Nhóm 5

ĐẶNG VĂN THÍCH

NGUYỄN THỊ SƯƠNG

LÊ MINH NGUYỆT
SUY HÔ HẤP CẤP
I. ĐẠI CƯƠNG
Khái niệm:

SHH cấp là trạng thái suy sụp chức năng hô hấp, dẫn đến biến chất hàm lượng O2 và CO2 trong máu, xảy ra thứ phát sau tổn thương trực tiếp nhu mô phổi hoặc do bất thường cơ học của thông khí hoặc phối hợp cả hai nguyên nhân.
Biến chất hàm lượng O2 và CO2 trong máu, biểu hiện bằng:

· PaO2 (áp lực riêng phần O2 trong máu động mạch) giảm: thiếu oxy máu.

· PaO2 (áp lực riêng phần CO2 trong máu động mạch) tăng: do rối loạn đào thải CO2.
II. NGUYÊN NHÂN

2.1 Giảm nồng độ O2 trong môi trường:

· Lên cao

· Không khí tù hãm

· Các khí gây ngạt

· Hỗn hợp khí gây mê N2O / O2 > 0,5

2.2 Tổn thương thần kinh:

· Suy sụp trung ương:

· Chấn thương sọ não, hôn mê do nhiều nguyên nhân khác nhau.

· Nhiễm khuẩn: Viêm não

· Ngộ độc: Thuốc ngủ, an thần, CO2
· Thuốc giảm đau: Morphiniques

· Suy sụp ngoại vi:

· Tổn thương tủy: u tủy, chấn thương tủy

· Hội chứng Guillain – Barré

· Viêm tủy xám (poliomyélite)

· Bệnh nhược cơ

· Thuốc dãn cơ

2.3  Tổn thương thành ngực:

· Chấn thương lồng ngực

· Lệch vẹo cột sống

· Sẹo mổ (phẫu thuật lồng ngực, bụng trên)

· Tổn thương cơ

2.4  Giảm thông khí phế nang:

· Tràn dịch màng phổi (máu, khí, mủ màng phổi)

· Cắt bỏ phổi

· Đánh xẹp sườn

2.5  Tắc đường thở:

· Rơi lưỡi ra sau, che lấp thành sau của hầu (hôn mê, gây mê)

· Ùn tắc khí phế quản:   . Niêm dịch khí phế quản

. Máu

. Nước...

· Dị vật khác

· Treo cổ, thắt cổ

· Co thắt mạch máu, co thắc khí phế quản, phù thanh môn, viêm nắp thanh môn.

· Viêm họng (thể co thắt)

· U

2.6  Rối loạn khuếch tán phế nang, mao mạch:

2.6.1 Biến chứng màng phế nang, mao mạch:
· Phù phổi cấp huyết động lực:

· Thiếu máu cơ tim

· Cao huyết áp

· Bệnh van tim

· Phù phổi  cấp tổn thương:

· Ngộ độc:   
. Khí gây ngạt

. CO

. Người nghiện Héroine

· Thừa oxy

· Bệnh lý phổi do hít

· Tắc mạch do mỡ

· Nhiễm khuẩn: Bệnh lý phổi do vi khuẩn hay siêu vi

· Chết đuối

· Bệnh màng trong ở trẻ em đẻ thiếu tháng

· Bệnh xơ phổi

· Bệnh bụi phổi

2.6.2 Rối loạn tỷ lệ thông khí – tưới máu:

· Xẹp phổi

· Bệnh phế quản – phổi mãn tính thể tắt nghẽn

· Lấp mạch phổi

· Khí phế thủng
· Bệnh lý tim gây tím

2.6.3Hen phế quản:
2.7  Máu vận chuyển O2 giảm:

· Suy tuần hoàn: trạng thái sốc

· Thiếu máu

· Bệnh lý huyết sắc tố

· Ngộ độc CO

2.8  Tăng tiêu thụ O2:

· Cường giao cảm

· Tăng thân nhiệt

· Hoạt động thể lực mạnh, kéo dài

III. LÂM SÀNG

1. Khó thở
· Cảm giác trở ngại thở: rối loạn chủ quan, do bệnh nhân tự nhận thấy.

· Nhịp thở bất thường: thường thở nhanh nông (do trung tâm hô hấp bị kích thích bởi thiếu oxy máu, chỉ xảy ra khi các trung tâm khu trú trong thân não không bị tổn thương).

· Đôi khi các cử động thở không đều và loạn xạ.

· Thở chậm, có thể là thở vào chậm (thì thở vào kéo dài), co kéo trên xương ức (lõm vùng trước cổ, trên mũi kiếm xương ức khi thở vào), phập phồng cánh mũi. Hoặc là thở chậm khi thở ra (thì thở ra kéo dài) kèm theo tiếng rít.

· Ngừng thở: sau khi thở chậm, thì thở vào và thở ra không phân biệt rõ. Độ giản nở lồng ngực giảm, từng lúc nghỉ thở ngắt quãng tiến đến ngừng thở.

· Bất thường về biên độ hô hấp (cử động thở): Phân biệt:

· Thở nhiều: tần số nhanh, nhưng thể tích khí lưu hành còn giữ được hay giảm ít.

· Thở nhanh nông: tần số thở tăng rất nhiều, thậm chí thể tích khí lưu hành chỉ hơn khoảng chết không bao nhiêu (150 ml). Hậu quả là thông khí phế nang bị gián đoạn, mặc dầu thể tích khí thở ra có vẻ như bình thường.

· Thở chậm: thông khí phế nang giảm nhanh, tỷ lệ giảm thuận chiều với sự giảm sút khí thở ra.
· Khám phổi:

· Rì rào tế bào giảm, nhiều rên phế quản, đủ loại.

2. Xanh tím

· Ở mọi đầu chi khi Hb khử trên 5g/100ml, SaO2<85%, các đầu chi vẫn nóng.

· Không có xanh tím nếu thiếu máu.

· Không có xanh tím mà đỏ tía, vã mồ hôi nếu tăng PaCO2 nhiều, thường kèm theo ngón tay dùi trống: Đợt cấp củaviêm phế quản phổi mãn.

3. Tim mạch

Nhịp tim:
Nhanh xoang, cơn nhịp nhanh (Flutter nhĩ, rung nhĩ, cơn nhịp nhanh bộ nối), rung thất thường là biểu hiện cuốicùng.

Ngưng tim do thiếu oxy nặng hoặc tăng PaCO2 quá mức, cần cấp cứu ngay, có thể phục hồi nếu can thiệp tước 5 phút.

Huyết áp tăng hoặc hạ, thường tăng trước rồi hạ sau.

4. Thần kinh

Giãy giụa, lẫn lộn, mất phản xạ gân xương, li bì, lờ đờ hoặc hôn mê.

IV. PHÂN LOẠI SUY HÔ HẤP CẤP

· Nhóm I (giảm oxy máu, không có tăng CO2): PaO2 < 60mmHg, SaO2 < 90%, PaCO2 bình thường hoặc hạ, thường kèm theo kiềm hô hấp do tăng thông khí phế nang hay toan chuyển hóa do tăng acid lactic.

· Nhóm II (giảm thông khí phế nang): PaCO2 > 45mmHg, toan hô hấp pH < 7,35 

· Nhóm III (phối hợp cả 2 loại): PaO2 < 60mmHg, PaCO2 > 45mmHg, toan hô hấp hoặc toan hỗn hợp (phối hợp với tăng acid lactic máu).

V. CÁC XN CẬN LÂM SÀNG

· XQ phổi

· XN:  Khí máu động mạch
VI. ĐIỀU TRỊ
Phụ thuộc vào căn nguyên, cần tìm hiểu càng sớm càng tốt, có thể chỉ điều trị đúng căn nguyên mới giúp được bệnh nhân vượt qua khỏi tử vong. Những biện pháp cấp cứu SHH cấp gồm có:
6.1 Trong mọi trường hợp, cần thực hiện các yêu cầu bắt buộc sau đây:

· Bảo đảm thông đường thở, đặc biệt ở BN mất ý thức (lấy dị vật: nước, máu, đất cát…)

· Hô hấp miệng – miệng, miệng – mũi (tại chỗ).

· Thông khí bằng mặt nạ (bóng Ambu): đội cấp cứu hoặc phòng cấp cứu (bệnh xá, bệnh viện).

· Đặt canule Mayo hay Guedel

· Đặt ống thông qua mũi để thở oxy.

· Nên đưa ngay bệnh nhân vào bệnh viện, khoa hồi sức cấp cứu.
6.2  Điều trị có tính chất chuyên khoa (tại bệnh viện):

· Đặt ống nội khí quản và thông khí nhân tạo bằng máy.

· Hút khí phế quản

· Lấy dị vật đường thở (soi khí phế quản), mở khí quản.

· Đóng vết thương thành ngực, khâu tái tạo khí quản.

· Dẫn lưu phế mạc.

VII. THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC

Theo dõi:

· Nhịp thở: tầng số, biên độ, kiểu thở, di động của lồng ngực.

· Dấu chứng thần kinh

· Mạch

· Nhiệt độ

· Huyết áp

· Nước tiểu

· Phù

Chăm sóc

· Tư thế

· Tinh thần

· Thực hiện y lệnh 

· Dinh dưỡng

· Vận động

BỆNH ÁN VÀ KHCS BỆNH NHÂN SUY HÔ HẤP
BỆNH ÁN

I. Phần hành chính

· Họ và tên người bệnh:PHẠM QUỐC MINH
Tuổi: 62
Gới: Nam

· Nghề nghiệp: Hưu trí

· Dân tộc: Kinh

· Địa chỉ: Tổ 5 P. Hòa khê – Thanh khê – TP Đà nẵng

· Địa chỉ liên lạc: con trai: PHẠM QUỐC BÌNH cùng địa chỉ SĐT: 0934125 456

· Ngày giờ vào viện: 14h 15 phút ngày 05 tháng 11 năm 2013

· Ngày làm bệnh án: 14h 15 phút ngày 05 tháng 11 năm 2013

· Chẩn đoán y khoa: 

· Bệnh chính: Hen phế quản

· Bệnh kèm: Không

· Biến chứng: Suy hô hấp
II. Phần chuyên môn:

1. Lý do vào viện: khó thở

2. Quá trình bệnh lý: khởi phát bệnh chiều nay với biểu hiện ngứa mũi, hắc hơi sau đó lên cơn khó thở, người bệnh có dùng thuốc xịt họng 2 lần mỗi lần 3 nhát , nhưng không đở và người  nhà đưa vào viện,

3. Tiền sử 

a. Bản thân: Hen phế quản 5 năm, mỗi năm lên cơn từ 3 – 5 lần  có điều trị nội trú hoặc ngoại trú  sau mỗi đợt lên cơn

b. Gia đình: Không rõ

c. Điều kiện kinh tế: trung bình

d. Điều kiện chăm sóc có vợ và con chăm sóc

4. Thăm khám hiện tại

a. Toàn thân: bệnh nhân tỉnh tiếp xúc được, thể trạng gầy, da đầu chi , mặt tím nhẹ,  niêm mạc hồng, vã mồ hôi, nói từng từ.

Mạch:120 l/p. Nhiệt 36 độ C, Huyết áp: 160/ 90mmHg, Nhịp thở: 10 lần /phút. SpO2 85%.

b. Hô hấp: ho từng cơn, khạc đàm trắng ,dính , quánh, khó thở nhiều làm người bệnh ngồi dậy để thở, nhịp thở chậm, co kéo lồng ngực. khám nghe phổi có nhiều ran rít hai phổi, cả khi hít vào và thở ra.
c. Tim mạch: tức ngực, nhịp tim nhanh, đều, trùng mạch quay, chưa nghe tiếng tim bệnh lý
d. Thần kinh: tinh thần hốt hoảng, kích thích vật vã, không có dấu thần kinh khu trú
e. Tiết niệu: bệnh nhân tiểu không tự chủ
f. Các cơ quan khác chưa phát hiện bệnh lý

5. y lệnh

a. y lệnh thuốc

· Thở o xy 6l/p qua mask

· Ventoline 2.5mg x 02 ống xông khí dung mũi họng

· Natriclorua 0,9% truyền TM XX g/p

· Diaphyllin4,8% x ½ ống pha loãng đủ 20ml với DD Glucose 5% tiêm tĩnh mạch chậm

· Bricanlyl 0.5mg x 1 ống tiêm dưới da

b. Cận lâm sàng

· X quang phổi tại giường

· Đo ECG tại giường

· Xét nghiệm: CTM, khí máu động mạch, Glucose, Creatinin, Ure, SGOT, SGPT

III. Tóm tắc bệnh án

 Bệnh nhân nam 62 tuổi có tiền sử hen phế quản 5 năm tần suất phát bệnh 3 – 5 đợt/ năm. chiều nay đột ngột lên cơn khó thở được người nhà đưa vào viện cấp cứu. qua thăm khám lăm sàng và khai thác tiền sử bệnh  nhân được chẩn đoán : Bệnh chính: hen phế quản cấp

Bệnh kèm: không

Biến chứng: Suy hô hấp độ 

IV. Kế hoạch chăm sóc
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	Khó thở do co thắt phế quản
	Giảm khó thở
	Cho người bệnh nằm tư thế Fowler
Thở oxy 6l/p quan mask theo y lệnh

Thực hiện y lệnh thuốc  theo 5 đúng
	Bệnh nhân đở khó thở

	02
	Bệnh nhân có biểu hiện rối loạn các dấu hiệu sống
	Dấu hiệu sinh tồn chưa ổn định do tiến triển của bệnh
	Theo dõi DHST 5- 15 phút/lần cho đến khi ổn định
Sẳng sàn phương tiện đặt NKQ
	14h 25 đo DHST: mạch 124l/p. HA: 140/90mmHg, SpO2 87%
Soạn  đèn và ống NKQ đúng kích cở tương ứng người bệnh
	Dấu hiệu sinh tồn ổn định dần

	03
	Bệnh nhân hốt hoảng kích thích vật vã
	Kích thích vật vã do thiếu o xy não và lo lắng về bệnh
	Giảm kích thích
	Luôn ở bên người bệnh

Động viên trấn an người bệnh

Thở oxy tăng lưu lượng tùy phương thức ddeerr có nồng độ FiO2 cao hơn ? 
	Bệnh nhân hết kichs thích

	04
	Có y lệnh cận lâm sàng
	
	Thực hiện y lệnh cậm lâm sàng

Lấy kết quả sớm
	Mời Xquang tại giường

Đo ECG tại giường

Lấy máu xét nghiệm
	Các kết quả cận lâm sang đều thực hiện đủ kịp thời chính xác

	05
	Bệnh nhân tiểu không tự chủ
	Rối loạn tiểu tiện do rối loạn cơ vòng cấp
	TD sự tiểu tiện của người bệnh

Vệ sinh cho người bệnh
	Thay quần cho người bệnh lau khô da vùng ẩm ướt.
(Bỉm – sond tiểu?)
	Bệnh nhân không còn sự rối lọa tiểu tiện
Da khô sạch

	
	
	
	
	
	


PAGE  
11

