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3 giải pháp tăng cường quản lý Tăng huyết áp

Phát hiện bệnh sớm

Quản lý lâm sàng tốt hơn

Tăng sự tuân thủ điều trị
của người bệnh



Huyết áp tối ưu
< 120/80 mmHg

Huyết áp bình
thường

< 120 -129/80-84

Huyết áp bình
thường cao

130 -139/85-89

Tăng Huyết áp
≥ 140/90

Tầm soát huyết áp
ít nhất mỗi 5 năm

Tầm soát huyết áp
ít nhất mỗi 3 năm

Tầm soát huyết áp
ít nhất mỗi năm

THA giấu mặt
Tự theo dõi

huyết áp

Đến khám và đo
HA định kỳ

Tự theo dõi
huyết áp

Sử dụng cả 2 để chẩn
đoán xác định
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Tối ưu hóa quản lý Tăng huyết áp tại tuyến y tế cơ sở

Lối sống và dự phòng cấp 1 (ví dụ ăn kiêng, thể thao, bỏ thuốc lá)

Triệu chứng ban đầu

Bệnh nhân đến với bác sĩ đa khoa đầu tiên

Chẩn đoán ban đầu

Theo dõi và điều trị - gửi bác sĩ chuyên khoa

Biến chứng xuất hiện

Nhồi máu cơ tim, đột quỵ

Theo dõi và điều trị, phục hồi chức năng

Điều trị nội trú tại bệnh viện

Tử vong
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Xây dựng mô hình theo Blueprint for the medical home. The Advisory Board Company 2010

THÍ ĐIỂM THỰC HÀNH THEO NHÓM TRONG CHĂM SÓC, QUẢN LÝ BỆNH MẠN TÍNH

Tăng cường truyền thông, giáo dục sức khỏe, tư vấn, tham vấn

Giáo dục sức khỏe, tư vấn

cho nhóm BN

Tư vấn, tham vấn cho

từng BN
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THÍ ĐIỂM THỰC HÀNH THEO NHÓM TRONG CHĂM SÓC,

QUẢN LÝ BỆNH MẠN TÍNH

Vai trò của nhóm phụ trách quản lý bệnh mạn tính

(BS YHDP, Điều dưỡng, CN. Dinh dưỡng)

➢ Quản lý việc đăng ký khám bệnh, quản lý hồ sơ sức khoẻ, bệnh án

➢ Tổng hợp hồ sơ trước khi BN đến khám

➢Hỗ trợ BN tự chăm sóc

➢ Điều phối việc chăm sóc liên tục cho BN

➢ Các hoạt động hỗ trợ nâng cao chất lượng chăm sóc
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XÁC ĐỊNH CÁC NHU CẦU CHĂM SÓC ĐỂ ĐẢM BẢO MỘT LẦN KHÁM ĐƯỢC TOÀN DIỆN

Nhóm quản lý NCDs

(BS YHDP, ĐD, CN. DD) 
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BS Gia đình

❑ Bộ phận tiếp đón
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❑ Bộ phận tiếp đón

1. Tổng hợp các nhu cầu CS của BN trước khi sắp xêp buổi

khám

2. Cho thực hiện các XN cần thiết

3. Tổng hợp các biểu đồ
4. Kiểm tra dấu hiệu sống
5. Xem lại các kết quả xét nghiệm
6. Xem lại Kế hoạch CS BN  và Mục tiêu tự QL
7. Ghi nhận lại: 
- Hỏi về việc khám mắt

- Khám bàn chân
- Đánh giá tình trạng hút thuốc lá

8. Xem lại các dữ liệu trên các biểu đồ đã tổng hợp
9. Thực hiện khám thực thể
10. Thảo luận về Mục tiêu Tự quản lý
11. Xem lại Kế hoạch Chăm sóc (nhất là khi có những thay
đổi về thuốc)

12. Xem xét lần cuối, giáo dục bệnh nhân nếu cần
13. Gọi BN để nhắc nhở (2 tuần sau buổi khám)
- Khích lệ BN về Mục tiêu Tự quản lý
- Củng cố Kế hoạch Chăm sóc



Ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh không lây

tại Trung tâm Y học gia đình - Trường Đại học Y Dược Huế



Lợi ích cho chính phủ, xã hội và bác sĩ

24

Thông tin và chia sẻ • Chất lượng chăm sóc bệnh nhân Tăng huyết áp
• Thực hiện kết nối và chia sẻ dữ liệu/ thông tin giữa các cơ sở y tế

Giảm chi phí
• Giảm chi phí bằng cải thiện chất lượng và giảm xuất hiện biến chứng
• Giảm chi phí thực tế điều trị không đúng bằng bám sát tiêu chuẩn

Tiết kiệm thời gian • Cải thiện tiếp cận và thông tin lâm sàng liên quan
• Tiếp cận các yếu tố rủi ro để can thiệp sớm

Cải thiện chất lượng
một cách hệ thống

• Bám sát y học dựa vào bằng chứng để giảm sự biến thiên thực tế điều trị
• Phát triển và triển khai quy trình lâm sàng và hướng dẫn

Cải thiện quản lý
bệnh tật

• Khuyến khích thực tế chia sẻ và phát triển các hướng dẫn dựa vào bằng chứng
• Báo cáo tự đồng và cảnh báo thời điểm trong quản lý bệnh
• Tổ chức kế hoạch chăm sóc cá nhân và cộng đồng
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Tiếp thị xã hội

Nhận thức
Chẩn đoán và
kết nối CSSK

Chất lượng
CSSK

Giáo dục người
bệnh và tuân
thủ điều trị

Tiếp cận với
điều trị

Cải thiện
sức khỏe

người bệnh

Chiến dịch
truyền thông

Tư vấn, khám
sàng lọc

Tập huấn, đào
tạo cho bác sĩ, 

NVYT

Tập huấn cho đội
ngũ nhân viên

cộng đồng, tuyến
xã, m-Health

Chính sách
y tế

Nâng cao nhận thức
về yếu tố nguy
cơ/bệnh THA, phát
hiện nguy cơ cao và
quản lý bệnh

Chẩn đoán bệnh và
giới thiệu, hướng dẫn
BN để được điều trị

Đào tạo cho BS, NVYT 
phác đồ điều trị, 
hướng dẫn quản lý
liên tục, các mô hình
best practice

NVYT, NV cộng đồng
hướng dẫn người bệnh
tự chăm sóc và sử dụng
m-Health để quản lý
tuân thủ điều trị

Cung cấp số liệu, 
bằng chứng khoa
học cho các nhà
quản lý y tế trong
việc xây dựng chính
sách tăng cường
tiếp cận quản lý
THA tại tuyến YTCS 

Nhân rộng
mô hình
cho các

CSYT khác ở 
KV miền

Trung-Tây
Nguyên
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