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آناتومی سلول های مغزی

سلول ها غیرقابل تجدید

بیشترین رشد در دو سال اول زندگی



فیزیولوژی سلول های مغزی

 درصد برون ده قلبی برای مغز است20نزدیک

میزان مقاومت در برابر کمبود اکسیژن حدود سه دقیقه است.

آسیب ماندگار حدود چهار تا شش دقیقه شروع می شود.

امکان گشاد شدن رگ های مغزی در زمان کاهش فشارخون یا کمبود
.اکسیژن وجود دارد



سکته ی مغزی چیست؟
 خون یک قسمت از مغز در اثر یک لخته و رگ خونیاختلال ناگهانی در جریان

بخش یا تمام خون مغز که به طور ناگهانیدر تخلیه خون پاره شده یا اختلال 
.ساعت طول می کشد24ایجاد می شود و بیشتر از 



سکته ی مغزی چیست؟
 ریان رفتن جناگهانی مغز به علت از بین آسیب سکته مغزی به معنای

.خون و اکسیژن رسانی است

خونی در مغز پارهمغزی وقتی رخ می دهد که ناگهان یک رگ سکته ▪
.شود و یا مسدود گردد

.سکته مغزی، معلولیت جدی و یا مرگ استنتیجه ▪

 که قسمت هایی از بدنکه منطقه ای از بافت مغز از بین برود، هنگامی
تحت کنترل آن منطقه است، عملکرد خود را از دست می دهند به 

ترین معلولیت ها را در پیهمین علت سکته مغزی یکی ازطولانی 
.داشتخواهد 









اهمیت سکته مغزی
یک اورژانس واقعی است.

صدمات اصلی درهمان ساعات اولیه رخ می دهد.

درمان درهمان ساعات اولیه وجود دارد وبسیارموثراست.

پس از استقرار،هیچ درمانی موثر نمی باشد.









مراقبت ودرمان بیماران سکته حاد مغزی
برابر دستورالعمل اعتباربخشی نسل چهارم

 و تشخیص سکته حاد مغزی در زمان طلایی در اورژانسشناسایی

 کارکنان مرتبط در خصوص شناسایی بیماران سکته حاد مغزی به منظورموزش

حمایت و تسریع فرآیندهای تریاژ و مراقبت و درمان فوری بیماران

 قبردن سطح آگاهی واطلاع رسانی کلیه کادر درمان درهمه بیمارستانها از طریبالا

 برگزاری وبینار و پمفلت و...



گروه هدف به منظور افزایش آگاهی و آموزش

تریاژبه ویژه نگهبان های اورژانس و ورودی (نگهبانی ) •

پذیرش• 

خدمات• 

اورژانسبه ویژه پرستاران تریاژ و مقیم ( ی پرستاران کلیه )• 

سوپروایزرها• 

سمنشی ، کارپردازی ، داروخانه های اورژان: پرسنل اورژانس غیر درمانی مانند• 

پرسنل سی تی اسکن• 



:اقدامات درمانی سطح یک 
 برای بیمارستانهای دارای مجوز برنامه724اعلام کد

 به ستاد دانشگاه و اورژانس های پیش 724کد اعلام
بیمارستانی

در بیمارستانهای غیر کد دارو اعزام ایمن بیمار بدون اتلاف
وقت به

مراکز معین و کد دار

 از آشنایی پرسنل مرتبط با نحوه اجرای آناطمینان



:ادامه اقدامات درمانی سطح یک 

 ل اورژانسی و حضور متخصص نورولوژی بر اساس آخرین دستورالعممشاوره
آنکالی

ابلاغی وزارت متبوع

 سی تی اسکن فوری بدون هرگونه تعلل و تاخیرانجام

 تشخیص داده شده724ترومبولیتیک به بیمار تزریق

 اس صورت فقدان دستگاه سی تی اسکن، پایدار سازی و اعزام بیماربر اسدر
متبوعآخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت 



:اقدامات درمانی سطح دو 

 •نامه ریزی استمرار مراقبت با شیوه ایمن و متناسب با شرایط بیماران سکته حاد مغزی بر
.شودو ارایه 

 پس از اقدامات فوری به بخش های 724بیمار انتقالICU/SCU در بیمارستانهای

 724مشمول برنامه

 مستمر و مانیتورینگ بیمار توسط پرستار آموزش دیده و ویژهمراقبت

 سط صورت استقرار بیمار در بخش های عادی مراقبت مستمر و مانیتورینگ بیمار تودر
.شودپرستار آموزش دیده باید انجام 



یتخدمات آنژیو گرافی با رعایت ضوابط مربوط ،با اصول کیف
و ایمنی بیمارسطح دو

 تمردستورالعمل اطمینان از آمادگی های قبل ، مراقبت و پایش مستدوین

بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیو بلاستی

 و عملکرد کارکنان بر اساس دستورالعملآگاهی

 یمارپزشک تا پایان آنژیو گرافی در بخش و پس از پایداری شرایط بحضور

)صدور دستور انتقال بیمار...) علایم حیاتی ، کنترل خونریزی و



ت وادامه خدمات آنژیو گرافی با رعایت ضوابط مربوط ،با اصول کیفی
ایمنی بیمارسطح دو

 نده دستورات پس از آنژیو گرافی توسط پزشک در پروثبت
بیمار

 ایاس اقدامات درمانی و مراقبتی پس از انتقال به بخش برانجام
دستورات

 بیمار توسط پزشک در بخش پس از آنژیو گرافیویزیت



خدمات پرستاری در اجرای صحیح خدمات آنژیوگرافی
بیماران سکته حاد مغزی

 ژیو پرستار بخش جهت آمادگی های لازم قبل از انتقال بیمار به آناطمینان
گرافی

مانند:

زمان ناشتا بودن،جواب آزمایشات ،شیو وحمام ،رضایت آگاهانه و...

 ایمن بیمار براساس دستورالعمل نحوه جا به جایی درون بخشی وانتقال

بین بخشی بیماران به بخش آنژیو گرافی
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ادامه خدمات پرستاری در اجرای صحیح خدمات
آنژیوگرافی بیماران سکته حاد مغزی

 دگی ومستندات پرونده در بخش آنژیوگرافی کنترل و چک لیست آمابیمار
د و مهر بایستی توسط پرستار تحویل گیرنده تائیازآنژیوگرافی های قبل 

.وامضاء شود

 ق بایستی انتقال بیماران در زمانی که پرستار از آماده بودن اتاهمچنین
یماران، کنترل صحت تجهیزات انجام شده، صورت پذیرفته و بیافته و اطمینان 

.نباشدمراقبت منتظر در اتاق بدون 



.دآن هستنشناخت عوامل سکته مغزی، کلید پیشگیری از 
.بروز آن در افراد مسن تر بیشتر احتمال دارد: سن

.مردان بیش از زنان به سکته مغزی مبتلا می شوند: جنسیت

سابقه سکته مغزی

سابقه خانوادگی

دیابت و بیماری های خاص

فشارخون بالا

بیماری های قلبی

تنگی شریانها

کشیدن سیگار

چاقی

اعتیاد



عوامل تشدید كننده بیماري 

غذای ی پرچربی یا پر نم كرژیم ▪

شریا ن کرونربیماری ▪

حملات گذرای ایسکمیکسابقه ▪

(نوعی ضربان قلب نامنظم)دهلیز ی فیبریلاسیون ▪



HOW CAN YOU REDUCE YOUR RISK OF STROKE? YOUR RISK OF 

STROKE?

 Control high blood pressure 

 Don’t smoke

 Consume less sodium 

 Lower cholesterol

 Lose excess weight



رفرنس

بر اساس دستورالعمل اجرایی مدیریت 
1396اسفند-حادمغزیدرمان سکته 


