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CONCLUSION AND RECOMENDATIONS

Based on the findings of the current study, it could be concluded

that:

o More than three quarters of nurses had unsatisfactory knowledge

about evidence-based mursing practice of ischemic stroke patients.

o Increased years of experience and age had a positive effect on

murses' knowledge about evidence-based nursing practice of

ischemic stroke patients.

o Level of education had a positive effect on nurses' knowledge

about evidence-based nursing practice of ischemic stroke patients

comparing to technical nurses.

o Nurses who received training programs, conferences or workshops

about nursing care of ischemic stroke patients had better

knowledge about evidence-based nursing practice of ischemic

stroke patients than nurses who didn't receive.

Recommendations:

Based on the results of the current study the following can be

recommended

o Educational program is needed to increase murses' knowledge

about evidence-based nursing practice of ischemic stroke patients.

o A simplified and comprehensive booklet including guidelines

about emergency nursing care for patients with ischemic stroke is

needed.
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o Nursing curriculum must step away from simply how research is

conducted, but rather, it must reflect the use of such research

conclusions in practice while enhancing EBP through curriculum

integration, not course isolation.

o ln-service training programs about evidence-based practice of

ischemic stroke patients for emergency nurses should be initiated.

o Hospital libraries should also play an active role in providing

materials that can help nurses to read about evidence-based

practice of ischemic stroke patients.
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Summary

SUMMARY

Stroke is a medical emergency and can cause permanent

neurological damage or even death if not promptly diagnosed and treated.

Acute stroke is one of the leading causes of disability and mortality

worldwide. Ischemic stroke occurs when blood supply to apart of the

brain suddenly interrupted, thus depriving the affected part of the brain of

oygen and glucose which are both vital for its normal finctioning. This

may cause wide ranging neurological deficits

The prolonged time patient spend in the Emergency Department

(ED) means that many aspects of stroke management are now the

responsibility of emergency nurses. Emergency nurses can Improve

patients' recovery rates by recognizing the signs of stroke, initiating

appropriate and timely treatment, and referring patient for direct

admission to stroke units

Emergency nurses' knowledge about evidence-based nursIng

practice of ischemic stroke can significantly reduce the morbidity and

mortality from stroke, helps nurses to provide high-quality care based on

research that lead to better patient's outcomes and develop creativity over

traditional nursing process to improve skills and knowledge between

emergency nurses.

The overall goal of care of ischemic stroke patients is to minimize

acute brain injury and maximize patient recovery. The time-sensitive

nature of stroke care is central to establish successful stroke care systems,

hence the commonly used term "Time is Brain" necessitates that

emergency murses must have a complete understanding of strokes

including risk factors, types of stroke, clinical manifestations, medical

interventions, mursing interventions, and long term care.
 ح
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The aim of this study was to assess emergency nurse's knowledge

about evidence-based mursing practice of ischemic stroke patients.

Setting

This study was carried out in emergency department, BmergenCy

Hospital, Mansoura University.

Subjects

All nurses (50) working in Emergency Department of the Emergency

Hospital at Mansoura University, who had an experience two years and

more, involved in providing direct care for ischemic stroke patients,

accepted to participate voluntarily and gave a consent were included in

the study.

Tool

To verify the aim of the current study one tool was used to collect the

data of the study. One tool was used in the study for data collection:

"Nurses' Knowledge about Evidence-Based Nursing Practice of Ischemic

Stroke Patients". It was constructed and developed by the researcher to

assess emergency nurses' knowledge about evidence-based nursing

practice of ischemic stroke patients. This tool consists of three main parts

and included 40 multiple choice questions in addition to socio­

demographic data of the studied nurses.

Part L: Assessment of nurses' general knowledge about ischemic

stroke this part involved 16 questions.

Part IL: Assessment of Nurses' knowledge about emergency

nursmng care of ischemic stroke patients this part involved 21

questions.
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Part Il: ASsessment of Nurses' knowledge about complications of

ischemic stroke this part involved 3 questions.

The main findings of the study were

·; In relation to the total level of knowledge the results of the study

showed that more than three quarters (78%) of nurses had

unsatisfactory knowledge about evidence-based nursing practice of

ischemic stroke patients.

·;٠ As for the items of general knowledge about evidence-based

nursIng practice of ischemic stroke patients, the study results

showed that most of the study nurses had unsatisfactory knowledge

about definition of ischemic stroke and incidence, risk factors and

causes of stroke& pathophsiology of ischemic stroke constitutes

(54%, 70%, 76%) respectively. In addition nurses' knowledge was

unsatisfactory in relation to clinical manifestation, assessment and

diagnostic studies (56%, 84%, 70%) respectively.

٠;s Conceming nurses' knowledge about emergency nursing care for

ischemic stroke, the study results showed that almost all of murses

had unsatisfactory knowledge about emergency nursing care and

mursing care during tissue plasminogen activator administration

(86%, 98%) respectively.

٠; As regards to nurses' knowledge about complications of ischemic

stroke the study results showed that about three quarters of nurses

(72%) had unsatisfactory knowledge.

;٠ ٠ There was a statistically significant relations between total mean

knowledge of nurses about evidence-based nursing practice of

ischemie stroke patients and all their socio- demographic data; age,
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level of education, job title, years of experience in emergency and

attending training programs, conferences or workshops about

mursing care of ischemic stroke patients.

·; There was a correlation between scores of nurses' overall

knowledge about evidence-based nursing practice of ischemic

stroke patients and age.

From the current study it could be concluded that

The role of emergency nurses in stroke care is very vital, so it is

important to provide emergency nurses with continuous training

programs to optimize patient outcomes. From the current study it can be

concluded that more than three quarters of murses had unsatisfactory

knowledge about evidence-based nursing practice of ischemic stroke

patients.

On the support of the current study finding it is recommended that

Educational program is needed to increase murses' knowledge

about evidence-based nursing practice of ischemic stroke patients.

o A simplified and comprehensive booklet including guidelines

about emergency nursing care for patients with ischemic stroke is

needed.

o Nursing curriculum must step away from simply how research is

conducted, but rather, it must reflect the use of such research

conclusions in practice while enhancing EBP through curriculum

integration, not course isolation.

o ln-service training programs about evidence-based practice of

ischemic stroke patients for emergency nurses should be initiated.
 ح
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Hospital libraries should also play an active role in providing

materials that can help nurses to read about evidence-based nursing

practice of ischemic stroke patients.
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AppendirI

Opinionnaire validation sheet for juries to assess face and content

validity of the preliminary evaluation tool.

Dear professor Dr:-

My name is sara Elgohary, demonstrator in Critical Care Nursing
Department - Faculty of Nursing - Mansoura University. l am working on
my master thesis which focuses on ASsessment of Nurses Knowledge
about Evidence Based Nursing Practice of lschemic Stroke Patients. The
aim of this study is to assess emergency nurse's knowledge about
evidence-based nursing practice of ischemic stroke patients .The
supervisors of this study are: Dr. Mohamed Ahmed A. Sultan, Dr. Karima
Fuad Soliman Elshamy and Dr. Hanaa H.Elsayed Ahmed.

We would like to invite you kindly to participate with your valuable and
precious opinion in our study about assessing emergency nurse's
knowledge about evidence based nursing practice of ischemic stroke
patient

This opinionnaire fommat aims to examine face and content validity of the
tool "Evience-Based Nursing lschemic Stroke Ouestionnaire " which is
modified by the researcher based on literature review.

You will be appreciated for your cooperation, your answers will be kept
confidential and it may not take more than 30 minutes from your time,
because your opinion is important, please indicate your suggestion
regarding the attached tool guided by the following instructions for parts.

Thank you very much

1. Name of professor Dr:-

2. Age:-

3. Years of experience:-

4. Job title:-

5. Specialty:-

6. Work place:-
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A- ContentV'alidity;-

A) General knowledge

Definition
1- Ischemic stroke means

1. Interruption of blood supply to the brain due to thrombus
formation

2. Decreased peripheral tissue perfusion

3. Increase cardiac output

4. lncrease central venous pressure

 تعني الاقفارية الدماغية -السكتة1
 الجلطة تكوين نتيجة للمخ الدم إمداد -انقطاع.1
 الطرفية بالأنسجة الدم نفاذية -نقص.2
 الدم من القلبي النتاج في -زيادة.3
 المركزي الوري الضغط في زيادة.4

lncidence
2- Ischemic stroke accounts for...... of the total incidence of stroke

all over the world
1. 50%
2. 60%
3. 70%
4. 85 %

 علي الدماغية السكتة لحدوث الكلي المعدل من الاقفارية الدماغية السكتة تمثل-2
 العالم متوي

%50 .1
%60 .2
%70 .3
%80 .4

Risk factors
3- The non-modifiable risk factors for stroke include all of the

following EXCEPT
1. Age more than 55 years

2. Gender (more in female)

3. Family history

4. Atrial fibrilation

 الآتي تتضمن بها التحكم يمكن لا والتي الدماغية السكتة حدوث إلي تؤدي التي العوامل-3
 عدا ما

 سنه55 من اكتر العمر في الزيادة.1
( السيدات في )أكثر النوع.2
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Agree /Disagree ا Comments



 للعائلة المرضي التاريخ.3
 الأذيني الارتعاش.4

4- The modifiable risk factors for stroke include all of the following
EXCEPT
1. Smoking
2. Physical in activity
3. Alcohol consumption
4. Pervious stroke

 ما الآتي تتضمن بها التحكم يمكن والتي الدماغية السكتة حدوث إلي تؤدي التي العوامل-4
 عدا

 التدخين.1
 الجسماني النشاط ممارسة عدم.2
 الكحول تناول.3
 سابقة جلطة حدوث.4

Causes of stroke
5- The most common cause for ischemic stroke is

1. Cerebrovascular diseases

2. Cardiogenic embolism

3. Hyper coagulable states

4. Systemic hypotension

 هو الاقفارية الدماغية السكتة حدوث في شيوعا الأكثر السب-5
 والمخية الدموية الأوعية أمراض.1
 القلبية الجلطة.2
 التجلط زيادة حالات.3
 الدم ضغط انخفاض.4

6- Cardiogenic embolism accounts for .......of the total causes of
ischemic stroke
1. 15%
2. 5%
3. 50%
4. 85%

 الدماغية السكتة حدوث لمسببات الكلي المعدل من القلبية الجلطة تمثل-6
 الاقفارية

%15 .1
%5 .2

%50 .3
%85 .4

Pathophsiology of lschemic stroke
7- The accurate mechanism for embolic stroke is

1. Formation of clot some where in the body and then travels to
the brain

2. When blood flow is blocked to very small arterial vessels in
the brain

109

AppendirI



3. Rupture of blood vessel in the brain

4. Blockage to large arteries supplying the brain

 الصمية الدماغية السكتة لحدوث الدقيقة الألية-7
 المخ إلي تسافر ثم بالجسم ما مكان في الجلطة تكون.1
 بالمخ الصغيرة الدموية للأوعية الدم إمداد وقف يتم عندما.2
 بالمخ الدموية الأوعية انفجار.3
 المخ تغذي التي الدموية الأوعية من أكثر أو واحد دموي وعاء في انسداد.4

Clinical manifestation
8- Stroke in the left hemisphere of the brain produces symptoms in

1. All body parts

2. Rtarm and leg

3. Lt amm and leg

4. Rt arm and Lt leg
 علي تؤثر للمخ الأيسر الكروي النصف في الدماغية السكتة-8

 الجسم أجزاء جميع.1
 اليمني والساق الذراع.2
 اليسري والساق الذراع.3
 اليسري والساق اليمني الذراع.4

9- Which of the following symptoms a patient presenting to triage
with an ischemic stroke may likely exhibit?

1. Disorientation, photophobia, headache

2. Unilateral weakness, droopy or asymmetrical face,
dysartheria

3. Seizure, dizziness, vomiting

4. Decreased level of consciousness, left leg
weakness, right arm weakness

 الآتية بالأعراض الطوارئ إلي الدماغية السكتة مريض يصل-9
 صداع الضوء من مرضي -خوف الوعي في اضطراب.1
 الوجه جانبي تماثل عدم الكلام في صعوبة الذراع- أو الساق في ضعف.2
 قى دوار تشنجات.3
 اليري الساق في ضعف اليمني الذراع في ضعف الوعي درجة في ضعف.4

Assessment
10-In the ACT FAST test the letters F,A,S,T refere to

1. Face, AIms, Speech,Time

2. Foot, Arms, Speech,Time

3. Face,Abdomen, Speech,Time
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4. Face, Amms, Smile, Time

ACT فاست الاكت اختبار في10 FASTالأحرف تشير F,A,S,Tإلي 
Time-1وقت ,Speech,كلام Armsاذرع ,Faceوجه 
Time-2,وقت Speech,كلام Arms,اذرع Footقدم 
Time-3وقت ,Speechكلام ,Abdomenالبطن ,Faceوجه 
Time-4,وقت Smileيتسم ,Arms,اذرع Faceوجه 

11-The recommended scales for assessing stroke include all of the
following EXCEPT

1. National Institutes of Health Stroke Scale@NIHSS)

2. Behavioral pain assessment scale

3. Cincinnati Prehospital Stroke Scale

4. Los Angeles Motor Scale

 ماعدا الآتى يتضمن الدماغية السكتة مريض فحص فى به الموصى الميزان-11
 ب، ب

 الدماغية للسكتة القومية الصحة معاهد ميزان.1
 السلوكي الألم تقييم ميزان.2
 المستشفى دخول قبل لما الدماغية للسكتة سينسيناتي ميزان.3
 الحركي انجليس لوس ميزان.4

12- The most common used score for assessing stroke in emergency
is

1. Apgar score

2. Glascow coma score

3. Behavioral assessment scale

4. Cincinnati Prehospital Stroke Scale

 هو الطوارى في الدماغية السكتة مريض فحص في استخداما الأكثر -الاختبار12
 ابجار اختبار.1
 للغيبوبة جلاسكو اختبار.2
 السلوكي الألم تقييم ميزان.3
 المستشفى دخول قبل لما الدماغية للسكتة سنسيناتى ميزان.4

13- All of the following health problems are important in assessing
history for patient with ischemic stroke EXCEPT

1. Previous Stroke or transient ischemic attack
2. Diabetes, seizures, hypertension, cardiac problems,
3. Drug abuse/overdoses and mental disorders.
4. d. Respiratory diseases

 الدماغية السكة لمريض المرضي التاريخ فح في مهمة الأتية الصحية المشاكل ا-كل3

 سابقة دماغية سكتة حدوث.1
 بالقب مشاكل الدم ضغط -ارتفاع السكر-الصرع.2
 عقلية مشاكل او جرعاتها فى زيادة أو الأدوية إدمان.3
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 التنفسي الجهاز أمراض.4
14- The single most important point of historical information is

1. The time of symptom onset.
2. Occurrence of limb paralysis or weakness.
3. Occurrence of urinary incontinence.
4. Presence of dysphagia.

 الدماغية السكتة لمريض المرضي التاريخ فحص في أهمية الأكثر الجزء-14
 الأعراض حدوث وقت.1
 الأطراف اوضعف شل حدوث.2
 البول في التحكم عدم حدوث.3
 البلع في صعوبة حدوث.4

Diagnostic studies
15- Computed Tomography (CT) scan should be completed within
.....of stroke symptom onset

1. 10 min
2. 25 min
3. 40 min
4. 60 min

 الدماغية السكتة حدوث بداية من خلال في المقطعية الأشعة إكمال يجب15
 دقائق1.10
 دقيقة2.25
 دقيقة3.40
 دقيقة4.60

16- The diagnostic studies for stroke include
1. . Noncontrast brain CT or brain Magnetic Resonance

Imaging (MRI)

2. Electrocardiogram

3. . Complete blood count, interational normalization ratio
(NR)

4. .All of the above

 تتضمن الدماغية السكتة لمريض التشخيصية الدراسات-16
 المغناطيسي الرنين واشعة المقطعية الاشعة.1
 القلب رسم.2
 السيولة اختبار كاملة دم صورة.3
 سبق ما كل.4

B) Emergency nursing care for stroke
17- The priority of nursing care for stroke patient in emergency is

1. urinary incontinence
2. disturbed sensory perceptual abilities
3. airway and physiological measures
4. physical mobility deficits

. هي الطوارى حالات في الدماغية السكتة لمريض التمريضية الرعاية أولوية-17
 البول في التحكم عدم.1
 الإدراكية و الحية القدرات اضطراب.2
 الفسيولوجية والعلامات الهوائية الممرات.3
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 البدنية الحركة قصور.4

18- Which of the following types of intravenous fluid 1S
recommended for patients with ischemic stroke?

1. D5W

2. 0.9% Normal saline solution

3. D5NSS

4. Lactated Ringer's

 الاقفارية الدماغية السكتة لمريض بها يوصي الآتية المحاليل من -أي19
5% جلوكوز.1
9% ملح محلول.2
 جلوكوزي ملح محلول.3
 رينجر.4

19- Which of the following types of intravenous fluid 1S
contraindicated for patients with ischemic stroke?

1. D5W

2. 0.9% Normal saline solution

3. 0.45% Normal saline solution

4. D5NSS

 الاقفارية الدماغية السكتة لمريض إعطاؤها يجب لا الآتية المحاليل من -أي20
5% جلوكوز.1
9% ملح محلول.2
45% ملح محلول.3
 جلوكوزي ملح محلول.4

20- Patient temperature should be treated in a patient with ischemic
stroke if it exceeds

1. 37.5%C

2. 377c

3. 38.3%C

4. 38.8%C

 عن زادت إذا الاقفارية الدماغية السكتة لمريض الحرارة درجه ارتفاع معالجة يجب-20
 س1.37.5
 س٩377.2
 س3.038.3
 س4.38.8

21- Oxygen should be given for patients with ischemic stroke when
arterial oxygen saturation less than

1. 92%
2. 90%
3. 85%
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4. 80%
 في الأكسجين تركيز قل إذا الاقفارية الدماغية السكتة لمريض الأكسجين إعطاء يجب-21
 عن الدم

%92 .1
%90 .2
%85 .3
%80 .4

22- Head of the bed for patients with ischemic stroke should be
elevated up to

1. 45° to 60°
2. 30° t0 45°
3. 25° t0 30°
4. 45° to 90°

 الي الاقفارية الدماغية السكتة لمريض السرير رأس رفع يجب-22
٩60--45 .1
·45--30 .2
٩30--25 .3

990---45 .4
23- Blood glucose level should be monitored ifincreased more than

1. 150 mg/dl

2. 200 mg/dl

3. 300 mg/dl

4. 140 mg/dl

 عن زاد إذا الاقفارية الدماغية السكتة لمريض الدم في السكر متوي متابعة يجب-23
 مجم/ديسيلتر1.150
 مجم/ديسيلتر2.200
 مجم/ديسيلتر3.300
 مجم/ديسيلتر4.140

24- The recommended fluid for hypoglycemia in ischemic stroke
patient is

1. D5W

2. 0.9% Normal saline solution

3. Dextrose

4. Lactated Ringer's

 لمعالجة الاقفارية الدماغية السكتة لمريض إعطاؤها يجب الآتية المحاليل من أي-24
 الدم في السكر نقص

5% جلوكوز.1
9% ملح محلول.2
25% جلوكوز.3
 رينجر.4
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25- Which of the following medications is recommended within 24-
48 hours of ischemic stroke onset?

1. Heparin

2. Aspirin

3. Plavix

4. Aggrenox

 الدماغية السكتة حدوث من ساعة48-24 خلال في اعطاؤه يجب الذي الدواء-25

 الاقفارية

 الهيارين.1
 الاسبرين.2
 بلافكس.3
 اجرينوكس.4

26- Treatment of hypertension for patients with ischemic stroke not
treated with Tissue plasminogen activator is recommend if it
exceeds

1. 165/105 mmHg

2. 185/110 mmHg

3. 200/115 mmHg

4. 220/120 mmHg

 انسجةالبلازمينوجين بمنشط يعالج لا الذي لمريض الدم ضغط ارتفاع معالجة يجب-26
 عن زاد إذا

 زئبق مم1.105/165
 زئبق مم2.110/185
 زئبق مم3.115/200
 زئبق مم4.120/220

Nursing Care during administration of Tissue
plasminogen activator
27- Intravenous Tpa begins within of stroke symptom onset

1. 3h

2. 6h

3. 9h

4. 12

 حدوث بداية من خلال في وريا انسجةالبلازمينوجن منشط إعطاء يجب-27
 الدماغية السكتة
 ساعات1.3
 ساعات2.6
 ساعات3.9
 ساعة4.12
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28- The recommended door-to-drug time for administration of Tpa
for ischemic stroke is

1. 30 min

2. 60 min

3. 90 min

4. 120 min

 الي المريض وصول من خلال في انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء يجب-28

 المستشفى

 دقيقة1.30
 دقيقة2.60
 دقيقة3.90
 دقيقة4.120

29- Tpa shouldn't be given for the following patients EXCEPT
1. Recent myocardial infarction (MI)

2. Major surgery within at least 14 days

3. Another stroke or serious head injury within the
last 3 month

4. Ischemic stroke within 3 h of onset

 ماعدا الآتية للحالات انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء عدم يجب-29

 مؤخرا قلبية جلطة حدوث.1
 يوم14 خلال في كبيرة جراحة.2
 الأخيرة شهور الثلاث خلال في بالرأس خطيرة إصابة أو دماغية سكتة حدوث.3
 الاقفارية الدماغية السكتة حدوث بداية من ساعات3 خلال في.4

30- Prior to administering intravenous Tpa for ischemic stroke,
antihypertensive drug is recommended for lowering the blood
pressure less than

1. 185/110 mmHg

2. 200/115 mmHg

3. 215/120 mmHg

4. 230/125 mmHg

 لتقليل الدم ضغط خافض إعطاء يجب وريبا البلازمينوجين انسجة منشط إعطاء قبل30

 من أقل الضغط

 زئبق مم1.110/185
 زئبق مم2.115/200
 زئبق مم3.120/215
 زئبق مم4.125/230

116

AppendirI



31- The recommended dosage of Tpa for patients who have had an
ischemic stroke is

1. 0.3 mg/kg

2. 0.5 mg/kg

3. 0.7 mg/kg

4. 0.9 mg/kg

 الاقفارية الدماغية السكتة لمرضي انسجةالبلازمينوجين لمنشط بها الموصي الجرعة31
 هي

 مجم/كجم1.0.3
 مجم/كجم2.0.5
 مجم/كجم3.0.7
 مجم/كجم4.0.9

32- What is the correct method for giving Tpa ?
1. 10% is gien as a bolus over 1 minute, and the remaining

90% is administered as a contimuous infusion over the
next 60 minutes.

2. 5% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining 95%
is administered as acontinuous infusion over the next 60
minutes.

3. 20% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining
80% is administered as a continuous infusion over the next
60 minutes.

4. 15% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining
85% is administered as a continuous infusion over the next
60 minutes

 انسجةالبلازمينوجين منشط لإعطاء الصحيحة الطريقة ماهي32

 تسريب في تعطي المتبقية%90 و دقيقة مدار علي واحدة %دفعة10 إعطاء.1
 دقيفة60 مدار علي مستمر

 تسريب في تعطي المتبقية%95 و دقيقة مدار علي واحدة دفعة%5 إعطاء.2
 دقيفة60 مدار علي مستمر

 تسريب في تعطي المتبقية%80 و دقيقة مدار علي واحدة دفعة%20 إعطاء.3
 دقيفة60 مدار علي مستمر

 تسريب في تعطي المتبقية%15 و دقيقة مدار علي واحدة دفعة%15 إعطاء.4
 دقيفة60 مدار علي مستمر

33- The infusion rate of Tpa that maintains normovolemia and
facilitates normal circulating blood volume is

1. 50 t0 75 mL/h

2. 75 to 100 mL/h

3. 25 t0 50 mL/h

4. 50 to 100 mL/h
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 ومعدل الدم حجم سوائية علي يحافظ والذي انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء معدل-33
 لسريانه طبيعي
 مل/ساعة1.50-75
 مل/ساعة2.75-100
 مل/ساعة3.25-50
 ساعة مل/4.50-100

34- During Tpa administration, ischemic stroke patient's neurological
status and vital signs should be assessed every
1. 15 min for the first 2 h at the beginning of thrombolytic

therapyinfusion, then every30 min for 6 h, then every 60 min
for 16 h (total of 24 h)

2. 30 min for the first 24

3. two hours for the first 24 h

4. One hour for the first 24 h

 منشط إعطاء أثناء الحيوية والعلامات العصبية الحالة فحص يجب-34
 كى الاقفارية الدماغية السكتة لمريض انسجةالبلازمينوجين

 ثم ساعات6 مدار علي دقيقة30 كل ثم الأولي ساعة2 ا مدار علي دقيقة1.15
 ساعة(24 )إجمالي ساعة16 مدار علي دقيقة60 كل

 الأولي ساعة24 ال مدار علي دقيقة30 كل.2
 الأولي ساعة24 مدار علي ساعتين كل.3
 الأولي ساعة24 مدار علي ساعة كل.4

35- During 1pa administration the nurse should assess patient for
occurrence of the following EXCEPT

1. Changes in neurological function
2. Nausea or vomiting
3. Bleeding fiom puncture sites
4. Difficulty ofswallowing

 لحدوث المريض الممرضة تفحص أن يجب انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء أثناء35

 ماعدا الآتى

 العصبية الوظائف في تغيرات.1
 غثيان أو قى.2
 الوخز أماكن من النزيف حدوث.3
 البلع في صعوبة.4

36- During Tpa administration call physician if blood pressure

increased more than

1. 160/90 mm Hg

2. 185/105 mm Hg

3. 170/100 mm Hg
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4. 150/80 mm Hg

 العلامات حدوث عد الطب إبلاغ يجب البلازمينوجين انسجة منشط إعطاء أثناء36
 الآتية الحيوية

 زئبقي مم1.90/160
 زنبقي مم2.105/185
 زنبقي مم3.100/170
 زئبقي مم4.80/150

37- Nasogastric tube shouldn't be inserted after tpa administration
with....٠٠٠

1. 24h

2. 48h

3. 12h

4. 6h

.... خلال في انسجةالبلازمنوجين منشط إعطاء بعد المعدية الأنبوبة إدخال يجب لا37
 ساعة1.24
 ساعة2.48
 ساعة3.12
 ساعات4.6

C) Complications
38- The acute complications of stroke include all of the following

EXCEPT
1. Cerebral edema

2. Increased intracranial pressure

3. Deep venous thrombosis

4. ASpiration pneumonia and seizure

 ماعدا الآتى تتضمن الدماغية للسكتة الحادة المضاعفات38
،

 المخي التورم.1
 المخ داخل الضغط زيادة.2

(DVT)  العميق الوريدي الخثار.3
 والصرع الشفطي الرئوي الالتهاب.4

39- The subacute complications of stroke include
1. Pneumonia

2. Deep venous thrombosis

3. Urinary tract infection

4. All of the above
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 تتضمن الدماغية للسكتة خطورة الأقل المضاعفات39
 الرئوي الالتهاب1.
2(DVT)  العميق الوريدي الخثار
 البولية المسالك عدوي3.
 سبق ما كل.4

40- The most serious complication of Tissue plasminogen activator
1S

lntracerebral hemorrhage1.
Gastrointestinal hemorrhage2
Bleeding fiom puncture sites3.

4. Vomiting
 تتضمن انسجةالبلازمينوجين لمنشط خطورة الأكثر المضاعفات40

 الدماغي النزيف1.
 الهضمية القناة نزيف2
 الوخز أماكن من نزيف3.
 القى4.

B- Facevalidity;-

Overall opinions

1-The preliminary tool looks like a tool for assessing

emergency nurses' knowledge about evidence based

nursing practice of ischemic stroke patient.

2- The wording of the tool are:-

- Clear

- Correct

- Scientific

- Understandable

- Realistic

3- The tool covers all aspects of evidence based nursing

practice of ischemic stroke patient

- Definition

- Incidence
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- Risk factors

- Causes of stroke

- Pathophsiology of Ischemic stroke

- Clinical manifestation

- ASsesSment

- Diagnostic studies

- Emergency mursing care for stroke

- Nursing Care during Tissue plasminogen

activator administration

- Complications

4- The form is free fiom any duplication.

5- The form is free from redundant items.

6- There is a balance among various sections of the

form.

- Definition: 1 item

- Incidence : 1 item

- Risk factors: 2 items

- Causes of stroke: 2 items

- Pathophsiology of Ischemic stroke: 1 item

- Clinical manifestation: 2 items

- ASsessment: 5 items

- Diagnostic studies: 2 items

- Emergency nursing care for stroke : 10tems

- Nursing Care during Tissue plasminogen

activator administration: 1l items

- Complications:- 3 items
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7- The form is in logical sequence.

8- The dimensions of the form are:-

- Clear.

- Enough to assess emergency nurses knowledge

about evidence based nursing practice of

ischemic stroke patient..

9- The scale used in the evaluation is appropriate.

10- The scoring used is clear.

Section (B) measured by scoring as:-

AppendirI

Un

satisfactory

knowledge

from (60)

%-< 65%),

Satisfactory

knowledge

from (65 %-<

70%)

very satisfactory

lnowledge (>70)
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Consent form

[ have read and approved the adoption admitted that my participation in

this study is voluntarily and l am completely free to withdraw at any time

during the study without any consequences or responsibility. And that my

identity and infommation resulting from this study will be kept strictly

confidential. ln addition to that there is no risk expected from this study

and there is no direct benefit to them and that the only objective of this

study is to evaluate the Emergency Nurses knowledge about evidence

based practice of ischemic stroke patients

Signature

 بالموافقة إقرار

Date

 في حر وأنني تماما طواعية الدراسة هذه في مشاركتي بأن واعترف الموافقة إقرار قرأت لقد

 الشخصية بياناتي وان. المسؤولية أي أو عواقب دون الدراسة أثناء وقت أي في الانسحاب

 هذه من متوقعة مخاطر توجد لا انه إلي بالإضافة. سرية.للغاية تكون سوف البحث هذا ونتائج

 معلومات تقييم هو الدراسة هذه من الوحيد الهدف وان منها مباشرة منفعة توجد لا و الدراسة

 الدماغية السكتة لمرضي الدلائل علي المبنية التمريضية العناية عن الطوارئ ممرضات

 التاريخ
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Introduction

Stroke is a life-threatening condition that decreases oxygen delivery to the

brain. Decreased oxygen delivery to brain tissue may result in tissue ischemia

and ultimately brain tissue death. Brain tissue death may result in mild to

severe functional and cognitive deficits. Stroke is one of the leading causes of

mortality and disability worldwide. Annually, about 15 million people suffer

from stroke. A five million of stroked patients died and a further 5 million

lefted with permanent disability. Burden ofdisease is projected to rise from 38

million disability adjusted life years in 1990 to 61 million disability adjusted

life years in 2020. Patients with suspected acute stroke should be triaged with

the same priority as patients with acute myocardial infarction or serious

trauma. In addition, the National Institute of Neurological Disorders

recommends a 'door to doctor' time of less than 10 minutes. ( Mensah , ل

2008, National Stroke Association, 2010 and American Heart Association

2010)

Strokes can be ischemic or hemorrhagic in origin. lschemic strokes are

commonly caused by atherosclerotic disease of extracranial or intracranial

vessels that circulate blood to the brain. Approximately 20% of ischemic

strokes are caused by large-vessel atherosclerosis, and _25% of ischemic

strokes are due to penetrating artery disease that causes lacunar or subcortical

strokes. More ever 20% are caused by cardiogenic embolism from atrial

fibrillation. Approximately 30% of ischemic strokes are termed cryptogenic,

for which the exact cause of stroke remains unknown (Adams, , Leonard,

A 2009)
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Stroke is a complex disease that requires the efforts and skills of all

members of the multidisciplinary team. Nurses are often responsible for the

coordination of care throughout the continuum. Coordinated care of the acute

ischemic stroke (AIS) patient results in improved outcomes, decreased lengths

of stay, and decreased costs (. Once the stroked patient arrives in the

emergency department; patient triage is usually the function of nursing staff

.Emergency murse is trained to assess and treat of stroked patients rapidly. She

must be able to recognize neurological symptoms and its time of onset.

Emergency murses play a key role in decreasing stroke related mortality by

prevention of complications in the first 24 to 48 hours after stroke onset . The

initial assessment of stroked patients is undertaken using a primary survey

approach; airway, breathing, circulation and disability. (Birbeck G, Zingmond

D, 2006 Saver.l 2009 and Gillivray M 2009)

Nursing professionals must be knowledgeable about new stroke care

standards to manage these patients quickly and appropriately Identifying

sufficient knowledge may foster an opportunity for the continuing education of

emergency department nurses. Educating will facilitate more efficient and more

accurate recognition of an ischemic stroke. Ischemic stroke is a medical

emergency conditiont, and a large number of patients are admitted to the

emergency department where they diagnosed and treated , the main goal of

treatment is to preserve ischemic cerebral tissue perfusion . Information about

the new treatment modalities for ischemic stroke needs to be disseminated to

nurses caring for this patient population.( Jane B 2010)
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Overall, emergency nurses demonstrated a knowledge deficit in

evidence-based ischemic stroke care. An evidence-based care of patients

suffering from an ischemie stroke result in increased recognition and greater

patient outcomes. Evidence-based stroke interventions have reduced the

morbidity and mortality associated with stroke. Consequently, nurses must

utilize evidence-based care for patients who have had an ischemic stroke to

ensure a positive clinical outcome There are many medical guidelines for the

management of acute stroke also there are few nursing guidelines for the

management of acute stroke worldwide but there is no mursing guidelines for

the management of acute stroke patients in Eygpt .( Saver L, Simpson

(.American Association of Neuroscience Nurses2004(2009ل, 

S0, the aim of this study is to assess emergency nurse's knowledge about

evidence-based nursing practice of ischemic stroke patients
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Aim of the Study

The aim of this study is to assess emergency nurse's knowledge about

evidence-based nursing practice of ischemic stroke patients .
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Material and Methods

Material

Design:

Descriptive research design will be used to conduct the study.

Setting:

This study will be carried out in Emergency Department of Emergency

Hospital at Mansoura University.

Subjects:

All murses in the emergency department who have more than two

years of experience, who are involved in providing direct care for

stroked patients in the above mentioned setting.

Tools

• One tool will be included in the study after reviewing of the related

literatures( Harold P,etal,2007, Amne Leonard,etal.2009, American

Stroke Association Council 2009. Edward C,etal,2010,national

stroke foundation2010 Karen L,etal,2010. Furie N,etal, 2010, Scott

E,etal 2010, American Stroke Association Council 2013,.)

Tool :" Evience-Based Nursing Ischemic Stroke Ouestionnaire "

This tool taken fiom Laura Traynelis laura and modified by the

researcher to assess emergency murse's knowledge about evidence-based

nursing practice of ischemic stroke patients ,this tool will be included

two main parts:
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Part I: Emergency nurses' demographic and relevant health
information

Emergency nurses' demographic and relevant health information: This

will include: nurse's age, educational level, job title, years of experience

in the emergency, working hours per week and workshops or programs

related to care of ischemic stroke patients .

Part I: Fmergency nurse's knowledge about evidence-based nursing

practice of ischemic stroke patients

This part consists of multiple choice questions for the purpose of

assessing Emergency murse's knowledge about evidence-based nursing

practice ofischemic stroke patients

Scoring system: each true answer will have (1) mark and false or

unknown answer will have (0). Total scoring will be classified into

four categories as follow: unsatisfactory knowledge from (60 %-< 65%),

satisfactory knowledge from (65 %-< 70%) and very satisfactory

knowledge (> 70%).
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Methods

• Permission to conduct the study will be obtained from the dean of the

Faculty of ursing, Mansoura university.

• Ethical consideration approval will be obtained from the research ethics

committee of the Faculty ofNursing- Mansoura University.

• Tools will be tested for validity by members' experts in the field of the

study and the necessary modification will be done.

• Tools will be developed by the researcher based on review ofthe related

literatures (Harold P,etal,2007, Amne Leonard,etal.2009, Edward

C,etal,2010,national stroke foundation2010, Karen L,etal,2010.

Fwrie N,etal, 2010, Scott E,etal 2010, Traynelis,L,2012)

• Permission to conduct the study will be obtained from the hospital

research committee after explanation the aim and nature of the study.

• Informed consent will be obtained from the critical care nurses before

the beginning of the study after explanation the purpose of the study,

privacy and confidentiality of the collected data will be assured and

participants will be able to withdraw from the study at any stage without

responsibility.

• A pilot study will be carried out on 6 nurses who will be excluded from

the study subjects to test the feasibility and clarity of the tools, and the

necessary modifications will be done accordingly.

• All Nurses will be asked about Evidence-Based nursing practice of

lschemic Stroke patients in relation to: supplemental oxygen,

temperature, cardiac monitoring, arterial hypertension or hypotension,

hypoglycemia or hyperglycemia, positioning, oral intake, and care

during admistration of anticoagulant therapy.
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Results and Statistical Analysis

The data collected will be analyzed and tabulated using appropriate

statistical tests.

9



Discussion

Discussion of the obtained findings will be done based on the current

related literature.
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Conclusion and Recommendation

Conclusion and recommendation will be based on findings and discussion
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Mansoura University

Faculty of Nursing
Critical care and Emergency

Nursing department

Self Administered Ouestionnaire on Evidence-Based Nursing

Practice of lschemie Stroke

The following statement are related to various aspects of nursing care of

ischemic stroke patients .please read each statement carefully and place a tick

(1)against your appropriate answer . These data are confidential and used only

for research study.

(A)Demographic and clinical data

1) Name (optional)

2) Age

3) Sex

a) Male

b) Female

4) Educational level:

a) BSc Nurse

b) Technical Nursing lnstitute

€) Secondary Nursing School

5) Job title:

()

( )

( )

( )

( )

a) Head nurse

b) Specialist nursing

c) Staff nurse

6) Years of working experience in emergeney by years

a) 2-5 years

b) From 6-10 years

c) More than 10years

7) Attending training programs and or workshops about nursing

care of stroke patients
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(B) Multiple choice questions

A) General knowledge

Definition

1- lschemic stroke means

a. lnterruption ofblood supply to the brain due to thrombus formation

b. Decreased peripheral tissue perfusion

c. lncrease cardiac output

d. lncrease central venous pressure

lncidence

2- lschemic stroke accounts for...... of the total incidence of stroke allover the

world

a. 50%

b. 60%

c. 70%

d. 85%

Risk factors

3- The non modifiable risk factors for stroke include all of the following EXCEPT

a. Age more than 55 years

b. Gender (more in female)

c. Family history

d. Atrial fibrilation

4- The modifiable risk factors for stroke include all of the following EXCEPT

a. Smoking

b.Physical in activity

c. Alcohol consumption

d. Pervious stroke

1



Causes of Ischemic stroke

5- The most common cause for ischemie stroke is

a. Cerebrovascular diseases

b. Cardiogenic embolism

c. Hyper coagulable states

d. Systemic hypotension

6- Cardiogenic embolism accounts for .......0f the total causes of ischemic stroke

a. 15%

b. 5%

e. 50%

d. 85%

7- The accurate mechanism for embolie stroke is

a. Formation of clot some where in the body and then travels to the brain

b. When blood flow is blocked to very small arterial vessels in the brain

c. Rupture of blood vessel in the brain

d. Blockage to large arteries supplying the brain

Clinical manifestation

8- Stroke in the left hemisphere of the brain produces symptoms in

a. All body parts

b. Rt arm and leg

c. Lt arm and leg

d. Rt arm and Lt leg
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9- Which of the following symptoms a patient presenting to triage with an

ischemic stroke may likely exhibit?

a. Disorientation, photophobia, headache

b. Unilateral weakness, droopy or asymmetrical face, dysartheria

c. Seizure, dizziness, vomiting

d. Decreased level of consciousness, left leg weakness, right arm weakness

Assessment

10-ln the ACT FAST test the lettersF,A,S,T refere to

a. Face, Arms, Speech,Time

b. Foot, Arms, Speech,Time

c. Face,Abdomen, Speech,Time

dFace, Arms, Smile, Time

11-The recommended scales for assessing stroke include all of the

followingEXCEPT

a. National Instittes of Health Stroke Scale (NIHSS)

b. Behavioral pain assessment scale

c. CincinnatiPrehospital Stroke Scale

d. Los Angeles Motor Scale

12- The most common used score for assessing stroke in emergency is

a. Apgar score

b. Glascow coma score

c. Behavioral assessment scale

d. CincinnatiPrehospital Stroke Scale
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13- All of the following health problems are important in assessing history for

patient with ischemic stroke EXCEPT

a. Previous Stroke or transient ischemic attack

b. Diabetes, seizures, hypertension, cardiac problems,

c. Drug abuse/overdoses and mental disorders.

d. Respiratory diseases

14- The single most important point of historical information is

a The time of symptom onset.

b. Occurrence of limb paralysis or weakness.

c Occurrence of urinary incontinence.

d. Presence of dysphagia.

Diagnosticstudies

15- Computed Tomography (CT) scan should be completed within .....0f stroke

symptom onset

a. 10 min

b. 25 min

c. 40 min

d. 60 min

16- The diagnostic studies for stroke include

a. Non contrast brain CT or brain Magnetic Resonance Imaging (MRI)

b. Electrocardiogram

c. Complete blood count, international nommalization ratio (NR)

d. All of the above
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B) Emergency nursing care for stroke

17- The priority of nursing care for stroke patient in emergency is to manage

a. urinary incontinence

b. disturbed sensory perceptual abilities

c. airway and physiological measures

d. physical mobility deficits

18- Which of the following types of intravenous fluid is recommended for

patients with ischemic stroke'?

a. D5W

b.0.9% Normal saline solution

c. D5NSS

d. Lactated Ringer's

19- Which of the following types of intravenous fluid is contraindicated for

patients with ischemic stroke?

a. D5W

b.0.9% Normal saline solution

c.0.45% Nommal saline solution

d. D5NSS

20- Patient temperature should be treated in a patient with ischemic stroke if it

exceeds

a. 37.5%C

b. 37.7%C

c. 38.3%C

d. 38.8%C
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21-Oxygen should be given for patients with ischemic stroke when arterial

oXygen saturation less than

a. 92%

b. 90%

c. 85%

d. 80%

22- Head of the bed for patients with ischemic stroke should be elevated up to

a. 45° to 60°

b. 30 t0 45°

c. 25° t0 30°

d. 45° to 90°

23- For patient with ischemic stroke, blood glucose level should be maintained in

a range of

a. 150-250 mg/dl

b. 200-250 mg/dl

c. 300-320 mg/dl

d. 140-180 mg/dl

24- The recommended fluid for hypoglycemia in ischemic stroke patient is

a. D5W

b. 0.9% Normal saline solution

c. Dextrose

d. Lactated Ringer's
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25- Which of the following medications is recommended within 24-48 hours of

ischemic stroke onset'?

a. Heparin

b. Aspirin

c. Plavix

d. Aggrenox

26- Treatment of hypertension for patients with ischemic stroke not treated with

Tissue plasminogen activator is recommend ifit exceeds

a. 165/105 mmHg

b. 185/110mmHg

c. 200/115mmHg

d. 220/120mmHg

Nursing Care during Tissue plasminogen activator administration

Note Tpa : Tissue plasminogen activator

27- Intravenous1pabegins within of stroke symptom onset

a. 3 h

b. 6 h

c. 9h

d. 12

28- The recommended door-to-drug time for auministration ofTpa for ischemie

stroke is

a. 30 min

b. 60 min

c. 90 min

d. 120 min
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29- Tpa shouldn't be given for the following patients EXCEPT

a. Recent myocardial infarction(M)

b. Major surgery within at least 14 days

c. Another stroke or serious head injury within the last 3 month

d. lschemic stroke within 3 h of onset

30- Prior to administering intravenous 1pa for ischemic stroke, antihypertensive

drug is recommended for lowering the blood pressure less than

a. 185/110mmHg

b. 200/115mmHg

c. 215/120mmHg

d. 230/125mmHg

31- The recommended dosage of Tpa for patients who have had an ischemie

stroke is

a. 0.3 mg/kg

b. 0.5 mg/kg

c. 0.7 mg/kg

d. 0.9 mg/kg

32- What is the correct method for giving Tpa'?

a. 10% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining 90% is administered

as a continuous infusion over the next 60 minutes.

b. 5% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining 95% is administered

as a continuous infusion over the next 60 minutes.

c. 20% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining 80% is administered

as a continuous infusion over the next 60 minutes.

• 15% is given as a bolus over 1 minute, and the remaining 85% is administered

as a continuous infusion over the next 60 minutes
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33- The infusion rate of Tpa that maintains normovolemia and facilitates

normal circulating blood volume is

a. 50 t0 75 mL/h

b. 75 to 100 mL/h

c. 25 t0 50 mL/h

d. 50 t0 100 mL/h

34- During lpa aministration,ischemic stroke patient's neurological status and

vital signs should be assessed every

a. 15 min for the first 2 h at the begimning of thrombolytic therapyinfusion, then

every30 min for 6 h, then every 60 min for 16 h (total of 24 h)

b. 30 min for the first 24

c. two hours for the first 24 h

d. One hour for the first 24 h

35- During 1pa administration the nurse should assess patient for occurrence of

the following EXCEPT

a. Changes in neurological function

b. Nausea or vomiting

c. Bleeding from puncture sites

d. Difficulty ofswallowing

36- During 1pa administration call physician if blood pressure increased more

than

a. 160/90 mm Hg

b. 185/105 mm Hg

c. 170/100 mm Hg

d. 150/80 mm Hg
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37- Nasogastric tube shoulun't be insertedafter tpa administrationwith.......

a. 24h

b.48h

c.12h

d. 6h

C) Complications

38-The acute complications of stroke include all of the followingEXCEPT

a. Cerebral edema

b. Increased intracranial pressure

c. Deep venous thrombosis

d. Aspiration pneumonia and seizure

39- The subacute complications of stroke include

a. Pneumonia

b. Deep venous thrombosis

c. Urinary tract infection

d. All of the above

40- The most serious complication of Tissue plasminogen activator is

a. Intracerebral hemorrhage

b. Gastrointestinal hemorrhage

c. Bleeding from puncture sites

d. Vomiting
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 المنصورة جامعة

 التمريض كلية
 والطوارى الحرجة العناية تمريض قسم

 الدلائل على المبنية الدماغية بالسكتة الممرضات معلومات لتقييم استبيان

 أمام علامة)( ضع فضك من الاقفارية الدماغية السكتة بمريض بالعناية متعلقة الاتية الاسئلة

 العلمي للبث فقط وتستخدم سرية الاجابات هذه بان العلم مع لك المناسبة الإجابة

 ضات للمر افة غر الديمو الصفات.1

( )

( )

()

()

()

()

()

( )

()

()

()

)( نعم

)( لا

: )اختياري( الاسم.1

: السن.2

 النوع.3

 ذكر النوع: أ

 انثي ب

: المؤهل.4

 تمريض( )بكالوريوس عالي مؤهل أ-

 تمريض( )دبلوم متوسط مؤهل ب

 تمريض( فني )معهد المتوسط فوق مؤهل ت

: الوظيفي المسمي.5

 تمريض رئيسة أ-

 تمريض اخصائية ب-

 تمريض /فنية فني ت

: الطوارى في الخبرة سنوات عدد.6

 سنوات5-2 من أ-

 سنوات10-6 من ب

 سنوات10 من اكثر ت-

 التمريضية العناية مجال في عمل ورش او تدرييه دورات حضرت هل.7
 الدماغية السكتة لمريض
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 متعدد من الاختيار.2

 التعريف

 تعني الاقفارية الدماغية السكتة

 الجلطة تكوين نتيجة للمخ الدم إمداد انقطاع.1

 الطرفية بالأنسجة الدم نفاذية نقص.2

 الدم من القلبي النتاج في زيادة.3

 المركزي الوريدي الضغط في زيادة.4

 الحدوث معدل

 مستوي علي الدماغية السكتة لحدوث الكلي المعدل من الاقفارية الدماغية السكتة تمثل

 العالم

%50 .5

%60 .6

%70 .7

%80 .8

 الخطورة عوامل

 عدا ما الآتي تتضمن بها التحكم يمكن لا والتي الدماغية السكتة حدوث إلي تؤدي التي العوامل
 من ج، لومة ،

 سنه55 من اكتر العمر في الزيادة.5

( السيدات في )أكثر النوع.6

 للعائلة المرضي التاريخ.7

 الأذيني الارتعاش.8

 ج، لوعة ، عرا ما الآتي تتضن بها التحكم يمن والتي الدماغية اسسعتة حدوث إلى "ي اله العاما

 الجسماني النشاط ممارسة عدم.6

 الكحول تناول.7

 سابقة جلطة حدوث.8

 الدماغية السكتة حدوث أسباب

 هو الاقفارية الدماغية السكتة حدوث في شيوعا الأكثر السبب

 المخية الدموية الأوعية أمراض.5

 القلبية الجلطة.6

 التجلط زيادة حالات.7

 الدم ضغط انخفاض.8

١2
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 الاقفارية الدماغية السكتة حدوث لمسببات الكلي المعدل من القلبية الجلطة تمثل
%15 .5

%5 .6
%50 .7
%85 .8

 الدماغية السكتة حدوث كيفية

 الصمية الدماغية السكتة لحدوث الدقيقة الآلية

 المخ إلي تنتقل ثم بالجسم ما مكان في الجلطة تكون.5

 بالمخ الصغيرة الدموية للأوعية الدم إمداد وقف يتم عندما.6

 بالمخ الدموية الأوعية انفجار.7

 المخ تغذي التي الدموية الأوعية من أكثر أو واحد دموي وعاء في انسداد.8

 الأعراض

 علي تؤثر للمخ الأيسر الكروي النصف في الدماغية السكتة

 الجسم أجزاء جميع.5

 اليمني والساق الذراع.6

 اليسري والساق الذراع.7

 اليسري والساق اليمني الذراع.8

 الأتية بالأعراض الطوارى إلي الدماغية السكتة مريض يصل

 صداع الضوء من مرضي -خوف الوعي في اضطراب.5

 الوجه جانبي تماثل عدم الكلام في صعوبة الذراع- أو الساق في ضعف.6

 قى دوار تشنجات.7

 اليسري الساق في ضعف اليمني الذراع في ضعف الوعي درجة في ضعف.8

ACT فاست الاكت اختبار في FASTالأحرف تشير F,A,S,Tإلي 

Time-1وقت ,Speech,كلام Armsاذرع ,Faceوجه 

Time-2,وقت Speech,كلام Arms,اذرع Footقدم 

Time1-3وقت ,Speechكلام ,Abdomenالبطن ,Faceوجه 

Time-4,وقت Smileيتسم ,Arms,اذرع Faceوجه 
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 ماعدا الآتى يتضمن الدماغية السكتة مريض فحص فى به الموصى الميزان
 بي مي بي

 الدماغية للسكتة القومية الصحة معاهد ميزان.5

 السلوكي الألم تقييم ميزان.6
 المستشفى دخول قبل لما الدماغية للسكتة سينسيناتي ميزان.7

 الحركي انجليس لوس ميزان.8

 هو الطوارى في الدماغية السكتة مريض فحص في استخداما الأكثر الاختبار

 ابجار اختبار.5

 للغيبوبة جلاسكو اختبار.6

 السلوكي الألم تقييم ميزان.7

 المستشفى دخول قبل لما الدماغية للسكتة سينسيناتى ميزان.8

 ماعدا الدماغية السكتة لمريض المرضي التاريخ فحص في مهمة الآتية الصحية المشاكل كل
 مي

 سابقة دماغية سكتة حدوث.5

 بالقلب مشاكل الدم ضغط ارتفاع السكر-الصرع امراض.6

 عقلية مشاكل او جرعاتها في زيادة أو الأدوية إدمان.7

 التنفسي الجهاز أمراض.8

 هو الدماغية السكتة لمريض المرضي التاريخ فحص في أهمية الأكثر الجزء

 الأعراض حدوث وقت.5

 الأطراف اوضعف شلل حدوث.6

 البول في التحكم عدم حدوث.7

 البلع في صعوبة حدوث.8

- التشخيصية الدراسات
 الدماغية السكتة حدوث بداية من خلال في المقطعية الأشعة إكمال يجب

-11

-12

-13

-14

 دقائق155.10-

 دقيقة625.

 دقيقة7.40

 دقيقة8.60
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 تتضمن الدماغية السكتة لمريض التشخيصية الدراسات

 المغناطيسي الرنين واشعة المقطعية الاشعة.5

 القلب رسم.6

 السيولة اختبار كاملة دم صورة.7

 سبق ما كل.8

 الطوارى حالات فى الدماغية بالسكتة التمريضية العناية

. هي الطوارى حالات في الدماغية السكتة لمريض التمريضية الرعاية أولوية

 البول في التحكم عدم.5

 الإدراكية و الحسية القدرات اضطراب.6

 الفسيولوجية والعلامات الهوائية الممرات.7

 البدنية الحركة قصور.8

 الاقفارية الدماغية السكتة لمريض بها يوصي الآتية المحاليل من أي

 الاقفارية الدماغية السكتة لمريض إعطاؤها يجب لا الآتية المحاليل من أي

 عن زادت إذا الاقفارية الدماغية السكتة لمريض الحرارة درجه ارتفاع معالجة يجب

 س5.37.5

 °س6.377

 س7.38.3

 س8.38.8
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 عن الدم في الأكسجين تركيز قل إذا الاقفارية الدماغية السكتة لمريض الأكسجين إعطاء يجب

%92 .5

%90 .6

%85 .7

%80 .8

 الي الاقفارية الدماغية السكتة لمريض السرير رأس رفع يجب

٩60--45 .5

945--30 .6

٩30--25 .7

990---45 .8

 بين ما الدم في السكر مستوي علي الحفاظ يجب الدماغية السكتة لمريض

 مجم/ديسيلتر5.150-250

 مجم/ديسيلتر6.200-250

 مجم/ديسيلتر7.300-320

 مجم/ديسيلتر8.140-180

 في السكر نقص لمعالجة الاقفارية الدماغية السكتة لمريض إعطاؤها يجب الآتية المحاليل من أي

 الدم

5% جلوكوز.5

9% ملح محلول.6

25% جلوكوز.7

 رينجر.8

 هو الاقفارية الدماغية السكتة حدوث من ساعة48-24 خلال في اعطاؤه يجب الذي الدواء
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 عن زاد إذا انسجةالبلازمينوجين بمنشط يعالج لا الذي لمريض الدم ضغط ارتفاع معالجة يجب26-

 زنق مم5105/165.

 زئبق مم6110/185.

 زئبق مم7.115/200

 زنبق مم8.120/220

•• انسحةاللا· منشط اعطا أثثا دضدة  رميدوججين•. ع٠٠٠٦ ا العنانة لتمر

 الدماغية السكتة حدوث بداية من....... خلال في وريديا انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء يجب27-

 ساعات53.

 ساعات6.6

 ساعات7.9

 ساعة8.12

4 ميدي حد· ا فى خلا ل من و صو ل ر لمر يص ر لى اله.ت"فى28-  ب ي جي٩٠٠٠٠٠٠٠٠ بن٥ جي ن ن٤ ن٥٠ انحةاللا· منشط اعطاء دب

 دقيقة5.30

 دقيقة6.60

 دقيقة7.90

 دقيقة8.120

 ماعدا الآتية للحالات انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء عدم يجب29-

 مؤخرا قلبية جلطة حدوث.5

 يوم14 خلال في كبيرة جراحة.6

 الأخيرة شهور الثلاث خلال في بالرأس خطيرة إصابة أو دماغية سكتة حدوث.7

 الاقفارية الدماغية السكتة حدوث بداية من ساعات3 خلال في.8

 أقل الضغط لتقليل الدم ضغط خافض إعطاء يجب وريديا انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء قبل30-

 من

 زئبق مم5110/185.

 زئبق مم6.115/200
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 زنبق مم7.120/215

 زنبق مم8.125/230

 الاقفارية الدماغية السكتة لمرضي انسجةالبلازمينوجين لمنشط بها الموصي الجرعة

 انسجةالبلازمينوجين منشط لإعطاء الصحيحة الطريقة ماهي

 علي مستمر تسريب في تعطي المتبقية%90 و دقيقة مدار علي واحدة %دفعة10 إعطاء.5

 دقيفة60 مدار

 علي مستمر تسريب في تعطي المتبقية%95 و دقيقة مدار علي واحدة دفعة%5 إعطاء.6

 دقيفة60 مدار

 علي مستمر تسريب في تعطي المتبقية%80 و دقيقة مدار علي واحدة دفعة%20 إعطاء.7

 دقيفة60 مدار

 علي مستمر تسريب في تعطي المتبقية%15 و دقيقة مدار علي واحدة %دفعة15 إعطاء.8

 دقيفة60 مدار

 طبيعي ومعدل الدم حجم سوائية علي يحافظ والذي انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء معدل

 لسريانه

 ساعة مل/5.50-75

 ساعة مل/6.75-100

 ساعة مل/7.25-50

 ساعة مل/8.50-100

 لمريض انجةالبلازمينوجين منشط إعطاء أثناء الحيوية والعلامات العصبية الحالة فحص يجب

 كل الاقفارية الدماغية السكتة

60 كل ثم ساعات6 مدار علي دقيقة30 كل ثم الأولي ساعة2 ا مدار علي دقيقة5.15
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 ساعة(24 )إجمالي ساعة16 مدار علي دقيقة

 الأولي ساعة24 ال مدار علي دقيقة30 كل.6

 الأولي ساعة24 مدار علي ساعتين كل.7

 الأولي ساعة24 مدار علي ساعة كل.8

 ج ماعدا يلى ما كل لحدوث انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء أثناء المريض فحص يجب

 العصبية الوظائف في تغيرات.5

 غثيان أو قى.6

 الوخز أماكن من النزيف حدوث.7

 البلع في صعوبة.358-

 من اكبر الدم ضغط ارتفاع عند الطبيب إبلاغ يجب البلازمينوجين انسجة منشط إعطاء أثناء

 زئبقي مم5.90/160

 زئبقي مم6.105/185

 زئبقي مم٠7100/170

 زئبقي مم368.80/150-

.... خلال في انسجةالبلازمينوجين منشط إعطاء بعد المعدية الأنبوبة إدخال يجب لا37-

 ساعة5.24

 ساعة6.48

 ساعة7.12

 ساعات8.6

 المضاعفات

 ماعدا الآتى تتضمن الدماغية للسكتة الحادة المضاعفات38-

 المخي التورم.5

 المخ داخل الضغط زيادة.6

(DVT)  العميق الوريدي الخثار.7

 والصرع الشفطي الرئوي الالتهاب.8
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 تتضمن الدماغية للسكتة خطورة الاقل المضاعفات

 الرئوي الالتهاب.5

(DVT)  العميق الوريدي الخثار.6

 البولية المسالك عدوي.7

 سبق ما كل.8

 تتضمن انسجةالبلازمينوجين لمنشط خطورة الأكثر المضاعفات

 الدماغي النزيف.5

 الهضمية القناة نزيف.6

 الوخز أماكن من نزيف.7

 القى.8
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 العربى الملخص

 العربي الملخص

 المقدمة

 الي تصل قد دائمة عصبية أضرارا تسبب أن يمكن والتي طارئة طبية حالة الدماغية السكتة تمثل

 من واحدة الحادة الدماغية السكتة وتعتبر السرعة. وجه على وعلاجها تشخيصها يتم لم إذا الموت

 عند الدماغية السكتة .تحدث العالم أنحاء جميع في الوفاة أو بالعجز للإصابة الرئيسية الأسباب

 من المصاب الجزء حرمان وبالتالي ، المخ من لجزء الدم لإمداد مفاجئ انقطاع حدوث

 أضرار يسبب قد مما الطبيعية بوظائفه يقوم لكي للمخ حيوي وكلاهما والجلوكوز الأكسجين

 النطاق. واسعة عصبية

 الطوارى ممرضات يحمل وهذا الاستقبال قسم في طويلا وقتا الدماغية السكتة مريض يقضي

 الطوارئ ممرضات تحسن أن يمكن الدماغية. السكتة مريض علاج مسئوليات من عديدة جوانب

 وبدء الدماغية السكتة أعراض معرفة طريق عن الدماغية السكتة مرضي لدي الشفاء نسب

 الدماغية. السكتة لوحدات المباشر للدخول المريض وتحويل المناسب الوقت في المناسب العلاج

 السكتة لمرضي الدلائل علي المبنية التمريضية بالعناية الممرضات معرفة تقلل أن يمكن

 توفير في الممرضات يساعد انه حيث الدماغية بالسكتة والوفيات الإصابة معدل من الدماغية

 للمرضي السريرية النتائج تحسين إلي يؤدي مما بحثي أساس علي قائمة عالية جودة ذات رعاية

 ومعلومات مهارات تحسين اجل من التقليدية التمريض عملية مدار علي الإبداع وتطوير

 الطوارى. ممرضات

 ومضاعفة للدماغ الحادة الإصابات تقليل إلي الدماغية السكتة لمرضي التمريضية الرعاية تهدف

 أمر ويعد الدماغية. السكتة مرضي لرعاية حساس عامل الوقت ويعتبر. المرضي شفاء نسبة

 علي يلزم الدماغ" هو "الوقت الشائع المصطلح فان وبالتالي ناجحة. رعاية نظم لإقامة أساسي

- الخطورة عوامل ذلك في بما الدماغية بالسكتة كامل فهم لديهم يكون أن الطوارى ممرضات

 الطويل. المدى علي الرعاية الطبية -الرعاية الطبي التدخل الدماغية السكتة أنواع

 البحث هدف

 علي المبنية التمريضية العناية عن الطوارى ممرضات معلومات تقييم هو البحث هذا من الهدف

 الدماغية السكتة لمرضي الدلائل
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 العربى الملخص

 البحث مكان

 المنصورة جامعة الطوارى بمستشفي الاستقبال بقسم الدراسة هذه أجريت

 البحث عينة

 جامعة الطوارى بمستشفي الاستقبال بقسم يعملون والذين ممرضة50 وعددهم الممرضات جميع

 لمرضي المباشرة التمريضية الرعاية تقديم في يشاركون و فأكثر سنتين خبرة ولديهم المنصورة

 تم بالموافقة إقرارا وأعطوا البحث هذا في المشاركة علي طواعية ووافقوا ، الدماغية السكتة

 البحث. عينة ضمن إدراجهم

 البحث أدوات

 "معلومات وهي البيانات لجمع واحدة أداة استخدام تم الحالية الدراسة من الهدف لتحقيق

 حيث الدماغية" السكتة لمرضي الدلائل علي المبنية التمريضية العناية عن الطوارى ممرضات

 معلومات لتقييم الحديثة العلمية المراجع مراجعة بعد الباحث قبل من وتطويرها إنشاؤها تم

 وتنقسم الدماغية السكتة لمرضي الدلائل علي المبنية التمريضية العناية عن الطوارئ ممرضات

 إلي بالإضافة متعدد من اختيار سؤال40 علي تشتمل رئيسية أجزاء ثلاث إلي الأداة هذه

 الطوارى لممرضات الديموغرافية المعلومات

 علي ويشتمل الدماغية بالسكتة الخاصة العامة المعلومات تقييم عن عبارة الأول الجزء ه

 سؤال.16

 لمرضي التمريضية العناية عن الممرضات معلومات تقييم عن عبارة الثاني الجزء ه

 سؤال.21 علي ويشتمل الطوارى قسم في الدماغية السكتة

 الدماغية السكتة مضاعفات عن الممرضات معلومات تقييم عن عبارة الثالث الجزء ه

 أسئلة.3 علي ويشتمل

 البحث نتائج

 ثلاثة من أكثر أن الدراسة نتائج أظهرت فقد للمعرفة الإجمالي المستوى يتعلق ما في ه

 التمريضية العناية حول مرضية غير معلومات لديهم(781) الطوارئ ممرضات أرباع

. الدماغية السكتة لمرضى الأدلة على المبنية
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 العربى الملخص

 لمرضى الأدلة على المبنية التمريضية الممارسة حول العامة المعلومات لبنود بالنسبة أما

 فيما مرض غير مستوي علي كانوا الممرضات معظم أن الدراسة أظهرت الدماغية السكتة

 حدوث وكيفية وأسباب الخطورة وعوامل الحدوث معدل و الدماغية السكتة تعريف يخص

l) الدماغية السكتة وأعراض ، الدماغية السكتة 70 ،l . التوالي على'(76 ،54

 السكتة باعراض يتعلق فيما مرضية غير الممرضات معرفة كانت ذلك إلى بالإضافة

،i 84 ،i 56)  كالتالي التشخيصية والدراسات الدماغية السكتة مريض فحص و الدماغية

. التوالي على ن(70

oالسكتة لمرضي الطارئة التمريضية العناية عن الممرضات معلومات بخصوص 

 غير مستوي لديهم كان تقريبا الممرضات معظم ان الدراسة نتائج أظهرت فقد الدماغية

 أثناء التمريضية والعناية الدماغية السكتة لمرضي الطارئة التمريضية العناية عن مرض

. التوالي على ن(i.86، 98) كالتالي البلازمينوجين أنسجة منشط إعطاء

oنتائج أظهرت فقد الدماغية السكتة مضاعفات عن الممرضات بمعلومات يتعلق فيما 

(l.72)  بنسبة مرض غير مستوي لديهم كان الممرضات أرباع ثلاثة حوالي ان الدراسة

 عن الطوارى لممرضات الكلية المعرفة بين إحصائية دلالة ذات علاقة هناك كانت

 المعلومات جميع و الدماغية السكتة لمرضى الدلائل على المبنية التمريضية العناية

 في الخبرة سنوات عدد و الوظيفي والمسمي المؤهل العمرو وهي للممرضات الديموغرافية

 التمريضية العناية عن عمل ورش او موتمرات او تدريبية دورات وحضور الطوارى

 الدماغية. السكتة لمرضي

oعلى المبنية التمريضية العناية عن الطوارى لممرضات الكلية المعرفة بين ارتباط هناك 

 وعمرهن. الدماغية السكتة لمرضى الدلائل

 الخلاصة

 ممرضات دور يعتبر السكتة لمرضي التمريضية الرعاية مجال في للغاية حيوي الطوارى

 مستمرة تدريبية برامج توفير المهم من لذلك الطوارئ ممرضات قدمت لو وذلك الدماغية

 يمكن الحالية، الدراسة خلال من المرضى. نتائج تحسين اجل من الطوارى لممرضات
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 العربى الملخص

 بشان مرض غير مستوي على كانوا الطوارئ ممرضات أرباع ثلاثة من أكثر أن الاستنتاج

. الدماغية السكتة لمرضى الأدلة على المبنية التمريضية العناية

 الآتية.- المقترحات على الدراسة هذه أوصت فقد النتائج هذه ظل وفى

 التمريضية العناية عن الطوارى ممرضات معلومات لزيادة تعليمية برامج توفير يجب•

 الدماغية. السكتة لمرضى الدلائل على المبنية

 لمرضى الطارئة التمريضية العناية عن إرشادات متضمنا وشامل مبسط كتيب توفير يجب•

 الدماغية. السكتة

 في العلمية الأبحاث نتائج تطبيق كيفية علي التمريضية المقررات تشتمل أن يجب ه

 المقررات داخل الدلائل علي المبنية الممارسات مفهوم وتعزيز التمريضية الممارسات

. الدراسية

 على المبنية التمريضية العناية عن الطوارى لممرضات تدريبية برامج توفير بدء يجب•

 الدماغية. السكتة لمرضى الدلائل

 تسلعد التي العلمية المادة توفير في حيويا دورا الستشفيات مكتبات تلعب ان يجب ه

 السكتة لمرضى الدلائل على المبنية التمريضية العناية عن القراءة علي الممرضات

 الدماغية.
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 ومساعد. المشرفين السادة

 الدلائل على المبنية التمريضية العناية عن الطوارى ممرضات معلومات تقييم الرسالة: عنوان
 الدماغية. السكتة لمرضي

 محمد الهادي عبد رضا سارة الباحثة: اسم

 إشراف:

 الوظيفة التوقيع
 المركزة والعناية التخدير ستاذ

 المنصورة جامعة الطب كلية

 الجراحي الباطني التمريض أستاذ

 المنصورة -جامعة التمريض كلية
 الحرجة الحالات تمريض مدرس

 المنصورة -جامعة التمريض كلية

 الاسم

 سلطان احمد محمد أ.د/

 الشامي فواد كريمة أ.م.د/

 السيد حسين هناء د/

 م

1

2
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 الدلائل علي المبنية التمريضية العناية عن الطوارى ممرضات معلومات تقييم الرسالة: عنوان
 الدماغية. السكتة لمرضي

 محمد الهادي عبد رضا سارة الباحثة: اسم

 إشراف:

 الوظيفة التوقيع
 المركزة والعناية التخدير أستاذ

 المنصورة جامعة الطب كلية

 الجراحي الباطني التمريض أستاذ

 المنصورة -جامعة التمريض كلية
 الحرجة الحالات تمريض مدرس

 المنصورة -جامعة التمريض كلية

 الاسم

 سلطان احمد محمد أ.د/

 الشامي فواد كريمة أ.م.د/

 السيد حسين هناء د/

 م

1

2

3

 والحكم: المناقشة لجنة

 الوظيفة التوقيع
 المركزة والعناية التخدير أستاذ
 المنصورة جامعة الطب كلية
 والجرا الباطنة تمريض استاذ

• المنصو جامعة التمريض كلية

 والطوارى الحرجة الحالات تمريض أستاذ
 الإسكندرية -جامعة التمريض كلية

 رة

 الاسم
 سلطان احد محمد أ.د/

 السوسى حمدي عزة أ,د/

 السعك منير محمد ا.د/

 م
1

2

3
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 قهي
 العناية عن الطوارى ممرضات معلومات تقييم

 الدماغية السكتة لمرضي الدلائل علي المبنية التمريضية

 رسالة
 والطوارى الحرجة العناية تمريض في الماجستير درجة على للحصول توطئة مقدمة

 من

 محمد الهادي عبد رضا سارة
 والطوارى الحرجة العناية تمريض بقسم معد

 المنصورة -جامعة التمريض كلية

 إشراف تحت

 سلطان احمد محمد أ,د/
 المركزة والعناية التخدير أستاذ
 المنصورة جامعة الطب كلية

 الشامي فؤاد كريمة أ.م.د/
 الجراحي الباطني التمريض بقسم مساعد أستاذ

 المنصورة جامعة التمريض كلية

 السيد حسين هناء د/
 الحرجة الحالات تمريض مدرس

 المنصورة جامعة التمريض كلية

2014


