
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 سکته  مغزی 
                  

 

 
 

 وتنظیم :تهیه 

 واحد آموزش به بیمار

 بیمارستان  شهید عارفیان ارومیه

     

 1403سال

   

  بهبود روش هاي مقابله خانواده با بيماري
 

    

   
 

اعضاي خانواده مددجو، نقش بسيار مهمي در حمايت 

دارند. خانواده بايد بداند که   و مشورت با وي

بکشد،  فعاليتهاي توان بخشي ممکن است مدتها طول

پرستار بايد تأثير اجتماعي مراقبت در بيمار را بر 

خانواده بشناسد، خانواده را با خلقيات جديد مددجو 

آشنا کند و در مورد نحوه برخورد صحيح با مددجو به 

 . آنها آموزش دهد

 

 

 

 

 سودارث -منبع : برونر   

 

 بهبود نحوه برقراري ارتباط 

در بعضي موارد، از عوارض سکته مي توان به  

اختلال در تکلم، درک گفتگو و بيان منظور اشاره 

کرد و اکثر بيماراني که دچار فلج سمت راست مي 

اينکه منطقه تکلم در نيمکره چپ شوند به دليل 

نيز مي شوند. دچار مشکلات تکلم ، واقع شده است 

 گفتار درماني مي تواند دراين بيماران موثر باشد .

 حفظ سلامت پوست :

 

در بيماري که دچار سکته شده است به دليل تغيير 

حسي و عدم توانايي در واکنش نسبت به فشار و 

ناراحتي در چرخيدن يا حرکت خطر شکنندگي 

ساعت   2بافت را به همراه دارد ، تغيير وضعيت هر 

پوست  ر وارده به پوست را کاهش مي دهد .فشا ،

بايد تميز و خشک باشد. ماساژ ملايم پوست سالم 

)قرمز نباشد( و تغذيه مناسب به حفظ سلامت آن 

 کمک  مي کند.
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 کنترل اشکال در بلع

با توجه به اختلال عملکرد زبان دهان کام حلق و 

حنجره اين بيماران بايد از نظر بروز حملات سرفه 

جمع شدن غذا در يک طرف دهان يا بازگرداندن 

مايعات از راه بيني حين بلع کنترل شوند، اين 

بيماران به شدت در معرض خطر پنوموني 

آسپيراسيون) باز گشت مواد غذايي به داخل ريه ( 

دهيدره شدن ) کاهش آب بدن ( و سوء تغذيه مي ،

باشند. بعد از کنترل رفلکس بلع رژيم مايعات غليظ 

 يا پوره آغاز مي شود .

جهت پيشگيري از آسپيراسيون مددجو را در  نکته:

 وضعيت قائم نگه داريد .

 

 

 

         

 

         

 

 
 مراقبت پس از سکته مغزی:

 به محض اينکه مددجو توانست بنشيند، 

بايد وي را به انجام بهداشت و نظافت شخصي 

 تشويق نمود، 

)شانه زدن موها، مسواک زدن، استحمام و 

 خوردن(که 

مي توان اين فعاليتها را با يک دست انجام داد. مثلاً 

وضعيت نيمه نشسته در مورد لباس پوشيدن اگر در 

انجام شود راحت تر است چون انجام حرکات 

جبراني بيمار حين لباس پوشيدن که منجر به 

خستگي و پيچ خوردن عضلات بين دنده اي مي 

 شود کاهش مي يابد .

 ادراکي ايجاد شده : -رسیدگي به مشکلات حسي 

به بيماري که ميدان بينايي وي کاهش يافته، بايد 

ادراک بينايي سالم دارد نزديک شد، و از سمتي که 

بايد به وي آموزش داد که سر خود را در جهت 

ميدان بينايي آسيب ديده ، بچرخاند، زياد کردن نور 

طبيعي يا مصنوعي و تهيه عينک در افزايش ميدان 

 بينايي اهميت دارد .

 
 
   
 
 
 
            

 کنترل عملکرد مثانه و روده :

 بعد از بروز سکته مغزي ،  مددجو دچار بي اختياري

مي شود چون مثانه توان عضلاني خود را از  زودگذر

دست مي دهد، با استفاده از روش استريل اقدام به 

 سونداژ متناوب مي شود .

بي اختياري دائم ادراري نشاندهنده آسيب دو  نکته:

 . طرفه مغز است

بیماران ممکن است دچار مشکلاتي در کنترل 

مي باشد  شايعروده يا يبوست شوند که يبوست 

در صورت عدم ممنوعیت رژيم پرفیبر و مصرف .

 لیتر روزانه(  3تا  2مايعات )

توصیه مي شود و برای عمل دفع ساعت معیني 

  )معمولاً بعد از صبحانه( در نظر گرفته شود .

 

         

 

 

 


