
 وضعيت دادن به اندام ها:          

 

 

 

 

 

 

از اينگونه وضعيت اندام تحتاني بايد اجتناب کنيد. به الگوو   -
 دور کردن، خم کردن ران و زانو و برون گرد پا توجه کنيد.

 
 
 

 

لگن را بالا بياوريد و قسمت خارج ران را با بالش حوموايوت  -
 کنيد. سعي کنيد وضعيت اندام تحتاني مناسب باشد.

 توانبخشي در بيماران کمايي

 ويژه: کارکنان و همراهيان
 منابع:

https://www.wolterskluwer.com/en/

solutions/uptodate 

https://www.clinicalkey.com 

  

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش فیزیوتراپی

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-59-1449كد پمفلت:    
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



در خونريز  زير عنكبوتيه  مهمترين نكته در نكته مهم:        

درمان، استراحت مطلق به مدت دو هفته و تجويز ملين بورا  

جلوگير  از زور زدن و بروز خونريز  مجدد که خطر آن در 

هفته دوم زياد است. تجويز داروها  ضد استفراغ و نگوهودار  

 در حتي اگر بيمار ظاهرا هوشيار باشد.  

بروز کما چه عوارضي دارد؟          

 محروميت حسي -

 محروميت حرکتي  -

 عوارض تنفسي -

 عوارض ترکيبي -

 اختلالات گردش خون -

با انجام حرکات غير فعال مي توانيد از بروز عوارض احتوموالوي 

در بيمار پيشگير  کنيد. در تصاوير زير انجام حورکوات غويور 

 فعال آموزش داده شده است.

 مددجوی گرامي:  

 با آرزوی سلامتی برای شما

این مطالب به منظور آشنایی با توانبخشی در بيمممارا  

کمایی تهيه شده است. اميد است با مطالعمه آ  قمادر 

 باشيد دوره درما  خود را به خوبی مدیریت نمایيد.

 اغما چيست؟        
فرد  که دستگاه تورينه ا  فعال کننده سوالوموي دارد، بوه 

دهد، سيوكوخ خوواب و  محرکها  خارجي پاسخ مناسب مي

بيدار  و  طبيعي مي باشد. اگر به هر علتي اين سويوسوتوم 

مشبك که بيشتر آن در ساقه مغز واقع شده است دستووووش 

 کند. آسيب گردد، درجاتي از اختلال هوشيار  يا اغما بروز مي

 انواع کما براساس مكانيسم و علت آن:       

 * کما  متابوليك

 * کما  نورولوژيك

اولين اقدامات برای بيمار کمايي:          

 باز کردن  راه ها  هوايي -

 بهبود عمكرد تنفس -

 بهبود جريان خون -

  


