
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکوکاردیوگرافی 

 آنژیوگرافی 

 بررسی داپلر ترانس کرانیال 

 

 درمان بیماری

 
  درمان با فعال کننده پلاسمینوژن بافتی

(tPA ) در صورتیكه منع مصرف نداشته

 باشد.

 درمان ضد انعقاد 

 درمان افزایش فشار داخل جمجمه 

 تجویز اکسیژن 

  لوله گذاري تراشه در صورت صورت ضرورت

 هواییبراي حفظ راه 

 مانتیورینگ مداوم قلبی و ریوي 

  بررسی نورولوژیكی جهت تعیین پیشرفت

 سكته یا ایجاد عوارض آن

 درمان عوارض 

 

 

 

 

 

 

 بیماریئم و نشانه های علا
 

  انحراف ناگهانی درصورت-1

 احساس بی حسی یا فلج ناگهانی در یك طرف -2

 بدن

 بدنعدم توانایی حرکت دادن بخشی از -3

اختلالات بینایی وتاري دید مخصوصا در یك -4

 چشم

 کاهش هوشیاري-5

 عدم توانایی تكلم-6

سر درد شدید و سرگیجه بدون دلیل یا افتادن -7

 ناگهانی

به هم خوردن تعادل بدن به طور ناگهانی که --8

 است. احتمالا با حالت تهوع واستفراغ همراه

 بی اختیاري مدفوع یا ادرار--9

با این علایم مهمترین اقدام اطرافیان  در برخورد

 رساندن سریع بیمار به بیمارستان است.

 تشخیص بیماری

 معاینه کامل نورولوژیكی و جسمی 

 CT اسكن بدون کانتراست 

 

 

 

 

 

 )سکته مغزی(استروک 
 

مغز  استروك  عبارت است از اختلال ناگهانی

ناشی از اختلال خونرسانی به قسمتی از بافت مغز 

در اثر انسداد رگ مغزي به وسیله یك لخته خونی 

استروك دومین علت مرگ  و یا پارگی آن است.

 ومیر در دنیاست.

 

 عوامل خطر:
 سن بالا-ا

 افزایش فشارخون-2

 سیگار کشیدن وسوءمصرف الكل-3

 چاقی وکم تحرکی-4

 كنمرژیم غذایی پر چربی و پر -5

 دیابت-6

 افزایش چربیهاي خون-7

 افزایش سطح هماتوکریت-8

 سابقه خانوادگی سكته مغزي -9

 نارسایی قلبی ودریچه مصنوعی قلب-11

 سابقه حملات گذراي ایسكمیك -11

در آنها  انعقادپذیري خونکلیه مواردي که -12

 زمان شیردهی و، دوران بارداري مانند ستبالا

 استفاده از قرصهاي ضد بارداري
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 سکته مغزی)استروک(

 

 مبتلا به سكته مغزيبیماران  گروه هدف:

منیره منافی)کارشناس تهیه و تنظیم : 

 پرستاري(

اعصاب،  ICUیس بخش رئ زیر نظر:

 دکتر فرهودي 

    0011پاییز             تاریخ تهیه:            

 1411تاریخ بازنگري:بهار

  بهداشت فردي خود را جهت پیشگیري از عفونت رعایت کنید

هنگام سرفه از دستمال یكبار مصرف استفاده کنید و دستهاي 

 خود را با آب و صابون بشونید. 

  به علت خستگی و تنگی نفس اشتهاي شما ندارید و طبق

 8تا  6اگر بیماري قلی فراوان حداقل نظر پزشك مایعات یابد 

لیوان آب بنوشید، زیرا مصرف مایعات باعث رقیق شدن 

 . ترشحات شده و به خروج آن کمك می کند

  براي افزایش ایمنی از مواد غذایی حاوي ویتامینC  پرتقال(

 و نارنگی( و انواع مغزها استفاده کند

 افراد واکسیناسیون در افراد در معرض خطر توجیه می شود( 

مسن( واکسن هایی که بیشتر توسیه به آن ها شدد است 

 آنفلولانزا و پنوموکوك می باشد.

  در هواي آلوده از منزل خارج نشوید و هنگام بیرون رفتن از

 منزل لباس گرم و مناسب بپوشید.

  .از تماس با افراد به مبتلا به سرما خوردگی خودداري کنید 

   مانند غذاي سرخ شده و پر از مصرف غذاهاي تحریك کننده

 ادویه خودداري کنید.

 وایتكس  از مصرف مواد محرك مانند اسپري خوشبو کننده ،

 و شیشه شوي خودداري کنید.

  از فعالیت بیش از حد در طی دوره بهبودي خودداري کنید و

 در بین فعالیت دوره هایی از استراحت داشته باشد

 مراجعه کنید كپزشمان به ردر تاریخ معین جهت پیگیري د. 

 

 منابع: درسنامه برونر و سودارث پرستاری
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هنگام چرخش وحرکت دادن بیمار مراقب راه  *

رت در صو هوایی آنها باشید تا  خفگی پیش نیاید.

  نرده کنار تخت همیشه بالا باشد. بیقراري بیمار،

سالم  مهیرا در سمت ن ایشود اش یم هیتوص *

 .دیده قرار رمایب

غذایی منظم داشته باشید.و از پرخوري  وعده هاي *

 و پراکنده خوري پرهیز کنید.

 از خواب طولانی بعد از غذا اجتناب کنید. *

 میوه و سبزیجات بمقدار زیاد مصرف کنید. *

از مصرف مواد قندي پرهیز کنید.و رژیم غذایی  *

 نمك و کم چرب مصرف کنید.کم 

دار متعادل مصرف نان و برنج سبوسدار به مق *

 کنید.

 بار در هفته ماهی مصرف کنید.2حداقل  *

 لبنیات و گوشت کم چرب مصرف کنید. *

 روزانه از روغن هاي گیاهی سالم استفاده کنید. *

 سیگار نكشید. *

 سودارث-منبع: پرستاري داخلی جراحی برونر

www.Imamreza.tbzmed.ac.ir 

 

 ۱۰۰333۰۳۱۴۰ تلفن:
 

 1146-1145داخلی
 

 

 

 آموزش خودمراقبتي:

نداشتن رفلكس بلع  این بیماران درصورت *

تغذیه بایدازطریق لوله بینی به معده ؛

 ساعت دهاشویه انجام دهید.6ات4باشدوهر

این بیماران اغلب به دلیل بی اختیاري ادرار  *

 و مدفوع، داراي سوندهاي ادراري هستند.

هرگونه تغییرات در رنگ ادرار و خونی شدن 

روز سوند   14تا 7هر  آن باید کنترل شود.

 .تعویض شود ادراري باید

در صورتیكه بیمار قادر به بستن چشم  *

از قطره هاي اشك مصنوعی استفاده ، نباشد

 کنید.

 به دلیل نداشتن حرکت در این بیماران، *

جهت پیشگیري  احتمال زخم بستر وجود دارد.

ساعت بیمار را تغییر  2است هر ضروري 

 وضعیت دهید.

 تنفس عمیق و بیماران را تشویق به سرفه و *

در بیمارانیكه تراکئوستومی  نمایید.دفع خلط 

جهت پیشگیري از خشكی مخاط هواي ، دارند

 .دمی را مرطوب نمایید

 بی خوابی در این بیماران شایع است. *

و روشن بودن چراغ میتواند بیخوابی  سروصدا

 را تشدید کند.
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