
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 

 COVID 19 HỖ TRỢ OXY  

ĐỒNG NGUYỄN PHƯƠNG UYỂN  



MỤC TIÊU 

1. Trình bày được các biện pháp cung cấp oxy cho người 

bệnh nhiễm Covid 19 

2. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh hỗ trợ oxy và 

HFNC 

 



TỔNG QUAN 

▸ Chăm sóc hô hấp và oxy y tế đóng một vai trò quan trọng 

trong việc điều trị NB  COVID-19.  

▸ > 60% các ca nhiễm COVID-19 diễn biến nặng đã phải sử 

dụng liệu pháp oxy để hỗ trợ hô hấp trong quá trình điều trị.   

▸ Thiếu oxy và thiết bị chăm sóc hô hấp   tăng số người tử 

vong do COVID-19 
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TỔNG QUAN 

Covid 19 gây tổn thương đa cơ quan: 

 Phổi: thường gặp nhất 

 Tim mạch 

 Thận 

 Gan 

 Hệ miễn dịch 

 Đông máu 
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PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ  
COVID 19 Nhẹ Vừa Nặng Nguy kịch 

Viêm hô hấp trên Viêm phổi nhẹ Viêm phổi nặng ARDS 

Lâm sàng 

- Không đặc hiệu:  sốt, 
ho khan, đau họng, 
nghẹt mũi, mệt mỏi, 
đau đầu, đau mỏi cơ. 
- Không có dấu hiệu 
của VP hoặc thiếu ô xy 

- Sốt, ho, khó thở, 
thở nhanh 

- Sp02 ≥ 93% khí 
trời 

- Không có dấu 
hiệu VP nặng 

- Thở nhanh 
>30 l/p 
- Khó thở nặng 
- Sp02 < 93% 
khí trời 

- Pa02/Fi02 (P/F) 
< 300 mmHg với 
PEEP/CPAP > 
5cmH20 
- Sp02/Fi02 (S/F) 
≤ 315 gợi ý ARDS 

XQ/CTscan phổi - + + 
Mờ 2 phế 

trường 

Nơi điều trị 
Khoa/phòng thông 

thường 
Khoa/phòng thông 

thường 
Phòng cấp cứu  
các khoa hoặc 

khoa HSCC  

Khoa HSCC 

QĐ 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 04 năm 2021 



CHỈ ĐỊNH OXY LIỆU PHÁP 
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Cung cấp oxy ngay lập tức 
cho những bệnh nhân (người 
lớn và trẻ em) có nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp  

Dấu hiệu SHH nặng:  
o thở nhanh,  
o co kéo cơ hô hấp phụ, 
o lơ mơ,  
o tím tái,…. 

Giảm Oxy máu: 
o  Sp02 <90% NB huyết động 

không ổn định 
o <94% có bất kỳ dấu hiệu về 

đường thở - HH  – TH 
o  < 92 % phụ nữ mang thai 

Nhiễm khuẩn huyết có 

giảm tưới máu hoặc sốc 



LIÊU PHÁP OXY VÀ THEO DÕI  

 Thời điểm cung cấp oxy 

 Đề nghị cung cấp oxy khi Sp02 <94% 

 Khuyến cáo cung cấp oxy khi Sp02 < 90% 

 Mục tiêu 

 Đạt mục đích Sp02 > 94% 

 Chiến lược leo thang: 
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Oxy 
liều 
thấp 

Oxy 
liều 
cao 

Thở 
máy 
không 
xâm lấn 
(NIV) 

Thở 
máy 
xâm 
lấn 
(IM) 

Thở máy 
xâm lấn và 
trao đổi 
oxy ngoài 
cơ thể 
(ECMO) 
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Oxygen 

Cannula 

Mask: 
không túi, 

có túi, 
venturi 

Oxy mũi lưu 
lượng cao 

 (HFNC: high 
flow nasal 
cannula) 

Thở máy 
không xâm 

lần (NIV: Non-
invasive 

ventilation) 

Thở máy 
xâm lấn (IM: 

invasive 
mechanical 
ventilation) 

Thông khí 
nằm sấp 

Thở máy và 
trao đổi oxy 

ngoài cơ 
thể (ECMO) 

CÁC DỤNG CỤ CUNG CẤP OXY 
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CÁC DỤNG CỤ CUNG CẤP OXY 

Cannula mũi Mask không túi Mask túi: thở lại 
và không thở lại 

Venturi 

- Lưu lượng oxy 
< 5 lít/p 

- Fi02 (%)= 20 + 
lưu lượng oxy 
(l/phút) x4 

 

- Lưu lượng 6 -
10l/phút 

- Fi02 40 - 60% 
 

- Lưu lượng > 6 
lít/phút 

- Nồng độ Fi02 
cao hơn (gần 
90% với lưu 
lượng 10 – 15 
lít/p) 

- Cung cấp lượng 
oxy chính xác  

- Fi02: 24%; 28%, 
31%, 31%, 
35%, 40%, 60% 

- Thường dùng 
BN COPD 



Dấu hiệu lâm sàng 
không phải là chỉ số tin 
cậy của thiếu oxy máu 

Máy đo bão hòa oxy 
(Pulse oximetry) nên 
có sẵn để đo SpO2 

Máy khí máu nên có sẵn 
tại ICU, CC đo pH, PO2, 
và PCO2… cho NB : 
 Thở máy 
 Thiếu oxy máu nặng  
 Nguy cơ tăng CO2 

  Sốc  

THEO DÕI 



làm ẩm khí thở vào 

Khô niêm mạc 
đường thở   Lựa chọn dụng cụ 

thở oxy kích thước 
phù hợp 

Viêm kết mạc 
dùng mask, dây dẫn 
1 lần, thay dụng cụ 
(mask, dây dẫn, bình 
làm ẩm) hàng ngày 

Bội nhiễm 

Cố định vừa phải 
không quá chặc 

Chêm lót 

Loét tỳ đè 

Điều chỉnh lưu 
lượng oxy phù hợp 

Ngộ độc oxy 
Tư thế đầu cao 

Theo dõi tình trạng 
bụng 

Hít sặc 

BIẾN CHỨNG 



HFNC: High flow nasal cannula 
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HIỆU QUẢ CỦA HFNC 

1 

2 

3 

4 

5 

Lưu lượng cao giúp đào thải khí CO2 trong 

khoảng chết giải phẫu 

Lưu lượng cao sẽ vượt qua sức cản của lưu 

lượng thở ra  áp lực dương  tăng thể tích 

phổi  hoặc tăng huy động phế nang bị xẹp. 

Khác biệt giữa lưu lượng khí hít vào của NB  

và lưu lượng khí cung cấp thì nhỏ 

FiO2  cung cấp tương đối hằng định 

Làm giảm công thở, cải thiện được  sự đồng 

bộ ngực bụng của NB  

Khí làm ấm ở 37°C và ẩm  các chức năng 

của niêm mạc duy trì tốt và ít gây sự khó chịu 

Giảm khó thở 

Cải thiện oxy máu 

Cải thiện sự thoải mái 

Giảm tác dụng phụ từ mặt 
nạ 

Có thể ăn uống sinh hoạt 

Tạo độ ẩm tối ưu 



CHỈ ĐỊNH HFNC 
▸ Phải thở oxy lưu lượng > 9 lít/phút để duy trì Sp02 > 

92% và/hoặc 

▸ SHH cấp giảm oxy máu mặc dù đã điều trị bằng liệu 

pháp oxy thông thường 

▸ NB có tình trạng suy hô hấp kéo dài: 

▹ Thở nhanh > 24 lần/phút 

▹ Co kéo cơ hô hấp phụ 

▹ Thở ngực – bụng nghịch thường 
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Khó cai máy 

Nằm HS lâu hơn 

Tử vong cao hơn 

Thở máy kéo dài 

Trì hoãn đặt nội khí quản 

TÁC DỤNG PHỤ CỦA HFNC 



YẾU TỐ DỰ ĐOÁN THẤT BẠI 

▸ Tần số thở giảm 

▸ Độ bão hòa oxy giảm  

▸ Không đồng bộ ngực-bụng  

▸ Chỉ số ROX-index (tỷ lệ bão hòa oxy) 2, 6, 12g  

= Sp02/Fi02/RR 

VD: Sp02 = 92%; Fi02 = 0,7;  

RR = 30L/P;  ROX=4,38 
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YẾU TỐ NGUY CƠ 
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NVYT: 
PPE 

đầy đủ, 
N95  

Đeo 
khẩu 

trang y 
tế cho 
NB thở 
HFNC 

Cannula 
mũi 

đúng cỡ 

Flow 
 30 – 
40l/p 

Thực hiện 
trong 

phòng áp 
lực âm 



Tiêu hóa 
Tiết niệu 
Thần kinh: đau đầu 
Cơ xương khớp: đau mỏi cơ 

CÁC TRIỆU CHỨNG KHÁC 

Nhịp thở, kiểu thở, tần số 
Mức độ khó thở, co kéo cơ 

hô hấp phụ 
Các triệu chứng: ho, đàm, 

đau họng, tức ngực  

TÌNH TRẠNG HÔ HẤP 
Tỉnh táo, tiếp xúc 
Tình trạnh da niêm 
Tím tái 
 Hít sặc 

TOÀN TRẠNG 

Mạch, huyết áp,  
Thân nhiệt 
Sp02 
 Bilan nước xuất – nhập 

 
 

DẤU SINH HIỆU 

NHẬN ĐỊNH 
CHĂM SÓC 
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 Theo dõi sát tình trạng hô hấp 
của NB: M, HA, T0, P/F 

 Sp02 trước – trong quá trình 
cung cấp oxy 

 Chuẩn bị sẵn dụng cụ cấp cứu 
đặt nội khí quản 

 Hạ sốt:  lau mát, 
 Dùng thuốc 
 Vệ sinh khử khuẩn 

dụng cụ dùng cho NB 

 Giảm mức tối thiểu lây 
nhiễm qua tiếp xúc hoặc 
giọt bắn 

 Hướng dẫn NB  đeo khẩu 
trang y tế trong quá trình 
điều trị oxy qua cannula 
mũi  và HFNC  

CHĂM SÓC 

 Hướng dẫn thở sâu – chậm 
 Vỗ rung 
 Tập VLTL 
 Xoay trở thường xuyên 2 – 

3 giờ/lần, tập vận động 
tránh teo cơ, cứng khớp 



Thực hiện y lệnh thuốc nhanh 
chóng, kịp thời, chính xác 

Thực hiện cận lâm sàng, thăm dò 
chức năng theo chỉ định 

Chuẩn bị , phụ giúp làm thủ thuật, 
hạn chế người không liên quan trong 
phòng khi làm thủ thuật 

Đưa người bệnh đi CLS,…. báo trước 
khoa đến, phải đảm bảo phân luồng 
đúng, an toàn 

01 

02 

03 

04 

THỰC HIỆN Y LỆNH ĐIỀU TRỊ 



• Phát hiện sớm dấu hiệu SHH 
và suy tuần hoàn:  
 M nhanh nhỏ; HA khó đo 
 Thở nhanh nông, co kéo,  
 Tím môi, đầu chi 

• Phát hiện sớm 
tình trạng hít sặc 

• Theo dõi phòng ngừa : 

 Loét do tỳ đè, 

 Huyết khối tĩnh mạch 

NB lớn tuổi, bệnh lý mãn 
tính như tim mạch, COPD, 
ĐTĐ, ung thư  cần TD sát  

THEO DÕI VÀ PHÒNG NGỪA  

• Đảm bảo dinh dưỡng 

nâng cao thể trạng 

• Áp dụng HD dinh 

dưỡng của hội HSCC 



ĐÁNH GIÁ 

 NB cảm giác dễ chịu 

 Thở êm, không mệt 

 Sp02 ổn định > 95% 

 Theo dõi giảm dần 

oxy 

DIỄN BIẾN TỐT 

 NB khó thở tăng 

 Co kéo cơ hô hấp  

 Tím môi và đầu chi 

 Sp02 < 92% 

 chuẩn dị dụng cụ 

đặt NKQ và thở máy 

KHÔNG CẢI THIỆN 
HOẶC TRỞ NẶNG 



TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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