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Cerebro Vascular Accident (CVA)  

   CVAنیازها و اولویهای آموزشی بیماران 

 پس از ترخیص
ن
ن ترخیص وبازتوان  به بیمار و همراهیان آموزش حی 

ن
 آرامش روحی روان

ل و نحوه برخورد با ان ن ان فعالیت اموزش علایم هشدار در منن ن ی از زخم ، آموزش من  احت و پیشگن  پوزیشن و نوع اسنر

 ...  بسنر

ان و نحوه مصرف ن  آموزش نحوه تغذیه صحیح و نحوه گاواژ آموزش  نوع داروها و من 

یوترانی اندامها و تنفسی آمو مراقبت از سوند فولی وسایر اتصالات بیمار
ن  زش فن 

ن تزریق و  ز،در صورت تزریق آلتپلا آموزش عوارض حی 

 هشدار و اقدام به اطلاع پرستار بعد از  آن و توضیح علائم

 آموزش علل وعوارض سکته مغزی

ی از عوارض سکته مغزی اخذرضایت اگاهانه از همراهی در صورت تزریق التپلاز اسیون و  پیشگن  ، امبولی، اسپن 
 ...زخم بسنر

ی بیماران  و استفاده از جوراب واریس  DVT آموزش علایم  ارجاع به واحد پرستاری اموزش و پیگن 

  

 سکته مغزی چیست؟ 

 رخ می دهد که جریان خون قسمتر از مغز قطع شده یا به شدت  
ن
سکته مغزی زمان

ن   ن رفیر وع به از بی  ن و مواد مغذی شژ ژ کاهش یافته و بافت آن قسمت از مغز از اکسن 

میکنند این حالت یک اورژانس پزشکی محسوب میشود و هر چه درمان زودتر  صورت 

 حا
ن
د شدت آسیب به بافت مغز و ناتوان   علائم: صل ازآن کمنر خواهد بودگن 

ضعف، سوزن سوزن شدن یا مور مور شدن دست و پا یا هر دو اندام یا فلج اندام ها،  

معمول و  ، اختلال در گفتار، گیجی یا اختلال حسی، شدرد غن  مشکلات بینانی

 
ن
 ناگهان

 

 

 علت بیماری:  

ن  وع به از بی  ن و مواد مغذی شژ ژ جریان خون قسمتر از مغز قطع شده یا به شدت کاهش یافته و بافت آن قسمت از مغز از اکسن 

ن می  کنند.  رفیر

 

 :  بیماری این خطر عوامل
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 ،دیابت سن افزایش
ر
ول  ،چاق ین.کشیدن  سیگار و  بالا ،کلسنر    .است بالا فشارخون بیماری، این برای خطر عامل  مهمنر

  
   

 عوارض بیماری :  

 محدودیت حرکتر  ➢

ل ادرار  ➢  اختلال در کننر

 رژیم غذانی :   اختلال در برقراری ارتباط کلامی ➢

وع شود چون  در صورتیکه بیمار هوشیاری کامل دارد در ابتدا رژیم غذانی با پوره یا مایعات غلیظ یا میوه جات کنسرو شده شژ

   شود.  این نوع غذا ها راحتنر از مایعات رقیق بلعیده می

 
ن
ن غذا به مدت طولان ن غذا از یک سمت دهان  ، نگه داشیر ون ریخیر توصیه به خانواده که هنگام غذا خوردن بیمار را از نظر شفه ، بن 

 در دهان یا برگشت مایعات از بیتن هنگام بلع بررسی نمایید.  

   در صورت تحمل بیمار به تدری    ج از رژیم غذانی معمولی استفاده کنید.

   اجتناب شود .  باگتو ل یا کره بادام زمیتن ، نان نرم از مصرف مواد غذانی که حالت چسبنده دارند مثل عس

 اگر بیمار فلج یک طرفه داشته باشد، غذا باید در طرف غن  مبتلا دهان قرار داده شود. 

 که بیمار هوشیاری کاملی نداشته باشد به دستور پزشک سوند معده گذاشته می شود . 
ر
 در صورن

  در هنگام تغذیه با سوند معده نکات زیر را رعایت کنید .

 

ن تغذیه از طریق لوله ای:    نکات مهم در حی 

ن می کند .  ➢  مقدار و نوع غذا را پزشک و کارشناس تغذیه تعیی 

وع تغذیه ابتدا دستهاي خود را شستشو دهید.   ➢  قبل از شژ

 وسایل مورد نیاز را براي تغذیه از طریق لوله غذاي مایع و شنگ مخصوص غذانی آماده کنید.   ➢

ن باشید. براي این منظور  ➢ ي محل صحیح آن مطمی  وع غذا از قرار گن  سی سی هوا را از طریق شنگ  5-01قبل از شژ

غذانی کشیده و سپس آن را به انتهاي لوله غذانی وصل کرده و با فشار آرام هوا را وارد معده می کنیم. سپس پیستون را 

ن یا زرد رنگ نشانه مکان صحیح لوله است.    کمی به عقب می کشیم، برگشت مایع سنی

پیستون را همچنان به عقب می کشیم و اجازه می دهیم تمامی محتویات معده وارد شنگ شود اگر مقدار این محتویات  ➢

 بیشنر از 
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سی سی باشد به این معتن است که بیمار نتوانسته غذاي وعده قبل را هضم کند. در این حالت کلیه مایع کشیده شده  011

را به بیمار برگردانید. پر بودن زیاد معده باعث بروز استفراغ میشود. بنابراین در این حالت این وعده غذانی را به بیمار 

    اتفاق افتاد باید به پزشک اطلاع داده شود.  نمی دهیم. اگر این حالت بیشنر از دو بار

وع می شود.   011اگر مقدار این مایع برگشتر کمنر از  ➢  سی سی باشد غذا شژ

وع غذا ش را به وسیله قرار دادن بالسیژ زیر ش و شانه بالاتر بیاورید.  ➢    قبل از شژ

ن باشید غذا هم دماي اتاق است شد یا گرم نباشد زیرا مناسب نبودن دما موجب تغین  در حرکات روده می شود و  ➢ مطمی 

در نتیجه ممکن است بیمار دچار درد شکم و اسهال شود. لذا نیازي به گرم کردن غذا نمی باشد فقط سهمیه غذانی هر 

 دقیقه قبل از مصرف در دماي اتاق نگه دارید.   01وعده را 

ن غذا آنرا با قاشق خوب به هم بزنید.   ➢  قبل از برداشیر

 که غذا را داخل شنگ نریخته اید لوله را به نحوي خم کنید که از  ➢
ن
شنگ را به انتهاي لوله غذانی وصل کنید و تا زمان

ي شود.    ورود هوا به معده و در نتیجه نفخ جلوگن 

ن غذا شنگ محتوي غذا را  ➢ ن  01بعد از ریخیر سانتر منر بالاتر از سطح بیمار قرار دهید تا غذا به راحتر به کمک جاذبه زمی 

 وارد معده شود.  

 به هیچ عنوان براي وارد کردن غذا  از فشار پیستون استفاده نکنید.   ➢

 وارد معده نشود و  ➢
ً
 که شنگ را از انتهاي لوله غذانی جدا می کنید لوله را خم کنید تا مسدود شود و هوا مجددا

ن
زمان

 محتویات معده خارج نشود.  

ن تغذیه و  ➢ د.   01حی   دقیقه پس از آن ش بیمار همچنان بالاتر قرار گن 

 به منظور تخلیه راحت تر غذا از معده به روده،  بیمار را به پهلوي راست بچرخانید.   ➢

 سی سی آب از طریق لوله به بیمار دهید تا لوله شسته شود.   01-51قبل و بعد از دادن غذا یا دارو به بیمار  ➢

 قرصهاي بیمار را خوب خرد کنید و در آب حل کنید و سپس آنرا از طریق لوله به بیمار خود دهید .   ➢

   هیچگاه قرصها را با غذا مخلوط نکنید.  ➢
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سی سی شود. زیرا وارد کردن حجم زیاد غذا به معده بیمار سبب  051-511در هر بار تغذیه نباید مقدار غذا بیشنر از  ➢

 بروز اسهال ،استفراغ و تهوع می شود.  

 بعد از اتمام غذا دادن به بیمار شنگ غذانی را براي استفاده بعد با آب شستشو دهید.   ➢

   قبل از دادن غذا بهداشت دهان را فراهم کنید.  ➢

، اسهال و استفراغ، تغین  در اندازه لوله( کوتاه شدن یا بلند شدن) ➢ به پزشک  در صورت بروز قرمزي و زخم در ناحیه بیتن

   مراجعه کنید. 

 ساعت در یخچال نگه دارید.   00غذاي استفاده نشده را می توان به مدت  ➢

   دو ساعت بعد از هر وعده غذانی در صورت تحمل بیمار یک سوم لیوان آب میوه یا آب دهید.  ➢

 
  

 تغذیه از طریق پگ:  

طی یک عمل جراحی یک برش کوچک بر روي شکم در ناحیه معده یا روده ایجاد می کنند و از طریق این برش لوله اي را  •

 می گویند. این عمل معمولا به صورت شپانی توسط متخصص گوارش انجام می شود .  معده قرار می دهند. که به آن پگدر 

 هفته داشت تغذیه به این روش بهنر است .  0اگر بیمار نیاز به تغذیه از طریق لوله به مدت بیشنر از  •

 معده ذکر شد انجام دهید .  -براي تغذیه به این روش نکات قبلی را که در تغذیه از طریق لوله بیتن •

 محل را خشک نمائید .  •
ً
 روزانه محل ورود لوله را با آب و صابون شستشو داده و سپس کاملا

 قرار دهید و در صورت کثیف شدن آن آنرا زودتر عوض کنید . •
ن
ن لوله و پوست پانسمان    بی 
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 لوله، نشت غذا از اطراف آن و بلند یا  •

ی
در صورت وجود درد شکم، یبوست، قرمزي و ورم اطراف لوله، اشکال در تنفس، تب، گرفتکی

   کوتاه شدن لوله به پزشک مراجعه کنید .

   

   فعالیت : 

  ابتدا به بیمار آموزش داده می شود تا تعادل خود را در حالت نشسته حفظ و سپس با استفاده از وسایل کمک

ن نماید.   حرکتر مانند عصا یا لاکر اقدام به راه رفیر

   .ی دارد    اگر به صندلی چرخ دار نیاز پیدا کرد، انواع  تاشوی آن که دارای ترمز دستر است کارآنی بیشنر

  .ن نکند    به بیمار تاکید می گردد بدون کمک یا وسایل کمکی اقدام به راه رفیر

  ی از زخم بسنر به همراه بیمار داده  که بیمار قادر به حرکت نیمه بدن نیست آموزشهای پیشگن 
ر
در صورن

  شود .

 

  : ی از زخم بسنر  پیشگن 

 روزانه مناطقر که در خطر بروز زخم هستند را بررسی کنید .  ➢

 استخوان ها مانند آرنج، پاشنه، قوزك پا ،قسمت نشیمنگاهی، زیر پستان و مهبل مناطق مستعد می باشند زیرا این  ➢
ی

برجستکی

نواحی تنها از یک لایه نازك پوست پوشیده شده اند. در صورت قرمز شدن این نواحی می توان از پانسمانهاي شفاف استفاده 

فت زخم بررسی و در صورت شود و در این صورت محل مورد نظر باید  به طور مرتب و حداقل روزانه از لحاظ بهبود یا پیسرژ

فت زخم با پزشک مشورت شود.    پیسرژ

 ساعت یکبار بیمار خود را بچرخانید.   0در صورت عدم منع حداقل هر  ➢

 استفاده از تشکهاي بادي ( تشک مواج) مفید می باشد.   ➢
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 را که بیمارتان در حالت نیمه نشسته قرار دارد را محدود کنید و به  ➢
ر
دقیقه برسانید. زیرا در وضعیت نیمه  01طول مدن

ن پوست بدن و تخت می شود.   ن امر موجب بروز اصطکاك بی  ن حرکت کرده و ش می خورد و همی   نشسته بیمار به سمت پایی 

 بلند کرده و مانع کشیدن  ➢
ً
 از چند نفر براي این کار استفاده کرد تا بتوانید بیمارتان را کاملا

ً
هنگام جابجا کردن بیمار در تخت حتما

 بیمار بر روي تخت شوید.  

در زیر مناطقر که حساس تر هستند و احتمال بروز زخم بالا است مانند پاشنه پا، آرنج و قسمت نشیمنگاهی از پنبه خشک استفاده  ➢

 کنید.  

➢  
ن
ن دو ساق پاي بیمار قرار دهید تا از فشار بر نقاط استخوان  که بیمار روي دست خوابیده بالش یا ملحفه کوچکی را بی 

ن
زمان

 بکاهد.  

 دقیقه یکبار بیمار را از جا بلند کرده و مجدد بنشانید.   05-01در صورت استفاده از ویلچر هر  ➢

ن کنید زیرا باعث آسیب به بافتهاي عمیق می شود.    ➢  از انجام ماساژ در نواحی قرمز شده پرهن 

    ساعت یکبار ماساژ بدهید.  0پوست سالم را می توانید به طور آرام هر  ➢

   اندامهاي ورم کرده را بالاتر قرار دهید این اقدام باعث افزایش جریان خون به این اندامها می شود.  ➢

ن باشند و زیر بدن بیمار جمع نشود. این امر مانع ایجاد فشار بر پوست می شود.    ➢ ن و چروك و تمن   ملحفه هاي تخت بدون چی 

 
  

  

ل ن  )مراقبت در منن
ن
باز توان

ن
 :    (، تغذیه ، فعالیت، داروهای مصرق

ن و ضعف عضلات اندام ها را حرکت دهید و مفاصل را باز و بسته نمایید تا از خشکی مفاصل  ➢ ی از تحلیل رفیر جهت جلوگن 

ی شود.    جلوگن 

  بیمار به انجام شفه و تنفس عمیق تشویق گردد تا به خروج ترشحات کمک شود. ➢
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ی شود. ➢   با استفاده از دستگاه بخور و مرطوب کردن هوای اتاق از خشکی مخاط پیشگن 

ن شوید که لوله جابه جا نشده باشد. ➢  که بیمار با لوله تغذیه میشود قبل از تغذیه باید مطمی 
ر
   در صورن

   قبل از تغذیه و نیم ساعت بعد بیمار در وضعیت نیمه نشسته باشد. ➢

ی شود. 03قبل و بعد از تغذیه  ➢   سی سی آب ساده داخل لوله بریزید تا از بسته شدن مسن  لوله و رشد میکروب ها جلوگن 

ی از زخم بسنر هر  ➢  ساعت وضعیت بیمار تغین  کند.  2بدلیل نی حرکتر بیمار و پیشگن 

مصرف دارو، حتر در صورتاحساس بهبودی، باید ادامه یابد. از قطع، کاهش و یا افزایش آن بدون مشورت با پزشک خود جد ا   ➢

  خودداری نمایید.

 که یک نوبت مصرف دارو فراموش شود، به محض بیادآوردن آننوبت باید مصرف شود،  ➢
ر
   در صورن

ن شده به پزشک مراجعه نمایید. ➢    داروهای خود را طبق دستور پزشک مصرف نموده و در زمان تعیی 

 که می توانید  22دهانشویه بیماران را فراموش نکنید بهنر است هر  ➢
ر
ساعت شستشوی دهان با دهانشویه انجام شود .در صورن

مسواک زدن با خمن  دندان را برای بیمار انجام دهید . تحقیقات نشان می دهد شستشو و بهداشت دهان در کاهش عفونتهای 

ی دارد .   تنفسی تاثن  چشمگن 

  

  

 علایم هشدار بیماری  

 

ید:    221در صورت بروز این علایم شیعا با   تماس بگن 

 تغین  در سطح هوشیاری   .2

س تنفسی  .2  نفس و دیسنر
ی

 و تب  تنکی

  خارج شدن اتصالات بیمار مانند سوند معده، تراکئوستومی  .3

 در بینانی و ...  .4
ن
 و شدید ، مشکل ناگهان

ن
   بروز هر گونه علایم نگران کننده مانند از دست دادن تعادل ، شدرد ناگهان

 

 

 

  

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری در بیماران مربوط به اختلالات سیستم عصتی 



 

 سکته مغزی چیست ؟ 

 ۱۴۰۴اب                                 پاییز  تهیه کننده : سعیده عباسی                                           بیمارستان مهر                                بخش جراحی اعص

 خطر آسیب فشاری ✓

 (زخم بسنر)

 خطر سقوط ✓

 اختلال در تمامیت ✓
 پوستر

خطر بروز در اختلال  ✓
 تمامیت پوستر

خطر ابتلا به خشکی  ✓

 چشم

 اختلال در بلع ✓

 خطر ابتلا به یبوست ✓

 خطر بروز ترومبوز ✓

 خطر بروز خونریزی ✓

 کمبود آگاهی ✓

✓ 
ی

 خطر خفکی

 اختلال در دفع ادرار ✓

 نی اختیاری در دفع ادرار ✓

 احتباس ادرار ✓

 نی اختیاری در دفع مدفوع ✓

اختلال در سطح هوشیاری و  ✓

 گیجی

اختلال در برقرای ارتباط  ✓

 کلامی

اسیون ✓  خطر اسپن 

یکی ✓ ن  اختلال در تحرک فن 

 خطر عفونت ✓

 در مراقبت از خود ✓
ن
 ناتوان

 پاکسازی ناکارامد راه هوانی ✓
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2. Nanda nursing diagnoses 2021-2023   

3. Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018  

 


