


แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน รพ.เครือข่ายโซนพระพุทธบาท
1. แขนขาอ่อนแรง ข้างใดข้างหนึ่งทันที(A)
2. ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือฟังไม่เข้าใจ(F,S)
3. เดินเซ วิงเวียนศีรษะ ทันทีทันใด(B)
4. ตามองเห็นภาพซ้อน หรือตามัวข้างใดข้างหนึ่ง(E)
5. ปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันทีทันใดโดยไม่มีสาเหตุชัดเจน

ซักประวัติ/ตรวจร่างกายใช้หลัก BEFAST
ผู้ป่วยมาถึง รพ. (รพ.ลูกโซน)









ส่ง ER ทันที


เข้าระบบ Stroke Fast Tract (สามารถให้ยาได้ทัน 4.5 ชม.)

	
รายงานแพทย์ ER เพื่อประเมินอาการ
-  IV line
-  Lab : CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT, INR
-  EKG, +- CXR
-  DTX
-  On O2 canular 2-4 LPM
-  GCS ≤ 8 on ET tube
-  Retain foley catheter with urine bag



	- Consult แพทย์อายุรกรรม รพ.บ้านผือ
- ประสานส่งต่อมาที่ ER รพ.บ้านผือ
- Line หรือ Fax ข้อมูลผู้ป่วย
อธิบายให้ญาติทราบถึงอาการและแผนการรักษา





Refer โรงพยาบาลบ้านผือ
เขียนใบ refer (ตามแบบฟอร์มส่งต่อจังหวัดอุดร) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (1/11/59)

	


หมายเหตุ : case stroke fast tract ใน 24 ชั่วโมง เขียนใบขอทำ CT scan มาด้วยเพื่อความรวดเร็ว  หาก Case non-fast tract หลัง 24.00 น. ให้ส่งมาเจาะ Lab ที่ รพ.บ้านผือได้ ในกรณีห้องLab รพ.ต้นสังกัดไม่สามารถส่งได้[bookmark: _GoBack]             แพทย์หญิงสาคร เสริญไธสง                                        ประธานกรรมการดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านผือ             จัดทำโดยทีม PCT รพ.บ้านผือปรับปรุงวันที่6มิถุนายน2566



จัดทำโดย PCT เครือข่ายโซนพระพุทธบาท ครั้งที่ 6 มิ.ย.2566

