PHỤ LỤC CẤP CỨU 115 VỆ TINH
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TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BỆNH NHÂN NGƯNG TUẦN HOÀN HÔ HẤP


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO KHOA

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	· Hồi sinh tim phổi cần được bắt đầu ngay lập tức sau khi phát hiện bệnh nhân ngừng tuần hoàn (NTH)
Chẩn đoán xác định: dựa vào 3 dấu hiệu: mất ý thức đột ngột, ngừng thở, mất mạch cảnh.
Chẩn đoán phân biệt:
· Phân biệt vô tâm thu với rung thất sóng nhỏ: cần xem điện tim trên ít nhất 2 chuyển đạo
· Phân biệt phân lyđiện cơ với sốc, trụymạch: cần bắt mạch ở >2 vị trí
- Phân biệt mất mạch cảnh/mạch bẹn do tắc mạch:cần bắt mạch ở 2vt
Tiến hành ngay hồi sinh tim phổi cơ bản (CAB)
Adrenalin 1mg tiêm nhanh tĩnh mạch (2-2,5mg bơm qua ống NKQ) Tiêm nhắc lại 3-5 phút /lần.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Ép tim, bóp bóng (mask, NKQ), Dịch truyền
· Sốc điện
· Vận mạch: Adrenalin, Atropin, Dopamin, Noradrenalin. …
	Tiếp tục duy trì dịch truyền,
thuôc vận mạch tùy từng tình huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· Monitor, ECG
· SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân
cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Ép tim, bóp bóng, hút đờm qua ống NKQ…
	Tiếp tục thực hiện y lệnh




TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU SUY HÔ HẤP CẤP

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	- Suy hô hấp cấp là một cấp cứu nội khoa, xảy ra khi hệ thống hô hấp không thể đáp ứng được nhu cầu chuyển hóa của cơ thể
· Triệu chứng:
· Khó thở:Là triệu chứng báo hiệu quan trọng và nhạy
+ Khó thở nhanh (> 25 lần/ phút) hoặc chậm ( < 12 lần/ phút) hoặc loạn nhịp thở (Kussmaul, Cheyne - Stockes ... ), biên độ thở nhanh
hoặc giảm
· Tím: Xuất hiện khi Hb khử > 5g/dL, là biểu hiện của suy hô hấp nặng
· Vã mồ hôi; Rối loạn tim mạch; Rối loạn tri giác
· Đánh giá, phân loại mức độ SHH và chẩn đoán nguyên nhân
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
· Dãn phế quản
· Corticoide
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch truyền tùy từng tình huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· SpO2
· Monitor
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh





	TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU HEN NẶNG VÀ NGUY KỊCH

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	*Triệu chứng:
· Khó thở: khi nghỉ hoặc thở ngáp
· Nói được từng từ hoặc không nói được
· Kích thích vật vã hoặc lơ mơ, hôn mê
· Khó thở nhanh > 30 l/p hoặc thở chậm, rối loạn loạn thở
· Co kéo gian sườn hoặc hô hấp ngực bụng nghịch thường
· Nhịp tim nhanh >120 l/p hoặc rối loạn nhịp chậm
* Xử trí HPQ nặng phối hợp bộ ba oxy - thuốc giãn phế quản - corticoid.
- Bricanyl 0,5 mg TDD hoặc Theophylin 0,24 g+10ml G5% TTM chậm (20’ )
Nguy kịch: Bóp bóng qua NKQ + Adrenalin 0,3-0,5 mg TDD hoặc TB
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
· Dãn phế quản
· Corticoide
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch truyền tùy từng tình huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· SpO2
· Monitor
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BỆNH NHÂN SỐC GIẢM THỂ TÍCH


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Lâm sàng gợi ý nguyên nhân của sốc giảm thể tích:
· Bn có thể có các TC: nôn ra máu, đi tiêu phân đen, nôn, tiêu chảy, đau bụng.
· Dấu hiệu của chấn thương hoặc người bệnh sau phẫu thuật.
· Khám phát hiện da khô, lưỡi khô, niêm mạc miệng khô, TM cổ xẹp. Người bệnh có biểu hiện thiếu máu nếu sốc mất máu.
+ Xử trí:
· Kiểm soát đường thở. + Đảm bảo thông khí.
· Băng ép cầm máu đối với các vết thương hở có chảy máu.
· Cố định CSC (nghi ngờ tổn thương CSC)+ xương gãy
· Đặt đường truyền lớn và cố định chắc, bắt đầu truyền dịch natriclorua 0,9% tốc độ nhanh.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Dịch truyền
· Oxy
	Tiếp tục duy trì dịch truyền,
từng tình huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· Monitor
· SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, nước tiểu…
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho
đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BỆNH NHÂN SỐC TIM

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	- Chẩn đoán sốc tim đặt ra sau khi đã loại trừ các sốc khác: sốc giảm thể tích, sốc phản vệ, sốc nhiễm khuẩn.
+ HA tâm thu ≤ 90mmHg kéo dài hoặc phải sử dụng thuốc vận mạch hoặc HA tâm thu giảm > 30mmHg so với HA tâm thu nền của bệnh nhân.
+ Có bằng chứng của giảm tưới máu các cơ quan (nước tiểu dưới 30ml/giờ hoặc chi lạnh/vã mồ hôi hoặc có biến đổi ý thức.
+ Bằng chứng tăng áp lực đổ đầy thất trái (phù phổi)
Xử trí
+ Nhanh chóng xác định tình trạng sốc tim của bệnh nhân, loại trừ các nguyên nhân khác gây ra huyết áp thấp.
+ Giảm tối đa các gắng sức: giảm đau, giảm căng thẳng lo âu.
+ Thiết lập đường truyền tĩnh mạch.
+ Hỗ trợ thở oxy
+ Làm điện tim, xác định chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Dịch truyền
· Oxy
	Tiếp tục duy trì dịch truyền,
tùy từng tình huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· Monitor
· SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, nước tiểu…
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân
cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BỆNH NHÂN SỐC NHIỄM KHUẨN


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
SNK là gđ nặng của quá trình diễn biến liên tục bắt đầu từ đáp ứng viêm hệ thống do nhiễm khuẩn, nhiễm khuẩn nặng, sốc nhiễm khuẩn  và  suy  đa
tạng.
	· Lâm sàng củaĐƯVHT: xác định khi có từ 2 tiêu chuẩn sau đây trở lên.
+ Sốt > 38oC hay hạ thân nhiệt < 36oC.
+ Nhịp nhanh > 90 ck/phút; + Thở nhanh, tần số > 20 lần/phút.
+ Tăng số lượng bạch cầu trên trên 10000/ml, hoặc giảm số lượng bạch cầu
<4000/ml, hoặc số lượng bạch cầu non > 10%.
· Các DH nhiễm khuẩn nặng:
+ Hội chứng đáp ứng viêm hệ thống + Có ổ nhiễm khuẩn.
+ Dấu hiệu suy chức năng cơ quan: thiểu niệu; tụt hạ huyết áp
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	
	Xử trí: Đảm bảo hô hấp và tuần hoàn bằng các biện pháp:
	

	
	
	- Nghiệm pháp truyền dịch: truyền 1000 - 2000 ml NaCl 0,9% hoặc ringerlactat trong vòng 1 - 2g đầu đảm bảo huyết áp trung bình ≥ 65 mmHg.
	

	
	
	- Ôxy liệu pháp (thở oxy, mặt nạ…), duy trì được SpO2 ≥ 92%.
	

	
	
	- Vận mạch (nếu cần): noradrenalin hoặc adrenalin đường truyền tĩnh mạch liên tục liều khởi đầu 0,05 mcg/kg/phút để đảm bảo huyết áp khi đã truyền đủ dịch
	

	
	THUỐC
	· Dịch truyền + Oxy
· Vận mạch: Dopamin, Dobutamin, Noradrenalin…
	Duy trì dịch truyền, thuôc vận
mạch tùy từng tình huống ls

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, nước tiểu…
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân
cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU ĐỘNG KINH


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Lâm sàng
· Tình trạng động kinh toàn thể co giật – tăng trương lực
· Cơn vắng ý thức kéo dài hoặc liên tiếp
· Tình trạng động kinh một phần
- Seduxen: thuốc cắt cơn co giật đầu tay vì tác dụng cắt cơn co giật nhanh
+ Phenobarbital: Rất hiệu quả, TTM tác dụng sau 5 phút và tác dụng kéo dài.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· SpO2
· Monitor
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU TIỀN SẢN GIẬT - SẢN GIẬT


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	
Tiền sản giật là một biến chứng sản khoa gặp khoảng 12%- 22% các phụ nữ mang thai và là một trong những nguyên nhân trực tiếp gây ra tử vong cho khoảng 17% của mẹ.
Sản giật: Có cơn giật với 4 giai đoạn điển hình:

+ Giai đoạn xâm nhiễm: khoảng 30 giây đến 1 phút. Có những cơn kích thích ở vùng mặt, miệng, mí mắt nhấp nháy, nét mặt nhăn nhúm, sau đó cơn giật lan xuống 2 tay.
+ Giai đoạn giật cứng: khoảng 3 giây. Toàn thân co cứng, các cơ thanh quản và hô hấp co thắt lại làm cho người bệnh dễ ngạt thở vì thiếu oxy.
+ Giai đoạn giật giãn cách: kéo dài khoảng 1 phút. Sau cơn giật cứng các cơ toàn thân và chi trên giãn ra trong chốc lát, rồi liên tiếp những cơn co giật toàn thân, sùi bọt mép.
+ Giai đoạn hôn mê: co giật thưa dần rồi ngừng. Người bệnh đi vào hôn mê.

+ Tùy theo tình trạng nặng nhẹ người bệnh có thể hôn mê nhẹ hoặc hôn mê sâu.

+ Nhẹ sau 5-7 phút người bệnh sẽ tỉnh lại, nếu hôn mê sâu, có thể kéo dài vài giờ. Có thể kèm theo đồng tử giãn, rối loạn cơ vòng đại tiểu tiện không tự chủ.
+ Nặng có thể tử vong trong tình trạng hôn mê kéo dài.

- Kèm theo một số dấu hiệu tiền sản giật nặng.

Xử trí
+ Cắt cơn co giật: Diazepam 10mg x 1 ống TMC sau đó Magnesi sulfat 15% 4g TB
+ Kiểm soát hô hấp: đặt canun mayo + O2 liệu pháp.
+ Kiểm soát HA: duy trì HATT < 150 mmHg, hoặc giảm 10-15% trong vài giờ đầu.
+ Cấp cứu cơ bản ban đầu tại chỗ nếu có các biến chứng hoặc triệu chứng nặng.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU HÔN MÊ DO TALTT – ĐTĐ


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Lâm sàng
· Rối loạn ý thức các mức độ khác nhau từ lơ mơ đến hôn mê sâu.
· Dấu hiệu mất nước nặng: da khô, nếp véo da mất đi chậm, tĩnh mạch cổ xẹp, mạch nhanh, huyết áp tụt, nước tiểu ít...
· Các biểu hiện lâm sàng của các nguyên nhân thuận lợi: (nhiễm khuẩn, tai biến mạch não, nhồi máu cơ tim..).
· Tăng đường huyết thường > 33,3 mmol/l Hoặc HI
Xử trí
· Cấp cứu ban đầu A, B, C.
· Bù dịch nhanh và đủ : Bắt đầu truyền 1 lít NaCl 0,9%0 trong 1 giờ, trong 2 giờ. Ước tính lượng nước thiếu khoảng 8- 10 lít.
· Insulin 0,1đơn vị/kg tiêm tĩnh mạch sau đó truyền tĩnh mạch liên tục 0,1 đơn vị/kg/giờ.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền + Insulin
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU HÔN MÊ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	+ Là giai đoạn nặng cùa hạ đường huyết có thể xuất hiện đột ngột không có dấu hiệu báo trước. Thường là hôn mê yên lặng và sâu.

+ Triệu chứng đi kèm :dấu hiệu thần kinh khu trú Babinski cả hai bên, hôn mê sâu có thể giảm phản xạ gân xương, co giật toàn thân hoặc co giật cục bộ, tăng trương lực cơ.

+ Phải luôn nghĩ đến hôn mê hạ đường huyết trước một bệnh nhân hôn mê chưa rõ nguyên nhân, sau TTM Glucose ưu trương bệnh nhân tỉnh lại

Hạ đường huyết xảy ra khi nồng độ đường máu giảm xuống dưới 3,9 mmol/l (< 70mg/dl).

Xử trí: Tiêm chậm tĩnh mạch 50ml dung dịch glucose ưu trương 20% hoặc 30%. Có thể tiêm lặp lại cho đến khi bệnh nhân tỉnh trờ lại.

– Đặt đường truyền tĩnh mạch truyền dung dịch glucose 10% hoặc 5%, truyền duy trì đường máu luôn trên 5,5mmol/l (100mg/d!) tránh nguy cơ tái phát hạ
đường huyết.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2, test đường mao mạch
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU HỘI CHỨNG TIÊU CƠ VÂN CẤP (VÙI LẤP)


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
Nguyên nhân

- Nguyên nhân chấn thương: chấn thương nặng, hội chứng vùi lấp, điện giật, bỏng nhiệt nặng…
+ Ngộ độc (rượi, thuốc an thần. strychnine, rimifo…).
+ Do thuốc: các thuốc nhóm statin,cocain, ma túy
+ Hôn mê hoặc bất động lâu (TB mạch máu não..).
+ Co giật toàn thân nặng

+ Nọc độc: Rắn cắn, ong
	Lâm sàng
· Triệu chứng đặc trưng: mức độ và triệu chứng tùy thuộc vào nguyên nhân
+ Đau cơ, mức độ đau cơ. Chỉ điển hình ở bệnh nhân chấn thương, các bệnh nhân nội khoa thường ít triệu chứng điển hình.
+ Nước tiểu màu đỏ nâu sau đó chuyển màu nâu đen.
+ Tăng men CK (CK tăng, tỉ lệ CKMB/CK toàn phần < 5%).
· Các triệu chứng khác: sốt, nhịp tim nhanh, nôn và buồn nôn, đau bụng. Rối loạn tâm thần có thể do nguyên nhân gây bệnh (ví dụ: chấn thương, ngộ độc, rối loạn điện giải).
5.1. Xử trí chung
a) Đảm bảo các bước hồi sức cơ bản : A (Airway) - B (Breathing), - C (Circulation)
b) Đánh giá tổn thương + Lập kế hoạch xử trí tạm thời đặc biệt lưu ý CSC, sọ não…
c) Đảm bảo khối lượng dịch truyền: dịch đẳng trương
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· SpO2
· Monitor
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU TĂNG HUYẾT ÁP CẤP CỨU

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	THA cấp cứu được định nghĩa là khi HA >180/120 mmHg kèm theo tình trạng tổn thương các cơ quan đe dọa đến mạng sống và cần phải được điều trị ngay lập tức. Các triệu chứng có thể kèm theo bao gồm:
· Cơn đau thắt ngực dữ dội
· Đau đầu dữ dội có thể kèm theo mờ mắt, lơ mơ, rối loạn tri giác; co giật
· Buồn nôn, nôn
· Cảm giác lo lắng, bứt rứt
· Khó thở

Mục tiêu điều trị: đòi hỏi phải hạ HA trung bình xuống 25% hay HA tâm trương < 110 mmHg trong vài phút đến vài giờ.
· Nicardipin 1- 5mg/h 1 - 5 phút
· Nitroglycerin 5 - 250 µg/p 1 – 2 phút
· Captopril 25mg ngậm dưới lưỡi
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· SpO2
· Monitor
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU ĐỘT QUỴ

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Các dấu hiệu và triệu chứng của đột quỵ có thể kín đáo, bao gồm các dấu hiệu sau:
· Đột ngột yếu hoặc tê bì mặt, tay hoặc chân, đặc biệt xảy ra ở một bên.
· Đột ngột rối loạn ý thức.
· Có bất thường về lời nói hoặc bất thường về hiểu lời nói.
· Chóng mặt hoặc mất thăng bằng hoặc phối hợp động tác.
· Đau đầu dữ dội xảy ra đột ngột mà không rõ căn nguyên.
Xử trí: Đánh giá theo các bước ABC và đánh giá các chức năng sống của bệnh nhân
· Ôxy liệu pháp - Nối khí quản khi G < 8 điểm
· Lập đường truyền
· Huyết áp nên duy trì tốt nhất từ 160 - 180mmHg/90 - 110mmHg để duy trì tưới máu não.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh
nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền, thuốc hạ huyết áp
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch truyền
tùy từng từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· SpO2
· Monitor
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	· Nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp là hậu quả của tắc đột ngột ĐM vành.
· Triệu chứng lâm sàng điển hình là cơn đau thắt ngực: đau sau xương ức, lan lên vai và ra tay trái, đau kéo dài và không hết khi ngậm nitroglycerin. Cơn đau kéo dài > 20 phút.
Những trường hợp đau ngực không điển hình (đau vùng thượng vị, đau lan lên hàm dưới, hoặc chỉ có cảm giác nặng ngực)
Kết hợp với ST chênh lên và tăng dấu ấn sinh học của hoại tử cơ tim.
Xử trí + Aspirin 160 – 325 mg.
· Clopidogrel: bệnh nhân 75 tuổi trở xuống dùng liều đầu 300 mg, bệnh nhân trên 75 tuổi dùng 75 mg
· Nitroglycerin tĩnh mạch, chỉ định khi huyết áp bình thường, bắt đầu với liều 10 µg/phút, sau đó điều chỉnh theo triệu chứng. Có thể thay bằng nitroglycerin ngậm dưới lưỡi nếu không có loại truyền tĩnh mạch.
· Morphin sulphat 2 – 4 mg TMC nếu tình trạng đau ngực không đáp ứng với nitrat. Có thể nhắc lại sau 5 – 15 phút nếu chưa hết đau ngực.
· Thở oxy 2 – 4 lít/phút + Dịch truyền giữ ven
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Ôxy, Dịch truyền
· Morphin, Nitroglycerin
· Vận mạch: Dopamin, Dobutamin …
	Tiếp tục duy trì dịch truyền, thuôc vận mạch tùy từng tình huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- Monitor; SpO2; ECG (nếu có)
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn.
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân
cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Điển hình với 3 dấu hiệu:
· Nôn ra máu.
· Phân đen.
· Biểu hiện mất máu cấp: da xanh, niêm mạc nhợt, có thể biểu hiện sốc mất máu.
Xử trí cấp cứu cơ bản
· Đặt bệnh nhân ở tư thế nằm đầu thấp, chú ý phòng nguy cơ sặc
· Thở O2 mũi 2 - 61/phút.
· Đặt NKQ nếu có nguy cơ trào ngược vào phổi hoặc có suy hô hấp hoặc rối loạn ý thức.
· Truyền dịch: NaCl 0,9% hoặc Ringer lactat, ở đa số bệnh nhân truyền 1 - 2 lít dịch muối đẳng trương sẽ điều chỉnh được thể tích dịch bị mất.
· Loét dạ dày - tá tràng: Omeprazol tiêm TM 80mg
· Lưu ý đối với bệnh nhân XHTH do giãn vỡ TMTQ không nên nâng huyết áp quá cao (HATĐ > 110mmHg) vì có nguy cơ chảy máu tái
phát do tăng áp lực tĩnh mạch cửa.
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU ĐA CHẤN THƯƠNG


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Tiếp cận hệ thống gồm 3 bước:

+ Bước 1: Đánh giá ban đầu và đảm bảo chức năng sống: ABCD
+ Bước 2: Phát hiện và xử trí các tổn thương
· Cố gắng đánh giá đầy đủ các tổn thương
· Tuân thủ trình tự thăm khám từ đầu đến chân: Đầu: đồng tử, mắt Hàm mặt- Cổ-cột sống cổ- Ngực- Bụng- Trực tràng/đáy chậu- Chi
+ Bước 3: Khám lại định kỳ theo dõi

Xử trí

1. Hồi sức ABC - oxy liệu pháp-thiết đặt ít nhất một đường truyền tĩnh mạch.
2. Đánh giá khái quát các thương tổn.
3. Kiểm soát tình trạng chảy máu.
4. Giảm đau/an thần.
5. Bất động các gãy xương – CSC
6. Vận chuyển nhanh đến cơ sở thích hợp
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Lâm sàng
· Tổn thương da đầu: Vết rách, lóc da hộp sọ; Máu tụ dưới da đầu
· Tổn thương xương sọ: Vết thương sọ não hở; Vết thương lún sọ; Vỡ xương sọ; Vật xuyên thấu hộp sọ: đạn bắn, vật sắc nhọn…
· Dấu hiệu vỡ nền sọ: Chảy máu, dịch não quỷ qua tai, dịch não tủy qua mũi; Dấu hiệu đeo kính dâm + Bầm tím vùng xương chũm ( dh Battle)
· Khám đồng tử: Đồng tử không đều hai bên: máu tụ nội sọ; Đồng tử hai bên dãn, phản xạ ánh sáng âm tính: nghĩ đến thoát vị não
· DH thần kinh khu trú: Liệt nửa người; Liệt các dây thần kinh sọ; Co giật
Xử trí

Theo trình tự ABCD + Cố định cột sống cổ

· Đặt nội khí quản khi G≤ 8 hoặc có vỡ xương hàm trên hoặc hàm dưới

· Kiểm soát chảy máu, bảo đảm tuần hoàn (huyết áp tâm thu > 90 mmHg)
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh



TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU CHẤN THƯƠNG NGỰC


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Các chấn thương ngực đe dọa tính mạng ngay lập tức bao gồm :
· Tắc nghẽn đường thở
· Tràn khí màng phổi áp lực
· Tràn máu màng phổi lớn
· Vết thương ngực hở
· Mảng sườn di động
· Ép tim cấp
Xử trí Theo trình tự ABCD + Cố định cột sống cổ

· Chọc hút dẫn lưu khí màng phổi nếu nghi ngờ
· Oxy liệu pháp, chống sốc, giảm đau, bang ép vết thương
· Nếu có vật xuyên thấu vào ngực không được rút ra, cố định chắc chắn vật xuyên thấu và vận chuyển đến bệnh viện cùng bệnh nhân
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh




	TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BỆNH NHÂN CHẤN THƯƠNG BỤNG

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO KHOA

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	· Chấn thương bụng có thể là chấn thương kín hoặc hở. Tại khoa cấp cứu, chấn thương bụng kín gặp nhiều hơn chấn thương bụng hở
· Bệnh nhân có yếu tố chấn thương ( tai nạn giao thông, ngã cao, tai nạn lao động, xung đột…) Các triệu chứng ở bụng:
+ Đau bụng, buồn nôn, nôn ra máu
+ Phản ứng thành bụng, cảm ứng phúc mạc
+ Bụng chướng; Co cứng cơ thành bụng
+ Vết bầm tím xây sát thành bụng
+ Vật xuyên thấu bụng
+ Vết thương bụng hở; Phòi tạng ổ bụng ra ngoài
Các dấu hiệu ngoài bụng gợi ý chấn thương bụng
+ Triệu chứng mất máu không phù hợp với mức độ mất máu ngoài
+ Sốc không tương xứng với mức độ chấn thương
	
- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Dịch truyền
· Máu
· Vận mạch: Dopamin, Noradrenalin
	Tiếp tục duy trì dịch truyền, thuôc vận mạch tùy từng tình
huống lâm sàng

	
	CẬN LÂM SÀNG
	· Monitor
· SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, nước tiểu…
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân
cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	- Thực hiện y lệnh thuốc
	Tiếp tục thực hiện y lệnh




	TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU CHẤN THƯƠNG CỘT SỐNG

	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Lâm sàng
· Đau vùng cột sống, đau tăng khi sờ nắn cột sống
· Biến dạng cột sống
· Các dấu hiệu đụng dập, bầm tím vùng cột sống
· Liệt: + Tứ chi: cột sống cổ; Liệt 2 chi dưới; Liệt cơ hô hấp; Rối loạn cơ tròn; Cương dương; Mất/giảm vận động, cảm giác ở chi


Xử trí Theo trình tự ABCD + Cố định cột sống cổ Xử trí đường thở+ Hỗ trợ hô hấp
+ Ôxy liệu pháp, mặt nạ thanh quản, đặt nội khí quản (miệng/mũi),
+ Hỗ trợ tuần hoàn: Đặt đường truyền tĩnh mạch
+ Cầm máu: băng ép, bất động chi gãy, garo …
Đánh giá tình trạng tinh thần kinh
Bộc lộ toàn bộ bệnh nhân, tránh bỏ sót tổn thương
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp: canule, mask, NKQ…
· Dịch truyền
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh




	TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU CHẤN THƯƠNG CHI


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Gãy xương:
+ Biến dạng chi
+ Gập góc, mất cấu trúc giải phẫu
+ Bầm tím dập nát chi
+ Ngắn chi
+ Sưng nề
+ Đau chói, mất vận động
+ Sờ nắn tăng cảm giác đau, có tiếng lạo xạo
+Trong gãy xương hở, có thể thấy đầu xương lộ ra ngoài ổ gãy
Nguyên tắc đánh giá và xử trí cấp cứu chấn thương xương
· Bất động cột sống cổ
· Đánh giá và xử trí Đường thở – Hô hấp – Tuần hoàn (ABC)
· Cầm máu nếu có chảy máu ngoài: băng ép, garô
· Bất động chi gãy, giảm đau
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp, nẹp cố định xương
· Dịch truyền, giảm đau
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh




	TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU CHẤN THƯƠNG KHUNG CHẬU


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Các triệu chứng gợi ý chấn thương khung chậu
+ Đau vùng hạ vị, tiểu khung, đau xương chậu
+ Vết bầm tím quanh rốn
+ Vết bầm tím dọc hai bên sườn
+ Sờ nắn khung chậu có điểm đau chói,
+ Ép nhẹ 2 cánh chậu: đau, mất vững
+ Thăm trực tràng, âm đạo có máu
+ Niệu đạo rỉ máu
Nguyên tắc đánh giá và xử trí cấp cứu chấn thương xương
· Bất động cột sống cổ
· Đánh giá và xử trí Đường thở – Hô hấp – Tuần hoàn (ABC)
· Bất động khung chậu bằng cách sử dụng một tấm vải ( có thể lấy ga trải giường gấp lại có bề rộng bằng khoảng cách từ gai chậu trước
trên đến xương mu) quấn quanh khung chậu và buộc chặt.Cầm máu nếu có chảy máu ngoài: băng ép, garô
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển
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	THUỐC
	· Oxy liệu pháp, tấm ra trải giường
· Dịch truyền, giảm đau
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	
	CẬN LÂM SÀNG
	- SpO2
	Bàn giao kết quả

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh




	TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN: CẤP CỨU BAN ĐẦU CHÈN ÉP KHOANG


	QUI TRÌNH CHUYÊN MÔN
	THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ

	
	TIẾP NHẬN BAN ĐẦU VÀ XỬ TRÍ CẤP CỨU
	CHUYỂN BN VÀO VIỆN

	ĐIỀU TRỊ
	KHÁM
ĐÁNH GIÁ BỆNH
	Dấu hiệu lâm sàng
+ Đau nhức tự nhiên khu trú ở vùng khoang bị chèn ép, với tính chất đau dữ dội, như có mạch đập, dai dẳng. Không đáp ứng với các loại thuốc giảm đau, bất động chi gãy không làm giảm đau. Vận động làm căng cơ gây tăng đau
+ Sưng, căng phồng vùng bị chèn ép, sờ chạm vào gây đau dữ dội.
+Tê bì vùng da do dây thần kinh nằm trong khoang chi phối, sau đó giảm cảm giác và mất cảm giác (dấu hiệu muộn)
+ Da vùng chi tái
+Không bắt được mạch dưới vùng tổn thương (dấu hiệu muộn) Nguyên tắc xử trí hội chứng chèn ép khoang cấp cứu
+ ABCDE
+ Chẩn đoán sớm hội chứng khoang
+ Tháo hoặc nới băng, nẹp, bột quá chặt
+ Giữ chi ở ngang mức tim
+ Giảm đau
+ Điều trị và theo dõi hội chứng tiêu cơ vân cấp
	- Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân đảm bảo duy trì O2 và dịch truyền trong khi chuyển

	
	THUỐC
	· Oxy liệu pháp
· Dịch truyền, giảm đau
	Tiếp tục duy trì Oxy, dịch
truyền tùy từng tình huống ls

	CHĂM SÓC
ĐIỀU DƯỠNG
	NHẬN ĐỊNH TÌNH TRẠNG HIỆN TẠI
	· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn
· Tình trạng toàn thân, tinh thần…
	Tiếp tục theo dõi DHST cho đến khi bàn giao bệnh nhân cho khoa tiếp nhận

	
	THỰC HIỆN Y LỆNH
	· Thực hiện y lệnh thuốc
· Thở O2, hít dịch đờm dãi
	Tiếp tục thực hiện y lệnh
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