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BÀI 3: QUY TRÌNH KỸ THUẬT CẤP CỨU NẠN NHÂN NGỪNG HÔ HẤP, NGỪNG TUẦN HOÀN

I. MỤC TIÊU:
1. Kiến thức
	Nêu được mục đích của cấp cứu ngừng tuần hoàn hô hấp
2. Kỹ năng:
- Nhận biết được người bị ngừng tuần hoàn - hô hấp
- Cấp cứu được người bị ngừng tuần hoàn - hô hấp đúng kỹ thuật phương pháp 1 người, phương pháp 2 người 
3.Thái độ: 
Thể hiện sự khẩn cấp nhưng tự tin và kiên trì khi cấp cứu người bị ngừng tuần hoàn - hô hấp 
II.  PHƯƠNG PHÁP:
- PP thuyết trình
- PP vấn đáp
- PP minh hoạ
- PP thực hành 4 bước
III.  PHƯƠNG TIỆN, DỤNG CỤ:
- Lớp học
- Máy chiếu
- Mô hình PCR cấp cứu trẻ em 
IV. TIẾN TRÌNH:
	Kiến thức/kỹ năng
	Thời gian
	Hoạt động người dạy
	Hoạt động người học

	Đại cương 
Tỷ lệ sống sót của người bệnh ngừng tim tại cộng đồng ở Việt Nam đang ở mức thấp do nhiều yếu tố, trong đó việc không được trang bị kiến thức, kỹ năng về Hồi sinh tim phổi cơ bản là một trong số đó. Bài thực hành số 3 trong phần thực hành của học phần Vệ sinh phòng bệnh trẻ em sẽ giúp các em có được các kiến thức và kỹ năng sơ cứu này, giúp các em tự tin khi hành nghề và chủ động, bình tĩnh xử trí khi có vấn đề không may xảy ra.

	2 phút
	- Giới thiệu bài học, đặt câu hỏi đánh giá sự hiểu biết của sinh viên về kiến thức, kỹ năng đã có về cấp cứu ngưng tim ngưng thở. 
	Nghe giáo viên giảng bài và trả lời câu hỏi 

	 Ngưng tuần hoàn – hô hấp
1. Nguyên nhân 
- Ngừng tuần hoàn hay ngưng tim là ngừng hoạt động cơ tim dẫn đến không có sự lưu thông dòng máu trong cơ thể.
 - Ở người trưởng thành, ngừng tim đột ngột chủ yếu là do nguyên nhân tim mạch (tất cả các loại, nhưng đặc biệt là bệnh động mạch vành). 
Các nguyên nhân khác bao gồm sốc tuần hoàn do rối loạn không phải là bệnh tim (xuất huyết tiêu hóa, chấn thương), suy hô hấp, rối loạn chuyển hóa (bao gồm quá liều thuốc). 
- Ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, nguyên nhân chủ yếu gây ngừng tim đột ngột là suy hô hấp do các rối loạn hô hấp khác nhau (ví dụ như hít phải khói, đuối nước, nhiễm trùng, tắc nghẽn đường thở…), chấn thương và ngộ độc.
	3 phút
	GV đặt câu hỏi, nhận xét
	Trả lời câu hỏi

	2. Chẩn đoán ngừng thở - ngừng tim
 1. Bất tỉnh 
Lay gọi, kích thích đau: Không đáp ứng
 2. Ngừng thở
Không có hoạt động di động lồng ngực hoặc đang thở ngáp cá.
 3. Mất mạch 
 Người cấp cứu có nhiều nhất là 10 giây để kiểm tra mạch. Sờ mạch cảnh trong 10 giây, nếu không thấy mạch hoặc không chắc chắn là có mạch, tiến hành ép tim thổi ngạt ngay.

	5 phút
	GV nêu câu hỏi, nhận xét, giải thích
	SV trả lời

	3. Xử trí 
3.1. Nguyên tắc cấp cứu:
- Làm tại chỗ 
- Làm khẩn trương
- Luôn kiên trì
- Đúng kỹ thuật
3.2. Quy trình cấp cứu ngừng tim ngừng thở: 
B1: Tiếp cận người bệnh và gọi người trợ giúp
Ở môi trường bên ngoài, người cấp cứu không được để mình trở thành nạn
nhân thứ hai và đứa trẻ bị tai nạn phải được thoát khỏi sự nguy hiểm càng nhanh
càng tốt. Những việc này phải được thực hiện trước khi tiến hành đánh giá đường
thở. Kêu gọi sự hỗ trợ ngay khi phát hiện
nạn nhân không đáp ứng.
B2: Kích thích và đánh giá các đáp ứng
Đánh giá đáp ứng của trẻ bằng cách đơn giản là hỏi trẻ: “Cháu có bị sao
không” và kích thích trẻ như giữ đầu và lay tay trẻ. Điều này sẽ tránh làm nặng lên
ở những trẻ có chấn thương cột sống cổ. Những trẻ nhỏ, nếu vì quá sợ mà không
trả lời được, vẫn có thể đáp ứng bằng cách mở mắt hoặc kêu lên những tiếng nhỏ.
B3: Kiểm tra và làm thông thoáng đường thở
- Đánh giá sự thông thoáng đường thở bằng cách:
NHÌN di động của lồng ngực và bụng.
NGHE tiếng thở.
CẢM NHẬN hơi thở.
Người cấp cứu nghiêng đầu trên mặt trẻ, tai ở trên mũi trẻ, má trên miệng trẻ
và nhìn dọc theo lồng ngực trẻ
- Nâng cằm, đầu để tư thế hơi ngửa với trẻ nhỏ và tư thế ngửa đối với trẻ lớn.
- Dùng khăn sạch lau đờm dãi 
B4: Kiểm tra mạch và các dấu hiệu tuần hoàn
Bắt mạch cánh tay trong 10s
Nếu có mạch thì kiểm tra lại đường thở.
Nếu không có mạch thì tiến hành bước tiếp theo.
B5: Ép tim
Đặt trẻ nằm ngửa trên mặt phẳng cứng để đạt được kết quả tốt nhất.
Do kích thước trẻ khác nhau nên cần kỹ thuật khác nhau theo lứa tuổi. Trẻ sơ sinh và nhũ nhi dùng kỹ thuật 2 ngón tay. Trẻ từ 1-8 tuổi sử dụng kỹ thuật dùng một gốc bàn tay. Trẻ lớn trên 8 tuổi có thể sử dụng kỹ thuật dùng cho người lớn và điều chỉnh cho phù hợp với kích thước của trẻ. Ép tim sâu xuống khoảng 1/3 bề dày lồng ngực của trẻ. Vị trí ép tim thống nhất cho mọi lứa tuổi là: Một phần hai dưới xương ức.
Tần số ép tim cho tất cả các lứa tuổi là 100 - 120 lần/phút; tỷ lệ ép tim: thổi ngạt là 30:2 khi có 1 người cấp cứu. Phải cấp cứu cơ bản không ngừng cho đến khi trẻ có cử động và thở được. Ép tim nên thực hiện động tác nhanh và mạnh, độ sâu ít nhất 1/3 bề dày lồng ngực với tỉ lệ ép tim 100 -120 chu kỳ/phút và không ngừng ép tim. 
- Nếu chỉ có 1 người cấp cứu, tỷ lệ ép tim và hà hơi thổi ngạt là 30: 2
- Nếu có 2 người cấp cứu, tỷ lệ ép tim và hà hơi thổi ngạt là 15: 2
B6: Hai nhịp thở hiệu quả
Thổi ngạt theo phương pháp miệng - miệng cho trẻ lớn hoặc cả miệng và mũi cho trẻ nhỏ. Nếu chỉ sử dụng phương pháp miệng - miệng thì bịt mũi trẻ bằng ngón trỏ và ngón cái của bàn tay giữ đầu trẻ. Thổi chậm 1-1,5 giây và làm cho lồng ngực di động như mức bình thường, nếu thổi quá mạnh sẽ gây bụng chướng và tăng nguy cơ trào ngược dịch dạ dày vào phổi. Giữa 2 lần thổi, người cấp cứu hít thở để cung
cấp được nhiều oxy cho nạn nhân hơn.
B7: Đánh giá nhịp tim
Đánh giá lại nhịp tim của nạn nhân: bắt mạch cánh tay trong 10s
B8: Đánh giá hô hấp
Đánh giá lại nhịp thở của nạn nhân: ghé tai vào mặt nạn nhân để cảm nhận hơi thở và quan sát sự di động của lồng ngực
B9: Để người bệnh ở tư thế an toàn
Tư thế an toàn là tư thế nằm nghiêng về một bên.
B10: Thông báo kết quả của quá trình cấp cứu
Cung cấp thông tin ban đầu khi đánh giá nạn nhân, diễn biến trong quá trình cấp cứu và kết quả của quá trình cấp cứu ngừng tuần hoàn.

	20 phút
	- Giải thích nguyên tắc
- Làm mẫu lần 1 không giải thích
- Làm mẫu lần 2 có giải thích
- Gọi 2 sinh viên thực hiện
- Gọi sinh viên nhận xét
- Phản hồi kết quả
- Giải đáp câu hỏi thắc mắc
	- Nghe giảng
- Quan sát phần thực hiện của GV
- Quan sát và phản hồi phần thực hành của bạn, đặt câu hỏi

	Thực hành
	25 phút
	Chia nhóm thực hành (4 sinh viên/nhóm); phát phiếu chấm điểm, hướng dẫn chấm điểm sử dụng bảng kiểm lượng giá kỹ năng cấp cứu ngừng tuần hoàn ở trẻ em; Quan sát lớp, hỗ trợ SV khi cần
	Luyện tập

	Đánh giá, nhận xét phần thực hiện của các nhóm
	25 phút
	Quan sát SV thực hiện, nhận xét, đặt câu hỏi, giải thích
	Làm việc nhóm, luyện tập

	Làm bài tập lượng giá 
	5 phút
	Chiếu powpoint câu hỏi
	Trò trả lời

	Kết thúc buổi học.
Hướng dẫn SV điền phiếu khảo sát buổi học.
	5 phút
	Gửi mã QR
	Điền phiếu khảo sát


	
V . TÀI LIỆU THAM KHẢO:
Giáo trình
[1] BS-Lê Công Phượng, Bệnh học trẻ em, Tủ sách trường Đại học Vinh, 2008 (Bắt buộc)
[Tài liệu tham khảo khác
[2] Giáo trình điều dưỡng cơ bản – Trường Đại học y khoa Vinh, 2017
[3] Bài giảng kỹ năng y khoa – Trường Đại học y Hà Nội, 2014

















