BỆNH ÁN HỒI SỨC
I. Phần hành chính:

1. Họ và tên NB: Ngô Tam

2. Tuổi: 53

3. Giới tính: Nam

4. Nghề nghiệp: LĐPT

5. Địa chỉ: Tổ 15, Phường Tân Chính, Quận Thanh Khê, TP Đà Nẵng.

6. Khi cần báo tin: Vợ Lê Thị Thủy

7. Ngày vào viện: 6 giờ 35  phút ngày 13/9/13

8. Chẩn đoán điều trị:    Bệnh chính: Tăng huyết áp

                  Bệnh kèm   : Không

                  Biến chứng : Xuất huyết não – hôn mê.

9. Chẩn đoán chăm sóc: Chăm sóc bệnh nhân TBMMN giờ thứ 2.

II. Quá trình bệnh lý:

1. Lý do vào viện: Hôn mê

2. Tiền sử: + Bản thân: Không có gì đặc biệt

     + Dị ứng thuốc: Chưa phát hiện tiền sử dị ứng thuốc

     + Gia đình: Khỏe mạnh
3. Bệnh sử: 
Vào khoảng 6 giờ ngày 13/9/13 bệnh nhân được người nhà phát hiện nằm yên trên giường, gọi hỏi không trả lời, không xử trí gì và được cấp cứu 115 đưa vào viện lúc 6 giờ 35 phút. Bệnh nhân  trong tình trạng hôn mê, liệt ½ người (P), tại Cấp Cứu được xử trí DD NaCl 0.9% x 1 chai truyền TM XX giọt / 1 phút
 DST: M 68 l/p , Nđộ 37 độ C , HA 160/80 mmHg.
· Kết quả chụp CT tại cấp cứu: - Xuất huyết não vùng thái dương ( T )
            -   Não thất bị tổn thương nhẹ

            -   Teo não trước tuổi


Và được chuyển vào HSCC lúc 8 giờ 35 phút ngày 13/9/13.

III. Thăm khám hiện tại:
1. Toàn trạng: Da, niêm mạc hồng. Không phù, không xuất huyết dưới da.
 Nhân trung lệch về bên ( P )

 Tuyến giáp không to, hạch ngoại vi không sờ thấy.

            DST: M 70 l/p , Nđộ 37 độ C, HA 160/80mmHg

            P: 56 Kg
2. Các cơ quan:
2.1. Thần kinh: BN hôn mê, Glasgow 9 điểm ( E4, N3, V2 )

           
 Liệt ½ người ( P)

2.2.  Hô hấp: BN đang thở Oxy 3 l/p, NT 18 l/p.
      Lồng ngực 2 bên đều cân xứng, di động theo nhịp thở.
      Phổi thông khí rõ, chưa nghe rale bệnh lý

2.3.  Tuần hoàn: M 70 l/p đều , rõ, trùng với nhịp tim

            Chưa nghe âm bệnh lý

2.4.  Tiêu hóa: Bụng mềm, không chướng. 
   Gan, lách không sờ thấy
2.5.  Thận tiết niệu – sinh dục: 2 thận không lớn

               Chạm thận (-)

               Bập bềnh thận (-)

2.6.  Các cơ quan khác: Chưa phát hiện dấu hiệu bệnh lý
2.7.  Mắt: Nhắm không kín, đồng tử 2 bên 2mm, phản xạ AS (+)

3. Kết quả Cận lâm sàng: 

· Huyết học:   BC: 6,1 x 10^9 
            Neu %: 78,5 %  ( 50 - 75 )

            Neu    : 4,8        ( 1,7 - 7,5 )

            Lym % : 12,9 % ( 20 - 45 )

            Lym      : 0,8  ( 0,4 - 4,5 ) 

     
    Hồng cầu: 4,83 x 10^12
    HGB: 156  (  120 – 160 )

    HCT: 48,1  (35 – 55 )
    MCV :  100  ( 85 – 95 )

    MCH :  32,3  ( 28 – 32 )

    MCHC :  324  ( 320 – 360 )

    RDW :  14,7  ( 10 – 15 )

   TC : 15,3 x 10
    MPV : 11,0  (5 – 10 )

· Sinh hóa:     Glucose : 5,2 mmol / l
( 3,9 – 6,7 )

           Ure        : 5,3 mmol / l    ( 2,5 – 7,5 )
           Creatinine: 67 μmol / l

           Bilirubin TP:  24,4 μmol / l  ( ≤ 17 )
           Bilirubin TT:  10,7 μmol / l  ( ≤ 4,3 )

           Bilirubin GT:  13,7 μmol / l  ( ≤ 12,7 )

           SGOT          :  21,9 U / L   ( ≤ 37 )

           SGPT           :  14,9 U / L   ( ≤ 40 )

           Cholesterol  :  3,36 mmol / l   ( 3,9 – 5,2 )

           Triglyceride : 0,51 mmol / l   ( 0,46 – 1,88 )

           HDL – Cholesterol : 1,57 mmol / l    ( ≥ 0,9 )

           LDL – Cholesterol  : 1,44 mmol / l    ( ≤ 3,4 )

           Na      : 134 mmol / l   ( 135 – 145 )

           K        :3,8 mmol / l   (3,5 – 5 )

           Canxi ion hóa :  1,27 mmol / l    (1,17 – 1,29 )

           Cl      : 97,4 mmol / l    ( 98 – 106 )
      - CT A tại HSCC: Không thuốc: Hình ảnh xuất huyết nhu mô vùng hạch nền ( T ), Thái dương ( T ), chèn ép não thất bên ( T )




         Có thuốc: Không thấy hình ảnh phình mạch hay dị dạng mạch máu nảo trên phim
      - ECG : Nhịp xoang 60 l/p, trục tim giãn

4. Y lệnh ngày 13/9/13:

- Nằm đầu cao 30 độ
- Đặt sonde dạ dày nuôi ăn, đặt thông tiểu lưu
- DD NaCl 0,9%  500ml   x     1 chai. Truyền TM  X g / p

- Cefotaxim ACS 1g         x     4 lọ.     TMC ( 9h  - 21h )
- Zantac 50mg                   x     1 ống.  TB   ( 9h )

- Vitamin B1 100mg         x     2 ống.  TB   (9h-15h)

- Captopril 25mg                 x      2 viên. Uống    ( 9h – 15 h )
Tóm tắt bệnh án: 
Bn nam 53 tuổi vào viện với lý do hôn mê. Tiền sử không có gì đặc biệt. Qua thăm khám lâm sàng và cận lâm sàng, bệnh nhân được chẩn đoán:
  Bệnh chính: Tai biến mạch máu não
  Bệnh kèm  : Không

  Biến chứng: Hôn mê, liệt nửa người ( P )

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

- Hôn mê

- Liệt nửa người ( P )

- Dinh dưỡng

- Loét ép

- Mắt nhắm không kín

- Y lệnh thuốc

:

	Ngày, giờ
	Nhận định
	Chẩn đoán chăm sóc
	Lập KHCS
	Thực hiện KHCS
	Lượng giá


	8h 35p ngày 13/9/13
	-Bệnh nhân hôn mê. Glasgow 9điểm
-Đang thở oxy 3 l/p
-Có y lệnh đặt sonde tiểu và sonde dạ dày
	Hôn mê do TBMMN
	- Tiếp tục cho BN thở Oxy 

- TD tri giác 8h / 1 lần

- Đặt sonde tiểu lưu. TD nước tiểu / 24h.

- Đặt sonde dạ dày.
	- Cho BN nằm đầu cao 30độ, đầu nghiêng về 1 bên.
- Thường xuyên kiểm tra bình làm ẩm

- TD tri giác theo kế hoạch.

- Tiến hành đặt sonde tiểu lưu đảm bảo vô khuẩn. 

- Tiến hành đặt sonde dạ dày theo đúng quy trình kỷ thuật.
	8h ngày 14/9/13 BN vẫn còn hôn mê. Glasgow 9điểm.
-Đặt Sonde tiểu và Sonde dạ dày thuận lợi. Sau khi đặt sonde tiểu và sonde dạ dày không có tai biến gì

- Nước tiểu qua sonde # 300ml vàng trong

	
	Dấu sinh tồn: M70 l/p; Nđộ 37 độ C; HA 160/80 mmHg
	
	TD DST 1h / lần
	Đo DST theo kế hoạch
	9h30p: M72l/p, Nđộ 37độC HA160/80mmHg

	
	Liệt nửa người ( P )
	Nguy cơ teo cơ cứng khớp do liệt nửa người (P)
	Phòng tránh nguy cơ
	Tập vận động thụ động các khớp , thay đổi tư thế 2h / lần
	Tình trạng liệt chưa cải thiện

	
	
	Nguy cơ loét ép do nằm lâu
	Dự phòng loét ép
	Cho BN nằm đệm nước, vỗ rung, xoay trở 2h/ lần
Vệ sinh da sạch sẽ, ga trải đệm phẳng, khô ráo
	Chưa có dấu hiệu loét ép

	
	
	Nguy cơ bội nhiễm phổi do nằm lâu
	Phòng tránh nguy cơ
	Vỗ rung phổi, hút đàm dãi khi có ứ đọng, trăn trở thường xuyên


	Nguy cơ chưa xảy ra

	
	
	Nguy cơ nhiễm trùng đường tiểu do đặt sonde tiểu
	Chăm sóc sonde tiểu, súc rửa BQ
	- Lau người, vệ sinh bộ phận sinh dục sau khi đại tiểu tiện hằng ngày. TD SL + MS + tính chất nước tiểu sau mỗi lần đổ.
- Sau 3 ngày súc rửa BQ 1 lần, 5 ngày thay sonde tiểu 1 lần.
	Nguy cơ chưa xảy ra

	
	
	Nguy cơ nhiễm khuẩn răng miệng do vệ sinh răng  miệng kém
	Ngăn ngừa nguy cơ
	Vệ sinh 2 lần/ngày bằng dd NaCl 0.9% và Listertin
	Hơi thở chưa có mùi

	
	
	Nguy cơ rối loạn nước, điện giải
	Tránh nguy cơ
	TD lượng dịch vào – ra / 24h
	

	
	
	Nguy cơ suy kiệt do không đủ dinh dưỡng
	Cho BN ăn qua sonde dạ dày 6 lần/ngày
	Cho ăn súp ,sữa qua sonde mỗi lần 200ml cách nhau 3 giờ
	Sau khi cho ăn BN không nôn

	
	Mắt nhắm không kín
	Nguy cơ khô mắt, nhiễm khuẩn mắt
	Ngăn chặn nhiễm khuẩn, chống khô mắt
	Vệ sinh mắt sạch sẽ, đắp gạc có tẩm dd NaCl 0.9% lên mắt ; khép mi mắt
	Nguy cơ chưa xảy ra

	
	Y lệnh thuốc
	
	Thực hiện thuốc theo y lệnh
	Thực hiện y lệnh thuốc đảm bảo 5 đúng và an toàn.
	Thuốc được thực hiện đầy đủ, kịp thời. Không xảy ra tai biến gì.

	
	
	
	Giáo dục sức khỏe
	-Tuân thủ chế độ điều trị

- Hướng dẫn người nhà cách theo dõi, chăm sóc BN để bệnh tiến triển tốt, ngăn chặn biến chứng

- Nên ăn chế độ hạn chế muối, Cholesterol Khi BN ra viện :

- TD HA và dùng thuốc thuốc thường xuyên

-Tập VLTL

- Tránh những căng thẳng về mặt tinh thần.
- Thực hiện các biện pháp phòng bệnh :

+ Cẩn thận giữ mình khi thời tiết chuyển lạnh vào mùa đông và khi áp suất không khí lên cao vào mùa hè.
+ Tránh tắm khuya hoặc ở nơi có gió lùa, nhất là với người bị cao HA.

+ Tránh trạng thái căng thẳng TK, xúc động mạnh, tránh mất ngủ.

+ Điều trị các nguyên nhân gây TBMMN như tăng HA, xơ vữa ĐM, tiểu đường, RL nhịp tim.

+ Tránh táo bón, không dùng các chất kích thích như rượu, bia, thuốc lá, cafe…

+ Tránh vận động thể lực quá mức như mang vác nặng, chạy nhanh…
	


Nhóm 7 : 
1. Nguyễn Thị Tâm

2. Ngô Như Ngọc

3. Nguyễn Thị Thanh Huyền
