده طبيعـي  دماي بـدن بيمـار در مح ـ   -6
 .حفظ شود

در صورت بـروز تـب و هيپرترمـي از     -7
 .برها طبق دستور پزشك استفاده شود تب

ــ -8 ــ بدر تـ ــزي هـ از  )Central(اي مركـ
، اه ـ شهماننـد فـن، پوش ـ   اي خارجيه هكنند خنك

ــده و  پتوهــاي خنــكو  هــا اســفنج  كيــف يــخكنن
 .استفاده گردد

اي ه ـ هكنند در صورت استفاده از خنك -9
ر مكرر از نظـر بـروز لـرز    يمار به طوخارجي، ب
 .دكنترل شو

بــروز لــرز در بيمــار بــا اســتفاده از   -10
 The(مقيــاس بررســي لــرز بــر بــالين بيمــار  

Bedside shivering assessment scale( ،
نمــره قابــل قبــول (مــورد ارزيــابي قــرار گيــرد 

 .)باشد مي 1تر از  مساوي و كم

طبق تجويز پزشك، حجم مايعات بدن  -11
ــول  ــتفاده از محلـ ــا اسـ ــتالوئيد  بـ ــاي كريسـ هـ

) كلـرور سـديم  % 9/0: نرمال سـالين (ايزوتونيك 
در محدوده نرمال حفـظ گـردد؛ بـه طـوري كـه      

ــزي  ــد مرك ــا ) CVP( فشــار وري ــر ب  8-10براب
 رگ ريوي موي اي همتر جيوه و يا فشار گو ميلي

)PCWP ( متر جيـوه حفـظ    ميلي 12-15برابر با
 .شود

از نظر برقراري دفع  سند فولي بيمار -12
 .ادرار كنترل گردد

منطبق ) IO(ميزان جذب و دفع بيمار  -13
منطبق بـا دسـتور   «منظور از ( با دستور پزشك

در اين اقـدام و سـاير اقـدامات مشـابه،      »پزشك
تعـداد دفعـات پـايش و    مورد دستور پزشك در 

 .به دقت پايش و ثبت شود ).ثبت مي باشد

از بيمـار و  ني انجام ساكشن براساس -14
 :وجود معيارهاي زير صورت گيردبا 

  وجود ترشحات قابل سمع، لمس و ديدن
همانند خلط، محتويات معده يا قسـمت فوقـاني   (

 .)راه هوايي و خون

 كــاهش سچوريشــن،  : م تنفســيلايــع
افزايش پيك فشار دمـي، كـاهش حجـم جـاري،     

و وجود افزايش تعداد تنفس، افزايش كار تنفسي 
 .ي خشن در سمعصداهاي تنفس
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 افزايش تعداد نبض و ميزان : م قلبيعلاي
 .فشارخون

 قراري بيمار بي 

ــر    -15 ــن زي ــتگاه ساكش ــار دس  120فش
از تنظــيم فشــار . متــر جيــوه تنظــيم گــردد ميلــي

متـر جيـوه    ميلي 200تر از  دستگاه ساكشن بيش
 .شودخودداري 

مدت زمان انجام هر نوبـت ساكشـن    -16
 .ول نكشدثانيه ط 10تر از بيش

ــار     -17 ــه بيم ــن ب ــد از ساكش ــل و بع قب
 .داده شود% 100اكسيژن 

با ثابت كردن لوله تراشه و خودداري  - 18
از تحريك كارينا در هنگام ساكشـن، تحريـك راه   

 .هوايي مكانيكي به حداقل رسانده شود

در حين ساكشن، به منظور جلوگيري از  - 19
رم بر گ ميلي 5/1افزايش فشار داخل جمجمه، مقدار 

گـرم بـر    ميلـي  1وريدي يـا   %2كيلوگرم ليدوكائين 
 .داخل تراشه تزريق گردد %2كيلوگرم ليدوكائين 

قبل از انجام ساكشن به منظور رقيق  -20
شدن ترشحات از تزريق بولوس نرمـال سـالين   

 .استفاده نشود معمولبه طور 

موقعيت و عملكرد مناسـب كتترهـا و    -21
 .رسي گردداي متصل به بيمار بره هلول

براي جلوگيري از ايجاد يبوسـت، در   -22
مناسب با  اي هزمينه فراهم نمودن يك رژيم رود

 .دشوول تغذيه بيمار مشورت ؤمس

ــوگيري از ايجــاد يبوســت،   -23 ــراي جل ب
طبق تجويز پزشك از داروهـاي ملـين اسـتفاده    

  .گردد
اي پرستاري در پايش و ثبت فشـار  ه تمراقب: ب

  داخل جمجمه
در تمـامي  ) ICP(داخل جمجمه  فشار -24

بيماران نجات يافته با آسيب تروماتيـك مغـزي   

تـي اسـكن    و سي) بعد از احيا GCS 8-3(شديد 
وجود هماتوم، كـوفتگي، ادم، فتـق و   (طبيعي غير
ق بـا  منطب ـ) compressed basal cisternsيـا  

  .دستور پزشك پايش و ثبت گردد
فشار داخـل جمجمـه در بيمـاران بـا      -25

تـي اسـكن    تروماتيك مغزي شديد و سـي آسيب 
تري  طبيعي كه در زمان پذيرش دو يا تعداد بيش

از مشخصات زيـر را داشـته باشـند منطبـق بـا      
 :يش و ثبت گردددستور پزشك پا

  سال 40سن بالاتر از 

 وضعيت حركتي يك طرفه يـا دو   اختلال
 طرفه

 ــار ــمفشـ ــتول كـ ــر از  خون سيسـ  90تـ
 متر جيوه ميلي

ــم فشــار د -26 ــه ك ــر از  اخــل جمجم  22ت
ــي ــوه  ميل ــر جي ــاليني  بر( مت ــاي ب ــاس راهنم اس

)(BTF, 2007  متـر جيـوه    ميلـي  20، اين مقـدار
 .حفظ گردد )باشد مي

ــالاتر از    -27 ــه ب ــل جمجم ــار داخ  22فش
 .متر جيوه بايد بلافاصله گزارش گردد ميلي

ت اي پرســتاري در بررســي و ثبــهــ تمراقبــ: ج
  پارامترهاي عصبي و فيزيولوژيك

يـك   در لحظه ورود بيمار بـه بخـش،   -28
ها، انـدازه و   بررسي عصبي شامل حركات اندام

ها و سطح هوشـياري، از بيمـار    واكنش مردمك
در بخـش   به عمل آمده و بـا مـوارد ثبـت شـده    

گونه اختلاف بين اين هر. اورژانس مقايسه گردد
دهنده بـدتر شـدن وضـعيت بيمـار      دو كه نشان

اطـلاع   وطم پزشـكي مرب ـ به تـي  باشد، بايد فوراً
 .داده شود

ــاس    -29 ــار براس ــياري بيم ــطح هوش س
منطبـق   FOURمعيار كماي گلاسگو يا مقيـاس  

بــا دســتور پزشــك مــورد بررســي قــرار گيــرد 
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كنترل و يا تغيير در اطلاعات سطح هوشـياري  (
اساس هر سـه پاسـخ جداگانـه    ار بايد برهر بيم
GCS  و يــا هــر چهــار پاســخ جداگانــه مقيــاس

FOUR شدبا(. 

مواردي همانند تعداد تـنفس، درصـد    -30
خون، ع اكسيژن، تعداد ضربان قلـب، فشـار  اشبا

درجه حرارت، رفتار يا خلق و خوي غيرطبيعـي  
و اخــتلال در تكلــم منطبــق بــا دســتور پزشــك  

 .بررسي و ثبت گردد

در يــك برگــه چــارت  بــالامشـاهدات   -31
طراحي شـده بـراي تمـامي مراكـز ترومـا ثبـت       

 ــ ــردد و در ص ــاير   گ ــه س ــار ب ــال بيم ورت انتق
ا، يك كپي از آن به همراه بيمار فرستاده ه شبخ

 .شود

در صورت بروز هر كدام از تغييرات  -32
 :زير بلافاصله به پزشك اطلاع داده شود

 قـــراري يـــا رفتارهـــاي  پيشـــرفت بـــي
 .غيرطبيعي بيمار

  تـر از نـيم   بـيش (كاهش پايدار يك نمره
 مخصوصـاً (ر بيما GCSدر ) ساعت طول بكشد
 .)هاي حركتي در قسمت پاسخ

 نمره يا بـيش  3گونه كاهش به ميزان هر
هـاي   هـا يـا پاسـخ    تر در مقياس باز كردن چشم

نمره  2و يا كاهش به ميزان  GCSكلامي معيار 
 .هاي حركتي تر در مقياس پاسخيا بيش

       پيشرفت يـا ايجـاد سـردرد شـديد و يـا
 ).تر مرتبه يا بيش 2(استفراغ مداوم 

 عصـبي جديـد   اي ه هم و نشانعلاي بروز
ها يا عدم تقارن حركات  همانند نابرابري مردمك

 .ها يا صورت اندام

بــراي اطمينــان از صــحت مشــاهدات  -33
، قبــل از اطــلاع بــه پزشــك، بيمــار توســط  بــالا

در . پرستار ديگري نيز مورد بررسي قرار گيرد
خير در ايـن امـر بـه دلايلـي     أصورت احتمـال ت ـ 

نــد در دســترس نبــودن ســاير پرســتاران،  همان
 .به پزشك اطلاع داده شود فوراً بالاتغييرات 

ــار   -34 ــي بيمـ ــه بررسـ ــورتي كـ در صـ
دهنــده بــدتر شــدن وضــعيت وي باشــد،  نشــان

 :موارد زير به ترتيب مورد بررسي قرار گيرد

  اي هـوايي و برقـراري   ه ـ هپاك بـودن را
 اكسيژناسيون كافي

  م احتمـالي  ي ـسيركولاسيون كـافي و علا
 شوك هيپوولميك

 احتمال مسموميت با داروهاي تجويزي 

     ،عوامل سيسـتميك هماننـد هيپوكسـمي
  اختلالات آب و الكتروليت و يا هيپوگليسمي

ر مـديريت افـزايش   اي پرسـتاري د ه ـ تمراقب: د
 فشار داخل جمجمه

در صورت بروز فشار داخل جمجمه  -35
 :متر جيوه ميلي 20بالاتر از 

 تنفسي بيمار كنتـرل گرديـده و    وضعيت
 .لزوم از تهويه كمكي استفاده شوددر صورت 

    درصد اشـباع اكسـيژني)Spo2 (  بيمـار
 .حفظ شود %95بالاتر از مساوي يا 

  درجه بالا قـرار داده   30سر تخت بيمار
 .شده و از خم شدن گردن جلوگيري شود

    هـاي   طبق دسـتور پزشـك از ديورتيـك
يتول يا گليسـرول اسـتفاده   اسموتيك همانند مان

 .شود

 از طريــــق  ،دســــتور پزشــــك طبــــق
بـراي  گذاري داخل تراشـه و كنتـرل تـنفس     لوله

ــار دي  ــظ فش ــيد حف ــرياني  اكس ــون ش كربن خ
)Paco2 ( از افـزايش   ،متر جيوه ميلي 30-35بين

 .استفاده گردد) Hyperventilation(تهويه 
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      بـالا در صورتي كـه بـا انجـام اقـدامات 
ــزايش فشــا ــه اف ــرل ) IICP(ر داخــل جمجم كنت

نشود، بيمار طبق دستور پزشك براي انجام يك 
 .تي اسكن مجدد آماده گردد سي

ــويز   -36 ــتور پزشـــك از تجـ طبـــق دسـ
گرم بر كيلوگرم در طي  25/0-1مانيتول با دوز 

دقيقه از طريق وريد مركـزي يـا محيطـي بـا      10
 .استفاده از يك ست فيلتردار استفاده شود

ــت -37 ــق دسـ ــالين طبـ ور پزشـــك از سـ
 .دهيپرتونيك استفاده شو

گيري از آسيب بـه ديـواره    براي پيش -38
يا % 3عروق محيطي، سالين هيپرتونيك با غلظت 

ــيش ــد مركــزي   ب ــر وري ــر، فقــط از طريــق كتت ت
  .انفوزيون گردد

در صورت تجويز سالين هيپرتونيك،  -39
سطوح سرمي سديم و ميـزان بـرون ده ادراري   

پزشك به طور دقيـق پـايش و    منطبق با دستور
 .ثبت گردد

پرسـتاري مـرتبط بـا اكسـترنال     اي ه تمراقب :ه
  درناژ

 درناژ خارج بطنـي در صورت وجود  -40
)external ventricular drainage( ــزان ، مي

 .درناژ مايع مغزي نخاعي بررسي و ثبت شود

درنـاژ خـارج   باز بودن مسير تخليـه   -41
 .به طور مكرر بررسي گردد بطني

 م درناژ زياد مايع مغزي نخـاعي يعلا -42
ــاژ در بيمــار بررســي  از طريــق اكســترنال درن

ــه اعصــاب  . (گــردد  8و 7،6،5ســردرد، فشــار ب
كرانيـال   7و 5م فشـار بـر عصـب    يعلا( كرانيال

علايـم فشـار   حسي صورت،  شامل ضعف و بي
م علايانحراف چشم به سمت داخل، : 6بر عصب 

ايي، وزوز شامل اختلال شـنو  8فشار بر عصب 

، نقصان وضعيت ذهني، ميوز )گوش و سرگيجه
 .)ها ك شدن مردمكو كوچ

ــي    -43 ــدامات مراقبت ــام اق ــان انج در زم
مختلف، مسير اكسترنال درناژ كلمـپ گـردد تـا    

  .مانع از درناژ زياد مايع مغزي نخاعي شود
رتفاع تخت در بيماران بـا اكسـترنال   ا -44

 .شوددرناژ بدون دستور پزشك تغيير داده ن

متعاقــب خــارج نمــودن اكســترنال     -45
م افزايش فشار ي، بيمار به دقت از نظر علادرناژ

  .داخل جمجمه بررسي گردد
ــ: و ــ تمراقب ــتاه ــا درد و  اي پرس ــرتبط ب ري م

  قراري بيمار بي
درد بيمار با نقص شـديد هوشـياري    -46

ــاس غيركلامــي درد  ــا اســتفاده از مقي -Non( ب

verbal pain scale (بت شودبررسي و ث. 

م حيــاتي بيمــار بــه عنــوان يــك علايــ -47
تـر   عامل كليدي براي بررسي شروع و يـا بـيش  

 .شدن درد، كنترل و ثبت گردد

ــودن فشــار  -48 ــالا ب  ،خوندر صــورت ب
بيمار از نظر دريافت كافي داروهـاي سـداتيو و   

 .ضد درد بررسي شود

ثر بـا تجـويز   ؤدرد بيمار بـه طـور م ـ   -49
بـراي  (تـرل گـردد   پزشك كندستور  طبقمسكن 

از  پيشگيري از تغيير تـابلوي عصـبي، ترجيحـاً   
مخــدر بــراي تســكين درد اســتفاده  عوامــل غير

 .)دشو

بنـدي   در صورتي كه اندام بيمار آتـل  -50
شده است، ثابت بـودن انـدام در آتـل بـه طـور      

 .مرتب كنترل گردد

كيفيــت و عمــق سديشــن بيمــاران بــا  -51
ــيون  ــاس آژيتاسـ ــتفاده از مقيـ ــ-اسـ ن سديشـ

ــد  ــن ) RASS(ريچمونــ ــاس سديشــ -و مقيــ
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به عنوان معتبرترين و قابـل  ) SAS(آژيتاسيون 
 .گيري و ثبت شود اعتمادترين ابزارها، اندازه

قـراري بيمـار شـامل     علل احتمالي بي -52
مسموميت دارويـي، دوري از دارو، هيپوكسـي،   

 .درد، تشنج و احتباس ادراري بررسي گردد

ــي -53 ــاران ب ــق  در بيم ــرار طب دســتور ق
ميدازولام، ديازپام، (پزشك از داروهاي سداتيو 

اســتفاده ) لورازپــام، هالوپريــدول، دروپريــدول
 .شود

قبل از تجويز سداتيوها از وجـود راه   -54
 .هوايي ايمن در بيمار اطمينان حاصل شود

كننــــده درد و هــــاي ايجاد محــــرك -55
 .قراري از بيمار دور نگه داشته شود بي

دهنــده اي آزارســر و صــد نــور و  -56
ي بـراي  محيطي كاهش داده شده و محيط آرام ـ

 .استراحت بيمار فراهم گردد

نساني در شب هاي محيطي و ا محرك -57
 .به حداقل رسانده شود

اي مراقبتي ه تدر صورت امكان فعالي -58
انجام گيرد تـا   ،بندي شده بيمار به صورت طبقه

به طور مكرر به دليل مراقبت از بيمار موجبـات  
 .ختلال در آسايش و راحتي وي فراهم نگرددا

در هنگام مراقبت، خـود را بـه بيمـار     -59
معرفي نموده و به طـور مختصـر آنچـه انجـام     

  .گيرد براي وي توضيح داده شود مي
از تحريكات درماني همانند صحبت بـا   - 60

همانند نگـه  (بيمار و داشتن تماس فيزيكي با بيمار 
 .استفاده شود) ساژلمس يا ماداشتن دست بيمار، 

اعضاي خانواده بيمار بـراي شـركت    -61
اي تحريكات درماني همانند صـحبت  ه هدر برنام

همانند (با بيمار و داشتن تماس فيزيكي با بيمار 

تشـويق  ) نگه داشتن دست بيمار، لمس يا ماساژ
  .ندشو

مراقبت پرسـتاري در زمينـه    :بخش دوم
  فظ و افزايش فشار جريان خون مغزيح

توصيه تنظيم شـده   18بخش در قالب اين 
 .است

ريان خون مغزي در بيمـاراني  شار جف -1
اساس مشخصات باليني يا تصويربرداري كه بر

در معرض خطر افـزايش فشـار داخـل جمجمـه     
پزشـك پـايش و ثبـت    منطبق با دسـتور   ،هستند
 .گردد

در صورت تغيير ميزان فشـار جريـان    -2
جيـوه   متـر  يليم 60-70خون مغزي از محدوده 
 .اطلاع داده شود به تيم پزشكي مربوط

درصد اشباع اكسيژن مغزي همراه بـا   -3
منطبـق بـا دسـتور    پايش فشـار داخـل جمجمـه    

 .پزشك پايش و ثبت گردد

متري و  اكسي به طور دقيق نتايج پالس -4
پزشـك  منطبق با دستور گازهاي خون شرياني 

 .پايش و ثبت گردد

بالاتر از ميزان فشار اكسيژن شرياني،  -5
متر جيوه و ميزان اشباع اكسيژن خون  ميلي 90

 .حفظ گردد %95 شرياني، بالاتر از

وضعيت اكسيژناسيون بيمار منطبق با  -6
ده و از بروز هيپوكسـي  شدستور پزشك پايش 

و فشـار   %90تـر از   درصد اشباع اكسـيژن كـم  (
) متـر جيـوه   ميلـي  60تـر از   اكسيژن شرياني كم

 .خودداري گردد

ر صورت افت درصد اشباع اكسـيژن  د -7
اطـلاع   بلافاصله به پزشك مربوط %90تر از  كم

 .داده شود
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درجـه   30سر تخت بيمار در وضعيت  -8
ــود ــرار داده شـــ ــورت . (قـــ ــر در صـــ مگـــ
 .كنتراانديكاسيون بودن

سر و گردن بيمار در خط وسط قـرار   -9
 .گيرد

ــپ     -10 ــديد مفصــل هي ــدن ش ــم ش از خ
 .گردد جلوگيري

ان انجام هر نوبـت ساكشـن   مدت زم -11
 .ثانيه طول نكشد 10تر از بيش

ــار     -12 ــه بيم ــن ب ــد از ساكش ــل و بع قب
 .داده شود %100اكسيژن 

درنـاژ خـارج   باز بودن مسير تخليـه   -13
 .گرددبه طور مكرر بررسي  بطني

قـراري بيمـار شـامل     علل احتمالي بي -14
 Drug( دارو تـــركمســـموميت دارويـــي،  

Withdrawal(، ــ ــنج و هيپوكســـ ي، درد، تشـــ
 .احتباس ادراري بررسي گردد

در صــورت بــروز هيپوكســي از بــاز  -15
 .دشور هوايي بيمار اطمينان حاصل بودن مسي

ــا     -16 ــه يــ ــار آپنــ ــار دچــ ــه بيمــ بــ
ــان  ــا زم ــه اينتوباســيون هيپوونتيلاســيون ت ي ك

اكسـيژن   پذير شود، به وسـيله آمبوبـگ و   امكان
 .، تنفس داده شود 100%

ز سداتيوها از وجـود راه  قبل از تجوي -17
 .هوايي ايمن در بيمار اطمينان حاصل شود

قرار طبق دستور پزشك  در بيماران بي - 18
ميدازولام، ديازپام، لورازپام، (از داروهاي سداتيو 

 .شوداستفاده ) هالوپريدول، دروپريدول

مراقبت پرستاري در زمينـه  : بخش سوم
  كنترل حملات تشنجي

تنظيم شـده   صيهتو 19اين بخش در قالب 
 .است

م حملات تشنج در بيمـاران بـه دقـت    علاي - 1
ها يا در كل بدن،  لرزش در اندام. (پايش و ثبت گردد

حركات صورت، انحراف صورت، حركـات چشـم،   
 .)حركات لب، سفتي گردن، حركات تونيك كلونيك

ــداوم    -2 ــايش م ــتور پزشــك پ ــق دس طب
 ــ ــين فعالي ــراي تعي ــ تالكتروآنســفالوگرام ب اي ه

 .تشنجي در بيمار انجام گيرد

از تجويز داروهـاي ضـد تشـنج طبـق      -3
دســتور پزشــك، جهــت كــاهش بــروز حمــلات  

روز پس  7 در طي(دنبال تروما ه تشنجي اوليه ب
 .استفاده گردد) از آسيب

تـوئين، رگ   قبل از تزريـق داروي فنـي   -4
 .دشوبيمار از نظر احتمال وجود فلبيت بررسي 

طبق دستور پزشـك،   توئين داروي فني -5
 .با دوز مناسب و در زمان مناسب تزريق گردد

ــي -6 ــرعت   داروي فنـ ــا سـ ــوئين بـ  50تـ
 .دشوگرم در دقيقه انفوزيون  ميلي

توئين فقط بـا سـرم نرمـال     داروي فني -7
 .تزريق گردد% 9/0سالين 

خون، فشـار توئين با پـايش   داروي فني -8
در صورت . تزريق گرددو ريت تنفس  ريتم قلب

وســـعه هيپوتانســـيون يـــا آريتمـــي ســـرعت ت
 .كاهش داده شود %50انفوزيون تا 

ــاتوز و   -9 ــروز راش اريتم در صــورت ب
جانسـون، بـه   -نساحتمال بروز سـندرم اسـتيو  

توئين قطـع   و تجويز فنيشود پزشك اطلاع داده 
  .دگرد

ســطح خــوني داروهــاي ضــد تشــنج  -10
  .پزشك پايش گرددمنطبق با دستور 

 يا خطــر تشــنج، اشــيادر بيمــاران بــ -11
ــار دور   و محــيط شــود مختلــف از اطــراف بيم

 .ايمني براي بيمار فراهم گردد
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اي ه ـ هدر بيماران با خطر تشنج، نـرد  -12
اطراف تخت بالا قرار داده شده و با پد يا حفاظ 

 .مناسب پوشش داده شوند

باز بودن راه  ،در صورت بروز تشنج -13
 .شود هوايي بيمار بررسي

ت بـروز تشـنج از اكسـيژن    در صور -14
ــز    100% ــافي مغ ــظ اكسيژناســيون ك ــراي حف ب

 .استفاده شود

در صورت بروز تشـنج از داروهـاي    -15
ديازپـــام، (ا هـــ نســـداتيو هماننـــد بنزوديـــازپي

 .استفاده گردد) لورازپام، ميدازولام

در صورت بـروز حمـلات تشـنج، از     -16
انجام حركات تشـنجي بيمـار ممانعـت بـه عمـل      

 .دآورده نشو

در طي حملات تشنجي طولاني مـدت،   -17
متـري و   اكسـي  پايش الكتروآنسفالوگرام، پـالس 

 .دريپزشك انجام گمنطبق با دستور خون فشار

ــنجي،    -18 ــلات تش ــروز حم ــال ب ــه دنب ب
ــد ــال هيپوگليســمي  قن ــار از نظــر احتم خون بيم

 .كنترل و گزارش گردد

به دنبال بروز حملات تشـنجي، سـطح    - 19
 .خون بيمار كنترل و گزارش گردداي ه تالكترولي

ــارم  ــش چه ــتاري در   :بخ ــت پرس مراقب
 اي مغزيه تگيري و كنترل عفون پيشزمينه 

تنظيم شـده  توصيه  23در قالب  اين بخش
  .است

اقل هـر يـك   درجه حـرارت بيمـار حـد    -1
 .ساعت كنترل و ثبت گردد

دماي بدن بالاتر (بروز تب در بيماران  -2
كنتــرل و گــزارش ) گــراد درجــه ســانتي 3/38از 

 .شود

بيني بيمار از نظر وجود خون يا مـايع   -3
 .)Haloانجام تست ( شفاف بررسي گردد

هر دو گوش بيمار از نظر نشت خـون   -4
 .يا مايع شفاف بررسي گردد

در صورت وجود اتوره و رينـوره، بـا    -5
ــه     ــار، پوزيشــن وي ب ــه وضــعيت بيم ــه ب توج

دانه صورتي قرار داده شود كه اجازه خروج آزا
 .مايع از بيني يا گوش فراهم گردد

در صورت وجود اتوره و رينوره، يك  -6
پانسمان استريل شل در دهانه بينـي و يـا روي   

 .گوش بيمار قرار داده شود

در مراقبت از زخم سر نكـات اسـتريل    -7
 .رعايت گردد

در صورت بروز مننژيت، در صـورت   -8
 .لزوم شرايط ايزولاسيون بيمار فراهم گردد

در مــــــوارد بــــــروز عفونــــــت از  -9
برهـا طبـق دسـتور پزشـك      ها و تب بيوتيك آنتي

  .استفاده شود
در صورت وجـود اكسـترنال درنـاژ،     -10

برقراري جريان مـايع مغـزي نخـاعي بـه طـور      
 .مداوم بررسي و كنترل گردد

در صورت وجـود اكسـترنال درنـاژ،     -11
رنگ و ميزان شفافيت مـايع مغـزي نخـاعي هـر     

 .ررسي و ثبت گردديك ساعت ب

ــزان   -12 ــر در رنــگ و مي ــه تغيي هــر گون
ترشحات مايع مغزي نخاعي بلافاصله به پزشك 

 .اطلاع داده شود

محــل اكســترنال درنــاژ بــا پانســمان  -13
 .استريل پوشانده شود

در مراقبت از اكسترنال درناژ اصول  -14
 .استريل رعايت گردد
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در زمان تعويض بگ اكسترنال درناژ  -15
دن ماسـك و دسـتكش اسـتريل ضـروري     پوشي
 .باشد مي

تعويض يا تخليه بگ اكسترنال درناژ  -16
سه چهارم (پر شده است  بايد هنگامي كه تقريباً

 .صورت گيرد) بگ

آوري اكسـترنال درنـاژ    سيستم جمع -17
 .م قرار داده شودقاي بايد در پوزيشن

متعاقــب خــارج نمــودن اكســترنال     -18
ليك مايع مغزي نخـاعي   درناژ، محل بايد از نظر

بررسي شده و در صورت وجود ليك بلافاصله 
 .گزارش داده شود

از نظـر   بيمار با اكسترنال درناژ بايد -19
م ونتيريكوليت و مننژيت باكتريال بررسـي  علاي
 .شود

در صورت نياز به انجام كشت مـايع   -20
مغزي نخاعي، نمونه بايد بلافاصله بعـد از تهيـه   

 .سال شودبه آزمايشگاه ار

بعد از دريافت گزارش آزمايشگاه در  -21
زمينه كشت مايع مغـزي نخـاعي، بلافاصـله بـه     

  .پزشك مربوطه اطلاع داده شود
هـاي   بيوتيـك  در صورت تجويز آنتـي  -22

 داخل بطني، اكسترنال درناژ بطني بايـد معمـولاً  
 .ساعت بسته نگه داشته شود 1به مدت 

هــاي  بيوتيــك بــال تجــويز آنتــيبــه دن -23
م تحريـك  ي ـداخل بطني، بيمـار بايـد از نظـر علا   

هاي موضـعي و   مننژ، دليريوم، كانفيوژن، تشنج
  .عمومي و كاهش شنوايي بررسي گردد

ــنجم  ــش پ ــيش: بخ ــري و كن پ ــرل گي ت
 اي ثانويه خارج جمجمهه بآسي

ــب   ــن بخــش در قال  3توصــيه و در  37اي
  .ده استشه اراي حيطه

رات اي پرســتاري در تغييـ ـهــ تمراقبــ :الــف
 خونفشار

فشارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك    -1
ترين روش در دسترس  بيمار با استفاده از دقيق

پزشـك  منطبق بـا دسـتور   تحت شرايط موجود 
 .گيري و ثبت گردد اندازه

-49خون سيستوليك در بيماران فشار -2
سال، مساوي يـا بـالاتر    70سال يا بالاتر از  15
ــي 110از  ــوه و در بيمــار ميل ــر جي  50-69ان مت

متـر جيـوه    ميلـي  100سال، مساوي يا بالاتر از 
تـر از ايـن    خون سيستوليك كمفشار. دشوحفظ 

 .مقادير بايد بلافاصله گزارش گردد

خون، طبق دستور براي بالا بردن فشار - 3
همانند ( كننده عروقي پزشك از تجويز عوامل تنگ

 .گردداستفاده  )نفرين، دوپامين نوراپي

خون، بيمـار از  فشـار در صورت افـت   -4
نظر نيـاز بـه دريافـت مايعـات وريـدي مناسـب       

ده و در صـورت لـزوم طبـق تجـويز     شبررسي 
 .پزشك مايعات مناسب جايگزين گردد

ــرياني   -5 ــط ش ــار متوس در  )MAP(فش
طول دوره درمـان از طريـق انفوزيـون مايعـات     

 .متر جيوه حفظ گردد ميلي 90بالاتر از 

 ــ  -6 ــالي م ــل احتم  ــؤعوام ــر اف زايش ثر ب
قراري، جنگيـدن   خون بيمار شامل درد، بيفشار

ــا دســتگاه ــه و   ،ب ــزايش فشــار داخــل جمجم اف
 .شوداحتباس ادرار بررسي و كنترل 

در صورت بالا بودن فشارخون، طبـق   -7
دستور پزشك از داروهـاي كاهنـده فشـارخون    

 .استفاده گردد

ــ: ب ــ تمراقبـ ــتاري در تغيهـ ــرات اي پرسـ يـ
 نپارامترهاي بيوشيميايي خو

يك تاريخچـه فـاميلي دقيـق در زمينـه      -8
ريـزي   ريزي دهنده و وجود خون اختلالات خون
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بعد از حوادث تروماتيكي از بيمـار يـا خـانواده    
 .وي كسب گردد

ــت   -9 ــوبين و هماتوكريـ ــزان هموگلـ ميـ
پزشـك پـايش و ثبـت    منطبق با دستور بيماران 

 .دشو

ــي  -10 ــم (آنم ــت ك ــر از  هماتوكري ) %30ت
 .گردد بلافاصله گزارش

در صورت تجويز استروئيدها، بيمار  -11
ريـزي گوارشـي بررسـي     از نظر احتمـال خـون  

 .گردد

ــرومبين    -12 ــان پروت ــت، زم ــزان پلاك مي
)PT(  ــان نســبي ترومبوپلاســتين و ) PTT(، زم

INR  پزشــك پــايش و ثبــت منطبــق بــا دســتور
 .دشو

جهت اصلاح اختلالات انعقـادي طبـق    -13
ه منجمـد شـده و   دستور پزشك از پلاسماي تاز

 .يا ويتامين كا استفاده گردد

تغييرات الكتروليتي هماننـد تغييـرات    -14
سديم، پتاسيم، گلـوكز و سـطوح نيتـروژن اوره    

پزشك پـايش و گـزارش   منطبق با دستور خون 
 .گردد

سـديم  (در صورت بروز هيپوناترمي  -15
ميلـي اكـي والان    135تـر از   سرم مساوي يا كم

 .اطلاع داده شود مربوط ، به پزشك)در ليتر

 در صورت بـروز هيپونـاترمي داراي   -16
جاي هورمون هم ناشي از سندرم ترشح نابعلاي

، طبق دستور پزشـك از  )SIADH(ضد ادراري 
هــا و محــدوديت دريافــت مايعــات     ديورتيــك

گيـري   ده و سطح سرمي سديم اندازهشاستفاده 
 .شود

ــه    -17 ــاترمي ب ــروز هيپون در صــورت ب
، طبـق  )CWS(اتلاف سديم مغزي  دنبال سندرم

دستور پزشك از انفوزيون سـالين هيپرتونيـك   
ــتفاد ــديم  اسـ ــرمي سـ ــطح سـ ــده و سـ ه گرديـ

 .گيري شود اندازه

سـديم  (در صورت بروز هيپرناترمي  -18
، )ميلـي اكـي والان در ليتـر    150سرم بـالاتر از  

منطبـق بـا   حجم و وزن مخصوص ادرار بيمـار  
 .پزشك كنترل و ثبت گردددستور 

مزه ميزان  در صورت بروز ديابت بي -19
پزشـك بـه   منطبق با دسـتور  جذب و دفع بيمار 

 .دقت پايش و ثبت شود

ــي  -20 ــت ب ــروز دياب ــزه، در صــورت ب  م
ــ ــاهش   علاي ــد ك ــيون همانن ــاليني دهيدراتاس م ب

طي، مخـــا يتورگـــور پوســـت، خشـــكي غشـــا
كـاردي، شـوك    هيپوتانسيون، تـاكي پنـه، تـاكي   

ليه به طور مرتب پايش هيپوولميك و نارسايي ك
 .و گزارش گردد

مـزه طبـق    در صورت بروز ديابت بي -21
، اســتفاده DDAVPدســتور پزشــك از تجــويز 

 .دشو

منطبـق بـا   سطح گلوكز خـون بيمـار    -22
ــتور  ــاري    پزدس ــاد بيم ــي دوره ح ــك در ط ش

 .گيري شود اندازه

گلوكز خون وريدي يا شرياني بيمـار   -23
ــذيرش و در صــو  رت افــت بلافاصــله پــس از پ

جريان خون مغزي براي تشخيص هيپوگليسمي 
 .گيري گردد اندازه

تغييرات قنـدخون بيمـار از محـدوده     -24
بــه پزشــك ليتــر  گــرم در دســي ميلــي 160-110

 .اطلاع داده شود مربوط

خون بـالاتر از  در صورت افزايش قند -25
ليتر طبق دستور پزشـك   گرم در دسي ميلي 160

 .از انسولين استفاده شود
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در صــورت بــروز هيپرگليســمي، در  -26
رابطه با تغييـر در نـوع رژيـم غـذايي بيمـار بـا       

 .گرددپزشك و متخصص تغذيه مشورت 

در صورت تجويز استروئيدها، بيمار  -27
 .دشواز نظر افزايش سطح گلوكز خون بررسي 

دلايل احتمـالي هيپوگليسـمي هماننـد     -28
خير در گــاواژ أتجــويز نامناســب انســولين و تــ

 .يمار بررسي و كنترل گرددب

پرســتاري در تغييــرات درجــه  ايهــ تمراقبــ :ج
  حرارت

درجه حرارت بيمـار حـداقل هـر يـك      -29
كنترل درجه حرارت ( ساعت كنترل و ثبت گردد

  .)نيستاز راه دهان يا زير بغل معتبر 
هر گونه تغيير در وضعيت دماي بدن  -30

 3/38دماي بدن بـالاتر از  (بيمار، به صورت تب 
تر  دماي بدن كم(يا هيپوترمي ) گراد درجه سانتي

 .كنترل و گزارش گردد) گراد درجه سانتي 36از 

ــوترمي،   -31 ــروز هيپــ ــورت بــ در صــ
بلافاصله اقدامات لازم همانند پوشاندن بيمار با 
پتوهـــاي گـــرم، اســـتفاده از وارمـــر، پـــدهاي 

هاي گرمايشي و مايعات گرم  كننده، سيستم گرم
ان تنظيم دستگاه ونتيلاتـور  و يا در صورت امك

ايش بـراي استنشــاق هـواي گــرم در جهـت افــز   
 .دماي بدن بيمار صورت گيرد

در صورت بـروز هيپـوترمي، عـوارض     - 32
حاصل از آن همانند عفونت، آريتمي، هيپوكـالمي و  
 .ترومبوسيتوپني در بيمار بررسي و گزارش گردد

ر صورت بروز تب و هيپرترمـي از  د -33
 .ستور پزشك استفاده شودبرها طبق د تب

اي عفوني طبق ه بدر صورت بروز ت -34
 .ها استفاده شود بيوتيك دستور پزشك از آنتي

ــ -35 ــ بدر ت ــزي ه از  )Central(اي مرك
اي ه ـ شاي خارجي همانند فن، پوش ـه هكنند خنك

كننــده، پتوهــاي  هــاي خنــك كننــده، اســفنج خنــك
 .استفاده گردد كيف يخكننده و  خنك

اي ه هكنند استفاده از خنكدر صورت  -36
خارجي، بيمار به طور مكرر از نظـر بـروز لـرز    

 .كنترل گردد

بــروز لــرز در بيمــار بــا اســتفاده از   -37
مقيــاس بررســي لــرز بــر بــالين بيمــار، مــورد  

نمره قابل قبـول مسـاوي و   . (ارزيابي قرار گيرد
 .)باشد مي 1تر از  كم

 

  گيري و نتيجه بحث
اهـاي بـاليني   ازي و تـدوين راهنم س ـ ميبو

المللـي   هاي موجود و معتبر بـين براساس راهنما
اقــدامي هوشــمندانه اســت كــه نــه تنهــا موجــب 

جـويي در   گيري از دوباره كـاري و صـرفه   پيش
ــان  ــيزم ــا    م ــرين و ب ــه بهت ــه، اراي ــردد بلك  گ
ــرين و   كيفيـــت ــرين مراقبـــت براســـاس بهتـ تـ

  .سازد ميبروزترين شواهد موجود را ممكن 
له پانـل متخصصـان   نتايج حاصل از مرح

راهنماي بـاليني  در مطالعه حاضر، نشان داد كه 
اي ثانويه مغزي، از ه بمراقبت پرستاري از آسي

نظر معيارهاي سودمندي، مفهوم بودن، مـرتبط  
ــت لازم   ــاربرد از مطلوبيـ ــت كـ ــودن و قابليـ بـ

حـداكثر مطلوبيـت مربـوط بـه     . استبرخوردار 
ني اي راهنماي بـالي ه همعيار مرتبط بودن توصي

ــره  ( ــانگين نم ــت  ) 7از  2/6مي ــداقل مطلوبي و ح
اي ه ـ همربوط به معيـار قابليـت كـاربرد توصـي    

بـوده  ) 7از  4/5ميـانگين نمـره   (راهنماي باليني 
در كل نيز ميانگين نمره ارزيابي راهنماي . است

در . گـزارش گرديـد   4/87، نمـره  100باليني، از 
ــه  ــادقيمطالع ــاران ص ــعفاو  )10( و همك و  ض
نيـز نمـره كلـي راهنمـاي بـاليني       )11( همكاران

نمـره   100از  80و  8/74تدوين شده، به ترتيب 
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و  داديـان 	الههمچنين در مطالعه . گزارش گرديد
ميـانگين امتيـاز حيطـه     ،، كاربران هدفهمكاران

قابليت به كارگيري راهنماي بـاليني مراقبـت در   
زايــي را بــا اســتفاده از ابــزار     تجربــه مــرده 

AGREE ،61% با توجه به . )12( زيابي كردندار
ــه      ــه مطالع ــف و از جمل ــات مختل ــايج مطالع نت

تــر مــوارد رســد در بــيش مــيحاضــر، بــه نظــر 
تـرين نمـره را در حيطـه     راهنماهاي بـاليني كـم  

در مطالعه . دارند ميقابليت به كارگيري دريافت 
تمــامي متخصصــان معتقــد بودنــد كــه حاضــر، 

حــال  ا درهــ هقابليــت اجرايــي برخــي از توصــي
حاضر با امكانات، تجهيـزات و نيـروي انسـاني    
موجود در مراكز درماني ايران سازگاري ندارد 

ــوي   و د ــرايط لازم از سـ ــه شـ ــورتي كـ ر صـ
ــل اجــرا   ولان ذيؤمســ ــردد، قاب ــراهم گ ــط ف رب

متخصصان موانع مختلفي از جمله . خواهند بود
موانــع ســازماني، كمبــود بودجــه جهــت فــراهم 

آموزش  كاركنانمبود نمودن تجهيزات لازم و ك
اسـت   ديده و متبحر را ذكر نمودند كه ضروري

ن مراكز درمـاني مـورد توجـه    ولااز طرف مسؤ
البته بـا توجـه بـه ايـن كـه در حـال       . قرار گيرد

ــا    ــدوين و ي ــه ت ــران در زمين حاضــر كشــور اي
سازي راهنماهاي باليني در ابتـداي راهـي    ميبو

 طولاني قـرار دارد، وجـود مشـكلاتي در زمينـه    
قابليت كاربرد راهنماهاي باليني طبيعي بـه نظـر   

حتي نتايج مطالعـات مختلـف   كه  رسد؛ چنان مي
دهند كه راهنماهاي بـاليني تـدوين    مينيز نشان 

سســات مختلــف در ســاير   ؤشــده توســط م 
 كشورها نيز در اكثر موارد از ديـدگاه ارزيابـان  

ترين نمره را در حيطه قابليت كاربرد دريافت  كم
جـا كـه يكـي از     منتهـا از آن ). 13-15(دارند  مي

اهداف تدوين و به كارگيري راهنماهـاي بـاليني،   

باشـد،   مـي اي پرستاري ه تافزايش كيفيت مراقب
ولان در زمينه ؤضروري است تا با همكاري مس

اجرايي نمـودن راهنماهـاي بـاليني، مشـكلات و     
موانع موجود بر سر راه اجراي راهنماها مـورد  

اي بــه هــ هو در نســخ بررســي قــرار گرفتــه  
 .ها اصلاحات لازم صورت گيـرد  رساني آنروز
و همكـاران   كيخـا اين زمينـه نتـايج مطالعـه     در

يري دسـتورالعمل كنتـرل   نشان داد كه به كـارگ 
شـود تـا پرسـتاران     ميسازي باعث  درد و آرام

قراري بيماران را قبل از تجـويز   دلايل درد و بي
بسياري از در اين صورت . دارو ارزيابي نمايند

شناسـايي   ،ندارند درماني دلايل كه نياز به دارو
توان اقـدامات لازم بـراي رفـع درد و     ميشده و 

همچنين نتايج . )16( قراري بيمار را انجام داد بي
و همكـاران آشـكار سـاخت     Ghoneimمطالعه 

هاي مراقبـت پرسـتاري    كه به كار بردن پروتكل
رين اي متوسـط سـر بهت ـ  ه بدر بيماران با آسي

ــ ــوارض  أتـ ــام عـ ــروز تمـ ــاهش بـ ثير را در كـ
هـا داشـته    سيستميك، مرگ و ميـر و ناتوانـايي  

با توجـه بـه ايـن مـوارد در مطالعـه      . )17( است
ــا نيازهــاي مراقبتــي شــحاضــر نيــز ســعي  د ت

ــدوين  ،بيمــاران و نظــرات كــاربران هــدف  در ت
راهنماي باليني در نظر گرفته شود تا بتواند بـه  

ايـن  با وجـود  . كمك نمايدثرتر راهنما ؤاجراي م
ضروري است تا تمهيـدات لازم قبـل از اجـراي    

  .نظر قرار گيردي باليني تهيه شده مدراهنما
ز اهميت ديگر آن است كه اگرچـه  نكته حاي

ــي     ــر در برخ ــاليني حاض ــاي ب ــاختار راهنم س
راهنمـاي بـاليني   مشـابه بـا سـاختار     اه ـ تقسم

ــزرگ « ــا آســيب   مــديريت پرســتاري ب ســالان ب
 2008است كه در سال  »ك مغزي شديدتروماتي

توسط انجمن پرستاران اعصاب آمريكـا تـدوين   



  همكارانو  راد مرضيه ضيايي                                                                           ... هاي ثانويه سازي راهنماي باليني مراقبت پرستاري از آسيب بومي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400بهار  ،1شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

101 

ايـن راهنمـاي بـاليني در     ؛ منتهـا )18(شده است 
اي مربوط به آسيب ثانويه مغزي ه تمورد مراقب

و از اين لحاظ با راهنماي بـاليني   نداردجامعيت 
  .مطالعه حاضر متفاوت است

ــط    ــه توسـ ــورت گرفتـ ــتجوهاي صـ جسـ
راهنمـاي   ن اسـت كـه  ان مقاله حاكي از آنويسندگ

به عنوان اولين راهنماي باليني است حاضر باليني 
اي هــ بكــه در زمينــه مراقبــت پرســتاري از آســي

با توجه به امكانـات كشـور ايـران و    ثانويه مغزي 
 ايه شكليه پرستاران شاغل در بخجهت استفاده 

اي مراقبـت  ه ـ ش، جراحي اعصاب و بخ ـاورژانس
ه اميـد اسـت ب ـ  . ه اسـت زي گرديـد سـا  ميبوويژه 

موجب بهبود وضعيت  كارگيري صحيح آن بتواند
البته بايد توجه  .شودبه سر  نامراقبت از مصدوم

كـارايي راهنماهـاي بـاليني در ارتبـاط      داشت كـه 
اي ه ـ همستقيم با تدوين، آموزش و تمـرين توصـي  

ها حتي راهنماكه تدوين  طوريه باشد، ب ميراهنما 
ممكن نيز چنانچه بدون در نظر  در بالاترين سطح

گرفتن آموزش مناسـب بـه كـاربران آن باشـد و     
ــ ــردكــارگيري آن انجــام ه تمــرين و ب ــده نگي ، فاي

  .چنداني نخواهد داشت

اي مطالعه حاضر، زياد ه تيكي از محدودي
بودن حجم و تعداد راهنماهاي باليني منتخـب و  
نيز كمبود وقت متخصصان جهت ارزيـابي ايـن   

طـولاني  ود كه باعث گرديد تا به دليل راهنماها ب
مــاه  4حــدود شــدن زمــان برگشــت راهنماهــا، 

يكـي  . بـه درازا بيانجامـد   آنـان فرآيند ارزيـابي  
اي پژوهش نيـز مربـوط بـه    ه تديگر از محدودي

در ايـن مرحلـه   . مرحله پانـل متخصصـان بـود   
قـرار  ايي كه در اختيار متخصصان ه هپرسشنام

هاي فراوان به طور  گرفته بود؛ با وجود پيگيري
  .كامل برگشت داده نشد

 

  ر و قدردانيكتش
بـا   طرح تحقيقـاتي اين پژوهش برگرفته از 

در دانشگاه  1396در سال  394447شماره ثبت 
معاونــت از . باشــد مــيعلــوم پزشــكي اصــفهان 

كليه و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پژوهشي 
اساتيدي كه بـا نظـرات سـازنده خـود در قالـب      

جهـت   نحضوري متخصصـا  و پنل روش دلفي
سازي راهنما همكاري لازم  ميسنجي و بواعتبار

  .شود ميتشكر و قدرداني  ،اند هرا نمود
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Background & Aim: Traumatic brain injury management focuses on the 
prevention and treatment of secondary brain injuries. The aim of this study 
was to adapt a clinical guideline (CG) for nursing care of secondary brain 
injuries in adults. 
Methods & Materials: This study was carried out through a multi-stage 
evolutionary study at Isfahan University of Medical Sciences in 2017. Based 
on the opinions of experts using AGREE tool, the quality of 8 out of 13 CGs 
for the treatment and care of head injuries was assessed as optimal. These 
were used in drafting the adaptive CG. In addition, 12 CGs, 13 articles and 5 
books were used to complete the recommendations of the mentioned 
guideline. The CG draft was evaluated using the Delphi method and the panel 
of experts. Finally, it was presented as an adaptive CG. 
Results: The adaptive CG for nursing care of secondary brain injuries was 
developed in 158 recommendations and five sections; nursing care to prevent 
and manage the increased intracranial pressure, nursing care to maintain and 
increase cerebral blood pressure, nursing care to prevent and control seizures, 
nursing care to prevent and control brain infections, and nursing care to 
prevent and control secondary extracranial injuries. 
Conclusion: The nursing staff of emergency and neurological wards and 
intensive care units can apply the recommendations of this clinical guideline 
to address some of the care needs of the injured patients and improve their 
health conditions. 
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