QUY TRÌNH ĐO ÁP LỰC CỦA BÓNG CHÈN Ở BỆNH NHÂN ĐẶT ỐNG NỘI KHÍ QUẢN HOẶC MỞ KHÍ QUẢN

I. KHÁI NIỆM: 

Đo áp lực bóng chèn ống nội khí quản hoặc mở khí quản là đảm bảo bóng chèn có một áp lực hợp lý tác dụng lên khí quản của bệnh nhân để đạt được mục đích của bóng chèn và không gây tai biến cho bệnh nhân.

1. Mục đích của bóng chèn (cuff) ống nội khí quản hoặc mở khí quản:
· Giữ ống nội khí quản hoặc mở khí quản không bị tuột.

· Chánh mất áp lực đường thở trong trường hợp thở máy.

· Ngăn chặn dịch tiết từ họng miệng vào đường thở.
·  Chánh nhiễm trùng.

2. Áp  lực của bóng chèn (cuff) ống nội khí quản, mở khí quản:

· Áp lực của bóng chèn cần nhỏ hơn áp lực tưới máu mao mạch ở khoảng 18 →22 mmHg. Hoặc 25 →30 cm nước.

· Nếu quá cao gây thiếu máu tổ chức tại chỗ bóng chèn dẫn đến loét do tì đè → hoại tử → thủng khí quản.

· Nếu để quá thấp thì không đạt được mục đích.

II. CHỈ ĐỊNH:

· Thực hiện đo áp lực bóng chèn cho tất cả các bệnh nhân có đặt ống nội khí quản, mở khí quản.

· Thời gian đo: ngày 4 lần trong mỗi ca, đo trước và sau khi thay băng ống nội khí quản hoặc mở khí quản.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:

· không có chống chỉ định tuyệt đối.

· Không nên đo áp lực bóng chèn ống nội khí quản, mở khí quản khi bệnh nhân đang kích thích ho, co giật, co thắt phế quản…

IV. CHUẨN BỊ:

1. Chuẩn bị nhân viên:

01 điều dưỡng.

2. Chuẩn bị dụng cụ:

- Đồng hồ đo áp lực .

- gạc, cồn.

Dung dịch sát khuẩn tay nhanh Aniosgel, dung dịch rửa tay savon doux.

3. Chuẩn bị bệnh nhân:

Thông báo giải thích, động viên bệnh nhân.
 4. Hồ sơ bệnh án: bảng theo dõi.

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:

1. Điều dưỡng đội mũ,  đeo khẩu trang, rửa tay bằng  dung dịch savondoux dưới vòi nước.

2. Mang dụng cụ đến giường bệnh nhân, đặt bệnh nhân vị trí thích hợp. 

3. Điều Dưỡng cầm đồng hồ đo nối với đầu ngoài của bóng chèn nhìn áp lực thực tế trên đồng hồ là áp lực hiện tại của bóng chèn. nếu đã đạt áp lực chuẩn thì tháo máy đo ra. Nếu chưa đạt thì bơm lên sao cho đạt rồi mới tháo máy đo ra.

4. vệ sinh đồng hồ bằng cồn 700 để khô rồi cất máy.
5. Điều dưỡng rửa tay bằng dung dịch savondoux dưới vòi nước, ghi phiếu theo dõi áp lực hiện tại của bóng chèn.
· Chú ý: Đo áp lực bóng chèn lúc BN không có kích thích, không ho, co thắt thanh quản.
VI. PHÁT HIỆN DÒ ÁP LỰC BÓNG CHÈN (CUFF).

· Cuff xẹp chậm lỗ dò thường nhỏ, vỡ cuff lỗ dò lớn cuff xẹp nhanh xẹp hoàn toàn. Tùy theo lỗ dò to hay nhỏ nên cuff sẽ xẹp nhanh hay chậm
· khi cuff bị xẹp BN đang thở máy sẽ thấy luồng khí lên họng miệng, sùi bọt ở miệng, máy báo áp lực đường thở thấp. xẹp ít thấy sùi bọt ở miệng BN. cần kiểm tra lại áp lực, kiểm tra lại dây và van cuff.

· Nếu van bị hỏng, cuff bị vỡ cần báo BS để thay ống nội khí quản hoặc mở khí quản.
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