


مدیریت درمان سکته حاد مغزی
نورولوژیست –دکتر فرزین فیاضی 

بیمارستان شهید بهشتی مراغه1404شهریورماه 



ه علت سکته مغزی عبارت است از نقص عصبی که به صورت حاد و ب

چون می افتد و باعث ایجاد نقص عصبیمشکلات عروقی مغز اتفاق 

.ضعف یا فلج یک نیمه بدن یا اختلال تکلم می شود



ضخیم وسخت شدن دیواره رگ های خونی ➢
فشار خون بالا ➢
سابقه شخصی و یا خانوادگی سکته مغزی ،سکته قلبی➢
استفاده از قرص های پیشگیری از بارداری یا هورمون درمانی با قرص های حاوی ➢

استروژن
کلسترول بالا➢
دیابت➢
چاقی➢
استعمال دخانیت➢
عدم انجام فعالیت بدنی مناسب وچاقی واضافه وزن➢
مصرف الکل➢
عدم رعایت رژیم غذایی مناسب حاوی سبزیجات ،میوه ،غلات و ماهی ➢
مصرف بیش از اندازه چربی ،نمک ،کالری➢

علل بروز سکته مغزی چیست ؟



انسداد عروقی و افت بارز پرفیوژن %(  85)سکته های ایسکیمیک
مغز



تراوش یا نشت خون %(  15)سکته های هموراژیک
.ازداخل عروق به درون مغز وجود دارد



بروز ناگهانی ضعف و بی حسی در یک طرف بدن
تغییر ناگهانی دید در یک یا دو چشم یا دشوار شدن بلع غذا
تاری دید به خصوص در یک چشم
بروز ناگهانی سردرد های شدید
بروز مشکلات شدید همراه با سرگیجه هنگام راه رفتن
بروز مشکلات ناگهانی در صحبت کردن ،درک صحبت وشناخت دیگران
ک طرف احساس بی حسی یا فلج ناگهانی در یک طرف صورت ودست یا پای ی

بدن
 یوقوای حس( به سختی راه رفتن )کاهش ناگهانی قدرت بدن ،تعادل بدن
راغ،تب به هم خوردن تعادل بدن به طور ناگهانی که احتمالا با حالت تهوع ،استف

،سکسکه ویا قورت دادن غذاها به سختی همراه است
بیهوش شدن فرد
بی اختیاری ادرار و مدفوع



موید این مهم است که بررسی و درمان سکته " ”Time is Brainعبارت معروف ❖

ه حاد اتلاف وقت باشد، چرا که هر چه سکتحاد مغزی باید به  صورت اورژانسی و بدون

ر نتیجه با مغزی بیشتر پیشرفت کند، نورونهای مغزی بیشتری از بین خواهند رفت و د

.میزان ناتوانی بیشتری همراه خواهد بود

حد راه اندازی وامغزی، از راه های کاهش عوارض و ناتوانی های ناشی از سکته حاد یکی ❖

آموزش شاغل افراد که در آن است  Stroke Care Unitمراقبت سکته حاد مغزی 

.دباشنهای تخصصی لازم جهت درمان سکته حاد مغزی و عوارض ناشی از آن را دیده 



مغزیحادسکتهدرمانواحد

مغزیحادسکتهدرمانجامعواحد

هایمایتوحمستمرمانیتورینگامکاناتمانندخدماتیبرعلاوهمغزی،حادسکتهدرمانجامعواحددر❑

لداختزریقمانندتهاجمیایمداخلهاقداماتامکان،مغزیحادسکتهدرمانواحددرموجودحیاتی

داردوجودمغزیداخلوخارجهایشریانگذاریاستنتومکانیکالترومبکتومیشریانی،

ومیرمرگمیزانچشمگیرکاهشسببUnitStroke Careدرمغزیسکتهدچاربیمارانبستری❑

.مانندمیزندهبیشتریمیزانبهواستشدهآنانوابستگیوبیمارستانیبستری

.یابدمیکاهشآنهادرنیزمجددمغزیسکتهبروز✓

نظردربدونUnitStroke Careبخشدرمغزیحادسکتهبهمبتلابیماراندرماناستشدهدیده✓

%18حدودکاهشبادیگرشرایطبهترینبامقایسهدر،ترومبولیتیکدرمانازناشیفوایدگرفتن

.استهمراهعوارضوومیرمرگ



خونانجریبرقرارکردنبامکانیکالو(شریانیوریدی،)ترومبولیتیکهایروش

.رسانندمیحداقلبهرادیدهآسیبمنطقهوسعتممکن،زماناولیندرمغزی

اخلهمدزمانبهوابستههاروشایناثربخشیمیزانکهدهدمینشانزیادیشواهد

همراههتربآگهیپیشونتایجباترسریعمداخلهکهطوریبهاستعلائمشروعاز

.بودخواهد



ترومبولیتیکسه علت ضعف در از دست رفتن شانس شروع درمان 

نسبتکاملیآگاهیودانندنمیراشدهایجادعلائماهمیتجامعهافرادکهمعنیبدین:جامعهسطحدر_1

.شوندمیوردهآدرمانیمراکزبهاطرافیانتوسطاغلبوتاخیربادلیلهمینبه.ندارندمغزیحادسکتهعلائمبه

باشدموضوعاینموثردرمانشروعدرتاخیرعلتترینمهمشاید

صاصیاختخدماتارائهامکاننبودنمهیاوپرسنلکمبودبهباتوجه:اورژانسوهافوریتسطحدر_2

.گیردنمیصورتصحیحطوربهبیمارانبندیاولویتمغزی،حادسکتهبیمارانبرای

امکاناتنبودن،ازآنمهمترومغزیتصویربرداریانجامدرتاخیرازناشیکه:بیمارستانهاسطحدر_3

.استدرمانیاقداماتچنینتجویزبرایلازم



سکته مغزیزمان های مهم در مدیریت درمان 

Door Time : ارائه دهنده خدماتبیمارستان ورود بیمار سکته حاد مغزی به زمان

مغزیدرمان سکته 

زمانیست که بیمار کادر درمانی را از علائم خود Door Timeدر بیماران بستری ➢

مطلع می سازد

Door To Needle Time : ه زمانی بین ورود بیمار دچار سکته حاد مغزی بفاصله

ارد که ارائه دهنده خدمات درمان سکته مغزی تا شروع درمان ویژه استاندبیمارستان 

باشدترجیحاً باید کمتر از یک ساعت 



تزریقورمستمومانیتورینگنگهدارندهدرمانشاملاختصاصیدرمانیخدماتارائه_1

هایاقبتمرواحددرحادمغزیسکتهبهمبتلابیمارانبهترومبولیتیکدارویوریدی

.مغزیحادسکتهویژه

مانیتورینگونگهدارندهدرمانشاملاختصاصیوجامعدرمانیخدماتارائه_2

کالمکانیترومبکتومیمانندایمداخلهتهاجمیاقداماتوrtPA وریدیتزریقمستمر،

مرکزدرادحمغزیسکتهبهمبتلابیمارانترومبولیتیکدارویشریانیداخلوتزریق

.مغزیحادسکتهویژههایمراقبتجامع

:عنوان خدمت



تعریف و تشریح خدمت

واحد درمان مدیکال سکته حاد مغزی-الف

ج خار)واحد درمان سکته حاد مغزی، مکان مستقل سازمان یافته ویژه ای داخل بیمارستان ❑

که درآن مکان اقدامات درمانی شامل تزریق داخل وریدی داروی است ( ساختمان اورژانس

.ترومبولیتیک توسط افراد آموزش دیده فراهم می شود

وژی این واحد یک قسمت تفکیک یافته از بخش نورولوژی یا بخش مراقبت های ویژه نورول❑

تکمیلی است و  با وجود نیروی تخصصی پزشکی و پرستاران آگاه به فرآیندها با دوره آموزشی

.دارای اثربخشی درمان بهتری خواهند بود



تعریف و تشریح خدمت

مغزیواحد جامع درمان سکته حاد : ب 

در این واحد علاوه بر خدماتی که در واحد درمان سکته حاد مغزی ارائه می گردد امکان اقدامات

یتیک برای تهاجمی مداخله ای مانندترومبکتومی مکانیکال و تزریق داخل شریانی داروی ترومبول

.بیماران زیر توسط افراد آموزش دیده فراهم می شود

ان مراجعه بیمارانی که در زمان مناسب برای درمان ترومبولیتیک داخل وریدی به بیمارست.1

.نکرده اند

.کنترااندیکاسیون درمان ترومبولیتیک داخل وریدی دارند.2

.به درمان ترومبولیتیک وریدی پاسخ نداده اند.3



شرح خدمات اصلی برای بیماران دچار سکته حاد مغزی

زی به دقیق و برنامه ریزی شده برای کلیه بیماران دچار سکته حاد مغمراقبت _1

:شرح زیر

کنترل علائم حیاتی ❖

فشار خون بالا با استفاده از درمان های مجاز در بیماران سکته حاد مغزیمدیریت ❖

زئیات با جمراقبت های تغذیه ای شامل زمان شروع تغذیه و چگونگی انجام تغذیه ارائه ❖

متخصص تغذیه و افراد آموزش دیده توسط scuموردنیاز از بدو ورود به 

تر صدمات عاطفی و روانی ایجاد شده به بیمار جهت فراهم نمودن شرایط بهمدیریت ❖

سکتهبرای مواجهه با 

تنفسیو اختلالات بیماریهای زمینه ای مانند دیابت ملیتوس کنترل ❖

ادراری پیشگیری اولیه، شناخت و درمان عوارض بعد از سکته مانند پنومونی ،عفونت❖

دردهای بیماران و انواع ورید های عمقی بستر، ترومبوامبولی ،زخم 



:درمانی و مونیتورینگ بیمار به شرح زیر_تزریق ترومبولیتیک  وریدی، اقدامات تشخیصی _2

IV lineتعبیه دو عدد ❖

باشدNPOبیمار ❖

BS، PT، PTT ، INR ، PLtانجام آزمایشات اولیه اورژانس شامل   ❖

تست حاملگی اورژانس در صورت لزوم❖

کنتراست بدونسی تی اسکن مغز ❖

مداومیمتراکسی پالس  ومانیتورینگ قلبی ❖

آن به نور در پاسخ  ومردمک اندازه  وموتور عملکرد  وGCSو VSکنترل مرتب فشار خون، چک ❖

ساعت24هر یک ساعت تا سپس  وساعت 6دقیقه تا 30دقیقه ،هر 15ساعت اول هر 2

Sao2<95%در صورت نازالO2تجویز  ❖

ساعت اول24در وارفارین و هپارین  ،عدم تجویز آسپرین ،کلوپیدوگرل ❖

ECGانجام ❖



ربوطهو مدیریت عوارض حین درمان و پس از آن و درصورت لزوم مشاوره با متخصصین مپیشگیری  _3

بیماران در یک ومبولیترشریانی تو تزریق داخل مکانیکال اقدامات مداخله ای شامل ترومبکتومی ارائه _4

.حاد مغزی حاد که اندیکاسیون دریافت چنین خدماتی را دارندسکته 

:بررسی عوامل ایجاد کننده سکته مغزی مجدد و برنامه ریزی برای رفع آنها به شرح زیر_5

عوامل خطر بیماری های قلبی و اصلاح آن هاارزیابی ❖

نیز عروق مغزی و درمان مناسبو عروق کاروتید بررسی ❖

انعقادی و التهابی، فاکتورهای هموستاتیک❖

(شامل توانبخشی حرکتی، گفتاری و روانی)سازماندهی و اجرای اقدامات توانبخشی موثر _6

مراقب برنامه ریزی اولیه در جهت ترخیص بیماران قابل ترخیص به همراه آموزش افراد نگهدارنده و_7

بیماران



ن ورود مشکوک به سکته مغزی به بیمارستا
و تریاژ در اورژانس

نمودار ارائه خدمت استاندارد بیمار سکته حاد مغزی

سایر درمانها بر اساس تشخیص 
احتمالی

تایید علایم استروک

ساعت6شروع علایم زیر 

درمان براساس نظر 
متخصص نورولوژی

724فعال کردن کد استروک

بلیخیر

خیر
بلی

هماهنگی با رادیولوژی و انجام سی 
تی اسکن وسایر گرافی های 

ضروری

انجام آزمایشات ضروری 
(قندخون)

گرفتن الکتروکاردیوگرام
ویزیت متخصص 

نورولوژی



اندیکاسیون تزریق ترومبولیتیک وریدی
ت شروع تزریق ترومبولیتیک وریدی تح
نظارت نورولوژیست در واحد سکته 

مغزی

اندیکاسیون درمان مداخله ای سایر درمانها بر اساس نظر متخصص 
نورولوژی

انتقال به کت لب ودرمان مداخله ای

بستری در واحد سکته مغزی و ادامه مراقبت ها

دارد

ندارد

دارد



خدمت مربوطه و استاندارد تجویزorderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز 

SCUپزشک متخصص نورولوژی بعنوان مسئول وتصمیم گیرنده اصلی ❖

SCUپرستاران دارای گواهینامه آموزش کار در ❖

ظیر جراح نبنا بر نیاز بیمار وصلاحدید نورولوژیست مسئول از متخصصین سایر رشته ها❖

ودکمک گرفته می شاعصاب ،قلب ، داخلی ، عفونی وتخصص های دیگر بصورت مشاوره  

ان یا اعضایی مانند کار درمانگرها ،فیزیوتراپیست ها ،گفتار وبلع درمانگر ها ،کارشناس❖
.....متخصصین تغذیه بالینی ،روان درمانگر ها ،داروشناس و

یا بخش CCUو ICUتا زمان تامین چنین نیروهایی میتوان از پرستاران دارای مهارت کار در ❖
نورولوژی 

.گرفته اند ،بهره بردSCUیا پرستارانی که آموزش اولیه کوتاه مدت برای کار در 



نقش در فرایند ارائه سابقه کار میزان تحصیلات تعداد مورد نیاز  عنوان ردیف

SCUدرمان ومدیریت  ترجیحا فلوشیپ دکترای تخصصی 1 نورولوژیست 1

یر رشته های مورد تایید دب
شورای عالی تخصصی

بیماروبنا به نیاز 
رهاندیکاسیون مشاو

دبیر پزشکان در رشته های مورد تایید
شورای عالی تخصصی

2

SCUمراقبت ویژه  ICUوCCUترجیها کار در  و بالاترکارشناس 2 پرستاران واحد سکته حاد مغزی 3

قال انت/دوره ارتباط موثرگذراندن
مصدومین

1 بیمار بر 4

های دفتری ثبت فعالیت
بیماری و پیگیریهای لازم

انتقال /گذراندن دوره ارتباط موثر
مصدومین

دیپلم و بالاترترجیها 
کارشناس مدارک پزشکی

1 منشی 5

شرح وظایف انتقال /گذراندن دوره ارتباط موثر
مصدومین

دیپلم 1 کمک بهیار 6

یففعالیت بر اساس شرح وظا انتقال /گذراندن دوره ارتباط موثر
مصدومین

1 نیروهای پشتیبان خدمتگزار 7

خشیفیزیوتراپی و ارائه توانب ترجیها با سابقه کار در بخش
نورولوژی

کارشناس و بالاتر 1 نیروی توانبخشی 8

برای اعضاء تیم ارائه کننده خدمت( استاندارد)عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز



ر تعداد خدمات قابل ارائه د
واحد زمان

کاربرد در فرایند ارائه 
خدمت

عنوان تجهیزات ردیف

به ازای هر بیمار1 بستری بیماران تخت مراقبت های ویژه و تجهیزات لازم 1

به ازای هر بیمار1 مونیتورینگ جامع ومداوم بیماران الس دستگاههای مونیتورینگ قلبی ،فشار خون ،پ
اکسیمتری

2

به ازای هر بیمار1 ارائه خدمات ویژه بیماران با 
سکته مغزی حاد

وسایل وتجهیزات پرستاری 3

به 1امکان دسترسی بصورت 
ازای هر واحد

تنفسی کافی وارائه حمایت
پایدار

(ترجیحا)ونتیلاتوردستگاه 4

به ازای یک بخش کوچک1 ل انجام امور اداری و ثبت و تکمی
مدارک پزشکی

تجهیزات اداری لازم 5



(تعداد یا نسبت)میزان مصرف  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

1 پمپ انفوزیون 1

میلی گرم به ازای هر کیلو گرم بصورت وریدی/.9 rtPA 2

میکروگرم در هر دقیقه100تا 5 نیتروگلیسرین 3

میلی گرم در روز300حد اکثر  لابتالول 4

به اندیکاسیون بستگی دارد هپارین وانوکساپارین 5

داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت



ز ویا بعد اقبل،حین
ارائه خدمت

تعداد مورد 
نیاز

های صاحب جهت تجویزتخصص کیپاراکلینیعنوان خدمت رد
یف

خدمت برقبل ،حین و بعد
حسب مورد

ت بسته به وضعی
بیمار

رخانه پزشکان در رشته های مورد تایید دبی
شورای عالی تخصص

CT Scanخدمات  1

قبل ،حین و بعد خدمت بر 
حسب مورد

رخانه پزشکان در رشته های مورد تایید دبی
تخصصیشورای عالی 

TCDسو نو گرافی داپلر و  2

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

 CBC،PT،PTT ،INR، BS،Blood دقیقوفوریانجامقابلیتباپاتولوژیکلینیکالطبیتشخیصیآزمایشگاه

group&RhبررسینیزوخدمتارائهحیندروقبلSerum level of Fibrinogenخدمتارائهحیندرلزومصورتدر



724بیمارستان مجری برنامه 

حادسکتهدرمانمدیریتهفتهدرروز7وساعته24برنامهمجریبیمارستانهردر

بهکمیتهاینریاست.شودتشکیلمغزیهایسکتهعنوانتحتایکمیتهبایدمغزی،

بیمارستانرییستوسطاستنورولوژیستیککهدبیرآنبوده،بیمارستانرییسعهده

ایرسعلاوهبهاورژانسبخشرئیسبیمارستان،مدیرآناعضایوگرددمیانتخاب

.باشندمیکمیتهدبیرپیشنهادیاعضای



علایم بیمار احتمال سکته حاد مغزی

،ازودشمیمشخصزیرصورتبهکردنمعاینهباکهصورتدرطرفهیکوناگهانیضعفوجود❖

درخندد،بیاودهدفشاروبستهراخودهای،پلکببردبالاراخودابروهایشودمیخواستهبیمار

شودمیتلقیمثبتمعیاربعنوانباشدداشتهوجودقرینگیعدممعاینهسهاینازکدامهر

التحدرشودمیخواستهبیماراز.شودمیشاملرادستدرطرفهیکوناگهانیضعفگونههر❖

نگهثانیه10مدتبهوببردبالاهمزمانبستهچشمانباراخوددستدوهرنشستهیاوخوابیده

حالتدرهمتحتانیاندامبرایمعاینهاینشودمیتلقیمثبتبصورتقرینگیغیرگونههردارد

شودمیانجامخوابیده



علایم بیمار احتمال سکته حاد مغزی

ار هر گونه اختلال ناگهانی در بیان یا در درک گفت❖

.بعنوان معیارمثبت تلقی می شود

از)علایماینشروعازواگربودهناگهانیبصورتفوقعلائمازیکهربروز

دهشسپریساعتسهاز،کمتر(استشدهدیدهسالمبیمارکهباریاخرین

باشدمی(هواییاورژانسنیازصورتودر)استروککدکردنفعالنیازمندباشد





اقدامات لازم قبل از رساندن بیمار به بیمارستان

فتن بیماران مشکوک به سکته حاد مغزی محدودیت کامل فعالیت شامل راه ردر : CBRاستراحت مطلق 

.باید انجام پذیرد ، کنترل استرس بیمار نیز باید مورد توجه قرار گیرد

لیتییر بییا کییانولای بینییی تجییویز گییردد در 3_5تمییام بیمییاران باییید اکسیییژن بییا دز در : اکسیییژن

.باشد SO2≤94%صورتیکه

IV LINE  صورتیکه درIVد باید در گرفتن تاخیر طولانی مدتی در روند درمان یا انتقال بیمار ایجاد ننمای

.محل گرفته شود

بهتقالانازقبلمغزیحادسکتهبیماراندرخونفشارکاهندهداروهایاز،استفادهخونفشارکنترل

بهباردو)220/120ازبالاترخونفشارصورتدر.شودنمیتوصیهخاصموارددربجزبیمارستان

فشارکنترل.دشوتجویز(شرایطحسببرتکرارقابل)زبانیزیرکاپتوپریلگرممیلی25(دقیقهفاصله

.شودانجاماولیهخونفشار%15ازبیشمیزانبهنبایداولساعتدرخون



:کد سما

رامغزیسکتهعلائمکهسال18بالایبیمارانتمامبرای

ثراکحدهاآنعلایمشروعزمانوازدارندناگهانیبصورت

هسازکمترظرفحداکثریااستشدهسپریساعتسه

انبیمارستاورژانسبهعلایمشروعزمانازونیمساعت

گردندمیتحویل



چگونه کد سما را فعال کنیم؟

کردنفعالهبنیازتشخیصازپسبلافاصلهاستموظفپزشکیفوریتهایتکنسین

.نمایدعالفرامغزیسکتهکدوگرفتهتماسارتباطاتمرکزدیسپیچبااستروککد

برایمناسبانبیمارستتلفنیمشاورپزشکاطلاعباضمناستموظفدیسپیچاپراتور

روندسهیلوتبیمارستاندربیمارپذیرشآمادگیجهتونمودهتعیینرابیمارانتقال

بیماربهطمربواطلاعاتهدایتستادطریقازاستروکبیمارستانیکدشدنتریاژفعال

درنشهرستابیمارستاناورژانسپزشک.دهداطلاعبیمارستانوایزرسوپربهرا

نیازصورتدر)تراپیفیبرینولیتیکنیازمندمغزیحادسکتهبیمارتشخیصصورت

ورژانساارتباطاتمرکزتلفنبا(مغزیسکتهآنکالنورولوژیستبامشاورهازپس

.دنمایمغزیسکتهکدکردنفعالبهواقدامگرفتهتماسبیمارستانیپیش





نکات مهم

اندیکاسیون FASTهایمعیارنبودودرتنهاییبههوشیاریسطحکاهشوجود➢

.نداردرامغزیسکتهکدکردنفعال

بهقالانتازقبلمغزیحادسکتهبیماراندرخونفشارکاهندهداروهایازاستفاده➢

ازربالاتبیمارخونفشاربودنبالاصورتدرشودنمیتوصیهبیمارستان

نیطولابیمارانتقالزمانصورتیکهدرفقط(دقیقه5فاصلهبهباردو)220/120

نخوفشاراورندهپاییندارویارتباطاتمرکزمشاورپزشکدستوربااست

زمانبودنکوتاهیا220/120ازکمترخونفشار)اینصورتغیردروشودتجویز

ازوانعنهیچبه(مشاورپزشکدستورعدمیاودقیقهبیستازکمترانتقال

.نشوداستفادهخونفشارکاهندهداروهای



EMSتوصیه های پیش از رسیدن 

.بیمار را آرام کنید و آرام نگهدارید❖

.اجازه حرکت کردن به بیمار را ندهید❖

.اگر بیمار هوشیار نیست بیمار را به پهلو بخوابانید❖

.اجازه خوردن و آشامیدن به بیمار را ندهید❖

یوان مایع همراه در صورتیکه بیمار دیابتی است ،اگر بیمار قادر به بلع است به بیمار یک ل❖

.قاشق چایخوری شکر بدهید3تا 2با 

ن وی، در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید و یا در صورت نیاز به درازکش بودبیمار را ❖

. بالاتر نسبت به تنه قرار دهید( درجه30تا 20ترجیها )سرش را حداقل کمی 

.از هر گونه مداخله ای برای کنترل فشار خون بالا پرهیز نمایید❖

.در صورت امکان ،داروهای مصرفی بیمار را شناسایی کنید❖



ک کنترا اندیکاسیونهای تزریق ترومبولیتی
وریدی

سابقه ترومای سر یا استروک قبلی در سه ماه قبل❖
شکایت دلالت کننده بر خونریزی ساب آراکنوئید❖
پانکچر شریانی در نواحی غیر قابل کمپرس در یک هفته اخیر❖
سابقه قبلی خونریزی داخل جمجمه❖
جراحی اخیر جمجمه یا داخل نخاعی❖
185/110فشار خون بالا❖
خونریزی فعال داخلی❖
تمایل به خونریزی❖
100000شمارش پلاکتی زیر ❖
50خون کمتر از قند ❖
ساعت گذشته48در استفاده از هپارین ❖



کنترا اندیکاسیون های نسبی تزریق 
ترومبولیتیک وریدی

(رفع خودبخودی )شکایات سریعا بهبود یابنده یا مینور❖

حاملگی❖

تشنج در شروع با اختلالات نورولوژیک باقیمانده❖

روز گذشته14جراحی ماژور یا ترومای شدید در ❖

روز گذشته 21خونریزی گوارشی یا سیستم ادراری در ❖

(ماه گذشته 3در )انفارکت میوکارد اخیر ❖



با تشکر از توجه تان
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