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BÀI 2. CHĂM S C BỆNH NHÂN SUY THẬN M N TÍNH  

MỤC TIÊU 

T            c m t s  nguyên nhân c a suy th n. Mô t     c tri u ch ng lâm sàng, các 

        n và ti n tri n c a suy th n. 

L                             nh nhân suy th n m n tính.  

NỘI DUNG 

 . Định nghĩa   

Suy th n m n tính là h u qu  c a các b nh th n m n tính, gây nên tình tr ng suy th n 

ngày càng n ng không th  h i ph      c. 

2. Nguyên nhân:  

- Do viêm c u th n m n: Chi m 40%. 

- Viêm th n b  th n m n: Chi m 30%. 

- Các b nh m ch máu   th n:  

+         ch máu th n. 

+ H p ho c t c m ch th n. 

- Do h u qu  c a các b nh gây t n t         n:   

+ Đ      ng. 

+ Cholagen. 

+ Goute. 

- B nh th n b m sinh di truy n:  

+ Th            

+ Lo n s n th n. 

3. Triệu chứng:  

3.1. Lâm sàng. 

- Phù nh ,            c không phù. 

- Đ       

- T        t áp: Chi m 80%. 

+ Đ     u, m t nhìn m . 

+ T       huy t áp t           i thi u. 

+ T        t áp lâu ngày d     n suy tim trái. 

- Thi u máu:  

+ Hoa m t chóng m t.  

+ Khám th y da xanh, niêm m c nh t, móng tay khô, tóc khô, d  g y, r ng nhi u. 

- Suy tim, nh p tim nhanh, m ch nhanh. 

- H i ch                   

+ Huy                  bào c n c u th n ti t ra Renin gây co m             t áp) 
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+ Nh p tim nhanh, tim có ti ng ng a phi, r i lo n d n truy n n                        m 

  c), có ti ng c  màng ngoài tim (do viêm màng ngoài tim). 

+ Hô h p: Khó th , th  nhanh sâu, r i lo n nh p th               ,         có mùi 

Amoniac (do nhi m toan). 

+ Tiêu hoá: B          ,       ng, bu n nôn ho c nôn,  a l ng. Có th  xu t huy t d  

dày ru t. 

+ Th n kinh: B nh nhân kích thích v t vã, n i lo n tâm th n, co gi t ho              mê. 

3.2. Cận lâm sàng:  

- Xét nghi m máu:  

+ S     ng h ng c u gi m. 

+             ,                         

+ RL toan ki m, d  tr  ki m gi m, PH máu gi m, toan máu. 

+  L    n gi      ,    n gi     : Natri máu gi m, Canxi máu gi  ,                   

Kali                                              n suy th      3 – 4. 

+                 

- Xét nghi      c ti u:  

+ Urê ni u th p. 

+ Protein ni u 1-3 g/24h. 

+ T  bào ni u: Nhi u h ng c u, tr  h t. 

- M c l c c u th n gi m, càng ngày càng gi m (MLCT có th  tính theo công th c sau 

      

MLCT = K x L ( Chi             )/ P ( Creatinin máu) 

H  s  K    ,     B        ng MLCT kho ng 120 ml/phút). 

- Ch p tim ph i: Th y hình tim to. 

- Đ  n tim:  

+ D y th t trái. 

+ Sóng T phát tri n cao nh  ,   i x ng ( bi u hi n Kali máu        

4. Tiến triển, biến chứng:  

- Ti n tri n: B nh ti n tri                 n suy th n. M      suy th n ch  y u d a vào 

Creatinin máu và m c l c c u th n. 

- Bi n ch ng:  

+ Ng                K         

+ Suy tim. 

+ H                                   máu. 

5. Điều trị:  

5.1. Nguyên tắc điều trị gồm:  

- Đ  u tr  b o t n. 

- L c ngoài th n. 

- Ghép th n. 
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5.2. Điều trị cụ thể:  

5.2.1. Điều trị bảo tồn 

-                                      T           t tri           tránh gi m Natri 

máu). H n ch  u       c. 

- H n ch           ,                                  

- K              

- K           ng th             u Kali; không u ng nh ng thu c có Kali. 

- H  huy t áp: Nifedipin, Aldomet. 

- Cho kháng sinh n u có nhi m khu n. 

Chú ý: Tránh dùng nh                 c cho th        G         , K        . 

5.2.2. Lọc ngoài thận gồm:  

- Th m phân màng b ng. 

- L c máu ngoài th n. 

- Th m phân ru t (ít làm). 

5.2.3. Ghép thận:  

Ph i có s  phù h p kháng nguyên t  ch c gi a th              i nh n. 

6. Ch   s  :  

6.1. Nhận định  h m sóc:  

- H i chi ti t tính ch t phù và s           c ti u 24 gi . 

- H i và quan sát các tri u ch ng:  

+ Có hoa m t chóng m t không? 

+ Có bu n nôn, nôn không? 

+ Có khó th ? 

+ Quan sát da có xanh, niêm m c có nh t không, có xu t huy t không? 

+ M t có m  không ? 

+ Đ      t áp. 

+ Tinh th n t               

- Th c hi n các xét nghi m:  

+ Urê máu, Creatinin máu. 

+ Đ  n gi     , PH máu. 

+ Protein ni u, t  bào ni u. 

+ Đ  n tim, siêu âm th n. 

6.2. Ch n đo n  h   s     

- R i lo n d          n gi i do suy gi m ch     ng bài ti t, do gi                c ti u. 

- R i lo                        ,   i lo n ch           dày ru t, do ch          n ch . 

- B nh nhân thi u h t ki n th c v  b nh và ch        u tr .  

- Nh           i tr ng thái tâm lý do m c b nh nghiêm tr ng và cu c s ng ph  thu c. 

6.3. Lập k  ho  h  h   s     

- Duy trì cân b ng d          n gi i. 
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-                 ng tho             nh nhân. 

- T            hi u bi t c a b nh nhân v  b nh và ch        u tr . 

- C i thi n tr ng thái tâm lý cho b nh nhân. 

6.4. Th c hiện  h   s     

* Duy trì cân b       n gi i:  

- Đ                ng d          n gi i:  

+ Xét nghi      n gi i trong máu và theo dõi k t qu . 

+ Cân n ng b nh nhân hàng ngày. 

+ Theo dõi ki m tra ch       ,       ng d       n gi i vào b               ng. 

+ Theo dõi m ch, huy t áp, t n s  th . 

- H n ch  t t c  các ngu n cung c p d          n gi i. 

+ H n ch  các lo i thu c có ch      n gi i. 

+ H n ch     c u ng và th         a d          n gi i. 

+ H n ch  d ch truy  ,    c u ng. 

- Gi ng gi i cho b nh nhân hi      c vi c h n ch  d          n gi i b ng cách h n ch  

         c u                c có trong th       

*                 ng tho             nh nhân:  

- Đ                           ng c a b nh nhân b ng:  

+ Cân n ng b nh nhân hàng ngày. 

+ Đ       ng Calo trong b                  a b nh nhân. 

+ Phát hi n thi u h t Protein: Tình tr ng da, Protein trong máu. 

+ Phát hi n nh ng d u hi u làm n ng thêm tình tr ng r i lo                      ,    n 

nôn và nôn. Viêm d  dày ru t và  a ch y. 

- Gi i thích cho b nh nhân hi u t i sao ph i h n ch  Protein, h n ch  mu i, h n ch  u ng 

   c, h n ch  Kali. 

- Cung c p cho b nh nhân danh sách các lo i th         c cho phép và các lo i th      

h n ch . 

+       m Protit ( Nên ch n nh ng th                        sinh h               ng, s a, 

th t n  ,      

+ Khuy n khích b                   nhi u Calo, ít Protit, ít Natri, ít Kali. 

-             u tinh b      ng, m t mía, các lo i khoai. 

-      n ch  hoa qu  có nhi u Kali: H        ,      , chu         

- H n ch  các lo i rau d ng c : C  c i, c  xu hào, vì trong các lo i rau này có nhi u kali. 

- Tránh không cho b                           ng thu c vì s  làm gi m c m giác ngon 

mi ng. 

- V                                              m giác ngon mi ng. 

- T o không khí tho i máu vui v  trong b       

- T       ng các vitamin nh t là vitamin nhóm B. 

-                                              ng. 
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* T       ng s  hi u bi t c a b nh nhân v  b nh và ch        u tr :  

- Cung c p nh ng thông tin t i thi u b ng l              n d  hi u cho b nh nhân v  vai 

trò c a th     i v         . 

- Th  nào là suy th n? Nguyên nhân gây suy th n? T i sao ph      u tr  thay th  cho ch c 

        n ( Th m phân máu, ghép th n.) 

- Khi b nh nhân c n thi t th m phân, ghép th n thì ph i gi ng gi i cho b nh nhân hi u. 

* C i thi n tr ng thái tâm lý cho b nh nhân:  

- Chúng ta ph i thông c      chia s  n i b t h nh v i b nh nhân. 

- Đ ng viên khuy n khích h  tham gia ch        u tr                     ng hy v ng cho 

b nh nhân ch p nh n m t cu c s ng tuy b  ph  thu                 i là h t m i hy 

v ng. 

6.5. Đ nh gi    

Tình tr ng b nh khá lên khi: H      ,         u l    Y                                 

   u tr . 
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Bài 3: CHĂM S C N ƯỜI BỆNH B  BỘT 

 

I. Bệnh học 

1. Khái niệm về b t 

- Công th c: CaSO4 ngậm ½ H2O    CaSO42H2O +Q ↑ 

Q làm cho N   i b nh  có c             ,                    ng. 

- Các lo i b t: b t Resine, b t th y tinh, b t t ng h p, b t Bình Tr  Thiên, b t th ch 

cao (Gypsin) 

2. M   đí h      t 

- B                        ,             

- B     ng kh                (1, 2) tr t kh p sau khi kéo n n. 

- Dùng trong ph u thu t t o hình, t               m nhi u, khâu n i gân – th n kinh, 

co rút kh p, ghép da. 

- Gi      ,         a bi n d   ,                       nh lý. 

3. Chu n bị người bệnh  bó b t: 

3.1. Chu n bị tâm lý Người bệnh: gi i thích m             t, th i gian và nh ng thông 

tin v  bó b      N   i b nh  h p tác. 

3.2. Chu n bị người bệnh  trước khi bó b t: 

‐ N u có v                           ch s                                       ,   y 

h t d  v t, máu t , chú ý c m máu k  cho     i b nh  

‐                      c bó b            c  m lau s               c bó, chú ý nh  

nhàng vì N   i b nh  r       

‐ L y vòng vàng, nh n, n                    c bó b       c khi bó b t. 

‐ N        ,   n kh  ,                  T  c hi n thu c gi      ,    th n khi n n 

     ,    p 

3.3. Chu n bị  các d ng c  bó b t: 

- S     ng b  ,          c cu n b t, n p b t phù h p v i     i b nh  và v i chi t n 

       

- Đ n lót b o v ,                               c, v  Jersey. 

- N  c ngâm b t: trong thau có nhi      c, chú ý nhi     . 

- Kéo, bàn ch nh hình, khung n          

4. Th c hành bó b t 

4.1. Th c hành bó b t 

- Ch n lo i b t: b t c ng nhanh dùng cho lo i bó b t nh    bàn tay, c  t y, n p b t. 

B t lâu c ng dùng cho b t l n   ng c, b   ,    ,  ẳng chân vì th i gian qu n b t lâu. 

- Ch n c  b t: chi trên ch n lo i b                       #     ,        i # 20 cm. 

- Nhúng b                c ph      cao th m tr n cu n b  ,                 nghiêng 

cu n b              s  l y d  dàng theo th  t  c c b             ,                        

tr ng b t l ng. Ngâm tr n cu n b t, tránh xo n b t khi v t b t. Nhi      thích h p: 70
0
 

- Gi                   khi n n và gi  chi v ng trong su t th                  ng lòng 

         K                  chi v i ngón tay qua b           

- Mang v  J           c khi bó b t c n mang v  ôm sát v i chi, v            t. VỚ 

             a b t dính tr c ti p lên da gây rát b ng, d   ng b t. 

- Qu n bông: càng m ng càng t  ,           u b t, kh p, m                

- Qu n b t:K  thu         n khi qu n b t: nguyên t             ,   ,   t,   p) 
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 Ph          n b t b ng lòng bàn tay tránh chèn ép khi b t khô. Qu n b t t  g c chi 

ra ngoài, ph                  n th i gian t  m  cho b t v a ôm sát vào bàn chân hay bàn 

tay. Khi qu n b t c     m b      ch t c a b t v a ph      khi khô không b  chèn ép 

chi.Vu     u t ng l p b      b t dính vào nhau t o thành kh  ,          m chèn ép do b t 

         ,              m g p c a kh p 

 N   i ph  c           b t b ng lòng bàn tay. 

 Chu n b  n p b t c              , c         p và an toàn cho     i b nh . Ch  

g p góc ph i c t s ch, g n. 

 Sau khi bó b t xong c n làm cho b t láng, tránh các n p g            b         c 

  p. 

4.2. Sai sót khi qu n b t:  

‐ V a bó b t v a s         

‐ Qu n b t quá ch t hay quá l ng 

‐ B               t ng c c gây chèn ép khi bó b t 

‐ Gi  b t b ng ngón tay 

‐ C t xén b t không t t gây c                  các ngón 

4.3. Ch   s   nga  sau      t: 
- Lau s ch b t dính trên da, lau nh  nhàng tránh di l ch chi vì b            

- Chi v a bó b t ph          t trên m t phẳng c ng 

- Ch     c di chuy n     i b nh  khi b                   ,              n d ng chi, 

chèn ép chi do b    T          ng chi khi b         t 

- Ghi chép lên b t: ngày gi  th c hi n, d u c a s  n u có v          

- Theo dõi tình tr ng ngón chân, ngón tay c a     i b nh  sau khi bó b t: c    ng 

    ,    ,   ,   u hi        y mao m ch 

- Đ                           ,            c b     ng,     i b nh  s  gi          c 

                      c bó b t  

II. Qu  trình  h   s   người bệnh sau khi bó b t. 

1. Nhận định  tình tr ng người bệnh  

Ngay sau khi bó: 

‐ Tình tr                    ,   ,   t m ch, nhi      chi, nóng rát. 

‐ Tình tr ng b             t; quá ch t ho c quá l ng, mùi khó ch u 

‐ V            c a s  b t: d ch ti t, mùi, d u hi u nhi m trùng 

‐ T     : xem l          vùng bó b            ,               

‐ Tâm lý: lo l ng hay an tâm sau khi bó b t. 

‐ Th c hi n ki m tra XQ. 

Vài ngày sau: ngoài các v n đề trên c n chú ý: 

‐ Đ              ng nhi m trùng: nhi              ,        ,   t th m d ch. 

‐ N   i b nh  có ng a do d   ng b t. 

‐ Tình tr ng b t: b t l ng hay chèn ép, d u hi                      

2. Ch n đo n và  an thiệp điều dưỡng 

2.1. Suy giảm khả n ng vận đ ng do bó b t:  

‐ Nh     nh m      v     ng c     ,          a chi không t           

‐ H  ng d n     i b nh  t p v     ng trong m      cho phép, g                  e 

và tr          ,     giúp     i b nh  t p luy n chi b nh. 
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‐ N u bó b                ng d n N   i b                    ,          ng 1 ph n chân 

              t r t n ng nên     i b nh  c n c n th           chi bó b t khi di chuy n; 

khi xu        ng hay xu ng gh  c      chân lành xu        c chân bó b t. N   i già 

c n có s  h  tr           i tránh té ngã 

‐ N u chi trên: giúp     i b nh  treo tay lên 1 vai 1 cách an toàn tho i mái, dùng dây 

treo b ng r                        

2.2. Đau do   t hay do ch n thư ng 

- T   ng sau khi bó b t N   i b                                        u N   i 

b nh  v          ,   n nh           L  ng giá m         ,             i chi bó b t; 

                    c b  qua b t c  l i than phi n nào v        a N   i b            

là d u hi u s m nh t c a chèn ép khoang 

- Th c hi n thu c gi        N                         ,   ,    m c       ,        i 

nhi      chi, m t m ch. Nên báo cáo ngay và th c hi n vi c x  b t ho c thay b t m i 

- Kê cao chi trên g                  i t t, giúp gi          . 

- V     ng nh                                                        t và gi m 

        chi. 

-  

2.3. Táo bón do không vận đ ng ở người bệnh  bó b t ở  hi dưới, b t b ng 

- N          ng ru t và theo dõi tình tr         u c a b nh nhân. 

- Cho     i b nh  u ng nhi       ,        u ch       

- T p v     ng b ng, hít th  sâu. Ghi chú d u hi u khó th , lo l ng, nôn ói,       i 

b nh  bó b t vùng b ng. 

2.4. Ngu      ệnh ti t niệu do nằm lâu 

‐ N   i b nh  ph i mang kh i b t quá n                  n ch       i, h n ch        u, 

và vì th      i b            n ch  u        ,                       gây s      ng ti t 

ni u. 

‐ M t khác,     i b nh  c n cung c p nhi                                           

vi                                                 ng h p thu c a th n nên d  hình 

thành s i. 

‐ Đ          a s      ng ti t ni  ,         ng c      ng d n     i b nh  u ng nhi u 

    ,       u ngay khi có c m giác m c ti                      c ti u); v  sinh s ch s  

b  ph n sinh d   T                 c xu t nh p, phát hi n s m các Tri u ch ng thi u 

   c 

2.5. Người bệnh  có v t thư ng trong   t 

‐ C n m  c a s  s              ,                     

‐ Nh     nh tình tr ng v              ,       c, d ch ti t, mùi hôi 

‐ C y v                     nh; n u v                   i t  c n c t l c t t. 

‐ Theo dõi nhi      phát hi n s m d u hi u nhi m trùng 

2.6. Người bệnh  không thoải mái do bó b t 

- Ng a do d   ng da do bôt: th c hi n thu c kháng d   ng,     i b nh  không dùng v t 

gãy trong b  ,    ng d n     i b nh  khi ng a dùng tay g  lên b t ho c g          ng 

b t. H  ng d n     i b nh  nh ng bài t p luy n. 

- H  ng d n N   i b nh  t  v  sinh s ch vùng da bên ngoài b  ,          b t      t. 

Tránh che ph  b t vì d  gây  m b t. Phòng b nh tránh quá nóng d  gây  m b t làm 
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N   i b nh  khó ch u. Gi  v  sinh s ch s  b    H  ng d n N   i b                    

   xem nh                       c. 

2.7. Suy giảm vận đ ng do phù nề, teo   ,   u    sau th o   t 

- L  ng giá s     ,                 phù n  sau tháo b t. 

-                a s ch da, s  d ng kem làm      ,        ng 

- T             ng, massage chi 

- T p v     ng giúp gi m phù n  chi sau khi tháo b t: kê chi cao, t p v       ,      i, 

theo dõi phù n .T        ng h  tr   H  ng d n     i b          ng an toàn. 

-         ng: cung c             ,  ,  ,      ,                ng giúp da chuy n hóa 

                           

 

2.8. Người bệnh  dinh dưỡng  é  li n quan đ n h n ch  s  t  ph c v  di bó b t chi 

trên hay b t b ng:  

 N   i b nh  r t c n ch                 tái t                y nhanh ti n trình lành 

     ,                ,               Đ       ng c      ng d n     i b             

u                  ,                 ,    n nh ng th         g p, nh ng th           

calci: nghêu, sò, tôm, cua, s    H  ng d n     i b nh  u ng nhi           tránh t o 

s i ni u. 

2.9. Người bệnh  lo lắng sau khi tháo b t:  

 Sau khi bó b      th i gian     i b        c tháo b    T   ng     i b       n 

b nh vi      x  b t. Gi                       t b t giúp     i b             T   c khi 

c t b  ,         ng cho N   i b nh  n m hay ng i          an toàn tránh cho     i b nh  

lo s  (nh t là v i tr  em,     i già), do ti       ,       t cháy. Khi x  b            

    i b nh  b  t                   t. Sau khi tháo b t, r a s ch da b       c  m, l y 

h t nh ng bông, b t, v       Đ                               ng: da khô, bong tróc v y, 

da b  r ng lông, m      bóng c     ,                t làm  m da có ch               ng 

        ng cho da, làm m m da. Cho     i b                H  ng d n     i b nh  t p 

v       ,                    i. Sau khi tháp b t,     i b                    i ngay, 

   ng d n     i b                      nhàng, v     ng t i ch  giúp tu n hoàn t t. Sau 

  ,         i b          ng, ch ng chi b nh nh  nhàng. D n d n, khi     i b nh  thích 

nghi thì có th       i nh       ,                               i và t        ng l i. 

3. Bi n chứng và xử trí 

3.1. Chèn ép điểm 

‐ N                       b t b ng ngón tay, có h t hay c c b  ,                   

           m lót t t, khi b                 t chi xu        ng, x  b t khi b         t, 

c    ng s m khi b             

‐ Tri u ch             ,            c, da tê, c    ng ngón khó 

‐ Phòng ng            chi bó b                ;   m lót t                    ;       

xoay tr  hay di chuy n     i b nh  khi b             T              ng chi, m ch chi, 

        u gi  ho                         t, nhi      hi. Theo dõi sát các d u hi u chèn ép 

trong vài gi  sau bó b    K        chi b  chèn ép quá 6 gi  

‐ X  trí: m  c a s     gi i quy t nguyên nhân, thay b t khác. 

3.2. Chèn ép toàn thể 

- N              n lót không t t, chi phù n  do ch y máu, nhi m trùng, k  thu t bó 

sai. 
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- Tri u ch        ,        c, d  c m, li t v     ng. 

- X   trí: r ch d c b t t t c  các kh p, banh r ng, kê cao chi không quá 20cm 

‐ D  phòng: khi cho     i b nh  v  thì r ch b t và thông báo nh ng b       ng giúp 

    i b nh  theo dõi và k p th i phát hi n k p th i hay t      i b nh  banh r ng bôt 

            n b nh vi  ,          chi b  chèn ép quá 6 gi  

3.3. Lỏng b t 

- Nguyên nhân: do gi m phù n ,      n lót quá nhi u. 

- Tri u ch ng: v     ng th      ,   m giác nghe l c c c khi c    ng, gi i h n trên và 

   i th y l ng. 

- Bi n ch ng: can l ch, l               

- X  trí: thay b t 

- D            ng d n     i b                     n, hay khi th y d u hi u l ng b t. 

3.4. Lo ng  ư ng 

- N                       ng kém,     i già, b     ng lâu ngày, thi u ánh n ng, viêm 

     ,               

- Tri u ch                    ,                         , calci máu gi m 

- Bi n ch              gãy, quá trình tái t            m 

- Phòng ng       ng d n     i b nh  t p luy  ,        ng, cung c p calci qua s a nh t 

là     i      H  ng d             i tránh té ngã hay ch       r t d                  

c p th             ch           ng. Th c hi n thu                          

Lư ng giá 

- N   i b nh  v     ng t t trong b t. 

- N   i b               u tr : bó b           i gian, không bi n ch ng. 

- Sau bó b t     i b                c an toàn. 
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Bài 4   CHĂM S C N ƯỜI BỆNH VIÊM LOÉT GIÁC M C 

 

 MỤC TIÊU 

    N      c nguyên nhân, tri u ch ng b nh viêm loét giác m c. 

 2. Trình bày    c bi n ch          ng x  trí b nh viêm loét giác m c. 

    T            c k  ho                 i b nh viêm loét giác m             

                  ng 

 

1. NGUYỄN NHÂN 

- Vi khu n. 

- Virus. 

- N m. 

- Do r i lo n chuy n hóa. 

2. ĐI U KIỆN THUẬN L I 

- Bi u mô là hàng rào b o v  cho giác m c. Khi bi u mô b  t n h i, các tác nhân 

xâm nh p vào d  d     n viêm loét giác m c. 

+ Sang ch        ng g p trong nông nghi p ho c công nghi                ,      

ti n, m          ,       ,         ,         ,  

+ Lông qu m, lông xiêu. 

+ Do h  mi. 

+ Do li t dây V. 

+ Do thi u vitamin A. 

3. TRIỆU CHỨNG 

- Tri u ch             

+ Đ      t m t. 

+ Chói c m ch      c m t, s  ánh sáng. 

+ Nhìn m  (tùy v  trí viêm, loét). 

- Tri u ch ng th c th : 

+ M      ng phù n  co qu p. 

+ K t m            rìa. 

+ Giác m c có   viêm ho c   loét   trung tâm hay ngo i vi. N u nguyên nhân do 

virus            ng có hình cành cây ho                 . N u nguyên nhân do vi 

khu n                           ,    c ph  b i m t l p ho i t  b n. N u nguyên 

nhân do n m b             ng g n, trên m t ph  m t l p ho i t     ,             

bình di n giác m c. 

+ B t màu thu c nhu m (n u là   loét). 

4. BIẾN CHỨNG 

- M  trong ti n phòng. 

- Ph ng màng Descemet. 
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- Th ng giác m c, phòi k t m ng m t. 

- Viêm m  toàn b  nhãn c u. 

5. HƯỚNG X  TRÍ 

5.1. Nguyên tắc 

Đ  u tr  t i ch  là quan tr ng nh  ,    u tr  toàn thân ch  là h  tr . 

- Viêm giác m c: 

+ Đ  u tr  nguyên nhân. 

+ Ch ng viêm. 

+         ng giác m c. 

+ Ch ng phù n . 

- Loét giác m c: 

+ Đ  u tr  nguyên nhân. 

+ Ch ng viêm. 

+         ng giác m c. 

+ Gi        

+ An th n. 

5.2. C  thể 

Viêm giác mạc: 

- T i m t: 

+ Tra dung d ch và m                                ho      u tr  theo nguyên 

nhân. 

+ Tra dung d            ng giác m               ,          ,  B   

+ Khi                nh có th  cho tra/nh  dung d ch ch ng viêm có corticoid 

nh m làm m ng s o. 

- Toàn thân: 

+ U                                 . 

+ Các vitamin A, C, B2. 

+ Gi m phù n : alpha chymotrypsin. 

Loét giác mạc:  

- T i m t: 

+ Đ  u tr  theo nguyên nhân: n u nguyên nhân do virus tra thu c ch              

         ,          N u nguyên nhân do vi khu                                    . 

N u nguyên nhân do n m tra thu c ch ng n                   ,               B  

+ Ch ng viêm lo                          f  

+         ng giác m c: tra/nh  m t s  dung d               ,          ,  B .. 

+ Gi         ng paracetamol. 

6. CHĂM S C 

6.1. Nhận định  h   s   
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Đ            c nh ng ch                ng sát th c v i b   ,               ng 

c n khai thác k  nguyên nhân, tri u ch                            c v t loét giác 

m c. 

- V  nguyên nhân: c n khai thác         i b nh b  nguyên nhân gì ho c b  b nh 

                    n b nh   m t (s i, th      ,             ng). 

- Tri u ch                 i b           t   v  trí nào có kèm theo chói c m, 

ch      c m t, s  ánh sáng, có nhìn m  không? 

- V             

+ Mi m t            không? 

+ M       i b               không? 

+ Th  l c bao nhiêu? 

+ V  trí v t loét      ,      t màu thu c nhu m không? 

- Th c hi n xét nghi m: l y d ch ti t             nuôi c y vi khu n, làm kháng sinh 

  . 

6.2. Ch n đo n điều dưỡng 

- Đ      t, nhìn m  do t                 c. 

- Chói c m, s  ánh sáng do k t m c phù n . 

- Lo l ng s  b  mù. 

- Không hi u bi t v  b nh. 

6.3. Lập k  ho  h  h   s   

- Làm gi          t m t, làm v t loét nhanh li n. 

- Làm gi m chói c m, s  ánh sáng. 

- Làm gi m lo l            i b nh. 

- K          i b                p các lo i lá vào m t, luôn luôn gi  v  sinh m t. 

6.4. Can thiệp  h   s   

- Làm gi          t m t, làm v t loét nhanh li n. 

+ Tra dung d                                  ho c dung d ch ch ng n m ho c 

ch ng virus (theo ch    nh c a t ng lo i thu c),           ng tra 5 l n/ngày. 

+ Tra m  tetraxyclin 1% ho c acyclovir ho c noflor (tùy nguyên nhân), thông 

    ng ngày 2 l n. 

+ Tra dung d ch atropin sulfat 1% (n u b  loét   trung tâm) ngày m t l n, ho c 

dung d ch pilocarpin 1% (n u loét   ngo i vi). 

+ Tra các dung d ch ch        ,         ng giác m c theo ch    nh c a th y 

thu c. 

+ Th c hi n y l nh thu c: kháng sinh, gi      ,    m phù n , an th n. 

+ Đ      l           i b nh. 

- Làm gi m chói c m, s  ánh sáng. 

+ Đ ng viên an            i b nh yên tâm, tin                          u tr . 
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+ N              i b nh bi t b nh ti n tri n t t d n, kh               t         u 

        u tr                      ,                   

- Giáo d           i b nh cách gi  v  sinh m t. 

+ K          i b                p các lo i lá vào m t. 

+ R a m t b       c s ch, không t         c mu      r a m t. 

+ Không tra b t c  m t lo i thu c gì khi không có ch    nh c a th y thu c nhãn 

khoa. 

6.5. Đ nh gi  

Sau khi th c hi n k  ho            ,               ng ph                i 

b   ,    nêu        c k t qu     u tr             ,    ng v      c                

- Đ         t m t: c m nh n ch  quan c       i b nh. 

- N                                    l c. 

- H t lo l ng v  b nh t        i b nh yên tâm th c hi n thu c tra m t, toàn thân 

         nh. 

- Không có bi n ch ng. 
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Bài 5  CHĂM S C BỆNH NH N VI M PHỔI THUỲ 

 

1. BỆNH HỌC  

 . . Định nghĩa 

        Viêm ph i là m t b nh c                         n t  ch c ph i ( ph  nang, t  

ch c liên k t k  và ti u ph  qu n t n cùng ) do nhi                       n, virus, n m, 

ký sinh trùng, hoá ch     

        N   i ta phân ra viêm ph i thuỳ và ph  qu n ph  viêm.  

1.2. Dịch tễ học  

        B        ng x y ra   nh                  a x           i già, tr  em suy dinh 

     ,      a có các b nh m n tính, gi m mi n d ch, nghi       ,        ng hay các 

b nh ph                           qu n m n, gi n ph  qu n, hen ph  qu       B nh 

    ng xu t hi              i th i ti t, y u t          ng thu n l i và có th  t o thành 

d ch nh t là do virus, ph  c u, Hemophillus.  

- Trên th  gi i:   Ba Lan viêm ph i c p chi               ng h p nhi m trùng hô 

h p c p ( Szenuka, 1982 ),   Hungari b nh này chi m 12% các b nh hô h      u tr  

( 1985 ). T  l  t  vong   tr  nh         i già c          c phát tri n là 10-15%,   

châu Âu t  l  t  vong c a viêm ph i kho ng 4,4%, châu Á là 4,1-13,4%, châuPhi 

12,9% ( Hitze.K.L, 1980 ).  

-   V êt Nam: B nh vi n B ch Mai và Vi n Quân Y 103 thì viêm ph i c p chi m t  

l  16-25% các b nh ph               ,   ng th  hai sau hen ph  qu n ( 1990 ). 

Vi n Quân Y 103 ( t  1970-1983 ) kho ng 20-25,7% các b nh ph  ,   ng th  ba 

sau viêm ph  qu n và hen ph  qu n,              Ý          ng 16,5%.  

1.3. Nguyên nhân c a viêm phổi thuỳ  

- Vi khu n: các lo i vi khu n gây nên viêm ph       ng g p nh t hi n nay là: ph  

c u khu n, Hemophillus influenzae, Legionella pneumophila, Mycoplasma 

pneumoniae. Ngoài ra còn có các lo i vi khu                   u, t  c u vàng, 

Friedlander ( Klebsiella pneumoniae ), Pseudomonas aeruginosa, các vi khu n k  

        F            ,    c là các vi kh           ,           ,   ch h      

- Virus: Virus cúm ( Influenza virus ), virus s i, Adenov    ,   u mùa, b         

b ch c                m khu n.   M , viêm ph i do virus chi m 73% nhi m 

khu n hô h                               

- N               , B          ,              

- K                  ,         ,           i.  

- Hoá ch        ,   u, acíd, d ch d  dày.  

- Các nguyên nhân khác: b c x , t c ph  qu n do u ph  qu n ph i,          
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1.4. Triệu chứng c a viêm phổi thuỳ  

        B nh x y ra   m i l a tu               ,          ,                     ,     i b  

suy gi m mi n d ch thì t  l         ,   nh t   ng x                   – xuân và có khi 

gây thành d ch, ho c x                  ng h p nhi m virus      ng hô h            

cúm, s i, herpes, hay       i b nh hôn mê, n m lâu, suy ki     

1.4.1. Giai đoạn khởi phát  

        B        ng kh         t ng t v i s t cao, rét run, s                      ,        

t c   ng c, khó th  nh , m ch nhanh, ho khan, toàn tr ng m t m i, g      ,        ,   

môi mi             ,               u ch ng th c th  còn nghèo nàn.  

1.4.2. Giai đoạn toàn phát  

        T   ng t  ngày th  3 tr    ,         u ch                       ,         ng nhi m 

trùng n ng lên v i s t cao liên t c, m t m i, g y sút, bi      ,          ,               

lên, khó th  n       ,         ,       c có màu g  s t ha        ,    c ti u ít và s m 

máu.  

        Khám ph i có h i ch           c ph      n hình ( ho            n hình ) v i rung 

          ,  n các kho                 ,      c, nghe âm ph  bào gi m, âm th i  ng và 

ran n                              c. N            n nhi u thì có d u suy hô h p c p, 

có gan l         ,                        t huy      i da,   tr  em có r i lo n tiêu hoá 

       n nôn, nôn, b        ng.  

        C n lâm sàng: xét nghi             ng b ch c       ,   ch c                  ,   c 

   máu l       ,                   m có th  tìm th y ph  c u, có khi c y máu có ph  c u. 

Ch p phim ph i th             b  rõ hay không rõ, chi m m t thuỳ hay phân thuỳ và 

    ng g p là thuỳ    i ph i ph i.  

1.4.3. Giai đoạn lui bệnh  

- N u s      kháng t  ,    u tr  s                 nh s  thoái lui sau 7-10 ngày, 

nhi      gi m d n, toàn tr ng kho     ,      m th       ,    c ti          n, ho 

nhi               ,      ,        c và khó th  gi m d n. Khám ph i th y âm th i 

 ng bi n m t, ran n  gi                à ran     T   ng tri u ch               m 

s           u ch ng th c th . Xét nghi m máu s     ng b ch c u tr  v  bình 

    ng, l                   ,          n ph i trên X quang m  d n. B nh kh i 

hẳn sau 10-           u tr                

- N            u tr  h      u tr            ,        kháng quá kém thì b nh s  n ng 

d             t  vong: Tình tr ng nhi m trùng, nhi                  

+ Suy hô h p.  

+ Nhi m trùng huy t.  
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+ Áp xe ph i, tràn d ch, tràn m  màng ph  ,            

1.5. Ch n đo n vi   phổi thuỳ  
1.5.1. Chẩn đoán định xác  

- H i ch ng nhi m trùng.  

- H i ch      c ph      n hình, ho            n hình.  

- H i ch ng suy hô h p c p ( có th  có ).  

1.5.2. Chẩn đoán nguyên nhân: dựa vào  

- Di n ti n lâm sàng.  

- Y u t  d ch t .  

- K t qu  xét nghi         

- Đ          u tr .  

1.5.3. Chẩn đoán phân biệt  

- Ph  viêm lao: b nh c nh kéo dài, h i ch ng nhi m trùng không r m r , c n làm xét 

nghi m v         phân bi t.  

- Nh i máu ph         a có b nh tim m ch, n      ,                   t ng t, d  

d i, khái huy t nhi u, choáng.  

-             qu n ph i b i nhi             n ph i hay l        p l i   m t vùng và 

càng v  sau càng n ng d n.  

- Ap xe ph               u.  

- Viêm màng ph i d a vào X quang và lâm sàng.  

- X p ph i: không có h i ch ng nhi m trùng, âm ph  bào m t, không có ran n . X 

quang có hình  nh x p ph i.  

 .6. Điều trị viêm phổi thuỳ  
1.6.1. Điều trị hỗ trợ  
    -    Ngh                                n b nh ti n tri n.  

- Ch               ,   m b          ,        m và các lo i vitamin nhóm B, C.  

    -    B     c v     n gi i vì s      ,      ng kém, nôn, tiêu ch     

1.6.2. Điều trị triệu chứng  

- Thu c h  s t: thu c h  s       ng có tác d ng gi               dùng asprin hay 

paracetamol 0,5g x3-4- l n / ngày. Ho                      T       ,             

- Đ m b o thông khí, n u có suy hô h                               -5 lít / phút tuỳ 

m                u có suy hô h p m n thì gi m li u còn 1-2- lít / phút và ng t 

quãng). 

- Các thu c giãn ph  qu n: n u có d u co th t ph  qu n có th  cho thêm theophyllin 

100- 200mg x3 l n / ngày.  

- Các lo i thu                m:  

+                , N                       n ngày.  

+ N            c và khó kh c có th  ddùng Terpin, benzoat natri ho c Acemuc, 

E       , M         ,              -3- gói / ngày ho c 3-4- viên / ngày.  

1.6.3. Điều trị nguyên nhân  
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        Dùng kháng sinh s  ,          ,    li u, d                    ,                   

        thì d a vào y u t  d ch t , di n ti n lâm sàng c a b nh, kinh nghi m c a th y 

thu c, th  tr ng b nh nhân và ph                       u tr     có    ng s  trí k p th i.  

    -    Do ph  c u, liên c u:  

+ Kháng sinh chính hi n nay v n là: penicillin G. 500.000-100.000 dv x 4 l n / ngày 

tiêm b p. N u n ng có th          u và truy          ch. Có th  dùng cefapirin ( 

Cefaloject) 0,5g -1g m i 8-12 gi .  

+ N u b  d   ng v i penicillin thì dùng lo                                      

u ng 2g / ngày chia 4 l n hay roxythromycin 150mg x2 l n / ngày.  

    -    Do t  c u vàng:  

+ T  c u vàng nh y c m v i methicillin: có th  dùng cefapirin hay nhóm aminosid 

         cine 15mg/ kg/ ngày tiêm b p ho        f                  

Ofloxacine truy          ch hay u ng 400mg/ ngày chia 2 l n.  

+ T  c           kháng methicillin: có th  dùng cefalosporin th  h  III     

cefotaxim ( Claforan, Cefomic) 3g/ ngày chia 3 l n hay vancomycin 30-50mg/kg/ 

                 ch chia 3 l n. N u n ng có th  ph i h p v i amikacin. 

    -    Do Hemophillus  influenza: có th  dùng:  

+ Ampicillin 2-3g/ngày  u ng chia làm 3 l n hay tiêm b p ho c ofoxacin ho c 

cefapirin.  

+ Gentamicin 3-4mg/kg/ngày tiêm b p chia 2-3 l n.  

-    K                                 u tr  ph i h p cafelosporin th  h  III v i 

amikacin.  

- Do vi khu n kỵ khí: penicillin G hay metronidazol 1-2g/24 gi  ho c cafelosporin 

th  h  II, III. 

- Do hoá ch t: kháng s        png dùng là penicillin G ph i h p v i prednison 5mg 

x 6-8 viên / ngày.  

            ng h p viêm ph i có bi n ch ng ph      u tr                n khi  tri u 

ch ng lâm sàng và c n lâm sàng tr  v           ng ( xét nghi m nhi u l       tránh 

bi n ch ng và tái phát.  

1.7. Phòng bệnh  

        Viêm ph i là m t trong nh ng b nh nhi            ng hô h       i ph  bi n nh t, 

ngày nay nh  nhi u lo i kháng sinh m i, m nh nên t  l  bi n ch ng và t  vong gi m 

nhi u. Tuy nhiên v          ng h p x y ra thành nh ng v  d ch nh                Đ  

phòng b nh, gi m bi n ch ng ph i nâng cao th  tr ng, gi   m trong mùa l nh, lo i b  

nh ng y u t                       png không trong s ch, không hút thu c lá, phòng 

ng         u tr  s m, t n g c các nhi m trùng       ng  hô h       ,       t c p c a 

b nh ph i m       ,    u tr  s m v                       n s m c a nhi            ng hô 
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h  ,                N                t s  vaccin c a nhi u lo               c s  d ng và 

c  m t s  thu c ch ng virus. 

2. CHĂM S C BỆNH NHÂN VIÊM PHỔI THUỲ  

2.1. Nhận định  

2.1.1. Nhận định qua hỏi bệnh  

- Đ      m c                          nào ? 

- B nh lý hi n t i  c a b            c bi u hi           nào:  

+ B nh nhân có s t không ? 

+ B                   ,    n nôn, nôn b        n không ? 

+              tính ch t, th i gian kéo dài c                 

+ M      s t, khó th , ho, tính ch t ho.  

+ Đ                m, tính ch t n. 

+ Đ      c, tính ch         

+ Tr ng thái toàn thân: m      m t m i, kh            ng, nh ng v      gây khó 

ch u khác.  

- Ti n s  b nh: các b nh v    ng hô h  ,              u và hút thu c không ? 

- Các thu         d ng và hi u qu  c a các loài thu c ? 

2.1.2. Quan sát tình trạng của bệnh nhân  

- Tình tr ng toàn thân: th  tr ng chung, tình tr ng tinh th n.  

- Có v  m t nhi m kh            ,    i b n, m t nh c, h c hác không ? 

- Da, niêm m c có tái không ? quan sát tình tr ng hô h p: hình th ,      ng c a l ng 

ng c,. Xem b nh nhân có khó th  không  và m       khó th . 

- Quan sát tính ch t c     m v  s     ng và màu s c  

2.1.3. Thăm khám  

- Đ          , b t m ch xem nhi                   ch có nhanh không ? 

- T n s  th  có nhanh không ? 

- Ấn các kho                             

- Khám ph i có h i ch           c ph  ,                ,      c, âm ph  bào gi m. 

- Nghe ph i có âm th i  ng và ran n                              c không? 

- Xem xét các xét nghi m c n lâm sàng:  

+ Xét nghi m máu: b ch c       ,     y u là b ch c                          ,   c 

   máu l           

+                   m, c y máu có th  tìm th y ph  c u.  

+ Ch p phim ph i th y có m          b   rõ hay không rõ, chi m m t thuỳ hai 

phân thuỳ.  

2.1.4. Thu nhấp các dữ kiện  
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- Qua h                   u tr                

-                nh nhân.  

2.2. Chẩn đoán điều dưỡng  

        M t s  chu                ng có th  có   b nh nhân viêm ph i thuỳ:  

- T             t do nhi m trùng.  

-                m trùng.  

- Đ      c do t                    i.  

- Ho do kích thích các ti u ph  qu n.  

- N           m trùng  huy         u tr  không hi u qu .  

2.3. Lập k  ho  h  h   s    

- Ch     ngh             sinh.  

- Ch          ng. 

- Gi i quy t nh               a b nh nhân: th          

- Th c hi n các y l nh c a th y thu c.  

- Theo dõi m ch, nhi      , huy t áp, nh p th , màu s c da, tình tr ng hô h p.  

- T           phòng bni n ch ng.  

- Phòng tránh s  lây lan c a vi khu n gây b nh.  

- Giáo d c v  cách phòng b nh.  

2.4. Th c hiện k  ho  h  h   s    

2.4.1. Chăm sóc cơ bản  

- B nh nhân ngh                                n s    Đ ng viên và gi            

b nh nhân yên tâm. L p b n cân b ng d ch h ng ngày và giám sát ch          ng 

c a b nh nhân.  

- T             ng d               trong gi i h             L  ng d       s  có tác 

d                m.  

- Làm  m không khí th                         m, d ch xu t ti t và c i thi n, nâng 

cao s  thông khí.  

- H  ng d n b nh nhân t p th  sâu và t p ho, khuy n khích b nh nhân ho và kh c 

  m, ph i tránh gây  c ch , làm suy gi m ph n x       c bi     i v i nh ng b nh 

nhân nghe ph i có nhi u ran b t.  

- Ap d ng k t h p v t lý tr  li u v  ng c, rung l                 m, d ch xu t ti t ra 

ngoài d .  

- Th                                 ng calo/ ngày. Tránh kiêng khem, ch  bi n 

th                    p v i kh u v  c a b nh nhân. Th        ng,  m, d  tiêu, n u 

b nh nhân m t m i không mu     ,    i chia nh  nhi u b           m b      

   ng trong ngày.  

- T   ng xuyên v                      ,               K        b nh nhân b  rét 

run, b  gió lùa, khi v  sinh da ph           c  m.  
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- Cho th         ch ng thi          ,   c bi      i v i b nh nhân b  b nh tim kèm 

theo ho c có r i lo n v  tim m ch.  

2.4.2. Thực hiện theo y lệnh của thấy thuốc  

- Hô h p h  tr  cho b                          c, bóp bóng, th  máy ) n u có ch  

  nh.  

- Làm s ch d ch     ng   ph  qu n vì s      ng s  gây c n tr  s         i khí và có 

th  làm ch m quá trình lành b nh.  

- Th c hi n thu c theo ch    nh c               c kháng sinh tiêm ho c u ng, thu c 

   u tr  co th t  ph  qu n, thu c b  và thu c gi m ho n u b nh nhân ch  ho khan ( 

dùng codein li u nh  ), nh t là khi b                      d i gây thi u oxy máu.  

- Th c hi n các xét nghi m: công th c máu, c y máu, c      ,         ,    p X 

        

2.4.3. Theo dõi và đề phòng biến chứng  

- Theo dõi sát tình tr ng hô h p c a b nh nhân ( theo dõi t n s  th , tính ch t hô h p 

và nghe ph i ) báo cáo l                        u hi n b       ng.  

- Ti p t c theo dõi các d u hi u sinh t n vào nh ng kho ng th i gian nh     nh tuỳ 

thu c vào tình tr ng b                             ng c a b nh nhân v i ti n trình 

   u tr .  

- Ti p t c theo dõi d   ng thu c.  

- Ti p t                 ng v      u tr .  

- Ti p t c theo dõi d          i ( còn     ng nhi     m d ch ). 

- Cho b nh nhân ch p X quang ph i theo y l       theo d i ti n tri n c a b nh.  

- Th c hi                       c bi     i v i nh ng b nh nhân.   trong tình tr ng 

sau:  

+ Nghi      u ho c b  b nh viêm ph i m n tính. Nh ng b                      

b nh nhân cao tu i có th  ch  s t nh  ho c không s t.  

+ Viêm ph  qu n m n tính: r t khó th y nh           i vì nh ng b nh nhân này có 

th         ẵn s  suy gi m tr m tr ng ch             p.  

+ Đ ng kinh: viêm ph i có th  là h u qu  do s               ng kinh.  

+ Mê s ng: có th  do thi          ,              ,        u n ng. Khi b nh nhân 

mê s ng c n ph i:  

    *    Ph                 c dò tu  s ng: viêm màng não có th  gây t  vong.  

    *    Đ m b o cung c p d  d ch cho b nh nhân và dùng thu c an th n nh .  

    *    Đ m b o s  thông khí và cho b nh nhân th  oxy. 

    *    Ki m soát ch t ch  tình tr ng mê s       tránh ki t s c và suy tim.  

- T                        ng b nh nhân này v          , c  ch , s         i v  

tình tr ng tinh th n, tr ng thái s ng s  và suy tim.  

- Phòng tránh s  lây lan c a vi khu n gây b nh:  
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+ T       ng s  thông thoáng khí các bu ng b nh  

+ H n ch  s  ti p xúc: không xép nhi u b nh nhân trong phòng. H n ch  khách, nhân 

viên y t  ra vào bu ng b     H  ng d n b                      c gi y v  sinh 

               ng khi ho, h                 t sang m t bênh khi nói v       i 

khác.  

+ Nhân viên y t  r           c và sau khi khám làm th  thu t trên b nh nhân. Ap 

d ng k  thu t vô khu n khi làm th  thu     

+ X  lý ch t th i b , d ng c          i b               nh.  

2.4.4. Giáo dục sức khoẻ  

- Gi i thích cho b nh nhân v     ng luy n t p theo m             n.  

- Khuuy n khích b nh nhân t p th  sâu, t p ho, t p làm giãn n  ph i, làm s ch ph i 

và ph c h i ch             p.  

- Khuy n khích b               n khám l i sau 4-6 tu n k  t  khi ra vi n.  

- Gi i thích tác h i c a hút thu c, khuyên b nh nhân b  thu c.  

- Khuyên b nh nhân duy trì s     kháng t  nhiên c          b          ng t t,  ngh  

           , h p lý vì sau khi b  viêm ph i b nh nhân r t d  b  nhi m khu      ng 

hô h p tr  l i.  

- H  ng d n b nh nh       tránh quá b  ki t s c, b         ng do l          t ng t, 

tránh u       u vì nh ng tình tr ng này làm gi m s      kháng c         .  

- Khuyên b                       ,                             viêm ph i.  

2.5. Đ nh gi   

        B nh nhân b  viêm ph i thuỳ                             t khi:  

- B                             ch           ng, ch     ngh                    c 

b     m.  

- H ng ngày b nh nhân ph      c v  sinh thân th ,         ng s ch s .  

- Các y l nh thu          c th c hi         , nghiêm túc.  

- Tình tr ng nhi m trùng c i thi n.  

- Tình tr ng hô h      c c i thi n t t.  

- Đ      c gi m.  

- B                              phát hi n s m các bi n ch ng có th  x y ra và s  

trí k p th i.  

- B                i nhà b                 ng d n cách phòng b nh.  

 

\ 
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Bài 6: CHĂM S C N ƯỜI BỆNH CH N THƯ N  SỌ NÃO 

 

MỤC TIÊU 

1. Trình  à  đư   định nghĩa,  hỉ định giải phẫu ở Người bệnh  ch n thư ng sọ 

não. 

2.  h   s   người bệnh  c p cứu ch n thư ng sọ não. 

3. Th c hiện  h   s   người bệnh mổ ch n thư ng sọ não. 

4. Th c hiện qu  trình  h   s   người bệnh  ch n thư ng sọ não. 

 

I. Bệnh học 

1.  Định nghĩa  Ch                                          p vào h p s  gây t n 

         ng hay nh          ,         , màng não, mô não. 

2. Chỉ Định phẫu thuật 

- Kh n: máu t  ngoài màng c ng, máu t  trong màng c ng, máu t  trong não, lún s  

h . 

- Bán kh n: Lún s  kín, n t sàn s      c, n t sàn s  gi a. 

- Đ  u tr  b o t n: d p não, ch     ng não, phù não 

II.  h   s   người bệnh  ch n thư ng sọ não 

1. Nhận định tình tr ng người bệnh  

1.1. Tổn thư ng đ u: 

- Có v t           u, v t n           , v  s  hay lõm s  

- B m hay d p m t, d u hi   B     ’     u hi u m t kính) 

-      t c    ng không cân x ng do li t dây th n kinh VII 

1.2. D u hiệu t ng  p l c n i sọ: bi u hi n lâm sàng c             c n i s  (TALNS) 

tùy thu c vào nguyên nhân, v  trí, m                c xu t hi n 

- Tha  đổi tri giác: là h u qu  c a gi      i máu mô não,        ng t i t  bào v  não 

và h  th ng ho           i. L i nói b i r i, l n l n, sai ý, Glasgow nh            m. Có 

d u hi u th n kinh khu trú 

- Tha  đổi d u hiệu sinh tồn: huy t áp t          ,   ch ch m, th          u (các 

Tri u ch ng này xu t hi              T LN           ,                             ng 

h p n     T      i  u hi u sinh t                   c tuy          i, c u não và hành 

não.  

- D u hiệu thị giác: chèn ép dây th        III             ng t  m      ,      ng ánh 

sáng ch m ho c m t, m t kh            ng m t lên trên và s p mi. D u hi u này có th  là 

h u qu         i c a não t  não gi a chèn ép dây th n kinh III, li        ng t . D u hi u 

       ng t  m t bên là c p c u th n kinh do t t l u ti u não. Các dây th n kinh s  khác 

                          II, I ,  I                ,         ,                       , 

phù gai th . 

- Giảm chứ  n ng vận đ ng: y u hay li t ½     i tùy v  trí TALNS, g ng c ng m t 

v  hay m              y ra khi b  kích thích. 

- Đau đ u: não t  nó không có c           ,       chèn ép các c u trúc khác c a não 

            ng m ch và th n kinh s               Đ           ng liên t c, nhi u nh t 

vào bu       ,                       ng xuyên sau tr  nên liên t c c  ngày. V  trí r t 

       i tùy v  trí t         ,                ,                     u có th    vùng 
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    ,           ,    m,   m t, ...Ðau xuyên, nghi n n         u, c                   p, 

               Ð          i v     ng, g ng s c, ho h                             ch; 

gi         ng, ng i. Dùng thu c gi           gi m t m th i còn ch ng phù não thì gi m 

             

- Nôn ói:          u hi               a TALNS. Ói v                        i áp l c 

trong não. 

1.3. Đ ng kinh: ngay sau ch         ,   ng kinh c c b  hay toàn th , tiêu ti u không t  

ch  

1.4. Gồng      
- G                         n x   T      g ng m t v , m t não. 

- D ch não t                    ,      

- Li t n a bên, li t m t, li t v     ng kèm gi m c m giác 

1.5. Y u     so           ,                 ,        i 

1.6. Tâm th n:       ,        ng 

1.7. Các ch n thư ng  h    è  theo, tình tr ng m t máu sau ch n thư ng 

2. Can thiệp c p cứu 

- T           ng th : d  v            ,    ,     ,        t, d u hi u khó th            

th , r i lo n nh p th  

- Đ m b      ng th                     ,   t n i khí qu  ,          M             n 

      N     t thông d  dày tránh hi      ng nôn vào khí qu n. 

- Cung c      oxy cho N   i b nh  b ng m i ngu  ,          N   i b nh  thi u oxy vì 

s  gây phù não n ng n    n  

- Thi t l p ngay m      ng truy n v i kim lu n và 3 chia 

- C    nh c      c khi khám phát hi n ch             kèm theo 

- X  trí c m máu v                 .  

- Khám phát hi n d u ch          ,        ,               não, nh ng t          

kèm theo 

- H i l          ch              N   i b nh  hay     i ch ng ki n tai n n. 

- C i b  qu n áo n n nhân và    m h . 

- Ti p t c theo dõi: d u ch ng sinh t n, tri giác, nh      ,   ng t , d u th n kinh khu 

trú. 

3. Ch   s   trước mổ   

- Th c hi n h i s c n i khoa n u N   i b nh  choáng, phòng ch ng choáng: truy n 

d ch, truy n máu theo y l nh, th c hi n thu c, cung c p oxy 

- C o s ch tóc N   i b nh , tránh rách da gây nhi m trùng. 

- R a s ch v                                              ch sát khu n trên v t 

      ,                                     ,         y mô não hay nhét mô não vào 

bên trong h p s  

- Không cho N   i b          ng, không r a d  dày b ng  ng Faucher, không th t 

tháo. 

- Đ t thông ti u,   t              ,    dày (tube Levine) 

- Cung c p nh ng thông tin c n thi t v  cu c m , nh            ng sau m  cho N   i 

b nh  (n u N   i b nh  t                 N   i b nh . 

4. Ch   s   sau  ổ  

                   n 
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4.1.  iai đo n chuyển ti p bắt đ u sau mổ:            ng th i gian nguy hi m nh     i 

v i N   i b nh  

- T     : N   i b nh  n m thẳng, an toàn, cho n     u cao 15 – 30
0
, gi   m N   i 

b      

- Theo dõi d u ch ng sinh t       ng xuyên. 

- Hô h       ng th       ,             ,   m b                      i khí qu n, 

             i b nh  th     ,                    ng m ch SpO2 

- Tu n hoàn: duy trì d ch truy n và theo dõi chính xác theo y l       c xu t nh p, theo 

dõi CVP n     ,       t monitor theo dõi sát N   i b nh  

- D              t: kín, hoàn toàn vô trùng, theo sõi s     ng, màu s c, tính ch t d ch 

thoát ra, câu n i kín và d          ng th p 

- D                 m b o nguyên t c vô khu n ngo                    ,       m sau 

24 gi , câu n i kín và d          ng th p 

- V t m                    ,   t ch  ch  ,        y             u không có h p s . 

- Tránh cho N   i b nh  n m c n lên vùng v t m . 

- Theo dõi d             c n i s                               ,   ng t , ph n x  ánh 

sáng m i gi  

- Đ ng kinh: nh              ng kinh v  th i gian gi        ,    i gian c         ng 

                 ng kinh c c b    vùng nào t                 ng kinh toàn th           

  ng kinh c            N   i b nh  có gi m tri giác, thi        

- V     ng: co c            t v  não hay m t não; li t, m     , so sánh 2 bên, li     i 

bên hay cùng bên v     ng t  giãn. 

- R i lo n tâm th n: N   i b nh  la hét, v t vã, b t r t 

-              i b nh  hôn mê. 

4.2.  iai đo n tổng quát: 

             i b nh  hôn mê 

4.2.1 Th c hiện các y lệnh theo dõi người bệnh  hôn mê 

- Theo dõi tri giác N   i b nh  theo b       m Glasgow 

- Ghi nh n nh ng v     ng vô th c c        , co t  chi, g ng c        

- Đ          ng t                  u, ph n x  ánh sang c a m t nhanh hay ch m. 

- T      i màu da, nhi     ,     m c a da 

- Theo dõi d u hi u sinh t n m i gi .  

- Mô t  và ghi nh                   ng kinh, th i gian gi           ng kinh, tri giác 

                   ng kinh, lo     ng kinh c c b  hay toàn th  

- Ghi nh n nh ng d u hi       ,             c m t, d u hi u viêm màng não 

- Theo dõi v            u, d         u sau m  có d u hi u dò d ch não t y. khám và 

phát hi n d u hi u ch  máu hay dò d ch não t y      ,      Đ              ng và tính 

ch t d ch ch y ra. Quan sát mô não thoát ra qua v                  

4.2.2 Vệ sinh    nhân giúp ng n ngừa bi n chứng do nằm lâu 

- Da: máu cung c p cho da gi m   N   i b nh  hôn mê, N   i b nh  khi có nhi m 

                                                   c  m v i xà phòng, n u da khô nên 

xoa b ng d u  m da. V i tr       ng ph i khô, phẳng.  

- M t: N   i b nh  hôn mê s  m t ph n x  giác m c nên giác m c d  b  khô do gió, 

b i, m t N   i b nh  nh                            dung d    N               t m t 

    ng xuyên, che kín m t cho N   i b nh . 
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- M       ngh t do d ch ti t. N u có ch y máu, d ch não t y c n làm v               

N   i b      T         ng h        t meche                       ng th , d ch ti t, 

máu, không rút n               nh. N u th y có dò d ch não t             n báo ngay 

              

- Mi       i v i N   i b nh  hôn mê c n l              ,                  ng ngày 3 

l n, N   i b                ng hôi khi th , niêm m c mi ng        n nên r t d  viêm 

loét, nhi m trùng. N   i b nh  hô mê nên môi d  b  khô, n t n , c n thoa Vaseline lên 

môi N   i b                              ng. 

- Tóc: g     u 5 ngày/ l n, nên s y khô sau khi g                tóc      t. N u N   i 

b nh  c o h t tóc c                 u, xoay tr      ng xuyên ch ng loét. 

- Tai: n u có ch y máu, d ch não t                        ,                 vành tai 

                                ng ch y ra vì d  gây nhi m trùng do     ng d ch. 

-               t               – d  dày 24 – 48 gi  sau ch                      M i 

l              ng truy n nh  gi t 100 – 300ml/ 2 – 3 gi . Cung c p cho N   i b nh  

3000 Kcalo/ngày. 

- V  sinh tiêu ti      t thông ti u, dùng t  gi y, bao cao su giúp vùng h i âm s ch s , 

khô ráo. N u N   i b nh  táo bón có th  th c hi n thu c nhu n tràng, th t thó nh  

nhàng, h t s c th n tr ng vì N   i b nh  có TALNS. Cho N   i b nh  u ng nhi      c, 

th                ,   p v     ng th    ng cho N   i b nh  tránh táo bón. 

- V t lý tr  li                    N   i b                              ,       p, c  tay 

  ,                        m i 2 gi /l n, t p v t lý tr  li u. 

- Phòng ch ng loét: gi  da N   i b nh  khô, s ch, v i tr       ng thẳng, khô, xoa bóp 

các vùng da d  b          

4.3.  iai đo n ph c hồi: 

Giúp N   i b nh  tr  v    i s             ng   m      t t nh                    

cùng tham gia trong vi c ph c h i nh ng di ch ng c a N   i b            ng kinh, m t 

ngôn ng , m t trí nh   Đ              n r t quan tr ng trong vi c tr  N   i b nh  v  v i 

cu c s      i     ng. C n có s  h  tr  c a nhi u nhóm     i: v t lý tr  li u, chuyên gia 

      ,           ,                                     t là b n thân N   i b nh  và gia 

     N   i b      Đ              n không còn             n tính m ng N   i b nh   

       nh         n tâm lý N   i b nh  r t nhi                            ng x y ra tai 

n n nh t do N   i b nh  b  li t, m t c       ,            

III. Qu  trình  h   s   người bệnh  ch n thư ng sọ não 

1. Nhận định tình tr ng người bệnh  

- Li t th n kinh s : 

 Kh u giác: m t mùi 2 bên. 

 Th  giác: li t v       ,         ,         t nhãn c u, mù, bán manh. 

 Thính giác: nghe kém, ù tai 

- M      ý th           i tâm th  ,        ng, tr m c m, lo n th n, mê s ng, hôn mê, 

quên sau ch           

- Ch              ng: y u, li t nh , li  ,        m t v ,        m t não, m t ph n x . 

- D u hi u kích thích màng não: c ng gáy, d u Kernig, d u Brudzinski. 

- T             t s ,          ,           i màng c ng, ch y máu màng k t, ch y 

       ,   t b m quanh   m t, ch y máu tai, v t b                m 
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- Phù                c n i s : 

 T      i m      hôn mê 

 Th  ch m, c  g ng 

 T      i huy t áp và m ch, nh p tim ch m 

 Bi      ,       ,           t 

 Đ ng t : giãn, m     i x ng 

 Phù gai th , N        

 T      i ch              ng: li t  

 Babinski (+) 

- T t não: 

 M            ng th          i ch                      ng t  

 Th  acxitosis hay alkalosis, th  Cheyne – Stockes. 

 C ng gáy, g ng c ng m t v  hay m t não 

 Giãn n    ng t  1 bên hay 2 bên. M t ph n x  ánh sang c a m t 

 T        t áp, m ch ch m, r i lo n nh p tim 

- Ti u não: c    ng t ,       ,           hay m      u hòa nh p th . 

- Ch y máu: 

 T  máu màng c ng, m t ý th c trong th i h n ng  ,           c n i s ,        ng 

t  m t bên. 

 Ch          i màng c ng: hôn mê d  ,        ,           c n i s ,   ng kinh, 

giãn n    ng t  m t bên 

 Ch y máu trong não: TALNS, gi m c m giác và v     ng, mê, r i lo n nh p th  

- D u hi u sinh t n: 

 Huy t áp gi m, m ch ch m hay nhanh và y u. 

 Th                     t m th  ,               ,        – Stockes. 

 Nhi                           n t               h    i và thi u máu não. 

- V      khác: gi m trí nh ,        c kh p, Pakinson, h i ch              ,       u, 

ng  gà, m      c, ti u nhi u, choáng. 

- Bi n ch ng ngoài não: gãy c , ch             c, t  máu mô m m, ch y máu d  dày, 

thi u máu, gi m huy t áp. 

2. Ch n đo n và  an thiệp điều dưỡng 

2.1. Đường thở không thông 

- L  ng giá kh                   t. 

- H               p oxy vào ph                              K                

giây/l n tránh oxy thi u oxy máu. 

-            ng th  thông qua n i khí qu n, m  khí qu n, máy th  n u có ch    nh. 

Nghe ph i 1 – 2 gi , ghi chú tính ch t và s                      

- Máy th : chú ý th  tích th  (ch  s     ,           ng) 

- Ghi chú khi th y PO2 gi m và PCO2       

- Ki m tra d u hi u sinh t n m i 1 – 2 gi . Theo dõi tình tr ng tri giác, d u th n kinh 

khu trú 15 – 30 phút/l         n khi        ,          – 2 gi /l n 

- C    nh c  và tránh g p c        n khi bi t N   i b nh  không có ch            . 

- Gi  thu c c p c u và d ng c                    ng. 
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- Không cho N   i b          ng mi            a t      ng th  vào khí qu n. 

2.2. Tha  đổi tưới máu mô não 

- L p b ng theo dõi d u hi u th n kinh m i 15 – 30 phút. Theo dõi d u thi u oxy não 

- Can thi p hay phòng ng             c n i s : thu      u tr , truy n d ch theo y l nh, 

    h  N   i b nh  n     u cao 30
0
. 

- N u N   i b nh  có s  d ng steroid c n theo dõi: Ki m tra phát hi n ch y máu qua 

phân, qua tube levine. Xét nghi      c ti         H,    ng và ceton phát hi n kh     u 

ti      ng. Th c hi n Phynotadine (tiêm b p) m i ngày. Ki m soát ch y máu, th c hi n 

thu c b o v  niêm m c d                 a hay gi m kích thích d  dày, phòng ng a 

           y máu 

- Cho N   i b nh  n     u cao 30
0
 giúp d              ch não t t, theo d u hi u phù 

não, xét nghi   I     , công th      , H       ánh giá tình tr ng thi u máu hay m t 

   c. 

- Ki m soát d ch truy n t ng s  d ch cho phép trong 24 gi   B                    c 

xu t nh p và bàn giao cho m i phiên tr c. 

- Th c hi n thu                              ,                ng chính và ph  thu c 

ch                                         ng kinh. 

2.3. Tha  đổi cảm giác nhận thức (thị giác, thính giác, xúc giác, vị giác, khứu giác) 

- L                 ng và m                           m Glasgow 

- An toàn cho N   i b nh : gi  ch n song cao trong th i gian N   i b nh    m t mình. 

-                 ng yên l ng, làm gi m nh ng kích thích t i thi u cho N   i b nh  

                 ,    ng  n quá m    

- G                ng cho N   i b nh : th       ,        n, con     i. 

- L                         ,       m gi c ng  và t t, phân b  ánh sáng phù h p giúp 

phòng ng a tai n n cho N   i b nh . 

- Giúp N   i b nh  nh n bi t c                             b ng các kích thích c m 

giác s , n m. 

- Cung c                                 n bi n c a b nh và c n nh t là s  h p tác c a 

    i thân. 

2.4. Những ch n thư ng tiề  tàng li n quan đ n đ ng kinh: Cho N   i b nh  n m 

    ng th p và ch n song cao, sau khi dùng thu c an th n hay khi N   i b nh  có r i 

lo n tâm th n. Trang b  cho N   i b nh  chuông g i d  dàng. Cho N   i b nh  ng i xe 

   ,    g, khóa khi di chuy n. 

2.4.1. Trướ  đ ng kinh 

- Có d ng c  th  oxy, d ng c                   ng giúp N   i b        oxy, tránh 

thi                 ng kinh 

- G   ng có song ch  ,          N   i b nh  ngã xu      t, c n che ch n các song 

ch            N   i b nh  b  t                     n quá c ng 

- Đ       ng c n bi t các d u hi u ti n tri u 

2.4.2. Trong thời gian đ ng kinh 

-                  ng th  

- N       và b o v    u, m t nghiêng sang bên. 

- N       a ch           

 Cho N   i b nh  n m xu ng n n nhà n u N   i b nh  ng i trên gh . 

 Kê g i d                  ng n u N   i b nh  n            ng. 
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 Di chuy n nh ng v t xung quanh ra xa. 

 N i l ng qu n áo.  

 Dùng mu                  i có qu n g c chèn gi                       N   i 

b nh  c      i. 

- Theo dõi N   i b nh : gh          ng xuyên s  l  ,        ng kinh, kéo dài c        

Tránh can thi p b ng cách c    nh N   i b nh  

2.4.3. Sau đ ng kinh 

-            ng th ,        ,     N   i b nh  th  oxy. 

- Ki m tra d u hi u sinh t n và tình tr ng tri giác 

- T                      ng cho N   i b nh  

- N             ,        tho i mái, xoay tr , v               ng khi có ch t ti t và máu. 

2.5. Giảm vận đ ng và ngu     tổn thư ng da do liệt, hôn mê 

- Phát hi n s                           ,              i 1 – 2 gi  giúp tu n hoàn 

  n nuôi da t t. Xoay tr  N   i b nh  nh  nhàng, ch m m i 1 – 2 gi  và khi c n thi t 

n u không có ch    nh. 

- Gi                      m c                                          n m s p hay 

n m ng                                              ng                    ng d n 

N   i b             y ch      i l i ván bàn chân. 

- Ch ng thuyên t c m ch hay c             Dùng v  ch ng thuyên t c          i giúp 

máu h         t. Phát hi n d u hi u thuyên t c s      ,    ,     ,       chi nh t là chi 

   i. Phát hi n d u hi u ch y máu do thu c ch                 ,    c ti u, v t m ,     

tiêm thu c. 

2.6. Ngu     teo   , đ   hớp do liệt, hôn mê: khuy n khích t  v     ng n u N   i 

b nh  t nh. Tránh v     ng quá s c, quá m  ,                       p luy n phù h p v i 

s c kh e c a N   i b nh  v i ph            t lý tr  li u. 

2.7. Rối lo n cân bằng dinh dưỡng do người bệnh  không t   n uống đư c 

- Đ t tube levine cho N   i b                   . Cho N   i b            u l n, th c 

          ch           ng, nên cho N   i b            gi t qua               – d  dày 

n u N   i b nh  hôn mê hay trong tình tr ng n ng.  

- N u N   i b nh  không m                                   ng cho N   i b nh  

qua mi ng n u N   i b nh  t nh hay qua sone d  dày khi tri giác gi m. 

2.8. Suy giảm vệ sinh cá nhân do tri giác giảm 

- Giúp N   i b          ng, truy n d                            

- Giúp v               ng m i 8 gi , v  sinh cá nhân. 

-                      a loét giác m  ,     i b nh  hôn mê không nh m kin m t c n 

che kín m t cho N   i b nh  b ng v                                      c m c. Nh  

m       ng xuyên cho N   i b nh  tránh khô giác m c.  

- Duy trì ch           t v i s  bài ti         n. 

-               ch s  b                 i b nh  t m m i ngày và quan sát tình tr ng 

      phát hi n nh ng b nh lý v  da s m. 

 

2.9. Rối lo n tâm th n do tổn thư ng n o 

- L  ng giá và ghi chú m      liên quan và r i lo n c a N   i b nh . 

- T           ng th i gian, con     i,        n. 
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- Gi i thích c n th n N   i b                      i sao. 

- Tr  l i nh ng câu h          n và trung th c. 

- Đ  u ch nh nh ng thông tin không chính xác. 

- N   i b nh  c                  T      ng s  t  ch ,   c l p c a N   i b nh  

2.10. Người bệnh  lo lắng do bệnh tật 

- Giúp N   i b nh  tái l p ch               ,            u nh t   m      cho phép. 

- Khuy                                                  i b nh  là vai trò ch    ng 

quy     nh s            

2.11. Giảm khả n ng giao ti p bằng lời 

- Đ                         p, nh n th c c a N   i b nh  

- Tri n khai kh               p cùng N   i b nh  b ng cách cung c p: vi t chì, hình 

 nh, s    ,    u b , phát âm. 

3. Giáo d c người bệnh  

- H  ng d                          ,                           u tr . 

-              ng x  trí. 

- Khuy n khích ho          c l p:  cung c p d ng c          theo ch    nh, t p luy n 

  u, N   i b nh  t  v     ng. 

- Th c hi           ng theo b nh lý: b              ,      ,                     u 

l n. 

- An toàn: song ch n, gh  t m, n             ,                 

-  H  ng d n, tránh dùng thu c quá li         nh. 

- T       c cho N   i b nh  tham gia vào sinh ho t c      ng. 

- Giúp N   i b nh  l y l i ni m tin v  c m giác lo âu, s ,        i hình d ng. 

- Giáo d c N   i b                      ng kinh. 

Lư ng giá 

- Đ  ng th  thông t t, ki u th  hi u qu . 

- S     i máu não và t y s ng t t. 

- Ít bi n ch ng v  t           

- V     ng t t. 

- T             t. 

- Toàn v n v  da. 

- Tâm lý tho i mái 
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BÀI 7   CHĂM S C N ƯỜI BỆNH ĐỤC THỦY TINH THỂ 

 

MỤC TIÊU 

1.  N      c cách phân lo i b      c th y tinh th   

2. T            c tri u ch   ,    ng x  trí b      c th y tinh th  tu i già ? 

3. T            c k  ho                 i b      c th y tinh th                

              ng . 

1. PHÂN LO I  

Có 4 lo     c th y tinh th  ( TTT) : 

- Đ c th y tinh th  b m sinh. 

- Đ c th y tinh th  b nh lý do các nguyên nhân là : 

+ T i  m t : viêm màng b       

+ T                       ng, thi u calci huy t . 

- Đ c th y tinh th  do ch            

- Đ c th y tinh th  tu i già . 

2. TRIỆU CHỨNG  

- B      c th y tinh th  tu i già g p   lúa tu         N   i kh e m   ,     ng b  

c  hai m t cùng m t lúc ho c m t m       c m t m t sau. 

- N   i b nh nhìn m  d n d  ,              c, không chói c m, không s  ánh 

sáng 

- Nhìn qua l    ng t  th y th  th y tinh tr      c ho           

- K t m                 , giác m c trong ti                  ng, m ng m t bình 

    ng.  

- Ph n x    ng t  (+) . 

3. HƯỚNG X  TRÍ  

- Đ c th                            u tr  n i khoa  

+         i b nh dùng thu c: các lo i vitamin 

+ K          ỳ 2 tháng /1 l n 

- Đ                  u tr  ngo i khoa, ph u thu t l y th y tinh th    c. 

4. CHĂM S C 
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4.1. Chi ti t và ghi l i đ   đ  tính ch t c a bệnh 

- Th i gian b  b nh bao lâu . 

- Nhìn m  nhanh hay m  d n d n . 

-           c không. 

- Đ     u tr         

- Khám : quan sát mi m t, k t m c, giác m  ,   ng t . 

- Th c hi n xét nghi m : 

+ Công th c máu, máu ch  ,         , HI   

+ D ch ti t k t m c 

+ Siêu âm võng m c, X quang tim ph i. 

4.2. Ch n đo n  h   s    

 D a vào các d  li                  c sau khi h                    i b nh.  

 Các ch                      i b      c th y tinh th  tu i già bao g m:  

- Nhìn m  d n d n do th  th          c. 

- Lo l ng s  b  mù  

- Nguy có ch                c ph u thu t)  

- Bi n ch ng sau ph u thu          i b nh v     ng. 

4.3. Lập k  ho  h  h   s    

- L           i b                 

- Làm gi m lo l            i b nh. 

- Phòng ng a ch           

- T        c các bi n ch ng .  

-                          c , sau ph u thu t 

4.4. Th c hiện k  ho  h  h   s    

- L           i b nh b                  

+ K          i b nh ch p nh                      u tr  c       i th y thu c. 

+ Tr  giúp bác s  ph u thu t : l y th  th          c 

- Làm gi m lo l           i b nh : 

+ Tìm hi u nh ng lo l ng c       i b nh. Khuy n khích h  th  l     làm gi m lo 

s  . 
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+ Gi                 i b nh rõ v  b nh t          i b      ng ý ph u thu t . 

+ H  ng d           i b nh thu c s  d        c ph u thu t, ch            n b  

th  l c . 

- Phòng ng a ch                c ph u thu t) . 

+ Gi                 i b nh nh           i x            c nhân m t ti n tri n làm 

gi m th  l    N   i b nh c n ph                 ỳ và dùng thu c theo ch    nh c a 

bác s . 

+ D          i b nh c n th            i m t mình ( d  b  v p , ngã) . N u m t m  

nhi u c n tr  giúp c                 ng ho       i nhà.  

- T        c các bi n ch ng ( sau ph u thu t). 

+ Phòng nhi m trùng h u ph u b ng cách s  d ng các d ng c  vô khu n khi thay 

           ,   c) và kháng sinh t i ch . 

+ Th c hi n y l nh : kháng sinh, corticoid, gi      ,       n. 

-               c m : 

 + Ch                p III 

 +             ng 

 + Cho u ng thu c ti n mê : Seduxen theo y l nh ( t           c m ) 

  + C          ,       a l    o. 

  + Tiêm ti          c m  30 phút theo y l nh . 

  + T                    c m  ngày 2 l      báo cáo bác s . 

-                 : 

 + Th c hi n ch                  I,                              u .  

 + Đ                 khâu b ng cách tránh các nguyên nhân gâ                 p 

    i ho, h      , 

+ N   i b nh ng i d y t  t  và v     ng m t cách th n tr ng . 

+ N                i b nh n m nghiêng m t bên, n u nôn nhi u c n báo ngay 

th y thu c. 

+ Theo dõi ti                                       ng t t không, ti n phòng có 

máu, có m  không, có d ch r  viêm không ? 

+ Theo dõi v t m  : có kín không ? 
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+ Theo dõi giác m c : có phù không ? 

+ Ph  giúp th y thu                               i b nh. 

+ K       i b nh ra vi n : th  th  l c, nhãn áp. 

+ T         ng h       i b nh ph u thu t l y th  th                       c th  

th y tinh nhân t           c khi ra vi                 ng c n th               i 

b nh. 

- K t qu  mong ch  . 

+ N   i b                 

+ H t lo l ng v  b nh t t. 
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Bài 8: CHĂM S C BỆNH NH N  U T HUYẾT TI U HOÁ 

 

 

1. MỘT SỐ ĐIỂM CHÍNH V  BỆNH HỌC 

 . . Đ i  ư ng 

 Xu t huy t tiêu hóa là do máu thoát ra kh i thành m       ng tiêu hóa ch y vào 

trong lòng               Đ        t c p c u n i và ngo       ,     i b nh ph      c 

theo dõi sát và                       ng m      ,   ng th i tìm nguyên nhân gây ch y 

          u tr  k p th i, có hi u qu , b i vì nó có th           n tính m        i b nh 

trong m t th i gian r t ng n, có th  vài gi , th m chí vài phút. Do v   Đ       ng ph i 

ph i h p v i Bác s             x  trí k p th      tránh nguy hi     n tính m        i 

b nh. 

1.2. Nguyên nhân 

1.2.1. Xuất huyết tiêu hóa trên 

Ngu n g c ch y máu t  góc Treizt ( góc tá h ng tràng) tr  lên, không k  ch y máu t  

       i c  th : 

- T             c ti p   d  dày, tá tràng 

+ Loét d  dày tá tràng là nguyên nhân hay g p nh t c a xu t huy t tiêu hóa cao chi m 

t  50-75% s  b nh nhân b  xu t huy t tiêu hóa cao. 

   Ch y máu ch  y u là do các                ng gây ch y máu mao m ch nên s     ng 

    ng ít và t  c m ng  c l i các                                ng gây ch y máu    t và 

r t khó c m do loét vào các m ch máu l n và kh            ch b  h n ch . 

+ Viêm c p ch y máu   d  dày tá tràng do u ng thu      ;        ,,          , 

phenylbutazon, kali chlorua, các thu c kháng viêm không steroid, thu c ch ng 

      

        Aspirin gây ch y máu d                      sau: Aspirin có ch a các tinh th  acid 

                            c d  dày gây loét ch y máu ; Aspirin  c ch  s n xu t 

gastromucoprotein c a niêm m c d  dày. Aspirin gây loét và ch y máu, g p   d  dày 

nhi               ,          ng t i ch  và toàn thân. 

        T i ch                 ng acid c a d     ,                                     c 

v i m , nên xuyên qua l p nh                    c gây loét. 

        Toàn thân ; do aspirin  c ch  prostaglandin, làm c n tr  s    i m i t  bào niêm m c 

và  c ch  s  s n xu t ch t nh y   d  dày và tá tràng.  

        Các thu c corticoid gây  c ch  t ng h p prostaglandin 

        Các thu c kháng viêm không steroid: nh ng thu c kháng viêm này gây  c ch  men 

cyclo –oxygenase ( c n thi t cho s  t ng h p prostaglandin t  acid Arachidonic), ngoài 

                          L                  t làm co m ch và gây viêm ). 

        M t s  thu c ch                  ,               K        m các y u t       

máu. 

+ Viêm c p ch y máu d                  u tác d ng tr c ti p lên niêm m c d  dày 

gây viêm phù n , xu t ti t và xu t huy t. 

+ Viêm c p ch y máu d                                          c d              

tính th m mao m ch. 
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+ Loét c p ch y máu d                             t HCl và gi m y u t  b o v  c p. 

+            dày: ch y máu t  các m                         ng ch y máu dai 

dẳ  ,                      t. 

+ Polip   d  dày tá tràng: do viêm làm ch y máu. 

    -     Do b nh lý ngoài  ng tiêu hoá:  

+                           ch c a, gây giãn v         ch th c qu  ;           ng 

h p suy gan n ng làm gi m prothombin và các y u t                  y máu.  

+ Ch          ng m t: ch  y u g p   b                      ng m t, s i m t, giun 

chui  ng m           ch y máu                                c gây ra do giun và 

s i.  

+ Ch y máu t  tuỵ: do s i ho c do các n ng tuỵ loét vào m ch máu. 

+ B nh lý   tu              i lo                                nh b ch c u c p, 

kinh, suy tu       ,    t huy t gi m ti u  c u gây ch y máu kéo dài.  

+ Các b nh máu ác tính: gây viêm  d  dày  và do các y u t  stress làm ch y máu. 

+ Tai bi         u tr   

+             t áp  

1.2.2. Xuất huyết tiêu hoá dưới  
        Xu t huy               i là máu ch y có ngu n g c t  góc Treizt tr  xu ng.  

- Ch y máu t  ru t non hi m g p, bao g m các nguyên nhân sau: viêm túi th a 

Meckel, b nh Crohn, l ng ru t, u, b       ng m ch máu, huy t kh     ng m ch 

treo ru t  

- Ch y máu t    i tr c tràng: là l i ch           ng g p trong xu t huy t tiêu hoá 

th p.  

+ Vi m loét  ch y máu   tr        ,   i tràng: ch y máu do viêm và loét vào các 

m ch máu.  

+ Polip tr           i tr c tràng có viêm ch            ng ch y máu t      t do 

viêm loét nhi m trùng các polype.  

+                   ,                ng g p       i già.  

+ T   h u môn: do v  ho c viêm nhi                  

+ Lỵ tr c trùng, lỵ amip: do t                     i tràng.  

1.3. Triệu chứng lâm sàng  

1.3.1. Xuất huyết tiêu hoá trên  

- Ti n tri u: b nh nhân xu t huy                    ng có c m giác l m gi ng, bu n 

nôn và c                ng v .  

    -    Nôn ra máu:  

+ M          

+ Máu b      ,       c.  

+ Có l n th       

        S     ng và máu s c ch              i tuỳ theo s     ng máu ch y, tính ch t ch y 

và th                    trong d  dày.  

- Đ    u ra máu: n u ch              ng không th  phát hi      c, phân ch  có màu 

       ;   u ch y máu quá nhi u và c p thì phân có th                    c máu 

b    N           p nh           u phân    ,        i kh                   m; 



46 

 

+         ,   ng.  

+                               

+                          ng. 

        Có th  v a nôn ra máu v a                     ch                                

nôn ra máu. 

        N u b                          ,       c ho        u máu b m thì ch ng t  máu 

ch y r t nhi u. 

        Tuy nhiên s     ng máu ch y ra không ph n ánh hoàn toàn s     ng máu m t vì có 

th  máu ch y nhi                         y xu ng ru t và gi        

- Tình tr ng toàn thân ph  thu c vào tình tr ng m t máu nhi u hay ít. S c là tình 

tr ng n ng nh t, do gi m th             t ng       ng xuyên xu t hi n sau khi nôn 

ra máu nhi u ho c sau            ,    u hi n:  

+ Da xanh tái vã m  hôi.  

+ Niêm m c, môi, m t tr ng b ch. 

+ Chân tay l nh th  nhanh. 

+ M ch nhanh nh  khó b t. Huy t áp th p và k p 

1.3.3. Xuất huyết tiêu hoá dưới 

- Ỉ             ,       c l n theo phân ho c ra sau phân, có khi ch y thành tia khi 

  i ti       ng g p trong b       ,                  h u môn. 

- Ỉa               n ch t nh y theo phân ho c l n m . 

- Tình tr ng toàn thân ph  thu c vào kh      ng máu m t nhi                 n m t 

máu n             trên. 

        Ch                         ng ch y ít, m n tính, hi m khi ch y máu            n 

tình tr ng choáng. 

1.4. Xét nghiệm cận lâm sàng 

- Công th c máu ; t  l  hematocrit, s     ng huy t s c t , s     ng h ng c        ng 

ph n ánh trung th      ng máu m t, tuy nhiên ph i sau 3-4 gi . 

    -    N u nghi ng  xu t huy t tiêu hoá trên:  

+ Cho soi th c qu n, d  dày, tá tràng c p c u.  

+ Ch p X quang th c qu n, d  dày, tá tràng.  

+ Làm các xét nghi m ch           ,   t, n u nghi ng           ,       y máu 

   ng m t. 

    -    N u nghi ng  xu t huy               i:  

+                   nh tính ch t c a máu 

+ Xét nghi m phân: c y     ,                  ng ru t, máu  n 

    -    T       c tràng, h u môn.  

- Soi tr c tràng tìm các t            c hi              n móng tay, hình cút áo g p 

trong lỵ amip. 

    -          i tràng  ng m m 

    -    Ch                   i tràng có thu c c n quang. 

1.5. Xử trí 

- H i s c và h i ph c l i th                t b ng cách truy                    i 

               t. 
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    -    X                     tránh xu t huy t tái phát. 

    -    C m máu t i ch  qua n i soi. 

- N      u tr  n i khoa tích c c không có k t qu  ph i chuy n sang ngo           

ph u thu t c m máu. 

2. CHĂM S C BỆNH NHÂN BỊ XU T HUYẾT TIÊU HOÁ 

2.1. Nhận định  

2.1.1. Nhận định bằng cách hỏi bệnh 
        Đ        c m t b nh nhân xu t huy                          ng c n h i:  

    -    Nôn ra máu hay                  

    -    N u b nh nhân nôn ra máu thì ph i h i:  

+ T   c khi nôn ra máu có u ng thu c gì không? 

+ M                      

+ Máu có l n th             

+ T   c khi nôn ra máu có d u hi           c gì không? 

+ S     ng máu nôn ra và th i gian nôn ra máu         nào? 

    -    N u b                               i:  

+ B                                 bao gi ? 

+ Tính ch t c a máu có                            c? 

+ M          c phân, cùng v i phân, hay máu ra sau phân? 

+ Máu có l n ch t nh y hay m  không? 

+ M                     

+ S     ng nhi u hay ít? 

    -    T                   ,                     ,          ng n ng gì không ? 

    -    Có lo l ng gì không? 

    -    Có s t không? 

    -             ng khi nôn ho         i ti n không ? 

    -    Có b  b nh lý d  dày hay tá tràng không? 

    -    Các thu         d ng và các b                    

2.1.2. Quan sát bệnh nhân, cần chú ý; 
    -    Tình tr ng tinh th n  

    -    Tình tr ng toàn thân 

    -    Tính ch t c a ch t nôn và phân 

    -    T      ch        

2.1.3. Thăm khám bệnh nhân 

    -    L y d u hi u s ng: chú ý m ch và huy t áp. 

    -    Khám b                    ng v . 

    -    T       c tràng n u có ch    nh. 

    -    Xem xét các xét nghi m n u có. 

2.1.4. Nhận định qua thu thập các dữ liệu khác 
    -    Qua h     và các phi u xét nghi m 

    -    S  d ng các thu c và cách s  d ng các thu c 

    -                   nh nhân 

2.2. Ch n đo n điều dưỡng  
        M t s  ch                ng có th  có   nh ng b nh xu t huy t tiêu hoá:  
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1. Chóng m t do m t máu.  

2. Ch y máu do loét d  dày tá tràng.  

3. Lo l ng do tình tr ng b nh c p và n ng.  

4. Ch y máu do viêm loét polyp tr c tràng.  

2.3. Lập k  ho  h  h   s    

- Cho b nh nhân nh     ,                             u.  

- Tr n an b nh nhân.  

- Th c hi n các y l nh k p th i và chính xác.  

- Theo dõi và phát hi n có tình tr ng m t máu n ng.  

- H  ng d       i nhà b                                     

2.4. Th c hiện k  ho  h  h   s    

2.4.1. Chăm sóc cơ bản  

- B nh nhân ph i n m t         ,   u không kê g i. Phòng ngh             

- Đ            b nh nhân yên tâm, tránh lo l ng.  

- Cho b nh nhân th  oxy n u tình tr ng ch y máu n ng có choáng.  

- Đ t catheter và truy n gi  m ch b       c mu    ẳ            

- Đ t  ng thông d  dày tá tràng hút h                        ,   ng th i theo dõi 

tình tr ng ch y máu qua  ng thông.  

- Đ    i ti n t             theo dõi tính ch t phân.  

- Khi h t nôn ra máu cho b               : s  ,     ,       

2.4.2. Thực hiện y lệnh  
    -    Th c hi n các thu c cho b nh nhân theo y l nh m t cách kh            

    -    L y máu xét ngi m theo y l nh, ch p X quang.  

    -    Ph                                     ch trung tâm khi có ch    nh.  

2.4.3. Theo dõi bệnh nhân  

- L y m ch, nhi     , huy t áp, nh p th  30 phút m t l n n u b                    trí 

k p th i.  

- Theo dõi tình tr ng tinh th n c a b nh nhân.  

- Đ           c ti      phát hi n tri u ch ng thi u ni u ho c vô ni u.  

- Theo dõi tình tr ng nôn và tính ch t c a ch t nôn.  

- Theo dõi tình tr          ng và tính ch t c a phân ( màu s c, s  l n, s     ng máu 

và phân c a b nh nhân ).  

- Theo dõi vi c s  d ng thu c.  

- Theo dõi tình tr                 phát i n s m tình tr ng m t máu ( da niêm m c 

nh t, m ch nhanh, huy t áp th p, chóng m      

2.4.4. Giáo dục sức khoẻ  

- Phòng và tránh b  b nh b               ng, ngh         p lý, tránh lo l ng. 

- Không nên u       u, cà phê nhi u.  

- S  d ng các thu c kháng viêm h                     

- Phát hi n s m các b nh lý                        u tr  tri     .  

- Phát hi n s m các d u hi u xu t huy t tiêu hoá và tích c      u tr .  

2.5. Đ nh gi  qu  trình  h   s    
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        Đ i v i b nh nhân xu t huy                                     t khi:  

- B            c ngh               ,           u tr .  

- Tình tr ng ch y máu gi m ho c m t.  

- Các d u hi u s ng      nh.  

- L        c ti              

- B            c ch    ,   ng theo ch     h p lý.  

- Nguyên nhân gây xu t huy      c gi i quy t.  

- Th c hi n các y l nh c                     ,       , chính xác.  

- Khi ra vi n, b                 ng d n cách phát hi n s m nh t tình tr ng xu t 

huy t tiêu hoá và các nguyên nhân có th  gây xu t huy t tiêu hoá.  
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THÔNG TƯ 

Quy định hoạt động điều dưỡng trong bệnh viện 

 

Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 

năm 2009; 

Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính 

phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế; 

Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, 

Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định hoạt động điều dưỡng 

trong bệnh viện  

 

Chương I 

QUY ĐỊNH CHUNG 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh  

1.       t       u       nhiệm vụ chuyên môn c ăm sóc  iều d ỡng, tổ 

chức hoạt  ộ    iều d ỡng và nhiệm vụ của các chức danh chuyên môn trong 

c ăm sóc    ời bệnh trong bệnh viện, trung tâm y tế huyện, quận, th  xã, thành 

phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc tru    ơ   có  ơ  v    ợc 

cấp giấy phép hoạt  ộng khám bệnh, chữa bệ   v  có  ủ  iều kiện cung cấp các 

d ch vụ khám bệnh, chữa bệnh (sau  â   ọi là bệnh viện). 

2. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệ   k ác că  cứ  u    nh tại       t      

 ể triển khai các hoạt  ộ    iều d ỡng phù hợp với thực tế của cơ sở.  

Điều 2. Giải thích từ ngữ 

1. Chăm sóc điều dưỡng là việc nhậ    nh, can thiệp c ăm sóc, theo dõi 

nhằm  á  ứ   các   u c u cơ     của m i    ời bệnh về: hô hấp, tu n hoàn, 

di   d ỡng, bài tiết, vậ   ộ   v  t  t ế, ngủ và nghỉ   ơi, mặc v  t a   ồ v i, 

thân nhiệt, vệ si   cá   â , m i tr ờng an toàn, giao tiế , tí     ỡng, hoạt  ộng, 

gi i trí và kiến thức b o vệ sức khỏe.  

2. Nhận định lâm sàng hoặc chẩn đoán điều dưỡng là việc nhậ    nh về  á  

ứng của cơ t ể    ời bệnh với tình trạng sức khỏe. Việc chẩ   oá   iều d ỡng là 

cơ sở  ể lựa chọn các can thiệ  c ăm sóc  iều d ỡng nhằm  ạt kết qu  mong 

muốn trong phạm vi chuyên môn của  iều d ỡng. 
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Điều 3. Nguyên tắc thực hiện chăm sóc điều dưỡng  

1. Việc nhậ    nh lâm sàng, phân cấ  c ăm sóc v  t ực hiện các can thiệp 

c ăm sóc  iều d ỡng cho    ời bệnh ph i  ú   c u ê  m  , to   diệ ,  iê  tục, 

an toàn, chất   ợng, công bằng giữa các    ời bệnh và phù hợp với nhu c u của 

m i    ời bệnh. 

2. Việc thực hiện hoạt  ộ    iều d ỡng trong bệnh viện ph i b o   m có sự 

tham gia, phối hợp của các  ơ  v  và các chức danh chuyên môn khác trong bệnh 

viện.  

Điều 4. Phân cấp chăm sóc người bệnh 

1. C ăm sóc cấ  I:    ời bệnh trong tình trạng nặng, nguy k ch không tự 

thực hiện các hoạt  ộng cá nhân hằng ngày hoặc do yêu c u chuyên môn không 

  ợc vậ   ộng ph i phụ thuộc hoàn toàn vào sự t eo dõi, c ăm sóc to   diện và 

liên tục của  iều d ỡng.  

2. C ăm sóc cấp II:    ời bệnh trong tình trạng nặng, có hạn chế vậ   ộng một 

ph n vì tình trạng sức khỏe hoặc do yêu c u chuyên môn ph i hạn chế vậ   ộng, 

phụ thuộc ph n nhiều vào sự t eo dõi, c ăm sóc của  iều d ỡng khi thực hiện các 

hoạt  ộng cá nhân hằng ngày. 

3. C ăm sóc cấp III:    ời bệnh có thể vậ   ộ  ,  i  ại không hạn chế và tự 

thực hiệ    ợc tất c  hoặc h u hết các hoạt  ộng cá nhân hằ        d ới sự 

  ớng dẫn của  iều d ỡng. 

 

Chương II 

NHIỆM VỤ CHUYÊN MÔN CHĂM SÓC ĐIỀU DƯỠNG 

Điều 5. Tiếp nhận và nhận định người bệnh 

1. Tiếp nhận, phân loại, sàng lọc và cấp cứu  a    u: 

a) Tiếp nhận, phối hợp với bác sỹ trong phân loại, sàng lọc và cấp cứu    ời 

bệnh  a    u; sắp xế     ời bệnh khám bệnh theo thứ tự  u tiê  của tình trạng 

bệnh lý, của  ối t ợ   (   ời cao tuổi, t  ơ    i  ,   ụ nữ có thai, trẻ em và 

các  ối t ợng chính sách khác) và theo thứ tự  ến khám; h ớng dẫn hoặc h  trợ 

   ời bệnh thực hiện khám bệnh và các kỹ thuật cận lâm sàng theo chỉ   nh của 

bác sỹ c o    ời bệ    ến khám bệnh;  

b) Tiếp nhận, h  trợ các thủ tục và sắp xế     ời bệ   v o  iều tr  nội trú. 

2. Nhậ    nh lâm sàng: 

a) Khám, nhậ    nh tình trạng sức khỏe hiện tại và nhu c u cơ   n của m i 

   ời bệnh; 

b) Xác   nh các   u  cơ       ởng  ến sức khỏe của    ời bệnh; 
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c) Xác   nh chẩ   oá   iều d ỡng,  u tiên các chẩ   oá   iều d ỡ   tác  ộng 

trực tiế   ến sức khỏe và tính mạng    ời bệnh; 

d) Phân cấ  c ăm sóc    ời bệ   trê  cơ sở nhậ    nh tình trạng sức khỏe 

   ời bệnh của  iều d ỡ   v   á    iá về mức  ộ nguy k c , tiê    ợng bệnh 

của bác sỹ  ể phối hợp với bác sỹ phân cấ  c ăm sóc    ời bệnh; 

 ) Dự báo các yếu tố       ởng và sự cố y khoa có thể x y ra trong quá trình 

c ăm sóc    ời bệnh.  

Điều 6. Xác định và thực hiện các can thiệp chăm sóc điều dưỡng 

1. Các can thiệ  c ăm sóc  iều d ỡng bao gồm:  

a) C ăm sóc     ấp, tu n hoàn, thân nhiệt: theo dõi, can thiệp nhằm  á  ứng 

nhu c u về hô hấp, tu n hoàn, thân nhiệt theo chẩ   oá   iều d ỡng và chỉ   nh 

của bác sỹ; k p thời báo bác sỹ và phối hợp xử trí tình trạng hô hấp, tu n hoàn, 

thân nhiệt bất t  ờng của    ời bệnh; 

b) C ăm sóc di   d ỡng: thực hiện hoặc h  trợ    ời bệnh thực hiện chế  ộ 

di   d ỡng phù hợp theo chỉ   nh của bác sỹ; theo dõi dung nạp, hài lòng về chế 

 ộ di   d ỡng của    ời bệ    ể báo cáo bác sỹ và    ời   m di   d ỡng k p 

thời  iều chỉnh chế  ộ di   d ỡng; thực hiện trách nhiệm của  iều d ỡng quy 

  nh tại kho n 2 và kho n 3 Điều 13       t  số 18/2020/TT-BYT ngày 12 

tháng 11  ăm 2020 của Bộ tr ởng Bộ Y tế  u    nh về hoạt  ộ   di   d ỡng 

trong bệnh viện; 

c) C ăm sóc  iấc ngủ và nghỉ   ơi: t iết lập môi tr ờng bệnh phòng yên 

tĩ  , á   sá     ù  ợp vào khung giờ ngủ, nghỉ của    ời bệ   t eo  u    nh; 

  ớng dẫ     ời bệnh thực hiện các biệ    á   ể tă   c ờng chất   ợng giấc 

ngủ     t    iã , tập thể chất nhẹ nhàng phù hợp tình trạng sức khỏe, tránh các 

chất kíc  t íc , trá   că   t ẳng, ngủ  ú    iờ; theo dõi, thông báo k p thời cho 

bác sỹ khi có những rối loạn giấc ngủ của    ời bệ    ể h  trợ và phối hợp h  

trợ    ời bệnh k p thời;  

d) C ăm sóc vệ si   cá   â : thực hiện hoặc h  trợ    ời bệnh thực hiện vệ 

si   ră   miệng, vệ sinh thân thể, kiểm soát chất tiết, mặc v  t a   ồ v i c o 

   ời  ệ   t eo   â  cấ  c ăm sóc; 

 ) C ăm sóc ti   t  n: thiết lậ  m i tr ờng an toàn, thân thiện, g    ũi, chia 

sẻ,  ộ   viê     ời bệnh yên tâm phối hợp với các chức danh chuyên môn trong 

c ăm sóc; t eo dõi,   át  iện các   u  cơ k     a  to  , các biểu hiện tâm lý tiêu 

cực, phòng ngừa các hành vi có thể gây tổn hại sức khỏe c o    ời bệnh  ể k p 

thời thông báo cho bác sỹ; tôn trọng niềm ti , tí     ỡng và tạo  iều kiệ   ể    ời 

bệnh thực hiệ  tí     ỡ   tro    iều kiện cho phép và phù hợp với  u    nh; 

e) Thực hiện các quy trình chuyên môn kỹ thuật: thực hiện thuốc và các can 

thiệ  c ăm sóc  iều d ỡng theo chỉ   nh của bác sỹ và trong phạm vi chuyên 
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môn của  iều d ỡng trên nguyên tắc tuân thủ  ú   các  u    nh, quy trình 

chuyên môn kỹ thuật c ăm sóc  iều d ỡng; 

g) Phục hồi chức  ă   c o    ời  ệ  : p ối  ợ  với bác sỹ, kỹ thuật viên phục 

hồi chức  ă   v  các c ức danh chuyên môn khác  ể   ợng giá, chỉ     ,   ớng 

dẫn, thực hiện kỹ thuật   ục  ồi c ức  ă   c o    ời  ệ   phù hợp với tình trạng 

bệnh lý. Thực hiện một số kỹ thuật phục hồi chức  ă   t eo  u        ể giúp    ời 

bệnh phát triể ,  ạt   ợc, duy trì tối  a  oạt  ộng chức  ă   v   i m khuyết tật;  

h)  u         ời  ệ  :  ập hồ sơ  u n lý bằng b n giấy hoặc b    iện tử và cập 

nhật hằng ngày cho tất c     ời bệnh nội trú, ngoại trú tại bệnh viện; thực hiện bàn 

 iao      ủ số   ợng, các vấ   ề c   t eo dõi v  c ăm sóc    ời bệnh,  ặc biệt giữa 

các ca trực; 

i) Truyền thông, giáo dục sức khỏe: phối hợp với bác sỹ và các chức danh 

chuyên môn khác t  vấ ,   ớng dẫn các kiến thức về bệnh, cách tự c ăm sóc, 

theo dõi, hợp tác với nhân viên y tế tro   c ăm sóc,   ò    ệ  ; các  u       về 

a  to      ời  ệ  , kiểm soát   i m k uẩ , di   d ỡng, phục hồi chức  ă  ; 

  ớng dẫn hoặc h  trợ    ời bệnh thực hiệ       ủ các  u    nh, nội quy trong 

 iều tr  nội trú, chuyển khoa, chuyển viện và ra viện. 

2. Xác   nh các can thiệ   iều d ỡng: 

a)  rê  cơ sở các can thiệ  c ăm sóc  u    nh tại kho   1 Điều này, chẩn 

 oá   iều d ỡng, phân cấ  c ăm sóc, nguồn lực sẵ  có,  iều d ỡ   xác   nh can 

thiệ  c ăm sóc  ối với m i    ời bệnh; 

b) Xác   nh mục tiêu và kết qu  can thiệp c ăm sóc  iều d ỡng mong muốn. 

3. Thực hiện các can thiệ  c ăm sóc  iều d ỡng: 

a) Thực hiện các can thiệ  c ăm sóc  iều d ỡng phù hợp cho m i    ời bệnh. 

b) P ối  ợ  với các c ức da   chuyên môn khác theo mô hình c ăm sóc   ợc 

phân công  ồm: mô hình  iều d ỡ   c ăm sóc c í  ; m   ì   c ăm sóc t eo  ội; mô 

 ì   c ăm sóc t eo   óm  oặc m   ì   c ăm sóc t eo c    việc tro   triể  k ai t ực 

 iệ  các ca  t iệ  c ăm sóc; 

c) Đá  ứng k p thời với các tình huống khẩn cấp hoặc t a   ổi tình trạ      ời 

bệnh. Dự phòng và báo cáo các sự cố       ở    ến chất   ợng can thiệp c ăm sóc 

 iều d ỡng; 

d)    vấ  c o    ời bệnh về cách c i thiện hành vi sức khỏe,   ă    ừa bệnh 

tật, kiến thức  ể tự c ăm sóc   n thân và cùng hợp tác trong trong quá trình can thiệp 

c ăm sóc  iều d ỡng. 

4. Ghi lại toàn bộ các can thiệp c ăm sóc  iều d ỡng cho    ời bệnh vào phiếu 

c ăm sóc   n cứng hoặc b    iện tử t eo  u    nh. B o   m   i t     ti       ủ, 
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chính xác, k p thời, rõ ràng, d   ọc; sử dụng, b o qu n và   u trữ phiếu c ăm sóc t eo 

 u      . 

Điều 7. Đánh giá kết quả thực hiện các can thiệp chăm sóc điều dưỡng 

1. Đá    iá các  á  ứng của    ời bệnh và hiệu qu  của các can thiệp c ăm sóc 

 iều d ỡng theo mục tiêu, kết qu  c ăm sóc theo nguyên tắc liên tục, chính xác và 

toàn diện về tình trạ    á  ứng của m i    ời bệnh. 

2. Điều chỉnh k p thời các can thiệp c ăm sóc  iều d ỡng dựa trên kết qu   á   

giá và nhậ    nh lại tình trạ      ời bệnh trong phạm vi chuyên môn của  iều 

d ỡng. 

3.  rao  ổi với các thành viên liên quan về các vấ   ề  u tiê , mục tiêu c ăm 

sóc mo    ợi và  iều chỉnh các can thiệp c ăm sóc  iều d ỡng theo kh   ă    á  

ứng của    ời bệnh.  

4. Tham gia vào quá trình c i thiện nâng cao chất   ợng can thiệp c ăm sóc  iều 

d ỡng dựa trên kết qu   á    iá. 

Chương III 

TỔ CHỨC HOẠT ĐỘNG ĐIỀU DƯỠNG VÀ NHIỆM VỤ  

CỦA CÁC CHỨC DANH CHUYÊN MÔN TRONG CHĂM SÓC 

Điều 8. Hệ thống điều dưỡng trong bệnh viện 

1. Hội  ồ    iều d ỡng; 

2. P ò    iều d ỡng; 

3. Điều d ỡng khoa. 

Điều 9. Tổ chức, nhiệm vụ của Hội đồng điều dưỡng  

1.  ội  ồ    iều d ỡ   do  iám  ốc bệnh viện ra quyết   nh thành lậ  v  

 u         iệm vụ,  u  c ế  oạt  ộ  . 

2. Cơ cấu, thành ph n của Hội  ồng: 

a) Chủ t ch Hội  ồ       ã    ạo bệnh viện; 

b) Phó chủ t ch Hội  ồng: 

- Phó chủ t ch Hội  ồ        ó tr ở     ò    iều d ỡng và  iều d ỡng 

tro     ò    iều d ỡng; 

- Phó chủ t ch Hội  ồng t  ờng trực    tr ở     ò    iều d ỡng. 

c) Thành viên Hội  ồ       iều d ỡ   tr ởng khoa, hộ si   tr ởng khoa, kỹ 

thuật   tr ởng khoa v   ại diệ   ã    ạo một số khoa lâm sàng, cận lâm sàng, 

phòng chức  ă  ;   o   m trên 50% thành viên hội  ồ       iều d ỡng, hộ sinh. 
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3.   iệm vụ: 

a)   am m u c o  iám  ốc bệnh viện về chiế    ợc,        ớng, kế hoạch 

phát triển hoạt  ộ    iều d ỡng, hộ sinh hộ lý trợ  iú  c ăm sóc hằ    ăm và   nh 

kì; 

 )   am m u c o  iám  ốc bệnh viện trong việc sửa  ổi, bổ sung, cập nhật 

các  u      ,   ớ   dẫ ,  u  trì   c u ê  m   kỹ thuật, tài liệu chuyên môn 

c o  iều d ỡng, hộ sinh, hộ lý trợ  iú  c ăm sóc phù hợp với sự phát triển chung 

của bệnh viện, của từng chuyên khoa. 

Điều 10. Nhiệm vụ của phòng điều dưỡng  

1. Xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt  ộng,   ớng dẫ ,  u    nh, 

quy trình chuyên môn kỹ thuật v  các vă    n liên quan  ến hoạt  ộng  iều 

d ỡng: 

a) Chủ trì xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt  ộng  iều d ỡng, quy 

  nh, quy trình chuyên môn kỹ thuật, các vă       iê   ua   ến hoạt  ộng  iều 

d ỡng của bệnh viện; 

b) Xây dựng các m   ì   c ăm sóc tại  iểm b kho n 3 Điều 6       t      

phù hợp với nguồn lực v  cơ cấu tổ chức của bệnh viện.  

2. Qu       iều hành chuyên môn:  

a) Tổ chức thực hiện và kiểm tra, giám sát thực hiện các hoạt  ộng  iều 

d ỡ    u    nh tại       t     ; 

b) Đ nh kỳ sơ kết, tổng kết, báo cáo kết qu  thực hiện các hoạt  ộ    iều 

d ỡ   t eo  u    nh. 

3. Qu n lý nhân sự: 

a) Phối hợp các khoa,   ò    iê   ua  xâ  dự   kế hoạch tuyển dụ  ,  ề 

xuất tuyển dụng, bố trí,  iều  ộ    iều d ỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, hộ lý trợ giúp 

c ăm sóc của bệnh viện; 

b) Xây dựng mô t  công việc cho các thành viên của   ò    iều d ỡ  ,  iều 

d ỡ   tr ởng khoa, hộ si   tr ởng khoa, kỹ thuật   tr ởng khoa,  iều d ỡng, hộ 

sinh, kỹ thuật y, hộ lý trợ  iú  c ăm sóc theo  u    nh tại       t      và Thông 

t  liên t ch số 26/2015/TTLT-BYT-B V      07 t á   10  ăm 2015 của Bộ tr ởng 

Bộ Y tế và Bộ tr ởng Bộ Nội vụ  u    nh mã số, tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp 

 iều d ỡng, hộ sinh, kỹ thuật y phù hợp với phạm vi hoạt  ộng của bệnh viện; 

c) Tham gia xây dự   tiêu c í  á    iá v  c  u trách nhiệm  á    iá  ă   

lực  iều d ỡ     nh kỳ hằ    ăm v  tr ớc khi tuyển dụng; 

d)   am  ia  ề xuất  ổ   iệm v  mi     iệm các v  trí  iều d ỡ   tr ởng 

k oa,  ộ si   tr ở   k oa v  kỹ t uật   tr ở   k oa; 
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 )   am  ia  ề xuất k e  t  ởng, kỷ luật các cá nhân, tập thể  iều d ỡng, 

hộ sinh, kỹ thuật y, hộ lý trợ  iú  c ăm sóc có t     tíc   oặc vi phạm theo quy 

  nh. 

4. Đào tạo, nghiên cứu khoa học: 

a)    iê  cứu, k  o sát   át  iệ  các  ội du   c   c i t iệ  tro   qu n lý 

và tổ chức thực hiện các hoạt  ộ    iều d ỡng trong bệnh viện;  

b)    ờ   xu ê   á    iá,  ề xuất và thử nghiệm các gi i pháp nâng cao 

chất   ợng hoạt  ộ    iều d ỡng trong bệnh viện; 

c)   am  ia xâ  dự   kế  oạc  v  thực hiện   o tạo nâng cao  ă    ực hoạt 

 ộ    iều d ỡ   c o tu ế  d ới; 

d) Đề xuất việc tham gia học tậ   â   cao trì    ộ chuyên môn, thi nâng 

hạng của  iều d ỡ  ,  ộ si  , kỹ t uật   t eo  u    nh; 

 ) Xâ  dự   kế  oạc , c  ơ   trì  , tài liệu và thực hiệ    o tạo mới,   o 

tạo liên tục; tổ chức k  o sát,  á    iá,   át  iệ  các  iểm c   c i t iệ  tro   

  o tạo;  

e) Tổ chức thực hiện các hoạt  ộng nghiên cứu khoa học, c i tiến chất   ợng 

c ăm sóc, t ực hành c ăm sóc dựa vào bằng chứng nhằm nâng cao chất   ợng 

c ăm sóc    ời bệnh.  

5.   am  ia  ề xuất mua sắm trang thiết b ,    ơ   tiện, vật t , thuốc, hóa 

chất  iê   ua   ến hoạt  ộ    iều d ỡng, giám sát chất   ợng và kiểm tra việc sử 

dụng, b o qu   t eo  u    nh.  

6. Thực hiện các nhiệm vụ k ác k i   ợc  iám  ốc bệnh viện phân công. 

Điều 11. Nhiệm vụ của trưởng phòng điều dưỡng 

1. Thực hiện các nhiệm vụ chung của tr ởng phòng. 

2.   am m u c o  iám  ốc bệnh viện về hoạt  ộ    iều d ỡng trong bệnh 

viện. 

3. Xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt  ộng của   ò    iều d ỡ   

v    nh kỳ sơ kết, tổng kết, báo cáo t eo  u    nh. 

4. Kiểm tra và yêu c u các khoa, phòng, nhân viên y tế, học viê ,    ời 

bệ  ,    ời        ời bệ   v  k ác  t ăm t ực hiệ   ú    u    nh về các hoạt 

 ộ    iều d ỡng trong bệnh viện. 

5. Tổ chức và chủ trì các cuộc họ   iều d ỡ   tr ở     nh kỳ và  ột xuất. 

6. Phối hợp các khoa,   ò    iê   ua  trì    iám  ốc  iều  ộng tạm thời 

 iều d ỡng, hộ lý trợ  iú  c ăm sóc k i c   t eo  u    nh của bệnh việ   ể k p 

thời c ăm sóc v    ục vụ    ời bệnh. 

7.   am  ia  ội  ồ   kiểm soát   i m k uẩ , các  ội  ồ   k ác t eo  u  

  nh và sự phân công của  iám  ốc bệnh viện. 
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8. Thực hiện các nhiệm vụ khác theo sự phân công của  iám  ốc bệnh viện. 

Điều 12. Nhiệm vụ của điều dưỡng trong phòng điều dưỡng  

1. Thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn phù hợp theo sự phân công của 

tr ởng   ò    iều d ỡng. 

2. Tổ chức kiểm tra, giám sát thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn c ăm sóc 

 iều d ỡng  u    nh tại       t      tại các  ơ  v    ợc phân công. 

3. Tham gia qu n lý nhân sự,   o tạo, nghiên cứu khoa học và c i tiến chất 

  ợ   c ăm sóc  iều d ỡng theo sự phân công. 

4. Tham gia xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt  ộng,   ớng dẫn, 

 u    nh, quy trình chuyên môn kỹ thuật v  các vă       iê   ua   ến hoạt  ộng 

 iều d ỡng của bệnh viện. 

5. Tham gia các hội  ồng, mạ     ới hoạt  ộng trong bệnh viện theo sự 

phân công.  

6. Đ nh kỳ sơ kết, tổng kết, báo cáo kết qu  thực hiện nhiệm vụ   ợc phân 

công t eo  u    nh. 

Điều 13. Nhiệm vụ của điều dưỡng trưởng khoa 

1. Ch u trách nhiệm tr ớc tr ởng khoa và tr ở     ò    iều d ỡng về các 

hoạt  ộ    iều d ỡng tại khoa. 

2. Lập kế hoạch và tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt  ộng  iều d ỡng tại 

khoa. 

3. Xây dựng b n mô t  v  trí việc làm và phân công nhiệm vụ của  iều 

d ỡng, hộ lý trợ giúp c ăm sóc và các v  trí khác theo chỉ  ạo của tr ởng khoa. 

4. Qu         ời bệnh: số   ợng, tình trạng, di n biến, các chỉ   nh  iều tr , 

c ăm sóc  ể k p thời phân công v   iều phối nhân lực thực hiệ  c ăm sóc  iều 

d ỡng. 

5. Tham gia  i  uồng hằng ngày với  ã    ạo khoa. 

6. Tổ chức, chủ trì các cuộc họ   iều d ỡng   nh kỳ,  ột xuất và cuộc họp 

   ời bệ  ,    ời        ời bệnh khi c n thiết. 

7. Qu     ,   o tạo và phát triển nhân lực  iều d ỡng trong khoa. 

8. Đề xuất nhu c u tuyển dụng, thuyên chuyể ,   o tạo  iều d ỡng, hộ sinh, 

kỹ thuật y, hộ lý trợ  iú  c ăm sóc của khoa. 

9. Tham gia nghiên cứu khoa học, c i tiến chất   ợng và chỉ  ạo tuyến theo 

sự phân công. 

10. Tham gia trực và trực tiế  c ăm sóc    ời bệnh khi c n. 
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11.   am  ia  ề xuất cung cấp, sửa chữa, b o d ỡ   cơ sở hạ t ng, trang 

thiết b ,    ơ   tiện, thuốc, vật t ,  óa c ất phục vụ c ăm sóc    ời bệnh và 

giám sát sử dụng tại khoa. Giám sát việc sử dụng và b o qu   t eo  u    nh. 

12. Giám sát, kiểm tra,  á    iá việc thực hiện kế hoạc  c    tác  iều 

d ỡng tại khoa và c i tiến chất   ợ   c ăm sóc  iều d ỡng. 

13. Đ nh kỳ sơ kết, tổng kết, báo cáo hoạt  ộ    iều d ỡng trong khoa. 

14.   ậ  x t,  ề xuất k e  t  ởng, kỷ luật, tă     ơ   v   ọc tậ   ối với 

 iều d ỡng, hộ lý trợ  iú  c ăm sóc tro   k oa. 

15. Thực hiện các nhiệm vụ k ác k i   ợc tr ở   k oa v  tr ởng phòng 

 iều d ỡng phân công. 

Điều 14. Nhiệm vụ của điều dưỡng khoa lâm sàng 

1. Thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn phù hợp theo sự phân công của 

tr ởng khoa và  iều d ỡ   tr ởng khoa theo  u    nh tại       t      và Thông 

t   iê  t ch số 26/2015/TTLT-BYT-B V      07 t á   10  ăm 2015 của Bộ tr ởng 

Bộ Y tế và Bộ tr ởng Bộ Nội vụ  u    nh mã số, tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp 

 iều d ỡng, hộ sinh, kỹ thuật y. 

2. Tuân thủ  ú   các  u    nh, quy trình chuyên môn kỹ thuật, tiêu chuẩn 

 ạo  ức nghề nghiệp và pháp luật liên quan tro   c ăm sóc  iều d ỡng. 

3. Thực hiện hoặc ứng dụng kết qu  nghiên cứu khoa học và thực hành dựa 

vào bằng chứ    ể c i tiến chất   ợ   c ăm sóc. 

4. Thực hiệ    o tạo và kiểm tra,  iám sát  iều d ỡng mới, học viên và hộ 

lý trợ  iú  c ăm sóc k i   ợc phân công. 

5. Học tập liên tục  ể cập nhật kiến thức, kỹ  ă   v  ứng dụng kiến thức  ã 

học  ể nâng cao chất   ợng can thiệp c ăm sóc  iều d ỡng. 

6. Tham gia xây dựng kế hoạc  c    tác  iều d ỡng tại k oa, các   ớng 

dẫ ,  u    nh, quy trình chuyên môn kỹ thuật v  các vă    n, tài liệu liên quan 

của  iều d ỡng theo sự phân công. 

Điều 15. Nhiệm vụ của trưởng khoa lâm sàng 

1. Ch u trách nhiệm tr ớc giám  ốc bệnh viện về các hoạt  ộ    iều d ỡng tại 

khoa.  

2. Phối hợp với   ò    iều d ỡng tổ chức thực hiện các hoạt  ộ    iều 

d ỡng tại khoa. 

Điều 16. Nhiệm vụ của trưởng các khoa khác 

1.  r ở   k oa d ợc: tổ chức cung ứng thuốc      ủ, k p thời, chất   ợng 

thuốc thực hiệ  c o    ời bệnh theo chỉ      tại k oa  âm s   , khoa khám 
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bệnh; t  vấn, h  trợ, kiểm tra, giám sát  iều d ỡng thực hiện việc qu n lý và sử 

dụng thuốc c o    ời bệnh tại các khoa, phòng.  

2. Tr ởng khoa kiểm soát nhi m khuẩn: tổ chức và giám sát thực hiện các 

 u    nh về kiểm soát nhi m khuẩ   iê   ua   ến hoạt  ộ   c ăm sóc    ời 

bệnh trong bệnh viện; cung cấp dụng cụ,  ồ v i, vật t   ú    u    nh cho hoạt 

 ộ   c ăm sóc    ời bệnh và thu gom dụng cụ,  ồ v i  ã  ua sử dụng tại khoa 

lâm sàng.  

3. Tr ở   k oa di   d ỡng: tổ chức tiếp nhậ   ề xuất và cung cấp chế  ộ 

di   d ỡng phù hợp với từ      ời bệnh; h  trợ, theo dõi, giám sát việc thực 

hiện chế  ộ dinh d ỡng c o    ời bệnh tại các khoa lâm sàng; c i tiến chất 

  ợng chế  ộ di   d ỡng của    ời bệnh phù hợ  trê  cơ sở  á    iá,  ề xuất 

của    ời bệnh. 

Điều 17. Nhiệm vụ của các trưởng phòng chức năng  

1. Tr ởng phòng tổ chức cán bộ có nhiệm vụ xây dựng kế hoạch tuyển dụng 

 iều d ỡng và hộ lý trợ giúp c ăm sóc trê  cơ sở tham kh o  ề xuất của phòng 

 iều d ỡng; phối hợp với   ò    iều d ỡ    iều  ộ    iều d ỡng và hộ lý trợ 

giúp c ăm sóc giữa các khoa  ể b o   m yêu c u c ăm sóc    ời bệnh.  

2.  r ởng phòng qu n lý chất   ợng có nhiệm vụ phối hợp với   ò    iều 

d ỡng xây dựng tiêu chí, thực hiệ   á    iá v  c i tiến chất   ợ   c ăm sóc  iều 

d ỡng dựa trên kết qu   á    iá. 

3.  r ở     ò   kế hoạch tổng hợp có nhiệm vụ phối hợp với   ò    iều 

d ỡng xây dựng các  u    nh, quy trình chuyên môn liên quan hoạt  ộ   c ăm 

sóc  iều d ỡng; phối hợp kiểm tra,  iám sát c ất   ợ   c ăm sóc  iều d ỡng. 

4.  r ởng phòng vật t  - thiết b  y tế có nhiệm vụ   o   m cu   cấ , sửa 

c ữa k   t ời    ơ   tiệ , t iết   , vật t  tiêu hao   ục vụ c ăm sóc trê  cơ sở 

tham kh o  ề xuất của   ò    iều d ỡ   v  các  ơ  v  liên quan. 

5.  r ởng phòng hành chính - qu n tr  có nhiệm vụ sửa c ữa k   t ời cơ sở 

hạ t   ,    ơ   tiệ    ục vụ c ăm sóc  iều d ỡng. 

6.  r ởng phòng công tác xã hội có nhiệm vụ h  trợ công tác tiế   ó ; 

  ớng dẫn, h  trợ    ời bệnh khám bệnh, xét nghiệm, chẩ   oá   ì    nh, vào 

viện, chuyển khoa, chuyển viện và ra viện; phối hợp với khoa lâm sàng phát hiện 

sớm và h  trợ    ời bệnh có hoàn c    k ó k ă . 

7.  r ởng phòng tài chính kế toán có nhiệm vụ h  trợ thực hiện các thủ tục 

thanh quyết toán vào viện, ra việ  c o    ời bệnh. 

8.  r ởng phòng công nghệ thông tin có nhiệm vụ thiết kế, h  trợ việc xây 

dựng và ứng dụng ph n mềm trong các hoạt  ộng  iều d ỡng; qu         ời 
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bệnh; bệ   á   iện tử và sử dụng thuốc, vật t , tra   t iết b  y tế và các hoạt 

 ộ    iê   ua   ế  c ăm sóc k ác. 

Điều 18. Nhiệm vụ của bác sỹ điều trị 

1. P ối  ợ  c ặt chẽ với  iều d ỡ   của khoa trong việc khám, nhậ    nh, 

  â  cấ  c ăm sóc c o từ      ời  ệ  . 

2. Phối hợp với  iều d ỡ   tro   t ực  iệ  các nhiệm vụ c u ê  m   c ăm 

sóc và các hoạt  ộ    iều d ỡ   t eo  u    nh. 

3. Kiểm tra, giám sát việc thực hiện các chỉ       iều tr  của  iều d ỡng. 

Điều 19. Nhiệm vụ của giáo viên, học sinh, sinh viên thực tập 

1. Thực hiện nghiêm túc các nhiệm vụ c ăm sóc  iều d ỡng   ợc quy   nh 

tại       t      v  các  ội  u ,  u    nh của bệnh viện, của k oa  ơi  ến thực 

tập.  

2. Học si  , si   viê   iều d ỡng chỉ   ợc thực hiện các thủ thuật, kỹ thuật 

chuyên môn  iều d ỡng trê     ời bệ   k i   ợc sự cho phép, d ới sự giám sát 

của giáo viên hoặc  iều d ỡ     ợc giao trách nhiệm phụ trác  v    ợc sự  ồng 

ý của    ời bệnh. 

Chương IV 

ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH 

Điều 20. Hiệu lực thi hành 

1.       t      có  iệu lực từ ngày 27 tháng 02  ăm 2022. 

2.       t  số 07/2011/TT-BY       26 t á   01  ăm 2011 của Bộ tr ởng 

Bộ Y tế   ớng dẫ  c    tác  iều d ỡng về c ăm sóc    ời bệ   tro    ệ   việ  

hết hiệu lực kể từ            t      có  iệu lực thi hành. 

Điều 21. Điều khoản tham chiếu  

 r ờng hợ  các vă    n dẫn chiếu tro         t        ợc thay thế hoặc 

sửa  ổi, bổ sung thì áp dụ   t eo vă       ã   ợc thay thế hoặc sửa  ổi, bổ su    ó. 

Điều 22. Trách nhiệm thực hiện 

1. Các  ơ  v  thuộc Bộ Y tế: 

a) Cục Qu n lý Khám, chữa bệnh ch u trách nhiệm tổ chức triển khai, kiểm 

tra việc thực hiệ        t      trê  to    uốc; 

b) Cục Khoa học công nghệ v    o tạo ch u trách nhiệm chỉ  ạo các tr ờng 

  o tạo  iều d ỡng tiếp tục  ổi mới c  ơ   trì     o tạo  iều d ỡ    á  ứ    ă   

lực c ăm sóc  iều d ỡng phù hợp theo yêu c u các chuyên khoa và hội nhập.  

2. Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc  ru    ơ  : 

a) Ch u trách nhiệm tổ chức triển khai, kiểm tra,  á    iá việc thực hiện Thông 

t      của các bệnh viện thuộc thẩm quyền qu n lý; 
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b) Đ nh kỳ hoặc  ột xuất báo cáo các hoạt  ộ    iều d ỡng của các bệnh 

viện thuộc thẩm quyền qu      t eo  u    nh. 

3. Y tế bộ, ngành ch u trách nhiệm tổ chức triển khai, kiểm tra, giám sát việc 

thực hiệ        t      tại các bệnh viện trực thuộc bộ, ngành. 

4. Trách nhiệm của    ời  ứ     u  ệ   việ : 

a) Ch u trách nhiệm toàn diện về các hoạt  ộ    iều d ỡng trong bệ   việ ; 

 ) Ba       các vă     ,  u      ,  u  trì    iê   ua   ến các hoạt  ộng 

 iều d ỡng trong bệnh viện; 

c) Tổ chức triển khai, kiểm tra,  iám sát,  á   giá việc thực hiệ        t  

này tại  ệ   việ ; 

d) Bố trí      ủ   â   ực có trì    ộ c u ê  m     ù  ợ   á  ứng các hoạt 

 ộ    iều d ỡng của bệnh việ  t eo  u    nh;  

 ) Đ u t  cơ sở  ạ t   , tra   t iết   ,    ơ   tiện, vật t    ục vụ c ăm sóc 

   ời bệnh; 

e)  Phân bổ  ủ kinh phí cho các hoạt  ộ    iều d ỡng;  

g) Ba       c  ơ   trì  , t i  iệu và thực hiệ    o tạo c o  iều d ỡ   v   ộ 

lý trợ  iú  c ăm sóc; 

h) K e  t  ở   các  ơ  v , cá nhân thực hiện tốt các hoạt  ộ    iều d ỡng. 

Trong quá trình thực hiện nếu có v ớng mắc, các cơ  ua , tổ chức, cá nhân 

ph n ánh k p thời về Bộ Y tế (Cục Qu n lý Khám, chữa bệnh)  ể nghiên cứu, 

xem xét gi i quyết./. 

 
Nơi nhận: 
- Ủy ban Xã hội của Quốc hội; 

- Vă    ò   C í     ủ (Vụ K oa  iáo vă  xã, 

Công báo, Cổ     Đ  C í     ủ); 

- Bộ tr ởng Bộ Y tế; 

- Các Thứ tr ởng Bộ Y tế; 

- Bộ      á  (Cục Kiểm tra VBQPPL); 

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc TW; 

- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc TW; 

- Các Vụ, Cục, Tổng cục, Vă    ò   Bộ, Thanh 

tra Bộ; 

- Các  ơ  v  trực thuộc Bộ Y tế; 

- Y tế các Bộ, ngành; 

- Các tr ờ     o tạo ngành học thuộc khối ngành 

sức khỏe; 

- Cổ         ti   iện tử BYT; 

- L u: V , PC, KCB (02). 

 KT. BỘ TRƯỞNG                     

THỨ TRƯỞNG 

 

 

 

 

Nguyễn Trường Sơn 
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