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 مه و تعاریفمقد –بخش اول 

 مقدمه
بیش از یک سوم مرگ های ناشی از سکته مغزی در جهان، در .  ()سکته مغزی از علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان می باشد

مطالعات  درصد آن هموراژیک است. از نوع ایسکمیک و  حاد مغزیهای سکته درصد  دود ح ().کشورهای در حال توسعه رخ می دهد
با نقایص نورولوژیک همراه  درصد است و باقی موارد عمدتا   روز ابتدایی پس از حادثه  طی  سکته حاد مغزینشان می دهد که مورتالیته 

درصد این بیماران به  که حدود  طوریه از نقایص نورولوژیک جدی رنج می برند ب سکته حاد مغزیعمده بیماران پس از فاز حاد  ().است
 (-) درصد نیز برای راه رفتن نیاز به کمک دارند. برنمی گردند و حدود  محل کار

با نتایج متناقضی همراه بوده است. در یک مقاله مروری نشان داده  سکته حاد مغزیبررسی های انجام شده در ایران در مورد بروز و شیوع 
صد هزار نفر است که مشابه کشورهای همسایه عرب زبان می  یک مورد در ۱۰۰تا  ۲۳در ایران حدود  سکته حاد مغزیشده است که بروز 

در ایران حداقل در مناطقی مانند خراسان شمالی و جنوب کشور در  سکته حاد مغزیبرخی مطالعات اخیر حکایت از آن دارد که بروز  ()باشد.
نسبت  سکته حاد مغزیمطالعات نشان داده شده سن در یکصد هزار نفر مطرح شده است. بعاوه در این  -حال افزایش است و بروز 

اگر میزان  (-).به میانگین سن در سایر نقاط جهان  پایین تر می باشد و با مورتالیته بیشتری در مقایسه با کشورهای پیشرفته همراه است
 نی است که در ایران در هر سال بیش از یکدر یکصد هزار نفر در نظر بگیریم بدین مع در ایران را حدود  سکته حاد مغزیتقریبی بروز 

 حاد می شوند. سکته حاد مغزینفر( دچار  نزدیک به  هزار نفر )بطور تقریبی در هر روزصد 
عوارض ناشی از سکته حاد مغزی شامل هزینه های درمانی و بازتوانی و از کارافتادگی قسمتی از نیروی کار مفید جامعه سالیانه هزینه 

ر نظام سامت کشور و خانواده ها تحمیل می کند. متاسفانه در کشور ما هنوز مطالعه جامعی در این زمینه صورت نگرفته است. هنگفتی را ب
 به ترتیب  در مطالعه ای در ایاات متحده نشان داده شده است که هزینه مستقیم و غیرمستقیم ناشی از سکته حاد مغزی در سال 

از اینرو راه اندازی اقدامات مداخله ای که قادر باشد با کاهش ناتوانی های ناشی از سکته حاد مغزی  ارد دار بوده است.میلی میلیارد دار و 
رسیدن به این مهم مستلزم هماهنگی بخش های متعددی  (-)هزینه ها را کاهش دهد از نظر اقتصادی نیز دارای اهمیت ویژه ای می باشد.

 و حتی سایر حوزه های مدیریتی کشور است.در حوزه درمان و بهداشت 
جهت کاهش عوارض  مغزیهای سکتهدرمان مرحله حاد  همچنیندرمان ریسک فاکتورها، پیشگیری اولیه و ثانویه و  شناخت وبدیهی است 

 Time is“معروفهای سامت در هر جامعه بشمار می رود. عبارت ترین اولویتاز اصلییکی  سکته حاد مغزیو ناتوانی های ناشی از 

Brain”سکته حاد چرا که  هر چه  .باید به صورت اورژانسی و بدون اتاف وقت باشد سکته حاد مغزیاست که بررسی و درمان  مهم وید اینم
 (9).و در نتیجه با میزان ناتوانی بیشتری همراه خواهد بود های مغزی بیشتری از بین خواهند رفتبیشتر پیشرفت کند، نورون مغزی
ی از راه های کاهش عوارض و ناتوانی های ناشی از سکته حاد مغزی که در کشورهای پیشرفته مورد تایید قرار گرفته است راه اندازی یک

( است که در آن افرادی شاغل به کار خواهند شد که آموزش های تخصصی ازم جهت درمان SCU) 1سکته حاد مغزیویژه واحد مراقبت 
 اشی از آن را دیده باشند.سکته حاد مغزی و عوارض ن

اختصاصی سکته حاد مغزی است. نبودن چنین مراکزی از یک  درمانبخش  یکی از مشکات نظام بهداشت سامت در کشور ما نبودن
طرف باعث شده است تا عمده بیماران سکته حاد مغزی در اورژانس ها و بخش های جنرال و غیرمرتبط بستری شوند که منجر به افزایش 

 2ICUالیته و موربیدیته بیماران سکته حاد مغزی می شود و از طرف دیگر درصد قابل ماحظه ای از بیماران سکته حاد مغزی در بخش مورت
 هزینه افزایش سبب نقصانی چنیننیاز ندارند. ICUرا اشغال می کنند در حالیکه اغلب بیماران به همه خدمات  ICUبستری و تخت های 

 (SCU) ویژهپیش آگهی بهتری دارند ولی نیازمند خدمات  اگرچه مت به بیمارانی می شود کهخد ارائه برای افیک فضای نبودن و درمان

                                                           

 

 

1 stoke care unit (SCU) 

2 Intensive Care Unit (ICU( 
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سکته مغزی در بیمارستان ها از یک طرف با رفع این نقصان، منجر به کاهش هزینه درمان و  بخش مراقبتهای ویژههستند. لذا راه اندازی 
ترومبولیتیک و مراقبت های نگهدارنده اختصاصی ، تزریق ف دیگر با مهیا کردن امکان ارائه درمانهای و از طر ICUاستفاده بهینه از تخت های 

 هزینه های ناشی از سکته حاد مغزی را کاهش می دهد.،مانند مانیتورینگ قلبی وپایش دقیق فشارخون و توانبخشی توسط افراد آموزش دیده 
ان سکته حاد مغزی در واحد مراقبت سکته حاد مغزی با کاهش مرگ و میر و ناتوانی مطالعات متعددی نشان می دهد که بستری بیمار

منجر به صرفه جویی در هزینه های ناشی از سکته حاد مغزی می شود به نحوی که در اغلب نقاط دنیا بیماران مبتا به سکته حاد مغزی که 
ستری می شدند،  با پیدایش واحد مراقبت سکته حاد مغزی ، بصورت بصورت سنتی در بخش های داخلی، نورولوژی یا بخش های سالمندان ب

-10)داختصاصی و با تمرکز ویژه بر ارائه درمان های ازم و اختصاصی برای آنها در چنین واحدهایی به صورت روزافزون مورد مداوا قرار می گیرن

اندارد باای بهداشتی درمانی بخشهای ویژه سکته مغزی را تحت در حال حاضر کشورهای اروپایی و امریکا و همچنین کشورهای دارای است (11
پوشش بیمه قرار داده اند . شرکتهای بیمه در این کشورها با توجه به کاهش چشمگیر هزینه های درمانی و نگهداری بیماران سکته مغزی 

 توصیه به تاسیس این بخشها در مراکز شرایط ویژه می نماید.

 سطح ارائه می شود: دوطور کلی در درمان سکته حاد مغزی به 
 (SCUهای ویژه سکته مغزی ) بخش مراقبت •

 (SCU-c)3درمان سکته مغزیو  مراقبتمرکز جامع  •

بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی عاوه بر خدمات مانیتورینگ عمومی ، کنترل و مانیتورینگ نورولوژی و سایر اقدامات تشخیصی و در 
  مورد نیاز توسط پزشک مسئول  بیمار انجام می شوددرمانی کلینیک و پاراکلینیک 

 اقدامات مداخله ای مانند تزریق داخل شریانی، ترومبکتومی مکانیکال و استنت گذاری شریانمرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزی در 

ر اقدامات بخش مراقبتهای ویژه سکته عاوه ب توانبخشی استروک توسط گروه توانبخشی در فاز حاد و یا تحت حاد، های خارج و داخل مغزی
 (11-10) وجود دارد.مغزی 

با موارد بستری شده در  SCUهای معتبر صورت گرفته در مقایسه بیماران بستری شده در  متاآنالیز اطاعات به دست آمده از کارآزمایی
احدی سبب کاهش چشم گیر میزان مرگ و بخش های عمومی غیر تخصصی نشان می دهد که بستری بیماران دچار سکته مغزی در چنین و

نشان داد که  Cochrane reviewهمچنین آخرین  میر، بستری بیمارستانی و وابستگی )غیر مستقل بودن در فعالیت ها( آنان شده است.
 ستقل خواهند داشت.دریافت میکنند به میزان بیشتری زنده می مانند و زندگی م SCUبیماران سکته حاد مغزی که مراقبت سازمان یافته در 

مجدد نیز در آن ها، در مقایسه با سایر بیماران کاهش نشان می دهد. ند و میزان بروز سکته مغزی این بیماران بطور کلی عملکرد بهتری دار
در مقایسه با  ترومبولیتیک، درمان از ناشی فواید نظرگرفتن در بدوندیده شده است درمان بیماران مبتا به سکته حاد مغزی در بخش مزبور 

 % مرگ و میر و عوارض همراه است.18بهترین شرایط دیگر با کاهش حدود 
درمان های امکان اجرای آن پیش بینی شود  سکته حاد مغزی واحد درمانیکی از استراتژی های درمانی موثر که انتظار می رود در هر 

تایید تزریق وریدی داروی  1996سال امات نگهدارنده بوده است. اقدسکته حاد مغزی  در گذشته اساس درماناست. وریدی  ترومبولیتیک
نیز طی دو دهه اخیر ( 10) ایجاد کرده است. سکته حاد مغزی ایسکمیکترومبولیتیک توسط انجمن دارو و غذای آمریکا تحول بزرگی در درمان 

روش های ترومبولیتیک )وریدی،  .را دوچندان کرده است پیشرفت تکنولوژی و انجام کارآزمایی بالینی متعدد ثمربخشی این استراتژی درمانی
شریانی( و مکانیکال این ناحیه را هدف قرار داده و با برقرار کردن جریان خون مغزی در اولین زمان ممکن وسعت منطقه آسیب دیده را به 

مداخله از شروع عائم است. به طوری که  حداقل می رساند. شواهد زیادی نشان می دهد که میزان اثربخشی این روش ها وابسته به زمان
 شرایط موجود مطالعات نشان می دهد.البته با توجه به ( 10) مداخله سریع تر با نتایج و پیش آگهی بهتر همراه خواهد بود.

همانند ) ( در بیماران سکته حاد مغزی PPCI)  Primary Percutaneous Cerebral Interventionبنابر مطالعات انجام شده، انجام
PPCI ) موثر است.  ساعت در موارد خاص 24ساعت اول بعد از بروز عائم و تا  8مراجعه کننده در  در بیماران سکته حاد قلبی 

شواهد نشان می دهد تاخیر یا از دست رفتن شانس شروع درمان ترومبولیتیک در بیماران سکته حاد مغزی ممکن است ناشی از ضعف در 
 باشد: یکی از سه سطح زیر

                                                           
3  SCU)-Comprehensive Stroke Care Unit ( c 
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. در سطح جامعه: بدین معنی که افراد جامعه اهمیت عائم ایجاد شده را نمی دانند و آگاهی کاملی نسبت به عائم سکته حاد مغزی 1
سطح  ندارند. به همین دلیل با تاخیر و اغلب توسط اطرافیان بدون استفاده از اورژانس پیش بیمارستانی به مراکز درمانی فاقد هرکدام از دو

 .آورده می شوند.  شاید مهم ترین علت تاخیر در شروع درمان موثر این موضوع باشد  مانی اعام شددر
در سطح فوریت های پیش بیمارستانی: با توجه به کمبود پرسنل و مهیا نبودن تعداد کافی دستگاه آمبوانس ،عدم وجود دیسپچ . 2

وزرسانی سیستم ارجاع توسط ستاد هدایت یکی دیگر از علل تاخیر در شروع درمان عدم رو  اعزام بیمار (به منظور تریاژ قبل از  ) تخصصی
 موثر بیماران می باشد.

پزشکان آموزش دیده جهت شروع به  نبودن ازآن، مهمتر و مغزی تصویربرداری انجام در تاخیر از ناشی که ها بیمارستان درسطح. 3
اقدامات  چنین تجویز برای ازم کاناتاممبولیتیک در بیماران استروک ایسکمی ( و موقع فرایند درمانهای اولیه و اختصاصی) تزریق ترو

 درمانی است.
( با کاهش عوارض و مرگ و میر در بیماران سکته حاد ٪4/6درمان ترومبولیتیک علیرغم افزایش ریسک خونریزی داخل مغزی )حدود 

دقیق از زمان مانیتورینگ  باای عوارض جدی، اقدامات ترومبولیتیک مستلزم بدیهی است با توجه به ریسک ( ) مغزی حاد همراه بوده است.
 در واحد مراقبت های ویژه سکته حاد مغزی انجام گیرد.است  ساعت پس از اقدام درمانی می باشد که ضروری 48شروع مداخله تا حداقل 

 تعاریف:
 بیمارستان های واجد شرایط •

، آزمایشگاه تمام  CT scanبخش  نورولوژیست، بیمارستان هایی که دارای (  SCUبخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی ) -الف
) از لحاظ فضای فیزیکی، چیدمان  CCUبخش ویژه ای مشابه بخش  SCUمی باشند. بخش و بلع درمانگر  ICUبخش و  وقت

 است. تجهیزات و موقعیت ایستگاه پرستاری ( که اطاعات آن در پروانه تاسیس بیمارستان درج شده

نورولوژیست، آنژیوگرافی بیمارستان های دارای نورواینترونشنیست،  :(c-SCUمرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزی)-ب
و امکانات جراحی اعصاب و  SCUو امکانات مانیتورینگ بیمار در بخش  MRIو آزمایشگاه تمام وقت ،  CT scanبخش  مغزی،
هماهنگی رئیس بیمارستان، معاون درمان دانشگاه و معاونت درمان وزارت بهداشت، که طبق توانبخشی استروک ،گروه  ICUبخش 

 تعهد می نماید الزامات استاندارد مدیریت پیشرفته سکته حاد مغزی را طبق چک لیست الزامات مربوطه رعایت نماید.

 .می باشند 5ه ایسکمیک گذراو حمل 4سکته مغزی ایسکمیک تاندارد بیمارانبیمار دچار سکته حاد مغزی مشمول درمان اس •

ترومبولیتیک تراپی شریانی، درمان غیر دارویی ، PPCI6انواع درمان سکته حاد مغزی ایسکمیک شامل ترومبولیتیک تراپی وریدی، •
 )آمبولکتومی مکانیکال( ، جراحی و اقدامات حمایتی و مدیکال می باشند

 زمان های مهم در مدیریت درمان سکته مغزی: •

 ( Symptom to Door Timeع عائم تا رسیدن به بیمارستان منتخب ) زمان شرو-الف
 ارائه دهنده خدمات درمان سکته مغزیبه بیمارستان سکته حاد مغزی ورود بیمار  زمان Door Time -ب

 (زمانیست که بیمار کادر درمانی را از عایم خود مطلع می سازد Door Timeتوضیح: در بیماران بستری )

ارائه دهنده خدمات درمان به یک بیمارستان  سکته حاد مغزی فاصله زمانی بین ورود بیمار دچار Door To Needle Time -ج
 یک ساعت باشداز ترجیحا باید کمتر که  سکته مغزی تا شروع درمان ویژه استاندارد

                                                           
ه بیشتر از طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سکته مغزی سندرم بالینی شامل عائم بالینی سریعا پیشرونده موضعی اختال عملکرد مغزی است ک 4

Ϯϰ  .ساعت طول می کشد و یا منجر به مرگ می شود. نوع ایسکمیک آن شامل انسداد شریان های مغزی می باشد 
5 Transient Ischemic Attack (TIA) عائم و نشانه های سکته مغزی که در عرض :Ϯϰ  .ساعت بهبود می یابد و در سی تی اسکن عامتی ندارند 
6  s Cerebral Intervention Primary Percutaneou  
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روحی در نتیجه سکته مغزی که در کاهش یا از دست دادن کارکردهای مغزی منجر به اختاات کارکرد جسمی یا  :7اختال کارکرد •
 سنجیده می شوند.( 4) پیوست  8NIHSS 9 MRSهای کمی چون  معاینه بالینی و عصبی مشخص شده و با ماک

محدودیت کارکردی و فانکشنال در نتیجه اختال کارکرد ناشی از سکته مغزی چون ناتوانی در راه رفتن در نتیجه ضعف  8ناتوانی •
کند )استحمام ـ غذا خوردن ـ نظافت ـ لباس  ا مجموعه ای وطیفی از فعالیت های معمول روزمره را گرفتار میاین ناتوانی ه .حرکتی

 سنجیده می شوند. 10BIهای کمی چون  با ماک شود و معموا  پوشیدن ـ جابجایی( که درجات مختلفی از کارافتادگی را سبب می
ناتوانی در  مثامحل زندگی یا محل کار بواسطه ناتوانی ناشی از سکته مغزی است  معنای ناتوانی در استفاده از وسایله ب: 11معلولیت •

 .استفاده از وسایل منزل  ـ تلفن ـ وسایل نقلیه شخصی یا عمومی
رسیدگی  با نمره بندی میزان ناتوانی و سطح بندی متعاقب ان اولویت ،که براساس استاندارد پذیرفته شدهاز این نظر است اهمیت تعریف ناتوانی 

 .در بیماران تغییر خواهد کرد و ضرورت مداخله نظام مند سیستم های حمایت گر و بیمه ها شفاف تر خواهد شد
 

 استاندارد خدمات –بخش دوم 

 عنوان دقیق خدمت
به بیماران (  rtPA)داروی ترومبولیتیک  و تزریق وریدی و مونیتورینگ مستمر ارائه خدمات درمانی اختصاصی شامل درمان نگهدارنده -الف

 مغزیمبتا به سکته حاد 
ارائه خدمات درمانی جامع و اختصاصی شامل اقدامات تهاجمی مداخله ای مانند ترومبکتومی مکانیکال و تزریق داخل شریانی داروی  -ب

 :)c-SCU( مرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزیترومبولیتیک به بیماران مبتا به سکته مغزی حاد در 

 و تشریح خدمت تعریف

 ϭ(SCU )بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف
است  (CCU/ICUمشابه سایر بخشهای ویژه مانند )سازمان یافته داخل بیمارستان ، بخش ویژه مستقل و بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی

فراهم می شود بر اساس  و مانیتورینگ بیماران مکان اقدامات درمانی شامل تزریق داخل وریدی داروی ترومبولیتیک، درمان دارویی که در آن
 منتقل می شود تا تحت درمان مدیکال مورد نیاز قرار گیرد  SCUو یا  ICUبخش به هموراژیک(  یاسکته مغزی ایسکمیک ) بیمار حال عمومی

دارای اثربخشی درمان بهتری  (SCU، این بخش )آموزشی تکمیلی های با دوره، شکی و پرستاران آگاه به فرآیندهابا وجود نیروی تخصصی پز
 خواهند بود.

امکان فعالیت گروهی هماهنگ توسط پزشکان، پرستاران و سایر افراد درمانگر آموزش دیده در جنبه های مختلف درمان سکته حاد  بخشاین 
 مغزی را فراهم می کند.

 :(c-SCU) مرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزی -ب
مغزی(  PPCI اولیه ) اقدامات تهاجمی مداخله ای و استروکتوانبخشی امکان  ،ارائه می گردد SCUبخش ماتی که در در این واحد عاوه بر خد

 ،ترومبکتومی مکانیکال شامل باز کردن یک رگ گردن یا مغز که باعث سکته ایسکمیک مغزی در اثر انسداد و یا اسپاسم شده باشد بوسیله

                                                           
7 Impairment 
8 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

MODIFIED RANKIN SCALE (MRS) 

 

10 Barthel Index 
 

11Handicap 
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 نارامیب یخرب یارب و تعاس 8 ات یصصخت نویساریپسآ یاهرتتاک و اه نولاب ،ستنت هابا استفاده از ا تزریق داخل شریانی داروی ترومبولیتیک
 (16-10):دریگ تروص ،برای بیماران زیر توسط افراد آموزش دیده فراهم می شود تسا نکمم زین رتشیب یتح ای و 42 ات صاخ

 برای درمان ترومبولیتیک داخل وریدی به بیمارستان مراجعه نکرده اند ساعت ( 4.5) بعد از  بیمارانی که در زمان مناسب -1

 داخل وریدی دارندکنترا اندیکاسیون درمان ترومبولیتیک  -2

 به درمان ترومبولیتیک وریدی پاسخ نداده اندبیمارانیکه  -3

 قرار گیرند مغزی PPCIبیماران با درگیری عروق بزرگ گردن و مغز می توان از ابتدا تحت درمان بصورت  -4

 شرح خدمات اصلی برای بیماران دچار سکته حاد مغزی

 :یماران دچار سکته حاد مغزی به شرح زیرمراقبت دقیق و برنامه ریزی شده برای کلیه ب .1

o کنترل عائم حیاتی و مدیریت فشار خون باا با استفاده از درمان های مجاز در بیماران سکته حاد مغزی 

o  توسط گفتار درمانو ارائه خدمات درمانی ارزیابی وضعیت بلع بیمار 
o تغذیه با جزئیات مورد نیاز از بدو ورود به  ارائه مراقبت های تغذیه ای شامل زمان شروع تغذیه و چگونگی انجامSCU  توسط

  افراد آموزش دیده

o کنترل بیماری های زمینه ای مانند دیابت ملیتوس و اختاات تنفسی 
o  پیشگیری اولیه، شناخت و درمان عوارض بعد از سکته مغزی مانند پنومونی، عفونت ادراری، زخم بستر، ترومبوآمبولی وریدهای

  و انواع دردهای بیماران(  DVT ) عمقی

o  انجامTCD/ TCCS  بر حسب نیاز جهت بررسی پاسخ به درمان در فاز حاد و پیگیری بیمار 
o مدیریت صدمات عاطفی و روانی ایجاد شده به بیمار جهت فراهم نمودن شرایط بهتر برای مواجهه با سکته مغزی 

 تورینگ بیمار به شرح زیر:درمانی و مونی -تزریق ترومبولیتیک وریدی، اقدامات تشخیصی  .2

o عدد تعبیه دو IV Line 

o بیمار NPO  باشد 

o  12انجام آزمایشات اولیه اورژانس شاملBS -PTT -INR–PT -Plt   

o تست حاملگی اورژانس در صورت لزوم 
o کنتراست بدون مغز اسکن تی سی 
o دایم متر اکسی پالس و قلبی مانیتورینگ 
o کنترل مرتب فشارخون،  چک VS  و GCS و NIHSS ساعت اول هر  2نور در  به آن پاسخ و مردمک اندازه و موتور عملکرد

 ساعت 24ساعت و سپس هر یک ساعت تا  6دقیقه تا  30دقیقه؛ هر  15
o  تجویزO2 درصورت  نازالSa -o2<95% 
o ،ساعت اول 24وارفارین در  و هپارین کلوپیدوگرل، عدم تجویز آسپرین 
o  انجامECG 

 ن درمان و پس از آن و درصورت لزوم مشاوره با متخصصین مربوطهپیشگیری و مدیریت عوارض حی .3
شامل ترومبکتومی مکانیکال و تزریق داخل شریانی ترومبولیتیک در بیماران سکته حاد مغزی حاد که اندیکاسیون مغزی PPCI ارائه .4

 دریافت چنین خدماتی را دارند.
 رای رفع آنها به شرح زیر:بررسی عوامل ایجاد کننده سکته مغزی مجدد و برنامه ریزی ب .5

                                                           
ر تستهای خونی تزریق را به تاخیر نبایستی بخاطر جواب سای توسط گلوکومتر کفایت می کند و  BSبرای شروع تزریق ترومبولیتیک داخل وریدی داشتن جواب  12

 مصرف سایر انواع ضدانعقاد  -مصرف اخیر وارفارین یا هپارین  -وجود عائم بالینی مشکوک اختاات خونی یا ترومبوسیتوپنی  -انداخت مگر درموارد زیر: 
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o ارزیابی عوامل خطر بیماری های قلبی و اصاح آن ها 
o بررسی عروق کاروتید و ورتبرال و نیز عروق مغزی و درمان مناسب 

o فاکتورهای هموستاتیک، انعقادی، التهابی 
 (شناختیسازماندهی و اجرای اقدامات توانبخشی موثر )شامل توانبخشی حرکتی، گفتاری و  .6
 ریزی اولیه در جهت ترخیص بیماران قابل ترخیص به همراه آموزش افراد نگهدارنده و مراقب بیمارانبرنامه  .7
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 بخش ارائه خدمت در یک واحد بیمارستانی  ملزومات
 ϭ(SCU )بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف

 بخش اورژانس شبانه روزی با کادر آگاه به تریاژ بیماران مبتا به سکته مغزی حاد. .1
 روز هفته به آنکال نورولوژی  7ساعته و  24دسترسی .2
 دقیقه پس از درخواست. 30برای امکان انجام تصویربرداری فوری در کمتر از  CT Scanروز هفته به  7ساعته و  24دسترسی .3
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 نحوه دسترسی به واحد درمان سکته حاد مغزی
و تعیین مراکز منتخب، نقشه و نحوه دسترسی و همچنین مختلف بر اساس سطح بندی ین و تجهیز این واحدها در مناطق جغرافیایی پس از تعی

توسط اورژانس پیش بیمارستانی فراهم خواهد شد. این سرویس ها شامل انتقال  ،شماره تماس های ویژه جهت انتقال بیماران به مراکز منتخب
ارائه دهنده خدمات بصورت ند بیماران واجد شرایط را در اسرع وقت به مراکز مرجع تعیین شده خود که دارای واحد موظف ،زمینی و هوایی

 تخصصی باشند منتقل کنند.
ای انتقال ویژه بیماران سکته مغزی م ههمچنین برای بیمارانی که بصورت شخصی به اورژانس مراجعه می کنند یا از طریقی غیر از سیست

 در اورژانس آغاز خواهد شد. وند نیز این فرآیند به محض تریاژده می شانتقال دا
اقبت کلیه بیماران پذیرش شده از همان ساعات اولیه ورود به این واحد، جدا از دریافت ترومبولیتیک تراپی یا درمان اندوواسکوار، تحت یک مر

وجه به شرایط ویژه هر بیمار، دوباره تطبیق و تنظیم می شود، وکلیه افراد استاندارد تعریف شده از پیش تعیین شده قرار خواهند گرفت که با ت
 مسئول به صورت منظم و هماهنگ وظایف خود را در قبال بیمار بصورت یک تیم بسیار هماهنگ انجام خواهند داد.

/بخش نورولوژی  ICU/ SCU بخش بنا به تصمیم نورولوژیست مسئول واحد، به ،تعیین تکلیفو س از تشخیص سکته مغزی کلیه بیماران پ
 منتقل خواهند شد و ادامه درمان های مورد نیاز و توانبخشی ازم در آنجا پیگیری خواهد شد.

شایان ذکر است که یکی از اهداف مهم مرکز سکته حاد مغزی، ارتقاء کیفیت زندگی و تسریع بازتوانی بیماران پس از سکته مغزی است که در 
 بخشی مرکز در زودترین زمان تعریف شده در این مهم انجام وظیفه خواهد نمود.این راستا واحد توان

 
در صورت عدم حضور فیزیکی نورولوژیست تزریق باید با مسئولیت و هماهنگی نورولوژیست مربوطه و پس از انتقال بیمار به سرویس تبصره: 

و   policy & procedureارستان و دانشگاه مربوطه با نگارش باشد. گردش کار فوق باید توسط بیم پزشک مقیمنورولوژی، تحت نظارت 
 پس از تصویب در ستاد مرکزی مربوطه در وزارت متبوع جداگانه مصوب گردد.

 

 

 )3پیوست شماره (نمودار ارائه خدمت استاندارد بیمار سکته حاد مغزی 

 زو استاندارد تجوی خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صاحیت جهت تجویز )
 

 ϭ(SCU )بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف
)تا زمان تامین  SCUدر 13، پرستاران دارای گواهینامه آموزش کارSCUپزشک متخصص نورولوژی بعنوان مسئول و تصمیم گیرنده اصلی 

وزش اولیه کوتاه مدت برای کار یا بخش نورولوژی یا پرستارانی که آم CCUو  ICUچنین نیروهایی میتوان از پرستاران دارای مهارت کار در 
گرفته اند، بهره برد( بنابر نیاز بیمار و صاحدید نورولوژیست مسئول، از متخصصین سایر رشته ها نظیر جراح اعصاب، قلب، داخلی،  SCUدر 

ها، گفتار و بلع عفونی و تخصص های دیگر بصورت مشاوره کمک گرفته خواهد شد همچنین اعضایی مانند کاردرمانگرها، فیزیوتراپیست 
، روان درمانگرها ، متخصصان درمانهای تسکینی، clinical nutritionists (dietitians)درمانگرها، کارشناسان یا متخصصین تغذیه بالینی 

شوند و در پرستار آموزش به بیمار بهتر است به اعضای اصلی در حمایت همه جانبه بیماران اضافه به همراه افراد ، واحد مددکاری اجتماعی 
 ارائه خدمات هرچه بهتر دارای نقش باشند.

 

                                                           
بخش نورولوژی یا پرستارانی که آموزش اولیه کوتاه مدت یا  CCUو  ICUتا زمان تامین چنین نیروهایی میتوان از پرستاران دارای مهارت کار در  13

 گرفته اند، بهره برد SCUبرای کار در 
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 :(c-SCU )مرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزی -ب
 SCUان دارای گواهینامه آموزش کار درنورواینترونشنیست، پرستار ،c-SCUپزشک متخصص نورولوژی بعنوان مسئول و تصمیم گیرنده اصلی 

یا بخش نورولوژی یا پرستارانی که آموزش اولیه کوتاه  CCUو  ICUرستاران دارای مهارت کار در )تا زمان تامین چنین نیروهایی میتوان از پ
 گرفته اند، بهره برد( SCUمدت برای کار در 

کادر مجرب واحد آنژیوگرافی شامل کارشناس بیهوشی و کارشناس رادیولوژی. بنابر نیاز بیمار و صاحدید نورولوژیست مسئول از متخصصین 
 و تخصص های دیگر بصورت مشاوره کمک گرفته خواهد شد. عفونیشته ها نظیر جراح اعصاب، قلب، داخلی، سایر ر

، clinical nutritionists (dietitians)همچنین اعضایی مانند کاردرمانگرها، فیزیوتراپیست ها، گفتار درمانگرها، کارشناسان تغذیه بالینی
بهتر است به اعضای اصلی در پرستار آموزش به بیمار  به همراه واحد مددکاری اجتماعی ، ینی درمانگرها ، متخصصان درمان های تسک روان

 حمایت همه جانبه بیماران اضافه شوند و در ارائه خدمات هرچه بهتر دارای نقش باشند.

 ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صاحیت جهت ارائه خدمت
 ϭ( CUS )بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف

پزشکان متخصص بیماری های مغز و اعصاب )نورولوژیست( بعنوان مسئول و تصمیم گیرنده اصلی می باشند. در صورت وجود تعدادی از 
 نورولوژیست ها ترتیب اولویت به شکل زیر خواهد بود:

 نورولوژیست دارای فلوشیپ رسمی سکته مغزی مورد تایید وزارت بهداشت -1
 رسمی نورواینترونشنیست مورد تایید وزارت بهداشتنورولوژیست دارای فلوشیپ  -2
 نورولوژیست با مدرک تایید شده تخصص بیماریهای مغز و اعصاب -3

بنابر نیاز بیمار از متخصصین سایر رشته ها نظیر جراح اعصاب، قلب، داخلی، عفونی و تخصص های دیگر بصورت مشاوره کمک گرفته خواهد  *
 شد.

 
 :(c-SCU )ن سکته مغزیمرکز جامع مراقبت و درما -ب

پزشکان متخصص بیماری های مغز و اعصاب )نورولوژیست( بعنوان مسئول و تصمیم گیرنده اصلی می باشند. در صورت وجود تعدادی از 
 نورولوژیست ها ترتیب اولویت به شکل زیر خواهد بود:

 نورولوژیست دارای فلوشیپ رسمی نورواینترونشنیست مورد تایید وزارت بهداشت -1
 ورولوژیست دارای فلوشیپ رسمی سکته مغزی مورد تایید وزارت بهداشتن -2
 نورولوژیست با مدرک تایید شده تخصص بیماری های مغز و اعصاب -3

 یست جهت اقدامات تهاجمی ضروری است.* در این واحد وجود نورواینترونشن
ی، عفونی و تخصص های دیگر بصورت مشاوره کمک گرفته خواهد *بنابر نیاز بیمار از متخصصین سایر رشته ها نظیر جراح اعصاب، قلب، داخل

 شد.
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 ارائه کننده خدمت عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای اعضای تیم

 ϭ(SCU)بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف

 

 

  

یف
رد

 

تعداد موردنیاز به طور  عنوان تخصص
استاندارد به ازای ارائه 

 (چند نفر ( هر خدمت

میزان تحصیات 
 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب در 
 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 
 خدمت

دکترای فلوشیپ و  1 نورولوژیست 1
 تخصصی

 فلوشیپ سکته مغزی
فلوشیپ نورواینترونشنیست   

 نورولوژیست 
 

 SCUدرمان و مدیریت 

پزشکان در رشته های  2
مورد تایید دبیرخانه 

 عالی تخصصی شورای

بنا به نیاز بیمار و 
 اندیکاسیون مشاوره

رشته های مورد تایید 
دبیرخانه شورای عالی 

 تخصصی

  

ان واحد سکته پرستار 3
 حاد مغزی

نفر به ازاء هر تخت در  1
) بر اساس  هر شیفت

 مصوبه معاونت پرستاری (

دارای گواهینامه دوره آموزشی مراقبت  کارشناس و بااتر
SCU (ا  با سابقه کار در بخش ترجیح

 (CCUیا  ICUنورولوژی، 

ویژه  مراقبت پرستاری
 SCUدر  سکته مغزی

گذراندن دوره ارتباط موثر / انتقال  - 1 بیماربر 4
 مصدومین

- 

دیپلم و بااتر ترجیحا  1 منشی 5
کارشناس مدارک 

 پزشکی

گذراندن دوره ارتباط موثر / انتقال 
 مصدومین

فعالیت های دفتری و 
ت بیماری و پیگیری ثب

 های ازم
گذراندن دوره ارتباط موثر / انتقال  دیپلم 1 کمک بهیار 6

 مصدومین

فعالیت بر اساس شرح 
 وظایف

نیروهای پشتیبان  7
 خدمتگزار

گذراندن دوره ارتباط موثر / انتقال   1
 مصدومین

فعالیت بر اساس شرح 
 وظایف

 گروه توانبخشی 8
در صورت  ) اختیاری (

 گروه بلع درمانگرنبودن 

کارشناس و بااتر  3
رشته های 

فیزیوتراپی، کاردرمانی 
 و گفتاردرمانی

ترجیحا  با سابقه کار در بخش نورولوژی ، 
گذراندن دوره های آموزش توانبخشی 

 استروک و مهارت در سکته مغزی 

فیزیوتراپی ، کاردرمانی 
و ارائه توانبخشی برای 

گفتار و بلع بیماران 
مه طبق شناسنا

 توانبخشی استروک
 نیروی تغذیه 9

 )اختیاری(
سال سابق کار در  3ترجیحا با حداقل  کارشناس و بااتر 1

 clinical زمینه رژیم درمانی

nutritionists (dietitians) 

فعالیت بر اساس شرح 
 وظایف
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 نفή می باشد تعداΩ نیήوهای فعال Ωر شب  14

یف
رد

 

تعداد موردنیاز به طور  عنوان تخصص
ندارد به ازای ارائه استا

 هر خدمت

میزان تحصیات مورد 
 نیاز

سابقه کار و یا دوره 
آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 ترجیحا دارای فلوشیپ  دکترای فوق تخصصی 1 نورولوژیست 1
یا فلوشیپ نورواینترونشن 

 سکته مغزی

مرکز جامع درمان و مدیریت 
 درمان سکته حاد مغزی

پزشکان در رشته های  2
مورد تایید دبیرخانه 
 شورای عالی تخصصی

بنا به نیاز بیمار و 
 اندیکاسیون مشاوره

رشته های مورد تایید 
دبیرخانه شورای عالی 

 تخصصی

 درمانیتشخیصی و انجام پروسه  

ترجیحا  با سابقه کار در  1 متخصص بیهوشی 3
بخش آنژیوگرافی یا 
 نوروانستزیولوژیست

و سداسیون بیهوشی 
 بیماران

 متخصص بیهوشی

بیهوشی و سداسیون  کارشناسی و بااتر 1 تکنسین بیهوشی 4
 بیماران

 تکنسین بیهوشی

کارشناس و بااتر  به ازای هر شیفت کاری 1 تکنسین رادیولوژی 5
باسابقه کار در بخش 

 آنژیوگرافی

کار کردن با دستگاه 
 آنژیوگرافی

 تکنسین رادیولوژی

کارشناس و بااتر  ازای هر شیفته ب 1 کولرمسوول سیر 6
باسابقه کار در بخش 

 آنژیوگرافی

آشنایی با وسایل 
 آنژیوگرافی

 مسوول سیرکولر

ان واحد سکته پرستار 7
 حاد مغزی

نفر به ازاء هر تخت در  11
) بر اساس  هر شیفت

 مصوبه معاونت پرستاری (

دارای گواهینامه دوره  کارشناس و بااتر
ز جامع مرکآموزشی 

 درمان سکته حاد مغزی
یا با سابقه کار در بخش )

یا  ICUنورولوژی، 
CCU) 

 ویژه سکته مغزی مراقبت پرستاری
مرکز جامع درمان سکته حاد در 

 مغزی

گذراندن دوره ارتباط موثر  - 1 بیمار بر 8
 انتقال مصدومین /

- 

دیپلم و بااتر ترجیحا  1 منشی 9
کارشناس مدارک 

 پزشکی

دوره ارتباط موثر گذراندن 
 انتقال مصدومین /

فعالیت های دفتری، ثبت بیماری و 
 پیگیری های ازم

گذراندن دوره ارتباط موثر  دیپلم 1 کمک بهیار 10
 انتقال مصدومین /

 فعالیت بر اساس شرح وظایف

گذراندن دوره ارتباط موثر   1 خدمات 11
 انتقال مصدومین /

 فعالیت بر اساس شرح وظایف
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 استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت
 

، آزمایشگاه تمام وقت و  CT scanتان هایی که دارای نورولوژیست، بخش بیمارس ( SCU)1بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف
) از لحاظ فضای فیزیکی، چیدمان تجهیزات و موقعیت ایستگاه  CCUبخش ویژه ای مشابه بخش   SCUمی باشند. بخش  ICUبخش 

 پرستاری ( که اطاعات آن در پروانه تاسیس بیمارستان درج شده است.

 
مجموعه ای از بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی ) با اطاعات ثبت  (c-SCUو درمان سکته مغزی ) مرکز جامع مراقبت -ب

تصویر برداری شده در پروانه تاسیس(  و امکانات این مراکز همراه با آنژیوگرافی ،آنژیوپاستی مغزی، جراحی اعصاب و توانبخشی امکانات 
 تکمیلی زیر می باشند. 

 MR Angiography ,CT Angiography, ، ازوفاژ، اکوترانس CT Perfusion, MR Perfusion  

 تجهیزات پزشکی سرمایه ای و اقام اداری مورد نیاز به ازای هر خدمت
 ( SCUبخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی )  -الف

 

کارشناس و بااتر رشته  3 وه توانبخشیگر 12
های فیزیوتراپی، 

کاردرمانی و 
 گفتاردرمانی

ترجیحا  با سابقه کار در 
بخش نورولوژی ، گذراندن 

دوره های آموزش 
توانبخشی استروک و 

 مهارت در سکته مغزی 

فیزیوتراپی ، کاردرمانی و ارائه 
توانبخشی برای گفتار و بلع بیماران 

 انبخشی استروکطبق شناسنامه تو

سال  3ترجیحا با حداقل  کارشناس و بااتر 1 نیروی تغذیه 13
سابق کار در زمینه رژیم 

 clinical درمانی

nutritionists 
(dietitians) 

 فعالیت بر اساس شرح وظایف

یف
رد

 
کاربرد در فرایند  عنوان تجهیزات

 ارائه خدمت
ن متوسط زما تعداد خدمات قابل ارائه در واحد زمان

کاربری به 
ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 
همزمان جهت 

ارائه خدمات 
مشابه و یا سایر 

 خدمات
تخت مراقبت های ویژه و  .1

 تجهیزات ازم
   به ازای هر بیمار 1 بستری بیماران

ارائه خدمات ویژه  وسایل و تجهیزات پرستاری .2
بیماران با سکته 

 مغزی حاد

   به ازای هر بیمار 1

انجام امور اداری و  داری ازمتجهیزات ا .3
ثبت و تکمیل 

 مدارک پزشکی

   به ازای یک بخش کوچک 1
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مانیتور سانترال ) فول  .4
 مانیتورینگ (

    تخت 8به ازاء هر1 

   به ازاء هر تخت1   مانیتورینگ .5
   کل بخشبه ازاء ϭ  تلویزیون مدار بسته .6
   به ازاء هر تختϭ  پنوماتوگراف پرشر .7
   در کل بخشϭ  (TCCSوق گردن و مغز )داپلر عر .8
   تخت ϰبه ازاء هر ϭ  ونتیاتور .9

10. EEG پرتابل  ϭدر کل بخش   
   در کنار بخش موجود باشدABG  ϭدستگاه  .11
   تخت ϴبه ازاء هرϭ  دی سی شوک .12
   تخت ϴبه ازاء هر  1–کاناله  EKG  ϯدستگاه  .13
   اتومات به ازاء هر بیمارϭ  تخت سه شکن .14
   تخت به ازاء هرϭ  شک مواجت .15
   به ازاء هرتختϭ  ساکشن سانترال .16
   تخت ϰبه ازاء هرϭ  ساکشن پرتابل .17
   به ازاء کل بخشϭ  رادیولوژی پرتابل .18
   در کل بخشϭ  پاراوان سربی .19
   به ازاء هر تختϭ  پمپ تزریق .20
   تخت ϴبه ازاء هر UV  ϭامپ اشعه  .21
   به ازاء هرتختϭ  نبوایزر .22
   در کل بخشϭ  افتالموسکوپ .23
   تخت Ϯبه ازاء هر ϭ  گلوکومتر .24
   به ازاء هر تخت -در سایز های متفاوتϭ  آمبوبگ .25
   کل بخش به ازاء ϭ  ترالی اورژانس .26
   تخت ϱبه ازاء هر ϭ  برانکارد .27
   در کل بخشϭ  ویلچر .28
   کل بخش به ازاء ϭ  ست معاینه .29
   تخت Ϯربه ازاء هϭ  نگاتوسکوپ .30
   کل بخش به ازاء ϭ  ترالی حمل وسایل .31
   کل بخش به ازاء ϭ  کات سر سوزن .32
33. IV Stand ) پرتابل (  ϭتختبه ازاء هر   
   تخت Ϯبه ازاء هرϭ  لگن بیمار .34
   در کل بخشϭ  لگن شور .35
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 سکته حاد مغزیدرمان جامع  واحد -ب

 
  

ردیف
 

عنوان 
 تجهیزات

 انواع
مارک های 

 یطواجد شرا
 حذف شود

کاربرد در  شناسه فنی
فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط 
عمر مفید 
 تجهیزات

تعداد خدمات 
قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 
کاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده 
همزمان جهت 

ارائه خدمات 
مشابه و یا سایر 

 خدمات

1 

دستگاه 
آنژیوگرافی با 

قابلیت ذکر 
 شده

بر اساس 
دهای استاندار

تجهیزات 
پزشکی و نیاز 

 مرکز

DSA 
Angiogra

phy 

انجام 
آنژیوگرافی 
تشخیصی و 

تزریق شریانی 
ترومبولیتیک و 

ترومبکتومی 
 مکانیکال

 

 سال 15

بسته به نوع 
 12خدمت تا 

در  خدمت
 شبانه روز

بسته به نوع 
خدمت متغیر 
است ولی به 
 2طور متوسط 

 ساعت

امکان استفاده 
همزمان ندارد 

در )یک خدمت 
 هر واحد زمان(

2 
دستگاه 
 بیهوشی

دستگاههای 
معمول 

 بیهوشی
بیهوشی  

 سال 15 بیماران

بسته به نوع 
 12خدمت تا 

در  خدمت
 شبانه روز

بسته به نوع 
خدمت متغیر 
است ولی به 
 2طور متوسط 

 ساعت

امکان استفاده 
همزمان ندارد 

)یک خدمت در 
 هر واحد زمان(

 انژکتور 3
متناسب با 

دستگاه 
 یوگرافیآنژ

 

تزریق ماده 
حاجب در حین 

تکنیکهای 
خاص 

 آنژیوگرافی

    

4 
تجهیزات 

سرمایه ای 
 SCUبخش 
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 داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت
  بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی -الف

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقام مصرفی مورد نیاز ردیف
 ع اندیکاسیون بستگی داردبه نو آلتپاز 1
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد نیتروگلیسرین 2
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد ابتالول 3
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد هپارین 4
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد انوکساپارین 5
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد هیدراازین 6
 یکاسیون بستگی داردبه نوع اند کرایو  7
8 PCC به نوع اندیکاسیون بستگی دارد 
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد نیکاردیپین 9

 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد داروهای کاهنده فشار مغز 10
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد ( ICUسایر داروهای بخش ویژه )   11

 
 واحد جامع درمان سکته حاد مغزی -ب
 )تعداد یا نسبت(  میزان مصرف مورد نیاز اقام مصرفی یفرد
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد آلتپاز 1
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد ابتالول 2
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد پروتامین 3
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد نیتروگلیسرین 4
 ردبه نوع اندیکاسیون بستگی دا هپارین 5
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد انوکساپارین 6
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد نیمودیپین 7
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد هیدراازین 8
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد کرایو  9

10 PCC به نوع اندیکاسیون بستگی دارد 
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد نیکاردیپین 11
 به نوع اندیکاسیون بستگی دارد داروهای کاهنده فشار مغز 12
13 Milrinon به نوع اندیکاسیون بستگی دارد 
14 Integrin به نوع اندیکاسیون بستگی دارد 
15 Abciximab به نوع اندیکاسیون بستگی دارد 
16 Heparin به نوع اندیکاسیون بستگی دارد 
17 Ephedrine گی داردبه نوع اندیکاسیون بست 
18 Levophed) )به نوع اندیکاسیون بستگی دارد نورآدرنالین 
 طبق نظر متخصص بیهوشی داروهای بیهوشی 21
 بر حسب نیاز مرکز کاتترهای تشخیصی 22

 بر حسب نیاز مرکز انواع شیتهای سرخرگی 23
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 )تعداد یا نسبت(  میزان مصرف مورد نیاز اقام مصرفی یفرد
 بر حسب نیاز مرکز انواع گایدوایرهای  24

 نیاز مرکز بر اساس مغزیمیکرو گایدوایرهای  25

 بر اساس نیاز مرکز میکروکاتترهای مغزی  26

 بر اساس نیاز مرکز DACو کاتترهای  مغزی هایگایدینگ 27

استنتهای ترومبکتومی و کاتترهای    ( وسایل آمبولکتومی 28
  آمبولکتومی و لوازم ترومبوساکشن(

 بر اساس نیاز مرکز

 بر اساس نیاز مرکز های داخل مغزی بالون 29

 بر اساس نیاز مرکز انواع استنتهای کاروتید و لوازم جلوگیری کننده از امبولی 30

 بر اساس نیاز مرکز کویلهای مغزی 31

 بر اساس نیاز مرکز انواع سرنگهای پیچدار 32

 انواع رابطهای سرم، 33

Y-connector سه راهی، پمپ ،irrigation 

 بر اساس نیاز مرکز

 بر اساس نیاز مرکز ریلپگهای آنژیوگرافی است 34

 بر اساس نیاز مرکز ماده حاجب 35

 بر اساس نیاز مرکز انواع کویل های مغزی 36
 بر اساس نیاز مرکز انواع چسب ها و انواع مواد آمبولیزان 37

 
 خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت

 SCU -الف

یف
رد

 

عنوان خدمت 
 پاراکلنیکی

ی صاحب تخصص ها
 صاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 
قبل، حین و یا بعد از ارائه  تعداد مورد نیاز خدمات

 خدمت

 CT Scanخدمات   1
پزشکان در رشته های مورد 
تایید دبیرخانه شورای عالی 

 تخصصی
بسته به وضعیت  

 بیمار
قبل،حین و بعد خدمت بر حسب 

 مورد

2 
سونوگرافی داپلر عروق 

گردن و 
 (TCCSمغزی) 

پزشکان در رشته های مورد 
تایید دبیرخانه شورای عالی 

 تخصصی
قبل،حین و بعد خدمت بر حسب   

 مورد

قبل و در حین  CBC ،PT ،PTT ،INR ،Blood group &Rh ،BSآزمایشگاه تشخیصی طبی کلینیکال پاتولوژی با قابلیت انجام فوری و دقیق 
 در صورت لزوم در حین ارائه خدمت Serum level of Fibrinogenارایه خدمت و نیز بررسی 
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 واحد جامع درمان سکته حاد مغزی -ب

یف
رد

 

تخصص صاحب  عنوان خدمت پاراکلنیکی
صاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 
 خدمات

قبل، حین و یا بعد از ارائه  تعداد مورد نیاز
 خدمت

پزشکان در رشته  آنژیوگرافی 1
های مورد تایید 

دبیرخانه شورای عالی 
 خصصیت

بسته به وضعیت  
 بیمار

قبل،حین و بعد خدمت بر حسب 
 مورد

 3Dآنژیوگرافی سه بعدی )  

angiography) 

 اختیاری   

با  CT Scanخدمات   2
و   CT angioامکانات 

perfusion 

پزشکان در رشته های 
مورد تایید دبیرخانه 

 شورای عالی تخصصی

قبل،حین و بعد خدمت بر حسب   
 مورد

افی داپلر عروق سونوگر 3
 (TCCSگردن و مغزی) 

پزشکان در رشته های 
مورد تایید دبیرخانه 

 شورای عالی تخصصی

قبل،حین و بعد خدمت بر حسب   
 مورد

4 MRI/ MR 
Angiography 

MR 
perfusion/defusion 

پزشکان در رشته های 
مورد تایید دبیرخانه 

 شورای عالی تخصصی

قبل،حین و بعد خدمت بر حسب   
 مورد

قبل و در حین  CBC ،PT ،PTT ،INR ،Blood group &Rh ،BSآزمایشگاه تشخیصی طبی کلینیکال پاتولوژی با قابلیت انجام فوری و دقیق 
 در صورت لزوم در حین ارائه خدمت Serum level of Fibrinogenارایه خدمت و نیز بررسی 

 
 

 ویزیت یا مشاوره های ازم جهت هر واحد خدمت

 SCU الف
 سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز یفرد
 بستری 1 جهت تعیین وضعیت و تجویز پروتکل درمانینورولوژی ویزیت اولیه  1
 بستری به ازای هر روز 1 نورولوژیست معالج ویزیت 2
 بستری بسته به نیاز هر بیمار ویزیت پزشک مقیم نورولوژیست 3
 بستری ساعت 1به مدت  تپازآلتزریق وریدی داروی  4
بر اساس  ساعت پس از تزریق 24 و تا آلتپازپایش بیمار در حین تزریق  5

 پروتکل ) توسط پزشک معالج(
 بستری ساعت 24به مدت 

نیاز بیمار با سرویس های تخصصی  مد وآ مشاوره های تخصصی بنا بر پیش 6
 جراحی اعصاب، قلب و عروق، داخلی و غیره

 بستری از هر بیماربسته به نی

 بستری بسته به نیاز هر بیمار بررسی بلع بیمار 7
 بستری بسته به نیاز هر بیمار ویزیت توانبخشی ) درصورت وجود ( 8
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 سکته حاد مغزیدرمان جامع  واحد-ب

 سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز ردیف
 بستری 1 عیت و تجویز پروتکل درمانیجهت تعیین وضنورولوژی ویزیت اولیه  1
 بستری به ازای هر روز 1 نورولوژیست معالج ویزیت 2
 بستری بسته به نیاز هر بیمار نورولوژیست ویزیت پزشک مقیم 3
 بستری ساعت 1به مدت  آلتپازتزریق وریدی داروی  4
س بر اسا ساعت پس از تزریق 24 و تا آلتپازپایش بیمار در حین تزریق  5

 پروتکل ) توسط پزشک معالج(
 بستری ساعت48به مدت 

حداقل یک باربه ازای هر بیمار با  آنِژیوگرافی تشخیصی 6
 توجه به اندیکاسیون

 بستری

یک باربه ازای هر بیمار با توجه به  ترومبکتومی مکانیکال 7
 اندیکاسیون

 بستری

بیمار با توجه به  یک باربه ازای هر تزریق داخل شریانی داروی ترومبولیتیک 9
 اندیکاسیون

 بستری

مشاوره های تخصصی بنا بر پیشامد و نیاز بیمار با سرویسهای تخصصی:   10
 جراحی اعصاب، قلب و عروق، داخلی، بیهوشی و غیره

 بستری بسته به نیاز هر بیمار

  بسته به نیاز هر بیمار ویزیت توانبخشی 11
آنژیوگرافی/ ترومبکتومی /  ساعت پس از انجام 24 تاپایش بیمار  12

 آنژیوپاستی / آمبولیزاسیون ) توسط پزشک معالج(
  ساعت 24 تا

 
 

 تجویز خدمت شواهد علمی اندیکاسیون ها و کنتراندیکاسیون های
 :الف. ترومبولیتیک وریدی

  3 بر اساس پروتکل اجرایی پیوست
 ب. ترومبکتومی شریانی:

 3بر اساس پروتکل اجرایی پیوست 

 نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور دامنه
 (11-10)نتایج مثبت درمان ترومبولیتیک در واحد درمان سکته حاد مغزی:

کاهش مرگ و میر بیماران مبتا به سکته مغزی، افزایش تعداد و درصد موفقیت ترومبولیتیک تراپی بیماران، کاهش عوارض و خونریزی پس 
، کاهش ناتوانی بیماران بصورت NIHSSنمره از نمره اولیه  2، کاهش شدت بیماری سکته مغزی بصورت کاهش حداقل ίآلتپا از تزریق

، آسپیراسیون ریوی و DVTو کاهش عوارض محتمل حین بستری بیماران سکته مغزی )نظیر  MRSنمره از نمره اولیه  1کاهش حداقل 
 غیره(

 ه درمان و نحو عوارض احتمالی تزریق ترومبولیتیک
 3بر اساس پروتکل اجرایی پیوست 
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 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 ( SCU) بخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی  -الف

یف
رد

مدت زمان مشارکت در  میزان تحصیات عنوان تخصص 
 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 
 ارائه خدمت

1 

ی دارای دکتری تخصصی بیمار نورولوژیست
 های مغز و اعصاب

ساعت تا زمان  24حداقل 
 ترخیص

تعیین اندیکاسیون جهت بستری، تعیین و 
نظارت بر اجرای پروتکل درمانی، مدیریت 
عوارض حین بستری، تعیین زمان خاتمه 

 بستری

2 
پزشکان در رشته های مورد 
تایید دبیرخانه شورای عالی 

 تخصصی

رشته های مورد تایید دبیرخانه 
 ی تخصصیشورای عال

بسته به مورد و اندیکاسیون 
 خدمت

 

3 

 پرستار واحد سکته حاد مغزی 
نفر نیروی پرستاری به ازاء  3) 

 ساعت( 24هر تخت در 

کارشناس و بااتردارای گواهینامه 
 SCUدوره آموزشی مراقبت 

ترجیحا  با سابقه کار در بخش )
 (CCUیا  ICUنورولوژی، 

ساعت تا زمان  24حداقل 
 ترخیص

ام خدمات پرستاری مورد انتظار و انج
تعریف شده برای بیمار مبتا به سکته 

 مغزی حاد

4 
ساعت تا زمان  24حداقل  کارشناس و بااتر گروه توانبخشی

 ترخیص

ارائه توانبخشی طبق پروتکل درمان  
 سکته حاد مغزی بیماران

5 
ساعت تا زمان  24حداقل  دیپلم کمک بهیار

 ترخیص

 بر اساس شرح وظایف

6 
دیپلم و بااتر ترجیحا کارشناس  منشی

 مدارک پزشکی
ساعت تا زمان  24حداقل 
 ترخیص

بر اساس فعالیت های دفتری، ثبت 
 بیماری و پیگیری های ازم

7 
ساعت تا زمان  24حداقل   بیمار بر

 ترخیص

 بر اساس شرح وظایف

8 
نیروهای پشتیبانی )خدمتگزار، 

 ترخیص، پذیرش(
زمان ساعت تا  24حداقل  

 ترخیص

 بر اساس شرح وظایف
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 :(c-SCU) مرکز جامع مراقبت و درمان سکته مغزی -ب

ردیف
 

مدت زمان مشارکت در  میزان تحصیات عنوان تخصص
 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 
 ارائه خدمت

دارای فلوشیپ نورواینترونشن و  نورولوژیست 1
 غزی یا فلوشیپ سکته م

ساعت تا زمان  24حداقل 
 ترخیص

تعیین اندیکاسیون جهت بستری، تعیین و 
نظارت بر اجرای پروتکل درمانی، مدیریت 
عوارض حین بستری، تعیین زمان خاتمه 

 بستری
پزشکان در رشته های مورد  2

تایید دبیرخانه شورای عالی 
 تخصصی

پزشکان در رشته های مورد 
تایید دبیرخانه شورای عالی 

  خصصیت

بسته به مورد و اندیکاسیون 
 خدمت

 

پرستار واحد سکته حاد  3
نفر نیروی پرستاری به  3مغزی) 

 ساعت( 24ازاء هر تخت در 

کارشناس و بااتردارای 
گواهینامه دوره آموزشی مراقبت 

SCU ( ترجیحا  با سابقه کار در
یا  ICUبخش نورولوژی، 

CCU) 

ساعت تا زمان  24حداقل 
 ترخیص

دمات پرستاری مورد انتظار و انجام خ
تعریف شده برای بیمار مبتا به سکته 

 (4مغزی حاد)پیوست 

ساعت تا زمان  24حداقل  کارشناس و بااتر گروه توانبخشی 4
 ترخیص

ارائه توانبخشی طبق پروتکل درمان  
 سکته حاد مغزی بیماران

ساعت تا زمان  24حداقل  دیپلم کمک بهیار 5
 ترخیص

 وظایفبر اساس شرح 

دیپلم و بااتر ترجیحا کارشناس  منشی 6
 مدارک پزشکی

ساعت تا زمان  24حداقل 
 ترخیص

بر اساس فعالیت های دفتری، ثبت 
 بیماری و پیگیری های ازم

ساعت تا زمان  24حداقل   بیمار بر 7
 ترخیص

 بر اساس شرح وظایف

نیروهای پشتیبانی )خدمتگزار،  8
 ترخیص، پذیرش(

ت تا زمان ساع 24حداقل  
 ترخیص

 بر اساس شرح وظایف

 به عنوان همکار  کارشناس به باا کارشناس رادیولوژی 9

 ساعت 2به طور متوسط  کارشناس به باا کارشناس بیهوشی 10
 ساعته 24بسته به نوع خدمت 

 به عنوان همکار

 به عنوان همکار ساعت حضور 24 کارشناسی پرستار واحد نوروکت لب 11
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 صاصی بیماران مرتبط با خدمتحقوق اخت
 امکان دسترسی و برخورداری هر بیمار نیازمند و واجد شرایط به خدمت ذکر شده-
 توضیح کامل اقدام درمانی و عوارض احتمالی به بیمار و یا همراه وی-
 امکان انتخاب آگاهانه خدمت و نیز قطع آگاهانه ارائه خدمت-
 انرعایت حرمت، حریم خصوصی و اسرار بیمار-
 فراهم کردن شرایط برای حداکثر درمان استاندارد ممکن و در اسرع وقت به تمامی بیماران -
فراهم کردن شرایط برای حداکثر درمان استاندارد ممکن و در اسرع وقت عوارض احتمالی با بهره گیری از خدمات سرویسهای کمک کننده -

 جداگانهنظیرجراحی اعصاب، اقدامات توانبخشی و غیره با تعرفه 
 رعایت کلیه موارد ذکر شده در منشور حقوق بیماران طبق موارد مورد تایید وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی-
 

 خدمات جایگزین )آلترناتیو( موجود در کشور برای خدمت
انی جز مراقبت از عائم حیاتی در درمان سکته مغزی تا قبل از اثبات اثر ترومبولیتیک ها بیشتر اقدامات نگهدارنده بوده است و هیچ درم

ساعات اول و مصرف آسپیرین تاثیر ثابت شده ای نداشته است. برای درمان بیماران با سکته مغزی حاد امکان بستری در بخشهای عادی مغز 
ومبولیتیک تراپی به بیماران و اعصاب یا سایر بخشها با کیفیت پایینتر ارایه خدمت و بصورت غیر اختصاصی به آنان وجود دارد ولی در مورد تر

 دچار سکته مغزی واجد شرایط هیچ درمان جایگزینی وجود ندارد.

 مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین
شده  با موارد بستری Stroke Uniteمتا آنالیز اطاعات بدست آمده از کارآزماییهای معتبر صورت گرفته در مقایسه بیماران بستری شده در 

در بخشهای عمومی غیر تخصصی نشان می دهد که بستری بیماران دچار سکته مغزی در چنین واحدی سبب کاهش چشمگیر میزان مرگ 
نشان داد که  Cochrane reviewو میر، بستری بیمارستانی و وابستگی )غیر مستقل بودن در فعالیتها( آنان شده است. همچنین آخرین 

دریافت می کنند به میزان بیشتری زنده می مانند و زندگی مستقل  Stroke Uniteه مراقبت سازمان یافته در بیماران سکته حاد مغزی ک
 خواهند داشت. این بیماران بطور کلی عملکرد بهتری دارند و میزان بروز سکته مغزی  مجدد نیز در آنها، در مقایسه با سایر بیماران کاهش

 نشان می دهد.
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 در بهبود شاخص های نورولوژیک بیمار مبتا به سکته مغزیپاسبو در واحد درمان سکته مغزی با  t-PAتاثیردریافت سه شکل شماره یک: مقای

 

 اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین ها
جایگزین )ارایه  ( با مواردC-SCUو  SCU ه مراقبت بیماران با سکته مغزی حاد در ئبا توجه به تفاوت چشمگیر ارایه خدمت تشریح شده )ارا

مراقبت بیماران با سکته مغزی حاد در سایر بخش ها( در بهبودی و دستیابی به زندگی مستقل و نیز کاهش مرگ و میر و نیز هزینه های 
مستقیم بیمارستانی و هزینه های غیرمستقیم دراز مدت بر سیستم بهداشتی کشور و هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بر سیستم اقتصادی 

یعنی ارایه ترومبولیتیک تراپی به بیماران واجد شرایط هیچ  SCUکه یکی از اصلی ترین خدمات ارائه شده در  و نیروی کار کشور و نیز این
جایگزین استانداردی ندارد و اینکه تجربه جهانی بسیار موفق و رو به گسترشی از این خدمت در دنیا وجود دارد، این خدمت میتواند در 

 نخست نظام سامت قرار گیرد. اولویتهای

 
 
 

 مدیریت ارائه خدمات –بخش سوم 

 برنامه ریزی و سازماندهی

برنامه ریزی و استقرار خدمات مدیریت درمان سکته حاد مغزی نیازمند هماهنگی و تعامل ستاد معاونت درمان وزارت بهداشت، دانشگاههای 
امکانات پشتیبانی و مدیریتی مورد نیاز برای ارائه خدمات به بهترین نحوی فراهم علوم پزشکی و بیمارستان های مجری برنامه می باشد تا 

 شود.
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 ستاد معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
ت برنامه ریزی و سازماندهی استقرار برنامه مدیریت درمان سکته حاد مغزی زیرنظر معاونت درمان ستاد وزارت بهداشت می باشد که با اقداما

 زیر انجام می شود:
 

 تشکیل کمیته علمی تخصصی مشورتی •

 تدوین اهداف کلی برنامه -1

 تدوین شناسنامه استاندارد خدمات درمانی -2

 تهیه شاخص های عملکرد گروه های علمی مرتبط در دانشگاهها  -3

 تامین مطالب و محتوای آموزشی مورد نیاز آموزش ارائه دهندگان خدمات -4

 آموزشی اطاع رسانی عمومی تهیه سرفصل مطالب و محتوای -5

 برنامه عملکرد ارتقاء و تقویت منظور به عملکرد بر مبتنی کاربردی مطالعات انجام -6
 سال یکبار5به روز رسانی محتوای برنامه  -7

 تشکیل کمیته اجرایی •

 تدوین برنامه استراتژیک  -1

 تهیه و به روز رسانی پروتکل اجرایی   -2

 فرایند اجرا تهیه و به روز رسانی شاخص های نظارت بر -3

 ، تهیه و به روز رسانی ارزیابی عملکرد بیمارستانها و دانشگاهها  -4

 با بیمارستانی اطاعات مدیریت سیستم و سامت الکترونیک پرونده بر مبتنی برنامه گیری گزارش زیرساخت طراحی -5
 بهداشت وزارت اطاعات فناوری و آمار دفتر هماهنگی

 خدمات بندی سطح نظام با مطابق خدمات پوشش یریز برنامه و سرزمین آمایش مطالعه -6
 بهداشت وزارت منابع مدیریت و توسعه معاونت هماهنگی با خدمات ارائه نیاز مورد منابع و تجهیزات تامین و برآورد -7
 و استاندارد، تعرفه دفتر هماهنگی با سامت بیمه پوشش بر مبتنی خدمات ارائه پرداخت نظام و تعرفه اصاح یا تعیین -8

 درمان معاونت اوریفن
 برنامه کشوری پوشش حداکثر به دستیابی برای ساانه عملیاتی ریزی برنامه -9
 آماری های گزارش بررسی و حضوری بازدیدهای طریق از پزشکی علوم های دانشگاه در برنامه اجرای بر نظارت -10
 ها دانشگاه به ارائه و عملکردی های شاخص بر مبتنی ای دوره های گزارش تهیه -11
 ه و انتشار مقاات علمی مرتبط با برنامهتهی -12

 گزارشات کمیته ها •

 ارزیابی کارایی هزینه اثر بخشی اجرای برنامه در دانشگاهها و پیشنهاد اصاحات ازم در صورت لزوم •

 ستاد معاونت درمان دانشگاه
بت به تشکیل کمیته علمی و کمیته اجرایی معاونت درمان دانشگاه بعنوان رئیس کمیته راهبردی موظف است به منظور استقرار برنامه نس

. و دبیر علمی کمیته با پیشنهاد مدیر گروه نورولوژی دانشگاه و صدور اباغ توسط رئیس مدیریت درمان سکته حاد مغزی اقدام نماید
 تعیین می شوند.کمیته راهبردی دانشگاه 

ست نسبت به صدور اباغ یک نفر هماهنگ کننده برنامه در دانشگاه به منظور پیگیری امور اجرایی برنامه، معاون درمان دانشگاه می بای
 بعنوان دبیر کمیته اجرایی دانشگاه اقدام و وی را به ستاد وزارت بهداشت و بیمارستان های تحت پوشش معرفی نماید.

رسال شده و تحت نظارت دبیر کمیته اباغ سایر پرسنل مرتبط با اجرای برنامه در بیمارستان توسط ریاست بیمارستان به معاونت درمان ا
 اجرایی اقدام خواهند نمود . 
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جلسات کمیته های مذکور باید در فواصل دوره ای )بر اساس فلوچارت اعام شده در ذیل( تشکیل شوند. وظایف کمیته راهبردی مدیریت 
 درمان سکته حاد مغزی عبارتند از:

هدف گذاری دستیابی به حداکثر پوشش خدمات درمان سکته حاد مغزی در  تنظیم و تصویب برنامه عملیاتی ساانه دانشگاه با •
 بیمارستان های تابعه

 (و  ارزیابی بیمارستان های تحت پوشش از نظر امکان اجرای برنامه مطابق چک لیست ارزیابی )پیوست شماره   •

ین و نظام سطح بندی خدمات به شرح آمایش سرزمهای تحت پوشش مطابق با طرح دهی ارائه خدمات در بیمارستانسازمان •
 اقدامات زیر:

o بیمارستان های ارائه دهنده خدمات درمان سکته حاد مغزی  15ارزیابی و تامین امکانات شامل تجهیزات و منابع انسانی
 برای پوشش جغرافیایی و دسترسی خدمات با هماهنگی ستاد وزارت بهداشت

o ه و امضای تفاهم نامه اجرای برنامه با رئیس بیمارستانتایید بیمارستان های واجد شرایط اجرای برنام 

هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی با مراکز مجری برنامه برای اعزام بیماران واجد شرایط مطابق پروتکل پیش بیمارستانی و  •
 مجری با در نظر گرفتن ظرفیت پذیرش بیمار در منطقه تحت پوشش  به مراکز

 برای پوشش خدمات اولیه و جامع مدیریت درمان سکته حاد مغزیترسیم نقشه ارجاع دانشگاه  •

 و تجهیزات مصرفی برآورد و نظارت بر تامین و توزیع داروی موردنیاز ترومبولیتیک تراپی •

 نظارت بر عملکرد بیمارستان های مجری برنامه در برنامه اعتباربخشی بیمارستانی متناسب با معیار های فنی و اجرایی •

 ری مشکات بیمارستان های مجری به منظور پشتیبانی، ارتقاء و بهبود عملکرد خدماتبررسی و پیگی •

 (8بازآموزی و توجیهی برای کلیه رده های پرسنلی درگیر در اجرای برنامه )مطابق پیوست شماره  –برگزاری جلسات آموزشی  •

 (9های محلی )پیوست شماره تنظیم و اجرای برنامه آموزش و اطاع رسانی عمومی مطابق با فرهنگ و رسانه  •

های مجری برنامه و تهیه گزارش های دوره ای برای بررسی شاخص ها و ارسال به بیمارستان ها و گزارش گیری از بیمارستان •
 ستاد وزارت بهداشت

 اجرای مطالعات کاربردی در سطح استان/ دانشگاه با نظارت کمیته علمی برنامه و بورد تخصصی •

 نشگاهکمیته علمی تخصصی دا •

o  نظارت بر اجرای شاخص های عملکرد گروه های علمی مرتبط در دانشگاهها 

o برنامه عملکرد ارتقاء و تقویت منظور به عملکرد بر مبتنی کاربردی مطالعات انجام 

 بر اساس فلوچارت گزارش کمیته ها •
 

 بیمارستان مجری برنامه 
 رییس عهده این کمیته به شود. ریاست تشکیل مغزی های سکته نوانع تحت ای کمیته باید 724مجری برنامه  بیمارستان هر در

یک نورولوژیست است، که توسط مدیر گروه نورولوژی انتخاب می گردد ، دبیر اجرایی آن معاونت  که بوده، دبیر علمی آن بیمارستان
ورژانس سوپروایزر اورژانس ، استروک درمان بیمارستان در صورت وجود در بیمارستان و اعضای آن مترون بیمارستان، رئیس بخش ا

،مسئول بهبود کیفیت ، کارشناس مسئول کمیته های بیمارستانی،  به عاوه سایر اعضای پیشنهادی دبیر کمیته   SCU یایونیت 
 وظایف این کمیته به شرح زیر  است: .می باشند

o اهنگی معاونت درمان دانشگاهارزیابی و دستیابی به الزامات برنامه مطابق چک لیست های ارزیابی با هم 

o امضای تفاهم نامه با معاونت درمان دانشگاه به منظور تعهد به حسن اجرای برنامه در بیمارستان 

o تامین تجهیزات و نیروی انسانی آموزش دیده متناسب برای اجرای برنامه با هماهنگی معاونت درمان دانشگاه 

                                                           
 می باشد. های مجری برنامه )از طریق عقد قرارداد، استخدام و ... مطابق با بخشنامه های جذب نیروی انسانی( و اعزام نیروهای مورد نیاز با بیمارستاناولویت تامین  15
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o تهیه اباغ مسوولیت افراد مسوول اجرای برنامه در بیمارستان 

o  ارائه خدمات مطابق با الزامات بخش مشخصات فنی این دستورالعملدرگیر در اباغ شرح وظایف پرسنل 

o  طراحی و تصویب و اباغ فرآیند اجرایی پذیرش، تریاژ سریع و هماهنگی دریافت خدمات مدیریت درمان سکته حاد مغزی
وولیت رئیس بیمارستان، نظارت مدیر بیمارستان و هماهنگی مسوول اورژانس و نورولوژیست در مرکز مراقبت های با مس

 16ویژه سکته حاد مغزی

o  در بیمارستان و اطمینان از آشنایی کلیه پرسنل با نحوه اجرای آن 724تدوین فرآیند اعام کد سکته حاد مغزی/کد 
o  روز در هفته برای نورولوژیست و پرسنل واحدهای مراقبت سکته حاد مغزی  7ساعته  24 17آنکالیمقیمی یا تنظیم برنامه

 و نظارت بر روند اجرای آن

o  برآورد و تامین داروی مورد نیاز ترومبولیتیک تراپی برای واحدهایSCU  باهماهنگی معاونت درمان و غذا و دارو در
 دانشگاه

o  د مغزیدرمان سکته حا درگیر دراطمینان از آموزش پرسنل 

o طراحی فرآیند کنترل کیفی روتین دستگاه ها و انجام کالیبراسیون های مورد نیاز 

o  نظارت دوره ای بر کنترل کیفی دستگاه ها و مرور داده های مربوط به کنترل کیفی روتین و یا انجام کنترل های کیفی
 خاص به صورت دوره ای و تطبیق با استانداردهای تکنیکی

o بانی سامانه ثبت، نظارت بر ثبت و گزارش دهی و ارزیابی شاخص های مدیریتی  برنامهتامین زیرساخت پشتی 

o تدوین و اجرای فرآیند رضایت سنجی مراجعین و ارزیابی گزارش های دوره ای آن 

o طراحی و اجرای فرایند آموزش بیمار و همراهان وی درخصوص مراقبت های پس از خدمت و پیگیری درمان 

o فلوچارت اساس بر ها کمیته گزارش 
 

مسوولیت نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل فنی برنامه، رعایت زمان های مهم دربیمارستان مجری برنامه و ثبت اطاعات در سامانه،  به 
 ( است.کمیته علمی اجرایی سکته حاد مغزی )در سطح ستاد معاونت درمان دانشگاهعهده 

( مصوبه کمیته تخصصی  10یریت درمان سکته حاد مغزی )مطابق پیوست شماره مدیر بیمارستان مجری باید در دوره آموزشی مد • 
 معاونت درمان شرکت نماید.

 

                                                           
 دریافت خدمات قرار گیرند. های اول  لویتدر او مغزیبه طوری که پذیرش بیمار مبتا به سکته حاد  16

 مطابق شناسنامه استاندارد رعایت شود. Door to needle timeباید  17
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 ثبت و گزارش دهی
پزشک  استروک یونیت براساس اطاعات ثبت شده در پرونده بیمار تکمیل و به رویت، تایید و امضایسرپرستار بخش این فرم باید توسط 

 معالج بیمار رسانده شود. 
 برنامه از آن طریق انجام خواهد شد. بررسی شده در نهایت پایش و HISاطاعات هر مرکز براساس گزارش سامانه و 

 ماهانه گزارشات کمیته بیمارستانی به معاونت درمان دانشگاه ) ریاست کمیته راهبردی دانشگاه ( 
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 (  724اورژانس )  گزارش برنامه اعضاء گروه کد استروک .1

 ظرف حداکثر دو سطح در و بافاصله یک سطح در) زمانی محدوده در اورژانس پزشک توسط بیمار ارزیابی گزارش متوسط زمان .2
 گیرد؟ می صورت شده تعیین (دقیقه 5 مدت

 گزارش مدت زمان حضور گروه کد بصورت متوسط در بیمارستان به تفکیک اعضاء چقدر است  .3

زیر، مصوب شده در کمیته استروک و مرگ و میر  های صاحی انجام شده یا در حال انجام با هدف بهبود شاخصنتایج اقدامات ا .4
  بیمارستان

o اورژانس بخش در مغزی سکته بیماران میر و مرگ میزان 
o مغزی سکته بیماران میر و مرگ میزانscu  بیمارستان به مراجعه اول ساعت 24 در  
o 724 /زیمغ حاد سکته کد اعام موارد 
o انجام تا بیمار ورود زمان متوسط CT اسکن 
o ترومبولیتیک تزریق انجام تا بیمار ورود زمان متوسط  (Door-To-Needle – Time ) 
o ترومبولیتیک از کل بیماران استروک ایسکمیک بیمارستان کننده دریافت ایسکمیک استروک بیماران درصد 

 ماهه ϯمان وزارت بهداشت ) ریاست کمیته راهبردی وزارت بهداشت ( کمیته راهبردی دانشگاه به معاونت در گزارشات

 اورژانس تکنسینهای آموزش( /  پزشکان و پرسنل)  دیسپچ پرسنل آموزش گزارش •

 بیمارستان به رسیدن تاEMS (  first medical call )سیستم  با( مغزی حاد سکته عایم با) بیمار تماس زمان گزارش متوسط •
 724 خدمات دارای

  بیمارستان اورژانس به بیمار تحویل جهت ازم زمان گزارش متوسط •
  تخصصی دیسپچ گزارش پیشرفت یا راه اندازی •
 EMS ازسما  کد با شده اعزام بیماران ماهانه گزارش •
میر زیر، مصوب شده در کمیته استروک و مرگ و  های نتایج اقدامات اصاحی انجام شده یا در حال انجام با هدف بهبود شاخص •

  بیمارستان

o یونیت استروک بخش در مغزی سکته بیماران میر و مرگ میزان/ SCU  /سایر/  استروک عوارض/  آلتپاز مصرف عوارض) لب کت  
 (  علل

o یونیت استروک بخش بخش در مغزی سکته بیماران عوارض میزان/ SCU  /خونریزی، آنژیوادم) عارضه نوع تفکیک به لب کت 
 (میکسیست خونریزی،  مغزی

o ترومبولیتیک کننده دریافت ایسکمیک استروک بیماران درصد 
o آنژیوپاستی با درمان تحت ایسکمیک استروک بیماران درصد  
o بیمارستان یا درحال انجام در اصاحی اعمال شده راهکار ارائه بدون دریافت ترومبولیتیک و ایسکمیک استروک بیماران گزارش/ 

 دانشگاه
o ( ماهه 6)  دوم پیگیری( /  ماهه 3)  اول پیگیری/در مغزی سکته نبیمارا میر و مرگ میزان 
 مزمن و حاد تحت و حاد فاز در بیماران به استروک توانبخشی خدمات ارائه درصد •
 ( ماهه 6)  دوم پیگیری( /  ماهه 3)  اول پیگیری/ترخیص زمان در/  ورود حین بیمار mRS مقایسه گزارش •
 تفکیک به بیمارستان مختلف سطوح در دیده آموزش پرسنل درصد •

 
 و ارزیابی پایش

 برنامه شامل بخش های زیر است: ارزیابیمعیارهای پایش و 
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 معیار های ارزیابی بخش پیش بیمارستانی -الف
( تا رسیدن به بیمارستان دارای first medical call)  EMSمتوسط زمان تماس بیمار )با عایم سکته حاد مغزی( با سیستم  -1

 724خدمات 
 متوسط زمان ازم جهت تحویل بیمار به اورژانس بیمارستان  -2
 آیا دیسپچ تخصصی راه اندازی شده است -3
 برای دیسپچ تعریف شده است (  Hot Lineآیا تلفن مستقیم به اورژانس بیمارستان )  -4
 ( در شبانه روز پاسخگو است  Hot Lineآیا تلفن مستقیم به اورژانس بیمارستان )  -5

 ل داده های بیمار به سیستم دیسپچ مرکزی وجود دارد؟آیا سیستم انتقا -6

 آمار ماهانه بیماران اعزام شده با کد سما -7

 آموزش دیسپچ ) پرسنل و پزشکان ( / آموزش تکنسینهای اورژانس -8

 معیار های ارزیابی بخش اورژانس -ب
 آیا زمان ورود بیمار به بیمارستان توسط پرستار تریاژ ثبت می شود؟ .1

 گردد؟ می تعیین تریاژ دو یا یک سطوح در درستی به تریاژ پرستار توسط بیمار تریاژ سطح آیا .2

 ( و برنامه اعضاء آن تعیین شده اند  724آیا در اورژانس بیمارستان کد استروک )  .3

 مطابق استانداردهای تشخیص و درمان انجام می شود؟ سکته حاد مغزیآیا سیستم فعال کردن کد سکته مغزی برای بیمار  .4

 10 مدت ظرف حداکثر دو سطح در و بافاصله یک سطح در) زمانی محدوده در اورژانس پزشک توسط بیمار ارزیابی اولین آیا .5
 گیرد؟ می صورت شده تعیین(دقیقه

 مدت زمان ازم برای حضور گروه کد بصورت متوسط در بیمارستان به تفکیک اعضاء چقدر است  .6
توسط پرسنل  (استروک خدمات دستورالعمل با مطابق)؟ مغزی سکته دچار بیمار ابیارزی در انتظار مورد های حداقل مشی خط آیا .7

 و پزشک اورژانس اجرا می شود
مراقبت های ویژه مغزی در اورژانس موجود و در محلی  /SCUبه بخش  سکته حاد مغزیآیا فلوچارت فرآیند پذیرش و انتقال بیمار  .8

 شده است؟ مناسب و قابل رویت بر روی تابلوی اعانات نصب

 در بیمارستان بعد از اعام کد مسیر سریع برای انجام کلیه خدمات بیمار تعریف شد است  .9

 اسکن وجود دارد  CTآیا در بخش اورژانس  .10

 اسکن در صورت راه اندازی دیسپچ تخصصی قبل از پذیرش وجود دارد CTآیا امکان تحویل بیمار به بخش  .11

 اسکن وجود دارد  CTبخش ولیتیک در امکانات احیا و تزریق دوز بولوس ترومب .12

 در حداقل زمان ممکن انجام می شود؟ SCUانتقال بیمار به آیا  .13

آیا در بخش اورژانس یک کتابچه/ مجموعه توجیهی برای آشنایی پرسنل مربوطه در مورد چگونگی برخورد با بیمار سکته حاد مغزی  .14
 موجود است؟

 لیتیک به بیمار سکته حاد مغزی موجود است؟آیا در بخش اورژانس گاید این تزریق ترومبو .15

آیا به بیماران بستری و همراهانشان توضیحات مناسب و قابل درک در مورد بیماری، نوع مراقبت درنظرگرفته شده، روش های  .16
 جایگزین، پیامدهای احتمالی ناشی از درمان ارائه می شود؟

اورژانس به کمیته بهبود کیفیت و کمیته مرگ و میر بیمارستان گزارش  آیا شاخص های زیر، هر ماه در اورژانس ثبت و توسط مسئول .17
  می شود؟

o میزان مرگ و میر بیماران سکته مغزی در بخش اورژانس 

o میزان مرگ و میر بیماران سکته مغزیscu   ساعت اول مراجعه به بیمارستان  24در 

o  724 /سکته حاد مغزیموارد اعام کد 

o نجام متوسط زمان ورود بیمار تا اCT اسکن 
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o  ( متوسط زمان ورود بیمار تا انجام تزریق ترومبولیتیکDoor-To-Needle – Time ) 

o درصد بیماران استروک ایسکمیک دریافت کننده ترومبولیتیک 

 

 c-SCUو   SCUمعیار های ارزیابی استروک یونیت بخش  -ج

 می گزارش بیمارستان میر و مرگ کمیته و کیفیت بهبود کمیته به بخش سرپرستار توسط و ثبت ماه هر، زیر های شاخص آیا .1
 ؟ شود
o استروک یونیت/  بخش در مغزی سکته بیماران میر و مرگ میزانSCU ( استروک عوارض /عوارض مصرف آلتپاز / کت لب 

 ( علل   سایر /
o استروک یونیت/  مغزی در بخش بخش سکته بیمارانعوارض  میزانSCU ژیوادم، / کت لب به تفکیک نوع عارضه) آن

 خونریزی مغزی ، خونریزی سیستمیک(
o در پرونده بیمار موجود است بالینی گزارش با همراه رادیولوژیست توسط تصاویر گزارش 
o ترومبولیتیک کننده دریافت ایسکمیک استروک بیماران درصد 

o  درصد بیماران استروک ایسکمیک تحت درمان با آنژیوپاستی 

o ک در بیماران استروک ایسکمیک در کمیته استروک و ارائه راهکار اصاحی به بررسی علل عدم دریافت ترومبولیتی
 دانشگاهبیمارستان/ 

o درصد ارائه خدمات توانبخشی استروک به بیماران در فاز حاد و تحت حاد و مزمن 

o  گزارش مقایسهmRS  ( 6ماهه ( / پیگیری دوم )  3بیمار حین ورود / در زمان ترخیص/پیگیری اول ) ماهه 

o ( ماهه 6)  دوم پیگیری( /  ماهه 3)  اول پیگیری/در مغزی سکته بیماران میر و مرگ زانمی 
در مقایسه با استاندارد موجود  درصد پرسنل آموزش دیده در سطوح مختلف  ایسکمیک استروک بیماران پوشش درصد .2

 بیمارستان به تفکیک

 تعداد کمیته های بیمارستانی برگزار شده در سال .3

   SCUاستروک یونیت بخش  خروج بیمار از معیار های -چ
 بیماری که اί نظή نورولوژیست قابل انتقال به بΨش نورولوژی است • )ICUونتیاتور Ωارند ( انتقال به بیمارانی که نیاί به  •

 

 استدر صدهزار نفر جمعیت در سال برآورد شده  میزان بروز استروک ایسکمیک *   _______________________________ 
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 (  پروتکل پیش بیمارستانی مدیریت درمان سکته حاد مغزیپیوست 
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