ĐIỀU DƯỠNG CHĂM SÓC BỆNH NHÂN PHÙ PHỔI CẤP
Mục tiêu :
1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân, triệu chứng và nguyên tắc xử trí bệnh nhân phù phổi cấp.

2. Lập kế hoạch chăm sóc bệnh nhân phù phổi cấp.

I. Định nghĩa :
Phù phổi cấp là một tình trạng suy hô hấp nặng, do sự tràn thanh dịch từ các mao mạch phổi vào trong phế nang làm ngăn cản sự trao đổi khí. Các phế nang trở nên đầy dịch, nên bệnh nhân khó thở, ho khạc ra dịch bọt màu hồng. Bệnh nhân bị phù phổi cấp tử vong nhanh do thiếu oxy nặng nếu không được điều trị cấp cứu kịp thời.

II. Nguyên nhân :
Phù phổi cấp thường gặp do các nguyên nhân về tim mạch hay ngoài tim mạch.

Các bệnh về tim mạch:

Nhồi máu cơ tim.

Hở van tim.

Hẹp van hai lá.

Hẹp van động mạch chủ.

Bệnh cơ tim phì đại.

Viêm cơ tim.

Tăng huyết áp.

Các bệnh về thận:
Viêm cầu thận cấp.

Viêm cầu thận mạn dẫn đến tăng huyết áp.

Các bệnh nhiễm khuẩn, nhiễm virus:
Cúm ác tính
Lao kê.

Viêm phổi do liên cầu, phế cầu.

Ngộ độc cấp:
Nhiều thuốc hoặc nhiều chất có thể gây phù phổi cấp, nhưng hay gây ngộ độc là phospho, carbon monoxid, lân (phospho) hữu cơ, mật cá trắm, rắn độc cắn.

Tai biến khi làm thủ thuật:
Thông tim.

Chọc tháo dịch màng phổi quá nhanh hoặc quá nhiều.

Truyền dịch nhanh và nhiều.
III. Triệu chứng :
Cơn phù phổi cấp điển hình trong bệnh tim mạch:
Bắt đầu bằng cơn ho với khò khè thanh quản, sau đó khó thở dữ dội, đột ngột, thở nhanh nông 50-60 lần /phút.

Da xanh tái, vã mồ hôi, vật vã.

Ho khạc ra bọt màu hồng.

Nhịp tim nhanh, nhỏ, tiếng tim mờ.

Huyết áp hạ và tụt kẹp.

Nghe phổi lúc đầu có ran ẩm ở hai đáy phổi, sau lan dần lên hai đỉnh phổi như sóng thuỷ triều.

Vô niệu hay thiểu niệu.

Cơn phù phổi cấp không điển hình:
Xuất hiện khó thở nhanh tăng dần lên, nếu không điều trị kịp thời sẽ dẫn đến cơn phù phổi cấp điển hình. Cơn phù phổi cấp không điển hình thường do truyền dịch nhanh hay truyền dịch với số lượng nhiều trong thời gian ngắn.
V. Xử trí phù phổi cấp :
Cho ngồi thở oxy liều cao 8 - 10 lít /phút.

Băng ép gốc chi lần lượt thay đổi vị trí 15 phút /lần.

Tiêm 0,01g morphin vào tĩnh mạch hoặc tiêm bắp.

Tiêm tĩnh mạch 20 - 60mg furosemid.

Hút đờm dãi, đặt nội khí quản cho thở máy.

Điều trị nguyên nhân gây phù phổi cấp: nếu huyết áp tăng thì cho thuốc hạ huyết áp, nếu suy tim thì cho thuốc chống suy tim.

Điều trị củng cố sau khi qua cơn phù phổi cấp bằng kháng sinh, lợi tiểu, an thần.
IV. Lập kế hoạch chăm sóc bệnh nhân phù phổi cấp

1.Nhận định tình hình :
Hỏi bệnh:
Mục đích nhằm giúp tìm các bệnh tim có sẵn, tìm các yếu tố khởi phát và cách thức phát bệnh, tuy nhiên việc hỏi bệnh nhân khi bị phù phổi cấp rất hạn chế mà chỉ hỏi những vấn đề thật cần thiết qua bệnh nhân hay gia đình. Nhưng chủ yếu trong trường hợp này là quan sát và thăm khám bệnh nhân cũng có thể xác định được bệnh. Khi hỏi chú ý:

Cơn khó thở xuất hiện như thế nào: hoàn cảnh xảy ra, mức độ và tính chất.

Có ho, khạc đờm không? số lượng, màu sắc như thế nào?

Bệnh nhân có lo lắng không?

Các bệnh tim mạch đã có từ trước đến nay?

Tình hình điều trị và sử dụng các thuốc gần đây.

Số lượng nước tiểu của bệnh nhân.

Quan sát:
Tình trạng tinh thần của bệnh nhân: kích thích, vật vã, lo lắng hay lú lẫn.

Màu sắc đờm xem có lẫn bọt hồng không?

Mũi miệng có bọt hồng sùi ra không?

Quan sát tình trạng hô hấp, đặc biệt chú ý mức độ khó thở.

Màu sắc da, xem bệnh nhân có vã mồ hôi không?

Nhiệt độ ngoại biên?

Thăm khám:
Lấy mạch, nhiệt, huyết áp, đếm nhịp thở.

Nghe phổi, chú ý các ran ở phổi.

Nghe tim.

Chú ý phát hiện các yếu tố chỉ điểm gây bệnh.

Thu nhận thông tin:
Đặc biệt là qua gia đình để tìm kiếm thêm về nguyên nhân và các bệnh khác mà bệnh nhân đã mắc bệnh trước đó.

Xem hồ sơ bệnh án, cách thức điều trị của bệnh nhân...

Chẩn đoán điều dưỡng

Một số chẩn đoán có thể gặp ở bệnh nhân phù phổi cấp khi nhận định, đó là:

Bệnh nhân khó thở dữ dội do giảm trao đổi khí.

Da xanh tái, vã mồ hôi, vật vã do thiếu khí.

Ho khạc ra bọt màu hồng do phù phổi cấp.

Vô niệu hay thiểu niệu do giảm thể tích tuần hoàn hiệu dụng.

2. Lập kế hoạch chăm sóc :
Chăm sóc cơ bản:
Giảm kích thích và lo sợ cho bệnh nhân.

Chống ngạt thở.

Tránh vận động.

Chế độ nuôi dưỡng.

Thực hiện y lệnh:
Thực hiện y lệnh của bác sĩ về tiêm thuốc và các xét nghiệm.

Theo dõi bệnh nhân:
Theo dõi các diễn biến của các dấu hiệu sinh tồn.

Tình trạng hô hấp.

Số lượng nước tiểu.

Theo dõi các biến chứng.

Giáo dục sức khoẻ:
Cách phát hiện các dấu chứng sớm của cơn phù phổi cấp.

Các nguyên nhân có thể gây ra cơn phù phổi cấp.

Các yếu tố thuận lợi.

3.Thực hiện kế hoạch chăm sóc :
Chăm sóc cơ bản:
Giảm kích thích và lo sợ cho bệnh nhân: vì bệnh nhân lo sợ, hoảng hốt nên dễ dẫn đến mạch nhanh, khó thở tăng lên, tăng huyết áp và tăng nhu cầu oxy. Do đó người điều dưỡng cần phải có thái độ bình tĩnh, nhanh nhẹn, chính xác, trấn an và động viên bệnh nhân để bệnh nhân yên tâm, không rời bệnh nhân trong giai đoạn cấp.

Chống ngạt thở:
Để bệnh nhân nằm ngửa đầu cao hay tư thế ngồi, hai chân buông thấp so với thân.

Cho bệnh nhân ngồi thở oxy qua mặt nạ 8 - 10 lít /phút trong 15 phút đầu, sau đó thở oxy liên tục qua ống thông mũi hoặc ống nội khí quản cho đến khi hết cơn. Giảm liều oxy xuống khi đã ổn định, tuy nhiên liều lượng oxy cho cần chú ý ở những bệnh nhân có các bệnh phổi mạn tính.

Hút đờm dãi nếu có tình trạng ùn tắc đờm dãi.

Đặt nội khí quản hoặc mở khí quản, hỗ trợ hô hấp bằng bóp bóng ambu hoặc cho thở máy với áp lực dương liên tục.

Băng ép lần lượt các gốc chi, lần lượt thay đổi vị trí 15 phút /lần.

Tránh vận động:
Tránh di chuyển bệnh nhân trong giai đoạn cấp.

Để bệnh nhân nghỉ tuyệt đối trong giai đoạn cấp.

Chế độ ăn uống: cho bệnh nhân uống sữa, nước hoa quả khi bệnh nhân qua cơn khó thở. Những giờ sau và những ngày sau cho ăn chế độ ăn lỏng hạn chế muối, ít mỡ, dễ tiêu, nhiều vitamin. Đảm bảo lượng nước tiểu > 1 lít /24 giờ, nếu không đủ phải cho thuốc lợi tiểu. Cần đánh giá sát bilan nước và điện giải ở bệnh nhân.

Thực hiện y lệnh của bác sĩ:
Tiêm morphin 0,01g vào tĩnh mạch hoặc tiêm bắp.

Tiêm 20 - 60 mg Lasix vào tĩnh mạch và các thuốc khác theo y lệnh của bác sĩ.

Làm các xét nghiệm theo yêu cầu của bác sĩ.

Theo dõi diễn biến của bệnh và khám xét:
Lấy mạch, nhiệt, huyết áp 30 phút /lần trong cơn, sau đó cứ 3 giờ /lần trong 24 giờ sau đó.

Đếm tần số thở, quan sát kiểu thở.

Theo dõi tình trạng tinh thần của bệnh nhân.

Theo dõi xem bệnh nhân có ho khạc, sùi bọt hồng không?

Nghe tim để phát hiện rối loạn nhịp tim như: nhịp nhanh, nhịp chậm, rung nhĩ, rung thất.

Đo lượng nước tiểu.

Chỉnh liều luợng oxy để giữ nồng độ theo đúng yêu cầu.

Chuẩn bị máy thở nếu bệnh nhân thở máy.

Giáo dục sức khoẻ:
Bệnh nhân cần phải biết được các nguyên nhân, các yếu tố thuận lợi gây cơn phù phổi cấp và cách dự phòng.

Cách phát hiện các triệu chứng của cơn phù phổi.

Đánh giá kết quả chăm sóc

Sau khi đã thực hiện quá trình điều trị và chăm sóc cần đánh giá bệnh nhân so với tình trạng lúc ban đầu, bệnh nhân đáp ứng tốt khi:

Nhịp thở < 25 lần /phút.

Mạch < 100 lần /phút.

Lượng nước tiểu > 1 lít /24 giờ.

Bệnh nhân tỉnh táo, hết kích thích và lo lắng.

Các y lệnh được thực hiện đầy đủ.

Dinh dưỡng đảm bảo đủ lượng calo /ngày.

Các nguyên nhân gây phù phổi cấp được giải quyết.

Nếu tình trạng trên không được cải thiện cần được nhận định lại tình trạng bệnh nhân và điều chỉnh vào kế hoạch chăm sóc.
BỆNH ÁN PHÙ PHỔI CẤP

I. PHẦN HÀNH CHÍNH

Họ và tên bệnh nhân: NGUYỄN THỊ XUÂN

Giới 


: Nữ

Tuổi 


: 65

Nghề nghiệp
: Hưu trí

Địa chỉ

: Khối 6 - Thị trấn Vĩnh điện - Điện bàn - Quảng Nam
Địa chỉ liên lạc
: Con Nguyễn Thành Trung, đct

Ngày vào viện
: 7g 00 ngày 14/5/2014.
Ngày làm bệnh án
: 08g00 15/5/ 2014.
Chẩn đoán
: Phù phổi cấp do nhồi máu cơ tim cấp / hẹp xơ vữa ĐMV mãn

II. BỆNH SỬ

1. Lý do vào viện: Khó thở, đau ngực

2. Quá trình bệnh lý:

Người nhà bệnh nhân khai cách giờ nhập viện  khoảng 30 phút bệnh nhân đột ngột đau ngực khó thở nên đưa vào khoa cấp cứu bệnh viện Điện Bàn.
Ghi nhận lúc vào viện:

- Mạch
: 110 lần/phút

- Nhiệt độ
: 37

- Huyết áp
: 140/80 mmHg

- NT           : 55l/phút

 - Da xanh tái, vã mồ hôi, vật vã.
 - Phổi có rale ẩm , ít ran nổ , co kéo cơ hô hấp 
 - Khó thở nhiều , không thể nằm thế Fowler 
- SpO2 = 70%
- ECG : nhịp nhanh nhĩ 108l/p
- Ho khạc ra bọt màu hồng.

- Nhịp tim nhanh, nhỏ, tiếng tim mờ.

Xử trí  tại cấp cứu: 
- Thở O2 4l/p 
- Cho người nhà ôm bn ngồi thẳng người 2 chân buông xuông giường
- Giảm đau morphin 3mg TMC , còn lại 7mg hòa Gluco5% 19ml truyền bơm tiêm điện v = 5ml/h .Khi dùng Morphin như thế 10 phút bn vẫn còn đau ngực nhiều . Tiếp tục dùng Morphin 2mg bn đỡ đau , nhưng xuất hiện tác dụng phụ là nôn . Dùng Primperan 10mg tm vẫn nôn, tiếp 01 ống chống nôn bn hết nôn
- Dùng thuốc lợi tiểu lasix 2 ống TMC , risordan 1v , pidocar 1v , aspegic 1gói 
Sau cấp cứu 2 giờ bn bớt đau ngực , còn khó thở nhẹ SpO2=97% , BN nằm xuốngđược 
- Truyền dịch Lactacringer 1000ml TMM 20g/p

III. TIỀN SỬ
1. Bản thân:

- Tăng huyết áp, xơ vữa động mạch 15 năm có điều trị thường xuyên

- Bệnh nhân bị nặng tai

2. Gia đình:

- Không ai mắc bệnh lý liên quan.

IV.THĂM KHÁM HIỆN TẠI

1. Toàn thân:

- Mạch: 100 lần/phút

- Nhiệt độ: 370C
- Huyết áp: 130/80 mmHg

- Nhịp thở: 45 lần/phút

- Bệnh tỉnh táo.
- Tổng trạng chung gầy
- Da, niêm mạc hồng nhạt, môi tím nhẹ

- Không phù.

- Tuyến giáp không lớn, hạch ngoai biên không sờ thấy

2. Cơ quan:

a. Tuần hoàn:

- Đau ngực, có hồi hộp đánh trống ngực

- Tĩnh mạch cổ nổi tự nhiên ở tư thế ngồi 2 bên

- Không phù, gan không lớn: bờ trên bờ trên ở gian sườn 5 trên đường trung đòn, bờ dưới không sờ thấy

- Nhịp tim đều, tiếng tim nghe rõ ở mũi ức, mờ ở gian sườn V-VI, tần số 100 lần/phút, T2 mạnh ở ổ van động mach phổi

- Chưa nghe tiếng tim bệnh lý nào khác

b. Hô hấp:

- Khó thở TST 45 lần/ phút

- Phổi tràn ngập rale ẩm , ít ran nổ

- Ho, không thấy khạc bọt hồng

V. CẬN LÂM SÀNG:


KẾ HOẠCH CHĂM SÓC BỆNH NHÂN PHÙ PHỔI CẤP
	Chẩn đoán Đ D
	Lập KHCS
	Thực hiện KHCS
	Đánh Giá

	1.Bệnh nhân khó thở dữ dội do giảm trao đổi khí.


	Giảm khó thở

TD tình trạng khó thở

	- Cho Bn nghỉ ngơi tuyệt đối tại giường, tư thế nằm đầu cao, 2 chân thòng

- Giữ phòng yên tĩnh, thoáng, đủ ấm

Cho bệnh nhân thở  oxy 4 l/p (ngắt quãng)

- Tiêm dưới da Brycanyl (Sabutamol) 5mg x 1 ống 

- Tiêm tĩnh mạch chậm Diaphyline 4,8mg x 5ml + 5ml Glucose 5%

- Tiêm tĩnh mạch chậm Solumedrol 40mg x 1 lọ

- Cho bệnh nhân thở khí dung Ventoline 2,5mg x 1type hòa 5ml nước cất.

- Cho bệnh nhân mặc áo quần rộng, nới rộng dây thắt


	BN đã được cải thiện tình trạng khó thở

	2.Bn đau ngực do mất cân bằng cung cấp oxy


	Giảm đau tức ngực cho bn.

TD cơn đau ngực của bn 


	Thực hiện y lệnh thuốc giảm đau cho Bn:

+ Tiêm bắp : Morphin 10mg x 1 ống

- Hướng dẫn người nhà giúp đỡ tất cả các sinh hoạt cho Bn

- Hạn chế người nhà vào thăm

- Hướng dẫn bỏ tất cả các hoạt động gắng sức


	Bn đã đỡ đau tức ngực, tiếp tục theo dõi

	3.Ho khạc ra bọt màu hồng do phù phổi cấp.


	Giảm ho


	- Bn nằm nghỉ ngời tuyệt đối tại gường

- Nằm tư thê đầu cao, 2 chân thòng

- Garo tứ chi luân phiên theo chiều thuận kim đồng hồ, 20 phút thay đổi 1 lần

- 8h thực hiện y lệnh truyền dịch:

Glucose 5% x 500ml TTM chậm 20 giọt/ phút
	BN đã hết khạc ra bọt màu hồng

	4. tinh thần bn hoản loạn do đau ngực, khó thở, khạc ra máu

	Trấn an bn

	-  Giải thích động viên cho Bn hiểu về tình trạng bệnh để Bn yên tâm điều trị

- Hướng dẫn Bn chế độ nghỉ ngơi tránh gắng sức

- Tránh cảm xúc mạnh

- Thường xuyên có mặt bên cạnh bệnh nhân


	Bn yên tâm hơn

	5. Tiểu ít do giảm thể tích tuần hoàn hiệu dụng.

6. Gdsk
	Cải thiện tình trạng tiểu ít, tiểu khó cho Bn

- Theo dõi lượng nước tiểu trong 24h


	- Đặt sonde tiểu cho Bn và đảm bảo vô khuân khi đặt sonde tiểu

- Thực hiện y lệnh thuốc lợi tiểu: Tiêm TM Furosemid 20mg x 10 ống/ lần

- 8h - 11h lượng nước tiểu qua sonde : 100ml

- Cân bằng lượng nước tiểu vào ra trong 24h (bằng lượng nước tiểu 24h + 300ml nước

	Bn vẫn còn tiểu ít, tiếp tục theo dõi


