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I. MỤC ĐÍCH
Bộ Y tế ban hành tài liệu chuyên môn hướng dẫn về Tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhằm mục đich: 
1. Bảo đảm việc chỉ định nhập viện cấp cứu phù hợp với tình trạng bệnh.
2. Hạn chế tối đa tình trạng quá tải ở các bệnh viện, đặc biệt là các bệnh viện tuyến tỉnh, trung ương.
3. Bảo đảm duy trì và ổn định hệ thống khám chữa bệnh khi thực hiện chính sách thông tuyến tỉnh trong khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế.
II. Phạm vi hướng dẫn: Tài liệu hướng dẫn về tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu, không bao gồm nhập viện điều trị nội trú.
II. Giải thích từ ngữ[footnoteRef:1] [1:  https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/hospital+admission] 

1. Tình trạng cấp cứu là tình trạng sức khỏe hoặc hành vi khởi phát đột ngột biểu hiện bằng các triệu chứng nghiêm trọng và tại thời điểm đó cần được đánh giá, theo dõi, điều trị hợp lý khẩn cấp. Nếu không có thể dẫn đến suy giảm các chức năng cơ thể, tổn thương nghiêm trọng và lâu dài đối với các cơ quan, bộ phận cơ thể,  hoặc tử vong ở người đó, hoặc đe dọa nghiêm trọng về sức khỏe đối với những người khác[footnoteRef:2]. [2: https://publichealth.gwu.edu/departments/healthpolicy/CHPR/nnhs4/PCCM/subheads/pccm116.html#:~:text=An%20emergency%20medical%20condition%20is,immediate%20medical%20attention%20could%20result] 

2. Nhập viện cấp cứu là nhập viện cho các bệnh nhân ở tình trạng cấp cứu và các trường hợp do vận chuyển, chuyển viện cấp cứu.
III. Nguyên tắc xác định nhập viện cấp cứu
1. Bệnh nhân được nhập viện nếu đáp ứng một trong các tiêu chí sau đây[footnoteRef:3]: [3:  https://meteor.aihw.gov.au/content/index.phtml/itemId/268957] 

a) Tình trạng của bệnh nhân yêu cầu cần được quản lý lâm sàng.
b) Bệnh nhân cần được theo dõi, đánh giá hoặc chẩn đoán, quản lý lâm sàng
c) Bệnh nhân cần được đánh giá hàng ngày về tình trạng, diễn biến, hiệu quả điều trị
d) Bệnh nhân được thực hiện các dịch vụ kỹ thuật mà các dịch vụ kỹ thuật này không thể thực hiện tại các phòng khám, trạm y tế...
e) Bệnh nhân từ 9 ngày tuổi trở xuống.
2. Ngoài các tiêu chí trên, chỉ định nhập viện cấp cứu do bác sĩ quyết định và chịu trách nhiệm về quyết định của mình đối với từng trường hợp bệnh cụ thể.
IV. Tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu
1. Dựa trên các dấu hiệu cảnh báo về cấp cứu y khoa[footnoteRef:4] [4: https://www.greenecountyga.gov/257/Recognizing-a-Medical-Emergency] 

· Mạch quá nhanh hay quá chậm gây đau ngực, choáng, ngất
· Huyết áp tăng cao hoặc tụt huyết áp
· Rối loạn thân nhiệt: Tăng thân nhiệt quá cao hoặc giảm thân nhiệt nặng
· Bất thường nhịp thở: Khó thở, thở gấp, có cơn ngừng thở,...
· Tím tái
· Nghẹt thở
· Co giật
· Đau ngực
· Ho ra máu
· Ngất hoặc mất ý thức (Fainting or loss of consciousness) hoặc rối loạn ý thức
· Nôn dữ dội hoặc dai dẳng (Severe or persistent vomiting) hoặc tiêu chảy nặng, kéo dài.
· Chấn thương đột ngột do tai nạn (giao thông, lao động, sinh hoạt, bạo lực ...), bỏng hoặc ngạt khói, gần chết đuối, vết thương sâu hoặc lớn, v.v.
· Chấn thương đầu hoặc cột sống
· Đau đột ngột, dữ dội ở bất cứ vị trí nào trên cơ thể
· Đau đầu dữ dội
· Đột ngột chóng mặt, giảm hoặc mất thị lực và/hoặc thị trường
· Các dấu hiệu của đột quỵ não cấp: liệt nửa người, rối loạn ngôn ngữ, rối loạn cảm giác, rối loạn thị giác, chóng mặt cấp,…
· Chảy máu không cầm (không kiểm soát được)/ chảy máu số lượng lớn, chảy máu khó cầm/
· Đau hoặc tức bụng cấp, dữ dội, có phản ứng thành bụng hoặc cảm ứng phúc mạc, chướng bụng ở người già
· Liệt tiến triển có dấu hiệu đe dọa hô hấp
· Xuất hiện dấu hiệu phản vệ sau dùng thuốc, sau ăn hoặc uống, sau côn trùng đốt
· Thay đổi tri giác đột ngột
· Nôn máu/ đại tiện ra máu, phân đen mức độ nặng
· Không ăn hay uống được bất cứ thứ gì
· Trúng độc, trùng cắn
· Áp xe hoặc viêm nhiễm lan tỏa
· Nuốt, hít phải chất độc hoặc tiếp xúc với chất độc trực tiếp qua da, niêm mạc khác
· Thay đổi trạng thái tinh thần (như hành vi bất thường, lú lẫn, đánh thức khó khăn)
· Rối loạn ý thức: ngủ gà, lú lẫn, hôn mê cấp tính.
· Yếu, liệt vận động cấp tính.
· Rối loạn cảm giác cấp tính.
· Liệt dây thần kinh sọ não cấp tính.
· Rối loạn ngôn ngữ: Nói khó, thất ngôn.
· Rối loạn trí nhớ cấp tính.
· Loạn thần cấp, có ý tưởng hoặc hành vi tự tử, muốn giết người.
2. Tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu dựa trên các dấu hiệu, triệu chứng hoặc hội chứng, chỉ số cận lâm sàng theo hệ thống chức năng 

	STT
	Dấu hiệu, chỉ số cho nhập viện nội trú

	1
	Bệnh về tim cấp tính
	· Khó thở NYHA III – IV (Phân độ suy tim theo chức năng của Hội Tim Mạch New York -NYHA), hoặc khó thở dữ dội mới xuất hiện nhịp thở > 30 lần/ phút
· Ngất/xỉu
· Khó thở khi nằm
· Sốc hoặc tụt huyết áp
· Rối loạn nhịp tim có dấu hiệu đe dọa hoặc có nguy cơ tiến triển nguy hiểm (rối loạn nhịp nhanh hoặc rối loạn nhịp chậm)
· Đau thắt ngực: kéo dài trên 20 phút, hoặc đau thắt ngưc nhiều tái phát 
· Mất mạch cổ tay, nách, khuỷu tay, háng, đầu gối hoặc mắt cá chân cấp
· Cơn tím tái (ở bệnh nhân đã biết bệnh tim từ trước)
· Nghi ngờ huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới/ thuyên tắc mạch phổi (sung phù chân/khó thở/ho máu…)
· Phù khu trú hoặc phù toàn thân mới xuất hiện hoặc nặng lên ở bệnh nhân có bệnh tim mạch
· Nhịp tim nhanh trên 100ck/phút hoặc chậm < 50ck/phút mà có kèm theo triệu chứng mệt thỉu, ngất, khó thở…
· Huyết áp thấp < 90/60 mmHg có kèm theo các triệu chứng 
· Huyết áp cao trên 180/120 mmHg có kèm theo các triệu chứng (đau đầu, chóng mặt, nôn, buồn nôn, khó thở, nhìn mờ, đau ngực…)
· Dấu hiệu thần kinh khu trú/thay đổi ý thức ở bệnh nhân có tiền sử bệnh tim mạch
· Dấu hiệu mất máu (xuất huyết/chảy máu/xanh nhợt…) ở bệnh nhân đang dung thuốc chống đông/chống ngưng tập tiểu cầu
· Một số bất thường nặng khác ở bệnh nhân đã được biết có bệnh tim mạch

	2
	Bệnh về thần kinh và tâm thần cấp tính
	· Liệt hoặc giảm/mất vận động
· Đau đầu kèm 1 trong các dấu hiệu đe dọa: kèm sốt, nôn vọt, có bất thường trong khám thần kinh, đau đầu đánh thức giấc ngủ, cơn đau nặng nhất chưa từng trải qua, đau đầu tăng dần theo từng ngày, đau tăng khi gắng sức, đau đầu kèm theo trạng thái bàng hoàng (Aura) và đau đầu 1 bên
· Rối loạn nuốt nguy cơ sặc
· Sững sờ không tiếp xúc, kích thích vật vã, ngủ gà, lú lẫn
· Vô thức
· Mê sảng
· Mất phương hướng
· Mất chức năng vận động
· Mất cảm giác
· Thay đổi tri giác đột ngột so với trước đó
· Li bì,
· Hôn mê, 
· Co giật,
· Kích động hành vi.
· Hội chứng căng trương lực
· Chống đối không ăn.
· Bệnh não Wemicke do rượu
· Các tác dụng phụ ngoại tháp do thuốc an thần kinh: bồn chồn, bất an, loạn trương lực cwo cấp, hội chứng an thần kinh ác tính.
· Rối loạn ngôn ngữ cấp tính: Nói khó, thất ngôn
· Rối loạn trí nhớ cấp tính
· Loạn thần cấp, có ý tưởng hoặc hành vi tự tử, muốn giết người
· Đau đầu dữ dội cấp tính

	3
	Mất nước - các dấu hiệu lâm sàng của tình trạng mất nước bao gồm hai hoặc nhiều dấu hiệu sau:

	· Tình trạng tinh thần thay đổi 
· Giảm sự thay đổi của da 
· Niêm mạc khô 
· Hạ huyết áp tư thế hoặc tụt huyết áp
· Ngất xỉu 
· Nhịp tim nhanh 
· Thiểu niệu hoặc vô niệu
· Nhi khoa: mắt hoặc thóp trũng, sụt cân> 5% và / hoặc giảm lượng nước tiểu

	4
	Hệ nội tiết
	· Mới xác định có khối u tuyến thượng thận, tuyến tụy hoặc tuyến yên 
· Điều trị khối u tuyến thượng thận, tuyến tụy hoặc tuyến yên đã xác định
· Biểu hiện nhiễm độc giáp cấp
· Biến chứng cấp tính đái tháo đường (hôn mê hạ đường huyết, toan ceton, tăng áp lực thẩm thấu ...)
· Cường giáp nghi cơn bão giáp trạng
· Đái tháo đường thai kỳ có Glucose máu > 13 mmol/l vì nguy cơ nhiễm tuần ceton
· Hạ Calci máu có cơn tetany
· Cường cận giáp. Calci máu > 3 mmol/l
· Hạ Kali máu < 2 mmol/l vì đe dọa ngừng tim
· Basedow đang điều trị kháng giáp có giảm bạch cầu trung tính < 1G/l

	5
	Hệ tiêu hóa

	· Dịch nôn hoặc dịch dạ dày có máu
· Dịch chọc hút ổ bụng có máu hoặc dịch tiêu hoá.
· Dịch chọc hút phúc mạc có máu, dịch chọc hút phúc mạc đục (có mủ)
· Cổ trướng
· Chứng khó nuốt cấp tính hoặc bán cấp tính
· Đi ngoài ra máu
· Đi ngoài nhiều lần, số lượng nhiều
· Buồn nôn ói mửa
· Đau bụng cấp
· Cơn đau quặn gan
· Nhiễm trùng đường mật
· Áp xe gan trên 5 cm hoặc có dấu hiệu dọa vỡ
· Áp xe gan nhỏ mà không đáp ứng điều trị
· Vàng da mới xuất hiện, tiến triển nhanh
· Suy gan cấp

	6
	Hệ thống cơ xương
	· Trật khớp;
· Gãy xương 
· Đau cơ, co thắt hoặc phù nề mất khả năng vận động
· Các khớp sưng hoặc đau cần dùng thuốc
· Chấn thương / chấn thương mô mềm / vết rách hoặc vết thương dập nát yêu cầu quan sát tổn thương thần kinh hoặc mạch máu
· Hội chứng khoang
· Viêm mô tế bào có dấu hiệu đe dọa
· Tiêu cơ vân cấp

	7
	Ung bướu
	Giảm cân nhanh
Sốt
Suy kiệt
Đau
Tác dụng phụ nghiêm trọng (buồn nôn, nôn, tiêu chảy, v.v.)
Chăm sóc giảm nhẹ, chăm sóc cuối đời
Hôn mê
Hội chứng li giải u

	8
	Hệ hô hấp
	Đau ngực đột ngột dữ dội
Khó thở: nhịp thở chậm dưới 12 lần/phút hoặc thở nhanh trên 25 lần/phút, hoặc khó thở rít thanh quản, hoặc khò khè dai dẳng, hoặc khó thở khi nằm (orthopena) hoặc ho, nặng ngực
Ho ra máu, ho ộc mủ
Tím tái
Thay đổi ý thức trên bệnh nhân mắc bệnh hô hấp
Độ bão hoà oxy mao mạch SPO2 giảm xuống dưới 90%
Tĩnh mạch cổ nổi to
Hình ảnh tràn khí màng phổi hoặc tràn khí trung thất trên XQ hoặc cắt lớp vi tính phổi
Hình ảnh tràn dịch màng phổi số lượng nhiều gây đè đẩy trung thất trên XQ phổi
Hình ảnh nhồi máu phổi trên cắt lớp vi tính phổi

	
	Sản phụ khoa
	Sản giật, sốc (do mất máu, nhiễm trùng, phản vệ, …), vỡ tử cung, tắc mạch ối, …
Băng huyết, tiền sản giật nặng, rau bong non, chuyển dạ đẻ, sảy thai, suy thai, sa dây rốn, chửa ngoài tử cung vỡ chưa có sốc, nhiễm khuẩn huyết, viêm phúc mạc …
Một số tình trạng cấp cứu có trì hoãn:
· Phụ khoa: Chửa ngoài tử cung chưa vỡ, U buồng trứng xoắn,…
· Sản khoa:
· Rau tiền đạo chảy máu
· Sốt khi có thai chưa rõ nguyên nhân, nếu sốt đã rõ nguyên nhân thì xử trí theo nguyên nhân.
· Chảy máu sau đẻ, Nhiễm khuẩn hậu sản, tai biến sau nạo phá thai, 

	9
	Da/ Mô liên kết
	Nhiễm trùng xâm lấn cấp tính
Vết loét nhễm trùng
Vết loét hoại tử xâm lấn tới cơ, xương
Khối u chảy máu
Ban xuất huyết có sốt, nhiễm khuẩn huyết
Tổn thương: Bọng nước, Viêm chợt các hốc tự nhiên (từ 2 trở lên: Miệng, mắt, bộ phận Sinh dục...), Mụn mủ vô khuẩn, Đỏ da mảng lớn lan toàn thân, Hồng ban đa dạng, Ban xuất huyết, Hồng ban nhiễm sắc cố định..
Giảm nặng các dòng tế bào máu
Thiếu hụt  miễn dịch mắc phải cần được điều trị bổ xung

	10
	Co giật
	Cơn co giật lần đầu tiên,  nhiều cơn co giật liên tục
Co giật có dấu hiệu đe dọa hô hấp, tuần hoàn, tiêu cơ vân, thần kinh

	11
	Hệ thống tiết niệu/ thận
	1. Bệnh nhân có hội chứng ure máu cao: Nôn, buồn nôn, giảm trí nhớ, mắt nhìn mờ, …
2. Đái máu 
3. Nghi ngờ sỏi hoặc vật cản đường tiết niệu, với một trong các triệu chứng sau: 
a. Cơn đau quặn thận
b. Buồn nôn và / hoặc nôn
c. Chảy máu
d. suy thận cấp hoặc mạn tính
e. Thiểu niệu hoặc vô niệu
4. Tắc nghẽn cấp tính thông tiểu không có khả năng xử lý
5. Nhiễm trùng đường tiết niệu với các triệu chứng toàn thân (nôn, ớn lạnh, sốt, đau mặc dù đã điều trị kháng sinh sau 3 ngày)
6.Thận bị tắc nghẽn hoặc không nhìn thấy được
7. Rối loạn điện giải nặng (đủ tiêu chuẩn vào viện cấp cứu ở phần rối loạn điện giải) ở bệnh nhân mắc bệnh thận cấp và mạn tính
8. Thiếu máu nặng do suy thận mạn tính Hb dưới 70 g/l
9. Bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế miễn dịch có nhiễm trùng cấp tính ở các cơ quan khác nhau: Hô hâp, tiết niệu, tiêu hóa
10. Rối loạn nồng độ thuốc thải ghép sau ghép thận
11. Viêm phúc mạc ở người bệnh lọc màng bụng
12. Bệnh nhân viêm thận Lupus có đợt cấp
13. Bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ có biểu hiện: phù phổi, chảy máu FAV, nhiễm trùng đường vào mạch máu câp tính, tắc đường vào mạch máu
14. Bệnh nhân mắc bệnh thận mạn tính có các biến chứng của các cơ quan khác và đủ tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu của những rối loạn thuộc cơ quan đó.
15. Bệnh nhân mắc bệnh thận cấp tính có các biến chứng của các cơ quan khác và đủ tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu của những rối loạn thuộc cơ quan đó.
16. Bệnh nhân có thiểu niệu hoặc vô niệu
17. Bệnh nhân ghép thận có một trong các biểu hiện: Suy thận cấp, Rối loạn nồng độ thuốc, tắc nghẽn đường niệu, đái máu, nhiễm khuẩn cơ hội cấp tính,  hoặc các biến chứng của các cơ quan khác và đủ tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu của những rối loạn thuộc cơ quan đó.
18. Bệnh thận có con tăng HA cấp tính khó kiểm soát
19. Bệnh thận có biểu hiện tắc mạch cấp tính
20. Bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ có một trong các biểu hiện suy tim cấp, dọa phù phổi, thiếu máu nặng, tụt HA, nhiễm trùng cấp tính…hoặc các biến chứng của các cơ quan khác và đủ tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu của những rối loạn thuộc cơ quan đó.
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	Nôn
	Buồn nôn
Tiêu chảy có dấu hiệu mất nước
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	Vết thương
	Có gãy xương
Có chảy máu
Có thoát dịch
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	Vật lý trị liệu phục hồi chức năng
	Mất khả năng hoạt động độc lập với 
a. Một trong các chức năng hoạt động hàng ngày sử dụng thang điểm ADL's 
b. Chuyển động
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	Đột quỵ não
	Đột quỵ não cấp trong vòng 72 giờ ( bao gồm nhồi máu não, xuất huyết não và xuất huyết dưới nhện)
Cơn thiếu máu não thoáng qua nguy cơ cao ( ABCD2 >= 4)
Đột quỵ giai đoạn bán cấp và mạn tính với biến chứng cấp tính: co giật, suy đồi ý thức,…
Phình mạch não chưa vỡ có nguy cơ dấu hiệu dọa vỡ hoặc kích thước túi phình trên 5 mm.
Hẹp động mạch cảnh hoặc động mạch nội sọ có triệu chứng hoặc không có triệu chứng nhưng hẹp >=70%
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	Bệnh lý huyết học
	1. Tăng tiểu cầu, bạch cầu, hồng cầu có dấu hiệu thần kinh hoặc huyết khối.
2. Rối loạn đông máu hoặc giảm tiểu cầu có nguy cơ đe dọa tính mạng
3. Tăng độ quánh máu, huyết tương có dấu hiệu thần kinh trung ương hoặc
chảy máu.
[bookmark: _GoBack]4. Hội chứng ly giải khối u trong ung thư
5. Tăng calci máu nặng (nồng độ calci trên 3.0 mml/l hoặc/ và có triệu chứng).
6. Thiếu máu nặng huyết sắc tố dưới 60 g/l hoặc cơn tan máu cấp.
7. Giảm bạch cầu trung tính nặng có kèm theo dấu hiệu nhiễm trùng.
8. Ung thư máu có dấu hiệu nghi ngờ chèn ép tủy sống hoặc thâm nhiễm thần kinh trung ương.
9. Bệnh ghép chống chủ cấp.
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	Toàn thân
	Nhiễm khuẩn nặng: Quick SOFA >= 2 ở bệnh nhân có nhiễm khuẩn

	
	RHM
	Đau dây thần kinh V cấp
Viêm tủy răng/ viêm quanh cuống cấp
Chấn thương vùng hàm mặt có chảy máu, ảnh hưởng đến đường thở
Áp xe /Viêm tấy lan tỏa vùng miệng - hàm mặt có nguy cơ ảnh hưởng đến hô hấp
Tắc nghẽn đường thở do dị vật, chèn ép vùng miệng – hàm mặt



Tài liệu tham khảo:
1. Tài liệu Phác đồ điều trị Nhi khoa 2017 - Bv Nhi đồng I thành phố Hồ Chí Minh
2. https://craighospital.org/admissions/inpatient-process-and-criteria
3. https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/2300/HospPolicies/GarfieldAD.pdf
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