BỆNH ÁN ĐIỀU DƯỠNG NỘI
A. PHẦN HÀNH CHÍNH:


1. Họ và tên BN
:  Nguyễn Văn Nhân

65 tuổi 

Giới: Nam
2. Nghề nghiệp
: Hưu trí
3. Địa chỉ

: Tổ 32 An Hải Bắc – Sơn Trà – Đà Nẵng
4. Ngày vào viện
: 2g45 ngày 14/11/2013
5. Ngày làm bệnh án: ngày 14/11/2013
6. Chẩn đoán y khoa: Phù phổi cấp 
7. Chăm sóc

 : Chăm sóc bệnh nhân phù phổi cấp ngày thứ nhất 

B. PHẦN CHUYÊN MÔN
1. Lý do vào viện: Khó thở dữ dội
2. Quá trình bệnh lý:
Cách lúc nhập viện 1 ngày, bệnh nhân có đau đầu, chóng mặt, mệt ngực. Người nhà cho uống thuốc hạ huyết áp Amlodipin 5mg x 1 viên và Nitrostad 2,5mg x 1 viên. Sáu đó bệnh nhân đỡ đau. Nhứng đến 2h30 phút ngày 14/11/2013 thì bệnh nhân lên cơn khó thở, và mồ hôi được người nhà đưa vào viện 199.

Tại khoa cấp cứu : BN khó thở dữ dội, da tái, môi tím,thở nấc, răng cắn chặt, sùi bọt hồng, Glasgow 5 đ, mạch nhanh nhỏ khó bắt,  HA  50/20m Hg, SPO2 20%.
Xử trí : 




NT: 60l/p

Thở oxi
: 10l/p

Hút đờm dãi:

Morphin 
: 0,01g x 1ống Tiêm tĩnh mạch

Furocemid
: 20mg x 1 ống Tiêm tĩnh mạch 

Bệnh nhân được đặt nội khí quản + thở máy

Hiện tại bệnh nhân hôn mê, Glasgow 7 đ

M: 90l/p, HA: 110/70mmHg, NT: 16l/p theo máy thở 

SPO2 : 96%



No: 36,5oC

3. Tiền sử:

- Bản thân: Tăng huyết áp cách đây 10 năm có điều trị thường xuyên với thuốc: Amlodipin 5mg x 1 viên / ngày. Không có tiền sử dị ứng thuốc .

- Gia đình: Có bố bị nhồi máu cơ tim và đã mất từ năm 1990

* Điều kiện kinh tế

: Trung bình 

* Điều kiện chăm sóc 
: Có vợ và con chăm sóc

4. Nhận định hiện tại: 

- Toàn thân: BN hôn mê, glasgove 7 điểm. Da xanh, bẩn, niêm mạc nhợt, thể trạng gầy, phù nhẹ 2 chi dưới, không xuất huyết dưới da, tuyến giáp không lớn, hạch ngoại biên không sờ thấy. 


M: 90l/p, HA: 110/ 70mmhg, NT: 16l/p theo máy thở, No: 36, 5oC


SPO2: 96%
- Các cơ quan: 


* Hô hấp : 
- Thở đều theo máy thở, NT: 16l/p, tăng tiết đờm dãi nhiều, không còn sùi bọt hồng 




- Phổi có nhiều ral ẩm

* Tuần hoàn: Mạch quay không đều, không trùng với nhịp tim, tần số: 90l/p


* Tiêu hóa
: Bệnh nhân được nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch, không đi cầu, bụng mềm, gan lách không lớn. 


* Thận – tiết niệu – sinh dục: 


- Bệnh nhân được đặt sone tiểu, nước tiểu qua sone: 


150ml/6h, màu vàng đậm,
- Chạm thận, bệp bềnh thận(-)


* Thần kinh:

Hôn mê, Glasgow 7 điểm, không có dấu thần kinh khu trú. 

Cơ xương khớp: không teo cơ cứng khớp

* Các cơ qua khác: Chưa phát hiện bệnh lý. 

5. Các kết quả cận lâm sàng :

CTM:

HC: 3,8 x 10 12/ l (4 – 62 x  10 12/ l)



BC: 8,3 x 10 9/ l  ( 4 – 12 x 10 9/ l)

Troponin (+)

CK – MB: 58 (< 24 U/l), CK: 325 (24 – 190 U/l)
ECG
: Block nhĩ thất cấp III
Xg tim phổi: Đám mờ 2 bên đáy phổi

Ure
: 6,5 mmol/l (2,5 – 7,5 mmol/l)


Creatinin
: 72,2 mmol/l (62 – 120 mmol/l)


Glucora
:   5,1 mmol/l (3,9 – 6,4 mmol/l)

Na+
: 125 mmol/l (135 – 145)
K+
: 2,5 mmol/l  (3,5 – 5)

Ca++
: 1,13 mmol/l (1,17 – 1,29)

SGOT
: 43,8 (< 37 )

SGPT

: 38,2 (< 40 u/ l)
Tóm tắt bệnh án:

Bệnh nhân nam 65 tuổi vào viện với lý do : Khó thở, qua thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân được chẩn đoán:

- Bệnh chính 
: phù phổi cấp 

- Bệnh kèm 

: Nhồi máu cơ tim/ tăng huyết áp  

- Biến chứng 
: Hôn mê
KẾ HOẠCH CHĂM SÓC:

	Ngày giờ
	Nhận định 
	Chẩn đoán điều dưỡng
	Lập kế hoạch 
	Thực hiện kế hoạch 
	Lượng giá

	8giờ ngày 14/11 năm 2013
	1. Bệnh nhân hôn mê Glasgow 7 đ
M : 901/p

HA : 110/70 mmHg

NT: 16l/p theo máy thở

No: 36,5oC
	Bệnh nhân mê do biến chứng phù phổi cấp 
	Theo dõi tri giác
Theo dõi dấu sinh tồn 30 phút/ lần 
	- Quan sát bệnh nhân qua thang điểm Glasgow
- Dấu sinh tồn lúc 8h30:

M: 88l/p HA: 130/80 mmHg

NT: 16l/p theo máy thở , No : 36,5 oC

SPO2: 96%

- DST các giờ  tiếp theo được bàn giao ca trực 
	- Bệnh nhân vẫn hôn mê Glasgow 7 điểm 

- Dst 8h30 tạm ổn

- Các giờ tiếp theo được bàn giao ca trực  

	
	2. Bệnh nhân thở máy qua ống nội khí quản, tăng tiết nhiều đờm dãi
	Bệnh nhân tăng tiết đờm dãi do kích thích phế quản 
	Làm thông đường hô hấp 
	- Tiến hành hút đờm dãi cho bệnh nhân ở ống nội khí quản, ở mũi và miệng, bơm rửa = Nabica 14% trong lòng ống. 
	Bệnh nhân được hút đờm dãi sạch, đường thở thông tốt

	
	3. Bệnh nhân mê, có y lệnh  đặt sone dạ dày cho ăn 
	Bệnh nhân được nuôi dưỡng qua sone dạ dày do không tự ăn uống được
	TH y lệnh
	Tiến hành đặt sone dạ dày 
- Bơm 200ml sữa qua sone cho bệnh nhân

- Các giờ sau cho bệnh nhân ăn cháo hoặc súp xay nhuyễn, đầy đủ chất dinh dưỡng, hạn chế muối, tăng cường các vitamin từ nước hoa quả.
	Đã đặt sone dạ dày an toàn. 
- Cho bệnh nhân ăn qua sone đúng khẩu phần. 

	
	4. Y lệnh thuốc trong ngày:

Ringerlactat 1000ml 

Kaliclorua 10% x 2 ống pha truyền TM XXX giọt/ phút 
Glucora 5 % 500 ml truyền TM XXX giọt/ phút

Dopamin 200mg x 1 ống Bơm tiêm điện 5ml/h

Cephapezol 1g x 2c lọ TMC 8h – 16h

Furocemid 20mg x 2 ống TMC 8 h – 16h
	
	TH y lệnh 
	Tiến hành thực hiện y lệnh đảm bảo 5 đúng 
	Đã thực hiện  y lệnh thuốc đúng đủ. Trong và sáu khi dùng  thuốc bệnh nhân chưa xảy ra tai biến gì



	
	5 .Bệnh nhân tiểu qua sone 150ml/6h màu vàng đậm
	BN tiểu ít do phù phổi cấp
	TH y lệnh thuốc lợi tiểu

Theo dõi nước tiểu qua sone
	Tiến hành tiêm Furocemid 2 mg x 1 ống TMC đảm bảo 5 đúng
- Theo dõi nước tiểu qua sone về số lượng, màu sắc, tính chất.
	Đã thực hiện y lệnh thuốc đúng. 
8h30: Số lượng nước tiểu qua sone là : 200ml màu vàng đậm

	
	6. Miệng và da bệnh nhân  bẩn 
	Do không tự vệ sinh được
	Chăm sóc răng miệng và da cho bệnh nhân
	Tiến hành vệ sinh răng miệng cho bệnh nhân bằng nước muối sinh lý và nước súc miệng Listerin

Lau da cho bệnh nhân bằng nước ấm, lau lại bằng khăn khô mềm và xoa phấn vùng tì đè
	Bệnh nhân được vệ sinh miệng và da sạch sẽ



	
	7. Bệnh nhân có nguy cơ viêm phổi, loét ép
	Nguy cơ viêm phổi loét ép do nằm lâu 
	Đề phòng nguy cơ 
	Cho bệnh nhân nằm đệm nước 

Xoay trở bệnh nhân nhẹ nhàng

Xoa bóp các vùng da bị tì đè như mông, lưng, gót, bã vai 
	Chưa xảy ra nguy cơ viêm phổi hay loét ép. 

	
	8. Người nhà lo lắng về bệnh 
	Lo lắng do bệnh nhân đang trong tình trạng nguy kịch 
	Trấn an người nhà 
	 Khuyên người nhà không nên vào thăm đông, hạn chế tiếng ồn để bệnh nhân được yên tĩnh, 

Hướng dẫn người nhà phối hợp với bác sỹ và nhân viên y tế để chăm sóc tốt cho bệnh nhân 
	Người nhà tuân thủ đúng nội quy khoa phòng, buồng bệnh và ổn định tinh thần.


