脑卒中的社区管理
一、筛查方法

1、通过设计调查表格，询问方式，可获得居民一般信息，健康知识，健康状况，生活环境，生活方式，医疗保障等信息。

2、通过周期性健康查体，可获得居民健康状况。

3、通过门诊病人就诊，获得相关的慢性病信息。

二、分级、分层管理

1、通过筛查，将资料分析、整理，提出社区诊断。社区人群可分为一般人群，具有脑卒中危险因素的人群及脑卒中患者三种人群。

2、分级管理

（1）对于一般人群可采用：发放宣传材料，社区宣传栏及健康讲座等形式，将健康行为和信息传递给大众。

（2）对于高危脑卒中人群要进行强化管理。

主要针对60岁以上人群，具有高血压、高血压、糖尿病、冠心病、心房颤动、脑动脉硬化症、颈动脉狭窄等人群分别按相关疾病社区综合防治管理手册进行干预，包括非药物干预和药物干预。

（3）对于脑卒中患者进行二级预防。

积极控制脑卒中原发疾病和社区康复指导。

三、转诊指征

（一）转出

1、突然出现的面、上肢、下肢麻木或无力，特别是位于肢体一侧。可以是整个身体一侧，或单个上肢或下肢。
2、突然出现的说话或理解困难，如表达理解困难或言语含糊不清。

3、突然出现的单或双眼视觉障碍。

4、眩晕：突然或持续存在的眩晕。

5、突然行走困难、步态笨拙，平衡或协调困难。如站立或行走时不稳，上肢或下肢不协调。

6、突然严重的不明原因的头疼，突然意识水平的下降。

（三）转诊注意事项

1、对发病在6小时以内高度怀疑缺血性脑卒中的新发病例，尽可能快速、安全地转运到最近的有资质提供脑卒中治疗的医院，最好将病人转至能在到达后1小时内进行溶栓治疗的医院，除非此医院的急救车程>30分钟。

2、转运过程中应密切监测和维持患者的生命体征，特别是意识水平、瞳孔、脉搏、呼吸等。必要时吸氧，立即经脉通道及心电监护。

3、救护车上的人员应尽早通知即将到达的医院，提醒医院，患者继续急诊CT检查。急救系统院前应收集和记录以下信息：症状发生的时间及其它常规的资料、临床表现、重要体征、院前诊断、派遣时间、到达时间、给予的治疗、到达医院的时间。提供卒中评估结果。可采用格拉斯哥昏迷指数量表，用于评估意识障碍者神经系统损害的严重程度。
4、尽管在路途或医院中获得上述信息十分重要也不要因为要获得更详细的资料而延误转运，快速转运是最重要的。

四、随访与管理
	随访内容
	随访频率

	1、非药物治疗：合理膳食、戒烟限酒、规律运动、心理平衡指导
	1-3个月

	2、功能评价：评估患者完成日常生活的能力，吞咽能力，语言能力，运动能力和期望达到的上述能力
	1-3个月

	3、管理内容
	1-3次/季度

	  对脑血管病高危因素人进行健康教育
	1-3次/季度

	  对脑血管病高危因素人进行血压监测
	1-3次/季度

	  对脑血管病高危因素人进行血糖监测
	1-3次/季度

	  对脑血管病高危因素人进行血脂监测
	1-3次/季度

	  对已患脑卒中病人进行健康教育
	1次/月

	  对脑卒中病人进行康复训练指导
	1-2次/月


五、脑卒中社区管理的评价指标

对社区脑卒中患者管理情况进行年度综合防治效果评价，其考核评价指标：脑卒中管理覆盖率、脑卒中患者规范管理率、脑卒中患者参与康复率、脑卒中防治知识知晓率、脑卒中患者事件率、脑卒中患者死亡率。

1、脑卒中管理覆盖率：指社区卫生服务机构已登记管理的脑卒中患者人数在管辖区域脑卒中患病人数的比例。
计算公式：脑卒中管理覆盖率=已登记管理的脑卒中人数/辖区脑卒中患病人数×100%

2、脑卒中患者参与康复率=指管理患者中参与康复的人数占管理人数的比例。

计算公式：参与康复率=参与康复人数/登记管理人数×100%

3、脑卒中防治知识知晓率：指社区居民中对脑卒中防治知识了解掌握的比例。

计算公式：脑卒中防治知识知晓率=被调查社区居民脑卒中防治知识正确人数/被调查总人数×100%

4、脑卒中事件率：指社区居民发生脑卒中事件人数占登记管理人数的比例。

计算公式：脑卒中事件率=发生脑卒中事件人数/登记管理人数×100%

注：脑卒中事件是指由于脑组织局部缺血或出血而产生突然的脑神经功能障碍，包括TIA、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血及脑静脉系统血栓形成。
