


انواع سکته مغزي



 ترومبوز مغزي

آمبولی مغزي

ریزي مغزيخون





بسته اثر بر مغزي هاي سکته موارد تمام از%85 حدود 

 آن به که خون لخته یک با مغزي شریان یک شدن

.گردد می ایجاد شود می گفته مغزي ترومبوز اصطلاحاً



رد که خون لخته یک از اي تکه که دهد می رخ وقتی مغزي آمبولی 

 از را خود شده، ساخته گردن اصلی رگیا قلب مثل بدن دیگر جاي

 و مغزبرساند رسان خون هاي شریان از یکی به خون جریان طریق

 اثر بر مغزي هاي سکته از چهارم یک حدود .کند گیر آنجا در

.کنند میبروز مغزي آمبولی





سکته هاي مغزي می  ٪ 15مغزي باعث حدود خونریزي 

 باشد بر اثر پاره شدن یکی ازشریان هاي مغز ایجاد می

در این موارد خون بر روي بافت هاي اطراف آن . شود

.ریخته می شود 





می مغزي آمبولی و ترومبوز باعث که خونی هاي لخته 

 بر که شریانی یک در که دارند زیادي احتمال شوند

 شده ساخته است دیده آسیب اثرآترواسکلروسیس

 رگ هدیوار آن در که است وضعیتی شراین تصلب .باشند

 باعث که عواملی .شود می سفت چربی رسوب براثر ها

از دعبارتن شود می شراین تصلب ایجاد احتمال افزایش

 غذایی، رژیم در چربی زیاد مصرف ،سیگارکشیدن 

.خون در چربی زیادي مقدار وجود و دیابت



انضرب ریتم در اختلال اثر بر است ممکن مغزي آمبولی 

 هب که قلبی سکته یا قلب اي دریچه اختلالات قلب،

موارد این تمام که شود ایجاد است، داده رخ تازگی

.شوند قلب در خون لخته شدنساخته باعث توانند می 



توجه:

ي خطر بروز آمبولی مغزي، ترومبوز مغزي و خون ریزي مغز

.با بالا رفتن فشار خون افزایش می یابد



اريناهنج یک که )سل سیکل( شکل داسی سلول بیماري در 

 هاي گلبول شکل بخاطر باشد، می خون قرمز هاي گلوبول

 به چسبیدن احتمال و آیند می در داس صورت به که قرمز

 ترومبوزمغزي خطر دارند، را خونی عروق در کردن گیر و هم

.یابد می افزایش



ریان گاهی ترومبوز ممکن است بر اثر تنگ و باریک شدن ش

ب التها. هاي خون رساننده به مغز بخاطر التهاب ایجاد گردد

بیماري خود ایمن مثل شریان ممکن است به علت وجود یک

یمنی در این بیماري سیستم ا. پلی آر تریت ندوزا ایجاد شود

.بدن به بافت هاي سالم بدن حمله می کند



پاره از ناشی که دهنده ریزي خون مغزي هاي سکته در 

 وقتی باشند می مغز سطح یا داخل در خونی رگ یک شدن

 هاي سلول به حس دیگر شود، می پاره خونی رگ یک که

 شده، پاره رگ از خون نشت علاوه به رسد، نمی مغزي

.نماید وارد جدي آسیب مغزي بافت به تواند می



ند در بیشتر افراد علایم سکته مغزي به سرعت و در عرض چ

 ثانیه یا چند دقیقه بعد از وقوع سکته خود را نشان می

دارد  علایم هر سکته مغزي بستگی به قسمتی از مغز. دهند

این علایم امکان دارد شامل . دچار گرفتاري شده استکه

:موارد زیر گردد





1 . به خصوص در یکپاها یا بازوها ضعف و کرختی صورت و 

)پارزيهمی (طرف بدن 

2 . پلژيهمی (طرف پاها در همان و صورت ، بازوها فلج(

3 . آتاکسی(عدم تعادل و لنگ زدن(

4 . دیس آرتري(اختلال در تکلم یا در درك کلام(





5 . دیس فاژي(اشکال در بلع(

6 . اشکال در درك -بدنهاي کرختی و سوزش قسمت

)پارستزي(وضعیت و موقعیت 

7 .در  تاري دید یا از دست دادن بینایی به خصوص-دو بینی

یک چشم

8 . ناگهانیسردرد شدید و





9 . اختلال  -مدتاز دست دادن حافظه کوتاه مدت و طولانی

در قضاوت

10  . ناگهانیسرگیجه بدون دلیل و سقوط

11  .بی اختیاري ادرار و مدفوع

12  . آن چیزي که فهمیدن اشکال در پیدا کردن کلمات و

دیگران می گویند 

13  . عدم توانایی در انجام حرکات ظریف.





) 724کد (بیمارانی مشمول دریافت درمان استاندارد چه 

؟هستند

گذرابیماران سکته مغزي ایسکمیک و حمله ایسکمیک 



Scores

 ABCD2

 MRS

 NIHSS



ABCD2 score

 Clinical prediction rule used to determine the risk 
of stroke in the days following TIA

 The score is between 0-7



ABCD2 parameters

 A:age

 B:blood pressure

 C:clinical features

 D:duration

 D:diabets



ABCD2 parameters



Risk of stroke



MRS(modified Rankin score)

 A scale for measuring the degree of disability or 

dependence in daily activities after stroke

 The most widely used clinical outcome measure 

for stroke clinical trials

 Runs from 0-6





NIHSS(national institute of health stroke 
scale)

 A tool used to objectively quantify the 
impairment caused by stroke

 Predictor of patient outcome
 Composed of 11 items
 The score is between 0-42
 NIHSS>16:probability of death
 NIHSS<6 probability of good recovery
 An increase of 1 point in NIHSS decrease the like 

hood of excellent outcome by 17%
 The examiner should not coach or help



1a:Level of consciousness



1b:LOC questions



1c:LOC commands



2:Gaze



3:Visual



4:Facial



5:Motor arm



6:Motor leg



7:Limb ataxia



8:Sensory



9:Language



10:Dysartheria



11:Extinction



Severity



 وریديتراپی ترومبولیتیک

 شریانیتراپی ترومبولیتیک

 آمبولکتومی مکانیکال( غیر دارویی درمان (

 و اقدامات حمایتی و مدیکالجراحی





Areas of ischaemia following middle cerebral artery occlusion before (left) and after (right) 
reperfusion

TIME IS BRAIN TISSUE

An untreated patient loses 
approximately 1.9 million neurons 

every minute in the ischaemic area1

Reperfusion offers the potential 
to reduce the extent of ischaemic

injury3



 ویت لغوي به معنی دسته بندي بیماران جهت تعیین  اولتریاژ در مفهوم

.باشدرسیدگی دراورژانس می 

 روشESI )Emergency severity index  ( ازتریاژ است که روشی

.ودشدرآن ازاطلاعات عینی وذهنی براي دسته بندي بیماران استفاده می 

 ار عینی، علائم حیاتی و مشاهده وضعیت هوشیاري بیم: اطلاعاتمبناي

 تاریخچه و اظهارات اطرافیان و بیمارمی باشد:اطلاعات ذهنیمبناي



 ع سـریاسـتروك، پایدارسـازي تریاژ در بیمـاران هدف اصلی
 15و تجویز سریع دارو در زمان مجازمی باشد که هر بیماران 

مـاه از زمـان  1دقیقه کاهش تاخیر در زمـان درمـان تقریبـا 
.کاهدناتوانی بیمار را می 

متـر سکته را اثبات و معاینات اولیه را در ک: هدف تریاژ اولیه
.انجام دهیمدقیقه  10از 

ر را به جهت سرعت بخشیدن به تریاژ اولیه علائم اصطلاح زی
:خاطربسپارید

FAST
 FACE

 ARM

 SPEECH

 TIME



 ارزیابی سریعABC

علایم حیاتی

سطح هوشیاري

زمان دقیق شروع علائم یا آخرین باري که نرمال دیده شده

تعیین قند خون

 اطلاع به بیمارستان مقصد

انتقال سریع

در صورت امکان آوردن یکی از اعضاي خانواده یا شاهدین ماجرا



؟نیازمندیم 724چرا به کد 

 Deliver the right patient,

 to the right place, 

 in the right amount of time.



مهم در مدیریت درمان سکته مغزي چه زمانهایی زمانهاي 

؟هستند

Door time : ارائه بیمارستان یک به مغزي حاد سکته بیمار ورود زمان 

.مغزي سکته درمان خدمات دهنده

از ار درمانی کادر بیمار که زمانیست زمان این بستري بیماران در :توضیح 

.سازد می مطلع خود علائم

Door to needle time : سکته دچار بیمار ورود بین زمانی فاصله 

 شروع تا مغزي سکته درمان خدمات دهنده ارائه بیمارستان یک به مغزي

.دباش ساعت یک مساوي یا کمتر باید ترجیحا که استاندارد ویژه درمان





ی پروتکل درمانی و مراقبت
در بیماران مشکوك



انجام اقدامات اولیه

یک تنها در صورت هیپوکس:  تجویز اکسیژن 
بودن

چک قند خون

نمونه گیري خونی و دسترسی وریدي

گرفتن نوار قلب 



      انجام اقدامات اولیه

پالس اکسیمتري

مانیتورینگ قلبی 

بی حرکت ساز کامل بیمار 

پیشگیري از بروز تروما: در صورت کاهش هوشیاري 



آزمایشات مورد نیاز

•CBC

-PT-PTT( تست هاي انعقادي • INR(

پروفایل چربی•

آنزیم هاي قلبی•

الکترولیت ها•

تست هاي کبدي و کلیوي•

قند خون•

در صورت درخواست پزشک معالج: سایر •



تجویز مایعات

بودن تنها در صورت هیپوگلیسمیک:: تجویز مایعات قندي  

.تجویز مایعات وریدي حاوي قند ممنوع است

یون تنها در صورت دهیدراتاس: تجویز مایعات وریدي نمکی 
بیمار



اقدامات فوري در صورت مثبت 
بودن علایم



کد استروك را فعال کنید.

به تیم استروك اطلاع دهید.

به آزمایشگاه بالینی اطلاع رسانی کنید.

 400اگر بیشتر از (بررسی قند خون با سوراخ کردن انگشتmg/dl  یا کمتر از

50mg/dl بود پزشک را آگاه سازید(

 94تر از لیتر بر دقیقه کانولاي بینی تـا  اشـباع اکسـیژن بیشـ 4-2شروع اکسیژن 

درصد 

  یع ایجاد کردن راه وریدي ترجیحا دو منفذ کانولاي متوسط تا بزرگ همراه بـا مـا

سالین و شروع تزریق کریستالوییدها



فشار خون

ضربان قلب

ریتم قلبی

اشباع فشار اکسیژن

 دما

تعداد تنفس

تعیین وزن بیمار

مانیتورینگ قلبی مداوم



اخذ نمونه خون جهت آزمایشات و انجام سایر 

اقدامات فوري

شمارش کامل خون و تعداد پلاکت ها

 زمان پروترومبین یاINR) میزانINR  ≥1/7 باشد(

PTT
الکترولیت سرم

گلوکز خون

CRP or ESR 
آنالیز شیمیایی کلیوي و کبدي

 لید  12اجرايEKG

 انتقال فوري بهCT اسکن



  یا فشار دیاستولیک بالاي 180در صورتی که فشار خون سیستولیک بالاي 

باشد پزشک مطلع نمائید 110

  در صورت اندیکاسیون کاتتر سوند ادراري را قبل ازتزریقRTPA وارد

)به تاخیر بیاندازدرا RTPAاین پروسه نباید شروع .(کنید

  ساعت اول انجام ندهید 24تزریق عضلانی را در.

 در هر محل سوراخ شدگی رگ پانسمان فشاري استفاده کنید.

  ساعت اول از تعبیه  24در صورت امکان درNGTخودداري کنید.

  دیسفاژيدرصورت بیمار را تا زمان غربالگري بلع وNPO نگه دارید.



  نید از تخت استروك جهت تخمین وزن بیمار استفاده ک

.یدبزنیا از خانواده بیمار سوال کنید و یا خود تخمین 

)ست وزن براي میزان تجویز ترومبولیتیک بسیارمهم ا( 

 نداشتن درصورت ذکرشده اطلاعات آوري ازجمع پس انتها در 

.شود آغازمی ترومبولیتیک ، درمان تزریق اندیکاسیون کنترا



سابقه تروماي سر یا استروك قبلی در سه ماه قبل

شکایات دلالت کننده بر خونریزي ساب آراکنوئید

پانکچر شریانی در نواحی غیر قابل کمپرس در یک هفته گذشته

سابقه قبلی خونریزي داخل جمجمه

نئوپلاسم،کلافه عروقی شریانی وریدي و آنوریسم اینتراکرانیال

جراحی اخیر داخل جمجمه یا داخل نخاعی

185سیستولی بیش از ( فشار خون بالاmmhg   یا دیاستولی بیش از

110mmhg

خونریزي فعال داخلی



تمایل به خونریزي

 100000شمارش پلاکتی زیر

 ساعت گذشته و  48استفاده از هپارین درPTT بیش از حد نرمال

 کاربرد ضد انعقاد وINR  یا  7/1بیش ازPT   ثانیه 15بیش از

یم کاربرد مهارت کننده هاي مستقیم ترومبین یا مهار کننده هاي مستق

-TT-ECT-PLTمثل ( با افزایش تستهاي آزمایشگاهی  Xaفاکتور 

INR-PTT  یا ارزیابی هاي فعالیت فاکتورXa

 50قند خون کمتر ازmg/dl 

نیمکره مغزي 3/1هیپودانسیتی بیش از (انفارکت مولتی لوبولر(



رفع خودبخودي(شکایات سریعا بهبود یابنده یا مینور(

حاملگی

تشنج در شروع با اختلالات نورولوژیک باقیمانده

 روز گذشته 14جراحی ماژور یا تروماي شدید در

 روز گذشته 21خونریزي گوارشی یا سیستم ادراري در

ماه گذشته 3در (انفارکت میوکارد اخیر(

ار در لازم به ذکر است پزشک متخصص بر اساس تجربه و شرایط بیم

.شرایط فوق تصمیم میگیرد



   

ورود بیمار سکتھ 
ساعت  3مغزی قبل از 

و بدون 
ھ کنترااندیکاسیون ب

rTPA

تزریق 
وریدی 
rTPA

rTPA  0.9می�زان ب�ھ mg/kg   داخ�ل
آن % 10وری����دی تزری����ق م����ی ش����ود ک����ھ 

آن در ط��ی ی��ک % 90بص��ورت بول��وس و 
 90ماکزیمم دوز آن . ساعت انفوزیون شود

میلی گرم می شود

ساعت بعد از  24میلی گرم  80آسپرین 
rtpa  بھ بیمار داده می شودکلوپیدوگرل

ساعت بھ بیمار  25میلی گرم بعد از  75
داده میشود

از زمان ورود بیمار تا زمان شروع 
RTPA   دقیقھ است 60وریدی کمتر از



  مراجعھ بیم�ار  
در 

س����اعت 3ط����ی
 بع��د از ش��روع

حمل�������������������ھ و 
اسیکنترااندیک

 ون نس���بت ب���ھ
ترومبولیز

ل مداخلھ مکانیکا
ھ شریانی در حمل
حاد مغزی 

  -1شامل 
تخریب لختھ 

مغزی بصورت 
  -2مکانیکال 

ترومبکتومی 
3اندوواسکولار

تسھیل  -
-4فیبرینولیز
clot 

entrapme
nt 5-  

آسپیراسیون 
ترومبوز

 انسداد شریانی در سطح
ورتبرال،بازیلار، 
مت کاروتید داخلی یا قس

ی پروکزیمال شریان مقز
میانی

بھ  تصمیم گیری نسبت
تر و استفاده از میکروکات

شیوه مناسب جھت 
امبولکتومی

گرممیلی  80اسپرین 

یا 

میلی گرم  75پلاویکس  

از زمان ورود بیمار تا 
ی زمان شروع آنژیوگراف

ر از و تزریق کاتتر کمت
دقیقھ است 60



 بخش استروكاستانداردهاي 

استروك تیم 

پزشك تسریع کننده درمان

 پرستار استروك 

 آزمایشگاه

CT-scan

: عروقی و معاینات قلبی  امكانات 
،  سونو داپلراكو

سایر و  rtpAآسان به دسترسی 
داروھای موردنیاز

بخش مشابه تجھیزات   CCU ... دفیبریلاتور،  ونتیلاتور و ، مانیتور: 

خاص استروك و کد 



مسئولیتهاي پرستار استروك

 محلول سازی آمادهrtpA پروتكل طبق

بصورت بلوس دارو %10تجویز

آماده سازی محلول انفوزیون

 بیمار مانیتوروشده دستور محاسبه براساس تجویزمحلول

 اطلاع فوری میزانBP>175/100  پزشك به

 تعبیه فولی یا عدمNGT تازمان دستور

بصورت ساعتی انجام ارزیابی نورولوژیك بیمار

گزارش صحیح و كامل وضعیت بیماربه پرستار بعد

 خانواده اشبیمار و آموزش به



مراقبتھاي ویژه درطول تزریق
  r-tpa دربیمارسكتھ حادمغزي

مراقبتھاي ویژه درطول تزریق
  r-tpa دربیمارسكتھ حادمغزي

  



معرفي دارومعرفي دارو

فعال کننده بافتی پلاسمینوژن 

)Tissue plasminogen activator ( ــــب موج
.تولید پلاسمین و حل شدن لخته خون میشود

 ژنزیمـو(بـه عنـوان پـیش آنـزیم  پلاسمینوژنپروتئین (
ن ایـن پـروتئی. توسط کبد ساخته و در خون آزاد میشـود

ــد  ــایی مانن ــط مولکوله ــافتی توس ــده ب ــال کنن فع

ـــمینوژن ـــه آنزیمـــی  اســـترپتوکینازو ) tPA(پلاس ب
.پروتئولیتیک به نام پلاسمین تبدیل میشود

فعال کننده بافتی پلاسمینوژن 

)Tissue plasminogen activator ( ــــب موج
.تولید پلاسمین و حل شدن لخته خون میشود

 ژنزیمـو(بـه عنـوان پـیش آنـزیم  پلاسمینوژنپروتئین (
ن ایـن پـروتئی. توسط کبد ساخته و در خون آزاد میشـود

ــد  ــایی مانن ــط مولکوله ــافتی توس ــده ب ــال کنن فع

ـــمینوژن ـــه آنزیمـــی  اســـترپتوکینازو ) tPA(پلاس ب
.پروتئولیتیک به نام پلاسمین تبدیل میشود



کننده فعال ( آلتپلاز شامل آکتیلاز هاي ویال 

 10 خشک پودر )انسانی نوترکیب بافتی پلاسمینوژن

 براي آب با همراه میلیگرم 50 و میلیگرم 20 ,میلیگرم

است تزریق



 9mg/kg/0 بیمار براي ترومبولیتیک تزریق جهت

 وجود mg 50 ویالهاي حاضر حال در و میشود محاسبه

 داخل مستقیم بصورت cc 6 تزریق هنگام در که دارد

 نرمال سی سی 50 با میکروست در آن مابقی و وریدي

.شود می تزریق انفوزیون بصورت سالین





 گرفتن تاریخچه دقیق
 رضایت آگاهانه
 کنترلv/s
 اگرSBP>185   و یاDBP >110   5بار به فاصله  2باشد حداقل 

باشـد bpm 60دقیقه بالاي این مقدار باشد و تعداد ضربان قلب بالاي 
میلـی گـرم در مـدت یـک تـا دو دقیقـه  20تا  10باید لابتولول وریدي 

دقیقه همچنان فشار بالاسـت میتوانـد  10اگر بعد از گذشت . تجویز شود
.)یک بار دیگر تکرار شود

ته می درصورت انجام اقدامات تهاجمی کنترل فشارتزریق به تعویق انداخ
شود



 خون فشار یا 185 از بیش سیستولیک خون فشار مواردیکه در

 ارويد از ترومبولیتیک تزریق از قبل باشد 110 از بیش دیاستولیک

 واردم اینگونه در .میشود استفاده خون فشار کاهش جهت لابتالول

  معادل سی سی 1 هر که میشود استفاده سی سی 20 آمپولهاي از

 بصورت گرم میلی 5 معادل سی سی 1 و میباشد گرم میلی 5

.شود می تزریق وریدي داخل مستقیم





 انعقاديکنترل آزمایشات)PT,INR,PTT,PLT(

 مانیتورینگ

 شناسایی هر گونه آلرژي به دارو یا ماده حاجب دیگر

تعبیه رگ محیطی ثانویه مطمئن

 اورژانس و ترالی دردسترس قراردادن اکسیژن



طحـس روي رـب يزـمغ داـح سکته رـثا ابیـیارز تـجه سمقیا این 

  رتدـق ،شمـچ حرکت ،بینایی انمید ،توجه ن،باز ري،هوشیا

   . دوـش  یـم دهتفاـسا سیـتاکآ و سیـح کارکرد کلم،ت ،ضلانیـع

 معاینه سساا بر بخشی دهپانز يبند جهدر کـی ساـمقی نـیا

  و ربیما يها پاسخ به توجه اـب هدـکنن  هـمعاین . تـسا عصبی

   می پنج تا صفر هنمر راـبیم هـب ردوـم هر در حرکت منجاا ناییاتو

 .است نرمال معناي بهصفر ،کههدد



):  NIHSS(اختلال کارکرد

به منجر مغزي کارکردهاي دادن دست از یا کاهش 

 تهسک نتیجه در روحی یا جسمی کارکرد اختلالات

 و دهش مشخص عصبی و بالینی معاینه در که مغزي

.میشوند سنجیده NIHSS چون کمی هاي ملاك با











  بیمار یا و نیست مشخص علائم شروع زمان که مواردي در

WAKE UP STROKE از میباشد MRI DWi استفاده 

BRAIN در اگر موارد این در.میشود CT SCAN اي ضایعه 

 نشان باشد داشته وجود ضایعه فوق MRI در ولی نشود دیده

 و میباشد WINDOW مرحله در بیمار که است این دهنده

.نمود استفاده ترومبولیتیک داروي از میتوان



 تعبیه دو عددIV LINE 

 بیمارNPO  باشد

 انجام آزمایشات اولیه اورژانسی شاملBS- PT-PTT-INR-PLT 

تست حاملگی اورژانس در صورت لزوم

سی تی اسکن مغز بدون کنتراست

مانیتورینگ قلبی و پالس اکسی متر دائم

ر و چک علائم حیاتی و سطح هوشیاري و عملکرد موتو -کنترل مرتب فشار خون
 6دقیقه تا  30دقیقه؛ هر  15ساعت اول هر  2اندازه مردمک و پاسخ آن به نور در 

ساعت  24ساعت و سپس هر یک ساعت تا 

 تجویز اکسیژن نازال در صورتSa o2  95کمتر از%

 اولساعت  24عدم تجویز آسپیرین،کلوپیدوگرل،هپارین و وارفارین در







مان از ساختخارج (مستقل سازمان یافته ویژه اي در بیمارستان، مکان این واحد
)   CT SCANمخصوصا به واحد (ساعته 24با قابلیت دسترسی آسان ) اورژانس

است که در آن مکان اقدامان درمانی شامل تزریق داخل وریدي داروي 
.ترومبولیتیک توسط افراد آموزش دیده فراهم میشود

وارد  بیمار در ابتدا در بخش اورژانس پذیرش میگردد و مطابق فلوچارت اجرایی
بسته به نیاز جمعیت (تخت  2این بخش داراي حداقل .میگردد SCUبخش 

به ازاي هر . اشدبا قابلیت انعطاف پذیري فضاي فیزیکی میب) انسانی تحت پوشش
 48در حد مراقبتهاي ویژه به مدت حداقل (تخت باید امکانات مانیتورینگ

در  ساعت،امکانات و فضا براي فعالیتهاي پرستاري و توانبخشی مورد نیاز و
) تخت صورت لزوم ارائه حمایت تنفسی با دستگاه ونتیلاتور حداقل براي یک

.فراهم باشد













 سال 80بیش از سن

 استروك شدید)NIHSS  25بیش از (

 مصرف ضد انعقاد صرف نظر ازINR

سابقه همزمان دیابت و استروك ایسکمیک قبلی





Areas of ischaemia following middle cerebral artery occlusion before (left) and after (right) 
reperfusion

TIME IS BRAIN TISSUE

An untreated patient loses 
approximately 1.9 million neurons 

every minute in the ischaemic area1

Reperfusion offers the potential 
to reduce the extent of ischaemic

injury3



به برخی نکات مهمتوجه 



 محلول را براي تزریق به همراه دوز کاملrtpA  آماده کنید

لطفا محلول را تکان ندهید

 10.میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن است 0/9دوز کامل 

 درصد دوز کامل به صورت تزریق وریدي بـه ظـرف یـک دقیقـه   و

.مابقی آن فورا به مدت ظرف یک ساعت تزریق می گردد

 غلظت : نکتهrtpA گر ا. یک میلی گرم در هر میلی لیتر می باشد

سـردرد شـدید، کـاهش سـطح هوشـیاري ،  rtpAدر اثـر تزریـق 

نید  و خونریزي شدید یا مشکل در تنفس رخ داد تزریق فورا قطع ک

به متخصص سکته اطلاع دهید



 ی، مشتقات کومارین، آنتی کوآگولان هاي خـوراک: تداخلات دارویی

 مهارکننده هاي تجمع پلاکتی، هپـارین و دیگـر داروهـاي مـؤثر بـر

انعقاد ریسک خونریزي را بیشتر می کنند

  درمان همزمان بـا مهارکننـده هـايACE  ممکـن اسـت ریسـک

. واکنش آنافیلاکتویید را بالا ببرند

ات مطالعه در حیوان. تجارب خیلی محدود است: حاملگی و شیردهی

ز وارد شیر مشخص نیست که آلتپلا. توکسیسیتی را نشان داده است

. میشود یا نه



خـونریزي محـل ): 1/10بیشـتر از ( خیلی شایع : اثرات نامطلوب
، آنـژین راجعـه/ایسـکمی. تزریق، خونریزي از عروق آسیب دیـده

پرفیـوژن  ادم ریه، آریتمی ناشی از/ هیپوتانسیون و نارسایی قلبی
. مجدد

 خـونریزي ): 1/10و کمتـر یـا مسـاوي  1/100بیشـتر از ( شایع
 10تـا (داخل مغزي عارضه اصلی استروك ایسکمیک حاد اسـت 

ریزي زمانیکه خونریزي بالقوه خطرناك مثل خون -)درصد بیماران
ز را ریوي، گوارشی، اکیموز، خـونریزي اوروژنیتـال رخ داد آلتـپلا

جـدد، ارست قلبی، شوك کاردیوژنیـک، انفارکشـن م.  قطع کنید
. تهوع، استفراغ، افزایش دماي بدن



خونریزي ): 1/100و کمتر یا مساوي  1/1000بیشتر از ( ناشایع
ــنش ــال، واک ــونریزي رتروپریتونی ــاردیوم، خ ــی، هموپریک  گوش

ــیتی ــ/حساس ــرال، امب ــیون میت ــد، رگورژیتاس ولی آنافیلاکتویی
.نیمغزي، نقص سپتوم بط/سیستمیک/ ترومبوتیک ریوي

 ــادر ــتر از ( ن ــاوي  1/10000بیش ــا مس ــر ی ): 1/1000و کمت
.  خونریزي پارانشیم سایر ارگان ها، آمبولی چربی

 خـونریزي چشـمی، ): 1/10000کمتـر یـا مسـاوي (خیلی نادر
غلـب ا -آنافیلاکسی شدید، حوادث مربوط بـه سیسـتم عصـبی

هموراژیک/همرا با حوادث واسکولار ایسکمیک





در استروك یونیتاقدامات 

ساعت 2ظرف انتقال بیمار به استروك یونیت 

اولساعت  24اقدامات در 



 انجامCT  یاMRI 

کنترل علائم حیاتی و مانیتورینگ قلبی

 ادامه سرم تراپی

اکسیژن تراپی

چک آزمایشات :BS, HBA1C, Lipid-profile

 کنترل فشار خون

 آنتی کواگولان یا آنتی پلاکت در صورت داشتن اندیکاسیونشروع

 انجامcarotid Doppler, CTA, MRA

 پروفیلاکسیDVT

کنترل بلع

دومساعت  24اقدامات در 



 اسیوناندیکفشار خون، دیابت، کلسترول، در صورت داشتن کنترل

 خارج کردن سوند بیمار

 تختشروع حرکت در

 همراهانشآموزش بیمار و

 عمومیانتقال به بخش

سومساعت  24اقدامات در 



به عوارض توجه 



عوارض احتمالی حاد بیماران دچار  STROKE

خونریزیبه علت ادم مغزی  كما و

افزایش فشار داخل مغزی 

ایسكمی و مرگ سلولی

فشارخون افزایش 

DVT   و PTE 

 ھمی پارزی ، آفازی ،دیسفاژی شامل نقایص عصبی 
....و بی اختیاری دفعی ، ھمی پلژی ،



بررسی و مانیتورینگ علائم حیاتی

  فیزیوتراپی تنفسی روزانه

  انجام گرافی ریه

 پالس اکسی متري

 م شروع هرچه سریع تر درمانهاي ترومبولیتیک درصورت بروز علائ



 چک بلع بیمار از نظر دیسفاژي

NPO  نگه داشتن بیمار

 تامین مایعات و الکترولیتهاي جایگزین موردنیاز

 تعبیه : در صورت ادامه دارشدن دیسفاژي NGT و ادامه تغذیه با گاواژ

 شروع گفتاردرمانی درصورت امکان همکاري بیمار



 بررسی حس و حرکت اندامها

 بررسی قدرت عضلانی

قراردادن اندامها در وضعیت آناتومیک

 پیشگیري ازFOOT DROP با استفاده از سطوح محافظ

 فیزیوتراپی اندامها

     کاردرمانی



 تمرینات گفتاردرمانی

در اختیار گذاشتن وسایل نوشتاري

 استفاده ازعلائم و نشانه هاي تصویري

پرسیدن سوالات بسته در مورد نیازهاي بیمار

حمایت روانی بیمار



 تعبیه سوند ادراري

 تمرینات نوروفیدبک

 برنامه ریزي براي خروج هر چه سریع تر سوند دائمی

 بررسی  علائم عفونت ادراري شامل

  رژیم پرفیبر و مایعات کافی براي پیشگیري از یبوست



کواگولانآنتیتجویز

پوشاندن جوراب آنتی آمبولی

تخت و تغییر وضعیت و تلاش در جهت خروج هر چه سریع تر بیمار از
آمبوله شدن

اندازه گیري روزانه قطرساق پاها





Time is Brain


