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بروتوكول تيسير التيقظّ

 قمُ بممارسة ضغط قوي من جانب واحد )أي بتدليك العضلة ثلاث إلى أربع مرات ما بين الإبهام والسبابة( 
على العضلات )بالترتيب(:

1.  الوجه

2.  الرقبة

3.  الكتف

)SCM( 4.  العضلة القصية الترقوية الحلمية

كرّر الحركة على الجهة المقابلة بالترتيب نفسه )من الوجه إلى العضلة القصية الترقوية الحلمية(.

*من المهم ملاحظة وجود إصابات وخطوط قبل إنجاز الإجراء.

يسُتخدم عندما يكون المريض غير متيقظًّا )فتح العين( وواعياً بشكل كافٍ قبل التدخلات العلاجية أو تقييم مستوى الوعي. إذا بقيتَ عينا المريض مغلقتيَن 
أو حصل تغيرّ في الاستجابة السلوكية، ففكّر بإنجاز الإجراء التالي.
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