
QUY TRÌNH KỸ THUẬT VẬN CHUYỂN NGƯỜI BỆNH TỪ GIƯỜNG 

QUA BĂNG CA – XE LĂN 

 

I. MỤC ĐÍCH: 

- Di chuyển người bệnh được an toàn và hiệu quả. 

- Duy trì tư thế cơ thể thích hợp; tránh xảy ra các biến chứng, nguy cơ gây chấn 

thương, té ngã, tổn thương da, sút ống dẫn lưu trong khi di chuyển. 

- Giúp người bệnh đạt được sự độc lập tốt nhất, nhanh chóng và an toàn. 

- Duy trì hoạt động thể chất; cải thiện tầm vận động các khớp, sức cơ; cải thiện 

tuần hoàn; cải thiện chức năng hệ hô hấp, tiết niệu và phòng ngừa loét tỳ đè. 

- Giúp người bệnh cải thiện về tình trạng tâm lý và tinh thần. 

II. CHỈ ĐỊNH 

- Người bệnh không tự di chuyển được như: chuyển trại, khám chuyên khoa, hội 

chẩn, giải trí… 

- Người bệnh cần được bất động hoặc giới hạn vận động do yêu cầu điều trị. 

III. QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

1. Nhận định: 

- Tình trạng tri giác: tỉnh, lơ mơ, hôn mê. 

- Tình trạng dấu sinh hiệu? Tổng trạng: tuổi, giới tính, cân nặng… 

- Tình trạng bệnh lý: liệt, chấn thương cột sống, cố định xương gãy. 

- Các dụng cụ đang được đặt trên người bệnh: thở oxy, tube Levine, ống thông 

tiểu, ống dẫn lưu, tiêm truyền… 

- Mục đích của sự di chuyển: khám chuyên khoa, hội chẩn, xét nghiệm… 

- Các dụng cụ cần chuẩn bị để hỗ trợ NB: oxy, dụng cụ giúp thở, trụ treo… 

2. Chuẩn bị dụng cụ: 

- Cáng đẩy hoặc cáng khiêng tay hoặc xe lăn tay tùy theo tình trạng của NB. 

- Gối, mền. 

- Dây đai cố định. 

- Tấm trượt hoặc ván trượt. 

- Kỹ thuật này cần một, hai hay ba người điều dưỡng tùy theo thể trạng cân nặng 

của người bệnh và tùy theo khả năng của người điều dưỡng. 

3. Quy trình kỹ thuật: 

a. Di chuyển người bệnh từ giường qua băng ca. 
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STT NỘI DUNG 

LƯỢNG 

GIÁ 

Đạt 
Không 

đạt 

1  Nhận định tình trạng người bệnh.   

2  Vệ sinh tay thường qui.   

3  Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ và phù hợp.   

4  Báo và giải thích cho người bệnh.   

5  
Đặt cáng song song cách giường ít nhất 1m hoặc đặt thẳng góc với chân 

giường hoặc đầu giường và cáng lại chắc chắn. 
  

6  Khóa các bánh xe chân giường và cáng lại chắc chắn.   

Kỹ thuật thực hiện với một người điều dưỡng 

7  
Điều dưỡng đứng cạnh giường, chân trước, chân sau, một tay luồn tới 

khuỷu chân, một tay dưới vai-cổ NB, đặt hai tay NB choàng qua cổ 

người điều dưỡng. 

  

8  
Điều dưỡng nhấc bổng NB lên quay nửa vòng (nếu cáng đặt thẳng góc 

với giường) quay một vòng (nếu cáng đặt song song với giường bệnh) 

rồi đặt nhẹ nhàng người bệnh lên cáng. 

  

Kỹ thuật thực hiện với 2-3 người điều dưỡng 

9  

Người thứ 1: một tay choàng qua cổ đỡ vùng cổ, bả vai và một tay đỡ 

phần lưng của người bệnh. 

Người thứ 2: một tay luồn qua dưới lưng đỡ vùng thắt lưng và một tay 

đỡ vùng mông của người bệnh. 

Người thứ 3: một tay luồn dưới đùi đỡ vùng đùi và một tay đỡ cẳng chân 

của người bệnh. 

  

10  
Cả ba cùng nhấc bổng NB lên, ôm NB vào ngực quay nửa vòng (nếu 

cáng đặt thẳng góc với giường) quay một vòng (nếu cáng đặt song song 

với giường bệnh), rồi đặt nhẹ nhàng NB lên cáng. 

  

11  
Báo cho NB biết việc đã xong, cho NB nằm lại tư thế tiện nghi, áp dụng 

các biện pháp cố định và giữ an toàn cho NB, sắp xếp các dụng cụ đang 

sử dụng cho NB đặt ở vị trí an toàn trước khi di chuyển cáng. 

  

12  Ghi hồ sơ.   

Kết quả   

b. Di chuyển người bệnh từ giường qua băng ca song song và sát giường NB 

STT NỘI DUNG 

LƯỢNG 

GIÁ 

Đạt 
Không 

đạt 

1  Nhận định tình trạng người bệnh.   

2  Vệ sinh tay thường qui.   
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3  Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ và phù hợp.   

4  Báo và giải thích cho người bệnh.   

5  Đặt cáng song song và sát cạnh giường.   

6  Khóa các bánh xe chân giường và cáng lại chắc chắn.   

7  
Một đến hai điều dưỡng đứng về phía ngoài của cáng một chân để lên 

cáng và 1-2 người điều dưỡng đứng về phía bên kia giường 
  

8  
Tất cả để tay ở các vị trí đầu, mông, đùi, cùng cuộn vải trải giường chặt 

vào tay và áp sát vào người bệnh. 
  

9  
Tất cả cùng nhấc NB lên, một đến hai điều dưỡng đứng về phía ngoài 

của cáng rút chân lại và 1-2 người điều dưỡng đứng về phía bên kia 

giường lại để một chân lên giường khi đưa NB sang cáng. 

  

10  
Báo cho NB biết việc đã xong, cho NB nằm lại tư thế tiện nghi, áp dụng 

các biện pháp cố định và giữ an toàn cho NB, sắp xếp các dụng cụ đang 

sử dụng cho NB đặt ở vị trí an toàn trước khi di chuyển cáng. 

  

11  Ghi hồ sơ.   

Kết quả   

c. Di chuyển người bệnh từ giường qua xe lăn. 

STT NỘI DUNG 

LƯỢNG 

GIÁ 

Đạt 
Không 

đạt 

1  Nhận định tình trạng người bệnh.   

2  Vệ sinh tay thường qui.   

3  Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ và phù hợp.   

4  Báo và giải thích cho người bệnh.   

5  Đặt xe lăn tay cách chân giường 1m và mặt xe hướng về phía đầu giường.   

6  Khóa bánh xe lại, giỡ bàn đạp lên.   

7  
Người điều dưỡng đứng chân trước chân sau, một tay giữ nách, một tay 

choàng qua bả vai đỡ người bệnh ngồi dậy, xoay nửa vòng và để chân 

người bệnh thòng xuống giường. 

  

8  
Quan sát và đánh giá tình trạng của người bệnh: mạch, nhịp thở, da niêm, 

cho người bệnh ngồi nghỉ vài phút cho đến khi tình trạng dấu sinh hiệu 

ổn định. 

  

9  
Tất cả cùng nhấc NB lên, một đến hai điều dưỡng đứng về phía ngoài 

của cáng rút chân lại và 1-2 người điều dưỡng đứng về phía bên kia 

giường lại để một chân lên giường khi đưa người bệnh sang cáng. 

  

10  
Báo cho người bệnh biết việc đã xong, cho người bệnh nằm lại tư thế 

tiện nghi, áp dụng các biện pháp cố định và giữ an toàn cho người bệnh, 

sắp xếp các dụng cụ đang sử dụng cho người bệnh đặt ở vị trí an toàn 
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trước khi di chuyển cáng. 

11  Ghi hồ sơ.   

Kết quả   

4. Ghi hồ sơ: 

- Ngày giờ thực hiện kỹ thuật. 

- Lý do, cách thức di chuyển người bệnh. 

- Ghi nhận những nhận định về mức độ khả năng tự chủ của người bệnh (khả năng 

người bệnh làm theo sự chỉ dẫn, giữ thăng bằng, chịu được sức nặng,…). 

- Các phản ứng của người bệnh trong khi nâng đỡ và di chuyển, các bất thường 

xảy ra đối các dụng cụ đang đặt trên người bệnh (nếu có). 

- Số người hỗ trợ trong khi nâng đỡ di chuyển. 

- Tên của người thực hiện. 

5. Những điểm cần lưu ý: 

- Trong khi nâng đỡ và di chuyển cần theo dõi sát tình trạng của người bệnh giữ 

cho người bệnh được an toàn về mọi mặt. 

- Điều dưỡng phải lượng sức mình trước khi quyết định nâng đỡ người bệnh một 

mình. Nên nhờ người hỗ trợ nếu cần để giữ an toàn cho người bệnh và chính bản thân của 

điều dưỡng. 

- Chú ý để các dụng cụ đang sử dụng trên người bệnh ở vị trí an toàn trước khi di 

chuyển để tránh tai biến sút ống, ngưng hoạt động hoặc nhiễm khuẩn ngược dòng từ các 

ống dẫn lưu… 

- Luôn luôn nâng đỡ người bệnh nhẹ nhàng và một lượt (nếu có nhiều người) để 

tránh dằn sốc người bệnh. 

- Luôn giữ cho người bệnh được tiện nghi, thoải mái và kín đáo trong khi nâng đỡ 

và di chuyển. 

- Thận trọng với người bệnh có biểu hiện yếu, choáng, hạ huyết áp tư thế. 

 


