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BIỂU MẪU THEO DÕI BÁO ĐỘNG ĐỎ 

Mã số: QT-BĐĐ-BM01 

Lần ban hành: 04 

Ngày hiệu lực:  

 

Thông tin người bệnh 

Họ tên người bệnh: .................................................................. 

Ngày sinh: ............/........../20.......  

Giới tính   ⬜ Nam ⬜ Nữ  Cân nặng ................................... kg 

Chẩn đoán: ............................................................................... 

Người bệnh còn tỉnh lúc xảy ra sự kiện: ⬜ Có    ⬜ Không 

Điểm PEWS / MEWS trước sự kiện: ..................................... 

Tình trạng NB cần ép tim/khử rung tim:  

   ⬜ Vô mạch ⬜ Có mạch (tưới máu kém) 

Theo dõi lúc khởi phát:  

   ⬜ Monitor sinh hiệu ⬜ ECG ⬜ Máy đo SpO2 

Nơi dán tem code của NB 

 

 

Đường thở/ Thông khí 

Tình trạng NB lúc khởi phát: ⬜ Tự thở ⬜ Ngưng thở  

   ⬜ Thoi thóp ⬜ Đang được hỗ trợ hô hấp 

Loại hỗ trợ hô hấp: ⬜ Cannula ⬜ Mask ⬜ Nội khí quản  

   ⬜ CPAP/BiPAP ⬜ Khác: .................................................................  

Thời gian bắt đầu dùng hỗ trợ hô hấp: ............................................  

Đặt NKQ: Thời gian…..........Kích thước ống......Bởi ai .....................  

Thông tin sự kiện 

Thời điểm phát hiện: ……giờ……phút, .........../ ........./20..... 

Địa điểm diễn ra sự kiện: ........................................................ 

Có chứng kiến: ⬜ Có ⬜ Không 

Thời gian đội báo động đỏ có mặt tại hiện trường: .............. 

Đội báo động đỏ có mặt lúc NB còn mạch ⬜ Có ⬜ Không 

Tuần hoàn 

Ngưng tim lúc: ……giờ……phút, .........../ .........../20..... 

Thời gian bắt đầu ép tim: ..................................................................  

Phương pháp ép tim: ⬜ Tiêu chuẩn ⬜ IAC-CPR  

   ⬜ Máy ép tim tự động ⬜ Mở ngực ⬜ Khác .....................................  

Khử rung tim: ⬜ Không ⬜ Có, thời gian khử rung lần đầu ..............  

Máy tạo nhịp: ⬜ Có ⬜ Không 
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Kết quả: Thời gian sự kiện kết thúc  ........................................................... Trạng thái cuối sự kiện: ⬜ Sống sót     ⬜ Tử vong 

Lý do ngưng hồi sức: ⬜ Tình trạng NB ổn định lại  ⬜ Kết thúc hồi sức  ⬜ Nguyện vọng của NB/thân nhân không hồi sức   

Trạng thái xuất khoa HSTC-CĐ: ⬜ Sống sót    ⬜ Tử vong 

Trạng thái xuất viện:                     ⬜ Sống sót    ⬜ Tử vong 

 

ĐIỀU DƯỠNG GHI HÀNH CHÁNH 

(Ký tên, ghi rõ họ tên) 

XÁC NHẬN CỦA KHOA ĐIỀU TRỊ 

(Ký tên, ghi rõ họ tên) 

XÁC NHẬN CỦA TEAM CODE BLUE 

(Ký tên, ghi rõ họ tên) 

 - Bác sĩ - Bác sĩ 

 - Điều dưỡng - Điều dưỡng 

 


