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  . اهداف يادگيري ١

رود پرسـتار بتواند سـكته ايسـكميك و هموراژيك را از نظر مكانيسـم بروز، علائم باليني و رويكرد درماني  پس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي

  خوبي بشناسد.اصلاح اين بيماري را بهاصلاح و غيرقابلاز يكديگر تمايز دهد و عوامل خطر قابل

تاندارد مانند   تفاده از ابزارهاي اسـ كته با اسـ دار سـ ريع علائم هشـ ايي سـ ناسـ د و   BE-FASTو    FASTهمچنين بايد توانايي شـ ته باشـ را داشـ

ــتاري، از جمله به ــنايي با اهميت زمان طلايي درمان و مراقبت،  NIHSSكارگيري مقياس  ارزيابي اوليه پرسـ هاي را در عمل اجرا كند. آشـ

  تخصصي مرتبط با ترومبوليز و ترومبكتومي مكانيكي نيز از اهداف كليدي اين كتابچه است.

ع را  در نهايت، پرسـتار بايد بتواند مراقبت پرسـتاري جامع بيمار مبتلا به سـكته حاد، اعم از ايسـكميك يا هموراژيك، را ارائه دهد، عوارض شـاي

  بيني و پيشگيري كند، و برنامه آموزشي مناسب براي پيشگيري ثانويه از سكته را براي بيمار و خانواده او تدوين نمايد.پيش

  . تعريف و انواع سكته مغزي٢

  تعريف

شــود. اين اختلال  ســكته مغزي يك وضــعيت اورژانســي عصــبي اســت كه در اثر اختلال ناگهاني جريان خون به بخشــي از مغز ايجاد مي

گردد كه ماهيت و هاي عصــبي در ناحيه درگير و بروز علائم عصــبي حاد و ناگهاني ميرســاني در مدت كوتاهي منجر به مرگ ســلولخون

  ها به محل و وسعت آسيب بستگي دارد.شدت آن

ها نورون منجر شـود؛  تواند به از دسـت رفتن ميليونسـكته مغزي يك اورژانس زماني اسـت. هر دقيقه تأخير در درمان مي
  باشد.به همين دليل شعار رايج در مراقبت از اين بيماران «زمان همان مغز است» مي

  دو نوع اصلي سكته مغزي

شـود. سـكته ايسـكميك كه حدود هشـتاد و پنج درصـد موارد را تشـكيل اي به دو گروه اصـلي تقسـيم ميسـكته مغزي بر اسـاس مكانيسـم زمينه

امل مي كته هموراژيك كه حدود پانزده درصـد موارد را شـ ت. در مقابل، سـ ط لخته يا آمبولي اسـ ريان مغزي توسـ داد يك شـ ي از انسـ دهد، ناشـ

  دهد.شود، در اثر پارگي يك رگ خوني و بروز خونريزي در داخل يا اطراف بافت مغز رخ ميمي

  هاي سكته ايسكميكزيرگروه

كميك ترومبوتيك زماني رخ مي كته ايسـ ود. در سـ كيل شـ ريان مغزي تشـ كلروتيك يك شـ تقيماً در محل تنگي آترواسـ دهد كه لخته خون مسـ

تر كنده شــده و به هاي بزرگويژه در بيماران داراي فيبريلاســيون دهليزي، يا از شــرياننوع آمبوليك، لخته از منشــأ ديگري مانند قلب، به

بي محدودتر همراه عروق مغزي منتقل مي ت و معمولاً با نقايص عصـ داد عروق كوچك و عمقي مغز اسـ ي از انسـ كته لاكونار نيز ناشـ ود. سـ شـ

  است.
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  هاي سكته هموراژيكزيرگروه

ايعمغزي زماني رخ ميخونريزي داخل تقيماً درون بافت مغز اتفاق بيفتد و شـ ار خون بالاي  ترين علت زمينهدهد كه خونريزي مسـ اي آن فشـ

ي از پارگي مزمن و كنترل ت كه در اغلب موارد ناشـ اي عنكبوتيه مغز اسـ اي زير غشـ ت. خونريزي زيرعنكبوتيه نيز خونريزي در فضـ ده اسـ نشـ

  مغزي دارد.باشد و سير باليني و عوارض متفاوتي نسبت به خونريزي داخلآنوريسم عروقي مغزي مي

  درصد تقريبي  مكانيسم اصلي   نوع سكته 

  ٪٨٥حدود    انسداد شريان مغزي توسط لخته يا آمبولي   ايسكميك 

  ٪١٥حدود    پارگي رگ و خونريزي داخل يا اطراف مغز   هموراژيك 

  )TIAحمله ايسكميك گذرا (

ود كه معمولاً كمتر از بيسـتمانندي اطلاق ميحمله ايسـكميك گذرا به بروز علائم سـكته اعت، طول  شـ اعت، و اغلب كمتر از يك سـ وچهار سـ

د و بدون ايجاد  مي يبكشـ دار جدي براي وقوع يك طور كامل برطرف ميدائمي به  آسـ عيت هشـ ود. با وجود بهبودي كامل علائم، اين وضـ شـ

  شود و نيازمند ارزيابي تشخيصي فوري و اقدامات پيشگيرانه است.سكته كامل در آينده نزديك تلقي مي
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  . عوامل خطر و پاتوفيزيولوژي٣

  عوامل خطر

تر، سـابقه شـوند. سـن بالا، جنسـيت مذكر در سـنين پاييناصـلاح تقسـيم مياصـلاح و قابلعوامل خطر سـكته مغزي به دو دسـته غيرقابل

شـوند. در مقابل، فشـار خون  اصـلاح محسـوب ميخانوادگي و زمينه ژنتيكي، و سـابقه سـكته يا حمله ايسـكميك گذراي قبلي از عوامل غيرقابل

هاي قلبي، هيپرليپيدمي، مصـرف سـيگار اصـلاح اسـت و پس از آن ديابت، فيبريلاسـيون دهليزي و سـاير بيماريترين عامل خطر قابلبالا مهم

تحركي و رژيم غذايي ناسـالم قرار دارند كه با اصـلاح سـبك زندگي و درمان دارويي مناسـب قابل كنترل  و الكل زياد، و همچنين چاقي، كم

  هستند.

  اصلاح عوامل قابل   اصلاح عوامل غيرقابل 

  ترين عامل خطر) فشار خون بالا (مهم   سن بالا 

  ديابت شيرين   تر)جنسيت (مردان در سنين پايين 

  هاي قلبيفيبريلاسيون دهليزي و ساير بيماري   سابقه خانوادگي و زمينه ژنتيكي

  تحركيهيپرليپيدمي، سيگار، الكل، چاقي و كم  قبلي   TIAسابقه سكته يا  

  پاتوفيزيولوژي سكته ايسكميك

هاي شود. در مركز ناحيه انفاركت، سلولاي از مغز ميرساني به ناحيهدر سكته ايسكميك، انسداد يك شريان مغزي باعث كاهش شديد خون

هاي آن هنوز زنده اما در سـايه وجود دارد كه سـلولاي به نام نيمهروند. اطراف اين مركز، ناحيهطور دائمي از بين ميسـرعت و بهعصـبي به

لي درمان كته، نجات همين ناحيه نيمهمعرض خطر جدي قرار دارند؛ هدف اصـ ت. هاي حاد سـ ريع جريان خون اسـ ايه از طريق برقراري سـ سـ

  تدريج در انفاركت دائمي ادغام خواهد شد.سايه نيز بهموقع برقرار نشود، ناحيه نيمهرساني بهدر صورتي كه خون

  پاتوفيزيولوژي سكته هموراژيك

شـود. اين خونريزي حجم داخل در سـكته هموراژيك، پارگي يك رگ خوني باعث نشـت خون به داخل بافت مغز يا فضـاهاي اطراف آن مي

ــار داخل جمجمهجمجمه را افزايش مي ــالم مغز و اختلال  اي ميدهد و منجر به افزايش فش ــردگي بافت س ــود كه به نوبه خود باعث فش ش

ها، خطر وازواســپاســم تأخيري عروق مغزي و بروز گردد. در خونريزي زيرعنكبوتيه، علاوه بر اين مكانيســمبيشــتر در پرفيوژن مغزي مي

  شود.بيني محسوب ميپيشهيدروسفالي نيز از عوارض مهم و قابل
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    . علائم باليني و تشخيص سريع ٤

  علائم شايع سكته

كند. بسياري از بيماران  طرفه بروز ميطور يكحسي ناگهاني صورت، بازو يا پا است كه معمولاً بهسـكته مغزي، ضعف يا بي  علامتترين  شـايع

امل آفازي يا ديزآرتري، مي وند. اختلال ناگهاني بينايي در يك يا هر دو چشـم، اختلال تعادل  دچار اختلال ناگهاني گفتار يا درك كلام، شـ شـ

ديد و ناگهاني، كه به يار شـ ردرد بسـ ديد يا افتادن ناگهاني، و سـ رگيجه شـ ردرد  ويژه در خونريزي زيرعنكبوتيه بههمراه با سـ عنوان بدترين سـ

شـود، از ديگر علائم هشـداردهنده مهم هسـتند. در موارد شـديدتر، كاهش سـطح هوشـياري بيمار نيز ممكن اسـت رخ  زندگي بيمار توصـيف مي

  دهد.

  BE-FASTو   FASTابزار تشخيص سريع:  

به  Bاند. حرف فسـت، براي شـناسـايي سـريع علائم سـكته توسـط پرسـتاران و عموم مردم طراحي شـدهيافته آن، بيابزار فسـت و نسـخه گسـترش

ورت، حرف به معناي افتادگي يك  Fبه معناي بروز ناگهاني اختلال بينايي، حرف   Eمعناي بروز ناگهاني اختلال تعادل، حرف  به   Aطرفه صـ

عف يك بازو به حبت    Sزمان بالا نگه دارد، و حرف اي كه بيمار نتواند هر دو بازو را همگونهمعناي ضـ به معناي گفتار نامفهوم يا ناتواني در صـ

ت. حرف  دن به نيز يادآوري مي  Tكردن اسـ كوك شـ ود و اقدام درماني فوراً آغاز گردد. به محض مشـ روع علائم بايد ثبت شـ كند كه زمان شـ

رساني در صورت نياز،  شروع علائم يا آخرين زماني كه بيمار در وضعيت طبيعي ديده شده، حفظ راه هوايي، اكسيژن  سكته، ثبت دقيق زمان

  گيري قند خون و اطلاع فوري به تيم سكته يا پزشك از اقدامات ضروري اوليه است.اندازه

  چه چيزي را بررسي كنيم؟  معنا  حرف 

B  Balance   اختلال تعادل ناگهاني  

E  Eyes   اختلال بينايي ناگهاني  

F  Face  طرفه صورتافتادگي يك  

A  Arms  داشتن هر دو بازو) ضعف يك بازو (ناتواني در بالا نگه  

S  Speech  گفتار نامفهوم يا ناتواني در صحبت  

T  Time   ثبت دقيق زمان شروع علائم و اقدام فوري  
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  NIHSS. ارزيابي اوليه و مقياس ٥

  ارزيابي اوليه پرستاري

ارزيابي اوليه بيمار مشـكوك به سـكته بايد با بررسـي راه هوايي، تنفس، گردش خون و سـطح هوشـياري بر اسـاس مقياس كماي گلاسـكو آغاز 

ترين اطلاعات براي  كنندهشـــود. ثبت دقيق زمان شـــروع علائم يا آخرين زماني كه بيمار در وضـــعيت طبيعي مشـــاهده شـــده، از تعيين

ميم ي علائم حياتي، بهتصـ ت. بررسـ يژن، و اندازهگيري درماني اسـ باع اكسـ ار خون و اشـ ديد آن  ويژه فشـ گيري فوري قند خون، كه كاهش شـ

ديدگي،  تواند علائم سكته را تقليد كند، از اقدامات ضروري بعدي هستند. پرستار بايد معاينه عصبي سريع انجام دهد و در صورت آموزشمي

  هرگونه تغذيه خوراكي، توانايي بلع بيمار را ارزيابي نمايد.را تكميل كند، و پيش از  NIHSSمقياس 

  )NIHSSمقياس ملي سلامت سكته (

تاندارد بين كته، ابزار اسـ لامت سـ انمقياس ملي سـ ت و نمره بالاتر در اين مقياس نشـ كميك اسـ كته ايسـ دت سـ دهنده  المللي براي ارزيابي شـ

شـدت بيشـتر سـكته اسـت. اقلام اصـلي اين مقياس شـامل ارزيابي سـطح هوشـياري و پاسـخ بيمار به سـؤالات و دسـتورات، بررسـي نگاه و ميدان 

ها، بررسي حس، سنجش عملكرد زبان از نظر آفازي و كيفيت گفتار از بينايي، سـنجش ضـعف عضـلات صورت، بازو و پا، ارزيابي آتاكسي اندام

گيري براي انجام ترومبوليز،  اسـت. نمره حاصـل از اين مقياس در تصـميم  neglectتوجهي يا  نظر ديزآرتري، و در نهايت بررسـي وجود بي

  پيگيري روند بهبودي يا بدتر شدن وضعيت بيمار، و برقراري ارتباط استاندارد ميان اعضاي تيم درماني نقش كليدي دارد.

  تصويربرداري تشخيصي

ترين اقدام تصـويربرداري در بيمار مشـكوك به سـكته اسـت، زيرا وجود يا عدم  اسـكن مغز بدون تزريق ماده حاجب، نخسـتين و ضـروريتيسـي

تر، آنژيوگرافي و پرفيوژن  كند. در مراكز پيشـرفتهسـرعت مشـخص ميكننده مسـير درماني كاملاً متفاوت اسـت، بهوجود خونريزي را كه تعيين

تي يا تصــويربرداري تشــديد مغناطيســي و آنژيوگرافي آن نيز براي تعيين دقيق محل انســداد عروقي و مشــخص كردن وســعت ناحيه ســي

  رود.نجات به كار ميقابل
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  . مديريت سكته ايسكميك٦

  اهميت زمان طلايي

آگهي بيمار دارد. ترومبوليز وريدي با داروهايي مانند آلتپلاز يا تنكتپلاز كننده در پيشدر درمان سكته ايسكميك، عامل زمان نقشي تعيين

  معمولاً تا چهار و نيم ساعت پس از شروع علائم در بيماران واجد شرايط قابل انجام است. ترومبكتومي مكانيكي نيز در موارد انسداد عروق 

وچهار ساعت پس از شروع علائم انجام شود. اصل كلي  تواند در بيماران منتخب تا بيستهاي تصويربرداري، ميبزرگ مغزي، بر اساس يافته

  اين است كه هرچه درمان زودتر آغاز شود، نتيجه باليني بيمار بهتر خواهد بود.

  ساعت از شروع علائم در بيماران واجد شرايط   ٤٫٥ترومبوليز وريدي: معمولاً تا 

  ساعت در بيماران منتخب بر اساس تصويربرداري   ٢٤ترومبكتومي مكانيكي: در انسداد عروق بزرگ، تا  

  Time is Brain  : هرچه زودتر درمان شروع شود، نتيجه بهتر است  

  معيارهاي كلي واجد شرايط بودن براي ترومبوليز 

  ملاحظات خروج   ملاحظات ورود 

  اي در تصويربرداري جمجمهشواهد خونريزي داخل   گيري اندازه تشخيص باليني سكته ايسكميك با نقص عصبي قابل

  جراحي بزرگ يا خونريزي داخلي فعال اخير   ثبت دقيق زمان شروع علائم در بازه زماني مجاز 

  فشار خون بسيار بالا و مقاوم به كنترل اوليه  فشار خون قابل كنترل در محدوده هدف قبل از تزريق

  اختلال انعقادي شديد يا مصرف اخير ضدانعقاد با شرايط خاص   عدم منع مطلق بر اساس پروتكل مركز درماني 

  

اي كلي از ملاحظات رايج هستند و تصميم نهايي درباره واجد شرايط بودن بيمار براي ترومبوليز همواره بايد توسط  اين موارد خلاصه 

  پزشك متخصص و بر اساس پروتكل مصوب هر مركز درماني اتخاذ شود.

  مراقبت پرستاري قبل و حين ترومبوليز 

 دو پيش از شـروع ترومبوليز، پرسـتار بايد زمان شـروع علائم و انطباق بيمار با معيارهاي ورود و خروج را با تيم درماني تأييد كند و ترجيحاً

بي بيمار طبق   عيت عصـ روع دارو برقرار نمايد. در طول تجويز دارو، پايش دقيق علائم حياتي و وضـ ب پيش از شـ ير وريدي محيطي مناسـ مسـ

اعت اول انجام ميپروتكل،   ار خون بيمار بايد در محدوده هدف تعيينكه معمولاً هر پانزده دقيقه در سـ ت. فشـ روري اسـ ود، ضـ ط شـ ده توسـ شـ

تار بايد همواره مراقب بروز علائم خونريزي مغزي يا سـيسـتميك باشـد و هرگونه تغيير وضـعيت عصـبي را فوراً   پزشـك كنترل شـود و پرسـ

اعات ابتدايي پس از  هگزارش كند. از انجام رويه رورت، در سـ تريك بدون ضـ تن كاتتر ادراري يا نازوگاسـ روري، مانند گذاشـ اي تهاجمي غيرضـ

  ترومبوليز بايد اجتناب شود.



  

٩ 

  ترومبكتومي مكانيكي

در بيماراني كه دچار انسـداد شـريان بزرگ مغزي مانند شـريان مغزي مياني يا شـريان كاروتيد داخلي هسـتند و شـرايط باليني و تصـويربرداري  

شـود. مراقبت پرسـتاري در اين اي انجام ميمناسـبي دارند، خارج كردن مكانيكي لخته توسـط تيم اينترونشـنال نورولوژي يا راديولوژي مداخله

سـازي سـريع بيمار براي انتقال به اتاق آنژيوگرافي، پايش دقيق وضـعيت هموديناميك و عصـبي پيش و پس از پروسـيجر، و فرايند شـامل آماده

  مراقبت از محل دسترسي عروقي براي پيشگيري از خونريزي يا عوارض موضعي است.

  مراقبت عمومي سكته ايسكميك حاد

كته ايسـكميك حاد، حفظ راه هوايي و تأمين اكسـيژن ب با هدف معمول اشـباع اكسـيژن  در مراقبت عمومي بيمار مبتلا به سـ اني مناسـ رسـ

ــد، مگر در صـــورت وجود منع خاص، از اولويتبالاي نود ــلي اســـت. كنترل قند خون با اجتناب از هيپوگليســـمي و وچهار درصـ هاي اصـ

طور  هيپرگليســمي شــديد، مديريت فعال تب، و ارزيابي دقيق بلع پيش از هرگونه تغذيه خوراكي براي پيشــگيري از آســپيراســيون بايد به

روع  اعات ابتدايي بسـتري آغاز گردد و شـ اري نيز بايد از همان سـ ود. اقدامات پيشـگيرانه از ترومبوز وريد عمقي و زخم فشـ مسـتمر انجام شـ

  در بهبود پيامدهاي عملكردي نقش مهمي دارد. محض ثبات باليني بيمار،زودهنگام توانبخشي، به

  



  

١٠ 

  . مديريت سكته هموراژيك ٧

  اصول كلي درمان

ار داخل جمجمه تر خونريزي، كنترل فشـ ترش بيشـ كته هموراژيك، جلوگيري از گسـ لي درمان سـ اي بيماري اي و درمان علت زمينههدف اصـ

شـود، از  شـده انجام ميصـورت كاهش تدريجي و كنترلشـده توسـط پزشـك، كه معمولاً بهاسـت. كنترل دقيق فشـار خون بر اسـاس هدف تعيين

اند، قطع يا معكوس كردن اثر اين داروها با هماهنگي كامل تيم پزشـكي اقدامات محوري اسـت. در بيماراني كه تحت درمان ضـدانعقادي بوده

ضـروري اسـت. پايش مسـتمر سـطح هوشـياري و علائم افزايش فشـار داخل جمجمه، و آمادگي براي مداخلات جراحي يا تخليه خون در موارد  

  شود.محسوب ميمنتخب، از ديگر اركان مراقبت اين بيماران 

  )SAHخونريزي زيرعنكبوتيه (

ــردردي فوق  ــديد و ناگهاني مراجعه ميبيماران مبتلا به خونريزي زيرعنكبوتيه معمولاً با س ــردرد  كنند كه اغلب بهالعاده ش عنوان بدترين س

ــيف مي ــوم تا چهاردهم پس از خونريزي رخ ميزندگي بيمار توص ــم عروق مغزي كه معمولاً بين روزهاي س ــپاس ــود. خطر وازواس دهد و ش

طور  همچنين خطر بروز هيدروسـفالي، از عوارض تأخيري مهم اين بيماري هسـتند. پايش دقيق عصـبي و هموديناميك اين بيماران بايد به

شــود. اجتناب از مانور مســتمر انجام شــود و در بســياري از مراكز درماني از داروي نيموديپين براي كاهش خطر وازواســپاســم اســتفاده مي

  بيمار نيز براي پيشگيري از افزايش ناگهاني فشار داخل جمجمه اهميت دارد.والسالوا و كنترل مؤثر درد و يبوست 

  بندي خونريزي زيرعنكبوتيههاي درجهمقياس

ــدت بـاليني بيمـاران مبتلا بـه خونريزي زيرعنكبوتيـه بـه كـار ميمقيـاس هـانـت و هس براي درجـه رود و از درجـه يـك، بـه معنـاي بـدون بنـدي شـ

د، پيش ت و هرچه درجه بالاتر باشـ يون، متغير اسـ ربراسـ عيت دسـ ردرد خفيف، تا درجه پنج، به معناي كماي عميق و وضـ آگهي  علامت يا سـ

عيف لاحبيمار ضـ ر اصـ اس ميزان و توزيع خون ديدهتر خواهد بود. مقياس فيشـ ده نيز بر اسـ يشـ ويربرداري سـ ده در تصـ كن، خطر بروز تيشـ اسـ

  نمايد.كند و به تيم درماني در تعيين شدت پايش لازم كمك ميبيني ميوازواسپاسم تأخيري را در هر بيمار پيش

  )ICH Scoreمغزي (مقياس ارزيابي خونريزي داخل

مغزي ابزاري باليني اسـت كه با تركيب عواملي نظير سـطح هوشـياري بر اسـاس مقياس كماي گلاسـكو، حجم خونريزي،  امتياز خونريزي داخل

أ زيرتنتوريال خونريزي و سـن بيمار، احتمال مرگ كند. اين ابزار به تيم درماني  روزه را برآورد ميومير سـيوجود خونريزي داخل بطني، منشـ

  كند تا شدت بيماري را به شكل استاندارد ارزيابي و برنامه مراقبتي متناسب را تدوين كند.كمك مي

لي  كته هموراژيك، هدف اصـ ت؛ در سـ لي درمان بازگرداندن جريان خون به بافت مغز اسـ كميك، هدف اصـ كته ايسـ در سـ
  توقف خونريزي و كنترل دقيق فشار خون است.



  

١١ 

پروتكل كنترل فشـار خون و نحوه اسـتفاده از داروهاي ضـدانعقاد در اين دو نوع سـكته كاملاً متفاوت اسـت و هميشـه بايد 
  طبق دستور پزشك و پروتكل مصوب مركز درماني عمل شود.
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  هاي پرستاري جامع. مراقبت٨

  ساعت اول  ٧٢تا   ٢٤هاي پرستاري در  اولويت

كو يا مقياس  و   NIHSSدر سـاعات ابتدايي بسـتري بيمار مبتلا به سـكته حاد، پايش مكرر وضـعيت عصـبي بر اسـاس مقياس كماي گلاسـ

شود. مديريت راه هوايي و تأمين اكسيژن مناسب، كنترل فشار خون در ترين اولويت پرسـتاري محسـوب ميگزارش فوري هرگونه تغيير، مهم

شـــده، و ارزيابي و مديريت بلع همراه با رعايت وضـــعيت ممنوعيت خوراكي تا زمان تأييد ايمني بلع، از ديگر اقدامات  محدوده هدف تعيين

ضــروري اين دوره هســتند. كنترل دقيق قند خون، دماي بدن و حجم مايعات بيمار، پيشــگيري فعال از عوارض شــايع مانند ترومبوز وريد 

كننده برنامه مراقبتي نت ادراري، و ارائه حمايت رواني مسـتمر به بيمار و خانواده او، تكميلي و عفوعمقي، پنوموني آسـپيراسـيون، زخم فشـار

  جامع اين مرحله است.

  دهي و تحركوضعيت

ار داخل جمجمه   كي، به تخليه بهتر وريدي مغز و كنترل فشـ ورت وجود منع پزشـ ي درجه، مگر در صـ ر تخت بيمار تا حدود سـ بالا آوردن سـ

كند. تغيير منظم وضـعيت بيمار و مراقبت مسـتمر از پوسـت براي پيشـگيري از زخم فشـاري ضـروري اسـت، و شـروع زودهنگام  كمك مي

ــول اطمينان از ثبات باليني، نقش مهمي در بهبود پيامدهاي عملكردي حركت ــي و پس از حص دادن بيمار، با هماهنگي كامل تيم توانبخش

  مدت بيمار دارد.طولاني

  هاي پرستاري شايعتشخيص

  مداخلات كليدي   تشخيص پرستاري 

  پايش عصبي مستمر، كنترل فشار خون و اكسيژن، گزارش فوري تغييرات   اختلال پرفيوژن مغزي 

  ارزيابي بلع، وضعيت نشسته هنگام تغذيه، رعايت ممنوعيت خوراكي در صورت نياز   خطر آسپيراسيون 

  دهي صحيح، فيزيوتراپي، پيشگيري از انقباض و زخم فشاري وضعيت  اختلال تحرك جسمي

  هاي جايگزين ارتباط، صبر و حمايت مستمر استفاده از روش   اختلال ارتباط كلامي 

  ايمني تخت، اقدامات پيشگيري از سقوط، ايجاد محيط امن   خطر آسيب و سقوط 

  



  

١٣ 

  . عوارض و پيشگيري ثانويه٩

  عوارض مهم

ــكته مغزي مياز مهم ــي از  ترين عوارض احتمالي سـ ــنج، پنوموني ناشـ ــار داخل جمجمه و خطر فتق مغزي، بروز تشـ توان به افزايش فشـ

آسـپيراسـيون، ترومبوز وريد عمقي و آمبولي ريوي، عفونت مجاري ادراري و زخم فشـاري، و همچنين افسـردگي پس از سـكته و اختلالات  

اره كرد. در بيماران مبتلا به خونريزي زيرعنكبوتيه، ناختي بلندمدت اشـ ي و   شـ اصـ فالي نيز از عوارض اختصـ م تأخيري و هيدروسـ پاسـ وازواسـ

  اند.مهمي هستند كه نيازمند پايش ويژه

  پيشگيري ثانويه

پس از وقوع سـكته مغزي، پيشـگيري از بروز سـكته بعدي از اهميت حياتي برخوردار اسـت. اين امر مسـتلزم كنترل دقيق فشـار خون، ديابت و 

يون دهليزي، اسـت. سـطح چربي خون، و تجويز داروهاي ضـدپلاكتي يا ضـدانعقاد بر اسـاس نوع و علت زمينه اي سـكته، مانند وجود فيبريلاسـ

كميك، و پيگيري منظم  كته ايسـ ياري از بيماران مبتلا به سـ تاتين در بسـ بك زندگي، تجويز داروهاي گروه اسـ لاح جامع سـ يگار و اصـ ترك سـ

  شوند.هاي توانبخشي، از اركان اصلي پيشگيري ثانويه محسوب ميكلينيكي همراه با شركت مستمر در برنامه

  آموزش بيمار و خانواده

ورت   كته مجدد و اهميت تماس فوري با اورژانس در صـ داردهنده احتمال سـ ناخت كامل علائم هشـ امل شـ آموزش بيمار و خانواده او بايد شـ

نمك، انجام فعاليت بدني متناســب با  ها باشــد. تأكيد بر مصــرف منظم و بدون وقفه داروهاي تجويزشــده، رعايت رژيم غذايي كمبروز آن

وضعيت بيمار و كنترل وزن، از نكات آموزشي كليدي است. اهميت پيگيري منظم كلينيك تخصصي سكته و ادامه برنامه توانبخشي نيز بايد 

روشــني براي بيمار و خانواده تبيين شــود، و توجه به احتمال بروز افســردگي پس از ســكته و فراهم كردن حمايت رواني مناســب، بخش به

  اين بيماران است.  ناپذير از برنامه مراقبتي بلندمدتجدايي
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  . سناريوهاي باليني١٠

  سكته ايسكميك و پنجره زماني —  ١سناريو  

اي با ضـعف ناگهاني نيمه راسـت بدن و اختلال گفتار كه همسـرش دقيقاً چهل دقيقه پيش شـروع آن را مشـاهده كرده، به سـاله ٦٧آقاي  

عنوان علت  اورژانس منتقل شـده اسـت. پرسـتار بايد بلافاصـله زمان دقيق شـروع علائم را ثبت كند، قند خون بيمار را براي رد هيپوگليسمي به

كته اندازه ازد. با توجه  تقليدكننده سـ ويربرداري و بررسـي معيارهاي ترومبوليز مطلع سـ ريع تصـ كته را براي هماهنگي سـ گيري نمايد، و تيم سـ

  تواند فرصت درماني مؤثر را از بين ببرد.به قرار داشتن بيمار در پنجره زماني طلايي، هرگونه تأخير غيرضروري مي

  تشخيص افتراقي خونريزي —  ٢سناريو  

كند، همراه با تهوع و كاهش خفيف سـطح  اي با سـردرد بسـيار شـديد و ناگهاني كه آن را «بدترين سـردرد عمرش» توصـيف ميسـاله ٥٥خانم  

عنوان يك هشدار جدي احتمال خونريزي زيرعنكبوتيه توجه كند و هوشـياري بسـتري شـده اسـت. پرستار باتجربه بايد به اين الگوي باليني به

اسـكن بدون كنتراسـت را انجام دهد، زيرا رويكرد درماني خونريزي  تيپيش از هرگونه اقدام تهاجمي، هماهنگي فوري براي تصـويربرداري سـي

  با سكته ايسكميك كاملاً متفاوت است.

  پايش پس از ترومبوليز  — ٣سناريو  

شـود. پرسـتار بايد اين تغيير را  بيماري يك سـاعت پس از دريافت ترومبوليز وريدي، دچار سـردرد ناگهاني جديد و كاهش سـطح هوشـياري مي

عنوان يك علامت هشــداردهنده جدي احتمال خونريزي مغزي ثانويه به درمان ترومبوليتيك در نظر بگيرد، بلافاصــله انفوزيون دارو را در به

دار بودن متوقف كرده و پزشك را فوراً مطلع سازد، زيرا تشخيص و مداخله سريع در اين وضعيت تأثير مستقيمي بر پيامد بيمار صورت ادامه

  دارد.

  پيشگيري از آسپيراسيون  — ٤سناريو  

ها، هنوز صداي خشن و بلع مكرر و ناقص هنگام نوشيدن  رغم بهبود نسبي قدرت انداماي دو روز پس از سكته ايسكميك، عليساله  ٧٢خانم  

ــان مي ــتار بايد اين يافتهآب نش ــانه احتمالي اختلال بلع تلقي كند، بيمار را موقتاً از تغذيه خوراكي منع نمايد و ها را بهدهد. پرس عنوان نش

  درخواست ارزيابي تخصصي بلع را پيش از شروع مجدد تغذيه دهاني ثبت كند تا از بروز پنوموني آسپيراسيون پيشگيري شود.
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  نامه اختصارات. واژه١١

  معني فارسي   عبارت كامل   اختصار 

TIA  Transient Ischemic Attack   حمله ايسكميك گذرا  

NIHSS  National Institutes of Health Stroke Scale   مقياس ملي سلامت سكته  

GCS  Glasgow Coma Scale   مقياس كماي گلاسكو  

ICH  Intracerebral Hemorrhage   مغزي خونريزي داخل  

SAH  Subarachnoid Hemorrhage  خونريزي زيرعنكبوتيه  

ICP  Intracranial Pressure   اي فشار داخل جمجمه  

MCA  Middle Cerebral Artery   شريان مغزي مياني  

ICA  Internal Carotid Artery   شريان كاروتيد داخلي  

CTA  CT Angiography  اسكن تيآنژيوگرافي سي  

CTP  CT Perfusion   اسكن تيپرفيوژن سي  

MRA  MR Angiography   آنژيوگرافي تشديد مغناطيسي  

AF  Atrial Fibrillation   فيبريلاسيون دهليزي  

DVT  Deep Vein Thrombosis   ترومبوز وريد عمقي  

NPO  Nil Per Os  ممنوعيت خوراكي  

AHA/ASA  American Heart Association / American Stroke  
Association  

  انجمن قلب آمريكا / انجمن سكته آمريكا 
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  ليست و منابع . نكات طلايي، چك١٢

  نكات طلايي

روع علائم از حياتي كته مغزي، ثبت دقيق زمان شـ تار بايد در همان دقايق اول در مراقبت از بيماران مبتلا به سـ ترين اطلاعاتي اسـت كه پرسـ

تر ها به همراهان بيمار، به تشخيص سريعفسـت و آموزش آنخاطر سـپردن ابزارهاي فسـت و بيآوري كند، زيرا زمان همان مغز اسـت. بهجمع

تواند علائمي كاملاً مشــابه ســكته ايجاد گيري قند خون هرگز نبايد فراموش شــود، زيرا هيپوگليســمي ميكند. اندازهموارد جديد كمك مي

  كند.

ــت. پس از انجام ترومبوليز، پايش دقيق علائم خونريزي و هرگونه تغي ير  پيش از هرگونه تغذيه خوراكي، ارزيابي توانايي بلع بيمار الزامي اسـ

وضـعيت عصـبي از اهميت حياتي برخوردار اسـت. در سـكته هموراژيك، كنترل دقيق فشـار خون و اجتناب از افت ناگهاني و شـديد آن اهميت 

ي جدايي ويژه دارد. اري، بخشـ يون، ترومبوز وريد عمقي و زخم فشـ پيراسـ گيري از عوارض ثانويه مانند آسـ ت، نه يك پيشـ ناپذير از درمان اسـ

  شود.اقدام فرعي، و آموزش مؤثر بيمار و خانواده او كليد اصلي پيشگيري از سكته بعدي محسوب مي

  ليست سريع پرستار سكته حادچك

  دقت ثبت شدبه Last Known Wellزمان   ☐

  اوليه انجام شد GCS / NIHSSو   ABCارزيابي    ☐

  قند خون و علائم حياتي كنترل شد  ☐

  تيم سكته يا پزشك معالج مطلع شد  ☐

  هماهنگ شد CTتصويربرداري   ☐

  معيارهاي ترومبوليز/ترومبكتومي بررسي شد  ☐

  مشخص است  NPOبلع ارزيابي شد و وضعيت   ☐

  اقدامات پيشگيري از عوارض آغاز شد  ☐

  منابع كليدي

اين كتابچه بر اســاس رهنمودهاي انجمن قلب آمريكا و انجمن ســكته آمريكا براي مديريت اوليه بيماران مبتلا به ســكته ايســكميك حاد،  

مغزي و خونريزي زيرعنكبوتيه، و منابع اســـتاندارد آموزش پرســـتاري مغز و اعصـــاب و رهنمودهاي تخصـــصـــي مديريت خونريزي داخل

ت. توصـيه ميمراقبت ده اسـ تاران براي بههاي ويژه تدوين شـ ود پرسـ اني دانش باليني خود، بهشـ تمر آخرين نسـخهروزرسـ هاي اين طور مسـ

  رهنمودها را در منابع رسمي مرور كنند.

  موفق باشيد 
  


