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Y tudng vé ngay ddu tién ban lam viéc trong sin soc dic biét cé thé la mot
vién canh chdn nan. Trong phén con lai ctia bénh vién, don vi cham séc dic
biét (ICU) thudng dugc coi 1a mdt thé gisi phiic tap bao la vé€ "hé trg cudc
song", may thd va thude ting co bép. Trong thuc té, véi lgi ich vé thoi gian,
ban sé nhén ra rang ICU tiép tuc cdc nguyén ly diéu tri co ban dugc thuc hién
trong phan con lai ctia bénh vién, ngoai trii viéc theo doi chat ché hon va mot
s6 can thiép bs sung, & d6 doi hoi ty 1é nhan vién/bénh nhan cao. Thong
thuodng, diéu tri noi khoa co ban dugc ti€p tuc nhung véi viéc bé sung ho trg
co quan, d€ duy tri sinh Iy & trang thai binh thuong nhat c6 thé, cin c6 thoi
gian d¢€ diéu tri cho tinh trang co ban hoat dong trg lai. St dung nhiém trung
huyét lam vi duy, phuong phap diéu tri 1a thuéc khang khuén. Tuy nhién, su
gian mach sdu sdc va gy ra ha huyét ap c6 thé dan dén tt vong trudc khi
khéng sinh c6 téc dung. Céc thudc co mach dugc st dung d€ duy tri tu6i mau
co quan dich trong khi khang sinh va hé thong mién dich ctia bénh nhén lam
viéc chong lai nguyén nhan gay nhiém triing huyét.

Bénh nhan dugc nhép vao ICU vi mét s ly do. Cac chi dinh phé bién khi
nhép ICU bao gom ha huyét dp khong dap ung véi hai stic dich (vi du nhu
nhiém trung huyét), nhdi mau co tim, ngiing tim, yéu cdu hé trg ho hép
chuyén sau (vi du con hen ning, dot cdp COPD), cin thudc an than, chdn
thuong dau, trang thai dong kinh, bénh gan nang, theo doi chuyén siu sau
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phéu thuét do bénh Iy hodc mic d6 nghiém trong ctia phau thuat (vi du phau
thuét ndi soi, stia chiia phinh dong mach chu) va yéu ciu hé trg thin. Viéc
nhép ICU nay c6 thé dugc 1én ké hoach hodc la khan cép, véi cdc trudng hop
khén cép chiém hon 75% s6 lan nhép ICU. Ty 1é séng sot khi roi khoi ICU
thay d6i dang ké tuy thudc vao ly do nhép vao va bat ky suy yéu sinh 1y nao
nhung khodng 85%, bao gom c& nhap vao theo ké hoach. Bénh nhin nhép
vao tit khoa cip ctiu ¢ ty 1é sdng sét 71% khi roi khoi ICU.

MOQT NGAY "THONG THUONG"

Ngay dau tién trén ICU gin nhu chic chdn sé bit ddu khac so v6i cach ban da
lam viéc trong cac chuyén nganh khdc. Viéc ban giao tii kip tryc dém cho kip
truc ngay la mot phan quan trong trong cham soc bénh nhan, va dugc thuc
hién nghiém tic. Phong cach ctia viéc nay khac nhau gitia cac don vi, tii viéc
ngdi giao ban cho dén di xung quanh don vi ban giao tiing bénh nhin & ddu
giuong. Thong tin quan trong lién quan dén sy tién bd cta bénh nhén trong
suét ca lam viéc trudc d6 cling nhu céc linh vuc quan tdm va ké hoach trong
ngay dugc truyén dat. Thoi gian danh cho viéc ban giao chu yéu phu thudc
vao quy mo ctia don vi va su phu thudc ctia bénh nhan, nhung trong mot ICU
16n, viéc ban giao mat hon ntia gio 1a khong binh thuong.

Sau khi ban giao hoan thanh, danh gid bénh nhan sé bat dau (thuong la
sau udng ca phé sing). Diéu nay bao gdém dinh gid ddy du tliing bénh nhan,
xem xét tit ca cac khia canh diéu tri ctia ho, bao gébm xem xét bénh su, két
qua tham do, bi€u d6 thudc, nhu ciu vé dich va dinh dudng va nhu cau vét Iy
tri liéu. Khdm thuc thé bing cach st dung phuong phdp ABCDE, vén quen
thudc véi tit ca sinh vién t6t nghiép y khoa, 1 mét cach rédt hiiu ich d€ dam
bao khong c6 gi bi bo qua cho dén khi mot ngudi du quen thudc dé€ phat trién
mot hé thong riéng. Danh gid hang ngay dugc dé cip chi tiét trong Chuong 2.

Trong qua trinh ddnh gia hang ngay, ban sé phai d6i mit véi hang loat
thiét bi trong khodng tréng ctia mdi giuong. Sé c6 mot man hinh theo doi véi
nhiéu phin hon ban mong dgi, va méi bénh nhan ciing c¢6 thé dugc két noi
voi mot loat cdc 6ng tiém va bom tiém truyén, ngoai may thé va hé trg co
quan khdc. D8i v6i ngusi méi bat dau vao ICU, day c6 thé la mot canh tugng
dang sg; tuy nhién, theo thoi gian, diéu nay tré thanh mét phin ctia moi
truong lam viéc! Céc chi tiét ctia thiét bi phtic tap nay sé dugc thao luan trong
cac chuong sau, nhung vao ngay ddu tién cua ban, ¢ mét vai diéu ding dé
xem xét sém. Biéu d6 ICU 1a mot kho chia thong tin hitu ich. Pinh dang c6
thé khac nhau nhung céc thanh t6 thiét yéu van gili nguyén.
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Céc quan sat thudng quy ma ban c6 thé thdy trén biéu dé cta khoa dugc ghi
lai, ndi chung it nhat la hang gid, nhung ngoai ra, ban cing cé thé tim thdy
cdc thong s6 may tha, két qua khi mau, theo dbi can bing xudt-nhap chi tiét,
cac quan sat than kinh va nhiéu hon ntia. Phan lén thong tin ban can cho
danh gid hang ngay sé dén tu biéu d6 nay va khi ban quen véi vi tri cta
thong tin nay, ban sé tim thdy cic ddnh gid hang ngay dé dang hon dang ké.

Trong nhiéu ICU, viéc danh gia hang ngay dugc thuc hién boi cac bac si
tré, sau do la thao ludn mot vong toan khoa. Ban sé dugc yéu cdu trinh bay
cac bénh nhian ma ban da khdm va, khi ban c6 kinh nghiém, hay 1ap mot ké
hoach cho nhiing bénh nhan nay. O cac don vi khac, céc viéc thim kham
hang ngay va toan bo khoa dugc két hgp thanh mot vong théo luan chi tiét
hon. Khi vong thao lun hoan tit, moi cong viéc tiép theo c6 thé dugc thuc
hién. Cac viéc con lai ctia ngay sé phdn 16n bao gom viéc xu ly cac canh bao
tu diéu dudng hodc cac chuyén gia cham soc stic khoe khac. Tuy thudc vao
bénh nhéin, nhém “bac silén” cta ho ¢ thé tham kham t6t bénh nhan trong
khu vuc diéu tri cta ho va déng gop vao cac ké hoach quan ly hang ngay.

Céc viéc khan cip dugc thuc hién khi ¢6 nhu cdu. Nhén vién y t€ truc ca
cing c6 thé dugc goi di d€ thim kham cdc bénh nhan khong khoe trong cac
khoa phong, va néu c¢6 nhiéu bénh nhan can ICU tham kham, thi nhiéu
ngudi c6 thé phai roi khoi don vi. Ban sé can phai linh hoat d€ dam béo ring
tat cd bénh nhan trong ICU dugc kham kip thoi.

YEU CAU AI TRO GIUP

Céc diéu dudng trong ICU la mét phin quan trong trong chim séc bénh
nhén va ¢6 thé lam cho cdéng viéc ctia ban rdt dé dang. Ho ciing c6 thé biét
nhiéu vé nhiing gi da xay ra v6i bénh nhan ngay ca khi né khong dugc ghi
chép ddy du trong cic gidy t& y khoa, va c6 thé lam cho viéc khdm bénh hang
ngay ctia ban nhanh hon. Ciing nhu nhiéu khia canh cta y khoa, khi ban bat
dau vao ICU, ho ¢6 thé biét nhiéu hon ban vé linh vyc chuyén mon cua ho.
Ngoai ra, trong ICU, cdc nhén vién y t€ dong hon dédng ké so véi cic nhin
vién diéu dudng, vi cic diéu dudng cham s6c mot dén hai bénh nhin moéi
ngudi. Pling ngai hoi vé 16i khuyén ctia ho néu ban khong chic chin vé diéu
gi d6, va néu ho khong hai long véi ké hoach ctia ban cho bénh nhén ctia ho,
thi cing ddng dé xem xét lai. Ciing c6 thé la ké hoach ctia ban 1a pht hgp,
nhung thuodng thi ho sé ¢ cdi nhin siu sic hon vé cich ma moi thi thudng
dugc thuc hién trong ICU.

Céc hoc vién khac c6 thé 1a mot ngudn trg giup vo gid khi ban 14n dau tién
bat ddu cong viéc trong cham séc dic biét. Hoc vién gay mé chiém s6 dong,
ngoai cc hoc vién ndi khoa. Ciing cé thé c6 céc hoc vién trong mot chuong
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trinh dao tao chdm soc tich cuc, thudn tdy hoac két hgp véi mot chuyén
khoa khac. Mot s6 ICU ¢6 cac nhén vién y té chdm soc tich cuc chuyén sau,
ho thuong la cac di€u duong ICU rat c6 kinh nghiém hodc cac chuyén gia
cham séc stic khoe khac thuc hién dao tao dugc phé duyét boi Khoa Y hoc
Cham séc Dac biét (FICM). Vai tro ctia ho ¢6 thé thay déi tu tin tudng dén
tin nhiém, nhung ho c6 du diéu kién dé€ thuc hién nhiéu nhiém vu thudng
lién quan dén cac béc si ICU. Ro rang, cdc chuyén gia tu vin ludn sdn sang
dua ra 1oi khuyén ngoai cac thanh vién khdc trong nhém dugc dé cap, va
cdc chi dao yéu cau phai c6 chuyén gia tu vin moi lic va tién hanh hai lan
mobi ngay khip khoa. Chuyén gia tu van rat thudng xuit hién trong chim
soc dic biét, va cdc nhan vién y té tré dugc hé trg rit t6t boi cac bac dan
anh. Duing ngai goi cho “su huynh” ctia ban; Néu c6 cudc goi, ho sé mong
doi no do!

Cé nhiéu chuyén gia khong lién quan dén chim séc tich cuc nhung néu
khong c6 nhiing ngudi d6 giup d6 thi ICU khong thé hoat dong. Ho bao
gom cdc nha vi trung hoc, nhiing ngudi c6 thé lam viéc thudng xuyén &
khip khoa, dugc si, nhiing ngudi thuong tham gia nhiéu vao chim soc dic
biét, va chuyén gia vat ly tri liéu, ma néu khong cé su trg gitp, nhiéu bénh
nhan sé khong roi khoi don vi.

THUAT NGU CUA ICU

T vung doc ddo 1a mot khia canh ctia bt ky chuyén nganh y khoa nao, né c6
thé la thach thic d6i véi ngudi méi. Co nhiéu ti viét tit va thuat ngit danh
riéng cho chidm sdc dac biét ma ban co thé bat gdp trong cic ghi chi y khoa
hodc trong cic cudc thdo luan vé bénh nhén. Ching c6 vé khd kho hiéu, lién
quan dén thudc, can thiép hodc tinh trang gi d6 lién quan dén ICU. Nhiéu
trong s6 chung sé dugc dé cap trong cac chuong tiép theo, nhung dac biét, hé
trg ho hdp chuyén siu 1a mot linh vic chda ddy cac tu viét tit ma ban sé bat
gdp thuong xuyén d€ mo ta cac ché do va thong s6 cia mdy thd. Ngoai ra, két
qua theo déi cung lugng tim chita nhiéu tu viét tit, nhiéu trong s6 d6 van kho
hiéu nhu nhau khi ban khdm phd ra nhiing gi n6 dai dién cho. Khi ban bat
gdp nhiing tu viét tat nay, hay hoi d€ dugc giai thich hodc tim kiém chang, vi
n6 sé gitp ban hiéu sdu hon vé chuyén nganh.
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bay 1a mot khia canh quan trong ctia san séc ddc biét. Nhiéu bénh nhén c6
nhiéu bénh dong mic va bénh ly phic tap, va mot phuong phép dénh gid ho c6
hé thong cho phép phét hién cac van dé va dua ra ké hoach quan ly.

Phan nay la xuong s6ng ctia viéc cham sdc cho bénh nhan nguy kich va sé
la phan 16n khéi lugng cong viéc cua ban. Ban ddu thi n6 c6 vé dai dong
nhung sau khi thuc hanh thi nén tré thanh mot thoéi quen. N6 cho phép ban
nhan ra va quan ly bénh nhan nguy kich trong cdc moi trudng khéc.
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CHAN POAN BAN PAU

Tai sao bénh nhan nhap vién? (vi dy, viém phdi)

MUC NEN VA TIEN TRIEN

Mot tém tdt vé tién st y khoa va bénh st cua l4n nhap vién nay, tiép
theo la nhiing gi da xay ra trong qua trinh nam lai don vi chdm séc dic
biét (ICU) cta ho.

NHUNG VAN PE TRONG 24 GIO QUA

Mot tom tdt vé bt ky van dé€ hodc cai thién nao ké tit 14n danh gid gan
nhit.

HE HO HAP

Kham hé ho hép.

Ho dugc dit noi khi quan hay c6 mé khi quan?/Loai 6ng nao va kich
thu6c bao nhiéu?

Ho dugc thong khi thé nao va cac cai dat la gi?

S6 lugng va tinh chat cia dam.

Do bao hoa oxy va khi mau dong mach.

X-quang nguc gan nhat 1a khi nado va né cho thdy diéu gi?

Ho c6 dang dung thu6c hd hép nao khong?

HE TIM MACH

Bt mach

Mtic d¢ phu ngoai bién

b3§ day mao mach

Huyét ap (bao gom huyét ap dong mach trung binh)
Tén s6 va nhip tim

Dién tAm d6 (ECG)

Ap lyc tinh mach trung tim
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Theo doi cung lugng tim
Néu ho dugc siéu am tim, hay ghi lai két qua va né dugc thuc hién
khi nao

e Cac thudc vé tim dang dugc sti dung bao gébm thudc ting co bop,
thu6c van mach, va thu6c ha huyét ap.

THAN

Lugng nudc tiéu trung binh (mL/gid).

T6ng s6 dich xuit va nhap trong 24 gid qua va can bing dich.
Trong lugng ctia bénh nhan (ho c6 dang trd nén qua tai?).
Ho ¢6 cin duing thudc 1¢i tiéu trong 24 gié qua khong?

Ho c6 can diéu tri thay thé than trong 24 gid qua khong (ttic 1a thim
tach mau hay loc nude)?
e Ké&t qua dién giai do.

HE TIEU HOA

C6 bat thuong khi kham?

Ho dugc cho dn qua duong nao? (mii-da day, TPN, hodc khong)
Ho dang nuoi bang loai thiic 4n nao?

C6 phdi n6 dang dugc hip thu?

T4n sudt nuodi dn?

Lan di tiéu gan nhat 1a khi nao?

Ho c6 dang dung bét ky loai thudc da day nao (ting nhu dong, thudc
nhuén trang, thudc diéu chinh pH da day)?
e K&t qua xét nghiém chiic ning gan.

HUYET HOC

e Huyét sic td, tifu cau va két qua dong méu.
e Ho c6 can truyén mau trong 24 gic qua khong?
e (C6 phai ho dang dung thudc chéng dong mau?
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HE THAN KINH

Diém an than bao nhiéu?

Thang diém hon mé GCS bao nhiéu?

Da c6 bit ky lan mé sang hodc bat ky diém s6 nao dugc ghi lai?

Kham théan kinh (d6ng tu, stic manh, truong luc va phan xa).

Thuoc than kinh (thudc an thén, thudc gian co, thudc chong dong kinh).
Néu la mot don vi phau thuét thin kinh, sau d6 4p luc ndi so, lugng dich
dan luu ti EVD va liéu ho ¢6 can diéu tri cho cac van dé than kinh dugc ghi
lai dém qua.

VI SINH

Bat ky sinh vét nao da dugc nudi cdy va d6 nhay cam cuia ching.
Nhiing loai khang sinh dang dung va trong bao lau?

Nhiét d6 cao nhét trong 24 gio qua.

S6 lugng bach cau mau.

CAC PUONG TIEP CAN BENH NHAN

Céc duong ti€p can da dugc dit, da 6 d6 trong bao lau va vi tri d6 co
sach sé khong?

TONG QUAT

Lan cudi than nhan dugc noi chuyén véi ai?
Bénh nhan c¢6 giéi han diéu tri hay khong hodc dugc dé nghi "khong hoi
suc"?

Ban da xem lai bi€u d6 ké don va bat ky 1an khao st nao gan day?

TOM TAT VAN PE

Xac dinh cac van dé dang ton tai va ching dang dugc cai thién hay xdu hon.
Xac dinh cdc van dé mdi trong 24 gid qua, va nhiing gi da dugc thuc hién
dé khac phuc chung.
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e Liét ké cdc cong viéc can phai dugc thuc hién.

Cudi cling, ky tén va ghi ngay thang vao hd so bénh 4n va dim bao tén cua
ban dé doc. Mot s6 noi sé c6 hé so bénh nhan dién tt, theo d6 phan 16n
thong tin nay, bao gém tén ban va ngay, dugc tu dong ghi lai.
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