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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN

MỞ KHÍ QUẢN




1.Định nghĩa:

Mở khí quản là làm cho mặt trước của 

khí quản cổ thông với bên ngoài bằng một 

ống gọi là cannula

2.Mục đích:

Nhằm rút ngắn đường thở trên 

Cho phép giải phóng đường thở dưới 

Bảo vệ tương đối với sự trào ngược dạ 

dày

Giúp cho việc hút khí quản dễ dàng 

Có thể thở máy kéo dài

3. Chỉ định mở khí quản

Tắc đường hô hấp do dị vật, đờm mà hút 

qua nội khí quản không kết quả

Thông khí kéo dài (bn chấn thương sọ 

não)

Chít hẹp khí quản do: phù thanh môn ,phù 

thanh quản

Mở khí quản trong phẩu thuật cắt vùng 

hàm mặt ,u thanh quản

4.Chống chỉ định của mở khí quản

Phẩu thuật vùng cổ

Viêm trung thất

Rối loạn đông máu do giảm tiểu cầu

Tuyến giáp quá to (ccđ tương đối)

5. Các loại cannula:

Có 2 loại

Loại có bóng chèn( cannula Sjoberg )

Loại không có bóng chèn( cannula 

Krishaber)

5.1. Cannula Sjober

- Thở máy được 

- Dễ gây thiếu máu khí 

quản do chèn ép. Cho 

nên chọn đảm bảo:

+ áp lực bóng 15-20 cmH2O

+ Bề mặt tiếp xúc 

của bóng với khí quản 

lan rộng 

+ thành bóng mỏng

5.2. Cannula Krishaber

- Thường dùng trong cấp 

cứu nhằm giải phóng 

đường thở

- Gồm 3 phần:

+ ồng bao bên ngoài

+ 1 nòng bên trong có 

thể tháo ra để làm vệ 

sinh

+1 mandrin để giúp đưa 

ống vào vị trí dễ dàng

- Nay có loại bằng cao suCannul Krishaber

6. Biến chứng mở khí quản:

Có 3 loại biến chứng:

Biến chứng lúc đang mổ

Biến chứng sớm sau khi mở khí quản

Biến chứng muộn sau khi mở khí quản

6.1. Biến chứng lúc đang mổ:

Chảy máu do rách mạch máu

Tràn khí dưới da

Tràn khí màng phổi, tràn khí trung thất

Ngừng tuần hoàn, ngừng hô hấp do 

phản xạ 

6.2. Biến chứng sớm sau mở khí quản:

- Ức chế hô hấp do 4 nguyên nhân sau:

+ Tụt hay di chuyển cannula

+ Tắc cannula 

+ Gập góc cannula,đầu cannula tì vào khí quản

+ Tràn khí trung thất, màng phổi

- Chảy máu

- Rối loạn nuốt

- Dò khí quản – thực quản

6.3.Biến chứng muộn sau mở khí quản:

- Hẹp khí quản

- Sẹo co kéo
Các vấn đề cần chăm sóc trên

bệnh nhân mở khí quản

1.Thông thoáng đường thở

2.Hút khí quản

3.Làm ẩm và ấm khí hít vào

4.Theo dõi lâm sàng và X-quang

phổi

5.Nuôi ăn qua sonde dạ dày

6.Da xung quanh chân ống mở khí

quản phải giữ vệ sinh

7.Thay, rút cannul

7. Theo dõi và chăm sóc bệnh nhân mở 

khí quản:

Việc theo dõi và chăm sóc Bn mở KQ 

tùy thuộc vào các biến chứng của nó.

7.1. Thông thoáng đường thở:

Đảm bảo đúng vị trí cannula

Bóng chèn bơm đúng áp lực

Cannula nối với máy thở phải được cố định 

chắc tránh di chuyển gây tụt cannula
7.2.Hút khí quản:

Đảm bảo vô trùng

ống hút mềm.áp lực 25 – 40 mmHg

Thời gian mỗi lần hút ngắn( 15 s), đưa 

vào nhanh( không hút),rút ra từ từ vừa 

rút vừa hút

Cho thở oxy trước khi hút

Nếu chất tiết đặc thì bơm NaCl 0.9% hoặc 

Bicarbonat1.4%... Để làm loãng đờm ra 

trước khi hút
 7.3.Làm ẩm và ấm khí hít vào:

Để tăng độ ẩm người ta có thể lấy gạc mỏng 

đắp lên mặt cannula

7.4. Theo dõi lâm sàng và X-quang phổi

Để theo dõi những biến chứng phổi như tràn 

khí màng phổi.

7.5. Nuôi ăn qua sonde dạ dày

7.6.Da xung quanh chân ống mở khí 

quản phải giữ vệ sinh:

24 giờ sau khi mở KQ thì bắt đầu thay băng 

Thay ít nhất 2 lần 1 ngày
7.7.Thay cannula:

Thay đầu tiên vào ngày thứ 2 – 4

Sau đó 5 – 6 ngày/lần

Cắt chỉ vào ngày thứ 10

7.8.Rút cannula:

Nếu Bn sử dụng cannula có cửa sổ thì bịt 

kín lại trong 48 giờ. Nếu không khó thở thì rút

Có thể soi xem thanh quản, khí quản có 

tổn thương không

Sau rút xong lổ mở lành nhanh, cần theo 

dõi trong 24 giờ để phòng BN suy hô hấp

KẾT LUẬN

Mở khí quản là thủ thuật giúp cho giải 

phóng và chăm sóc đường thở được dễ 

dàng.Nhưng cần phải tuân thủ theo đúng 

kỹ thuật và chăm sóc chu đáo để tránh 

xảy ra những tai biến.

BỆNH ÁN HỒI SỨC
I. PHẦN HÀNH CHÍNH

1.  Họ tên BN: Trần Nguyễn Hà Tiên
2. Tuổi: 5
3. Giới tính: Nam

4. Nghề nghiệp:
5. Họ tên của bố: Trần Quang Bình – nghề nghiệp: thợ nề
6. Họ tên của mẹ: Nguyễn Thị Hà   - Nghề mghiệp: nội trợ

7. số ĐT liên lạc: 01675325949
8. Địa chỉ: TamKỳ- QN
9. Ngày giờ vào viện: 14h20p ngày 2/11/2013

10. Ngày làm bệnh án: 8h, 23/11/2013

11. Chẩn đoán y khoa: 

Bệnh chính: viêm não
Bệnh kèm: Viêm phổi nặng
Biến chứng: Suy hô hấp độ III


 Hôn mê III
      12. Chẩn đoán chăm sóc: chăm sóc BN mở NKQ ngày thứ 2
II. TIỀN SỬ

1. Bản thân: sinh thường, đủ tháng, cân nặng lúc sinh 3kg, tiêm vacxin đầy đủ
2. dinh dưỡng : bú sữa mẹ sau sinh, cai sữa tháng thứ 30
3. tinh thần, vận động ,phát triển binhf thường

4. Gia đình: Sống khỏe

III. BỆNH SỬ

1. Lý do vào viện: hôn mê
2. Quá trình bệnh lý: Bệnh khởi phát cách ngày nhập viện 2ngày, trẻ sốt cao liên tục, không co giật, người nhà có cho dùng thuốc hạ sốt, có hạ nhưng sau đó sốt lại, quấy khóc nhiều, ngày nay lơ mơ, yếu nữa người (T). người nhà đưa vào BV Nhi QN. Trẻ được cấp cứu tại BV và chuyển đến  BV Sản Nhi lúc 14h20 ngày 2/11/13. Tại HSức, trẻ mê, thở O2 qua NKQ, da niem mạc nhợt nhạt, môi tím,  cấu véo không đáp ứng. Không co giật, mắt nhìn sang (P), PXAS: (+), dấu Pakinski(+) bên (T) , nhịp tim 140l/p, NT 40l/p, Nhiệt: 38,8oC, SPO2:96%. 
Được chẩn đoán:

Bệnh chính:  viêm não


Bệnh kèm: viêm phổi


Biến chứng: suy hô hấp độIII

Xử trí: cho thở máy


DD NaCl 9%o x 500ml


DD Glucose30% x50ml


Kaliclorua 10% x10ml 


DD Caliglubonat Kabi 0, 6875mg x10ml


CTM:  XVg/p
Sau quá trình điều trị tích cực từ ngày 2/11/13 đến 22/11/13. tình trạng hô hấp không cải thiện, trẻ được khai NKQ lúc 14h ngày 22/11/13.
IV. THĂM KHÁM HIỆN TẠI

1. Toàn thân

_Bệnh nằm yên thở O2 qua ống khai NKQ.

- Tổng trạng gầy

_ môi tím nhẹ, chi ấm 
_Không phù, không xuất huyết dưới da
_Tuyến giáp không lớn, hạch ngoại biên không sờ thấy

_DST trên monitoring:
     + nhịp tim: 120 l/p 

     + Nhiệt: 38,5oC

     + Huyết áp: 150/ 112mmHg

     + Nhịp thở: 25 l/p
     + SPO2: 92%

     + cân nặng: 30kg
2. Các cơ quan
  _ Thần kinh:

      + BN mê, đồng tử 2 bên # 2mm, PXAS: (+)

  _ Hô hấp:

     + BN đang thở máy qua ống khai NKQ, tần số 25l/p
     +có vết mổ  vùng cổ khô, không rỉ máu 
      +Phổi nghe rale ẩm, thông khí được.
  _ Tuần hoàn:

    + Mạch quay rõ trùng nhịp tim, 
    + Chưa nghe tiếng tim bệnh lý.

  _    _ Tiêu hóa:
     + Bụng mềm, không chướng, di động theo nhịp thở. 

     +  cháo ,sữa qua sond dạ dày250ml/lần, không nôn.
     + Gan lách không lớn.
      + Đại tiện phân sệt, vàng 1lần
   _ Tiết niệu

     + tiểu qua sond # 500ml/24h màu vàng trong
     + Chạm thận  (âm tính)

   _ Cơ – Xương – khớp: yếu nữa người (T)
  _ Các cơ quan khác chưa phát hiện bất thường.

V. CẬN LÂM SÀNG (2/ 11/ 2013)
1. Công thức máu

WBC : 12,53x109/l

HC :4,8910^12/l

HGB:133g/l

HCT: 40,2%

TC: 169x10^9/l
Máu lắng máy TĐ giờ 1:22mm

Máu lắng máy TĐ giờ 2:47mm
2.Dịch não tủy:

      Protein: 0,48

       Glucose: 33,40

       Pandy(+) 
BỉilubinTP:(

BirilubinTT:(-)

BirỉubinGT( -)

3.  CRP: 12mg/l

4.khí máu đông mạch:

pH động mạch: 7,45

pCO2: 38mmHg

pO2 động mạch:141mmHg

HCO3:26,2mmol/l

BB:49,3mmol/l

Beef:22mmol/l

stHCO3:26.1mmol/l

SO2: 99%

AaDO2:25.5mmHg

* .khí máu đông mạch: 20/11/13

pH động mạch: 7,39

pCO2: 44mmHg

pO2 động mạch:179mmHg

HCO3: 25.6mmol/l

BB:48.1mmol/l

Beef:1.2mmol/l

stHCO3:25.3mmol/l

SO2: 100%

AaDO2:119.6mmHg


* .khí máu đông mạch: 21/11/13

pH động mạch: 7.51

pCO2: 34mmHg

pO2 động mạch:280mmHg

HCO3: 25.9mmol/l

BB:51.7mmol/l

Beef:3.5mmol/l

stHCO3:27.9mmol/l

SO2: 100%

AaDO2:119.6mmHg

5.CT Scanner: hiện tại chưa thấy bất thường

6.XN Nước não tủy:

Số lượng hồng cầu: (++)
Số lượng tế bào có nhân:70TB/mm3
 bạch cầu đoạn trung tính: 75%
  Bạch cầu lympho:25%
7.Sinh hóa:

Glucose :6.95mmol/l

Ure : 5.8 mmol/l

Creatinin: 42 umol/l

AST :29U/l
ALT:10U/l

Natri ion:138mmol/l

Kali ion: 4.2mmol/l

Canxi ion: 1.13mmol/l

Lactate:1.5mmol/l
*Miễn dịch:


Procalcitonin: 0,328ng/ml



Sinh hóa: 19/11/13

 Glucose:14.78

Natri ion: 127

Canci ion: 1,13

8. huyết tủy đồ: tăng bạch cầu trung tính ngoại vi
9. XQ: hình ảnh nốt mờ lan tỏa 2 bên phế trường

VI. Y lệnh:
 DD Aversin10E/250ml x400ml 

CTM XVg/p

DD Lipofudin 10% x250ml

CTM Xg/p

Fortum1g x 2lọ   TMC 9g- 21g

Fazincol 10mg x 2viên bơm qua sond 9g- 21g
Vitamin B2  B6B12 x 2viên

Neuropul 0,4g x 2 viên 

Trafedin 10mg x 1 viên

Bơm qua sond 9g-21g

Xét nghiệm khí máu động mạch

VII.  TÓM TẮT BỆNH ÁN
Bệnh nhân nhi 5 tuổi vào viện với lí do hôn mê qua thăm khám lâm sàng và cận lâm sàng, bệnh nhân được chẩn đoán:


Bệnh chính : viêm não


Bệnh kèm : viêm phổi nặng


Biến chứng : Suy hô hấp III, hôn mê III 

Hiện tại bệnh nhân có những nhu cầu cần chăm sóc như sau:

- Hôn mê.

- Thở máy qua ống khai NKQ.

- Dấu sinh tồn

- Vết mổ vùng cổ

- BN ăn qua sond dạ dày 
- Nguy cơ loét ép do nằm lâu

- Nguy cơ nhiễm trùng do lỗ mở khí quản ra da

- Nguy cơ suy dinh dưỡng

- Nguy cơ rối loạn nước, điện giải

LẬP KẾ HOẠCH CHĂM SÓC

	THỜI GIAN
	NHẬN ĐỊNH
	CHẨN ĐOÁN
	LẬP KHCS
	THKH
	ĐÁNH GIÁ

	Thời gian ngày 8h 10/12013
	1.BN mê, nằm yên, thở máy
DST:

NTim: 120l/p

N: 38,5oC

HA:150/112 mmHg

SPO2: 92%
	BN mê do tiến triển của bệnh 
	- TD tri giác 3h/lần
TD DST 3h/l
-Lau mát

- 
	-  TD tri giác theo kế hoạch
-Đo DST theo kế hoạch

- Hướng dẫn người nhà lau mát
	- tình trạng mê chưa cải thiện
- 11h: 

Ntim:125l/p, N: 38oC, HA: 130/95mmHg

	
	2.BN thơ máy qua ống khai NKQ, tần số thở 25l/p
	Nguy cơ ứ đọng đàm dãi, tắt, tụt ống NKQ
	Phòng nguy cơ
	 - cho BN nằm đầu cao 30độ

-TD báo động máy thở, SpO2,ứ đọng đàm dãi
-hút đàm dãi, mũi, dịch khí quản đúng kỹ thuật

- Thay dây cột và  cố định lại NKQ

- Kiểm tra bóng chèn

· -Tha
	- máy thở hoạt động tốt

	
	3.BN được nuôi dưỡng qua sond dạ dày
	Nguy cơ suy kiệt do không đủ dinh dưỡng
	Đảm bảo dinh dưỡng
	-cho BN ăn qua sond 250ml 3h/l, đủ nước, đủ Calo
- Trước khi bơm thức ăn phải hút dịch dạ dày kiểm tra thức ăn có tiêu không
	- Thưc ăn đã tiêu.

-BN được nuôi dương tốt

	
	4.BN thở máy nằm yên
	-nguy cơ khô phổi xệp phổi
	-Phòng ngừa nguy cơ

	- Thở O2 

-Bơm vào canuyn 5-10ml nước muối sinh lý trước khi hút đàm. Tập VLTL lồng ngực, thay đổi tư thế 3h/lần.


	Chua phát hiện nguy cơ 

	
	5BN khai NKQ ngày thứ 2
	Nguy cơ nhiễm trùng phổi do lổ mở khí quản
	 Ngừa nguy cơ
	-TD tình trạng vết mổ, màu sắc tính chất của đàm, tình trạng chảy máu.

-Kiểm tra chân ống KQ
- thay băng vết mổ đảm bảo vô khuẩn
	Chua phát hiện nguy cơ
- chưa thấy chảy máu.

- chân ống KQ khô 



	
	6. BN tím nhẹ ở môi, 
	- Giảm khả năng trao đổi khí do viêm phổi nặng
	Tăng khả năng trao đổi khí
	- Hút nhớt 5-10l/ 3-4h dầu.

- TD tình trạng tím tái, khó thở. - cho BN thở O2   trước khi hút đàm dãi.

-nghe phổi trước và sau khi hút đàm 
	- môi hống hơn

	
	7.
	Nguy cơ loét ép do nằm lâu
	 Phòng nguy cơ
	 -cho BN nằm đệm nước.
- giư vs vùng tì đè khô ráo.

- Giữ drap giường khô sạch 
	Nguy cơ chưa xảy ra

	
	8. y lệnh thuốc
	
	THYL
	-Thực hiện y lệnh thuốc đảm bảo 5đúng và an toàn
	THYL đầy đủ, kịp thời, không xảy ra tai biến gì

	
	9s. người nhà lo lắng, chưa hiểu biêt về bệnh
	- 
	- động viên an ủi,GDSK
	- Thăm hỏi, động viên 

- giải thích rõ tinh hình bệnh nhân, giải thích trước khi làm thủ thuật. 
- hướng dẫn chăm sóc và theo dõi BN ngăn chăn biến chứng, bệnh tiến triển tốt
	


