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[bookmark: _Toc13401][bookmark: _Toc1025][bookmark: BookMark2]前言
本标准按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本标准某些内容可能涉及专利，本标准发布机构不承担识别专利责任。
本标准由湖北省第三人民医院提出。
本标准由湖北省卫生健康委员会归口。
本标准起草单位：湖北省第三人民医院……
本标准主要起草人：林双宏…… 
本标准实施应用中的疑问，可咨询湖北省卫生健康委员会，电话：XXXXXXX，邮箱：XXXXXX。对本标准的有关修改意见建议请反馈至湖北省第三人民医院，电话：18771059373，邮箱：196327319@qq.com






























引  言

脑卒中筛查与防治是我国一项重大的国民健康促进工程。脑心健康管理是卒中防治必不可少的组成部分和重要手段。湖北省是国内最早启动脑心健康管理项目的省份之一，省内各卒中中心和基层卒中救治站点等紧密结合国家、省卫健委有关卒中中心建设和脑卒中防治等要求，积极开展脑心健康管理工作。但整体而言，缺乏专业性服务指引和系统性质量评价。因此，需要建立一套科学、系统的脑心健康管理服务规范，以促进湖北省脑心健康管理同质化、标准化发展，提升脑卒中健康管理成效，特制定本标准。
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脑心健康管理服务规范
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc25176][bookmark: _Toc26212][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466]本标准界定了脑心健康管理服务规范的术语和定义，规范了开展脑心健康管理工作的基本要求、人员配置、服务内容、服务流程、质量管理。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26986772]本标准适用于三级及以上医疗机构脑心健康管理的规范开展和服务评价，其他医疗机构可参照执行。
[bookmark: _Toc26513][bookmark: _Toc7320]规范性引用文件
本标准没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc22909][bookmark: _Toc28748]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]下列术语和定义适用于本标准。

脑心健康管理  Brain and Heart Health Management
脑心健康管理是指由专业人员对脑卒中患者及高危人群开展的全疾病周期健康管理。专业人员应用专业知识和技能，通过与医师、药师、康复师、营养师、心理师等多学科合作，对脑卒中患者及高危人群提供个体化的用药、康复、营养、心理等方面的健康管理与干预服务。

3.2 脑心健康管理师 Brain and Heart Health Management Specialist
脑心健康管理师是指从事脑心健康管理服务工作的专业人员。
[bookmark: _Toc23954][bookmark: _Toc31425]基本要求
4.1医院设置脑心健康管理服务管理部门或科室，建立管理制度。
4.2为脑心健康管理师配备独立固定的办公场所、设备、信息系统等。
4.3设置脑卒中筛查/随访门诊。
4.4门诊和住院病区配备基本体格检查设备、医疗用具以及开展筛查/随访、健康教育的环境场所。

[bookmark: _Toc20770][bookmark: _Toc26614]人员配置
数量配置   
5.1.1医院应在神经内科、神经外科、心内科、内分泌科、老年病科等卒中相关科室配置专职或兼职脑心健康管理师，每个病区至少配置1名。
5.1.2兼职脑心健康管理师每周累计工作时长≥3个工作日。
资质要求
5.2.1 具备国家级或省级或市级脑心健康管理师资质证。
5.2.2 具备本科及以上学历，5年及以上相关科室工作经历，中级及以上职称。
5.2.3 具备良好的专业素养、沟通协调、文稿编辑、自媒体宣传、信息化和办公软件应用等能力。 
[bookmark: _Toc430][bookmark: _Toc28694]服务内容
服务内容包括对脑卒中患者及高危人群在住院前、住院中及出院后全疾病周期健康管理实施内容。
院前管理
6.1.1 医院建立脑卒中门诊筛查机制，脑心健康管理师对脑卒中患者及高危人群进行院前评估，推荐使用脑卒中8+2风险评估表（附录A）。
6.1.2 医院建立脑卒中筛查/随访门诊，脑心健康管理师每周门诊坐诊，根据收集的健康信息，对脑卒中患者及高危人群建立门诊健康管理档案，并开展脑卒中筛查、干预与随访工作。
6.1.3 脑心健康管理师系统分析被建档人所处健康状态、脑卒中相关危险因素及发展趋势，为脑心健康管理和干预提供依据。
院中管理
6.2.1 建立档案：对住院患者应于24小时内建立健康管理档案，内容应包括：患者基础资料、疾病诊断、发病时间、危险因素、用药、检查检验等信息。
6.2.2 制定计划：根据患者病情、特点和需求，制定个性化卒中健康管理计划，并组织落实。
6.2.3 落实查房：应跟医床边查房及病例讨论会，全面了解患者病情和诊疗计划；观察患者病情变化及健康管理需求，及时发现问题，并与医生沟通干预。
6.2.4 协同管理：以脑心健康管理师为主导，实施多学科协同健康管理。做好与医师、药师、康复师、营养师、心理师等多学科沟通协作，促进制定最佳诊疗方案，并组织有效落实；做好与患者及家属沟通，增进患者及家属主动参与疾病治疗，提高健康管理依从性。
6.2.5 健康教育：应贯穿脑心健康管理全过程。
a） 患者入院24小时内，针对患者疾病和个体情况，完成首次床旁健康宣教，强化患者对疾病知识的掌握；
b） 患者手术前后，提供相关健康宣教，及时评估患者掌握情况和康复状况；
c） 患者住院期间，加强对患者及家属进行脑卒中防治知识的科普宣教，提高治疗依从性；
d） 患者出院前，完成出院宣教，告知出院后健康管理注意事项。
6.2.6 随访管理：与管床医生和责任护士共同制定随访计划，并负责实施。
院后管理
脑卒中患者及高危人群出院后，继续提供个体化的用药、康复、营养、心理等健康管理，落实院后随访及其他院后管理工作，跟踪干预效果。
6.3.1 随访时间：出院后3个月、6个月和12个月随访，以后每年随访≥1次。
6.3.2 随访形式：出院后3个月、6个月进行电话、微信等形式随访，出院后12个月进行面对面随访，并完成相关检验检查，全面评估疾病治疗效果及转归情况。
6.3.3 随访内容：包括但不限于以下内容。
a） 用药指导：服药方法、药物不良反应等；
b） 康复指导：康复锻炼、辅助用具使用等；
c） 营养指导：根据病情、饮食习惯、营养需求提供个性化营养指导；
d） 心理辅导：结合个体心理状态给予心理辅导；
e） 生活指导：结合个体不良生活方式给予干预；
f） 预约复诊：评估患者出院后康复情况，预约复诊时间、合理安排相关检查等。
6.3.4 其他院后管理：
a) 对出院后脑卒中患者及高危人群宜建立并管理院后医患微信联系群，或采用“随访信息系统”、“互联网+”等多种形式与脑卒中患者及高危人群保持长期随访联系，做好全疾病周期健康管理。
b) 深入社区街道开展科普宣教及义诊，对社区居民定期组织脑心健康宣教活动，制作健康宣教手册和科普视频等，做好健康管理和健康促进。
[bookmark: _Toc22064][bookmark: _Toc24640]服务流程
0. 收集信息。收集脑卒中患者及高危人群的个人健康信息，了解其健康需求，发现健康问题，查找健康危险因素，并对健康危险因素进行监测和分析。
0. 风险评估。在收集脑卒中患者及高危人群健康信息的基础上，综合运用多种方法对脑卒中患者及高危人群的健康问题和健康风险进行评估和分析，预测个人发生某种疾病或存在健康问题的可能性。
0. 制定计划。根据评估分析结果，制订健康管理计划。
0. 实施干预。根据健康管理计划，落实健康改善措施，并充分调动脑卒中患者及高危人群、家庭和社会积极参与，实现健康促进目的。
0. 效果评价。对健康干预的实施效果进行动态追踪，了解存在问题，评价计划措施的实施效果，并完善干预方案。
[bookmark: _Toc25259][bookmark: _Toc15062]质量管理
基于以下质量监测指标，持续改进脑心健康管理服务质量。

8.1脑心健康管理服务质量监测指标
a） 对卒中患者及高危人群床旁建档率≥90%；
b） 对卒中患者及高危人群宣教完成率100%；
c） 对卒中患者及高危人群出院3个月随访率≥90%、6个月随访率≥50%；mRS评分（附表B）完成率≥90%；
d） 卒中患者及高危人群对脑心健康管理服务满意度≥95%；
e） 参加年度世界卒中日、卒中宣传周、卒中防治宣传月等综合管理活动≥3次/年。
8.2脑卒中患者及高危人群对疾病的预防、控制与转归情况监测指标
a） 对卒中疾病（早期识别、救治等）健康教育的知晓与掌握程度；
b） 对疾病高危因素（高血压、高血脂、高血糖等）的知晓程度与控制情况；
c） 对健康生活方式（抽烟、饮酒、饮食、运动等）的知晓程度与转变情况；
d） 脑卒中患者规范用药、康复训练等知晓程度与依从性；
e） 对复查及随访注意事项的知晓程度与依从性。
[bookmark: _Toc10723][bookmark: _Toc7112]
（资料性）
脑卒中8+2风险评估表
	8项危险因素（适合40岁以上的人群）

	高血压
	□
	≥140/90mmHg或正在服用抗高血压药

	血脂情况
	□
	血脂异常或不知道

	糖尿病
	□
	有

	吸烟
	□
	有

	心房颤动
	□
	心房颤动和（或）心瓣膜病等心脏病

	体重
	□
	明显超重或肥胖（BMI≥26kg/m²）

	运动
	□
	缺乏运动

	卒中家族史
	□
	有

	评估结果
	高危
	□
□
□
	存在3项及以上上述危险因素

	
	
	
	既往有脑卒中（中风）病史

	
	
	
	既往有短暂脑缺血发作（TIA）病史

	
	中危
	□
	存在3项以下上述危险因素，但有高血压、糖尿病、心房颤动和（或）心瓣膜病等心脏病之一者

	
	低危
	□
	存在3项以下上述危险因素且无高血压、糖尿病、心房颤动和（或）心瓣膜病等心脏病者






[bookmark: _Toc4355][bookmark: _Toc11827]

[bookmark: _Toc27277]（资料性）
改良RANKIN量表（mRS评分）
[bookmark: BookMark6]
	mRS评分

	0分
	完全无症状

	1分
	尽管有症状，但未见明显残障，能完成所有经常从事的活动

	2分
	轻度残障，不能完成所有经常能从事的活动，但能处理个人事务且不需要帮助

	3分
	中度残障，需要一些协助，行走不需要帮助

	4分
	重度残障，不能照顾自己的身体需要，行走需要帮助

	5分
	严重残障，卧床不起，大小便失禁，须保持照护

	6分
	死亡



[bookmark: _Toc28140][bookmark: _Toc174200132]
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