
Lập đường truyền tĩnh mạch dưới hướng 

dẫn siêu âm 

Ths.Bs. Phạm Hoàng Thiên 

Biết cách đặt IV ngoại vi đúng cách dưới sự hướng dẫn của siêu âm có thể giúp giảm 

thiểu các biến chứng, giúp giảm số lượng đường truyền trung tâm cần thiết và giảm thời 

gian thực hiện thủ thuật. Dưới đây là cách tiếp cận từng bước một cách có hệ thống để 

đặt IV ngoại vi được hướng dẫn bằng siêu âm. 

Hầu hết nhân viên y tế bao gồm sinh viên y khoa, y tá, bác sĩ nội trú và bác sĩ điều trị 

đều có thể thực hiện truyền tĩnh mạch ngoại vi dưới hướng dẫn của siêu âm. 

Đến cuối bài này bạn sẽ biết: 

 Chỉ định & Chống chỉ định khi sử dụng phương pháp siêu âm để đặt PIV 

(PIV: đường truyền tĩnh mạch ngoại biên) 

 Chuẩn bị thiết bị, chuẩn bị bệnh nhân một cách tối ưu và thiết lập máy 

Siêu âm của bạn 

 Cách thực hiện Siêu âm để xác định vị trí tĩnh mạch mục tiêu 

 Làm thế nào để có được cả mặt cắt ngang và dọc của tĩnh mạch 

 Kỹ thuật đặt PIV bằng siêu âm 

 KINH NGHIỆM & Thủ thuật để đặt PIV nhanh hơn và chính xác hơn 

 Các lỗi & biến chứng thường gặp có thể xảy ra với người làm lần đầu 

 

Mục lục 

 Chỉ định và chống chỉ định của đặt PIV dưới hướng dẫn của siêu âm 
o Chỉ định 

o Chống chỉ định 

 Danh sách kiểm tra trước khi làm thủ thuật 
o Thiết bị và thiết lập IV ngoại vi 

o Chuẩn bị bệnh nhân & Vị trí máy siêu âm 

o Cài đặt siêu âm 

 Quét trước thủ thuật để tìm PIV dưới hướng dẫn của siêu âm 
o Chọn tĩnh mạch mục tiêu 

o Xác định tĩnh mạch mục tiêu trên siêu âm 

o Xác định độ sâu của tĩnh mạch của bạn 

o Xác định các cấu trúc xung quanh 

 Từng bước chèn IV ngoại vi có hướng dẫn bằng siêu âm 
o Bước 1: Đặt Tegaderm vào đầu dò siêu âm 

o Bước 2: Đặt dây ga-rô 

o Bước 3: Bôi dung dịch khử trùng cloraprep 

o Bước 4: Bôi gel vô trùng 

o Bước 5: Chèn kim dưới hướng dẫn siêu âm 
 Bước 5a: Kỹ thuật cắt ngang - trục ngắn 

 Bước 5b: Kỹ thuật cắt dọc - trục dài 

o Bước 6: Khều thành trước của tĩnh mạch 

o Bước 7: Đưa kim vào tĩnh mạch 
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o Bước 8: Chèn catheter và cố định  

 Video đặt IV ngoại vi dưới hướng dẫn của siêu âm 

 Các biến chứng có thể xảy ra của đặt PIV dưới hướng dẫn của siêu âm 

 

Chỉ định và chống chỉ định của PIV do Hoa Kỳ hướng dẫn 
Các chỉ định 
Dưới đây là danh sách những bệnh nhân tiềm năng có thể được hưởng lợi từ IV ngoại 

vi dưới hướng dẫn của Siêu âm (Hoa Kỳ) vì tĩnh mạch của họ thường “khó tiếp cận” 

bằng phương pháp tiêu chuẩn: 

 Nhiều lần thất bại (>2 lần) 

 Đái tháo đường 

 Bệnh mạch máu 

 Bệnh béo phì 

 Bệnh thận giai đoạn cuối 

 Bệnh hồng cầu hình liềm 

 Người sử dụng ma túy IV 

 Mất nước 

 Bệnh nhân hóa trị (tĩnh mạch bị tổn thương) 

Chống chỉ định 
 Nhiễm trùng gần hoặc tại vị trí đặt IV 

 Phù bạch huyết 

 Bị bỏng tứ chi 

 Nhiễm trùng tĩnh mạch trước đó 

 Mô sẹo quá mức 

 Rò động-tĩnh mạch (dành cho bệnh nhân chạy thận nhân tạo) 

 Tĩnh mạch bị xơ cứng 

 Viêm tĩnh mạch 

Danh sách kiểm tra trước khi làm thủ thuật 
Thiết bị và thiết lập IV ngoại vi 
Dưới đây là danh sách các vật liệu bạn sẽ cần trên bàn bên cạnh. Nếu bạn bận, bạn có 

thể nhờ ai đó lấy danh sách này: 

Danh sách tất cả các thiết bị cần thiết: 

 Đặt Tegaderm để che đầu dò 

 Dây garô 

 cloraprep 

 Bôi gel vô trùng 

 IV: Thường là 20 gauge IV hoặc 20 gauge Art line (tùy chọn) 

 IV setup tubing 

 10 ml Natri Clorua 0,9% (nước muối sinh lý) 

 Gạc (tegaderm) 

 Coban 
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Chuẩn bị bệnh nhân & Định vị máy siêu âm 
Trước khi chuẩn bị bệnh nhân, hãy rửa tay và đeo một đôi găng tay vừa vặn. 

 Tư thế bệnh nhân: Đặt bệnh nhân nằm ngửa ở tư thế thoải mái. Đặt 

chiều cao của giường khoảng 45 độ , điều chỉnh độ cao của giường sao 

cho cánh tay của bệnh nhân ngang với rốn. Sau đó, đặt cánh tay của bệnh 

nhân ở tư thế ngửa lên trên bàn bên với mâm cặp bên dưới. 

 Vị trí đặt máy siêu âm : Đặt máy siêu âm ở cùng phía với tĩnh mạch bạn 

muốn đặt catheter. Bàn bên có cánh tay của bệnh nhân phải ở giữa bạn và 

máy siêu âm. Điều này sẽ giúp giữ cả cánh tay của bệnh nhân, catheter và 

máy Siêu âm trong tầm nhìn của bạn. 
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Cài đặt siêu âm 
 Cài đặt siêu âm: 

 Đầu dò : Đầu dò Linear 

 Chỉ báo đầu dò phải hướng về phía bên trái của bạn 

để đảm bảo rằng chuyển động sang trái của đầu dò 

sẽ dẫn đến sự dịch chuyển sang trái trên màn hình 

 Cài đặt: Tiếp cận mạch máu  

 Tối ưu hóa hình ảnh bằng cách điều chỉnh độ sâu và 

độ sáng tối. 
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KINH NGHIỆM POCUS101: Để đảm bảo rằng chỉ báo/điểm đánh dấu đầu dò 

của bạn và điểm đánh dấu hoặc dấu chấm trên màn hình ở cùng một phía, hãy 
chạm một ngón tay vào mặt bên của đầu dò  

 

Quét trước thủ thuật để tìm PIV dưới hướng dẫn siêu âm 

 
Chọn tĩnh mạch mục tiêu 
Đầu tiên, hãy tìm tĩnh mạch đầu và tĩnh mạch nền ở chi trên. Nếu bạn không thể xác 

định được một trong hai tĩnh mạch này, hãy sử dụng tĩnh mạch cánh tay sâu như là 

phương sách cuối cùng. Tránh tiêm sâu vào cánh tay nếu có thể vì đây là tĩnh mạch lớn 

hơn thường được sử dụng cho đường PICC hoặc các đường vào khác. Mặc dù tĩnh mạch 

trụ-giữa được coi là tĩnh mạch nông có thể đặt catheter, nhưng tốt nhất nên tránh tĩnh 

mạch này vì nó nằm ở nếp gấp của khớp và có thể dễ dàng bị tắc khi bệnh nhân gập 

khuỷu tay. 

Dưới đây là một số câu hỏi bạn có thể tự hỏi mình khi chọn tĩnh mạch mục tiêu: 

 Tĩnh mạch mục tiêu ở đâu? 

 Tĩnh mạch mục tiêu có lưu thông tốt không? 

 Đường đi của tĩnh mạch có đủ thẳng để đặt catheter không? 

 Độ sâu của tĩnh mạch là bao nhiêu? 

 Có cấu trúc nào xung quanh (động mạch, dây thần kinh) không? 
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Xác định tĩnh mạch mục tiêu trên siêu âm 
Với đầu dò siêu âm ở tay trái , hãy bôi gel vào đầu dò bằng tay phải. Xác định các tĩnh 

mạch mục tiêu và hình dung các cấu trúc xung quanh. 

1. Lập bản đồ tĩnh mạch bạn đang đặt catheter bằng cách quét lên xuống vài 

cm để biết giải phẫu và hướng của tĩnh mạch cũng như ghi nhớ các van, 

động mạch và dây thần kinh. 

2. Kiểm tra kỹ bằng cách đè ép tĩnh mạch bằng cách tạo thêm áp lực bằng 

đầu dò khiến tĩnh mạch bị xẹp. Nếu tĩnh mạch có thể đè ép được thì bạn 

biết nó lưu thông tốt. 

3. Bắt đầu ở vị trí xa tĩnh mạch mục tiêu và tiến hành quét đến đoạn gần 

hơn. Bằng cách bắt đầu từ đoạn xa và tiến tới đoạn gần, bạn sẽ có thể hình 

dung được quỹ đạo mà tĩnh mạch đang di chuyển. 
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Lập bản đồ tĩnh mạch đầu 

 

Lập bản đồ tĩnh mạch Nền 
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Lập bản đồ tĩnh mạch cánh tay 

Trong video này, chúng tôi đang vạch ra tĩnh mạch cánh tay bên cạnh các tĩnh mạch 

vùng đầu và tĩnh mạch nền. 

 

Xác định độ sâu của tĩnh mạch của bạn 

KINH NGHIỆM: 

Để đo độ sâu của tĩnh mạch dưới da, bạn có thể sử dụng dấu cm ở bên phải màn 

hình để xác định độ sâu của tĩnh mạch. Điều này sẽ hữu ích khi xác định khoảng 
cách bạn nên đâm kim trước khi chạm tới tĩnh mạch. 
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Xác định các cấu trúc xung quanh 

Đừng đâm vào động mạch hay dây thần kinh.. 

Chú ý rằng tĩnh mạch cánh tay sâu liên kết chặt chẽ với động mạch cánh tay 

như thế nào. Điều quan trọng là phải xác định chính xác tĩnh mạch và lưu ý 

mọi cấu trúc xung quanh để tránh vô tình làm tổn thương dây thần kinh gần 

đó hoặc làm thủng động mạch. Dây thần kinh giữa sẽ xuất hiện dưới dạng cấu 

trúc tổ ong có thể nằm ở trên hoặc dưới các mạch máu. 

 

Từng bước chèn IV ngoại vi dưới hướng dẫn bằng siêu âm 
Bây giờ chúng ta đã chuẩn bị bệnh nhân, máy siêu âm và thiết bị PIV cùng với bản đồ 

tĩnh mạch (bao gồm cả độ sâu), giờ đây chúng ta đã sẵn sàng thực hiện các bước của 

quy trình thủ thuật. 

Bước 1: Đặt Tegaderm vào đầu dò siêu âm 
Đặt tegaderm lên trên đầu dò (bạn cũng có thể sử dụng bọc đầu dò hoặc găng tay phẫu 

thuật). 

 

https://trungtamthuoc.com/



Bước 2: Đặt dây ga-rô 
Để hình dung tĩnh mạch bạn muốn đặt catheter, trước tiên hãy dùng dây garô ở gần 

vùng bạn muốn đặt catheter. 

 
Bước 3: Bôi dung dịch khử trùng 

 Áp dụng cho toàn bộ cẳng tay để bạn có thể xác định cả ba tĩnh mạch 

Bước 4: Bôi gel vô trùng 
 Áp dụng surgilube dọc theo hố trước cubit một cách đồng đều 

Bước 5: Chèn kim dưới hướng dẫn siêu âm 
Trước khi tiến hành đâm kim, bạn sẽ phải kẹp catheter mạch máu giữa ngón cái và ngón 

giữa và ngón trỏ trên catheter. 

 
Hình ảnh thể hiện vị trí ngón trỏ trên catheter 
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Tùy thuộc vào kỹ thuật nào (Phương pháp Trục ngắn hay Trục dài) Bước 5 sẽ khác một 

chút. Sự khác biệt chính là vị trí của kim và hình ảnh được hiển thị trên màn hình máy 

Siêu âm. 

Bước 5a: Kỹ thuật trục ngắn 

 Đặt đầu dò siêu âm lên bệnh nhân 

 Trượt lên xuống trong khi định tâm mạch máu để lập bản đồ hướng tĩnh 

mạch 

 Đưa đầu dò đến vùng tĩnh mạch mong muốn để đặt catheter 

 Chèn kim PIV cách đầu dò 2-3 mm ở góc 30-45 độ (tùy thuộc vào độ sâu 

của tĩnh mạch) 

 Chỉ thấy đầu kim bằng phương pháp bò trườn sau khi bạn thấy được đầu 

kim ở mỗi bước (xem bên dưới để biết “Phương pháp bò trườn để dẫn 

kim” 

 
KINH NGHIỆM POCUS101: Đảm bảo kim được chèn vào giữa đầu dò nơi đặt 
điểm đánh dấu, điều này sẽ giúp tối đa hóa độ chính xác. 
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Mũi tên chỉ vào đầu kim được hiển thị bằng Kỹ 

thuật Trục Ngắn 

 

 

KINH NGHIỆM POCUS101: Nếu bạn không thể nhìn thấy đầu kim, hãy đảm bảo 

đặt kim vuông góc với chùm tia siêu âm. Điều này cho phép bạn tối đa hóa lượng 

tần số sóng được truyền đi.  

Để thực hiện việc này, nghiêng nhẹ đầu dò ra khỏi kim để duy trì góc 90 độ. Lý 

do tại sao điều nàu hoạt động hiệu quả như vậy là do nghiêng khỏi kim và vô tình 

di chuyển kim về phía điều khiển, nó sẽ ngay lập tức chiếu tia và bắt đầu làm nổi 

bật kim. 

Bước 5b: Kỹ thuật trục dài 

 Kỹ thuật/phương pháp trục dài (theo chiều dọc) rất giống với phương 

pháp theo chiều ngang ở các bước trước. 

 Bắt đầu bằng cách tìm tĩnh mạch theo trục ngắn và sau đó xoayđầu dò 90 

độ. 

 Trượt lên xuống trong khi định vị trung tâm mạch máu để lập bản đồ 

hướng tĩnh mạch 

 Chèn kim PIV cách đầu dò 2-3 mm ở góc 30-45 độ (tùy thuộc vào độ sâu 

của tĩnh mạch) 

 Chỉ thấy đầu kim bằng phương pháp bò trườn sau khi bạn thấy được đầu 

kim ở mỗi bước trên đường đi 

 Bạn sẽ có thể thấy được kim khi nó xuyên qua da và trong toàn bộ quá 

trình làm thủ thuật. 
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Lưu ý đầu dò nằm trên trục dài 

với kim được đưa vào theo 

một góc 45 độ. 

 
Thấy tĩnh mạch mục tiêu theo trục dài với cấu trúc 

tăng âm là đầu kim khi nó xuyên qua thành bề mặt 

của tĩnh mạch.  

 

 

KINH NGHIỆM: nếu bạn gặp khó khăn khi nhìn kim, hãy quạt nhẹ đầu dò từ bên 

này sang bên kia. Bạn sẽ có thể thấy được đầu kim, trục kim và mạch máu mọi 

lúc. Đừng tiến kim nếu bạn không thể nhìn thấy nó. 

Luôn tiến kim chỉ vài mm mỗi lần. Nếu bạn tiến kim quá nhanh, bạn có nguy cơ 
đâm thủng tĩnh mạch do xuyên qua cả thành trước lẫn thành sau. 

Bước 6: Khều thành trước của tĩnh mạch 
Khi bạn tiến hành đâm kim từ từ dưới sự hướng dẫn của siêu âm, bạn sẽ nhận thấy một 

số vết lõm xuất hiện ở phần trước của mạch máu. Lúc này, bạn sẽ muốn giảm góc giữa 

da và kim từ 45 độ xuống còn khoảng 20 độ. Điều này sẽ đảm bảo rằng khi ấn thêm 

một lực để xuyên qua thành trước của tĩnh mạch, lực dư sẽ không làm thủng thành sau. 

 
Khều thành trước trong Trục ngắn 
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Khều thành trước ở Trục dài 

Bước 7: Đưa kim vào tĩnh mạch 
Khi bạn nhận được dòng máu phụt ngược, hãy tránh cám dỗ tiến kim ngay lập tức, trước 

tiên hãy giảm góc kim của bạn và tiến kim dưới hướng dẫn siêu âm cho đến khi nó nằm 

ở giữa lòng mạch. 
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KINH NGHIỆM: Lý do bạn cần tiến kim xa hơn cho đến khi đầu kim nằm ở giữa 

mạch là vì hiện tượng máu phụt ngược có thể xảy ra ngay cả khi chỉ một phần 

nhỏ của góc xiên kim nằm trong lòng mạch. Thông qua hình ảnh được hướng dẫn 

bằng siêu âm, điều này sẽ đảm bảo đầu kim của bạn nằm bên trong lòng chứ 

không chỉ bên ngoài bề mặt thành mạch. 

Bước 8: Chèn catheter và cố định 
 Dùng tay không cầm kim, đẩy catheter vào trong 

 Tháo dây garô và rút kim  

 Ném kim vào hộp đựng vật sắc nhọn được chỉ định 

 

 Gắn tubing IV vào catheter đã gắn sẵn ống tiêm 
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 Hút bằng cách kéo ống tiêm để đảm bảo kim được đặt đúng vị trí 

 Bơm dịch 

 

 Đặt tegaderm và dán nhãn ngày và giờ 

 Kẹp tubing IV và kẹp nắp cổng 

 

 Cuối cùng hãy cố định nó bằng Coban 
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Video đặt IV ngoại vi dưới hướng dẫn của siêu âm 
Dưới đây là video tóm tắt tất cả các bước để thực hiện IV ngoại vi dưới hướng dẫn 

siêu âm 

 

 

 

Tài liệu tham khảo 
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https://www.youtube.com/embed/OUpXQg4r1s4?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/WdZZvU3a0oQ?feature=oembed
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