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 جهاناز علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سراسر
سکته ها دو نوع هموراژیک و ایسکمیک هستند.
درصد100000،88درمورد327سالانهمغزیسکتهبروزایراندر

مرگبهمنجرماهیکطیهاسکتهایندرصد12تا8وایسکمیک
(2020)شده

کشوردرمعلولیتاولمقامهمچنین



ناشی از سکته حاد مغزی شامل هزینه های درمانی و عوارض 
وده و بمفید جامعه نیروی کار از کارافتادگی قسمتی بازتوانی و از 

می بر نظام سلامت کشور و خانواده ها تحمیلسنگینی را هزینه 
.کند

میلیارد 76.6هزینه مراقبت و کاهش بهره وری افراد در آمریکا حدود 
(2012سال )دلار در سال 



برقراری مجدد جریان و بازکردن مسیر رگ امروزه، 
.مؤثرترین استراتژی درمانی استخون بافت مغز 

، در بیمارانی که کمتر از وریدی1rtpaازبدین منظور، استفاده 
ساعت از بروز نشانه های سکته مغزی در آنها گذشته، در سال3

تایید شده استFDAتوسط 1996



رفتندستازیاتأخیردهدمینشانشواهدمتعددمطالعاتدر
ازشینااستممکنمغزیحادسکتهبیماراندرترومبولیتیکدرمان
هابیمارستانواورژانسوهافوریتجامعه،سطحازسهیکیدرضعف
سالدرهمکارانشوکوکسالتوسطکهایمطالعهدر.باشد

وشخصینقلیهوسیلهبابیماراندرصد63/7،شدانجام2014
هبکهبودندکردهمراجعهبیمارستانبهآمبولانسبادرصد36/3

دندکرمراجعهبیمارستانبهآمبولانسباکهافرادیمشخصصورت
.داشتندکمتریتأخیر



وتانهابیمارسدرمغزیحادسکتهمراکزاندازیراهترتیببدین
جهتبیمارستانیپیشاورژانسمراکزباهماهنگیوهمکاری

یکزازمغحادسکتهمراکزبهبیماراناینهواییوزمینیانتقال
هایتختازبهینهاستفادهودرمانهزینهکاهشبهمنجر
ICUمیگردد.

وترومبولیتیکدرمانهایارائهامکانکردنمهیاباهمچنین
فشاردقیقپایشوقلبیمانیتورینگنگهدارندههایمراقبت

حادسکتهازناشیهایهزینهدیدهآموزشافرادتوسطخون
یابدمینیزکاهشمغزی



Intra-cerebral haemorrhage Sub-arachnoid haemorrhage



2. Identify early ischaemic damage





میمرگبهمنجریاوکشدمیطولساعت24ازبیشترکهاستمغزیعملکرداختلالبالینیسندرم:مغزیسکته
.شود

.پذیردمیصورتطرحمشمولهایبیمارستانروزتوسطشبانهساعت24وهفتهروز7درخدمات:724کد

درمانمدیریتخدماتاستانداردشناسنامهتعریفطبق)استروکتیمواجدکهاستبیمارستانی:724درمانیمرکز
.باشدمیترمبوویتیکتزریقشرایطواسکنتیسی،دستگاه(مغزیحادسکته

میمثبتFASTعلائماحتمالبابیماراندرمانمدیریتجهتبیمارستانیپیشاورژانسمغزیسکتهکد:سماکد
باشد

FAST:ازساعت4ازکمترزماندرکهباشدمیگفتاروهادستصورت،درناگهانیفلجشاملکهعلائمیمجموعهبه
.استشدهدادهتشخیصعلائمشروع

خارج)بیمارستانداخلایویژهیافتهسازمانمستقلمکان:SCUمغزیحادسکتهمدیکالدرمانواحد
موزشآافرادتوسطترومبولیتیکدارویوریدیداخلتزریقشاملدرمانیاقداماتمکانآندرکهاست(اورژانسساختمان

.شودمیفراهمدیده
هسکتبیمارانانتقالودرمانپایش،تشخیص،منظوربهکهاستCتیپفنیمشخصاتباآمبولانس:MSCUواحد

ضوابطوهادستورالعملوایرانملیهایاستانداردمقرراترعایتمشمولواستشدهتجهیزوطراحیمغزیحاد
.باشدمیکشوراورژانسسازمان



علائم هرسكته مغزي بسته به قسمت درگيرشده متفاوت است 
:سايرعلائم ممكن است به شرح زير مشاهده شود

همي پارزي -1
پلژي همي -2
آتاكسي -3
، ديزآرتري آفازي -4
ديسفاژي -5
پارستزي -6
وتاري ديدديپلوپي -7



سردردشديدوناگهاني -8
دادن حافظه كوتاه مدت وطولاني مدتازدست -9

بدون دليل وسقوط ناگهاني سرگيجه -10
اختياري ادرارومدفوع بي -11
درپيداكردن كلمات وفهم آنهااشكال -12
توانايي درانجام حركات ظريفعدم -13



Systems minimize delays in the 
chain of survival 

Deliver the right patient,
to the right place, 
in the right amount of time.



 ارزیابی سریعABC

علایم حیاتی

سطح هوشیاری

زمان دقیق شروع علائم یا آخرین باری که نرمال دیده شده

تعیین قند خون

 اطلاع به بیمارستان مقصد

انتقال سریع

در صورت امکان آوردن یکی از اعضای خانواده یا شاهدین ماجرا



 دارو در و تجویز سریعسریع بیمار  استروک، پایدارسازی تریاژ در بیماران هدف اصلی

ماه از 1دقیقه کاهش تاخیر در زمان درمان تقریبا 15هر زیرا  باشد مجاز می زمان 

زمان ناتوانی بیمار را می کاهد

انجام دهیمدقیقه 10سکته را اثبات و معاینات اولیه را در کمتر از : هدف تریاژ اولیه.

جهت سرعت بخشیدن به تریاژ اولیه علائم اصطلاح زیررا به خاطربسپارید:

FAST
FACE

ARM

SPEECH

TIME





طبيعی غيرطبيعی

یک طرف صورت اصلا حرکت 
نميکند

هر دو طرف صورت به یک اندازه 
حرکت کند



طبيعی غيرطبيعی

کاهش حرکات،  حرکات نامتعادل و 
ری بازو در مقایسه با دیگناتمام یک

حرکات طبيعی و هدفمند یک بازو 
گریدر مقایسه با دیدستوربادریافت



طبيعی غيرطبيعی 

بریده بریده صحبت کردن استفاده
ازلغات نامناسب یا خاموش

گی بيمار لغات صحيح را بدون برید
به کار ميبرد



زمان . زمان،عامل تعيين کننده اصلی درمان ترومبوليتيک می باشد

طلایی تجویزترومبوليتيک، ازرویت اولين عارضه وعلائم دربيمارتوسط

است که با توجه به شرایط بيمار این زمان ساعت 4/5خانواده  

.کمترخواهد شد

زمان شروع درمان خطرخونریزی و  ترشدن طولانی 
عوارض آن را افزایش می دهد



پيشدراورژانسهموراژیکازایسکميکمغزیسکتهافتراق
احتمالیدرمانجهتميبایستبيمارانوکليهمقدورنبودهبيمارستانی

رایطشواجدبيمارستانبهممکنزماندرسریعترینترومبوليتيک
.گردندمنتقلمناسب



کد استروک را فعال کنید

به تیم استروک اطلاع دهید

به آزمایشگاه بالینی اطلاع رسانی کنید

 400اگر بیشتر از )بررسی قند خون با سوراخ کردن انگشتmg/dl  یا کمتر از

50mg/dl بود پزشک را آگاه سازید)

 درصد 94لیتر بر دقیقه کانولای بینی تا  اشباع اکسیژن بیشتر از 4-2شروع اکسیژن

نرمال ایجاد کردن راه وریدی ترجیحا دو منفذ کانولای متوسط تا بزرگ همراه با سالین

و شروع تزریق کریستالوییدها



فشار خون

ضربان قلب

ریتم قلبی

اشباع فشار اکسیژن

 دما

تعداد تنفس

تعیین وزن بیمار

مانیتورینگ قلبی مداوم



شمارش کامل خون و تعداد پلاکت ها

 زمان پروترومبین یاINR( میزانINR ≤1/7باشد)

PTT

الکترولیت سرم

گلوکز خون

CRP or ESR 

آنالیز شیمیایی کلیوی و کبدی

 لید 12اجرایEKG

 انتقال فوری بهCTاسکن





بررسی
ابتدایی
بیمار 
سکته 
مغزی

کته اطلاع به مرکز نسبت به ورود بیمار س
مغزی و آمادگی سی تی اسکن و استروک

یونیت

اتیارزیابی سریع علایم حی

وریدیدادن کاتتر قرار 

نمونه گیریو

بستری در استروک یونیت در 
دقیقه45طی 

30در انجام سی تی اسکن مغزی حد اکثر 
از ورود بیمار به بیمارستاندقیقه 

مار ارزیابی سکته مغزی بی
در NIHSSبا معیار 

کوتاهترین زمان ممکن

شرح حال متمرکز بر زمان دقیق شروع حمله
ن، سکته مغزی،سابقه آلرژی، مصرف وارفاری

سابقه دیابت، سابقه تشنج



 باشد 110یا فشار دیاستولیک بالای 180در صورتی که فشار خون سیستولیک بالای

(120/220فشارخون)پزشک مطلع نمائید

 در صورت اندیکاسیون کاتتر سوند ادراری را قبل ازتزریقRTPAاین .)وارد کنید

(به تاخیر بیاندازدرا RTPAپروسه نباید شروع 

 ساعت اول انجام ندهید24تزریق عضلانی را در.

در هر محل سوراخ شدگی رگ پانسمان فشاری استفاده کنید.

 ساعت اول از تعبیه 24در صورت امکان درNGTخودداری کنید.

 دیسفاژی درصورت بیمار را تا زمان غربالگری بلع وNPOنگه دارید



یمار از تخت استروک جهت تخمین وزن بیمار استفاده کنید یا از خانواده ب

یتیک تجویز ترومبولوزن برای میزان )تخمین بزنیدکنید و یا خود سوال 

(بسیارمهم است 

 اسيون كنترا انديكازجمع آوري اطلاعات ذكرشده درصورت نداشتن و در انتها پس

.شودتزريق ، درمان ترومبوليتيك آغازمي 





انگلیسیبه )ل کننده بافتی پلاسمينوژنفعا :Tissue plasminogen 

activator )موجب تولید پلاسمین و حل شدن لخته خون میشود.

 روتئین این پ. توسط کبد ساخته و در خون آزاد میشودپلاسمینوژنپروتئین

و ( tPA)فعال کننده بافتی پلاسمينوژنتوسط مولکولهایی مانند 

.میشودبه آنزیمی پروتئولیتیک به نام پلاسمین تبدیلاسترپتوکیناز



 10ودر خشک پ( فعال کننده پلاسمینوژن بافتی نوترکیب انسانی) آلتپلاز

میلیگرم همراه با آب برای تزریق است50میلیگرم و 20, میلیگرم



 گرفتن تاریخچه دقيق

 رضایت آگاهانه

 کنترلv/s( فشار خون اگرSBP>185  و یاDBP >110  5بار به فاصله 2باشد حداقل

10باشد باید لابتولول وریدی  60bpmدقيقه بالای این مقدار باشد و تعداد ضربان قلب بالای 

دقيقه همچنان فشار 10اگر بعد از گذشت .ميلی گرم در مدت یک تا دو دقيقه تجویز شود20تا 

.(بالا باشد ميتوان  یک بار دیگر تکرار شود

درصورت انجام اقدامات تهاجمی کنترل فشار،تزریق به تعویق انداخته می شود

کنترل آزمایشات انعقادی(pt,INR,ptt,plt)

 مانيتورینگ

 یا ماده حاجب دیگر آلرژی به دارو شناسایی هر گونه

تعبيه رگ محيطی ثانویه مطمئن

 دردسترس قراردادن اکسيژن وترالی اورژانس



90با استفاده از پمپ انفوزیون دوز
دقیقه 60درصد باقیمانده را ظرف 

وب در انتهای درمان تی. تزریق کنید
سی سی جریان سریع20-15را با 

.نرمال سالین بشویید





مراقبتهای کلی
در استفاده از 

rTPA

هت جکنتراندیکاسیون مطابقت بیمار از نظر عدم 

rTPAدریافت 

از زمان ورود بیمار به بیمارستان تا زمان شروع 

rTPA دقیقه باشد60کمتر از

هر یک ساعت rTPAساعت ابتدای شروع 24در طی 

علایم حیاتی و معاینه نورولوژیک بیمار چک شود

در صورت بروز هرگونه تغییر سطح هوشیاری و یا علایم 

شودجدید نورولوژیک سریعا از بیمار سی تی اسکن انجام 

ساعت از تزریق دارو برای بیمار سی24بعد از 

تی اسکن انجام شود

در صورت عدم هموراژی در سی تی اسکن 

ساعت به بیمار آسپرین داده شود24بعد از 

ساعت اول از بیمار 24حتی الامکان از بیمار طی 

خونگیری نشود





ورود بیمار سکته مغزی 

ساعت و بدون 3قبل از 

rTPAکنترااندیکاسیون به 

تزریق 
وریدی 
rTPA

rTPA  0.9میزان به mg/kg داخلل
آن % 10وریلللدی تزریلللق ملللی شلللود کللله 

آن در طلی یلک % 90بصورت بولوس و 
ملللاکزیمم دوز آن . سلللاعت انفوزیلللون شلللود

میلی گرم می شود90

ساعت بعد از 24میلی گرم 80آسپرین 
rtpaل به بیمار داده می شودکلوپیدوگر

ساعت به بیمار 25میلی گرم بعد از 75
داده میشود

از زمان ورود بیمار تا زمان شروع 
RTPA  دقیقه است60وریدی کمتر از















خونریزی دهنده شناخته شدهاختلال -1

بیمارانی که آنتی کواگوالان خوراکی استفاده می کنند مانند سدیم وارفارین-2

خونریزی شدید و خطرناک اخیر-3

خونریزی داخل جمجمه ای و یا شک به آنسابقه -4

به دلیل آنوریسم SAHیا وضعیت پس از  SAHشک به -5

مانند نئوپلاسم، آنوریسم ،جراحی داخل جمجمه ای یا  CNSهر سابقه ای از آسیب -6

نخاعی

اخیر، وضع حمل (روز10کمتر از )خارج قلبی اخیر تروماتیک ماساژ -7



فشار خون شدید و کنترل نشده شریانی-8

اندوکاردیت باکتریال و پریکاردیت -9

پانکراتیت حاد-10

ماه اخیر، واریس مری ،آنوریسم شریانی 3بیماری گوارشی اولسری ثابت شده در -11

،مالفورماسیون های شریانی وریدی

نئوپلاسم با افزایش خطر خونریزی-12

)  رید پورتبیماری کبدی شدید مثل نارسایی کبدی، سیروز کبدی ، افزایش فشار و-13

و هپاتیت فعال( واریس مری

ماه اخیر3جراحی ماژور و یا ترومای قابل توجه در -14



هر سابقه ای از استروک قبلی به همراه دیابت-8

ماهه اخیر3استروک قبلی در -9

100000تعداد پلاکت ها زیر -10

110یا فشار دیاستولیک بیشتر از 180فشار سیستولیک بیشتر از -11

mmHg یا نیاز به درمان تهاجمی ( دارویIV ) برای کاهش فشار تا این

محدوده 

mg/dl50یا زیر  400قند بالای -12

سال80سال و افراد بالای 18اطفال زیر -13



یا ساعت ونیم از شروع علایم حملات ایسکمیک تا زمان شروع تزریق4گذشتن بیشتر از 

زمان شروع علایم نامشخص

نقص نورولوژیکی خفیف یا علایم بهبودی سریع قبل از تزریق-2

استروک شدید-3

تشنج در زمان شروع استروک-4

شواهد خونریزی داخل جمجمه ای در سی تی اسکن-5

اسکن نرمال CTحتی با وجود  SAHعلایمی دال بر -6

وز ساعت قبل و زمان ترومبوپلاستین از حد مجاز آزمایشگاه تجا48تجویز هپارین در -7

.کند



(:1/10بيشتر از ) خيلی شایع : اثرات نامطلوب

خونریزی محل تزریق

خونریزی از عروق آسیب دیده .

آنژین راجعه،/ایسکمی

هیپوتانسیون

نارسایی قلبی

ادم ریه

آریتمی ناشی از پرفیوژن مجدد .

 (درصد بیماران10تا )خونریزی داخل مغزی عارضه اصلی استروک ایسکمیک حاد است

ژنیتوال زمانیکه خونریزی بالقوه خطرناک مثل خونریزی ریوی، گوارشی، اکیموز، خوونریزی اورو

. رخ داد آلتپلاز را قطع کنید

ناشایع.ارست قلبی، شوک کاردیوژنیک، انفارکتوس مجدد، تهوع، استفراغ، افزایش دمای بدن





مراجعووه بیمووار 
ساعت 3در طی

بعوود از شووروع 
حملووووووووه و 

سیوکنترااندیکا
ن نسووبت بووه 

ترومبولیز

مداخله مکانیکال 
شریانی در حمله 

-1حاد مغزی شامل 
تخریب لخته مغزی

-2بصورت مکانیکال
ترومبکتومی 

-3اندوواسکولار
-4لیزتسهیل فیبرینو
clot 

entrapment
آسپیراسیون -5

ترومبوز

انسداد شریانی در سطح
ورتبرال،بازیلار، 
مت کاروتید داخلی یا قس

ی مغزپروکزیمال شریان 
میانی

به تصمیم گیری نسبت
تر و استفاده از میکروکات

شیوه مناسب جهت 
امبولکتومی

گرممیلی 80اسپرین 

یا

میلی گرم 75پلاویکس 

از زمان ورود بیمار تا 
ی زمان شروع آنژیوگراف

ر از و تزریق کاتتر کمت
دقیقه است60



مسئولیتهای پرستار استروك

 محلول سازی آمادهrtpA پروتکل طبق

بصورت بلوس دارو %10تجویز

آماده سازی محلول انفوزیون

 بيمار مانيتوروشده دستور محاسبه براساس تجویزمحلول

 اطلاع فوری ميزانBP>175/100 پزشک به

 تعبيه فولی یا عدمNGTتازمان دستور

بصورت ساعتی انجام ارزیابی نورولوژیک بيمار

گزارش صحيح و کامل وضعيت بيماربه پرستار بعد

 خانواده اشبيمار و آموزش به



در استروك یونیتاقدامات 

ساعت2ظرف انتقال بیمار به استروک یونیت 

:ساعت اول24اقدامات در 



 انجامCT یاMRI
کنترل علائم حیاتی و مانیتورینگ قلبی
 ادامه سرم تراپی
اکسیژن تراپی
چک آزمایشات :BS, HBA1C, Lipid-profile
 کنترل فشار خون
 آنتی کواگولان یا آنتی پلاکت در صورت داشتن شروع

اندیکاسیون
 انجامcarotid Doppler, CTA, MRA
 پروفیلاکسیDVT
کنترل بلع

:دومساعت 24اقدامات در 



 فشار خون، دیابت، کلسترول، در صورت داشتن کنترل
اندیکاسیون

 خارج کردن سوند بیمار

 تختشروع حرکت در

 همراهانشآموزش بیمار و

 عمومیانتقال به بخش

:سومساعت 24اقدامات در 



بررسی و مانیتورینگ علائم حیاتی

 فیزیوتراپی تنفسی روزانه

 انجام گرافی ریه

پالس اکسی متری

 شروع هرچه سریع تر درمانهای ترومبولیتیک درصورت بروز علائم



 چک بلع بیمار از نظر دیسفاژی

NPO نگه داشتن بیمار

تامین مایعات و الکترولیتهای جایگزین مورد نیاز

تعبیه : در صورت ادامه دارشدن دیسفاژی NGTو ادامه تغذیه با گاواژ

شروع گفتاردرمانی درصورت همکاری بیمار



تعبيه سوند ادراری

تمرینات نوروفيدبک

برنامه ریزی برای خروج هرچه سریع ترسوند دائمی

بررسی  علائم عفونت ادراری

 رژیم پرفيبر و مایعات کافی برای پيشگيری ازیبوست



کواگولانآنتیتجویز

پوشاندن جوراب آنتی آمبولی

تخت تغيير وضعيت و تلاش در جهت خروج هرچه سریع تر بيمار از

اندازه گيری روزانه قطرساق پاها



(هماهنگیناوتعادلعدموپارزی،پلژیهمی)فيزیکیتحرکاتدراختلال1.

عضوازاستفادهعدموپلژیهمیباارتباطدر(دردناکشانه)درد2.

(تغذیهوجابجاییرفتن،توالتنظافت،)خودازمراقبتدراختلال3.

حسیادراکیتغييرات4.

فاژیدیس5.

مثانهشدنشلباارتباطدراختياریبی6.

تفکربهمربوطفرآینددرتغيير7.

کلامیارتباطبرقراریدراختلال8.

(تحرککاهشووپارزیپلژی)پوستسلامتدراختلالبروزخطر9.

بيماریباارتباطدرخانوادهبهمربوطفرآیندهایدرتغيير10.



:مفاصلشکلتغييرازپيشگيریوحرکتوضعيتهبودب

بهداردلتمایبازولذاکندمیغلبهاکستنسورهابرفلکسورعضلاتپلژیهمیبيماراندر

بهیلتماقوزکناحيهدرپامچکند،میپيداچرخشداخلسمتبهوشدهنزدیکتربدن

شودمیخميدهپاکفطرفبهنيزپاودارد،خارجبهگردش

:شاملمربوطهپرستاریداخلاتم

پرونئالواولنارخصوصااعصابآسيبازتاصحيحوضعيتدرءاعضاقراردادن-1

شودهاستفادانتهاییهایاندامبرایخلفیآتلازشبطولدراستبهترشود،اجتناب

.شودحفظنيزخوابحيناعضاءصحيحوضعيتتا

میحسبیقسمتسمتبهکهزمانیمدتاماساعت،2هربدنوضعيتتغيير-2

.شودمیبيشترحسیاختلالبروزبهمنجرچونباشدکمتربایدخوابد



و پيشگيری از تشکيل لخته و آمبوی ریویPassiveاستفاده از ورزشهای -3

خصی به محض اینکه مددجو توانست بنشیند، باید وی را به انجام بهداشت و نظافت ش

تها که می توان این فعالی(شانه زدن موها، مسواک زدن، استحمام و خوردن)تشویق نمود، 

ل و در ابتدای حرکت کردن بیمار را حمایت کنیم یا از وسای. را با یک دست انجام داد

کمکی مانند واکر استفاده شود 

قرارغلبزیرناحیهدربالشیبدنبهدیدهآسیبشانهشدننزدیکازجلوگیریبرای

.بگیردفاصلهسینهازبازوتاشودمیباعثعملاین.شودمیداده

:شانهناحیهدردازپیشگیری

برندمیرنجشانهناحیهدردازمغزیهایسکتهدچاربیماران%70ازبیش.

ندکبلندرابیمارداردآویزانوسستحالتیکهبیمارشانهازنبایدهرگزپرستار.



ار در صورت امکان در طی روز چند بار و هر ب.رانهای بیمار نباید خیلی خمیده شود

ن بیمار دقیقه بیمار در وضعیت دمر خوابانده شود و بالش کوچکی زیر لگ30الی 15

(این امر به تخلیه ترشحات ریه کمک می کند) گذاشته شود 

ندام جهت جلوگیری از سختی و بد شکلی مفاصل و قدرت بخشیدن به عضلات ، ا

این کار همچنین باعث بهتر.های آسیب دیده در طول روز چند بار ورزش داده شود

.شدن جریان خون در رگها شده و از تشکیل لخته جلوگیری می شود



روزبنظرازبایدبیماراناینحنجرهوحلق،کام،دهان،زبانعملکرداختلالبهتوجهبا

بینیراهازمایعاتبازگرداندنیادهانطرفیکدرغذاشدنجمع،سرفهحملات

ومونیپنآسپیراسیونخطرمعرضدرشدتبهبیماراناینشوند،کنترلبلعحین

یالیظغمایعاترژیمبلعرفلکسکنترلازبعد.باشندمیتغذیهسوءوشدندهیدره

.شودمیآغازپوره

نگهمقائوضعيتدررامددجوآسپيراسيونازپيشگيریجهت:نکته

دارید



دراک باید از سمتی که ا، به بیماری که میدان بینایی وی کاهش یافته

ن بینایی و اشیاء را نیز در قسمت سالم میدابینایی سالم دارد نزدیک شد

گذاشت

ده باید به وی آموزش داد که سر خود را در جهت میدان بینایی آسیب دی

زایش ، بچرخاند، زیاد کردن نور طبیعی یا مصنوعی و تهیه عینک در اف

. میدان بینایی اهمیت دارد



ازراخودیتهتونوسمثانهچونشودمیزودگذراختیاریبیدچارمددجو،CVAبروزازبعد

.شودمیمتناوبسونداژبهاقداماستریلروشازاستفادهبادهد،میدست

.استمغزطرفهدوآسيبنشاندهندهادراریدائماختياریبی:نکته

باشدمیترشایعیبوستکهشوندیبوستیارودهکنترلدرمشکلاتیدچاراستممکنبیماران

وشودمیتوصیه(روزانهلیتر3تا2)مایعاتمصرفوپرفیبررژیمممنوعیتعدمصورتدر

.شودگرفتهنظردر(صبحانهازبعدمعمولا)معینیساعتدفععملبرای



نقشپرستار:رودمیبالاهیجانیورفتاریشناختینقایصاحتمالسکتهبروزازبعد

اریرفتارائهومثبتهایفیدبکازاستفادهباتدریجبهویداردبرعهدهراحمایتی

کندمیتشویقمربوطهفعالیتهایانجامبهراویودادهروحیهمددجوبهامیدوارکننده

.نمایدمیکنترلراویپیشرفتنیزهمزمان

:ارتباطبرقرارینحوهبهبود

بیانوگفتگودرکتکلم،دراختلال)آفازیبهتوانمیسکتهعوارضازموارد،بعضیدر

اینکهدلیلبهشوندمیراستسمتپلژیدچارکهبیمارانیاکثروکرداشاره(منظور

شوندمینیزتکلممشکلاتدچاراستشدهواقعچپنیمکرهدر(بروکا)تکلممنطقه

باشدموثربیماراندراینتواندمیدرمانیگفتار



ود و هرگز جملات ناقص بیمار تکمیل نشود زیرا هم سبب مایوس شدن بیمار می ش

هم اینکه بیمار از تلاش برای تکمیل جملات خود اجتناب می کند  

با بیمار شمرده شمرده صحبت شود و از جملات ساده استفاده شود

در صورت لزوم از تغییر حالت چهره یا تصویر کمک بگیریم

بیمار را نسبت به مکان و زمان آگاه کنیم

از اصوات آشنا ، تصاویر آشنا  مثل عکس افراد مورد علاقه وی استفاده کنیم

 صداها و تصاویر اضافی محیط بیمار را به حداقل برسانیم



بهنسبتواکنشدرتواناییعدموحسیتغییردلیلبهاستشدهسکتهدچارکهبیماریدر

یرتغی،داردهمراهبهرابافتشکنندگیخطر،حرکتیاچرخیدندرناراحتیوفشار

خشکوتمیزبایدپوستدهدمیکاهشراپوستبهواردهفشارساعت2هروضعیت

کمکآنسلامتحفظبهمناسبتغذیهو(نباشدقرمز)سالمپوستملایمماساژباشد

.کندمی



اعضای خانواده مددجو، نقش بسیار مهمی در حمایت و مشورت با وی 

ن است خانواده نیازمند است بداند که فعالیتهای توان بخشی ممک. دارند

را بر مدتها طول بکشد، پرستار باید تأثیر اجتماعی مراقبت در بیمار

ورد خانواده بشناسد، خانواده را با خلقیات جدید مددجو آشنا کند و در م

.نحوه برخورد صحیح با مددجو به آنها آموزش دهد



  ورزش  منظم

استفاده  از رژیم  غذایی  کم چرب

 سيگار ترک

  (  مثل  دیابت  شيرین )کنترل  طبی  هرگونه  اختلال  مزمن

  فشار خون مرتب کنترل

 ، توصيه های  پزشکطبقمصرف  روزانه  آسپرین

انسداد شریان  کاروتيد جراحی  می تواند احتمال  سکته  مغزی  در در صورت

.  آینده  را کاهش  دهد



شده و تکرار سکته مغزی در بیمار منجر به افزایش احتمال مرگ و میر و ناتوانی

رار سکته برای پیشگیری از تک. مشکلات زیادی را برای اطرافیان بیمار فراهم میکند

بررسی شده و در صورت وجود درمان مغزی در آینده باید عوامل زمینه ساز سکته

شود

افزایش چربیهای خون باید با رژیم غذایی و دارو کنترل شونددیابت و

افزایش فشارخون با رژیم کم نمک و دارو کنترل شود.

تشویق گردد و عوامل نگران بیمار باید به پیاده روی و انجام  ورزش های سبک

کننده در زندگی وی کاهش داده شوند



آسپرین متداولترین دارو برای پیشگیری از سکته مغزی است

تنگی در بیماران با سکته مغزی یا اختلال گذرای خون رسانی به مغز که

درصد شریان کاروتید در گردن وجود دارد رفع تنگی با 70بیشتر از 

جراحی منجر به پیشگیری از بروز سکته در آینده می شود




