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  6514سال               

صص بیماری های  داخلي مغز و اعصاب) دکتر مهسا سپهوند: تأیید کننده   (عضو هیئت علمي  دانشگاه علوم پزشکي ایران -متخ
 (سوپروایزر آموزش سلامت) یبا زرگرزادهز:  تهیه و تنظیم کننده

 در صورت بروز سکته مغزی چه کنیم؟

 

 مارآموزش به بی 
 111كد 



 

 در صورت بروز سکته مغزی چه کنیم؟
تواند به بهبود و بازگشت به وضعیت سلامتی بهتر  بسیار اهمیت دارد و می مراقبت از بیمار سکته مغزی در منزل

مناسب داشته باشد و از محیطی ایمن و راحت، تاامین تغییاه     در این مرحله، بیمار باید مراقبت. کمک کند

همراهی و حمایت . مند شود از نیازهای شخصی شامل بهداشت شخصی و تمیزی بدن بهرهمناسب و مراقبت 

از . تواند در کوتاه کردن دوره ریکاوری و بهبود بیمار اثرگیار باشد خانواده و ارتباط مستمر با تیم درمانی می

 .ه موارد زیر اشاره کردموارد مهمی که بایستی در مراقبت از این عزیزان بایستی مد نظر قرار داد، می توان ب

 رژیم غیایی : 

پر عدم استفاده از لبنیات . (قند اضافی در بدن به چربی تبدیل می شود)کاهش نمک، چربی و قند مصرفی 

خون رسانی و باعث کاهش عروق رسوب کرده  در چربی ...(.دل، قلوه و)چرب و همچنین احشای حیوانی 

مک می تواند موجب افزایش فشارخون و بروز سکته مغزی ن. سکته می شودمی گردد و منجر به به مغز 

 .گردد

  مراقبت حرکتی: 

شخصی خود را  کارهایبه محض این که بیمار بتواند بنشیند، او را تشویق کنید تا  . باشد همراه مداوم داشته

ای از قبیل شانه زدن موها و مسواك زدن، گرفتن قاشق برای غیا خوردن، تراشیدن ریش ه)انجام دهد؛ 

از بیمار بخواهید که از هر دو نیمه بدن برای انجام فعالیت ها (. صورت با ریش تراش بر قی و استحمام

این کارها را ناشیانه انجام می دهد ولی باید گفت  که با سمت ضعیف، بیمار ابتدا فکر می کند. استفاده کند

کنترل اندام ها را بدست خواهد و مغز مجدداً  آن سمت قوی می شودعضله که فقط با تکرار و تمرین 

بی دلیل، خندیدن و گریه کردن )این بیماران ممکن است دچار مشکلات خلقی و افسردگی شوند . گرفت

ت با پزشک مربوطه مشورحتماً در این مورد  .که به مرور رفع می شود...( زود عصبی شدن و ،افسردگی

 .دانجام شوید تا در صورت لازم مشاوره روان پزشکی نمائ

  بیمارانی که تحرك ندارند: 

 از زخم بستر. شده کمتر بخوابد ضعیف؛ البته در سمت صورت پییردساعت  2 -1هر  بیمار تغییر پوزیشن 

( ناحیه بین دو باسن و کتف ها و پشت سر و پاشنه و قوزك پا)به نقاط مستعد زخم بستر  .جلوگیری شود

در . تا از زخم شدن جلوگیری شود( خرده نان یا غیا عاری از)رخت خواب بیمار تمیز باشد  .توجه کنید

صورت وجود ضعف کامل یک سمت، در اطراف بیمار بالشت قرار دهید و سعی کنید دست بیمار را در 

     .حفظ حالت مناسب موجب کاهش درد آن ها خواهد شد. راستای شانه قرار دهید

  هنگام بلند شدن در صورت سرگیجه و عدم  صندلی گیاشته شود که در ،حمامدر در کنار تخت بیمار و

در سرویس بهداشتی میله یا وسایل حفاظتی  جهت کمک برای نشست و . تعادل از آن استفاده کند

 .برای حرکت بر اساس نیاز از واکر یا ویلچر طبق نظر پزشک استفاده کند .شودتعبیه برخواست بیمار 

 مت حس دار  به آرامی و بدون عجله و در حالت در صورت بی حسی و سنگینی دهان بیمار، غیا از س

 .حجم کم و قاشق کوچک داده شود و رژیم غیایی بیمار نرم باشدبا نشسته و 
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  بهبود راه پیگیری انجام گفتار درمانی و کاردرمانی و فیزیوتراپی طبق دستور پزشک به صحبت کردن و

 .ماه زمان ببرد 6مکن است حداقل توجه داشته باشید که بهبود تکلم و ضعف م. رفتن کمک می کند

  درد بعد از سکته می تواند : 

باید از اقداماتی که باعث درد .در دست پا یا صورت باشد. / مدام یا گهگاهی باشد. / شدید یا خفیف باشد

ورزش . مثل حمام آب داغ، لباس تنگ و وجود فشار در پا یا دست بی حس. می شود، جلوگیری کرد

به شما توصیه می کند، انجام دهید و هنگام نشستن یا خوابیدن طرفی که بی حس  هایی که فیزیوتراپ

هنگام راه رفتن بهتر . است را روی بالشت قرار دهید تا از شانه فاصله نگیرد و ایجاد درد در شانه کند

مار است دست بی حس را به گردن آویزان کرد تا درد شانه کمتر شود و اطرافیان هرگز نباید از شانه بی

که حالت سست و آویزان دارد، بیمار را از جا بلندکنند یا از طرف شانه یا دست آسیب دیده وی را 

 .بکشند

 صحبت کردن با بیمار:  

در جمع اجازه به بیمار دهید تا خودش صحبتش . در سمت سالم قرار بگیرید و شمرده شمرده صحبت کنید

سئوال هایی پرسیده شود که پاسخ کوتاه . تر می شودبا تکرار و تمرین به. را کامل کند و تشویق کنید

 . داشته باشد و با صبوری صحبت های بیمار را کاملاً گوش دهید

  بیماران تراکئوستومی: 

دقیقه اکسیژن بالا و پس از آن بعد از  3-2برای بیمار ساکشنقبل از  .ثانیه ساکشن نکنید 11هیچگاه بیشتر از 

از یک . کنید در هر بار ساکشن، سر آن را تعویض. دهیدقرار قه اکسیژن دقی 11 مجدداً چند تنفس طبیعی

هیچگاه سر ساکشن را  (.جلوگیری از عفونت جهت) هم برای دهان و هم تراك استفاده نکنید ،رابط ساکشن

اشد؛ ولی بهتر است ساکشن کردن قبل از غیا و قبل از خواب ب. دقیقه در لوله نگه ندارید 11تا  11بیشتر از 

توجه کنید زمان خاصی ندارد و براساس نیاز بیمار می باشد و در صورتی که ترشحات جامد روی لوله بود به 

بیمار بُخور دهید و بعد مجدد ساکشن کنید؛ در حین آن بیمار را تشویق به سرفه کنید و هنگام انجام، لوله را 

در بیمارانی که تراکئوستومی دارند، ساکشن در . به آرامی نگه دارید تا از بیرون آمدن آن جلوگیری شود

 3روی انگشت اشاره پیچیده و روزی  را یک گاز مرطوب .بهداشت دهان رعایت شود. صورت نیاز انجام شود

 .بُخور در کنار بیمار باشد تا ترشحات خشک نشود. بار دهان بیمار آهسته تمیز شود

خونریزی از دهان، لثه، بینی، خون در )شود توجه روها داروها سر وقت داده شود و به عوارض دا:  توجه -

به پزشک  در صورت بروز هر کدام از عوارض، سریعاً ...(ادرار و وجود لکه های ارغوانی یا کبود روی پوست و

 . مراجعه نماید

داروهای کنترل در صورت داشتن فشار خون، روزانه چک شود و . آسپرین حتماً با معده پر خورده شود -

در صورت داشتن دیابت  (. است 01/141هدف فشارخون کمتر از )خون براساس فشارخون داده شود فشار

 .حتماً تحت نظر پزشک مربوطه باشد

 . از مصرف مشروبات الکلی بپرهیزید  -



 

 

قبل از انجام جراحی یا دندان . در صورت تب و لرز، اسهال و علائم آنفولانزا به پزشک اطلاع دهید  -

آگاه کنید ..( و ، آپیکسابانآسپرین ،پلاویکس ،وارفارین)داروهایی مثل مصرف ز پزشکی، پزشک را ا

 .را افزایش می دهد چون این داروها خونریزی شما

از خلال دندان استفاده  .پا برهنه راه نروید .جهت جلوگیری از خونریزی از مسواك نرم استفاده کنید -

 .نکنید

صحبت کردن، سنگینی زبان، کج شدن صورت و کاهش  لمس شدن اندام ها، لکنت زبان و اختلال در -

 .می تواند علامت بروز سکته مغزی باشد، در این صورت خونسردی خود را حفظ کنید سطح هوشیاری

ساعت از شروع علائم برای  1/4فقط . تماس بگیرید 111بیمار را به پشت بخوابانید و سریعاً با اورژانس 

از سوراخ . از دخالت در نحوه انتقال بیمار به بیمارستان بپرهیزید. یدرساندن بیمار به اورژانس فرصت دار

مصرفی بیمار را همراه با خود داروهای  لیست. جداً اجتناب کنیدکردن نوك انگشتان و لاله گوش بیمار 

 .جداً اجتناب کنید( قرص های زیرزبانی)از مصرف داروهای کاهنده فشارخون . به اورژانس ببرید

 ساعت از طریق سرنگ غیایی به بیمار داده می  6-4ه مشکل بلع دارند، مواد غیایی مایع هر در افرادی ک

 :شود 

غیای )مقدار و نوع غیا را از پزشک یا پرستار خود سئوال کنید و  قبل از شروع دست ها و وسایل مورد نیاز 

قبل از . یدوربالاتر بیا راار با قراردادن بالشتی زیر سر و شانه، سر بیم .بشوئیدرا  (مایع و سرنگ مخصوص

 در سوزن سی سی هوا را 11-1از قرارگیری محل صحیح آن مطمئن شوید و برای این منظور ابتدا  ،شروع

کشیده سر لوله گیاشته و آهسته وارد کنید و سپس سرنگ پیستون را به عقب بکشید برگشت مایع سبز 

سی سی باشد یعنی غیا  211به عقب بکشید اگر  پیستون را همچنان. یا زرد نشانه مکان صحیح لوله است

، پر بودن زیاد معده باعث استفراغ می .برگردانیدهضم نشده و مایع کشیده شده را آرام به داخل معده 

بود غیا را شروع  211اگر مقدار آن کمتر از  .مراجعه کنیدبار این حالت اتفاق افتاد، به پزشک  2اگر . شود

از پزشک مربوطه حتماً قبل از ترخیص  مقدار قابل قبول را. ه شده تقریبی استالبته میزان داد. )کنید

دقیقه قبل از مصرف سهمیه غیای آن وعده، غیا را در دمای اتاق  21. غیا سرد یا گرم نباشد .(کنیدسئوال 

سر لوله قبل از شروع لوله را خم کنید تا هوا وارد معده نشود و پیستون سرنگ را در آورده و . نگه دارید

سانتیمتر لوله را بالا برده و بر اساس جاذبه زمین وارد معده شود و بیشتر  41گیاشته و غیا را ریخته و 

ساعت  24سی سی در آخر آب جهت شستشو لوله داده شود و غیا بیشتر از  11-31. داده نشود 311-111

لیوان آب یا آبمیوه داده  3/1 اربیم غیایی  در صورت تحمل ساعت بعد از هر وعده2داخل یخچال نباشد و 

 . بعد از آن سرنگ شستشو شود.  شود
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