
CHĂM SÓC VÀ THEO DÕI BỆNH NHÂN
ĐẶT CATHETER TĨNH MẠCH TRUNG ƯƠNG

I. Mục tiêu:
 Biết được các chỉ đinh và chống chỉ định khi đặt catheter tĩnh mạch trung ương
 Thực hiện được kỹ thuật thay hệ thống dây và lấy máu qua catheter tĩnh mạch trung ương
 Nắm được các tai biến và cách phòng ngừa khi chăm sóc BN có đặt catheter tĩnh mạch trung ương

II. Chỉ định:
 Bệnh nặng, sốc
 Theo dõi áp lực tĩnh mạch trung ương (CVP)
 Khi không đặt được đường truyền ngoại biên
 Nuôi dưỡng bằng đường truyền tĩnh mạch
 Đặt máy tạo nhịp tạm thời
 Lọc máu

III. Chống chỉ định tương đối:
 Nhiễm trùng da tại đường đưa vào
 Chảy máu khó cầm
 Nhiễm khuẩn huyết hay nhiễm nấm tiến triển mà đường vào có thể là catheter

IV. Vị trí đặt catheter:
 Tĩnh mạch cảnh ngoài, cảnh trong
 Tĩnh mạch dưới đòn
 Tĩnh mạch rốn ( bệnh nhân sơ sinh )
 Tĩnh mạch đùi
 Tĩnh mạch nền

V. Tiến hành:
1.Thay băng nơi đặt catheter tĩnh mạch trung ương và hệ thống dây:

1.1 Nguyên tắc chung :
 Cần 2 ĐD: 1 chính – 1 phụ
 Thời gian thay hệ thống dây : 3 ngày/1 lần
 Thời gian thay băng nơi đặt catheter: 6 ngày / 1 lần
 Đối với sơ sinh: phải ủ ấm trong thời gian thay.
 Tuân thủ nguyên tắc vô khuẩn
 Không truyền máu qua catheter trung ương, nếu không có chỉ định của BS.

1.2 Chuẩn bị bệnh nhân:
 Điều dưỡng đến phòng bệnh, kiểm tra và đối chiếu bệnh nhân.
 ĐD quan sát nơi đặt catheter trung ương và hệ thống dây catheter trung ương. Báo và giải thích cho

bệnh nhân và thân nhân biết được công việc sắp làm.
 Điều dưỡng về phòng mang khẩu trang, rửa tay soạn dụng cụ

1.3 Dụng cụ :
a. Dụng cụ vô khuẩn:
 1 bộ thay băng (1 kiềm, gòn, gạc)
 2 chén chung



 Mâm vô khuẩn
 Hộp gòn
 Găng vô khuẩn
 Dây nối, dây ba chia, đầu ba chia
 Dây truyền dịch
 2 bơm tiêm 5ml ( nếu có y lệnh lấy máu xét nghiệm : 3 bơm tiêm 5ml )
 Băng keo Tergaderm film

b. Dịch truyền và dung dịch:
 Chai dịch truyền (theo chỉ định)
 Natriclorua 0,9% 100ml
 Dung dịch sát khuẩn: Cồn 700 (sát khuẩn ba chia, dây nối). Povidin 10% (sát khuẩn nơi đặt catheter)
 Dung dịch rửa tay nhanh

c. Dụng cụ sạch:
 Xe thay băng.
 Bồn hạt đậu sạch
 Khẩu trang
 Găng sạch
 Băng keo lụa
 Bút lông kim
 Thùng rác đựng chất thải lây nhiễm
 Thùng rác đựng chất thải thông thường
 Thùng đựng vật sắc nhọn

1.4 Tiến hành kỹ thuật :
 ĐD mang dụng cụ đến phòng bệnh. Kiểm tra và đối chiếu lại bệnh nhân. Báo và giải thích với bệnh

nhân và thân nhân.
 ĐD sát khuẩn tay nhanh
 Chuẩn bị tư thế bệnh nhân:

• Trẻ lớn: báo cho BN biết, nghiêng đầu BN ngược với ĐD chính, mang khẩu trang cho BN.
• Trẻ nhỏ: cố định bệnh nhân

 ĐD chính :
 Rửa tay
 Rút Natrichlorid 0,9% vào bơm tiêm 5 ml để lên mâm vô khuẩn

 Mang găng sạch
 Sát khuẩn 3 chia bằng gạc tẩm cồn
 Dùng bơm tiêm 5ml có chứa Natriclorua 0,9% gắn vào ba chia và rút thử máu từ catheter (nếu

thấy có cục máu đông hoặc không ra máu → báo BS).
 Bơm Natriclorua 0,9% đẩy máu vào BN.
 Sát khuẩn lại ba chia.

 Rửa tay, sát khuẩn chai dịch truyền, cắm vào dây, đuổi khí, treo lên trụ
 ĐD chính và ĐD phụ rửa tay nhanh.

 Mở bộ thay băng
 Mang găng vô khuẩn



 ĐD phụ tiếp dụng cụ: 2 chén chung, 1 bơm tiêm 5 ml, dây nối, ba chia, Tegaderm film
 Rót Povidine 10% vào chén chung
 Lắp hệ thống dây nối, đầu ba chia

 Rút Natrichlorid 0,9% vào bơm tiêm 5 ml và đuổi khí dây nối + ba chia.
 Để bồn hạt đậu nơi thuận tiện.

 ĐD phụ sát khuẩn tay nhanh, mang găng sạch
 ĐD phụ cầm gạc có cồn gỡ Tegaderm cũ, gỡ từ góc dưới, gỡ theo hướng từ ngoài vào trong, gỡ

từ từ, gỡ đến đâu ĐD chính cầm gạc tẩm povidine 10% giữ catheter đến đó ( cấy chân catheter
nếu cần )

 ĐD chính dùng gạc tẩm povidin 10% sát trùng chân catheter và rộng ra khoảng 5-6cm → giữ
catheter → chờ khô.

 ĐD phụ dán băng keo Tegaderm (chú ý giữ căng miếng băng keo, tránh làm gập chân catheter,
dán kín không để hở)

 ĐD chính sát khuẩn ba chia bằng gạc tẩm cồn và tháo bỏ ba chia + dây nối cũ ( ĐD phụ mang
găng sạch rút bỏ hệ thống dây).

 Lắp hệ thống dây nối, ba chia vào catheter.
 Bơm Natrichlorid 0,9% vào ba chia và kiểm tra lại catheter

 Gắn dây dịch truyền vào ba chia và chỉnh tốc độ theo chỉ định
 Gắn dây nối vào bơm tiêm 50ml (có dịch pha hoặc thuốc đang truyền) và chỉnh tốc độ theo chỉ

định
 Ghi ngày giờ thay lên băng keo, dán lên nơi đặt catheter và dây nối
 Cho BN về tư thế tiện nghi, dặn dò BN và thân nhân những điều cần thiết

 Dọn dẹp dụng cụ, rửa tay và ghi hồ sơ.

1.5 Lưu ý :
 Chân catheter : Có sưng, đỏ, rỉ dịch..?
 Chỉ khâu có còn nguyên vẹn ?( nếu có)
 Mức cố định có còn đúng vị trí ? (Thường BS sẽ luồn catheter vào đến tĩnh mạch chủ)
 Nếu chưa đến ngày thay băng mà băng keo ướt, bong tróc vẫn phải thay băng catheter dù chưa đến

ngày thay băng

2.Lấy máu và tiêm thuốc qua catheter tĩnh mạch trung ương:
2.1  Chuẩn bị bệnh nhân:

 Điều dưỡng đến phòng bệnh, kiểm tra và đối chiếu bệnh nhân
 ĐD quan sát nơi đặt catheter trung ương và hệ thống dây catheter trung ương. Báo và giải thích cho

bệnh nhân và thân nhân biết được công việc sắp làm. Hỏi tiền sử dị ứng thuốc.
 Điều dưỡng về phòng mang khẩu trang, rửa tay soạn dụng cụ

2.2 Dụng cụ :
a. Dụng cụ vô khuẩn:

- Hộp gạc
- 5 bơm tiêm: 4 bơm tiêm 5ml (2 bơm tiêm tiêm rút sẵn natrichlorid 0,9%) và 1 bơm tiêm 3ml
- Kim pha thuốc.



- Thuốc theo chỉ định.
− Natriclorua 0,9% 100ml

b. Dung dịch:
− Dung dịch sát khuẩn: Cồn 700

− Dung dịch rửa tay nhanh

c. Dụng cụ sạch:
 Xe tiêm.
 Mâm tiêm
 Găng sạch
 Hộp chống sốc
 Thùng rác đựng chất thải lây nhiễm
 Thùng rác đựng chất thải thông thường
 Thùng đựng vật sắc nhọn

2.3 Kỹ thuật tiến hành:
− Kiểm tra, đối chiếu lại bệnh nhân.
− Báo và giải thích lại bệnh nhân và thân nhân.
− Chuẩn bị nhân nhân
− Điều dưỡng sát khuẩn tay nhanh, mang găng sạch.
− Dùng gạc vô khuẩn có tẩm cồn 700 sát khuẩn ba chia và rộng ra 5 cm cho đến khi sạch
− Cầm gạc vô khuẩn mở ba chia và tiến hành rút máu:
 Ống tiêm 1:  rút máu từ catheter TW rút cho đến khi thấy máu đậm hơn( thường khoảng 2-3 ml
tùy theo vị trí gắn bơm tiêm) không dùng máu này XN, chỉ bơm trả lại BN lượng máu này (nếu có
chỉ định BS)

 Ống tiêm 2:  rút máu tiếp theo để XN.

 Ống tiêm 3:  dùng bơm Natrichlorua 0,9% vào catheter TW để tráng dây.
 Bơm máu vào ống xét nghiệm.
 Lắp ống thuốc vào ba chia và tiến hành tiêm thuốc, vừa bơm vừa quan sát bệnh nhân
 Tráng lại catheter bằng Natrichlorid 0,9%
 Sát khuẩn lại ba chia bằng cồn 700

 Trả bệnh nhân tư thế tiện nghi, dặn dò BN và thân nhân những điều cần thiết
 Dọn dẹp dụng cụ, rửa tay, ghi hồ sơ
 Gửi mẫu máu lên khoa xét nghiệm.

VI. Lưu ý:
 Catheter tĩnh mạch trung ương phải được tiến hành bởi những người đã được huấn luyện
 Khi đo áp lực tĩnh mạch trung ương, bệnh nhân phải được theo dõi qua monitor
 Đảm bảo vô trùng khi thực hiện thủ thuật.
 Dịch truyền qua catheter TW phải được đảm bảo liên tục tránh nghẹt catheter.
 Sau khi thực hiện thủ thuật đặt catheter luôn xác định vị trí đầu catheter bằng phim X Quang
 Nếu sử dụng catheter để nuôi ăn tĩnh mạch:

 Hạn chế truyền Lipofundine, truyền máu vì thao tác làm tăng nguy cơ nghẹt catheter
 Hạn chế sử dụng 3 chia nếu không cần thiết vì tăng nguy cơ nhiễm trùng



VII. An toàn bệnh nhân:
Dấu hiệu Tai biến Nguyên nhân Xử trí phòng ngừa

 Rút không ra máu
 Máy bơm tiêm báo

động nghẹt.

Nghẹt catheter Không đảm bảo
dịch truyền liên
tục

 Báo BS
 Rút bỏ catheter

 Đảm bảo dịch được
truyền liên tục

 Pha Heparin vào dịch
truyền theo chỉ định.

 Tình trạng nhiễm
trùng

 Nơi đặt catheter đỏ,
rỉ dịch, có mủ, có
mùi hôi…

Nhiễm trùng liên
quan catheter

Không đảm bảo
nguyên tắc vô
khuẩn

 Báo BS
 Thực hiện theo

chỉ định của
BS

Đảm bảo đặt và chăm
sóc vô trùng tuyệt đối,
rút bỏ catheter nếu
không còn sử dụng

Tình trạng thuyên
tắc và hoại tử mô
xuất hiện sau đặt
catheter

Thuyên tắc mạch
liên quan catheter

Cục máu đông, do
khí.

 Báo BS
 Rút bỏ

Catheter.

Đảm bảo đuổi hết khí
khi tiêm, truyền dịch
qua catheter

 Bệnh nhân suy hô
hấp đột ngột, rút
catheter không ra
máu

 X-quang có tràn dịch
cùng bên

Tràn máu, tràn
dịch màng phổi

Catheter xuyên
mạch máu vào
màng phổi

 Rút bỏ catheter
=> dẫn lưu
dịch hoặc khí

 Xử trí BN suy
hô hấp

Chụp X-Quang sau khi
đặt catheter

 BN bị rối loạn nhịp
tim trên ECG
( monitor )

 XQ thấy catheter
sâu

Rối loạn nhịp tim Catheter sâu vào
trong nhĩ , gây
kích thích nút
xoang

Báo BS => rút
bớt catheter
theo y lệnh

 Theo dõi nhịp tim trên
monitor

 Chụp X-Quang sau khi
đặt


