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1. Đại Cương
2. Đánh giá và điều trị ban đầu (Primary Survey -

Secondary Survey)
3. Chấn thương cơ xương khớp
4. Kết luận
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Pre-hospital	and	Triage	

- Level 1 activation triggers a high resource
emergency trauma team reaction.
- Level 2 activation results in a moderate
resource urgent
trauma team response.
- Level 3 activation receives a routine trauma
team consult

Initial Assessment and Management of the Trauma Patient -

Chad T. Wilson and Anna Clebone 2014, pg 2 

ĐẠI	CƯƠNG

Đột	quỵ

Chấn thương

Shock	nhiễm khuẩn

NMCT	ST	chênh	lên

ĐẠI	CƯƠNG
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Primary Survey (ABCDE)
• Thăm khám nhanh
• Tổn thương đe doạ mạng sống
• Xử trí ban đầu

Secondary Survey
• Bệnh sử
• Khám chi tiết từ đầu đến ngón chân
• Tất cả các chấn thương
• Kiểm tra đặc biệt nếu có

ĐÁNH	GIÁ	VÀ	
ĐIỀU	TRỊ	
BAN	ĐẦU

·Injury

Resuscitation

Reevaluation
Reevaluation

Transfer

Optimize	patient
status

Adjuncts
Secondary	Survey

Primary	Survey
Adjuncts

ATLS	TeachesĐẠI	CƯƠNG
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vĐường thở (Duy trì đường thở thông thoáng với cố định cổ)

vHô hấp (Đảm bảo oxy và thông khí)

vTuần hoàn (Hồi sức bằng dịch, xác định, kiểm soát chảy máu)

vMất chức năng thần kinh (Xác định bất kỳ khiếm khuyết thần kinh)

vBộc lộ/ kiểm soátMôi trường (Cởi quần áo bệnh nhân để kiểm tra

toàn bộ, sau đó ngăn ngừa hạ thân nhiệt)

Primary	survey

Initial Assessment and Management of the Trauma Patient - Chad T. Wilson and Anna Clebone 2014, pg 3 

Primary Survey

• Kiểm tra có hệ thống để phát hiện tổn thương
đe dọa tính mạng
• Nhanh - 5 phút
• Điều trị như bạn thấy
• Lặp lại nếu không ổn định
• Biện pháp phòng ngừa phổ biến
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Secondary Survey
• Kiểm tra từ đầu tới ngón chân, tìm tất cả các tổn

thương

• Thực hiện sau đánh giá ban đầu, Khi ABC ổn định

• Quay trở lại đánh giá ban đầu nếu có bất kỳ dấu hiệu

tồi tệ nào xuất hiện.
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Secondary Survey
Log Roll

• Đừng bỏ sót vùng lưng!
• Cần 4 người
• Kiểm soát đường thở/cổ trong khi vận chuyển
• Thực hiện đồng thời và theo hướng dẫn
• Chủ động thời gian

Secondary Survey
Relevant history

• Allergies – Dị ứng

• Medication – Thuốc

• Past history / Pregnancy – Bệnh sử/Thai kỳ

• Last meal – Thời điểm bữa ăn cuối

• Events / Environments of injury – Sự kiện/Hiện trường

tai nạn
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v Đụng giập: vết thương do chấn thương đối với các
mô bên dưới da mà không có vết nứt trên da.

v Vết bầm tím: sự đổi màu dưới da gây ra khi máu rò rỉ
vào các mô mềm xung quanh khiến da chuyển sang
màu khác.

v Phù nề: sưng do viêm hoặc tụ dịch bất thường dưới
da.

v Giãn/căng: căng hoặc rách cơ do căng quá mức hoặc
gắng sức quá mức.

v Bong gân: một chấn thương khớp liên quan đến tổn
thương dây chằng hỗ trợ và trật khớp một phần hoặc
tạm thời của các đầu xương, rách hoặc giãn một
phần dây chằng hỗ trợ (Hình 5). Còn được gọi là dây
chằng bị rách.

1.1 Vết thương kín

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018

CHẤN THƯƠNG CƠ XƯƠNG KHỚP

v Mô mềm: tất cả các mô cơ thể ngoại trừ xương. Bao gồm da,

cơ, mạch, dây chằng, gân và dây thần kinh.

v Vết thương có thể từ nhỏ: đầu gối bị trầy xước, đến nghiêm

trọng bao gồm chảy máu trong; những vết thương liên quan

đến da và cơ bên dưới thường được chia thành vết thương

kín hoặc vết thương hở.

1. PHẦN MỀM

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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vTrầy xước: nơi lớp trên cùng của da bị loại bỏ.

vVết rách: đây là những vết cắt trên da với các cạnh lởm chởm.

vVết rạch: các cạnh nhẵn và giống như vết cắt trên giấy.

vVết đâm thủng: vết thương sâu, hẹp như vết đâm do đinh hoặc dao.

v Lóc da: khi một mảng da bị xé mạnh ra khỏi chỗ bám của nó.

vCắt cụt: tách một phần hoặc toàn bộ chi hoặc phần phụ khác của cơ

thể có thể do điều trị hoặc do chấn thương.

1.2	Vết thương hở

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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v Xử trí giống vết trầy xước.
v Bảo vệ bản thân khỏi lây nhiễm bằng cách sử dụng găng tay

y tế,
v Rửa vết thương bằng nước muối ấm,
v Loại bỏ tất cả dị vật,
v Kiểm soát chảy máu bằng cách băng ép và băng bó tại chỗ,
v Bắt đầu truyền dịch tĩnh mạch khi cần thiết (ví dụ: trong

trường hợp nghiêm trọng chảy máu và có thể ảnh hưởng đến
huyết động).

v Đảm bảo giữ ấm cho người bệnh, kê cao phần cơ
thể bị thương. Nếu gân và cơ chính bị đứt hoàn
toàn, hãy cố định chi để tránh tổn thương thêm.

VẾT RÁCH VÀ VẾT CẮT

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018

v Việc xử lý vết thương thường rất tối

thiểu, chỉ cần làm sạch vết thương;

có thể áp dụng các loại băng nhỏ

v Một lượng lớn chất bẩn có thể dính

vào vết thương.

àcác biện pháp điều trị thứ cấp nên

tập trung vào việc ngăn ngừa hoặc

chấm dứt nhiễm trùng.

TRẦY	XƯỚC

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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vNếu phần bị giật bị lóc hoàn toàn àcố gắng hết

sức để bảo quản.

vBọc bộ phận đó trong nước muối, gói bộ phận

đã bọc trong nước đá và bất cứ khi nào có thể,

vVận chuyển bộ phận bị đứt cùng với bệnh

nhân nhưng giữ cho bộ phận đó được bảo vệ

cẩn thận khỏi bị hư hại

LÓC	DA

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018

v Cần đánh giá cẩn thận để loại trừ tổn thương mạch máu

và/hoặc thần kinh.

v Chảy máu nên được kiểm soát bằng cách ấn trực tiếp

lên vị trí chảy máu;

v Phần mô mềm bị bung ra nên được kiểm soát bằng

cách băng ép nhiều lần hoặc nẹp không khí và sau đó

băng lại thường xuyên.

v Nên tránh ô nhiễm; đảm bảo phần nắp bật ra nằm

phẳng và được căn chỉnh ở vị trí bình thường.

LÓC DA

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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vĐặt bệnh nhân ở tư thế sốc (đầu cúi, chân kê

cao).

v Truyền dịch và/hoặc truyền máu, thuốc vận

mạch nếu cần, kiểm soát cơn đau và theo dõi

liên tục các dấu hiệu sinh tồn của bệnh nhân.

CẮT CỤT

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018

vViệc điều trị phải luôn được bắt đầu

bằng ABCDE, giữ ấm cho bệnh nhân

và kiểm soát chảy máu bằng áp lực

trực tiếp hoặc đặt garô.

vNếu garô: phải bịt kín dòng chảy của

động mạch.

CẮT CỤT

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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vABCDE, kiểm soát xuất huyết, điều trị sốc.

vGiảm đau (có thể bao gồm opioids).

vĐiều trị mọi vết thương liên quan và băng vùng

bị thương bằng băng vô trùng.

vKiểm tra mạch xa trước và sau khi nẹp.

vCố định vết gãy bằng nẹp.

vKiểm tra mạch và cảm giác.

2. GÃY XƯƠNG

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018

vCố gắng hết sức để bảo tồn phần bị cắt cụt

và chuyển bệnh nhân đến phòng mổ càng

sớm càng tốt sau khi ổn định ABCDE.

vQuấn phần bị cắt cụt trong băng vô trùng,

đặt trong nước đá và gửi cùng bệnh nhân,

tránh tiếp xúc trực tiếp giữa mô và nước đá

càng tốt.

CẮT CỤT

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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CẤP CỨU BAN	ĐẦU BỆNH NHÂN GÃY XƯƠNG

Kiểm soát chảy máu

Không cố di chuyển bệnh nhân
trừ trường hợp đang trong khu
vực nguy hiểm
Chườm đá lạnh để hạn chế
sung nè tuy nhiên tránh chườm
trực tiếp, quấn khăn/vải trước
khi chườm

Nẹp giúp cố định xương

Treo tay lên có thể giúp
cố định cánh tay bị gãy

Nếu gãy nghiêm
trọng, lập tức gọi 115

vBắt đầu dùng kháng sinh đường tĩnh mạch

(thường là loại phổ rộng để bao phủ cả vi khuẩn

Gram dương và Gram âm), bên cạnh điều trị dự

phòng uốn ván.

vKHÔNG đặt lại xương nhô ra hoặc khám phá vết

thương cũng như không kẹp bất kỳ mạch máu

nào tại cơ sở cấp cứu và chờ bác sĩ chỉnh hình

2. GÃY XƯƠNG

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018
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NẸP QUA HAI KHỚP

CHỖ GÃY

MỘT SỐ KỸ THUẬT CỐ ĐỊNH XƯƠNG GÃY
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Gãy xương cánh tay

• Xương gãy
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v Điều trị trật khớp và/hoặc bán trật khớp sẽ phụ thuộc vào vị

trí khớp; nó cũng có thể phụ thuộc vào mức độ nghiêm

trọng của chấn thương.

v Điều trị ban đầu cho bất kỳ trật khớp nào bao gồm R.I.C.E:

nghỉ ngơi, chườm đá, nén và nâng cao.

v Trong một số trường hợp, khớp bị trật/bán trật có thể trở lại

vị trí cũ một cách tự nhiên sau điều trị này

3. TRẬT KHỚP

Musculoskeletal Injuries: Types and Management Protocols for Emergency Care; Ahmad Subhy Alsheikhly 
and Alsheikhly Mazin Subhy, 2018

Cố định trong gãy khung chậu
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KẾT LUẬN
1. Chấn thương vẫn còn là gánh nặng cho ngành y tế và cho

xã hội.

2. Nguyên tắc cấp cứu chấn thương ABCDE và đánh giá thì

hai

3. Các chấn thương cơ xương khớp đa dạng từ nhẹ đến rất

nặng, cần được xử trí cấp cứu đúng, kịp thời và chuyên khoa.

https://www.realfirstaid.co.uk/musculoskeletal
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