ĐẠI HỌC DUY TÂN
BỆNH ÁN ĐIỀU DƯỠNG HSCC

Thành viên nhóm:

1. Nguyễn Thị Cây

2. Trương Thị Phương Nga

3. Nguyễn Như Ngọc

4. Trương Thị Phương

5. Lê Trần Mỹ Ly

6. Nguyễn Văn Hoàng

7. Nguyễn Thị Phương Anh

8. Nguyễn Thị Thi

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH THỞ MÁY
Mục tiêu: Trình bày được cách chuẩn bị máy thở và chăm sóc bệnh nhân thở máy 

Cách lập kế hoạch chăm sóc bệnh nhân thở máy 


I. MÁY THỞ LÀ GÌ?


Máy thở là một loại máy được cấu tạo nhằm mục đích tạo ra một dòng khí, với áp lực vừa đủ để đưa một thể tích khí vào phổi người bệnh, giúp cho phổi thực hiện sự trao đổi khí ở những người bệnh ngưng thở hoặc thở không hiệu quả.


II. SỰ KHÁC BIỆT GIỮA THỞ TỰ NHIÊN VÀ THỞ MÁY:


THỞ TỰ NHIÊN, THỞ MÁY

1. Nhờ có hệ TKTW, cơ hô hấp, phổi, sự hô hấp được thực hiện tự nhiên sinh lý Máy thở làm nhiệm vụ đưa một thể tích khí vào phổi người bệnh, như vậy máy không thực hiện được chức năng trao đổi khí.


2. Thì thở vào nhờ áp lực âm trong phổi, khoang màng phổi với sự vận động của cơ hô hấp, cơ hoành mà một thể tích khí được đưa vào phổi.


Thì thở ra thụ động, áp lực trong phổi dương nhưng trong khoang màng phổi còn âm Thì thở vào do máy đẩy vào phổi một thể tích khí với áp lực dương (do thầy thuốc cài đặt).


Thì thở ra, áp lực còn dương trong phổi. Đến cuối thì thở ra, áp lực này trở về: “0” (zero).

Thở tự nhiên

III. CHUẨN BỊ MÁY THỞ VÀ CHĂM SÓC BN THỞ MÁY.

1. Mục đích.
+ Đảm bảo cho người bệnh được thông khí tốt với các thông số đã cài đặt.

- Kiểm tra hoạt động của máu thở do Bác sỹ cài đặt phù hợp với tình trạng hiện tại của BN.
- Kiểm tra sự thích ứng của BN với máy thở.

+ Bảo đảm nuôi dưỡng người bệnh đầy đủ để tránh tình trạng làm nặng thêm và dễ dẫn đến suy hô hấp.

2. Chuẩn bị máy thở.

- Lắp đặt hệ thống dây tơ, bộ phận làm ẩm.

- Nối nguồn oxy

- Khởi động chạy thử máy

- Đặt các thông số ( Bác sỹ)

3. Chuẩn bị BN.

- BN nằm theo tư thể của bệnh (Bs chỉ định)

- Đã đặt ống NKQ hoặc thở không xâm nhập

4. Một số chế độ thở máy hay dùng:

+ 3 kiểu: thở kiểm soát, thở hỗ trợ và tự thở.

- Thở kiểm soát: Thở hoàn toàn do máy, máy thở theo chu kỳ, máy thực hiện công hô hấp.

- Thở hỗ trợ: Do BN phát động nhưng lại được giới hạn áp lực do máy kiểm soát.

- Thở tự nhiên: Thở hoàn toàn do BN kiểm soát.

- PEEP: thở với áp lực dương cuối thì thở ra. PEEP làm tăng dung tích cặn chức năng vì vậy có tác dụng đề phòng xẹp phế nang và làm cho một số phế nang xẹp do tổn thương phối hoạt động nhớ lại.

5. Chăm sóc BN thở máy.

BN thở máy phải đảm bảo.

+ Thay thế chức năng phổi, người bệnh được thông khí tốt với các thông số đã cài đặt và cai được thở máy sớm.
+ Tránh được các tai biến của thở máy và đảm bảo hiệu quả các chăm sóc chuyên khoa làm theo.

 Chất lượng chăm sóc  phụ thuộc nhiều yếu tố: nhân lực, máy thở, phương tiện, dụng cụ chăm sóc, tổ chức làm việc, tình trạng của BN.

6. Theo dõi BN.


- Sự thích ứng của BN với máy thở. Người bệnh có thở theo máy không? Hay đang chống máy? Có nguy cơ suy hô hấp, trụy mạch tràn khí màng phổi…)


- TD các dhls: Ý thức, mạch, HA, SPO3, và mồ hôi.


7. Phát hiện các biến chứng.


- Tràn khí màng phổi: BN suy hô hấp, Spo2 tụt, áp lực đường thở tăng lên (máy báo động).


- Tắm đờm rãi, tắc ống do đọng nước: BN suy hỗ SPO2 tụt, áp lực  đường thở tăng lên (máy báo động).


- Tuột ống, hở ống, BN suy hô hấp SPO2 thấp, áp lực đường thở giảm, thể tích thở ra thấp.

- Nhiễm trùng đường hô hấp.

8. Nhận định 1 số báo động khi thở máy.

- Áp lực cao, áp lực thấp, báo động oxy thấp (lắp đường oxy chưa đúng hết nguồn oxy)

9. Chăm sóc BN thở máy.

- Đảm bảo nuôi dưỡng  tốt.

- Chăm sóc vệ sinh chống loét.

- Xoa bóp thay đổi tư thế.

- Giải thích động viên bệnh nhân nếu bệnh nhân tỉnh.

10. Chăm sóc ống NKQ.
- Đảm bảo ống đặt đúng vị trí, không nông cũng không sâu quá.

- Thay băng, dây ống hằng ngày.

- Đo áp lực hằng ngày (khoảng 20mmHg).

- Hút đờm 2-3 giờ/lần (trước hút cho Fio2 100% trước trong và sau 1-3 phút) theo dõi SPO2 trong quá trình hút.

- Tuân thủ nguyên tắc vô trùng.

BỆNH ÁN

I. PHẦN HÀNH CHÍNH


- Họ và tên BN
: NGUYỄN VĂN HOÀNG

- Tuổi


: 41


- Giới tính

: Nam


- Đ/c


: Tổ 19, Phước Mỹ, Sơn Trà, Đà Nẵng.


- Ngày vào viện
: 9h ngày 05/05/2014


- Ngày giờ làm bệnh án: 10h ngày 09/05/2014


- Chẩn đoán điều trị: TD chấn thương sọ não kín/hôn mê.


- Chẩn đoán chăm sóc: Chăm sóc BN hôn mê thở máy, đặt NKQ ngày thứ 2.


II. PHẦN BỆNH ÁN:


1. Lý do vào viện: Hôn mê

2. Quá trình bệnh lý: Cách nhập viện khoảng 20 phút BN bị té cầu thang, đầu va đập xuống nền nhà bất tỉnh được người nhà đưa vào cấp cứu tại BV 199.

Ghi nhận tại cứu: BN hôn mê, glass gow = 3-4 điểm.

Dhst: Mạch: 150l/p’; to: 37oC. HA: 150/100 mmHg.
NT: 20l/p’ SPO2: 80%

Được đặt NKQ, truyền dịch, làm các XN khẩnL CTM, SH máu, Cty Scan sọ não nhóm máu với chẩn đoán: TD CTSN kín/hôn mê.

Chuyển ngay HSCC.

Tại HSCC được thăm khám và chẩn đoán: TD CTSN kín/hôn mê qua 01 ngày điều trị với các thuốc kháng sinh, truyền máu, truyền dịch, đông miên, … hiện tại BN tiên lượng rất nặng, glass gow E1M4V1=6 điểm, BN còn thở máy.

3. Tiền sử:

 + Bản thân:

- Bại liệt từ lúc 3 tuổi.

- Chưa phát hiện tiền sử dị ứng thuốc.


- Gia đình: Khỏe mạnh.


4. Điều kiện kinh tế: bình thường.


5. Điều kiện chăm sóc: Có cháu chăm sóc.


6. Tinh thần: Người nhà lo lắng tình hình bệnh tật của BN.


7. Thăm khám hiện tại.


a) Toàn trạng:


- BN hôn mê, glass gow E1M4V1=6 điểm.


- Da, niêm mạc hồng.


- Thể trạng gầy, cân nặng 49kg, chiều cao 160cm


BMI= 49/(1,65)2 = 18


- Không phù, không xuất huyết dưới da.


M: 120l/p’, to: 37oC; HA: 130/80 mmHg.


SPO2: 98%


b) Các cơ quan:


+ Hô hấp:


- Thở qua NKQ. TST: 16l/p’.


- Phổi 2 bên thông khí rõ, không nghe rales.


+ Thần kinh:


- BN hôn mê, glass gow 6 điểm (E1M4V1)

- Đồng tử  2 bên 2,5 mm, đáp ứng ánh sáng tốt.


+ Tuần hoàn:


- Nhịp tim đều rõ.


- Chưa nghe tiếng tim bệnh lý.


+ Thận+ tiết niệu+sinh dục: Chạm thận (-). Tiểu tiện qua sonde.


+ Cơ xương khớp: 


- Không vận động do hôn mê.


- Teo cơ tay (J) và chân (T)


+ Các cơ quan khác: chưa phát hiện bệnh lý.


+ Kết quả CLS:


8/5/14: CTM: 
WBC
: 8,4 x103/UL.


Tại HSCC.

RBC
: 2,95 x 106 U/L.





PLT
: 71 U/L





HGB
: 9,0 g/dL.

SH máu:
 Urê: 3,2 mmol/L (2,5-7,5)
ĐGĐ: K+: 3,84 (3,5-5)



Glucese: 9,9         (3,9-6,4)
Na+: 134,2 (135-145)



Creatinin:45,8      (6,2-120)
Ca++: 1,10 (1,10-1,40)

- CT Scan sọ não: Trong giới hạn bình thường.

- Siêu âm bụng: bình thường

- ECG: Bt

- XQ cột sống ngực: Cột sống cong vẹo bẩm sinh; chưa phát hiện.

- Nước tiểu:
- BLD: 50



- UBG: 70 mmol/L



- B/L: 17 mmol/L.



- Pro: 0,3g/L



- PH: 6



- LEU: 25 Leu/uL.

* Thuốc đang điều trị:


NaCl 9% x 1000ml 
TTM xxx g/p’


Ringerlactat x 500ml


Rocephin 1g x 2 lọ. TMC 10h – 20h.


Amykacin 0,5g x 2 lọ. TB 10h – 20h.


Fentanyl 0,1mg x 4 ống.


Mydenolam 5mg x 01 ống 
TTM qua BTĐ 2ml/h.


NaCl 9% đủ 50ml 


Gliatinin x 2 ống. TMC 10h – 20h.


Rabefor x 2 lọ. TMC 10h – 20h.


* Tóm tắt bệnh án:

- BN nam 41 tuổi vào viện vì hôn mê sau té ngã.


Qua thăm khám LS và CLS bệnh nhận được chẩn đoán.


+) Hướng điều trị: Hồi sức cấp cứu tích cực, BN còn những vấn đề cần chăm sóc về phương diện hồi sức như sau:

- BN chưa tự thở, thở theo máy.


- BN còn hôn mê, glass gow 6 điểm. BN mất vận động hoàn toàn.


- Vệ sinh kém.


- Ăn qua sonde, tiểu qua sonde.

KẾ HOẠCH CHĂM SÓC BN THỞ MÁY: 
Ngày 09/05/2014 
	Ngày giờ
	Nhận định ĐD
	Chẩn đoán ĐD
	Lập KHCS
	Thực hiện KHCS
	Đánh giá 
	Ký tên

	7h 30’
	BN chưa tự thở, hô hấp phụ thuộc vào máy.
	- BN thở máy do hô mê
	- Đảm bảo hô hấp đầy đủ cho bệnh BN
	7h 30’: TD các DHST, đặc biệt SPO2 và TST, đảm bảo DHST trong giới hạn bình thường
	- BN đáp ứng tốt với máy thở.

Chưa phát hiện chống máy
	Ngọc

	7h 50’
	BN không tự ăn uống được
	- BN không tự ăn uống được do hôn mê
	- Đảm bảo nuôi dưỡng tốt cho BN
	8h: cho BN ăn qua sonde chia thành nhiều bữa nhỏ. Thức ăn nhiều dinh dưỡng nấu chínm xoau nhuyễn kết hợp với sữa. Mỗi bữa bơm khoảng 200ml thức ăn hay sữa. Sau khi bơm thức ăn hay sữa tráng ống sạch sẽ và cố định chắc chắn.

Trước khi bơm phải kiểm tra dịch vị còn trong ống sonde. Đảm bảo ống sonde sạch sẽ không lưu ống sonde quá 72h.
	- BN được nuôi dưỡnh qua sonde tốt
	Cậy

	9h 30’
	Bn có các y lệnh thuốc, dịch tuyền.
	
	- Thực hiện đầy đủ các y lệnh điều trị.
	NaCl 9% x 1000ml 
TTM xxx g/p’


Ringerlactat x 500ml


Rocephin 1g x 2 lọ. TMC 10h – 20h.


Amykacin 0,5g x 2 lọ. TB 10h – 20h.


Fentanyl 0,1mg x 4 ống.


Mydenolam 5mg x 01 ống 
TTM qua BTĐ 2ml/h.


NaCl 9% đủ 50ml 


Gliatinin x 2 ống. TMC 10h – 20h.


Rabefor x 2 lọ. TMC 10h – 20h.
	Thực hiện y lệnh thuốc đầy đủ, an toàn, trong và sau dùng thuốc có dấu hiệu bất thường, dự kiến 1h20’ hết dịch. Thuốc buổi tối bàn giao ca sau.
	

	10h15’
	Bn không tự vận động được
	Nguy cơ loét ép do mất vận động
	Ngăn ngừa nguy cơ loét ép
	10h20’ cho BN nằm nệm nước.

- Xoa bóp vùng tỳ đè.

- Trăn trở, thay đổi tư thế 2h/lần.

- Nghiêng người BN vỗ tung phòng nguy cơ viêm phổi do ứ động đờm.

- Kết hợp với nhân viên VLTL tập các cơ, khớp ngừa nguy cơ cứng khớp.
	- BN được tập VLTL theo các bài tập để PHCN.


	

	10h30’
	BN không tự vệ sinh răng miệng, thân thể
	- Nguy cơ nhiễm khuẩn da, răng miệng
	- Đảm bảo chế độ vệ sinh tốt cho Bn trách nguy cơ nhiễm khuẩn
	- Vệ sinh răng miệng, bằng CaCl 9%.

- Dùng khăn ướt lau da, thân thể cho BN.

- Thay ga trải giường sạch sẽ.
	- BN được vệ sinh sạch sẽ.
	

	10h45’
	SPO2 90% da, niêm mạc kém hồng, BN có biểu hiện chống máy
	-Tắc ống NKQ do đờm
	- Làm thông thoáng ống NKQ.

- Đảm bảo cung cấp oxy đầy đủ
	- Tiến hành hút đờm giải đúng kỹ thuật. Tránh không để chảy máu do xây xát vùng niêm mạc bởi áp lực cao.

- Trước hút phải cung cấp oxy 100% từ 1-3 phút. 

- TD sắc mặt BN
	- Da, niêm mạc hồng.

- SPO2​: 99%
	

	11h
	Người nhà BN lo lắng về tình trạng của BN
	Người nhà BN không uên tâm do tình trạng BN nặng nề
	- Trấn an tinh thần gia đình BN.

Gdsk cho gia đình BN.
	- Động viên trấn an tình thần nhà BN trong phạm vi có thể.

- Hướng dẫn người nhà khẩu phần ăn của BN nên chế biến, tăng cường dinh dưỡng.
	- Người nhà hiểu và yên tâm.
	

	
	BN tiểu qua sonde
	- Nguy cơ nhiễm khuẩn ngược dòng
	- Ngăn ngừa nguy cơ
	- TD máu sắc, số lượng tính chất tiểu 24h.

- Bơm rửa bằng nhiễm khuẩn ngược dòng.

- Cố định sonde tiểu chắc chắn.

- Lưu ý không để sond tiểu lưu quá 48h.
	
	


