
 

 

SỞ Y TẾ QUẢNG NINH 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

 

BẢNG KIỂM 

QUY TRÌNH KỸ THUẬT THÔNG KHÍ NHÂN TẠO 

XÂM NHẬP PHƯƠNG THỨC VCV ≤ 8 GIỜ 

 (Ban hành kèm theo Quyết định số …/QĐ-BVT ngày …/…/2019 

của Giám đốc bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh) 

 

Họ và tên nhân viên đánh giá: ……………………………………………………...…... 

Họ và tên nhân viên thực hiện:………………………………………………………...... 

Khoa:................................................................................................................................. 

Tên Bệnh nhân:………………………………………..Mã y tế:………………………. 

Chẩn đoán:…………………………………………………………………………….... 

Ngày vào viện:………………………………………………………………………….. 

Ngày đánh giá:……………………………………………………………………...…… 

TT Nội dung đánh giá 
Điểm 

chuẩn 

 Điểm 

đạt 

1  Chuẩn bị 6  

 1.1  Nhân viên y tế: 01 bác sĩ, 01 điều dưỡng 1  

 
 Trang phục y tế theo quy định (Áo blouse, mũ, khẩu trang) 0.5  

 Vệ sinh tay 0.5  

1.2  Bệnh nhân 1  

 

 Bệnh nhân/ người nhà/ người đại diện hợp pháp được giải 

thích mục đích của phẫu thuật và các tai biến có thể xảy ra. 
0.5 

 

 Nằm cao 30 độ, nếu không có chống chỉ định 0.5  

    

1.3  Thiết bị và dụng cụ 1  

 

 Máy thở xâm nhập có phương thức điều khiển thể tích, dây 

máy thở 
0.5 

 

 Thuốc, vật tư tiêu hao, dụng cụ khác… 0.5  

1.4  Hồ sơ bệnh án 1  

 

Xét nghiệm: + Khí máu động mạch 0.25  

Chẩn đoán hình ảnh: xq ngực thẳng 0.25  

Thăm dò chức năng: điện tâm đồ 0.25  

Khác: 0.25  

BK 01.133 



2 Các bước thực hiện quy trình kỹ thuật 10  

2.1 Kiểm tra hồ sơ: Chỉ định, chống chỉ định, giấy cam đoan 1  

2.2 
Kiểm tra người bệnh: chức năng sống, spO2, huyết áp, mạch, 

tính cân nặng lý tưởng 
1 

 

2.3 
Đặt các thông số máy thở: Chọn phương thức điều khiển thể 

tích: A/C – VCV:, ,  
1 

 

2.4 Thể tích lưu thông Vt 1  

2.5 Tần số thở 1  

2.6 Lưu lượng dòng đỉnh 1  

2.7 FiO2 100%; PEEP: 5cmH2O  1  

2.8 Đặt các mức báo động 1  

2.9 Kết nối máy thở với bệnh nhân 1  

2.10 Điều chỉnh thông số máy thở: Vt, tần số, FiO2, PEEP 1  

3  Theo dõi người bệnh 2  

3.1 

 - Mạch, huyết áp, điện tim, SpO2 liên tục 

 - Khí máu, Xq ngực  

 - Hoạt động máy thở,  

1 

 

3.2  Xử trí tai biến (nếu có) 1  

4  Đánh giá thực hiện quy trình kỹ thuật 1  

4.1  Thực hiện kỹ thuật đúng quy trình  0.5  

4.2  Thực hiện kỹ thuật không đúng quy trình  0  

4.3  Nguyên nhân sai sót  0.5  

5  Thái độ, tác phong của nhân viên y tế 1  

5.1  Thái độ, tác phong khi tiến hành phẫu thuật 0.5  

5.2 
 Thực hiện các quy định sau tiến hành QTKT (quản lý dụng 

cụ, vệ sinh, phân loại rác thải y tế…) 
0.5 

 

 Tổng điểm 20  

Ghi chú: QTKT tham khảo tại: Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hồi sức – 

Cấp cứu và Chống độc. Bộ y tế, quyết định số1904/ QĐ – BYT ngày 30 tháng 5 năm 

2014  

 

 

 

 



II. Nhận xét của người đánh giá: 

Ưu điểm Hạn chế Đề xuất 

…………………….......... 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

…………………….......... 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

…………………….......... 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

 

 

NHÂN VIÊN THỰC HIỆN 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
NHÂN VIÊN ĐÁNH GIÁ 

( Ký và ghi rõ họ tên) 

 


