
October 2024 

 

Stroke Fast Track Note 

Date………………………..…….Activate Stroke Fast Track จากหอผู;ป=วย.................................... 

Time Activity 

Ward 

…………….. 

 

พบผู(ป*วยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการข(อใดข(อหน่ึง(BEFAST) ดังน้ี 

□ เวียนศีรษะบ(านหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว  

□ ตาพรTามัว มองเห็นภาพซ(อน หรือมองไมTเห็น 

□ ปากเบ้ียว หน(าเบ้ียว มุมปากตก 

□ แขน ขา อTอนแรงคร่ึงซีก ไมTมีแรงหรือชาอยTางเฉียบพลัน 

□ พูดไมTชัด ล้ินแข็ง พูดไมTออก พูดตะกุกตะกัก 

□ ปวดศีรษะอยTางรุนแรง 
 

…………….. □ รายงาน Resident ward  

…………….. 
□ ติดตTอ Acute Stroke Unit (36671-3) และประสานขอเบอรnติดตTอ Resident/Fellow Neurologist  

(เวร fast track) พ...................... เบอรnโทร............................................... 

…………….. 
□ Confirm  - เวลาท่ีเกิดอาการ (Onset) .........................น. หรือ  

                  - เวลาคร้ังสุดท;ายท่ีเห็นวZาปกติ (last well seen) เวลา ........................ น. 

…………….. 

□ ประเมินสัญญาณชีพ PR ………...bpm, RR.……..…bpm, BP = ………..… mmHg, SpO2 = …….…% 

□ ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS……………..….., motor power             , 

Pupil size RE…….…, LE…….…RTL/SLRTL/NRTL, Rt./Lt. Facial weakness, Other……………………… 

…………….. 

…………….. 

 

…………….. 

□ Basic life support 

□ จัดทTาผู(ป*วยให(นอนศีรษะราบ หรือนอนตะแคงหน(า เพ่ือป�องกันการสูดสำลักและป�องกันล้ินตกไปป�ดก้ันทางเดิน

หายใจ 

□ keep SpO2 ≥ 95% พิจารณาให( On Oxygen หรือ Intubation ตามดุลพินิจของแพทยn 

…………….. 

 

…………….. 

 

□ Take lab: CBC, PT PTT INR, BUN Cr electrolyte, G/M, Total CK CK MB mass, Trop-T (กรณีไม)ได+เจาะ

ภายใน 12 ช่ัวโมง) ใช;ปากกาสีแดงเขียนท่ีสติกเกอรcวZา Stroke Fast Track 

□ ให(เจ(าหน(าท่ีนำ lab สTงให(เร็วท่ีสุดà โทรแจ(งห(องกระสวย (36240) เพ่ือขอสTง lab Stroke fast track โดยแจ(ง

ช่ือ-สกุล HN. และ ward ท่ีจะขอสTง 

…………….. 

…………….. 

…………….. 

□ เจาะ DTX………………mg/dl 

□ On NSS 1000 ml IV drip  

□ On NSS lock NO.18 with 3-way ท่ีข(อพับแขนขวา เพราะอาจต(องทำ CTA หรือให(ยาลดความดันโลหิต 

…………….. □ 12 leads EKG (ไมTเรTงดTวน) ยกเว(นกรณีท่ีไมTเคยทำและมีอาการ MI 

…………….. □ Consult Resident/Fellow Neurologist เวร Stroke fast track และให( “Activate Stroke Fast Track” 

…………….. 
□ Consult Radiologist for CT brain Emergency โดยแจ(งท่ีเบอรn 36599 (ในเวลา), 34506 (นอกเวลา) วTา 

“เปmนผู;ป=วย stroke fast track ท่ีเกิดในโรงพยาบาล” 

…………….. 
□ โทรประสาน ER (3-6333) เพ่ือขอสTงผู(ป*วยช่ังน้ำหนัก และใช(พ้ืนท่ีกรณีมีการทำ Reperfusion therapy  

“แจ;งวZาเปmนผู;ป=วย Stroke Fast Track” 

…………….. □ ขอ Wheel-B “แจ;งวZาเปmนผู;ป=วย Stroke Fast Track” 
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Time Activity 

…………….. □ ตามญาติและให(ข(อมูลเบ้ืองต(นเก่ียวกับการรักษาด(วยยาละลายล่ิมเลือด 

…………….. 
□ เจ(าหน(าท่ีหนTวยรับสTงผู(ป*วย รับผู(ป*วยไป CT brain 

□ พยาบาล และเจ(าหน(าท่ีวอรnดนำผู(ป*วยไปทำ CT brain 

…………….. □ นำผู(ป*วยเข(าห(อง CT 

…………….. - น้ำหนักท่ีช่ังได(ลTาสุด___________kg. 
ER 

…………….. □ พยาบาลห(องฉุกเฉิน อำนวยความสะดวกเร่ืองช่ังน้ำหนัก 

- [น้ำหนักท้ังหมด(รวมเตียง)______ kg. ลบ น้ำหนักเตียง______kg.] เทTากับ น้ำหนักผู)ป+วย______kg. 

…………….. 

□ Neurologist ประเมินผู(ป*วยท่ี ER 
□ ประเมินสัญญาณชีพ PR ………...bpm, RR.……bpm, BP.………...… mmHg, SpO2 ………….…% 
□ ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS……………...….., motor power             , 

Pupil size RE…………, LE…………RTL/SLRTL/NRTL, Rt./Lt. Facial weakness, Other……………………… 
ASU 

…………….. □ พยาบาล ASU visit ท่ี ER 

…………….. 

…………….. 

□ Neurologist อธิบายเร่ืองแผนการรักษาด(วยยาละลายล่ิมเลือดแกTญาติ 

□ ญาติตัดสินใจ à เซ็นตnใบยินยอม 

 

……………. 

 

 

…………….. 

□ ให(ยาละลายล่ิมเลือด (คำนวณจาก BW……………….kg) 

Total rt-PA(0.9xBW) = ……………………….. mg 

- 10% = .................mg IV bolus in 1-2 min. เวลา..........................น. 

- 90% = ………………mg IV drip in 60 min. เวลา..........................น. 

□ กรณีไมTเข(าเกณฑnท่ีจะให(ยาละลายล่ิมเลือด เน่ืองจาก…………………………………………………………………………. 

…………….. □ สTงผู(ป*วยทำ CTA brain พิจารณาทำ Mechanical Thrombectomy 

…………….. 
□ Neurologist อธิบายเร่ืองแผนการรักษาด(วยหัตถการการรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันในสมองผTานสายสวนหลอด

เลือดแดง(Mechanical Thrombectomy) 

…………….. 

□ ญาติตัดสินใจยินยอมรับการรักษาด(วยการทำหัตถการ Mechanical Thrombectomy และเซ็นตnใบยินยอม  

ถ(า ยินยอม  ให(   1.Prep skin บริเวณ groin 

                     2.Retain foley’s with bag 

…………….. 

…………….. 

……………..

…………….. 

□ Transfer ผู(ป*วยไปยังห(อง DSA for Mechanical Thrombectomy 

□ Refer to………………………………… for Mechanical Thrombectomy  
□ Transfer ผู(ป*วยไปยัง ASU              

□ นำผู(ป*วยกลับสูTหอผู(ป*วยเดิม 

 


