
بسياري از مبتلايان سكته مغزي استفراغ مي كـنـنـد، در حـالـت   
بيهوشي نمي توانند خود را كنترل كنند بايد مراقب بوده غـذاهـاي 

 درون دهان خارج شود.
 مراقبت در منزل و خودمراقبتي :

ساعت يكبار تغـيـيـر  2وضعيت بدن را هر مراقبت از پوست :   -1
دهيد و پوست بيمار  را خشك و تميز نگه داريد. در بـيـمـاري كـه 
دچار سكته شده است به دليل تغييرات حسي ، عدم توانايي واكنش 
نسبت به فشار و ناراحتي ناشي از چرخيدن يا حركت كردن، خـطـر 
آسيب ديدگي بافتي و صدمات پوست وجود دارد. چرخاندن و تغيير 

ساعت انـجـام شـود.  2وضعيت بدن بيمار به طور منظم حداقل هر 
ماساژ ملايم پوست سالم (پوستي كه قرمز نباشد) و تغذيه منـاسـب 
عوامل ديگري هستند كه به حفظ سلامت طبيعي پوست و بـافـت 

 كمك مي كند.
با استفاده از بالشي در زير بغل از نزديك شدن شانه بـه بـدن    -2

جلوگيري كنيد براي پيشگيري از ورم و آسيب بازوي مبتلا را بـالا 
 ببريد.

از بيماران دچار سكته از درد ناحيه شانه رنج مـي  %70بيش از   -3
برند كه همين امر مانع فراگيري مهارتهاي جديد در آنها مي شـود. 
براي جلوگيري از بروز درد شانه پرستار مركز نبايد توسط شانـه اي 
كه حالت سست و آويزان دارد بيمار را از جا بلند كند و يا از اطـراف 
شانه و دست آسيب ديده، وي را بكشد. اين امر درد شديدي را بـه 

 وجود خواهد آورد. 
به محض اينكه بيمار توانست بنشيند بايد وي را تشويق نمود تا به -

بهداشت و نظافت شخصي خود بپردازد مثل شـانـه زدن مـوهـا ، 
مسواك زدن ، تراشيدن موهاي صورت با كمك ريش تراش برقـي ، 
استحمام و خوردن غذا كه با يك دست مي توان آن را انـجـام داد. 
استفاده از يك آئينه بزرگ حين پوشيدن لباس ، بيمار را نسبت بـه 

 پوشش ناحيه آسيب ديده آگاه مي سازد.

 

 آموزش مراقبت از بيمار سكته مغزي
 تعريف سكته مغزي:

سكته مغري يك آسيب حاد مربوط به سيستم عصبي است كه در 
آن ، جريان تامين كننده مواد مغذي و اكسيژن قسمتي از مـغـز 
قطع مي شود (در نتيجه خونريزي يا انسداد عروق مـغـزي) و در 
نتيجه عملكرد عصبي ناحيه آسيب ديده مختل مي شود. سـكـتـه 

 مغزي به دو صورت ظاهر مي شود:
ايسكميك كه در آن انسداد عروق و يـا نشـت خـون ديـده         -1

 مي شود.
هموراژيك كه در آن تراوش از داخل عروق به درون مغز و يـا   -2

 فضاي زير عنكبوتيه صورت مي گيرد.
سكته مغزي در مردان بيشتر از زنان است و مي تـوانـد مـوجـب 
تظاهرات عصبي زيادي مثل فلج نيمه بدن ، اختلال تكلم و اختلال 

 در راه رفتن شود.
 علايم سكته مغزي:

ضعف و كرختي صورت و بازوها يا پاها به خصوص در يك طرف   -
 بدن و فلج شدن آنها  ،سرگيجه بدون دليل و سقوط ناگهاني

 عدم تعادل و لنگ زدن ، اشكال بينايي ، دوبيني و ....  -
 اختلال در تكلم يا در درك كلام ، اشكال در بلع  -
-  
اشكال در درك وضعيت و   –كرختي و سوزش قسمت هاي بدن   -

 موقعيت ،  سردرد شديد و ناگهاني
اخـتـلال در   –از دست داده حافظه كوتاه مدت و طولاني مدت   -

 قضاوت
 بي اختياري ادرار و مدفوع  -
 
 
 

 عوامل تشديد كننده بيماري سكته مغزي:
سابقه خانوادگي سكته مغـزي، بـيـمـاري   -سيگار كشيدن ،  -

 شريان كرونر
 چاقي،  رژيم غذايي پر چربي يا پر نمك ،  سوء مصرف الكل  
 سال،  فشار خون بالا ،  ديابت شيرين 60سن بيش از    -
 
 
 
 
 
 
   

 كمك هاي اوليه در سكته مغزي:
هنگام برخورد با بيمار سكته مغزي اطرافيان بايد آرامش خود را 
حفظ كرده بيمار را در حالت سكون قرار داده و با اورژانس تماس 
بگيرند. گاهي بيمار بي هوش مي شود و به زمين مـي افـتـد و 
حتي قدرت تكلم را از دست مي دهد. در اين زمان نبايد فـريـاد 
كرد و بدن بيمار را تكان داد. انجام اين اقدامات براي بـيـمـاران 
مبتلا به سكته مغزي غالبا وضع بيمار را وخيم تر مي كند. بـايـد 
دگمه هاي لباس بيمار را باز كرد. چون در اين صورت مـجـراي 
تنفس بيمار باز مي شود. اگر دست و پاي بيمار در حالت انقباض 
عضلات باشد، از وارد آوردن فشار شديد به بيمار جهـت اصـلاح 

 وضعيت وي خودداري مي كنيم. 
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بيماران دچار سكته بايد از نظر بروز حملات شديد سرفه ، جمع كردن غذا در دهان يا  -4
 بيرون ريختن قطعات مواد غذايي مورد بررسي قرار گيرند.

 بهتر است رژيم غذايي بيمار با پوره يا مايعات غليظ آغاز شود. در هنگام تغذيه بيمار در
تا ليتر آب ساده در طول روز به بهبود  1/5وضعيت كاملا نشسته باشد . ن.شيدن حداقل 

 گردش خون كمك ميكند. 
 
 آموزش مراقبت از بيمار سكته مغزي 

 “ويژه بيماران”

تعبيه سطوح شيب دار به جاي پله در ورودي هاي منزل و نيز    -
 دستگيره در كنار وان حمام و دستشويي را مد نظر قرار دهيد.

اختلال در توانايي درك گفتگو و بيان منـظـور، كـه آفـازي    -
ناميده مي شود مي تواند به طرق مختلف پديدار گردد. بسـيـاري 
از .ا فرد داراي آفازي چون نمي تواند با ديگران صحبت كند دچار 
افسردگي مي گردد. عدم توانايي در صحبت كردن با تـلـفـن يـا 
جواب دادن به سوالات يا محروم بودن از شركـت در مـحـاورات 
سبب بروز عصبانيت ، ياس ، ترس از آينده و نا اميدي در بـيـمـار 
مي شود. براي فرونشاندن اضطراب و سرخوردگي و نااميدي بيمار 
، مي بايست با روحيه اي قوي به حمايت از وي پرداخته و او را 

 درك نماييم.
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