	
	HỆ THỐNG QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG
	MSTL: HD-HT-03
Ngày hiệu lực:  04/06/2014
Số trang: 1/3

	
	HƯỚNG DẪN XỬ LÝ SAU SỰ CỐ TÉ NGÃ TẠI BỆNH VIỆN
	



1. Mục đích
Hướng dẫn này giúp xử lý và giảm thiểu tác hại sau té ngã của nguời bệnh
2. Phạm vi áp dụng

Tất cả các trưởng hợp té ngã trong bệnh viện

3. Tài liệu tham khảo

Post – Fall Management Guidelines in SA Healthcare Settings

4. Nôi dung
4.1. Lưu ý các đối tượng nguy cơ
Lưu ý đến các bệnh nhân đang sử dụng  thuốc chống động, thuốc chống kết tập tiểu cầu  và/ hoặc bệnh nhân có tiền sử bệnh lý đông máu  vì  nguy cơ xuất huyết  nội ở sọ não, lồng ngực, ổ bụng sau té ngã

· Thuốc chống đông: warfarin, heparin, enoxaparin (Clexane), dalteparin (Fragmin), rivaroxaban, dabigatran, apixaban…

· Thuốc chống kết tập tiểu cầu:  aspirin, clopidogrel, aspirin plus dipyridamole (Asasantin)... 

· Bệnh nhân lệ thuộc rượu, có bệnh gan, bệnh lý chảy máu được xem như có tiền sử bệnh lý đông máu  

· Cân nhắc tiếp tục điều trị kháng đông sau té ngã 

· Chấn thương đầu có thể biểu hiện muộn cho tới 72 giờ sau té ngã

·  Sự cố té ngã cần can thiệp phẫu thuật được đánh giá trong vòng 24 giờ đầu

· Cần quan tâm đặc biệt đến bệnh nhân lớn tuổi vì các biểu hiện của gãy xương và chấn thương kín vùng đầu thường không đặc hiệu và kín đáo

4.2. Những việc cần làm ngay sau té ngã
· Trấn an bệnh nhân, đừng di chuyển bệnh nhân ngay

· Gọi người trợ giúp 

·  Cố định cột sống cổ nếu có nghi ngờ hay bệnh nhân khai đau ở vùng đầu cổ

· Kiểm tra các tổn thương nặng khác

· Kiểm tra sinh hiệu (huyết áp, mạch, nhịp thở, độ bảo hòa oxy, đường máu, nhiệt độ, triệu chứng đau). 

· Thăm khám các dấu hiệu liên quan đến thần kinh bao gồm chấm điểm Glasgow, lời nói, cử động mắt, bất thường đồng tử. 

· Thực hiện ngay các hành động khẩn cấp nếu tình trạng bệnh nhân nặng

· Theo dõi tình trạng mê sảng, sự lú lẫn mới xuất hiện hay nặng hơn so với trước đây, đau vùng đầu, mất trí nhớ, nôn ói hay thay đổi tri giác. 

· Làm sạch và băng vết thương, chú ý tình trạng miễn dịch của bệnh nhân với uốn ván 

· Thông báo ngay với ĐD trưởng/ ĐD trưởng trực, BS điều trị/BS trực,  
· Dùng các thuốc giảm đau nếu cần. 

· Có thể thực hiện các xét nghiệm khác: ECG, X Quang, CT scan, xét nghiệm máu ( công thức máu toàn bộ, tình trạng đông máu, tầm soát nhiễm khuẩn)
· Nếu có các nghi ngờ chấn thương khác, cần hội chẩn chuyên khoa
4.3. Xử trí người bệnh theo từng giai đoạn (xem bảng 1)

· Trách nhiệm:
· Điều dưỡng: theo bảng hướng dẫn ghi nhận các triệu chứng, báo bác sĩ khi có bất thường
· Bác sĩ điều trị: xử trí bất thường, chỉ định thời gian theo dõi cho từng giai đoạn
· Bác sĩ trưởng khoa: Phổ biến, giám sát thực hiện đúng hướng dẫn này khi có sự cố
· Lưu ý khác: Chú ý dự phòng các nguyên nhân té ngã do nguyên nhân tự thân 

· Nếu bệnh nhân có nguy cơ loãng xương, nên đo mật độ xương

· Lưu tâm đến việc sử dụng các dụng cụ bảo vệ khớp háng

· Thường xuyên tập huấn nhân viên, nhắc nhở gia đình, bệnh nhân nhập khoa về sự cố té ngã và phòng ngừa, . 

· Chú ý đến tâm lý trị liệu sau té ngã 
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Ghi nhận dấu sinh tồn và triệu chứng thần kinh mỗi 30- 60 phút. 


Xử trí sơ cấp cứu ban đầu. 


Thông báo ngay bác sĩ điều trị/trực khi bệnh nhân có dấu hiệu thần kinh cảm giác/vận động khu trú, thay đổi thị giác, rối loạn ngôn ngữ 


Tiếp tục theo dõi làm thêm các xét nghiệm khác nếu cần, điều trị các tổn thương nhẹ nếu có. 


Hướng dẫn người nhà (nếu có mặt) cách theo dõi các triệu chứng cần ghi nhận 


Ghi nhận sự cố (cơ chế, vị trí té ngã), tổn thương, cách thức xử lý vào hồ sơ bệnh án


Điền các biểu mẫu báo cáo sự cố 


Bàn giao theo dõi cho ca trực tiếp theo





Té ngã không có người chứng kiến và/hoặc  có va chạm ở đầu Hoặc đang dùng thuốc chống đông, chống kết tập tiểu cầu  


Tiếp tục theo dõi dấu hiệu thần kinh tùy theo tình trạng bệnh nhân, theo dõi mỗi 30 -60phút, hoặc mỗi 4 giờ nếu bệnh ổn 


Có người chứng kiến không va chạm ở đầu 


Tiếp tục theo dõi sinh hiệu mỗi 4-6 giờ cho tới 72 giờ 


Đối với tất cả trường hợp�-Thông báo ngay bác sĩ điều trị/trực khi bệnh nhân có dấu hiệu thần kinh cảm giác/vận động khu trú, thay đổi thị giác, rối loạn ngôn ngữ�- Đánh giá các kết quả xét nghiệm nếu có 


Xem lại mội trường, phòng ngừa té ngã lập lại 


Hướng dẫn bệnh nhân, người nhà cách theo dõi các triệu chứng, phòng ngừa té ngã 





12 tới 48 giờ sau té ngã





6 giờ đầu sau té ngã 





6 tới 12 giờ sau té ngã





 Té ngã không có người chứng kiến và/hoặc  có va chạm ở đầu Hoặc đang dùng thuốc chống đông, chống kết tập tiểu cầu  


Tiếp tục theo dõi dấu hiệu thần kinh tùy theo tình trạng bệnh nhân, theo dõi mỗi 30 -60phút, hoặc mỗi 4 giờ nếu bệnh ổn


 Có người chứng kiến không va chạm ở đầu 


Tiếp tục theo dõi sinh hiệu mỗi 4-6 giờ cho tới 72 giờ 


Đối với tất cả trường hợp


Thông báo ngay bác sĩ điều trị/trực khi bệnh nhân có dấu hiệu thần kinh cảm giác/vận động khu trú, thay đổi thị giác, rối loạn ngôn ngữ


Tất cả các xét nghiệm liên quan  phải được BS xem và xử trí 


Tiếp tục theo dõi thêm bằng các xét nghiệm (nếu cần) và duy trì xử trí các tổn thương hiện có 


Mời các chuyên khoa hổ trợ nếu cần 


Hướng dẫn bệnh nhân, người nhà cách theo dõi các triệu chứng, phòng ngừa té ngã 








48 tới 72 sau





Bệnh nhân ổn định sau 72giờ theo dõi, ra khỏi chế độ theo dõi đặc biệt














Hướng dẫn này lưu trong tài liệu chất lượng của khoa/Phòng

