
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سكته مغزي

  
  

  بيمارستان شهيد اشرفي خميني شهر

   همگانيواحد آموزش 

  AH/HE22كد پمفلت: 

 

 : منابع 

  ( نوشته پل مارينو ) ICUكتاب كامل  - 

  كتاب مراقبت هاي ويژه ( نوشته معصومه ذاكري مقدم ) - 

 

 

  

 

 

 

  نشاني :

بيمارستان شهيد  –خيابان بوعلي  –خميني شهر 

 موزش به بيمارآواحد  –اشرفي طبقه اول 

 031- 33625081شماره تلفن : 

 

 

  آماده كردن بيمار براي حركت : 

بيماري كه دچار ئسكته مغزي شده است و اختلالات 

هوشياري ندارد، در اولين وضعيت بايد بازتواني انجام 

  گردد.

نشسته ابتدا بيمار بايد تعادل خود را در وضعيت نيمه 

يت ايستاده حفظ نمايد وسپس آموزش وسپس در وضع

  آغاز نمائيد.قدم زدن را 

هرگزبيماررا برروي شانه فلج شده قرار ندهيد يا بازو 

  وشانه آسيب ديده رانكشيد.

بيمار را به رعايت بهداشت فردي تشويق نماييد ودر 

صورت عدم توانايي واستقلال در انجام كارهاي شخصي 

  كنيد.بهداشت فردي كمك  بيمار را درحفظ

 ز بيمار حمايتبه منظور پيشگيري از خستگي و نااميدي ا

  عاطفي به عمل آوريد.

در صورت اختلال بينايي يك طرفه كارها را درجهتي 

  انجام دهيد كه قابل مشاهده براي بيمارباشد. 

  
 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اصول زير بايد رعايت شود :مراقبت از بيمار  جهت
به منظور پيشگيري از انقباض عضلات ومفاصل، بيمار بايد -

  در وضعيت مناسب وراحت قرار گيرد.

از قرار گيري بيمار در يك وضعيت به علت ايجاد زخم - 

ساعت بيمار را تغيير وضعيت 2بستر پيشگيري كنيد وهر 

  دهيد.

تفاوت تي در وضعيت هاي ممار را باكمك بالشبدن بي- 

  قراردهيد.

مبتلا و دچاراختلال حس و حركت رابا كمك  بازوي سمت- 

بالشتي بالا قرار دهيد تا ازايجاد ورم در عضو جلوگيري به 

  عمل آورد.

دقيقه دروضعيت 15- 3بيماررا چندين بار در روز به مدت - 

  خوابيده به شكم قرار دهيد.

رفتن لات واز بين انقباض مفاصل وعض جهت پيشگيري از- 

ري از ايجاد لخته ي عضلات وحفظ گردش خون وپيشگي

بار در روزاز  4- 5خون در اندام ها با كمك به بيمار 

  تمرينات ورزشي در محدوده حركتي استفاده كنيد.

 
 

 علائم بيماري :
بي حسي وضعف در ناحيه صورت، بازو، ساق پا،گيجي يا 

يا حبت مشكل وري وآگاهي ذهني، صتغيير در سطح هوشيا
تلال در بينايي، عدم تعادل، نامفهوم، اختلال در بلع غذا، اخ

  اختلال در راه رفتن ويا سردرد هاي شديد وناگهاني.

  تست هاي تشخيصي :
 معاينه كامل جسمي بيمار و وجود علائم فوق 
  انجام CTS can 

  انجام سونوگرافي عروق مغزي 
  

 پيشگيري:
 عنوان علائم ه ون وچربي خون را بايجاد فشار خ

ه ودرمان را با هشداردهنده سكته مغزي توجه كرد
 نظر پزشك شروع وادامه دهد.

  استرس محيط زندگي را تا امكان كاهش ودر
  محيطي آرام به سر ببرد.

  داروهاي توصيه شده توسط پزشك با دوز دستور
 داده شده ودر زمان درست مصرف شود

  : دفرمغزي و اختلال در درصورت بروز سكته هاي 

 هدف اصلي در اين بيماران ، بهبود وضعيت
حركتي،پيشگيري از اختلالات حركتي ناشي از خشكي 

مفاصل واز بين رفتن عضلات حفظ تعادل ،حفظ توانايي 
بيمار درامر مراقبت ازخود، كنترل ادرار، بهبود در قدرت 
رض برقراري ارتباط، پيشگيري از زخم بستر و پيشگيري عوا

  است. بيماريناشي از 
  

 مقدمه :
ست از حملات ناشي از )عبارت اCVAحادثه عروق مغز(

كاهش خونرساني يا سكته اي مغز كه در نتيجه اختلال 
عملكرد مغز متعاقب اختلال در خونرساني بخشي از مغز 

ايجاد مي شود كه علت شناخته شده اي ندارد وگاهي در 
ارگي و وكائين، پاثر مصرف ضد انعقادها، ميگرن، ك

عث داشدگي عروق مغز ايجاد مي شود.هر عاملي كه باج
قطع يا كاهش خونرساني مغزاز حد نرمال شود سبب 

اختلال موقت يا اختلال دائم حركت، فكر،حافظه،صحبت و 
 حس مي شود

 
  سكته هاي مغزي از نظر زمان حادثه :

 گذرا - 1
 نقايص عصبي قابل برگشت - 2
 سكته مغزي - 3
 سكته مغزي كامل  - 4

  وامل خطر ساز :ع
هي بدشكلي شريان ها و وريد هاي مغزي به صورت گا

مادرزادي، فشارخون كنترل نشده، مصرف داروهايي 
خاص،ضربه به سر،منجر به  سكته هاي مغزي از نوع 

  خونريزي دهنده مي شوند.
عروقي  –سكته هاي مغزي اغلب بخاطر بيماريهاي قلبي 

اد مي وافت فشار خون ايج،بي نظمي هايي قلبي 
صرف الكل ، كوكائين و داروهاي خاص شوند.گاهي م
  ته ي مغزي مي شود.منجر به سك

 
 


