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1. MỤC ĐÍCH: 
Quy trình cấp cứu đặc biệt (Code Blue) nhằm đảm bảo an toàn cho bệnh nhân/người nhà/nhân viên y tế/ khách trong trường hợp xảy ra cấp cứu nguy hiểm đến tính mạng, ở bất cứ nơi nào trong Bệnh viện Mắt Bình Định. Đây là bước cấp cứu đầu tiên nhằm cứu sống người bệnh trong tình trạng nguy kịch trước khi có những bước hồi sức cấp cứu cao hơn.
 Quy trình này cũng nhằm mục đích nâng cao năng lực cấp cứu và hồi sức của bệnh viện, triển khai quy trình nhằm huy động sự phối hợp, hỗ trợ khẩn cấp giữa các thành viên trong bệnh viện với nhau, là trách nhiệm của lãnh đạo bệnh viện trong nỗ lực cứu sống người bệnh.
2. YÊU CẦU

- Chỉ kích hoạt báo động Code Blue khi có tình trạng cấp cứu đặc biệt nguy hiểm đến tính mạng người bệnh/người nhà/nhân viên y tế/khách, xảy ra ở bất kỳ nơi nào trong phạm vi Bệnh viện Mắt Bình Định 

- Khi báo động Code Blue được kích hoạt, đội cấp cứu đặc biệt Code Blue phải có mặt ngay trong vòng 5 phút để tiến hành sơ cứu
- Điều dưỡng trưởng của khoa lâm sàng xảy ra tình trạng Code Blue sẵn sàng hỗ trợ khi cần thiết

- Xe cấp cứu sẵn sàng nếu có yêu cầu chuyển viện

- Tất cả nhân viên y tế tại Bệnh viện Mắt Bình Định đều phải được tập huấn và thành thạo về quy trình này
3. PHẠM VI ÁP DỤNG
-  Tất cả cán bộ y tế trong bệnh viện đều có liên quan đến Quy trình Code Blue
- Áp dụng cho bất cứ người nào đang có mặt tại Bệnh viện Mắt Bình Định có tình huống cấp cứu đặc biệt nguy hiểm đến tính mạng

4. TÀI LIỆU VIỆN DẪN

- Quy chế ra viện/Quy chế Bệnh viện (BYT- Ban hành 1995 kèm QĐ số 1895/QĐ-BYT)
- Luật khám chữa bệnh số 40/2009/QH12, Điều 53 
- Thông tư số 07/2011/TT-BYT về Hướng dẫn công tác điều dưỡng về chăm sóc người bệnh trong bệnh viện, khoản 5, Điều 13.
- Quyết định số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế, khoản b, Điều 23 trong Quy chế cấp cứu, hồi sức tích cực và chống độc.
- Tài liệu đào tạo cấp cứu cơ bản, Bộ Y tế năm 2014

- Mã cấp cứu trong bệnh viện của Bệnh viện Dr.Shroff, Ấn Độ

5. ĐỊNH NGHĨA/ VIẾT TẮT 

BV:

Bệnh viện

BS:

Bác sĩ 

ĐD:

Điều dưỡng
      KTV: 

Kỹ thuật viên
A:

Airway Đường thở

B:

Breathing Hô hấp

C:

Compression Ép tim ngoài lồng ngực

6. NỘI DUNG QUY TRÌNH
6.1 Khi nào báo động cấp cứu đặc biệt Code Blue


Khi thấy bất cứ người nào đó trước mặt bạn bị ngất xỉu (không phân biệt bệnh nhân/người nhà/nhân viên y tế/khách) xảy ra ở bất kỳ nơi nào trong khuôn viên Bệnh viện Mắt Bình Định 

6.2 Báo động Code Blue như thế nào


Bấm chuông báo động ngay. Chuông báo động nằm ngay cầu thang của mỗi tầng

Nạn nhân ở tầng 1: Bấm từng tiếng 1


Nạn nhân ở tầng 2: Bấm 2 tiếng mỗi lần


Nạn nhân ở tầng 3: Bấm 3 tiếng mỗi lần

6.3 Ai có mặt ngay sau khi có báo động Code Blue


Đội cấp cứu đặc biệt phải có mặt ngay trong vòng 5 phút để tiến hành sơ cấp cứu cho nạn nhân


Điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng nơi xảy ra Code Blue có trách nhiệm hỗ trợ ngay cùng đội Code Blue khi cần 


Tài xế bệnh viện có mặt để sẵn sàng chuyển viện khi cần

6.4 Thành phần, vai trò trách nhiệm của đội cấp cứu đặc biệt


Đội cấp cứu đặc biệt Code Blue gồm 5 thành viên chính:

- 1 BS/KTV gây mê hồi sức làm đội trưởng

- 3 Điều dưỡng các khoa Khám & ĐTNT, Khoa TTT-G và Khoa KGMPP


- 1 Thành viên của P.KHTH/P.ĐD 


Đội trưởng đội cấp cứu đặc biệt sẽ điều phối, phân công các thành viên khi tiến hành các thao tác cấp cứu trên nạn nhân

DANH SÁCH ĐỘI CẤP CỨU ĐẶC BIỆT CODE BLUE
	STT
	Thành viên chính
	Thành viên hỗ trợ khi thành viên chính vắng mặt
	Ghi chú

	1
	KTV Phụng
	BS Ngọc
	Khi thành viên chính vắng mặt vì bất cứ lý do gì phải báo cho thành viên hỗ trợ để đảm bảo lúc nào cũng có 5 thành viên của đội cấp cứu Code Blue sẵn sàng làm nhiệm vụ

	2
	ĐD Huy
	ĐD Mỹ
	

	3
	ĐD Tín 
	ĐD Duyên/ ĐD Tuyết
	

	4
	ĐD Hằng
	ĐD Sơn/ ĐD Thủy
	

	5
	ĐD Huệ
	ĐD Mai Anh
	


6.5 Bạn sẽ làm gì trong khi chờ đợi tổ cấp cứu đặc biệt

Khởi động ngay quy trình cấp cứu đặc biệt Code Blue

6.6 Quy trình

Bước 1: Đánh giá đáp ứng của nạn nhân và kich hoạt Code Blue

a, Đánh giá đáp ứng của bệnh nhân bằng cách hỏi lớn: Cô/bác/anh/chị có sao không hoặc đập nhẹ vào vai

b, Nếu nạn nhân không phản ứng gọi to lên để mọi người cùng đến hỗ trợ


c, Kích hoạt Code Blue

Nạn nhân ở tầng 1: Bấm từng tiếng 1



Nạn nhân ở tầng 2: Bấm 2 tiếng mỗi lần



Nạn nhân ở tầng 3: Bấm 3 tiếng mỗi lần
Bước 2: Kiểm tra xem bệnh nhân có thở không

a, Nếu bệnh nhân thở bình thường thì cho nằm tư thế nghiêng an toàn và theo dõi (phụ lục 1)



-  Nếu phát hiện có chấn thương cổ hoặc mặt thì đánh giá xem có chấn thương cột sống cổ hay không. Nếu có để cổ ở tư thế ngửa trung gian.




- Nếu bệnh nhân đang nằm nghiêng hoặc sấp thì dùng kỹ thuật “lật khúc gỗ” (lật đồng thời cả đầu, thân và chân tay cùng lúc) để đưa bệnh nhân về tư thế nằm ngửa.



- Bệnh nhân suy hô hấp, phù não, TBMN : tư thế fowler.




- Bệnh nhân phù phổi cấp: ngồi thõng chân

b, Nếu bệnh nhân khó thở hoặc không thở. Kiểm tra mạch cảnh hoặc mạch bẹn trong vòng 10 giây

* Mạch còn: Chuyển qua bước 3 (khai thông đường thở), bước 4 (xử trí nghẽn đường thở do dị vật) và bước 5 (hô hấp hỗ trợ)
* Mất mạch: chuyển qua bước 6 (ép tim ngoài lồng ngực)
Bước 3: Thực hiện khai thông đường thở tránh tụt lưỡi (phụ lục 2)
a, Nếu không có tổn thương đốt sống cổ thì dùng Thủ thuật trán - cằm 
* BN nằm ngửa, móc đờm giải, dị vật ở miệng.

* Đặt một bàn tay lên trán BN, ấn lòng bàn tay đẩy đầu ra sau. Đẩy đầu càng ra sau càng tốt (ngửa đầu).

* Hỗ trợ thêm bằng cách đặt các đầu ngón tay bàn tay kia dưới cằm và nâng cằm ra trước, giúp ngửa đầu ra sau (nâng cằm).

b, Nếu nghi ngờ có tổn thương đốt sống cổ thì dùng Thủ thuật mở hàm: 

* Cho bệnh nhân nằm ngữa tư thế trung gian

* Đẩy hàm ra trước và xuống dưới, đầu vẫn giữ thẳng với cổ.

Bước 4: Xử trí tắc nghẽn đường thở do dị vật (phụ lục 3)
a, Kỹ thuật Heimlich



- Nếu bệnh nhân đang ngồi hoặc đứng : Đứng sau bệnh nhân và dùng cánh tay ôm eo bệnh nhân, một bàn tay nắm lại, ngón cái ở trên đường giữa, đặt lên bụng hơi trên rốn, dưới mũi ức. Bàn tay kia ôm lên bàn tay đã nắm và dùng động tác giật (để ép) lên trên và ra sau một cách thật nhanh và dứt khoát lặp lại động tác tới khi giải phóng được tắc nghẽn hoặc tri giác bệnh nhân xấu đi.



- Khi bệnh nhân hôn mê : đặt bệnh nhân nằm ngửa, mặt ngửa lên trên, nếu nôn để đầu bệnh nhân nghiêng một bên và lau miệng. Người cấp cứu quỳ gối ở hai bên hông bệnh nhân, đặt một cùi bàn tay lên bụng ở giữa rốn và mũi ức, bàn tay kia úp lên trên, đưa người ra phía trước ép nhanh lên phía trên, làm lại nếu cần.



- Khi chỉ một người cấp cứu và phải ép tim, hô hấp nhân tạo thì quỳ gối ở một bên cạnh hông bệnh nhân để dễ di chuyển và dùng tay ép như trên. Nếu có 2 người một người hô hấp nhân tạo và ép tim, một người làm nghiệm pháp.



- Nếu chỉ có một mình nạn nhân: Tự ép bụng bằng cách ấn nắm tay lên bụng hoặc ép bụng vào các bề mặt chắc như bồn rửa, lưng ghế, mặt bàn, v.v...

b, Kỹ thuật vỗ lưng và ép ngực ở trẻ nhỏ



- Đặt trẻ nhỏ nằm trên tay tư thế sấp dọc theo trục của tay và đầu trẻ ở thấp.



- Dùng phần phẳng của bàn tay vỗ nhẹ và nhanh 5 cái lên vùng giữa hai xương bả vai.



- Nếu vỗ lưng không đẩy được dị vật ra, lật trẻ nằm ngửa và ép ngực 5 cái. Vị trí và cách ép như với ép tim nhưng với nhịp độ chậm hơn. Làm sạch đường thở giữa các lần vỗ lưng - ép ngực, quan sát khoang miệng dùng tay lấy bất cứ dị vật nào nếu nhìn thấy, không dùng ngón tay đưa sâu để lấy dị vật.
Đánh giá hiệu quả:


- Sau mỗi động tác làm sạch đường thở, xác định xem dị vật đã được tống ra chưa và đường thở đã được giải phóng chưa bằng cách dùng 2 đến 3 ngón tay để móc khoang miệng kiểm tra. Nếu chưa được thì lặp lại trình tự các động tác thích hợp tới khi thành công.



- Loại trừ dị vật thành công khi thấy:


(1) Chắc chắn dị vật được tống ra 



(2) Bệnh nhân thở rõ và nói được 



(3) Bệnh nhân tỉnh hơn


(4) màu da bệnh nhân trở về bình thường.
Bước 5: Hô hấp hỗ trợ



- Đặt nội khí quản



- Thở oxy

Bước 6: Ép tim ngoài lồng ngực


- Ép tim ở 1/2 dưới xương ức, lún 1/3-1/2 ngực (4-5 cm với người lớn) đủ để sờ thấy mạch khi ép; tần số 100 lần/phút. Phương châm là “ép nhanh, ép mạnh, không gián đoạn và để ngực phồng lên hết sau mỗi lần ép”. Hướng ép tim vuông góc với mặt phẳng BN nằm. Khớp Vai - Khuỷu - Cổ tay tạo thành 1 đường thẳng


- Ép tim kết hợp hà hơi thổi ngạt/bóp bóng: 02 lần hà hơi thổi ngạt/30 lần ép tim hoặc 02 lần bóp bóng/30 lần ép tim


- Đánh giá hiệu quả: Mạch bẹn/cảnh nẩy lên sau mỗi lần ép tim là hiệu quả

Bước 7: Theo dõi hoặc cho chuyển bệnh nhân về phòng hồi sức hoặc chuyển viện khi cần
7. BIỂU MẪU

	TT
	Mã hiệu
	Tên Biểu mẫu

	1. 
	PL 01
	Phụ lục 1: tư thế nằm nghiêng an toàn

	2. 
	PL 02
	Phụ lục 2: Các thủ thuật khai thông đường thở

	3. 
	PL 03
	Phụ lục 3: Các thủ thuật xử trí tắc nghẽn đường thở do dị vật


8.HỒ SƠ CẦN LƯU
	TT
	Tên hồ sơ

	1
	Phụ lục 1: tư thế nằm nghiêng an toàn

	2
	Phụ lục 2: Các thủ thuật khai thông đường thở

	3
	Phụ lục 3: Các thủ thuật xử trí tắc nghẽn đường thở do dị vật

	4
	Phụ lục 4: Danh mục thuốc và trang thiết bị túi cấp cứu đặc biệt (Code Blue kit)


PHỤ LỤC 1

Tư thế nằm nghiêng an toàn

Khi bệnh nhân hôn mê, còn thở: 
Đặt bệnh nhân ở tư thế nằm nghiêng an toàn, 
xoay người qua hướng khác sau 30 phút

[image: image1.png]



PHỤ LỤC 2

Các thủ thuật khai thông đường thở



Mở đường thở bằng một trong hai cách: 
A, Ngửa đầu / nhấc cằm (thủ thuật trán – cằm) nếu không có chấn thương cột sống cổ

B, Ấn giữ hàm (thủ thuật mở hàm): nếu nghi ngờ có chấn thương cột sống cổ


- Một nguyên nhân thường gặp nhất gây tắc nghẽn đường thở là tụt lưỡi, chỉ áp dụng một trong hai cách trên có thể đã đủ kéo lưỡi về phía trước và mở thông đường thở (Hình 1)
[image: image2.jpg]



Hình 1. Kỹ thuật ngửa đầu nhấc cằm: (A) Tắc nghẽn đường thở do tụt lưỡi; (B)

Đường thở thông khi thực hiện kỹ thuật.

[image: image3.jpg]



Hình 2. Kỹ thuật ấn giữ hàm

PHỤ LỤC 3

Các thủ thuật xử trí tắc nghẽn đường thở do dị vật
1. Ép bụng (nghiệm pháp Heimlich)



Ép vào vùng thượng vị nhanh làm đẩy cơ hoành lên trên gây tăng áp lực lồng ngực và tạo một luồng khí mạnh tống dị vật ra khỏi đường thở, tương tự như ho:



- Nếu bệnh nhân đang ngồi hoặc đứng : Đứng sau bệnh nhân và dùng cánh tay ôm eo bệnh nhân, một bàn tay nắm lại, ngón cái ở trên đường giữa, đặt lên bụng hơi trên rốn, dưới mũi ức. Bàn tay kia ôm lên bàn tay đã nắm và dùng động tác giật (để ép) lên trên và ra sau một cách thật nhanh và dứt khoát lặp lại động tác tới khi giải phóng được tắc nghẽn hoặc tri giác bệnh nhân xấu đi.



- Khi bệnh nhân hôn mê : đặt bệnh nhân nằm ngửa, mặt ngửa lên trên, nếu nôn để đầu bệnh nhân nghiêng một bên và lau miệng. Người cấp cứu quỳ gối ở hai bên hông bệnh nhân, đặt một cùi bàn tay lên bụng ở giữa rốn và mũi ức, bàn tay kia úp lên trên, đưa người ra phía trước ép nhanh lên phía trên, làm lại nếu cần.



- Khi chỉ một người cấp cứu và phải ép tim, hô hấp nhân tạo thì quỳ gối ở một bên cạnh hông bệnh nhân để dễ di chuyển và dùng tay ép như trên. Nếu có 2 người một người hô hấp nhân tạo và ép tim, một người làm nghiệm pháp.



- Nếu chỉ có một mình nạn nhân: Tự ép bụng bằng cách ấn nắm tay lên bụng hoặc ép bụng vào các bề mặt chắc như bồn rửa, lưng ghế, mặt bàn, v.v...

[image: image4.jpg]



Hình 1. Thủ thuật Heimlich khi bệnh nhân tỉnh

[image: image5.jpg]



Hình 2. Thủ thuật Heimlich khi bệnh nhân hôn mê
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Hình 3: Kỹ thuật lấy bỏ dị vật

2. Vỗ lưng và ép ngực ở trẻ nhỏ 



- Đặt trẻ nhỏ nằm trên tay tư thế sấp dọc theo trục của tay và đầu trẻ ở thấp.



- Dùng phần phẳng của bàn tay vỗ nhẹ và nhanh 5 cái lên vùng giữa hai xương bả vai.



- Nếu vỗ lưng không đẩy được dị vật ra, lật trẻ nằm ngửa và ép ngực 5 cái. Vị trí và cách ép như với ép tim nhưng với nhịp độ chậm hơn. Làm sạch đường thở giữa các lần vỗ lưng - ép ngực, quan sát khoang miệng dùng tay lấy bất cứ dị vật nào nếu nhìn thấy, không dùng ngón tay đưa sâu để lấy dị vật.
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Hình 4. Kỹ thuật vỗ lưng (A) ép ngực (B) ở trẻ nhỏ

Đánh giá hiệu quả:


- Sau mỗi động tác làm sạch đường thở, xác định xem dị vật đã được tống ra chưa và đường thở đã được giải phóng chưa bằng cách dùng 2 đến 3 ngón tay để móc khoang miệng kiểm tra. Nếu chưa được thì lặp lại trình tự các động tác thích hợp tới khi thành công.



- Loại trừ dị vật thành công khi thấy:



(1) Chắc chắn dị vật được tống ra 



(2) Bệnh nhân thở rõ và nói được 



(3) Bệnh nhân tỉnh hơn



(4) màu da bệnh nhân trở về bình thường
PHỤ LỤC 4
DANH MỤC THUỐC VÀ DỤNG CỤ 

TÚI CẤP CỨU ĐẶC BIỆT (CODE BLUE KIT)

4.1 Danh mục thuôc
	STT
	TÊN HOẠT CHẤT

(nồng độ/hàm lượng)
	Đơn vị tính
	Số lượng

	1
	Atropin 0,25mg
	Ống
	02

	2
	Adrenaline 1mg
	Ống
	05

	3
	Adalat 10mg
	Viên
	05

	4
	Soli-medrol 40mg
	Lọ
	02

	5
	Salbutamol 0,5mg
	Ống
	02

	6
	Granisetron 1mg
	Ống
	02

	7
	Midazolam 10mg
	Ống
	02

	8
	Dung dịch Glucose 10% - 250ml
	Chai
	02

	
	
	
	


4.2 Danh mục  dụng cụ cấp cứu
	STT
	TÊN VẬT TƯ VÀ DỤNG CỤ CẤP CỨU
	ĐƠN VỊ 
	SỐ LƯỢNG

	1
	Ambu + mask
	Cái
	01

	2
	Mặt nạ thở oxy người lớn
	Chiếc
	01

	3
	Ống NKQ các cỡ
	Cái
	07

	4
	Bộ đặt Nội khí quản.
	Bộ
	01

	5
	Airway
	Cái
	04

	6
	Gạc vô trùng, kích thước to, nhỏ khác nhau
	Gói
	05

	7
	Băng dính
	Cuộn
	02

	8
	Spo2  cầm tay
	Cái
	01

	9
	Máy đo huyết áp + Ống nghe
	Bộ
	01

	10
	Bơm tiêm 5ml
	Cái
	05

	11
	Bơm tiêm 10ml
	Cái
	04

	12
	Bông, băng, cồn, gạc
	Gói
	01











