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 درصورت مثبت بودنFAST اطلاع :
بھ دیسپچ جھت فعال کردن کد سما

:سکته حاد مغزياحتمال علایم بیمار

استفاده می شود: FASTدر شناسایی علایم سکته مغزي از معیارهاي 

F(Face)         وجــود ضــعف ناگهــانی و یــک طرفــه در صــورت کــه بــا معاینــه :

ــاي    ــر مشــخص مــی شــود: از بیمــار خواســته مــی شــود ابروه ــه صــورت زی کــردن ب

ــر     ــدد. در ه ــا بخن ــد، و ی ــار ده ــته و فش ــود را بس ــاي خ ــک ه ــرد، پل ــالا بب ــود را ب خ

ــه  ــه معاین ــن س ــد  کــدام از ای ــته باش ــدم قرینگــی وجــود داش ــت ع ــار مثب ــوان معی بعن

تلقی می شود. 

A(Arm):     .ــود ــی ش ــامل م ــت را ش ــه در دس ــانی و یکطرف ــعف ناگه ــه ض ــر گون ه

ــت         ــود در حال ــی ش ــته م ــار خواس ــه از بیم ــردد ک ــی گ ــه م ــورت معاین ــدین ص ب

ــر دو ــل نشســته ه ــده و ی ــرد  خوابی ــالا بب ــان ب ــا چشــمان بســته همزم دســت خــود راب

ــدت  ــه م ــه نگــه دا10و ب ــورت ثانی ــر قرینگــی بص ــه غی ــر گون ــی رد. ه ــت تلق مت مثب

می شود. این معاینه براي اندام تحتانی هم  در حالت خوابیده انجام می شود.

S(Speech) هرگونـــه اخـــتلال ناگهـــانی در بیـــان یـــا در درك گفتـــار بعنـــوان :

معیار مثبت تلقی می شود. 

T(Time)        ــر از ــوده و اگ ــانی ب ــورت ناگه ــوق بص ــم ف ــک از علائ ــر ی ــروز ه : ب

ــر     ــده شــده اســت )، کمت ــالم دی ــار س ــاري کــه بیم ــم( از آخــرین ب ــن علای شــروع ای

ــد   ــپري ش ــاعت س ــه س ــتروك (و  در    از  س ــد اس ــردن ک ــال ک ــد فع ــد نیازمن ه باش

صورت نیاز اورژانس هوایی) می باشد. 

ــق(* ــتراحت مطلـ ــه  CBRاسـ ــکوك بـ ــاران مشـ ــزي  ): در بیمـ ــاد مغـ ــکته حـ سـ

ــل ف  ــدودیت کام ــترس     مح ــرل اس ــذیرد، کنت ــام پ ــد انج ــتن بای ــامل راه رف ــت ش عالی

بیمار نیز باید مورد توجه قرار گیرد.

ــیژن* ــا دوز   :اکس ــیژن ب ــد اکس ــاران بای ــام بیم ــی   لی3-5در تم ــانولاي بین ــا ک ــر ب ت

ــورتیکه   ــردد. در صـ ــویز گـ ــر  SO2≤94%تجـ ــاجمی تـ ــاي تهـ ــد از روش هـ باشـ

انجام پذیرد.SO2≥95%تا رسیدن به NRBمانند

*IV line ــورتیکه ــدتی در   IV:در ص ــولانی م ــأخیر ط ــرفتن ت ــدگ ــا  رون ــان ی درم

باید در محل گرفته شود.ایجاد ننمایدانتقال بیمار 

ــون  * ــار خـ ــرل فشـ ــاران     :کنتـ ــون در بیمـ ــار خـ ــده فشـ ــاي کاهنـ ــتفاده از داروهـ اسـ
توصـــیه بجـــز در مـــوارد خـــاصســـکته حـــاد مغـــزي قبـــل از انتقـــال بـــه بیمارســـتان

ــود.  ــی شـ ــورت نمـ ــالاتر از در صـ ــارخون بـ ــار120/220فشـ ــله (دوبـ ــه فاصـ 5بـ

ــه) ــرایط)   25دقیق ــب ش ــر حس ــرار ب ــل تک ــانی (قاب ــر زب ــل زی ــرم کاپتوپری ــی گ میل

ــود  ــویز ش ــیش از      .تج ــزان ب ــه می ــد ب ــاعت اول نبای ــارخون در س ــرل فش %15کنت

فشار خون اولیه انجام شود.

م.گ تزریق وریدي آهسته 4،: در صورت تهوع و استفراغ اندانسترون

ــما:   * ــد س ــالاي   ک ــاران ب ــام بیم ــراي تم ــه  18ب ــال ک ــر  س ــکته مغزي(ب ــم س علائ

ــل)  ــکل مقاب ــاس ش ــورت اس ــانیرا بص ــا  ناگه ــم آن ه ــروع علای ــان ش ــد و از زم دارن

شــده اســت یــا حــداکثر ظــرف کمتــر از ســه ســاعت و  حــداکثر ســه ســاعت ســپري

نیم از زمان شروع علایم به اورژانس بیمارستان تحویل می گردند.

مشاوره با پزشک در صورت نیاز-1
به مرکز درمانی مناسبانتقال به روش صحیح-2

)نیمه نشسته (در صورت افت فشار خون : وضعیت خوابیدهوضعیت
ارزیابی مکرر هوشیاري و علایم حیاتی-3
مراقبت راه هوایی-4
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رفع علایم نرولوژیک؟
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