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TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG 

VỀ XỬ TRÍ ĐỘT QUỴ NÃO ÁP DỤNG THÍ ĐIỂM TRONG BỆNH VIỆN Ở VIỆT NAM
(Ban hành kèm theo Quyết định số 86/QĐ-KCB ngày 15 tháng 7 năm 2014 của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, Chữa bệnh, Bộ Y tế)

TÓM TẮT CÁC KHUYẾN CÁO VỀ CHẤT LƯỢNG XỬ TRÍ ĐỘT QUỴ NÃO
Tiêu chuẩn chất lượng ở cấp độ lâm sàng
Tiêu chuẩn 1. Người mắc đột quỵ não và người có cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua được chăm sóc y tế do nhân viên y tế được huấn luyện về xử trí đột quỵ não. 

Tiêu chuẩn 2. Người bệnh nghi mắc đột quỵ não được chụp sọ não trong vòng 1 giờ sau khi tới bệnh viện nếu tình trạng cần phải chỉ định chụp sọ não ngay, hoặc trong vòng 24 giờ nếu không có chỉ định chụp sọ não ngay.

Tiêu chuẩn 3. Người có cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua với triệu chứng điển hình được coi là cấp cứu y khoa, được bác sỹ  chuyên khoa về  các bệnh thần kinh-mạch máu chẩn đoán và điều trị trong vòng 24 giờ;  được điều trị ngay bằng aspirin.

Tiêu chuẩn 4. Người bệnh nghi mắc đột quỵ não được đánh giá tình trạng và xử trí tại Đơn vị đột quỵ não- nơi đạt ít nhất Tiêu chuẩn Đồng - do một bác sỹ chuyên khoa đột quỵ não và nhân viên y tế khác được huấn luyện phù hợp trong vòng 24 giờ sau nhập viện, và tất cả đội ngũ nhân viên phục hồi chức năng đa chuyên khoa trong vòng 72 giờ với kế hoạch chăm sóc đa chuyên khoa theo mục tiêu trong vòng 5 ngày và được cụ thể hóa bằng văn bản.
Tiêu chuẩn 5. Người bệnh mắc đột quỵ não được điều trị với sự tôn trọng nhân phẩm và sự riêng tư, bao gồm: bảo đảm vệ sinh ,chăm sóc chu đáo để phòng ngừa và xử trí loét do tỳ đè.
Tiêu chuẩn 6. Người bệnh nghi mắc đột quỵ não, chuyển tới bệnh viện nơi có phương tiện để điều trị tiêu huyết khối, được chuyển thẳng ngay vào đơn vị đột quỵ não được đánh giá và được điều trị tiêu huyết khối, trong vòng 4,5 giờ sau khởi phát đột quỵ não nếu có chỉ định.

Tiêu chuẩn 7.  Người bệnh mắc đột quỵ não cấp được vận động sớm và giúp đỡ ngồi dậy ngay khi họ tỉnh, trừ trường hợp tình trạng bệnh lý không ổn định được hỗ trợ để đứng dậy,đi lại càng sớm càng tốt.

Tiêu chuẩn 8. Người bệnh mắc đột quỵ não được chuyên gia đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau khi nhập viện, trước khi chỉ định cho ăn qua đường miệng, truyền dịch, hoặc dùng thuốc, và có kế hoạch cung cấp đủ dinh dưỡng.

Tiêu chuẩn 9. Người có nguy cơ mắc đột quỵ não cao, gồm những người có tiền sử đột quỵ não, được đánh giá và cung cấp thông tin về các yếu tố nguy cơ do nếp sống (ít vận động, hút thuốc lá, chế độ ăn, thừa cân và lạm dụng rượu bia); những người này và thân nhân của họ cần được cung cấp thông tin, tư vấn và hỗ trợ thay đổi thói quen sinh hoạt và các yếu tố nguy cơ.

Tiêu chuẩn 10.  Người bệnh sau đột quỵ não được kê thuốc phù hợp để giảm nguy cơ đột quỵ não tái phát sau này.

Tiêu chuẩn chất lượng ở cấp độ dịch vụ
Tiêu chuẩn 11. Hỗ trợ chuyên môn từ xa (telemedicine) tại một Đơn vị đột quỵ não- nơi không có chuyên gia về đột quỵ  não phải có: một đường kết nối hình ảnh giúp chuyên gia về đột quỵ não quan sát được việc khám lâm sàng, thảo luận trường hợp bệnh với bác sỹ khám tại chỗ, nhìn thấy và nói chuyện với người bệnh và trực tiếp hướng dẫn họ; một đường kết nối giúp chuyên gia đột quỵ não đánh giá các kết quả hình ảnh sọ não từ xa.

Tiêu chuẩn 12. Các bệnh viện trung ương với cơ sở đào tạo chuyên gia về điều trị đột quỵ não chỉ đạo chuyên môn, chuyển giao kỹ thuật cho các bệnh viện tỉnh và tổ chức các buổi giao ban thường xuyên; các bệnh viện tỉnh chỉ đạo chuyên môn, chuyển giao kỹ thuật cho các bệnh viện khác trong tỉnh và tổ chức các buổi trao đổi chuyên môn định kỳ..

Tiêu chuẩn 13. Cán bộ chăm sóc cấp cứu có khả năng đánh giá đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua bằng công cụ được kiểm chứng, và biết xử trí những trường hợp cấp cứu này.
Tiêu chuẩn 14. Người dân có thể nhận biết được các dấu hiệu chính của đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua, và biết xử trí sơ bộ những trường hợp cấp cứu này.

Tiêu chuẩn 15. Người bệnh mắc đột quỵ não phải được theo dõi chất lượng chăm sóc tại cơ sở điều trị, cơ sở đó phải có hệ thống hỗ trợ để giải quyết các vấn đề về chất lượng chăm sóc được quy định.

TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG Ở CẤP ĐỘ LÂM SÀNG
Tiêu chuẩn 1. Người mắc đột quỵ não và người có cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua được chăm sóc y tế do nhân viên y tế được huấn luyện về xử trí đột quỵ não. 

Đo lường chất lượng - cấu trúc

 Bằng chứng về hướng dẫn điều trị của cở sở nhằm đảm bảo nhân viên y tế ở các khoa phòng liên quan trong bệnh viện (như khoa cấp cứu, đơn vị đột quỵ não, đơn vị điều trị tích cực, khoa thần kinh) được huấn luyện phù hợp để chăm sóc người nghi ngờ hoặc được chẩn đoán xác định là đột quỵ não hoặc có cơn thiếu máu não thoáng qua.

 Đo lường chất lượng - quá trình 

Tử số: số người được chăm sóc do nhân viên y tế được huấn luyện về xử trí đột quỵ não.

Mẫu số: số người mắc đột quỵ não hoặc có cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua được nhập viện.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: bảo đảm  các chương trình và các tiêu chuẩn đào tạo đối với người hành nghề được đánh giá lại thường xuyên, phù hợp với thực hành tốt nhất của quốc tế.

Sở Y tế các tỉnh: bảo đảm  các bệnh viện tuân thủ các chương trình và các tiêu chuẩn đào tạo

Các bệnh viện: bảo đảm huấn luyện chuyên môn phù hợp cho nhân viên y tế ở các khoa liên quan trong bệnh viện.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn của cơ sở trong xử trí đột quỵ não cấp.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán. 

Người bệnh (bao gồm người bệnh và người nhà người bệnh): biết là sẽ nhận được các dịch vụ từ người hành nghề chăm sóc.

Khái niệm
Người hành nghề  có chuyên môn phù hợp có thể bao gồm bác sỹ, điều dưỡng và nhân viên y tế khác được huấn luyện chuyên môn, xử trí đột quỵ não cấp,  bao gồm các chuyên khoa như hồi sức cấp cứu, thần kinh, đa khoa và phục hồi chức năng .v.v. 

Nguồn số liệu

- Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não.

- Thu thập dữ liệu tại cơ sở

Tiêu chuẩn 2. Người bệnh nghi mắc đột quỵ não được chụp sọ não trong vòng 1 giờ sau khi tới bệnh viện nếu tình trạng cần phải chỉ định chụp sọ não ngay, hoặc trong vòng 24 giờ nếu không có chỉ định phải chụp sọ não ngay.

Đo lường chất lượng – cấu trúc

a) Có sẵn thiết bị chụp sọ não, như máy chụp cắt lớp vi tính sọ não.

b) Có các  hướng dẫn điều trị của cơ sở để ưu tiên người bệnh mắc đột quỵ não được chụp sọ não trong vòng 1 giờ khi tới bệnh viện nếu tình trạng cần phải chỉ định chụp sọ não ngay, hoặc trong vòng 24 giờ nếu chưa phải chỉ định chụp sọ não ngay.

c) Có sẵn nhân viên chuyên môn  trực để thực hiện chụp sọ não trong khoảng thời gian khuyến cáo 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

d) Có sẵn nhân viên chuyên môn  trực tại cơ sở hoặc qua đường kết nối điện tử, để đọc kết quả chụp trong khoảng thời gian khuyến cáo 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

e) Có các quy trình chuyên môn để xác định bệnh nhân mắc đột quỵ não cấp và chuyển người bệnh tới bệnh viện khác có điều kiện để chụp sọ não kịp thời, trong trường hợp đơn vị chuyển tuyến không có đủ trang thiết bị cần thiết.

 Đo lường chất lượng - quá trình

Tử số: số người được chụp sọ não trong vòng 1 giờ sau khi tới bệnh viện.

Mẫu số: số người mắc đột quỵ não cấp  có chỉ định chụp sọ não cấp ngay khi nhập viện.

Tử số: số người được chụp sọ não trong vòng 24 giờ sau khi tới bệnh viện.

Mẫu số: số người mắc đột quỵ não cấp không có chỉ định chụp sọ não cấp ngay khi nhập viện.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cân nhắc việc điều chỉnh phân hạng bệnh viện để mọi bệnh viện đều có điều kiện thực hiện chụp sọ não.

Sở Y tế các tỉnh:  bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để trang bị điều kiện thực hiện chụp sọ não

Các bệnh viện:  bảo đảm đầy đủ trang thiết bị, nguồn nhân lực và hướng dẫn điều trị để thực hiện chụp sọ não trong khoảng thời gian khuyến cáo 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn của cơ sở trong việc chụp sọ não trong khoảng thời gian khuyến cáo 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được chụp sọ não trong khoảng thời gian khuyến cáo 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

Khái niệm 

Đột quỵ não là cấp cứu y khoa do vậy không được chậm trễ trong tiếp cận điều trị. Bất cứ ai tới bệnh viện với hội chứng thần kinh khởi phát cấp tính kèm theo các triệu chứng và các dấu hiệu kéo dài (tức là có khả năng mắc đột quỵ não) đều cần được chẩn đoán đầy đủ để phân biệt giữa các nguyên nhân bệnh lý mạch máu não cấp tính và các nguyên nhân khác, đặc biệt các nguyên nhân như hạ đường huyết hoặc chấn thương sọ não cần phải có các điều trị chuyên sâu khác.

Chụp cắt lớp vi tính (CWT) là một phương pháp đầy đủ nhất để chụp sọ não cho hầu hết bệnh nhân đột quỵ não, trong trường hợp mục tiêu ban đầu là chẩn đoán phân biệt giữa đột quỵ do thiếu máu não và chảy máu não. Có thể chụp cộng hưởng từ  nhưng phương pháp này đòi hỏi thời gian chụp lâu hơn so với chụp CLVT. Để giảm thiểu sự chậm trễ giữa thời gian nhập viện và chụp sọ não, theo khuyến cáo máy chụp sọ não cần được đặt tại vị trí càng gần nơi người bệnh đột quỵ não được điều trị càng tốt.

Chỉ định chụp cắt lớp vi tính sọ não ngay gồm:

· Chỉ định điều trị tiêu huyết khối hoặc chống đông sớm

· Đang điều trị chống đông

· Có nguy cơ chảy máu
· Rối loạn ý thức (Điểm hôn mê Glasgow dưới 13)

· Các triệu chứng tiến triển hoặc không ổn định chưa rõ nguyên nhân

· Phù gai thị, cứng gáy hoặc sốt

· Nhức đầu dữ dội lúc khởi phát
Tài liệu tham khảo
Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não
· Thu thập dữ liệu tại cơ sở

Tiêu chuẩn 3. Người có cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua với triệu chứng điển hình được coi là cấp cứu y khoa, được chẩn đoán và điều trị do bác sỹ chuyên khoa về các bệnh thần kinh-mạch máu trong vòng 24 giờ;  được điều trị ngay bằng aspirin.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Có hướng dẫn của cơ sở trong chẩn đoán và điều trị cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua như cấp cứu y khoa trong vòng 24 giờ, nhưng không nhất thiết phải như bệnh nhân nội trú 

b) Có cán bộ chuyên khoa về thần kinh-mạch máu

c) Có sẵn cơ số thuốc aspirin

 Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: số người bệnh có cơn thiếu máu não thoáng qua được điều trị như cấp cứu y khoa, và được cán bộ chuyên khoa về các bệnh thần kinh-mạch máu đánh giá và điều trị trong vòng 24 giờ sau khi tới bệnh viện.

Mẫu số: số người bệnh có cơn thiếu máu não thoáng qua được nhập viện.

b)

Tử số: số người bệnh được điều trị ngay bằng aspirin.

Mẫu số: số người bệnh có cơn thiếu máu não thoáng qua được nhập viện mà không có chống chỉ định dùng aspirin.

c)

Tử số: số người bệnh được tư vấn không nên lái xe trong vòng 1 tháng.

Mẫu số: số người bệnh có cơn thiếu máu não thoáng qua được nhập viện.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não.
Bộ Y tế: bảo đảm là các chương trình và tiêu chuẩn đào tạo cho nhân viên y tế bao gồm nhận biết rủi ro đột quỵ não sau cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua (ví dụ, sử dụng công cụ ABCD2), và điều trị cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua như trường hợp cấp cứu.

Sở Y tế các tỉnh: cần bảo đảm nguồn lực cho bệnh viện để đánh giá và điều trị cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua như cấp cứu y khoa.

Các bệnh viện: bảo đảm cơ cấu chuyên môn phù hợp và nguồn lực để đánh giá và điều trị cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua như cấp cứu y khoa, và không nhất thiết phải như bệnh nhân nội trú.

Người hành nghề: bảo đảm sự tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn để đánh giá và điều trị cơn thiếu máu não thoáng qua như cấp cứu y khoa, và không nhất thiết phải như bệnh nhân nội trú.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để làm cơ sở thanh toán.

Người bệnh có cơn thiếu máu não thoáng qua: biết là sẽ được xử lý chẩn đoán như cấp cứu y khoa ngoại trú, và khởi đầu điều trị ngay bằng aspirin.

Khái niệm

Cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua, theo định nghĩa có thể được chẩn đoán ở người có triệu chứng thần kinh điển hình. Các triệu chứng này có nguy cơ mắc đột quỵ não rất cao trong tháng đầu tiên sau biến cố và còn kéo dài tới 1 năm sau đó.  

Công cụ được kiểm chứng để xác định người có nguy cơ cao đột quỵ não sau biến cố cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua bao gồm thang điểm ABCD2 (xem chi tiết trong bảng dưới).

Đánh giá nguy cơ đột quỵ não sau cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua sử dụng thang điểm ABCD 2. Được tái bản từ Tóm tắt Kiến thức Lâm sàng của NICE về Đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua

	Tôi đánh giá thang điểm ABCD 2 như thế nào?

Sử dụng hệ thống thang điểm ABCD2 để giúp đánh giá sớm nguy cơ mắc đột quỵ não sau cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua:

A — Tuổi: trên 60 tuổi: 1 điểm.

B — Huyết áp lúc vào viện : >=140/90 mmHg: 1 điểm.

C — Dấu hiệu lâm sàng: 

· Yếu một bên cơ thể: 2 điểm;

· Chỉ có rối loạn lời nói: 1 điểm;

· Không yếu, liệt: 0 điểm

D — Thời gian kéo dài của triệu chứng:

· Dưới 10 phút: 0 điểm

· Từ 10 đến 59 phút: 1 điểm

· >= 60 phút: 2 điểm

E — Có bệnh đái tháo đường: 1 điểm.

Các điểm ở mỗi mục trên được cộng lại thành điểm ABCD2.

Người có điểm từ 4 trở lên được coi là có nguy cơ cao mắc đột quỵ não sớm.

Thang điểm ABCD2 không bao gồm những người có nguy cơ đặc biệt cao, như:

Người có tiền sử đã hai hoặc nhiều lần có cơn thiếu máu não thoáng qua trong vòng 1 tuần — họ là những người có nguy cơ mắc đột quỵ não sớm cao hơn.

Người đang điều trị thuốc chống đông — yêu cầu chụp hình ảnh sọ não để loại trừ chảy máu trong sọ.

Thang điểm này có thể không phù hợp với những người tới bệnh viện sau vài ngày xuất hiện cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua.


Tài liệu tham khảo
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Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở

Tiêu chuẩn 4. Người bệnh nghi mắc đột quỵ não được đánh giá tình trạng và xử trí tại Đơn vị đột quỵ não- nơi đạt ít nhất Tiêu chuẩn Đồng - do một bác sỹ chuyên khoa đột quỵ và nhân viên y tế khác được huấn luyện phù hợp trong vòng 24 giờ sau nhập viện, và do tất cả đội ngũ nhân viên phục hồi chức năng đa chuyên khoa trong vòng 72 giờ với kế hoạch chăm sóc đa chuyên khoa theo mục tiêu trong vòng 5 ngày và được cụ thể hóa bằng văn bản.
Đo lường chất lượng – cấu trúc

a) Bằng chứng về buồng bệnh riêng, một phần của buồng bệnh, hoặc đơn vị dành cho bệnh nhân mắc đột quỵ não có khu vực riêng rõ ràng

b) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở để đánh giá và xử trí bệnh nhân mắc đột quỵ não tại đơn vị đột quỵ não chuyên khoa trong vòng 24 giờ khi người bệnh được đưa tới bệnh viện

c) Có sẵn đội ngũ các nhà chuyên môn đa chuyên khoa được huấn luyện chuyên biệt để đánh giá và xử trí đột quỵ não

d) Bằng chứng về việc kế hoạch phục hồi chức năng cho người bệnh được thảo luận tại buổi giao ban đa chuyên khoa, gồm bác sỹ điều trị, điều dưỡng và chuyên gia trị liệu, trong vòng 5 ngày khi người bệnh tới bệnh viện.

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: số người được đánh giá và xử trí tại đơn vị đột quỵ não - nơi đạt Tiêu chuẩn Đồng - bởi bác sỹ chuyên khoa đột quỵ não và các nhân viên y tế khác có chuyên môn phù hợp trong vòng 24 giờ sau nhập viện.

Mẫu số: số người bệnh nghi mắc đột quỵ não được nhập viện.

b)

Tử số: số người bệnh được tất cả các thành viên đội ngũ phục hồi chức năng đa chuyên khoa đánh giá và xử trí trong vòng 72 giờ sau nhập viện.

Mẫu số: số người bệnh đột quỵ não được nhập viện.

c)

Tử số: số người bệnh với mục tiêu chăm sóc đa chuyên khoa được xây dựng trong vòng 5 ngày sau nhập viện.

Mẫu số: số người mắc đột quỵ não được nhập viện.

 Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí

đột quỵ não.
Bộ Y tế: thiết lập và duy trì hệ thống chứng nhận chất lượng hoặc quy định cho các đơn vị chuyên khoa đột quỵ não, với khung phân hạng bệnh viện và đánh giá; và bảo đảm là các chương trình và tiêu chuẩn đào tạo cho nhân viên y tế gồm các năng lực cần thiết và phối hợp đa chuyên khoa tại đơn vị đột quỵ não..

Sở Y tế các tỉnh:bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để thiết lập đơn vị đột quỵ não

Các bệnh viện: bảo đảm cơ sở và cơ cấu chuyên môn phù hợp có sẵn tại đơn vị đột quỵ não chuyên khoa.

Người hành nghề: đánh giá và xử trí tất cả bệnh nhân mắc đột quỵ não tại đơn vị đột quỵ não - nơi đạt Tiêu chuẩn Cấp 1  (Đồng) – bởi nhân viên tế được huấn luyện phù hợp và chăm sóc đa chuyên khoa theo mục tiêu, trong khoảng thời gian cụ thể.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được đánh giá và xử trí tại đơn vị đột quỵ não - nơi đạt ít nhất Tiêu chuẩn Cấp 1 - do cán nhân viên tế được huấn luyện phù hợp và chăm sóc đa chuyên khoa theo mục tiêu, trong khoảng thời gian cụ thể.

Khái niệm

Đánh giá phù hợp phải gồm đánh giá về: vận động, kiểm soát tiểu tiện, đại tiện, trí nhớ, cảm xúc, giao tiếp, nguy cơ tiến triển loét do tỳ đè, dinh dưỡng và huyết áp.

Cán bộ có chuyên môn phù hợp sẽ có kinh nghiệm trong xử trí đột quỵ não và huấn luyện, và có khả năng đánh giá các điểm như trên. Việc chẩn đoán và can thiệp kịp thời là tối quan trọng đối với đột quỵ não, và được chuyên gia về đột quỵ não hoặc các chuyên gia phù hợp đánh giá trong vòng 24 giờ sau nhập viện có liên quan chặt chẽ với việc giảm tử vong (Bray và CS., 2013).

Đơn vị đột quỵ não chuyên khoa là phương pháp xử trí kịp thời và hiệu quả đã được công nhận trên quốc tế và dựa trên bằng chứng cho các bệnh nhân đột quỵ não ở giai đoạn cấp tính. Tính tới năm 2014, Việt Nam đã thành lập được 21 đơn vị đột quỵ não trên toàn quốc, chủ yếu ở Hà Nội và TP HCM. Việc thiết lập đơn vị đột quỵ não không nhất thiết phải tuyến mới cán bộ chuyên khoa, nhưng cần phải có nguồn lực để tổ chức lại dịch vụ. 

Các đơn vị đột quỵ não được phân loại theo các tiêu chuẩn sau:

Tiêu chuẩn Đồng

· Buồng bệnh riêng hoặc một phần của buồng bệnh dành riêng cho người bệnh mắc đột quỵ não

· Ít nhất một điều dưỡng có kinh nghiệm xử trí đột quỵ não và được huấn luyện trực cả ngày đêm 

· Tiếp cận bác sỹ chuyên khoa đột quỵ não/thần kinh học ít nhất trong giờ làm việc thông thường

· Có hướng dẫn xử trí các vấn đề thông thường, dựa trên bằng chứng đã có.

Tiêu chuẩn Bạc

Gồm các nội dung như tiêu chuẩn Đồng cộng thêm:

· Tiếp cận chụp hình ảnh sọ não trong giờ làm việc thông thường

· Tiếp cận chuyên gia vật lý trị liệu được huấn luyện về thần kinh học/đột quỵ não trong giờ làm việc thông thường. 

· Tiếp cận chuyên gia trị liệu ngôn ngữ được huấn luyện về thần kinh học trong giờ làm việc thông thường

· Có đội ngũ chăm sóc đa chuyên khoa gặp mặt trao đổi thông tin về người bệnh ít nhất 1 lần/tuần

· Chương trình tuyên truyền và thông tin được cung cấp cho cán bộ, người bệnh, người chăm sóc 

Tiêu chuẩn Vàng

Gồm các nội dung của tiêu chuẩn Bạc cộng thêm:

· Đơn vị đột quỵ não với khu vực được xác định

· Cán bộ được huấn luyện đặc biệt về đột quỵ não và phục hồi chức năng

· Cung cấp dịch vụ chẩn đoán hình ảnh và xét nghiệm

· Tiếp cận chuyên gia về phục hồi chức năng

· Tất cả điều dưỡng viên chăm sóc người bệnh mắc đột quỵ não đều có kinh nghiệm và năng lực xử trí đột quỵ não cấp gồm các chuyên khoa như hồi sức cấp cứu, thần kinh học, đa khoa và phục hồi chức năng.

· Nhân viên y tế được huấn luyện chuyên biệt về chăm sóc người bệnh mắc đột quỵ não cấp, gồm quy trình chẩn đoán và thủ tục cần thiết để điều trị tiêu sợi huyết một cách an toàn và hiệu quả, trực 24/24 giờ và 7 ngày/tuần.

·  Tổ chức một đội ngũ cán bộ chuyên khoa và có kinh nghiệm về xử trí đột quỵ não, hồi sức cấp cứu, thần kinh học và phục hồi chức năng phải gồm:

· (các) Bác sỹ tư vấn

· Điều dưỡng

· Chuyên gia vật lý trị liệu

· Chuyên gia về liệu pháp lao động
· Chuyên gia về ngôn ngữ và lời nói

· Chuyên gia dinh dưỡng tiết chế

· Chuyên gia tâm lý

· Cán bộ công tác xã hội

· Dễ tiếp cận các dịch vụ gồm: dược; chỉnh hình; chuyên gia chỉnh hình; ghế ngồi chuyên dụng; thông tin cho người bệnh, tư vấn và hỗ trợ; và thiết bị hỗ trợ.

· Có chương trình tuyên truyền cho mọi cán bộ làm công tác chăm sóc đột quỵ não và tổ chức huấn luyện cho các cán bộ khác ít kinh nghiệm về chuyên khoa đột quỵ não.

Tài liệu tham khảo
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Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở

Tiêu chuẩn 5. Người bệnh mắc đột quỵ não được điều trị với sự tôn trọng nhân phẩm và sự riêng tư, bao gồm: bảo đảm vệ sinh, chăm sóc chu đáo để phòng ngừa và xử trí loét.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở nhằm đảm bảo điều kiện vệ sinh cho người bệnh và chăm sóc tại khu vực có áp lực;

b) Bằng chứng về việc có rèm kéo kín quanh giường bệnh và có hướng dẫn của cơ sở để  đảm bảo rèm được kéo kín khi chăm sóc chuyên môn, hay cá nhân cho người bệnh.

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: số người bệnh với điều kiện vệ sinh được duy trì .

Mẫu số: số người bệnh được chăm sóc để phòng ngừa và xử trí loét do tỳ đè.

b)

Tử số: số người bệnh có rèm được bao quanh giường bệnh.

Mẫu số: số người bệnh mắc đột quỵ não được nhập viện.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: bao gồm các chỉ số trong chương trình đánh giá bệnh viện của Bộ Y tế về việc duy trì và chăm sóc vệ sinh để ngăn ngừa và xử trí loét do tỳ đè, và sự riêng tư.

Sở Y tế các tỉnh: bảo đảm nguồn lực và hướng dẫn điều trị cho các bệnh viện để duy trì vệ sinh, được chăm sóc để ngăn ngừa và xử trí chỗ loét, và được đảm bảo sự riêng tư.

Các bệnh viện: bảo đảm nguồn lực và hướng dẫn điều trị cho các bệnh viện để duy trì vệ sinh, được chăm sóc để ngăn ngừa và xử trí loét do tỳ đè, và được đảm bảo sự riêng tư.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn của cơ sở để duy trì vệ sinh, chăm sóc để ngăn ngừa và xử trí loét do tỳ đè , và có sự riêng tư.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là vấn đề vệ sinh được duy trì, được chăm sóc để ngăn ngừa và xử trí loét do tỳ đè, và có sự riêng tư .

Khái niệm

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở

Tiêu chuẩn 6. Người bệnh nghi mắc đột quỵ não, chuyển tới bệnh viện nơi có phương tiện để điều trị tiêu huyết khối, được chuyển thẳng ngay vào đơn vị đột quỵ não chuyên khoa và được đánh giá và được điều trị tiêu huyết khối, trong vòng 4,5 giờ sau khởi phát đột quỵ não nếu có chỉ định.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng Đơn vị đột quỵ não đạt tiêu chuẩn Vàng

b) Bằng chứng về thiết bị chụp hình ảnh sọ não, như chụp cắt lớp vi tính (CT) scanner.

c) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở để ưu tiên bệnh nhân đột quỵ não cấp được chụp sọ não trong vòng 1 giờ khi đến bệnh viện và ưu tiên đọc kết quả sớm.

d) Có cán bộ chuyên khoa phù hợp để chụp sọ não trong vòng 1 giờ khi tới bệnh viện và phiên giải kết quả sớm, 24 giờ/ngày và 7 ngày/tuần

e) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở để đảm bảo là người nghi ngờ đột quỵ não được đánh giá và chỉ định điều trị tiêu sợi huyết, nếu cần.

f) Sự sẵn có thuốc điều trị tiêu sợi huyết 

g) Có cán bộ chuyên khoa phù hợp và có kinh nghiệm thực hiện điều trị tiêu sợi huyết, bao gồm kiến thức về chống chỉ định và theo dõi chuyên khoa

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: số người bệnh được nhập thẳng vào đơn vị đột quỵ não và được đánh giá điều trị tiêu sợi huyết.

Mẫu số:số người bị nghi mắc đột quỵ não được đưa tới bệnh viện – nơi có điều kiện thực hiện tiêu sợi huyết.

b)

Tử số: số người bệnh được điều trị tiêu sợi huyết trong vòng 4,5 giờ sau khởi phát đột quỵ não.

Mẫu số: số người bị nghi đột quỵ não được đánh giá để cho điều trị tiêu sợi huyết.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: bảo đảm tiêu chuẩn đào tạo chuyên khoa cho các bác sỹ lâm sàng về đột quỵ não để điều trị tiêu sợi huyết.

Sở Y tế các tỉnh: bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để thực hiện tiêu sợi huyết càng sớm càng tốt 24 giờ/ngày và 7 ngày/tuần

Các bệnh viện: bảo đảm đủ cơ sở và nguồn nhân lực để thực hiện điều trị tiêu  sợi huyết sớm - 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn của cơ sở trong điều trị tiêu sợi huyết sớm - 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được điều trị tiêu sợi huyết sớm - 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần.

Khái niệm

Bệnh viện có đủ cơ sở để điều trị tiêu sợi huyết phải có đơn vị đột quỵ não đạt Tiêu chuẩn Vàng, và có theo dõi chuyên khoa cho người bệnh gồm cả theo dõi huyết áp cách 2 giờ mỗi lần.

Alteplase, thuốc điều trị tiêu sợi huyết được khuyến cáo, được chỉ định dùng khi nhồi máu não cấp được xác định qua hình ảnh sọ não (và đã loại trừ chảy máu trong sọ), và thời điểm khởi phát đột quỵ não đã biết và trong vòng 4,5 giờ. Việc điều trị phải được bắt đầu càng sớm càng tốt, mặc dù vẫn có có khả năng là yếu tố thuận lợi giảm đi trong khi nguy cơ tổn thương gia tăng theo thời gian:

Bảng 1. Ngoài 4,5 giờ từ khi khởi phát đột quỵ não thì alteplase ít hiệu quả 

(Lansberg et al. 2009).

	Thời gian điều trị từ khi khởi phát đột quỵ não
	Ước tính số lượng cần điều trị (NNT)

	Trong vòng 1,5 giờ
	3,6

	1,5 – 3 giờ
	4,3

	3 – 4,5 giờ
	5,9

	4,5 – 6 giờ
	19,3


Điều trị tiêu sợi huyết trong đột quỵ não bằng alteplase chỉ được thực hiện tại cơ sở có cán bộ được huấn luyện có kinh nghiệm trong điều trị và có kiến thức sâu về chống chỉ định (gồm cả trước khi sử dụng các loại thuốc tiêu huyết khối).

Mọi người bệnh được điều trị bằng thuốc tiêu sợi huyết phải khởi đầu bằng thuốc chống kết tập tiểu cầu sau 24 giờ, trừ khi có chống chỉ định (ví dụ như sau khi chảy máu tĩnh mạch đã bị loại trừ).

Alteplase liều chuẩn hoặc liều thấp sẽ là sự lựa chọn hợp lý cho người bệnh Việt Nam, cho tới khi có bằng chứng trực tiếp từ các thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên so sánh sự an toàn và hiệu lực của các liều khác nhau (Ramaiah & Yan, 2013).

Tài liệu tham khảo
 Lansberg et al. (2009) Stroke, 40, 2079-2084.



 Ramaiah, S.S., Yan, B. (2013) Low-dose tissue plasminogen activator and standard-dose tissue plasminogen activator in acute ischemic stroke in Asian populations: a review. Cerebrovascular Disease. 36, 161-166

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu cho thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập số liệu tại cơ sở, bao gồm các biện pháp cửa -tới-máy chụp cắt lớp và cửa-tới-kim truyền.
Tiêu chuẩn 7. Người bệnh mắc đột quỵ não cấp được vận động sớm và giúp đỡ ngồi dậy ngay khi họ tỉnh, trừ trường hợp tình trạng bệnh lý không ổn định được hỗ trợ để đứng dậy,đi lại càng sớm càng tốt.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Có  hướng dẫn của cơ sở cho người bệnh vận động sớm.

b) Có sẵn cán bộ chuyên môn phù hợp để hỗ trợ vận động sớm.

c) Có không gian sàn xung quanh mỗi người bệnh

d) Có sẵn ghế cạnh giường bệnh để tập ngồi.
e) Có sẵn các thiết bị phù hợp khác để vận động sớm như gậy chống và khung tập đi.

f) Có hướng dẫn về bài tập cơ bản cho người nhà giúp người bệnh vận động sớm.

Đo lường chất lượng - quá trình


Tử số: số người bệnh được vận động và tập ngồi dậy.
Mẫu số: số người bệnh mắc đột quỵ não cấp được nhập viện - những người tỉnh táo và không trong tình trạng không ổn định.
Tử số: số người bệnh được hỗ trợ để đứng và đi lại
Mẫu số: số người bệnh mắc đột quỵ não cấp được nhập viện là những người có khả năng đứng và đi được, và không trong tình trạng không ổn định.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cần bảo đảm rằng các chương trình và tiêu chuẩn đào tạo cho nhân viên y tế gồm nội dung vận động sớm.
Sở Y tế các tỉnh: bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để cung cấp cơ sở và cơ cấu chuyên môn hợp lý (gồm đủ không gian sàn, ghế, và các thiết bị khác) cho phép vận động sớm

Các bệnh viện: bảo đảm cơ cấu chuyên môn và trang thiết bị phù hợp cho phép vận động sớm.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn để vận động người bệnh đột quỵ não một cách phù hợp và càng sớm càng tốt.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được vận động trong vòng 24 giờ.

Người nhà chăm sóc:được hướng dẫn cơ bản và hỗ trợ người bệnh vận động sớm.

Định nghĩa

“Tình trạng không ổn định y khoa” bao gồm các dấu hiệu sinh tồn không ổn định, không có khả năng duy trì tư thế ngồi, xuất hiện các tình trạng bệnh lý về tim mạch hoặc hô hấp, và động kinh.

Đột quỵ não do chảy máu não hoặc tăng huyết áp không nhất thiết phải nằm bất động tại giường.

Các hạn chế vận động và các khiếm khuyết vận động khác là hiện tượng  phổ biến sau cơn đột quỵ não. Việc vận động rất sớm và tích cực (trong vòng 24 giờ sau khởi phát đột quỵ não) có thể cải thiện hồi phục chức năng và giảm nguy cơ biến chứng do vận động. Những tác động có hại do bất động tại giường dù trong thời gian ngắn đã được ghi nhận rất rõ bao gồm loét do tỳ đè, co cứng, huyết khối tĩnh mạch sâu, và trầm cảm. Vận động bao gồm nhiều hoạt động cần được thực hiện phù hợp với khả năng của người bệnh, ví dụ như vận động một cánh tay, di chuyển từ giường tới ghế, vv...

Người nhà chăm sóc có thể hỗ trợ người bệnh vận động sớm sau khi được hướng dẫn cơ bản.

Tài liệu tham khảo 

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở
Tiêu chuẩn 8. Người bệnh mắc đột quỵ não được chuyên gia đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau khi nhập viện, trước khi chỉ định cho ăn qua đường miệng, truyền dịch, hoặc dùng thuốc, và có kế hoạch cung cấp đủ dinh dưỡng.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở đánh giá chức năng nuốt và cung cấp dinh dưỡng

b) Có sẵn chuyên gia để đánh giá chức năng nuốt

c) Có sẵn chuyên gia để quản lý kế hoạch cung cấp dinh dưỡng

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: số người bệnh được chuyên gia đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau nhập viện, trước khi được cho ăn qua đường miệng, truyền dịch hoặc thuốc.

Mẫu số: số người bệnh mắc đột quỵ não cấp được nhập viện.

b)

Tử số: số người bệnh hiện có kế hoạch quản lý và chu cấp đủ dinh dưỡng.

Mẫu số: số người bệnh mắc đột quỵ não cấp được nhập viện.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cần bảo đảm là các chương trình và chuẩn đào tạo cho nhân viên y tế gồm đánh giá chức năng nuốt và quản lý dinh dưỡng.
Sở Y tế các tỉnh: bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để cung cấp điều kiện đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau nhập viện, để quản lý kế hoạch điều trị và cung cấp đủ dinh dưỡng cho người bệnh

Các bệnh viện: bảo đảm huấn luyện chuyên biệt cho cán bộ đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau nhập viện, và quản lý kế hoạch cung cấp dinh dưỡng nhằm bảo đảm đủ dinh dưỡng cho người bệnh.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn để đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau nhập viện, và quản lý kế hoạch cung cấp dinh dưỡng nhằm bảo đảm đủ dinh dưỡng cho người bệnh.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được đánh giá chức năng nuốt trong vòng 4 giờ sau nhập viện, và có kế hoạch được cung cấp dinh dưỡng nhằm bảo đảm đủ dinh dưỡng cho mình.

Khái niệm

Công cụ kiểm chứng đánh giá chức năng nuốt gồm: thử nghiệm nuốt 50ml nước (water swallow test/WST); đối với suy dinh dưỡng: sử dụng Công cụ Phổ cập Sàng lọc Suy dinh dưỡng (Malnutrition Universal Screening Tool/MUST).

Kiểm tra chức năng nuốt và nhu cầu dinh dưỡng của người bệnh đột quỵ não là các can thiệp khá đơn giản nhưng lại có tác động lớn trong giảm tử vong (Bray và CS., 2013), và có thể được các cán bộ không chuyên khoa thực hiện ở bất cứ cơ sở y tế nào.

Rối loạn nuốt (chứng rối loạn nuốt liên quan tới thức ăn, dịch và nước bọt) là hiện tượng thường gặp sau đột quỵ não cấp, và có thể khiến thức ăn, dịch hoặc nước bọt đi lạc vào đường thở, làm tăng nguy cơ viêm phổi. Tất cả người bệnh không được ăn uống bất cứ thứ gì cho tới khi được bác sỹ chuyên khoa đánh giá chức năng nuốt.

Ở người bệnh được xác định có rối loạn nuốt , cần tiến hành đánh giá chức năng nuốt chi tiết hơn, trong đó cân nhắc đánh giá về chức năng và nhận thức với nhiều loại thức ăn và dịch có cấu trúc khác nhau.

Suy dinh dưỡng là hiện tượng thường gặp ở những bệnh nhân nội trú với tỷ lệ khoảng 6-60% và được coi là một chỉ báo độc lập về kết quả điều trị kém. Về mặt lâm sàng, mất nước là dấu hiệu xấu. Có nhiều yếu tố dẫn tới nguy cơ suy dinh dưỡng sau đột quỵ não, gồm: các vấn đề về nuốt, chức năng cánh tay bị hạn chế, không có răng hoặc răng giả, vệ sinh miệng kém, trầm cảm hay lo lắng, không quen thức ăn và suy nhược.

Dịch và dinh dưỡng đủ trong vòng 72 giờ sau nhập viện (cùng với liệu pháp chống kết tập tiểu cầu phù hợp) có tác động lớn nhất tới giảm tỷ lệ tử vong- trong mọi quá trình điều trị kết hợp có chất lượng theo đánh giá của Hội đột quỵ não Hoàng  gia Anh (Bray và CS., 2013).

Tài liệu tham khảo 

BAPEN (2003) ‘Malnutrition Universal Screening Tool’. http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf 

Bray et al. (2013) Associations between the organisation of stroke services, process of care, and mortality in England: prospective cohort study. BMJ, 346

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não
· Thu thập dữ liệu tại cơ sở 
Tiêu chuẩn 9. Người có nguy cơ mắc đột quỵ não cao, gồm những người có tiền sử đột quỵ não, được đánh giá và cung cấp thông tin về các yếu tố nguy cơ do nếp sống (ít vận động, hút thuốc lá, chế độ ăn, thừa cân và lạm dụng rượu bia); những người này và thân nhân của họ cần được cung cấp thông tin, tư vấn và hỗ trợ thay đổi thói quen sinh hoạt và các yếu tố nguy cơ.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở về cung cấp, tư vấn và hỗ trợ để giảm các yếu tố nguy cơ gây đột quỵ não do nếp sống.

b) Bằng chứng về thông tin dưới dạng tài liệu dễ tiếp cận như tờ rơi cho nhân dân

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: số người được đánh giá các yếu tố nguy cơ do nếp sống (ít vận động, hút thuốc lá, chế độ ăn, thừa cân và lạm dụng rượu bia).

Mẫu số: số người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não.

b)

Tử số: số người, hoặc người chăm sóc họ được cung cấp thông tin, tư vấn và hỗ trợ cách điều chỉnh các yếu tố nguy cơ do nếp sống (ít vận động, hút thuốc lá, chế độ ăn, thừa cân và lạm dụng rượu bia).

Mẫu số: số người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cần bảo đảm các chương trình và chuẩn đào tạo nhân viên y tế gồm nội dung là xác định người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não và được chuyển tuyến hoặc hỗ trợ phù hợp để làm giảm các yếu tố nguy cơ do nếp sống; và bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện trung ương cung cấp dịch vụ này.
Sở Y tế các tỉnh: cần bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để xác định người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não và có dịch vụ chuyển tuyến hoặc hỗ trợ phù hợp nhằm làm giảm các yếu tố nguy cơ do nếp sống.

Các bệnh viện: bảo đảm huấn luyện chuyên biệt và hướng dẫn cho nhân viên ở tất cả các khoa phòng trong bệnh viện để xác định những người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não, và chuyển tuyến hoặc hỗ trợ phù hợp nhằm giảm các yếu tố nguy cơ do nếp sống.

Người hành nghề: tuân thủ nội dung huấn luyện và hướng dẫn để đánh giá người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não do nếp sống và có sự chuyển tuyến hoặc hỗ trợ phù hợp.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não: biết (cùng với người chăm sóc họ) là sẽ nhận được thông tin và tư vấn về giảm các yếu tố nguy cơ do nếp sống, và được cho dùng thuốc để dự phòng cấp 2 (nếu đã từng bị đột quỵ não).

Khái niệm

Người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não gồm những người bệnh đã từng mắc đột quỵ não, hoặc cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua, và những người có:

· Tăng huyết áp

· Rối loạn chuyển hóa Lipid/Béo phì

· Hút thuốc lá

· Lạm dụng rượu bia

· Rung nhĩ

· Đái tháo đường

· Xơ vữa động mạch và các vấn đề về tim mạch khác

· Tiền sử gia đình mắc đột quỵ não
· Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ chính gây đột quỵ não đã được ghi nhận ở hầu hết bệnh nhân đột quỵ não ở Việt Nam và trên thế giới

Lời khuyên phù hợp gồm:

· Bỏ hút thuốc

· Tập thể dục thường xuyên, gồm các hoạt động hàng ngày và ít nhất là 150 phút với cường độ vừa phải

· Khẩu phần ăn có từ năm phần thức ăn có hoa quả và rau trở lên, và hai phần cá chứa dầu

· Hạn chế ăn mỡ bão hòa

· Những người thừa cân hoặc béo phì được khuyên và hỗ trợ giảm cân

· Giảm lượng muối vào cơ thể

· Giảm lượng rượu bia xuống giới hạn an toàn được khuyến cáo

Tài liệu tham khảo 

BAPEN (2003) ‘Malnutrition Universal Screening Tool’. http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf 

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở

Tiêu chuẩn 10.  Người bệnh sau đột quỵ não được kê thuốc phù hợp để giảm nguy cơ đột quỵ não tái phát.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở chỉ định dùng thuốc hợp lý để dự phòng cấp hai đột quỵ não, phù hợp với hướng dẫn quốc tế.

b) Có sẵn chỉ định thuốc hợp lý.

Đo lường chất lượng - quá trình

Tử số: số người bệnh được chỉ định dùng thuốc hợp lý để giảm nguy cơ mắc đột quỵ não trong tương lai.

Mẫu số: số người bệnh đã từng mắc đột quỵ não.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cần bảo đảm các chương trình và chuẩn đào tạo nhân viên y tế bao gồm nội dung là chỉ định dùng thuốc hợp lý để dự phòng cấp hai đột quỵ não.

Sở Y tế các tỉnh: cần bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để có chỉ định dùng thuốc hợp lý để dự phòng cấp hai đột quỵ não.

Các bệnh viện: bảo đảm có hướng dẫn và nguồn lực để chỉ định thuốc hợp lý nhằm dự phòng ngừa cấp hai đột quỵ não.

Người hành nghề: tuân thủ hướng dẫn trong dùng thuốc hợp lý phòng ngừa cấp hai đột quỵ não.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được chỉ định dùng thuốc dự phòng cấp hai đột quỵ não.

Khái niệm

Chỉ định thuốc hợp lý để dự phòng cấp 2 có thể gồm:

· Thuốc chống kết tập tiểu cầu (như aspirin)

· Thuốc chống đông  (như wafarin) 

· Điều trị giảm Lipid máu (như nhóm statin)

· Điều trị tăng huyết áp (như nhóm ức chế men chuyển, chẹn beta, lợi tiểu, chẹn can-xi…)

Ưu tiên dùng thuốc generic.

Tài liệu tham khảo 

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở
TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG Ở CẤP ĐỘ DỊCH VỤ
Tiêu chuẩn 11. Hỗ trợ chuyên môn từ xa (telemedicine) tại một Đơn vị đột quỵ não - nơi không có chuyên gia về đột quỵ não phải có: một đường kết nối hình ảnh giúp chuyên gia về đột quỵ não quan sát được việc khám lâm sàng, thảo luận trường hợp bệnh với bác sỹ khám tại chỗ, nhìn thấy và nói chuyện với người bệnh và trực tiếp hướng dẫn họ; một đường kết nối giúp chuyên gia đột quỵ não đánh giá các kết quả hình ảnh sọ não từ xa.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Có sự thỏa thuận cùng phối hợp và hướng dẫn đơn vị đột quỵ não chuyên khoa ở bệnh viện khác nơi có bác sỹ chuyên khoa về đột quỵ não

b) Có sẵn thiết bị hội chẩn kết nối hình ảnh (video-conferencing) tại địa điểm khám lâm sàng, gồm đường truyền băng rộng và thiết bị kết nối Internet

c) Có sẵn thiết bị để chụp và truyền hình ảnh sọ não qua phương tiện điện tử (như qua thư điện tử) để được đánh giá từ xa kịp thời.

Đo lường chất lượng - quá trình

Tử số: bệnh viện có dịch vụ y học từ xa (telemedicine) qua  kết nối hình ảnh (video) với bác sỹ chuyên khoa đột quỵ não để quan sát khám lâm sàng, thảo luận trường hợp với bác sỹ khám, và nhìn thấy và nói chuyện trực tiếp với người bệnh và người chăm sóc; và kết nối để đánh giá các khảo sát hình ảnh chụp từ xa.

Mẫu số: bệnh viện với đơn vị đột quỵ não chuyên khoa đạt tất cả Tiêu chuẩn “Đồng” ngoại trừ có bác sỹ chuyên khoa về đột quỵ não tại chỗ.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não. 
Bộ Y tế: đưa tiêu chuẩn dịch vụ y học từ xa (telemedicine) vào là một phần trong hệ thống cấp chứng nhận chất lượng hoặc quy định đối với các đơn vị đột quỵ não chuyên khoa .
Sở Y tế các tỉnh: cần bảo đảm nguồn lực cho các bệnh viện để cung cấp dịch vụ  y học từ xa, và hỗ trợ hội chẩn và phối hợp giữa các bệnh viện.
Các bệnh viện: bảo đảm có thỏa thuận cùng phối hợp và hướng dẫn đơn vị đột quỵ não chuyên khoa ở bệnh viện khác nơi có bác sỹ chuyên khoa về đột quỵ não, và đủ thiết bị để cung cấp dịch vụ y học từ xa

Người hành nghề: tuân thủ hướng dẫn để triển khai dịch vụ y học từ xa nhằm hỗ trợ chẩn đoán và điều trị sớm cho người bệnh mắc đột quỵ não.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được xử trí chẩn đoán phù hợp tại đơn vị đột quỵ não cho dù bệnh viện đó có hay không có bác sỹ chuyên khoa đột quỵ não tại chỗ.

Khái niệm

Tất cả các đơn vị đột quỵ não phải đạt ít nhất Tiêu chuẩn “Đồng” thậm chí nếu đơn vị này không có bác sỹ chuyên khoa đột quỵ não tại chỗ, tiêu chuẩn đó gồm: ít nhất một điều dưỡng có kinh nghiệm xử trí đột quỵ não và được huấn luyện chuyên môn để trực 24/24 giờ trong ngày. Xin xem Tiêu chuẩn số 4 để có định nghĩa đầy đủ về tiêu chuẩn đơn vị đột quỵ não.

Đường kết nối Video có thể thực hiện được, sử dụng nhiều thiết bị sẵn có tại Việt Nam, bao gồm máy tính xách tay, máy tính bàn và điện thoại thông minh với thiết bị webcams/video trong máy. Nhiều phần mềm hội nghị trực tuyến (videoconferencing) có thể được tải xuống miễn phí (Skype, Tango, Google+.)
Gửi bản tài liệu đính kèm hình ảnh chụp sọ não có thể giúp chuyên gia đột quỵ não đánh giá được các hình ảnh khảo sát từ xa.
Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở 
Tiêu chuẩn 12. Các bệnh viện trung ương với cơ sở đào tạo chuyên gia về điều trị đột quỵ não chỉ đạo chuyên môn, chuyển giao kỹ thuật cho các bệnh viện tỉnh và tổ chức các buổi giao ban thường xuyên; các bệnh viện tỉnh chỉ đạo chuyên môn, chuyển giao kỹ thuật cho các bệnh viện khác trong tỉnh và tổ chức các buổi trao đổi chuyên môn định kỳ.
Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về thỏa thuận cùng phối hợp và hướng dẫn giữa các bệnh viện trung ương với các cơ sở đào tạo chuyên khoa và các bệnh viện tỉnh, và giữa các bệnh viện tỉnh với các bệnh viện khác trong tỉnh, để phổ biến kiến thức chuyên môn qua các buổi giao ban chuyên môn, như đánh giá trường hợp bệnh hàng tuần, hàng tháng, hội thảo tập huấn, thăm khám lâm sàng, vv...

b) Bằng chứng về các buổi giao ban chuyên môn, như chương trình buổi giao ban, danh sách người tham dự, tóm tắt nội dung giao ban và báo cáo, các tài liệu đào tạo, hội thảo.

Đo lường chất lượng - quá trình

Tử số: bệnh viện có chương trình của các buổi giao ban chuyên môn để phổ biến kiến thức chuyên môn với các bệnh viện tỉnh.

Mẫu số: bệnh viện trung ương với cơ sở đào tạo chuyên khoa về điều trị đột quỵ não.

b)

Tử số: bệnh viện có chương trình của các buổi trao đổi chuyên môn để phổ biến kiến thức chuyên môn với các bệnh viện khác trong tỉnh.

Mẫu số: Bệnh viện tỉnh.

c)   Số buổi họp giao ban/tháng

d)

Tử số: số cán bộ tham gia vào các hoạt động đào tạo.

Mẫu số: số cán bộ trong bệnh viện tham gia vào việc đánh giá và quản lý bệnh nhân đột quỵ não.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cần bảo đảm là các bệnh viện trung ương với các cơ sở đào tạo chuyên khoa chịu trách nhiệm chuyển giao kỹ thuật và phổ biến chuyên môn.
Sở Y tế các tỉnh: bảo đảm là các bệnh viện đầu ngành của tỉnh chịu trách nhiệm phổ biến chuyên môn, và hỗ trợ việc phối hợp giữa các bệnh viện trong tỉnh

Các bệnh viện: quy định việc họp giao ban thường xuyên để hỗ trợ việc trao đổi chuyên môn.

Người hành nghề: tham gia vào các buổi họp giao ban định kỳ để trao đổi chuyên môn với cán bộ ở các bệnh viện khác.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người bệnh: biết là sẽ được xử trí chẩn đoán phù hợp ở bệnh viện địa phương vẫn được (phổ biến chuyên môn) chỉ đạo tuyến thường xuyên từ bệnh viện chuyên khoa hơn.

Khái niệm

Các bệnh viện chịu trách nhiệm chính trong chỉ đạo tuyến sẽ có đơn vị đột quỵ não chuyên khoa, đạt ít nhất Tiêu chuẩn Bạc. Họp giao ban thường xuyên có thể hàng tuần hoặc hàng tháng để đánh giá trường hợp bệnh, họp trực tuyến, cũng như các hoạt động tập huấn chính thức, hội thảo và kiến tập lâm sàng 
Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở
Tiêu chuẩn 13. Cán bộ chăm sóc cấp cứu có khả năng đánh giá đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua bằng công cụ được kiểm chứng, và biết xử trí những trường hợp cấp cứu này.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về chương trình huấn luyện chuyên môn cho cán bộ làm công tác cấp cứu ngoài bệnh viện

b) Bằng chứng về chương trình huấn luyện chuyên môn cho cán bộ làm công tác cấp cứu trong bệnh viện

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: tại bệnh viện, đã có chương trình huấn luyện chuyên môn cho cán bộ làm công tác cấp cứu để sàng lọc đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua sử dụng các công cụ được kiểm chứng, và xử trí các trường hợp này như cấp cứu.

Mẫu số: tổng số các bệnh viện đa khoa 

b)

Bộ Y tế đã thiết lập các tiêu chuẩn huấn luyện chuyên môn cho cán bộ làm công tác cấp cứu để sàng lọc đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua sử dụng các công cụ được kiểm chứng, và xử trí các trường hợp này như cấp cứu.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế: cần bảo đảm là các chương trình và chuẩn đào tạo cho cán bộ làm công tác cấp cứu gồm nội dung về sàng lọc đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua sử dụng công cụ đã được kiểm chứng và đáp ứng tình huống này như cấp cứu.

Sở Y tế các tỉnh: cần bảo đảm đào tạo cho các bộ làm công tác cấp cứu để sàng lọc đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua sử dụng các công cụ đã được kiểm chứng, và điều trị phù hợp cho người bệnh như cấp cứu.
Các bệnh viện: bắt đầu các chiến dịch tuyên truyền chuyên môn trong bệnh viện. 

Cán bộ chuyên môn làm công tác cấp cứu: tuân thủ nội dung huấn luyện để sàng lọc đột quỵ não và  cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua sử dụng các công cụ được đánh giá, và điều trị cho người bệnh một cách phù hợp như cấp cứu.

Người bệnh: biết là sẽ được cán bộ chuyên môn làm công tác cấp cứu sử dụng công cụ được kiểm chứng đánh giá và sẽ được điều trị phù hợp như cấp cứu.

Khái niệm

Người làm công tác cấp cứu là những người ở bên trong và ngoài bệnh viện có khả năng là điểm liên hệ đầu tiên cho người bệnh có dấu hiệu của đột quỵ não hoặc cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua, gồm: cán bộ của trung tâm cấp cứu 115, bác sỹ ngoại viện, Bác sỹ trạm y tế xã/phường, bác sỹ gia đình, bác sỹ khoa cấp cứu của bệnh viện, các bác sỹ khoa khám bệnh.

Công cụ sàng lọc đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua được kiểm chứng gồm Thử nghiệm nhanh vận động Mặt – Tay – Lời nói (Face-Arm-Speech-Test/FAST).

Tài liệu tham khảo 

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở 
Tiêu chuẩn 14. Người dân có thể nhận biết được các dấu hiệu chính của đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua, và biết xử trí sơ bộ những trường hợp cấp cứu này.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về áp-phích được treo và dễ nhìn thấy tại các điểm công cộng của bệnh viện, như khoa cấp cứu và khoa khám bệnh

b) Có tổ chức các chiến dịch tuyên truyền cho nhân dân trên các phương tiện thông tin đại chúng, được tiến hành trong khuôn khổ một cuộc đánh giá chính thức

Đo lường chất lượng - quá trình

a)

Tử số: bệnh viện có tổ chức chiến dịch tuyên truyền cho người dân.

Mẫu số: tổng số bệnh viện đa khoa.

b)

Chính phủ thiết lập các chiến dịch tuyên truyền cho nhân dân trên các phương tiện thông tin đại chúng trong phạm vi một cuộc đánh giá chính thức.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ 

Bộ Y tế: phát động các chiến dịch tuyên truyền cho nhân dân trên các phương tiện thông tin đại chúng  trong phạm vi một cuộc đánh giá chính thức.
Sở Y tế các tỉnh: tổ chức các chiến dịch tuyên truyền cho nhân dân trong tỉnh.
Các bệnh viện: tổ chức các chiến dịch tuyên truyền cho người dân trong phạm vi bệnh viện.

Người hành nghề: tuyên truyền cho người bệnh và người chăm sóc để nhận biết các triệu chứng chính của đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua, và cách xử trí như trường hợp cấp cứu.

Người dân: biết được các dấu hiệu nghi ngờ mắc đột quỵ não và cách xử trí sơ bộ.

Khái niệm

Tài liệu tuyên truyền về việc nhận biết các triệu chứng điển hình của đột quỵ não và cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua cần phải dựa vào các công cụ chẩn đoán được kiểm chứng, như thử nghiệm vận động nhanh Mặt-Tay-Nói-Thử (Face-Arm-Speech-Test (FAST).

Tài liệu tham khảo 

NHS (2013) Stroke – Act F.A.S.T. http://www.nhs.uk/actfast/Pages/stroke.aspx 

Royal College of Physicians (2012) National Clinical Guidelines for Stroke, 4th Edition. RCP, London.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở 

· Đánh giá chính thức, ví dụ như thử nghiệm lâm sàng
Tiêu chuẩn 15. Người bệnh mắc đột quỵ não phải được theo dõi chất lượng chăm sóc tại cơ sở điều trị, cơ sở đó phải có hệ thống hỗ trợ để giải quyết các vấn đề về chất lượng chăm sóc được xác định.

Đo lường chất lượng - cấu trúc

a) Bằng chứng về hướng dẫn của cơ sở để theo dõi chất lượng, xác định và giải quyết vấn đề (như họp đánh giá trường hợp bệnh theo định kỳ). 

b) Bằng chứng về tiêu chuẩn đánh giá (gồm các biện pháp và các chỉ số cụ thể) dựa trên Tiêu chuẩn Chất lượng về Đột quỵ não

c) Có công cụ thu thập dữ liệu cho kiểm định tiêu chuẩn. 

Đo lường chất lượng - quá trình

Tử số: số người bệnh mắc đột quỵ não với chất lượng chăm sóc được theo dõi.

Mẫu số: số người bệnh mắc đột quỵ não được nhập viện.

Khuyến cáo về vai trò của các bên liên quan với tiêu chuẩn chất lượng xử trí đột quỵ não
Bộ Y tế:  đưa vào các chỉ số cụ thể để đánh giá việc cải thiện chất lượng điều trị đột quỵ não trong chương trình đánh giá bệnh viện 

Sở Y tế các tỉnh: xây dựng các Nhóm Cải tiến Chất lượng tuyến tỉnh để theo dõi chất lượng chăm sóc đột quỵ não.

Các bệnh viện: bảo đảm có hệ thống đánh giá thường xuyên tại cơ sở để theo dõi chất lượng chăm sóc và giải quyết bất cứ vấn đề gì được phát hiện.

Người hành nghề: tuân thủ hệ thống theo dõi chất lượng và quan tâm giải quyết các vấn đề được phát hiện.

Đơn vị chi trả (Cơ quan BHXH, các cơ quan BHYT khác, người bệnh chi trả trực tiếp): có thể sử dụng hướng dẫn tuân thủ Tiêu chuẩn chất lượng để biết về phương thức thanh toán.

Người có nguy cơ cao mắc đột quỵ não: biết là chất lượng chăm sóc họ được theo dõi, và cơ sở có các hệ thống để giải quyết các vấn đề được phát hiện.

Nguồn số liệu

· Đánh giá ban đầu của thí điểm Tiêu chuẩn đột quỵ não

· Thu thập dữ liệu tại cơ sở

PHỤ LỤC 
GIỚI THIỆU VỀ TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG VỀ XỬ TRÍ ĐỘT QUỴ NÃO ÁP DỤNG THÍ ĐIỂM TRONG BỆNH VIỆN Ở VIỆT NAM
Lời tựa của Giám đốc Ban Quốc tế, Viện NICE - UK
Bộ Y tế đặt ra mục tiêu cải tiến chất lượng chăm sóc sức khỏe là một trong những ưu tiên hàng đầu của ngành y tế, như quy định tại Thông tư “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện” (Số 19/2013/TT-BYT ngày 12 tháng 7 năm 2013). Để đạt được mục tiêu này, Bộ Y tế đã chủ trì sáng kiến xây dựng các chỉ số chất lượng, tiêu chuẩn chất lượng nhằm giúp các viện, bệnh viện và các nhà chuyên môn cải thiện công tác chuyên môn và chăm sóc tốt hơn cho người bệnh.

Tài liệu này là tập hợp Tiêu chuẩn Chất lượng chăm sóc (Quality Standard) lần đầu tiên được xây dựng ở Việt Nam. Tiêu chuẩn chất lượng là kết quả của quá trình hợp tác giữa Cục Quản lý Khám chữa bệnh (Bộ Y tế), Hội Khoa học Kinh tế Y tế (VHEA) và Viện Quốc tế NICE – Vương quốc Anh với kinh phí tài trợ từ Quỹ Rockefeller Foundation (RF). Hội đồng xây dựng Tiêu chuẩn Chất lượng gồm nhiều đơn vị liên quan chủ chốt: Bộ Y tế, các nhà quản lý bệnh viện và các nhà lâm sàng ở nhiều chuyên khoa và các tuyến khác nhau trên toàn quốc. 

Với kinh nghiệm đúc kết từ các hướng dẫn lâm sàng dựa trên bằng chứng trong nước và quốc tế theo phương pháp của NICE, Bộ Tiêu chuẩn Chất lượng là tập hợp các Khuyến cáo ngắn gọn, kèm theo các chỉ số liên quan tới xử trí và quản lý bệnh nhân mắc đột quỵ não cấp trong bệnh viện công ở tất cả các tuyến. Tiêu chuẩn Chất lượng là tài liệu tham khảo nhằm cải tiến công tác điều trị cho người bệnh; Do đó, tài liệu này không phải là quy định pháp lý, cũng không phải là văn bản bắt buộc đối với các nhà cung cấp dịch vụ và nhà lâm sàng. Tài liệu tập trung vào các lĩnh vực chủ chốt trong thực hành lâm sàng hiện nay, đồng thời mô tả về chất lượng chăm sóc chất lượng cao nhất. Bộ tài liệu không liệt kê tất cả tiêu chuẩn tối thiểu đối với bệnh viện trong chăm sóc bệnh nhân đột quỵ não vì nó đã được quy định tại Bộ Tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện (Tháng 12/2013) theo Quyết định số 4858/QD-BYT của Bộ Y tế. Bộ Tiêu chuẩn Chất lượng được kỳ vọng sẽ áp dụng cho phần lớn người bệnh mắc đột quỵ não mặc dù mỗi người bệnh có tình trạng khác nhau, và Tiêu chuẩn Chất lượng này sẽ không áp dụng cho mọi người bệnh ở mọi thời điểm. 

Tiêu chuẩn Chất lượng đòi hỏi dịch vụ chăm sóc đột quỵ não phải được phối hợp giữa các cơ quan liên quan, bao gồm toàn bộ quy trình chuyên môn trong xử trí chẩn đoán đột quỵ não. Tài liệu này đưa ra những gợi ý về vai trò của Bộ Y tế, các Sở Y tế, các bệnh viện, các nhà lâm sàng, đơn vị chi trả như Bảo hiểm Xã hội Việt Nam (VSS), và người bệnh nhằm đảm bảo bộ Tiêu chuẩn Chất lượng này được áp dụng. Cách tiếp cận lồng ghép trong cung ứng dịch vụ, cùng với đào tạo nhân lực phù hợp ở tất cả các tuyến là yếu tố nền tảng cho việc cung ứng chất lượng chăm sóc chất lượng cao cho người bệnh mắc đột quỵ não và người chăm sóc. 

Chúng tôi nhận thấy bộ Tiêu chuẩn Chất lượng là rất cần thiết nhưng mong muốn của chúng tôi là trong tương lai mọi người bệnh mắc đột quỵ não ở Việt Nam đều điều trị, chăm sóc chất lượng cao tại các đơn vị đột quỵ não chuyên khoa như mô tả trong tài liệu này. Việc xây dựng bộ Tiêu chuẩn Chất lượng này là khởi đầu cho lộ trình của chiến lược quốc gia về cải tiến chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh, hướng tới cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc hoàn mỹ cho mọi người mắc bệnh đột quỵ não, và mở rộng ra các bệnh lý khác có gánh nặng bệnh tật cao sau này.

Hội đồng Xây dựng Tiêu chuẩn Chất lượng đột quỵ não
Hội đồng Tiêu chuẩn Chất lượng đột quỵ não được Cục Quản lý Khám chữa bệnh (Bộ Y tế), Hội Khoa học Kinh tế Y tế (VHEA) mời với sự tham mưu của Viện Quốc tế NICE, bao gồm các chuyên gia đầu ngành và các bác sỹ, điều dưỡng trực tiếp điều trị, chăm sóc người bệnh đột quỵ. Cố vấn danh dự của Hội đồng là GS.TS. Lê Quang Cường, Thứ trưởng Bộ Y tế. Chủ tịch Hội đồng là GS.TS. Lê Đức Hinh, Chủ tịch Hội Thần kinh học Việt Nam. Các Phó chủ tịch Hội đồng là PGS.TS. Lương Ngọc Khuê, Cục trưởng Cục Khám chữa bệnh; GS.TS. Lê Văn Thành, Chủ tịch Hội Đột quỵ Việt Nam; GS.TS. Nguyễn Văn Thông, Phó Chủ tịch Hội Đột quỵ Việt Nam. Thành viên hội đồng bao gồm các nhà hoạch định chính sách, các nhà quản lý bệnh viện và các nhà lâm sàng có nhiều kiến thức và kinh nghiệm về điều trị đột quỵ não ở các tuyến (huyện, tỉnh và trung ương).
Hội Khoa học Kinh tế Y tế Việt Nam phối hợp với Cục Quản lý Khám, chữa bệnh đã tổ chức hai cuộc Hội thảo vào tháng 11 năm 2013 và tháng 3 năm 2014, qua đó Hội đồng đã đạt được sự đồng thuận về những lĩnh vực ưu tiên trong cải tiến chất lượng điều trị đột quỵ não, và đã thống nhất 15 tiêu chuẩn chất lượng. Viện Quốc tế NICE đã hỗ trợ kỹ thuật, giúp Hội đồng xác định các hướng dẫn lâm sàng dựa trên bằng chứng liên quan và xây dựng các bản Khuyến cáo cũng như các biện pháp đo lường chất lượng. 

Hỗ trợ về mặt kỹ thuật của các chuyên gia Viện NICE – UK

Các chuyên gia hàng đầu của Viện NICE – UK đã hỗ trợ kỹ thuật cho Hội đồng Tiêu chuẩn Chất lượng đột quỵ của Việt Nam để xây dựng 15 tiêu chuẩn chất lượng. GS.TS. Anthony Rudd, Phó Chủ tịch Hội đột quỵ Anh quốc, Giám đốc trung tâm điều trị đột quỵ London, Chủ tịch Hội đồng Quốc gia xây dựng hướng dẫn lâm sàng điều trị đột quỵ của Anh; TS. Francoise Cluzeau, Phó Giám đốc Ban Quốc tế Viện NICE đã có nhiều kinh nghiệm làm việc với Bộ Y tế các nước trên thế giới như Ấn Độ, Thổ Nhĩ Kỳ, Brazil, Trung Quốc, Kenya, Tunisia… nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe; TS. Kalipso Chalkidou, Giám đốc Ban Quốc tế Viện NICE, giáo sư danh dự trường đại học Athen, Hy Lạp đã có nhiều kinh nghiệm trong xây dựng các dự án thúc đẩy và cải tiến chất lượng chăm sóc và điều trị tại nhiều nước trên thế giới. Các chuyên gia khác của Viện NICE như TS. Ryan Li, ThS. Thomas Wilkinson đã tích cực giúp xây dựng các tiêu chuẩn chất lượng và gói dịch vụ cơ bản trong thời gian tới.

Triển khai Tiêu chuẩn chất lượng
Bộ tiêu chuẩn chất lượng sẽ được triển khai ở đâu?

Bộ tiêu chuẩn chất lượng cần được triển khai ở tất cả các bệnh viện trên toàn quốc, nơi đột quỵ não cấp được xử trí, từ các bệnh viện tuyến huyện tới các bệnh viện chuyên khoa trung ương, bao gồm cả các bệnh viện tư nhân. Tuy nhiên, do phân tuyến kỹ thuật và phân hạng bệnh viện khác nhau nên một số bệnh viện sẽ sớm triển khai bộ tiêu chuẩn chất lượng này mà không cần phải tái cấu trúc tổ chức hoặc tốn kém chi phí, còn một số bệnh viện khác đòi hỏi phải thay đổi lớn về thực hành lâm sàng, cơ cấu tổ chức, phương thức chi trả hiện hành và các quy chế hoạt động. 

Về khả năng thực hiện từng loại tiêu chuẩn chất lượng tại bệnh viện theo phân tuyến kỹ thuật và hạng bệnh viện theo quy định của Bộ Y tế được trình bày tại Bảng 1.

Bảng 2. Khả năng triển khai từng Tiêu chuẩn chất lượng tại các bệnh viện theo hạng và tuyến bệnh viện.
	Tiêu chuẩn chất lượng
	Bệnh viện TW
	Bệnh viện tỉnh
	Bệnh viện huyện
	Bệnh viện Tư nhân

	
	Chuyên khoa
	Hạng I
	Hạng I
	Hạng II
	Hạng III
	Hạng IV
	

	Tiêu chuẩn 1:

Cán bộ được đào tạo
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 2:

Chẩn đoán hình ảnh
	✓
	✓
	✓
	✓
	✘
	✘
	Quyết định của Bệnh viện

	Tiêu chuẩn 3:

Đơn vị đột quỵ não
	Tiêu chuẩn Vàng
	Tiêu chuẩn Vàng
	Tiêu chuẩn Vàng
	Tiêu chuẩn Bạc
	Tiêu chuẩn Đồng
	Tiêu chuẩn Đồng
	Tối thiểu tiêu chuẩn Đồng

	Tiêu chuẩn 4:

Phẩm nhân
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 5:

Điều trị tiêu sợi huyết
	✓
	✓
	✓
	✘
	✘
	✘
	Phụ thuộc vào năng lực

	Tiêu chuẩn 6:

Cơn thiếu máu não cục bộ thoáng qua 
	✓
	✓
	✓
	✓
	Chuyển tuyến
	Chuyển tuyến
	Phụ thuộc vào năng lực

	Tiêu chuẩn 7:

Vận động sớm
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 8:

Chức năng nuốt và dinh dưỡng
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 9:

Dự phòng 

(tư vấn về nếp sống)
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 10:

Dự phòng cấp hai
(dùng thuốc)
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 11:

Y học từ xa (Telemedicine)
	Trung tâm (Hub)
	Trung tâm
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 12:

Chuyển giao kỹ thuật
	Trung tâm
	Trung tâm
	Trung tâm / Đơn vị nhận
	Trung tâm / Đơn vị nhận
	Đơn vị nhận
	Đơn vị nhận
	Quy định của bệnh viện

	Tiêu chuẩn 13:

Sàng lọc

(Đáp ứng cấp cứu)
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 14:

Nhận thức của cộng đồng
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓

	Tiêu chuẩn 15:

Theo dõi chất lượng chăm sóc
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓
	✓


Ước tính phân tích tác động về ngân sách
Do số liệu hạn chế nên phân tích tác động về ngân sách đưa ra một số giả định về thực hành hiện nay và hoạt động điều trị và chăm sóc đột quỵ não tại Việt Nam. Đối với một số tiêu chuẩn chất lượng, yêu cầu mang tính quyết định để triển khai là phải tổ chức lại cung ứng dịch vụ hoặc thay đổi thực hành. Trong các tình huống này, không thực hiện phân tích tác động về ngân sách vì yếu tố chi phí chính như thời gian làm việc của cán bộ tham gia vào việc tổ chức lại sẽ phụ thuộc phần lớn vào việc mỗi bệnh viện quyết định thay đổi như thế nào. 

Nguồn số liệu
Bước quan trọng đầu tiên là phải thiết lập được mức độ điều trị và chăm sóc ban đầu (baseline) ở mỗi bệnh viện để từ đó xác định các ưu tiên theo từng đơn vị khi triển khai bộ Tiêu chuẩn chất lượng. Việc đánh giá ban đầu (baseline audit) được thực hiện nhằm mục đích này, công cụ đánh giá trực tuyến (Web-based) có thể được truy cập tại trang thông tin điện tử của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh www.kcb.vn hoặc Hội Khoa học Kinh tế Y tế Việt Nam www.vhea.org.vn.

Các hướng dẫn lâm sàng điều trị đột quỵ có thể tham khảo tại trang thông tin điện tử của Viện NICE – UK: http://www.nice.org.uk/. 
