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Ha Giang, ngay]O thang 01 ndm 2018

QUYETDINH
V~ vi~c ban hanh quy trinh chuyen mdn kharn, chira b~nh

Va quy trinh chuyen mon cua m(>t sB b~nh thuong g~p trong danh muc 26
Quy trinh chuyen mon ciia m(>t sB b~nh thco hurrng din ciia B(>Y t~

GIAM DOC B~NH VI~N DA KHOA TINH HA. GIANG

Can cir Luat kham chira benh s6 40/2009/QHI2;
Can cir Quyet dinh s6 494/QD-SYT, ngay 25/5/2015 cua Sa Y t~ Ha

Giang vS viec ban hanh Quy dinh phan cong, phan e~p vS T6 chirc bQ may va
cong chirc, vien chirc, hop d6ng theo Nghi dinh s6 68/ND-CP;

Can cir Quyet dinh s6 4068/QD-BYT, ngay 2917/2016 cua BQ tnrong BQ Y t~
vS viec ban hanh Huang dfuI bien soan Quy trinh chuyen mon kham benh, chira'benh;

Can cir Cong van s6 70/SYT-NVY ngay 15 thang 01 nam 2018 vS viec
bien soan Quy trinh chuyen mon kharn benh, chira benh va quy trinh chuyen
mon cua mot s6 benh thuorig g~p trong danh rnuc 26 quy trinh chuyen mon cua
mot s6 benh theo hirong d~n cua BQ Y t~;

Xet dS nghi cua Truong phong KHTH,

QUYETDINH:

DiBu 1. Ban hanh kern theo quyet dinh nay 24 quy trinh chuyen mon- , ,
kham chfra benh la tai lieu huang dan ve thuc hanh chuyen mon ky thuat dtroc
ap dung tai Benh vien Da khoa tinh Ha Giang: (Co danh sach kern theo)

Di~u 2. Giao cho cac khoa lam sang chiu trach nhiem trien khai ap dung
quy trinh chuyen mon trong cai ti~n chat hrong chan doan, diSu tri, cham soc
tai Benh vien,
. . Di~u·3. Quyet dinh nay co hieu hrc kS tir ngay ky.

Di~u 4. Truong phong KHTH, cac khoa lam sang can cir quyet dinh thi
hanh./. 'Lv

Noi nlt~n: ,
- Phong NVY So' Y te
- Ban Giam d5c;
- BHXH tinh Hi! Giang;
- Website benh vien;
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Ban hành kèm theo Quyết định số:           /QĐ-BV, ngày          /01/2018 

của Giám đốc Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Giang 
 

  
 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN  

ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA BASEDOW 

Họ và tên BN:................................................................... 

Ngày sinh:..................................................Giới:................. 

Địa chỉ:................................................................................ 

Số phòng:........................................Số giường:.................. 

Mã BN/ Số HSBA:............................................................. 

Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o nếu lựa chọn nội dung; ^ xem thêm chi 
tiết nội dung trong phụ lục x tương ứng. 

1. ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH 

Tiêu chuẩn 

đưa vào: 

 Triệu chứng nhiễm độc giáp 

 Ft4 tăng, TSH giảm 

 Bướu giáp to lan tỏa 

 

Tiêu chuẩn 

loại ra: 

 Điểm Wartofsky > 24 

điểm 

 Giảm bạch cầu hạt 

 Bệnh nhân muốn phẫu 

thuật 

 Bướu giáp lớn 

 Đã từng thất bại với điều 

trị nội khoa 

 Bệnh nhân muốn điều trị 

iode phóng xạ 

 Nghi ngờ ung thư 

Tiền sử  Tiền sử dị ứng Ghi rõ................................................... 
 

2. QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ 
                                                                                         

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

TSH: thấp 

FT4: Bình thường 

 

TSH: Bình thường 

FT4: Cao 

 
 

Bệnh Graves 

(Basedow) 

 

Chẩn đoán  

Adenome tuyến yên 

tiết TSH, hay hội 

chứng đề kháng 

Hormone tuyến giáp 

 

 

Xét nghiệm hormone TSH và FT4 

 

TSH: Thấp 

FT4: Cao 

 

Chẩn đoán 

cường giáp dướ 

lâm sàng 

 

Chẩn đoán khác 

Bướu giáp nhân độc, 

viêm giáp, uống quá 

liều Hormone tuyến 

giáp, thừa Iodne… 

 

Bệnh nhân có triệu chứng cơ năng và 

thực thể của Hội chứng nhiễm độc 

Đo nồng độ 

Hormone 
FT4 

Chẩn đoán Có triệu 

chứng lâm sàng gợi ý 
bệnh Graves hay 

không 

 

 

FT3 bình 

thường 

 

Không 

 

Có 

 

FT3 tăng 
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3. NGUYÊN TẮC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ 

Nguyên tắc điều trị: 

1. Kiểm soát triệu chứng cường giáp 

2. Đưa tình trạng bệnh nhân vè bình giáp 

3. Phòng ngừa cơn bão giáp trạng 

4. Phòng ngừa các biến chứng do điều trị 

4. NGUY CƠ BỊ BÃO GIÁP  Có   Không 

Điểm Wartofsky Xử trí 

< 25 điểm 

25 – 44 điểm 

≥ 44 điểm 

 Ít có nguy cơ bị bão giáp 

 Có khả năng bị bão giáp, cần theo dõi, điều trị nội 

khoa tích cực 

 Có khả năng cao bị bão giáp -> Chuyển ICU điều 

trị tích cực 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BỆNH GRAVES 

(BASEDOW) 

Đánh giá theo 

thang điểm 

Wartofsky 

 

Có các triệu chứng 

Gợi ý cơn bão giáp 

trạng hay không 

 

ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT 

* Phẫu thuật cắt bán phần tuyến giáp 

hay toàn phần 

* Điều trị nội khoa: Trước phẫu thuật 

để ổn định cường giáp 

* Thuốc kháng giáp có/không kèm 

theo Iodde vô cơ (Lugol) 

 

 

Xác định yếu tố quyết định 

phươngpháp điều trị 

 

ĐIỀU TRỊ IODDE ĐÔNG VỊ 

PHÓNG XẠ 

* Thuốc điều trị kiểm soát triệu 

chứng: 

* Ức chế beta 

* Thuốc kháng giáp Iodde vô cơ 

(Lugol) 

 

 

 

ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT 

* Thuốc kháng giáp 

* Thuốc kiểm soát triêu chứng ức 

chế Beta 

 

Điều trị ngoại trú trong 

18 đến 24 tháng 
 

Chuyển ICU 

 

Có 

 

Không 

 

≥ 25 

điểm 

 

< 25 

điểm 
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5. CHẨN ĐOÁN BỆNH GRAVES (BASEDOW) 

 

 Tăng động, đễ kích thích mất ngủ 

 Đổ mồ hôi, không chịu được nóng 

 Hồi hộp 

 Yếu, mệt mỏi 

 Sụt cân dù là ăn nhiều, tăng cân nghịch thường có 

thể sảy ra 

 Tiêu chảy, tiêu phân có mỡ, uống nhiều 

 Giảm ham muốn tình dục, thiểu kinh ở nữ 

 Nhịp xoang nhanh, rung nhĩ trên bệnh nhân lớn 

tuổi 

 Run tay 

 Có bướu cổ 

 Co kéo mi trên 

 Yếu cơ, teo cơ 

 

 Lồi mắt 

 Phù niêm mạc trước xương chày 

 Ngón tay dùi trống 

 Bướu giáp lan tỏa 

 Nghe có âm thổi tâm thu, sờ thấy rung miu trên 

tuyến giáp 

 Yếu, liệt 2 chân 

 

 

Cận Lâm sàng chẩn 

đoán nhiễm độc 

giáp trạng 

Cận lâm sàng gọi ý chẩn đoán Basedow Cận lâm sàng khác 

 FT4: cao 

 FT3: tăng 

 TSH: Thấp 

 Kháng thể kích thích tuyến giáp TSAb: thyroid-

stimulating antibody (TSAb) 

 Kháng thể kháng Thyroid Peroxidase (TPO Ab) 

 Kháng thể kháng Thyroglobulin (Tg Ab) 

 Kháng thể kháng thụ thể TSH (TrAb) 

 Siêu âm Doppler tuyến giáp 

 Xạ hình tuyến giáp 

 Đo điện tâm đồ 

 Khác:………………………. 

Não 

 Kích đông 

 Lú lẫn 

 Lơ mơ 

 Hôn mê 

Tim 

 Rung nhĩ 

 Nhịp nhanh 

 Suy tim 

 Ngoại tâm thu 

Mắt 

 Co kéo cơ mi trên 

 Lồi mắt 

 Rối loạn vận nhãn 

 Phù giác mạc 

 Mất thị lực 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

6. DIỄN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ 

Dấu hiệu N1 N2 N3 ….. Nn 

 

 

 

 

 

 

 

Lâm sàng 

Tăng động, dễ kích thích, mất ngủ      

Sốt      

Đổ mồ hôi, không chịu được nóng      

Hồi hộp      

Yếu, mệt mỏi      

Sụt cân      

Tiêu chảy      

Nhịp nhanh xoang      

Rung nhĩ      

Run tay      

Có bướu cổ      

Co kéo mi trên      

Liệt hai chi dưới      

Yếu cơ      

 

 

 

 

 

 

Cận lâm sàng 

FT4      

FT3      

TSH      

ECG      

Siêu âm tuyến giáp      

Tổng phân tích tế bào máu      

SGOT      

SGPT      

Xạ hình tuyến giáp      

TSAb      

TPOAb      

Tg Ab      

TRAb      

Ure máu      

Creatinin      

Điện giải đồ      

Khác: ……….      

 

Điều trị 

Kháng giáp tổng hợp (Phụ lục III)      

Ức chế Beta (Phụ lục IV)      

Thuốc Iode vô cơ (Phụ lục V)      

 

Chăm sóc 

Chăm sóc cấp 1      

Chăm sóc cấp 2      

Chăm sóc cấp 3      

7. XUẤT VIỆN 

Tiêu chuẩn xuất viện  Nhịp tim < 100 lần/phút 

 Không dấu hiệu suy tim 

 Hết sốt 

 Điểm Wartofsky < 25 

điểm 

Hướng điều trị tiếp theo  Hướng điều trị Nội khoa tiếp tục đủ 24 tháng 

 Tuân thủ chế độ ăn cữ muối Iode 

Sốn gày điều trị:……………. 

……………………………… 

8. QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN  BỆNH NHÂN 

 Tái khám mỗi 1 – 2 tháng trong hai năm 

 Sau đó, tái khám mỗi năm để đánh giá tái phát 

 Hướng dẫn bệnh nhân cữ muối Iode 

 Hướng dẫn bệnh nhân khi có triệu chứng sôt, đau họng…tái khám ngay để phát hiện những trường hợp 

giảm bạch hạt khi đang điều trị thuốc kháng giáp tổng hợp 

 Tư vân phụ nữ khi cần tái khám ngay, khi muốn mang thai hay phát hiện mang thai khi đang uống thuốc 

kháng giáp 
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9. PHỤ LỤC 

Phụ lục 1: Thang điểm Warstofsky 

Triệu chứng Điểm 

Rối loạn điều hòa nhiệt độ 

Nhiệt độ: 

3702 -> 3707 

3708 -> 3802 

3803 -> 3808 

3809 -> 3904 

3905 -> 3909 

≥ 400 

 

6 

10 

15 

20 

25 

30 

Ảnh hưởng thần kinh trung ương 

- Không có 

- Nhẹ, kích động 

- Trung bình: Nói sảng, rối loạn tâm thần, lừ đừ 

- Nặng: Co giật hoặ  hôn mê 

0 

10 

20 

30 

Rối loạn tiêu hóa/chức năng gan 

- Không có 

- Trung bình: Tiêu chảy, ói, buồn ói, đau bụng 

- Nặng: vàng da không giải thích được 

0 

10 

20 

Rối loạn chức năng tim mạch 

Tim đập nhanh 

 90 -> 109 nhịp/phút 

110 - > 119 lần/phút 

120 -> 129 lần/phút 

130 -> 139 lần/phút 

≥ 140 lần/lần 

Suy tim 

- Không có 

- Nhẹ: Phù cổ chân 

- Trung bình: Ran hai bên phổi 

- Nặng: Phù phổi 

Rung nhĩ 

- Không 

- Có 

 

5 

10 

15 

20 

25 

 

0 

5 

10 

15 

 

0 

10 

Yếu tố thúc đẩy  

- Không 

- Có 

0 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tổng số điểm 

- < 25: Ít có khả năng bị cowen bão giáp 

- 25 -> 44: Có khả năng là cơn bão giáp 

- > 45: rất nhiều khả năng là cơn bão giáp 

Phụ lục 2: Điều trị nội khoa bệnh Graves 

(Basedow) 

  

Lựa chọn bệnh nhân: 

+ Là lựa chọn hàng đầu cho bệnh nhân < 50 

tuổi, phụ nữ mang thai và trẻ em. 

+ Hiệu quả: 30 -> 40 % trường hợp đạt bình 

giáp sau điều trị 

+ Khả năng hết bệnh xảy ra trên những trường 

hợp bệnh nhẹ, bướu giáp nhỏ 

+ Nếu tái phát, có thể phải điều trị lại đợt hai 

+ 10 đến 15% bệnh nhân bị suy giáp sau điều trị 

+ Thường mất 2 đến 3 tuần để kiểm soát triệu 

chứng, có thể sử dụng thuốc ức chế Beta để 

kiểm soát triệu chứng trong thời gian này. 

Thuốc điều trị: 

+ Nhóm Carbimazole và Methimazole được ưa 

thích hơn nhóm Propythiouracil (PTU) so ít độc 

trên gan hơn 

+ Nhóm Propythiouracil (PTU): được ưu tiên 

lụa chọn cho trường hợp mang thai 3 tháng đầu, 

cho con bú, trong nhiễm độc giáp trạng nặng 

hay cơn bão giáp trạng. 

+ Nhóm ức chế Beta: Giảm triệu chứng nhiễm 

độc giáp trạng 

+ Nhóm Iode vô cơ: Giảm phóng thích hormon 

giáp. 
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Phụ lục 3: Thuốc kháng giáp tổng hợp 

Thuốc Liều Ghi chú 

Carbimazole Chỉnh liều 

- Liều khởi đầu: 15 -> 60 mg/ngày 

Chia làm 1 -> 2 lần. Giảm liều khi 

bệnh nhân bình giáp 

- Liều duy trì: 5 -> 15 mg/ngày trong 

18 tháng 

- Cách điều trị khác (Blosk-replace) 

20 -> 60 mg/ngày phối hợp với 

Levothyroxine 50 -> 150 Mcg/ngày 

trong 18 tháng 

Hai phương pháp: Chỉnh liều hay Block-relace đều 

cho hiệu quả như nhau 

Levothyroxine được thêm vào sau 3 -> 6 tuần điều 

trị thuốc kháng giáp. 

Chỉnh liều Levothyroxine để duy trì bình giáp 

Tác dụng phụ: 

+ Tác dụng phụ trên đường tiêu hóa 

+ Phát ban, mề đay, sốt, đau khớp 

+ Giảm bạch cầu hạt có thể sảy ra < 1% bệnh nhân 

+ Hiếm hơn: Viêm gan, hội chứng giống Lupus ban 

đỏ hệ thống 

+ Đa số xảy ra trong hai tháng đầu tiên điều trị 

+ PTU có nguy cơ gây viêm gan hay tổn thương 

gan không triệu chứng cao hơn nhóm thuốc khác 

+ Hướng dẫn khác: 

- Liều thuốc kháng giáp tùy thuộc vào đáp ứng của 

từng bệnh nhân và kích thước bướu giáp 

- Hướng dẫn bệnh nhân các triệu chứng phát hiện 

giảm bạch cầu hạt: đau họng, sốt…. 

- Nếu nghi ngờ giảm bạch cầu hạt phải ngưng thuốc 

kháng giáp cho đến khi kết quả xét nghiệm tổng 

phân tích tế bào máu loại trừ giảm bạch cầu hạt. 

Thiamazole 

(Methimazole) 

- Liều khởi đầu: 

+ Nhẹ: 15 mg/ngày 

+ Trung bình: 40 -40 mg/ngày 

+ Nặng, đặc biệt bướu giáp lớn: 60 

mg/ngày 

Thuốc uống, chia làm 1 ->2 lần.ngày 

Khi bình giáp giảm liều dần 

- Liều duy trì: 5 -> 15 mg/ngày 

Propylthiouracil 

(PTU) 

Chỉnh liều: 

- Liều khởi đầu: 150 -> 600 mg/ngày 

chia làm 3 lần, uống 

Giảm liều khi bệnh nhân bình giáp 

- Liều duy trì; 50 -> 200 mg/ngày 

uống trong vòng 18 tháng 

Phụ lục 4: Thuốc ức chế Beta 

Thuốc Liều Ghi chú 

Atenolol 25 -> 30mg/ngày Có thể được sử dụng để điều trị triệt để triệu chứng 

cường giao cảm trước khi thuốc kháng giáp có tác 

dụng 

Tác dụng phụ: 

Mệt mỏi, nhịp chậm, hạ huyết áp, suy tim, Block 

nhánh trong một số bệnh nhân có bệnh lý tim mạch 

từ trước 

Hướng dẫn: 

Liều cao có thể cần thiết trong cường giáp 

Giảm liều dần và ngưng khi triệu chứng cường giáp 

giảm. 

Proprnolon Nhiễm độc giáp trạng 

10 -> 40 mg uống x 3 đến 4 lần/ngày 

Phụ lục 5: Thuốc Iode vô cơ 

Thuốc Liều Ghi chú 

Potassium Iode 

(KI) 

Trước phẫu thuật: 

60 -> 250 mg uống x 3 lần/ngày 

trong 7 -> 10 ngày 

Cơn bão giáp trạng: 

50 -> 100 mg uống x 2 lần.ngày. Bắt 

đầu sau khi uống thuốc kháng giáp 1 

giờ 

Tác dụng phụ: 

Phát ban, sung tuyến nước bọt, vị kim loại, đau 

răng hay nướu, dị ứng 

Hướng dẫn khác: 

Pha dung dịch Lugol với sữa, nước hay nước trái 

cây để giảm triệu chứng khó chịu ở đường tiêu hóa. 

Dung dịch 

Lugol 5% 

Trước phẫu thuật:  

Uống 5 -> 10 giọt x 3 lần trong 7 -> 

10 ngày 

Cơn bão giáp trạng: 

10 giọt mỗi 8 giờ. Bắt đầu sau khi 

uống thuốc kháng giáp 1 giờ. 
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày  ế ị ố        /01/2017
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
B NH TRĨ CÓ CAN THI P NGO I KHOAỆ Ệ Ạ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu nẩ

đ a vào:ư
 Búi trĩ lòi ra, đau, không đ y lên đ cẩ ượ
 Búi trĩ lòi ra, ch y máu, máu dính găngả

 Búi trĩ to, không đ y lên đ c, ho i t , sẩ ượ ạ ử ờ
đau,...

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Búi trĩ không lòi ra, không đau, không gây
khó ch u hay ch y máu,...ị ả
 Sa tr c tràng, sa h u mônự ậ

 B nh lý n i khoa ch a đi u tr  n đ nh,ệ ộ ư ề ị ổ ị
ch ng ch  đ nh ph u thu tố ỉ ị ẫ ậ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
                                                                                        

Bi nế
ch ngứ X  tríử

Ch yả
máu

- Đi u tr  n i khoaề ị ộ
- Ph u thu t c m máu khiẫ ậ ầ
đi u tr  n i khoa th t b iề ị ộ ấ ạ

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
1. T  v n, gi i thích cho b nh nhânư ấ ả ệ
2. Dùng thu c sau mố ổ
3. Ph u thu tẫ ậ
4. Theo dõi, phòng tránh tái phát

1

B nh nhân trĩ có ch  đ nh ph u ệ ỉ ị ẫ
thu t( Trĩ n i đ  III, IV, trĩ ậ ộ ộ
h n h p, trĩ n i – ngo i t c ỗ ợ ộ ạ ắ

m chạ

T  v n ph u thu t tai bi n,ư ấ ẫ ậ ế
 bi n ch ngế ứ

Th c hi n xét nghi m ti n ph uự ệ ệ ề ẫ

Khám ti n mê, h i ch nề ộ ẩ

Chu n b  tr c mẩ ị ướ ổ

Ph u thu tẫ ậ

CH N ĐOÁN TRĨ:Ẩ
 Trĩ n i đ  I, II:ộ ộ  đi c u ra máu, l i trĩầ ồ
khi r n, bũi trĩ t  rút lênặ ự
 Trĩ n i đ  III:ộ ộ  trĩ th ng xuyên l iườ ồ
ra khi đi c u, l y tay đ y lênầ ấ ẩ
 Trĩ n i đ  IV:ộ ộ  Trĩ lòi ra th ng xuyênườ
 Trĩ  h n  h p:ỗ ợ  Trĩ  n i  k t  h p  trĩộ ế ợ
ngo iạ
 Trĩ n i ngo i t c m ch:ộ ạ ắ ạ  trĩ n i cóộ
bi n ch ng t c m ch, kh i ph ng bũiế ứ ắ ạ ố ồ
trĩ đau có khi tím, có khi ho i tạ ử     Xét nghi m ti n ph u:ệ ề ẫ
 N i soi tr c tràngộ ự
 T ng phân tích t  bào máuổ ế
 PT. Fibrinogen, ApTT,TT
 Nhóm máu ABO, Rh
 GOT, GPT
 Glucose, Ure
 Creatinin, Albumin, P-rotein
 Đi n gi i đệ ả ồ
 HbsAg, HIV
 ECG
 X quang tim ph i Tổ
 Siêu âm  b ngổ ụ
 Đi n timệ
 Đo ch c năng hô h pứ ấ
 T ng phân tích n c ti uổ ướ ể

T  V N PH U THU T:Ư Ấ Ẫ Ậ
Ch y máu trong m , sau mả ổ ổ
 Đau sau mổ
 T n th ng c  th tổ ươ ơ ắ
 Th ng tr c tràngủ ự
 Nhi m khu n v t mễ ẩ ế ổ
 Apxe v t mế ổ
 H p h u môn sau mẹ ậ ổ
 Da th a h u mônừ ậCHU N B  TR C M :Ẩ Ị ƯỚ Ổ

 Nh n ăn nh n u ngị ị ố
T m tr c mắ ướ ổ
Tháo n  trang: Răng gi , m t giữ ả ắ ả
Th t h u mônụ ậ
Vào khoa sáng ngày m  chu n bổ ẩ ị
đ a b nh nhân vào phòng mư ệ ổ

Trĩ h n h pỗ ợ

- PT miligan- morgan
- PT Longo
- PT Longo + c t bũi trĩ ngo i kèm theoắ ạ
- PT longo + khâu treo

Trĩ n i đ  3,4ộ ộ Trĩ n i- ngo i t c m chộ ạ ắ ạ

PT Milligan - Morgan

Theo dõi bi n ch ng s m sau mế ứ ớ ổ
(ch y máu v t m )ả ế ổ

XU T VI NẤ Ệ



4. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ

Trĩ n iộ
 Búi trĩ lòi khi r n, ho, t  rút lên ho c ph i đ y lên...ặ ự ặ ả ẩ
 Búi trĩ có niêm-m c phù ch  y uạ ủ ế

Trĩ ngo iạ
 Búi trĩ có th ng xuyên hi n di n, không đ y lên đ cườ ệ ệ ẩ ượ
 Búi trĩ th ng là da ph  ch  y uườ ủ ủ ế

Trĩ h n h pỗ ợ  Trĩ n i k t h p v i trĩ ngo iộ ế ợ ớ ạ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ

D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u toàn thânấ ệ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chuyên khoa

Búi trĩ vùng h u môn lòiậ     

Búi trĩ đau, ch y máu,...ả     

Khó ch u vùng h u mônị ậ     

Tri u ch ng khác (ghi rõ):ệ ứ     

C n lâm sàngậ

N i soi tr c tràngộ ự     

T ng phân tích t  bào máu b ng máy đ m t  đ ngổ ế ằ ế ự ộ     

PT, TT, APTT, Finbrinogen     

Nhóm máu ABO, RhD     

SGOT     

SGPT     

Ure     

Albumin     

Protein     

Glucose máu     

Creatinin máu     

Đi n gi i đệ ả ồ     

HbsAg     

HIV     

ECG     

Siêu âm  b ngổ ụ     

X quang tim ph iổ     

N c ti u toàn ph nướ ể ầ     

Điên tim     

Đo ch c năng hô h pứ ấ     

Đi u trề ị Theo phác đ  A (Ph  l c 6)ồ ụ ụ

Chăm sóc C p 3ấ

5. PH U THU TẪ Ậ

Ph ng pháp ph u thu tươ ẫ ậ
C p c uấ ứ

 Ph ng pháp Milligan - Morganươ

 Ph ng pháp Longoươ

Ch ng trìnhươ
 Ph ng pháp Milligan - Morganươ

 Ph ng pháp Longoươ
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Ph ng pháp vô c mươ ả  Gây tê t y s ngủ ố  Gây mê toàn thân  Khác:.........................

Ch n đoán sau ph u thu tẩ ẫ ậ  Phù h pợ  Không phù h pợ  Khác:.........................

Tai bi n/ Bi n ch ngế ế ứ  Ch y máu trong mả ổ

 Ch y máu v t mả ế ổ

 Đ t c  th tứ ơ ắ

 Th ng tr c - tràngủ ự

 Nhi m trùng v t mễ ế ổ

 Khác:...............................................

Th i gian ph u thu tờ ẫ ậ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ

D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u toàn thânấ ệ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chuyên khoa

Đau v t mế ổ     

Ch y máu v t mả ế ổ     

D ch th m v t mị ấ ế ổ     

S ng n  v t mư ề ế ổ     

Nhi m trùng v t mễ ế ổ     

Khác  (ghi rõ)     

Đi u trề ị Theo phác đ  B (Ph  l c 7)ồ ụ ụ

Chăm sóc C p 3ấ

6. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 V t m  khô, gi m đauế ổ ả

 Đi c u ít đau, ít ho c không ch y ầ ặ ả

máu

 Không s tố

 B nh nhân t  đi l i, sinh ho t cá ệ ự ạ ạ

nhân

 Khác:.........................................................................................................................

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
 Kh i b nhỏ ệ

 D u hi u sinh t n n đ nhấ ệ ồ ổ ị

 B nh t nhệ ỉ

 K t thúc qui trìnhế

H ng đi u tr  ti p ướ ề ị ế
theo

 Ngâm r a h u-mônử ậ

 U ng thu c theo đ nố ố ơ

 Tái khám theo h nẹ

 ch  đ  dinh d ngế ộ ưỡ
S  ngày đi u tr :ố ề ị

7. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

 Thông tin GDSK
 H n ch  làm vi c n ng, g ng s cạ ế ệ ặ ắ ứ  Táo bón

 H n ch  ng i lâu, đ ng lâuạ ế ồ ứ  Khác:....................................................

 H n tái khám:ẹ  ngày..........tháng...........năm............; Phòng khám s :...................................ố

8. PH  L CỤ Ụ

QU N LÝ VÀ GIÁO D C B NH Ả Ụ Ệ H
Â
N

PHÁC Đ  AỒ
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1. Ch  đ  chăm sóc:ế ộ
- Ngâm h u môn b ng n c m có ho c không pha mu iậ ằ ướ ấ ặ ố
ho c betadinặ
- R a v t m  hàng ngày t i c  s  y tử ế ổ ạ ơ ở ế
2. Ch  đ  dinh d ng:ế ộ ưỡ
- Ăn u ng nhi u ch t x , d  tiêu (ra, chu i, khoai tây...)ố ề ấ ơ ễ ố
- U ng nhi u n cố ề ướ
- C  ăn ch t cay (tiêu, t...)ữ ấ ớ
3. Ch  đ  làm vi c & ho t đ ng:ế ộ ệ ạ ộ
- H n ch  đ ng lâu ng i lâu: Ngh  ng i gi a gi  kho ng 15ạ ế ứ ồ ỉ ơ ữ ờ ả
phút sau 45 phút làm vi c, n m gác chân caoệ ằ
- T p thói quen đi c u m i ngày đúng gi  (1 l n/ngày)ậ ầ ỗ ờ ầ
4. Tái khám:
- Tái khám 1 tu n sau m  ho c khi đau nhi u, ch y máuầ ổ ặ ề ả
nhi u khi đi c u.ề ầ
- S ng n  vùng h u môn.ư ề ậ
- U ng thu c ti p t c sau m  Longoố ố ế ụ ổ
- Tái khám khi đi c u khó sau m .ầ ổ

 D ch truy nị ề
Lactate Ringer 500ml
Natricloride 0,9% 500ml
Glucose 5% 500ml
 Kháng sinh
CEPHALOSPORIN
Basultam 2g+1g  1l  TMC x 2 l n/ngàyọ ầ
Ceftazidime 2g  1l  TMC x 2 l n/ngàyọ ầ
Suprapime 1g  1l  TMC x 2 l n/ngàyọ ầ
Ch ng vi khu n k  khíố ẩ ỵ
Metronidazole 500mg 1chai TTM x 2 l n/ngàyầ
 PPI
Rabeloc 20mg 1l  TMC 1 l n/ngàyọ ầ
Faditac 20mg  1l  TMC 1 l n/ngàyọ ầ
Biticans 40mg 1l  TMC 1 l n/ngàyọ ầ
 NSAID
Mobic 15mg 1A TB x 2 l n/ngàyầ
Voltaren 75mg 1A TB x 2 l n/ngàyầ
 Gi m đauả
Paracetamol 1g 1chai TTM x 4 l n/ngàyầ

PHÁC ĐỒ B
 D ch truy nị ề
Lactate Ringer 500ml
Natricloride 0,9% 500ml
Glucose 5% 500ml
 Kháng sinh
CEPHALOSPORIN
Basultam 2g+1g  1l  TMC x 2 l n/ngàyọ ầ
Ceftazidime 2g  1l  TMC x 2 l n/ngàyọ ầ
Suprapime 1g  1l  TMC x 2 l n/ngàyọ ầ
FLUOROQUINOLON
Ciprofloxacin 200mg 1chai TTM x 2 l n/ngàyầ
Levofloxacin 750mg 1chai TTM 1 l n/ngàyầ
Ch ng vi khu n k  khíố ẩ ỵ
Metronidazole 500mg 1chai TTM x 2 l n/ngàyầ
 PPI
Rabeloc 20mg 1l  TMC 1 l n/ngàyọ ầ
Faditac 20mg  1l  TMC 1 l n/ngàyọ ầ
Biticans 40mg 1l  TMC 1 l n/ngàyọ ầ
 NSAID
Mobic 15mg 1A TB x 2 l n/ngàyầ
Voltaren 75mg 1A TB x 2 l n/ngàyầ
 Gi m đauả
Paracetamol 1g 1chai TTM x 4 l n/ngàyầ
 C m máuầ
Cammic 250mg 2A TMC x 2 l n/ngàyầ

Ph  l c 4:ụ ụ
PH U THU T LONGOẪ Ậ
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I. Đ I C NGẠ ƯƠ
Là ph ng pháp ph u thu t s  d ng máy c t n i t  đ ng niêm m c tr c tràng, nh m treo các búi trĩ vào l iươ ẫ ậ ử ụ ắ ố ự ộ ạ ự ằ ạ

ng h u môn, đ m b o ch c năng sinh lý c a các búi trĩ.ố ậ ả ả ứ ủ

II. CH  Đ NHỈ Ị
Trĩ đ  IIIộ
Có th  đ  IVể ộ
Trĩ h n h p có t o vòng.ỗ ợ ạ

III. CH NG CH  Đ NHỐ Ỉ Ị
Trĩ t c m ch, apxe h u môn kèm theo.ắ ạ ậ
CHÕNG CH  Đ NH ph u thu t (PT) chung cho các b nh lý n i khoa khác liên quan gây mê h i s c, b nhỈ Ị ẫ ậ ệ ộ ồ ứ ệ
lý đông c m máu, HIV, Lao, đái tháo đ ng ch a ki m soát, ...ầ ườ ư ể

IV. CHU N BẨ Ị
1. Cán b  chuyên khoa:ộ

Ph u thu t viên (PTV) chuyên khoa ngo i t ng quát theo phê duy t c a Giám đ c b nh vi n.ẫ ậ ạ ổ ệ ủ ố ệ ệ
2. Ph ng ti nươ ệ

Ngoài các d ng c  thông th ng c n có: Đèn chi u sáng t t, r i, ánh sáng l nh,ụ ụ ườ ầ ế ố ọ ạ
B  d ng c  ph u thu t h u môn, máy c t n i t  đ ng (PPH03, EEA33,.), dao đi n (đ n c c, dao siêu âm,ộ ụ ụ ẩ ậ ậ ắ ố ự ộ ệ ơ ự
dao Ligasure,  ...)  máy hút,  ch  ch m tiêu 3.0,  ch  silkl.0,  ch  không tiêu Prolene 2.0,  gel  bôi  tr n,  xanhỉ ậ ỉ ỉ ơ
methylen.
Bàn ph u thu t: Đ t ng i b nh  t  th  ph  khoa, đùi d ng, háng và g i g p, mông kéo ra kh i rìa bànẫ ậ ặ ườ ệ ở ư ế ụ ạ ố ấ ỏ
10-15cm.

3. Ng i b nhườ ệ
Đ c gi i thích nh ng l i ích cũng tai bi n có th  x y ra trong và sau PT.ượ ả ữ ợ ế ể ả
Gi i thích các bi n ch ng s m cũng nh  mu n. Tái phát trĩ.ả ế ứ ớ ư ộ
Th c hi n cácXÉT NGHI M c n thi t theo qui đ nh.ự ệ Ệ ầ ế ị
N i soi tr c tràng nên làm đ  lo i tr  ho c phát hi n các b nh lý khác kèm theo Có th  ph u thu t trongộ ự ể ạ ừ ặ ệ ệ ể ẫ ậ
ngày
Ho c m  ch ng trình, t i hôm tr c ngày ph u thu t: nh n ăn u ng t  22h đêm.ặ ổ ươ ố ướ ẫ ậ ị ố ừ
Th t tháo s ch phân tr c m  b ng thu c ụ ạ ướ ổ ằ ố (Fleet Enema, Evacenema, ...) ngay tr c m  30-60 phút, ph uướ ổ ẫ
thu t h u môn cũng c n đ i tràng s ch nh ng trong đa s  tr ng h p không nghiêm kh c nh  ph u thu tậ ậ ầ ạ ạ ư ố ườ ợ ắ ư ẫ ậ
đ i tràng.ạ
Có th  đ c u ng thu c an th n nh  ể ượ ố ố ầ ư Seduxen t i tr c m .ố ướ ổ
Ngày ph u thu t: Nh n ăn, u ng và c n đi ti u tr c khi vào phòng mẫ ậ ị ố ầ ể ướ ổ

4. H  s  b nh ánồ ơ ệ
Ghi rõ di n ti n b nh, tình tr ng toàn thân và b nh lý khác theo quy đ nh c a B  y t .ễ ế ệ ạ ệ ị ủ ộ ế

V. CÁC B C TIÉN HÀNHƯỚ
Vô c m th ng là tê t y s ng, ph ng pháp khác tùy theo đánh giá c a bác sĩ gây mê, h i s c.ả ườ ủ ố ươ ủ ồ ứ
Nong và c  đ nh h u môn b ng CAD33, khâu mũi túi d i niêm (th ng b t đ u và k t thúc  6h, ho c kố ị ậ ằ ướ ườ ắ ầ ế ở ặ ỹ
thu t ậ Belt loop, double string), trên đ ng l c 2cm (có th  thay đ i) b ng Propylen 2.0.ườ ượ ể ổ ằ
Đ t ặ Anvil máy qua mũi túi, c t mũi túi. Ki m tra thành sau âm đ o (n u là b nh nhân n ).ộ ể ạ ế ệ ữ
B m máy c t n i t  đ ng.ấ ắ ố ự ộ
L y máy ra, nong h u môn ki m tra mi ng c t.ấ ậ ể ệ ắ
Khâu c m máu b ng ch  tiêu ch m (n u có).ầ ằ ỉ ậ ế
Ki m tra ghi nhân ph n niêm m c đ c c t b .ể ầ ạ ượ ắ ỏ
Có th  c t b t da th a kèm theo.ể ắ ớ ừ
Có th  chích Xanh Methylen gi m đau sau m .ể ả ổ
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Ph  l c 5:ụ ụ
PH U THU T C T TRĨ PH NG PHÁP MILLIGAN-MORGANẪ Ậ Ắ ƯƠ

I. I. Đ I C NGẠ ƯƠ
Là ph ng pháp ph u thu t ng d ng nhi u nh t nh m c t b  t ng búi trĩ riêng r . tr c khi c t ph i th yươ ẫ ậ ứ ụ ề ấ ằ ắ ỏ ừ ẽ ướ ắ ả ấ
tam giác trình bày da niêm. C  g ng ch a c u da niêm đ  tránh h p h u môn, nh t là trĩ vòngố ắ ừ ầ ể ẹ ậ ấ

II. II. CH  Đ NHỈ Ị
Trĩ đ  III, đ  IV, trĩ h n h p Trĩ ngo i t c m ch, huy t kh i.ộ ộ ỗ ợ ạ ắ ạ ế ố
Trĩ đã đi u tr  b ng ph ng pháp khác th t b i.ề ị ằ ươ ấ ạ
Trĩ có kèm các b nh c n ph u thu t khác  h u môn nh : n t h u môn mãn, dò, áp xe h u môn,...ệ ầ ẫ ậ ở ậ ư ứ ậ ậ

III. CH NG CH  Đ NHỐ Ỉ Ị
Không có CHÕNG CH  Đ NH tuy t đ i.Ỉ Ị ệ ố
CHÕNG CH  Đ NH ph u thu t (PT) chung cho các b nh lý n i khoa khác liên quan gây mê - h i s c, b nhỈ Ị ẫ ậ ệ ộ ồ ứ ệ
lý đông c m máu, đái tháo đ ng ch a ki m soát, ầ ườ ư ể lao, HIV,.

IV. CHU N BẨ Ị
1. Cán b  chuyên khoa:ộ

Ph u thu t viên (PTV) chuyên khoa ngo i t ng quát theo phê duy t c a Giám đ c b nh vi n..ẫ ậ ạ ổ ệ ủ ố ệ ệ
2. Ph ng ti n:ươ ệ

Ngoài các d ng c  thông th ng c n có: Đèn chi u sáng t t, r i, ánh sáng l nh,ụ ụ ườ ầ ế ố ọ ạ
B  d ng c  ph u thu t h u môn, dao đi n (đ n c c, dao siêu âm, dao Ligasure, .), máy hút, ch  ch m tiêuộ ụ ụ ẩ ậ ậ ệ ơ ự ỉ ậ
3.0, gel bôi tr n, xanh methylen.ơ
Bàn ph u thu t: Đ t ng i b nh  t  th  ph  khoa, mông kéo ra kh i rìa bàn 10-15cm.ẫ ậ ặ ườ ệ ở ư ế ụ ỏ

3. Ng i b nh:ườ ệ
Đ c gi i thích nh ng l i ích cũng nh  tai bi n có th  x y ra trong và sau PT.ượ ả ữ ợ ư ế ể ả
Th c hi n các XÉT NGHI M c n thi t theo qui đ nh.ự ệ Ệ ầ ế ị
Có th  ph u thu t trong ngàyể ẫ ậ
Ho c m  ch ng trình, t i hôm tr c ngày ph u thu t: nh n ăn u ng t  22h đêm.ặ ổ ươ ố ướ ẫ ậ ị ố ừ
Th t tháo s ch phân tr c m  b ng thu c ụ ạ ướ ổ ằ ố (Fleet Enema, Evacenema, ...) ngay tr c m  30-60 phút, ph uướ ổ ẫ
thu t h u môn cũng c n đ i tràng s ch nh ng trong đa s  tr ng h p không nghiêm kh c nh  ph u thu tậ ậ ầ ạ ạ ư ố ườ ợ ắ ư ẫ ậ
đ i tràng.ạ
Có th  đ c u ng thu c an th n nh  ể ượ ố ố ầ ư Seduxen t i tr c m .ố ướ ổ
Ngày ph u thu t: Nh n ăn, u ng và c n đi ti u tr c khi vào phòng mẫ ậ ị ố ầ ể ướ ổ

4. H  s  b nh án:ồ ơ ệ
Ghi rõ di n ti n b nh, tình tr ng toàn thân và b nh lý khác theo quy đ nh c a B  y t .ễ ế ệ ạ ệ ị ủ ộ ế

V. CÁC B C TI N HÀNHƯỚ Ế
T  th : t  th  ph  khoa, mông chìa ra bàn 10-15cm.ư ế ư ế ụ
Vô c m th ng là tê t y s ng, khác tùy theo đánh giá c a bác sĩ gây mê, h i s c.ả ườ ủ ố ủ ồ ứ
Dùng 3 k m: k m th  nh t  rìa h u môn, k m th  hai  đ ng l c, k m th  ba  niêm m c tr c trà, cácề ề ứ ấ ở ậ ể ứ ở ườ ượ ề ứ ở ạ ự
búi trĩ l  ra r t rõ. Tách các búi trĩ kh i c , đi t  nông vào sâu, cho t i đ u k m th  ba. K p ngang sát chânộ ấ ỏ ơ ừ ớ ầ ề ứ ẹ
k m th  ba n i g c búi trĩ. C t trên k m. Dùng ch  khâu khâu d i chân k m.ề ứ ơ ố ắ ề ỉ ướ ề
L y các búi trĩ ph .ấ ụ
C t b t da th a, c  g ng ch a l i các c u da niêm m c (ít nh t là 2)ắ ớ ừ ố ắ ừ ạ ầ ạ ấ
Ki m tra đút l t 2 ngón tay.ể ọ
C m máu, băng ép.ầ
Không nên đ t ng d n l u hay g c trong h u môn.ặ ố ẫ ư ạ ậ
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Viêm Amidan 

mạn 

 

Ban hành kèm theo Quyết định số:           /QĐ-BV, ngày        /01/2017 

của Giám đốc Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Giang 
 

  
 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB 

CẮT AMIDAN 

Họ và tên BN:................................................................... 

Ngày sinh:..................................................Giới:................. 

Địa chỉ:................................................................................ 

Số phòng:........................................Số giường:.................. 

Mã BN/ Số HSBA:............................................................. 

Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o nếu lựa chọn nội dung; ^ xem thêm chi 

tiết nội dung trong phụ lục x tương ứng. 

1. ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH 

Tiêu chuẩn 

đưa vào: 

 Viêm Amidan mạn tính 7 lần/năm; 5 lần hàng 

năm/2 năm; 3 lần hàng năm/3 năm. 

Viêm Amidan mạn tính điều trị nội khoa tích cực 

trong vòng 4-6 tuần, bệnh nhân vẫn đau họng, viêm 

hạch cổ, hơi thở hôi. 

 Viêm Amidan gây biến chứng thấp khớp, viêm vi 

cầu thận, viêm tai giữa, viêm xoang... tái đi tái lại 

nhiều lần. 

 Viêm Amidan gây Apxe quanh 

Amidan 

 Amidan quá phát gây tắc nghẽn 

đường hô hấp trên 

 Amidan quá phát có hội chứng 

ngưng thở trong lúc ngủ 

 Nghi ngờ ung thư Amidan 

Tiêu chuẩn 

loại ra: 

 Bệnh nhân có rối loạn đồng cầm máu (Hemophilia 

A, B, C; Suy tủy, xuất huyết giảm tiểu cầu, ung thư 

máu...) 

 Bệnh mạn tính điều trị chưa ổn định (tiểu đường, 

lao, cường giáp, suyễn...) 

 Bệnh nhân đang có nhiễm khuẩn 

đường hô hấp trên 

 Ở vùng đang có bệnh dịch; 

 Phụ nữ có thai 

 Phụ nữ đang hành kinh... 

Tiền sử  Tiền sử dị ứng Ghi rõ................................................... 
 

2. ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH 
                                                                                         

 

 

 

                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biến chứng Xử lý 

Chảy máu 

- Cột cầm máu bằng catgut hoặc 
khâu trụ cầm máu hoặc đốt cầm 

máu 

Nhiễm trùng Kháng sinh liều cao phổ rộng loại 
tiêm trong các ngày đầu. 

- Bệnh ổn có thể thay bằng đường 

uống từ 7 đến 14 ngày sau mổ. 

  
 

Quá phát 

A1 

Quá phát 

A2 
Thể teo Quá phát 

A3 

PT Amidan 

gây tê bằng 
sluder 

Ballanger 

 

- Phẫu thuật Amidan gây tê: 

- Phẫu thuật Amidan gây mê: 

Hậu phẫu Amidan 

Theo dõi và xử lý 
biến chứng 

Quá phát A1 

 Amidan tom, tròn 

 Cuống gọn 

Chiều ngang Amidan 

nhỏ hơn hoặc bằng ½ 

khoảng cách giữa 2 chân 

trụ trước Amidan 

Quá phát A2 

 Amidan to, tròn 

Cuống gọn 

Chiều ngang Amidan 

nhỏ hơn hoặc bằng ⅓ 

khoảng cách giữa 2 chân 

trụ trước Amidan 

Quá phát A3 

 Amidan tom, tròn 

 Cuống gọn 

Chiều ngang Amidan 

nhỏ hơn hoặc bằng ½ 

khoảng cách giữa 2 chân 

trụ trước Amidan 

Viêm Amidan hỗ trợ 

 Amidan nhỏ 

Mặt gồ ghề 

Lỗ chỗ hoặc chằng chịt 

xơ trắng biểu hiện viêm 

nhiều lần 

Mầu đỏ sẫm 

Trụ trước, trụ sau đầy 

Amidan mất vẻ mềm 

mại, ấn vào Amidan thấy 

mủ hôi phồi ra các hốc. 
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3. NGUYÊN TẮC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ 

Nguyên tắc điều trị 

1. Tư vấn và hướng dẫn bệnh nhân trước và sau phẫu thuật 

2. Phẫu thuật theo đúng quy trình kỹ thuật 

3. Dùng thuốc theo phác đồ 

4. Theo dõi, phòng ngừa và điều trị các biến chứng 
 

4. CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN LOẠI 

Chẩn đoán và phân loại 

Viêm Amidan quát phát A1 Viêm Amidan quá phát A2 

 Amidan to, tròn 

Cuống gọn 

 Chiều ngang Amidan nhỏ hơn 

hoặc bằng ¼ khoảng cách giữa 2 

chân trụ trước Amidan 

 Amidan to, tròn 

Cuống gọn 

 Chiều ngang Amidan nhỏ hơn 

hoặc bằng ⅓ khoảng cách giữa 2 

chân trụ trước Amidan 

Viêm Amidan quá phát A3 Viêm Amidan thể teo 

 Amidan to, tròn 

Cuống gọn 

 Chiều ngang Amidan nhỏ hơn 

hoặc bằng ½ khoảng cách giữa 2 

chân trụ trước Amidan 

 

Amidan nhỏ 

Mặt gồ ghề 

Lỗ chỗ hoặc chằng 

chị xơ trắng biểu hiện 

viêm nhiều lần 

 Mẫu đỏ sẫm 

Trụ trước, trụ sau đầy 

Amidan mất vẻ mềm mại, 

ấn vào amidan thấy mủ hôi 

phồi ra các hốc 

Phân tầng nguy cơ 

Nguy cơ thấp Nguy cơ trung bình Nguy cơ cao 

 A1                       A2                             Thể xơ teo                          A3 
 

DIẾN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TRƯỚC PHẪU THUẬT 

DẤU HIỆU N1 N2 N3 ..... Nn 

Lâm sàng 

Sốt      

Ho      

Khạc đàm      

Khó thở      

Cận lâm sàng 

Tổng phân tích tế bào máu      

Đường huyết      

Nhóm máu ABO, Rh(D)      

Thời gian máu chảy máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT, TQ)      

SGOT, SGPT      

Protein toàn phần      

Tổng phân tích nước tiểu      

Creatomin      

Nội soi họng      

ECG      

XQ tim phổi      

Điều trị Theo phác đồ A (phụ lục 1)      

Chăm sóc Cấp 3      
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5. PHẪU THUẬT              Cấp Cứu  Chương trình 

Phương pháp phẫu thuật 

 Cắt Amidan bằng dụng cụ  

Sluder - Ballanger 

 Cắt Amidan bằng phương pháp bóc tách. 

Cụ thể: 

 Bằng thòng lòng 

 Bằng dao điện cực đơn (môn) 

 Bằng dao điện lưỡng cực (bipolar) 

 Bằng Coblator 

Phương pháp gây mê  Gây tê tại chỗ  Gây mê nội khí quản  Khác:............................. 

Chẩn đoán sau phẫu thuật  Phù hợp  Không phù hợp  Cụ thể:........................... 

Tai biến/ Biến chứng  Không  Có  Cụ thể:........................... 

Thời gian phẫu thuật  <15 phút  15-30 phút 30-60 phút  >60 phút 
 

DIẾN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TẠI PHÒNG HỒ SỨC NGOẠI 

DẤU HIỆU Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ 

Triệu chứng 

theo dõi  

(phụ lục 4) 

Sốt      

Ho      

Khạc đàm      

Đau họng      

Khó thở      

Buồn nôn      

Nôn      

Chảy máu      

Chóng mặt      

Đau bụng      

Cận lâm sàng 

Tổng phân tích tế bào máu      

Đường huyết      

Nhóm máu ABO, Rh(D)      

Thời gian máu chảy máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT, TQ)      

Protein toàn phần      

Creatinin      

ECG      

XQ tim phổi      

Siêu âm bụng tổng quát      

HIV      

HbsAg      

Điện giải đồ      

APTT      

TT      

Fibrinogen      

Ure      

Đo chức năng hô hấp      
Điều trị Theo phác đồ B (phụ lục 2)      
Chăm sóc Cấp 2      
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DIẾN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ SAU PHẪU THUẬT TẠI KHOA 

DẤU HIỆU N1 N2 N3 ..... Nn 

Triệu chứng 

theo dõi  

(phụ lục 4) 

Sốt      

Ho      

Khạc đàm      

Đau họng      

Khó thở      

Buồn nôn      

Nôn      

Chảy máu      

Chóng mặt      

Đau bụng      

 Khô      
 Chảy máu      
 Rịn máu      
 Sưng đỏ      
 Phù nề niêm mạc họng      
 Khô      
Điều trị Theo phác đồ C (phụ lục 3)      

Chăm sóc 

Cấp 1      

Cấp 2      

Cấp 3      
 

6. XUẤT VIỆN 

Tiêu chuẩn xuất viện 

 Không sốt 

 Ăn uống được 

 Tự vận động được 

 Kiểm soát được tình trạng đau 

 Hố mổ không chảy máu 

Tình trạng xuất viện 
 Bệnh tỉnh 

 Sinh niệu ổn 

 Kết thúc qui trình 

 Ra khỏi qui trình 

Hướng điều trị tiếp theo 

 Chế độ dinh dưỡng 

 Uống thuốc theo đơn 

 Tái khám theo hẹn 

 

 

Số ngày điều trị:....................................... 
 

7. QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN BỆNH NHÂN 

Quản lý Theo hướng dẫn tại Phụ lục 5 

Giáo dục Theo hướng dẫn tại Phụ lục 6 
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8. PHỤC LỤC 

 

Phụ lục 1: Phác đồ A - Trước phẫu thuật 

➢ Dùng một trong các kháng sinh sau: 

 Beta-lactams: amox + acid clavulanic : 1g/ lần x 2- 4 lần/ ngày 

 Macrolides: clarithromycin 500mg/ lần x 2 lần truyền tmc 

 Cephalosporin I: cefalotin( kezlin), cefazolim (kefzol )... tiêm bắp or tiêm tmc 3-6g/ ngày 

 Cephalosporin II: cefamandole (kefandol), cefuroxim liều 3-6g/ ngày TTMC 

 Cephalosporin III: cefotaxim (claforan), cefizoxim (ceftizox), ceítriaxone (rocephin )... liều 1-6g/ ngày 

chia 3-4 lần. 

 Cephalosporin IV: Cefepim tmc 2g x 2 lần/ ngày. 

 Vancomycin: 1g x 2 lần/ ngày ttmc 

 Clindamycin: 150-300mg/ lần x 4 lần/ ngày 

 Metronidazole: 20-30mg/ kg chia 3 lần 

 Lincomycin: 600mg- 1000mg ^ truyền tmc 8-12h/ 1 lần 

➢ Giảm đau: paracetamol liều 15mg/kg/ lần x 4 lần, tối đa 120mg/kg/ngày 

➢ Tan đàm: acetylcysteine, carbocystein, ambroxol... 

➢ Kháng dị ứng: trong trường hợp có dị ứng. 

➢ Xúc họng. 

➢ Khí dung họng. 

  

 

Phụ lục 2: Phác đồ B - Phòng hồi sức 

 

➢ Bù dịch 

 Ringerlactate 500ml - 1000ml / ngày, truyền 40-60 giọt/ phút 

 Glucosse 5 % x 500ml / ngày, truyền 40-60 giọt / phút 

 Glucose 10 % x 500ml / ngày, truyền 40- 60 giọt / phút 

➢ Dùng một trong các kháng sinh sau: (Dùng tiếp theo ks trước phẫu thuật) 

 Beta-lactams: amox + acid clavulanic : 1g/ lần x 2-4 lần/ ngày 

 Macrolides: clarithromycin 500mg/ lần x 2 lần truyền tmc 

 Cephalosporin I: cefalotin( kezlin), cefazolim ( kefzol )... tiêm bắp or tiêm tmc 3-6g/ ngày 

 Cephalosporin II: cefamandole ( kefandol), cefuroxim liều 3-6g/ ngày TTMC 

 Cephalosporin III: cefotaxim (claforan), cefizoxim (ceftizox), ceftriaxone (rocephin)... liều 1-6g/ ngày 

chia 3-4 lần. 

 Cephalosporin IV: Cefepim tmc 2g x 2 lần/ ngày. 

 Vancomycin: 1g x 2 lần/ ngày ttmc 

 Clindamycin: 150-300mg/ lần x 4 lần/ ngày 

 Metronidazole: 20-30mg/ kg chia 3 lần 

 Lincomycin: 600mg- 1000mg ^ truyền tmc 8-12h/ 1 lần 

 Kháng viêm: Methyprednisolone 40mgx 1 lọ/ ngày. Hoặc hydrocortisol 100mg x 2 lọ/ ngày. 

➢ Cầmmáu: 

 Transamin 250mg x 2 ống x 2 /ngày, tiêm TMC 

➢ Thuốc giảm đau: 

 Paracetamol 1g x 2g / ngày .Truyền 80-100 giọt /phút. 

 Hoặc paracetamol 15mg/ kg/lần x 4 lần/ ngày. 

➢ Khác: 

 Chống nôn nếu bệnh nhân có nôn ói: primperan 10mg x 1 lọ/ lần, tiêm TMC hoặc tiêm bắp hoặc 2-- 

>10mg/kg/ngày.  
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Phụ lục 3: Phác đồ A - Hậu phẫu thuật ngày 1, 2, 3 

➢ Dùng tiếp theo ks hồi sức ngoại, hoặc Dùng một trong các kháng sinh sau: 

 Beta-lactams: amox + acid clavulanic : 1g/ lần x 2- 4 

lần/ngày Macrolides: clarithromycin 500mg/ lần x 2 lần 

truyền TMC 

 Cephalosporin I: cefalotin( kezlin), cefazolim ( kefzol )... tiêm bắp or tiêm TMC 3-6g/ ngày 

 Cephalosporin II: cefamandole ( kefandol), cefuroxim liều 3-6g/ ngày TMC 

 Cephalosporin III: cefotaxim ( claforan), cefizoxim ( ceftizox), ceftriaxone ( rocephin )... liều 1-

6g/ ngày chia 3-4 lần. 

 Cephalosporin IV: Cefepim TMC 2g x 2 lần/ ngày. 

 Vancomycin: 1g x 2 lần/ ngày TTMC 

 Clindamycin: 150-300mg/ lần x 4 lần/ ngày 

 Metronidazole: 20-30mg/ kg chia 3 lần 

 Lincomycin: 600mg- 1000mg ^ truyền TMC 8-12h/ 1 lần 

➢ Kháng viêm: 

 Methyprednisolone 40mgx 1 lọ/ ngày. Hoặc hydrocortisol 100mg x 2 lọ/ ngày hoặc prednisolon 5mg x 

4 viên uống hoặc methyprednisolone 16mg x2viên uống. 

 Alphachymotrypsine 5000 UI x 2 ống/ngày, tiêmbắp hoặc alphachymotrypsine 4,2mg x 2 viên/ lần x 4 

lần/ ngày. 

➢ Cầm máu: 

 Transamin 250mg x 2 ống/ngày, tiêm TMC 

➢ Thuốc giảm đau: 

 Paracetamol 1g x 2g / ngày .Truyền 80-100 giọt /phút. 

Hoặc paracetamol 15mg/ kg/lần x 4 lần/ ngày hoặc paracetamol 500mg x 1 viên x 4 lần/ ngày uống 

➢ Khác: 

 Chống nôn nếu bệnh nhân có nôn ói: primperan 10mg x 1 lọ/ lần, tiêm TMC hoặc tiêm bắp hoặc 

primperan 2-->10mg/kg/ngày. 

 Tan đàm : acetylcysteine, carbocystein, ambroxol 

 Kháng dị ứng : trong trường hợp có dị ứng. 

 Thuốc ho nếu có ho: terpincodein, neocodion, atussin, ... 

 Xúc họng. 

 Khí dung họng  

 

Phụ lục 4: Theo dõi và xử lý tai biến phòng hồi sức 

 

Theo dõi: sốt, ho, khạc đàm, đau họng, khó thở, buồn nôn, nôn, chảy máu, chóng mặt... 

Người bệnh được nằm lưu từ 24 giờ đến 3 ngày, không cho về trước 12 giờ sau khi cắt. 

Chảy máu: có khay quả đậu để người bệnh đùn, nhổ ra dễ dàng và theo dõi được chảy máu, tránh nuốt. 

Mạch, huyết áp sau mổ để phát hiện chảy máu ít nhất 2-6 giờ sau mổ. 

Nếu đùn, nhổ ra máu tươi liên tục vài phút phải báo ngay phẫu thuật viên kiểm tra, cầm máu kịp thời.  

Nếu có chảy máu: cột cầm máu., đốt cầm máu, khâu trụ.. 

 
 

 

Phụ lục 5: Quy trình kỹ thuật cắt Amidan 

I. Định nghĩa: 

Là qui trình phẫu thuật bóc tách amidan ra khỏi hố amidan. 

II. Chuẩn bị: 

1. Chuyên khoa: bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng. 

2. Phương tiện: bộ dụng cụ cắt amidan. 

- Đèn clar, banh miệng David, cán dao, dao 12, bóc tách vén trụ, kẹp cong, kéo, alice, kẹp kim, ống hút và 

dây hút, gạc, bông cầu, chỉ catgut hoặc viryl. 

- Tùy theo phương pháp cắt amidan có bộ dụng cụ đi kèm: sluder ballenger, mono, bipolar, coblator, 
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microdebrider, laser co2, dao siêu âm, dao plasma... 

3. Người bệnh: 

- Có xét nghiệm cơ bản đầy đủ, bình thường. 

- Thể trạng bình thường, không có chống chỉ định. 

III. Các bước tiến hành. 

1. Vô cảm: Gây mê nội khí quản hoặc gây tê tại chỗ; phối hợp tốt giữa thầy thuốc, nhân viên gây mê. Gây tê 

chủ yếu giữa trụ trước và amidan để bóc tách cuống amidan. 

2. Tư thế: 

+ Phương pháp cắt amidan gây tê: Bệnh nhân ngồi, đối với trẻ em có người kèm. Phẫu thuật viên đội đèn 

Clar và ngồi trước mặt bệnh nhân. 

+ Phương pháp cắt amidan mê nội khí quản: Bệnh nhân nằm ngửa cổ, Phẫu thuật viên đội đèn Clar và ngồi ở 

vùng đầu của bệnh nhân . Một bên phụ mổ, bên kia là chuyên viên gây mê 

IV. Kĩ thuật: 

1. Cắt amidan bằng Sluder-Ballanger: 

Bước 1: Gây tê bằng xylocain 2% hoặc lidocain 2% có pha adrenaline 1/100.000 tại cuống amidan, hố 

amidan (gây tê bóc tách); có thể thêm trụ trước, trụ sau. 

Bước 2: Làm lộ khối amidan: dùng banh miệng banh rộng miệng bệnh nhân. 

Bước 3: Đưa dụng cụ sluder ballenger vào từ cực dưới, PTV Cắt amidan bên nào cầm dụng cụ tay đó, ép cán 

dụng cụ vào mép môi đối diện bên cắt theo kiểu đòn bẩy. Lỗ dụng cụ đến sát khối amidan. 

Bước 4: Cho amidan vào lỗ dụng cụ: ép lỗ dụng cụ vào khối amidan, đồng thời ép mép môi đối diện theo 

kiểu đòn bẩy. Đây là động tác cơ bản phải đẩy hết khối amidan nhưng không để lọt cả trụ trước và trụ sau. 

Bước 5: Tách amidan ra khỏi hố: PTV dùng ngón trỏ vuốt đầu của dụng cụ để tách rời khối amidan với hố 

amidan. Đồng thời đưa dụng cụ tới để bóc tách hoàn toàn. Ta phải tiếp tục bóp dụng cụ để khối amidan được 

giải phóng vẫn còn dính vào lỗ của dụng cụ. Tránh khối amidan rớt xuống họng. Kéo dụng cụ, có amidan 

vừa cắt, ra khỏi khoang họng.Tránh amidan khỏi hố là động tác khó nhất, đòi hỏi phải phối hợp tốt 2 tay. 

Bước 6: Kiểm tra và cầm máu hố mổ: dùng kẹp cong kẹp bông cầu ép hố mổ để cầm máu trong vài phút. 

Sau đó lấy kẹp ra và kiểm tra hố mổ với vén trụ, nếu có chảy máu động mạch thì phải kẹp và cột cầm máu. 

2. Cắt amidan bằng phương pháp bóc tách: thòng lọng( Tyding hoặc Vacher) 

Thì 1: Gây tê bằng xylocain 2% hoặc lidocain 2% có pha adrenaline 1/100.000 tại cuống amidan, hố amidan 

(gây tê bóc tách); có thể thêm trụ trước, trụ sau. 

Thì 2: Tách cực trên amidan: dùng alice kẹp gần cực trên amidan kéo nhẹ vào trong, lấy dao 12 rạch nhẹ 

niêm mạc trụ trước cách bờ tự do khoảng 2mm. Dùng bóc tách bóc tách nhẹ niêm mạc tới bao amidan, tiếp 

tục bóc tách lên cực trên. Chú ý cực trên có một số động mạch dễ chảy máu. 

Thì 3: Bóc tách khối amidan: Tách trụ trước ra khỏi amidan kế đến tách thành sau, sau đó tách trụ sau đến 

phần cực dưới amidan, cuối bước này bảo đảm amidan chỉ còn dính với hố mổ ở cuống. 

Thì 4: Cắt cực dưới bằng thòng lọng: Lấy alice kẹp amidan qua thòng lọng, đưa đầu thòng lọng đến sát cực 

dưới, siết cán thòng lọng từ từ cho đến khi cực dưới bị đứt lìa. Lấy kẹp alice có khối amidan và thòng lọng ra 

ngoài. 

Thì 5: Kiểm tra, cầm máu hố mổ: dùng kẹp cong kẹp bông cầu ép hố mổ để cầm máu trong vài phút. Sau đó 

lấy kẹp ra và kiểm tra hố mổ với vén trụ, nếu có chảy máu động mạch thì phải kẹp và cột hoặc đốt cầm máu. 

Nếu bên cắt đã ổn định thì tiến hành cắt amidan bên đối diện. 

Cắt amidan gây mê nội khí quản: bóc tách bằng thòng lọng hoặc bằng dao đơn cực hoặc bằng lưỡng cực 

hoặc hoặc Microdebrider hoặc Coblator hoặc dao siêu âm hoặc daoplasma... 

Các thì cắt giống như cắt amidan bằng phương pháp bóc tách. 

Các kỹ thuật cắt có thể cắt bằng thòng lọng, bằng dao điện đơn cực, lưỡng cực, bằng coblator... 

Cần cầm máu thật chu đáo đảm bảo hai hố amidan khô tốt. 
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Phụ lục 6: Hướng dẫn sau cắt Amidan 

Bệnh nhân sau cắt Amidan, cần lưu ý các vấn đề sau: 

VẤN ĐỀ ĐAU: 

Sau cắt Amidan, ngày thứ 2 có thể đau hơn ngày hôm qua, do ngày hôm qua có dùng thuốc giảm đau truyền 

tĩnh mạch, nên tác dụng giảm đau tốt hơn, từ ngày thứ 2 về sau dùng giảm đau uống nên thấy đau hơn 

nhưng đau có thể chịu đựng được. 

Càng về sau sẽ giảm đau dần, thường sau 5-7 ngày sẽ dễ chịu hơn. 

 

VƯỚNG ĐÀM: 

Sau cắt Amidan, đàm tăng tiết và đọng ở 2 hố Amidan, đồng thời do đau nên bệnh nhân không nuốt nước 

bọt nhiều, làm tăng tiết đàm nhớt, làm khó chịu ở họng. Tuy vậy, bệnh nhân chú ý: không được khạc nhổ, 

không tằng hắng. 

Sự chảy máu dễ xảy ra nếu bệnh nhân khạc, tằng hắng nhiều, do đó bệnh nhân tuyệt đối tuân thủ. 

 

VẤN ĐỀ HO: 

Toa thuốc ra viện có kèm thuốc ho, long đàm, và có cho mua thêm thuốc ho (nếu có ho nhiều). 

Cố gắng kềm hãm cơn ho vì ho nhiều dễ chảy máu, nếu có ho xin liên hệ bác sĩ hoặc tái khám ngay 

 

VẤN ĐỀ ĂN UỐNG: 

Tuyệt đối kiêng ăn các thức ăn: CỨNG - NÓNG - CHUA - CAY. Cử rượu bia, thuốc lá. 

Sau mổ, ngày đầu tiên chỉ uống sữa, cháo loãng nguội. 

Ngày thứ 2, 3: ăn súp nguội, sữa lạnh, cháo loãng 

Ngày thứ 4 --> 14: có thể ăn cháo đặc, bún , phở, thức ăn mềm... 

Ngày thứ 15 ăn cơm bình thường. 

 

VẤN ĐỀ TÁI KHÁM: 

Sau ra viện có cấp toa thuốc uống 5 ngày, tuy nhiên cần tái khám đúng ngày để BS phẫu thuật theo dõi tốt 

hơn. 

 

VẤN ĐỀ CHẢY MÁU: 

Sau mổ có thể chảy máu bất cứ lúc nào trong 15 ngày đầu, do bong lớp giả mạc gây chảy máu Bình thường 

ở ngày thứ 5-10 nếu có chảy máu với lượng ít và khoảng 5-10 phút tự cầm thì không đáng lo và không cần 

đến bệnh viện, nhưng nếu chảy nhiều và chảy không tự cầm, chảy rỉ rả kéo dài thì phải đến bệnh viện gấp để 

được Bs xử trí. 

Bất cứ thời gian nào (sáng, trưa, chiều, tối) vào khoa cấp cứu BV để được Bs xử trí, nếu tình trạng nguy kịch 

ảnh hưởng đến tính mạng cần phải đến BV để xử trí nhanh và kịp thời. 

 

VẤN ĐỀ LÀNH VẾT MỔ: 

Thường vết thương sẽ lành hoàn toàn về sinh lý sau 3 tuần.Tuy nhiên, sự lành còn phụ thuộc từng người, 

phụ thuộc vào vấn đề dinh dưỡng, nhiễm trùng. 

Mỗi ngày sẽ lành một ít, và khi lành sẽ bớt đau hơn. 

 

VẤN ĐỀ NÓI VÀ LÀM VIỆC: 

Sau cắt Amidan không kiêng nói hoàn toàn, có thể nói nhỏ nhẹ, không nên nói lớn và nói nhiều. Nếu không 

kiêng cữ sẽ dễ chảy máu. 

Có thể hoạt động nhẹ nhàng sau mổ 10 ngày, nhưng không lao động nặng, hoạt động mạnh trong thời gian ít 

nhất 2 tuần. 

 

ĐIỆN THOẠI THAM VẤN: 

KHOA TAI MŨI HỌNG 
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày    ế ị ố       /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẨ Ề Ị
B NH M CH VÀNH M NỆ Ạ Ạ

(ĐAU TH T NG C N Đ NH)Ắ Ự Ổ Ị

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 B nh nhân đau vùng ng c, đau tăng khiệ ự
g ng s c, stress, h t khi dùng nitratắ ứ ế
 c n đau d  d i, di n hình c a h i ch ngơ ữ ộ ể ủ ộ ứ
vành c pấ

 Đã đ c ch p m ch  vành v i t n th ngượ ụ ạ ơ ổ ươ
<70% c a LAD,LCx,RCA ho c h p < 50%ủ ặ ẹ
c a LM ủ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 H i ch ng vành c pộ ứ ấ
 Tình tr ng c p c uạ ấ ứ

 Các b nh lý n i khao khác đi n hình ệ ộ ể

Ti n sề ử  Ti n s  ề ử Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

 

3. NGUYÊN T C ĐI U TRẮ Ề Ị
 M c tiêu chung:ụ
 Gi m đau th t ng c ả ắ ự
và d  phòng bi n c  tim ự ế ố
m chạ
 C i thi n kh  năng ả ệ ả

 Gi m đau ả
th t ng c:ắ ự
 Ch n betaẹ
 Ch n calciumẹ
 Nitrate

 Phòng bi n c  tim ế ố
m ch:ạ
 Giáo d c ng i ụ ườ
b nhệ
 Thay đ i l i s ngổ ố ố

 Đi u tr  b  sung n u không ề ị ổ ế
đáp ng v i đi u tr  ban đ u:ứ ớ ề ị ầ
 c ch  kênh IfỨ ế
 Ho t hóa kênh kali ạ
(Nicorandil)

1

Ch n đoán khácẩ

Đi u tr  ề ị
theo h i ộ
ch ng ứ

m ch vành ạ
c pấ

B nh nhân đau ng c nghiệ ự
ng  đau th t ng c n đ nhờ ắ ự ổ ị

(Ph  l c1)ụ ụ

Xét l i kh  năng B nhạ ả ệ
tim thi u máu c c bế ụ ộ
D  phòng nguyên phátự

Gi m đauả
th t ng cắ ự

Đi u trề ị

Phân t ngầ
nguy cơ

(ph  l c 5)ụ ụ

Stress test cho thi u máu c c bế ụ ộ
- ECG g ng s cắ ứ
- Ch n đoan hình nh g ng s c: ẩ ả ắ ứ
Siêu âm tim g ng s c ắ ứ
-  Ch p MSCT đ ng m ch vànhụ ộ ạ

Ch n đoán đauẩ
th t ng c nắ ự ổ

đ nhị

Ch n đoán  xác ẩ
đ nhị

Đánh giá ti n s  và khám ề ử
lâm sàng (ph  l c 2)ụ ụ

B nh nhân có b  đau th t ệ ị ắ
ng c không n đ nh ự ổ ị

(ph  l c 2)ụ ụ

Đánh giá kh  năng tr c ả ướ
test

Đánh giá l i nguyên nhân ạ
đau ng cự

Phân t ng ầ
nguy c   và ơ

đi u trề ị

Kh  năng tr c Test th pả ướ ấ

K
hông

Kh  năng tr c Test  trung bìnhả ướ Kh  năng tr c Test caoả ướ

C
ó

K
hông

D  phòngự
bi n c  timế ố

m chạ

H i ch ng d  dàyộ ứ ạ
Viêm ph iổ
Viêm TK liên s nườ
Viêm c s nứ ườ



g ng s c cho ng i ắ ứ ườ
b nhệ

 Ki m soát y u t  ể ế ố
nguy cơ
 Ch ng k t t p ti u ố ế ậ ể
c uầ
 Statin
 c ch  men chuy n Ứ ế ể
ho c c ch  th  th  ặ ứ ế ụ ể
AT1

 c ch  3-KAT (Trimetazidine)Ứ ế

 Tái thông m ch vànhạ
 Can thi p đ ng m ch vành quaệ ộ ạ
 Ph u thu t b c c u đ ng m ch vànhẫ ậ ắ ầ ộ ạ

L U Đ  TI P C N ĐI U TRƯ Ồ Ế Ậ Ề Ị

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có (Hoàn thành b ng bên ả
d i)ướ

 Không

D u hi uấ ệ X  tríử

2

Đi u tr  b nh nhân đau th t ng c n đ nhề ị ệ ắ ự ổ ị

Đi u tr  gi m tình tr ng thi u ề ị ả ạ ế
máu c c b  và gi m đau th t ụ ộ ả ắ

ng cự
- Ch n Beta: Đ c l a ch n hàng ẹ ượ ự ọ
đ uầ
- Ch n Calciumẹ
- Nitrate tác d ng kéo dài: D  phòng đau ụ ự
th t ng cắ ự
- Nitrate tác d ng kéo ng n: C t c n đau ụ ắ ắ ơ
th t ng cắ ự
- Thu c giãn m chố ạ

- Giáo d c ng i b nhụ ườ ệ
- Thay đ i l i s ngổ ố ố
- Gi m y u t  nguy c  tim m ch ki m ả ế ố ơ ạ ể
soát đ c nh  Tăng huy t áp, r i lo n ượ ư ế ố ạ
Lipid máu, Đái tháo đ ngườ
- Thu c gi m bi n c  tim m chố ả ế ố ạ
+ Ch ng k t t p ti u c uố ế ậ ể ầ
* Đ u tay: Aspirinầ
* Thay th : Clopidorelế
+ Statin
+ c ch  man chuy n ho c c ch  thu Ứ ế ể ặ ứ ế
th  AT1ể

Đáp ng đ y đứ ầ ủ

Theo dõi b nh ệ
nhân có đáp ng ứ

đ y đầ ủ Ti p t c đi u trế ụ ề ị

- Li u pháp tái t i máu:ệ ướ
+ Can thi p đ ng m ch vành qua daệ ộ ạ
+ Ph u thu t b t c u đ ng m ch ẫ ậ ắ ầ ộ ạ
vành

Ti p t c đi u trế ụ ề ị

Theo dõi đi u trề ị
(Ph  l c 6ụ ụ

- Đi u tr  b  sung n u b nh nhân không đáp ng v i đi u tr  ban đ u:ề ị ổ ế ệ ứ ớ ề ị ầ
+  c ch  kênh If (vabradine)Ứ ế
+ Ho t hóa kênh Kali (nicorandil)ạ
+ c ch  - KetoacetylCoA thiolase (Trimetazidine)Ứ ế
+ Thu c tác đ ng lên chuy n hóa (L-carnitine)ố ộ ể
+ Thêm ho c thay th  ch n Beta: Ch n canặ ế ẹ ẹ xi; Nitrte tác d ng kéo dàiụ

Không

Có

Có

Gi m đau th t ng cả ắ ự D  phòng bi n c  tim m chự ế ố ạ

Ti p t cế ụ

Không ho c BN ch ng ch  đ nh v i ch n Betaặ ố ỉ ị ớ ẹ



 Đau th t ng c n đ nh ắ ự ổ ị
có c n đau đi n hìnhơ ể

 Nitrate tác d ng ng nụ ắ
 Ch n Betaẹ
 Nitrate tác d ng kéo dàiụ
 Ch ng k t t p ti u c uố ế ậ ể ầ
 Statin
 CMC/ CTTAT1Ư Ư
 Ch n kênh calciumẹ
Ho t hóa kênh Kali (nicorandil)ạ
 c ch  KetoacetylCoA thiolase (Trimetazidine)Ứ ế

Theo dõi
 Sinh hi uệ
 Tình tr ng đau ng cạ ự
 Đi n tâm đ  lúc nghệ ồ ỉ
 Men tim có bi n đ i ST-T trên ế ổ
đi n tâm đ  theo th i gianệ ồ ờ

 Đau th t ng c n đ nh ắ ự ổ ị
không có c n đau ơ

 Ch n Beta ẹ
 Nitrate tác d ng kéo dài ụ
 Ch ng k t t p ti u c uố ế ậ ể ầ
 Statin
 CMC/ CTTAT1 Ư Ư
 Ch n kênh calciumẹ
 Ho t hóa kênh Kali ạ
(nicorandil)
 c ch  KetoacetylCoA thiolase Ứ ế

(Trimetazidine)

Theo dõi
 Sinh hi uệ
 Tình tr ng đau ng cạ ự
 Đi n tâm đ  lúc nghệ ồ ỉ
 Men tim có bi n đ i ST-T trên ế ổ
đi n tâm đ  theo th i gianệ ồ ờ

Tr ng h p kh n c pườ ợ ẩ ấ
 H i ch ng m ch vành ộ ứ ạ
c pấ

 Đi u tr  t i khoa H i s c tích ề ị ạ ồ ứ
c cự / khoa c p c u/ phòng c p c u ấ ứ ấ ứ
khoa tim m chạ
 Thông tin can thi p c p c uệ ấ ứ
 Đi u tr  n i tr c tái t i máuề ị ộ ướ ướ

3



5. DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ

D u hi uấ ệ N1
…../……./……

N2
…../……/……

N3
……/……/…

N…
……/……/……

Nn
…../……/……

Lâm sàng
- Đau ng cự
- Khó thở
………………………….
…………………………..
…………………………
…………………………..
…………………………...









































C n lâm sàngậ
- Ure, Creatinin
- AST;ALT
- Ion đồ
- Đ ng huy t, HbA1C ườ ế
(N u có đái tháo đ ng)ế ườ
- Bilan Lipid máu
- T ng phân tích n c ổ ướ
ti uể
- T ng phân tích TB máuổ
- X quang tim ph i th ngổ ẳ
- Đi n tâm đệ ồ
- Men tim
- Siêu âm tim
- ECG g ng s cắ ứ
- Siêu âm g ng s cắ ứ
- Ch p CTScaner Đụ MV

……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………

……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………

……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………

……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………

……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………

Đi u trề ị
- Gi m đau th t ng cả ắ ự
- Ch n Betaẹ
- CMCƯ  ho c ặ CTTAT1Ư
- Statin
- Ch ng k t t p ti u c uố ế ậ ể ầ
- Ch n Canciẹ
- Nitrate
…………………………...
…………………………...
…………………………..

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

Theo dõi
- Sinh hi uệ
- Tri u ch ngệ ứ

……………
……………

……………
……………

……………
……………

……………
……………

……………
……………

Ch  đ  ăn nh tế ộ ạ
- C mơ
- Cháo
- S a, súpữ

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

Ch  đ  ăn nh tế ộ ạ
- C p 1ấ
- C p 2ấ
- C p 3ấ

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………
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6. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 Các tri u ch ng c i thi nệ ứ ả ệ
 Không bi n c  tim m ch c pế ố ạ ấ
 B nh nhân đ c đánh giá nguy c  và đi u tr  đ y đệ ượ ơ ề ị ầ ủ
 B nh nhân đ c h ng d n ch  đ  đi u tr , chăm sóc t i nhà phù h pệ ượ ướ ẫ ế ộ ề ị ạ ợ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ

 n đ nh không di ch ngỔ ị ứ
 Di ch ng sau xu t vi nứ ấ ệ
 Không thay đ i so v i tr c nh p ổ ớ ướ ậ
vi nệ
 T  vong ho c b nh n ng xin vử ặ ệ ặ ề

 K t thúc quy trìnhế
 Ra kh i quy trìnhỏ

H ng đi u tr  ti p ướ ề ị ế
theo

Đi u tr  ti p t c theo các thu c:ề ị ế ụ ố
 Ch n Betaẹ
 Nitrate tác d ng kéo dàiụ
 Ch ng k t t p ti u c uố ế ậ ể ầ
 Statin
 CMC ho c CTTAT1Ư ặ Ư
 Ch n kênh Calciumẹ
 ………………………………………...

Đi u tr  không dùng thu cề ị ố
 T p th  d cậ ể ụ
 Gi m cânả
 Ăn nhi u rau c  ề ủ
 Ăn nh tạ
 L u ý khác:………………………..ư

S  ngày đi u tr :……………………………………………………………………ố ề ị

7. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

 Giáo d c ng i nhàụ ườ

 Giáo d c ng i b nh v  tình tr ng b nh (nguyên nhân gây b nh, ụ ườ ệ ề ạ ệ ệ
l a ch n đi u tr  và tiên l ng)ự ọ ề ị ượ
 H ng d n ng i b nh ho c ng i thân nh ng k  năng đ  t  theo ướ ẫ ườ ệ ặ ườ ữ ỹ ể ự
dõi, nh n bi t tình hu ng di n bi n x u và có nh ng ho t đ ng ban ậ ế ố ễ ế ấ ữ ạ ộ
đ u thích h p (ng ng v n đ ng và ng m Nitrate tác d ng ng n khi ầ ợ ừ ậ ộ ậ ụ ắ
đau ng c)ự
 H ng d n ng i b nh tuân th  đi u tr , đi u ch nh l i s ng và ướ ẫ ườ ệ ủ ề ị ề ỉ ố ố
li m soát y u t  nguy cể ế ố ơ
 Tiêm ng a vaccine cúmừ

 H ng thay đ i l i s ngướ ổ ố ố

 L ng mu i ăn vào: h n ch  5 đ n 6 g/ngàyượ ố ạ ế ế
 Th c u ng có c n: Nam < 20 -> 30g/ngày; N  < 10 -> 20 g/ngày.ứ ố ồ ữ
 BNI c n đ t: d i 23 Kg/mầ ạ ướ 2

 Vòng eo: Nam < 90 cm; N  < 80 cmữ
 T p luy n: ≥ 30 phút/nagyf t  5 -> 7 ngày/tu nậ ệ ừ ầ
 Không hút thu c tránh xa khói thu cố ố
 H ng ngày ăn nhi u rau, trái cây, ít ch t béo, thay ch t béo bão hòa ằ ề ấ ấ
thành ch t béo không bão hòa; Tăng ăn cá có d uấ ầ
 Ki m soát huy t áp d i ho c b ng 140/90mmHgể ế ướ ặ ặ
 Ki m soát Lipid máu theo h ng d n hi n hànhể ướ ẫ ệ
 Ki m soát đ ng huy t v i HbA1C nh  h n ho c b ng 7% ho c ể ườ ế ớ ỏ ơ ặ ằ ặ
cá nhân hóa đi u tr  tùy theo tình tr ng ng i b nh.ề ị ạ ườ ệ
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8. PH  L CỤ Ụ

Ph  l c 1: D u hi u g i ý ch n ụ ụ ấ ệ ợ ẩ
đoán đau th t ng c n đ nhắ ự ổ ị
 B nh nhân đau ng c sau x ng ệ ự ươ

c. Kh i phát khi g ng s c ho c ứ ở ắ ứ ặ
Stress.
Gi m khi ngh  ng i ho c v i ả ỉ ơ ặ ớ
Nitrate.
 Tình tr ng c n đau n đ nh, đã cóạ ơ ổ ị
tr c không tăng v  t n s , th i ướ ề ầ ố ờ
gian và m c đ  n ng c a c n đauứ ộ ặ ủ ơ
Ph  l c 4: Ch n đoán c n đau ụ ụ ẩ ơ
th t ng c không n đ nhắ ự ổ ị
 C n đau ng c s y ra lúc ngh  và ơ ự ả ỉ
th ng kéo dài trên 20 phútườ
 C n đau th t ng c m i s y ra ơ ắ ự ớ ả
d i hai tháng, nh ng làm gi i h n ướ ư ớ ạ
ho t d ng th  l cạ ộ ể ự
 C n đau th t ng c n đ nh tr c ơ ắ ự ổ ị ướ
đó n ng thêm v  c ng đ  (Gi m ặ ề ườ ộ ả
ng ng, gây đau, tăng đ  n ng c n ưỡ ộ ặ ơ
đau, kéo dài h n và t n su t tăng ơ ầ ấ
h n).ơ
 C n đau th t ng c tái phát trong ơ ắ ự
vòng 4 đ n 6 tu n sau nh i máu c  ế ầ ồ ơ
tim c pấ

Ph  l c 2: Đánh giá ti n x  và khám lâm sàngụ ụ ề ử
 Đánh giá tính ch t, m c đ  c n đau ng c; v  trí c n đau; th i ấ ứ ộ ơ ự ị ơ ờ
gian đau; các y u t  kh i phát c nế ố ở ơ
 Đánh giá nguy c  b nh m ch vànhơ ệ ạ
 Hút thu c lá, r i lo n Lipid máu, đái tháo đ ng, h i ch ng ố ố ạ ườ ộ ứ
chuy n hóa, ít ho t đ ng th  l c và ti n s  gia đình m c b nh tim ể ạ ộ ể ự ề ử ắ ệ
m ch s m.ạ ớ
 Ti n s  b nh m ch máu não ho c b nh m ch máu ngo i biênề ử ệ ạ ặ ệ ạ ạ
 Phân lo i lâm sàng đau ng c:ạ ự
 Đau ng c đi n hình có đ  3 tính ch t: Đau ng c sau x ng c; ự ể ủ ấ ự ươ ứ
đau khi g ng s c ho c Stress và gi m khi ngh  ng i ho c dùng ắ ứ ặ ả ỉ ơ ặ
Nitrate
 Đau ng c không đi n hình ch  có hai đ c đi m trênự ể ỉ ặ ể
 Đau ng c không do tim: ch  có 1 ho c không có nh ng đ c đi mự ỉ ặ ữ ặ ể
trên.
 Phân đ  đau ng c theo H i Tim m ch Canada (CCS)ộ ự ộ ạ
 Đ i I: Nh ng ho t đ ng th  l c bình th ng không gây đau th tộ ữ ạ ộ ể ự ườ ắ
ng cự
 Đ  II: H n ch  nh  ho t đ ng th  l c bình th ng. Đau th t ộ ạ ế ẹ ặ ộ ể ự ườ ắ
ng c xu t hi n khi leo cao > 1 t ng gác thông th ng b ng c u ự ấ ệ ầ ườ ằ ầ
thang ho c đi b  dài h n 2 dãy nhà.ặ ộ ơ
 III. H n ch  đáng k  ho t đ ng th  l c thông th ng. Đau th t ạ ế ể ạ ộ ể ự ườ ắ
ng c khi đi b  dài t  1 -> 2 dãy nhà ho c leo cao 1 t ng gácự ộ ừ ặ ầ
 Đ  VI. Các ho t đ ng th  l c bình th ng đ u gây đau th t ộ ạ ộ ể ự ườ ề ắ
ng c. Đau th t ng c khi làm vbieecj nh , khi g ng s c nh .ự ắ ự ẹ ắ ứ ẹ

Ph  l c 4: Đánh giá kh  năng ụ ụ ả
tr c Test.ướ

Ph  l c 5: Phân t n nguuy c  nh i máu c  tim ho c t  vong ụ ụ ầ ơ ồ ơ ặ ử
tim m ch.ạ

 Đánh giá d a vào các y u t  nh  ự ế ố ư
tu i, gi i và tình tr ng đau th t ng cổ ớ ạ ắ ự
 Kh  năng r t th p (< 5%)ả ấ ấ
 N  < 49 tu i, không đau ng cữ ổ ự
 N  < 39 tu i, đau ng c không đi n hìnhữ ổ ự ể
 Kh  năng th p (T  5 -> 10%)ả ấ ừ
 N  t  50 -> 59 tu i ho c nam < 39 ữ ừ ổ ặ
tu i, không đau ng c.ổ ự
 N  t  40 -> 49 tu i, đau ng c không ữ ừ ổ ự
đi n hìnhể
 Khuy n cáo đ  lo i tr  nguyên nhân ế ể ạ ừ
đau ng c khác (Ph i, d  dày, c  x ng)ự ổ ạ ơ ươ
 Kh  năng trung bình (10 -> 90%)ả
 N  < 59 tu i ho c nam < 39 tu i, ữ ổ ặ ổ
đau th t ng c đi n hìnhắ ự ể
 N c > 50 tu i và nam  m i l a ứ ổ ở ọ ứ
tu i, đau th t ng c không đi n hìnhổ ắ ự ể
 N  > 60 tu i và nam > 40 tu i, ữ ổ ổ
không có đau th t ng cắ ự
 Khuy n cáo kh o sát m ch vành ế ả ạ
b ng các Test không xâm l nằ ấ
 Kh  năng cao (> 90%)ả
 N  > 60 tu i ho c nam > 40 tu i, ữ ổ ặ ổ
Đau th t ng c đi n hình.ắ ự ể
 Khuy n cáo ch p m ch vành đ  ch n ế ụ ạ ể ẩ
đoán.

 R i lo n ch c năng th t trái khi ngh  n ng (EF <35%) mà không ố ạ ứ ấ ỉ ặ
th  gi i thích đ c b i nh ng nguyên nhân không m ch vànhể ả ượ ở ữ ạ
 B t th ng t i máu c  tim khi ngh   ≥ 10%  nh ng BN không ấ ườ ướ ơ ỉ ở ữ
có ti n s  ho c b ng ch ng NMCT tr c.ề ử ặ ằ ứ ướ
 ECG g ng s c ghi nh n có ST chênh xu ng  ≥ 2 mm t i m c ắ ứ ậ ố ạ ứ
g ng s c th p ho c t n t i ti p trong giai đo n ph c h i, ho c ST ắ ứ ấ ặ ồ ạ ế ạ ụ ồ ặ
chênh lên ho c có nh p nhanh th t/rung th t liên quan v i g ng s cặ ị ấ ấ ớ ắ ứ
 R i lo n ch c năng th t trái n ng liên quan g ng s c EF < 45% ố ạ ứ ấ ặ ắ ứ
hay gi m  ≥  10% t i đ nh g ng s c).ả ạ ỉ ắ ứ
 B t th ng t i máu c  tim liên quan g ng s c  ≥ 10% ho c choấ ườ ướ ơ ắ ứ ặ
đi m vùng khi g ng s c ch  ra có b t th ng nhi u phân khu m chể ắ ứ ỉ ấ ườ ề ạ
vành
 Dãn th t trái liên quan g ng s cấ ắ ứ
 R i lo n v n đ ng vùng  > 2 vùng ho c ≥ 2 gi ng m ch vànhố ạ ậ ộ ặ ườ ạ
 R i lo n v n đ ng vùng xu t hi n t i li u th p Dobutamine ố ạ ậ ộ ấ ệ ạ ề ấ
( nh  h n ho c b ng 10 microgam/kg/phút) ho c t i t n s  tim ỏ ơ ặ ằ ặ ạ ầ ố
thaaos (< 120l/phút)
 Đi m vôi hóa MV > 4000 đ n v  Agatstonể ơ ị
 B nh m ch vành t c ngh n nhi u nhánh (H p ≥ 70%) ho c h p ệ ạ ắ ẽ ề ẹ ặ ẹ
thân chung (≥ 50%) trên MSCT m ch vànhạ

Ph  l c 6: Theo dõi b nh nhânụ ụ ệ
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 B nh nhân đ c theo dõi đ u m i 4 -> 6 tháng/năm đ u và 6 -> 12 tháng sau năm đ u n u b nh nhân n ệ ượ ề ỗ ầ ầ ế ệ ổ
đ nhị
 Theo dõi bào g m: ồ
 Đánh gái tri u ch ng đau th t ng c và kh  năng g ng s cệ ứ ắ ự ả ắ ứ
 T n t i c a các bi n ch ng nh : r i lo n nh p ho c/và suy timồ ạ ủ ế ứ ư ố ạ ị ặ
 Theo dõi các y u t  nguy c  tim m chế ố ơ ạ
 Đánh giá s  tuân th  thay đ i l i s ng và đi u tr .ự ủ ổ ố ố ề ị
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày  ế ị ố        /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB CH NẨ
ĐOÁN VÀ ĐI U TR  TĂNG HUY T ÁPỀ Ị Ế

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu n đ a vào:ẩ ư

 Không có t n th ng c  quan đích:ổ ươ ơ
HA ≥ 140/90mmHg đ c đo ít nh t 2 l nượ ấ ầ
 Có t n th ng c  quan đích:ổ ươ ơ
HA ≥ 140/90 mmHg (Ch  đo 1 l n)ỉ ầ
 HA ≥ 180/100 mmHg

 Đo huy t áp t i nhà, HA trung bình ít nh tế ạ ấ
5 l n đo ≥ 135/85mmHgầ
 Đo huy t  áp k  l u đ ng 24 gi  HA ≥ế ế ư ộ ờ
130/80 mmHg

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ

 B nh  nhân  không  có  ti n  s  tăng  HAệ ề ử

ho c HA bình th ng qua hai  l n đo đ c,ặ ườ ầ ượ
không có t n th ng c  quan đíchổ ươ ơ
 Ti n  tăng  HA phân  lo i  theo  JNCề ạ
ho c  ESC  2013ặ  đ c  đ ng  thu n  b iượ ồ ậ ở
VNHA, có ít h n m t y u t  nguy c  ơ ộ ế ố ơ

 Tăng HA c p c u ph i dùng thu c đi u trấ ứ ả ố ề ị
tăng HA đ ng tĩnh m ch (Có quy trình x  tríườ ạ ử
riêng)
 Tăng HA ph  n  có thaiụ ữ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ  Ghi rõ:…………………………………….

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử

1

H i ti n s  b nhỏ ề ử ệ
(Ph  l c A)ụ ụ

Ch  đ nh c n lâm sàngỉ ị ậ
(Th ng quy)ườ
(Ph  l c C)ụ ụ

Phân t nầ g y u t  ế ố  nguy c  và đi u trơ ề ị

C N LÂM SÀNG B  SUNGẬ Ổ
(Tùy theo ch n đoán đi kèm)ẩ

(Ph  l c D)ụ ụ Phân t nầ gy u tế ố
nguy c  ơ

(Ph  l c H)ụ ụ

B nh nhânệ
THA

Đi u tr  không ề ị
Không dùng thu cố

Đánh giá ng i b nhườ ệ
- Nguyên nhân tăng huy t áp th  phát? ế ứ (Ph  l c E)ụ ụ
- T n th ng c  quan đích ổ ươ ơ (Ph  l c F)ụ ụ
- Các YTNC tim m ch k t h p ho c b nh lý đi ạ ế ợ ặ ệ
kèm (Ph  l c G)ụ ụ

Thăm khám lâm sàng
(Ph  l c B)ụ ụ

- B nh th n m n: CMC ho c CTTAT1ệ ậ ạ Ư ặ Ư
- Đái tháo đ ng: CMC/ CTTAT1ườ Ư Ư
- B nh m ch vành: Ch n Beta + ệ ạ ẹ

CMC/ CTTAT1, Ch n CanƯ Ư ẹ xi
- Suy tim: CMC/ CTTAT1 + Ch n Beta, Ư Ư ẹ  l i ti uợ ể
kháng Aldosterol.
- Đ t qu : ộ ỵ t t c  các nhóm thu c huy t áp có th  ấ ả ố ế ể
h  đ c ạ ượ

Đi u trề ị

Đi u tr  ề ị dùng thu c ố

Tăng HA có ch  đ nhỉ ị
đi u tr  b t bu cề ị ắ ộTăng HA độ I( nhi uề

y u t  nguy c  )ế ố ơ  II, III
Tăng HA đ  Iộ  đ nơ

thu n ầ

Tham kh o chuyên gia v  tăng Huy t áp,ả ề ế  xét  Đi u tr  can thi pề ị ệ

Ph i h p 4 thu c, xem xét thêm ố ợ ố ch n ẹ  Beta, kháng Aldosterol, methyldopa hay nhóm khác

Ph i h p 3 thu c: u tiên UWCMC/ CTTAT1 + L i ti uố ợ ố Ư Ư ợ ể  thiazid + Ch n Canxiẹ

Ph i h p 2 thu c khi Tăng HA > 20 mmHg ho c HATTr > 10 mmHg so v i huy t ápố ợ ố ặ ớ ế
m c tiêu (Sau 1 tháng dùng 1 thu cụ ố  v i li u trung bìnhớ ề  nh ng không đ t m c tiêu)ư ạ ụ

Ch n  m t trong các nhóm thu c: UCMCọ ộ ố / UCTTAT1; Ch nẹ
Canxi; L i ti uợ ể  thiazid ho c ch n Betaặ ẹ

* Tăng  HA đ  Iộ  đ n thu n, ơ ầ  Không có nhi u YTNC đi kèmề
có th  ch m dùng thu c sau m t vài tháng thay đ i l i ể ậ ố ộ ổ ố
s ngố
* Tu i > 60: u tiên l i ti uổ Ư ợ ể  thiazid(indapamid) và ch n ẹ
kênh canxi , h n ch  ạ ế  dùng ch n Betaẹ
* Tu i < 60: u tiên CMC/ CTTAT1.ổ Ư Ư Ư
* u tiên ph i h p: CMC/ CTTAT1 + Ch n Canxi ho cƯ ố ợ Ư Ư ẹ ặ
l i ti uợ ể  thiazid ho c + ch n kênh can xi ặ ẹ



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị

 Đi u tr  nguyên ề ị

nhân (N u có)ế

M c tiêu đi u tr  tăng HAụ ề ị

M c tiêu đi u tr  Tăng HAụ ề ị

 THA > 18 tu i: HA < ổ

140/90 mmHg

 THA > 80 tu i: HA < ổ

150/90 mmHg

 Đái tháo đ ng, b nh ườ ệ

th n m n: HA < 1ậ ạ 30/80 

mmHg

Đi u tr  thu c khi: ề ị ố

 Ng i ≥ 60 tu i có HA ≥ ườ ổ

140/90 mmHg, n u có b nh ế ệ

th n m n (BTM) ho c đái ậ ạ ặ

tháo đ ng (ĐTĐ) HA ≥ ườ

140/90

 Ng i ườ  60 tu i bao g m ổ ồ

b nh th n m n và ĐTĐ đi u ệ ậ ạ ề

tr  khi HA ≥ 140/90ị

 B t đ u 2 lo i thu c khi ắ ầ ạ ố

HA ≥ 160/100

Các nhóm thu c đi u tr : ố ề ị

 CMC/ CTTAT1Ư Ư

 Ch n kênh Canxiẹ

 L i ti u Thiazideợ ể

 Ch n Beta đ c ch  ẹ ượ ỉ

đ nh trong m t s  tr ngị ộ ố ườ

h p b t bu cợ ắ ộ ( chú ý b nhệ

nhân > 60 tu i)ổ

 Ki m soát l i ể ố

s ng là xuyên su t ố ố

trong quá trình đi u ề

trị

  chú ý Không ph i h p ố ợ

CTTAT1 Ư v iớ  CMCƯ

 Kháng Aldosterol  không 

dùng trong b nh th n m n ệ ậ ạ

đ c bi t ph i h p cùng ặ ệ ố ợ

CMC/ CTTAT1Ư Ư

 Li u pháp Hoormon thay ệ

th  không đ c khuy n cáo ế ượ ế

trong d  phòng b nh tim ự ệ

m ch nguyên phát ho c th  ạ ặ ứ

phát.

 Ph  n  tu i sinh đ  không ụ ữ ổ ẻ

nên dùng CMC/ CTTAT1Ư Ư  

( ch ng ch  đ nh v i ph  ố ỉ ị ớ ụ

n  có thai)ữ

 Không đi u tr  h  HA ề ị ạ

th ng quy trong 3 – 7 ườ

ngày đ u sau đ t qu  c pầ ộ ỵ ấ

tùy t ng tình tr ng ừ ạ

b nh,duy trì huy t áp t i ệ ế ố

đa t  140-150mmhg.ừ

 Không đi u tr  HA ề ị

bình th ng ườ khi  có H i ộ

ch ng chuy n hóaứ ể

4. X  TRÍ C P C U                Ử Ấ Ứ  Có (Hoàn thành b ng bên d i)                ả ướ  không

Lâm sàng C n lâm sàngậ

D u hi uấ ệ X  tríử

Phân lo i Aạ

 HA ≥ 180/110 mmHg

 Tri u ch ng do HA tăngệ ứ

 Tu iổ

 Ti n s  t n th ng c  quan đíchề ử ổ ươ ơ  

 T n th ng c  quan đích nh   ổ ươ ơ ẹ

 Đái tháo đ ngườ

 B nh th n m nệ ậ ạ

Thu c h  huy t ápố ạ ế

 L i ti u Thiazideợ ể

 CMC/ CTTAT1Ư Ư

 Ch n kênh Canxiẹ

 Nhóm thu c ố  h  ạ HA khác 

nh  ch n beta giao c mư ẹ ả

Ho c các thu c đ ng tĩnh ặ ố ườ

m ch h  đ c huy t áp ạ ạ ượ ế

 thu c đi u tr  t n th ng c  quan ố ề ị ổ ươ ơ

đích

 Thu c đi u tr  tri u ch ng:ố ề ị ệ ứ

Thu c gi m đauố ả

Thu c c i thi n tu n hoàn nãoố ả ệ ầ

Thu c an th n , ch ng lo âuố ầ ố

Thu c c ch  b m proton n u c n ....ố ứ ế ơ ế ầ

 Theo dõi HA sau: 15 phút, 30 phút, 

m t gi  đên khi n đ nh.ộ ờ ổ ị

Phân lo i Bạ

 140/90 mmHg  HA ≥ 160/100 

mmHg

 Tri u ch ng do HA tăngệ ứ

 Tu iổ

Thu c h  huy t ápố ạ ế

 L i ti u Thiazideợ ể

 CMC/ CTTAT1Ư Ư

 Ch n kênh Canxiẹ

 Thu c đi u tr  ố ề ị t n th ng c  quan ổ ươ ơ

đích

 Thu c đi u tr  tri u ch ng:ố ề ị ệ ứ

 Thu c đi u tr  ố ề ị b nh kèm theo ệ
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 t n th ng c  quan đíchổ ươ ơ  nh  ẹ

 Đái tháo đ ngườ

 B nh th n m nệ ậ ạ

 Nhóm thu c HA khácố  nh  ư

tác d ng lên th n kinh trung ụ ầ

ng, ch n alpha, beta giao ươ ẹ

c m  n u phù h pả ế ợ

 Theo dõi HA sau: 30 phút, 01 giờ

Phân lo i Cạ

 HA  140/90 mmHg

 Tri u ch ng do HA tăngệ ứ

 Tu iổ

  ti n s  ề ử T n th ng c  quan đíchổ ươ ơ

 Đái tháo đ ngườ

 B nh th n m nệ ậ ạ

Thu c h  huy t ápố ạ ế

 L i ti u Thiazideợ ể

 CMC/ CTTAT1Ư Ư

 Ch n kênh Canxiẹ

 Nhóm thu c HA khácố  nh  ư

tác d ng lên th n kinh trung ụ ầ

ng, ch n  beta, lpha n u ươ ẹ ế

phù h p ợ

 Thu c đi u tr  tri u ch ng:ố ề ị ệ ứ

 Thu c đi u tr  ố ề ị b nh kèm theo ệ

 Theo dõi HA sau 01 giờ

              Tr ng h p kh n c pườ ợ ẩ ấ

 Tăng HA c p c u HATTr > 180 ấ ứ / 

110 mmhg có t n th ng c  quan ổ ươ ơ

đích ti n tri n nh :ế ể ư

 Phù ph i c pổ ấ

 H i ch ng m ch vành c pộ ứ ạ ấ

 Suy th n c pậ ấ

 suy tim c pấ

 phù gai th  ị

 C n tăng HA liên quan u t y ơ ủ

th ng th nượ ậ

 Phình bóc tách đ ng m ch chộ ạ ủ

 B nh não do tăng huy t ápệ ế

 Xu t huy t nãoấ ế

 Đi u tr  t i khoa Hề ị ạ ồi s c ứ

tích c cự / khoa c p c u/ phòngấ ứ

c p c u khoa tim m ch ấ ứ ạ

Nhóm thu c h  huy t ápố ạ ế

L i ti u: ợ ể

 Hydrochloro Thiazide: 12.5 - 50 

mg/ngày

 Indapamide: 1.25 - 2.5 mg/ngày
Ch n Canxiẹ

 Amlodipine: 2.5-10 

mg/ngày

 Nifedipine: 30-90 

mg/ngày

 Lecardipine: 10-20 

mg/ngày

c ch  man chuy nỨ ế ể

 Captopril: 1.25-100 

mg/ngày

 Enalapril: 5-40 

mg/ngày

 Lisilopril: 5-40 

mg/ngày

 Peridopril: 4-8 

mg/ngày

c ch  th  th  AT1Ứ ế ụ ể

 Telmisartan: 40-80 

mg/ngày

 Irbesartan: 150-300 

mg/ngày

 Valsartan: 80-320 

mg/ngày

 Candesartam: 4-32 

mg/ngày

Ch n Beta:ẹ

 Atenolol: 25 - 100 mg/ngày

 Bisoprolol: 5 - 10mg/ngày

 Carverdilol: 3.125 - 25 mg/ngày x 2

 Nebivolol: 2.5 - 10 mg/ngày

 Metoprolol succinate: 25 - 100 

mg/ngày x2

 Metroprolol tartrate: 25 - 100 

mg/ngày x 2
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5. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO I (VÍ D )Ẩ Ạ Ụ

Ch n đoánẩ

Tăng huy t áp nguyên phátế

 Nhóm tri u ch ng do HA tăng: Nh c đ u vùng ệ ứ ứ ầ

ch m sau khi th c d y, chóng m t, h i h p, mau ẩ ứ ậ ặ ồ ộ

m t m iệ ỏ  ( đa ph n không có tri u ch ng )ầ ệ ứ

 Nhóm  tri u  ch ng  m ch  máu  do  tăng  HA:ệ ứ ạ

Ch y máu mũi, nhìn lóa do t n th ng đáy m t;ả ổ ươ ắ

đau ng c do bóc tách đ ng m ch ch  ng c, đauự ộ ạ ủ ự

th t m ch vành, chóng m t t  thắ ạ ặ ư ế, li t th n kinh)ệ ầ

Tăng huy t áp th  phátế ứ

 Nh c đ u t ng c n kèm h i h p đánh tr ng ng c, đ  ứ ầ ừ ơ ồ ộ ố ự ỏ

b ng m t trong u t y th ng th nừ ặ ủ ượ ậ .

 Y u c , h  Kali máu trong b nh Cohnế ơ ạ ệ

 Ti n s  b nh th n m n đang đi u tr  ho c đang l c máuề ử ệ ậ ạ ề ị ặ ọ

:huy t áp chênh l ch gi a các chi trong h p eo đ ng ế ệ ữ ẹ ộ

m ch chạ ủ

 Th ng xuyên cao  ng i tr  trong h p đ ng m ch ườ ở ườ ẻ ẹ ộ ạ

th n.ậ

Phân đ  tăng huy t ápộ ế

Tăng huy t áp đ  Iế ộ

 HATT ≥ 140-159 mmHg và/ho cặ

 HATTr ≥ 90-99 mmHg

Tăng huy t áp đ  IIế ộ

 HATT ≥ 160-179mmHg và/ ho cặ

 HATTr ≥ 100-109 mmHg

Tăng huy t áp đ  IIIế ộ

 HATT ≥ 180 mmHg và/ho cặ

 HATTr ≥ 110 mmHg

 Tăng huy t áp tâm thu đ n đ c: HATT ≥ 140 mmhg và HATTr < 90 mmHgế ơ ộ

Phân t ng nguy cầ ơ

Nguy c  th pơ ấ

 HA 130-139/85-89 

mmHg ch  có 1-2 YTNC ỉ

tim m chạ

 HA 140-159/90-99 

mmHg không có YTNC 

tim m chạ

Nguy c  trung bìnhơ

 HA 130-139/85-89 

mmHg ch  có ≥ 3 YTNC ỉ

tim m ch ho c TTCQĐ ạ ặ

ho c BTM giai đo n III ặ ạ

ho c ĐTĐặ

 HA 140-159/90-99 

mmHg có 1-2 YTNC tim 

m ch ho c có ≥ 3 YTNC ạ ặ

tim m chạ

 HA 160-179/100-109 

mmHg không có TYNC 

tim m ch ho c có 1-2 ạ ặ

YTNC

Nguy c  caoơ

 HA 140-159/90-99 

mmHg có TTCQĐ ho c ặ

BTM giai đo n III ho c ạ ặ

ĐTĐ

 HA 160-179/100-109 

mmHg ≥ 3 YTNC ho c cóặ

TTCQĐ ho c BTM giai ặ

đo n 3 ho c ĐTĐạ ặ

 HA ≥ 180/110 mmHg

Nguy c  r t caoơ ấ

 B nh tim m ch có ệ ạ

tri u ch ngệ ứ

 B nh th n m n giai ệ ậ ạ

đo n IVạ

 Đái tháo đ ng ó t n ườ ổ

th ng c  quan đíchươ ơ

 HA ≥ 180/110 mmHg 

ho c có TTCQĐ ho c ặ ặ

BTM giai đo n III ho c ạ ặ

Đái tháo đ ngườ

T n th ng c  quan đíchổ ươ ơ

Não

 Đ t quộ ỵ

 C n thoáng thi u ơ ế

máu não

 Suy gi m trí nhả ớ

Tim 

 Dày th t tráiấ

Suy tim

B nh m ch vànhệ ạ

 rung nhĩ, r i ố

lo n nh p ạ ị

Th nậ

 Đ m ni uạ ệ

 GER ( m c ứ

l c c u th n)ọ ầ ậ   

60 mml/phút 1.73 

m2 da

M ch máu ngo i biênạ ạ

 B nh đ ng m ch ệ ộ ạ

ngo i biênạ  x  v a, phình ơ ữ

lóc tách. 

 Phình, bóc tách đ ng ộ

m ch chạ ủ

M tắ

 B nh võng ệ

m c m t do tăng ạ ắ

huy t ápế
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6.  DI N TI N B NH  VÀ X  TRÍ Ễ Ế Ệ Ử

D U HI UẤ Ệ
N1

……/…../……..

N2

……/…../……..

N3

……/…../……..

N4

……/…../……..

N5 

……/…../……..

Lâm sàng

Huy t ápế ……………. …………… ………… ………… ……………

Nh c đ uứ ầ ……………. …………… ………… ………… ……………

Chóng m tặ ……………. …………… ………… ………… ……………

H i h pồ ộ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đau ng cự ……………. …………… ………… ………… ……………

Khoa thở ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………. ……………. …………… ………… ………… ……………

………………………….. ……………. …………… ………… ………… ……………

C n lâm sàngậ

Ure, Creatinin ……………. …………… ………… ………… ……………

AST; ALT ……………. …………… ………… ………… ……………

Ion đồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ ng huy tườ ế ……………. …………… ………… ………… ……………

Bilan lipid máu ……………. …………… ………… ………… ……………

T ng phân tích n c ti uổ ướ ể ……………. …………… ………… ………… ……………

T ng phân tích TB máuổ ……………. …………… ………… ………… ……………

X quang tim ph i th ngổ ẳ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đi n tâm đệ ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Siêu âm tim ……………. …………… ………… ………… ……………

Xét nghi m men tim n u ệ ế
c nầ

……………. …………… ………… ………… ……………

Siêu âm m ch máuạ   n u ế
c n ầ

……………. …………… ………… ………… ……………

Ch p CTscanerụ ……………. …………… ………… ………… ……………

Soi  đáy m tắ ……………. …………… ………… ………… ……………

Holter HA 24 giờ n u c n ế ầ ……………. …………… ………… ………… ……………

Holter ECG 24 giờ ……………. …………… ………… ………… ……………

Xét nghi m  hormon giáp ệ
n u c nế ầ

……………. …………… ………… ………… ……………

Xét nghi m b nh kèm theoệ ề ……………. …………… ………… ………… ……………
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……………. …………… ………… ………… ……………

Đi u trề ị

L i ti uợ ể  thiazide ……………. …………… ………… ………… ……………

CMC/ CTTTA1Ư Ư ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch n kênh Canxiẹ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch n betagiao c mẹ ả ……………. …………… ………… ………… ……………

Tác d ng lên th n kinh ụ ầ
TW

……………. …………… ………… ………… ……………

Thu c đi u tr  b nh kèm ố ề ị ệ
theo 

……………. …………… ………… ………… ……………

Thu c đi u tr  tri u ch ngố ề ị ệ ứ ……………. …………… ………… ………… ……………

Theo dõi

D u hi u sinh t nấ ệ ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Tri u ch ngệ ứ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch  đ  ăn nh tế ộ ạ

C mơ ……………. …………… ………… ………… ……………

Cháo ……………. …………… ………… ………… ……………

S a, súpữ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch  đ  chăm sócế ộ

C p Iấ ……………. …………… ………… ………… ……………

C p IIấ ……………. …………… ………… ………… ……………

C p IIIấ ……………. …………… ………… ………… ……………

7. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 Các tri u ch ng c i thi nệ ứ ả ệ
 Không bi n ch ng t n th ng c  quan đích ho c nh ng t n th ng đã n đ nh, ế ứ ổ ươ ơ ặ ữ ổ ươ ổ ị
không ti n tri n thêmế ể
 Huy t áp đ t m c tiêuế ạ ụ
 B nh nhân đã đ c h ng d n ch  đ  đi u tr , chăm sóc t i nhà phù h pệ ượ ướ ẫ ế ộ ề ị ạ ợ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ

 n đ nh không di ch ngỔ ị ứ
 Di ch ng sau xu t vi nứ ấ ệ
 Không thay đ i so v i tr c nh p vi nổ ớ ướ ậ ệ
 T  vong ho c b nh n ng xin vử ặ ệ ặ ề

 K t thúc quy trìnhế
 Ra kh i quy trìnhỏ

H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế

Đi u tr  ti p t c theo các thu cề ị ế ụ ố
 L i ti u Thiazideợ ể
 CMC/ CTTƯ Ư
 Ch n kênh Canxiẹ
 ch n beta giao c m ẹ ả
 cá nhóm thu c khác ố

Đi u tr  không dùng thu cề ị ố
 T p th  d cậ ể ụ , Gi m cânả , tránh 
stress
  theo dõi huy t áp th ng xuyênế ườ
 Ăn nhi u rau cề ủ, h n ch  đ  ạ ế ồ
n ng chiên xàoướ
 Ăn nh tạ , b  thu c láỏ ố
 L u ý khác:……………………..ư

S  ngày đi u tr :ố ề ị
…………………………………………………………………………..
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8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Giáo d c ng i b nhụ ườ ệ  Khuy n khích b nh nhân đo huy t áp t i nhàế ệ ế ạ

 Th o lu n v i b nh nả ậ ớ ệ hânv  ph ng  pháp t i u đ  ki m soát huy t ápề ươ ố ư ể ể ế
 H ng d n b nh nhân tuân th  đi u trướ ẫ ệ ủ ề ị
 Chú ý v n đ  t p quán thói quen có th  nh h ng t i s  tuan th  đi u tr  ấ ề ậ ể ả ưở ớ ự ủ ề ị
c a ng i b nhủ ườ ệ

 H ng d n thay đ i l i ướ ẫ ổ ố
s ngố

 L ng mu i ăn vào: H n ch  5-6 g/ngàyượ ố ạ ế
 Đ  u ng có c n: Nam < 20-30 g/ngày; N  <10-20 g/ngàyồ ố ồ ữ
 BMI c n đ t: D i 23 Kg/mầ ạ ướ 2

 Vòng eo: Nam < 90 cm; N  < 80 cmữ
 T p luy n: ≥ 30 phút/ngày t  5-7 ngày/tu nậ ệ ừ ầ
 Không hút thu c tr c ti p hay gián ti pố ự ế ế
 H ng ngày ăn nhi u rau, c , trái cây, ít ch t béo, thay ch t béo bão hòa ằ ề ủ ấ ấ
thành ch t béo không bão hòa, tăng ăn các lo i cá có d uấ ạ ầ

9. PH  L CỤ Ụ
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Ph  l c A: H i ti n sụ ụ ỏ ề ử
 M c đ , th i gian b  THAứ ộ ờ ị
 Thu c đi u tr  t i nhàố ề ị ạ
 Tri u ch ng tăng HA th  phát (Nh c đ u, ệ ứ ứ ứ ầ
h i h p, y u c , Tetani…)ồ ộ ế ơ
 L i s ng (Hút thu c, u ng r u, ăn ố ố ố ố ượ
m n…)ặ
 Ti n s  dùng thu cề ử ố
 Ti n s  t n th ng c  quan đíchề ử ổ ươ ơ
 Ti n s  gia đìnhề ử

Ph  l c B: Thăm khám lâm sàngụ ụ
 Đo huy t áp c  hai tayế ả
 Soi đáy măt
 Tính BMI và vòng eo
 Nh p tim lúc nghị ỉ
 Nghe âm th i tim, m ch máuổ ạ
 Khám tim, ph i, tuy n giápổ ế
 Khám b ngụ
 Đo ABI
 Khám th n kinhầ

Ph  l c C: Ch  đ nh c n lâm sàngụ ụ ỉ ị ậ
 Công th c máu toàn ph nứ ầ
 Ch c năng th nứ ậ
 Đ ng huy t lúc đóiườ ế
Ion đồ
Acid Uric máu
Bilan Lipid máu
X quang tim ph i th ngổ ẳ
 Đi n tâm đệ ồ
 T ng phân tích n c ti uổ ướ ể
 CLS b  sungổ

Ph  l c D: C n lâm sàng b  sung (Tùy theo ch n đoán đi kèm)ụ ụ ậ ổ ẩ
 HbA1C (N u có nghi ng  ĐTĐ ho c có ti n s  ĐTĐ)ế ờ ặ ề ử
 Siêu âm tim
 Holter HA 24 giờ
 Holter ECG 24 gi  n u có lo n nh p timờ ế ạ ị
 Siêu âm m ch máu: ĐM c nh và/ho c m ch máu ngo i biên b ngạ ả ặ ạ ạ ụ
 Đo v n t c sóng m chậ ố ạ
 Đ nh l ng Protein ni uị ượ ệ
 Ch p c t l p vi tính s  nãoụ ắ ớ ọ
 Ch p đáy m tụ ắ

Ph  l c E: ụ ụ Nguyên nhân tăng HA th  phátứ
1. B nh th n m nệ ậ ạ
2. Dùng Steroide lâu ngày h i ch ng Cushing.ộ ứ
3. H p eo đ ng m ch ch .ẹ ộ ạ ủ
4. Béo phì
5. U t y th ng th nủ ượ ậ
6. C ng Aldosterol nguyên phátườ
7. H p m ch máu th nẹ ạ ậ
8. H i ch ng ng ng th  khi ngộ ứ ư ở ủ
9. B nh lý tuy n giápệ ế

Ph  l c F: ụ ụ T n th ng c  quan đích c a tăng huy t ápổ ươ ơ ủ ế
1. Tim: Phì đ i th t tim trái, suy tim, b nh m ch vànhạ ấ ệ ạ
2. Não: Đ t qu , TIA, gi m trí nhộ ỵ ả ớ
3. Th n: B nh th n m nậ ệ ậ ạ
4. M ch máu ngo i vi: B nh m ch máu ngo i viạ ạ ệ ạ ạ
5. M t: B nh võng m cắ ệ ạ

Ph  l c G: ụ ụ Các y u t  nguy c  tim m chế ố ơ ạ
1. Hút thu c lá                                  2. R i lo n Lipid máuố ố ạ
3. Béo phí, béo phì trung tâm
4. Đái tháo đ ng                             5. Gi i namườ ớ
6. Tu i: Nam > 55; N  > 65ổ ữ
7. Ti n s  gia đình m c b nh tim m ch s m: Nam < 55; N  < 65ề ử ắ ệ ạ ớ ữ

Ph  l c H: Phân t ng nguy c  tăng huy t ápụ ụ ầ ơ ế

Huy t áp (mmHg)ế Không YTNC 1 -  2 YTNC ≥ 3 YTNC
TTCQĐ; BTM gđ 3

ho c ĐTĐặ

B nh tim m ch cóệ ạ
tri u ch ng; BTMệ ứ

gđ 4; ĐTĐ có
TTCQĐ

HATT 130 – 139
ho cặ

HATTr 85 – 89
Th pấ Th p đ nấ ế

Trung bình
Trung bình
Đ n caoế R t caoấ

HATT 140 – 159
Ho cặ

HATTr 90 - 99
Th pấ Trung bình

Trung bình
Đ n caoế Cao R t caoấ

HATT 160 – 179
Ho cặ

HATTr 100 – 109
Trung bình

Trung bình
Đ n caoế Cao Cao R t caoấ

HATT ≥ 180
Ho cặ

HATTr ≥ 110
Cao Cao Cao Cao đ n r t caoế ấ R t caoấ

Chú thích: HATT: Huy t áp tâm thu; HATTr: Huy t áp tâm tr ng; YTNC: Y u t  nguy c  tim m ch; TTCQĐ: T n ế ế ươ ế ố ơ ạ ổ
th ng c  quan đích; BTM: B nh th n m n; GĐ: Giai đo n; ĐTĐ: Đái tháo đ ngươ ơ ệ ậ ạ ạ ườ



Ph  l c F: Thay đ i l i s ngụ ụ ổ ố ố

1. B  thu c láỏ ố
2. Gi m r uả ượ

3. T p th  d c th ng xuyênậ ể ụ ườ
4. Gi m cânả

5. Gi m l ng mu i Na ăn vàoả ượ ố
6. Ch  đ  ăn nhi u rau, c , qu , th c ph m ít béo, cá ế ộ ề ủ ả ự ẩ
đ  gi m l ng béo bão hòa và Cholesterolể ả ượ
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 Ban hành kèm theo Quyết định số:           /QĐ-BV , ngày     /01/2018 

của Giám đốc Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Giang 
 

  
 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB 

CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO 

Họ và tên BN:................................................................... 

Ngày sinh:..................................................Giới:................. 

Địa chỉ:................................................................................ 

Số phòng:........................................Số giường:.................. 

Mã BN/ Số HSBA:............................................................. 

Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o nếu lựa chọn nội dung; ^ xem thêm chi 
tiết nội dung trong phụ lục x tương ứng. 

1. ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH 

Tiêu chuẩn 

đưa vào: 

Hỏi bệnh  Có cơ chế chấn thương vào vùng đầu  

 

Lâm sàng 
 Có dấu hiệu tăng áp lực sọ não  Có vết thương vùng đầu 

 Có giảm chi giác theo thang điển 

Glasgow 
 Có dấu hiệu quên sự việc sảy ra 

trước đây sau chấn thương 
Cận lâm 

sàng  XQ sọ có dấu nứt sọ 
 CT Scan sọ có tổn thương nội sọ + 

nứt sọ 

Tiêu 

chuẩn loại 

ra: 

 

 Bệnh nhân có tăng áp lực sọ não do các nguyên nhân khác nhau như U não, xuất huyết não…. 

 

Tiền sử 

 Dị ứng các loại thuốc            Có sử dụng các thuốc hướng      Đang mang thai (Đối với phụ 

Kháng sinh, các thuốc              thần hoặc phụ thuộc rượu       nữ) 

Kháng viêm.                            không 
 

2. QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO 

Tổn 

thương sợi 
trục lan 

tỏa 

Máu tụ 

ngoài 

màng cứng 

(*) 

 

Máu tụ dưới 

màng cứng + 

phù não, dập 
não (*) 

 (*) Chỉ định phẫu thuật ở phác đồ điều trị 
theo từng loại chấn thương 

 

Biến chứng sau 

mổ 

Xử trí 

Chảy máu thứ 

phát 

Phẫu thuật cầm máu 

Phù não thứ phát Chống phù não 

Nhiễm trùng vết 
mổ 

Dùng kháng sinh. 
Phẫu thuật cắt lọc 

Yếu liệt chi Tập vật lý trị liệu 

Động kinh Dùng thuốc chống 

động kinh 

  

 

Lún sọ (*) 
Máu tụ dưới 

màng cứng 

bán cấp + 

mãn tính (*) 

 

Vết 

thương 

sọ não 

 

Chấn 

động não 

+ nứt sọ 

 
 

 

Điều trị nội khoa hoặc hồi 

sức tích cực nếu quá chỉ 

định phẫu thuật 

 

 

Phẫu thuật 

nâng sọ lãm 

 

 
Phẫu thuật 

lấy máu tụ 

 

 

Phẫu thuật 

giải, ép + 

lấy máu tụ 

 

Phẫu thuật 
khoan sọ 

dẫn lưu 

máu tụ 

 

Phẫu thuật 
làm sạch dị 

vật + vá 

màng cứng 

 

 

BN ổn 

 

Theo dõi 
BN có chỉ 

định phẫu 

thuật 

 

Điều trị phẫu thuật hoặc điều trị hồi sức tích 

cực ngoại thần kinh tùy theo lượng tổn thương 

thứ phát của phẫu thuật viên 

 

Khám và theo dõi các biến chứng sau phẫu thuật. 

Chụp CT để kiểm tra sau phẫu thuật khi cần thiết 

Tập vật lý trị liệu, phục hồi chức năng 

Xuất viện khi bệnh nhân ổn định 

Phẫu thuật vá sọ sau 3 tháng nếu bệnh nhân cosk 
huyết sọ lớn và có khả năng vá sọ 
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3. NGUYÊN TẮC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ 

Tư vấn và hướng dẫn bệnh nhân trước và sau phẫu thuật 

 Phẫu thuật theo đúng quy trình kỹ thuật 

 Dùng thuốc theo phác đồ 

 Theo dõi, phòng ngừa và điều trị các biến chứng 
 

4. XỬ TRÍ CẤP CỨU 

 Ổn định sinh liệu, xử trí shock (nếu có) 

 Xử trí ban đầu vết thương: Cầm máu, băng ép, cố định gãy xương… 

 Đặt nội khí quản khi bệnh nhân có vấn đề về đường thở hoặc glasgow bằng hoặc dưới 8 điểm 

 Khám toàn diện để tìm các bệnh lý hoặc thương tổn đi cùng. Nếu có xử trí cấp cứu các thương tổn cơ quan 

khác thì được kết hợp xử trí nhiều chuyên khoa. 

 Chuẩn bị phẫu thuật cấp cứu cho bệnh nhân nếu bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật cấp cứu. 

 Nếu quá chỉ định hoặc chưa có chỉ định phẫu thuật thì chuyển hồi sức tích cực theo dõi và điều trị. 

5. CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN LOẠI 

Chấn thương sọ não có nhiều loại và được phân loại dựa trên hình ảnh CT scan sọ não và/hoặc NRI sọ não bao 

gồm: 

 Chấn động não 

 Máu tụ dưới màng cứng cấp tính 

 Vết thương sọ não 

 Nứt sọ 

 Máu tụ dưới màng cứng nãm tính 

 Máu tụ trong não 

 Lún xương sọ 

 Phù não 

 Tổn thương sợi trục lan tỏa 

 Máu tụ ngoài màng cứng 

 Dập não 

 Máu tụ dưới màng cứng bán cấp 

Chú ý: các thương tổn này có thể kết hợp với nhau xuất hiện cùng một vị trí hoặc ở những vị trí khác nhau tùy 

theo cơ chế chấn thương. 
 

DIẾN BIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TRƯỚC PHẪU THUẬT 

DẤU HIỆU N1 N2 N3 ..... Nn 

 GSC (Glasgow coma scale) 

Lâm sàng 

Dấu hiệu toàn thân 

Huyết áp      

Mạch      

Nhiệt độ      

Nhịp thở      

Đau đầu      

Nô ói      

Chóng mặt      

Dò dịch não tủy qua đường mũi      

Dò dịch não tủy hoặc máu qua đường tai      

Đồng tử      

Dấu hiệu thần kinh khu trú      

Cận lâm sàng 

Chụp CT-Scaner      

Điện giải đồ (Na+, Cl-, K+, Ca2+)      

HIV, HBV      

Ure, Creatinin      

Protein, Albumin      

Tổng phân tích tế bào máu      

Đường huyết      

Nhóm máu ABO, Rh(D)      

Thời gian máu chảy máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT,TQ)      

Protein toàn phần      

Creatinin      
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ECG      

XQ tim phổi      

Khí máu động mạch      

Khác:      

Điều trị 
Nội khoa 

 Dịch truyền 

 Chống động kinh 

 Giảm đau 

 Chống phù não (Nếu có) 
 Cầm máu 

Kháng sinh (Tuân thủ theo phác đồ điều trị) 

 

 

 

 

Chăm sóc 

 Theo dõi sát sao chỉ số sinh tồn và tri giác mỗi 30 phút đến 1h/1 lần 

 Hạn chế đi lại 

 Làm thông thoáng đường thở 

 Dinh dưỡng cho bệnh nhân qua đường tự nhiên 

 Nằm đầu cao 300. 

 Dinh dưỡng cho bệnh nhân qua đường tĩnh mạch 

 Vật lý trị liệu khi bệnh nhân có di chứng chấn thương sọ não 

 Xoay trở chống loét 

 Tập hô hấp cho bệnh nhân nằm lâu để chống xẹp phổi 

 Chống teo cơ cứng khớp 
 
 

6. PHẪU THUẬT 

Phương pháp phẫu thuật 

 Nâng  xương sọ lún 

 Mở sọ lấy máu tụ cầm máu                                             Đặt lại nắp sọ 

 Mở sọ giải áp lấy máu tụ, cầm máu                                Không đặt lại nắp sọ 

 Khoan sọ dẫn lưu máu tụ 

 Làm sạch vết thương                  Cầm máu                  Vá màng cứng             

 Mở sọ gải áp     Lấy máu tụ          Cầm máu            Không đặt lại nắp sọ 

 Lấy não dập                                Máu tụ đi kèm          Cầm máu 

Phương pháp vô cảm  Gây mê nội khí quản 

Chẩn đoán sau phẫu thuật  Phù hợp  Không phù hợp  Cụ thể:....................... 

Tai biến/ Biến chứng  Không  Có 

Thời gian phẫu thuật  
 

DIẾN BIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TẠI PHÒNG MỔ 

DẤU HIỆU Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ 

 GSC (Glasgow coma scale) 

Lâm sàng 

Dấu hiệu toàn thân 

Huyết áp      

Mạch      

Nhiệt độ      

Nhịp thở      

Đau đầu      

Nôn ói      

Chóng mặt      

Dò dịch não tủy qua đường mũi      

Dò dịch não tủy hoặc máu qua đường tai      

Đồng tử      

SpO2, PaCO2      

Dấu hiệu thần kinh khu trú      

Chụp CT-Scaner      

Tổng phân tích tế bào máu      
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Đường huyết      

Creatinin      

ECG      

Khí máu động mạch      

Khác:      

Điều trị 
Nội khoa 

 Dịch truyền                           Giảm đau                   Cầm máu 

 Chống động kinh                  Chống phù não (Nếu có phù não) 

Kháng sinh (Tuân thủ theo phác đồ) 

Chăm sóc 

 Theo dõi sát sao chỉ số sinh tồn và chi giác mỗi 30 phút đến 1h/lần 

 Hạn chế đi lại 

 Rút nội khí quản 

 Nằm đầu cao 300 

 Dinh dưỡng cho bệnh nhân qua đường tĩnh mạch 
 

DIẾN BIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ SAU PHẪU THUẬT 

DẤU HIỆU N1 N2 N3 …… Nn 

Lâm sàng 

Dấu hiệu toàn thân 

Huyết áp      

Mạch      

Nhiệt độ      

Nhịp thở      

Đau đầu      

Nôn ói      

Chóng mặt      

Dò dịch não tủy qua đường mũi      

Dò dịch não tủy hoặc máu qua đường tai      

Đồng tử      

Dấu hiệu thần kinh khu trú      

 

 

 

 

Cận lâm sàng 

Chụp CT-Scaner      

Tổng phân tích tế bào máu, Nhóm máu      

Đường huyết, Ure, Creatinin      

Thời gian máu chảy, máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin 

(PT,TQ) 
     

Albumin      

Protein toàn phần      

Điện giải đồ      

ECG      

Xquang tim phổi      

Khí máu động mạch      

Khác:      

Điều trị 
Nội khoa 

 Dịch truyền                           Giảm đau                   Cầm máu 

 Chống động kinh                  Chống phù não (Nếu có phù não) 

 An thần                                 Tăng tuần hoàn máu não 

Kháng sinh (Tuân thủ theo phác đồ) 

Chăm sóc 

 Theo dõi sát sao chỉ số sinh tồn và chi giác mỗi 30 phút đến 1h/lần 

 Hạn chế đi lại 

 Làm thông thoáng đường thở 
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 Dinh dưỡng cho bệnh nhân qua đường tự nhiên 

 Nằm đầu cao 300 

 Dinh dưỡng cho bệnh nhân qua đường tĩnh mạch 

 Vật lý trị liệu khi beenhjn hân có di chứng chấn thương sọ não 

 Xoay trở chống loét 

 Tập hô hấp cho bệnh nhân nằm lâu để chống xẹp phổi 

 Chống teo cơ cứng khớp 
 

7. XUẤT VIỆN 

Tiêu chuẩn xuất viện 

 Bệnh nhân sẽ được xuất viện khi các triệu chứng lâm sàng đã ổn và CT-Scaner 

máu tụ đã ổn định (được hấp thu hoặc không chảy máu thêm nữa). 

 Bệnh nhân sẽ được lên lịch tái khám và tiếp tục sử dụng thuốc theo tùy từng 

trường hợp. 

 Những bệnh nhân có di chứng do chấn thương sọ não sẽ tiếp tục được điều trị 

ngoại trú và tập phục hồi chức năng. 

 Những bệnh nhân có phẫu thuật mở sọ giải áp được gặm sọ lõm sẽ theo lịch vá 

sọ sau 2 hoặc 3 tháng khi bệnh nhân ổn định. 
 

8. QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN BỆNH NHÂN 

 Dặn dò bệnh nhân các dấu hiệu lâm sàng để bệnh nhân quay lại tái khám ngay hoặc tuân thủ theo đúng lịch 

hẹn tái khám 

Các dấu hiệu nguy hiểm 

cần được theo dõi và 

đưa bệnh nhân kịp thời 

đến bệnh viện gần nhất 

 Tình trạng lúc mê lúc tỉnh 

 Ngủ mê, kêu không thức dậy 

 Ói mửa nhiều lần 

 Lỗ tai, lỗ mũi chảy nước trong, chảy máu 

 Đau đầu dữ dôi 

 Co giật chân tay 

 Sưng lớn nơi da đầu 

 Có thể giáo dục bệnh nhân thấy được sự nguy hiểm cũng như biến chứng của chấn thương sọ não để bệnh 

nhân nghiêm túc hơn trong vấn đề về an toàn giao thông hay an toàn lao động. 

 Hẹn tái khám: ngày..........tháng...........năm............; Phòng khám số:................................... 
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9.PHỤ LỤC 
 

PHỤ LỤC I 

CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bệnh nhân có cơ chế chấn 

thương vùng đầu 

Khám chi giác 

Glasgow scale 

 

Không tỉnh 
Hỏi bệnh sử và cơ chế 

chấn thương từ người 

nhà (người đưa bệnh 

nhân vào viện nếu có) 

Tỉnh 

Hỏi bệnh sử và cơ chế chấn thương 

 

Khám thần kinh 
Các dấu hiệu tăng áp lực sọ não: nôn ói, chóng mặt… 

Khám đồng tử 

Khám các dấu hiệu thần kinh khu trú 

Khám các vết thương 

 

Khám tổn thương các cơ quan khác: ngực, bụng… 

 

Khám tổn thương các cơ quan khác: ngực, bụng… 

 

Khám tổn thương các cơ quan khác: ngực, bụng… 

 

Xử trí ban đầu 

Xử trí vết thương 
Onnr định chỉ số sinh tồn 

Đặt NKQ nếu có vấn đề đường thở Glasgow 

bằng hoặc dưới 8đ 

Xử trí shock nếu có 

 

Có tổn thương nội sọ + nứt sọ 
 

Chấn thương sọ não 

Chụp Ctscan sọ não + các CLS cần thiết 

Chẩn đoán 

Chấn thương sọ não 
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PHỤ LỤC II 

QUY TRÌNH PHẪU THUẬT CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO 

I. Mục đích. 

1. Đặt xương sọ vào đúng vị trí. 

2. Lấy bỏ hết dị vật mảnh xương vụn. 

3. Đánh giá được những tổn thương kèm theo do xương lún gây ra. 

II. Chỉ định. 

1. Lún quá ½ chiều dày bản xương. 

2. Lún sọ vùng xoang tĩnh mạch: không nên phẫu thuật nếu như không có chèn ép não do máu 

tụ. 

3. Vết thương trên xoang tĩnh mạch cần phải chuẩn bị kỹ. 

III. Chẩn bị. 

1. Phẫu thuật viên chuyên khoa thần kinh. 

     - Chụp CT scaner 

     - Nếu vết thương chảy máu nhiều thì băng ép, nằm cao đầu, hồi sức. 

2. Phương tiện. 

Bộ phẫu thuật sọ não 

3. Người bệnh. 

     - Hồ sơ bệnh án theo quy định chung. 

     - Xét nghiệm tiền phẫu, X quang tim phổi thẳng, siêu âm ổ dụng, CT Scaner. 

IV. Các bước tiến hành. 

1. Lún sọ. 

     - Vô cảm: Gây mê nội khí quản 

     - Kỹ thuật 

         + Rạch da có hai cách. 

Cách 1: Rạch vòng cung như mở sọ cách bờ lún 2 -> 3 cm, đường rạch đủ rộng để thăm dò, 

tránh mất thời gian và mất máu. 

Cách 2: Rạch chữ S qua vùng lún sọ, áp dụng trong lõm sọ nhỏ, khó khăn trong khi thăm dò 

để đánh giá tổn thương. 

         + Lấy bỏ xương vỡ. 

     * Nếu đường vỡ quá khít nhau thì khoan nhiều lỗ để mở cửa sổ xương. 

     * Nếu mảnh vỡ chồng lên nhau thì dùng kìm lấy từng mảnh xương rời. 

     * Giữ lại mảnh xương lớn có dính màng xương và cố định vững chắc. 

     * Trường hợp mảnh xương nhỏ rời thì nên lấy bỏ. 

     * Chú ý: Không làm rách màng não khi xử lý mảnh xương. Phẫu thuật rộng, cho tới khi 

chắc chắn sự toàn vẹn của màng não. 

         + Màng não. 

     * Nếu rách: Vá lại hoặc vá bằng cân cơ thái dương tránh vỡ xương tiến triển ở trẻ em sau 

này. 

     * Nếu màng não tím căng phải mở màng não để kiểm tra. 

2. Lún sọ hở. 

     - Vô cảm: Mê nội khí quản 

     - Kỹ thuật. 

         + Rạch da: như lún sọ kín, nhưng nếu vết thương rộng thì không cần rạch da chỉ cần cắt 

lọc. 

         + Xương và màng não: như lún sọ kín, quan trọng là phải lấy bỏ dị vật và mảnh vụn. 

     - Lún sọ đặc biệt> 

         + Lún sọ trên xoang tĩnh mạch dọc trên và xoang tĩnh mạch bên. 
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     * Rạch da theo kiểu mở sọ đủ rộng. 

     * Trước khi nhấc xương lún: chuẩn bị miếng cơ thái dương hoặc surgicel để cầm máu 

xoang. 

     * Nhấc mảnh xương nhẹ nhàng không làm tổn thương thêm xoang tĩnh mạch 

         + Lún sọ xoang trán. 

     * Phải lấy hết niêm mạc xoang hoặc đốt điện, nhét spongel vào lỗ thông từ xoang trán 

xuống mũi. 

     * Cố gắng giữ tối đa mảnh xương vì nhu cầu thẩm mỹ. 

 

 

PHẪU THUẬT MÁU TỤ NGOÀI MÀNG CỨNG 

I. Đại cương. 

     Máu tụ ngoài màng cứng phải được phẫu thuật cấp cứu thật khẩn trương. 

     Chẩn đoán dựa vào: Khoảng tỉnh hay tri giác xấu dần, CTScaner 

II. Chỉ định. 

     Phẫu thuật tuyệt đối: Khi thể tích khối máu tụ > 30 cm3 trên Ctscaner. 

     Nếu có tổn thương sọ não phối hợp nên lấy máu tụ ngoài màng cứng và theo dõi trừ trường 

hợp dập não thái dương nền có thể lấy đi cùng khối máu tụ. 

III. Chống chỉ định. Người bệnh đã ngừng thở không hồi phục. Mê sâu (GSC từ 3 -> 4 điểm), 

hai đồng tử giãn to đều, mất phản xạ ánh sáng. 

IV. Chuẩn bị. 

     - Cán bộ chuyên khoa: phẫu thuật viên ngoại thần kinh. 

     - Phương tiện: bộ phẫu thuật sọ não. 

     * Các bước tiến hành: Vô cảm. mê nội khí quản 

     * Kỹ thuật. 

MỘT SỐ NGUYÊN TẮC 

     - Gội đầu bằng xà phòng sau cạo đầu, sát khuẩn bằng Betadin 

     - Tư thế đầu phụ thuộc vào vùng phẫu thuật, đầu cao hơn tim, cổ không quá vặn về một 

bên, cố định đầu bằng dụng cụ cố đinh hay vải vô khuẩn. 

     - Vải vô khuẩn cần phải phủ rộng nhưng hạn chế da đầu để hở. 

     - Vẽ đường vạt da theo vị trí phẫu thuật sao cho đảm bảo lấy được khối máu tụ và vạt da 

được nuôi dưỡng tốt. 

     - Gây tê da đầu bằng Lidocain và Adrenain. 

     - Đường rạch vòng cung: Phẫu thuật máu tụ ở bán cầu. Đường rạch thẳng với máu tụ hố 

sau hay đường rạch thăm dò. 

     - Mở xương: mở cửa sổ xương khi xác định vị trí máu tụ trên lều qua Ctscaner sọ não. 

Khoan một lỗ khoan rộng với máu tụ hố sau hay phẫu thuật thăm dò. 

MỞ HỘP SỌ 

     - Phẫu thuật viên và phụ đè vào hai bên đường rạch, rạch da. 

     - Nâng tách vạt da và độn vạt da về phía có độn gạc phía dưới. 

     - Cắt cân, cơ, màng xương bằng dao điện theo đường rạch da, dùng lóc xương tách màng 

xương sang hai bên. 

     - Khoan sọ 4 ->5 lỗ tùy theo kích thước vùng phẫu thuật và khoan vuông góc bản xương. 

     - Cưa xương: Mở rộng lỗ khoan bằng dụng cụ thích hợp, tách màng cứng ra khỏi bản trong 

xương luồn dần cưa vừa tiến vừa quét sang hai bên và đi sát bản xương, cưa đè tay và không 

trùng dây cưa, dùng hai nậy xương bẻ gập cửa sổ xương về phái bản lề tránh làm tổn thương 

màng cứng. Gặm xương sọ ở chỗ bản lề vừa đủ để đậy cửa sổ không kênh. 

     - Lấy máu tụ: hút máu tụ và cạo nhẹ nhàng bằng thìa nạo 

     - Cầm máu xương bằng sáp, cầm máu màng cứng bằng đốt điện, nước muối sinh lý ấm, 
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oxy già, đặt surgicel và khâu màng cứng vào xương. 

     - Khâu treo màng cứng: khâu treo màng cứng vào cửa sổ xương vừa mở, với màng cứng 

trung tâm thì treo vào cửa sổ qua lỗ xuyên giữa cửa sổ xương. 

ĐẶT LẠI BẢN SỌ 

     - Dẫn lưu ngoài màng cứng và dẫn lưu dưới da đầu vào lọ kín, rút sau 24 -> 48 giờ. 

     - Khâu da đầu hai lớp. 

     - Với máu tụ ngoài màng cứng hố sau thì. 

         + Rạch da theo đừng thẳng (dọc) cắt đường vỡ xương hoặc khối máu tụ trên phim. 

         + Rạch cơ bậc thang theo bán tận (ngang hoặc dọc thớ cơ). 

         + Khoan sọ vùng chẩm và gặm rộng xương. 

         + Nếu máu tụ trên và dưới lều thì khoan thêm 1 lỗ bên trên và gặm rộng về phía đỉnh để 

lại lỗ trên bám tận cơ bậc thang để treo màng cứng hay cầm máu xoang tĩnh mạch. 

        + Các bước khác làm tương tự trên. 

 

 

PHẪU THUẬT MÁU TỤ DƯỚI MÀNG CỨNG 

I. Đại cương: 

     - Máu tụ dưới màng cứng thường là ở vùng trán và thái dương 

     - Nguồn chảy máu từ tĩnh mạch vỏ não nơi mạch máu đổ máu vào xoang tĩnh mạch dọc 

trên hoặc đứt tĩnh mạch cầu nối. 

     - Máu tụ dưới màng cứng thường có dập não đi kèm nhưng cũng có thể đơn thuần. 

     - Máu tụ dưới màng cứng có thể cấp hay mạn tính hay bán cấp. 

     - Chẩn đoán dựa vào Ctscaner sọ não. 

II. Chỉ định. 

     - Máu tụ dưới màng cứng cấp hoặc bán cấp: Phẫu thuật có chọn lọc chỉ phẫu thuật khi tri 

giác giảm từ 2 đến 3 điểm trở lên, khối máu tụ lớn hay tiến triển đe dọa tụt não. 

     - Máu tụ hố sau mổ khi có rối loạn hô hấp hay chèn ép não thất 4. 

     - Máu tụ dưới màng cứng mạn: Chỉ định phẫu thuật. 

IV. Chuẩn bị. 

     - Như máu tụ ngoài màng cứng. 

     - Tiến hành. 

         + Máu tụ cấp và bán cấp. 

         + Vô cảm bằng mê nội khí quản. 

V. Kỹ thuật. 

     - Nguyên tắc chung: Giống máu tụ ngoài màng cứng. 

MỞ HỘP SỌ 

     - Phẫu thuật viên và phụ đè vào hai bên đường rạch, rạch. 

     - Nâng tách vạt da và độn vạt da về phía có độn gạc phía dưới. 

     - Cắt cân, cơ, màng xương bằng dao điện theo đường rạch da, dùng lóc xương tách màng 

xương sang bên. 

     - Khoan sọ 4 -> 5 lỗ tùy theo kích thước vùng phẫu thuật, khoan vuông góc bản xương. 

     - Cưa xương: như ngoài màng cứng. 

     - Lấy máu tụ: Mở màng cứng hình vòng cung hay hình sao, hút máu tụ, bơm NaCl 0,9% 

ấm để lấy hết máu tụ, cầm máu vỏ não, lấy hết máu tụ và não giập. 

     - Cầm máu vỏ não và nguồn cghayr máu khác bằng dao điện, surgicel. 

ĐÓNG MÀNG CỨNG 

     - Khâu treo màng cứng: khâu treo màng cứng vào cửa sổ xương vừa mở, với màng cứng 

trung tâm thì treo vào cửa sổ qua lỗ xuyên giữa cửa sổ xương. 

     - Đặt dẫn lưu (dẫn lưu này có thể rút sau 24 giờ). 
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     - Gửi sọ ngâm hàng mô. 

     - Lắp sọ sau 3 tháng. 

 

 

PHẪU THUẬT MÁU TỤ CƯỚI MÀNG CỨNG BÁN CẤP 

I. Đại cương: 

     - Máu tụ dưới màng cứng bán cấp phải được phẫu thuật cấp cứu hoặc trì hoãn cấp cứu. 

     - Chẩn đoán dựa vào: Đau đầu nhiều hay tri giác xấu dần đi, Ctscaner 

II. Chỉ định: 

     - Phẫu thuật tuyệt đối. 

     - Nếu có tổn thương não hoặc dấu hiệu thần kinh như giảm tri giác hay đau đầu nhiều. 

III. Chống chỉ định: Người bênh dẫ ngừng thở không phục hồi. Mê sâu (Glasgow từ 3 -> 4 

điểm), hai đồng tử giãn to đều, mất phản xạ ánh sáng. 

IV. Chuẩn bị:  

     - Cán bộ chuyên khoa: Phẫu thuật viên ngoại thần kinh. 

     - Phương tiện: Bộ dụng cụ phẫu thuật sọ não. 

     - Người bệnh:  

         + Cạo đầu nhẹ nhàng, không lắc đầu bệnh nhân mạnh. 

         + Đặt kim luồn tĩnh mạch nhỏ giọt NaCl 0,9% 

         + Nội khí quản với bệnh nhân mê, cần hỗ trợ hô hấp. 

V. Các bước tiến hành: 

     - Vô cảm: mê nội khí quản. 

     - Kỹ thuật: 

MỘT SỐ NGUYÊN TẮC CHUNG 

     - Gội dầu bằng xà phòng sau cạo đầu, sát khuẩn bằng Betadin. 

     - Tư thế đầu phụ thuộc vào vùng phẫu thuật, đầu cao hơn tim, cổ không quá vặn về một 

bên, cố định đầu bằng dụng cụ cố định hay cố định bằng vảo vô khuẩn. 

     - Vải vô khuẩn cần phải phủ rộng nhưng hạn chế da đầu để hở. 

     - Vẽ đường vạt da theo vị trí phẫu thuật theo đường hình móng ngựa. 

     - Gây tê da đầu bằng Lidocain và Adrenalin. 

     - Đường rạch vòng cung ở bán cầu có máu tụ. 

MỞ XƯƠNG 

     Mở cửa sổ xương theo hình chữ nhật theo đường mổ 

MỞ HỘP SỌ 

     - Phẫu thuật viên và phụ đè vào hai bên đường rạch, rạch da. 

     - Nâng tách vạt da và độn vạt da về phía độn gạc phía dưới. 

     - Cắt cân, cơ, màng xương bằng dao điện theo đường rạch ra, dùng lóc xương tách màng 

xương sang hai bên. 

     - Khoan sọ 4 -> 5 lỗ tùy theo kích thước vùng phẫu thuật và khoan vuông góc bản xương. 

CƯA XƯƠNG 

     - Mở rộng lỗ khoan bằng dụng cụ thích hợp, tách màng cứng ra khỏi bản trong xương luồn 

dần cưa vừa tiến vừa quét sang hai bên và đi sát bản xương, cưa đè tay và không trùng dây 

cưa. Dùng hai nậy xương bẻ gập cửa sổ xương về phía bản lề tránh làm tổn thương màng 

cứng. Gặm xương sọ ở chỗ bản lề vừa đủ để dậy cửa sổ không kênh. 

     - Cầm máu xương bằng sáp, cầm máu màng cứng bằng đốt điện, nước muối sinh lý ấm, 

oxy già, dặt surgicel và khâu màng cứng vào xương. 

KHÂU TREO MÀNG CỨNG 

     - Khâu treo màng cứng vào cửa sổ xương vừa mở, với màng cứng trung tâm thì treo vào 

cửa sổ qua lỗ xuyên giữa cửa sổ xương. 
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     - Xẻ màng cứng theo khung cửa sổ xương. 

     - Lấy và bơm rửa máu tụ, cầm máu kỹ trong sọ. 

ĐẶT LẠI NẮP SỌ 

     - Dẫn lưu dưới da đầu vào lọ kín, rút sau 24 -> 48 giờ. 

     - Khâu da đầu hai lớp. 

 

 

PHẪU THUẬT MÁU TỤ TRONG NÃO 

I. Đại cương: 

     - Máu tụ do chấn thương cần phân biệt máu tụ do bệnh lý. 

     - Chẩn đoán nhờ Ctscaner sọ não. 

II. Chỉ định: 

Khi tri giác xấu đi, nguy cơ tụt não và nhất là loại trừ dị dạng mạch máu não. 

III. Chống chỉ định: 

     - Người bệnh ngưng thở không hồi phục hôn mê quá mức. 

     - Glasgow bằng hoặc thấp hơn 3 điểm, đồng tử giãn rộng, mất phản xạ ánh sáng, rối loạn 

thần kinh thực vật. 

     - Chuẩn bị: Như máu tụ ngoài màng cứng 

IV. Các bước tiến hành: 

     - Vô cảm: Mê nội khí quản 

KỸ THUẬT 

     - Nguyên tắc chung: giống tụ máu ngoài màng cứng 

MỞ HỘP SỌ 

     - Phẫu thuật viên và phụ đè vào hai bên đường rạch, rạch da. 

     - Nâng tách vạt da và độn vạt da về phía có độn gạc phía dưới. 

     - Cắt cân, cơ, màng xương bằng dao điện theo đường rạch ra, dùng lóc xương tách màng 

xương sang hai bên. 

     - Khoan sọ 4 -> 5 lỗ tùy theo kích thước vùng phẫu thuật và khoan vuông góc bản xương. 

CƯA XƯƠNG 

     Như ngoài màng cứng 

LẤY MÁU TỤ 

     Cầm máu vỏ não, chọc dò xác định ổ máu tụ, dùng van mềm tách tổ chức não và ổ máu tụ, 

hút nhẹ lấy máu tụ. 

     - Cầm máu bằng dao điện và surgicel. 

     - Đóng màng cứng và treo màng cứng. 

ĐÓNG HỌP SỌ 

 

 

PHẪU THUẬT VẾT THƯƠNG SỌ HỞ 

 

     Vết thương sọ hở là vết thương rách da đầu có vỡ hoặc nún sọ nhưng không rách màng não 

I. Mục đích: 

     - Phòng tránh nhiễm khuẩn bằng cách lấy hết dị vật, cắt lọc sạch tổ chức dập nát. 

     - Đánh giá đầy đủ tổn thương cho vết thương sọ hở gây ra. 

II. Chỉ định: Phẫu thuật tuyệt đối. 

     - Chuẩn bị: 

         + Cán bộ chuyên khoa: Bác sỹ ngoại thần kinh 

         + Phương tiện: Bộ phẫu thuật sọ não 

     - Người bệnh: 
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         + Chuẩn bị như phẫu thuật thông thường. 

         + Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân theo quy định chung. 

     - Xét nghiệm tiền phẫu: Ctscaner 

III. Tiến hành: 

     - Vô cảm: Mê nội khí quản 

KỸ THUẬT 

     - Cắt lọc kỹ tổn thương mép da,cân cơ, phần mềm bằng dụng cụ riêng. 

     - Rửa sạch, kỹ bằng nước ấm. 

     - Nếu vết thương đủ rộng để thăm dò phần dưới thì không cần cắt rộng thêm da. 

     - Vết thương nhỏ thì rạch da theo hình chữ  S hoặc vòng cung. 

     - Lấy bỏ toàn bộ dị vật. 

     - Xương vỡ: mảnh nhỏ dập nát không dính với màng xương, cân cơ thì bỏ, những mảnh cài 

vào nhau không lấy ra được thì khoan một lỗ cạnh đó rồi gặm xương, mở rộng về vùng lỗ 

khoan rồi gặm sạch bờ xương. 

     - Cầm máu kỹ xương và màng não. 

     - Màng não rách thì xử lý như vết thương sọ não. 

ĐẶT DẪN LƯU 

     - Cắt lọc phần tổ chức dập nát trước khi đóng da. 

     - Vết thương dac đầu. 

     - Cắt lọc 

     - Khâu vết thương, quay vạt da nếu cần. 

     - Đặt dẫn lưu nếu cần 

 

 

PHẪU THUẬT VẾT THƯƠNG SỌ NÃO 

 

I. Định nghĩa:  

     Vết thương sọ não là vết thương có tổn thương da đầu kèm vỡ, lún sọ, rách màng cứng làm 

dịch não tủy và tổ chức não thông với môi trường bên ngoài. 

II. Mục đích: 

     - Cắt lọc làm sạch vết thương, lấy bỏ dị vật, xương vụn, não dập, cầm máu. 

     - Phục hồi lại sự ngăn cách giữa bên trong và bên ngoài hộp sọ. 

III. Chuẩn bị: 

     - Cán bộ chuyên khoa là Bác sỹ ngoại thần kinh. 

     - Phương tiện là bộ dụng cụ phẫu thuật sọ não. 

     - Người bệnh: 

         + Tiêm phòng uốn ván 

         + Kháng sinh dự phòng. 

         + Không dùng thuốc sát khuẩn bôi lên vết thương, không gạt tổ chức não bị lòi ra. 

         + Hồi sức chống phù não cho người hôn mê. 

IV. Các bước tiến hành: 

     - Vô cảm: Mê nội khí quản 

     - Kỹ thuật: 

         + Cắt lọc mở rộng vết thương, lấy hết tổ chức dập nát và dị vật. 

     - Gặm bỏ tổ chức xương lún tới khi lộ mép màng cứng nguyên vẹn. 

     - Lấy hết tổ chức não dập, cầm máu, rửa ổ não dập bằng NaCl 0,9% ấm, vá lại màng cứng 

bằng cân, cơ hoặc vật liệu nhân tạo. 

     - Khâu treo màng cứng. 

     - Đặt dẫn lưu. 
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố       /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
ĐÁI THÁO Đ NG TUYP II ƯỜ

KHÔNG BI N CH NGẾ Ứ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 ĐH  lúc  đói  ≥  126  mg  (nh  h n  ho cỏ ơ ặ
b ng 7 mmol/l ho cằ ặ
 HbA1C ≥ 6,5 %

 DH ng u nhiên ≥ 200mg/dl (≥ 11,1 mmol/lẫ
và
 Tri u ch ng c  đi nệ ứ ổ ể

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 ĐH  ng u  nhiên  ≥  200  mg/dl  (11,1ẫ
mmol/l) không có tri u ch ng c  đi nệ ứ ổ ể

 HbA1C < 6,5% (không có ti n s  ĐTĐ)ề ử

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

3. M C TIÊU ĐI U TRỤ Ề Ị
1- Đ ng huy t tr c b a ăn và lúc đói: 80 -> 130 mg/dL ( 4,4 -> 7,2 mmol/l)ườ ế ướ ữ
2- Đ ng huy t ng u nhiên: < 180 mg/dL ( 8 -> 10 mmol/l)ườ ế ẫ
3- Đ ng huy t sau ăn 2 gi : < 180 mg/dlườ ế ờ
4- Huy t áp nh  h n ho c b ng 130/80 mmHg; BMI: 18,5 -> 23ế ỏ ơ ặ ằ
4. DI N TI N B NH VÀ ĐI U TRỄ Ế Ệ Ề Ị

1

Đánh giá và ch n đoánẩ
ĐTĐ tuýp II

Ch n đoán ti n ĐTĐẩ ề
- A1c: 5,7 -> 6,4 %
- FPG: 100 -> 125 mg/dL
- OGTT: 140 -> 199 mg/dL

Ngăn ng a ho c làm ch mừ ặ ậ
ti n tri nế ể

Ch n đoán  ĐTĐ tuýp IIẩ
- A1c:  ≥6,45%
- FPG: ≥ 125 mg/dL
- Tri u ch ng & CFG ≥ 200 ệ ứ
mg/dL

B nh nhânệ
không tri u ch ngệ ứ

B nh nhânệ
có tri u ch ngệ ứ

Test ch n đoánẩ
A1C, OGTT, FPG

(3)

BMI  ≥ 25 kg/m2 và ≥ 1 ho c ặ
nhi u y u t  nguy c  (1)ề ế ố ơ

B nh nhânệ
Có y u t  nguy c  tim m ch? ế ố ơ ạ

(2)

Có

K
hông

Đi u tr  (4)ề ị



N1 N2 N3 N4 Nn
Lâm sàng:
- U ng nhi uố ề
- Khát nhi uề
- Ti u nhi uể ề
- Cân n ngặ
- Khác





……..Kg
…………





……..Kg
…………





……..Kg
…………





……..Kg
…………





……..Kg
…………

C n lâm sàng:ậ
- ĐH (mg/dL)
- A1c (%)

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

Đi u tr :ề ị
- Metformin
Li u/ngàyề
- DPP – 4i
Li u….mg/ngàyề
- TZD
Li u……mg/ngàyề
- SU
Li u…..mg/ngàyề
- Insulin
Li u…..UI/ngàyề


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….


………….

Chăm sóc:
- Ch  đ  ănế ộ
- H n ch  mu iạ ế ố
- ……………………..
5. XU T VI NẤ Ệ
Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ  H t tri u ch ng c  đi nế ệ ứ ổ ể

 B nh nhân t nh táo hoàn toànệ ỉ
 FPG < 140 mg/dL

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
 Kh eỏ
 Không kh eỏ
 N ng h nặ ơ
 FPG: ………………mg/dL

 K t thúc quy trìnhế
 Ra kh i quy trìnhỏ

H ng đi u tr  ti pướ ề ị ế  M c tiêu: A1c…………..%ụ
 Metfomin
 DPP – 4I
 SU
 TZD

 Insulin
 T  ki m soát ĐH m i l n/tu nự ể ỗ ầ ầ
 HbA1c: m i 3 thángỗ
 Tái khám m i thángỗ
 S  ngày đi u tr  ti p theo: ...ngàyố ề ị ế

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin GDSK 
(Thay đ

i l i s ng)ổ ố ố

 T  ki m tra ĐH mao m chự ể ạ
 Ch  đ  ăn bình th ngế ộ ườ
 Gi m mu i < 2,3 mg/ngàyả ố
 Ho t đ ng th  l c 150 ạ ộ ể ự
phút/tu n (đi nhanh)ầ
 Gi m cân khi BMI > 25 (gi m ả ả
5 -> 10% so v i cân n ng ban ớ ặ
đ u)ầ

 D u hi u nh n bi t h  đ ng huy tấ ệ ậ ế ạ ườ ế
 Chăm sóc chân
 Ruwowuk < 20g/ngày (bia đ c ch n l aượ ọ ự
t t h n r u)ố ơ ượ
 Ng ng thu c lá (n u có hút)ư ố ế

7. PHỤ LỤC
Ph  l c 1: B ng các y u t  nguy cụ ụ ả ế ố ơ
- Ph  n  sinh con có cân n ng > 9 Ib ụ ữ ặ

Ph  l c 2: Y u t  nguy c  tim m chụ ụ ế ố ơ ạ
- B nh lý m ch vànhệ ạ
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ho c ti n x  Đái tháo đ ng trong ặ ề ử ườ
thai kỳ
- Ph  n  có H/c bu ng tr ng đa nangụ ữ ồ ứ
- Ti n Đái tháo đ ngề ườ
- Tình tr ng lâm sàng liên quan đ n ạ ế
đ  kháng Insulin (v.d béo phìề

- Tăng huy t áp (> 140/90 mmHg ho c đang đi u ế ặ ề
tr  tăng huy t áp)ị ế
- HDL Cholesterol <35 mg/dL
- Triglyceride > 250 mg/dL
- LDL Cholesterol > 70 và thang đi m nguy c  ể ơ
bi n c  tim m ch trong 10 năm > 7,5ế ố ạ

Ph  l c 3: Test ch n đoánụ ụ ẩ
- HbA1c  ≥ 6,5 %
- FPG ≥ 126 mg/dL (≥ 11,1 mmol/l)
- B nh nhân có tri u ch ng ĐTĐ + CPGệ ệ ứ
(đ ng huy t ng u nhiên) ≥ 200mg/dL ườ ế ẫ
(≥ 11,1 mmol/l)
Ph  l c 4: Đi u trụ ụ ề ị

Ghi chú:
* Nên th c hi n ( u tiên)ự ệ Ư
□ C n cân nh c (L a ch n th  2)ầ ắ ự ọ ứ
FPG: Đ ng huy t lúc đóiườ ế
OGTT: Nghi m pháp dung n p đ ng qua đ ng u ngệ ạ ườ ườ ố

3

Hai thu c tr  ố ị

li uệ Metformin
(Ho c 1 thu c nhóm ặ ố

đ n tr  li u)ơ ị ệ
+ 

*- GLP1 – Ra
*- SGLT – 2i
*- DPP – 4i
□- TZD
□- In sulin n nề

□- SU

Ba thu c tr  ố ị

li uệ Metformin
(Ho c 2 thu c nhóm ặ ố

hai tr  li u)ị ệ
+ 

*- GLP1 – Ra
*- SGLT – 2i
□- TZD
□- In sulin n nề
*- DPP – 4i

□- SU

Tri u ệ
ch ngứ KhôngCóHai 
thu cInsuHo c+Ba ố ặ

thu cKhácố

N u không ế
đ t m c tiêu ạ ụ
sau 3 tháng

N u không ế
đ t m c tiêu ạ ụ
sau 3 tháng

Thêm ho c ặ
Insulin tăng 
c ng (5)ườ

N u không đ t ế ạ
m c tiêu sau 3 ụ

tháng

Thay đ i l i s ngổ ố ố

A1c ≥ 7,5% A1c > 79%A1c < 7,5%

Đ n tr  li uơ ị ệ
*- Metformin
*- GLP 1 – Ra
*- SGLT – 2i
*- DPP – 4i
□- TZD
□- SU



Ph  l c 5: Thêm ho c Insulin tăng c ngụ ụ ặ ườ

           Kh i phát đi u tr  Insulin n n (long-acting)                             Tăng c ng (ĐH tr c ăn)ở ề ị ề ườ ướ

Ghi chú:
TDD: T ng li u/ngàyổ ề
FBG: Đ ng huy t lúc đóiườ ế
OGTT: Nghi m pháp dung n p ĐH qua đ ng u ng 75 g Glucoseệ ạ ườ ố
ĐH: Đ ng huy tườ ế
CFG: Đ ng huy t ng u nhiênườ ế ẫ
HA: Huy t ápế
TDD: Tiêm d i daướ

4

A1c < 8% A1c > 8%

TDD; 0,1 -> 0,2 U/kg TDD: 0,2 -> 0,3 U/kg

Thêm
GLP1 – Ra

Ho cặ
- SGLT
- DPP – 4i

Thêm Ínulin
Tr c ănướ

TDD: 0,3 -> 0,5 U/kg
- 50% Insulin n nề
- 50% Insulin nhanh
Tr c ănướ
- u tiên ch n Ư ọ
Insulin analog

Ch nh Insulin m i 2 -> 3 ngày, đ  ỉ ỗ ể
đ t m c tiêu:ạ ụ

- Li u c  đ nh: tăng m i 2 Uề ố ị ỗ
- Li u đi u ch nhề ề ỉ
+ FBG: > 180 mg/dL + 20% TDD
+ FBG: 140 -> 180 mg/dL + 10% TDD
+ FBG: 110 -> 139 mg/dL + 1U
- N u h  ĐH, gi m TDDế ạ ả
+ BG <70 mg/dL, gi m 10 -> 20%ả
+ BG <40 mg/dL, gi m 20 -> 40%ả

Ki m soát ể
ĐH không 

đ tạ

Ch nh Insulin m i 2 -> 3 ngày, đ  đ t m c tiêu:ỉ ỗ ể ạ ụ
- Tăng 10% m i b a ăn, n u ĐH sau ăn 2 gi  ỗ ữ ế ờ
ho c ĐH tr c b a ăn k  > 180 mg/dlặ ướ ữ ế
- N u h  ĐH lúc đói bu i sáng: Gi m Insulin ế ạ ổ ả
n nề

Ng ng ho c SU sau khi kh i tr  Insulin n nư ặ ở ị ề
 ( u tiên Insulin anslog)Ư
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố       /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

Đ T C P B NH PH I T C NGH N Ợ Ấ Ệ Ổ Ắ Ẽ
M N TÍNHẠ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chi ti tế ự ọ ộ ế
n i dung trong ph  l c x t ng ng.ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu n đ a vào:ẩ ư  COPD đ t c pợ ấ

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ  Đ t c p COPD n ng nh p ICUợ ấ ặ ậ
 COPD giai đo n n đ nhạ ổ ị

 Đ t c p COPD nh  ngo i trúợ ấ ẹ ạ

Ti n sề ử  Ph n hoaấ
 R u biaượ

 Lông thú
 Th i ti tờ ế

 B i nhàụ
 Th c ănứ

 Khói thu cố
 Thu cố

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
1

Đ t c p COPD n ngợ ấ ặ
3/3 tri u ch ngệ ứ

Đ t c p COPD nhợ ấ ẹ
1/3 tri u ch ngệ ứ

- Tri u ch ng hô h p n ng nh  ệ ứ ấ ặ ư
khó th  khi ngh ….ở ỉ
- COPD nhóm C,D
- Kh i phát tri u ch ng m i: Tím, ở ệ ứ ớ
phù, lú l nẫ
- Đáp ng kém v i đi u tr  ban ứ ớ ề ị
đ uầ
- B nh k t h p n ng: Suy tim, r i ệ ế ợ ặ ố
lo n nh pạ ị
- Đ t c p th ng xuyênợ ấ ườ
- L n tu i, Thi u chăm sóc t i ớ ổ ế ạ
nhà, đã t ng đ t n i khí qu n ừ ặ ộ ả
trong đ t c pợ ấ

Đ t c p COPD trungợ ấ
bình

2/3 tri u ch ngệ ứ

- Dùng dãn ph  qu n tác d ng ng n ít h n 4 l n/ngàyế ả ụ ắ ơ ầ
- Có th  đi l i trong phòngể ạ
- Có th  ng  đ c, không b  th c gi c th ng xuyên do khó ể ủ ượ ị ứ ấ ườ
th \ở
- Khí máu đ ng m ch n đ nh trong 12 – 24 giộ ạ ổ ị ờ
- BN hi u đ y đ : Ý nghĩa và cách dùng thu c x t, tái khám, ể ầ ủ ố ị
theo k  ho ch theo dõi b nhế ạ ệ
- Có k  ho ch chăm sóc t i nhàế ạ ạ

- Khó th  n ng không đáp ng đ y đ  v i đi uở ặ ứ ầ ủ ớ ề
tr  c p c u ban đ uị ấ ứ ầ
- R i lo n tri giác (Lũ l n, ng  gà, hôn mê)…ố ạ ẫ ủ
- Thi u Oxy máu kéo dài ho c n ng lên (Pa02 ế ặ ặ
< 40 mmHg và/ho c pH < 7,25) dù đã cung ặ
c p đ  Oxyấ ủ
- C n thông khí nhân t o xâm l n và không ầ ạ ấ
xâm l nấ
- Huy t đ ng không n đ nh.ế ộ ổ ị

Đ t c p COPDợ ấ
COPD kèm tri u ch ngệ ứ

1. Tăng khó thở
2. Tăng l ng đ mượ ờ

3. Đ m đ i màuờ ổ

Tiêu chu n ra vi nẩ ệ

Lo i kh i quy trìnhạ ỏ

Lo i kh i quy trìnhạ ỏ

Nh p vi nậ ệ

Nh p ICUậ

Đi u trề ị
1. Li u pháp Oxy (1)ệ
2. Rãn ph  qu n (2)ế ả

3. Corticoid(3)
4. Kháng sinh (4)

5. Th  máy không xâmở  l nấ

Không
 

Có 

Không c i thi nả ệ
 

Đ tạ
 

Không d tạ
 

C i thi nả ệ
 



NGUYÊN T C ĐI U TRẮ Ề Ị
 Th  Oxy có ki m soát n ng đ  tránh  C02ở ể ồ ộ ứ
 Ph i h p kích thích beta 2 và kháng phó giao c m tăng hi u qu  đi u trố ợ ả ệ ả ề ị
 Ch  đ nh kháng sinh đúngỉ ị
 Corticoid toàn thân giúp ng n th i gian n m vi nắ ờ ằ ệ
 Th ng khí không xâm l nố ấ
Y U T  KH I PHÁTẾ Ố Ở
 Nhi m trùng hô h p (Vi khu n ho c vi rút) nguyên nhân th ng g p nh tễ ấ ẩ ặ ườ ặ ấ
 Ô nhi m không khíễ
 Không khí l nhạ
 D  ngị ứ
 Hút thu c láố
 T  ý ng ng đi u trự ư ề ị
 Phenotype
 Dùng thu c không phù h p: An th n….ố ợ ầ
 Không rõ y u t  thúc đ y: 1/3 tr ng h pế ố ẩ ườ ợ
 Kèm b nh lý khác: Viêm ph i, thuyên t c ph i, suy tim, r i lo n nh p, tràn khí màng ph i, tràn d ch màng ph iệ ổ ắ ổ ố ạ ị ổ ị ổ
 Quá li u Oxyề
4. X  TRÍ C P C U                            Ử Ấ Ứ   Có                                                               không

Lâm sàng C n lâm sàngậ
D u hi uấ ệ X  tríử

 L  m , ng  gàơ ơ ủ
  Kích đ ng, b t d tộ ứ ứ
  L ng ng c yên l ngồ ự ặ
  Khó thở
  Th  co kéo c  hô h pở ơ ấ
  Th  nhanhở
  Tím tái
  T t huy t ápụ ế
 SpO2 < 92%

 Th  Oxy sonde mũiở
 Th  Oxy mask venturiở
 Th  máy không xâm l nở ấ
 Kích thích Beta 2 tiêm truy n ( Ho t ch t, li u l ng):……………………………..ề ạ ấ ề ượ
 SABA MDI ho c khí dung (Ho t ch t, li u l ng):………………………………...ặ ạ ấ ề ượ
 SABA MDI ho c khí dung (Ho t ch t, li u l ng):………………………………...ặ ạ ấ ề ượ
 Corticoide khí dung (Ho t ch t, li u l ng):………………………………………..ạ ấ ề ượ
 Corticoide đ ng toàn thân (Ho t ch t, li u l ng):………………………………..ườ ạ ấ ề ượ
 Kháng sinh (Ho t ch t, li u l ng):…………………………………………………ạ ấ ề ượ
 Theophyllin truy n TM (Ho t ch t, li u l ng):……………………………………ề ạ ấ ề ượ
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4.  DI N TI N B NH  VÀ X  TRÍ Ễ Ế Ệ Ử
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D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ………… N5 

1. Lâm sàng

Kh c đ m đ cạ ờ ụ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ho ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ m khó kh cờ ạ ……………. …………… ………… ………… ……………

Khó th  g ng s cở ắ ứ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đau ng cự ……………. …………… ………… ………… ……………

Khó th  v  đêmở ề ……………. …………… ………… ………… ……………

R i lo n tri giácố ạ ……………. …………… ………… ………… ……………

Tím tái ……………. …………… ………… ………… ……………

Phù ……………. …………… ………… ………… ……………

Tăng huy t ápế ……………. …………… ………… ………… ……………

T t huy t ápụ ế ……………. …………… ………… ………… ……………

S tố ……………. …………… ………… ………… ……………

Th  nhanhở ……………. …………… ………… ………… ……………

SpO2 ……………. …………… ………… ………… ……………

R i lo n nh p timố ạ ị ……………. …………… ………… ………… ……………

Tĩnh m ch c  n iạ ổ ổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Th  co kéo c  hô h p phở ơ ấ ụ ……………. …………… ………… ………… ……………

Hô h p ngh ch th ngấ ị ườ ……………. …………… ………… ………… ……………

Kéo dài thì th  raở ……………. …………… ………… ………… ……………

Ran rít, ran ngáy ……………. …………… ………… ………… ……………

Ran nổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch  đ  ăn u ngế ộ ố ……………. …………… ………… ………… ……………

Tình tr ng tiêu bi uạ ể ……………. …………… ………… ………… ……………

V n đ ngậ ộ ……………. …………… ………… ………… ……………

2. C n lâm sàngậ

CTM ……………. …………… ………… ………… ……………

X quang ph iổ ……………. …………… ………… ………… ……………

CTscaner ……………. …………… ………… ………… ……………

Khí máu đ ng m chộ ạ ……………. …………… ………… ………… ……………

ECG ……………. …………… ………… ………… ……………

Đo ch c năng hô h pứ ấ ……………. …………… ………… ………… ……………
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Ure/Creatinin ……………. …………… ………… ………… ……………

SGOT/SGPT ……………. …………… ………… ………… ……………

CRP ……………. …………… ………… ………… ……………

Procalcitonin ……………. …………… ………… ………… ……………

C y ngu m Gram đ mấ ộ ờ ……………. …………… ………… ………… ……………

Albumin ……………. …………… ………… ………… ……………

Protein máu ……………. …………… ………… ………… ……………

Đi n gi i đệ ả ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

D-dimer ……………. …………… ………… ………… ……………

N ng đ  Theophyllinồ ộ ……………. …………… ………… ………… ……………

Siêu âm tim ……………. …………… ………… ………… ……………

3. Đi u tr :ề ị

Ngh  ng i t i gi ngỉ ơ ạ ườ ……………. …………… ………… ………… ……………

Th  oxy sonde mũiở ……………. …………… ………… ………… ……………

Th  oxy mask  veturiở ……………. …………… ………… ………… ……………

Kích thích Beta 2 tiên truy nề ……………. …………… ………… ………… ……………

SABA MDI ho c khí dungặ ……………. …………… ………… ………… ……………

SABA MDI ho c khí dungặ ……………. …………… ………… ………… ……………

Corticoid khí dung ……………. …………… ………… ………… ……………

LABA/ICS ……………. …………… ………… ………… ……………

LAMA ……………. …………… ………… ………… ……………

Corticoid đ ngt oàn thânườ ……………. …………… ………… ………… ……………

Kháng sinh ……………. …………… ………… ………… ……………

Th  máy không xâm l nở ấ ……………. …………… ………… ………… ……………

4. Chăm sóc:

Ch  đ  ănế ộ ……………. …………… ………… ………… ……………

V t lý tr  li u hô h pậ ị ệ ấ ……………. …………… ………… ………… ……………

5. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 Dùng dãn ph  qu n tác d ng ng n ít ế ả ụ ắ
h n 4 l n/ngàyơ ầ
 Có th  đi l i trong phòngể ạ
 Có th  ng  đ c, không b  th c gi c ể ủ ượ ị ứ ấ
th ng xuyên do khó thườ ở

 Khí máu đ ng m ch n đ nh trong 12 – ộ ạ ổ ị
24 giờ
 BN hi u đ y đ : ý nghĩa và cách dùng ể ầ ủ
thu c x t, tái khám, k  ho ch theo dõi ố ị ế ạ
b nhệ
 Có k  ho ch chăm sóc t i nhàế ạ ạ

 SABA (Ho t ch t, li u l ng):………………………………………………………..ạ ấ ề ượ
 SAMA (Ho t ch t, li u l ng):………………………………………………………..ạ ấ ề ượ

5



H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế

 LABA (Ho t ch t, li u l ng):………………………………………………………..ạ ấ ề ượ
 LABA/ICS (Ho t ch t, li u l ng):…………………………………………………..ạ ấ ề ượ
 LAMA (Ho t ch t, li u l ng):………………………………………………………..ạ ấ ề ượ
 Corticoid u ng (Ho t ch t, li u l ng):……………………………………………….ố ạ ấ ề ượ
 Theophyllin (Ho t ch t, li u l ng):…………………………………………………..ạ ấ ề ượ
 Kháng sinh (Ho t ch t, li u l ng):……………………………………………………ạ ấ ề ượ
 Th  oxy t i nhàở ạ

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 C i thi n môi tr ng s ngả ệ ườ ố
 Cai thu c láố
 Ch ng ng a cúm, ph  c uủ ừ ế ầ
 Ph c h i ch c năng hô h pụ ồ ứ ấ
 Bi t cách phân bi t và s  d ng thu c c t c n và thu c ng a c nế ệ ử ụ ố ắ ơ ố ừ ơ
 S  d ng thành th o các d ng c  hít, khí dungử ụ ạ ụ ụ
 Bi t cách x  trí đ t c p nh  t i nhàế ử ợ ấ ẹ ạ
 Bi t các d u hi u n ng c n nh p vi n ngayế ấ ệ ặ ầ ậ ệ

7. PH  L CỤ Ụ
Ph  l c I: Li u pháp Oxyụ ụ ệ

Nên kh i đ u b ng mask venturi 24% v i 2 – 4 l/phút ho c Venturi 28% v i oxy 4 l/phút, gi  SpO2 t  88% - 92%ở ầ ằ ớ ặ ớ ữ ừ
Trong lúc ch  KMĐMờ
M c tiêu SpO2 94% - 88% neus PaCO2 bình th ng (Tr  beenhjn hân có ti n căn NIV ho c IPPV – Nonintermittenụ ườ ừ ề ặ
Positive Pressure Ventilation).
Th  l i KMĐM sau đi u ch nh li u Oxy sao 30 – 60 phút dù PaCO2 bình th ng.ử ạ ề ỉ ề ườ
Đi u ch nh ph ng th c th  oxy d a vào b ng 1ề ỉ ươ ứ ở ự ả
PaO2 (mmHg) PaCO2 (mmHg) pH Ch  đ nh oxyỉ ị

> 60 Bình th ngườ Bình th ngườ Không thay đ i l u l ngổ ư ượ
> 60 Tăng nhẹ Bình th ngườ Không thay đ i l u l ng theo dõi khí máuổ ư ượ
> 60 Cao Bình th ngườ Không thây đ i l u l ng theo dõi khí máuổ ư ượ
> 60 Cao Th pấ Mask Veturi, n u không c i thi n NIPPVế ả ệ
< 60 Không tăng Bình th ngườ Tăng l u l ng, theo dõi khí máuư ượ
< 60 Tăng nhẹ Bình th ngườ Tăng l u l ng theo dõi khí máuư ượ
< 60 Cao Th pấ Mask venturi, n u không c i thi n NIPPVế ả ệ

Ph  l c II: Cách s  d ng dãn ph  qu n trong đ t c pụ ụ ử ụ ế ả ợ ấ
Đi u trề ị Nhẹ Trung bình N ngặ

Dãn ph  qu nế ả Intratropium và/ho c ặ
SABA d ng MDI/NEB 4 – ạ
6 l n/ngày Xem xét LABA ầ
k t h pế ợ

Intratropium và/ho c SABA ặ
d ng MDI/NEB 6 -8 ạ
l n/ngàyầ
Xem xét Salbutamol, 
Terbutalin TTM 0,5 – 2 

Intratropium và/ho c SABA d ng ặ ạ
MDI/NEB nhi u l nề ầ
Xem xét Salbutamol Terbutalin 
TTM 0,5 – 2 mg/gi , ch nh li u ờ ỉ ề
theo đáp ng m i 5 – 10 phút/l n.ứ ỗ ầ
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mg/gi , ch nh li u theo đáp ờ ỉ ề
ng m i 5 – 10 phút/l n. ứ ỗ ầ

Xem xét Aminophylin 0,24 g
TTM trong 30 phút sau đó 
chuy n duy trì 0,3 – 0,5 ể
mg/kg/gi . T n li u không ờ ổ ề
quá 10mg/kg/24 giờ

Xem xét Aminophylin 0,24 g 
TTM trong 30 phút, sau đó 
chuy n duy trì 0,3 – 0,5 ể
mg/kg/gi . T ng li u không quá ờ ổ ề
10 mg/kg/24 gi .ờ

Ph  l c III: S  d ng Corticoidụ ụ ử ụ
Nh : ẹ U ng Methylprednisolon 40 mg x 5 – 10 ngày n u không c i thi n sau 1 gi  dãn ph  qu n nhanhố ế ả ệ ờ ế ả
Trung bình ho c n ng: ặ ặ TM Methylprednisolon 2 mg/kg/ngày chia 2 l n x 5-10 ngày.ầ

Phu l c IV: Kháng sinhụ

Gi m nguy c  t  vong s m 77%, dùng khi có ít nh t 1 trong 4:ả ơ ử ớ ấ
1. C n thông khí c  h cầ ơ ọ
2. Có c  3 tri u ch ng: Tăng khó th , ho, tăng và/ho c đ i màu s c đ mả ệ ứ ở ặ ổ ắ ờ
3. Có ít nh t hai tri u ch ng đ t c p trong đó có đ m mấ ệ ứ ợ ấ ờ ủ
4. Có bằng chứng nhiễm trùng
Đi u trề ị Nhẹ Trung bình N ngặ
Kháng sinh:
S  d ng khi có ch  đ nh.ử ụ ỉ ị
- Đi u ch nh kháng sinh ề ỉ
theo kháng sinh đ .ồ
- Dùng Anti-pseudomanas
khi có nguy c  nhi m ơ ễ
Pseudomanas

Beta-Lactam/betalactamase
(Amoxicillin-Clavulanat; 
Ampicilin-Sulbactam)
3 gam/ngày ho c ặ
Cefuroxime 1,5g/ngày ho cặ
Moxifloxacin 400mg/ngày 
ho c Levofloxacin ặ
750mg/ngày

Cephalosporin th  h  3 ế ệ
(Cefotaxim 1 g x 3 
l n/ngày ho c ầ ặ
Beta-
lactam/betalactamase + 
Amikacin 15 
mg/kg/ngày ho c ặ
Fluoroquinolon 
(Ciprofloxacin 1g/ngày, 
Levofloxacin 1 
gam/ngày, levofloxacin 
750 mg/ngày u ng ho c ố ặ
truy n tĩnh m chề ạ

Cephalosporin th  h  3ế ệ
(Ceftazidin 3 g/ngày) ho cặ
Imipenem 50 mg/kg/ngày 
k t h p v i Amikacin 15 ế ợ ớ
mg/kg/ngày ho c ặ
Ciprofloxacin 800 
mg/ngày truy n TM chia 2ề
l n, Levofloxacin 750 ầ
mg/ngày truy n tĩnh m chề ạ

Nguy c  nhi m Pseudomonasơ ễ
- M i nh p vi n g n đây.ớ ậ ệ ầ
- Th ng xuyên đi u tr  kháng sinh (4 đ t/năm)ườ ề ị ợ
- COPD giai đo n IVạ
- Tìm th y tr c khu n m  xanh trong đ t c p tr c ho c c  trú giai đo n n đ nhấ ự ẩ ủ ợ ấ ướ ặ ư ạ ổ ị
- Tìm th y tr c khu n m  xanhấ ự ẩ ủ
Antipseudomonas
Carbapenem, Ticarcilin, Piperacillin, Cefoperazol, Ceftazidin, Cefepim, Quinolon th  h  3,4ế ệ
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Ph  l c V: Th  máy không xâm l nụ ụ ở ấ
Ch  đ nh thông khí không xâm l n (NIV: Non-invasive ventilation)ỉ ị ấ
T  l  thành công 80 đ n 85 %. Xét ch  đ nh khi có ít nh t 2 trong 3 tiêu chu n sau:ỷ ệ ế ỉ ị ấ ẩ
1. Khó th  v a t i n ng có co kéo c  hô h p ph  ho c th  ng c b ng ng ch th ng.ở ừ ớ ặ ơ ấ ụ ặ ở ự ụ ị ườ
2. Toan hô h p trung bình t i n ng (pH < 7,35) và/ho c tăng thán khí trong máu (PaCO2 > 45 mmHgấ ớ ặ ặ
3. Nh p th  > 25 l n/phútị ở ầ
Ch ng ch  đ nh NIVố ỉ ị
- Ng ng thư ở
- Tình tr ng tim m ch không n đ nh: T t huy t áp, r i lo n nh p n ng, nh i máu c  tim.ạ ạ ổ ị ụ ế ố ạ ị ặ ồ ơ
- R i lo n tri giác, không h p tácố ạ ợ
- Nguy c  hít s c caoơ ặ
- Nhi u đ m khó khácề ờ
- M i ph u thu t vùng m t ho c h  tiêu hóaớ ẫ ậ ặ ặ ệ
- Ch n th ng vùng h u h ngấ ươ ầ ọ
- B ngỏ
- Béo phì quá m c.ứ

Ph  l c 6: Các thu c dãn ph  qu n và Corticoidụ ụ ố ế ả
Thu cố D ng hít (µg)ạ Khí dung

(mg/ml)
Khí dung
(mg/ml)

U ng (mg)ố Th i gian bánờ
h y (gi )ủ ờ

C ng β2 tác d ng nhanh và ng n (SABA)ườ ụ ắ
Fenoterol 100-200 (MDI) 1 0.05% (Siro) 4-6

Salbutamol 100, 200 (MDI) 0,5% 2, 4 (viên)
60/150ml siro

0,5 4-6

Terbutalin 400-500 (DPI) 2,5; 5 2,5; 5 (Viên) 0,5 4-6

C ng β2 tác d ng ch m và kéo dài (LABA)ườ ụ ậ
Formterol 4,5 – 12

(MDI-DPI)
≥ 12

Salmeterol 25-50
(MDI-DPI

≥ 12

Kháng phó giao c m tác d ng nhanh (SAMA)ả ụ
Ipratropium bromid 20,40 (MDI) 0,25 – 0,5 6-8

Kháng phó giao c m tác d ng kéo dài (LAMA)ả ụ
Tiotropium 18(DPI) ≥ 24

K t h p c ng β2 v i kháng phó giao c m d ng hítế ợ ườ ớ ả ạ
Fenoterol/
Ipratropium

50/20
(MDI)

0,5/0,25 6-8

Salbutamol/
Ipratropium

100/20 (MDI) 2,5/0,5 6-8

Methylxanthin

Aminophylin 200-330 (Viên) 240 mg Thay đ i có thổ ể

8



đ n 24ế
Theophylin 100-600 (Viên) ≥ 12

Glucocorticosteroids d ng hít (ICS)ạ
Beclomethason 100,250,160

(DPI)

Budesonid 0,5

Fluticason 50,5000
(MDI)

Triamcinolon 40 40

K t h p c ng β2 tác d ng kéo dài c i Corticosteroid d ng hít (LABA + ICS)ế ợ ườ ụ ớ ạ
Formoterol/
Budesonid

4,8/80; 160 (DPI)

Salmeterol/
Fluticason

50/100; 250; 500

(DPI)
25/50; 125; 250

(MDI)

Corticosteroid toàn thân

Prednisolon
Methyl-Prednisolon

5-20 (Viên)
4; 8; 16 (Viên)

40

Anti
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố     /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

HEN PH  QU N Đ T C PẾ Ả Ợ Ấ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu n đ a ẩ ư
vào:

 Khó th  c p nghi henở ấ  Đ p c p hen ph  qu nợ ấ ế ả

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ

 Đ t c p hen nguy k ch có ch  đ nh nh p ợ ấ ị ỉ ị ậ
ICU
 Đ t c p hen ph  qu n đi u tr  ngo i trúợ ấ ế ả ề ị ạ

 Hen ph  qu n giai đo n n đ nhế ả ạ ổ ị
 Có b nh đ ng m cệ ồ ắ

Ti n căn d  ng:ề ị ứ
 Ph n hoaấ
 R u biaượ

 Lông thú
 Th i ti t ờ ế

 M c nhàạ
 Th c ănứ

 Khói thu cố
 Thu cố

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                 

1

Nh p ICUậ

Hen ph  qu n kèm 1 trong các d u hi u ế ả ấ ệ
sau:
 Tăng khó thở
 Tăng l ng đ mượ ờ
 S tố
 Đau ng cự
 Tím tái
 L  m ;      ơ ơ  Tăng ho;        Đ m đ cờ ụ

 Nói t ng t , ng i ch m ra ừ ừ ồ ồ
phía tr c, kích đ ngướ ộ
 Nh p th  > 30l/pị ở
 Co kéo c  hô h p phơ ấ ụ
 Nh p tim > 120 l n/pị ầ

 Nói t ng c m t , thích ng i ừ ụ ừ ồ
h n n m, không kích đ ngơ ằ ộ
 Nh p th  tăngị ở
 Không s  d ng c  h i h p ử ụ ơ ộ ấ
phụ
 Nh p tim 100-120 l n/pị ầ
 Đ  bão hòa oxy (Khí ộ
tr i)>90%ờ
 PÈ >50% d  đoán ho c t t ự ặ ố
nh tấ

 SABA MDI ho c khí dung  m i 2-0 phútặ ỗ
 SABA khí dung
 SABA truy n TM 0,5mg/gi  tăng d n 0,5mg/gi  m i 15 phút. Li u t i đa 4mg/giề ờ ầ ờ ỗ ề ố ờ
 Th  Oxy gi  SaO2 93 -> 95%ở ữ
 Corticoid u ng ho c TTM: Methylprednisolon 40-80mg sau đó gi m li u d n 5-7 ngàyố ặ ả ề ầ
 Xem xét Magnesium truy n tĩnh m chề ạ
 Xem xét ÍC li u caoề
 Adrenalin: Pha 0,3mg TM m i 5 phút TTM 0,3mg/gi , tăng 0,3mg/gi  m i 15 phút. Li u t i đa ỗ ờ ờ ỗ ề ố

Hen ph  qu nế ả
n ngặ

Hen ph  qu n nh -Trung bìnhế ả ẹ

Đánh giá xu t vi nấ ệ

Hen ph  qu n c pế ả ấ

- L  mơ ơ
- Lũ l nẫ

- L ng ng c im  ồ ự
l ngặ

 SABA MDI ho c khí dung ặ
m i 20 phútỗ
 Xem xét SÂM khí dung
 Th  oxy gi  SAO2 t  93-ở ữ ừ
95%

C i thi nả ệ

- Đánh giá lâm sàng th ng xuyênườ
- Đa ch c năng hô h p  t t c  b nh nhân 1 gi  sau đi u trứ ấ ở ấ ả ệ ờ ề ị

FEV1 ho c PEF 60-80 d  đoán ho c m cặ ự ặ ứ  t t nh t vàố ấ  gi m khó ả
thở

FEV1 ho c PEF 60-80 d  đoán ho c m cặ ự ặ ứ  t t nh t vàố ấ  gi m khó ả
thở

 Đáp ng t t (Sau 1 -> 3 giứ ố ờ
 Ti p t c SABA hítế ụ
 Corticoid u ng 1mg/kg x 5-7 ngàyố
 Xem xét xu t vi nấ ệ

 Không thay đ i )Sau 1-3 gi )ổ ờ
 Ph i h p SABA + SÂM khí dungố ợ
 Ti p t c Corticoid TMế ụ
 Th  Oxyở
 SABA tiêm TM

 Đáp ng kém (Sau 1-3 gi )ứ ờ
 Ph i h p SABA + SÂM khí dungố ợ
 Corticoid tiêm TM
 Th  Oxyở
 SABA tiêm TM
 Xem xét Diaphylin truy n TM; Aminophylin ề
0,25 g TTM trong 30 phút, sau đó truy n duy trì ề
0,3-0,5 mg/kg/gi . T ng li u không quá 10 ờ ổ ề
mg/kg/24 giờ
 Xem xét n i khí qu n th  máyộ ả ở

Nh p khoaậ  n iộ

Không
c iả

thi nệ

C i thi nả ệ

Không
c iả

thi nệ

C i thi nả ệ

Có
 D u hi uấ ệ
nguy k chị

Không

Có



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
Nguyên t c đi u trắ ề ị
 Đi u tr  tích c c d a vào m c đ  n ng c n hen và đáp ng v i đi u tr  ban đ uề ị ự ự ứ ộ ặ ơ ứ ớ ề ị ầ
 Đánh giá các y u t  nguy c  t  vongế ố ơ ử
 K  ho ch đi u tr  ki m soát sau xu t vi nế ạ ề ị ể ấ ệ

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có  Không
D u hi uấ ệ X  tríử

 L  m , ng  gàơ ơ ủ
 Kích đ ng b t r tộ ứ ứ
 L ng ng c yên l ngồ ự ặ
 Khó thở
 Th  co kéo c  hô h pở ơ ấ
 Th  nhanhở
 Tím tái
 T t huy t ápụ ế
 SpO2 < 92 %

 Th  Oxy sonde mũiở
 Th  Oxy mask venturiở
 Kích thích Beta 2 tiêm truy n (Ho t ch t, li u l ng): ề ạ ấ ề ượ
………………
 SABA MDI ho c khí dung (Ho t ch t, li u l ng): ặ ạ ấ ề ượ
………………….
 SAMA MDI ho c khí dung (Ho t ch t, li u l ng): ặ ạ ấ ề ượ
………………….
 Corticoid khí dung (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
……………………………
 Corticoid đ ng toàn thân (Ho t ch t, li u l ng):ườ ạ ấ ề ượ
……………………
 Kháng sinh (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
……………………………………
 Theophylin truy n TM (Ho t ch t, li u l ng):ề ạ ấ ề ượ
……………………….
 Adrenaline truy n TM (Ho t ch t, li u l ng): ề ạ ấ ề ượ
……………………….
 Nh p ICUậ

CH  Đ NH NH P VI N TRONG Đ T HEN K CH PHÁTỈ Ị Ậ Ệ Ợ Ị
 C n hen n ng nguy k chơ ặ ị
 FEV1/PEF< 25% m c d  đoán ho c t t nh t ho c FEV!/PÈ < 40% m c d  đoán ho c t t nh tứ ự ặ ố ấ ặ ứ ự ặ ố ấ
 FEV1/PEF40 – 60 % m c d  đoán ho c t t nh t + Y u t  nguy c  t  vong do henứ ự ặ ố ấ ế ố ơ ử
 Gi i n , l n tu i và s c dân da tr ngớ ữ ớ ổ ắ ắ
 Dùng h n 8 nhát SABA trong 24 gi  quaơ ờ
 Ti n s  c n hen n ng (Th  máy xâm l n.......)ề ử ơ ặ ở ấ
 S  d ng Corticoid u ng kéo dài tr c đóử ụ ố ướ
CÁC Y U T  NGUY C  T  VONG DO HENẾ Ố Ơ Ử
 B nh hen d a t  vong, c n đ t n i khí qu n và th  máyệ ọ ử ầ ặ ộ ả ở
 Nh p vi n ho c thăm khám c p c u do hen trong năm v a quaậ ệ ặ ấ ứ ừ
 Đang s  d ng ho c v a m i ng ng s  d ng thu c Corticoid  đ ng u ngử ụ ặ ừ ớ ư ử ụ ố ườ ố
 Hi n t i không s  d ng Corticoid d ng hítệ ạ ử ụ ạ
 S  d ng SABA quá m c, nh t là s  d ng h n m t ng Salbutamol (ho c t ng đ ng) m i thángử ụ ứ ấ ử ụ ơ ộ ố ặ ươ ươ ỗ
 Ti n s  b nh tâm th n ho c có v n đ  tâm lý – xã h iề ử ệ ầ ặ ấ ề ộ
 Tuân th  vi c dùng thu c hen kèm và/ho c tuân th  kémủ ệ ố ặ ủ
 D  ng th c ăn  b nh nhân henị ứ ứ ở ệ
CH  Đ NH TH  MÁY TRONG Đ T HEN K CH PHÁTỈ Ị Ở Ợ Ị
 Ng i b nh có d u hi u m i cườ ệ ấ ệ ỏ ơ
 Có r i lo n ý th cố ạ ứ
 Khí máu đ ng m ch: PaCO2 > 50 mmHg ho c Páo < 50 mmHg ho c pH < 7,3ộ ạ ặ ặ
 C n hen không gi m dù là đi u tr  tích c cơ ả ề ị ự
 C n hen có gi m nh ng l i n ng lên trong vòng 12 đ n 24 gi .ơ ả ư ạ ặ ế ờ
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4. DI N TI N B NH, X  TRÍ VÀ CHĂM SÓCỄ Ế Ệ Ử
M cụ N1 N2 N3 …… Nn

1. Lâm sàng Đánh d u (X) vào ô vuông n u có, mô tấ ế ả

Kh c đ m đ cạ ờ ụ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ho …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đ m khó kh cờ ạ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Khó th  g ng s cở ắ ứ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đau ng cự …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Khó th  v  đêmở ề …………… ………….. ………….. ………….. …………..

R i lo n tri giácố ạ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Tím tái …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Phù …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Tăng huy t ápế …………… ………….. ………….. ………….. …………..

S tố …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Th  nhanhở …………… ………….. ………….. ………….. …………..

SpO2 …………… ………….. ………….. ………….. …………..

R i lo n nh p timố ạ ị …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Tính m ch c  n iạ ổ ổ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Th  co kéo c  hô h p phở ơ ấ ụ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Hô h p ngh ch th ngấ ị ườ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Kéo dài thì th  raở …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ran rít, ran ngáy …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ran nổ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ch  đ  ăn u ngế ộ ố …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Tình tr ng tiêu bi uạ ể …………… ………….. ………….. ………….. …………..

V n đ ngạ ộ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Khác …………… ………….. ………….. ………….. …………..

1. C n lâm sàngầ

CTM …………… ………….. ………….. ………….. …………..

X quang tim ph iổ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

CTscaner …………… ………….. ………….. ………….. …………..

ECG …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ure/Creatinin …………… ………….. ………….. ………….. …………..

SGOT/SGPT …………… ………….. ………….. ………….. …………..

CRP …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Procalcitonin …………… ………….. ………….. ………….. …………..
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C y nhu m Gram đ mấ ộ ờ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Albumin …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Protein …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đi n gi i đệ ả ồ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

 D-dimer …………… ………….. ………….. ………….. …………..

N ng đ  theophylinồ ộ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Siêu âm tim …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đo ch c năng hô h pứ ấ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Khác…. …………… ………….. ………….. ………….. …………..

3. Đi u trề ị

Ngh  ng i t i gi ngỉ ơ ạ ườ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Th  Oxy sonde mũiở …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Th  Oxy mask venturiở …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Kích thích Beta 2 tiêm 

truy n (ho t ch t, li u ề ạ ấ ề

l ng)ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

SAMA MDI ho c khí dung ặ

(Ho t ch t, li u l ng)ạ ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

Corticoid khí dung 

(Ho t ch t, li u l ng)ạ ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

LABA/ICS

(Ho t ch t, li u l ng)ạ ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

Corticoid đ ng toàn thânườ

(Ho t ch t, li u l ng)ạ ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

Kháng sinh

(Ho t ch t, li u l ng)ạ ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

Th  máy không xâm l nở ấ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Theophylin truy n TM ề

(Ho t ch t, li u l ng)ạ ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

Adrenalin truy n TM (Ho t ề ạ

ch t, li u l ng)ấ ề ượ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

4. Chăm sóc

Ch  đ  ănế ộ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

V t lý tr  li u hô h pậ ị ệ ấ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

5. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 Tri u ch ng c i thi n không ệ ứ ả ệ
c n SABAầ
 Đ  báo hòa oxy > 94% v i khí ộ ớ
tr iờ
 Ngu n l c t i nhà đ y đồ ự ạ ầ ủ
 Có k  ho ch chăm sóc t i nhàế ạ ạ

 PEF c i thi n và 60 – 80 % t t nh t c aả ệ ố ấ ủ
cá nhân
 BN hi u đ y đ ; Ý nghĩa và cách dùng ể ầ ủ
thu c x t, tái khám, k  haochj theo dõi ố ị ế
b nh nhânệ

S p x p khi vắ ế ề
 Thu c c t c n: ti p t c khi c nố ắ ơ ế ụ ầ
 Thu c ki m soát: B t đ u ho cố ể ắ ầ ặ
xem xét nâng b cậ

 Prednisolon: Ti p t c, th ng 5 – 7 ế ụ ườ
ngày
 Theo doic tái khám trong 2 – 7 ngày

H ng đi u tr  ti p ướ ề ị ế
theo

 SABA (Ho t ch t, li u l ng):…………………………………………………ạ ấ ề ượ
 SAMA (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
…………………………………………………
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 LABA (Ho t ch t, li u l ng):…………………………………………………ạ ấ ề ượ
 LABA/ICS (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
…………………………………………….
 LAMA (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
…………………………………………………
 Corticoid u ng (Ho t ch t, li u l ng):ố ạ ấ ề ượ
…………………………………………
 Theophyllin (Ho t ch t, li u l ng): ạ ấ ề ượ
……………………………………………
 Kháng sinh: ……………………………………………………………………...
 Kháng leukotriene (ho t ch t, li u l ng): ạ ấ ề ượ
……………………………………...
 Kháng IgE (Ho t ch t, li u l ng): ạ ấ ề ượ
……………………………………………..  

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Ki m soát y u t  k ch phát và chi n l c d  phòngể ế ố ị ế ượ ự
 Cai thu c láố
 Ph c h i ch c năng hô h pụ ồ ứ ấ
 Hi u và s  d ng b ng k  ho ch hành đ ngể ử ụ ả ế ạ ộ

7. PH  Ụ LỤC
Ph  l c 1: Li u thu c ICS hítụ ụ ề ố

Thu cố
Li u h ng ngày (Mcg)ề ằ

Th pấ Trung bình Cao
Beclomethasone dipropionate (CFC) 200 – 500 > 500 –

1.000
> 1.000

Beclomethasone dipropionate (HFA) 100 - 200 > 200 – 400 > 400
Budesonide (DPI) 200 - 400 > 400 - 800 > 800
Cilesonide (HFA) 80- 160 > 160 - 320 > 320
Fluticasone Propionate (DPI) 100 - 250 >250 - 500 > 500
Fluticasone Propionate (HFA) 100 - 250 >250 - 500 > 500
Mometasone Furoate 110 - 220 > 220 – 440 > 440
Triamcinolone acetonide 400 – 1.000 > 1.000-

2.000
> 2.000

7. Ph  l c 2: Các thu c giãn ph  qu n và Corticoidụ ụ ố ế ả
Thu cố D ng hítạ

(g)
Khí dung
(mg/ml)

U ngố
(mg)

Tiêm truy nề
(mg)

Th i gian bánờ
h yủ

(Gi )ờ

C ng ườ 2 tác d ng nhanh và ng n (SABA)ụ ắ
Fenoterol 100-200 (MDI) 1 0.5.05% (Siro) 4 - 6
Salbutamol 100, 200 (MDI) 0.5% 2, 4 (viên)

60/150ml sirô
0.5 4 - 6

Terbutalin 400- 500 (DPI) 2,5; 5 2,5; 5 (viên) 0.5 4 – 6
C ng ườ 2 tác d ng ch m và kéo dài (LABA)ụ ậ
Formoterol 4,5 - 12 

(MDI, DPI)
≥ 12

Salmeterol 25 - 50 
(MDI, DPI)

≥ 12

Kháng phó giao c m tác d ng nhanh (SAMA)ả ụ
Ipratropium bromid 20, 40 (MDI) 0,25 – 0,5 6-8
Kháng phó giao c m tác d ng kéo dài (LAMA)ả ụ
Tiotropium 18 (DPI) ≥ 24
K t h p c ng ế ợ ườ 2 v i kháng phó giao c m d ng hítớ ả ạ
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Fenoterol/ 
Ipratropium

50/20 (MDI) 0,5/0,25 6-8

Salbutamol/ 
Ipratropium

100/20 (MDI) 2,5 / 0,5 6-8

Methylxanthin
Aminophylin 200–300(viên) 240 mg Thay đ i, cóổ

th  đ n 24ể ế
Theophylin 100 – 600 (viên) ≥ 12
Glucocorticosteroids d ng hít (ICS)ạ
Beclomethason 100, 250, 400

(MDI)

Budesonid 0,5
Fluticason 50, 500 (MDI)
Triamcinolon 40 40
K t h p c ng ế ợ ườ 2 tác d ng kéo dài v i corticosteroid d ng hít (LABA+ICS)ụ ớ ạ
Formoterol/ 
Budesonid

4,5/ 80, 160
(DPI)

Salmeterol/ 
Fluticason

50/100,250,500
(DPI)

25/50,125, 250
(MDI)

Corticosteroid toàn thân
Prednisolon
Methyl-prednisolon

5-20 (viên) 4, 8,
16 (viên)

40
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày     /01/201ế ị ố 8
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

M  L Y THAIỔ Ấ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Ch  đ nh t  phía mỉ ị ừ ẹ
 Ch  đ nh m  t  phía con (Thai và ph n phỉ ị ổ ừ ầ ụ
c a thai)ủ

 Ch  đ nh t  phía m  và conỉ ị ừ ẹ
 Ch  đ nh do nguyên nhân khácỉ ị

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Yêu c u c a thai ph  ho c ng i nhàầ ủ ụ ặ ườ
 M  có nguy c  t  vong cao n u mẹ ơ ử ế ổ  Khác;………………………………………

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                   

1

Chu n b  cho ca mẩ ị ổ
l y thai c p c uấ ấ ứ

Chu n b  b nh nhân mẩ ị ệ ổ
l y thai theo k  ho chấ ế ạ

Khám h i ộ
ch nẩ

Ti n hành m  l y thai theo đúngế ổ ấ
đúng ch  đ nh và k t qu  h i ch nỉ ị ế ả ộ ẩ

Ph u thu t ẫ ậ
m  l y thaiổ ấ

Theo dõi và t  v n b nh nhân sauư ấ ệ
mổ

K t thúcế

1. Phi u m i h i ch nề ờ ộ ẩ
2.  Ý ki n chuyên khoaế
3. Phi u h i ch nế ộ ẩ

1. Quy trình ti n ph uề ẫ
2.  Quy trình ph u thu tẫ ậ
3. Quy trình h u ph uậ ẫ

Phi u theo dõi đánh ế
giá sau mổ

S n ph  đáp ng các tiêu chu n đ aả ụ ứ ẩ ư
vào quy trình

Th c hi nự ệ B cướ

Bs. S n khoaả
Bs. Chuyên khoa

KTV-ĐD

Bs. S n khoaả
Bs. Chuyên khoa

ĐD. Chăm sóc

Bs. Chuyên khoa
Bs. S n khoaả

Bs. Chuyên khoa
Bs. S n khoaả
Bs. Gây mê
Bs. S  sinhơ

Bs. Chuyên khoa
Bs. S n khoaả 2

3

4

5

6

Bs. S n khoaả 1

C
hu

y
n 

B
N

 lê
n 

B
V

ể
 ch

uy
ên

 
kh

oa
 tu

y
n 

tr
ên

ế



Ch n đoánẩ
H i ch nộ ẩ
Ch n đoán xác đ nhẩ ị
Ch n đoán phân bi tẩ ệ
Ch n đoán kèm theoẩ
Tiên l ngượ
3. PH U THU TẪ Ậ
Bác s  ph u thu tỹ ẫ ậ
Khám ng i b nh tr c mườ ệ ướ ổ
Khám l i thai tr c mạ ướ ổ
Khám xong lúc





…….gi …….phút,    ngày… tháng….năm……..ờ
Bác s  gây mêỹ
Th c hi n b ng ki m tr c gây mêự ệ ả ể ướ
Hình th c th c hi nứ ự ệ
Th c hi n xong phi u gây mê lúcự ệ ế





…….gi …….phút,    ngày… tháng….năm……..ờ
Th c hi n phi u ph u thu tự ệ ế ẫ ậ 

Ph u thu t b t đ u lúcẫ ậ ắ ầ …….gi …….phút,    ngày… tháng….năm……..ờ
Ti n hành ph u thu tế ẫ ậ
- M  b ngở ụ 

- M  phúc m c đo n d i t  cungở ạ ạ ướ ử 

- R ch ngang c  t  cung đo n d i đ n màng iạ ơ ử ạ ướ ế ố 

- L y thai, rau và ki m soát t  cungấ ể ử 

- Khâu v t r ch t  cung và phúc m cế ạ ử ạ 

- Lau s ch  b ng, ki m tra t  cung ph n ph , ạ ổ ụ ể ử ầ ụ
các t ng xung quanh, đ m đ  g c, u, d ng c …ạ ế ủ ạ ấ ụ ụ



- Đóng thành b ng theo t ng l pụ ừ ớ 

- L y máu và lau âm đ oấ ạ 

- Ch  đ nh gi i ph u b nh sinh thi t (N u c n)ỉ ị ả ẫ ệ ế ế ầ 

X  trí kèm theoử
Tri t s nệ ả 

Bóc u nang bu ng tr ngồ ứ 

Bóc u xơ 

Th t đ ng m ch t  cungắ ộ ạ ử 

C t t  cung bán ph nắ ử ầ 

C t t  cung toàn ph nắ ử ầ 

KTV ki m tra d ng cể ụ ụ 

H  sinh chăm sóc tr  s  sinh ngay sau độ ẻ ơ ẻ 

Hoàn thành các gi y t  (ghi biên b n ph u thu t,ấ ờ ả ẫ ậ
ch  đ nh y l nh đi u tr )ỉ ị ệ ề ị



4. H I T NHỒ Ỉ
Theo dõi 2 gi  đ u 30 phút/l nờ ầ ầ

Ti p theo 1 gi /l nế ờ ầ
L n 1ầ L n nầ

H  sinh/Đi u d ng theo dõiộ ề ưỡ
Tinh th nầ  
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M chạ  

Huy t ápế  

Nh p thị ở  

B ngụ  

V t mế ổ  

Co t  cungử  

Ra máu âm đ oạ  

Bác s  ch  đ nhỹ ỉ ị
Ch  đ nh th  oxyỉ ị ở  

Ch  đ  chăm sócế ộ  

Thay băng  

Ki m tra sonde d n l uể ẫ ư  

Ch  đ  dinh d ngế ộ ưỡ  

Thu c d ch truy n b  sungố ị ề ổ  

Thu c gi m đauố ả  

Thu c khácố  

Chuy n v  khoa đi u trể ề ề ị
Đ m b o ch  s  sinh t n n đ nhả ả ỉ ố ồ ổ ị  

Ki m soát đ c tình tr ng đauể ượ ạ  

V t m  khôế ổ  

Theo dõi co h i t  cungồ ử  

Theo dõi s n d chả ị  

S  l ng n c ti u đ t  m c đ  sinh lýố ượ ướ ể ạ ở ứ ộ  

Bác s  khám l i và ch  đ nh chuyên khoaỹ ạ ỉ ị  

Chuy n khoa h u s n lúcể ậ ả ………gi ……phútờ …….gi ……phútờ
Bác s  ch  đ nhỹ ỉ ị
Thu cố  

D ch truy nị ề  

Glucose 5%  

NatriClorua  

Kháng sinh  

5. THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC H U PH UẬ Ẫ
Ngày 1 Ngày n

Bác s  đi u trỹ ề ị
Ki m tra v t mể ế ổ  

Ki m tra b ng ghi các ch  s  sinh t nể ả ỉ ố ồ  

Theo dõi co h i t  cungồ ử  

Theo dõi s n d chả ị  

Ki m tra s  ti t s aể ự ế ữ  

Đi u ch nh ch  đ  dinh d ng (n u c n)ề ỉ ế ộ ưỡ ế ầ  

Ch  đ nh thu c đi u tr  (n u c n)ỉ ị ố ề ị ế ầ  

Gi i thích di n ti n b nh, tiên l ng cho BN,..ả ễ ế ệ ượ  
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Chăm sóc

Đ ng viên tinh th n b nh nhânộ ầ ệ  

Tr  giúp v  sinh cá nhânợ ệ  

Theo dõi ch  s  sinh t nỉ ố ồ  

Theo dõi s  l ng n c ti uố ượ ướ ể  

Theo dõi co h i t  cungồ ử  

Theo dõi s n d chả ị  

Th c hi n y l nh thu cự ệ ệ ố  

H ng d n cho con búướ ẫ  

T m tr  s  sinhắ ẻ ơ  

Làm thu c âm đ oố ạ  

Đ ng viên b nh nhân v n đ ngộ ệ ậ ộ  

Thay băn v t mế ổ  

T  v n ch  đ  ănư ấ ế ộ  

H ng d n, đ ng viên b nh nhân t  ph c vướ ẫ ộ ệ ự ụ ụ  

Báo v i Bác s  n u có v n đớ ỹ ế ấ ề  

6. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 Toàn tr ng n đ nhạ ổ ị
 Ăn u ng bình th ngố ườ

 Đ i ti u ti n bình th ngạ ể ệ ườ
 T  v n đ ng, sinh ho t đ cự ậ ộ ạ ượ
 V t m  khô, không có d u hi u nhi m trùngế ổ ấ ệ ễ

7. QU N LÝ VÀ GIÁO D C SK CHO B NH NHÂNẢ Ụ Ệ

 Thông tin

 Đ n c  s  y t  g n nh t khi có d u hi u đau b ng, s t, ra huy tế ơ ở ế ầ ấ ấ ệ ụ ố ế
 Chăm sóc s c kh e h u ph uứ ỏ ậ ẫ
 Dinh d ng đ y đ  d ng ch tưỡ ầ ủ ưỡ ấ
 V n đ ng, sinh ho t v a s cậ ộ ạ ừ ứ
 Tái khám đúng h nẹ

 H n tái khám: ngày……tháng……..năm……….;     Phòng khám s :………………………………..ẹ ố
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố        /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

PH U THU T GÃY 1/3 GI A 2 X NGẪ Ậ Ữ ƯƠ
C NG CHÂN  NG I L NẲ Ở ƯỜ Ớ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Gãy 1/3 gi a thân x ng chày và mácữ ươ
 B nh nhân trên 18 tu iệ ổ

 Gãy kín

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Gãy hở
 Gãy x ng b nh lýươ ệ

 Tình tr ng toàn thân ch a cho phép ph uạ ư ẫ
thu tậ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 Can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
Nguyên t c đi u tr :ắ ề ị
1. N n ch nh ph c h i hoàn ch nh gi i ph u.ắ ỉ ụ ồ ỉ ả ẫ
2. C  đ nh v ng ch c, đúng k  thu t.ố ị ữ ắ ỹ ậ

1

Gãy 1/3 gi a hai ữ
x ng c ng chânươ ẳ

Gãy lo i A3,B (Gãy chéo d i,ạ ả
gãy có m nh th  3 đ n gi n)ả ứ ơ ả

N n, bó b t đùi, bànắ ộ
chân

Ph u thu t k t h p x ng b ng n p vít ho c đinh n iẫ ậ ế ợ ươ ằ ẹ ặ ộ
t y có ch tủ ố

X quang 
Ki m tra ể

t tố

CH N ĐOÁN TRĨ:Ẩ
Gãy 1/3 gi a hai x ng c ng chânữ ươ ẳ
 Bi n d ng 1/3 gi a c ng chânế ạ ữ ẳ
 C  đ ng b t th ng c ng chânử ộ ấ ườ ẳ
 Ti ng l o x o x ngế ạ ạ ươ
XQ: Hình nh gãy hai x ng c ngả ươ ẳ
chân

Gãy lo i A1.2 (Gãy ngang, gãyạ
ng n)ắ

Gãy lo i C (Gãy nhi u m nhạ ề ả
ph c t p, gãy 2 t ng)ứ ạ ầ

V t lý tr  li u, ph c h iậ ị ệ ụ ồ
ch c năng sau mứ ổ

 Nâng cao chân khi n m ằ
h n v  trí tim 4 cmơ ị
 Ch  đ ng t p c  đ ng g p ủ ộ ậ ử ộ ậ
du i g i, háng, các ngón ỗ ố
chân, c  chânổ
 Co c  tĩnh nh  nhàng các ơ ẹ
c  vùng c ng chân, đùi.ơ ẳ
 Tu n th  3, đi n ng, ch u ầ ứ ạ ị
l c 1 ph n (< 15kg) tăng d n ự ầ ầ
 chi ph u thu t trong kh ng ở ẫ ậ ả

10 -> 12 tu n (Vói n p vít)ầ ẹ
 Đi n ng ch ng chân ch u ạ ố ị
l c sau 1 -> 2 tu n (Vói đóng ự ầ
đinh n i t y có ch t)ộ ủ ố

V t ậ lý tr  li u, ph cị ệ ụ
h i ch c năng (Phồ ứ ụ

l c 3)ụ

Khám và ch pụ
Xquang ki m tra:ể
Ngay sau m  sauổ
2 tu n, 6 tu n. 12ầ ầ
tu n, m i 6 -> 12ầ ỗ

tu nầ

T p v n đ ng chậ ậ ộ ủ
đ ngộ

Biến chứng sau mổ
Bi n ch ngế ứ X  tríử

 Chèn ép khoang
(ngày đ u sau ầ
đóng đinh n i t y)ộ ủ
 Nhi m  trùng ễ
v t mế ổ
 Lo n d ng chi ạ ưỡ
ph u thu tẫ ậ
 Không lành 
x ngươ

 Ph u thu t gi i ẫ ậ ả
áp x ngươ
 Kháng sinh, 
ph u thu t, c t l c, ẫ ậ ắ ọ
tháo n pẹ
 T p v t lý tr  ậ ậ ị
li uệ
 Ph u thu t k t ẫ ậ ế
h p x ng + ghép ợ ươ
x ngươ

Khám. Theo dõi lành
x ng và các bi nươ ế

ch ng sau mứ ổ

Ra vi n (K t ệ ế
thúc quy trình)

Tháo d ng c  ụ ụ
(Đinh n i t y, 12ộ ủ  
tháng, N p : 24 ẹ

tháng

Thất bại



3. T p v n đ ng ch  đ ng + V t lý tr  li u, ph c h i ch c năng sau m .ậ ậ ộ ủ ộ ậ ị ệ ụ ồ ứ ổ
4. Theo dõi, phòng ng a, đi u tr  các bi n ch ng.ừ ề ị ế ứ

4. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ
CH N ĐOÁNẨ

Lâm sàng
 Bi n d ng chiế ạ  C  đ ng b t th ngử ộ ấ ườ
 S ngư  Đi m đau chóiể

C n lâm sàngậ  Xquang c ng chân th ng, nghiêng: gãy 1/3 gi a hai x ng c ng chânẳ ẳ ữ ươ ẳ
PHÂN LO IẠ

Theo AO cho các tr ng h p gãy kínườ ợ
Đ  Aộ

(X ng chày gáy đ n gi n)ươ ơ ả
 A1; Gãy ngang
 A2: Gãy chéo vát < 300

 A3: gãy chéo vát > 300

Đ  Bộ
(X ng chày gáy có m nh r i)ươ ả ờ

 B1: Gãy xo n v n có m nh r iắ ặ ả ờ
 B2: Gãy có m nh r i chéo vátả ờ
 B3: Gãy có nhi u m nh r i nhề ả ờ ỏ

Đ  Cộ
(X ng chày gãy ph c t p)ươ ứ ạ

 C1: Gãy chéo xo n nhi u m nhắ ề ả
 C2: Gãy hai t ngầ
 C3: Gãy v  c  1 đo n x ngụ ả ạ ươ

5. PHÂN T NG NGUY CẦ Ơ
Nguy c  th pơ ấ

 Đ  Aộ
Nguy c  trung bìnhơ

 Đ  Bộ
Nguy c  caoơ

 Đ  Cộ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ
D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u Sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chi gãy

Chèn ép khoang     

T c m ch máu do mắ ạ ỡ     

R i lo n dinh d ngố ạ ưỡ     

T n th ng m ch máu, th n kinhổ ươ ạ ầ     

C n lâm sàngậ

T ng quátổ
T ng phân tích t  bào máu, nhóm máuổ ế     

Th i gian máu ch y máu đông (TS-TC) ho c Prophrombin (PT,TQ)ờ ả ặ     

Đ ng huy tườ ế     

Ure, Creatinin     

Protein, Albumin     

HIV, HBV, HBsAg     

SGOT, SGPT     

Creatinin/máu     

T ng phân tích n c ti uổ ướ ể     

Đo đi n tim (ECG)ệ     

X quang tim ph iổ     

X quang c ng chân th ng, nghiêngẳ ẳ     

Nhóm máu ABO, RhD     

Đi n gi i đệ ả ồ     

Điên tim     

Đo ch c năng hô h pứ ấ     
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Đi u trề ị Theo phác đ  đi u tr  tr c ph u thu t gãy hai x ng c ng chân (Ph  l c 1)ồ ề ị ướ ẫ ậ ươ ẳ ụ ụ
Chăm sóc C p 3ấ
6. PH U THU T CH NG TRÌNH (PH  L C 3)Ẫ Ậ ƯƠ Ụ Ụ
Ph ng pháp ph u thu tươ ẫ ậ K t h p x ng b ng n p vít; đóng đinh n i t y có ch tế ợ ươ ằ ẹ ộ ủ ố
Ph ng pháp vô c mươ ả  Gây tê t y s ngủ ố  Gây mê n i khí qu nộ ả  Khác: …………………

Ch n đoán sau ph u thu tẩ ẫ ậ  Phù h pợ  Không phù h pợ  C  th : …………………ụ ể
Tai bi n/bi n ch ngế ế ứ  Không  Có  C  th : …………………ụ ể
Th i gian ph u thu tờ ẫ ậ N p vít: 90 ph ->20 ph; đóng đinh n i t y: 60 ph -> 90 phẹ ộ ủ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ T I PHÒNG MẾ Ế Ệ Ử Ạ Ổ
D U HI UẤ Ệ Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chi gãy

Tình tr ng ch y máu v t mạ ả ế ổ     

Theo dõi m ch mu chânạ     

C n lâm sàngậ Các c n lâm sàng đ c ch  đ nh trong phòng m  (n u có)ậ ượ ỉ ị ổ ế

Đi u trề ị

1. Kháng sinh
2. Gi m đau sau mả ổ
3. Đi u tr  các bi n ch ng (ph  l c 3)ề ị ế ứ ụ ụ
4. Đi u tr  theo các phác đ  c a phòng m  khi s y ra b nh lý toàn thânề ị ồ ủ ổ ả ệ

Chăm sóc Chăm sóc c p IIIấ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ
D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u Sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chi gãy

Đau v t mế ổ     

Chi gãy

T c m ch máu do mắ ạ ỡ     

R i lo n dinh d ngố ạ ưỡ     

Chèn ép khoang     

V t mế ổ
Ch y máuả     

Nhi m trùngễ     

Tình tr ng v n đ ng chiạ ậ ộ G p du i c  bàn chânấ ỗ ổ     

G p du i các ngó chânấ ỗ     

G p du i g iấ ỗ ố     

Ch  đ ngủ ộ     
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Th  đ ngụ ộ     

C n lâm sàngậ
Công th c máuứ     

X quang c ng chân (th ng, nghiêng)ẳ ả     

Đi u trề ị Theo phác đ  đi u tr  sau ph u thu t gãy hai x ng c ng chân (Ph  l c 1)ồ ề ị ẫ ậ ươ ẳ ụ ụ
Chăm sóc C p IIIấ

7. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 V t m  khôế ổ
 H t đauế

 Gi m s ng nả ư ề
 X quang ki m tra t tể ố

 V n đ ng ch  đ ng chi gãy đ cậ ộ ủ ộ ượ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ  Không có d u hi u nhi m trùng v t mấ ệ ễ ế ổ
 V n đ ng ch  đ ng chi gãy t tậ ộ ủ ộ ố

 K t thúc quy trìnhế

H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế
 U ng thu c theo đ nố ố ơ
 Thay băng v t th ng hàng ngàyế ươ

 Ch  đ  v n đ ngế ộ ậ ộ
 VLTL, Ph c h i ch c năng sau mụ ồ ứ ổ
 Theo dõi và x  trí các bi n ch ngử ế ứ

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

 Thông tin GDSK
 V t ký tr  li u, Ph c h i ch c năng sau m  (ph  l c III)ậ ị ệ ụ ồ ứ ổ ụ ụ
 H ng d n đi u tr  sau ph u thu t (ph  l c IV)ướ ẫ ề ị ẫ ậ ụ ụ

 H n tái khám:ẹ  ngày..........tháng...........năm............; Phòng khám s :................................................................ố

9. PH  L C Ụ Ụ

Ph  l c Iụ ụ
PHÁC Đ  ĐI U TR  PH U THU TỒ Ề Ị Ẫ Ậ

GÃY 1/3 GI A HAI X NG C NG CHÂN  NG I L NỮ ƯƠ Ẳ Ở ƯỜ Ớ
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I. Ch  đ nh:ỉ ị
     - T t c  các tr ng h p tr  đ  AIấ ả ườ ợ ừ ộ
     - N m bó b t th t b iắ ộ ấ ạ
II. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị
      - Nhi m trùng da g n x ng gãyễ ầ ươ
     - M c các b nh n i khoa ch a đ c đi u tr  n đ nh.ắ ệ ộ ư ượ ề ị ổ ị
     - Gãy x ng chày tr  em.ươ ẻ
III. Đi u tr  tr c ph u thu t:ề ị ướ ẫ ậ
- Gi m đau: Paracetamol li u 15 mg/Kg/l n x 4 l n; Idarac 200mg 1 viên x 2 l n/ngày.ả ề ầ ầ ầ
     - Ch ng phù n .ố ề
     - B t đ ng t m th i x ng gãy.ấ ộ ạ ờ ươ
     - Kháng sinh tĩnh m ch d  phòng tr c ph u thu t: Cephalosporin th  h  I, II li u t  ạ ự ướ ẫ ậ ế ệ ề ừ
1 -> 2gam/l n tr c ph u thu t 30 -> 60 phút.ầ ướ ẫ ậ
     - Theo dõi và x  trí h i s c sau ph u thu t.ử ồ ứ ẫ ậ
     - Theo dõi v  tri giác, các d u hi u shock do thu c tê ho c thu c gây mê và các d u ề ấ ệ ố ặ ố ấ
hi8eeuj sinh t n, toàn thân khác.ồ
     - Tình tr ng ch y máu t i v t m .ạ ả ạ ế ổ
     - V n đ ng c a chi m .ậ ộ ủ ổ
     - Khi có s y ra tai bi n, bi n ch ng toàn thân thì đ c đi u tr  theo các phác đ  c a ả ế ế ứ ượ ề ị ồ ủ
khoa Ph u thu t gây mê h i s c.ẫ ậ ồ ứ
     - Các d u hi u toàn thân nh t là các d u hi u shock ph n v  do thu c tê ho c thu c ấ ệ ấ ấ ệ ả ệ ố ặ ố
gây mê.
IV. Đi u tr  sau ph u thu t: ề ị ẫ ậ
B nh nhân ti p t c đ c đi u tr  t i khoa Ch n th ng ch nh hình.ệ ế ụ ượ ề ị ạ ấ ươ ỉ
     * Kháng sinh đ ng tĩnh m ch: ườ ạ
     - Cephalosporin th  h  I, II v i li u 2 -> 4 gam/ngày chia làm 2 l n. Dùng t  3 đ n 5 ế ệ ớ ề ầ ừ ế
ngày.
     - Moc phin, Đông miên
     * Ho c thu c đ ng u ng:ặ ố ườ ố
     - U ng kháng viêm : Alphachymotrypsine 2 viên x 3 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ầ
     - U ng gi m đau: Paracetamol 500mg 1 viên x 3 l n/ ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ả ầ
     - U ng Melocicam 15 mg 1    viên x 1 l n/ngày. Dùng trong 5 ngàyố ầ
     - Ho c Etoricoxib 60mg 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ặ ầ
     - Ho c Celecoxib 200mg 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ặ ầ
     - U ng Vitamin (Vitamin C, Vitamin A…). Dùng trong 5 ngàyố
     - Calci – D 500mg 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ầ
     - D ch truy n: Truy n d ch n u b nh nhân ăn u ng kém.ị ề ề ị ế ệ ố
     - Có s y ra tai bi n, bi n ch ng.ả ế ế ứ
     - Tùy t ng lo i tai bi n hay bi n ch ng s y ra ma khi đó có nh ng đi u tr  thêm cho ừ ạ ế ế ứ ả ữ ề ị
phù h p.ợ

Ph  l c IIụ ụ
QUY TRÌNH PH U THU TẪ Ậ

A. QUY TRÌNH PH U THU T ĐÓNG ĐINH N I T Y X NG CHÀYẪ Ậ Ộ Ủ ƯƠ

I. Đ nh nghĩa:ị
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     Là quy trình ph u thu t n n kín x ng gãy d i màn hình tăng sáng, sau đó đóng đinh xuôi ẫ ậ ắ ươ ướ
dòng t  c  chày, ch t vít đ u xa và đ u g n x ng gãy. N u n n kín th t b i, r ch da m   gãy,ừ ủ ố ầ ầ ầ ươ ế ắ ấ ạ ạ ở ổ
n n và đóng đinh t ng t  nh  n n kín.ắ ươ ự ư ắ
II. Chu n b :ẩ ị
     - Ph u thu t viên chính/ph : Bác s  chuyên khoa Ch n th ng ch nh hình.ẫ ậ ụ ỹ ấ ươ ỉ
     - Ph ng ti n: D ng c . máy C-Arm, trang thi t b  ph u thu t, thu c.ươ ệ ụ ụ ế ị ẫ ậ ố
     - Ng i b nh:ườ ệ
          + Các xét nghi m th ng quy.ệ ườ
          + Gi i thích cho ng i b nh v  l i ích và nguy c , tai bi n trong ph u thu t.ả ườ ệ ề ợ ơ ế ẫ ậ
          + Khám ti n ph u, chuyên khoa và duy t ph u thu t.ề ẫ ệ ẫ ậ
          + Chu n b  b nh nhân tr c ph u thu t.ẩ ị ệ ướ ẫ ậ
          + Đ a b nh nhân vào khoa Ph u thu t gây mê h i s c.ư ệ ẫ ậ ồ ứ
     - H  s  b nh án: Hoàn ch nh h  s  b nh án theo đúng quy đ nh c a B  Y t .ồ ơ ệ ỉ ồ ơ ệ ị ủ ộ ế
III. Các b c ti n hành:ướ ế
1. Vô c mả : Gây tê t y s ng.ủ ố
2. K  thu t:ỹ ậ
     - Sát trùng da.
     - Tr i săng.ả
      - Ga rô h i đùi bên ph u thu t.ơ ẫ ậ
      - N n kín d i màn hình tăng sáng.ắ ướ
     - R ch da 2 cm b c l  b  tr c mâm chày.ạ ộ ộ ờ ướ
     - Khoa, doa lòng t y x ng chày.ủ ươ
     - Đóng đinh n i t y xuôi d ng.ộ ủ ồ
     - Ch t vít đ u xa.ố ầ
     - Ki m tra  gãy d i màn hình tăng sáng.ể ổ ướ
     - Ch t vít đ u g n.ố ầ ầ
     - X  garo c m máu.ả ầ
     - Khâu v t m  theo l p.ế ổ ớ

B. QUY TRÌNH PH U THU T N P VÍT THÂN X NG CHÀYẪ Ậ Ẹ ƯƠ
I. Ch  đ nh:ỉ ị
     - Gãy nhi u m nh, có m nh 3,4.ề ả ả
     - Gãy chéo xo n.ắ
II. Ch ng ch  đ nh: ố ỉ ị
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     - Gãy h  n ng.ở ặ
     - Gãy h  nhi m trùng.ở ễ
III. Chu n b : ẩ ị
     - Ph u thu t viên và Bác s  ph  m .ẫ ậ ỹ ụ ổ
     - Kíp gây mê và KTV ph  d ng c .ụ ụ ụ
     - B  d ng c  k t h p x ng c ng chân, n p vít.ộ ụ ụ ế ợ ươ ẳ ẹ
IV. Các b c ti n hành:ướ ế
     - Gây mê toàn thân ho c gây tê t y s ng.ặ ủ ố
     - Sát trùng vùng ph u thu tẫ ậ
     - Tr i săng vô khu n.ả ẩ
     - Garo 1/3 d i đùi.ướ
     - R ch da d c thân x ng chày phái ngoài mào chày 1 cm.ạ ọ ươ
     - B c l   gãy, n n x ng.ộ ộ ổ ắ ươ
     - Đ t n p vít phía ngoài đ m b o 4 vít trên  gãy và 4 vít d i  gãy.ặ ẹ ả ả ổ ướ ổ
     - Đ t d n l u.ặ ẫ ư
     - Khâu v t m  theo l p.ế ổ ớ
V. Đi u tr  sau ph u thu t:ề ị ẫ ậ
     - Gác chân trên n p Braun.ẹ
     - Rút d n l u sau ph u thu t 48 gi .ẫ ư ẫ ậ ờ
     - Kháng sinh toàn thân.
     - Gi m đau, gi m viêm, gi m phù n .ả ả ả ề
     - Tháo n p sau 1,5 năm đ n 2 năm.ẹ ế
VI. Tai bi n và x  trí:ế ử
     - Nhi m trùng: Tăng li u ho c thay kháng sinh.ễ ề ặ
     - Ch y máu sau ph u thu t: Băng ép n u không đ c có th  m  v t m  c m máu.ả ẫ ậ ế ượ ể ở ế ổ ầ
     - Ho i t  da m t tr c: c t l c da ho i t , khâu da thì 2 ho c xoay cân, da - vùng lân c n ạ ử ặ ướ ắ ọ ạ ử ặ ậ
che x ng.ươ
     - Ch m li n x ng ho c không li n x ng: k t h p x ng và ghép x ng ho c ghép x ng ậ ề ươ ặ ề ươ ế ợ ươ ươ ặ ươ
đ n thu n.ơ ầ

Ph  l c IIIụ ụ
V T LÝ TR  LI U, PH C H I CH C NĂNG SAU PH U THU TẬ Ị Ệ Ụ Ồ Ứ Ẫ Ậ

Nguyên t c:ắ
     - T o đi u ki n t t nh t cho quá trình li n x ng.ạ ề ệ ố ấ ề ươ
     - Gi m x ng, gi m đau, ch ng r i lo n tu n hoàn, ch ng k t dính kh p, ng a h i ch ng đauả ư ả ố ố ạ ầ ố ế ớ ừ ộ ứ
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vùng (h i ch ng r i lo n dinh d ng giao c m ph n x  - H i ch ng Sudeck).ộ ứ ố ạ ưỡ ả ả ạ ộ ứ
     - Duy trì t m v n đ ng kh p, ng a teo c .ầ ậ ộ ớ ừ ơ

M C TIÊU ĐI U TRỤ Ề Ị

Giai đo n sau ph u thu tạ ẫ ậ :
- Gi m s ng n , c i thi n tu n hoàn, ch ng ả ư ề ả ệ ầ ố
teo c , gi m đau.ơ ả
- Ch ng k t dính các c  vùng c ng chân, gia ố ế ơ ẳ
tăng t m v n đ ng kh p g i, kh p c  chân, ầ ậ ộ ớ ố ớ ổ
duy trì t m v n đ ng kh p háng, ngón chân, ầ ậ ộ ớ
ph c h i ch c năng sinh ho tụ ồ ứ ạ

CH NG TRÌNH ĐI U TRƯƠ Ề Ị

Giai đo n sau ph u thu t:ạ ẫ ậ
- Tu n 1:ầ
+ T  th  tr  li u: Nâng cao chân khi n m h nư ế ị ệ ằ ơ
v  trí tim 4 cmị
+ Ch  đ ng t p c  đ ng g p du i các g i, ủ ộ ậ ử ộ ậ ỗ ố
háng, các ngón chân.
+ C  chân, co c  tĩnh nh  nhàng các c  vùngổ ơ ẹ ơ
c ng chân, đùi.ẳ
- T  tu n th  3:ừ ầ ứ  đi n ng, ch u l c m t ph n ạ ị ự ộ ầ
tăng d n  chi ph u thu t trong kho ng t  10 ầ ở ẫ ậ ả ừ
đ n 12 tu n.ế ầ

Ph  l c IVụ ụ
H NG D N ĐI U TR  SAU PH U THU TƯỚ Ẫ Ề Ị Ẫ Ậ

I. S  d ng thu c:ử ụ ố
     * Kháng sinh tĩnh m ch: ạ
     - Cephalosporin I, II v i li u 2 -> 4 gam/ngày chia làm 2 l n. Dùng trong 3 -> 7 ngày.ớ ề ầ
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     - Moc phin, đông miên.
     - Đ m, máu……..ạ
    * Thu c viên đ ng u ng:ố ườ ố
     - U ng kháng viêm: Alphachymotrypsine v i li u 2 viên x 3 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ớ ề ầ
     - U ng gi m đau: Paracetamol 500mg v i li u 1 viên x 3 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ả ớ ề ầ
     - U ng Meloxicam 15 mg v i li u 1 viên x 1 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ớ ề ầ
     - Ho c Etoricoxib 60 mg v i li u 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ặ ớ ề ầ
     - Ho c Celecoxib 200 mg v i li u 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ặ ớ ề ầ
     - U ng Vitamin (Vitamin C. Vitamin A….). Dùng trong 5 ngày.ố
     - Omeprasol 20 mg v i li u 1 viên/ngày (D  phòng viêm loét d  dày, tá tràng khi dùng ớ ề ự ạ
NSAIDs)
II. Ch  đ  sinh ho t:ế ộ ạ
     - Nh ng vi c nên làm:ữ ệ
          + N m ngh  ng i kê cao chi đã đ c ph u thu t, cao h n tim 4 cm.ằ ỉ ơ ượ ẫ ậ ơ
          + T p v n đ ng ch  đ ng ngay sau khi đ c ph u thu t.ậ ậ ộ ủ ộ ượ ẫ ậ
          + T  tu n th  3 đi n ng, ch u l c m t ph n tăng d n  chi ph u thu t trong kho ng t  10 ừ ầ ứ ạ ị ự ộ ầ ầ ở ẫ ậ ả ừ
tu n -> 12 tu n. (v i k t h p x ng b ng n p vít); Đi n ng ch ng chân ch u l c sau 1 -> 2 tu nầ ầ ớ ế ợ ươ ằ ẹ ạ ố ị ự ầ
(vói đóng đinh n i t y có ch t).ộ ủ ố
          + Ch p X quang ki m tra sau 2,6,12 tu n và m i 6 -> 12 tu n.ụ ể ầ ỗ ầ
     - Nh ng vi c không nên làm:ữ ệ
          + Không nâng v t n ng.ậ ặ
          + Tránh hút thu c lá, u ng r u, u ng bia.ố ố ượ ố
     - Sau 3 tháng các ho t đ ng sinh ho t cá nhân có th  tr  v  nh  bình th ng.ạ ộ ạ ể ở ề ư ườ
III. Ch  đ  dinh d ng:ế ộ ưỡ
     - Ăn th c ăn nh , nhi u rau và trái cây ho c u ng s a, tránh ăn th c ăn quá c ng và dai.ứ ẹ ề ặ ố ữ ứ ứ
     - Không s  d ng các ch t kích thích trong tháng đ u sau ph u thu t.ử ụ ấ ầ ẫ ậ
IV. Ch  đ  theo dõi và tái khám:ế ộ
     - Tái khám theo đ nh kỳ: Sau 2,6,12 tu n và m i 6 -> 12 tu n.ị ầ ỗ ầ
     - Tái khám ngay n u có m t trong các d u hi u sau:ế ộ ấ ệ
          + Đau mà không đ  sau khi đã dùng thu c.ỡ ố
          + S ng n  v t m .ư ề ế ổ
          + Ch y d ch v t m .ả ị ế ổ
     - Tháo n p vít sau ph u thu t 24 tháng.ẹ ẫ ậ
     - Tháo đinh sau ph u thu t 24 tháng.ẫ ậ
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày    ế ị ố      /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
PH U THU T GÃY 1/3 GI A 2 X NGẪ Ậ Ữ ƯƠ

C NG TAY  NG I L NẲ Ở ƯỜ Ớ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh  tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu nẩ

đ a vào:ư
 Gãy thân x ng quay và x ng trươ ươ ụ
 B nh nhân trên 18 tu iệ ổ

 Gãy kín

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Gãy hở
 Gãy x ng b nh lýươ ệ

 Tình tr ng toàn thân ch a cho phép ph uạ ư ẫ
thu tậ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
Nguyên t c đi u tr :ắ ề ị
1. N n ch nh ph c h i hoàn ch nh gi i ph u.ắ ỉ ụ ồ ỉ ả ẫ
2. C  đ nh v ng ch c, đúng k  thu t.ố ị ữ ắ ỹ ậ
3. T p v n đ ng ch  đ ng + V t lý tr  li u, ph c h i ch c năng sau m .ậ ậ ộ ủ ộ ậ ị ệ ụ ồ ứ ổ
4. Theo dõi, phòng ng a, đi u tr  các bi n ch ng.ừ ề ị ế ứ

1

Gãy 1/3 gi a hai ữ
x ng c ng tayươ ẳ

Đ ng gãy có m nh th  3,ườ ả ứ
 gãy chéo xo n (B3)ắ

Ít di l chệ
(G p góc <10ậ 0)

Di l ch (g p góc >10ệ ậ 0,
di l ch >1/2 thânệ

x ng)ươ

CH N ĐOÁN:Ẩ
Gãy hai x ng c ng tayươ ẳ

 Bi n d ng 1/3 gi a c ng ế ạ ữ ẳ
tay
 C  đ ng b t th ng c ng ử ộ ấ ườ ẳ
tay
 Ti ng l o x o x ngế ạ ạ ươ

Đ ng gãy ngangườ
 đ n gi n (A3)ơ ả

Đ ng gãy nát nhi uườ ề
m nh, gãy hai t ng (C3)ả ầ

V t lý tr  li u, ph c h iậ ị ệ ụ ồ
ch c năng sau mứ ổ

 Tu n 1: Nâng cao tay khi ầ
n m, băng cheo  t  th  ch c ằ ở ư ế ứ
năng khi đ ng, c  đ ng g p ứ ử ộ ậ
du i các ngón tay>Co c  tĩnh ỗ ơ
nh  nhàng các c  vùng c ng ẹ ơ ẳ
tay, cánh tay, c  đ ng kh p vai.ử ộ ớ
 Tu n 2: C  đ ng các ngón ầ ử ộ
nh  tu n 1, c  đ ng g p du i ư ầ ử ộ ậ ỗ
khu u và g p duooixcoor tay ỷ ậ
nh  nhàng. V i tr ng h p ẹ ớ ườ ợ
ph u thu t v ng ch c có th  ẫ ậ ữ ắ ể
t p c  đ ng s p ng a nh  ậ ử ộ ấ ử ẹ
nhàng th n tr ngậ ọ
 Tu n 3 và tu n 4: T p nh  ầ ầ ậ ư
tu n 2. T p m nh c  tùy theo ầ ậ ạ ơ
l c c  ng i b nh, c  đ ng ự ơ ườ ệ ử ộ
s p ng a c ng tay.ấ ử ẳ
 Ch ng trình t p t i nhà: ươ ậ ạ
T p cài nút áo t  th p đ n cao.ậ ừ ấ ế
 Ho t đ ng tr  li u: B ng ạ ộ ị ệ ằ
bóng, ném bóng…

Ph u thu tẫ ậ
k t h p x ng b ng kimế ợ ươ ằ

Kirschner 

T p v n đ ng chậ ậ ộ ủ
đ ngộ

Ph u thu t k t h pẫ ậ ế ợ
x ng b ng n p vítươ ằ ẹ

Bi n ch ng sau mế ứ ổ
Bi n ch ngế ứ X  tríử

 Chèn ép khoang 
(ngày đ u sau đóng ầ
đinh n i t y)ộ ủ
 Nhi m  trùng v t ễ ế
mổ
 Lo n d ng chi ạ ưỡ
ph u thu tẫ ậ
 Không lành x ngươ

 Ph u thu t gi i ẫ ậ ả
áp x ngươ
 Kháng sinh, ph u ẫ
thu t, c t l c, tháo ậ ắ ọ
n pẹ
 T p v t lý tr  ậ ậ ị
li uệ
 Ph u thu t k t ẫ ậ ế
h p x ng + ghép ợ ươ
x ngươ

V t lý tr  li u, ph c h iậ ị ệ ụ ồ
ch c năngứ

Ra vi n ệ
(K t thúc ế
quy trình)

Tháo d ng c  (Đinh ụ ụ
n i t y: 6 tháng, 1 ộ ủ
năm; N p: 2 nămẹ )

Thất bạiN n bó b t cánh-bànắ ộ
tay t  th  C  năngư ế ơ

Tốt

Khám và ch p XQụ
ki m tra. ể

Ngay sau m  1 tu n, ,ổ ầ
4 tu n, 3 tháng, 6 thángầ

Khám theo dõi lành
x ng và các bi nươ ế

ch ng sau mứ ổ



4. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ
CH N ĐOÁNẨ

Lâm sàng
 Bi n d ng chiế ạ  C  đ ng b t th ngử ộ ấ ườ
 S ngư  Đi m đau chóiể

C n lâm sàngậ  Xquang c ng tay th ng, nghiêng: gãy 1/3 gi a hai x ng c ng tayẳ ẳ ữ ươ ẳ
PHÂN LO I GÃY 1/3 GI A 2 X NG CÁNH TAYẠ Ữ ƯƠ

Theo AO 
Lo i A3ạ

 Gãy hai x ng đ n gi n ươ ơ ả
không có m nh th  3ả ứ

Lo i B3ạ
 Gãy hai x ng c ng tay có m nh ươ ẳ ả
th  3ứ

Lo i C1, C2, C3ạ
 Gãy nhi u m nh hai x ng c ng ề ả ươ ẳ
tay

5. PHÂN T NG NGUY CẦ Ơ
Nguy c  th pơ ấ
 Lo i A3ạ

Nguy c  trung bìnhơ
 Lo i B3ạ

Nguy c  caoơ
 Lo i C1, C2, C3ạ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ
D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u Sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chi gãy
Đau     

S ngư     

V n đ ng ch  đ ngậ ộ ủ ộ     

Chèn ép khoang     

T c m ch máu do mắ ạ ỡ     

R i lo n dinh d ngố ạ ưỡ     

T n th ng m ch máu, th n kinhổ ươ ạ ầ     

C n lâm sàngậ

T ng quátổ
T ng phân tích t  bào máuổ ế     
Th i gian máu ch y máu đông (TS-TC) ho c Prophrombin (PT,TQ)ờ ả ặ     

Đ ng huy tườ ế     

Protein     

Albumin     

HIV, HBV, HbA1c     

SGOT, SGPT     

Ure; Creatinin/máu     

T ng phân tích n c ti uổ ướ ể     

Đo đi n tim (ECG)ệ     

X quang tim ph iổ     

X quang c ng tay th ng, nghiêngẳ ẳ     

Nhóm máu ABO, RhD     

Đi n gi i đệ ả ồ     

Đi u trề ị Theo phác đ  đi u tr  tr c ph u thu t gãy hai x ng c ng tay (Ph  l c 1)ồ ề ị ướ ẫ ậ ươ ẳ ụ ụ
Chăm sóc C p IIIấ

6. PH U THU T CH NG TRÌNH (PH  L C 3)Ẫ Ậ ƯƠ Ụ Ụ
Ph ng pháp ph u thu tươ ẫ ậ K t h p x ng b ng n p vít; đóng đinh n i t y có ch tế ợ ươ ằ ẹ ộ ủ ố
Ph ng pháp vô c mươ ả  Gây tê t y s ngủ ố  Gây mê n i khí qu nộ ả  Khác: …………………

Ch n đoán sau ph u ẩ ẫ  Phù h pợ  Không phù h pợ  C  th : ụ ể
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thu tậ …………………
Tai bi n/bi n ch ngế ế ứ

 Không  Có
 C  th : ụ ể
…………………

Th i gian ph u thu tờ ẫ ậ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ T I PHÒNG MẾ Ế Ệ Ử Ạ Ổ

D U HI UẤ Ệ Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chi gãy

Tình tr ng ch y máu v t mạ ả ế ổ     

Theo dõi m ch quayạ     

C n lâm sàngậ Các c n lâm sàng đ c ch  đ nh trong phòng m  (n u có)ậ ượ ỉ ị ổ ế

Đi u trề ị

1. Kháng sinh
2. Gi m đau sau mả ổ
3. Đi u tr  các bi n ch ng (ph  l c 2)ề ị ế ứ ụ ụ
4. Đi u tr  theo các phác đ  c a phòng m  khi s y ra b nh lý toàn thânề ị ồ ủ ổ ả ệ

Chăm sóc Chăm sóc c p IIIấ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ SAU PH U THU TẾ Ế Ệ Ử Ẫ Ậ

D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u Sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Nh p thị ở     

Tri giác     

Các d u hi u toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón)ấ ệ     

Chi gãy

Chi gãy

R i lo n dinh d ngố ạ ưỡ     

Chèn ép khoang     

Ch y máuả     

V t mế ổ
Đau     

Nhi m trùngễ     

Tình tr ng v n đ ngạ ậ ộ
Các ngón tay     

C  tayổ     

Kh y tayủ     

C n lâm sàngậ
Công th c máuứ     

X quang c ng tay (th ng, nghiêng)ẳ ẳ     

Đi u trề ị Theo phác đ  đi u tr  sau ph u thu t gãy hai x ng c ng tay  ng i l n (Ph  l c 1)ồ ề ị ẫ ậ ươ ẳ ở ườ ớ ụ ụ

Chăm sóc C p IIIấ

7. XU T VI NẤ Ệ
Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ  V t m  khôế ổ

 H t đauế
 Gi m s ng nả ư ề
 X quang ki m tra t tể ố
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 V n đ ng ch  đ ng chi gãy đ cậ ộ ủ ộ ượ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
 Không có d u hi u nhi m trùng v t ấ ệ ễ ế
mổ
 V n đ ng ch  đ ng chi gãy t tậ ộ ủ ộ ố

 K t thúc quy trìnhế

H ng đi u tr  ti p ướ ề ị ế
theo

 U ng thu c theo đ nố ố ơ
 Thay băng v t th ng hàng ngàyế ươ

 Ch  đ  v n đ ngế ộ ậ ộ
 VLTL, Ph c h i ch c năng sau mụ ồ ứ ổ
 Tái khám theo h nẹ

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

 Thông tin GDSK
 V t ký tr  li u, Ph c h i ch c năng sau m  (ph  l c III)ậ ị ệ ụ ồ ứ ổ ụ ụ

 Qu n lý và giáo d c b nh nhân sau ph u thu t (Ph  l c IV)ả ụ ệ ẫ ậ ụ ụ

 H n tái khám:ẹ  ngày..........tháng...........năm............; Phòng khám s :...................................ố

9. PH  L C Ụ Ụ

Ph  l c Iụ ụ
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PHÁC Đ  ĐI U TR  Ồ Ề Ị
GÃY 1/3 GI A HAI X NG C NG TAY  NG I L NỮ ƯƠ Ẳ Ở ƯỜ Ớ

I. Ch  đ nh:ỉ ị
     - Gãy 1/3 gi a hai x ng c ng tay di l chữ ươ ẳ ệ
     - Gãy 1/3 gi a hai x ng c ng tay n n bó b t th t b iữ ươ ẳ ắ ộ ấ ạ
II. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị
     - Nhi m trùng da g n x ng gãyễ ầ ươ
     - Gãy hai x ng c ng tay  tr  em.ươ ẳ ở ẻ
     - M c các b nh n i khoa ch a n đ nh.ắ ệ ộ ư ổ ị
III. Ph ng pháp phãu thu t:ươ ậ
     - K t h p x ng b ng n p vítế ợ ươ ằ ẹ
VI. Đi u tr  tr c ph u thu t:ề ị ướ ẫ ậ
     - Gi m đau: Paracetamol li u 15 mg/Kg/l n x 4 l n; Idarac 200mg 1 viên x 2 ả ề ầ ầ
l n/ngày.ầ
     - Ch ng phù n .Alphachymotypsin….ố ề
     - B t đ ng t m th i x ng gãy (n p b t cánh bàn tay).ấ ộ ạ ờ ươ ẹ ộ
     - Kháng sinh tĩnh m ch d  phòng tr c ph u thu t: Cephalosporin th  h  I, II li uạ ự ướ ẫ ậ ế ệ ề
t  1 -> 2gam/l n tr c ph u thu t 30 -> 60 phút.ừ ầ ướ ẫ ậ
IV. Đi u tr  sau ph u thu t: ề ị ẫ ậ
1. Theo dõi và x  trí h i s c sau ph u thu t:     ử ồ ứ ẫ ậ
     - Theo dõi tri giác, các d u hi u shock do thu c gây tê ho c thu c gây mê và các ấ ệ ố ặ ố
d u hi u sinh t n toàn thân khác.ấ ệ ồ
     - Theo tình tr ng ch y máu sau ph u thu t, theo dõi m ch quay.ạ ả ẫ ậ ạ
     - Khi có s y ra tai bi n và bi n ch ng toàn thân thì đ c đi u tr  theo phác đ  c aả ế ế ứ ượ ề ị ồ ủ
khoa Ph u thu t gây mê h i s c.ẫ ậ ồ ứ
     - Các d u hi u toàn thân nh t là các d u hi u c a Shock ph n v  do thu c tê ho cấ ệ ấ ấ ệ ủ ả ệ ố ặ
thu c gây mê.ố
2. Đi u tr  t i khoa Ch n th ng ch nh hình.ề ị ạ ấ ươ ỉ
     - Ti p t c s  d ng kháng sinh đ ng tĩnh m ch: Cephalosporin th  h  I, II v i ế ụ ử ụ ườ ạ ế ệ ớ
li u 2 -> 4 gam/ngày chia làm 2 l n. Dùng t  3 đ n 5 ngày.ề ầ ừ ế
     - U ng kháng viêm: Alphachymotrypsine 2 viên x 3 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ầ
     - U ng gi m đau: Paracetamol 500mg 1 viên x 3 l n/ ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ả ầ
     - U ng kháng viêm NSAIDs (Meloxicam, Etoricoxib..). Dùng trong 5 ngàyố
     - U ng Vitamin (Vitamin C, Vitamin A…). Dùng trong 3 -> 5 ngàyố
     - U ng Calci – D 500mg 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ầ
     - D ch truy n: Truy n d ch n u b nh nhân ăn u ng kém.ị ề ề ị ế ệ ố
     - Kê cao tay ph u thu t.ẫ ậ
     - Ch m l nh vùng ph u thu t.ườ ạ ẫ ậ
3. Có s y ra tai bi n, bi n ch ng:ả ế ế ứ
     - Tùy t ng lo i tai bi n hay bi n ch ng s y ra mà khi đó có nh ng đi u tr  thêm ừ ạ ế ế ứ ả ữ ề ị
cho phù h p.ợ

Ph  l c IIụ ụ
QUY TRÌNH PH U THU T K T H P X NG Ẫ Ậ Ế Ợ ƯƠ

B NG N P VIT GÃY 1/3 GI A 2 X NG C NG TAYẰ Ẹ Ữ ƯƠ Ẳ
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I. Đ nh nghĩa:ị
     Là quy trình ph u thu t n n hoàn h o x ng gãy, sau đó c  đ nh b ng n p vítẫ ậ ắ ả ươ ố ị ằ ẹ
II. Chu n b :ẩ ị
     - Ph u thu t viên chính/ph : Bác s  chuyên khoa Ch n th ng ch nh hình.ẫ ậ ụ ỹ ấ ươ ỉ
     - Ph ng ti n: D ng c . máy C-Arm, trang thi t b  ph u thu t, thu c.ươ ệ ụ ụ ế ị ẫ ậ ố
     - Ng i b nh:ườ ệ
          + Các xét nghi m th ng quy.ệ ườ
          + Gi i thích cho ng i b nh v  l i ích và nguy c , tai bi n trong ph u thu t.ả ườ ệ ề ợ ơ ế ẫ ậ
          + Khám ti n ph u, chuyên khoa và duy t ph u thu t.ề ẫ ệ ẫ ậ
          + Chu n b  b nh nhân tr c ph u thu t.ẩ ị ệ ướ ẫ ậ
          + Đ a b nh nhân vào khoa Ph u thu t gây mê h i s c.ư ệ ẫ ậ ồ ứ
     - H  s  b nh án: Hoàn ch nh h  s  b nh án theo đúng quy đ nh c a B  Y t .ồ ơ ệ ỉ ồ ơ ệ ị ủ ộ ế
III. Các b c ti n hành:ướ ế
1. Vô c m: Gây tê đám r i th n kinh cánh tay ho c gây mê.ả ố ầ ặ
2. K  thu t:ỹ ậ
2.1. T  th  ng i b nh: N m ng a, tay gãy d ng 90ư ế ườ ệ ằ ử ạ 0 đ t trên bàn mặ ổ
2.2. Đ ng m  v i x ng quay:ườ ổ ớ ươ
     Gãy 1/3 gi a: Có th  dùng đ ng r ch sau ngoài ho c đ ng Henry, khi b c l  x ng ữ ể ườ ạ ặ ườ ộ ộ ươ
h ng ra tr c tránh gây t  máu. Tách gân c  gan tay l n và gân g p riêng ngón I.ướ ướ ụ ơ ớ ấ
2.3. Đ ng m  v i x ng tr :ườ ổ ớ ươ ụ
     - Đ ng m  phía sau theo h ng t  m m khu u t i móm trâm trườ ổ ướ ừ ỏ ỷ ớ ụ
     - Bóc tách cân và c  nh  nhàng.ơ ẹ
2.4. Làm s ch máu t  di n gãy:ạ ụ ệ
2.5. Đ t l i x ng: ặ ạ ươ
     Dùng k p gi  l i x ng nh  đ a hai đ u gãy vào v  trí gi i ph u, trong t  th  khu u ẹ ữ ạ ươ ỏ ư ầ ị ả ẫ ư ế ỷ
du i v i x ng quay và khu u g p 90ỗ ớ ươ ỷ ấ 0 kê ng  vào thân mình v i x ng tr .ả ớ ươ ụ
2.6. C  đ nh:ố ị
     Đ t n p vít nh  6 đ n 8 l  đ m b o đ u gãy c  đ nh ít nh t 3 vít đ ng kính 3,5 mm. ặ ẹ ỏ ế ỗ ả ả ầ ố ị ấ ườ
Chú ý ki m tra s p ng a bàn tay tr c khi đ t n p vít chính th c.ể ấ ử ướ ặ ẹ ứ
2.7. R a vùng m , ki m tra c m máu:ử ổ ể ầ
2.8. Đ t hai d n l u nh  24 gi .ặ ẫ ư ỏ ờ
2.9. Khâu ph c h i các l p c , cân, da theo gi i ph u.ụ ồ ớ ơ ả ẫ
2.10. Băng vô khu n.ẩ
2.11. N p b t cánh bàn tay.ẹ ộ
IV. Theo dõi và x  trí tai bi n:ử ế
1. Theo dõi:
     - M ch, nh p th , nhi t đ .ạ ị ở ệ ộ
     - Tình tr ng v t m , s ng n , ch y máu…ạ ế ổ ư ề ả
     - Kháng sinh, gi m đau.ả
     - Sau 3 ngày t p v n đ ng nh  nhàng.ậ ậ ộ ẹ
2. X  trí:ử
     - T  máu: C t nút ch  l y máu t .ụ ắ ỉ ấ ụ
     - Nhi m khu n: C t ch  s m, n o viêm, làm s ch, l y n p vít n u c n. ễ ẩ ắ ỉ ớ ạ ạ ấ ẹ ế ầ

QUY TRÌNH PH U THU T Ẫ Ậ
ĐÓNG ĐINH N I T Y GÃY 1/3 GI A 2 X NG C NG TAYỘ Ủ Ữ ƯƠ Ẳ
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I. Chu n b :ẩ ị
1. Ng i th c hi n:ườ ự ệ
     Ph u thu t viên là Bác s  chuyên khoa Ch n th ng ch nh hình đã đ c đào t o.ẫ ậ ỹ ấ ươ ỉ ượ ạ
2. Ph ng ti n: B  đinh n i t y x ng c ng tay các c , máy C-arm.ươ ệ ộ ộ ủ ươ ẳ ỡ
3. Ng i b nh và gia đình:ườ ệ
     - Đ c gi i thích đ y đ  v  cu c ph u thu t, các tai bi n có th  g p trong và sau cu c ượ ả ầ ủ ề ộ ẫ ậ ế ể ặ ộ
ph u thu t (T n th ng th n kinh quay, tr , nhi m trùng, tai bi n do gây tê đám r i)…ẫ ậ ổ ươ ầ ụ ễ ế ố
     - Nh n ăn tr c 6 gi .ị ướ ờ
4. H  s  b nh án: ồ ơ ệ
     Ghi đ y đ , chi ti t các l n thăm khám, h i ch n, gi i thích cho ng i b nh và gia đình ầ ủ ế ầ ộ ẩ ả ườ ệ
ng i b nh.ườ ệ
II. Các b c ti n hành: ướ ế
1. Vô c m: Gây tê đám r i th n kinh cánh tay ho c gây mê.ả ố ầ ặ
2. K  thu t:ỹ ậ
2.1. T  th  ng i b nh: n m ng a, tay gãy d ng 90ư ế ườ ệ ằ ử ạ 0 đ t trên bàn nh .ặ ỏ
2.2. Đ ng m  v i x ng quay:ườ ổ ớ ươ
     - Gãy 1/3 gi a. Có th  dùng đ ng r ch sau ngoài ho c đ ng Henry, khi b c l  s ng ữ ể ườ ạ ặ ườ ộ ộ ươ
h ng ra tr c tránh gây t  máu. Tách gân c  gan tay l n và gân g p riêng ngón 1..ướ ướ ụ ơ ớ ấ
2.3. Đ ng m  v i x ng tr :ườ ổ ớ ươ ụ
     - Đ ng m  phía sau theo h ng t  m m khu u t i m m trâm tr .ườ ổ ướ ừ ỏ ỷ ớ ỏ ụ
     - Bóc tách cân và c  nh  nhàng.ơ ẹ
2.4. Làm s ch máu t  di n gãy:ạ ụ ệ
2.5. Đ t l i x ng: ặ ạ ươ
     Dùng k p gi  x ng nh  đ a hai đ u gãy vào v  trí gi i ph u, trong t  th  khu u du i ẹ ữ ươ ỏ ư ầ ị ả ẫ ư ế ỷ ỗ
v i x ng quay và khu u g p 90ớ ươ ỷ ấ 0 khi n n x ng tr .ắ ươ ụ
2.6. C  đ nh:ố ị
     - X ng quay: Căng tay du i, r ch da t  m m trâm quay lên 1,5 cm, tách gân, dùi đóng ươ ỗ ạ ừ ỏ
đinh qua  gãy ổ (T  di n gãy ngo i vi t i di n gãy trung tâm)ừ ệ ạ ớ ệ
     - X ng tr : C ng tay g p 90ươ ụ ẳ ấ 0, r ch da t  m m khu u 1,5 cm, tách gân c  tam đ u, b c ạ ừ ỏ ỷ ơ ầ ộ
l  m m khu u dùi đóng đinh xuôi dòng qua  gãy.ộ ỏ ỷ ổ
2.7. R a vùng m , ki m tra c m máu.ử ổ ể ầ
2.8. Khâu ph c h i các l p c , cân, da theo gi i ph u.ụ ồ ớ ơ ả ẫ
2.10. Băng vô khu n.ẩ
2.11. N p b t cánh bàn tay.ẹ ộ
III. Theo dõi và s  trí tai bi n:ử ế
1. Theo dõi:
     - M ch, nh p th , nhi t đ .ạ ị ở ệ ộ
     - Tình tr ng v t m : S ng n , ch y máu…ạ ế ổ ư ề ả
     - Kháng sinh, gi m đau.ả
     - Sau ph u thu t 3 ngày t p v n đ ng nh  nhàng.ẫ ậ ậ ậ ộ ẹ
2. X  trí: ử
     - T  máu: C t nút ch  đ  l y máu t .ụ ắ ỉ ể ấ ụ
     - Nhi m trùng: C t ch  s m, n o viêm, làm s ch, l y đinh n i t y n u c n.ễ ắ ỉ ớ ạ ạ ấ ộ ủ ế ầ

Ph  l c IIIụ ụ
V T LÝ TR  LI U, PH C H I CH C NĂNG SAU PH U THU TẬ Ị Ệ Ụ Ồ Ứ Ẫ Ậ
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Nguyên t c:ắ
     - T o đi u ki n t t nh t cho quá trình li n x ng.ạ ề ệ ố ấ ề ươ
     - Gi m s ng, gi m đau, ch ng r i lo n tu n hoàn, ch ng k t dính kh p, ng a h i ch ngả ư ả ố ố ạ ầ ố ế ớ ừ ộ ứ
đau vùng (h i ch ng r i lo n dinh d ng giao c m ph n x  - H i ch ng Sudeck).ộ ứ ố ạ ưỡ ả ả ạ ộ ứ
     - Duy trì t m v n đ ng kh p, ng a teo c .ầ ậ ộ ớ ừ ơ
     - Ph c h i ch c năng các ho t đ ng tinh t  bàn tay sau b t đ ng.ụ ồ ứ ạ ộ ế ấ ộ

M C TIÊU ĐI U TRỤ Ề Ị

Giai đo n sau ph u thu tạ ẫ ậ :
- Gi m s ng n , c i thi n tu n hoàn, ả ư ề ả ệ ầ
ch ng teo c , gi m đau.ố ơ ả
- Ch ng k t dính các c  vùng c ng tay, gia ố ế ơ ẳ
tăng t m v n đ ng kh p khu u, kh p c  ầ ậ ộ ớ ỷ ớ ổ
tay, duy trì t m v n đ ng kh p vai, ngón ầ ậ ộ ớ
tay, ph c h i ch c năng sinh ho tụ ồ ứ ạ

CH NG TRÌNH ĐI U TRƯƠ Ề Ị

Giai đo n sau ph u thu t:ạ ẫ ậ
- Tu n 1:ầ
T  th  tr  li u: Nâng cao tay khi n m, băng ư ế ị ệ ằ
treo tay  t  th  ch c năng khi đ ng. Ch  ở ư ế ứ ứ ủ
đ ng t p nhanh c  đ ng g p du i các ngón ộ ậ ử ộ ậ ỗ
tay. Co c  tĩnh nh  nhàng các c  vùng c ng ơ ẹ ơ ẳ
tay, cánh tay. Ch  đ ng t p tr  giúp các c  ủ ộ ậ ợ ử
đ ng c a kh p vai.ộ ủ ớ
- Tu n II:ầ
Ch  đ ng t p nhanh c  đ ng các ngón tay ủ ộ ậ ử ộ
nh  tu n 1. Ch  đ ng tr  giúp c  đ ng ư ầ ủ ộ ợ ử ộ
g p du i khu u và g p du i c  tay nh  ậ ỗ ỷ ậ ỗ ổ ẹ
nhàng. Ti p t c t p kh p vai nh  tu n 1. ế ụ ậ ớ ư ầ
V i tr ng h p ph u thu t v ng ch c có ớ ườ ợ ẫ ậ ữ ắ
th  t p c  đ ng s p ng a nh  nhàng, th n ể ậ ử ộ ấ ử ẹ ậ
tr ng.ọ
- Tu n th  3 và tu n th  4:ầ ứ ầ ứ
T p nh  tu n II. T p quay c  tùy theo l c ậ ư ầ ậ ơ ự
c  ng i b nh. Chú ý v i c  đ ng s p ơ ườ ệ ớ ử ộ ấ
ng a c ng tay, khi th c hi n ch  đ ng t p ử ẳ ự ệ ủ ộ ậ
đ  kháng c n ki m tra b ng X quang đ  ề ầ ể ằ ể
xem có li n t t hay ch a và l c đ  kháng ề ố ư ự ề
không đ c đ t lên  gãy.ượ ặ ổ
- Ch ng trình t p t i nhà: T p cài nút áo ươ ậ ạ ậ
t  th p đ n cao…ừ ấ ế
- Ho t đ ng tr  li u: Băt bóng và ném ạ ộ ị ệ
bóng….

Ph  l c IVụ ụ
H NG D N ĐI U TR  SAU PH U THU TƯỚ Ẫ Ề Ị Ẫ Ậ
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I. S  d ng thu c:ử ụ ố
     * Kháng sinh tĩnh m ch: ạ
     - Cephalosporin I, II v i li u 2 -> 4 gam/ngày chia làm 2 l n. Dùng trong 3 -> 7 ngày.ớ ề ầ
     - Moc phin, đông miên.
     * Ho c có th  dùng thu c u ng:ặ ể ố ố
     - U ng kháng viêm: Alphachymotrypsine v i li u 2 viên x 3 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ớ ề ầ
     - U ng gi m đau: Paracetamol 500mg v i li u 1 viên x 3 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ả ớ ề ầ
     - U ng Meloxicam 15 mg v i li u 1 viên x 1 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ố ớ ề ầ
     - Ho c Etoricoxib 60 mg v i li u 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ặ ớ ề ầ
     - Ho c Celecoxib 200 mg v i li u 1 viên x 2 l n/ngày. Dùng trong 5 ngày.ặ ớ ề ầ
     - U ng Vitamin (Vitamin C. Vitamin A….). Dùng trong 5 ngày.ố
     - Omeprasol 20 mg v i li u 1 viên/ngày (D  phòng viêm loét d  dày, tá tràng khi dùng ớ ề ự ạ
NSAIDs)
II. Ch  đ  sinh ho t:ế ộ ạ
     - Nh ng vi c nên làm:ữ ệ
          + N m ngh  ng i kê cao chi đã đ c ph u thu t.ằ ỉ ơ ượ ẫ ậ
          + T p v n đ ng ch  đ ng ngay sau khi đ c ph u thu t.ậ ậ ộ ủ ộ ượ ẫ ậ
     - Nh ng vi c không nên làm:ữ ệ
          + Không nâng v t n ng.ậ ặ
          + Tránh hút thu c lá, u ng r u, u ng bia.ố ố ượ ố
     - Sau 3 tháng các ho t đ ng sinh ho t cá nhân có th  tr  v  nh  bình th ng.ạ ộ ạ ể ở ề ư ườ
III. Ch  đ  dinh d ng:ế ộ ưỡ
     - Ăn th c ăn nh , nhi u rau và trái cây ho c u ng s a, tránh ăn th c ăn quá c ng và dai.ứ ẹ ề ặ ố ữ ứ ứ
     - Không s  d ng các ch t kích thích trong tháng đ u sau ph u thu t.ử ụ ấ ầ ẫ ậ
IV. Ch  đ  theo dõi và tái khám:ế ộ
     - Tái khám theo đ nh kỳ: Sau 1 tu n, 2 tu n, 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng sau ph u thu t.ị ầ ầ ẫ ậ
     - Tái khám ngay n u có m t trong các d u hi u sau:ế ộ ấ ệ
          + Đau mà không đ  sau khi đã dùng thu c.ỡ ố
          + S ng n  v t m .ư ề ế ổ
          + Ch y d ch v t m .ả ị ế ổ
     - Tháo d ng c  sau 1 năm đ i v i đinh n i t y, sau 2 năm đ i v i n p vít.ụ ụ ố ớ ộ ủ ố ớ ẹ
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Chẩn đoán đục 

thủy tinh thể 

 

Ban hành kèm theo Quyết định số:           /QĐ-BV, ngày        /01/2018 

của Giám đốc Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Giang 
 

  
 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB 

PHẪU THUẬT PHACO 

Họ và tên BN:................................................................... 

Ngày sinh:..................................................Giới:................. 

Địa chỉ:................................................................................ 

Số phòng:........................................Số giường:.................. 

Mã BN/ Số HSBA:............................................................. 

Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o nếu lựa chọn nội dung; ^ xem thêm chi 

tiết nội dung trong phụ lục x tương ứng. 

1. ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH 

Tiêu chuẩn 

đưa vào: 

 Thị lực: ST (+) -  3/10 (Đặc biệt có thể > 3/10) 

 Dây chằng Zinn đứt  ¼ chu vi bao 

 Độ cứng nhân  độ 4 

 Bao còn nguyên vẹn 

Tiêu chuẩn 

loại ra: 

 Đục bao dạng màng xơ 

 Đục dạng tiêu nhân 

 Viêm mủ túi lệ 

 Đục kèm các bệnh gây giảm thị lực trầm trọng khác (Bong 

võng mạc, teo thần kinh thị nặng) 

 Các bệnh viêm cấp tại chỗ, vùng lân cận 

 Bệnh toàn thân chưa cho phép phẫu thuật 

Tiền sử  Tiền sử dị ứng Ghi rõ................................................... 
 

2. QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ 
                                                                                         

 

 

 

                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Xét nghiệm tiền phẫu 

(Phụ lục 3) 

Khám sau mổ: 1 ngày 

Phẫu thuật bao ngoài 

- Thị lực: ST (+) đến  3/10 

- Nhân cứng  độ 4 

- Hướng ánh sáng tốt 
- Bao thủy tinh thể còn nguyên vẹn 

- Dây chằng Zinn còn nguyên vẹn 

hoặc đứt  ¼ chu vi bao 

Xét nghiệm tiền phẫu (Phụ lục 3) 

- Nhân cứng: Độ 5 

- Bao sau thủy tinh thể còn 

nguyên vẹn 

Khám thấy thủy tinh thể 

 Đục ở nhân 
 Đục ở vỏ 

 Đục ở bao 

- Dây chằng Zinn đứt lớn 
hơn ¼ chu vi bao 

- Bao sau thủy tinh thể không 

còn nguyên vẹn 

Khám sau mổ: 

- 3 ngày, 1 tuần 

- 1,3,6 tháng 

Theo dõi thị lực, kính nội nhãn và 

các biến chứng sau phẫu thuật 

Xuất viện 

Biến chứng sau mổ 

 

Cố định IOL củng mạc 

Xét nghiệm tiền phẫu 

(Phụ lục 3) 

Phẫu thuật phaco 

Biến chứng Xử trí 
 Dò vết mổ 

 Viêm kết 

giác mạc 

 Xuất huyết 

tiền phòng, pha 

lê thể 

 Viêm màng 

bồ đào, viêm 

mủ nội nhãn 

 Tăng nhãn 

áp 

 Lệch thủy 

tinh thể nhân 

tạo 

 Băng ép hay phẫu thuật khâu vết 

mổtái tạo tiền phòng 

 Kháng sinh, kháng viêm 

 Thuốc tan máu, hạ nhãn áp, uống 

nhiều nước. Nếu xuất huyết nhiều 

hay không đáp ứng nội khoa thì 

phẫu thuật rửa máu tiền phòng hay 

cắt pha lê thể 

 Kháng sinh, kháng viêm uống, 

truyền, tiêm dưới kết mạc hay tiêm 

nội nhãn 

 Thuốc hạ nhãn áp đơn thuần hay 

phối hợp 

 Phẫu thuật đặt lại hay khâu củng 

mạc thủy tinh thể nhân tạo 

 

 

Thất 

bại  

 

Bệnh 

ổn  

 

Thất 

bại  
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3. NGUYÊN TẮC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ 

Nguyên tắc điều trị 

1. Nắn chỉnh, phục hồi hoàn chỉnh giải phẫu 

2. Cố định vững chắc, đúng kỹ thuật 

3. Tập vận động chủ động + Vật lúy trị liệu, Phục hồi chức năng sau mổ 

4. Theo dõi và phòng ngừa, điều trị biến chứng 
 

4. CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN LOẠI 

Chẩn đoán 
Khám lâm sàng (đèn pin, soi đáy mắt, đèn khe) thấy thủy tinh thể bị đục ở nhân, vỏ, dưới bao, bao 

Phân loại 

Theo độ cứng của nhân (Thường dùng) 

Độ 1 

 Nhân mềm, 

màu xám nhạt 

Độ 2 

 Nhân hơi cứng, 

xám hay xám 

vàng 

Độ 3 

 Nhân cứng trung 

bình, màu vàng nhạt 

Độ 4 

 Nhân cứng màu nâu 

hoặc vàng hổ phách 

Độ 5 

 Nhân rất cứng, 

màu nâu hoặc đen 

Theo độ chín 

 Đục chưa hoàn 

toàn 

 Đục toàn bộ 

(Đục chín) 

 Đục thủy tinh thể 

phồng 

 Đục quá chín  Đục Morgagnian 

Theo nguyên nhân 

 Đục thủy tinh 

thể bẩm sinh 

 Đục thủy tinh 

thể già 

 Đục thủy tinh thể 

do chấn thương 

 Đục thủy tinh thể 

do chuyển hóa 

 Đục thủy tinh thể 

thứ phát 

Theo vị trí 

 Đục nhân  Đục vỏ  Đục dưới bao  Đục bao 

5. PHÂN TẦNG NGUY CƠ 

Nguy cơ thấp Nguy cơ trung bình Nguy cơ cao 

 Nhân cứng độ 1,2,3 

 

 

 

 

 Nhân cứng độ 4 

 Đục thứ phát (Do chấn thương 

hay viêm nhiễm) gây dính mống 

 Đục ở người trẻ hay trẻ em 

 Đục ở người cận thị nặng 

 

 Đục có kèm đứt dây chằng Zinn 

 Đục phồng hoặc đục có kèm 

tăng nhãn áp 

 Đục quá chín 

 Đục dưới bao sau 

 Đục ở mắt có đồng tử nhỏ 
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DIẾN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TRƯỚC PHẪU THUẬT 

DẤU HIỆU N1 N2 N3 ..... Nn 

Lâm sàng 

Toàn thân 

Dấu hiệu sinh tồn 

Huyết áp      

Mạch      

Nhiệt độ      

Tri giác      

Các dấu hiệu toàn thân khác (Nôn, ói, ho, táo bón)      

Mắt 

Giảm thị lực      

Lóa, song thị một mắt      

Cận thị hóa      

Thủy tinh thể: Đục ở nhân, vỏ, dưới bao, bao      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cận lâm sàng 

Tổng quát 

Tổng phân tích tế bào máu      

Nhóm máu hệ ABO      

Thời gian Thromboplastin một phần hoạt hóa (APTT)      

Thời gian máu chảy, máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT,TQ)      

Định lượng Fibrinogen, thời gian Thrombin (TT)      

Đường huyết      

Ure máu      

Creatinin/máu      

Albumin      

Protein      

SGOT, SGPT      

HIV      

HBV      

HBsAg      

Tổng phân tích nước tiểu      

Đo điện tim (ECG)      

X quang ngực thẳng      

Chuyên khoa mắt 

Đo thị lực      

Soi đáy mắt (Nếu được)      

Đo nhãn áp (Maclakov, Goldmann, Schiotz…)      

Đo công suất giác mạc      

Siêu âm mắt và xác định công suất thủy tinh thể nhân tạo      

Điều trị Theo phác đồ điều trị phẫu thuật đục thủy tinh thể bằng phương pháp Phaco 

Chăm sóc Cấp III 
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5. PHẪU THUẬT CHƯƠNG TRÌNH (PHỤ LỤC 3) 

Phương pháp phẫu thuật Tán nhuyễn thủy tinh thể bằng sóng siêu âm (PHACO) 

Phương pháp vô cảm 

Gây tê tại chỗ: 

 Nhỏ tê bề mặt nhãn 

cầu không hoặc có kết 

hợp với bơm tê tiền 

phòng 

 Chích tê: Dưới kết 

mạc, cạnh hoặc hậu nhã 

cầu 

 Gây mê: Trẻ em và 

một số trường hợp đặc 

biệt khác 

 Khác:……………….. 

…………………………

………………………… 

Chẩn đoán sau phẫu thuật  Phù hợp  Không phù hợp  Cụ thể:.......................... 

Tai biến/ Biến chứng  Không  Có  Cụ thể:.......................... 

Thời gian phẫu thuật  
 
 
 
 

DIẾN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TẠI PHÒNG MỔ 

DẤU HIỆU Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ 

Lâm sàng 

Toàn thân 

Dấu hiệu sinh tồn 

Nhịp thở      

Huyết áp      

Mạch      

Nhiệt độ      

Tri giác      

Các dấu hiệu toàn thân khác      

Mắt 

Mắt phẫu thuật      

Đồng tử dãn      

Cận lâm sàng 

Các cận lấm sàng được chỉ định trong phòng mổ (Nếu có)      

……………………………………………………………………….      

……………………………………………………………………….      

……………………………………………………………………….      

Điều trị 
1. Phẫu thuật phaco (Phụ lục 1) 

2. Điều trị theo các phác đồ của phòng mổ khi sảy ra bệnh lý toàn thân  
Chăm sóc Cấp I; II hay III tùy thuộc vào tình hình diễn biến của bệnh toàn thân phát sinh (Nếu có) và 

phương pháp vô cảm 

 

DIẾN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ SAU PHẪU  

DẤU HIỆU N1 N2 N3 …. Nn 

 

 

 

 

 

 

 

Toàn thân 

Dấu hiệu sinh tồn 

Nhịp thở      

Huyết áp      

Mạch      

Nhiệt độ      

Tri giác      

Các dấu hiệu toàn thân khác:      
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Lâm sàng 

+ Nôn      

+ Ói      

+ Ho      

+ Táo bón      

Mắt 

Đau nhức/cộm xốn mắt      

Chảy nước mắt      

Rử mắt      

Mi mắt 

Sưng nề      

Xuất huyết      

Khác: 

Kết mạc 

Cương tụ/phù      

Xuất huyết      

Khác: 

Vết mổ 

Hở      

Hở/ Kẹt mống      

Khác: 

Giác mạc 

Tróc biểu mô      

Viêm khía      

Bong màng Descemet      

Phù (Đục)      

Loạn dưỡng      

Khác: 

Mống mắt 

Nông/Xẹp      

Sót nhân, vỏ      

Máu      

Phản ứng viêm (Tyndall (+)/Fibrin/mủ      

Khác: 

 Phản xạ ánh sáng (-)      

 Phản xạ ánh sáng (+)      

 Co nhỏ      

 Bình thường      

 Dãn to      

 Méo mó, biến dạng      

 Màng Fibrin      

 Khác: 

Thủy tinh thể Lệch khỏi vị trí      

Nhân tạo 

Dính sắc tố      

Màng viêm      

Khác: 

Pha lê thể 
Bong      

Xuất huyết      
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Khác: 

Võng mạc 

Phù hoàng điểm      

Xuất huyết      

Bong      

Khác:      

Cận lâm sàng 

Đo thị lực      

Soi đáy mắt      

Đo nhãn áp (Sờ tay/đo)      

Khác: 

Điều trị Theo phác đồ điều trị phẫu thuật đục thủy tinh thể bằng phương  pháp Phaco 

Chăm sóc Cấp III      

 

7. XUẤT VIỆN 

Tiêu chuẩn xuất viện 

 Vết mổ kín 

 Giác mạc trong/đục ít 

 Kiểm soát được tình trạng đau 

 Tiền phòng sâu 

 Nhãn áp ổn (Sờ tay/đo) 

Tình trạng xuất viện 

 Bệnh tỉnh 

 Chỉ số sinh tồn ổn 

 Số ngày điều trị 

 Kết thúc qui trình 

 Ra khỏi quy trình 

Hướng điều trị tiếp theo 
 Uống và nhỏ thuốc theo đơn 

 Chế độ vệ sinh, chăm sóc 

 Chế độ dinh dưỡng 

 Tái khám theo hẹn 

 

8. QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN BỆNH NHÂN 

 Thông tin giáo dục sức khỏe (Phụ lục II)  Quản lý bệnh nhân sau phẫu thuật (Phụ lục II) 

 Hẹn tái khám: Ngày  …………tháng ………..năm………..; Phòng khám số:………………………. 
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8. PHỤ LỤC 

Phụ lục I 

Phẫu thuật phaco 

I. Định nghĩa: 

     Là quy trình phẫu thuật tán nhuyễn nhân thủy tinh thể bơi máy Phaco bằng cách tạo 

ra hoạt động rung ở tần số siêu âm. Chính quá trình rung tại đầu Phaco sẽ phá vỡ nhân 

tủy tinh thành các mẩu nhỏ và được hút ra ngoài. 

II. Chuẩn bị: 

- Thủ thuật viên chính/phụ: Bác sỹ chuyên khoa mắt đã được đào tạo về phẫu thuật 

này. 

- Phương tiện: Dụng cụ, máy móc, trang thiết bị phẫu thuật, thuốc. 

• Máy Phaco 

• Kính hiển vi phẫu thuật 

• Bộ dụng cụ mổ Phaco 

• Các loại kính nội nhãn 

• Các loại bơm tiêm, kim, dao mổ cần thiết 

• Lidocain 2%, Novocain, Dicain, Tetracaine 1%. 

• Hyaluronidase. 

• Betadine 5%, Betadine 10%. 

• Adrenalin 0,1% 

• Chất nhầy. 

• Thuốc nhuộm bao. 

• Lactacringer. 

• Pilocarpine 1% 

• Kháng sinh nước và mỡ. 

- Người bệnh: 

• Các xét nghiệm thường quy: ECG, XQ ngực thẳng, Glucose máu, Albumin máu,  

Protein máu, SGOT, SGPT, Creatinin máu, Tổng phân tichsn ước tiểu, thời gian máu 

chảy, máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT,TQ), Định lượng Fibrinogen thời gian 

Thrombin (TT), APTT, Tổng phân tích tế bào máu, Định nhóm máu hệ ABO, HIV, 

HbsAg. 

• Đo thị lực, soi đáy mắt (Nếu được), đo công suất giác mạc, siêu âm mắt A,B, Xác  

định công suất kính nội nhãn, đo nhãn áp. 

• Giải thích cho người bệnh về lợi ichs và nguy cơ, tai biến phẫu thuật. 

• Khám tiền phẫu, chuyên khoa và duyệt mổ. 

• Bơm rửa lệ đạo bằng kháng sinh nhỏ mắt. 

• Rửa mắt và nhỏ kháng sinh. 

• Băng mắt. 

• Nhỏ thuốc dãn đồng tử bằng Mydrin-P, nhỏ 3 lần, mỗi lần cahcs nhau 30 phút. 
• Uống 1 viên Acetazolamide 0,25 và 01 viên Kaleorid 0,6 hoặc Kcl 0,5 g trước mổ 2 giờ. 

• Đưa bệnh nhân vào khoa Phẫu thuật gây mê hồi sức. 

- Hồ sơ bệnh án: Hoàn chỉnh theo quy định của Bộ Y tế. 

III. Các bước tiến hành: 

1. Vô cảm: 

- Tê tại chỗ: Tê bằng một hay phối hợp các phương pháp 
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• Nhỏ tê tại chỗ bằng Dicain, Novocain hay Tetracain 1%. 

• Nhỏ tê tại chỗ bằng Dicain, Novocain hay Tetracain 1% + bơm tê tiền phòng 0,5ml 

Lidocain 2% không có chất bảo quản 

• Chích tê dưới kết mạc, cạnh cầu hay hậu cầu bằng 3 – 4ml Lidocain 2% + 3.000UI  

Hyaluronidase. 

- Mê: Trẻ nhỏ hay trong một số trường hợp đặc biệt. 

2. Kỹ thuật: 

- Sát trùng da bằng Betadin 10% 

- Đưa bệnh nhân lên bàn mổ 

- Thở Oxy mũi 3-5l/phút (Nếu có) 

- Trải săng vô khuẩn 

- Đặt vành mi và miếng dán mi (Nếu có) 

- Sát trùng bề mặt nhãn cầu bằng Betadin 5% 

- Rửa sạch bề mặt nhãn cầu và cùng đồ bằng Lattac Ringer 

- Tạo đường hầm giác mạc bằng dao từ 1,9 – 3,2 mm 

- Bơm drenaline đã pha loãng vào tiền phòng để làm giãn đồng tử tối đa (Nếu đồng tử 

nhỏ) 

- Bơm chất nhầy làm đầy tiền phòng 

- Xé liên tục bao trước thủy tinh thể 

- Đục lỗ phụ bằng dao 150 

- Thủy tách nhân ra khỏi bao thủy tinh thể 

- Xoay nhân 

- Tán nhuyễn nhân và hút ra bằng máy Phaco 

- Hút rửa sạch vỏ nhân 

- Bơm chất nhầy đầy tiền phòng 

- Đặt kính noioj nhãn vào đúng vị trí trong bao thủy tinh thể. 

- Rửa sạch chất nhày 

- Bơm phủ làm kính vết mổ chính là lỗ phụ 

- Bơm kháng sinh dự phòng vào sinh tiền phòng (Nếu có) 

- Tiêm Dexamethasone dưới kết mạc mắt (Nếu chính tê hoặc mê). 

- Nhỏ thuốc co đồng tử Pilocarpine 1%. 

- Tra Pomade kháng sinh hoặc kháng sinh + kháng viêm. 

- Rửa sạch mắt, tháo vành mi, băng mắt. 
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PHỤ LỤC II 

HƯỚNG DẪN SAU PHẪU THUẬT PHACO 

 
1. Sử dụng thuốc: 

- Dùng thuốc theo đơn của Bác sỹ 

- Trong trường hợp ho, nôn ói hay táo bón phải đi khám và điều trị theo đơn thuốc của Bác sỹ 

- Thuốc nhỏ mắt: 

• Giữ thuốc nhỏ mắt đúng theo quy định. 

• Trước khi sử dụng phải vệ sinh tay sạch sẽ, đảm bảo bông băng và thuốc rửa mắt vô trùng 

• Lắc đều chai thuốc nhỏ mắt trước khi sử dụng 

• Cách nhỏ thuốc: Nghiêng đầu ra sau, nhìn lên và kéo mi mắt dưới xuống rồi nhỏ một giọt  

vào mắt, tránh không để đầu chai thuốc tiếp xúc với lông mi. Đợi 5 phút trước khi nhỏ thêm 1 giọt 

khác. 

+ Sau một tháng thìn gưng thuốc nhỏ mắt. 

2. Chế độ sinh hoạt: 

- Những việc nên làm: 

• Nằm nghỉ ngơi, đầu ngửa thẳng, không nên nằm đầu cao 

• Có thể đọc sách, báo và xem ti vi, tập thể dục nhẹ nhàng 

• Có thể đi ra ngoài nhưng cố gắng tránh nơi đông người và bụi bẩn. 

• Đo khúc xạ lại sau một tháng. 

• Những việc không nên làm: 

• Không nâng vật nặng 

• Không cúi gập người ra trước 

• Không dụi tay chạm vào mắt mổ trong tháng đầu phẫu thuật 

• Tránh lắc đầu mạnh và tập thể thao như tập Yoga, chạy bộ…. 

• Tránh hút thuốc lá, uống rượu bia 

• Cần tránh cử động mạnh như ho, táo bón, nôn ói nhiều, bế em bé… 

• Hạn chế sử dụng mắt để xem tivi, đọc sách trong tuần đầu tiên sau mổ. 

- Sau một tháng thì các hoạt động sinh hoạt cá nhân có thể trở về như bình thường. 

3. Chế độ vệ sinh mắt và đảm bảo an toàn mắt: 

- Vệ sinh mắt: 

• Tránh những nơi đông người và môi trường ô nhiễm 

• Không đi bơi, không để nước vào mắt khi gội đầu trong 4 tuần đầu sau phẫu thuật 

• Rửa mặt bằng khăn ướt. 

• Mang kính bảo hộ hay kính râm để hạn chế bụi bẩn 

- Đảm bảo an toàn cho mắt: 

• Đeo kính bảo vệ mắt trong tuần đầu tiên sau mổ 

• Dùng kính râm khi đi ra ngoài 

• Đặt tấm chắn che mắt khi ngủ ít nhất trong vòng một tuần đầu để tránh đụng chạm vào mắt. 

4. Chế độ dinh dưỡng: 

- Ăn thức ăn nhẹ, nhiều rau và trái cây hoặc uống sữa, tránh ăn thức ăn quá cứng và quá dai 

- Không ăn các chất kích thích trong tháng đầu sau phẫu thuật 

5. Tái khám: 

- Tái khám theo định kỳ: 1 ngày, 1 tuần, 1 thnags, 3 tháng và 6 tháng sau mổ. 

- Tái khám ngay nếu có dấu hiệu: 

• Đau mà không đỡ sau khi dùng thuốc 

• Sưng nề mi mắt. 

• Thị lực kém đi 

• Chảy dịch, nhiều dử ở mắt phẫu thuật 

• Mắt bị chói và mờ đột ngột 
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PHỤ LỤC 3 

CÁC XÉT NGHIỆM TIỀN PHẪU 

 

     1. Tổng phân tích tế bào máu 

     2. Thời gian máu chảy, máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT,TQ) 

     3. Dường huyết 

     4. SGOT, SGPT 

     5. Creatinin máu 

     6. Tổng phân tích nước tiểu 

     7. Đo điện tim (ECG) 

     8. X quang tim phổi thẳng 

     9. Đo thị lực 

     10. Soi đáy mắt (Nếu được) 

     11. Đo nhãn áp (Maclakov, Goldmann, Schiotz….) 

     12. Đo công suất giác mạc 

     13. Siêu âm mắt và xác định công suất thủy tinh thể nhân tạo. 

     14. Đếm tế bào nội mô giác mạc 

     15. Đo (Chụp) bản đồ giác mạc 

     16. Điện võng mạc 

 



Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày     /01/201ế ị ố 8
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

S T XU T HUY T DENGUEỐ Ấ Ế

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chi ti tế ự ọ ộ ế
n i dung trong ph  l c x t ng ng.ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu n đ a vào:ẩ ư  S t xu t huy t Dengueố ấ ế  S t xu t huy t Dengue có d u hi u c nh báo ố ấ ế ấ ệ ả
Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ  S t xu t huy t Dengue n ngố ấ ế ặ

Ti n sề ử  Có  Không  C  th :…………………………………ụ ể

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử

1

SXH-D 
có d u hi uấ ệ

c nh báoả

Mang thai njhor,
đái tháo đ ng,ườ

suy th n, s ng m tậ ố ộ
mình, xa b nhệ

Nh p vi nậ ệ

D u hi u SXH-Dấ ệ
n ng, b nh kèm theoặ ệ

Đi u trề ị
ngo i trúạ

SXH-D

Đi u trề ị

- S c:ố  HA t t ho c không đo đ c, ụ ặ ượ
HA k tẹ
- Xu t huy t n ng:ấ ế ặ  Ch y máu mũi ả
nhi u (c n nhét Mecher), rong kinh, ề ầ
rong huy t n ng, xu t huy t tiêu ế ặ ấ ế
hóa, n i t ng, d n đ n toan chuy n ộ ạ ẫ ế ể
hóa, suy đa t ng, đông máu n i ạ ộ
m ch n ngạ ặ
- Suy các t ng:ạ
+ Gan: AST và/ho c ALT ≥ ặ
1000UI/ml
+ Th n kinh trung ng: R i lo n ý ầ ươ ố ạ
th cứ
+ Tim: Tăng men tim, r i lo n nh p ố ạ ị
m i xu t hi nớ ấ ệ
+ Th n: N c ti u < 1ml/kg/24 giậ ứ ể ờ

SXH-D
N ngặ

- H t s t 2 ngày, t nh táoế ố ỉ
- M ch, huy t áp bình th ngạ ế ườ
- S  l ng ti u c u > ố ượ ể ầ
50.000/mm3

S T XU T HUYÊTỐ Ấ
DENGUE

XU T VI NẤ Ệ

Ra kh iỏ
Quy trình

* Ch n đoán s  b  ca lâm sàng s t xu tẩ ơ ộ ố ấ
huy t Dengueế
S ng/đi t i vùng d ch t , s t liên t c 2-7 ố ớ ị ễ ố ụ
ngày có ít nh t 2 trong s  các tiêu chu n ấ ố ẩ
sau:
- Chán ăn, bu n nônồ
- Xung huy t daế
- Đau đ u, đau ng iầ ườ
Có m t trong các d u hi u c nh báo ộ ấ ệ ả
nghi m pháp dây th t d ng tínhệ ắ ươ
Gi m b ch c u, gi m ti u c uả ạ ầ ả ể ầ
Test NSI (+) và/ho c Dengue IgM (+)ặ

* Các d u hi u c nh báoấ ệ ả
V t vã, li bì, l  đậ ử ử
- Đau b ng vùng gan ho c n đau ụ ặ ấ
vùng gan
- Gan to > 2cm
- Nôn nhi uề
- Xu t huy t niêm m cấ ế ạ
- Ti u ítể
- Xét nghi m máu:ệ
+ Hematocritt tăng cao
+ Ti u c u gi m nhanh chóngể ầ ả

1. Đi u tr  tri u ch ngề ị ệ ứ
- H  s t: ạ ố Lau m, Paracetamol đ n ch t 10 – 15ấ ơ ấ
mg/kg (M i 4-6 gi ). T ng li u không v t quá ỗ ờ ổ ề ượ
60 mg/kg/24 gi . Không dùng Aspirin, ờ
Ibuprofen.
2. Bù d ch:ị  ORS, n c trái cây, n c cháoướ ướ
- Truy n d ch: (Ringerlactac ho c Normam ề ị ặ
saline) khi. Không u ng đ c, nôn nhi u, d u ố ượ ề ấ
hi u m t n c, l  đ , HCT tăng cao (huy t áp ệ ấ ướ ử ử ế
n đ nh). Li u 6-7 mg/kg/gi , t  1 đ n 3 gi  (1)ổ ị ề ờ ừ ế ờ

+ HCT gi m, m ch và HA n đ nh, n c ti u ả ạ ổ ị ướ ể
nhi u. Gi m li u 5 ml/kg trong 1-2 gi .ề ả ề ờ
+ C i thi n gi m li u còn 3ml/kg/gi  trong 1-2 ả ệ ả ề ờ
giờ
+ Ti p t c c i thi n ng ng truy n d ch khi ế ụ ả ệ ư ề ị
m ch, huy t áp n đ nh, bài ti t n c ti u t t ạ ế ổ ị ế ướ ể ố
(không quá 24 – 48 gi )ờ
+ N u  truy n d ch v i li u (1) trong 1 – 3 gi  ế ề ị ớ ề ờ
không c i thi n (m ch nhanh, huy t áp h  ho c ả ệ ạ ế ạ ặ
k t, HCT tăng cao, thi u ni u): Chuy n qua ẹ ể ệ ể
ch ng s c b ng cao phân t  v i li u 15 – 20 ố ố ằ ử ớ ề
ml/kg/gi  (Ra kh i quy trình).ờ ỏ
3. Theo dõi:
Đ i v i SXH – D ho c SXH – Dố ớ ặ  có d u hi u ấ ệ
c nh báo nh ng không có ch  đ nh truy n ả ư ỉ ị ề
d chị : M ch, huy t áp, nhi t đ  m i 4 – 6 gi  ạ ế ệ ộ ỗ ờ
tr c xu t vi n 24 gi , tình tr ng tăng tính th mướ ấ ệ ờ ạ ẩ
th u thành m ch (Tràn d ch màng ấ ạ ị
b ng/ph i/tim, dày thành túi m t…), theo dõi ụ ổ ậ
các d u hi u chuy n đ  n ng (s c, xu t huy t, ấ ệ ể ộ ặ ố ấ ế
suy t ng).ạ
Đ i v i SXH – D có d u hi u c nh báo đang ố ớ ấ ệ ả
truy n d ch:ề ị  Ngoài theo dõi nh  trên thì trong ư
quá trình truy n d ch ph i theo dõi M ch, Huy tề ị ả ạ ế
áp, n c ti u m i gi  cho đ n khi k t thúc ướ ể ỗ ờ ế ế
truy n d ch.ề ị



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
Nguyên t c đi u tr :ắ ề ị
 Đi u tr  tri u ch ngề ị ệ ứ
 Bù d ch đ i v i xu t huy t Dengue có d u hi u c nh báoị ố ớ ấ ế ấ ệ ả
S t xu t huy t Dengueố ấ ế

Lâm sàng C n lâm sàngậ
 S t liên t c 2 – 7 ố ụ
ngày

 Nh c đ u, chán ăn, bu n ứ ầ ồ
nôn

 Hematocrit bình 
th ng (Không có bi u ườ ể
hi n cô đ c máu) ho c ệ ặ ặ
tăng nhẹ

 S  l ng b ch c u ố ượ ạ ầ
th ng gi mườ ả

 D u hi u dây th t ấ ệ ắ
d ng tínhươ

 Da sung huy t, phát banế  Test Dengue NS1 
d ng tínhươ

 Ch y máu chân ả
răng/ho c ch y máu camặ ả

 Đau c , đau kh p, đau h c ơ ớ ố
m tắ

 S  l ng ti u c u bình ố ượ ể ầ
th ng ho c h i gi mườ ặ ơ ả

 Test Dengue IgM 
d ng tínhươ

S t xu t huy t Dengue có d u hi u c nh báoố ấ ế ấ ệ ả
Lâm sàng C n lâm sàngậ

 V t vã, l  đ , li bìậ ừ ừ  Nôn nhi uề  Hematocrit tăng cao
 Đau b ng vùng gan ho cụ ặ
n đau vùng ganấ

 Xu t huy t niêm m cấ ế ạ
 S  l ng ti u c u gi m nhanh chóngố ượ ể ầ ả

 Gan to > 2 cm  Ti u ítể

4. DI N TI N B NH  X  TRÍ VÀ CHĂM SÓCỄ Ế Ệ Ử

M CỤ N1 N2 N3 …………. N5 

Tri u ch ng c  năng    Đánh d u (x) vào ô vuông  n u có, mô tệ ứ ơ ấ ế ả

S t cao liên t cố ụ ……………. …………… ………… ………… ……………

Chán ăn, bu n nônồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đau đ uầ ……………. …………… ………… ………… ……………

Da xung huy tế ……………. …………… ………… ………… ……………

Đau c , kh pơ ớ ……………. …………… ………… ………… ……………

Nh c hai h c m tứ ố ắ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đau th ng vượ ị ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch y máu cam, chân răngả ……………. …………… ………… ………… ……………

Rong kinh, rong huy tế ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ i ti n phân đenạ ệ ……………. …………… ………… ………… ……………

Nôn ói nhi uề ……………. …………… ………… ………… ……………

Nôn ra máu ……………. …………… ………… ………… ……………

Ti u ítể ……………. …………… ………… ………… ……………

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

M chạ ……………. …………… ………… ………… ……………

Nhi t đệ ộ ……………. …………… ………… ………… ……………

Huy t ápế ……………. …………… ………… ………… ……………

Nh p thị ở ……………. …………… ………… ………… ……………

2



N c ti u 24 giướ ể ờ ……………. …………… ………… ………… ……………

Tri u ch ng th c thệ ứ ự ể

T nhỉ ……………. …………… ………… ………… ……………

Da xung huy tế ……………. …………… ………… ………… ……………

Xu t huy t d i daấ ế ướ ……………. …………… ………… ………… ……………

V  m t nhi m trùngẻ ặ ễ ……………. …………… ………… ………… ……………

H ch toạ ……………. …………… ………… ………… ……………

Phù ……………. …………… ………… ………… ……………

Chi m, m ch đ u rõấ ạ ề ……………. …………… ………… ………… ……………

Nh p tim đ u và rõị ề ……………. …………… ………… ………… ……………

Ti ng tim b nh lýế ệ ……………. …………… ………… ………… ……………

CRT < 2 giây ……………. …………… ………… ………… ……………

Ph i trongổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Rale m – Rale nẩ ổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Rale rít – Rale ngáy ……………. …………… ………… ………… ……………

H i ch ng 3 gi mộ ứ ả ……………. …………… ………… ………… ……………

B ng m mụ ề ……………. …………… ………… ………… ……………

B ng ch ngụ ướ ……………. …………… ………… ………… ……………

n đau th ng vẤ ượ ị ……………. …………… ………… ………… ……………

Gan to, đau vùng gan ……………. …………… ………… ………… ……………

Lách to ……………. …………… ………… ………… ……………

C n lâm sàngậ

CTM (Ti u c u, Ht)ể ầ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đông máu c  b nơ ả ……………. …………… ………… ………… ……………

Đi n gi i đ  (Na+, K+, Cl-)ệ ả ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ure máu ……………. …………… ………… ………… ……………

Creatinin máu ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ ng máuườ ……………. …………… ………… ………… ……………

SGOT, SGPT ……………. …………… ………… ………… ……………

CRP ……………. …………… ………… ………… ……………

Protein ……………. …………… ………… ………… ……………

Albumin ……………. …………… ………… ………… ……………
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X quang tim ph iổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Siêu âm  b ngổ ụ ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………. ……………. …………… ………… ………… ……………

TPT n c ti uướ ể ……………. …………… ………… ………… ……………

Kháng nguyên NS 1 ……………. …………… ………… ………… ……………

IgM ch n đoán Dengueẩ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đi u trề ị Thu c/Hàm l ngố ượ Li u l ngề ượ Cách dùng Gi  dùngờ Ghi chú

1. H  s tạ ố

2. Tuy n d chề ị

3. Gi m đauả

4. Nâng đỡ

5. Các thu c khác: - C m máu;                 - PPI;                    - Đi u hòa nhu đ ng ru t;                        - Ch ng nônố ầ ề ộ ộ ố

6. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 H t s t > 48 giế ố ờ
 H t đau đ uế ầ
 H t bu n nôn - nônế ồ
 Ăn ngon mi ng tr  l iệ ở ạ

 M ch huy t áp n đ nhạ ế ổ ị
 Không còn xu t huy tấ ế
 Ti u c u > 50.000/mmể ầ 3 ho c h ng tăngặ ướ
 T  ban h i ph cử ồ ụ

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Ph  bi n v  các tri u ch ng nghi ng  s t xu t huy t Dengue nh  s t cao đ t ng t; m t m i, chán ăn, ổ ế ề ệ ứ ờ ố ấ ế ư ố ộ ộ ệ ỏ
nh c đ u, có bi u hi n xu t huy t  da, niêm m c, gia đình nên đ a ng i b nh đ n khám t i tr m Y t  đ  ứ ầ ể ệ ấ ế ở ạ ư ườ ệ ế ạ ạ ế ể
theo dõi đi u tr .ề ị
 Ph  bi n cách chăm sóc ng i b nh s t xu t huy t Dengue đ  đi u tr  ngo i trú t i gia đình nh  cho tr  ổ ế ườ ệ ố ấ ế ể ề ị ạ ạ ư ẻ
ăn bình th ng, cho u ng nhi u n c trái cây, bi t cách pha ch  ORS đ  u ng (1 gói pha v i 1 lít n c đunườ ố ề ướ ế ế ể ố ớ ướ
sôi đ  ngu i), khi s t cao ≥ 30ể ộ ố 0C bi t cách lau mát ho c cho u ng Paracetamol đúng li u.ế ặ ố ề
 C m dùng Aspirin (Acetyl salicylic acid), Analgin, Ibuprofen đ  đi u tr  vì có th  gây xu t huy t, toan ấ ể ề ị ể ấ ế
máu.
 H ng d n cho gia đình ng i b nh bi t các tri u ch ng n ng c a s t xu t huy t Dengue và c n đ a ướ ẫ ườ ệ ế ệ ứ ặ ủ ố ấ ế ầ ư
ngay ng i b nh đ n khám t i c  s  y t  nh  đang s t mà nhi t đ  đ t ng t h  xu ng, chân tay l nh, b t ườ ệ ế ạ ơ ở ế ư ố ệ ộ ộ ộ ạ ố ạ ứ
r t, v t vã, li bì, da m, vã nhi u m  hôi, nôn ói nhi u, đau b ng nhi u, ti u ít và có các bi u hi n xu t ứ ậ ấ ề ồ ề ụ ề ể ể ệ ấ
huy t n ng.ế ặ
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 Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày ế ị ố           /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB CH NẨ
ĐOÁN VÀ ĐI U TR  SUY TIM M N, NYHA 2-3Ề Ị Ạ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:.....................................S  gi ng:.................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu n đ a vào:ẩ ư  Suy tim m nạ  NYHA 1- 2-3

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ  Suy tim c p; ấ  B nh c p, n ng kệ ấ ặ èm theo
B nh ngo i khoa kèm theo ph u ệ ạ ẫ
thu tậ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử

     (

1

ST tâm thu ST tâm tr ngươ
 TCCN đi n ể
hình
 TCTT Đi n ể
hình
  EF b ng và ằ
nh  h n 40%ỏ ơ

 TCCN đi n hìnhể
 TCTT đi n hìnhể
 LVEF bình th ng ho c ườ ặ
gi m nhả ẹ 40-50%, th t rái ấ
không giãn
 Có b nh tim c u trúc thích ệ ấ
đáng (d y th t trái dãn nhĩ tráiầ ấ

Nguyên nhân suy tim
 B nh m ch vànhệ ạ
 Tăng huy t ápế
 B nh van timệ
 B nh c  timệ ơ

 R i lo n nh pố ạ ị
 Tâm ph  mãnế
 Tim b m sinhẩ
 Khác:

Các y u t  tiên l ng x uế ố ượ ấ
 Gi m LVEF < 25%ả
 Thi u máuế  n ng ặ
 NVHA 3-4
 H  Natri máuạ
 H  huy t áp m n tínhạ ế ạ
 Suy th nậ
 Phúc b  QRS dãn r ngộ ộ
 Không dung n p đi u trạ ề ị
 Nh p nhanh và có sóng Q bênh lýị
 Quá tái th  tích kháng trể ị
 Nh p nhanh khi nghị ỉ
 L n tu iớ ổ  >60 tu iổ
 D y th t trái và có r i lầ ấ ố o nạ  nh p th tị ấ
 Nguyên nhân thi u máu c c bế ụ ộ
 xn BNP/NT-ProBNP tăng cao
 C u s ng sau ng ng timứ ố ư

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 Các y u t  thúc đ y đã đ c gi i quyêtế ố ẩ ượ ả
 Chuy n l i ti u hoàn toàn sang đ ng u ngể ợ ể ườ ố
 BN n đ nh khi dùng hoàn toàn thu c u ng trong 24 giổ ị ố ố ờ
 Ki m soát th  tích g n lý t ngể ể ầ ưở
 Ch c năng th n n đ nh, đi n gi i bình th ngứ ậ ổ ị ệ ả ườ
 Đã GDSK cho BN và gai đinh
 Đã có k  haochj qu n lý BN sau xu t vi nế ả ấ ệ

B ng ch ng v  li u l ng các thu c trong cácả ứ ề ề ượ ố
nghiên c u ng u nhiênứ ẫ

Li u kh i đ u (mg)ề ở ầ Li u m c tiêuề ụ
(mg)

Captopril 6.25 x 3 l n/ngàyầ 50 x 3 l n/ngàyầ
Enalapril 2,5 x 2 l n/ngàyầ 10-20 x 2 l n/ngàyầ
Líinopril 2,5-5 x 1 l n/ngàyầ 25-35 x 1 l n.ngàyầ
Rarmipril 2,5 x 1 l n /ngàyầ 5 x 1 l n/ngàyầ
Trandolapril 0,5 x 1 l n/ngàyầ 4 x 1 l n/ngàyầ

c ch  BetaỨ ế
Bíoprolol 1,25 x 1 l n/ngàyầ 10 x 1 l n/ngàyầ
Carrediol 3.125 x 2 l n/ngàyầ 25-50x 2 l n/ngàyầ
Metoprolol
Succinate
(CR/XL)

12.5/25 x 1 l n/ngàyầ 200 x 1 l n/ngàyầ

Nebinolol 1.25 x 1 l n/ngàyầ 10 x 1 l n/ngàyầ
c ch  th  thỨ ế ụ ể

Candes artan 4 ho c 8  x 1 l n /ngàyặ ầ 32 x 1 l n/ngàyầ
Vaslartan 40 x 2 l n/ngàyầ 160 x 2 l n/ngàyầ
Kháng th  th  Mineralocorticoidụ ể
Epherenone 25 x 1 l n/ngàyầ 60 x 1 l n/ngàyầ
Spironolactone 25 x 1 l n/ngàyầ 25-60 x 1 l n/ngàyầ

- Bi n ch ng m t bù c pế ứ ấ ấ
- B nh c p n ng kém theoệ ấ ặ
- Ch  đ nh PTỉ ị ,  can thi pệ

CĐ Xác đ nh ST (*)ị

BN có TCCN, TCTT c a STủ

NYHA 2 
ho c 3ặ

Tiêu chu n ẩ
xu t vi nấ ệ

Đáp ngứ
 đi u trề ị

Đánh giá tiên l ngượ

Đi u trề ị

C i thi n tri u ch ngả ệ ệ ứ
gi m n p vi nả ậ ệ

Ti p t c đi u trế ụ ề ị
chu nẩ

Giáo d c,ụ
 không dùng thu cố

C i thi nả ệ
 tiên l ngượ

Dùng thu c (**) ố
(xem s  đ  Bên)ơ ồ

Ra kh iỏ

Xu t vi nấ ệ

Các thu c l i ti u dùng trong suy timố ợ ể
Thu cố Li uề

đ u (mg)ầ
Duy trì (mg)

L i ti u quaiợ ể
Furocemid 20-40 40-240
Bumetanid 0.5-1 1-5
Toracemid 5-10 10-20
Thiazid
Bendroflumethiazid 2.5 2.5-10
Hydrochlothiazid 25 12.5-100
Melolazol 2.5 2.5-10
Indapamlde 2.5 2.5-5
L i ti u ti t ki m Kaliợ ể ế ệ

(+)
ACEVARB

(-)
ACEVARB

(+)
ACEVAR

B

(-)
ACEVARB

Spironolactone
Eplerenone

12.5-25 50 50 100-200

- Có ch n đoán khácẩ
- Có b nh c p n ngệ ấ ặ
 kèm theo

Phân đ  NYHAộ
 Đ i I Không h  ch  các v n đ ngộ ạ ế ậ ộ
th  l c, v n đ ng th  l c theo thôngể ự ậ ộ ể ự
th ng, không gây m t, khó thườ ệ ở
 Đ  II. H n ch  nh  v n đ ng thộ ạ ế ẹ ậ ộ ể
l c, BN kh e khi ngh  ng i, v n ự ỏ ỉ ơ ậ
đ ng thông th ng d n đ n m t, ộ ườ ẫ ế ệ
khó thở
 Đ  III. H n ch  nhi u v n đ ng ộ ạ ế ề ậ ộ
th  l c, m c dù BN kh e khi ngh  ể ự ặ ỏ ỉ
ng i, nh ng ch  v n đ ng nh  đã có ơ ư ỉ ậ ộ ẹ
tri u ch ngệ ứ
 Đ  IV. M t, khó th  khi nghộ ệ ở ỉ

Các tri u ch ng c a suy timệ ứ ủ
TCCN TCTT

Đ c hi u h nặ ệ ơ Đ c hi u h nặ ệ ơ
 Khó th  khi g ng ở ắ
s c ho c khi nghứ ặ ỉ
 Khó th  khi n mở ằ
 Khó th  k ch phát vở ị ề
đêm 
 Gi m kh  năng g ngả ả ắ
s cứ
 M t, tăng th i gian ệ ờ
h i ph c sau g ng s cồ ụ ắ ứ
 Phù m t cá chânắ

 Tăng áp l c TM ự
c nhả
 Ph n h i gan-TM ả ồ
c nh d ng tínhả ươ
 Có gallop T3
 Di n đ p m n timệ ậ ỏ
l ch sang bênệ
 Ti ng th i  timế ổ ở


Ít đ c hi u h nặ ệ ơ Ít đ c hi u h nặ ệ ơ
 Ho v  đemề
 Khò khè
 Tăng cân 
 Gi m cân khi (suy ả
tim ti n tri n)ế ể
 C m giác ng i to raả ườ
 M t ngon mi ngấ ệ
 Lú l nẫ
 Tr m c mầ ả
 H i h pồ ộ
 Ng tấ

 Phù ngo i biênạ
 Ran m  ph iẩ ở ổ
 Ghiamr lu ng khí ồ
hít vào, TDMP
 Nh p tim nhanhị
 M ch không đ uạ ề
 Th  nhanhở
 Gan to
 Báng b ngụ
 Suy mòn

T i u câc thu c trên ố ư ố

Thêm 1 thu c ch n Betaố ẹ

L i ti u đ  gi m tri u ch ng/ d u hi u quá t i d chợ ể ể ả ệ ứ ấ ệ ả ị  
Thêm UCMC/UCTT  n u huy t áp không quá th pế ế ấ

V n NYHA 2-4?ẫ

Thêm 1 thu c kháng th  th  ố ụ ể

V n NYHA 2-4 và EFẫ
<35% và nh p xoang khi ị

ngh  ≥70 Vp ỉ

Thêm Ivabradine n u đã t i đa li u ch n betaế ố ề ẹ

V n NYHA 2-4 và EF ẫ
<39%

QRS≥120 ms

Cân nh c ICDắCân nh c CRTắ

Cân nh c Digoxin ắ

Không đi u tr  đ cề ị ặ
hi u thêm Ti p t cệ ế ụ

ch ng trình đi u trươ ề ị

V n NYHA 2-4?ẫ

Không 

Không 

Không 

Không 

Không 

Không 

Không 

Không 

Có

Có 

Có Không 

Có 

Có 

Có 

Có 



(*) Ch n đoán suy tim d a vào peptid bàiẩ ự  ni u ệ
       (**) Khuy n cáo chi ti t trong ph  l c 1 và 2ế ế ụ ụ

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
Nguyên t c đi u tr :ắ ề ị

Nguyên t c chungắ

 Đi u tr  theo y h c ch ng cề ị ọ ứ ứ
 B t đ u li u th p, tăng ắ ầ ề ấ
li u t  t  đ n li u t i u n uề ừ ừ ế ề ố ư ế
b nh nhân dung n p đ cệ ạ ượ

 Đi u tr  nguyên ề ị
nhân
 K t h p v i đi u trế ợ ớ ề ị
không dùng thu cố

 Theo dõi ch c năng th n,ứ ậ
đi n gi i đ nh kỳệ ả ị
 Ch  đ nh can thi p k p ỉ ị ệ ị
th iờ

Đi u tr  tri u ch ngề ị ệ ứ
gi m nh p vi nả ậ ệ

 L i ti uợ ể
 Nitrate

 Digoxin
 Hydralazine

 Ivabradine
 Khác:…………………

Đi u tr  c i thi n tiênề ị ả ệ
l ngượ

 UCMC
 UCTT (N u CCĐ ho c không dung n p UCMCế ặ ạ

 Ch n Betaẹ
 Kháng Aldosterone

Đi u tr  b nh căn nguyên,ề ị ệ
y u t  thúc đ y b nh kèmế ố ả ệ

theo

 Aspirin  Thu c kháng đông th  h  m iố ế ệ ớ  Statin
 c ch  ADP ti u c uỨ ế ể ầ  c ch  Canci lo i DHPỨ ế ạ  Can thi pệ
 Kháng Vitamin K  Thu c ch ng lo n nh pố ố ạ ị  Đi u tr  khácề ị

X  trí c p c uử ấ ứ  Có (ra kh i quy trình)ỏ  Không
Các d ngạ Tri u ch ng, d u hi u c  b nệ ứ ấ ệ ơ ả Đi u trề ị

BN có quá t i th  tíchả ể
 Khó thở
 Phù ngo i viạ
 Sung huy t ph iế ổ
 Khác:

 Xem quy trình đi u tr  suy tim ề ị
c pấ

BN có suy b m ch  y uơ ủ ế

 Khó thở
 H  huy t ápạ ế
 Ti u ítể
 Gallop T3
 R i lo n tri giácố ạ
 H i ch ng s cộ ứ ố
 Khác: 

 Xm quy trình đi u tr  suy tim c pề ị ấ

BN v a quá t i th  tích v a t từ ả ể ừ ụ
huy t ápế

 Lâm sàng ph i h p c a hai d ng ố ợ ủ ạ
trên

 Xem quy trình đi u tr  suy tim ề ị
c pấ
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4. DI N TI N B NH, X  TRÍ VÀ CHĂM SÓCỄ Ế Ệ Ử
D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 … Nn

1. Lâm sàng Đánh d u x vào ô vuông n u có mô tấ ế ả

SH (M, T0, NT, Sp02) ……………. …………… ………… ………… ……………

Khó th  ở (Khi n m, GS, KPVĐằ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ho ……………. …………… ………… ………… ……………

Đau th t ng cắ ự ……………. …………… ………… ………… ……………

Phù ……………. …………… ………… ………… ……………

Tĩnh m ch c  n iạ ổ ổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Gan to, ph n h i gan-TMCả ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Gallop T3 ……………. …………… ………… ………… ……………

Âm th iổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Lo n nh p timạ ị ……………. …………… ………… ………… ……………

C  màng timọ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ran  ph iở ổ ……………. …………… ………… ………… ……………

L ng n c ti u(ml/24h)ượ ướ ể ……………. …………… ………… ………… ……………

Cân n ng (Kg)ặ ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch  đ  ăn u ngế ộ ố ……………. …………… ………… ………… ……………

V n đ ngậ ộ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ i ti u ti nạ ể ệ ……………. …………… ………… ………… ……………

Khác:…………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

2. C n lâm sàng:ậ

Công th c máuứ ……………. …………… ………… ………… ……………

PT/aPTT ……………. …………… ………… ………… ……………

Ure/Creatinin máu ……………. …………… ………… ………… ……………

SGOT, SGPT ……………. …………… ………… ………… ……………

Ion đ ( Na+, K+, Ca++)ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Glucose máu ……………. …………… ………… ………… ……………

B  m  máuộ ỡ ……………. …………… ………… ………… ……………

Aciduric máu ……………. …………… ………… ………… ……………

Troponin I tùy tr ng h pườ ợ ……………. …………… ………… ………… ……………

BNP/NT-ProBNP ……………. …………… ………… ………… ……………

N c ti u 10 thông sướ ể ố ……………. …………… ………… ………… ……………

ECG ……………. …………… ………… ………… ……………

Siêu âm tim ……………. …………… ………… ………… ……………

X quang tim ph iổ ……………. …………… ………… ………… ……………

Khác ……………. …………… ………… ………… ……………

3. Đi u tr :ề ị

Ngh  ng iỉ ơ ……………. …………… ………… ………… ……………

N m đ u caoằ ầ ……………. …………… ………… ………… ……………

Th  Oxyở ……………. …………… ………… ………… ……………

Ăn nh tạ ……………. …………… ………… ………… ……………

L i ti uợ ể  quai ……………. …………… ………… ………… ……………

UCMC ……………. …………… ………… ………… ……………

UCTT ……………. …………… ………… ………… ……………
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Ch n Beta ẹ ……………. …………… ………… ………… ……………

Spironolactone ……………. …………… ………… ………… ……………

Ivabradine ……………. …………… ………… ………… ……………

Digoxin ……………. …………… ………… ………… ……………

Nitrate ……………. …………… ………… ………… ……………

Ho t hóa ạ

kênhkali(Nicorandil)

……………. …………… ………… ………… ……………

Thu c đi u tr  b nh kèm theoố ề ị ệ ……………. …………… ………… ………… ……………

4. Chăm sóc

C p chăm sócấ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đo d u hi u sinh t nấ ệ ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

M c Monitorắ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đo ECG ……………. …………… ………… ………… ……………

Cho BN th  Oxyở ……………. …………… ………… ………… ……………

L y b nh ph m g i XNấ ệ ẩ ử ……………. …………… ………… ………… ……………

Tiêm truy n theo ch  đ nhề ỉ ị ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ a BN đi làm CĐHAư ……………. …………… ………… ………… ……………

Cho BN u ng thu cố ố ……………. …………… ………… ………… ……………

Đo l ng n c ti uượ ướ ể  24 giờ ……………. …………… ………… ………… ……………

H ng d n ng i nhà và ướ ẫ ườ

BN ch  đ  ăn và CSế ộ

……………. …………… ………… ………… ……………

Gi i thích cho ng i nhà ả ườ

v  tình tr ng b nh nhânề ạ ệ

……………. …………… ………… ………… ……………

Tìm hi u các băn khoăn t  ể ừ

NB và ng i nhàườ

……………. …………… ………… ………… ……………

Các công vi c hành chínhệ ……………. …………… ………… ………… ……………
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5. XU T VI NẤ Ệ

Tình tr ng ạ
xu t vi nấ ệ

Lâm sàng

 Ch  s  sinh t n: M…….l/phút; HA……………mmHg; Sp02……………%; N cỉ ố ồ ướ
ti u………………ml/24 giể ờ
 Khó th  (Phân lo i theo NYHA):……………………………………………………ở ạ
 Đau th t ng c (Phân đ  theo CCS)ắ ự ộ
…………………………………………………..
 Phù (Có-Không):…………………………………………………………………….
 Tĩnh m ch c  n i (Có-Không):ạ ổ ố
………………………………………………………
 Ran  ph i (Có-Không):ở ổ
……………………………………………………………...
 Gallop T3 (Có-Không):………………………………………………………………
 Khác (Ghi rõ):………………………………………………………………………..

C n lâm sàngậ

 EF:………………%
 ECG: …………………………………………………………………………………
 Creatinin:…………………mg/dl; Na+:……………………Mmol/l; K+: ………….
……………………..mmol/l
 BNP/NT-proBNP:…………………………… ng/L
 Holter huy t áp ho c đi n tim n u c n...................................ế ặ ệ ế ầ

Thu cố  c p ấ
phát sau khi
xu t ấ
vi n( s  ệ ổ
khám ch a ữ
b nh m n ệ ạ
tính )

 L i ti u ợ ể  quai (Ho t ch t, li u l ng):…………………………………………ạ ấ ề ượ
 Uc men chuy n (Ho t ch t, li u l ng):……………………………………ể ạ ấ ề ượ
 Ch n th  th  Angiotensin II (Ho t ch t, li u l ng):ẹ ụ ể ạ ấ ề ượ
………………………………..
 Ch n Beta (Ho t ch t, li u l ng):ẹ ạ ấ ề ượ
…………………………………………………..
 Kháng Aldosterol (ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
……………………………………………
 Ivabradin (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
……………………………………………………
 Digoxin (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
……………………………………………………..
 Nitrate (Ho t ch t, li u l ng):ạ ấ ề ượ
………………………………………………………
 Ch n kênh canci (Ho t ch t, li u l ng):ẹ ạ ấ ề ượ
…………………………………………….
 Ch ng lo n nh p (Ho t ch t, li u l ng):ố ạ ị ạ ấ ề ượ
…………………………………………….
 Ch ng k t t p ti u c u (Ho t ch t, li u l ng):ố ế ậ ể ầ ạ ấ ề ượ
……………………………………...
 Ch ng đông (Ho t ch t, li u l ng):ố ạ ấ ề ượ
…………………………………………………
 statin  (Ho t ch t, li u l ng):……………………………………………….ạ ấ ề ượ
 Thu c khác (Ho t ch t, li u l ng):ố ạ ấ ề ượ
………………………………………………….

Quy trình  K t thúc quy trìnhế  Ra kh i quy trìnhỏ
T ng k tổ ế
ra vi nệ

 B nh đ , gi mệ ỡ ả
 B nh n ng xin vệ ặ ề

 Chuy n vi nể ệ
 T  vongử

 Ti p t c đi u tr  n i khoa t i uế ụ ề ị ộ ố ư
 Gi m các y u t  nguy cả ế ố ơ

 Ph c h i ch c  năng timụ ồ ứ
 Can thi p, ph u thu t ệ ẫ ậ

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

CH  Đ  GIÁO D CỦ Ề Ụ K  NĂNG C A B NH NHÂN VÀ HÀNH VI T  CHĂM SÓCỸ Ủ Ệ Ự

Đ nh nghĩa và nguyênị

nhân

- Hi u đ c nguyên nhân gây suy tim và t i sao các tri u ch ng suy tim s y raể ượ ạ ệ ứ ả

Tiên l ngượ - Hi u đ c các y u t  tiên l ng quan tr ng đ  đ a ra quy t đ nh phù h pể ượ ế ố ượ ọ ể ư ế ị ợ
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Theo dõi tri u ch ngệ ứ

và t  chăm sóc b nự ả

thân

- Theo dõi và nh n bi t đ c các d u hi u và tri u ch ngậ ế ượ ấ ệ ệ ứ

- Ghi l i cân n ng hàng ngày và nh n ra s  tăng cân nhanh chóngạ ặ ậ ự

- Bi t làm th  nào và khi nào đ  thông báo cho c  quan chăm sóc y tế ế ể ơ ế

- Trong tr ng h p tăng khó th  ho c phù ho c tăng cân b t ng  ddootj ng t trên 2 Kg ườ ợ ở ặ ặ ấ ờ ộ

trong 3 ngày, b nh nhân có th  tăng li u thu c l i ti u và/ho c thông báo cho Ekip chămệ ể ề ố ợ ể ặ

sóc s c kh e c a h .ứ ỏ ủ ọ

- S  d ng li u pháp l i ti u linh ho t n u phù h p và đ c khuy n cáo sau khi đã giáo ử ụ ệ ợ ể ạ ế ợ ượ ế

d c và cung c p ch  d n chi ti t phù h p cho beenhjn hân.ụ ấ ỉ ẫ ế ợ

Đi u tr  thu c và s  ề ị ố ự

tuân th  đi u trủ ề ị

- Hi u đ c ch  đ nh, li u dùng và tác d ng ph  c a thu c đang u ngể ượ ỉ ị ề ụ ụ ủ ố ố

- Hi u đ c t m quan tr ng c a vi c đi u tr  và lý do ph i tuân th  đi u tr  lâu dàiể ượ ầ ọ ủ ệ ề ị ả ủ ề ị

- Tránh dùng các thu c kháng viêm Non-Steroid.ố

Ch  đ  ănế ộ

- Tránh nh p l ng d ch quá m cậ ượ ị ứ

- Không c n h n ch  d ch th ng quy  beenhjn hân suy tim đ  II, IIIầ ạ ế ị ườ ở ộ

- h n ch  mu i ăn vào <2g/ngày (Kho n ¼ mu ng café)ạ ế ố ả ỗ

- H n ch  ăn ch t béo bão hòaạ ế ấ

- H n ch  u ng Café, u ng quá m c có th  làm cho nh p tim tăng, tăng huy t áp và kh iạ ế ố ố ứ ể ị ế ở

phát r i lố o nạ  nh p timị

- B  sung thêm Omega-3ổ

- Ăn nhi u ch t x , tránh táo bón (D  gây đau tahwts ng c, khó th  hay r i lo n nh p)ề ấ ơ ễ ự ở ố ạ ị

- Nên ăn làm nhi u b a nh  trong ngàyề ữ ỏ

R u, thu c lá và cácượ ố

ch t c mấ ấ

- R u gây đ c tr c ti p lên tim, có th  làm gi m co bóp c  tim và làm tăng r i lo n ượ ộ ự ế ể ả ơ ố ạ

nh pị

- H n ch  u ng r u, bia. Kiêng r u, bia n u b nh nhân b  b nh c  tim do r u. Gi iạ ế ố ượ ượ ế ệ ị ệ ơ ượ ớ

h n l ng r u m i ngày: 2 đ n v  cho nam gi i và 1 đ n v  cho n  gi i (1 đ n v  ạ ượ ượ ỗ ơ ị ớ ơ ị ữ ớ ơ ị

t ng đ ng 10ml r u nguyên ch t hay 1 ly r u vang ho c 0,5 lít bia)ươ ươ ượ ấ ượ ặ

- B  thu c lá và/ho c các ch t c m, tránh hút thu c lá th  đ ngỏ ố ặ ấ ấ ố ụ ộ

- T  v n và đi u tr  cai thu c láư ấ ề ị ố

Ho t đ ng t p luy nạ ộ ậ ệ

- Hi u đ c l i ích c a t p th  d cể ượ ợ ủ ậ ể ụ

- M c đ  và hình th c t p luy n d a trên t ng b nh nhân c  thứ ộ ứ ậ ệ ự ừ ệ ụ ể

- Khuy n khích t p luy n kho ng 30 phút/ngày, t  5 -> 7ngày trong tu n v i cách tăng ế ậ ệ ả ừ ầ ớ

c ng đ  t  t  lúc kh i đ u và gi m d n c ng đ  lúc cu i bu i t p.ườ ộ ừ ừ ở ầ ả ầ ườ ộ ố ổ ậ

- Khi lâm sàng n đ nh, khuy n khích b nh nhân th c hi n các công vi c hàng ngày và ổ ị ế ệ ự ệ ệ

các ho t đ ng lúc nhàn r i mà không gây ra tri u ch ng.ạ ộ ỗ ệ ứ

Ho t đ ng tình d cạ ộ ụ

- Quan h  tình d c có v  an toàn  b nh nhân có kh  năng ho t đ ng > 6 METs (T ngệ ụ ẻ ở ệ ả ạ ộ ươ

đ ng leo lên đ c hai t ng l u mà không m t hay khó th  và đau ng c).ươ ượ ầ ầ ệ ở ự

- B nh nhân có th  dùng Nitroglycerin d i l i đ  ng a đau ng c và khó th  trong ệ ể ướ ưỡ ể ừ ự ở

quá trình giao h pợ

- B nh nhân có th  dùng thu c r i lo n c ng (Tadalafil, Sildenafil…) nh ng ph i nh  ệ ể ố ố ạ ươ ư ả ớ

ch ng ch  đ nh dùng Nitrate sau đó (ch  cho Nitrate sau khi u ng Tadalafil  ≥ 48 gi   và ố ỉ ị ỉ ố ờ

Lildenafil  ≥ 24 gi ) ho c có h  huy t áp, r i lo n nh p hay đau th t ng c.ờ ặ ạ ế ố ạ ị ắ ự

Mang thai và u ngố

thu c tránh thaiố

- U ng thu c tránh thai li u th p có nguy c  (nh ng ít) gây tăng huy t áp và sinh huy t ố ố ề ấ ơ ư ế ế

kh iố

- Mang thai và u ng thu c tránh thai nên cân nh c nguy c  và l i ích mang l iố ố ắ ơ ợ ạ

Tiêm ch ngủ

- N u không có ch ng ch  đ nh, t t c  beenhjn hân suy tim nên đ c tiêm ng a ph  c uế ố ỉ ị ấ ả ượ ừ ế ầ

và cúm hàng năm

- Sung huy t ph i và tăng áp ph i làm tăng nguy c  viêm ph i (1 trong nh ng nguyên ế ổ ổ ơ ổ ữ

nhân chính gây suy tim m t bù c p, đ c bi t là  ng i l n tu i)ấ ấ ặ ệ ở ườ ớ ổ
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Du l chị

- C n ph i th o lu n k  ho ch tr c Bác s  đi u trầ ả ả ậ ế ạ ướ ỹ ề ị

- Đi máy bay s  t t h n các ph ng ti n khác, đ c bi t n u đi đ ng dài. M c dù v y ẽ ố ơ ươ ệ ặ ế ế ườ ặ ậ

n u ng i máy bay lâu, b nh nhân v n có nguy c  huy t kh i tĩnh m ch chi d i, phù ế ồ ệ ẫ ơ ế ố ạ ướ

chân

- Tránh du l ch lên nh ng n i đ  cao >1.500m vì không khí laongx gi m Oxyị ữ ơ ộ ả

- Mang theo thu c u ng hàng ngày và h  s  b nh t tố ố ồ ơ ệ ậ

Các r i lo n th  trongố ạ ở

khi ngủ

- B nh nhân suy tim có tri u ch ng th ng có r i lo n th  trong lúc ng  (Ng ng th  ệ ệ ứ ườ ố ạ ở ủ ư ở

khi ng  do trung ng ho c do t c ngh n)ủ ươ ặ ắ ẽ

- Đ  gi m nguy c  trên c n ph i b  thu c lá, r u bia và gi m cân n u ó béo phìể ả ơ ầ ả ỏ ố ượ ả ế

- Tìm hi u các bi n pháp đi u tr  n u có r i laonj th  trong lúc ngể ệ ề ị ế ố ở ủ

Lĩnh v c tâm lý xã ự

h iộ

- Hi u đ c tri u ch ng tr m c m và r i lo n nh n th c là khá ph  bi n  nh ng ể ượ ệ ứ ầ ả ố ạ ậ ứ ổ ế ở ữ

b nh nhân b  suy tim và quan tr ng c n s  giúp đ  t  xã h iệ ị ọ ầ ự ỡ ừ ộ

- Tìm hi u thêm v  các bi n pháp đi u tr .ể ề ệ ề ị

7. PH  L CỤ Ụ
Ph  l c 1: Khuy n cáo đi u tr  suy tim b ng d ng cụ ụ ế ề ị ằ ụ ụ

Khuy n cáoế Nhóm Ch ng cứ ứ
Li u pháp ICD đ c khuy n cáo nh m phòng ng a tiên phát đ t t  do ệ ượ ế ằ ừ ộ ử

tim  nhóm b nh nhân ch n l c có suy tim gi m EF sau nh i máu c  tim ở ệ ọ ọ ả ồ ơ

ít nh t 40 ngày v i LVEF nh  h n và b ng 35% v n còn tri u ch ngấ ớ ỏ ơ ằ ẫ ệ ứ

I A

CRT đ c ch  đ nh cho nh ng b nh nhân có EF ượ ỉ ị ữ ệ  35%, nh p xoang LBBBị

v i ORS ≥ 150 ms và có tri u ch ng suy tim NYHA 2,3,ho c 4 còn đi l i ớ ệ ứ ặ ạ

đ c m c dù đã đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáoượ ặ ượ ề ị ộ ế

I
A (NYHA 3 ho c 4)ặ

B (NYHA 2)

Li u pháp ICD đ c khuy n cáo đ  phòng ng a tiên pháp đ t t  do tim ệ ượ ế ể ừ ộ ử ở

nhóm b nh nhân ch n l c có suy tim gi m EF sau nh i máu c  tim itrs ệ ọ ọ ả ồ ơ

nh t 40 ngày v i LVEF ấ ớ  30% có tri u ch ng suy tim NYHA 1 m c dù đã ệ ứ ặ

đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáo, kh  năng còn s ng l n h n 1 ượ ề ị ộ ế ả ố ớ ơ

năm

I B

CRT có th  có ích cho nh ng b nh nhân có LVEF ể ữ ệ  35% nh p xoang, ị

không-LBBB v i ORS ≥ 150 ms, còn tri u ch ng suy tim NYHA 3 ho c 4ớ ệ ứ ặ

còn đi l i đ c m c dù đã đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáoạ ượ ặ ượ ề ị ộ ế

Ia A

CRT có th  có ích cho nh ng b nh nhân có LVEF ể ữ ệ  35%, nh p xoang, ị

LBBB v i ORS 125-149 ms, còn tri u ch ng suy tim NYHA2, 3 ho c 4 ớ ệ ứ ặ

còn đi l i đ c dù đã đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáo.ạ ượ ượ ề ị ộ ế

IIa B

CRT có th  h u ích  b nh nhân rung nhĩ và LVEF ể ữ ở ệ  35% dù đã đ c ượ

đi u tr  n i khoa theo khuy n cáo n u:ề ị ộ ế ế

a/ B nh nhân c n t o nh p th t ho c có tiêu chu n CRT vàệ ầ ạ ị ấ ặ ẩ

b/ Tri t đ i nút nhĩ th t ho c ki m soát t n s  cho phép g n 100% t o ệ ố ấ ặ ể ầ ố ầ ạ

nh p th t v i CRTị ấ ớ

IIa B

CRT có th  h u ích  b nh nhân có LVEF ể ữ ở ệ  35% dù đã đ c đi u tr  n i ượ ề ị ộ

khoa theo khuy n cáo đ c c y thi t b  m i ho c thi t b  thay th  v i ế ượ ấ ế ị ớ ặ ế ị ế ớ

t o nh p th t mong mu n ( > 40%)ạ ị ấ ố

IIa C

ICD có l i ích không ch c ch n đ  kéo dài s  s ng có ý nghĩa  nh ng ợ ắ ắ ể ự ố ở ữ

b nh nhân có nguy c  cao đ t t : Nh p vi n th ng xuyên, suy ki t ho cệ ơ ộ ử ậ ệ ườ ệ ặ

các b nh ph i h p n ngệ ố ợ ặ

IIb B
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CRT có th  đ c cân nh c  nh ng b nh nhân có LVEF ể ượ ắ ở ữ ệ  35% nh p ị

xoang, không LBBB cói ORS 120 – 149 ms và NYHA 3 ho c 4 còn đi l i ặ ạ

đ c dù đã đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáoượ ượ ề ị ộ ế

IIb B

CRT có th  đ c cân nh c  nh ng b nh nhân có LVEF ể ượ ắ ở ữ ệ  35% nh p ị

xoang, không LBBB cói ORS ≥ 150 ms và tri u ch ng suy tim NYHA 2 dùệ ứ

đã đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáoượ ề ị ộ ế

IIb B

CRT có th  đ c cân nh c  nh ng b nh nhân có LVEF ể ượ ắ ở ữ ệ  30% nh p tim ị

do thi u máu c c b , nh p xoang LBBB v i ORS ≥ 150 ms và tri u ch ngế ụ ộ ị ớ ệ ứ

suy tim NYHA 1 dù đã đ c đi u tr  n i khoa theo khuy n cáoượ ề ị ộ ế

IIb C

CRT không đ c khuy n cáo cho beenhjn hân suy tim NYHA 1 ho c 2 ượ ế ặ

không LBBB và có QRS < 150 ms

III. không
có l iợ

B

CRT không đ c ch  đ nh cho nh ng b nh nhân có nhi u b nh ph i h p ượ ỉ ị ữ ệ ề ệ ố ợ

và/ho c suy ki t v i kỳ v ng s ng d i 1 năm.ặ ệ ớ ọ ố ướ

III. không
có l iợ

C

Ph  l c 2: Khuy n cáo các thu c đi u tr  suy timụ ụ ế ố ề ị

Khuy n cáoế Nhóm Ch ng cứ ứ
* Thu c l i ti u:ố ợ ể

- Thu c l i ti u đ c khuy n cáo  nh ng b nh nhân suy tim gi m phân ố ợ ể ượ ế ở ữ ệ ả

su t t ng máu có quá t i d chố ố ả ị

I C

* Thu c c ch  men chuy n:ố ứ ế ể

- Thu c c ch  men chuy n đ c khuy n cáo  t t c  các b nh nhân suyố ứ ế ể ượ ế ở ấ ả ệ

tim gi m phân su t t ng máu.ả ấ ố

I A

* Thu c c ch  th  th  Angiotensin (ARBs)ố ứ ế ụ ể

- ARBs đ c khuy n cáo  nh ng b nh nhân suy tim gi m phân su t ượ ế ở ữ ệ ả ấ

t ng máu không dung n p thu c c ch  men chuy nố ạ ố ứ ế ể

- ARBs là h p lý nh m thay th  các thu c c ch  men chuy n nh  là l a ợ ằ ế ố ứ ế ể ư ự

ch n đi u tr  đ u tiên trong suy tim gi m phân su t t ng máuọ ề ị ầ ả ấ ố

- Xem xét b  sung 1 thu c ARB cho nh ng b nh nhân suy tim EF gi m ổ ố ữ ệ ả

v n còn tri u ch ng dai d ng khi đã đi u trẫ ệ ứ ẳ ề ị theo khuy n cáoế

- K t h p th ng quy thu c c ch  mế ợ ườ ố ứ ế en chuy n, ARB và l i ti u kháng ể ợ ể

Aldosterone có th  gây h iể ạ ( CÂN NH C TRÊN T NG B NH NHÂN, Ắ Ừ Ệ

THEO DÕI HÀNG THÁNG )

I

IIa

IIb

III. có h iạ

A

A

A

C

* Thu c ch n β giao c mố ẹ ả

- S  d ng 1 trong ử ụ 4 thu c ch n β đã đ c ch ng minh đ  làm gi m t  l  ố ẹ ượ ứ ể ả ỷ ệ

t  vong đ c khuy n cáo  t t c  các b nh nhân n đ nhử ượ ế ở ấ ả ệ ổ ị

I A

* Thu c kháng Aldosteroneố

- Thu c kháng Aldosterone đ c khuy n cáo  b nh nhân suy tim NYHA ố ượ ế ở ệ

2-4 có phân su t t ng máu ấ ố  35%

- Thu c kháng Aldosterone đ c khuy n cáo  b nh nhân sau nh i máu ố ượ ế ở ệ ồ

c  tim c p  ơ ấ có tri u ch ng suy tim EF ệ ứ  40% ho c đái tháo đ ngặ ườ

- S  d ng không phù h p thu c kháng Aldosterone có th  gây h iử ụ ợ ố ể ạ

I

I

III. có h iạ

A

B

B
* Hydralazine và Isosorbide dinitrate

- S  k t h p Hydralazine và Isosorbide dinitrate đ c khuy n cáo cho ự ế ợ ượ ế

ng i M  g c Phi có suy tim gi m phân s  t ng máu NYHA 3-4ườ ỹ ố ả ố ố

I

IIa

A

B
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- K t h p Hydralazine và Isosorbide dinitrate có theer5 h u ích  b nh ế ợ ữ ở ệ

nhân không s  d ng đ c thu c c ch  man chuy n ho c ARBsử ụ ượ ố ứ ế ể ặ

* Digoxin

- Digoxin có th  có l i  b nh nhân suy tim gi m phân t ng máuể ợ ở ệ ả ố
IIa B

* Thu c kháng đôngố

- BN suy tim m n tính có rung nhĩ (K ch phát/dai d ng/vĩnh vi n) và có ạ ị ẳ ễ

thêm m t y u t  nguy c  l p m ch não nên đ c đi u tr  kháng đông lâu ộ ế ố ơ ấ ạ ượ ề ị

dài

- Vi c l a ch n thu c ch ng đông nên đ c cá th  hóa t ng BNệ ự ọ ố ố ượ ể ừ

- BN suy tim m n có rung nhĩ (k ch phát/dai d ng/vĩnh vi n) và không có ạ ị ẳ ễ

thêm y u t  nguy c  l p m ch não khác đ c đi u tr  kháng đông lâu dài ế ố ơ ấ ạ ượ ề ị

là h p lýợ

- Thu c ch ng đông không đ c khuy n cáo  b nh nhân có suy tim m nố ố ượ ế ở ệ ạ

gi m phân s  t ng máu mà không rung nhĩ ho c thuyên t c huy t kh i ả ố ố ặ ắ ế ố

tr c đó ho c huy t kh i có ngu n g c t  timướ ặ ế ố ồ ố ừ

I

I

IIa

III. Không

có l iợ

A

C

B

B

* Statins

- Statin không có l i nh  m t li u pháp thêm vào khi ch  đi u tr  cho suy ợ ư ộ ệ ỉ ề ị

tim

III. Không
có l iợ

A

* Acid béo Omega-3

- B  sung acid béo không bão hòa đa n i đôi là h p lý nh  li u pháp thêm ổ ố ợ ư ệ

vào trong đi u tr  suy tim (EF gi m ho c không)ề ị ả ặ  m i c p nh p.ớ ậ ậ

IIa B

* Các thu c khácố

- Không khuy n cáo b  sung ch t dinh d ng nh  là đi u tr  suy tim cho ế ổ ấ ưỡ ư ề ị

b nh nhân suy tim gi m phân su t t ng máuệ ả ấ ố

- Li u pháp hoocmon ngoài lý do là đ  s a ch a thi u h t hoocmon ệ ể ử ữ ế ụ

không đ c khuy n cáo trong suy tim gi m phân su t t ng máuượ ế ả ấ ố

- Các thu c đ c bi t có nh h ng x u đ n lâm sàng c a b nh nhân ố ượ ế ả ưở ấ ế ủ ệ

suy tim gi m phân su t t ng máu nên tránh ho c ph i thu h iả ấ ố ặ ả ồ

- S  d ng lâu dài thu c Inotrope (+) đ ng tĩnh m ch không đ c ử ụ ố ườ ạ ượ

khuy n cáo và có th  có h i ngo i tr  đ  đi u tr  d u b t.ế ể ạ ạ ừ ể ề ị ị ớ

III. không
có l iợ

III. Không
có l iợ

III. Có h iạ

III. Có h iạ

B

C

B

C

* Thu c ch n kênh Canciố ẹ

- Thu c ch n kênh canxi không đ c khuy n cáo nh  đi u tr  th ng quyố ẹ ượ ế ư ề ị ườ

trong suy tim gi m phân su t t ng máuả ấ ố

III. không
có l iợ

A

Ph  l c 3: Ch n đoán suy tim d a vào PEPTID bài ni u theo ESC 2008ụ ụ ẩ ự ệ

9

LS, ECG, XQ ng c th ng, ự ẳ
Siêu âm tim

BNP ho c ặ
NT-ProBNP
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BNP > 400 pg/ml
NT-ProBNP > 2.000

BNP: 100 – 400 pg/ml
NT-ProBNP: 400-2.000

BNP < 100pg/ml
NT-ProBNP < 400pg/ml

Ch n đoán ch a ch cẩ ư ắ
ch nắ

Ít kh  năng suy timả Kh  năng cao suy tim m nả ạ



Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày  ế ị ố       /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

THAI NGOÀI T  CUNG (TNTC)Ử

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Tri u ch ng kinh đi n: m t kinh, đau b ng,ệ ứ ể ấ ụ
ra máu âm đ o b t th ngạ ấ ườ
 Ch y máu trong  b ngả ổ ụ
 HCG (+)

 n đau ph n phẤ ầ ụ
 Phôi thai không n m đúng trong bu ng tằ ồ ử
cung

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 Can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                   

1

Huy t t  thành nangế ụ

Đi u trề ị

V  có choángỡ
R i lo n huy t đ ngố ạ ế ộ

Ph  n  đ  tu i sinh s nụ ữ ộ ổ ả

Thai ngoài TC ch a vư ỡ

H i s c tích c c và ph u thu t c pồ ứ ự ẫ ậ ấ
c uứ

Nh p vi n đi u tr  và theo dõiậ ệ ề ị

Thai ngoài t  cungử

Ch n đoán xác đ nhẩ ị

Xu t vi nấ ệ

Tri u ch ng:ệ ứ
- M t kinh, đau b ngấ ụ
- Ra máu m đ o b t th ngấ ạ ấ ườ
- n đau ph n phẤ ầ ụ
- Ch y máu trong  b ngả ổ ụ
hCG (+)
- Không có thai trong bu ng TCồ

Thai trong  b ngổ ụ Thai ngoài TC v  có choángỡ

Chăm sóc và theo dõi

K t thúcế

Theo dõi các tri u ch ngệ ứ

Ngo i khoaạ

K t h p n i và ngo i khoaế ợ ộ ạ

* T
ri

u 
ệ

ch
ng c

 
ứ

ơ
n

ăn
g

* T
ri

u
 
ệ

ch
n

g th
c

ứ
ự

 
thể
* C

n
 lâm

 
ậ

sàn
g



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
CH N ĐOÁNẨ
- Tam ch ng kinh đi n: M t kinh, đau b ng, ra máu âm đ o b t th ngứ ể ấ ụ ạ ấ ườ
- B ng ch ng ch y máu trong  b ngằ ứ ả ổ ụ
- n đau ph n phẤ ầ ụ
- Phôi thai không n m đúng trong t  cungằ ử
- hCG (+)
ĐI U TRỀ Ị
- Gi i quy t kh i TNTCả ế ố
- Ng a tái phát TNTCừ
- Duy trì kh  năng sinh s nả ả

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có (hoàn thành b ng bên d i)ả ướ  Không (chuy n đ n m c 5)ể ế ụ
Tri u ch ngệ ứ X  tríử

 TNTC có bi n ch ng (v , choáng)ế ứ ỡ
 Tri u ch ng khác: ………………………………..ệ ứ

 Ph u thu t c p c u, h i s c tích c cẫ ậ ấ ứ ồ ứ ự
 X  trí khác:………………………………………..ử

5. CH N ĐOÁNẨ
Tri u ch ng c  năngệ ứ ơ  Ch m kinhậ  Rong huy tế  Đau vùng h  vạ ị

Tri u ch ng th c thệ ứ ự ể
 Âm đ o có máu đen ch y ra t  CTCạ ả ừ
 T  cung không to, m mử ề  Kh i u c nh t  cung đau ố ạ ử

C n lâm sàngậ

N i dung th c hi nộ ự ệ
 Đ nh l ng βHCG ị ượ 1

 Siêu âm đ u dò đ ng âm đ o ầ ườ ạ 2

 N i soi  b ngộ ổ ụ
 N o sinh thi t bu ng t  cungạ ế ồ ử
 T ng phân tích TB máu, nhóm máu, ổ
sinh hóa, ĐMTP, NTTP,…

K t quế ả
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

Ch n đoán xác đ nhẩ ị
 Thai ngoài t  cung v  có choángử ỡ
 Huy t t  thành nangế ụ
 Thai ngoài t  cung ch a vử ư ỡ

 Thai trong  b ngổ ụ
 Khác: …………………………..

6. ĐI U TR , CHĂM SÓC VÀ THEO DÕIỀ Ị
ĐI U TRỀ Ị

 Đi u tr  n i khoaề ị ộ  Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ  K t h p N i khoa và Ngo i khoaế ợ ộ ạ

Thai ngoài t  cung v  có choángử ỡ
H i s c ch ng choáng tích c cồ ứ ố ự
 C t T  cung sát s ngắ ử ừ
 Ph u thu t c t góc t  cungẫ ậ ắ ử

 Ph u thu t ki m soát m t máuẫ ậ ể ấ
 Đình s n đ c ch  đ nhả ượ ỉ ị
 Ph u thu t n i soi/m  mẫ ậ ộ ổ ở

Huy t t  thành nangế ụ Ph u thu tẫ ậ

TNTC ch a vư ỡ
 M  b ngở ụ
 Ph u thu t n i soiẫ ậ ộ

 C t vòi t  cungắ ử
 Đi u tr  b o t n vòi t  cungề ị ả ồ ử

Thai trong  b ngổ ụ  Ph u thu t l y thai ch tẫ ậ ấ ế  Ph u thu t l y thai s ngẫ ậ ấ ố

Đi u tr  n i khoaề ị ộ
 MTX đ n li uơ ề
 MTX đa li uề

CHĂM SÓC THEO DÕI
Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày n

Đau
D u hi u sinh t nấ ệ ồ
S tố
V t mế ổ
B ngụ
Ra máu âm đ oạ





























βHCG + Siêu âm n u đi u trế ề ị
b o t nả ồ ………………. …………………. ………………… ………………
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7. XU T VI NẤ Ệ
Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ  Tri u ch ng lâm sàng n đ nhệ ứ ổ ị  βhCG gi m nhi u (Đi u tr  b o t n)ả ề ề ị ả ồ

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin GDSK Theo dõi tái nh p vi n khi xu t hi nậ ệ ấ ệ

 Tam ch ng kinh đi nứ ể
 n đau ph n phẤ ầ ụ
 βhCG không gi m ho c tăngả ặ
Theo dõi sau ph u thu tẫ ậ
 Theo dõi b ng siêu âm thai kỳ đ  phòng nguy c  tái phátằ ề ơ
 G p bác s  t  v n khi quy t đ nh mang thaiặ ỹ ư ấ ế ị

H n tái khám: ẹ ngày ……tháng……..năm………..; Phòng khám số:………………………………………

3



Thoát v  b nị ẹ

Xu t vi nấ ệ
Tái khám sau 1 tu nầ

1 – 3 – 6 tháng

Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố      /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
THOÁT V  B NỊ Ẹ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Kh I ph ng vùng b n có t  lúc nhỐ ồ ẹ ừ ỏ
 Kh i ph ng vùng b n m i xu t hi n g nđây sauố ồ ẹ ớ ấ ệ ầ
khi ăn no, r n m nh hay làm vi c n ng ặ ạ ệ ặ

 Kh i ph ng vùng b n to h n khiố ồ ẹ ơ
đ ng lâu,  ch y nh y,  nh  l i  ho cứ ạ ả ỏ ạ ặ
m t h n khi n m nghấ ẳ ằ ỉ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Kh i  ph ng n m d i  đ ng Malgel  (Đ ngố ồ ằ ướ ườ ườ
n i gai ch u tr c trên và gai mu) = Thoát v  đùiố ậ ướ ị

 B nh lý n i khoa ch a đi u tr  nệ ộ ư ề ị ổ
đ nh, ch ng ch  đ nh ph u thu tị ố ỉ ị ẫ ậ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                   

1

Ph u thu tẫ ậ

X  trí c p c uử ấ ứ

 PP M  h  Bassiniổ ở
PP m  h  Shouldiceổ ở
 PP m  h  đ t mesh ổ ở ặ
theo Lichtenstcin
 PP m  n i soi đ t ổ ộ ặ
mesh

X  tríử
 Gi m đauả
 Nh n ăn u ngị ố
 N m kê mông caoằ
 H i s c ch ng s cồ ứ ố ố

Thoát v  b n ngh tị ẹ ẹ Thoát v  b n khôngị ẹ
ngh tẹ

Thoát v  b n ngh tị ẹ ẹ
 Đau d  d i vùng ữ ộ
b nẹ
 Nôn, bu n nônồ
 Bí trung đ i ti nạ ệ
 S tố
 Môi khô l i b nườ ẩ
 M ch nhanh nh , ạ ỏ
huy t áp t tế ụ
 Kh i thoát v  ph ngố ị ồ
căn, n n vào kh i ắ ố

Ch n đoán xácẩ
đ nh thoát v  b nị ị ẹ

 Kh i ph ng vùng ố ồ
b n to h n khi đ ng ẹ ơ ứ
lâu, ch y nh y; Nh  ạ ả ỏ
đi ho c m t h n khi ặ ấ ẳ
n m ngh .ằ ỉ
 Siêu âm Doppler 
b n bìu có kh i ph ngẹ ố ồ
vùng b n, có hình nh ẹ ả
m c n i, ru t bên ạ ố ộ



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị

Nguyên t c đi u trắ ề ị
1. T  v n và h ng d n b nh nhân tr c và sau ph u thu tư ấ ướ ẫ ệ ướ ẫ ậ

2. Ph u thu t theo đúng quy trình k  thu tẫ ậ ỹ ậ

3. Dùng kháng sinh sau mổ

4. Theo dõi, phòng ng a tái phátừ

4. X  TRÍ C P C U NGO I KHOAỬ Ấ Ứ Ạ
D u hi uấ ệ

Tri u ch ng c  năngệ ứ ơ
 Đau d  d i vùng ữ ộ
b nẹ
 Nôn, bu n nônồ
 Bí trung đ i ti nạ ệ

Ti u ch ng toàn thânệ ứ
 S tố
 Môi khô, l i b nưỡ ẩ
 M ch nhanh nhạ ỏ
 Huy t áp hế ạ

Tri u ch ng th c thệ ứ ự ể
 Kh i thoát v  ph ng căng, ố ị ồ
khó bóp nh , không thay đ i thỏ ổ ể
tích khi ho, r n m nhặ ạ
 N n vào kh i thoát v  b nh ắ ố ị ệ
nhân r t đâuấ

  Gi m đauả
 Nh n ăn u ngị ố

5. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ

Thoát v  b n tr c ti pị ẹ ự ế Thoát v  b n gián ti pị ẹ ế
 Khi d n ép túi thoát v , kh i ph ng đi tr c ti p t  ồ ị ố ồ ự ế ừ

tr c ra sau vào  b ngướ ổ ụ
 Kh i ph ng không xu ng đ n bìuố ồ ố ế

 Khi b nh nhân ho m nh, kh i ph ng di chuy n tệ ạ ố ồ ể ừ

trên xu ng d i, t  ngoài vào trong. Khi d n ép túi ố ướ ừ ồ

thoát v , kh i ph ng đi ch ch lên và ra ngoàiị ố ồ ế
 Kh i ph ng xu ng đ n bìuố ồ ố ế

2

Phân lo i thoát v  b n:ạ ị ẹ
- Thoát v  b n tr c ti p: Kh iị ẹ ự ế ố
ph ng đi tr c ti p t  tr c raồ ự ế ừ ướ
sau và d n ép vào  b ng. ồ ổ ụ
Kh i ph ng không xu ng bìu.ố ồ ố
- Thoát v  b n gián ti p: Kh iị ẹ ế ố
ph ng di chuy n t  trên ồ ể ừ
xu ng d i, t  ngoài vào ố ướ ừ
trong. Khi d n ép túi thoát v , ồ ị
kh i ph ng đi ch ch lên trên ố ồ ế
và ra ngoài. Kh i ph ng ố ồ



DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ
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D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 ..... Nn

Lâm sàng

D u hi u sinh ấ ệ

t nồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Kh i ph ng vùng b nố ồ ẹ     

Đau vùng b nẹ     

Tri u ch ng khácệ ứ     

C n lâm sàngậ

Siêu âm t ng quát, Siêu âm tinh hoànổ     
Siêu âm Doppler kh o sát m ch máu, c , ph n m m, các tuy n, b n, ả ạ ơ ầ ề ế ẹ
bìu.     

N c ti u 10 thông sướ ể ố     

T ng phân tích t  bào máu b ng máy đ m t  đ ngổ ế ằ ế ự ộ     

PT, TQ     

APTT, Fibrinogen     

Nhóm máu ABO, RhD     

SGOT     

SGPT     

Glucose máu     

Protein máu     

U rê máu, Albumin     

Creatinin máu     

Đi n gi i đệ ả ồ     

HbsAg, HIV     

AntiHCV     

AV test     

ECG, Đo ch c năng hô h pứ ấ     

X quang tim ph i th ng, X quang  b ngổ ẳ ổ ụ     

Đi u trề ị Theo phác đ  A ồ     

Chăm sóc C p IIIấ     

5. PH U THU TẪ Ậ              C p C uấ ứ  Ch ng trìnhươ

Ph ng pháp ph u thu tươ ẫ ậ
(Ph  l c C)ụ ụ

 Ph ng pháp Bassiniươ

 Ph ng pháp Lichtensteinươ

 Ph ng pháp Shouldiceươ

 Ph ng pháp ph u thu t n i soi (TEP/TAPP)ươ ẫ ậ ộ

Ph ng pháp gây mêươ  Tê t y s ng và ngoài màng c ngủ ố ứ  Gây mê toàn thân

Ch n đoán sau ph u thu tẩ ẫ ậ  Phù h pợ  Không phù h pợ  Cụ

th :...........................ể

Tai bi n/ Bi n ch ngế ế ứ

 Ch y máu trong mả ổ
 Rách th ng bàng quangủ
 Khâu vào ru t, th ng ru tộ ủ ộ
 T n th ng th n kinh ch u - h  v , ch u - b nổ ươ ầ ậ ạ ị ậ ẹ
sinh d c đùi gây r i lo n c m giác vùng b n đùi,ụ ố ạ ả ẹ
tê bì.

 Ch y máu v t mả ế ổ

 S ng  ho c  teo  tinhư ặ

hoàn
 Nhi m trùng v t mễ ế ổ

 Khác: …………………

Th i gian ph u thu tờ ẫ ậ
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DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ T I PHÒNG H I S C NGO IẾ Ế Ệ Ử Ạ Ồ Ứ Ạ
D U HI UẤ Ệ Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Kh i ph ng vùng b nố ồ ẹ     

Đau vùng b nẹ     

Tri u ch ng khácệ ứ     

Đi u trề ị Theo phác đ  B ồ     

Chăm sóc C p Iấ     

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ SAU PH U Ế Ế Ệ Ử Ẫ
D U HI UẤ Ệ Giờ Giờ Giờ Giờ Giờ

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế     

M chạ     

Nhi t đệ ộ     

Kh i ph ng vùng b nố ồ ẹ     

Đau vùng b nẹ     

Tri u ch ng khácệ ứ     

C n lâm sàngậ
Công th c máuứ     

X quang c ng chân (Th ng, nghiêng)ẳ ẳ     

Đi u trề ị Theo phác đ  C ồ     

Chăm sóc C p IIIấ     

7. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 V t m  khô, gi m đauế ổ ả

 B nh nhân t  đi l i, sinh ho t cá nhânệ ự ạ ạ

 Không s tố

 Khác:………………

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
 Kh i b nhỏ ệ

 Thuyên gi mả

 T  vongử

 Ra kh i quy trìnhỏ

 K t thúc qui trìnhế

H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế

 C t ch  v t mắ ỉ ế ổ

 U ng thu c theo đ nố ố ơ

 Tái khám theo h nẹ S  ngày đi u ố ề

tr :.................ị

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

Phòng tránh 

tái phát

 H n ch  làm vi c n ng, ạ ế ệ ặ

g ng s cắ ứ
 Ti u khóể

 Táo bón

 Ho kéo dài

 Khác: …………………….

 H n tái khám: Ngày  …………tháng ………..năm………..; Phòng khám s :……………………….ẹ ố
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9. PH  L CỤ Ụ
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Phụ lục A: Chỉ định phẫu thuật
 Tr  emẻ Ng i l nườ ớ

Thoát v  b m ị ẩ
sinh: Không nên
m  ngay, ch  1 ổ ờ
năm sau khi 
sinh

Thoát v  ngh tị ẹ Thoát v  th ngị ườ

M  c p c uổ ấ ứ M  phiênổ

Ph  l c B: Phân c p chăm sóc ng i b nhụ ụ ấ ườ ệ
* Căn c  theo đi u 2 ch ng I, ch ng II c a thôngứ ề ươ ươ ủ
t  h ng d n công tác đi u d ng v  chăm sóc ư ướ ẫ ề ưỡ ề
ng i b nh trong b nh vi n c a B  Y t  s : ườ ệ ệ ệ ủ ộ ế ố
07/2011/TT-BYT.
* Căn c  theo tài li u Đi u d ng c  b n 1, trang ứ ệ ề ưỡ ơ ả
186 ->188, Nhà xu t b n Y h c năm 2008ấ ả ọ
Phân c p chăm sóc và n i dung theo t ng c p chăm ấ ộ ừ ấ
sóc đ c quy đ nh nh  sau:ượ ị ư

Ph  l c C ụ ụ
Ph ng pháp t o hình thành b n b ng m nh ghép nhân t oươ ạ ẹ ằ ả ạ
     - L a ch n ph ng pháp vô c m: Tê t y s ng, mê n i khí qu n, mê Mash thanh qu n….ự ọ ươ ả ủ ố ộ ả ả
     - T  th  ph u thu t: B nh nhân n m ng aư ế ẫ ậ ệ ằ ử
     - R ch da đ ng phân giác góc b nạ ườ ẹ
     - Bóc tách cân c  tìm túi thoát vơ ị
     - Đ a t ng thoát v  vào trong  b ngư ạ ị ổ ụ
     - Khâu c t c  túiộ ổ
     - Khâu t o hình sau ng b n 3 l p: c  chéo trong, c  ngang b ng và lá trên c a m c ngang ạ ố ẹ ớ ơ ơ ụ ủ ạ
vào dây ch ng b n b ng các mũi khâu r i.ằ ẹ ằ ờ
     - Khâu cân c  chéo ngoàiơ
     - Khâu da
     - Băng ép.
Ph ng pháp t o hình thành b n b ng m nh ghép nhân t oươ ạ ẹ ằ ả ạ
     - L a ch n ph ng pháp vô c m: Tê t y s ng, mê n i khí qu n, mê Mash thanh qu n…ự ọ ươ ả ủ ố ộ ả ả
     - T  th  ph u thu t: b nh nhân n m ng aư ế ẫ ậ ệ ằ ử
     - R ch da đ ng phân giác góc b nạ ườ ẹ
     - Bóc tách cân c  tìm túi thoát vơ ị
     - Đ a t ng thoát v  vào trong  b ngư ạ ị ổ ụ
     - Khâu c t c  túiộ ổ
     - Đ t và khâu c  đ nh m nh ghép vào thành sau ng b n b ng nh ng mũi khâu v t liên t cặ ố ị ả ố ẹ ằ ữ ắ ụ
     - X  đôi m nh ghép và khâu l i, ôm sát th ng tinh t i l  b n sâuẻ ả ạ ừ ạ ỗ ẹ
     - Khâu cân c  chéo ngoàiơ
     - Khâu da, băng ép
Ph ng pháp t o hình thành b n Shouldiceươ ạ ẹ
     - L a ch n ph ng pháp vô c m: Tê t y s ng, mê n i khí qu n, mê Mash thanh qu n…ự ọ ươ ả ủ ố ộ ả ả
     - T  th  ph u thu t: B nh nhân n m ng aư ế ẫ ậ ệ ằ ử
     - R ch da đ ng phân giác góc b nạ ườ ẹ
     - Bóc tách cân c  tìm túi thoát vơ ị
     - Đ a t ng thoát v  vào trong  b ngư ạ ị ổ ụ
     - Khâu c t c  túiộ ổ
     - Khâu ph c h i thành b n 4 l pụ ồ ẹ ớ
     - L p trong cùng b t đ u t  c  mu ra l  b n sâu: Khâu dãi ch u mu v i m t sau c a bao sau c  ớ ắ ầ ừ ủ ỗ ẹ ậ ớ ặ ủ ơ
th ng b ng  trong, m t d i c a m c ngang-cân c  ngang-c  chéo b ng trong  ngoài.ẳ ụ ở ặ ướ ủ ạ ơ ơ ụ ở
     - L p th  hai, t  l  b n sâu vào c  mu: Khâu dây ch ng b n v i b  d i c a cân c  ngang-c  ớ ứ ừ ỗ ẹ ủ ằ ẹ ớ ờ ướ ủ ơ ơ
chéo b ng trong.ụ
     - L p th  ba và th  t : Khâu cân c  ngang-c  chéo b ng trong v i m t trong c a v t d i cân c  ớ ứ ứ ư ơ ơ ụ ớ ặ ủ ạ ướ ơ
chéo ngoài, song song và ngay trên dây ch ng b n.ằ ẹ
     - Khâu cân c  chéo ngoàiơ
     - Khâu da
     - Băng ép
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Phác đ  Aồ Phác đ  Bồ Phác đ  Cồ

 D ch truy nị ề
LactacRinger 500ml
Natriclorid 0,9%
Glucose 5%

 Kháng sinh
Cephalosporin
Basultam 1g+1g x 1 l  TMC  hai ọ
l n/ngàyầ
Ceftazidime 2 g x 1 l  TMC hai ọ
l n/ngàyầ
Suprapime 1 g x 1 l  TMC hai ọ
l n/ngàyầ
Fluoroquinolon
Ciprofloxacin 200mg x 1 chai TTM
hai l n/ngàyầ
Levofloxacin 750mg x 1chai TTM 
m t l n/ngàyộ ầ
Carbapenem
Tienam 0,5+0,5 g x 1 l  pha v i ọ ớ
NaCl 0,9% TTM hai l n/ngàyầ
Invanz 1g x 1 l  pha v i NaCl ọ ớ
0,9% TTM 1 l n/ngàyầ
Ch ng vi khu n k  khíố ẩ ỵ
Metronidazole 500mg x 1 chai 
TTM hai l n/ngàyầ

 PPI
Rabeloc 20 mg x1 l  TMC M t ọ ộ
l n/ngàyầ
Faditac 20mg x 1 l  TMC m t ọ ộ
l n/ngàyầ
Biticans 40mg x 1 l  TMC m t ọ ộ
l n/ngàyầ

 NSAID
Mobic 15 mg x 1A tiêm b p hai ắ
l n/ngàyầ
Voltaren 75mg 1A  tiêm b p hai ắ
l n/ngàyầ

 Gi m đauả
Paracetamol 1g x 1 chai TTM b n ố
l n/ngàyầ

 D ch truy nị ề
LactacRinger 500ml
Natriclorid 0,9%
Glucose 5%

 Kháng sinh
Cephalosporin
Basultam 1g+1g x 1 l  TMC  hai ọ
l n/ngàyầ
Ceftazidime 2 g x 1 l  TMC hai ọ
l n/ngàyầ
Suprapime 1 g x 1 l  TMC hai ọ
l n/ngàyầ
Fluoroquinolon
Ciprofloxacin 200mg x 1 chai 
TTM hai l n/ngàyầ
Levofloxacin 750mg x 1chai 
TTM m t l n/ngàyộ ầ
Carbapenem
Tienam 0,5+0,5 g x 1 l  pha v i ọ ớ
NaCl 0,9% TTM hai l n/ngàyầ
Invanz 1g x 1 l  pha v i NaCl ọ ớ
0,9% TTM 1 l n/ngàyầ
Ch ng vi khu n k  khíố ẩ ỵ
Metronidazole 500mg x 1 chai 
TTM hai l n/ngàyầ

 PPI
Rabeloc 20 mg x1 l  TMC M t ọ ộ
l n/ngàyầ
Faditac 20mg x 1 l  TMC m t ọ ộ
l n/ngàyầ
Biticans 40mg x 1 l  TMC m t ọ ộ
l n/ngàyầ

 NSAID
Mobic 15 mg x 1A tiêm b p hai ắ
l n/ngàyầ
Voltaren 75mg 1A  tiêm b p hai ắ
l n/ngàyầ

 Gi m đauả

Paracetamol 1g x 1 chai TTM 

b n l n/ngàyố ầ
 C m máuầ

Cammic 250 mg 2A TMC hai 

l n/ngàyầ

 D ch truy nị ề
LactacRinger 500ml
Natriclorid 0,9%
Glucose 5%

 Kháng sinh
Cephalosporin
Basultam 1g+1g x 1 l  TMC  hai ọ
l n/ngàyầ
Ceftazidime 2 g x 1 l  TMC hai ọ
l n/ngàyầ
Suprapime 1 g x 1 l  TMC hai ọ
l n/ngàyầ
Fluoroquinolon
Ciprofloxacin 200mg x 1 chai 
TTM hai l n/ngàyầ
Levofloxacin 750mg x 1chai TTM 
m t l n/ngàyộ ầ
Carbapenem
Tienam 0,5+0,5 g x 1 l  pha v i ọ ớ
NaCl 0,9% TTM hai l n/ngàyầ
Invanz 1g x 1 l  pha v i NaCl ọ ớ
0,9% TTM 1 l n/ngàyầ
Ch ng vi khu n k  khíố ẩ ỵ
Metronidazole 500mg x 1 chai 
TTM hai l n/ngàyầ

 PPI
Rabeloc 20 mg x1 l  TMC M t ọ ộ
l n/ngàyầ
Faditac 20mg x 1 l  TMC m t ọ ộ
l n/ngàyầ
Biticans 40mg x 1 l  TMC m t ọ ộ
l n/ngàyầ

 NSAID
Mobic 15 mg x 1A tiêm b p hai ắ
l n/ngàyầ
Voltaren 75mg 1A  tiêm b p hai ắ
l n/ngàyầ

 Gi m đauả

Paracetamol 1g x 1 chai TTM b n ố

l n/ngàyầ
 C m máuầ

Cammic 250 mg 2A TMC hai 

l n/ngàyầ
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Ch n đoán xác đ nh ẩ ị
th ng d  dàyủ ạ

Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố     /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
TH NG  LOÉT D  DÀY TÁ TRÀNGỦ Ổ Ạ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Đau b ng đ t ng t d  d i vùng th ng v , sau lan kh p ụ ộ ộ ữ ộ ượ ị ắ ổ

b ngụ
 B ng g ng c ng ho c c m ng phúc m cụ ồ ứ ặ ả ứ ạ

 X quang  b ng ho c CTscaner ổ ụ ặ ổ
b ng có h i t  do trong  b ngụ ơ ự ổ ụ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Đau b ng qu n t ng c nụ ặ ừ ơ
 Khám b ng m m, không đ  khángụ ề ề

 X  quang   b ng  ho c  Ctscaner  ổ ụ ặ ổ

b ng không có h i t  do  b ng ụ ơ ự ổ ụ (Ch aư
lo i tr  c n theo dõi thêm)ạ ừ ầ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                   

1

- B
nh nhi

u ngà y, di
n ti

n 
ệ

ề
ễ

ế
thu

n l
i (th

ng b ít)
ậ

ợ
ủ

- B
N

 quá y
u khô ng ch

u đ
c PT

ế
ị

ư
ợ

- B
nh nhi

u ngà y, di
n ti

n 
ệ

ề
ễ

ế
thu

n l
i (th

ng b ít)
ậ

ợ
ủ

- B
N

 quá y
u khô ng ch

u đ
c PT

ế
ị

ư
ợ

- Tình tr ng nhi m trùng tăngạ ễ
- Đau b ng, viêm phúc m c tăngụ ạ H i s c tr c mồ ứ ướ ổ

 Gi m đau  Moorphine, ả
dolargan
 Đ t sonde mũi, d  dày, ặ ạ
sonde ti uể
 B i hoàn d ch, đ n gi i, máuồ ị ị ả
 Kháng sinh

Ph u thu tẫ ậ

M  MỔ Ở

Khâu l  th ngỗ ủ

 Loét hành tá 
tràng, khâu th ngủ
 Loét d  dày: ạ
Khâu sinh thi t ế
mép l  th ngỗ ủ
 H p môn v : ẹ ị
Khâu + N i v  ố ị
tràng

C t d  dày c pắ ạ ấ
c uứ

 Th ng  do  ungủ
thư
 Tình  tr ng  ạ ổ
b ng  s ch,  BNụ ạ
đ n s m (6 -> 12ế ớ
gi )  và  th  tr ngờ ể ạ
b nh  nhân  choệ
phép
 C  s  b nhơ ở ệ
vi n  và  kh  năngệ ả
Ph u thu t viên cóẫ ậ
th  th c hi n.ể ự ệ

C t th n kinh Xắ ầ

 Loét hành tá 
tràng m n tínhạ
 Th ng s m và ủ ớ
xoang b ng s chụ ạ
 B nh nhân ệ
không có h p mônẹ
vị

D n l u l  th ngẫ ư ỗ ủ

 B nh nhân n ng ệ ặ
quá y u không th  ế ể
kéo dài th i gian ph uờ ẫ
thu tậ
  b ng b n do Ổ ụ ẩ
viêm phúc m c mu n,ạ ộ
khâu d  xì dòễ
 L  th ng quá l n ỗ ủ ớ
x  chai m n không ơ ủ
khâu đ c.ượ

N I SOI  B NGỘ Ổ Ụ
Ch  đ nhỉ ị

 BN đ n s m (6-> 12 ế ớ
gi ), xoang b ng s ch, ờ ụ ạ
không h p môn vẹ ị
 BN không quá l n tu i,ớ ổ
th  tr ng kháể ạ

Ch n đoán xác đ nh th ng d  dàyấ ị ủ ạ
- Đau b ng đ t ng t và d  d i, b ng ụ ộ ộ ữ ộ ụ
g ng c ng nh  g , c m ng phúc m cồ ứ ư ỗ ả ứ ạ
- X quang, Ctscaner  b ng có h i t  doổ ụ ơ ự

Đi u tr  ề ị
n i ộ

khoa 
(PP.taylo

r)



Xu t vi nấ ệ

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị

Nguyên t c đi u trắ ề ị
1. T  v n, gi i thích cho ng i b như ấ ả ườ ệ

2. Thu c đi u tr :ố ề ị

- Kháng sinh

- Gi m đauả

- Kháng ti tế

3. Ph u thu t:ẫ ậ

- Khâu l  th ng  ± n i v  tràng/D n l u l  th ng/C t d  dày/C t TK Xỗ ủ ố ị ẫ ư ỗ ủ ắ ạ ắ

- Sinh thi t t n th ng n u c n (d  dày)ế ổ ươ ế ầ ạ

- Làm s ch  b ngạ ổ ụ

- D n l u  b ngẫ ư ổ ụ

4. Chăm sóc, theo dõi:

4. X  TRÍ C P C U NGO I KHOAỬ Ấ Ứ Ạ
D u hi uấ ệ X  tríử

Tri u ch ng c  năngệ ứ ơ
 Đau b ng d  d i đ t ng tụ ữ ộ ộ ộ
 Bu n nôn, nônồ
 Bí trung đ i ti n (T i mu n)ạ ệ ớ ộ

 Gi m đauả
 Nh n ăn, u ngị ố
 Đ t sonde d  dàyặ ạ

Tri u ch ng toàn thânệ ứ
 S tố
 Môi khô, l i dưỡ ơ
 M ch nhanh, nh , huy t áp hạ ẹ ế ạ

 H  s tạ ố
 Ch ng shockố
 Kháng sinh toàn thân

Tri u ch ng th c thệ ứ ự ể
 Đau kh p b ng, g ng c ng, c m ng phúc m cắ ụ ồ ứ ả ứ ạ
 Gõ m t vùng đ c tr c ganấ ụ ướ
 Gõ đ c vùng th pụ ấ

 Ph u thu t c p c uẫ ậ ấ ứ

C n lâm sàngậ
 XQ li m h i d i c  hoành 2 bên, d i ganề ơ ướ ơ ướ
 CT h i t  do  b ng, d ch t  do  b ngơ ự ổ ụ ị ự ổ ụ
 Siêu âm d ch  b ng, ch c dò  b ng có d ch đ cị ổ ụ ọ ổ ụ ị ụ

5. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ
 Th ng  loét m t sau d  dày: Áp xe h u cung m c n iủ ổ ặ ạ ậ ạ ố

 Th ng bít: C n đau ban đ u gi m d n, b ng b t c ngủ ơ ầ ả ầ ụ ớ ứ

 Th ng kèm h p môn v : Ti n căn có d u hi u h p môn v , th  tr ng suy ki tủ ẹ ị ề ấ ệ ẹ ị ể ạ ệ

 Th ng kèm ch y máu: G p trong tr ng h p  loét đ i nhau (Kissing Ulser)ủ ả ặ ườ ợ ổ ố

 Th ng  b nh nhân già y u, nghi n ma túy: B ng không g ng c ngủ ở ệ ế ệ ụ ồ ứ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ
D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 … Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế

M chạ

Nhi t đệ ộ

Tình tr ng b ngạ ụ     

V t mế ổ     

Tri u ch ng khácệ ứ     

C n lâm sàngậ Siêu âm t ng quátổ     

X quang  b ng đ ngổ ụ ứ     

CTscaner  b ngổ ụ     

2

Theo dói tai bi n, bi n ch ng sau PTế ế ứ
- Ch y máu sau mả ổ
- Áp se t n l uồ ư
- Xì, dò tiêu hóa
- H p môn vẹ ị

Ch n đoán phân bi t:ẩ ệ
- Viêm t y c pụ ấ
- Viêm PM ru t th aộ ừ
- Viêm túi m tậ



X quang tim ph iổ     

ECG     

T ng phân tích t  bào máuổ ế     

Nhóm máu ABO, Rh(D)     

PT, APTT, TT, Fibrinogen     

SGOT, SGPT     

Ure     

Creatinin máu     

Glucose máu     

Amylase máu     

Đi n gi i đ  (Naệ ả ồ +, K+,Cl-)     

Protein     

Albumin mau     

HbsAg     

Amti HCV     

Test  EV     

Xét nghi m khác, CRP, NTTPệ     

Đi u trề ị Đi u tr  theo phác đề ị ồ     

Chăm sóc C p Iấ     

6. PH U THU TẪ Ậ              C p C uấ ứ  Ch ng trìnhươ

Ph ng pháp ph u thu tươ ẫ ậ

 Khâu l  th ng, r aỗ ủ ử
b ng, d n l u  b ngụ ẫ ư ổ ụ
qua n i soiộ

 M  m  khâu l  th ng,ổ ở ỗ ủ

r a  b ng,  d n  l u  ử ụ ẫ ư ổ

b ngụ

 C t bán ph n d  dàyắ ầ ạ

Ph ng pháp vô c mươ ả  Gây mê toàn thân  Gây mê toàn thân  Gây mê toàn thân

Ch n đoán sau ph u thu tẩ ẫ ậ  Phù h pợ  Không phù h pợ  Cụ

th :..........................ể

L ng m t máuượ ấ

Tai bi n/ Bi n ch ngế ế ứ  Không  Có  Cụ

th :..........................ể

Th i gian ph u thu tờ ẫ ậ
DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ

D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 … Nn

Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế

M chạ

Nhi t đệ ộ

Tình tr ng b ngạ ụ     

Đau kh p b ng, b ng g ng c ng, c m ng phúc m cắ ụ ụ ồ ứ ả ứ ạ     

Gõ m t vùng đ c tr c ganấ ụ ướ     

Gõ đ c vùng th pụ ấ
C n lâm sàngậ Siêu âm t ng quátổ     

X quang  b ng đ ngổ ụ ứ     

CTscaner  b ngổ ụ     

X quang tim ph i,  b ngổ Ổ ụ     

ECG     
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T ng phân tích t  bào máuổ ế     

Nhóm máu ABO, Rh(D)     

PT, APTT, TT, Fibrinogen     

SGOT, SGPT     

Ure     

Creatinin máu     

Glucose máu     

Amylase máu     

Đi n gi i đ  (Naệ ả ồ +, K+,Cl-)     

Protein     

Albumin máu     

HbsAg     

Amti HCV     

Test EV     

Xét nghi m khácệ     

CRP     

NTTP     

Đi u trề ị Đi u tr  theo phác đề ị ồ     

Chăm sóc C p Iấ     

7. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 M ch huy t áp n đ nhạ ế ổ ị
 H t s tế ố

 H t đau b ngế ụ
 B ng m m, không đauụ ề

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
 Kh i b nhỏ ệ
 Thuyên gi mả
 Ra kh i quy trìnhỏ

 T  vongử
 Chuy n vi nể ệ

H ng đi u tr  ti p ướ ề ị ế
theo

 C t ch  v t m : ắ ỉ ế ổ
………………………………………
 Tái khám

 U ng thu c theo toa: ố ố
……………………………………………
 Dinh d ng:ưỡ

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin GDSK (ph  l c ụ ụ

II)

 Không t  mua u ng gi m đau không có ch  d n c a Bác s .ự ố ả ỉ ẫ ủ ỹ

 Đi u tr  tri t đ  viêm d  dày và HPề ị ệ ể ạ

H n tái khám: ẹ ngày ……tháng……..năm………..; Phòng khám số:………………………………………
9. PH  L CỤ Ụ

Ph  l c 1ụ ụ
PHÁC Đ  ĐI U TR  Ồ Ề Ị

Bù d chị

 Lactat Ringer
 Natri Cloride 0,9%
 Clucose 5%
 Đ mạ
 Mỡ
 Khi ch a có k t qu  kháng sinh đư ế ả ồ
- Cephalosporin
+ Busaltam 1g +1g m t l  TMC x 2 l n/ngàyộ ọ ầ
+ Ceftazidime 2g m t l  TMC x 2 l n/ngàyộ ọ ầ
- Fluoroquinolon
+ Ciprofloxacin 200mg m t chai TTM x 2 l n/ngàyộ ầ
+ Levofloxacin 750mg m t chai TTM x 1 l n/ngàyộ ầ
- Carbapenem
+ Ertapenem (Invanz) 1g pha 100ml NaCl 0,9% TTM x 1 l n/ngàyầ
+ Tienam 0,5+0,5g m t l  pha NaCl 0,9% TTM x 2 l n/ngàyộ ọ ầ
+ Ch ng vi khu n k  khíố ẩ ỵ
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+ Metronidazol 0,5g TTM m t chai x 2 l n/ngàyộ ầ
 Có kháng sinh đ : Theo k t qu  kháng sinh đồ ế ả ồ

Gi m đauả
 Moorphin
 Tramadol
 Paracetamol

Kháng ti tế
PPI
 c ch  H+Ứ ế

5



Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày  ế ị ố          /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN ĐI U TR  B NH TIÊU CH Y C P  TR  EMỀ Ị Ệ Ả Ấ Ở Ẻ

I. M C TIÊU VÀ CÁC BI N Đ I CH P NHÂN Đ C (Normal variance)Ụ Ế Ổ Ấ ƯỢ

1

ĐÁNH GIÁ TR C KHI Đ A VÀO QUY TRÌNHƯỚ Ư
S  l n tiêu/24 gi  qua:…..l n; ố ầ ờ ầ  Phân có máu
TG b nh:………..ngày            ệ  > 14 ngày
 Có b nh m n tính (Tim m ch, hô h p….)ệ ạ ạ ấ

Tr  tiêu ch y phân nhi u n c t  3 l n/ngày tr  ẻ ả ề ướ ừ ầ ở
lên
Và th i gian b nh t  khi kh i phát < 14 ngàyờ ệ ừ ở

NH P C P C U/H I S C TÍCH C CẬ Ấ Ứ Ồ Ứ Ự
      H i s c hô h p (n u có)ồ ứ ấ ế
      H i s c s c (N u có): Bù d ch ban đ u ồ ứ ố ế ị ầ
    theo phác đ  s c nhi m khu n: LR 20ồ ố ễ ẩ
     ml/Kg/15 phút (T i đa 3 l n)ố ầ
       C t c n co gi t (N u có)ắ ơ ậ ế
     L u ý: Nguyên nhân th ng g p  trư ườ ặ ở ẻ
     b nh TCC có suy hô h p và m t n c là ệ ấ ấ ướ
       toan chuy n hóa n ngể ặ

X  trí theo quy trình t ng ngử ươ ứ

Suy hô h p n ng?ấ ặ

S c?ố

Co gi t? ậ

Nghi ng  t  ho c b nh toàn thân ờ ả ặ ệ
khác (tiêu ch y tri u ch ng (1)ả ệ ứ

(*)
Phân lo i m t ạ ấ

n c ướ
(2)

T ng tr ngổ ạ
Tr  kémẻ

(2) ĐÁNH GIÁ M T N CẤ ƯỚ
 Li bì ho c khó đánh th cặ ứ
 M t trũngắ
 Không u ng đ c, r t kémố ượ ấ
 Véo da m t r t ch m (>2s)ấ ấ ậ

Có hai d u ấ
hi u m t ệ ấ
n c n ngướ ặ

 V t vã, kích thíchậ
 M t trũngắ
 U ng háo h cố ứ
 Véo da m t ch mấ ậ

Có hai d u ấ
hi u có m t ệ ấ
n cướ

Nh p vi n n iậ ệ ộ
trú, bù d ch ị
theo phác đ  ồ
B (4) (Fom-
8B)

Nh p c p c uậ ấ ứ
Bù d ch theoị
phác đ  C (3)ồ

(Fom -8C)

Bù d ch theo phác đị ồ
A (5)

(Fom -8A)

Ch  đ nh c n ỉ ị ậ
lâm sàng?

 (6)

HC l  ho c ỵ ặ
b nh khác ệ

c n KSầ

(4) BÙ DỊCH THEO PHÁC ĐỒ B: BÙ ORS TRONG 4 GIỜ
(75 ml/kg)

Tu iổ <4 Th 4-11Th 2-4T 5-14T ≥ 15T
CN(Kg) < 5 5-7,9 11-15,9 16-29,9 ≥ 30
S  mlố 200-400 400-600 800-1200 1200-2200 2200-400

Xem xét kh  năng b nh lý khác theo quy trình t ng ngả ệ ươ ứ

Th c hi n c n lâmự ệ ậ
sàng

Có b t th ng ấ ườ
trên CLS

Tìm nguyên nhân và
đi u ch nh các r iề ỉ ố

lo n trên CLSạ

(7) TH C HI N CÁC NGUYÊN T C ĐI U TR  TIÊU CH Y C PỰ Ệ Ắ Ề Ị Ả Ấ
1. U ng thêm dung d ch 0RSố ị
2.  Ti p t c cho tr  ăn (Ít nh t 6 b a/ngày trong 2 tu n l )ế ụ ẻ ấ ữ ầ ễ
3.  U ng b  xung k m: 10mg/kg/ngày (< 6 tháng) x 10-14 ngàyố ổ ẽ

                    20mg/kg/ngày (> 6 tháng) x 10-14 ngày
4.  Đánh giá và đi u tr  suy dinh d ng (N u có)ề ị ưỡ ế
5.  Vitamin A: n u tr  SDD n ng (7A)ế ẻ ặ
6.  Đi u tr  h  tr : Probiotic, Diosmectic, racecadotril (7B)ề ị ỗ ợ

(6) CH  Đ NH C N LÂM SÀNGỈ Ị Ậ
 1. Khí máu đ ng m ch: Tr  có th  nhanh đ c bi t  ộ ạ ẻ ở ặ ệ ở
tr  còn th  nhanh khi h t d u hi u m t n c(*)ẻ ở ế ấ ệ ấ ướ
2.  TP T TBM: s t cao, nghi nhi m khu n ngoài ru tố ễ ẩ ộ
3.  Đi n gi i đ : M t n c, ch ng b ng, co gi tệ ả ồ ấ ướ ướ ụ ậ
4.  Đ ng huy t nhanh:RLTG, co gi tườ ế ậ
5.  CLS theo dõi ng i b nh có s c (Phác đ  s c NK)ườ ệ ố ồ ố
6. CLS khác: Ch n đoán phân bi tẩ ệ

((3) BÙ DỊCH THEO PHÁC ĐỒ C
Tu iổ Kh i đ u:30ml/kgở ầ Sau đó:70ml/kg

< 12Th …..….ml/1 giờ …..….ml/5 giờ
12Th-5 T …..….ml/30 Ph …..….ml/2,5 giờ

CH  Đ NH KHÁNG SINHỈ Ị
A. B nh TCC (HC l )ệ ỵ
 Ciprofloxacin 15mg/kg/l n x 2 ầ
l n/ngày x 3 ngày (U) – Ho cầ ặ
 Ceftriaxone 50-100mg/kg/ngày
(1 l n)x 2-5 ngày (TB,TTMC)ầ
B  B nh ph i h p: Theo HDĐT,ệ ố ợ
QTĐT t ng ngươ ứ

(7B) ĐI U TR  H  TRỀ Ị Ỗ Ợ
1.  Probiotics (Không dùng n u có HC l )ế ỵ
2.  Diosmectic 
3.  Racecadotril
- DÙNG KHI TR  Đ N S M TRONG VÒNG 2 Ẻ Ế Ớ
NGÀY Đ UẦ
- DÙNG T I ĐA 3 NGÀY (N u không hi u qu  Ố ế ệ ả
ho c đ n khi tr  lành b nh)ặ ế ẻ ệ
- KHÔNG PH I H P 2 VÀ 3Ố Ợ

(8) TIÊU CH Y RA VI N-ĐI U TR  NGO I TRÚẢ Ệ Ề Ị Ạ
 
Có đ  các tiêu chu n sau:ủ ẩ
1.  Không có d u hi u m t n cấ ệ ấ ướ
2.  Không có b nh lý kèm theo khác c n đi u tr  n i trúệ ầ ề ị ộ
3.  Thân nhân đã đ c h ng d n  cách chăm sóc tr  TCCượ ướ ẫ ẻ
t i nhà (theo phác đ  A) và u ng bù d ch hi u quạ ồ ố ị ệ ả
4.  Có đ  đi u ki n tái khám khi tr  có d u hi u n ngủ ề ệ ẻ ấ ệ ặ

(7A) Vitamin A cho trẻ
SDD nặng

< 1 tu iổ  100.000 UI/u ngố

Tiêu chu n đi u tr  ẩ ề ị
t i nhà?ạ

(8)

Đi u tr  ngo i trúề ị ạ
Tái khám m i 1 -2 ngàyỗ

Khám ngay khi có d u hi u n ngấ ệ ặ

Ti p t c theo dõi t i b nh vi nế ụ ạ ệ ệ

Bs khám b nhệ

Không 

Không 

Không 

Không 

Không m t n cấ ướ

Có
 m t ấ
n cướ

Không

Không 

D u hi uấ ệ
CLS c aủ

B nh khácệ

Có 

Mât
 N cướ
N ngặ

Có
 

Có
 

Có
 

Có
 

Không 

Không 

Không 

Có
 

D u hi uấ ệ
Liên quan

Bi n ch ngế ứ
TCC

Sau HS
Ban đ uầ

Có
 

Có
 

(1) CÁC TÌNH HU NG B NH C N PHÂN BI T V I B NH TCCỐ Ệ Ầ Ệ Ớ Ệ
1.  L ng ru t (Đ i v i tr  đ i ti n phân có mau)ồ ộ ố ớ ẻ ạ ệ
2.  Viêm não c p: D ch t , ch ng ng a ấ ị ễ ủ ừ VNNB, d u hi u ấ ệ TK, RLTG

3.   B nh TCM (phát ban, lét h ng, d u hi u toàn thân)ệ ọ ấ ệ
4.  Nhi m khu n huy t (S t cao, t ng tr ng, phát ban)ễ ẩ ế ố ổ ạ
5.  B nh tệ ả
   -  D ch tị ễ
   -  Đ i ti n r t nhi u n c, phân l  l  nh  n c vo g oạ ệ ấ ề ướ ờ ờ ư ướ ạ
   -  Th ng có d u hi u m t n cườ ấ ệ ấ ướ

H  và tên BN:…………………………………………………...ọ
Ngày sinh:…………………………..Tu i:……..Gi i:………..ổ ớ
Đ a ch :………………………………………………………….ị ỉ
S  b nh án:…………………………………CN (Kg):…………ố ệ



1. M c tiêu c n đ t:ụ ầ ạ
     - Gi m t  lên b  sót b nh toàn thân n ng có bi u hi n đ i ti n l ngả ỷ ỏ ệ ặ ể ệ ạ ệ ỏ
     - Gi m t  l  nh p vi n c a ng i b nh tiêu ch y c pả ỷ ệ ậ ệ ủ ườ ệ ả ấ
     - Gi m th i gian n m vi n c a ng i b nh tiêu ch y c pả ờ ằ ệ ủ ườ ệ ả ấ
     - Tăng t  lỷ ệ

 Phân lo i m t n c đ ng và ch n l a đúng phác đ  bù n cạ ấ ướ ứ ọ ự ồ ướ
 Ch  đ nh kháng sinh đúngỉ ị
 Dùng k m đúng li u, đ  th i gianẽ ề ủ ờ
 S  d ng Diosmectic, Racecadotril, Probiotics h p lýử ụ ợ

2. Các bi n đ i ch p nh n đ c:ế ổ ấ ậ ượ
     - Bù d ch đ ng tĩnh m ch khi có 1 trong 2 tình tình hu ng sau đâyị ườ ạ ố

 Ng i b nh có d u hi u m t n c + nôn (U ng không đ )ườ ệ ấ ệ ấ ướ ố ủ
 Nôn nhi u, t c đ  th i phân cao và không m t n cề ố ộ ả ấ ướ

     - Nh p vi n do không đ  đi u ki n theo dõi t i nhàậ ệ ủ ề ệ ạ
     - Dùng ho c không dùng Probiotics, Racecadotril, Diosmectic (1 trong 3 thu c) trong 48 gi  đ uặ ố ờ ầ
t  khi b nh kh i phátừ ệ ở
     - Dùng NH thay cho LR )Không có)
     - Dùng ORS thay cho ORS gi m th m th u (không có)ả ẩ ấ
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II. B NG L NG GIÁ TH C HI N QUY TRÌNH ĐI U TR  TIÊU CH Y C PẢ ƯỢ Ự Ệ Ề Ị Ả Ấ

Mã hóa các bi n kh o sátế ả
     1. Ch  đ nh nh p vi n: 0=H p lý; 1+Nh p vi n quá m c; 2=Không nh p vi n  tr  có ch  đ nhỉ ị ậ ệ ợ ậ ệ ứ ậ ệ ở ẻ ỉ ị
     2. Phân lo i m t n c: 0=Phù h p; 1=Cao h n; 2=Th p h  (M c th c t )ạ ấ ướ ợ ơ ấ ơ ứ ự ế
     3. Ch n phác đ  bù d ch: 0=Phù h p; 1=Cao h n; 2=Th p h n (M c phân lo i)ọ ồ ị ợ ơ ấ ơ ứ ạ
     4. Ch  đ nh kháng sinh: 0=Không dùng; 1=Phân không có máu; 2=Kháng sinh khác Cipro/Ceftri; 3=Th i gian s  d ng dài h n khuy n cáo c a ỉ ị ờ ử ụ ơ ế ủ
HDĐT
     5. S  d ng k m: 0=S  d ng đúng HDĐT; 1=Dùng d i 10 ngày; 2=Không dùngử ụ ẽ ử ụ ướ
     6. (a,b,c) Probiotics, Racecadotril, Diosmectic: 0=Không dùng Ho c dùng trong hai ngày đ u tiên; 1=Dùng t  ngày 3 tr  đi; 2= dùng > 3 ngày ặ ầ ừ ở
nh ng không hi u qu ; 3=K t h p Racecadotril và Diosmecticư ệ ả ế ợ
     7. Phát hi n b nh toàn thân nhóm ch n đoán phân bi t vào ngày cu i cùng: 0=Không; 1=Cóệ ệ ẩ ệ ố
     8. Th i gian n m vi n: (Ngày, gi  ra vi n) – (Ngày, gi  vào vi n)ờ ằ ệ ờ ệ ờ ệ

Ngày th cự
hi n giámệ

sát
---
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) 
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 D
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ạ
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N
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n
ờ

ệ

(8
) 

T
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ằ

ệ

Ghi chú
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8
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố       /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
U LÀNH TUY N VÚ (ULTV)Ế

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ
Tiêu chu nẩ

đ a vào:ư
 Đau t c vùng vúứ
 Thay đ i kích th c vú, m t đ  và tính chun giãn c a vúổ ướ ậ ộ ủ

 Kh i th  b t th ng trong vúố ể ấ ườ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ  Ng i m c b nh xác đ nh v  vúườ ắ ệ ị ề

Ti n sề ử
 Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 Can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                   

1

K t thúcế

Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ

Theo dõi và tái khám

Ác tính

Ch n đoán xác đ nhẩ ị

U lành tuy n ế
vú

U philodes

Tri u ch ng:ệ ứ
- Đau t c vùng vúứ
- Thay đ i kích th c và m t đ  ổ ướ ậ ộ
và tính chun giãn c a vúủ
- Kh i th  b t th ng trong vúố ể ấ ườ

M  l y tr n/C t vúổ ấ ọ ắ

Nang vú

Chăm sóc theo dõi

Xu t vi nấ ệ

Lành tính Giáp biên ác

Ch c hút d chọ ị

U x  tuy n vú nang tuy nơ ế ế
vú

C t r ngắ ộ
Tái khám đ nh kỳị

N i khoaộ

M  l y uổ ấ



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TR  Ắ Ẩ Ề Ị (1)

- C n u tiên ch n đoán s m và đi u tr  k p th iầ ư ẩ ớ ề ị ị ờ
- Ch n đoán có th  d a vào tri u ch ng c  năng và hình thái vú. Ch n đoán d a trên hình nh siêu, ch p ẩ ể ự ệ ứ ơ ẩ ự ả ụ
nhũ nh ho c ch c hút t  bào.ả ặ ọ ế
- Các bi n pháp can thi p ngo i khoa c n c  g ng chú tr ng đ n tính th m m  và b t bu c ph i có s  t  ệ ệ ạ ầ ố ắ ọ ế ẩ ỹ ắ ộ ả ự ư
v n và cam k t đ ng ý th c hi n c a ng i b nh.ấ ế ồ ự ệ ủ ườ ệ
- D n dò ng i b nh tái khám và theo dõi đúng l ch.ặ ườ ệ ị

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có (hoàn thành b ng bên d i)ả ướ  Không (chuy n đ n m c 5)ể ế ụ
Tri u ch ngệ ứ X  tríử

 Tri u ch ng 1ệ ứ
 Tri u ch ng 2ệ ứ
 Tri u ch ng nệ ứ
 Tri u ch ng khác:ệ ứ
…………………………………..

 H i s cồ ứ
 D ch truy nị ề
 Thu c ố
 X  trí khác:………………………………………..ử

5. CH N ĐOÁNẨ
Tri u ch ngệ ứ Khám l n 1ầ Khám l n nầ

U x  tuy n vúơ ế

- S  th y kh i m mờ ấ ố ề
- Ranh gi i thay đ i theo chu kỳ kinh nguy tớ ổ ệ
- Gây đau
- C m giác c ng, t cả ươ ứ
- Vú m t cân đ iấ ố
- Tăng kích th c vúướ
- Siêu âm vú
- Nhũ nhả
- Ch c hút t  bàoọ ế
- Sinh thi t gi i ph u b nhế ả ẫ ệ























U phyllodes

- S  kh i u to, c ng, ch cờ ố ứ ắ
- Kh i u chi m toàn b  vúố ế ộ
- Da trên b u căng bóng, m ngướ ỏ
- Tĩnh m ch dãn bên trên b uạ ướ
- H ch náchạ
- Siêu âm vú
- Nhũ nhả
- Ch c hút t  bàoọ ế
- Sinh thi t gi i ph u b nhế ả ẫ ệ





















Nang vú

- Kh i riêng rố ẽ
- Di đ ngộ
- M t đ  căngậ ộ
- Kích th c không đ ng nh tướ ồ ấ
- Siêu âm
- Nhũ nhả
- Ch c hút t  bàoọ ế
- Sinh thi t gi i ph u b nhế ả ẫ ệ



















6.  ĐI U TR  VÀ CHĂM SÓC THEO DÕIỀ Ị
ĐI U TRỀ Ị

 Đi u tr  n i khoaề ị ộ  Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ
Ngày 1 Ngày 2 Ngày n

Đi u tr  n i khoaề ị ộ

U x  tuy n vúơ ế
 Progesteron d ng bôiạ
 Progesteron d ng u ngạ ố
 Progesteron d ng dánạ
 Thu c gi m đauố ả
 Kháng sinh



















2



Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ

                                                                                     Th c hi nự ệ
U x  tuy n vúơ ế  M  l y tr nổ ấ ọ

U phyllodes lành tính
 C t r ngắ ộ
 Tái khám đ nh kỳ 6 thángị

U phyllodes lành tính

 M  laaysh oàn toàn b  kh i u và ổ ộ ố
t  ch c lành quanh kh i uổ ứ ố
 C t vúắ
 T o hìnhạ

CHĂM SÓC THEO DÕI
Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày n

- T ng tr ng, tri giácổ ạ
- D u hi u sinh t nấ ệ ồ
- Đánh giá đau
- Tình tr ng v t mạ ế ổ
- D ch truy nị ề
- Kháng sinh
- Thu c khácố
- V n đ ngậ ộ
- Sonde d n l u (n u có)ẫ ư ế
- XN sinh hóa, CTM,….













































Chăm sóc c pấ ……………….. ………………. ………………. ……………….

7. XU T VI NẤ Ệ
Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ  Tri u ch ng lâm sàng n đ nhệ ứ ổ ị  B nh nhân t nh táo hoàn toànệ ỉ

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin GDSK Theo dõi tái nh p vi n khi xu t hi nậ ệ ấ ệ

 S tố
 Đau t c vùng vú và quanh vúứ
 V t m  đau, ti t d ch nhi uế ổ ế ị ề
 Các tri u ch ng b t th ng khácệ ứ ấ ườ
Sinh ho tạ
 Đ  v t m  thông thoáng, không m c áo gây h m, bíể ế ổ ặ ầ
 Sinh ho t v n đ ng nh  nhàngạ ậ ộ ẹ
 Dinh d ng đ y đưỡ ấ ủ
 Tái khám đ nh kỳ 3 tháng ho c 6 tháng theo đúng h nị ặ ẹ
 Không t  ý làm th  thu t th m m  vú khi ch a có ch  đ nh c a Bác ự ủ ậ ẩ ỹ ư ỉ ị ủ
s .ỹ

H n tái khám: ẹ ngày ……tháng……..năm………..; Phòng khám số:………………………………………
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày  ế ị ố        /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

U NANG BU NG TR NGỒ Ứ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Kh i u bu ng tr ngố ồ ứ  T c n ng b ngứ ặ ụ
 Các  XN  sinh  hóa,  CTM,  nhóm  máu,
ĐMTP, NTTP, HIV, HCV, HbsAg,…
 Siêu âm TCPP, Ch p CTScanre  b ng,…ụ ổ ụ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ  Tri u ch ng ph  khoa do b nh lý khácệ ứ ụ ệ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
   

                                                                                                                                                                                 

                                                                                     

1

Các tri u ch ng ph  khoaệ ứ ụ
Kh i u ti u khungố ể

Nang c  năngơ

U nang bi u mô bu ngể ồ
tr ngứ

U nang n cướ

Nang th c thự ể

Ph  n  trong đ  tu i sinh s nụ ữ ộ ổ ả

U nang BT

Nang hoàng thể

N
ang t

 bào v
ế

ỏ
N

ang t
 bào v
ế

ỏ

N
ang t

 bào h
t

ế
ạ

N
ang t

 bào h
t

ế
ạ

Nang b c noãnọ

U nang nhày

Chăm sóc theo dõi

Xo n nang, vắ ỡ nang

Đi u tr  ề ị
ngo i ạ
khoa

Đi u tr  ề ị
n i khoaộ

T  tiêu ự
bi nế

L c n i m c tạ ộ ạ ử
cung t i BTạ

U nang bì

Xu t vi nấ ệ

K t thúcế



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TR  Ắ Ẩ Ề Ị (1)

Khi đã ch n đoán u nang th c th  nên m  c t u s mẩ ự ể ổ ắ ớ
- Đ i v i ng i tr : Bóc u, b o t n ch c năng sinh s nố ớ ườ ẻ ả ồ ứ ả
- Đ i v i ng i mãn kinh: C t c  hai ph n phố ớ ườ ắ ả ầ ụ
- U nang nh y: C t ph n ph  đ  tránh tái phátầ ắ ầ ụ ể
- Nghi ng  ung th : L y d ch túi cùng Douglas làm t  bào + c t ph n ph  có u và sinh thiwwts bu ng ch ng đ i ờ ư ấ ị ế ắ ầ ụ ồ ứ ố
di n.ệ

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có (Hoàn thành b ng bên d i)ả ướ  Không (Chuy n đ n m c 5)ể ế ụ
Tri u ch ngệ ứ

 Xo n ho c v  nangắ ặ ỡ
 Đau đ t ng tộ ộ
 Choáng
 Nôn
 Tri u ch ng khác:………………………………….ệ ứ

 Ph u thu t c p c uẫ ậ ấ ứ
 H i s c tích c cồ ứ ự
 Truy n d chề ị

 X  trí khác:………………………………………ử
5. ĐI U TR  VÀ CHĂM SÓC THEO DÕIỀ Ị

ĐI U TRỀ Ị
 Đi u tr  n i khoaề ị ộ  Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ

Đi u tr  n i khoaề ị ộ Nang c  năng: Theo dõi + dùng thu c tránh thai 3 tháng liên t cơ ố ụ
Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ Nang th c th : M  n i soi ho c m  b ngự ể ổ ộ ặ ở ụ

CHĂM SÓC THEO DÕI

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày n
T ng tr ng, tri giácổ ạ    

D u hi u sinh t nấ ệ ồ    

Tình tr ng v t mạ ế ổ    

Tình tr ng b ngạ ụ    

D ch truy nị ề    

Kháng sinh    

Thu c khácố    

V n đ ngậ ộ    

Sonde d n l uẫ ư    
Các XN sinh hóa, CTM, Nhóm 
máu, NTTP,…

   

Siêu âm  b ng, Siêu âm t  cung, ổ ụ ử
ph n ph …ầ ụ    

Chăm sóc c p:ấ …………………... ……………… …………….. …………….

6. XU T VI NẤ Ệ
Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ  Tri u ch ng lâm sàng n đ nhệ ứ ổ ị  B nh nhân t nh táo hoàn toànệ ỉ

7. QU N LÝ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin Giáo d c s cụ ứ

kh eỏ
Theo dõi tái nh p vi n khi xu t vi nậ ệ ấ ệ
 S tố
 Đau t c vùng ú và vùng quanh vúứ
 V t m  đau, ti t d ch nhi uế ổ ế ị ề
  Các tri u ch ng b t th ng khácệ ứ ấ ườ
Sinh ho tạ
  Sinh ho t v n đ ng nhạ ậ ộ ẹ
  Dinh d ng đ y đưỡ ầ ủ
 Tái khám đúng h nẹ
 G p Bác s  t  v n khi quy t đ nh mang thaiặ ỹ ư ấ ế ị

 H n tái khám: Ngày……..tháng……….năm……………; Phòng khám s : ……………………..ẹ ố

2



8. PH  L CỤ Ụ
M t s  đi m l u ý trong đi u tr  U nang bu ng tr ngộ ố ể ư ề ị ồ ứ
8.1. Bi n ch ng hay g p là:ế ứ ặ
      - Xo n nang: hay g p  kh i u có kích th c nh , cu ng dài, không dính, xo n nang có ắ ặ ở ố ướ ỏ ố ắ
th  x y ra khi đang mang thai (nh t là trong nh ng tháng đ u thai nghén), ho c sau khi để ả ấ ữ ầ ặ ẻ
     - Tri u ch ng: Đau đ t ng t d  d i, vã m  hôi, choáng, nôn.ệ ứ ộ ộ ữ ộ ồ
     - X  trí: M  c p c u, tháo xo n, n u bu ng tr ng h ng tr  l i thì bóc tách u b o t n ử ổ ấ ứ ắ ế ồ ứ ồ ở ạ ả ồ
bu ng tr ng.ồ ứ
     - V  nang: Th ng s y ra khi nang b  xo n ho c sau ch n th ng vùng b ng d i.ỡ ườ ả ị ắ ặ ấ ươ ụ ướ
     - Nhi m khu n nang: X y ra khi xo n nang nhiemx khu n làm cho nang to lên, dính vào ễ ẩ ả ắ ẩ
các t ng xung quanh. Bi u hi n lâm sàng gi ng viêm n i m c t  cung.ạ ể ệ ố ộ ạ ử
     - Chèn ép ti u khung: Kh i u đè vào tr c tràng, bàng quang. Nang to, ti n tri n trong ể ố ự ế ể
nhi u năm choán hêt  b ng, chèn ép tĩnh m ch ch  d i gây phù, tu n hoàn bàng h , c  ề ổ ụ ạ ủ ướ ầ ệ ổ
ch ng.ướ
8.2. Có thai kém u nang bu ng tr ng:ồ ứ
     - Đ c ch n đoán qua khám thai đ nh kỳ ho c qua siêu âm.ượ ẩ ị ặ
     - Có th  g p b t kỳ lo i nang nào, nh ng hay g p là nang hoàng th  hay u nang bì, ít khi ể ặ ấ ạ ư ặ ể
g p nang ác tính.ặ
     - Nên m  vào th i gian 13 tu n vì lúc này rau thai đã ti t đ  hoocmon đ  nuôi d ng thai, ổ ờ ầ ế ủ ể ưỡ
n u là nang hoàng th  thì th ng gi m kích th c ho c không phát tri n n a, có th  không ế ể ườ ả ướ ặ ể ữ ể
c n ph i m  và xét nghi m gi i ph u b nh lý.ầ ả ổ ệ ả ẫ ệ
     - N u U phát tri n to lên trong 3 tháng gi a thai kỳ, thì nên m  ngay, trù khi ch  phát hi n ế ể ữ ổ ỉ ệ
đ c trong th i kỳ cu i thai nghén.ượ ờ ố
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố     /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
U PHÌ Đ I (LÀNH TÍNH) TUY N TI N LI TẠ Ế Ề Ệ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêmế ự ọ ộ
chi ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Tri u  ch ng roiois  lo n  ti u  ti n  ch aệ ứ ạ ể ệ ư
xác  đ nh  nguyên  nhân  (Nhóm  tri u  ch ngị ệ ứ
kích thích t c ngh n)ắ ẽ (1)

 Bí ti u, T c ngh n dòng n c ti uể ắ ẽ ướ ể

 Nam gi i, trung niênớ
 B t th ng trên LS và CLS nghi do U phìấ ườ
đ i tuy n ti n li tạ ế ề ệ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 R i lo n ti u ti n do b nh lý h  ti t ố ạ ể ệ ệ ệ ế
ni u.ệ
 Bí ti u c p do dùng thu cể ấ ố

 Bí ti u c p do u ng r u, biaể ấ ố ượ
 Bí ti u c p do b t đ ng kéo dài: ch n ể ấ ấ ộ ấ
th ng ho c b nh lý th n kinhươ ặ ệ ầ

Ti n sề ử
 Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 Can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                        

                                                                                                                                                                                   

1

- H i b nh sỏ ệ ử
- Đánh giá đi m IPS,QoLể
- Nh t ký đi ti uậ ể
- Khám h  ti t ni uệ ế ệ
- Khám tr c tràngự
- Xét nghi m n c ti uệ ướ ể
- Xét nghi m PSA máuệ
- Siêu âm:
+ Kh o sát tuy n ti n li tả ế ề ệ
+ Kh o sát h  ti t ni uả ệ ế ệ
+ Đo th  tích n c ti u t n l uể ướ ể ồ ư

K t thúcế

- Đo l u l ng dòng ti uư ượ ể
- C y n c ti uấ ướ ể
- Ch p X quang h  ti t ni uụ ệ ế ệ
- Soi bàng quang ni u đ oệ ạ
- Đo áp l c bàng quang ni u đ o.ự ệ ạ

B nh nhân nam gi i l n tu i có các tri u ch ngệ ớ ớ ổ ệ ứ
đ ng ti t ni u d iườ ế ệ ướ

Ngo i khoaạ
C t đ t n t nhân tăng sinh TTL, x  ắ ứ ố ẻ
rãnh TTL
- C t đ t tăng sinh TTLắ ố
- M  mổ ở
- Nhi t vi sóng qua ni u đ oệ ệ ạ
- H y TTL b ng kim nhi t qua ni u ủ ằ ệ ệ
đ oạ
- Bóc tuy n TTL b ng Laser Holniumế ằ
- B c h i TTL b ng Laser Greenlightố ơ ằ

Theo d i đ nh kỳ 6 -> 12 thángỗ ị
Thăm khám tri u ch ngệ ứ
Đánh giá IPS và QoL
Siêu âm
Xét nghi m n c ti uệ ướ ể
Đo l u l ng dòng ti uư ượ ể

Tăng sinh lành tính tuy n ti n li tế ề ệ

Ti n hành ế
thăm khám  

NB 

Đi u trề ị

N i khoaộ
- Thu c ch n Alphaố ẹ
- Thu c c ch  ố ứ ế
Alphareductase
- Thu c kháng Muscarinicố
- Thu c đ i kháng Vasopessin-ố ố
desmopecssin

Đánh giá sau đi u ề
trị

Nh p vi n đi u trậ ệ ề ị

Ra về



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị

Ch  đ nh đi u tr  d a vào m c đ  nghiêm tr ng c a các tri u ch ng, m c đ  b n tâm và nguy n v ng c a ỉ ị ề ị ự ứ ộ ọ ủ ệ ứ ứ ộ ậ ệ ọ ủ

b nh nhân. Thông tin v  nguy c  và l i ích c a vi c l a ch n đi u tr  nên đ c gi i thích cho t t c  các ệ ề ơ ơ ủ ệ ự ọ ề ị ượ ả ấ ả

b nh nhân.ệ

Nguyên t c đi u trắ ề ị
1. Theo đ nh kỳ 6 đ n 12 thángị ế
2. Đi u tr  n i khoaề ị ộ
3. Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ
4. Khác: …………………………………………………….

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có hoàn thành b ng bên d iả ướ  Không chuy n đ n m c 5ể ế ụ
Tri u ch ngệ ứ X  tríử

 Bí ti u c pể ấ
 Có c u bàng quangầ
 Đái khó ph i r nả ặ
 Tri u ch ng khác:………………………………….ệ ứ

 D n l u bàng quang trên x ng muẫ ư ươ
 M  thông bàng quang trên x ng muở ươ
 X  trí khác:………………………………………..ử

5. CH N ĐOÁNẨ
Đánh giá đi m IPSSể (2)  Nh  (0->7 đi m)ẹ ể  Trung bình (8->19 đi m)ể  N ng (20->35 đi m)ặ ể

Đánh giá đi m QoLể (3)

 S ng t t ho c bình th ng (1->2 đi m)ố ố ặ ườ ể
 S ng đ c ho c t m đ c 3->4 đi m) ố ượ ặ ạ ượ ể
 Không ch u đ c (5->6 đi m)ị ượ ể

Nh t ký đi ti uậ ể  Theo dõi ít nh t trong hai ngàyấ

Khám lâm sàng
 Khám h  ti t ni u: Th n, đi m ni u ệ ế ệ ậ ể ệ
qu nả
 Khám c u bàng quangầ

 Khám b  ph n SD ngoàiộ ậ
 Thăm khám tr c tràngự

Phân tích n c ti uướ ể
 Nitrite
 B ch c u ni uạ ầ ệ

 H ng c u ni uồ ầ ệ
 Đ ng ni uườ ệ
 Khác:……………………….

Xét nghi m máuệ
 Đ nh l ng Creatinin, Ure máu , Glucoseị ượ
máu, SGOT, SGPT, Protein, Albumin
 Đi n g i đệ ả ồ

 Đ nh l ng PSAị ượ
 Đông máu, nhóm máu
 HIV, HbSAg

Siêu âm đ ng b ngườ ụ
Đ ng tr c tràngườ ự

 Kh o sát tuy n ti n li tả ế ề ệ
 Kh o sát h  ti t ni uả ệ ế ệ

 Đo th  tích n c ti u t n l uể ướ ể ồ ư

Các xét nghi m b  trệ ộ ợ

 Đo l ng dòng ti uượ ể
 C y n c ti uấ ướ ể
 Đi n tim, Đo ch c năng hô h pệ ứ ấ
 Ch p X quang h  ti t ni uụ ệ ế ệ
 X quang ng c tráiự
 X quang  b ng không chu n bổ ụ ẩ ị

 Soi bàng quang – ni u đ oệ ạ
 Đo áp l c bàng quang, ni u đ oự ệ ạ

6. ĐI U TRỀ Ị
ĐI U TRỀ Ị

Theo dõi

 Đi u tr  n i khoaề ị ộ  Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ
 Đ nh kỳ 6 -> 12 thángị
 Thăm khám lâm sàng
 Đánh giá IPSS, QoL
 Xét nghi m n c ti uệ ướ ể
 Siêu âm đo kích th c TTLướ

 Siêu âm kh o sát hình thái h  ti t n uả ệ ế ệ
 Siêu âm đo th  tích n c ti u t n l uể ướ ể ồ ư
 Đo l u l ng dòng n c ti uư ượ ứ ể

Đi u tr  n i khoaề ị ộ

 Thu c ch n Alphaố ẹ
 Thu c c ch  5-alpha reductaseố ứ ế
 Thu c đ i kháng Vassopresin - ố ố
desmopressin

 Thu c kháng muscarinicố
 Th o d c ả ượ
 Khác:…………………………………

Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ  D n l u bàng quang trên x ng muẫ ư ươ  Nhi t vi sóng qua ni u đ oệ ệ ạ
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 C t đ t đ t nhân tăng sinhắ ứ ố
 X  rãnh TTLẻ
 C t đ t tăng sinh TTLắ ố
 M  m  bóc TTLổ ở
 B c h i TTL b ng Laser ố ơ ằ
Greenlight

 H y TTL b ng kim nhi t qua ni u ủ ằ ệ ệ
đ oạ
 Bóc TTL b ng Laser Holmiunằ
 Khác:………………………………….

7. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ

 Bác s  ch  đ nhỹ ỉ ị
 Tri u ch ng lâm sàng n đ nhệ ứ ổ ị
 B nh nhân/thân nhân yêu c u đ c ệ ầ ượ
xu t vi n/chuy n vi nấ ệ ể ệ

 Các ch  s  lâm sàng c i thi nỉ ố ả ệ

8. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin GDSK  H n ch  u ng n c tr c khi đi ngạ ế ố ướ ướ ủ

 Tránh: Đ  u ng có ch a Caffeine ho c th c ăn có gia v .ồ ố ư ặ ứ ị

 Tránh s  d ng m t s  lo i thu c nh : Thu c l i ti u, thu c thông ử ụ ộ ố ạ ố ư ố ợ ể ố

mũi, thu c kháng Histamin, thu c ch ng tr m c m… khi ch a có ý ki nố ố ố ầ ả ư ế

c a Bác s .ủ ỹ
 Luy n t p cachst i u ti n giúp cho bàng quang ho t đ ng t tệ ậ ể ệ ạ ộ ố

 Th c hi n các bài t p tăng s c m nh sàn ch uự ệ ậ ứ ạ ậ

 Ăn u ng th c ăn d  tiêu và ho t đ ng đ  tránh táo bón.ố ứ ễ ạ ộ ể

H n tái khám: ẹ ngày ……tháng……..năm………..; Phòng khám số:………………………………………
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9. PH  L C. PH  L CỤ Ụ Ụ Ụ
Ph  l c 1ụ ụ

U PHÌ Đ I LÀNH TÍNH TUY N TI N LI TẠ Ế Ề Ệ
Các tri u ch ng do kích thíchệ ứ

- Đái nhi u l n nh t là v  ban đêm gây m t ng  cho b nh nhân.ề ầ ấ ề ấ ủ ệ
- Đái v i: Đ t nhiên b nh nhân có c m giác bu n đái d  d i, có c m giác n c ti u són ra ộ ộ ệ ả ồ ữ ộ ả ướ ể
ngoài không ki m soát đ c.ể ượ
- Đái bu t th ng có k t h p v i viêm đ ng ti t n u.ố ườ ế ợ ớ ườ ế ệ
- Các tri u ch ng do t c ngh n: B nh nhân đái khó, ph i r n, tia n c ti u y u, đái xong ệ ứ ắ ẽ ệ ả ặ ướ ể ế
không có c m giác tho i mái.ả ả

Ph  l c IIụ ụ
THANG ĐI M ĐÁNH GIÁ TRI U CH NG IPSSỂ Ệ Ứ

Hoàn 
toàn 
không

Có ít 
h n ơ
1/5 
l nầ

Có ít 
h n ơ
½ l nầ

Có 
kho nả
g ½ 
l nầ

Có 
h n ơ
½ l nầ

H u ầ
nh  ư
th ng ườ
xuyên

1. Kho ng 1 tháng qua, bao nhiêu l n b nh nhân có c m ả ầ ệ ả
giác còn  n c ti u trong bàng quang sau khi ti u xongướ ể ể
2. Kho ng 1 tháng qua, sau khi ti u xong có bao nhiêu l n ả ể ầ
b nh nhân ph i đi ti u l i trong kho ng th i gian ch a ệ ả ể ạ ả ờ ư
đ n 2 giế ờ
3. Kho ng m t tháng qua có bao nhiêu l n b nh nhân th yả ộ ầ ệ ấ
khi đang đi ti u b  ng ng và sau đó ph i đi ti u l i nhi u ể ị ư ả ể ạ ề
l n nh  v y.ầ ư ậ
4. Kho ng m t tháng qua có bao nhiêu l n b nh nhân c m ả ộ ầ ệ ả
th y khó nín ti u.ấ ể
5. Kho ng m t tháng qua có bao nhiêu l n b nh nhân c m ả ộ ầ ệ ả
th y tia n c ti u nh  và y u.ấ ướ ể ỏ ế
6. Kho ng m t tháng qua có bao nhiêu l n b nh nhân ph iả ộ ầ ệ ả
r n ho c c  s c m i có th  b t đ u đi ti u đ c.ặ ặ ố ứ ớ ể ắ ầ ể ượ

0 l nầ 1 l nầ 2 l nầ 3 l nầ 4 l nầ ≥ 5 l nầ

7. Kho ng m t tháng qua ban đêm có bao nhiêu l n b nh ả ộ ầ ệ
nhân ph i t nh d y và đi ti uả ỉ ậ ể

Ph  l c IIIụ ụ
CÂU H I QoLỎ

Ch t l ng cu c s ngấ ượ ộ ố Hoan
nghênh

T tố Khá T mạ Khó
ch uị

Khổ Kh  sổ ở

B n c m th y th  nàoạ ả ấ ế
n u nh  b n ph i s ngế ư ạ ả ố
h t quãng đ i còn l iế ờ ạ
v i các tri u ch ngớ ệ ứ

này?
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày   ế ị ố      /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

U X  T  CUNG (UXTC)Ơ Ử

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu nẩ
đ a vào:ư

 Xuât huy t t  cung b t th ngế ử ấ ườ
 Các tri u ch ng chèn ép vùng h  vệ ứ ạ ị

 Ng i b nh yêu c u khám ph  khoaườ ệ ầ ụ

Tiêu chu nẩ
lo i ra:ạ

 Xu t huy t t  cung b t th ng do nguyên ấ ế ử ấ ườ
nhân, b nh lý xác đ nh khácệ ị

 Đau vùng ch u do nguyên nhân khácậ
 Kh i u h  vố ạ ị

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................
 can thi p ngo i khoaệ ạ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                            

      

                                                                                                                                                                                 

1

Khám ph  khoaụ

N i khoaộ

Ph u thu t bao g m;ẫ ậ ồ
N i soi bóc u xộ ơ

M  b ng bóc u xở ụ ơ
PT soi bu ng TC c t u xồ ắ ơ

C t TC (bán ph nắ ầ
ho c toàn ph n)ặ ầ

Ngo i khoaạ

Ph  n  trong đ  tu i sinh s nụ ữ ộ ổ ả

Theo dõiU x  t  ơ ử
cung

Xu t vi nấ ệ

Thu c ng a thaiố ừ
ph i h pố ợ

C
ó u

Không có u

Ph ng pháp khácươ
Antiprogestin

Danazol và Gestrinone
đ t vòng MIRENAặ

(vòng n i ti t)ộ ế

Ch t đ ng v nấ ồ ậ
GnRH

Progestin

Nút đ ng m ch tộ ạ ử
cung

K t thúcế



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TR  Ắ Ẩ Ề Ị (1)

Ch n đoán:ẩ
Ph n l n ph  nũ có u x  t  cung không có tri u ch ng lâm sàng nh ng cũng có th  ó tri u ch ng n ng.ầ ớ ụ ơ ử ệ ứ ư ể ệ ứ ặ
Đi u tr :ề ị
- làm gi m nh  các tri u ch ngả ẹ ệ ứ
- Gi m kích th c kh i u xả ướ ố ơ
- Cách th c can thi p nên tùy vào t ng ng i b nhứ ệ ừ ườ ệ
- X  lý u x  t  cung có th  b ng bi n pháp theo dõi, đi u tr  n i khoa hay ph u thu t.ử ơ ử ể ằ ệ ề ị ộ ẫ ậ

4. X  TRÍ C P C UỬ Ấ Ứ  Có (Hoàn thành b ng bên d i)ả ướ  Không (Chuy n đ n m c 5)ể ế ụ
Tri u ch ngệ ứ

 Shock, choáng do xu t huy t n ngấ ế ặ
 T c ngh n đ ng ti uắ ẽ ườ ể
 Tri u ch ng khácệ ứ

 Ph u thu t c p c u, h i s c, truy n máuẫ ậ ấ ứ ồ ứ ề
 Thông ti u, theo dõiể
 X  trí khácử

5. CH N ĐOÁNẨ
Tri u ch ngệ ứ Khám l n 1ầ Khám l n nầ

Xu t huy t t  cung b tấ ế ử ấ
th ngườ

Rong kinh
Rong huy tế
C ng kinhườ









Các tri u ch ng chèn épệ ứ
vùng h  vạ ị

C m giác tr n n ngả ằ ặ
Táo bón
Ti u l t nh tể ắ ắ
Bí ti uể
Khác:……………………….













Thăm khám
Nh t nh t, thi u máuợ ạ ế
T  cung to, ch c, m t đ  không đ uử ắ ậ ộ ề
Khác:………………………









C n lâm sàngậ
- Siêu âm phát hi n u x  TCệ ơ
- C ng h ng t  MRI và CT scanerộ ưở ừ
- XN sinh hóa, Huy t h c, ĐM TP, ế ọ
NTTP. HIV, HCV, HbsAg, Ca125,











6. ĐI U TR  VÀ CHĂM SÓC THEO DÕIỀ Ị
ĐI U TRỀ Ị

 Đi u tr  n i khoaề ị ộ  Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ

Đi u tr  n iề ị ộ
khoa

Ngày 1 Ngày 2 Ngày n
Progestins
 Lynestenol 5 mg
 Norethisterone 5 mg
 Dysrogesterone
 Nomegestrol acetate 5 mg
 Khác (vòng n i ti t….)ộ ế



















 Thu c ng a thai ph i h pố ừ ố ợ   

Ch t đ ng v n GnRHấ ồ ậ
 Triptorelin 3,75 mg/tháng
 Leuprolide 3,75 mg/tháng
 Goserelin 3,6 mg/tháng













 Antiprogestins
 gestrinone Androgenic steroids










Đi u tr  ngo iề ị ạ
khoa bóc nhân

xơ

Đi u ki n ch  đ nhề ệ ỉ ị Th c hi nự ệ
 UXTC  c  và d i thanh m cở ơ ướ ạ
 UXTC d i niêm m cướ ạ

 M  b ng bóc u xở ụ ơ
 N i soi BTC c t u xộ ắ ơ
 N i soi bóc u xộ ơ

C t t  cungắ ử  Ng i b nh đ c t  v n và đ ng ýườ ệ ượ ư ấ ồ  C t t  cungắ ử

T c đ ng m chắ ộ ạ  Có ch ng ch  đ nh gây mê toàn thânố ỉ ị  Đ t Catheter đ ng m chặ ộ ạ
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t  cungử  Mu n gi  l i t  cungố ữ ạ ử
 B nh nhân t  ch i phaauxt hu tệ ừ ố ậ

 B m plasticơ
 B m Gelơ
 Thu c gi m đauố ả
 Theo dõi bi n ch ngế ứ
 B nh nhân ra vi n sau m t nàyệ ệ ộ

 Polype bu ng t  cung, u x  t  cung ồ ử ơ ử
d i niêm m c <4 cmướ ạ
 Đi u tr  tri u ch ng xu t huy t b t ề ị ệ ứ ấ ế ấ
th ngườ

 C t nhân x  t  cungắ ơ ử

CHĂM SÓC VÀ THEO DÕI
Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày n

T ng tr ng, tri giácổ ạ    

D u hi u sinh t nấ ệ ồ    

Tình tr ng v t mạ ế ổ    

Tình tr ng  b ngạ ổ ụ    

Tình tr ng âm đ oạ ạ    

Nhu đ ng ru t và trung ti nộ ộ ệ    

D ch truy nị ề    

Kháng sinh    

Thu c khácố    

V n đ ngậ ộ    

Sonde d n l u (n u có)ẫ ư ế    

Chăm sóc c p:ấ …………….. ……………….. ……………. …………...

7. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 Tri u ch ng lâm sàng n đ nhệ ứ ổ ị
 B nh nhân t nh táo hoàn toànệ ỉ  Bác s  ch  đ nhỹ ỉ ị

8. QU N LÝ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin Giáo d c s cụ ứ

kh eỏ
Theo dõi tái nh p vi n khi xu t vi nậ ệ ấ ệ
 S tố
 Đau ph n ph , đau vùng b ng d iầ ụ ụ ướ
 Các tri u ch ng b t th ng khácệ ứ ấ ườ
Sinh ho tạ
 Sinh ho t v n đ ng nhạ ậ ộ ẹ
 Dinh d ng đ y đưỡ ầ ủ
 Tái khám đúng h nẹ
 G p Bác s  t  v n khi quy t đ nh mang thaiặ ỹ ư ấ ế ị

 H n tái khám: Ngày……..tháng……….năm……………; Phòng khám s : ……………………………..ẹ ố
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-Bế ị ố V, ngày     /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB
VIÊM MÀNG NÃO VI KHU N  NG IẨ Ở ƯỜ

L NỚ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................Số ố
gi ng:..................ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ

1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu n đ a vào:ẩ ư

Có d ch viêm màng nãoị
S tố
Đau đ uầ
Thay đ i tri giácổ
C ng gáyứ
S  ánh sángợ

 Có 
 Có
 Có
 Có
 Có
 Có

 Không
 Không
 Không
 Không
 Không
 Không

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ
VMN  b nh nhân ch n th ng đ uỞ ệ ấ ươ ầ
VNM Sau ph u thu t th n kinhẫ ậ ầ
VNM Do lao

 Có
 Có
 Có

 Không
 Không
 Không

Ti n sề ử
 Ti n s  d  ngề ử ị ứ
Ti p xúc viêm màng nãoế
Ti p xúc do laoế

Ghi rõ...................................................
 Có                               Không
 Có                               Không

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử

1

Nghi ng  VMNờ
do vi khu nẩ

Ch c dò t y s ngọ ủ ố
(N u không có CCĐ)ế

C y máuấ
Ch c dò t y s ngọ ủ ố

DNT phù h p v i VMNợ ớ
vi khu nẩ

Dexamethazon + kháng
sinh theo kinh nghi mệ

C y máuấ

Dexamethazon +
kháng sinh đ cặ

hi uệ

K t qu  CTScaner đ uế ả ầ
âm tính

Dexamethazon + kháng
sinh theo kinh nghi mệ

Ch ng ch  đ nh/trì ố ỉ ị
hoãn ch c dò t y ọ ủ

s ngố

Nhu m Gram, ộ
KNHT d ng ươ

tính

Dexamethazon
+ kháng sinh

theo kinh
nghi mệ

Không 

Không 

Có 

Có

D U H UẤ Ệ TH C HI NỰ Ệ

Không có ch ng ch  đ nh/trì hoãn ch c dòố ỉ ị ọ
t y s ngủ ố

 C y máu ngayấ
 Dexamethazon TM
 Ch c dò t y s ng và s  d ng ọ ủ ố ử ụ

kháng sinh n u SDNT phù h p ế ợ
v i VMN vi khu nớ ẩ

Có CCĐ/trì hoãn Ch c dò t y s ngọ ủ ố
CTScaner tr c ch c dòướ ọ
 Phù gai thị
 BN có c ch  mi n d chứ ế ễ ị
 Thay đ i tri giácổ
 D u hi u th n kinh khu trúấ ệ ầ
 Co gi t khu trú m i xu t hi nậ ớ ấ ệ
 Ti n căn b nh lý th n kinh trung ngề ệ ầ ươ

Ch ng ch  đ nh ch c dòố ỉ ị ọ
 S c n ngố ặ
 R i lo n đông máuố ạ
 Nhi m trùng da khu trúễ

 C y máu ngayấ
 Dexamethazone TM
 Kháng sinh TM
 CTScaner đ uầ

D u hi u n ngấ ệ ặ
 Hôn mê/co gi tậ
 R i lo n huy t đ ngố ạ ế ộ
 R i lo n chuy n hóa n ng. Nhi m ố ạ ể ặ ễ

toan n ng. Gi m Natri máu…ặ ả
 C n th  máyầ ở

 Nh p H i s c tích c cậ ồ ứ ự

Dexamethazone 10 mg TM m i 6 gi  trong 3 – 5 ngày n u cóỗ ờ ế
 Thay đ i tri giácổ
 D u hi u th n  kinh khu trúấ ệ ầ

 Áp l c d ch não t y trên 40 cm Hự ị ủ 20
 B ng ch ng phù não trên ch n đoán hình nhằ ứ ẩ ả
 VMN do H.Influenzic, ph  c u và VMN do laoế ầ



3. X  TRÍ C P C U              Ử Ấ Ứ  Có (Hoàn thành b ng bên d i)                ả ướ  Không
D u hi uấ ệ X  tríử

 Thay đ i tri giác ho c ng  gàổ ặ ủ
 S cố
 R i lo n đông máuố ạ
 Co gi t kéo dàiậ

H i s c theo ABCDồ ứ
 A Th  oxy l u l ng caoở ư ượ
 B Thông khí h  trỗ ợ
 B Đ t NKQ n u không đáp ngặ ế ứ
 C Đ t đ ng truy n TM ho c trong x ngặ ườ ề ặ ươ
 C Truy n nhanh 20 ml/kg Nacl 0,9% n u c nề ế ầ
 D Th  đ ng huy t và chích TM Dextrose 10% ử ườ ế
2ml/kg n u c nế ầ
Đi u tr  khácề ị
 C y máuấ
 PCR não mô c u n u nghi ng  do não mô c uầ ế ờ ầ
 Dexamathzone + kháng sinh theo kinh nghi mệ

S  d ng kháng sinh theo kinh nghi mử ụ ệ
Tu iổ VK th ng g pườ ặ Kháng sinh
2->50 N. Meningitidis

S. Pneumoniae
Vancomycin + 
Cephalosporin th  h  3ế ệ

> 50 S. Pneumoniae
N. Meningitidis
L. Monocytogenes,
Tr c khu n Gram âm ự ẩ
hi u khíế

Vancomycin + 
Ampicilline+ 
Cephalosporin th  h  3ế ệ

Th i gian s  d ng kháng sinhờ ử ụ
Vi khu nẩ Th i gian đi u trờ ề ị

Neisseria meningitidis
Haemophilus Infuenzae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus agalactiae
Tr c khu n Gram âm hi u ự ẩ ế
khí Listeria monocytogenes

7 ngày
7 ngày

10-14 ngày
14-21 ngày

21 ngày
21-28 ngày

4. DI N TI N B NH VÀ X  TRÍỄ Ế Ệ Ử

D U HI UẤ Ệ
N1

…../……/…..
N2

…../……/…..
N3

…../……/…..
N4

…../……/…..
N5 

…../……/…..

 Lâm sàng

S tố

R i lo n tri giácố ạ

Co gi tậ

D u hi u th n kinh khu trúấ ệ ầ

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………









……………….

……………….

……………….

……………….









……………..

…………….

…………….

…………….









…………….

…………….

…………….

…………….









…………….

…………….

…………….

…………….









…………….

…………….

…………….

…………….

C n lâm sàngậ

Máu ……………. …………… ………… ………… ……………

CTM ……………. …………… ………… ………… ……………

C y máuấ ……………. …………… ………… ………… ……………

CRP ……………. …………… ………… ………… ……………

Đi n gi i đệ ả ồ ……………. …………… ………… ………… ……………

Đ ng huy tườ ế ……………. …………… ………… ………… ……………

Lactate ……………. …………… ………… ………… ……………

LDH ……………. …………… ………… ………… ……………

Ure/Creatinin ……………. …………… ………… ………… ……………
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Protein ……………. …………… ………… ………… ……………

Albumin ……………. …………… ………… ………… ……………

SGOT - SGPT ……………. …………… ………… ………… ……………

N c ti u toàn ph nướ ể ầ

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

……………………………. ……………. …………… ………… ………… ……………

Ch n đoán hình ẩ
nh/ECGả

X quang tim ph iổ ……………. …………… ………… ………… ……………

CTScaner ……………. …………… ………… ………… ……………

ECG ……………. …………… ………… ………… ……………

MRI ……………. …………… ………… ………… ……………

Siêu âm  b ngổ ụ ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

D ch não t yị ủ

Nhu m Gramộ ……………. …………… ………… ………… ……………

Nuôi c yấ ……………. …………… ………… ………… ……………

Kháng nguyên hòa tan ……………. …………… ………… ………… ……………

ELISA ……………. …………… ………… ………… ……………

PCR ……………. …………… ………… ………… ……………

Sinh hóa ……………. …………… ………… ………… ……………

Màu s cắ ……………. …………… ………… ………… ……………

Áp l cự ……………. …………… ………… ………… ……………

BC/Neutrophil ……………. …………… ………… ………… ……………

Glucose ……………. …………… ………… ………… ……………

Protein ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

Đi u trề ị

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………
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…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

…………………………… ……………. …………… ………… ………… ……………

Nanitidine 150mg u ng m i 12 gi  ho c Omeprazol 20-40 mg n u có s  d ng Corticoidố ỗ ờ ặ ế ử ụ

6. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 Tri u ch ng lâm sàng c i thi nệ ứ ả ệ
 Protein d ch não t y < 0,4g/lị ủ

 Đ  li u trình đi u trủ ệ ề ị
 T  bào d ch não t y 10-20tb/mlế ị ủ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
 Kh eỏ
 Di ch ngứ

 N ng xin vặ ề
 T  vongử

 K t thúc quy trìnhế
 Ra kh i quy trìnhỏ

H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế
 Kháng sinh                            Tái khám
 V t lý tr  li uậ ị ệ
 Khác:………………………………………..

S  ngày đi u tr :ố ề ị
…………………….

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Theo dõi  Tái khám sau 1-2 tu n (N u c n thi t)ầ ế ầ ế

N u có di ch ng: Tái khámế ứ
 M i 1 thángỗ  M i 3 thángỗ  M i 6 thángỗ

 Khác:……………………………………………………………………………………...

7. PH  L CỤ Ụ
Ph  l c A: Kháng sinh l a ch n theo tác nhân gây b nhụ ụ ự ọ ệ

Vi khu nẩ Kháng sinh đ u tayầ Kháng sinh thay thế

Streptococcus pneumoniae

Vancomycin + Cephalosporin th  ế
h  3 (Cefotaxime ho c ệ ặ
Ceftriaxone)

Cefepime, meropenem, fluroquinolone 
Peniciline MIC > 1µg/ml: ti p t c ế ụ
Vancomicin
Penicillin MIC < 0,1 µg/ml: Penicillin ho cặ
Ampicillin

Neisseria meningitidis Ceftriaxone Chloramphenicol, meropenem
Heamophilus influenzae tybe 
B

Cephalosporin th  h  3ế ệ Cefepime, Chloramphenicol, Fluoroquinolone

Listeria monocytogenes Ampicillin ho c Penicillin Gặ Meropenem, trimethoprim sulfamethoxazole

Streptococcus agalactiae Ampicillin ho c Penicillin Gặ Cephalosporin th  h  3ế ệ
Pseudomonas aeruginosa Cefepime ho c Ceftazidineặ Carbapenem (Ngo i tr  Ertapenem)ạ ừ
Ph  l c B. Li u kháng sinh trong VMN vi khu nụ ụ ề ẩ

Kháng sinh
T ng li u trong ngàyổ ề

(Kho ng cách li u “Gi ”)ả ề ờ
Kháng sinh

T ng li u trong ngàyổ ề
(Kho ng cách li u “Gi ”)ả ề ờ

Amikacin 15mg/kg (8) Gen tamycin 5mg/kg (8)
Ampicillin 12g (4) Mepropenem 6g (8)
Aztreonam 6 – 8g (6-8) Moxifloxacin 400mg (24)
Cefepime 6g (8) Nafcillin 9-12g (4)
Cefotaxime 8 – 12g (4-6) Oxacillin 9-12g (4)
Ceftazidime 6g (8) Penicillin G 24 tri u UI (4)ệ
Ceftriaxone 4g (12-24) Tobramycin 5mg/kg (8)
Chloramphenicol 4 – 6g (6) TMP-SMZ 10-20 mg/kg (6-12)
Ciproloxacin 800 – 1.200 mg (8-12) Vancomycin 30-45mg/kg (8-12)
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Ph  l c C. Đ c đi m d ch não t y trong viêm màng nãoụ ụ ặ ể ị ủ

Bình th ngườ VMN vi khu nẩ VMN do lao
VMN do

Cryptococcus
VMN do vi rút

Áp l cự
(mmH20)

<180 > 180 > 180 > 180 > 180

B ch c u/mm3ạ ầ 0 - 5
100-5.000

BC đa nhân
< 500

BC lympho
10-200

BC lympho
10-1000

BC lympho
Glucose (mg/dl) 50 – 75 < 40 < 50 < 40 Bình th ngườ
Protein (mg/dl) 15 – 40 100-500 100-200 50-200 50-100

XN vi sinh Không
Nhu m Gramộ

Nuôi c yấ
Nhu m tìm AFBộ
Nuôi c y PCRấ

Tìm kháng nguyên

Cryptococcus

Nhu m m c tàuộ ự

Nuôi c yấ

PCR

Ph  l c D. Các tr ng h p c n ch p CT tr c khi ch c dò t y s ngụ ụ ườ ợ ầ ụ ướ ọ ủ ố
Tiêu chu nẩ Gi i thíchả

Tình tr ng c ch  mi n d chạ ứ ế ễ ị HIV ho c AIDS đang đi u tr  c ch  mi n d ch, sau ghépặ ề ị ứ ế ễ ị
Ti n căn b nh lý th n kinh trung ề ệ ầ

ngươ
Kh i choáng ch , đ t qu , nhi m trùng khu trúố ỗ ộ ỵ ễ

Co gi t m i kh i phátậ ớ ở
Kh i phát trong vòng 1 tu n: Cân nh c không ch c dò t y s ng  b nh ở ầ ắ ọ ủ ố ở ệ
nhân co gi t kéo dài ho c trì hoãn ch c dò trong 30 phút  b nh nhân có ậ ặ ọ ở ệ
c n co gi t ng nơ ậ ắ

Phù gai thị G i ý tăng áp l c n i sợ ự ộ ọ
R i lo n tri giácố ạ

D u hi u th n kinh khu trúấ ệ ầ
Bao g m m t ph n x  đ ng t , v n đ ng m t b t th ng, th  tr ng ồ ấ ả ạ ồ ử ậ ộ ắ ấ ườ ị ườ
b t th ng, li t, y u chân tayấ ườ ệ ế
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày  ế ị ố       /01/2018
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

VIÊM TÚI M T C P DO S IẬ Ấ Ỏ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chi ti tế ự ọ ộ ế
n i dung trong ph  l c x t ng ng.ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu n đ a vào:ẩ ư  C n đau qu n m tơ ặ ậ
 D u hi u Murphy (+), đ  kháng  HSP (+/-)ấ ệ ề ở

 S t, b ch c u tăng, CRP tăngố ạ ầ
 SA có hình nh h c c a viêm túi m tả ọ ủ ậ

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ  B nh nhân có kèm theo s i đ ng m tệ ỏ ườ ậ

Ti n sề ử  Ti n s  d  ngề ử ị ứ Ghi rõ...................................................

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍ:Ẩ Ử

3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
1

Tiêu chu n ch n đoánẩ ẩ
- C n đau qu n m tơ ặ ậ
- S t, BC tăng, CRP tăngố
- D u hi u Murphy (+)ấ ệ
- Echo: Hình nh h c c a viêm ả ọ ủ
túi m tậ

C t túi m tắ ậ
 N i soiộ
 M  hổ ở

Ph u thu t ch ng trìnhẫ ậ ươ
(trong vòng 48 gi )ờ

Đi u tr  n i khoa tr c ph u thu tề ị ộ ướ ẫ ậ
- Nh n ăn, đ t sonde muic d  dàyị ặ ạ
- Truy n d ch đ ng tĩnh m chề ị ườ ạ
- Thu c gi m ti t Acid, gi m co th t- ố ả ế ả ẳ
- Theo dõi ch  s  sinh t n, CTM, tình tr ng ỉ ố ồ ạ
b ngụ
- Dùng kháng sinh ph  r ng đ ng toàn thânổ ộ ườ
(Cephalosporin th  h  3, Beta-lactam + ế ệ
Metronidazol)
- XN đ  đánh giá các b nh đi kèm.ể ệ

- Grade I: Không có tri u ch ng Grade II, ệ ứ
Grade III
- Grade II: 
+ Th i gian đau > 72 giờ ờ
+ Kh i căng đau HSPố
+ Viêm t i ch  rõ (VTM ho i t , áp xe quanh ạ ỗ ạ ử
TM, VPM m tậ
+ B ch c u > 18.000/mmạ ầ 3

- Grade III:
+ Tim m ch: T t huy t áp s  d ng Dopamine ạ ụ ế ử ụ
≥ 5 µg/kg/phút ho c Norepinephrineặ
+ Th n kinh: Gi m tri giácầ ả
+ Hô h p: Pa02/FiO2 < 300ấ
+ Th n ti t ni u: Creatinin >2mg/dlậ ế ệ
+ Gan: PT- N > 1.5Ỉ
+ Huy t h c: TC < 100.000/mmế ọ 3

M c đ  n ngứ ộ ặ
(Grade III)

M c đ  v aứ ộ ừ
(Grade II)

M c đ  nhứ ộ ẹ
(Grade I)

D n l u túi m tẫ ư ậ
 M  d n l uổ ẫ ư
 D n l u túi m t ẫ ư ậ
xuyên gan qua da

Theo dõi sau ph u thu tẫ ậ
- Ch  s  sinh t nỉ ố ồ
- Tình tr ng b ngạ ụ
- V t m , ODLế ổ
- Echo, XN
- Bi m ch ng sau PTế ứ
+ T n th ng đ ng m tổ ươ ườ ậ
+ T n th ng các c  quan ổ ươ ơ
khác

Đi u tr  n i khoa ề ị ộ
tr c ph u thu tướ ẫ ậ

Ph u thu t ẫ ậ
c p c uấ ứ

VIÊM TÚI M TẬ

XU T VI NẤ Ệ

C T TÚI M TẮ Ậ
- B nh nhân tr , th  tr ng ệ ẻ ể ạ
t tố
D n l u túi m tẫ ư ậ
- B nh nhân gìa y u, suy ệ ế
ki t n ng, đ n mu n, ệ ặ ế ộ
nhi m đ c n ng, có b nh ễ ộ ặ ệ
m n tính, ti u đ ng, tim ạ ể ườ
m ch….ạ

Đáp ng ứ

Tình tr ng chung c i thi nạ ả ệ
sau vài ngày

Không đáp ngứ

n Ổ



Nguyên t c đi u trắ ề ị
1. T  v n, gi i thích cho ng i b như ấ ả ườ ệ
2. Ph u thu t theo đúng quy trình k  thu tẫ ậ ỹ ậ
3. Dùng thu c theo đúng phác đố ồ
4. Theo dõi và phòng ng a, phát hi n các bi n ch ngừ ệ ế ứ

4. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ
CH N ĐOÁNẨ

Khám lâm sàng: 
- Đau  HSP, d u hi u Murphy (+)ở ấ ệ
- S tố
- B ch c u tăngạ ầ
- CRP tăng
Khám C n lâm sàng:ậ
- Siêu âm có hình nh h c c a viêm túi m tả ọ ủ ậ

PHÂN LO IẠ
(Phân lo i theo TOKYO GUIDELINE 2013)ạ

 M c đ  nh  (Grade I)ứ ộ ẹ  M c đ  v a (Grade II)ứ ộ ừ  M c đ  n ng (Grade III)ứ ộ ặ
XÉT NGHI M TR C PH U THU TỆ ƯỚ Ẫ Ậ

D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 … Nn

C n lâm sàngậ

T ng phân tích t  bào máuổ ế     

Th i gian Prothrombin, th i gian Thromboplastin ho t hóa toàn ph n, ờ ờ ạ ầ
(APTT, Fibrinogen, TT)

    

Nhóm máu ABO, Đ nh nhóm RhDị     

SGOT, SGPT, Protein TP, Albumin     

Creatinin     

Ure máu     

Bilirubin TT, GT, TP     

HbsAg     

Đi n gi i đ , đ nh l ng can xi máuệ ả ồ ị ượ     

CRP     

Amylase máu     

Đ ng huy tườ ế     

N c ti u toàn ph nướ ể ầ     

Đo đi n tâm đ  ECGệ ồ     

X quang tim ph i th ng ổ ẳ     

Siêu âm t ng quátổ     

CTscaner  b ngổ ụ     

Đi u trề ị Đi u tr  n i khoa tr c ph u thu t viêm túi m tề ị ộ ướ ẫ ậ ậ     

Chăm sóc C p Iấ     

5. PH U THU TẪ Ậ              C p C uấ ứ  Ch ng trìnhươ

Ph ng pháp ph u thu tươ ẫ ậ
 C t túi m tắ ậ
 D n l u túi m t ra ngoàiẫ ư ậ

Ph ng pháp vô c mươ ả  Ti n mê và tê t i chề ạ ỗ  Gây mê NKQ  Khác: ………………...

Ch n đoán sau ph u thu tẩ ẫ ậ  Phù h pợ  Không phù h pợ  C  th :..........................ụ ể
Tai bi n/ Bi n ch ngế ế ứ  Không  Có  C  th :..........................ụ ể
Th i gian ph u thu tờ ẫ ậ

DI N TI N B NH VÀ X  TRÍ TR C PH U THU TẾ Ế Ệ Ử ƯỚ Ẫ Ậ
D U HI UẤ Ệ N1 N2 N3 … Nn
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Toàn thân

Lâm sàng

D u hi u sinh t nấ ệ ồ

Huy t ápế
M chạ
Nhi t đệ ộ
Nh p thị ở

Tri giác     

Tình tr ng  b ngạ ổ ụ     

V t mế ổ     

ng d n l uỐ ẫ ư     

Đi u trề ị Đi u tr  theo phác đề ị ồ     

Chăm sóc C p IIấ     

6. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
 D u hi u sinh t n n đ nh nấ ệ ồ ổ ị ổ
 B ng m mụ ề
 V t m  khôế ổ

 Ki m soát đ c tình tr ng đauể ượ ạ
 Siêu âm không có gì b t th ngấ ườ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ  B nh t nhệ ỉ
 Sinh ni u nệ ổ

 K t thúc quy trìnhế
 Ra kh i quy trìnhỏ

 T ng s  ngày đi u tr :ổ ố ề ị
…………………………..

H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế  U ng thu c theo đ nố ố ơ
 Ch  đ  t  v  sinh, chăm sócế ộ ự ệ

 Ch  đ  dinh d ngế ộ ưỡ
 Tái khám theo h nẹ

7. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ
 Thông tin GDSK Ch  đ  chăm sóc: ế ộ

Ch  đ  dinh d ng:ế ộ ưỡ
 Thay băng v t m  hàng ngày t i c  s  y tế ổ ạ ơ ở ế
 Ăn u ng nhi u ch t x , d  tiêuố ề ấ ơ ễ

H n tái khám: ẹ ngày ……tháng……..năm………..; Phòng khám số:………………………………………

8. PH  L CỤ Ụ
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Ph  l c 1ụ ụ
VIÊM TÚI M T C PẬ Ấ

I. Đ nh nghĩa:ị
     Viêm túi m t c p là tình tr ng viêm c p tính  túi m t, th ng là do s i túi m t, ngoài ra còn có ậ ấ ạ ấ ở ậ ườ ỏ ậ
nguyên nhân khác (thi u máu, r i lo n v n đ ng, t n th ng tr c ti p hóa ch t, vi trùng, đ ng v t ế ố ạ ậ ộ ổ ươ ự ế ấ ộ ậ
đ n bào, ký sinh trùng, b nh colagen, ph n ng, d  ng).ơ ệ ả ứ ị ứ
II. Nguyên nhân:
     - Do s i túi m t: t  90 ->95%ỏ ậ ừ
     - Không do s i: t  5 ->10%ỏ ừ
     - Các nguyên nhân khác: Ch n th ng, th ng hàn, ung th , h p c  vòng oddi.ấ ươ ươ ư ẹ ơ
     - Vi khu n: C y d ch túi m t hay d ch đ ng m t (+) kho ng 15 -> 50 %, vi khu n th ng g p ẩ ấ ị ậ ị ườ ậ ả ẩ ườ ặ
Escherichia coli, Enterococus, Klebsiella và Enterobacter.
III. D u hi u lâm sàng:ấ ệ
1. Giai đo n 1: Túi m t căng toạ ậ
     - Đau b ng vùng th ng v  qu n t ng c n.ụ ượ ị ặ ừ ơ
     - Ói không b t đauớ
2. Giai đo n 2 Viêm túi m t mạ ậ ủ
     - Đau b ng khu trú h  s n ph i (đau liên t c), có th  đau sau l ng ho c đau  vai ph i.ụ ạ ườ ả ụ ể ư ặ ở ả
     - Toàn thân: s t, tăng b ch c u.ố ạ ầ
     - Khám: Murphy (+)
3. Gia đo n 3 Túi m t ho i tạ ậ ạ ử
     - Toàn thân: D u hi u nhi m đ c, s t cao, tăng b ch c u.ấ ệ ễ ộ ố ạ ầ
     - Có ph n ng thành b ng, co c ng thành b ng, ph n ng d  d i.ả ứ ụ ứ ụ ả ứ ữ ộ
4. Giai đo n 4 Th ng túi m tạ ủ ậ
     Trung bình th i gian th ng túi m t là 48 đ n 72 gi , s m h n v i b nh nhân ĐTĐ, b nh t o ờ ủ ậ ế ờ ớ ơ ớ ệ ệ ạ
keo, viêm t c đ ng m ch…ắ ộ ạ
VI. C n lâm sàng:ậ
1. B ch c u tăng, CRP tăngạ ầ
2. Amygdales máu tăng ít
3. Bilirubin huy t thanh có th  tăng <60mmol/l do h i ch ng Mirrizzin, >60mmol/l th ng do s i ế ể ộ ứ ườ ỏ
ng m t ch .ố ậ ủ

4. X quang  b ng không chu n b : 10 ->15% th y s i (phân bi t s i th n). Có th  th y m c n c ổ ụ ẩ ị ấ ỏ ệ ỏ ậ ể ấ ự ướ
h i trong túi m t.ơ ậ
5. CTscaner: Là m t ch n đoán có giá tr  cao, nh ng không ph i là xét nghi m đ u tay.ộ ẩ ị ư ả ệ ầ
6. MRI: Giá tr  ch n đoán cao, xác đ nh v  trí gi i ph u, m t đ , c u trúc s i, đ  nh y 96,5%, đ  ị ẩ ị ị ả ẫ ậ ộ ấ ỏ ộ ạ ộ
đ c hi u 97,7%ặ ệ
7. Siêu âm: Đ  nh y s i m t ngoài gan 95,9%, thành túi m t dày >3mm, đ ng kính ngang túi m tộ ạ ỏ ậ ậ ườ ậ
>4cm, đ ng kính d c >8cm.ườ ọ
V. Tiêu chu n ch n đoán: (Tokyo Guidelines 2006)ẩ ẩ
1. D u hi u viêm túi m t khu trú: Đau ¼ d ng trên bên ph i, Murphy (+).ấ ệ ậ ụ ả
2. D u hi u toàn thân: S t, tăng CRP, tăng b ch c u.ấ ệ ố ạ ầ
3. Hình nh h c c a viêm túi m t.ả ọ ủ ậ
4. Ch n đoán: 01 d u hi u A và d u hi u B (d u hi u tích c c)ẩ ấ ệ ấ ệ ấ ệ ự
5. Hình nh h c c a viêm túi m t kh ng đ nh ch n đoán khi lâm sàng nghi ng .ả ọ ủ ậ ẳ ị ẩ ờ
VI. Phân lo i theo c p đ  (Theo Tokyo guideline 2013)ạ ấ ộ
1. C p I (VTM nh )ấ ẹ
     - Tình tr ng viêm túi m t c p tính nh ng không có thay đ i ch c năng các c  quan.ạ ậ ấ ư ổ ứ ơ
     - Không có các tri u ch ng c a viêm túi m t c p II, c p III.ệ ứ ủ ậ ấ ấ
2. C p II (VTM trung bình)ấ
(Viêm túi m t c p tính kèm v i b t kỳ d u hi u nào d i đây).ậ ấ ớ ấ ấ ệ ướ
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     - Th i gian xu t hi n tri u ch ng >72 gi .ờ ấ ệ ệ ứ ờ
     - S  đ c kh i Mass  ¼ b ng trên bên ph i.ờ ượ ố ở ụ ả
     - Viêm phúc m c khu trú do túi m t ho i t , áp xe túi m t.ạ ậ ạ ử ậ
     - B ch c u tăng > 18.000.mlạ ầ
3. C p III (VTM năng)ấ
(Viêm túi m t tính kèm v i b t kỳ d u hi u nào d i đây.ậ ớ ấ ấ ệ ướ
     - R i lo n c p ch c năng tim m ch (h  huy t áp c n đi u tr  v i Dopamin  ≥ µg/kg/phút ho c ố ạ ấ ứ ạ ạ ế ầ ề ị ớ ặ
li u b t kỳ Doputamineề ấ
     - R i lo n ch c năng th n kinh (Gi m m c đ  ý th c)ố ạ ứ ầ ả ứ ộ ứ
     - R i lo n ch c năng hô h p (T  l  PaO2/Fi02 <300)ố ạ ứ ấ ỷ ệ
     - R i laonj ch c năng th n (Thi u ni u, Creatinin >2mg/dl)ố ứ ậ ể ệ
     - R i lo n ch c năng gan (PT INR > 1.5)ố ạ ứ
     - R i lo n huy t h c (Ti u c u gi m < 100.000/mmố ạ ế ọ ể ầ ả 3).
VII. Đi u tr :ề ị  
     Đi u tr  viêm túi m t c p tính c  b n bao g m: Ph u thu t c t b  túi m t s m và ph u thu t ề ị ậ ấ ơ ả ồ ẫ ậ ắ ỏ ậ ớ ẫ ậ
đi u tr  t i u cho t ng lo i m c đ  nghiêm tr ng c a viên túi m t c p tính đ c yêu c u.ề ị ố ư ừ ạ ứ ộ ọ ủ ậ ấ ượ ầ
1. N i khoa:ộ
     - M c đ  nh  và v a:ứ ộ ẹ ừ
          + Nh n, đ t sonde mũi, d  dày.ị ặ ạ
          + Truy n d ch đ ng tĩnh m ch.ề ị ườ ạ
          + Dùng thu c c ch  phó giao c m (Nh  Atropin, Propanthelin) đ u c ch  th n kinh X ố ứ ế ả ư ế ứ ế ầ
(Gi m ti t acid, gi m co th t c  vòng Oddi và co boáp túi m t).ả ế ả ắ ơ ậ
          + Theo dõi công th c máu m i 6 gi , theo dói nhi t đ  m i 2 gi , theo dói khám b ng m i 2ứ ỗ ờ ệ ộ ỗ ờ ụ ỗ
-> 3 gi .ờ
     - M c đ  v a không đáp ng và m c đ  n ngứ ộ ừ ứ ứ ộ ặ
     - M c đ  nh  và m c đ  v a đáp ng.ứ ộ ẹ ứ ộ ừ ứ
     - B  sung các xét nghi m đ  đánh giá các b nh lý đi kèm..ổ ệ ể ệ
     - Dùng kháng sinh ph  r ng b ng đ ng toàn thân đ  h n ch  nhi m trùng ch t là các b nh ổ ộ ằ ườ ể ạ ế ễ ấ ệ
nhân già trên 70 tu i, b nh nhân có ti u đ ng…. (Cephalosporin th  h  III, Beta-lacstam ổ ệ ể ườ ế ệ
+Metronidazol).
2. Ngo i khoa:ạ
     - N u b nh nhân gìa y u, suy ki t n ng, đ n mu n, nhi m đ c n ng, có b nh m n tính nh  ti u đ ng, ế ệ ế ệ ặ ế ộ ễ ộ ặ ệ ạ ư ể ườ
lao ph i, b nh tim m ch… và n u túi m t không viêm n ng thì d n l u túi m t.ổ ệ ạ ế ậ ặ ẫ ư ậ
     - N u b nh nhân tr , th  tr ng t t, m  s m tr c 48 gi  gi  và túi m t n ng (Nung m  hay ho i t ) thì ế ệ ẻ ể ạ ố ổ ớ ướ ờ ờ ậ ặ ủ ạ ử
nên c t túi m t.ắ ậ
     - Th i gian đ  chuy n m  n i soi ang m  m  c t túi m t:ờ ể ể ổ ộ ổ ở ắ ậ
          + Khi ph u thu t n i soi g p khó khăn (Tùy theo kh  năng c a ph u thu t viên n i soi) Bác s  ph u ẫ ậ ộ ặ ả ủ ẫ ậ ộ ỹ ẫ
thu t không ng n ng i chuy n sang m  m . (Không ph i là b t l i cho b nh nhân mà là ngăn ch n tai bi n ậ ầ ạ ể ổ ở ả ấ ợ ệ ặ ế
và bi n ch ng khi ph u thu t n i soi c t túi m t khó khăn).ế ứ ẫ ậ ộ ắ ậ
     - Th i gian đ  m  c t túi m t sau m  d n l u túi m t ra da:ờ ể ổ ắ ậ ở ẫ ư ậ
          + Th c hi n vài ngày sau d n l u túi m t ra da.ự ệ ẫ ư ậ
          + Tình tr ng b nh nhân c i thi n sau d n l u.ạ ệ ả ệ ẫ ư
          + Không có bi n ch ng d n l u: T  máu, áp xe, viêm phúc m c m t, tràn d ch màng ph i….ế ứ ẫ ư ụ ạ ậ ị ổ
     - Bi n ch ng ph u thu t:ế ứ ẫ ậ
          + T n th ng đ ng m t và các c  quan khác.ổ ươ ườ ậ ơ
          + Nhi m trùng v t m , t c ru t, ch y máu. X p ph i, thuyên t c m ch do huy t kh i, nhi m ễ ế ổ ắ ộ ả ẹ ổ ắ ạ ế ố ễ
khu n đ ng ni u.ẩ ườ ệ
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Ban hành kèm theo Quy t đ nh s :           /QĐ-BV, ngày     /01/201ế ị ố 8
c a Giám đ c B nh vi n Đa khoa t nh Hà Giangủ ố ệ ệ ỉ

 
QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB

VIÊM T Y C PỤ Ấ

H  và tên BN:...................................................................ọ
Ngày sinh:..................................................Gi i:.................ớ
Đ a ch :................................................................................ị ỉ
S  phòng:........................................S  gi ng:..................ố ố ườ
Mã BN/ S  HSBA:.............................................................ố

L u ý: Đánh d u s  l a ch nư ấ ự ự ọ  (“√” : có/ “X” : không) vào ô . Khoanh tròn o n u l a ch n n i dung; ^ xem thêm chiế ự ọ ộ
ti t n i dung trong ph  l c x t ng ng.ế ộ ụ ụ ươ ứ
1. ĐÁNH GIÁ TR C KHI VÀO QUY TRÌNHƯỚ

Tiêu chu n đ a ẩ ư
vào:
( ≥2/3 tiêu chu nẩ

 Tính ch t đau b ng phù h p viêm t yấ ụ ợ ụ
c pấ
 Ch n đoán hình nh CTscaner, siêu âmẩ ả
phù h pợ

 Amylase máu hay Lipase máu tăng ≥2-3
l n giá tr  bình th ngầ ị ườ
 Siêu âm có hình nh h c c a viêm túi m tả ọ ủ ậ

Tiêu chu n lo i ra:ẩ ạ  Viêm t y c p n ngụ ấ ặ  Viêm t y c p ho i tụ ấ ạ ử

Ti n sề ử  Có  Không C  th : ...................................................ụ ể

2. QUY TRÌNH CH N ĐOÁN VÀ X  TRÍẨ Ử
                                                                                       

                                                                                                                                                                                   

1

C n lân sàng (Ph  l c 1,2)ậ ụ ụ

2/3 tiêu chu n:ẩ
- Tiêu chu n 1: Lâm sàng tính ẩ
ch t đau đi n hìnhấ ể
 Đau liên t c đ t ng tụ ộ ộ
 Đau vùng th ng v , lan sau ượ ị
l ngư
 Đau gi m khi ng i cúi v  ả ồ ề
phía tr cướ
 Đau tăng khi v n đ ngậ ộ
- Tiêu chu n 2: Amynase, ẩ
Lipase tăng > 2-3 l nầ
- Tiêu chu n 3: CTscaner b ng, ẩ ụ
siêu âm  b ng hình nh viêm ổ ụ ả
t y c pụ ấ

Phân đ  n ng theo RANSONộ ặ
Nh  < 3 đi mẹ ể
N ng ≥ 3 đi mặ ể

Viêm t y c p nhụ ấ ẹ

Bi n ch ng n ngế ứ ặ
Bi n ch ng ngo i  khoaế ứ ạ

M i 1 tiêu chu n t ng ng v i 1 đi mỗ ẩ ươ ứ ớ ể
- Lúc nh p vi n:ậ ệ
 Tu i > 55ổ
 B ch c u > 16.000/µlạ ầ
 Đ ng huy t > 200 mg%ườ ế
 AST > 250 IU/l
 LDH > 350 IU/l
- Trong 48 gi  nh p vi n:ờ ậ ệ
 Hct gi m  > 10%ả
 BUN > 8mg %
 Calci máu < 8 mg%
 Pao2 < 60 mmHg
 D  tr  ki m gi m > 4 Eg/Lự ữ ề ả
 c tính l ng d ch tropng c  th  Ướ ượ ị ơ ể
m t trên 6 lítấ

Viêm t y c p n ngụ ấ ặ

Xu t vi nấ ệ

Viêm t y c pụ ấ

Đi u tr  (Ph  ề ị ụ
l c 10,11)ụ

- Đi u tr  h  trề ị ỗ ợ
- Thu cố

Viêm t y c p ho i tụ ấ ạ ử
Không c i thi nả ệ

Ra kh i quy trìnhỏ



3. NGUYÊN T C CH N ĐOÁN VÀ ĐI U TRẮ Ẩ Ề Ị
Nguyên t c đi u trắ ề ị
 H n ch  các bi n ch ng toàn thânạ ế ế ứ
 Ngăn ng a ho i t  và nhi m trùng t yừ ạ ử ễ ụ
 Đi u tr  tình tr ng viêm t yề ị ạ ụ
 Đi u tr  nguyên nhânề ị

4. CH N ĐOÁN VÀ PHÂN LO IẨ Ạ
Ch n đoán xác đ nhẩ ị
Khi có hai trong ba tiêu chu n (Theo Atlanta)ẩ
 Tính ch t đau b ng phù h p viêm t y c pấ ụ ợ ụ ấ
 Amylase máy hay Lipase máu tăng  ≥ 2-3 l n giá tr  bình th ngầ ị ườ
 Ch n đoán hình nh CTscanerẩ ả
Ch n đoán viêm t y c p th  nhẩ ụ ấ ể ẹ
 RANSON  ≥ 3 đi m, BISAP < 3 đi mể ể
 CT score < 6 đi mể
 Không có các y u t  tiên l ng viêm t y c p đ n đ c khácế ố ượ ụ ấ ơ ộ
4. DI N TI N B NH, X  TRÍ VÀ CHĂM SÓCỄ Ế Ệ Ử

M cụ N1 N2 N3 …… Nn

1. Lâm sàng Đánh d u (X) vào ô vuông n u có, mô tấ ế ả

Tri giác …………… ………….. ………….. ………….. …………..

M chạ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Nhi t đệ ộ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Huy t ápế …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Nh p thị ở …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Bu n nôn, nônồ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Vàng da …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đau b ngụ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Báng b ngụ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

B ng đ  khángụ ề …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Rales đáy ph iổ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ch  đ  ănế ộ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Tiêu, ti uể …………… ………….. ………….. ………….. …………..

1. C n lâm sàngầ
CTM …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Nhóm máu …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đông máu …………… ………….. ………….. ………….. …………..

LDL-C …………… ………….. ………….. ………….. …………..

HDL-C …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Protein …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Albumin …………… ………….. ………….. ………….. …………..

HIV …………… ………….. ………….. ………….. …………..

HBsAg …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đi n gi i đệ ả ồ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Glucose máu …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Amylase máu …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Amylase ni uệ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Bilirubin TP …………… ………….. ………….. ………….. …………..
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Bilirubin TT …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Cholesterol, Triglyceride …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Amylase d ch màng b ng ị ụ
hay màng ph iổ

…………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ure/Creatinin …………… ………….. ………….. ………….. …………..

SGOT/SGPT …………… ………….. ………….. ………….. …………..

CRP …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Procalcitonin …………… ………….. ………….. ………….. …………..

X quang tim ph iổ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

XQ  b ng không chu n bổ ụ ẩ ị …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Ch p CTscaner  b ngụ ổ ụ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đi n tâm đệ ồ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Siêu âm tim t ng quátổ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

3. X  tríử
B i hoàn d chồ ị …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Chăm sóc hô h pấ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

H  tr  tim m chỗ ợ ạ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Cân b ng chuy n hóaằ ể …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Đ t ng mũi d  dàyặ ố ạ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

H  tr  DD, b o t n ch c năngỗ ợ ả ồ ứ …………… ………….. ………….. ………….. …………..

Gi m đauả …………… ………….. ………….. ………….. …………..

5. XU T VI NẤ Ệ

Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ  Viêm t y c p nhụ ấ ẹ
 Ăn u ng đ cố ượ

 Không có b ng ch ng c a b nh lý ằ ứ ủ ệ
đ ng m tườ ậ

Tình tr ng xu t vi nạ ấ ệ
B nh nhân xu t vi n c n đ t:ệ ấ ệ ầ ạ
 Đau b ng đ c ki m soát b ng thu c u ngụ ượ ể ằ ố ố
 Ki m soát đ c h t các bi n ch ngể ượ ế ế ứ

 Dung n p đ c ch  đ  ăn đ  ạ ượ ế ộ ủ
năng l ng qua đ ng mi ngượ ườ ệ

H ng đi u tr  ti p theoướ ề ị ế  Tái khám sau xu t vi n 7 -> 10 ngày đ  phát hi n bi n ch ng và nang gi  t yấ ệ ể ệ ế ứ ả ụ
 Tái khám: Khám lâm sàng, hình nh h c và men t y.ả ọ ụ

6. QU N LÝ VÀ T  V N B NH NHÂNẢ Ư Ấ Ệ

Chăm sóc 

 Đau do viêm t y c p: U ng n c soup ho c gelatin. Ti p t c ch  đ  ăn này ụ ấ ố ướ ặ ế ụ ế ộ
cho đ n khi c i thi n các tri u ch ngế ả ệ ệ ứ
 Ch  đ  ăn ít béo (< 30 gram/ngày)ế ộ
 Ch  đ  ăn nhi u protein và carbohydratesế ộ ề
 Chia nh  b a ăn, ăn nhi u b a trong ngàyỏ ữ ề ữ
 B  thu c láỏ ố
 Gi m cân (N u đang th a cân)ả ế ừ
 Không t  ý dùng tân d c hay th o d cự ượ ả ượ
 Không u ng r uố ượ
 N u kém h p thu ch t béo, c n b  xung men t y trong m i b a ănế ấ ấ ầ ổ ụ ỗ ữ

Ki m soát c n đauể ơ  Đ u tiên: B  thu c lá, r u, th c ăn… gây đauầ ỏ ố ượ ứ
 Thu c đ u tay: Acetaminophen ho c NSAIDs, nh  ibuprofenố ầ ặ ư

Tái khám ngay

 Đau không gi m sau khi dùng các thu c không kê đ nả ố ơ
 Nôn ói khi ăn u ng hay u ng thu cố ố ố
 Khó th  hay nh p tim nhanhở ị
 Đau b ng kèm s t, v t vã, nôn ói liên t c, m t, y u chiụ ố ậ ụ ệ ế
 S t cân hay ăn u ng không tiêuụ ố
 Vàng da vàng m t.ắ
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7. PH  L CỤ Ụ
Ph  l c 1ụ ụ

Xét nghi m men t y trong viêm t y c pệ ụ ụ ấ

 Amylase máu:
     - Tăng sau 6 -> 12 gi  (75% tăng ngày 1), kéo dài 2 ->3 ngày có th  kéo dài 5 ngày n u ờ ể ế
không có bi n ch ng và đôi khi không tăng trong viêm t y c p do tăng Triglyceride.ế ứ ụ ấ
     - Amylase tăng  ≥ 3 l n gi i h n trên bình th ng giúp ch n đoán.ầ ớ ạ ườ ẩ
     - Có th  tăng trong các tr ng h p khác nh ng th ng < 3 l n.ể ườ ợ ư ườ ầ
     - Th i gian bán h y 10 giờ ủ ờ
     - Amylase ni u và đ  thanh th i (ACCR): ACCR – Amylase ni u/Amylase máu x Cretinin ệ ộ ả ệ
máu/Cretinin ni u. ệ (ACCR: The urinary amylase to cretini clearance). Bình th ng < 4%, ườ
tăng trong viêm t y c p, không có giá tr  trong suy th n.ụ ấ ị ậ
 Lipase máu và isoamylase:
     - Tăng ngày đ u và kéo dài 7 – 14 ngày.ầ
     - Tăng  ≥ 3 l n gi i h n trên bình th ng giúp ch n đoán.ầ ớ ạ ườ ẩ
     - Đ  nh y t ng đ ng v i Amylase nh ng đ  chuyên cao h n.ộ ạ ươ ươ ớ ư ộ ơ
     - Lipase không tăng trong nh ng tr ng h p tăng Amylase nh : B nh tuy n n c b t, b nhữ ườ ợ ư ệ ế ướ ọ ệ
ph  khoa, Macroamylamia.ụ
     - Lipase v n tăng nh ng nh  h n 3 l n: B nh trong  b ng khác và suy th nẫ ư ỏ ơ ầ ệ ổ ụ ậ
Khi PH < 7,32 làm tăng Amylase máu gi  t o đi u này gi i thích vì sao nh ng b nh nhân b  ả ạ ề ả ữ ệ ị
đái tháo đ ng bi n ch ng nhi m aceton làm tăng Amylase máu mà không t n th ng t y, đ  ườ ế ứ ễ ổ ươ ụ ể
lo i tr  ch n đoán có th  s  d ng lipase máu.ạ ừ ẩ ể ử ụ
Amylase tăng cao h n trong viêm t y c p do s i, lipase tăng cao h n trong viêm t y c p do ơ ụ ấ ỏ ơ ụ ấ
r u. M c đ  tăng c a Amylase là lipase không đánh gía m c đ  n ng c a viêm t y c p.ượ ứ ộ ủ ứ ộ ặ ủ ụ ấ

Ph  l c IIụ ụ
Các xét nghi m khác trong viêm t y c pệ ụ ấ

 Công th c máu:ứ
     - Dung tích h ng c u (Hct) >44% d u hi u n ng có th  suy c  quan.ồ ầ ấ ệ ặ ể ơ
     - B ch c u tăng (15.000 -> 20.000/µL) có th  do ph n ng viêm hay nhi m trùng, đ c bi t ạ ầ ể ả ứ ễ ặ ệ
tăng r t cao trong viêm t y c p n ng.ấ ụ ấ ặ
 Tăng đ ng huy t:ườ ế
      Th ng g p do nhi u y u t : Gi m ti t Insulin, tăng ti t Glucagon, tăng Glucocorticoid và ườ ặ ề ế ố ả ế ế
Catecholamin.
 BUM:
     - Tăng > 20 mg% do m t huy t t ng vào kho ng sau phúc m c và khoang phúc m cấ ế ươ ả ạ ạ
     - BUM tăng cao là d u hi u nguy c  t  vong.ấ ệ ơ ử
 Creatinin > 2% cũng là d u hi u tiên l ng n ng.ấ ệ ượ ặ
 ALT > 150 UI/L (> 5 l n): ầ viêm t y c p do s i m t có giá tr  tiên l ng d ng  95%, đ  ụ ấ ỏ ậ ị ượ ươ ộ
chuyên 96%, nh y 48%.ạ
 Bilirubin > 4% (10%): Tăng thoáng qua và bình th ng sau 4 -> 7 ngày.ườ
 AST, ALP tăng thoáng qua.
 Cholesterol, Triglyceride:
     - Tăng triglyceride kho ng 5 -> 10%ả
     - Tryglyceride > 1000 mg% là nguyên nhân c a viêm t y c p.ủ ụ ấ
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     - 500 -> 1000 mg% có th  là nguyên nhân c a viêm t y c p.ể ủ ụ ấ
 Calcium: H  calci kho ng 25%ạ ả
 Khí máu đ ng m ch:ộ ạ
     - Ch  đ nh khi b nh nhân khó th  ho c th  nhanh, SpO2 < 95%, c n xác đ nh do ARDS, ỉ ị ệ ở ặ ở ầ ị
kích thích c  hoành hay do tràn d ch màng ph i.ơ ị ổ
     - PaO2 < 60 mmHg 5 -> 10 % tr ng h p.ườ ợ
 CRP, interleukin 6 tăng  24 -> 48 gi  d u hi u tiên l ng n ng.ờ ấ ệ ượ ặ
 LDH > 500 U/L tiên l ng x u.ượ ấ
 Amylase d ch màng b ng hay màng ph i:ị ụ ổ  Tăng > 1.500 mmol/L (5.000U/dl) ch n đoán ẩ
do viêm t y c p.ụ ấ

Ph  l c IIIụ ụ
Hình nh trong viêm t y c pả ụ ấ

 X quang b ng: ụ Có vai trò h n ch  trong viêm t y c p v i m c đích:ạ ế ụ ấ ớ ụ
     - Phân bi t th ng t ng r ng và t c ru tệ ủ ạ ỗ ắ ộ
     - N t vôi hóa  t y trong viêm t y mãn.ố ở ụ ụ
     - D u c t c t đ i tràng và quai ru t canh gác.ấ ắ ụ ạ ộ
  X quang ph i:ổ
     - Tràn d ch màng ph i bên trái có th  hai bên.ị ổ ể
     - X p đáy ph i, thâm nhi m.ẹ ổ ễ
 Siêu âm b ng:ụ
     - Phát hi n s i m t, giãn đ ng m t.ệ ỏ ậ ườ ậ
     - D ch  b ng, d ch mang ph iị ổ ụ ị ổ
     - T y l n, echo kém lan t a hay khu trú.ụ ớ ỏ
     - Không là ph ng ti n t t đ  đánh giá quá trình viêm lan r ng ra ngoài t y, ho i t  cũng ươ ệ ố ể ộ ụ ạ ử
nh  m c đ  c a viêm t y.ư ứ ộ ủ ụ
     - Đ  nh y 70 -> 80% do h i trong  b ng nhi u.ộ ạ ơ ổ ụ ề
 Siêu âm qua n i soi (EUS)ộ
     - Là m t th  thu t n i soi cho phép đ u dò siêu âm t n s  cáo đ  đ a vào đ ng tiêu hóa ộ ủ ậ ộ ầ ầ ố ể ư ườ
kh o sát đ ng m t và tuy n t y. Ph ng pháp này cho hình nh chi ti t h n so v i siêu âm ả ườ ậ ế ụ ươ ả ế ơ ớ
b ng.ụ
     - Vai trò chính xác là xác đ nh các vi s i m t và hình d ng t n th ng mà các ph ng ti n ị ỏ ậ ạ ổ ươ ươ ệ
ch n đoán khác không phát hi n đ c.ẩ ệ ượ
 CT scaner c n quang:ả
     - Là ph ng ti n quan tr ng nh t đ  ch n đoán, đánh giá m c đ  và phát hi n bi n ch ng.ươ ệ ọ ấ ể ẩ ứ ộ ệ ế ứ
     - Ch  đ nh:ỉ ị
     + Lo i tr  nh ng b nh n ng khác nh  th ng t ng r ng, nh i máu m c treo…ạ ừ ữ ệ ặ ư ủ ạ ỗ ồ ạ
     + Đánh giá m c đứ ộ
     + Phát hi n bi n ch ngệ ế ứ
     - M c đ  n ng viêm t y trên CT (Balthazar Score)ứ ộ ặ ụ
 MRI và MR đ ng m t (Mrcholangiopancreatography)ườ ậ
     - Đánh giá m c đ  viêm t y, ho i t  t ng t  nh  CTscanerứ ộ ụ ạ ử ươ ự ư
     - T t h n CT trong phát hi n s i ng m t và b t th ng ng m t.ố ơ ệ ỏ ố ậ ấ ườ ố ậ
 ERCP
     - Th n tr ng và không bao gi  s  d ng nh  là công c  ch n đoán đ u tiên và có th  làm ậ ọ ờ ử ụ ư ụ ẩ ầ ể
cho viêm t y c p n ng thêm.ụ ấ ặ

5



     - M c dù CRCP không nh y nh  ERCP nh ng an toàn, không xâm l n, nhanh chóng và ặ ạ ư ư ấ
cung c p hình nh h u ích trong vi c h ng d n các quy t đ nh chăm sóc lâm sàng.ấ ả ữ ệ ướ ẫ ế ị

Ph  l c IVụ ụ
B ng đánh giá m c đ  n ng viêm t y trên CT (Balthazar Score)ả ứ ộ ặ ụ

Viêm t y c pụ ấ Đi mể
Grade (không tiêm ch t c n quang)ấ ả
A: T y bình th ng kích th c bình th ng, gi i h n rõ, b  đ u, đ m đ  c n quang đ ng  ụ ườ ứ ườ ớ ạ ờ ề ậ ộ ả ồ
nh t, l p m  quanh t y sau phúc m c không tăng đ  c n quang.ấ ớ ỡ ụ ạ ộ ả

0

B: T y phì đ i khu trú ho c lan t a, b  không đ u, đ m đ  c n quang có th  không đ ng ụ ạ ặ ỏ ờ ề ậ ộ ả ể ồ
nh t nh ng có tình tr ng viêm quanh t y.ấ ư ạ ụ

1

C: Viêm quanh t y, có b t th ng bên trong t yụ ấ ườ ụ 2
D: Có m t  t  d ch bên trong hay ngoài t yộ ổ ụ ị ụ 3
E: Có hai hay nhi u h n  đ ng d ch hay khí trong t y hay sau phúc m cề ơ ổ ọ ị ụ ạ 4
M c đ  ho i t  (Có thu c c n quang)ứ ộ ạ ử ố ả
Không ho i tạ ử 0
< 33% 2
33 – 50% 4
> 50% 6
CT severity index = đi m grade + đi m m c đ  gho i tể ể ứ ộ ạ ử
- Đi m t i đa: 10 đi mể ố ể
- Khi  ≥ 6 đi m b nh n ngể ệ ặ

 

Severity index T  vong (%)ử Bi n ch ng (%)ế ứ
0 -> 1
2 -> 3
4 -> 6

7 -> 10

0
3
6
17

0
8

35
92

Ph  l c Vụ ụ
Thang đi m RANSONể

Lúc nh p vi n:ậ ệ
 Tu i > 55ổ
 B ch c u > 16.000/µlạ ầ
 Đ ng huy t > 200 mg%ườ ế
 AST > 25m IU/L
 LDH > 350 IU/L
Trong 48 gi  nh p vi n:ờ ậ ệ
 Hct gi m > 10%ả
 BUM > 8 mg%
 Calci máu < 8 mg%
 Pa02 < 60 mmHg
 D  tr  ki m gi m > 4 mEq/Lự ữ ề ả
 c tính l ng d ch trong c  th  m t trên 6 lítƯớ ượ ị ơ ể ấ

M i m t tiêu chu n t ng ng v i 1 đi m n u:ỗ ộ ẩ ươ ứ ớ ể ế
  ≥ 3 đi m viêm t y c p n ngể ụ ấ ặ
 < 3 đi m nhể ẹ
Đ  n ngộ ặ
 0 -> 2 đi m: 2% t  vongể ử
 3 -> 5 đi m: 10 -> 20% t  vongể ử
 > 5 đi m: t  vong > 50%ể ử
Thang đi m này có vài khuy t đi m nh :ể ế ể ư
- Ch  đánh gía đ c trong 48 gi  sau nh p vi n mà ỉ ượ ờ ậ ệ
không đánh gía đ c quá trình di n ti n b nh.ượ ễ ế ệ
- Giá tr  ng ng bình th ng ph  thu c vào nguyên ị ưỡ ườ ụ ộ
nhân gây viêm t y c p do r u hay không do r u.ụ ấ ượ ượ

Ph  l c VIụ ụ
Thang đi m APACHE IIể

     - D a vào nhi u y u t  có đ  chính xác cao nh ng r t ph c t p và th ng áp d ng trong h iự ề ế ố ộ ư ấ ứ ạ ườ ụ ồ
s c c p c u.ứ ấ ứ
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     - Đánh gía lúc nh p vi n và trong b t c  th i đi m nào đ  phân bi t viêm t y c p nh  hay ậ ệ ấ ứ ờ ể ể ệ ụ ấ ẹ
n ng và tiên l ng t  vong.ặ ượ ử
     - Tuy nhiên không đ c tr ng cho viêm t y c p mà còn có gái tr  trong suy đa c  quan và ặ ư ụ ấ ị ơ
nhi u b nh n ng khác.ề ệ ặ

Ph  l c VIIụ ụ
Thang đi m BISAP ể

     Là ch  s  đánh giá m c đ  n ng trong CTC th c hi n ngay t i gi ng b nh (BISAP): m t ỉ ố ứ ộ ặ ự ệ ạ ườ ệ ộ
ph ng pháp đ n gi n đ  phát hi n s m các b nh nhân có nguy c  t  vong trong khi n m ươ ơ ả ể ệ ớ ệ ơ ử ằ
vi n, th c hi n trong 24 gi  nh p vi n.ệ ự ệ ờ ậ ệ
     Thang đi m BISAP (bedside index ofserverity in acute pancreatic) g m:ể ồ
 BUM > 22 mg%
 Suy gi m tình tr ng tri giácả ạ
 SIRS
 Trên 60 tu iổ
 Tràn d ch màng ph iị ổ
SIRS: khi có hai trong b n tiêu chu n sau:ố ẩ
 Nhi t đ   > 38ệ ộ 0C ho c < 36ặ 0C
 M ch > 90 l n/phútạ ầ
 Nh p th  > 20 l n/phút hay PCO2 < 32 mmHgị ở ầ
 B ch c u > 12.000/µl.ạ ầ
Sau khi BISAP  ≥ 3 gia tăng nguy c  các bi n ch ng và m c đ  n ngơ ế ứ ứ ộ ặ

Ph  l c VIIIụ ụ
Viêm t y c p ho i tụ ấ ạ ử

 Th ng s y ra 2 -> 4 tu n sau khi kh i phát VTCườ ả ầ ở
 N u b nh nahan có suy c  quan hay nhi m đ c h  th ng không c i thi n sau 7 ngày, s t ế ệ ơ ễ ộ ệ ố ả ệ ố
cao, b ch c u tăng > 20.000/µl. nghĩ đ n VTC nhi m trùngạ ầ ế ễ
 VTC ho i t  nhi m trùng có th  ch n đoán b i bóng khí sau phúc m c trên CT Scanerạ ử ễ ể ẩ ở ạ
 Chính xác nh t ch c hút d i h ng d n c a CT scaner, nhu m Gram, c y c  môi tr ng ấ ọ ướ ướ ẫ ủ ộ ấ ả ườ
hi m khí, k  khí và n mế ỵ ấ
 Vi trùng th ng g p là vi trùng đ ng ru t Gr (+), (-), y m khí nh t là klebsiella (10%), ườ ặ ườ ộ ế ấ
E.coli (26%), Enterococcus (3%), Pseudomosas (16%), S.Aureus (15%), Strptococcus species 
(4%), Y m khí (16%)ế

Ph  l c IXụ ụ
T  l  t  vong c a viêm t y c pỷ ệ ử ủ ụ ấ

Viêm t y c pụ ấ Trung bình Thay đ iổ
T t c  các tr ng h p:ấ ả ườ ợ
- Viêm t y c p mô kụ ấ ẽ
- Viêm t y ho i tụ ạ ử

5%
3%
17%

2 -> 9%
1 -> 7%
8 -> 39%
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- Ho i t  nhi m trùngạ ử ễ
- Ho i t  vô trùngạ ử

30%
12%

14 -> 62%
2 -> 44%

Ph  l c Xụ ụ
Đi u tr  h  trề ị ỗ ợ

1. B i hoàn d ch:ồ ị
     - Bù d ch s  ngăn ng a đ c các bi n ch ng VTC, ho i t  và c i thi n tình tr ng suy c  ị ẽ ừ ượ ế ứ ạ ử ả ệ ạ ơ
quan.
     - D ch đ ng tr ng ho c tinh th  đ u đ c, t c đ  bù ph  thu c vào tình tr ng th  tích d ch,ị ẳ ươ ặ ể ề ượ ố ộ ụ ộ ạ ể ị
tim m ch c a b nh nhân, kho n 250 – 300ml/gi  trong vòng 48 gi  đ i v i VTC n ng.ạ ủ ệ ả ờ ờ ố ớ ặ
     - D u hi u sinh t n, l ng n c ti u (> 0,5 ml/kg/gi ), CVP, Hct và BUM đ c ch  đ nh ấ ệ ồ ượ ướ ể ờ ượ ỉ ị
m i 12 – 24 gi  giúp đánh giá bù d ch đ  hay ch a.ỗ ờ ị ủ ư
     - Nên ti p t c truy n d ch cho đ n khi đ m b o h t nguy c  suy c  quan.ế ụ ề ị ế ả ả ế ơ ơ
2. Chăm sóc hô h p:ấ
 Duy trì Sa02 > 95%
3. Cân b ng chuy n hóa:ằ ể
     - Tăng đ ng huy t đi u tr  c n th n v i Insulin.ườ ế ề ị ẩ ậ ớ
     - Bù Mg, Ca khi c n thi tầ ế
4. Đ t ng mũi d  d y:ặ ố ạ ầ
     - Không c n trong VTC nhầ ẹ
     - C n thi t khi ói nhi u, tránh viêm ph i hít và t c ru t.ầ ế ề ổ ắ ộ
5. H  tr  dinh d ng, b o t n ch c năng:ỗ ợ ưỡ ả ồ ứ
     - Đ i v i VTC nh : B nh nhân c n nh n ăn vài ngày đ u, bù d ch qua đ ng tĩnh m ch, ố ớ ẹ ệ ầ ị ầ ị ườ ạ
b nh nhân th ng ăn tr  l i sau 3 – 7 ngày.ệ ườ ở ạ
6. Gi m đau:ả
     - Pethidin (Meperidin) là m t m t opioids 50 – 100mg m i 4 gi .ộ ộ ỗ ờ
     - Fentanyl IV: an toàn VTC nh  ngay c  khi có suy th n, có th  c ch  hô h p v i li u 20 – ẹ ả ậ ể ứ ế ấ ớ ề
50 µg trong 10 phút.
     - Morphin và các d n xu t c a nó làm x u tình tr ng viêm t y do tăng tr ng l c c  vòng ẫ ấ ủ ấ ạ ụ ươ ự ơ
Oddi.
     - Anticholinergic nh  Atropin nên tránh dùng do làm n ng tình tr ng t c ru t.ư ặ ạ ắ ộ
     - Acetamynophen ch  đ nh trong VTC nh  hay s t.ỉ ị ẹ ố

Ph  l c XIụ ụ
Đi u tr  theo th  viêm t yề ị ể ụ

     Viêm t y c p nhụ ấ ẹ
     - Đi u tr  h  tr  g m truy n d ch, gi m đau, nh n ăn.ề ị ỗ ợ ồ ề ị ả ị
     - Đ t ng thông mũi d  dày không c n thi t tr  khi b nh nhân nôn ói nhi u, t c ru t.ặ ố ạ ầ ế ừ ệ ề ắ ộ
     - Tiên l ng t t ph n l n ph c h i có th  ăn l i sau 3 -> 7 ngày.ượ ố ầ ớ ụ ồ ể ạ
     - Thu c s  d ng:ố ử ụ
PPI: Omeprasole 20 mg TTM/ngày hay
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Lansoprasole 30 mg TTM/ ngày hay
Pantoprasole 40 mg TTM/ngày hay
Esomeprasole 40 mg TTM/ngày
Octreotide (hay Somatostatin): 100 microgram TDD m i 8 gi .ỗ ờ
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