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مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

هدف
نقشه ی راه WSO به منظور ارائه ی مراقبت کیفی سکته ی مغزی، یک منبع پیاده سازی برای همگامی با راهنما و برنامه ی عملیاتی 

خدمات جهانی سکته مغزی این سازمان می باشد. این نقشه ی راه چارچوب پیاده سازی، پایش و ارزشیابی خدمات سکته ی مغزی را 

به طور جهانی فراهم می آورد.

استانداردسازی و پیوستگی برای انتخاب توصیه های مبتنی بر شواهد، روش های پیاده سازی در بالین و محاسبه ی معیارهای اجرا 

برای ایجاد محیط ارتقای پیوسته ی کیفی، از جمله مواردی است که این نقشه ی راه برای آن ها برنامه دارد.

مخاطب هدف
این نقشــه ی راه با هدف ایجاد سیستم های مراقبتی سکته ی مغزی و پیاده سازی حداکثر مؤلفه های تعریف شده ی ممکن از طریق 

سلسله مراقبت های سکته ی مغزی برای متخصصان رسمی بهداشتی بومی و گروه های بالینی مراقبت از سکته مغزی طراحی شده 

است. تمرکز این نقشه ی راه بر فرآیندهای مراقبتی و آثار آن بر روند بهبود بیمار می باشد. ما از این قضیه غافل نیستیم که تمام مناطق 

قادر به تأمین کلیه ی عناصر مراقبت کیفی از سکته ی مغزی نیستند؛ بنابراین دستورالعمل ها و شاخص های اجرایی موارد ممکن را در 

سه سطح از دسترسی به خدمات در نظر گرفته اند. 

مراجع بهداشتی بومی، منطقه ای و کشوری و تأمین کنندگان خدمات می توانند از این نقشه ی راه به عنوان اساس چارچوب ارزیابی 

خود برای سکته ی مغزی بهره ببرند.

دولت ها و سرمایه گذاران بایستی از این دستورالعمل ها و برنامه ی عملیاتی برای بازبینی خدمات موجود و شناسایی شکاف های موجود 

در آن ها استفاده کنند. گروه های مذکور سپس می توانند شکاف های موجود را اولویت بندی کرده و با هدف بهبود دسترسی به خدمات، 

به راه حل ها فکر کنند.

متخصصان بالین و سایر کارکنان حوزه ی سلامت بایستی به منظور بررسی دقیق ارائه ی مراقبت های بومی، دسترسی به مراقبت و 

حمایت مداوم برای دستیابی به اهداف بهبودی، از این راهنما و نقشه ی راه استفاده نمایند.

همچنین این نقشــه ی راه، راهنمای باارزشی برای برنامه های در حال توسعه ی سکته مغزی محسوب می شود، تا کمک نماید این 

برنامه ها تمامی عناصر کلیدی تعریف شده را از همان آغاز توسعه در نظر گرفته باشند.

قالب
نقشــه ی راه با سازماندهی سلســله مراقبت ها از بروز یک رخداد ســکته ی مغزی با فاز حاد )بخش اورژانس و مراقبت بستری(، 

بازتوانی سکته ی مغزی و پیشگیری از سکته ی مغزی مجدد، و با حضور مجدد در جامعه و بهبودی دراز مدت خاتمه می یابد. 

هر بخش، نماینده ی یک قسمت از سیر بیماری بوده و کاربران را قادر می سازد تا موارد اساسی و خدمات در دسترس را برای مراقبت از 

سکته ی مغزی بازبینی و ارزیابی نمایند؛ همچنین ارزشمندترین توصیه های محوری مبتنی بر شواهد، در ارتباط با فرآیندهای مراقبتی که 

باید عملی شوند، مطرح شده و یک لیست از شاخص های کیفی کلیدی برای پایش سطوح مراقبتی فراهم گردیده و تأثیر روی بیمار و 

پیامدهای اقتصادی مورد بحث قرار گرفته است.

نحوه ی استفاده
کاربران نقشه ی راه بایستی:

1. بخش های مربوط به فاز خود را در خدمات مراقبتی پس از سکته ی مغزی مرور کنند؛

2. ارزیابی خدمات و منابع کنونی، توصیه های موجود و روش های جمع آوری و دسترسی به داده های مورد استفاده را تکمیل کنند؛ 

سپس

3. یک برنامه ی پیاده سازی توسعه دهند تا اطمینان حاصل کنند که این نکات اساسی، که به منظور خدمات مراقبتی پس از سکته ی 

مغزی به آن ها اضافه می گردد، بهینه و جدید هستند.

پیاده سازی
1. منابع چاپی

2. اپلیکیشن/منبع تعاملی الکترونیکی که کاربران بتوانند عناصر موجود را از یک فهرست بازبینی اصلی انتخاب کنند تا برنامه وضعیت 

کنونی بیمار را ارزیابی کرده، و توصیه ها و اقدامات اجرایی را اعلام نماید.
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مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

بخش اول: مقدمه و بررسی اجمالی
سکته مغزی یکی از عوامل اصلی مرگ و معلولیت در سراسر جهان است. سیستم های مراقبتی سکته مغزی، برخوردهای یکپارچه به 

ارائه ی مراقبت از سکته مغزی، و در دسترس بودن منابع مورد نیاز، واضحاً در مناطق جغرافیایی مختلف تفاوت داشته و سبب ایجاد 

خطری برای مراقبت زیر سطح بهینه می شود. سازمان جهانی بهداشت متعهد به اقداماتی شده تا عوامل خطر و مرگ ومیر بیماری های 

غیر واگیر را تا سال 2025 به طور جدی کاهش دهد. عوارض و مرگ و میر سکته ی مغزی را می توان از طریق مراقبت سازمان یافته، شامل 

پیاده سازی راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد و تطبیق دادن با فلسفه و برنامه های مستمر ارتقای کیفیت، به طور قابل توجهی کاهش 

داد.
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در سال 2014، سازمان جهانی سکته مغزی )WSO( اولین راهنما و برنامهیعملیاتیجهانیخدماتسکتهیمغزی1 را برای پشتیبانی از 

تمامی اقدامات و پیشرفت ها در همه ی مناطق به منظور ارتقای مراقبت از بیماران نجات یافته از سکته ی مغزی و پیامدهای پیش روی 

آن ها منتشر کرد. یکی از اهداف این نقشه ی راه این است که همه ی مناطق از آن، به عنوان فرصتی برای خودارزیابی فعالیت های کنونی 

خود در زمینه ی سکته ی مغزی استفاده کنند. سپس یافته ها را برای کمک به آگاهی در اتخاذ تصمیمات و طرفداری از توسعه ی بیشتر 

خدمات سکته ی مغزی، به منظور دستیابی به بهترین خدمات ممکن در محدوده ی جغرافیایی و با در نظر گرفتن محدویت منابع، 

به کار بندند. چندین مؤلفه در برنامهیعملیاتیخدماتجهانیسکتهمغزی برای تسهیل و حمایت از اقدامات بهبودی این بیماری 

گنجانده شده است. در قدم اول، مدلی برای دسته بندی دسترسی جهانی به خدمات سکته ی مغزی در سه سطح توسعه داده شده 

است: دسترسی به حداقل خدمات بهداشتی، دسترسی به خدمات اساسی سکته ی مغزی و دسترسی به خدمات پیشرفته ی سکته ی 

مغزی )شکل 1(. برنامه ی عملیاتی، همچنین چارچوبی برای خدمات سکته ی مغزی دارد که سلسله مراقبت های سکته ی مغزی موجود 

در برنامه و عناصر محوری هر فاز را تعریف کرده است. سپس برای هر عنصر محوری، بهترین توصیه های عملکردی مختص سکته ی 

مغزی فراهم گردیده؛ و هر جا که درخور و مرتبط باشد، شاخص های کلیدی کیفیت نیز گنجانده شده است.

ود
 ش

ام
نج

د ا
بای

ی 
های

کار
ه 

چ

ت
اس

ه 
گون

 چ
ها

کار
م 

جا
ت ان

فی
کی

کرد
تر 

 به
ان

تو
می 

 را 
زی

چی
ه 

سیستمچ

عناصر

سکتهیمغزی

خدمات

دسترسی

منابعانسانی

تجهیزات

سرمایهگذاری

پیادهسازیراهنماها

مستندسازی

پروتکلها

پیادهسازیآموزش

آموزشمستندسازی

پروتکلها

شاخصهای

کلیدیکیفیت

جمعآوریداده

تحلیلداده

تفسیریافتهها

گزارشدهی

تحلیلشکافها

ارتقایکیفیت

ارزیابیچرخهها

دروندادازتمام

ذینفعان

 Lindsay P, Furie KL, Davis SM, Donnan GA, Norrving B. World Stroke Organization global stroke services guidelines and action plan. Int J Stroke. 2014 Oct;   1

9)Issue Supplement A100(:4-13

راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی: نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی         5 



هدف برنامه ی عملیاتی و نقشه ی راه دستورالعمل های جهانی سکته ی مغزی
این نقشــه ی راه چارچوب پیاده سازی، پایش و ارزیابی خدمات سکته ی مغزی را به طور جهانی فراهم می آورد. استانداردسازی و 

پیوســتگی برای انتخاب توصیه های مبتنی بر شــواهد، روش های پیاده سازی در بالین و محاسبه ی معیارهای اجرایی برای ایجاد 

محیط ارتقای پیوسته ی کیفی، از جمله مواردی است که این نقشه ی راه برای آن ها برنامه دارد. نقشه ی راه با سازماندهی سلسله 

مراقبت ها از بروز یک رخداد ســکته ی مغزی با فاز حاد )بخش اورژانس و مراقبت بستری(، بازتوانی سکته ی مغزی و پیشگیری از 

سکته ی مغزی  مجدد و با بازگشت بیمار به جامعه و بهبودی دراز مدت خاتمه می یابد. این فازهای مراقبتی از یکدیگر جدا نبوده 

و  ممکن است بسیاری از فعالیت های هر یک همزمان با سایر اقدامات انجام گیرند؛ مانند شروع پیشگیری، همزمان با بازتوانی.

 

مخاطب هدف: تمرکز این نقشه ی راه بر فرآیندهای مراقبتی و تأثیرات روی پیامدهای بیمار می باشد. مراجع بهداشتی بومی، منطقه ای 

و کشوری و تأمین کنندگان خدمات می توانند از این نقشه ی راه به عنوان اساسی برای چارچوب ارزیابی خود برای سکته ی مغزی بهره 

ببرند. دولت ها و تأمین کنندگان مالی بایستی از این راهنماها و برنامه ی عملیاتی برای بازبینی خدمات موجود و شناسایی شکاف های 

موجود در آن ها استفاده کنند. گروه های مذکور سپس می توانند شکاف های موجود را اولویت بندی کرده و با هدف بهبود دسترسی به 

خدمات، به راه حل ها فکر کنند. متخصصان بالین و سایر کارکنان حوزه ی سلامت، بایستی به منظور بررسی دقیق ارائه ی مراقبت های 

بومی، دسترسی به مراقبت و حمایت مداوم برای دستیابی به اهداف بهبودی، از این دستورالعمل ها و نقشه ی راه استفاده نمایند. 

همچنین این نقشه ی راه، راهنمای باارزشی برای برنامه های در حال توسعه ی سکته ی مغزی محسوب می شود تا کمک نماید این 

برنامه ها تمامی عناصر کلیدی تعریف شده را از همان آغاز توسعه در نظر گرفته باشند.

لینک منابع کشــورهای جهان در ضمیمه و لیست منابع آورده شده اســت. مزیت آگاهی و استفاده از این ابزارهای موجود برای 

تمامی گروه هایی که روی ارتقای خدمات سکته ی مغزی کار می کنند، صرف وقت بیشتر در بهبود سیستم، و اتلاف کمتر زمان بر روی 

دوباره کاری ها می باشد؛ زیرا ممکن است منابع آموزشی معتبر و مطابق با نیازهای بومی از پیش توسعه داده شده باشند.

مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

خدمات

 پیشرفته 
مراقبتازسکتهیمغزی

خدمات

 اساسی
مراقبتازسکتهیمغزی

مراقبتبهداشتی

حداقل

شکل 1. سطوح ظرفیت خدمات بهداشتی برای مراقبت از سکته ی مغزی
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چارچوب جهانی خدمت رسانی برای عناصر اساسی مراقبت از سکته ی مغزی در 
سیر مراقبتی

چارچوب جهانی خدمات ســکته ی مغزی WSO نقشه ی راهی فراهم آورده که با هدف ایجاد سیستم های مراقبتی سکته مغزی و 

پیاده سازی حداکثر مؤلفه های تعریف شده ی ممکن از طریق سلسله مراقبت های سکته ی مغزی برای متخصصان رسمی بهداشتی بومی 

و گروه های بالینی مراقبت از سکته مغزی طراحی شده است. این چارچوب در شکل 2 نمایش داده شده است.

تمرکز چارچوب خدمات جهانی ســکته ی مغزی WSO بر روی پیوســتگی مراقبت ها، از بروز علائم و نشانه های سکته مغزی تــــا 

بازتوانی و حضور مجدد در جامعه می باشــد. ابعاد کلی مدیریت سکته ی مغزی شناسایی، ارزیابی، تشخیص، مداخله، پیشگیری، 

آموزش، تکنولوژی و سنجش می باشد. این مراحل در سلسله مراقبت های سکته ی مغزی شامل شناسایی آن، مراقبت و پیشگیری 

فوری از عوارض، بازتوانی، پیشگیری از سکته ی مغزی مجدد، حضور مجدد در جامعه و بهبودی طولانی مدت، اعمال می شود.

در بطن هر کدام از این مراحل مراقبت و بهبودی، چندین مبحث کلیدی شناسایی شده که بیشتر از بقیه در زمینه ی بهینه سازی جهانی 

مدیریت سکته ی مغزی مهم شمرده می شوند. با وجود این که می دانیم پیشگیری اولیه از ریسک فاکتورهای عروقی، جزء عناصر حیاتی 

خدمات مراقب بهداشتی است، اما تمرکز اصلی ما در چارچوب این برنامه ی عملیاتی روی آن  نمی باشد. با این حال محوریت این 

چارچوب و برنامه ی عملیاتی خدمات پیشگیری ثانویه است، که همان مفاهیم پیشگیرانه را عنوان می کند )مثل سبک زندگی، پرفشاری 

خون، فیبریلاسیون دهلیزی و دیس لیپیدمی(.

تطبیق راهنمای بالینی جهانی سکته ی مغزی WSO با برنامه ی عملیاتی برای 
استفاده ی بومی

ممیزی های سکته ی مغزی از سراسر جهان به کرّات نشان داده که یک خلأ دنباله دار بین آنچه که شواهد به عنوان بهترین شیوه های 

مراقبت از سکته ی مغزی معرفی کرده اند، و چیزی که در عمل هست، وجود دارد. اهداف راهنماهای بالینیِ جهانیِ مراقبت از سکته ی 

مغزی شــامل تسهیل پیاده سازی شــواهد در عمل، پشــتیبانی از اتخاذ تصمیم بالینی، تبیین روش های درمانی سودمند و تأثیر 

.)Kastner et al 2011( سیاست گذاری عمومی می باشد

راهنمای بالینی جهانی مراقبت از سکته ی مغزی WSO شامل یک دسته ی محوری از توصیه های مراقبتی و شاخص های کیفی کلیدی 

:)Lindsay et al; IJS 2014( می باشد که از طریق یک بازبینی بسیار دقیق و فرآیند بومی سازی ایجاد شده است

• عناصر اصلی منابع سیستم که برای ارائه ی مراقبت از سکته ی مغزی و پیاده سازی پیشنهادها مورد نیاز هستند.
• بهترین توصیه های عملی مبتنی بر شواهد برای مراقبت از سکته ی مغزی2 که همسو با سلسله مراقبت های سکته ی مغزی قابل اجرا 
می باشند. برای هر پیشنهاد یک اندیکاسیون سطح ظرفیت خدمات وجود دارد که پیشنهادهای مذکور شاید در آن سطوح به طور 

واقع بینانه ای عملی شوند.

• شاخص های کلیدی کیفیت )معیارهای محوری اجرا( که به تعیین مراقبتی که گستره ی پیاده سازی را فراهم آورده، و کیفیت مراقبت 
کمک می کند. این شاخص ها را می توان به عنوان اساس اقدامات مداوم ارتقای کیفیت در نظر گرفت. 

• شاخص های پایش کیفیت در سطح سیستم نیز برای کمک به حمایت از تغییر سیستم ها و کوشش های مداوم ارتقایی به وجود 
آمده اند.

 For recommendations that are considered applicable where a minimum level of healthcare services exist, such as in remote and rural locations without

 organized stroke services )category 1(, it is anticipated that local healthcare workers would be able to adapt these recommendations and provide some level

of understanding and training to families of stroke survivors to enable them to better care for the person who experienced a stroke
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بروز سکته مغزی و مراجعه یا ارجاع به 
سیستم خدمات بهداشتی درمانی

شناسایی سریع نشانه های سکته ی مغزی 
FAST )صورت، بازو، گفتار، زمان(

بله امکان تصویربرداری CT در محل وجود دارد؟خیر

خیر

توانایی انتقال به مرکز مجهز 
به CT اسکن

CT اسکن 
فوری

شروع ارزیابی پزشکی و مراقبت 
فوق حاد

شروع ارزیابی پزشکی و مدیریت 
فوق حاد سکته ی مغزی

حمایت و آموزش 
بیمار و خانواده

استفاده از تکنولوژی 
)از پایه ای ترین سطح 

تا پیشرفته(

مراقبت پیش-
بیمارستانی و 
بخش اورژانس

تصویربرداری عصبی
آزمایشگاه های تشخیصی

لخته زدایی سریع و درمان داخل عروقی 
مداخلات فوری
جراحی اعصاب
بررسی های قلبی

مراقبت 
بستری حاد

بخش سکته ی مغزی
ارزیابی اولیه ی حرکتی و بازتوانی
تغذیه و هیدراتاسیون
تشخیص های اتیولوژیک
مراقبت تسکینی
پیشگیری از عوارض

پیشگیری از عود 
سکته ی مغزی

مدیریت فشار خون
آنتی ترومبوتیک ها
فیبریلاسیون دهلیزی
بازسازی مجدد عروق کاروتید
عوامل سبک زندگی
دیابت و مدیریت چربی

بازتوانی سکته ی 
مغزی

تحرک
عملکرد شناختی
خلق وخو و خستگی
برقراری ارتباط
دیسفاژی
فعالیت های روزمره

حضور مجدد در 
جامعه و بهبودی

مدیریت گذار
تغییرات خانه یا زندگی حمایتی
دسترسی به مراقبت پزشکی مداوم
فراغت و اشتغال اجتماعی
گروه های حمایتی
برنامه ریزی مراقبتی پیشرفته

شکل ۲. چارچوب جهانی خدمات سکته ی مغزی
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راهنمای بالینی جهانی مراقبت از سکته ی مغزی WSO، مراقبت ایده آل از بیماران سکته ی مغزی را در عرض این سلسله تعریف کرده 

است. این راهنما مباحثی را پررنگ کرده که بالاترین سطح شواهد را از نظر اثربخشی دارند یا محرک های کلیدی سیستم در نظر گرفته 

می شوند. ما تصدیق می کنیم که کاربران راهنما و برنامه ی عملیاتی مراقبت از سکته ی مغزی WSO در یک زمان، تنها قادر به پیاده سازی 

برخی از دستورالعمل ها بوده، و/یا بر روی تعدادی از فازهای سلسله مراقبت های سکته ی مغزی )بر اساس تعریفی که در چارچوب بالا 

صورت گرفت( کار می کنند.

در شکل 3 مراحلی که هر گروه بومی، منطقه ای و ملی باید به منظور اتخاذ و/یا تطبیق راهنمای مراقبت از سکته ی مغزی WSO جهت 

بومی سازی بگذراند توضیح داده شده و سپس برای هر مرحله، جزئیات بیشتری آورده شده است. هر جا که امکان بوده، نکات اجرایی 

قابل توجهی برای هر مرحله در نظر گرفته شده است. این بخش همچنین لینک های منابع مفید را برای اطلاعاتی با جزئیات بیشتر مورد 

نیاز در خود دارد. در مناطقی با منابع محدود، برخی از مراحل مستعد تغییر یا ادغام هستند. آنچه اهمیت دارد، سبک سنگین کردن فواید 

و خطرات انجام آن است. برای مثال، در ایجاد کار گروه، شاید نظر به کوچک کردن آن باشد؛ اگرچه، همچنان باید متخصصان چندین 

رشته را شامل شود. 

این راهنما بایستی توسط گروهی، متشکل از طیف وسیعی از افراد با تخصص هایی که در این راهنما مورد بحث قرار گرفته، بومی سازی 

شود. شیوه ی کاری گروه با یکدیگر اثر مهمی روی پیامد این فرآیند خواهد داشت. برای مراقبت از سکته ی مغزی، متخصصان مراقبت 

از ســلامت، از رشته های ذیل باید برای توسعه ی این راهنمای بالینی شرکت داشته باشند: پزشکی )نورولوژی، داخلی، طب اورژانس، 

مراقبت اولیه و پزشکی بازتوانی(، پرستاری، بازتوانی )دستیاران توانبخشی و متخصص کاردرمانی )افراد کمکی(، آسیب شناس گفتار-

زبان، فیزیوتراپیســت(، مددکار اجتماعی، روانشناس و داروشناس. رشته های دیگر یا رهبران سیستم ها نیز شاید با این حیطه مرتبط 

باشــند، که به فاز)های( مشمول راهنما بســتگی دارد. دخالتدادنبیماراننجاتیافتهازسکتهیمغزی،اعضایخانوادهومراقبان

غیررسمینیزحائزاهمیتاست.

تشکیل کار گروه

تبیین محدوده و سرفصل ها

یافتن بهترین شواهد

برآورد و گردآوری شواهد

انتخاب دستورالعمل ها و 
اعمال تغییر مورد نیاز مطابق با 

زمینه ی بومی

رایزنی و بازبینی خارجی

انتشار و پیاده سازی

راهبرد ارزیابی

حصول اطمینان از آگاهی سایر متصدیان
جستجوی متخصصان سایر حوزه های مؤثر

شناسایی مراحل قابل اجرا از سلسله مراقبت های سکته ی مغزی
انتخاب سرفصل های اصلی جهت عنوان کردن در راهنمای بومی

 WSO مرور و انتخاب راهنماهای بالینی مناسب از کشورهای همکار راهنمای مراقبت از سکته ی مغزی
به عنوان اساس توسعه ی بومی
استفاده از مرور شواهد در دسترس راهنماهای جهانی موجود
جستجوی شواهد به روز اضافی

پیروی از فرآیند سیستمیک برای برآورد کیفیت و قابلیت شواهد جدید

بالاترین حد شفافیت و اختصار ممکن
اضافه نمودن محتوای انتقادی برای پوشش محدوده ی عمل )ضمیمه ی اول(
ارتباط دادن شواهد با توصیه ها

تبادل افکار با کاربران نهایی، رهبران سیستم و سرمایه گذاران
بازبینی خارجی توسط متخصصانی که در کار توسعه و بومی سازی اصلی دخیل نباشند.

تأمین ابزارهای لازم برای پیاده سازی
تأمین آموزش و تمرین مهارت برای تمام افراد دخیل در ارائه ی مراقبت

شناسایی شاخص های کلیدی کیفیت به منظور ارزیابی پیاده سازی و پیامدها روی بیمار
مکانیسم جمع آوری داده از طریق فرآیند ثبت نام یا بازرسی معمولی

شکل 3. مراحل بومی سازی راهنمای بالینی و برنامه ی عملیاتی جهانی مراقبت از سکته ی مغزی WSO به منظور استفاده ی 
بومی. برای جزئیات بیشتر درباره ی هر مرحله از فرآیند بومی سازی این راهنما به ضمیمه ی 1 مراجعه کنید.
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بخش دوم: بررسی اجمالی چارچوب 
WSO ارائه ی خدمات سکته ی مغزی

راهنمای بالینی و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی در این نقشه ی راه در یک مدل ارتقای کیفیت نمایش داده شده است. هر 

بخش نماینده ی یک قسمت از سلسله ی مراقبت ها بوده و کاربران را قادر می سازد تا عناصر ساختاری و خدمات قابل دسترسی را 

برای مراقبت از سکته ی مغزی مورد بازبینی و ارزیابی قرار دهند. بهترین توصیه های مبتنی بر شواهد مربوط به فرآیندهای مراقبتی 

که باید بر اســاس سطح خدمات قابل دسترس اجرایی شوند؛ و یک لیست از شاخص های کلیدی کیفیت با هدف پایش سطوح 

مراقبتی به همراه تأثیری که روی بیمار و پیامدهای اقتصادی می گذارند، از جمله ویژگی های این راهنما هســتند. اطلاعات بیشتر 

درباره ی عناصر نقشه ی راه در ذیل آمده است.

کاربران این نقشه ی راه بایستی بخش های مربوط به فازهای خود را در خدمات سکته ی مغزی مرور کنند )در سطح سیستم، فوق حاد، 

بســتری حاد، پیشگیری از عود سکته ی مغزی، بازتوانی سکته ی مغزی، حضور مجدد در جامعه(؛ ارزیابی خدمات و منابع موجود، 

پیشــنهادهای فعالیت در محل، روش های جمع آوری و دسترسی به داده را تکمیل کرده؛ سپس یک برنامه ی پیاده سازی به منظور 

حصول اطمینان از بهینه بودن عناصر اصلی و کمک عناصر الحاقی به ارتقای سطح خدمات فعلی تهیه نمایند.

ذکر این نکته خالی از لطف نیست که توصیه ها و شاخص های ارائه شده در این جا، نمایانگر عناصر اساسی به منظور ارائه ی بهینه ی 

مراقبت از سکته ی مغزی می باشند. سطوح اساسی و پیشرفته ی خدمات سکته ی مغزی بر روی تمامی عناصر فهرست شده ی خدمات 

سطح زیرین بنا شده و تنها خدمات جدید به آن اضافه می گردد. تا جایی که منابع و تخصص ها اجازه دهند، سیستم های ارائه دهنده ی 

خدمات برای سکته ی مغزی باید کار خود را تا حدی گسترش دهند که شامل توصیه ها بیشتری در منطقه ی آن ها گردد، تا بدین ترتیب 

جامعیت مراقبت و نظارت مبتنی بر شواهد از سکته ی مغزی را هر چه بیشتر، افزایش دهند. توصیه های الحاقی برای هر بخش از این 

سلسله مراقبت ها، توصیه ها و شاخص های کیفی ژرف تر در راهنما های منتشر شده در سراسر جهان در دسترس هستند. لیستی از 

راهنماهای با کیفیت بالا که طی توسعه ی راهنماهای بالینی و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی WSO مورد بازبینی قرار گرفته اند، 

در فهرست منابع موجود است.

مؤلفه ی اول: شناسایی سطوح و قابلیت ارائه ی خدمات فعلی )خود ارزیابی(

مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

مدل های ارائه ی خدمات برای سکته ی مغزی به طور قابل توجهی 

از منطقه ای به منطقه ی دیگر متفاوت می باشند و به در دسترس 

بودن منابع، از جمله منابع انسانی، دسترسی به مراکز درمانی، 

خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی، داروها و حمل و نقل بستگی 

دارد. 

دسترســی به منابع، تأثیر چشمگیری بر روی گستره ی مراقبت 

جامع از ســکته ی مغزی دارد کــه می تواند از مدیریت حاد آن 

آغاز شده، با بازتوانی، پیشگیری از سکته ی مغزی مجدد، حضور 

مجدد در جامعه ادامه یافته و در بهبودی دراز مدت خاتمه یابد. 

پس اولین مؤلفه، منابع محوری معقول را در هر سطح از حداقل 

به اساســی و پیشرفته فهرســت می کند. این فهرست در یک 

چک لیست آمده که هر گروه توسعه دهنده ی خدمات سکته ی 

مغزی باید از آن برای ارزیابی منابع و ظرفیت خود، و شناسایی 

عناصر الحاقی بالقوه استفاده کنند.

خدمات
 پیشرفته 

مراقبتازسکتهیمغزی

خدمات
 اساسی

مراقبتازسکتهیمغزی

مراقبتبهداشتی

حداقل
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این سه سطح از دسترسی به خدمات سکته ی مغزی به عنوان یک بخش کلیدی از چارچوب، با هدف توسعه ی برنامه ی عملیاتی 

خدمات سکته ی مغزی WSO و اجزای تشکیل دهنده ی آن ایجاد شده است. هر گروه با تکمیل خودارزیابی، به محل قرارگیری خود در 

این دسته بندی واقف خواهد شد. این کار باعث به وجود آمدن فرصتی به منظور توسعه ی اهداف و برنامه ها برای نیل به سطوح بالاتر 

خدمات در حد توانایی منابع موجود می گردد.

با این که همه ی مؤلفه های محوری خدمات سکته ی مغزی احتمالًا در یک مکان وجود ندارد، ولی تمام 
مناطق به استفاده از این برنامه ی عملیاتی برای تعریف اهداف ارائه ی مراقبت های سکته ی مغزی، و 

سپس توسعه ی راهبردی به منظور دستیابی به آن اهداف با گذشت زمان تشویق شده اند. تحقیقات 
حاکی از آن است که در کشورهای با درآمد کم و متوسط، دسترسی وسیعی به بعضی از خدمات پایه ای 

بهداشتی وجود دارد. این مدل  ها طیفی از ویزیت های دوره ای در جوامع کوچک تر/روستایی، خدمات 
سازماندهی شده ی پایه ای در جوامع بزرگ تر و دسترسی به خدمات جامع تر در شهرها را شامل می شوند.

مؤلفه ی دوم: توصیه های محوری برای مراقبت های سکته ی مغزی
بهترین راهنماهای اجرایی توصیه های عملی یا سیاست گذاری هایی هستند که با شواهد باکیفیت کافی پشتیبانی شده باشند. این 

شواهد اثربخش ترین مهارت های مراقبتی، مداخلات و فرآیندهای تبیین شده به واسطه ی تحقیقات و در برخی موارد، نظر متخصص 

و اجماع آن ها را تشریح می کند. بهترین راهنماها می تواند به شکل راهنماهای بالینی/ بهترین توصیه های کاربردی یا دستوالعمل های 

سیاست گذاری باشند.

هسته ای از توصیه های مراقبتی از طریق فرآیند multi-round Delphi شناسایی شده که پیاده سازی آن ها در سطوح حداقل، اساسی 

و پیشرفته ی مدل های خدمات سکته ی مغزی، معقول به نظر می رسد. بر روی این واقعیت تأکید شده که حتی در مناطقی با حداقل 

منابع نیز می توان کارهایی برای ارتقای پیامدهای مراقبتی سکته ی مغزی برای این بیماران انجام داد. این توصیه ها در یک مدل 

گام به گام ایجاد شده است؛ یعنی در سطح حداقلی خدمات، یک دسته از توصیه های محوری قابلیت پیاده سازی دارند. سپس در سطح 

اساسی، تمام توصیه های سطح حداقل به علاوه ی پیشنهادهای الحاقی که برای این سطح معقول به نظر می آیند، باید به مرحله ی 

عملیاتی برسند. به همین شیوه، برای اجرای خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی، تمام توصیه های فهرست شده در سطح حداقلی و 

اساسی بایستی به علاوه ی توصیه های مختص این سطح پیاده سازی شوند.
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سطوح شواهد:

تمام توصیه های موجود در این راهنمای بالینی به همراه سطوح شواهدی ارائه شده که قدرت تحقیقات قابل دسترس را برای پشتیبانی 

از آن پیشنهادها تا تاریخ اکتبر 2015 نشان می دهد. این توصیه ها و سطوح شواهد هر ساله مورد بازبینی قرار گرفته و مطابق با نیاز 

برای یافته های تحقیقاتی جدید تنظیم خواهد شد. سطوح شواهد بر اساس یافته های مطالعات ویژه ای است؛ بنابراین، این توصیه ها 

مخصوص جمعیت های مورد مطالعه بوده و شاید قابل تعمیم به تمامی مناطق یا سیستم های بومی نباشد، و این تأمین کنندگان بومی 

خدمات سکته ی مغزی هستند که ارتباط آن ها را با جمعیت خود تعیین می کنند.

مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

توصیه ها بر اساس شواهد قوی منتج از مرورهای نظام مند، متا-آنالیزها و/یا کارآزمایی های 
کنترلی تصادفی سازی شده با یافته های سازگار ارائه می شود؛

سطحشواهد

A

توصیه ها بر اساس شواهد متوسط منتج از کارآزمایی های کنترلی تصادفی سازی شده ی واحد، 
کارآزمایی های متعدد با یافته های ناسازگار، مطالعات مشاهده ای بزرگ و/یا مطالعات موردی-

شاهدی بزرگ ارائه می شود؛

سطحشواهد

B
توصیه ها بر اساس شواهد ضعیف منتج از مطالعات مشاهده ای یا موردی-شاهدی کوچک یا بر 
اساس نظر یک متخصص یا اجماع گروهی ارائه می شود. این توصیه های ضعیف تر وقتی تأیید 

می گردند که عناصر کلیدی مراقبت سکته ی مغزی در نظر گرفته شوند؛ مثل CT اسکن برای 
تأیید تشخیص.

سطحشواهد

C

مؤلفه ی سوم: شاخص های کیفی کلیدی سکته ی مغزی

ارزیابی ارائه ی مراقبت های سکته ی مغزی مؤلفه ی الزامی هر سیستم مراقبتی سازماندهی شده از سکته ی مغزی، بدون توجه به بزرگی 

یا کوچکی آن، می باشد. ملاحظات ارزیابی بایستی از همان ابتدای فرآیند برنامه ریزی در نظر گرفته شوند، تا مکانیسم های جمع آوری 

داده بتواند به عنوان بخشی از برنامه ی پیاده سازی و راهنمای بالینی خدمات انجام گیرد.

طبقه بندی بین المللی کدهای بیماری ها به عنوان جزوی از راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی مراقبت از سکته ی مغزی WSO، به منظور 

شناسایی موارد مناسب سکته ی مغزی در راهبرد سنجش آن مورد استفاده قرار گرفته است. جزئیات این طبقه بندی به عنوان ضمیمه ی 

2 در انتهای این راهنما آمده است. 

ســپس یک دسته معیارهای اجرایی محوری پشت ســر این فرآیند برای انتخاب بهترین توصیه های عملی شناسایی گردید. این 

شــاخص های کیفی کلیدی سکته ی مغزی با هدف افزایش تمرکز، ســازگاری و استانداردسازی معیارهای مراقبتی سکته ی مغزی 

در مراجع ذی نفوذ در این زمینه، در نقشــه ی راه گنجانده شده اســت. در زمان مناسب و نه خیلی دیر، امید می رود این اطلاعات 

برای توسعه ی معیارهای جهانی ارائه ی خدمات سکته ی مغزی در سطوح حداقلی، اساسی و پیشرفته به کار گرفته شده و محرک 

کوشش ها، جهت ارتقای جهانی مراقبت از سکته ی مغزی به واسطه ی اتخاذ تصمیم و برنامه ریزی برای سیستم باشد.
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به منظور توسعه ی شاخص های کیفی راهبردی برای 

سنجش مراقبت های اثربخش بومی از سکته ی مغزی، 

چندین مؤلفه باید مورد اشاره قرار گیرد:

تببین تعاریف مورد )کیس( سکته ی مغزی  

تعریف معیارهای )کرایتریای( شمول و خروج   

برای جمعیت بیماران هدف مورد نظر )نوع سکته ی 

مغزی، سن، جنسیت، موقعیت، فاز مراقبتی و غیره(

شناسایی شاخص های کیفی کلیدی از لیست   

WSO در پایین، و اضافه کردن شاخص های دیگر برای 

پوشش دادن حوزه ی خدمات و جوابگویی

شناسایی عناصر و متد مورد نیاز اطلاعات برای   

کســب اطمینان از گردآوری تمام عناصر مورد نیاز با 

هدف محاسبه ی شاخص های کیفی تعیین شده

توســعه ی مخزن و متدولوژی جمع آوری داده   

)چه کسی داده ها را، چه موقع، کجا، چگونه و از کدام 

بیماران جمع آوری خواهد کرد(

تعیین چارچوب زمانی برای جمع آوری، تحلیل و   

گزارش داده

تعیین ساختار و قالب گزارش )هر کجا که ممکن   

بود، کارت های گزارش پیشخوان های آنلاین باید در 

نظر گرفته شود(

ایجــاد برنامه برای برقراری ارتباط و انتشــار   

نتایج تحلیل داده به همه ی تصمیم گیران، بیماران و 

تأمین کنندگان در تمامی سطوح

تعاریف کیفی
استانداردهای مراقبتی: اســاس مقایسه در سنجش یا قضاوت 
ظرفیت، کیفیت، محتوا یا گستره ی یک هدف یا فعالیت خاص هستند. 

در صورتی که شــواهدی موجود نبود، می توان از نظرات متخصصان 

کمک گرفت. استانداردها را به عنوان نیازمندی های اساسی یک حرفه ی 

مراقبت از سلامت در نظر گرفته و معمولًا به شکل خطوط مشی، روش ها 

)پروســیجرها( و استاندارد مستندات در نظر می گیرند. استانداردهای 

مراقبت مشــخصات حداقل قابل پذیرش از چیزی را تبیین می کند که 

مراقبت کیفی را تشکیل می دهد.

این اســتانداردها مدیریت شایسته را بر اســاس شواهد علمی قوی 

و همــکاری بین متخصصان مراقبت ســلامت، دخیل در درمان یک 

عارضه، تعیین می کنند. استانداردهای مراقبت سطحی را که در آن یک 

تأمین کننده ی متوســط محتاط در یک جامعه باید کار کند و چگونگی 

مدیریت مراقبت از بیمار را در شرایط مشابه توسط متخصصان تأیید 

شده تعریف می نماید.

شــاخص کیفیت: یک معیار عینی از کیفیت خدمات درمانی که 
برای پشتیبانی از خود-ارزیابی و ارتقای کیفیت در سطح تأمین کننده، 

بیمارستان یا سیستم ها توسعه داده می شود )نیروی اجرایی اندازه گیری 

.)ACC/AHA عملکرد

معیار )بنچمارک(: ســطحی از عملکرد که به عنوان استاندارد عالی 
برای یک فرآیند مراقبتی یا پیامد در نظر گرفته شده و برای مقایسه ی 

گروه ها اســتفاده می شود. بنچمارک ها مقادیر اســتانداردی را فراهم 

می کنند که به وسیله ی آن ها می توان چیزی را اندازه گیری، مقایسه یا 

قضاوت کرد. برای شناســایی بنچمارک ها تکنیک های متفاوتی وجود 

دارد، از جمله: تحقیق تأیید اعتبار و روش های آماری؛ شناسایی مجریان 

برتر؛ و عملکرد پیشین خود سازمان.

هدف: سطحی از عملکرد است که هدف یک سازمان، نائل شدن به آن 
در یک دوره ی زمانی خاص می باشد. مقداری بین سطح عملکرد واقعی 

فعلی و بنچمارک است، ولی امکان دارد که با بنچمارک برابری کرده یا 

حتی از آن بالاتر برود. مقادیر هدف با توجه به استانداردهای مراقبتی، 

منابع و محدودیت ها را وارد محاسبه می کنند.

آستانه: حداقل سطح قابل قبول از عملکرد است. میزان عملکردی زیر 
سطح آستانه ضعیف در نظر گرفته شده و باید تصحیح گردد.

** میزان عملکرد خارج از آســتانه - بالا یا پایین تر از چیزی که توسط 

اندازه گیری ویژه تعریف شده، عملکرد ضعیف در نظر گرفته می شوند.
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سپاسگزاری:
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نقشه ی راه پیاده سازی راهنماهای بالینی و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی WSO از چندین واحد تشکیل شده که به همراه 

یکدیگر، کل سلسله مراقبت های سکته ی مغزی را پوشش می دهند. واحدهایی که در ادامه می آیند برای استفاده در برنامه ریزی، خود-

ارزیابی و پیاده سازی خدمات سکته ی مغزی هستند. هر کدام از واحدهای این نقشه ی راه  چک لیست خدمات و منابع مربوطه، بهترین 

توصیه های عملکردی قابل اجرا برای سکته ی مغزی و شاخص های کلیدی و مهم کیفیت را شامل می شوند. بعضی از این واحدها عناصر 

 WSO اضافی یا اطلاعات گسترده تری نسبت به چیزی که در راهنماهای بالینی و برنامه ی عملیاتی جهانی مراقبت از سکته ی مغزی

منتشر شده دارند تا استفاده ی عملکردی بیشتری برای تمامی مکان ها داشته باشد.

توصیه می شود کاربران این ابزارها تمامی واحدهای این نقشه ی راه را مورد بازبینی قرار دهند.

واحدهای ذیل به عنوان بخشی از نقشه ی راه مراقبت کیفی از سکته ی 
مغزی WSO در دسترس می باشد:

مقدمه و بررسی اجمالی
1. توسعه ی سیستم سکته ی مغزی

2. مراقبت پیش-بیمارستانی و اورژانسی
3. مراقبت حاد از سکته ی مغزی بستری

4. پیشگیری ثانویه از سکته ی مغزی
5. بازتوانی سکته ی مغزی

6. حضور مجدد در جامعه و بهبودی طولانی مدت

مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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توسعه و نظارت بر نظام سلامت
این بخش شامل بازشناسی عمومی سکته ی مغزی و همچنین توسعه ی سیستم می باشد. این بخش با تمامی فازها و موقعیت های 

مراقبت سکته ی مغزی تلاقی دارد.

چک لیست ظرفیت خدمات سلامت سکته ی مغزی

لطفاً به منظور بازشناسی شفاف خدمات در حال توسعه یا ارزیابی سکته ی مغزی خود، اطلاعات زیر را تکمیل کنید.

منطقه

ارزیابی استانی/ایالتی/ملی

شخص مسئول اصلیسازمان تکمیل کننده ی چک لیست

 اهداف این ارزیابی/نظرات
)توسط گروه بومی تکمیل گردد(

محدوده ی خدمات

ارزیابی منطقه ای/محلی

بیمارستان بزرگ شهری با خدمات سکته ی مغزی 
پیشرفته )خدمات جامع سکته ی مغزی(

بیمارستان های جامعه با دسترسی به بعضی از 
خدمات سکته ی مغزی

کلینیک های سلامت به عنوان تنها خدمات سلامتی 
در دسترس

جامعه ی روستایی با کارکنان بهداشتی سیار
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الف. دسترسی به منابع و خدمات سکته ی مغزی

لطفاً هر کدام از این فهرست ها را خوانده و در مقابل همه ی خدمات و منابعی که هم اکنون برای مراقبت سکته ی مغزی در اختیار 
دارید، تیک بزنید. با اتمام کار، پاسخ های خود را برای تعیین جایگاه تان در دسته بندی خدمات سکته ی مغزی بازبینی کنید.

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

تأمین مراقبت های بومی بدون هماهنگی با 
مناطق جغرافیایی تعریف شده

بدون هیچگونه دسترسی به خدمات 
تشخیصی یا مراقبت بیمارستانی درمان 

فوق حاد سکته ی مغزی

دسترسی بسیار محدود به پزشکان

y تأمین مهارت های ارزیابی 

y  آمــوزش پایــه ای درمــورد غربالگــری بلــع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی ناپایدار به کارکنان حوزه ی سلامت
y  تمرینات پایه ای در غربالگری بلع و مدیریت 

دیسفاژی و درجه حرارت بدن

هماهنگی محدود بین مناطق جغرافیایی در 
مراقبت سکته ی مغزی

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی کامل 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

y  خدمــات پیشــرفته ی ســکته ی مغــزی برای 

مراکز کوچک تر در حد معقول

y  مســیرهایی کــه انتقــال بیمــاران ســکته ی 

مغــزی را بــه ســطوح بالاتر با پاییــن در صورت 

نیاز فراهم کند

y سیستم ارجاع هماهنگ 

y  تأمین مشاوره های مجازی در مورد سکته ی 

مغزی برای مراکز کوچک تر و دور از شهر

y  موافقت هــای گذر مخصــوص آمبولانس در 

محل

y  ـی بیمــار بــه محــل  موافقت نامــه ی بازگردانـ

زندگی

y  منابع آموزشی چاپی که باید در اختیار بیمار 

قرار بگیرد

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح

دسترسی به خدمات تشخیصی پایه ای

دسترسی محدود به خدمات اورژانس پزشکی

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش سکته ی مغزی

دسترسی به پزشکانی با تخصص سکته ی 
مغزی )حتی اگر متخصص سکته ی مغزی 

نباشند(

دسترسی به ترومبولیز حاد با tPA داخل وریدی

دسترسی به اعضای کلیدی تیم بین رشته ای 
 )MD, RN, PT, OT( مراقبت از سکته ی مغزی

دسترسی به خدمات تشخیصی پایه ای

y  ،CBC( تست آزمایشگاهی خون

)INR ،PT ،الکترولیت ها، اوره، گلوکز

y الکتروکاردیوگرام 12 لیدی

y اسکن مغز و عروق CT 

y )CTA( آنژیوگرافی CT انجام 

y اکوکاردیوگرافی 

y سونوگرافی داپلر 

y هولتر مانیتور 

دسترسی محدود به خدمات اورژانس پزشکی

y  آموزش شناســایی علائم ســکته ی مغزی با 

ســرواژه ی FAST )علائم مربوط به صورت، بازو، 

گفتار، زمان( به خدمه ی آمبولانس

y  کار بــا سیســتم های آمبولانســی بــرای بــه 

رســمیت شــناختن ســکته ی مغزی بــه عنوان 

یــک اولویت بــالا برای انتقال، عــلاوه بر تروما و 

کریزهای زایمان

راهبرد و مکانیسم های جمع آوری داده

y ثبت نام بیماران بستری سکته ی مغزی حاد 

y  پایگاه داده بیماران بســتری ســکته ی مغزی

حاد )محلی یا منطقه ای(

y ثبت نام پیشگیری از سکته ی مغزی 

y پایگاه داده پیشگیری از سکته ی مغزی 

y ثبت نام بازتوانی سکته ی مغزی 

y  پایگاه داده بازتوانی ســکته ی مغزی )محلی 

یا منطقه ای(
دسترسی به خدمات پیشرفته ی تشخیصی

y )MRI( تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

y آنژیوگرافی MR ظرفیت انجام 

y پرفوزیون CT اسکن های 

y ECG دستگاه های ثبت درازمدت 

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح

توسعه ی سیستم سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

دسترسی به پزشکان متخصص سکته ی 
مغزی حاد، پیشگیری یا بازتوانی سکته ی 

مغزی

y نورولوژیست 

y متخصص مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی 

y نورورادیولوژیست/مداخله گر 

y متخصص سالمندان 

y متخصص مراقبت های ویژه 

y  متخصص قلب 

y متخصص طب اورژانس 

y پزشک عمومی/خانواده

y  برنامــه ی توســعه و تثبیــت صلاحیت هــای 

مرکزی در مراقبت سکته ی مغزی

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش سکته ی مغزی

y مراقبت اولیه 

y مراقبت حاد 

y پرستاران با عملکرد پیشرفته 

y پرستار 

دسترسی به ترومبولیز حاد با tPA داخل وریدی

y )داخل وریدی )آتپلاز tPA 

دسترسی به اعضای دیگر تیم بین رشته ای 
سکته ی مغزی

y پرستاران

y کمک پرستاران 

y داروشناس 

y تیم مراقبت تسکینی 

دسترسی به مداخلات پیشرفته:

y داخل وریدی tPA

y ترومبکتومی داخل عروقی 

y  جراحی مغزی و اعصاب برای ســکته ی مغزی 

هموراژیک

y  مغــزی ســکته ی  بــرای  همی کرانیکتومــی   

ایسکمیک

y واحدهای بستری سکته ی مغزی حاد 

y فرآورده های بازگردانی کوآگولوپاتی 

دسترسی به پزشکانی با تخصص سکته ی 
مغزی )حتی اگر متخصص سکته ی مغزی نباشند(

y پزشک عمومی/خانواده

y نورولوژیست

y جراح مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی

y متخصص قلب 

y متخصص سالمندان 

y طب اورژانس 

y متخصص مراقبت های ویژه 

y  دسترســی مجــازی بــه متخصص ســکته ی 

)telestroke( مغزی

اعضای تیم بین رشته ای سکته ی مغزی

y پزشکان متخصص سکته ی مغزی

y پرستاران سکته ی مغزی

y کمک پرستاران 

y داروشناس

y مددکار اجتماعی 

y تیم مراقبت تسکینی 

y فیزیوتراپیست 

y کاردرمان 

y آسیب شناس زبان-گفتار 
پروتکل هایی برای ارزیابی و تشخیص سریع 

بیماران سکته ی مغزی
آموزش بیمار و خانواده، آموزش مهارت و 

ایفای نقش در برنامه ریزی مراقبت

برنامه ریزی ترخیص

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی محدود 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح
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ب. پیشنهادهای محوری مراقبت سکته ی مغزی

برای هر یک از توصیه ها، با یک تیک مشخص کنید که کدامیک از وضعیت های روتین، در حال توسعه برای پیاده سازی، عدم 
پیاده سازی، به این معنا که خدمت/منابع شاید قابل دسترس باشند ولی فعلًا جزو کارهایی نیست که در مرکز شما برای مراقبت از 

سکته ی مغزی انجام می شود؛ یا عدم دسترسی به خدمت/منابع/تجهیزات در مرکز و عدم امکان پیاده سازی وجود دارد.

آماده به کار

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

C :سطح شواهد

C :سطح شواهد

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

1. تمام اعضای جامعه باید قادر به 
شناسایی علائم و نشانه های سکته ی 

)FAST( مغزی باشند

2. تمام پرسنل نظام سلامت باید برای 
شناسایی علائم و نشانه های سکته ی 

مغزی آموزش ببینند.

3. تمامی مناطق جغرافیایی باید 
شماره تماس اورژانس محلی مثل 115 

باشند

4. پروتکل هایی در مراکز اورژانس 
وجود داشته باشد که نیروها را برای 
پاسخ به یک تماس فوری سکته ی 

مغزی بسیج نماید

کدامیک از پیشنهادها بالاترین اولویت پیاده سازی را برای شما دارد؟

گام های بعدی شما برای توسعه و پیاده سازی این پیشنهادها چیست؟

الف. سیستم های شناسایی و پاسخ به سکته ی مغزی
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ج. شاخص های کلیدی کیفیت در مراقبت سکته ی مغزی

برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ یا داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.

آماده به کار

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

1. میزان بروز سکته ی مغزی با 
تعدیل سن و جنسیت در جمعیت

a.2 شیوع ریسک فاکتورهای 
سکته  ی مغزی در جمعیت

پایش نظام سلامت

تعدا کل افراد جمعیت که گزارش یا ثبت 
شده یک یا چند ریسک فاکتور سکته ی 

مغزی دارند )فشار خون بالا، کلسترول بالا، 
دیابت، فیبریلاسیون دهلیزی، سابقه ی 
خانوادگی، سبک زندگی غیرفعال، چاقی 

یا اضافه وزن و غیره( )با طبقه بندی نوع 
سکته ی مغزی و ریسک فاکتور(

تعداد کل موارد سکته ی مغزی در جمعیت 
)با طبقه بندی نوع سکته ی مغزی(

تعداد کل جمعیت بر اساس 
سرشماری در یک زمان 

مشخص

تعداد کل جمعیت بر اساس 
سرشماری در یک زمان 

مشخص

b.2 شیوع ریسک فاکتورهای عروقی 
در جمعیت

تعداد کل افراد جمعیت که گزارش یا 
ثبت شده یک یا چند ریسک فاکتور 

عروقی دارند )فشار خون بالا، کلسترول بالا، 
دیابت، فیبریلاسیون دهلیزی و غیره( )با 
طبقه بندی نوع سکته ی مغزی و ریسک 

فاکتور(

تعداد کل جمعیت بر اساس 
سرشماری در یک زمان 

مشخص

c.2 درصدی از افرادی که خودارزیابی 
خطر عروقی انجام داده و ریسک 

فاکتورهای سکته ی مغزی را 
داشته اند.

تعداد افرادی از جمعیت که وجود یک یا 
چند ریسک فاکتور عروقی پس از ارزیابی 

خطر در آن ها ثابت شده است

تعداد کل جمعیت بر اساس 
سرشماری در یک زمان 

مشخص که ارزیابی خطر 
عروقی انجام داده اند

3. میزان مرگ و میر بیماران 
سکته ی مغزی با ذکر نوع سکته 

همراه با تعدیل سن، جنسیت، 
هم ابتلایی و شدت سکته ی مغزی. 
اندازه گیری ها در کل باید 7 روز، 30 
روز و یک سال بعد از وقوع سکته ی 

مغزی در بیمارستان انجام گیرند.

 TIA تعداد افراد مبتلا به سکته ی مغزی یا
که در عرض 7 روز، 30 روز و یک سال پس 
از بروز نشانه مرگ و میر داخل بیمارستان 

داشته اند

تعداد کل موارد سکته ی 
مغزی

4. میزان عود سکته ی مغزی 3 ماه 
و یک سال پس از سکته یا حمله ی 

ایسکمیک گذاری مغزی.

تعداد بیماران سکته ی مغزی که به خاطر 
سکته ی مغزی یا TIA جدید در عرض 90 

روز پس از ثبت نشانه های سکته ی مغزی 
به بیمارستان مراجعه می کنند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی یا TIA که پس از ثبت 
بیماری زنده ترخیص شده اند

5. سنجش عملکرد حرکتی با 
استفاده از با استفاده از سیستم 

امتیازدهی modified Rankin 3 ماه 
و یک سال پس از سکته یا حمله ی 
ایسکمیک گذرای مغزی که تسلیم 

یک بیمارستان مراقبت حاد گردد

توزیع تناوب امتیازدهی Rankin برای هر 
بیمار در زمان ترخیص از مراقبت حاد و 90 

روز پس از بروز سکته ی مغزی. ])ما بعداً از 
 5-0 MRS ،2-0 MRS داده ها برای طبقه بندی

یا MRS 0-6 استفاده خواهیم کرد([.

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی یا TIA که به 

یک بیمارستان بستری 
مراقبت های حاد مراجعه و 

زنده ترخیص شده اند

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی
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آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

6. کشور/منطقه داروهای ترومبولیتیک قابل دستیابی 
و دسترسی برای استفاده در بیماران سکته ی مغزی را 

داراست

فهرست توصیفی مراکز ارائه دهنده ی درمان های 
ترومبولیتیک حاد برای بیماران سکته ی مغزی در یک 

منطقه.

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

3. دسترس پذیری مراکز بستری 
بیمارستانی در منطقه

تعداد بیمارستان های مراقبت حاد )عمومی 
و خصوصی( - اضافه کردن تعداد و سپس 

محاسبه ی سرانه

جمعیت کل منطقه ی مورد 
مطالعه

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

4. دسترس پذیری و سطح آموزشی 
کارکنان و متخصصان مراقبت 

سلامت در منطقه

تعداد - با طبقه بندی تعداد افراد تحت 
آموزش و نوع آموزش

تمامی کارکنان مراقبت 
سلامت که با یک جمعیت 

خاص مبتلا به سکته ی 
مغزی کار می کنند

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

7. کشور/منطقه سیستم هماهنگ آماده به کاری دارد 
که بیماران را سکته ی مغزی را با خدمات تشخیصی 

اساسی و متخصصان آشنا می کند

فهرست توصیفی مناطق دارای سیستم های مراقبت 
سکته ی مغزی برای این بیماران )نیاز به شناسایی و توصیف 

عناصر محوری سیستم های سکته ی مغزی دارد - مرحله ی 
اول چک لیست خدمات سکته ی مغزی WSO را ببینید(.

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

8. کشور/منطقه/مرکز راهنماهای بالینی مبتنی بر 
شواهد را به منظور مراقبت سکته ی مغزی پیاده سازی 

کرده است

فهرست توصیفی تمام بیمارستان های ارائه دهنده ی 
مراقبت های سکته ی مغزی در منطقه و بررسی دسترسی 
آن ها به راهنماهای بالینی و پیاده سازی رسمی آن بر روی 
بیماران سکته ی مغزی با استفاده از یک روش نظام مند. 

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

9. کشور/منطقه/مرکز داده ها را با استفاده از سیستم 
 )ICD( کددهی 9 یا 10 طبقه بندی بین المللی بیماری ها

جمع آوری می کند.

فهرست توصیفی مناطق گردآوری کننده ی اطلاعات 
بیماران سکته ی مغزی با یک روش نظام مند با استفاده 

از متدولوژی ICD 9 یا 10 
شامل اطلاعات در مورد درصد مراکز و بیماران آن ها که 

به صورت روتین داده های آن ها گردآوری می شود.

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

10. کشور/منطقه در رجیستری کیفیت یا بازرسی های 
روتین و استانداردسازی شده ی پایش مراقبت سکته ی 

مغزی شرکت می کند.

فهرست توصیفی تمامی مراکز ارائه ی دهنده ی 
مراقبت های سکته ی مغزی در منطقه و بررسی گردآوری 

روتین و استاندارد داده های بیماران سکته ی مغزی و 
TIA با استفاده از یک روش نظام مند.

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

1. دسترس پذیری خدمات پایه ای سلامت در یک منطقه شمار توصیفی و داده های نرخ سرانه  خدمات سلامت در 
دسترس کنونی بر اساس چک لیست مرحله ی اول

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

2. دسترس پذیری آزمایشگاه ها و تصویربرداری های 
تشخیصی در منطقه

شمار توصیفی و داده های نرخ سرانه خدمات 
تصویربرداری تشخیصی فعلی بر اساس چک لیست 

مرحله ی اول

سیستم های شناسایی و پاسخ به سکته ی مغزی

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

5. دسترس پذیری دارودرمانی مرتبط سکته ی مغزی در 
منطقه

فهرستی شامل روش های درمانی موجود بر اساس 
چک لیست خدمات سکته ی مغزی ساخته سپس تناوب 

دسترسی به آن درمان را محاسبه کنید

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی
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توسعه ی سیستم سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟

نحوه ی جمع آوری داده چگونه است؟ )الکترونیکی، کاغذی و غیره(

تحلیل داده ها چگونه، چه موقع و با چه تناوبی انجام خواهد شد؟

چه کسی نتایج را دریافت می کند؟
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مقدمه و بررسی اجمالی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

مراقبت های پیش بیمارستانی و اورژانسی
تمرکز این بخش بر روی اولین ســاعات پس از وقوع سکته ی مغزی است. ارزیابی اولیه ی سکته ی مغزی، تشخیص و مدیریت از 

اولین زمان بروز نشانه های سکته ی مغزی در طول 24 تا 48 ساعت اول با پایداری وضعیت بیماری می باشد. هدف از مراقبت در 

این فاز، تشخیص نوع سکته ی مغزی )ایسکمیک یا هموراژیک( و شروع درمان های حساس به زمان به منظور به حداقل رساندن 

تأثیر بیماری و پیشگیری از آسیب های بیش از آن است. مراقبت فوق حاد سکته ی مغزی باید با دخالت کارکان متخصص در این 

امر و در یک کلینیک یا بخش اورژانس صورت پذیرد؛ با این حال بسته به منابع و امکانات مراکز، در مکان های دیگری نیز می تواند 

آغاز گردد.

چک لیست های ظرفیت خدمات سلامت برای مراقبت سکته ی مغزی
لطفاً به منظور بازشناسی شفاف خدمات در حال توسعه یا ارزیابی سکته ی مغزی خود، اطلاعات زیر را تکمیل کنید.

منطقه

ارزیابی استانی/ایالتی/ملی

شخص مسئول اصلیسازمان تکمیل کننده ی چک لیست

 اهداف این ارزیابی/نظرات
)توسط گروه بومی تکمیل گردد(

محدوده ی خدمات

ارزیابی منطقه ای/محلی

بیمارستان بزرگ شهری با خدمات سکته ی مغزی 
پیشرفته )خدمات جامع سکته ی مغزی(

بیمارستان های جامعه با دسترسی به بعضی از 
خدمات سکته ی مغزی

کلینیک های سلامت به عنوان تنها خدمات سلامتی 
در دسترس

جامعه ی روستایی با کارکنان بهداشتی سیار
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مراقبت های پیش بیمارستانی و اورژانسی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

الف. دسترسی به منابع و خدمات سکته ی مغزی

لطفاً هر کدام از این فهرست ها را خوانده و در مقابل همه ی خدمات و منابعی که هم اکنون برای مراقبت سکته ی مغزی در اختیار 
دارید، تیک بزنید. با اتمام کار، پاسخ های خود را برای تعیین جایگاه تان در دسته بندی خدمات سکته ی مغزی بازبینی کنید.

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

تأمین مراقبت های بومی بدون هماهنگی با 
مناطق جغرافیایی تعریف شده

بدون هیچگونه دسترسی به خدمات 
تشخیصی یا مراقبت بیمارستانی درمان فوق 

 حاد سکته ی مغزی

دسترسی بسیار محدود به پزشکان

y تأمین مهارت های ارزیابی 

y  آمــوزش پایــه ای درمــورد غربالگــری بلــع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی ناپایدار به کارکنان حوزه ی سلامت
y  تمرینات پایه ای در غربالگری بلع و مدیریت 

دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی به خدمات تشخیصی پایه ای

y  ،الکترولیت ها ،CBC( تست آزمایشگاهی خون 

)INR ،PT ،اوره، گلوکز

y الکتروکاردیوگرام 12 لیدی 

y مغز و عروق )CT( اسکن مقطع نگاری رایانه ای 

y )CTA( آنژیوگرافی CT ظرفیت انجام 

y اکوکاردیوگرافی 

y سونوگرافی داپلر 

y هولتر مانیتور 

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش سکته ی مغزی

y مراقبت اولیه

y مراقبت حاد 

y پرستاران با عملکرد پیشرفته 

y پرستار

دسترسی محدود به خدمات اورژانس پزشکی

y  آموزش شناســایی علائم ســکته ی مغزی با 

سرواژه ی FAST به خدمه ی آمبولانس

y  کار بــا سیســتم های آمبولانســی بــرای بــه 

رسمیت شناختن سکته ی مغزی به عنوان یک 

اولویت بالا برای حمل، علاوه بر تروما و کریزهای 

زایمان

دسترسی به پزشکانی با تخصص سکته ی 
مغزی )حتی اگر متخصص سکته ی مغزی نباشند(

y پزشک عمومی/خانواده

y نورولوژیست

y جراح مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی

y متخصص قلب 

y متخصص سالمندان 

y طب اورژانس 

y متخصص مراقبت های ویژه 

y  دسترســی مجــازی بــه متخصص ســکته ی 

)telestroke( مغزی
دسترسی به ترومبولیز حاد با tPA داخل وریدی

y )داخل وریدی )آتپلاز tPA 

دسترسی به خدمات پیشرفته ی تشخیصی

y )MRI( تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

y آنژیوگرافی MR ظرفیت انجام 

y پرفوزیون CT اسکن های 

y ECG دستگاه های ثبت درازمدت 

دسترسی به پزشکان متخصص سکته ی 
مغزی حاد، پیشگیری یا بازتوانی سکته ی 

مغزی

y نورولوژیست 

y متخصص مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی 

y نورورادیولوژیست/مداخله گر 

y متخصص سالمندان 

y متخصص مراقبت های ویژه 

y  متخصص قلب 

y متخصص طب اورژانس 

y پزشک عمومی/خانواده

y  برنامــه ی توســعه و تثبیــت صلاحیت هــای 

مرکزی در مراقبت سکته ی مغزی

دسترسی به اعضای دیگر تیم بین رشته ای 
سکته ی مغزی

y پرستاران

y کمک پرستاران 

y داروشناس 

y تیم مراقبت تسکینی 

دسترسی به مداخلات پیشرفته:

y داخل وریدی tPA

y ترومبکتومی داخل عروقی 

y  جراحی مغزی و اعصاب برای ســکته ی مغزی 

هموراژیک

y  مغــزی ســکته ی  بــرای  همی کرانیکتومــی   

ایسکمیک

y واحدهای بستری سکته ی مغزی حاد 

y فرآورده های بازگردانی کوآگولوپاتی 
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مراقبت های پیش بیمارستانی و اورژانسی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

اعضای تیم بین رشته ای سکته ی مغزی

y پزشکان متخصص سکته ی مغزی

y پرستاران سکته ی مغزی

y کمک پرستاران 

y داروشناس

y مددکار اجتماعی 

y تیم مراقبت تسکینی 

y فیزیوتراپیست 

y کاردرمان 

y آسیب شناس زبان-گفتار 

پروتکل هایی برای ارزیابی و تشخیص سریع 
بیماران سکته ی مغزی

آموزش بیمار و خانواده، آموزش مهارت و 
ایفای نقش در برنامه ریزی مراقبت

برنامه ریزی ترخیص

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی محدود 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی کامل 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

y  خدمــات پیشــرفته ی ســکته ی مغــزی برای 

مراکز کوچک تر در حد معقول

y  مســیرهایی کــه انتقــال بیمــاران ســکته ی 

مغــزی را بــه ســطوح بالاتر با پاییــن در صورت 

نیاز فراهم کند

y سیستم ارجاع هماهنگ 

y  تأمین مشاوره های مجازی در مورد سکته ی 

مغزی برای مراکز کوچک تر و دور از شهر

y  موافقت هــای گذر مخصــوص آمبولانس در 

محل

y  ـی بیمــار بــه محــل  موافقت نامــه ی بازگردانـ

زندگی

y  منابع آموزشی چاپی که باید در اختیار بیمار 

قرار بگیرد

راهبرد و مکانیسم های جمع آوری داده

y ثبت نام بیماران بستری سکته ی مغزی حاد 

y  پایگاه داده بیماران بســتری ســکته ی مغزی

حاد )محلی یا منطقه ای(

y ثبت نام پیشگیری از سکته ی مغزی 

y پایگاه داده پیشگیری از سکته ی مغزی 

y ثبت نام بازتوانی سکته ی مغزی 

y  پایگاه داده بازتوانی ســکته ی مغزی )محلی 

یا منطقه ای(

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح
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ب. پیشنهادهای محوری مراقبت سکته ی مغزی

برای هر یک از توصیه ها، با یک تیک مشخص کنید که کدامیک از وضعیت های روتین، در حال توسعه برای پیاده سازی، عدم 
پیاده سازی، به این معنا که خدمت/منابع شاید قابل دسترس باشند ولی فعلًا جزو کارهایی نیست که در مرکز شما برای مراقبت از 

سکته ی مغزی انجام می شود؛ یا عدم دسترسی به خدمت/منابع/تجهیزات در مرکز و عدم امکان پیاده سازی وجود دارد.

آماده به کار

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

B :سطح شواهد

B :سطح شواهد

1. بروز نشانه های سکته ی مغزی باید 
توسط پرسنل نظام سلامت به دست 

آمده، ثبت شده و در اختیار بقیه قرار 
بگیرد

2. تمامی بیماران با نشانه های سکته ی 
مغزی باید به یک بیمارستان با قابلیت 

ارائه ی خدمات سکته ی مغزی منتقل 
شوند

3. تمامی بیماران با نشانه های عصبی 
فوکال/سکته ی مغزی باید بدون تأخیر 
تحت تصویربرداری مغزی )CT اسکن 

یا MRI( قرار بگیرند

4. آزمایش های اولیه ی خون باید 
صورت پذیرد

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Bعدم پیاده سازی

5. الکتروکاردیوگرام برای همه ی 
بیماران ضروری است؛ مخصوصاً در 

جایی که بیمار سابقه ی بیماری قلبی یا 
ریوی داشته باشد

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Cعدم پیاده سازی

6. تمامی بیماران قبل از شروع به 
خوردن غذا، مایعات یا داروهای 

خوراکی، باید از نظر بلع و دیس فاژی 
غربالگری و ارزیابی شوند

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Aعدم پیاده سازی

7. تمام بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیک حاد که می توانند در 4.5 

ساعت پس از بروز نشانه ها تحت 
درمان قرار گیرند، باید بدون تأخیر 

توسط پزشک متخصص سکته ی مغزی 
)در محل یا به صورت مجازی( مورد 

ارزیابی قرار گیرند تا مشمولیت درمان 
آن ها با فعال کننده ی پلاسمینوژن 

بافتی )tPA( تعیین گردد
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ج. شاخص های کلیدی کیفیت در مراقبت سکته ی مغزی

برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ یا داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.
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توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

A :سطح شواهد

A :سطح شواهد

8. تمامی بیماران با انسداد در عروق 
بزرگ و سکته ی مغزی حاد باید از 

نظر امکان ترومبکتومی اندووسکولار 
ارزیابی شوند؛ البته اگر این مداخلات 

در دسترس باشد )چه در محل و چه با 
انتقال از یک مرکز دیگر(.

ترومبکتومی اندووسکولار هم اکنون 
مراقبت استاندارد بیماران با سکته ی 
مغزی ایسکمیک حاد و انسداد عروق 
بزرگ تا 6 ساعت پس از بروز حادثه 

است.

9. تمامی بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیک حادی که هم اکنون عامل 

ضدپلاکت مصرف نمی کنند یا آلتپلاز 
دریافت نکرده اند، در صورت رد شدن 
احتمال هموراژ داخل جمجمه ای، باید 
فوراً استیل سالیسیلیک اسید با دوز 
یک بار تجویز )300-325( میلی گرم 

و پس از آن 75-150 میلی گرم روزانه 
دریافت کنند.

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Cعدم پیاده سازی

10. هموراژ داخل مغزی باید فوراً 
تشخیص داده شده و بیماران بایستی 

بلافاصله توسط یک متخصص مدیریت 
سکته ی مغزی فوق حاد مورد ارزیابی 

قرار بگیرند

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Aعدم پیاده سازی

11. بیماران سکته ی مغزی حاد باید در 
بیمارستان پذیرش شوند

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

B :سطح شواهد

12. بیماران سکته ی مغزی حفیف یا 
حمله ی گذرای ایسکمیک باید بدون 

معطلی ارزیابی شده و مدیریت 
پیشگیری صورت گیرد، چه در 

بیمارستان و چه در یک کلینیک مجهز 
سرپایی
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کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟
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ج. شاخص های کلیدی کیفیت در مراقبت سکته ی مغزی

برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.

گردآوری داده ها

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

1. فاصله ی زمانی بین بروز نشانه های 
سکته ی مغزی و ارزیابی پزشکی )به 

دقیقه/ساعت(

مراقبت سکته ی مغزی حاد )اولین ساعات پس از سکته ی مغزی(

میانه ی دقیقه/ساعت از آخرین حالت 
نرمال تا رسیدن به بخش اورژانس برای 

TIA تمامی بیماران سکته ی مغزی یا

شمار کلی وقایع سکته ی 
مغزی یا TIA در جمعیت. یا

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی در بخش اورژانس یا 
بیمارستان پذیرش شده اند.

2. نسبت بیمارانی که در عرض 
1 و 24 ساعت پس از رسیدن به 

بیمارستان CT اسکن می شوند.

a CT.KQI2 اسکن در عرض 1 ساعت پس 
از رسیدن به بیمارستان انجام شده )بله/

خیر(

b CT.KQ2 اسکن در عرض 24 ساعت پس 
از رسیدن به بیمارستان انجام شده )بله/

خیر(

شمار کلی وقایع سکته ی 
مغزی یا TIA در جمعیت. یا

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی در بخش اورژانس یا 
بیمارستان پذیرش شده اند.

3.  نسبت بیماران سکته ی مغزی یا 
TIA که از نظر نقایص بلع غربالگری 

یا ارزیابی شده اند

تعداد موارد سکته ی مغزی/TIA با 
مستندات تکمیل غربالگری بلع )بدون 

قضاوت نیاز، قابلیت اجرا یا مشمولیت 
بیمار(

شمار کلی وقایع سکته ی 
مغزی یا TIA در جمعیت. یا

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی در بخش اورژانس یا 
بیمارستان پذیرش شده اند.

4. نسبت بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیکی که با tPA درمان 

شده اند.

تعداد کل بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیکی که با tPA )آلتپلاز( درمان 

شده اند.

1. شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند.

2. شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش و زیر 4.5 ساعت 

پس از بروز نشانه های 
سکته ی مغزی آورده شده اند

5. فاصله ی زمانی بین پذیرش و 
تزریق tPA )دقیقه( برای بیماران 

سکته ی مغزی ایسکمیک

میانه ی فاصله ی زمانی )به دقیقه( از 
لحظه ی رسیدن بیمار به بخش اورژانس تا 
تزریق tPA برای تمام بیمارانی که این دارو 

را دریافت می کنند

تعداد کل بیماران سکته ی مغزی ایسکمیک 
که تحت عمل ترومبکتومی اندووسکولار 

قرار می گیرند

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها
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گردآوری داده ها

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

6. نسبت کل بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیکی که درمان اندووسکولار 

دریافت می کنند.

مراقبت سکته ی مغزی حاد )اولین ساعات پس از سکته ی مغزی(

میانه ی فاصله ی زمانی )به دقیقه( از لحظه ی 
رسیدن به بخش اورژانس تا دسترسی به 

شریان )مثلًا، پانکچر کشاله ی ران( برای تمام 
بیماران سکته ی مغزی ایسکمیکی که درمان 

اندووسکولار دریافت می کنند. 

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند

7. میانه ی فاصله ی زمانی از لحظه ی 
رسیدن به بخش اورژانس تا دسترسی 

به شریان )مثلًا، پانکچر کشاله ی 
ران( برای بیمارانی که تحت درمان 
اندووسکولار قرار می گیرند )دقیقه(

نسبت بیماران سکته ی مغزی یا TIA که 
در عرض 48 ساعت پس از بروز نشانه ها 

آسپرین دریافت می کنند.

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند

9. شاخص سیستم - دسترس پذیری 
دارودرمانی tPA و خدمات 

اندووسکولار در منطقه

B. تعداد متخصصین در یک سازمان/
منطقه که برای درمان ترومبولیز آموزش 

دیده اند

تعداد مراکز درمانی در منطقه 
)از پیش تعریف شده(

تعداد متخصص مشمول در 
هر سازمان/منطقه

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

عدم گرد آوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها
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گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

8. نسبت بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیک یا TIA که در عرض 48 

ساعت آسپرین دریافت می کنند

نسبت کل مراکز درمانی عمومی/خصوصی در 
یک منطقه که درمان فعال کننده ی پلاسمینوژن 
بافتی داخل وریدی )یا داخل شریانی( و/یا درمان 

اندووسکولار ارائه می دهند.

شمار کلی موارد سکته ی 
مغزی ایسکمیک که در 

بخش اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند

کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟

نحوه ی جمع آوری داده چگونه است؟ )الکترونیکی، کاغذی و غیره(

تحلیل داده ها چگونه، چه موقع و با چه تناوبی انجام خواهد شد؟

چه کسی نتایج را دریافت می کند؟
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نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

مراقبت از سکته ی مغزی حاد 
بستری

 Authors: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
 On Behalf of the Global Stroke Quality and Guidelines Advisory Committee,
 the Global Stroke Guidelines Working Group, and the Global Stroke Quality
Working Group



مراقبت از سکته ی مغزی حاد بستری
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

مراقبت از سکته ی مغزی حاد بستری
تمرکز این بخش روی دوره ی مراقبت حاد بســتری پس از تکمیل مرحله ی فوق حاد می باشــد. این فاز مراقبتی معمولًا 24 ساعت 

پس از بروز سکته ی مغزی در 5 تا 7 روز اول آغاز می شود. در این فاز بیمار از لحاظ پزشکی پایدار شده و اهداف مراقبتی به طرف 

ارزیابی مداوم ســکته ی مغزی، تعیین اتیولوژی، مدیریت نشــانه های پایدار، شروع بهبودی، بازتوانی اولیه و پیشگیری از عوارض 

حاد شیفت پیدا می کنند. مراقبت حاد سکته ی مغزی به طور ایده آل، با دخالت کارکنان مراقبت سلامت دارای تخصص در زمینه ی 

مراقبت سکته ی مغزی و در کلینیک یا بخش سکته ی مغزی بیمارستان صورت می گیرد؛ با این حال، بسته به امکانات در دسترس، 

می تواند در خانه یا مکان های دیگر نیز انجام شود.

چک لیست های ظرفیت خدمات سلامت برای مراقبت سکته ی مغزی

لطفاً به منظور بازشناسی شفاف خدمات در حال توسعه یا ارزیابی سکته ی مغزی خود، اطلاعات زیر را تکمیل کنید.

منطقه

ارزیابی استانی/ایالتی/ملی

شخص مسئول اصلیسازمان تکمیل کننده ی چک لیست

 اهداف این ارزیابی/نظرات
)توسط گروه بومی تکمیل گردد(

محدوده ی خدمات

ارزیابی منطقه ای/محلی

بیمارستان بزرگ شهری با خدمات سکته ی مغزی 
پیشرفته )خدمات جامع سکته ی مغزی(

بیمارستان های جامعه با دسترسی به بعضی از 
خدمات سکته ی مغزی

کلینیک های سلامت به عنوان تنها خدمات سلامتی 
در دسترس

جامعه ی روستایی با کارکنان بهداشتی سیار

 34                     راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی: نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی



مراقبت از سکته ی مغزی حاد بستری
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الف. دسترسی به منابع و خدمات سکته ی مغزی

لطفاً هر کدام از این فهرست ها را خوانده و در مقابل همه ی خدمات و منابعی که هم اکنون برای مراقبت سکته ی مغزی در اختیار 
دارید، تیک بزنید. با اتمام کار، پاسخ های خود را برای تعیین جایگاه تان در دسته بندی خدمات سکته ی مغزی بازبینی کنید.

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

تأمین مراقبت های بومی بدون هماهنگی با 
مناطق جغرافیایی تعریف شده

دسترسی بسیار محدود به پزشکان برای 
مهارت های ارزیابی

y  ـی عوامــل خطــر ارزیابـ تأمیــن مهارت هــای 

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آمــوزش مهارت هــای پایــه ای در مدیریــت 

عوامل خطر، دارودرمانی و سبک زندگی

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی متفاوت به کارکنان مراقبت سلامت 
)پرستاران و مددکاران(

y  ـی عوامــل خطــر  تأمیــن مهارت هــای ارزیابـ

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

بدون دسترسی به خدمات تشخیصی یا 
مراقبت های بیمارستانی

دسترسی به خدمات تشخیصی پایه ای

y  ،الکترولیت ها ،CBC( تست آزمایشگاهی خون 

)INR ،PT ،اوره، گلوکز

y الکتروکاردیوگرام 12 لیدی 

y اسکن مغز و عروق CT 

y )CTA( آنژیوگرافی CT انجام 

y اکوکاردیوگرافی 

y سونوگرافی داپلر 

y هولتر مانیتور 

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش سکته ی مغزی

y مراقبت حاد 

y پرستاران با عملکرد پیشرفته 

y پرستار 

دسترسی به مراقبت سکته ی مغزی حاد 
بستری در جاهایی که بیماران بستری شده اند:

y بخش سکته ی مغزی 

y مدل خوشه ای در همان بخش 

y پخش شده در بیمارستان 

دسترسی به مراقبت های بخش سکته ی 
:)WSA مغزی )مقیاس

y  واحد جغرافیایی معین که وقف مراقبت از

 بیماران سکته ی مغزی شده است 

ــ یا، مدل خوشه بندی بیماران سکته ی مغزی

y اعضای تیم بین رشته ای سکته ی مغزی
ــ پزشکان متخصص سکته ی مغزی

ــ پرستاران سکته ی مغزی

دسترسی به خدمات پیشرفته ی تشخیصی

y )MRI( تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

y آنژیوگرافی MR ظرفیت انجام 

y پرفوزیون CT اسکن های 

y ECG دستگاه های ثبت درازمدت 

دسترسی به پزشکان متخصص سکته ی 
مغزی حاد، پیشگیری یا بازتوانی سکته ی 

مغزی

y نورولوژیست

y متخصص مغز و اعصاب

y متخصص داخلی

y نورورادیولوژیست/مداخله گر

y متخصص سالمندان

y متخصص مراقبت های ویژه

y  متخصص قلب

y متخصص طب اورژانس

y پزشک عمومی/خانواده

y  برنامــه ی توســعه و تثبیــت صلاحیت های

مرکزی در مراقبت سکته ی مغزی

دسترسی به اعضای دیگر تیم بین رشته ای 
سکته ی مغزی

y پرستاران 

y کمک پرستاران

y داروشناس

y مددکار اجتماعی

y تیم مراقبت تسکینی

y )برای کارکنان توانبخشی پایین را ببینید(

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی کامل 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

y  خدمــات پیشــرفته ی ســکته ی مغــزی برای

مراکز کوچک تر در حد معقول

y  مســیرهایی کــه انتقــال بیمــاران ســکته ی

مغــزی را به ســطوح بالاتر با پاییــن در صورت 

نیاز فراهم کند

دسترسی محدود به پایه ای ترین توصیه های 
پیشگیرانه در مورد سبک زندگی

دسترسی به اینترنت

y  دسترســی به آموزش های موبایلی سکته ی

)WSA مغزی )مثل

y  Stroke ـی مثل دسترســی به ابزارهای موبایلـ

Riskometer

دسترسی به پزشکانی با تخصص سکته ی 
مغزی )حتی اگر متخصص سکته ی مغزی نباشند(

y پزشک عمومی/خانواده

y نورولوژیست

y جراح مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی

y متخصص قلب 

y متخصص سالمندان 

y طب اورژانس 

y متخصص مراقبت های ویژه 

y  دسترســی مجــازی بــه متخصص ســکته ی 

مغزی )telestroke( و رادیولوژی
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خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

ــ کمک پرستاران
ــ داروشناس

ــ مددکار اجتماعی
ــ تیم مراقبت تسکینی

ــ فیزیوتراپیست
ــ کاردرمان

ــ آسیب شناس زبان-گفتار
y  پروتکل هایی برای ارزیابی و تشــخیص سریع

بیماران سکته ی مغزی

y  پروتکل هایی برای راهنمایی مراقبت سکته ی

مغزی حاد بر اساس بهترین شواهد موجود
ــ ارزیابی های پزشکی و پرستاری

ــ سابقه ی گذشته
ــ اسکرین بلع

ــ تغذیه، هیدراتاسیون
DVT ــ وضعیت عملکردی، حرکتی و خطر

ــ سطح وابستگی
ــ یکپارچگی پوستی

ــ اختیار دفع مدفوع و ادرار
ــ دما

y  ملاقات های هفتگی بین رشــته ای برای بحث

راجع به پیشرفت بیمار در مقابل اهداف درمان؛ 

به روزرسانی برنامه های مدیریتی

y  درمان هــای بــه  زودهنــگام  دسترســی 

توانبخشی؛ شامل آموزش متقاطع به پرستاران، 

کمک پرستاران و اعضای خانواده

y  آموزش، تمرین مهارت و دخیل کردن خانواده

در طرح ریزی مراقبت

y برنامه ریزی برای ترخیص

دسترسی به خدمات بازتوانی سکته ی مغزی
y  ،ارزیابی های عملکردی زودهنگام 

تعیین اهداف و برنامه های بازتوانی 

شخصی سازی شده
 

سیستم ارجاع هماهنگ
تأمین مشاوره های مجازی در مورد سکته ی 

مغزی برای مراکز کوچک تر و دور از شهر

y  موافقت هــای گذر مخصوص آمبولانس در 

محل

y  ـی بیمــار بــه محل  موافقت نامــه ی بازگردانـ

زندگی

y  منابع آموزشی چاپی که باید در اختیار بیمار

قرار بگیرد

y  دسترســی عموم بــه پروتکل هــای مراقبتی

ـی  بلــع، غــذا  بیمــاران ســکته ی مغــزی: ارزیابـ

حرکــت؛  ـی؛  بدنـ حالــت  حفــظ  مایعــات؛  و 

خویشــتن داری؛ مشــکلات )تب، ترومبوز ورید 

عمقی، اختلالات پوستی(

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح

راهبرد و مکانیسم های جمع آوری داده

y ثبت نام بیماران بستری سکته ی مغزی حاد 

y  پایگاه داده بیماران بســتری سکته ی مغزی 

حاد )محلی یا منطقه ای(

y ثبت نام پیشگیری از سکته ی مغزی

y پایگاه داده پیشگیری از سکته ی مغزی 

y ثبت نام بازتوانی سکته ی مغزی 

y  پایگاه داده بازتوانی سکته ی مغزی )محلی 

یا منطقه ای(

دسترسی به روش های پیشگیری سکته ی 
مغزی مثل آسپرین، تغییرات سبک زندگی، 

مدیریت سکته ی مغزی

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی محدود 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح
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ب. پیشنهادهای محوری مراقبت سکته ی مغزی

برای هر یک از توصیه ها، با یک تیک مشخص کنید که کدامیک از وضعیت های روتین، در حال توسعه برای پیاده سازی، عدم 
پیاده سازی، به این معنا که خدمت/منابع شاید قابل دسترس باشند ولی فعلًا جزو کارهایی نیست که در مرکز شما برای مراقبت از 

سکته ی مغزی انجام می شود؛ یا عدم دسترسی به خدمت/منابع/تجهیزات در مرکز و عدم امکان پیاده سازی وجود دارد.

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

A :سطح شواهد

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

A :سطح شواهد

1. الف بیماران سکته ی مغزی حاد باید 
در بیمارستان پذیرش شوند.

1. ب بیماران سکته ی مغزی حفیف 
یا حمله ی گذرای ایسکمیک باید 

بدون معطلی ارزیابی شده و مدیریت 
پیشگیری صورت گیرد )در عرض 48 
ساعت پس از بروز نشانه ها(، چه در 

بیمارستان و چه در یک کلینیک مجهز 
سرپایی

2. بیماران سکته ی مغزی حاد 
یا حمله ی ایسکمیک گذرا که در 
بیمارستان پذیرش شده اند باید 

توسط یک تیم بین رشته ای، متشکل 
از حداقل یک پزشک آموزش دیده در 
زمینه  ی مراقبت سکته ی مغزی، یک 
پرستار، متخصص توانبخشی )مثل 

فیزیوتراپیست، متخصص کاردرمانی، 
آسیب شناس زبان-گفتار( درمان شوند.

3. بیماران سکته ی مغزی حاد 
یا حمله ی ایسکمیک گذرا که در 
بیمارستان پذیرش شده اند، باید 
در بخش بستری سکته ی مغزی 

درمان شوند که محیطی جدا مختص 
مدیریت.

مراقبت حاد بستری )اولین روزها پس از سکته ی مغزی(

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Aعدم پیاده سازی

4. راهبردهای مدیریت باید به منظور 
پیشگیری از عوارض )مثل، تب، 

عفونت، پنومونی، هیپوگلیسمی، 
ترومبوز ورید عمقی، زخم ها پوستی و 
عود سکته ی مغزی( برای تمام بیماران 

سکته ی مغزی پیاده سازی گردد.
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توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

B :سطح شواهد

B :سطح شواهد

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

C :سطح شواهد

5. در سکته های مغزی فاجعه بار و 
هر جا که درمان پزشکی ناکام در نظر 
گرفته شود، مراقبت های تسکینی و 

انتهای زندگی باید فراهم گردد.

6. بیماران مشکوک به سکته ی مغزی 
آمبولیک یا فقدان مکانیسم سکته ی 
مغزی )برای مثال، تصاویر عادی، بدون 
انسداد عروق بزرگ( باید تحت پایش 

گسترده ی قلبی قرار بگیرند.

7. الف تمامی بیماران سکته ی مغزی 
باید از نظر خطر ترومبوآمبولیسم 

وریدی ارزیابی گردند

8. الف فعالیت متناوب خارج از تخت 
در نزدیک ترین چارچوب زمانی )در عرض 
24 ساعت پس از بروز سکته ی مغزی( 

توصیه نمی شود.

حرکت شاید برای برخی از بیماران 
سکته ی مغزی حاد در اولین چارچوب 
زمانی سودمند باشد؛ بنابراین قضاوت 

بالینی لازم است.

مراقبت حاد بستری )اولین روزها پس از سکته ی مغزی(

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Bعدم پیاده سازی

8. ب تمامی بیماران که با سکته ی 
مغزی حاد در بیمارستان پذیرش 

می شوند باید حرکت را هر چه زودتر 
)بین 24 تا 48 ساعت پس از بروز 

نشانه( آغاز کنند؛ البته اگر کنتراندیکه 
نباشد.

)کنتراندیکاسیون تحرک زودهنگام بیمار 
شامل پانکچر شریانی، شرایط ناپایدار پزشکی، 
اشباع اکسیژن پایین و آسیب یا شکستگی 
اندام تحتانی می باشد ولی محدود به این ها 

هم نیست.(

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

A :سطح شواهد

7. ب برای بیماران با خطر بالای 
ترومبوآمبولیسم وریدی باید فوراً 
پروفیلاکسی آغاز شود؛ البته اگر 

کنتراندیکه نباشد.
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توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

B :سطح شواهد

8. ج اعضای خانواده باید برای شروع 
تحرک به بیمار کمک کنند.

9. الف پایش دمای بدن بایستی آغاز 
شده و مراقبت کاهش تب، مثل 

داروهای تب بر و حمام ولرم در صورت 
افزایش دما انجام گردد.

9. ب برای دماهای بالاتر از 37.5 
درجه ی سانتی گراد، تناوب پایش را 
افزایش داده، عفونت احتمالی مثل 

پنومونی و عفونت مجاری ادراری 
را بررسی کرده و در صورت نیاز از 
داروهای تب بر و آنتی میکروبیال 

استفاده کنید.

10. از استفاده از کاتترهای ثابت، به 
علت احتمال عفونت مجاری ادراری، 

باید پرهیز کرد.

الف. سیستم های شناسایی و پاسخ به سکته ی مغزی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

C :سطح شواهد
13. تکنیک های غذا دادن به بیماران 
سکته ی مغزی دچار دشواری های بلع 

بایستی به خانواده ی بیمار آموزش 
داده شود.

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

11. تمامی بیماران سکته ی مغزی باید 
از نظر بی اختیاری دفع ادرار و احتباس 

)با یا بدون سرریز(، بی اختیاری دفع 
مدفوع و یبوست غربالگری شوند.

12. وضعیت بلع، تغذیه و 
هیدراتاسیون بیمار سکته ی مغزی باید 
در اولین فرصت ممکن غربالگری شود 

)در صورت امکان از ابزارهای معتبر 
غربالگری استفاده کنید(.
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توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

14. نتایج غیرعادی در غربالگری های 
آغازین یا مداوم بلع باید فوراً به منظور 

ارزیابی های جزئی تر به آسیب شناس 
زبان-گفتار، متخصص کاردرمانی، و/یا 

متخصص تغذیه ارجاع داده شود

15. پس از پذیرش بیمار در هر کدام 
از فازهای مراقبتی )مثل، بخش 

اورژانس، مراقبت های بستری حاد، 
بازتوانی، مراقبت های مداوم پیچیده، 
مراقبت های خانگی( در اولین فرصت 

ممکن باید برنامه ی ترخیص آماده 
شود

مراقبت حاد بستری )اولین روزها پس از سکته ی مغزی(

کدامیک از پیشنهادها بالاترین اولویت پیاده سازی را برای شما دارد؟

گام های بعدی شما برای توسعه و پیاده سازی این پیشنهادها چیست؟

 40                     راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی: نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی



مراقبت از سکته ی مغزی حاد بستری
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

ج. شاخص های کلیدی کیفیت در مراقبت سکته ی مغزی

برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.

گردآوری داده ها

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

1. نسبت بیماران سکته ی مغزی که 
در بیمارستان بستری حاد پذیرش 

شده اند

مراقبت حاد بیشتری )اولین روزهای پس از سکته ی مغزی(

تعداد مراجعات به مرکز درمانی که در 
بخش بستری شده اند.

تعداد کل مراجعات به مراکز 
درمانی به علت سکته ی 

TIA مغزی یا

2. نسبت بیماران TIA با دسترسی 
به خدمات ارزیابی سریع

تعداد کل مراجعات به مراکز درمانی که در 
عرض 48 ساعت پس از بروز نشانه های 

سکته ی مغزی مورد ارزیابی سریع TIA قرار 
گرفته اند

تعداد کل مراجعات به مراکز 
TIA درمانی به علت

3. نسبت بیماران سکته ی مغزی یا 
TIA که در بخش سکته ی مغزی حاد 

بستری شده اند

تعداد بیماران سکته ی مغزی یا TIA که در 
بیمارستان پذیرش شده و در هر زمانی از 

حضور خود در آن، در بخش سکته ی مغزی 
حاد بستری شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی یا TIA که در یک مرکز 

درمانی حاد بستری پذیرش 
شده اند

4. فاصله ی زمانی بین بروز نشانه ها 
و اولین علائم تحرک

ساعت ها/روزها پس از بروز نشانه های 
سکته ی مغزی تا اولین تحرکات پس از 

رسیدن به بیمارستان

تمام بیماران سکته ی مغزی 
یا TIA که در یک مرکز 

مراقبت های حاد بستری 
پذیرش شده اند

5. فاصله ی زمانی بین پذیرش و 
تزریق tPA )دقیقه( برای بیماران 

سکته ی مغزی ایسکمیک

تعداد بیماران سکته ی مغزی که برای رفتن 
به خانه یا سکونتگاه، بازتوانی بستری، 

مراقبت های طولانی مدت، یا سایر مکان ها 
پس از پذیرش بستری به علت سکته ی 

مغزی ترخیص می شوند

تمام بیماران سکته ی مغزی 
یا TIA که در یک مرکز 

مراقبت های حاد بستری 
پذیرش شده و قید حیات 

ترخیص شده اند

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

6. درصد بیماران بستری سکته ی 
مغزی که غربالگری بلع در مورد آن ها 

تکمیل شده است

تعداد بیماران سکته ی مغزی پذیرش 
شده در بیمارستان که مستندات تکمیل 

غربالگری بلع را دارند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در بخش 

مراقبت های حاد بستری 
شده اند
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کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟

نحوه ی جمع آوری داده چگونه است؟ )الکترونیکی، کاغذی و غیره(

تحلیل داده ها چگونه، چه موقع و با چه تناوبی انجام خواهد شد؟

چه کسی نتایج را دریافت می کند؟
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پیشگیری از عود سکته ی مغزی
تمرکز این بخش بر روی ارزیابی و مدیریت ریسک فاکتورهای سکته ی مغزی و مسائل جسمی، شناختی و عاطفی مداومی است که 

گریبان گیر نجات یافتگان از این حادثه، شامل بیماران مبتلا به سکته ی مغزی و TIA می شود. پیشگیری اولیه از سکته ی مغزی به طور 

مستقیم جزو مباحث این بخش نیست. خدمات و فعالیت های پیشگیری از سکته ی مغزی در فاز تحت حاد ارائه می شود.

مراقبت پیشگیرانه از سکته ی مغزی به طور ایده آل با دخالت کارکنان مراقبت سلامت دارای تخصص در زمینه ی مراقبت سکته  ی 

مغزی و در هر موقعیتی برای بیماران مبتلا به هر نوع ســکته ی مغزی با هر شــدتی صورت می گیرد. از جمله ی این موقعیت ها 

می توان به کلینیک های پیشگیری، برنامه های کاهش خطر عروقی، برنامه های مدیریت بیماری های مزمن، بیمارستان های مراقبت 

حاد، بخش های اورژانس، مراقبت های اولیه و سایر مراکز مستقر در جامعه، و در خانه، بر اساس امکانات موجود، اشاره کرد. در صورت 

امکان، ابزارهای مورد تأیید آموزشی و پیشگیرانه ی گوشی های موبایل )مثل، اَپ Stroke Riskometer app; Feigin et al 2015( بایستی 

توسط کارکنان حرفه ای و آماتور حوزه ی سلامت به کار گرفته شوند.

چک لیست های ظرفیت خدمات سلامت برای مراقبت سکته ی مغزی
لطفاً به منظور بازشناسی شفاف خدمات در حال توسعه یا ارزیابی سکته ی مغزی خود، اطلاعات زیر را تکمیل کنید.

منطقه

ارزیابی استانی/ایالتی/ملی

شخص مسئول اصلیسازمان تکمیل کننده ی چک لیست

 اهداف این ارزیابی/نظرات
)توسط گروه بومی تکمیل گردد(

محدوده ی خدمات

ارزیابی منطقه ای/محلی

بیمارستان بزرگ شهری با خدمات سکته ی مغزی 
پیشرفته )خدمات جامع سکته ی مغزی(

بیمارستان های جامعه با دسترسی به بعضی از 
خدمات سکته ی مغزی

کلینیک های سلامت به عنوان تنها خدمات سلامتی 
در دسترس

جامعه ی روستایی با کارکنان بهداشتی سیار
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الف. دسترسی به منابع و خدمات سکته ی مغزی

لطفاً هر کدام از این فهرست ها را خوانده و در مقابل همه ی خدمات و منابعی که هم اکنون برای مراقبت سکته ی مغزی در اختیار 
دارید، تیک بزنید. با اتمام کار، پاسخ های خود را برای تعیین جایگاه تان در دسته بندی خدمات سکته ی مغزی بازبینی کنید.

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

تأمین مراقبت های بومی بدون هماهنگی با 
مناطق جغرافیایی تعریف شده

دسترسی بسیار محدود به پزشکان برای 
مهارت های ارزیابی

y  ـی عوامــل خطــر ارزیابـ تأمیــن مهارت هــای 

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آمــوزش مهارت هــای پایــه ای در مدیریــت 

عوامل خطر، دارودرمانی و سبک زندگی

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی متفاوت به کارکنان مراقبت سلامت 
)پرستاران و مددکاران(

y  ـی عوامــل خطــر  تأمیــن مهارت هــای ارزیابـ

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

بدون دسترسی به خدمات تشخیصی یا 
مراقبت های بیمارستانی

دسترسی به خدمات تشخیصی پایه ای

y  ،الکترولیت ها ،CBC( تست آزمایشگاهی خون 

)INR ،PT ،اوره، گلوکز

y الکتروکاردیوگرام 12 لیدی 

y اسکن مغز و عروق CT 

y )CTA( آنژیوگرافی CT انجام 

y اکوکاردیوگرافی 

y سونوگرافی داپلر 

y هولتر مانیتور 

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش سکته ی مغزی

y  مراقبت اولیه

y مراقبت حاد

y پرستاران با عملکرد پیشرفته 

y پرستار

دسترسی به مراقبت سکته ی مغزی حاد 
بستری در جاهایی که بیماران بستری شده اند:

y پزشکان متخصص سکته ی مغزی 

y پرستاران سکته ی مغزی 

y کمک پرستاران 

y داروشناس

y مددکار اجتماعی

y تیم مراقبت تسکینی

y فیزیوتراپیست

y کاردرمان

y آسیب شناس زبان-گفتار

دسترسی به خدمات پیشرفته ی تشخیصی

y )MRI( تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

y آنژیوگرافی MR ظرفیت انجام 

y پرفوزیون CT اسکن های 

y ECG دستگاه های ثبت درازمدت 

دسترسی به پزشکان متخصص سکته ی 
مغزی حاد، پیشگیری یا بازتوانی سکته ی 

مغزی

y نورولوژیست

y متخصص مغز و اعصاب

y متخصص داخلی

y نورورادیولوژیست/مداخله گر

y متخصص سالمندان

y متخصص مراقبت های ویژه

y  متخصص قلب

y متخصص طب اورژانس

y پزشک عمومی/خانواده

y  برنامــه ی توســعه و تثبیــت صلاحیت های

مرکزی در مراقبت سکته ی مغزی

دسترسی به اعضای دیگر تیم بین رشته ای 
سکته ی مغزی

y پرستاران 

y کمک پرستاران

y داروشناس

y مددکار اجتماعی

y تیم مراقبت تسکینی

y )برای کارکنان توانبخشی پایین را ببینید(

دسترسی به اعضای دیگر تیم بین رشته ای 
سکته ی مغزی حاد

دسترسی محدود به پایه ای ترین توصیه های 
پیشگیرانه در مورد سبک زندگی

دسترسی به اینترنت

y  دسترســی به آموزش های موبایلی سکته ی

)WSA مغزی )مثل

y  Stroke ـی مثل دسترســی به ابزارهای موبایلـ

Riskometer

دسترسی به پزشکانی با تخصص سکته ی 
مغزی )حتی اگر متخصص سکته ی مغزی نباشند(

y پزشک عمومی/خانواده

y نورولوژیست

y جراح مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی

y متخصص قلب 

y متخصص سالمندان 

y طب اورژانس 

y متخصص مراقبت های ویژه 

y  دسترســی مجــازی بــه متخصص ســکته ی 

مغزی )telestroke( و رادیولوژی

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی کامل 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزش پیشگیری و مدیریت 
سکته ی مغزی برای تمامی سطوح کارکنان 

مراقبت سلامت
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خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

دسترسی به خدمات پیشگیری ثانویه 
y  کلینیک ها یا متخصصان پیشگیری

سازماندهی شده

y ارزیابی های عوامل خطر 

y مدیریت فشار خون 

y داروهای ضدپلاکت و ضدلخته 

y  آموزش، تمرین مهارت و دخیل کردن بیمار 

و خانواده در برنامه ریزی مراقبت

y بازتوانی مداوم 

y ارزیابی و مدیریت شناختی 

y ارزیابی و مدیریت افسردگی 
 

راهبرد و مکانیسم های جمع آوری داده
تأمین مشاوره های مجازی در مورد سکته ی 

مغزی برای مراکز کوچک تر و دور از شهر

y ثبت نام بیماران بستری سکته ی مغزی حاد 

y  پایگاه داده بیماران بســتری سکته ی مغزی

حاد )محلی یا منطقه ای(

y ثبت نام پیشگیری از سکته ی مغزی

y پایگاه داده پیشگیری از سکته ی مغزی 

y ثبت نام بازتوانی سکته ی مغزی 

y  پایگاه داده بازتوانی سکته ی مغزی )محلی 

یا منطقه ای(

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی محدود 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح

پیشگیری از عود سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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ب. پیشنهادهای محوری مراقبت سکته ی مغزی

برای هر یک از توصیه ها، با یک تیک مشخص کنید که کدامیک از وضعیت های روتین، در حال توسعه برای پیاده سازی، عدم 
پیاده سازی، به این معنا که خدمت/منابع شاید قابل دسترس باشند ولی فعلًا جزو کارهایی نیست که در مرکز شما برای مراقبت از 

سکته ی مغزی انجام می شود؛ یا عدم دسترسی به خدمت/منابع/تجهیزات در مرکز و عدم امکان پیاده سازی وجود دارد.

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

1. الف بیماران سکته ی مغزی حاد باید 
در بیمارستان پذیرش شوند.

1. ب بیماران سکته ی مغزی و TIA را 
از نظر ریسک فاکتورهای بیماری های 
عروقی ارزیابی کنید: پرفشاری خون، 

دیابت، فیبریلاسیون دهلیزی و 
هیپرکلسترمی 

1. ج بیماران سکته ی مغزی و TIA را 
از نظر ریسک فاکتورهای بیماری های 
عروقی ارزیابی کنید: بیماری کاروتید، 

بیماری قلبی

2. تأمین اطلاعات و مشاوره درباره ی 
راهبردهای تغییر سبک زندگی برای 

کاهش خطر عروقی )دخانیات، وزن، 
تغذیه، دریافت نمک، ورزش، استرس 

و مصرف الکل(

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Bعدم پیاده سازی

5. تمام بیماران سکته ی مغزی یا 
حمله ی گذرای ایسکمیک باید به طور 
منظم از نظر فشار خون پایش شوند.

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

3. ارجاعات به متخصصین مناسب 
برای فراهم کردن ارزیابی های جامع تر 

و برنامه های ساختارمند به منظور 
مدیریت ریسک فاکتورهای خاص 

عروقی

4. تمامی بیماران سکته ی مغزی یا 
حمله ی گذرای ایسکمیک باید تحت 

درمان آنتی پلاکت برای پیشگیری 
ثانویه از عود سکته ی مغزی قرار 

گیرند، مگر این که اندیکاسیون درمان 
آنتی کوآگولان وجود داشته باشد 
)با انجام CT و تشخیص اتیولوژی 

ایسکمیک(

A :سطح شواهد

C :سطح شواهد
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توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

A :سطح شواهد

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

دارودرمانی ضدفشار خون برای تمامی 
بیماران سکته ی مغزی برای رساندن 

فشار خون به اهداف تعیین شده، باید 
پیش از ترخیص شروع شود.

6. یک داروی استاتین باید برای بیشتر 
بیماران سکته ی مغزی ایسکمیک یا 
حمله ی گذرای ایسکمیک به منظور 

پیشگیری ثانویه تجویز گردد.

7. سطوح گلیسمیک باید در بیماران 
دیابتی مبتلا به سکته ی مغزی یا 

حمله ی گذرای ایسکمیک پایش شود.

8. بیماران دیابتی با سکته ی مغزی یا 
حمله ی ایسکمیک گذرا باید تا رسیدن به 

هدف گلیسمیک شخصی درمان شوند. 
در بیشتر موارد، بیماران تا رسیدن به 

هموگلوبین گلیکوزیله )HbA1c(کمتر از 
7.0 درصد درمان می شوند.

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Bعدم پیاده سازی

11. بیماران انتخاب شده با استنوز 
55 تا 99 درصدی یک طرفه ی کاروتید 

داخلی باید در اولین فرصت ممکن 
برای بازسازی مجدد کاروتید ارجاع داده 
شوند؛ هدف، باز کردن تنگی در هفت 

تا چهل روز آینده است.

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

9. بیمارانی با فیبریلاسیون یا فلوتر 
دهلیزی )حمله ای، مداوم یا دائمی( 
باید آنتی کوآگولان خوراکی دریافت 

کنند. آنتی کوآگولان های مستقیم در 
AF غیر-عروقی بر وارفارین ترجیح داده 

شده است.

10. بیماران حمله ی ایسکمیک گذرا 
یا سکته ی مغزی بدون معلولیت و 

استنوز 55 تا 99 درصدی یک طرفه در 
کاروتید داخلی باید توسط متخصص 

سکته ی مغزی مورد ارزیابی قرار گیرند.

A :سطح شواهد

C :سطح شواهد

پیشگیری از عود سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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پیشگیری از عود سکته ی مغزی
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کدامیک از پیشنهادها بالاترین اولویت پیاده سازی را برای شما دارد؟

گام های بعدی شما برای توسعه و پیاده سازی این پیشنهادها چیست؟
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پیشگیری از عود سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

ج. شاخص های کلیدی کیفیت در مراقبت سکته ی مغزی

برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.

گردآوری داده ها

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

1. نسبت بیماران سکته  ی مغزی 
ایسکمیک و TIA که داروی 

ضدپلاکت برای آن ها تجویز شده 
است

تعداد بیماران سکته ی مغزی و TIA که 
با درمان ضدپلاکت از بخش اورژانس یا 

بستری ترخیص شده اند

تعداد بیماران سکته ی 
مغزی و TIA در یک جمعیت 

و شرایط تعریف شده )بر 
اساس مکان، چارچوب زمانی 

و غیره(

2. نسبت بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیک و TIA که داروی استاتین 

برای آن ها تجویز شده است 
)شاخص سیستم: دسترس پذیری 

دارودرمانی استاتین در منطقه(

تعداد بیماران سکته ی مغزی یا TIA در 
شرایط چارچوب زمانی معین، که داروی 
کاهنده ی چربی برای آن ها تجویز شده 

است

تعداد بیماران سکته ی 
مغزی و TIA در یک جمعیت 

و شرایط تعریف شده )بر 
اساس مکان، چارچوب زمانی 

و غیره(

3. نسبت بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیک و TIA که داروی که 

داروی آنتی کوآگولان برای آن ها 
تجویز شده است

تعداد بیماران سکته ی مغزی و 
TIA با فیبریلاسیون دهلیزی بدون 

کنتراندیکاسیون درمان آنتی کوآگولان که 
در شرایط و چارچوب زمانی معین داروی 

آنتی کوآگولان دریافت کرده اند

تعداد بیماران سکته ی 
مغزی و TIA در یک جمعیت 

و شرایط تعریف شده )بر 
اساس مکان، چارچوب زمانی 

و غیره(

4. نسبت بیماران سکته ی مغزی 
ایسکمیک و TIA با بیماری نواحی 

کاروتید که تحت عمل بازسازی 
مجدد کاروتید قرار گرفته اند.

تعداد بیماران سکته ی مغزی با استنوز 
متوسط تا شدید کاروتید که مورد 

مداخله ی کاروتید قرار می گیرند

تعداد بیماران تشخیصی 
داده شده با سکته ی مغزی 
و استنوز متوسط تا شدید 
)50-99%( در یک جمعیت 
و شرایط تعریف شده )بر 

اساس موقعیت، قالب 
زمانی، و ...(

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

5. فاصله ی زمانی از بروز سکته ی 
مغزی تا بازسازی مجدد کاروتید

میانه ی فاصله ی زمانی )به روز( از از بروز 
سکته ی مغزی تا بازسازی مجدد کاروتید 

 TIA برای بیماران سکته  ی مغزی حاد و
)IQR( مبتلا به بیماری های نواحی کاروتید

تعداد کلی موارد سکته ی 
 TIA مغزی ایسکمیک و

مبتلا به بیماری های نواحی 
کاروتید که در بخش 

اورژانس یا بیمارستان 
پذیرش شده اند
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نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟

نحوه ی جمع آوری داده چگونه است؟ )الکترونیکی، کاغذی و غیره(

تحلیل داده ها چگونه، چه موقع و با چه تناوبی انجام خواهد شد؟

چه کسی نتایج را دریافت می کند؟
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بازتوانی سکته ی مغزی
تمرکز این بخش بر روی تنظیم هدف، ارزیابی، درمان ها و سایر مداخلات بازتوانی به منظور ارتقای بهبودی مداوم جسمی، شناختی و عاطفی 

برای کسانی است که از سکته ی مغزی نجات یافته اند. اهداف بازتوانی سکته ی مغزی کمک به این بیماران برای بازیابی حداکثر استقلال عملکرد 

و افزایش کیفیت زندگی آن ها می باشد. بازتوانی سکته ی مغزی جداً می تواند پیامدها را برای این بیماران بهتر کند و باید هدف-محور باشد.

خدمات و فعالیت های بازتوانی سکته ی مغزی در فاز تحت حاد ارائه شده، معمولًا مدت کمی بعد از وقوع حادثه با پایدار شدن وضعیت 

بیمار شــروع شده و اثرات آن را می توان هفته ها، ماه و حتی سال ها پس از سکته ی مغزی مشاهده کرد. بازتوانی سکته ی مغزی به طور 

ایده آل با دخالت کارکنان مراقبت ســلامت دارای تخصص در این زمینه و در بسیاری از موقعیت ها، شامل واحدهای توانبخشی بستری، 

برنامه های بازتوانی جامعه-محور، بیمارستان های مراقبت حاد، برنامه های روزهای خاص و در خانه، بر اساس امکانات موجود انجام می گردد.

چک لیست های ظرفیت خدمات سلامت برای مراقبت سکته ی مغزی
لطفاً به منظور بازشناسی شفاف خدمات در حال توسعه یا ارزیابی سکته ی مغزی خود، اطلاعات زیر را تکمیل کنید.

منطقه

ارزیابی استانی/ایالتی/ملی

شخص مسئول اصلیسازمان تکمیل کننده ی چک لیست

 اهداف این ارزیابی/نظرات
)توسط گروه بومی تکمیل گردد(

محدوده ی خدمات

ارزیابی منطقه ای/محلی

بیمارستان بزرگ شهری با خدمات سکته ی مغزی 
پیشرفته )خدمات جامع سکته ی مغزی(

بیمارستان های جامعه با دسترسی به بعضی از 
خدمات سکته ی مغزی

کلینیک های سلامت به عنوان تنها خدمات سلامتی 
در دسترس

جامعه ی روستایی با کارکنان بهداشتی سیار
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الف. دسترسی به منابع و خدمات سکته ی مغزی

لطفاً هر کدام از این فهرست ها را خوانده و در مقابل همه ی خدمات و منابعی که هم اکنون برای مراقبت سکته ی مغزی در اختیار 
دارید، تیک بزنید. با اتمام کار، پاسخ های خود را برای تعیین جایگاه تان در دسته بندی خدمات سکته ی مغزی بازبینی کنید.

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

تأمین مراقبت های بومی بدون هماهنگی با 
مناطق جغرافیایی تعریف شده

دسترسی زودهنگام به درمان های توانبخشی؛ 
شامل آموزش متقاطع به پرستاران، 

کمک پرستاران و اعضای خانواده

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش بازتوانی سکته ی مغزی

y پرستاران با عملکرد پیشرفته 

y پرستار

دسترسی به خدمات بازتوانی سکته ی مغزی

y  ارزیابی هــای عملکــردی زودهنــگام، تعییــن 

اهداف و برنامه های بازتوانی شخصی سازی شده

y تخت های بستری بازتوانی سکته ی مغزی 

y  برنامه هــای آموزشــی تکنیک هــای ســاده ی 

بازتوانی و خود-مدیریتی به بیمار و خانواده

y  ـی در خانــه بــرای بیمــاران  خدمــات بازتوانـ

سکته ی مغزی

y  خدمات سازماندهی شده ی مراقبت سکته ی 

مغزی سرپایی

y  برنامه های بومی/خصوصی بازتوانی سکته ی 

مغزی در جامعه

y گروه های حمایتی بیمار و خانواده 

دسترسی به مراقبت های بخش سکته ی 
:)WSA مغزی )مقیاس

y  واحــد جغرافیایــی معیــن کــه وقــف مراقبت

اســت شــده  مغــزی  ســکته ی  بیمــاران   از 

- یا مدل خوشه بندی بیماران سکته ی مغزی

دسترسی به پزشکان متخصص سکته ی مغزی 
حاد، پیشگیری یا بازتوانی سکته ی مغزی

y فیزیوتراپی و توانبخشی

y نورولوژیست 

y پزشک عمومی/خانواده

y  برنامــه ی توســعه و تثبیــت صلاحیت ها در 

زمینه ی مراقبت سکته ی مغزی

دسترسی به اعضای تیم بین رشته ای 
بازتوانی سکته ی مغزی

y فیزیوتراپیست 

y متخصص کاردرمانی 

y آسیب شناس زبان-گفتار 

y متخصص تفریح درمانی

y خدمات عصبی-روانی

y مددکار اجتماعی 

y متخصص شغل درمانی 

y دستیاران توانبخشی 

y پرستاران 

y کمک پرستاران 

y داروشناس 

y ____________________________ بقیه

تأمین مشاوره های از راه دور برای مراکز 
کوچک تر و روستایی

راهبرد و مکانیسم های جمع آوری داده

y ثبت نام بازتوانی سکته ی مغزی

y  پایگاه داده بازتوانی سکته ی مغزی )محلی 

یا منطقه ای(

دسترسی بسیار محدود به پزشکان برای 
مهارت های ارزیابی

y  ـی عوامــل خطــر ارزیابـ تأمیــن مهارت هــای 

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آمــوزش مهارت هــای پایــه ای در مدیریــت 

عوامل خطر، دارودرمانی و سبک زندگی

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی متفاوت به کارکنان مراقبت سلامت 
)پرستاران و مددکاران(

y  ـی عوامــل خطــر  تأمیــن مهارت هــای ارزیابـ

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی به اینترنت

y  دسترســی به آموزش های موبایلی سکته ی

)WSA مغزی )مثل

y  Stroke ـی مثل دسترســی به ابزارهای موبایلـ

Riskometer

دسترسی به پزشکانی با تخصص سکته ی 
مغزی )حتی اگر متخصص سکته ی مغزی نباشند(

y فیزیوتراپی و توانبخشی 

y پزشک عمومی/خانواده 

y نورولوژیست 

y  دسترســی مجــازی بــه متخصص ســکته ی 

)telestroke( مغزی

منابع چاپی آموزش بیمار سکته ی مغزی

برنامه های آموزش پیشگیری و مدیریت 
سکته ی مغزی برای تمامی سطوح کارکنان 

مراقبت سلامت
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خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

- اعضای تیم بین رشته ای سکته ی مغزی
- پزشکان متخصص سکته ی مغزی

- پرستاران سکته ی مغزی
- کمک پرستاران

- داروشناس
- مددکار اجتماعی

- تیم مراقبت تسکینی
- فیزیوتراپیست

- کاردرمان
- آسیب شناس زبان-گفتار

y  پروتکل هایی برای ارزیابی و تشخیص سریع

بیماران سکته ی مغزی

y  پروتکل هایی برای راهنمایی مراقبت سکته ی

مغزی حاد بر اساس بهترین شواهد موجود
- ارزیابی های پزشکی و پرستاری:

- اسکرین بلع
- تغذیه، هیدراتاسیون

DVT وضعیت عملکردی، حرکتی و خطر -
- سطح وابستگی

- عملکرد اندام فوقانی و تحتانی، گیت و 
تعادل

- مسائل ارتباطی
- نقایص بینایی و ادراکی

- عملکرد شناختی
- غربالگری و مدیریت خلق و افسردگی

y  ملاقات های هفتگی بین رشــته ای برای بحث

راجع به پیشرفت بیمار در مقابل اهداف درمان؛ 

به روزرسانی برنامه های مدیریتی

y  کــردن دخیــل  و  مهــارت  تمریــن  آمــوزش، 

خانواده در طرح ریزی مراقبت

y برنامه ریزی برای ترخیص

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی محدود 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح
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ب. پیشنهادهای محوری مراقبت سکته ی مغزی

برای هر یک از توصیه ها، با یک تیک مشخص کنید که کدامیک از وضعیت های روتین، در حال توسعه برای پیاده سازی، عدم 
پیاده سازی، به این معنا که خدمت/منابع شاید قابل دسترس باشند ولی فعلًا جزو کارهایی نیست که در مرکز شما برای مراقبت از 

سکته ی مغزی انجام می شود؛ یا عدم دسترسی به خدمت/منابع/تجهیزات در مرکز و عدم امکان پیاده سازی وجود دارد.

آماده به کار

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

A :سطح شواهد

A :سطح شواهد

A :سطح شواهد

A :سطح شواهد

1. تمامی بیماران سکته ی مغزی حاد 
بایستی برای تعیین نیازهای بازتوانی 

و دریافت یک برنامه ی توانبخشی 
شخصی ارزیابی عملکردی اولیه را 

ببینند.

2. تمامی بیمارانی که به دنبال سکته ی 
مغزی در بخش توانبخشی بستری 

شده اند باید در یک بخش ویژه برای 
بازتوانی سکته ی مغزی درمان شوند.

3. درمان شامل استفاده ی مکرر و 
فشرده از مهارت هایی است که بیمار 

را برای کسب مهارت های فعالیتی مورد 
نیاز به چالش می کشد.

4. بیماران باید برای بهبود کارایی در 
مهارت های عملکردی ویژه آموزش 

انطباقی ببیند )مثل، استفاده از 
دستگاه های مخصوص(

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

5. می توان با ورزش های طیف 
حرکت و/یا کششی و موقعیت یابی 

الگوی ضداسپاسم از اسپاستیسیته 
و گرفتگی ها پیشگیری و یا آن ها را 

درمان کرد.
استفاده ی روتین از اسپلینت توصیه 

نمی شود.

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

B :سطح شواهد

6. محافظت و حمایت از دست فلج در 
هنگام حرکت و محافظت در استفاده 
 arm trough یا hemi-tray از ویلچر با

باید به خانواده و کارکنان سلامت 
آموزش داده شود.

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی

C :سطح شواهد

7. بیماران باید از خطر سقوط خود آگاه 
بوده و موارد احتیاطی را برای جلوگیری 

از آن دریافت نمایند.

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

C :سطح شواهد

8. بیماران باید از نظر درد پس از 
سکته ی مغزی، از جمله درد مرکزی 

مداوم و درد شانه و درد سمت متأثر، 
مورد ارزیابی قرار بگیرند.

 56                     راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی: نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی



بازتوانی سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

آماده به کار

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

C :سطح شواهد

B :سطح شواهد

C :سطح شواهد

9. بیماران باید از نظر نقایص ارتباطی 
مورد ارزیابی قرار بگیرند.

10. مداخلات جهت ارتقای ارتباط 
عملکردی برای بیماران مبتلا به آفازی 
)مثل آموزش خانواده در مورد نیاز به 

محاوره ی مداوم، استفاده از راهبردهای 
غیرکلامی( بایستی پیاده سازی شود.

11. بیماران آفازی باید برای درمان 
شخصی جهت ارتقای توانایی ارتباطی 
به یک آسیب شناس زبان-گفتار ارجاع 

داده شوند. 

کدامیک از پیشنهادها بالاترین اولویت پیاده سازی را برای شما دارد؟

گام های بعدی شما برای توسعه و پیاده سازی این پیشنهادها چیست؟
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برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.

گردآوری داده ها

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

1. توزیع امتیازدهی به جمعیت 
 modified سکته ی مغزی با مقیاس

Rankin هنگام ترخیص و 3 ماه 
پس از سکته ی مغزی

 modified تناوب توزیع مقیاس
Rankin برای هر بیمار هنگام ترخیص 

از مراقبت های حاد و 3 ماه پس از بروز 
سکته ی مغزی ])ما بعداً از این اطلاعات 
برای دسته بندی MRS ،2-0 MRS 0-5 و 

MRS 0-6 استفاده خواهیم کرد([

تمامی بیماران پذیرش شده 
در بخش بستری مراقبت های 

حاد که در قید حیات 
ترخیص شده اند

2. نسبت بیماران سکته ی مغزی در 
بازتوانی بستری که در یک بخش 
توانبخشی بستری درمان شده اند.

تعداد بیماران سکته ی مغزی و TIA که در 
طی زمان بستری خود در بیمارستان در یک 

بخش ویژه ی توانبخشی درمان شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در 

بیمارستان توانبخشی 
بستری شده اند

3. میانگین میزان دریافت درمان 
مستقیم از هر رشته ی بازتوانی در 

هر روز )به دقیقه(

میانه ی زمان )دقیقه( دریافت درمان 
مستقیم برای هر بیمار بستری توانبخشی 
)ابتدا مقدار کل را محاسبه کرده و سپس 
 )PT،OT،SLPبر اساس انواع تراپی ها )مثل

تقسیم کنید.

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در 

بیمارستان توانبخشی 
بستری شده اند

4. نسبت بیماران سکته ی مغزی در 
بیمارستان یا بیمارستان توانبخشی 

 TIA که پس از سکته ی مغزی یا
سابقه ی سقوط داشته اند.

تعداد بیماران سکته ی مغزی و TIA بستری 
)حاد یا بازتوانی( که در طی اقامت خود 
حداقل یک بار تجربه ی سقوط داشته اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA بستری در مرکز 
بیمارستانی )با تقسیم بندی 

حاد و بازتوانی(

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

5. نسبت بیماران سکته ی مغزی 
دارای سابقه ی سقوط که نیاز به 

مداوا پیدا کرده اند.

تعداد بیماران سکته ی مغزی و TIA بستری 
)حاد یا بازتوانی( که در طی اقامت خود 

حداقل یک بار تجربه ی سقوط داشته و نیاز 
به مداوا پیدا کرده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA بستری )با 

تقسیم بندی حاد و بازتوانی( 
که حداقل یک بار سابقه ی 

سقوط داشته اند

بازتوانی سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟

نحوه ی جمع آوری داده چگونه است؟ )الکترونیکی، کاغذی و غیره(

تحلیل داده ها چگونه، چه موقع و با چه تناوبی انجام خواهد شد؟

چه کسی نتایج را دریافت می کند؟

بازتوانی سکته ی مغزی
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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حضور مجدد در جامعه و بهبودی طولانی مدت
تمرکز این بخش بر روی نجات یافتگان سکته ی مغزی در فاز تحت حاد مراقبت با پایان یافتن مراقبت های بستری )حاد و/یا بازتوانی( و بازگشت 

به جامعه می باشد؛ حال چه فرد به محل سکونت خود قبل از وقوع سکته ی مغزی برگردد یا به مکانی برود که امکانات بهتری برای مراقبت های 

سلامتی دارد. اهداف حضور مجدد در جامعه تقویت بازگشت فرد به یک سبک زندگی قابل قبول، شرکت در فعالیت های اجتماعی و خانگی، 

بازیابی حداکثر استقلال عملکرد و افزایش کیفیت زندگی می باشد. موفقیت در این فاز برای داشتن پیامدهای بهتر بسیار مهم است؛ بنابراین 

باید به صورت هدف-محور دنبال گردد. خدمات و فعالیت های حضور مجدد در جامعه و مدیریت سکته ی مغزی از همان آغاز مراحل ترخیص 

از بخش بســتری شروع شده و دســته ای از فعالیت های مراقبتی مداوم می باشد که سال ها پس از بروز سکته ی مغزی ادامه خواهد داشت. 

حضور مجدد در جامعه به طور ایده آل با دخالت کارکنان مراقبت سلامت دارای تخصص در زمینه ی ریکاوری سکته ی مغزی، حمایت اجتماعی 

و خانوادگی، بازتوانی، فعالیت های فراغتی و کیفیت زندگی انجام می پذیرد. می توان در بســیاری از موقعیت ها، شــامل برنامه های بازتوانی 

جامعه-محور، برنامه های روزهای خاص، برنامه های تفریحی، محیط های آموزشی، محل کار و در خانه، بر اساس امکانات موجود، شرایط این 

فاز را فراهم کرد.

چک لیست های ظرفیت خدمات سلامت برای مراقبت سکته ی مغزی

لطفاً به منظور بازشناسی شفاف خدمات در حال توسعه یا ارزیابی سکته ی مغزی خود، اطلاعات زیر را تکمیل کنید.

منطقه

ارزیابی استانی/ایالتی/ملی

شخص مسئول اصلیسازمان تکمیل کننده ی چک لیست

 اهداف این ارزیابی/نظرات
)توسط گروه بومی تکمیل گردد(

محدوده ی خدمات

ارزیابی منطقه ای/محلی

بیمارستان بزرگ شهری با خدمات سکته ی مغزی 
پیشرفته )خدمات جامع سکته ی مغزی(

بیمارستان های جامعه با دسترسی به بعضی از 
خدمات سکته ی مغزی

کلینیک های سلامت به عنوان تنها خدمات سلامتی 
در دسترس

جامعه ی روستایی با کارکنان بهداشتی سیار
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الف. دسترسی به منابع و خدمات سکته ی مغزی

لطفاً هر کدام از این فهرست ها را خوانده و در مقابل همه ی خدمات و منابعی که هم اکنون برای مراقبت سکته ی مغزی در اختیار 
دارید، تیک بزنید. با اتمام کار، پاسخ های خود را برای تعیین جایگاه تان در دسته بندی خدمات سکته ی مغزی بازبینی کنید.

خدمات بهداشتی حداقل
خدمات اساسی سکته ی مغزی 

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل(
 خدمات پیشرفته ی سکته ی مغزی

)به علاوه ی خدمات بهداشتی حداقل و خدمات 
اساسی سکته ی مغزی(

تأمین مراقبت های بومی بدون هماهنگی با 
مناطق جغرافیایی تعریف شده

توانایی دسترسی دوباره به پزشکانی با 
تخصص در زمینه ی سکته ی مغزی )با این که 

امکان دارد متخصص سکته ی مغزی نباشند(

y پزشک عمومی/خانواده 

y نورولوژیست 

y جراح مغز و اعصاب 

y متخصص داخلی 

y متخصص قلب 

y متخصص سالمندان 

y طب اورژانس 

y فیزیوتراپی و توانبخشی 

y  دسترســی مجــازی بــه متخصص ســکته ی 

)telestroke( مغزی

y  پروتکل هایی برای راهنمایی مراقبت 

سکته ی مغزی حاد بر اساس بهترین شواهد 

 موجود

 -  ارزیابی های پزشکی و پرستاری:

 - سابقه ی گذشته

 - اسکرین بلع

 - تغذیه، هیدراتاسیون

DVT وضعیت عملکردی، حرکتی و خطر - 

 - سطح وابستگی

 - یکپارچگی پوستی

- اختیار دفع مدفوع و ادرار

y  آموزش، تمرین مهارت و دخیل کردن 

خانواده در طرح ریزی مراقبت

y برنامه ریزی برای ترخیص 

دسترسی به روش های پیشگیری سکته ی 
مغزی مثل آسپرین، تغییرات سبک زندگی، 

مدیریت سکته ی مغزی

دسترسی به برنامه های داخل جامعه برای 
بهبودی سکته ی مغزی

y تخت های بستری بازتوانی سکته ی مغزی

y برنامه های ترخیص زودهنگام 

y  خدمــات مراقبتــی داخل خانه بــرای بیماران

سکته ی مغزی

y  خدمــات سازماندهی شــده ی مراقبت هــای

سرپایی سکته ی مغزی

y  برنامه های بومی/خصوصی توانبخشی برای

بیماران سکته ی مغزی داخل جامعه

y گروه های حمایتی بیمار و خانواده 

y کلینیک های پیشگیری از سکته ی مغزی 

y بازتوانی شغلی

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی کامل 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

y  خدمات پیشــرفته ی ســکته ی مغــزی برای

مراکز کوچک تر در حد معقول

y  مســیرهایی کــه انتقــال بیماران ســکته ی

مغــزی را به ســطوح بالاتر با پایین در صورت 

نیاز فراهم کند

y سیستم ارجاع هماهنگ

y  تأمین مشاوره های مجازی در مورد سکته ی

مغزی برای مراکز کوچک تر و دور از شهر

y  موافقت هــای گذر مخصوص آمبولانس در

محل

y  ـی بیمــار به محل  موافقت نامــه ی بازگردانـ

زندگی

y  منابــع آموزشــی چاپی که بایــد در اختیار 

بیمار قرار بگیرد
برنامه های آموزش پیشگیری و مدیریت 

سکته ی مغزی برای تمامی سطوح کارکنان 
مراقبت سلامت

راهبرد و مکانیسم های جمع آوری داده
y ثبت نام بیماران بستری سکته ی مغزی حاد

y  پایگاه داده بیماران بستری سکته ی مغزی

حاد )محلی یا منطقه ای(

y ثبت نام پیشگیری از سکته ی مغزی

y پایگاه داده پیشگیری از سکته ی مغزی

y ثبت نام بازتوانی سکته ی مغزی

y  پایگاه داده بازتوانی سکته ی مغزی )محلی 

یا منطقه ای(

دسترسی بسیار محدود به پزشکان برای 
مهارت های ارزیابی

y تأمین توسعه ی مهارت ارزیابی 

y  ـی عوامــل خطــر  تأمیــن مهارت هــای ارزیابـ

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آمــوزش مهارت هــای پایــه ای در مدیریــت

عوامل خطر، دارودرمانی و سبک زندگی

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت 

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی متفاوت به کارکنان مراقبت سلامت 
)پرستاران و مددکاران(

y  ـی عوامــل خطــر  تأمیــن مهارت هــای ارزیابـ

ســکته ی مغــزی: فشــار خــون، فیبریلاســیون 

دهلیــزی )بررســی نبــض(، ورزش، الــکل، رژیم 

غذایی )با توجه به شرایط(

y  آموزش تکنیک های پایه ای بازتوانی، حرکت

ـی که می توان به خانواده محول  و موقعیت یابـ

کرد

y  آمــوزش پایــه ای در زمینه ی اســکرین بلع و 

مدیریت دیسفاژی و درجه حرارت بدن

دسترسی به اینترنت

y  دسترســی به آموزش های موبایلی سکته ی

)WSA مغزی )مثل

y  Stroke ـی مثل دسترســی به ابزارهای موبایلـ

Riskometer

دسترسی به پرستار و ارزیابی پرستاری با 
آموزش بازتوانی سکته ی مغزی

y شرایط مراقبت های اولیه 

y پرستاران با عملکرد پیشرفته 

y پرستار

بدون دسترسی به خدمات تشخیصی یا 
مراقبت های بیمارستانی

دسترسی محدود به پایه ای ترین توصیه های 
پیشگیرانه در مورد سبک زندگی

تأمین مراقبت های بومی با هماهنگی محدود 
بین مناطق جغرافیایی جدا از هم

برنامه های آموزشی سکته ی مغزی برای 
کارکنان نظام سلامت در تمام سطوح
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ب. پیشنهادهای محوری مراقبت سکته ی مغزی

برای هر یک از توصیه ها، با یک تیک مشخص کنید که کدامیک از وضعیت های روتین، در حال توسعه برای پیاده سازی، عدم 
پیاده سازی، به این معنا که خدمت/منابع شاید قابل دسترس باشند ولی فعلًا جزو کارهایی نیست که در مرکز شما برای مراقبت از 

سکته ی مغزی انجام می شود؛ یا عدم دسترسی به خدمت/منابع/تجهیزات در مرکز و عدم امکان پیاده سازی وجود دارد.

توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

B :سطح شواهد

A :سطح شواهد

1. تمامی افرادی که تجربه ی سکته ی 
مغزی دارند، باید از نظر نشانه های 
افسردگی غربالگری شوند )به طور 

ایده آل، با یک ابزار اعتبارسنجی شده(

2. افرادی که به دنبال ارزیابی رسمی 
با اختلال افسردگی تشخیص داده 

می شوند، با برای مداخلات درمانی - 
دارودرمانی، مشاوره یا ترکیبی از این 

دو - در نظر گرفته شوند.

3. الف بیماران سکته ی مغزی باید از 
نظر وضعیت شناختی غربالگری شوند.

3. ب افراد مبتلا به اختلال شناختی 
باید بازتوانی شناختی مختص نقایص 

خود را دریافت کنند.

عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
سطح شواهد: Bعدم پیاده سازی

6. بیماران، خانواده ها و مددکاران 
غیررسمی با در تعیین اهداف شرکت 

داشته باشند.

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

4. بیماران نجات یافته از سکته ی 
مغزی، خانواده و مددکاران غیررسمی 

آن ها، باید برنامه ریزی مراقبت های 
پیشرفته با تیم درمانی همکاری 

داشته باشند.

5. بیماران، خانواده ها و مددکاران 
غیررسمی باید متناسب با فاز گذاری 

که در آن هستند، اطلاعات، آموزش ها، 
تمرینات و حمایت های لازم را دریافت 

نمایند. 

C :سطح شواهد

C :سطح شواهد

C :سطح شواهد

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

7. افرادی با سکته ی مغزی که در 
جامعه زندگی می کنند، باید برای 

پیشگیری از بدتر شدن عارضه، ارزیابی 
بازتوانی، به حداکثر رساندن پیامدهای 

عملکردی و روانی و ارتقای کیفیت 
زندگی، به طور منظم، پایش مداوم و 

فالوآپ را داشته باشند.
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توصیه های مبتنی بر شواهد 
برای نظام سلامت و شناسایی 

سکته ی مغزی

سطح قابل اجرای ظرفیت 
خدمات سلامت برای مراقبت 

سکته ی مغزی شواهد پشتیبان خود ارزیابی

حداقلی اساسی پیشرفته

C :سطح شواهد

8. بیماران سکته ی مغزی پسا-حاد 
که شاهد تغییر/کاهش در وضعیت 

عملکردی خود هستند، باید دوباره مورد 
ارزیابی قرار بگیرند؛ حتی اگر چند ماه 

بیشتر از سکته ی مغزی نگذشته باشد.

9. بیماران سکته ی مغزی پس از 
بازگشت به جامعه و در نقاط گذار، 
در طی ویزیت های خود باید از نظر 

خستگی پس از سکته ی مغزی ارزیابی 
گردند.

10. بیماران، خانواده و مددکاران 
غیررسمی که خستگی پس از 

سکته ی مغزی را تجربه می کنند، باید 
راهبردهای حفظ انرژی و مدیریت 

خستگی را یاد بگیرند.

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

B :سطح شواهد

کدامیک از پیشنهادها بالاترین اولویت پیاده سازی را برای شما دارد؟

گام های بعدی شما برای توسعه و پیاده سازی این پیشنهادها چیست؟

حضور مجدد در جامعه و بهبودی طولانی مدت
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

آماده به کار
در حال توسعه
عدم پیاده سازی
عدم دسترسی

B :سطح شواهد
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حضور مجدد در جامعه و بهبودی طولانی مدت
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

ج. شاخص های کلیدی کیفیت در مراقبت سکته ی مغزی

برای هر شاخص کیفی، مشخص کنید که جمع آوری منظم و فعال داده ها انجام می شود؛ یا فرآیندهای جمع آوری داده برای شاخص ها 
در حال توسعه می باشد؛ یا داده ها در دسترس بوده ولی در حال حاضر جمع آوری نمی شود؛ داده های شاخص مورد نظر در کل قابل 

گردآوری و گزارش نیستند. لطفاً مناسب ترین گزینه را برای هر شاخص انتخاب کنید.

گردآوری داده ها

سنجش عملکرد صورت کسر مخرج کسر خود ارزیابی

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

1. نسبت بیماران با مستندات 
فالوآپ و بررسی ها جامع )مثل، 
چک لیست پسا سکته ی مغزی(

ب. بهبودی طولانی مدت از سکته ی مغزی

تعداد بیماران با مستندات ارزیابی های 
فالوآپ توسط کارکنان مراقبت سلامت

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در قید 

حیات ترخیص شده و به 
جامعه بازگشته اند

2. درصد بیماران سکته ی مغزی با 
تشخیص افسردگی پس از 6 ماه و 1 

سال از وقوع سکته ی مغزی

تعداد بیماران با تشخیص افسردگی که 
پس از 6 ماه یا 1 سال از وقوع سکته ی 

مغزی ثبت شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در قید 

حیات ترخیص شده و به 
جامعه بازگشته اند

3. درصد بیماران سکته ی مغزی با 
تشخیص اختلال شناختی جدید 

پس از 6 ماه و 1 سال از وقوع 
سکته ی مغزی

تعداد بیماران با ارزیابی شناختی که پس 
از 6 ماه یا 1 سال از وقوع سکته ی مغزی 

ثبت شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در قید 

حیات ترخیص شده و به 
جامعه بازگشته اند

4. درصد بیماران و خانواده های 
سکته ی مغزی که پس از 6 ماه و 
1 سال از وقوع سکته ی مغزی تاب 

مقابله با آن را نیاورده اند

تعداد بیماران با عدم موفقیت مقابله با 
عوارض بیماری که پس از 6 ماه یا 1 سال از 

وقوع سکته ی مغزی ثبت شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در قید 

حیات ترخیص شده و به 
جامعه بازگشته اند

5. شواهد مستند ملاقات  های 
فالوآپ با یکی از اعضای تیم 

مراقبت سکته ی مغزی، تقریباً 6 
هفته پس از ترخیص

تعداد بیماران با ویریت فالوآپ برای 
سکته ی مغزی یا TIA که 6 ماه پس از 

ترخیص از بیمارستان مراقبتی حاد ثبت 
شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در قید 

حیات ترخیص شده و به 
جامعه بازگشته اند

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

گردآوری داده ها
در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها

6. درصد بیماران سکته ی مغزی که 
به جامعه بازگشته و در عرض 6 ماه 

یا 1 سال نیاز به مرکز مراقبت های 
طولانی مدت پیدا کرده اند )توجه: 
شاید روزهای سکونت در جامعه 

قبل از بازگشت نیز محاسبه شود(.

تعداد بیمارانی که در عرض 6 ماه یا 1 سال 
پس از ثبت سکته ی مغزی یا TIA، در یک 

مرکز مراقبت های طولانی مدت پذیرش 
شده اند

تمامی بیماران سکته ی 
مغزی و TIA که در قید 

حیات ترخیص شده و به 
جامعه بازگشته اند گردآوری داده ها

در حال توسعه
عدم گرد آوری داده ها
عدم دستیابی به داده ها
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کدام شاخص ها برای شما اولویت دارند؟

مسئول جمع آوری داده کیست؟

نحوه ی جمع آوری داده چگونه است؟ )الکترونیکی، کاغذی و غیره(

تحلیل داده ها چگونه، چه موقع و با چه تناوبی انجام خواهد شد؟

چه کسی نتایج را دریافت می کند؟

حضور مجدد در جامعه و بهبودی طولانی مدت
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی
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ضمیمه ۱
مراحل تطبیق راهنمای جهانی مراقبت سکته ی مغزی 

WSO برای استفاده  بومی

تطبیق راهنمای جهانی مراقبت سکته ی مغزی WSO برای استفاده  بومی
راهنمای جهانی مراقبت سکته ی مغزی WSO مراقبت ایده آل از سکته ی مغزی را در یک سلسله تعریف می کند. این راهنما سرفصل هایی 

را که شواهد سطح بالا، از اثربخشی آن ها دفاع می کنند یا محرک های کلیدی سیستم در نظر گرفته می شوند، برجسته کرده است. 

تجربه ی ما می گوید که کاربران راهنما و برنامه ی عملیاتی مراقبت سکته ی مغزی WSO می توانند تنها بخشی از توصیه ها را پیاده سازی 

کنند، و/یا در یک زمان مشخص توانایی کار بر روی برخی از بخش های سلسله مراقبت های سکته ی مغزی )همانطور که در چارچوب 

بالا تعریف شده است( را دارند.

راهنماهای بالینی برای توانمندسازی اِعمال شواهد در کار بالین تولید می شوند. بررسی های سکته ی مغزی در سراسر جهان به کرات 

نشان داده که خلأ گسترده ای از کشورها بین چیزی که شواهد بهترین عملکرد در برابر سکته ی مغزی نشان می دهند، و چیزی که در 

واقع اتفاق می افتد وجود دارد. بخشی از اهداف راهنماهای مراقبت سکته ی مغزی WSO تسهیل و پیاده سازی شواهد در عمل، حمایت 

.)Kastner et al 2011( از اتخاذ تصمیمات بالینی، تبیین روش های درمانی سودمند و تأثیرگذاری بر سیاسی گذاری عمومی می باشد

درک و پیاده سازی دستورالعمل های مراقبت سکته مغزی باید از یک فرآیند اعتبارسنجی شده و بسیاری دقیقی پیروی کند. راهنمای 

جهانی ســکته ی مغزی و کمیته ی کیفیت WSO چارچوبی را برای یاری رســاندن به گروه ها در پیاده سازی دستورالعمل ها توسعه 

داده انــد. ایــن چارچــوب بر اســاس مدل های موجودی مثل مــدل ADAPTE )                                               ( و ابزار ارزیابی 

راهنماهای  )AGREE Trust, 2010( تعریف شده است.

نمودار جریان زیر مراحلی را که هر گروه بومی، منطقه ای یا ملی باید برای استفاده ی خود از راهنمای مراقبت سکته مغزی WSO طی 

بکند، توصیف کرده است. سپس جزئیات هر مرحله را از نظر خواهیم گذراند. این بخش همچنین لینک منابع مفید را در صورت نیاز 

به اطلاعات جزئی تر در اختیار شما قرار می دهد.

در نواحی با محدودیت منابع، بعضی از مراحل شاید نادیده گرفته شده و یا برخی از آن ها با هم ادغام شوند. سبک سنگین کردن منافع 

و خطرات انجام آن هاست که اهمیت دارد. برای مثال، در تأسیس کار گروه، شاید تصمیم بر کوچک بودن آن باشد؛ اگرچه، همچنان 

باید از رشته های تخصصی مختلف نماینده ای در آن حضور داشته باشد.

ADAPTE Collaboration, 2009



ضمیمه 1
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

راحل بومی سازی راهنمای جهانی مراقبت سکته ی مغزی WSO و برنامه ی عملیاتی 
برای استفاده ی بومی

تشکیل کار گروه

تبیین محدوده و سرفصل ها

یافتن بهترین شواهد

برآورد و گردآوری شواهد

انتخاب دستورالعمل ها و 
اعمال تغییر مورد نیاز مطابق با 

زمینه ی بومی

رایزنی و بازبینی خارجی

انتشار و پیاده سازی

راهبرد ارزیابی

حصول اطمینان از آگاهی سایر متصدیان
جستجوی متخصصان سایر حوزه های مؤثر

شناسایی مراحل مناسب سلسله مراقبت های سکته ی مغزی
انتخاب سرفصل های اصلی مورد بحث در راهنمای بومی

 WSO مرور و انتخاب راهنماهای بالینی مناسب از کشورهای همکار راهنمای مراقبت از سکته ی مغزی
به عنوان اساس توسعه ی بومی
استفاده از مرور شواهد در دسترس راهنماهای جهانی موجود
جستجوی شواهد به روز اضافی

پیروی از فرآیند سیستمیک برای برآورد کیفیت و قابلیت شواهد جدید

بالاترین حد شفافیت و اختصار ممکن
اضافه نمودن محتوای انتقادی برای پوشش محدوده ی عمل )ضمیمه ی اول(
ارتباط دادن شواهد با توصیه ها

تبادل افکار با کاربران نهایی، رهبران سیستم و سرمایه گذاران
بازبینی خارجی توسط متخصصانی که در کار توسعه و بومی سازی اصلی دخیل نباشند.

تأمین ابزارهای لازم برای پیاده سازی
تأمین آموزش و تمرین مهارت برای تمام افراد دخیل در ارائه ی مراقبت

شناسایی شاخص های کلیدی کیفیت به منظور ارزیابی پیاده سازی و پیامدها روی بیمار
مکانیسم جمع آوری داده از طریق فرآیند ثبت نام یا بازرسی معمولی
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ضمیمه 1
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

مراحل درک و پیاده سازی راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته مغزی WSO همراه 
با جزئیات

1.0 تشکیل کار گروه
راهنماها بایستی توسط گروهی از افراد با تخصص های گسترده ی مربوط به سرفصل  های آن توسعه داده شوند. افرادی که باید مد 

نظر قرار بگیرند در دستنامه های توسعه ی راهنماها )به لینک های موجود در انتهای این مجموعه مراجعه کنید( پیدا می شوند. نحوه ی 

تعامل افراد گروه با یکدیگر می تواند اثر به خصوصی روی پیامدهای فرآیند داشته باشد.

به منظور مراقبت سکته ی مغزی، کارکنان مراقبت سلامت رشته های ذیل بایستی برای شرکت در توسعه ی راهنما در نظر گرفته شوند: 

پزشکی )نورولوژی، داخلی، اورژانس، مراقبت های اولیه، روانپزشکی(، پرستاری، توانبخشی )فیزیوتراپیست، متخصص کاردرمانی، 

آسیب شناس زبان-گفتار، کمک توانبخش(، مددکار اجتماعی، روانشناسی و داروشناسی. سایر رشته ها و رهبران سیستم ها نیز بسته 

به فاز)های( این سلسله ممکن است در راهنما دخیل شوند. شامل کردن نجات یافتگان سکته ی مغزی و کسانی که از آن ها مراقبت 

می کنند نیز حائز اهمیت است.

نکات کاربردی:

y  با سازمان های حرفه ای تماس برقرار کرده و دستورالعمل های نماینده ی آن حرفه را با تخصص در زمینه ی سکته ی مغزی درخواست

نمایید

y  اطمینان حاصل کنید که درباره ی تمامی متصدیان مراقبت سکته ی مغزی فکر کرده اید؛ مثل پزشک مراقبت های اولیه، مدیریت

بیمارستان و غیره

y )تاحد ممکن گروه های توسعه را باید با اندازه ی قابل مدیریت تشکیل داد )6-10 نفر

y  ،متخصصان امور توسعه ی راهنمای سکته ی مغزی در سایر حوزه ها نیز حضور دارند. در صورت نیاز به متخصصان اضافی در گروه 

شاید نیاز شود تا با کمیته ی مدیریت راهنماهای جهانی سکته ی مغزی تماس بگیرید تا شما را به متخصصان راهنمای سکته ی مغزی 

در کشور یا منطقه ارجاع دهند

2.0 تعریف محدوده و سرفصل ها
معمولًا با تشکیل گروه، ایده های خوبی برای تعریف سرفصل های راهنما پیشنهاد داده می شود. توافق دقیق روی سؤالات/سرفصل هایی 

که باید به آن ها پرداخته شود بسیار اهمیت دارد؛ چون این تصمیم به جستجو و نقد شما جهت خواهد داد.

مراقبت سکته ی مغزی سلسله مراقبت های کامل را از پیشگیری اولیه تا بهبودی طولانی مدت و حضور مجدد در جامعه دربرمی گیرد. 

محدوده ی هر مجموعه ی راهنمایی می تواند بخش هایی از این سلسله را در بر گرفته یا جامع تر باشد.

نکات کاربردی:

y  راهنماهای موجود برای سکته ی مغزی را مورد بازبینی قرار داده و نزدیک ترین آن ها را به سرفصل های خودتان شناسایی کنید. با این 

راهنماها شروع کرده و آن ها را با نیازهای خود تطابق دهید

y هرچقدر تعداد سرفصل ها بالاتر باشد، توسعه ی راهنما کار بیشتری می طلبد

y از تفهیم منابع و چارچوب زمانی به اعضای گروه و توافق آن ها روی شمول سرفصل های کلیدی مطئمن شوید

y  برای دسترسی به سرفصل های معمول، به راهنماهای موجود مراجعه کنید تا قادر به استخراج خلاصه ی شواهد باشید )به لیست

سرفصل های حیاتی ضمیمه ی 2 که باید در هر بخش از سلسله به آن ها پرداخته شود، مراجعه کنید(.

y درباره ی وسعت و عمق محتوای هر کدام از سرفصل ها )سطح ریزگی و میزان جزئیات هر دستورالعمل( تصمیم گیری کنید

y لیست راهنماهای موجود سکته ی مغزی در ضمیمه ی یک وجود دارد
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3.0 بهترین شواهد را بیابید
به مانند بیشتر پژوهش ها، کیفیت و قابلیت اعتمادپذیری یک راهنما بر اساس روش های کاهش سوگیری آن تعیین می شود. یافتن 

و نقد به روزترین شواهد، احتمالًا مهم ترین بخش توسعه ی یک راهنماست و نیازمند روشی نظام مند است.

طی جستجوی شواهد، قویاً پیشنهاد می شود که فرآیند جستجوی به کمک فردی متخصص در زمینه ی جستجوی متون انجام شود. 

به منظور تکمیل این مرحله، گروه کاری بایستی سؤالاتی را که قصد پاسخگویی به آن ها را دارند، طرح نموده و سرفصل های مدنظر 

خود را به وضوح بیان کنند. سؤالات معمولًا بر روی اثرات یک مداخله ی خاص متمرکز شده و به سه قسمت تقسیم می شوند: مداخله، 

جمعیت و پیامد. برای مثال "تأثیر داروهای ضدصرع در کاهش تشنج افراد مبتلا به تشنج های پس از سکته ی مغزی چیست؟" در 

این نمونه، درمان ضدصرع همان مداخله، کاهش تشنج های پس از سکته ی مغزی پیامد بوده، و جمعیت، افراد مبتلا به تشنج های 

پس از سکته ی مغزی می باشد.

هر چه سؤالات و عبارات خاص باشند، شناسایی مطالعات مربوطه برای متخصص اطلاعات سهل تر خواهد بود. جستجوی مطالعات باید 

شــامل: الف( پایگاه های اطلاعاتی الکترونیک )برای مثال، Cochrae, MEDLINE, CINAHL و EMBASE( صفحه ی 14 دستنامه ی 

انجمن پزشکی کانادا ب( با متخصصان بین المللی در زمینه و حوزه های مختص سرفصل های مورد توجه تماس بگیرید ج( جستجوی 

دستی در ژورنال های کلیدی و فهرست های منابع و مقالات و سایر راهنماهای مربوط به سکته ی مغزی

جستجو به انبوه مقالات تحقیقی خواهد انجامید؛ مخصوصاً برای سرفصل هایی مثل هیپرتانسیون. معیارهای دیگری باید برای باریک 

کردن بازه ی مقالاتی که قرار است به طور جزئی مورد نقد قرار بگیرند، تعیین شود.

استفاده از جستجوهای موجود به عنوان نقطه ی آغاز

راهی جایگزین و ساده تر برای یافتن بهترین شواهد، مخصوصاً در زمان کمبود منابع، بهره بردن از جستجوهایی است که توسط یک 

راهنمای موجود انجام شده است. خلاصه ی شواهد معمولًا توسط گروه های توسعه ی راهنما تولید می شود. گروه توسعه ی راهنمای 

شما می تواند با گروه دیگری تماس برقرار کرده و جداول جستجو یا شواهد را درخواست نمایند. به عنوان جایگزین، شاید تصمیم مبنی 

بر استفاده از این خلاصه ها باشد، ولی با جستجوهای بعدی از مطالعاتی که جدیداً منتشر شده، تکمیل گردد. این روش به صورت 

قابل ملاحظه ای زمان، تلاش و منابع را بدون پایین آوردن کیفیت کاهش می دهد.

وقتی تصمیم بر آن شد تا از به روزرسانی جستجوهای انجام شده در راهنماهای قبلی استفاده شود، مهم است که این جستجوها قوی 

بوده باشند. ابزار AGREE معیاریست که به شما اجازه می دهد تا کیفیت فرآیند مورد استفاده را در توسعه ی یک راهنمای موجود 

شناسایی کنید.1 اگر چندین راهنما برای استفاده وجود دارند، می توانید با استفاده از ابزار AGREE بهترین آن ها را که از نظام مندترین 

فرآیند توسعه بهره برده است، انتخاب نمایید )برای راهنماهای سکته ی مغزی موجود ضمیمه 3 را ببینید(. این فرآیند همچنین می تواند 

به شناسایی راهنماهای دیگری کمک نماید که شباهت بیشتری به جمعیت یا منابع در دسترس شما دارند تا تطابق و پرورش آن ها 

را درخورتر سازد.

نکات کاربردی:

y .اگر جستجوی خودتان را خواهید داشت، از یک متخصص اطلاعات مجرب در این زمینه کمک بگیرید 

y  از راهنماهای موجود با کیفیت خوب در صورت امکان شناسایی شواهد کلیدی برای یک سرفصل خاص استفاده کنید. برای اطلاعات 

بیشتر و اشتراک منابع ممکن با توسعه دهندگان پیشین تماس برقرار کنید.

y  اگر از یک راهنمای موجود استفاده شود، هم می توان جستجوی مطالعات منتشر شده بعد از آن را انجام داد و هم می تواند به 

جستجوی همان راهنما اکتفا کرد.

y  بدون توجه به روش، باید تحقیقات در حال پیدایش که شاید جداً محتوا و جهت دستورالعمل ها را تغییر دهند، مورد شناسایی قرار

گیرند. این کار خطر عقب ماندگی منسوخ شدگی راهنماها را حتی قبل از نهایی و پیاده سازی آن ها کاهش می دهد.

y  ،همواره هدفتان پیدا کردن و استفاده از بالاترین سطح شواهد )مرورهای نظام مند( باشد. جایی که این تحقیقات موجود باشد 

دیگر نیازی به شواهد بیشتر نیست.

y .یک لیست از پیش آمده شده از معیارهای شمول داشته باشید تا نتایج جستجوها را در موضع هدف و قابل مدیریت نگه دارید 

 Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers B, Graham ID, Grimshaw J, Hanna S, Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger .1

 L for the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guideline development, reporting and evaluation in healthcare. Can Med Assoc J. 2010. Dec

2010; 182:E839- 842; doi:10.1503/090449
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4.0 گردآوری و نقد شواهد
با شناسایی متون کلیدی، گروه کاری بایستی شواهد حاصل از جستجوی اولیه ی متون را مورد بازبینی قرار داده و یافته های هر سرفصل 

را خلاصه کند. پس از شناسایی شواهد، قویاً پیشنهاد می شود که روشی سیستمیک برای نقد شواهد در پیش گرفته شود. گروه کاری 

باید از همان ابتدا بر روی روش مورد استفاده در راهنمایی درجه بندی شواهد و شکل دادن به دستورالعمل ها توافق کنند. اعضای گروه 

باید با سیستم درجه بندی انتخابی آشنایی داشته باشند. بیشتر توسعه دهندگان راهنمای سکته ی مغزی از فرآیند مشابهی استفاده 

می کنند که توسط شبکه ی راهنماهای بین دانشگاهی اسکاتلند )SIGN( تعیین شده است - لینک دستنامه ی راهنمای SIGN را در 

بخش منابع ببینید.

چندین پایگاه اطلاعاتی همچنین خلاصه ی شواهد را درمورد سرفصل های انتخابی فراهم کرده اند. مثل: 

www.effectivestrokecare.org

www.strokengine.org

www.ebrsr.com

نکات کاربردی:

y .خلاصه ی شواهد از راهنما/های موجود می تواند برای تسهیل جمع آوری شواهد سرفصل های خاص استفاده شود 

y .هر جا که ممکن بود از نقد شواهد موجود و منابع خلاصه استفاده کنید 

y  سطوح شواهد شاید در راهنماهای مختلف، به طرز متفاوتی ثبت شده باشند. روش ترجیحی خود را انتخاب کرده و آن را به طور 

پیوسته به همه ی شواهد اعمال کنید.

5.0 انتخاب دستورالعمل ها و تغییر آن ها مطابق با نیازهای بومی
با شناسایی و خلاصه کردن شواهد، گروه کاری باید دستورالعمل های هر سرفصل را استخراج نماید. شفافیت و رابطه ی بین دستورالعمل ها 

و شواهد باید حفظ گردد. درجه بندی قدرت دستورالعمل ها نیز مفید بوده و سیستم های متنوعی در سراسر دنیا مورد استفاده قرار 

می گیرد )دستنامه های مختلف را برای جزئیات بیشتر ببینید(.

تحقیقات پیشنهاد می کنند که یک فرآیند رسمی برای شکل دادن به نتیجه گیری ها/دستورالعمل ها بهتر از یک فرآیند اجماع غیررسمی 

است )برای مثال، این کار سوگیری بالقوه را برای پیشنهادهای قوی از طرف یک یا دو نفر از اعضای گروه به حداقل می رساند(. دو روش 

اجماع رسمی تکنیک گروه اسمی و رویکرد دلفی هستند. اطلاعات بیشتر درمورد این اپروچ ها را می تواند در منابع توسعه ی راهنما 

پیدا کرد.

اگر برای شناسایی و جمع بندی شواهد از راهنماهای موجود استفاده می کنید، روش ADAPTE پیشنهاد می کند2 که: 

y کل یک راهنما و دستورالعمل های آن را بپذیرید؛

y تنها جمع بندی شواهد را پذیرفته و دستورالعمل ها را خودتان بنویسید؛

y تنها بعضی از دستورالعمل ها را بپذیرید؛

y .دستورالعمل های ویژه را تغییر دهید

ارجاع دادن به منابع و فرآیندهای به کار رفته حائز اهمیت است. در صورت تطابق دادن یک راهنمای موجود، برقراری تماس با گروه 

توسعه ی دهنده ی اصلی با هدف کسب اجازه ی استفاده از راهنما، بحث بر روی هر گونه تغییرات لازم )برای حصول اطمینان از مناسب 

بودن شواهد با شرایط بومی(، بهره بردن از پیشنهادهای سودمند و درس هایی که در طی توسعه ی راهنما یاد گرفته اند، بسیار ضروری 

است.

ضمیمه 1
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نکات کاربردی:
y .تمامی بیانات دستورالعمل ها باید شفاف، دقیق و تنها بر سر یک مبحث، عملکرد یا مداخله باشد

y .از ابهام دوری کنید

y )دستورالعمل کارهایی را که نباید صورت گیرد، نیز اضافه کنید )برای مثال، فلان روش پیشنهاد نمی شود

y .اضافه کردن یک جمع بندی مختصر از شواهد برای هر سرفصل مثل دستورالعمل /ها سودمند است

y )مخصوصاً دستورالعمل ها را به شواهد مرتبط کنید )هر جا ممکن بود به سطح قدرت شواهد و دستورالعمل ها اشاره کنید

y  هر جا ممکن و مناسب بود، جمله بندی دستورالعمل های خود را با سایر دستورالعمل های مربوط به سکته ی مغزی که توسط گروه های

دیگری در حوزه ی شما تولید شده، یکی کنید )مثل گروه دیابت، پرفشاری خون و راهنماهای بومی مرتبط با پیشگیری اولیه(

y .اضافه کردن شاخص های عملکردی نیز می تواند پایگاه ها را به پایش پیروی از راهنماها تشویق کند

y .گزارش واضح کارهایی که انجام شده شفافیت و اعتماد را در راهنما افزایش می دهد

y .تمام دستورالعمل ها را با مستندات مربوطه، مثل اساس کار، دلالت های سیستم، معیارهای عملکردی و جمع بندی شواهد، ارائه دهید

6.0 مشاوره و بازبینی خارجی
گرفتن بازخورد از تمام کسانی که از راهنما استفاده خواهند کرد )کارکنان بالین، مدیران، مجموعه های حرفه ای( پیش از انتشار عمومی 

یک راهنما حائز اهمیت است. این فرآیند می تواند جمله بندی دستورالعمل ها را بهتر، بقیه را سهیم کرده و با نهایی سازی کار درک آن را 

تسهیل می نماید. این کار همچنین به وجهه و محتوا اعتبار بخشیده و فرصتی را برای شناساندن زمینه های بالقوه ی مورد بحث، پیش 

از انتشار فراهم می سازد؛ بدین ترتیب گروه توسعه ی راهنما می تواند برای پاسخ دادن به این مسائل بالقوه آماده گردد. مرور نظام مند 

تمامی بازخوردها و جمع بندی تغییرات نهایی نیز مهم است. با تکمیل همه ی مشاوه و به روزرسانی ها، سند نهایی را می توان برای تأیید 

مراجع مربوطه و مجموعه های حرفه ای تسلیم کرد. تجربه نشان داده که این تأیید، پذیرش و درک کار را ارتقا می بخشد.

نکات کاربردی:

y  تا می توانید مشاوره بگیرید. این کار باعث می شود بقیه از کار توسعه ی راهنما باخبر شوند. همچنین باعث می شود افراد حرفه ای در

زمینه ی مربوطه فراموش نشوند.

y .شفافیت در فرآیند بازبینی خارجی همچنین اعتبار فرآیند توسعه ی راهنما را بالا می برد

y  از کسانی مشاوره بخواهید که مستقیماً در کار توسعه دخیل نبوده اند، حتی اگر سایر اعضای گروه آن ها به طور رسمی در فرآیند

دخیل باشند.

y  برقراری تماس در اولین فرصت ممکن، با مراجع مربوطه و مجموعه های حرفه ای در تمام طول مدت فرآیند سودمند است. شاید این

مراجع متذکر نکاتی شوند که باید طی فرآیند توسعه رعایت گردد.

y .قدردانی به طور عمومی، مثل ظهرنویسی ها و اضافه کردن آن ها به مستندات راهنما می تواند پذیرش و درک آن را افزایش دهد

7.0 انتشار و پیاده سازی
پس از تکمیل کار، راهنما باید به صورت گسترده در دسترس قرار گیرد. در اولین فرصت ممکن پس از در دسترس قرار گرفتن راهنما، 

راهبردی باید برای انتشار آن اتخاذ کرد. فهرستی از متصدیان آماده کرده و راهنما را در اختیار آن ها قرار دهید.

اغلب سازمان ها یک بسته ی انتشار تهیه می کنند که علاوه بر سند اصلی، جمع بندی و خلاصه ی آن را هم به همراه دارد. رونوشت های 

الکترونیکی هر منبعی باید در اختیار سازمان ها و شبکه های بهداشتی مربوطه قرار گیرد. انتشار خلاصه ای از راهنما در یک ژورنال نیز 

انتخاب دیگری برای شماست.

ضمیمه 1
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

 72                     راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی سکته ی مغزی: نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی



توسعه ی یک راهنمای کیفی به طور خودکار معادل استفاده ی بیشتر نیست و بیشتر راهبردها برای پیاده سازی این راهنماها، در بهترین 

حالت خود، تنها تأثیرات متوسطی را به وجود می آورند. همزمان با توسعه ی محتوای راهنما، باید به فکر برنامه ی پیاده سازی آن نیز 

بود. راهنماها باید همراه با سایر راهبردها برای تشویق به فهم آن ها پیاده سازی شوند؛ راهبردهایی مثل آموزش حرفه ای، بازرسی و 

بازخورد و اگر ممکن بود، اعتبارسنجی. چالشی که وجود دارد استفاده از اپروچ سیستم هایی است که راهنماها را با جمع آوری داده ی 

کیفی،  پیاده سازی چندجانبه ی تأثیربخش و مکانیسمی برای ارزیابی ارتباط دهد. فرصت های زیادی برای یاد گرفتن از کشورهایی 

وجود دارد که به صورت روتین راهنماها را توسعه داده و از آن ها استفاده می کنند.

راهبردهای ارتقای جدب راهنماها در بسیاری از دستنامه ی راهنماهای موجود )مثلًا، صفحه ی 45 راهنمای SIGN را ببینید( و بخش 

منابع این دستنامه بحث شده است.

نکات کاربردی:

y .از ارتباطات و شبکه های گروه کاری خود برای انتشار و ارتقای راهنما استفاده کنید

y .در نظر گرفتن زودهنگام پیاده سازی در این فرآیند می تواند به چگونگی نگارش دستورالعمل ها و ارتقای جذب آن ها کمک نماید

8.0 ارزیابی
ارزیابی ارائه ی مراقبت سکته ی مغزی مؤلفه ی اساسی برنامه ریزی و پیاده  سازی می باشد. جمع آوری اطلاعات کلیدی درباره ی مراقبت 

سکته ی مغزی و پیامدهای بیمار با روشی نظام مند توان ارتقای مداوم را در ارائه ی مراقبت به شما داده و اطلاعات لازم برای توسعه ی هر 

چه بیشتر خدمات و منابع سکته ی مغزی فراهم می آورد. هدف اطلاعاتی که ارائه شد، افزایش پیوستگی و استانداردسازی اندازه گیری 

عملکرد مراقبتی برای سکته ی مغزی، و فراهم آوردن فرصت های مقایسه ی بین گروهی و توسعه ی معیارهای معتبر برای گروه های 

درخورد می باشد.

نکات کاربردی:

y  به منظور توسعه ی فرآیندهای مناسب بازرسی و بازخورد، با تحلیلگران داده و متخصصان ارزیابی همکاری کنید. این کار می تواند

بسیار پایه ای و پیچیده باشد.
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تعاریف محوری مورد )کیس( حاد سکته  ی مغزی



y  ارزیابی ارائه ی مراقبت ســکته ی مغزی جزء تشکیل دهنده ی

اساسی هر سیستم مراقبتی ســازماندهی شده ای است؛ فرقی 

ندارد اندازه ی آن بزرگ باشــد یا کوچک. موارد قابل توجه برای 

ارزیابی بایستی زودهنگام، در فرآیند برنامه ریزی تعیین شوند تا 

مکانیسم های جمع آوری داده جزوی از خدمات سکته ی مغزی و 

برنامه ی پیاده سازی راهنما باشد.

y  به عنوان بخشی از راهنما و برنامه ی عملیاتی جهانی مراقبت

ســکته ی مغزی WSO، کدهای طبقه بندی بین المللی بیماری ها 

برای شناســایی موارد مناسب ســکته ی مغزی به منظور شامل 

کــردن آن هــا در راهبرد ســنجش عملکرد در ســکته ی مغزی 

انتخاب شــده اند )جدول زیر را ببینید(. یک دســته ی مرکزی از 

معیارهای عملکردی پشــت ســر فرآیند برای انتخاب بهترین 

توصیه ها شناسایی می شــود. این شاخص های کلیدی کیفیت 

سکته ی مغزی در این نقشــه ی راه برای افزایش تمرکز، ثبات و 

استانداردسازی سنجش مراقبت سکته ی مغزی در بین حوزه های 

متفاوت فراهم شــده اســت. امید می رود حداقل این اطلاعات 

برای توســعه ی معیارها )بنچمارک های( جهانی ارائه ی خدمات 

سکته ی مغزی در سطوح حداقلی، اساسی و پیشرفته، و کمک به 

تحریک ارتقای تلاش های جهانی از طریق اتخاذ تصمیم آگاهانه 

و برنامه ریزی سیستم مورد استفاده قرار گیرد.

y  برای توسعه ی شاخص های کیفی راهبرد سنجش مراقبت بومی

مؤثر از سکته ی مغزی، چندین مؤلفه را باید در نظر داشت:

y تعاریف مورد مبتلا به سکته ی مغزی را مشخص کنید

y  معیارهای شــمول و خروج را برای جمعیت بیمار هدف )نوع

سکته ی مغزی، سن، جنسیت، شرایط، فاز مراقبتی و غیره( تعیین 

کنید

y  در زیر پیدا کرده WSO شاخص های کیفی کلیدی را از لیست

و شاخص های دیگری را برای کفایت پوشش محدوده ی خدمات 

ارائه شده و مسئولیت پذیری اضافه کنید

y  مؤلفه ها و روش های مورد نیاز اطلاعاتی را شناســایی کنید تا

مطمئن شــوید که همه ی مؤلفه های مورد نیاز برای محاسبه ی 

شاخص های کلیدی جمع آوری می شوند

y  ،مخزن و روش شناسی گردآوری داده را مشخص کنید )چه کسی

چه زمانی، چگونه و در کدام بیماران اطلاعات را ثبت خواهد کرد(

y  برای گردآوری، تحلیل و گزارش اطلاعات چارچوب زمانی تعیین

کنید

y  ساختار و قالب گزارش را تعیین کنید )در صورت امکان، کارت های

گزارشی پیشخوان آنلان باید در نظر گرفته شوند(

y  برنامه ی انتشــار و مکاتبه ی نتایج تحلیل داده ها را به تمامی

سطوح تأمین کنندگان، تصمیم گیران و جمعیت بیمار ایجاد کنید

y  در سطح بومی، تأمین کنندگان و/یا تیم های مراقبت سکته ی

مغزی باید با کارکنان بومی جمع آوری و گزارش اطلاعات سلامت 

درباره ی چگونگی ثبت تمامی موارد سکته ی مغزی به توافق برسند 

تا کیفیت، تمامیت و دقت بهینه ی داده ها تضمین گردد.

ضمیمه 2
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

تعاریف کیفی
استانداردهای مراقبتی: اســاس مقایسه در سنجش یا قضاوت 
ظرفیت، کیفیت، محتوا یا گستره ی یک هدف یا فعالیت خاص هستند. 

در صورتی که شــواهدی موجود نبود، می توان از نظرات متخصصان 

کمک گرفت. استانداردها را به عنوان نیازمندی های اساسی یک حرفه ی 

مراقبت از سلامت در نظر گرفته و معمولًا به شکل خطوط مشی، روش ها 

)پروســیجرها( و استاندارد مستندات در نظر می گیرند. استانداردهای 

مراقبت مشــخصات حداقل قابل پذیرش از چیزی را تبیین می کند که 

مراقبت کیفی را تشکیل می دهد.

این اســتانداردها مدیریت شایسته را بر اســاس شواهد علمی قوی 

و همــکاری بین متخصصان مراقبت ســلامت، دخیل در درمان یک 

عارضه، تعیین می کنند. استانداردهای مراقبت سطحی را که در آن یک 

تأمین کننده ی متوســط محتاط در یک جامعه باید کار کند و چگونگی 

مدیریت مراقبت از بیمار را در شرایط مشابه توسط متخصصان تأیید 

شده تعریف می نماید.

شــاخص کیفیت: یک معیار عینی از کیفیت خدمات درمانی که 
برای پشتیبانی از خود-ارزیابی و ارتقای کیفیت در سطح تأمین کننده، 

بیمارستان یا سیستم ها توسعه داده می شود )نیروی اجرایی اندازه گیری 

)ACC/AHA عملکرد

معیار )بنچمارک(: ســطحی از عملکرد که به عنوان استاندارد عالی 
برای یک فرآیند مراقبتی یا پیامد در نظر گرفته شده و برای مقایسه ی 

گروه ها اســتفاده می شود. بنچمارک ها مقادیر اســتانداردی را فراهم 

می کنند که به وسیله ی آن ها می توان چیزی را اندازه گیری، مقایسه یا 

قضاوت کرد. برای شناســایی بنچمارک ها تکنیک های متفاوتی وجود 

دارد، از جمله: تحقیق تأیید اعتبار و روش های آماری؛ شناسایی مجریان 

برتر؛ و عملکرد پیشین خود سازمان.

هدف: سطحی از عملکرد است که هدف یک سازمان، نائل شدن به آن 
در یک دوره ی زمانی خاص می باشد. مقداری بین سطح عملکرد واقعی 

فعلی و بنچمارک است، ولی امکان دارد که با بنچمارک برابری کرده یا 

حتی از آن بالاتر برود. مقادیر هدف با توجه به استانداردهای مراقبتی، 

منابع و محدودیت ها را وارد محاسبه می کنند.

آستانه: حداقل سطح قابل قبول از عملکرد است. میزان عملکردی زیر 
سطح آستانه ضعیف در نظر گرفته شده و باید تصحیح گردد.

** میزان عملکرد خارج از آســتانه - بالا یا پایین تر چیزی که توســط 

اندازه گیری ویژه تعریف شده، عملکرد ضعیف در نظر گرفته می شوند.
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کدهای شناسایی مورد سکته ی مغزی حاد، آپدیت 2016*
ICD-10 کدهای ICD-9گروهطبقه بندی اصلی سکته ی مغزی حاد

"سکته ی مغزی حاد" - تعاریف به روزشده ی انتخاب مورد، آگوست 2016
تمام طبقه بندی های سکته ی مغزی که در زیر با عنوان "معقولانه ترین تشخیص" در DAD یا به عنوان مشکل اصلی در NACRS برای شمول در کوهورت های 

سکته ی مغزی حاد به منظور محاسبه ی شاخص های کلیدی کیفیت مراقبت سکته ی مغزی HSF فهرست شده اند، اعتبار دارند؛ مگر این که اندیکاسیون دیگری 
iباشد

a

b

c

d

e

f

g

i

j

k

هموراژ زیرعنکبوتیه

هموراژ داخل مغزی

آنفارکتوس مغزی )سکته ی مغزی ایسکمیک(

سکته ی مغزی، بدون اختصاص هموراژ یا آنفارکتوس

انسداد شریان رتینال مرکزی )سکته ی مغزی ایسکمیک(

 حملات ایسکمیک گذرای مغزی و سندرم های مربوطه
)سکته ی مغزی ایسکمیک(

انسدادهای گذرای شریان رتینال مرکزی )سکته ی مغزی ایسکمیک(

آنفارکتوس مغزی به دلیل ترومبوز وریدی مغز، غیرعفونی

ترومبوز غیرعفونی سیستم وریدی داخل مغزی

فلبیت و ترومبوفلبیت داخل مغزی

430

431

433

434

436

435

437.6

325

 160
)شامل تمام زیرکدها(

161
)شامل تمام زیرکدها(

163
)شامل تمام زیرکدها(

164iii

H34.1

G45 iv
)G45.4 بدون زیر کد(

H.34.0

163.6

167.6

G08

l

m

n

 مراقبت های مربوط به روش های بازتوانی

سایر مراقبت های پزشکی: مراقبت تسکینی

نقاهت پس از سایر درمان ها

o نقاهت پس از درمان غیرویژه

-

-

-

Z50
 Z50.2 ،Z50.3 بدون زیرکدهای(
)Z50.4

Z51.5 vi, vii

Z54.8

- Z54.9

کدهای زیر برای اتیولوژی ترومبوز وریدی مغز، بسته به هدف و جمعیت مورد توجه آنالیز می تواند در انتخاب کیس سکته ی مغزی شامل یا خارج گردد.

Z-code های زیر )DAD( می توانند به عنوان معقولانه ترین تشخیص )MRDx, DAD( اختصاص یافته و هنگام همراهی یک کد تشخیصی سکته ی مغزی حاد به 
عنوان "سایر تشخیص ها" با تشخیص نوع 1، نوع 2، نوع 3 یا نوع W ،X ،Y  بایستی اضافه گردند

)v2015(
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ضمیمه 2
نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

نکات قابل توجه در ارتباط با انتخاب کد سکته ی مغزی حاد

i
برای بیشتر معیارهای عملکردی، تمرکز اولیه بر روی بیمارانی است که سکته ی مغزی هموراژیک یا ایسکمیک یا TIA را 
در جامعه تجربه کرده و در نتیجه ی آن به بیمارستان آورده می شوند. برخی اوقات اتفاق می افتد که بیمار بستری در 
بیمارستان به علت دیگر سکته ی مغزی کند. شمول یا خروج موارد سکته ی مغزی داخل بیمارستان به هدف معیار یا 

جمعیت هدف بستگی دارد

ii عوارض طبقه بندی 162 به غیر از هموراژ داخل مغزی غیرتروماتیک سکته ی مغزی حاد در نظر گرفته نمی شوند و بنابراین 
نباید آن ها را در هیچ کدام از تعاریف موارد، کوهورت های شناسایی یا تحلیل داده ی سکته ی مغزی حاد وارد کرد

iii

164 نباید به صورت روتین برای کد کردن موارد سکته ی مغزی مورد استفاده قرار گیرد. 164 تنها برای زمانی است که:

y )تصویربرداری تشخیصی هنوز انجام نشده باشد )بیمار فوت کرده یا منتقل شود 

y تصویربرداری تشخیصی به نتیجه ای نرسد 

y بیمار منتقل شده و اطلاعات انتقال نوع سکته ی مغزی را نشان ندهد 

متخصصان بالین باید تمام تلاش خود برای تعیین نوع هموراژیک یا ایسکمیک سکته ی مغزی به عمل آورند. 
ثبت کنندگان اطلاعات سلامتی بایستی خلاصه ی ترخیص، گزارش ها و نتیجه گیری تصویربرداری های تشخیصی مربوطه 

را به منظور تعیین نوع سکته ی مغزی به دقت بررسی کنند

iv هنگام محاسبه ی نرخ مرگ و میر سکته ی مغزی، TIA را نباید حساب کرد یا باید آن را با دسته بندی جداگانه و نه در 
ترکیب با کدهای سکته ی مغزی حاد در نظر گرفت

v

موارد خاص - بازتوانی: وقتی بیماری برای سکته ی مغزی حاد درمان می شود، از جمله مراقبت بازتوانی، شرایطی وجود 
دارد که کد Z ICD10 برای مراقبت بازتوانی می تواند بسته به کدبندی های بومی، با تعریف مسئولانه ترین تشخیص 

برابری کند. این موارد هر کجا که ممکن بود باید مشمول بخشی از کوهورت سکته ی مغزی حاد شوند. تیم های مراقبت 
سکته ی مغزی باید با کارکنان بومی جمع آوری و گزارش اطلاعات سلامت درباره ی چگونگی ثبت تمامی موارد سکته ی 

مغزی به توافق برسند تا کیفیت، تمامیت و دقت بهینه ی داده ها تضمین گردد.

vi

موارد خاص - مراقبت تسکینی: هر جا که بیماران سکته ی مغزی حاد مراقبت های تسکینی را در طول اپیزود مراقبتی 
و در همان مرکز به علت شدت سکته ی مغزی و/یا سایر مشخصه های بالینی دریافت کنند، کد ICD10 مربوط به 

مراقبت های تسکینی، Z51.5، باید ثبت گردد. این موارد هر کجا که ممکن بود باید مشمول بخشی از کوهورت سکته ی 
مغزی حاد شوند.

vi

نرخ مرگ و میر برای بیمارانی که خدمات تسکینی دریافت می کنند، بالاتر از میزان مرگ و میر کلی موارد غیر تسکینی 
سکته ی مغزی است. بنابراین:

هنگام محاسبه ی نرخ کلی مرگ و میر سکته ی مغزی، هر جا که کد Z51.5 مراقبت تسکینی به عنوان MRDx ثبت شده 
و سکته ی مغزی تشخیص ثانویه باشد، مشمول شدن این موارد به محدوده و هدف تحلیل بستگی دارد.

هنگام محاسبه ی نرخ مرگ و میر سکته ی مغزی برای بیمارانی که فرآیندهای فعال مراقبت سکته ی مغزی را به عنوان 
معیار اثربخشی ارائه ی مراقبت دریافت کرده اند، مواردی که مراقبت تسکینی Z51.5 به عنوان MRDx ثبت شده و 

سکته ی مغزی با کد الحاقی ثبت شود و مراقبت یا درمان فعال سکته ی مغزی حاد در کار نباشد، این موارد باید کنار 
گذاشته شوند )مثل بیماران سکته ی مغزی با حال وخیم که مستقیماً و بدون درمان حاد فعال به بخش مراقبت های 

تسکینی مراجعه می کنند(.

منابع:
Heart and Stroke Foundation of Canada Quality of Stroke Care in Canada Stroke Key Quality Indicator and Case Defini-
tions Manual 2016 )www.strokebestpractices.ca(; and, Valery Feigin et al Global Burden of Disease stroke case defini-
.)tions )Lancet 2015;385)9963(:117-171. Online supplement page 280
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نقشه ی راه مراقبت کیفی سکته ی مغزی

کدهای بررسی های مربوط به سکته ی مغزی را انتخاب کنید*

ICD9 بررسی های سکته ی مغزیکدهای مداخله برای )ICD10 برای( )v2015( کد مداخله

CT اسکن 87.03 3AN20 Brain
3ER20 Head 

MRI 88.91 3AN40 Brain
3ER40 Head 

)CXR( رادیوگرافی قفسه سینه 87.49 ،87.44 ،87.39 3GY10

ECG 12 لیدی 89.52 2HZ24.JA-KE

پایش قلبی مداوم )با لوپ رکوردر یا مانیتور 
قابل کاشت قلبی( -

HZ.24.GP-XJ.2
)کاتتریزاسیون قلبی(

HZ.24.HA-XJ.2
)زیرجلدی(

هولتر مونیتور HZ.24.JA-KH.2

داپلر کاروتید 88.71 3JE30

داپلر پا 88.77 3KG30

)2D( اکوکاردیوگرام
)TEE( اکوکاردیوگرام 88.72 3IP30

tPA تجویز 99.10 1ZZ35HAC1 )IV(
1JW35HAC1 )IA(

پروسیجر جراحی اندآرترکتومی کاروتید 50.12 JE.57.LA.1
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 )v2015( کد مداخله
)ICD10 برای(

توصیف عنوان کد مداخله
بررسی ها یا 

پروسیجرهای مربوط به 
سکته ی مغزی

)tPA( تجویز آلتپلاز

دارودرمانی، کل بدن، اپروچ پوستی ]داخل عضلانی، داخل وریدی، زیرجلدی، 
داخل پوستی[ با استفاده از عامل ترومبولیتیک

ZZ.35.HA.1C.1
 - )tPA( تجویز آلتپلاز
داخل وریدی

 - )tPA( تجویز آلتپلاز
شریانی

ترومبکتومی اندووسکولار 
مغزی )بازآوری لخته(*

اتساع اندووسکولار مغزی

اتساع و استنت گذاری 
اندووسکولار کاروتید

دارودرمانی )موضعی(، تزریق جلدی به عروق داخل مغزی با استفاده از 
عامل ترومبولیتیک  JW.35.HA.1C.1

زیرمجموعه ی بررسی ها و پروسیجرهای ذیل باید به طور مداوم در بیماران سکته ی مغزی حاد که پروسیجرهای داخل عروقی حاد برای انسدادهای عروق 
بزرگ روی آن ها انجام می شود، به کار برده شود. تفاوت های کددهی مهمی برای این پروسیجر نسبتاً نوین پیدا شده است. اگر سازمان شما تأمین کننده ی 

پروسیجرهای داخل عروقی حاد برای انسدادهای عروق بزرگ است، شما باید یک خط مشی یا پروتکل برای کددهی به تمامی این پروسیجرها با استفاده از 
مناسب ترین کد از بین کدهای زیر توسعه دهید.*

استخراج، شریان کاروتید با استفاده از اپروچ ترانس لومینال جلدی. شامل 
ترومبکتومی مکانیکال

استخراج، عروق داخل جمجمه ای، با استفاده از اپروچ ترانس لومینال جلدی 
و دستگاه NEC شامل ترومبکتومی مکانیکال

استخراج، سایر عروق سر، گردن و نخاع NEC، با استفاده از اپروچ 
NEC ترانس لومینال جلدی و دستگاه

^^-JE.57-GQ.1

JW.57.GP-GX.1

JX. 57.GP-GX.1

اتساع، عروق داخل جمجمه ای با استفاده از اپروچ ترانس لومینال و دستگاه 
.NEC
به جز: آن هایی که با استخراجند )JW.57.GP-GX.1 را ببینید(

^^-JW.50.GP.1

اتساع، سایر عروق سر، گردن و نخاع NEC با استفاده از اپروچ 
ترانس لومینال جلدی
به جز: آن هایی که با استخراجند )JX.57.GP-GX.1 را ببینید(

^^-JX.50.GP.1

اتساع، شریان کاروتید با استفاده از اپروچ شریانی ترانس لومینال.
به جز: آن هایی که با استخراجند )مثلًا اندآرترکتومی( )JE.57.GQ.1-^^ را 
ببینید(

^^-JE.50.GQ.1

اتساع، شریان کاروتید با استفاده از اپروچ ترانس لومینال جلدی بالون 
دیلاتور با )تعبیه( استنت )اندووسکولار(  JE.50.GQ-OA.1

منابع:
Heart and Stroke Foundation of Canada Quality of Stroke Care in Canada Stroke Key Quality Indicator and Case Defini-
)tions Manual 2016 )www.strokebestpractices.ca
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