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Tài liệu tĩnh mạch trị liệu được biên soạn nhằm phục vụ cho các khóa đào tạo theo chương trình đào tạo tĩnh mạch trị liệu đã được phê duyệt trên cơ sở hệ thống và cập nhật cho điều dưỡng viên, hộ sinh viên các kiến thức, kỹ năng cơ bản liên quan đến kỹ thuật đưa thuốc, dịch và chất dinh dưỡng vào cơ thể bằng đường tĩnh mạch.

Tài liệu tĩnh mạch trị liệu gồm ba phần. Phần thứ nhất cung cấp cho người học các kiến thức cơ bản/cơ sở khoa học của tĩnh mạch trị liệu, các khía cạnh về pháp lý và đạo đức liên quan đến tĩnh mạch trị liệu. Phần thứ hai trang bị cho người học những quy trình kỹ thuật cơ bản/thường áp dụng trong tĩnh mạch trị liệu, các quy trình được sắp xếp theo trật tự logic kèm theo lý giải cho từng bước thực hiện giúp người học nhận thức sâu sắc những yêu cầu về bảo đảm an toàn và hiệu quả cho người bệnh trong thực hiện kỹ thuật. Phần thứ ba trình bày những tai biến, biến chứng thường gặp trong tĩnh mạch trị liệu, cách dự phòng, xử trí, giúp cho người học nhận thức được những tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong quá trình thực hiện kỹ thuật, biết cách chuẩn bị và thực hiện được các biện pháp xử lý kịp thời nhằm hạn chế tối đa những nguy hiểm cho người bệnh góp phần làm cho các kỹ thuật tĩnh mạch trị liệu được thực hiện an toàn và hiệu quả.

Tài liệu tĩnh mạch trị liệu không chỉ là cẩm nang cho điều dưỡng viên, hộ sinh viên trong thực hành chăm sóc mà còn là tài liệu tham khảo hữu ích cho sinh viên/học sinh điều dưỡng cũng như sinh viên y khoa.


Trong quá trình biên soạn, mặc dù đã có nhiều cố gắng song không thể tránh khỏi còn những thiếu sót, nhóm biên soạn rất mong nhận được ý kiến đóng góp từ các đồng nghiệp và người sử dụng để tài liệu được hoàn thiện hơn.
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CƠ SỞ KHOA HỌC - PHÁP LÝ - ĐẠO ĐỨC CỦA TĨNH MẠCH TRỊ LIỆU

MỤC TIÊU

1. Trình bày được cơ sở khoa học về tĩnh mạch trị liệu: đặc điểm giải phẫu, sinh lý, sinh lý bệnh và dược học.

2. Trình bày được những quy định về pháp lý và đạo đức trong tĩnh mạch trị liệu. 


NỘI DUNG


1. Đại cương


1.1. Khái niệm

- Tĩnh mạch trị liệu: Là biện pháp điều trị bằng cách đưa thuốc, dịch, các chất dinh dưỡng… vào cơ thể qua đường tĩnh mạch. 


- Tĩnh mạch trị liệu hay còn gọi là liệu pháp tĩnh mạch, là việc đưa kim được gắn với một ống vô trùng hoặc bình chứa dung dịch để đưa thuốc, dịch, hóa chất và các chất dinh dưỡng vào cơ thể qua đường tĩnh mạch theo đơn của bác sỹ. 

- Tĩnh mạch trị liệu có hai hình thức:


+ Tiêm tĩnh mạch: là việc đưa kim được gắn với một ống vô trùng để đưa một lượng thuốc vào cơ thể qua đường tĩnh mạch theo đơn của bác sỹ.

+ Truyền tĩnh mạch: là việc đưa kim được gắn với bình chứa dung dịch để đưa một khối lượng lớn dung dịch, thuốc, hóa chất và chất dinh dưỡng vào cơ thể bằng đường tĩnh mạch theo đơn của bác sỹ.

1.2. Ưu điểm của tĩnh mạch trị liệu

- Thuốc được hấp thu trực tiếp và trọn vẹn vào máu nên có tác dụng nhanh và hiệu quả cao.


- Có thể điều chỉnh được liều lượng một cách nhanh chóng.

- Thuốc không qua hệ tiêu hóa nên không bị dịch tiêu hóa chuyển hóa, và tránh được các tác dụng bất lợi trực tiếp của thuốc trên ống tiêu hóa. 


- Đưa được các loại dung dịch, thuốc, các hóa chất… gây kích ứng với tế bào (không thể tiêm bắp) vào cơ thể vì lòng mạch ít nhạy cảm và thuốc được pha loãng trong máu  nhanh (nếu tiêm chậm).

- Truyền tĩnh mạch cho phép thay thế, bù đắp nhanh chóng khối lượng tuần hoàn (nước, điện giải, máu, chất dinh dưỡng…) bị mất. 


- Giảm kích thích (đau, khó chịu) cho người bệnh.


1.3. Nhược điểm của tĩnh mạch trị liệu

- Phản ứng không mong muốn xảy ra nhanh, thậm chí ngay lập tức.


- Dễ gây phản ứng toàn thân (sốc phản vệ).


- Tỷ lệ các tai biến cao và nghiêm trọng hơn là có thể gây tử vong nhanh chóng.


2. Cơ sở khoa học của tĩnh mạch trị liệu


2.1. Đặc điểm giải phẫu hệ tĩnh mạch 


2.1.1. Hệ tĩnh mạch đầu – mặt

- Tĩnh mạch vùng mặt (vena facialis): tĩnh mạch trên ròng rọc (vena supratrochlearis) và tĩnh mạch trên ổ mắt (vena supraorbitalis) từ trên trán chạy xuống, tới góc trong của mắt thì hợp lại tạo nên tĩnh mạch góc (V. angularis). Tĩnh mạch góc liên tiếp ở bờ dưới ổ mắt với tĩnh mạch mặt. Nó còn nhận các tĩnh mạch nhỏ từ gốc mũi và mi trên và nối tiếp với tĩnh mạch mắt (v. ophtalmica). Tĩnh mạch mặt chạy chếch xuống dưới ở phía bên của gốc mũi rồi tiếp theo đi xuống dưới, ra sau, ở phía sau động mạch mặt. Sau đó tĩnh mạch luồn dưới cơ gò má lớn, cơ cười và phần mặt cơ bám da cổ, chạy xuống dọc theo bờ trước cơ cắn, bắt chéo thân xương hàm dưới để chạy chếch ra sau, trên tuyến nước bọt dưới hàm và các cơ hai bụng, trâm móng. Ngay dưới góc hàm, tĩnh mạch mặt nhận nhánh trước của tĩnh mạch sau hàm dưới rồi tiếp tục đi xuống dưới, bắt chéo mặt nông của các động mạch cảnh trong và cảnh ngoài rồi đổ vào tĩnh cảnh trong ngang mức với sừng lớn xương móng.

Trên đường đi, tĩnh mạch mặt nhận các tĩnh mạch sau:

+ Các tĩnh mạch mi trên 

+ Các tĩnh mạch mi dưới 

+ Các tĩnh mạch mũi ngoài 

+ Tĩnh mạch môi trên

+ Các tĩnh mạch môi dưới

+ Tĩnh mạch mặt sâu: là một tĩnh mạch nối thông với đám rồi tĩnh mạch chân bướm

+ Các nhánh mang tai

+ Tĩnh mạch khẩu cái ngoài

+ Tĩnh mạch dưới cằm

- Tĩnh mạch sau hàm dưới: Từ một lưới tĩnh mạch trên đỉnh đầu, các tĩnh mạch đỉnh và trán chạy xuống và hợp với nhau ở trên cung gò má, tạo nên tĩnh mạch thái dương nông (vena temporalis). Tĩnh mạch này nhận thêm tĩnh mạch thái dương giữa (V. temporalis media), bắt chéo cung gò má, rồi chui vào tuyến mang tai, hợp với các tĩnh mạch hàm trên (V. maxillaries) từ đám rối châm bướm (plexus pterygoideus) tới, tạo nên tĩnh mạch sau hàm dưới. Tĩnh mạch đi xuống ở sau ngành hàm dưới, tới gần góc hàm thì chia làm hai nhánh trước và sau. Nhánh trước đổ vào tĩnh mạch mặt, nhánh sau hợp với tĩnh mạch tai sau tạo nên tĩnh mạch cảnh ngoài.


2.1.2. Hệ tĩnh mạch chi trên


- Tĩnh mạch nông 

Trong lớp mỡ dưới da của cẳng bàn tay có một mạng tĩnh mạch phong phú. Mạng tĩnh mạch này đổ về ba tĩnh mạch nông theo thứ tự từ trong ra ngoài là: tĩnh mạch nền, tĩnh mạch giữa cẳng tay, tĩnh mạch đầu. Các tĩnh mạch này đi lên vùng khuỷu trước để góp phần tạo nên mạng tĩnh mạch. 

+ Ở ngón tay và bàn tay: từ mạng tĩnh mạch ở quanh móng tay, có các tĩnh mạch ngón tay và bàn tay. Các tĩnh mạch ngón tay và bàn tay tiếp nối với nhau tạo nên cung tĩnh mạch mu bàn tay. Đầu ngoài của cung này cùng với tĩnh mạch đầu của ngón cái, tạo nên tĩnh mạch quay nông (còn gọi là tĩnh mạch giữa cẳng tay). Đầu trong của cung với tĩnh mạch ngón út tạo nên tĩnh mạch trụ nông.


+ Ở cẳng tay và khuỷu. Có 3 tĩnh mạch: tĩnh mạch quay nông (hay giữa cẳng tay), trụ nông và quay phụ (tĩnh mạch này đi từ cẳng tay sau ra nếp khuỷuu). Tĩnh mạch quay nông hay tĩnh mạch giữa cẳng tay (v. mediana antebrachii) được coi như tĩnh mạch chính của cẳng tay. Ở khuỷu, phân ra 2 nhánh: tĩnh mạch giữa đầu (v.médiana cíphalica) và tĩnh mạch giữa nền (v. mediana basilica). Ngoài ra có một tĩnh mạch nối với hệ tĩnh mạch sâu. Tĩnh mạch quay nông phụ, tĩnh mạch giữa đầu, tĩnh mạch giữa nền và tĩnh mạch trụ nông, tạo nên  tĩnh mạch cho hình chữ M  ở nếp gấp khuỷu tay.


+ Ở cánh tay có 2 tĩnh mạch nông:


Tĩnh mạch nền (v. basilica) được tạo nên bởi tĩnh mạch giữa nền và tĩnh mạch trụ nông, chạy lên trên, theo dọc bờ trong cơ nhị đầu cánh tay và đi vào sâu ở giữa cánh tay, để đổ vào tĩnh mạch cánh tay (có khi đi  lên trên, đổ vào tĩnh mạch nách).


Tĩnh mạch đầu (v. cepphalica) được tạo nên bởi tĩnh mạch giữa đầu và tĩnh mạch quay nông phụ, chạy theo dọc bờ ngoài cơ nhị đầu tới rãnh delta ngực, xuyên qua cân đòn ngực để đổ vào tĩnh mạch nách.


- Tĩnh mạch sâu


+ Từ dưới lên đến phần cánh tay thường có hai tĩnh mạch sâu đi kèm theo hai bên động mạch cùng tên (động mạch nách chỉ có 1 tĩnh mạch đi kèm).

+ Tĩnh mạch nách do 2 tĩnh mạch cánh tay tạo nên. Tĩnh mạch nách đi phía trong động mạch nhưng khi tới gần xương đòn thì chạy ra nằm phía trước động mạch.

+ Đổ vào tĩnh mạch nách còn có các tĩnh mạch đi kèm với động mạch nách.
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Hình 1: Hệ  tĩnh mạch nông chi trên


2.1.3. Hệ tĩnh mạch chi dưới


Tĩnh mạch chậu trong: có tĩnh mạch mông, tĩnh mạch ngồi, tĩnh mạch thẹn trong và tĩnh mạch bịt. Tĩnh mạch mông được tạo nên ở ngay trên bờ của khuyết ngồi lớn, bởi các tĩnh mạchđi kèm theo các nhánh của động mạch mông, nên  có cả 1 đám rối tĩnh mạch phủ ở mặt sau động mạch mông..


- Tĩnh mạch chậu ngoài: có các tĩnh mạch sâu và nông của toàn chi dưới


+ Tĩnh mạch sâu: đi kèm theo các động mạch cùng tên, mỗi động mạch có
2 tĩnh mạch trừ động mạch khoeo và động mạch đùi chỉ có 1 tĩnh mạch.


+ Tĩnh mạch nông: đổ vào 2 tĩnh mạch hiển (tĩnh mạch hiển lớn và bé). Các tĩnh mạch này bắt nguồn:


Từ mạng tĩnh mạch mu chân (cung tĩnh mạch mu chân).


Từ mạng tĩnh mạch gan chân tạo thành như một đế tĩnh mạch (còn gọi là cung tĩnh mạch gan chân). Cung này đổ vào cung mu chân bởi các nhánh liên cốt.


Từ 2 tĩnh mạch viền, tách ra ở 2 đầu cung tĩnh mạch mu chân. Tĩnh mạch viền trong tạo tĩnh mạch hiển lớn và tĩnh mạch viền ngoài tạo tĩnh mạch hiển bé. Các tĩnh mạch hiển vì máu chảy ngược lên tim nên có nhiều van (tĩnh mạch hiển bé có 10 đến 20 van, tĩnh mạch hiển lớn có từ 4 đến 10 van); van nhiều hay ít tuỳ theo tuổi; càng có tuổi càng ít van. Các tĩnh mạch hiển thường hay bị giãn và nhìn thấy rõ ở cẳng chân và đùi, nhất là đối với phụ nữ sinh đẻ nhiều hoặc những người vì nghề nghiệp phải đứng nhiều.


Tĩnh mạch hiển lớn đi từ mắt cá trong, chạy lên trên áp vào mặt trong xương chày, sau lồi cầu xương đùi và chạy dọc theo cơ may tới bẹn và xuyên qua cân sàng, quặt vào sâu (quai tĩnh mạch hiển lớn) để rồi đổ vào tĩnh mạch đùi. Có các nhánh thần kinh hiển và nhánh thần kinh cơ rộng trong đi kèm theo.


Tĩnh mạch hiển bé đi từ sau mắt cá ngoài, tới giữa cẳng chân sau, chạy dọc giữa 2 cơ bụng chân, khi đi tới khoeo quặt vào sâu để đổ vào tĩnh mạch khoeo. Có khi, có ở đùi 1 tĩnh mạch hiển phụ, nối liền 2 tĩnh mạch hiển lớn và bé.
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Hình 2: Hệ tĩnh mạch nông chi dưới
  
2.1.4. Lựa chọn tĩnh mạch phù hợp trong tĩnh mạch trị liệu


- Các loại tĩnh mạch chủ yếu trong tĩnh mạch trị liệu.


+ Tĩnh mạch ngón tay (Digital Veins): chọn tĩnh mạch ở phần bên và phần lưng các ngón tay


+ Tĩnh mạch bàn tay (Metacarpal Veins):  tĩnh mạch ở mu tay là lựa chọn tốt nhất.


+ Tĩnh mạch đầu (Cephalic Veins): Chọn tĩnh mạch  dọc theo xương quay của cẳng tay.


+ Tĩnh mạch nền (Basilic Veins): Chọn tĩnh mạch  dọc theo xương trụ


- Các bước lựa chọn tĩnh mạch.


+ Chọn tĩnh mạch: Ưu tiên chọn những tĩnh mạch thuận lợi  để đưa được kim vào lòng mạch, (nên bắt đầu từ ngọn chi, không chọn các tĩnh mạch ở phía  cổ tay)


+ Quan sát các nhánh tĩnh mạch để nhìn rõ được đường đi của chúng.


+ Kiểm tra để xác định đúng là tĩnh mạch: Cần bắt mạch để phân biệtvới động mach  .


-Lưu ý khi chọn tĩnh mạch. 


Không chọn những tĩnh mạch:


+ Phía dưới vùng truyền có đoạn mạch bị thoát mạch/xuất huyết do vỡ mạch từ trước.

+  Phía dưới vùng truyền có đoạn mạch bị viêm, tắc.


+ Tĩnh mạch bị   tắc mạch


+ Vùng da nơi truyền bị viêm,,  tụ máu,  tổn thương...


+ Cánh tay bị ảnh hưởng bởi phẫu thuật (cắt bỏ vú), phù nề, cục máu đông, nhiễm trùng…


+ Cánh tay có cầu nối động mạch hoặc lỗ dò.


2.2. Đặc điểm sinh lý hệ tĩnh mạch

- Thành tĩnh mạch có 3 lớp áo như động mạch nhưng mỏng và dễ giãn rộng hơn

+ Lớp trong cùng là lớp tế bào nội mạc với từng đoạn nhô ra tạo thành những nếp gấp hình bán nguyệt đối diện nhau làm thành van tĩnh mạch hướng cho máu chảy một chiều về tim. Các van tĩnh mạch có ở các tĩnh mạch chi, không có van ở các tĩnh mạch nhỏ, tĩnh mạch từ não hoặc từ các tạng.

+ Lớp giữa gồm những sợi liên kết và sợi cơ.

+ Lớp ngoài mỏng gồm những sợi liên kết chun giãn.

- Do cấu trúc như trên, tĩnh mạch có tính giãn cao, có thể chứa một lượng máu lớn với sự ít thay đổi áp lực bên trong. .

- Động lực máu trong tuần hoàn tĩnh mạch

+ Máu chảy trong tĩnh mạch với một áp lực thấp nhưng đủ đưa máu về tim. Huyết áp tĩnh mạch ngoại biên đo bằng huyết áp kế nước. Một kim tiêm đưa vào tĩnh mạch cánh tay rồi nối với một áp kế nước, người được đo ở tư thế nằm, áp kế nước được đặt ngang mức tâm nhĩ phải, bình thường là 12 -13 cm H​2O.

+ Huyết áp tĩnh mạch trung  tâm được đo trực tiếp bằng cách đưa Catheter vào tĩnh mạch lớn (tĩnh mạch dưới đòn) và đo áp suất ở nhĩ phải, bình thường xấp xỉ bằng áp suất khí quyển (0 mmHg).

+ Huyết áp tĩnh mạch tăng gặp trong suy tim phải, suy tim toàn bộ, khi có trở ngại trên đường máu trở về tim, hoặc khi truyền lượng dịch lớn, có khi lên đến 20 cmH2O.

+ Huyết áp tĩnh mạch giảm trong sốc vì mao mạch giãn rộng, chứa một lượng máu lớn.

+ Tốc độ máu ở trong các tĩnh mạch lớn trung bình là 10cm/giây, bằng 1/4 ở động mạch chủ. Lưu lượng máu trong tĩnh mạch tăng hay giảm là tùy thuộc eo vào sự hoạt động hay nghỉ của tổ chức.

- Điều hòa tuần hoàn tĩnh mạch
Các tĩnh mạch có thể co, giãn như động mạch nhưng có nhiều khả năng giãn hơn co do thành tĩnh mạch có ít sợi cơ trơn. Tuy nhiên, sự co tĩnh mạch có thể được gây ra bởi hoạt động của thần kinh giao cảm trên tĩnh mạch. Những yếu tố sau ảnh hưởng đến tuần hoàn tĩnh mạch:

+ Nhiệt độ: khi trời rét, nhiệt độ giảm làm co tĩnh mạch, nhiệt độ cao khiến tĩnh mạch giãn ra.

+ Các chất khí: carbonic tăng gây giãn tĩnh mạch ngoại biên, oxy giảm gây co tĩnh mạch nội tạng và giãn tĩnh mạch ngoại biên.

+ Thuốc: Adrenalin gây co mạch, histamin co tĩnh mạch ở các tạng: gan, phổi, lách, giãn tĩnh mạch ở ngoại biên. Một số thuốc như: Nicotin, Pilocapin… làm co tĩnh mạch; Cocain, Cafein… gây giãn tĩnh mạch

2.3. Sự phân bố nước và điện giải trong cơ thể


2.3.1. Một số khái niệm 

- Dung môi: là một chất lỏng dùng để hòa tan một chất tan tạo thành một dung dịch.C

- Chất tan: là chất bị hòa tan trong dung môi

- Dung dịch: là hỗn hợp đồng nhất của dung môi và chất tan

- Chất điện giải: Là những chất phân ly thành các ion khi hoà tan trong nước. Hầu hết là chất vô cơ như acid, base và muối. Một số ít chất hữu cơ như acid citric, acid oxaloacetic, acid lactic và nhiều acid amin trong protein cũng được ion hóa.

- Chất không điện giải: Là những chất không hình thành ion khi hòa tan trong nước. Chỉ có một tỷ lệ nhỏ các chất hóa học trong dịch cơ thể là không điện giải.

2.3.2. Đặc điểm nước và điện giải trong cơ thể

2.3.2.1. Nước trong cơ thể

* Phân bố nước
	Phân bố
	Nước trong
cơ thể (ml/kg)
	Tỷ lệ nước so với trọng lượng
cơ thể (%)
	Tỷ lệ (%) nước trong cơ thể

	Nước toàn bộ cơ thể
	600
	60,0
	100,0

	Nước nội bào
	330
	33,0
	55,0

	Nước ngoại bào
	270
	27,0
	45,0

	Trong lòng mạch
(thể tích huyết tương)
	45
	4,5
	7,5

	Khoảng gian bào (bạch huyết)
	120
	12,0
	20,0

	Mô liên kết
Sụn
Xương
	45
45
45
	4,5
4,5
4,5
	7,5
7,5
7,5

	Trao đổi qua tế bào
	15
	1,5
	2,5


Nước được phân bố theo từng khu vực. Khu vực trong tế bào gọi là khoang nội bào và khu vực ngoài tế bào gọi là khoang ngoại bào. Khu vực ngoại bào lại được chia thành khu vực nội mạch (dịch trong mạch máu), khu vực kẽ (dịch gian bào) và khu vực tế bào trao đổi (dịch dạ dày-ruột, dịch mật, dịch não tủy, nước tiểu, thủy tinh dịch, dịch bao hoạt dịch).


* Cân bằng nước (người trưởng thành)

	Cân bằng nước
	Số lượng (ml)

	Nước vào
	- dưới dạng dung dịch (nước uống và súp)
	1000 - 1500 

	
	- dưới dạng thức ăn (đặc và sệt)
	700 

	
	- do quá trình oxy hóa
	300 

	
	Tổng lượng nước vào hàng ngày
	2000 - 2500 

	Nước ra
	- qua nước tiểu
	1000-1500 

	
	- qua da
	500 

	
	- qua phổi
	400 

	
	- qua phân
	100 

	
	Tổng lượng nước mất hàng ngày
	2000-2500 



* Chức năng của nước trong cơ thể

- Vận chuyển chất dinh dưỡng tới các tổ chức và đưa chất cặn bã ra khỏi tổ chức.

- Vận chuyển hoormon, men, hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu.

- Thúc đẩy chuyển hóa tế bào và các hoạt động hóa học ở tế bào.

- Thúc đẩy tiêu hóa và đào thải.

- Đóng vai trò như một chất dung môi hòa tan các chất điện giải và không điện giải.

- Đóng vai trò như là chất bôi trơn, chất đệm tế bào.

- Giúp cơ thể duy trì thân nhiệt.

* Nhu cầu bổ sung nước


Nhu cầu bổ sung nước tối thiểu hàng ngày (ở người trưởng thành) phụ thuộc vào tình trạng lâm sàng, cụ thể như sau:
	Nhu cầu bổ sung nước thẩm thấu tự do hàng ngày
	Số lượng (lít)

	- Nhiệt độ tăng thêm 1oC
	0,1 - 0,3

	- Tiết mồ hôi bình thường
	0,5

	- Mất mồ hôi nhiều, sốt cao
	1,0 - 1,5

	- Tăng thông khí
	0,5

	- Tăng thông khí trong môi trường rất khô
	1,0 - 1,5

	- Vết thương hở và các khoang trong cơ thể

   (ví dụ: phẫu thuật kéo dài)
	0,5 - 3,0



2.3.2.2. Điện giải

* Tầm quan trọng của điện giải

- Duy trì điện áp qua màng tế bào

- Vận chuyển xung điện tới các tế bào khác

- Dẫn truyền dòng điện để vận chuyển năng lượng trong cơ thể

- Mất các chất điện giải trong cơ thể có thể dẫn đến mất cân bằng chất lỏng trong cơ thể, độ pH và tổn hại thế năng điện giữa các tế bào thần kinh làm nhiệm vụ dẫn truyền tín hiệu thần kinh.

* Những chất điện giải chính và chức năng chủ yếu

Na+ :


- Na+ có vai trò chủ yếu trong cân bằng nước, điện giải và là ion cần thiết để dẫn truyền xung động trong tổ chức thần kinh, cơ. Nồng độ Na+ huyết tương bình thường là 136 – 142 mEq/l. Nồng độ Na+ được kiểm soát bởi aldosterone, ADH và ANP.

- Rối loạn cân bằng Na+:

+ Hạ Natri máu: Gọi là hạ khi [Na+] huyết thanh <135 mEq/l. Đây là một trong những rối loạn điện giải thường gặp nhất ở người bệnh nằm viện.

Triệu chứng hạ máu khi [Na+] máu bao gồm: buồn nôn, nôn mửa, lú lẫn, mệt mỏi và mất định hướng. Nếu hạ [Na+] máu nặng (<120 mEq/l) và/hoặc đột ngột, người bệnh có thể có co giật, thoát vị trung tâm, hôn mê và thậm chí tử vong.

Nguyên nhân thường gặp của hạ [Na+] máu gồm nôn mửa, tiêu chảy, bỏng, tắc ruột, thuốc lợi tiểu, lợi tiểu thẩm thấu, suy thượng thận, chứng uống vô độ, đau, sau phẫu thuật, xơ gan, suy tim, suy thận cấp, hội chứng thận hư…

+ Tăng [Na+] máu:

Rất hiếm khi đi kèm với tăng thể tích dịch của cơ thể. 

Cơ chế thường gặp của tăng [Na+] máu là do mất muối và mất nước trong đó mất nước nhiều hơn mất muối. 

Người bệnh cao tuổi là những đối tượng có nguy cơ cao nhất xuất hiện tăng [Na+] máu do suy giảm cảm giác khát hoặc không có khả năng tiếp cận nước. Nguyên nhân gây mất nước do thận thường gặp là lợi niệu thẩm thấu, hậu quả của tăng đường huyết, lợi niệu sau khi giải áp tắc nghẽn hoặc thuốc (cản quang, manitol), đái tháo nhạt.

Clo-: 


Cl- có thể giúp cân bằng nồng độ anion giữa các khoang dịch cơ thể khác nhau. Nồng độ Cl- huyết tương bình thường là 95 - 103 mEq/l. 

K+:

- Ion K+ là cation nhiều nhất trong dịch nội bào. K+ đóng vai trò chủ chốt trong việc thiết lập nên điện thế màng khi nghỉ và trong pha tái khử cực của điện thế hoạt động ở tổ chức thần kinh, cơ. K+ cũng đóng vai trò duy trì thể tích dịch trong tế bào. Khi K+ hoán đổi với H+, nó giúp điều hòa pH.

- Nồng độ K+ huyết tương bình thường là 3,8 mEq/l - 5,0 mEq/l. Nồng độ này được kiểm soát chủ yếu bởi aldosterone. 


- Một số rối loạn Ka-li

+ Hạ [K+] máu: Gọi là hạ [K+] máu khi nồng độ [K+] huyết tương <3,5 mEq/l. Cơ chế hạ [K+] có thể do (1) dịch chuyển [K+] ngoại bào vào nội bào và (2) mất Kali thực sự.

+ Tăng [K+] máu: Có đến 20% tất cả trường hợp tăng [K+] máu là do sai sót kỹ thuật khi lấy máu (vỡ hồng cầu, máu bị đông). Chính vì lý do này mà nếu [K+] máu cao bất thường trong khi người bệnh không có triệu chứng hoặc không có lý do gây tăng [K+] máu thì cần kiểm tra lại [K+] máu trước khi quyết định điều trị.

HCO3-: 


Ion HCO3- là anion phổ biến thứ hai của dịch ngoại bào. Nồng độ HCO3- bình thường của huyết tương là 22 mEq/l- 26 mEq/l ở động mạch và 19 mEq/l- 24 mEq/l ở tĩnh mạch. Sự  hoán đổi Cl- cho HCO3- giúp duy trì chính xác cân bằng anion ngoại bào và nội bào.

+ Thận là cơ quan điều hòa chủ yếu nồng độ HCO3- của máu. 

+ Thận có thể hình thành HCO3- và giải phóng nó vào máu khi nồng độ HCO3-thấp hoặc bài xuất nhiều HCO3- vào nước tiểu khi nồng độ nó quá cao.

Ca++ : 


Khoảng 98% calcium người lớn nằm trong xương (và răng), nó phối hợp với phosphate để hình thành mạng lưới tinh thể muối khoáng.

- Nồng độ calcium toàn phần bình thường trong huyết tương là khoảng 5mEq/l. Trong đó, khoảng 50% (2,4 Eq/l -2,5 mEq/l) tồn tại ở dạng ion hóa, một lượng khoảng 40% ở dạng kết hợp với protein huyết tương, và khoảng 10% ở dạng kết hợp phosphate hoặc citrate.

- Bên cạnh việc chi phối độ cứng cho xương và răng, calcium đóng vai trò quan trọng trong đông máu, giải phóng chất vận chuyển thần kinh, duy trì trương lực cơ, và tính hưng phấn của thần kinh, cơ.

- Rối loạn cân bằng Calci máu:

+ Hạ [Ca++] máu: Gặp ở 50%-65% người bệnh hồi sức.

Nguyên nhân thường gặp là nhiễm kiềm, truyền máu, chạy tuần hoàn ngoài cơ thể, thuốc (Aminoglycoside, Cimetidine, Heparin, Theophylline), tắc mạch do mỡ, hạ Magnesi máu, viêm tụy cấp, suy thận, nhiễm trùng huyết.

Biểu hiện lâm sàng của hạ Calci ion hóa máu gồm tăng phản xạ, co giật toàn thể và tetany. Hậu quả tim mạch của hạ Calci máu bao gồm hạ huyết áp, giảm cung lượng tim và ngoại tâm thu thất. Biểu hiện này ít rõ trong hạ Calci máu nhẹ nhưng rất nặng nề khi Calci máu giảm nặng.

+ Tăng [Ca++] máu:

Tăng Calci máu ít gặp hơn nhiều so với hạ [Ca++] máu. Nguyên nhân tăng

 [Ca++] gần như chủ yếu là do bệnh ác tính hoặc cường cận giáp tiên phát. 


Tăng [Ca++] máu nặng có thể gây nên các triệu chứng như buồn nôn, nôn mửa, thay đổi trạng thái tinh thần, đau bụng, táo bón, suy nhược, trầm cảm, yếu và đau cơ mơ hồ, tiểu nhiều, uống nhiều, tiểu đêm, nhức đầu, lú lẫn. Tăng [Ca++] máu nặng nề có thể gây hôn mê.

Tăng [Ca++] có thể làm rút ngắn đoạn QT và kéo dài PR, giãn rộng QRS, sóng T dẹt hoặc đảo ngược. Có thể có block nhĩ thất với các mức độ khác nhau. Tăng [Ca++] máu làm tăng độc tính của Digitalis trên tim. 

2.4. Dược học trong tĩnh mạch trị liệu


2.4.1. Các chất đưa vào đường tĩnh mạch

2.4.1.1. Các dịch thay thế huyết tương

- Khi thể tích huyết tương bị giảm do mất nước và muối đơn thuần (tiêu chảy, nôn nhiều) thì chỉ cần truyền nước và điện giải là đủ. Nhưng nếu do mất nhiều máu hoặc huyết tương như trong sốc xuất huyết, bỏng nặng, thì phải truyền máu, huyết tương hoặc các dịch thay thế có áp lực keo cao.


- Các sản phẩm thiên nhiên (máu, huyết tương của người) là tốt nhất, nhưng đắt và có nhiều nguy cơ (phản ứng miễn dịch, lan truyền viêm gan siêu vi B, C, HIV). Vì vậy, các dịch thay thế huyết tương đã được nghiên cứu và sử dụng. Các dịch này cần phải có bảy tính chất sau:

+ Tồn tại trong tuần hoàn đủ lâu, nghĩa là có áp lực keo tương tự với huyết tương, có trọng lượng phân tử tương đưong với albumin huyết tương (≈ 40.000).

+ Không có tác dụng dược lý khác.

+ Không có tác dụng kháng nguyên, không có chí nhiệt tố.

+ Không có tương tác hoặc phản ứng chéo với nhóm máu.

+ Giữ ổn định lâu khi bảo quản hoặc thay đổi của nhiệt độ môi trường.

+ Dễ khử khuẩn

+ Độ nhớt thích hợp với sự tiêm truyền.

Dưới đây là một số dịch truyền đạt tiêu chuẩn hiện đang được dùng:

* Gelatin


Được sản xuất từ colagen của xương, thủy phân cho tới khi đạt được các phân tử protein có trọng lượng phân tử khoảng 3.000, có nhiều dạng:

- Plasmion: có 30g gelatin lỏng/1 lít, có thêm thành phần các ion Na+, K+, Mg++ và Cl- tương tự như huyết tương, không có Ca++chất đệm là lactate,đựng trong lọ 500 ml.


- Plasmagel: chứa 30g gelatin lỏng/1 lít dung dịch muối đẳng trương, thêm 27 mEq Ca++ (không dùng cho người bệnh đang được điều trị digitalis), không có chất đệm, đựng trong lọ 500 ml.


- Plasmagel không muối, có đường (Plasmagel désodé glucosé): chứa 25 g gelatin trong 1 lít dung dịch glucose đẳng trương, không có muối, Ca++ và chất đệm (tránh bị thừa muối), đựng trong lọ 500 ml.


+ Ưu điểm: Gelatin lỏng  dễ bảo quản, không cần xác định nhóm máu trước khi truyền.

+ Nhược điểm: Không giữ được lâu trong cơ thể, khoảng 75% bị thải trừ qua nước tiểu trong 24h. Vẫn còn phản ứng kháng nguyên: dị ứng biểu hiện ở da, hiếm gặp phản ứng tim mạch. Có rối loạn đông máu: giảm protrombin, fibrinogen, tiểu cầu, kéo dài thời gian chảy máu. Gây protein-niệu giả. Nếu dùng Plasmagel, chú ý có thể làm tăng calci huyết. Phải hâm nóng trước khi dùng vì rất quánh khi gặp lạnh.


- Dịch dạng Gelatin (Modified Fluid Gelatin): Quá trình sản xuất gelatin được thêm vào giai đoạn succinyl hóa, làm thay đổi phân tử thành dạng duỗi thẳng, tích điện âm. Ví dụ Gelofusine 4% trong 500ml dung dịch,…


+ Ưu điểm: Phản ứng dị ứng thấp hơn rõ rệt so với gelatin thế hệ trước. Tỷ lệ phản ứng dị ứng gần tương đương với các dung dịch Albumin và HES, chủ yếu biểu hiện ở da. Cải thiện tình trạng rối loạn đông máu. Kéo dài thời gian duy trì thể tích tuần hoàn hữu hiệu so với Plasmagel. Việc giảm nồng độ Chloride trong dung môi đệm của Gelofusine (120 mmol/l thay vì 154 mmol/l) giúp giảm tình trạng toan huyết do tăng Cl+ máu.  


* Polyvinyl- pyrrolidone (PVP)

Là chất tổng hợp, có trọng lượng phân tử khoảng 40.000. Đựng trong lọ 500 ml(Subtosan). Ưu điểm: tương đối dễ bảo quản. Nhược điểm: còn phản ứng kháng nguyên, gây protein - niệu giả và nhất là bị giữ lâu trong hệ liên võng nội mạc.

* Dextran

Là chất trùng phân có trọng lượng phân tử rất cao, được tạo ra từ glucose dưới tác động của vi khuẩn Leuconostoc mesenteroides. Phân hai loại:

- Loại có trong lượng phân tử cao khoảng 80.000. Đựng trong lọ 250 mL và 500 m, thải trừ qua chuyển hóa.

+ Ưu điểm: dễ bảo quản, giá không đắt lắm.

+ Nhược điểm: Tạo phức hợp fibrinogen - dextran, gắn vào hồng cầu, làm tăng dính tiểu cầu, vì vậy có thể gây rối loạn đông máu. Rất ít độc, nhưng có thể gây phản ứng quá mẫn ngay từ lần truyền đầu tiên vì mẫn cảm với dextran tự nhiên gặp trong một số thức ăn.

- Loại có trọng lượng phân tử thấp khoảng 40.000. Đựng trong lọ 250 ml và 500 ml (Rheomacrodex),thải trừ bằng chuyển hóa và qua thận.

+ Ưu điểm: làm dễ dàng tuần hoàn của hồng cầu trong mao mạch.

+ Nhược điểm: giá thành còn cao và gây rối loạn đông máu. 


+ Chú ý: sau khi truyền Dextran, có thể làm sai lạc việc xác định nhóm máu và nồng độ glucose máu.


* HES (Hydroxyl Ethyl Starch): 


Là tinh bột được chiết xuất từ khoai tây, sau đó hydroxyl hóa để tạo dạng tan được trong nước ở nhiệt độ phòng. Khối lượng phân tử của tinh bột được giảm dần qua các thế hệ với mục đích giữ được khả năng duy trì thể tích tuần hoàn hữu hiệu nhưng giảm tối đa các tác dụng phụ (trên rối loạn đông máu và trên chức năng thận…). 


Hiện tại phổ biến 2 loại là HES 200.000 dalton và HES 130.000 dalton phân bố trong dung môi NaCl 0, 9% hoặc dung môi cân bằng (Na+, K+, Ca++, Mg++, Cl-, đệm acid-base, đẳng trương) với 2 nồng độ 6% (đẳng keo) và 10% (ưu keo)


+ Ưu điểm: Phản ứng dị ứng thấp trong nhóm keo nhân tạo. Hiệu quả bồi hoàn thể tích tuần hoàn tốt. Các dạng bào chế trong chai nhựa, dễ bảo quản, giá vừa phải

+ Nhược điểm: Tăng tỉ lệ tử vong và điều trị thận nhân tạo ở một số đối tượng người bệnh suy gan, suy thận, sốc nhiễm trùng, người bệnh nguy kịch nằm trong ICU. Có thể gây rối loạn đông máu


* Dung dịch điện giải: Có 5 loại hay dùng


- Dung dịch đẳng trương:


+ Dung dịch nước muối sinh lý (NaCl 0,9%)
Ưu điểm: Rẻ, phổ biến.
Nhược điểm: dễ gây toan máu do lượng Cl- cao. Truyền nhiều và nhanh dễ gây ứ nước ngoại bào và  phù phổi cấp.

+ Ringer lactat (dung dịch Hartman): Khi vào cơ thể, lactat chuyển thành bicarbonat (do gan) và kiềm hóa máu (chỉnh được toan nhẹ).

. Có thêm K+ và Ca++. Truyền 1 lít sẽ tăng được 200 ml- 300 ml thể tích tuần hoàn, vì vậy cần truyền 1 lượng gấp 3 lần thể tích bị mất. Nhưng không được giữ lâu trong máu nên cần truyền liên tục.

. Chỉ truyền khi thể tích tuần hoàn mất ≤ 1 lít. Tổng lượng truyền không quá 3 – 4 lít/24 giờ.
	Loại dung dịch
	Nồng độ (mmol/l)
	ASTT
(Mosm/l)
	pH

	
	Na+
	K+
	Cl-
	Ca++
	Lactat
	
	

	1. NaCl 0,9%
	154
	
	154
	
	
	308
	5,7

	2. Ringer
	147
	4
	156
	5
	
	309
	

	3. Ringer lactic
	130
	4
	112
	1,82
	28
	280
	5,1

	4. NaCl 10%
	1709
	
	1709
	
	
	3418
	

	5. NaCl 20%
	3419
	
	3419
	
	
	6836
	


1g NaCl = 17mmol Na+ = 400mg Na+. ASTT: áp suất thẩm thấu

- Dung dịch ưu trương

+ Các loại dung dịch: NaCl 1,2 - 1,8 - 3,6 - 7,2 - 10 và 20%. Trên thị trường có sẵn loại 10 - 20%, ống 10 ml- 20ml. Khi dùng, pha với glucose 5% để đạt nồng độ mong muốn.

+ Đặc điểm: ASTT quá cao, dễ gây phù. Làm giảm kết tập tiểu cầu, tăng nguy cơ chảy máu. Làm giãn mạch nội tạng: thận, tim. Tăng co bóp tim. Làm giảm phù não, giảm tăng áp lực nội sọ tốt hơn so với dung dịch keo.


- Dung dịch tinh thể cân bằng (Ringerfundin….)


+ Đầy đủ các chất điện giải với nồng độ tương tự như huyết tương, đệm acid – base: chứa ion chuyển hóa acetate thay vì lactate


+ Khi vào cơ thể, acetate được chuyển thành bicarbonat bởi gan, mô và cơ nên chuyển hóa của ion acetate không phụ thuộc vào gan như lactate. Acetate phù hợp với các đối tượng người bệnh có bệnh lý về gan và đang trong giai đoạn sốc (chức năng gan không tốt) 


+ Tránh được tình trạng toan do nhiễm acid lactic (do lactate truyền vào cơ thể không được chuyển hóa gây nhiễm toan)


+ Quá trình chuyển hóa không liên quan đến nồng hộ Glucose huyết như lactate nên sử dụng được ở người bệnh tiểu đường


+ Ion acetate sử dụng 2 mol O2 để chuyển hóa (lactate là 3 mol O2) nên ít gây ảnh hưởng đến thiếu hụt O2/mô 


+ Áp lực thẩm thấu tương đương với áp lực thẩm thấu của huyết tương. Nên giống như NaCl 0, 9%, các dung dịch tinh thể cân bằng này là dung dịch đẳng trương.

2.4.1.2. Dung dịch cung cấp Glucid, acid amin và lipid

Dùng để cung cấp năng lượng khi không dinh dưỡng được qua đường tiêu hóa. Trong sốc, nhu cầu năng lượng được cung cấp ở giai đoạn đầu chủ yếu bằng glucid vì được hấp thu trực tiếp, sau đó là các acid amin, và trong giai đoạn hồi phục là lipid.

* Các glucid dễ hấp thu

- Glucose (dextrose)


+ Dung dịch đẳng trương 50g/1000 ml (5%)

+ Dung dịch ưu trương 100g; 150g và 300g/1000 ml. Đựng trong lọ 500 - 1000 ml, 100g glucose cung cấp 400 kilo calo. Ngoài ra còn dùng để điều trị và dự phòng các trường hơp mất nước nhiều hơn mất muối.

. Truyền chậm vào tĩnh mạch. Các dung dịch ưu trương dễ làm viêm tắc tĩnh mạch tại nơi truyền và gây hoại tử nếu truyền ra ngoài tĩnh mạch. Glucose huyết tăng phụ thuộc không những vào nồng độ dung dịch tiêm truyền mà còn vào tốc độ truyền và khả năng chuyển hóa của người bệnh.

. Khi nuôi dưỡng bằng dịch truyền, cần phân phối liều đều trong ngày và giảm liều dần, tránh ngừng đột ngột dễ gây hạ đường huyết. Có thể bổ trợ thêm bằng insulin và kali tuỳ thuộc vào đường - niệu, aceton- niệu, kali- máu.

- Sorbitol


Sorbitol là hexa-alcol không có chức khử, trong cơ thể, bị phân hủy nhanh thành fructose dưới tác dụng của sorbitol deshydrogenase ở gan.

+ Dung dịch đẳng trương 50g/1000 ml

+ Dung dịch ưu trương 100g/1000ml. Đựng trong lọ 500 ml -1000 m. Tác

 dụng và chỉ định giống như glucose, 100g sorbitol cung cấp 400 Kcal.

+ Dung dịch ưu trương có thể gây rối loạn thần kinh hoặc là do tăng áp lực thẩm thấu, hoặc là do tác dụng độc trực tiếp trên thần kinh.

* Các acid amin

- Là dung dịch có chứa các acid amin cần thiết như leucin, isoleucin, lysin, methionin, arginin… dưới dạng dễ hấp thu.

- Truyền tĩnh mạch chậm (không vượt quá 50 giọt/ phút).

- Không dùng trong giai đoạn đầu của sốc. Thận trọng khi có suy gan, suy thận nặng, suy tuần hoàn nặng vì dung dịch chứa nhiều đạm và ưu trương. Có thể gây ra hoặc làm nặng thêm phản ứng phản vệ.

- Tác dụng không mong muốn: nhiễm toan chuyển hóa do quá liều acid amin, tăng N máu ở người suy thận, mẫn cảm, dị ứng, đa niệu do tăng áp lực thẩm thấu. Các chế phẩm: Aminoplasmal BBraun, Amigreen - TPN, Proteolysat, Moriamin.

- Phải tuyệt đối vô khuẩn khi tiêm truyền và không được trộn bất kỳ một thuốc gì vào dung dịch truyền. Một dung dich Amino acid đạt chất lượng phải bảo đảm không chứa chất bảo quản sulfit 


- Lọ thuốc dùng tiêm truyền 100 mL, 250 mL , 500 mL và 1000mL.


* Lipid 


Là dung dịch cung cấp năng lượng và các acid béo cần thiết cho cơ thể, không gây ưu trương huyết tương.

- Các phản ứng không mong muốn sớm có thể gặp là sốt, buồn nôn, nôn, hạ đường huyết, ứ mỡ phổi, giảm tiểu cầu.

- Các phản ứng muộn: gan to, vàng da, do ứ mật, lách to, giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu, tăng tạm thời các test chức phận gan.

- Chế phẩm: Intralipid, Lipofundin MCL-LCT

+ Các thế hệ nhũ tương lipip mới nhất có chứa acid béo Omega 3 (Lipidem)

+ Dịch nhũ tương 10% đựng trong lọ 100ml và 500 ml, cung cấp 1100

Kcal/lit.

+ Dịch nhũ tương 20% đựng trong lọ 100ml - 250ml và 500 mL, cung cấp 2000 Kcal/lít


- Liều lượng: tổng lượng lipid cho người lớn trong 24 giờ là 2- 3g/kg thể trọng; cho trẻ em là 0,5- 4g/kg.

- Trong 10 phút đầu truyền 10 giọt/ phút; trong 20 phút sau là 20 giọt/phút, sau đó đạt tới 40 giọt/ phút.

- Khi đã mở lọ phải dùng hết trong 1 lần.


2.4.2. Thuốc pha thêm tiêm tĩnh mạch, dịch truyền

2.4.2.1. Nguyên tắc chung

- Thuốc tiêm tĩnh mạch chỉ được pha thêm vào chai dịch truyền khi cần có một

nồng độ thuốc trong huyết tương hằng định, hoặc khi tiêm tĩnh mạch một thuốc có nồng độ cao hơn thì có hại.


-  Nói chung, chỉ có thể pha thêm một loại thuốc tiêm tĩnh mạch vào chai dịch truyền khi các thành phần thuốc phải tương hợp. Dịch mới pha xong phải dùng ngay. Thông thường nhiều loại thuốc tiêm tĩnh mạch không được pha thêm vào các sản phẩm của máu, dịch truyền manitol hoặc dịch truyền natri hydrocarbonat. Chỉ có các chế phẩm có công thức đặc biệt mới được pha thêm vào các nhũ dịch lipid hay các dịch truyền acid amin.

- Phải trộn cẩn thận bằng cách lắc kỹ dung dịch và trước khi dùng phải kiểm tra không được có các phần tử nhỏ.

- Vấn đề bảo đảm vô khuẩn triệt để cần duy trì trong suốt quá trình và thông thường dịch truyền đã pha thêm thuốc không được để quá 24 giờ.

- Chai dịch truyền phải dán nhãn có ghi họ tên người bệnh, tên và lượng thuốc đã pha thêm, ngày tháng và giờ pha thêm thuốc (và thời hạn sử dụng mới). Nhãn phụ nói trên không được che khuất các thông tin trên nhãn hợp lệ của nhà sản xuất. Cần phải lưu giữ các chai đựng thuốc đã dùng trong một thời gian, đề phòng trường hợp cần đến để kiểm tra.

- Trong khi truyền, cần luôn luôn quan sát dịch truyền trong chai. Nếu thấy vẩn đục, kết tinh, đổi màu hoặc bất kỳ dấu hiệu nào của tương kỵ hay ô nhiễm cần phải ngừng truyền ngay.

2.4.2.2. Các vấn đề cần chú ý

* Nhiễm vi sinh vật:

Sự xâm nhập và tiếp theo là sự phát triển các vi sinh vật trong dịch truyền

 làm cho việc truyền dịch có khả năng gây nhiễm khuẩn, đặc biệt với các chủng Candida, Enterobacter, Klebsiella.... Do đó việc pha thêm thuốc vào dịch truyền phải tuân thủ nghiêm ngặt các quy tắc vô khuẩn.

* Tương kỵ:

Tương kỵ vật lý hay hóa học có thể xảy ra làm giảm hoặc mất hiệu lực, tăng độc tính hoặc tác dụng có hại khác của thuốc. Dung dịch có thể trở thành trắng đục, kết tủa, nhưng trong nhiều trường hợp không thể phát hiện tương kỵ bằng mắt. Tương kỵ có thể xảy ra bất kỳ lúc nào trong quá trình truyền dịch và khả năng gây tương kỵ tăng lên khi pha thêm nhiều thuốc vào dịch truyền. Các tương kỵ thường gặp:

- Phản ứng kết tủa nhiều và đa dạng, có thể xảy ra do thay đổi pH, thay đổi nồng độ, tách muối, tạo phức hoặc thay đổi hóa học khác. Cần phải tránh tạo kết tủa hoặc các phần tử nhỏ, vì ngoài việc không kiểm soát được liều thuốc trong điều trị, còn có thể tạo ra hoặc làm trầm trọng thêm các tác dụng có hại. Đặc biệt quan trọng là trong trường hợp các thuốc gây viêm tĩnh mạch huyết khối (ví dụ: diazepam, cefalothin...) hoặc bong tróc da hay hoại tử do thoát mạch (ví dụ: natri hydrocarbonat và một số thuốc độc tế bào). Cũng đặc biệt quan trọng là việc tác động đến các thuốc dịch keo, và việc tránh các kết tủa sau đó, để tránh phản ứng gây sốt (ví dụ: amphotericin).

- Không pha trộn các kháng sinh nhóm beta lactam như các penicillin bán tổng hợp và các cephalosporin với các dịch truyền protein vì có thể tạo ra những sản phẩm kết hợp gây miễn dịch - dị ứng.

- Một số thuốc bị mất hiệu lực đáng kể khi pha thêm hoặc phối hợp với một thể tích lớn dịch truyền. Ví dụ: Ampicillin trong các dịch truyền chứa glucose và lactat, mustin hydroclorid trong dịch truyền natri clorid đẳng trương và gentamycin phối hợp với carbenicillin. Các sản phẩm giáng hóa của dacarbazin liên quan với các tác dụng có hại.

- Máu: Do có rất nhiều tương kỵ, nói chung không nên pha thêm các thuốc

vào máu hay các sản phẩm của máu để truyền

+ Ví dụ: Dịch truyền manitol ưu trương (tạo hồng cầu khía tai bèo không hồi

 phục), dextran (tạo trụ hồng cầu và giao thoa với thử nghiệm chéo), glucose (kết

 vón hồng cầu) và oxytoxin (bị bất hoạt).

+ Sau khi truyền máu, nếu không thay bộ dây truyền mà lại dùng cho các dịch truyền khác, thì có thể tạo thành cục đông fibrin làm tắc dây truyền và tăng khả năng nhiễm khuẩn.

- Các nhũ dịch lipid tiêm truyền tĩnh mạch có thể bị hỏng bởi kết tụ các hạt chất béo và tách pha khi trộn thêm các kháng sinh hay các chất điện phân, làm tăng khả năng nghẽn mạch.
- Các dịch truyền khác như: Acid amin,  Manitol và dịch truyền Natri hydrocarbonat, thường hay dẫn đến tăng tương kỵ. Trong một số dung dịch tiêm có thể có các chất bảo quản như nitrat phenylmercuric (0,001%). Thể tích cho phép của các dung dịch tiêm có chất bảo quản khi pha thêm vào dịch truyền không được vượt quá 15 ml.

* Những điểm cần chú ý khi pha thuốc vào dịch truyền tĩnh mạch

- Dịch truyền pha thêm thuốc phải dùng ngay. Kali clorid có trong các dịch truyền natri clorid 0,9%, glucose 5% hay dịch truyền natri clorid và glucose, thường có nồng độ 20 mmol/l, 27 mmol/l và 40mmol/l. Lidocain hydroclorid thường có ở nồng độ 0,1 hay 0,2% trong dịch truyền tĩnh mạch glucose 5%.

- Khi yêu cầu phải thêm thuốc ngay thì mọi hướng dẫn pha chế phẩm liên quan đến nồng độ, chất dẫn, cách trộn và các thận trọng trong thao tác cần phải tuân thủ chặt chẽ và sử dụng kỹ thuật vô khuẩn trong suốt quá trình thực hiện. 


 - Để bảo đảm kỹ thuật vô khuẩn  cần phải chọn chai dịch truyền bảo đảm tiêu chuẩn, tuân thủ theo qui cách đóng gói, bao bì: Vỏ chai làm bằng nhựa PE (Polyethylene), có khả năng tương thích với hầu hết các thuốc kháng sinh và các thuốc chống ung thư, nút chai có độ co giãn tốt, có hai cổng riêng biệt, có tác dụng vừa tiêm truyền vừa có thể pha thuốc, chống rò rỉ khi truyền dịch, bảo đảm vô trùng.

- Khi chế phẩm đã pha xong phải cho vào dịch truyền ngay để giảm thiểu nhiễm khuẩn và với một số chế phẩm để tránh phân hủy hoặc thay đổi công thức, ví dụ: thuốc tiêm ampicillin đã pha phân hủy nhanh khi bảo quản và cũng có thể tạo thành các chất trùng hợp gây phản ứng mẫn cảm. Trong một số trường hợp phải dùng những dịch truyền có pH nhất định (ví dụ thuốc tiêm furosemid phải

 pha loãng trong dịch truyền có pH lớn hơn 5,5).

- Khi pha thêm thuốc cần trộn kỹ, không nên pha thuốc vào chai dịch truyền đã lắp bộ dây truyền dịch vì khó trộn thuốc. Nếu các dung dịch thuốc không được trộn kỹ thì thuốc pha thêm có thể tạo thành một lớp đậm đặc do có sự khác biệt về tỷ trọng. Đặc biệt kali clorid dễ có khả năng tạo lớp nếu không trộn kỹ khi cho thêm vào dịch truyền đóng gói trong các túi mềm, khi truyền có thể có hại trầm trọng cho tim.

- Để bảo đảm có hiệu lực và độ tương hợp thỏa đáng, cần phải quy định thời hạn từ lúc pha thêm thuốc tới lúc hoàn thành việc truyền dịch đã pha trộn thêm. Với các hỗn hợp thuốc tiêm và dịch truyền có phân hủy thuốc nhưng không tạo các chất độc thì thời hạn được chấp nhận là khi thuốc bị phân hủy 10%. Khi có tạo các chất độc thì phải đặt ra thời hạn nghiêm ngặt hơn.

- Vì nguy cơ nhiễm khuẩn tại nơi không có các phòng tập trung pha thêm thuốc vào dịch truyền của các khoa Dược bệnh viện, dịch truyền chỉ được sử dụng tối đa trong vòng 12 giờ sau khi đã pha thêm.

- Một số thuốc tiêm cần tránh ánh sáng trong khi truyền tĩnh mạch liên tục để giảm thiểu oxy hóa, ví dụ: Amphotericin, Dacarbazin, Natri Nitroprusiat. 

- Các chế phẩm có yêu cầu theo dõi chặt chẽ việc sử dụng như heparin được pha trong một thể tích nhỏ chất dẫn thích hợp và nên dùng một bơm tiêm điện để truyền (ví dụ: Lượng heparin cần dùng được hòa tan trong 24 đến 48 ml dịch truyền tĩnh mạch natri clorid 0,9%).

2.4.3. Các phương pháp đưa thuốc vào qua đường truyền tĩnh mạch

Có 3 phương pháp là truyền liên tục; truyền không liên tục; truyền thuốc qua ống nhỏ giọt.

- Truyền liên tục: Thuốc tiêm pha thêm phải pha trong một thể tích dịch truyền lớn. Penicillin và các Cephalosporin thường không dùng phương pháp truyền liên tục vì có vấn đề về độ ổn định và vì nồng độ thuốc trong huyết tương và trong các mô đạt mức tốt nhất trong phương pháp truyền không liên tục. Khi cần truyền liên tục các thuốc này, nên tham khảo tài liệu đầy đủ.

- Truyền không liên tục: Các thuốc vừa tương hợp với nhau vừa phù hợp lâm sàng có thể truyền không liên tục với một thể tích tương đối nhỏ và trong một thời gian ngắn, ví dụ 100 ml trong 30 phút. Phương pháp này được dùng khi chế phẩm có tương kỵ và không ổn định trong thời gian cần thiết để truyền liên tục. Phương pháp truyền không liên tục cũng được dùng nếu nồng độ thuốc trong huyết tương và trong tổ chức không đạt được khi truyền liên tục, như trong trường hợp các thuốc carbenicillin, dacarbazin, gentamicin hay ticarcilin.

+ Một ống đếm giọt lắp trong bộ dây truyền có thể dùng cho kỹ thuật truyền không liên tục để thực hiện việc điều chỉnh chặt chẽ thời gian và tốc độ truyền dịch, đặc biệt truyền cho trẻ nhỏ và ở các khoa điều trị tích cực.

+ Truyền không liên tục cũng có thể thực hiện khi dùng kỹ thuật "piggy back".

Không pha thêm thuốc vào dịch truyền nguyên được. Trong phương pháp này thì thuốc pha thêm được cho vào một bình chứa nhỏ phụ nối với một ống chữ Y ở vị trí tiêm của bộ dây truyền dịch. Dung dịch thứ hai này thông thường được truyền trong 30 phút.

- Truyền thuốc qua ống nhỏ giọt của bộ dây truyền: Được chỉ định cho nhiều thuốc độc tế bào với mục đích hạn chế việc thuốc thoát mạch. Chế phẩm được tiêm qua thành cao su của vị trí tiêm của một dịch truyền nhanh. Nói chung các thuốc cần có tác dụng mạnh nhanh thì nên tiêm vào một tĩnh mạch khác khi có thể được. Nếu không được thì có thể tiêm thuốc đó qua ống nhỏ giọt của bộ dây truyền nếu thuốc đó tương hợp với dịch truyền.

2.4.4. Dược động học của thuốc trong tĩnh mạch trị liệu
Dược động học là quá trình chuyển vận của thuốc từ lúc được hấp thu vào cơ thể cho đến khi bị thải trừ hoàn toàn. Các quá trình đó là: Sự hấp thu (Absorption). Sự phân phối (Distribution). Sự chuyển hóa (Metabolism). Sự thải trừ (Excretion). 

2.4.4.1. Sự hấp thu
Hấp thu là sự vận chuyển thuốc từ nơi dùng thuốc (uống, tiêm) vào máu để rồi đi khắp cơ thể, tới nơi tác dụng. Như vậy sự hấp thu sẽ phụ thuộc vào:

- Độ hòa tan của thuốc. Thuốc dùng dưới dạng dung dịch nước dễ hấp thu hơn dạng dầu, dịch treo hoặc dạng cứng.

- pH tại chỗ hấp thu vì có ảnh hưởng đến độ ion hóa và độ tan của thuốc.

- Nồng độ của thuốc. Nồng độ càng cao càng hấp thu nhanh.

- Tuần hoàn tại vùng hấp thu: càng nhiều mạch, càng hấp thu nhanh.

- Diện tích vùng hấp thu. Phổi, niêm mạc ruột có diện tích lớn, hấp thu nhanh.

Từ những yếu tố đó cho thấy đường đưa thuốc vào cơ thể sẽ có ảnh hưởng lớn đến sự hấp thu. 

Ngoại trừ đường tiêm tĩnh mạch, trong quá trình hấp thu vào vòng tuần hoàn, một phần thuốc sẽ bị phá hủy do các enzym của đường tiêu hóa, của tế bào ruột và đặc biệt là ở gan, nơi có ái lực với nhiều thuốc. Phần thuốc bị phá hủy trước khi vào vòng tuần hoàn được gọi là  "first pass metabolism" (chuyển hóa do hấp thu hay chuyển hóa qua gan lần thứ nhất vì thường là uống thuốc). Phần vào được tuần hoàn mới phát huy tác dụng dược lý, được gọi là  sinh khả dụng (bioavailability) của thuốc.

2.4.4.2. Sự phân phối 

- Thuốc muốn gây ra tác dụng dược lý thì phải phân bố được tới cơ quan đích. Phân bố của thuốc bị ảnh hưởng bởi chính đặc tính của thuốc (như kích thước phân tử, tính ái mỡ/ tính ái nước) và phụ thuộc vào tính chất của cơ quan đích (như hàng rào máu não).


- Một số cơ quan đích rất khó thâm nhập. Các cơ quan này bao gồm dịch não tuỷ (CSF), xương, mắt. Một số thuốc có khả năng phân bố vào các cơ quan đích này tốt hơn các thuốc khác. Chúng ta phải chọn lựa các thuốc có khả năng phân bố tốt. Ví dụ các cephalosporin thế hệ 3 (cefotaxim và ceftriaxon...) phân bố tốt vào dịch não tuỷ.


- Các thuốc có khả năng phân bố vào rau thai và sữa  mẹ. Phải biết thuốc có được phân bố vào nhau thai hoặc sữa mẹ hay không và với lượng bao nhiêu, vì cần quan tâm đến tác dụng có thể có của thuốc trên bào thai và đứa trẻ. 


2.4.4.3. Chuyển hóa


- Chuyển hóa biến đổi các thuốc thành các chất dễ bài xuất hơn. Chuyển hóa thuốc có thể dẫn tới các chất chuyển hóa mất hoạt tính hay còn hoạt tính. Đôi khi có thể là chất chuyển hóa có độc tính, ví dụ paracetamol. 


- Gan là cơ quan chính cho chuyển hóa thuốc. Rất nhiều thuốc được chuyển

 hóa tại gan nhờ các enzym chuyển hóa. Các thuốc được chuyển hóa qua gan bao

gồm: Erythromycin, clarithromycin; Metronidazol, clindamycin, cloramphenicol; 

Cefotaxim, cephalothin….Khi suy giảm chức năng gan, chuyển hóa các thuốc trên bị suy giảm. Điều này có thể dẫn đến sự gia tăng nồng độ thuốc trong máu. Trong trường hợp suy giảm chức năng gan nên tránh dùng các thuốc chuyển hóa qua gan hay phải hiệu chỉnh liều thuốc. Các thuốc khác không chuyển hóa qua gan, ví dụ aminoglycosid (amikacin, gentamicin, kanamycin).


- Các enzym chuyển hóa: 


+ Enzym chuyển hóa là các chất làm biến đổi hay chuyển hóa thuốc. Các chất này được tìm thấy tại gan, ruột và các mô khác. Các enzym đặc hiệu chuyển hóa các thuốc đặc hiệu. Enzym chuyển hóa có thể ức chế hay cảm ứng hay không ảnh hưởng bởi các thuốc nhất định. 


+ Chú ý khi ức chế hay cảm ứng các enzym chuyển hóa: Erythromycin ức chế enzym chuyển hóa theophylin dẫn đến nồng độ theophylin cao hơn trong máu. Điều này có nghĩa gây tăng độc tính của theophylin. Rifampicin cảm ứng enzym chuyển hóa thuốc tránh thai đường uống và dẫn tới giảm nồng độ thuốc tránh thai, đôi khi làm mất tác dụng tránh thai.


2.4.4.4. Thải trừ


- Thận là cơ quan thải trừ chính của cơ thể. Một vài thuốc được thải trừ qua đường ruột, da hoặc phổi.


- Những thuốc thải trừ qua thận: Aminoglycosid (gentamicin, tobramicin…); Các penicillin (penicillin G, penicillin V, ampicillin, amoxicilin...); Cephalosporin (cephalecin, cephalothin, cefotaxim...); Fluoroquinolon (ciprofloxacin, norfloxacin...)


+ Phải tránh dùng hay phải hiệu chỉnh liều các thuốc này khi dùng cho người bệnh suy chức năng thận. Cần chú ý rằng cefotaxim và cephalothin  tránh dùng hoặc rất cẩn thận khi dùng cho người bị suy gan và thận.


+ Nếu không thật cần thiết nên tránh dùng phối hợp 02 thuốc có nguy cơ độc tính tiềm tàng cho người bệnh suy chức năng thận (ví dụ gentamicin + cefotaxim). Chỉ sử dụng phối hợp này trong một số trường hợp nhiễm khuẩn nặng. 


+ Các yếu tố ảnh hưởng đến thải trừ thuốc qua thận:

. Chức năng thận: Giảm chức năng thận dẫn đến giảm thanh thải thuốc

được đào thải qua thận.                    

. pH nước tiểu: Kiềm hóa nước tiểu dẫn đến tăng thải trừ các thuốc có bản chất acid yếu như barbiturat; acid hóa nước tiểu dẫn đến tăng thải trừ các thuốc có bản chất kiềm yếu.

. Hóa chất Probenecid giảm thải trừ các penicillin. 


3. Cơ sở pháp lý và đạo đức của tĩnh mạch trị liệu


3.1. Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của điều dưỡng Việt Nam

Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của điều dưỡng Việt Nam được ban hành kèm theo Quyết định số 20/QĐ – HĐD ngày 10/9/2012 của Trung ương Hội Điều dưỡng Việt Nam gồm 8 chuẩn và 30 tiêu chí. Khi thực hành tĩnh mạch trị liệu điều dưỡng viên, hộ sinh viên phải tuân thủ các chuẩn đạo đức nghề nghiệp có liên quan bao gồm: 


- Bảo đảm an toàn cho người bệnh

- Tôn trọng người bệnh và người nhà người bệnh người bệnh

- Thân thiện với người bệnh và người nhà người bệnh người bệnh

- Trung thực trong khi hành nghề

- Duy trì và nâng cao năng lực hành nghề


3.2. Vai trò trách nhiệm của điều dưỡng viên, hộ sinh viên trong tĩnh mạch trị liệu

- Chuẩn bị, bắt đầu và chấm dứt tĩnh mạch trị liệu theo chỉ định.

- Thực hiện đặt kim truyền ngoại vi đối với tất cả các loại kim và kim luồn trừ đặt catheter tĩnh mạch trung tâm và catheter đường hầm.

- Thực hiện tính toán thuốc, hóa chất điều trị, tốc độ truyền, thành phần máu phù hợp, dung dịch nuôi dưỡng theo chỉ định của bác sỹ.


- Giải thích và thực hiện chỉ định tĩnh mạch trị liệu.


- Xác định những dịch truyền và thuốc không tương hợp.

- Đánh giá các phản ứng bất lợi/tác dụng phụ liên quan đến tĩnh mạch trị liệu và thực hiện những can thiệp điều dưỡng thích hợp. 

- Tuân thủ thực hành kiểm soát nhiễm khuẩn đã được quy định

- Duy trì chăm sóc thích hợp với các thiết bị dụng cụ truyền dịch tĩnh mạch

- Ghi chép các thông tin, số liệu trong quá trình chuẩn bị, thực hiện và kết

thúc quá trình tĩnh mạch trị liệu.

3.3. Những điểm cần lưu ý để tránh vi phạm trách nhiệm pháp lý

- Hiểu biết thấu đáo các quy định pháp lý có liên quan khi thực hành tĩnh mạch trị liệu. 

- Phải có bản mô tả công việc, nội quy, quy định của cơ quan.

- Duy trì mối quan hệ tốt giữa các cá nhân với đồng nghiệp cho dù họ là người giám sát, đồng nghiệp hoặc cấp dưới.

- Tham khảo ý kiến của cấp trên cho các vấn đề có thể là quá lớn để xử lý,

- Xác minh đơn thuốc của bác sỹ khi thấy không rõ ràng hoặc có thể sai sót,

- Thường xuyên thông báo về tình hình người bệnh cho bác sỹ và báo cáo ngay khi người bệnh có diễn biến bất thường.

- Bảo đảm sự ghi chép đầy đủ và chính xác.

- Yêu cầu người bệnh/người nhà người bệnh người bệnh ký giấy cam đoan trong một số trường hợp cần thiết.


CÂU HỎI TỰ LƯỢNG GIÁ


Hoàn thiện các câu sau bằng cách điền từ, cụm từ thích hợp vào khoảng trống 

1. Hai hình thức  của tĩnh mạch trị liệu là: 

         
A: ……………………………………………………..

         
B: ……………………………………………………..

2. Ba nhược điểm của tĩnh mạch trị liệu là: 

A: ……………………………………………………
B: Dễ gây phản ứng toàn thân (sốc phản vệ)


C: …………………………………………………….

3. Hệ thống tĩnh mạch nằm ở nếp gấp khuỷu tay bao gồm:

A: Tĩnh mạch quay nông phụ

B: .............................................

C: .............................................

D: Tĩnh mạch trụ nông.

4. Những yếu tố ảnh hưởng đến tuần hoàn tĩnh mạch là:
A: ......................................................

B: ......................................................
C: Adrenalin, histamin.
D: Một số thuốc như: Nicotin, Cocain…
5. Nước trong cơ thể có các chức năng:

A: Vận chuyển dinh dưỡng tới tổ chức, đưa chất cặn bã ra khỏi tổ chức để đào thải

B: ..........................................................................

C: Thúc đẩy chuyển hóa tế bào và các hoạt động hóa học ở tế bào.

D: ..........................................................................

E: Đóng vai trò như một chất dung môi hòa tan các điện giải và không phải điện giải
F: Đóng vai trò như là chất bôi trơn, chất đệm tế bào

G: ...........................................................................
6. Các dạng chuyển hóa của nước trong cơ thể? 


A: dưới dạng dung dịch (nước uống và súp)


B: ............................................................................


C: ............................................................................
7. Hai loại rối loạn cân bằng nước cơ bản là:

A: ............................................................................

B: ............................................................................
8. Năm loại dung dịch điện giải thường dùng là:

A: NaCl 0,9%

B: .......................................................

C: .......................................................

D: .......................................................

E: NaCl 20%

9. Thuốc tiêm tĩnh mạch chỉ được pha thêm vào chai dịch truyền khi cần có một nồng độ thuốc trong huyết tương ....A..., hoặc khi tiêm tĩnh mạch thuốc có nồng độ cao hơn thì ....B....

10. Không nên pha kháng sinh nhóm beta lactam (Penicillin và các cephalosporin) với các dịch truyền....A....vì có thể tạo ra những sản phẩm kết hợp gây....B....

11. Ba phương pháp đưa thuốc vào cơ thể qua đường truyền tĩnh mạch là:

A: ...............................................

B: Truyền không liên tục

C: ..............................................
12. Quá trình dược động học của thuốc trong tĩnh mạch trị liệu bao gồm:

A: Sự hấp thu 

B: ..............................................

C: Sự chuyển hóa 

D: .............................................
Chọn câu trả lời đúng nhất để trả lời cho các câu hỏi sau.

13. Ở người bình thường lượng nước ra khỏi cơ thể nhiều  nhất qua đường


A: Tiết niệu


B: Phổi


C: Da


D: Đại tiện

14. Ở người bình thường số lượng nước vào so với lượng nước ra trong cơ thể là


A. Lớn hơn


B. Nhỏ hơn


C. Bằng nhau

15. Khi nhiệt độ cơ thể tăng 10C nhu cầu nước tăng thêm so với bình thường là


A: 0,1 – 0,3 lít


B: 0,3 – 0,5 lít


C: 0,5 – 1,0 lít


D: 1,0 – 1,5 lít

16. Khi cơ thể bị mất nhiều mồ hôi, sốt cao nhu cầu nước tăng thêm so với bình thường là

A: 0,1 – 0,5 lít


B: 0,5 – 1,0 lít


C: 1 – 1,5 lít


D: >  1,5 lít

17. Nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch, nhu cầu năng lượng được cung cấp chủ yếu là thông qua chuyển hóa chất 

A. Glucid

B: Acid amin

C. Lipid

18. Khi truyền các dung dịch có chứa các acid amin, cần truyền tĩnh mạch chậm và tốc độ không vượt quá 

A: 30 giọt/ phút

B: 40 giọt/ phút

C: 50 giọt/ phút

D: 60 giọt/ phút

19. Dịch truyền sau khi đã pha thêm thuốc chỉ được sử dụng tối đa trong thời gian 

A: 6 giờ 

B: 9 giờ 
C: 12 giờ 
D: 24 giờ 

20.  thuốc hấp thu  mạnh nhất khi  nó  được đưa vào cơ thể qua đường


A: Uống


B: Tiêm bắp


C. Tiêm dưới da


D. Tiêm tĩnh mạch

21. Cơ quan chính  tham gia chuyển hóa thuốc trong cơ thể là:


A: Gan


B: Phổi


C: Thận 


D: Lách

22. Cơ quan chính tham gia việc thải trừ thuốc ra khỏi cơ thể là


A: Gan


B: Phổi


C: Thận 


D: Ruột

Phân biệt đúng/sai cho các câu từ 25 đến 37 bằng cách điền dấu (() vào cột A cho đúng, cột B cho câu sai

	TT
	NỘI DUNG
	A
	B

	23
	Ưu điểm của tĩnh mạch trị liệu là thuốc được hấp thu trực tiếp và trọn vẹn vào máu nên có tác dụng chậm và hiệu quả cao.
	
	

	24
	Thành tĩnh mạch có 3 lớp như động mạch nhưng mỏng và dễ giãn rộng hơn.
	
	

	25
	Các tĩnh mạch có thể co, giãn nhưng khả năng co của tĩnh mạch lớn hơn khả năng giãn
	
	

	26
	Oxy giảm gây co tĩnh mạch nội tạng và giãn tĩnh mạch ngoại biên.
	
	

	27
	Chất điện giải: Là những chất phân ly thành các ion khi hoà tan trong nước.
	
	

	28
	Các dịch thay thế huyết tương có tương tác hoặc phản ứng chéo với nhóm máu.
	
	

	29
	Dịch truyền khi pha thêm thuốc phải được dùng ngay.
	
	

	30
	Khi pha thêm thuốc cần trộn kỹ, không nên pha thuốc vào chai dịch truyền đã lắp bộ dây truyền dịch vì khó trộn thuốc.
	
	

	31
	Dược động học là quá trình chuyển vận của thuốc từ lúc được hấp thu vào cơ thể cho đến khi bị thải trừ hoàn toàn.
	
	

	32
	Đường đưa thuốc vào cơ thể không ảnh hưởng đến sụ hấp thu thuốc.
	
	

	33
	Điều dưỡng thực hiện đặt kim truyền ngoại vi đối với tất cả các loại kim và kim luồn kể cả đặt catheter tĩnh mạch trung tâm và catheter đường hầm.
	
	

	34
	Điều dưỡng phải đánh giá tất cả các phản ứng bất lợi/tác dụng phụ liên quan đến tĩnh mạch trị liệu và khởi xướng các can thiệp điều dưỡng thích hợp.
	
	

	35
	Điều dưỡng cần xác minh đơn thuốc của bác sỹ khi thấy không rõ ràng hoặc có thể sai sót.
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KỸ THUẬT TĨNH MẠCH TRỊ LIỆU


MỤC TIÊU

1. Nêu được mục đích và nguyên tắc trong tĩnh mạch trị liệu

2. Trình bày được chỉ định và chống chỉ định tĩnh mạch trị liệu

3. Mô tả được quy trình kỹ thuật của tĩnh mạch trị liệu


NỘI DUNG


1. Đại cương

Tĩnh mạch trị liệu là các biện pháp đưa dịch, thuốc, máu hoặc các sản phẩm của máu và các chất dinh dưỡng vào trong cơ thể người bệnh qua đường tĩnh mạch với mục đích điều trị và nuôi dưỡng. Tĩnh mạch trị liệu được biết đến từ thế kỷ 16 và áp dụng nhiều trong khoảng 100 năm trở lại đây. Trước đây do thiếu hiểu biết về vô khuẩn và kiểm soát nhiễm khuẩn cũng như các biện pháp khoa học khác nên việc đưa thuốc và dịch vào cơ thể không mấy thành công. Trong 25 năm qua, do có sự cải tiến lớn về thuốc, thiết bị cũng như thủ thuật nên truyền dịch đem lại kết quả rất tốt.


2. Mục đích của tĩnh mạch trị liệu 

2.1. Duy trì dịch và điện giải

Cân bằng dịch thể được điều chỉnh bởi các hormon và bị ảnh hưởng bởi thể tích dịch, phân bố dịch trong cơ thể và nồng độ các chất hoà tan trong đó. Hằng ngày dịch vào cơ thể qua ăn và uống, và mất qua hô hấp, mồ hôi, nước tiểu và phân. Vào và ra phải cân bằng để duy trì cân bằng dịch điện giải. Người bệnh mất dịch do nôn, ỉa chảy hoặc không thể ăn và uống có thể phải yêu cầu truyền dịch.


2.2. Cân bằng điện giải

Trong dịch thể có 6 chất điện giải chính là: natri, kali, canxi, clo, phospho và magie. Trong đó, kali và phospho chủ yếu trong nội bào, nhôm và clo chủ yếu ở ngoại bào. Thành phần dịch ngoại bào: dịch kẽ và dich nội mạch có cùng thành phần điện giải nên chất điện giải có thể di chuyển tự do và cân bằng trong cả 2 khoang. Khi cơ thể bị mất dịch do các nguyên nhân như sốt, không thể ăn uống được, nôn hoặc tiêu chảy, người bệnh cần bù dịch để cân bàng điện giải cho cơ thể.


2.3. Thực hiện thuốc

Trên thực tế các thuốc điều trị bằng đường tĩnh mạch ở người bệnh chiếm

đa số. Thuốc được đưa trực tiếp vào tĩnh mạch tạo ra tác dụng nhanh khi cấp cứu.

Thuốc truyền tĩnh mạch được thêm vào một loại dịch đặc trưng. Liều được điều chỉnh dễ dàng khi thay đổi nồng độ thuốc trong dịch hoặc thay đổi tốc độ truyền. Nếu phản ứng có hại xảy ra, truyền dịch phải dừng ngay lập tứchoặc giới hạn số lượng thuốc được hấp thu. Giải pháp nhanh này là không thể đối với những đường dùng thuốc khác. Truyền tĩnh mạch nói chung ít đau hơn tiêm dưới da, tiêm bắp.


2.4. Thực hiện truyền máu và các chế phẩm của máu

Máu là hệ thống vận chuyển oxy, dinh dưỡng, hormon và các chất quan trọng. Giảm thể tích tuần hoàn làm rối loạn cân bằng điện giải. Người bệnh giảm thể tích tuần hoàn có thể phải truyền máu hoặc các sản phẩm từ máu.

Truyền máu là quá trình lấy máu hoặc sản phẩm từ máu người cho truyền vào hệ tuần hoàn người nhận. Truyền máu được chỉ định trong những trường hợp mất máu do chấn thương, phẫu thuật, sốc hoặc suy yếu cơ chế tạo hồng cầu. Truyền máu hoặc sản phẩm của máu có thể phục hồi thể tích tuần hoàn, cải thiện khả năng vận chuyển oxy hoặc thay thế các thành phần của máu mà cơ thể thiếu, bao gồm những nhân tố đông máu.

Máu gồm hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu trong huyết tương. Để tận dụng hết máu người cho, người ta tách chiết thành các thành phần của máu, người bệnh có thể chỉ nhận một số thành phần thiếu, thường là khối hồng cầu, truyền bạch cầu ít phổ biến, huyết tương và tiểu cầu được truyền cho những người bệnh gan, ung thư, bỏng nặng, bệnh ưa chảy máu hoặc bệnh bạch cầu vì thành phần này cung cấp yếu tố đông máu.


2.5. Cung cấp và bổ sung dinh dưỡng


Truyền dịch để cung cấp dinh dưỡng cho người bệnh không thể đáp ứng đủ nhu cầu bằng đường miệng hoặc đường ruột. Các dịch truyền có dinh dưỡng gồm: đạm, đường, chất béo, điện giải, vitamin và các yếu tố vi lượng. 


3. Các kỹ thuật và nguyên tắc trong tĩnh mạch trị liệu


3.1. Các kỹ thuật trong tĩnh mạch trị liệu


Tĩnh mạch trị liệu có thể thực hiện bởi việc đưa trực tiếp thuốc vào tĩnh mạch bằng bơm hoặc qua hệ thống truyền tĩnh mạch ngoại vi hoặc trung tâm. Tĩnh mạch trị liệu trong tài liệu này đề cập đến 2 kỹ thuật: Tiêm tĩnh mạch và Truyền tĩnh mạch. Trong đó truyền tĩnh mạch đề cập đến các nội dung: truyền dung dịch, truyền thuốc/hóa chất, truyền các chất dinh dưỡng, máu và các chế phẩm của máu.
* Tiêm tĩnh mạch.

Tiêm tĩnh mạch là hình thức đưa thuốc trực tiếp vào tĩnh mạch đơn giản nhất. Thực hiện thông qua việc sử dụng bơm tiêm có gắn kim đi qua da vào tĩnh mạch, thuốc ở trong bơm tiêm sẽ được đẩy qua kim tiêm đi trực tiếp vào dòng máu. Cách này làm dễ nhất đối với các tĩnh mạch ở chi. Trong tiêm tĩnh mạch, thuốc được tiêm vào trong lòng mạch trong vòng 1 phút có khi ngắn hơn nên thuốc thường có tác dụng nhanh. Tuy nhiên, tiêm trực tiếp có nguy cơ cao bị tác dụng phụ và chỉ có thể cho phép thực hiện 1 liều 1 lần tiêm.

* Truyền tĩnh mạch.

Truyền tĩnh mạch là hình thức tĩnh mạch trị liệu được sử dụng phổ biến nhất ở bệnh viện, trung tâm phẫu thuật và dịch vụ cấp cứu. Truyền mĩnh mạch thường được sử dụng cho chăm sóc cấp cứu, thực hiện thuốc hoặc bù dịch, truyền máu hoặc các sản phẩm của máu.

Truyền tĩnh mạch cho phép đưa một lượng dịch hoặc thuốc lớn đi vào tĩnh mạch, truyền trong thời gian dài. 

Truyền tĩnh mạch có các ưu điểm:

- Có thể truyền các chất hóa trị liệu hoặc dinh dưỡng ngoài ruột, 

- Thuốc có tác dụng nhanh,

- Ống truyền có thể có nhiều nhánh nên có thể truyền cùng lúc nhiều loại thuốc.


3.2. Mười quy tắc vàng cho thực hành thuốc an toàn


- Thực hiện đúng thuốc.


- Thực hiện đúng thuốc cho đúng người bệnh.


- Thực hiện đúng liều.


- Thực hiện đúng thuốc bằng đúng đường dùng.


- Thực hiện đúng thuốc đúng thời gian.


- Ghi chép sau mỗi lần thực hiện.


- Hướng dẫn người bệnh những vấn đề cần lưu ý đến thuốc đang sử dụng.


- Điều tra đầy đủ tiền sử dùng thuốc của người bệnh.


- Phát hiện xem người bệnh có bị dị ứng với bất kỳ loại thuốc nào không.


- Chú ý/ thận trọng tương tác người bệnh - thuốc - thuốc hoặc thuốc - thức ăn.


3.3. Các nguyên tắc trong thực hiện tĩnh mạch trị liệu

- Phải bảo đảm tuyệt đối vô khuẩn trong suốt quá trình chuẩn bị và đưa thuốc vào cơ thể người bệnh.

- Trước khi thực hiện thuốc cho người bệnh phải thực hiện kiểm tra 5 đúng: đúng người bệnh; đúng thuốc; đúng liều lượng thuốc theo chỉ định; đúng đường đưa thuốc; đúng thời gian đưa thuốc vào cơ thể người bệnh theo chỉ định của bác sỹ.

     
- Làm test lẩy da đối với các thuốc dễ gây sốc phản vệ trước khi tiêm. 

- Phải có hộp đựng thuốc, phương tiện chống sốc phản vệ, cũng như các thiết bị khác để thực hiện thuốc được an toàn.

- Sử dụng bơm, kim tiêm/bộ dây truyền phù hợp với số lượng thuốc và từng kỹ thuật.

- Trước khi thực hiện thuốc cho người bệnh phải đuổi hết khí trong bơm tiêm/dây truyền.

- Theo dõi chặt chẽ tình trạng người bệnh trước, trong và sau khi đưa thuốc/dịch vào cơ thể.

- Phát hiện sớm các dấu hiệu của phản ứng và xử trí kịp thời.

- Không để lưu kim quá 72 giờ tại cùng một vị trí.


4. Chỉ định và chống chỉ định của tĩnh mạch trị liệu


4.1. Chỉ định và chống chỉ định tiêm tĩnh mạch

* Chỉ định:

- Kỹ thuật tiêm tĩnh mạch được chỉ định cho tất cả các loại thuốc có chỉ định đưa vào cơ thể người bệnh bằng đường tĩnh mạch. 

- Thực tế kỹ thuật tiêm tĩnh mạch thường được chỉ định trong các trường hợp sau:

+ Khi người bệnh cần có tác dụng nhanh của thuốc với cơ thể.

+ Cần đưa vào cơ thể người bệnh một khối lượng thuốc, dịch nhiều.

+ Những thuốc gây hoại tử da, tổ chức dưới da, cơ (chống chỉ định tiêm bắp) nhưng lại có chỉ định tiêm tĩnh mạch …


 * Chống chỉ định

Kỹ thuật tiêm tĩnh mạch chống chỉ định đối với những loại thuốc không được phép đưa vào cơ thể người bệnh bằng đường tĩnh mạch: thuốc dầu (gây tắc mạch)...

4.2. Chỉ định và chống chỉ định của truyền dung dịch tĩnh mạch 

* Chỉ định

- Hồi phục lại khối lượng tuần hoàn của cơ thể đã mất: ỉa chảy mất nước, bỏng nặng, mất máu, xuất huyết....

 - Đưa thuốc vào cơ thể (đối với những thuốc đưa vào cơ thể yêu cầu phải thực hiện qua đường tĩnh mạch và phải trộn với dịch truyền)

- Nuôi dưỡng người bệnh: trong một số trường hợp khi người bệnh không ăn uống được (hôn mê, tổn thương thực quản, đường tiêu hóa…) có thể nuôi dưỡng người bệnh bằng đường tĩnh mạch

- Mục đích khác như: Giải độc, lợi tiểu....
* Chống chỉ định

- Người bệnh suy tim.

- Người bệnh tăng huyết áp.

- Phù phổi cấp.


4.3. Chỉ định và chống chỉ định nuôi dưỡng tĩnh mạch

Nuôi dưỡng tĩnh mạch: cung cấp protein, carbohydrate, chất béo, vitamin và khoáng chất cho những người không thể tiêu hóa các chất dinh dưỡng được cung cấp qua đường tiêu hóa

Các loại dinh dưỡng tĩnh mạch: 

- Dinh dưỡng tĩnh mạch toàn bộ: Được thực hiện khi người bệnh đòi hỏi một thời gian dài hỗ trợ dinh dưỡng tích cực:

- Dinh dưỡng tĩnh mạch một phần: Được chỉ định cho người bệnh có thểchấp nhận được một số ít thức ăn qua đường tiêu hóa nhưng không thể ăn đủ đểđáp ứng nhu cầu của người bệnh.

* Chỉ định

- Bệnh nặng, suy nhược trên 2 tuần.

- Không có khả năng duy trì trọng lượng thích hợp khi chỉ ăn uống bằng đường tiêu hóa

- Thiếu hoặc không đưa được thức ăn qua đường miệng: trong trường hợp đa chấn thương nhiều, bỏng nặng hoặc chán ăn (tâm thần)…

- Mất ít nhất 10% trọng lượng cơ thể.

- Albumin huyết thanh dưới 3,5g/dl

- Nôn nhiều hoặc tiêu chảy mạn tính.

- Rối loạn tiêu hóa làm cản trở hoặc giảm hấp thu trầm trọng (Khả năng dung nạp qua đường ruột kém,  rối loạn hấp thu đường ruột do viêm…)

* Chống chỉ định

- Trụy tim mạch 

- Rối loạn nước điện giải nặng

- Suy tim ứ huyết


4.3. Chỉ định và chống chỉ định của truyền máu và chế phẩm của máu


4.3.1. Máu toàn phần 

Là máu tĩnh mạch lấy một cách vô trùng với dung dịch chống đông. Máu toàn phần có đầy đủ các thành phần của máu: Các tế bào và các thành phần huyết tương. Một đơn vị máu toàn phần: 250 - 350 ml.

Chỉ định: Điều trị tình trạng suy giảm khả năng vận chuyển oxygen (thiếu hồng cầu) đi kèm với giảm thể tích tuần hoàn: Mất máu cấp trong ngoại khoa và sản khoa. Trên thực tế lâm sàng, máu toàn phần được chỉ định cho các người bệnh bị mất máu cấp > 25% thể tích máu. Máu toàn phần còn được sử dụng trong quy trình truyền thay máu (exchange transfusion).

Chống chỉ định: Không nên truyền máu toàn phần với mục đích chống thiếu máu, tăng thể tích tuần hoàn, điều trị các rối loạn đông máu. Tuy nhiên, nếu cơ sở điều trị không có các chế phẩm máu thì phải chấp nhận sử dụng máu toàn phần với các mục đích nêu trên.


4.3.2. Khối hồng cầu 

Là máu toàn phần đã loại bỏ bạch cầu, phần lớn huyết tương và có bổsung dung dịch nuôi dưỡng hồng cầu. Thể tích một đơn vị khối hồng cầu (HC) khoảng 150 ml - 200 ml với hematocrit khoảng 55%- 65%.

Chỉ định: Thiếu máu (hay giảm hemoglobin). Mỗi đơn vị khối hồng cầu chuẩn có khả năng làm tăng nồng độ hemoglobin (Hb) lên thêm 10 g/lít hoặc tăng hematocrit lên thêm 3%. Đánh giá chính xác tình trạng lâm sàng của người bệnh thiếu máu đóng vai trò quan trọng trong chỉ định truyền khối HC. Cơ thể được cung cấp đầy đủ oxygen khi lượng Hb = 70 g/lít. Không chỉ định truyền khối HC khi lượng Hb = 100 g/lít. Khi Hb nằm trong khoảng từ 70 g/lít đến 100 g/lít, chỉ định truyền khối HC vẫn còn đang là một vấn đề tranh cãi và phụ thuộc vào quan điểm của từng bác sĩ lâm sàng. Đối với người bệnh chịu đựng kém tình trạng thiếu máu như người già (trên 65 tuổi), người bệnh có bệnh tim mạch hoặc hô hấp, nên chỉ định truyền khối HC khi lượng Hb < 80 g/lít - 90 g/lít. Không được trộn thêm thuốc vào để tiêm.

Chống chỉ định: Tương tự như máu toàn phần.


4.3.3. Khối tiểu cầu

Là chế phẩm tiểu cầu đậm đặc được điều chế từ nhiều đơn vị máu toàn phần hoặc từ gạn tách tiểu cầu trực tiếp của một người cho. Số lượng tiểu cầu từ 1,5 đến 4,5 x 1011 tiểu cầu/đv khối tiểu cầu. Thể tích một đơn vị khối tiểu cầu từ 70ml-100ml.

Chỉ định: 

- Những người bệnh bị chảy máu do giảm tiểu cầu về số lượng hoặc chất lượng không có hội chứng xuất huyết, số lượng tiểu cầu = 10 G/L (hoặc = 20 G/L) hoặc đang có hội chứng xuất huyết nặng, số lượng tiểu cầu = 50 G/L. 

- Dự phòng nguy cơ chảy máu trong các trường hợp phẫu thuật: Chỉ định khi số lượng tiểu cầu = 50 G/L (có thể = 100 G/L khi phẫu thuật những cơ quan quan trọng của cơ thể như não, tim, mắt...).

Chống chỉ định: 

- Chảy máu không do giảm tiểu cầu về số lượng hoặc chất lượng.

- Tiểu cầu giảm do bị phá hủy bởi các nguyên nhân miễn dịch như bệnh xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch (ITP) xuất huyết giảm tiểu cầu có huyết khối (TTP), hội chứng tan máu và tăng urê máu (HUS)… đồng thời người bệnh không

có các triệu chứng chảy máu nặng đe dọa tử vong. Trộn thuốc khác vào khối tiểu cầu.


4.3.4. Huyết tương và huyết tương tươi đông lạnh 

Huyết tương tươi là huyết tương điều chế từ máu toàn phần tươi (trong 6 giờ sau lấy máu) có nồng độ yếu tố V, VIII ở mức bình thường, khác với huyết tương tươi bảo quản đông lạnh có nồng độ yếu tố V, VIII giảm thấp. Thành phần chủ yếu gồm albumin, immunoglobulin và các yếu tố đông máu. Mỗi đơn vị huyết tương có thể tích 200 ml đến 250 ml. Nồng độ protein tối thiểu là 50 g/lít.

Chỉ định: Thiếu hụt các yếu tố đông máu như yếu tố VIII hoặc IX (khi cơ sở điều trị không có dung dịch cô đặc các yếu tố này). Thiếu hụt đồng thời nhiều yếu tố đông máu gây chảy máu: Đông máu rải rác trong lòng mạch, xuất huyết giảm tiểu cầu huyết khối, bệnh gan.... Thiếu hụt các yếu tố đông máu không gây chảy máu nhưng cần can thiệp phẫu thuật. Đang điều trị thuốc chống đông máu thuộc nhóm kháng vitamin K xuất hiện biến chứng chảy máu. Truyền máu số lượng lớn (>10 đơn vị trong 24 h) gây rối loạn đông máu - chảy máu.

Chống chỉ định: Không chỉ định truyền huyết tương tươi đông lạnh khi các rối loạn đông máu có thể điều trị hiệu quả hơn bằng các phương pháp điều trị đặc hiệu như vitamin K, tủa lạnh yếu tố VIII, dung dịch cô đặc yếu tố VIII, IX....

Không nên dùng huyết tương tươi đông lạnh với mục đích chống tình trạng giảm thể tích tuần hoàn khi có các dịch truyền điện giải khác hoặc dịch truyền dạng keo. Thận trọng: Thực hiện đúng chỉ định, lĩnh máu, phát máu và truyền máu theo Quy trình truyền máu lâm sàng: truyền máu đúng nhóm ABO và Rh, truyền bằng dụng cụ dành riêng cho truyền máu, theo dõi sát người bệnh trong và sau khi truyền máu.


4.3.5. Tủa lạnh giàu yếu tố VIII

Là chế phẩm được điều chế từ nhiều đơn vị huyết tương tươi có chứa 150 - 200 mg fibrinogen, 80 - 120 đvqt yếu tố VIII, 40 - 70% yếu tố VIII: vWF và 20 - 40% yếu tố XIII, fibronectin.

Chỉ định: Các bệnh hemophili A, bệnh Willebrand (khi không có các dung dịch cô đặc các yếu tố này). Các trường hợp thiếu hụt sợi huyết như tình trạng tiêu sợi huyết, đông máu rải rác trong lòng mạch... Bệnh thiếu yếu tố XIII.


5. Quy trình kỹ thuật trong tĩnh mạch trị liệu


5.1. Chuẩn bị người bệnh


Trước khi tiến hành tĩnh mạch trị liệu cần phải chuẩn bị người bệnh chu đáo, công tác chuẩn bị người bệnh bao gồm các nội dung:


- Xem y lệnh và đối chiếu người bệnh: Xem hồ sơ bệnh án với mục đích biết rõ y lệnh của Bác sỹ về chỉ định tĩnh mạch trị liệu và xác định đúng người bệnh. Những thông tin cần phải thu thập khi xem hồ sơ bệnh án là: Tên người bệnh, số giường, số buồng. Loại dịch và số lượng dịch.  Tốc độ tiêm, truyền.  Loại thuốc, hàm lượng, liều lượng, tần xuất, thời gian thuốc được truyền cùng dịch. Các y lệnh khác có ảnh hưởng, liên quan tớí thủ thuật.


- Đánh giá tình trạng người bệnh: Sau khi xác định đúng người bệnh cần phải nhận định tình trạng người bệnh nhằm giúp cho kỹ thuật tĩnh mạch trị liệu được thực hiện một cách an toàn, thuận lợi, hiệu quả tạo sự thoải mái cho người bệnh. Các nội dung chính cần được đánh giá trước khi tiến hành tĩnh mạch trị liệu: Tình trạng lâm sàng phát hiện các dấu hiệu nguy kịch. Chẩn đoán bệnh. Thể trạng, các đặc điểm về da, tổ chức dưới da, tình trạng tĩnh mạch (nổi rõ, không rõ, có vết thương, nhiễm trùng…). Cá tính, thói quen của người bệnh có liên quan đến thủ thuật: Thuận tay phải, không thể nằm nghiêng một bên… Đánh giá tốt đầy đủ, đúng tình trạng người bệnh không chỉ giúp cho công tác chuẩn bị người bệnh được chu đáo mà còn giúp cho công tác chuẩn bị dụng cụ để tiến hành thủ thuật được hiệu quả: chọn kim tiêm phù hợp…


- Thông báo, giải thích động viên cho người bệnh/người nhà người bệnh: Trước khi tiến hành tĩnh mạch trị liệu cần phải thông báo cho người bệnh biết trước công việc sẽ làm trong một số trường hợp cần giải thích  

- Ký giấy cam đoan (khi cần).


5.2. Chuẩn bị người điều dưỡng

Người thực hiện tĩnh mạch trị liệu (Điều dưỡng viên/Hộ sinh viên) cần phải đầy đủ  trang phục y tế, rửa tay thường quy. Trong trường hợp người bệnh có nguy cơ lây nhiễm qua đường tiếp xúc, đường hô hấp thì người thực hiện tĩnh mạch trị liệu phải đeo găng tay và khẩu trang. 


5.3. Chuẩn bị dụng cụ và thuốc 

Tùy theo mục đích của tĩnh mạch trị liệu mà chuẩn bị các dụng cụ và thuốc theo y lệnh của bác sỹ.


5.4. Tiến hành kỹ thuật


* Chọn tĩnh mạch:

- Ưu tiên chọn tĩnh mạch tốt nhất để đưa kim vào tĩnh mạch.

· Bắt đầu từ ngọn chi.

· Quan sát các nhánh tĩnh mạch.

· Không chọc tiêm vào tĩnh mạch ở phía lòng bàn tay và cổ tay.

· Cần bắt mạch để tránh chọc tiêm nhầm vào động mạch nếu vị trí chọc tiêm ở vùng nách hoặc mặt trong cánh tay.

Những vị trí khác cần tránh:

· Tĩnh mạch phía dưới vùng truyền bị thóat mạch

· Tĩnh mạch phía dưới vùng bị viêm, tắc mạch

· Tĩnh mạch bị xơ cứng hoặc tắc

· Vùng da bị viêm, bị bệnh, bị tụ máu, bị tổn thương.

· Cánh tay bị ảnh hưởng bởi phẫu thuật cắt bỏ tuyến vú, phù nề, cục máu đông, nhiễm trùng

· Cánh tay có shunt/cầu nối động tĩnh mạch hoặc lỗ rò


* Đưa kim vào tĩnh mạch:

- Làm nổi/dãn tĩnh mạch: Ga rô trên vị trí chọc kim tiêm  10 – 15 (trẻ nhỏ: 5 10cm)  - 20cm. Trọng lượng: đặt tay thấp hơn tim. Nắm chặt bàn tay: mở và nắm bàn tay. Ủ ấm (tối đa 10 phút), áp dụng kỹ thuật nhiều vòng ga rô: sử dụng 2 - 3 dây ga rô.

- Chuẩn bị vị trí đưa kim vào tĩnh mạch:

· Không cạo lông. nhổ lông bằng cặp/nhíp

· Không nên dùng thuốc làm rụng lông

· Sát khuẩn bằng một trong các dung dịch sau: 

· 2% Chlorhexidine gluconate; 

· 70% Isoprophyl alcohol; 

· Hoặc miếng bông cồn (Alcohol Pads)
· Sát khuẩn từ trong ra ngoài.

- Đưa kim luồn an toàn vào tĩnh mạch 

· Giữ Căng da vùng tiêm
· Điều chỉnh góc đâm kim từ 15- 35°
· Đưa kim vào tĩnh mạch, quan sát máu chảy vào lòng kim 

· Tháo dây garo

· Khi thấy máu chảy vào lòng kim và đuôi kim, hạ thấp kim song song với mặt da.

· Đẩy kim vào sâu thêm khoảng 1 cm, sau đó rút lui kim dẫn bằng kim loại (canula ) khoảng 1 cm, đẩy catheter nhựa vào tĩnh mạch. 

Nếu là kim luồn tĩnh mạch trung tâm (catheter):

· Đẩy catheter vào lòng tĩnh mạch

· Đặt ngón tay giữa lên phần da phía đầu mũi catheter

· Giữ đốc kim bằng ngón trỏ

· Rút kim bằng cách vừa xoay vừa rút theo đường song song với mặt da

· Bỏ ngay kim vào hộp chống kháng thủng


* Cố định kim (đối với kim luồn)

- Phương pháp Chevron:

· Cắt một dải băng dính đặt phía dưới kim luồn song song với đốc kim

· Bắt chéo 2 đầu dải băng qua thân kim luồn

- Phương pháp chữ U:

· Cắt một dải băng dính đặt phía dưới kim luồn song song với đốc kim

+  Nhấc từng đầu của dải băng dính gập và đè lên cánh của kim luồn theo hình chữ U.

- Phương pháp chữ H:

· Cắt 3 dải băng dính và đặt từng dải đè lên từng cánh của kim luồn

· Đặt dải thứ 3 đè lên và vuông góc với 2 dải băng trước

- Chú ý: Luôn gắn nhãn sau khi cố định kim (ghi: ngày đặt kim, thời điểm đặt kim, loại catheter được sử dụng, cỡ kim luồn được sử dụng, họ tên viết tắt của người đặt kim).

*Đưa thuốc vào.

- Điều chỉnh tốc độ dịch truyền

+ Sử dụng đồng hồ bấm giây để điều chỉnh dịch truyền

+ Đồng hồ nên được để ngang với tầm của giọt chảy từ bầu nhỏ giọt

+ Cách tính thời gian truyền dịch.    

	Tổng số thời gian (phút)     =
	Tổng số dịch truyền x số giọt/ml

	3.1 
	Số giọt/phút


     Ví dụ:

 Truyền chai dung dịch 500 ml tốc độ L giọt/phút. 

1ml tương ứng  20 giọt vậy thời gian truyền hết  500ml dịch là:


	500 ml x 20 giọt/ml
	= 200 phút  = 3h20 phút

	50 giọt /phút.
	3.2 



* Duy trì trị liệu tĩnh mạch
- Thay băng:

+ Kiểm tra vùng đặt kim hàng ngày và sờ qua băng để xem có bị đau hay cảm ứng bất thường ở vị trí đặt kim không

· Thay băng gạc thường quy 48 24 giờ/lần (nếu gạc ướt, phải thay ngay)

· Băng bán thấm cần được thay ngay khi không còn bảo đảm tính nguyên vẹn

- Thay dịch truyền tĩnh mạch

· Không lưu chai dịch quá 24 giờ

· Trước khi thay chai dịch mới phải kiểm tra xem có bị nứt, rò rỉ không.

· Kiểm tra dịch truyền xem có bị biến màu, lắng cặn không

· Ghi nhận thời gian dịch truyền được pha và hạn sử dụng

- Thay dây dịch truyền

· Thay bộ dây truyền 72 giờ/lần hoặc khi thấy nghi ngờ nhiễm bẩn

· Thay bộ dây truyền mới mỗi khi luân chuyển vị trí truyền

- Thay đổi vị trí đặt kim truyền:

· Theo tiêu chuẩn, cần luân chuyển vị trí đặt kim truyền 48 – 72 giờ/lần (đối với kim luồn), thân kim bằng kim loại như kim bướm 24 giờ/lần;

+ Nếu không thể thay đổi vị trí đặt kim truyền thì phải báo ngay cho bác sỹ biết tình hình.

+ Chuẩn bị thay đổi toàn bộ hệ thống khi phát hiện thấy dấu hiệu viêm tắc mạch, viêm mô hoặc có dấu hiệu nhiễm khuẩn huyết liên qua đến tĩnh mạch trị liệu.

- Rút kim, kết thúc trị liệu tĩnh mạch:

· Thận trọng trong khi thao tác để tránh đưa vi sinh vật vào mạch máu

+ Không được dùng gạc tẩm cồn để sát khuẩn vị trí đặt kim truyền khi kết thúc truyền

· Chườm ấm nếu người bệnh cảm thấy đau kéo dài ở vị trí đặt kim.


5.5. Thu dọn dụng cụ và ghi chép hồ sơ


* Ghi chép: Tiến hành kỹ thuật xong điều dưỡng viên cần phải ghi chép vào hồ sơ những nội dung chính sau:

- Khi bắt đầu liệu pháp tĩnh mạch:

· Kích thước, chiều dài và loại thiết bị

· Tên của người thực hiện thủ thuật

· Ngày và thời gian

· Vị trí đặt kim

· Loại dịch và bất kỳ thuốc gì được đưa thêm vào

· Tốc độ truyền

· Sử dụng một thiết bị điện tử hoặc loại khác để điều khiển dòng chảy

· Các biến chứng

· Đáp ứng của người bệnh

· Can thiệp điều dưỡng

· Hướng dẫn người bệnh, bằng chứng về sự hiểu biết của người bệnh

- Trong khi duy trì liệu pháp tĩnh mạch:

· Điều kiện nơi đặt kim

· Những chăm sóc vùng kim được thực hiện

· Thay băng vùng đặt kim

· Thay dây truyền và dung dịch

· Hướng dẫn và bằng chứng về sự hiểu biết của người bệnh

- Khi kết thúc liệu pháp tĩnh mạch:

· Ngày và thời gian

· Lý do ngừng

· Đánh giá vị trí đặt kim trước và sau khi thực hiện thủ thuật

· Các biến chứng

· Đáp ứng của người bệnh

· Can thiệp điều dưỡng

· Tính toàn vẹn của thiết bị sau khi rút

· Hành động theo dõi tiếp theo.



5.6. Các quy trình trong tĩnh mạch trị liệu

5.6.1. Quy trình 1: Chuẩn bị
* Quy trình 1A: Chuẩn bị người bệnh

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Kiểm tra hồ sơ và đối chiếu
	Xem y lệnh

Đối chiếu họ tên, tuổi người bệnh, số giường, số phòng
	Để xác định đúng người bệnh
	Bảo đảm tính khách quan chính xác: không dùng các câu hỏi mang tính gợi ý, nên dùng câu hỏi mở
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	2
	Thông báo và giải thích
	- Thông báo cho người bệnh về: thời gian, địa điểm, mục đích và cách thức tiến hành kỹ thuật. 

- Người bệnh hoặc người nhà người bệnh viết giấy cam đoan (nếu cần).
	- Người bệnh an tâm hợp tác

- Làm giảm sự lo lắng và nhận được nhiều hơn sự hợp tác của người bệnh 

- Tiến hành được thuận lợi và an toàn
	- Dùng từ ngữ dễ hiểu, tạo sự thân thiện trong giao tiếp

- Tình trạng tâm lý người bệnh. 

- Tình trạng đại tiểu tiện của người bệnh trước khi tiến hành kỹ thuật. 

- Người bệnh hôn mê: Báo cho gia đình.
	

	3
	Nhận định toàn trạng người bệnh
	- Tri giác? độ tuổi? Thể trạng?

- Nhận định dấu hiệu sống: mạch, nhiệt độ, nhịp thở, huyết áp.
- Hỏi tiền sử:  dị ứng thuốc, mắc các bệnh rối loạn đông máu 

- Tay thuận? Tình trạng tĩnh mạch?

-  Kiểm tra dấu hiệu bất thường của da, cơ quanh vùng tiêm, truyền.

- Nhận định vùng tiêm, truyền
	- Bảo đảm an toàn khi truyền dịch
- Phòng ngừa người bệnh dị ứng với thuốc

-  Để đánh giá tình trạng của người bệnh trước khi tiến hành kỹ thuật và chọn tĩnh mạch phù hợp
	- Theo dõi và đánh giá chính xác tình trạng người bệnh

- Phòng ngừa sốc phản vệ khi tiêm thuốc 

- Không dùng lại loại thuốc mà người bệnh đã bị dị ứng

- Tùy theo kích thước, cân nặng của người bệnh mà ta có góc độ đâm kim khác nhau
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	4
	Nhận định kiến thức về thuốc của người bệnh
	Nhận định sự hiểu biết của người bệnh về thuốc và cách dùng 
	Có hướng dẫn đúng về cách theo dõi cho người bệnh
	Dùng từ ngữ dễ hiểu 
	

	5
	Vệ sinh vùng truyền (nếu cần)
	Dùng xà phòng, nước ấm rửa sạch vùng chọc tiêm
	Đề phòng nhiễm khuẩn
	Rửa sạch, thấm khô
	


* Quy trình 1B: Chuẩn bị dụng cụ và thuốc, dịch truyền
	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Chuẩn bị thuốc
	Kiểm tra lại y lệnh thuốc, dịch truyền, thuốc.
	Để chắc chắn dùng thuốc, dịch, máu đúng y lệnh 
	Bảo đảm 5 đúng: Đúng người bệnh, đúng thuốc, đúng liều, đúng thời gian, đúng đường dung
	Nên thêm Hình minh họa có NB (vì TH 5 đúng)[image: image5.jpg]




	
	
	Sao phiếu thuốc: ghi lại thuốc, dịch truyền, máu theo y lệnh
	- Bảo đảm dùng đúng loại thuốc cho người bệnh

- Tránh nhầm lẫn 
	Sao phiếu thuốc đúng y lệnh từ hồ sơ bệnh án 
	

	
	
	Mang khẩu trang (chỉ sử dụng khi có nguy cơ bị phơi nhiễm do máu bắn và tiêm truyền tĩnh mạch trung tâm

Vệ sinh tay
	Hạn chế sự lây nhiễm 
	Mang khẩu trang đúng quy cách, che cả mũi và miệng

Vệ sinh tay đúng quy định
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	2
	Chuẩn bị khay tiêm (tầng 1)
	Khay chữ nhật sạch 
	Để các dụng cụ tiêm, tiêm truyền bơm kim tiêm
	Khay bảo đảm sạch hạn chế sự lây nhiễm
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	Hộp bông/gạc vô khuẩn

cốc đựng bông cầu, 
	Làm sạch vùng da trước khi tiêm
	
	

	
	
	Cồn 700
	Ngừa bội nhiễm cho da
	Bảo đảm vô khuẩn vùng da trước khi tiêm, truyền
	

	3
	Chuẩn bị bơm kim tiêm, dây truyền và kim truyền (tầng 1)
	Chọn bơm kim tiêm
	Phù hợp với lượng thuốc cần tiêm và mục đích sử dụng


	Kiểm tra sự toàn vẹn của túi đựng và hạn sử dụng của bơm, kim tiêm 
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	Chọn dây truyền 
	Phù hợp với thuốc và loại dịch truyền (dịch, máu...)
	Kiểm tra sự toàn vẹn của túi đựng và hạn sử dụng của dây truyền
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	Chọn kim truyền
	- Kim cánh bướm

- Kim luồn

- Kim truyền máu
	Kiểm tra sự toàn vẹn của túi đựng và hạn sử dụng của kim tiêm
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	4
	Chuẩn bị bên ngoài khay tiêm (tầng 1 hoặc 2)
	Hộp thuốc chống sốc

Huyết áp, ống nghe
	Xử trí kịp thời khi người bệnh có dấu hiệu bất thường
	Hộp thuốc chống sốc, huyết áp luôn được kiểm tra và đủ cơ số để sẵn sàng cho việc cấp cứu 
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	Dây ga-ro 

Gối kê tay
	- Để làm nổi tĩnh mạch khi tiêm 

- Để làm thẳng phần chi khi tiêm truyền
	Dây phải bằng dây cao su để tiện sử dụng, dễ khử khuẩn và tránh bội nhiễm 
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	Găng tay sạch (chỉ mang khi có nguy cơ tiếp xúc với máu và dịch tiết của người bệnh hoặc da tay của nhân viên y tế bị tổn thương)
	Giảm nguy cơ tiếp xúc trực tiếp với máu và dịch tiết
	Bảo đảm các đầu găng sát đầu ngón tay
	Nên thay hình này (đã đi găng tay, không để tay trên bàn) [image: image13.jpg]




	
	
	Băng dính hoặc băng trong vô trùng 2 x 2
	Để cố định vùng truyền 
	Đối với trẻ nhi cần dùng nẹp và băng gạc cuộn để cố định vùng truyền
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	Chai dung dịch sát khuẩn tay nhanh
	Dùng để vệ sinh tay
	Vệ sinh tay trước và sau khi tiêm, trước khi cầm bông sát khuẩn da vùng tiêm
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	5
	Chuẩn bị bên ngoài khay tiêm (tầng 2 hoặc 3)
	Hộp đựng chất thải sắc nhọn 
	Quản lý chất thải nhọn
	Hộp hoặc thùng đựng chất thải sắc nhọn đúng quy định 
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	Túi đựng chất thải lây nhiễm 

Túi chất thải thông thường
	Quản lý chất thải y tế theo đúng quy định
	Phân loại chất thải đúng quy định:

- Màu vàng dùng cho chất thải lây nhiễm - Màu xanh cho rác thải thông thường
	[image: image17.jpg]





* Quy trình 1C: Chuẩn bị thuốc và hóa chất

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Kiểm tra thuốc 
	- Cầm  ngang ống thuốc lắc nhẹ để kiểm tra chất lượng thuốc. 

- Đọc trên nhãn của ống thuốc và đối chiếu với y lệnh của bác sỹ. 
	Bảo đảm an toàn cho người bệnh khi tiêm thuốc
	-  Chất lượng thuốc 

-  Tên thuốc, đường dùng, hàm lượng, liều lượng, hạn dùng. 
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	2
	Sát khuẩn ống/lọ thuốc
	Dùng bông tẩm cồn 700 sát khuẩn đầu ống thuốc/lọ thuốc
	Hạn chế sự nhiễm khuẩn
	Sát khuẩn quanh đầu ống thuốc. Dùng gạc vô khuẩn bẻ ống thuốc
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	3
	Kiểm tra bơm, kim tiêm, kim lấy thuốc
	Cầm bơm tiêm theo chiều thẳng, kéo pittông xuống sau đó đẩy nhẹ lên


	Kiểm tra kim có bị tắc không
	Cầm bơm tiêm theo chiều thẳng, mũi vát của kim cùng chiều với mặt số
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	4
	Rút thuốc từ ống thuốc
	Một tay cầm ống thuốc, một tay cầm bơm tiêm, áp sát mũi vát vào thành ống thuốc, rút thuốc vào bơm tiêm
	Rút hết thuốc vào bơm tiêm
	Tay không chạm thân kim và nòng trong của bơm tiêm pit tông khi rút thuốc
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	5
	Rút thuốc từ lọ thuốc
	- Pha thuốc với dung dịch pha thuốc

- Hút khí trả lại, rút kim an toàn, lắc cho thuốc hòa tan

- Dốc ngược lọ thuốc, rút thuốc vào bơm tiêm 
	- Giúp hoà tan thuốc trước khi tiêm cho người bệnh 

- Giúp quân bình áp lực bên trong và ngoài lọ thuốc

- Rút hết sạch thuốc vào bơm tiêm
	- Pha thuốc bằng kim pha thuốc (20- 18G)

- Tránh để mất thuốc của người bệnh khi rút kim ra ngoài

- Bảo đảm đúng, đủ lượng thuốc theo y lệnh của bác sĩ
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	6
	Kiểm tra lại thuốc 
	Cầm vỏ lọ thuốc lên kiểm tra lại tên thuốc, liều dùng và hạn sử dụng của thuốc
	Tránh sự nhầm lẫn thuốc
	- Kiểm tra và đối chiếu lại với y lệnh thuốc 

- Bỏ ống thuốc vào thùng chứa vật sắc nhọn
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	7
	Đặt bơm tiêm vào khay tiêm 
	- Cho bơm tiêm vào túi đựng bơm kim tiêm sau đó đặt

vào khay tiêm cùng phiếu thuốc 
	- Giữ cho bơm và kim tiêm được an toàn, vô khuẩn

- Tránh nhầm lẫn thuốc
	- Tránh chạm tay vào thân kim, nòng trong của bơm tiêm và pit tông
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* Quy trình 1D: Chuẩn bị dịch truyền và chất nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Kiểm tra dịch truyền theo y lệnh
	-  Cầm  ngang chai dịch lắc nhẹ để kiểm tra chất lượng dịch. 

-  Đọc trên nhãn của chai dịch và đối chiếu với y lệnh của bác sỹ.
	Bảo đảm an toàn cho người bệnh khi truyền dịch
	-  Chất lượng dịch. 

-  Tên dịch, hàm lượng, liều lượng, hạn dùng. 
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	2
	Phiếu theo dõi truyền dịch
	Cài/dán phiếu truyền dịch vào chai/túi truyền hoặc hồ sơ bệnh án
	Theo dõi sát quá trình truyền dịch
	Bảo đảm phiếu không bị thất lạc
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	3
	Sát khuẩn nút chai dịch và bật nút chai


	-  Gắp bông cồn 700 sát khuẩn nút chai dịch.

-  Cầm vòng của nắp bảo vệ kéo mạnh nắp bật ra để lộ nút cao su. 
	-  Bảo đảm vô khuẩn nút chai trước khi cắm đầu dây truyền. 

-  Bộc lộ nơi cắm đầu dây truyền.
	-  Sát khuẩn kỹ nút chai. 

 -  Kéo đúng chiều để tránh đứt vòng.  
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	4
	Kiểm tra và xé túi đựng dây truyền, khóa dây truyền lại, cắm dây truyền vào chai dịch. 
	-  Cầm túi dây truyền, xé túi ở phía đầu có vết cắt sẵn. 

-  Cầm khóa dây truyền, lăn bánh xe từ phía đầu to đến đầu nhỏ khi chặt tay là được. 

-  Cắm đầu dây có kim nhựa to xuyên qua nút cao su. 
	-  Dễ xé. 

- Dịch không chảy ra ngoài khi treo chai dịch lên cọc truyền. 

 
	- Để chai dịch cân bằng để thuận tiện cho việc cắm dây dịch

- Bảo đảm tuyệt đối vô khuẩn khi cắm dây truyền
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	5
	Treo chai dịch lên cọc truyền
	- Để chai dịch vào quang treo (nếu cần)

- Dốc ngược chai dịch, cầm lấy vòng tròn ở đáy chai, treo vào cọc truyền


	-  Để có thể treo được chai dịch lên

-  Tạo áp lực cho dịch chảy 
	- Bảo đảm chắc chắn khi treo chai dịch vào cọc truyền 

- Bảo đảm vô khuẩn cho phần kim truyền
	[image: image28.jpg]




	6
	 Đuổi khí trong dây truyền, rồi khóa lại
	-  Bóp dẹt bầu nhỏ giọt rồi thả ra, cho dịch chảy vào 1/2 bầu. 

- Mở khóa cho dịch chảy, quan sát trong dây không còn không khí thì khóa lại. 


	- Để theo dõi được số giọt dịch chảy

- Tránh không cho khí lọt vào lòng mạch


	- Bóp bầu nhỏ giọt nhẹ nhàng tránh để quá nhiều dịch trong bầu nhỏ giọt

- Bảo đảm hết sạch khí trong dây truyền 

- Bảo đảm vô khuẩn khi đuổi khí
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* Quy trình 1Đ: Chuẩn bị máu và các chế phẩm của máu

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Kiểm tra túi máu


	- Kiểm tra nhãn hiệu túi máu: số, ký hiệu, nhóm máu, số lượng máu, tên người cho, người lấy, ngày giờ lấy máu…. 

- Kiểm tra chất lượng máu: sự nguyên vẹn, màu sắc, sự đông vón.
	- Bảo đảm truyền đúng nhóm máu cho đúng người bệnh

- Bảo đảm sự an toàn của túi máu trước khi truyền cho người bệnh
	Kiểm tra cẩn thận tỉ mỉ, tránh nhầm lẫn
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	2
	Đối chiếu phiếu lĩnh máu với túi máu
	-  Đối chiếu sự phù hợp và chính xác của  túi máu lĩnh với phiếu lĩnh máu 
	Bảo đảm an toàn cho người bệnh khi truyền máu
	Đối chiếu cẩn thận, tỷ mỉ
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Thiếu phiếu lĩnh máu



	3
	Điều dưỡng mang găng
	Cầm cổ găng, xác định chiều của găng, đi găng vào tay
	Phòng ngừa tiếp xúc với máu

Dễ đi và không bị trái tay
	Tránh làm rách găng
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	4
	Định nhóm máu và làm phản ứng chéo tại gường


	- Nhỏ huyết thanh lên phiến đá

- Nhỏ máu người cho, người nhận theo thứ tự

- Trộn đều huyết thanh với máu và hai nhóm máu của người cho và người nhận

- Theo dõi phản ứng sau 10 phút

- Mời bác sỹ đọc kết quả
	Xác định chính xác lại nhóm máu và sự thích hợp của máu người cho và người nhận
	Tránh lẫn giữa máu người cho và người nhận khi trộn huyết tương
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Nên thay lại hình (vì chỉ cần 2 hàng : máu người cho và người nhận, phải làm chéo cả 2 người)

	5
	Kiểm tra lại túi máu, lắc nhẹ nhàng và treo lên cọc truyền
	Dốc ngược túi máu, treo lên cọc truyền
	- Kiểm tra lại chất lượng của máu, trộn đều các thành phần của máu, tránh vỡ hồng cầu 

- Để có thể treo được túi máu

-  Tạo áp lực cho dịch túi máu
	- Chất lượng máu đạt yêu cầu, phù hợp với người nhận

- Bảo đảm chắc chắn khi treo túi máu vào cọc truyền 

- Bảo đảm vô khuẩn cho phần kim truyền
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	6
	Xé túi đựng dây truyền, khóa dây truyền lại
	- Cầm túi dây truyền, xé túi ở phía đầu có vết cắt sẵn. 

-  Cầm khóa dây truyền, lăn bánh xe từ phía đầu to đến đầu nhỏ khi chặt tay là được. 
	- Dễ xé. 

- Máu không chảy ra ngoài khi treo túi máu lên cọc truyền. 
	Tránh để dây truyền tiếp xúc với các đồ vật không vô khuẩn khác
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	7
	Cắm dây truyền vào  túi máu
	- Bật nắp đầu dây túi máu. 
- Cầm dây truyền, cắm đầu dây có kim nhựa to xuyên qua ống dẫn vào túi máu.  
	Để máu chảy vào dây truyền


	- Cắm nhẹ nhàng tránh làm máu bắn ra ngoài

- Bảo đảm tuyệt đối vô khuẩn khi cắm dây truyền
	

	8
	Đuổi khí trong dây truyền khóa lại
	- Bóp dẹt bầu nhỏ giọt rồi thả ra, cho máu chảy vào 1/2 bầu. 

-  Mở khóa cho máu chảy từ từ, quan sát trong dây hết khí khóa lại. 
	- Để theo dõi được số giọt dịch chảy

- Tránh không cho khí lọt vào lòng mạch
	- Không cho máu chảy đầy bầu nhỏ giọt. 

- Đuổi hết khí trong dây truyền trước khi truyền.

- Bảo đảm tuyệt đối vô khuẩn khi đuổi khí
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Hình ảnh này không mô phạm (không mặc áo blu, không đi găng tay), nên thay


* Quy trình 1E: Chuẩn bị bơm tiêm điện

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Cấp điện cho máy
	Nối dây nguồn vào máy
	Cấp điện nguồn 

cho máy
	Sử dụng đúng loại dây, nguồn điện cho máy

(Đèn báo AC/DC sẽ sáng).
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	2
	Khởi động máy
	Ấn phím    “ON/OFF”
	Để khởi động máy
	-  Chưa gắn bơm tiêm, sau 1 âm báo ngắn, các đèn báo liên tiếp sáng, hệ thống sẽ tự động đi vào kiểm tra từng chức năng.

-  Khi việc kiểm tra tự động của máy hoàn thành tất cả đèn báo loại và kích cỡ bơm đều sáng, một âm báo ngắn lần 2 cho biết máy đang trong trạng thái chờ.

- Màn hình hiển thị trạng thái chờ “- - - - “ xuất hiện
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	3
	Chuẩn bị thuốc
	Kiểm tra đối chiếu thuốc với y lệnh

Sát khuẩn ống/lọ thuốc

Lấy thuốc vào bơm tiêm
	Bảo đảm dùng đúng thuốc cho người bệnh

Bảo đảm vô khuẩn khi chuẩn bị thuốc
	-  Bảo đảm lấy đúng thuốc theo y lênh: thực hiện 5 đúng

-  Không để kim tiêm vào đầu ống/lọ thuốc tiếp xúc với đồ không vô khuẩn khác
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	Lắp bơm tiêm với kim tiêm tĩnh mạch kim bướm, dây dẫn dịch (nếu người bệnh đã được đặt kim luồn)

Đuổi hết khí trong bơm tiêm
	Thuận tiện cho việc tiêm thuốc

Bảo đảm khí không lọt vào tĩnh mạch
	Kiểm tra cẩn thận các bọt khí còn lại trong thân bơm tiêm
	

	4
	Lắp bơm tiêm
	Nâng kẹp giữ thân bơm tiêm lên
	Gắn bơm tiêm vào máy
	Gắn gờ của xi lanh vào đúng rãnh của máy
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Hình ảnh mờ, nên chụp lại và thay hình khác

	
	
	Bóp và di chuyển kẹp giữ đuôi pit tong . pit tông
	Gắn kẹp với đuôi pit tong pit tông
	Gắn cho đúng vị trí và bảo đảm chắc chắn
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	Hạ kẹp giữ thân bơm tiêm xuống
	Để giữ chắc chắn thân bơm tiêm.
	-  Lúc này máy sẽ tự động nhận diện kích cỡ bơm tiêm, đèn báo kích cỡ loại đó sẽ sáng.

-  Phải kiểm tra xem kích cỡ bơm tiêm có đúng với máy không.

-  Nếu đèn báo kích cỡ bơm tiêm sáng lúc này máy có thể vận hành được.

-  Trong trường hợp máy không nhận diện chính xác loại bơm tiêm đang sử dụng thì phải dùng phím “Select” để chọn bơm tiêm cho phù hợp.
	[image: image43.png]



Hình ảnh mờ, nên chụp lại và thay hình khác


	5
	Cài đặt chương trình hoạt động 
	Ấn phím “Set”
	Để vào chương trình cài đặt chế độ hoạt động của máy
	-  Bảo đảm bơm tiêm đã được gắn chắc chắn, loại và kích cỡ được báo phù hợp với bơm tiêm gắn vào máy rồi mới ấn phím “Set”.

-  Nếu đuôi pittông được gắn vào vị trí kẹp trước khi máy khởi động thì máy không thể nhận diện được loại và kích cỡ bơm tiêm, lúc này màn hình sẽ báo lỗi.
	[image: image44.png]




	
	
	Ấn các phím mũi tên
	Để cài đặt tần số (vận tốc) tiêm cho phù hợp với chỉ định của bác sỹ
	- Tần số tiêm phụ thuộc vào kích cỡ bơm tiêm. Loại bơm tiêm 10ml: tần số nằm trong khoảng 0.1-  400.0 ml/h, bơm tiêm 20ml: tần số 0.1-  700.0 ml/h, bơm tiêm 30ml: 0.1-  900.0 ml/h, bơm tiêm 50ml: 0.1-  1500.0 ml/h.
	

	6
	Đuổi lại khí
	Ấn phím “Bonus” trong khi ấn giữ phím “Total vol”
	Để đuổi khí từ bơm tiêm đến đầu mũi kim tiêm
	-  Trong khi ấn phím “Bonus” đèn báo “ml” sẽ sáng và thể tích dịch được cộng vào sau mỗi lần ấn là 0.1 ml.

-  Phím “Bonus” chỉ được vận hành khi chúng ta ấn phím này trong khi ấn giữ phím Total vol.

-  Phím “Bonus” không được thực hiện nếu chúng ta chỉ ấn riêng nó hoặc ấn phím “Total vol” sau khi khi phím “Bonus” đã được ấn trước đó.

-  Phím “Bonus” chỉ được thực hiện khi hệ thống máy tạm dừng và để tạm dừng máy ấn phím “Start/stop”.

-  Dừng ấn phím “Bonus” sau 2s màn hình sẽ hiển thị giá trị tần số tiêm.
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	7
	Tạm dừng
	Ấn nút Stop/Start
	Để ngăn thuốc chảy ra ngoài theo kim
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* Quy trình 1G: Chuẩn bị truyền máy

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Cấp điện cho máy
	Nối dây nguồn vào máy
	Cấp điện nguồn 

cho máy
	Sử dụng đúng loại dây, nguồn điện cho máy

 (Đèn báo AC/DC sẽ sáng)
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	2
	Cắm dây nối đầu dò nhỏ giọt vào máy.
	Nối dây đầu dò vào vị trí ở phía sau máy
	Lấy nối máy với đầu dò nhỏ giọt
	Cắm chính xác vào vị trí cắm nối
	

	3
	Khởi động máy truyền
	Ấn phím “ON/OFF”
	Để khởi động máy
	Khi việc tự kiểm tra hoàn tất, âm thanh beep…beep… ngắn phát ra cho biết máy đang ở trạng thái chờ.
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	4
	Chuẩn bị dịch truyền
	Xé túi đựng dây truyền, điều chỉnh khóa về phía cuối (gần kim), cắm dây truyền vào chai dịch, đuổi khí
	- Để dịch không chảy ra ngoài khi treo chai dịch

- Bảo đảm không có  khí trong hệ thống truyền dịch.
	- Chuẩn bị dịch truyền theo đúng chỉ định của bác sỹ

- Bảo đảm vô khuẩn trong quá trình đuổi khí

- Đuổi hết sạch khí trong dây truyền dịch
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	5
	Gắn bộ dây truyền dịch vào máy
	- Mở cửa của thân máy ra, nhấn cần kẹp ống phía dưới cửa và mở kẹp ra cho đến khi nghe tiếng click 

- Đặt đường ống từ tay bơm ở tận cùng phía trên bên trong cửa xuống theo thứ tự đến đầu dò khí trong ống, đầu dò áp lực và kẹp ống. Sau đó đóng nắp lại.
	- Để máy xác nhận và lựa chọn đúng bộ truyền dịch được sử dụng 

- Để giữ dây truyền trong máy 
	- Nếu đường ống để lỏng hoặc ép quá căng có thể làm thay đổi tốc độ truyền dịch
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	- Lắp đầu dò nhỏ giọt vào vị trí 2/3 trên của bầu nhỏ giọt 

- Đặt đầu dò ở giữa đầu nhỏ giọt và mặt dịch truyền trong bầu nhỏ giọt
	Để xác định số giọt dịch truyền/ml 
	-  Đầu dò nhỏ giọt theo vị trí nằm ngang để đầu dò đếm đủ các giọt.

-  Mỗi giọt dịch trong bầu nhỏ giọt rơi xuống thì đèn báo sẽ chớp lên
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	6
	Mở khóa dây truyền
	Kéo khóa dây truyền lên phía trên
	Để tạo sự lưu thông của dịch truyền
	Không mở hết khóa dây truyền để tạo áp lực chảy mạnh trong
	

	7
	Cài đặt tốc độ truyền dịch
	Ấn phím  “ IV SET” xác nhận sự lựa chọn Ấn phím mũi tên  “Lên/Xuống”
	Để cài đặt tốc độ dịch truyền theo y lệnh
	Ấn giữ nút và theo dõi sự thay đổi tốc độ trên màn hình
	 

	8
	Cài đặt giới hạn thể tích truyền dịch và kiểm tra hết khí


	- Ấn phím “Select” phím mũi tên “Lên /Xuống”, đèn ml/h sáng lên

- Điều chỉnh theo số lượng dịch truyền hiện có 

- Kiểm tra khí trong dây dịch 
	Để cài đặt số lượng dịch hiện có
	-  Việc cài đặt hoặc thay đổi tốc độ truyền dịch chỉ thực hiện được khi bơm không hoạt động (đang ở trạng thái chờ).

-  Nếu đang truyền dịch nhấn phím “STOP” để đưa máy về tình trạng chờ sau đó mới thực hiện việc cài đặt. 

- Trong trường hợp còn khí nhấn PURGE để hiển thị PURGE nhả ra rồi nhấn lại 
	

	9
	Tạm dừng
	Ấn nút Stop/Start
	Để ngăn dịch chảy ra ngoài theo kim
	
	


5.6.2. Qui trình 2: Thực hiện các kỹ thuật

* Quy trình 2A: Đưa kim vào tĩnh mạch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Đặt tư thế người bệnh, chọn nơi đâm kim
	- Đặt người bệnh ở tư thế thoải mái

- Chọn ví trí tĩnh mạch thuận tiện để đâm kim, kê gối dưới phần cơ thể định đưa kim vào
	- Giúp người bệnh cảm thấy thoải mái

- Giúp thuận tiện khi đưa kim vào lòng mạch 

- Giúp làm thẳng phần cơ thể đó
	Vừa thực hành vừa giao tiếp với người bệnh
	[image: image52.jpg]




	2
	Mang găng tay 

(khi có nguy cơ phơi nhiễm với máu và dịch, khi da tay của người làm thủ thuật bị tổn thương). 
	Mang găng tay sạch
	- Bảo vệ cho nhân viên y tế 

- Tránh sự lây nhiễm từ người bệnh
	Mang găng đúng cỡ và chỉnh găng để thuận tiện khi tiến hành
	[image: image53.jpg]




	3
	Đặt gối kê tay, thắt buộc dây garô
	Thắt Buộc dây garô phía trên điểm đưa kim vào tĩnh mạch 
	Giúp tĩnh mạch nổi rõ
	Thắt dây garô cách nơi đưa kim vào tĩnh mạch 10 – 15cm 

Trẻ nhỏ: buộc dây ga rô cách nơi đưa kim vào tĩnh mạch 5 – 10cm (nếu tiêm/truyền ở tay hoặc chân)
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	4
	Sát khuẩn vùng tiêm/truyền
	Sát khuẩn vị trí tiêm/truyền từ trong ra ngoài đường kính trên 10 cm sát khuẩn đến khi da sạch (tối thiểu 2 lần). 
	Hạn chế sự nhiễm khuẩn từ vùng da xung quanh 

Giữ an toàn nơi vị trí đưa kim
	Sát khuẩn rộng bảo đảm vị trí đưa kim được vô khuẩn 
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	5
	Đưa kim vào tĩnh mạch
	- Kiểm tra lại khí trong bơm tiêm/dây truyền.
	Ngừa tai biến do khí gây ra 
	Loại bỏ hết sạch khí 
	[image: image56.jpg]




	
	
	Để mặt vát kim lên trên, căng da, đâm kim chếch 300  so với mặt da và đẩy kim vào tĩnh mạch
	Dễ dàng đưa kim vào tĩnh mạch
	- Bảo đảm vô khuẩn khi đưa kim vào mạch
	

	6
	Kiểm tra kim vào mạch, tháo garô
	- Thấy máu trào vào đốc kim/hoặc rút nhẹ pitong kiểm tra máu trào vào đốc kim

- Nhẹ nhàng tháo dây garo
	- Xác định chắc chắn vị trí kim nằm trong tĩnh mạch

- Làm giảm áp lực tĩnh mạch
	- Kiểm tra chắc chắn kim trong lòng mạch

- Tháo dây ga rô nhẹ nhàng ngay khi xác định kim đã nằm trong lòng mạch
	[image: image57.jpg]




	7
	Cố định kim (nếu trng trường hợp truyền)
	Dùng băng dính băng bắt chéo phần đốc kim
	Để cố định kim không bị tụt hoặc di lệch.
	Cố định nhẹ nhàng tránh tác động mạnh lên vị trí tiêm/truyền gây đau cho người bệnh
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* Qui trình 2B: Đặt kim luồn ngoại vi

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Chuẩn bị thế người bệnh, chọn tĩnh mạch
	- Đặt người bệnh ở tư thế thoải mái

-  Chọn tĩnh mạch phù hợp thuận lợi cho việc đặt kim

- Kê gối dưới phần cơ thể định đưa kim vào
	- Giúp người bệnh cảm thấy thoải mái

- Giúp thuận tiện khi đưa kim vào lòng mạch

-  Giúp làm thẳng phần cơ thể đó
	- Người bệnh có thể nằm hoặc ngồi

- Nên chọn tĩnh mạch  nổi, thẳng, ít di động

-  Trẻ em thường chọn tĩnh mạch vùng mu tay, trán
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	2
	Mang găng tay 

(sử dụng găng khi có nguy cơ phơi nhiễm với máu, khi da tay của người làm thủ thuật bị tổn thương). 
	Mang găng tay sạch
	- Bảo vệ cho nhân viên y tế 

- Tránh sự lây nhiễm từ người bệnh
	Mang găng đúng cỡ và chỉnh găng để thuận tiện khi tiến hành
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	3
	Đặt gối kê tay, thắt garô
	Thắt garô phía trên điểm đưa kim vào tĩnh mạch 
	Giúp tĩnh mạch nổi rõ
	Thắt dây garô cách nơi đưa kim vào tĩnh mạch 10 – 15cm 
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	4
	Sát khuẩn vùng đặt kim luồn
	Sát khuẩn vị trí tiêm/truyền từ trong ra ngoài đường kính trên 10 cm sát khuẩn đến khi da sạch (tối thiểu 2 lần). 
	Hạn chế sự nhiễm khuẩn từ vùng da xung quanh 

Giữ an toàn nơi vị trí đưa kim
	Sát khuẩn rộng bảo đảm vị trí đưa kim được vô khuẩn 
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	5
	Kiểm tra kim luồn
	- Tháo vỏ bảo vệ kim ra (mở nắp kim luồn), kiểm tra sự toàn vẹn và phù hợp của kim 


	- Bộc lộ kim ra để sử dụng.  

- Phát hiện những dụng cụ kim bị lỗi: kim cong, phần kim lưu trong lòng mạch bị thủng, tòe đầu, không bảo đảm vô khuẩn. 
	Bảo đảm vô khuẩn tuyệt đối khi kiểm tra kim
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	6
	Cố định tĩnh mạch nơi định đặt kim 
	Một tay căng da phía dưới vị trí định đâm kim khoảng vài 3 cm
	Tạo sự thuận lợi khi đưa kim qua da và cố định tĩnh mạch
	Kéo căng da theo hướng đưa đi của tĩnh mạch
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	7
	Đưa kim vào tĩnh mạch
	-  Ngón trỏ, ngón cái tay thuận cầm đốc và thân kim, mũi vát của kim ngửa lên trên 

- Đâm kim xuyên qua da ở góc độ đã chọn tùy theo độ sâu của ven tĩnh mạch, đua đưa kim vào tĩnh mạch
	-  Thuận tiện khi đưa kim vào lòng mạch 

- Bảo đảm kim vào đúng vào tĩnh mạch
	- Đâm kim nhanh qua da và quan sát thấy có máu từ trong lòng mạch chảy vào ống kim luồn

- Tay không chạm vào thân kim
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Nên thay hình này vì không rõ lúc đưa kim vào TM

	8
	Tháo ga rô
	Kiểm tra thấy máu trào vào đốc kim, nhẹ nhàng tháo dây garô
	Làm giảm áp lực tĩnh mạch
	Tháo dây nhẹ nhàng, tránh đau  cho người bệnh và di lệch mũi kim 
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	9
	Luồn ống kim vào lòng mạch 
	- Đẩy nhẹ nhàng catheter (ống nhựa) vào lòng mạch, đồng thời nhẹ nhàng rút nòng kim lui ra ngoài gần đốc kim 
	- Chỉ luồn catheter vào trong lòng mạch

- Máu không chảy ra ngoài 

- Tránh những tác động của kim vào thành mạch và hỏng ống kim 

 
	- Bảo đảm vô khuẩn 

- Luồn catheter và rút nòng kim từ từ, tránh thô bạo làm tòe đầu kim/gập ống kim

- Kiểm tra vị trí ống kim trong lòng mạch

- Quan sát sắc mặt người bệnh trong khi  thực hiện
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	10
	Rút nòng kim ra ngoài
	- Một tay ấn phía trên phần đầu của catheter trong lòng mạch

- Nhẹ nhàng rút nòng kim ra khỏi catheter (cho ngay vào hộp đựng chất thải sắc nhọn)

- Lắp  bơm tiêm hoặc dây truyền dịch vào đầu kim luồn
	- Ngăn máu trào ra ngoài theo đốc kim

- Để tiêm thuốc hoặc đưa dịch truyền vào cơ thể theo y lệnh
	- Nên có người hỗ trợ khi thực hiện
- Máu không chảy ra ngoài đốc kim,
- Làm nhẹ nhàng tránh tác động mạnh gây đau cho người bệnh

- Tránh phần nòng kim đâm vào cơ thể 

- Không để máu trào ra bên ngoài trong khi lắp
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	11
	Cố định đốc kim 
	Hạ thấp góc giữa đầu kim và mặt da dùng băng dính bắt chéo (hoặc hình chữ U, chữ H) cố định đầu đốc kim vào da
	Tránh tuột kim luồn hoặc phần ngoài ống kim bị gập
	Cố định chắc và bảo đảm vô khuẩn với phần đầu đốc kim
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* Quy trình 2C: Đưa thuốc vào tĩnh mạch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Bơm thuốc vào tĩnh mạch 
	Đẩy nhẹ từ từ pitong pit tông để thuốc đi vào lòng mạch của người bệnh
	- Giảm bớt kích thích cho người bệnh

- Tránh các tai biến có thể xảy ra cho người bệnh
	- Bơm thuốc chậm nhưng phải đều 
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	2
	Quan sát sắc mặt của người bệnh và vị trí tiêm
	Luôn quan sát và trao đổi với người bệnh về những biểu hiện bất thường 
	Kịp thời theo dõi phát hiện những bất thường (nếu có) ở người bệnh, để xử trí kịp thời
	Quan sát và hỏi người bệnh khi bơm thuốc 


	


* Quy trình 2D: Truyền dung dịch và nuôi dưỡng đường tĩnh mạch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Mở khóa cho dịch chảy, quan sát sắc mặt người bệnh, vùng truyền
	-  Cầm khóa dây truyền, đẩy bánh xe từ từ lên phía trên, quan sát sự lưu thông của dịch qua bầu nhỏ giọt

-  Quan sát sắc sự thay đổi mặt người bệnh, vùng truyền. 
	-  Để dịch chảy vào lòng mạch. 

-  Phát hiện sốc phản vệ. 

-  Phát hiện phồng nơi truyền. 
	- Mở khóa dịch truyền từ từ để tránh kích thích cho lòng mạch, phản ứng quá mẫn của cơ thể

- Theo dõi sát người bệnh để phát hiện sớm tai biến xảy ra
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	2
	Điều  chỉnh tốc độ truyền theo chỉ định
	1 tay cầm đồng hồ để bên cạnh bầu nhỏ giọt, tay kia cầm khóa điều  chỉnh tốc độ truyền theo đúng chỉ định
	- Bảo đảm đúng tốc độ theo y lệnh


	-  Đếm số giọt trong đúng 1 phút

- Kiên trì điều chỉnh đúng tốc độ theo y lệnh
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Nên thay hình này

	3
	Bỏ dây ga rô, gối kê 
	Nâng phần cơ thể đặt trên gối garo và từ từ, nhẹ nhàng lấy dây ga rô và gối ra 
	-  Tránh khó chịu cho người bệnh. 

- Lấy dụng cụ để sử dụng cho người khác. 
	Tránh tác động đến vùng truyền gây chệch kim truyền
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Bỏ hình này vì không phù hợp với bước 3, 4

	4
	Dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	Khi thấy dấu hiệu bất thường: phồng nơi truyền, đau vùng truyền, chóng mặt, buồn nôn, rét run... phải báo ngay 
	Để kịp thời xử trí các tai biến
	Dùng từ dễ hiểu và giải thích kỹ cho người bệnh
	



* Quy trình 2F: Truyền máu và chế phẩm của máu vào tĩnh mạch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Mở khóa cho máu chảy, quan sát sắc mặt người bệnh, vùng truyền
	- Cầm khóa dây truyền, đẩy bánh xe từ từ lên phía trên, quan sát sự lưu thông của máu qua bầu nhỏ giọt

- Quan sát sự thay đổi sắc mặt người bệnh, vùng truyền. 
	- Để dịch máu chảy vào lòng mạch. 

-  Phát hiện sốc phản vệ. 

- Phát hiện phồng nơi truyền. 
	- Mở khóa dịch dây truyền từ từ để tránh kích thích cho lòng mạch, phản ứng quá mẫn của cơ thể

- Theo dõi sát người bệnh để phát hiện sớm tai biến xảy ra
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	2
	Điều  chỉnh tốc độ truyền theo chỉ định
	1 tay cầm đông đồng hồ để bên cạnh bầu nhỏ giọt, tay kia cầm khóa điều  chỉnh tốc độ truyền theo đúng chỉ định
	- Bảo đảm đúng tốc độ theo y lệnh

- Đủ thời gian để cơ thể hấp thu và chuyển hóa được khối lượng dịch
	- Đếm số giọt trong đúng 1 phút

- Kiên trì điều chỉnh theo đúng tốc độ theo y lệnh
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	3
	Theo dõi phản ứng của cơ thể người bệnh với truyền máu
	Lấy dấu hiệu sinh tồn của người bệnh: mạch, huyết áp, nhịp thở, thân nhiệt
	Để bảo đảm người bệnh không có phản ứng với máu truyền
	Theo dõi và ghi vào sổ/phiếu theo dõi
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	4
	Bỏ dây ga rô, gối kê 
	Nâng phần cơ thể đặt trên gối kê tay và dây garô và từ từ, nhẹ nhàng lấy dây ga rô và gối ra 
	- Tránh khó chịu cho người bệnh. 

- Lấy dụng cụ để sử dụng cho người khác 
	Tránh tác động đến vùng truyền gây chệch kim truyền
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	5
	Dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	Khi thấy có dấu hiệu bất thường: rét run, hoa mắt chóng mặt, buồn nôn, đau vùng truyền, đau vùng thắt lưng, khó thở . . . phải báo ngay 
	Để kịp thời xử trí các tai biến
	Dùng từ dễ hiểu và giải thích kỹ cho người bệnh
	


* Quy trình 2G: Đưa thuốc vào tĩnh mạch bằng máy

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Đưa thuốc vào cơ thể
	Ấn phím “Start/stop”
	Đưa thuốc/dịch vào tĩnh mạch người bệnh.
	Đèn màu xanh sẽ nháy sáng liên tục, báo hiệu máy đang hoạt động bình thường.
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Hình mờ nên thay

	2
	Bỏ dây ga rô, gối kê 
	Nâng phần cơ thể đặt trên gối garo và từ từ, nhẹ nhàng lấy dây ga rô và gối ra 
	-  Tránh khó chịu cho người bệnh. 

-  Lấy dụng cụ để sử dụng cho người khác. 
	Tránh tác động đến vùng truyền gây chệch kim truyền
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 Thay hình này vì không minh họa được cho bước 2


5.6.3. Qui trình 3: Duy trì

* Quy trình 3A: Theo dõi sau tĩnh mạch trị liệu

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Tốc độ dịch chảy
	1 tay cầm đông hồ để bên cạnh bầu nhỏ giọt, tay kia cầm khóa điều  chỉnh tốc độ truyền theo đúng chỉ định
	Bảo đảm dịch luôn chảy đúng tốc độ theo y lệnh
	Khi dịch truyền được 1/2 chai dịch hoặc túi dịch truyền áp lực dịch truyền giảm  do vậy phải theo dõi liên tục để điều chỉnh tốc độ kịp thời đúng theo y lệnh
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	2
	Sự lưu thông của dịch truyền
	Quan sát bầu nhỏ giọt để kiểm tra sự lưu thông của dịch truyền
	Bảo đảm dịch luôn lưu thông
	- Nếu dịch không chảy kiểm tra sự gập ống dây hoặc đè lên dây truyền

- Kiểm tra vị trí truyền và vị trí của kim trong lòng mạch

- Nếu việc lưu thông dịch bị gián đoạn do tắc kim phải tiến hành truyền lại
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	3
	Phản ứng của cơ thể và vị trí truyền
	Quan sát các biểu hiện bất thường của người bệnh: tri giác, dấu hiệu nổi đỏ, nổi gồ tại vị trí truyền
	Phát hiện kịp thời những bất thường
	Theo dõi thường xuyên liên tục tình trạng của người bệnh
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	4
	Theo dõi các dấu hiệu sống
	Lấy mạch, huyết áp, nhịp thở, nhiệt độ cơ thể
	Phát hiện kịp thời những bất thường
	Theo dõi thường xuyên liên tục để kịp thời phát hiện những tái biến có thể
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* Quy trình 3B: Chăm sóc sau tĩnh mạch trị liệu

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Vị trí truyền dịch
	- Thay gạc phủ vùng truyền nếu có máu hoặc dịch thấm ra

- Thay gạc thường xuyên 48 24 giờ/lần

- Thay băng dính khi cần

- Vệ sinh da vùng truyền
	- Để bảo đảm vùng truyền được vô khuẩn

- Để cố định chắc chắn đầu kim truyền

- Để bảo đảm vùng truyền được sạch sẽ
	- Chú ý về vị trí của kim trong lòng mạch

- Bảo đảm da vùng truyền luôn khô và sạch sẽ

- Nếu gạc ướt, phải thay ngay
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Hình này bỏ vì không có ý nghĩa

	2
	Chăm sóc toàn thân
	Vệ sinh thân thể cho người bệnh
	Bảo đảm sự thoải mái cho người bệnh
	Tránh sự tác động của quần áo lên vị trí truyền làm thay đổi vị trí của kim trong lòng mạch
	

	3
	Chăm sóc tâm lý
	Động viên người bệnh và chia sẻ những khó chịu của người bệnh về việc truyền dịch
	- Tạo sự thoải mái cho người bệnh

- Tạo sự thân thiện gần gũi giữa điều dưỡng và người bệnh
	Thân thiện và hài hòa trong giao tiếp
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5.6.4. Qui trình: Kết thúc

* Quy trình 4A: Kết thúc tiêm tryền tĩnh mạch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Rút kim khi hết thuốc 
	Rút kim nhanh theo chiều đâm vào
	Hạn chế sự tổn thương mô và mạch máu
	Phối hợp nhịp nhàng giữa rút kim và kéo chệch da
	

	2
	Dùng bông gòn khô đè lên vùng tiêm/ truyền
	Dùng bông gòn khô đè lên vị trí rút kim tiêm/truyền.
	Phòng chảy máu
	Dùng bông khô vô khuẩn không chứa cồn
	

	3
	Bỏ dây ga rô, gối kê 
	Nâng phần cơ thể đặt trên gối garo kê tay và dây garô và từ từ, nhẹ nhàng lấy dây ga rô và gối kê tay ra 
	-  Tránh khó chịu cho người bệnh. 

-  Lấy dụng cụ để sử dụng cho người khác. 
	Tránh tác động đến vùng truyền gây chệch kim truyền
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	4
	Giúp người bệnh trở về tư thế thoải mái
	Giúp người bệnh nằm vào giữa giường, khép chi và kê dưới gối mỏng mềm
	Bảo đảm sự an toàn thoải mái cho người bệnh
	Cố định chắc, tránh tác động vào vùng truyền gây chệch kim truyền
	

	5
	Dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	Khi thấy có dấu hiệu bất thường: rét run, hoa mắt chóng mặt, buồn nôn, đau vùng truyền . . . phải báo ngay 
	Để kịp thời xử trí các tai biến
	Dùng từ dễ hiểu và giải thích kỹ cho người bệnh
	


* Quy trình 4B: Kết thúc tiêm tĩnh mạch bằng bơm tiêm điện

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Tạm dừng tiêm khi hết thuốc
	Ấn phím “Start/stop”
	Để tạm dừng máy
	Đèn báo màu xanh sẽ tắt và có một âm beep ngắn hoặc trước khi thuốc trong bơm tiêm sắp hết, máy sẽ báo động và đèn đỏ ở vị trí “Low vol” xuất hiện
	[image: image87.png]




	2
	Rút kim ra khỏi cơ thể người bệnh 
	Rút kim nhanh theo chiều đâm vào
	Hạn chế sự tổn thương mô và mạch máu
	Phối hợp nhịp nhàng giữa rút kim và kéo chệch da
	

	3
	Dùng bông gòn khô đè lên vùng tiêm
	Dùng bông gòn khô đè lên vị trí rút kim tiêm
	Phòng chảy máu
	Dùng bông khô không chứa cồn
	

	4
	Tắt bơm tiêm 
	Ấn phím “ON/OFF”
	Để tắt nguồn điện vào máy.
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	5
	Lấy bơm tiêm ra khỏi máy tiêm 
	Nâng kẹp giữ thân bơm tiêm lên
	Để nhấc bơm tiêm ra
	Bóp giữ kẹp giữ đuôi pit tông để nhấc bơm tiêm ra khỏi máy.
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	6
	Giúp người bệnh trở về tư thế thoải mái
	Giúp người bệnh nằm vào giữa giường, khép chi và kê dưới gối mỏng mềm
	Bảo đảm sự an toàn thoải mái cho người bệnh
	Cố định chắc vùng chuyền, tránh tác động vào vùng truyền gây chệch kim truyền
	

	7
	Dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	Khi thấy có dấu hiệu bất thường: rét run, hoa mắt chóng mặt, buồn nôn, đau vùng truyền . . . phải báo ngay 
	Để kịp thời xử trí các tai biến
	Dùng từ dễ hiểu và giải thích kỹ cho người bệnh
	


* Quy trình 4C: Kết thúc truyền tĩnh mạch bằng máy truyền dịch

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Tạm dừng truyền khi hết thuốc
	Ấn phím “Start/stop”
	Để tạm dừng máy
	Đèn báo màu xanh sẽ tắt và có một âm beep ngắn hoặc trước khi thuốc trong bơm tiêm sắp hết, máy sẽ báo động và đèn đỏ ở vị trí “Low vol” xuất hiện
	

	2
	Rút kim ra khỏi cơ thể người bệnh 
	Rút kim nhanh theo chiều đâm vào
	Hạn chế sự tổn thương mô và mạch máu
	Phối hợp nhịp nhàng giữa rút kim và kéo chệch da
	

	3
	Dùng bông gòn khô đè lên vùng truyền
	Dùng bông gòn khô đè lên vị trí rút kim truyền.
	Phòng chảy máu
	Dùng bông khô không chứa cồn
	

	4
	Tắt máy truyền
	Ấn phím “ON/OFF”
	Để tắt nguồn điện vào máy.
	
	

	5
	Khóa dây truyền và lấy dây truyền ra khỏi máy 
	- Kéo bánh xe trong khóa xuống dưới

- Mở cửa máy truyền, mở lẫy lấy dây truyền ra ngoài 
	Để dịch không bị chảy ra ngoài (nếu còn)
	
	

	6
	Giúp người bệnh trở về tư thế thoải mái
	Giúp người bệnh nằm vào giữa giường, khép chi và kê dưới gối mỏng mềm
	Bảo đảm sự an toàn thoải mái cho người bệnh
	Cố định chắc vùng chuyền, tránh tác động vào vùng truyền gây chệch kim truyền
	

	7
	Dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	Khi thấy có dấu hiệu bất thường: rét run, hoa mắt chóng mặt, buồn nôn, đau vùng truyền . . . phải báo ngay 
	Để kịp thời xử trí các tai biến
	Dùng từ dễ hiểu và giải thích kỹ cho người bệnh
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5.6.5. Qui trình 5: Ghi chép

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Ghi lại các can thiệp điều dưỡng
	Ghi lại tất cả các bước trong quá trình thực hiện về:  kich thước, chiều dài và loại thiết bị được dùng,  thời gian, tên thuốc, liều lượng và đường thực hiện.


	Để đảm thực hiện đúng theo y lệnh của bác sĩ
	Ghi chép đầy đủ, rõ ràng và có ký nhận sau mỗi thuốc
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	2
	Ghi chép diễn biến của người bệnh
	Ghi lại tất cả các diễn biến của người bệnh trong, sau quá trình thực hiện
	Để theo dõi và chăm sóc người bệnh được tốt
	Ghi lại thời gian xảy ra các diễn biến của người bệnh
	

	3
	Theo dõi dấu hiệu sống
	Ghi lại các dấu hiệu: mạch, huyết áp, nhịp thở, nhiệt độ và mức độ đau của người bệnh
	Để biết về đáp ứng dùng thuốc và diễn biến sau dùng thuốc của người bệnh
	Ghi lại thời gian lấy dấu hiệu sống 
	

	4
	Ghi chép về những bất thường về dịch, thuốc, máu
	- Ghi chép lại những bất thường về chất lượng thuốc

- Ghi chép lại những bất thường về thuốc trong quá trình thực hiện: số lượng thuốc chưa được thực hiện cho người bệnh,....


	- Để bảo đảm về chất lượng thuốc khi dùng

- Bảo đảm về lượng thuốc chính xác được đưa vào cơ thể người bệnh
	Ghi cụ thể, chính xác và rõ ràng về từng loại thuốc
	


5.6.6. Qui trình 6: Kiểm soát nhiễm khuẩn

	TT
	Các bước thực hành
	Phương pháp tiến hành
	Lý do
	Những điểm cần lưu ý
	Hình ảnh minh họa

	1
	Phân loại dụng cụ
	-  Sắp xếp dụng cụ gọn gàng

- Sắp xếp các dụng cụ sạch để tái sử dụng

- Phân loại và sắp xếp riêng các dụng cụ nhiễm bẩn.
	
	Sử dụng các dụng cụ phòng hộ khi phân loại dụng cụ
	

	2
	Xử lý dụng cụ theo quy định
	- Đánh rửa các dụng cụ nhiễm bẩn

- Lau khô và gửi hấp sấy các dụng cụ theo đúng quy định
	Phòng chống nhiễm khuẩn bệnh viện
	Loại bỏ các chất nhiễm bẩn đúng quy định
	

	3
	Phân loại và thu gom rác thải đúng quy định
	- Phân loại đúng rác thải sinh hoạt 

- Phân loại đúng chất thải y tế
	Để xử lý đúng theo quy định
	Không bỏ lẫn rác thải
	

	4
	Tháo găng tay
	-  Cầm mặt ngoài của găng kéo xuống
	Phòng chống nhiễm khuẩn cho người làm thủ thuật
	Tránh chạm mặt ngoài găng vào tay người làm thủ thuật
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BẢNG KIỂM: TIÊM TĨNH MẠCH

	Bước
	Nội dung thực hiện
	Đạt
	Không đạt

	1
	Kiểm tra hồ sơ và đối chiếu người bệnh
	
	

	2
	Nhận định toàn trạng người bệnh 
	
	

	3
	Thông báo và giải thích cho người bệnh biết việc sắp làm, dặn dò người bệnh những điều cần thiết.
	
	

	4
	Điều dưỡng rửa tay thường quy/sát khuẩn tay nhanh
	
	

	5
	Kiểm tra lại thuốc sát khuẩn ống thuốc dùng gạc bẻ ống thuốc
	
	

	6
	Xé vỏ bao bơm tiêm, thay kim lấy thuốc. Thử kim tiêm, lấy thuốc
	
	

	7
	Rút thuốc vào bơm tiêm, kiểm tra lại ống/lọ thuốc trước khi bỏ đi
	
	

	8
	Thay kim tiêm đuổi khí cho vào bao đựng bơm tiêm vô khuẩn.
	
	

	9
	Để người bệnh tư thế thuận lợi. Bộc lộ vùng tiêm xác định vị trí tiêm
	
	

	10
	Đặt gối kê tay dưới vùng tiêm (nếu cần)  đặt dây ga rô/cao su phía trên vị trí tiêm khoảng 10cm - 15 cm 
	
	

	11
	Mang găng tay sạch (khi có nguy cơ phơi nhiễm với máu và khi da tay của người làm thủ thuật bị tổn thương)
	
	

	12
	Thắt dây ga rô/cao su phía trên vị trí tiêm 10cm - 15 cm (trẻ nhỏ: 5 – 10cm)
	
	

	13
	Sát khuẩn sạch vùng tiêm từ trong ra ngoài theo hình xoáy ốc đường kính trên 10 cm, tối thiểu 2 lần.  
	
	

	14
	Cầm bơm tiêm đuổi khí (nếu còn khí) 
	
	

	15
	Căng da  đâm kim chếch 300 so với mặt da và đẩy kim vào tĩnh mạch
	
	

	16
	Rút nhẹ pitong pit tong kiểm tra máu trào vào đốc kim, tháo dây ga rô
	
	

	17
	Bơm thuốc từ từ vào tĩnh mạch đồng thời quan sát theo dõi người bệnh theo dõi vị trí tiêm có phồng không
	
	

	18
	Hết thuốc rút kim kéo chệch da. Cho bơm kim tiêm vào hộp an toàn
	
	

	19
	Dùng bong/gòn khô đè lên vùng tiêm phòng chảy máu
	
	

	20
	Tháo găng bỏ vào vật đựng chất thải lây nhiễm
	
	

	21
	Giúp người bệnh trở lại tư thế thoải mái, hướng dẫn người bệnh/người nhà người bệnh những điều cần thiết 
	
	

	22
	Thu dọn dụng cụ, vệ sinh tay
	
	

	23
	Ghi hồ sơ người bệnh.
	
	


* Đạt: thực hiện đúng và đủ. Không đạt: thực hiện sai hoặc không thực hiện

BẢNG KIỂM: TIÊM TĨNH MẠCH BẰNG BƠM TIÊM ĐIỆN

	Bước
	Nội dung tiến hành
	Đạt
	Không đạt

	1
	Kiểm tra hồ sơ và đối chiếu người bệnh
	
	

	2
	Nhận định toàn trạng người bệnh 
	
	

	3
	Thông báo và giải thích cho người bệnh biết việc sắp làm, dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	
	

	4
	Điều dưỡng rửa tay thường quy/sát khuẩn tay nhanh
	
	

	5
	Kiểm tra lại thuốc sát khuẩn ống thuốc dùng gạc vô khuẩn bẻ ống thuốc. 
	
	

	6
	Xé vỏ bao bơm tiêm và thay kim lấy thuốc. Thử kim tiêm, kim lấy thuốc
	
	

	7
	Rút thuốc vào bơm tiêm, kiểm tra lại ống/lọ thuốc trước khi bỏ vào nơi quy định
	
	

	8
	Lắp bơm tiêm với kim tiêm tĩnh mạch kim bướm hoặc dây dẫn dịch (nếu người bệnh đã được đặt kim luồn), đuổi khí cho vào bao đựng bơm tiêm vô khuẩn
	
	

	9
	Lắp máy vào cọc truyền, cắm điện. Ấn phím khởi động máy
	
	

	10
	Lắp bơm tiêm: Nhấc chốt giữ thân bơm tiêm lên, gắn bơm tiêm vào máy, hạ thấp kẹp giữ thân bơm tiêm xuống cố định bơm tiêm
	
	

	11
	Hạ và di chuyển kẹp giữ đuôi pittông gắn vào đuôi bơm tiêm
	
	

	12
	Cài đặt tốc độ theo y lệnh bác sỹ
	
	

	13
	Đuổi lại khí
	
	

	14
	Để người bệnh ở tư thế thuận lợi. Bộc lộ vùng tiêm xác định vị trí tiêm
	
	

	15
	Đặt gối kê tay dưới vùng tiêm (nếu cần)  đặt dây ga rô/cao su phía trên vị trí tiêm khoảng 10cm - 15 cm
	
	

	16
	Mang găng tay sạch (khi có nguy cơ phơi nhiễm với máu và khi da tay của người làm thủ thuật bị tổn thương)
	
	

	17
	Thắt dây ga rô/cao su phía trên vị trí tiêm 10 cm-15 cm (trẻ nhỏ: 5 – 10cm)
	
	

	18
	Sát khuẩn sạch vùng tiêm từ trong ra ngoài theo hình xoáy ốc đường kính trên 10 cm, tối thiểu 2 lần
	
	

	19
	Cầm bơm tiêm đuổi khí (nếu còn khí) 
	
	

	20
	Căng da  đâm kim chếch 300 so với mặt da và đẩy kim vào mạch (sử dụng kim bướm hoặc kim luồn)
	
	

	21
	Quan sát thấy máu trào vào đốc kim dây dẫn dich hoặc ống nhựa, rút lui nòng kim và đẩy nhẹ ống nhựa/catheter vào tĩnh mạch (một tay ấn phía trên phần đầu của catheter trong lòng mạch đồng thời nhẹ nhàng rút nòng kim ra khỏi catheter và cho ngay vào hộp đựng chất thải sắc nhọn)

- Lắp  dây dẫn dịch vào đầu kim luồn
	
	

	22
	Ấn phím START để bắt đầu quá trình tiêm, quan sát theo dõi người bệnh theo dõi vị trí tiêm có phồng không
	
	

	23
	Cố định đốc kim
	
	

	24
	Tháo găng bỏ vào vật đựng chất thải lây nhiễm.
	
	

	25
	Rút gối kê tay và dây cao su/garo cố định tay người bệnh (nếu cần)
	
	

	26
	Giúp người bệnh trở lại tư thế thoải mái, hướng dẫn người bệnh/người nhà người bệnh những điều cần thiết
	
	

	27
	Khi hết thuốc, ấn phím STOP để dừng tiêm
	
	

	28
	Rút kim nhanh kéo chệch da nơi tiêm. Cho kim tiêm vào hộp an toàn hoặc cho ống nhựa/catheter vào xô đựng rác thải y tế
	
	

	29
	Dùng bông gòn khô đè lên vùng tiêm phòng chảy máu
	
	

	30
	Giúp người bệnh trở lại tư thế thoải mái, hướng dẫn người bệnh/người nhà người bệnh những điều cần thiết
	
	

	31
	Ấn phím tắt nguốn điện vào máy. Nâng kẹp giữ thân bơm tiêm lên, bóp kẹp giữ đuôi pittong để tháo bơm tiêm
	
	

	32
	Thu dọn dụng cụ, vệ sinh tay
	
	

	33
	Ghi hồ sơ người bệnh.
	
	


* Đạt: thực hiện đúng và đủ. Không đạt: thực hiện sai hoặc không thực hiện

BẢNG KIỂM: TRUYỀN DỊCH TĨNH MẠCH NGOẠI VI

	Bước
	Nội dung tiến hành
	Đạt
	Không đạt

	1
	Kiểm tra hồ sơ và đối chiếu người bệnh
	
	

	2
	Nhận định toàn trạng người bệnh 
	
	

	3
	Thông báo và giải thích cho người bệnh biết việc sắp làm, dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	
	

	4
	Điều dưỡng rửa tay thường quy/sát khuẩn tay nhanh
	
	

	5
	Kiểm tra lại dịch truyền, sát khuẩn nút chai dịch và bật nút chai

(pha thuốc vào chai dịch nếu cần)
	
	

	6
	Kiểm tra và xé túi đựng dây truyền, khóa dây truyền lại, cắm dây truyền vào chai dịch.
	
	

	7
	Treo chai dịch lên cọc truyền, đuổi khí và khóa lại
	
	

	8
	Để người bệnh ở tư thế thuận lợi. Bộc lộ vùng truyền  xác định vị trí truyền
	
	

	9
	Đặt gối kê tay dưới vùng truyền (nếu cần)  đặt dây ga rô/cao su phía trên vị trí truyền khoảng 10 cm-15 cm.
	
	

	10
	Mang găng tay sạch (khi có nguy cơ phơi nhiễm với máu và khi da tay của người làm thủ thuật bị tổn thương)
	
	

	11
	Thắt dây ga rô/cao su phía trên vị trí tiêm 10 - 15 cm (trẻ nhỏ: 5 – 10cm)
	
	

	12
	Sát khuẩn sạch vùng tiêm từ trong ra ngoài theo hình xoáy ốc đường kính trên 10 cm, tối thiểu 2 lần
	
	

	13
	Căng da  đâm kim chếch 300 so với mặt da và đẩy kim vào tĩnh mạch, thấy máu trào vào đốc kim, tháo dây ga rô
	
	

	14
	Mở khóa truyền cho dịch chảy để thông kim, quan sát sắc mặt người bệnh, vùng truyền
	
	

	15
	Cố định đốc kim, che và cố định thân kim bằng gạc vô khuẩn, cố định dây truyền dịch bằng băng dính
	
	

	16
	Tháo găng và bỏ vào vật đựng chất thải lây nhiễm vệ sinh tay
	
	

	17
	Điều chỉnh tốc độ dịch chảy theo y lệnh
	
	

	18
	Rút gối kê tay và dây cao su/garo cố định tay người bệnh (nếu cần)
	
	

	19
	Giúp người bệnh trở lại tư thế thoải mái, hướng dẫn người bệnh/người nhà người bệnh những điều cần thiết
	
	

	20
	Thu dọn dụng cụ rửa tay
	
	

	21
	Ghi phiếu truyền dịch và phiếu chăm sóc.
	
	


* Đạt: thực hiện đúng và đủ. Không đạt: thực hiện sai hoặc không thực hiện

BẢNG KIỂM: TRUYỀN DỊCH TĨNH MẠCH BẰNG MÁY

	Bước
	Nội dung tiến hành
	Đạt
	Không đạt

	1
	Kiểm tra hồ sơ và đối chiếu người bệnh
	
	

	2
	Nhận định tình trạng người bệnh 
	
	

	3
	Thông báo và giải thích cho người bệnh biết việc sắp làm, dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	
	

	4
	Điều dưỡng rửa tay thường quy/sát khuẩn tay nhanh
	
	

	5
	Kiểm tra lại dịch truyền. Sát khuẩn mở nút chai
	
	

	6
	Kiểm tra và xé túi đựng dây truyền, khóa dây truyền lại, cắm dây truyền vào chai dịch
	
	

	7
	Treo chai dịch lên cọc truyền, đuổi khí và khóa lại
	
	

	8
	Lắp máy vào cọc truyền, cắm điện. Ấn phím mở nguồn.
	
	

	9
	Gắn bộ dây truyền dịch vào máy, mở khóa dây truyền 
	
	

	10
	Lắp đầu dò nhỏ giọt vào vị trí 2/3 trên của bầu nhỏ giọt
	
	

	11
	Điều chỉnh tốc độ truyền dịch, tổng lượng dịch theo y lệnh
	
	

	12
	Kiểm tra lại hệ thống dây truyền, nếu còn khí, tiến hành đuổi khí
	
	

	13
	Để người bệnh ở tư thế thuận lợi. Bộc lộ,  xác định vị trí truyền
	
	

	14
	Đặt gối kê tay dưới vùng truyền (nếu cần) đặt dây ga rô/cao su phía trên vị trí truyền khoảng 10cm - 15 cm
	
	

	15
	Mang găng tay sạch (khi có nguy cơ phơi nhiễm với máu và khi da tay của người làm thủ thuật bị tổn thương)
	
	

	16
	Thắt dây ga rô/cao su phía trên vị trí tiêm 10cm - 15 cm (trẻ nhỏ: 5 – 10cm)
	
	

	17
	Sát khuẩn sạch vùng tiêm từ trong ra ngoài theo hình xoáy ốc đường kính trên 10 cm, tối thiểu 2 lần
	
	

	18
	Căng da đâm kim chếch 300 so với mặt da và đẩy kim vào tĩnh mạch, thấy máu trào vào đốc kim, tháo dây ga rô
	
	

	19
	Ấn “START”, theo dõi dịch chảy, quan sát sắc mặt, vùng truyền
	
	

	20
	Cố định đốc kim, che và cố định thân kim bằng gạc vô khuẩn, cố định dây truyền dịch bằng băng dính
	
	

	21
	Tháo găng và bỏ vào vật đựng chất thải lây nhiễm vệ sinh tay
	
	

	22
	Rút gối kê tay và dây cao su/garo cố định tay người bệnh (nếu cần)
	
	

	23
	Giúp người bệnh trở lại tư thế thoải mái, hướng dẫn điều cần thiết
	
	

	24
	Thu dọn dụng cụ rửa tay. Ghi phiếu truyền dịch và phiếu chăm sóc.
	
	


* Đạt: thực hiện đúng và đủ. Không đạt: thực hiện sai hoặc không thực hiện

BẢNG KIỂM: KỸ THUẬT TRUYỀN MÁU

	Bước
	Nội dung tiến hành
	Đạt
	Không đạt

	1
	Kiểm tra hồ sơ và đối chiếu người bệnh
	
	

	2
	Nhận định tình trạng người bệnh 
	
	

	3
	Thông báo và giải thích cho người bệnh biết việc sắp làm, dặn dò người bệnh những điều cần thiết
	
	

	4
	Điều dưỡng rửa tay thường quy/sát khuẩn tay nhanh
	
	

	5
	Thông báo lại cho người bệnh, điều dưỡng mang găng tay. 
	
	

	6
	Tiến hành định nhóm máu, làm phản ứng chéo và mời bác sỹ đọc kết quả
	
	

	7
	Kiểm tra lại túi máu
	
	

	8
	Kiểm tra và xé túi đựng dây truyền, khóa dây truyền lại, cắm dây truyền vào túi máu
	
	

	9
	Treo túi máu lên cọc truyền và tiến hành đuổi khí
	
	

	10
	Để người bệnh ở tư thế thuận lợi. Bộc lộ  xác định vị trí truyền
	
	

	11
	Đặt gối kê tay dưới vùng truyền (nếu cần)  đặt dây ga rô/cao su phía trên vị trí truyền khoảng 10 - 15 cm
	
	

	12
	Thắt dây ga rô/cao su phía trên vị trí truyền 10 - 15 cm (trẻ nhỏ: 5 – 10cm)
	
	

	13
	Sát khuẩn sạch vùng tiêm từ trong ra ngoài theo hình xoáy ốc đường kính trên 10 cm, tối thiểu 2 lần.  
	
	

	14
	Căng da  đâm kim chếch 300 so với mặt da và đẩy kim vào tĩnh mạch, thấy máu trào vào đốc kim, tháo dây ga rô
	
	

	15
	Mở khóa truyền cho máu chảy để thông kim, quan sát sắc mặt người bệnh, vùng truyền
	
	

	16
	Cố định đốc kim, che và cố định thân kim bằng gạc vô khuẩn, cố định dây truyền bằng băng dính
	
	

	17
	Tháo găng và bỏ vào vật đựng chất thải lây nhiễm vệ sinh tay
	
	

	18
	Điều chỉnh tốc độ dịch chảy theo y lệnh
	
	

	19
	Rút gối kê tay và dây cao su/garo cố định tay người bệnh (nếu cần)
	
	

	 20
	Giúp người bệnh trở lại tư thế thoải mái, hướng dẫn người bệnh/người nhà người bệnh những điều cần thiết 
	
	

	 21
	Thu dọn dụng cụ rửa tay
	
	

	22
	Ghi phiếu truyền máu và phiếu chăm sóc.
	
	


* Đạt: thực hiện đúng và đủ. Không đạt: thực hiện sai hoặc không thực hiện

CÂU HỎI TỰ LƯỢNG GIÁ

Hoàn thiện các câu sau bằng các từ; cụm từ thích hợp

1. Các mục đích của tĩnh mạch trị liệu là:

A:  Cân bằng dịch thể

B: …………………………………………………..

C:  Thực hiện thuốc

D: …………………………………………………..

E: …………………………………………………..

2. Mười quy tắc vàng cho thực hành thuốc an toàn là:


A: ………………………………………………….


B: Thực hiện đúng thuốc cho đúng người bệnh


C: ………………………………………………......


D: Thực hiện đúng thuốc bằng đúng đường dùng


E: Thực hiện đúng thuốc đúng thời gian


F: ………………………………………………….


G: Hướng dẫn người bệnh những vấn đề cần lưu ý đến thuốc đang sử dụng


H: ………………………………………………….


I: Phát hiện xem người bệnh có bị dị ứng với bất kỳ loại thuốc nào không.


K: ………………………………………………….

3. Chống chỉ định của truyền dịch tĩnh mạch là:

A: ..........................................................

B: Người bệnh tăng huyết áp.

C: ..........................................................

4. Hai loại dinh dưỡng (nuôi dưỡng) tĩnh mạch là: 

A: ……………………………………..

B: ……………………………………..

5. Các chế phẩm của máu bao gồm:

 
A:  Khối hồng cầu

B: ……………………………………..

C: Huyết tương và huyết tương tươi đông lạnh 

D: ...........................................................

6. Năm bước trong quy trình tĩnh mạch trị liệu là:


A: Chuẩn bị người bệnh


B: ………………………………………


C: ………………………………………


D: Tiến hành kỹ thuật


E: ………………………………………

7. Những vị trí nên tránh khi thực hiện đưa kim vào tĩnh mạch là:


A: …………………………………………


B: Tĩnh mạch phía dưới vùng bị viêm, tắc mạch


C: …………………………………………


D: …………………………………………


E: Tay bị ảnh hưởng bởi phẫu thuật


F: Tay có shunt/cầu nối động tĩnh mạch hoặc lỗ rò

8. Ba phương pháp thường sử dụng để cố định kim luồn trong truyền tĩnh mạch là:


A: …………………………………………


B: Phương pháp chữ H


C: …………………………………………

9. Thay dây truyền dịch khi:


A:………………………………………….


B: Nghi ngờ dây truyền nhiễm bẩn


C: …………………………………………

10. Trước khi thay chai dịch cần kiểm tra chai dịch


A: …………………………………….......


B: Dịch truyền có bị lẳng cặn không


C: ………………………………………....

Chọn ý đúng nhất để trả lời cho các câu hỏi sau

11. Người bệnh bị mất máu cấp > 25% thể tích máu nên truyền:


A: Máu toàn phần


B: Khối hồng cầu


C: Khối tiểu cầu


D: Huyết tương

12. Garo trên vị trí tiêm/truyền tĩnh mạch


A: 5 – 10 cm


B: 10 – 15 cm


C: 15 – 20 cm


D: > 20 cm

13. Đường kính sát khuẩn trước khi đưa kim vào tĩnh mạch là:


A: 3 cm


B: 5 cm


C: 7 cm


D: 10 cm

14. Dung dịch nào sau đây không dùng để sát khuẩn vị trí tiêm/truyền tĩnh mạch


A: 2% Chlorhexidine gluconate


B: Povidone – iodone


C: 70% Isoprophyl alcohol


D: Cồn Methanol

15. Khi thực hiện truyền dịch chai dịch không được lưu quá


A: 6 giờ


B: 12 giờ


C: 24 giờ


D: 48 giờ

Phân biệt đúng/sai cho các câu sau bằng cách điền dấu (() vào cột A cho câu  đúng, cột B cho câu sai

	TT
	NỘI DUNG
	A
	B

	16
	Dinh dưỡng tĩnh mạch toàn phần được chỉ định cho người bệnh có thể chấp nhận được một số ít thức ăn qua đường tiêu hóa nhưng không thể ăn đủ để đáp ứng nhu cầu của người bệnh
	
	

	17
	Khi truyền khối hồng cầu không được trộn thêm thuốc vào để tiêm
	
	

	18
	Khi truyền huyết tương không cần phải thực hiện đúng nhóm máu 
	
	

	19
	nên truyền máu toàn phần với mục đích chống thiếu máu, tăng thể tích tuần hoàn, điều trị các rối loạn đông máu
	
	

	20
	Lựa chọn tĩnh mạch trong tĩnh mạch trị liệu nên bắt đầu từ ngọn chi
	
	

	21
	Sau khi sát khuẩn để da tự khô hoàn toàn mới được tiêm/truyền
	
	

	22
	Luân chuyển vị trí đặt kim truyền truyền 48 – 72 giờ/lần
	
	

	23
	Dùng bông/gạc tẩm cồn 700 để sát khuẩn vị trí đặt kim tiêm/truyền khi rút kim
	
	


ĐÁP ÁN CÂU HỎI TỰ LƯỢNG GIÁ

	Câu hỏi
	Đáp án

	1B
	Cân bằng điện giải

	1D
	Thực hiện truyền máu và các chế phẩm của máu

	1E
	Cung cấp và bổ sung dinh dưỡng

	2A
	Thực hiện đúng thuốc

	2C
	Thực hiện đúng liều

	2F
	Ghi chép sau mỗi lần thực hiện

	2H
	Điều tra đầy đủ tiền sử dùng thuốc của người bệnh

	2K
	Chú ý/ thận trọng tương tác người bệnh – thuốc – thuốc hoặc thuốc – thức ăn

	3A
	Người bệnh suy tim

	3C
	Phù phổi cấp

	4A
	Dinh dưỡng tĩnh mạch toàn bộ

	4B
	Dinh dưỡng tĩnh mạch một phần

	5B
	Khối tiểu cầu

	5D
	Tủa lạnh giàu yếu tố VIII

	6B
	Chuẩn bị điều dưỡng

	6C
	Chuẩn bị dụng cụ và thuốc

	6E
	Thu dọn dụng cụ và ghi chép hồ sơ

	7A
	Tĩnh mạch phía dưới vùng bị thoát mạch

	7C
	Tĩnh mạch bị xơ cứng hoặc tắc

	7D
	Vùng da bị viêm, bị tụ máu, bị tổn thương

	8A
	Phương pháp Cheveron

	8C
	Phương pháp chữ U

	9A
	72 giờ/lần

	9C
	Khi luân chuyển vị trí truyền

	10A
	Có bị nứt, rò rỉ không

	10C
	Dịch truyền có bị biến màu không

	11
	A

	12
	B

	13
	D

	14
	D

	15
	C

	16
	B

	17
	A

	18
	B

	19
	B

	20
	A

	21
	A

	22
	A

	23
	B


TAI BIẾN - BIẾN CHỨNG - CÁCH XỬ TRÍ TRONG TĨNH MẠCH TRỊ LIỆU


MỤC TIÊU


1. Trình bày được các tai biến, biến chứng của tĩnh mạch trị liệu, cách nhận biết và xử trí các tai biến đó.

2. Trình bày được các biện pháp ngăn ngừa nhiễm khuẩn liên quan đến đặt dụng cụ trong mạch máu.


NỘI DUNG


1. Đại cương

Tĩnh mạch trị liệu là biện pháp đưa dịch, thuốc, máu hoặc các sản phẩm của máu vào trong cơ thể người bệnh qua đường tĩnh mạch. Biện pháp này được áp dụng để đưa dịch, thuốc và chất dinh dưỡng trong những trường hợp người bệnh không thể ăn bằng đường miệng, hoặc cần thuốc có tác dụng nhanh cho người bệnh cấp cứu hoặc chăm sóc tích cực. Vì vậy kỹ thuật này yêu cầu phải tuyệt đối chính xác về liều lượng thuốc, dịch và máu để tránh các tai biến nghiêm trọng có thể xảy ra.


2. Tai biến, biến chứng của tĩnh mạch trị liệu


2.1. Tai biến, biến chứng tiêm/truyền tĩnh mạch


2.1.1. Toát mạch


- Nguyên nhân: Chệch kim hoặc vỡ tĩnh mạch


- Dấu hiệu, triệu chứng:

+ Phồng nơi truyền. Da vùng tiêm sưng nề xung quang vùng tiêm, truyền nhiều trường hợp dọc theo chi truyền.


+ Tốc độ chảy chậm hơn khó bơm thuốc hoặc dịch không chảy.


+ Da nơi truyền lạnh.


+ Người bệnh có cảm giác khó chịu, bỏng rát, đau nơi truyền.


+ Thấy hiện tượng tắc, nghẽn khó lưu thông thuốc hoặc dịch truyền


- Biện pháp dự phòng:


+ Kiểm tra vùng tiêm/truyền thường xuyên nhất là khi sử dụng bơm tiêm điện.


+ Không băng phía trên vùng truyền


+ Hướng dẫn người bệnh quan sát, theo dõi vùng tiêm/truyền để báo cáo mỗi bất thường (xưng, nóng, đỏ, đau).

2.1.2. Tuột ống/catheter kim luồn


- Nguyên nhân:


+ Băng cố định bị tuột gây tuột/thay đổi vị trí catheter


+ Do người bệnh mất ý thức tự rút kim


- Dấu hiệu/triệu chứng


+ Tuột catheter ra khỏi tĩnh mạch


+ Dịch chảy vào tổ chức xung quanh


- Biện pháp dự phòng:


+ Cố định chắc chắn


+ Dùng nẹp cố định khi cần


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: Tháo kim


2.1.3. Đứt ống/catheter kim luồn 


- Nguyên nhân:


+ Catheter vô tình bị cắt đứt


+ Đưa lại kim vào trong catheter


- Dấu hiệu/triệu chứng: Dịch chảy ra từ thân catheter



- Biện pháp dự phòng:


+ Tránh để kéo, vật sắc nhọn quanh vùng truyền


+ Không được đẩy ngược kim vào trong catheter


+ Rút ngược catheter khi kim vẫn còn trong lòng mạch


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Nếu phần ống thông bị đứt ở bên ngoài cố gắng thu lại nếu không được thì báo bác sỹ


+ Nếu phần bị đứt ở phía trong lòng mạch thì đặt garo phía trên để tránh phần đứt trôi tiếp vào trong lòng mạch


+ Báo bác sỹ và khoa chẩn đoán hình ảnh


2.1.4. Tụ máu


- Nguyên nhân: Chảy máu vào tổ chức xung quanh hoặc kim xuyên qua mạch máu


- Dấu hiệu/triệu chứng: Tím xung quanh vị trí đâm kim và đau nơi tiêm/truyền


- Biện pháp dự phòng: 

+ Chọn tĩnh mạch phù hợp với loại kim được sử dụng

+ Tháo garo kịp thời


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 

+ Tháo kim

+ Băng ép miếng gạc lạnh quanh nơi tụ máu

+ Kiểm tra lại xem có chảy máu không

+ Ghi chép tình trạng người bệnh và những can thiệp


2.1.5. Tắc nghẽn đường tiêm/truyền


- Nguyên nhân: 


+ Ứ máu/máu chảy ngược lại khi người bệnh đứng lên, đi lại


+ Người bệnh bị tăng đông máu


+ Không thông thiết bị thường xuyên (truyền ngắt quãng)


+ Khóa dây truyền quá lâu


- Dấu hiệu/triệu chứng: Dòng chảy bị gián đoạn


- Biện pháp dự phòng:


+ Duy trì tốc độ dòng chảy


+ Thông kịp thời sau khi dừng truyền


+ Hướng dẫn người bệnh nếu đứng dậy/đi lại với cánh tay gấp vào ngực để giảm nguy cơ máu chảy ngược lại


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Bóp dây truyền tạo áp lực thông dây. Không nên cố bóp ống thông


+ Thay dây truyền nếu thực hiện biện pháp trên không có hiệu quả


2.1.6. Viêm tĩnh mạch


- Nguyên nhân: 

+ Cục máu đông ở đầu kim/catheter

+ Lưu kim/catheter quá lâu trong lòng mạch

+ Cọ sát catherter trong lòng mạch

+ Giảm lưu thông máu quanh kim/catheter

+ Dung dịch có độ pH quá cao hoặc quá thấp hoặc áp lực thẩm thấu cao (ưu trương)


- Dấu hiệu/ triệu chứng

+ Đỏ da ở vùng đầu mũi kim tiêm/truyền lan dọc theo đường đi của tĩnh mạch đang truyền

+ Đau xuất hiện ở đầu mũi kim và lan ra xung quanh.

+ Da vùng tĩnh mạch truyền trở nên cứng, bì


- Dự phòng: 


+ Chọn nơi truyền thích hợp (tĩnh mạch to hơn đối với các thuốc/dịch gây kích ứng) chọn kim truyền nhỏ hơn để bảo đảm dòng chảy phù hợp…

+ Cố định kim chắc chắn tránh di động


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng:

+ Tháo kim truyền

+ Chườm ấm

+ Báo bác sỹ

+ Ghi chép tình trạng và những xử trí


2.1.7. Co thắt tĩnh mạch


- Nguyên nhân:


+ Truyền dịch/máu lạnh (do thời tiết lạnh hoặc bảo quản lạnh).


+ Kích ứng tĩnh mạch mạnh do thuốc hoặc dịch


+ Tốc độ chảy nhanh quá



- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Da vùng truyền dọc theo tĩnh mạch tái


+ Đau dọc theo tĩnh mạch 


+ Tốc độ dòng chảy chậm ngay cả khi mở khóa hoàn toàn


- Biện pháp dự phòng: Làm ấm máu/dịch truyền khi cần thiết


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Áp miếng gạc ấm lên vùng truyền


+ Truyền tốc độ chậm hơn


2.1.8. Tắc mạch do khí


- Nguyên nhân: Khí lọt vào dây truyền trong những tình huống thay chai dịch, rút kim truyền khi hết dịch trong chai truyền, hệ thống dây truyền bị tuột ra…


- Dấu hiệu/triệu chứng: tùy theo vị trí tắc mà các dấu hiệu, triệu chứng có biểu hiện khác nhau


+ Hạ huyết áp động mạch trong trường hợp có sốc, trụy mạch


+ Tăng áp lực tĩnh mạch trung tâm nếu có viêm tắc tĩnh mạch lớn


+ Mất, rối loạn ý thức trong trường hợp tắc mạch não


+ Suy hô hấp, rối lọan nhịp thở trong tắc mạch phổi


- Biện pháp dự phòng:


+ Đuổi khí tốt trước khi tiêm/truyền


+ Sử dụng thiết bị báo động khi có khí trong hệ thống hoặc lọc khí/loại bỏ trước khi vào mạch


+ Cố định các đầu nối của hệ thống truyền chắc chắn 


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Ngừng truyền


+ Đặt người bệnh ở tư thế Trenderlenburg để khí trong mạch đi vào tâm nhĩ phải và phân tán qua động mạch phổi


+ Thông báo cho bác sỹ


+ Cho người bệnh thở oxy


+ Theo dõi dấu hiệu sinh tồn


+ Ghi chép tình trạng của người bệnh và những can thiệp/xử trí


2.1.8. Tắc mạch


- Nguyên nhân: Tổn thương tế bào nội mô của thành tĩnh mạch, làm cho tiểu cầu dính vào nhau tạo huyết khối


- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Đau, đỏ và sưng tĩnh mạch


+ Tốc độ chảy chậm hoặc ngừng chảy


- Biện pháp dự phòng: Bảo đảm kỹ thuật đưa kim vào tĩnh mạch để tránh tổn thương thành mạch


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Tháo kim truyền sang tay khác nếu có thể


+ Đắp gạc ấm lên vùng truyền


+ Theo dõi nhiễm trùng liên quan đến tĩnh mạch trị liệu (huyết khối tạo ra môi trường lý tưởng cho sự phát triển của vi khuẩn


+ Báo bác sỹ


2.1.9. Viêm tắc mạch


- Nguyên nhân: tắc và viêm


- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Tĩnh mạch đỏ và xưng cứng


+ Rất khó chịu


- Biện pháp dự phòng:


+ Thường xuyên kiểm tra vùng truyền


+ Tháo kim khi có dấu hiệu đầu tiên của xưng, đau, đỏ


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Tháo kim truyền sang tay khác nếu có thể


+ Đắp gạc ấm lên vùng truyền


+ Theo dõi nhiễm trùng liên quan đến tĩnh mạch trị liệu (huyết khối tạo ra môi trường lý tưởng cho sự phát triển của vi khuẩn


2.1.10. Kích ứng tại nơi truyền


- Nguyên nhân: Dung dịch có độ pH cao hoặc thấp hoặc áp lực thẩm thấu cao hoặc một số thuốc kháng sinh như vancomvein, nafcillin


- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Đau khi truyền dịch


+ Có thể có tái nhợt da vùng truyền nếu có co thắt mạch xảy ra


+ Nhanh chóng phát triển các dấu hiệu của viêm tĩnh mạch


+ Đỏ da dọc theo tĩnh mạch


- Biện pháp dự phòng:


+ Pha loãng thuốc/dịch trước khi dùng


+ Nếu thuốc có độ pH thấp yêu cầu dược sỹ đệm với sodium bicarbonate (nếu được).


+ Nếu cần điều trị lâu dài của một loại thuốc kích thích thì cần báo bác sỹ để truyền tĩnh mạch trung tâm


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 

+ Tháo kim truyền sang tay khác nếu có thể


+ Đắp gạc ấm lên vùng truyền

+ Báo bác sỹ

+ Ghi chép tình trạng và những xử trí


2.1.11. Tổn thương dây chằng, gân, dây thần kinh


- Nguyên nhân:


+ Kỹ thuật đưa kim vào tĩnh mạch không thích hợp gây tổn thương dây chằng, gân, dây thần kinh


+ Cố định chặt quá



- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Rất đau


+ Tê bì và co giật cơ


+ Muộn: Tê bì, bại liệt và biến dạng


- Biện pháp dự phòng:


+ Không truyền vào vùng đã bị thóat mạch, vỡ ven


+ Không băng cố định quá chặt bằng băng dính


+ Đặt đệm lót da trước khi cố định vào nẹp


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: ngừng truyền báo bão sỹ.


2.1.12. Quá tải tuần hoàn


- Nguyên nhân: 


+ Tốc độ chảy quá nhanh/Tính tốc độ truyền sai


+ Khóa điều chỉnh bị lỏng dẫn đến dịch chảy nhanh


+ Truyền quá nhiều dịch


- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Rale ẩm ở phổi


+ Khó chịu


+ Tăng huyết áp


+ Cân bằng dịch đường vào lớn hơn dịch ra


+ Tĩnh mạch cổ nổi


+ Suy hô hấp


- Biện pháp dự phòng: 


+ Dùng bơm tiêm/máy truyền điện hoặc thiết bị phù hợp nhất là khi truyền cho người già.


+ Tính lại tốc độ truyền


+ Theo dõi dịch truyền thường xuyên


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Nâng cao đầu giường


+ Báo bác sỹ


+ Thở oxy (nếu cần) theo y lệnh


+ Thực hiện thuốc theo y lệnh


2.1.13. Nhiễm khuẩn toàn thân


- Nguyên nhân: 


+ Không duy trì kỹ thuật vô trùng trong quá trình làm thủ thuật hoặc chăm sóc vùng truyền kém


+ Người bệnh suy giảm miễn dịch


+ Cố định không tốt làm kim di động tạo điều kiện cho vi sinh vật xâm nhập


+ Lưu kim/catheter quá lâu


+ Viêm tĩnh mạch kéo dài tạo điều kiện cho vi khuẩn phát triển


- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Thường không có dấu hiệu nhiễm trùng tại chỗ


+ Sốt, rét run và khó chịu mà không rõ nguyên nhân


- Biện pháp dự phòng: 


+ Thực hiện nghiêm kỹ thuật vô khuẩn trong mọi thao tác, giai đoạn


+ Bảo vệ tất cả đầu kết nối


+ Thay hệ thống truyền (kim, dây...) theo đúng quy định


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Thông báo cho bác sỹ


+ Dùng thuốc theo y lệnh


+ Nuôi cấy vùng truyền và đầu catheter


+ Theo dõi dấu hiệu sống


2.1.14. Dị ứng/sốc


- Nguyên nhân: Dị nguyên là thuốc/dịch

- Dấu hiệu/triệu chứng:


+ Co thắt phế quản


+ Ngứa


+ Cay mắt và chảy nước mũi


+ Mày đay, phát ban


+ Chú ý: một phản ứng phản vệ có thể xảy ra trong vài phút sau khi tiếp xúc bao gồm: đỏ bừng, ớn lạnh, lo lắng kích động, ngứa toàn thân, đánh trống ngực, thở khò khè, khó thở, ho, co giật và có thể ngừng tim.


- Biện pháp dự phòng:


+ Khai thác tiền sử bị dị ứng của người bệnh. Nhận biết dị ứng chéo


+ Dùng liều thử nghiệm


+ Theo dõi người bệnh trong suốt 15 phút đầu tiên sau khi dùng một loại thuốc mới


- Xử trí/can thiệp điều dưỡng: 


+ Nếu phản ứng xảy ra, ngừng tiêm/truyền ngay


+ Duy trì đường thở thông suốt


+ Báo bác sỹ


+ Thực hiện kháng Histamin, steroid, kháng viêm theo y lệnh


+ Tiêm 0,2 – 0,5 ml epinephrine (1/1000) dưới da


+ Dùng lại liều epinephrine sau 3 phút nếu cần thiết


+ Dùng cotisone nếu được chỉ định


2.2. Tai biến của truyền máu 


2.2.1. Các phản ứng mang tính chất cấp tính trong truyền máu


2.2.1.1. Tan máu cấp tính


- Nguyên nhân: Bất đồng nhóm máu hệ ABO


- Triệu chứng: Thường xuất hiện rất sớm ngay sau khi truyền được vài ml máu. Người bệnh thường bắt đầu với các dấu hiệu đau hoặc cảm giác nóng ở vùng đặt kim truyền máu, kích thích, vật vã, đỏ mặt, đau ngực, đau thắt lưng, đau bụng..., buồn nôn và nôn. Các triệu chứng thực thể đi từ nhẹ đến nặng: sốt, rét run, khó thở, tụt huyết áp, mạch nhanh, đái đỏ hoặc đái huyết sắc tố, thiểu niệu, vô niệu, xuất huyết, sốc.


- Xử trí: 

+ Ngừng truyền máu ngay lập tức và vẫn duy trì đường truyền bằng các dung dịch đẳng trương.

+ Báo ngay cho bác sĩ trực và đơn vị phát máu của bệnh viện.


+ Kiểm tra lại tên, tuổi, nhóm máu, hạn sử dụng.... của túi máu.


+ Bàn giao túi máu, cũng như dây truyền máu cho đơn vị phát máu


+ Lấy máu người bệnh để kiểm tra công thức máu, coombs trực tiếp, urê, creatinin, điện giải đồ, đông máu cơ bản (PT, APTT, sợi huyết), cấy máu.


+ Lấy nước tiểu để xét nghiệm sinh hóa


+ Bảo đảm thông thóang đường thở cho người bệnh, thở ôxy.


+ Theo dõi dấu hiệu sinh tồn 15 phút/1 lần.


+ Nhanh chóng thực hiện thuốc và các y lệnh khác của thầy thuốc để cấp cứu người bệnh: Tiêm tĩnh mạch hydrocortisol, thuốc kháng histamin, các thuốc vận mạch như adrenalin, noradrenalin, dopamin... cũng như các dung dịch thay thế để duy trì mạch và huyết áp.


2.2.1.2. Sốt rét do truyền máu không gây tan máu

- Phản ứng sốt có kèm theo hay không rét run thường do kháng thể của người bệnh chống bạch cầu người cho có trong các chế phẩm máu. Tỷ lệ xảy ra phản ứng là 1-2% các lần truyền máu và thường xảy ra ở những người bệnh được truyền máu nhiều lần hoặc phụ nữ có thai. 

- Người bệnh có biểu hiện sốt cao, rét run khoảng 30-60 phút sau khi bắt đầu truyền máu, cũng có thể sau khi ngừng truyền máu một đến vài giờ. 

- Xử trí: Ngừng truyền máu hoặc truyền với tốc độ chậm, cho người bệnh sử dụng các thuốc hạ sốt như paracetamol, acetaminophene... Hydrocortisol được chỉ định khi các thuốc hạ sốt, non steroid không có hiệu quả. Theo dõi sát người bệnh.


2.2.1.3. Phản ứng dị ứng

- Phản ứng dị ứng thường do cơ thể phản ứng với các protein có trong huyết tương của chế phẩm được truyền. Biểu hiện lâm sàng rất đa dạng: Mẩn ngứa, nổi mày đay, sốt cao, rét run và khó thở mức độ nặng là sốc phản vệ. 

- Phản ứng dị ứng thường xảy ra ở mức nhẹ và trung bình như mẩn ngứa, nổi mày đay, sốt, co thắt khí phế quản thường hết nhanh khi người bệnh uống các thuốc histamin, chống viêm non steroid đồng thời ngừng truyền máu hoặc giảm tốc độ truyền máu. 

- Xử trí: Truyền máu chỉ nên tiếp tục khi người bệnh đã hết các triệu chứng, khi người bệnh có các phản ứng dị ứng nặng như sốc phản vệ đe doạ đến tính mạng thì cần sử trí cấp cứu như các trường hợp sốc phản vệ khác.


2.2.1.4. Nhiễm khuẩn

- Nguyên nhân thường do truyền cho người bệnh các chế phẩm bị nhiễm khuẩn trong quá trình thu gom, sản xuất và lưu trữ các chế phẩm máu. 

- Nhóm vi khuẩn gram âm như Pseudomonas, Yersinia, Enterobacter... là nhóm vi khuẩn hay gặp nhất đối với các chế phẩm được bảo quản lạnh. 


- Người bệnh khi được truyền các chế phẩm bị nhiễm khuẩn có các biểu hiện lâm sàng như: sốt, rét run, mẩn đỏ da, ngứa, đau bụng kiểu co thắt, đau cơ, suy thận, đông máu rải rác trong lòng mạch, sốc nhiễm khuẩn. 


- Xử trí bằng ngừng truyền máu, báo cáo thầy thuốc thực hiện các y lệnh: cấy máu của người bệnh, cấy túi máu và dây truyền máu để tìm vi khuẩn, sử dụng kháng sinh tĩnh mạch phối hợp kết hợp với hydrocortisol... 


2.2.1.5. Tổn thương phổi cấp do truyền máu


- Nguyên nhân của các phản ứng này do các kháng thể có trong huyết tương của các chế phẩm được truyền chống lại bạch cầu của người bệnh, thường xảy ra trong khoảng 4 giờ sau khi bắt đầu truyền máu. 


- Người bệnh có các triệu chứng lâm sàng như: phù phổi cấp (không do tim mạch); sốt, rét, tím tái,khó thở, huyết áp tụt, mạch nhanh, phổi có các ran ẩm nhỏ hạt hai đáy phổi... Xét nghiệm khí máu cho thấy SaO2 giảm. X quang phổi: có những nốt mờ rải rác hai đáy phổi. 


- Xử trí: Ngừng truyền máu, báo cáo thày thuốc, thực hiện các mệnh lệnh điều trị của thày thuốc khẩn trương và kịp thời. 


2.2.1.6. Quá tải về khối lượng (truyền máu khối lượng lớn)

- Truyền máu khối lượng lớn được định nghĩa là truyền cho người bệnh một khối lượng máu bằng hoặc lớn hơn thể tích máu toàn thể của người bệnh trong thời gian 24 giờ. Thường hay gặp trong trường hợp cấp cứu cho người bệnh bị mất máu cấp do chấn thương, phẫu thuật hoặc sản khoa. 

- Các biến chứng do truyền máu khối lượng lớn là: Nhiễm toan chuyển hóa. Tăng kali máu. Nhiễm độc citrate và giảm canxi máu. Giảm nặng các yếu tố đông máu, sợi  huyết  và tiểu cầu. Đông máu rải rác trong lòng mạch. Hạ thân nhiệt

- Khi bắt buộc truyền máu khối lượng lớn, cần theo dõi chặt chẽ tình trạng lâm sàng của người bệnh cũng như các xét nghiệm có liên quan đến các biến chứng trên để có thể sử trí kịp thời. 


2.2.2. Các tai biến muộn


2.2.2.1. Các bệnh nhiễm trùng truyền qua đường máu

- Người cho máu cũng như bất kỳ người bình thường nào khác có thể mang một tác nhân nhiễm trùng, đôi khi có thể trong một thời gian rất dài mà không hề có bất kỳ biểu hiện lâm sàng nào.

- Các quy trình thăm khám cũng như xét nghiệm sàng lọc người cho máu cũng như túi máu không thể bảo đảm 100% sàng lọc hết người cho mang tác nhân nhiễm trùng.


- Các bệnh nhiễm trùng có thể lây truyền qua đường truyền máu: HIV1 và HIV2, Virus viêm gan B và C,  giang mai, sốt rét….


- Biện pháp phòng ngừa chủ yếu vẫn là cần thăm khám kỹ người cho máu, thực hiện nghiêm túc cẩn thận các xét nghiệm sàng lọc HIV, HBV, HCV, giang mai, sốt rét cho người cho máu cũng như túi máu. Một số các biện pháp khác như: lưu trữ túi máu ở nhiệt độ 2oC – 6oC giảm nguy cơ nhiễm khuẩn các vi khuẩn không chịu nhiệt độ thấp….


2.2.2.2. Phản ứng tan máu muộn do truyền máu

- Thường xảy ra ở những người bệnh đã được truyền máu nhiều lần hoặc ở những phụ nữ có thai là những người đã qua quá trình mẫn cảm với hồng cầu lạ. 


- Khi người bệnh được truyền hồng cầu đã được mẫn cảm, quá trình đáp ứng miễn dịch sẽ xảy ra, lượng kháng thể kháng hồng cầu tăng lên nhanh chóng và sau vài ngày hồng cầu được truyền vào sẽ bị phá hủy gây ra hiện tượng tan máu muộn do truyền máu.

- Các triệu chứng lâm sàng của tan máu muộn thường xuất hiện vào khoảng ngày thứ 5-10 sau truyền máu: sốt, vàng da, thiếu máu, đái đỏ. Đôi khi người bệnh có các dấu hiệu của tan máu nặng như: suy thận, sốc, hoặc đông máu rải rác trong lòng mạch.

- Xử trí như một trường hợp tan máu cấp. 

3. Các biện pháp ngăn ngừa nhiễm khuẩn liên quan đến tĩnh mạch trị liệu


3.1. Giáo dục, đào tạo nhân viên y tế

- Nhân viên y tế phải được giáo dục việc tuân thủ chỉ định, quy trình đặt và chăm sóc ống thông đặt trong lòng mạch và những biện pháp KSNK nhằm làm giảm nhiễm khuẩn huyết liên quan đến việc đặt ống thông mạch máu.   

- Cần để những nhân viên đã được đào tạo trực tiếp thực hiện đặt và chăm sóc ống thông mạch máu. 


3.2. Lựa chọn vị trí và chăm sóc ống thông mạch máu

- Người lớn, nên sử dụng mạch máu ở chi trên. 

- Trẻ em, nên ưu tiên chi trên. Trong trường hợp không còn nơi khác, có thể sử dụng đặt ở chi dưới hoặc vùng da đầu lành lặn.    

- Cần thăm khám hàng ngày bằng quan sát trực tiếp để phát hiện dấu hiệu sưng nóng, đỏ của vị trí đặt ống thông 

- Rút bỏ ống thông mạch máu trong trường hợp có sưng, nóng, đỏ đau tại vị trí đặt hoặc có những dấu hiệu khác có liên quan đến nhiễm khuẩn huyết có liên quan đến đặt ống thông mạch máu


3.3. Vệ sinh bàn tay và kỹ thuật vô khuẩn 

- Phải vệ sinh tay với xà phòng và nước hoặc sát khuẩn tay với dung dịch có chứa cồn trước chạm vào đường truyền

- Cần mang găng sạch khi đặt ống thông mạch máu ngoại biên có nguy cơ phơi nhiễm với máu. Không được chạm vào vùng da đã sát khuẩn, thân kim, đốc kim, cửa bơm thuốc của hệ thống tiêm truyền. 

- Phải mang găng vô khuẩn khi đặt ống thông động mạch, ống thông mạch máu trung tâm và ống thông mạch máu trung tâm từ ngoại biên. 

- Phải vệ sinh tay sau khi tháo găng kết thúc quy trình đặt nhằm bảo vệ nhân viên y tế khỏi nguy cơ lây nhiễm tác nhân lây truyền qua đường máu, cũng như lây cho người bệnh khác. 

 
3.4. Phương tiện vô khuẩn khi đặt ống thông mạch máu

Phải sử dụng tối đa phương tiện vô khuẩn bao gồm mũ, khẩu trang, áo choàng, găng tay vô khuẩn và tấm phủ vô khuẩn che kín người bệnh chỉ trừ nơi đặt ống thông mạch máu.  

- Chuẩn bị vùng da tiêm truyền 

+ Phải sát khuẩn da với dung dịch cồn 70% hoặc cồn trong chlorhexidine trước đặt đường truyền mạch máu ngoại biên.  

+ Để cho sát khuẩn có hiệu quả sau khi sát khuẩn cần phải để chất sát khuẩn khô trước khi đặt ống thông mạch máu.     


3.5. Thay gạc che phủ tại vị trí tiêm/truyền

- Phải sử dụng gạc vô khuẩn (gạc dạng bán thấm, gạc trong suốt) để che phủ vị trí đặt ống thông mạch máu. Và thay gạc che phủ nếu gạc bị ẩm ướt, hở hoặc nhìn thấy bẩn.  

- Cần thay gạc tại vị trí đặt mỗi 2 ngày với gạc thông thường và mỗi 7 ngày với gạc trong vô trùng khi lưu ống thông mạch máu, ở bệnh nhi phải thay ngay khi gạc che phủ bị tuột và không còn tác dụng che phủ vô trùng. 

- Phải giám sát tình trạng vị trí đặt khi thăm khám và thay gạc hàng ngày. Nếu người bệnh có dấu hiệu sưng nóng ở vị trí đặt, sốt hoặc thấy những biểu hiện nghi ngờ nhiễm khuẩn tại nơi đặt hoặc có nhiễm khuẩn phải rút bỏ ngay đường truyền.     

 
3.6. Sử dụng kháng sinh dự phòng toàn thân, thuốc chống đông

- Không khuyến cáo sử dụng kháng sinh dự phòng toàn thân cho người bệnh trước, trong quá trình đặt, và lưu ống thông mạch máu trung tâm chỉ nhằm mục đích ngăn ngừa sự tụ tập của vi khuẩn và nhiễm khuẩn huyết.  

- Thuốc chống đông: Không nên sử dụng thường quy thuốc chống đông nhằm mục đích giảm nguy cơ nhiễm khuẩn huyết ở mọi người bệnh có đặt đường truyền vào mạch máu. 


3.7. Một số lưu ý khi thực hiện kỹ thuật đặt và chăm sóc ống thông mạch máu

- Phải chọn vị trí an toàn ít nguy cơ nhiễm khuẩn. Phải vệ sinh tay với xà phòng có tính sát khuẩn.  

- Mang găng: Găng tay sạch khi có nguy cơ tiếp xúc với máu. Găng tay vô khuẩn  khi đặt đường ống thông mạch máu trung tâm từ mạch máu ngoại biên. 

- Kỹ thuật sát khuẩn da vùng đặt phải đúng kỹ thuật: sát khuẩn  ít nhất 2 lần và giữa hai lần sát trùng vùng da đặt ống thông mạch máu phải khô. Cần phải sát khuẩn da với chất sát khuẩn trước khi tiêm, có thể chọn chlorhexidine 0,5% với người lớn và trẻ lớn hoặc cồn 70 độ,  .  

- Không được dùng cồn có chứa Iốt cho trẻ sơ sinh, nhưng có thể dùng povidone-iodine. 

 
- Kiểm soát việc pha chế dịch truyền 

+ Tất cả các dung dịch nuôi dưỡng đường mạch máu cần phải được pha chế tại khoa dược hoặc có buồng riêng, hoặc tủ với luồng khí siêu sạch thổi vào khu vực pha, không được pha ngay buồng bệnh.   

+ Nghiêm cấm sử dụng những loại dung dịch tiêm truyền nếu hết hạn sử dụng, không bảo đảm chất lượng đóng gói, bao bì, bị nứt, vỡ…  Nên dùng thuốc đơn liều cho người bệnh. Trong trường hợp đa liều, khoa dược phải chịu trách nhiệm pha thuốc và chia liều. Không được sử dụng thuốc đã rút trên cùng một bơm tiêm để tiêm cho nhiều người mặc dù có thay kim.  

- Giám sát 

+ Cần thường xuyên giám sát và phát hiện những ca nhiễm khuẩn có đặt ống thông mạch máu, qua đó xác định được tỷ lệ nền. Khi có biểu hiện vượt quá tỷ lệ nền, cần xác định yếu tố gây dịch bệnh và có biện pháp can thiệp kịp thời. 

+ Cần xây dựng những bảng kiểm đối với thực hành của nhân viên y tế khi thực hiện quy trình đặt ống thông mạch máu,   

+ Nên thường xuyên báo cáo các thống kê về việc sử dụng tiêm truyền mạch máu, thời gian, số lượng, giúp đưa ra chính sách kiểm soát nhiễm khuẩn. 


CÂU HỎI TỰ LƯỢNG GIÁ


Hoàn thiện các câu sau bằng từ; cụm từ thích hợp

1. Dấu hiệu, triệu chứng của thóat mạch:

A:  Phồng nơi truyền

B: …………………………………………………..

C:  Tốc độ chảy chậm hơn

D:  ………………………………………………….

E:  Da nơi truyền lạnh

F:……………………………………………………

2. Biện pháp dự phòng tai biến tuột catheter:


A: …………………………………….....


B: ……………………………………….

3. Khi người bệnh bị đứt catheter, điều dưỡng cần can thiệp gì?

A: Nếu phần ống thông bị đứt ở bên ngoài cố gắng thu lại nếu không được thì báo bác sỹ


B:…………………………………………….


C:………………………………………….....

4. Cách xử trí tai biến tụ máu trong tĩnh mạch trị liệu


A: Tháo kim

B: ……………………………………………

C: Kiểm tra lại xem có chảy máu không

D: ……………………………………………

5. Nguyên nhân của nghẽn mạch


A: ……………………………………………


B: Người bệnh bị tăng đông máu


C: ……………………………………………


D: Khóa dây truyền quá lâu

6. Nguyên nhân của tai biến co thắt tĩnh mạch trong tĩnh mạch trị liệu


A: ……………………………………………


B: Kích ứng tĩnh mạch mạnh do thuốc hoặc dịch


C:…………………………………….............

7. Các dấu hiệu triệu chứng của tắc mạch do khí

A: Hạ huyết áp


B: ………………………………………………


C: ………………………………………………


D: Tăng áp lực tĩnh mạch trung tâm


E: Mạch yếu

8. Các biện pháp dự phòng tai biến nhiễm khuẩn toàn thân

A: Thực hiện nghiêm kỹ thuật vô khuẩn trong mọi thao tác, giai đoạn


B:………………………………........................


C:………………………………........................

Chọn ý đúng nhất để trả lời cho các câu hỏi sau

9. Người bệnh bị tan máu cấp tính là do:  


A: Truyền máu toàn phần


B: Truyền khối hồng cầu


C:  Truyền khối tiểu cầu


D:  Bất đồng nhóm máu hệ ABO

10. Người bệnh có tai biến sốt rét do truyền máu không gây tan máu có biểu hiện sốt cao và rét run khoảng thời gian


A: 10 – 20 phút


B: 10 – 15 phút


C: 30 – 60 phút 


D: Trên 60 phút

11. Khi người bệnh truyền máu có biểu hiện tổn thương phổi cấp, điều dưỡng cần


A: Cấy máu ngay


B: Ngừng truyền máu ngay


C: Giảm tốc độ máu truyền


D: Dùng các thuốc vận mạch

Phân biệt đúng/sai cho các câu sau bằng cách điền dấu (() vào cột A cho đúng, cột B cho câu sai

	TT
	NỘI DUNG
	A
	B

	12
	Khi bắt buộc truyền máu khối lượng lớn, cần theo dõi chặt chẽ tình trạng lâm sàng của người bệnh cũng như các xét nghiệm có liên quan đến các biến chứng trên để có thể sử trí kịp thời. 
	
	

	13
	Chỉ cần thực hiện các xét nghiệm sàng lọc HIV, HBV, HCV, giang mai, sốt rét cho người cho máu 
	
	

	14
	Phải mang găng vô khuẩn khi đặt ống thông động mạch, ống thông mạch máu trung tâm và ống thông mạch máu trung tâm từ ngoại biên
	
	

	15
	Không nhất thiết phải sát khuẩn da với dung dịch cồn 70% hoặc hỗn hợp cồn trong Iốt hoặc cồn trong chlorhexidine trước đặt đường truyền mạch máu ngoại biên
	
	

	16
	Cần xây dựng những bảng kiểm đối với thực hành của nhân viên y tế khi thực hiện quy trình đặt ống thông mạch máu
	
	


ĐÁP ÁN CÂU HỎI TỰ LƯỢNG GIÁ

	Câu hỏi
	Đáp án

	1B
	Khó chịu, bỏng rát, đau

	1D
	Cảm giác tắc, nghẽn

	1F
	Nề tại nơi truyền, dọc chi

	2A
	Cố định chắc

	2B
	Dùng nẹp cố định khi cần

	3B
	đặt garo phía trên

	3C
	Báo bác sỹ

	4B
	Băng ép gạc lạnh

	4D
	Ghi tình trạng người bệnh, những can thiệp

	5A
	Ứ máu/máu chảy ngược lại

	5C
	Không thông thiết bị thường xuyên

	6A
	Truyền dịch/máu lạnh

	6C
	Tốc độ chảy nhanh quá

	7B
	Mất ý thức

	7C
	Suy hô hấp

	8B
	Bảo vệ tất cả đầu kết nối

	8C
	Thay hệ thống truyền (kim, dây...) theo đúng quy định

	9D
	Bất đồng nhóm máu hệ ABO

	10C
	30 – 60 phút

	11B
	Ngừng truyền ngay

	12
	A

	13
	B

	14
	A

	15
	B

	16
	A


LỚP TẬP HUẤN TĨNH MẠCH TRỊ LIỆU
    Thanh Hóa, ngày ...
Học viên:…………………………………………..

Khoa: ………………………………………………

Bệnh viện:…………………………………………..
BÀI KIỂM TRA ĐẦU VÀO, RA VÀ CÂU HỎI KHẢO SÁT TRONG QUÁ TRÌNH HỌC
I. Hoàn thiện các câu sau bằng cách điền từ, cụm từ thích hợp vào khoảng trống 

1. Hai hình thức của tĩnh mạch trị liệu là: 

         
A: Tiêm tĩnh mạch 
         
B: Truyền tĩnh mạch

2. Ba nhược điểm của tĩnh mạch trị liệu là: 

A: Phản ứng không mong muốn xảy ra nhanh, ngay lập tức
B: Dễ gây phản ứng toàn thân (sốc phản vệ)


C: Tỷ lệ các tai biến cao và nghiêm trọng hơn có thể gây tử vong
3. Hệ thống tĩnh mạch nằm ở nếp gấp khuỷu tay bao gồm:

A: Tĩnh mạch quay nông phụ

B: Tĩnh mạch giữa đầu
C: tĩnh mạch giữa nền
D: Tĩnh mạch trụ nông.

4. Hai loại rối loạn cân bằng nước cơ bản là:

A: Mất nước
B: Thừa nước
5. Không nên pha kháng sinh nhóm beta lactam (Penicillin và các cephalosporin) với các dịch truyền Protein vì có thể tạo ra những sản phẩm kết hợp gây Miễn dịch - dị ứng
6. Ba phương pháp đưa thuốc vào cơ thể qua đường truyền tĩnh mạch là:

A: Truyền liên tục
B: Truyền không liên tục

C: Truyền thuốc qua ống nhỏ giọt
7. Quá trình dược động học của thuốc trong tĩnh mạch trị liệu bao gồm:

A: Sự hấp thu 

B: Sự phân phối
C: Sự chuyển hóa 

D: Sự thải trừ
8. Các mục đích của tĩnh mạch trị liệu là:

A:  Cân bằng dịch thể

B: Cân bằng điện giải
C:  Thực hiện thuốc

D: Thực hiện truyền máu và các chế phẩm của máu
E: Cung cấp và bổ sung dinh dưỡng
9. Chống chỉ định của truyền dịch tĩnh mạch là:

A: Người bệnh suy tim
B: Người bệnh tăng huyết áp.

C: Phù phổi cấp
10. Các chế phẩm của máu bao gồm:

 
A:  Khối hồng cầu

B: Khối tiểu cầu
C: Huyết tương và huyết tương tươi đông lạnh 

D: Tủa lạnh giàu yếu tố VIII
11. Ba phương pháp thường sử dụng để cố định kim luồn trong truyền tĩnh mạch là:


A: Phương pháp Cheveron

B: Phương pháp chữ H


C: Phương pháp chữ U
12. Dấu hiệu, triệu chứng của thoát mạch:

A:  Phồng nơi truyền

B: Khó chịu, bỏng rát, đau
C:  Tốc độ chảy chậm hơn

D:  Cảm giác tắc, nghẽn
E:  Da nơi truyền lạnh

F: Nề tại nơi truyền, dọc chi
13. Khi người bệnh bị đứt catheter, điều dưỡng cần can thiệp gì?

A: Nếu phần ống thông bị đứt ở bên ngoài cố gắng thu lại nếu không được thì báo bác sỹ


B: đặt garo phía trên

C: Báo bác sỹ
14. Các dấu hiệu triệu chứng của tắc mạch do khí

A: Hạ huyết áp


B: Mất ý thức

C: Suy hô hấp

D: Tăng áp lực tĩnh mạch trung tâm


E: Mạch yếu

15. Các biện pháp dự phòng tai biến nhiễm khuẩn toàn thân

A: Thực hiện nghiêm kỹ thuật vô khuẩn trong mọi thao tác, giai đoạn


B: Bảo vệ tất cả đầu kết nối

C: Thay hệ thống truyền (kim, dây...) theo đúng quy định
II. Chọn câu trả lời đúng nhất để trả lời cho các câu hỏi sau.

16. Ở người bình thường lượng nước ra khỏi cơ thể nhiều  nhất qua đường


A: Tiết niệu


B: Phổi


C: Da


D: Đại tiện

17. Ở người bình thường số lượng nước vào so với lượng nước ra trong cơ thể là


A. Lớn hơn


B. Nhỏ hơn


C. Bằng nhau

18. Khi nhiệt độ cơ thể tăng 10C nhu cầu nước tăng thêm so với bình thường là


A: 0,1 – 0,3 lít

B: 0,3 – 0,5 lít


C: 0,5 – 1,0 lít


D: 1,0 – 1,5 lít

19. Khi cơ thể bị mất nhiều mồ hôi, sốt cao nhu cầu nước tăng thêm so với bình thường là

A: 0,1 – 0,5 lít


B: 0,5 – 1,0 lít


C: 1 – 1,5 lít


D: >  1,5 lít

20. Nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch, nhu cầu năng lượng được cung cấp chủ yếu là thông qua chuyển hóa chất 

A. Glucid

B: Acid amin

C. Lipid

21. Khi truyền các DD có chứa các acid amin, cần truyền tĩnh mạch chậm và tốc độ không quá 

A: 30 giọt/ phút
B: 40 giọt/ phút

C: 50 giọt/ phút

D: 60 giọt/ phút

22. Dịch truyền sau khi đã pha thêm thuốc chỉ được sử dụng tối đa trong thời gian 

A: 6 giờ 

B: 9 giờ 
C: 12 giờ 
D: 24 giờ 

23. Cơ quan chính  tham gia chuyển hóa thuốc trong cơ thể là:


A: Gan


B: Phổi


C: Thận 


D: Lách

24. Người bệnh bị mất máu cấp > 25% thể tích máu nên truyền:


A: Máu toàn phần


B: Khối hồng cầu


C: Khối tiểu cầu


D: Huyết tương

25. Garo trên vị trí tiêm/truyền tĩnh mạch


A: 5 – 10 cm


B: 10 – 15 cm


C: 15 – 20 cm


D: > 20 cm

26. Đường kính sát khuẩn trước khi đưa kim vào tĩnh mạch là:


A: 3 cm


B: 5 cm


C: 7 cm


D: 10 cm

27. Dung dịch nào sau đây không dùng để sát khuẩn vị trí tiêm/truyền tĩnh mạch


A: 2% Chlorhexidine gluconate


B: Povidone – iodone


C: 70% Isoprophyl alcohol


D: Cồn Methanol

28. Khi thực hiện truyền dịch chai dịch không được lưu quá


A: 6 giờ


B: 12 giờ


C: 24 giờ


D: 48 giờ

29. Người bệnh bị tan máu cấp tính là do:  


A: Truyền máu toàn phần


B: Truyền khối hồng cầu


C:  Truyền khối tiểu cầu


D:  Bất đồng nhóm máu hệ ABO

30. Khi người bệnh truyền máu có biểu hiện tổn thương phổi cấp, điều dưỡng cần


A: Cấy máu ngay


B: Ngừng truyền máu ngay


C: Giảm tốc độ máu truyền


D: Dùng các thuốc vận mạch

III. Phân biệt đúng/sai cho các câu từ 31 đến 50 bằng cách điền dấu (() vào cột A cho đúng, cột B cho câu sai
	TT
	NỘI DUNG
	A
	B

	31
	Ưu điểm của tĩnh mạch trị liệu là thuốc được hấp thu trực tiếp và trọn vẹn vào máu nên có tác dụng chậm và hiệu quả cao
	
	(

	32
	Oxy giảm gây co tĩnh mạch nội tạng và giãn tĩnh mạch ngoại biên
	(
	

	33
	Dược động học là quá trình chuyển vận của thuốc từ lúc được hấp thu vào cơ thể cho đến khi bị thải trừ hoàn toàn
	(
	

	34
	Điều dưỡng phải đánh giá tất cả các phản ứng bất lợi/tác dụng phụ liên quan đến tĩnh mạch trị liệu và khởi xướng các can thiệp điều dưỡng thích hợp.
	(
	

	35
	Điều dưỡng thực hiện đặt kim truyền ngoại vi đối với tất cả các loại kim và kim luồn kể cả đặt catheter tĩnh mạch trung tâm và catheter đường hầm
	
	(

	36
	Chất điện giải: Là những chất phân ly thành các ion khi hoà tan trong nước.
	(
	

	37
	Các dịch thay thế huyết tương có tương tác hoặc phản ứng chéo với nhóm máu
	
	(

	38
	Dinh dưỡng tĩnh mạch toàn phần được chỉ định cho người bệnh có thể chấp nhận được một số ít thức ăn qua đường tiêu hóa nhưng không thể ăn đủ để đáp ứng nhu cầu của người bệnh
	
	(

	39
	Khi truyền khối hồng cầu không được trộn thêm thuốc vào để tiêm
	(
	

	40
	Khi truyền huyết tương không cần phải thực hiện đúng nhóm máu 
	
	(

	41
	Nên truyền máu toàn phần với mục đích chống thiếu máu, tăng thể tích tuần hoàn, điều trị các rối loạn đông máu
	(
	

	42
	Lựa chọn tĩnh mạch trong tĩnh mạch trị liệu nên bắt đầu từ ngọn chi
	(
	

	43
	Sau khi sát khuẩn để da tự khô hoàn toàn mới được tiêm/truyền
	(
	

	44
	Luân chuyển vị trí đặt kim truyền truyền 48 – 72 giờ/lần
	(
	

	45
	Dùng bông/gạc tẩm cồn 700 sát khuẩn vị trí đặt kim tiêm/truyền khi rút kim
	
	(

	46
	Khi bắt buộc truyền máu khối lượng lớn, cần theo dõi chặt chẽ tình trạng lâm sàng của người bệnh cũng như các xét nghiệm có liên quan đến các biến chứng trên để có thể sử trí kịp thời. 
	(
	

	47
	Chỉ cần thực hiện các xét nghiệm sàng lọc HIV, HBV, HCV, giang mai, sốt rét cho người cho máu 
	
	(

	48
	Phải mang găng vô khuẩn khi đặt ống thông động mạch, ống thông mạch máu trung tâm và ống thông mạch máu trung tâm từ ngoại biên
	(
	

	49
	Không nhất thiết phải sát khuẩn da với dung dịch cồn 70% hoặc hỗn hợp cồn trong Iốt hoặc cồn trong chlorhexidine trước đặt đường truyền mạch máu ngoại biên
	
	(

	50
	Cần xây dựng những bảng kiểm đối với thực hành của nhân viên y tế khi thực hiện quy trình đặt ống thông mạch máu
	(
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