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           BỆNH ÁN ĐIỀU DƯỠNG HỒI SỨC CẤP CỨU
A. Phần hành chính:

- Họ và tên
:      NGUYỄN VĂN HUY        Tuổi: 19
 
Giới tính: Nam

- Dân tộc
: Kinh

- Nghề nghiệp: Sinh Viên
- Nơi làm việc: ĐH Ngoại Ngữ
- Địa chỉ:  Tồ 50_ Hải Châu _TP Đà Nẵng

-Khi cần báo tin Mẹ :
Trần Thị Nga    
  Cùng địa chỉ trên.
- Số điện thoại: 0942.253. 641

- Ngày vào viện:  17h00 ngày 26/05 / 2014
- Ngày làm bệnh án: 18h00 ngày  26/05/ 2014

- Chẩn đoán y khoa:    Sốc Phản Vệ.
- Chẩn đoán điều dưỡng: Sốc phản vệ do côn trùng đốt.
B. Phần chuyên môn: 

1. Lý do vào viện:  Khó thở, mệt, sưng đau mặt + tay chân tại các vị trí ong đốt.
2. Quá trình bệnh lý: 

-  Bệnh nhân khai BN cùng các bạn phát quang bụi rậm xung quanh khu ký túc xá không may chọc phải tổ ong nên bị ong vàng đốt vào vùng đầu mặt và tay chân , tổng cộng có 15 vết đốt. Sau khi bị ong đốt BN thấy đau , có cảm giác choáng váng, khó thở vã mồ hôi, người mệt nhiều nên được đưa vào BV Hải Châu.
*Tình trạng bệnh nhân lúc vào viện :
- BN tỉnh, tiếp xúc được,người mệt, khó thở, vã mồ hôi.

- Tổng trạng trung bình. Da tái,niêm mạc nhạt màu.
- Hạch ngoại vi không sờ thấy.
-Các vết đốt ở vùng đầu mặt, tay chân sưng to, đau nhiều.
M: 101 L/p,HA: 80/50 mmHg, To: 37oC, NT: 26 l/p.SPO2 : 98%
Tại cấp cưú BN được xử trí: Thở oxy 5 L/p , mắc Monitor theo dõi DHST.
Adrenalin 1mg               x   01ống  : tiêm dưới da

NaCl 0,9 % 500ml          x   01chai : Truyền TM LX g/phút
Solumedrol 40mg           x    01lọ    : TMC
            Sau 15’ xử trí bệnh nhân ổn định.
CTM: 
BC
: 9,2 x 109, 

BT (4,8 – 10,8) x 109/l



Ne%
: 75%,

BT (43 – 65)%



Ly%
: 22,8%, 

BT (20,5 – 45,5)%



Mo% : 22,2%,

BT (5,5 – 11,7)%



HC
: 4,55 x 1012/l, 
BT (4,7 – 6,1) x 1012/l



HB
: 14,29/l, 

BT (14 – 18) 9/l



HCT
: 45,5 l/l

BT (42 – 52)l/l
Glucozo: 5,3 mmol/L            BT (4,4 – 6,1 mmol/l)      

Creatinin: 120Umol/L           BT (50 -110 Umol/l)

Ure: 6,2mmol/L                     BT (2,5 – 6,7 mmol/l)
AST: 35 U/L                          BT(< 37 U/L)
ALT: 40 U/L                          BT(<40 U/L)
Na+: 130mmol/L

Ka+: 4mmol/L

Cl:95mmol/L

· Calci: 1,2 mmol/L

· XN 11 thông số nước tiểu: Trong giới hạn bình thường.
· Điện tim : nhịp nhanh xoang.

· XQ tim phổi : bình thường.
BN được chuyển vào khoa hồi sức lúc 17h50’:
            Tại khoa hồi sức, BN tỉnh tiếp xúc được, Hồi hộp, lo lắng, người mệt còn sưng đau taị các vị trí ong đốt.
DHST: M: 100 L/p

            T: 37
            HA: 100/60mmHg

            NT: 24 L/p
            Được chẩn đoán: Sốc phản vệ do con trùng đốt
Bệnh kèm: không

Biến chứng: chưa

Bệnh nhân tiếp tục được theo dõi và điều trị với các thuốc:

            - Nattri 0,9%:                         x          1000Ml Truyền TMC Lgiọt/phút
            - Glucozo 5%                         x           500 Ml Truyền TMC Lgiọt/ phút

            - Solumedrol 40mg                x 1 lọ     TMC 22h

            - Loratidin 10mg                    x 1 Viên uống


- Doxycillin 100mg

x 2 viên uống

            - Thở Oxy   4L/phút
 3. Tiền sử:

a. Bản thân:  Sống khỏe.
b. Gia đình: Không có ai mắc bệnh trên.
c. Điều kiện kinh tế: Đầy đủ .
d. Điều kiện chăm sóc: Có mẹ chăm sóc .
e. Tinh thần: Lo lắng về bệnh tật.
4. Thăm khám hiện tại: 

a. Toàn thân: 

            - Bệnh nhân tỉnh táo, tiếp xúc được.
            - Da, niêm mạc hồng nhạt, người mệt, đỡ khó thở.

M:92L/p;  HA: 100/60mmHg, T0: 370C, NT: 24L/p,SPO2 : 99%
* Hô hấp : Khó thở nhẹ , nhịp thở 24l/p, lồng ngực 2 bên  cân đối, di động theo nhip thở, phổi thông khí tốt.      

            * Tuần hoàn:

- Không đau ngực.
-Mạch quay đều rõ, trùng nhịp tim, tần số 92l/p 

-Các đầu chi không tím .
-Chưa nghe tiếng tim bệnh lý 
* Tiêu hóa:

- Bụng mềm, không chướng.

- Gan – Lách không sờ chạm.
 * Tiết niệu_ Sinh dục:

- Chạm thận, bập bềnh thận (-)

- Bệnh nhân tiểu qua Sonde được 450Ml màu vàng trong.  

* Thần kinh:

- Bệnh nhân tỉnh, người mệt, lo lắng nhiều
- Chưa phát hiện dấu hiệu thần kinh khu trú.

* Cơ- xương- khớp:

- Không teo cơ, cứng khớp.

- Vận động trong giới hạn bình thường.

* Các cơ quan khác: Qua thăm kháme hiện tại chưa phát hiện dấu hiệu bệnh lí.                                                                                                                  
5. Tóm tắt bệnh án:
-BN nam 19 tuổi, vào viện với lý do: Khó thở, mệt, sưng + đau nhiều vùng mặt, tay chân tại các vị trí ong đốt. Qua thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng, bệnh nhân được chẩn đoán:


- Bệnh chính
:  Sốc phản vệ.

- Bệnh kèm     : Không 


- Biến chứng   : Chưa

          Qua 1 giờ điều trị tại khoa HSCC hiện tại bệnh nhân còn có các nhu cầu cần chăm sóc sau: 
            - Khó thở nhẹ

- HA hạ liên quan đến giãn mạch, tăng tính thấm thành mạch

- Người mệt

- Sưng, đau nhiều vùng đầu, mặt, tay chân.
            - Nguy cơ suy hô hấp tuần hoàn

            - Nguy cơ nhiễm khuẩn tiết niệu

- Lo lắng về bệnh tật.
QUY TRÌNH ĐIỀU DƯỠNG
	Chẩn đoán điều dưỡng
	Lập kế hoạch
	Thực hiện kế hoạch
	Lượng giá

	1. Bệnh nhân khó thở liên quan đến phù nề co thắt thanh môn,tăng tiết dịch phế quản
	Gỉam khó thở cho BN.

	- Cho BN nằm tư thế đầu cao (tư thế fowler)

- Cho BN thở Oxy: 4L/p

- Cho BN mặc quần áo rộng rãi, nằm phòng thoáng

- Điều dưỡng thường xuyên ở bên cạnh BN theo dõi và động viên tinh thần người bệnh.
	- BN đỡ khó thở hơn.

	2. Hạ HA liên quan đến giãn mạch
	Nâng HA cho BN
	- THYL thuốc : 

Natri clorua 0,9% x 1000ml

Glucozo 5% x 500ml TMC L g/p

- TD sát DHST trên máy monnitoring
	HA của BN được cải thiện

	2. BN còn mệt do sốc
	Nâng đỡ thể trạng  cho BN
	- Cho BN nằm nghỉ ngơi tuyệt đối tại giường.

- Chấn an tinh thần người bệnh.


	BN đỡ mệt.


	3. Sưng đau mặt, tay chân tại các vị trí ong đốt do phản ứng viêm.
	Giảm sưng đau cho BN
	- Efferagan codein 0,5g x 1 viên uống

- Solumedrol 40mg x 1 lọ TMC 22giờ.
	Bệnh nhân đỡ đau.

	4. Nguy cơ suy hô hấp, tuần hoàn do phản ứng sốc tái phát
	TD toàn trạng BN
	- TD DHST 1 giờ/ lần trong 4 giờ đầu.
- TD DHST trong 48h
	

	5. Nguy cơ nhiễm trùng tiết niệu do nhiễm khuẩn
	Gỉam nguy cơ nhiễm trùng cho người bệnh
	- TD số lượng, màu sắc, tính chất nước tiểu / 24h.
- Treo túi nước tiểu cách mặt sàn 40Cm

- HD người nhà giữ vệ sinh sạch sẽ, tránh để túi nước tiểu xuống mặt sàn.
	Chưa phát hiện dấu hiệu nhiễm trùng tiết niệu

	6. Bệnh nhân lo lắng về bệnh tật.
	Giúp bệnh nhân bớt lo lắng.
	- Động viên tinh thần BN.
- Gỉai thích cho người nhà về tình trạng bệnh tật để chăm sóc BN được tốt hơn.
	Bệnh nhân đỡ lo lắng hơn.


ĐẠI HỌC DUY TÂN
BỆNH ÁN HỒI SỨC CẤP CỨU
Thành viên nhóm:

1.Nguyễn Thị Xuân

2.Phạm Thị Lan

3.Thân Thị Thoa

4.Mai Thị Thu Hương

5.Nguyễn Thị Thu Trà

6.Phan Thúy Nhàn

7.Võ Thị Diệu

8. Trần T Thanh Thúy

CHĂM SÓC NGƯỜI BÊNH SỐC PHẢN VỆ

Mục Tiêu:Trình bày được cách chăm sóc bệnh nhân sốc phản vệ

_cách lập kế hoạch chăm sóc bệnh nhân sốc phản vệ

I.SỐC PHẢN VỆ LÀ GÌ?

Sốc phản vệ là một hội chứng lâm sàng biểu hiện bằng tình trạng tăng tính thấm thành mạch và nhạy cảm quá mức của phế quản,do hoạt động của các chất trung gian hóa học của cơ thể được giải phóng ngay sau khi có các yếu tố kích thích là miễn dịch hoặc không miễn dịch.

II.NGUYÊN NHÂN:

Sốc phản vệ là một cấp cứu thường gắp,có thể xảy ra tại bất cứ nơi nào(trong các cơ sơ y tế:liên quan đến các lọaị thuốc,hóa chất,vaccine,truyền máu hoặc các chế phẩm về máu,…hoặc tại cộng đống:thức ăn,hóa mĩ phẩm,phấn hoa,côn trùng đốt….

III.TRIỆU TRỨNG

1.Chủ yếu dựa vào lâm sàng

Phản vệ xuất hiện 1-2 phút sau khi đưa vào cơ thể dị nguyên biểu hiện một hội chứng lâm sàng bằng tình trạng tăng tính thấm thành mạch và nhạy cảm quá mức của phế quản,do hoạt động của các chất trung gian hóa học của cơ thể được giải phóng ngay sau khi có các yếu tố gây phản vệ.phản vệ có thể xảy ra ở người:có tiền sử dị ứng với thuốc hoặc thức ăn đã biết mà lần nay lại có cơ hội để tiếp xúc hoặc chưa từng có cơ hội để tiếp xúc,tuy nhiên về mặt lâm sàng và điều trị là giống nhau,có thể xảy ra 3 tình huống.

_Thể nhẹ:biểu hiện ở da và tổ chức dưới da:đỏ da,ngứa,nổi mề đay,phù mạch.

_Thể trung bình:có các triệu chứng của tiêu hóa và hô hấp.

+Buồn nôn hoặc dau bụng,nôn,tiêu chảy.

+Khó thở kiểu thanh quản(thở rít)do co thắt và phù nề thanh môn hoặc khó thở kiểu hen.

_Thể nặng:dấu hiệu thiếu oxy (chẹn ngực,mạch nhanh dần,huyết áp cao SpO₂<92% ở bất kỳ giai đoạn nào) hoặc tụt huyết áp(huyết áp tâm thu<90mmHg),trụy mạch hoặc có rối loạn ý thức,rối loạn cơ tròn.

Diễn biến của phản vệ khó lường trước và khả năng nặng lên rất nhanh đặc biệt là ngạt thở và trụy mạch,vì vậy nên phải theo dõi liên tục,kể cả khi đã cấp cứu tại chỗ thành công,cần tiếp tục điều trị tại bệnh viên ít nhất 24-48 giờ sau đó.

2.Cận lâm sàng

_Xét nghiệm máu:công thức máu,đo các chất khí trong máu,lactate,điện giải,các xét nghiệm tìm nguyên nhân thường chaamjvaf không phục vụ cho nhu cầu cấp cứu.

_Chẩn đoán hình ảnh:không cần thiết.

3.Chẩn đoán phân biệt.

_Sốc do tim:nhồi máu cơ tim cấp:bệnh nhân có đau ngực,tăng cpk và troponin,có những thay đổi trên điện tim:ST chênh,song Q…..

_Nhồi máu phổi:bênh nhân có yếu tố nguy cơ,

_Phình tắc động mạch chủ.

_Tràn dịch màng ngoài tim gây ép tim cấp.

_Sốc giảm thể tích:do mất máu hoặc mất nước nặng.

_Sốc nhiễm khuẩn:có bằng chứng nhiễm khuẩn nặng kèm theo có sốc.

4.Chẩn đoán nguyên nhân

_Kháng sinh:tất cả các loại kháng sinh đều có thể gây ra dị ứng hay gặp nhất các loại thuốc thuộc nhóm betalactam,aminoglycosid….

_Các thuốc giảm đau an thần.vitamin,các thuốc cản quang có chứa iod….

_Các chế phẩm máu,các loaijvaccin,huyết thanh.

_Một số các loại nọc của sinh vật:nọc ong,bò cap…

_Một số loại thức ăn:thủy hải sản,nhộng,trứng,dứa,phấn hoa…..

IV.Xử trí sốc phản vệ.

1.Tại chỗ

Ngừng ngay tiếp súc với dị nguyên(các loại thuốc,dịch truyền,máu và các chế phẩm máu các  loại thuốc uống,bôi nhỏ mắt….

2.Điều trị chung

_Ở mức độ nhẹ:kháng histamin tiêm dưới da.Methylpresnisolon 40-80mg tiêm tĩnh mạch.

_Mức độ nặng:nếu có khó thở hặc tụt huyết áp thì:

+Đặt bênh nhân nằm tại chỗ,đầu thấp,chân cao.

+Adrenalin ống 1mg tiêm bắp.

+Trẻ em:pha loãng 1 ống với 10ml nước cất tiêm bắp 0,01mg/kg/lần.tiêm 10-15 phút/lần cho đến khi mạch quay bắt rõ,huyết áp trở lại bình thường,khó thở giảm hẳn.

+Nếu sau tiêm adrenalin 1mg/5 phút mà không bắt được mạch quay thì cứ tiêm adrenalin 0,3-0,5mg/lần/mỗi 5 phút qua đường tĩnh mạch đùi hoặc tĩnh mạch cảnh cho đến khi nào bắt được mạch thì chuyển qua truyền tĩnh mạch liên tục

_Điều trị khác phụ thuộc vào trình độ chuyên môn của nhân viên và trang thiết bị tại cơsở đó tiếp tục điều trị như sau

a.Hô hấp:đảm bảo khai thông đường thở,thở oxy qua gọng kính hoặc mặt nạ.

Mở khí quản cấp cứu nếu có phù thanh môn,bóp bong ambu có oxy,thở máy với 100% oxy trong giờ đầu,điều chỉnh máy thở theo tình trạng cụ thể của bệnh nhân.

b.Tuần hoàn:

+Đặt đường truyền tĩnh mạch(tĩnh mạch ngoại vi,nếu không thể thiêt lập được thì lập đường truyền trung tâm qua tĩnh mạch cảnh hoặc tĩnh mạch đùi ).

+Truyền dịch nhanh natri clorua 0,9%1-2lit có thể phối hợp với dịch keo hoặc haesteril 6%,vì trong sốc phản vệ luôn có hiện tượng giãn mạch kết hợp với tăng tính thấm thành mạch

+Adernalin truyền tĩnh mạch liên tục liều bắt đầu 0,1ug/kg điều chỉnh liều sao cho huyết áp tâm thu>90mmHg.

_Các điều trị khác :

+Methypresnisolon1mg/kg/4 giờ,tiêm tĩnh mạch hoặc 

+Hydrocortison hemisuccinat 5mg/kg/4 giờ,tiêm tĩnh mạch.

+salbutamol hoặc vetolin ịt họng hoặc khí dung nếu có khó thở hoặc phối hợp thêm với aminophylin truyền bolus tĩnh mạch

+Kháng histamine:promethazin o,5-1mg,tiêm bắp.

+uống than hoạt và thuốc nhuận tráng nếu dị nguyên qua đường tiêu hóa.

+băng ép chi phía trên chỗ tiêm hoặc đường vào của nọc độc nếu có thể 

V.Lập kế hoạc chăm sóc cho bệnh nhân sốc phản vệ

1. Nhận định bệnh nhân:
- Hỏi người nhà để biết triệu chứng và nguyên nhân.
- Quan sát da, đo mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở.
- Dấu hiệu đau: tính chất đau, mức độ đau…
- Tình trạng ý thức của bệnh nhân.
2 Chẩn đoán chăm sóc:
- Tụt huyết áp ( huyết áp tối đa < 90 mmHg…)
- Dấu hiệu thiếu ô xy tổ chức do sốc:
+ Tình trạng giảm tuần hoàn não: vật vã, giãy giụa.
+ Tình trạng giảm tuần hoàn thận: đái ít.
+ Tình trạng giảm tuần hoàn ngoại biên: đầu chi lạnh.
+ Tình trạng lo lắng, sợ hãi do sốc.
+ Tình trạng suy hô hấp.
3 Lập kế hoạch:
- Giảm lo lắng, sợ hãi.
- Tăng cường tuần hoàn tới các cơ quan.
- Làm thông đường hô hấp.
- Thực hiện y lệnh.
- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn.
- Chăm sóc thân thể và nuôi dưỡng.
4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:
- Giảm lo lắng và sợ hãi:
+ Để bệnh nhân nằm buồng riêng thoáng về mùa hè, ấm về mùa đông. + Điều dưỡng luôn có mặt để theo dõi, động viên bệnh nhân.
- Làm thông thoáng đường hô hấp:
+ Hút đờm dãi, đặt canun để phòng tụt lưỡi.
+ Cho thở ôxy.
+ Phụ giúp bác sĩ đặt nội khí quản, thở máy.
- Tăng cường tuần hoàn tới các cơ quan:
+ Cầm máu ( nếu chảy máu ).
+ Nằm đầu thấp để bảo đảm tuần hoàn não.
+ Hồi phục khối lượng tuần hoàn: truyền dịch, truyền máu, phụ giúp bác sĩ đặt cathete tĩnh mạch trung tâm để bù nước, điện giải và đánh giá tiến triển của sốc.
- Đặt sonde bàng quang: Theo dõi  lưu lượng nước tiểu, tiên lượng sốc.
- Trường hợp nghi ngờ mất máu do chảy máu dạ dày, đặt ống thông dạ dày để quan sát , điều trị và nuôi dưỡng.
- Theo dõi liên tục 10-15 phút/ lần các thông số sau:
+ Huyết áp.
+ Mạch.
+ Nhiệt độ, nhịp thở.
+ Nước tiểu từng giờ.
+ áp lực tĩnh mạch trung tâm (ALTMTT).
- Thực hiện y lệnh thuốc và các xét nghiệm đầy đủ và chính xác.
- Chăm sóc toàn thân, nuôi dưỡng và giáo dục sức khoẻ:
+ Tinh thần: Nhẹ nhàng, ân cần để bệnh nhân yên tâm.
+ Vệ sinh thân thể tại giường.
+ Nuôi dưỡng: Bằng đường tĩnh mạch và ống thông dạ dày.
+ Giáo dục sức khoẻ: Hướng dẫn bệnh nhân và người nhà những chăm sóc khi về gia đình.
5. Đánh giá quá trình chăm sóc:
- Mạch, huyết áp, nhiệt độ, nhịp thở, nước tiểu trở về bình thường.
- Các y lệnh và xét nghiệm thực hiện đầy đủ.
- Theo dõi sát, phát hiện kịp thời các biến chứng
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