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Theo Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 của Quốc hội ban hành 
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lao động là trách nhiệm của cơ sở lao động. Hoạt động sơ cứu, cấp cứu kịp thời tại nơi 
làm việc có ý nghĩa quan ưọng mang lại cơ hội cứu sống hoặc giảm thiểu các nguy cơ 
biến chửng trong trường họp tai nạn hoặc có vấn đề sức khỏe cấp tính xảy ra đối với 
người lao động tại nơi ỉàm việc.

‘TÀ I LIỆU HUẤN LUYỆN s ơ  c ứ u ,  CẤP CỨƯ TẠI NƠI LÀM VIỆC”
được các chuyên gia biên soạn gồm 05 phần:

Phan I. Sơ cứu, cấp cứu tại nơi làm việc
Phần II. Phân loại nạn nhân trong sơ cứu, cấp cứu tại nơi làm việc
Phần III. Các kỹ thuật sơ cứu, cấp cứu cơ bàn tại nơi làm việc
Phần IV. Các quy định về^ơ cứu, cấp cứu tai nạn lao động tại nơi làm việc
Phần V. Các loại tai nạn thương tích thường gặp tại nơi làm việc.

Cuốn tài liệu được sử dụng làm tài liệu chuyên khảo để tổ chức huấn luyện 
về sơ cứu, cấp cứu tại nơi làm việc cho cán bộ y tế cơ sở, người lao động và các đối 
tượng cỏ liên quan. Cơ sờ lao động căn cứ vào yếu tố nguy cơ gây tai nạn thương 
tích thường gặp và điều kiện làm việc thực tế tại cơ sỡ lao động của mình để tồ chức 
huấn luyện sơ cứu, cấp cứu và chuẩn bị dụng cụ sa cứu, cấp cứu cho phù hợp. Đôi 
với các cơ sở đủ điều kiện huấn luyện về sơ cứu, cấp cứu sẽ căn cứ vào tài liệu này 
để xây dụng chương trình huấn luyện về sơ cứu, cấp cứu phù hợp cho từng đối 
tượng theo quy định.

Trong cuốn tài liệu này, Ban soạn thảo có tham khảo và sử dụng nhiêu tài liệu 
của các cơ quan, tổ chức và các đồng nghiệp trong và ngoài nước. Chúng tôi xin 
chân thành cảm ơn các cơ quan, tổ chức, cơ sờ lao động, các chuyên gia và đồng 
nghiệp đã đóng góp ý kiến quý báu dề hoàn thiện cuốn tài liệu. Tuy nhiên, trong 
quá trình biên soạn, không thế tránh khòi nhừng thiêu sót, Ban soạn thảo rât mong 
nhận được sự đỏng góp ý kiến cho nhừng lần tái bản tiếp theo.

Xin trân trọng cảm ơn!
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Phần I.

S ơ  CỨU, CAP CỬU TẠI NƠI LÀM VIỆC

MỤC TIÊU HỌC TẬP

1. Trình bày được các nguyên tắc trong sơ cứu, cáp cứu nạrỉ nhân lại nơi làm việc,
2. Trình bà}' được trình tự các bước thực hiện sơ cứu, cắp cứu
3. Trình bày được quy trình ABCDEF.

NỘI DUNG

I. Đại cương

Sơ cửu, cấp cứu tại nơi làm việc là các hành động ban đầu nham ượ giúp ngay 
khi vừa xảy ra các sự cồ, rủi ro, tai nạn trona quá trình làm việc gây thươna tích hoặc 
khi người lao động có các vân đề sức khóe câp tính.

Sơ cứu, cấp cứu tại nơi làm việc là một khâu quan trọng trong chăm sóc sức 
khòe ban dầu, bao gồm các biện pháp cấp cứu được sử dụng tại chỗ nhăm mực đích 
duy trì sự sốne, tránh cho nạn nhân khôno bị nặng thêm và tạo điêu kiện cho việc 
bình phục sớm. Làm tốt các bước sơ cứu. cấp cứu ban đầu sê tận dụng được thời 
gian vàng. ííiúp siàm ti lệ từ vong và tránh các di chừng về sau cho nạn nhân.

Hình I: Sơ  cứu, cấp cửu ttụn nhân tại hiện tnrờìtg

2. Nguyên tắc sơ cứu, cấp cứu tại noi làm việc

Các nguyên tắc chinh người sơ cửu, cắp cửu cần tuân thủ:
- Đảm bảo an toàn cho bản thân* nạn ohân khi cấp cửu.
- Cần có sự trợ giúp từ xuns quanh và (hoặc) hỗ trợ cùa y tế.
- Tiếp cận và đánh giá tình trạng nạn nhân cần nhanh chóng,
- Thực hiện sơ cứu, cắp cứu theo thứ tự ưu tiên.
- Chi vận chuyến nạn nhân khi cân thiết và đà ôn định.
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3. Trình tự sơ cứu, cấp cứu tại noi làm việc:

sát đánh giá mức độ an toàn 
tại hiện trường

■—  — ----- ------------------- ■
Kêu gọi sự trợ giúp từ xung quanh 

và (hoặc) hỗ trợ của y tế

Tiếp cận và đánh giá nhanh 
tình trạng nạn nhân

Thực hiện sơ cứu, cấp cứu theo 
qui trình ABCDE

Hi
Di chuyến/vận chuyến nạn nhân 

an ỉoàn

Hìnli 2: Sơ  dồ trình tụ  sơ cửu, cấp cửu tại nơi làm việc

* Lưu ý: Sau khi tiêp cận được nạn nhản, nếu nạn nhân đang nguy hi êm (ngộ độc 
khí. chảy nô tại hiện trường...) cằn nhanh chỏng di chuỵên nạn nhân đến nơi an 
toàn rồi mới cáp cứu.

4. Thực hiện các bước sơ cứu, cấp cứu:
4. ỉ. Quan sát, đánh giá mức độ an toàn tại hiện trường

- Khi đến hiện trường, người sơ cứu, cấp cửu phải nhanh chóng kiểm tra hiện 
trường câp cứu có an toàn hay không, cần phải bảo đảm an toàn cho người cấp círu 
trước, sau đó mới tiêp cận và tiên hành sơ cứu, cấp círu cho nạn nhân.

- Neu hiện trường không an toàn, cằn phải tiến hành di chuyển nạn nhân tới 
nơi an toàn trước khi tiên hành sơ círu, cấp cứu (xem bài kỹ thuật di chưyên nạn 
nhem an toàn).

4.2. Kêu gọi sự  trợ giúp từ xung quanh và (hoặc) hồ trợ cùa y tế.

- Gọi câp cứu 115 đê được tư vấn, cấp cửu và vận chuyển nạn nhân đến bệnh 
viện hoặc cơ sở y tế gần nhất.



- Kêu gọi sự trợ giúp của người xung quanh: hỗ trợ vật dụng sơ cứu, câp cửu 
và cùng tham gia cắp cửu, di chuyển/vận chuyển nạn nhân.

- Xin hướng dẫn y tế đé thực hiện kỳ thuật sơ cứu, cấp cứu (bằng cách mớ 
loa ngoài điện thoại đẻ nghe hướng dẫn trực tiếp).

4.3. Tiếp cận, đánh giá nhanh tình trạng nạn nhân.

- Cân nhanh chóng thực hiện trons vòng 2 phứt.

- Thực hiện đánh giá ban đâu băng cách vỗ nhẹ vào vai hoặc má nạn nhân, lay 
gọi, câu véo xem nạn nhân tỉnh hay mê. Nghe tiêng thờ, quan sát di động lồng ngực, 
kiếm tra mạch.

Hình 3: Tiếp cận và đảnh giả nhanh nạn nhân

- Nếu nạn nhân còn thở nhưng bẳt tinh, hây nhanh chóng đặt nạn nhân ờ tư 
thế nằm nghiêng an toàn (xem bài Kỹ thuật đật tư thê nạn nhân an toàn).

4.4. Thực hiện sơ cứut cấp cứu theo qui trình ABC D E .
Theo hướng dẫn về cấp cứu nsoại viện hiện nay (Guideline ALS - Advanced 

Life Support 2020), thứ tự sa cứu, cấp cứu được thực hiện theo các bước ABCDE.

Trong đó: A (Airway): Đường thở 

B (Breathing): Hô hấp 

c  (Circulation): Tuần hoàn 

D (Disability): Thần kinh 

E (Exposure): Bộc lộ toàn thân

- Đối với hồi sinh tim phồi: bẳt đầu từ c sau đó mới đến ABDE

- Đối với sơ cứu, cấp cửu bòng: thêm bù dịch (F-Fluid) (bang cách cho nông 
Oresoỉ) => qui trình sè là ABC DEF.



L im  ý:
- Cằn tiến hành sơ cứu, cấp cứu nhanh chóng trong vòng 2 phút 

X ử  trí ban đầu

2 phút

Hình 4: Trình tự  các bước sơ cửu, cắp cừu.

- Thực hiện các bước theo thứ tự A đầu tiên vì đường thớ lả tổi quan trọng, 
nếu thiếu ôxy các cơ quan quan trọng sề bị ánh hưởng đầu tiên và không có khả 
năng hồi phục.

- Việc quy định theo thứ tự từ A đến E không nhừng ưu tiên cứu sống nạn 
nhân mà còn giúp tránh bò sót thương tôn trone quá trinh thực hiện sơ cứu, cấp cứu.

* Birởc / : A- Đường thở (Airway):

Trong xử trí đườna thở, trước hét cần nhặn biết bệnh nhân tinh, còn tiếp xúc 
được hay không? Neu có dấu hiệu tẳc nghèn như thò khò khè hoặc có âm thanh bất 
thường (tiếng Ịọcxọc)...cần thực hiện neay lặp tức các động tác sau:

■ Mở miệng nạn nhân kiếm tra xem có đờm dăi, dị vật hay không.

■ Móc lẩy sạch dị vật đờm dằi. Neu nạn nhân vẫn còn khó thở, cần phải kiêm 
tra xem có phải do tụt lười đe tiến hành kéo lười.

Cách thực hiện: Dùng miếng gạc hay vải sạch cằm đầu lười và nhẹ nhàng 
kẻo ra ngoài. Nếu kéo lưởi ra thấy nạn nhân thở êm cần giừ liên tục cho đến khi có 
nhân viên y tế đến.

■ Sau đó nâng căm, đây hàm luôn ai ừ cho đường thở được thăng trục và thông 
thoáng.



Hình 5: Năng căm, dây hàm chuăn bị khai thông đường thờ

* Bước 2 : B- Hô hấp (Breathing)

- Đánh giá rối loạn hô hấp dựa vào dấu hiệu khó thờ khi tần sổ nhịp thở trên 
25 lần/phứt, mức độ thiếu oxy (dấu hiệu tím tái, nhợt nhạt, vã mồ hôi), kiếm tra xem 
có vết thương ở naực không.

- Nehiêng người ghé sát tai vào miệng và mủi cùa nạn nhân xem còn thở hay 
không ? Đánh giá bằng cách: nghe, cảm nhận không khí thờ ra của nạn nhân ở trên 
má của bạn.

- Cùng lúc nhìn xem lồng ngực của nạn nhân có di động không? (nạn nhản 
có thê thờ ngáp hoặc không thờ). Trong khi kiêm tra hơi thớ, bạn có thê gọi hỏi tên 
của nạn nhân để xem nạn nhân có phản ứng không.

Lưu ý: Các trường hợp cần xử lý ngay:

• Nạn nhân có ngừns thở, tím tải hay đe dọa ngừng thở => tiên hành hô hâp 
nhân tạo (xem bài Hồi sinh tim phôi).

• vết thương ngực hờ (xem bài Kỹ thuật bảng bó vết thương).

Hình 6: Quan sát đáith giá hô hấp của nạn nhăn
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*Bước 3 : C- Tuần hoàn (Circulation)

• Đối vóri tuần hoàn, cần xác định tình ưạng mât máu, ngừng tim.

• Đánh giá tuần hoàn dựa vào các dâu hiệu sau:

- Nạn nhân có dẩu hiệu lơ mơ, da nhợt, và mồ hôi

- Kiểm tra mạch neoại vi ở các vị trí ở cô, cô tay, bẹn, khoeo. Tuy nhiên 
trong cấp cứu các vị trí kiếm tra mạch hav sử dụng là mạch cảnh (cô), mạch bẹn 
(dùi), mạch quay (cô tay).

Kiêm tra  mạch cảnh: Đặt ngón tay trỏ và ngón giừa vào một bên cồ cạnh 
khí quản để tìm động mạch cành và cảm nhận mạch đập.

Kiêm tra mạch quay: Tìm động mạch quay bằng cách dùng ngón tay trỏ và 
ngón giừa đặt dưới lằn cùa cô tay, cảm nhận chuvển độn£ đập nhẹ ớ vị trí giừa 
xương và gân cổ tay.

Kiêm tra  mạch bẹn: Đặt ngón tay vào nểp làn bẹn và cảm nhận mạch đập.
Đánh giá ngừng tim: Nạn nhân được coi là ngừng tim khi đà ngừng thở hoặc 

thở ngáp, không bắt được mạch cảnh (cỗ)/mạch bẹn (đùi), bất tỉnh (Xem bài Hồi sinh 
tim phôi).

Trong khi đánh giá và xử trí tuần hoàn, lưu ý luôn kiểm tra đường thờ và hô hấp 
của nạn nhân.

* Bước 4: D- Thần kinh (Disability)
Sử dụng thang đánh giá nhanh thần kinh AVPƯ như sau:
- Mức độ A (Alert): Nạn nhân tinh và eiao tiếp được bình thường.
- Mức độ V (Verbal): Nạn nhân chỉ đáp ứng bàng lời khi hỏi.
- Mức độ p  (Pain): Nạn nhân chỉ đáp ứng khi kích thích đau. Thông thường 

sè dùng tay véo vào phía trong cánh tay hoặc ngực nạn nhân. Việc đảnh giá mức độ 
này áp dụng khi hỏi nhưng không thấy nạn nhàn trả lời.

(a) Bắt mạch quay (cổ tay) (b) Bắt mạch cánh (cổ) (c) Bắt mạch bẹn (đùi)

Hình 7: Các vị trí kiêm tra mạch thường gặp
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- Mức độ u  (Unresponsive): Nạn nhân không đáp ứng ngay cả khi kích thích 
đau. Khi đó nạn nhân đâ ở giai đoạn hôn mê sâu, tiên lượng xấu.

Với nhừng nạn nhân đánh giá tổn thương thần kinh từ mức độ V cấn cân nhắc 
chuyên sớm đên bệnh viện đê được xử tri kịp thời.

* Bước 5: E- Bôc lộ toàn thân (Exposure)
- Một nguyên tãc trong sơ cứu, câp cứu ban đầu là phải cởi bó qưần áo nạn 

nhân nêu cần đê đánh aiá nhanh nạn nhân có các tôn thương khác khỏna, đặc biệt 
là chấn thương cột sống vả nhừna chồ kín khảc.

- Lưu ý kiểm tra xem có máu chảy từ lồ tự nhiên không? Với phụ nừ cằn lưu 
ý xem có thai không?

- Nếu nshi neờ có tồn thương cột sống cần bất động trên ván cứng hoặc nên 
cứng, tránh di lệch khi xoay trở nạn nhân vì có thê gây biến chứng.

- Việc bộc lộ toàn thân phải làm nhanh, sau đó che phủ lại cho nạn nhân nhất 
là khi trời lạnh tránh bị hạ thân nhiệt.

4.5. Đi chuyên, vận chuyên nạn nhân an toàn (xem bài Kỹ thuật di chuyên và vận 
chuyển nạn nhản an toàn).

- Đưa nạn nhân ra khỏi khu vực nguy hiểm và đến khu vực an toàn đế thực 
hiện sơ cứu, cấp cứu hoặc chuyến cáng an toàn.

CẢU H Ó I LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trá lời đúng:
1. Nguycn tắc cấp cứu tại hiện trường là:

A. Đàm bảo an toàn cho ncười cấp cứu trước, sau đó mới tiếp cận và tiến hành sơ cứu. câp 
cứu

cho nạn nhân.
B. Kêu gọi sự trợ eiứp từ xung quanh vả (hoặc) hồ trợ cua y lể. 

c . Tiểp cận và đảnh giả tình trạng nạn nhân

D. Thực hiện sơ cứu. cấp cửu theo thứ tự ưu tiên.
E. Chi di chuyển/ vận chuyền nạn nhân khi thực sự cẩn thiết và đă ỏn định.

F. Tất cà các ý trên.
2. xểp  thứ tự ưu tiên sơ cứu, cấp cứu ban đầu

A. ABCDE
B. BCADE 
c . ABCED 
D. CABDE

3. Các bưóc thực hiện kiểm soát đưcmg thớ (A):
A. Mờ miệng nạn nhân kiếm ưa xem cỏ dờm dãi. dị vật hay không.

B. Móc lấy sạch dị vật đờm đãi.
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c .  Nếu nạn nhàn vẫn còn khó thờ. cằn kiềm tra xem có phai do tụt lười để tiến hành kéo 
lưỡi.

D. Tiểp đó nâng cằm. đày hàm luôn uiừ cho đường thớ được thẩng trục và thông thoáng.
E. Tất cả các ý trên.

4. Các bước thực hiện kiểm soát hô hấp (B)
A. Kiểm ưa nhịp thờ
B. Nhìn da và loàn trạng: tím tái. nhợt nhạt, và mô hỏi.
c . Kiểm tra sự vẹn toàn cua ngực bệnh nhân củng như di động lồng ngực.

D. Cám nhận hơi thở nạn nhàn (ghé sát miệng và mùi của nạn nhàn).

E. Tất cả các ý trên.
5. Kiêm soát tuần hoàn (C)

A. Mọi vị trí có mạch máu đi qua

B. Đo huyết áp

c .  Các vị trí kiểm tra mạch ngoại vi: mạch cành ( cồ)- mạch quay (cồ lay)- mạch bẹn 
D. Tất cá các ý trên.

6. Đánh giá nhanh thần kỉnh (D)
A. Thang điểm Glasgow.

B. AVPU
c. Đánh giá V bẩng hỏi 
D. Đánh giá p bàng đau.

* ĐÁP ÁN: 1: F; 2: A và D; 3: E; 4: E; 5: C; 6: B-C-D
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Phần II.
PHÂN LOẠI NẠN NHÂN 

TRONG S ơ  c ứ ư ,  CÁP CỨU TẠI NƠI LÀM VIỆC

MỤC TIÊU HỌC TẬP

ỉ Hiẻu được khái niệm phàn loại nạn nhản đẻ sơ cừu. cấp cứu tại hiện trường
2. Nam được nguyên tắc phán loại nạn nhân tại hiện trường
3. Bièt cách phán loại nạn nhản theo nhóm rỉ giạ' cơ đẻ xử  trí tại hiện trường.

NỘI DUNG
1. Đại cương
/. 1. Khải niệm:

- Phân loại nạn nhân ( Triage) tại hiện trường là đánh 2Ìá mức độ tổn thương 
và độ nặng đê ưu tiên xừ trí.

- Việc phân loại được thực hiện khi có nhiều nạn nhân đến cùng lúc hoặc hiện 
trường có nhiều nạn nhân. Việc phân loại sè dề dàng cho việc xử lý ưu tiên theo 
mức độ tồn thương để cứu sống nhiều nạn nhân.

- Các màu cơ bản đò, vàng, xanh lá, đen hoặc trắng sè được sử dụng trong 
phân loại theo độ nặng cần ưu tiên xử lý.

1.2. Nguyên tắc:

- Cần tiến hành khẩn trương, đúng trình tự và chính xác theo tình trạng tôn 
thương của nạn nhân,

- Việc phân loại được tiến hành từ 2 đến 5 phút là tối đa phụ thuộc vào tình 
trạng bệnh hoặc tồn thương. Trong trường họp cấp cứu hàng loạt, mồi nạn nhân chi 
đánh giá phân loại trong 30 đến 60 giây là tối da, mục đích cố gắng cửu được càng 
nhiều nạn nhân càng tốt.

- Trong trường hợp cấp cứu hàna loạt vượt quá khả nãng của sô người/lực 
lượng sa cứu, cấp cứu thì cần phân loại nhanh đê cấp cứu phù hợp.

2. Thực hiện phân loại

- Có nhiều cách phân loại nạn nhân tại hiện trường, tuy nhiên phân loại nhanh 
START - Simple Triage and Rapid Treatment được áp dụng phố biến. Hệ thống 
phân loại START được phát triển và áp dụng cho phân loại bước đầu trong thảm 
họa dân sự từ năm 1983.

- Phân loại START dựa trẻn việc đánh giá tình trạng hô hấp, tuần hoàn và tri 
giác của nạn nhân qua đó sẽ xừ lý nhừng nguy ca chính đe dọa đến mạng sống như 
tấc nehèn đưàriR thở và chảy máu neoài nsjhiem trọng. Phân loại này cho phép thực 
hiện trong khoảng 60 giây cho mồi nạn nhân.



PHÂN L O Ạ I CẤP CỬU VÀ XỬ TRÍ NHANH 
Dựa vào đánh giả nhanh 03 yếu tố: V thức, nhịp thở\ mạch

10

Phân loại nhanh người lớn: Phương pháp START

Tri hoãn (Vàng)

Vàng th«o mệnh lệnh

10 -30 
Qn/phút

s 10 hoậc > 30 â n /  phút

Không cồ mach quay hoậc 
m*ch r ít  yéu

Hoặc h i i  lưu mao mạch 
i  2 giáy

Không lảm theo mệnh lệnh

Hình 8: Sơ  đồ phàn loại cấp cứu hàng loạt
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3. Các bước thực hiện
3.1. Đảnh giá hiện trường

- Việc đầu tiẻn khi đến hiện trường là xác định độ an toàn cùa hiện trường và 
tìm kiếm sự giúp đờ xung quanh do điều kiện cấp cứu tại chỗ hạn chế.

- Nhanh chóng kiêm tra đẻ loại bỏ các nguy cơ có thế gây tổn thươna thêm 
cho nạn nhàn và ành hưởng đến quả trinh cấp cứu, ví dụ như chất độc, cháy nổ, 
khói...và đặc biệt lưu ý: nguy cơ nhà sập tiếp hoặc cháy nồ do xăng dầu hoặc nguy 
cơ mắt an toàn điện.

- Đánh giá nhanh mức độ thiệt hại: phương tiện/mảy móc gây tai nạn, số 
phương tiện/máy móc, số nạn nhân...

3.2. Thực hiện phân loại nạn nhàn

- Đánh giá nhanh tình trạng nạn nhân:

+ Tri giác: tỉnh hay không tinh;

+ Tuằn hoàn: có chảy máu hay không, cháy máu nhiêu hay ít;

+ Hô hấp: có khó thở hoặc ngừng thở không, có chắn thương cột sống cô
hay không...
- Đưa nạn nhân ra khỏi hiện trường một cách nhanh chóng, an toàn và luôn 

đảm bảo các chức năng sống.
- Đặt bệnh nhân ở nơi bàng phẳng, thoáng mát đề có thể thực hiện các động 

tác sơ cứu ban đầu.
- Chuẩn bị các dây màu hoặc thé (biến) màu buộc vào tay hoặc gan vào ngực 

nạn nhân. Nạn nhân sè được đưa vào các khu vực màu khác nhau theo sơ đồ phân 
loại cấp cứu hàng loạt (xem hình 8).

Lưu V :
- Thực hiện phân loại nạn nhân để tiến hành cấp cứu với nguyên tắc: "Sơcấp 

cứiỉ được càng nhiều nạn nhàn càng tốt. có thê phài châp nhận trì hoãn đôi vói các 
trường hợp nhẹ hoặc các trường hợp quả nặng không có khá năng cứiỉ sông đè tập 
trung cắp cím cho nhiều nạn nhân khác”.

- Mồi nạn nhân chi đánh giá phản loại trong 30 đến 60 giây là tối đa nếu cỏ 
nhiều nạn nhân cằn cấp cứu.

- Có các dây buộc màu để buộc vào tay hoặc thẻ màu gan vào ngực nạn nhân.

- Các biến (thẻ) màu được sử dụng làm bàng chất liệu bìa carton cứng hoặc 
nhựa có cán cấm đánh dấu ở hiện trường để phân khu vực.

- Nạn nhân trong các khu vực đà gắn màu phải được kiểm tra phân loại lại 
liên tục đề cỏ phương án xử trí phù hợp với diền biến sau đó.
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Kích cõ : thẻ 10xl3cm, cán dài 15cm cắm noi hiện trường phân khu vực

(IM M EDIATE)

C Ả PC Ư U

NGAY

(DELAYED) 
CẤP CỨU TRÌ 

HOÃN

A

H ình 9: Thẻ m àu  sử  dụng trong phân loại nạn nhân

*  Màu đỏ:

Khu vực này gồm nhừna nạn nhân sau khi đặt tư thế an toàn, đưòng thở thôn£ 
thoáns nhưna có các dấu hiệu sau:

- Thờ nhanh trên 30 lần/phút hoặc dưới 10 lần/ phút, không sờ thấy mạch quay.

- Thòi gian đô đầy mao mạch kéo dài hơn 2 giây (thời gian đô đày mao mạch là 
đo thời gian cằn thiết đê da trơ lại màu cơ bàn sau khỉ dùng lực ấn lèn đầu ngón tay). 
Cách thực hiện: Láy ngôn tay cái án lên đầu ngón tay nạn nhân một vài giá\’ rồi buông 
ra. thông thường thời gian hông tì'ơ lại của n^ủn tay là < 2 gi áy.

- Nạn nhân không làm theo lệnh,
- Nghi ngờ có chấn thương cột sống cồ

=> Cần ưu tiên đế x ử  lý ngay tại chỗ.

* Màu vàng:

Khu vực đánh dấu màu vàng tập trung nhừng nạn nhản đường thớ thông 
thoáng, nhịp thờ trẽn 1 1 lần hoặc dưới 30 lần/phút; sờ được mạch neoại vi, làm theo 
được lệnh cơ bản tuy nhiên khône thê di chuyển khi yêu cầu, thời gian đổ đầy mao 
mạch trong vòng 2 giây => cắp cửu ưu tiên sau thè đỏ.

Hình 10: Cách xác định thời gian làm hồng trở lọi m ỏng tay
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* Màu xanh:

Các bệnh nhân găn thẻ xanh bao £ồm nhữns bệnh nhân có thể giao tiếp và 
còn đi lại được, được hướng dẫn tập trung vào khu cấp cứu theo yêu cầu, chù yếu 
động viên tinh thần => Thứ tự ưu tiên sau thẻ vàng.

* Màu đen:

- Các bệnh nhân đã tử vong, hoàn toàn không thở sau khi đà thực hiện thông 
thoáng đường thờ.

- Màu đen còn chỉ thị cho các bệnh nhân đang hấp hối, bệnh nhân chấn thương 
sọ não nặng, hỏn mẽ sâu không còn khà nảne cứu nếu có quá nhiều nạn nhân.

CẢU  H Ỏ I LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn cảu trả lòi đúng:
1. Lý do cân phải phân loại nạn nhân tại hiện trưòng là:

A. Đánh giá mức độ tồn thương và độ nặng đế ưu tiên xử trí.
B. Được thực hiện khi có nhiều nạn nhân tại hiện trường cùng lúc. 
c . Thuận lợi trontỉ việc cắp cứu tối đa nhiêu nạn nhân.
D. Tat cả các ý trên.

2. Các nguyên tác phân loại nạn nhân
A. Khẩn trương, đủng trinh tự. chính xác theo tình trạng tồn thương cùa nạn nhàn.
B. Được tiến hành từ 2 đến 5 phút lả tối đa phụ thuộc vào tình trạng bệnh hoặc tồn thương 
c .  Trong cấp cứu hàng loạt, cổ lĩáng cứu được cảng nhiều nạn nhân càng tốt
D. Tẩt cả các ý trên.

3. Phân loại nạn nhân tại hiện trường theo START dựa trên kết quả
A. Đánh giá tình trạng hò hấp
B. Đánh ui á tỉnh trạng tuần hoàn 
c .  Đánh giá tình trạng tri giác 
D. Tất cả các ý trên.

4. Phân loại màu nhu* thế nào cho các bệnh nhãn sau đây ?
A. Bệnh nhàn đang hấp hổi
B. Bệnh nhân đang khó thở trên 30 lần/ phút.
c .  Bệnh nhân chảy máu tụt huyết áp. không thầy sờ mạch cồ tay.
D. Bệnh nhân đă tử vone.

5. Phân loại màu đỏ cho bệnh nhân nào sau đây ?
A. Kêu la đau đớn rất to tại hiện trường,
B. Nằm im. thớ êm nhưng hỏi không trả lời.
c .  Nhịp thớ dưới 30 lần/ phút, còn mạch rmoại vi. làm theo được lệnh cơ bản
D. Gày một loạt xương sườn, đau gáy tê mat cảm giác tay.

* ĐÁP ÁN: 1: D; 2: D; 3: D; 4: (Ả: Đen: B: Đỏ; C: Đo ; D: Đenn 5: D.
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PHÀN III.

CÁC KỸ THUẬT S ơ  CỨU, CÁP c ứ u  c o  BẢN TẠI NOI LÀM VIỆC

I- HÒI SINH TIM PHỐI c ơ  BẢN

MỤC TIÊU HỌC TẬP

/. Nhận biêt được các dấu hiệu ngừng tuân hoàn.
2. Nắm được các bước hồi sinh ùm phôi cơ bàn.
3. Thực hiện được kỹ thuật hồi sinh tim phôi cơ bàn tại hiện trường.

NỘI DUNG

1. Đại cương 

/ . / .  Khái niệm:

Hồi sinh tim phối là kỹ thuật cắp cứu ngừng tuần hoàn (thường kèm cấp cứu 
suy hô hấp) bao gồm các biện pháp kiểm soát đường thở, hồ trợ hô hấp và ép tim 
ngoài lồne. ngực để thiết lặp lại hô hấp, tuằn hoàn. Ngừng tuần hoàn xảy ra khi quá 
trình bơm máu của tim bị ngìmg lại.

1.2. Nguyên nhản:

Ngừng tuần hoàn có thế là nguyên nhấn tại tim (bệnh nhồi máu cơ tim. rung 
thất, suy tim...), do các nguyên nhân ngoài tim (điện giật hoặc đuôi nước, đa chản 
thương. sốc phản vệ,...) hoặc là hậu quả của bệnh lý mạn tính như ung thư, xơ gan, 
suy thận,...

1.3. Nguy cơ:
Nếu không được xử trí sớm, ngìme tuần hoàn sè dẫn đến thiếu máu các cơ quan 

quan trọng gây tồn thương không hồi phục, người bệnh tứ vong hoặc tàn phế vĩnh viễn.

2. Dấu hiệu nhận biết ngừng tuần hoàn

Chân đoán ngừne tuần hoàn dựa vào các biêu hiện lâm sàng của bệnh nhân như:
- Đột ngột mất ý thức.
- Các mạch lớn là mạch cảnh (cổ) hoặc mạch bẹn (đùi) không bất được.
- Ngừng thở hoặc thở ngáp (dưới 10 lằn/phút).

Tuy nhiên trong cấp cứu ban đầu yêu cầu khấn trương, chỉ cần thây nạn nhân 
có biếu hiện thơ ngáp là xác định nạn nhân bị ngừng tuân hoàn.

3 . X ử  trí n g ừ n g  tuần  hoàn

3.1. Nguyên tắc
- Thời gian ban đằu tối quan trọng trong cẩp cứu ngừng thở hoặc ngừng tim. 

Thời gian tốt nhất để cấp cứu ngừng tuần hoàn ỉà càng nhanh càng tốt; 4 phút đầu



tiên được coi là uThời gian vàng99 trong cấp cứu ngừng tuân hoàn, do sau khi ngừng 
thở thì:

s  Tim còn đập sau vài phút mới ngùng
s  Trong vòng 4 phút sau khi ngìmg tim: Não tổn thương nỉumg có khả nàng 

hồi phục
s  Sau 6 phút từ lúc ngìmg tim: Não tôn thương không có kha nàng hôi phục 

hoặc tứ vong.

- Cấp cứu tại chồ đúne trình tự kỹ thuật, tuyệt đối khône di chuyển nếu khôna 
cằn thiết.

- Xử trí theo irình tự CAB {tuần hoàn - đường th ở - hỗ hấp). Phát hiện vấn 
đề ỡ chồ nào phải dừng lại giải quyết trước khi chuyên sang các bước tiếp theo. Ví 
dụ bệnh nhân ngừng thờ, ngừns tim thì phải ép tim ngoài long naực trước, tiếp theo 
mới đánh giá và khai thông đường thở, đánh aiá và hồ trợ hô hấp.

- Thời gian hồi sinh tim phôi có thế kéo dài hàne; tiếng, do vậy cần kiên trì 
cho đên khi có sự trợ giúp của nhân viên y tế.

- Nên có thêm người hỗ trợ: 1 người ép tim, 1 người thôi ngạt và có thế đôi vị trí 
cho nhau vì có thê phái tiến hành lâu dài.

- Hạn chế tôi đa sự gián đoạn khi ép tim, tối đa 5 eiây và đảm bào ép tim đúng cách.

16

Hình ỉ ỉ: Thứ tự thực hiện hồi sinh tim phổi

BÃ T  TllMH 
CÙN THỞ

B Ắ T  TĨNH
K H Ố N G  T H Ở

X

\ L
1 n o i  M C tu o t o t u i * X  A N  T I M  3 0  l * N

3  L A M  T H 0 N O  n u n w r .  T W I

4 .  r n ó t  :  K O I n  l A p u i ^ ^ c h u k i u  K l t M  I IU I  U l l  M A I c h u  k i

3.2.CÓC bước thực hiện hồi sinh tim phổi

- Đánh giá tuân hoàn (C): kiêm tra mạch đâu tiên và xác định ngùng tuần
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hoàn (ti'ong 10 giày).

- Thực hiện hồi sinh tim phổi: khởi đầu với 30 lần ép tim và 2 lằn thối ngạt, số 
lân ép tim từ 100-120 lần/' phút và tiến hành liên tục trong 2 phút rồi kiểm tra mạch.

- Đánh giá và xử trí đường tha (A): thông thoáng đường thờ, lấy bỏ dị vật.

- Đánh giá và xư tri hò hâp (B): hà hơi thỏi nsạt phối hợp với ép tim với tỷ 
lệ 30 lần ép tim và 2 lằn thối ngạt, mồi lằn thổi ngạt kéo dài 1 giây. Trong trường 
hợp người bệnh chi cỏ ngừna thờ hoặc thở naáp (vẫn còn mạch cố, mạch bẹn) thì 
chi hà hơi, thối ngạt với tần số mỗi 5-6 giây 1 lần hoặc 10-12 lằn/ phút.

- Kiểm tra m ạch  cảnh (cổ) sau mồi 2 phút (5 chu kỳ 30:2).

3.3. Kỹ thuật

3.3.1. Đảnh giá tuần hoàn

- Bẳt mạch: thời gian bẳt mạch không quả 10 giây các vị trí mạch cảnh (ờ 
cổ), mạch bẹn (ở đùi). Dùng neón tay trỏ và ngón giừa đặt vùng cổ dưới góc hàm 
hoặc ở nếp làn bẹn. Không bắt mạch cố tay (mạch quay) đê đánh giá tuân hoàn 
trong hồi sinh tỉm phôi.

(a) Bắt mợch cành (cổ) (b) Bắỉ mạch bẹn (đùi)

Hình 12: Các vị trí kiếm tra mạch trong đảnh giá tuần hoàn

Lưu ý:
Sau khoảng 2 phút hồi sinh tim phổi, kiểm tra mạch cảnh (cô):

- Nếu có mạch: ngừns ép tim, đảnh aiá lại tuần hoàn - đường thở- hô ỉtâp
- Nếu không có mạch: tiếp tục hồi sinh tim phổi cho đến khi có mạch hoặc 

khi có nhân viên y tế đen úng cứu.

3.3.2. KỸ thuật ép tim ngoài lồng ngực

- Vị trí ép tim: đoạn 1/2 dưới xương ức hoặc giừa 2 núm vú (nam giới)
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- Đặt eốc lòng bàn tay lẻn vị trí ép tim.

- Hai bàn tay chồng lên nhau.

- Hai cánh  tay duỗi thẳne, làm thành một góc 90° so với lồng ngực.

- Lực ép từ nửa trên thân nsười dồn xuống 2 tay, không chi dùng lực của 2 tay.

- Độ lún: ít nhất 5 cm (tốt nhất 5-6 cm)
- Sau khi ép xuống, phải đề lồng ngực nở ra hoàn toàn trước khi tiêp tục ép.

- Tần số: 100-120 lần/phút.

3.3.3. Kỷ thuật thổi ngạt/hồ trợ hô hấp

* Thôi ngạt miệng miệng:

Có thê thôi ngạt trực tiẻp hoặc eián tiẻp thông qua một miena vải mòng đặt 
trên miệng bệnh nhân hoặc qua mặt nạ.

- Tiên hành hà hơi thôi ngạt: Một tay bịt mũi, một tay kéo hàm người bệnh 
xuống dưới đê mớ miệng bệnh nhân. Sau đỏ hít hơi thật sâu rồi nơậm chặt miệng 
bệnh nhân và thối hết hơi.

Quan sát lông ngực bệnh nhân, nếu có di chuyển lồng ngực lên xuống trong 
lúc thôi ngạt là được và tiến hành lặp lại liên tục. Tần số hà hơi thồi ngạt đối với 
người lớn là mồi 5-6 giây 1 lằn hoặc 10-12 lằn/ phút.

Hình 13: Sơ  đô ép tim ngoài iồng ngực
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Hình 14: Thôi ngạt miệng miệng

* Bóp bóng ambu:

Trong nhiều trường hợp, đê đàm bảo an toàn cho người cấp cứu, mặt nạ 
(mask) kèm bỏng bóp được sứ dụng đế hỗ trợ hô hấp, kỹ thuật nàv còn được gọi là 
Bóp bóng với am bu (bóp bỏng am bu).

Hồ trợ hô hấp bans bóp bóns ambu sè thuận lợi cho người câp cứu: không 
phải ghé sát mặt người bệnh, khi hồ trợ hô hấp vẫn theo dõi được hô hấp (di động 
ngực nạn nhân), tránh lây nhiễm các bệnh qua đường hô hâp.

Bóp bóng ambu thường được thực hiện phối họp với các kỹ thuật hồi sinh 
tim phôi.

Phương tiện bao gồm:

Bóng ambu gồm 3 phần

- Mặt nạ (có các kích thước)

- Bóng ambu

- Dây nối với binh hoặc đường khí cấp oxy.

I

Hình 15: Bóp bóng atnbu và đật một nạ
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Kỹ thuật bóp bỏng ambu:

- Áp sát mặt nạ vào miệna và mùi người bệnh. Mặt nạ có hình tam giác, đinh 
mặt nạ úp vào mùi và đáy sè ủp vào miệng. Chọn mặt nạ vừa mùi miệng và không 
che mat neười bệnh.

- Bàn tay trái cửa nsười cắp cứu: 2 ngón tay 1,2 đè chặt mặt nạ từ phía đinh 
hướng xuống đáy với lực vừa phải, đú kín đê không khí không thoát ra hai bên má. 
3 ngón tay 3,4,5 móc vào góc hàm người bệnh, giúp cố định mặt nạ và giúp đẩy 
hàm dưới ra phía trước. Sự phối hợp nhịp nhàng 5 naón tay trái cùa nsười cấp cứu 
giúp giừ chặt mặt nạ đúng vị trí để khi bóp không bị di lệch, vừa giúp oịù đường 
thở người bệnh thông thoáng.

- Phỏi họp bóp bóng ambu với ép tim ngoài lồng no,ục néu có ngừng tuần 
hoàn: cứ mỗi 30 lân ép tim thực hiện bóp bóng 2 lằn. Neu có 2 người tham gia bóp 
bóng: một người giừ mặt nạ và nâng cằm, người còn lại sè bóp bóng.

- Bóp bóng đến khi người bệnh tính  lại hoặc thơ lại.

- Quá trình ép tim vần liên tục kiểm tra đường thờ (A) và hô hấp (B) đề xử trí 
nếu cần.
Khi đặt mặt nạ cằn kiêm tra độ kín, khi bóp bóng khôno phì khí ra ngoài và 
lồng ngực người bệnh di động.
Luôn chú V thay phiên, đổi người làm các động tác hồi sinh tim phôi. Lý tưởng 
là cứ sau mỗi 5 chu kỳ ép tim: hồ trợ hô hấp 30:2 (30 lằn ép tim 2 lằn thối neạt) 
nên thay đồi người một lần (nếu có thế).

Hình 16: Đật mặt nạ và bóp bóng ambu 2 người

L ư u  ỷ:

CẮ Ư HỔ ĩ  L ƯỢNG GIÁ

Lựa chọn câu trả  lòi đúng:
1. Các dấu hiệu nhận biết ngừng tuần hoàn

A. Đột naột mắt V thức.
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B. Không bẳt được mạch tại các vị trí: cổ, bẹn. 
c .  Ngừng thớ hoặc thớ ngáp.
D. Tẩt cà các ý trên

2. Thòi gian vàng giúp cho não còn khà năng hồi phục sau ngừng tuần hoàn
A. Sau 2 p h ú t.
B. Sau 4 phút, 
c . Sau 6 phút.
D. Sau 10 phút

3. Thử tự và các bước thực hiện hồi sinh tim phổi
A. Đánh giả tuân hoàn (C): trong 10 íùàỵ
B. Thực hiện hồi sinh tim phổi: khởi đầu với 30 lằn ép tim và 2 lẳn thổi ngạt, 
c .  Xử trí đườniỉ thở (A): làm thông thoảng, lấy bó dị vặt.
D. Xư tri hô hấp (B): hà hơi thối ngạt
E. Tắt cả các ý ưên.

4. Tần số ép tim ngoài lồng ngực
A. 80 lần/phút
B. 60 lằn/phủt 
c . 90 lằn/'phút
D. 100-120 lần phứt

5. Tỳ lệ ẻp tim vói số lần thôi ngạt
A. Cử mỗi lẩn ép tim lại thôi ngạt
B. Cứ mồi 10 lần ép tim lại thòi ngạt 2 lần 
c .  Cử mồi 20 lằn ép tim lại 2 lằn thổi ngạt.
D. Cứ mỗi 30 lằn ép tim lại thổi ngạt 2 lằn.

6. Duy trì ép tim thôi ngạt bao lâu nêu
A. Đến khi người bệnh tinh
B. Trong 15 phút 
c . Trong 30 phút
D. Đen khi có nhân viên y tê đên

7. Kỷ thuật đặt mask (mặt nạ)
A. Áp sát mặt nạ vào miệng và mùi người bệnh, đinh úp vào mùi và đáy sẽ úp vào miệng.
B. Chọn mặt nạ vừa mùi miệng và không che mẳt.
c .  Sứ dụng mặt nạ to dế dề đặt lên mặt.
D. Các mật nạ đều sử dụng lẫn cho nhau vi mềm mại.

8. Kỹ thuật bóp bóng ambu
A. Dùng ngón cải và ngón tró bàn tay ưái đè chặt mặt nạ từ phía đinh hướng xuông đáy 

dế mask kin và không khi không thoát ra hai bẽn má.
B. Cảc ngón lay 3.4.5 mỏc vào góc hàm người bệnh, giúp cô định mask dông thời đây 

hàm dưới ra phía trước.
c . Luôn phối hợp nhip nhảniỉ 5 naỏn lay trái giừ chặt mặt nạ đúng vị tri không bị di lệch khi 

bóp bóng đồng then giừ đường thớ người bệnh thông thoáng.
D. Tất cả các ý trên.

* ĐÁP ÁN: 1:0; 2: B; 3: E; 4: D; 5: D; 6: A và D; 7: A và B; 8:D.
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2 - KỸ THUẬT ĐẶT TU THE NẠN NHÂN AN TOÀN

MỤC T1ÊƯ HỌC TẬP

ì. Trình bày được tình huống cần thiết đê đật tư thế nạn nhàn an toàn.
2. Trình bày được thế nào là tư thế an toàn,
3. Thực hành được các bước đặt tư thê nạn nhân an toàn.

NỘI DUNG

1. Đại cương:

Ì.L Tầm quan trọng của việc đặt tir thế nạn nhản an toàn:

- Đặt nạn nhân ở một tư thê an toàn là một trong nhữna bước quan trọng 
quyêt định đên hiệu quả của việc sơ cứu, câp cứu ban đâu.

- Sơ cứu, cấp cứu ban đầu là một chuồi các động tác cần được thực hiện 
nhanh chóng, bao gồm giải phóng nạn nhân ra khỏi vùng nguy hiêm, câp cứu ngừng 
tuần hoàn hô hấp nếu có, cầm máu và đặt bệnh nhăn ở một tư  thê an toàn. Nhừng 
động tác này nếu được thực hiện tốt sè hạn chế được các nguy hiêm tác động đên 
người bệnh, ngãn cản tiến triền xấu, duy trì sự sống cùng như quyết định đến hiệu 
quả cùa việc điều trị sau này.

1.2. Thế nào là tư thế an toàn và khi nào cần thực hiện:

- Tư thể an toàn trong cấp cứu là tư thế đảm bảo được sự thông thoáng của
đường thờ, đây là cơ quan thiết vếu quyêt định sự sông còn cùa nạn nhân.

- Có nhiều tư thế an toàn khác nhau như tư thế nằm nghiêng an toàn, tư thế 
đầu bằng, tư thế nầm ngứa...Việc lựa chọn một tư thế an toàn phụ thuộc vào đặc 
điếm và hoàn cảnh của từng tình huống nguy hiêm khác nhau.

- Tư thế an toàn được thực hiện khi nạn nhân có nguy cơ ảnh hường tính 
mạng nếu đặt nẳm ờ tư thế thông thường.

Ví du.
+ Tu thế nằm nghiêng an toàn: áp dụng khi nạn nhân có dấu hiệu nôn hoặc 

buồn nôn, cỏ nguy cơ sặc chất nôn vào đường thờ gây suy hô hấp.

+ Tư thế nằm ngửa chân cao: áp dụng khi đã thực hiện AB trong qui trình
ABCDE tuy nhiên có nguy cơ sốc do mất máu.

+ Tư thế nữa nằm nửa ngồi (Fowler): khi có dấu hiệu suy hô hâp.

2. Thực hiện đặt tư thế an toàn cho nạn nhân.

Tư thế nằm nghiêng an toàn hay còn gọi làí tư  thế hồi phục  là một tư thế 
được các hiệp hội cấp cứu hồi sức khuyến cáo trong hầu hết các trường hợp. ơ  tư 
thế này, người bệnh cân được đặt sao cho:



- Nghiêng hãn neười bệnh vê một phía

- Đằu đặt sát xuống mặt phẳna sao cho phằn co cao hơn phần miệng

- Tay dưới kéo aiang ra vuông góc với thân người, tay trẽn duỗi thảng hoặc 
sấp nhẹ đặt lẽn tay dưới hoặc sấp tạo gối cho mặt tựa lẻn trẽn.

- Chân dưới duỗi tháng trục với thân mình, chân trên co nhẹ và vắt chéo qua 
chân còn lại.

- Neu gặp khó khăn, người sơ cứu có thẻ sử dụna các đồ vật có sẵn tại hiện trườne 
đặt chăn hai phía của người bệnh đê cô định lại tư thế, nên sử dụne gối hoặc vải mềm 
đê tránh gây ra các thương tích không đáng có khác. Tư thế nằm nghiêng an toàn được 
đánh giá là phù hợp cho hầu hết các hoàn cảnh cấp cứu khác nhau, ngoại trừ nhừng 
trường hợp nghi noợ chấn thương cột sốns cổ.

* Lợi ích của tu  thế nằm nghiêng an toàn:

- Tạo sự thông thoáng cho đường thở trên, tránh để lười tụt về phía sau.

- Đưa đờm dài và các dị vật ra ngoài, tạo điều kiện thuận lợi hơn cho động 
tác làm sạch vùng miệng họng

- Tránh sặc các chât nôn ngược trờ lại vào đườne hô hấp oây suv hô hắp.

K é o  C h â n  c o  lê n .  ơ ă  l ô n g  b ứ n  c h â n  
t ié p  x ú c  v ớ í  rrt«9t  đ tít.

GiữtỊTlH# an v ù  kôỗ 'hàn
q u y  v è  p h í a  H o a r*  tn ò n ln  t ư  t ftt f h & i sùrc

//?//// 17: Ttr thế năm nghiêng an toàn

3. M ột Số tư thế an toàn khác trong cấp cửu thưÒTig được áp dụng
3. /. Tư thế nằm ngửa đầu bằng

- Nạn nhân được đặt nằm ngửa trên bề mặt cửns. đầu ở tư thế tự nhiên, hai chân 
duỗi thảng.

- Tư thê nằm ngửa đầu bằng áp dụng cho một trong các trường họp bệnh nhân 
sau: nghi ngờ có hạ huyết áp hoặc chấn thương cột sốn£ cổ hoặc chuẩn bị tiến hành cấp 
cứu ngừng tuân hoàn hô hấp.
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Hình 18: Tu thế nằm ngứa dầu bằng

3.2. Tư thế nằm ngửa đầu cao

- Nạn nhân được đặt nằm neửa đâu được kê cao tư thế nàv còn được gọi là 
nửa nằm nửa ngồi (Fowler). Độ cao của đằu ở tư thế này cỏ thể từ 30 độ đến 90 độ 
(tư the Fowler thấp - tư thè bản Fowler - tư the Fowler cao).

- Tư thế này giúp tăng sự trao đôi oxy thông qua việc mở rộng lồng ngực và 
thường được áp dụng cho nhừng bệnh nhân có suy hô hấp (bệnh lý. chan 
thương). Ngoài ra, tư thế này còn eiúp hạn chế tình trạns phù não và giảm nguy cơ 
sặc chất nôn vào đường thờ.

Lưu ý: Nhừng nạn nhàn có huyết áp thấp hoặc các tình trạng làm giảm tưới 
máu não không nên đặt ở tư thé này.

Hình 19: Tư thế nằm ngửa đầu cao (Fowler). 

3.3. Tư thế nằm ngứa chân cao

Hình 20: Tư thế nằm ngửa dầu thắp chân cao.
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- Nạn nhân được đặt nằm nsửa và kê cao chân bàng ghê, gối mèm hoặc bât 
kỳ vật dụng nào có sẵn tại hiện trường.

- Tư thế nàm ngứa chân cao phù hợp với nạn nhân có phù hai chi, mất máu 
nhiều do chấn thương đế tăng cườne máu tuần hoàn về tim.

CẢ u  HÓI L ƯỢNG GIẢ

Lựa chọn càu trà lời đúng:
1. Tình huống nào cẩn đảt nạn nhân ỏ* tư thể nằm nghiêng an toàn

A. Tinh mans nạn nhân đang bị đe dọa
B. Hôn mê
c. Dấu hiệu nôn hoặc buồn nôn. ncuy cơ sặc
D. Đuối nirớc
E. Điện giật

2. Tại sao phái đặt nạn nhân ỡ tư thế an toàn?
A. Đè vận chuvển an toàn
B. Kiêm soát đường thơ 
c . Đê thuận lợi theo dõi 
D. Tắt cá các ý trên.

3. Tư thê nào sau đầy là tư thê nằm nghiêng an toàn?
A. Nằm nghiêng bất kể bên nào
B. Năm nghiêniỉ co chân kê đâu cao 
c .  Nằm nghiêng mỏi đầu về một phía
D. Nẩm nghiêng hăn về một bên: bàn tay đờ má đối diện, chân dưới duồi, chân trên co.

4. Các bước thực hiện đặt tư thế nằm nghiêng an toàn
A. Qui xuồng phía bên nạn nhân sẽ nghiêng và đưa tay nạn nhàn vuông góc
B. Tay đối diện đê dưới má
c .  Chân phía bạn duồi, chàn bên đối diện co
D. Kéo nghiên” nạn nhân ve phía bạn
E. Tất cả các ý trên.

5. Bệnh nhân nghi ngờ hạ huyết áp, dể tư thế nào sau đây ?
A. Năm ngửa, dầu thâp, chân thầp
B. Năm ngừa, đầu thấp, chân cao
c .  Năm đầu cao (nửa nàm. nữa niỉồi)
D. Nằm lìtíửa đằu bằng
E. Tât cả các ý trên.

*ĐÁP ÁN : 1:C; 2: D; 3: D; 4: E; 5: D.
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M UCTIÊU HOC TÀP •  •  •

1. Phát hiện, đánh giả vét thương cháy máu và mức độ thương ton.
2. Thực hiện được kỹ thuật cam máu tạm thời một so vét thương chảy máu ngoài

tại hiện trường.

NỘI DUNG

1. Đại cương:

v ế t thương cháy máu do tai nạn lao động là loại thương tích thường sặp có 
thê gây chảy máu bên trong hoặc bên naoài và dề dàns nhận biết.

- Cháy máu bên ngoài: máu chảy ra từ vết thương ờ bên naoài cơ thế.

- Chảy máu bên trong: máu chảy ra từ các ca quan, bộ phận bên trong cơ thể 
mà mất thường không thê nhìn thấy được. Tuy nhiên có thế dự đoán nếu như có vết 
xây xát trên thành ngực, thành bụng...kèm đau vùng tồn thươna, da nhợt, lạnh, vã 
mồ hôi, thậm chi lịm đi.

- Chảy máu động mạch: đặc điêm cua vết thương độne mạch: Máu chảy 
nhiêu, phụt thành tia, mạnh lên khi mạch đập; máu màu đỏ tươi.

- Chảy máu tĩnh mạch: đặc điếm cúa vết thương tĩnh mạch: máu chảy chậm 
hơn so với vết thương động mạch; máu chảy nhiều trào ra đều bề mặt vết thương; 
màu đo sẫm.

- Chảy máu mao mạch: tổn thương này máu chảy ra số lượng ít, châm (rì ri).

^  CHẢY MÁU 
ĐỘNG MẠCH

/

CHÀY MÁU 
TĨNH MẠCH

CHẢY MÁU 
MAO MẠCH

- MÁU PHUN THÀNH VÒI
- ĐẬP THEO NH|P ĨIM
- MÀU SẮC MÁU ĐỎ  TƯƠI

• MÁU CHẢY TRÀN. CHẬM
• MÀU SẲC MÁU ĐÓ THẦM

- MÁU CHÁY RỊN
- MÁU ĐÒ TƯƠI

ỉỉìnlt 21: Các loại chảy máu qua vết thương

Đa sô các vết thương eây chảy máu nhẹ như vết cắt, vết sây sát phẩn mềm 
thường không nghiêm trọng do máu thoát ra từ mao mạch. Tuy nhiên, nhừng trường



họp vết thương động mạch hoặc tĩnh mạch lớn thì nạn nhân có thê bị chảy máu trầm 
trọng và đe dọa đến tính mạng. Việc sơ cứu đúns cách và kịp thời có thê £Óp phần 
cứu sổng nạn nhân cũng như hạn chế nhừng biến chứng.

2. Các trang thiết bị cần thiết để cầm máu vết thương chảy máu ngoài

- Bône, băng? sạc vò khuẩn, quần áo. vải sạch

- Nước muối sinh lý, nước sạch

- Ga-rô tiêu chuân để sư dụna trona một sô trường hợp nhâi định: băng cao 
su móng, dẻo, bán rộna 3-5cm, dài l-2m cho chi trên và bán rộng 5-8cm, dài 2-3m 
cho chi dưới.

3. Nguyên tắc xử lý:

- Thực hiện khẩn trương

- Sử dụns mọi phươns tiện kiểm soát chảy máu nhanh nhât có thê

- Nhanh chóng thôníỉ báo y tế hỗ trợ và chuyển nạn nhân đến cơ sở y tế gần nhất.

- Nghi ngờ sốc đặt nạn nhân nam ngứa đầu thấp chân cao hoặc tư thê năm 
nghiêng an toàn nếu bệnh nhân có biểu hiệu nôn hoặc nôn.
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Hình 22: Nạn nltăn nằm ngứa dầu thấp chân cao

- Nếu vết thương chảv máu cỏ dị vật: không được rút ngay nhừnơ dị vật đó 
ra khòi vết thương mà nên chèn gạc xuns quanh chân dị vật, dùng băng cuộn băng 
vết thương đồng thời cố định dị vật rôi chuyên nạn nhân đên bệnh viện.

- Giừ ấm cho nạn nhân.

- Luôn kiểm tra mạch nhịp thở, ý thức của nạn nhân cho đến khi có nhân 
viên y tê đên.

- Đối vói bệnh nhân nghi ngờ bị chảy máu bên trong:

+ Nhanh chóng eọi cấp cứu y tế

+ Đặt nạn nhân ở tư thế nghi hoàn toàn, nằm ngửa, chản cao, đối với nạn 
nhân không tinh thì đặt tư thế hồi phục.



29

+ Nới lỏng quần áo nạn nhân.

+ Đàm bảo thân nhiệt bình thườns, ủ ấm.

+ Trân an nạn nhân (nạn nhản cỏn tinh).

+ Không cho nạn nhân ăn, uống.

+ Liên tục theo dõi các chi sô sinh tồn và ahi chép lại

4. Các kỹ thuật cầm máu tạm thòi:

4. /. Gấp chi tối đa:

- Là biện pháp cằm máu đơn giản mà mồi người có thế nhanh chóng tự làm 
ngay sau khi bị thương đề cấm máu. Nếu có tồn thương gãy xương di kèm thì không 
được thực hiện phương pháp này.

- Khi chi gấp tối đa, các động mạch bị gấp và đè ép bới các khối cơ bao 
quanh, có thê ỉàm ngưng chảy máu.

- Chi ảp dụng tạm thời ngay khi bị thươno roi sau đó bồ sung bàng các biện 
pháp khác.

Cách làm tuỳ theo vị tr i tẳn thương

- Cẳng tay, bàn tay: Gấp căns lay vào cánh tay. Neu phải giừ lâu. có thê cố 
định tư thế gấp tối đa bằng một vài vòng băng hoặc dùng thắt lưng ghì chặt cổ tay 
vào phần irẽn cánh tay.

- Cánh tay: Dùng một vật tày có đường kính chừng 10 cm làm con chèn, kẹp 
chặt vào nách ở phía trên chỗ chảy máu rồi buộc chặt cánh tay vào thân người.

- Cẳng chân hoặc bàn chân: Nằm ngửa hoặc ngồi, dùng hai tay kéo mạnh 
cấng chân ép vào đùi, có thế đệm thêm một cuộn băng vào khoeo.

- Đùi: Nằm naừa, dùng hai tay kéo mạnh đằu gối đê ép chặt đùi vào thân 
người, có thé dùng dây lưns để ghì mạnh đùi vào thân người.

Hình 23: Gấp chi để cẩm chảy máu 
Gấp cẳng tay vào cánh tay - Gắp cảnh tay/đùi vào thân minh có con chẹn
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4,2. Ân mạch máu (chẹn mạch máu):

- Là phươns pháp dùne nơón tay ân đè chặt vào mạch máu ờ vị trí phía trên vêt 
thương để máu không chảy xuống dưới.

- Điếm ấn là nơi mạch máu đi sát xương: ví dụ chèn mạch cảnh tay sẽ ấn 
điẻm ớ 1/3 dưới trong cánh tay (Hình 24).

- Áp dụns: vết thương chảy máu từ tĩnh mạch hoặc động mạch nhỏ.

/77//// 24: Chèn đường đi động mạch

4.3. Bãng ép:

- Đặt miếng gạc hoặc vải sạch phú kín vết thương, sau đó dùrì£ băng cuộn 
băng ép chặt lên vết thương bằng kiều bãng vòng hoặc băng dấu nhân.

- Ap dụng: vẻt thương chảy máu mao mạch, tĩnh m ạch hoặc động mạch nhỏ.

Hình 25: Băng ép vết thương

- Neu băng ẻp trực tiếp lên vết thương mà không cầm được máu thì phải 
dùng các biện pháp khác đe cầm máu.

4.4. Băng chèn:

- Ap dụng: vết thương chảy máu từ mạch nhỏ tĩnh mạch hoặc độns mạch.
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-  P hư ơ ng  tiện, dụng cụ: Con chèn (là một cuộn băns hoặc m ảnh vải cuộn lại)

- Cách làm:

+ Đặt con chèn trên đường đi của độns mạch, càng sát vết thương càng tốt 
phía trẽn hoặc đặt trực tiếp lên vết thương.

+ Dùng cuộn còn lại dùng đế băng cố định con chèn bằne nhiều vòng băng 
xiết tương đối chặt theo kiều vòng tròn hoặc vòng số 8.

Hình 26: Báng ép cầm máu vói con chèn

4.5. Phương pháp băng nhồi:

- Áp dụng: vết thương miệne rộng; vết thương chảy máu động mạch ờ sâu, giừa 
các kê xương; vết thương vùng cồ; vùng chặu nhưng phải kiêm tra kỹ ưong vêt thương 
khôns có dị vật như: mành kim loại, thuỷ tinh sè áp dụng phương pháp này.

- Phương tiện, dụng cụ: gạc vô trùng hoặc vài sạch dài ngăn tuỳ theo vêt 
thương, 01 cuộn băng.

- Cách làm: Nhét mảnh vải sạch hoặc gạc vô trùng vào trong vết thương, lấy băng 
cuộn băng ép chặt vết thương bằng kỹ thuật băng vòng hoặc băng dấu nhân.

Hình 27: Phương pháp băng nhôi
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4.6. Phương pháp đặt ga-rô:

Ga-rô là biện pháp cầm máu tạm thời băng dây cao su hoặc dây vải xoăn chặt 
vào đoạn chi, đế làm naừne lưu thông máu từ phía trẻn xuông phía dưới của chi.

* Ắp dụng:

- vế t thươns, đứt động mạch lớn làm máu chảv ố ạt hoặc vêt thương mạch 
máu đã áp dụng nhừne biện pháp cầm máu tạm thời trẽn mà không có kẽí quả.

- vết thương mà người bị thương và người có mặt tại hiện trường không biết 
cách băng chèn, băt buộc phải đặt ga-rô.

- vế t thương trên chi đâ bị cất cụt vẫn tiếp tục chảy máu.

- vết thương bị cụt chi tự nhiên, hoặc chi thê bị đứt gân lìa.

- Chi bị RÌập nát quá nhiều biết chẳc khôna thê bảo tồn được.

- Buộc ga-rô khi nơi xảy ra tai nạn ở san truns tảm phẫu thuặt.

- Buộc ga-rô tạm thời trong một thời gian ngấn đế mổ xử trí vết thương.

* Đật và theo dôi sau đặt ga-rô:

Một ga-rô thực hiện đúng yêu cầu kỹ thuặt sè cắt đứt hoàn toàn sự lưu thông 
cua máu từ trên xuống dưới và ngược lại. Khi quyết định làm ga-rô, người làm cấp 
cứu cần ý thức được rẳne việc này có thế dẫn tới cát cụt phần chi ở dưới ga-rô, vi 
đoạn chi này sè chết hoàn toàn nếu bị thiếu máu nuôi quá 60-90 phút. Bời thế, khi 
làm ga-rô, cân năm vừng các nguyên tắc sau:

- Ga-rô phải đặt sát ngay phía trẽn vết thưcms và để lộ ra neoài (Đối với vết thương 
lớn đặt ga-rô phía trên vết thương cách 5 cm. vẻt thương nhỏ đặt cách 2 cm). Tuyệt đối 
không đê ông quân, tay ảo hay vật gì khác che lấp ga-rô, làm cho nsười vặn chuyển và 
tuyến sau khó thấy, có thế bò qua khòng xử lý ưu tiên.

- Không ga rô chặt quá hoặc lỏng quá.

-  N gư ờ i bị đặ t g a -rô  phải đư ợ c  nh an h  ch ó n g  chu y ền  đến  bệnh  v iện , tố t nhất 

là vận chuyên băng xe câp cứu 115. Chi đặt lại ga rô nêu thấy máu tiếp tục chảy. 
Việc nới ga- rô chi được tiến hành bởi nhân viên V tế.

- Phải châp hành triệt đê những quy định về ga-rô: Đặt ga-rô xong phải ehi phiếu 
và đặt ngay trước ngực nạn nhân. Trong phiếu ghi rõ thời gian đặt ga-rô, giờ nới sa-rô, 
họ tên bệnh nhân, cần  có ký hiệu bàns dải vải đỏ cài vào túi áo trên bên trải (đó là ký 
hiệu cho nhừng bệnh nhân cần chuyến nhanh và xử trí khẩn cấp).

- Nạn nhân đặt ga-rô được ưu tiên số Ị (phân loại màu ĐÓ) đế vận chuyển 
và xừ lý.
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truth 28: Ga rô trên chi đã bị cắt cụt

* Kv thuật đặt garo:

a/ Ga-rô cao su (chuyên dụng):

- Đặt băng cao sư vào vị trí đặt ga-rô

- Khóa ga-rô: kéo khóa như hinh vẽ và theo dõi mạch ớ phía dưới chỗ đặt ga-rô 
và tình trạng máu chảy ở vết thương. Nếu mạch không bẳt được nừa hoặc máu 
ngừng chày là được.

/ / ỉ  nh 29: Ga ro chuyên dụng và cách dặt ga ro

b/ Ga rô vải/ gạc:
- Dùng băne cuộn, hoặc khăn mùi xoa, buộc hơi lỏng ớ vị trí sè đặt ga-rô.

- Đặt một cuộn bãng hoặc một vật tròn đè lên đường đi cùa động mạch.

- Một tay luồn que vào vòng dây, một tay đờ vào phan dưới cùa chi kéo căng

da. Tay cằm que xoắn cho dây chặt dân.

- Quan sát vết thương thấy ngừng chảy máu là được.

- Dùng mảnh vải nhò buộc cố định que vào  chi.
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Hình 30: Dặt và thao tác ga-rô bằng vải

4 .7. Băng cầm máu mạch cô
Do vị trí đặc biệt, việc băng chẹn cằm máu vùng cô vừa đảm bao câm máu, 

vừa không ảnh hưởna đường thờ người bệnh cùng như lun thông cho mạch máu 
bên lành, do vậy việc băng ép mạch cố cần dụng cụ và phương pháp riêng.

* Tiến hành:

- Chặn mạch cồ

- Đặt một vật chẹn (băng, eạc cuộn chặt lại) chặn lên mạch máu.

- Cố định băng có 2 cách :

+ Cách 1: Băng chéo từ nách bên đối diện vòng qua cổ bên tồn thương mạch 

+ Cách 2: Dùng cách tay bên đối diện là điềm tỳ đề cuốn băng

Hình 31: Cách băng cầm máu vết thương mạch cành

*Lưuỷ: Tùy tình trạng người bệnh mà chọn cách cằm máu cho phù hợp.

CẨU HỎI LƯỢNG GIẢ
Lựa chọn câu trả lời đúng:

1. Dấu hiệu nào sau đây nghi ngờ chảy máu từ động mạch?
A. Chày máu nhiều
B. Máu màu đỏ tươi, chảy mạnh thành tia 
c . Cháy máu nhiều, sẫm màu
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D. Chày máu chậm, số lượniĩ ít.
2. Dâu hiệu nghi ngò' bệnh nhân có chảy máu trong

A. Nạn nhân đau kêu la nhiều
B. Lịm đi. và mổ hôi. nhợt, khône bát được mạch 
c .  Các gày xương lớn: xươnu đùi. xương chậu.
D. Gày vở xương cột sons có sốc
E. Tất cả các ý trên.

3. Một số nguycn tac khi đặt ga-rô
A. Trên vết thương nhỏ 2cm
B. Trên vết thương lởn 5cm
c . Đặt miếne vải sạch trên da trước khi đặt sia rô 
D. Kiêm ưa khi khôns thấy chảy máu là được.
E: Tất cả cảc ý trẻn.

4. Chỉ định đặt garo trong các tình huông nào sau đây
A .vết thương đứt động mạch lớn làm máu chày ồ ạt
B. v ế t thươnu mạch máu đă áp dụng nhừng biện pháp cằm máu tạm thời không cỏ kết quả. 
c .  v ế t thương ờ chi đã bị cẳt cụt vần tiếp tục chảy máu.
D. Chi bị siập nát quá nhiều không ihê bao tồn được.
E. Ga-rỏ khi nơi xảy ra tai nạn ở gằn trung làm phẫu thuật.
F. Tất cã các ý trên.

5. Băng nhồi nhu* thế nào là đúng?
A. Đế cả đồng eạc lên vết thương và băng ép
B. Nhồi bất cử thứ gì cầm máu được vào vết thương
c .  Dune gạc. vải sạch nhồi sâu trong vết thương và băng lên trên 
D. Dùng lá cầy cầm máu nhồi vào vết thương.

6. Án chẹn mạch máu như thế nào là đúng?
A. Cử nắm chặt chi bị tổn thương
B. Nắm chẹn vào vết thương và giơ chi cao
c. Nắm chẹn phía trèn vết thươne bảng các ngón tay, giạ chi cao 
D. Đè tay lên băng gạc tại chỗ vết thương.

* ĐÁP ÁN: 1: B; 2: B,C; 3: E; 4: F; 5: C; 6: c .
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4- KỸ THUẬT BĂNG BÓ VÉT THƯƠNG

MỤC TIÊU HỌC TẬP

ì. Trình bày được các loại vét thương và mục đích bãng bó vét thương
2. Trình bày được cách băng bó vét thương.
3. Thực hành bâng bó vét thương đủng cách tại hiện trường.

NỘI DUNG 

1. Đại cương:

I. L Khái niệm:

- Vêt thương là sự căt đứt hay dập rách da và tô chức dưới da dẫn đến chảy 

máu hoặc bâm dập với các mức độ khác nhau. Nguyên nhân chù yếu do tai nạn giao 
thông, tai nạn lao động và tai nạn sinh hoạt.

- Việc xử lý và chãm sóc vết thương không đúng kỹ thuật có thể gây tồn 
thương thèm hoặc để lại di chứng nặng nề về sau cho nạn nhân.

- Băng bó là một trong nhừng kỹ thuật cơ bán thực hiện được tại hiện trường 
trong xử lý vết thương.

Hình 32: vết cắt do tai nạn /ao dộng

1.2. Phân loại vết thương:
1.2.1. Vêt thương kín (vêt thươìĩg bên trong):

- Là vết thương khone đứt da, không làm lộ 
tô chức bên dưới da.

- Loại này bao gồm: bầm  tím, tụ máu dưới da

Hình 33: vết thương bầm tím tụ máu
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1.2.2. vết thieơng hớ (vết thương bên ngoài):

- Là loại vết thươna làm tôn thươns da bẽn 
ngoài lộ các thành phần tô chức bèn dưới, 
thường kèm theo chảy máu.

- Loại này bao aồm: các vết rạch cứa, vét 
thương đầm xuyên hoặc thậm chí là vết 
trượt sây sát trên da.

1.2.3. vết thương phổi hợp:

Trên thực tế cỏ nhiều vết thương vừa là vết thương kín vừa là vết thương hờ,
gầy xương, dập nát phần mềm ...

Ví dụ: vết thương do máy móc làm dặp nát chi. tôn thương phúc tạp và phôi
họp không chỉ có nguy cơ mất chi mà thặm chí còn nguy hiểm tính mạng.

m n h  35: Tốn thicưtĩg phối hợp dập nát chi trẽn do máy ép nhựa

2. Băng bó vết thương:

2.1. Mục đích của băng bó vết thương

- Cằm máu hoặc hạn chế sự chày máu, giảm đau
- Bảo vệ, che chở vết thương tránh bị cọ xát, va chạm gây ra nhừng tôn thương

thêm.
- Tránh các biến  chứns;, đặc biệt là aiảm nguv cơ nhiềm khuân từ môi trường.
- Phối hợp với nẹp để cố định xương gãy tạm thời trong trường hợp gày xương hờ.

2.2. Nguyên tắc bảng bó vết thương:

- Băng kín vết thương và đủ chặt: đế băng lóng sè không cằm máu hoặc tuột băng
trong quá trình vận chuyển, băng chặt quá sè gây chẹn mạch máu.

- Khônu làm làm bấn vết thương trong quá trình băng.
- Bãng sớm sè giàm mất mảu, giám đau và tránh nhiễm bân vết thương từ môi 

trường bẽn ngoài.

Hình 34: vết thuơng hở do máy cua



- Nút buộc bãng tránh đè lên vết thươna, đầu xương, mặt trong chân tay, chồ bị tì 
đè, chỗ dễ cọ xát.

2.3. Các vật liệu (ỉùng đê bàng bó vết thươiĩg

- Băng cuộn, băng dính, aạc vô trùng, hoặc vải sạch.
- Dung dịch nước muối sinh lý Natriclorid 0,9% đê rửa và sát khuân vết thương. 

Neu không có sẵn nước muối sinh lý Natriclorid 0,9% thỉ có thê dùng nước sạch 
(nước lọc dùng uống). Khôns dùne cồn 70° hoặc các duna dịch sát trùng khác 
bôi lên vết thương tại hiện trường.

- Nên đi găng khi tiến hành băng bó vết thươns.

3. Một số kỹ thuật băng bó vết thiroìig:

Có 5 kỷ thuật bãng bó vết thương phò biến được thực hiện trone cấp cứu nạn 
nhân tại hiện trường.

3.1. Bâng vòng tròn (băng vòng xoắn):

Với kiêu băng này, cuộn băng được đi nhiều vòng từ dưới lẽn trên theo hình 
xoãn lò xo hoặc hình rắn quấn. Đây ià kiêu băne cơ bản và dề thực hiện nhất.

- Áp dụng: Băng vết thương ở chi, vùng ngực bụng.
- Cách băng:

+ Trước hết đê gạc phủ kín miệng vết thươne;

+ Đặt đầu cuộn băng ớ phía dưới vết thương, tay phái cằm ngửa cuộn băng lên trẻn.

+ Lăn 2-3 vòng băng đầu tiên đè lên nhau đề giừ chặt đầu băng, sau đó lăn cuộn 
băng hướng từ dưới lên trên, vòng băng sau đè lên khoảng 2/3 vòng bãn£ 
trước cho đến khi vết thươne được phú kín.

+ Cố định đầu cuối cúa bãna thật chặt bằng ghim hoặc buộc chặt ở phia trẽn 
của vết thương.

Lưu v: Khi áp dụng cách băng bó này các vòng băng phải cuốn đều nhau và xiết 
tương đối chặt.
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Hình 36: Băng vòng xoắn



3.2. Băng số 8:

Là kiêu đưa cuộn bãng vòng theo hình số 8.

- Ảp dụng: băng tất cà các vết thương trên cơ thể từ chồ đom giản đến phức tạp. Phù 
họp nhất với nhừng vết thương ở vùng khớp vai, cắng tay, gót chân, đùi, cẳng 
chân...vì giúp nạn nhàn cử động dề dàns hơn.

- Cách bảng:

+ Phu gạc kín miệng vết thương;

+ Sử đụna băns cuộn, băng 2-3 vòng đầu đè lên nhau đê cố định đau băng. 
Sau đó băng nhiều vòng theo hình sô 8, vòng băng sau đè lên vòng bảng trước 2/3 
chiều ngang của băng.

+ Băng kín vêt thươne rôi buộc cố định đâu còn lại của cuộn băng.
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Hình 37: Báng số 8

3.3. Băng chữ nhân:
Kiếu băng này khá giống như bãng vòng tròn nhưng ở mồi vòng băng, bạn 

phải lặp lại thêm một vòng gâp lại.

- Áp dụng: để băng vết thương ờ nhừng phần gập, bộ phận có độ lớn không đêu 
nhau như khuỷu tay, khuỷu chân.

- Cách băng:

+ Phủ gạc kín miệng vết thương;

+ Cố định gạc, dùng băng cuộn quấn một vòng xoáy, ngón cải tay trái đè lên 
chỗ định gấp giừ chặt vòng băng,

+ Nới dài cuộn băng khoảng 15cm, tay phải lật băng kéo xuổng dưới và gấp lại. 

+ Quấn chặt chồ bãnc, kết thúc với hai vòng tròn và cố định bằng ghim hoặc 
buộc ở đầu vết thương.
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Hình 38: Băìtg chữ nhàn

3.4. Bàng hồi quy:

Băno hôi qui còn được gọi là băns vòng gấp lại.

- Áp dụng: đê băng ờ đâu, đầu các ngón tay, ngón chân, đầu các mỏm cụt.
- Cách băng:

+ Phú gạc kin miệng vêt thương;

+ Đâu tiên, băng hai vòng tròn. Sau đó, lật đườne băng, băng từ trước ra sau, 
rồi lật bâng từ sau ra trước (mồi vòng đều trở về chồ bẳt đầu) cho đến khi phú kín 
vết thương cần băna.

+ Các đường băng theo thứ tự: đường thứ nhất ở giừa, các đường sau tỏa dần 
ra hai bên theo kiểu rẻ quạt.

+ Kẻt thúc: bâng vòng tròn ờ chân mối băng rẻ quạt, c ố  định đầu băng.

Hình 39: Bãng hồi quv móm cụt



3.5. Bàng xoắn ốc

Kiêu băng xoắn ốc cùng khá phổ biến. Cùng tươns tự như kiểu băng vòns tròru vòng 
sau thường sè đè lên 1/2 hoặc 2/3 chiều ngane cùa vòng trước.

- Áp dịơig: Kiêu băng này được áp dụng cho nhừng chồ bẳp thịt đều nhau như cảnh tay hay 
ngón tay.

- Cách bảng:

+ Quấn 2-3 vòna đè lên nhau dưới vết thương để cố định một đầu cúa băng. 

+ Cho đường băns quấn vòng theo hướng đi lên, cho đến khi che kín được 
vết thương và cố định đầu còn lại.
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Hình 40: Băng xoắn ốc

4. Băng một số vết thương đặc biệt:

4.1. vết thương bụng:

a/ Trường hợp tạng (thường là ruột, mạc nối lớn) chưa bị lòi ra ngoài:

- Sát khuẳn xung quanh vết thương

- Thận trọng khép các mép vết thương với nhau đê cầm máu, củng là tránh 
tạng lòi thêm ra ngoài

- Đặt nạn nhân ờ tư thế nửa nằm nửa ngồi chống 2 chân đê tránh hở vêt 
thưcma và giảm áp lực lên vùng bị thương (nêu không có sôc).

- Đặt một miéng sạc lớn che phủ vết thương rồi dùng băng cuộn hoặc băng 

dính băng nhẹ lên trên.

- Nếu nạn nhân ho hoặc nôn thì dùng tay áp nhẹ lên trên vùng vết thương để 
tránh lòi tạng ra ngoài

b/ Trường hợp một phần tạng bị lòi ra ngoài:

- Không chạm vào vết thương, không được đẩy tạng vào trong vì sẽ mang 
bấn vào trong ổ bụna.



- Dùna gạc lớn vô trùng lớn tam nước muôi sinh lý 0,9% đặt trùm lẻn vêt 
thương. Băng ép vừa phải.

- Có thể dùng một cái bát sạch đế úp lẻn bảo vệ tạng lòi ra ngoài rồi dùng 
băng cuộn băng lại.

- Néu khôna có bát sạch , có thê dùng gạc cuốn thành vòng tròn tạo vành khăn 
bao quanh vết thương, băng 2 vòng tròn qua giừa vành khăn, sau đó băng kiêu số 
8, một vòng đi lên trên vành khăn* một vòng đi xuống dưới vành khăn cho đến khi 
kín vết thương. Sau đó buộc chặt hoặc gài kim băng đầu cuối của cuộn bãna.

c/ Sau khi băng bó, kiểm tra lại nạn nhân rồi nhanh chóng chuyến nạn nhân tới bệnh 
viện đê điều trị.

4.2. vết thương ngực hở:

- vết thương ngực hở rộng: đặt ngay miếng gạc lớn hoặc lấy vải sạch đặt lẽn 
vết thương và băng kín, mục đích cầm máu và hạn chế khí tràn vào khoang ngực.

- Đối với vết thương ngực hở vừa-nhỏ: đặt băn a dính lên và dính 3 chiều lạo thành 
van 1 chiều đê khí thoát ra ngoài mồi khi nạn nhân thở, tránh tràn khí màng phối.

- Đối với vết thương ngực có dị vật (dao, vặt nhọn) cam vào (vết thương 
xuyên thấu): Tuyệt đối không lấy bò dị vật đang cấm trên naực do nguy cơ gây chảv 
mảu ô ạt làm nạn nhân có thê tử vong nhanh chóng. Chi băne; che phủ chân (chồ dị 
vật xuyên vào cơ thế) và nhanh chỏng chuyến bệnh nhân đến bệnh viện.
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(a) (b)
Hình 41: Xử tri vết thương ngực hờ (a): băng kinỉ (b): báng dính 3 chiều

4.3. vết thương vờ xương sọ có tổ chức não pỉtòi ra ngoài

- Không được bôi lên não bất kỳ thứ thuốc gì.

- Không được động vào tô chức não, cũng khône được gạt bỏ tồ chức não, 
hoặc cô ân tô chức não vào ừong hộp sọ.
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- Dùng gạc lớn vô khuắn là tốt nhất phủ lên phần nào phòi ra có tẩm nước 
muối sinh lý 0,9%.

- Nêu có điêu kiện thì đặt một vành khăn xung quanh tổ chức nâo phòi ra rồi 
dùng băng cuộn bans lại.

- Có thẻ dùng một chiếc bát sạch úp lẽn trên tổ chức năo rồi băng cố định.

- Chuyển bệnh nhân đến bệnh viện đê điều trị.

CẲUHỎỈ LƯỢNG GỈẢ

Lựa chọn câu (rá lời đúng:
1. Phân loại vết thương:

A. v ế t thương kín lả vết thương khônu có tôn thưome da. bầm dập bẻn dưới
B. v ế t thươna hở có tồn thươns da bẻn ngoài, có thể cháy máu nhiều hay ít 
c. vết thương phối hợp bao gồm cà hai loại trên
D. Tất cả các ý trẽn đều dúnc.

2. Mục đích của băng bó vết thương
A. Câm máu hoặc hạn chè cháv máu
B. Báo vệ. che chỡ vết thương 
c .  Giảm nguy cơ nhiềm khuẳn 
D. Tất cà các V trên.

3. Các vật liệu dùng để băng bó vết thương
A. Băng cuộn
B. Băng dính.
c .  Gạc vô khuẩn, vải sạch
D. Dung dịch rừa vết thương.
E. Tất cả các ý trên.

4. Các bưóc thực hiện bảng tròn
A. Đặt đầu cuộn băng ở phía dưới vết thương, tay phái cầm ngứa cuộn băng lẻn ưên.
B. Lăn 2-3 vòng bans dằu tiên đê lèn nhau để giừ chặt đầu băng, sau đỏ lãn cuộn băng 

hưởng từ dưới lên trên,
c .  Vòng băng sau đè lên khoáng 2/3 vòrrn băng trước cho đến khi vết thương được phũ kín.
D. Cố định đầu cuối của băng ờ  phía trên của vết thương.
E. Tất cả các ý trên.

5. Các bước thực hiện băng chữ nhân
A. Cố định gạc. dùng băng cuộn quấn một vòng xoáy, ngón cải tay trái đè lên chỗ định 

gẩp giừ chặt vòng băng.
B. Nới dài cuộn bàng khoảniỉ 15cm, tay phải lật băng kéo xuống dưới và gảp lại.
c .  Quấn chặt chỗ băng, kết thúc với hai vòng tròn và cố định băng ghim hoặc buộc ờ đảu 

vết thươne.
D. Tât cả cảc ỹ ưên.

6. Các bước thực hiện bãng vòng xoăn OC
A. Quấn 2-3 vòng đè lên nhau dưới vết thương đề cố định một đầu của bãng.
B. Đườne băng quần vòng theo hướng đi lên. cho đến khi che kín được vết thương, 
c . Khi vết thương được che kin sẽ cố dịnh đầu còn lại.
D. Tất cả các ý trẻn.
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7. Các bước thực hiện bảng hồi qui
A. Đằu tiên, bănu hai vòng tròn.
B. Tiếp theo lật bãĩ!2  để băna từ trước ra sau. rồi lặt bảng từ sau ra trước (mỗi vòng đều 

trờ về chỗ bất đầu) cho đến khi phũ kín vết thươmi.
c .  Các đường băntỉ theo thứ tự: đường thứ nhất ở giừa, các đường sau tóa dằn ra hai bèn 

theo kiêu rẻ quạt.
D. Kết thúc bàne vòng tròn ớ chân mối băng rẽ quạt.
E. Tất cả các V trên.

* ĐÁP ÁN: 1:D; 2:D; 3:E; 4: E; 5: D; 6: D; 7: E.
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MỤC TIÊU HỌC TẬP

/. Biẻí cách nhận biết dấu hiệu gãy xicơng.

2. Biẻt sir dụng một số vật liệu đẻ sơ cứu gây xương.

ĩ. Biẻt cách bàt động gãy xương tạm thời.

NỘI DƯNG

1. Đại cương 

/. /. Khải niệm:

- Gãy xương là tình trạng tôn thương và mất sự toàn vẹn cúa xương, làm ảnh 
hưởng hoặc mất chức năng vận động các phân chi phôi cùa xương đó. Đây là một 
trong nhừng chẩn thươna phố biến nhất, đặc biệt trong tai nạn lao động.

- Găy xương được chia làm 02 loại: gãy xương kín (ỏ gày không thông với 
môi trường bên ngoài) và £ày xương hở (ổ gãy thông với môi trường bên ngoài).

- Găy xươns chi là loại gày xương thường gặp nhất, ngoài ra còn một số loại
gày xương đặc biệt như: vờ xương nền sọ, gày cột sống, vở xương chậu, vờ xương
hàm mặt.
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Hình 42: Hình ảnh găy xương đùi (hớ-kíỉt)
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1.2. Nguy cơ:

Có thể đề lại di chứng lâu dài thậm chí cắt cụt nếu không được xử lý đúng cách 
và kịp thời. Việc xử trí sơ cứu, câp cứu ban đâu nhãm giám đau, chông sôc và tránh 
các biến chứng về sau như chảy máu, nhiềm trùng, can lệch hoặc xương không liền.

2. Nhận biết dấu hiệu gãy xương

2.1. Dấu hiệu chung :

* Nghỉ ngờ có gãy xương:

- Giảm hoặc mất vận động chi.

- Chi sưng nề bâm tím.

- Đau chói khi khám tại chồ, giảm đau khi được bất động.

* Găy xương dà rõ:

- Biến dạng trục chi (cong, hình dạng bất thường)
- Cử động bất thường và/hoặc khi chạm vào vết thương có cảm giác lạo xạo 

và/hoặc sờ thấy đầu xươna gây trồi ngay dưới da.
- Có chỗ rách da và/hoặc lộ xương ra ngoài trone trường hợp găy xươns. hở.

Hình 43: Gảy hờ xương cẳng chân

* Đối với chấn thương cột sống:

Có thê có một trong các dấu hiệu nghi ngờ sau:

- Nạn nhân có đau vùng cô, lưne
- Có chỗ gồ, bằm tím ở cố, lưng



- Mât càm giác và/hoặc mất vận động phía dưới vị trí tốn thương ờ cột sống.
- Bí tiểu, hoặc khôna tự chủ.
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Hình 44: Nạn nhản cỏ nghi ngờ chắn thương cột sống cồ 

2.2. Dấu hiệu theo vị trí gãy xương:

2.2.7. Gây xương cánh tay:

Nạn nhân bị đau, biến dạng chỗ gày (ví dụ: cánh tay bị gắp khúc), sưng nề, 
không cử động dược tay.

Hình 45: SíiTtg nề và tụ máu do gãy xương cánh tay

2.2.2. Gãy xương căng tay:
Nạn nhân vẫn có thề cử động được từ vai đến khuỷu tay, tuy nhiên căng bàn 

tay không thể cử động được hoặc phần cồ tay sưng, biến dạng đây bàn tay ra trước 
trôns như hình lười lê cam vào súng hoặc hình dĩa ăn.



48

Hình 46: Biến dạng chi trong găy 1/3 dưới 2 xương cắng tay

2.2.3. Gãy xương đùi

Đây là một trona nhùng xương lớn nên khi gày cỏ thế gây sốc do đau và do 
mắt máu (trung bình ở một người lớn gày xương đùi có thể mất dến 2 lít máu). Đùi 
sưng, biến dạng, không thê đím£ dậy được.

Hình 47: Dấu hiệu gẫy xương đùi -  chân ngắn, bàn chân đổ ngoài (hình mùi tên)

2.2.4. Gãy xương căng chân
- Cãng chân biên dạng, mât vận độníì, sưng đau.
- Do xương sát dưới da nên thường thấy rõ xươns gâv
- Đặc biệt lưu ý gẫy kín xương cấng chân có thế gâv hội chứne chèn ép khoane

do mạch máu ở vị trí gãy xương bị chèn ép dẫn đến nguy cơ thiếu máu và
hoại tử chân, thậm chí tử vong nên cân chuyên sớm nạn nhân đen cơ sở y tế 
để được xử lý càne sớm càng tốt.

r

>  -  
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* Dâu hiệu gợi ý: Nạn nhân đau tảng nhiều sau chấn thương khồng tương 
ứng tôn thương, có thẻ rối loạn cám giác (kiến bò) hoặc mất cảm giác chân, đặc biệt 
bảp chân căng címs.
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Hình 48: Gãy kin hai xương cẳng chăn.

2.2.5. Vờ (gãy) xương chậu

Dấu hiệu nhận biết 2ầy xương chậu là sau chấn thương nạn nhân đau vùng 
hông, không dửne dậy được. Đau khi chạm vùng hông hoặc khi di chuyên. Đên 
muộn sê thấy tụ máu vùng hông, trên mu, tầng sinh môn.

Trườne hợp vờ xương chậu phức tạp có thè dần đến sốc do xương chậu là 
xương xốp nên sè chảy máu nhiêu. Nạn nhân nhợt, da lạnh, mạch nho khó băt.

Hình 49: Gây phức tạp xương chậu .

2.2,6. Chấn thirơng cột sống

- Tinh giao tiếp được
- Mất cảm giác, yêu chi
- Bí tiểu hoặc đi tiếu không tự chủ
- Đau vùng gảy, lưna tương ứng chồ tồn thương cột sông.
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* Lưu ỷ: Các bệnh nhàn có chấn thương sọ nào, hoặc chấn thương từ vai trở lẻn đều 
được coi là có chấn thương cột sống cổ.

Hình 50: Gãy xương dắt sổng

3. Nguyên tắc sơ cứu, cấp cứu gãy xương và chuẩn bị vật dụng

3.1. Nguyên tấc sơ cứu, cấp cứu:

- Tuân thủ nguyên tác chung trong cắp cửu theo các bước ưu tiên ABCDE.

- Trước khi đặt nẹp cần lưu ý tránh lảm đau thêm cho nạn nhân, trong suốt quá 
trinh nẹp cũng như vận chuyến phải theo dõi đế phát hiện vả xử trí kịp thời sốc.

- Đặt nẹp phải đám bảo cố định được xươna gây: nẹp đủ dài đế cố định vào khớp 
ở  trên và dưới chỗ gẫy.

- Không đặt trực tiếp nẹp vào da nạn nhân. Các mấư lồi đầu xương, vùng tỳ đè 
phải có lót bông rồi mới đặt nẹp. vết thương găy hở cần đặt gạc xử lý vết thươns 
trước khi đặt nẹp.

- Không nên cố cơi bò quẩn áo nạn nhân, nếu cần phải bộc lộ vết thương thì cắt 
quần áo theo đường chi (nếuphai cởi thì cởi bên lành trước) .

- Trường họp gãy xương kín:

+ Bât động xương gây (chi) theo tư the cơ năns (đổi với chi dưới duỗi gối ơ 
tư thế ì  70° - 180°. đổi với chi trên gấp khuvu 90°).

4- CỐ định nhẹ nhàng, cân thận, phải có người phụ giừ chi liên tục cho tới khi 
cố định xong.

- T rường họp gãy hở: Bất động theo tư thế gãy, không kéo nắn.

- Sau đặt nẹp cần theo dõi đầu chi: màu sắc, hồng ấm ? mạch mu (chân), mạch 
quay (tay).
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Hình 51: Nguyên tắc đặt nẹp: cố định ở 2 khớp trên và dưới chỗ gẫy

3.2. Chuân bị vật liệu dùng bất động chi gãv:

Trong xử trí gày xương, vật liệu cố định và băns bó rất cần thiết và phải có sẵn 
sàns bao gồm:

a) Aẹp:

- Các loại nẹp gỗ, nẹp tre, nẹp kim loại...với các kích cở khác nhau:

+ Nẹp chi trên: dài 35-45 cm. rộng 5-6 cm, dày 0,5 cm 

+ Nẹp chi dưới: dài 80-130 cm (tùy tìma bệnh nhản), rộng 8-10 cm, dày 0,8 cm.

Hình 52: Các loại nẹp gổ dùng đế bắt động gãy xương

- Nếu không có sẵn nẹp trên, có thề sử dựng giấy báo. bìa các tông, đô vải dày...

- Trone một số trường hợp có thế sử dụns chính cơ thê đê làm nẹp: có thê lây 
chi lành, cơ thể bệnh nhân làm chỗ bất động khi khòng có bất kỳ loại nẹp nào khác: 
bó 2 chân (gãy đùi), 2 ngón tay bị thương vào n£Ón lành đế làm nẹp tạm thời. Khi 
đó băng cố định phần gầy vào bên lành giống như cố định trên nẹp: buộc irên và 
dưới chồ gẫy xương một khớp.
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b) Độn: Thườne dùna bôns không thấm nước, vải sạch, quằn áo.. .độn lót vào đầu 
nẹp và nơi xương cọ sát vào nẹp.

c) Băng: Băng cuộn đế cố định nẹp. bãna tam giác hoặc vải đè bât động chi gãy 
vào nẹp cơ thể.

d) Đai treo:

- Dùng cho chi trên, treo qua cô, qua vai nham tăng cường bất động, thuận tiện 
khi vận chuyên bệnh nhân.

- Các vật liệu có thê là đai treo chuyên dụns hoặc tự chê tử băna cuộn, vải chéo...

ÌUnh 53: Các loại đai treo

e) Nẹp cố:

- Dùng loại nẹp cô có the thay đoi kích thước.

Hỉiih 54: Nẹp cổ có thể thay đổi kích thưởc

- Tuy nhiên, trong trường hợp không có nẹp cồ. có thể chế tạo nẹp cố tại chồ 
bằng cách: dùng bìa hoặc giấy báo xếp thành một lóp dày (khoảne 10 tờ siấy chồne 
lên nhau) gấp lại thành một mảnh rộna từ 8-12cm (tùy theo độ cao cùa cồ nạn nhân) 
và dài khoảng 50 cm. Dùng khăn hoặc các mảnh vải xé từ quần áo ra quấn xung 
quanh cho êm, tạo thành mảng nẹp. Cuốn mảng nẹp quanh cô nạn nhân sao cho một 
cạnh tỳ lên phân vai giáp với cồ, cạnh kia tỳ vào phía dưới càm và xươn£ hàm, làm 
cho nạn nhân không thê gâp hoặc nghiêng cô sana bên. Sau đó, dùng dây cột lại 
không cho nẹp cô bị bung ra.
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Hình 55: Tạo nẹp bất động tạm thời nghi ngờ chấn thương cột sông cô

g) Các dung dịch rửa vết thương (gãy xương hở):

- Nước muổi sinh lv 0,9%
- Nước sạch

3.3. Các tư thế bất động trong cố định gãy xương:

- Chi trên: cẳng tay vuông góc với cảnh tay và đè tư thế nửa sâp nửa ngửa, cô 
tay duỗi.

- Chi dưới: Duỗi thẳna, có thể buộc hai chi dưới với nhau, thuận tiện cho việc vặn 
chuyền bệnh nhân.

c ố  đ ị n h  g ả v  I  IT o n g  đ ã i Có định gảy xươDg cang chân

Hình 56: Các dtutg bất động chi gây tạm thời

3.4. Xử trí gãy xương hở:

- Rửa vét thươne bàng nước muối sinh lý 0,9% hoặc nước sạch đê làm sạch dị 
vật, đất cát.

*



- Không thăm dò vết thương, không nắn đấy đằu xương chồi. Đặt gạc vô trùng 
lẻn trên rồi băng ép vết thương.

- Bất động nẹp trong tư thế gày của xương, không kéo nản.

3.5. Kỹ thuật đặt nẹp bất động xương gãy:

a/ Đổi với gãy cảnh tay:
- Cẩn có 2 nẹp dài.
- Nẹp phải bât độna qua khớp khuvu và khớp vai

* Chuân bị nạn nhân:

- Đe nạn nhân nằm hay ngồi theo tư thế thuận lợi.

- Giải thích nạn nhân về kỹ thuật sè tiến hành. Bộc lộ tay tôn thương.

- Ọuan sát và đảnh ai á tình trạng chi tốn thương.

* Chnán bị dụng cụ:

- Hai nẹp dài từ quá vai đến khuỷu tay và dài từ dưới hổ nách đến quá nếp 
gấp khuỷu tay.

* Người phụ:

- Đứng đối diện với nạn nhân một tay đờ khuỷu, một tay đở cánh tay sát hõm 
nách vả kéo nhẹ nhàng theo trục cúa cánh lay. Đờ cẳng tay vuông góc với cánh tay.

* Người chỉnh đặĩ hai nẹp ờ hai mặt trước và sau cánh tay:

- Một nẹp ngoài di từ quá vai đen quá khuỷu tav, một nẹp trone đi từ hõm 
nách đến quá khuỷu tay.

* Độn bỏng:

- Độn bôns; vào các đầu nẹp và vùng tỳ đè.

* Cổ định nẹp:

- Dùng băng cuộn đê cố định hai nẹp với nhau và đảm bào đủ chắc, vị trí: 
một dây trên ổ gãy, một dây dưới ổ £ầy.

* Đỡ tay nạn nhân:

- Dùng băng cuộn hoặc băng treo vòng qua cô nạn nhân để treo tay nạn nhân 
ở tư thế cẳng tay gấp 90°, bàn tay cao hơn khuỷu tay và lip vào thân mình.

* Đảnh giả:

- Kiêm tra bàn - ngón tay, còn ấm là đạt yêu cầu.

* Ghi phiêu theo cỉõi và chuyên nạn nhán đến bệnh viện:

- Ghi họ tên nạn nhân, tốn thương, các xử tri đâ làm, ngày giờ.

54
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Hình 57: Bất động tạm thời gãy xương cánh tay

b/ Gãy xương cẳng tay:

* Chiỉân bị nạn nhân:

- Để nạn nhân nằm hay n£ồi theo tư thế thuận lợi. Giải thích nạn nhản về kỹ 
thuật sè tiến hành. Bộc lộ chi tồn thương.

* Chuán bị dụng cụ:

- Hai nẹp gỗ: nẹp naoài dài từ quá khuỳu tay đến đâu ngón tay, nẹp trong từ 
nếp gấp khuỷu tay đến lòng bàn tay, dày 0,5-1 cm.

* Người phụ:

- Đứng phía trước nạn nhản đờ trẽn và dưới ổ găy tay đờ khuỳu, một tay nắm 
lấy bàn tay cùa nạn nhân kéo nhẹ theo trục cua chi.

* Người chính: Đặt nẹp

- Nẹp thứ nhất ờ mặt trước cẳng tay từ khuỷu đến khớp ngón bàn.

- Nẹp thứ hai đặt ở mặt sau căng tay, đối xứng với nẹp thứ nhât.

* Độn bông:

- Độn bông vào các đầu nẹp và vùng tỳ đè.

* Cố định nẹp:

- Dùng băng cuộn cố định hai nẹp vối nhau theo thứ tự: trên chỗ gày, dưới 
chồ gày, bàn tay, khuýu (nếu cần).

* Đõ tay nạn nhân:

- Đe cắng tay nhân nạn nhân gấp 90° so với cánh tay, dùng băng cuộn đỡ 
cẳng tay nạn nhân vòng qua cố nạn nhân.

* Đảnh giá:

- Kiếm tra nhiệt độ bàn tay, màu sác ngón tay.

* Ghi phiếu chuyến thương vờ vận chuyển nạn nhản đến bệnh viện:
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- Ghi họ tên nạn nhân, tồn thương, các xử trí đà làm. naàv aiờ. tên nsười xử trí.

i

Hình 58: Bàt động tạm thời gãy xương cảng tay

c/ Đối với xương cẳng chân:
- Cần bất động qua khớp cố chân và khớp gối
- Nẹp cần dài qua gối và mẳt cá chân: haí nẹp kích thước 80 - 130 cm. rộng

8- 10 cm, dày lcm.
- Nên có 2 người phụ giúp đề nâng chân nạn nhân.

* Chuẩn bị nạn nhàn:
- Đe nạn nhân nằm, bộc lộ chi tổn thương..
- Quan sát và đánh giá tình trạng chí tổn thương.

* Người phụ thứ nhất:

- Ngồi bên nạn nhân (phía bên lành), luồn hai tay nâns đờ chi nạn nhàn (phía 
trên và dưới chồ gày).
* Ngicờỉ phụ thứ hai:

- Ngồi ở phía bàn chân của nạn nhân. Một tay đờ gót chân gãy của nạn nhàn 
và kéo nhẹ nhàng theo trục của chi, tay kia nẩm bàn chân nạn nhân hơi đẩy về phía 
đùi đê bàn chân vuông góc với căng chân, mắt luôn theo dõi sắc mặt nạn nhân.
* Người chinh:

- Đặt hai nẹp ỡ mặt trone và mặt ngoài chi gày.
* Độn bông:

- Độn bông vào hai đầu nẹp và các đầu xương cả phía trong và ngoài cùa chi.



* CỐ định:

- Cố định hai nẹp với nhau ỏ các vị trí và đám bào đủ chẳc theo thứ tự 
+ Trên ồ gày.
+ Dưới ố gày.
+ Trên khớp gối khoảng, 3-5 cm.
+ Có thê cố định với chi lành
+ Nên đê chi tôn thương cao hơn đê giảm nguy cơ chảy máu

* Kiêm tra tuân hoàn:
- Kiếm tra nhiệt độ, cám giác bàn chân và màu sắc ngón chân

* Ghi phiến chuyển nạn nhân:
- Ghi họ tẻn nạn nhân, tổn thương, các xử ưí đă làm, ngày giờ.
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Hình 59: Đặt nẹp gãy xương cang chân và tư  thế nạn nhân sau bất động

d/ Đối vói xương đùi:
- Bất động qua mẳt cá chân ờ dưới và qua khớp hảng.
- Cần có 2 người phụ giúp.

* Chuẩn bị dụng cụ:

- Ba nẹp kích thước: dài 8 - 30 cm, rộng 8 -1 0  cm, dày lcm.

* Chuán bị nạn nhân:

- Để nạn nhàn nằm, bộc lộ chi tốn thương.

- Ọuan sát và đánh giá tình trạng chi tồn thương .

* Người phụ thứ nhắt: ngồi phía dưới chân nạn nhân

- Một tay đờ sót chân nạn nhản và kéo theo tư thê thăng trục.



- Một tay nẳm bản chân nạn nhân hơi đẩy neược về đùi sao cho bàn chần 
vu ô n g  s ó c  với c ă n g  chân.

- Mẳt luôn quan sát sac mặt nạn nhân.

* Người phụ thứ hai: ngồi phía bên chi lành

- Luồn hai tay nâng đờ chi nạn nhân (phía trên và dưới chồ gầy) vả đờ nẹp.

* Người chỉnh đặt hai nẹp phía mặt trong và mặt ngoài cua đùi:

- Nẹp trong từ bẹn đên quá gót.

- N ẹp  n eo à i tử  hố  nách  đến  q u á  gót.

* Độn bòn%:

- Độn bông vào hai đầu nẹp và mấu lồi cua xươn£ cả phía trong và phía ngoài.

* Cố định :

- Dùng báng cuộn hoặc dầy vải đê cổ định hai nẹp với nhau theo thứ tự:

+ Trẻn ô gây.

+ Dưới ô gây.

+ Dưới khớp gối 

+ 1/3 dưới căng chân.

+ Ngang mào châu 

+ Ngang ngực

+ Băng giừ bàn chân vuông góc với cẩng chân, có thể cố định vào chân lành.

* Sau đặt nẹp:

- Kiêm tra nhiệt độ, cảm giác vả màu sẳc nsión chân.

- Ghi phiêu theo dõi đê chuvên nạn nhàn về cơ sờ y tế.
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truth 60: Cô định gãy xương đùi Hìnli 61: Các điểm tỳ đặt nựp cố định
tại hiện tnrờng gãy xương dùi



* Đoi với bệnh nhân nghi ngờ có chấn thương cột sổng cồ: 

Ap dụng kỹ’ thuật lăn cuốn khi khám, di chuyến bệnh nhân.

- Khi khám , cần tối thiếu 2 neười tron2 đó:

+ 1 người gi ừ hàm đề kéo cho cố thãna trục 
+ 1 người thứ 2 sè ai ừ các khớp vai và hông khi xoay
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Hình 62: Tir thế bệnh nhân nghi ngờ có chấn thương cột sống chuẩn bị di chuyển

- Khi di chuyển, cằn tối thiếu 3 người, trong đó:

+ 1 người gi ừ hàm để kéo cho cổ thăng trục
+ 1 nsười thứ 2 sẽ gi ừ các khớp vai và hông
+ 1 người thứ 3 sẽ giừ khớp gối và căng chân khi nâng

Hình 63ĩ Di chuyển nạn nhân chấn thương cột sóng (kỳ thuật Log-Roll)

3.7. Lưu ý khi di chuyển/vận chuyên.

- Duy trì các biện pháp cấp cứu ban đầu, đặt bệnh nhân trên mặt phãng cứng 
trong suốt quá trình vận chuyền.

- Trong quá trình vận chuyến, tiếp tục theo dõi và xử lý theo qui trình ưu tiên 
CABDE (do đă xác định chắc chắn có tôn thương xương và nguy cơ mát máu có 
thê gáy sốc).
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CẢU H Ó I LƯỢNG GỈẢ

Lựa chọn câu trà lòi đúng:

Các dấu hiệu nghi ngờ gãy xương là :
A. Giảm hoặc mất vận động chi.
B. Chi sưnu nề bầm tím.

c. Đau chỏi khi ấn tại chồ. giảm đau khi dược bát động.
D. Tắt cả các ý trên.

Các dấu hiệu gãy xương dă rỏ:
A. Biến dạng trục chi
B. Cư dộne bất thưỡna. tiếng lạo xạo xương.
c . Đầu xương gãy ưồi ngay dưới da.
D. Tất cả các ý trên.

Dấu1 hiệu cũa gẫy vở xương chậu là:
A. sổc. đau vùng hánii. mu
B. Không dimg dậy được.
c . vẫn  cử dộng nhắc được 2 chân
D. Nhợt, vã mồ hôi,
E. Tắt cà các dấu hiệu trên.

Các vật liệu dùng đe bất động gẫy xưong gầm
A. Bảnc cuộn
B. Gạc. vải sạch
c . Các loại nẹp
D. Tất cả các ý trên.

Nguyên tăc chung bất động cho các loại xương gây
A. Theo qui trình cấp cứu ABCDE
B. Xử lý vết thương trước khi bất động
c . Cần phải bất độnu vào hai khớp trên và dưới chổ gẫy xương
D. Lót aạc. vải sạch các chồ tiếp xúc khớp
E. Kiêm tra chi (màu sắc. nhiệt độ), mạch sau bẩt động.
F. Tất ca cảc V ưẻn.

6. Các vị trí cố định trong bất động gẫy xương đùi
A. Trèn và dưới 0 gảy.
B. Dưới khớp uối
c . 1/3 dưới cẳng chân.
D. Ngang mào chậu, nizang ngực.
E. Tât cả các V trên.

7. Kỹ thuật Log-Roll
A. Cuồn nạn nhân vào chăn để di chuyến
B. Sử dụng các dây buộc nạn nhân chặt
c. Luôn giừ nạn nhân được thẳng trục các quả trinh khám, di chuyển
D. Lãn nạn nhân lên cáng

* ĐÁP ÁN: 1: D; 2: D; 3: E; 4: D; 5: F; 6: E; 7: c .
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MỤC T IÊ ll HỌC TẬP
/. Trình bờ}' được khải niệm và nguy ên nhản gáy bong
2. Phán biệt các tôn thương bỏng
3. Trình bày được cách phân độ bong
4. Trình bày được sơ cửu, cấp cícu ban đầu bỏng
5. Thực hành được các thao tác cơ ban ữong sơ cínt. cáp cínt bỏng tọi hiện 

trường.

NỘI DUNG

1. Đại cương

1.1. Các nguyên nhân gây bỏng thường gặp:

- Bỏng là tôn thương bên naoài da hoặc bẽn trong (đường tiêu hỏa. hô hấp) 
gây ra do nhiệt, do điện hoặc do hỏa chất.

- Bóno nhiệt (nóng và lạnh).

+ Bỏng nhiệt nóng gồm: bỏna nhiệt ướt (nước sỏi, ĩhửc ăn nóng sôi...) và 
bỏng nhiệt khô (lưa, kim loại nóng, nhựa đườn% nóng chảy...).

+ Bòng lạnh: do da tiếp xúc trực tiếp với nhừng đồ vật hoặc nước đá quá lạnh, 
kim loại đông lạnh trong thời gian dài.

- Bỏng diện: gồm có bỏng điện sinh hoạt (hạ thế) và bỏng điện cao thế. Sét 
đánh là bỏng điện cao thế (tới hàng triệu vón).

- Bỏng hoá chất: do axit (H2SO4...) hoặc do kiềm mạnh (xủt ản da...).

1.2. Vị tr i tôn í hương do bỏng 

a/ Bỏng da và bề mặt cơ thê :

- Là loại bòng phố biến nhất

- Bóng rộng bê mặt bệnh nhân sốc do chân thương, đau đớn, mất dịch

- Đảnh giá độ bòng bê mặt dựa vào diện tích bỏng và độ sâu 

b/ Bỏng mắt:

- Bỏng mắt do tiếp xúc trực tiếp với nhiệt (nước sôi, lưa, tia lưa điện...), hóa 
chất (axỉt, kiểm mạnh, hỗn hợp chất tay rứa, vệ sinh).

c/  Bỏng tiêu hóa:

- Bỏng tiêu hóa xảy ra do uống nhầm phải hóa chấư nước sôi hoặc do tự tử.

- Hóa chât thường gặp: axít, kiềm, chất tây rừa nhà, tấy rừa bồn cằu nhà vệ 
sinh, nước rửa bát, chất chốns ri.



- Bỏng do uông phải chất kiềm thi tổn thươns sê nặng hơn do uống phải axít. 

d/ Bong hò hấp ịđường thớ):

- Đường thờ bị bòng do lửa, hóa chất, khí nóng,... hoặc hít phải khói và các 
sản phấm hoá học hình thành từ quá trinh cháy.

- Bons đườna thợ thường gày suy hô hấp nhanh chóng có thế dần tới tử vone.

- Quan trọng nhất trong cấp cứu bóng đường thở là phát hiện kịp thời (không 
bò sót tôn thương) đẻ tiến hành cấp cứu.

2. Nhận diện tổn thương do bỏng

2.1. Bỏng da và bê mặt cơ thê

2. LI. Cách nhận biết:

Một số dấu hiệu nhận biết sau khi nạn nhân tiếp xúc với tác nhân gây bỏng:

- Bỏna nông: da ửns. đỏ như khi đi tấm nẳng, vết bỏng có nốt phông...

- Bỏng sâu (bóng toàn bộ da hoặc sâu hơn): vét bóng hoại tử bong tróc (lột 
da) hoặc khô đen mất cảm giác, các ngón co quăp.

2. ỉ. 2. Cách phân độ bỏng:

Phân độ bóng theo diện tích bỏng và theo độ sâu bỏng, 

a/ Theo diện tích bỏng:

- Có nhiều cách tính diện tích bỏng, tuy nhiên để nhanh chóng ước lượng 
diện tích bỏng, có thế áp dụng phương pháp ướm đo bàn tay bệnh nhân. Diện tích 
Ị bàn tay (tính từ cố tay tới các ngón tay) mặt gan bàn tay hoặc mặt mu bàn tay cùa 
bệnh nhân tương ứng với bóna 1% diện tích da (công thức số 9 của IValỉance).

- Ở người trường thành bỏng trên 15% diện tích cơ thể nguy cơ sốc, đe doạ 
trực tiếp tính mạng cần phải xử lý nhanh chóng tại các cơ sở y tế chuyên khoa.
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b/ Theo độ sâu bóng:

Theo Tài liệu chuyên môn hướng dan khám, chừa bệnh tại tì-ạm y  tè xã, 
phường được Bộ Y tế ban hành theo Quyết định số 2919/QĐ-BYT ngày 06 thảng 
08 năm 2014. độ sâu của tốn thương bóng được chia thành 03 mức độ.

* Bỏng độ 1:

- Bỏna mức độ nhẹ, phẩn da bị tổn thươna do bỏns sè chi ờ lớp da ngoài cùng. 
Biểu hiện là da bị đỏ ưng lên và đau rát do đầu mủt dây thằn kinh bị kích thích.

- Nguyên nhân thườna do tiếp xúc với ánh nấng mặt trời, tiếp xúc nhanh với 
vật nóng hoặc do hơi nóng.

- Thường tự lành nhanh chóng sau vài neày.

*  Bonọ, độ 2:

- Bóng sâu hơn bòng độ 1. biêu hiện là phồna rộp với các bọng nước ờ trên 
mặt da.

- Nguyên nhản: do bỏng nước sôi, tiếp xúc với vật quá nón? hoặc tiếp xúc 
với tia tử ngoại do ánh nang mặt trời.

* Bỏng độ 3:

- Bỏng toàn bộ da hoặc sâu hơn tới gân, cơ, xương, khớp, thằn kinh, mạch 
máu, tạng trong cơ thẻ. vết bóng thường trắne hoặc cháv đen.

- Nguyên nhân: Bòng sâu độ 3 hay cặp do bòn£ điện, bona axit, bỏng lửa ở nạn 
nhân bị mât cảm giác như lên cơn động kinh hoặc say rượu ngã vào bép lửa...

Hình 65: Tồn thương bỏng sâu do diện cao thế.

Lưu ị: Bỏng trên 15% diện tích cơ thế hoặc bòng sâu từ độ 2 trà lên, sau khi sơ 

cứu cân chuyên nạn nhân đến cơ sở y tế càne sớm càng tốt.
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Hình 66: Ton thương bỏng nông Hình 67: Tôn thương bỏng sâu do nlíiệt
(dơ nhiệt) tạo not phỏng

Hình 68: Bóng do axit với biểu hiện da nâu đen

2.2. Bỏng mắt

Một số dấu hiệu nhận biết sau khi nạn nhân tiếp xủc với tác nhân gây bỏng:

- Mắt đau rát, cay xè, chói, chảy nước măt, không mở được măt

- Mắt sưng nề, sung huyết đò hoặc trang dục.

- Có dị vật

- Giảm hoặc mất thị lực.

2.3. Bỏng đường tiêu Itóa

Một số dấu hiệu nhặn biết sau khi nạn nhân tiếp xúc với tác nhân gây bóng:

- Đau rát vùng miệng, lười, hầu họng, đau sau xương ức, thượng vị

- Khó nuốt, nuốt đau, tiết nước bọt liên tục

- Buồn nôn, nôn ra máu và nôn khan

- Có thể nói khàn, thở rít, khó thờ cấp (đặc biệt khi bị sặc vào đường thở)
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- Lim v: các biếu hiệu bèn neoài có thê không tương xứng với mức độ tôn 
thương thực thê.

2.4. Bỏng đường hô hấp

* Hoàn cành gợi ỷ:

- Nạn nhân bỏng trong các vụ cháy no;

- Bòng vùng đầu mặt cô;

- Cháy tóc, lông mũi, lông mi hoặc hít phải khí nóng hoặc sặc các chât lỏng nóng...

* Dắu hiệu nhận biết:

- Nói khàn, khó nói, khó nuốt, cam aiác khó chịu ờ cô họns, nền lười

- Ho khan, có thẻ có đờm đen bồ hóng hoặc có tia máu

- Khó thờ, thờ nhanh, nông, tiếng thở yếu. thô, có tiếna rít

- Nạn nhân đột ngột mảt ý thức.

3. Nguyên tắc chung trong sơ cứu, cấp cứu bỏng

3.1. Nhanh chóng í oại bo nguôn tác nhân gá}' bong, đảm báo an toàn cho người 
cấp cứu và người xung quanh.

Nếu nạn nhân đang cháy quằn áo, cằn bình tĩnh thực hiện thao tác sau: bảo 
nạn nhân dừng lại (không được chạy vì càng chạy lửa cháy mạnh hơn); nằm xuống 
đât; lăn đề dập lửa cháy (Dừng-Nằm-Lăn/S/Ơ/? - Drop - Roỉỉ) hoặc sử dụng các 
phương tiện sẵn có như: binh cứu hỏa, chăn, vải tắm ưởt...(ltru ý  không trùm kín 
mặt) đe dập lửa.

Hình 69: Dìntg lại - nằm xuống  -  lăn dế dập lứa

3.2. Đôi với ngirời cap cínt:

- Không nên đi qua khu vực có vật liệu dễ cháy, qua sàn nhà, cầu thang có 
trằn nhà đang cháy; không đứng cuối chiều £10 cùa đám cháy.

- Có phương tiện bảo vệ cá nhân, bảo đảm an toàn (trong ti’ucmg hợp bắt



buộc phái chạy thoát qua đảm khói): quấn kín tóc, bịt mặt nạ, đeo khẩu trang, quằn 
áo tâm ướt, giày ướt hoặc chăn, mén nhúng đẫm nước trùm lẽn nsười và chạy nhanh 
ra ngoài..

- Khi thoát hiểm, luôn giữ ở vị trí thấp (khói luôn bay lên cao). Cúi thấp 
người hoặc trườn, bò trên sàn nhà.

3.3. Doi với nạn nhản bị bong do hỏa chất khô (tinh thê kim loại mạnh như natri, kali)

- Lấy bỏ hóa chắt khô khói da bằng cách sử dụng giấy, vải hoặc găng tay 
không rửa bàns nước;

- Không làm rơi hóa chắt trên nsười nạn nhân.

3.4. Đảnh giả và xử  trí sơ cứii, cấp cicu theo qui trình ABCDEF (F - bù dịch).

3.5. Làm mát và che phù vêt thương

3.6. Gọi hồ trợ cấp cứuy tế và vận chuyển nạn nhàn đến cơ sớ chuyên khoa đẻ điều 
trị sớm.

4. Sơ cứu, cấp cứu bỏng da và bề mặt cơ thế

4.1. Sư  cứu, cấp cứu bỏng do nhiệt

Bỏng do nhiệt thường gây ra khi cơ thề tiếp xúc với bề mặt nóng, chât lỏng 
nóng, hơi nóng hoặc lừa. Trong ưường hợp này chi nên dùng nước mát và băng vai 
sạch đế đấp lên vết thương. Tuy nhiên không nên dùng đá lạnh vì sè làm tình 
trạng bỏng trớ lên nặne nê hơn.

a/ Đối với nhfm% tổn thươnạ bong nhơ:

- Quan sát xung quanh, đảm bảo mỏi trường an toàn hoặc đưa nạn nhân đèn 
nơi an toàn.

- Sử dụng nước lạnh đế làm mát vết bỏng (nếu không có nước lạnh có thẻ dùng 
nước mát bình thường, nhim% không được dùng nước đả) ưong tối thiêu 10 phút.

- Đe vết bỏng dưới vòi nước lạnh đang chảy cho đến khi không còn đau.

- Bâng vết bỏng bàng băng/gạc sạch.

Vỉ dụ: Kh\ bị bỏng do nước sôi, bạn có thế để vết bỏng dưới vòi nước mát 
đang chảy trong vòng 10 phút (không nên đê vòi nước xịt quả mạnh, mà chì cân đẽ 
nước chảy thành dòng là được).

b/ Đối với những tốn thương bỏng lớn:

- Quan sát xung quanh, đảm bảo môi trường an toàn hoặc đưa nạn nhân đên 
nai an toàn.

- Nếu bỏng do lửa. bỏne rộng, hây gọi cấp cứu 115 hoặc đom vị câp cứu gân 
nhất mà người cấp cửu có số điện thoại.
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- Nếu nạn nhàn hoặc quần áo trên người nạn nhân bị chảy thi cân hướng dân 
nạn nhân dập lửa bans. cách dừng lại, nằm xuống và lăn trên mặt đât. Sau đó dùng 
một tấm mền nhúng nước và trùm lên người nạn nhân.

- Khi lừa đâ tắt thì lẩy tấm mền ra, cấn thận tháo bó trang sức và quần áo trên 
người nạn nhàn, nhưng không. cố gờ bó nhừng thứ đã bị dinh bết vào da nạn nhân.

- Đối với nhừng vùnư da bị bòng lớn, cần dùng nước sạch có sẵn tại nơi xảy 
ra tai nạn đê làm mát như: nước đun sòi đè nguội, nước máy, nước eiêng... càng sớm 
càng tốt, tốt nhất trong 20 phút đầu từ khi bị bỏng. Lảm mát trong tối thiêu 10 phút. 
Thường tiếp tục ngâm cho tới khi hểt đau rát hoặc đén khi bàn giao cho cơ sở y tế. 
Việc làm mát cần được tiến hành cả trone quá trình vận chuvến.

- Chú ý không làm vờ, làm trợt vòm nốt phồna.
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Hình 70: Ngâm rửa vùng bóng dưới vòi nước sạch

- Sau khi làm mát vết bỏng, dùng băng/gạc khô, sạch băng vết thương lại. 
Không dùng thuốc kháng khuẩn, sát trùng vết bong tại hiện trường. Với bỏne vùng 
mặt, vùng sinh dục, chi phù một lớp gạc lên trên.

(a) (b)
Hình 71: (a) Làm mát và che plỉù tạm thời tồn thương bỏng vùng cẳng chân 

(b) Băng bảo vệ vết thương bỏng vùng mu bàn íav

- Dùng một tấm mền khô, sạch để đắp cho nạn nhân. Gi ừ ấm cơ thể, đặc biệt 
khi bỏng rộng, khi trời lạnh.



- Kiêm tra xem người bệnh có các dâu hiệu sốc không.

- Sau đó, cân nhanh chóng đưa bệnh nhân đến cơ sở y tế đế được điều trị.

* Một số sai lầm thường gặp:

- Không thực hiện hoặc thực hiện chậm việc nsâm rửa vết bỏna.

- Làm nạn nhân quá lạnh khi ngâm rửa vét bỏng; đắp vết bỏng bàng nước đá 
hoặc chườm đá.

- Làm trợt vết bòns, làm vỡ nốt phỏng.

- Đẳp các loại thuốc mờ, dầu, nước mẳm, nước tươn£, lá cây...

- Dùng các dung dịch sát khuân (cồn 70 độ, betadine, oxy già) đê rửa vết bỏng.

- ĨChông che phủ vết thương và để hớ hoàn toàn.

4.2. Sơ  cửu, cấp cửu bỏng do hóa chăt

- Rửa ngay, rửa liên tục bàng nước sạch càng nhiều càng tốt. Tôt nhât là rừa 
dưới vòi nước chảy, nếu không các tô chức ờ vùng bỏng sè bị hoại tử hoàn toàn.

- Phải nhanh chóna tháo bò ngay quằn áo bị dính hóa chat. Kill tháo phải lưu 
ý bào vệ tay của người làm động tác đó (không dùng tay trân đê tháo). Không cởi 
quần áo neười bị bòng rất dề gây lột da, tốt nhất là nên xé bỏ quần áo dính hoá chât.

- Nếu vết bỏng (kèm vết thương) chảy nhiều máu thì phải sau khi rứa sạch 
dưới vòi nước nên bãng vết bòno lại. Lưu ý không băng chặt và phải dùng bông, 

sạc sạch.

- Trường hợp không băng được thì sử dụng vật liệu như gạc y tê, vải sạch 
che vết bòns, hoặc tủi đựng thực phẩm PVC trong suốt đề che phủ bảo vệ, giám 
đau, giảm mất nhiệt.
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- Sau khi sơ cứu xong, cằn chuyển ngay nạn nhân tới cơ sờ y tế gân nhât đê 
được điều trị kịp thời.



a / Lưu ỷ khi sơ cửu, cấp cửu đối với bỏng hỏa chất:

- Tuvệt đối không dùna các chất trims hòa (vỉ dụ: không dùng kiềm đế trung 
hòa bỏng axit hoặc ngược lại) và chi nên tiến hành tại cơ sỡ y tế, cần tập trung vào 
động tác noâm rửa rồi vận chuyên.

- Tối thiểu nên ngâm hoặc xổi rứa nước sạch trong vòng 15 phút. 

b / Một số sai lấm thicừng gặp:

- Khôns thực hiện hoặc thực hiện chậm việc ngâm rứa vết bòng

- Làm nạn nhân quá lạnh khi ngâm rửa vết bòng; đap vết bóng bane nước đá 
hoặc chườm đá.

- Làm trợt vết bỏng, làm vờ nốt phỏng.

- Đắp các loại thuốc mở, dầu, nước mẳm. nước tương, lá cây...

- Dùng các duna dịch sát khuẩn (cồn 70 độ, betadine, oxv già) để rứa vết bóne.

- Không che phủ vết thương và đế hờ hoàn toàn.

4.3. Sơ  cứu, cấp cứu bòng do dòng điện (xem bài Sơ cứu, cắp cứu do điện giật, sét 
đánh).

Xử trí vêt bỏng điện: chi tiên hành sau khi nạn nhân tim đập lại, thờ trà lại. 
Có thế dùng khãn mặt, khăn tay, vải m àn,... sạch đê phủ lẽn. Băng bảo vệ vết bóns 
bằng băng sạch.

5. Sơ cứu, câp cứu bỏng mắt

5. /. Cách xừ  trí

- Rừa mắt ngay lặp tức: dùng nước sạch hoặc nước muối sinh lý, tốt nhất là 
rửa mắt dưới vòi nước chảy hoặc chớp mẳt liên tục trong chậu nước.

- Chi sử dụng dòng nước rửa mắt có áp lực bình thường, không sử dụng dòns, 
nước rửa mat có áp lực cao vì có thế làm hóa chẳt lan toa mạnh hơn.

- Lưu ý đối với bỏng do hóa chất:

+ Loại bỏ hóa chât còn sót lại trong mắt bàng cách dùna tay mờ rộne mắt đồng 
thời đặt đâu nạn nhân nghiêng về phía bên mẳt bị bỏng đế tránh hóa chất chảy sang 
mắt bên lành.

+ Tuyệt đối không rửa mắt bằng dung dịch truna hòa.

- Chuyên ngay đến cơ sở y tế gần nhất. Trên đường vận chuyến vẫn tiếp tục rửa 
măt cho nạn nhân.
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ỈTmh 73: Tôn thương bỏng mat do axit 
(trắng dục)

Hình 74: Rữa sạch hỏa chái trong măí 
dưới vòi nước

5.2. Một số sai lầm thường gặp
- Làne phí thời gian đê tìm các chắt trung hòa
- Sử dụng các chắt trung hòa đế rửa mat
- Bó qua tổn thương mát khi bị bóng vùng mặt.

6. Sơ cứu, cấp cứu bỏng tiêu hóa

6.1. Cách xử  tri
- Đánh eiá và thực hiện sơ cứu, cẩp cứu các rối loạn chức năng sống theo nguyên 

tác ABCDEF, trone đó cần bù dịch (F) cho nạn nhân càng sớm càng tốt.

- Nếu nạn nhân không tinh: đưa nạn nhân về tư thê nãm nghiêng an toàn.

- Nếu nạn nhân tinh: cho súc miệng với nhiều nước
- Chuyến ngay đến cơ sớ y tế gần nhất.

6.2. Một sổ sai lầm thường gập
- Gây nôn: nguy cơ thúng đường tiêu hóa, trảo ngược vào phôi
- Uống các chất trung hòa: eây tồn thương nặng thêm do phản ứng hóa học.

7. So* cứu, cấp cứu bỏng hô hấp (đirờng thở)

7.1. Cách xử trí:
- Đưa nạn nhân ra khỏi đám cháy tới vị tri an toàn là ưu tiên hàng đầu.
- Kiềm tra và duy trì chức năng sống theo nguyên tấc ABCDE.

- Ưu tiên vặn chuyến ngay đen cơ sở y tế.

Hình 75: Tồn thương bỏng đường hô liáp
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7.2. Một sắ sai lầm thường gặp

- Bỏ sót tổn thươns bong hô hấp khi nạn nhân có tốn thương bỏng vùng mặt.
- Không ưu tiên chuyến đến cơ sỡ y tế gân nhât.

Hình 76: Đua nạn nhân ra vùng an toàn đế x ử  lý

CÂU HỎI LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trả lòi đúng:
1. Các nguyên nhân gây bỏng gồm có:

A. Bỏng nhiệt gồm bỏng nóng và lạnh.
B. Đòng điện: gôm có bòng điện sinh hoạt (hạ thè) và bonc điện cao thể. do sét đánh,
c .  Bóng hoá chất như axỉt (H2SO4 ...), do kiềm mạnh (xút ăn da...).
D. Tât cả các ý trên.

2. Các loại tôn thưong bóng
A. Bỏng da
B. Bóng đường hô hấp 
c .  Bỏng đường tiêu hóa
D. Bỏng mắt
E. Tẩt cá các ý trên.

3. Các phân độ tôn thưong do bỏng
A. Theo tồn thương bề mật (diện tích)
B. Theo độ đau. sốc
c .  Theo độ sâu
D. Tất cả các ý trên.

4. Phân độ theo diện tích tôn thương, như thế nào là nặng cần chuyển ngay đi bệnh viện
A. Trèn 20% diện tích da cơ thế
B. Trẽn 30% diện tích 
c .  Trên 40% diện tích
D. Tirên 15% diện tích
E. Tất cả các ý trên.

5. Dấu hiệu gọi ý bỏng hô háp
A. Bệnh nhân bỏng trong các vụ cháy nổ có tổn thương vùng đầu mặt cổ;
B. Cháy tóc, lòng mùi. mi; hít phái khí nóng: sặc các chất lỏng nóng... 
c .  Nói khàn, khó nói, khó nuốt, cám giác khỏ chịu ở cồ họng, lười
D. Ho khan, cỏ thể có đờm đen bồ hóne hoặc có mảu
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E. Khỏ thờ. thờ nhanh, nông, tiêng thở yếu. thố, cỏ tiếng rít hoặc đội ngột mat V thức
F. Tắt cả các ý trên.

6. C ấp cứu đầu tiên bòng nhiệt, hóa chất gồm các bước sau:
A. Chườm đá lên vùng bóng
B. Chườm ấm lẻn vùng bónc 
c . Để hờ vết bỏna
D. Ngâm rửa vùng bòng vào nước sạch
E. Bóc bó vòm nốt phông.

7. Khi bỏng tiêu hóa, cằn phài
A. Gây nôn ngay
B. Súc miệng với nhièu nước, 
c .  Đật sonde dạ dày. rừa dạ dày 
D. Dùng chất trung hòa.

* ĐÁP ÁN: 1: E; 2: E; 3: D; 4: D; 5: F; 6: D; 7: B.
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7- S ơ  CỨU, CÁP CỬU SAY NẮNG, SAY NÓNG

MỤC TIÊU HỌC TẶP
/. Hiêu được cơ chế và nhận biết được say nắng, say nóng.

2. Trình bày được sơ cửu, cắp cứii tại cho say nâng\ say nóng
3. Thực hành được sơ cứu. cắp cứu nạn nhân say nắng, say nóng.

NỘI DUNG

1. Đại cưoTig

7.7. Khải niệm

- Hội chứng say năng, say nóns là tình trạng rôi loạn cân bãne. nước, điện 
giải toàn thân, rối loạn điều hòa thân nhiệt do nang nóng, từ đó dẫn tới nhừng rối 
loạn bệnh lý khác.

- Say nẳna, say nóng hay xảy ra tại nơi làm việc ngoài trời nẳne hoặc làm 
việc trong môi trường nóng âm mà không có các biện pháp bảo vệ thích họp cho 
người lao động.

- Liên quan đén thời tiết nhất là vào mùa hè.

1.2. Hậu quả:

Say nẳng say nóng gây rối loạn điều hòa thân nhiệt làm nhiệt độ cơ thể tăng 
cao > 40°c hậu quả có thế gây rối loạn thần kinh trung ươnơ, suy đa phú tạng và 
dẫn tới tử vong.

2. Dấu hiêu nhân biết• •

- Mức độ nhẹ: Choáng váng, biếu hiện chuột rút/ co cơ.

- Mức độ vừa: Kiệt sức do nóng, mất khả nãng gắng sức, trạng thái tám thằn 
kinh bình thường.

- Mức độ nặng: Đột quỵ do nóng, tăng nhiệt độ cơ thề >40°c kèm theo các 
biêu hiện rôi loạn hệ thông thằn kinh trung ương như: đau đầu, chón£ mặt, hoa mẳt, 
rôi loạn tâm thân, thay đôi hành vi như lủ lẫn, mất phươns hướng. Có thẻ dẫn đến 
suy đa phù tạng nếu khỏns được cấp cứu kịp thời.

3. Khá năng hồi phục theo mức độ

- Mức độ nhẹ: Cơ thê tự hồi phục sau khi được nghỉ ngơi chồ mát.

- Mức độ vừa: Cơ thê phục hồi sau khi được bù đủ nước, điện giải và nghỉ 
ngơi tránh nang nóng.

- Mức độ nặng: Nếu xử trí cấp cứu đúng cách, đưa nhiệt độ cơ thể xuốne dưới 39°c 
trong 30 phút đầu sè tăng khả nàn2. cứu sống nạn nhân và hạn chế các di chửns.
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Hình 77: Say nắng

4. Sơ cứu, cấp cứu tại hiện trường

4. Ị. Nguyên tắc

- Tiếp cặn và đánh giá nhanh nạn nhân,

- Nhanh chóng đưa chỗ thoáng, mát.

- Gọi hồ trợ xung quanh và hỗ trợ y tế nêu nạn nhân không tinh.

- Thực hiện theo qui trình ABCDE.

4.2. X ử  trí

* Mức độ nhẹ:

- Nầm nghỉ ngơi tư thế đầu thấp trona bóng mát

- Cời bò quần áo naoài

- Làm mát cơ thế

- Bù nước điện giải.

* Mức độ vừa:

- Giảm co cứng cơ: Ngừng hoạt động, duồi cơ và xoa bóp nhẹ nhàng vùng 
cơ bị chuột rút;

- Bù nước điện giải

- Nằm nghỉ, theo dõi.

* Mức độ nặng:

- Đưa nạn nhân tới nơi thoáng mát, cời bò quằn áo, gọi nhân viên y tê hô trợ.

- Thực hiện cấp cứu: ABCDE

- Á p  d ụ n g  n g ay  lập  tứ c  các b iện  p h áp  hạ  n h iệ t  c ơ  th ê  b a n g  chườm  m át

- Kiếm ưa nhiệt độ cơ thề. Nếu trên 40 độ thì cởi bó quằn áo, ngâm cơ thế 
trong nước lạnh dưới 20 độ trong vòng 20 phút.

- Chuyến nạn nhân về cơ sờ y tế gằn nhất.



Hình 78 (a) : Các vị trí làm mát cơ thê khi sơ cứu nạn nliâit (mức độ nhẹ và vừa)

Hình 78 (b): Dùng chăn chườm lạnlt

5. Lưu ý

Trong quá trình vặn chuyên nạn nhân bị say nắng, say nóng mức độ nặng về
cơ sở y tế đê điều trị. vẫn phải tiếp tục đánh giá diễn biến và chăm sóc liên tục đề
đề phòng các biến chứng nếu có.

CẨU HÔI LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trà lòi đúng:

1. Thế nào là say nóng, say nắng ?
A. Say năng, say nóng !à tình trạng rối loạn cân bằng nước, điện eiái toàn thản do tiếp xúc 

nẳng. nỏne kẻo dài
B. Say nảng. nóng dần đen loạn điều hòa thán nhiệt gây ra nhừng bệnh lý khác,
c .  Say năng nóng liên quan môi trưcmg làm việc : náng (ntỉoài trời), do nóne
D. Tẩt cá các ý trên.

2. Các mức độ và dấu hiệu nhận biết say náng, say nóng
A. Tiếp xúc nóng, ờ ngoài náng lâu
B. Mức độ nhẹ: Choáng váng, đau cơ chuột rút 
c .  Mức độ vừa: Mắt khà năng gẩniỉ sức



77

D. Mức độ nặng: Khi nhiệt độ cơ thề > 40°c kèm theo lơ mơ. lủ lẫn.
E. Tắt cả các ý ưèn

3. Vị tri chườm mát thích hợp
A. Vùng trân
B. Nách
c. Vùng ngực
D. Hai bèn dùi
E. Bẹn hai bên.
F. Tât cá cảc ý trẻn

4. Xử trí say nắng, nóng mức độ nhẹ:
A. Nam nghi ngơi tư thể đầu thấp trong bóng mảt;
B. Cởi bó quần áo nuoài: 
c . Làm mát cơ thề.
D. Tất cả các ý trên.

5. Xử trí say nắng, nóng mức độ vừa:
A. Giám co cứng cơ: Nỉ»ừne hoạt độna. nàm chỗ thoảniĩ mát
B. Cho nạn nhân duỗi cơ và xoa bóp nhẹ nhàng vùng cơ bị chuột rút: 
c . Bù nước điện giãi: uống ORESOL
D. Tất ca các ỷ trên.

6. Xử tri say nắng, nóng mức dộ nặng:
A. Đưa nạn nhân tới nơi thoáng mát. cời bõ quân áo. gọi y lế hồ ượ.
B. Thực hiện cấp cứu: C-A-B-D-E
c .  Áp dụna ngay lập tức các biện pháp hạ nhiệt cơ thế bàng chườm mảu
D. Bù nước điện giải: uống ORESOL khi bệnh nhàn tinh.
E. Nhanh chóng chuyên cơ sờ y tế
F. Tắt cà các ỷ trên.

* ĐÁP ÁN: 1: E; 2: E; 3: F; 4: D; 5: D; 6: F.

TÀI L IỆ U  TH AM  KHẢO

1. Bộ Y Tổ (2022). Hướng dẫn xứ  tri cáp cứu phục vụ đại hội thế thao Đỏng Nam A làn Ị hử 31 
tại Việt Nam  (SEA GAMES 31).

2. Vù V ăn Đính, Nguyễn Quốc Anh (2019), Hồi sức cấp cứu toàn íập, Nhà xuất bản Y học.

3. C anadian Red Cross (2017). Comprehensive Guide for First Aid & CPR.



8- SO CỨU, CÁP CỨU ĐIỆN GIẬT VÀ SÉT ĐÁNH

MỤC TIÊU HỌC TẬP
/. Trình bày đirợc cơ chê gây điện giật và sét đảnh.
2. Trình bày đicợc các tổn thương do điện giật, sét đánh
3. Trình bày được nguyên rắc sơ cứu, cap cứi( bệnh nhân bị điện giật và sét 

đánh.
4. Thực hành được các bước sơ cứu, cắp cửu bệnh nhàn bị điện giật và sét đánh.

NỘI DƯNG
1. Đại cưong

1.1. Khái niệm

1.1.1. Điện giật: là một tai nạn nguy hiêm gây nhiều loại tôn thương cho cơ thê,
xảy ra tại môi trường lảm việc do liên quan trực tiếp đến điện hoặc máy móc cỏ sử
dụng dòng điện. Tôn thương do điện xảy ra theo 3 cơ chế:

- Tác động trực tiếp của dòng điện lên cơ thê: điện khi truyền qua cơ thể lảm 
cơ co giật mạnh, nạn nhân bị dính chặt với nguồn điện (đối với nguồn điện tại nơi làm 
việc) hoặc bị đẩy, vãng khỏi nguồn điện (đối với điện cao thế, tia sét...).

- Tác động chuyển nâng lượng điện thành nhiệt sây bỏna.

- Tác động giản tiếp: gây chấn thương do n£ầ.

ỉ .1.2. Sét đảnh: có thê gây tôn thương trực tiếp hoặc aiản tiếp

* Trực tiếp:

- Đánh thẩng (rất nhanh, do tia chớp) từ đảm mây xuống nạn nhân.

- Phóng qua không khí giữa người và vật bị sét đánh (đánh tạt ngang).

- Truyên qua đường dây cáp tới các vặt như điện thoại, tivi, ổ cẳm ...

- Tôn thương do sóng nô; có thê gây ù, điếc tai; chấn thươna do bị ném văng.

* Gián riếp:

- Truyền qua mặt đất tới nạn nhân.

- Tạo xung điện từ có thể gây ngừng tim, co giặt, rối loạn thần kinh.

Sơ cứu, câp cửu điện giật, sét đánh có vai trò quan trọna trong quyết định việc 
cứu sống nạn nhân ngay tại hiện trường.

1.2. Tôn thương do điện giật và sét đánh

04 nhóm tôn thương do điện giật, sét đánh sây nên gồm:

- Ngừng tim, ngừng thở ngay lập tức (hay gặp nhất)
- Sốc điện, mất ý thức tạm thời
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- Bòng thường rất sâu tới gân, cơ xương khớp
- Chân thương kèm theo: chân thương sọ nào, cột sống, ngực, gây xương... 

Riêng đôi với tôn thương do sét đánh còn cỏ thể tác động đến mắt gây nhìn
mờ, thủng màng nhĩ.

2. Nhận biết tai nạn do điện giật, séỉ đánh

2. /. Nhận biết hoàn cảnh gây tai nạn điện giật, sét đánh

* Điện giật:

- Xảy ra ở người làm việc liên quan đến điện.

- Cỏ đườne dây điện chạv qua hoặc văt qua người nạn nhân.

- Nạn nhân gắn chặt vào nguồn điện.
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II I
Hình 79: Nguy cơ tai nạn điện giật

* Sét đảnh:

- Vừa xảy ra cơn giông, xuất hiện sấm, sét.

- Cháy xém cây cỏ xung quanh nạn nhân,

2.2. Nhận biết dấu hiệu tổn thương

- Nạn nhản bất tĩnh tạm thời; Có thế lú lần, không nhó chuyện gì vòra xảy ra.

- Quần áo có thê rách nát, cháy sém.

- Tổn thươne bòng với các mức độ khác nhau tùy theo thời gian tiếp xúc và 
cường độ dòng điện.

Hình 80: Bỏng điện hạ thế, biểu hiện đám Hình 81: Bỏng điện cao thế gây hoại tử, 
hoại tír nơi tiếp xúc trực tiếp (điếm vào) bàn íay co quắp (dấu hiệu điên hình

với dòng điện bòng sâu)



- Tồn thương phần mềm hoặc kèm theo chấn thương sọ nào, cột sông, chân 
thương ngực, bụng, gày xương, trật khớp.

- Nsìmg tim, ngừng thờ ngay lập tức.

- Đ ối với sét đánh gây tổn thươna đến mẳt (cỏ dấu hiệu mờ mắt. không nhìn 
được Ị hoặc gáy tôn thương đén tai (không nghe được. ù tai).
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Hình 82: Tôn thương điên hình trên quần áo và trên da do sét dánh

3. Sơ cứu, cấp cứu tại hiện trường

3. /. Nguyên tẳc:

- Đảm bảo an toàn cho người cấp cứu và nạn nhân

- Tiêp cận và đánh giá nhanh tình trạng nạn nhân,

- Đa sô nạn nhân có ngừng tim nên thực hiện nhanh chóng qui trình ABCDE

- Hôi sinh tim phôi khi có ngừng tim, nên thực hiện 2 neười.

3.2. Thực hiện các bước an toàn và cấp cứu

3.2. ỉ. Bước 1: Bình tĩnh và nhanh chủng tách nạn nhân kho ỉ nguồn điện

- Ngắt nguồn điện: Tháo cầu chì, ngắt cầu dao, tẳt công tắc điện, rút phích 
cắm, cầu chì...

Hình 83: Ngắt tiếp xúc cua nạn nhăn với nguồn điện

- Neu không ngất được nguồn điện, cỏ thể sử dụng:
+ Túm vào chồ khô trên quằn áo của nạn nhân để kéo ra khỏi nauồn điện.



+ Vặt cách điện như cành cây khô, gậy gồ, sào nhựa...để tách dây điện khỏi 
nạn nhân.

+ Sứ dụng kìm cách điện, búa, rìu, dao...có cán bằne £ồ đề cắt, chặt đứt dây điện. 

*Lưu ý:

-  N gư ờ i cấp  cứu  phái đ ứ n g  ở  nơi khô  ráo , trên  vậ t cách  đ iện , đeo  g ă n g  tay 

cách điện hoặc quân thèm vái khô, túi nilông. Tuvệt đối không sờ, nắm vào nạn 
nhân khi nạn nhân chưa được tách ra khỏi nguồn điện.

-  N eu  trời tối: cằn  c h u ân  bị n e u ồ n  ánh  sá n e  th av  th ế  khi c ấ t nguồn  đ iện

- Neu nạn nhân ở trên cao: cân chuản bị phương tiện đè hứns đờ khi nạn nhân 
rơi xuôns như chăn dây, đệm...

- Đối với nạn nhân bị sét đánh: không cấn tiến hành Bước 1.

3.2.2. Btrởc 2: Đảnh giả nhanh tình trạng nạn nhân đê sơ cứu, cáp cínt
- Đánh giá toàn thân theo trình tự cấp cứu ABCDE tại nơi làm việc (Xem bài sơ  
cỉni, cap cứu tại nơi làm việc).

+ Ý thức: tinh táo hay bất tinh

+ Đường thở: có bị tẳc nghèn hay không

+ Ngùng thở: ghẻ tai nghe sát mũi hoặc nhìn di động lồng ngực/bụng đê đánh giá 

+ Ngừng tim: kiếm tra mạch bẹn, mạch cô đẽ đánh giá 

+ Các chấn thương khác: lưu ỷ gày cột sống cổ, vết thương chảy máu nhiều...

- Nếu nạn nhân ngừng thở, ngừng tim tiến hành ngay hồi sinh tim phôi (Xem bài 
hồi sinh tim phối).

+ Nếu nạn nhân không có dấu hỉệu tổn thương cột sổng cồ: đặt nằm ngửa 
trên nền đẩt cứng hoặc ván cứng, đầu ngưa tôi đa đê thông thoáng đường thở.

+  N ế u  nạn  nhân  n a h i n g ờ  có  tồn  th ư ơ n g  c ộ t số n g  cô: phải đ ặ t nẹp  cô  hoặc 

luồn tay ai ừ cô nạn nhân.

+ Sau khi đặt tư thế nạn nhân sẽ tiến hành ép tim và thổi ngạt (Xem bài hồi 
sinh tim phôi).

- Nếu nạn nhân bất tinh nhưng vần sò' thấy mạchu nhin lồng ngực thờ bình thường 
hoặc nạn nhân tỉnh táo:

+ Đưa nạn nhãn ra chồ thoána khí, yên tĩnh và đặt ờ tư the an toàn.

+ Kiém tra tổn thươne, đặc biệt kiểm tra chắn thương cột sống cô đê xử trí 
kịp thời, sau đó mới kiểm tra các bộ phận khác.
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* Lưu ý:

s  Tồn thươns, tim mạch do điện giặt có thể xảy ra muộn sau vài giở, cân theo 
dõi nạn nhản trong 24 giờ. 

s  Đối với nạn nhân rơi từ trên cao xuống có thề gây chấn thương sọ nâo, cột 
sổng, gây xương lớn.

3.2.3. Birớc 3: Xử trí vét bong (Xem bài sơ cửu, cắp cứu bòng)

3.2.4. Bước 4: ù  ấm, bù nước điện giai íXem bài sơ cím. cắp cứu bỏng)

3.2.5. Bước 5: Chuyển nạn nhàn tới cơ sờ  V tế  gần nhất

* Lưu ỷ:

- Chỉ vận chuyển nạn nhân khi đă ồn định.

- Khôna di chuyển nạn nhân khi có ngừns thỡ, ngừna tim mà chưa thực hiện hồi 
sinh tim phôi.

- Trên đường vận chuyến vẫn phải tiếp tục theo dõi, đánh giá đế xử trí nếu cần.

CẢU HÔI LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trả  lòi đúng:

1. C ơ  chế tồn thưong do diện giật, sét dành
A. Do lác độne trực tiểp của dòng điện lẻn cơ thê
B. Do tác động chuyên năng lượng điện thành nhiệt gảy bonc. 
c .  Do tác động gián tiếp: chẩn thương do ngà.
D. Tât cá các ý trẽn

2. Các tôn thưong do điện giật, sét dánh có thể gặp:
A. Ngừng tim. ngừng thờ
B. Mất ý thức, hôn mê
c . Chan thương sọ nào, gày xương do ngã cao,
D. Bỏne sáu
E. Tát cả các ý ưên.

3. Sơ cứu, cấp cứu hòng điện bao gồm các bước sau:
A. Quan sát khu vực xảy ra tai nạn; Gọi cấp cứu
B. Quan sát khu vực xảy ra tai nạn: Gọi cắp cứu; tách nạn nhân khỏi nguồn điện
c .  Quan sát khu vực xảy ra tai nạn: Gọi cấp cứu: tách nạn nhân khỏi nguồn điện: đề nạn

nhân tư thế an toàn
D. Ọuan sát khu vực xảy ra tai nạn: Gọi cấp cứu: tách nạn nhân khỏi ntĩuồn điện; đé nạn 

nhân tư thê an toàn: xử lý câp cứu theo quỵ trinh ABCDU
E. Quan sát khu vực xảy ra tai nạn; Gọi cấp cửu; tách nạn nhân khỏi nguồn điện; để nạn 

nhân tư thế an toàn: xử lý cấp cứu theo quy trinh ABCDE; xứ lý vết bòng, vận chuyển
4. Sơ cứu, cấp cứu nạn nhân sét đánh:

A. Đưa đến nơi khò. thoáng
B. Gọi hồ trợ y tế ngay (115. bệnh viện ụần nhất) 
c . Xử lý cấp cứu theo quy trình ABCDE
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D. Xứ trí tại chỗ vết bóng sau khi xử lý toàn thản
E. Tẩt cả các V ưên.

5. Sau khi bị điện giật, nạn nhân vần tính táo
A. Khônu cần xử tri aỉ thèm
B. Cần đề bệnh nhân yên tĩnh, thoảng khi
c .  Để bệnh nhản yên tĩnh, thoáne khí: đánh lỉiả theo nguyên tắc ABCDE
D. Tiếp tục theo dõi đề phòng ngừnu thớ, ngừng tim trở lại.

* ĐÁP ÁN: 1: D; 2: F; 3: E; 4: E; 5: c  và D.

TÀI L IỆ U  TH A M  KHẢO

1. Bộ V' Te (2022). Hướng chỉn x ù  tri cap cứu phục vụ đại hội thê thao Đông Sam A lần í hừ 3 1 
tại Việt Nam  (SE A GAMES 31).

2. Lê Khắc Hiền, Nguyền Đức Chính (2013), Sô tay sơ cấp cứu trước viện. Nhà xuất bản Hà 
Nội.

3. Lưong Ngọc Khuê, T rần  Thị Ngọc Lan (2011). Hướĩig dần thực hành cơ hàn chăm sóc 
chắn thương trưởc bệnh viện (Tòi liệu dành cho y  té thôn bán và tình nguyện viên sơ  cấp cửu), 
Nhà xuất bản Y học.

4. T rưòng ĐHY Hà Nội (2017). Bài giang bệnh học ngoại khoa. Nhà xuất bản Y học.
5. Lê Nam và cộng sự  (2006). Sơ  cửu. cáp cửu và điểu trị bong. Nhà xuất bàn Y học.
6. Bộ Y tế (2008), Hướng dẫn qui trình kỹ thuật sơ cứu, cắp cửu và điểu trị bỏng.
7. Allorto, N.; Atieh, B.; Bolgiani, A.; Chatterjee, p.; Cioffi, w .; Dzieuulski, p.; de Jong,

A.; Gibran, N.; Guerrero, L.; Hanumadass, \1.; et al. ỈSBI Practice Guidelines for Bum 
Care. Part 2. Burns 2018, 4 4 .1617-1706.

8. Shira A. Schlesinger (2021). Cardiopulmonan Resuscitation (CPR) in Adult.
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THỤC VẬT CÁP TÍNH
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MỤC TIÊƯ HỌC TẬP
1. Nhận biết các dấu hiệu nhiễm độc hỏa chat bao vệ thực vật cap tính
2. Biết thực hiện sơ cửu. cắp cửii nạn nhản nhiễm độc hỏa chát bào vệ thực vật

cấp tại hiện tì'icỜTĩg.

NỘI DUNG:
1. Đại cương 

/ . / .  Khải niệm:

- Hóa chất bảo vệ thực vật (HCBVTV) được sử dụng nhiêu trong nông 
nghiệp, công nghiệp và gia đinh.

- Hóa chất báo vệ thực vật được phân chia theo thành phần hoá học gồm có
04 nhóm chính:

+ Họ Chlor hừu cơ (Oreanochlorine)
+ Họ Lân hừu cơ (Organophosphorus)
+ Họ Carbamat
+ Họ Cúc t(W  họp (Pyrethroid)

1.2. Nguyên nhân nhiễm độc hóa chất bảo vệ thực vật:

- Do tiếp xúc ngoài da, hít phải, uống nhằm trong khi làm việc cùng như trong 
sinh hoạt hàng ngày.

- Liên quan đến công việc, nhiềm độc hóa chất báo vệ thực vật xảy ra nhiều 
hơn đối với người sử dụng trực tiếp như: đi phun thuốc khôna mặc đồ bảo hộ (kính, 
mặt nạ, ủng, dạng quân liên áo,...), đứng cuối ngọn gió nên thuốc văng vào nsười 
hoặc hít phài hơi thuốc, do ăn rau cũ, trái cây còn tồn đọne lượns hóa chất bảo vệ 
thực vật hoặc do uống nhầm hóa chất báo vệ thực vật,...Thùng chứa hóa chất hoặc 
các chồ nối giìra thùng chửa và đằu phun bị rò rì làm ướt quần áo naười đi phun 
HCBVTV, hoặc hóa chất bị đố. vãng bắn vào người trong quá trình vận chuyển, 
san đổ HCBVTV.

Hình 84: Phun hóa chắt bảo vệ thực vật



1.3. Aguy cơ:

- Độc tính cúa hóa chât bảo vệ thực vật sè ảnh hưỡnơ đến nhiều cơ quan, bộ 
phận của cơ thể.

- Nhiềm độc có thề xảy ra khi người sư dụng; đang làm việc nên có thể bị xao 
ohãn£, không phát hiện được nhất là làm việc tại đồng ruộng.

- Neu nạn nhản không được phát hiện và cấp cứu kịp thời sè nguy hiểm tính 
mạng, thậm chí tử vong.

2. Dấu hiệu nhận biết người bị nhiễm độc hóa chất bảo vệ thực vật cấp tính

- Tùy theo liều lượng, đường xâm nhập và loại hỏa chất bảo vệ thực vật mà 
có các triệu chứng khác nhau như:

+ Đường hô hấp: Ho, khó thờ, khò khè, cảm eiác đau tức ngực, mạch đặp chậm. 

+ Da: Gây kích ứng nên nạn nhản cảm giác nóns rát hay lạnh neười, và mồ hôi. 

+ Mắt: Gây bóng rát giác mạc, giảm thị lực, chảy nhiều nước mắt, đồng tử 
co lại hoặc giàn, đau nhức, khó chịu.

+ Tâng tiết dịch: Tiết nhiều nước bọt, nóng rát họng, líu lười, buồn nôn, nôn, 
đau bụng, tiêu chảy, thậm chí đi ngoài phân lỏng máu.

+ Hệ thần kinh: Nạn rihân bị chất độc tác động hệ thần kinh có thề biểu hiện 
chóne mặt. đau đầu, choáng, rối loạn tám thằn, trường hợp nặng lên com co giật, bất 
tinh, mất ý thức.

- Có tiếp xúc với hóa chất bảo vệ thực vật như: có bao bì, chai lọ có dán nhàn 
thuốc bảo vệ thực vật tại hiện trường.

- Ngứi thấy mùi hóa chất: đa số các hóa chất cỏ mùi dề nhặn biêt.

3. Cách xử trí tại hiện trường

- Nới rộng quần áo và dây thắt lưna, tháo tư trang, kè đâu cao đê đường thờ 
thông thoáng nếu nạn nhân tỉnh, không có biếu hiện nôn. Trường hợp nạn nhản cỏ 
biéu hiện buồn nôn hoặc nôn, bất tinh cần đặt nạn nhản tư thê nằm nghiêng an toàn.

- Tìm kiếm sự hồ trợ từ xung quanh và cấp cứu 115.

- Nếu nạn nhân còn thở: Đưa nạn nhân đến cơ sờ y tế gần nhât đê câp cứu.

- Trường hợp bệnh nhản n£Ìmg tim, cần thực hiện ngay hồi sinh tim phôi 
(xem bài hồi sinh tim phôi).

* Lưu ỷ:

- Không cho nạn nhân uống sừa, nước ép trái cây khi nạn nhân nhiễm độc 
hóa chất bảo vệ thực vật.
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- Khi đưa nạn nhản đến cơ sở y tế đồng thời đem theo bao bì, chai lọ, nhàn 
mác,.. .của hóa chất bảo vệ thực vặt nghi ngờ gây ngộ độc.

- Cung cấp thòng tin cho bác sì về thời gian nhiềm độc, liều lượng thuôc, 
cách nhiềm độc,.. .mà nsười bệnh đà trải qua nếu có đê bác sĩ nhanh chóng xác định 
được nguyên nhân và đira ra phương pháp chừa trị phù hợp.

3.1. Sơ cứu, cấp cửu đổi với trường hợp nhiễm độc hỏa chất bảo vệ thực vật tiếp 

XÚ C  với da.

- Neu phát hiện nạn nhàn có hóa chât bảo vệ thực vật thâm trên quân áo, hầy 
giúp nạn nhân cời bỏ quấn áo ra ngay và rira kỹ da bàng nước sạch và xà phòng, 
tránh chà xát mạnh đẽ tránh làm da hấp thụ hóa chất bảo vệ thực vật roi lau khô.

ĨTmh 85: Xìr trí ngộ dộc hỏa chất qua da

3.2. Sơ  cứu, Cấp cửu đổi vói trường hợp nhiễm độc hóa chất bảo vệ thực vật do 
dinh vào mắt.

- Nếu hóa chất bảo vệ thực vặt dính vào mắt: che mẳt bằne vải sạch đế ngăn 
bụi bân sau đó nh an h  chóng đưa nạn nhân đến cơ sờ y tế đê được hướng dẫn xử ỉý.

- Không tự ý sử dụng thuốc rửa mẳt hoặc các loại hóa chất khác vì có thể làm 
mắt tồn thương nặng hơn.

- Cần bảo vệ mat lành nếu một mắt dính hóa chất bảo vệ thực vặt vì có thề 
ỉây nhiễm từ mắt bị thương tốn sang mẳt còn lại.

3.3. Sơ  cứu, cấp cứu đối với trường hợp nhiễm độc hỏa chất bảo vệ thực vật qua 
đường hô hấp.

- Nếu nạn nhân hít hỏa chắt bảo vệ thực vặt: đưa nạn nhân đến khu vực an 
toàn (thoáng khí), đặt nạn nhàn nằm tư thế thoải mái, nới lỏns quằn áo.

- Nêu nạn nhân  co giật, nôn: đặt bệnh nhân nằm nghiêna an toàn.
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- Nếu nạn nhân có khó thở: kiểm tra và làm thône thoáng đường thở như lấy 
bỏ đờm răi, nâng cằm đẩy hàm.

- Nêu nạn nhân ngừng thớ: phai tiến hành hồi sinh tim phổi luôn (xem bài hồi 
sinh tim phôi).

3.4. Sư  cứu , cấp cứu đối vói trường hợp nhiễm độc hóa chất bảo vệ thưc vật qua 
dường tiêu hỏa.

- Khi bệnh nhân ăn uống nhầm hóa chất bảo vệ thực vật cần cho bệnh nhân 
súc miệns nhanh chóng bâna nước sạch đê loại bỏ hóa chất.

- Không đưa bât kỳ thử gì vào miệng cho nsười đans hỏn mê.

- Tiến hành hồi sinh tim phôi khi nạn nhân có dấu hiệu ngừng thở, ngừng 
tuân hoàn (xem phán hôi sinh tim phôi).

CẢU HÔI LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trả  lời đủng:

1. Nhặn biết nhiễm độc cấp tinh do hóa chất bảo vệ thực vật
A. Thấy bao bi. chai lọ có nhàn hóa chất bão vệ thực vật gần nạn nhân.
B. Lên cơn ho. khỏ thớ. khò khè. cảm giác đau tức ngực, mạch đập chậm, 
c .  Khạc nhồ nhiều nước bọu nóng rát họng, líu lưỡi, buồn nôn - nôn
D. Chónu mặt. đau đầu. choánu. rối loạn tầm thằn, hoặc co giật, bất tinh, mât ý thức.
E. Tất cá các V trèn.

2. X ử  trí nạn nhăn bị nhiễm  dộc hóa chất bảo vệ thực vật do tiếp xúc với da

A. Nhanh chónu giúp nạn nhân cới bỏ quần áo ra ngay phân ngâm thuôc
B. Rưa phẩn da tiểp xúc kỳ với hỏa chất bàns nước sạch và xà phòng, 
c .  Tránh chà xát mạnh da tổn thương
D. Lau khô da và choàng khăn, quân áo sạch
E. Tất cả các ý trên.

3. X ử  tri nạn nhàn nhiễm  độc hỏa chất báo vệ thực vật do dinh vào mắt
A. Ngay lập tức rưa mẩt bằng nước sạch
B. Ngay lập tức rửa nước sạch vào mắt tồn thương và bao vệ mat kia
c .  Ngay lập tức rửa nước sạch vào mắt cùng với dùng hóa chất trung hòa 
D. Tất cả các ý trên.

4. S ơ  cứu, cấp cứu nạn nhân nhiễm  dộc hóa chắt háo vệ thực vật qua dirờìỉg hô liap
A. Đưa nạn nhân đến khu vực an toàn (thoánu khi. đặt nạn nhàn năm tư thê thoái mái. 

nới lỏng quần áo.
B. Nếu nạn nhân co giật, nôn hãy đặt bệnh nhân nãm nghiêng an toàn, 
c .  Nếu nạn nhân có khó thờ. kiểm tra và làm thòng thoáng đường thở
D. Nếu nạn nhân níiừne ihờ phài tiến hành hồi sinh tim phôi
E. Tất cả các V trên.

5. Sơ  cứu, cấp cửu nạn nhãn nliiễm dộc hóa chắt bảo vệ tliực vật qua đường tiêu hóa
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A. Đưa nạn nhàn ra chồ an toàn.
B. Cho nạn nhản súc miệng nhanh chóne bảne nước sạch nhiều lần nêu nạn nhân tinh.
c .  Nạn nhân mẻ để nằm nghiẻng an toàn và khòng đưa bất kỳ thứ gì vào miệng
D. Gọi hỏ trợ y tế
E. Tẩt cá các ý trên.

* ĐÁP ÁN: 1: F; 2: E; 3: B; 4: E; 5:E.
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10- SO c ứ u ,  CÁP c ứ u  NHIỄM ĐỘC DƯNG MÔI HỮU c o

MỤC TIÊU HỌC TẬP

/. Nhận biết các dấu hiệu nhiễm độc dung môi hint cơ
2. Nhận biêt nguy cơ nhiêm độc dung môi hừĩi cơ tại môi trường làm việc
3. Biẻt thực hiện sơ cửu. cáp cứa nạn nhân nhiễm độc dung môi hừii cơ tại hiện 

trường.

NỘI DƯNG

1. Đại cương 

/. /. Khái niệm

- Durm môi là chất dùng đê hoà tan các chất khác nhau trong quá trinh tống 
hợp các sản phâm mone muốn.

- Duna môi hữu cơ chứa nguyên tố Cacbon hừu cơ được sử dụng chủ yếu trong 
công nghiệp sản xuất các chất hừu cơ. dùng làm dung môi hoà tan m ạ  cao su, vec ni, 
tẩy da, vải sợi, lau khô, tây dầu mờ bám trên các dụng cụ, vật liệu, phương tiện.

- Dune môi có thế xâm nhập vào cơ thế qua 03 đường là:

+ Hít phải vào phối - cấp tính (ngay lập tức) hoặc măn tính (lâu dài)
+ Hấp thụ qua da: do tiếp xúc với da trong khi làm việc.
+ Nuốt: vô tình (hút xăna)

- Đặc điểm chung cua dung môi hừu cơ: dề bay hơi nên có nhiêu nguy cơ gây 
ảnh hưởns xấu đến sức khoe con người qua đường hô hẩp. Một sô chất dưng môi 
hừu cơ phồ biến như: các chất VOCs, Benzen, Toluen...

1.2. Nguy cơ
- Cấp tính: Nhiều dung môi có thế gảy ra bẳt tinh đột ngột nếu hít phải một 

lượng lớn như Diethyl ether và Chloroform (được sư  dụng trong lĩnh vự cy  tế dưới 
dạng chất gây mẻ, thuốc giâm đau và thuốc ngủ). VOCs có chứa Cacbon hừu cơ rât 
dễ bay hơi thườne gây độc cẩp tính như chỏng mặt, nôn, co giật, ngạt thở. Methanol 
có thể gây mù vĩnh viễn và từ vong; nó cùng rất nguy hiểm bơi khi cháy với ngọn 
lừa không nhìn thấy.

- Mạn tính: ảnh hưởne lâu dài đến sức khỏe như nhiềm độc hệ thần kinh, tôn 
hại khả năng sinh sản, tồn hại gan và thận, suy hô hấp, ung thư và viêm da.
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Keo d á n  Th ả m  M ỳ phấm  Phân bỏn

fit
S ơ n  Cao su v à i N hự a

Hình 86: Dung m ôi sir dụng trong công nghiệp.

2. Dấu hiệu nhận biết nhiễm độc dung môi hừu cơ cấp tính

2.1. Nhiêm độc câp tinh qua dường hô ỉtấp

- Chóng mặt
- Phản ứng chậm, lờ đờ
- Khả năng phối hợp, cân bầns và ngôn từ kém

Buồn nôn
- Mắt ý thức.

2.2. Nhiễm độc cấp tinh ở mắt và da

- Mắt đò, kích ứng, chảy nước mắt nhiều,
- Ngộ độc cấp tính ở da
- Da đỏ, bỏng rát...

2.3. Nhiêm độc câp tinh qua đường tiêu hóa

- Nôn mửa 
Đau bụng

- Lơ mơ, hôn mê (methanol)

3. Cách xử trí tại hiện trường

- Nhanh chóng dưa nạn nhân ra khỏi khu vực tiếp xúc với duna môi.

- Neu nạn nhân có hiểu hiện nôn, lơ mơ hoặc bất tinh cần đặt nạn nhân tư thế 
nàm nghiêng an toàn.

- Trường họp bệnh nhân ngừng tim, cần thực hiện ngay hồi sinh tim phổi. Lưu ý 
sử dựng phương tiện bảo vệ cá nhân và không thối ngạt trực tiếp. Cùng lúc đó tìm 
kiếm sự hỗ trợ từ người xung quanh và cắp cứu y té.

- Kiêm tra nhân sản phâm đê cung cấp thêm thông tin cho đội cấp cứu y tế.



- Nạn nhân cân được tư ván y tê và theo dõi ngay cà khi họ cỏ dấu hiệu hồi phục.
3.1. S ơ  cứu, cấp cửu trưìmg hợp nhiễm độc dung m ôi bửu CO'qua điròĩìg bô hắp

- Nhanh chóng đưa nạn nhàn ra chồ thoáng khí,

- Nêu dâu hiệu ngộ độc vẫn tiếp diền hoặc nặng hơn cần nhanh chóng báo y 
tê hỗ trợ hoặc đưa đèn cơ sỡ y tẻ gần nhất.

3.2. Sơ  cừu, cấp cửu trường hợp nhiễm độc dung môi hữu cơ tiếp xúc  với da

- Làm loàng ngay dung môi với nhiều nước sạch sẵn có.

- Cời bỏ quân áo bị nhiềm bân — nên sử dụng găng tay đê không ảnh hưởng 
đến người sơ cửu.

3.3. Sơ  cứu, cấp cửu trường hợp nhiễm độc dung môi hữu cơ do dinh vào mắt

- Rửa dưới vòi nước sạch trong tối thiêu 15 phút

- Khône sử dụng thuốc nhỏ mẳt hoặc bất kỳ chất long nào khác ngoài nước 
sạch hoặc dung dịch nước muối.

3.4. Sơ cửu, cắp cửu trưởng hợp nhiễm độc dung môi hữu cơ qua đường tiêu hóa

* Trường hợp nạn nhân còn tình:

- Cho uống nhiều nước

- Khôna gây nôn

- Nhanh chóng đưa đến cơ sở y tế gần nhất.

* Trường hợp nạn nhàn bát tỉnh:

- Làm thông thoána đường thớ (xem qui trình ABCDE): lây đờm dãi, chât 
nôn trone miệng, bỏ rãna giả cùng như dị vật khác nêu có.

- Đặt nạn nhàn tư thế nằm nghiêng an toàn (xem bài kỹ thuật đặt tư thể nạn 
nhân an toàn).

- Tiến hành hồi sinh tim phổi nếu có neìms hô hâp - tuân hoàn (xem bài hồi 

sinh tim phôi).
- Gọi cấp cứu 115 đế được tư vấn, cấp cứu và vận chuyên nạn nhân đẻn bệnh 

viện hoặc cơ sở y tê gần nhât.

CẢU H Ỏ I LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trả  lòi đúng:
/. N hững đirờng dung môi xâm  nhập cơ t h ỉ  gây tổn thương:

A. Đường thở: Hít phai
B. Qua da: do tiếp xúc qua da khi làm việc, 
c .  Đường tiêu hóa: hút xăng

D. Tất cá các ý ưên.
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2. Biếu hiện ngộ độc cấp tính dưònig hô hấp

A. Hoa mẩt. chỏng mặt

B. Phàn ứng chậm, lờ đờ,
c .  Mất khà năng phối hợp. cân bàng và ngôn từ kém

D. Mất ý thức.
E. Tất cả các ý trên

3. Biếu hiện ngộ độc cắp dường tiêu hỏa

A. Nôn mửa

B. Đau bụng,
c .  Lơ mơ. hôn mê 

D. Tất cả các ý trẽn
4. Nguyên tắc sơ cửu, cấp cứu tại hiện trường

A. Nhanh chỏng dưa nạn nhản ra khỏi khu vực tiếp xúc với dung môi.
B. Nạn nhân lơ mơ hoặc bất tinh, có biểu hiện nôn nhanh chóng đột tư thế nảm nghiêng

an toàn.

c .  Kiềm tra nhàn san phẩm đẻ cung cấp thêm thông tin cho cán bộ y tế

D. Cân theo dõi nạn nhân ngay cả khi họ có dâu hiệu đã hồi phục.

E. Tất cá các ý trên

5. S ơ  cứu, cắp cứu nhiễm  độc dung m ôi Itfru cơ  tiếp XÚC' mát

A. Rửa dưới vòi nước 10 phút

B. Rửa dưới vòi nước sạch trone tối thiều 15 phút 
c. Nhanh chóng nhỏ thuốc nhỏ mẳt.
D. Tim và sử dụng dune dịch trunu hòa.

6. Sơ  cứu, cầp cứu nhiễm độc dung môi hỉht cơ tiếp xúc đirờììg tiêu hỏa 
(nạn nhân còn rinh)

A. Đưa nạn nhân ra nơi an toàn.
B. Cho uống nhiều nước

c . Cố gắng gây nôn bẩng mọi cách.

D. Uống nhiều sừa đé hòa tan dung môi.

* ĐÁP ÁN: 1: D; 2: E; 3: D; 4: E; 5: B; 6: A-B.
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11- Sơ cứu, CẮP cứ u  NHIẺM ĐỘC HƠI KHÍ ĐỘC CẤP TÍNH 

MỤC TIÊU HỌC TẬP

/. Biết được cơ chế gáy nhiễm độc hơi khí độc cấp tại nơi làm việc
2. Nhận biết được các dấu hiệu nhiễm độc hơi khí độc cắp tính
3. Biêt cách xử  tri sơ cíni, cap cửu ban đầu nhiễm độc hơi khí độc tại hiện tĩ'icờng.

NỘI DUNG
1. Đại cirơng

1.1. Khải niệm :

- Nhiềm độc hơi khí độc cấp tính ờ nơi làm việc có thể xảy ra do nhiều nguyên 
nhân khác nhau như: do hơi khí độc rò ri ra từ các nhà máy, do tai nạn cháy nổ...

- Hau hết các trường hợp bị nhiềm độc hơi khí độc câp tính trona công nghiệp 
liên quan đên các khí độc hại. Nạn nhân nhiềm độc cảp do hít phải khí độc dưới 
dạns khí, hơi hay bụi.

- Việc sơ cứu, cấp cứu nhiễm độc hơi khí độc càp nhăm hạn chê tác động cửa 
chất độc đến sức khỏe để cứu sống/ ốn định nạn nhản trước khi chuyên đến cơ sở y 
tế điều trị thực thụ.
1.2. Nguồn hơi kh í độc:

- Tại nơi làm việc không gian hạn chế, sử dụng các khí thải của động cơ. khí 
than lò. trong hằm lò...Nhiễm độc cấp khí c o  thường gặp ở cánh sát phòng cháy 
chừa cháv, nhiềm độc khí Methan (CH.j) hay gặp ở công nhân mỏ, công nhân vệ 
sinh môi trường.
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Hình 87: Các loại kh í gãy nhiễm  độc cấp tinh

- Các khí hav gặp: CO (Carbone Monoxide), CƠ2 (Carbone Dioxide), CH-ị 
(Methan), NH3 (Amoniac), Nitơ, khí tự nhiên (như khí ga), khi trơ, oxit nitơ. Các 
khí này khi vào cơ thể sè thay thế và chiém chỗ của oxy, làm giảm nồng độ oxy 

trong khí thở vào (Fi02).
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1.3. Nguy c ơ :
Nếu nạn nhân naộ độc hơi khí độc cấp không được sơ cửu, cắp cứu kịp thời 

có thế neuv hiếm đến tính mạng do suy hô hấp, ngừng tim. Lâu dài có thẻ gây các 
biển chứng và mắc các bệnh nghề nghiệp về đường hỏ hấp.
2. Dấu hiệu nhiễm độc khí cấp:

- Xuất hiện nhanh vài phút sau khi tiếp xúc với hơi khí độc: mạch nhanh, khó 
thở (thở nhanh), có biểu hiện thiếu oxy (chóng mặt, lẫn lộn, rối loạn phối hợp,...), 
ngủ lịm.

- Nểu tiếp xúc với khí mà tan tốt tron£ nước như CƠ2 sẽ kích thích ngay lập 
tức gây bỏne niêm mạc mQi. cay mãt, xung huyêt kêt mạc, chảy nước măt, ho, nặna 
hơn sè gây phù thanh môn, co thăt thanh quản dẫn đẻn khó thờ.

- Nếu tiếp xúc với các khí tan kém trone nước như Nitơ sè không gây kích 
ứng ngay với niêm mạc nhưng nếu tiếp xúc lâu sè gây hậu quà tương tự.

- Trường hợp nặng nạn nhân xuất hiện co aiật rồi nhanh chóng rơi vào hôn 
mê và tử vong nếu khôna được xử lý kịp thời.
3. Nguyên tắc sơ cứu, cấp cứu nạn nhân nhiễm độc khí cấp

- Đảm bảo an toàn người câp círu
- Nhanh chóng đưa nạn nhân ra khu vực an toàn, thoáng khí.
- Cấp cứu theo trình tự các bước ABCDE
- Khi sơ cứu, câp cứu nên yêu cầu sự giúp đò của cán bộ y tế và chuyến nạn 

nhân đên cơ sở y tế càng nhanh càng tốt.
4. Thự c hiện sơ cứu, cấp cứu:
4. Ị. Đôi với người câp cứu:

Trong khi chờ đợi sự can thiệp chuyên môn của cán bộ y tế, sơ cứu, cấp cứu 
viên vẫn tiên hành việc sơ cứu, cấp cứu dựa vào nhừne nguyên tấc sau:

- Bảo vệ bản thân: Mang mặt nạ phòng độc khi tiếp cận hiện trường.
- Quan sát các biên báo, cố gắng nhận ra khí độc gảy tai nạn. Thông báo ngay 

cho cơ sỡ y tế để hồ trợ.
- Bô trí vị trí sơ cứu. câp cứu phải an toàn, xa nơi bị nhiễm độc, thoáng khí.

Hình 88: Đưa nạn nhân ra khỏi vùng nguv hiểm
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Hinli 89: Đánh giá Itô hấp và kêu gọi h ễ  trợ

4.2. Đôi với nạn nhân:

- Nới long quằn áo, thảo các dồ trang sức và các vật dụno khác ra khỏi nạn 
nhản đê việc cứu chừa thuận tiện.

- Đảnh ciá tinh trạns; đườna thở, hô hấp và xử trí.

- Nếu nạn nhân n^ừnơ tuần hoàn phải tiến hành hồi sinh tim phôi ngay (xem 
bài hồi sinh tim phối). Liru V sir dụng phương tiện bao vệ cá nhàn và không thôi 
ngạt trực tiếp.

- Gọi 115 vận chuyến ngay nạn nhân đẻn bệnh viện câp cứu.

CẢU  H Ỏ I LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trà  lòi đủng:
/. Nguồn gôc cùa k h í CO:

A. Dùnu than củi đốt trong phòng kín
B. Khói trorm các vụ cháy 
c .  Khói thuốc lá
D. Khí xả cùa động cơ trong phònc kín.
E. Tất cả các ý trên

2. Dấu hiệu nhận biết nhiêm  độc k h ỉ căp tinh
A. Ho sặc sụa. chảy nước mát mùi.
B. Thờ khò khè, khó ihở
c . Lơ mơ hoặc lim đi trong phòng.
D. Lên can co giật.
E. Tất cả các V trên

3. Các nguyên tấc cap cứu

A. Đảm bảo an toàn neười càp cứu
B. Nhanh chóng đưa nạn nhân ra khu vực an toàn.
c .  Tim kiếm sự giúp đờ cùa V tể (115. bệnh viện gần nhắt)
E. Chuyển nạn nhân đền cơ sờ y tế càng nhanh càng tốt

F. Tất cả các V trên
4.Các biện pháp nào dirửi dây giúp an toàn người cấp cửu

A. Quan sát và tránh khu vực có biển báo nguy hiêm.
B. Đeo mặt nạn phòng độc khi tiếp cận nạn nhản
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c . Cỏ thiết bị phát hiện khí c o  trong phòng làm việc...
D. Nơi cẩp cứu cần đá xa chồ xảy ra nhiềm độc khí.

5. S ơ  cứu , cắp cửu nạn nhân tại hiện trường

A. Cắp cứu ngừng hô hấp. hà hơi thổi ngạt ngay.

B. Đánh 2 Ìá nạn nhân đầu tiên, sau đó nới lòng quân áo. 
c .  Tiếp theo đánh eiá đường thở. hò hấp

D. Tim oxy cho nạn nhàn thở ngay lặp tức.

* Đáp án: 1: E; 2: E; 3: F; 4: E; 5: B,c.
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12. S ơ  CỨU, CÁP CỨU i\GỘ ĐỘC THỤC PHẨM CÁP TÍNH

MỤC TIÊU HỌC TẬP

/. Trình bày một sô khải niệm và nguyên nhàn gây ngộ độc thực phàm thường 
gặp nơi làm việc.

2. Trình bày các dầu hiệu nhận biết ngộ độc thực phắm thường %ặp.
3. Nêu được cách xử trí ban đầu ngộ độc thực phẩm thường gặp tại nơi làm việc.

NỘI DUNG:

1. Đại cưcrng:

/. /. Khái niệm
- Ngộ độc thực phâm hay còn gọi là ngộ độc thức ăn hoặc trúng thực, là tình 

trạng người bệnh bị trúng độc, ngộ độc do ãn uống phai nhìmg thức ăn, nước uông 
bị nhiềm khuân, nhiềm độc hoặc các loại thực phâm bị biến chât, ôi thiu, vượt quá 
liều lượng cho phép các chất bào quản, chât phụ gia,...

- “Vụ ngộ độc thực phẩm" là tình trạng ngộ độc cấp tính xảy ra với 2 nạn 
nhân trở lẻn có dấu hiệu ngộ độc khi ãn cùng một loại thực phấm tại cùng một địa 
điếm, thời gian. Trường hợp chi có một người mắc và bị tử vong cũng được coi là 
m ột v ụ  n g ộ  độc thực phâm .

- Ngộ độc thực phầm nếu khôna xử lý kịp thời không nhừng ành hướng đên 
sức khỏe, thậm chỉ có thê nguy cơ dẫn đên tử vong.

1.2. Nguyên nhân

Ngộ độc thực phấm thường gặp thuộc 3 nhóm:

* Nhóm 1; Thực phẩm bị ô nhiễm vi sinh vật và các độc tố cũa chúng

- Vi khuẩn Salmonella gây ra các triệu chứng: buồn nôn, nhức đâu, choáng 
váng, sốt và tiêu chảy.

- Độc tố tụ cầu Staphylococcus cỏ trong sừa, thịt gia cầm chưa nấu chín gây 
ra các triệu chứng: chóne mặt, buồn nôn, đau đầu, mạch đập nhanh, tiêu chày.

- Độc tố vi khuẩn Clostridium Botulinum trong thịt cá bị ươn, ôi thiu phá hủy 
hệ thần kinh trung ương và hành tủy, gây tử vong.

- Độc tố vi nấm Aflatoxin trên các loại hạt như lạc, đậu nành, hướng dương, 
điều, ngô; các loại bột từ nhừng hạt nảy khi bị nấm mốc.

* Nhóm 2: Thực phẩm bị nhiễm các hóa chất

- Tồn dư cua thuốc bảo vệ thực vật.
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- Các chất phụ gia. chất bảo quản thực phẩm không được phép sử dụng, hoặc 
dùng quá liều lượng, quá thời hạn,...

* Nhóm 3: Bản thân thực phẩm có độc (chất độc tự nhiên)

- Cà độc dược, nấm đ ộ c ,...

- Cá nóc, cóc (da, oan cóc. da cóc ,), mặt cá trảm,...

2. Dấu hiệu nhận biết

Nghĩ đên ngộ độc thực phâm khi:

- Bệnh cảnh liên quan gân gùi vói việc ăn hay uông một loại thực phâm sau 
vài phút, vài giờ, có thê sau một vài ngày.

- Nhiêu người biêu hiện tươna tự nhau sau khi cùng ãn? uống một loại thực 
phâm nghi ngờ (naười không ản, uốna thì không bị bệnh).

- Các triệu chứng gợi ý: đau bụns,, nôn, ia chảy. Đôi khi sốt, hốc hác.

* Lưu ý: Neu nạn nhân có các triệu chứng liên quan đến thằn kinh như tê yếu. mờ 
mất thì cân nhanh chỏng đưa ngay nạn nhân đến cơ sở y tế.

N9Ộ độc thực phẩm

S f

I I
•

m  W

Đau bụng Tiêu cháy Sốt Nòn, ói Mệt mói
ỉ/í/i/ỉ 90: M inh họa các biêu hiện ngộ dộc thực phằm

3. Các triệu chứng của ngộ độc thực phầm:
3. /. Các triệu chímg cấp tính xây ra sau vài phút, hoặc vài giờ có khi tới một ngày 
tùy thuộc nguyên nhân gây ngộ độc:

- Buồn nôn và nôn ngay, có khi nôn ra cả máu.
- Đau bụng
- ia chảy nhiều nước,có khi có máu.
- Đôi khi kèm sốt và sốt cao trên 38°c

3.2. Các triệu chímg nặng, nguy hiếm do mắt nước, mất điện giải
* Các dâu hiệu mât nước:



- Đái rất ít, nước tiểu vàng sẫm
- Khô miệns, khô môi, khát nước
- Da nhản nheo, mắt trùna sâu.

* Mất nuớc kèm điện giải:
- Mạch nhanh, thở nhanh, sốt, mệt lả, lơ mơ, co giật.

* Trụy mạch:
- Không sờ thây mạch (mạch cô, mạch cô tav), vã mô hôi, da tái lạnh

4. Cách xử trí tại hiện trường

4. L ớ n  định các chức năng song:

- Nhanh chóns, phát hiện các dấu hiệu nặna để xứ trí theo thứ tự ưu tiên.
- Đảm bảo hô hấp khi nạn nhản biểu hiện khỏ thở, cho nạn nhân nằm nohiẻng 

tránh tụt lười và sặc vảo phôi (xem qui trinh ABCDE)

4.2. Loại bó chất độc ra khỏi cơ thể:

Gây nôn là biện pháp nhanh chóng vả hiệu quả đẽ loại chât độc ra khói cơ 
thế, thườns được áp dụng đối với nhừng người cỏ biểu hiện muốn nôn ói ngay sau 
khi ăn phải thực phấm nhiềm độc hay người còn tinh táo.

Các cách thức có thể áp dụng là uống 1 ly nước muối pha loãng ( 0,9%) roi 
d ù n g  n gó n  trỏ m ó c, n g o á y  h ọ n g  và o  v ị tri £ÓC c u ố n g  lười g ầ n  h ọ n g  nhằm  k íc h  th ích  

cảm giác nôn ờ người bệnh.

Neười bệnh nôn được càng nhiều càng tốt. Điều này giúp hạn chế chất độc 
có irons thực phấm ngấm vào cơ thê, phát tán và gây hại.
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Hình 91: Gây nôn cho nạn nhãn

Ltru ý:

- Đặt người bệnh tư thế nàm nghiêng an toàn đế chất độc không bị trào ngược 
vảo đường thở (xem bài tie thế năm nghiêng an toàn).

- Đối với người đă rơi vào trạng thái hôn mê thi không nên kích nôn vì dề 
gây sặc, ngạt thở, chi đưa về tư thế nằm nghiêng an toàn và giừ nguyên cho đên khi 
có nhân viên y tế đến hoặc chuyên đi bệnh viện.



- Nếu nuốt phái chất a-xít hoặc chất kiềm:

+ Không được gây nôn vi sè gây bỏng nhiêu horn.
+ Cho uốna lừnn ngụm sừa hoặc nước.

4.3. Chơ người bệnh nghỉ ngơi và uống nhiều nước:

Sau khi gây nôn xona cho bệnh nhân nơhi naơi và uống nước vì nôn và tiêu 
chày nhiều lần có thẻ gãy tình trạng mất nước.

- Nên sớm bù dịch vì nạn nhân mất nước qua nôn nhiều và ia chảy. Cho nạn 
nhân uống duns dịch ORESOL (uốn2 ORESOL tronẹ 4 eiờ đầu). Nếu khôna có đù 
ORESOL thì pha 2 thìa cà phê đường + 1 thìa cà phê muối pha với 200 ml nước 
hoặc pha nước cam, nước dừa, nước chuối (có nhiều kali bù mất điện giải) thành 1 
lít cho nạn nhân. Neu nạn nhân vẫn nôn nên cho uống ít một.

*  LỉCU ý  ĩ

- Người hồ trợ cần phải đọc kỹ hướng dần, pha nước uốne ORESOL theo 
đúng liều lượng chỉ định, không sứ dụng dung dịch đà pha quá 24 tiếng, khônơ đun 
sôi dune dịch đâ pha.

- Trường hợp ngộ độc tập thế xảy ra, cằn chia duns dịch ORESOL riêng cho 
từng người, không uông chuns đê tránh nsười bị n£Ộ độc nhẹ có thế chuyển biến 
nghiêm trọng hơn do nhiễm từ người bị nặng hơn.

4.4. Đưa đến cơ sở  y tế gần nhất:

- Sau khi tiến hành quy trình sơ cứu ngộ độc thực phấm dù tình trạng người 
bệnh có cải thiện vẫn cần được đưa tới các cơ sở y tế gần nhất để kiém tra và tiến 
hành thực hiện các bước cấp cửu khi cần thiết.

- Người sơ cứu có thể dùng túi kín lưu giừ lại nhừn£ mẫu thực phấm nshi 
ngờ gây ngộ độc hoặc thức ăn người bệnh vừa nôn đế bác sĩ có thế nhanh chỏng 
xác định chính xác nguyên nhân và đưa ra hướna giải quyết phù hợp.

- Trường hợp có nhiều người bị mắc hoặc có 1 trường hợp bị nặne cằn báo 
cáo cho Trung tâm kiếm soát bệnh tặt tuyến tinh/ trun£ tâm Y tế tuyến huyện, quặn 
đê thực hiện điều tra dịch tễ theo quy định.

CẢU  H Ỏ I LƯỢNG GIÁ

Chọn câu trả  lòi đúng

/. Các nguyên nhãn gây ngộ độc thực phẩm  í hường gặp:

A. Thuốc, hóa chắt và vi khuần.
B. Cây độc, hóa chất và nấm. 
c .  Độc tố vi khuần. hóa chất.
D. Hóa chât. vi sinh vật và các độc tố vi sinh vật. thực phẩm cỏ độc.
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2. Tiêu cltuầrt chắn đoán lâm sàng ngộ độc thực phấni là:

A. Hai người trơ lẻn cùng bị bệnh tương tự nhau sau khi cùng ăn. uống một loại thực phẩm, 
người không ãn thi khòng bị bệnh.

B. Bệnh có liên quan nhiều với việc ăn. uống, 
c . Có nôn, đau bụne hoặc la chày.
D. Tất cá các ý trên.

3. N ghĩ nhiều đến ngộ độc thực phẩm  nặng khi:

A. Nạn nhân nôn nhiều, mệt lả. da k h ô ,...
B. Nạn nhản đau bụng, đi ngoài liên tuc. có thể có máu. ... 
c . Nạn nhàn có dảu hiệu khỏ thờ, sốt cao. đải ít,...
D. Tắt cà các V trên.

4. X ử  tr i ngộ dộc thực phâm  đúng ỉà:
A. Tiếp cận nạn nhân và thực hiện qui trình ABCDE
B. Đặt nạn nhân tư thế an toản nếu không tinh, có biêu hiện nôn. 
c . Bù dịch nạn nhân bảng uống ORESOL nếu còn tinh
D. Sừ đụna ORESOL pha troníi 1 lit nước đá dùng được liên tục.
E. Tắt cả các ý ưên.

5. Gây nôn ỉà biện pháp
A. Là biện pháp an toàn có thể tiển hành cho bất cứ bệnh nhàn ngộ độc thực phâm nào
B. Chi tiến hành ở bệnh nhân không tinh.
c .  Chi tiến hành sau khi không cỏ than hoạt tinh 
D. Khônu có câu nào đúng.

* ĐÁP ÁN: 1:D; 2:D; 3:D; 4: E; 5: D.

TÀI L IỆ U  TH AM  KHẢO

1. Bộ V tế (2015), Quyết định sổ 1493/QĐ-BYT ngày 22/4/2015 ban hành Hướng dẫn chẩn 

đoán và xử trí hồi sức tích cực.
2. Bộ Y tế (2014). Quyết định số 2919/QĐ-BYT ngày 06 tháng 08 năm 2014 ban hành tài liệu 

chuyên môn hướng dẫn khám, chừa bệnh tại trạm y tế xả, phường.
3. Bộ Y tể (2016). Quyết định số 3610/QĐ-BYT ngày 31/08/2016 ban hành hướng dần chẳn 

doán vả xử trí ngộ độc.
4. Bộ Y tế (2014), Tài liệu đào lạo cấp cứu cơ  bản dự án tăng cường chắt lượng nguồn nhản 

lực trong khám chừa bệnh. Nhà xuất bản Y học.
5. Sccourisme -en  -  milieu -d e  -  travail 7e-edition (2015). Canada.
6. Advanced traum a life support (A T L S I: (2019), the ten edition.
7. C anadian Red Cross (2017). Comprehensive Guide for First Aid & CPR.



13- S ơ  CỬU, CẤP CỬU NẠN NHÂN ĐUÒI NƯỚC (NGẠT NƯỚC)

102

MỤC T IÊ lỉ HỌC TẬP
/. Biết cách tiêp cận và đưa nạn nhân vào bờ an toàn (cứư hộ)
2. Trình bày nguyên tắc sơ cửu, cắp cửii nạn nhân đuối nước
3. Biêt thực hành sơ cỉnt. câp cứu ban đàu nạn nhân đuôi nước tại hiện 

trường.

NỘI DUNG
1. Đại cương:

- Đuổi nước là nhùng trường tai nạn thương tích xảy ra do bị chim trong chất 
lóng (nước, xãna, dằu, ...) dẫn đến naạt do thiếu ô xy hoặc ngừng tim dẫn đến tứ 
vong trong vòng 24 giờ hoặc cằn đến chăm sóc y té hoặc bị các biến chứng khác.

- Đuối nước là một tai nạn nguy hiểm, rất thường gặp, tý lệ tứ vong cao nếu 
không được cấp cứu kịp thời và đủng cách.

- Nạn nhân bị đuôi nước có thê bị ngìms tuần hoàn, do vậy cần được sơ cứu 
tại chỗ, khân trương, kịp thời, đúng kỹ thuặt.

- Các công việc có nguy cơ cao là các công việc làm việc trẽn sông, trên biển, 
trên mặt nước, dưới mặt nước, ưên các nhà giàn, lặn, giám thị lặn; chế lạo, đóne, vận 
hành, sửa chữa, bảo dường, kiém tra máy, thiết bị trong hầm tàu. phương tiện thủy, w .

2. Nguyên nhân và hoàn cảnh xảy ra đuối nưó‘c

- Nạn nhân không biết bơi, khi đana bơi bị ngập nước, rồi hít phái nước vào 
phế quàn, phổi.

- Người đang bơi bị đuối sức, mất khả năng do chuột rút.

- Tai nạn do ngâ xuống nước: động kinh, say rượu, sử dụne ma túy...

Hình 92: cắp  cừu đuối nước

3. Cách tỉêp cận và đưa nạn nhân vào bò' an toàn
3.1. Nạn nhân còn t in li  => cứu hộ gián tiếp

- Ném phao hoặc vật nồi bất kỳ ra cho nạn nhân ôm lấy.
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- Có thẻ đưa sào dài, quăng dây ra để nạn nhân nắm vào rồi kéo lên.

V

H ình 93: Đưa nạn nhân đuối nước lên bờ kh i nạn nhân còn tinh

3.2. Nạn nhân có dấu hiệu chìm, không tình => cửu hộ trực tiếp
- Cứu hộ trực tiếp chi dành cho đối tượng chuyên nghiệp, được đào tạo và 

cấp chứne chi cứu hộ, có đù sức khỏe và năng lực ở thời điêm thực hiện.
- Trong một số trường hợp, tùy theo mức độ, tính chấi cụ thề cửa từng vụ 

đuối nước mà người thực hiện cứu đuối có thề thực hiện cứu đuối trực tiếp (nếu biết 
bơi) khi chưa phải là neười cứu hộ chuyên nehiệp, tuy nhiên cân đảm bào an toàn 
cho bản thân trước khi thực hiện việc cứu hộ.

+ Người cứu hộ bơi ra tiếp cận nạn nhân từ phía sau, nắm tóc nạn nhân kéo nhô 
đằu lên khỏi mặt nước, tát mạnh vào má gây phản xạ hồi tinh và thờ lại cho nạn nhân;

+ Quàim tay qua nách nạn nhân, kéo lên thuyên/ hoặc lẽn bờ.

Hình 94: Đica nạn nhân đuổi nirởc vào bờ

KJhi thấy người bị đuối nước ờ vùng nước nông, mức nước chỉ ở ngang ngực 
người thực hiện việc círu đuối trực tiếp (vừng nước mà bàn thán người thực hiện 
cửu đuối hiếu rõ về địa hình nhir ao trong gia đình, hoặc ao. hô chửa nước gán 
nhà), có thế lội ra đe túm, bẳt kéo người bị đuổi nước đưa lên bờ.

4. Xử trí so* cứu, cấp cứu han đầu:
4.1. Nguyên tắc:

- Sơ cứu khẩn trương tại chỗ, kiên trì cấp cứu nhiều giờ.
- Thực hiện theo qui trình ABCDE
- Hồi sinh tim phối nếu có ngìmg hô hâp.



104

- Khône dốc nsược nạn nhân khi cấp cứu
- Hạ thân nhiệt thường xảy ra sau khi bị đuối nước do đó cằn phải ủ ấm cho 

nạn nhân ngay khi đưa ra khói môi trường nước. Các biện pháp sưởi ấm cơ thẽ ngay 
tại chồ: cởi bo quần áo ướt, đắp chăn ấm hoặc khãn tắm rộng khô ráo.
4.2. X ứ  tri cụ thế:

* Bước /. Đặt nạn nhân nằm ngửa trên một bề mặt chắc chắn và cứng

Nếu nahi neờ chấn thương cột sống cô, hãy di chuyên nạn nhản bans cách 
nâng chuyền toàn bộ cơ thẽ (đẩu, cổ, cột sống và hôn£ - kỹ thuật Log-Roll ) với 
nhau, giừ cho tất cá các phần luôn thẳng hàng.

* Bước 2. Kiêm tra xem  nạn nhãn có thở không và có tỉnh không

- Nêu nạn nhân còn tinh, thì li ấm cho nạn nhân. Neu nạn nhân có biểu hiện 
nôn hoặc buôn nôn đưa vê tư thê năm nghiêng an toàn.

- Nêu nạn nhân bât tỉnh, còn thờ thì đưa nạn nhàn về tư thê nam nahiẻng an toàn.

Hình 95. Kiếm tra s ự  thử  
của nạn nltân

Hình 96: Để nạn nhăn nằm  
nghiêng an toàn

- Nếu nạn nhân không th â  thực hiện hồi sinh tim phổi (xem bài Hồi sinh tim 
phôi) cho đến khi nạn nhân tinh hoặc có sự hỗ trợ của cán bộ y tế.

Hình 97: Hồi sinh tim phổi
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*Luuý: Nhừng điêu không nên làm  khi sơ cứu, cắp cứu nạn nhân bị đuối nước

- Ngay lập tức nhảy xuống vùng nước rộng (sông, hồ, ao, biền...) đề cứu nạn 
nhân do có thê bị nạn nhân kéo xuổna nước hoặc bị nước cuôn đi và trở thành nạn 
nhân thử hai.

- Dốc nsược nạn nhân lên và chạy. Việc làm này có thô khiến nước từ dạ dàv 
tràn vào phôi của nạn nhân ữầy sặc. Mặt khác làm chậm trễ hành độne hồi sinh tim 
phôi cho nạn nhân.

- Đưa nạn nhân về nhà ngày sau khi sơ cứu. Việc làm này có thể gây nguy 
hiểm cho nạn nhân do nước vào phồi có thể gảy tốn thương phế nang, làm nạn nhân 
khó thỡ sau khi rời khỏi hiện trường vài giờ.

CẤU HỎI LƯỢNG GLÁ

Lựa chọn câu trả  lòi đúng:
1. Tiếp cận nạn nhân gián tiếp (khi nạn nhân còn tình)

A. Sử dụng phương liên đưa nạn nhân bám và kéo vảo
B. Hô hào nạn nhân tự bơi vảo,
c .  Kêu gọi xung quanh hồ trợ
D. Gọi hỏi 115

2. Tiếp cận nạn nhân trực tiếp (nháy xuống nước)
A. Mọi nhân viên cấp cứu đều làm
B. Chi người được tập huấn
c . Bơi giỏi cùng nhảy xuổng cứu
D. Chồ nước có vẻ nông nhưng chưa chăc chăn

3. Nguyên tắc sơ cứu, cắp cứu
A. Kiên ưi cấp cứu nhiều giở.
B. Thực hiện theo qui trinh ABC DE
c. Khôniỉ dốc nuược nạn nhân khi cắp cửu,
D. Lưu ý u ấm nạn nhân
H. Tất câ các ý trên.

4. E)ưa nạn nhân về tư  thế nằm nghiêng an loàn
A. Ngay khi đưa lên bờ
B. Nạn nhân không tinh, có biều hiện nôn, 
c .  Do ớ dưới nước nhiều giờ
D. Để chuẳn bị hồi sinh tim phổi.

5. Quyết định hồi sinh tim phôi k h i :
A. Có dấu hiệu ngừng hô hấp.
B. Có đấu hiệu ngừng tuân hoàn, 
c .  Khi nạn nhân lạnh.
D. Khi nạn nhân không tinh.

* ĐÁP ÁN: 1: A và C; 2: B; 3: E; 4: B; 5: A và B.
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14- KỸ THUẬT DI CHƯYÉN/VẬN CHƯYÉN NẠN NHÂN AN TOÀN

MỤC TIÊU HỌC TẬP
1. H iên  và ỉỉìn h  bàV đư ợ c  các  ngiỉyẻn tắc c ơ  bàn  kh i d i chuyền /  VẬA7 chuyển  nạn  

nhàn
2. Trình bày được một sô kỹ thuật di chuyên/ vận chuyên nạn nhàn an toàn tại 

hiện trường
3. ửng dụng và ihực hiện thành thạo, đúng kỹ thuật một sổ kỹ thuật di chuyên/ 

vận chuyên nạn nhân.

NỘI DUNG

1. ĐẠI CƯƠNG 
/. ỉ. Khái niệm:

a/ Di chuyến (moving) nạn nhân:

- Di chuyền nạn nhân là việc di chuyên hay dịch chuyên nạn nhân ra khỏi 
khu vực nguy hiếm tronư trường hợp khân cấp đê tránh nguy cơ tiếp tục xảy ra đôi 
với nạn nhân hoặc để chuẩn bị thực hiện sơ cứu tại chồ.

- Việc di chuyến được thực hiện trong khoảng cách ngắn bàng các phương 
tiện sẵn có hoặc dựa vào sự hồ trợ của nsười cứu hộ. Thông thường di chuyên chi 
có một người thực hiện.

b/ Vận chuyển (transporting) nạn nhãn:

- Vặn chuyến nạn nhân là việc đưa chuyến nạn nhân trong một khoáng cách 
dài cỏ sự hồ trợ của các phương tiện chuyên dụng như cáng thương và có nhiêu 
neười tham gia.

- Việc vận chuyển cáng cùng cần có sự phối hợp giừa nạn nhân với người 
vận chuyển và giừa nhừng người vận chuyên với nhau.

1.2. Các nguyên tắc:
- Chi di chuyển/vận chuyển nạn nhân khi thực sự cần thiết.

- Chú ý đàm bảo an toàn cho nạn nhân và cho cà người thực hiện.

-  T rư ờ n g  h ợ p  nạn  n h ân  còn  tin h , cần  g iải th ích  c h o  nạn  nhân  đê nhận  đ ư ợ c  

sự phối hợp tốt nhất.

- Chỉ di chuyền nạn nhàn một mình trong trường hợp không tìm được người 
giúp sức.

- Hướng dẫn nhừng người phụ giúp đề có sự phối hợp hiệu quả.
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- Khi có nhiều người thực hiện vận chuyên nạn nhân, chi một người được chì 
huy; Hướna dẵn các thao tác bằng lời nói.

- Thực hiện đúna kỳ thuật để tránh bị tồn thương khi vận chuyển nạn nhân.

2. KỸ THƯẢT DI CHUYẾN NAN NHÂN BẢNG TAY • •

2.1. Trưòng họp chi có I ngưòi cứu:

2.1.1. Phương pháp nạng người:
Ap duns trons Trườn2 hơp: nạn nhân chi bị tốn thươne ở một chân như vết 

thương phần mềm, hoặc dãn dây chan®, hoặc bong gân aót chân...nạn nhân còn tinh 
táo, họp tác tốt vả có thê bước đi được nhung khó khăn.

s  Bước 1: Dìu nạn nhân đứng dậy, nam chặt cô 
tay nạn nhân vả choảne sane cô bạn. Chú ý bạn 
nên đứng cùng phía với chân bị tồn thương cúa 
nạn nhân.

s  Bước 2: Quàng tay của bạn sang eo bên kia 
của nạn nhân và nẳm chặt cạp quần của nạn 
nhân đẻ giừ cho nạn nhân thăng người trong 
lúc di chuyển. 

s  Bước 3: Tiến lên bước đẩu tiên bằng chân phía 
bẽn nạn nhản. Di chuyển từng bước nhò và theo 
nhịp với sai chân của nạn nhân. Nếu có thề, bạn 
nên dùng gậy chông đẻ £Ìúp nạn nhân vừng 
hơn; đồng thời tim cách trấn an nạn nhân.
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Chi áp duns trong trường hợp thàt sư khàn cắp, cần di chuyến nạn nhân một đoạn 
đường ngăn, mục đích đẻ vặn chuyên nhanh chóng nạn nhân ra khỏi khu vực cực 
kỳ nguy hiếm như cháy, nổ...

s  Bạn ngồi sau lưng nạn nhân. Luồn 
hai lay của bạn qua hai bên nách ra 
phía trước nắm lắy vai nạn nhân 
rồi kéo nạn nhân lùi về phía sau.

s  Có thể dùng hai bàn tay cố định đầu 
nạn nhân nêu nghi ngờ có tôn 
thương.

Hình 98: p/tuưìig pháp nạng nguời 

2.1.2. Phương pháp kéo:

Hình 99: Phương pháp kéo
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s  Nêu nạn nhân đang mặc loại áo có 
độ dày và dai, bạn có thể nấm lấy 
ảo vùng vai cùa nạn nhân đế kéo 
đi.

s  Hoặc đặt nạn nhân vào tấm bạt, 
chãn. ga ... đê kéo nạn nhân đi.

2.1.3. Phương pháp cõng:

Ảp duns trong trườỉis hơp: nạn nhân nhẹ cân, tinh táo, họp tác tốt, không bị tổn 
thương cột sống, không bị choáng; không bị gày xương chi, gày xương chậu.

Bước 1: Nâng nạn nhân neồi dậy.

Bước 2: Người cửu naồi trước mặt nạn nhân, 
xoay lưng về nạn nhân.

^  Bước 3: Choàns hai tay nạn nhân qua cô 
người cứu, một bàn tay cua nạn nhân nam 
chặt cổ tay phía bên kia hoặc lông vào nhau.

s  Bước 4: Hai tay người cứu luôn dưới khoeo 
chân nạn nhân và gi ừ chặt chân nạn nhân. 

y  Bước 5: Naười cứu dạng hai chân bàng vai, 
từ từ đứng dậy và cõng nạn nhân đi.

Hình 100: Phương pliảp còng

2.1.4. Phươngplỉảp bế (ẵm):
Áp duns ti'onz trườỉ7g hơp: nạn nhân nhẹ cân (ví dụ: tré em), tinh táo. hợp tác tôt, 

khôns; bị tổn thương cột sống, không bị choáng, không bị gày xương chi, xương chậu...

s  Bước 1: Người cứu naồi bên cạnh nạn 
nhân.

s  Bước 2: Vòng tay nạn nhân ôm lây cô 
người cứu. một bản tay của nạn nhân năm 
chặt cồ tay phía bên kia.

Bước 3: Một tav neười cứu đờ khoeo chán 
cùa nạn nhân. Tay kia ôm ngang lung vòng 

_ sang nách nạn nhân.
s  Bưó*c 4: Neười cứu dạng hai chân bằng vai, 

từ từ đứne dậy và bế nạn nhân đi.

Hình 101: Phương pháp bế
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2.2. Trường họp có 2 ngưòi cứu:

2.2. Ị. Phương pháp ngồi hai tay bắt chéo:
Áp ciunz trong trường h(Xp: nạn nhân còn tinh táo, hợp lác tốt ngồi được, không bị 

tổn thương cột sống, khỏng bị sốc, khôno bị gày xương chi, xương chậu...

✓ Bưó*c 1: Nâng nạn nhân ngồi dậy. Hai tav nạn nhản ôm vòng qua cô cùa hai 
người cứu.

s  Bưó‘c2: Hai người cứu ngồi xồm hai bên nạn nhân, bắt chéo tay sau lưng và 
nắm lấy cạp quần cúa nạn nhân. Luồn tay kia xuống phía khoeo nạn nhân, 
người này nấm lắy cồ tay người kia. 

s  Bước 3:

Ồm chặt người nạn nhân, hai nsười cứu cùng đứng dậy nâng nạn nhân lên. 
Di chuyên nạn nhân đến khu vực an toàn.

Hình 102: Phương pháp ngồi hai tay bắt chéo

2.2.2. Phương pháp khiêng:

Ap dụng trong trường hơp: nạn nhân không bị tốn thương cột sống, không bị 
sốc, không bị gãy xương chi, xương chậu, khônc; bị tồn thương vùng vai.

S  Bước 1: Nâng nạn nhân ngồi dặy.
Một người ngồi phía sau lưng nạn 
nhản, luồn hai tay qua nách, nắm chặt 
lây hai cô tay nạn nhân.

s  Bước 2: Người kia luồn hai tay dưới 
đầu gối nạn nhân.

^  Bước 3: Cùng lúc hai người cùng 
đứng dậy nâng nạn nhân lên.

s  Bước 4: Di chuyển nạn nhân ra khu 
vực an toàn.

Hình 103: Phương pháp khiêng
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3. KỸ THUẬT DI CHUYỂN NẠN NHÂN BẢNG GHÉ

3.1. Dụng cụ:

- Ghê khiêng là ghê có bánh xe đây và có dái 
băng đế buộc nạn nhân vào thành ghế.

- Có thề thay bằng ghế thường và dùne một 
cuộn băng lớn hoặc dây chẳc đế buộc gi ừ 
nạn nhân vào thành ghế.

Hình 104: Các loại ghe có th ể  s ử  dụng 
trong việc di chuyên nạn nhân.

3.2. Nguyên tắc áp dụng:

Áp dụng ĩrong trường hợp:

- Nạn nhân tỉnh, không bị tồn thương cột sống, không bị sốc, không bị gãy xương 
chi, xương chậu...

- Nạn nhân hôn mê, không thê áp dụng các biện pháp vặn chuyên khác như cõng, 
bế ẵm, khiêne tay; không có cáng vận chuyền.

s  Bước 1: Kiểm tra độ vừng chắc cua ghế trước khi sử dụng.
s  Bước 2: Đặt nạn nhản ngồi lẻn ghế, hai tay bất chéo phía trước, dùng cuộn 

băng lớn hoặc sợi dây cuốn quanh nsực và buộc chẳc chẳc nạn nhân vảo thành 
ghế.

s  Bước 3: Hai người 
cứu, một người đi 
trước, một người đi 
sau. N^ả ghế về phía 
sau. Cầm hai tay kéo 
để kéo nạn nhân đi, 
hoặc khiêng nạn nhân 
đến nơi an toàn.

Hình 105: Di chuyển nạn nhân bằng ghế

4. KỸ THUẬT VẬN CHUYÊN NẠN NHÂN BẰNG CÁNG cử u  THƯƠNG:
4.1. Cáng cứu thưo-ng: có nhiều loại khác nhau: cáng vải bạt mêm, cáng cứng băng 
kim loại hoặc bang nhựa cứng, cáng có bánh xe đây v.v...
4.2. Nguyên tắc áp dụng:
Áp dụng ữong trường hợp:
- Hôn mê.
- Chắn thương sọ não, chấn thương bụng, chẩn thương ngực. Chấn thương cột 

sống, đặc biệt lả cột sống cô sau khi đà được nẹp cô định.
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- Gày xương đùi, căng chản sau khi đẵ nẹp cô định xương găy.
- Đa chấn thương, choáng.
- Vận chuyền quàng đường dài.

ỉĩiììh  106: Cáng dùng chuyên cliớ nạn nhân

4.3. Cách di chuyên nạn nhân lên cáng

* Bước 1: Ba hoặc bốn người ngồi một phía hoặc hai phía nạn nhân. Luồn tay 
tại các vị trí: dưới cổ. dưới lưng, dưới thất lưng, ngang mông, dưới cẳng chân 
nạn nhân.

v' Bước 2: Đem 1, 2, 3 cùng nâne; nạn nhàn đặt lên gối của người cứu. Đồng 
thời một người đặt cáns vào phía dưới nạn nhân.

✓ Bước 3: Đem 1 ,2 ,3  tất cả cùng đưa nạn nhân từ sổi nhừng người cứu sang 
cáng. Dùng dây buộc cô định nạn nhân vào cáng.

Chủ Ý : Tư thê nạn nhân luôn thâng, không được gấp cột sống vì cỏ thế gày tồn 
thương cột sông cùa nạn nhân.

H ình 107: Cách nâng di chuyên nạn nhăn nghi chẩn thương cột sống

4.4. Cách khiêng cáng:

- Có thê hai người hoặc bôn người khiêng, trona đó có một nsười có vai trò chi huy.

- Nạn nhân đặt nằm trên cáng, chân hướng về phía trước, đầu phía sau.
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- Người khiêng ở gân phía đầu của nạn nhân phài theo dòi tình trạna cúa nạn 
nhàn (quan sát mặt nạn nhân).

- Trong khi khiêng cáng không được dừng lại đột ngột, hoặc đê cá12 bị va chạm.

- ỈChi khiêng cảng, thường xuyên giừ cảng ở tư thế nsang bàno, tránh tuột 
ngă, nêu gặp địa hình đặc biệt như lên hoặc xuốne dốc, hoặc chướng naạì vặt V.V.... 

cằn thay đôi cách cảne đê vẫn đám bảo eiừ cáng ờ tư the neang bang.

- Đặt cáng xuổng nhẹ nhàng. Trước khi hạ cáng xuống, những người khiêns 
cảne nên ngồi xổm.

H ình 108: Cách khiêng cảng dì chuyển nạn nhân

CÂU  H Ó I LƯỢNG GIẢ

Lựa chọn câu trá lời đúng:
1. Nguyên tắc di chuyển nạn nhân tại hiện trường

A. Chi di chuyến nạn nhân khi thực sự cần thiết.
B. Đám bão an toàn cho nạn nhân và cho cá người thực hiện, 
c. Phối hợp với bệnh nhân còn tinh, giao tiếp tốt.
D. Chi di chuyển nạn nhàn một mình trong trường hợp không tìm được người giúp sức.
E. Khi có nhiều neười thực hiện di chuyên nạn nhân, cân có người chi huy
F. Tất cả các ý trên.

2. Các bước dìu nạn nhân
A. Đứng cùng phia và dìu nạn nhàn đứng dậy. năm chặt cỏ tay nạn nhân va choàng sang cô
B. Quàng tay cùa bạn sang eo bên kia cùa nạn nhàn và năm chặt cạp quân cùa nạn nhân 

để giữ cho nạn nhân ĩhãntĩ người trong lúc di chuyên.
c .  Tiến lẻn bước đâu tiên băng chân phia bên nạn nhân.
D. Di chuyển từng bước nhỏ và theo nhịp với sai chân cua nạn nhân.
E. Tắt cả các ý trên.

3. Các bước kéo nạn nhân



114

A. Níỉồi sau lime nạn nhàn. Luồn hai tay của bạn qua hai bên nách ra phía trước năm lây 
vai nạn nhàn rải kéo nạn nhàn lùi vê phía sau.

B. Dùng hai bàn tay cố định đẩu nạn nhân nếu nghi ngờ có tôn thương.
c .  Nếu nạn nhân đane mặc loại ảo có độ dày và dai. bạn có thè nẳm vai lấy ảo của nạn nhân 

đe kéo đi.
D. Nếu không đặt nạn nhân vào tẩm bạt. chăn, ga dầv...đề kéo nạn nhàn đi.
E. Tất cá các ý trên.

4. Ngồi hai tay bắt chéo và khiêng nạn nhân
A. Nâng nạn nhân ngồi dậy. Hai tay nạn nhản ôm vòne qua cồ cũa hai người cứu.
B. Hai neười cứu ngồi xốm hai bèn nạn nhân, bát chéo tay sau lưng và nám lấy cạp quần 

của nạn nhàn. Luồn tay kia xuống phia dưới đầu gối nạn nhản, người này nắm lẩy cồ tay 
người kia.

c .  Om chặt người nạn nhàn, hai người cứu cùng đứng dậy nâng nạn nhàn lên.
D. Tất cả các ý trên.

5. Cách khiêng cáng
A. Nạn nhân đặt nam trên cảng tư thế chân hướng về phía trước, đâu pliia sau.
B. Người khiêng ở gần phía đầu của nạn nhân để quan sát mặt nạn nhân.
c .  Trong khi khiêng cáng không được dime lại đột ngột hoặc dè cáne bị va chạm.
D. Khi khiêng cảng, thường xuyên gi ừ cáng ờ tư thế ngang bằng, tránh tuột ngã.
E. Tạrớc khi hạ cảng xuông, nhừng người khiêng cáng nên ngôi xôm và hạ cáns nhẹ nhàng.
F. Tất cả các ý trên.

* ĐÁP ÁN: 1: F; 2: E; 3: E; 4: D; 5: F.
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PHÀN IV.

CÁC QUY ĐỊNH VỀ s o  c ứ u ,  CÁP c ứ u  TAI NẠN LAO ĐỘNG
TẠI NƠI LÀM VIỆC

I. TRÁCH NHIỆM THỤC HIỆN VÊ s ơ  c ứ u ,  CÁP c ứ u  TAI NẠN LAO 
ĐỘNG TẠI NƠI LÀM VIỆC:
1. Theo quy định của Luật An toàn, vệ sinh lao động tại Điều 38, 72, 73, 76, 78,
79: Quy định trách nhiệm thực hiện sơ cứu, cắp cứu tai nạn lao động tại nơi làm 
việc như sau:

/ . / .  Bộ phận an toàn, vệ sinh lao động: Hàns năm có nhiệm vụ tham mưu, 
giúp người sử dụng lao động tô chức thực hiện hoạt động thông tin, tuyên truyền, 
huấn luyện về an toàn, vệ sinh lao động, sơ círu, cắp cứu, phòng chống bệnh nahề 
nghiệp cho người lao động.

1.2. Bộ phận y tế: Hàng năm cỏ nhiệm vụ tham mưu, giúp người SỪ dụng lao 
động xây dune, phương án, chuân bị sẵn phương tiện sơ cứu, cấp cứu, thuôc thiết 
yếu và tình huống cấp cứu tai nạn lao động, tố chức tập huấn công tác sơ cứu, cấp 
cứu cho người lao động tại cơ sở.

1.3. Người sử  dụng lao động .
- Kịp thời sơ cứu, cấp cứu cho naười lao động bị tai nạn lao động và phái 

tạm ứng chi phí sơ cứu, cấp cứu và điều trị cho người bị tai nạn lao động và bệnh 
nghề nghiệp.

- Thanh toán chi phí y tế từ khi sơ cứu, cấp cứu đến khi điều trị ổn định cho 
người bị tai nạn lao động hoặc bệnh nghề nghiệp.

- Căn cứ vào nguy cơ xảy ra tai nạn lao động, bệnh tật tại nơi làm việc và quy 
định pháp luật, người sử dụng lao động phải xây dụng kế hoạch ứng cứu khân câp 
tại nơi làm việc. Kế hoạch ứng cứu khẳn cấp phải có các nội dung chủ yếu sau đây:

+ Phương án sơ tán người lao động ra khỏi khu vực nguy hiêm

+ Biện pháp sơ cứu, cấp cứu người bị nạn
+ Biện pháp ngăn chặn, khẳc phục hậu quà do sự cố gây ra

+ Trane thiết bị phục vại ímg cứu
+ Lực lượng ứng cứu tại chỗ, phương án phối hợp với các lực lượng bên 

ngoài cơ sở, phương án diền tập.
- Nơi làm việc có yếu tố nguy hiểm, yếu tố có hại có nguy cơ gây tai nạn lao 

độne thì người sử dụng lao động có trách nhiệm tổ chức lực lượng ứng cứu chuyên 
trách hoặc bán chuyên trách theo quy định và tồ chức huấn luyện sa cứu, cắp cứu



cho neười lao độn°. Lực lượns ứng. cứu được trang bị phương tiện kỹ thuật, y tê đê 
bào đàm ímg cứu, sơ cứu, cắp cứu kịp thời và phài được huẩn luyện.
2. Theo quy định tại Điều 18,32,33 Nghị định số 39/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 
quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn, vệ sinh lao động:

Người sử dụng lao động có trách nhiệm:
- Kịp thời tố chức sơ cửu, cấp cửu người bị nạn

- Khai báo tai nạn lao động theo quy định
- Thanh toán chi phí y tế từ khi sơ cứu, cấp cứu đến khi điều trị ồn định cho 

người bị tai nạn lao độns hoặc bệnh nahề nahiệp, trong đó thanh toán toàn bộ chi 
phí y tế đối với người lao động không tham gia bảo hiêm y tế.
3. Theo quy định tại Thông tư số 19/2016/TT-BYT ngày 30/6/2016 hướng dẫn 
quản lý vệ sinh lao động và sức khỏe ngưòi lao động:

2. /. Diêu 13. Trách nhiệm của người làm công tác y tê tại cơ sở  lao động 
đổi với công túc sơ cửu, cắp cửu:

- Định kỳ kiêm tra, rà soát việc tô chức sơ cứu. cấp cứu; trang thiết bị, 
phương tiện sơ cứu, cấp cứu và số lượng người làm côns tác sơ cứu, cấp cứu tại cơ 
sờ lao động.

- Quản lý và tổ chức huấn luyện cho người lao động và nsười lao độna được phản 
công tham gia lực lượng sơ cửu theo quy định tại Điều 9 Thông tư số 19/2016ATT-B YT.

- Đe nghị người sử dụng lao động:

+ Bồ sung thành viên của lực lượng sơ cứu, cấp cứu khi thành viên lực lượng, 
sơ cứu. câp cứu nghi việc hoặc thuyên chuvển cône tác;

+ Bô sung, thay thế, bảo dường, kiếm định trane thiết bị, phương tiện sơ 
cứu. cấp cứu.

2.2. Điều 14. Trách nhiệm của người sử  dụng lao động

- Lập, quản lý, bố sung hồ sơ vệ sinh lao động, hồ sơ sức khỏe cá nhân của 
người lao động, hồ sơ quản lý tình hình sửc khòe người lao động tại cơ sờ lao động, 
hồ sơ cá nhân bệnh nghề nghiệp (nếu cỏ), hồ sơ sơ cứu, cấp cứu tai nạn lao động 
(nêu có), theo dõi sức khóe và diền biển bệnh nghề nehiệp của người lao động.

- Bố trí, sáp xép vị trí việc làm phù hợp với sức khỏe người lao động theo 
quy định tại Khoan 2 Điều 2 Thông tư số 19/2016/TT-BYT.

- Bảo đảm cung câp đủ các công trình vệ sinh, phúc lợi để sử dụng tại nơi 
làm việc.

- Trang bị đây đũ trang thiết bị, phươns tiện sơ cứu, cấp cứu; tồ chức lực 
lượng sơ cứu, câp cứu và có văn bản phân công người quàn lý lực lượng sơ cứu, 
cấp cứu; tô chức huấn luyện sơ cứu, cấp cứu.
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II. YÊU CÀU VÈ LỤC LƯỢNG, TRANG THIẾT BỊ so  cửu, CẮP CỨU: 
Theo Thông tư số 19/2016/TT-BYT ngày 30/6/2016 cùa Bộ Y té hướna dẫn 

quản lý vệ sinh lao động và sức khỏe người lao độns, tại doanh nghiệp cần tố chức 
lực lượng sơ cứu, cấp cứu.

- Việc bố trí iực lượng sa cứu. cấp cứu. trans bị phương tiện, thiết bị, vật tư, 
sơ cứu, cấp cứu phải cãn cứ vào các yếu tố sau:

+ Loại hình sán xuất, bản chất của yếu tổ nguy hiếm, có hại;

+ Số lượng người lao động, số lượng ca làm việc; bố trí ca làm việc;

+ Nguy cơ gây tai nạn có thê xảy ra tại nơi làm việc;

+ Khoảne cách từ nơi làm việc đến cơ sở y tế gần nhât;

+ Tỷ lệ tai nạn lao độne (nếu có).
- Đối với vị trí làm việc có sử dụng hóa chắt độc hoặc chất sây ãn mòn phải 

trang bị vòi tắm khấn cấp và phươna tiện rửa mắt tại vị trí dề tiếp cận trong khu vực 
làm việc và được bảo dườns theo quy định cua nhà sản xuất hoặc quy dịnh của pháp 
luật (nếu có).

- Đối với nơi làm việc có sử dụng hóa chất đã được phân loại là hóa chất nguy 
hiếm theo quy định cùa pháp luật về hóa chất thi phai có phiếu an toàn hóa chất, 
bằng tiếna Việt, °hi rồ hướng dẫn về sơ cứu, cấp cửu đối với loại hỏa chât đó, đặt 
gần vị trí của túi sơ cứu, cấp cứu để dề tiếp cận. Nếu hỏa chất sử dụng có chất giải 
độc thì phải cỏ sẵn chất giải độc và hướng dẫn sừ dụng bằng tiếng Việt trong túi sơ 
cứu, cấp cứu.

IU. YÊU CÂU VÈ TÓ CHỨC LỤC LƯỢNG so  cứu, CÁP CỨU:
1. Nguồn nhân lực:
/. 1. s ổ  lượng cấp cứu viên:

ỉ. 1. ỉ. Lực lượng sơ cửu, cáp cứu gồm:
a) Người lao động được người sứ dụng lao động phàn công tham gia lực 

lượng sơ cứu. Việc phân công người lao động tham gia lực lượng sơ cứu phải đáp 
ứng các tiêu chí sau:

- Có đủ sức khỏe và tình nguyện tham gia các hoạt động sơ cứu, cấp cứu;
- Có thề có mặt sớm nhất tại vị trí xảy ra tai nạn lao động để hồ trợ sơ cứu, 

cấp cứu trong thời gian làm việc;
- Được huấn luyện về sơ cứu, câp cứu.
b) Người làm côna tác y tế tại cơ sở sản xuất kinh doanh.

2. L 1.2. Đối với cơ sở sản xiiất, kinh doanh cỏ công việc thuộc Danh mục cỏrìg việc cỏ 
yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động, người sử dụng lao động sãp xêp và 
bố trí số lượng người lao động làm công tác sơ círu, cấp cứu như sau:
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a) Dưới 100 naười lao độns. phải bố trí ít nhất Oỉ người lao độna làm công 
tác sơ cứu, cắp cửu;

b) Cứ mồi 100 naười lao động tăng thêm phải bố trí thèm ít nhất 01 người 
lao động làm công tác sơ cứu, cấp cửu.
2.1.1.3. Đối với cơ sở sản xuất kinh doanh khảt\ neười sử dụns lao động sãp xêp 
và bo trí số lượng naười lao động làm cône tác sơ cứu, cấp cứu như sau:

a) Dưới 200 người lao động phải bố trí ít nhất 01 naười lao động làm công tác 
sơ cứu. cấp cứu;

b) Cứ mồi 150 người lao độns tãng thêm phải bố trí thêm ít nhất 01 người 
lao động làm công tác sa cứu. cấp cứu.
2. ỉ. 1.4. Bào đảm môi ca làm việc hoặc nhóm ìàm việc lưu động phái có người hoặc 
lực lượng chịu trách nhiệm sơ cửu. cấp cứii.

Người sử dụng lao động phải có bảng thông báo đặt ở nơi dề nhận thấy tại 
nơi làm việc có ghi tên và nơi làm việc của người cấp cứu viên.

1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn cấp cứu viên

Người sử dụng lao động cần lựa chọn nhừng người thích hợp để đưa đi đảo tạo 
vê câp cửu ban đâu. Nhừne người câp cứu ban đầu phải có du cảc đức tính sau:

- Cân thặn và có trách nhiệm.
- Bình tĩnh trong trườn £ họp khấn cấp.
- Có thê ngừng và rời ngay công việc đê cấp cửu.
- Có sức khóe tôt, nhanh nhẹn, tinh neuvện tham gia hoạt động sơ cứu, cấp cửu. 

Người cắp cứu phải được huấn luvện phươne pháp cấp cứu, sau khóa học
học viên được xác nhận hoàn thành khóa học huấn luyện sơ cứu, cấp círu tại nơi 
làm việc theo quy định.
1.3. Trách nhiệm của cấp cứu viên

- Chịu trách nhiệm trong các trường hợp cỏ tai nạn.
- Người câp cứu đóne góp một vai trỏ hết sức quan trọne; trong cắp cứu ban đằu 

đặc biệt trong cắp cứu hàng loạt, khi có người bị thương, người cấp cứu cần phải:

+ Đánh giá được sự việc xảy ra mà không gây nguy hiềm cho tính mạnạ bản thân. 
+ Phát hiện nhừng người bị thương.
+ Thực hiện việc sơ cứu, câp cứu ngay lặp tức tùy theo từng loại thươna tích. Phải 

luôn nhở ràng một người bị thương có thế có nhiều vết thương và có thể có nhiều người 
cân được chăm sóc, cấp cứu ngay trong một thời điểm (cấp cứu hàng loạt).

+ Ngay lập tức sap xếp đẽ đưa người bị thương tới cơ sở y tế, bệnh viện hoặc về 
nhà tùy theo mức độ nặng nhẹ của vết thương. Khi chuyến nạn nhân vào viện phải có 
người đi cùng đê theo dõi tình ưạng nạn nhân và sẵn sàns cấp cứu khi cằn thiết.
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- Cung cấp thông tin cho y tế về vụ tai nạn và nhừng cắp cứu đà làm đối với 
nạn nhân. Trách nhiệm cúa người cấp cứu tại chỗ chi kết thúc khi nhừng người bị 
thương đã được chuyến tới cơ sở y tế hoặc nsười chăm sóc thích hợp.

- Lưu giừ hồ sơ, người cấp cứu cần phải ghi chép đầy đủ và lun giừ các hồ 
sơ cửu, cắp cứu theo đúng quy định của Bộ Y tế.

- Trách nhiệm bảo quán các phương tiện cắp cứu tại chồ, người cấp cứu ban 
đâu có trách nhiệm phải bào quán túi, dụna cự cấp cứu và bảo đám có đầy đu đế sử 
dụng khi cân thiêt (định kỳ kiêm tra và bô sung đầy đu dụng cụ).

1.4. Yêu cầu đối với khu vực sơ cứu , cấp cứu

2.1.4. L Trường hợp trên 300 người cùng lao động tập trung trên một mặt bâng 
phài bó tri khu vực sơ cứu, cáp củĩt.

2.1.4.2. Khu vực sơ cứu, câp cỉm phai đáp ừng các yêu câu tôi thiêu như sau:
a) Phải đù rộns, đê đặt cáng cửu thươna và có chồ cho người bị tai nạn lao 

động nằm và được thông khí. chiếu sảng và có biển hiệu (chừ thập);
b) Bố trí gần nhà vệ sinh, dề tiếp cận với khu vực lao động, sản xuất và 

dề dàng trong côna tác sơ cứu, cấp círu hoặc vặn chuyên người lao động khi bị tai 
nạn lao động;

c) Danh mục trans thiết bị cua khu vực sơ cứu, cấp cứu thực hiện theo quy định 

Công bố công khai các thông tin về vị trí, số lượng cùa tủi sơ cứu, trang thiêt
bị, các phươne tiện cấp cúnụ phòng hoặc khu vực sơ cứu, cấp cứu và danh sách 
thành viên lực lượng sơ cứu, cấp cứu tại các khu vực làm việc của cơ sờ lao động 
đế cho người lao động biểt và sử dụng khi cân thiêt.

Trang thiết bị, phươne tiện sơ cứu, cấp cứu (bao gôm cả túi sơ cửu) và sô 
lượng người làm cône tác sơ cứu, cấp cửu phải được định kỳ kiêm tra, rà soát đê 
bảo đàm luôn trong tình trạng sử dụng tốt và phù hợp với các yêu cầu quy định.
2. Yêu cầu về trang thiết bị của khu vực sơ cứu, cấp cứu và túi sơ cứu tại noi 
làm việc:
2. Ị. Yêu cầu về túi sơ cứu tại noi làm việc
a) Yêu cầu chung

Túi sơ cứu nên làm bằng chất liệu bền chac và có thê xách, đem đèn nơi xảy 
ra tai nạn, túi phải được dán nhân (có ký hiệu chừ thập) đê dề nhận biết. Lun ý nêu 
là tủ sơ cứu thì không được khóa tủ.
b) Vị trí đặt túi sơ cửu

Tủi sơ cứu nẻn đặt ớ nơi dề thấy và dề lấy. Tùy vào sô lượng người lao động mà 
công ty trang bị số lượng túi sơ cứu cho thích hợp đề tiện lợi cho việc cấp cửu khi cân 
thiết. Thông báo cho người lao động biết vị trí đặt túi sơ cứu và dụng cụ sơ cứu.
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c) Quy định số lượng túi sơ cứu đối với khu vực làm việc

TT Quy mô khu vực làm việc Số lượng và loại túi

1 <25 người lao động Có ít nhất 01 túi sơ círu loại A

2 Từ 26 - 50 người lao động Có ít nhất 01 túi sơ cửu loại B

3 Từ 51 - 150 người lao dộng Có ít nhất 01 túi sơ cứu loại c
Trong đó: OI tủi B tương đương với 02 túi A và 01 túi c  tương đicomg với 02 tủi B. 

d) Các dụng cụ sơ cứu, cáp cíni
Túi sơ cứu bao gồm các trang thiết bị, dụng cụ cằn thiết. Các túi sơ cứu phái 

được kiêm tra thường xuyên đẻ đam bảo đầy đu số lượne và nội dun£ túi sơ cứu 
theo quy định.

Các trane thiết bị cúa 1 túi sơ cứu gồm cỏ:

STT Yêu cầu trang bị tối thiếu Túi A Túi B Túi c
1 Băns dính (cuộn) 02 02 04
2 Băng kích thước 5 X 200 cm (cuộn) 02 04 06

3 Băng kích thước 10 X 200 cm (cuộn) 02 04 06

4 Băna kích thước 15 X 200 cm (cuộn) 01 02 04

5 Băna tam giác (cái) 04 04 06

6 Băng chun 04 04 06

7 Gạc thâm nước (10 miếna/aói) 01 0 2 04
8 Bông hút nước (gói) 05 07 10

9 Garo cao s u  cở 6 X 100 c m  (cái) 0 2 0 2 04

10 Garo cao su cờ 4 X 100 cm (cái) 0 2 0 2 04
l i Kéo cãt bảne 01 01 01

12 Panh không mấu thảng kích thước 16 - 18 cm 02 02 02
13 Hanh không mấu cong kích thước 16 - 18 cm 02 02 02

14 Gãna tay khám bệnh (đôi) 05 10 20
15 Mặt nạ phòns độc thích hợp 01 01 02
16 Nước muôi sinh lý NaCl 9 %0 (lọ 500ml) 01 03 06

17 Dung dịch sát trùng (lọ):

- Cồn 70° 01 01 02
- Dung dịch Betadine 01 01 02

18 Kim băne an toàn (các cờ) 10 20 30
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STT Yêu cầu trang bị tối thiểu Túi A Túi B Túi c
19 Tâm iỏt nilon không thâm nước 02 04 06

20 Phác đồ sơ cứu 01 01 01

21 Kính bảo vệ măt 02 04 06

22 Phiêu ghi danh mục tran2 thiết bị cỏ trons túi 01 01 01

23 Nẹp cổ (cái) 01 01 02

24 Nẹp cánh tay (bộ) 01 01 01

25 Nẹp cấng lay (bộ) 01 01 01

26 Nẹp đùi (bộ) 01 01 02

27 Nẹp căne chân (bộ) 01 01 02

Lira v: Từ mục 24-27: cất giừ bảo quán cùna vị trí với nơi đè túi sơ cứu.

Tuy nhiên, tùy theo đặc điêm và loại hình sàn xuất của từng đơn vị, các đơn vị có
thế bổ trí số lượng cảc trang thiết bị của túi sơ CÍRI phù hợp với tinh hinh ihực tế.

2.2. Yêu cầu về trang thiết bị của khu vực sơ  cứu, cấp cứu

Khu vực sơ cứu, cẩp cứu cần đù rộng để cấp cứu nạn nhân khi có các tình 
huona cap cứu xảy ra.

Các trang thiết bị cằn có tại khu vực sơ cứu, cấp cứu:

STT Các trang thiết bị cần thiết
1 Túi sơ cửu. cắp cứu tại nơi làm việc
2 Bồn rửa tay có đù nước sạch
3 Giấy lau tay
4 Tạp dề ni lông
5 Tủ lưu siừ hồ sa
6 Đèn pin
7 Vải. toan sạch
8 Cặp nhiệt độ
9 Giườna. sổi. chăn
10 Cáng cứng

l i Xà phòng rửa tay

12 Dụns cụ chửa chất thải nguy hại và không nguy hại
13 Bô hoặc chậu chứa chắt thài của bệnh nhân
14 Ghế đợi
15 Tủ đựna vặt tư tiêu hao và các dụng cụ. phương tiện sơ cứu. cap cứu
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IV. QƯY ĐỊNH VÈ THỜI GIAN HƯẨN LƯYỆN so  cứu, CÁP cứ u
1. Đối tưựng huấn luyện sơ cứu, câp cứu

- Người lao động, trừ trườne hợp đà có Giấy chứne nhặn huân luyện an toàn
vệ sinh lao động;

- Người được phân công tham gia lực lượng sơ cứu, cấp cứu.
2. Thời gian, nội dung huấn luyện và huấn luyện lại hàng nãm
2. L Thời gian huân luyện:

- Đỏi vởi neười lao độne: 4 giờ;
- Đối với lực lượne sơ cứu. cắp cứu: 16 giờ (2 n^ày).

2.2. Nội dung huấn luyện:
- Các nsuyẽn lý cơ bản về sơ cứu, cấp cứu tại chồ
- Bãna bó vêt thương (Nguyên ĩâc. các phương tiện dùng đè bảng bó, kỹ thuật

băng bỏ)
- Kỹ thuật cầm máu tạm thời (Nguyên tắc cầm máu. các biện pháp cầm máu 

tạm thời)
- Kỹ thuật cố định gãy xương tạm thời (Nguyên tắc cố định gãy xương, các 

phươnạ tiện cổ định gây xương)
- Kỹ thuật hôi sinh tim phôi (Nhận biẻt cỉảu hiệu ngìmg tuần hoàn hô hap. hitứng 

dan thông thoáng đirờỉĩg thờ và ho trợ hô hấp. hưởng dan hồi sức tim phổi)
- Xừ lý bỏng (Đánh giả ngin ẻn nhân và micc độ bong,, xử ỉỷ cắp cíni bỏng tại chỗ)
- Phương pháp vận chuyền nạn nhân an toàn không cáng và có cáng để cấp 

cứu ban đầu.
- Các hình thức cap cứu: điện giật, đuối nước, cấp cứu tai nạn do hóa chất.
- Hướng dẫn chuns nội dung, và sử dụng túi sơ cứu
- Thực hành chuna cho các nội dune.

2.3. Huấn ỉ uyên lại hàng năm
- Nội dung huân luyện: như mục 2.2
- Thời oian huấn luyện:

+ Đối với người lao động: 2 giờ 
+ Đối với lực lượng sơ cứu, cấp cứu: 8 aiờ (1 ngày).

2.4. Agirời đirợc huấn ỉuyện phải ký vào số  theo dõi huấn luyện sơ cửu. cấp cứu sau khi 
được huấn luyện. Trường hợp người lao động đà có Giấy chứng nhặn huấn luyện an toàn 
vệ sinh lao động thì không phải ký vào Sô theo dõi huấn luyện sơ cứu, cấp cứu nhưng phải 
lun bản sao Giấy chứng nhặn huấn luyện an toàn vệ sinh lao động.
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PHÀN V.

CÁC LOẠI TAĨ NẠN THƯƠNG TÍCH THƯỜNG GẶP 
TẠI NƠI LÀM VIỆC

I. CÁC YẾlỉ TÓ NGUY HIỂM VÀ TAI NẠN LAO ĐỘNG THƯỜNG GẶP 
TẠI NƠI LÀM VIỆC.

1. Các nhóm vếu tố nguy hiêm thường gặp tại noi làm việc:
Yếu tố nguy hiểm là yếu tố gây mất an toàn, lảm tôn thươns hoặc sây từ vong 

cho con nsười trone quá trình ỉao động. Các nhỏm yếu tố neuv hiếm thường 2ặp tại 
nơi làm việc bao gồm:

/./ .  Nhóm yểu tố nguy hiếm về cư học:

- Các bộ phận truyền động, chuyên động: Trục máy, bánh răng, dây đai 
chuyên và các loại cơ cấu truyền động; sự chuyến độns cua bản thân máy móc như: 
ô tô. máy trục, tàu biền, xà lan, đoàn tàu hòa. đoàn goòng cỏ nguy cơ gây tai nạn bị 
cuốn, cán, kẹp. cắt; Tai nạn gảy ra có thê làm cho người lao độns bị chắn thương 
hoặc tứ vone.

- Vật rơi, đỗ, sập: Thường là hậu quả cua trạng thái vật chất không bền vừne, 
không ôn định gây ra như sập lò, vật rơi từ trên cao trong xâv dựng; đá rơi, đá lăn 
trong khai thác đá, trong đào đường hằm; đô tường, đổ cột điện, đố công trình trorm 
xây ỉẳp; cây đố; đổ hàng hoá trong sắp xếp kho tàng...., nguy cơ gây tai nạn bị đè, 
vùi lap, W .

- Vật váng bắn: Các mảnh dụne cụ, vật liệu aia công vãns bắn từ các máy 
mài, mảy tiện, đục kim loại (phoi, bụi vật liệu gia công hoặc các mảnh dụng cụ 2ầy 
vờ như: đả mải, dao căt gọt, lười cưa...); gồ đánh lại ớ các máy eia công gồ; đá 
văng trong nô mìn...gây chấn thươns mát và các bộ phận cơ thể.

- Trơn, trượt gày tai nạn ngã

1.2. Nhóm yếu tố nguy hiểm về điện:

Theo từng mức điện áp và cường độ dòng điện tạo nguy cơ điện giật, điện 
phóng, điện từ trường, cháy do chập điện...làm tê liệt hệ thổng hô hấp, tim mạch.

Tai nạn và chẩn thương liên quan đến điện như: tử vong do điện giật, bị điện 
giật, bòng điện; ngâ do điện giật, tai nạn cháy, nô do chặp điện.

1.3. Nhỏm yếu tổ nguy hiếm rề hoá chất:

Hóa chảt ờ thê rắn, lóng, khí và hơi có thể gây nhiềm độc cắp tinh như S02, 
S03, oxit cacbon: CO, C02; oxit nitơ: N02; hydrosunfua: H2S; hoá chất bảo vệ 
thực vật và các loại hoá chất độc hại khác thuộc danh mục phải khai báo, đăna kv) 
hoặc gây bóng độ 2, độ 3.



1.4. Nhỏm yếu  tố nguy hiểm về nhiệt: ờ các lò nung vật liệu, kim loại nóns chảy, 
nắu ăn... gây nguy cơ bóng, nguy cơ cháy nổ.

1.5. Nhóm yếu  tố nguy hiếm về nổ:

- Nô vật lý: Trong thực té sản xuất có thế no khi áp suất cùa môi chất trong 
các thiêt bị chịu áp lực, các bình chửa khí nén, khí thiên nhiên hoả lỏng vượt quá 
giới hạn bền cho phép của vỏ bình hoặc do thiết bị bị rạn nứt, phồrm móp, bị ăn 
mòn do sử dụng lâu. Khi thiết bị nồ sè sinh công rất lớn làm phá vờ các vật cán và 
gây tai nạn cho mọi người xung quanh.

- Nồ hóa học: Là sự biến đối về mặt hóa học của các chất diền ra trong một 
thời gian rât ngắn, với một tốc độ rảt lớn tạo ra lượng sàn phâm cháy lớn, nhiệt độ 
rất cao và áp lực lớn phá húy các công trình, gây tai nạn cho người trons phạm vi 
vùng nô. Các chất có thê gây nô hóa học bao gôm các khí cháy và bụi khi chúng 
hồn hợp với không khí đạt đến một tỷ lệ nhất định kèm theo có mồi lửa thì sè gây 
nổ. Mồi loại khí cháy nố có thế nổ được khi hỗn hợp với không khí đạt được một 
tý lệ nhất định. Khoảno giới hạn nô của khí cháy với không khí càng rộng thì sự 
nguy hiếm về giới hạn nổ hóa học càng tăng.

- Nồ vật liệu nổ (nổ chất nổ): Sinh côns rất lớn, đồng thời gây ra sóng xung kich
ưong không khí và gây chân động trên mặt đât trong phạm vi bán kính nhât định.

- Nổ của kim loại nóng chảy: Khi rót kim loại lỏng vào khuôn bị ướt, khi 
thải xỉ...

2. Các tai nạn lao động thường gập tại nơi làm việc:
Xuất phát từ các yếu tố nguy hiẻm gây mất an toàn trong điều kiện lao động 

có thế dẫn đến hậu quả là tai nạn lao động.

Tai nạn lao động là tai nạn gằy tôn thương cho bât kỳ bộ phận, chức năng 
nào cùa cơ thể hoặc gây tử vong cho người lao động, xảy ra trong quá trinh lao 
động, gan liền với việc thực hiện công việc, nhiệm vụ lao động.

Các tai nạn lao động thường gặp bao gồm:

- Bỏng là tồn thươnơ một hoặc nhiều lóp tế bào da khi tiếp xúc với chất lỏng
nóng, chất rắn nóng, lửa. Các tai nạn thương tích da do sự phát xạ cùa tia cực tím 
hoặc phone xạ, điện, chất hoá học cùng như tôn thương phôi do bị khói xộc vào 
cũng được coi là nhùng trường hợp bóng.

- Đuổi nước là những trườna tai nạn thương tích xảy ra do bị chim trong chât 
lỏng (nước, xăng, dầu, ...) dẫn đến n&ạt do thiếu ô xy hoặc ngừng tim dẫn đên tử 
vong trong vòng 24 giờ hoặc cần đến chăm sóc y te hoặc bị các biến chứng khác.

- Điện giật là nhừns trường hợp tai nạn thương tích do tiêp xúc trực tiêp với 
nguồn điện dẫn đến bị thương hoặc tử vong.
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- Ngã là nhừng trường hợp tai nạn thưcme tích do bị neâ, rơi từ trên cao hoặc 
ngà trên cùng một mặt băng.

- Động vật cản chấn thươne do động vật cắn là nhừng trường hợp tai nạn 
thương tích do động vật cắn, húc. đâm phải.

- Nhiễm độc là nhữne trirờna hợp hít phải, ăn vào, tiêm vào cơ thê các loại 
độc tố dẫn đến từ vong hoặc nhiễm độc cần đến chăm sóc y tế. Tai nạn thương tích 
do nhiễm độc còn có thẻ phân ra thảnh nguyên nhân do ngộ độc thức ăn hoặc nhiềm 
độc do các hóa chât độc.

- Tai nạn do mảy móc hoặc công cụ lao động là nhữns tai nạn thương tích 
xảy ra khi tiếp xúc, vận hành máy móc, trang thiết bị, dụng cụ lao độns dần đến 
thương tồn thực thể hoặc tử vong.

- Tai nạn do vật liệu nó là loại tai nạn xây ra khi thao tác, vận hành, sàn xuất, 
sử dụng, bảo quản các vật liệu gây nô trone quá trình lao độna.

- Tai nạn giao thông là nhừng trường họp tai nạn xảy ra do sự va chạm bất 
ngờ, nằm ngoài ý muốn chủ quan cùa con người; xảy ra khi các đối tượng tham £Ìa 
giao thông đang hoạt động trên đường giao thông còng cộng, đường chuyên dùng 
hoặc ớ địa bàn giao thông công cộng; nhưng do chủ quan vi phạm luật lệ giao thông 
hoặc do gặp phải các tình huống, sự cổ đột xuất không kịp phòng tránh, eâv ra thiệt 
hại về tính mạng hoặc sức khỏe.

II. CÁC TAI NẠN LAO ĐỘNG THƯỜNG GẶP ĐÓI VỚI MỘT SÓ NGÀNH  
NGHÈ ĐẶC  THỪ.

1. Các ngành, nghề có nguy cơ cao về tai nạn lao động
(1) Khai khoáng, sản xuất than cốc, sản xuất sán phấm dầu mỏ tinh chế.

(2) Sản xuât hóa chât, sản xuất sản phâm từ cao su và plastic.

(3) Sản xuất kim loại và các sản phầm từ kim loại.

(4) Sản xuất sản phẳm từ khoáng phi kim.

(5) Thi công công trinh xây dụrne.

(6) Đóng và sửa chừa tàu biến.

(7) Sản xuất, truyền tải và phân phối điện.

(8) Chê biến, bảo quản thủy sản và các sản phấm từ thủy sản.

(9) Sản xuất sán phẩm dệt, may, da, giày.

(10) Tái chế phá liệu.

(11) Vệ sinh môi trường.
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2. Các tai nạn lao động thưòìig gặp đối với một số ngành nghề đặc thù.

2.1. Ngành khai thác khoáng sản:

- Tai nạn do sập lò,
- Tai nạn do bục nước,
- Tai nạn do cháy nô khíT
- Tai nạn do điện giặt,
- Tai nạn do nổ mìn khai thác m ó...

2.2. Ngành xây dựng và sàn xuât vật liệu xây dựng:

- Tai nạn rơi vật liệu: Đây là loại tai nạn pho biến khi làm việc trong ngành
xây dựng. Người lao động có thế bị thương do vật liệu rơi từ độ cao như tấm
bê tông, gạch, đá hoặc các công cụ và thiết bị nặng khác.

- Tai nạn cắt, đâm: Trong quá trình cắt, khoan, hoặc xử lý các vật liệu xây 
dựng, người lao động có thể bị thương do lười dao cắt, mùi khoan hoặc các 
công cụ săc bén khác. Đâm vào các vật cứng như thép, gồ hoặc đá cùng có 
thê xảy ra.

- Tai nạn va chạm: Trong môi trường làm việc đông người và sử dụng máy 
móc, tai nạn va chạm có thê xảy ra bao £ồm: va chạm oiừa các phươnơ tiện 
vặn chuyền như xe nâng, xe cấu hoặc xe tải, cũng như va chạm e,iừa máy 
móc và người lao động.

- Tai nạn ngã từ độ cao: Khi làm việc trên cao như trên các giàn giáo, thang 
máy xây dụng hoặc các công trình trên cao, người lao động có nguy cơ ngã 
từ trên cao xuống, hoặc giàn giáo gãy đố và bị thương tích nghiêm trọng.

- Tai nạn điện: Trong quá trinh sử dụng các thiết bị điện, cấp điện và các công 
tắc điện, người lao động có thể bị điện giặt hoặc gây ra các tai nạn liên quan 
đến điện.

- Tai nạn hóa chất: Ngành sản xuất vật liệu xây dụng sử dụng nhiều chất hóa 
học như xi măng, dung môi và hợp chất phụ gia. Tai nạn cỏ thê xảy ra do tiếp 
xúc trực tiêp với chât hóa học, hít phải khí độc, bỏng hoặc xày ra cháy nổ.

2.3. Ngành cơ khí:

- Điện giật;
- Bị vắp ngã, va đập, đâm thung;
- Quan áo, đầu tóc bị cuốn vào máy;

Bị bỏne phoi, phoi băn vào mắt;
- Bị thương ờ tay, chân, trường hợp nặng có thế từ vong.

2.4. Ngành dệt may:

- Tai nạn về cháy, nô
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- Bị điện giặt khi vô tinh chạm vào dày điện bị hờ hoặc máy móc bị rò điện.

- Các tai nạn trong quá trình cat: máy cat vào tay, kéo rơi trúng chân, kéo căt
vào tay.

- Tai nạn irons quá trình may: kim đâm
- Tai nạn trong quá trình là: bỏng nhiệt
- Bị cuốn vào trong máy trone lức mảy hoạt động do vò tình bị vướng tay ảo 

hoặc tav vào cơ cấu chuyến độn£
- Hóa chắt nhuộm văng bẳn vào mắt, da gây dị ứng hoặc tôn thương.
- BỊ xiên vào người khi chạm tay vào mảy trong lúc mảy thêu hoặc máy may 

đang hoạt động.
2.5. Ngành sản xuất giày dép:

- Cháy nổ từ các neuyên vật liệu sản xuất giày dép dề bất lửa.
- Keo dán và các loại hóa chất khi tiếp xúc với mẳt và da sè gây tồn thương
- Dập vào tay, chân khi làm việc bât cân với máy ép thủy lực.

Bị điện eiật do máy móc bị hóng, tự ý sứa chừa máy móc nhung không có 
chuyên môn.

- Bị cuốn tay áo, quần, tóc, tav vào trone các bộ phận chuyên động cúa máy móc.
- Bòng da do vô tình tiếp xúc với bộ phận tòa nhiệt của máy ẻp.

2.6. N gànhy tế:
- Tai nạn về cháv, nô bình oxy, binh hấp áp lực
- Bị điện ơiật khi vô tình chạm vào dây điện bị hở hoặc mảy móc bị rò điện.
- Tai nạn do vật sac nhọn trong quá trình thực hiện thú thuật, thu gom rác thải y tê.
- Hóa chất sát trùng và khư khuấn. hóa chất sử dụng trong các phòng xét

nghiệm sinh hóa, huyết học...văng bấn vào mắt, da gây dị ứng hoặc tốn
thương...


