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Mỗi 15 phút được rút ngắn trong quá trình trị liệu = giảm 4% tỷ lệ tử vong và
tăng 4% cơ hội sống cho bệnh nhân đột quỵ 1
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1. Saver JL, et al. Time to treatment with intravenous tissue plasminogen activator and outcome from ischemic stroke. JAMA. 2013;309(23):2480-2488.
2. Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703
NNT, Number needed to treat; OTT, Time from stroke onset to start of treatment; mRS, modified Rankin Scale

OR: 2.55 (95% CI 1.44–
4.52) for 0–90 min



OTD: ONSET TO DOOR TIME (PHÚT)
DTN: DOOR TO NEEDLE TIME (PHÚT)
OTT: ONSET TO TREATMENT TIME (PHÚT)
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THỜI GIAN TỪ LÚC KHỞI PHÁT ĐẾN NHẬP VIỆN TRÊN NHÓM BỆNH NHÂN 
ĐỘT QUỴ THIẾU MÁU CẤP ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ TÁI THÔNG (OTD) (PHÚT)
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GIÚP GIẢM OTD: VAI 
TRÒ CỦA PRE-

HOSPITAL 
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NHẬN DIỆN ĐỘT QUỴ 
TRONG CỘNG ĐỒNG



CÁC BẢNG KIỂM CẤP CỨU NGOẠI VIỆN



CÁC BẢNG KIỂM CẤP CỨU NGOẠI VIỆN

Los Angeles Motor Scale (LAMS)

https://www.ucalgary.ca/quicr/files/quicr/los-angeles-motor-scale-lams-1.pdf


CÁC BẢNG KIỂM CẤP CỨU NGOẠI VIỆN

Developed in 1997 at the University of Cincinnati Medical Center for pre-hospital use.
The Rapid Arterial oCclusion Evaluation (RACE)

http://racescale.org/


BẢNG KIỂM DÀNH CHO ĐỘI NGŨ CẤP CỨU NGOẠI VIỆN



FAST

FACE

• Yêu cầu BN cười hoặc nhe răng.

• Tìm sự mất cân xứng mặt 2 bên: khi cười, nhăn mặt, hoặc ở trạng thái bình thường.

ARM

• Nâng 2 tay BN vị trí 90 độ (nếu ngồi), 45 độ nếu nằm và yêu cầu giữ nguyên vị trí trong 5 giây.

• Ghi nhận tay nào trôi hoặc rơi nhanh.

SPEECH

• Khi BN nỗ lực nói, ghi nhận: các thay đổi giọng nói, hỏi người thân đề so sánh, tìm xem có nói lắp không, có
khó tìm từ không.

• Có thể xác nhận bằng cách: yêu cầu BN gọi tên các đồ vật ở gần như cái cốc, ghế, bàn, chìa khóa. Nếu BN có rối
loạn thị lực, đặt một vật vào tay bệnh nhân và yêu cầu gọi tên.



Thang điểm đột quỵ

Maggiore, W. A. (2012). 'Time is Brain' in Prehospital Stroke Treatment . Journal of Emergency Medical Services , 1- 9
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NHÂN VIÊN CẤP CỨU NGOẠI VIÊN XÁC NHẬN ĐƯỢC BỆNH 
ĐỘT QUỴ CHIẾM 61-66% NẾU KHÔNG ĐƯỢC HUẤN LUYỆN VÀ  

86-97% NẾU ĐƯỢC HUẤN LUYỆN



68

96

79
70

95

77

0

20

40

60

80

100

LIỆT MẶT LIỆT TAY CHÂN NÓI KHÓ 

ST
R

O
K

E 
PA

TI
EN

TS
 (

%
)

PARAMEDIC

PHYSICIAN

Nghiên cứu so sánh khả năng nhận diện đột quỵ giữa cấp cứu
ngoại viện và bác sĩ đột quỵ:

Ghi nhận các dấu chứng thần kinh bằng dấu hiệu FAST 

FAST = Face Arm Speech Test 
Nor AM, et al. Stroke 2004;35:1355-1359.
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Lựa chọn những bệnh viện có thể xử trí bệnh nhân bằng các liệu pháp tái

tưới máu và có đơn vị đột quỵ

Chọn bệnh viện 



XÁC ĐỊNH BỆNH VIỆN GẦN NHẤT CÓ ĐIỀU TRỊ TÁI THÔNG 
ĐỘT QUỴ THIẾU MÁU NÃO CẤP
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72 Hospitals treating stroke in 2019

1
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2017 – 40 hospitals 2019 – 72 hospitals
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TRƯỚC NHẬP VIỆN…

> 90% BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ KHÔNG SỬ DỤNG DỊCH VỤ XE CỨU THƯƠNG ĐỂ ĐẾN BỆNH VIỆNl



Lin, C. B., Peterson, et al. (2012). Emergency Medical Service Hospital Pre-Notification is Associated with Improved Evaluation and Treatment of Acute Ischemic Stroke. 
Journal of the American Heart Association , 1-9

Thu thập thông tin bệnh nhân nhiều nhất có
thể để giúp rút ngắn thời gian bệnh nhân được
điều trị ví dụ thuốc dùng kèm…

Không lãng phí thời gian để đảm bảo thời gian
vận chuyển bệnh nhân cấp cứu thấp hơn 15 
phút. 

Vận chuyển bệnh cấp cứu



Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Jr., et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/ American Stroke Association. 
Stroke. 2013;44:870-947.
Fonarow GC, Zhao X, Smith EE, et al. Door-to-needle times for tissue plasminogen activator administration and clinical outcomes in acute ischemic stroke before and after a quality improvement initiative. JAMA. 2014;311:1632-40.
Berglund A, Svensson L, Sjostrand C, et al. Higher prehospital priority level of stroke improves thrombolysis frequency and time to stroke unit: the Hyper Acute Stroke Alarm (HASTA) study. Stroke. 2012;43:2666-70.
Mosley I, Nicol M, Donnan G, et al. The impact of ambulance practice on acute stroke care. Stroke. 2007;38:2765-70.
Patel MD, Brice JH, Moss C, et al. An evaluation of emergency medical services stroke protocols and scene times. Prehosp Emerg Care. 2014;18:15-21.
Nancy K. Glober et AlAcute Stroke: Current Evidence-based Recommendations for Prehospital Care Western Journal of Emergency Medicine 104 Volume XVII, no. 2 : March 2016

THỜI GIAN RA QUYẾT ĐỊNH 
CỬ ĐƠN VỊ CẤP CỨU NGOẠI 

VIỆN DƯỚI 90 GIÂY

THỜI GIAN ĐỂ ĐƠN VỊ CẤP 
CỨU NGOẠI VIỆN PHẢN HỒI

DƯỚI 8 PHÚT

THỜI GIAN VẬN CHUYỂN 
BỆNH NHÂN ĐẾN BỆNH VIỆN

DƯỚI 15 PHÚT

Khuyến cáo AHA về cấp cứu ngoại viện



Cố gắng để phần việc cần làm còn lại
sau khi bệnh nhân nhập viện

là ít nhất

Độ bão hoà oxy Huyết áp Đường truyền tĩnh mạch Kiểm tra đường huyết
Thông tin bệnh nhân 

trước nhập viện 

Đưa bệnh nhân thẳng đến phòng CT

Làm nhiều nhất có thể cho bệnh nhân trước khi đến bệnh viện



Stoll M, Treib J, Seltmann A, et al. Hemodynamics of stroke patients under therapy with low molecular weight hydroxyethyl starch. Neurol Res. 1998;20:231-4.

Đặt 2 đường truyền tĩnh mạch (1 đường dùng

cho liệu pháp tiêu huyết khối và đường thứ 2 để
tiêm thuốc cản quang dùng cho bệnh nhân can 

thiệp nội mạch )

Tuy nhiên, việc vận chuyển không nên trì hoãn

cho việc này. 

Không có bằng chứng mạnh mẽ ủng hộ hoặc
bác bỏ việc truyền dịch cho bệnh nhân đột quỵ. 

Bệnh nhân huyết áp tâm thu thấp và không có

chống chỉ định nên được truyền dịch tĩnh mạch.  

ABC’s – Thiết lập đường truyền tĩnh mạch 



Đánh giá tổn thương đường thở. Hay gặp
ở bệnh nhân lớn tuổi, bệnh nhân bị đột quỵ
nặng, hoặc những bệnh nhân có triệu
chứng khó nuốt. 

Cung cấp thêm Oxy để duy trì độ bão hoà

oxy trên 95%. Trên 95%, liên kết oxy 

hemoglobin đạt mức bão hoà và không có

thêm lợi ích về thực thể.  

Sulter G, Elting JW, Stewart R, et al. Continuous pulse oximetry in acute hemiparetic stroke. J Neurol Sci. 2000;179:65-9.
Branson RD and Johannigman JA. Pre-hospital oxygen therapy. Resp Care. 2013;58:86-97.

ABC’s – Độ bão hoà Oxy



ABC’s – Kiểm tra đường huyết 

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Jr., et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/ American Stroke Association. Stroke. 2013;44:870-947.
Abarbanell NR. Is prehospital blood glucose measurement necessary in suspected cerebrovascular accident patients? Am J Emerg Med. 2005;23:823-7. 
Terakawa Y, Tsuyuguchi N, Nunomura K, et al. Reversible diffusion weighted imaging changes in the splenium of the corpus callosum and internal capsule associated with hypoglycemia case report. Neurol Med Chir. 2007;47:486-8.
Capes SE, Hunt D, Malmberg K, Pathak P, Gerstein HC. Stress hyperglycemia and prognosis of stroke in nondiabetic and diabetic patients: a systematic overview. Stroke. 2001 Oct. 32(10):2426-32.

Hạ đường huyết có thể giả đột quỵ

Đánh giá đường huyết có thể giúp phân biệt
giữa đột quỵ và hạ đường huyết. 

Triệu chứng như liệt nhẹ nửa người, liệt nửa
người, khó nói, nhìn mờ, lẫn lộn, phối hợp kém

có thể xuất hiện ở bệnh nhân hạ đường huyết
và có thể chữa bằng cách bổ sung đường.

Bổ sung đường ở những bệnh nhân có đường
huyết dưới 60 mg/dL

Đường huyết cao sẽ làm trầm trọng hơn các

kết cục trên bệnh nhân đột quỵ



Tránh làm hạ huyết áp một cách đột ngột.

Việc hạ huyết áp chỉ được khuyến cáo ở các bệnh
nhân có huyết áp đặc biệt cao (>220/120 mmHg) 
sau được đo lặp lại nhiều lần, hoặc bệnh nhân
suy tim nặng, bóc tách động mạch chủ, bệnh
nhân có bệnh lý não do tăng huyết áp

Bệnh nhân có huyết áp đạt mức cao nhất và thấp
nhất trong 24h đầu sau đột quỵ thường gặp phải
biến chứng về thần kinh sớm và dự hậu tệ hơn. 

Huyết áp thường tăng nhờ vào sự bồi phụ nước
phù hợp bằng dung dịch tinh thể . 

ABC’s – Huyết áp 

ESO Guidelines for Management of Ischaemic Stroke and Transient Ischaemic Attack 2008. Castillo J, Leira R, Garcia MM, Serena J, Blanco M, Davalos A: Blood pressure 
decrease during the acute phase of ischemic stroke is associated with brain injury and poor stroke outcome. Stroke 2004;35:520-526.



Feldman Z, Kanter MJ, Robertson CS, et al. Effect of head elevation on intracranial pressure, cerebral perfusion pressure, and cerebral blood flow in head-injured patients. J Neurosurg. 1992;76:207-11.
Ng I, Lim J, Wong HB. Effects of head posture on cerebral hemodynamics: its influences on intracranial pressure, cerebral perfusion pressure, and cerebral oxygenation. Neurosurgery. 2004;54:593-7.
Favilla CG, Mesquita RC, Mullen M, et al. Optical bedside monitoring of cerebral blood flow in acute ischemic stroke patients during headof-bed manipulation. Stroke. 2014;45:1269-74.
Schwarz S, Georgiadis D, Aschoff A, et al. Effects of body position on intracranial pressure and cerebral perfusion in patients with large hemispheric stroke. Stroke. 2002;33:497-501.

Tổn thương đầu: nằm 30 độ làm giảm sự gia

tăng áp lực nội sọ .

Bệnh nhân đột quỵ thông thường không có

tăng áp lực nội sọ.

Lưu lượng máu não và áp lực tưới máu não ở 
bệnh nhân đột quỵ được cải thiện ở những
bệnh nhân nằm ngửa. 

Bệnh nhân nên được nằm trên mặt phẳng,

ngoại trừ trường hợp các vấn đề lâm sàng gặp
phải như tình trạng hô hấp, tiết dịch, hoặc các

nguy cơ trong việc hít vào. 

Tư thế bệnh nhân 



Nhân viên cấp cứu cần lưu lại:

Thời gian gần nhất bệnh nhân còn bình thường

Danh sách thuốc đang sử dụng, đặc biệt lưu ý 

các thuốc điều trị rối loạn đông máu. 

Bệnh nhân có sử dụng ngôn ngữ đặc biệt hay 

không, tạo điều kiện cho việc giao tiếp được
thuận lợi

Bệnh sử
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LỢI ÍCH

GIẢM THỜI GIAN TRÌ HOÃN TẠI BỆNH VIỆN

THU THẬP ĐƯỢC NHỮNG THÔNG TIN CẦN THIẾT 
(EMERGENCY RESPONSE TEAM FORM)

GIÚP BỆNH VIỆN CHUẨN BỊ SẴN SÀNG  VÀ KỊP THỜI HUY ĐỘNG CÁC NGUỒN LỰC

VÍ DỤ CÁC PHƯƠNG TIỆN CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH TRƯỚC KHI BỆNH NHÂN ĐẾN 

ĐỘI ĐỘT QUỴ SẼ CÓ MẶT KHI BỆNH NHÂN ĐẾN CỬA PHÒNG CẤP CỨU 

THÔNG TIN THU THẬP ĐƯỢC DÙNG ĐỂ ĐĂNG KÝ NHẬP VIỆN CHO BỆNH NHÂN 

TRƯỚC KHI BỆNH NHÂN ĐẾN 

(BAO GỒM: TÊN, NGÀY SINH, SỐ BẢO HIỂM Y TẾ, CMND)

LÀM THẾ NÀO?

THÔNG TIN LIÊN LẠC CỦA BỆNH VIỆN ĐƯỢC LƯU TRÊN XE CẤP CỨU

SỐ ĐIỆN THOẠI ĐƯỜNG DÂY NÓNG CỦA PHÒNG CẤP CỨU

THÔNG BÁO TRƯỚC CHO BỆNH VIỆN GIÚP BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ 
NHANH HƠN 

Cảnh báo trước viện



Lin, C. B., Peterson, et al. (2012). Emergency Medical Service Hospital Pre-Notification is Associated with Improved Evaluation and Treatment of Acute Ischemic Stroke. 
Journal of the American Heart Association , 1-9

GIẢM HƠN THỜI GIAN KHỞI 
PHÁT ĐẾN CỬA PHÒNG CẤP 

CỨU 

LÀM TĂNG SỐ LƯỢNG BỆNH 
NHÂN CÓ THỜI GIAN CỬA –

CT TRONG KHOẢNG 25 PHÚT 

GIÚP RÚT NGẮN THỜI GIAN 
TỪ LÚC BỆNH NHÂN KHỞI 
PHÁT ĐỘT QUỴ ĐẾN LÚC 

BỆNH NHÂN ĐẾN CỬA PHÒNG 
CẤP CỨU

NGHIÊN CỨU CHỈ RA: CẢNH BÁO TRƯỚC VIỆN

Cảnh báo trước viện



Kết luận

• Giáo dục nhận diện Đột quỵ trong cộng đồng, song song nâng
cao nhận thức trong phòng ngừa đột quỵ, cập nhật kiến thức
về phương thức điều trị - phục hồi chức năng cho bệnh nhân
đột quỵ.

• Xây dựng hệ thống cấp cứu- vận chuyển bệnh Đột quỵ ngoại
viện, được huấn luyện và cập nhật kỹ năng thường xuyên.

• Xây dựng mạng lưới liên kết chặt chẽ giữa đội ngũ cấp cứu
đột quỵ ngoại viện và các trung tâm đột quỵ có điều trị tái
thông đột quỵ thiếu máu não cấp.



Thank-you for your attention!


