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กลุม่ผูป่้วย Acute Ischemic Stroke : ER  
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Clinical Pathway 
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Onset ≤ 4 hours 

Onset  4 - 8 hours NIHSS ≥ 8  

Onset  4 - 8 hours NIHSS < 8  



1 Onset ≤ 4 hours 



2 Onset  4 - 8 hours NIHSS ≥ 8  



3 Onset  4 - 8 hours NIHSS < 8  
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Transfer to Stroke Unit 
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Case Study 

ผูป่้วยชายไทยอาย ุ63 ปี ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี   

เป็นสทิธบิตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ รพ.ศริริาช 

อาการส าคญั :  ออ่นแรงแขนขาขา้งซา้ย 30 นาทกีอ่น  

      และเรยีกไมรู่ส้กึตวัระหวา่งเดนิทางมาโรงพยาบาล  

ประวตัอิดตี  : แข็งแรงดตีลอด ชว่ยเหลอืตนเองไดด้ ี 

      ไมม่แีขนขาออ่นแรง 

ประวตัปิจัจบุนั   :  HTN และ COPD   

  



Case Study 

30 นาทกีอ่น ผูป่้วยมแีขนและขาซา้ยออ่นแรง  

พดูไดป้กต ิ 

บตุรชายใหป้ระวตัวิา่ผูป่้วยบอกบตุรชายวา่ 

รูส้กึไมส่บายใหพ้ามาโรงพยาบาลศริริาช   

จงึเดนิทางมาจากบา้นทีซ่อยสวนผกั ขณะน ัง่อยูใ่นรถ 

ผูป่้วยเร ิม่ซมึลง อาเจยีนเป็นเศษอาหาร 1 คร ัง้ 

หลงัจากน ัน้เรยีกไมรู่ส้กึตวั  



Case Study 

เวลา 22.30 น.    ที ่หอ้งฉุกเฉนิ   

Vital sign  :   BP 150/70 mmHg, P 83/min,  

RR 20/min, O2Sat 100%     

Height 164 cm.  Body weight 76 kg    

Level of conscious : Stupor 

Neuro Sign : E2V1M5  moter power : Lt gr. ll  

NIHSS 6/42 

POCT Glucose 150 mg/dl    



Case Study 

ภายหลงัตรวจรา่งกาย แพทยพ์จิารณาใสท่อ่ชว่ยหายใจ  

และพจิารณา Fast track Acute Stroke 

เวลา 22.40 น.  Activate stroke fast tract  

เวลา 22.48 น.  CT Brain (non-contrast) 

: Hypodensity lesion at Right Temporal Lobe    

: E3VTM6  moter power : Lt gr. ll   

: NSHSS 11/42 



Case Study 

เวลา   23.41  น.  Start rt-PA 6.9 mg. IV in 1 min  

                           then 61.5 mg. IV in 60 mins.  

เวลา 00.30 น.   Admit stroke unit  



Activate Fast Track Stroke  1 

 F:  Activate Fast Track Stroke    .                                

 A:  เวลา 22.30 น.ออ่นแรงแขนและขาซา้ย 30 นาทกีอ่นมา รพ.     

      และซมึลงในระหวา่งเดนิทาง POCT Glucose 150 mg%  

      แพทยพ์จิารณาใส ่ET tube และ Activate Stroke Fast Track                         

 I: เวลา 22.40 น.ใหก้ารรักษาพยาบาลตาม CPG Stroke Fast track  

     เวลา 22.41 น. ตามเวร Neuro และ รังส ี                                 

     เวลา 22.48 น. สง่ผูป่้วยท า CT Brain 

     เวลา 23.35 น. ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาตรัิบทราบความเสีย่งภาวะ   

         Bleeding ของยา และ Inform consent การใหย้า rt-PA 

 E: เวลา 23.41 น. ผูป่้วยไดรั้บยา rt-PA ตาม  

        CPG Stroke Fast track  

                                       อษุณีย ์RN 



Transfer to Stroke Unit 2 

F : Transfer to Stroke Unit  

A : เวลา 0.15 น. ผูป่้วยOn Ventilator T = 37 0c P = 84/m     

     R = 22/m O2  sat = 98%  BP =160/90 mmHg  

     pupil BE 3 mm.RTL แขนและขาซา้ยออ่นแรง gr.II    

     แขนและขาขวามแีรงด ี E4VTM6 

   ผูป่้วยก าลงัไดรั้บยา drip rt-PA ยังเหลอือกี 27 cc 

I:  รายงานอาการกบัพยาบาลหอผูป่้วย    

    ตามเวรเปลและแจง้เคลือ่นยา้ยแบบ Fast track  

E: เวลา 0.30 น. ผูป่้วยไดรั้บการเคลือ่นยา้ยไป Stroke Unit  

    ตาม protocol เคลือ่นยา้ยผูป่้วยหนัก  

    พรอ้มจันทนา RN. และพ.กรชิชยั 

                                                                  อษุณีย ์RN                     



Focus Note 

1 

2 

Cardiac arrest : Loss of consciousness,   

                                    Hypotension, Dead  

Seizure :  Seizure, Risk for fall  

Acute Stroke :  Weakness 



Focus Note 

F:    Cardiac arrest.                                

A : เวลา 12.45 น. เรยีกไมรู่ส้กึตวั คล าชพีจรไมไ่ด ้EKG:PEA                                   

I : รว่ม CPR  ตาม ACLS algorithm                  . 

     ประเมนิทกุ 2 นาท ี                                   ใ 

     ใหข้อ้มลูญาตแิละจัดทีใ่หญ้าตน่ัิงรอ              .                        

E: เวลา 13.03 น. คล าชพีจรได ้p= 120 BP = 80/60  . 

                                              อษุณีย ์        RN    

1 
Cardiac arrest : Loss of consciousness 



Focus Note 

F:    Bad news                 .                                 

A : เวลา  13.50 น. คล าชพีจรไมไ่ด ้EKG เป็น Asystole  

แพทยแ์จง้ญาตเิรือ่งการเสยีชวีติ 

I :  กลา่วแสดงความเสยีใจ ปลอบโยนใหก้ าลงัใจกบัญาต ิ

    ใหข้อ้มลูญาตเิรือ่งขัน้ตอนการรับศพ                   ใ 

     ประสานงานหน่วยนติเิวชเพือ่รับศพ                     ใ 

E: เวลา 14.10 น. ญาตรัิบทราบขอ้มลู                     ใ 

           15.50 น. หน่วยนติเิวชมารับศพ                   ใ 

                                                    อษุณีย ์        RN 

1 
Cardiac arrest : Loss of consciousness,   

                                    Hypotension, Bad  news 



2 
Seizure :  Seizure, Risk for fall  

F:    Seizure                 .                                

A : เวลา  19.40 น. ผูป่้วยมอีาการชกัเกร็งท ัง้ตวั 1 นาท ี

ใส ่Oral airway, ให ้O2  และให ้valium 10 mg iv                                   

I : ประเมนิ Neuro sign  

     สงัเกตอาการชกั  

ใE: เวลา 22.30 น. ผูป่้วยไมม่อีาการชกัเกร็งซ ้า  E4V5M6               

.                                               อษุณีย ์        RN 

Focus Note 



2 
Seizure :  Seizure, Risk for fall  

F:    Risk for fall      .                                

A : เวลา  21.45 น. ผูป่้วยมอีาการกระสบักระสา่ย                                  

I : อธบิายญาตเิกีย่วกบัอาการของโรคและความเสีย่ง 

    ยา้ยเปลไวใ้กลเ้คานเ์ตอรพ์ยาบาล                   ใ 

     Restraints ผูป่้วย                                      ใ 

E: เวลา 6.30 น. ผูป่้วยไมพ่ลดัตกจากเปล           ใ              

ใ                                              อษุณีย ์        RN 

Focus Note 




