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TÀI LIỆU THAM KHẢO CHÍNH

 Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ 

thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc

 Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và 

Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)

 Bài báo, nghiên cứu khoa học mới, cập nhật đến 2021-05

 BV. Đại học Y Dược Tp.HCM. Covid-19, từ phòng thí nghiệm đến giường bệnh. 

https://youtube.com/playlist?list=PLBQh09ctJ5NtVZ2QGeFhaqrTFO77gEyO9

https://youtube.com/playlist?list=PLBQh09ctJ5NtVZ2QGeFhaqrTFO77gEyO9


NỘI DUNG

 Chăm sóc điều dưỡng người bệnh Covid-19 thông khí cơ học (thở máy) gồm

oChăm sóc toàn diện người bệnh hồi sức (nói chung), cộng thêm

oChăm sóc liên quan thở máy (không xâm nhập, xâm nhập), cộng thêm

oPhòng ngừa lây nhiễm (giữa người bệnh, người bệnh – NVYT, giữa NVYT)



DIỄN TIẾN TỰ NHIÊN KHI NHIỄM COVID-19 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)

Tiếp xúc nguồn lây 
và nhiễm Covid-19

Hoàn toàn không triệu 
chứng

# 80% Triệu chứng nhẹ 
(KHÔNG Viêm phổi)

# 20% Triệu chứng 
nặng (CÓ Viêm phổi)

Ủ bệnh 2 – 14 
ngày (tr/b # 5 – 7)

5% điều trị tại khoa HSTC 
vì viêm phổi nặng, suy hô 
hấp, sốc nhiễm trùng, 
suy đa tạng

Tử vong

Hồi phục, xuất viện



CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ NGƯỜI BỆNH COVID-19 NẶNG 

 Điều trị suy hô hấp cấp và ARDS: oxy liệu pháp, thông khí cơ học, ECMO

 Điều trị nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng: bù dịch, vận mạch, kháng sinh, 

kiểm soát đường máu, corticoid toàn thân, truyền hồng cầu khối

 Điều trị suy đa tạng: lọc máu ngoài cơ thể, điều chỉnh rối loạn đông máu, dinh 

dưỡng phù hợp 

 Dự phòng biến chứng: nhiễm trùng bệnh viện (nhất là VAP), huyết khối tĩnh 

mạch sâu, loét dạ dày/ XHTH trên do stress, loét tì đè 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)
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MUỐN CHĂM SÓC TOÀN DIỆN, CẦN ĐÁNH GIÁ TOÀN DIỆN

 Đánh giá và theo dõi các vấn đề thuộc bệnh lý chính 

oĐánh giá người bệnh: ban đầu và chi tiết

oĐánh giá máy móc (máy thở), dụng cụ đang được dùng trên người bệnh    

 Đánh giá và theo dõi các vấn đề ngoài bệnh lý chính  

o Sinh lý: tư thế, vận động cơ thể, vệ sinh,…

o Tâm lý: giao tiếp, rối loạn giấc ngủ, cảm giác đơn độc, bị cách ly, … 

o Thuốc: giảm đau, an thần, dãn cơ…   

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    



ĐÁNH GIÁ TOÀN DIỆN NGƯỜI BỆNH: BAN ĐẦU VÀ CHI TIẾT

 Đánh giá ban đầu (primary survey)

oMục tiêu: phát hiện ngay những biến cố nguy hiểm cho người bệnh 

oCách làm: ABCDE      

 Đánh giá chi tiết (secondary survey)

oMục tiêu: đánh giá toàn diện (head-to-toe), xử trí hoặc báo cáo phù hợp 

oCách làm: lấy “bảng đầu giường” làm sườn, đánh giá theo hệ cơ  quan

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    



ĐÁNH GIÁ BAN ĐẦU – AI VÀ KHI NÀO?

 ĐD chăm sóc chính

 ĐD trưởng tua, ĐD trưởng khoa, BS điều trị: đi buồng, khám bệnh 

 Khi nào?

o Theo y lệnh của bác sĩ điều trị, và/hoặc ý kiến bổ sung của ĐD trưởng 

o Tối thiểu phải đảm bảo đánh giá đầu và cuối mỗi tua trực

oKhi xảy ra ”biến cố đột ngột” có thể đe doạ sự an toàn của người bệnh

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    



NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ BAN ĐẦU => ABCDE 

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    

ABCDE Đánh giá gì? Công cụ cơ bản 

A – Airway 
Đường thở

Đường thở thế nào? Vị trí NKQ? Cố định? Áp lực bóng chèn? Tắc đàm? Kết nối với máy 
thở?

B– Breathing
Hô hấp 

Hô hấp của thế nào? Lồng ngực? Tần số thở? Kiểu thở? SpO2? Biểu đồ dạng sóng? Đồng bộ 
người bệnh – máy thở? 

C – Circulation
Tuần hoàn

Tuần hoàn thế nào? Tần số mạch? Tính chất mạch? Huyết áp? Nhịp tim? EKG trên 
monitor? Màu sắc da? Nhiệt độ đầu chi?

D – Disability
(Tri giác)

Tri giác thế nào? Glasgow Coma Score khó đánh giá trên người bệnh đặt NKQ 
Công cụ thay thế: AVPU (cho NEWS), FOUR (về lâu dài)

E – Exposure 
(Môi trường)

Môi trường xung quanh 
thế nào?

”Trang phục” của người bệnh? 
Ánh sáng? Tiếng ồn? Hoạt động xung quanh?



Tobin M. et al. Why COVID-19 Silent Hypoxemia Is Baffling to Physicians. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Aug 1; 202(3): 356–360.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7397783/


ỨNG DỤNG THANG ĐIỂM CẢNH BÁO SỚM NEWS 

TRONG ĐÁNH GIÁ BAN ĐẦU

 Cách làm: định lượng hoá sự thay đổi của 6 dấu hiệu sinh tồn cơ bản (mạch, 

huyết áp, nhiệt độ, tần số thở, SpO2 và tri giác) bằng cách cho điểm và tô màu => 

phân tầng nguy cơ của người bệnh => xử trí phù hợp => dự phòng được biến cố

National Early Warning Sore (NEWS) 2. Accessed https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (April 2021)

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (2021


National Early Warning Sore (NEWS) 2. Accessed https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (April 2021)

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (2021


National Early Warning Sore (NEWS) 2. Accessed https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (April 2021)

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (2021


National Early Warning Sore (NEWS) 2. Accessed https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (April 2021)

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (2021


NEWS Nguy cơ Tần suất 
theo dõi

Nội dung theo dõi

0 điểm Thấp Tối thiểu mỗi 12 giờ ĐD chăm sóc chính tiếp tục mức chăm sóc hiện tại, 
theo dõi các dấu sinh hiệu và NEWS

1 điểm Thấp Tối thiểu mỗi 6 giờ ĐD chăm sóc chính quyết định có cần thiết tăng 
mức theo dõi hoặc mức chăm sóc không

2 điểm Thấp Tối thiểu mỗi 2 giờ ĐD chăm sóc chính quyết định có cần thiết tăng 
mức theo dõi hoặc mức chăm sóc không. Cân nhắc 
báo ĐD trưởng tua

Từ 3 – 4 điểm, HOẶC 
3 điểm ở cùng một 
thông số

Thấp – Trung 
bình  

Tối thiểu mỗi 30 
phút 

Bắt buộc báo ĐD trưởng tua trực. ĐD trưởng tua 
quyết định có cần thiết phải tăng mức độ chăm sóc 
hay không 

Từ 5 – 6 điểm Trung bình Tối thiểu mỗi 15 
phút 

Báo với Bác sĩ điều trị. Bác sĩ cần khám người bệnh 
ngay. Bắt đầu thiết lập hệ thống theo dõi liên tục 
nếu chưa có

Từ 7 điểm trở lên Cao Theo dõi liên tục Báo với Bác sĩ điều trị. Bác sĩ cần khám người bệnh 
ngay và sẵn sàng thiết lập đường thở cấp cứu. Kết 
nối người bệnh với hệ thống theo dõi liên tục 

National Early Warning Sore (NEWS) 2. Accessed https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (April 2021)

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 (2021


GIÁ TRỊ TIÊN LƯỢNG CỦA CỦA NEWS

 Đối với người bệnh hồi sức chung: thang điểm NEWS có khả năng dự đoán tốt các 

biến cố ngừng tim và tử vong trong vòng 48 giờ theo dõi

 Người bệnh Covid-19: thang điểm NEWS có khả năng dự đoán tốt bệnh diễn tiến 

nặng phải nhập ICU và tử vong 

Smith et al. Early Warning System Scores for Clinical Deterioration in Hospitalized Patients: A Systematic Review. Ann Am Thorac Soc (2014), 11 1454 – 1465
Meylan S. et al. An Early Warning Score to predict ICU admission in Covid-19 positive patients. J Infect (2020), 81(5) 816 – 846

Nguyễn Hồng Trường, CME tại Hội nghị Hồi sức Cấp cứu Chống độc VN, 2020 https://www.youtube.com/watch?v=v15Ypy-0jVU

https://www.youtube.com/watch?v=v15Ypy-0jVU


ĐÁNH GIÁ CHI TIẾT – AI VÀ KHI NÀO?

 ĐD chăm sóc chính 

 Khi nào?

o Theo dõi liên tục xuyên suốt tua trực 

oGhi nhận mọi thay đổi so với tình trạng “nền” trước đó 

oMọi diễn tiến cần được ghi hồ sơ, giao tua rõ ràng, và/hoặc báo giao ban  

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    



NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ CHI TIẾT => TỪ ABCDE ĐI SÂU HƠN 

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    

Hệ cơ quan Đánh giá gì? (bao gồm nhưng không giới hạn) 

Thần kinh GCS (AVPU, FOUR), khả năng giao tiếp, khả năng vận động, trương lực cơ, mức độ an thần 
(RASS), mức độ loạn thần (CAM-ICU), mức độ dãn cơ, mức độ đau (CPOT)

Hô hấp Tư thế người bệnh, ống NKQ (vị trí, cố định, bóng chèn), độ thông thoáng (hút đàm, làm ẩm), 
tần số thở, kiểu thở, công thở, đồng bộ người bệnh – máy thở, SpO2, EtCO2, ABG

Tuần hoàn Tần số mạch, tính chất mạch, nhịp tim, huyết áp, CVP, CRT, dấu hiệu DVT

Tiêu hoá Bụng chướng, âm ruột, ống thông mũi – dạ dày, tính chất dịch dạ dày, đi cầu, tính chất phân, 
chức năng gan

Thận niệu Cung lượng nước tiểu, tính chất nước tiểu, cân bằng dịch xuất nhập (FBC), thay đổi cân nặng 
(BWC) chức năng thận, điện giải đồ

Da Màu sắc da, chú ý các nếp gấp da và các khoang tự nhiên, vệ sinh răng miệng (BECK hiệu chỉnh), 
vị trí dẫn lưu, nguy cơ loét tì đè (WATERLOW), đã có loét tì đè, viêm tại chỗ, phù vùng thấp 

Chuyển hoá Nhiệt độ cơ thể, đường máu, dinh dưỡng, teo cơ (suy mòn)  



ĐÁNH GIÁ VÀ THEO DÕI ĐAU Ở NGƯỜI BỆNH TKCH

 Tiêu chuẩn vàng: thông qua 

giao tiếp, người bệnh tự cho 

biết là mình đang bị đau =>  

định lượng mức độ đau bằng 

thang điểm số từ 1 – 10 hoặc 

thang điểm khuôn mặt WB

 Thang điểm hành vi: CPOT, BPS

Bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM. Quy trình kỹ thuật lấy dấu hiệu sinh tồn. 2017
Gélinas C. Pain assessment in the critically ill adult: Recent evidence and new trends. Intensive and Critical Care Nursing (2016) 34, 1—11



Tạ Thị Thanh Trúc. Tỷ lệ đau do thủ thuật hút đàm ở người bệnh thông khí cơ học và các yếu tố liên quan. BV. Đại học Y Dược TP. HCM 2020/11/03.

 Hướng dẫn cách chấm điểm CPOT từ tác giả chính của thang điểm, GS. Gélinas: 
http://sccmmedia.sccm.org/video/Webcast/Pain-Critical-Care-Observation-Tool.mp4

http://sccmmedia.sccm.org/video/Webcast/Pain-Critical-Care-Observation-Tool.mp4


[2] CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH COVID-19 THỞ MÁY 

 Chăm sóc người bệnh thở máy nói chung nhấn mạnh 4 nội dung   

1. Theo dõi Hoạt động máy thở

2. Chăm sóc đối với thở máy không xâm nhập (thở NIV)

3. Chăm sóc đối với thở máy xâm nhập (thở MV) 

4. Dự phòng Biến chứng của thở máy (nhất là VAP).

 Người bệnh Covid-19 đặc biệt nhấn mạnh việc phòng ngừa lây nhiễm 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



[2.1] THEO DÕI HOẠT ĐỘNG THỞ MÁY 

 “Nguồn” cho máy thở: nguồn điện, nguồn oxy, nguồn khí nén… bảo trì tốt 

 Hệ thống dây máy thở: chọn loại dùng 1 lần, có đường thở vào và thở ra riêng biệt

 Dụng cụ làm ấm, ẩm đường dẫn khí: ưu tiên sử dụng bộ lọc khuẩn HME 

 Theo dõi thông số trên máy thở, hệ thống báo động và xử trí báo động

 Với ĐD quản lý: phòng/ khu vực dành riêng cho người bệnh Covid-19, ưu tiên phòng 

áp lực âm, đảm bảo 100% điều dưỡng phải mặc PPE khi chăm sóc người bệnh

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



DỤNG CỤ LÀM ẨM BẰNG NHIỆT (HH) vs BỘ LỌC KHUẨN (HME) 

 Người bệnh thở máy chung: HME và 

HH hiệu quả tương đương nhau 

trên 3 tiêu chí chính: tử vong, biến 

chứng VAP và tắc nghẽn ống thở

Vargas M. et al. Heat and moisture exchangers (HMEs) and heated humidifiers (HHs) in adult critically ill patients: a systematic review, meta-analysis and meta-
regression of randomized controlled trials. Critical Care (2017) 21:123 



NÊN DÙNG BỘ LỌC KHUẨN HME Ở NGƯỜI BỆNH COVID-19 

 Người bệnh Covid-19: hướng dẫn BYT khuyên dùng HME 

vì HME giảm nguy cơ lây nhiễm Covid-19 cho NVYT

 Một bộ dây máy thở dùng 02 HME: HME thứ nhất đặt 

trên đường thở vào, HME thứ hai đặt trước đường thở ra 

(giữa NKQ và cổng thở ra)

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)
Goh K. et al. Preparing your intensive care unit for the COVID-19 pandemic: practical considerations and strategies. Critical Care (2020) 24:215 



[2.2] CHĂM SÓC THỞ MÁY KHÔNG XÂM NHẬP (THỞ NIV) 

 05 vấn đề: chỉ định, kích thước mask, cố định, NB hợp tác, nguy cơ NTBV

 Tương ứng với 05 mục tiêu chăm sóc điều dưỡng 

oChuẩn bị cho người bệnh thở NIV theo chỉ định của bác sĩ  

oChọn kích thước mặt nạ phù hợp với khuôn mặt người bệnh 

oCố định mặt nạ tốt, phía trên và phía dưới, không quá chặt, không quá lỏng 

oGiải thích rõ, chuẩn bị kỹ, giúp người bệnh thích nghi/hợp tác tốt 

o Theo dõi sát, có khoảng nghỉ phù hợp, ngừng đúng lúc => giảm nguy cơ VAP

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc



THEO DÕI SÁT NGƯỜI BỆNH TRONG 1-2 GIỜ ĐẦU THỞ NIV 

 Người bệnh Covid-19: hướng dẫn BYT vẫn cho phép thử dùng HFNC/NIV cho 

người bệnh Covid-19 nặng, nhưng cần theo dõi sát trong 1 – 2 giờ đầu. 

 Nếu mọi việc thuận lợi thì tiếp tục

 Nếu không hiệu quả thì chuyển thở máy xâm nhập ngay

 Điều dưỡng theo dõi sát người bệnh trong 1 – 2 giờ đầu, sẵn sàng dụng cụ để hỗ 

trợ BS đặt NKQ nếu NIV thất bại

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2) 
CHIR. Sử dụng máy thở, theo dõi bệnh nhân thở máy, kiểm soát lây nhiễm khi thở máy (Covid-19). https://youtu.be/8AbX7bkt_YQ

https://youtu.be/8AbX7bkt_YQ


[2.3] CHĂM SÓC THỞ MÁY XÂM NHẬP (THỞ MV)

 05 vấn đề: vị trí NKQ, cố định, bóng chèn, thông thoáng, nguy cơ NTBV

 Tương ứng với 05 mục tiêu chăm sóc điều dưỡng 

a. Giữ NKQ/MKQ đúng vị trí 

b. Cố định NKQ/MKQ tốt 

c. Giữ áp lực bóng chèn phù hợp   

d. Giữ lòng đường thở thông thoáng: hút đàm 

e. Rửa tay, PPE, các chiến lược khác => giảm nguy cơ VAP

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc



[2.3.a-b] VỊ TRÍ ĐÚNG VÀ CỐ ĐỊNH TỐT

 Vị trí đúng

oVới NKQ, lấy mốc tại cung răng: nam 21-23 cm, nữ 22-24 cm

oXác định lại vị trí đầu NKQ bằng phim XQ phổi tại giường (bắt buộc) 

oVới MKQ, đẩy sâu hết chiều dài canuyn

 Cố định tốt 

oKhông quá chật, không quá lỏng 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc



[2.3.c] ÁP LỰC BÓNG CHÈN (CUFF PRESSURE – CP) PHÙ HỢP

 Vì sao duy trì CP phù hợp là quan trọng?

oCP giữ NKQ/MKQ ở đúng vị trí

oCP giữ áp lực dương đường thở (PEEP)

oCP ngăn dịch tiết, dịch tiêu hoá vào đường thở

oCP giảm nhiễm khuẩn bệnh viện, nhất là VAP

oNgười bệnh Covid-19: giảm lây nhiễm cho NVYT

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)

Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



ÁP LỰC BÓNG CHÈN (CUFF PRESSURE – CP) TỐT NHẤT?

 CP tốt nhất?

oCP # 25-30 cmH2O (20-25mmHg)

oAL tưới máu mao mạch thành ThQ

 CP quá thấp => không đạt mục tiêu

 CP quá cao => thiếu máu tại chỗ => 

loét => hoại tử => thủng thực quản

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Sultan et al. Endotracheal tube cuff pressure monitoring. J Perioper Pract. 2011 Nov;21(11):379-386 



THEO DÕI ÁP LỰC BÓNG CHÈN – AI VÀ KHI NÀO?

 ĐD chăm sóc trực tiếp

 Người bệnh Covid-19: Hướng dẫn BYT 

nên theo dõi áp lực bóng chèn mỗi 4 

giờ, hoặc sau khi thực hiện bất kỳ thủ 

thuật nào có tác động đến NKQ/MKQ

 Nhận biết được dấu hiệu bóng chèn bị 

dò hoặc thủng 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



[2.3.d] GIỮ ĐƯỜNG THỞ THÔNG THOÁNG 

 Vỗ rung: kỹ thuật ĐD cơ bản, quen thuộc với hầu hết quý đồng nghiệp 

 Tư thế: đầu cao 45o hoặc ngồi > nằm nghiêng một bên 

 Khi nào thì KHÔNG ĐƯỢC vỗ rung?

oĐang suy hô hấp, chảy máu phổi, chấn thương phổi, gãy xương sườn 

oĐang suy tim nặng, nhồi máu cơ tim cấp

oĐang tăng áp lực nội sọ, chảy máu não

oĐang đặt dẫn lưu màng phổi (CCĐ tương đối) 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



GIỮ ĐƯỜNG THỞ THÔNG THOÁNG – HÚT ĐÀM

 Tăng FiO2 trong 30 – 60 giây trước hút đàm

oNgười lớn và trẻ lớn: có thể tăng đến FiO2 100% 

o Sơ sinh: chỉ tăng thêm 10% trên mức nền

 Áp lực hút (áp lực âm) phù hợp 

o–100 => –120 mmHg (> –150 mmHg) ở người lớn

o –80 => –100 mmHg ở trẻ lớn

o–50 => –80 mmHg ở sơ sinh

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



HÚT ĐÀM SÂU CHƯA CHẮC CÓ LỢI, NHẤT LÀ Ở BỆNH NHI    

 Hút đàm sâu: đầu ống hút đàm được đưa sâu vào khí quản đến khi gặp trở ngại, 

có cảm giác vướng => rút ra 1cm => bắt đầu hút đàm 

 Hút đàm nông: độ sâu được tính trước, = độ dài của NKQ/MKQ + hệ thống nối  

 Người bệnh Covid-19: Hướng dẫn BYT ghi hút đàm sâu 

 Chú ý: KHÔNG NÊN hút đàm sâu ở bệnh nhi vì có nhiều bằng chứng cho thấy 

không có lợi

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal Suctioning of MV Patients with Artificial Airways. Respir Care 2010;55(6):758-764 



KHÔNG BƠM NORMAL SALINE KHI HÚT ĐÀM    

 Người bệnh thở máy chung: có thể bơm Normal Saline pha loãng đàm khi đàm 

dính quánh (3mL/lần bơm). 

 Người bệnh Covid-19: Hướng dẫn BYT khuyến cáo KHÔNG thực hiện bơm 

Normal Saline khi hút đàm vì bơm Normal Saline làm tăng nguy cơ lây nhiễm cho 

NVYT

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



THỜI GIAN HÚT ĐÀM KHÔNG NÊN QUÁ DÀI    

 Thời gian một chu kỳ hút đàm =< 20 giây, thời gian có áp lực hút =< 15 giây 

 Khoảng cách giữa các chu kỳ >= 30 giây,  tổng thời gian một đợt =< 5 phút

 Mốc thời gian chỉ có ý nghĩa tham khảo (VD: Đàm đặc, nhiều thì hút đàm lâu hơn)

 Do vậy, sự đánh giá của điều dưỡng các đáp ứng của từng người bệnh cụ thể khi 

hút đàm để đưa ra xử trí phù hợp là vô cùng quan trọng

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal Suctioning of MV Patients with Artificial Airways. Respir Care 2010;55(6):758-764 



NÊN DÙNG HỆ THỐNG HÚT ĐÀM KÍN

 Hệ thống hút đàm kín (closed tracheal suctioning system - CTSS) và hệ thống hút 

đàm hở (Open tracheal suctioning system – OTSS) 

 BYT khuyến cáo nên dùng hút đàm kín TẤT CẢ người bệnh thở máy, nhất là 3 nhóm

oViêm phổi do tác nhân lây nhiễm cao, nguy hiểm => Người bệnh Covid-19,

hút đàm kín làm giảm nguy cơ lây nhiễm cho NVYT

o Thông khí cơ học với PEEP > 10 cmH2O

oCơ địa suy giảm miển dịch, giảm bạch cầu hạt

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)



KHÔNG CẦN THAY BỘ HÚT ĐÀM KÍN MỚI MỖI NGÀY

 Thay mới mỗi ngày KHÔNG giảm tỷ lệ 

VAP, thời gian thở máy, mà còn TĂNG 

chi phí điều trị 

 Sử dụng tiết kiệm, chỉ thay bộ mới khi 

đúng chỉ định. 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)
Lorente et al. Evidence on measures for the prevention of VAP. Eur Respir J 2007; 30: 1193-1207

AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal Suctioning of MV Patients with Artificial Airways. Respir Care 2010;55(6):758-764    



[2.4] DỰ PHÒNG BIẾN CHỨNG CỦA THỞ MÁY, NHẤT LÀ VAP 

 Rửa tay (kinh điển), PPE (quan trọng trong những dịch bệnh như Covid-19)

 05 chiến lược khác được chứng minh là có hiệu quả giảm nguy cơ VAP 

a. Hạn chế thở máy xâm nhập 

b. Vệ sinh răng miệng tốt

c. Hút dịch vùng hầu họng

d. Tư thế người bệnh tốt

e. Duy trì đủ cơ số điều dưỡng 

Boltey et al. 5 Nursing strategies to prevent ventilator-associated pneumonia. Am Nurse Today. 2017 June;12(6): 42-43



[2.4.a] HẠN CHẾ THỞ MÁY XÂM NHẬP   

 Bác sĩ là hạt nhân, điều dưỡng là người chăm sóc và theo dõi chính  

 Nói chung có 02 việc cần làm

o Tránh thở máy xâm nhập: sử dụng những biện pháp hỗ trợ hô hấp không 

xâm nhập => oxy liệu pháp, NIV

oNếu buộc phải thở máy xâm nhập: thở máy ngắn ngày, cai máy sớm => 

gói ABCDEF

Boltey et al. 5 Nursing strategies to prevent ventilator-associated pneumonia. Am Nurse Today. 2017 June;12(6): 42-43



GÓI ABCDEF LÀ XU HƯỚNG TẤT YẾU CỦA ICU HIỆN ĐẠI

Là gói điều trị hồi sức gồm 6 thành phần 

 A = Đánh giá, phòng ngừa, quản lý đau

 B = Tự thức dậy và tập tự thở 

 C = Dùng giảm đau, an thần hợp lý

 D = Đánh giá, phòng ngừa, quản lý sảng

 E = Vận động sớm, tập thể dục

 F = Gia đình tham gia và hỗ trợ  

Urner et al. Supportive care of Patients on Mechanical ventilation. Respir Care 2018;63(12):1567-1574 



Pun et al. Caring for Critically Ill Patients with the ABCDEF Bundle. Crit Care Med. 2019; 47:3-14  



Pun et al. Caring for Critically Ill Patients with the ABCDEF Bundle. Crit Care Med. 2019; 47:3-14  



Liu K. et al. ABCDEF Bundle and Supportive ICU Practices for Patients With Coronavirus Disease 2019 Infection. Crit Care Explor. 2021 Mar; 3(3): e0353.



[2.4.b] VỆ SINH RĂNG MIỆNG TỐT  

 Lợi ích của vệ sinh răng miệng tốt 

oGiảm tỷ lệ VAP

o Tăng sự thoải mái, và cải thiện kết quả điều trị

 Nhất là ở những người bệnh thường có tình trạng vệ sinh răng miệng kém   

o Tuổi cao, tiền sử nghiện rượu, tiền sử hút thuốc lá 

o Suy dinh dưỡng, thiếu nước, suy giảm miễn dịch 

o Thông khí cơ học, thở oxy dòng cao

Coyer et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part two. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 71 – 80    



DÙNG BÀN CHẢI LÔNG MỀM TỐT HƠN CÂY GÒN

 Dụng cụ: bàn chải lông mềm (soft bristled toothbrush), và cây gòn (foam stick)

 BYT chỉ ghi chung là “bàn chải đánh răng loại nhỏ”

 Các chứng cứ ủng hộ việc dùng bàn chải lông mềm, tuy còn chưa thống nhất   

 Cơ chế: loại bỏ mảng bám răng hiệu quả hơn, ít tổn thương miệng hơn 

 Hiệu quả đó vẫn còn ở nhóm người bệnh mất răng, chỉ còn nướu

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Coyer et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part two. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 71 – 80    



DÙNG CHLORHEXIDINE TỐT HƠN CÁC LOẠI DUNG DỊCH KHÁC

 Dung dịch: Chlorhexidine, oxy già, Na bicarbonate, nước súc miệng

 Các chứng cứ ủng hộ dùng Chlorhexidine

 Người bệnh Covid-19: Hướng dẫn BYT khuyên dùng dung dịch Chlorhexidine 

 Cơ chế: hiệu quả kháng khuẩn mạnh hơn, và kéo dài đến 24g 

 Bao lâu cần VSRM một lần? => Thang điểm đánh giá răng miệng BECK (BOAS) 

Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 1904/QĐ-BYT ngày 30 tháng 5 năm 2014. Hướng dẫn Quy trình Kỹ thuật Chuyên ngành Hồi sức – Cấp cứu – Chống độc
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)
Coyer et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part two. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 71 – 80    



Ames et al. Effects of 
Systematic Oral Care 

in Critically Ill Patients: 
A multicentre study.  
Am J crit Care. 2011 
Sep;20(5):e103-114 

BECK gồm 5 
thành phần điểm

Tính điểm tổng  
(0 – 20 điểm)

Chia 4 mức
0 – 5

6 – 10
11– 15
16 – 20  



[2.4.c] HÚT DỊCH DƯỚI NẮP THANH MÔN    

 Hút dịch dưới nắp 

thanh môn (sub-

glottic suctioning) có 

thể giảm tỷ lệ VAP 

lên đến 45% so với 

nhóm không hút dịch

Boltey et al. 5 Nursing strategies to prevent ventilator-associated pneumonia. Am Nurse Today. 2017 June;12(6): 42-43
Pozuelo-Carrascosa et al. Subglottic secretion drainage for preventing VAP: an overview of systematic reviews and an updated meta-analysis. Eur Respir Rev 2020

AHRQ. Benefits of SSD-ETT. https://www.ahrq.gov/hai/tools/mvp/modules/technical/subglottic-lit-review.html. Accessed 2021 April 15th.

https://www.ahrq.gov/hai/tools/mvp/modules/technical/subglottic-lit-review.html


Boltey et al. 5 Nursing strategies to prevent ventilator-associated pneumonia. Am Nurse Today. 2017 June;12(6): 42-43
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)

 NKQ chuẩn (standard ETT), so với NKQ 

có kênh hút dịch dưới nắp thanh môn 

(Subglottic Secretion Drainage ETT hay 

SSD-ETT)

 Người bệnh Covid-19: Hướng dẫn BYT 

khuyên dùng SSD-ETT 



[2.4.d] TƯ THẾ NẰM ĐẦU CAO 30O CÓ NHIỀU LỢI ÍCH

 5 tư thế cơ bản trong ICU: nằm ngửa (supine), nằm sấp (prone), nằm nghiêng 

(side lying), nằm chân cao (Trendelenburg) và nằm đầu cao 30 - 45o (semi-

recumbent hay tư thế Fowler) 

 Lợi ích của tư thế nằm đầu cao 30 – 45o: cải thiện thông khí/ tưới máu phổi, giảm 

công hô hấp, giảm công cơ tim, giảm tỷ lệ VAP

 Người bệnh Covid-19: Hướng dẫn BYT khuyến cáo nên đặt người bệnh ở tư thế 

nằm đầu cao 30o, trừ khi có chống chỉ định 

Coyer et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part two. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 71 – 80
Bộ Y Tế Việt Nam. Quyết định 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021. Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Covid-19 do chủng Vi rút Corona mới (SARS-COV-2)    



“TEAMWORK” KHI LẬT SẤP NGƯỜI BỆNH 

TRONG THỞ MÁY NẰM SẤP

Clip quay tại khoa HSTC, BV. Đại học Y Dược TP. HCM năm 2020   



 Thông khí xâm nhập ở tư thế nằm sấp ở người 

bệnh ARDS nặng: lợi ích rõ ràng

 Người bệnh Covid-19: khái niệm mới “Awake 

prone positioning” 

 Một số nghiên cứu: dùng HFNC hoặc NIV kết 

hợp tư thế nằm sấp ở người bệnh ARDS trung 

bình – nặng có thể giúp giảm tỷ lệ phải đặt NKQ 

và thở máy xâm nhập

Guerin C. et al. Prone Positioning in Severe Acute Respiratory Distress Syndrome. N Engl J Med 2013;368:2159-68
Ding L. et al. Efficacy and safety of early prone positioning combined with HFNC or NIV in moderate to severe ARDS. Critical Care (2020) 24:28

Koeckerling D. et al. Awake prone positioning in COVID-19. Thorax 2020;75:833–834. 



[2.4.e] ĐẢM BẢO TỶ LỆ ĐIỀU DƯỠNG/NGƯỜI BỆNH PHÙ HỢP 

 Tỷ lệ Điều dưỡng/ Người bệnh thở máy nên là 1/ 1 để đảm bảo chăm sóc toàn diện

o Con số này càng nhỏ, tỷ lệ biến cố liên quan đến điều dưỡng càng cao

o Ở ICU, UMC hiện tại là 1/ 2.4 => Ở nơi quý đồng nghiệp làm việc?    

 Cách chia ca trực hiện tại tối ưu nhất vẫn là ca 8 giờ 

o Ở nhóm ca 12 giờ, tỷ lệ biến cố liên quan đến điều dưỡng cao hơn

o Ở ICU, UMC hiện tại là chia ca 8 giờ, kỳ nghỉ dài ngày thì chia ca 12 giờ

Couchman et al. Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the evidence say? Part one. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 4 – 14    



CÁC VẤN ĐỀ NHÂN 
VIÊN Y TẾ TUYẾN 
ĐẦU PHẢI ĐỐI MẶT

 NVYT làm việc trong khu vực cách 
ly phải sống trong khu cách ly

 Sức khoẻ bị bào mòn nhanh chóng 
bởi cường độ làm việc cao, thời 
gian làm việc kéo dài, căng thẳng 
tâm lý, mặc PPE suốt ca làm việc 

 Ăn uống ngủ nghỉ không đầy đủ, 
thậm chí đảo lộn

 Bên trong bệnh phòng là môi 
trường dễ lây nhiễm, ngoài trời 
thời tiết nắng nóng

 Còn rất nhiều cơ sở y tế thiếu PPE 
và chưa tiếp cận được vaccine

Hình: https://thanhnien.vn/thoi-su/y-bac-si-benh-vien-cho-ray-chi-vien-cho-bac-giang-1390787.html

https://thanhnien.vn/thoi-su/y-bac-si-benh-vien-cho-ray-chi-vien-cho-bac-giang-1390787.html


TÓM TẮT CÁC ĐIỂM CHÍNH 

 Hiểu rõ diễn tiến tự nhiên khi nhiễm Covid-19, và các chiến lược điều trị, giúp điều dưỡng lập kế hoạch 

chăm sóc toàn diện

 Đánh giá và theo dõi tốt (ban đầu và chi tiết), là điều kiện cần để có thể chăm sóc toàn diện tốt. Nên áp 

dụng NEWS trong theo dõi sinh hiệu, CPOT trong đánh giá đau khi thở máy 

 Bảo đảm cơ số máy thở và các nguồn cung đi kèm máy thở, chọn loại dây dùng 1 lần, có 2 đường thở

vào và thở ra riêng biệt, dùng bộ lọc khuẩn HME 

 Người bệnh thở NIV cần có chỉ định thận trọng, cố định mặt nạ tốt, theo dõi sát trong 1 – 2 giờ đầu, 

sẵn sàng hỗ trợ đặt NKQ cấp cứu, thật chú ý vì nguy cơ lây nhiễm chéo thường tăng cao với thở NIV 



TÓM TẮT CÁC ĐIỂM CHÍNH 

 Người bệnh thở MV nên đặt người bệnh ở tư thế nằm đầu cao 30o, dùng NKQ có kênh hút dịch dưới 

nắp thanh môn, giữ NKQ đúng vị trí, cố định tốt, áp lực bóng chèn phù hợp, theo dõi áp lực nàymỗi 4 

giờ, dùng hệ thống hút đàm kín, không bơm NS khi hút đàm, VSRM bằng chlorhexidine và bàn chải 

lông mềm 

 Khi dịch bệnh bùng phát, số lượng người bệnh tăng cao, thì giới hạn về nguồn nhân lực, trang thiết bị y 

tế, cùng các vấn đề liên quan đến sức khoẻ và sự an toàn của chính lực lượng NVYT là những thách 

thức thực sự đối trong bài toán chống dịch, không chỉ riêng ở nước ta  



CÁM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP 
ĐÃ THEO DÕI


