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بیمارستان حضرت ابوالفضل (ع) میناب
شناسنامه پمفلت آموزشی کد
: 
 
 
 
CVA
عنوان
سمیرا مهدی پور
تهیه کننده
کمیته آموزش به بیمار
تایید کننده
اردیبهشت 1402
سال تهیه
آقای ترابی
ناظر کیفی
دکترجلالی
- دکتر عرب زاده
تایید کننده علمی
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کنترل دیس فاژی (اشکال در بلع):
با توجه به اختلال در عملکرد زبان دهان کام حلق حنجره این بیماران باید از نظر بروز حملات سرفه جمع شدن غذا در یک طرف دهان یا باز گرداندن مایعات از طریق بینی حین بلع  بررسی شوند.
 و این بیماران از نظر خطر آسپیراسیون به شدت در معرض خطر میباشند. 
جهت پیشگیری از آسپیراسیون مددجو را در وضعیت 90 درجه نگه دا
 
حفظ سلامت پوست :
در بیماری که دچار سکته شده است به دلیل تغییر حسی و عدم توانایی در واکنش نسبت به فشار  و ناراحتی در چرخیدن یا حرکت خطر شکنندگی بافت را همراه دارد تغییر وضعیت بیمار هر دو ساعت فشار وارده بر پوست را کاهش میدهد پوست باید تمیز و خشک باشد ماساژ ملایم پوست سالم(قرمز نباشد)و تغذیه مناسب به ئحفظ سلامت آن کمک میکند.
 
کنترل عملکرد مثانه و روده:
به دلیل از دست دادن تونوس مثانه بیمار دچار بی اختیاری ادراری میشود که میتوان برای
 
این بیماران با استفاده از روش استریل اقدام به سونداژ کرد که
) (
بی اختیاری داِم ادراری نشان دهنده آسیب دو طرفه مغز میشود.
این بیماران ممکن است دچار مشکلاتی در کنترل روده یا یبوست شوندکه در صورت عدم ممنوعیت رژیم پرفیبر و مصرف مایعات توصیه میشود و برای عمل دفع ساعت معینی در نظر گرفته میشود.
بهبود روش های مقابله خانواده با بیماری:
اعضای خانواده مددجو نقش بسیار مهمی در حمایت و مشورت با وی دارند . خانواده نیاز مند اسن بداند که فعالیتهای توان بخشی ممنکن است مدتها طول بکشد.
منبع:
پرستاری داخلی جراحی اعصاب. برونر سودارث
)

 (
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی هرمزگان
بیمارستان 
بیماری 
CVA
فقدان ناگهانی عملکرد مغز به علت وقفهدر خونرسانی به بخشهایی از مغز است که سومین علت مرگ و میر در جهان میباشد.
انواع 
CVA
:
     
سکته های ایسکمیک:
ناشی از کاهش جریان خونمغزی میباشد.یعنی اینکه در اثر انسداد یک مویرگ خون رسانی کننده بخشی از مغز ایجاد میشود. از علل این نوع سکته میتوان به موارد زیر اشاره نمود:
-
رسوب چربی و ایجاد پلاک هایی در شریان های گردنی
_
اختلالات قلبی
      
سکته های هموراژیک:
در اثر خونریزی به داخل بافت مغز ی یا زیر عنکبوتیه ایجاد میشود که شایع ترین علت آن  پارگی عروق مغزی به علت فشار خون بالا ی کنترل نشده میباشد.عوامل آن از جمله:
-فشار بالا      
-آنوریسم 
-ضربه مغزی
-مرف بی رویه الکل
)
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علایم بیماری=
این علایم بستگی به این دارد که چه قسمتی از مغز و چه مقدار از بافت مغز درگیر شده اند .ومعمولا به طور ناگهانی بروز میکنندوبا هیچ دردی همراه نیستند.
 
شایع ترین علایم:
-
ضعف در دست یا پای یک طرف از بدن و یا هر دوی آنها
-ضعف در عضلات صورت  
-مشکل در تکلم و اختلالات 
زبان  و
تفکر   
-مشکل در هماهنگی
- گیجی و مشکلات بینایی
- سر درد ناگهانی 
-از دست دادن هوشیاری
 
سکته در نیمکره چپ مغز باعث بروز ضعف یا فلج نیمه راست بدن میشود.
همی پلژی(فلج یکطرفه بدن)و همی پارزی (ضعف عضلانی یکطرفه بدن)شایع ترین اختلال حرکتی میباشد.
تشخیص:
معاینه فیزیکی و عصبی بیمار-
MRI-
آنژیوگرافی مغزی و سی تی اسکن مغز.
عوامل مستعد کننده:
سن بالا-کلسترول بالا-تنگی عروق-دیابت- بیماری های قلبی- کشیدن سیگار-مصرف بیش از اندازه الکل-بی تحرکی-چاقی و مصرف قرص ضد بارداری. و جنس مذکر
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درمان :
درمانهای ترومبولیتبک
 که باید ظرف مدت 3 ساعت پس از بروز سکته مغزی آغاز کرد .
شرایط برای ترومبو لیتیک تراپی:
سن بالای 18 سال- از حادثه کمتر از 3 ساعت گذشته باشد-تشخیص قطعی سکته مغزی ایسکمیک  باشد-فشار سیستول زیر 18 وفشار دیاستول زیر 11 باشد-
عدم استفاده از هپارین و وارفارین- نداشتن سابقه جراحی طی 14 روز گذشته و جرای ناحیه سر طی 3 ماه گذشته
 
جراحی :
در صورت ورم کردن مغز 
فیزیوتراپی
و سایر درمانهای حمایتی
مداخلات پرستاری:
تغییر وضعییت بدن هر 2 ساعت
 اما مدت زمانی که به قسمت بی حسی میخوابد باید کمتر باشد چون منجر به بروز بی حسی بیشتر میشود.
استفاده از ورزش های مناسب و پیشگیری ازتشکیل لخته وآمبولی ریوی لازم میباشد.
)
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