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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Chăm sóc điều dưỡng cho người bệnh sau phẫu thuật mở cạnh cổ dẫn lưu ổ 

nhiễm trùng cổ sâu trên người bệnh rung nhĩ đang điều trị thuốc chống đông. Phương 

pháp: Nghiên cứu ca bệnh. Kết quả: Chúng tôi mô tả một trường hợp bệnh nhân được phẫu 

thuật mở cạnh cổ dẫn lưu ổ nhiễm trùng cổ sâu trên người bệnh rung nhĩ đang điều trị bằng 

Warfarin 5mg/ngày. Sau mổ, tình trạng chảy máu, nhiễm trùng và áp-xe được điều trị ổn 

định sau khi mở cạnh cổ dẫn lưu và điều trị phối hợp kháng sinh tích cực theo kháng sinh 

đồ kèm bơm rửa chăm sóc hố mổ hàng ngày. Kết luận: Chăm sóc điều dưỡng cho người 

bệnh sau phẫu thuật mở cạnh cổ dẫn lưu ổ nhiễm trùng cổ sâu trên người bệnh rung nhĩ 

đang điều trị thuốc chống đông bao gồm nhiều nội dung phức tạp và cần sự phối hợp từ 

nhiều chuyên khoa, nhiều thành viên trong đội nhóm chăm sóc. Nâng cao kiến thức và kỹ 

năng chăm sóc bệnh nhân có bệnh lý cấp cứu tai mũi họng trên nền người bệnh có bệnh lý 

nội khoa nặng có nhiều nguy cơ là rất cần thiết cho thực hành điều dưỡng chuyên khoa tai 

mũi họng. 

Từ khóa: Vai trò điều dưỡng, áp xe cổ sâu, Rung nhĩ, Warfarin. 

 

THE ROLE OF NURSING IN CARING FOR PATIENTS AFTER OPEN NECK 

SURGERY TO DRAIN DEEP NECK INFECTION IN PATIENTS WITH AFRICAN 

FIBRILLATION USING ANTICOAGULANTS: A CASE STUDY 

ABSTRACT 

Objective: Nursing care for patients after paracervical drainage surgery for deep neck 

infection in patients with atrial fibrillation who are being treated with anticoagulants. 
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Method: Case study. Results: We describe a case of a patient who underwent paracervical 

drainage surgery for deep neck infection in a patient with atrial fibrillation who is being 

treated with Warfarin 5 mg/day. After surgery, bleeding, infection and abscess were treated 

stably after paracervical drainage surgery and active antibiotic treatment according to the 

antibiogram with daily irrigation and care of the surgical site. Conclusion: Nursing care for 

patients after paracervical drainage surgery for deep neck infection in patients with atrial 

fibrillation who are being treated with anticoagulants includes many complex contents and 

requires coordination from many specialties and many members of the care team. 

Improving knowledge and skills in caring for patients with ENT emergency diseases on the 

basis of patients with severe internal medical conditions with many risks is essential for 

ENT nursing practice.  

Keywords: Nursing role, deep neck abscess, atrial fibrillation, warfarin. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Về giải phẫu vùng cổ có một vai trò 

đặc biệt quan trọng đối với cơ thể vì có 

nhiều cơ quan trọng yếu đối với sự sinh tồn 

của cơ thể đi qua như mạch máu, thần kinh, 

hô hấp, tiêu hoá [1]. Nhiễm trùng vùng cổ 

thường do nhiễm khuẩn cấp tính nặng, bệnh 

thường lan rộng, và có sự phối hợp cộng 

lực của cả vi khuẩn ưa khí và kỵ khí [2]. 

Đây là một cấp cứu trong tai mũi họng [3], 

vi khuẩn gây bệnh thường phối hợp nhiều 

chủng loại và có sự đề kháng kháng sinh. 

Những yếu tố thuận lợi gây bệnh bao gồm 

những bệnh nhân có bệnh lý nền như suy 

giảm miễn dịch, đái tháo đường, đang điều 

trị kháng viêm corticoid kéo dài,…Mục 

đích của điều trị ngoại khoa nhằm lấy bỏ 

những tổ chức hoại tử và dẫn lưu những ổ 

tụ mủ, xác định vi khuẩn nguyên nhân gây 

bệnh. Trong khi đó mục tiêu chăm sóc của 

điều dưỡng là theo dõi hàng loạt các biến 

chứng sau mổ cũng như chăm sóc vùng mổ 

phòng tránh nhiễm trùng cho người bệnh 

[4]. 

Rung nhĩ (RN) là một trong những rối 

loạn nhịp thường gặp nhất trên lâm sàng 

không chỉ ở bệnh nhân tim mạch mà ngay 

cả ở người bình thường, tần suất tăng dần 

theo tuổi. Vẫn còn khá nhiều vấn đề cần 

đưa ra bàn luận về theo dõi và chăm sóc 

người bệnh RN trong đó có hướng dẫn 

người bệnh tự theo dõi, sử dụng thuốc tại 

nhà tránh những tác dụng không mong 

muốn khi sử dụng là rất cần thiết trong 

công tác chăm sóc của điều dưỡng. 

Người bệnh khi bị nhiễm trùng vùng 

cổ kèm theo mắc rung nhĩ sẽ có nhiều vấn 

đề liên quan rất đa dạng. Các đối tượng đặc 

biệt như người cao tuổi, người có bệnh mạn 

tính hay suy giảm miễn dịch thì có nguy cơ 

diễn biến nặng hơn. Mục tiêu trong chăm 

sóc, quản lý người bệnh bao gồm chăm sóc 

toàn diện phối hợp giữa các thành viên 

trong nhóm chăm sóc và các thành viên đa 

chuyên khoa trong nhóm điều trị để ổn định 

tình trạng bệnh, mau hồi phục cũng như 

tránh các biến chứng có thể mắc phải. Để 

đạt mục tiêu đó có sự đóng góp không nhỏ 
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của công tác điều dưỡng. Trong đó, việc áp 

dụng mô hình phân công chăm sóc theo đội 

nhóm sẽ phát huy khả năng, cũng như bổ 

sung hạn chế của điều dưỡng, nâng cao chất 

lượng chăm sóc của điều dưỡng. Nhu cầu 

về chất lượng chăm sóc đòi hỏi phải có sự 

phát triển chuyên môn chăm sóc sức khỏe 

song song với làm việc theo nhóm, chăm 

sóc lấy người bệnh làm trung tâm [5]. 

Trong hoạt động của nhóm, vai trò thực 

hành của điều dưỡng bao gồm theo dõi và 

chăm sóc người bệnh liên tục trong ngày, 

báo cáo cho nhóm những diễn biến của 

người bệnh đồng thời cùng thảo luận chiến 

lược điều trị cho người bệnh. 

Chúng tôi tiếp nhận một trường hợp 

người bệnh phẫu thuật mở cạnh cổ dẫn lưu 

ổ nhiễm trùng cố sau nặng trên người bệnh 

rung nhĩ đang điều trị bằng Warfarin 

5mg/ngày. Sau thời gian chăm sóc và điều 

trị gần 12 ngày, người bệnh hồi phục, vết 

mổ được đánh giá tốt và được xuất viện. 

Chúng tôi thực hiện báo cáo một trường 

hợp người bệnh này để nhấn mạnh vai trò 

của điều dưỡng trong nhóm chăm sóc và 

điều trị người bệnh. 

2. GIỚI THIỆU CA BỆNH 

Bệnh nhân nữ N.T.H, 65t, nhập viện 

tại một bệnh viện chuyên khhoa Tai Mũi 

Họng với khối sưng nóng đỏ đau vùng cổ 

trái trên nền người bệnh có bệnh lý rung nhĩ 

điều trị thường xuyên và khám bệnh định 

kỳ tại bệnh viện Bạch Mai. Bệnh nhân 

không có tiền sử hóc xương, không có tiền 

sử bệnh lý tuyến giáp trước đó. Bệnh nhân 

có biểu hiện nuốt đau, kèm sưng nề vùng 

cổ, sờ thấy khối cứng, sẫm màu, không di 

động. Siêu âm vùng cổ cho kết quả vùng 

sau trên thùy giáp trái, trước thực quản có ổ 

tụ dịch nhiều hồi âm, giới hạn ít rõ, kích 

thước 20x30x51mm. Hình ảnh chụp cắt lớp 

vi tính cho thấy ổ áp-xe mô mềm lan rộng 

thành sau họng, kích thước 24 x 16mm, 

thâm nhiễm xung quanh. Người bệnh được 

tiến hành mổ cấp cứu dẫn lưu hai ổ áp-xe 

tránh gây biến chứng chèn ép đường thở và 

tránh gây nhiễm trùng lan tỏa vào trung 

thất, nguy hiểm đến tính mạng.Trước khi 

phẫu thuật, người bệnh được hội chẩn bác sĩ 

chuyên khoa tim mạch của Bệnh viện Bạch 

Mai để đánh giá tình trạng đông máu của 

người bệnh trước mổ và ý kiến phác đồ điều 

trị duy trì thuốc chống đông trước trong và 

sau mổ trong bệnh án. Với kết quả hội chẩn 

tình trạng đông máu cho phép phẫu thuật, 

tuy nhiên cần theo dõi sát tình trạng chảy 

máu của người bệnh và sẽ dùng lại thuốc 

Warfarin bắt đầu lại trong 24 giờ sau phẫu 

thuật. Nhóm chăm sóc cho người bệnh, bao 

gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ lý và chuyên 

viên khoa dinh dưỡng được thiết lập và đưa 

ra các kế hoạch điều trị theo từng giai đoạn. 

Với các nỗ lực điều trị, tình trạng chảy máu, 

nhiễm trùng và áp-xe được điều trị ổn định 

sau khi mở cạnh cổ dẫn lưu và phối hợp 

điều trị kháng sinh tích cực theo kháng sinh 

đồ kèm bơm rửa chăm sóc hố mổ hằng 

ngày. 

2.1. Công tác chuẩn bị nhân sự và thiết bị 

Nhóm chăm sóc người bệnh nhanh 

chóng được thiết lập, trong đó bao gồm bác 

sĩ từ các chuyên khoa có liên quan, ê kíp 

điều dưỡng, hộ lý, chuyên viên khoa dinh 

dưỡng. Trong đó bao gồm 3 nhóm được mô 

tả trong bảng 1 
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Bảng 1. Tổ chức nhân sự nhóm chăm sóc 

Nhóm Chăm sóc chính Phối hợp điều trị Trợ giúp chăm sóc 

Số lượng nhân 

lực 

3 (01 bác sĩ, 01 điều dưỡng phòng 

bệnh, 01 điều dưỡng phòng băng). 

2 (01 bác sĩ chuyên khoa tim 

mạch, 01 chuyên viên khoa 

dinh dưỡng). 

01 hộ lý/ 01 điều dưỡng 

Công việc - Thực hiện chăm sóc chính tại 

phòng bệnh. 

-Thực hiện chăm sóc tại phòng 

băng. 

- Hội chẩn phối hợp điều trị 

tim mạch. 

- Hội chẩn và theo dõi tình 

trạng dinh dưỡng. 

Hỗ trợ lăn trở, vệ sinh cá 

nhân cho người bệnh. 

Chuyển mẫu xét nghiệm, hỗ 

trợ vệ sinh bề mặt. 

2.2.Vật tư và phương tiện 

Phòng bệnh được thiết lập là phòng 

hậu phẫu được chuẩn bị đầy đủ phương tiện 

như monitor theo dõi, hệ thống hút đờm. 

Tại khoa bệnh nhân điều trị, cơ số thuốc và 

thiết bị tiêu hao được xây dựng một kho 

riêng ngay bên cạnh phòng hậu phẫu nhằm 

đảm bảo có thể cung cấp ngay cho nhu cầu 

hàng ngày, hạn chế di chuyển của nhóm 

chăm sóc cũng như đảm bảo cung cấp ngay 

cho người bệnh khi có nhu cầu. Cơ số được 

kiểm đếm và bổ sung hàng ngày. 

2.3.Tiếp nhận và điều trị người bệnh 

*Giai đoạn chuẩn bị mổ: 

Các nội dung công việc trong chăm sóc 

điều dưỡng của nhóm chúng tôi được mô tả 

trong bảng 2. 

 

Bảng 2. Can thiệp của nhóm chăm sóc trong giai đoạn trước mổ 

Vấn đề trước mổ Can thiệp của nhóm chăm sóc 

Chăm sóc tâm lý Giải thích kỹ những việc sẽ làm và động viên người bệnh. 

Theo dõi người 
bệnh 

Dấu hiệu sinh tồn (Huyết áp, Mạch, Nhiệt độ, Nhịp thở), đau, chảy máu, bầm tím, tụ 
máu, tình trạng viêm nhiễm tại chỗ vị trí ổ áp xe ( Vỡ hay chưa vỡ)… 

Hội chẩn chuyên 
khoa tim mạch 
xét phẫu thuật: 

Vì người bệnh có bệnh rung nhĩ đang dùng thuốc chống đông nên sau khi đã hoàn tất 
các xét nghiệm tiền phẫu, người bệnh được hội chẩn chuyên khoa tim mạch để đánh 
giá tình trạng đông máu xét khả năng phẫu thuật.  

Xin ý kiến của 
Ban giám đốc và 
Bác sĩ gây mê 

Sau khi đã hoàn tất các xét nghiệm tiền phẫu, người bệnh sẽ được khám tiền mê với 
bác sĩ gây mê để quyết định phương pháp gây mê phù hợp. Bác sĩ giải thích về phương 
pháp gây mê được áp dụng cho người bệnh. Gửi hồ sơ bệnh án duyệt Ban giám đốc. 

Chấp thuận thực 
hiện phẫu thuật, 
thủ thuật và gây 
mê 

Sau khi được cung cấp đầy đủ thông tin về phẫu thuật, người bệnh sẽ ký cam kết 
chấp thuận cho bác sĩ thực hiện phẫu thuật cấp cứu. 

Thực hiện y lệnh 
trước mổ 

- Thực hiện xét nghiệm kiểm tra tình trạng đông máu của người bệnh theo yêu cầu 
của Bác sĩ Tim mạch, Bác sĩ Gây mê. 

- Giám sát và thực hiện y lệnh dừng thuốc chống đông đường uống và dùng thuốc 
thay thế theo ý kiến hội chẩn. 

Một số lưu ý 
trước khi phẫu 
thuật 

 

- Tẩy trang và chùi sạch sơn móng tay, móng chân trước khi phẫu thuật. 

- Chải và cột gọn tóc. 

- Tháo răng giả dạng tháo lắp. 

- Tháo tất cả đồ trang sức, bao gồm các loại khuyên đeo trên người. 
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Vấn đề trước mổ Can thiệp của nhóm chăm sóc 

- Mặc quần áo do bệnh viện cung cấp, không mang vớ và không mặc đồ lót. Mang 
giày dép thoải mái, không mang giày cao gót, xăng đan hay dép xỏ ngón. 

- Đi tiểu trước khi vào phòng mổ. 

Vệ sinh cơ thể 
trước khi phẫu 
thuật 

Giữ gìn vệ sinh cơ thể giúp giảm thiểu nguy cơ nhiễm trùng sau mổ. Bệnh viện sẽ 
hướng dẫn người bệnh sử dụng loại xà phòng khử trùng đặc biệt và yêu cầu người 
bệnh tắm trước khi phẫu thuật 

Kỹ thuật tắm như 
sau 

 

Dùng tay thoa xà phòng thật kỹ toàn bộ cơ thể, đảm bảo toàn bộ bề mặt da trên cơ thể 
đều được cọ sạch với xà bông. Sau đó, người bệnh xả nước sạch và lau khô người 
bằng khăn sạch. Người bệnh cần gội đầu vì là phẫu thuật vùng cổ. Sau lần tắm, mặc 
quần áo sạch do bệnh viện cung cấp. 

Hướng dẫn nhịn 
ăn uống và sử 
dụng thuốc trước 
phẫu thuật 

Cần từ 6 – 8 giờ sau ăn để dạ dày ở trạng thái trống, sẵn sàng cho việc gây mê, tránh 
nguy cơ thức ăn và dịch từ dạ dày có thể vào phổi nếu dạ dày vẫn còn thức ăn hoặc 
nhiều dịch. Do đó người bệnh cần kết thúc bữa ăn cuối trước khi lên phòng mổ khoảng 
8 tiếng. 

*Giai đoạn hậu phẫu: 

Trong giai đoạn nay, các nội dung 

chăm sóc của điều dưỡng được mô tả trong 

bảng 3. Điều dưỡng lập và thực hiện kế 

hoạch chăm sóc người bệnh cũng như tuân 

thủ các biện pháp giữ an toàn cho người 

bệnh. Các vấn đề vệ sinh cá nhân, dinh 

dưỡng, chăm sóc và phòng ngừa loét được 

thực hiện chăm sóc toàn diện với người 

bệnh này. 

 

Bảng 3. Can thiệp của nhóm chăm sóc trong giai đoạn sau mổ 

Vấn đề sau 
mổ 

Can thiệp của nhóm chăm sóc 

Chăm sóc và 
đánh giá vết 
mổ 

- Với những ngày đầu tần suất thay băng từ 2-3 lần/ ngày, các ngày sau đó có thể 
giảm xuống còn 1-2 lần/ngày tùy vào tình trạng vết mổ và yêu cầu của bác sĩ 
phẫu thuật. 

- Điều dưỡng đánh giá toàn trạng người bệnh để phối hợp với bác sĩ điều trị thay 
băng tại phòng hậu phẫu hay phòng băng riêng.  

- Trước khi thay băng cần đánh giá tại chỗ thông qua bề ngoài của băng gạc như: 
Bệnh nhân có đau tại vết mổ không? Vết mổ có thấm máu, thấm dịch không? Băng 
bẩn không? Băng có chặt không? Tổ chức xung quanh có phù nề hay có biểu hiện 
gì bất thường không?... 

- Khi thực hiện chăm sóc vết mổ: Điều dưỡng viên phối hợp và phụ giúp bác sĩ 
thay băng và đánh giá tình trạng tại chỗ: Chiều dài, mép, độ sâu, vị tr í của vết 
mổ, chảy máu? Chảy mủ? Số lượng để ghi chép hồ sơ chăm sóc…và luôn quan 
sát tình trang toàn thân của người bệnh. 

- Sau khi thay băng xong: Điều dưỡng đánh giá lại tình trạng người bệnh, nếu tình 
trạng ổn định có thể đưa người bệnh về phòng hậu phẫu theo dõi tiếp. 

Theo dõi và 
kiểm soát 
huyết động 

Bệnh nhân có nguy cơ rối loạn huyết động bao gồm: chảy máu, tụt huyết áp, rối loạn nhịp 
tim, ép tim…Theo dõi huyết áp, nhịp tim liên tục, lấy thông số mỗi 30 phút đến 60 phút 
trong 06 tiếng đầu và mỗi giờ sau khi người bệnh ổn định hơn. 

Hỗ trợ hô hấp Đánh giá hô hấp 30 phút đến 60 phút/ lần bao gồm: Tần số thở, bão hòa oxy trong máu 
SPO2, di động lồng ngực, nghe thông khí phổi 2 bên, khí máu động mạch (Có thể 1 lần/ 
ngày, khi có chỉ định). 

Kiểm soát 
dịch vào ra và 

Tính dịch vào ra từ 6 giờ sáng ngày hôm trước đến 6 giờ sáng ngày hôm sau. Dịch vào: 
dịch truyền, uống… Dịch ra: nước tiểu (dùng bô dẹt đong rồi đổ vào can), mồ hôi, dịch mủ 
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Vấn đề sau 
mổ 

Can thiệp của nhóm chăm sóc 

kiểm soát 
chảy máu 

máu qua vết mổ… Báo bác sĩ kịp thời: Bilance dịch vào ra 24h, tình trạng chảy máu, nước 
tiểu người bệnh … 

Kiểm soát 
đau 

Đánh giá tình trạng đau bằng thang điểm đau, bằng nét mặt hoặc thang điểm tỷ lệ đau khi 
chăm sóc bệnh nhân và định kỳ 60 phút/lần. Thực hiện y lệnh thuốc giảm đau cho người 
bệnh đúng giờ, thường dùng thuốc giảm đau đường tĩnh mạch sau phẫu thuật 48 giờ; 
bệnh nhân sẽ được uống thuốc giảm đau và thường kết hợp với các thuốc giảm đau 
không steroid như Diclofenac và các thuốc giảm đau khác như Paracetamol. 

Hỗ trợ tâm lý Thường xuyên động viên và trao đổi về tiến triển cho người bệnh trong phạm vị cho phép 
và hiểu biết của điều dưỡng. Báo bác sĩ điều trị phối hợp giải thích về tình trạng bệnh cho 
người bệnh. 

Vấn đề dinh 
dưỡng 

- Bệnh nhân được đặt ống thông dạ dày nuôi ăn hoàn toàn trong 2 ngày. 

- Mời hội chẩn chuyên khoa dinh dưỡng đánh giá và cho ý kiến điều trị. Đồng thời 
đăng ký suất ăn cho người bệnh. 

- Khi nuôi ăn cho người bệnh nằm trên giường bệnh tư thế nửa nằm nửa ngồi. 

- Thực hiện bơm ăn cho người bệnh hoặc sử dụng túi cho ăn nhỏ giọt. 

- Vệ sinh răng miệng sạch sẽ. 

- Tập cho người bệnh uống nước từ ngày thứ 2 từng ngụm nhỏ. 

- Đánh giá trước và sau mỗi lần cho ăn: toàn trạng, nôn, buồn nôn, tình trạng bụng, 
dịch tồn dư trước ăn, táo bón, tiêu chảy… kịp thời báo bác sĩ xử trí và điều chỉnh chế 
độ ăn cho phù hợp. 

Vận động Bệnh nhân chủ yếu nằm đầu cao 45 độ trên giường (nếu huyết động ổn định). Những 
ngày đầu yêu cầu người bệnh phối hợp ngồi thẳng để tạo điều kiện hít thở sâu và nở 
phổi. Kiểm tra hàng ngày các vùng tỳ đè. Trong 2 ngày đầu bệnh nhân vệ sinh tại giường, 
từ ngày thứ 3 có thể hỗ trợ người bệnh đi vào nhà vệ sinh, tắm rửa. 

* Giai đoạn hồi phục 

Người bệnh được theo dõi và điều trị 

gần 12 ngày, được hội chẩn điều chỉnh 

thuốc chống đông 3 lần và 1 lần để xin đơn 

thuốc về điều trị tại nhà. Trong giai đoạn 

này người bệnh được khuyến khích vận 

động nhẹ nhàng, có thể tự tắm từ ngày thứ 

7-8 sau phẫu thuật. Trước khi ra viện người 

bệnh có thể leo cầu thang lên tầng 2. Khi ra 

viện, người bệnh cần có bản kế hoạch xuất 

viện và cần phối hợp cá đội nhóm chăm sóc 

trong đó bác sĩ là nhóm trưởng được mô tả 

trong bảng 4. 

 

Bảng 4. Các vấn đề chăm sóc và kế hoạch xuất viện cho người bệnh. 

Vấn đề Kế hoạch xuất viện 

Các biến 

chứng sau 

phẫu thuật 

Bác sĩ và điều dưỡng hướng dẫn người bệnh và người nhà người bệnh cách theo dõi các 

biến chứng như: chảy máu, xuất huyết, đau ngực, nhiễm trùng vết mổ, áp xe vùng cổ tái 

phát… Khám lại sau khi ra viện 2 tuần, tuân thủ đơn thuốc của bác sĩ điều trị và bác sĩ tim 

mạch.  

Chăm sóc 

vết mổ 

Sau khi đánh giá vết mổ sạch bệnh nhân được khâu lại ngày thứ 8 nên thời gian cắt chỉ của 

người bệnh là ngày thứ 6 tính từ thời điểm khi ra viện. Người bệnh được hướng dẫn đến 

cơ sở y tế gần nhà để cắt chỉ và thay băng. 

Khi ở nhà cần: giữ vết mổ khô sách, phát hiện vết mổ sưng, đỏ, chảy dịch, tránh bôi hay 
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Vấn đề Kế hoạch xuất viện 

xoa xà phòng lên vết mổ. 

Chế độ 

dùng thuốc 

Hướng dẫn sử dụng đơn thuốc của bác sĩ phẫu thuật: Kháng viêm, kháng sinh, giảm 

đau… Hướng dẫn sử dụng thuốc chống đông của bác sĩ tim mạch: 

Sử dụng thuốc Warfarin: 

- Uống đúng liều lượng theo đơn của bác sĩ, tránh dùng quá liều có thể gây chảy máu, liều 

thấp có thể gây huyết khối. 

- Nên chia sẵn liều thuốc chống đông nếu người bệnh uống hàm lượng nhỏ, tránh trường 

hợp uống nhầm, quá liều, đặc biệt đối với người bệnh cao tuổi. 

- Nên uống thuốc vào một giờ nhất định trong ngày. 

- Nên uống thuốc liên tục đến ngày tái khám. 

Nếu quên không dùng thuốc 

- Uống lại liều đã quên ngay khi nhớ ra nếu quên trong vòng 8 tiếng. 

- Nếu quên trên 8 tiếng, nên bỏ qua liều đó, chờ uống liều tiếp theo. 

- Không được uống gấp đôi liều thuốc để bù lại liều quên. 

- Nên thông báo với bác sĩ liều thuốc quên khi đến tái khám. 

- Nếu quên liên tiếp 2 lần nên hỏi ý kiến hướng dẫn của bác sĩ. 

Tác dụng phụ của thuốc Warfarin 

Tác dụng phụ có thể nhẹ hoặc nặng, tạm thời hay vĩnh viễn. Người bệnh cần liên hệ với 

bác sĩ nếu thấy các biểu hiện sau: 

- Bất tỉnh, nhức đầu, chóng mặt, hoặc yếu nửa người. 

- Đau bụng, đại tiện ra máu hoặc phân đen. 

- Bầm tím trên da, chảy máu chân răng, chảy máu cam, vết thương lâu cầm máu. 

- Tê hoặc ngứa mặt, bàn tay, hoặc bàn chân. 

- Đau, sưng, hay khó chịu ở cơ. 

- Kinh nguyệt kéo dài hơn bình thường. 

- Nước tiểu màu hồng hoặc màu nâu. 

- Đột ngột khó thở. 

Những thực phẩm nào có thể ảnh hưởng đến thuốc Warfarin 

Nhiều loại thực phẩm chứa vitamin K có thể gây cản trở tác dụng của thuốc này. Vì thế cần 

có một chế độ ăn ổn định ít thay đổi và nên hạn chế ăn các loại thực phẩm có chứa vitamin 

K bao gồm: Cải xoăn, bông cải xanh, cải bắp, củ cải, rau chân vịt, súp lơ, mùi tây, hành 

xanh, rau muống, măng tây và rau diếp, mù tạt, trà xanh, bơ, gan động vật, thịt cừu, thịt bò, 

dầu đậu tương, đậu nành dầu hướng dương, đậu (đậu Hà Lan, đậu xanh). 

Một số điều cần lưu ý khi dùng thuốc Warfarin 

- Thường xuyên theo dõi các tác dụng phụ của thuốc. 

- Theo dõi hiệu quả điều trị thường xuyên theo lịch của bác sĩ. 

- Không được tự ý dùng thuốc. 

- Tránh uống rượu. 

- Không tham gia hoạt động thể thao đối kháng có thể dẫn đến va chạm mạnh. 

- Duy trì chế độ ăn phù hợp và ít thay đổi. 

 

3. BÀN LUẬN 

3.1.Chăm sóc điều dưỡng 

Nhận định đây là một trường hợp bệnh 

nặng của chuyên khoa Tai Mũi Họng, trong 

khi đó người bệnh mắc bệnh lý nền rung 

nhĩ đang điều trị ổn định thuốc chống đông. 

Về mức độ chăm sóc, chế độ chăm sóc là 

cấp I đã được thực hiện trên cơ sở nhận 

định người bệnh toàn diện. Các khả năng 

biến chứng của người bệnh được thảo luận 
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cùng với nhóm điều trị để lên các kế hoạch 

xử trí khi biến chứng xảy ra. Kỹ năng nhận 

định và đánh giá người bệnh cũng được 

nhấn mạnh trong công tác chăm sóc của 

điều dưỡng. 

Điều đặc biệt trên người bệnh này là 

bệnh lý nền khá nặng và kèm theo nhiều vấn 

đề tim mạch, việc sử dụng thuốc nghiêm 

nghặt là điều thử thách không chỉ riêng 

nhóm điều trị chăm sóc nói riêng, điều 

dưỡng chuyên khoa tai mũi họng nói chung. 

Do vậy, qua nghiên cứu này chúng tôi thấy 

bản thân cần tìm hiểu, tích cực học tập hơn 

không chỉ là kiến thức về các bệnh lý Tai 

Mũi Họng mà cả các bệnh lý khác như: đái 

tháo đường, tăng huyết áp, rối loạn nhịp… 

3.2.Quản lý điều dưỡng 

Về công tác nhân sự, chúng tôi phân 

công nhóm chăm sóc riêng, điều dưỡng phụ 

trách chăm sóc là những điều dưỡng được 

cân nhắc lựa chọn (có chứng chỉ hành nghề, 

không có con nhỏ, không mang thai, có thể 

làm việc độc lập…)  

Việc phân công nhân lực được ghi cụ 

thể và báo cáo trên giao ban khoa. Trong đó 

ai là chịu trách nhiệm chính, ra quyết định 

báo cáo, mời hội chẩn trong chăm sóc và 

điều trị người bệnh. Việc phân công rõ ràng 

giúp nâng cao tinh thần trách nhiệm của 

từng thành viên trong nhóm. 

Đối với vật tư y tế, chúng tôi chuẩn bị 

đầy đủ loại, cơ số giúp giảm thời gian chăm 

sóc gián tiếp. Ngoài ra chúng tôi phân công 

nhân lực và tổ chức hoạt động hợp lý tránh 

lãng phí về trang thiết bị, mỗi ngày chúng tôi 

kiểm soát, ghi nhận tình hình sử dụng vật tư 

y tế được tính đúng, tính đủ tránh thất thoát. 

4. KẾT LUẬN 

Chăm sóc cho người bệnh áp xe cổ sâu 

trên nền người bệnh rung nhĩ đang điều trị 

thuốc chống đông, gặp nhiều khó khắn do 

các vấn đề phức tạp, liên quan đến nhiều 

chuyên khoa. Đế đạt được hiệu quả trong 

điều trị và chăm sóc, nhóm chăm sóc cần 

được thành lập và đặt ra các mục tiêu chăm 

sóc phù hợp cho từng giai đoạn. Điều 

dưỡng đóng vai trò quan trọng trong nhóm 

chăm sóc, với nhiệm vụ chăm sóc trực tiếp, 

theo dõi cũng như thảo luận về nội dung 

điều trị. Từ thành công của trường hợp này, 

chúng tôi mong muốn công tác chăm sóc 

bệnh nhân cần được phát huy tối đa để 

mang lại hiệu quả cao nhất cũng như đảm 

bảo an toàn nhất. 
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