
Criterion Based Audit – Strokes 
 

Клинический аудит - Инсульт 

 
Instructions:   

Инструкции: 

Q1. Facility Name: 
В1. Название учреждения: 
 
 

Q3:  Enumerator number: 
В3:  Номер интервьюера: 
 

Q2. Facility number: 
В2. Номер учреждения: 
 
 

Q4:  Date of Audit (Day/month/year) 
В4:  Дата проведения аудита (День/месяц/год) 
 

 

Pull 10 files of patients who have been admitted for AMI in the past 6 months cannot be pulled use past 12 month as recall period).  Indicate: 
YES (for all criterion that have been met) 1 
No (if the criteria has not been met)  0 
NA (not applicable)    999 
NR (if the criteria is not recorded)  555  
 

Инструкции: Изучите 10 историй болезни пациентов, которые были приняты для  лечения инсульта  за последние 6 
месяцев. Если недостаточно таких историй возьмите последние 12 месяцев. 

 Укажите Д (да) для всех критериев, которые были выполнены  1  

 Н (нет), если критерии не были выполнены                                 0 

Н/П (не применимо)                                                                         999 

Н/З (не записано)                                                                             555 
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Q1 Clinical State on Admission 
Клиническоe состояниe при 
поступлении 

Treatment 
Лечение 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 
Всего 

Q1.1 Date of admission 
Дата приема 

            

Q 1.2 Time of admission 
Время приема 

            

Q1. 3 Temperature 
Температура 

            

Q1. 4 Blood Pressure 
Артериальное давление 

            

Q1. 5 Pulse 
Пульс 

            

Q 1.6 Respirations 
Дыхание 

            

Q1. 7 The patient has difficulties in breathing 
У пациента затрудненное дыхание 

If No,  skip to Q  1.9 
Если НЕТ, переходите к 
В1.9 

           

Q1.8 Ensures airway protection and breathing 
Убеждается, что дыхательные пути свободны и 
дыхание свободно 

            

Q 1.9 Assesses swallowing and preventing aspiration 
Оценивает глотание и предупреждает аспирацию 

            

Q 1.10 History recorded 
Анамнез заболевания собран и записан 

            

Q1.11 Differentiates between other disorders in the 
differential diagnosis of brain ischemia 
Проводит дифференциальную диагностику с 
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другими нарушениями, приводящими к ишемии 
головного мозга 

Q1.12 Orders laboratory tests: 
Лабораторные исследования 
 
 
 
  

complete blood count 
общий анализ крови 

           

liver and kidney function 
функции печени и почек 

           

cholesterol  
уровень холестерина 

           

blood chemistry 
биохимический анализ 
крови 

           

Q1.13 Brain imaging with CT or MRI 
Исследования мозга с помощью КТ или МРТ 

            

Q1.14 Cardiac monitoring within first 24 hours after onset 
of ischemic stroke 
Мониторирование сердца в течение первых 24 
часов после начала ишемического инсульта 

            

Q1.15 Serum glucose 
Уровень сахара в  сыворотке крови 

            

Q.2 CASE MANAGEMENT 
Вмешательства в следующих случаях: 

            

Q2.1 Manages cases as follows: 
Serum glucose concentrations >180 mg/dL 
(>10mmol/L 
Производит вмешательства в следующих 
случаях 
Уровень глюкозы в  сыворотке крови >180 mg/dL 
(>10mmol/L) 

Treated with insulin 
Лечение инсулином 

           

Q2.2 Candidates for fibrinolysis 
Blood Pressure Pretreatment:  if SBP >185 or DBP 
>110 mm Hg 
Кандидаты на фибринолиз 
Исходное артериальное давление:  САД> 185 или  
ДАД> 110 мм рт.ст. 
 

Patient treated with Anti-
hypertensives titrated so 
that desired blood 
pressure is reached and 
maintained. 
Лечение проводитса 
антигипертензивними 
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препаратами до 
достижения стабильного 
уровня артериального 
давления 

Q2.3 Candidates for fibrinolysis 
Blood Pressure Post-treatment: If 
DBP >140 mm Hg; SBP >230 mm Hg  
or 
DBP 121-140 mm Hg; SBP 180-230 mm Hg or DBP 
105-120 mm Hg, 
 
Кандидаты на фибринолиз 
Артериальное давление после лечения:  
 ДАД > 140 мм рт.ст., САД> 230 мм рт 
или 
ДАД 121-140 мм рт.ст., САД 180-230 мм рт.ст. или 
ДАД 105-120 мм рт ст, 

Treat with anti-
hypertensives until desired 
blood pressure is reached 
and maintained. 
 
Лечение проводится 
антигипертензивними 
препаратами до 
достижения стабильного 
уровня артериального 
довления 

           

Q2.4 Non candidates for fibrinolysis 
DBP >140 mm Hg 
SBP >220 or 
DBP 121-140 mm Hg or 
MAP >130 mm Hg 
SBP < 220 mm Hg or 
DBP 105-120 mm Hg or 
MAP < 130 mm Hg 
 
Фибринолиз не показан, если 
ДАД> 140 мм рт.ст. 
САД> 220 или 
ДАД 121-140 мм рт.ст. или 
MAP> 130 мм рт.ст. 
САД <220 мм рт.ст. или 
ДАД 105-120 мм рт.ст. или 
MAP <130 мм рт.ст. 

Antihypertensive therapy 
indicated only if acute 
myocardial infarction, 
aortic dissection, severe 
CHF, or hypertensive 
encephalopathy present; if 
indicated treat with 
antihypertensives until 
desired blood pressure 
reached and maintained. 
 
Антигипертензивная 
терапия показана только 
при остром инфаркте 
миокарда, расслоении 
аорты, тяжелой 
застойной сердечной 
недостаточности, или при 
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гипертонической 
энцефалопатии При 
необходимости лечение 
проводитса 
антигипертензивними 
препаратами до 
достижения стабильного 
уровня артариального 
давления 

Q 2.3 Cardiac monitor  
Мониторинг сердечной 
деятельности 

 

 

Continuous monitoring for 
ischemic changes or atrial 
fibrillation 
Непрерывный 
мониторинг за 
ишемическими 
изменениями или 
фибрилляцией 
предсердий 

           

Q 2.4 Intravenous fluids  

Введение жидкостей 
внутривенно 

 

 

Avoid D5W and excessive 
fluid administration 
IV isotonic sodium chloride 
solution at 50 mL/h unless 
otherwise indicated 
Избегайте  5%  раствора 
Декстрозы  и 
чрезмерного введения 
жидкости 
Изотонический раствор 
натрия хлорида до 50 мл 
/ ч, если не указано иное 

           

Q 2.5 Oral intake  
Пероральный прием  

 

NPO initially; aspiration 
risk is great, avoid oral 
intake until swallowing 
assessed 
Ничего не довать 
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перорально вначале, 
велик риск аспирации, 
избегать перорального 
приема до оценки 
функции глотания  

Q 2.6 Oxygen  
Кислород  

 

Supplement if indicated 
(Sa02 < 94%) 
Дополнение кислорода 
показано, если (SA02 
<94%) 

           

Q 2.7 Temperature  
Температура  

 

Avoid hyperthermia; use 
oral or rectal 
acetaminophen and 
cooling blankets as needed 
Избегайте гипертермии, 
использование 
парацетамола ректально 
или перорально и 
применение 
охладительного  одеяла 
по мере необходимости 

           

Q 3 Overall time management 
Общее время оказания помощи  

Time Target Reached? 
Время, необходимое 
для достиженя цели 

           

Q 3.1 Hospital Door  to doctor 
От поступления приема – до врача 

10 min 
10 мин 

           

Q 3.2 Access to neurologic expertise 
Консультация невропатолога 

15 min 
15 мин 

           

Q 3.3 Door to CT scan completion 
От поступления – до КТ 

25 min 
25 мин 

           

Q 3.4 Door to CT scan interpretation 
От поступления – до результатов КТ 

45 min 
45 мин 

           

Q 3.5 Door to first treatment 
От поступления – до начала лечения 

60 min 
60 мин 

           

Q 3.6 Admission to stroke unit or ICU or other unit 3 h            
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Pease Specify ______ 
Поступление в отделение лечения инсультов или 
в отделении интенсивной терапии 
Пожалуйста, уточните____________ 

3 часа 

 


