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GIỚI THIỆU VÀ TỔNG QUAN

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO 

MỤC TIÊU:  
Lộ Trình về Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao WSO là một nguồn lực thực hiện đi kèm với 
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO.  Lộ trình này cung cấp 
khung làm việc cho việc thực hiện, theo dõi và đánh giá các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu.

Lộ trình cung cấp sự chuẩn hóa và tính nhất quán cho việc lựa chọn các khuyến nghị dựa trên bằng chứng, phương 
pháp thực hiện trong thực hành lâm sàng, và việc tính toán các biện pháp thực hiện để tạo nên một môi trường cải 
thiện chất lượng không ngừng.

ĐỐI TƯỢNG MỤC TIÊU:
Lộ trình này dùng để hướng dẫn các nhân viên chăm sóc sức khỏe tại địa phương và các nhóm chăm sóc lâm sàng 
cho bệnh nhân đột quỵ trong việc xây dựng hệ thống chăm sóc bệnh nhân đột quỵ và thực hiện nhiều nhất có thể 
các thành phần đã được xác định trong suốt quy trình chăm sóc bệnh nhân đột quỵ liên tục. Trọng tâm của lộ trình 
là về các quá trình chăm sóc và tác động đến kết quả về tình trạng sức khỏe của bệnh nhân. Có một điều được công 
nhận đó là không phải mọi khu vực đều có khả năng cung cấp tất cả những thành phần chăm sóc bệnh nhân đột 
quỵ chất lượng; do đó các khuyến nghị và các chỉ số hiệu suất thực hiện có tính đến những gì có thể thực hiện được 
trong ba mức độ tiếp cận dịch vụ.

Lộ trình có thể được sử dụng bởi các cơ quan y tế địa phương, trong khu vực hoặc cấp quốc gia và các nhà cung cấp 
dịch vụ làm nền tảng của khung đánh giá bệnh đột quỵ của riêng họ.

Chính phủ và các nhà tài trợ nên sử dụng các hướng dẫn này và kế hoạch hành động để rà soát các dịch vụ hiện tại 
và xác định những nơi không có dịch vụ. Các nhóm này sau đó có thể ưu tiên khoảng trống dịch vụ và tìm kiếm các 
giải pháp nhằm cải thiện khả năng tiếp cận với các dịch vụ. 
Bác sĩ lâm sàng và các nhân viên chăm sóc sức khỏe khác nên sử dụng hướng dẫn này và lộ trình để kiểm tra kỹ việc 
cung cấp dịch vụ chăm sóc tại địa phương, khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc và sự hỗ trợ liên tục để đạt được mục 
tiêu phục hồi.  

Lộ trình này cũng cung cấp hướng dẫn có giá trị tới các chương trình đang phát triển về bệnh đột quỵ, giúp đảm bảo 
rằng tất cả các yếu tố chính được xác định ở đây đều được xem xét kể từ giai đoạn đầu phát triển.

ĐỊNH DẠNG:
Lộ trình được sắp xếp theo dịch vụ chăm sóc liên tục bắt đầu từ khi khởi phát biến cố đột quỵ cho đến giai đoạn cấp 
tính (khoa cấp cứu và chăm sóc bệnh nhân nội trú), phục hồi chức năng sau đột quỵ, phòng ngừa đột quỵ tái phát và 
kết thúc bằng việc tái hòa nhập cộng đồng và phục hồi lâu dài.  

Mỗi mục trình bày một phần của quá trình chăm sóc liên tục và giúp người dùng rà soát và đánh giá các yếu tố cấu 
trúc và các dịch vụ sẵn có cho việc chăm sóc bệnh đột quỵ; các khuyến nghị thực hành tốt nhất cốt lõi dựa trên bằng 
chứng liên quan tới các quá trình chăm sóc sẵn sàng hoạt động; và, một danh sách các chỉ số chất lượng chính để 
theo dõi các cấp độ chăm sóc được cung cấp và tác động đến bệnh nhân và kết quả kinh tế. 
 

CÁCH SỬ DỤNG:
Người sử dụng Lộ Trình này nên:
1. Rà soát các mục liên quan tới giai đoạn của các dịch vụ chăm sóc bệnh đột quỵ;
2. Hoàn thành một bản đánh giá các nguồn lực và các dịch vụ hiện tại, các khuyến nghị hiện tại có sẵn, 
    và các phương thức thu thập dữ liệu hiện tại và khả năng tiếp cận; sau đó
3. Xây dựng một kế hoạch thực hiện để đảm bảo rằng những yếu tố cốt lõi này đã được tối ưu hóa và các yếu tố 
    bổ sung đã được thêm vào để cải thiện dịch vụ chăm sóc bệnh đột quỵ mà họ cung cấp.

THỰC HIỆN:
1. Nguồn lực thực hành bản cứng
2. Ứng dụng/nguồn lực tương tác điện tử nơi người dùng có thể nhập những yếu tố mà họ có sẵn 
    từ một danh sách kiểm tra chính và chương trình xác nhận cấp độ, các khuyến nghị và biện pháp 
    thực hiện hiện tại.
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PHẦN I: GIỚI THIỆU VÀ TỔNG QUAN

Đột quỵ là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong và khuyết tật trên toàn thế giới. Hệ thống chăm sóc bệnh 

nhân đột quỵ, các phương pháp tích hợp để cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, và sự sẵn có các 

nguồn lực phục vụ việc chăm sóc bệnh nhân đột quỵ có sự khác nhau đáng kể giữa các khu vực địa lý, gây nên 

rủ ro về dịch vụ chăm sóc không tối ưu. Tổ Chức Y Tế Thế Giới đã cam kết nỗ lực trong việc giảm thiểu đáng kể 

những tác nhân gây bệnh và tỷ lệ tử vong do mắc các bệnh không truyền nhiễm tới năm 2025. Có thể giảm 

thiểu đáng kể tỷ lệ tử vong và sự hoành hành của bệnh tật do đột quỵ gây ra thông qua việc chăm sóc bệnh 

nhân đột quỵ có tổ chức, bao gồm việc thực hiện các hướng dẫn thực hành lâm sàng dựa trên bằng chứng và 

việc áp dụng triết lý và chương trình cải thiện chất lượng không ngừng. 

Năm 2014, Tổ Chức Đột Quỵ Thế Giới (WSO) đã lần đầu phát hành Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Dịch 
Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu1 nhằm hỗ trợ những nỗ lực và tiến bộ của mọi khu vực trong việc cải 

thiện dịch vụ chăm sóc và tình trạng sức khỏe cho các bệnh nhân đột quỵ. Mục đích của lộ trình này là mọi khu 

vực sử dụng nó như một phương tiện để tiến hành việc tự đánh giá các hoạt động chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

hiện tại, sau đó áp dụng những phát hiện để cung cấp thông tin cho các nỗ lực ra quyết định và ủng hộ để phát 

triển sâu rộng hơn các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nhằm đạt được các dịch vụ tốt nhất có thể trong 

phạm vi giới hạn về địa lý và khả năng tiếp cận nguồn lực. Một số thành phần được nêu trong Kế Hoạch Hành 
Động cho Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu nhằm thúc đẩy và hỗ trợ những nỗ lực cải thiện việc 

chăm sóc bệnh nhân đột quỵ. Thứ nhất, một mô hình đã được xây dựng để phân loại tính sẵn có của các dịch 

vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu thành ba cấp độ: khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tối 
thiểu, khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ cấp thiết, và khả năng tiếp cận các dịch vụ 

chăm sóc bệnh nhân đột quỵ cao cấp (Hình 1). Kế Hoạch Hành Động cũng bao gồm một khung dịch vụ chăm 

sóc bệnh nhân đột quỵ trong đó mô tả dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ liên tục đã được đề cập trong Kế 

Hoạch Hành Động và các yếu tố cốt lõi trong mỗi giai đoạn của quá trình chăm sóc liên tục.  Các khuyến nghị 

thực hành tốt nhất cụ thể về việc chăm sóc bệnh nhân đột quỵ sau đó đã được cung cấp cho mỗi yếu tố cốt lõi, 

nơi cũng bao gồm các chỉ số chất lượng chính, phù hợp và liên quan.

1. Lindsay P, Furie KL, Davis SM, Donnan GA, Norrving B. World Stroke Organization global stroke services guidelines and action plan (Hướng dẫn và kế hoạch hành động về các dịch 
vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu của Tổ Chức Đột Quỵ Thế Giới). Tạp Chí Đột Quỵ Quốc Tế. Tháng Mười năm 2014; 9 (Phát Hành Bổ Sung A100):4-13.  
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Mục Tiêu của Hướng Dẫn và Lộ Trình cho Kế Hoạch Hành Động về 
Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu

Hướng dẫn lộ trình này cung cấp khung làm việc cho việc thực hiện, theo dõi và đánh giá các dịch vụ chăm sóc 

bệnh nhân đột quỵ toàn cầu. Hướng dẫn cung cấp sự chuẩn hóa và tính nhất quán cho việc lựa chọn các khuyến 

nghị dựa trên bằng chứng, các phương pháp thực hiện trong thực hành lâm sàng, và việc tính toán các biện 

pháp thực hiện nhằm tạo ra một môi trường cải thiện chất lượng không ngừng. Lộ trình được sắp xếp theo dịch 

vụ chăm sóc liên tục bắt đầu từ khi khởi phát biến cố đột quỵ đến giai đoạn siêu cấp tính, chăm sóc bệnh nhân 

nội trú đột quỵ cấp tính, phục hồi chức năng sau đột quỵ, phòng ngừa đột quỵ tái phát và kết thúc bằng việc tái 

hòa nhập cộng đồng và phục hồi lâu dài. Các giai đoạn của việc chăm sóc có thể không kín đáo và nhiều hoạt 

động được mô tả trong mỗi giai đoạn có thể diễn ra đồng thời, ví dụ như bắt đầu trị liệu phòng ngừa trong khi 

đang tiến hành phục hồi chức năng.

Đối Tượng Mục Tiêu: Trọng tâm của lộ trình là về các quá trình chăm sóc và tác động đến kết quả về tình trạng 

sức khỏe của bệnh nhân. Lộ trình có thể được sử dụng bởi các cơ quan y tế tại địa phương, trong khu vực hoặc 

cấp quốc gia và các nhà cung cấp dịch vụ làm nền tảng cho khung đánh giá bệnh đột quỵ của riêng họ. Chính 

phủ và các nhà tài trợ có thể sử dụng các hướng dẫn và kế hoạch hành động này để rà soát các dịch vụ hiện tại, 

và xác định các khoảng trống dịch vụ.  Các nhóm này sau đó có thể ưu tiên khoảng trống dịch vụ và tìm kiếm các 

giải pháp nhằm cải thiện khả năng tiếp cận với các dịch vụ. Bác sĩ lâm sàng và các nhân viên chăm sóc sức khỏe 

khác nên sử dụng các hướng dẫn này và lộ trình để kiểm tra kỹ việc cung cấp dịch vụ chăm sóc tại địa phương, 

khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc và sự hỗ trợ liên tục để đạt được mục tiêu phục hồi. Lộ trình này cũng cung 

cấp hướng dẫn có giá trị tới các chương trình đang phát triển, giúp đảm bảo rằng tất cả các yếu tố chính được 

xác định ở đây đều được xem xét kể từ giai đoạn đầu phát triển.

Liên kết tới các nguồn lực từ các nước trên thế giới đã được ghi trong phần phụ lục và danh sách tham khảo.  

Đối với tất cả các nhóm làm việc nhằm cải thiện dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, lợi ích của việc am hiểu 

và sử dụng các công cụ hiện có đó là cho phép dành nhiều thời gian hơn vào việc cải thiện hệ thống và dành 

ít thời gian hơn vào việc liên tục nỗ lực khi có thể áp dụng các tài liệu hợp lệ đã có sẵn để đáp ứng các nhu cầu 

của địa phương.  

CẤP THIẾT
 

CÁC DỊCH VỤ CHĂM SÓC 
BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ 

 
CÁC DỊCH VỤ CHĂM 

SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ 

NÂNG CAO

TỐI THIỂU
DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE 

 

Hình 1. Các cấp độ năng lực cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho công tác chăm sóc bệnh nhân đột quỵ
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Khung Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu cho Các Yếu Tố 
Cốt Lõi của Việc Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Trong Suốt Quá Trình 
Chăm Sóc Liên Tục

Mục tiêu của Khung Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO là cung cấp một lộ trình với mục 
đích hướng dẫn các nhân viên chăm sóc sức khỏe tại địa phương và các nhóm chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
lâm sàng trong việc thiết lập hệ thống chăm sóc bệnh nhân đột quỵ và thực hiện nhiều nhất có thể các thành 
phần đã được xác định trong suốt quá trình chăm sóc bệnh nhân đột quỵ liên tục. Khung Làm Việc được minh 
họa trong Hình 2.

Khung Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO tập trung vào quá trình chăm sóc toàn diện bắt 
đầu từ khi xuất hiện các dấu hiệu và các triệu chứng đột quỵ cho tới giai đoạn phục hồi chức năng và tái hòa 
nhập cộng đồng.   Các khía cạnh quản lý bệnh đột quỵ chung gồm nhận biết, đánh giá, chẩn đoán, can thiệp, 
ngăn chặn, giáo dục, công nghệ và đo lường. Những hoạt động này được áp dụng liên tục trong suốt các giai 
đoạn nhận biết bệnh đột quỵ, chăm sóc tình trạng cấp tính và ngăn ngừa các biến chứng, phục hồi, phòng ngừa 
đột quỵ tái phát, tái hòa nhập cộng đồng và phục hồi lâu dài.^  

Trong mỗi giai đoạn của quá trình chăm sóc và phục hồi, một số vấn đề chính được xác định và được xem xét 
là liên quan nhất để tối ưu hóa việc quản lý chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu. Mặc dù việc phòng ngừa sơ 
cấp các tác nhân gây bệnh về mạch máu được cho là một thành phần tối quan trọng của các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe, nhưng việc phòng ngừa sơ cấp không phải là trọng tâm của khung làm việc hay Kế Hoạch Hành Động 
này. ^ Tuy nhiên, khung làm việc này và Kế Hoạch Hành Động hỗ trợ lại tập trung vào các dịch vụ phòng ngừa 
thứ cấp trong đó giải quyết các khái niệm phòng ngừa tương tự (như lối sống, chứng tăng huyết áp, rung tâm 

nhĩ và rối loạn mỡ máu).  

Điều Chỉnh Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO để Áp Dụng tại Địa Phương

Những kiểm nghiệm đột quỵ trên khắp thế giới đã nhiều lần cho thấy rằng vẫn tồn tại một khoảng cách lớn 
giữa những gì bằng chứng chứng minh là thực hành tốt nhất trong chăm sóc đột quỵ và dịch vụ chăm sóc thực 
sự đã được thực hiện trong thực tế. Mục tiêu của các hướng dẫn về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu 
WSO bao gồm đẩy mạnh việc áp dụng bằng chứng vào thực tiễn, hỗ trợ việc đưa ra quyết định lâm sàng, vạch 
rõ những phương thức trị liệu hiệu quả, và tạo tác động lên chính sách công (Kastner và các cộng sự năm 2011). 

Hướng dẫn về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu WSO bao gồm một tập hợp cốt lõi các khuyến nghị về 
chăm sóc bệnh nhân đột quỵ và các chỉ số chất lượng chính đã được thiết lập thông qua quá trình rà soát và 
thích ứng nghiêm ngặt (Lindsay và các cộng sự; IJS năm 2014).  Chúng bao gồm:  

Các yếu tố nguồn lực hệ thống cần thiết để cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ và thực hiện các 
khuyến nghị.

Các khuyến nghịthực hành tốt nhất dựa trên bằng chứng cho việc chăm sóc bệnh nhân đột quỵ2 có thể áp 
dụng được cho quá trình chăm sóc bệnh nhân đột quỵ liên tục. Với mỗi một khuyến nghị sẽ có một chỉ báo 
cấp độ năng lực cung cấp dịch vụ mà tại đó thực sự có thể thực hiện các khuyến nghị này.  

Các chỉ số chất lượng chính (các biện pháp thực hiện chính) giúp xác định dịch vụ chăm sóc nào đang được 
cung cấp, phạm vi thực hiện, và chất lượng của dịch vụ chăm sóc đó. Những chỉ số này có thể được xem là 
nền tảng cho những nỗ lực cải thiện chất lượng liên tục.  

Các chỉ sốtheo dõi chất lượng cấp hệ thống cũng được cung cấp nhằm trợ giúp việc thay đổi hệ thống và 

những nỗ lực cải thiện chất lượng liên tục.

2. Với các khuyến nghị được xem là có thể áp dụng được tại nơi chỉ có các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ở mức độ tối thiểu, như tại các vùng sâu vùng xa và không có các dịch vụ chăm 
sóc bệnh nhân đột quỵ có tổ chức (loại 1), các nhân viên y tế địa phương được kỳ vọng có thể áp dụng được những khuyến nghị này và cung cấp một phần kiến thức và đào tạo ở 
một số mức độ cho các gia đình có người sống sót sau đột quỵ để họ có thể chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tốt hơn.
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KHỞI PHÁT ĐỘT QUỴ 
VÀ GIỚI THIỆU CÁC 

DỊCH VỤ CHĂM SÓC 
SỨC KHỎE

CHỤP CẮT LỚP (CT) CÓ SẴN TẠI CHỖ?

CHỤP CT 
NGAY

KHẢ NĂNG CHUYỂN ĐẾN 
MỘT CƠ SỞ CHĂM SÓC SỨC 

KHỎE CÓ CHỤP CT

Đánh Giá Y Khoa & Quản 
Lý Đột Quỵ Siêu Cấp 

Tính Ban Đầu

Đánh Giá Y Khoa và Chăm 
Sóc Siêu Cấp Tính Ban Đầu

Sử Dụng Công 
Nghệ (cơ bản 

nhất đến 
phức tạp)

Giáo Dục và 
Hỗ Trợ Bệnh 
Nhân và Gia 

Đình

CHĂM SÓC 
NỘI TRÚ CẤP TÍNH

CHĂM SÓC TRƯỚC 
KHI ĐẾN BỆNH VIỆN 
VÀ TẠI PHÒNG CẤP 

CỨU

 
 

PHÒNG NGỪA 
ĐỘT QUỴ TÁI PHÁT

PHỤC HỒI CHỨC 
NĂNG CHO BỆNH 

NHÂN ĐỘT QUỴ

TÁI HÒA NHẬP
 CỘNG ĐỒNG VÀ 

PHỤC HỒI 

NHẬN BIẾT NHANH CÁC TRIỆU CHỨNG ĐỘT QUỴ
‘FAST’ (FACE, ARM, SPEECH, TIME) (MẶT, CÁNH TAY, LỜI NÓI, THỜI GIAN)

KHÔNGKHÔNGCÓCÓCÓ

KHÔNGKHÔNGKHÔNG

• Hình Ảnh Học Thần Kinh
• Phòng Thí Nghiệm Chẩn Đoán
• Liệu Pháp Làm Tan Huyết Khối và Liệu Pháp Nội 
Mạch Cấp Tính 
• Các Biện Pháp Can Thiệp Cấp Tính 
• Phẫu Thuật Thần Kinh
• Nghiên Cứu Về Tim

• Đơn Vị Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
• Đánh Giá Khả Năng Cử Động và Phục Hồi Sớm
• Dinh Dưỡng và Bù Nước
• Chẩn Đoán Bệnh Căn
• Chăm sóc giảm nhẹ
• Ngăn Ngừa Biến Chứng

• Kiểm Soát Huyết Áp
• Chống Huyết Khối
• Rung Nhĩ 
• Tái Tưới Máu cho bệnh nhân Hẹp Động Mạch Cảnh
• Các Yếu Tố Lối Sống
• Bệnh Tiểu Đường
• Kiểm Soát Lipid 

• Khả Năng Cử Động
• Khả Năng Nhận Thức
• Tâm Trạng và Sự Mệt Mỏi
• Giao Tiếp
• Chứng Khó Nuốt
• Các Hoạt Động Của Cuộc Sống Hàng Ngày

• Kiểm Soát Sự Biến Đổi
• Điều Chỉnh Cuộc Sống Tại Nhà/Được Hỗ Trợ
• Tiếp Cận Dịch Vụ Chăm Sóc Y Tế Đang Tiến Hành
• Giải Trí và Tương Tác Xã Hội
• Các Nhóm Hỗ Trợ
• Lập Kế Hoạch Chăm Sóc Nâng Cao

Hình 2. Khung Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu
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• Xem xét và lựa chọn hướng dẫn thích hợp từ các quốc gia đóng góp cho  Hướng 
  Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ WSO làm cơ sở cho phát triển địa phương
• Sử dụng rà soát bằng chứng có sẵn từ các hướng dẫn toàn cầu hiện có
• Tiến hành tìm kiếm bằng chứng để xác định thêm các bằng chứng cập nhật

Tìm kiếm bằng chứng tốt 
nhất

 • Xác định các giai đoạn áp dụng của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn  
   diện
 • Chọn các chủ đề chính cần được giải quyết trong hướng dẫn dành cho địa  
    phương của quý vị

Xác định phạm vi và chủ đề

• Đảm bảo các bên liên quan chính là những người đại diện  
• Tìm kiếm các chuyên gia từ các khu vực có thẩm quyền khácThiết lập nhóm làm việc

• Tuân thủ các quá trình hệ thống để đánh giá chất lượng và độ tin cậy của bằng  
   chứng mới

Đánh Giá và Tổng Hợp bằng 
chứng

Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO xác định dịch vụ chăm sóc lý tưởng cho 
các bệnh nhân đột quỵ thông qua dịch vụ chăm sóc toàn diện.  Hướng dẫn này nêu bật các chủ đề có mức độ 
bằng chứng về hiệu quả cao nhất hoặc được coi là các yếu tố thúc đẩy chính của hệ thống. Chúng tôi thừa nhận 
rằng người dùng Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ WSO có lẽ chỉ có thể 
thực hiện được một số khuyến nghị, và/hoặc chỉ làm việc trong một số giai đoạn của dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ liên tục (như đã được xác định trong khung làm việc ở trên) tại một thời điểm.  

Hình 3 bên dưới mô tả các bước cần thực hiện khi bất kì nhóm làm việc nào tại địa phương, trong khu vực hoặc 
cấp quốc gia áp dụng và/hoặc điều chỉnh Hướng Dẫn về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ WSO để sử dụng tại địa 
phương. Sau đó là các mô tả chi tiết hơn cho từng bước. Cần cân nhắc thực tiễn theo nơi có thể thực hiện cho 
từng bước. Phần này cũng cung cấp liên kết đến các nguồn tài nguyên hữu ích nếu cần thêm thông tin chi tiết. 
Ở những nơi có nguồn lực hạn chế, có thể sửa đổi hoặc bỏ qua hoàn toàn một số bước. Điều quan trọng là cân 
nhắc những lợi ích và rủi ro khi thực hiện các bước này. Ví dụ, trong khi thiết lập nhóm làm việc, có thể quyết 
định đơn giản hóa bước này; tuy nhiên, lý tưởng nhất vẫn nên bao gồm bao gồm đại diện từ nhiều ngành khác 
nhau. 

Các hướng dẫn cần được điều chỉnh cho phù hợp với việc sử dụng tại địa phương bởi một nhóm người có 
chuyên môn sâu rộng liên quan tới chủ đề hướng dẫn đang được thiết lập. Cách thức nhóm làm việc cùng nhau 
có thể có tác động đáng kể đến kết quả của quá trình. Với việc chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, các chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe trong các ngành sau đây cần được xem xét tham gia thiết lập hướng dẫn: y khoa (khoa thần 
kinh, nội khoa, cấp cứu, chăm sóc chính, và khoa phục hồi chức năng), điều dưỡng, phục hồi chức năng (vật lý 
trị liệu, trị liệu chức năng, nhà nghiên cứu bệnh học ngôn ngữ-âm ngữ, trợ lý phục hồi chức năng), công tác xã 
hội, tâm lý học và dược phẩm. Các ngành và những người đứng đầu hệ thống khác cũng có thể có liên quan, 
tùy thuộc vào (các) giai đoạn liên tục được bao gồm trong hướng dẫn. Điều quan trọng là cũng cần tính đến 
những người đã sống sót sau đột quỵ, thành viên trong gia đình và những người chăm sóc không chính thức 
như một phần trong nhóm. 

• Phải rõ ràng và súc tích nhất có thể.
• Bao gồm các nội dung quan trọng để bao gồm phạm vi (Phụ Lục Một)
• Liên kết bằng chứng với các khuyến nghị

Chọn lựa các khuyến nghị và 
điều chỉnh theo yêu cầu cho 

phù hợp với hoàn cảnh tại địa 
phương

Hình 3. Các bước để điều chỉnh hướng dẫn và kế hoạch hành động chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu để áp dụng tại địa phương.

Xem Phụ Lục 1 để biết thêm thông tin chi tiết về mỗi bước của quá trình điều chỉnh hướng dẫn này

• Bao gồm các cuộc thảo luận với người dùng cuối, các nhà lãnh đạo hệ thống và  
   các nhà tài trợ
• Đánh giá bên ngoài bởi các chuyên gia không tham gia vào quá trình phát triển và 
   điều chỉnh ban đầu

Tư Vấn và Đánh Giá Bên 
Ngoài

• Cung cấp các công cụ hỗ trợ thực hiện
• Cung cấp giáo dục và đào tạo kỹ năng cho tất cả những người tham gia vào việc  
   cung cấp dịch vụ chăm sóc

Phổ Biến và Thực Hiện

• Xác định các chỉ số chất lượng chính để đánh giá việc thực hiện và tác động 
   lên kết quả về tình trạng sức khỏe của bệnh nhân
• Cơ chế thu thập dữ liệu thông qua quá trình đăng ký hoặc kiểm toán thường    
   xuyên

Chiến Lược Đánh Giá
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PHẦN II: TỔNG QUAN KHUNG CUNG 
CẤP DỊCH VỤ CHĂM SÓC BỆNH NHÂN 
ĐỘT QUỴ WSO
    Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu được trình bày trong Lộ Trình 
này trong một mô hình cải thiện chất lượng.  Mỗi mục trình bày một phần của quá trình chăm sóc liên tục và 
giúp người dùng rà soát và đánh giá các yếu tố cấu trúc và các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ có sẵn; các 
khuyến nghị thực hành tốt nhất cốt lõi có bằng chứng liên quan đến các quá trình chăm sóc sẵn sàng thực hiện, 
dựa trên cấp độ của dịch vụ có sẵn; và, một danh sách các chỉ số chất lượng chính để theo dõi mức độ dịch vụ 
chăm sóc được cung cấp và tác động đến bệnh nhân và hệ quả kinh tế.  Những mô tả thêm về mỗi yếu tố này 
của lộ trình được cung cấp bên dưới. 

Người dùng Lộ Trình này cần rà soát các mục liên quan đến giai đoạn dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ (cấp 
độ hệ thống, siêu cấp tính, bệnh nhân nội trú cấp tính, phòng ngừa đột quỵ tái phát, phục hồi sau đột quỵ, tái 
hòa nhập cộng đồng); hoàn thành bản đánh giá các dịch vụ và các nguồn lực hiện tại, các khuyến nghị hiện tại 
có sẵn, và phương pháp thu thập và khả năng tiếp cận dữ liệu hiện tại; sau đó, thiết lập một kế hoạch thực hiện 
để đảm bảo các yếu tố cốt lõi này được tối ưu hóa và các yếu tố bổ sung được thêm vào nhằm cải thiện các dịch 
vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ mà họ cung cấp.

Cần chú ý rằng các khuyến nghị và các chỉ số được cung cấp ở đây biểu trưng cho các yếu tố cốt lõi cơ bản cần 
thiết nhằm cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối ưu. Các cấp độ của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cao cấp và cấp thiết được xây dựng dựa trên và bao gồm tất cả các yếu tố được liệt kê cho cấp độ trước 
đó của dịch vụ và các dịch vụ bổ sung.  Nhờ có các nguồn lực và kiến thức chuyên môn, các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ và các hệ thống cần mở rộng dựa trên những yếu tố này để tạo nên tập hợp các 
khuyến nghị lớn hơn trong khu vực của họ nhằm gia tăng tính toàn diện cho dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột 
quỵ dựa trên bằng chứng và quá trình giám sát. Các khuyến nghị bổ sung cho mỗi phần của quá trình chăm sóc 
liên tục và nhiều khuyến nghị chuyên sâu hơn cũng như các chỉ số chất lượng đều sẵn có trong các bản hướng 
dẫn được phát hành gần đây trên toàn thế giới. Một danh sách các hướng dẫn chất lượng cao đã được rà soát 
trong quá trình thiết lập Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO 
cũng được cung cấp trong danh sách tham khảo. 

Yếu Tố Thứ Nhất: Xác Định Cấp Độ Cung Cấp Dịch Vụ và Năng Lực Hiện 
Tại (Tự Đánh Giá)

Các mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ có sự 
khác nhau đáng kể giữa các khu vực, và phụ thuộc vào tính sẵn 
có của các nguồn lực, bao gồm nguồn nhân lực, khả năng tiếp 
cận các cơ sở chăm sóc sức khỏe, khả năng tiếp cận các dịch vụ 
chẩn đoán và dịch vụ phòng thí nghiệm, khả năng tiếp cận với 
dược phẩm, và khả năng tiếp cận với giao thông. 
Tính sẵn có các nguồn lực tác động đến phạm vi có thể cung cấp 
dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn diện trong suốt quá 
trình chăm sóc liên tục từ giai đoạn kiểm soát bệnh đột quỵ cấp 
tính, đến giai đoạn phục hồi sau đột quỵ, phòng ngừa đột quỵ tái 
phát, tái hòa nhập cộng đồng và phục hồi lâu dài. Yếu tố đầu tiên 
này liệt kê các nguồn lực cốt lõi có khả năng đạt được tại mỗi cấp 
độ dịch vụ từ tối thiểu đến cấp thiết và cao cấp. Các nguồn lực 
được cung cấp trong một danh sách kiểm tra mà mỗi nhóm thiết 
lập dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ cần sử dụng để đánh 
giá năng lực nguồn lực của nhóm và xác định các yếu tố bổ sung 
tiềm năng để thực hiện.

CẤP THIẾT
 

CÁC DỊCH VỤ CHĂM SÓC 
BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ 
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Ba cấp độ sẵn có của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ đã được thiết lập như một phần quan trọng của 

khung làm việc này với mục tiêu thiết lập Kế Hoạch Hành Động cho Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 

Toàn Cầu WSO và các thành phần của nó. Bằng việc hoàn thiện tự đánh giá, mỗi nhóm sẽ hiểu được dịch vụ 

của họ được phân loại ở cấp độ nào. Việc này đem đến cơ hội xây dựng các mục tiêu và kế hoạch nhằm đạt 

được cấp độ dịch vụ cao hơn trong khả năng nguồn lực.

Mặc dù không phải tất cả các thành phần cốt lõi của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột 
quỵ đều có sẵn hoặc dễ tiếp cận, nhưng tất cả các khu vực được khuyến khích sử dụng 
Kế Hoạch Hành Động này để xác định mục tiêu của họ cho việc cung cấp dịch vụ chăm 
sóc bệnh nhân đột quỵ, và sau đó thiết lập một chiến lược để đạt được các mục tiêu đó 
theo thời gian. Tại các quốc gia có mức thu nhập thấp và trung bình, đã nhận thấy phạm 
vi khả năng tiếp cận rộng lớn tới một số các dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe cơ bản nhất. Các mô hình này trải dài từ các lần đến thăm của nhân 
viên chăm sóc sức khỏe định kỳ tới các cộng đồng nhỏ hơn/ở nông thôn đến các dịch vụ 
cơ bản có tổ chức trong các cộng đồng lớn hơn, và các dịch vụ toàn diện hơn sẵn có tại các 
thành phố.

Mặc dù không phải tất cả các thành phần cốt lõi của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột 

Yếu Tố Thứ Hai: Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ 

Các Hướng Dẫn Thực Hành Tốt Nhất là các khuyến nghị cho việc thực hành hoặc các quyết định chính sách 

được chứng minh bằng các bằng chứng đầy đủ chất lượng cao. Các hướng dẫn mô tả các thực hành chăm sóc 

sức khỏe, các biện pháp can thiệp, và các quá trình hiệu quả nhất được quyết định qua bằng chứng nghiên cứu 

và trong một số trường hợp, là qua ý kiến của chuyên gia, và sự nhất trí. Các hướng dẫn thực hành tốt nhất có 

thể theo hình thức các khuyến nghị thực hành lâm sàng/thực hành tốt nhất hoặc các hướng dẫn chính sách.

Thông qua quá trình Delphi gồm nhiều vòng, một tập hợp cốt lõi các khuyến nghị về chăm sóc bệnh nhân đột 

quỵ đã được xác định và được xem xét là hợp lý để được thực hiện trong cấp độ các mô hình dịch vụ chăm sóc 

bệnh nhân đột quỵ tối thiểu, cấp thiết và cao cấp. Các khuyến nghị này nhấn mạnh vào thực tế rằng thậm chí 

tại các khu vực với nguồn lực tối thiểu thì vẫn có thể thực hiện được một số việc nhằm cải thiện dịch vụ chăm 

sóc và kết quả cho các bệnh nhân đột quỵ. Các khuyến nghị này được xây dựng trong một mô hình đang phát 

triển. Điều này có nghĩa rằng tại cấp độ dịch vụ tối thiểu, vẫn cần thực hiện một tập hợp cốt lõi các khuyến 

nghị. Và tại cấp độ thiết yếu, cũng cần thực hiện mọi khuyến nghị tại cấp độ tối thiểu CỘNG VỚI các khuyến 

nghị bổ sung được xác định là hợp lý tại cấp độ thiết yếu. Tương tự như vậy với việc thực hiện ở cấp độ dịch vụ 

chăm sóc bệnh nhân đột quỵ cao cấp, mọi khuyến nghị được liệt kê cho các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột 

quỵ tối thiểu và cấp thiết cần được thực hiện cộng với các khuyến nghị bổ sung cho năng lực cung cấp dịch 

vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ cao cấp. 
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Cấp Độ Bằng Chứng:  

Mọi khuyến nghị trong hướng dẫn này được trình bày cùng với các cấp độ bằng chứng phản ánh độ tin cậy của 
nghiên cứu sẵn có nhằm hỗ trợ khuyến nghị kể từ tháng Mười năm 2015.  Các khuyến nghị và các cấp độ bằng 
chứng này sẽ được rà soát hằng năm và được điều chỉnh nếu cần thiết để phản ánh các phát hiện nghiên cứu 
mới tìm thấy. Các cấp độ bằng chứng được cung cấp dựa trên các phát hiện từ các nghiên cứu cụ thể; do đó, 
chúng có tính đặc trưng cho một nhóm dân số được nghiên cứu và có thể không áp dụng được cho tất cả các 
khu vực, chúng có thể không phản ánh được các hệ thống tại địa phương, và các nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc bệnh nhân đột quỵ tại địa phương cần xác định sự liên quan với nhóm dân số của họ.

các khuyến nghị được hỗ trợ bằng các bằng chứng đáng tin cậy từ các rà soát hệ thống, 

phân tích tổng hợp, và/hoặc nhiều thử nghiệm có đối chứng và được chọn ngẫu nhiên 

có các phát hiện nhất quán;

các khuyến nghị được hỗ trợ bằng các bằng chứng có mức độ vừa phải từ các thử 

nghiệm có đối chứng và được chọn ngẫu nhiên đơn lẻ, nhiều thử nghiệm có các phát 

hiện nhất quán, các nghiên cứu quan sát quy mô lớn và/hoặc các nghiên cứu tình 

huống lớn có đối chứng;

các khuyến nghị được hỗ trợ bằng các bằng chứng thiếu tin cậy từ các nghiên cứu quan 

sát nhỏ và các nghiên cứu tình huống có đối chứng; hoặc chúng dựa trên ý kiến chuyên 

gia và/hoặc sự nhất trí của nhóm. Các khuyến nghị dựa trên rất ít bằng chứng này được 

cung cấp khi chúng được xem xét là các yếu tố chính của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 

đột quỵ, như việc lấy được kết quả chụp CT để 

xác nhận chẩn đoán.

Yếu Tố Thứ Ba: Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân 
Đột Quỵ 

Đánh giá việc cung cấp dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ là một phần thiết yếu của bất kỳ hệ thống 
chăm sóc bệnh nhân đột quỵ có tổ chức nào, dù lớn hay nhỏ.   Cần sớm đưa ra xem xét đánh giá trong quy trình 
lập kế hoạch để thiết lập các cơ chế thu thập dữ liệu là một phần của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ và 
kế hoạch thực hiện hướng dẫn. 

Là một phần của Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO, các quy 
tắc Phân Loại Quốc Tế về Bệnh Tật đã được lựa chọn để xác định các trường hợp đột quỵ phù hợp để đưa vào 
chiến lược đo lường hiệu suất chăm sóc bệnh nhân đột quỵ.  Những nội dung này đã được định nghĩa và nêu 
ra trong Phụ Lục 2. Sau đó, xác định tập hợp các biện pháp thực hiện cốt lõi song hành cùng quá trình lựa chọn 
các khuyến nghị thực hành tốt cốt lõi.  Cung cấp các chỉ số chính về chất lượng chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
trong lộ trình này để tăng cường sự tập trung, nhất quán và chuẩn hóa về đo lường chất lượng dịch vụ chăm 
sóc bệnh nhân đột giữa các khu vực có thẩm quyền.  Trong thời gian này, hy vọng thông tin này có thể được sử 
dụng để phát triển các ngưỡng chuẩn toàn cầu cho việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ ở 
mức độ chăm sóc tối thiểu, cấp thiết và cao cấp, và góp phần thúc đẩy nỗ lực cải thiện dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ toàn cầu thông qua việc ra quyết định sáng suốt và lập kế hoạch hệ thống.

A 
bằng chứng 

cấp độ

B 
bằng chứng 

cấp độ

C 
bằng chứng 

cấp độ
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Để xây dựng các chỉ số chất lượng chiến lược về 

đánh giá dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tại 

địa phương hiệu quả, cần phải giải quyết một số yếu 

tố:

Định nghĩa các khái niệm về trường hợp đột 

quỵ

Xác định các tiêu chí thu nhận và loại trừ cho 

nhóm đối tượng bệnh nhân mục tiêu quan tâm 

(loại đột quỵ, tuổi tác, giới tính, hoàn cảnh, giai 

đoạn chăm sóc, v.v.)

Xác định các chỉ số chất lượng chính từ danh 

sách WSO bên dưới, và thêm các chỉ số bổ sung 

để bao quát đầy đủ phạm vi dịch vụ được cung 

cấp và trách nhiệm giải trình

Xác định các yếu tố về dữ liệu cần thiết và 

phương pháp để đảm bảo mọi yếu tố cần thiết 

được thu thập để tính toán các chỉ số chất 

lượng đã được xác định

Thiết lập nơi lưu trữ và phương thức thu thập 

thông tin (người sẽ ghi chép lại dữ liệu, thời 

gian, địa điểm, bằng cách nào và trên bệnh 

nhân nào)

Xác định các khung thời gian để thu thập, phân 

tích và báo cáo dữ liệu

Xác định cấu trúc và định dạng báo cáo (nên 

xem xét các thẻ báo cáo theo bảng trực tuyến 

nếu có thể) 

Thiết lập kế hoạch phổ biến và thông báo các 

kết quả từ việc phân tích dữ liệu tới tất cả các 

nhà cung cấp, người ra quyết định và nhóm đối 

tượng bệnh nhân ở mọi cấp độ

Định Nghĩa Chất Lượng

Tiêu chuẩn chăm sóc: là cơ sở để so sánh trong việcđo 
lường hoặc đánh giá năng lực, chất lượng, nội dung hoặc 
phạm vi của một đối tượng hoạt động cụ thể. Nếu không 
có bằng chứng, có thể thông báo các tiêu chuẩn theo ý kiến 
chuyên gia. Các tiêu chuẩn có thể được coi là những yêu cầu 
cơ bản của nghề chăm sóc sức khoẻ và thường được xác 
định trong các chính sách, thủ tục và tiêu chuẩn của các tài 
liệu thực hành. Các tiêu chuẩn chăm sóc chỉ rõ những đặc 
điểm tối thiểu có thể chấp nhận được của những yếu tố cấu 
thành nên dịch vụ chăm sóc có chất lượng. 

Các tiêu chuẩn này chỉ rõ việc quản lý thích hợp dựa trên 
các bằng chứng khoa học rõ ràng và sự hợp tác giữa các 
chuyên gia chăm sóc sức khoẻ khi tham gia điều trị một 
tình trạng nhất định. Các tiêu chuẩn chăm sóc mô tả mức 
độ trung bình và thận trọng nhà cung cấp dịch vụ cần thực 
hành tại một cộng đồng nhất định và những người thực 
hiện có chuyên môn tương tự sẽ quản lý dịch vụ chăm sóc 
của bệnh nhân trong cùng một trường hợp hoặc các trường 
hợp tương tự như thế nào.

Chỉ Số Chất Lượng:  Một thước đo khách quan về chất 
lượng của dịch vụ chăm sóc sức khoẻ đã được phát triển 
nhằm hỗ trợ quá trình tự đánh giá và cải thiện chất lượng ở 
cấp độ nhà cung cấp, bệnh viện hoặc hệ thống (Nhóm thực 
hiện nhiệm vụ Đo Lường Chất Lượng ACC/AHA). 

Ngưỡng chuẩn: là mức hiệu quả thực hiện được công 
nhận là tiêu chuẩn xuất sắc trong một quy trình chăm sóc 
hoặc kết quả cụ thể và được sử dụng để so sánh giữa các 
nhóm. Ngưỡng chuẩn cung cấp các giá trị chuẩn để đo 
lường, so sánh, hoặc đánh giá nội dung. Có thể xác định các 
ngưỡng chuẩn thông qua một số kỹ thuật, bao gồm: các 
nghiên cứu đã được kiểm chứng và các phương pháp thống 
kê; xác định những người thực hiện có kết quả cao nhất; và 
hoạt động trước đây của tổ chức của những người thực hiện 
đó.

Mục tiêu: là mức độ hiệu quả thực hiện mà một tổ chức 
muốn đạt được trong một khoảng thời gian nhất định. Đây 
thường là một giá trị giữa mức hiệu quả thực hiện hiện tại 
và ngưỡng chuẩn, nhưng có thể bằng hoặc lớn hơn ngưỡng 
chuẩn. Các giá trị mục tiêu có tính đến các nguồn lực và khó 
khăn liên quan đến việc đáp ứng tiêu chuẩn chăm sóc.

Ngưỡng giới hạn: là mức chấp nhận tối thiểu về hiệu 
quả thực hiện. Các xếp hạng hiệu quả thực hiện thấp hơn 
ngưỡng giới hạn được coi là hiệu quả thực hiện kém và sẽ 
cần hành động khắc phục.

** Các xếp hạng hiệu quả thực hiện ngoài ngưỡng -hoặc là  trên 
hoặc thấp hơn theo quy định của biện pháp cụ thể - được coi là 
hiệu quả thực hiện kém 
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GIỚI THIỆU VÀ TỔNG QUAN

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO 

LỜI CẢM ƠN

Ủy Ban về Chất Lượng và Hướng Dẫn cho Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu WSO: 
Bác sĩ Patrice Lindsay, Chủ Tịch (Canada)
Bác sĩ Karen Furie (Hoa Kỳ)
Bác sĩ Bo Norrving (Thụy Điển) 
Bác sĩ Stephen Davis (Úc, Chủ Tịch, WSO) 
Bác sĩ Erin Lalor (Úc)  
Bác sĩ Anthony Rudd (Anh)
Bác sĩ Jose Ferro (Bồ Đào Nha) 
Bác sĩ Man Mohan Mehndiratta (Ấn Độ) 
Bác sĩ James Jowi (Kenya) 
Giáo sư Shinichiro Uchiyama (Nhật Bản) 
Bác sĩ Geo�rey Donnan (Úc), Thành viên mặc nhiên.

Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu:
Bác sĩ Karen Furie, Chủ Tịch (Hoa Kỳ) 
Ngài Kelvin Hill (Úc) 
Bác sĩ Anthony Rudd (Vương Quốc Anh)
Bác sĩ Peter Langhorne (Scotland) 
Bác sĩ Gord Gubitz (Canada) 
Bác sĩ Alan Barber (New Zealand)
Bác sĩ Disya Ratanakorn (Thái Lan)
Bác sĩ Sheila Martins (Brazil)
Bác sĩ Pamela Duncan (Hoa Kỳ)
Bác sĩ Foad Abd-Allah (Châu Phi)
Bác sĩ Patrice Lindsay (Canada).
 

Nhóm Làm Việc Chất Lượng Toàn Cầu:
Chủ Tịch, Bác Sĩ Bo Norrving (Thụy Điển)
Bà Alex Ho�man (Anh) 
Bác sĩ Peter Heuschmann (Đức)
Bác sĩ Michael Hill (Canada)
Bác sĩ Matthew Reeves (Hoa Kỳ)
Bác sĩ Dominique Cadillac (Úc)
Bác sĩ Liping Liu (Trung Quốc)
Bác sĩ Kameshwar Prasad (Ấn Độ)
Bác sĩ Valery Feigin (New Zealand)
Bác sĩ Sheila Martins (Brazil)
Bác sĩ Patrice Lindsay (Canada)

Chúng tôi cũng xin gửi lời cảm ơn chân thành tới tất cả các thành viên Ban Giám Đốc của Tổ Chức Đột 
Quỵ Thế Giới vì những rà soát và phản hồi cho Kế Hoạch Hành Động trong suốt mỗi giai đoạn thiết lập.

Tuyên Bố Xung Đột Quyền Lợi:  
MP Lindsay: Không có; K. Furie: Không có; S. Davis: Không có; G. Donnan: Không có; B. Norrving: Không 
có. 
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GIỚI THIỆU VÀ TỔNG QUAN
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Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu: Đạt Được và Theo Dõi Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao

Lộ Trình thực hiện Các Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO 

bao gồm một số mô-đun mà cùng đề cập đến toàn bộ quá trình chăm sóc bệnh nhân đột quỵ liên tục. Các mô-

đun dưới đây luôn sẵn có cho quý vị sử dụng như là một phần của việc lên kế hoạch, tự đánh giá và thực hiện 

các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ. Mỗi mô-đun của Lộ Trình bao gồm danh sách kiểm tra các dịch vụ và 

nguồn lực liên quan, các khuyến nghị thực hành tốt nhất cho dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ hiện hành 

và các chỉ số chất lượng chính quan trọng. Một số mô-đun trong Lộ Trình bao gồm các yếu tố bổ sung và thông 

tin mở rộng cho các yếu tố trong Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 

Cầu WSO nhằm mục đích sử dụng thực tế sau này tại mọi địa diểm.

Người dùng các công cụ này được khuyến nghị nên rà soát tất cả các mô-đun trong Lộ Trình.

Các mô-đun có sẵn dưới đây như một phần của 
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng WSO:

Giới Thiệu và Tổng Quan

1. Phát Triển Hệ Thống Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

2. Chăm Sóc Tiền Nhập Viện và Chăm Sóc Cấp Cứu

3. Chăm Sóc Bệnh Nhân Nội Trú Đột Quỵ Cấp Tính

4. Phòng Ngừa Đột Quỵ Thứ Phát

5. Phục Hồi Chức Năng cho Bệnh Nhân Đột Quỵ

6. Tái Hòa Nhập Cộng Đồng và Phục Hồi Lâu Dài

Tổ Chức Đột Quỵ Thế Giới- Hướng Dẫn Thực Hành Lâm Sàng
http://www.world-stroke.org

Các hướng dẫn về Hướng Dẫn Thực Hành Lâm Sàng được khuyến nghị bởi ủy ban phụ trợ về Chất Lượng và Hướng Dẫn WSO. 
Các Hướng Dẫn về Bệnh Đột Quỵ Quốc Tế WSO năm 2012; Bản phát hành hướng dẫn của Viện Thần Kinh Học Hoa Kỳ.
Hướng Dẫn Dựa Trên Bằng Chứng: Phòng ngừa đột quỵ trong rung nhĩ không do bệnh van tim. Bản tóm tắt các Hướng Dẫn Dựa 
Trên Bằng Chứng cho BÁC SĨ LÂM SÀNG. Bản tóm tắt các Hướng Dẫn Dựa Trên Bằng Chứng cho CHA MẸ và GIA ĐÌNH
Xem thêm thông tin tại: https://www.aan.com/Guidelines/Home/ByTopic?topicId=20 
Nguồn lực từ Hiệp Hội Tim và Đột Quỵ cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Hành Động vì một Cộng Đồng Ưu Việt và 
Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Dài Hạn (TACLS). Phiên bản tiếng Pháp: Agir en vue de soins optimaux communautaires 
et de longue durée de l’AVC.
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PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ

Tổ Chức Đột Quỵ Toàn Cầu
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động:
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ Chất Lượng Cao

PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG CHĂM SÓC 
BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ

Các tác giả: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Thay Mặt Ủy Ban Cố Vấn về Hướng Dẫn và Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
và Nhóm Làm Việc về Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu.
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PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

KHU VỰC:      DANH SÁCH KIỂM TRA TỔ CHỨC HOÀN THIỆN:                              NGƯỜI LIÊN HỆ CHÍNH:

PHẠM VI DỊCH VỤ: MỤC ĐÍCH CỦA ĐÁNH GIÁ/NHẬN XÉT NÀY:
Hoàn thành bởi nhóm địa phương

Đánh Giá Cấp Tỉnh/Tiểu Bang/Quốc Gia

Đánh giá của Khu Vực/Địa Phương

Bệnh viện đô thị lớn với dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ cao cấp (dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ toàn diện)

Các bệnh viện cộng đồng cung cấp sự tiếp 
cận đối với một số dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ

Cộng đồng có phòng khám y tế là dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe duy nhất

Cộng đồng nông thôn có nhân viên y tế đến 
thăm khám

THIẾT LẬP VÀ GIÁM SÁT 
HỆ THỐNG Y TẾ
Mục này đề cập đến sự công nhận của công chúng về bệnh đột quỵ và cả việc thiết lập hệ thống y tế. Mục này 

xét đến tất cả các giai đoạn và địa điểm chăm sóc bệnh nhân đột quỵ.

Danh Sách Kiểm Tra Năng Lực Dịch Vụ Y Tế cho Dịch Vụ Chăm Sóc cho Bệnh Nhân Đột Quỵ^

Vui lòng hoàn thành các thông tin sau để xác định rõ các dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ mà quý vị đang triển khai hoặc đánh giá.



Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu: Đạt Được và Theo Dõi Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao 16

PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục  Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

A. Các Dịch Vụ và Nguồn Lực Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Sẵn Có

Có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc tại 
cộng đồng địa phương mà không có 
sự phối hợp giữa các khu vực địa lý xác 
định

Không được tiếp cận các dịch vụ chẩn 
đoán hoặc chăm sóc tại bệnh viện để 
điều trị đột quỵ siêu cấp tính

Tiếp cận với các bác sỹ rất hạn chế
• Cung cấp chương trình phát triển kỹ 

năng đánh giá
• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 

rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Thay đổi mức độ tiếp cận tới nhân viên 
chăm sóc sức khỏe (y tá hoặc nhân viên 
công tác giáo dân)

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp giới hạn được cung cấp trong 
các khu vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ cho 
tất cả các cấp của các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe 

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cơ bản

Sự tiếp cận hạn chế với các dịch vụ y tế 
cấp cứu

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ (mặc dù không phải là chuyên 
gia về đột quỵ)

Tiếp cận với liệu pháp làm tan huyết 
khối cấp tính bằng tPA được truyền qua 
đường tĩnh mạch

• tPA (Alteplase) được truyền qua 
đường tĩnh mạch

Tiếp cận các thành viên cốt lõi của nhóm 
đột quỵ liên ngành  
(MD, RN, PT, OT)

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cơ bản
• Xét nghiệm máu trong phòng thí 

nghiệm (CBC, chất điện phân, urê, 
đường glucose, INR, PT)

• Điện tâm đồ (12 đạo trình)
• Chụp Cắt Lớp (CT) não và hệ mạch 

máu 
• Năng Lực chụp CT Mạch Máu (CTA)
• Siêu âm tim
• Siêu âm Doppler
• Máy đo nhịp tim Holter

Sự tiếp cận hạn chế với các dịch vụ y tế 
cấp cứu

• Đào tạo các đội làm việc trên xe cấp 
cứu để nhận biết các dấu hiệu đột 
quỵ bằng cách sử dụng thuật ngữ 
gợi nhớ FAST

• Làm việc với các hệ thống cứu 
thương để xác định đột quỵ như là 
một trường hợp cấp cứu cần mức ưu 
tiên vận chuyển cao, ngoài các chấn 
thương và nguy cơ sản khoa

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp đầy đủ được cung cấp trong 
các khu vực địa lý riêng biệt

• Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cao cấp được hợp lý hóa 
thành một số trung tâm nhỏ hơn

• Lộ trình cho bệnh nhân đột quỵ xác 
định hướng di chuyển của bệnh 
nhân đột quỵ trong khu vực tới các 
cấp dịch vụ cao hơn và thấp hơn 
theo yêu cầu

• Hệ thống giới thiệu phối hợp
• Cung cấp tư vấn về đột quỵ từ xa 

tới các trung tâm nhỏ hơn và hẻo 
lánh hơn

• Có thoả thuận bỏ qua xe cứu 
thương

• Có thoả thuận hồi hương để chuyển 
bệnh nhân trở về cộng đồng tại nơi 
sinh sống

• Bản in tài liệu giáo dục về bệnh 
nhân đột quỵ

Các chương trình đào tạo về đột quỵ 
cho tất cả các cấp của các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Chiến lược và cơ chế thu thập dữ liệu
• Sổ đăng ký bệnh nhân nội trú đột 

quỵ cấp tính
• Cơ sở dữ liệu bệnh nhân nội trú 

đột quỵ cấp tính (địa phương hoặc 
khu vực)

• Sổ đăng ký phòng chống đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phòng chống đột quỵ
• Sổ đăng ký phục hồi sau đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phục hồi sau đột quỵ 

(địa phương hoặc khu vực)

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cao cấp
• Chụp Cộng Hưởng Từ (MRI)
• Năng Lực chụp MR Mạch Máu
• Chụp CT Tưới Máu 
• Các thiết bị theo dõi ECG kéo dài

Vui lòng xem lại từng dịch vụ trong các danh sách này và đánh dấu vào tất cả các dịch vụ và nguồn lực mà quý vị hiện có và có sẵn để cung cấp  dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ. Sau khi hoàn tất, hãy xem xét các câu trả lời của quý vị để xác định loại dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nào mà quý vị hiện có.
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Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

• Địa điểm chăm sóc ban đầu
• Địa điểm chăm sóc cấp tính
• Y tá được đào tạo nâng cao
• Chuyên viên điều dưỡng

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ (mặc dù không phải là chuyên 
gia về đột quỵ)

• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 
chính

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội khoa
• Bác sĩ tim mạch
• Bác sĩ lão khoa
• Y Khoa Cấp Cứu
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch 
• Tiếp cận với các chuyên gia về đột 

quỵ thông qua phương thức điều trị 
đột quỵ từ xa, và chụp Xquang viễn 
thông

Tiếp cận với liệu pháp làm tan huyết 
khối cấp tính bằng tPA được truyền qua 
đường tĩnh mạch

• tPA (Alteplase) được truyền qua 
đường tĩnh mạch

Các thành viên của nhóm đột quỵ liên 
ngành

• Bác sĩ có chuyên môn đột quỵ
• Y Tá Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhân viên xã hội/quản lý trường hợp
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
• Nhà vật lý trị liệu
• Nhà Trị Liệu Chức Năng Vận Động
• Nhà Trị Liệu Ngôn Ngữ

Các phác đồ để đánh giá và chẩn đoán 
nhanh bệnh nhân đột quỵ

Giáo dục, đào tạo kỹ năng và thu hút sự 
tham gia vào việc lập kế hoạch chăm sóc 
đối với bệnh nhân và gia đình 

Lập kế hoạch xuất viện

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp giới hạn được cung cấp trong 
các khu vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ cho 
tất cả các cấp của các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ trong việc chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cấp tính, phòng ngừa đột quỵ 
và hoặc phục hồi chức năng sau đột quỵ 

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội trú
• Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh não/ bác 

sĩ can thiệp
• Bác sĩ lão khoa
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch
• Bác sĩ tim mạch
• Y Khoa Cấp Cứu
• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 

chính
• Chương trình phát triển và duy trì 

năng lực cốt lõi trong chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận với các thành viên bổ sung của 
nhóm đột quỵ cấp tính liên ngành

• Y tá
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ

Tiếp cận các biện pháp can thiệp tiên 
tiến:

• tPA (Alteplase) được truyền qua 
đường tĩnh mạch

• Hút huyết khối nội mạch
• Phẫu thuật thần kinh cho bệnh 

nhân đột quỵ xuất huyết 
• Phẫu thuật mở hộp sọ bán phần 

cho bệnh nhân đột quỵ thiếu máu 
cục bộ

• Các đơn vị chăm sóc bệnh nhân nội 
trú đột quỵ cấp tính

• Sản phẩm để điều trị chứng rối loạn 
đông máu
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Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ  
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết  Cao cấp

A. Hệ Thống Nhận Biết và Phản Ứng với Đột Quỵ

1. Tất cả mọi người trong cộng đồng 
cần có khả năng nhận biết dấu 
hiệu và triệu chứng của đột quỵ 
(ví dụ FAST)

 
2. Tất cả các nhân viên chăm sóc sức 

khỏe cần được đào tạo để nhận 
biết được các dấu hiệu và triệu 
chứng cảnh báo 

       của đột quỵ
 
3. Mọi khu vực địa lý cần có một số 

điện thoại hoặc hệ thống liên lạc 
khẩn cấp tại chỗ, ví dụ như 9-1-1

 
4. Cần có sẵn phác đồ tại trung tâm 

liên lạc khẩn cấp để huy động 
nhân viên EMS trả lời một cuộc 
gọi khẩn cấp về đột quỵ

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Các khuyến nghị nào là những ưu tiên hàng đầu để thực hiện của quý vị?

Các bước tiếp theo để quý vị bắt đầu phát triển và thực hiện những thực hành tốt này là gì?

B. Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột quỵ

Đối với mỗi khuyến nghị thực hành tốt, đánh dấu để cho biết liệu các thực hành mô tả có sẵn là một phần của dịch vụ chăm sóc định kỳ; trong quá 
trình triển khai thực hiện; không được thực hiện, nghĩa là dịch vụ/nguồn lực có thể có sẵn nhưng hiện tại không phải là một phần của dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong các dịch vụ của quý vị; hoặc, các dịch vụ/nguồn lực/thiết bị không có sẵn tại các cơ sở của quý vị, do đó không thể thực hiện.
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C. Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Các Biện Pháp Thực Hiện

Giám Sát Hệ Thống Y Tế

Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

1.   Tỷ lệ mắc đột quỵ được điều chỉnh 
theo độ tuổi và giới tính trong 
cộng đồng dân cư.

2.a Tỷ lệ thịnh hành của các tác nhân 
gây nên đột quỵ trong cộng 
đồng dân cư.

2.b Tỷ lệ thịnh hành của các tác nhân 
gây nên bệnh về mạch máu trong 
cộng đồng dân cư.

2.c Phần trăm số người thực hiện 
đánh giá về nguy cơ mắc bệnh về 
mạch máu xem người nào có các 
tác nhân gây nên đột quỵ.

3.   Tỷ lệ tử vong của các bệnh nhân 
đột quỵ phân chia theo kiểu đột 
quỵ, điều chỉnh theo tuổi tác, 
giới tính, các biến chứng và độ 
nghiêm trọng của đột quỵ.  Công 
tác đo lường cần được thực hiện 
tổng thể tại bệnh viện, tại thời 
điểm 7 ngày, 30 ngày và một năm 
sau đột quỵ.

4.   Tỷ lệ tái phát đột quỵ trong vòng 
3 tháng và một năm sau lần mắc 
đột quỵ ban đầu hoặc tai biến 
mạch máu não.

5.   Trạng thái chức năng đo được 
bằng cách sử dụng Thang Điểm 
Rankin sửa đổi tại thời điểm 3 
tháng và một năm sau đột quỵ 
hoặc tai biến mạch máu não mà 
phải nhập viện để chăm sóc cấp 
tính.

Tổng số các trường hợp đột quỵ trong một 
cộng đồng dân cư (được phân tầng theo loại 
đột quỵ).

Tổng số người trong một cộng đồng dân cư 
báo cáo hoặc được ghi nhận có một hoặc 
nhiều hơn một tác nhân gây nên đột quỵ 
(huyết áp cao, hàm lượng cholesterol cao, 
bệnh tiểu đường, chứng rung tâm nhĩ, tiền sử 
gia đình, lối sống ít hoạt động, béo phì hoặc 
thừa cân, v.v.) (được phân tầng theo loại đột 
quỵ và loại tác nhân gây bệnh).

Tổng số người trong một cộng đồng dân cư 
báo cáo hoặc được ghi nhận có một hoặc 
nhiều hơn một tác nhân gây nên các bệnh 
về mạch máu (huyết áp cao, hàm lượng 
cholesterol cao, bệnh tiểu đường, chứng rung 
tâm nhĩ v.v.) (được phân tầng theo loại đột 
quỵ và loại tác nhân gây bệnh).

Số người trong một cộng đồng dân cư được 
ghi nhận có một hoặc nhiều hơn một tác 
nhân gây bệnh về mạch máu đã được xác 
định sau khi đánh giá rủi ro

Số người bị đột quỵ hoặc bị TIA tử vong tại 
bệnh viện trong vòng 7 ngày, 30 ngày, và 
trong vòng một năm sau khi khởi phát triệu 
chứng đột quỵ theo danh mục.

Số người bị đột quỵ mà phải tái nhập viện do 
một lần đột quỵ hoặc TIA mới trong vòng 90 
ngày sau khi khởi phát triệu chứng đột quỵ 
theo danh mục.

Phân bố theo tần suất thang điểm Rankin sửa 
đổi cho mỗi bệnh nhân khi ra viện sau khi 
được chăm sóc cấp tính và tại thời điểm 90 
ngày sau khi khởi phát đột quỵ. [(Chúng tôi 
sẽ sử dụng dữ liệu để phân loại MRS 0-2, MRS 
0-5 hoặc MRS 0-6.)]

Tổng dân số dựa trên thông 
tin điều tra dân số trong một 
khung thời gian nhất định.

Tổng dân số dựa trên thông 
tin điều tra dân số trong một 
khung thời gian nhất định.

Tổng dân số dựa trên thông 
tin điều tra dân số trong một 
khung thời gian nhất định.

Tổng dân số dựa trên thông 
tin điều tra dân số trong một 
khung thời gian nhất định, 
trong đó nhóm dân số này trải 
qua quá trình đánh giá nguy cơ 
mắc các bệnh về mạch máu

Tổng số trường hợp bị đột quỵ.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và 
TIA vẫn sống sót khi ra viện sau 
khi bị đột quỵ theo danh mục.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và 
TIA đều được tiếp nhận vào 
bệnh viện chăm sóc nội trú 
cấp tính, và xuất viện tiếp tục 
sinh sống

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

Đối với mỗi chỉ số chất lượng, hãy ghi chú về tình trạng liệu rằng dữ liệu đang được thu thập tích cực và thường xuyên; hoặc, đang được hoàn tất 
quá trình thu thập dữ liệu để có được chỉ số; hoặc, có thể có dữ liệu nhưng hiện tại không được thu thập; hoặc, không hề có dữ liệu cho chỉ số này 
nên không thể thu thập hoặc báo cáo. Hãy đánh dấu vào ô thích hợp nhất cho mỗi chỉ số.
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6. Quốc gia/khu vực có sẵn thuốc làm tan huyết khối cấp 
tính có khả năng tiếp cận được để sử dụng cho bệnh 
nhân đột quỵ.

7. Quốc gia/khu vực có sẵn một hệ thống phối hợp dành 
cho việc chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, liên kết các 
bệnh nhân đột quỵ với việc tiếp cận các dịch vụ chẩn 
đoán thiết yếu và kiến thức chuyên môn về chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ.

8. Quốc gia/khu vực/cơ sở đã thực hiện các hướng dẫn 
thực hành lâm sàng dựa trên bằng chứng cho việc 
chăm sóc bệnh nhân đột quỵ.

9. Quốc gia/khu vực/cơ sở đã thu thập dữ liệu bằng cách 
sử dụng hệ thống lập mã 9 hoặc 10 của Phân Loại 
Quốc Tế về Bệnh Tật (ICD).

10. Quốc gia/khu vực tham gia vào sổ đăng ký chất lượng 
hoặc các kiểm tra lâm sàng thường xuyên và chuẩn 
hóa cho công tác theo dõi việc chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ.

Danh sách mô tả các cơ sở cung cấp các trị liệu làm tan 
huyết khối cấp tính cho bệnh nhân đột quỵ trong một 
khu vực.

Danh sách mô tả các khu vực với các hệ thống chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ đã được thiết lập dành cho bệnh nhân 
đột quỵ (cần xác định và mô tả các yếu tố cốt lõi của hệ 
thống chăm sóc bệnh nhân đột quỵ - xem Bước Một Danh 
Sách Kiểm Tra Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
WSO).

Danh sách mô tả mỗi bệnh viện trong một khu vực cung 
cấp dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, và xem liệu có 
sẵn các hướng dẫn thực hành lâm sàng và được thực hiện 
chính thức trên các bệnh nhân đột quỵ theo một phương 
pháp hệ thống hay không.

Danh sách mô tả các khu vực thu thập dữ liệu về các bệnh 
nhân đột quỵ theo một phương pháp hệ thống bằng cách 
sử dụng phương thức IDC9 hoặc 10.

Bao gồm các thông tin về phần trăm các cơ sở và bệnh 
nhân trong các cơ sở có dữ liệu được thu thập thường 
xuyên.

Danh sách mô tả mỗi cơ sở trong một khu vực cung cấp 
dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, và xem liệu việc thu 
thập dữ liệu thường xuyên và chuẩn hóa có diễn ra trên 
mỗi bệnh nhân đột quỵ và TIA theo một phương pháp hệ 
thống hay không.

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

Các Biện Pháp Thực Hiện Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

A. Hệ Thống Nhận Biết và Ứng Phó với Hiện Tượng Đột Quỵ

1. Tính sẵn có của các dịch vụ y tế cơ bản trong một khu 
vực

2. Tính sẵn có của các phòng thí nghiệm chẩn đoán và 
hình ảnh trong khu vực

Số lượng mô tả và dữ liệu tỷ lệ theo đầu người về các dịch 
vụ y tế hiện tại đang sẵn có được dựa trên danh sách kiểm 
tra Bước Một

Số lượng mô tả và dữ liệu tỷ lệ theo đầu người về các dịch 
vụ chẩn đoán hình ảnh hiện tại đang sẵn có được dựa trên 
danh sách kiểm tra Bước Một

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

3. Tính sẵn có của các cơ sở bệnh 
viện nội trú trong khu vực

4. Tính sẵn có và cấp độ đào tạo cho 
nhân viên chăm sóc sức khỏe và 
chuyên gia chăm sóc sức khoẻ 
trong khu vực

Số bệnh viện chăm sóc cấp tính (công lập và 
tư nhân) – bao gồm số lượng và sau đó tính 
số lượng theo đầu người 

Số lượng – phân chia theo số người tham gia 
đào tạo và loại hình đào tạo được cung cấp

Tổng dân số của khu vực theo 
nghiên cứu

Tất cả các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe hoạt 
động trong khu dân cư có 
bệnh nhân bị đột quỵ được 
chỉ định.

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

5. Tính sẵn có của các liệu pháp dược đột quỵ có liên 
quan trong khu vực

Tạo danh sách các liệu pháp có thể có dựa trên danh sách 
kiểm tra các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, sau đó 
đếm tần suất có sẵn cho mỗi liệu pháp.

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn
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PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các chỉ tiêu nào là ưu tiên hàng đầu của chúng tôi?

Ai sẽ thu thập dữ liệu?

Làm cách nào để thu thập dữ liệu (điện tử, trên giấy, v.v.)?

Dữ liệu sẽ được phân tích như thế nào? Khi nào? Tần suất là như thế nào?

Ai sẽ nhận được kết quả?
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

Tổ Chức Đột Quỵ Toàn Cầu
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động:
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ Chất Lượng Cao

CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN 
VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

Các tác giả: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Thay Mặt Ủy Ban Cố Vấn về Hướng Dẫn và Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
và Nhóm Làm Việc về Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu.
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU
Phần này tập trung vào những giờ đầu tiên sau khi bị đột quỵ.  Điều này bao gồm đánh giá, chẩn đoán và kiểm soát đột 
quỵ sớm ngay từ lần đầu khởi phát các triệu chứng đột quỵ trong suốt 24 đến 48 giờ đầu tiên, khi bệnh nhân trở nên ổn 
định về mặt y tế. Mục tiêu chăm sóc trong giai đoạn này là để chẩn đoán loại đột quỵ (thiếu máu cục bộ hoặc xuất huyết), 
và bắt đầu các phương pháp điều trị nhạy cảm với thời gian để giảm thiểu tác động của đột quỵ và ngăn ngừa tình trạng 
tiếp tục tổn thương.  Tốt nhất dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ siêu cấp tính nên bao gồm các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ có chuyên môn về chăm sóc đột quỵ, và diễn ra tại phòng khám hoặc phòng cấp cứu, nhưng có thể 
diễn ra ở những môi trường khác dựa trên nguồn lực và cơ sở vật chất sẵn có.

Danh Sách Kiểm Tra Năng Lực Dịch Vụ Y Tế cho Dịch Vụ Chăm Sóc cho Bệnh Nhân Đột Quỵ^

KHU VỰC:      DANH SÁCH KIỂM TRA TỔ CHỨC HOÀN THIỆN:                             NGƯỜI LIÊN HỆ CHÍNH:

PHẠM VI DỊCH VỤ: MỤC ĐÍCH CỦA ĐÁNH GIÁ/NHẬN XÉT NÀY:
Hoàn thành bởi nhóm địa phương

Đánh Giá Cấp Tỉnh/Tiểu Bang/Quốc Gia

Đánh giá của Khu Vực/Địa Phương

Bệnh viện đô thị lớn với dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ cao cấp (dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ toàn diện)

Các bệnh viện cộng đồng cung cấp sự tiếp cận đối 
với một số dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

Cộng đồng có phòng khám y tế là dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe duy nhất

Cộng đồng nông thôn có nhân viên y tế đến thăm 
khám

Vui lòng hoàn thành các thông tin sau để xác định rõ các dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ mà quý vị đang triển khai hoặc đánh giá.
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

A. Các Dịch Vụ và Nguồn Lực Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Sẵn Có
Vui lòng xem lại từng dịch vụ trong các danh sách này và đánh dấu vào tất cả các dịch vụ và nguồn lực mà quý vị hiện có và có sẵn để cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ. Sau khi hoàn tất, hãy xem xét các câu trả lời của quý vị để xác định loại dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nào mà quý vị hiện có.

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục  Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc tại 
cộng đồng địa phương mà không có 
sự phối hợp giữa các khu vực địa lý xác 
định

Không được tiếp cận các dịch vụ chẩn 
đoán hoặc chăm sóc tại bệnh viện để 
điều trị đột quỵ siêu cấp tính

Tiếp cận với các bác sỹ rất hạn chế
• Cung cấp chương trình phát triển kỹ 

năng đánh giá
• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 

rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Thay đổi mức độ tiếp cận tới nhân viên 
chăm sóc sức khỏe (y tá hoặc nhân viên 
công tác giáo dân)

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cơ bản
•  Xét nghiệm máu trong phòng thí 

nghiệm (CBC, chất điện phân, urê, 
đường glucose, INR, PT)

• Điện tâm đồ (12 đạo trình)
• Chụp Cắt Lớp (CT) não và hệ mạch 

máu 
• Năng Lực chụp CT Mạch Máu (CTA)
• Siêu âm tim
• Siêu âm Doppler
• Máy đo nhịp tim Holter

Sự tiếp cận hạn chế với các dịch vụ y tế 
cấp cứu

• Đào tạo đội cứu thương để xác định 
các dấu hiệu đột quỵ bằng cách sử 
dụng phương pháp nhớ FAST

• Làm việc với các hệ thống cứu 
thương để xác định đột quỵ như là 
một trường hợp cấp cứu cần mức ưu 
tiên vận chuyển cao, ngoài các chấn 
thương và nguy cơ sản khoa

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

• Địa điểm chăm sóc ban đầu
• Địa điểm chăm sóc cấp tính
• Y tá được đào tạo nâng cao
• Chuyên viên điều dưỡng

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ (mặc dù không phải là chuyên 
gia về đột quỵ)

• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 
chính

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội khoa
• Bác sĩ tim mạch
• Bác sĩ lão khoa
• Y Khoa Cấp Cứu
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch 
• Tiếp cận với các chuyên gia về đột 

quỵ thông qua phương thức điều trị 
đột quỵ từ xa, và chụp Xquang viễn 
thông

Tiếp cận với liệu pháp làm tan huyết 
khối cấp tính bằng tPA được truyền qua 
đường tĩnh mạch

• tPA (Alteplase) được truyền qua 
đường tĩnh mạch

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cao cấp
• Chụp Cộng Hưởng Từ (MRI)
• Năng Lực chụp MR Mạch Máu
• Chụp CT Tưới Máu 
• Các thiết bị theo dõi ECG kéo dài

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ trong việc chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cấp tính, phòng ngừa đột quỵ 
và hoặc phục hồi chức năng sau đột quỵ 

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội trú
• Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh não/ bác 

sĩ can thiệp
• Bác sĩ lão khoa
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch
• Bác sĩ tim mạch
• Y Khoa Cấp Cứu
• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 

chính
• Chương trình phát triển và duy trì 

năng lực cốt lõi trong chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận với các thành viên bổ sung của 
nhóm đột quỵ cấp tính liên ngành

• Y tá
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ

Tiếp cận các biện pháp can thiệp tiên 
tiến:

• tPA (Alteplase) được truyền qua 
đường tĩnh mạch

• Hút huyết khối nội mạch
• Phẫu thuật thần kinh cho bệnh 

nhân đột quỵ xuất huyết 
• Phẫu thuật mở hộp sọ bán phần 

cho bệnh nhân đột quỵ thiếu máu 
cục bộ

• Các đơn vị chăm sóc bệnh nhân nội 
trú đột quỵ cấp tính

• Sản phẩm để điều trị chứng rối loạn 
đông máu
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục  Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Các thành viên của nhóm đột quỵ liên 
ngành

• Bác sĩ có chuyên môn đột quỵ
• Y Tá Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhân viên xã hội/quản lý trường hợp
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
• Nhà vật lý trị liệu
• Nhà Trị Liệu Chức Năng Vận Động
• Nhà Trị Liệu Ngôn Ngữ

Các phác đồ để đánh giá và chẩn đoán 
nhanh bệnh nhân đột quỵ

Giáo dục, đào tạo kỹ năng và thu hút sự 
tham gia vào việc lập kế hoạch chăm sóc 
đối với bệnh nhân và gia đình 

Lập kế hoạch xuất viện

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp giới hạn được cung cấp trong 
các khu vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ cho 
tất cả các cấp của các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp đầy đủ được cung cấp trong 
các khu vực địa lý riêng biệt

• Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cao cấp được hợp lý hóa 
thành một số trung tâm nhỏ hơn

• Lộ trình cho bệnh nhân đột quỵ xác 
định hướng di chuyển của bệnh 
nhân đột quỵ trong khu vực tới các 
cấp dịch vụ cao hơn và thấp hơn 
theo yêu cầu

• Hệ thống giới thiệu phối hợp
• Cung cấp tư vấn về đột quỵ từ xa 

tới các trung tâm nhỏ hơn và hẻo 
lánh hơn

• Có thoả thuận bỏ qua xe cứu 
thương

• Có thoả thuận hồi hương để chuyển 
bệnh nhân trở về cộng đồng tại nơi 
sinh sống

• Bản in tài liệu giáo dục về bệnh 
nhân đột quỵ

Các chương trình đào tạo về đột quỵ 
cho tất cả các cấp của các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Chiến lược và cơ chế thu thập dữ liệu
• Sổ đăng ký bệnh nhân nội trú đột 

quỵ cấp tính
• Cơ sở dữ liệu bệnh nhân nội trú 

đột quỵ cấp tính (địa phương hoặc 
khu vực)

• Sổ đăng ký phòng chống đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phòng chống đột quỵ
• Sổ đăng ký phục hồi sau đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phục hồi sau đột quỵ 

(địa phương hoặc khu vực)
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ  
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

1. Nên thu thập, ghi chép và thông 
báo cho nhân viên chăm sóc 
sức khoẻ về dấu hiệu khởi phát 
triệu chứng đột quỵ   
 

2. Tất cả bệnh nhân có các triệu 
chứng đột quỵ nên được vận 
chuyển đến viện chăm sóc sức 
khoẻ mà có thể cung cấp các 
dịch vụ chăm sóc có tổ chức cho 
bệnh nhân đột quỵ.  
 

3. Tất cả các bệnh nhân có triệu 
chứng thần kinh khu trú/ triệu 
chứng đột quỵ cần phải tiến hành 
chụp não (chụp CT hoặc MRI) 
ngay. 

 
4. Nên thực hiện xét nghiệm máu 

ban đầu   
 

5. Tất cả các bệnh nhân nên thực 
hiện điện tâm đồ, đặc biệt là 
đối với các bệnh nhân có bệnh 
sử lâm sàng hoặc bằng chứng 
về bệnh tim hoặc bệnh phổi. 
 

6. Tất cả bệnh nhân bị đột quỵ nên 
được thăm khám sàng lọc hoặc 
đánh giá rối loạn chức năng nuốt 
của mình để xác định chứng khó 
nuốt có thể mắc phải trước khi 
đưa thức ăn, thức uống hoặc 
thuốc uống cho bệnh nhân. 

7. Tất cảcác bệnh nhân bị đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ cấp tính có 
thể được điều trị trong vòng 4,5 
giờ kể từ khi khởi phát triệu chứng 
nên được bác sĩ có chuyên môn về 
đột quỵ (tại chỗ hoặc thông qua 
tư vấn về y tế từ xa/tư vấn về đột 
quỵ từ xa) đánh giá không chậm 
trễ để xác định tính đủ điều kiện 
để điều trị bằng chất hoạt hóa 
plasminogen mô được truyền qua 
đường tĩnh mạch (tPA)

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: A

B. Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột quỵ

Đối với mỗi khuyến nghị thực hành tốt, đánh dấu để cho biết liệu các thực hành mô tả có sẵn là một phần của dịch vụ chăm sóc định kỳ; trong quá 
trình triển khai thực hiện; không được thực hiện, nghĩa là dịch vụ/nguồn lực có thể có sẵn nhưng hiện tại không phải là một phần của dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong các dịch vụ của quý vị; hoặc, các dịch vụ/nguồn lực/thiết bị không có sẵn tại các cơ sở của quý vị, do đó không thể thực hiện.
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ  
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

8. Tất cả các bệnh nhân bị tắc 
nghẽn mạch lớn (LVO) và đột quỵ 
cấp tính do thiếu máu cục bộ 
(AIS) cần được đánh giá để hút 
huyết khối nội mạch ở những nơi 
có sẵn các biện pháp can thiệp 
(tại chỗ hoặc thông qua việc 
chuyển tới một trung tâm đột 
quỵ khác cung cấp liệu pháp nội 
mạch).

 Hút huyết khối nội mạch hiện 
tại là tiêu chuẩn chăm sóc dành 
cho những bệnh nhân đã được 
chọn bị mắc chứng đột quỵ cấp 
tính do thiếu máu cục bộ và tắc 
nghẽn mạch lớn xuất hiện trong 
vòng 6 giờ sau khi khởi phát đột 
quỵ. 

9. Tất cả bệnh nhân bị đột quỵ 
cấp tính do thiếu máu cục bộ 
chưa dùng thuốc chống kết tụ 
tiểu cầu và những người không 
dùng alteplase nên dùng axit 
acetylsalicylic (ASA) ngay lập tức 
như là liều nạp một lần (300 – 325 
mg) sau đó là 75 – 150 mg mỗi 
ngày sau khi chụp não đã loại trừ 
tình trạng xuất huyết trong hộp 
sọ.  

10. Xuất huyết trong não phải được 
phát hiện ngay và bệnh nhân 
phải được các bác sĩ có chuyên 
môn về kiểm soát đột quỵ siêu 
cấp tính đánh giá ngay lập tức

11. Bệnh nhân bị đột quỵ cấp tính 
phải được nhập viện.

12. Bệnh nhân bị đột quỵ nhẹ hoặc 
cơn thiếu máu não cục bộ tạm 
thời phải được đánh giá khẩn 
cấp và bắt đầu tiến hành kiểm 
soát phòng ngừa, ở trong bệnh 
viện hoặc được điều trị tại một 
phòng khám chuyên môn ngoại 
trú.

Cấp độ bằng chứng: A

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: A
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các khuyến nghị nào là những ưu tiên hàng đầu để thực hiện của quý vị?

Các bước tiếp theo để quý vị bắt đầu phát triển và thực hiện những thực hành tốt này là gì?
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các Biện Pháp Thực Hiện

Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Siêu Cấp Tính (những giờ đầu sau khi đột quỵ)

Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

1. Thời gian từ lúc khởi phát đột 
quỵ cho đến khi chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe đánh giá 
(tính bằng phút/giờ).

2. Tỷ lệ bệnh nhân bị đột quỵ và 
TIA chụp CT trong vòng một giờ 
kể từ khi đến bệnh viện và trong 
vòng 24 giờ kể từ khi đến bệnh 
viện.

3. Tỷ lệ bệnh nhân bị đột quỵ và 
TIA được khám sàng lọc hoặc 
đánh giá về thiếu hụt chức năng 
nuốt.

4. Tỷ lệ bệnh nhân bị đột quỵ do 
thiếu máu cục bộ được điều 
trị bằng tPA được truyền qua 
đường tĩnh mạch.

5. Thời gian cửa sổ đến kim tiêm 
đối với bệnh nhân bị đột quỵ do 
thiếu máu cục bộ mà nhận tPA 
(phút)

Giờ/phút trung vị từ thời gian Tình Trạng Bình 
Thường Ở Lần Gặp Cuối cho đến khi đến 
Phòng Cấp Cứu đối với tất cả các bệnh nhân 
bị đột quỵ và TIA 

KQI2.a Bắt đầu chụp CT (lớp đầu tiên) trong 
vòng 1 giờ kể từ khi đến bệnh viện (Có/
không)

KQ2.b Bắt đầu chụp CT (lớp đầu tiên)  trong 
vòng 24 giờ kể từ khi đến bệnh viện (Có/
không)

Số trường hợp bị đột quỵ/TIA có hồ sơ chứng 
nhận đã hoàn thành khám sàng lọc rối loạn 
chức năng nuốt (Không có đánh giá về việc có 
cấp thiết hay không, khả năng áp dụng hoặc 
tính đủ điều kiện)

Số lượng tất cả bệnh nhân bị đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ nhận tPA (Alteplase).

Thời gian trung vị (tính bằng phút) từ lúc 
bệnh nhân đến phòng cấp cứu đến lúc sử 
dụng tPA đối với tất cả bệnh nhân nhận tPA 
để điều trị đột quỵ cấp tính Trung Vị (IQR)

Số lượng tất cả bệnh nhân bị đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ đã thực hiện hút huyết khối nội 
mạch.

Tổng số các trường hợp đột 
quỵ và/hoặc thiếu máu cục bộ 
thoáng qua (TIA) trong dân 
cư.  Hoặc

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại địa 
phương).

Tổng số các trường hợp đột 
quỵ và/hoặc thiếu máu cục bộ 
thoáng qua (TIA) trong dân 
cư.  Hoặc

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại địa 
phương).

Tổng số các trường hợp đột 
quỵ và/hoặc thiếu máu cục bộ 
thoáng qua (TIA) trong dân 
cư.  Hoặc

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại địa 
phương).

1. Tổng số  các trường hợp 
đột quỵ do thiếu máu cục bộ    
được tiếp nhập vào ED hoặc    
bệnh viện (tùy thuộc vào    
thực tế tại địa phương).

2. Tổng số các trường hợp đột 
quỵ do thiếu máu cục bộ  được 
tiếp nhập vào ED hoặc bệnh 
viện (tùy thuộc vào thực tế tại 
địa phương) người đến trong 
vòng 4,5 giờ kể từ khi khởi 
phát triệu chứng đột quỵ.

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại địa 
phương).
Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại địa 
phương).

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

C. Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Đối với mỗi chỉ số chất lượng, hãy ghi chú về tình trạng liệu rằng dữ liệu đang được thu thập tích cực và thường xuyên; hoặc, đang được hoàn tất 
quá trình thu thập dữ liệu để có được chỉ số; hoặc, có thể có dữ liệu nhưng hiện tại không được thu thập; hoặc, không hề có dữ liệu cho chỉ số này 
nên không thể thu thập hoặc báo cáo. Hãy đánh dấu vào ô thích hợp nhất cho mỗi chỉ số.
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các chỉ tiêu nào là ưu tiên hàng đầu của chúng tôi?

Ai sẽ thu thập dữ liệu?

Làm cách nào để thu thập dữ liệu (điện tử, trên giấy, v.v.)?

Dữ liệu sẽ được phân tích như thế nào? Khi nào? Tần suất là như thế nào?

Ai sẽ nhận được kết quả?

Các Biện Pháp Thực Hiện

Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Siêu Cấp Tính (những giờ đầu sau khi đột quỵ)

Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

6. Tỷ lệ tất cả bệnh nhân bị đột 
quỵ do thiếu máu cục bộ 
nhận được điều trị bằng liệu 
pháp nội mạch cấp tính.

7. Thời gian trung vị từ khi tới 
bệnh viện cho đến khi tiếp 
cận động mạch (như chọc dò 
háng) cho bệnh nhân đang 
điều trị bằng liệu pháp nội 
mạch (phút)

8. Tỷ lệ các bệnh nhân bị đột 
quỵ và TIA do thiếu máu cục 
bộ nhận được điều trị bằng 
liệu pháp aspirin cấp tính 
trong vòng 48 giờ đầu tiên.

9. Chỉ số hệ thống – 
        tính sẵn có của thuốc tPA và 

các dịch vụ nội mạch trong 
khu vực

Thời gian trung vị (tính bằng phút) từ lúc 
bệnh nhân đến phòng cấp cứu để tiếp 
cận động mạch (ví dụ như chọc dò háng) 
đối với tất cả các bệnh nhân bị đột quỵ do 
thiếu máu cục bộ nhận được điều trị bằng 
liệu pháp nội mạch.

Tỷ lệ các bệnh nhân bị đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ và TIA nhận được điều trị 
bằng liệu pháp aspirin cấp tính trong 
vòng 48 giờ đầu tiên sau khi khởi phát 
triệu chứng.

Tỷ lệ của tất cả các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe công lập/tư nhân trong một khu vực 
cung cấp chất hoạt hóa plasminogen mô 
(và trong động mạch) tĩnh mạch và/hoặc 
liệu pháp nội mạch.

B. Số lượng chuyên gia trong mỗi tổ chức/
khu vực được đào tạo và có khả năng 
cung cấp liệu pháp làm tan huyết khối 
cấp tính

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại 
địa phương).

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại 
địa phương).

Tổng số trường hợp đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được 
nhập vào ED hoặc bệnh viện 
(tùy thuộc vào thực tế tại 
địa phương).

Số lượng cơ sở dịch vụ y tế 
trong khu vực (được xác 
định trước).

Số lượng chuyên gia y tế đủ 
điều kiện trong mỗi tổ chức/
khu vực

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn
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CHĂM SÓC TIỀN NHẬP VIỆN VÀ CHĂM SÓC CẤP CỨU

Tổ Chức Đột Quỵ Toàn Cầu
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động:
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ Chất Lượng Cao

NỘI TRÚ CẤP TÍNH DỊCH VỤ CHĂM 
SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ

Các tác giả: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Thay Mặt Ủy Ban Cố Vấn về Hướng Dẫn và Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
và Nhóm Làm Việc về Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu.
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

KHU VỰC:      DANH SÁCH KIỂM TRA TỔ CHỨC HOÀN THIỆN:                             NGƯỜI LIÊN HỆ CHÍNH:

PHẠM VI DỊCH VỤ: MỤC ĐÍCH CỦA ĐÁNH GIÁ/NHẬN XÉT NÀY:
Hoàn thành bởi nhóm địa phương

Đánh Giá Cấp Tỉnh/Tiểu Bang/Quốc Gia

Đánh giá của Khu Vực/Địa Phương

Bệnh viện đô thị lớn với dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ cao cấp (dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ toàn diện)

Các bệnh viện cộng đồng cung cấp sự tiếp cận đối 
với một số dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

Cộng đồng có phòng khám y tế là dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe duy nhất

Cộng đồng nông thôn có nhân viên y tế đến thăm 
khám

CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH
Phần này tập trung vào giai đoạn chăm sóc nội trú cấp tính sau khi hoàn thành giai đoạn siêu cấp tính. Giai đoạn chăm 
sóc này thường bắt đầu từ khoảng 24 giờ sau khi khởi phát đột quỵ trong 5 đến 7 ngày đầu tiên.  Trong giai đoạn này 
bệnh nhân trở nên ổn định về mặt y tế và các mục tiêu chăm sóc chuyển sang đánh giá đột quỵ theo tiến trình, xác 
định bệnh căn, kiểm soát các triệu chứng dai dẳng, bắt đầu hồi phục, phục hồi chức năng sớm và phòng ngừa các biến 
chứng cấp tính.  Dịch vụ chăm sóc đột quỵ cấp tính lý tưởng bao gồm các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có 
chuyên môn về chăm sóc đột quỵ, và diễn ra tại các phòng khám hoặc đơn vị chăm sóc hoặc khoa đột quỵ tại bệnh 
viện, nhưng có thể xảy ra trong các địa điểm điều trị khác tại cộng đồng, bao gồm viện chăm sóc, dựa trên nguồn lực 
và cơ sở vật chất sẵn có.

Danh Sách Kiểm Tra Năng Lực Dịch Vụ Y Tế cho Dịch Vụ Chăm Sóc cho Bệnh Nhân Đột Quỵ^

Vui lòng hoàn thành các thông tin sau để xác định rõ các dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ mà quý vị đang triển khai hoặc đánh giá.
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

A. Các Dịch Vụ và Nguồn Lực Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Sẵn Có
Vui lòng xem lại từng dịch vụ trong các danh sách này và đánh dấu vào tất cả các dịch vụ và nguồn lực mà quý vị hiện có và có sẵn để cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ. Sau khi hoàn tất, hãy xem xét các câu trả lời của quý vị để xác định loại dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nào mà quý vị hiện có.

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc tại 
cộng đồng địa phương mà không có 
sự phối hợp giữa các khu vực địa lý xác 
định

Tiếp cận với các bác sỹ rất hạn chế
Cung cấp chương trình phát triển kỹ 
năng đánh giá

• Cung cấp các chương trình đào tạo 
về đánh giá yếu tố cơ bản dẫn tới 
nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung nhĩ 
(kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, việc 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Kỹ năng cơ bản trong quản lý yếu tố 
nguy cơ, thuốc, quản lý lối sống

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Thay đổi mức độ tiếp cận tới nhân viên 
chăm sóc sức khỏe (y tá hoặc nhân viên 
công tác giáo dân)

• Đào tạo về đánh giá yếu tố cơ bản 
về nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung 
nhĩ (kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Không được tiếp cận các dịch vụ chẩn 
đoán hoặc chăm sóc tại bệnh viện

Tiếp cận hạn chế với các lời khuyên về 
cách phòng ngừa cơ bản nhất trong lối 
sống

Truy cập Internet 
• Tiếp cận chương trình giáo dục về 

đột quỵ qua thiết bị di động (như 
WSA)

• Tiếp cận các công cụ di động như 
Máy Đo Nguy Cơ Đột Quỵ

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cơ bản
• Xét nghiệm máu trong phòng thí 

nghiệm (CBC, chất điện phân, urê, 
đường glucose, INR, PT)

• Điện tâm đồ (12 đạo trình)
• Chụp Cắt Lớp (CT) não và hệ mạch 

máu 
• Năng Lực chụp CT Mạch Máu (CTA)
• Siêu âm tim
• Siêu âm Doppler
• Máy đo nhịp tim Holter

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

• Địa điểm chăm sóc cấp tính
• Y tá được đào tạo nâng cao
• Chuyên viên điều dưỡng

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ (mặc dù không phải là chuyên 
gia về đột quỵ)

• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 
chính

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội trú
• Bác sĩ tim mạch
• Bác sĩ lão khoa
• Y Khoa Cấp Cứu
• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 

Năng 
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch 
• Tiếp cận với các chuyên gia về đột 

quỵ thông qua phương thức điều trị 
đột quỵ từ xa, và chụp Xquang viễn 
thông

Tiếp cận việc chăm sóc bệnh nhân nội 
trú đột quỵ cấp tính nơi các bệnh nhân 
bị đột quỵ đã nhập viện được chăm 
sóc ở:

• Đơn Vị Chăm Sóc Đột Quỵ
• Mô hình cụm ở cùng khoa
• Phân tán khắp bệnh viện

Tiếp cận chăm sóc tại đơn vị chăm sóc 
đột quỵ (Mô-đun WSA):

• Đơn vị xác định về mặt địa lý dành 
cho dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ

      -  Hoặc, mô hình phân nhóm  
          bệnh nhân đột quỵ 

• Các thành viên của nhóm đột quỵ 
liên ngành

      - Bác sĩ có chuyên môn        
         đột quỵ
      - Y Tá Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cao cấp
• Chụp Cộng Hưởng Từ (MRI)
• Năng Lực chụp MR Mạch Máu
• Chụp CT Tưới Máu 
• Các thiết bị theo dõi ECG kéo dài

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ trong việc chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cấp tính, phòng ngừa đột quỵ 
và hoặc phục hồi chức năng sau đột quỵ 

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội trú
• Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh não/ bác 

sĩ can thiệp
• Bác sĩ lão khoa
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch
• Bác sĩ tim mạch
• Y Khoa Cấp Cứu
• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 

Năng 
• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 

chính
• Chương trình phát triển và duy trì 

năng lực cốt lõi trong chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận với các thành viên bổ sung của 
nhóm đột quỵ cấp tính liên ngành

• Y tá
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhân viên xã hội/quản lý trường 

hợp
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
• (Xem dưới đây để biết nhân viên 

phục hồi chức năng)

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp đầy đủ được cung cấp trong 
các khu vực địa lý riêng biệt

• Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cao cấp được hợp lý hóa 
thành một số trung tâm nhỏ hơn

• Lộ trình cho bệnh nhân đột quỵ xác 
định hướng di chuyển của bệnh 
nhân đột quỵ trong khu vực tới các 
cấp dịch vụ cao hơn và thấp hơn 
theo yêu cầu



Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu: Đạt Được và Theo Dõi Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao 34

CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục  Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

      - Trợ lý điều dưỡng
      - Dược sĩ
      - Nhân viên xã hội/quản lý trường hợp
      - Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
      - Nhà vật lý trị liệu
      - Nhà Trị Liệu Chức Năng Vận Động
      - Nhà Trị Liệu  
         Ngôn Ngữ

• Các phác đồ để đánh giá và chẩn 
đoán nhanh bệnh nhân đột quỵ

• Các phác đồ hướng dẫn chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ cấp tính dựa trên 
hướng dẫn thực hành tốt 

      - Các đánh giá y tế và điều dưỡng 
         : 
      - Tiền sử trước đây
      - Khám sàng lọc rối loạn chức năng nuốt
      - Dinh dưỡng, bù nước
      - Tình trạng chức năng, khả năng cử động,           
       - Nguy cơ huyết khối tính mạch sâu (DVT) 
      - Mức độ phụ thuộc
      - Tính toàn vẹn của da
      - Khả năng kiểm soát bàng quang
      - Nhiệt độ

• Các cuộc họp liên ngành hàng tuần 
để thảo luận về sự tiến triển của bệnh 
nhân đối với các mục tiêu điều trị; cập 
nhật kế hoạch quản lý

• Tiếp cận sớm các liệu pháp phục 
hồi chức năng - bao gồm cả đào tạo 
kỹ năng cho các y tá, các trợ lý điều 
dưỡng và các thành viên trong gia 
đình

• Giáo dục, đào tạo kỹ năng và thu hút 
sự tham gia vào việc lập kế hoạch 
chăm sóc đối với bệnh nhân và gia 
đình 

• Lập kế hoạch xuất viện

Tiếp cận với các dịch vụ phục hồi chức 
năng sau đột quỵ

• Xây dựng các đánh giá chức năng 
sớm, thiết lập mục tiêu và kế hoạch 
phục hồi cá nhân

Tiếp cận các liệu pháp phòng ngừa đột 
quỵ như thuốc aspirin, đề nghị thay đổi lối 
sống, kiểm soát huyết áp

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ phối 
hợp giới hạn được cung cấp trong các khu 
vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ cho 
tất cả các cấp của các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe

Hệ thống giới thiệu phối hợp
Cung cấp tư vấn về đột quỵ từ xa 
tới các trung tâm nhỏ hơn và hẻo 
lánh hơn

• Có thoả thuận bỏ qua xe cứu 
thương

• Có thoả thuận hồi hương để 
chuyển bệnh nhân trở về cộng 
đồng tại nơi sinh sống

• Tiếp cận các phác đồ chăm sóc 
bệnh nhân bị đột quỵ: đánh 
giá chức năng nuốt, thức ăn và 
chất lỏng. Định vị, di chuyển, 
khả năng kiểm soát, biến chứng 
(sốt, huyết khối tính mạch sâu 
(DVT), loét da do điểm tỳ)

• Bản in tài liệu giáo dục về bệnh 
nhân đột quỵ

Các chương trình đào tạo về đột 
quỵ cho tất cả các cấp của các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe

Chiến lược và cơ chế thu thập dữ 
liệu

• Sổ đăng ký bệnh nhân nội trú 
đột quỵ cấp tính

• Cơ sở dữ liệu bệnh nhân nội trú 
đột quỵ cấp tính (địa phương 
hoặc khu vực)

• Sổ đăng ký phòng chống đột 
quỵ

• Cơ sở dữ liệu phòng chống đột 
quỵ

• Sổ đăng ký phục hồi sau đột 
quỵ

• Cơ sở dữ liệu phục hồi sau đột 
quỵ (địa phương hoặc khu vực)
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

Chăm Sóc Nội trú Cấp tính (những ngày đầu sau đột quỵ)

1.a Bệnh nhân đột quỵ cấp tính nên 
được nhập viện.

1.b Bệnh nhân bị đột quỵ nhẹ hoặc 
cơn thiếu máu não cục bộ tạm 
thời phải được đánh giá khẩn cấp 
và bắt đầu tiến hành kiểm soát 
phòng ngừa, (trong vòng 48 giờ 
kể từ khi khởi phát triệu chứng 
đột quỵ) ở trong bệnh viện hoặc 
được điều trị tại một phòng khám 
chuyên môn ngoại trú .

2. Bệnh nhân nhập viện bị đột qụy 
cấp tính hoặc cơn thiếu máu não 
cục bộ tạm thời nên được nhóm 
đột quỵ liên ngành điều trị, bao 
gồm ít nhất một bác sỹ được đào 
tạo về chăm sóc đột quỵ, y tá, 
chuyên gia phục hồi chức năng 
(như nhà vật lý trị liệu, nhà trị liệu 
chức năng vận động, nhà trị liệu 
ngôn ngữ).

3. Bệnh nhân nhập viện bị đột quỵ 
cấp tính hoặc cơn thiếu máu 
não cục bộ tạm thời nên được 
điều trị tại đơn vị chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ nội trú, một đơn 
vị chuyên môn thuộc bệnh viện 
xác định về mặt địa lý dành để 
quản lý bệnh nhân đột quỵ và 
nhân viên của nhóm đột quỵ liên 
ngành (xem Khuyến Nghị số 2 ở 
trên).

4. Cần thực hiện các chiến lược 
quản lý cho tất cả bệnh nhân đột 
quỵ để ngăn ngừa các biến chứng 
(ví dụ như sốt, nhiễm trùng, viêm 
phổi, hạ đường huyết, huyết khối 
tĩnh mạch sâu, loét da và đột quỵ 
tái phát).

Cấp độ bằng chứng: A

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

Cấp độ bằng chứng: A

B. Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột quỵ

Đối với mỗi khuyến nghị thực hành tốt, đánh dấu để cho biết liệu các thực hành mô tả có sẵn là một phần của dịch vụ chăm sóc định kỳ; trong quá 
trình triển khai thực hiện; không được thực hiện, nghĩa là dịch vụ/nguồn lực có thể có sẵn nhưng hiện tại không phải là một phần của dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong các dịch vụ của quý vị; hoặc, các dịch vụ/nguồn lực/thiết bị không có sẵn tại các cơ sở của quý vị, do đó không thể thực hiện.
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

Chăm Sóc Nội trú Cấp tính (những ngày đầu sau đột quỵ)

5. Khi điều trị y tế được xem là vô ích, 
các bệnh nhân bị đột quỵ hủy hoại 
sức khỏe nên được chăm sóc giảm 
nhẹ và chăm sóc cuối đời phù hợp.

6. Bệnh nhân bị đột quỵ do nghẽn 
mạch máu nghi ngờ hoặc thiếu 
cơ chế đột quỵ rõ ràng (ví dụ như 
chụp ảnh mạch thần kinh bình 
thường, không có dấu hiệu bệnh 
mạch lớn) cần phải mở rộng việc 
theo dõi tim.

7.a Tất cả bệnh nhân bị đột quỵ cần 
được đánh giá nguy cơ tiến triển 
thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch  

7.b Những bệnh nhân có nguy cơ mắc 
thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 
nên được bắt đầu điều trị phòng 
ngừa bệnh thuyên tắc huyết khối 
tĩnh mạch ngay lập tức nếu không 
có chống chỉ định.

8.a Không nên hoạt động thường 
xuyên, ở bên ngoài giường trong 
khoảng thời gian ban đầu (trong 
vòng 24 giờ kể từ sau khi khởi 
phát đột quỵ).  

 Một số bệnh nhân bị đột quỵ cấp 
tính có thể vận động hợp lý trong 
khoảng thời gian ban đầu và nên 
sử dụng phương pháp đánh giá 
lâm sàng. 

8.b Tất cả bệnh nhân nhập viện vì đột 
quỵ cấp tính cần được di chuyển 
sớm (từ 24 giờ đến 48 giờ khi khởi 
phát đột quỵ) nếu không có chống 
chỉ định 

       (Chống chỉ định di chuyển sớm bao gồm, 
nhưng không giới hạn, bệnh nhân thực 
hiện chọc động mạch đối với thủ thuật 
can thiệp, bệnh trạng không ổn định, độ 
bão hòa oxy thấp và gãy xương hoặc 
thương tích chi dưới)

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: A

Cấp độ bằng chứng: B
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

Chăm Sóc Nội trú Cấp tính (những ngày đầu sau đột quỵ)

8.c Các thành viên trong gia đình 
nên được đào tạo để hỗ trợ việc 
di chuyển.

9.a Cần theo dõi nhiệt độ và thực 
hiện các biện pháp chăm sóc 
làm giảm nhiệt độ như thuốc hạ 
sốt và tắm nước ấm khi nhiệt độ 
tăng 

9.b Khi nhiệt độ lớn hơn 37,5° C, 
tăng tần suất theo dõi, nghiên 
cứu bệnh nhiễm trùng có thể 
có như viêm phổi hoặc nhiễm 
trùng đường tiết niệu và bắt đầu 
điều trị theo liệu pháp hạ sốt và 
kháng vi trùng theo yêu cầu.

10. Cần tránh sử dụng ống thông 
đặt bên trong bởi vì nguy cơ 
nhiễm trùng đường tiết niệu

11. Tất cả các bệnh nhân đột quỵ 
nên được khám sàng lọc về tình 
trạng mất kiểm soát đường tiểu 
và bí tiểu (bị hoặc không bị tràn), 
mất kiểm soát đại tiện, và táo 
bón 

12. Nên khám sàng lọc tình trạng 
nuốt, dinh dưỡng và bù nước 
của bệnh nhân bị đột quỵ sớm 
nhất có thể (sử dụng công cụ 
khám sàng lọc đã được phê 
chuẩn nếu có thể). 

13. Các thành viên gia đình nên 
được đào tạo về kỹ thuật cho 
ăn đúng cách đối với các bệnh 
nhân bị đột quỵ gặp khó khăn 
khi nuốt.

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các khuyến nghị nào là những ưu tiên hàng đầu để thực hiện của quý vị?

Các bước tiếp theo để quý vị bắt đầu phát triển và thực hiện những thực hành tốt này là gì?

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

Chăm Sóc Nội trú Cấp tính (những ngày đầu sau đột quỵ)

14. Phải chuyển ngay các kết quả 
bất thường từ các lần khám sàng 
lọc về rối loạn chức năng nuốt 
ban đầu hoặc theo tiến trình đến 
nhà trị liệu âm ngữ, nhà trị liệu 
chức năng vận động, và/hoặc 
bác sĩ chuyên khoa dinh dưỡng 
để biết các biện pháp kiểm soát 
và đánh giá chi tiết hơn 

15. Phải bắt đầu việc lập kế hoạch 
xuất viện càng sớm càng tốt sau 
khi bệnh nhân được tiếp nhận 
vào mỗi giai đoạn chăm sóc (ví 
dụ như phòng cấp cứu, chăm 
sóc nội trú cấp tính, phục hồi, 
tiếp tục chăm sóc phức hợp, 
chăm sóc tại nhà)

Cấp độ bằng chứng: C

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH
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Các Biện Pháp Thực Hiện

Chăm Sóc Nội trú Cấp tính (những ngày đầu sau đột quỵ)

Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

1. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ được 
nhập viện điều trị nội trú cấp 
tính 

2. Tỷ lệ bệnh nhân TIA được tiếp 
cận các dịch vụ đánh giá nhanh.

3. Tỷ lệ các bệnh nhân đột quỵ và 
TIA được tiếp nhận vào đơn vị 
chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
cấp tính.

4. Thời gian từ khi khởi phát đột 
quỵ cho đến khi cho đến khi cử 
động lần đầu tiên.

5. Sự phân bố các địa điểm xuất 
viện cho các bệnh nhân đột quỵ 
và TIA tiếp tục sinh sống sau khi 
được nhận dịch vụ chăm sóc 
cấp tính.

6. Tỷ lệ bệnh nhân nội trú đột quỵ 
có bằng chứng về việc đã hoàn 
thành khám sàng lọc rối loạn 
chức năng nuốt.

Số lượng bệnh nhân đến cơ sở chăm sóc sức 
khỏe đã được tiếp nhận vào đơn vị chăm sóc 
bệnh nhân nội trú. 

Số lượng bệnh nhân đến cơ sở chăm sóc sức 
khỏe nhận được đánh giá nhanh về TIA trong 
vòng 48 giờ kể từ khi khởi phát triệu chứng 
đột quỵ.

Số lượng bệnh nhân đột quỵ và TIA được 
nhập viện và được điều trị ở đơn vị chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ cấp tính chuyên môn vào 
bất kỳ thời điểm nào trong suốt thời gian họ 
nằm viện 

Giờ/ngày từ khi khởi phát đột quỵ cho đến khi 
cử động lần đầu tiên sau khi đến bệnh viện

Số lượng bệnh nhân đột quỵ được xuất viện 
về nhà hoặc địa điểm cư trú, đơn vị hồi phục 
cho bệnh nhân nội trú, địa điểm chăm sóc dài 
hạn, hoặc địa điểm khác sau khi nhập viện nội 
trú do đột quỵ

Số lượng bệnh nhân đột quỵ được nhập viện 
có hồ sơ chứng nhận đã hoàn tất về khám 
sàng lọc rối loạn chức năng nuốt trong hồ sơ 
bệnh án của họ. 

Tổng số bệnh nhân đến cơ sở 
chăm sóc sức khỏe do đột quỵ 
hoặc TIA.

Tổng số bệnh nhân đến cơ sở 
chăm sóc sức khỏe do TIA.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và 
TIA đều được tiếp nhận vào cơ 
sở chăm sóc cấp tính cho bệnh 
nhân nội trú.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và 
TIA đều được tiếp nhận vào cơ 
sở chăm sóc cấp tính cho bệnh 
nhân nội trú.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và 
TIA đều được tiếp nhận vào cơ 
sở chăm sóc cấp tính cho bệnh 
nhân nội trú, và đã xuất viện 
tiếp tục sinh sống

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và 
TIA đều được tiếp nhận vào 
bệnh viện chăm sóc cấp tính 
cho bệnh nhân nội trú. 

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

C. Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Đối với mỗi chỉ số chất lượng, hãy ghi chú về tình trạng liệu rằng dữ liệu đang được thu thập tích cực và thường xuyên; hoặc, đang được hoàn tất 
quá trình thu thập dữ liệu để có được chỉ số; hoặc, có thể có dữ liệu nhưng hiện tại không được thu thập; hoặc, không hề có dữ liệu cho chỉ số này 
nên không thể thu thập hoặc báo cáo. Hãy đánh dấu vào ô thích hợp nhất cho mỗi chỉ số.
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Các chỉ tiêu nào là ưu tiên hàng đầu của chúng tôi?

Ai sẽ thu thập dữ liệu?

Làm cách nào để thu thập dữ liệu (điện tử, trên giấy, v.v.)?

Dữ liệu sẽ được phân tích như thế nào? Khi nào? Tần suất là như thế nào?

Ai sẽ nhận được kết quả?



Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu: Đạt Được và Theo Dõi Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao 41

CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ ĐỘT QUỴ CẤP TÍNH

Tổ Chức Đột Quỵ Toàn Cầu
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động:
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ Chất Lượng Cao

PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ 
THỨ PHÁT

Các tác giả: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Thay Mặt Ủy Ban Cố Vấn về Hướng Dẫn và Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
và Nhóm Làm Việc về Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ TÁI PHÁT 
Phần này tập trung vào đánh giá và kiểm soát các yếu tố nguy cơ gây đột quỵ và các vấn đề thể chất, nhận thức và cảm xúc 
mắc phải đối với những bệnh nhân sống sót sau đột quỵ (bao gồm bệnh nhân đột quỵ và TIA). Phần này không đề cập trực 
tiếp đến việc phòng ngừa đột quỵ cấp một. Các dịch vụ và hoạt động phòng ngừa đột quỵ được cung cấp trong giai đoạn 
bán cấp tính.

Tốt nhất dịch vụ chăm sóc phòng ngừa đột quỵ cần bao gồm các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có chuyên môn 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, và diễn ra trong bất kỳ địa điểm điều trị nào và cho các bệnh nhân mắc tất cả các loại đột 
quỵ và tất cả các mức độ nghiêm trọng của đột quỵ, bao gồm các phòng khám phòng ngừa, các chương trình giảm nguy cơ 
mắc bệnh về mạch máu, các chương trình kiểm soát bệnh mạn tính, bệnh viện chăm sóc cấp tính, phòng cấp cứu, chăm sóc 
ban đầu và các địa điểm điều trị khác tại cộng đồng, và tại nhà, dựa trên nguồn lực và cơ sở vật chất sẵn có. Cả chuyên gia và 
người bình thường nên sử dụng các công cụ có hướng dẫn và phòng ngừa di động đã được phê chuẩn (ví dụ: ứng dụng Máy 
Đo Nguy Cơ Đột Quỵ; Feigin và các cộng sự năm 2015) trong trường hợp có sẵn.

Danh Sách Kiểm Tra Năng Lực Dịch Vụ Y Tế cho Dịch Vụ Chăm Sóc cho Bệnh Nhân Đột Quỵ^

KHU VỰC:      DANH SÁCH KIỂM TRA TỔ CHỨC HOÀN THIỆN:                             NGƯỜI LIÊN HỆ CHÍNH:

PHẠM VI DỊCH VỤ: MỤC ĐÍCH CỦA ĐÁNH GIÁ/NHẬN XÉT NÀY:
Hoàn thành bởi nhóm địa phương

Đánh Giá Cấp Tỉnh/Tiểu Bang/Quốc Gia

Đánh giá của Khu Vực/Địa Phương

Bệnh viện đô thị lớn với dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ cao cấp (dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ toàn diện)

Các bệnh viện cộng đồng cung cấp sự tiếp cận đối 
với một số dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

Cộng đồng có phòng khám y tế là dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe duy nhất

Cộng đồng nông thôn có nhân viên y tế đến thăm 
khám

Vui lòng hoàn thành các thông tin sau để xác định rõ các dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ mà quý vị đang triển khai hoặc đánh giá.
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A. Các Dịch Vụ và Nguồn Lực Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Sẵn Có
Vui lòng xem lại từng dịch vụ trong các danh sách này và đánh dấu vào tất cả các dịch vụ và nguồn lực mà quý vị hiện có và có sẵn để cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ. Sau khi hoàn tất, hãy xem xét các câu trả lời của quý vị để xác định loại dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nào mà quý vị hiện có.

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe 
Tối Thiểu

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc tại 
cộng đồng địa phương mà không có 
sự phối hợp giữa các khu vực địa lý xác 
định

Tiếp cận với các bác sỹ rất hạn chế
Cung cấp chương trình phát triển kỹ 
năng đánh giá

• Cung cấp các chương trình đào tạo 
về đánh giá yếu tố cơ bản dẫn tới 
nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung nhĩ 
(kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, việc 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Kỹ năng cơ bản trong quản lý yếu tố 
nguy cơ, thuốc, quản lý lối sống

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Thay đổi mức độ tiếp cận tới nhân viên 
chăm sóc sức khỏe (y tá hoặc nhân viên 
công tác giáo dân)

• Đào tạo về đánh giá yếu tố cơ bản 
về nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung 
nhĩ (kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Không được tiếp cận các dịch vụ chẩn 
đoán hoặc chăm sóc tại bệnh viện

Tiếp cận hạn chế với các lời khuyên về 
cách phòng ngừa cơ bản nhất trong lối 
sống

Truy cập Internet 
• Tiếp cận chương trình giáo dục về 

đột quỵ qua thiết bị di động (như 
WSA)

• Tiếp cận các công cụ di động như 
Máy Đo Nguy Cơ Đột Quỵ

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cơ bản
• Xét nghiệm máu trong phòng thí 

nghiệm (CBC, chất điện phân, urê, 
đường glucose, INR, PT)

• Điện tâm đồ (12 đạo trình)
• Chụp Cắt Lớp (CT) não và hệ mạch 

máu 
• Năng Lực chụp CT Mạch Máu (CTA)
• Siêu âm tim
• Siêu âm Doppler
• Máy đo nhịp tim Holter

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

• Địa điểm chăm sóc ban đầu
• Địa điểm chăm sóc cấp tính
• Y tá được đào tạo nâng cao
• Chuyên viên điều dưỡng

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ (mặc dù không phải là chuyên 
gia về đột quỵ)

• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 
chính

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội trú
• Bác sĩ tim mạch
• Bác sĩ lão khoa
• Y Khoa Cấp Cứu
• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 

Năng 
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch 
• Tiếp cận với các chuyên gia về đột 

quỵ thông qua phương thức điều trị 
đột quỵ từ xa, và chụp Xquang viễn 
thông

Các thành viên của nhóm đột quỵ liên 
ngành

• Bác sĩ có chuyên môn đột quỵ
• Y Tá Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhân viên xã hội/quản lý trường hợp
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
• Nhà vật lý trị liệu
• Nhà Trị Liệu Chức Năng Vận Động
• Nhà Trị Liệu Ngôn Ngữ

Tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán cao cấp
• Chụp Cộng Hưởng Từ (MRI)
• Năng Lực chụp MR Mạch Máu
• Chụp CT Tưới Máu 
• Các thiết bị theo dõi ECG kéo dài

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ trong việc chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cấp tính, phòng ngừa đột quỵ 
và hoặc phục hồi chức năng sau đột quỵ 

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội trú
• Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh não/ bác 

sĩ can thiệp
• Bác sĩ lão khoa
• Bác sỹ chuyên chăm sóc cho bệnh 

nhân nguy kịch
• Bác sĩ tim mạch
• Y Khoa Cấp Cứu
• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 

Năng 
• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 

chính
• Chương trình phát triển và duy trì 

năng lực cốt lõi trong chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận với các thành viên bổ sung của 
nhóm đột quỵ cấp tính liên ngành

• Y tá
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhân viên xã hội/quản lý trường 

hợp
• Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
• (Xem dưới đây để biết nhân viên 

phục hồi chức năng)

Tiếp cận với các thành viên bổ sung của 
nhóm đột quỵ cấp tính liên ngành 

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp được cung cấp trong các khu 
vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về phòng 
ngừa và kiểm soát đột quỵ cho tất cả 
các cấp của các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Tối thiểu
Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục  Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Tiếp cận dịch vụ phòng ngừa thứ cấp
• Các chuyên gia hoặc phòng khám 

phòng ngừa có tổ chức
• Các đánh giá yếu tố nguy cơ 
• Kiểm soát huyết áp
• Thuốc chống đông máu và chống 

kết tụ tiểu cầu
• Giáo dục, đào tạo kỹ năng và thu hút 

sự tham gia vào việc lập kế hoạch 
chăm sóc đối với bệnh nhân và gia 
đình 

• Phục hồi chức năng theo tiến trình
• Kiểm soát và đánh giá nhận thức
• Kiểm soát và đánh giá trầm cảm

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp giới hạn được cung cấp trong 
các khu vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ cho 
tất cả các cấp của các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe

Chiến lược và cơ chế thu thập dữ liệu
• Sổ đăng ký bệnh nhân nội trú đột 

quỵ cấp tính
• Cơ sở dữ liệu bệnh nhân nội trú 

đột quỵ cấp tính (địa phương hoặc 
khu vực)

• Sổ đăng ký phòng chống đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phòng chống đột quỵ
• Sổ đăng ký phục hồi sau đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phục hồi sau đột quỵ 

(địa phương hoặc khu vực)

 Đạt Được và Theo Dõi Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

1.a Tiếp cận các bệnh nhân TIA và 
đột quỵ về các yếu tố nguy cơ 
gây bệnh về mạch máu và các 
vấn đề kiểm soát lối sống:  hút 
thuốc, mức độ tập luyện, chế độ 
ăn uống, cân nặng, và sử dụng đồ 
uống có cồn và muối.

1.b Tiếp cận các bệnh nhân TIA và 
đột quỵ về các yếu tố nguy cơ gây 
bệnh về mạch máu:  chứng tăng 
huyết áp, tiểu đường, rung nhĩ, và 
tăng cholesterol trong máu.

1.c Tiếp cận các bệnh nhân TIA và đột 
quỵ về các yếu tố nguy cơ bệnh 
về mạch máu:  bệnh động mạch 
cảnh, bệnh tim.

2. Cung cấp thông tin và tư vấn về 
các chiến lược khả thi để điều 
chỉnh lối sống để giảm nguy 
cơ gây bệnh về mạch máu (hút 
thuốc, cân nặng, chế độ ăn uống, 
lượng muối, tập thể dục, căng 
thẳng, sử dụng đồ uống có cồn).

3. Giới thiệu đến các chuyên gia 
thích hợp để cung cấp nhiều 
đánh giá toàn diện và các chương 
trình có cấu trúc hơn để kiểm soát 
các yếu tố nguy cơ gây bệnh về 
mạch máu cụ thể.

4. Tất cả các bệnh nhân bị đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ hoặc thiếu 
máu não thoáng qua cần được 
kê liệu pháp kháng kết tập tiểu 
cầu để phòng ngừa thứ cấp đột 
quỵ tái phát trừ khi có một dấu 
hiệu về chống đông máu (sau khi 
kết quả chụp CT đã thiết lập một 
chẩn đoán về nguyên nhân thiếu 
máu cục bộ).

5. Tất cả các bệnh nhân bị đột quỵ 
hoặc thiếu máu não thoáng 
qua cần được giám sát huyết áp 
thường xuyên.

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

B. Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột quỵ

Đối với mỗi khuyến nghị thực hành tốt, đánh dấu để cho biết liệu các thực hành mô tả có sẵn là một phần của dịch vụ chăm sóc định kỳ; trong quá 
trình triển khai thực hiện; không được thực hiện, nghĩa là dịch vụ/nguồn lực có thể có sẵn nhưng hiện tại không phải là một phần của dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong các dịch vụ của quý vị; hoặc, các dịch vụ/nguồn lực/thiết bị không có sẵn tại các cơ sở của quý vị, do đó không thể thực hiện.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ  
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

      Tất cả bệnh nhân đột quỵ cần 
được bắt đầu dùng thuốc chống 
tăng huyết áp trước khi xuất viện 
cho để điều trị theo các mục tiêu 
riêng.

6. Phần lớn bệnh nhân cần được kê 
thuốc statin như một biện pháp 
phòng ngừa thứ cấp đối với hầu 
hết những bệnh nhân bị đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ hoặc thiếu 
máu não thoáng qua.

7. Cần giám sát mức đường huyết 
ở những bệnh nhân tiểu đường 
bị đột quỵ hoặc thiếu máu não 
thoáng qua.

8. Những bệnh nhân tiểu đường bị 
đột quỵ hoặc TIA cần được điều trị 
để đạt được các mục tiêu đường 
huyết riêng.  Trong hấu hết các 
trường hợp bệnh nhân cần được 
điều trị để đạt được mức glycated 
hemoglobin (HbA1C) ≤7,0 phần 
trăm.

9. Bệnh nhận bị rung nhĩ hoặc 
cuồng nhĩ (bộc phát, liên tục hoặc 
lâu dài) cần nhận thuốc uống 
chống đông máu uống. Các thuốc 
chống đông máu uống trực tiếp 
được ưu tiên hơn warfarin ở bệnh 
rung nhĩ không do bệnh van tim.   

10. Cần có một cá nhân có chuyên 
môn về đột quỵ đánh giá cho 
những bệnh nhân bị thiếu máu 
não thoáng qua hoặc đột quỵ 
không gây tàn phế và hẹp động 
mạch cảnh trong cùng bên từ 50 
đến 99 phần trăm.

11. Các bệnh nhân được lựa chọn bị 
hẹp động mạch cảnh trong cùng 
bên từ 50 đến 99 phần trăm cần 
được đề nghị và giới thiệu về biện 
pháp tái thông lòng động mạch 
cảnh càng sớm càng tốt, với mục 
tiêu phẫu thuật trong vòng từ bảy 
đến mười bốn ngày.

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các khuyến nghị nào là những ưu tiên hàng đầu để thực hiện của quý vị?

Các bước tiếp theo để quý vị bắt đầu phát triển và thực hiện những thực hành tốt này là gì?
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các Biện Pháp Thực Hiện Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

1. Tỷ lệ bệnh nhân TIA và đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được kê 
chất chống kết tụ tiểu cầu.

2. Tỷ lệ bệnh nhân TIA và đột 
quỵ do thiếu máu cục bộ được 
kê chất statin (chất chỉ thị hệ 
thống: tính sẵn có của thuốc 
statin trong khu vực)

3. Tỷ lệ bệnh nhân TIA và đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ được kê 
chất chống đông máu

4. Tỷ lệ bệnh nhân TIA và đột quỵ 
do thiếu máu cục bộ mắc bệnh 
ở vùng động mạch cảnh, đã trải 
qua tái thông lòng động mạch 
cảnh.

5. Thời gian từ khi khởi phát đột 
quỵ đến khi tái thông lòng động 
mạch cảnh.

Số lượng bệnh nhân TIA và đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ được xuất viện từ Phòng Cấp Cứu 
hoặc từ đơn vị chăm sóc cấp tính nội trú được 
điều trị theo liệu pháp chống kết tụ tiểu cầu.

Số lượng bệnh nhân TIA và đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ được kê thuốc hạ lipid trong môi 
trường và khung thời gian được xác định

Số lượng bệnh nhân TIA và đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ bị rung nhĩ và không chống chỉ 
định đối với liệu pháp chống kết tụ tiểu cầu, 
nhận liệu pháp chống đông máu trong môi 
trường và khung thời gian được xác định

Số lượng bệnh nhân đột quỵ bị hẹp động 
mạch cảnh từ vừa đến nghiêm trọng trải qua 
một thủ thuật can thiệp động mạch cảnh.

Thời gian trung vị (tính bằng ngày) từ khi khởi 
phát triệu chứng đột quỵ đến khi tái thông 
lòng động mạch cảnh đối với bệnh nhân đột 
quỵ cấp tính và TIA mắc bệnh ở vùng động 
mạch cảnh (IQR)

Số trường hợp bệnh nhân đột 
quỵ và TIA do thiếu máu cục bộ 
trong phạm vi dân số và môi 
trường xác định (dựa trên vị trí, 
khung thời gian v.v.)

Số trường hợp bệnh nhân đột 
quỵ và TIA do thiếu máu cục bộ 
trong phạm vi dân số và môi 
trường xác định (dựa trên vị trí, 
khung thời gian v.v.)

Số trường hợp bệnh nhân đột 
quỵ và TIA do thiếu máu cục bộ 
trong phạm vi dân số và môi 
trường xác định (dựa trên vị trí, 
khung thời gian v.v.)

Số lượng bệnh nhân được chẩn 
đoán mắc chứng hẹp động 
mạch cảnh từ trung bình đến 
nghiêm trọng (từ 50 đến 99%) 
trong phạm vi dân số và môi 
trường xác định (dựa trên vị trí, 
khung thời gian v.v.)

Tổng số trường hợp đột quỵ và 
TIA do thiếu máu cục bộ mắc 
bệnh ở vùng động mạch cảnh 
được nhập vào ED hoặc bệnh 
viện (tùy thuộc vào thực tế tại 
địa phương).

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

C. Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Đối với mỗi chỉ số chất lượng, hãy ghi chú về tình trạng liệu rằng dữ liệu đang được thu thập tích cực và thường xuyên; hoặc, đang được hoàn tất 
quá trình thu thập dữ liệu để có được chỉ số; hoặc, có thể có dữ liệu nhưng hiện tại không được thu thập; hoặc, không hề có dữ liệu cho chỉ số này 
nên không thể thu thập hoặc báo cáo. Hãy đánh dấu vào ô thích hợp nhất cho mỗi chỉ số.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các chỉ tiêu nào là ưu tiên hàng đầu của chúng tôi?

Ai sẽ thu thập dữ liệu?

Làm cách nào để thu thập dữ liệu (điện tử, trên giấy, v.v.)?

Dữ liệu sẽ được phân tích như thế nào? Khi nào? Tần suất là như thế nào?

Ai sẽ nhận được kết quả?
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

Tổ Chức Đột Quỵ Toàn Cầu
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động:
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ Chất Lượng Cao

PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO BỆNH 
NHÂN ĐỘT QUỴ

Các tác giả: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Thay Mặt Ủy Ban Cố Vấn về Hướng Dẫn và Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
và Nhóm Làm Việc về Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ
Phần này tập trung vào việc thiết lập mục tiêu, đánh giá, các liệu pháp hồi phục chức năng và các yếu tố khác và các biện 
pháp can thiệp đểthúc đẩy sự hồi phục tối ưu về thể chất, nhận thức và cảm xúc theo tiến trình đối với những người sống sót 
sau đột quỵ. Các mục tiêu của phục hồi chức năng sau đột quỵ để giúp những người sống sót sau đột quỵ lấy lại được sự độc 
lập trong hoạt động và nâng cao chất lượng cuộc sống nhiều nhất có thể. Phục hồi chức năng sau đột quỵ có thể phục hồi 
đáng kể các kết quả cho người sống sót sau đột quỵ, và có thể được định hướng theo mục tiêu.

Các hoạt động và dịch vụ phục hồi chức năng sau đột quỵ được cung cấp trong giai đoạn bán cấp tính, thường bắt đầu ngay 
sau khi xảy ra đột quỵ, sau khi bệnh nhân này ổn định ở mức trung bình, và có thể cải thiện sức khỏe trong nhiều tuần, nhiều 
tháng hoặc thậm chí nhiều năm sau cơn đột quỵ. Tốt nhất dịch vụ phục hồi chức năng sau đột quỵ nên bao gồm các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có chuyên môn về phục hồi chức năng sau đột quỵ, và diễn ra ở nhiều môi trường, bao gồm 
các đơn vị phục hồi chức năng nội trú, các chương trình phục hồi chức năng tại cộng đồng, các bệnh viện chăm sóc cấp tính, 
các chương trình ban ngày, và tại nhà, dựa trên nguồn lực và cơ sở vật chất sẵn có.  

Danh Sách Kiểm Tra Năng Lực Dịch Vụ Y Tế cho Dịch Vụ Chăm Sóc cho Bệnh Nhân Đột Quỵ^

KHU VỰC:      DANH SÁCH KIỂM TRA TỔ CHỨC HOÀN THIỆN:                             NGƯỜI LIÊN HỆ CHÍNH:

PHẠM VI DỊCH VỤ: MỤC ĐÍCH CỦA ĐÁNH GIÁ/NHẬN XÉT NÀY:
Hoàn thành bởi nhóm địa phương

Đánh Giá Cấp Tỉnh/Tiểu Bang/Quốc Gia

Đánh giá của Khu Vực/Địa Phương

Bệnh viện đô thị lớn với dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ cao cấp (dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ toàn diện)

Các bệnh viện cộng đồng cung cấp sự tiếp cận đối 
với một số dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

Cộng đồng có phòng khám y tế là dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe duy nhất

Cộng đồng nông thôn có nhân viên y tế đến thăm 
khám

Vui lòng hoàn thành các thông tin sau để xác định rõ các dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ mà quý vị đang triển khai hoặc đánh giá.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

A. Các Dịch Vụ và Nguồn Lực Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Sẵn Có
Vui lòng xem lại từng dịch vụ trong các danh sách này và đánh dấu vào tất cả các dịch vụ và nguồn lực mà quý vị hiện có và có sẵn để cung cấp 
dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ. Sau khi hoàn tất, hãy xem xét các câu trả lời của quý vị để xác định loại dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nào mà quý vị hiện có.

Tối thiểu
Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc tại 
cộng đồng địa phương mà không có 
sự phối hợp giữa các khu vực địa lý xác 
định

Tiếp cận với các bác sỹ rất hạn chế
Cung cấp chương trình phát triển kỹ 
năng đánh giá

• Cung cấp các chương trình đào tạo 
về đánh giá yếu tố cơ bản dẫn tới 
nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung nhĩ 
(kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, việc 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Kỹ năng cơ bản trong quản lý yếu tố 
nguy cơ, thuốc, quản lý lối sống

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Thay đổi mức độ tiếp cận tới nhân viên 
chăm sóc sức khỏe (y tá hoặc nhân viên 
công tác giáo dân)

• Đào tạo về đánh giá yếu tố cơ bản 
về nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung 
nhĩ (kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Truy cập Internet 
• Tiếp cận chương trình giáo dục về 

đột quỵ qua thiết bị di động (như 
WSA)

• Tiếp cận các công cụ di động như 
Máy Đo Nguy Cơ Đột Quỵ

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ (mặc dù không phải là chuyên 
gia về đột quỵ)

• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 
Năng 

• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 
chính

• Nhà thần kinh học
• Tiếp cận với các chuyên gia về đột 

quỵ thông qua phương thức điều trị 
đột quỵ từ xa, và chụp Xquang viễn 
thông

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về phục hồi chức năng

• Y tá được đào tạo nâng cao
• Chuyên viên điều dưỡng

Tiếp cận sớm các liệu pháp phục hồi 
chức năng - bao gồm cả đào tạo kỹ năng 
cho các y tá, các trợ lý điều dưỡng và các 
thành viên trong gia đình

Tiếp cận với các dịch vụ phục hồi chức 
năng sau đột quỵ

• Xây dựng các đánh giá chức năng 
sớm, thiết lập mục tiêu và kế hoạch 
phục hồi cá nhân

• Các giường hồi phục đột quỵ cho 
bệnh nhân nội trú

• Các chương trình đào tạo cho bệnh 
nhân và gia đình về các kỹ thuật 
phục hồi chức năng đơn giản và tự 
quản lý

• Các dịch vụ phục hồi chức năng 
chăm sóc tại nhà cho bệnh nhân 
đột quỵ

• Các dịch vụ phục hồi sau đột quỵ có 
tổ chức cho bệnh nhân ngoại trú

• Các chương trình phục hồi sau đột 
quỵ trong cộng đồng địa phương/
tư nhân

• Các nhóm hỗ trợ bệnh nhân và gia 
đình

Tiếp cận dịch vụ chăm sóc của đơn vị 
phục hồi chức năng sau đột quỵ (Mô-
đun WSA):

• Đơn vị xác định về mặt địa lý dành 
cho dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ
- Hoặc, mô hình phân nhóm   
    bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận với các bác sĩ có chuyên môn 
đột quỵ trong việc chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cấp tính, phòng ngừa đột quỵ 
và hoặc phục hồi chức năng sau đột quỵ 

• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 
Năng 

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 

chính
• Chương trình phát triển và duy trì 

năng lực cốt lõi trong chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ

Tiếp cận các thành viên nhóm liên 
ngành về phục hồi chức năng sau đột 
quỵ

• Nhà vật lý trị liệu
• Nhà Trị Liệu Chức Năng Vận Động
• Nhà Trị Liệu Ngôn Ngữ
• Nhà trị liệu giải trí
• Các dịch vụ tâm lý học thần kinh
• Nhân viên xã hội
• Nhà Trị Liệu Chức Năng Nghề 

Nghiệp
• Các Trợ Lý về Phục Hồi Chức Năng
• Y tá
• Trợ lý điều dưỡng
• Dược sĩ
• Nhân viên xã hội/quản lý trường 

hợp
• Khác ________________

Cung cấp tư vấn về đột quỵ từ xa tới các 
trung tâm nhỏ hơn và hẻo lánh hơn

Bản in tài liệu giáo dục về bệnh nhân 
đột quỵ

Các chương trình đào tạo về đột quỵ 
cho tất cả các cấp của các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Chiến lược và cơ chế thu thập dữ liệu
• Sổ đăng ký phục hồi sau đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phục hồi sau đột quỵ 

(địa phương hoặc khu vực)
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LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Tối thiểu
Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

• Các thành viên của nhóm đột 
quỵ liên ngành
- Bác sĩ có chuyên môn đột quỵ
- Y Tá Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 

Quỵ
- Trợ lý điều dưỡng
- Dược sĩ
- Nhân viên xã hội/quản lý 

trường hợp
- Nhóm Chăm Sóc Giảm Nhẹ
- Nhà vật lý trị liệu
- Nhà Trị Liệu Chức Năng Vận 

Động
- Nhà Trị Liệu Ngôn Ngữ

• Các phác đồ để đánh giá và chẩn 
đoán nhanh bệnh nhân đột quỵ

• Các phác đồ hướng dẫn chăm 
sóc phục hồi chức năng sau đột 
quỵ dựa trên các hướng dẫn 
thực hành tốt 
- Các đánh giá y tế và điều 

dưỡng: 
- Khám sàng lọc rối loạn chức 

năng nuốt
- Dinh dưỡng, bù nước
- Tình trạng chức năng, khả 

năng cử động, nguy cơ DVT 
- Mức độ phụ thuộc
- Chức năng chi trên và chi dưới, 

chức năng đi bộ và cân bằng
- Vấn đề về giao tiếp
- Suy giảm cảm quan và thị lực
- Chức năng nhận thức
- Kiểm soát và khám sàng lọc 

trầm cảm và tâm trạng
• Các cuộc họp liên ngành hàng 

tuần để thảo luận về sự tiến 
triển của bệnh nhân đối với các 
mục tiêu điều trị; cập nhật kế 
hoạch quản lý

• Giáo dục, đào tạo kỹ năng và thu 
hút sự tham gia vào việc lập kế 
hoạch chăm sóc đối với bệnh 
nhân và gia đình 

• Lập kế hoạch xuất viện

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột 
quỵ phối hợp giới hạn được cung 
cấp trong các khu vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ 
cho tất cả các cấp của các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ  
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

1. Tất cả các bệnh nhân bị đột quỵ cấp 
tính cần có đánh giá ban đầu về 
chức năng để xác định các nhu cầu 
phục hồi chức năng và nhận một kết 
hoạch phục hồi chức năng riêng.

2. Tất cả các bệnh nhân được tiếp nhận 
vào đơn vị phục hồi chức năng nội 
trú sau đột quỵ cần được điều trị ở 
đơn vị phục hồi chức năng sau đột 
quỵ chuyên môn.

3. Liệu pháp cần bao gồm việc sử 
dụng lặp đi lặp lại và tăng cường các 
nhiệm vụ thách thức bệnh nhân để 
có được những kỹ năng cần thiết cho 
việc thực hiện các nhiệm vụ và các 
hoạt động chức năng.

4. Bệnh nhân cần được đào tạo thích 
ứng (như sử dụng thiết bị chuyên 
dụng) để cải thiện hiệu suất của các 
nhiệm vụ chức năng cụ thể. 

5. Có thể ngăn ngừa hoặc điều trị 
chứng co cứng và co thắt bằng cách 
xác định vị trí các mô hình chống co 
cứng, các bài tập trong khoảng di 
chuyển của khớp, và/hoặc kéo dãn. 

   
       Không nên sử dụng thanh nẹp 

thường xuyên.

6. Các nhân viên chăm sóc sức khỏe và 
gia đình cần được hướng dẫn để bảo 
vệ và hỗ trợ tay bị liệt nhẹ trong khi 
cử động, và để bảo vệ khi sử dụng xe 
lăn bằng cách sử dụng một khay đỡ 
bán phần hoặc máng lót tay.

7. Bệnh nhân cần phải nhận thức được 
nguy cơ té ngã của mình bị gia tăng 
và đưa ra danh sách các biện pháp 
phòng ngừa để giảm nguy cơ té ngã.

8. Bệnh nhân cần được đánh giá sau 
cơn đau do đột quỵ, bao gồm đau dai 
dẳng ở thần kinh trung ương và đau 
vai ở bên bị ảnh hưởng. 

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

Cấp độ bằng chứng: B

B. Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột quỵ

Đối với mỗi khuyến nghị thực hành tốt, đánh dấu để cho biết liệu các thực hành mô tả có sẵn là một phần của dịch vụ chăm sóc định kỳ; trong quá 
trình triển khai thực hiện; không được thực hiện, nghĩa là dịch vụ/nguồn lực có thể có sẵn nhưng hiện tại không phải là một phần của dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong các dịch vụ của quý vị; hoặc, các dịch vụ/nguồn lực/thiết bị không có sẵn tại các cơ sở của quý vị, do đó không thể thực hiện.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ  
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

9. Bệnh nhân cần được đánh giá 
về tình trạng suy giảm khả năng 
giao tiếp.

10. Cần thực hiện các biện pháp can 
thiệp để cải thiện chức năng giao 
tiếp cho bệnh nhân mắc chứng 
mất ngôn ngữ (như hướng dẫn 
các gia đình về nhu cầu cho cuộc 
trò chuyện đang diễn ra, sử dụng 
các chiến lược không cần lời nói).

11. Các bệnh nhân bị chứng mất 
ngôn ngữ cần được đưa đến nhà 
trị liệu ngôn ngữ để có liệu pháp 
riêng nhằm cải thiện khả năng 
giao tiếp.

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

Các khuyến nghị nào là những ưu tiên hàng đầu để thực hiện của quý vị?

Các bước tiếp theo để quý vị bắt đầu phát triển và thực hiện những thực hành tốt này là gì?
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các Biện Pháp Thực Hiện Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

1. Phân bố điểm khuyết tật trên 
toàn bộ nhóm đối tượng đột 
quỵ sử dụng điểm theo Thang 
Rankin đã được sửa đổi sau khi 
được cho về từ đơn vị chăm sóc 
cấp tính và 3 tháng sau đột quỵ.

2. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ được 
tiếp nhận vào đơn vị phục hồi 
chức năng nội trú được điều 
trị tại đơn vị chăm sóc đột quỵ 
phục hồi chức năng nội trú.

3. Lượng thời gian nhận liệu pháp 
trực tiếp trung bình mỗi ngày từ 
mỗi lần rèn luyện phục hồi chức 
năng (tính bằng phút)

4. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ tại 
bệnh viện hoặc bệnh viện phục 
hồi chức năng trải qua một lần 
ngã sau đột quỵ hoặc TIA

5. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ đã trải 
qua một lần ngã phải điều trị 
bằng thuốc cho những thương 

tích phải chịu trong lần ngã.

Phân bố tần suất các điểm số trên thang 
Rankin đã sửa đổi cho mỗi bệnh nhân tại thời 
điểm được cho về từ đơn vị chăm sóc cấp tính 
và vào ba tháng sau khi khởi phát đột quỵ. 
[(Chúng tôi sẽ sử dụng dữ liệu để phân loại 
MRS 0-2, MRS 0-5 hoặc MRS 0-6.)]

Số lượng bệnh nhận TIA và đột quỵ được tiếp 
nhận vào giường phục hồi chức năng nội trú 
và được điều trị tại đơn vị phục hồi chức năng 
sau đột quỵ chuyên môn vào bất kỳ thời điểm 
nào trong suốt thời gian họ nằm viện 

Lượng thời gian trung vị (phút) của liệu pháp 
trực tiếp đối với mỗi bệnh nhân được tiếp 
nhận vào giường phục hồi chức năng nội trú 
(tính tổng, sau đó phân chia cho mỗi loại liệu 
pháp được nhận – ví dụ PT, OT, SLP)

Số bệnh nhận đột quỵ và TIA đã được tiếp 
nhận vào một địa điểm điều trị nội trú (cấp 
tính hoặc hồi phục chức năng) gặp ít nhất một 
lần ngã trong thời gian nằm điều trị

Số bệnh nhận đột quỵ và TIA đã được tiếp 
nhận vào một địa điểm điều trị nội trú (cấp 
tính hoặc hồi phục chức năng) trải qua ít nhất 
một lần ngã trong thời gian điều trị đã phải sử 
dụng biện pháp can thiệp y tế để điều trị các 

thương tích do ngã.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và TIA 
đều được tiếp nhận vào bệnh 
viện chăm sóc cấp tính cho 
bệnh nhân nội trú, Và đã được 
xuất viện tiếp tục sinh sống

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và TIA 
đều nhập viện hồi phục chức 
năng nội trú.

Tất cả bệnh nhân đột quỵ và TIA 
đều nhập viện hồi phục chức 
năng nội trú.

Tất cả các bệnh nhân TIA và đột 
quỵ trong bệnh viện chăm sóc 
sức khỏe (phân chia theo bệnh 
viện cấp tính và bệnh viện phục 
hồi chức năng)

Số bệnh nhận đột quỵ và TIA 
đã được tiếp nhận vào một địa 
điểm điều trị nội trú (cấp tính 
hoặc hồi phục chức năng) gặp 
ít nhất một lần ngã trong thời 

gian nằm điều trị

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

C. Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Đối với mỗi chỉ số chất lượng, hãy ghi chú về tình trạng liệu rằng dữ liệu đang được thu thập tích cực và thường xuyên; hoặc, đang được hoàn tất 
quá trình thu thập dữ liệu để có được chỉ số; hoặc, có thể có dữ liệu nhưng hiện tại không được thu thập; hoặc, không hề có dữ liệu cho chỉ số này 
nên không thể thu thập hoặc báo cáo. Hãy đánh dấu vào ô thích hợp nhất cho mỗi chỉ số.
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PHÒNG NGỪA ĐỘT QUỴ THỨ PHÁT

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO

Các chỉ tiêu nào là ưu tiên hàng đầu của chúng tôi?

Ai sẽ thu thập dữ liệu?

Làm cách nào để thu thập dữ liệu (điện tử, trên giấy, v.v.)?

Dữ liệu sẽ được phân tích như thế nào? Khi nào? Tần suất là như thế nào?

Ai sẽ nhận được kết quả?
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TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG VÀ PHỤC HỒI LÂU DÀI

Tổ Chức Đột Quỵ Toàn Cầu
Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động:
Lộ Trình Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ Chất Lượng Cao

TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG VÀ 
PHỤC HỒI LÂU DÀI 

Các tác giả: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Thay Mặt Ủy Ban Cố Vấn về Hướng Dẫn và Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
Nhóm Làm Việc về Các Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu, 
và Nhóm Làm Việc về Chất Lượng của Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn 
Cầu.
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KHU VỰC:      DANH SÁCH KIỂM TRA TỔ CHỨC HOÀN THIỆN:                             NGƯỜI LIÊN HỆ CHÍNH:

PHẠM VI DỊCH VỤ: MỤC ĐÍCH CỦA ĐÁNH GIÁ/NHẬN XÉT NÀY:
Hoàn thành bởi nhóm địa phương

Đánh Giá Cấp Tỉnh/Tiểu Bang/Quốc Gia

Đánh giá của Khu Vực/Địa Phương

Bệnh viện đô thị lớn với dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ cao cấp (dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ toàn diện)

Các bệnh viện cộng đồng cung cấp sự tiếp cận đối 
với một số dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

Cộng đồng có phòng khám y tế là dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe duy nhất

Cộng đồng nông thôn có nhân viên y tế đến thăm 
khám

TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG VÀ PHỤC HỒI LÂU DÀI
Phần này tập trung vào các bệnh nhân sau đột quỵ trong giai đoạn chăm sóc bán cấp sau khi họ rời cơ sở chăm sóc nội trú (cấp 
tính và/hoặc phục hồi) và quay trở về cộng đồng, trở lại nơi cư trú trước khi bị đột quỵ, hoặc đến một địa điểm khác để đáp ứng 
được nhu cầu hỗ trợ và chăm sóc sau cơn đột quỵ của họ. Mục đích của tái hòa nhập cộng đồng là nhằm khuyến khích bệnh nhân 
trở lại với lối sống tiêu chuẩn, tham gia vào các hoạt động trong gia đình cũng như xã hội, độc lập nhất có thể trong hoạt động 
chức năng cũng như nâng cao chất lượng cuộc sống. Tái hoà nhập thành công có thể cải thiện đáng kể tình trạng sức khỏe của 
các bệnh nhân sống sót sau cơn đột quỵ, và cần có mục tiêu định hướng rõ ràng. 

Các hoạt động và dịch vụ quản lý đột quỵ cũng như tái hòa nhập cộng đồng bắt đầu từ kế hoạch xuất viện sau khi được chăm 
sóc cấp tính, và các hoạt động chăm sóc liên tục kéo dài nhiều năm sau đột quỵ. Tốt nhất hoạt động tái hòa nhập cộng đồng nên 
bao gồm các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe có chuyên môn trong phục hồi sau đột quỵ, hỗ trợ từ xã hội và gia đình,các 
hoạt động giải trí, phục hồi chức năng, chất lượng cuộc sống. Tái hòa nhập cộng đồng diễn ra ở nhiều môi trường bao gồm các 
chương trình phục hồi dựa vào cộng đồng, các chương trình ban ngày, chương trình giải trí, môi trường giáo dục, nơi làm việc, tại 
nhà, dựa trên nguồn lực và cơ sở vật chất sẵn có.  

Danh Sách Kiểm Tra Năng Lực Dịch Vụ Y Tế cho Dịch Vụ Chăm Sóc cho Bệnh Nhân Đột Quỵ^

Vui lòng hoàn thành các thông tin sau để xác định rõ các dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột quỵ mà quý vị đang triển khai hoặc đánh giá.

TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG VÀ PHỤC HỒI LÂU DÀI

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO
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A. Các Dịch Vụ và Nguồn Lực Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Sẵn Có
Vui lòng xem lại từng dịch vụ trong các danh sách này và đánh dấu vào tất cả các dịch vụ và nguồn lực mà quý vị hiện có và có sẵn để cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ. Sau khi hoàn tất, hãy xem xét các câu trả lời của quý vị để xác định loại dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ nào mà quý vị hiện có.

Tối thiểu
Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cấp Thiết (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tối 

thiểu)

Các Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Cao Cấp (Ngoài các dịch vụ được liệt kê trong 
mục Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 

tối thiểu và cấp thiết)

Có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc tại 
cộng đồng địa phương mà không có 
sự phối hợp giữa các khu vực địa lý xác 
định

Tiếp cận với các bác sỹ rất hạn chế
• Cung cấp chương trình phát triển kỹ 

năng đánh giá
• Cung cấp các chương trình đào tạo 

về đánh giá yếu tố cơ bản dẫn tới 
nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung nhĩ 
(kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, việc 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Kỹ năng cơ bản trong quản lý yếu tố 
nguy cơ, thuốc, quản lý lối sống

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Thay đổi mức độ tiếp cận tới nhân viên 
chăm sóc sức khỏe (y tá hoặc nhân viên 
công tác giáo dân)

• Đào tạo về đánh giá yếu tố cơ bản 
về nguy cơ đột quỵ: huyết áp, rung 
nhĩ (kiểm tra nhịp tim), tập thể dục, 
sử dụng đồ uống có cồn, chế độ ăn 
uống (liên quan đến các trường hợp)

• Tập huấn về các kỹ thuật phục hồi 
chức năng cơ bản, di chuyển và định 
vị mà có thể hướng dẫn lại cho gia 
đình

• Tập huấn cơ bản về khám sàng lọc 
rối loạn chức năng nuốt và kiểm 
soát chứng khó nuốt; và kiểm soát 
nhiệt độ

Không được tiếp cận các dịch vụ chẩn 
đoán hoặc chăm sóc tại bệnh viện

Tiếp cận hạn chế với các lời khuyên về 
cách phòng ngừa cơ bản nhất trong lối 
sống

Truy cập Internet 
• Tiếp cận chương trình giáo dục về 

đột quỵ qua thiết bị di động (như 
WSA)

• Tiếp cận các công cụ di động như 
Máy Đo Nguy Cơ Đột Quỵ

Tiếp cận với các y tá và đánh giá về điều 
dưỡng thông qua chương trình đào tạo 
về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ

• Địa điểm chăm sóc ban đầu
• Y tá được đào tạo nâng cao
• Chuyên viên điều dưỡng

Khả năng tái tiếp cận với các bác sĩ có 
chuyên môn đột quỵ (mặc dù không 
phải là chuyên gia về đột quỵ)

• Bác sĩ Đa khoa/Gia đình/Chăm sóc 
chính

• Nhà thần kinh học
• Bác sĩ giải phẫu thần kinh
• Bác sỹ nội khoa
• Bác sĩ tim mạch
• Bác sĩ lão khoa
• Y Khoa Cấp Cứu
• Y Học Thể Chất và Phục Hồi Chức 

Năng 
• Tiếp cận với các chuyên gia về đột 

quỵ thông qua phương thức điều trị 
đột quỵ từ xa, và chụp Xquang viễn 
thông

• Phác đồ để hướng dẫn chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong cộng đồng 
sau điều trị cấp tính dựa trên những 
hướng dẫn thực hành tốt.

      - Các đánh giá về y tế 
        và điều dưỡng: 
      - Tiền sử trước đây
      - Khám sàng lọc rối loạn chức năng  
         nuốt
      - Dinh dưỡng, bù nước
      - Tình trạng chức năng, khả năng cử  
         động,  
       - Nguy cơ huyết khối tính mạch sâu  
        (DVT) 
      - Mức độ phụ thuộc
      - Tính Toàn Vẹn Của Da
      - Khả năng kiểm soát bàng quang 
        và ruột

• Giáo dục, đào tạo kỹ năng và thu hút 
sự tham gia vào việc lập kế hoạch 
chăm sóc đối với bệnh nhân và gia 
đình 

• Lập kế hoạch xuất viện

Tiếp cận các liệu pháp phòng ngừa đột 
quỵ như thuốc aspirin, đề nghị thay đổi 
lối sống, kiểm soát huyết áp

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp giới hạn được cung cấp trong 
các khu vực địa lý rời rạc

Các chương trình đào tạo về đột quỵ cho 
tất cả các cấp của các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe

Tiếp cận các chương trình cộng đồng để 
hồi phục sau đột quỵ

• Các giường hồi phục đột quỵ cho 
bệnh nhân nội trú

• Các chương trình hỗ trợ xuất viện 
sớm

• Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại 
nhà đối với các bệnh nhân đột quỵ

• Các dịch vụ phục hồi sau đột quỵ có 
tổ chức cho bệnh nhân ngoại trú

• Các chương trình phục hồi sau đột 
quỵ trong cộng đồng địa phương/
tư nhân

• Các nhóm hỗ trợ bệnh nhân và gia 
đình

• Phòng khám phòng chống đột quỵ
• Phục hồi chức năng nghề nghiệp 

Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ 
phối hợp đầy đủ được cung cấp trong 
các khu vực địa lý riêng biệt

• Các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân 
đột quỵ cao cấp được hợp lý hóa 
thành một số trung tâm nhỏ hơn

• Lộ trình cho bệnh nhân đột quỵ xác 
định hướng di chuyển của bệnh 
nhân đột quỵ trong khu vực tới các 
cấp dịch vụ cao hơn và thấp hơn 
theo yêu cầu

• Hệ thống giới thiệu phối hợp
• Cung cấp tư vấn về đột quỵ từ xa 

tới các trung tâm nhỏ hơn và hẻo 
lánh hơn

• Có thoả thuận bỏ qua xe cứu 
thương

• Có thoả thuận hồi hương để chuyển 
bệnh nhân trở về cộng đồng tại nơi 
sinh sống

• Bản in tài liệu giáo dục về bệnh 
nhân đột quỵ

Các chương trình đào tạo về đột quỵ 
cho tất cả các cấp của các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Chiến lược và cơ chế thu thập dữ liệu
• Sổ đăng ký bệnh nhân nội trú đột 

quỵ cấp tính
• Cơ sở dữ liệu bệnh nhân nội trú 

đột quỵ cấp tính (địa phương hoặc 
khu vực)

• Sổ đăng ký phòng chống đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phòng chống đột quỵ
• Sổ đăng ký phục hồi chức năng sau 

đột quỵ
• Cơ sở dữ liệu phục hồi sau đột quỵ 

(địa phương hoặc khu vực)
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Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

1. Nên khám sàng lọc cho tất cả các 
bệnh nhân đột quỵ về các triệu 
chứng trầm cảm (tốt nhất bằng 
cách sử dụng một công cụ được phê 
chuẩn).

2. Sau khi có những đánh giá chính 
thức, nên cân nhắc các biện pháp can 
thiệp điều trị - dùng thuốc, tư vấn 
hoặc kết hợp đối với các bệnh nhân 
được chẩn đoán mắc rối loạn trầm 
cảm.

3.a Nên khám sàng lọc về những thay 
đổi trong tình trạng nhận thức của 
bệnh nhân đột quỵ.

3.b Các bệnh nhân bị rối loạn chức năng 
nhận thức cần được cung cấp các 
dịch vụ phục hồi chức năng nhận 
thức đã được cá nhân hóa theo tình 
trạng thiếu hụt của họ.  

4. Các bệnh nhân sống sót sau đột quỵ, 
các thành viên gia đình và những 
người chăm sóc không chính thức 
của bệnh nhân, nên liên hệ với nhóm 
chăm sóc sức khỏe về đột quỵ để 
tham gia vào chương trình chăm sóc 
cao cấp.

5. Bệnh nhân, các thành viên gia đình 
và người chăm sóc không chính thức 
cần nắm được các thông tin, giáo 
dục, đào tạo, hỗ trợ tinh thần và các 
dịch vụ cộng đồng cụ thể trong từng 
giai đoạn chuyển tiếp mà họ đang 
trải qua.

6. Bệnh nhân, các thành viên gia đình 
và những người chăm sóc không 
chính thức nên cùng tham gia thiết 
lập mục tiêu.

7. Những người bị đột quỵ đang sống 
trong cộng đồng cần được theo dõi 
thường xuyên và liên tục, với nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ 
để có được đánh giá hồi phục, ngăn 
ngừa tình trạng xấu đi, tối đa hóa 
kết quả về tình trạng tâm lý xã hội và 
hoạt động chức năng, cũng như cải 
thiện chất lượng cuộc sống.

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: A

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

B. Các Khuyến Nghị Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột quỵ

Đối với mỗi khuyến nghị thực hành tốt, đánh dấu để cho biết liệu các thực hành mô tả có sẵn là một phần của dịch vụ chăm sóc định kỳ; trong quá 
trình triển khai thực hiện; không được thực hiện, nghĩa là dịch vụ/nguồn lực có thể có sẵn nhưng hiện tại không phải là một phần của dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân đột quỵ trong các dịch vụ của quý vị; hoặc, các dịch vụ/nguồn lực/thiết bị không có sẵn tại các cơ sở của quý vị, do đó không thể thực hiện.
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Hệ Thống Y Tế và Nhận Biết Đột Quỵ 
Các Khuyến Nghị Chính Dựa Trên Các 

Bằng Chứng

Cấp Độ 
Năng Lực Dịch Vụ Y Tế Áp Dụng 

để Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ

Bằng Chứng Hỗ Trợ Tự Đánh Giá

Tối thiểu Cấp thiết Cao cấp

8. Nếu sau quá trình chăm sóc cấp tính, 
các bệnh nhân đột quỵ có thay đổi/
suy giảm tình trạng chức năng, nên 
kiểm tra đánh giá lại bệnh nhân, 
thậm chí kiểm tra đánh giá trong 
nhiều tháng sau đột quỵ.

9. Nên theo dõi thường xuyên tình 
trạng mệt mỏi sau đột quỵ của các 
bệnh nhân đột quỵ qua các lần thăm 
khám sức khỏe (ví dụ, chăm sóc 
sức khỏe ban đầu, chăm sóc tại nhà 
và điều trị ngoại trú) sau khi họ trở 
lại với cộng đồng và tại thời điểm 
chuyển tiếp.

10. Đối với những bệnh nhân gặp mệt 
mỏi sau đột quỵ, các thành viên 
trong gia đình và những người chăm 
sóc không chính thức nên được đào 
tạo những chiến lược duy trì năng 
lượng và kiểm soát mệt mỏi.

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: C

Các khuyến nghị nào là những ưu tiên hàng đầu để thực hiện của quý vị?

Các bước tiếp theo để quý vị bắt đầu phát triển và thực hiện những thực hành tốt này là gì?

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn

Cấp độ bằng chứng: B

TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG VÀ PHỤC HỒI LÂU DÀI

LỘ TRÌNH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẤT LƯỢNG CAO



Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động về Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu: Đạt Được và Theo Dõi Dịch Vụ Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Chất Lượng Cao 63

C. Các Chỉ Số Chính về Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ

Đối với mỗi chỉ số chất lượng, hãy ghi chú về tình trạng liệu rằng dữ liệu đang được thu thập tích cực và thường xuyên; hoặc, đang được hoàn tất 
quá trình thu thập dữ liệu để có được chỉ số; hoặc, có thể có dữ liệu nhưng hiện tại không được thu thập; hoặc, không hề có dữ liệu cho chỉ số này 
nên không thể thu thập hoặc báo cáo. Hãy đánh dấu vào ô thích hợp nhất cho mỗi chỉ số.

Các Biện Pháp Thực Hiện

B. Phục Hồi Đột Quỵ Lâu Dài

Tử số Mẫu số Tự Đánh Giá

1.   Tỉ lệ bệnh nhân có hồ sơ theo 
dõi kiểm tra toàn diện (ví dụ, 
Danh Sách Kiểm Tra Sau Đột 
Quỵ)

2.   Tỉ lệ phần trăm bệnh nhân đột 
quỵ được chẩn đoán bị rối 
loạn trầm cảm ở thời điểm 6 
tháng và 1 năm sau đột quỵ.

3.   Tỉ lệ phần trăm bệnh nhân đột 
quỵ được chẩn đoán bị suy 
giảm nhận thức ở thời điểm 6 
tháng và 1 năm sau đột quỵ.

4.   Tỉ lệ phần trăm bệnh nhân và 
các gia đình không thể vượt 
qua đột quỵ tại thời điểm 6 
tháng và một năm sau đột 
quỵ.

5.   Bằng chứng bằng văn bản về 
cuộc hẹn khám theo dõi với 
thành viên nhóm đột quỵ tại 
thời điểm 6 tuần sau khi xuất 
viện. 

6.   Tỉ lệ phần trăm bệnh nhân 
được trở lại cộng đồng sau đột 
quỵ và sau đó trong vòng 6 
tháng hoặc 1 năm sau khi phải 
chuyển đến một cơ sở chăm 
sóc dài hạn. (Lưu ý: có thể tính 
cả những ngày ở nhà cộng 
đồng trước khi nhập viện).

Số lượng các bệnh nhân có hồ sơ đánh 
giá theo dõi từ một chuyên gia chăm sóc 
sức khỏe.

Số lượng các bệnh nhân được chẩn đoán 
trầm cảm tại thời điểm 6 tháng hoặc một 
năm kể từ thời điểm có dấu hiệu khởi 
phát đột quỵ.

Số lượng bệnh nhân thực hiện đánh giá 
nhận thức được ghi lại tại thời điểm 6 
tháng hoặc một năm kể từ thời điểm có 
dấu hiệu khởi phát đột quỵ.

Số lượng bệnh nhân được chẩn đoán 
không thể vượt qua được ghi lại tại thời 
điểm 6 tháng hoặc một năm kể từ thời 
điểm có dấu hiệu khởi phát đột quỵ.

Số lượng bệnh nhân có thăm khám theo 
dõi đột quỵ hoặc thực hiện TIA và được 
ghi lại trong vòng 6 tháng tuần sau xuất 
viện từ bệnh viện chăm sóc cấp tính.

Số lượng bệnh nhân được tiếp nhận vào 
cơ sở chăm sóc dài hạn trong vòng 6 
tháng hoặc một năm sau dấu hiệu đột 
quỵ hoặc TIA.

Tất cả các bệnh nhân đột 
quỵ và TIA xuất viện và tiếp 
tục sinh sống tại cộng đồng.

Tất cả các bệnh nhân đột 
quỵ và TIA xuất viện và tiếp 
tục sinh sống tại cộng đồng.

Tất cả các bệnh nhân đột 
quỵ và TIA xuất viện và tiếp 
tục sinh sống tại cộng đồng.

Tất cả các bệnh nhân đột 
quỵ và TIA xuất viện và tiếp 
tục sinh sống tại cộng đồng.

Tất cả các bệnh nhân đột 
quỵ và TIA xuất viện và tiếp 
tục sinh sống tại cộng đồng.

Tất cả các bệnh nhân đột 
quỵ và TIA xuất viện và tiếp 
tục sinh sống tại cộng đồng.

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Dữ liệu được thu thập
 Đang được hoàn tất
 Dữ liệu không được thu thập
 Dữ liệu không có sẵn

 Có sẵn
 Đang được hoàn tất 
 Không thực hiện
 Không có sẵn
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Các chỉ tiêu nào là ưu tiên hàng đầu của chúng tôi?

Ai sẽ thu thập dữ liệu?

Làm cách nào để thu thập dữ liệu (điện tử, trên giấy, v.v.)?

Dữ liệu sẽ được phân tích như thế nào? Khi nào? Tần suất là như thế nào?

Ai sẽ nhận được kết quả?
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TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG VÀ PHỤC HỒI LÂU DÀI

PHỤ LỤC 1
Các Bước để Điều Chỉnh Hướng Dẫn Chăm Sóc 
Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO Phù Hợp Với 
Mục Đích Sử Dụng của Địa Phương

Điều Chỉnh Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO 
Phù Hợp Với Mục Đích Sử Dụng của Địa Phương

Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO xác định dịch vụ chăm sóc lý tưởng cho các bệnh nhân 
đột quỵ thông qua dịch vụ chăm sóc toàn diện.  
Hướng dẫn này nêu bật các chủ đề có mức độ bằng chứng về hiệu quả cao nhất hoặc được coi là các yếu tố thúc đẩy 
chính của hệ thống.  Chúng tôi nhận thấy rằng những người sử dụng Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ WSO 
và Kế Hoạch Hành Động chỉ có thể thực hiện một số khuyến nghị, và/hoặc đang thực hiện chỉ một số phần trong dịch 
vụ chăm sóc đột quỵ toàn diện (như đã được định nghĩa trong khung chương trình trên) tại một thời điểm.  

Các hướng dẫn thực hành lâm sàng được tạo ra như những yếu tố hỗ trợ việc hiểu bằng chứng trong thực hành lâm 
sàng.  Những kiểm nghiệm đột quỵ trên khắp thế giới đã nhiều lần cho thấy rằng vẫn tồn tại một khoảng cách lớn 
giữa những gì bằng chứng chứng minh là thực hành tốt nhất trong chăm sóc đột quỵ và dịch vụ chăm sóc thực sự đã 
được thực hiện trong thực tế.   Một số mục tiêu của hướng dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO là để 
tạo thuận lợi cho việc triển khai việc áp dụng bằng chứng trong thực tế, hỗ trợ đưa ra quyết định lâm sàng, cụ thể là 
những phương pháp điều trị có lợi và ảnh hưởng đến chính sách công (Kastner và cộng sự 2011). 

Việc tiếp thu và thực hiện tại địa phương đối với các khuyến nghị về chăm sóc bệnh nhân đột quỵ cần tuân thủ theo 
quy trình nghiêm ngặt và được phê chuẩn.  Ủy Ban Quản Lý Chất Lượng và Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Toàn Cầu WSO đã phát triển chương trình khung để hỗ trợ các nhóm trong việc thực hiện Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh 
Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO, dựa trên các mô hình hiện hành như mô hình ADAPTE (Hợp tác ADAPTE, 2009) và công 
cụ đánh giá Hướng Dẫn AGREE (AGREE Trust, 2010).  

Sơ đồ tiến trình sau mô tả các bước mà bất cứ nhóm địa phương, khu vực hay quốc gia nào áp dụng Hướng Dẫn 
Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ WSO để sử dụng tại địa phương nên thực hiện. Sau đó là các mô tả chi tiết hơn cho 
từng bước. Cần cân nhắc thực tiễn theo nơi có thể thực hiện cho từng bước. Phần này cũng cung cấp liên kết đến các 
nguồn tài nguyên hữu ích nếu cần thêm thông tin chi tiết.  

Ở những nơi có nguồn lực hạn chế, có thể sửa đổi hoặc bỏ qua hoàn toàn một số bước. Điều quan trọng là cân nhắc 
những lợi ích và rủi ro khi thực hiện các bước này. Ví dụ, trong khi thiết lập nhóm làm việc, có thể quyết định đơn giản 
hóa bước này; tuy nhiên, lý tưởng nhất vẫn nên bao gồm bao gồm đại diện từ nhiều ngành khác nhau. 
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• Xem xét và lựa chọn hướng dẫn thích hợp từ các quốc gia đóng góp cho 
  Hướng Dẫn Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ WSO làm cơ sở cho phát triển địa  
  phương
• Sử dụng rà soát bằng chứng có sẵn từ các hướng dẫn toàn cầu hiện có
• Tiến hành tìm kiếm bằng chứng để xác định thêm các bằng chứng cập nhật

Tìm kiếm bằng chứng tốt 
nhất

 • Xác định các giai đoạn áp dụng của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ      
   toàn diện
 • Chọn các chủ đề chính cần được giải quyết trong hướng dẫn dành cho địa  
   phương của quý vị

Xác định phạm vi và chủ đề

• Đảm bảo các bên liên quan chính là những người đại diện  
• Tìm kiếm các chuyên gia từ các khu vực có thẩm quyền khác

Thiết lập nhóm làm việc

• Tuân thủ quy trình có hệ thống trong thẩm định chất lượng và điểm mạnh của  
   bằng chứng mới

Đánh Giá và Tổng Hợp bằng 
chứng

• Phải rõ ràng và súc tích nhất có thể.
• Bao gồm các nội dung quan trọng để bao gồm phạm vi (Phụ Lục Một)
• Liên kết bằng chứng với các khuyến nghị

Chọn 
các khuyến nghị và sửa đổi 

theo như yêu cầu 
đối với bối cảnh địa phương

Các bước để điều chỉnh hướng dẫn và kế hoạch hành động chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu 
để áp dụng tại địa phương.

• Bao gồm các cuộc thảo luận với người dùng cuối, các nhà lãnh đạo hệ thống và  
  các nhà tài trợ
• Đánh giá bên ngoài bởi các chuyên gia không tham gia vào quá trình phát triển  
  và điều chỉnh ban đầu

Tư Vấn 
và Đánh Giá
 Bên Ngoài

• Cung cấp các công cụ hỗ trợ thực hiện
• Cung cấp giáo dục và đào tạo kỹ năng cho tất cả những người tham gia vào  
   việc cung cấp dịch vụ chăm sóc

Phổ Biến và Thực Hiện

• Xác định các chỉ số chất lượng chính để đánh giá việc thực hiện và tác động 
   lên kết quả về tình trạng sức khỏe của bệnh nhân
• Cơ chế thu thập dữ liệu thông qua quá trình đăng ký hoặc kiểm toán thường  
   xuyên

Chiến Lược Đánh Giá
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Các Bước Chi Tiết trong Tiếp Thu và Thực Hiện Kế Hoạch Hành Động 
và Hướng Dẫn và Kế Hoạch Hành Động Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ 
Toàn Cầu WSO

1.0 Xây dựng Nhóm Làm Việc 

Các hướng dẫn nên do một nhóm người có phạm vi chuyên môn liên quan đến chủ đề hướng dẫn đang được 
triển khai. Danh sách những người được xem xét có trong sổ tay các nhà phát triển hướng dẫn khác nhau (tham 
khảo các liên kết ở cuối của tài liệu này). Cách thức nhóm làm việc cùng nhau có thể có tác động đáng kể đến 
kết quả của quá trình.

Đối với chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, cần cân nhắc sự tham gia của các chuyên gia y tế từ các nghành sau đây 
trong việc xây dựng hướng dẫn: y học (thần kinh học, nội khoa, cấp cứu, chăm sóc sức khỏe ban đầu, Điều Trị 
Vật Lý), điều dưỡng, phục hồi chức năng (vật lý trị liệu, liệu pháp trị liệu chức năng vận động, nhà nghiên cứu âm 
ngữ trị liệu, trợ lý phục hồi chức năng), công tác xã hội, tâm lý học và dược phẩm.  Các ngành và những người 
đứng đầu hệ thống khác cũng có thể có liên quan, tùy thuộc vào (các) giai đoạn liên tục được bao gồm trong 
hướng dẫn. Cần bao gồm bệnh nhân sau đột quỵ cũng như những người chăm sóc vào trong nhóm. 

Ghi chú thực hành:
• Lưu giữ danh sách những người có liên quan đến quy trình
• Liên hệ với bất kỳ tổ chức chuyên môn nào và yêu cầu các đề xuất về một đại diện có chuyên môn về đột quỵ 

đến từ nghành đó
• Chắc chắn rằng quý vị cân nhắc tất cả các bên liên quan đến chăm sóc bệnh nhân đột quỵ, ví dụ như Bác sĩ 

chăm sóc chính, quản lý bệnh viện v.v.
• Trong trường hợp có thể, nên duy trì số lượng người trong nhóm trong phạm vi có thể quản lý được (6-10 

người).  
• Chuyên môn về xây dựng hướng dẫn về đột quỵ có sẵn trong các khu vực có thẩm quyền khác.  Quý vị có thể 

cân nhắc việc liên hệ với Chủ Tịch Ủy Ban Hướng Dẫn về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu để có giấy 
giới thiệu đến chuyên gia hướng dẫn về đột quỵ trong quốc gia hoặc khu vực của quý vị nếu nhóm của quý 
vị yêu cầu chuyên môn bổ sung. 

2.0 Xác định phạm vi và chủ đề 

Nhóm sẽ thường có ý tưởng hay về những chủ đề nào họ muốn có trong hướng dẫn. Điều quan trọng là nhóm 
phải đồng ý chính xác những câu hỏi/chủ đề nào cần được giải quyết vì quyết định này sẽ chỉ đạo các bước tìm 
kiếm và thẩm định. 

Chăm sóc đột qụy bao gồm dịch vụ chăm sóc toàn diện từ phòng ngừa ban đầu đến phục hồi trong dài hạn và 
tái hòa nhập cộng đồng.  Phạm vi của bất kỳ hướng dẫn nào có thể bao gồm một vài phân đoạn khác nhau của 
dịch vụ chăm sóc toàn diện hoặc có thể trở nên toàn diện hơn và kết hợp nhiều dịch vụ chăm sóc toàn diện hơn.  
Ghi chú thực hành:
• Xem lại hướng dẫn về đột quỵ hiện hành và xác định những hướng dẫn phù hợp nhất với các chủ đề mà quý 

vị đã xác định, bắt đầu với những chủ đề đó và điều chỉnh để các hướng dẫn trở lên phù hợp.
• Càng bao gồm nhiều chủ đề thì càng bao gồm nhiều công việc cần giải quyết để xây dựng một hướng dẫn. 
• Đảm bảo rằng nhóm hiểu biết về các nguồn lực và khung thời gian và chỉ đồng ý về các chủ đề CHÍNH cần 

đưa vào.
• Xem các hướng dẫn hiện hành để biết những chủ đề nào thường được đưa vào để rút ra những tóm lược 

bằng chứng (Tham Khảo Phụ Lục 2 để biết danh sách các chủ đề quan trọng cần giải quyết tại mỗi phân đoạn 
của dịch vụ chăm sóc toàn diện).

• Quyết định chiều rộng và chiều sâu của nội dung được bao gồm cho mỗi chủ đề (mức độ chi tiết và số lượng 
chi tiết cho từng đề xuất)

• Các liên kết được cung cấp tại Phụ Lục Một để biết các hướng dẫn về đột quỵ hiện hành.
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3.0 Tìm bằng chứng tốt nhất

Giống như hầu hết các nghiên cứu, chất lượng và độ tin cậy của một hướng dẫn phụ thuộc vào phương pháp 
được sử dụng để giảm thiểubất cứ lỗi sai sót nào. Việc tìm kiếm và thẩm định những bằng chứng tốt nhất hiện 
nay có thể là một phần quan trọng nhất trong xây dựng hướng dẫn và yêu cầu cách tiếp cận có hệ thống.

Khi tìm kiếm bằng chứng, chúng tôi khuyến nghị rằng cần thực hiện quá trình này với sự hỗ trợ của một chuyên 
gia trong lĩnh vực tìm kiếm tài liệu. Để hoàn thành bước này, nhóm làm việc nên xây dựng kỹ lưỡng các câu hỏi 
muốn nhận phúc đáp và nêu rõ các chủ đề họ có dự định xem xét trong hướng dẫn.  Các câu hỏi thường tập 
trung vào các tác động của một can thiệp cụ thể và được phát triển thành ba phần: can thiệp, nhóm đối tượng 
và kết quả. Một ví dụ là "Liệu pháp chống co giật có tác động gì trong việc giảm co giật ở những người bị co giật 
sau đột quỵ?" Trong ví dụ này, liệu pháp chống co giật là biện pháp can thiệp, giảm co giật sau đột quỵ is là kết 
quả, và nhóm đối tượng là người bị co giật sau đột quỵ.  

Các câu hỏi và cụm từ càng cụ thể thì sẽ giúp chuyên gia thông tin xác định càng dễ dàng hơn các nghiên cứu 
liên quan.  Việc tìm kiếm các nghiên cứu nên bao gồm:

a)Cơ sở dữ liệu điện tử (ví dụ Cochrane, MEDLINE, CINAHL và EMBASE) –xem các liên kết trong Sổ Tay Hiệp 
Hội Y Khoa Canada trang 14.
b)Liên hệ với các chuyên gia quốc tế trong lĩnh vực và các chủ đề quan tâm cụ thể
c)Tìm kiếm thủ công trong các tạp chí chính và danh sách tài liệu tham khảo trong các bài báo và các hướng 
đẫn liên quan đến đột quỵ khác.

Sự nỗ lực tìm kiếm có thể tìm ra một số lượng rất lớn các bài báo nghiên cứu, đặc biệt là đối với các chủ đề như 
huyết áp cao.  Cần xác định các tiêu chí bổ sung để giúp thu hẹp các bài báo sẽ được đánh giá chi tiết.

Sử Dụng các Tìm Kiếm Hiện Có là Điểm Bắt Đầu:
Một cách khác và đơn giản hơn để tìm ra bằng chứng tốt nhất, đặc biệt là khi các nguồn tài liệu khan hiếm là 
sử dụng các tìm kiếm mà hướng dẫn hiện tại đã thực hiện. Các tóm lược bằng chứng thường do các nhóm phát 
triển hướng dẫn xây dựng lên. Nhóm phát triển hướng dẫn của quý vị có thể chọn liên hệ với một nhóm phát 
triển hướng dẫn khác và yêu cầu các danh mục tìm kiếm hoặc bằng chứng của họ nếu danh mục đó không có 
sẵn công khai. Ngoài ra, có thể quyết định sử dụng các tóm tắt như trên nhưng cần cập nhật danh sách bằng 
cách tìm kiếm các nghiên cứu tiếp theo kể từ ngày tìm kiếm cuối cùng của các nghiên cứu trong danh mục các 
nghiên cứu đã được nỗ lực tìm kiếm trước đó.  Cách tiếp cận này giảm đáng kể về thời gian, công sức và việc sử 
dụng nguồn tài liệu mà không ảnh hưởng đến chất lượng. 

Khi quyết định cập nhật và sử dụng các tìm kiếm đã được thực hiện trong các hướng dẫn trước đó, điều quan 
trọng là quý vị đang sử dụng từ những tìm kiếm đã được thực hiện một cách thiết thực. Công cụ AGREE là một 
thước đo cho phép quý vị xác định chất lượng của quy trình sử dụng để phát triển hướng dẫn hiện có.1 Nếu quý 
vị có nhiều hướng dẫn hiện tại để tham khảo sử dụng, quý vị có thể sử dụng công cụ AGREE để lựa chọn xem 
hướng dẫn nào có quy trình phát triển có hệ thống nhất mà hướng dẫn của chính quý vị đang dựa vào đó (Xem 
Phụ Lục A để biết danh sách các hướng dẫn về đột quỵ hiện có).  Quá trình này cũng có thể giúp quý vị xác định 
các hướng dẫn khác gần giống hơn với dân số hoặc nguồn có sẵn của quý vị, khiến chúng trở nên phù hợp hơn 
để điều chỉnh hoặc thông qua.

Ghi chú thực hành:
• Nếu thực hiện các tìm kiếm, hãy thuê một chuyên gia thông tin có kinh nghiệm trong lĩnh vực này. 
• Sử dụng các hướng dẫn có chất lượng tốt hiện nay nếu có thể giúp xác định bằng chứng quan trọng cho 

một chủ đề cụ thể. Liên hệ với các nhà phát triển trước đó để biết thêm thông tin và chia sẻ nguồn khi có thể.
• Nếu một hướng dẫn gần đây gồm một quyết định có thể được thực hiện để tìm kiếm các hướng dẫn được 

công bố sau đó hoặc chỉ để sử dụng thông tin hiện có và tiết kiệm thời gian tìm kiếm thông tin khác.  
• Bất kể cách tiếp cận nào, quý vị cũng nên nỗ lực để đảm bảo rằng nghiên cứu đang phát triển có thể ảnh 

hưởng đáng kể đến nội dung và hướng xác định khuyến nghị.  Điều này sẽ giúp giảm rủi ro việc các hướng 
dẫn trở nên lỗi thời trước khi chúng được hoàn thành và thực hiện.

• Luôn cố gắng tìm kiếm và sử dụng cấp độ bằng chứng cao nhất (các đánh giá có hệ thống). Thông thường 
khi có những bằng chứng này thì không cần tìm kiếm thêm bằng chứng.

• Lập danh sách bao gồm các tiêu chí thiết lập trước để đảm bảo các kết quả tìm kiếm đang theo mục tiêu và 
có thể quản lý được.
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2. ADAPTE: hướng dẫn đối với điều chỉnh hướng dẫn. ADAPTE Group; 2007. http://www.adapte.org 

4.0 Đánh giá và tổng hợp bằng chứng

Khi đã xác định các tài liệu chính, nhóm làm việc phải đánh giá các bằng chứng từ khâu tìm kiếm tài liệu chính 
và tóm tắt các kết quả cho từng chủ đề. Cũng giống như việc xác định bằng chứng, chúng tôi khuyến nghị 
rằng quý vị nên tuân thủ phương pháp tiếp cận có hệ thống khi đánh giá bằng chứng. Ngay từ đầu nhóm làm 
việc nên thống nhất việc sử dụng phương pháp tiếp cận nào để chỉ dẫn việc xếp loại bằng chứng và đưa ra các 
khuyến nghị. Các thành viên của nhóm cần phải được đào tạo và thành thạo với việc chọn hệ thống phân loại. 
Hầu hết các nhà phát triển hướng dẫn đột quỵ sử dụng quy trình tương tự đã được Mạng Lưới Hướng Dẫn Liên 
Đại Học của Scotland (SIGN) tóm tắt –xem liên kết đến sổ tay hướng dẫn SIGN trong phần nguồn tài liệu. 

Một số cơ sở dữ liệu cũng có sẵn các bản tóm tắt về bằng chứng của các chủ đề đã chọn.  Một số ví dụ bao gồm: 
www.e�ectivestrokecare.org
www.strokengine.org
www.ebrsr.com  

Ghi chú thực hành:
• Việc sử dụng các bản tóm tắt bằng chứng từ (các) hướng dẫn hiện có giúp quý vị đối chiếu dễ dàng các bằng 

chứng đối với các chủ đề cụ thể. 
• Sử dụng đánh giá bằng chứng hiện có và tóm tắt các nguồn tài liệu nếu có.  
• Các nhóm phát triển hướng dẫn khác nhau có thể xếp loại các cấp độ của bằng chứng khác nhau.  Chọn 

phương pháp ưu tiên của quý vị và thống nhất phương pháp xếp loại bằng chứng cho tất cả các nghiên cứu 
nhóm của quý vị đánh giá hoặc chọn để đưa vào.

5.0 Chọn lựa các khuyến nghị và sửa đổi theo yêu cầu bối cảnh của địa phương

Khi tìm thấy và tóm tắt bằng chứng, nhóm làm việc phải cẩn trọng soạn thảo các khuyến nghị cho từng chủ đề. 
Điều quan trọng là các khuyến nghị cần rõ ràng nhất có thể để dễ dàng nhận thấy sự liên kết giữa khuyến nghị 
và bằng chứng. Đánh giá độ mạnh của các khuyến nghị cũng rất hữu ích và các hệ thống khác nhau được sử 
dụng trên khắp thế giới (xem các sổ tay hướng dẫn khác nhau để biết thêm chi tiết). 

Nghiên cứu đề xuất rằng quy trình chính thức để đưa ra các kết luận/khuyến nghị tốt hơn so với các quy trình 
đồng thuận không chính thức (nghĩa là giảm thiểu tính không khách quan của việc đồng thuận đối với các 
quan điểm mạnh mẽ từ một hoặc hai thành viên của nhóm). Hai phương pháp đồng thuận chính thức phổ biến 
là kỹ thuật nhóm danh nghĩa và phương pháp Delphi. Có thể tìm thêm thông tin về những phương pháp này 
trong các nguồn tài liệu phát triển hướng dẫn.

• Khi sử dụng các hướng dẫn hiện có để xác định và tóm tắt bằng chứng, phương pháp ADAPTE cho thấy rằng2 
quý vị có thể:

• chấp nhận toàn bộ hướng dẫn và khuyến nghị;
• chỉ chấp nhận các bản tóm tắt về bằng chứng và viết ra các khuyến nghị của chính quý vị;
• chấp nhận các khuyến nghị cụ thể chứ không phải khuyến nghị khác;
• sửa đổi các khuyến nghị cụ thể. 

Việc quan trọng là quý vị cần đảm bảo tham khảo các nguồn và quy trình đã sử dụng. Khi điều chỉnh hướng dẫn 
hiện tại, việc quan trọng và hữu ích là hãy liên lạc với nhóm xây dựng hướng dẫn ban đầu để có được cho phép 
sử dụng hướng dẫn, để thảo luận về bất kỳ sửa đổi nào đối với các khuyến nghị thực tế (để đảm bảo hướng dẫn 
vẫn phản ánh chính xác các bằng chứng được áp dụng cho bối cảnh của địa phương), và để có được những gợi 
ý hữu ích cũng như bài học kinh nghiệm từ các chuyên gia có kinh nghiệm với quá trình xây dựng hướng dẫn. 
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Ghi chú thực hành:
• Mỗi khuyến cáo nên rõ ràng, súc tích và chỉ đề cập đến một chủ đề, hành động hoặc biện pháp can thiệp. 
• Tránh sự mơ hồ.
• Bao gồm các khuyến nghị về những quy trình không nên thực hiện (ví dụ, Quy trình xx thì KHÔNG được 

khuyến nghị)
• Tốt hơn nên có một tóm tắt ngắn bằng chứng đối với mỗi chủ đề cũng như (các) khuyến nghị. 
• Liên kết cụ thể các khuyến nghị với bằng chứng (trong trường hợp có thể ghi lại loại hoặc mức độ bằng chứng 

và độ mạnh khuyến nghị).
• Nếu có thể và thích hợp, hãy sắp xếp các khuyến nghị với các khuyến nghị liên quan đến đột quỵ do các nhóm 

nghiên cứu bệnh khác trong khu vực thẩm quyền của quý vị xây dựng (như nhóm bệnh tiểu đường, nhóm 
tăng huyết áp, và các hướng dẫn địa phương liên quan đến phòng ngừa ban đầu)

• Việc đưa các chỉ số hiệu suất được đề xuất vào cũng có thể khuyến khích các trang web giám sát việc tuân thủ 
của họ đối với các hướng dẫn.

• Báo cáo rõ ràng những nội dung đã thực hiện để làm tăng sự minh bạch và tin cậy trong hướng dẫn.
• Trình bày mỗi khuyến nghị cùng với các tài liệu hỗ trợ bao gồm: lý do căn bản, ảnh hưởng của hệ thống, các 

biện pháp thực hiện và tóm tắt bằng chứng.  

6.0 Tư Vấn và Đánh Giá Bên Ngoài

Cần tìm kiếm phản hồi từ tất cả những người dự kiến sẽ sử dụng các hướng dẫn (bác sĩ lâm sàng, cán bộ quản 
lý, các cơ quan chuyên môn v.v) trước khi có công bố cuối cùng về hướng dẫn. Quá trình này có thể cải thiện 
cách diễn đạt khuyến nghị, cho phép mở rộng sự chấp thuận và cải thiện tình trạng tiếp thu với hướng dẫn đã 
được hoàn tất. Quá trình cũng cung cấp tính hợp lệ của nội dung và tạo cơ hội để xác định các vấn đề còn nhiều 
tranh cãi tiềm ẩn trước khi công bố, giúp nhóm xây dựng hướng dẫn có thể chuẩn bị để ứng phó với những vấn 
đề tiềm ẩn này.  Cần xem xét tất cả các phản hồi một cách có hệ thống và cần ghi lại tóm tắt những thay đổi 
cuối cùng trong báo cáo quá trình. Khi hoàn thành tất cả các tham vấn và cập nhật, có thể gửi tài liệu cuối cùng 
đến cơ quan y tế có liên quan và các cơ quan chuyên môn để phê duyệt. Đưa ra sự phê duyệt để tăng cường sự 
chấp thuận và tiếp thu.

Ghi chú thực hành:
• Tham vấn rộng rãi nhất có thể. Hoạt động này thông báo trước cho mọi người là hướng dẫn vẫn đang được 

thực hiện và sẽ sớm được cung cấp.  Cũng đảm bảo rằng không vô tình loại bỏ các nhóm chuyên môn quan 
trọng khỏi quy trình.

• Tính minh bạch trong quá trình đánh giá bên ngoài cũng làm tăng độ tin cậy của quá trình xây dựng hướng 
dẫn.

• Tìm kiếm tư vấn từ những cá nhân không tham gia trực tiếp vào quá trình xây dựng, ngay cả khi các thành 
viên khác trong nhóm ngang hàng hoặc cơ quan chuyên môn của họ đã tham gia chính thức vào quy trình.

•  Cần liên hệ với các cơ quan liên quan và cơ quan chuyên môn càng sớm càng tốt trong toàn bộ quá trình. Các 
cơ quan có thể có các yêu cầu mà quý vị phải xem xét trong quá trình xây dựng.  

• Công khai thừa nhận và đưa các chứng nhận này vào trong tài liệu hướng dẫn để có thể làm tăng sự chấp 
thuận và tiếp thu các hướng dẫn.

7.0 Phổ Biến và Thực Hiện

Khi hoàn thành, phải thực hiện hướng dẫn rộng rãi nhất có thể. Nên xây dựng và đưa ra chiến lược phổ biến 
ngay khi sẵn sàng để phát hành hướng dẫn công khai.   Nên có một danh sách tổng thể tất cả các bên liên quan 
cũng như cơ chế phổ biến các hướng dẫn cho các bên liên quan này  

Thường thì các tổ chức sẽ xây dựng một chương trình phổ biến có thể gồm một tài liệu tóm tắt cùng với các 
slide tóm tắt để bổ sung đầy đủ tài liệu nhưng cũng cung cấp một cái nhìn tổng quan về hướng dẫn.  Nên lưu 
hành bản sao điện tử của tất cả nguồn trong tất cả các tổ chức và mạng lưới chuyên gia y tế có liên quan. Quý 
vị có thể chọn xuất bản bản tóm tắt các hướng dẫn trên một tạp chí có liên quan.
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Việc xây dựng một hướng dẫn chất lượng không có nghĩa là tương ứng với việc sử dụng nhiều hơn và hầu hết 
các chiến lược để thực hiện các hướng dẫn chỉ tạo ra các hiệu ứng khiêm tốn nhất.  Nên phát triển kế hoạch 
thực hiện đồng thời với phát triển nội dung của hướng dẫn và thực hiện càng sớm càng tốt.  Nên thực hiện các 
hướng dẫn cùng với các chiến lược khác chẳng hạn như giáo dục chuyên nghiệp, kiểm tra và phản hồi, và nếu 
có thể, cấp chứng chỉ, để khuyến khích sự tiếp thu các hướng dẫn. Thách thức là việc sử dụng một cách tiếp cận 
hệ thống liên kết các hướng dẫn về thu thập dữ liệu chất lượng, thực hiện có hiệu quả nhiều mặt và cơ chế đánh 
giá.   Có nhiều cơ hội học tập từ các quốc gia khác nơi thường phát triển và sử dụng các hướng dẫn. 

Các chiến lược để thúc đẩy việc áp dụng các hướng dẫn được thảo luận trong nhiều sổ tay hướng dẫn hiện có 
(ví dụ, xem trang 45 của hướng dẫn của SIGN) và trong phần tham khảo của cuốn sổ tay hướng dẫn này. 

Ghi chú thực hành:
• Sử dụng các liên kết và mạng lưới nhóm làm việc của quý vị để phổ biến và quảng bá các hướng dẫn.
• Cân nhắc việc triển khai sớm trong quá trình vì điều này sẽ giúp quý vị tập trung vào cách quý vị viết các 

khuyến nghị và nâng cao sự tiếp thu.

8.0 Đánh Giá

Đánh giá cung cấp dịch vụ chăm sóc đột quỵ là một việc thiết yếu khi lên kế hoạch và thực hiện.  Thu thập dữ 
liệu chính về chăm sóc đột quỵ và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân một cách có hệ thống cho phép cải tiến 
liên tục trong việc chăm sóc và cung cấp dữ liệu cho việc phát triển các tài liệu tuyên truyền và giải pháp đề xuất 
kinh doanh nhằm mở rộng và phát triển các dịch vụ và các nguồn lực chăm sóc đột quỵ . Mục đích của thông tin 
trong cuốn sổ tay hướng dẫn này là để giúp tăng sự thống nhất và chuẩn hóa việc đo lường hiệu quả chăm sóc 
đột quỵ, cũng như cho phép so sánh giữa các nhóm và phát triển các điểm chuẩn hợp lý cho các nhóm tương 
đương thích hợp.

Ghi chú thực hành:
Làm việc song song cùng với các nhà phân tích số liệu và các chuyên gia đánh giá để phát triển các quy trình 
kiểm tra và phản hồi phù hợp.  Những việc này có thể cơ bản hoặc phức tạp hơn.   
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Định Nghĩa Chất Lượng

Tiêu chuẩn chăm sóc: là cơ sở để so sánh trong việcđo 
lường hoặc đánh giá năng lực, chất lượng, nội dung hoặc 
phạm vi của một đối tượng hoạt động cụ thể. Nếu không 
có bằng chứng, có thể thông báo các tiêu chuẩn theo ý kiến 
chuyên gia. Các tiêu chuẩn có thể được coi là những yêu cầu 
cơ bản của nghề chăm sóc sức khoẻ và thường được xác 
định trong các chính sách, thủ tục và tiêu chuẩn của các tài 
liệu thực hành. Các tiêu chuẩn chăm sóc chỉ rõ những đặc 
điểm tối thiểu có thể chấp nhận được của những yếu tố cấu 
thành nên dịch vụ chăm sóc có chất lượng. 

Các tiêu chuẩn này chỉ rõ việc quản lý thích hợp dựa trên 
các bằng chứng khoa học rõ ràng và sự hợp tác giữa các 
chuyên gia chăm sóc sức khoẻ khi tham gia điều trị một 
tình trạng nhất định. Các tiêu chuẩn chăm sóc mô tả mức 
độ trung bình và thận trọng nhà cung cấp dịch vụ cần thực 
hành tại một cộng đồng nhất định và những người thực 
hiện có chuyên môn tương tự sẽ quản lý dịch vụ chăm sóc 
của bệnh nhân trong cùng một trường hợp hoặc các trường 
hợp tương tự như thế nào.

Chỉ Số Chất Lượng:  Một thước đo khách quan về chất 
lượng của dịch vụ chăm sóc sức khoẻ đã được phát triển 
nhằm hỗ trợ quá trình tự đánh giá và cải thiện chất lượng ở 
cấp độ nhà cung cấp, bệnh viện hoặc hệ thống (Nhóm thực 
hiện nhiệm vụ Đo Lường Chất Lượng ACC/AHA). 

Ngưỡng chuẩn: là mức hiệu quả thực hiện được công 
nhận là tiêu chuẩn xuất sắc trong một quy trình chăm sóc 
hoặc kết quả cụ thể và được sử dụng để so sánh giữa các 
nhóm. Ngưỡng chuẩn cung cấp các giá trị chuẩn để đo 
lường, so sánh, hoặc đánh giá nội dung. Có thể xác định các 
ngưỡng chuẩn thông qua một số kỹ thuật, bao gồm: các 
nghiên cứu đã được kiểm chứng và các phương pháp thống 
kê; xác định những người thực hiện có kết quả cao nhất; và 
hoạt động trước đây của tổ chức của những người thực hiện 
đó.

Mục tiêu: là mức độ hiệu quả thực hiện mà một tổ chức 
muốn đạt được trong một khoảng thời gian nhất định. Đây 
thường là một giá trị giữa mức hiệu quả thực hiện hiện tại 
và ngưỡng chuẩn, nhưng có thể bằng hoặc lớn hơn ngưỡng 
chuẩn. Các giá trị mục tiêu có tính đến các nguồn lực và khó 
khăn liên quan đến việc đáp ứng tiêu chuẩn chăm sóc.

Ngưỡng giới hạn: là mức chấp nhận tối thiểu về hiệu 
quả thực hiện. Các xếp hạng hiệu quả thực hiện thấp hơn 
ngưỡng giới hạn được coi là hiệu quả thực hiện kém và sẽ 
cần hành động khắc phục.

** Các xếp hạng hiệu quả thực hiện ngoài ngưỡng -hoặc là  trên 
hoặc thấp hơn theo quy định của biện pháp cụ thể - được coi là 
hiệu quả thực hiện kém 

Đánh giá việc cung cấp dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân đột 
quỵ là một phần thiết yếu của bất kỳ hệ thống chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ có tổ chức nào, dù lớn hay nhỏ.   Cần sớm đưa ra 
xem xét đánh giá trong quy trình lập kế hoạch để thiết lập các 
cơ chế thu thập dữ liệu là một phần của dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ và kế hoạch thực hiện hướng dẫn. 

Là một phần trong Kế Hoạch Hành Động và Hướng Dẫn Chăm 
Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ Toàn Cầu WSO, chọn mã Phân Loại 
Bệnh Quốc Tế là để xác định các trường hợp đột quỵ thích hợp 
khi đưa vào chiến lược đo hiệu quả chăm sóc đột quỵ (xem Bảng 
dưới đây).  Sau đó, xác định tập hợp các biện pháp thực hiện 
cốt lõi song hành cùng quá trình lựa chọn các khuyến nghị thực 
hành tốt cốt lõi.  Cung cấp các chỉ số chính về chất lượng chăm 
sóc bệnh nhân đột quỵ trong lộ trình này để tăng cường sự tập 
trung, nhất quán và chuẩn hóa về đo lường chất lượng dịch 
vụ chăm sóc bệnh nhân đột giữa các khu vực có thẩm quyền.  
Trong thời gian này, hy vọng thông tin này có thể được sử dụng 
để phát triển các ngưỡng chuẩn toàn cầu cho việc cung cấp các 
dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ ở mức độ chăm sóc tối 
thiểu, cấp thiết và cao cấp, và góp phần thúc đẩy nỗ lực cải thiện 
dịch vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ toàn cầu thông qua việc ra 
quyết định sáng suốt và lập kế hoạch hệ thống.

Để xây dựng các chỉ số chất lượng chiến lược về đánh giá dịch 
vụ chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tại địa phương hiệu quả, cần 
phải giải quyết một số yếu tố:

• Xác định định nghĩa về trường hợp đột quỵ
• Xác định tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ đối với nhóm bệnh 

nhân mục tiêu được quan tâm (loại đột quỵ, tuổi, giới tính, địa 
điểm điều trị, giai đoạn chăm sóc v.v)

• Xác định các chỉ số chất lượng đột quỵ quan trọng từ danh 
sách WSO dưới đây và bổ sung thêm các chỉ số để bao gồm 
đầy đủ phạm vi các dịch vụ đang được cung cấp và trách 
nhiệm giải trình

• Xác định các phương pháp và yếu tố dữ liệu cần thiết để đảm 
bảo có thể thu thập tất cả các yếu tố cho việc tính toán các chỉ 
số chất lượng đã xác định

• Xây dựng kho thu thập dữ liệu và phương pháp luận (ai sẽ 
ghi lại dữ liệu, khi nào, ở đâu, bằng cách nào và đối với những 
bệnh nhân nào)

• Xác định khung thời gian thu thập, phân tích và báo cáo dữ 
liệu

• Xác định cấu trúc và định dạng báo cáo (nên xem xét các thẻ 
báo cáo tóm lược hoạt động trực tuyến nếu có thể) 

• Xây dựng kế hoạch phổ biến và thông báo kết quả phân tích 
dữ liệu đến tất cả các cấp nhà cung cấp, người ra quyết định 
và nhóm bệnh nhân

Ở cấp địa phương, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân đột quỵ và/hoặc các nhóm chăm sóc bệnh nhân đột qụy 
nên thảo luận với các nhân viên thu thập và báo cáo dữ liệu y 
tế tại địa phương và đưa ra quyết định về cách thức mã hóa tất 
cả các trường hợp đột qụy để đảm bảo có được chất lượng, tính 
đầy đủ và độ chính xác tối ưu của dữ liệu.
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Mã Xác Định Trường Hợp Đột Quỵ Cấp Tính, Phiên bản cập nhật năm 2016 *

Nhóm                                               Loại Đột Qụy Cấp Tính Chính                                                                   ICD-9                                mã ICD-10 (v2015)

‘Đột Quỵ Cấp Tính’ – Các Định Nghĩa về Chọn Trường Hợp Đã Cập Nhật vào tháng 8 năm 2016
• tất cả các loại đột quỵ được liệt kê dưới đây đã được gửi là ‘Chẩn Đoán Tin Cậy Nhất’ trong DAD hoặc là Vấn Đề Chính 
   trong NACRS thì hợp lệ trong việc đưa vào nhóm đột quỵ cấp tính để tính toán Chỉ Số Chất Lượng Chính của Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột 
Quỵ HSF, trừ khi có quy định kháci bao gồm các mã đột quỵ được gửi đến DAD là Chẩn Đoán Loại 1, Loại 2, Loại 3, Loại W, X hoặc Y hoặc 
đến NACRS là Vấn Đề Khác sẽ tùy thuộc vào phạm vi, mục đích và mục tiêu của các biện pháp hoặc phân tích hiệu quả - trong những 
trường hợp này, phải ghi lại và thông báo rõ ràng các thông số phân tích, để có thể khái quát hóa và so sánh hợp lý.  

Xuất Huyết Dưới Màng Nhện 

Xuất Huyết Não 

Nhồi Máu Não (Đột Quỵ Do Thiếu Máu Cục Bộ)

Đột quỵ, không được chỉ định là xuất huyết hay nhồi máu

Tắc Động Mạch Võng Mạc Trung Tâm (Đột Quỵ Do Thiếu Máu Cục Bộ)

Cơn Thiếu Máu Não Cục Bộ Tạm Thời và Các Hội Chứng Liên Quan (Đột 
Quỵ Do Thiếu Máu Cục Bộ)

Tắc Động Mạch Võng Mạc Tạm Thời (Đột Quỵ Do Thiếu Máu Cục Bộ)

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g.

430

431

433

434

436

435

I60
 (bao gồm tất cả các tiểu mã)

I61
(bao gồm tất cả các tiểu mã)

I63
(bao gồm tất cả các tiểu mã)

I64 iii

H34.1

G45 iv

(ngoại trừ mã phụ G45.4) 

H34.0

Các mã sau đối với chứng huyết khối tĩnh mạch máu có thể được bao gồm hoặc loại trừ khỏi lựa chọn trường hợp đột quỵ như là định nghĩa 
đột quỵ cấp tính dựa vào mục đích và nhóm đối tượng quan tâm đối với phân tích.

Nhồi Máu Não do Huyết Khối Tĩnh Mạch Não, Không Sinh Mủ

Huyết Khối Không Sinh Mủ của Hệ Thống Tĩnh Mạch Nội Sọ

Viêm Tĩnh Mạch Nội Sọ và Chứng Viêm Tĩnh Mạch Huyết Khối

i.

j.

k.

437.6

325

I63.6

I67.6

G08

Mã-Z (DAD) sau đây có thể được chỉ định là Chẩn Đoán Tin Cậy Nhất (MRDx, DAD) và nên được đưa vào là một phần của định nghĩa đột quỵ 
cấp tính khi có mã chẩn đoán đột quỵ cấp tính kèm theo được chỉ định là một ‘Chẩn Đoán Khác’ với một Chẩn Đoán Loại 1, Loại 2, Loại 3 hoặc 
Loại W, X hoặc Y.

Chăm Sóc Liên Quan đến sử dụng các Thủ Thuật Phục Hồi Chức 
Năng

Chăm Sóc Y Tế Khác: Chăm Sóc Giảm Nhẹ

Phục Hồi Sau Biện Pháp Điều Trị khác

Phục Hồi Sau Biện Pháp Điều trị Không Xác Định

l. 

m. 

n. 

o.

-

-

-

-

Z50
(ngoại trừ các mã phụ

Z50.2, Z50.3, Z50.4)

Z51.5 vi, vii

Z54.8

Z54.9
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LƯU Ý về chọn mã đột quỵ cấp tính:

Các điều kiện trong phân loại I62 Các chứng xuất huyết não không chấn thương khác được coi là đột quỵ cấp tính và do đó 
không nên được đưa vào đối với bất cứ định nghĩa trường hợp đột quỵ cấp tính nào, xác định đoàn hệ hoặc phân tích dữ 
liệu đột quỵ cấp tính. 

ii

Không nên sử dụng I64 thường xuyên đối với việc mã hóa các trường hợp đột quỵ. Chỉ nên ghi lại I64 khi: 
• Chưa thực hiện chẩn đoán hình ảnh (bệnh nhân tử vong hoặc được chuyển đến)
• Chẩn đoán hình ảnh không thuyết phục
• Bệnh nhân được chuyển đến và thông tin chuyển đến không chỉ ra loại đột quỵ

Các bác sĩ lâm sàng cần thực hiện mọi nỗ lực để xác định loại đột qụy and và ghi lại loại đột quỵ như xuất huyết hoặc thiếu 
máu cục bộ cho người lập hồ sơ y tế. Những người lập hồ sơ y tế nên xem xét toàn bộ tóm tắt xuất viện, báo cáo tham vấn 
và kết luận trong báo cáo chẩn đoán hình ảnh liên quan để biết chi tiết về loại đột quỵ.

iii

Khi tính toán tỉ lệ tử vong do đột quỵ, nên loại trừ TIA, hoặc báo cáo là một loại riêng biệt và không đi kèm với các mã đột 
quỵ cấp tính.

Các trường hợp đặc biệt – Phục hồi chức năng: Khi bệnh nhân được điều trị đột quỵ cấp tính bao gồm chăm sóc phục hồi, có các 
trường hợp khi mã-Z ICD10 đối với chăm sóc phục hồi chức năng có thể đáp ứng định nghĩa chẩn đoán đáng tin cậy nhất, phụ 
thuộc vào các thực hành mã hóa. Những trường hợp này nên được đưa vào là một phần của đoàn hệ đột quỵ cấp tính nếu thích 
hợp. Nhóm đột qụy nên tổ chức thảo luận với các nhóm báo cáo dữ liệu y tế địa phương và thống nhất cách thức xử lý tất cả các 
trường hợp mã đột quỵ nhằm đảm bảo chất lượng, tính đầy đủ và tính chính xác tối ưu của dữ liệu.

iv

v

Các trường hợp đặc biệt – Chăm Sóc Giảm Nhẹ: Trong trường hợp bệnh nhân đột qụy cấp tính nhận chăm sóc giảm nhẹ trong 
suốt giai đoạn chăm sóc và trong cùng một cơ sở do mức độ nghiêm trọng của đột qụy và/hoặc các đặc điểm lâm sàng khác, 
mã chăm sóc giảm nhẹ ICD10 Z51.5 có thể được ghi lại nếu bệnh nhân đáp ứng định nghĩa giảm nhẹ cục bộ.  Những trường 
hợp này nên được đưa vào là một phần của đoàn hệ đột quỵ cấp tính nếu thích hợp.

vi

Tỉ lệ tử vong đối với bệnh nhân được xác định có chăm sóc giảm nhẹ và nhận các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ cao hơn tỉ lệ tử 
vong chung của các trường hợp chăm sóc không giảm nhẹ.  Do đó:

• Khi tính tổng tỉ lệ tử vong do đột quỵ, các trường hợp Chăm Sóc Giảm Nhẹ Z51.5 là MRDx và đột quỵ được 
   liệt kê là chẩn đoán thứ cấp, đưa vào là một phần của đoàn hệ đột quỵ sẽ phụ thuộc vào phạm vi và  
   mục đích của phân tích theo kế hoạch. 

Khi tính toán tỉ lệ tử vong do đột quỵ đối với những bệnh nhân nhận quy trình chăm sóc bệnh nhân đột quỵ tích cực như một 
thước đo hiệu quả của việc cung cấp dịch vụ chăm sóc, các trường hợp chăm sóc Giảm Nhẹ Z51.5 là MRDx và đột quỵ được chỉ 
định một mã Chẩn Đoán bổ sung và đã không nhận chăm sóc hoặc điều trị đột quỵ cấp tính, nên được LOẠI TRỪ (Chẳng hạn 
như những bệnh nhân đột quỵ nặng được nhận trực tiếp vào chăm sóc giảm nhẹ mà không cần điều trị cấp tính tích cực).

vi

Nguồn: 
Sổ Tay Hướng Dẫn về Chỉ Số Chất Lượng Chính về Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ và Định Nghĩa Trường Hợp 2016 tại Canada của Tổ Chức 
Đột Quỵ và Tim Mạch Canada nghiên cứu Chất Lượng Chăm Sóc Bệnh Nhân Đột Quỵ (www.strokebestpractices.ca); và, Valery Feigin và các 
cộng sự định nghĩa trường hợp đột quỵ như Gánh Nặng Bệnh Toàn Cầu (Lancet 2015;385(9963):117-171. Trang bổ sung trực tuyến 280).

Đối với hầu hết biện pháp đo hiệu suất, tập trung chính là ở bệnh nhân những người trải qua đột quỵ do xuất huyết hoặc do 
thiếu máu cục bộ hoặc TIA trong khi ở trong cộng đồng và đến bệnh viên do đột quỵ.  Có những trường hợp khi một bệnh 
nhân đã ở trong bệnh viện vì gặp phải một lý do y tế khác bị đột qụy trong thời gian nằm viện.  Việc bao gồm hoặc loại trừ 
các trường hợp đột quỵ trong bệnh viện sẽ phụ thuộc vào mục đích của phương pháp và nhóm đối tượng mục tiêu

i
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Nghiên Cứu Đột Quỵ Mã Can Thiệp đối với ICD9 Mã Can Thiệp(v2015)
(cho ICD10)

Chụp CT  

MRI  

Chụp X-quang Ngực  

12 Đạo Trình Điện Tâm Đồ

Theo Dõi Tim Kéo Dài (bằng máy ghi 
điện tâm đồ hoặc máy theo dõi tim có 
thể cấy ghép)

Máy theo dõi nhịp tim Holter

Siêu Âm Doppler Động Mạch Cảnh

Siêu Âm Doppler Chi Dưới 

Điện tâm đồ (2D) 

Điện tâm đồ (qua thực quản) 

Tiêm tPA 

Thủ Thuật Cắt Bỏ Nội Mạc Động Mạch 
Cảnh

Chọn Mã Nghiên Cứu Liên Quan Đến Đột Quỵ*

87.03

88.91

87.39, 87.44, 87.49

89.52

-

88.71

88.77

88.72

99.10

50.12

3AN20 Não
3ER20 Đầu

3AN40 Não
3ER40 Đầu

3GY10

2HZ24.JA-KE

2.HZ.24.GP-XJ
(Thông Tim)

2.HZ.24.HA-XJ
(Dưới da)

2.HZ.24.JA-KH

3JE30

3KG30

3IP30

1ZZ35HAC1 (IV) 
1JW35HAC1 (IA)

1.JE.57.LA
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Mã Xác Định Trường Hợp Đột Quỵ Cấp Tính, Phiên bản cập nhật năm 2016 *

Dược trị liệu, phương pháp dưới da, toàn cơ thể [trong cơ, trong tĩnh 
mạch, dưới da, trong da], bằng cách sử dụng thuốc làm tan huyết 
khối. 

Dược trị liệu (cục bộ), phương pháp tiêm qua da các mạch nội sọ  
bằng cách sử dụng thuốc làm huyết khối 

Nên áp dụng thống nhất các nhóm nghiên cứu và thủ thuật sau đây cho bệnh nhân đột quỵ cấp tính trải qua thủ thuật thuyên tắc nội mạch cấp tính 
đối với tắc nghẽn mạch máu lớn. Đã tìm thấy những thay đổi mã hóa đáng kể đối với thủ thuật tương đối mới này.  Nếu tổ chức của quý vị cung cấp 
thủ thuật thuyên tắc nội mạch cấp tính cho các trường hợp tắc nghẽn mạch máu lớn, quý vị nên phát triển một chính sách hoặc đề cương thực hành 
tốt nhất để mã hoá đồng nhất tất cả các thủ thuật bằng cách sử dụng mã thích hợp nhất trong số các mã dưới đây.*

Các Nghiên Cứu 
hoặc Thủ Thuật 

Liên Quan đến Đột Quỵ 
Mô Tả Tiều Đề Mã Can Thiệp

Mã Can Thiệp 
(v2015)

(cho ICD10)

Tiêm Alteplase (tPA)

1.ZZ.35.HA.1C 

1.JW.35.HA.1C

Tiêm Alteplase (tPA)
 - Tĩnh mạch

Tiêm Alteplase (tPA) 
 - Trong động mạch

Lấy huyết khối của động mạch cảnh bằng cách sử dụng biện pháp can 
thiệp lòng mạch qua da.  Bao gồm lấy huyết khối bằng dụng cụ cơ học.

Lấy huyết khối các mạch nội sọ bằng cách sử dụng biện pháp can thiệp 
lòng mạch qua da và thiết bị NEC. Bao gồm lấy huyết khối bằng dụng cụ 
cơ học.

Lấy huyết khối các mạch khác của đầu, ngực và NEC xương sống, bằng 
cách sử dụng can thiệp động mạch vành qua da và thiết bị NEC 

Nong các mạch nội sọ bằng cách bằng cách sử dụng biện pháp can 
thiệp lòng mạch qua da và thiết bị NEC.
Ngoại trừ: với việc lấy huyết khối (xem 1.JW.57.GP-GX)

Nong các mạch khác của đầu, ngực và NEC xương sống biện pháp can 
thiệp lòng mạch qua da
Ngoại trừ: với việc lấy huyết khối (xem 1.JX.57.GP-GX)

Nong động mạch cảnh bằng cách sử dụng biện pháp can thiệp lòng 
mạch qua da.
Ngoại trừ: với việc lấy huyết khối (ví dụ thủ thuật cắt bỏ nội mạc động 
mạch) (xem 1.JE.57.GQ-^^)

Nong động mạch cảnh bằng cách sử dụng biện pháp can thiệp lòng 
mạch qua da với bóng nong (đặt) stent (nội mạch)

1.JE.57-GQ-^^

1.JW.57.GP-GX

1.JX. 57.GP-GX

1.JW.50.GP-^^

1.JX.50.GP-^^

1.JE.50.GQ-^^

1.JE.50.GQ-OA

Biện pháp can thiệp Nội 
Mạch Não 
Lấy Huyết Khối (Lấy Cục 
Máu Đông)*

Nong Nội Mạch Não 

Nong và Đặt Stent Nội 
Mạch Não 
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Giới Thiệu Tổ Chức Đột Quỵ Thế Giới

TẦM NHÌN CỦA CHÚNG TÔI:  MỘT CUỘC SỐNG KHÔNG CÓ ĐỘT QUỴ.

SỨ MỆNH CỦA CHÚNG TÔI:  
Sứ mệnh của Tổ Chức Đột Quỵ Thế Giới là giảm tác động của đột quỵ toàn cầu thông qua phòng ngừa, điều trị và 

chăm sóc lâu dài. Chúng tôi nỗ lực để giảm ảnh hưởng của đột quỵ cho mỗi cá nhân, gia đình và cộng đồng của họ. 

Các thành viên của chúng tôi cùng thực hiện chiến dịch nâng cao nhận thức về nguy cơ đột quỵ để cải thiện dịch vụ 

chăm sóc và điều trị. Chúng tôi tin rằng việc giảm gánh nặng đột quỵ toàn cầu giúp tạo nên một thế giới tốt đẹp hơn 

cho tất cả mọi người. 

Các đối tác công ty
Chiến Dịch Đột Quỵ Thế Giới đã có thể được thực hiện thông qua đóng góp tài chính rộng rãi của các đối tác công ty.

ĐỐI TÁC TÀI TRỢ BẠCH KIM

ĐỐI TÁC TÀI TRỢ VÀNG

ĐỐI TÁC TÀI TRỢ ĐỒNG

ĐỐI TÁC TÀI TRỢ BẠCH KIM CỘNG


