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NƠ  N ẬN (g    õ  ơ     n rồ  đá   d u X ô bên cạnh) 

 Khoa Cấp cứu X  

 Khoa Khám bệnh X  

 Phòng Kế hoạch Tổng hợp X  

    

    

    

THEO DÕI TÌNH TRẠNG SỬA  ỔI (tình trạng sửa đổi so với bản trước 

đó) 

Trang 
Hạng mục sửa 

đổi 
Tóm tắt nội dung hạng mục sửa đổi 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

I. MỤ       

1. Người có liên quan phải nghiên c u và thực hiệ  đú g  á   ội dung của 

q   định này. 

2. Nộ  d  g   o g q   định này có hiệu lự       à     ư sự chỉ đạo của 

G ám đốc Bệnh viện. 

3. Mỗ  đơ  vị được phát 01 bả  ( ó đó g d u kiểm soá ). Cá  đơ  vị khi có 

nhu cầu bổ sung thêm tài liệ , đề nghị liên hệ vớ    ư ký ISO để có bản 

đó g d u kiểm soát. Cán bộ công ch   được cung c p file mềm trên mạng 

nội bộ để chia sẻ thông tin khi cần. 
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Nhằm quy định thống nhất  quá trình tiếp nhận tất cả các trƣờng hợp bệnh nhân 

đến cấp cứu  theo d i phát hiện t nh trạng cấp cứu và        ịp thời   

II. PHẠM VI ÁP DỤNG  

 Tất cả các trƣờng hợp bệnh nhân vào cấp cứu tại khoa. 

 Tất cả nhân viên trong khoa. 

 Trƣởng khoa chịu trách  nhiệm, đôn đốc, giám sát thực hiện. 

 

III. TÀI LI U VI N DẪN:  

 

    t         a   n , Do Quốc hội Nƣớc CHXHCN Việt Nam ban ban 

hành ngày 4/12/2009 theo văn bản  40/2009/QH12 

 Bộ Y tế , Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và Chống độc, ban hành theo 

quyết định số 01/2008/Q -BYT ban hành ngày 21/1/2008. 

 Bộ Y tế, Quy chế b nh vi n, Nhà xuất bản Y học, Hà Nội – 2001. 

 

IV.  THUẬT NGỮ VÀ TỪ VI T TẮT 

 

4.1 Giải thích thuật ngữ:  

Bệnh nhân cấp cứu: Bệnh nhân có chức năng sống không ổn định hoặc bị đe 

dọa, cần x  trí nhanh chóng để ngăn ngừa t  vong hoặc di chứng nặng 

không hồi phục. 

Phân loại bệnh nhân (Triage): Xác định mức độ cấp cứu và trình tự ƣu tiên 

cấp cứu trong trƣờng hợp có nhiều bệnh nhân  vƣợt khả năng đáp ứng ngay 

lập tức của đơn vị cấp cứu. 

4.2 Từ viết tắt: 

- PK : Phòng khám 

- CC: Cấp cứu 
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V. NỘI DUNG QUY TRÌNH 

5.1. Sơ đồ quá trình đ n tiếp   
 

Trách nhiệm  ác bước thực hiện Mô tả/Tài liệu liên quan 

 

 iều dƣỡng 

tiếp đón 

 

 

 

 

   

5.2.1 Tiếp đón 

 

 

 

Bác sĩ 

   

 5.2.2 Bác sĩ  hám và ra y 

lệnh cấp cứu 

 

 

 

 iều dƣỡng 

   5.2.3    iều dƣỡng thực 

hiện y lệnh và làm thủ tục 

hành chính 

 

 

Bác sĩ   iều 

dƣỡng 

  

5.2.4   Bác sĩ   hám và ra 

chỉ định  điều dƣỡng thực 

hiện y lệnh 

 

 

5.2  i n giải 

         ế  đón  

 Sau khi nhận đƣợc thông báo chuyển bệnh nhân vào khoa cấp cứu qua 

chuông báo, hoặc qua điện thoại  điều dƣỡng nhận thông báo phân công 

nhân viên tiếp nhận, chuẩn bị sẵn sàng phƣơng tiện cấp cứu trong trƣờng 

hợp bệnh nhân đƣợc báo trong tình trạng nguy kịch. 

  iều dƣỡng đón tiếp bệnh nhân phải thực hiện ngay nhiệm vụ lấy mạch, 

nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở  đo SpO2. 

 Tiến hành phân loại bệnh nhân (Triagge) 

+ Nếu phát hiện các tình trạng ngay lập tức, rất khẩn trƣơng: Tiến 

hành cấp cứu tại chỗ  uôn đồng thời gọi đồng nghiệp hỗ trợ. 

Tiếp đón bệnh nhân 

vào cấp cứu 

Khám và x  trí cấp 

cứu 

Theo dõi cấp 

cứu 

 iều dƣỡng thực hiện 

y lệnh 



Q                                                                                                          QT.01.ICU    

 

Ngày ban hành: …..        Trang 5/6 

+ Nếu phát hiện tình trạng khẩn trƣơng  tr  hoãn: Xếp bệnh nhân vào 

giƣờng bệnh hoặc cáng cấp cứu và mời bác sĩ đến thăm  hám 

ngay. 

+ Nếu phát hiện bệnh nhân trong tình trạng không cấp cứu: Mời bác 

sĩ đến đánh giá  ại bệnh nhân. 

5.2.2: ử tr   

 Bác sĩ thăm  hám ngay  phát hiện các t nh trạng cấp cứu  ra y lệnh và làm 

các thủ thuật cấp cứu. 

 Phát hiện các bệnh truyền nhiễm có nguy cơ gây dịch, ra chỉ định cách  y 

phù hợp  

 Thông báo sơ bộ tình trạng bệnh nhân và tiên  ƣợng ban đầu cho ngƣời 

nhà bệnh nhân 

        ự     n     n   

  iều dƣỡng thực hiện ngay y lệnh cấp cứu  cách  y  và chăm sóc  theo d i 

sát bệnh nhân theo y  ệnh  

 Sau khi bệnh nhân đã ổn định, điều dƣỡng hoàn chỉnh các thủ tục hành 

chính, không gây phiền hà cho bệnh nhân và ngƣời nhà. 

                ấ   ứ  

 Bác s  ra các chỉ định theo d i và điều trị tiếp, nếu: 

+ Bệnh nhân hết t nh trạng cấp cứu  hông c n nguy cơ cao th   em 

  t chuyển các  hoa điều trị 

+ Bệnh nhân ổn định nhƣng c n nguy cơ xuất hiện các tình  trạng cấp 

cứu th  chuyển sang  hu  ệ thuộc cao  

+ Bệnh nhân chức năng sống  hông ổn định, cần hồi sức tích cực thì  

chuyển sang khu Hồi sức tích cực  Chỉ cho chuyển khi tình trạng 

bệnh nhân đã tạm ổn định  đảm bảo an toàn trên đƣờng vận 

chuyển. 

 Bệnh án phải ghi nhận   t đầy đủ tình trạng bệnh nhân và x  lý.  
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  iều dƣỡng đƣa bệnh nhân chuyển đến các khoa  hác  phải  iên hệ trƣớc 

và có bàn giao tình trạng bệnh nhân, y lệnh điều trị cho điều dƣỡng khoa 

nhận bệnh nhân chuyển đến. 

 

VI. HỒ SƠ 

  

STT Tên hồ sơ  ƣu Nơi  ƣu Thời gian  ƣu 

 

1 Hồ sơ bệnh án Kế hoạch TH 5 năm 

2 Sổ bàn giao bệnh nhân Kế hoạch TH 5 năm 

 

 

 

VII. PHỤ LỤC 

 

 Bệnh án Truyễn nhiễm theo  mẫu BA-04 của Bộ Y tế 

 Sổ Bàn giao bênh nhân theo mẫu 03-BV-01 của Bộ Y tế 

 

 

 

 


