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 :مقدمه 

از یک سوم مرگ های ناشی از    توانی در سراسر جهان می باشد. بیش   سکته مغزی از علل اصلی مرگ و میر و نا   

سال    7/5از  سکته مغزی در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد.     سکته مغزی که در  فوت  5005میلیون بیمار 

شورهای با       %77کرده اند  سط بوده اند که ایران طبق طبقه بندی جهانی جز ک شورهای با درآمد پایین تا متو از ک

شد. همچنین گزارش ه    سط می با شورهای        درآمد متو سبت به ک سکته مغزی را در ایران ن شیوع بالاتر  ای اخیر 

با  ی انسررران رخ می دهد  ری های نورولوژیکی که در طول زندگ   از طرفی در بین بیما نشررران می دهد.   پیشررررفته 

یک             اختلاف یک در  یل نیمی از اختلالات نورولوژ حدا به را در فراوانی دارد.  ته مغزی اولین رت واضرررسی سرررک

صاص می دهد.      سکته مغزی به خود اخت ستان عمومی را  شامل هزینه       بیمار سکته حاد مغزی  شی از  عوارض نا

 را بر نظام سرررنیینیینه سرررالیانه هز ،های درمانی و بازتوانی و از کارافتادگی یسرررمتی از نیروی کار م ید جامعه

 سلامت کشور و خانواده ها تسمیل می کند.

سکمیک و       75حدود  سکته های حاد مغزی از نوع ای صد  شد.    55در صد آن هموراژیک می با سکته های   در اکثر 

مغزی ایسررکمیک به دلیل انسررداد عروش ناشرری از ترومبوآمبولی و یا فرآیندهای آتروماتوز می باشررد. امروزه،     

سررریر رگ و بریراری م دد جریان خون بافت مغز متررترین اسرررتراتای درمانی اسرررت. بدین منظور، بازکردن م

 5/4در بیمارانی که کمتر از این درمان  .تایید شررده اسررت FDAتوسررط  5991وریدی از سررال  1rtpaاسررت اده از

 .  می تواند ارر درمانی یابل توجهی داشته باشد استزی در آنها گذشته ساعت از بروز نشانه های سکته مغ

شواهد  شان   در مطالعات متعدد  ست   ن شده ا شروع درمان ترومبولیتیک در       أت داده  شانس  ست رفتن  خیر یا از د

ی فوریت هاپاسرر  جامعه، آگاهی ناشرری از ضررع  در یکی از سرره سررط   اسررتبیماران سررکته حاد مغزی ممکن 

در مطالعه ای که توسررط کوکسررال و    باشررد. بیمارسررتانی یا ترکیبی از آنهاپزشررکی پیش بیمارسررتانی، پاسرر   

با  6/61با وسرریله نقلیه شرروصرری و  سررکته مغزی درصررد بیماران  7/16ان ام شررد،  5054همکارانش در سررال 

افرادی که با آمبولانس به بیمارستان مراجعه   که به صورت مشوص  آمبولانس به بیمارستان مراجعه کرده بودند  

در مراجعه زود هنیام تاریر بسزایی    سکته حاد مغزی خیر کمتری داشته اند. همچنین شناخت نشانه های    أد تکردن

ست.    شته ا سکته حاد مغزی در بیمارستان  الذا راه اندازی مردا و همکاری و هماهنیی مراکز اورژانس پیش   ها کز 

از یک طرف با رفع این نقصرران،  حاد مغزیبیمارسررتانی جهت انتقال زمینی و هوایی این بیماران به مراکز سررکته 

با مهیا کردن امکان ارائه  از طرف دییرو  می گردد ICUاز توت های من ر به کاهش هزینه درمان و است اده بهینه 

های ترومبولیتیک و مرایبت های نیهدارنده مانیتورینگ یلبی و پایش دییق فشار خون توسط افراد آموزش    درمان

 .دهدکاهش می  نیزدیده هزینه های ناشی از سکته حاد مغزی 

 

                                                           
1 e plasminogen activatorrecombinant tissu 



2 
 

 :هدف   

سکمیک با ان ام ایدام      سکته مغزی حاد نوع ای شی از  بروز  ات درمانی به مویع در زمان طلایی کاهش عوارض نا

 (Time is brainای اد شده)علائم 

 

 

 :تعاریف 

عی اختلال عملکرد مغزی است که موض ی علائم بالینی سریعاٌ پیش رونده شامل 5سندرم بالینی سکته مغزی:

انسداد شریان های  ناشی ازساعت طول می کشد و یا من ر به مرگ می شود. نوع ایسکیمیک آن  54تر از بیش

 مغزی می باشد.

روز توسط ساعت شبانه  54روز ه ته و  7بیمار با علائم سکته حاد مغزی در  برایاست که  کدی :427کد 

 صورت می پذیرد. بیمارستان های مشمول طرح

طبق تعری  شناسنامه استاندارد خدمات مدیریت ) تیم استروکبیمارستانی است که واجد  :427مرکز درمانی

 تزریق ترمبولیتیک می باشد.دستیاه سی تی اسکن و شرایط  ،(درمان سکته حاد مغزی

 بیماران با احتمالدرمان زمان و جهت مدیریت  است که اورژانس پیش بیمارستانیدر کد سکته مغزی  کد سما:

 اجرا می گردد. (مثبت FASTعلائم ) سکته مغزی

6FAST:  انی فلج ناگه"یافته بالینی مبنی بر شواهد سکته مغزی است که شامل یک یا چند مورد از علائم سه گانه

ساعت( تشویص داده  6بوده و در زمان طلایی )کمتر از  "ضع  یکطرفه اندام و یا اختلال در گ تاردر صورت، 

 شده است.

مکان مستقل سازمان یافته ویاه ای داخل بیمارستان  (:SCU 4) سکته حاد مغزیمدیکال درمان  واحد

 توسطو ادامه درمان مربوطه مکان ایدامات درمانی شامل تزریق داخل وریدی داروی ترومبولیتیک ااست که در آن 

 افراد آموزش دیده فراهم می شود.

                                                           
 تعریف سازمان جهانی بهداشت 2
3 Face Arm Speech Time 
4 Stroke Care Unit 
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پیش از رسیدن است که به منظور تشویص، پایش، درمان   Cتیپ با مشوصات فنی آمبولانس : )5MSCU(واحد 

طراحی و ت هیز شده است و مشمول رعایت مقررات استاندارد و انتقال بیماران سکته حاد مغزی به بیمارستان 

 های ملی ایران و دستورالعمل ها و ضوابط سازمان اورژانس کشور می باشد.

حضور متوصصین بالینی رشته های با به صورت تمام ویت و فعال  واحدی است کهدیسپچ تخصصی: واحد  

)از  جهت ان ام فرایندهای توصصی پزشکی از راه دور با اولویت متوصص طب اورژانس )با دید جامع( پزشکی

 مستقر...( که در مراکز ارتباطات  ها و بسرانمسمومیت و ی، مدیریت تروما، مدیریت کد سما ، جمله تله کاردیوگراف

 .می باشد

ی طراحآمبولانسی است که به منظور پایش، درمان پیشرفته و انتقال بیماران یا مصدومین   :Cآمبولانس تیپ 

و ت هیز شده است و مشمول رعایت مقررات استانداردهای ملی ایران و دستورالعمل ها و ضوابط سازمان 

 اورژانس کشور می باشد.

 

 و تجهیزات لازم پیش بیمارستانی  برای کد سما:روی انسانی نی 

 
 و عملیات اورژانس پیش بیمارستانی زیر ساخت سیستم ارتیاطی در مرکز ارتباطات   

 754ارت وظای  واحد های مرتبط با کد چ 

 دستورالعمل کد سکته مغزی اورژانس پیش بیمارستانی 

 نیروی انسانی آموزش دیده 

 

 سما:کد و عملیاتی  مات آموزشیاالز 

 
  فوریتهای  جهت تمامی تکنسین های ه مغزیمدیریت درمان سکت گذراندن دوره آموزشی استانداردالزام

  پزشکی

  تل نی استاندارد پروتکل تریاژ تل نی جهت پرستاران تریاژ آموزشیگذراندن دوره الزام  

  (50-50گذراندن دوره آموزشی استاندارد جهت پزشکان مشاور )الزام  

 توصصی دیسپچمتوصص  الزام گذراندن دوره های آموزشی برای پزشکان 

                                                           
5 Mobile Stroke Care Unit 
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   های مشوص  درمانیمرکز برگزاری جلسات فصلی رئیس مرکز مدیریت و حوادث فوریتهای پزشکی با

 754با کد شده 

 

 :فرآیند فعال شدن کد سما 

مغزی بوصررروص نوع حاد  از آن اییکه زمان شرررروع درمان در بهبودی و کاهش عوارض در بیماران سرررکته          

ایسررکمیک بسرریار حائز اهمیت می باشررد لذا به مس  اعلام کد سررما کلیه افراد درگیر طرح )پیش بیمارسررتانی و    

 بایست مطلع و آماده به کار شوند.بیمارستانی( می 

 :علائم  یاحتمالگرفتن شرح حال و بررسی    و 555بعد از تماس مدد جو با واحد واحد تریاژ تلفنیFAST 

فایل به واحد اعزام و راهبری آمبولانس با      ، بلافاصرررله آدرس بیمار دریافت و      توسرررط پرسرررتار   مثبت 

مطابق با پروتکل تریاژ   رال فای تا رسیدن آمبولانس،پرستار بعد از آن  گردد.می ارسال   کد سما برچسب  

  پزشررک، آنتوصررصرری و در صررورت عدم وجود  دیسررپچ این واحد می بایسررت .نمایدمی  مدیریتتل نی 

برای اعزام کد می  گیری مدت زمان تماس تا تصرررمیم .را از وجود این مورد آگاه نماید 50-50 مشررراور

 .باشد (یرمزبالاترین سط  )در دییقه و سط  تریاژ  5بایست کمتر از 

 :برچسررببه مس  رویت  موظ  اسررتاپراتور واحد اعزام و راهبری  واحد اعزام و راهبری آمبولانس  

  )از نظر نزدیکی کد عملیاتی مناسب ترین موریت مذکور به أکد سما در مانیتور خود، نسبت به واگذاری م  

ی را از این مأموریت   ایدام نموده و تکنسرررین های فوریتهای پزشرررک     (آمبولانس به مسل ماموریت و نوع    

ن رسیدن گردد و امکان  ام آمبولانس هوایی باعث کاهش زمابه عنوان مثال در صورتیکه اعز مطلع نماید. 

اپراتور واحد اعزام و راهبری می فرود بالیرد وجود داشته باشد باید برای این بیماران فوراً اعزام گردد.   

و در   ودهنم پایشرا  (50-97بر بالین بیمار )و زمان رسرریدن  (50-91) زمان حرکت آمبولانسبایسررت 

صررورت نیاز نسرربت به راهنمایی تکنسررین ها جهت کاهش زمان رسرریدن بر بالین بیمار ایدامات لازم را  

 .ان ام دهد

 :)بعد از دریافت مأموریت از فوریتهای پزشرررکی  تکنسرررین های عملیاتی واحد عملیات )پایگاه اورژانس

رعایت و با  شررردهحاضرررر  مأموریتبا آمبولانس در مسل  آمبولانس می بایسرررتواحد اعزام و راهبری 

 اصول اولیه ایدامات مرایبتی درمانی را به شرح زیر ان ام دهند:

 صحنه: در -1

 (PPEرعایت اصول ح اظت فردی ) -

 رعایت اصول اخلاش حرفه ای  و حریم خصوصی بیمار -

 (ABCارزیابی  اولیه بیمار )ارزیابی هوشیاری و  -
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 شامل آخرین زمانی که بیمار سالم رویت شده است. FASTعلائم  بررسیو  هدفمند اخذ شرح حال -

 بررسی علائم حیاتی  -

 راه وریدی( گرفتن)ترجیساً همزمان با  بررسی یند خون توسط گلوکومتر -

از آن مسیر وجود  rtPAبزرگ تا امکان تزریق  مسیرترجیساً  وریدی راه)گرفتن یک  ان ام ایدامات اولیه -

 (.، در مسیر انتقال به مرکز درمانی گرفته شودیکه تعبیه راه وریدی زمان بر باشددر صورت داشته باشد

 به روش صسی  و مطابق با الیوریتم بیماران مغزی، بیمار را به داخل آمبولانس منتقل نماید.باید تکنسین  -

در صورت  نیاز  اعزام با اورژانس هوایی،  مورد کد سما به واحد پذیرش جهت ان ام هماهنیی اعلام  -

 گردد. 

 ایدام به فعال نمودن کد سما ، بلافاصلهتکنسین فوریتهای پزشکی FASTمثبت بودن علائم  در صورت -

و در صورت عدم  . )تماس فوری با دیسپچ توصصینمایدمی  754جهت انتقال بیمار به مرکز درمانی 

 .وجود دیسپچ توصصی تماس با واحد اعزام و راهبری آمبولانس(

در صورت عدم وجود مرکز ارتباطات توصصی، تکنسین  پس از فعال نمودن کد سما، با واحد پذیرش  -

ارتباط بریرار  کند. در صورت وجود دیسپچ توصصی تکنسین فوریت  754جهت انتواب مرکز درمانی 

با دیسپچ توصصی ارتباط  754ن ام مشاوره، ایدامات درمانی و انتواب مرکز درمانی های پزشکی جهت ا

 بریرار کند.

 

 داخل آمبولانس حین انتقال به مرکز درمانی: -2

او را   754در کابین عقب بیمار طبق پروتکل  تا زمان  تسویل بیمار به مرکز درمانی باید  ارشدتکنسین  -

 م دد نماید. مشاورهمستقر در مرکز در صورت نیاز با پزشک  .نماید مانیتوریرار داده و  مورد ارزیابی

 بیمار : داروهایی که M-: آلرژی A-: علائم و نشانه ها1SAMPLE (Sبر اساس  و شرح حال ارزیابی رانویه -

: P - (ها کیمبولیتوتر داروهای رییق کننده خون مانند آسپرین و سابقه دریافت)بویاه  است اده می کند

علائم : حادره ای که باعث E -: آخرین وعده غذاییL - و ...( ، اختلال انعقادیHTN, DM) تاریوچه بیماری

  ()بویاه ترومای سر هر چند خ ی  است شدهیا آسیب 

 یابل ان ام است.انتقال به مرکز درمانی معاینات تکمیلی در مسیر  -

تکنسین می تواند با پزشک مشاور مرکز ارتباطات در صورت نیاز مشاوره  ،جایی از فرایند درمان در هر -

 نماید.

های مورد نیاز  بر اساس پروتکل آفلاین سکته مغزی درمان 754تا تسویل به مرکز درمانی در طی مسیر  -

 شامل کنترل فشار خون و تهوع و است راغ صورت پذیرد.

 در کنار  بیمار آماده باشد.می بایست وسایل احیا  754در تمام طول مسیر تا تسویل به مرکز درمانی  -

                                                           
6 Signs & symptoms , Allergies , Medications , Past medical history , Last meal, Events  leading  up to present 

illness & injury 



6 
 

علائم حیاتی بیمار  سیبرردر داخل آمبولانس تکنسین ضمن ارزیابی مکرر وضعیت هوشیاری ایدام به  -

 .دییقه( 5)هر  می نماید

 ربت دییق زمان ها بویاه زمان شروع علائم )آخرین زمانی که بیمار سالم دیده شده است( -

 مرکز  بعد از مشوص نمودن بایدواحد پذیرش در مراکزی که دیسپچ توصصی وجود ندارد  :پذیرش واحد

 .نماید را به ایشان اعلام   754کد  و نموده مرکز درمانیوایزر سوپرام به تماس تل نی با اید ، 754درمانی

 لازم به ذکر می باشد .نماید لام اعنیز را  مرکز درمانیرسیدن آمبولانس به تقریبی  و زمانفاصله همچنین 

پزشکان اطلاعات مربوط به می بایست  این واحدمراکزی که دیسپچ توصصی وجود ندارد که در 

در خصوص تایید آن در روز و نموده یبل از بیمارستان اخذ را از روز  754نورولوژیست بیمارستان های 

در صورت وجود دیسپچ توصصی، واحد پذیرش حسب دستور این واحد ایدام خواهد  ایدام نماید. جاری

 نمود.

   پایش  ،در صورت عدم وجود دیسپچ تخصصی      اورژانس پیش بیمارستانی:  (01-11) پزشکان مشاور

سما   شد.  عملکرد کد  سکته مغزی حاد  به عهده این واحد می با به مس  اطلاع از وجود بیمار با علائم 

می بایسرررت کد اعزامی به مسل را تست نظر داشرررته و درصرررورت تماس    555ناسررران از طرف کارشررر

همچنین  در صررورت احتمال وجود علائم سررکته مغزی حاد  .پاسررویویی ایشرران را در اولویت یرار دهند

سان           شنا سما ایدام و کار صست کد  سبت به  سیدن بیمار به    نمایند پذیرش را مطلع واحد  ن و تا زمان ر

در صورت وجود واحد دیسپچ توصصی، این واحد مدیریت   .عملکرد کد سما را پایش نمایندمرکز درمانی 

 کد سما را به عهده خواهد داشت.

 

 نورولوژی: اورژانس شرح وظایف دیسپچ تخصصی 

 طب /یا دسررتیار نورولوژیامل متوصررص نورولوژی/ طب اورژانس شرردیسررپچ توصررصرری نورولوژی  -

شد که با  اورژانس  ستم    می با سما   سی ستانی، فرآیندهای عملیاتی کد  شد و    اورژانس پیش بیمار شنا با  آ

 دریافت  نموده باشد. ایران استروکان من  وسازمان اورژانس کشور کد سما را از  مشترک گواهینامه

صره: برگزاری کارگاههای آ  شور و ان من علمی نورولوژی       تب سازمان اورژانس ک شترک  شی م با  موز

 مشررترک گواهینامه بوده و ارائه  اجرای دبیرخانه برنامه سررکته مغزی ایسررکیمیک ، بصررورت کشرروری 

شکان نورولوژی/ م شاغل در مراکز جامع   ربوطه با اولویت پز شور در برنامه های   754طب اورژانس  ک

 .یرار گیرد سازمان اورژانس کشور

 سکته حاد مغزیاحتمالی تشویص  -

 754به مرکز تا تسویل بیمار  اولین تماسمدیریت درمان سکته مغزی از  -
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شامل:   پایش - صسنه "عملکرد کد عملیاتی  ، انتواب مرکز درمانی انتواب بهترین کد عملیاتی، کاهش زمان 

 ."و تسویل بیمار به کد استروک مرکز درمانی

   بیمارستان مقصدکد استروک و هماهنیی کامل با تیم  بیماران ارجاع داده شده به مرکز درمانیپیییری  -

 .تسلیل عملکرد کد سما و نتایج بیمارستانی و پیش بیمارستانی جهت ارائه راهکارهای جدید -
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 در یک نگاه با کد سما بیمار مدیریت درمانفرایند 

 

تماس 
مددجو با 

110

پاسخگویی 
واحد تریاژ 

تلفنی

ارسال فایل 
به واحد  
اعزام و 
راهبری 
آمبولانس

اعلام فوریت 
به پایگاه 

اورژانس پیش 
بیمارستانی

رسیدن بر 
بالین 
بیمار 

تشخیص  
علائم 

FASTمثبت

اعزام بیمار 
به مرکز 

724درمانی

ارزیابی و 
مدیریت بیمار 
تا رسیدن به 
مرکز درمانی

:بیمار بدحال

تحویل بیمار به پزشک 
پزشک/متخصص طب اورژانس

CPRاورژانس در اتاق 

اورژانس

تسویل در  :  بیمار غیر بدحال
واحد سی تی اسکن به کد  

استروک

فعال نمودن 
کد سما و 

هماهنگی با 
دیسپچ 

تخصصی
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 )کد سما(  باید ثبت شود: مغزی سکته بیمار فرایند در که مهم زمانهای

 

 1-T :زمان شروع علائم 

 0T555بریراری تماس مددجو با  : لسظه  

 1Tلسظه پاسویویی پرستار تریاژ تل نی : 

 3T :ارسال فایل به واحد اعزام و راهبری آمبولانس لسظه  

 6T:  مسل فوریت 50-97لسظه 

 7T:  به سمت بیمارستان 50-91لسظه 

 8Tرسیدن به مر کز درمانی : لسظه 

 8aT:     لسظه تسویل بیمار به کد استروک یا پزشک متوصص طب اورژانس در واحد سی تی

  CPRاسکن یا اتاش 

 9T:  از بیمارستان به سمت پاییاه یا ماموریت بعدی یا استقرار 50-91لسظه 

 stT: زمانی که بیمار بدون علائم دیده شده است آخرین 
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 بازه های زمانی اصلی در فرآیند های عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی جدول

 نام فارسی نام انیلیسی تعری  استاندارد زمان
حروف 

 اختصاری

 رانیه 7کمتر از 

مدت زمان صرف شده از لسظه بریراری 

تماس مددجو تا لسظه پاسویویی پرستار 

 تریاژ تل نی
)1T-0Announce Time(T زمان پیش درآمد aD 

 رانیه 10کمتر از 

مدت زمان صرف شده از لسظه 

پاسویویی پرستار تریاژ تا لسظه ارسال 

فایل به واحد اعزام و راهبری آمبولانس یا 

 تصمیم به عدم اعزام آمبولانس

 
Decision Making Time 

)3T-1(T 

 

 تعیین تکلی  زمان

 تریاژ تل نی

 

dmD 

بر اساس نیاز ممکن 

است تازمان رسیدن 

آمبولانس ادامه پیدا 

 کند

مدت زمان صرف شده از لسظه 

پاسویویی پرستار تریاژ تا لسظه یطع 

 تماس و بستن فایل تریاژ تل نی

Telephone Triage 
)2cT-1Time (T 

 

 

 زمان تریاژ تل نی

 

tD 

 54برون شهری: 

 دییقه

 درون شهری:

 750کلان شهرها: 

 7شهرها:  دییقه

 دییقه

لسظه بریراری مدت زمان صرف شده از 

تماس مددجو تا لسظه رسیدن تکنسین به 

 مسل فوریت

Response Time(T0-T6) زمان پاسویویی rD 

 7دییقه 5کمتر از 

 

مدت زمان صرف شده از لسظه رسیدن به 

مسل فوریت تا لسظه حرکت به سمت 

 بیمارستان

Scene Time(T1-T7) زمان صسنه sD 

 

 

 

 

 

 

                                                           
دییقه می باشد. با توجه به اهمیت و اولویت کد سما، در این مورد زمان متوسط  55استاندارد متوسط زمان رسیدن بر بالین بیمار در کلان شهرها  7

 شده است.در نظر گرفته دییقه  50رسیدن بر بالین بیمار 
این زمان می بایست  دییقه به طول ان امد. 5سمت مرکز درمانی )زمان صسنه( باید کمتر از در بیماران کد سما زمان رسیدن بر بالین بیمار تا زمان حرکت آمبولانس به  8

 اشکال در خروج از صسنه( در حدایل زمان ممکن رعایت شود به جز در موارد خاص )ضرورتهای امنیتی، احیای بیمار و یا



13 
 

  مراکز درمانی:فرآیند عملیاتی کد سما در   

 با فعال شدن کد سما در مرکز درمانی سوپر وایزر اورژانس باید نیهبان را مطلع سازد. -

سب برای توی  آمبولانس       - سما در مرکز درمانی واحد نیهبانی جهت ورود و مسل منا شدن کد  با فعال 

 ایدام نماید.

سی تی اسکن و آماده نمودن آن زمانی که کد سما فعال شد سوپروایزر اورژانس، موظ  به خالی کردن  -

 جهت ان ام سی تس اسکن بدون تأخیر و نوبت می باشد.

لازم به ذکر است می بایست در واحد سی تی اسکن، ت هیزات کد احیا و تمهیدات مانیتورینگ پرتابل به  -

 صورت کامل وجود داشته باشد.

ظ  به رعایت دستورالعمل مراکز درمانی که سی تی اسکن آنها متعلق به بوش خصوصی می باشد مو -

 می باشند. 754فوش و ان ام تصویربرداری بدون تأخیر برای بیماران کد 

تا زمان تسویل   AEDو دستیاه الکتروشوک یا  CPRتکنسین فوریت های پزشکی به همراه جامبک دارویی، -

 بیمار به کد استروک در واحد سی تی اسکن می بایست بربالین بیمار وجود داشته باشد.

، کد استروک بر بالین بیمار روی برانکارد اورژانس  754بعد از رسیدن بیمار با کد سما به مرکز درمانی  -

رد علائم تهدید کننده حیات، بیمار توسط تکنسین های فوریتهای  از بعدپیش بیمارستانی حاضر شده و 

 تانی به واحد سی تیتوسط برانکارد اورژانس پیش بیمارسپزشکی بدون ان ام پروسه تشکیل پرونده، 

مرکز درمانی منتقل گردد و روی توت سی تی اسکن بیمار تسویل کد استروک گردد. در صورتیکه  اسکن

بیمار بد حال و دارای علائم تهدید کننده حیات باشد بیمار در اورژانس تسویل پزشک متوصص طب 

 اورژانس/ پزشک اورژانس گردد.

توسررط کد اسررتروک، اگر بیمار بد حال اسررت بیمار به بوش اورژانس  (+)FASTدر صررورت تایید علائم  -

تسویل گردد و در غیر صررورت بلافاصررله بدون فرآیند تشررکیل پرونده بیمار مسررتقیما به بوش سرری تی 

اسکن منتقل می شود و همزمان یک ن ر از پرسنل از پیش تعیین شده بیمارستان نسبت به تشکیل پرونده  

یمار از روی برانکارد پاچلایی اورژانس پیش بیمارستانی به روی توت سی تی اسکن    بیمار ایدام نماید. ب

 تسویل داده شود.  

یون  اندیکاسکنترپس از ان ام سی تی اسکن بیمار در صورت تایید سکته مغزی حاد نوع ایسکمیک و عدم  -

شروع نمود و در      rtPAهای تزریق دارو، می توان تزریق داروی  سکن  سی تی ا صورت وجود    ، را در 

یابد. در صرررورت  عدم وجود توت خالی، در بوش             مه  توت اسرررتروک یونیت در آن بوش تزریق ادا

( scuاورژانس تست مانیتورینگ درمان ادامه یافته ودر اولین فرصرررت بیمار به بوش اسرررتروک یونیت )

شروع درمان         سکن تا  سی تی ا ستاندارد از زمان ان ام  دییقه می  rtPA   ،55انتقال یابد. حداکثر زمان ا

باشد. در صورتی که در هر یک از مراحل فوش احتمال سکته مغزی ایسکمیک حاد توسط کد استروک یا        
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سما خارج         ضمن ربت دلیل در پرونده بیمار می توان بیمار را از کد  شود  صص مقیم اورژانس رد  متو

 ر  گیرد.چرخه سایر بیماران یرا نموده و در

 


