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شتی درمانی البرز  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا دانش  

   سليمانی   قاسم   حاج   شهيد    سپهبد   سردار   درمانی   آموزشی   مرکز

 

 

 
 های مشمول بیمارستان توسط روز شبانه ساعت 24 و هفته روز 7 در مغزی حاد سکته علائم  با بیمار برای که استکدی   :724کد  

 .پذیرد می صورت طرح

 باشد.  می مثبت FAST علائم احتمال با بیماران درمان مدیریت جهت بیمارستانی پیش اورژانس مغزی سکته کد  :سما کد

FAST از شروع ساعت 3 از کمتر زمان در که باشد می  گفتار و  ها دست صورت، در ناگهانی  فلج شامل که علائمی مجموعه : به 

 . است شده داده تشخیص علائم
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  اقدامات درماني در بيماران سكته حاد مغزي: سایر 

 mg/dl 150 حدود در خون قند کنترل( گلوکومتر   با خون قند بررسی IV Line دوعدد تعبیه 

 )شود حفظ

 کردن بیمار   CBR باشد  NPO بیمار

 رضایت آگاهانه جهت شروع ترومبولتیک تراپی  شود*  انجام ساعت یک مدت  ظرف  حداکثر اقدامات  کلیه *

 درمان به ورود معيارهاي
 اندازه قابل نقص با  ایسکمیک مغزی  حاد سکته بالینی تشخیص • بیشتر  و سال 18 سن •

 gaze / شناختی/موتور /تکلم اختلال شامل ( عصبی گیری

 )یابینایی

 خواب در درمان ) اگر شروع قبل دقیقه 270 زیر علایم شروع زمان •

 )است ملاک است نداشته عصبی نقص  بیمار که زمانی آخرین  دهد رخ

 ندارد.  ترومبولیتیک تزریق  برای منعی تشنج •

 CT، آزمایشات وحال شرح براساس درمان از خروج معيارهاي

 ساعت 24 در )درمانی دوز  با ( انوکساپارین و هپارین مصرف .2 اخیر  ماه سه در ایسکمیک مغزی حاد سکته حال شرح  .1

 مختل  PTT با گذشته

 )نسبی ( قبل ماه سه  طی شدید مغزی ضربه حال شرح  .4 انوکساپارین  هپارین /  INR>1.7  وارفارین مصرف .3
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 ( قبل هفته سه طی ادراری یا گوارشی خونریزی حال شرح  .6 )نسبی( اخیر ماه 3 در را نخاع یا مغز جراحی حال شرح  .5

 )نسبی

 طی در کمپرسیو قابل غیر محل در شریانی پانکچر  LP حال شرح  .7

 )احتیاط  با( قبل هفته یک

 )نسبی ( قبل هفته 2 طی ماژور جراحی حال شرح  .8

 آنوریسم یا مغزی AVM یا مغز پارانشیم در تومور حال شرح  .10 زمانی  هر در ICH قبلی حال شرح  .9

 )نسبی(  متر) میلی 10 از بزرگتر مثلا( بزرگ مغزی

 زایمان  از بعد اول روز 16 .12 آئورت دیسکسیون یا عفونی آندوکاردیت  داشتن به مشکوک بیمار .11

 محسوب ترومبولیتیک برای محدودیتی مغزی سکته شدت .14 )نسبی ( حامله بیمار .13

 نمیشود. 

 ( اسکن مغز نرمال    یت  یس  با  یحت)  SAH  هیشب  ینیتظاهر بال • وجود  شکستگی یا معاینه در  فعال خونریزی شواهد •

 درمان با که 110 بالای دیاستولی یا و  185 بالای سیستولی فشارخون •

 تغییر کلوپیدوگرل /نیکاردیپین /بتالول  لا مناسب دارویی

 (شود  شروع میتواند آلتپلاز با درمان خون فشار کنترل درصورت(نکند 

 ))نسبی

 شود.  برطرف ضعف خون قند اصلاح با که 50 زیر خون گلوکز •

 INR>1.7 • 100.000 زیر خون پلاکت •

• PTT>40   و PT > 15 آنتی داروهای  مصرف سابقه که بیماری  در 

درمان   شروع آزمایشات جواب شدن  حاضر منظور به ندارد کواگولان

 در اختلال وجود صورت در و درمان شروع یا بیوفتد و تاخیر به نباید

 شود.  متوقف اعلام شده مقادیر

  درجه هر به خونریزی بر دال هیپردنس دانسیته •

SAH/ICH/SDH/EDH  

 شود می توصیه مغزی  و  قلبی سکته همزمان بروز صورت در • )نسبی (اینتراآگزیال مغزی فضاگیر توده شواهد وجود •

جهت    بیمار سپس و شروع مغزی دوز با تراپی ترومبولیتیک

PPCI   شود.  ارجاع 

 

در نوار  ST با بالا رفتن قطعه یدچار سکته حاد قلب مارانی روز در هفته در ب 7ساعته و  24تمام وقت  : خدمات به صورت 247کد 

 ((STEMI) قلب

 :247  مارستانیب   

  شودیکه متعهد م (PPCI(primary  percutaneous  coronary intervention))هیاول  یوپلاستی ارائه خدمات آنژ  تیبا قابل  مارستانیب

  دیروز هفته ارائه نما  7ساعته و    24خدمات را به صورت تمام وقت  

  یم  ی(فوروژنیپرف  یخون در عروق بسته شده )ر  انی مجدد جر  یبرقرارSTEMI یمبتلا به سکته حاد قلب  ماریب  یدرمان استاندارد برا   

  باشد

 :247  ماریمهم در ب  یزمانها    

  سازدیرا از علائم خود مطلع م  یکادر درمان  ماریکه ب  یزمان  ای  یبه مراکز درمان  ماریزمان ورود ب:door time زمان

  یکرونر   عهیاز ضا  ریتا عبور وا PPCI تیبا قابل  مارستانیبه بSTEMI دچار  ماریورود ب  نیب  یفاصله زمان:   door to devise time زمان   

 . باشد  یم  قهیدق  ۹0کمتر از    deviseتا    door time  ماریآل از ورود ب  دهای  زمان   

  120از    شیب   PCI Primaryانجام   ییبا توانا  یو زمان انتقال به مرکز  ستندین  هیاول  آنژیوپلاستیکه قادر به ارائه خدمات    ییها  مارستانیدر ب

  نیبریف  یبرا   یاختصاص  نوع  از  حا  یترج  کیتیترومبول  یدارو   دیبا  ص،یتشخ  دییبعد از تا  بلافاصلهباشد،    یپزشک  میتماس با ت  نیاز زمان اول  قهیدق

 . شود  زیتجو  ماریب  یبرا 
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   های پرستا ری نحوه تزریق رتپلا ز  بت مراق

   ویال انفوز یون می شود.  2 •

   واحد است.  10یا    میلی گرم و18هرویال   •

   حل میشود و نبا ید کف کند و با سرنگ مخصوص داخل جعبه حل شود.    8هرویال با آب مقطر داخل جعبه حل میشود و به روش   •

   دقیقه انفوزیون می شود.    2ویال اول طی   •

   نیم ساعت بعد ویال دوم انفوز یون می شود.   •

   ق  ی دقیقه بعد از تزر  15تا  13شروع اثر   •

 قبل از تزریق رتپلاز انجام شود.    و...   NGT،تمامی اقدامات تهاجمی از جمله سونداژ •
 اخذ رضایت آگاهانه  •

 (منع مطلق)خروج از درمان   ی ارهایعم 

 یبا منشا نا مشخص در هر زمان  یسکته مغز  ایداخل جمجمه    یزی خونر  سابقه •

 مغز   AVMمانند    یشناخته شده مغز   یعروق  یماریب •

 ) کیمتاستات  ای  هی (اول  یداخل جمجمه ا  میبدخ  تومور •

 ( .باشد  یز ملامورد آلتپ  نیمجاز در ا  یدارو)ساعت اول    4.5در سه ماه گذشته به جز    کیسکمیا  یمغز   سکته •

 آئورت   سکشنیبه دا  شک •

 ی( قاعدگ  یز یبجز خونر)دهنده    یز یخونر  اختلالات  ایفعال    یز یخونر •

 صورت با شدت قابل توجه در سه ماه گذشته   ایبسته به سرو    یتروما •

 ستون فقرات در دو ماه گذشته   ایداخل جمجمه    یجراح •

 . معمول و اورژانس هم پاسخ مناسب ندهد  یو کنترل نشده که به درمان ها  دیخون شد  فشار •

 


