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مدیریت درمان سکته حاد مغزی 



ن علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهامغزی سکته 

سکته 

مغزی 

درصد از نوع ایسکمیک و 15

درصد  هموراژیک 45

بیش از یک سوم 

مرگ  در کشورهای 

در حال توسعه 

یک عمدتاً با نقایص نورولوژ

.همراه است 

93مورتالیته  طی 

روز ابتدایی پس از

درصد 43حادثه 

است



نقایصپس از فاز حاد سکته حاد مغزی از بیماران عمده 

رنج می برند نورولوژیک جدی 

درصد نیز برای راه 93

.ندرفتن نیاز به کمک دار درصد این بیماران به محل23

کار برنمی گردند 



Time is Brain??



:سکته مغزی حاد باید بررسی و درمان 

.  باشدبدون اتلاف وقتو اورژانسیصورت به 

ی بیشتری چه سکته حاد مغزی بیشتر پیشرفت کند، نورونهای مغزهر 
راه از بین خواهند رفت و درنتیجه با میزان ناتوانی بیشتری هم

راهکار؟؟؟؟. خواهد بود



افراد آموزش 

، دیده تخصصی

جهت درمان

افرادآموزش 

دیده تخصصی،

جهت عوارض

Stroke 
Care 
Unit 



:ودارائه می شدو سطح سکته حاد مغزی به طور کلی در درمان

 درمان سکته حاد مغزی واحد

SCUIntensive Care Unit

واحد جامع درمان سکته حاد مغزی

SCU-cComprehensive Stroke Care Unit



، علاوه بر خدماتی در واحد جامع درمان سکته حاد مغزی

:مانند

ود در امکانات مونیتورینگ مستمر و حمایت های حیاتی موج

امکان اقدامات مداخله ای واحد درمان سکته حاد مغزی، 

انیکال و مانند تزریق داخل شریانی، ترومبکتومی مکتهاجمی 

.استنت گذاری شریان های خارج و داخل مغزی وجود دارد



حد که انتظار می رود در هر وایکی از استراتژی های درمانی موثر 

شوددرمان سکته حاد مغزی امکان اجرای آن پیش بینی 

.استدرمان های ترومبولیتیک

درمانگذشته اساس در 

.اقدامات نگهدارنده بوده است



ان شروع درمتاخیر یا از دست رفتن شانس شواهد نشان می دهد 
ضعفاز ی است ناشترومبولیتیک در بیماران سکته حاد مغزی ممکن 

:در یکی از سه سطح زیر باشد

 جامعهسطح در

 اورژانسسطح فوریت ها و در

 هابیمارستان درسطح



گذرااستاندارد بیماران سکته مغزی ایسکمیک و حمله ایسکمیکدرمان 

 سکته حاد مغزیدرمان مدیکال بیمارستان های واجد شرایط :

ونت درمان درمان دانشگاه و معابیمارستان،معاون که طبق تفاهم نامه رئیس بیمارستانی 
ا طبق رحاد مغزی مدیریت درمان سکته الزامات استاندارد تعهد می نماید وزارت بهداشت، 

.چک لیست الزامات مربوطه رعایت نماید

 سکته حاد مغزی درمان جامع های واجد شرایط بیمارستان :

اونت درمان دانشگاه و معمعاون درمان که طبق تفاهم نامه رئیس بیمارستان، بیمارستانی 
را غزی ممدیریت پیشرفته سکته حاد الزامات استاندارد تعهد می نماید وزارت بهداشت، 

.طبق چک لیست الزامات مربوطه رعایت نماید



واحد درمان مدیکال سکته حاد مغزی

 (  رژانساوساختمان خارج )مستقل سازمان یافته ویژه ای داخل بیمارستان مکان

 افراد درمانی شامل تزریق داخل وریدی داروی ترومبولیتیک توسطاقدامات
. آموزش دیده فراهم می شود

 ت های واحد یک قسمت تفکیک یافته از بخش نورولوژی یا بخش مراقباین
ویژه نورولوژی است 

 ایر واحد امکان فعالیت گروهی هماهنگ توسط پزشکان، پرستاران و ساین
ا سکته حاد مغزی رمختلفدرمان افراد درمانگر آموزش دیده در جنبه های 

.فراهم می کند



واحد جامع درمان سکته حاد مغزی

 تهاجمی مداخله ایمغزی ، اقدامات درمان سکته حاد خدمات واحد بر علاوه

لیتیک برای مکانیکال و تزریق داخل شریانی داروی ترومبومانند ترومبکتومی 

می شودبیماران زیر توسط افراد آموزش دیده فراهم 

 ه که در زمان مناسب برای درمان ترومبولیتیک داخل وریدی ببیمارانی

اند بیمارستان مراجعه نکرده 

 دارند اندیکاسیون درمان ترومبولیتیک داخل وریدی کنترا

 درمان ترومبولیتیک وریدی پاسخ نداده اندبه



:زمان های مهم در مدیریت درمان سکته مغزی

ارائه ورود بیمار سکته حاد مغزی به یک بیمارستانزمان  Door Time-الف
دهنده خدمات درمان سکته مغزی

که بیمار کادر درمانی را از زمانیست  Door Timeدر بیماران بستری : توضیح
سازدعلایم خود مطلع می 

زمانی بین ورود بیمار دچار سکتهفاصله Door To Needle Time-ب
روع درمان سکته مغزی تا شدهنده خدمات حاد مغزی به یک بیمارستان ارائه 

باشدکمتر مساوی یک ساعت درمان ویژه استاندارد که ترجیحا باید 



:شاملاختصاصیارائه خدمات درمانی -الف

 درمان نگهدارنده
 مونیتورینگ مستمر
تزریق وریدی داروی ترومبولیتیک

مغزیاد مبتلا به سکته مغزی حاد در واحد مراقبت های ویژه سکته حبه بیماران 



:شاملجامع و اختصاصی ارائه خدمات درمانی -ب

 درمان نگهدارنده

مونیتورینگ مستمر

 تزریق وریدیrtPA

 (لیتیکترومبوترومبکتومی مکانیکال و تزریق داخل شریانی داروی ) مداخله ای اقدامات تهاجمی

کته حاد مرکز جامع مراقبت های ویژه سحاد در بیماران مبتلا به سکته مغزی به 
مغزی



مراقبت دقیق و برنامه ریزی شده برای کلیه بیماران 
:سکته حاد مغزی دچار 

 علائم حیاتی و مدیریت فشار خون بالا کنترل

 ارائه مراقبت های تغذیه ای

 مدیریت صدمات عاطفی و روانی ایجاد شده به بیمار

 تنفسیبیماری های زمینه ای مانند دیابت ملیتوس و اختلالاتکنترل

انند پیشگیری اولیه، شناخت و درمان عوارض بعد از سکته مغزی م
مقی و عترومبوآمبولی وریدهای پنومونی، عفونت ادراری، زخم بستر، 

انواع دردهای بیماران



یملزومات بخش ارائه خدمت در یک واحدبیمارستان



واحد درمان مدیکال سکته حاد مغزی-الف

 بخش اورژانس شبانه روزی با کادر آگاه به تریاژ

 روز هفته به آنکال نورولوژی7ساعته و 24دسترسی

روز هفته به 7و ساعته 24دسترسیCT Scan( درخواستدقیقه پس از 93در کمتر از)

 هفته به آزمایشگاهروز 7ساعته و 24دسترسی.

 ی روز هفته به آنکال جراح اعصاب، متخصص قلب، بیهوشی، داخل7ساعته و 24دسترسی
مداخله در شرایط ضروریمشاوره و و رادیولوژی جهت 

 به بانک خون مجهز با امکان فراهم نمودن فراورده های مورد نیاز طی درماندسترسی.

 به دسترسیICU 

 به سونوگرافی داپلر عروق کاروتید و ترانس کرانیالدسترسی

 ارائه خدمات توانبخشیامکان



حاد مغزیسکته درمان واحد جامع -الف

 با کادر آگاه به تریاژ اورژانس شبانه روزی بخش

 آنکال نورولوژیروز هفته به 7ساعته و 24دسترسی

 اندوواسکولرجهت اقدامات نورواینترونشنیست روزهفته به7ساعته و 24دسترسی

روز هفته به 7و ساعته 24دسترسیCT Scan( دقیقه پس از درخواست93در کمتر از)

 آزمایشگاههفته به روز 7ساعته و 24دسترسی.

 ی اعصاب، متخصص قلب، بیهوشی، داخلآنکال جراح روز هفته به 7ساعته و 24دسترسی
ضروریمداخله در شرایط مشاوره و و رادیولوژی جهت 

 آنژیوگرافیدسترسی و امکان انتقال هر چه سریعتر بیمار به

 مجهز با امکان فراهم نمودن فراورده های مورد نیاز طی درمانبانک خون به دسترسی.

 به دسترسیICU 

 به سونوگرافی داپلر عروق کاروتید و ترانس کرانیالدسترسی

 ارائه خدمات توانبخشیامکان



نحوه دسترسی به واحد درمان سکته حاد مغزی

بصورت شخصی 

ادامه درمان 

و توانبخشی 

ت با تصمیم نورولوژیس

به بخش عادی 

اورژانس پیش 

بیمارستانی 

مراقبت استاندارد

کلیه بیماران 



ی ورود بیمار مشکوک به سکته مغز
به بیمارستان و تریاژ

تایید علائم 
استروک

شروع علائم 
ساعت6زیر 

سایر درمانها براساس 
تشخیص احتمالی

درمان بر اساس 
متخصص نورولوژی

724/فعال کردن کد استروک

هماهنگی با 
...رادیولوژی و

انجام آزمایشات 
ضروری

گرفتن 
الکتروکاردیوگرام

ویزیت متخصص 
نورولوژی ی
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اندیکاسیون درمان 
مداخله ای

اندیکاسیون تزریق 
ترومبولیتیک 

وریدی

وریدی تزریق ترومبولیتیک شروع 
تحت نظارت نورولوژیست و انتقال به

واحد سکته مغزی

سایر درمانها بر اساس متخصص 
نورولوژیست

بستری در واحد سکته مغزی و 
ادامه مراقبتها

انتقال به کت لب

دارد 

ندارد

ندارد

دارد 









استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت
واحد درمان سکته حاد مغزی-الف

 ساعته 24قابلیت با ( اورژانسخارج ساختمان ) بیمارستان در مستقل مکان( مخصوصاCT Scan  )

 دیدهترومبولیتیک توسط افراد آموزش وریدی داروی درمانی شامل تزریق داخل اقدامات.

 فلوچارت اجرایی وارد بخش اورژانس،مطابق پذیرش در بخشSCU این بخش دارای . گرددمی

(  پوششبه نیاز جمعیت انسانی تحت بسته )تخت 2حداقل

 ساعت، 48حد مراقبتهای ویژه به مدت حداقل در )امکانات مانیتورینگ ازائ هر تخت باید به

حمایت در صورت لزوم ارائهنیاز و فعالیتهای پرستاری و توانبخشی مورد برای امکانات و فضا 

فراهم باشد( تختتنفسی با دستگاه ونتیلاتور حداقل برای یک 



استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت
درمان سکته حاد مغزیواحد جامع -ب

 ساعته 24قابلیت با ( اورژانسخارج ساختمان ) بیمارستان در مستقل مکان( مخصوصاCT Scan  )

 دیدهترومبولیتیک توسط افراد آموزش وریدی داروی درمانی شامل تزریق داخل اقدامات.

 فلوچارت اجرایی وارد بخش اورژانس،مطابق پذیرش در بخشSCU این بخش دارای . گرددمی
(  پوششبه نیاز جمعیت انسانی تحت بسته )تخت 2حداقل

 ساعت، 48حد مراقبتهای ویژه به مدت حداقل در )امکانات مانیتورینگ ازائ هر تخت باید به

حمایت در صورت لزوم ارائهنیاز و فعالیتهای پرستاری و توانبخشی مورد برای امکانات و فضا 

باشدفراهم ( تختتنفسی با دستگاه ونتیلاتور حداقل برای یک 

رافی با قابلیت بخش همچنین نیاز به لوله کشی گازهای پزشکی، دستگاه بیهوشی، دستگاه آنژیوگ

DSA  وRoad Map ، ریکاوریانبارتجهیزات مصرفی و اتاق فرمان، اتاق تکنیک و اتاق

.می باشد



خسته نباشید 


