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Có một số yếu tố ảnh hưởng đến quá 
trình phục hồi sau đột quỵ. Những yếu 
tố này bao gồm: 

 �loại đột quỵ.

 �vị trí của động mạch bị tắc hoặc vỡ.

 �khu vực não bộ bị tổn thương.

 �số lượng mô não bị tổn thương vĩnh viễn.

 �tình trạng sức khỏe của bạn trước đột quỵ.

 �mức độ hoạt động của bạn trước đột quỵ.

Não được chia thành nhiều khu vực, mỗi khu 
vực kiểm soát các chức năng khác nhau. 
Các chức năng này bao gồm: vận động cơ 
thể, tiếp nhận các loại cảm giác (xúc giác, 
thị giác hoặc khứu giác), sử dụng ngôn ngữ 
và suy nghĩ. Vì những động mạch khác nhau 
cấp máu cho các khu vực khác nhau trong 
não bộ, nên khu vực não bị hư tổn sẽ quyết 
định những chức năng bị ảnh hưởng. 

Cơn đột quỵ có thể ảnh hưởng 
đến bạn thế nào

Các khu vực chức năng khác nhau của não

Chức năng vận động 
Hông 

Thân người  
Cánh tay 
Ngón tay 

Mặt

Chức năng cảm giác 
Cẳng chân 
Thân người 
Cánh tay 
Bàn tay 
Mặt

Tay

Lời nói

Thính giác

Thị giác
Khứu giác

Cảm xúc

Tư thế  
Thăng bằng  
Phối hợp

Ngôn ngữ
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Một số vấn đề mọi người có thể gặp phải sau 
đột quỵ:

 �Yếu ở một bên cơ thể (cánh tay và/hoặc cẳng 
chân). Điều này có thể gây khó khăn về giữ 
thăng bằng, đứng, đi bộ hoặc sử dụng cánh 
tay hay bàn tay.  Xem các tờ dữ kiện Điều 
khiển chi trước sau đột quỵ và câu chuyện 
thực tế về Di chuyển và tập thể dục sau đột 
quỵ để biết thêm thông tin.

 �Kiểm soát hoặc phối hợp động tác. Điều này 
có thể do những khó khăn trong việc lập kế 
hoạch cho các động tác (gọi là chứng mất 
khả năng phối hợp động tác (apraxia) 
hoặc chứng rối loạn phối hợp động tác 
(dyspraxia)). Điều này có thể gây khó khăn 
cho việc đứng hoặc ngồi thẳng mà không 
ngã hoặc nghiêng sang một bên, hoặc khó 
khăn trong việc sử dụng hai/cánh tay.

 �Giác quan – khó khăn tiếp nhận thông tin 
từ một hay nhiều giác quan trong 5 giác 
quan (khứu giác, xúc giác, vị giác, thị giác 
và thính giác).

 �Giao tiếp – khó khăn sử dụng ngôn ngữ. 
Chẳng hạn như nói chuyện, hiểu những gì 
người khác đang nói, đọc, viết hoặc kết hợp 
những việc này. Đây còn gọi là chứng bất 
lực ngôn ngữ (aphasia) hoặc chứng rối 
loạn vận dụng ngôn ngữ (dysphasia). 

 Xem tờ dữ kiện Giao tiếp sau đột quỵ 
để biết thêm thông tin.

 �Nói lắp – khó khăn trong việc nói chuyện. 
Đó có thể do các cơ được sử dụng để nói 
chuyện như môi và lưỡi, bị yếu (gọi là chứng 
rối loạn vận ngôn). Đó cũng có thể là do 
khó khăn về việc lập kế hoạch cử động của 
môi và lưỡi (gọi là chứng rối loạn động tác 
miệng (verbal dyspraxia).

 �Nuốt – các cơ giúp bạn nuốt bị yếu đi, có 
nghĩa là bạn sẽ gặp khó khăn trong việc nuốt 
thức ăn, nước uống hoặc nước bọt. Đây còn 
gọi là chứng nuốt khó (dysphagia).  Xem 
tờ dữ kiện Những vấn đề về nuốt và Chế độ 
ăn uống sau đột quỵ để biết thêm thông tin.

 �Tư duy và trí nhớ – ví dụ, bạn có thể kém tập 
trung, khó khăn ghi nhớ, lập kế hoạch, tổ 
chức hay giải quyết các vấn đề hàng ngày. 
Đây còn được gọi là nhận thức (cognition). 

 Xem tờ dữ kiện Tư duy và nhận thức sau 
đột quỵ để biết thêm thông tin.

 �Thị lực và tri giác – Một số người gặp phải 
tình trạng nhìn đôi (nhìn một vật thành hai) 
sau đột quỵ. Một số người gặp khó khăn 
trong việc nhìn ở một bên hoặc ước lượng 
khoảng cách của các vật.

 �Mất nhận biết một bên – khó khăn trong 
việc nhận ra được một phía của cơ thể hoặc 
môi trường xung quanh. Đây còn gọi là 
mất nhận biết (neglect).  Xem tờ dữ kiện 
Tư duy và nhận thức sau đột quỵ để biết 
thêm thông tin.

 �Đại tiểu tiện hoặc đi vệ sinh – khó kiểm soát 
đại tiểu tiện hoặc khó kịp vào nhà vệ sinh. 
Đây có thể là do những trở ngại khác từ đột 
quỵ (Không cảm nhận được khi nào cần tiểu 
tiện hoặc đại tiện, hoặc không có khả năng 
đi bộ được đến nhà vệ sinh).  Xem tờ dữ 
kiện Mất chủ động đại tiểu tiện sau đột 
quỵ để biết thêm thông tin.

 �Cảm xúc – cảm giác tức giận, bực bội, đau 
buồn, mất mát và trầm cảm là thường gặp. 

 Xem tờ dữ kiện Thay đổi cảm xúc và tính 
cách sau đột quỵ và Trầm cảm sau đột quỵ 
để biết thêm thông tin.

 �Mệt mỏi – cảm thấy quá mệt mỏi để làm 
điều gì đó.  Xem tờ dữ kiện Sự mệt mỏi 
sau đột quỵ để biết thêm thông tin.

 �Hoạt động tình dục – cảm thấy lo lắng về 
quan hệ tình dục hoặc những thay đổi về 
thể chất có thể làm cho hoạt động tình dục 
khó khăn.  Xem tờ dữ kiện Tình dục sau 
đột quỵ để biết thêm thông tin.
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 �Cảm giác muốn ăn – không muốn ăn, uống 
như trước.

 �Hành vi và tính cách khó khăn trong việc 
‘hiểu’ hay thừa nhận rằng bạn gặp khó khăn 
sau đột quỵ. Sự kém an toàn và phán đoán 
có thể dẫn đến hành vi ‘bốc đồng’ hay ‘không 
phù hợp’ với tình huống cụ thể. Một số người 
gặp phải những thay đổi về tính cách sau đột 
quỵ. Một số cười hoặc khóc không kiểm soát 
được mặc dù họ không cảm thấy vui hay 
buồn (đây được gọi là rối loạn cảm xúc).  
Xem tờ dữ kiện Thay đổi cảm xúc và tính 
cách sau đột quỵ để biết thêm thông tin.

Tùy thuộc vào vị trí và kích thước của đột quỵ, 
bạn có thể gặp một hoặc nhiều khó khăn.

Tính mềm dẻo của 
hệ thần kinh
Các nhà nghiên cứu đã từng tin rằng con 
đường dẫn truyền của não (trao đổi thông tin 
giữa não và cơ thể) là cố định và không thể thay 
đổi được. Điều này có nghĩa là nếu một chức 
năng được thực hiện bởi một khu vực nhất 
định trong não bộ, thì nó chỉ có thể được 
thực hiện bởi khu vực này mà thôi. Vì vậy, 
họ tin rằng sau đột quỵ bất kỳ hư tổn nào 
không được sửa chữa trong vòng vài tháng 
sẽ là hư tổn vĩnh viễn.

Nghiên cứu ngày nay chỉ ra rằng bộ não có 
khả năng thay đổi. Điều này có nghĩa là con 
đường dẫn truyền của não có thể thay đổi. 
Khả năng này được gọi là tính mềm dẻo của 
hệ thần kinh. Kết quả là bạn có thể có khả 
năng học cách sử dụng các phần khác của 
bộ não để giúp bạn hồi phục.

Nghiên cứu ngày nay chỉ ra rằng bộ não có khả năng thay 
đổi. Điều này có nghĩa là con đường dẫn truyền của não có 
thể thay đổi. Khả năng này được gọi là tính mềm dẻo của 
hệ thần kinh. Kết quả là bạn có thể có khả năng học cách 
sử dụng các phần khác của bộ não để giúp bạn hồi phục.
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Mẹ tôi là người rất cởi mở, do đó, thật 
khủng khiếp khi bà mất rất nhiều khả 
năng nói. Thời gian đầu bà rất bực bội, 
luôn luôn nổi giận với chính mình và 
người khác. Bà luôn cảm thấy mệt mỏi 
trong suốt thời gian đó. Nhưng qua các 
buổi trị liệu ngôn ngữ và rất nhiều thực 
hành, tình trạng của bà bắt đầu được cải 
thiện. Bà cũng đã tìm ra những cách khác 
để giao tiếp. Bây giờ, với thêm một chút 
thời gian, bà có thể truyền tải được thông 
điệp của bà – kể cả bằng hành động. 
Thỉnh thoảng, một số từ lại được phát 
âm không đúng và chúng tôi phá lên 
cười. Hài hước là điều rất quan trọng. 

(Marcia, 43 tuổi)
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Đánh giá ban đầu của đột quỵ
Thông thường bạn sẽ được đưa vào khoa 
cấp cứu của bệnh viện. Các bác sĩ sẽ làm 
một số xét nghiệm để:

 �đảm bảo rằng các triệu chứng chắc chắn 
là do đột quỵ.

 xác định loại đột quỵ.

 �tìm ra những vùng não bị tổn thương.

 �xác định mức độ nghiêm trọng của tổn 
thương não.

 �nếu có thể, tìm ra nguyên nhân và bắt 
đầu điều trị nguyên nhân gây ra đột quỵ.

Mỗi người sẽ cần các xét nghiệm khác nhau. 
Các xét nghiệm thường gặp bao gồm:

Chụp cắt lớp não:

 �Chụp cắt lớp vi tính (CT scan) và chụp 
cộng hưởng từ (MRI).

 �Các cuộc chụp này chụp hình ảnh của 
não, cho thấy khu vực não bị tổn 
thương và sưng.

 �Chụp CT hoặc MRI nên nhanh chóng được 
thực hiện trong vòng 24 giờ đầu tiên sau 
đột quỵ để tìm ra loại đột quỵ (nhồi máu 
hoặc chảy máu).6 

 �Chụp cắt lớp có thể được làm lại sau đó 
để xem mức độ não bị tổn thương do 
đột quỵ, hoặc xem tình trạng của bạn 
có đang tệ hơn hay không.

Kiểm tra tim:

 �Điện tâm đồ (ECG) là một xét nghiệm 
để phát hiện nhịp tim bất thường hoặc 
bệnh tim. Xét nghiệm này được khuyến 
cáo cho tất cả các bệnh nhân đột quỵ.7 

 �Siêu âm tim để kiểm tra xem có một 
cục máu đông trong tim hoặc có giãn 
các buồng tim hay không.

Các xét nghiệm khác có thể được thực hiện 
trong những ngày đầu nhập viện bao gồm:

 �Doppler xuyên sọ (TCD): Đây là siêu âm 
để đánh giá tốc độ của dòng máu trong 
động mạch não, có thể giúp xác định 
khu vực não có lưu lượng máu thấp.

 �Chụp mạch não: một ống thông được 
đặt trong động mạch và được sử dụng 
để tiêm một loại thuốc nhuộm đặc biệt 
(chất cản quang). Hình ảnh X-quang sẽ 
xem được cách thuốc cản quang di 
chuyển qua động mạch và mạch máu 
não. Thuốc nhuộm này giúp hiển thị 
các chỗ tắc nghẽn của dòng máu.

 �Siêu âm động mạch cảnh (còn được 
gọi là doppler): siêu âm động mạch cổ 
để có thể biết động mạch có bị hẹp hay 
tắc một phần hay không.

Những gì diễn ra trong những ngày đầu tiên
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Xét nghiệm máu:

 �Không có xét nghiệm máu cụ thể riêng 
cho đột quỵ.

 �Xét nghiệm máu được sử dụng để loại trừ 
các bệnh nội khoa khác và giúp bác sĩ 
quyết định cách điều trị tốt nhất.

 �Các xét nghiệm máu thường gặp nhất sẽ đo:

– �khả năng đông máu của bạn 
(tỷ lệ chuẩn hóa quốc tế hay INR)

– �mức mỡ máu (cholesterol) 

– �chức năng thận

– �mức đường trong máu

– �cân bằng điện giải (nồng độ muối)

– ��số lượng bạch cầu (tế bào màu trắng 
trong máu)

– �nồng độ Hematocrit (sắt)

– �tốc độ máu lắng và protein c-reactive 
(là các phép đo tình trạng viêm trong 
cơ thể)

 ��Xét nghiệm nước tiểu hoặc chụp X-quang 
ngực cũng có thể được thực hiện để kiểm 
tra xem có nhiễm trùng hoặc bệnh khác 
không.

 �Làm các theo dõi đều đặn để theo dõi 
huyết áp, nhịp tim, nhiệt độ, lượng đường 
trong máu, nồng độ ô-xy và nhịp thở.

Điều trị sớm đối với đột quỵ
Không có cách điều trị nào có thể sửa chữa 
được phần não đã bị tổn thương do đột quỵ.

Để hạn chế tối đa tổn thương não do đột quỵ, 
một số người có thể thích hợp để sử dụng 
thuốc ly giải huyết khối (thrombolysis).

Ly giải huyết khối là quá trình dùng rt-PA. 
rt-PA là một loại thuốc làm tan cục máu 
đông, giúp cho tưới máu não hồi phục trở lại. 
rt-PA không phải là thích hợp với tất cả mọi 
người do:

 ���Chỉ dùng rt-PA cho đột quỵ gây ra bởi cục 
máu đông (đột quỵ nhồi máu) mà thôi. 
Cần chụp CT gấp để kiểm tra loại đột quỵ.

 �Chỉ dùng rt-PA trong vài giờ sau khi đột 
quỵ xảy ra. Nhóm điều trị đột quỵ sẽ 
quyết định xem dùng rt-PA có lợi cho 
bạn hay không và sẽ thảo luận với bạn.

 ��Mặc dù cải thiện việc phục hồi sau đột 
quỵ, nhưng rt-PA cũng có thể gây chảy 
máu trong não. Do đó, nó có thể nguy 
hiểm cho một số người.

 �rt-PA nên được cho dùng bởi bác sĩ có 
nhiều kinh nghiệm với cách điều trị này. 
Lý tưởng nhất là thuốc được cho dùng 
trong bệnh viện có đơn vị chuyên về điều 
trị đột quỵ hoặc dịch vụ điều trị đột quỵ 
có tổ chức.Vì vậy, thuốc không phải được 
sử dụng trong tất cả các bệnh viện.
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Giảm nguy cơ bị đột quỵ

Có những phương pháp điều trị sớm khác có 
thể giúp bạn phục hồi. Ví dụ, dùng aspirin trong 
48 giờ đầu tiên sau đột quỵ cho những người bị 
đột quỵ do cục máu đông (đột quỵ nhồi máu). 
Aspirin cũng có thể được sử dụng lâu dài để 
ngăn chặn một cơn đột quỵ khác.

Phương pháp điều trị khác

Những phương pháp điều trị đột quỵ khác: 
châm cứu, thảo dược, mát xa chữa bệnh, 
vi lượng đồng cân và các điều trị bổ sung.

 �Việc sử dụng các liệu pháp thay thế là vấn 
đề sở thích của mỗi cá nhân. Hầu như 
không có nhiều nghiên cứu hay không có 
nghiên cứu đáng tin cậy nào trong lĩnh vực 
này hoặc các nghiên cứu hiện có không 
cho thấy rõ ràng là việc sử dụng các liệu 
pháp này giúp phục hồi sau đột quỵ.

 �Việc sử dụng các liệu pháp thay thế có thể 
ảnh hưởng đến việc điều trị hiện tại của bạn 
hoặc các thuốc men mà bạn đang dùng. 
Vì vậy, bạn cần nói chuyện với bác sĩ về 
những biện pháp điều trị thay thế này.

Nhập viện
Tất cả những ai bị đột quỵ đều nên được 
nhập viện. Họ nên được điều trị trong 
đơn vị chuyên về điều trị đột quỵ.8 
Đơn vị chuyên về điều trị đột quỵ là một 
khu được dành riêng trong bệnh viện, 
nơi một nhóm chuyên về điều trị đột quỵ 
cung cấp việc điều trị sớm và tích cực sau 
đột quỵ. Một số bệnh nhân có thể được 
chuyển từ bệnh viện nhỏ đến các bệnh 
viện lớn nơi có đơn vị chuyên về điều 
trị đột quỵ.

Nhóm chuyên về điều trị đột quỵ gồm các 
chuyên gia y tế khác nhau cung cấp dịch 
vụ chăm sóc. Các chuyên gia y tế này được 
đào tạo trong lĩnh vực quản lý đột quỵ.



My Stroke Journey 13

Thật bực bội khi cơ thể bạn không làm 
những gì bạn muốn nhưng tôi đoán nó 
có thể tồi tệ hơn. Tôi và các nhà trị liệu 
đã làm việc rất chăm chỉ để tôi có thể đi 
lại – cả trong trung tâm phục hồi chức 
năng và tại nhà tôi. Chân tôi đã đủ sức 
để có thể đứng lên và đổi ghế nhưng tôi 
vẫn cần một chiếc xe lăn để đi lại còn 
cánh tay của tôi đã gần như vô dụng.

Họ giới thiệu rất nhiều loại dụng cụ thay 
thế – gậy cầm tay, tay vịn gắn trên tường, 
lối dốc thoai thoải, thậm chí cả ghế ngồi 
kết hợp tiểu tiện. Tôi không thích sử dụng 
chúng nhưng tôi có thể sống trong nhà 
tôi và tự làm mọi việc. Tôi có một y tá đến 
nhà giúp tôi tắm, ngoài ra còn lau dọn và 
giặt là. Nấu ăn khá mất thời gian nhưng 
nó không quá tệ đối với một nam giới 
độc thân già như tôi. Nếu tôi cần phải đi 
đến cửa hàng, tôi có thể đi taxi dành cho 
xe lăn và tôi đi đến Men‘s Shed mỗi tuần 
một lần. Họ có một số công cụ cho phép 
tôi làm một số dự án sử dụng một tay. 
Cuối tuần là thời gian yêu thích của tôi. 
Con trai tôi đưa các cháu đến thăm tôi - 
chúng nghĩ rằng chiếc xe lăn mới của tôi 
thật tuyệt!

(Nick, 64 tuổi)
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Nhóm điều trị đột quỵ
Nhóm điều trị đột quỵ là một nhóm nhân viên y 
tế, những người sẽ làm việc với bạn để điều trị 
các vấn đề khác nhau có thể xảy ra sau đột 
quỵ. Liệt kê dưới đây là các nhân viên y tế trong 
nhóm điều trị đột quỵ. Mỗi nhóm điều trị đột 
quỵ lại khác nhau. Một số nhóm không gồm tất 
cả các thành viên được liệt kê dưới đây. Một số 
nhóm lại có các thành viên khác mà không 
được liệt kê ở đây (ví dụ như chuyên viên trị liệu 
bằng giải trí, nhân viên chỉnh hình và trợ lý trị 
liệu). Hãy nói chuyện với một chuyên viên trong 
nhóm điều trị của bạn nếu bạn cần gặp ai khác 
mà đã không có trong nhóm cho bạn.

Nhóm điều trị đột quỵ sẽ làm việc với bạn và 
gia đình bạn khi bạn ở trong viện và đôi khi cả 
những khi bạn đã về nhà. Cách có thể là 
hữu ích là bạn ghi lại tên và chi tiết liên lạc 
của các thành viên trong nhóm điều trị 
đột quỵ của bạn. Bạn có thể có các câu 
hỏi hoặc vấn đề mà bạn muốn thảo luận.

Hãy nhớ rằng bạn và gia đình bạn cũng là 
những thành viên quan trọng trong nhóm 
điều trị. Bạn cần phải làm việc với các nhân 
viên y tế để kiểm soát sự tác động của cơn 
đột quỵ của mình.

Ai sẽ liên quan đến việc chăm sóc tôi 
trong bệnh viện?

Hãy nhớ rằng bạn và gia đình bạn cũng là 
những thành viên quan trọng trong nhóm 
điều trị. Bạn cần phải làm việc với các nhân 
viên y tế để kiểm soát sự tác động của cơn 
đột quỵ của mình.

14
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Thành viên nhóm 
điều trị đột quỵ

Câu hỏi bạn có thể 
hỏi nhân viên y tế 

Tên nhân viên y tế 
và chi tiết liên lạc 

Bác sĩ: Bác sĩ tham vấn

Bác sĩ tham vấn là người chịu 
trách nhiệmvề việc chăm sóc 
bạn trong viện. Người đó có 
trách nhiệm đảm bảo cả 
nhóm biết những gì đã xảy ra 
với bạn và nguyên nhân.

Bác sĩ tham vấn xử trí các 
vấn đề y khoa do đột quỵ 
cũng như các bệnh khác 
trong tiền sử như tiểu đường, 
huyết áp cao và / hoặc nhiễm 
trùng tiết niệu. Bác sĩ tham 
vấn của bạn có thể là bác sĩ 
chuyên khoa thần kinh, 
bác sĩ phục hồi chức năng 
hoặc bác sĩ lão khoa hoặc 
có thể là chuyên gia trong 
lĩnh vực y học khác.

Loại đột quỵ tôi bị?

Khu vực nào trong não tôi 
đã bị hư tổn do đột quỵ?

Đột quỵ sẽ ảnh hưởng 
đến tôi thế nào?

Tôi đang dùng những 
thuốc gì và tại sao?

Tôi có thể lại lái xe được 
không?

Các thầy thuốc khác: 
bác sĩ thực tập và 
bác sĩ nội trú

Bác sĩ: bác sĩ thực tập và bác 
sĩ nội trú báo cáo cho bác sĩ 
tham vấn. Họ có trách nhiệm 
về việc chăm sóc bạn hàng 
ngày. Bạn có thể gặp các bác 
sĩ này hàng ngày. Họ phối 
hợp đánh giá và kiểm soát 
dưới sự chỉ đạo của bác sĩ 
tham vấn.

Tên của các xét nghiệm hoặc 
điều trị mà tôi đang có?

Tại sao lại thực hiện các 
xét nghiệm đó?

Ai sẽ giải thích kết quả 
cho tôi và gia đình tôi?

Khi nào tôi sẽ nhận 
được kết quả?
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Thành viên nhóm 
điều trị đột quỵ

Câu hỏi bạn có thể 
hỏi nhân viên y tế 

Tên nhân viên y tế 
và chi tiết liên lạc 

Bác sĩ: bác sĩ đa khoa

Bác sĩ đa khoa (GP) là 
thành viên quan trọng trong 
nhóm, người sẽ làm việc 
cùng bạn khi bạn về nhà. 
Ở một số vùng của Úc, 
GP có thể chăm sóc bạn 
trong bệnh viện. GP của 
bạn sẽ làm việc cùng bạn 
để giảm nguy cơ bị một 
cơn đột quỵ khác, có thể 
bằng cách dùng thuốc và/
hoặc thay đổi lối sống. 

GP cũng có thể làm việc cùng 
bạn nếu bạn cảm thấy buồn 
hay chán nản hay đang gặp 
khó khăn trong việc làm 
quen với cuộc sống sau đột 
quỵ. GP cũng có thể giới 
thiệu bạn đến nhân viên y 
tế hoặc dịch vụ y tế khác 
có thể giúp bạn.

Thuốc này có tác dụng gì?

Tôi phải dùng thuốc 
này trong bao lâu?

Tác dụng phụ của thuốc 
này là gì?

Làm thế nào tôi có thể 
giảm được nguy cơ bị 
một cơn đột quỵ khác?

Tôi cảm thấy rất căng 
thẳng kể từ khi tôi trở về 
nhà – tôi có thể làm gì?

Y tá

Y tá chăm sóc liên tục 24 
giờ trong ngày khi bạn ở viện. 
Họ theo dõi tình trạng của 
bạn (huyết áp, nhịp tim, thân 
nhiệt). Họ sẽ giúp bạn nếu 
bạn có vấn đề về đại, tiểu 
tiện kiểm tra sự tiến triển 
của bạn rồi nói với bác sĩ và 
các thành viên khác trong 
nhóm của bạn. Y tá giúp bạn 
làm các sinh hoạt hàng ngày 
như tắm rửa, ăn uống, 
đi vệ sinh và đi lại xung 
quanh phòng.

Y tá tại cộng đồng có thể 
cung cấp dịch vụ chăm sóc 
như hỗ trợ dùng thuốc, tiêm 
và/hoặc chăm sóc vết thương 
khi bạn về nhà.

Huyết áp của tôi bao nhiêu?

Tôi có thể làm gì để cải thiện 
tình trạng mất chủ động đại, 
tiểu tiện của mình?

Ông (bà) có thể nói với thành 
viên trong gia đình là tôi 
cần được giúp đỡ nhiều 
đến mức nào khi tắm rửa 
và mặc quần áo không?



My Stroke Journey 17

Thành viên nhóm 
điều trị đột quỵ

Câu hỏi bạn có thể 
hỏi nhân viên y tế 

Tên nhân viên y tế 
và chi tiết liên lạc 

Điều phối viên chăm sóc 
đột quỵ/Điều phối viên 
xuất viện: 

Điều phối viên chăm sóc đột 
quỵ sẽ giúp kết nối nhu cầu 
của bạn với các thành viên 
của nhóm điều trị đột 
quỵ khi bạn ở trong bệnh 
viện. Họ giúp lên kế hoạch 
xuất viện hoặc chuyển sang 
khoa phục hồi chức năng. 
Họ có thể giúp tổ chức các 
cuộc họp gia đình giữa 
nhóm đột quỵ và gia đình 
bạn. Không phải tất cả các 
bệnh viện đều có thành 
viên này.

Những thành viên nào của 
nhóm điều trị đột quỵ đang 
giúp tôi?

Khi nào chúng ta sẽ có cuộc 
họp gia đình?

Tiếp theo tôi sẽ đi đâu?

Quý vị có thể thu xếp để tôi 
được nói chuyện với thành 
viên khác của nhóm điều trị 
đột quỵ không?

Chuyên viên sinh hoạt 
trị liệu 

Chuyên viên sinh hoạt trị liệu 
(OT) sẽ giúp bạn làm công 
việc hàng ngày như mặc 
quần áo và tắm rửa. Họ có 
thể giúp bệnh nhân trở lại 
làm việc và/hoặc tham gia 
các hoạt động giải trí. 
OT cũng có thể giúp bạn các 
vấn đề về tư duy hay trí nhớ, 
và các vấn đề với bàn tay/
cánh tay. Nếu cần thiết, 
OT có thể đến nhà bạn để 
đánh giá nhu cầu của bạn 
và thu xếp thiết bị trong khi 
bạn vẫn còn trong bệnh viện. 
Điều này có thể giúp bạn di 
chuyển quanh nhà dễ 
dàng hơn và an toàn hơn.

Bạn có thể cần được giới 
thiệu tới một OT chuyên 
khoa để đánh giá 
khả năng lái xe.  

 Xem tờ dữ kiện Lái xe 
sau đột quỵ để biết thêm 
thông tin.

Tôi/gia đình tôi cần tập 
những bài tập nào để 
giúp cải thiện cánh  
tay/bàn tay tôi?

Tôi có thể làm gì để giúp 
làm chủ được các vấn đề 
về trí nhớ?

Tôi cần phải làm gì để có 
thể lại lái xe được?

Tôi có thể trở lại làm việc 
không? Bằng cách nào?

Tôi thích đi câu cá hoặc làm 
vườn. Làm thế nào tôi có 
thể lại làm được các việc đó?
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Thành viên nhóm 
điều trị đột quỵ

Câu hỏi bạn có thể 
hỏi nhân viên y tế 

Tên nhân viên y tế 
và chi tiết liên lạc 

Chuyên viên vật lý trị liệu

Chuyên viên vật lý trị liệu có 
thể làm việc cùng bạn để cải 
thiện cách bạn ngồi, đứng, 
đi bộ và tập thể dục sau đột 
quỵ (còn được gọi là khả 
năng vân động của bạn). 
Họ giúp về việc di chuyển, 
độ chắc khỏe của cơ bắp, 
cảm giác, sự phối hợp và tập 
luyện. Họ có thể cho bạn lời 
khuyên về các trợ cụ cho di 
chuyển (ví dụ như gậy đi bộ, 
khung đi bộ hoặc xe lăn). 
Họ có thể thảo luận với bạn 
và gia đình bạn về các cách 
giúp ngăn ngừa té ngã.

Thực hiện các bài tập do các 
nhà vật lý trị liệu thiết kế cho 
bạn sẽ giúp bạn phục hồi.

Việc duy trì hoạt động sau 
đột quỵ quan trọng thế nào?

Tôi có cần trợ cụ cho việc di 
chuyển ở nhà không?

Tôi có thể tập những bài tập 
nào để phục hồi?

Gia đình tôi có thể giúp tôi 
tập luyện thế nào?

Làm thế nào tôi có thể tập 
thể dục thường xuyên nếu 
chân/tay tôi bị yếu do 
đột quỵ?  Xem tờ dữ kiện Di 
chuyển và tập luyện sau đột 
quỵ để biết thêm thông tin.

Ông/Bà có thể chỉ cho các 
thành viên gia đình tôi làm 
thế nào để giúp tôi ra 
vào giường hoặc ghế 
được không?

Chuyên viên trị liệu 
ngôn ngữ

Các chuyên viên trị liệu ngôn 
ngữ có thể đánh giá xem bạn 
có thể nuốt một cách an toàn 
sau đột quỵ hay không. Họ có 
thể thay đổi chế độ ăn uống 
để giúp bạn ăn uống an toàn. 
Họ cũng có thể cung cấp 
cho bạn các bài tập để làm 
khỏe các cơ dùng để nuốt. 

 Xem tờ dữ kiện Các vấn đề về 
nuốt sau đột quỵ và Chế độ ăn 
uống sau đột quỵ để biết thêm 
thông tin.

Chuyên viên trị liệu ngôn ngữ 
cũng sẽ giúp đỡ nếu bạn gặp 
khó khăn khi nói hoặc hiểu 
những gì người khác nói với 
bạn. Họ sẽ cung cấp cho bạn 
các bài tập và lời khuyên về 
việc giao tiếp với gia đình và 
bạn bè của bạn.

Điều gì sẽ xảy ra trước khi 
tôi có thể uống nước 
“bình thường” lại?

Gia đình tôi có thể giúp 
đỡ tôi nuốt thức ăn một 
cách an toàn thế nào?

Gia đình tôi có thể giúp 
đỡ tôi giao tiếp thế nào?

Cuốn sách giao tiếp có 
thể giúp tôi thế nào?

Có bài tập nào giúp tôi 
tập nói không?
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Thành viên nhóm 
điều trị đột quỵ

Câu hỏi bạn có thể 
hỏi nhân viên y tế 

Tên nhân viên y tế 
và chi tiết liên lạc 

Chuyên viên dinh dưỡng

Chuyên viên dinh dưỡng sẽ 
giúp bạn nếu bạn gặp trở 
ngại trong việc ăn uống đầy 
đủ do khó nuốt hoặc chán 
ăn. Họ sẽ kiểm tra nhu cầu 
dinh dưỡng của bạn và nếu 
cần thiết, họ sẽ đặt đồ uống 
hoặc bữa ăn đặc biệt cho 
bạn. Họ cũng có thể cho bạn 
lời khuyên về các loại thực 
phẩm tốt cho sức khỏe và 
cách đọc nhãn thực phẩm. 
Điều này có thể giúp giảm 
nguy cơ bị một cơn 
đột quỵ khác.

Hiện tại tôi không thể nuốt 
thức ăn 'bình thường' - tôi có 
thể ăn được những gì khác? 

 Xem tờ dữ kiện Các vấn đề 
về nuốt sau đột quỵ để 
biết thêm thông tin.

Tôi thường có thực phẩm bổ 
sung ở nhà – bây giờ tôi có 
thể tiếp tục dùng chúng 
được không?

Tôi có thể thay đổi chế độ 
ăn uống thế nào để làm 
giảm nguy cơ bị đột quỵ? 

 Xem tờ dữ kiện Chế độ ăn 
uống sau đột quỵ để biết 
thêm thông tin.

Nhân viên xã hội

Nhân viên xã hội có thể giúp 
làm chủ các tác động về mặt 
tình cảm, xã hội và tài chính 
của đột quỵ. Họ cũng có thể 
giúp bạn và gia đình bạn lên 
kế hoạch cho cuộc sống sau 
đột quỵ. Họ có thể tư vấn, hỗ 
trợ, đưa lời khuyên và thông 
tin về các dịch vụ cộng đồng 
cho bạn và gia đình bạn. 
Nhân viên xã hội cũng có thể 
giúp bạn tìm ra những phúc 
lợi tài chính bạn có thể hội 
đủ điều kiện để được nhận. 
Họ có thể giúp tổ chức các 
cuộc họp giữa nhóm điều trị 
đột quỵ, bạn và gia đình bạn.

Các thành viên trong gia 
đình tôi có được nhận trợ 
cấp người chăm sóc để giúp 
chăm sóc tôi không?

Bạn có thể giúp tôi nộp đơn 
xin trợ cấp hoặc chỗ ở khẩn 
cấp của Centrelink không?

Tôi có thể có những sự lựa 
chọn nào nếu tôi cảm thấy 
rằng tôi không thể xoay xỏa 
tại nhà sau đột quỵ?

Bạn có thể giúp tôi làm 
bản Ủy quyền dài hạn 
(enduring power of 
attorney – EPOA) không?
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Thành viên nhóm 
điều trị đột quỵ

Câu hỏi bạn có thể 
hỏi nhân viên y tế 

Tên nhân viên y tế 
và chi tiết liên lạc 

Tâm lý gia (hoặc tâm lý 
gia lâm sàng

Tâm lý gia hoặc tâm lý gia 
lâm sàng có thể giúp đỡ nếu 
bạn hoặc gia đình bạn gặp 
các khó khăn trong việc làm 
quen với cuộc sống sau đột 
quỵ hoặc nếu bạn đang chán 
nản hoặc lo lắng. Tâm lý gia 
lâm sàng cũng có thể giúp đỡ 
nếu cả gia đình bạn đang 
gặp khó khăn trong việc 
làm quen với cuộc sống 
sau đột quỵ.

Tôi cảm thấy khá căng thẳng 
về cách tôi và gia đình tôi 
xoay xở tại nhà. Bạn có 
thể giúp tôi được không?

Bác sĩ đã cho tôi dùng thuốc 
chống trầm cảm. Ngoài ra 
tôi có thể làm gì khác nữa?

 Xem tờ dữ kiện Thay đổi 
cảm xúc và tính cách sau đột 
quỵ và Trầm cảm sau đột 
quỵ để biết thêm thông tin.

Chuyên viên thần 
kinh tâm lý:

Chuyên viên thần kinh tâm lý 
có thể làm việc cùng bạn nếu 
bạn đang gặp rắc rối với các 
vấn đề về trí nhớ, tư duy 
hoặc hành vi. Họ có thể làm 
việc với chuyên viên sinh 
hoạt trị liệu và/hoặc thành 
viên gia đình bạn để đưa ra 
các chiến lược thực tế giúp 
bạn giải quyết những vấn 
đề sau đột quỵ. Chuyên viên 
thần kinh tâm lý cũng có 
thể cho các thành viên khác 
trong nhóm biết đột quỵ 
đã ảnh hưởng thế nào 
đến khả năng ra quyết 
định của quý vị. 

Gia đình tôi nói rằng tính 
cách của tôi đã thay đổi. 
Tại sao?

Gia đình tôi nghĩ rằng 
bây giờ tôi làm những 
việc nguy hiểm. Chúng 
tôi phải làm sao?

Các vấn đề về tư duy và 
trí nhớ của tôi sẽ ảnh 
hưởng đến việc tôi quay 
lại làm việc thế nào?

 Xem tờ dữ kiện Thay đổi 
cảm xúc và tính cách sau đột 
quỵ để biết thêm thông tin.
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Đánh giá
Bạn sẽ có cuộc thẩm định một với một với các 
thành viên của nhóm điều trị đột quỵ. Nhóm 
điều trị đột quỵ cần đánh giá nhu cầu sau đột 
quỵ của bạn càng sớm càng tốt (lý tưởng nhất 
là trong vòng hai ngày). Mỗi thành viên trong 
nhóm sẽ tập trung vào một phần khác nhau 
của việc chăm sóc bạn nhưng cả nhóm sẽ 
làm việc cùng nhau.

Chăm sóc trong bệnh viện, phục hồi chức 
năng, thuốc men và phẫu thuật là các 
phương pháp có thể được sử dụng để 
giúp đỡ sau đột quỵ.

My Stroke Journey 21
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Việc giao tiếp sớm và thường xuyên giữa bạn, 
gia đình bạn và nhóm điều trị đột quỵ là rất 
quan trọng. Đôi khi cuộc nói chuyện này không 
chính thức, như nhân viên y tế trò chuyện bên 
giường bạn hoặc trong khi điều trị. Những 
lúc khác, những cuộc nói chuyện này diễn 
ra trong cuộc họp gia đình.

Cuộc họp gia đình thường là một cuộc họp 
chính thức giữa gia đình bạn và các thành viên 
của nhóm điều trị đột quỵ. Các cuộc họp gia 
đình có thể được tổ chức bởi điều phối viên 
chăm sóc đột quỵ, nhân viên xã hội hoặc 
một thành viên khác trong nhóm. Bạn hoặc 
một thành viên trong gia đình bạn cũng có 
thể yêu cầu một cuộc họp gia đình.

Mục đích của các cuộc họp gia đình:

 �cập nhật thông tin cho bạn và gia đình bạn.

 �lập kế hoạch và đưa ra quyết định về 
việc điều trị (bao gồm cả mục tiêu điều 
trị) và các bước tiếp theo.

 �lên kế hoạch xuất viện hoặc chuyển sang 
cơ sở chăm sóc khác.

 �cho gia đình bạn cơ hội hỏi thành viên 
của nhóm điều trị đột quỵ các câu hỏi.

Một số gia đình có thể cảm thấy lo lắng về 
cuộc họp với toàn bộ nhóm điều trị đột quỵ. 
Trong một lúc, bạn có thể nhận được rất 
nhiều thông tin. Một số gợi ý hữu ích cho 
các cuộc họp gia đình là:

 �Chuẩn bị một danh sách các câu hỏi 
bạn muốn được trả lời.

 �Chia sẻ gánh nặng bằng cách rủ một 
người bạn hoặc thành viên gia đình 
khác cùng đến để nghe và hỗ trợ bạn. 
Cuộc họp có thể diễn ra trực tiếp hoặc 
qua sử dụng loa trên điện thoại.

 �Ghi chép hoặc yêu cầu nhóm điều trị 
cho bạn một bản tóm tắt nếu bạn cần.

 �Yêu cầu được có thông dịch viên nếu 
cần thiết.

Các cuộc gặp gỡ với gia đình

Thiết lập mục tiêu là một phần quan trọng của quá 
trình phục hồi. Thiết lập mục tiêu cho bạn và gia 
đình một đích – cái gì đó để hướng tới.
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Bảng 1: Những điều mà nhóm điều trị đột quỵ nghĩ đến khi thảo luận với bạn và gia 
đình bạn về các bước tiếp theo.

Lĩnh vực Các câu hỏi mà nhóm điều trị đột quỵ tự hỏi

Tình trạng sức khỏe Tình trạng sức khỏe của bạn có ổn định không?

Tất cả các nhu cầu của bạn bao gồm thể chất, cảm xúc, 
hành vi, giao tiếp và nhận thức sẽ được chăm lo. 

Mức độ trầm trọng của 
đột quỵ

Bạn có thể hồi phục được bao nhiêu?

Não bạn bị tổn hại do đột quỵ ở mức độ nào?

Bạn muốn điều gì sẽ xảy ra?

Nếu bạn có thể đưa ra quyết định, bạn sẽ được hỏi về mong 
muốn của bạn. Nếu bạn không khỏe hoặc không thể đưa ra 
quyết định, người được ủy quyền dài hạn (EPOA) hoặc thành viên 
gia đình của bạn sẽ được yêu cầu đưa ra quyết định cho bạn.

Các phương pháp điều trị và 
dịch vụ cộng đồng hiện có 
tại nơi bạn sống

Bạn cần những dịch vụ và chương trình nào?

Các dịch vụ và các chương trình nào có sẵn tại nơi bạn sống?

Bạn sẽ cần sự trợ giúp ở mức độ nào?

Ai có thể cung cấp sự trợ giúp này?

Chi phí của các dịch vụ này?

Khả năng của bạn trước 
đột quỵ

Trước khi bị đột quỵ, bạn đã từng có thể làm gìỵ?

Những hoạt động nào bạn đã từng thích?

Với những công việc hàng ngày, bạn có cần được giúp đỡ không?

Ai đã giúp đỡ bạn?

Tiến bộ từ sau đột quỵ Bạn đang cho thấy các dấu hiệu cải thiện không?

Bạn có thể làm theo hướng dẫn không?

Trong các buổi trị liệu bạn có lanh lợi không?

Độ an toàn ở nhà và 
trong cộng đồng

Bạn có thể đứng hoặc di chuyển giữa các đồ nội thất/thiết bị 
(ví dụ như từ ghế đến giường, hoặc từ ghế đến xe lăn) một cách 
an toàn không?

Chúng tôi có thể thay đổi (tay vịn, lối dốc thoai thoải, thiết bị, v.v…) 
không? Việc này có thể được làm để bạn (và các thành viên gia 
đình bạn) luôn an toàn.

Bạn có nhiều nguy cơ bị té ngã không?

Bạn có cần có người bên bạn hầu hết thời gian không? Ví dụ, 
để giúp bạn ra khỏi ghế, đi vào nhà vệ sinh, nhắc nhở bạn 
sử dụng gậy đi bộ hoặc chuẩn bị bữa ăn?

Bạn có an toàn khi ở nhà một mình trong trường hợp người 
chăm sóc bạn cần phải đi ra ngoài không?

Việc quay lại làm việc và lái xe có được thảo luận không, 
nếu các hoạt động này thích đáng?



24

Các câu hỏi để làm ví dụ:

Bạn đang thực hiện những thẩm định/kiểm tra nào?

Mục đích của các cuộc thẩm định/kiểm tra này là gì?

Các cuộc kiểm tra này cho kết quả thế nào? Các kết quả đó nghĩa là gì?

Chúng ta sẽ giải quyết vấn đề nào trước nhất?

Điều gì sẽ xảy ra khi tôi rời khỏi bệnh viện?

Câu hỏi để hỏi nhóm điều trị đột quỵ của bạn
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Lúc đầu, nhiều người thấy khó có thể tin 
rằng chị gái tôi bị đột quỵ. Cô ấy trông 
bình thường và có thể đi bộ mà không 
gặp bất kỳ khó khăn nào. Nhưng khi bạn 
nói chuyện với cô ấy lâu hơn vài phút, 
bạn sẽ nhận ra cô ấy gặp rắc rối về trí 
nhớ đến mức nào. Cô ấy khó tập trung 
vào cuộc trò chuyện và quên những gì 
cô ấy đã nói khoảng nửa giờ trước. Cô ấy 
thậm chí còn quên cô ấy đã uống thuốc 
và cố uống một lần nữa. Cô ấy cần một 
người bên cô ấy mỗi ngày và do đó, cô ấy 
đã dọn vào sống với tôi. Chúng tôi có một 
người chăm sóc tạm thế vào những ngày 
tôi đi làm. Nhóm phục hồi chức năng tại 
cộng đồng đang làm việc cùng cô ấy để 
luyện tập các công việc hàng ngày để cô 
ấy có thể tự làm nhiều việc hơn cho bản 
thân. Chúng tôi hy vọng một ngày nào 
đó cô ấy sẽ có thể sống một mình nhưng 
có thể cô ấy sẽ vẫn luôn cần sự giúp 
đỡ từ tôi và một số dịch vụ cộng đồng.

(Tanya, 32 tuổi) 
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Trừ khi bạn đang nhận được sự chăm sóc 
giảm nhẹ, bạn sẽ được kiểm tra bởi chuyên 
gia phục hồi chức năng10. Việc này là để đánh 
giá sự phù hợp của bạn với quá trình phục 
hồi đang diễn ra.

Phục hồi chức năng nhằm mục đích tối đa hóa 
cuộc sống của bạn sau đột quỵ bằng cách hỗ 
trợ quá trình bình phục và ngăn ngừa suy giảm. 
Phục hồi chức năng bắt đầu càng sớm càng tốt, 
thường tại đơn vị điều trị đột quỵ cấp hay 
trung tâm y tế. Quá trình phục hồi chức năng 
lâu dài có thể là cần thiết. Việc này có thể bằng 
cách tiếp tục trong bệnh viện (trong một 
đơn vị chuyên về phục hồi chức năng) 
hoặc trong cộng đồng (có thể tại nhà riêng 
hoặc khoa ngoại trú tại bệnh viện hoặc các 
cơ sở cộng đồng).

Phục hồi chức năng có lợi cho tất cả bệnh 
nhân sau đột quỵ. Để có thể xác định ai sẽ có 
lợi nhiều nhất từ phục hồi chức năng liên tục, 
nhóm nghiên cứu có thể cân nhắc các việc sau:

 �liệu bạn có phục hồi đủ để tạo ra sự khác 
biệt trong cuộc sống hàng ngày của bạn.

 �liệu bạn có khả năng quản lý thời gian 
dành cho một buổi trị liệu.

 �liệu bạn có khả năng và sẵn sàng làm việc 
với nhóm điều trị đột quỵ để thiết lập và 
đạt được các mục tiêu của bạn.

Bạn và gia đình/người chăm sóc của bạn nên 
tích cực tham gia vào chương trình phục hồi 
chức năng và các lựa chọn về phương pháp 
phục hồi chức năng.

Nhóm điều trị đột quỵ sẽ cùng quyết định 
với bạn xem bạn có cần phục hồi chức năng 
lâu dài hay không.

Mức độ phục hồi chức năng tôi  
sẽ nhận được?

Mức độ và loại trị liệu bạn nhận được phụ 
thuộc vào nhu cầu cá nhân của bạn và bạn có 
thể ứng phó được bao nhiêu. Điều quan trọng 
nhất là phải thực hành càng nhiều càng tốt 
sau đột quỵ vì tốc độ phục hồi sẽ chậm lại 
trong những tháng và những năm sau đột 
quỵ. Mặc dù sự tiến bộ vẫn có thể diễn ra sau 
thời gian này, nhưng sự tiến bộ nhanh nhất 
thường xảy ra trong 6 tháng đầu tiên.11 

Thực hành các bài tập trị liệu với gia đình và 
bạn bè suốt cả ngày có thể giúp cho quá trình 
bình phục của bạn. Nói chuyện với các chuyên 
viên trị liệu của bạn về các bài tập mà bạn và 
gia đình bạn có thể làm khi không có chuyên 
viên trị liệu.

Cảm thấy mệt mỏi là tình trạng thường gặp 
sau đột quỵ. Đảm bảo rằng bạn đang được 
nghỉ ngơi hợp lý có thể giúp cải thiện sự mệt 
mỏi nói chung. Tuy nhiên, đôi khi bạn gặp 
phải tình trạng mệt mỏi liên quan đến đột 
quỵ và nghỉ ngơi có thể không làm cho tình 
trạng này bớt đi được. Bạn có thể nói 
chuyện với các chuyên viên trị liệu của 
mình về việc thực hiện các buổi trị liệu 
của bạn vào những lúc bạn cảm thấy tỉnh 
táo nhất, nhưng trị liệu là một phần rất 
quan trọng của quá trình bình phục.  

 Xem tờ dữ kiện Sự mệt mỏi sau đột quỵ 
để biết thêm thông tin.

Phục hồi chức năng sau đột quỵ
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Thiết lập mục tiêu

Thiết lập mục tiêu là một phần quan trọng của 
quá trình phục hồi. Thiết lập mục tiêu bắt đầu 
trong bệnh viện và tiếp tục khi bạn về nhà. 
Thiết lập mục tiêu đưa ra cho bạn và gia 
đình một mục tiêu – cái gì đó để hướng tới. 
Bạn nên nói chuyên với nhóm điều trị đột 
quỵ về mục tiêu của mình.

Khi thiết lập mục tiêu, điều quan trọng là chúng 
phải cụ thể và thực tế (ví dụ như “có thể tự mặc 
quần áo”, hơn là “trở nên khỏe hơn”). Bạn nên 
có khung thời gian. Nhóm điều trị đột quỵ có 
thể giúp bạn xác định các mục tiêu thực tế. 
Họ cũng có thể giúp đỡ bạn lập kế hoạch 
hướng tới các mục tiêu đó. Ví dụ, nếu bạn 
muốn tập luyện về việc đi bộ, bạn và chuyên 
viên vật lý trị liệu có thể xác định “đi bộ 10 
mét trong vòng 2 tuần” là một mục tiêu 
thực tế để hướng tới.

Thường có thể có một vài bước nhỏ cần 
đạt được trước khi đạt được mục tiêu lớn. 
Nhóm đột quỵ sẽ giúp bạn chia mục tiêu của 
bạn thành các bước nhỏ hơn, có thể thực 
hiện được. Vì vậy, hãy tự hỏi bản thân bạn:

 �Tôi muốn có thể làm được gì?

 ��Điều đó có thực tế không?

Thiết lập mục tiêu giúp bạn có động lực, giúp 
bạn và gia đình trong việc cùng làm việc với 
nhóm điều trị đột quỵ. Thiết lập mục tiêu 
có thể giúp bạn theo dõi những tiến bộ 
bạn đã đạt được.

Các bước tiếp theo:  
lập kế hoạch cho ra viện
Lập kế hoạch cho ra viện

Đây là khi bạn và nhóm điều trị đột quỵ bắt đầu 
lên kế hoạch cho những thứ bạn có thể cần khi 
bạn rời viện. Điều quan trọng là bắt đầu lập kế 
hoạch rời viện sớm. Nếu cần thiết, nhóm điều 
trị đột quỵ của bạn sẽ giúp bạn tổ chức dịch vụ 
và liên lạc với các cơ sở cung cấp dịch vụ trước 
khi bạn rời bệnh viện. Những dịch vụ này có 
thể bao gồm:

 �Nhóm y tế cộng đồng.

 ��Dịch vụ cộng đồng, ví dụ giúp đỡ việc nhà, 
chăm sóc tạm thế.

 �Cuộc hẹn điều trị với bác sĩ chuyên khoa.

 �Thiết bị và những thay đổi tại nhà.

 �Thư ra viện cho bác sĩ đa khoa của bạn.

Khi bạn trong bệnh viện, rất nhiều quyết định 
về nhu cầu y tế của bạn được đưa ra tại thời 
điểm đó. Những lời khuyên và sự hỗ trợ của 
nhóm điều trị đột quỵ sẽ giúp bạn đưa ra 
những quyết định này. Khi bạn rời bệnh viện, 
bạn và gia đình sẽ chịu nhiều trách nhiệm 
hơn về việc đưa ra các quyết định. Luôn có 
sẵn sự trợ giúp. Bạn có thể nói chuyện với 
bác sĩ của bạn hoặc gọi Đường dây cho Đột 
quỵ của Quỹ Đột Quỵ quốc gia 1800 STROKE 
(1800 787 653). StrokeLine có các nhân 
viên y tế sẵn sàng giúp đỡ bất kỳ quan ngại 
nào về cuộc sống sau đột quỵ.
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Tôi sẽ đi đâu sau đột quỵ?
Có bốn lộ trình tổng quát có thể xảy ra 
sau khi ai đó bị đột quỵ:

1. �Trở về nhà từ đơn vị điều trị đột quỵ 
cấp / khoa y tế. 

2. �Vào đơn vị phục hồi chức năng 
chuyên khoa.

3. �Được chuyển đến cơ sở nội trú 
chăm sóc ở mức độ thấp và cao 
(ký túc xá và nhà dưỡng lão).

4. �Được chăm sóc giảm nhẹ.

1. �Trở về nhà từ đơn vị điều trị 
đột quỵ cấp / khoa y tế

Mỗi người lại có các nhu cầu khác nhau. 
Bạn và nhóm điều trị đột quỵ của bạn có 
thể quyết định sự lựa chọn tốt nhất là trở 
về nhà từ đơn vị điều trị đột quỵ cấp/ 
khoa y tế. Nếu vậy, nhóm điều trị đột quỵ 
sẽ làm việc với bạn và gia đình bạn để 
giúp lập kế hoạch xuất viện.

Phục hồi chức năng là phần quan trọng 
của việc bình phục sau đột quỵ, bạn nên 
thảo luận về nhu cầu phục hồi chức năng 
lâu dài của bạn với nhóm điều trị đột quỵ.

2. �Vào đơn vị phục hồi chức 
năng chuyên khoa

Đôi khi mọi người được nhập vào đơn vị 
phục hồi chức năng chuyên khoa, có thể 
hoặc không gắn với bệnh viện điều trị đột 
quỵ đầu tiên. Nhóm phục hồi chức năng sẽ 
làm việc với bạn và gia đình bạn để lấy lại 
các kỹ năng, học các kỹ năng mới để giúp 
bạn tiếp tục bình phục và tiếp tục 
cuộc sống.

Phục hồi chức năng nhằm mục đích tối đa hóa 
cuộc sống của bạn sau đột quỵ bằng cách cải thiện 
khả năng của bạn để đối phó với những di chứng 
sau đột quỵ và ngăn ngừa tình trạng suy giảm.
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3. �Cơ sở nội trú chăm sóc ở mức độ thấp 
và cao (nhà lưu trú và nhà dưỡng lão)

Cơ sở chăm sóc mức độ thấp (nhà lưu trú) 
hoặc mức độ cao (nhà dưỡng lão) có thể 
được khuyến cáo cho bệnh nhân sau đột 
quỵ. Điều này phụ thuộc vào: sự an toàn 
của bạn (và của các thành viên gia đình 
hoặc người chăm sóc bạn); bạn có thể tự 
chăm sóc bản thân không, bạn có được sự 
hỗ trợ từ gia đình ở mức độ nào; và các 
dịch vụ có sẵn trong cộng đồng.

Cơ sở chăm sóc mức độ thấp là cho những 
người cần sự giúp đỡ nào đó. Chủ yếu 
những người trong cơ sở chăm sóc mức độ 
thấp có thể tự đi bộ hoặc di chuyển xung 
quanh. Chăm sóc mức độ thấp tập trung 
vào các dịch vụ chăm sóc cá nhân (giúp đỡ 
mặc quần áo, ăn uống, tắm gội, v.v), các dịch 
vụ hỗ trợ trong nhà, nơi ở (lau dọn, giặt ủi và 
nấu ăn). Họ có thể có một số dịch vụ y tế 
liên hệ như vật lý trị liệu hoặc sinh hoạt trị 
liệu. Một số dịch vụ chăm sóc điều dưỡng có 
thể được cung cấp nếu cần, bao gồm sự trợ 
giúp cho việc uống thuốc, tiêm và chăm sóc 
vết thương. Hầu hết các cơ sở chăm sóc 
mức độ thấp đều có nhân viên là các y tá 
có đăng ký.

Chăm sóc mức độ cao dành cho những 
người cần chăm sóc 24 giờ, do không thể 
di chuyển xung quanh và chăm sóc cho 
mình. Đôi khi tình trạng này là do các vấn 
đề nghiêm trọng về trí nhớ/tư duy hoặc 
hành vi khó khăn.

Một số người nhận được sự chăm sóc ở mức 
độ cao hay thấp trong các cơ sở chăm sóc 
nội trú. Những người muốn ở nhà sẽ có 
những lựa chọn dịch vụ cộng đồng chăm 
sóc cả ở mức độ thấp và cao. Những dịch 
vụ này không phải là thích hợp cho tất cả 
mọi người và có thể có danh sách chờ dài.

Để biết thêm thông tin về các lựa chọn 
chăm sóc nội trú, hãy yêu cầu được nói 
chuyện với nhân viên xã hội.  Xem tờ dữ 
kiện Chuyển đến nhà dưỡng lão sau đột 
quỵ để biết thêm thông tin.

4. Chăm sóc giảm nhẹ 

Do một số loại đột quỵ là rất trầm trọng, 
nên một số người sẽ tử vong sau đột quỵ. 
Khoảng một phần năm những người được 
nhập viện sau đột quỵ tử vong trong 
vòng một tháng. Gần một nửa trong 
số này tử vong trong tuần đầu tiên.

Các nhân viên y tế sẽ đánh giá kết quả 
có thể xảy ra của đột quỵ trầm trọng 
hoặc nếu tình trạng sức khỏe của 
bệnh nhân trở nên tệ hơn.

Nếu thích hợp, việc giới thiệu tới và sự hỗ 
trợ của nhóm chăm sóc giảm nhẹ sẽ được 
đưa ra. Nhóm chăm sóc giảm nhẹ cung 
cấp dịch vụ chăm sóc y khoa chuyên biệt 
cho những người gần kết thúc mạng sống. 
Sự chăm sóc này nhằm mục đích làm dịu 
các triệu chứng, đau đớn và/hoặc tình 
trạng căng thẳng.  Xem tờ dữ kiện Chăm 
sóc giảm nhẹ tạm thời sau đột quỵ để biết 
thêm thông tin.
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Nếu bây giờ bạn đã bị đột quỵ hoặc thiếu 
máu não cục bộ tạm thời - transient ischemic 
Attacks (TIA), thì nguy cơ bạn bị một cơn đột 
quỵ khác sẽ cao hơn ai đó chưa từng bị đột 
quỵ hoặc TIA. Khoảng bốn trong mười người 
đã từng bị đột quỵ tiếp tục bị một cơn đột quỵ 
khác trong vòng mười năm.14 Việc làm giảm 
nguy cơ mắc đột quỵ thứ phát của bạn là rất 
quan trọng. Để làm được điều này bạn cần 
phải:

 �Biết các yếu tố nguy cơ gây ra đột quỵ.

 �Kiểm soát các yếu tố nguy cơ.

Các yếu tố nguy cơ gây  
ra đột quỵ là gì?
Nguy cơ bị cơn đột quỵ khác bị ảnh hưởng bởi 
một số yếu tố. Bạn càng có nhiều yếu tố nguy 
cơ thì bạn càng dễ mắc đột quỵ. Một số yếu tố 
nguy cơ đột quỵ bạn không thể làm gì với 
chúng, bao gồm:

 �Tuổi tác – càng lớn tuổi nguy cơ đột quỵ 
càng lớn.

 ��Giới tính – đột quỵ là thường gặp hơn ở 
nam giới.

 �Lịch sử đột quỵ trong gia đình – có cha mẹ 
hoặc anh chị em ruột đã bị đột quỵ trước 
đây.

 �Đã bị đột quỵ hoặc TIA (thiếu máu não cục 
bộ tạm thời) trước đây. TIA cảnh báo một 
cơn đột quỵ có thể sẽ sớm xảy ra.

Tuy nhiên, có nhiều yếu tố nguy cơ gây ra 
đột quỵ bạn có thể làm giảm được. Đó là 
những yếu tố nguy cơ ‘có thể thay đổi được’, 
bao gồm:

Huyết áp cao

Huyết áp cao (tăng huyết áp) – là yếu tố 
nguy cơ được biết quan trọng nhất của 
đột quỵ.

 �Huyết áp là phép đo áp lực mà máu tác 
động lên thành động mạch khi nó được 
bơm khắp cơ thể. Hoạt động bơm này 
được điều khiển bởi tim.

 �Huyết áp ‘bình thường’ là khoảng 120/80, 
nên nếu huyết áp của bạn thường xuyên 
cao hơn 140/90, thì nghĩa là bạn bị 
huyết áp cao.

 �Huyết áp cao gây áp lực mạch lên mạch 
máu khắp cơ thể bao gồm cả động mạch 
não. Điều này có nghĩa là tim phải làm 
việc nhiều hơn để giữ cho máu lưu thông.

 �Huyết áp cao có thể dẫn đến đột quỵ 
theo một số cách:

– �nó làm tổn thương thành mạch máu, 
làm chúng yếu đi

– �nó có thể đẩy mạnh các hình thức 
thường gặp của bệnh tim

– �nó có thể gây ra các cục máu đông hay 
mảng bám làm vỡ thành động mạch và 
làm tắc động mạch não.

Làm thế nào để giảm nguy cơ 
tôi bị một cơn đột quỵ khác?
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Cholesterol cao

Cholesterol cao (tăng lipid máu / rối loạn 
lipid máu) – gây ra các bệnh về mạch máu 
mà thường dẫn đến đột quỵ.

 ��Cholesterol là chất béo mềm, sáp được 
tạo ra bởi cơ thể. Chúng ta hấp thụ một 
số cholesterol từ thức ăn như trứng, thịt 
và các chế phẩm từ sữa.

 �Nguyên nhân chính của cholesterol cao 
là chế độ ăn nhiều chất béo bão hòa 
(chất béo từ động vật). Cholesterol 
cao cũng có thể do di truyền.

 �Có 2 loại cholesterol:

– �Lipoprotein tỉ trọng thấp (LDL) 
là cholesterol “xấu” tích tụ trên 
thành động mạch

– ��Lipoprotein tỉ trọng cao (HDL) là 
cholesterol “tốt”. Nó được gọi là 
cholesterol tốt vì nó loại bỏ cholesterol 
khỏi máu. Nó mang cholesterol từ các tế 
bào trong cơ thể đến gan, nơi nó được 
chia nhỏ và đào thải an toàn khỏi cơ thể 

 �Tỷ lệ cholesterol tốt trên cholesterol xấu 
là thước đo quan trọng đối với nguy cơ 
đột quỵ. HDL càng nhiều nguy cơ bị đột 
quỵ càng thấp. LDL càng nhiều nguy cơ 
bị đột quỵ càng cao.

 �Hãy thảo luận với bác sĩ của bạn về mức 
độ cholesterol hiện tại của bạn và mức 
cholesterol bạn nên nhắm tới làm để 
giảm nguy cơ đột quỵ sau này. 

Hút thuốc lá 

Hút thuốc có thể làm tăng nguy cơ đột quỵ 
bằng cách tăng huyết áp và giảm ô-xy 
trong máu. 

Nicotine là hóa chất gây nghiện. Khói thuốc lá 
chứa hơn 4.000 hóa chất độc hại đọng lại 
trong phổi hoặc được hấp thu vào dòng máu. 
Một số hóa chất này gây hại cho thành mạch 
máu, dẫn đến xơ vữa động mạch (làm hẹp 
và xơ cứng động mạch). Việc này làm tăng khả 
năng hình thành các cục máu đông trong các 
động mạch não và tim.

 �Hút thuốc cũng làm tăng độ kết dính của 
máu. Điều này làm tăng nguy cơ hình 
thành cục máu đông.

 �Hút thuốc cũng làm tăng nguy cơ bị huyết 
áp cao.

Béo phì

Béo phì hoặc thừa cân – Quá nhiều chất béo 
trong cơ thể có thể gây ra huyết áp cao và 
cholesterol cao. Việc có thể dẫn đến bệnh 
tim và bệnh tiểu đường loại 2.
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Chế độ ăn uống không tốt và  
ít tập thể dục

Ít hoạt động, chế độ ăn uống không tốt hoặc 
cả hai có thể làm tăng nguy cơ cao huyết áp, 
cholesterol máu cao, tiểu đường, bệnh tim 
và đột quỵ.

 �Ăn uống tốt cho sức khỏe là rất quan trọng 
để giảm nguy cơ đột quỵ. Nó tác động lên 
một số yếu tố nguy cơ. Ví dụ, quá nhiều 
muối trong chế độ ăn uống làm tăng 
huyết áp.

 �Hoạt động thể chất thường xuyên có 
thể giảm nguy cơ đột quỵ.

Bệnh tiểu đường (loại 1 hoặc loại 2)

Cơ thể chúng ta cần một loại kích thích tố được 
gọi là insulin để chuyển hóa đường (từ thức ăn) 
thành năng lượng. Nếu bạn bị tiểu đường loại 
1, cơ thể bạn không sản xuất ra insulin. Nếu 
bạn bị tiểu đường loại 2, cơ thể bạn không tạo 
ra đủ insulin. Điều này có nghĩa cơ thể của bạn 
sẽ gặp khó khăn trong việc hấp thụ các loại 
đường từ thực phẩm.

 �Nếu bệnh tiểu đường bị để không được điều 
trị hoặc kiểm soát, nó sẽ làm tăng nguy cơ 
bị các bệnh mạch máu (bệnh của các mạch 
máu). Thành động mạch trở nên cứng và 
hẹp, làm tăng nguy cơ đột quỵ, đặc biệt là 
đột quỵ nhồi máu.

 �Những người có bệnh tiểu đường cũng có 
nhiều khả năng bị cao huyết áp. Điều này 
cũng có thể tăng nguy cơ đột quỵ. 

 �Nếu bạn bị tiểu đường, thì việc duy trì lượng 
đường trong máu tốt cho sức khỏe để giảm 
nguy cơ bị một cơn đột quỵ khác là việc 
quan trọng.

Uống rượu

Uống nhiều rượu (sáu đơn vị tiêu chuẩn 
hoặc nhiều hơn mỗi ngày) làm tăng nguy 
cơ bạn bị đột quỵ

 �Uống rượu nhiều và thường xuyên có thể 
làm tăng huyết áp, khiến huyết áp luôn ở 
mức cao. Điều này làm tăng nguy cơ xảy 
ra cả hai loại đột quỵ (đột quỵ nhồi máu 
và đột quỵ chảy máu).

Loạn nhịp tim

Loạn nhịp (rung nhĩ hay 'AF') là nhịp tim đập 
bất thường.

 �Với nhịp tim bình thường, máu luôn được 
bơm vào và ra một cách bình thường với 
các tâm thất hoàn toàn trống không với mỗi 
nhịp tim. Nếu tim đập không đều và nhanh, 
máu không lưu thông qua tim hoàn toàn 
hoặc đều đặn.

 �Điều này làm tăng nguy cơ hình thành cục 
máu đông ở tim và di chuyển đến não, 
gây ra đột quỵ tắc mạch.

 �Để biết xem bạn có bị AF không, bác sĩ hoặc 
y tá sẽ kiểm tra mạch bạn. Nếu họ cảm thấy 
không đều, họ sẽ giới thiệu bạn để bạn có 
các xét nghiệm khác.
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Họ nói cơn đột quỵ của tôi nhẹ. Tôi bị 
mất một ít lực ở tay trái trong một thời 
gian. Nhưng với các bài tập mà các 
chuyên viên trị liệu cho tôi để tập tại 
nhà, tay tôi đã trở lại bình thường sau 
khoảng một tháng. Bác sĩ bảo rằng tôi 
sẽ phải đợi một tháng trước khi trở lại 
lái xe và đề nghị tôi làm công việc nhẹ 
tại nơi làm việc trong hai tuần sau đó. 
Tôi đã rất sợ hãi khi biết mình bị đột quỵ! 
Tôi đã không nghĩ là sức khỏe của mình 
lại không tốt đến vậy. Nhưng tôi đã hút 
thuốc, thừa quá nhiều cân và họ nói rằng 
tôi có cholesterol cao. Bây giờ tôi phải 
uống thuốc hàng ngày và tôi đã bỏ thuốc 
lá. Thật khó nhưng không khó bằng ý 
nghĩ tôi sẽ mắc đột quỵ nữa! Tôi nghĩ tôi 
đã được cho cơ hội lần hai với sức khỏe 
của tôi và tôi không muốn có nguy cơ 
mắc đột quỵ nữa.

(Robert, 47 tuổi)
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Làm thế nào để kiểm soát  
các yếu tố nguy cơ?
Huyết áp cao

 �Hãy biết các chỉ số huyết áp của bạn và 
giữ cho huyết áp không cao.

 �Bạn có thể kiểm soát huyết áp của mình 
bằng cách thay đổi chế độ ăn uống và lối 
sống (đặc biệt qua việc tập thể dục thường 
xuyên và duy trì trọng lượng tốt cho sức 
khỏe).

 �Những bệnh nhân đã bị đột quỵ nên dùng 
thuốc hạ huyết áp, ngay cả khi bạn có huyết 
áp “bình thường”.15 Huyết áp thấp hơn, 
nguy cơ bạn bị đột quỵ sẽ thấp hơn.

 �Bác sĩ có thể giúp bạn thường xuyên kiểm 
tra huyết áp của bạn.

Cholesterol cao

 �Thuốc, thay đổi chế độ ăn uống và tập thể 
dục, tất cả đều có thể làm giảm cholesterol 
của bạn.

 �Nếu bạn bị đột quỵ nhồi máu (tắc nghẽn), 
bác sĩ nên kê đơn thuốc hạ cholesterol cho 
bạn.

 �Thay đổi chế độ ăn uống cũng quan trọng, 
vì vậy hãy ăn thức ăn ít chất béo bão hòa 
(thịt nạc và các sản phẩm từ sữa có ít chất 
béo) và hạn chế ăn trứng.

 �Luôn có các chuyên gia dinh dưỡng trong 
bệnh viện và trong cộng đồng, những người 
có thể giúp bạn giảm mức cholesterol 'xấu' 
trong chế độ ăn uống. Gọi Đường dây về Đột 
quỵ 1800 STROKE (1800 787 653) để biết 
các cách liên hệ với chuyên viên dinh dưỡng 
cộng đồng.

 �Hoạt động thể chất thường xuyên cũng rất 
quan trọng.

Hút thuốc lá 

 �Hút thuốc làm nguy cơ bị đột quỵ tăng gấp 
đôi. Bạn càng hút thuốc nhiều, nguy cơ bị 
đột quỵ của bạn càng cao.

 �Không bao giờ là quá muộn để bỏ thuốc lá. 
Năm năm sau khi bỏ thuốc, nguy cơ bị đột 
quỵ của bạn sẽ bằng người không hút 
thuốc.16 Sẽ có rất nhiều sự trợ giúp nếu 
bạn muốn bỏ hút thuốc, bao gồm thông 
tin và sự hỗ trợ từ Đường dây Giúp Bỏ Hút 
thuốc lá 13QUIT Line (13 78 48), hoặc  
www.quitbecauseyoucan.org.au, tư vấn 
qua điện thoại, phòng khám cai 
nghiện thuốc lá, các sản phẩm liệu 
pháp thay thế nicotine và dùng thuốc.

Béo phì

 �Khuyến cáo số đo vòng bụng 94 cm đối 
với nam và 80 cm đối với phụ nữ.17

 �Nếu bạn gặp khó khăn trong việc giữ 
trọng lượng trong mức khuyến cáo, hãy 
yêu cầu sự trợ giúp từ bác sĩ hoặc 
chuyên viên dinh dưỡng.
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Chế độ ăn uống 

Khuyến khích chế độ ăn uống cân bằng, 
ăn thực phẩm tươi. Một số lời khuyên từ 
Hướng dẫn Quốc gia về Chế độ Ăn uống là:18 

 �Ăn nhiều loại thức ăn bổ dưỡng.

 �Ăn nhiều rau, đậu và trái cây.

 �Ăn nhiều ngũ cốc (bao gồm bánh mì, 
gạo, mì ống và mì), tốt nhất là ngũ cốc 
nguyên hạt.

 �Ăn thêm thịt nạc, cá, gia cầm và/hoặc 
các lựa chọn khác.

 �Bao gồm sữa, da-ua, pho mát và/hoặc những 
đồ ăn tương tự.

 �Uống nhiều nước.

 �Hạn chế chất béo bão hòa và tổng lượng 
chất béo thu nạp.

 ��Chỉ ăn một lượng nhỏ đường và thực phẩm 
có đường bổ sung.

 �Hạn chế muối ở lượng một muỗng cà phê 
(6g) muối mỗi ngày. Natri là một từ khác 
cho muối.

 ��Ngăn ngừa tăng cân bằng cách luôn hoạt 
động thể chất và ăn theo nhu cầu năng 
lượng của bạn.

Bảng 2: Lời khuyên về lối sống cho dân số tổng quát

Các yếu tố lối sống Lời khuyên

Chế độ ăn uống Có chế độ ăn uống đa dạng nhiều rau, trái cây, ngũ cốc nguyên 
hạt, thịt nạc, thịt gia cầm, cá, trứng, các loại hạt, các loại đậu và 
các sản phẩm từ sữa có ít chất béo.

Chất béo Hạn chế thực phẩm có chứa chất béo bão hòa và chất béo 
dạng trans.

Muối Hạn chế muối ở lượng <4g/ngày (khoảng 1600mg natri).

Rượu bia Hạn chế rượu ở mức ≤2 ly tiêu chuẩn mỗi ngày.

Hoạt động thể chất Ít nhất 30 phút hoạt động thể chất vào hầu hết hoặc tốt nhất 
là vào tất cả các ngày trong tuần.

Trọng lượng Hạn chế hấp thụ năng lượng để duy trì một trọng lượng khỏe 
mạnh. Trọng lượng lý tưởng nên có BMI <25kg/m2 và chu vi vòng eo 
<94cm ở nam giới (<90cm ở nam giới châu Á) hoặc <80cm ở phụ 
nữ (bao gồm phụ nữ châu Á).
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Hoạt động thể chất giúp cải thiện độ chắc khỏe, 
tốc độ đi bộ và sự bền bỉ. Hãy nói chuyện với 
bác sĩ và/hoặc chuyên viên vật lý trị liệu của 
bạn về các bài tập tốt nhất cho bạn.

36
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Luyện tập thể dục

 �Quan trọng là phải duy trì một sự cân bằng 
giữa tập thể dục và lượng thức ăn đưa vào 
cơ thể. Nó giúp duy trì mức thể trọng tốt 
cho sức khỏe.

 �Chỉ dẫn Quốc gia19 khuyến cáo hoạt động 
thể chất với cường độ vừa phải ít nhất 30 
phút phần lớn (tốt nhất là tất cả) các ngày 
trong tuần. Bạn không cần phải dồn tập 
tất cả trong một lần. Nó chỉ hiệu quả 
khi tập vài lần một ngày trong khoảng 
10, 15 hoặc 20 phút mỗi lần.

 �Bạn có thể tập bất kỳ bài tập thể dục hoặc 
hoạt động thể chất nào. Nhưng hoạt động 
nên giúp tăng nhịp tim của bạn, làm cho bạn 
cảm thấy nóng người và khiến bạn hụt hơi.

 �Những người có huyết áp cao nên cẩn thận 
với một số loại bài tập. Nếu bạn bị huyết áp 
cao, hãy hỏi bác sĩ của bạn về một chương 
trình tập thể dục.

 �Bạn vẫn có thể tập luyện ngay cả khi bạn còn 
yếu hoặc còn những khó khăn về di chuyển 
sau khi đột quỵ. Hoạt động thể chất giúp cải 
thiện độ chắc khỏe, tốc độ đi bộ và sự bền 
bỉ. Hãy nói chuyện với bác sĩ hoặc chuyên 
viên vật lý trị liệu của bạn về các loại bài 
tập thể dục tốt nhất cho bạn. 

Tiểu đường

 �Nếu bạn bị tiểu đường, thì điều quan trọng 
là phải giữ lượng đường trong máu của bạn 
trong khoảng được khuyến cáo. (Điều này 
đôi khi được gọi là “kiểm soát” lượng đường 
trong máu của bạn.) Điều này đòi hỏi việc 
theo dõi thường xuyên lượng đường trong 
máu (BSLs) thường thông qua xét nghiệm 
chích ngón tay.

 �Nếu bạn bị tiểu đường Loại 1, bạn nên kiểm 
tra lượng đường trong máu của bạn 4–6 lần 
mỗi ngày.20

 �Nếu bạn bị tiểu đường Loại 2, bạn nên hỏi 
bác sĩ hoặc chuyên gia về tiểu đường của 
mình về số lần kiểm tra lượng đường trong 
máu. Thường nên ít nhất hai lần một ngày 
nhưng có thể là nhiều hơn.21 

 �Nếu bạn bị tiểu đường Loại 1, bạn sẽ cần 
sử dụng insulin để giữ cho lượng đường 
trong máu của mình trong khoảng tốt cho 
sức khỏe. Insulin thường được dùng bằng 
cách chích.

 �Nếu bạn có bệnh tiểu đường Loại 2 bạn có 
thể thường sử dụng một chế độ ăn uống 
tốt cho sức khỏe và tập thể dục thường 
xuyên để giữ lượng đường trong máu của 
bạn trong khoảng tốt cho sức khỏe.

 �Hãy nói chuyện với bác sĩ hoặc chuyên 
gia tiểu đường về những việc bạn nên làm.

Đồ uống có cồn

 �Bạn có thể giảm thêm nguy cơ bị các cơn đột 
quỵ thêm nữa bằng cách hạn chế sử dụng 
đồ uống có cồn.

 �Bác sĩ có thể khuyến cáo bạn nên hạn chế 
sử dụng tất cả đồ uống có cồn trong những 
tháng sau đột quỵ của bạn. Sau thời gian 
phục hồi ban đầu, hạn chế sử dụng đồ uống 
có cồn vẫn còn quan trọng. Hướng dẫn của 
Úc về việc Tiêu thụ chất Cồn khuyến cáo 
không uống quá hai đơn vị đồ uống tiêu 
chuẩn có cồn mỗi ngày.22
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Loạn nhịp (Rung Nhĩ, hay AF)

 �Bác sĩ có thể chẩn đoán tình trạng này và tư 
vấn cho bạn về cách tốt nhất để kiểm soát 
nó. Nếu bạn gặp các triệu chứng như tim 
đập nhanh, yếu mệt, ngất hoặc khó thở, 
điều quan trọng là gặp bác sĩ để được 
chẩn đoán và điều trị.

 �Có một số lựa chọn điều trị cho AF, bao gồm:

– �Thuốc để làm loãng máu của bạn để giảm 
nguy cơ hình thành một cục máu đông.

– �Thuốc hoặc các phương pháp điều trị 
để làm tim của bạn đập chậm hơn 
hoặc đều đặn hơn.

Dùng thuốc

 �Hầu như tất cả những người bị đột quỵ sẽ 
phải dùng thuốc suốt đời. Sử dụng thuốc 
theo kê đơn sẽ giúp giảm nguy cơ bị đột quỵ 
thêm nữa.

 �Sử dụng một bảng chia thuốc hoặc hộp 
chia thuốc có thể giúp bạn nhớ uống thuốc 
của bạn một cách chính xác.

 �Sau khi về nhà, bạn có thể nói chuyện với 
bác sĩ hoặc dược sĩ của mình để biết thêm 
chi tiết về thuốc men của bạn. Bác sĩ sẽ có 
thể giải thích bằng ngôn từ dễ hiểu về những 
điều chỉnh bạn cần phải thực hiện để ngăn 
ngừa một cơn đột quỵ khác hoặc TIA. Dược sĩ 
của bạn có thể nói chuyện với bạn về những 
lựa chọn khác nhau bao gồm cả lịch sử dùng 
thuốc và một cuộc tái duyệt về thuốc men 
tại nhà.

Phẫu thuật

 �Hai động mạch cảnh là động mạch chính 
đưa máu đến não. Nếu các động mạch cảnh 
này bị chặn một phần, điều này sẽ làm giảm 
lưu lượng máu đến não. Trong trường hợp 
này, bác sĩ có thể khuyên bạn có một ca 
phẫu thuật gọi là cắt bỏ nội mạc động 
mạch cảnh.

 �Phẫu thuật bóc tách nội mạc động 
mạch cảnh bao gồm việc lấy đi các mảng 
bám khỏi khu vực động mạch bị thu hẹp. 
Điều này cải thiện lưu lượng máu đến não 
và làm giảm nguy cơ các cục máu đông hoặc 
các mảng bám và ngăn chặn dòng chảy của 
máu. Nó rất hữu dụng đối với người bị tắc 
nghẽn động mạch cảnh nghiêm trọng, 
nhưng không bị tắc nghẽn hoàn toàn.

Bảng chia thuốc



My Stroke Journey 39

Tóm lại, có rất nhiều cách bạn có thể 
làm để giảm thiểu nguy cơ bị đột quỵ 
thêm nữa: 

 �Dùng thuốc của mình như được kê toa.

 ��Thảo luận với bác sĩ về những thay đổi về 
thuốc và hãy đảm bảo là bạn hiểu rõ mỗi 
thuốc có tác dụng gì.

 �Kiểm tra huyết áp của bạn thường xuyên.

 �Cổ gắng sao để huyết áp của bạn trong giới 
hạn bình thường hoặc thấp hơn.

 �Bỏ hút thuốc lá.

 �Tập thể dục 30 phút hoặc nhiều hơn 
trong hầu hết các ngày trong tuần.

 �Giữ cân nặng của bạn trong khoảng 
tốt cho sức khỏe.

 �Ăn một chế độ ăn uống tốt cho sức khỏe 
với nhiều các loại thực phẩm tốt cho bạn.

 �Giữ lượng đường trong máu của bạn 
trong giới hạn bình thường.

 ��Nhớ là điều trị sớm là điều then chốt khi 
ai đó bị đột quỵ. 

 �Hãy cảnh giác với những dấu hiệu của 
đột quỵ (FAST) – và tìm kiếm sự trợ giúp 
y tế ngay lập tức bằng cách gọi 000.
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Bằng cách nào quý vị biết được liệu xem ai đó có phải là đang bị một cơn 
đột quỵ hay không? Suy nghĩ…..

F.A.S.T.
Hành động 

F.A.S.T 
(MAU LẸ)!

HÃY GỌI  
SỐ 000

Suy nghĩ F.A.S.T 
(MAU LẸ)

Kiểm tra KHUÔN MẶT 
của họ. Miệng của họ có 
bị sệ xuống không?

ACE (KHUÔN MẶT)F
Họ có thể nhấc được 
hai CÁNH TAY lên 
không?

RMS  
(HAI CÁNH TAY)A LỜI NÓI của người đó 

có bị líu nhíu không? 
Họ có hiểu được quý 
vị không?

PEECH (LỜI NÓI)S THỜI GIAN là rất quan 
trọng. Nếu quý thấy bất 
kỳ dấu hiệu nào trong 
các dấu hiệu này, hãy 
gọi số 000 bây giờ!

IME (THỜI GIAN)T
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Khi cha tôi bị đột quỵ, nó ảnh hưởng tới 
rất nhiều thứ khác. Ông không thể ngồi 
thẳng dậy hoặc đứng lên được, và tất cả 
các thực phẩm của ông phải được làm 
cho đặc lại hoặc xay nhuyễn. Tôi muốn 
đưa ông về nhà, nhưng tôi thực sự lo 
là tôi sẽ không thể chăm sóc ông đúng 
cách. Chúng tôi đã có một cuộc trao 
đổi với các bác sĩ và chuyên viên trị liệu. 
Họ giải thích là khó có khả năng là ông 
sẽ phục hồi đủ để xoay xỏa được tại nhà. 
Họ nói ông cần được chăm sóc ở một 
nhà dưỡng lão. Nhân viên xã hội thu xếp 
một đánh giá ACAT (Nhóm Thẩm định 
Chăm sóc Người cao Niên) và giúp tôi tìm 
những nơi để tới và xem xét. Các chuyên 
viên trị liệu chỉ cho tôi một số bài tập 
mà tôi có thể tiếp tục tập cùng với ông. 
Tôi vẫn hy vọng ông sẽ cải thiện một 
chút. Tôi thực sự buồn khi biết tôi không 
thể chăm sóc ông ở nhà. Nhưng chúng 
tôi không thể xoay xỏa được ở nhà và 
bằng cách này, ông sẽ nhận được tất 
cả sự chăm sóc mà ông cần.

(Margaret, 48 tuổi)
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Phần này là đặc biệt dành cho các thành 
viên gia đình và/hoặc bạn bè của người 
đã bị đột quỵ.

Người chăm sóc cung cấp sự giúp đỡ về thể 
chất, thực tế và cảm xúc cho ai đó sau khi bị 
đột quỵ. Người chăm sóc có thể là thành viên 
gia đình hoặc bạn bè. Nếu người bị ảnh 
hưởng bởi đột quỵ đồng ý, bạn có thể 
tham gia bằng cách:

 �trao đổi với nhân viên y tế về các đánh giá và 
kết quả xét nghiệm.

 �giúp đỡ đưa ra các mục tiêu và tham gia vào 
các quyết định điều trị.

 �tham gia các buổi trị liệu.

 �khuyến khích người bệnh thực hành các bài 
tập và các sinh hoạt mà các chuyên viên trị 
liệu gợi ý.

 �giúp đỡ kỷ niệm mừng sự tiến bộ của họ.

 �sử dụng một quyển sách giao tiếp để giúp 
họ nhớ mọi việc. Điều này có thể là những 
thứ như: những người đã tới thăm, chuyên 
viên trị liệu nào họ đã gặp, họ nói những gì 
và các bài tập nào để thực hành.

 �giúp đỡ về kế hoạch xuất viện.

Nhu cầu của người chăm sóc
Là người chăm sóc bạn cần được cung cấp 
thông tin và đào tạo. Điều này nên diễn ra ở tất 
cả các giai đoạn của quá trình bình phục.12 
Bao gồm thông tin về đột quỵ, cách điều trị 
nó và cách để ngăn chặn một cơn đột quỵ 
khác. Bạn nên lấy thông tin về dịch vụ hỗ 
trợ địa phương mà bạn cần, trong đó có 
nhóm hỗ trợ đột quỵ địa phương của bạn.

Nếu cần thiết, bạn cũng nên nhận được sự 
huấn luyện 'thực tế' từ các thành viên khác 
nhau trong nhóm điều trị đột quỵ. Việc này 
nên diễn ra trước khi người mà bạn đang 
giúp đỡ chăm sóc trở về nhà. Một số ví dụ 
bao gồm việc huấn luyện 'thực tế':

 �các cách chăm sóc cá nhân. Ví dụ, hỗ trợ ề 
việc tắm gội hoặc mặc quần áo.

 �các cách giúp đỡ về thể lực. Ví dụ, giúp đỡ 
thành viên gia đình/bạn của bạn ra khỏi ghế 
hoặc giường.

 �các chiến lược để giúp đỡ về giao tiếp.

 �các chiến lược để giúp thành viên gia đình/
bạn của bạn nuốt thức ăn an toàn.

 �chuẩn bị đồ ăn được thay đổi như dịch 
lỏng được làm đặc hay thực phẩm được 
xay nhuyễn.

 �kiểm soát các hành vi quá khích.

Điều này thực sự quan trọng khi bạn có cơ hội 
nói chuyện với một người nào đó về tác động 
của cơn đột quỵ tới bạn. Trước khi thành viên 
gia đình hoặc bạn của bạn rời khỏi bệnh viện, 
điều quan trọng là bạn được cung cấp các chi 
tiết liên lạc của ai đó mà bạn có thể gọi khi bạn 
có bất kỳ câu hỏi nào. Xin xem danh sách các 
'Dịch vụ cộng đồng' trên trang 46 để biết một 
số dịch vụ bạn có thể cần gọi. Bạn cũng có thể 
gọi Đường dây về Đột quỵ tại 1800 STROKE 
(1800 787 653) để được hỗ trợ và giới thiệu 
tới dịch vụ.

Cuối cùng, là một người chăm sóc, điều quan 
trọng là bạn dành thời gian tạm nghỉ khỏi 
trách nhiệm chăm sóc của mình. Dịch vụ 
cộng đồng luôn có sẵn, nếu cần, để cung cấp 
dịch vụ chăm sóc cho thành viên gia đình/bạn 
bè trong khi bạn đang đi vắng. Đây được gọi 
là các dịch vụ chăm sóc tạm thế. 

Cuộc sống của người chăm sóc



4242

Sau đột quỵ của mình, tôi rơi vào một khoảng thời gian đau 
buồn. StrokeConnect giúp tôi để sự giận dữ và cảm giác cô độc 
lại phía sau và chia sẻ kinh nghiệm phục hồi của tôi với những 
người sống sót khác và những người chăm sóc khác. 
Bằng cách đọc kinh nghiệm của những người khác và tham gia 
vào các cuộc thảo luận trực tuyến tôi đã có thể thấy tôi không 
phải trường hợp đặc biệt và không phải chỉ mình tôi. Tôi còn 
sống, tôi đã may mắn và tôi cần tiếp tục để tìm kiếm ý nghĩa 
mới và mục đích trong cuộc sống của tôi sau đột quỵ.

(Karen, 46 tuổi)
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Cảm xúc của người chăm sóc
Đột quỵ có thể có một ảnh hưởng lớn đến cuộc 
sống của cả bạn và gia đình bạn. Việc cả hai 
đều có một loạt các cảm xúc khác nhau là việc 
bình thường. Những cảm xúc thường gặp mà 
người chăm sóc có thể trải nghiệm bao gồm:

 Tức giận

Bạn có thể cảm thấy tức giận thành viên gia 
đình/bạn của bạn đã bị đột quỵ. Bạn có thể nổi 
giận vì việc đột quỵ sẽ làm thay đổi cuộc sống 
của bạn.

 Phẫn nộ

Có thể bạn cảm thấy phẫn nộ khi phải trở 
thành một người chăm sóc hoặc do thay đổi 
trong cuộc sống của bạn mà đột quỵ đã gây ra.

 Tội lỗi

Một số người chăm sóc cảm thấy tội lỗi vì cảm 
giác phẫn nộ của mình. Một số người chăm 
sóc có thể cảm thấy họ lẽ ra đã nên phát hiện 
thấy các dấu hiệu của đột quỵ sớm hơn và làm 
gì đó để ngăn chặn nó. Bạn không bị đổ lỗi 
về cơn đột quỵ của họ.

 �Bực bội và thiếu kiên nhẫn

Đôi khi bạn có thể thấy thiếu kiên nhẫn hoặc 
bực bội. Điều này có thể là do người bị đột quỵ 
không thể làm những điều họ thường làm 
trước đây, hoặc làm chậm hơn trước khi họ bị 
đột quỵ. Nó có thể khiến bạn bực bội nếu họ 
không biết hành động đó của họ đang ảnh 
hưởng đến bạn thế nào.

 Trầm cảm

Rất bình thường khi cảm thấy buồn bã và tiếc 
nuối trong thời gian đầu sau khi đột quỵ.Tuy 
nhiên những cảm xúc này sẽ mất đi khi cả hai 
dần quen với hoàn cảnh mới của bạn.

Nếu cảm giác buồn bã của bạn kéo dài hơn vài 
tuần, bạn có thể đã hình thành chứng trầm 
cảm. Các triệu chứng thường gặp nhất của 
tâm trạng trầm cảm nhiều, bao gồm:

– �Cảm thấy buồn bã, chán nản hoặc buồn 
chán.

– �Mất hứng thú đến người khác hoặc các 
hoạt động mà bạn thường vui thích.

– �Tăng hoặc giảm cảm giác muốn ăn.  
Giảm hoặc tăng cân đột ngột.

– �Khó ngủ hoặc ngủ quá nhiều.

– �Thiếu năng lượng và sự nhiệt tình.

– �Cảm thấy vô tích sự hay cảm thấy mặc cảm.13

Nếu bạn có một số triệu chứng đó, điều quan 
trọng là bạn phải nói cho bác sĩ hoặc nhân viên 
y tế khác của bạn biết.  Xem tờ dữ kiện Sự ảnh 
hưởng của trầm cảm sau đột quỵ để có thêm 
thông tin.

Quỹ Đột quỵ Quốc gia đã làm một đĩa DVD, 
trong quan hệ đối tác với beyondblue, sáng 
kiến quốc gia về chứng trầm cảm, tập trung vào 
tâm trạng trầm cảm của người sống sót được 
đột quỵ và những người chăm sóc họ. Hãy gọi 
tới Đường dây về Đột quỵ qua số 1800 STROKE 
(1800 787 653) nếu bạn muốn yêu cầu để 
có một bản miễn phí.

Có một số hoặc tất cả các những cảm xúc trên 
là bình thường. Chúng thường sẽ tốt hơn theo 
thời gian. Cố gắng không cảm thấy tội lỗi hoặc 
xấu hổ về những cảm xúc này. Nói chuyện 
với bạn bè, thành viên gia đình hoặc chuyên 
viên y tế (như nhân viên xã hội, nhân viên 
tư vấn hoặc tâm lý gia) để được giúp đỡ.
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Quỹ Đột quỵ Quốc gia

Đường dây về Đột quỵ:  
1800 STROKE (787 653) 
www.strokefoundation.com.au

Quỹ Đột quỵ Quốc gia (NSF) với mục đích làm 
tăng nhận thức về đột quỵ trên toàn nước Úc. 
Tổ chức này cung cấp những hỗ trợ và hướng 
dẫn về đột quỵ và có các nguồn tài nguyên 
cũng như các cuốn sách luôn sẵn có. NSF òn 
cung cấp lời khuyên về dịch vụ hỗ trợ và các 
chương trình phù hợp trong cộng đồng. 
Họ làm điều này thông qua chương trình 
StrokeConnect và Đường dây về Đột quỵ.

Bạn có thể yêu cầu các gói thông tin miễn phí 
bao gồm các tờ dữ kiện bằng các ngôn ngữ 
khác không phải là tiếng Anh: tiếng Ả rập, tiếng 
Trung Quốc, tiếng Hy Lạp, tiếng Ý, tiếng Nam 
Tư, tiếng Thổ Nhĩ Kỳ và tiếng Việt. Có các tờ dữ 
kiện về nhiều vấn đề khác nhau sau đột quỵ, 
xin xem trang 50.

NSF cũng thực hiện các nghiên cứu về đột quỵ.

StrokeConnect

StrokeConnect là chương trình hội viên miễn 
phí cho những người sống sót sau đột quỵ, 
người chăm sóc, thành viên trong gia đình và 
những người khác chịu ảnh hưởng bởi đột quỵ. 
Quỹ Đột quỵ Quốc gia xây dựng StrokeConnect 
để đáp ứng nhu cầu của người sống sót được 
đột quỵ và người chăm sóc cần có các thông tin 
liên tục về đột quỵ để hỗ trợ họ trong quá trình 
hồi phục sau đột quỵ. Mục đích của chương 
trình là cung cấp cho bệnh nhân và người chăm 
sóc những thông tin, dịch vụ có chất lượng cao 
thông qua dịch vụ được điều phối miễn phí, 
dành cho các hội viên. StrokeConnect nhắm 
đến người tiêu thụ là những người được xuất 
viện sau đột quỵ. StrokeConnect cung cấp cho 
các thành viên sự tiếp cận đến:

 �Chương trình hỗ trợ đồng đẳng – 
điện thoại, các nhóm trực tuyến và nhóm 
hỗ trợ đột quỵ.

 �Các buổi thông tin và giáo dục về đột quỵ. 

 �Thông tin, hỗ trợ và lời khuyên thông qua 
Đường dây về Đột quỵ, một số điện thoại 
miễn phí do các nhân viên y tế cung cấp.

 �Các thông tin của những người cùng cảnh 
ngộ ác thông tin cập nhật thường xuyên 
mỗi ba tháng – StrokeConnections – 
bao gồm những câu chuyện của những 
người cùng cảnh ngộ, các dịch vụ có sẵn 
và chiến lược ứng phó.

Sự giúp đỡ dành cho NGƯỜI CHĂM SÓC

Commonwealth Carer Respite Centres 
Điện thoại: 1800 059 059 
Cung cấp thông tin về các cơ sở là nơi ở 
tạm thế

Commonwealth Carer Resource Centre 
Điện thoại: 1800 242 636 

Carers Australia 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carersaustralia.com.au 
Carers Australia có các tổ chức đại diện trong 
mỗi tiểu bang chuyên về cải thiện cuộc sống 
của người chăm sóc qua sự hỗ trợ và thông tin.

Carers ACT 
Điện thoại: 1800 242 636  
www.carersact.asn.au

Carers VIC 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carersvic.org.au

Carers NSW 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carersnsw.asn.au

Carers NT 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carersnt.asn.au

Tới đâu để được giúp đỡ 
thêm sau đột quỵ
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Carers QLD 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carersqld.asn.au

Carers SA 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carers-sa.asn.au

Carers TAS 
Điện thoại: 1800 242 636 
www.carerstas.org

Giúp đỡ về việc GIAO TIẾP

The Aphasia Association of Australia (AAA) 
Điện thoại: 1800 APHASIA (274 274) 
www.aphasia.org.au 
Cung cấp dịch vụ hỗ trợ và bênh vực cho 
những người bị bất lực ngôn ngữ, gia đình 
họ và các chuyên viên giúp đỡ họ.

Giúp đỡ về việc TƯ VẤN

Relationships Australia 
Điện thoại: 1300 364 277 
www.relationships.com.au 
Relationships Australia là một tổ chức hàng đầu 
của Úc, cung cấp các dịch vụ chuyên nghiệp để 
hỗ trợ các môi quan hệ. Đây không phải là một 
tổ chức cộng đồng phi lợi nhuận.

Lifeline Australia 
Điện thoại: 13 11 14 
www.lifeline.org.au 
Hỗ trợ trong khủng hoảng, ngăn ngừa tử tự, 
hỗ trợ sức khỏe tâm thần.

QUITLINE 
Điện thoại: 13 7848 (13 QUIT) 
www.quitnow.gov.au 
Cung cấp lời khuyên và những trợ giúp khác 
qua điện thoại cho những người hút thuốc lá 
muốn bỏ hút thuốc.

Giúp đỡ về việc LÁI XE

State Transport Authorities 
Cung cấp thông tin liên quan đến các bệnh 
trạng y khoa và việc lái xe.

ACT 
13 22 81 
www.transport.act.gov.au

QLD 
13 23 90 
www.transport.qld.gov.au

NSW 
132 213 
www.rta.nsw.gov.au

NT 
1300 654 628 
www.nt.gov.au/transport/mvr

SA 
13 10 84 
www.transport.sa.gov.au

TAS 
1300 135 513 
www.transport.tas.gov.au

VIC 
13 11 71 
www.vicroads.vic.gov.au

WA 
13 11 56 
www.transport.wa.gov.au

Occupational Therapy (OT) Australia 
Điện thoại: 1300 682 878 
www.ausot.com.au

Cung cấp danh sách của các OT Thẩm định 
viên Khả năng Lái xe được công nhận, nếu quý 
vị cần cuộc thẩm định này. (Xem Sự giúp đỡ từ 
các DỊCH VỤ khác để biết chi tiết liên lạc cho 
mỗi tiểu bang)
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Trợ giúp về các VẤN ĐỀ TÀI 
CHÍNH HOẶC PHÁP LÝ

Centrelink 
Điện thoại: 131 021 
www.humanservices.gov.au 
Cơ quan của Chính phủ Úc quản lý các loại trợ 
cấp bệnh tật.

Legal Aid Commission 
www.nationallegalaid.org 
Văn phòng tại mỗi tiểu bang và lãnh thổ cung 
cấp sự hỗ trợ về các vấn đề pháp lý.

Trợ giúp về việc QTRỞ LẠI LÀM VIỆC

Commonwealth Rehabilitation Service 
Điện thoại: 1800 277 277 
www.crsaustralia.gov.au 
(CRS) Cung cấp dịch vụ để giúp những người 
có khuyết tật quay trở lại làm việc.

Trợ giúp từ các DỊCH VỤ khác

Aged & Community Care Information Line 
Điện thoại: 1800 200 422 
www.agedcareaustralia.gov.au 
Cung cấp thông tin về các dịch vụ được cung 
cấp bởi Bộ Y tế và Lão hóa của Chính phủ Úc.

Aged Care Assessment Team (ACAT) 
Điện thoại: 1800 052 222  
(qua Respite and Carelink Centre của 
Liên bang).
ACATs là nhóm gồm các chuyên viên y tế 
đánh giá nhu cầu cần được chăm sóc của 
bạn và giúp bạn tiếp cận các dịch vụ thích hợp. 
Các thân chủ được đánh giá bởi Aged Care 
Assessment Team để xác định xem họ có hội 
đủ điều kiện để nhận được các dịch vụ được 
Liên bang tài trợ hay không, như Community 
Aged Care Package (CACP), chăm sóc ở mức 
độ thấp và cao.

Australian Physiotherapy Association 
Điện thoại: (03) 9092 0888 
www.physiotherapy.asn.au 
Cơ quan quốc gia cho ngành vật lý trị liệu 
tại Úc.

Australian Red Cross 
Điện thoại: 1800 246 850 
www.redcross.org.au 
Cung cấp các dịch vụ như chăm sóc tạm thế 
và đường dây hỗ trợ cá những nhân Telecross 
cho người cao niên sống một mình với người 
có khuyết tật.

Carelink 
Điện thoại: 1800 052 222 
www9.health.gov.au/ccsd 
Liên kết với các trung tâm Carelink cung cấp 
thông tin miễn phí và bảo mật về chăm sóc 
người cao niên, người có khuyết tật và các 
dịch vụ hỗ trợ khác luôn sẵn có ở bất kỳ 
đâu trong nước Úc.

COTA National Seniors 
Điện thoại: (08) 8232 0422 
www.cota.org.au 
Tổ chức độc lập được điều hành bởi và dành 
cho người Úc cao niên. Liên lạc văn phòng 
tiểu bang tại địa phương để biết thêm thông 
tin, tin tức và sự kiện.

Continence Foundation of Australia 
Điện thoại: 1800 33 00 66 
www.continence.org.au 
Cung cấp thông tin và lời khuyên cho mọi 
người, gia đình, người chăm sóc của họ và các 
nhân viên y tế để hiểu và làm chủ tình trạng 
mất chủ động đại, tiểu tiện.

Diabetes Australia 
Điện thoại: 1300 136 588 
www.diabetesaustralia.com.au 
Cơ quan quốc gia đại diện cho người bị tiểu 
đường, nhân viên y tế và các nghiên cứu viên 
và có các văn phòng địa phương tại mỗi 
tiểu bang.
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LifeTec 
Điện thoại: 1300 885 886 
www.lifetec.org.au 
(Chỉ Tiểu bang Queensland mà thôi) Trung tâm 
này cung cấp thông tin và tư vấn về thiết bị cho 
người có khuyết tật và những người chăm sóc 
cho họ. Nhân viên của trung tâm là các chuyên 
viên sinh hoạt trị liệu và chuyên viên trị liệu 
ngôn ngữ. Họ có thể cho bạn lời khuyên về 
nhiều loại thiết bị và trợ cụ khác nhau.

Local Councils 
Hội đồng địa phương của bạn có thể cung cấp 
các dịch vụ như trợ giúp về chăm sóc cá nhân, 
giúp đỡ việc nhà, chăm sóc tạm thế tại nhà, các 
bữa ăn được đưa đến tận nhà, các chương 
trình hoạt động trong ngày. Liên lạc bộ phận 
‘home care’ hoặc ‘home and community care’ 
của hội đồng địa phương của bạn.

Medic alert 
Điện thoại: 1800 88 2222 
www.medicalert.com.au 
Cung cấp dịch vụ để đảm bảo rằng gia đình 
của bạn sẽ được thông báo và các bác sĩ có 
thể tiếp cập lịch sử sức khỏe của bạn trong 
trường hợp khẩn cấp.

National Heart Foundation 
Heartline: 1300 36 27 87 
www.heartfoundation.org.au 
Tổ chức từ thiện của Úc về sức khỏe tim mạch 
thực hiện công việc cứu mạng sống để giảm 
những chịu đựng gây ra do bệnh tim và động 
mạch vành.

Occupational Therapy Australia 
Điện thoại: 1300 OT AUST (68 2878) 
www.ausot.com.au 
Cơ quan quốc gia cho ngành sinh hoạt trị liệu 
(OT) tại Úc. Cung cấp danh sách các OT Thẩm 
định viên Khả năng Lái xe nếu bạn cần một 
cuộc thẩm định.

ACT 
Điện thoại: 1300 68 2878 
www.otaus.com.au/divisions/act 

NSW 
Điện thoại: (02) 9648 3225 
www.otaus.com.au/divisions/nsw 

NT 
Điện thoại: 1300 OT AUST (68 2878) 
www.otaus.com.au/divisions/nt 

QLD 
Điện thoại: (07) 3397 6744 
www.otaus.com.au/divisions/qld 

SA 
Điện thoại: (08) 8332 6600 
www.otaus.com.au/divisions/sa 

TAS 
Điện thoại: 1300 OT AUST (68 28 78) 
www.otaus.com.au/divisions/tas 

VIC 
Điện thoại: (03) 9481 6866 
www.otaus.com.au/divisions/vic

WA 
Điện thoại: 1300 682 878 
www.otauswa.com.au

Speech Pathology Australia 
Điện thoại: 1300 368 835 
www.speechpathologyaustralia.org.au 
Cơ quan quốc gia gcho ngành trị liệu ngôn 
ngữ tại Úc.
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Trợ giúp từ các tổ chức về ĐỘT QUỴ

Brain Foundation  
Điện thoại: 1300 886 660  
www.brainfoundation.org.au 
Mục đích của tổ chức này là giúp bệnh 
nhân đột quỵ và gia đình họ, những người đã 
từng bị chấn thương não. Họ có thể cung cấp 
cho bạn nhiều thông tin và tài liệu khác nhau.

Synapse 
Điện thoại: (07) 3137 7400  
www.synapse.org.au 
(trước đây là Brain Injury Association of 
Queensland).
Hiệp hội này điều phối nhiều dịch vụ khác nhau 
cho những người có chấn thương não và gia 
đình họ. Các dịch vụ bao gồm: thông tin, thư 
viện, các nhóm hỗ trợ cộng đồng, bênh vực, 
hỗ trợ lối sống và tư vấn qua điện thoại.

Các Hiệp hội Đột quỵ 
Các hiệp hội này là trung tâm thông tin và giới 
thiệu. Dịch vụ mà họ cung cấp bao gồm thông 
tin bằng văn bản và hỗ trợ qua điện thoại. 
Họ cũng có thể cung cấp cho bạn chi tiết 
liên lạc của nhóm hỗ trợ đột quỵ gần nơi 
bạn sống nhất.

Stroke Association of Victoria 
Điện thoại: (03) 9670 1117  
www.strokeassociation.com.au

Stroke Association of ACT  
Điện thoại: (02) 6269 2636

Stroke Recovery Association of NSW 
Điện thoại: 1300 650 594  
www.strokensw.org.au

Stroke Association of Queensland  
Điện thoại: 1300 753 787  
www.strokeqld.org.au

Stroke Association of South Australia 
Điện thoại: (08) 8352 4644  
www.stroke.org.au 

NT Stroke Carers Support Group  
Điện thoại: 1800 242 636 

National Stroke Foundation  
Điện thoại: StrokeLine 1800 stroke (787 653) 
www.strokefoundation.com.au

Hành trình Sau Đột quỵ 
Đây là một cuốn sách về đột quỵ, được viết cho 
những người mang nguồn gốc Thổ dân và dân 
Đảo Eo biển Torres Strait. Cuốn sách được biên 
soạn bởi nhóm điều trị đột quỵ Townsville tại 
Bệnh viện Townsville, QLD.  
Bản sao có tại:
National Stroke Foundation 
Điện thoại: StrokeLine 1800 stroke (787 653) 
www.strokefoundation.com.au

Sự giúp đỡ cho THỊ LỰC

Vision Australia 
Điện thoại: 1300 84 74 66 
www.visionaustralia.org 
Cung cấp thông tin và dịch vụ cho người 
khiếm thị.

Guide Dogs Australia 
www.guidedogsaustralia.com 
Tổ chức cung cấp hàng đầu về các dịch vụ 
định hướng và di chuyển, hỗ trợ những người 
bị giảm thị lực lấy lại khả năng tự lập. Xin truy 
cập trang mạng để tiếp cận các dịch vụ tại 
địa phương.
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Hướng dẫn để tiếp cận 
thông tin qua trang mạng
Có thể bạn muốn tìm kiếm thêm thông tin về 
đột quỵ trên internet (‘trang mạng’). Chất lượng 
thông tin trên internet có thể khác nhau. 
Bạn nên tiếp cận nguồn thông tin đáng tin cậy, 
chính xác và cập nhật. Để giúp bạn làm việc 
này, đây là một số câu hỏi để bạn tự hỏi về 
những thông tin bạn tìm thấy trực tuyến:

 ���Mục đích của trang mạng này là gì? 
Nó nhắm tới nhân viên y tế hay 
người tiêu dùng?

 �Có rõ ràng là ai viết các thông tin này 
không? Họ có nói rõ cho bạn biết là họ 
có tài trợ từ các nguồn khác không? 
Họ có cung cấp chi tiết liên lạc không?

 �Tác giả có kinh nghiệm và chuyên môn 
trong lĩnh vực này không?

 �Thông tin có đầy đủ và khách quan không? 
Có bằng chứng khoa học không?

 �Thông tin được viết khi nào? Có ghi rõ ‘ngày 
công bố’ hay ‘cập nhật lần cuối’ không?

 �Trang mạng có dễ sử dụng không? 
Có đường kết nối đến các trang mạng 
có liên quan khác không?

 �Sử dụng cơ sở dữ liệu thư viện hoặc công 
cụ tìm kiếm y tế (như Intute, Healthmash, 
hoặc MyDoctor) chứ không phải là công 
cụ tìm kiếm chung (như Google hay Bing), 
có thể giúp bạn truy cập nguồn thông tin 
đáng tin cậy hơn.23 24 25

Ngoài trang mạng của Quỹ Đột Quỵ 
Quốc gia www.strokefoundation.com.au 
có một số trang mạng được khuyến cáo 
ích khác bao gồm:

 �The National Stroke Association 
(United States of America) 
www.stroke.org/site/PageNavigator/HOME

 �The Stroke Association (United Kingdom) 
www.stroke.org.uk

 �The Heart and Stroke Foundation (Canada) 
www.heartandstroke.com

 �StrokEngine Family 
www.strokengine.ca/family

 �Health Insite  
www.healthinsite.gov.au

 �Better Health Channel 
www.betterhealth.vic.gov.au

Tất cả các thông tin đều là đúng tại 
thời điểm in.
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Thông tin về Quỹ Đột quỵ Quốc gia
Để có thêm thông tin, các tờ dữ kiện sau đây luôn sẵn có trong nhóm điều trị đột quỵ hoặc 
trong thư viện tài nguyên trên trang mạng của Quỹ Đột quỵ Quốc gia:

www.strokefoundation.com.au/afterstroke/get-help/recovery-fact-sheets

Chủ đề
Có phải bạn 
muốn biết thêm 
về chủ đề này?

Bạn đã đọc 
những tờ dữ 
kiện này chưa?

Giao tiếp sau đột quỵ

Trầm cảm sau đột quỵ

Chế độ ăn uống sau đột quỵ

Lái xe sau đột quỵ

Thay đổi cảm xúc và tính cách sau đột quỵ

Sự mệt mỏi sau đột quỵ

Mất chủ động đại tiểu tiện sau đột quỵ

Thuốc men sau đột quỵ

Sự di chuyển và tập luyện sau đột quỵ

Chuyển tới nhà dưỡng lão sau đột quỵ

Chăm sóc giảm nhẹ sau đột quỵ

Tình dục sau đột quỵ

Vấn đề nhai nuốt sau đột quỵ

Suy nghĩ và nhận thức sau đột quỵ

Định vị và kiểm soát tay sau đột quỵ
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Tài liệu của Quỹ Đột quỵ quốc gia
Để biết thêm thông tin, các tập thông tin sau đây về yếu tố nguy cơ luôn sẵn có trong nhóm 
điều trị đột quỵ hoặc trang mạng của Quỹ Đột quỵ Quốc gia. Lưu ý, các tài liệu này nhắm 
tới những người chưa bị đột quỵ.

www.strokefoundation.com.au/prevent-stroke

Chủ đề
Có phải bạn 
muốn biết thêm 
về chủ đề này?

Bạn đã đọc 
những tờ dữ 
kiện này chưa?

Thiếu máu cục bộ thoáng qua là gì (TIA)?

Huyết áp cao và đột quỵ (tăng huyết áp)

Cholesterol cao và đột quỵ

Nhịp tim không đều và đột quỵ (rung nhĩ / AF)

Kiểm tra yếu tố nguy cơ
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Aneurysm – Chứng phình mạch 
Là tình trạng phồng lên, hình bong bóng, 
bất thường, vĩnh viễn của thành động mạch. 
Vỡ phình mạch ở động mạch não gây ra cơn 
đột quỵ chảy máu.

Angiogram – Chụp mạch 
Chụp x quang có bơm thuốc cản quang vào 
động mạch. Nó cung cấp hình ảnh của 
động mạch và cho thấy bất kỳ chỗ tắc nào.

Aphasia – Chứng mất ngôn ngữ 
Có vấn đè với việc giao tiếp do tổn thương 
khu vực của não. Bệnh nhân bị chứng mất 
ngôn ngữ có thể thấy nói, khó đọc, viết 
hoặc hiểu người khác khi nói chuyện. 
(Có thể xem dysphasia)

Apraxia – Chứng mất dùng động tác 
Không thể chuyển động cơ thể do não gặp 
khó khăn trong việc lên kế hoạch cho các 
vận đông đó. (Có thể xem dyspraxia)

Aspiration – Nuốt sặc 
Khi những thứ như thức ăn, dịch hay nước 
bọt đi vào khí quản. 

Atherosclerosis – Xơ vữa động mạch 
Động mạch bị cứng hoặc hẹp. Đây là bệnh 
về mạch máu. Nguyên nhân do chất béo 
lắng đọng, làm giảm lưu lượng máu đi 
qua động mạch.

Rung nhĩ 
Còn gọi là AF. Một chứng rối loạn về tim khi 
nhịp tim bất thường. Đôi khi tim cũng có thể 
đập quá nhanh.

Arteriovenuous Malformation – 
Dị dạng Động Mạch máu 
Còn gọi là AVM. Đây là đám rối của mạch 
máu. Nó có thể xảy ra ở bất cứ nơi nào 
trong cơ thể bao gồm cả não.

Carotid duplex – Siêu âm duple mạch cảnh 
Là siêu âm để xem động mạch cảnh ở cổ 
cung cấp máu cho não, xem dòng máu đi 
qua những động mạch này có tốt không.

Carotid endarterectomy – Phẫu thuật 
chữa hẹp động mạch cảnh 
Là phẫu thuật giải phóng động mạch cảnh 
bị hẹp ở cổ bạn.

Cerebral angiogram – Chụp mạch não 
Chụp mạch não là chụp cản quang 
(chất nhuộm) phản ánh các mạch não 
(động mạch và tĩnh mạch). Nó làm nổi các 
mạch này để máy x-quang chụp hình ảnh.

Cerebral infarct – Nhồi máu não 
Một vùng tế bào não chết do không có 
máu được cấp đến khu vực này (đột quỵ 
nhồi máu).

Cholesterol 
Là chất béo có mặt trong máu. Nếu cholesterol 
trong máu quá cao nó có thể lắng đọng ở 
thành động mạch.

Cognition – Nhận thức 
Là từ dùng để giải thích khả năng suy nghĩ 
của chúng ta. Nhận thức bao gồm những 
thứ như nhớ mọi thứ, khả năng chú ý, 
giải quyết vấn đề và đưa ra quyết định.

CT Scan – Chụp CT 
Phép kiểm tra dùng tia X để đưa ra hình ảnh 
của não. Còn được gọi là CAT scan.

Chú giải các thuật ngữ
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Dysarthria – Khó nói  
Là một vấn đề về nói mà giọng nói bị líu lại 
hoặc bệnh nhân không thể nói rõ ràng. 
Khó nói do các cơ sử dụng khi nói bị yếu 
và tình trạng này có thể xảy ra sau một 
cơn đột quỵ.

Dysphagia – Nuốt khó  
Gặp khó khăn khi nuốt. Nuốt khó xảy ra 
sau đột quỵ do các cơ cần thiết cho việc 
nuốt bị yếu.

Dysphasia – Chứng câm tiếng  
Khó khăn về ngôn ngữ và giao tiếp. Có thể do 
khó khăn với việc nói, hiểu những gì người 
khác nói và viết. (Có thể xem Aphasia)

Dyspraxia – Chứng mất dùng động tác 
Khó khăn trong việc thực hiện các cử động 
cơ thể do não gặp khó khăn trong việc lên 
kế hoạch cho các cử động đó. (Có thể xem 
Apraxia).

Electrocardiogram – Điện tâm đồ 
Còn gọi là ECG. Ghi lại hoạt động điện của 
tim sử dụng điện cự gắn vào bề mặt của da 
và được ghi lại bằng máy bên ngoài cơ thể.

Embolic stroke – Đột quỵ tắc mạch 
Đột quỵ do cục máu đông từ nơi khác trong 
cơ thể lên não gây tắc mạch (an embolus).

Emotional lability – Rối loạn cảm xúc 
Không kiểm soát được cảm xúc (như từ cười 
sang khóc) mà không có nguyên nhân thật sự. 
Nó có thể chỉ kéo dài trong vài tuần hoặc tiếp 
tục trong thời gian dài.

Ủy quyền pháp lý lâu dài 
Còn gọi là EPOA. Là thỏa thuận pháp lý 
cho phép ai đó chỉ định một người hay 
những người được tin cậy để thay mặt 
người này đưa ra các quyết định tài 
chính hoặc về tài sản của họ.

Họp gia đình 
Cuộc họp chính thức giữa bạn, gia đình bạn 
và các thành viên của nhóm điều trị đột quỵ.

Geriatrician – Bác sỹ lão khoa  
Bác sỹ chuyên khoa chuyên làm việc với 
những người cao niên.

Haemorrhagic stroke – Đột quỵ chảy máu 
Đây là một loại đột quỵ do mạch máu trong 
não vỡ ra và gây chảy máu vào trong não. 

Hemianopia – Hẹp trường thị lực  
Không nhìn thấy một phần củaị trường thị 
lực. Nó có thể gây khó khăn cho việc nhìn 
của một bên cơ thể.

Hemiparesis – Yếu nửa người  
Yếu một bên cơ thể. Yếu nửa người có 
thể ảnh hưởng đến cánh tay, cẳng chân 
hoặc cả hai.

Hemiplegia – Liệt nửa người  
Nghĩa là liệt (không cử động) được một 
bên cơ thể. Liệt nửa người có thể ảnh 
hưởng đến cánh tay, cẳng chân hoặc cả hai.

Hypertension – Cao huyết áp  
Huyết áp cao

Hypertonia – Tăng trương lực cơ  
Sức mạnh của cơ tăng - tình trạng trong đó 
cơ bị ảnh hưởng sẽ cứng hoặc căng. 
(Có thể xem spasticity.)
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Hypotonia – Giảm trương lực cơ 
Sức mạnh của cơ giảm – tình trạng trong 
đó cơ bị ảnh hưởng bị mềm, nhão. 

International normalised ratio – 
Thời gian đông máu 
Còn gọi là INR. Là một xét nghiệm phòng 
thí nghiệm đo thời gian máu thành cục 
máu đông và so sánh với thời gian trung bình.

Intracerebral haemorrhage – 
Chảy máu nội sọ 
Là một loại đột quỵ chảy máu gây ra do 
chảy máu vào trong não. 

Ischaemic stroke – Đột quỵ nhồi máu  
Là một loại đột quỵ do cục máu đông làm 
tắc mạch máu trong não.

Mobility – Vận động 
Khả năng di chuyển, như đi, đứng, chuyển 
từ ghế này sang ghế khác.

MRI scan – Chụp MRI 
MRI là chữ viết tắt cho hình ảnh cộng 
hưởng từ. Đây là phép chụp cung cấp 
hình ảnh chi tiết của não.

Neglect – Xao lãng  
Là một vấn đề gây ra do đột quỵ. Khi đó 
bệnh nhân mất nhận thức, hoặc bỏ qua 
những thứ ở một bên cơ thể. 

Neurologist – Bác sỹ chuyên khoa thần kinh 
Bác sỹ chuyên về thẩm định và điều trị các 
tình trạng củanão và hệ thống thần kinh.

Palliative care – Chăm sóc giảm nhẹ 
Chăm sóc giảm nhẹ là chăm sóc và sự hỗ trợ 
chuyên biệt cho những người không còn sống 
được bao lâu nữa. Gia đình và người chăm sóc 
cũng nhận được hỗ trợ từ dịch vụ chăm sóc 
giảm nhẹ. Chăm sóc giảm nhẹ có thể được 
cung cấp tại nhà, trong bệnh viện, nhà 
dưỡng lão hoặc nhà tế bần.

Perception – Nhận thức 
Cách mà não chúng ta diễn giải những gì mắt 
nhìn thấy. 

Perseveration – Kiên định 
Bị tắc trong ý tưởng, hành động hoặc đáp ứng.

rt-PA – Thuốc ly giải huyết khối 
Thuốc ly giải huyết khối hay t-PA. Thuốc được 
cấp dùng tĩnh mạch để phá vỡ cục máu đông. 
Xem ‘thrombolysis’.

Rehabilitation physician – Bác sỹ phục hồi 
chức năng 
Là bác sỹ chuyên khoa về phục hồi chức 
năng cở bệnh nhân. 

Rehabilitation unit – Đơn vị phục hồi 
chức năng 
Là đơn vị chuyên biệt tìm cách phục hồi 
những kỹ năng của người bị đau ốm hoặc 
chấn thương để giành lại tối đa khả năng và 
tính tự lập của họ như bình thường hoặc gần 
như bình thường càng tốt. Ví dụ, phục hồi 
chức năng sau đột quỵ có thể giúp bệnh 
nhân đi bộ trở lại và nói rõ ràng trở lại.

Respite care/services – Chăm sóc /các dịch 
vụ tạm thế 
Cung cấp sự chăm sóc tạm thời và trong thời 
gian ngắn cho những người sống sót được đột 
quỵ để người chăm sóc có thời gian nghỉ ngơi 
khỏi trách nhiệm chăm sóc của họ. Chăm sóc 
này có thể được cung cấp tại nhà hoặc trong 
một cơ sở được dành riêng.

Subarachnoid haemorrhage – 
Chảy máu dưới nhện 
Còn được gọi là SAH. Đây là tình trạng chảy 
máu trên bề mặt của não.

Spasticity – Co cứng cơ  
Sức mạnh của cơ tăng - tình trạng trong đó 
cơ bị ảnh hưởng bị cứng hoặc căng.
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Standard alcoholic drink – Đồ uống có 
cồn tiêu chuẩn 
Một đồ uống có cồn có chứa 10 gram cồn. 
Đây là lượng cồn mà gan khỏe mạnh có thể 
phân hóa trong một giờ. Nó xấp xỉ tương 
đương với bằng một cốc (cốc 10 oz hay 285 ml) 
bia có nguyên độ mạnh, một ly (100 ml) rượu 
vang hoặc một ly (30 ml) rượu mạnh. 

Stroke support group – Nhóm hỗ trợ đột quỵ 
Một nhóm gồm những người sống sót được 
đột quỵ và những người chăm sóc họ, gặp gỡ 
nhau thường xuyên và hỗ trợ lẫn nhau.

Stroke unit – Đơn vị chuyên về điều trị 
đột quỵ 
Một khu vực riêng trong bệnh viện, 
nơi một nhóm chuyên về điều trị đột 
quỵ chăm sóc bệnh nhân.

Subarachnoid haemorrhage – 
Chảy máu dưới nhện 
Một loại đột quỵ chảy máu, trong đó có 
máu chảy trên bề mặt của não.

TIA – Nhồi máu não thoáng qua 
Nói đến sự tấn công của tình trạng thiếu 
máu cục bộ thoáng qua. Một cơn ‘đột quỵ nhỏ’ 
trong đó các triệu chứng kéo dài dưới 24 giờ.

Thromobolysis – Ly giải huyết khối  
Quá trình sử dụng thuốc rt-PA được chích 
vào tĩnh mạch để phá vỡ một cục máu đông.

Thrombotic stroke – Đột quỵ huyết khối 
Một cơn đột quỵ bị gây ra bởi một cục máu 
đông hình thành trong não (một huyết khối).

Transcranial Doppler – Siêu âm Doppler 
xuyên sọ 
Còn được gọi là TCD. Đây là một siêu âm đo 
tốc độ của dòng máu trong động mạch não.

Verbal dyspraxia – Mất cử động cơ miệng  
Một loại vấn đề về nói trong đó người 
bệnh gặp khó khăn trong việc lập kế 
hoạch chuyển động của miệng và lưỡi 
cần cho việc  nói.

Webster pack – Bảng chia thuốc 
Bảng chia thuốc là một bảng thuốc men an 
toàn và đơn giản. Nó phân định ra tất cả các 
viên thuốc, nang thuốc cần phải dùng tại 
mỗi thời gian cụ thể trong ngày, cho mỗi 
ngày trong tuần. Cách này khiến việc quản 
lý uống thuốc trở nên  dễ dàng.
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