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 سکته مغزی چیست؟ 
سکته مغزی یعنی قطع کامل جریان خون به قسمتی از مغز می باشد و زمانی رخ می دهد که 

یک رگ خونی تغذیه کننده مغز، دچار پارگی یا گرفتگی گردد. بنابراین آن قسمتی از مغز که 

وسط آن رگ تغذیه می شود و همچنين بخشهایی از بدن که توسط آن قسمت ازمغز کنترل ت

 می شوند، دیگر کار نمی کنند. 

بدليل اینکه مغز همه کارهایی را که شما انجام می دهيد را کنترل می کند بنابراین صدمه به 

حرکت اعضاء بدن  مغز موجب صدمه به عملکرد بدن می شود. بطور مثال؛  اگر قسمتی از مغز که

 را کنترل می کند صدمه ببيند شما قادر به حرکت عضو مربوطه نيستيد. 

سکته  بنابراین ،علاوه بر این مغز، تفکر، یادگيری، احساس و ایجاد ارتباط را نيز کنترل می کند

 . تواند روی این موارد نيز موثر باشدمغزی می

 انسان را کنترل می کند؟  ،چگونه مغز
ن کليه اعمال انسان را تحت کنترل دارد. مغز انسان به قسمتهای مختلف تقسيم شده مغز انسا

 است که هر قسمت مشخص می کند که انسان چگونه عمل کند یا چگونه احساس کند. 

طرف راست مغز حس و حرکت طرف چپ بدن را کنترل می کند و نيمکره چپ مغز حس و 

براین سکته در طرف راست مغز باعث فلج یا ضعف حرکت طرف راست بدن را کنترل می کند. بنا

سمت چپ بدن  و اشکال در صحبت کردن، درك کلمات نوشته شده و گفته شده می شود و 

سکته در طرف چپ مغز موجب فلج یا ضعيف شدن طرف راست بدن و اشکال در تشخيص فاصله 

شکل زیر وظایف هر نيمکره  می شود بنابراین احتمال افتادن و برخورد با اشياء زیاد می شود. در

 مغز نشان داده شده است. 
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  : قبل از هر چيز باید گفت دو نوع سکته مغزی وجود دارد چند نوع سکته داریم؟

   سکته های ایسکيميک:

این نوع سکته مغزی، زمانی اتفاق می افتد که یک لخته خون یا چربی، موجب بستن راه رگ و  

.بسته شدن راه رگ می تواند داخل یا اطراف مغز رخ دهد،  قطع جریان خون در مغز شود

همچنين لخته های خونی می توانند توسط جریان خون از دیگر نقاط بدن به مغز آورده شوند. 

رسوب چربی و ایجاد پلاك در رگهای گردن و مشکلات قلبی  :  علل این نوع سکته عبارت اند از

 د. که منجر به تشکيل لخته های خونی می گرد

  سکته مغزی خونریزی دهنده:

این نوع از سکته های مغزی ،بر اثر پاره شدن یک رگ خونی در داخل یا سطح مغز ایجاد می 

شود. وقتی که یک رگ خونی پاره می شود، دیگر حس به سلول های مغزی نمی رسد، به علاوه 

 نشت خون از رگ پاره شده، می تواند به مغزی آسيب جدی وارد نماید. 

 ل این نوع سکته عبارت اند از: عل

 .  فشاربالا که موجب ضعيف شدن رگهای خونی می گردد •

 سخت شدن رگ ها که عروق مغزی را شکننده می کنند  •

 . آنوریسم یعنی ضعيف شدن یک نقطه در دیواره رگها که می تواند پاره شود •

 ضربه مغزی  •

 مصرف مشروبات الکلی   •

  

 سکته مغزی ایسکمیک 

مغز( عروق) به دلیل انسداد    

 سکته مغزی خونریزی دهنده

 )پارگی عروق مغز( 
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 عوامل خطرساز سکته مغزی 
 وامل خطر قابل کنترل و قابل پيشگيری شامل موارد زیر می باشد: ع

فشارخون بالای کنترل نشده مهمترین علت بروز بسياری از سکته های مغزی   :فشارخون بالا

برابر افزایش می دهد. فردی که  4-6می باشند. فشار خون بالا احتمال ابتلا به سکته مغزی را 

  می باشد مبتلا به فشارخون می باشد.  041دارای فشارخون بالاتر از 

چاقی خطر ابتلا به فشار خون بالا، بيماری های قلبی، دیابت و بالاخره سکته مغزی را   چاقی:

 .  افزایش می دهد

الکل و کوکائين علاوه بر افزایش فشارخون، احتمال بروز سکته مغزی را نيز افزایش می :  اعتياد

  دهند.

  واند موجب افزایش فشارخون و صدمه به رگ ها گردد .سيگار می ت کشيدن سيگار:

رژیم غذایی حاوی کلسترول بالا و ميوه، سبزیجات، غلات و فيبر پایين، افراد  تغذیه نامناسب:

را بيشتر در معرض سکته مغزی قرار می دهد. چربی می تواند در دیواره عروق رسوب کند و 

  باعث تشکيل پلاك و باریک کردن رگ می شود.

کسانی که تحرك کمی دارند و یا ورزش منظم ندارند در خطر بيشتر ابتلا به  عدم تحرک:

 سکته مغزی می باشند 

خصوصاً اگر با مصرف سيگار همراه باشد، می تواند احتمال  مصرف قرص های ضد بارداری:

 بروز سکته های قلبی را افزایش دهد. 

کته مغزي، صداهاي اضافي و ضربان هاي سریع و :  یکي از عوامل ایجاد كننده سبيماری های قلبی

 ناكامل قلبي است.  

 :شامل موارد زیر می باشد  غيرقابل کنترلعوامل خطر 
 .  در افراد مسن تر بيشتر احتمال دارد سکته مغزیبروز   سن:

 مردان بيش از زنان به سکته مغزی مبتلا می شوند .   جنسيت:

فرادی که سابقه قبلی سکته مغزی یا سکته گذرا دارند، :  احتمال سکته در اسابقه سکته مغزی

 بيشتر است . 

احتمال سکته مغزی در افرادی که یکی از اعضای خانواده آنها به سکته   :سابقه خانوادگی

  دچار شده ، بيشتر است .

دیابت مي تواند سبب تغییراتي در عروق كوچک و بزرگ بدن شود كه  دیابت و بيماری های خاص:

  شود. (سفت و سخت شدن عروق)یجه سبب آترواسکلروز در نت
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  علائم سکته مغزی چیست؟
همواره علائم سکته مغزی را جدی بگيرید. سکته مغزی یا گذرا می تواند به همراه همه یا  

 :  تعدادی از علائم زیر باشد

 فلج یا ضعف یک طرف بدن: 
تواند به ماهيچه دست و پا فرمان فلج یا ضعف به این علت ایجاد می شود که مغز دیگر نمی  

دهد و آنها را کنترل کند .گاهی اوقات این ضعف و فلجی علاوه بر دست و پا در یک طرف صورت 

هم ایجاد می شود و به صورت آب ریزش از دهان خودش را نشان می دهد. همان طور که قبلًا 

فلجی در طرف راست نيز اشاره شد در صورتيکه طرف چپ مغز سکته کرده باشد این ضعف و 

 بدن دیده می شود و برعکس. 

  :طرف بدنبی حسی در یک 

این حالت به این معنی است که فرد بدون اینکه دست و پای آن سمتی که بی حس است را 

ببيند از وجود آنها ناآگاه است. یعنی بيمار این سمت بدن خود را حس نمی کند و از وجود آن 

واند باعث اشکال در تشخيص طرف راست از چپ و اشکال در آگاه نمی باشد. همين امر می ت

 تشخيص فاصله ها و در نتيجه افتادن و یا برخورد به اشياء شود. 

 مشکلات بينایی:  
اگر فرد دچار ضعف و بی حسی در سمت چپ بدن باشد قادر به دیدن اشياء در سمت چپ ميدان 

می باشد بنابراین مرتب با اشيائی که در بينایی نخواهد بود. بيمار خودش آگاه به این مشکل ن

این سمت قرار دارد برخورد می کند به این دليل که آنها را نمی بيند. تاری دید، کاهش بينایی، 

 .  دوربينی و حتی نابينایی کامل، می تواند از علائم سکته مغزی باشد

 اختلال در برقرای ارتباط با دیگران: 
دليل قادر به برقراری ارتباط با دیگران نمی باشند. اول آنکه این بيماران مبتلا به سکته به دو 

بيماران ممکن است قادر نباشند که درك کنند دیگران چه چيزی می گویند و دوم اینکه ممکن 

 است فرد قادر باشد بفهمد که دیگران چه چيزی می گویند اما نمی تواند حرف بزند .  

 اختلال در بلع یا قورت دادن: 
ان مبتلا به سکته در مراحل اول ممکن است قادر به قورت دادن غذا نباشند بنابراین در این بيمار

 مرحله غذا از دهان داده نمی شود. 

 اشکال در حافظه و فکر کردن: 
 بعد از سکته بيمار ممکن است قدرت فکر کردن، تمرکز و یادگيری را از دست دهد. 

 است که جدیداً رخ داده است.  اشکال در حافظه بيشتر نسبت به اتفاقاتی



7 
 

 چگونه سکته می تواند بیمار را تحت تأثیر قرار دهد؟ 
بر اساس اینکه چه قسمتی از مغز درگير باشد علایم بيمار ممکن است متفاوت باشد اما بيمار 

 ممکن است: 

  قادر به استفاده از دست و پای خود نباشد 

  قادر به شستن خود و لباس پوشيدن نباشد 

 در به حفظ تعادل خود نباشد قا 

  قادر به قورت دادن غذا نباشد 

  اختلال در صحبت کردن داشته باشد 

  قادر به خواندن و نوشتن نباشد 

  قادر به رفتن به سرکار نباشد 

  قادر به رفتن به توالت نباشد 

  کنترل ادرار و مدفوع نداشته باشد 

  اختلال در دید داشته باشد 

 قادر به رانندگی نباشد  

  .درد داشته باشد 
 

 دهند؟ با چه تست هایی سکته را تشخیص می
تست های تشخيصی که برای تعيين علت، محل و مقدار درگيری مغز از بيمار به عمل می آید 

 شامل: 

  معاینات عصبی 

   تست های خون و ادرار 

  عکسبرداری سی تی اسکن 

 ام ار ای(MRI)  

  آنژیوگرافی 

   نوار قلب 
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 مغزی  تشخیص سکته
 كمک مي كند علائم سکته مغزي شناسایي شود.  F.A.S.T ستت

 نام این تست از اول این كلمات گرفته شده است: 

از بیمار خواسته مي شود لبخند بزند تا مشخص شود یک طرف صورت مي افتد : (  Face)  صورت

 یا خیر. 

 تها شل مي شود یا خیر. وقتي بیمار دست ها را بالا مي گیرد یکي از دس:  ( Arms)  دستها

بیمار مي تواند یک كلمه ساده را چندین بار تکرار كند؟ مشخص مي شود :  ( Speech)  صحبت

 مشکلي با بیان كلمات دارد و یا آنها را نصفه و نیمه ادا مي كند. 

زمان مهم است. در صورت مشاهده علائم به سرعت با اورژانس تماس : ) Time)  زمان

 .بگيرید

شده است( کمتر از سه ساعت  دهیسالم د ماريکه ب یبار نی)از آخر میعلا نیشروع ا ازاگر 

  . منتقل شود به بيمارستان جهت تزریق دارو بلافاصله بيمار بایستی ،شده باشد یسپر

  .نمی توان داروی ضد لخته به بيمار تزریق نموددر صورتی که این زمان گذشته باشد 

 

 د .تماس بگيری۱۱۱ ا داشت بلافاصله با اورژانس اگر فرد علائم سکته مغزی ر
 زمان تعيين کننده است. 
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 دستورالعملهای موثر برای پیشگیری از سکته : 
یک رژیم غذایی را انتخاب کنيد که برای قلب سالم و مفيد باشد: این رژیم غذایی معمولا  .0

و  ثویتامين  سرشار از سبزیجات و ميوه جات ، کاهش مصرف نمک، مصرف مقادیر زیاد

 است.   3-روغن ماهی امگا 

 فشار خون خود را پایين بياورید.  .1

 دقيقه ورزش را فراموش نکنيد.  31روزانه  .3

 های طبيعی پایين نگه دارید.  کلسترول خود را به شيوه .4

 سطح چربی خون خود را همواره در کنترل نگه داشته باشيد.  .5

 ا کنترل کنيد. از دیابت پيشگيری کرده و در صورت ابتلا آن ر .6

 وزن خون را در حد سالم نگه دارید و از اضافه وزن اجتناب کنيد.  .7

 استرس خود را کاهش داده و از تکنيکهای تن آرامی برای آرامش بيشتر بهره بگيرید  .8

 .اگر سيگار می کشيد، سيگار را ترك کنيد .9

 : عمل جراحی

ده اند،  ممکن است عمل جراحی در مورد بيماران دارای آنوریسم مغزی، که دچار خونریزی ش

 انجام گيرد و خون خارج شود و به کمک حلقه هایی محل آنوریسم را می بندند.  

پس از آن به بيمار داروهای ضد تشنج مانند فنی توئين برای جلوگيری از بروز تشنج و 

داروهای ضد فشار خون مانند نيمودیپين  برای کنترل فشار مغز داده می شود. همچنين 

  داروهایی مثل سرم مانيتول استفاده می شود.  ای کنترل ورم مغز از بر
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 بیماران مبتلا به سکته مغزی: داروهای رایج ترین 

   داروهاي ضد فشار خون: 
انواع زیادی از داروهای فشار خون وجود دارد که هرکدام به صورت متفاوت عمل می کنند. 

رض احتمالی دارو را با توجه به اینکه کدام دارو برای شما شروع عملکرد و نحوه استفاده و عوا

 شده است از پزشک یا پرستار خود توضيح بخواهيد. 

 داروهاي پایین آورنده كلسترول: 
کنند تا کلسترول خون پایين بياید. این داروها از بروز سکته این داروها به بيمار کمک می

 تاتين از این دسته هستند.آترواستاتين، رزواسکنند. پيشگيری می

 دارهاي ضد تشکیل لخته جهت بیماران سکته مغزي از نوع ایسکمیک: 

باشد. این داروها  می آکسابين و وارفارین و آسپرینشایع ترین داروهای این دسته شامل:  

 به منظور پيشگيری از ایجاد لخته استفاده می شوند. 

 : اید بدانیدب (آ . اس . آ  )آنچه درباره مصرف آسپیرین 
 کننده از سکته. علاوه بر این آسپيرین دارویی است ضد درد ، ضدالتهاب ، ضد تب و پيشگيری

 باعث کاهش خاصيت چسبندگی پلاکتها و در نتيجه کاهش خطر تشکيل لخته می شود. 

 باشد و در امر انعقاد خون نقش مهمی دارد. پلاکت یکی از اجزاء خون می

 باشد . ميليگرم در بازار موجود می 81ميليگرم و  011های این دارو به صورت قرص 

 نحوه نگهداری از دارو  

 دارو به دور از دسترس اطفال و در دمای اتاق قرار گيرد و از گرما و رطوبت محافظت شود. 

اگر خوردن دارو در زمان مقرر را فراموش کردید دارو را هر چه زودتر مصرف کنيد و اگر به زمان 

  دی نزدیک می باشد طبق برنامة قبلی مصرف دارو را ادامه دهيد. نوبت بع

  هرگز دو برابر ميزان تجویز شده را مصرف نکنيد. 

 بیمار گرامی :  

داروی آسپرین جهت بيماری کنونی شما تجویز شده است لذا رعایت یکسری نکات را هنگام 

 مصرف این دارو به شما توصيه ميکنيم :  

 ب، همراه با غذا یا بدون غذا استفاده نمایيد اما برای به حداقل رساندن تحریک این دارو را با آ

 معده، قرصهای بدون پوشش را بعد از غذا مصرف نمائيد . 
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  دقيقه بعد از آن از دراز کشيدن  31در هر بار مصرف دارو، یک ليوان آب بنوشيد و تا

ر غير اینصورت ، ممکن است خودداری کنيد تا خطر باقيماندن دارو در مری کاهش یابد د

 سبب تحریک مری شود .  

  ساعت بعد از مصرف ساليسيلات سدیم یا آ . اس . آ ازمصرف ضداسيد خودداری  1یک الی

  کنيد . 

  . اگر قرص آ .اس . آ بوی شدید سرکه دهد از مصرف آن خودداری کنيد  

 دن آن پرهيز کنيد. را بطور کامل ببلعيد. از تقسيم کردن و خرد کر ش دارقرصهای پوش 

  روز قبل از جراحی خودداری کنيد. مگر اینکه پزشک  01از مصرف آ . اس . آ از یک هفته تا

  یا دندانپزشک دستور داده باشد زیرا خطر بروز خونریزی وجود دارد . 

  در بيماری های فعال خونریزیدهنده، به علت اینکه ممکن است خونریزی تشدید گردد

  مصرف نشود.

 صرف الکل و کشيدن سيگار در حين مصرف این دارو خودداری کنيد.از م  

  .در صورتيکه خونریزی قاعدگی زیاد وجود دارد، بهتر است از ضد درد دیگری استفاده شود 

  آسپيرین را به کودکان مبتلا به عفونت های ویروسی مثل آنفولانزا و یا آبله مرغان بدون

  دستور پزشک ندهيد.

 چار بيماری هموفيلی ميباشند به علت اینکه این دارو خطر خونریزی را در بيمارانيکه د

  افزایش ميدهد مصرف نشود.

 مصرف کنند.آسپرین نباید  ،دارند(حساسيت به باقلا )بيمارانی که فاویسم  

  بيمارانی که به  آسم مبتلا می باشند، نباید بدون مشورت با پزشک آسپيرین را مصرف

  کنند.

 ،کاهش شنوایی و  سرگيجه به پزشک مراجعه شود.  در صورت بروز وزوز گوش 
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 وارفارین چیست ؟ 
وارفارین یک داروی ضد انعقاد خون  و ضد تشکيل لخته ميباشد، بنابراین می تواند به  باز نگه 

 داشتن عروق خونی و حفظ گردش خون اعضاء حياتی بدن کمک کند . 
ميلی گرمی سفيد رنگ موجود می  5/1ميلی گرم صورتی رنگ و  5قرص وارفارین به شکل های 

 باشد. نام دیگر آن کومادین است. 
 در چه مواردی وارفارین مصرف می شود؟ 

 در مواردی که احتمال تشکيل لخته های خون و ورود آن به ریه وجود داشته باشد .  
 پيش گيری از تشکيل لخته در بعضی از بی نظمی های ضربان قلب  

 از درمان انسداد رگهای قلب ( عروق کرونر ) و سکته قلبی  پيش گيری از تشکيل لخته پس
  پيش گيری از تشکيل لخته پس از عمل تعویض دریچه های قلب

چگونه متوجه می شوید مقدار مصرف وارفارین مناسب  است؟  بسته به شرایط بيمار و نوع 
 بيماری ميزان مصرف وارفارین متفاوت می باشد . 

 تنظيم می شود .    INR، TP بر اساس آزمایشات  ميزان دارو توسط متخصصين
و در برخی دیگر   3تا  1در حد  INRدر موارد استفاده از وارفارین در برخی از بيماران باید 

 نگه داشته شود .  5/3-5/1
 عوارض دارویی وارفارین چیست ؟ 

  خونریزی  
 به علت خونریزی از مویرگ (ازه ته سنجاق به اند )بروز دانه های قرمز رنگ روی پوست  
   اختلالات کبدی و یرقان 
  تهوع ، استفراغ ، بی اشتهایی ، اسهال  
 کهير ، خارش ، ریزش مو  
 سر درد  
  تب  

 قبل از شروع دارو پزشک خود را در جریان مسائل زیر قرار دهید: 
 كم خوني و )بیماریهاي خوني

 (هموفیلي
 زسابقه خونریزي معده و مغ  
 (آنوریزم)بیماریهاي عروق خوني 
 سابقه عمل جراحي اخیر  

 استفاده از الکل و بیماریهاي كبدي  
 پركاري غده تیروئید  
 دیابت  
 لوپوس و روماتیسم مفصلي  
 حاملگي و شیردهي  

 در این افراد می بایست با دقت بيشتری پيگيری شود:  INRکنترل 
  سال 65سن بالای  
  رودهسابقه خونریزی از معده و  
 بيماریهای مغزیی یا قلبی، کم خونی، ضربه و نارسایی کليه  
 INR   4بالاتر از  
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 جهت ایجاد اثرات مفيد دارو توصيه های زیر را بکار ببندید:  
   . مصرف دارو را خودسرانه کاهش یا افزایش ندهيد 
  جهت تنظيم دقيق دارو ، اطلاعات مربوط به آزمایشINR را در  و مقادیر مصرف وارفارین

  یک دفترچه بصورت منظم یادداشت کنيد .
 . در مراجعه به پزشک ، دفترچه وارفارین خود  را به همراه داشته باشيد  
 و همچنين  از دسترس اطفال  دارو را در ظرف در بسته و دور از نور و رطوبت نگهداری کنيد

 نگه دارید .دور  
  و از مصرف همزمان دو قرص در صورت فراموشی یک قرص، در اسرع وقت مصرف شود

 بپرهيزید. 
 دارو را   .سعی کنيد حداقل ذخيره مصرف چند روزه داروی خود را به همراه داشته باشيد

 در ساعت مشخصی از روز مصرف کنيد . 
  بهتر است وارفارین همزمان با غذا یا داروهای دیگر مصرف نشود تا سرعت جذب و زمان اثر

 آن مختل نگردد . 

 وز ناراحتی گوارشی می توان همراه با غذا مصرف کرد. در صورت بر 
  در صورت فراموش کردن یک نوبت دارو، ميزان مصرف روز بعد را دوبرابر نکنيد زیرا باعث

 خونریزی می شود. 
  مصرف غذاهای حاوی ویتامين کا مثل سبزیجات برگ سبز، گل کلم، کلم  و کاهو، زغال

دارو می شود. بنابراین از کاهش یا افزایش ناگهانی  اخته، چای سبز و جگر  باعث کاهش اثر
مصرف این غذاها اجتناب کنيد، در واقع مقادیر مصرفی روزانه این دسته از غذاها باید ثابت 

 باشد تا سطح دارو  در خون ثابت بماند .  
   .از مصرف مشروبات الکلی بپرهيزید 
 ن یک ساعت ميتوانيد از فراموش کردن دارو را دقيقاً طبق دستور استفاده کنيد. با کوك کرد

 دارو جلوگيری کنيد.  
  قبل از انجام هر مداخله درمانی مثل دندانپزشکی، جراحی و غيره حتماً مصرف وارفارین را

 به پزشک خود اطلاع دهيد  .  
   .کارت شناسایی مبنی بر مصرف وارفارین را هميشه به همراه داشته باشيد 
 ع مصرف داروی قبلی را حتماً به پزشک خود اطلاع دهيد.  شروع هر داروی جدید و قط 
  ،از مصرف هر داروی دیگر  مثل آسپرین ، ویتامين ها ، آنتی بيوتيکها، ضد تب، مسکن ها

 بدون مشورت با پزشک خودداری کنيد .   3مکمل ها مانند امگا 
  روز اثر  5زیرا تا  روز بعد از قطع آن، از اهدای خون بپرهيزید. 5در زمان مصرف دارو و تا

 ضد انعقادی دارو در خون وجود دارد. 
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 يت ، آسپرین ، روغن های اثر ضد انعقاد وارفارین تحت تاثير داروهای ضد اسيد،  ضد حساس
، داروهای ضد بارداری خوراکی قرار ميگيرد مصرف هم زمان این داروها باید توسط معدنی

 پزشک معالج توصيه گردد. 
  به پزشک اطلاع دهيد. زیرا ممکن است دوز دارو نياز به تغيير داشته در صورت ترك سيگار

 باشد. 
  .اگر قصد رژیم غذایی دارید قبل از انجام این کار با پزشک مشورت کنيد 
  .روش های موثر پيشگيری از بارداری را بکار ببندند 
  .در صورت تب، لرز، اسهال و علایم آنفولانزا به پزشک مراجعه شود 
 د . باشمصرف این دارو احتمال بروز خونریزی در شما بيشتر از سایر افراد می به هنگام 

 جهت كاهش خطر خونریزی توصیه های زیر را بکار گیرید: 

 .از انجام فعاليتهای خطرناك مثل ورزشهای رزمی اجتناب کنيد 
 جات ، سبزیجات تازهجهت دفع مدفوع به خود فشار وارد نکنيد و با استفاده از ميوه  ،

از بروز یبوست جلوگيری  ،انجام فعاليت های ورزشی مجاز و مصرف ميزان کافی مایعات
 کنيد.

 زیادی وارد نکنيد. جهت تخليه بينی فشار 
  تراش برقی استفاده کنيد شاز ری يغتبه جای 
 .از مسواك نرم استفاده کنيد و با دقت و به آرامی مسواك بزنيد 
 .پا برهنه راه نروید 
 دندانها از خلال دندان و اجسام نوك تيز استفاده نکنيد. جهت تميز کردن 
  اجتناب از انجام تزریقات درون عضلانی و در صورت اجبار به این کار بهتر است از عضله

 دست استفاده شود.
علایم زیر نشاندهنده مسموميت با وارفارین می باشد در صورت مشاهده هر کدام 

 زشک خود مراجعه کنيد :پسریعاً به 
 ونریزی از دهان ، لثه یا بينیخ 
  خونریزی طولانی تر از حد معمول از

تنگی نفس و افزایش ضربان  ،زخم 
 قلب

  افزایش خونریزی قاعدگی 
  مدفوع خونی ، تيره  یا قيری رنگ  
   ادرار تيره رنگ یا خونی و کم 

  بنفش شدن انگشتان پا، کبودی وسيع
و پيدا شدن نقاط ریز قرمز رنگ بر 

  روی پوست  
 درد ناگهانی شکم و ،  سردرد شدید

  کمر
 پوست زرد ، یرقان 
 سرفه خونی 
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 شده در اثر سکته و مراقبتها جادیا یمشکلات عصب
 

            مشکلات بینایی:        
    راقبتهام

 وسایل را در طرف سالم بيمار قرار دهيد تا از وجود آنها آگاه شود  

  هنگام صحبت کردن به بيمار خود درسمت سالم او قرار گيرید.همچنين همه وسایل مورد

 قویم، تلویزیون  را در سمت سالم بيمار قرار دهند. نياز مثل: ساعت ،ت

 .نور اتاق را افزایش دهند  

 .برای کاهش دو بينی، بستن یک چشم می تواند مفيد باشد  

در صورتی که فرد در پلک زدن دچار مشکل می باشد بهتر است از قطره چشممراقبت از 

 .های اشک مصنوعی استفاده شود

  باطاختلال در برقراری ارت   

  مراقبتها:

 مراجعه به مراکز گفتار درمانی کمک کننده است  
  .یک محيط آرامی را در حين ارتباط با بيمار خود برقرار کنيد  
  از سؤالات کوتاه جواب استفاده کنيد تا بيمارتان مجبور نباشد تلاش زیاد برای صحبت کردن

  داشته باشد.
  به یک موضوع صحبت کنيد.هر بار که با بيمار صحبت می کنيد فقط راجع  
 .حين صحبت با بيمار روبه روی او قرار بگيرید و ارتباط چشمی با وی برقرار کنيد  
 .آرام و شمرده با بيمار صحبت کنيد  
 .بعضی از جملات مهم را چند بار تکرار نماید  
 گویيد. ب قتی بيمار وسيله ای را بر می دارد و از آن استفاده می کند، نام آن شی را به بيمارو

  این کار به بيمار کمک می کند تا لغات را با اشياء و یا فعاليت ها تطبيق دهد.
  .اصوات و سر و صدای بيرون باید در کمترین حد ممکن حفظ شوند 

 .سر و صدای زیاد موجب حواس پرتی بيمار می شود  
 به بيمار خود وقت کافی دهيد تا جواب خود را بدهد هرچند کند / 
 جملات بيمار اجتناب کنيد، چون ممکن است، بيمار از اینکه به وی اجازه  از کامل کردن

 .صحبت کردن نمی دهند احساس یأس بيشتری نماید 
  جهت ارتباط ممکن است نياز باشد تا بيمار از قلم و کاغذ برای بيان خواسته اش استفاده

 کند.
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  ایص حرکتینق   

  مراقبتها:

  برای مشکلات حرکتی مهمترین اقدام مشاوره با یک فيزوتراپ می باشد تا مشکلات حرکتی

  به حداقل خود برسند.

 .اشياء را نزدیک نيمه سالم بدن بيمار قرار دهيد  

 .وضعيت بدن بيمار را باید هر دو ساعت یکبار تغيير داد  

 وی دیگر چرخاند ،اما مدت زمانی که وی بر روی نيمه بيمار  را می توان از یک پهلو به پهل

  آسيب دیده بدن می خوابد باید محدود باشد. 

 (لچرمثل عصا، واکر، وی)اقدام به تهيه وسایلی بنمایيد که در امر حرکت به بيمار کمک نماید 

 .بدون کمک یا وسایل کمکی اقدام به راه رفتن ننماید  

 جلوگيری از تحليل رفتن سمتی از بدن که دچار ضعف  نحوه نشستن و خوابيدن بيمار برای

 است بسيار حياتی می باشد. 

  با حرکت دادن بيمار به نحو صحيح و قرار دادن بدن وی در وضعيت مناسب، ميتوان درد

 بيمار را کاهش داد. 

  دستی که حالت شل و آویزان دارد، حين نشستن بيمار بر روی ميز یا بالش قرار داده می

  شود.

 
 
 
 
 

 
 

الش ب کیبه کمک و  کنيد بيمار ، صاف و راحت بنشيند مک یک ملحفه در پشت کمکبه ک

 .رديشانه قرار گ کینزد  ،دست. ديراحت قرار ده تيرا در وضع ماريدست فلج ، ب ریدر ز

قرار نگرفت به کمک  نيصاف بر روی زم ف،ياگر هنگام نشستن پای طرف بی حس و ضع

 . دیيملافه ای آن را صاف نما
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  بالش زیر دست و پا ی بی حس قرار دهيد 1هنگامی که بيمار در سمت سالم قرار می گيرد 

بهتر است در طول شب برای اندام های انتهایی آسيب دیده از یک آتل استفاده شود تا ازخميدگی 

 آن ها  پيشگيری به عمل آمده و وضعيت صحيح بدن طی خواب حفظ گردد.
 
 

 
 

 

 یر سر و شانه قرار دهید.زخوابیدن سه بالش مانند شکل بالا در  هنگام

بیمار ساعت  2هر یک برنامه منظم برای جابجاکردن 

  .داشته باشید
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 مار کمک کنيد تا ورزش کند و قدرت خود را در نيمه سالم، افزایش دهد و همچنين به بي

 با نيمه سالم، ورزش هایی انجام دهد. 

  .با ورزش دادن دست یا پای آسيب دیده، قدرت، تحرك و کاربری آنرا افزایش دهيد 

  بار در روز و هر بار به مدت ده دقيقه باید انجام شود.  5این ورزش ها حداقل 

  حين راه رفتن ، پای خود را زیر پای آسيب دیده  بيمار قرار دهيد و کمک کنيد آن را به

 حرکت در آورید. 

  .هر چه زودتر باید بيمار را در پایين آمدن از تخت یاری نمود 

  جهت کمک به ایستادن بيمار، بدین ترتيب که بيمار را در لبه تخت نشانده و با گرفتن

قرار دادن زانو های خود در طرفين زانو های بيمار به او کمک  قسمت پایين پشت بيمار و

 کنيد تا به حالت ایستاده در بياید، 

  با قرار گرفتن در مقابل بيمار و حمایت کمر تعادل وی را حفظ نمایيد. در صورت بروز علائم

 .بلافاصله بيمار را به وضعيت نشسته برگردانيد (سرگيجه، تعریق و تنگی نفس)

 ع شرو جیشد، راه رفتن را به تدر ستادهیقادر به حفظ تعادل در حالت ا ماريه بهنگامی ک

 . دازدنيو وزن خود را روی هر دو پا ب ستادهیدو نرده موازی ا نيب ماريشکل که ب نی. بددینما

  سپس وزن خود را روی پای سالم انداخته و ضمن فشار دادن نرده ها با دست، پای مبتلا را

  دیو سپس وزن ر ا روی پای مبتلا منتقل نمادهد  کتبه جلو حر

 قرار داشته باشد تا در صورت ماريدر دسترس ب دیصندلی چرخدار با ایصندلی  کی نيهمچن 

 بتوان از آن استفاده کرد. ماريدر ب جهياحساس سرگ ایخستگی 

 کرد، انواع تاشوی آن که دارای ترمز دستی است  دايپ ازيبه صندلی چرخدار ن مارياگر ب

 . دیمی تواند آن را با دست کنترل نما ماريب رایدارد ز شتریيب ییاراک

 بتواند با پای سالم خود آن را به  ماريباشد تا ب نیيبه اندازه کافی پا دیچرخدار با صندلی

 حرکت در آورد . 

 و انتقال از روی صندلی چرخدار را دارد، ترمز های هر دو طرف  ییقصد جابه جا ماريب وقتی

 .شوند دهيکش دیصندلی با

 از افتادن بیمار:  یجلوگیر یبرا

 دیبردار ریاست را از مس ماریكه سر راه ب ليیوسا  

 دیخودداري كن زیكفشهاي ل دنیپوش از  

 دیبردار ماریبرق را از سر راه ب مهايیس  

 قالي و  ایصندلي چرخدار استفاده مي كند، هر گونه ناهمواري فرش  ایاز واكر، عصا  ماریب اگر
 . دیبردار ماریاضافي را از سر راه ب لیاوس

 دیراه پله ها در دو طف از نرده استفاده كن در  
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 : هیتغذ
 ممکن است به  نیقادر نباشد غذا را قورت دهد بنابرا ماريممکن است ب هيمراحل اول در

 ییغذا میرژ ماريدر صورت بهتر شدن ب جیاما به تدر .از راه دهان داده نشود ییغذا ماريب
 قيرق عاتینوع غذاها راحتتر از ما نیآغاز می شود، چون ا ظيغل عاتیما ایبا پوره  ماريب

 . می شوند دهيبلع

 خارج از تخت و بر روی  حاًيو ترج دينشسته قرار ده تيرا در وضع ماريهنگام غذا دادن ب در
 شود.  ریيغذا به راه تنفسی جلوگ دنیاز  پر بيترت نیتا بد ديصندلی قرار ده

 ه را به گون ییمواد غذا ایو  ندینما ليمی شود تا غذا را به صورت لقمه های کوچک م هيتوص
 تا بلع آن آسانتر باشد.  ندینما هيای ته

 مناسب، جهت  ییغذا میرژ تیو سطح کلسترول، و فشار خون بالاست، رعا ماريوزن ب اگر
دارند  ادییز تياهمبرای کاهش احتمال سکته مغزی  ماريمواد و وزن ب نیا زانيکم کردن م

 می شود از غذای کم نمک و کم چرب استفاده شود.  هيتوص نی. بنابرا
 می  وميمانند نارنج و آب ل ییکم باشد که استفاده از چاشنی ها مارياست اشتهای ب ممکن

 باشد.  ديتواند مف
 مبتلای دهان قرار  ريدر طرف غ "حتما دیطرف بدن دارد، غذا با کیضعف در  ماريب اگر

 اده شود. د
 ماريدر ب بوستیهای تازه می تواند از بروز  وهيدر حد کافی و سبزجات و م عاتیما مصرف 

 .  دینما ریيجلوگ
 دهمانيچون باق (، مسواك بزند)مراقبت به عمل آورد مارياز دهان ب دیبا زياز صرف غذا ن بعد 

 ن کنترل شود. از نظر ماندن غذا در دها نيهمچن رد،يغذا  سبب می شود که دهان بو بگ
 داده شود  .  گرید عاتیبه حد کافی آب  و ما ماريب به 
 ه از سکته مجدد کمک کنند ریيمی تواند برای جلوگ هیکارشناس تغذ کیبا  ییغذا مشاوره

 باشد. 
 استفاده می  ییحالت از لوله های غذا نیقادر به غذا خوردن نمی باشد که در ا ماريب گاهی

 کتابچه آمده است.   نیا ادامهه ها در لول نیشود که مراقبت از ا

 طریق لوله  ازتغذیه 
منظور از تغذیه لوله ای روده ای ارائه مستقيم مواد غذایی مایع به داخل معده و یا 

 روش کار گذاشت:  1روده با استفاده از لوله غذایی است. این لوله را می توان به 
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 به آن سوند معده می گویيم.  ده می شوداز طریق بينی یا دهان عبور می دهند و وارد مع .0

طی یک عمل جراحی یک برش کوچک بر روی شکم در ناحيه معده یا روده ایجاد می کنند  .1

  گویند.می   (PEGپگ )ای را در معده قرار می دهند. که به آن  و از طریق این برش لوله

3.  
 

 
  پگ       معده                                        سوند 

د نتغذیه از طریق لوله در مورد بيمارانی که قادر به مصرف مواد غذایی از طریق دهان نمی باش

بيماران دچار اختلال در بلع و یا در افراد دچار انسداد و صدمه  ،ند بيماران مبتلا به سرطانمان

 به مری و دهان استفاده می شود. 

ساعت از طریق سرنگ غذایی به بيمار داده می  4-6در این روش تغذیه، مواد غذایی مایع هر 

 شود. 

 نکات مهم در حین تغذیه از طریق لوله ای: 
 غذا را از پزشک یا پرستار خود سؤال کنيد. مقدار و نوع 

 غذای ویژه این نوع بيماران را می توانيد خودتان تهيه کنيد 

  همچنين به صورت آماده در بازار موجود است.

  قبل از شروع تغذیه ابتدا دستهای خود را شستشو دهيد. .0

ذایی آماده وسایل مورد نياز را برای تغذیه از طریق لوله غذای مایع و سرنگ مخصوص غ .1

  کنيد.

 قبل از شروع غذا از قرار گيری محل صحيح آن مطمئن باشيد.  .3

 رييغت ر،يخ ایکرده است  رييعلامت قرار گرفته در محل خروج لوله تغ ایآ نکهیا نييبا تع .4

 .ديلوله را مشاهده کن یطول خارج

سی سی هوا را از طریق سرنگ غذایی کشيده و سپس آن را به  5-01برای این منظور  .5

انتهای لوله غذایی وصل کرده و با فشار آرام هوا را وارد معده می کنيم. سپس پيستون را 

  ع سبز یا زرد رنگ نشانه مکان صحيح لوله است.کمی به عقب می کشيم، برگشت مای
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پيستون را همچنان به عقب می کشيم و اجازه می دهيم تمامی محتویات معده وارد سرنگ  .6

سی باشد به این معنی است که بيمار  سی 111اگر مقدار این محتویات بيشتر از  .شود

ه بمجدد ه شده را نتوانسته غذای وعده قبل را هضم کند. در این حالت کليه مایع کشيد

 بنابراین در این حالت این وعده غذایی را به بيمار نمی دهيم.بيمار برگردانيد. 

اگر این حالت بيشتر از دو بار اتفاق افتاد باید شود. زیاد معده باعث بروز استفراغ می پر بودن .7

  به پزشک اطلاع داده شود.

  روع می شود.سی سی باشد غذا ش 011اگر مقدار این مایع برگشتی کمتر از  .8

  قبل از شروع غذا سر را به وسيله قرار دادن بالشی زیر سر و شانه بالاتر بياورید. .9

زیرا مناسب نبودن دما موجب  سرد یا گرم نباشد . مطمئن باشيد غذا هم دمای اتاق است .01

تغيير در حرکات روده می شود و در نتيجه ممکن است بيمار دچار درد شکم و اسهال شود. 

دقيقه قبل از مصرف  11به گرم کردن غذا نمی باشد فقط سهميه غذایی هر وعده را نيازی 

  .در دمای اتاق نگه دارید

  را با قاشق خوب به هم بزنيد. قبل از برداشتن غذا آن .00

سرنگ را به انتهای لوله غذایی وصل کنيد و تا زمانی که غذا را داخل سرنگ نریخته اید لوله  .01

  را به نحوی خم کنيد که از ورود هوا به معده و در نتيجه نفخ جلوگيری شود.

سانتی متر بالاتر از سطح بيمار قرار دهيد تا غذا  41بعد از ریختن غذا سرنگ محتوی غذا را  .03

  جاذبه زمين وارد معده شود. به راحتی به کمک

  به هيچ عنوان برای وارد کردن غذا  از فشار پيستون استفاده نکنيد. .04

زمانی که سرنگ را از انتهای لوله غذایی جدا می کنيد لوله را خم کنيد تا مسدود شود و  .05

  هوا مجدداً وارد معده نشود و محتویات معده خارج نشود.

  سر بيمار همچنان بالاتر قرار گيرد.دقيقه پس از آن  31حين تغذیه و  .06

  به منظور تخليه راحت تر غذا از معده به روده،  بيمار را به پهلوی راست بچرخانيد. .07

سی سی آب از طریق لوله به بيمار  05-05قبل و بعد از دادن غذا یا دارو به بيمار  .81
  دهيد تا لوله شسته شود.

يد و سپس آنرا از طریق لوله به بيمار قرصهای بيمار را خوب خرد کنيد و در آب حل کن .09

  خود دهيد. 

  هيچگاه قرصها را با غذا مخلوط نکنيد. .11

سی سی شود. زیرا وارد کردن حجم  351-511در هر بار تغذیه نباید مقدار غذا بيشتر از  .10

  زیاد غذا به معده بيمار سبب بروز اسهال، استفراغ و تهوع می شود.

  ر سرنگ غذایی را برای استفاده بعد با آب شستشو دهيد.بعد از اتمام غذا دادن به بيما .11
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  قبل از دادن غذا بهداشت دهان را فراهم کنيد. .13

تاه کو )در صورت بروز قرمزی و زخم در ناحيه بينی، اسهال و استفراغ، تغيير در اندازه لوله .14

  پزشک مراجعه کنيد. به (شدن یا بلند شدن

  ساعت در یخچال نگه دارید. 14غذای استفاده نشده را می توان به مدت  .15

دو ساعت بعد از هر وعده غذایی در صورت تحمل بيمار یک سوم ليوان آب ميوه یا آب دهيد  .16

.  

 
 

 ه از طریق پگ: تغذی
  طی یک عمل جراحی یک برش کوچک بر روی شکم در ناحيه معده یا روده ایجاد می کنند

 گویند.می   (PEGپگ )هند. که به آن ای را در معده قرار می د و از طریق این برش لوله

  .این عمل معمولا به صورت سرپایی توسط متخصص گوارش انجام می شود 

 هفته داشت تغذیه به  4به مدت بيشتر از  عدهمنياز به تغذیه از طریق لوله  شما،اگر بيمار

 این روش بهتر است. 

 د انجام ده ذکر شمع -برای تغذیه به این روش نکات قبلی را که در تغذیه از طریق لوله بينی

 دهيد. 

  .روزانه محل ورود لوله را با آب و صابون شستشو داده و سپس کاملاً محل را خشک نمائيد 

  .بين لوله و پوست پانسمانی قرار دهيد و در صورت کثيف شدن آن آنرا زودتر عوض کنيد 

 خارج از معده از چشم  ایلوله کرد تا هنگام حرکت به داخل  یبه درجه بند یادیدقت ز دیبا

 پنهان نشود.

 درجه به چپ و راست بچرخد تا از چرخش آسان  361 دیروزانه، لوله با هیاز شروع تغذ قبل

 حاصل شود. نانياطم یلوله و عدم چسبندگ
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  ،گی گرفتدر صورت وجود درد شکم، یبوست، قرمزی و ورم اطراف لوله، اشکال در تنفس، تب

 لوله، نشت غذا از اطراف آن و بلند یا کوتاه شدن لوله به پزشک مراجعه کنيد. 

 م رژیم غذایی این بيماران حتما باید با متخصص تغذیه مشورت نمود. تنظيبرای 

 :شوندیم میبه دو دسته تقس یداد به طور كل PEG قیاز طر توانیكه م ییغذاها

 :عاتی. ما1

 آب 

 وهيآبم 

 سوپ 

 یاسموت 

 عیما یهامکمل 

 داروها 

 له شده: ی. غذاها2

 پخته شده و له شده گوشت 

 پخته شده و له شده مرغ 

 پخته شده و له شده یماه 

 مرغ پخته شده و له شده تخم 

 پخته شده و له شده جاتیسبز 

 پخته شده و له شده یهاوهيم 

 پخته شده و له شده غلات 

 ماست 

 ريپن 

 ینيزم بيس پوره 
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            درد:           

   در دست ، مداوم یا گاه گاهی باشد ، شدید یا خفيف باشد درد بعد ازسکته می تواند

 . یا پا یا صورت باشد

 

       : مراقبتها   
  و وجود از اقداماتی که باعث درد می شود جلوگيری شود. مانند حمام آب داغ، لباس تنگ

  فشار به دست و پا در طرفی که بی حس است.

  انجام دهيدرا ورزشهایی که فيزیوتراپ به شما توصيه کرده است .  

  هنگام نشستن یا خوانيدن طرفی که بی حس است را روی بالش قرار دهيد تا از شانه فاصله

  نگيرد و ایجاد درد در شانه کند.

 به گردن آویزان کرد تا در شانه کم شود. هنگام راه رفتن بهتر است دست بی حس را  

  برای جلوگيری از درد شانه ، اطرافيان هرگز نباید از شانه بيمار که حالت سست و آویزان

  دارد بيمار را از  جا بلند کنند یا از طرف شانه و دست آسيب دیده وی را بکشد.

 م نشوددر صورت استفاده از آتل پوست را مرتب در زیر آن چک کنيد تا زخ . 

 اختلال در مراقبت از خود:    
ی کارهااین دليل که بيمار دچار ضعف در دست و پای خود است ممکن است برای انجام  به

  شخصی نياز به کمک داشته باشد.

          مراقبتها

  به محض اینکه بيمار توانست بنشيند ،باید وی را تشویق نمود تا به بهداشت و نظافت

  خود بپردازد.شخصی 

  .قدم اول، انجام کليه فعاليت های مربوط به مراقبت از خود توسط نيمه سالم بدن می باشد 

 شانه زدن موها، مسواك زدن دندانها، تراشيدن موهای صورت این فعاليت ها عبارتند از :

با کمک ریش تراش برقی، استحمام و خوردن غذا که با یک دست نيز می توان آن ها را 

  م داد.انجا
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  بيمار ابتدا ممکن است احساس کند این فعاليت ها را ناشيانه انجام می دهد، اما باید گفت

که از سر گرفتن این کارها ،فقط با تکرار صورت می گيرد،  همچنين به کار گرفتن نيمه 

  سالم بدن، آن را قوی تر می کند.

 ک بگيرد. نصب یک ميله در حمام و توالت تا برای حفظ تعادل از آن کم 

  استفاده از صندلی حمام و توالت 

  استفاده از حوله های کوچک برای خشک کردن تن بعد از استحمام سبب کنترل بهتر آن

توسط بيمار می گردد، همچنين به کار بردن دستمال کاغذی جعبه ای راحت تر از لوله 

  های دستمال توالت می باشد.

 وان است. چون بسياری از بيماران قدرت کافی  استفاده از دوش برای بيمار مناسب تر از

ری از خستگی، در برای بلند شدن و خارج شدن از وان را ندارند. همچنين جهت جلوگي

  تواند بر روی صندلی مخصوص بنشيند .طی حمام کردن مي

  ام انجاگر بيمار مشکل حسی دارد ،کنترل دمای آب حمام را برای پيشگيری از سوختگی

  دهيد.

 ه از شيرهایی که آسان باز و بسته می شوند در حمام و توالت  استفاد 

 قرار دادن وسایل حمام درجایی که بتواند به آسانی به آن دسترسی یابد  

 قرار دادن پریز برق اتاق خواب نزدیک تخت بيمار  

 هنگام لباس پوشيدن  استفاده از چراغ خواب در شب 

 شنداستفاده از لباسهایی که یک سایز بزرگتر با  

 .استفاده از لباسهایی که در جلو بسته می شوند  

 استفاده از لباسهای چسبی به جای زیپی و دکمه دار  

 ابتدا طرفی را که بی حس است لباس بپوشانيد  

 هنگام خارج کردن لباس ابتدا لباس را از سمت سالم خارج کنيد  

 گيرد تا به نحوه پوشش هنگام لباس پوشيدن بهتر است بيمار در جلو آینه ای بزرگ قرار 

  اندامهای بی حس آگاه شود

 کنترل ادرار و مدفوع 
بسياری از بيماران بعد از سکته کنترل خود را از دست می دهند. بنابراین رفتن به توالت به طور 

 ساعت یا دادن لگن توالت به طور منظم می تواند مؤثر باشد.  1منظم مثلاً هر 

  لباس زیر می تواند مفيد باشداستفاده از تکه های جاذب در 

این کتابچه  ادامهدارد . مراقبت از این لوله ها در  )سوند (گاهی بيمار نياز به لوله ادراری داخلی

  موجود است.
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 ادراری:  سوند
یک لوله توخالی است که وارد مثانه می شود و و از این طریق ادرار از مثانه  لوله ادراری یا سوند

 خارج می شود. 

 به چه علت لوله ادراری استفاده می شود؟ 

  یک انسداد در مسير جریان ادرار از کليه به مثانه یا از مثانه به پيشابراه وجوداشته زمانيکه

  باشد.

 .زمانی که مقدار زیادی ادرار در مثانه تجمع یابد و فرد قادر به تخليه آن نباشد  

  بعد از جراحيهایی که برروی شکم، مجاری ادرار و پروستات  انجام می شود و تا زمانی که

  نه برگردد در آنجا می ماند.عملکرد مثا

 .زمانی که فرد دچار بی اختياری ادرار باشد  

 .زمانی که فرد دچار زخم بستر باشد و نبایستی زخم آلوده به ادرار شود  

 شرایط خاص مانند ابتلا به ام اس، صدمات نخاعی و فراموشی  

سليکون و تفلون موجود سوندهای ادرار در انواع، اندازه ها و جنسهای گوناگون مانند لاتکس، 

 هستند. 

سه نوع از سوندهای ادراری سوندهای داخلی، سوندهای کاندمی و سوندهای موقت 

 باشد. می

 : سوند های داخلی به دو طریق گذاشته می شود

 از طریق مجرای ادراری یا مثانه -0

 از طریق ایجاد سوراخی در ناحيه مثانه از روی پوست که به آن سوپراپوبيک کتتر می -1

 گویند. 

این لوله ها معمولاً دارای بالونی هستند که بوسيله آب مقطر باد شده و لوله را در مثانه ثابت نگه 

می دارد و مانع خروج آن می شود. این لوله ها بعد ازکارگذاری به یک کيسه وصل می شوند و 

  ادرار به داخل آن سرازیر می شود.

  سوندهای کاندومی:
دچار فراموشی و یا دچار بی اختياری استفاده می شود. که در سطح آلت  این نوع در مردان پير

 تناسلی کشيده می شود و بعد از آن متصل به کيسه ادراری می شود. 

توجه داشته باشيد این کيسه ها نباید محکم بسته شوند  زیرا مانع جریان خون می شوند  و 

ن بار بررسی کنيد تا در صورت بروز تحریک باعث بروز عوارض می شود. روزانه محل لوله را چندی
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مشخص شود. در صورت بروز زخم و یا التهاب در ناحيه آلت تناسلی باید از روش دیگر مانند 

 سوندگذاری موقت استفاده کنيد. 

سایز سوند باید مناسب باشد زیرا کوچک بودن آن منجر به بروز زخم و بزرگ بودن آن منجر به 

 نشت ادرار می شود. 

لوله ها روزانه باید تعویض شوند و پوست زیر لوله با آب و صابون شستشو و سپس با حوله این 

 ای کاملًا خشک شود  . 

 
 

 سوند های موقت:
در موارد خاص بکار برده می شود که در این حالت بعد از گذاشتن آن و خروج کامل ادرار آن 

 سوند خارج می شود و آنجا نمی ماند.

  ر صورتيکه به روش کاملًا تميز انجام گيرد بهتر از سوندهای دائمی است.این نوع سونداژها د 

 انواع کيسه های ادراری:
 .کيسه های کوچک که به پا بسته می شوند  

 .کيسه های بزرگ که در کنار بيمار آویزان می شود  

 کيسه های ادراری چگونه  و چه وقت خالی می شوند؟ 

لوگيری از کشيدگی، آسيب و ایجاد عفونت باید خالی زمانی که دو سوم کيسه پر شد برای ج

  شوند. مراحل انجام به ترتيب عبارتند از:

  قبل از تماس با کيسه دستها شسته شوند. -0

  خروجی کيسه را باز کنيد و بعد از خالی شدن کيسه مجدد آنرا ببندید . -1

  دست خود را در پایان مجدداً شستشو دهيد. -3

 ب باشيد کيسه به ظرف ادرار یا توالت تماس پيدا نکند  هنگام خالی کردن کيسه مراق -4

 

  



28 
 

 
 

 

 

                                           

 چگونه از لوله ادراری مراقبت کنيد؟ 

 هيچگاه کيسه ادرار نباید از لوله ادراری جدا شود . 

  هنگام حمام کردن به هيچ عنوان کيسه جدا نشود.

ليوان آب و انواع نوشيدنيها را در صورت عدم وجود ممانعت ميل شود تا  8-01در روز حداقل

  احتمال عفونت را کاهش دهد.

 
ادراری باید پایين تر از مثانه قرار گيرد و هيچگاه در جيب لباس یا آزاد  کيسه ، در تمام مدت

  برروی زمين رها نشود.

  
ه باشد چون باعث عدم تخليه ادرار مطمئن باشيد مسير تخليه ادرار در هيچ قسمتی مسدود نشد

  می شود.

 

 

 

 ري، ش ستیبا یم یادرار سهيک هيتخل یبرا

ار را به داخل فش سهيک یرنگ انتها یآب یبيصل

 .دشو یخال سهيادرار باز شود و ک ريتا مس ديده

 رير با فشردن شرااد سهيشدن ک یبعد از خال

به سمت مخالف آن را به حالت اول  یبيصل

 .ديبرگردان

فشار دهید تا مسیر خروج ادرار، 

 باز شود

برای برگرداندن شیر تخلیه به حالت اول به 

 این نقطه فشار دهید. 
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  هميشه قبل و بعد از تماس با لوله یا کيسه دست خود را با دقت شستشو دهيد.

   روزی دوبار محل ورود لوله به مجرا را با آب و صابون ملایم شستشو دهيد.

از هر بار اجابت  خانمها حتماً خود را از جلو به عقب بشویند و ناحيه بعد از آن خشک شود و بعد

  مزاج محل ورود لوله با آب و صابون شسته شود.

  روزانه برای جلوگيری از بروز عفونت حمام کنيد. 

در صورت تيره شدن رنگ ادرار ، غير شفاف بودن و بد بو بودن آن، تب لرز و درد در ناحيه زیر 

  شکمی و پشت به پزشک مراجعه کنيد.

باید مثانه بيمار را مداوم چک کنيد در صورت کدر شدن یا جهت جلوگيری از احتباس ادراری 

بار با سرم شستشو ناحيه  1خونی شدن ادرار بهتر است یا پزشک معالج مشورت نمائيد. روزی 

 .تناسلی را تميز نمائيد تا ازعفونت ادراری پيشگيری شود

 علل کاهش حجم ادرار: 

  کاهش مصرف مایعات 

  مسدود شدن مسير جریان ادرار  

  اختلال در کار کليه ها 

  اشتباه در اندازه گيری مقدار ادرار  

 چه زمانی باید به پزشک مراجعه کنيد: 

  وجود خون در ادرار 

  .تيره و کدر شدن رنگ ادرار که با افزایش ميزان دریافت آب نيز بهتر نشود 

  درد در ناحيه زیر شکم به همراه تب و لرز 

 ن از مسدود نبودن راه آن  قطع و کاهش ادرار در صورت اطمينا 

  نشت ادرار از کنار لوله 

 خارج شدن لوله  

 صدمه به پوست اطراف لوله یا تورم آن  

 دیده شدن رسوباتی در لوله یا کيسه  
 

  فعالیت جنسی 
 برای شروع رابط جنسی خود با پزشک خود مشورت کنيد. 
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 اضطراب و افسردگی:  

 راقبتها         م
 مشاوره با یک روانشناس  

 ه از روشهای تن آرامی مانند تنفس عميق و شل کردن عضلاتاستفاد  

 برقراری ارتباط با دوستان و آشنایان  

 رفتن به گردش و تفریح  

 پرداختن به معنویات مانند عبادت و دعا کردن مشکلات در حافظه  

 : فراموشی 

         مراقبتها 

 کارهای خود را هر روز سر یک ساعت مشخص انجام دهد  

 که باید انجام دهد را بادداشت کند تا فراموش نکند کارهایی  

 چيزهای مهم را در یک جای مشخص قرار دهد که به راحتی آنها را پيدا کند  

  .جدول حل کردن و پازل می تواند در تقویت ذهن کمک کننده باشد 

 عوارض احتمالی بعد از سکته: 

 : ایجاد لخته در پا
 ه فعاليت بيمار کم شده است. لخته به این دليل ایجاد می شود ک

 در این حالت ممکن است برای بيمار دارو مانند هپارین شروع شود. 

بنابراین برای جلوگيری از آن باید بيمار در اولين فرصت از تخت خارج شود و کمک به راه رفتن 

 کرد. 

 همچنين ممکن است برای بيمار از جورابهای مخصوص استفاده شود. 

  زخم فشاری:
ركت در بیمار شانس ایجاد زخم را در پوست بیمار افزایش مي دهد كه در ضمیمه كتابچه آمده كاهش ح

 است. 
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 عفونت ادراری و تنفسی: 

ابتلا به این عفونتها در این بيماران بسيار بالا است. بنابراین در صورت بروز تب ، 

 د. وتغيير رنگ و بوی ادرار و مشکلات تنفسی باید سریعاً به پزشک مراجعه ش
بالا آوردن سر تخت هنگام غذا خوردن و جلوگيری از دادن غذا از طریق دهان در صورتيکه بيمار 

 قادر به قورت دادن غذا نباشد در جلوگيری از عفونتهای تنفسی مهم می باشند. 

 همچنين کمک به بيمار برای راه رفتن و جدا شدن از تخت نيز بسيار کمک کننده می باشد. 

 زخم بستر

 بستر شامل:  علت بروز زخم
  فشار زیاد و طولانی مدت روی یک قسمت از بدن که باعث کاهش جریان خون به پوست و

  افزایش احتمال زخم یستر می شود .

 .کشش و اصطکاك پوست با تخت بيمار در هنگام جابجا کردن بيمار  

 وضعيت غذایی ناکافی  

از بین رفتن فشار در عرض یک اولین علامت فشار قرمزی پوست است كه در صورت 

 ساعت برطرف می شود. 

در صورت برطرف نشدن فشار قرمزی پوست از بین نرفته و منجر به ایجاد زخم در 

 پوست می شود و این زخم به تدریج بافتهای زیر پوست را هم آسیب می رساند. 

 برای جلوگيری از بروز زخم اقدامات زیر را انجام دهيد: 

 ار ازبین بردن فش -1

 روزانه مناطقی که در خطر بروز زخم هستند را بررسی کنيد.  .0

بل گاهی، زیر پستان و مهبرجستگی استخوان ها مانند آرنج، پاشنه، قوزك پا ،قسمت نشيمن .1

 مناطق مستعد می باشند زیرا این نواحی تنها از یک لایه نازك پوست پوشيده شده اند. 

انسمانهای شفاف استفاده شود و در این صورت در صورت قرمز شدن این نواحی می توان از پ .3

محل مورد نظر باید به طور مرتب و حداقل روزانه از لحاظ بهبود یا پيشرفت زخم بررسی و 

  در صورت پيشرفت زخم با پزشک مشورت شود.

  ساعت یکبار بيمار خود را بچرخانيد. 1در صورت عدم منع حداقل هر  .4

  مفيد می باشد.( ) تشک مواجاستفاده از تشکهای بادی  .5
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دقيقه  31طول مدتی را که بيمارتان در حالت نيمه نشسته قرار دارد را محدود کنيد و به  .6

برسانيد. زیرا در وضعيت نيمه نشسته بيمار به سمت پایين حرکت کرده و سر می خورد و 

  همين امر موجب بروز اصطکاك بين پوست بدن و تخت می شود.

تخت حتماً از چند نفر برای این کار استفاده کرد تا بتوانيد هنگام جابجا کردن بيمار در  .7

  بيمارتان را کاملًا بلند کرده و مانع کشيدن بيمار بر روی تخت شوید.

در زیر مناطقی که حساس تر هستند و احتمال بروز زخم بالا است مانند پاشنه پا، آرنج و  .8

  قسمت نشيمنگاهی از پنبه خشک استفاده کنيد.

بيمار روی دست خوابيده بالش یا ملحفه کوچکی را بين دو ساق پای بيمار قرار زمانی که  .9

  دهيد تا از فشار بر نقاط استخوانی بکاهد.

  دقيقه یکبار بيمار را از جا بلند کرده و مجدد بنشانيد. 05-31در صورت استفاده از ویلچر هر  .01

 يب به بافتهای عميق می شود از انجام ماساژ در نواحی قرمز شده پرهيز کنيد زیرا باعث آس .00

  ساعت یکبار ماساژ بدهيد. 1پوست سالم را می توانيد به طور آرام هر  .01

اندامهای ورم کرده را بالاتر قرار دهيد این اقدام باعث افزایش جریان خون به این اندامها می  .03

  شود.

این امر  ملحفه های تخت بدون چين و چروك و تميز باشند و زیر بدن بيمار جمع نشود. .04

  مانع ایجاد فشار بر پوست می شود .

  مراقبت از پوست: -2
  پوست تميز نگه داشته شود و برای حمام از صابونهای ملایم استفاده شود. .0

 در صورت عدم منع؛ به بيمار خود مایعات فراوان دهيد بخصوص آب.  .1

  ليوان مایعات در روز برای جلوگيری از خشکی پوست نوشيده شود. 8حدقل  .3

  برای جلوگيری از خشکی پوست می توان از لوسيونهای مرطوب کننده استفاده شود. .4

  محيط اتاق را برای جلوگيری از خشکی پوست مرطوب نگه داشته شود. .5

  بعد از حمام کردن ملحفه های خيس را سریعاً از زیر بيمار خارج کنيد. .6

مواد از روی پوست تميز در صورت وجود بی اختياری ادرار و مدفوع می بایست سریع این  .7

توانيد محل را با آب و صابون شستشو داده و سپس با حوله نرم کاملًا خشک شوند که می

  بایست بيشتر چک شوند و در صورت وجود دفع سریعاً تميز شوند.بيماران میکنيد. این 

اعث ب استفاده از لایه های جاذب رطوبت برای بيماران مبتلا به بی اختياری مفيد هستند و .8

  کاهش تماس پوست با ادرار و مدفوع می شود  .

به علت نداشتن حرکت نگهداری از پوست این بيماران بسيار مهم است و احتمال زخم  .9

شدن پوست در نـواحی اتصـال بـا تشـک وجـود دارد بـه خصوص در افرادی کـه دچـار 
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اعت وضعيت بيمار س 1بيمـاری دیابـت )قنـد ( هسـتند جهـت پيشگيری بهتر است هر 

 تغيير داده شود. 

چـرب ماننـد کالاندولا  ماسـاژ نواحی که تحت فشار هستند روزانه چندین بار با پمادهای .01

 .ودشمی توصيه

به محض دیدن پوست قرمز رنگ، بيمار را به سمت مخالف بچرخانيد و پوست را ماساژ  .00

 .عرض هوابگذاریدمدهيد و در 

د رژیم غذایی آنها بای بيشتر در معرض زخم بستر هستند،کسانی که سابقه دیابت دارند  .01

 .مایعات بدون قند باشد

پوست نواحی تحت فشار را همواره خشک نگه دارید و در صورت تعریق لباس و ملحفه  .03

 .بيمار تعویض کنيد

در صورت بروز زخم استفاده از پانسمان و مراجعه به پزشک جهت کنترل عفونت زخم و  .04

 تبهبود آن الزامی اس

  اجرای اقداماتی برای حفظ تغذیه كافی: -3 
در صورت ضرورت یک مشاوره غذایی بگيرید برای کمک به بيمار در انتخاب غذاها و مایعاتی  .0

  که مطابق ميل و توافق بيمار است

  قبل از غذا برای به حداقل رساندن خستگی، استراحت کنيد. .1

  دهيد. در یک محيط تميز، آرام با جو مناسب به بيمار غذا .3

  قبل از تغذیه دهان بيمار را شستشو داده و تميز کنيد. .4

  غذا را در حجم کم و در دفعات بيشتر به بيمار دهيد. .5

  همراه با غذا از دادن آب و مایعات دیگر به بيمار خودداری کنيد. .6

  در صورت دستور پزشک به بيمار ویتامين و مواد معدنی دهيد. .7

  م غذایی بيمار از سبزیجات و ميوه جات تازه استفاده کنيد.برای جلوگيری از یبوست در رژی .8

  صبور باشيد و به بيمار خود وقت کافی برای خوردن غذا بدهيد. .9

  در صورت عدم منع از مواد غذایی حاوی پروتئين بالا مانند گوشت استفاده کنيد. .01

  در صورتيکه بيمار قادر به خوردن غذای کافی نبود به پزشک مراجعه کنيد. .11

 4-مرطوب نمودن راه هوایی 

در بيمارانی که تراکئوستومی )راه هوایی مصنوعی( دارند هوای تنفسـی آنها به دليل خشکی 

مخاط مرطوب نيست بهتر است از دستگاه بخـور و مرطوب کردن هوای اطاق از این امر پيشگيری 

 شود. 
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د کف د، می توانيجهت تخليه ترشحات تنفسی بيمار را تشویق به سرفه و تنفس عميـق کني

 .دست را با ضربه ملایم به پشت بيمار بزنيد تـا بـه خروج ترشحات کمک شود

 

 از آن :  مراقبتتراکئوستومی و 
 حفره در کیدر لوله تراشه است که شما آنرا به صورت  ییراه هوا کیباز کردن  یتراکوستوم

 .ديکنیگلو مشاهده م ریز

 موقت باشد. ایاست دائم  ممکن ماريب ازيبر حسب ن یتراکوستوم

 دارد؟ ییایچه مزا یتراكوستوم
 .ماريب یتنفس یخروج ترشحات مجار یاست، برا یمطمئن ییراه هوا -0

 یطمئنم ییو راه هوا کنندیاستفاده م یکيمکان هیاز دستگاه تهو یکه مدت طولان یمارانيدر ب -1

 .شوندیتنفس ندارند استفاده م یبرا

 اريکه کاملاً هوش یمارانيدر ب هیمعده به ر اتیمحتو ای یترشحات دهان ،یاز ورود مواد خارج -3

 .کندیم یريشگيپ ستندين

که  اشدبیکاف به آن متصل م کیو  شوديبه دور گردن بسته م کینوار بار کیبا  یتراکوستوم

 هیکند و مانع ورود ترشحات از دهان و معده به ر یريپر از هوا باشد تا از خروج آن جلوگ دیبا

 یتا باعث جذب ترشحات تراکوستوم ديعدد گاز قرار ده کی یلوله تراکوستوم ری. در زشودیم

 .کندیم یريشگيپ زيعفونت ن جادیگاز از ا نیشود ا

 توجه :
 یومممکن است پرزها وارد تراکوست رایز دينکن یچيرا ق رديگيقرار م یتراکوستوم ریکه در ز یگاز

 کند. یستنف یآبسه در مجار جادیشده و ا

حبت ، ص کنديعبور نم یصوت یتارها یشده، هوا از رو یتراکوستوم مارانيدر ب نکهیتوجه به ا با

 ینوشتن مطالب با و قیاز طر ای یلب خوان قیاز طر ديتواني. شما مباشديکردن آنها بدون صدا م

 .ديارتباط برقرار کن
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 ارميممکن است ب هینگام تغذپر از هوا نباشد ه یکه کاف تراکوستوم ی: در صورت0مهم  نکته

و بيمار دچار  شود ییراه هوا ريدهان وارد مس هيو ترشحات ناح ییمواد غذا یعنیکند،  رهيآسپ

 .خفگی شود

 .دهديخرخر مانند م ییصدا ماريکاف به حد لازم پر از هوا نباشد تنفس ب ی: وقت 1مهم  نکته

 ساکشن کردن تراکئوستومی : 

 است.  فيضعسرفه  سميشده اند مکان یکه تراکوستوم یمارانيدر ب

  به ساکشن دارند. ازيدفع ترشحات دستگاه تنفس دچار مشکل هستند و ن یبرا مارانيب نیا

شما  نکهیا ایشود  دهيها شن هیدر ر یعيطب ريغ یکه صدا ديرا ساکشن کن ماريب دیبا یزمان

 .دیيترشحات را مشاهده نما

باعث  دبريفونت را بالا معلاوه بر آنکه خطر ع یضرور ريکه ساکشن کردن غ ديداشته باش توجه

 .شوديم ماريب یبه دستگاه تنفس بيآس

 .دياستفاده کن  نهيقفسه س یوتراپیزياز انجام ساکشن حتماً از دستگاه بخور و ف قبل

و عمل ساکشن  شوديم ییراه هوا ريشدن و کنده شدن ترشحات از مس قتريکار باعث رق نیا

 .ردیپذيانجام م یبه طور موثرتر کردن

ساکشن کردن احساس  نيامکان دارد ح دیيو بگو ديصحبت کن ماريبا ب اتياز انجام عمل قبل

 .دينو ماسک بز دیيسپس دست خود را بشو ديداشته باشد. او را به آرامش دعوت کن یندیناخوشا

ساکشن  نيح ماريب شودیمکار باعث  نیا ديبده تريل 01با غلظت  ژنياکس ماريبه ب قهيدق 3-5

 نشود. ژنيکردن دچار کمبود اکس

  دیينما ميدور متوسط تنظ یو رو ديدستگاه ساکشن را روشن کن سپس

 011از  شيب دیدور دستگاه نبا د،يقرار ده وهيمتر ج یليم 011-81نيو ب ديساکشن را روشن کن

 .باشد وهيمتر ج یليم

نگ( را ر ديسف حايو سر ساکشن )ترج دیينمالوله رابط ساکشن را به دستگاه ساکشن وصل  

 تير وضعرا د ماريسپس ب ديبه لوله رابط ساکشن وصل کن ديکامل خارج کن وششبدون آنکه از پ

کند از  دايتماس پ ییو سر ساکشن را بدون آنکه با جا ديدستکش بپوش دينشسته قرار ده مهين

 . ديپوشش خارج کن

)جهت چک کردن کارکرد ساکشن( سر  دياکشن بکشرا توسط کاتتر س نينرمال سال یمقدار

درجه به  361چرخش  کیکرده و با  یمتر وارد تراکئوستوم یسانت 05تا  01حدود  اساکشن ر

 .دیيخارج نما یانگشت شست و اشاره چرخانده و آنرا از تراکوستوم نيب یآرام

 یها هیر دنيخواب و ماريب ژنياز حد طول بکشد چون امکان کاهش اکس شيب دینبا اتيعمل نیا

 . شوديهم م یرو



36 
 

ر بار ه نيدر ب دي. دقت کندیيبار تکرار نما نیعمل را چند نیا ماريترشحات ب زانيبسته به م

سرم  او لوله ساکشن را ب ديبده تريل 01با غلظت  ژنياکس قهيدق3-5 ماريساکشن کردن به ب

 .دیيشستشو بشو

 

 
 

 شود؟ تیرعا دیبا یدر هنگام تراکئوستوم یچه نکات

خلط جامد در آمده است بهتر است مدت  یبه صورت تکه ها ایبود و  ظيغل ماريترشحات ب اگر

 . دیياز بخور استفاده نما یشتريزمان ب

روز  بار در نیو مرطوب شد، چند دیآلوده به ترشحات گرد یتراکئوستوم ریکه گاز ز یصورت در

 شود. ضیتعو دیبا

 .دیيمان ضیآن را تعو یمنیاصول ا تیبه ترشحات با رعا یصورت آلوده شدن بند تراکئوستوم در

 آن رد شود. ریاز ز یکه دو انگشت به راحت دیببند یرا طور یمتراکئوستو بند

 پر از هوا باشد. یکاف تراکئوستوم ديچک کن هیاز هر بار تغذ قبل

 . دينکن یچيکاف را ق ديباش مراقب

و مراقب  (005)تماس با اورژانس .دیريسوراخ شدن کاف با ما تماس بگ ایشدن  یچيدر صورت ق

 نشود. خارج ودخ یاز جا یتراکئوستوم ديباش

 را مسدود نکند. ماريب یتراکئوستوم روی …پتو، ملحفه و  اناًياستراحت کردن اح نيح در

هستند  یدستگاه تنفس یعفونتها گرید ای یکه مبتلا به سرما خوردگ یبا افراد ماريارتباط ب از

 .ديکن یريجلوگ

وجود دارد از پشه بند  یاز گرد و خاك باشد و اگر مگس یعار ماريمحل استراحت ب ديباش مراقب

 .ديناستفاده ک یاز وارد شدن پشه و مگس در لوله تراکئوستوم یريجلوگ یبرا یپارچه تور ایو 

 .دينکن یرا هرگز وارد تراکئوستوم یء خارج یش چيه

 .شوديم هیبه بافت ر دیشد بيعمل باعث آس نیا ديآمبو نزن کنديسرفه م ماريکه ب یهنگام
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 :ديکن توجه

 تاً ینها و ژنيدچار کمبود اکس ماريرا مسدود کند ب یتراکئوستوم ريه ترشحات مسک یصورت در

 .ديداشته باش یرابطه دقت کاف نی. پس در اشوديم یخفگ

آن اقدام  یجاگذار یخود خارج شد برا یاز جا یليبه هر دل یکه لوله تراکئوستوم یصورت در

)تماس .دیريگو با ما تماس ب ديبده ژنيکسا یتراکئوستوم رياز مس ماري. بلکه بلافاصله به بدينکن

 (005با اورژانس 

با کمبود  ماريممکن است ب رایطول بکشد ز هيثان 01از  شتريب دیهر بار ساکشن نبا ديکن دقت

 ماريبر مغز ب یریاثرات جبران ناپذ توانديم یليبه هر دل ژنيمواجهه شود. کمبود اکس ژنياکس

 بگذارد.

 

 شوند؟ تیرعا دیشده، با یتراکئوستوم نمارايدر مورد ب یچه موارد

 :ديداشته باش توجه

ه دقت را ب لیاست پس لطفاً نکات استر ریپذ بيحساس و آس اريبس ماري. دستگاه تنفس ب0

 .دیينما تیرعا

سر ساکشن را در  هيثان 01از  شترياست ب ادیز اريبس ماريترشحات ب نکهیگاه به صرف ا چي. ه1

 .دینگه ندار ماريب ییراه هوا

 3-5تنفس کند و به مدت  یعيبه صورت طب ماريب ديهر مرحله از عمل ساکشن اجازه ده نيب

 .دینما افتیبا درصد بالا در ژنياکس قهيدق

وارد  لیآب مقطر استر یس یس 1ساکشن  اتيهمراه با عمل یصورت مشاهده ترشحات خون در

 صورت از ادامه ساکشن نیدر ا شوديم کنترل یزیکار خونر نیبا انجام ا دیينما یتراکئوستوم

تماً با ح یزیاست. در صورت تکرار خونر دهید بيآس یتنفس ستميبافت س رایز دیينما یخوددار

 .دیريما تماس بگ

 .ديبا درصد بالا بده ژنياکس ماريهر بار ساکشن حتماً به ب نيب

 . ديبا درصد بالا بده ژنياکس ماريبه ب قهيدق 01ساکشن  اتياز اتمام عمل بعد

 .ديطع کنرا ق ژنياکس ديتوانيکاملاً مطلوب است م ماريتنفس ب تيوضع دیبعد از آنکه متوجه شد

 دور انداخته شوند. دیمصرف هستند بعد از هر بار استفاده با کباریساکشن ها  سر

عمل  نیا دينکن یمتر وارد لوله تراکئوستوم یسانت 05تا  01از  شيگاه سر ساکشن را ب چيه

 .شوديآن م یزیو خونر هیافت ربه ب بيباعث آس

. اما ديقبل از خواب و بعد از خواب انجام ده ،ییبهتر است قبل از وعده غذا حاًيرا ترج ساکشن

 ست.ا ماريب ازيندارد و در واقع بر حسب ن یساکشن زمان مشخص اتيکه عمل ديدقت داشته باش
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ه باعث بلافاصل رایز دينکن یمرا وارد تراکئوستو دیکردها ماريکه وارد دهان ب یسر ساکشن هرگز

 .شوديانتشار عفونت م

لوله  تا ترشحات کاملاً از ديسرم شستشو وارد لوله رابط ساکشن کن یاز هر بار ساکشن مقدار بعد

 استفاده مجدد آماده گردد. یپاك شود و دستگاه ساکشن برا

 .ديبپوشان لیگاز استر کیساکشن سر لوله رابط را با  اتياز اتمام عمل بعد

امد ج یبه صورت تکه ها ایو  شوديخارج نم یبه راحت ایاست  ادیز ماريکه ترشحات ب یصورت در

. ديساکشن را تکرار کن اتيو مجدداً عمل ديبخور ده ماريبه ب یشتريدر آمده است مدت زمان ب

 موثر باشد. توانديم زيگرم ن عاتیما دنينوش

ده کار باعث کنده شدن ترشحات انباشته ش نی. ادیيبه سرفه نما قیرا تشو ماريساکشن ب نيح در

 .گردديم ییراه هوا یدر انتها

 یشود، خوددار یم ییقدرت چشا فيکه باعث ترشح بزاق و تضع نیريش ادیز یمصرف غذاها از

 شود.

 :ديتوجه کن

 شود. ماريب یتواند سبب آزردگ یم طيمح یهواخشک بودن  ایاز حد هوا  شيب یسرد

 :  علایم هشدار

 تماس بگيرید:  005در صورت بروز علایم زیر بلافاصله با 

دن تندش ،بی قراری ،و لبها  انگشتان پوست و منجر به کبودیتنفس مشکل در صورت وجود 

ت ده و در صوررا ساکشن کر یی، بلافاصله راه هواو شک به انسدادکاهش اکسيژن خون ،  تنفس

  تماس بگيرید.  005و با  انجام دهد قيسرفه و تنفس عم ميخواه یم مارياز ب یاريهوش

 شیاافز ،افزایش ضربان قلبد و در صورت بروز تب، يعفونت باش هيمراقب نشانه ها و علائم اول

 .دیريبا ما تماس بگ یو قرمز تيبد ترشحات، حساس ی، بو یترشح چرک
 

 
 قابل توجه:

 :424كد 
ساعت شبانه روز با هماهنگي  42روز هفته   7به صورت درمان سکته مغزي امکانات تمام وقت خدمات 

 باشد.فراهم مي111رژانس پیش بیمارستاني وا
 با اورژانس تماس بگیرید.  "در صورت مشاهده علایم سکته مغزي سریعا
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