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QUY ĐỊNH

VỀ CÔNG TÁC CẤP CỨU NGƯỜI BỆNH 


I. Căn cứ


- Căn cứ Luật khám chữa bệnh;


- Căn cứ Quyết định số 01/2008/QĐ-BYT của Bộ tưởng Bộ Y Tế về việc ban hành Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và Chống độc ngày 21/01/2008;
Để cấp cứu người bệnh kịp thời, Trung tâm Y tế Quỳ Châu xây dựng quy định cứu chữa cho người bệnh cấp cứu:

II. Quy định chung


- Người bệnh cấp cứu được ưu tiên khám và xử trí trước.


- Cứu chữa ngay cho người bệnh cấp cứu (kể cả trong trường hợp chưa kịp đóng viện phí hoặc không có người nhà người bệnh đi kèm).


- Tổ chức hội chẩn người bệnh trong trường hợp cấp cứu: trường hợp người bệnh nặng, trường hợp khó và người bệnh có bệnh phải phẫu thuật.


III. Quy định cụ thể


1. Phân loại ưu tiên cấp cứu:

	Phân loại
	Thời gian tối đa phải xử trí (phút)

	Cấp cứu ngay
	0 – 3

	Có dấu hiệu ưu tiên
	5 - 10

	Không có dấu hiệu ưu tiên
	120



- CẤP CỨU NGAY: ngay lập tức


+ Ưu tiên 1: Người bệnh ngưng thở, ngưng tim


+ Ưu tiên 2: Người bệnh khó thở, suy hô hấp


+ Ưu tiên 3: Hôn mê, Sốc, Trụy mạch, Co giật.


- CÓ DẤU HIỆU ƯU TIÊN: trong vòng 10 phút


+ Rối loạn dấu hiệu sinh tồn.


+ Xuất huyết tiêu hóa.


+ Đa chấn thương.


+ Tiêu chảy mất nước nặng.


+ Ngộ độc cấp.


+ Các cơn đau cấp tính.

 
+ Người bệnh cần điều trị cấp cứu được chuyển từ các phòng khám và bệnh viện khác.


- KHÔNG CÓ DẤU HIỆU CẤP CỨU: xử trí trong khả năng nhanh nhất, tối đa 120 phút.

2. Đối với Khoa Khám bệnh: 


- Sơ bộ phân loại bệnh nhân đến khám.


- Nếu bệnh nhân thuộc đối tượng cấp cứu thì chuyển ngay vào Bộ phận Cấp cứu ban đầu đúng chuyên khoa.


3. Đối với Bộ phận Cấp cứu ban đầu:


- Tiếp nhận và cứu chữa mọi trường hợp người bệnh cấp cứu được chuyển tới;


- Đánh giá, phân loại tình trạng cấp cứu và thực hiện các biện pháp cấp cứu thích hợp theo mức độ ưu tiên cấp cứu đến khi người bệnh qua khỏi tình trạng nguy kịch. 


- Thứ tự ưu tiên khám và xử trí cho đối tượng người bệnh cấp cứu (nếu có đông người bệnh cấp cứu): 


4. Đối với Phòng Kế hoạc-Nghiệp vụ: Chủ trì cùng các khoa lâm sàng đánh giá kết quả cấp cứu người bệnh hàng năm như: 


- Xác định các vấn đề tồn tại, ưu, nhược điểm trong cấp cứu người bệnh; 

Phân loại kết quả cấp cứu: số thành công, số ca vượt khả năng đơn vị, chuyển tuyến, tử vong,…


- Giám sát việc thực hiện các quy định về công tác cấp cứu người bệnh tại bệnh viện./.

Trên đây là Quy định cấp cứu người bệnh của Trung tâm Y tế Quỳ Châu./.

	Nơi nhận:

- Các khoa, phòng;

- Lưu: VT, KHNV.
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