
بسته آموزشی و راهنماي بالینی درمان سکته حاد مغزي 
در 

اورژانس پیش بیمارستانی

مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کشور

انجمن علمی نورولوژي ایران



زمان یعنی مغز

رودمیازبینعصبیسلولمیلیون2رخیأتباهردقیقه.

رودمیبینازعصبیسلولهايازفرنگینخود1اندازهبهفتداخیرمیأتبهمغزيسکتهدرمانکهدقیقه12ره.



تجدیدغیرقابلهاسلول

زندگیاولسال2دررشدبیشترین

آناتومی سلول هاي مغزي



استمغزبرايقلبیبرونده%20بهنزدیک.
استدقیقه3حدوداکسیژنکمبودمقابلدرمقاومتمیزان.
می شودشروعدقیقه6تا4ازبعدماندگارآسیب.
وجود دارداکسیژنکمبودیاخونفشارکاهشزماندرمغزهايرگشدنگشادامکان.

فیزیولوژي سلول هاي مغزي



ته لخیک اثردرمغزازقسمت یکخوندرجریان ناگهانیاختلال
ونختمامیابخشیتخلیهدراختلالیا،شدهپاره خونی رگ یک ،

.یدآمیپدیدناگهانی به طورکهمغز

سکته مغزي چیست؟



:ازتواندمیلخته

قلب

بیایدگردنعروق
ویا
.گرددتشکیلمغزعروقدر

منشا لخته



استفردبهمنحصرکاملاٌمئبروزعلانحوه.
استناگهانیشروعموارداکثریتدر.
استتدریجیندرتبه.
داردوجوددهندههشدارعلایم،بروزازقبلمواردسومیکدر.
شودمیشروعهستهآوبهبوديکندنمیپیشرفتدیگروشدهمستقرشروعازپسکوتاهیمدت.

نحوه بروز علایم
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استواقعیاورژانسیک.

دهدمیرخاولیهساعاتدرهماناصلیصدمات.

استموثربسیاروداردوجوداولیهساعاتهماندردرمان.

موثر نمی باشدیدرمانهیچ،استقرارازپس.

اهمیت سکته مغزي
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.استحیاتیبسیارمغزيسکتهدرمانامکاناتدارايبیمارستانبهبیمارسریعانتقال•

.  استساعت اول بهترین زمان درمان  در حال حاضر در•

.خواهد بودبهترانجام گردد نتایج درمانی ترسریعدرمان چههرقابل انجام است اما اولساعتو نیم چهارمان دردر•

بنابراین
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.استپذیرامکانبسیاريهايبیمارستاندرکهاستوریديدارويتزریقبیماراناکثریتدرمانرد•

میانجامخاصیهايبیمارستاندروریديدرمانبا بهبوديعدمصورتدربه صورت اولیه و یا ايمداخلههايدرمان•
.شود

نحوه درمان
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مرگبرجستهعاملسومینمغزيسکته
همینطورو

.باشدمیآمریکامتحدهایالتدربزرگسالاندرمعلولیت برايمهمیدلیل

میمیرومرگعلتچهارمینبهتبدیلحالدردنیادرموقعبهدرمانوپیشگیرياقداماتباحاضرحالدرمغزيسکته
.باشد
باشدمیبزرگسالاندرجسمانیناتوانیعللسأردرمغزيسکته.
کندمیبرابرياسامشیوعباجوانیسنیندرمغزيسکتهشیوع.

اپیدمیولوژي



800/000شوندمیمغزيسکتهدچارسالانهمریکاآدرنفر.
240/000شوندمیگذراایسکمیکحملهدچارنفر.
استسالدرنفرمیلیون5/6سال20بالايشیوعمیزان.
باشدمیدلار1/400/000عمرطولدرمغزيسکتهبیمارهرهزینه.
باشندمیمغزيسکتهعوارضدچارنفر50/000/000دنیاتمامدر.
شودمیبرابر7درمانموفقیت میزانمناسبزماندرمراجعهصورتدر.

ادامه-اپیدمیولوژي
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دهدمیتشکیلرااورژانسباشدهگرفتهتماسهاي% 2آمریکا، سکته مغزي متحده ایالت بیمارستانیپیشسیستمدر.

است%1حدودماکشوردرآماراین.

 نفر می باشد100/000در 139بروز خام سالانه سکته حاد مغزي.

 که ایران در . نفر می باشد43329ناشی از سکته حاد مغزي در حدود میرهايسازمان بهداشت جهانی از مر گ و 2011آمار سال
.مرگ و میر جهانی قرار گرفته است90رتبه 

اپیدمیولوژي و میزان بروز



فتندامیاتفاقسال40تا20جواناندرمغزيهايسکته%15تا.

کنندمیمغزيسکتهسنینایندرسالهنفرهر15حدوداٌنفر100/000هراز.

اسامبرابر2ازبیشمغزيسکتهشیوعسال40تا 20سنیندر)(MSاست.

شیوع سکته مغزي
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977500 94سالماه اولششآمار تماس هاي مرتبط در

246348 94کل تماس منجر به اعزام در شش ماه اول سال

2479 94الکل تماس مرتبط با سکته مغزي در شش ماه اول س

929 94کل انتقال سکته مغزي در شش ماه اول سال

10 94کل فوتی سکته مغزي در شش ماه اول سال

33 94کل سرپایی سکته مغزي در شش ماه اول سال

آمار پیش بیمارستانی



انتقالزمانکاهش

مبولانسآدردرمانیوحمایتیاقداماتانجام

مناسببیمارستانبهانتقالومغزيسکتهکدشدنفعال

در زمان طلاییبیمارستاندرحیاتی اقداماتدرتسریع

آنبرنامه ریزي بر اساس هبود بو اطلاعاتثبت

مبولانسآمزایاي انتقال توسط 
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موارد%87درایسکمیکنوع-1

موارد%10حدوددرهموراژیکنوع-2

موارد%3درSAHخونریزي زیر عنکبوتیه-3

انواع سکته مغزي



انواع سکته مغزي



سکته مغزي ایسکمیک


شودمیمغزدرخونجریانقطعورگانسدادموجبمغزعروقدرلختهوجود.

دهدیمرخآهستهصورتهبوهشدارعلایمباندرتاٌلیواستهشداريهیچبدونوناگهانیمعمولاًمغزيسکتهعلایم.



عدم تقارن صورت•

)فوقانی و تحتانی( یک یا چند اندام ضعف و سستی در•

اختلال تکلم•

سکته مغزي علایم و نشانه هاي اصلی
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کاهش حس درد و لمس
اختلال در درك کلمات
سرگیجه
دوبینی
عدم تعادل
نیم بینی
اختلال بینایی ناگهانی  یک یا دو چشم
انحراف هماهنگ چشم ها
اختلال شناخت
کاهش سطح هوشیاري

ي سکته مغزيعلایم و نشانه هاسایر
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باتواندمیعلایماین
.باشداندامفلجیا بدون 



بودهممغزيسکتهعلایمدنبالبهبایدیدآمیذهنبهزیرهايتشخیصکهحالاتیدر

شوك
مخدرموادحدازبیشمصرف
مسمومیت
تشنجازپسحالت
سپسیسازناشیهوشیارياختلال
سرضربه
هیپوکسی

هیپوگلیسمی
بیماري انسدادي مزمن ریوي
استنشاق گازهاي سمی
آنافیلاکسی
آنسفالوپاتی هیپرتانسیو
ریتم هاي غیر طبیعی قلبی



هموراژیکهايسکته

باشدمیمغزدرخونیرگیکشدنپارهازناشی.

ایدنمواردجديآسیبمغزيبافتبهتواندمی،شدهپارهرگازخوننشتعلاوهبه،رسدنمیمغزيهايسلولبهخون.



:علل

فشاربالا
محركداروهاي

و به ندرت
آنوریسم

.شوددیدهممکن است سنیگروههردرکه

هموراژیکهايسکته



هموراژیکهايسکتهدرعلایم

:ملهازجخاصعلایمبروزایسکمیبهمربوطعلایمکناردرسکته ایسکمیک استهعلانم سکته هموراژیک مشاب

استفراغبدونیاباسردرد

کمابههوشیاريکاهشسریعبسیارپیشرفت

.محتمل می باشد



نکته مهم

بایستمیمارانبیکلیهونبودهمقدوربیمارستانیپیشاورژانسدرهموراژیکازایسکمیکمغزيسکتهافتراق•

.گردندقلمنتمناسبشرایطواجدبیمارستانبهممکنزمانسریعتریندرترومبولیتیکاحتمالیدرمانجهت

.گردداعزاممرکزدرمانیاولینبهبایستمی10-99بیماراستبدیهی•



ترومبوز وریدهاي مغزي

شودمی تشکیلمغزوریديسیستمدرلختهکهشودمیاطلاقوضعیتیبه•

.شودتشکیلعمقیهايوریدیاوکورتیکالهايورید،وریديهايسینوسدراستممکنلختهاین•

.می باشدمغزيسکتهموارددرصد1تا0/5عامل•

.می باشدجواناندرمغزيداخلخونریزيموارددرصد5عامل•



تظاهرات بالینی

باشدهموراژيویاایسکمیکانفارکت،جمجمهداخلفشاربالارفتنازناشیتواندمیبالینیتظاهر.

نشوددادهتشخیصخوبیبهاستممکنبالینیعلائمتنوععلتبه.

باشدمیمناسبتصویربرداريباآنیدأیتوبالینیشکمغزيوریدهايترومبوزتشخیصدراولقدم.



خوني فشارپرازناشیسردرد

عکسبرنهومی شود فشارخونباعثسردرداکثراٌبوده و دردسربرايشایعناعلتیکخونفشاررفتنبالاعمومنظرخلافبر

می شودسردردایجادباعثندرتبهجیوهمترمیلی130ازکمتردیاستولیکفشار.

 ت وسردرد  یک علامت مهم سکته مغزي اس) یعنی زیر یک دقیقه از صفر به حداکثر رسیده(سردردي که با سرعت برق ایجاد شده
.  رعد وبرقی خوانده می شود

حتی اگر فشارخون بالا نباشد این نوع سردرد اهمیت دارد  .



سردرد ناشی از فشارخون

 ًاتفاقی است و رابطه علت و معلولی نداردوفشارخون بالا همزمان سردرد وقوع اکثرا.
 در آنسفالوپاتی هیپرتانسیو اغلب (حاد و شدید یک علامت برجسته در فشار خون است سردردBP>140/240(
 سایر شرایط ایجاد کننده سردرد:

oبوسیله مصرف داروهافشار خون مثال بالا رفتن از جمله  موارد فشارخون ثانویه در اثر عوامل سمی
oفئوکروماسیتوما

و همچنین 
o اکلامپسی بیماري
oو....



پر فشاري خون و سکته مغزي

اهمیت فشارخون
درمان
 میلی  متر جیوه یا بالاتر پرفشاري خون 90میلی متر جیوه یا بالاتر و فشار خون دیاستولی 140درافراد بالغ، فشارخون سیستولی

.محسوب می شود
فشار خون شدید :BP>220/120

فشار خون بدخیم :BP>240/140به همراه علایم نورولوژیک



درمان پرفشاري خون

در بیماران با شواهد سکته مغزي درمان فقط براي فشار خون واضحاٌ بالا توصیه شده است.
 دقیقه فشار خون را اندازه گیري کنید5قبل از شروع درمان حداقل دوبار به فاصله.
درمان خوراکی و وریدي محدود به یکی از موارد زیر است :SBP>220, DBP>120, MAP>130

 درصد نسبت به فشارخون اولیه در ساعت اول پایین آورده شود20فشارخون نباید بیش از.
بهتر است فشار خون در هر دواندام قرینه بررسی شود.
می باشداما در اورژانس پیش بیمارستانی در حال حاضر در دسترس ن. درمان وریدي با لابتالول و یا انالاپریل ارجح است.
 درمان باNTGیا نیفدپین زیر زبانی به دلیل احتمال افت فشارخون زیاد توصیه نمی شود  .
 توصیه می شود) و قابل تکرار (میلی گرم 50تا 25در حال حاضر کاپتوپریل زیر زبانی با دوز.



عنکبوتیهتحتخونریزي

 ي مغري را شامل می شودهاسکتهکلاز%3حدود.
استمغزيسکتهاثردرناگهانیمرگعلتشایعترین
استسنینهمهدرناگهانیمرگمهمعللازیکی.
کنندمیفوتبیمارستانبهرسیدنازقبلبیماران%30تا.است%50ازبیشمیرومرگمیزان.



استزیادبسیاراولساعاتودقایقهماندرمجددخونریزيمکان.
کندمیایجادعفونیغیرمننژیتنوعیوشدهمننژالتهابباعثخون.
از علایم آن سردرد، تهوع و استفراغ و سفتی گردن است.
"سردرد رعد و برقی.( ه می باشددقیقیکازدرکمترسردردرسیدنحداکثربه"و"عمرتمامسردردبدترین(
شوداجتنابزدنزوروحرکتگونههرازباید.

عنکبوتیهتحتخونریزي
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مغزيسکتهبیمارستانیپیشتشخیص

صورتافتادگی-1

.هستندقرینهصورتطرفدوهر: طبیعی
.حرکات صورت غیر قرینه هستند:طبیعیغیر



مغزيسکتهبیمارستانیپیشتشخیص
):ضعف اندام ها(پایینسمتبهپایادستانحراف-2

.کنندنمیحرکتاصلاٌیاوکنندمیحرکتهمبادستدوهریا: طبیعی
دیگرپاي/ دستبادرمقایسهپا / دستیکانحراف:طبیعیغیر



مغزيسکتهبیمارستانیپیشتشخیص
:تکلم-3

کندمیبیاندرستراکلماتلکنتبدونیمارب: طبیعی
ندکنمیصحبتاصلاٌیاوکندمیبیانیا نا مفهوممناسبنا،درستناراکلمات،داردلکنت: طبیعیغیر





AVPUسیستم

بیدار
Awake

پاسخ به محرك کلامی؛ فریاد در بچه هاي کوچکتر از یکسال
Responds to Verbal stimuli

پاسخ به محرك دردناك؛ شامل فریاد در افراد بزرگتر از یکسال Responds to Painful stimuli (or shout in ≥ 1 y/o)

بدون پاسخ
Unresponsive
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Glascow Coma Scale (GCS) score

4 خودبخودي

4حداکثر
نمره

کردن باز
چشم ها

3  در پاسخ به فرمان صوتی
فریاد در کودکان کوچکتر از یکسال

2 در پاسخ به تحریک دردناك
 شامل فریاد در افراد بزرگتر از یکسال

1 بدون پاسخ

5
 ارینتهبیدار، هوشیار و
 ساله در کودکان5-2عبارات و کلمات
 سال هنگام بازي درمی آورد2صداهاي طبیعی که کودك کوچکتر از

5حداکثر
نمره پاسخ کلامی

4
 نامربوطجملات یا عبارات
 ساله2-5در کودکان نامربوطکلمات
 سال2گریه تسلی پذیر در کودکان کوچکتر از

3  نامربوطکلمات
 سال5گریه یا جیغ مداوم در کودکان کوچکتر از

2 ناله یا اصوات نامفهوم
1 بدون پاسخ

6
اجراي دستورات
 سال5حرکات نرمال خودبخودي در کودکان کوچکتر از

6حداکثر
نمره پاسخ حرکتی

5  تعیین محل تحریک
4  دور شدن از محل درد

3 غیر طبیعی اندامهاي تحتانیاکستانسیونغیر طبیعی اندامهاي فوقانی همراه با فلکسیون

2 غیر طبیعی اندامهاي فوقانی و تحتانیاکستانسیون
1 بدون پاسخ



توجه

:ارسکتهعلایمگیرندگانتماسغالب

شناسندنمی.
بودهسوءتفاهمدچاریا.
انکارکردهیا.
کنندمیتوجیهحتییاو.

نتیجه این اتفاق
تأخیر در دسترسی به درمان در زمان طلایی 

.موجب افزایش ناتوانی و مرگ و میر خواهد بود



بیمارستانیپیشاقدامات

ABCحیاتحفظپایهاقدامات-1

تهویهبهکمکجهتبودنآماده،استفراغیموادوترشحاتساکشن:هواییراهبرقراري-2
تشخیص و ارزیابی سریع-3
تعیین زمان شروع علایم وتست قند خون  و نشانه ها -4
)توسط مرکز ارتباطات.(تعیین سانتر مربوط که اقدامات ترمبولیتیک تراپی در آن صورت می پذیرد-5
مشاوره پزشکی آفلاین یا آنلاین-6
فعال کردن کد سکته مغزي  -7
وضعیت دادن به مددجو-8
تریاژ و انتقال-9



هدف

نیستحادثهصحنهدرمغزيسکتهنوعتشخیصماهدف.
یک استاصلی تشخیص به موقع و انتقال سریع به مرکز مناسب جهت شروع هرچه سریعتر درمان ترومبولتهدف.



اقدامات پیش بیمارستانی  در حین انتقال 
مسیرطولدردقیقه5هرعلایم حیاتی ارزیابی-1
فلجاندامهايازحفاظت-2
دریافت اطلاعات صحیح جهت ارایه به بیمارستان-3

:  شامل
شروع علایمزمان 

تاریخچه پزشکی 
داروهاي مصرفی



)فشارخونخصوصاٌ(حیاتیعلایموحاد علایمشروعزمان

.نماییدیبررسبیشتردقتبامغزيسکتهبهمشکوكبیماردررا



اقدامات درمانی پیش بیمارستانی سکته حاد مغزي



پروتکل آفلاین



داروییدرماننکات 

مغزيادمازجلوگیريجهتoverhydrationازاجتناب-1
در صورت تهوعاندانسترونتجویز -2
دهیدراتاسیونشک به علایم درصورت ) نرمال سالین(سرم تراپی -3

.شودخودداري دکستروزاز دادن سرم نورموگلایسمیکمددجویان در : توجه
)شودصورتی که هایپوگلایسمی مطرح است درمان هایپوگلایسمی انجام در (مددجو خون بررسی قند -4

پوگلایسمی ، گلوکز تنها در شرایطی که مددجو سابقه بیماري دیابت دارد و قویاٌ شک به هایعدم امکان چک قند خوندر صورت :توجه
.وجود دارد، استفاده شود



درمان هیپوگلیسمی

0/5 -1 gr/kg دکستروز
 معادل  ( گرم 50تا 25بالغین درml100-50و یا % 50دکستروزml250-120 20دکستروز( %
25گرم)ml50 اولیهبولوسصورتبه) 50%از ویاال
بیمارمجددارزیابی
استلازمنیزدیگرگرم25نشدبرطرفبیمارعلایماگر.

 قیق شده  در اطفال حتماُ باید به صورت ربه ویژه دکستروزهاي هیپرتونیک را فقط باید  از وریدهاي بزرگ تزریق نمود و
.تزریق گردد



نکته

شودتجویزخوراکیغیرراههايازدارو ها تماماستفردلازمهوشیاريعدمصورتدر



؟هیپرونتیلاسیون

مغزيهرنیاسیونسندرم
.استبیشترهیپوکسیخطرازهرنیاسیونخطر•

هیپرونتیلاسیونهاياندیکاسیون

تروماتیکمغزيآسیبGCS <9وضعیتباهمراهdecerebrate
تروماتیکمغزيآسیبGCS نوربهپاسخبدونیادیلاتهمردمکباهمراه9>
تروماتیکمغزيآسیبGCSکندافتشماره2بعدأکه9ازکمتراولیه

.کنیدمتوقفراهیپرونتیلاسیونعلایمشدنطرفبرصورتدر: هجتو



هیپرونتیلاسیونسرعتحداکثر

2Head Trauma -

هیپرونتیلاسیون نرمالسرعت سنیگروه
دقیقهدر02 دقیقهدر10الی8 بزرگسالان
دقیقهدر52 دقیقهدر51 هابچه
دقیقهدر03 دقیقهدر02 شیرخواران



مهمتوجهات

فوقانیهواییراهانسدادوآسپیراسیوناحتمال

احتمال هایپوونتیلاسیون و خطرات آن

بدتر شدن صدمات ایسکمیک مغزي با شوك و هایپوکسی

تجویز اکسیژن براي تمام افرادي که اشباع اکسیژن نامعلوم دارند .

 لیتر استفاده گردد3-2در مورد افرادي که اشباع اکسیژن خوب دارند از اکسیژن نازال.

 در صورتیکه علی رغم درمان با اکسیژن نازال، بیمار همچنان اشباع اکسیژن خوبی ندارد)so2>95 ( %  اکسیژن با دوز
.  فاده نماییددر صورتیکه همچنان اشباع پایین است از اکسیژن با فشار مثبت است. استفاده خواهد شدماسکبالاتر یا 

در بیمارانCOPD حفظ کنید% 90اشباع اکسیژن حدود.



جواناندرمان

باشدمیبالاترسنیگروهدردرمانمشابهاولیهساعاتدردرمان.

گرفتدخواهصورتمجددسکتهازپیشگیريوسکتهجهتدرمانیاقداماتاتیولوژيشدنشکارآدرصورت.



TIA( transient ischemic attack)

استنورولوژیکموقتنقیصهیک

داردادامهساعت24تاگاهی(کشدمیطولدقیقهچندتنهامعمولاُ،علایم(

درکهاستعلایمحضورزمانمدتدرتفاوتاست،حادایکسمیکسکتهدرعلایممشابهعلایمTIAاستموقت.

بهمربوطعلایمآیاگفتتواننمیکهعلتاینبهTIAمیکایسکسکتهعلایماینهمیشه،حادایسکمیکسکتهیکیاواست
.شودمیناپدیدکیعلایمببینیمتاماندمنتظرتواننمیوشودمیگرفتهنظردر

TIAداردقرارتريجديایسکمیخطرریسکدرمددجودهدمینشانکهاستايدهندههشدارعلامتوخطرزنگاغلب.

حملهیککهکسانیسومیکحدوددرTIAکردخواهندتجربهراتريجديایسکمیحملهیکآیندهدرکنندمیتجربهرا.



تریاژ تلفنی سکته حاد مغزي 



مغزيسکتهبرايکلیديسوالات

)کنیدمراجعههوشیاريسطحکاهشصفحهبه،نیازصورتدر(:بیمارهوشیاريوضعیتارزیابی-1
.)در صورت نیاز، به صفحه تنفس مراجعه کنید: (ارزیابی وضعیت تنفس بیمار-2
شه وجود دارد، آن  آیا بیمار مثل همیشه است؟ آیا بیمار قادر به تکلم جملات کامل می باشد؟ در صورتی که تغییري در مقایسه با همی-3

.را توصیف کنید
مراجعه به صفحه مربوطه در صورت اهمیت بیشتر آن نشانه(جستجوي نشانه هاي همراه -4
)اگر بله، به صفحه مشکلات در رابطه با دیابت نیز مراجعه کنید(آیا بیمار دیابتی است؟ -5
.) اگر بله، به صفحه تروما مراجعه کنید(آیا بیماراخیراً آسیب یا تروما داشته است؟ -6



اعزاممطلقاندیکاسیون

هوشیاريوضعیتتغییر

فقدان تنفس یا تنفس غیرطبیعی

 دقت ویژه در مورد علایم ( مغزيوجود هر گونه نشانه اي به نفع سکتهFAST(



EMSرسیدنازپیشهايتوصیه

.داریدنگهآراموکنیدآرامرابیمار-1

.ندهیدرابیماربهکردنحرکتاجازه-2

.اگر بیمار هوشیار نیست وي را به پهلو بخوابانید-3

.اجازه خوردن یا آشامیدن به بیمار ندهید-4
.در صورت امکان، داروهاي مصرفی بیمار را شناسایی کنید-5
.تماس بگیرید) با من("در صورت بروز مشکل جدید، مجددا-6



تلفنی تریاژالگوریتم
.)در صورت نیاز، به صفحه کاهش سطح هوشیاري مراجعه کنید(ارزیابی وضعیت هوشیاري بیمار -1
 بیمار تماس گیرنده خود(در بیماري که در قدم اول بر اساس شکایت اصلی مطرح شده هوشیار و بیدار است

خود بیمار در ارتباط از) توسط تماس گیرنده( پرسش غیرمستقیم: جهت تعیین وضعیت هوشیاري و تنفس ) نیست 
طور است؟ ازش بپرس تنفسش چ"(با تنفس وي و یا نشانه هاي همراه  وي جهت تعیین وضعیت هوشیاري شود 

"ازش بپرس علایم دیگري نیز دارد ؟
در صورتی که علایم دال بر : اگر هوشیار است و مشکل تنفسی نداردCVA  است اعزام و ادامه سوالات در جهت

.ارائه مشاوره مناسب انجام پذیرد
اعزام و در صورتی که علایم دال بر : اگر هوشیار است و مشکل تنفسی داردCVA است علاوه بر استفاده از

ودالگوریتم سکته مغزي مراجعه به صفحه اختلال تنفسی و ادامه سوالات در جهت مشاوره مناسب انجام ش
تفاده شد در اس"ازش بپرس علایم دیگري نیز دارد؟"در صورتیکه جهت تعیین وضعیت هوشیاري ابتدا از جمله

ب با شکایت ادامه در ارتباط با وضعیت تنفس سوال خواهید پرسید و ادامه شرح حال گیري با رجوع به کارت متناس
.اصلی بیمار می باشد



بیمار"دارددیگريعلایمبپرسازش"یاو"استچطورتنفسشبپرسازش"سوالبهپاسخدرکهصورتیدر
.شویدهوشیارياختلالالگوریتمصفحهواردندهدپاسخی

).نیدکمراجعهتنفسصفحهبهنیارصورت،درتاکنونپرسشعدمصورتدر(بیمارتنفسوضعیتارزیابی-2
لایمعهمپوشانیمانندنشانهآنبیشتراهمیتصورتدرمربوطهصفحهبهمراجعه(همراههاينشانهجستجوي-3

)قلبیعلایمبامغزيسکتهعلایمهمراهییاودیابتیفرددرهایپوگلایسمیومغزيسکته

ادامه -الگوریتم تریاژ تلفنی



وجودهمیشهابمقایسهدرتغییريکهصورتیدرباشد؟میکاملجملاتتکلمبهقادربیمارآیااست؟همیشهمثلبیمارآیا-4
.کنیدتوصیفراآندارد،

).کنیدمراجعهنیزدیابتبارابطهدرمشکلاتصفحهبهبله،اگر(است؟دیابتیبیمارآیا-5
).کنیدمراجعهتروماصفحهبهبله،اگر(است؟داشتهترومایاآسیباخیراًبیمارآیا-6

ادامه -الگوریتم تریاژ تلفنی





)سما(دستورالعمل اعلام کد سکته مغزي اورژانس پیش بیمارستانی

:دستورالعملمفاد
ویدریایهوایی،زمینی،ازاعمآمبولانسارشدهايتکنسینتمامیجهتاستانداردآموزشیدورهگذراندن•

.باشدمیالزامیموتوري
مرکزبهاعلامباودادهتشخیصراسماکدبهنیازFASTمعیاراساسبرپزشکیفوریتهايهايتکنسین•

.نمایدمیفعالرابیمارستانیپیشکد)دیسپچ(آمبولانسراهبريواعزام
،)10-50(مشاورپزشکبامشاورهنیازصورتدرو)دیسپچ(آمبولانسراهبريواعزاممرکزهماهنگیبا•

.گردداماعزمغزيسکتهکمیتهتوسطشدهاعلاممراکزترجیحاُمناسبدرمانیمراکزازیکیبهآمبولانس
زمان(.نمایداعلاممربوطهبیمارستاناورژانسبهراسماکد)دیسپچ(آمبولانسراهبريواعزاممرکزستاد•

)بیمارستاناورژانسبهآمبولانسرسیدنتقریبی



ادامه-)سما(دستورالعمل اعلام کد سکته مغزي اورژانس پیش بیمارستانی

درونمایدیماربدرمانبهاقدامآفلاینپروتکلاساسبربیمارعقبکابیندرآمبولانسفوریتهايارشدتکنسین•
.پذیردتصورلازماقدامدیسپچمشاورهپزشکواحدطریقازبایستمیبیشترمشاورهبهنیازگونههرصورت

)10-50(مشاورپزشکنظرباوشدهاعلامهايدستورالعملطبقمسیرادامهبیمار،شدنبدحالصورتدر•
.پذیردصورت

پذیرشراربیمابیمارستان،تریاژمحلدرآمبولانسرسیدنزمانبایستمیاورژانسپزشکیامقیممتخصص•
.نمایندفعالرابیمارستانمغزيسکتهکدونموده

.گردداعزامهواییاورژانسنیازصورتدر•



ادامه-)سما(دستورالعمل اعلام کد سکته مغزي اورژانس پیش بیمارستانی

.گردنداعزامودرمانمعمولدستورالعملطبقسماکدشرایطفاقدمغزيسکتهدچاربیماران:1تبصره
.ردپذیصورتمقیممتخصصنظربابایداسکنتیسیانجامبهنیازواولیهتشخیصبیمارستان:2تبصره

.پذیردانجامنورولوژيمتخصصباتلفنیهماهنگیباباشدمیاورژانسمقیممتخصصفاقدبیمارستاندرصورتیکه
آمادهسماکدیمارباسکنتیسیموقعبهانجامجهترابیمارستاناسکنتیسیواحدبایدبیمارستانسوپروایزر:3تبصره

.داردنگه



:حداکثر زمان تلف شده تا انجام درمان طبق جدول ذیل خواهد بود

ژزمان از رسیدن به تریامدت زمان مجاز انجام فراینداقدامات
در بدو وروددقیقه1کمتر از فرایند تریاژ

دقیقه پانزدهمدقیقه15ویزیت متخصص و اخذ نمونه آزمایشگاهی و درخواست سی تی اسکن
دقیقه سی امدقیقه15انجام سی تی اسکن

دقیقه چهل و پنجمدقیقه15تصمیم بر اساس سی تی اسکن و اقدام به واحد مناسب

.انجام اقدامات بعدي گرددتأثیردرتشکیل پرونده  نباید موجب  	

ادامه-)سما(دستورالعمل اعلام کد سکته مغزي اورژانس پیش بیمارستانی



:سماکدنمودنفعالاندیکاسیون
FASTطبق پروتکل نورولوژیکوجود اختلال قابل اندازه گیري •
.ساعت باشد3بیمارستان کمتر از تریاژفاصله زمانی آخرین رویت سالم بیمار تا رسیدن به •
.اولویت زود رسیدن می باشد. دقیق هم در نتیجه درمان بیمار بسیار موثر خواهد بود1حتی : تبصره•
سال18سن بیش از•
محلیتماس هاي مربوطه طبق پروتکل •

:نکته
د سما می در صورتیکه اعزام با آمبولانس هوایی موجب تسریع در رسیدن بیمار به اورژانس بیمارستان واجد ک•

.گردد می بایست کد هوایی فعال گردد

ادامه-)سما(دستورالعمل اعلام کد سکته مغزي اورژانس پیش بیمارستانی



شاخص هاي بیمارستان مناسب

دسترسی به سی تی اسکن-1

امکان دسترسی فوري به متخصص نورلوژیست-2

داشتن امکانات بخش ویژه-3

ترمبولیتیکدسترسی به داروهاي -4

اورژانسواحددرمقیممتخصصوجود-5

.باشدنمیالزامیهايفوریتهمهدرفوقمواردتمامیبهدسترسیاستدکرشایان



و من االله التوفیق


