
LVªksd izksVksdkWy 
,lvksih (SOP) ,oa
MkWDVjksa }kjk (STROKE) 
ds izca/ku ij 
,lvksih (SOP)

vDVwcj  2024



2

LVªksd çksVksdkWy ,lvksih (SOP) ,oa 
MkWDVjksa }kjk LVªksd (STROKE) ds çcksa/ku ij ,lvksih (SOP)

,,pihvkbZ oSKkfud lfefr  
}kjk rS;kj fd;k x;k



3

LVªksd çksVksdkWy ,lvksih (SOP) ,oa 
MkWDVjksa }kjk LVªksd (STROKE) ds çcksa/ku ij ,lvksih (SOP)

 
 
स्ट्रोक प्रोटोकॉल एसओपी (SOP) 
 
1. वे सभी रोगी जो लक्षण शुरू होने के 6 घंटे के भीतर स्ट्रोक के लक्षणो ंके साथ उपस्थित होते हैं  
 
अस्पताल में ग्रीन कॉररडोर  
अस्पताल के प्रवेश द्वार पर पहुंचने पर, डू्यटी पर तैनात सुरक्षाकर्मी एक र्महत्वपूर्ण भूमर्मका मनभाता है। 
वे तुरुंत पररचारक ुं से र गी की स्थिमत के बारे र्में पूछताछ करते हैं। र्मान लीमिए मक आघात से सुंबुंमित 
लक्षर् बताए गए हैं (एक तरफ अचानक कर्मि री, ब लने र्में अचानक कमिनाई, चलने र्में अचानक 
कमिनाई, अचानक गुंभीर मसरददण  और अचानक दृमि हामन) और लक्षर् की शुरुआत 6 घुंटे के भीतर 
ह ती है। उस स्थिमत र्में, वे यह सुमनमित करते हैं मक र गी क  तुरुंत आपातकालीन कक्ष र्में ले िाया िाए, 
मकसी भी मनयमर्मत औपचाररकताओुं क  दरमकनार करते हए ि  उपचार र्में देरी कर सकती हैं। स्ट्र  क 
के र्मार्मल ुं र्में यह त्वररत प्रमतमिया सवोपरर है, िहाुं िल्दी पता लगाने और हस्तके्षप से पररर्ार्म ुं र्में 
काफी सुिार ह  सकता है। 
 
आपातकाल में  
एक सुंमदग्ध आघात र गी के आपातकालीन कक्ष र्में पहुंचने पर, ऑन-डू्यटी डॉक्टर तुरुंत र गी की 
देखभाल करते हैं। वे आघात से सुंबुंमित लक्षर् ुं की पहचान करने पर ध्यान कें मित करते हए र गी की 
स्थिमत का अच्छी तरह से आकलन करते हैं। िबमक डू्यटी डॉक्टर एक सुंमक्षप्त मचमकत्सा इमतहास एकत्र 
करता है और एक प्रासुंमगक परीक्षा करता है (एनआईएचएसएस स्क ररुंग इस स्तर पर आय मित नही ुं 
की िाती है) ऑन-डू्यटी नमसिंग स्ट्ाफ र गी के र्महत्वपूर्ण सुंकेत ुं की िाुंच करता है, मिसर्में शामर्मल हैं  
नाडी, रक्तचाप (BP) और यादृस्थच्छक रक्त शकण रा (RBS).  
 
स्थितत का सामना करना पडा और आपातकालीन प्रबंधन प्रोटोकॉल।  
 
यमद सुंमदग्ध आघात र गी ह श र्में है, बीपी 210 mmHg से कर्म है, रक्त शकण रा 70 mg% से ऊपर है, 
और सार्मान्य रूप से साुंस ले रहा है, त  हर्म देरी से बचने के मलए इस स्तर पर क ई उपचार नही ुं देते हैं। 
हर्म तुरुंत र गी क  सी. टी. कर्मरे र्में ले िाते हैं, ि  आपातकालीन कर्मरे के पास भूतल पर र्मौिूद ह ता 
है, और स्ट्र  क (इसे्कमर्मक/हेर्म रेमिक) की प्रकृमत की पहचान करने के मलए इसे कराते हैं।  
इस बीच, आपातकालीन डू्यटी डॉक्टर ने डू्यटी पर नू्यर सिणन क  सूमचत मकया  
 
यमद र गी हाइप ग्लाइसीमर्मया (आरबीएस <70 mg%) र्में है त  हर्म पहले स्ट्र  क की नकल क  खाररि 
करने के मलए अुंतः मशरा 25% डेक्सटर  ि 100 mL देकर इसका इलाि करते हैं। यमद सुिार ह ता है, त  
यह एक आघात नही ुं है, और कॉल पर मचमकत्सक क  आगे के रू्मल्ाुंकन और उपचार प्र ट कॉल के 
मलए सूमचत मकया िाता है।  
 
यमद र गी हाइप टेंशन (मसस्ट् मलक बीपी <90 mmHg, औसत िर्मनी दबाव <65 mmHg) र्में है, त  
स्ट्र  क की सुंभावना कर्म ह  िाती है, और हर्म पहले आई.वी. फू्लइड्स और वैस पे्रसर देकर र गी क  
पुनिीमवत करते हैं।  
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यमद र गी हाइप टेंशन (मसस्ट् मलक बीपी <90 mmHg, औसत िर्मनी दबाव <65 mmHg) र्में है, त  
स्ट्र  क की सुंभावना कर्म ह  िाती है, और हर्म पहले आई.वी. फू्लइड्स और वैस पे्रसर देकर र गी क  
पुनिीमवत करते हैं।  
 
कारर् का पता लगाने के मलए मचमकत्सक उसे आगे मचमकत्सकीय रूप से रू्मल्ाुंकन करेगा।  
 
यमद बीपी 210 mmHg से अमिक है, त  हर्म िीरे-िीरे 5 मर्मनट र्में लैबेटाल ल का एक ब लस 4 एर्मएल 
इुंिेक्शन देते हैं, र गी क  सीटी कर्मरे र्में िानाुंतररत करते हैं, और डू्यटी पर नू्यर लॉमिस्ट् / नू्यर सिणन 
/ स्ट्र  क लॉमिस्ट् क  सूमचत करते हैं।  
 
सार्मान्य नाडी, बीपी, और आरबीएस वाले र गी र्में, ि  स्ट्र  क के लक्षर् ुं के साथ उपस्थित ह ते हैं, स्ट्र  क 
की सुंभावना सुंमदग्ध ह  िाती है; यमद उनके पास अभी भी प्रभामवत छ र र्में एक सकारात्मक बामबुंस्की 
मसग्न ( Babinski sign) है, त  हर्म उन्हें स्ट्र  क के रूप र्में र्मानते हैं, हर्म एक स्ट्र  क की नकल करते हैं 
और स्ट्र  क क  खाररि करने के मलए, हर्म उन्हें स्ट्र  क प्र ट कॉल एर्मआरआई र्मस्थस्तष्क (टी2 T2 
फे्लयरFLAIR, डीडबू्ल्यआई DW1, िीआरई GRE अनुिर्म) के मलए डू्यटी स्ट्ाफ के साथ एस्कॉटण 
करते हैं, और एर्मआरआई कें ि क  पूवण िानकारी देते हैं तामक उपचार र्में मकसी भी देरी से बचा िा सके 
यमद वे स्ट्र  क मनकले।  
 
लक्षण शुरू होने के 6 घंटे के भीतर स्ट्रोक उपचार  
6 घुंटे के भीतर आघात का उपचार इस बात पर मनभणर करता है मक आघात रक्तस्रावी है या रक्तस्रावी। 
सीटी सै्कन पूरा ह ने तक, डू्यटी पर नू्यर सिणन र गी और पररचारक ुं के साथ आगे के उपचार 
प्र ट कॉल क  सूमचत करने और चचाण करने के मलए र्मौिूद रहता है। पररचारक ुं के साथ स्ट्र  क मवशेषज्ञ 
की सूमचत चचाण के इस सर्मय के दौरान, एक ऑन-डू्यटी डॉक्टर एक आिारभूत तुंमत्रका सुंबुंिी स्थिमत 
के मलए र गी का एनआईएचएस (NIHS) स्क ररुंग करता है।  
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1a-Level of consciousness 0=Alert;keenly responsive
1=Not alert;but arousable by minor stimulation
2=Not alert ;requires repeated stimulation
3=Unresponsive or respeonds only with reflex

1b-Level of conciousness questions: 0=Answer two questions correctly
what is your age? 1=Answer one question correctly
What is the month? 2=Answer neither questions correctly
1c- Level of consiouness commands: 0=Performs both tasks correctly
Open and close your eyes 1=Performs one task correctly
Grip and release your hand 0=Performs neither tasks correctly
2- best gaze 0= Normal

1= partial gaze palsy
2= Forced deviation 

3- visual 0=no visual lost
1= partial hemianopia
2=complete heminaopia
3=Bilateral hemianaopia

4- Facial palsy 0= Normal symmetric movements
1= minor paralysis
2=partial paralysis
3=complete paralysis of one or both sides

5-Motor arm 0= No drift
left arm 1= Drift
Right arm 2= some effort against gravity

3= no effort against gravity
4= no movement

6-Motor leg 0= No drift
left leg 1= Drift
Right leg 2= some effort against gravity

3= no effort against gravity
4= no movement

7-Limb ataxia 0= Absent
left leg 1= present in one limb
Right leg 2= present in two limbs
8- Sensory 0=Normal; no sensory loss

1=mild to moderate sensory loss
2= severe to total sensory loss

9- Best Language 0=no aphasia; normal
1=mild to moderate aphasia
2= severe aphasia
3=Mute; global aphasia

10-Dysthria 0=Normal
1=Mild to moderate dysthria
2=Severe dysthria

11- Extinction and inattention 0= No abnormalityy
1= Visual , tactile, auditory, sptial or personal inattention
2+ profound hemi- inattention or extinction.

Score = 0-42
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1.यति रोगी को इसे्कतमक स्ट्रोक है- 
हर्मने पररचर ुं क  सुंभामवत उपचार मवकल् ुं के बारे र्में सूमचत मकया और थ्र म्ब मलमसस की 
सलाह दी।  
सूमचत सहर्ममत के साथ, हर्मने आपातकालीन कक्ष र्में तुरुं त थ्र म्ब मलमसस शुरू कर मदया, बशते 
मक मकसी भी देरी से बचने के मलए क ई र्मतभेद न रहे।  
 
2. मान लीतजए तक यह सीटी सार (CT HEAD) पर एक पैरेन्काइमल ब्लीड है- 
उस स्थिमत र्में, उपचार प्र ट कॉल का उदे्दश्य बीपी क  140 मर्मर्मी एचिी से कर्म करना और र गी 
की स्थिमत के अनुसार अन्य सहायक प्रबुंिन करना है, मिसर्में मनयमर्मत इुंसुमलन इुंिेक्शन के 
साथ एबीसी प्रबुंिन, मनिणलीकरर्, एुं टीरे्ममटक्स, एनाले्जमसक, मलमपड-कर्म करने वाले एिेंट 
और हाइपरग्लाइसेमर्मक र गी र्में रक्त शकण रा मनयुंत्रर् शामर्मल हैं।  
 
3. मान लीतजए तक यह उच्च रक्तचाप वाले रक्तस्राव/संतिग्ध सेरेब्रल वेनस थ्रोम्बोतसस के 
तलए एक एसएएच/एतटतपकल िान है।  
र्मस्थस्तष्क की सी. टी. एुं मिय ग्राफी िर्मनीमवस्फार या सुंवहनी मवकृमत क  देखने के मलए की िाती 
है, और सी. टी./एर्म. आर. वेन ग्राफी, वेनस थ्र म्ब मसस  देखने के मलए की िाती है।  
 
थ्रोम्बोतलतसस प्रोटोकॉल  
संकेत  
पूवणवती पररसुंचरर् के मलए 4 और 1/2 घुंटे के भीतर इसे्कमर्मक स्ट्र  क और प स्ट्ीररयर 
पररसुंचरर् के मलए 6 घुंटे।  
आयु> 18 वषण  
तवरोधाभास  
रक्तस्रावी आघात  
प्राकृमतक मछि ुं से क ई भी समिय रक्तस्राव (मपछले 21 मदन ुं के भीतर र्मौिूद या हआ)  

 
ज्ञात रक्तस्राव प्रवृति  
INR> 1.7/PT 15 सेकुं ड/रक्त पतले के साथ एुं टीक आगुलेंट पर  
तीन र्महीने के भीतर हाल ही र्में र्महत्वपूर्ण आघात/सिणरी  
मपछले सात मदन ुं के भीतर एक नॉन कमे्प्रमसबे्ल साइट पर िर्मनी पुंचर  
तीन र्महीने के भीतर हामलया स्ट्र  क/एर्मआई  
इुंटर ािैमनयल मनय प्लाज्म/सुंवहनी घाव  
 
जााँच-पडताल  
एक इसे्कमर्मक स्ट्र  क र गी र्में मिसर्में क ई अन्य सह-रुग्णता नही ुं ह ती है और क ई मपछला उपचार नही ुं 
ह ता है, हर्म केवल आरबीएस की िाुंच करते हैं और थ्र म्ब मलमसस शुरू करते हैं; हालााँमक, उन ल ग ुं र्में  
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ि  एुं टीपे्लटलेट और एुं टीक आगुलुंट्स पर हैं, हर्म पहले थ्र म्ब मलमसस से पहले पूर्ण रक्त गर्ना, पी 
टी(PT), aपीपीटी(aPTT) और आईएनआर(INR) की िाुंच करते हैं।  
 
इलाज  
हर्म थ्र म्ब मलमसस के मलए इुंिेक्शन आले्टपे्लज़ का उपय ग करते हैं।  
कुल खुराक = विन 0.9 mg (Max. 90 mg).  
10% क  1 मर्मनट से अमिक के ब लस के रूप र्में मदया िाता है और 1 घुंटे से अमिक के ''इुंफू्यिन'' 
द्वारा आरार्म मकया िाता है।  
वैकस्थल्क रूप से, हर्म इुंिेक्शन टेनेके्टपे्लस का भी उपय ग कर सकते हैं, मिसे 20 मर्मलीग्रार्म की 
अमिकतर्म खुराक के साथ 0.25 मर्मलीग्रार्म प्रमत मकल ग्रार्म की एकल 5-सेकुं ड अुंतः मशरा ब लस विन-
आिाररत खुराक के रूप र्में प्रशामसत मकया िाता है। 

 
पोस्ट् थ्रोम्बोतलतसस तनगरानी:  
  
पोस्ट्-थ्रोम्बोतलतसस तनगरानी में शातमल हैं:  
  
 नू्यर लॉमिकल मगरावट: पहले घुंटे के मलए हर 15 मर्मनट की मनगरानी करें , अगले 6 घुंटे के मलए 

हर 30 मर्मनट और आिवें घुंटे से हर घुंटे िलसेक के 24 घुंटे बाद तक।  
 रक्तचाप: पहले घुंटे के मलए हर 15 मर्मनट र्में हर 30 की मनगरानी करें  अगले 6 घुंट ुं के मलए मर्मनट, 

और आिवें घुंटे से 24 तक हर घुंटे िलसेक के बाद घुंटे।  
 रक्तस्राव: प्ररु्मख और र्मारू्मली रक्तस्राव की िााँच करें ।  
 सीटी सै्कन या एर्मआरआई: 24 घुंटे पहले फॉल -अप सीटी सै्कन या एर्मआरआई प्राप्त करें   
 एुं टीक आगुलुंट्स या एुं टीपे्लटलेट एिेंट शुरू करना।  
 अमतसुंवेदनशीलता: अमतसुंवेदनशीलता के सुंकेत ुं के मलए मनगरानी िारी रखें   
 पहले 24 घुंट ुं र्में िर्मनी पुंचर या कैथेटर डालने से बचें।  
 पहले 24 घुंट ुं र्में एुं टीक गू्लएशन, एुं टीपे्लटलेट थेरेपी से बचें  

  
वतणर्मान र्मागणदमशणकाएाँ  थ्रॉम्ब मलमटक थेरेपी के बाद र्मरीि ुं की देखभाल के मलए 24 घुंटे तक इुंटेंमसव 
केयर यूमनट (आईसीयू) र्में मनगरानी करने की मसफाररश करती हैं, हालाुंमक कुछ अध्ययन ुं ने आईसीयू 
र्मॉमनटररुंग क  सवामलत मकया है। 
 
संतिग्ध बडे वातहका अवरोध आघात में  
 
हर्म र गी क  सर्मझाते हैं, IV थ्र म्ब मलमसस शुरू करते हैं, और मचमकत्सा दल के साथ चल रहे 
थ्र म्ब मलमसस वाले र गी क  एुं ड वासु्कलर हस्तके्षप के मलए सुसस्थित कें ि र्में िानाुंतररत करते हैं।  
 
2. वे सभी रोगी जो 6 घंटे के बाि स्ट्रोक के लक्षणो ंके साथ उपस्थित होते हैं/यति लक्षण की 
शुरुआत/वेक-अप स्ट्रोक का समय अतनतित है  
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हर्म पहले इन र मगय ुं क  एबीसी प्रबुंिन के साथ स्थिर करते हैं और बीपी और आरबीएस की िाुंच 
करते हैं।  

 
210 mmHG  से ऊपर के बीपी क  इुंिेक्शन लैबेटाल ल से मनयुंमत्रत मकया िाता है, और 200 से ऊपर 

के आरबीएस क  इुंिेक्शन मनयमर्मत इुंसुमलन से मनयुंमत्रत मकया िाता है  
यमद र गी का िीसीएस 15 है, त  हर्म उन्हें परफू्यिन अध्ययन के साथ एर्मआरआई बे्रन स्ट्र  क प्र ट कॉल 

के मलए भेिते हैं; अन्य सभी र्में  

 
 

हर्म उन्हें NCCT Head के मलए भेिते हैं। एर्म. आर. आई. नैदामनक पुमि के बारे र्में बेहतर िानकारी 
देता है, मवशेष रूप से इसे्कमर्मक स्ट्र  क के मलए, और इसके मवकास पर भमवष्य की भमवष्यवामर्यााँ। 
अन्य सभी र गी. र्में, हर्म पहले रक्तस्रावी आघात क  खाररि करते हैं, और केवल नैदामनक 
अमनमितताओुं के र्मार्मले र्में, हर्म एर्म. आर. आई. र्मस्थस्तष्क के मलए िाते हैं।  
6 घुंटे के बाद पेश ह ने वाले स्ट्र  क र्में, और परफू्यिन अध्ययन पर सुंरमक्षत पेनम्ब्रा वाले ल ग ुं र्में, हर्म 
र गी क  एुं ड वासु्कलर मवकल् ुं के बारे र्में सूमचत करते हैं और यमद चाहें त  उन्हें िानाुंतररत करते हैं।  
देर से ह ने वाले इसे्कमर्मक स्ट्र  क र्में (6 घुंटे के बाद) ि  या त  थ्र म्ब मलमसस से इनकार करते हैं या 
थ्र म्ब मलमसस के मलए उपयुक्त उम्मीदवार नही ुं हैं, बीपी के मलए 210 मर्मर्मी एचिी तक क ई 
एुं टीहाइपरटेंमसव नही ुं मदया िाता है और रक्त शकण रा क  200 मर्मलीग्रार्म% से कर्म रखा िाता है। 
(managed with sliding scale or insulin infusion depending on the clinical scenario).  
रक्तस्रावी आघात र्में रक्तचाप क  आदशण रूप से 140 मर्मर्मी एचिी से नीचे रखने के मलए ब लस इुंि 
लैबेटल और इसके इनफ़ूमशयन और आवश्यकतानुसार मनकामडणया और अकाणर्माइन के साथ मनयुंमत्रत 
मकया िाता है।  
हालाुंमक, पहले 6 घुंट ुं र्में 40 मर्मर्मी एचिी की कर्मी से 220 मर्मर्मी एचिी मसस्ट् मलक बीपी वाले ल ग ुं र्में 
बचा िाता है।  
 
फॉलो-अप इमेतजंग प्रोटोकॉल  
ब्लीड्स और बडे इुंफाक््टणस वाले र्मार्मल ुं र्में उनके मवकास क  मनिाणररत करने और सुंभामवत समिणकल 
र मगय ुं की नैदामनक मगरावट से पहले उनकी पहचान करने के मलए 24 घुंटे के बाद एक ररपीट सीटी 
हेड मकया िाता है। नैदामनक पररदृश्य के अनुसार, यह नैदामनक मबगडने वाले र मगय ुं र्में पहले भी मकया 
िाता है। 
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डॉक्टर ों द्वारा स्ट्र क ( STROKE)के प्रबोंधन पर एसओपी (SOP) 

 
आपात स्थितत में तीव्र स्ट्र क के मामले तनम्नतलस्थित सोंकेत ों और लक्षण ों के साथ सामने आएों गे: 
 
बी.ई.एफ.ए.एस.टी (B.E.F.A.S.T) याद रखें 

 शरीर संतुलन-Balance 

 आँखें- Eyes 

 चेहरा लटकना- Face drooping 

 बांह की कमजोरी- Arm weakness 

 बोलने में कठिनाई- Speech difficulty 

 ठचठकत्सा देखभाल प्रदाता को कॉल करने का समय- Time to call medical care 

 
अन्य सोंबोंतधत लक्षण 
• अचानक भ्रम या समझने में परेशानी 
• एक या दोनो ंआंखो ंमें देखने में अचानक परेशानी 
• अचानक चक्कर आना, संतुलन या समन्वय का 
नुकसान 
• अचानक तेज ठसरददद  
 
स्ट्र ोक अलटद प्रोटोकॉल को सठिय करने के ठलए रेठजडेंट डॉक्टर/आपातकालीन 
ठचठकत्सा अठिकारी 
 
तनवासी तितकत्सक द्वारा मूल्ाोंकन 
1. NIHSS - स्ट्र ोक के बाद नू्यरोलॉठजकल 
कमी का आकलन और मात्रा ठनिादररत करने 
के ठलए नेशनल इंस्ट्ीटू्यट ऑफ स्ट्र ोक। 
(NIHSS प्रठशक्षण मुफ्त में ऑनलाइन 
उपलब्ध है) 
 

 

 

NIH Stroke Scale | National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke 
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सामान्य सीमा: 0 = कोई स्ट्र ोक नही।ं  
 
1-4 = मामूली स्ट्र ोक। 
5-15 = मध्यम स्ट्र ोक।  
15-20 = मध्यम/गंभीर। 
एनआईएचएसएस स्कोर एक रोगी के लकवे के बाद उसके स्वास्थ्य की संभावना को मजबूती से 
पूवादनुमाठनत करता है। एक स्कोर >20 मौत या गंभीर अक्षमता की उच्च संभावना की 
भठवष्यवाणी करता है, जबठक एक स्कोर <6 जल्दी और अक्सर पूरी तरह से स्वास्थ्य वापसी की 
भठवष्यवाणी करता है। ... 
 
2. महत्वपूणद संकेतो ंकी जाँच करें  
3. जीआरबीएस (GRBS)- जनरल रैंडम ब्लड शुगर 
 
जाोंि: 
तत्काल सीटी बे्रन (CT BRAIN )और सीटीए - कंपू्यटेड टोमोग्राफी एंठजयोग्राफी (CTA) 
(इंटर ािैनील हैमरेज कॉल रद्द) 
 
एकू्यट स्ट्र क टीम डॉक्टर और स्ट्र क सलाहकार द्वारा मूल्ाोंकन 
 
 
तीव्र इसे्कठमक स्ट्र ोक के मामले में - सीटी ASPECTS का आकलन (ASPECTS- अल्बटाद स्ट्र ोक 
प्रोग्राम अली सीटी स्कोर) एक मात्रात्मक स्कोर है जो पूवदकाल पररसंचरण हाइपरकू्यट 
इसे्कठमक स्ट्र ोक में प्रारंठभक इसे्कठमक पररवतदनो ंकी सीमा को मापता है) 

एक अच्छा ASPECTS स्क र क्या है? 
एक आदशद ASPECTS स्कोर 10 है जब कोई भी महत्वपूणद  
 संरचनाएं तीव्र इसे्कठमक पररवतदनो ंद्वारा शाठमल नही ंहैं। लेठकन स्कोर ≤8 वाले रोठगयो ंके 
पास उच्च पररणाम के ठलए एक मौका है। 
 
थ्र मे्बक्ट मी के तलए पहलू स्क र क्या है? 
अमेररकन हाटद एसोठसएशन / अमेररकन स्ट्र ोक एसोठसएशन के ठदशाठनदेशो ंके अनुसार, 6 ≥ 
पहलू वाले रोठगयो ंको थ्रोमे्बक्टोमी उपचार के ठलए प्राथठमकता दी जानी चाठहए। इसठलए, 

 

ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) Measurement Using Hounsfield Unit Values When 
Selecting Patients for Stroke Thrombectomy (ahajournals.org) 
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अठिकांश यादृच्छिक परीक्षण आमतौर पर एक बठहष्करण मानदंड के रूप में ASPECTS≤ 5 
का उपयोग करते हैं। 
 

 
 
 
तीव्र स्ट्र क का प्रबोंधन 
स्थितत 1 
CT ASPECT >=6 
NIHSS >5 and <25 
लक्षणो ंकी अवठि 0-4.5 घंटे 
 
यठद कोई एलवीओ का पता नही ंचला (बडी रक्त वाठहका रुकावट जैसे आंतररक कैरोठटड 
िमनी की रुकावट और मध्य मच्छिष्क िमनी के समीपस्थ खंडो ं(एम 1, एम 2) का): 
उपचार: आईवीटी (अंतः ठशरा थ्रोम्बोठलठसस) अले्टपे्लस या टेंसेटेपे्लस के साथ 
 
अगर एलवीओ (LVO) का पता चला 
उपचार: अले्टपे्लस या टेंसेटेपे्लस (ALTEPLASE or TENECTEPLASE)के साथ आईवीटी  (IVT) 
के बाद मैकेठनकल थ्रोमे्बक्टोमी 
 
स्थितत 2 
CT ASPECT >=6 
NIHSS >5 and <=25 
लक्षणो ंकी अवठि 4.5- 6 घंटे 
आईसीए (ICA) समीपस्थ एम 1( ICA proximal M1) में मौजूद एलवीओ(LVO) 
उपचार: मैकेठनकल थ्रोमे्बक्टोमी 
 
स्थितत 3 
CT ASPECT > = 6 
NIHSS >5 और < = 25 
लक्षणो ंकी अवठि > = 6 घंटे 
आईसीए समीपस्थ एम 1 में मौजूद एलवीओ 
 
DAWN और DEFUSE 3 मानदंडो ंको पूरा करता है 
उपचार: मैकेठनकल थ्रोमे्बक्टोमी 
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DEFUSE-310 DAWN9 

''6-16 घंटे हुए हैं जब समय को आच्छखरी बार स्वस्थ 
जाना गया था।'' 

''6-24 घंटे हुए हैं जब समय को आच्छखरी बार स्वस्थ 
जाना गया था।'' 

18-90 वर्द ≥18 years 
≤2; जीवन प्रत्याशा ≥6 महीने ≤1; जीवन प्रत्याशा ≥6 महीने 
≥6 ≥10 (नीचे देच्छखए) 
आईसीए और/या एम1*  ICA and/or M1* आईसीए और/या एम1  ICA and/or M1 
सीटी या एमआर परफू्यज़ठनंग पर लक्ष्य बेमेल 
प्रोफाइल, जैसा ठक एक स्वचाठलत छठव 
पोस्ट्प्रोसेठसंग ठसस्ट्म द्वारा ठनिादररत ठकया गया है: 
रोिगठलतांश कोर वॉलू्यम <70mL और बेमेल 
मात्रा> 15ml mL (Tmax>6s ++) और बेमेल 
अनुपात (पेनम्ब्रा / कोर) >1.8 

नैदाठनक इमेठजंग और बेमेल  
आयु <80 वर्द और 
NIHSS स्कोर ≥10 और इंफाक्टद कोर 0-30 एमएल 
या उम्र <80 वर्द और 
NIHSS स्कोर ≥20 और रोिगठलतांश कोर 31-51 
एमएल 
या आयु ≥80 वर्द और NIHSS स्कोर ≥10 और 
रोिगठलतांश कोर 0-20 एमएल 

तमनी स्ट्र क (MINI STROKE) या 'क्षतणक इसे्कतमक हमला (टीआईए-TIA) 

• ठमनी स्ट्र ोक या 'क्षठणक इसे्कठमक हमला (टीआईए-TIA)' मच्छिष्क रक्त वाठहकाओ ंका 
अस्थायी रुकावट है। 
• लक्षण छोटी अवठि के ठलए मौजूद हैं। 
• यठद कोई उपचार नही ंठदया जाता है, तो रोगी स्थायी स्ट्र ोक ठवकठसत कर सकता है। 
• ठमनी स्ट्र ोक एक आपातकालीन है और उठचत उपचार स्ट्र ोक को होने से रोक सकता है 
 

सोंकेत और लक्षण, जाोंि और उपिार तिशातनिेश स्ट्र क के समान हैं 

मुख्य तथ्य 
• प्रारंठभक पहचान एक बडा अंतर बनाती है- बी.ई.एफ.ए.एस.टी (B.E.F.A.S.T) चेक 
• ठवठशष्ट स्ट्र ोक यूठनट देखभाल से अिे पररणाम की संभावना 14% तक बढ़ जाती है 
• थ्रोम्बोलाइठटक थेरेपी अिे पररणाम की संभावना को 30% तक बढ़ा देती है 
• थक्का पुनप्रादच्छि( Clot retrival) उपचार 50% तक अिे पररणाम की संभावना को बढ़ाता है 
• उपचार प्रठिया में पुनवादस (Rehabilation) एक महत्वपूणद कदम है 
• चार बचे लोगो ंमें से एक को एक और स्ट्र ोक होगा, इसठलए दवाओ ंद्वारा ठनवारक ठचठकत्सा 
और जोच्छखम कारको ंको ठनयंठत्रत करना बहुत महत्वपूणद है। 
 


