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KHOA: HỒI SỨC SƠ SINHKHOA: HỒI SỨC SƠ SINH

QUY TRÌNH KỸ THUẬT ĐIỀU
DƯỠNG PHỤ BÁC SĨ BƠM

SURFACTANT

MỤMỤCC TIÊUTIÊUMỤMỤCC TIÊUTIÊU

1. Trình bày được chỉ định bơm Surfactant.

2. Chuẩn bị được dụng cụ và thực hiện đúng quy trình bơm

Surfactant.

3. Biết cách chăm sóc và nhận biết được tai biến trong và sau

bơm Surfactant.

4. Phòng ngừa kiểm soát nhiễm khuẩn.

MỤC ĐÍCHMỤC ĐÍCHMỤC ĐÍCHMỤC ĐÍCH

 Bổ sung Surfactant cho:

 Trẻ sanh non bị thiếu hụt Surfactant.

 Trẻ suy hô hấp bị phá hủy Surfactant (do phân su, máu…)

CHỈ ĐỊNHCHỈ ĐỊNHCHỈ ĐỊNHCHỈ ĐỊNH

 Bệnh màng trong:

 Ngưng thở không đáp ứng với CPAP.

 Nhu cầu FiO2 ≥ 40%/CPAP (trẻ ≥ 26 tuần).

 Nhu cầu FiO2 ≥ 30%/CPAP (trẻ < 26 tuần).

 Hội chứng hít phân su nặng (MAP > 10 -12 cmH2O,

FiO2 > 50%).

 Cân nhắc điều trị trong một số trường hợp: xuất huyết

phổi, viêm phổi nặng.
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CHỐNG CHỈ ĐỊNH (CHỐNG CHỈ ĐỊNH (tươngtương đốiđối))CHỐNG CHỈ ĐỊNH (CHỐNG CHỈ ĐỊNH (tươngtương đốiđối))

 Dị tật bẩm sinh nặng.

 Xuất huyết não, khả năng di chứng cao.

 Quá non, không có khả năng nuôi dưỡng (trẻ ≤ 24 tuần).

DỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤ

Dụng cụ vô trùng

 Dụng cụ hút đàm nhớt NKQ và mũi miệng.

 Găng vô khuẩn: 01 cặp

 Khăn vuông trải đựng dụng cụ: 01 cái

 Ống NKQ tùy theo cân nặng: 01 cái

 Thước đo: 01 cái

DỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤ

Dụng cụ vô trùng

 Sonde dạ dày số 6: 01 cái

 Kim pha thuốc số 18G: 01 cái

 Bơm tiêm 3ml: 01 cái

 Kéo: 01 cái

 Nhíp: 01 cái

 Chén chun: 01 cái

 Gòn, gạc.

DỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤ

Dụng cụ sạch

 Xe đựng dụng cụ: 01 cái

 Khẩu trang: 02 cái

 Thước đo: 01 cái

 Dụng cụ cấp cứu: cán đèn, lưỡi đèn đặt NKQ, bóng, mask.
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DỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤ

Dụng cụ khác

 Monitor theo dõi.

 Băng keo Urgo-crep, kéo.

 Thùng đựng vật sắc nhọn, thùng đưng chất thải lây

nhiễm, thùng đưng chất thải thông thường.

DỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤDỤNG CỤ

Thuốc và dung dịch sát trùng

 Thuốc: Curosurf hoặc Survanta được bảo quản ở to 2 -

8oC (kiểm tra thuốc lần 1).

 Hộp chống sốc.

 Dung dịch sát khuẩn: cồn 70o

 Dung dịch sát khuẩn tay nhanh.

TÌNH HUỐNGTÌNH HUỐNGTÌNH HUỐNGTÌNH HUỐNG

− BN: CB Nguyễn Thị Lan - Giới tính:Nữ
− Sinh ngày: 26/07/2017 - CN: 800 gram
− Địa chỉ: 14 Lý Tự Trọng, P. Bến Nghé. Q 1
− Nằm lồng ấp số 1, khoa hồi sức sơ sinh
− Chẩn đoán: Bệnh màng trong độ II

Trẻ sinh non 27 tuần
− Hiện đã được đặt NKQ số 2,5cm cố định mức 7cm + thở

máy + gắn hệ thống hút đàm kín.
− Chỉ định: Bơm thuốc Curosurf 120 mg/1,5 ml
− Liều: 1 lọ

CÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

1. Bác sĩ đến chào hỏi thân nhân, giới thiệu tên, chức

danh - đối chiếu BN. Báo và giải thích cho TNBN việc sắp

làm.

2. Điều dưỡng mang khẩu trang, rửa tay thường qui,

chuẩn bị dụng cụ.

3. Mang dụng cụ đến giường BN.

4. BS đối chiếu lại BN trước khi thực hiện.
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CÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

BÁC SĨ ĐIỀU DƯỠNG

 Mang khẩu trang, sát khuẩn

tay nhanh.

 Mang khẩu trang, sát khuẩn

tay nhanh.

 Mang găng vô khuẩn.

 Trải khăn vô khuẩn lên xe

đựng dụng cụ.

 Sắp xếp các dụng cụ vô

khuẩn lên khăn.

 Tiếp dụng cụ cho bác sĩ.

CÁC BCÁC BƯỚƯỚC TIC TIẾẾN HÀNHN HÀNHCÁC BCÁC BƯỚƯỚC TIC TIẾẾN HÀNHN HÀNH

BÁC SĨ ĐIỀU DƯỠNG

 Đo chiều dài sonde dạ dày

ngắn hơn chiều dài ống

NKQ 1cm.

 Cắt sonde dạ dày theo

chiều dài đo được.

 Sát khuẩn tay nhanh.

 Dùng thước đo: đo chiều dài

ống NKQ.

CÁC BCÁC BƯỚƯỚC TIC TIẾẾN HÀNHN HÀNHCÁC BCÁC BƯỚƯỚC TIC TIẾẾN HÀNHN HÀNH

CÁC BCÁC BƯỚC TIẾN HÀNH ƯỚC TIẾN
HÀNH

BÁC SĨ ĐIỀU DƯỠNG

 Rút thuốc vào bơm tiêm (rút

thêm 0,5 ml khí).

 Gắn sonde dạ dày vào bơm

tiêm chứa thuốc.

 Kiểm tra lọ thuốc (lần 2).

 Làm ấm lọ thuốc bằng cách nắm lọ

thuốc trong lòng bàn tay trong 8

phút hoặc để ờ nhiệt đồ phòng trong

20 phút (không lắc lọ thuốc để tránh

tạo bọt khí).

 Phụ BS rút thuốc vào bơm tiêm.

 Kiểm tra thuốc lần 3 trước khi bỏ lọ

thuốc.

CÁC BCÁC BƯỚƯỚC TIC TIẾẾN HÀNHN HÀNHCÁC BCÁC BƯỚƯỚC TIC TIẾẾN HÀNHN HÀNH

BÁC SĨ ĐIỀU DƯỠNG

 Sát khuẩn tay nhanh.

 Tiến hành hút đàm NKQ và mũi

miệng.

 Chuẩn bị bệnh nhân: đầu bằng,

chỉnh đầu trẻ ở tư thế trung gian.

 Sát khuẩn tay nhanh.

 Tách rời sonde hút đàm kín ra

khỏi co nối.
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CÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

BÁC SĨ ĐIỀU DƯỠNG

 BS đưa sonde dạ dày có

gắn bơm tiêm thuốc vào

ống NKQ, bơm thuốc nhanh

trong vòng 2-3 giây.

 Điều dưỡng sẽ gắn lại sonde

hút đàm kín vào co nối.

 Theo dõi nhịp tim và SpO2 liên

tục trong quá trình bơm thuốc.

CÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

 Sau khi bơm:

 Kiểm tra lại mức cố định nội khí quản.

 ĐD trả bệnh nhân về tư thế tiện nghi, ủ ấm.

 ĐD dọn dẹp dụng cụ.

 Thưc hiện y lệnh của BS: lấy XN, chụp XQ phổi kiểm tra

sau bơm.

CÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNHCÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

 Ghi hồ sơ:

 Ngày giờ thực hiện.

 Tên thuốc, liều dùng.

 Tình trạng bệnh nhân: trước, trong và sau khi bơm thuốc.

 Tên BS, ĐD thực hiện.

LƯU ÝLƯU ÝLƯU ÝLƯU Ý

 Theo dõi của điều dưỡng sau khi bơm:

 Theo dõi sát dấu hiệu sinh tồn, SpO2.

 Kiểm tra thông số máy thở cài đặt theo y lệnh của BS.

 Tình trạng bệnh nhân: màu sắc da niêm, hô hấp …
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LƯU ÝLƯU ÝLƯU ÝLƯU Ý

 Thận trọng: không hút đàm NKQ trong vòng 1h sau

khi bơm thuốc (trừ khi có dấu hiệu tắc nghẽn đường thở

rõ ràng).[2]

AN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂN

DẤU

HIỆU

TAI BIẾN NGUYÊN

NHÂN

XỬ TRÍ PHÒNG

NGỪA

- Nhịp tim

giảm

(thoáng

qua).

- Tím.

- SpO2

giảm.

- Thiếu

oxy.

- Thông khí

không được

đảm bảo

trong quá

trình bơm.

- Ngưng bơm

thuốc, bóp

bóng đến khi

tình trạng bệnh

nhân ổn định

mới tiếp tục

bơm.

- Hút đàm

nhớt NKQ

trước khi

bơm

thuốc.

AN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂN

DẤU
HIỆU

TAI
BIẾN

NGUYÊN
NHÂN

XỬ TRÍ PHÒNG
NGỪA

Lồng ngực
ghồ một
bên

Tràn
khí
màng
phổi

-Bóp bóng với áp
lực cao
- Cài đặt thông
số máy quá cao
sau khi bơm.

--Chọc hút
và dẫn lưu
khí màng
phổi
- Điều
chỉnh lại
thông số
máy thở

- Bóp bóng
nhẹ nhàng với
áp lực thấp,
không khóa
van an toàn
khi bóp bóng
- Kiểm tra lại
thông số máy
trước khi gắn
vào cho BN
thở

DẤU
HIỆU

TAI
BIẾN

NGUYÊN
NHÂN

XỬ TRÍ PHÒNG
NGỪA

- Tím.
- Giảm
SpO2.
- Giảm
nhịp tim
(kéo dài).

- Lồng
ngực gồ
một bên +
phế âm
giảm một
bên.

- Tràn
khí
màng
phổi.

- Bóp bóng
với áp lực
cao.

- Cài đặt
thông số
máy quá cao
sau khi bơm.

- Chọc hút và
dẫn lưu khí
màng phổi.

- Điều chỉnh
lại thông số
máy thở.

- Bóp bóng nhẹ
nhàng đúng áp
lực, không
khóa van an
toàn khi bóp
bóng.

- Kiểm tra lại
thông số máy
trước khi gắn
vào cho BN
thở.

AN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂN

DẤU
HIỆU

TAI BIẾN NGUYÊN NHÂN XỬ TRÍ PHÒNG NGỪA

- Da nổi
bông, tay
chân
lạnh.

- Sốc
(huyết áp
giảm).

- Hạ thân
nhiệt

- Kháng lực phổi
giảm đột ngột →
máu từ ĐM chủ
qua ống ĐM lên
phổi → huyết áp
ngoại biên giảm →
Sốc.
- Không ủ ấm lọ
thuốc trước bơm.
- Trong khi bơm
không ủ ấm bệnh
nhân.

- Dùng
thuốc vận
mạch, bù
dịch.

- Ủ ấm, điều
chỉnh lại
nhiệt độ
sưởi của
lồng ấp.

- Điều chỉnh các
rối loạn huyết
động, toan
kiềm, điện
giải…. trước khi
bơm.

- Ổn định thân
nhiệt làm ấm lọ
thuốc trước khi
bơm.
- Ủ ấm bệnh
nhân trong khi
bơm.
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AN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂNAN TOÀN BỆNH NHÂN

DẤU

HIỆU

TAI

BIẾN

NGUYÊN NHÂN XỬ TRÍ PHÒNG

NGỪA

- Máu trào

qua ống

NKQ.

- Xuất

huyết

phổi.

- Rối loạn đông

máu.

- Giảm tiểu cầu.

- Do nở ống động

mạch.

- Tăng

thông số

máy

thở máy

HFO.

- Kiểm tra

chức năng

đông máu.

- Điều chỉnh

các rối loạn.

- Điều chỉnh

dịch trước khi

bơm.

CảmCảm ơnơn sựsự theotheo dõidõi củacủa quýquý đồngđồng nghiệpnghiệp!!CảmCảm ơnơn sựsự theotheo dõidõi củacủa quýquý đồngđồng nghiệpnghiệp!!


