
CẤP CỨU BỎNG MẮT BAN ĐẦU 

I. ĐẠI CƯƠNG 

- Là một cấp cứu trong nhãn khoa,Tổn thương rất nặng nề, điều trị khó khăn, để lại 

hậu quả trầm trọng. Cấp cứu bỏng mắt phải hết sức khẩn trương và tiên lượng của 

bỏng phụ thuộc vào mức độ tổn thương và cấp cứu ban đầu.Phải xử lý và điều trị 

đúng lúc, kịp thời. 

II, CHỈ ĐỊNH 

- Các loại bỏng mọi mức độ  

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Bệnh lý toàn thân nặng không cho phép  

IV. CHUẨN BỊ 

1. Người thực hiện 

Bác sĩ, điều dưỡng chuyên khoa mắt đã được đào tạo. 

2. Phương tiện 

- Bơm tiêm, kim bơm rửa cùng đò 

- Dung dịch nước muối sinh lý 0,9%. 

- Thuốc tê dicain 1%. 

- Dung dịch kháng sinh. 

3. Người bệnh 

Được giải thích trước về mục đích và các thì của thủ thuật. Nếu là trẻ em, cần giải 

thích cho người nhà để cùng phối hợp. 

4. Hồ sơ bệnh án 

- Theo quy định của Bộ Y tế 

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

1. Kiểm tra hồ sơ 

2. Kiểm tra người bệnh 

3. Thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh nằm ngửa trên bàn. Nếu là trẻ em thì cần có người giữ cùng 

- Loại trừ chất gây bỏng. 

- Tra thuốc thuốc tê bề mặt 2-3 lần, mỗi lần cách nhau 1-2 phút. 

- Người làm thủ thuật đứng ở phía đầu người bệnh. 

- Lật mi trên,kéo mi dưới 

- Bơm nước rửa cùng đồ 



VI. THEO DÕI 

- Đánh giá tình trạng người bệnh, theo dõi phát hiện những dấu hiệu bất thường báo 

bác sĩ để xử trí kịp thời. 

VII. PHÒNG BỆNH 

- Đảm bảo an toàn lao động,sinh hoạt 

 


