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BỆNH ÁN ĐIỀU DƯỠNG SỐC TIM

Ở BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM

I.PHẦN HÀNH CHÍNH


-Họ và tên:

Võ Đính

-Tuổi :60 tuổi         Giới tính:Nam

-Địa chỉ; Tổ 168 Hòa Cường Bắc ,Hải Châu , Đà nẵng

-Nghề nghiệp : Già

-Địa chỉ lien lạc :Cùng địa chỉ trên

-Ngày vào viện : 8h10p ngày 27/10/2013

-Ngày làm bệnh án :8 h30p ngày 27/10/2013

-Chẩn đoán y khoa:Nhồi máu cơ tim

II.BỆNH SỬ


1Lý do vào viện:Đau tức ngực ,khó thở


2Qúa trình bệnh lý:


Sáng nay sau khi bệnh nhân thức dậy , cảm thấy khó chịu ,van đau tức ngưc, khó thở và được xe cc đưa đến khoa cc bệnh viện Đà nẵng


Tình trạng lúc vào viện bệnh nhân khó thở ,van đao ngực dữ dội ,tinh thần hoảng hốt sợ hãi                                  o

-M:130/p- HA:70/40mHg
T:36 3

 
-NT :45l/p 



SpO2  92
Tại phòng cc tiếp nhận bệnh nhân và cho thở oxy qua mask 6l/p 

Đặt đường truyền –Morphin sulfat 2mg tiêm TM 1 lần –seduxen TB

-dopamim hòa với 50ml glucose5% duy trì bơm chậm bằng sẻrangerđiện 

trong 20ml/1h –pỉracetam –furosemid20mg x 2 ống
Sau 20p cc tình trạng BN có cải thiện hơn :đỡ tức ngưc đỡ khó thở hơn

III .TIỀN SỬ

1.BẢN THÂN

-Cao HA 2 năm nay có điều trị tai nhà nhưng dùng thuốc không thường xuyên

-Có thói quen ăn mặn, nghiện hút thuốc 


2.GIA ĐÌNH


-Không ai mắc bệnh lien quan


-Kinh tế gia đình :bình thường 


-Điều kiện chăm sóc :có vợ và các con chăm soc

IV THĂM KHÁM

1. TOÀN THÂN : Bệnh tỉnh , thể trạng gầy , da niêm mạc tái nhợt , không phù

M : 100L/ phút 

Huyết áp 90/60 mmHg 

Nhịp thở 30L/ phút    SPO2 96
2. khám các cơ quan khác 

a) TIM MẠCH

 Bệnh nhân hồi hộp ,đau tức ngực nhẹ , mach nhanh nhỏ không dều 100L/phút

Nghe tim: nhịp tim không đều , có tiếng ngưa phi

b) HÔ HẤP : Bênh nhân khó thở có ho đang thở oxi  4L/phút , có tiếng ran ẩm ở phổi 
c) TIẾT NIỆU 

 Bệnh nhân chưa đi tiểu , các dấu hiệu chạm thận ( - ) bập bềnh thận ( - )

d) THẦN KINH 

  Bệnh nhân lo lắng hốt hoảng , không có dáu hiệu thần kinh khu trú

 e) TIÊU HÓA 

   _ Bệnh nhân buồn nôn , nhưng không đau bụng , không chướng _ gan lách không sờ thấy
  f) Các cơ quan khác : mắt , tai mũi họng , răng hàm mạch chưa phát hiện ra bênh lý gì

V CẬN LÂM SÀNG 

              Kết quả xét nghiệm ngày 27/10/2013 

        Công thức máu 

                     HC : 3,5.1012/ L     BC  ; 6,8.109/L

                      HCt: 33,3%

                    Glucoza : 4,8 mmol/L  (3.88- 5.55 mmol)
                    Ure : 3,8 mmol/L         (3.5-8.33 mmol/L)

                    Creatin 79 mmol/L        (44.2 – 132.6)

                    SGPT :  11U/L<= 40U/L

                    SGOT:   18U/L<=40U/L

CK503U/L(24-190U/L)

CKMB35.55U/L(<= 24U/L)

                    K+: 3,8 mmol/L       (3.5 – 5.2 mmol/L)
                    Na+ : 139 mmol/L  ( 135-145 mmol/L)

                    Ca++ : 2,2 mmol/L  (2.25-2.27 mmol/L )

                    Cholesterol :  5.02    (3.37 – 5.18 mmol/L)

                    TRY 1.18 mmol       (1.81mmol/L 
ECG: Sống Q rộng=> 0,04S và sâu=>1/2 Sổng

Cơn đau ngực: Trên điện lâm đồ không có sống

VI . TÓM TẮT BỆNH ÁN

-Bệnh nhân nam 60 tuổi vào viện với lí do đau tức ngực + khó thở

-Có tiền sử:  Cao huyết áp- Nghiện hút thuốc- Qua thăm khám lâm sang và cận lâm sang, bệnh nhân được chuẩn đoán:
- Bệnh chính: Nhồi máu cơ tim

- Bệnh kèm: Cao huyết áp, 
-Biến chứng: Suy hô hấp, 

-Qua quá trình nhận định: hiện tại bệnh nhân có những nhu cầu chăm sóc sau:
+ Khó thở

+Dấu hiệu sinh tồn chưa ổn định

+ Đau tức ngực

+ Hốt hoảng lo âu

+Y lệnh: Đang dung thuốc vân mạch dopamine tiêm tĩnh mạch chậm

+Theo dõi lượng nước tiểu

VIII. QUI TRÌNH ĐIỀU DƯỠNG

	Thời gian
	Chuẩn đoán

Điều dưỡng
	Lập KH chăm sóc
	Thực hiện KH CS
	Đánh giá

	8h30
	BN khó thở
	Giúp BN đỡ khó thở
	Cho BN thở o xy4L/P cho nằm đầu cao 30 độ
	BN dễ chịh hơn

	
	Dấu hiệu sinh tồn
	Theo dõi DHST
Liên tục trên monitor
	8h30p 
M:100L/P

HA100/60mmHg

NT:30L/P

-Báo BS những dấu hiệu bất thường
	DHST cải thiện hơn

	
	BN đau tức ngực
	Giảm đau tức ngực cho BN
	Hướng dẫn người nhà xoa bóp các đấu chi cho BN, theo dõi tình trạng đau
	BN còn đau ngực nhẹ

	
	BN lo lắng hốt hoảng
	Giúp BN đỡ lo lắng
	Động viên, trấn an cho BN và giải thích với người nhà BN
	BN an tâm hợp tác điều trị

	
	BN chưa tiểu tiện được
	Đặt xông tiểu cho BN
	Đặt xông tiểu vô khuẩn cho BN, theo dõi lượng nước tiểu qua xông
	BN đi tiểu được 200ml màu vàng 

	
	Y lệnh
	THYL
	RingerlactatXXX/P

Dopamin pha glucose 5% tiêm tĩnh mạch chậm = Seringer điện duy trì trong 20ML/ 1h
	Theo dõi mạch, nhịp thở, HA- có dấu hiệu bất thường, báo BS

	
	Các XN lâm sàng
	THYL
	Siêu âm tim

	


