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QUY TRÌNH ĐẶT ỐNG THÔNG DẠ DÀY  

Đại cƣơng 
- K                                ể                              

                      ể                 ,                      
                     P                                      
                                            

Chỉ định 
- N                                        ,         ,          

                                   
- L                                                              

        ,                         
- G                  ,                                             

                                     ng h p tắc ruột, th ng d  
   ,                                                          

- K ể                              ể                          
                                    

-        ,                                                 ộ  ộ  
         ,   ộ  ộ                 

Chống chỉ định: 
- B nh nhân có b       ng về th c qu       ũ :        ẹp lòng 

th c qu n, th ng th c qu n, ch             c qu n, ch          
 ũ   

- T       i: B nh nhân không h p tác. 
Chuẩn bị 

Người thực hiện: 
- Đ ề     ng ho        ĩ  

Phương tiện: 
- K        ,            
-            ũ          ộ                                    
-            
- G             ,              
- L                ,              ,             
-                       

Người bệnh: 
- Đ ề                                 ề         ,                

               
- H               ề                                 ũ ,        
- T    ộ        ũ                                         ũ        

    ,                       ộ          ộ       ũ             
- Q         ộ                                

Hồ sơ bệnh án: 
- Đ                    ể                         ề    : 

o M                                               
o P                               
o T                    
o L                       
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 Các bƣớc tiến hành 
  t  ng s nde b ng  ường   i 

- Đ            ũ              ộ            ,                   
         

- K                   ,                           ,              
                                  ể                        

- K                                                            
                     
  t  ng s nde b ng  ường  iệng 

- Đ                                  ộ              K           
    ,                      ể                        

- Đ                                                               
     
  t  ng s nde b ng   n   t n i  h   u n 

- L                ũ                ,                          
     ộ                                          

-       ẹ   ắ                                                   
                                         

- T                                ,   ề          ể               
                                            ĩ                    
            
 i   t   

- S              ,   ề                    ể                         
                                        N     ,                  
                 y. 

- Đ ề                                                    ,      
    5                                                         
                                         
 ưu    hi   t s nde d  d   

- K                         ,                                       
                                                      

- P      ể                              ,   ắ    ắ                  
                                        

- K              ,   ề                    ẹ      ,             
      ề                   ể                

- N                         5-7       ộ       M                    
        ũ                 

- K                                      ộ               ể      
         ộ  ,                              ũ               

- T                                                                
       ,       N                         ề                     
         ĩ  ể                     
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QUY TRÌNH CẮT ĐẠI TRÀNG – ĐƢA HAI ĐẦU LÀM HẬU MÔN 

NHÂN TẠO 

Đại cƣơng 
- ắ            (                        ,            ộ     ),       
                                               HMNT.   
Chỉ định 
-           ắ           : 

● U                                                              
tràng. 

● X ắ           . 
● L             . 
● V                   . 
● V                ắ                                    . 

-              HMNT      ắ           :  N            ề        ể     
ngay,      ể:  

●  N                          ắ               ộ            
                         ộ    . 

● Đ                       ề      . 
● K                                        . 

Chống chỉ định 
-  N  ắ               ộ                                       ộ       
     . 
-  N                                       . 
Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện:      ĩ                     
Phƣơng tiện:  ộ                  ,              ộ                    
 ộ            ,         ,               ,                           
           ng. 
Ngƣời bệnh 
● G                                                                  

    ,  ề                        ,  ề             ,           ,    
           ể            ,              ,                      , 
                          

●                    (            ) 
● K                   

Hồ sơ bệnh án 
H                                              :                 ,      
     ộ      ,                               ,                    ý 
            

Các bƣớc tiến hành 
Vô cảm:         ộ           
Kỹ thuật 

-Đ        : 
● M    :         ữ                
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● M   ộ     :     4-5        (                             ,          
10 hay 12mm và 2-3        5                           )  T   
                             ắ                                    ể 
          

-Các                : 
● Q                    
● Đ                  ,                    ắ               ắ  
●     ộ             (                            ) 
● T ắ                     
●  ắ                                                             

K                               
● Đ                                       HMNT 
●                
● Đ                                                        

Theo dõi 
Thời kỳ hậu phẫu 

- T       :          ,           ,              
-              ề ,                 K               ể                     
                                   ể                    ề      
-                    ẹ,          ộ       
- K ể                        ể                                  

Sau thời kỳ hậu phẫu 
- Cắt ch  sau 7-10 ngày 
- Tái khám sau1 ho c 2 tu n 
- Hội ch n v i bác s              U         ể ch         ều tr  h  tr  
cho b nh nhân n u c n thi t. 
Xử trí tai biến 
-T           :  

● T                   :                                            
JJ  N                  ề                               ,          
  ắ                        ộ          (                          
          )  ể                            

●         :     ắ               
-S     : 

●                      :                          
● Áp-          :                             
● Tắ    ộ :         ,                 ,              -           N   

               ,       ,   ể                                     
● H                       :             HMNT:         ;         

                           :       ,         HMNT 
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QUY TRÌNH CẮT ĐẠI TRÀNG NGANG NỐI NGAY 

Đại cƣơng 
Cắ         i tràng ngang là ph u thu t cắ         i tràng ngang t  góc 
gan t                    n m               ng. L p l                ng 
tiêu hóa b ng n             i tràng. Mi ng n i có thể    c làm ngay ho c 
l n ph u thu t sau.   
Chỉ định 
   T   ng áp d ng nh               ng h       i tràng ngang. 
2. Một s      ng h       :                  ,   ắ    i tràng, l ng ruột 
ho i t , kh i u   sau phúc m c hay m          i tràng, v             c 
ch            i tràng không có kh         o t  … 
3. K d  dày xâm l     i tràng ngang ho c m          i tràng ngang. 
Chống chỉ định 
1. Thể tr        i b nh quá y u, c n h i s c tích c       c ph u th t. 
2  N   i b nh già y u có các b nh n ng ph i h p. 
3  U                   ,       n vào các t ng lân c  ,   c bi             
phúc m c không có kh        ắt b .  
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: Bác s  ph u thu t chuyên khoa Tiêu hóa và bác 
s  gây mê h i s c có kinh nghi m.  
2. Phƣơng tiện: bộ d ng c  ph u thu     i ph u Tiêu hóa, các 
          n có thể                         n, dao m  siêu âm, máy 
khâu n i th ng ho c vòng, ch  ph u thu t.  
3. Ngƣời bệnh 
- Các c                      ,                             ng. 
- C n nội soi toàn bộ         i tràng và sinh thi t nhiều m u. Ch p 
CT- Scan b ng  ể                  n kh i u. 
- Nội soi d  dày -                    ng h p u to nghi xâm l n tá tràng. 
- N u nghi ng  có xâm l                                          , 
ch           ràng. 
- Chu n b                       nh, có thể làm s ch phân trong lúc m  
n            n b    i tràng (m  c p c u) 
- Đ c bi t c                    ể tr        i b        c ph u thu t 
b                          ĩ     ch.  
- Gi                 i b                   t rõ tình tr ng c       i 
b nh, về ph u thu t s  th c hi n, về các tai bi n, bi n ch ng, di ch ng 
có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê gi      ,         a 
c       i b nh. 
- T           c ngày ph u thu t: làm s            i tràng b ng th t 
tháo ho c b ng thu c. 
- Ngày ph u thu t: nh     ,     ;      ể      c khi lên bàn m .  
4. Hồ sơ bệnh án: Hoàn thành các th  t                         nh: 
b nh án chi ti t, biên b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, 
gi              ng ý ph u thu t.  

Các bƣớc tiến hành 
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1. Tƣ thế: n m ng  ,   t sonde bàng quang.  
2. Vô cảm: gây mê nội khí qu n, có thể                          
gi                                ng, tê th m v t m , TAP-      … 
3. Kỹ thuật 
3.1. R      :    ng trắng giữ             i r n. 
3 2  T                         n và toàn bộ   b ng. Th n tr        c 
khi quy     nh cắ    i tràng n u th y t                n vào d  dày, 
kh i tá t y ho c thành b ng sau. 
3.3. Cắ    i tràng: 

Ph u tích t          :   u tiên l                      ,       nh bó m ch 
  i tràng giữa, ph u tích, kẹp cột bó m      i tràng giữa. Trong lúc ph u 
tích c n ph i nh n ra và tránh làm t                    3,  4,     T    z  
Ph u tích t           ,          u cung m c n  ,     ộng m          i 
tràng ngang ra kh i t  ,         ,     ộ                          i tràng 
góc lách.  
M  b ng nh  trên r n, kéo kh i u và m c treo ra ngoài, ti n hành cắt kh i 
u. 
 ưu  :  ĩ thuật mô t  ở trên áp dụng cho cắt   i t  ng d  ung thư, nếu do 
các bệnh lành tính ho c mổ cắt   i tràng làm s ch thì chỉ cẩn phẫu tích từ 
ng  i v  , di   ng   i tràng ra khỏi thành bụng và không cần c t cắt 
m ch máu tận g c. 

3.4. L p l                ng tiêu hóa: 
+ Mi ng n     i tràng-   i tràng v i ch  không tan ho c tan ch m 3.0 
ho c 4.0 kiểu t n – t n, t n – bên ho c bên – bên, một l p ho c hai 
l p. Có thể s  d ng máy khâu n i th ng ho c máy khâu n i vòng. 
3.5. D          i gan –        i tràng ph i.  

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t: 
- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác.  
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,      
- T           ng d ch xu t nh p. 
Dùng thu c: gi                c, kháng sinh n u c n thi t, duy trì cân 
b       ng d ch xu t nh p. 
        i b         ẹ, v    ộng s m, t p v t lý tr  li u. 
S         t m :             t m ; khi có hi      ng b              
ch y máu, th m d ch nhiều ph i kiểm tra v t m . Cắt ch  b  m i n u 
nhi m trùng v t m . 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt ch  sau 7-10 ngày 
Tái khám sau1 ho c 2 tu n 
Hội ch n v        ĩ             U         ể ch         ều tr  h  tr  
cho b nh nhân n u c n thi t. 

Xử trí tai biến 
1. Trong ph u thu t: 
- T                  :        i, có thể d                         c không. 
2. Sau ph u thu t: 
- Ch y máu trong   b ng: ph i ph u thu t l i ngay, c m máu. 
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- Viêm phúc m c do xì mi ng n i: ph u thu t l       2   u ruột ra ngoài, 
r a và d         b ng. 
- Áp xe t         b ng: 
   X     nh chính xác v  trí   áp xe b ng, siêu âm ho c ch p cắt l p. Các 
tình hu ng c  thể: 
+ Áp xe nh , nông: ch          i siêu âm, ho c tách v t m  ho     ều tr  
nội khoa v i kháng sinh. 
+ Áp xe l  ,    :        i siêu âm hay ch c d                    c. 
+ Áp xe n m giữa các quai ruột: ph u thu t l i làm s ch   áp xe và d n 
      b ng. 
- Tắc ruột s m sau m : theo dõi tình tr ng di n bi  ,   t sonde d  dày, 
b                n gi i. M  l i kiểm tra và gi i quy t nguyên nhân trong 
    ng h p c n thi t. 
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QUY TRÌNH CẮT ĐẠI TRÀNG PHẢI VÀ ĐẠI TRÀNG PHẢI MỞ 

RỘNG, NỐI NGAY 

Đại cƣơng 
Cắ    i tràng ph i là ph u thu t bao g m: cắt b  10 - 15cm h i tràng, 
          ,   i tràng lên, một ph     i tràng ngang bên ph i, cùng m c 
            ng. L p l                ng tiêu hóa b ng n i h i tràng v i 
  i tràng ngang. Mi ng n i có thể    c làm ngay ho c l n ph u thu t 
sau.  
Chỉ định 
   T   ng áp d ng nh               ng h p u     i tràng t  van h i – 
                 i tràng góc gan. 
2. Một s      ng h p khác: lao h             ,                  ,   ắn 
  i tràng, l ng ruột ho i t , kh i u   sau phúc m c hay m          i 
tràng, v             c ch            i tràng không có kh         o 
t n. 
Chống chỉ định 
1. Thể tr ng     i b nh quá y u, c n h i s c tích c       c ph u th t. 
2  N   i b nh già y u có các b nh n ng ph i h p. 
3  U                   ,       n vào các t ng lân c  ,   c bi             
phúc m c không có kh        ắt b .  
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện:      ĩ    u thu t chuyên khoa Tiêu hóa và bác 
s  gây mê h i s c có kinh nghi m.  
2. Phƣơng tiện: bộ d ng c  ph u thu     i ph u Tiêu hóa, các 
          n có thể                        n, dao m  siêu âm, máy 
khâu n i th ng ho c vòng, ch  ph u thu t.  
3. Ngƣời bệnh 
- Các c                      ,                             ng. 
- C n nội soi toàn bộ       i tràng và sinh thi t nhiều m u. Ch p CT- 
Scan b     ể                  n kh i u 
- Nội soi d  dày -                    ng h p u to nghi xâm l n tá tràng. 
- N u nghi ng  có xâm l                                          , 
ch                   
- Chu n b                       nh, có thể hút b t d ch ruột n        
chu n b    i tràng (m  c p c u) 
- Đ c bi t c                    ể tr        i b        c ph u thu t 
b ng nuôi d                ĩ     ch.  
- Gi                 i b                   t rõ tình tr ng c       i 
b nh, về ph u thu t s  th c hi n, về các tai bi n, bi n ch ng, di ch ng 
có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê gi      ,         a 
c       i b nh. 
- T           c ngày ph u thu t: làm s            i tràng b ng th t 
tháo ho c b ng thu c. 
- Ngày ph u thu t: nh     ,     ;      ể      c khi lên bàn m .  
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4. Hồ sơ bệnh án: Hoàn thành các th  t                         nh: 
b nh án chi ti t, biên b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, 
gi              ng ý ph u thu t.  

Các bƣớc tiến hành 
1. Tƣ thế: n m ng  ,   t sonde bàng quang.  
2. Vô cảm: gây mê nội khí qu n, có thể                          
gi                                ng, tê th m v t m , TAP- Block… 
3. Kỹ thuật 
3.1. R      :    ng trắng giữ             i r n. 
3 2  T                         n và toàn bộ   b ng. Th n tr        c 
khi quy     nh cắ    i tràng n u th y t                n vào ni u 
qu n, d  dày, kh i tá t y ho c thành b ng sau. 
3.3. Cắ    i tràng: 
Ph u tích  t          :                nh và nh c bó m ch h i k t tràng 
lên trên, xu               ng về phía bên ph i b nh nhân,  m  phúc 
m c d         ĩ     ch m c treo tràng trên. Ph u tích và thắt t n g c 
c    ộ    ĩ     ch h i k t tràng, trong lúc ph u tích tá tràng ph i 
   c tách r i ra. 
Ti p t c ph u tích d         ĩ     ch m                      ng về 
       u b nh nhân, thắt bó m      i tràng ph i t n g c n u có, sau 
      p t c ph u tích vào giữa hai l p c a m c Toldt b o t      c lá 
t ng c a m          i tràng, quá trình ph u tích t  trong ra hoàn t t khi 
           G     ,              u tích c n ph i nh n ra và tránh làm 
t                  ,    u qu n ph i và bó m ch sinh d c ph i. 
   c k  ti p, cắt m c n i l n, ph u tích t  ngoài vào d   ộ     i tràng 
               ộ               i tràng lên và m           n cu i h i 
tràng ra kh i thành b ng sau. 
T         ng h p u     i tràng góc gan, c n ph i cắ    i tràng m  
rộng, s  thắt luôn nhánh ph i c    ộng m      i tràng giữa, cắt m c 
n i l n sát bó m ch v  m c n i ph i d c theo b  cong l n d  dày trong 
vòng 15cm t  v  trí kh i u. 
 ưu  :  ĩ thuật mô t  ở trên áp dụng cho cắt   i t  ng d  ung thư, nếu 
do các bệnh lành tinh ho c mổ cắt   i tràng làm s ch thì chỉ cẩn phẫu 
tích từ ng  i v  , di   ng   i tràng ra khỏi thành bụng và không cần 
c t cắt m ch máu tận g c. 
3.4. L p l                ng tiêu hóa: 
+ Mi ng n i h i -   i tràng ngang v i ch  không tan ho c tan ch m 3.0 
ho c 4.0 kiểu t n – t n, t n – bên ho c bên – bên, một l p ho c hai 
l p. Có thể s  d ng máy khâu n i th ng ho c máy khâu n i vòng. 
3.5. D          i gan –        i tràng ph i.  

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t: 
- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác.  
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,      
- T           ng d ch xu t nh p. 
Dùng thu c: gi                c, kháng sinh n u  c n thi t, duy trì 
cân b       ng d ch xu t nh p. 
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        i b         ẹ, v    ộng s m, t p v t lý tr  li u. 
S         t m :             t m ; khi có hi      ng b              
ch y máu, th m d ch nhiều ph i kiểm tra v t m . Cắt ch  b  m i n u 
nhi m trùng v t m . 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt ch  sau 7-10 ngày 
Tái khám sau1 ho c 2 tu n 
Hội ch n v        ĩ             U         ể ch         ều tr  h  tr  
cho b nh nhân n u c n thi t. 

Xử trí tai biến 
1. Trong ph u thu t: 
- T             u qu n: Có thể n i l             t sonde JJ. N u b  m t 
   n nhiều thì d                        ,        i thắt l             u 
b ng một s i ch  màu (c n ghi rõ trong biên b n ph u thu  )  ể d  tìm khi 
ph u thu t l i. 
- T               ch sinh d c: Cộ        u b    t c a bó m ch sinh d c, 
ho c có thể n i l i. 
- T                  :        i, có thể d                         c không. 
2. Sau ph u thu t: 
- Ch y máu trong   b ng: ph i ph u thu t l i ngay, c m máu. 
- Viêm phúc m c do xì mi ng n i: ph u thu t l       2   u ruột ra ngoài, 
r a và d         b ng. 
- Áp xe t         b ng: 
   X     nh chính xác v  trí   áp xe b ng, siêu âm ho c ch p cắt l p. Các 
tình hu ng c  thể: 
+ Áp xe nh , nông: ch          i siêu âm, ho c tách v t m  ho     ều tr  
nội khoa v i kháng sinh. 
+ Áp xe l  ,    :        i siêu âm hay ch c d                    c. 
+ Áp xe n m giữa các quai ruột: ph u thu t l i làm s ch   áp xe và d n 
      b ng. 
- Tắc ruột s m sau m : theo dõi tình tr ng di n bi  ,   t sonde d  dày, 
b                n gi i. M  l i kiểm tra và gi i quy t nguyên nhân trong 
    ng h p c n thi t.  
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QUY TRÌNH CẮT ĐẠI TRÀNG TRÁI NỐI NGAY 

Đại cƣơng 
Cắ    i tràng trái là ph u thu t cắt b  n     i tràn                ,   i 
tràng xu         i tràng xích ma cùng m               ng. L p l       
         ng tiêu hóa b ng n     i tràng ngang v i tr c tràng. Mi ng n i 
có thể    c làm ngay ho c l n ph u thu t sau.   
Chỉ định 
   T   ng áp d ng nh               ng h                i tràng ngang, u 
                  ,   i tràng xu ng. 
2. Một s      ng h       :                  ,   ắ    i tràng, l ng ruột 
ho i t , kh i u   sau phúc m c hay m          i tràng, v             c 
ch            i tràng không có kh       b o t n. 
Chống chỉ định 
1. Thể tr        i b nh quá y u, c n h i s c tích c       c ph u th t. 
2  N   i b nh già y u có các b nh n ng ph i h p. 
3  U                   ,       n vào các t ng lân c  ,   c bi             
phúc m c không có kh        ắt b .  
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: Bác s  ph u thu t chuyên khoa Tiêu hóa và bác 
s  gây mê h i s c có kinh nghi m.  
2. Phƣơng tiện: bộ d ng c  ph u thu     i ph u Tiêu hóa, các 
          n có thể                        n, dao m  siêu âm, máy 
khâu n i th ng ho c vòng, ch  ph u thu t.  
3. Ngƣời bệnh 
- Các c                      ,                             ng. 
- C n nội soi toàn bộ         i tràng và sinh thi t nhiều m u. Ch p 
CT- Scan b     ể                  n kh i u. 
- N u nghi ng  có xâm l                      uan khác c          , 
ch                   
- Chu n b                       nh (    c ho c trong lúc m ) 
- Đ c bi t c                    ể tr        i b        c ph u thu t 
b                          ĩ     ch.  
- Gi                 i b                   t rõ tình tr ng c       i 
b nh, về ph u thu t s  th c hi n, về các tai bi n, bi n ch ng, di ch ng 
có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê gi      ,         a 
c       i b nh. 
- T           c ngày ph u thu t: làm s            i tràng b ng th t 
tháo ho c b ng thu c. 
- Ngày ph u thu t: nh     ,     ;      ể      c khi lên bàn m .  
4. Hồ sơ bệnh án: Hoàn thành các th  t                         nh: 
b nh án chi ti t, biên b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, 
gi              ng ý ph u thu t.  
Các bƣớc tiến hành 
1. Tƣ thế: n m ng  ,   t sonde bàng quang.  
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2. Vô cảm: gây mê nội khí qu n, có thể                          
gi                                ng, tê th m v t m , TAP-      … 
3. Kỹ thuật 
3.1. R      :    ng trắng giữ             i r n. 
3 2  T                         n và toàn bộ   b ng. Th n tr        c 
khi quy     nh cắ    i tràng n u th y t                n vào ni u 
qu n, kh i tá t y ho c thành b ng sau. 
3.3. Cắ    i tràng: 
Ph u tích t          :                nh   nhô và nh c bó m ch m c 
treo                           ng về phía bên trái b nh nhân, m  phúc 
m c d c theo             n g    ộng m ch m                 i. Ph u 
tích d         ộng m ch m                 i, bộc lộ và thắt t n g c 
 ộng m      i tràng trái. Ph u tích và thắ   ĩ     ch m c treo tràng 
    ,  ũ     i v  trí này, thắt l    ộng m      i tràng trái l n th  hai. 
Ti p t c ph u tích d         ộng m ch m                      ng về 
phía chân b nh nhân, thắt 1 hay nhiề         ộng m      i tràng 
ch u hông tùy theo v  trí kh i u, sau       p t c ph u tích vào giữa hai 
l p c a m c Toldt b o t      c lá t ng c a m          i tràng, quá 
trình ph u tích t  trong ra hoàn t                  G     ,           
ph u tích c n ph i nh n ra và tránh làm t             u qu n trái và 
bó m ch sinh d c trái. 
   c k  ti p, ph u tích t                ộ     i tràng góc lách và di 
 ộ               i tràng xu ng ra kh i thành b ng sau. Có thể ph i 
h p thêm ph u tích t  trên xu ng, vào h u cung m c n i, ôm sát b  
   i tuỵ  ể     ộ     i tràng góc lách. 
 ưu  :  ĩ thuật mô t  ở trên áp dụng cho cắt   i t  ng d  ung thư, nếu 
do các bệnh lành tinh ho c mổ cắt   i tràng làm s ch thì chỉ cẩn phẫu 
tích từ ng  i v  , di   ng   i tràng ra khỏi thành bụng và không cần 
c t cắt m ch máu tận g c. 
3.4. L p l                ng tiêu hóa: 
+ Mi ng n     i tràng ngang-   i tràng ch u hông v i ch  không tan 
ho c tan ch m 3.0 ho c 4.0 kiểu t n – t n, t n – bên ho c bên – bên, 
một l p ho c hai l p. Có thể s  d ng máy khâu n i th ng ho c máy 
khâu n i vòng. 
3.5. D              i tràng trái.  

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t: 
- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác.  
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,      
- T           ng d ch xu t nh p. 
Dùng thu c: gi                c, kháng sinh n u  c n thi t, duy trì 
cân b       ng d ch xu t nh p. 
        i b         ẹ, v    ộng s m, t p v t lý tr  li u. 
S         t m :             t m ; khi có hi      ng b              
ch y máu, th m d ch nhiều ph i kiểm tra v t m . Cắt ch  b  m i n u 
nhi m trùng v t m . 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
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Cắt ch  sau 7-10 ngày 
Tái khám sau 1 ho c 2 tu n 
Hội ch n v i bác s              U         ể ch         ều tr  h  tr  
cho b nh nhân n u c n thi t. 

Xử trí tai biến 
1. Trong ph u thu t: 
- T             u qu n: Có thể n i l             t sonde JJ. N u b  m t 
   n nhiều thì d                        ,        i thắt l             u 
b ng một s i ch  màu (c n ghi rõ trong biên b n ph u thu  )  ể d  tìm khi 
ph u thu t l i. 
- T               ch sinh d c: Cộ        u b    t c a bó m ch sinh d c, 
ho c có thể n i l i. 
- T                  :        i, có thể d                         c không. 
2. Sau ph u thu t: 
- Ch y máu trong   b ng: ph i ph u thu t l i ngay, c m máu. 
- Viêm phúc m c do xì mi ng n i: ph u thu t l       2   u ruột ra ngoài, 
r a và d         b ng. 
- Áp-xe t         b ng: 
   X     nh chính xác v  trí   áp-xe b ng, siêu âm ho c ch p cắt l p. Các 
tình hu ng c  thể: 
+ Áp-xe nh , nông: ch          i siêu âm, ho c tách v t m  ho     ều tr  
nội khoa v i kháng sinh. 
+ Áp-xe l  ,    :        i siêu âm hay ch c d                    c. 
+ Áp-xe n m giữa các quai ruột: ph u thu t l i làm s ch   áp-xe và d n 
      b ng. 
- Tắc ruột s m sau m : theo dõi tình tr ng di n bi  ,   t sonde d  dày, 
b                n gi i. M  l i kiểm tra và gi i quy t nguyên nhân trong 
    ng h p c n thi t.  
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QUY TRÌNH CẮT ĐOẠN ĐẠI TRÀNG CHẬU HÔNG NỐI NGAY 

Đại cƣơng 
Cắ         i tràng ch u hông là ph u thu t cắt b                    c 
gi i h                  n n i v     i tràng xu   ,        i là tr c tràng 
cùng m               ng. L p l                ng tiêu hóa b ng n     i 
tràng xu ng v i tr c tràng. 
Chỉ định 
   T   ng áp d ng nh               ng h p u ph n giữ    i tràng ch u 
hông. 
2. Một s      ng h       :                  ,   ắ    i tràng, l ng ruột 
ho i t , kh i u   sau phúc m c hay m          i tràng, v             c 
ch            i tràng không có kh         o t n. 
Chống chỉ định 
1. Thể tr        i b nh quá y u, c n h i s c tích c       c ph u th t. 
2  N   i b nh già y u có các b nh n ng ph i h p. 
3  U                   ,       n vào các t ng lân c  ,   c bi             
phúc m c không có kh        ắt b .  
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: Bác s  ph u thu t chuyên khoa Tiêu hóa và bác 
s  gây mê h i s c có kinh nghi m.  
2. Phƣơng tiện: bộ d ng c  ph u thu     i ph u Tiêu hóa, các 
          n có thể                        n, dao m  siêu âm, máy 
khâu n i th ng ho c vòng, ch  ph u thu t.  
3. Ngƣời bệnh 
- Các c                      ,                             ng. 
- C n nội soi toàn bộ         i tràng và sinh thi t nhiều m u. Ch p 
CT- Scan b     ể                  n kh i u. 
- N u nghi ng  có xâm l                                          , 
ch                   
- Chu n b    i tràng     c m             nh hay r a ruột trong lúc m  
c p c u. 
- Đ c bi t c n                  ể tr        i b        c ph u thu t 
b                          ĩ     ch.  
- Gi                 i b                   t rõ tình tr ng c       i 
b nh, về ph u thu t s  th c hi n, về các tai bi n, bi n ch ng, di ch ng 
có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê gi      ,         a 
c       i b nh. 
- T           c ngày ph u thu t: làm s            i tràng b ng th t 
tháo ho c b ng thu c. 
- Ngày ph u thu t: nh     ,     ;      ể      c khi lên bàn m .  
4. Hồ sơ bệnh án: Hoàn thành các th  t c                       nh: 
b nh án chi ti t, biên b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, 
gi              ng ý ph u thu t.  

Các bƣớc tiến hành 
1. Tƣ thế: n m ng  ,   t sonde bàng quang.  
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2. Vô cảm: gây mê nội khí qu n, có thể                          
gi                                ng, tê th m v t m , TAP-      … 
3. Kỹ thuật 
3.1. R      :    ng trắng giữ             i r n. 
3 2  T                         n và toàn bộ   b ng. Th n tr        c 
khi quy     nh cắ    i tràng n u th y t                n vào ni u 
qu n, bàng quang, t  cung, ruột non, ho c thành b ng sau. 
3.3. Cắ    i tràng: 
Ph u tích t          :                nh   nhô và nh c bó m ch m c 
                               ng về phía bên trái b nh nhân, m  phúc 
m c d c theo             n g    ộng m ch m                 i. Ph u 
tích d         ộng m ch m                 i, bộc lộ và thắt t n g c 
 ộng  m      i tràng ch u hông n u có thân chung, ho c thắt t ng 
       ộng m      i tràng ch u hông tu  theo các bi n thể…,        
ti p t c ph u tích vào giữa hai l p c a m c Toldt b o t      c lá t ng 
c a m          i tràng, trong lúc ph u tích c n ph i nh n ra và tránh 
làm t             u qu n trái và bó m ch sinh d c trái. 
   c k  ti p, ph u tích t                ộ     i tràng góc lách và di 
 ộng hoàn toà    i tràng xu ng và ph n trên tr c tràng ra kh i thành 
b ng sau. Có thể ph i h p thêm ph u tích t  trên xu ng, vào h u cung 
m c n i, ôm sát b     i tuỵ  ể     ộ     i tràng góc lách. 
M  b ng nh     i r n ho c theo l  trocar   hông trái, kéo kh i u và 
m c treo ra ngoài, ti n hành cắt kh i u và th c hi n mi ng n i. 
 ưu  :  ĩ thuật mô t  ở trên áp dụng cho cắt   i t  ng d  ung thư, nếu 
do các bệnh lành tinh ho c mổ cắt   i tràng làm s ch thì chỉ cẩn phẫu 
tích từ ng  i v  , di   ng   i tràng ra khỏi thành bụng và không cần 
c t cắt m ch máu tận g c. 
3.4. L p l                ng tiêu hóa: 
+ Mi ng n     i tràng xu ng- tr c tràng v i ch  không tan ho c tan 
ch m 3.0 ho c 4.0 kiểu t n – t n, t n – bên ho c bên – bên, một l p 
ho c hai l p. Có thể s  d ng máy khâu n i th ng ho c máy khâu n i 
vòng. 
3.5. D              i tràng trái ho c Douglas.  

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t: 
- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác.  
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,   u. 
- T           ng d ch xu t nh p. 
Dùng thu c: gi                c, kháng sinh n u c n thi t, duy trì cân 
b       ng d ch xu t nh p. 
        i b         ẹ, v    ộng s m, t p v t lý tr  li u. 
S         t m :             t m ; khi có hi      ng b       ng n   
ch y máu, th m d ch nhiều ph i kiểm tra v t m . Cắt ch  b  m i n u 
nhi m trùng v t m . 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt ch  sau 7-10 ngày 
Tái khám sau 1 ho c 2 tu n 



 

16 

 

Hội ch n v i bác s              U         ể ch         ều tr  h  tr  
cho b nh nhân n u c n thi t. 

Xử trí tai biến 
1. Trong ph u thu t: 
- T             u qu n: Có thể n i l             t sonde JJ. N u b  m t 
   n nhiều thì d                        ,        i thắt l             u 
b ng một s i ch  màu (c n ghi rõ trong biên b n ph u thu  )  ể d  tìm khi 
ph u thu t l i. 
- T               ch sinh d c: Cộ        u b    t c a bó m ch sinh d c, 
ho c có thể n i l i. 
2. Sau ph u thu t: 
- Ch y máu trong   b ng: ph i ph u thu t l i ngay, c m máu. 
- Viêm phúc m c do xì mi ng n i: ph u thu t l       2   u ruột ra ngoài, 
n          i ngắ             i, r a và d         b ng. 
- Áp xe t         b ng: 
   X     nh chính xác v  trí   áp xe b ng, siêu âm ho c ch p cắt l p. Các 
tình hu ng c  thể: 
+ Áp xe nh , nông: ch          i siêu âm, ho c tách v t m  ho     ều tr  
nội khoa v i kháng sinh. 
+ Áp xe l  ,    :        i siêu âm hay ch c d                    c. 
+ Áp xe n m giữa các quai ruột: ph u thu t l i làm s ch   áp xe và d n 
      b ng. 
- Tắc ruột s m sau m : theo dõi tình tr ng di n bi  ,   t sonde d  dày, 
b i hoàn n       n gi i. M  l i kiểm tra và gi i quy t nguyên nhân trong 
    ng h p c n thi t.  
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QUY TRÌNH CẮT ĐOẠN RUỘT NON  

LẬP LẠI LƢU THÔNG 

Đại cƣơng 
- Ph u thu          c áp d     ể   ều tr  nhiều lo i b nh lí c a m c 

treo ruột non và ruột non,  
Chỉ định 

1. T        n gây ho i t     n ruột non  
2  T        n th ng -rách l n trên quai ruột 
3  T            t m ch máu m c treo gây thi               ng 
mộ     n ruột non. 
4. B nh lí c a m c treo ruột non và ruột non,  

Chống chỉ định: 
- N   i b nh suy ki t, thể tr ng y u, ruột ngắn không ch     ng 

   c cuộc m . 
Chuẩn bị 

1. Người thực hiện: 
- Ph u thu t viên ngo i khoa ít nh            o chuyên khoa c p I 

ho                
- Ph  m : 2     i 
- Kíp gây mê, d ng c          cho ph u thu t   b ng. 
2. Phương tiện: 
- Bộ d ng c  m  b         n n u m  m , bộ m  nội soi   b ng n u 

m  nội soi t  trong ra. 
- V t li u là các lo i ch  khâu ngo i khoa cho  ng tiêu hóa,        

thành b ng, máy cắt n i  ng tiêu hóa t   ộng các lo i tùy theo k  
thu t áp d ng. 

- Bàn m  lo             ều ch nh nhiề         xoay và d ng chân. 
3. Người bệnh: 
- Ch   ộ   : nh      . 
- V  sinh toàn thân và vùng m . 
4. Hồ sơ bệnh án: 
- Làm b             , khai thác  ĩ tiề     ,    n h      ũ n u có. 
- Bộ xét nghi m tiền ph u, xét nghi              nh lý nền. 
- Đ                  : xq b      ng, siêu âm, MSCT b ng, tùy tình 

tr ng b nh nhân. 
- Khám tiền        c m . 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê nội khí qu n,  
2. T      b nh nhân: n m ng a 
Phẫu thuật mổ mở:      

  trong mo   cấp cứu, hoại tử ruột non) 
- Bước 1: M  b       ng giữa trên-   i r n. 
- Bước 2: X     nh ranh gi i giữa vùng ruột lành và vùng ho i t  
- (Hay kh o sát v  trí và tình tr ng c a u m c treo ruột hay ruột non 

và các t ng khác) 
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- Bước 3: Cách  ly  quai  ruột ho i t :            ột ho i t  hay kh i 
u m c treo/ ruột non ra ngoài   b ng b ng cách chèn các mi ng 
g c b ng   xung quanh. 

- Bước 4: kẹp m ch máu và cắt m c treo theo hình qu t. Kẹp và cắt 
ruột 

- Bước 5: tái l               ột non . -Khâu kín l  m c treo.  
- Bước 6: Khâu              ng. 
Phẫu thuật nội soi  thƣờng mổ chƣơng trình u mạc treo ruột non 
hay u ruột non) 
- Bước 1: Vào b ng qua trocar   r n, - Sau khi kh o sát v  trí và tình 

tr ng c a u m c treo ruột và các t ng khác (gan, túi m t, lách, d  
   ,   i tràng...), Tùy v  trí              t: 3-4 trocars còn l i, - Sau 
khi kh o sát v  trí và tình tr ng c a u m c treo ruột và các t ng khác 
(gan, túi m t, lách, d     ,   i tràng...), ti n hành cắt u m c treo 
ruột hay u ruột non.. 

- Bước 2: M  m c treo ruột non     u g n ph n m c treo có ch a u, 
bắ    u t  b  m c treo c a ruột non và ti p t c ti     n g c m c 
treo, ph u tích cắt lá phúc m c d c theo m ch máu c a m c treo, 
mô m  xung quanh c    ộ    ĩ     ch m           c ph u tích 
c n th    ể có thể l             n g c m c treo bộc lộ bó m ch 
m                    Tĩ     ch m                      c bộc lộ và 
           ĩ     ch t  vùng m c treo ch a u s     c bóc tách và 
thắt sát bề m t c    ĩ     ch m                    P              ng 
     ĩ     ch m c treo tràng trên s      ộng m ch m c treo tràng 
trên, bộc lộ và thắt sát g              ộng m ch m c treo           
Ti p t                v i ph n m c treo phía xa, bắ    u m  m c 
treo ruột non t  b  m c treo ruộ        n g c m c treo, bộc lộ và 
thắt t t c             ộ    ĩ     ch sát g    ộ    ĩ     ch m c 
treo tràng trên. Ph              y s    m b      c s  toàn vẹn 
c a m ch máu nuôi ph n g n, ph n xa c a ruột non, ph n m c treo 
không b                 i tràng ph i. Bây gi  có thể ti n hành cắt 
ph n m c treo mang u và cắ  2   u ruột non v    ộ dài thích h p.  

- Bước 3: Ti n hành n i ruột non nội soi bên-bên b ng Stapler ho c 
m  nh  v t m   ể n i t n t  ,   ng th i l y b nh ph m trong bao 
ra ngoài 

- Bước 4:             trocar 
Theo dõi 

1. Thời  ỳ hậu phẫu: 
-              i b nh toàn di           ng ngay sau m  b ng 

       ĩ                            ộng ruộ           ng. 
-          v t m , tình tr ng v t m .. 
- Theo dõi sinh hi u, các d u hi         ng,     ng b ng, trung 

ti        i ti n, hội ch         ng viêm toàn thân. 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu: theo dõi ti n triển c a b nh lý. 

Xử trí tai biến 
- Nhi m trùng v t m : cắt l c,          ,   y m                  . 
- Li t ruộ :   ều tr  nội khoa 
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- Ch y máu   b ng sau m : c n m  l        ể kiểm tra và x  lý c m 
máu.. 

- Xì mi ng n  :   i v i cắt u m c treo ruột có cắ     n ruột non, c n 
m  l i s m.  

- Hẹp mi ng n i: m  l    ể gi i quy t nguyên nhân.  
- Tắc ruột sau m . m  l    ể gi i quy t nguyên nhân. 
- Hội ch ng ruột ngắn. Các bi n ch ng sau m  c a ph u thu t cắt 

ruột non      ng ít ngo i tr  khi cắt rộng ruột non M c dù hội 
ch ng ruột ngắ            ng g p n      n ruột non còn l i dài 
kho n 1 m. C n hội ch           ng và lên k  ho ch b  sung dinh 
       ĩ     ch.  
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PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT THỰC QUẢN DO UNG THƢ TẠO HÌNH 

THỰC QUẢN BẰNG DẠ DÀY ĐƢỜNG BỤNG, NGỰC, CỔ 

ĐỊNH NGHĨA 
U          c qu n (UTTQ) là b            ng g p   Vi t Nam, 

  ng hàng th  5 trong các lo            N     p nhiề       ữ. T o hình 
th c qu n (THTQ) là ph u thu t thay th  một ph n hay toàn bộ th c qu n 
b ng mộ     n  ng tiêu hóa. M        THTQ                 i b       
u           ng mi ng mà không ph           ng m  thông d  dày ho c 
m  thông h ng tràng.  

Trong ph u thu t UTTQ, sau cắt th c qu n, vi c l p l             
                         c làm trong cùng mộ       Đ  n  ng tiêu hóa 
          c ch n là d  dày, ngoài ra có thể ch     i tràng, h ng tràng, 
các quai ruột t  do có ghép vi m ch. K  thu t thay th  th c qu n b ng 
 ng d  dày thu n chiề            c s  d ng nhiều nh t. Ngày nay, 
ph u thu              c qu n không ch          n là cắt b  th c qu n và 
l p l                       V    ề n o vét h                 c nhiểu 
ph u thu t viên th c hi n và tr            ng quy   một s  trung tâm 
l n. Ph u thu t có thể    c th c hi n qua m  m  ho                  
pháp ít xâm h        ội soi toàn bộ ng c – b ng, nội soi ng c – b ng h  
tr  hay nội soi h  tr  b ng Robot. Nguyên tắc cắt th c qu n t o hình 
b ng  ng d  dày d a trên các k  thu          ển c a Lewis và k  thu t 
Orringer. 
CHỈ ĐỊNH: U          c qu n ng   (        t quá T3N1) 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: N      u thu t m  m  c    ển 
 - U          c qu n xâm l n khí ph  qu                   :    , 
ph i, phúc m c, não. 
 - B nh lý hô h p kèm theo có suy hô h p: viêm ph  qu n m n, hen 
ph  qu n khí ph    ũ  ,        i di ch ng. 
 - B nh tim m ch có suy tim 

 - Thể tr ng chung suy y u, tu i > 70 là ch ng ch               i 
CHUẨN BỊ 
1. Ngƣời thực hiện: ph u thu t viên chuyên khoa tiêu hóa có kh       
ti n hành ph u thu t nội soi   b ng và l ng ng c (cộ  Đ )  Để rút ngắn 
th i gian ph u thu t, nên có 2 kíp m .  
2. Phƣơng tiện: trang thi t b  gây mê h i s c t t (có thể   t nội khí ph  
qu n), h  th ng ph u thu t nội soi, bộ d ng c  ph u thu t nội soi   b ng, 
bộ d ng c  ph u thu t nội soi l ng ng c, máy cắt n i tiêu hóa (Stapler, 
CDH), dao siêu âm. 
3. Ngƣời bệnh:  ể chu n b  cho một ph u thu t n   ,     i b nh ph i 
   c chu n b  t t 5-7          c m  

-           :   m b o trên 2000 calo / ngày. 
- Đ ều ch nh các r i lo           n gi i, thi u h t protein máu, 

h ng c u. 
- Kiểm tra ch            ,      :                   p, siêu âm tim 
- V t lý tr  li u hô h       c m  5-7 ngày. 



 

21 

 

- Kháng sinh d            c m . 
- Nh     ,    t tháo, v  sinh vùng ph u thu t và toàn thân. 

CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 
1. Vô cảm: gây mê nội khí ph  qu n 
2. Kỹ thuật 
2.1  Đ i v              c qu n ng c 1/3 trên - giữa:  

2.1.1. Thì nội soi ng c 
- B            c gây mê nội khí qu n v i  ng thông nội khí ph  

qu n. 
- B nh nhân n                9   ộ ho c n m s p 

 
 

- Dùng k  thu t 4-5        (  u tù) vào khoang l ng ng c (P).  
 

 
 
 
-       G                    i ph i ph i cắt dây ch       i b ng 
dao siêu âm 
- M  màng ph i trung th       c và sau th c qu n, ph u tích thắt quai 

 ĩ              ng Hemo-lock ho c Stappler m ch máu , chú ý tránh t n 
        ng ng c 

- Ph u tích toàn bộ th c qu n ng c kh i các t ng lân c n: cu ng m ch 
ph i, khí ph  qu  ,  ộng m ch ch , màng tim. Vét h ch và t  ch c m  
c nh khí qu n, ph  qu n g c thành một kh i. 
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- Đ t siphonage màng ph i (P).  
- Đ          t m  ng c  
2.1.2. Thì nội soi   b ng: m           i phóng th c qu n b ng, n o vét 

h ch chu i vành v , t o hình  ng d       ể            c hi n mi ng n i   
c . 

- T          i b nh: n m ng  ,   u cao (trendelenburg), d ng 
chân 
     - Ph u thu          ng giữ  2          i b nh, ph  Camera bên 
         i b nh, ph  2 bên ph       i b     M               u bên ph i 
    i b nh 

 
 
- Đ t 4-5 trocart: 

Trocart 10mm r n cho Camera 
Trocart 5mm                c ph      i b        ể nâng thùy 

gan trái 
T       5                            i b     n cho d ng c  c a 

ph  m  
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T       5      ng giữ         i m      i b     n, Trocart 
12mm ngay c       ng trắng giữa   m c trên r n cho ph u thu t viên 

 
 - T                      ộ   b ng: d  dày, phúc m c, m c n i l n, 
các t ng trong   b ng 
 - Gi i phóng th c qu n b ng - d  dày: cắt dây ch ng vành và dây 
ch ng tam giác trái gi i phóng gan trái, m  phúc m c m       c th c 
qu n b ng ph u tích t i tr           ph i và trái, cắt dây ch ng hoành - 
th c qu n m        ể gi i phóng toàn bộ th c qu n b ng 
 - Gi i phóng m c n i l  :       ph i sang trái cách cung m ch b  
cong l n 2-3cm. Ph i tôn tr ng cu ng m ch v  m c n i ph i, có thể cắt 
những nhánh ngắn c a d  dày v i lách 
 - Vét h ch chu i vành v , cắt bó m ch v  trái 
  - Cắt m ch máu b  cong nh  c a d  dày b ng Harmonic Scalpel và 
Hemo-lock  

 
T o hình  ng d  dày 
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      - R          ng giữ        ũ   c dài 6 cm. Vào   b ng. Nong rộng 
môn v  b ng 2 ngón tay. M  h ng tràng ra da b ng  ng Kehr. 

-        ẹ d       ể d  dày tr i ra theo chiều d c c a nó. Dùng 
stapler cắt chéo t  b  cong nh                  . Mép cắt cách tâm v  
4 - 6 cm. D  dày gi                a một  ng th     Đ    ng d  dày 
qua trung th t lên c  b ng cách khâu cột vào 1                c  
xu ng. Chú ý tránh làm xoắn  ng d  dày.  
2.1.3 Thì c : có thể th c hi n cùng lúc v i thì b ng 
- R ch da c  trái 4 - 6 cm d c b                    ũ   T      n 

kinh qu       c, bóc tách khe giữa th c qu n và khí qu n. Dùng kẹp 
vuông góc (right angle) bóc tách t  b  trái th c qu n ra sau th c qu n 
vòng sang (P). Thao tác này giúp bộc lộ th c qu n mà không làm t n 
              n và th n kinh qu       c. Lu n Penrose qua th c qu n. 
Ti p t c bóc tách b              ể     ộng th c qu         n ngõ vào 
l ng ng c. 

- Kẹp, cột và cắt ngang th c qu n c . 
- Q      ng m  b ng: Nong rộng khe th c qu n c             

Đ    ẹ                    c qu n g    ể tránh gây t                
                 b ng qua l  hoành lên c  (T). Th c qu n    c rút xu ng 
b ng b ng kẹp Tampon. Có thể th c hi           n này qua nội soi 
hoàn toàn n u có d ng c  khâu cắt t   ộng. 

- Khâu n i  ng d  dày và th c qu n c  là khâu quan tr ng nh t. Nó 
quy     nh k t qu  h u ph u. K  thu t khâu tay ho c khâu n i máy tùy 
l a ch n c        ĩ    u thu t. 

- T                   ũ               ng n i cu       ,           
d  dày qua mi ng n i. C    nh thông d                ũ    

- Kiểm tra c m máu trong xoang b   ,   t d         v  trí thích h p 
          ng. 
     -   B nh ph m th c qu n- d  dày và các nhóm h ch n o vét ph      c 
ghi chú chi ti t g i gi i ph u b nh 
2.2  Đ i v              c qu    /3    i: có thể th c hi n nội soi ng c 

b    (        )    c nội soi   b ng cắt th c qu n xuyên khe hoành 
-  N    c gây mê toàn thân v i nội khí qu n. 
- T      b nh nhân: 

B nh nhân n m ng  ,   u th p, d ng 2 chân, hai tay khép d c thân 
mình. Một g i nh        ộn giữ           Đ u quay sang ph i. C      
ng a ra sau. R a và sát trùng da t  tai trái xu ng c  trái, ng c, b      n 
              ĩ    chính   ng giữa 2 chân b nh nhân. Ph  m      ng 
bên (T) và ph  m  2   ng bên (P) b nh nhân.  

V  trí các l  trocart:  
Chúng tôi áp d ng k  thu t dùng 4 trocar:  

- L  trocar 10 mm qua r    ể   t camera.  
- L  trocar 12 mm n                        (T)       i b     n 

(T)        ể       ng c  thao tác bóc tách, kẹp, cắ ,     …  a 
     ĩ    chính. 

- L  trocar 5mm n                        (P)       i b     n (P) 
       ể       ng c      ,  ắm, kéo c        ĩ    chính.  

- L  trocar 5mm n                        (P)       i b  s  n (P) 
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2     ể       ng c  vén gan. 
Khi vào xoang b ng, tìm ki                            ng. 

- R ch phúc m c vòng quanh th c qu n, t  tr  hoành ph i sang tr  
hoành trái. Bộc lộ th c qu n tâm v . Lu n một Penrose qua th c qu n 
tâm v . Kéo nhẹ th c qu n tâm v  lên trên và sang ph    ể quan sát các 
nhánh c    ộng m ch v  ngắn cung c                  và tâm v .  

- Cắt m c n i l    ể     ộng d  dày phía b  cong l n, t  môn v  lên 
tâm v  b ng dao cắt siêu âm (Harmonis scalpel) ho c dao cắ         n 
(Ligasure). Tìm và b o t n bó m ch v  m c n i ph i trên su            
c a nó. Mép cắt c a m c n i l n ph i cách bó m ch v  m c n i ph i t i 
thiểu 1 cm.  

- Khi b  cong l               ộng hoàn toàn, l t d  dày sang ph i, 
quan sát h u cung m c n i, b  trên tuỵ và các nhánh c    ộng m ch 
thân t ng. Bóc tách và kẹp cắ   ộng m ch v  trái.  

 
 Cắt dây chằng dạ dày-gan. Bộc lộ trụ (P) 

 
 

 
Bóc tách bờ phải và bờ trái trụ cơ hoành. 

Thì c  th c hi                   u thu     i v i ung th  th c qu n 
1/3 giữa.  
- R          ng giữ     i mũi  c dài kho ng 6 cm.  
- Đ    ẹp tampon dài t  b ng qua l  hoành lên c  (T). Kẹ         i 

c a th c qu n c        c cắt và cộ          c xu ng b ng.  
- T o hình  ng d  dày b ng Stapler.  



 

26 

 

 
- Nong rộng môn v  b ng 2 ngón tay.  
-  Đ    ng d  dày qua trung th t lên c  và th c hi n n i th c qu n 

c   ng d  dày t n – bên.  
- M  h ng tràng ra da b ng  ng Kehr. 
- Đ          t m   

THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
1. Trong phẫu thuật 

- Ch y máu: do k  thu t ph u tích nội soi hay stapler m ch máu, 
ph i kẹp l i b ng clips hay stapler, n u không k t qu  ph i m  ng c/ 
b ng x  trí. 

- T                  qu n: khâu l i khí ph  qu n, kiể       ộ kín 
sau khâu 

- T           ng ng c: thắt  ng ng c. 
- T             i: khâu l i ph i ho c kẹp stapler. 
- Tránh t                 n kinh qu       c thanh qu n trái gây 

khàn ti ng. 
2. Sau phẫu thuật 
      - Th  máy sau m        n khi t  th  t t, sau khi b  máy th  ph i có 
ch   ộ v t  lý tr  li u hô h    ể t p th , t p ho t t 
 -           ng d                               :            c n u 
c n, rút d n l           i khi h t d ch, khí trong khoang màng ph i và 
ph i n  t t 
 - N            m b   2        /    :        ĩ     ch những ngày 
  u, qua sonde h                      ộng ruột tr  l    Ă     ng mi ng 
t  ngày th  8 tr           ều ki n không có bi n ch ng rò mi ng n i trên 
lâm sàng và ch p X quang mi ng n i v i ch t c                      c 
(Telebrix) 
CÁC BIẾN CHỨNG SAU MỔ 
 - Xẹp ph i, viêm ph i, tràn d ch, tràn khí màng ph i: d         t, 
kháng sinh ph i h p 
 - R     ng ch p: nh     ,   o t n theo dõi; n u không có k t qu  
ph i m  l i thám sát khâu  ng ng c 
 - B c, rò mi ng n i: n u rò ra ngoài nhiều ph i m  ng c cắt l i d  
dày, m  th c qu n c  ra ngoài da. N u thành áp xe trung th t thì d       
        ng d n c a scanner k t h p kháng sinh theo kháng s      , 
ph u thu t l i n     ều tr  nội khoa không k t qu . 
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 - Nhi m khu n v t m  ng c t i thiể :           i ch , k t h p kháng 
                       . 
 - Hóa tr  có thể k t h p x  tr  b  tr  khi di n cắt còn t              
ho c h                        rên nhuộm HE và tình tr        i b nh 
cho phép. 
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CẮT TRỰC TRÀNG NỐI NGAY 

Đại cƣơng 
Cắ     n tr c tràng là ph u thu t cắt b  mộ         i tràng ch u hông và 
tr c  tràng cùng m               ng. L p l                ng tiêu hóa 
b ng n                  (  i tràng xu ng ho     i tràng xích ma) v i tr c 
tràng còn l                          chính là cắ      c và cắ      c 
th p.  
Chỉ định 
   T   ng áp d ng nh           ng h p u tr            n 1/3 trên và 1/3 
giữa, một s      ng h p u 1/3 d  i. 
2. Một s      ng h       :                  , GIST    c tràng, kh i u 
tiể        …  
Chống chỉ định 
1. Thể tr        i b nh quá y u, c n h i s c tích c       c ph u th t. 
2  N   i b nh già y u có các b nh n ng ph i h p. 
3  U                   ,       n vào các t ng lân c  ,   c bi             
phúc m c không có kh        ắt b .  
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: Bác s  ph u thu t chuyên khoa Tiêu hóa và bác 
s  gây mê h i s c có kinh nghi m.  
2. Phƣơng tiện: bộ d ng c  ph u thu     i ph u Tiêu hóa, các 
       ti n có thể                        n, dao m  siêu âm, máy 
khâu n i th ng ho c vòng, ch  ph u thu t.  
3. Ngƣời bệnh 
- Các c                      ,                             ng. 
- C n nội soi toàn bộ         i tràng và sinh thi t nhiều m u. Ch p 
CT- Scan b     ể                  n kh i u. 
- N u nghi ng  có xâm l                                          , 
ch                   
- Chu n b                       nh. 
- Đ c bi t c                    ể tr        i b        c ph u thu t 
b                          ĩ   m ch.  
- Gi                 i b                   t rõ tình tr ng c       i 
b nh, về ph u thu t s  th c hi n, về các tai bi n, bi n ch ng, di ch ng 
có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê gi      ,         a 
c       i b nh. 
- T           c ngày ph u thu t: làm s            i tràng b ng th t 
tháo ho c b ng thu c. 
- Ngày ph u thu t: nh     ,     ;      ể      c khi lên bàn m .  
4. Hồ sơ bệnh án: Hoàn thành các th  t                         nh: 
b nh án chi ti t, biên b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, 
gi              ng ý ph u thu t.  

Các bƣớc tiến hành 
1. Tƣ thế: n m ng  ,   t sonde bàng quang.  
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2. Vô cảm: gây mê nội khí qu n, có thể                          
gi                                ng, tê th m v t m , TAP-      … 
3. Kỹ thuật 
3.1. R      :    ng trắng giữ             i r n. 
3 2  T                         n và toàn bộ   b ng. Th n tr        c 
khi quy     nh cắ    i tràng n u th y t                n vào ni u 
qu n, bàng quang, t  cung, ruột non, ho c thành b ng sau. 
3.3. Cắ         i tràng ch u hông- tr c tràng: 
* Gi           i tràng ch u hông– tr c tràng: 
- R ch m  phúc m c bắ    u t  bên trái. Ph u tích gi           i tràng 
ch u hông – tr c tràng kh i phúc m c thành sau - bên trái theo một 
n p rãnh t o b i phúc m c tiểu khung và m c treo tr          Đ  ng 
ph              trên xu       i, t  trái sang ph i, t      c ra sau. Di n 
ph                        ng vô m ch n m giữa l p cân sau m c treo 
tr c tràng và m                        (    ng không ch y máu). Khi 
ph u tích c n th y và bộc lộ rõ ni u qu  ,  ộng m ch ch u trái. Ph u 
tích t i sàn ch u (m t trên kh             u môn) thì d ng l  ,        
 ũ      y rõ m ch tr             ,                          c. 
- Cắt m  b  ph i m          i tràng ch u hông- tr        :       nh rõ 
ni u qu n ph i. R ch mộ               u t  b  ph i m          i 
tràng ch       (       ki n thắt g c m ch m c treo tr c tràng) theo 
   ng rãnh t o b i m c treo tr c tràng và n p phúc m c tiểu khung 
bên ph i vòng qua m       c tr         (  ểm th p nh t túi cùng 
Douglas). Ph u tích tr c tràng t  trên xu       i, t      c ra sau. 
T   ng r t d  dàng, ch  c n m  m c treo ph u tích nhẹ nhàng ta s  
g      ng ph u tích t  phía bên trái. 
- Ph u tích gi i phóng m c treo tr                 :     i ph  dùng 
panh c          n tr                    (   n s  cắt b ) kéo tr c 
              ,   t van sâu bộc lộ rõ m t sau m c treo tr c tràng. Ph u 
tích gi i phóng m c treo tr                p vô m c n m giữa cân sau 
m c treo tr c tràng và m                         T   ng ít ch y máu. 
T        ,          c ph u tích quá thô b  ,                n rách 
 ĩ                        ,   t khó c m máu. Tùy theo có cắt toàn bộ 
hay một ph n m c treo tr c tràng mà d ng l i cho thích h p. 
T         ng h p c n cắt toàn bộ m c treo tr c tràng (áp d ng cho 
           c tràng 1/3 giữ      /3    i) thì m t sau ph          n h t 
m c treo t i m t trên kh          ,                   u môn. 
- Ph u tích m       c tr c tràng: n i liề  2   ểm ph u tích tr c tràng 
bên ph i và bên trái. Ph u tích tách tr c tràng kh i bàng quang, tuy n 
tiền li t, hai túi tinh   nam (t      ,      o   nữ) v       ể cắ     i u 
4cm. 
N     y, toàn bộ tr               n th     i tràng ch              c 
gi i phóng kh i phúc m c thành sau và tiểu khung. 
* Cắ         i tràng ch u hông– tr c tràng: 
- X          ểm cắt tr            i u ít nh t 2 cm. Ph u tích cắt m c 
treo tr        :   ểm kh            ng bắ    u t  b  trái. Dùng kẹp 
ph u tích tách m c treo kh i l         c tràng, t    ểm này có thể dùng 
dao siêu âm cắt bóc l p m c treo tr c tràng theo một vòng t  b  trái ra 
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phía sau, sang ph   (    c chiề        ng h )   ũ            cách 
ph              y s  cắt l p m c treo kh i thành tr c tràng bên ph i. 
T         ng h p không có dao siêu âm thì ph i h p cắ    t b ng dao 
   n v i dùng panh kẹp cắt và buộc ch . 
- Cắt tr        :                 ũ          c tràng, c m máu t  m , cắt 
tr c tràng th         i. 
- Cắ    i tràng ch u hông: c p cắt m ch m c treo tràng trên (trong một 
s      ng h p c n thi t, có thể c p cắt   thì ngay sau gi i phóng b  
ph i m c treo tr c tràng). Cắt một ph     i tràng ch              ng 
                ể        ng n i v i tr c tràng không b      ,   ch 
        ng t t.  
 ưu  :  ĩ thuật mô t  ở trên áp dụng cho cắt trực t  ng d  ung thư, nếu 
do các bệnh lành tinh ho c mổ cắt trực tràng làm s ch thì chỉ cẩn phẫu 
tích từ ng  i v  , di   ng   i tràng, trực tràng ra khỏi thành bụng và 
không cần c t cắt m ch máu tận g c. 
3.4. L p l                ng tiêu hóa: 
+ Mi ng n     i tràng ch u hông- tr c tràng ho c n i v i  ng h u môn 
v i ch  không tan ho c tan ch m 3.0 ho c 4.0 kiểu t n – t n, t n – bên 
ho c bên – bên, một l p ho c hai l    T   ng s  d ng máy khâu n i 
vòng. Có thể m  h i tràng ra da n               ng n i tr c tràng có 
             
3.5. D                 

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t: 
- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác.  
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,      
- T           ng d ch xu t nh p. 
Dùng thu c: gi                c, kháng sinh n u c n thi t, duy trì cân 
b       ng d ch xu t nh p. 
        i b         ẹ, v    ộng s m, t p v t lý tr  li u. 
S         t m :             t m ; khi có hi      ng b              
ch y máu, th m d ch nhiều ph i kiểm tra v t m . Cắt ch  b  m i n u 
nhi m trùng v t m . 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt ch  sau 7-10 ngày 
Tái khám sau 1 ho c 2 tu n 
Hội ch n v i bác s              U         ể ch         ều tr  h  tr  
cho b nh nhân n u c n thi t. 

Xử trí tai biến 
1. Trong ph u thu t: 
- T             u qu n: Có thể n i l i ng        t sonde JJ. N u b  m t 
   n nhiều thì d                        ,        i thắt l             u 
b ng một s i ch  màu (c n ghi rõ trong biên b n ph u thu  )  ể d  tìm khi 
ph u thu t l i. 
- T               ch sinh d c: Cộ        u b    t c a bó m ch sinh d c, 
ho c có thể n i l i. 
- Th ng bàng quang: cắt l c khâu l i l  th ng. 
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- Th         o: cắt l c khâu l i l  th ng. 
- Ch                       :   t c m máu b ng Bipolar ho c khâu c m 
                       i. 
2. Sau ph u thu t: 
- Ch y máu trong   b ng: ph i ph u thu t l i ngay, c m máu. 
- Viêm phúc m c do xì mi ng n i: ph u thu t l                   i, r a và 
d         b ng. Ho c khâu l i mi ng n i và m  h i tràng ho c m  h u 
môn nhân t o.  
- Áp xe t         b ng: 
   X     nh chính xác v  trí   áp xe b ng, siêu âm ho c ch p cắt l p. Các 
tình hu ng c  thể: 
+ Áp xe nh , nông: ch          i siêu âm, ho c tách v t m  ho     ều tr  
nội khoa v i kháng sinh. 
+ Áp xe l  ,    :        i siêu âm hay ch c d                    c. 
+ Áp xe n m giữa các quai ruột: ph u thu t l i làm s ch   áp xe và d n 
      b ng. 
- Tắc ruột s m sau m : theo dõi tình tr ng di n bi  ,   t sonde d  dày, 
b                n gi i. M  l i kiểm tra và gi i quy t nguyên nhân trong 
    ng h p c n thi t.  
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PHẪU THUẬT HARTMANN 

Đại cƣơng 
- Ph u thu   H                    92 ,         ĩ     i Pháp Henri 

Albert Hartmann sáng t o. 
- Ph u thu          c áp d     ể   ều tr  nhiều lo i b nh lí c     i-

tr        ,   c bi              i tràng sigma và tr            n 
cao. 

Chỉ định 
- Viêm túi th     i tràng bi n ch ng n ng (Hinchey III ho c IV) ho c 

tái phát nhiều l n. 
- U         i tràng sigma-tr c tràng bao g m: 

o C p c u: tắc ruột do u, th ng u, ch y máu u 
o             :   ều tr  t n g c ho c gi m nhẹ 

- Một s  ch    nh khác: ho i t    i tràng sigma do thi u máu, xoắn, 
              n ch u, b nh Crohn, ch         /             i-
tr c tràng, sa tr c tràng, viêm hẹp tr c tràng do x  tr … 

Chống chỉ định: 
- N   i b nh suy ki t, thể tr ng y u         m b o ph u thu t. 

Chuẩn bị 
5. Người thực hiện: 
- Ph u thu t viên ngo i khoa ít nh            o chuyên khoa c p I 

ho                
- Ph  m : 2     i 
- Kíp gây mê, d ng c          cho ph u thu t   b ng. 
6. Phương tiện: 
- Bộ d ng c  m  b         n n u m  m , bộ m  nội soi   b ng n u 

m  nội soi t  trong ra. 
- V t li u là các lo i ch  khâu ngo i khoa cho  ng tiêu hóa,        

thành b ng, t m prolene ph c h i thành b ng, khâu m ch máu 
ngo i khoa, máy cắt n i  ng tiêu hóa t   ộng các lo i tùy theo k  
thu t áp d ng. 

- Bàn m  lo             ều ch nh nhiề         xoay và d ng chân. 
7. Người bệnh: 
- Ch   ộ   :   cl ng. 
- V  sinh toàn thân và vùng m . 
8. Hồ sơ bệnh án: 
- Làm b             , khai thác  ĩ tiề     ,    n h      ũ n u có. 
- Bộ xét nghi m tiền ph u, xét nghi              nh lý nền. 
- Đ                  : Nộ        i-tr c tràng, MSCT b ng-ch u, 

Ch     i tràng c n quang. 
- Khám tiền        c m . 

Các bƣớc tiến hành 
3. Vô cảm: mê nội khí qu n, có thể ph i h p các k  thu t gi       

toàn thân sau m . 
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4.  ỹ thuật: 
T      b nh nhân: n m ng a 
Phẫu thuật Hartmann mở: 
- Bước 1: M  b       ng giữa trên-   i r n. 
- Bước 2: Chuyể         b                 u th p nghiêng ph i. 

Bộc lộ   i tràng sigma và vùng ch    X     nh t               ộng 
                     i tràng xu ng ra kh i thành b ng trái, t  ch  
       n ch  t          (          ộ                          ng 
quy).  

- Bước 3: X     nh và b o t n ni u qu n trái. 
- Bước 4: Cắ          i tràng phía trên t            i di n cắt trên 

an toàn. Cắt ngang tr                 i t            i di n cắt 
              Đ t d             p. 

- Bước 5: L   HMNT   i tràng t i thành b ng trái.  
- Bước 6: Khâu              ng. 
Phẫu thuật Hartmann nội soi 
- Bước 1: Vào b ng qua 3-4 trocar   r n, h  ch u ph i, hông ph i, 

hông trái. 
- Bước 2: Chuyể         b                 u th p nghiêng ph i. 

Bộc lộ   i tràng sigma và vùng ch    X     nh t               ộng 
  i trà              i tràng xu ng ra kh i thành b ng trái, t  ch  
       n ch  t          (          ộ                          ng 
quy).  

- Bước 3: X     nh và b o t n ni u qu n trái. 
- Bước 4: Cắ          i tràng phía trên t            i di n cắt trên 

an toàn. Cắt ngang tr                 i t            i di n cắt 
   i an toàn. B         i tràng t                   

- Bước 5: L   HMNT   i tràng t i thành b ng trái. L y t          
qua ngã trocar r    Đ t d             p. 

- Bước 6: Khâu              ng. 
Theo dõi 

3. Thời  ỳ hậu phẫu: 
-              i b nh toàn di           ng ngay sau m  b ng 

       ĩ                            ộng ruộ           ng. 
-          v t m , tình tr ng v t m , tình tr ng HMNT. 
- Theo dõi sinh hi u, các d u hi         ng,     ng b ng, trung 

ti        i ti n, hội ch         ng viêm toàn thân. 
4. Sau thời kỳ hậu phẫu: theo dõi ti n triển c a b nh lý. 

Xử trí tai biến 
- Nhi m trùng v t m : cắt l  ,          ,   y m                  . 
- Xì m m c t tr        :              ều tr , m  l i khi có tri u ch ng 

viêm phúc m c ho     ều tr  kháng sinh th t b i. 
- Áp-xe quanh m m c t tr        :              ều tr , m  l i khi có 

tri u ch ng viêm phúc m c ho     ều tr  kháng sinh th t b i. 
- Rò m m c t tr c tràng-ruột: m  cắ     n ruột b  rò. 
- Các bi n ch ng c a HMNT 

o G n: t t HMNT, ch y máu HMNT, ho i t  HMNT, tắc HMNT 
o Xa: sa HMNT, thoát v  quanh HMNT, viêm da quanh HMNT 
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- Li t ruộ :   ều tr  nội khoa 
- T             u qu n: x  trí t y theo m    ộ t          (  t JJ, 

tái t o ni u qu n) 
Ch y máu   b ng: theo dõi, m  l i khi b nh nhân có tri u ch ng d a 
shock/shock m t máu. 
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NỘI SOI Ổ BỤNG CHẨN ĐOÁN CÓ SINH THIẾT 

Đại cƣơng 
Lịch sử của phát triễn của phẫu thuật nội soi  PTNS) giai đoạn đầu là 
nội soi ổ bụng chẩn đoán 
 9   G      K      , 3      ĩ                          , Đ  ,       
                    ộ                          ộ                     
          ể                       Ô                              
                 9  ,                                             
    ề      
 9   H              J       ,      ĩ                S        ,       
                 ,             ộ                     9              
                     ề               ộ                7          , 
 ũ                            ề  ộ                  2            
 9                                            ộ                   H   
K                Đ       J     H                9    Ô              
     2                               ể   ể                        
                      T                                              
           ,        ,                  
 92   ũ       M  T          ộ                                O    ff 
               42            Ô                                        
T                                                            ể       
                                
 92 , K              ũ              ộ                   ộ              
nhân.  
     937, R                  ộ                                5   
                                              T      ộ          
       ộ                                                       
      
Nộ                                 ĩ                             ề  
     T      3                   ĩ               ộ                
        ộ               ữ                                       , 
 ộ                           ộ                                      T   
     ,  ộ                                                          
                 ữ                
 945                   H      H                            K    
S    z      ĩ  ộ           ể                                    ắ    
Camran Nezhat đi đầu trong nội soi chẩn đoán bằng 
videolaparoscopy vào cuối những năm 1970 và đầu những năm 
1980. 
Chống chỉ định: 
Chống chỉ định tuyệt đối 

–             máu:   ể       trên lâm sàng và xét        máu. 
Máu     , máu      kéo dài,  ỷ    prothrombin           5    

–           có máu 

– Thoát         ,                                   

– Suy tim 
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– Suy hô                tính 

– N                  không                         
Chống chỉ định tƣơng đối 

– N             ,                ,       ề  

– Có thoát       ,  ẹ  

– Có             ũ        -           máy soi khó 

– N                   

– T    hoàn bàng                  ề  

– Các      tích   ngoài da         trí      soi    :       trùng, 
 ắ  lào,   ẻ…              ể                    vào trong         
Chuẩn bị 
T                        cho  ộ  soi               trùng               
                   Phòng soi riêng                trùng      tia     tím. 

1. Ngƣời bệnh 

– G    thích  ề                      ể            yên tâm. 

– H                    làm    sinh vùng   ng,     có lông   
vùng                     

– T    tháo phân     1 vào     hôm       soi       ,      tháo 
    2 vào 6     sáng hôm soi          

– D n     i b nh nh      sáng hôm soi   b ng 

– Cho                 ể                      khi soi. 

– Đ      ,       áp,        ộ                               

– K ể  tra xét         ề máu     , máu     ,  ỷ    prothrombin 
      khi soi. 

2. Dụng cụ 

– P         trùng các                 ể                   cách 
      tia     tím trong 1           khi soi    :        , dây     ánh 
sáng, dây            ,      cao su. 

–         vô                        2000C    :       , áo 
 ũ      trang           ,        ,      tay, bông      

–                          khô 1200C: 

–         gây   :                   2  ,          5 - 10 ml, kim 
gây tê. 

–  ộ d              :            ,     tiêm 20 ml, dao chích. 

–  ộ         máy soi: Trocar, kim      dò     tù, kim sinh       
gan, kim sinh       phúc    , kéo,  ẹ  kocher có     ,  ẹ  kocher 
không       ể     máu,  ẹ  kocher bóc         ,         khâu 
      ẹ   rap. 

–             : Khay        ,     có chia  ộ,     700C và     
   , các     xét             thông       ,                   sinh 
     , lam kính làm xét           bào      

– K ể  tra: N     sáng và máy               ộ   bình 
      ,   ể  tra       ộ       camera (    có trang   )  
3. Thủ thuật viên và trợ thủ viên 

– 02 Bác  ĩ  ộ                            soi         

– 01 Đ ề        chuyên  ộ       
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T         viên và         viên      tuân theo quy     vô trùng           
          khoa: áo,  ũ,      trang,      tay vô trùng. 
Các bƣớc tiến hành 

– S                    ộ          ,                           
                       ữ   T            ữ                     
                            ĩ       ộ           ,                 
                      ữ                            K    ộ        
                               ể                                 
                        

– V  trí  ể      hành     trocar và      ộ  soi vào             , 
            các   ể         ể      Kath. 

 
 3 cm trên và           
 0,5 cm bên      và trái cách         ắ     ữ   

Trong soi                có   ể            ể           bên trái thành 
      ể       có   ể quan sát các vùng                 Tránh các    
trí nguy   ể : vùng túi    , vùng có  ộ           …        ể       
trocar tránh xa các                   dính, tránh các vùng có      
hoàn bàng     
 

 ’’ 
Hình 1. V  trí     trocar trong các 
                      khoa 

Hình 2. V  trí     trocar trong        
              giai      ung     

        phúc m c: Gây tê theo t ng l p t  da vào   b ng, ch c kim 
        ph i th  kiểm tra b ng     tiêm kín xác   nh kim không n m 
trong m ch máu - kim t  do trong phúc m c. 

– M                phúc    : T            ể tách thành          
các         : 

               Trocar an toàn. 
 Khi soi di     ể         dàng. 
 Giúp ánh sáng              

–      Trocar         soi vào       : Qui  ắ  quan sát     tuân     
nguyên  ắ  quan sát toàn      và   ắ       (   xa        ,    quan 
lành             quan           )  
T      quan sát    trái qua     , chia                  thành các 
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khu      ể tránh         
 Ô vuông      trên: quan sát thùy      gan, dây         ề , dây       

tròn, túi    ,     bên              ,                       ộ        
vùng này. 

 Ô vuông trái trên: quan sát thùy gan trái,    dày,     trái    hoành, 
 ộ                 ộ  lách. 

 Ổ      bên     , bên trái phía          tràng -   ộ  non, bàng quang. 
 H           , trái: quan sát các    quan     trong vùng này (      

     ,        …)  
 Quan sát thành phúc    : phía       thành   ng, thành sau        

(           nghiêng). 
Khi quan sát các vùng          có   ể thay                       
    nghiêng     , nghiêng trái,        Fowler     cao,         … tùy 
theo    quan     quan sát, do thay                                 dò 
 ộ   ộ các    quan     quan sát. 
THAO TÁC 
R                           ngõ vào cho trocar     tiên, vì thành 
                và các     dính vào nhau. Có    ề  cách vào trocar 
    tiên và    trí vào trocar  ũ   thay                         (thí 

       dính   ộ )[5]. Trong            này       ta có   ể         
ngõ vào cho trocar     tiên   vùng           trái. Có   ể      kim 
Veress trên       mu hay vùng           bên trái. 
Thông              ta         vào trocar     tiên 10mm       là 
có   ể                các    h lý     ộ   Trong các            khó 
     chúng ta có   ể vào trocar     hai     vùng           bên trái  ể 
vén   ộ  và các      trong           
Trong                 nhân nghi     có          vùng     , trocar 
    hai có   ể      vào     vùng trên       mu hay   vùng           
bên trái. Các trocar này có   ể      thám sát   ộ ,   ộ      ,    vùng 
      N        nhân                khoa ta có   ể             van 
âm      ể      giá      lý trong                      
N              nghi       vùng      trên bên     , thì trocar     
hai               vùng                trái. 
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Hình 3. V  trí trocar     tiên                           nhân           
           
 
 

 
 
Hình 4. V  trí trocar cho     dò siêu âm         trong  ộ  soi      
          lý ác tính trong        
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Vị trí của phẫu thuật viên 
 

 
 
Hình 5. V  trí            viên trong  ộ  soi           giai      ung     
 
P         viên               bên     vùng          ộ  soi            
T              nhìn                viên và tay                viên 
     giao    
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nhau     vùng          ộ  soi            N   vùng         thám sát           
     vì nghi       ộ       thì            viên           bên trái. N         thông 
            phía                         viên và màn hình  ể      trí            cho 
     i thao tác 
K        Hasson            ộ               kim Veress khi vào trocar     tiên. 

        phúc         áp     12mmHg. Dùng scope 0 hay 30o      khám    
vùng      trên và       N   không                thì              thêm trocar 
5mm     hai   vùng            V  trí trocar     hai                     là   
        ữ  và trên       mu.         dùng  ể vén   ộ  và và các    quan   
vùng     ,         này có   ể là  ộ  clamp   ộ , hay Babcock. Vùng      và      
                        khám            
-Bàn  ộ  soi                   yêu     giúp thay                       khi làm     
       
-Khi quan sát các    quan     chú ý: Hình thù, kích       các    quan, màu  ắ , tính 
      ề     (  ẵ ,      ề),      ộ,         ,               ữ  các    quan. 
-Trong khi soi        có   ể         các           giúp                  ề          :  
 

 S             ,                     

                 

                

                     :          ,                   

                   ể                             ,  ộ   ộ                     
                              ,              ộ              ể              
 ộ  ề        

  ắ           
–  K                  : 

 Đ            ề                  

 R                           

 Cho     ra             qua trocar 

 Khâu       ẹ  arap                     

 Sát trùng    trí soi. 
CHUYỂN MỔ MỞ 
Có        ề  lý do  ể     ể  sang        Tuy nhiên, lý do          ể       
         ể       rõ ràng. Lý do            tiên là không   ể                     
       ộ  soi,  ộ        do                kê trong      sau : 
Các chỉ định chuyển mổ mở 

1. Các            không   ể   ể                  ộ  soi 
a.          quá    ề  
b. T       ộ           
c. T     bàng quang 
d. T                    
e. T          các              ể      giá chính xác       ộ  soi 

2. Không nhìn rõ             
a. P              ề  máu 
b. G         không rõ ràng 
c. Vén   ộ  khó      
d.  ộ   ộ khó      
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3. V    ề  ề         
a.                                              dài 
b. Góc          ẹ  

Theo dõi 

– Sau soi                                          , tránh       , có   ể cho 
 n                 tiêu hóa. 

– Sau soi            theo dõi trong 24      ể phát      các tai      sau soi, có 
tai                           tránh nguy   ể  cho             

 Theo dõi toàn thân: N      ộ,         ,            áp, tràn khí      da 
     tràn khí màng     ,        , tình                … 

 Theo dõi thành       ể phát      các                  khoa. 

– Ghi chép sổ sách soi ổ bụng là cần thiết vì: 
 Là         chuyên môn cung     tài      chính xác      ể giúp cho      

     và theo dõi             
  Là         pháp lý cho       làm            
 Giúp nghiên     khoa      

–  Ghi chép biên bản soi: 
 T       hành chính: ngày soi,    tên           ,            ề         
 K       xét        khác. 
                 khi soi         
 M        soi   b     
 Mô           theo trình       nêu                  
 K       : mô    hình     qua soi                 rõ. K             lý có 

tính                  
Xử trí tai biến 

 Á   IẾN  HỨNG 
                    ộ           ể                                            

                                                          ộ                      , 
                                                                                
               ộ                     ể                                            : 
                  V     ,                   ể  H     ,                      ,     
                             ,                        

Soi                  coi là        pháp           và   ề        ẹ nhàng mà 
    có thái  ộ nghiêm túc,   ể                        ,                         ,     
               trong khi làm            ể           ữ   tai          ra có   ể 
nguy   ể                            

Tai                , có   ể phân chia thành nhóm: 

– Tai      do gây tê mê.  

– Tai      trong khi        m Veress         vào phúc m c  

– T                           ể  H      troca. 

– Tai                       các                         soi. 

– Tai      trong             ộ       
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PHẪU THUẬT CẮT GAN BÊN PHẢI THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

 
Đại cƣơng 

- Cho   n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 
5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan bên trái theo cu    G                   ng h p ung 
                  ng m t trong gan bên trái. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l            ánh giá u và các c u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
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20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
Chống chỉ định 

- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 
c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i. 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr  cho bá   ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho   S       ,       t 2 c c. 

 Các clip, hemolock. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m  d       n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           
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 T                                ộ   ộ                                        
N               

 Kẹ                                                ắ      
      ể  ắ                            ắ              
 Cắt nhu mô gan b ng                c hay dao siêu âm. Kẹp và cắ   ĩ     ch 

gan ph i, ch a l    ĩ     ch gan giữa. Kiểm tra và cột l i cu ng Glisson ph i 
   c cắt. 

 
 May m t cắt gan n u c n. 
 Đ t d         c gan ph i. 
 Đ      ng, may da, c    nh d        
 Đ i v       ng h p cắt gan do s i: m  OMC l y s      ng m t (n u có), nội soi 

   ng m t (l y s i b ng r , tán s i), d       K      
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d         c gan ph  ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u 

dò m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr  n u có ch    nh. 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
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- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t n           ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                        gan c n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- Tràn d ch màng ph i ph i. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN BÊN TRÁI THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho c trong các t   ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan bên trái theo cu    G                   ng h p ung 
                  ng m t trong gan bên trái. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
 Sỏi gan 
- S i gan trái có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   
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- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
 Tá                               ộ   ộ                                         

N               
 Kẹ                                                ắ      
  ắ                   ắ              
 Đ        ắ       T:  ắ               ữ  HPT 3    4 (3   TH           ),  ộ   ộ 

                         ,                     ề          ,  ộ   ộ               
HPT 2,3                                        ,  ẹ   ắ                (       
   2      )  P        HPT 2,3         

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm. Ch a l    ĩ     ch gan 
giữa. Kiểm tra và cột l i cu    G               c cắt. 

 May m t cắt gan n u c n. 
 Đ t d         c gan trái. 
 Đ      ng, may da, c    nh d        
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 Đ i v       ng h p cắt gan do s i: m  OMC l y s      ng m t (n u có), nội soi 
   ng m t (l y s i b ng r , tán s i), d       K      

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               T,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T  vong: nguy       vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN BÊN PHẢI MỞ RỘNG 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K         n mô t  k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan bên trái theo cu    G                   ng h p ung 
                  ng m t trong gan bên trái. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                l n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
Chống chỉ định 

- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 
c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i. 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho   S       ,       t 2 c c. 

 Các clip, hemolock. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           
  ắ               ộ       ắ                   4,5,6,7,8 (      )  
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H      P             ắ     “N    : T        K , (2  7)” 

 T                                ộ   ộ                                        
N                ộ   ộ                                       3             
     4    2,3   ộ   ắ                           T               ùy 4 (hình 2).  

 
H    2  ộ   ắ                            T                  4  
“N    : T        K , (2  7)” 

 Kẹ                                                ắ      
      ể  ắ                            ắ              
 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm. Kẹp và cắ   ĩ     ch 

gan ph  ,  ĩ     ch gan giữa. Kiểm tra và cột l i cu ng Glisson ph      c cắt. 
 May m t cắt gan n u c n. 
 Đ t d         c gan ph i. 
 Đ      ng, may da, c    nh d        

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d         c gan ph  ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u 

dò m t. 
- S         u ph u. 
- Theo dõi lâm sàng và c n lâm sàng về suy gan sau m . 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
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- Siêu âm kiểm tra t  d ch. 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 

- Hóa tr  n u có ch    nh. 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- Tràn d ch màng ph i ph i. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 1 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu t k          a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G         à Karagiulian mô t  k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiều nguy                            n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
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1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

 Di  ộ      :  ắ                ,             ề   
 T                                ộ   ộ                                          
 R                  :         T                         ĩ                 (TM ), 

        P                      TM  (      ,2)  
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H      R                   “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2 R                   “N    : T        K , (2  7)” 

  ộ      ắ                                   T (     3)  
  ộ      ắ       ĩ              ắ                    ĩ                 (     3)   
 Tá                   ĩ                 (     4)  
  ộ      ắ                                   P (     5)  
  ắ             b                   c hay dao siêu âm                       P 

       T                                                 TM  (     6)  
 

 
 

 
Hình 3 Cột và cắt các cu   ,  ĩ     ch gan ngắn “N    : T        K , (2  7)” 
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H    4 T                 i TMC “N    : T        K , (2  7)” 

 
Hình 5 Cột và cắt các cu                  P “N    : T        K , (2  7)” 
 

 
H    6  ắ             “N    : Takas    K , (2  7)” 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d                   ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u 

dò m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
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- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 

- Hóa tr  n u có ch    nh. 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ   m ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
 



 

59 

 

 

PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 2 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y u liên qu     n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                     p c    ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, Galperin và Karagiulian mô t  k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan trái có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr  cho bá   ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
 T                                ộ   ộ                                         

N               
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  ắ               ữ  HPT 3    4 (3   TH           ),  ộ   ộ                
          ,                     ề          ,  ộ   ộ               HPT 2,3      
bên trái                           (      )  

  ộ   ộ       HPT 2 (     2)  
  ắ      ộ                                               ắ      

 

 
H       ộ   ộ       HPT 2 “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2  ắ        HPT 2 “N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Kiểm tra ch y máu. 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               T,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
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- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

   h giá thể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 3 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r              ó. 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                         các c u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể          thể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 



 

64 

 

%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan trái có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m t, u       … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
 T                                ộ   ộ                                         

N               
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  ắ               ữ  HPT 3    4 (3   TH           ),  ộ   ộ                
          ,                     ề          ,  ộ   ộ               HPT 2,3      
                                   (      )  

  ộ   ộ       HPT 3 (     2)  
  ắ      ộ                                               ắ      

 

 
H       ộ   ộ       HPT 2 “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2  ắ        HPT 3 “N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Kiểm tra ch y máu. 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               T,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
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- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 4 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T kasaki mô t  k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b nh nhân có 1            c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan trái có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           



 

69 

 

 T                                ộ   ộ                                         
N               

  ắ               ữ  HPT 3    4 (3   TH           ),  ộ   ộ                
          ,                     ề          ,  ộ   ộ               HPT 4      
                                   (      )  

  ộ   ộ           HPT 4 (     2)  
  ắ      ộ                                               ắ      

 

 
H       ộ   ộ       HPT 2 “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2  ắ            HPT 4 “N    : T        K , (2  7)” 
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H    3 H        ắ  “N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Kiểm tra ch y máu. 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               T,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩnh m       ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T  vong: n          vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 5 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắt g                         ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                     là an toàn, hi u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

t   c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch c n              t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s  c             n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           
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 T                                ộ   ộ                                        
N               

 P             ắ  (      )  
  ộ   ộ       P,                      ,  ẹ                      ể               

                  ữ  HPT 5    6,   ữ  HPT 4    5  
  ắ               ữ  HPT 4    5                            ể  ộ   ộ     

nhánh vào HPT 5. 
  ắ      ộ                                               ắ     (     2)  

 

 
H                HPT 5 “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2  ắ        HPT 5 “N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Kiểm tra ch y máu. 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
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- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á        i ga     i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 6 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                         u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho c trong các t   ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           
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 T                                ộ   ộ                                        
N               

 P             ắ  (      )  
  ộ   ộ       P,                    ,  ẹ                      ể               

                  ữ  HPT 5    6  
  ắ               ữ  HPT 5    6                          ể  ộ   ộ           

vào HPT 6. 
  ắ      ộ                                               ắ     (     2)  

 
H                HPT 6 “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2  ắ        HPT 6 “N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Kiểm tra ch y máu. 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
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Cắt gan do sỏi: 
- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 7 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy n       Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
                     c c u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu ng Glisso              ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-                 ắc  ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,         ắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi i thíc       N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ        tình 

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           
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 T                                ộ   ộ                                        
N               

 P             ắ  (      )  
  ộ   ộ       P,                    ,  ẹ                      ể               

                  ữ  HPT 7    8  
  ắ               ữ  HPT 7    8 (     2)  
  ộ   ộ  ĩ                ,       HPT 7               ĩ                 (     

3). 
  ắ      ộ                                               ắ     (     3)  

 
H                HPT 7 “N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2 Xẻ              ữ  HPT 7    8 “N    : T        K , (2  7)” 

 
Hình 3 Cu ng HPT 7 n             ĩ     ch gan P  
“N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Cắt và cộ             ĩ     ch t  HPT 7      ĩ     ch gan ph i. 
 Kiểm tra ch y máu. 
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 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- Th            ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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PHẪU THUẬT CẮT GAN HẠ PHÂN THÙY 8 THEO PHƢƠNG PHÁP TIẾP CẬN 

CUỐNG GLISSON 

Đại cƣơng 
-       n nay, m  cắt gan v n là một ph u thu t l n v                         n 

5%, ch  y               n suy gan sau m  và m t máu. Các k  thu t cắt gan 
theo gi i ph      c công nh      H  j ,           L     -Jacob và Robert, các 
tác gi  th c hi n cắt gan sau khi ph u tích riêng r  ba thành ph n   r n gan: 
 ộng m       ,  ĩ     ch c         ng m t. Các k  thu              a Lin và 
cộng s , Tôn Th t Tùng và Nguy         Q        c hi n xẻ nhu mô gan, sau 
      p c n và cột các cu ng m ch . 

- Để       ỷ l  thành công cho ph u thu t, nhiều c i ti n về m t k  thu         c 
áp d ng. Vì cắ                            ển v i th i gian m  kéo dài, nhiều 
        t                u trúc   r      ,   c bi t khi có b       ng về gi i 
ph u ho                 ng h            u thu t vùng r                 

- Glisson và Couinaud nh n th y r ng bộ ba c      c bao quanh b i một màng 
  ,           ể           ề ngh  kiểm soát cu ng Glisson thay cho vi c kiểm 
soát m ch máu vào gan. 

- N    986, T              k  thu t thắt cu ng Glisson   r n gan, rút ngắn th i 
gian ph          y nguy hiể                    ắt gan c    ển. 

- N    989, G           K                 k  thu t kẹp cu ng Glisson trong gan 
không qua ph u tích   r n gan. 

- N    992, L          J         ề xu t cách ti p c n cu ng Glisson trong gan 
ng  sau. Và Machado d a trên các nghiên c u c a Galperin và Launois, mô t  
k  thu t ti p c n cu ng Glisson trong ph u thu t nội soi cắt gan. 

- Hi n nay, cắt gan theo gi i ph u là cắt gan phân thùy hay h           ,    c 
d a trên những hiểu bi t về s  phân b  các cu ng Glisson. Vi c ti p c n cu ng 
G                               ,    u qu .  

- Quy trình áp d ng cắt gan h  phân thùy 1 theo cu    G                   ng 
h                         ng m t trong gan h  phân thùy 1. 

Chỉ định 
 Ung thƣ gan 
- K        c u < 5 cm là ch n l a t t nh t cho cắt gan, b i vì những u có kích 

    c l          có nhiề                                  n m ch máu. Tuy 
nhiên, một s  nghiên c u cho th y cắt gan   những b                         c 
l n v n thành công và k t qu  th i gian s ng còn t t.  

- BN có thể ch           c ph u thu t cắt gan 
- Ch                  t, phân lo i Child – Pugh A. 
-                    
-      có thuyên tắ   ĩ     ch c a (ho                 ể cắt tr n v i u). 
- TM th c qu                      ộ 1. 
- Ch p cắt l                               u trúc m ch máu xung quanh, khi c n 

có thể k t h p cộ      ng t . Thể tích gan còn l    Đ i v i cắt gan l n: Ph u 
thu t an toàn n u FRL/TLV > 25-4  ,   i v                ng n u FRL/TLV < 
20%-30% c n làm thuyên tắ   ĩ     ch c       c m   ể            ể tích gan. 
Đ i v            u FRL/TLV< 40% s                n ch ng cao. 
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%FLR = (functioning residual liver volume × 100)/(total liver volume – tumour 
volume) 

- Tiểu c u > 100 K/Ul. 
 Sỏi gan 
- S i gan có ch    nh cắ     :      ,       ,  ẹ     ng m  ,         … 

Chống chỉ định 
- U          bào gan 2 thùy là ch ng ch    nh c a cắ              ững nghiên 

c u g        ề ngh    i v i những b nh nhân có 1 u l n t i 1 thùy và 1 – 2 u 
nh  t i thùy khác có thể v n có l i b      ều tr  k t h p cắt thùy gan có u l n và 
áp d ng các k  thu t tri t u khác cho các u nh  còn l i.   

- Các ch ng ch    nh tuy     i c a cắ                  ,      n tắ   ĩ     ch c a 
chính, thuyên tắ   ĩ     ch ch     i 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

      ĩ: 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh ph u thu t.  

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi              N        i nhà m          a ph u thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng c a ph u thu t. 

      ĩ       :   ền mê và mê. 

 Đ ề     ng phòng m : chu n b  h    ,     n b  d ng c , h  tr           ĩ    c 
hi n ph u thu t. 
2. Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu     i ph u. 

 Banh b ng. 

       t Ligasure ho c Harmonic ho c Sonosurg. 

       t 2 c c. 
3. Ngƣời bệnh 

 BN ký cam k     ng ý th c hi n ph u thu t theo m u. 

  N    c v  sinh s ch s , v     ng m  d  ki n. 

 S  d ng kháng sinh d  phòng t i phòng tiền mê. 
4. Hồ sơ bệnh án 
B  túc h                             nh c a b nh vi n. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: mê NKQ 
2. Kỹ thuật 
 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R a da b ng và sát trùng da. 
 Đ  ng m          n 2 bên. 
 Đ                                                            : Đ             

            ,           Đ                  ắ                                ể 
                               

     ộ      :  ắ                ,             ề ,                          
  ắ           
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 T                                ộ   ộ                                        
N               

  ộ   ộ       P,                      ,  ẹ                      ể               
                  ữ  HPT 4    8  

  ắ               ữ  HPT 4    8,  ộ   ộ     ắ             ĩ           HPT 8 
     ĩ              ữ  (      )  

  ộ   ộ       HPT 8,  ắ      ộ                                               ắ  
   (     2)  
 

 
H       ộ   ộ     ắ            TM       ữ     HPT 8 
“N    : T        K , (2  7)” 

 
H    2  ắ        HPT 8 “N    : T        K , (2  7)” 

 Cắt nhu mô gan b                   c hay dao siêu âm.  
 Cắt và cộ             ĩ     ch t  HPT 8      ĩ     ch gan ph i (hình 3). 
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Hình 3 Cắt HPT 8 “N    : T        K , (2  7)” 

 Kiểm tra ch y máu. 
 Đ t d        
 Đ      ng, may da, c    nh d        

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Theo dõi d               ,     ng rút sau 7 – 8 ngày n u không có d u hi u dò 

m t. 
- S         u ph u. 
- K            ều tr  7 ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 7 ngày. 
- Siêu âm kiểm tra t  d ch và s i sót (TH s      ng m t). 
- Ch   X          ng m t qua Kehr vào ngày h u ph u 7 (TH s      ng m t). 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
Cắt gan do sỏi: 

- T   ng h p h t s i: cột Kehr, tái khám sau 2 tu    ể rút  ng Kehr. 
- T   ng h p còn s i: tái khám sau 4 tu    ể nội soi l y s          ng h m Kehr. 
Cắt gan do ung thƣ 

- Hóa tr . 
- T             ều tr  viêm gan siêu vi. 

Xử trí tai biến 
- Ch y máu trong khi m : may c m máu, truyền máu. 
- Rò m t, t             ng m  :         ng m t ho c n i m t – ruột. 
- R     ĩ     ch cữ ,  ĩ           ,  ĩ     ch ch      ,  ộng m ch gan: khâu 

c m máu, cắt ghép m ch máu. 
- Ch y máu sau m : truyề     ,           n ph u thu t l i c m máu. 
- Á                 i hoành: kháng sinh, ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o 

t n th t b i. 
- T  d ch m t: ch c hút, ph u thu t l i n     ều tr  b o t n th t b i. 
- Viêm phúc m c m  :     ng ph i ph u thu t l i và x                   n. 
- Suy gan: do gan còn l i b    ,                              n th       c m , 

           ể tích gan còn l i sau cắt gan. 
- T      :            vong sau m  cắt gan kho ng 5%, ch  y               n 

suy gan sau m  và m t máu. 
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SIÊU ÂM CAN THIỆP – CHỌC HÖT NANG GAN 

ĐẠI CƢƠNG 
 Ch                                  thu t ch c kim vào các nang qua da, hút 
h t d ch trong các nang có thể k t h p v i tiêm ch          (  n tuy     i, betadine, 
             )  ể               teo nh  các nang d ch. Th  thu          c th c 
hi      i s     ng d n c a siêu âm. 

CHỈ ĐỊNH  
-         ng h p nang l n trong gan có tri u ch       ,                 n 

ch      ng s ng c       i. 
  - Các nang gan nhi m trùng, áp xe hoá c      c ch c hút, d      ,         ể 
         ữ dội. 
 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Tuy     i : các r i lo              ng (prothrombin < 70%), tiểu c u < 50G/l. 
- T       i: c      ng nhiề ;     i b nh trong tình tr ng suy các t ng n ng; 

BN d   ng thu     ;    ng vào không an toàn; BN không   ng ý th  thu t. 
CHUẨN BỊ 

 N   i th c hi n: 

 Bác s  chuyên khoa.  

 Bác s  ph .  

 Bác s  và K  thu t viên gây mê. 

 Đ ề     ng. 

 Chu n b  BN: 

 B            c gi i thích về k  thu t và những khó ch u mà b nh nhân có thể g p 
               ều tr . BN và thân nhân ký cam k       c khi làm th  thu t. 

 T i phòng can thi  :     i b nh n  ,        ng truyề   ĩ     ch và lắp máy theo 
dõi nh p th , m ch, huy     ,            , SpO2. 

 V  trí ch                          u, sát trùng và tr i ga vô khu n. 

 B nh nhân quá kích thích, không n          c tiền mê, an th n theo y l         ĩ 
gây mê.  

 P         n: 
-  Máy siêu âm v         u dò chuyên d ng. 
-  Gi y in, máy in  nh, h  th          ữ hình  nh. 
-  Túi nylon vô trùng b     u dò siêu âm. 

 Thu c: 

 Thu c gây tê t i ch . 

 Thu               g (n u c n): Ethanol, Doxycyclin, tetracyclin. Ch             c 
          i thể tích 30-50% thể tích d ch hút ra t      ,           ng không quá 
200ml 

 Thu c gây mê theo ch    nh c a bác s  gây mê (n u c n tiền mê). 

 Dung d ch sát khu n da, niêm m c. 

 V      y t            ng: 

          5-10ml. 

 Kim ch c hút: kim tê t y 18G. 
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 N  c c t ho      c mu i sinh lý. 

 G       ,   ,  ũ,    u trang ph u thu  ,               ng. 

 Bộ d ng c  can thi p vô trùng: dao, kéo, kẹp, 2 bát kim lo i, khay qu    u, khay 
  ng d ng c . 

 Bông, g  ,              u thu t.  

 Hộp thu c và d ng c  c p c u ch ng shock. 

 H    : 

 H               ều tr  nội trú  

 Có phi u ch    nh th c hi n th  thu         c thông qua. 

 Phi        n th c hi n th  thu   (     ề         và BN – thân nhân BN ký). 

 Phim  nh ch p X quang, CLVT, CHT (n u có). 
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

 Đ     u dò tìm v  trí ch c kim thu n l i nh t: nang d ch n m giữa kênh t n 
(   ng d  ),                            ch máu ho c             ,          
ngắn nh t  

 Y    (  ề     ng) sát khu n v  trí ch c kim. 

      ĩ    n hành gây tê t i ch . 

 Đ i v i ch      : Đ          c hút vào   t                  ng d n c a siêu, 
                               c, hút l y d ch làm xét nghi  ,           n hành 
hút t           ể d ch trong các nang. 

                               :                        ng v      ng d ch hút 
ra, giữ ch           5-3 ’              

 D       i b nh n m t       ng trong 6 gi , theo dõi m ch, huy t áp, v  trí ch c 
trong 24 gi .  

 Có thể th c hi n nhắc l i th  thu t sau 24h. 
THEO DÕI SAU THỦ THUẬT 

 Theo dõi ngay sau th  thu t: 
- L       :                    ,         ,          ,          ,                
- S              ể                                      
- P                                        :             ộ ,          ,            

        ,          ,         ,                                  (        ộ , 
             )  

-  N                                                             

 Theo dõi sau xu t vi n:  
- T                       ể   -3-6                            6               
-  N                                               ,                          

             MS T                         
XỬ TRÍ TAI BIẾN 

 Ch y máu trong   b   : Đ ều tr  nội khoa và theo dõi các ch  s  huy    ộng, có thể 
truyền máu và các y u t                     ng h p thi u máu nhiều. N     ều tr  nội 
không hi u qu  thì ph i xem xét can thi p nút m ch c m máu hay chuyển m   ể khâu 
c m máu.  

 Th ng t ng r ng: Theo dõi nộ            ều tr              T         ng h p không 
     ng hay viêm phúc m c thì ph i m .  
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 Tràn d ch màng ph i: N      ng ít và BN không suy hô h p có thể               ều 
tr  nội khoa. N      ng v     n nhiều và BN có suy hô h p ph i ch c gi i áp hay d n 
            i. 

 V  nang, ch y d ch, thu                b   :                  i b nh b    ộng t i 
ch  và         ,    ng nhiều c n ti n hành ph u thu    ể r                          
viêm phúc m c. 
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SIÊU ÂM CAN THIỆP ĐẶT DẪN LƢU ĐƢỜNG MẬT  

ĐẠI CƢƠNG 
  Tắc m t và nhi            ng m   (NTĐM)      ững b           ng g p 
trong ngo i khoa trên toàn th  gi i v i t  l  t  vong cao n            c chữa tr  
k p th  ,   c bi        i v            i b               ng v     ều tr  nội 
khoa. Nguyên nhân gây tắc m      NTĐM      ể chia thành b nh lý lành tính 
           ng m t, hẹ     ng m t (b m sinh ho c do t             ng m t 
sau ph u thu t), viêm t y m n tính; ho c do b nh lý ác tính t     ng m t, t y, 
d     ,                       ch c a những b nh ác tính trên xâm l n vùng r n 
gan. 
  T          ể gi i quy t tình tr ng tắc m      NTĐM        u thu t c p 
c    ể gi i áp m         ng x                     ĩ   n. Tuy nhiên trên th c t  
lâm sàng có nhiề      ng h p không thể ph u thu      c do tình tr ng s c kh e 
c       i b nh, tình tr ng b                                      i b nh có 
biểu hi n c a ngữ ch ng Reynolds, lúc này vi c ph u thu t c p c           i 
b nh có t  l  t  vong và bi n ch          ể (21,6-40%). 
  Vì v            ề                 i áp m t không qua ph u thu        i 
                    ng m t xuyên gan qua da (PTBD - Percutaneous 
transhepatic biliary drainage) là một trong nhữ                  i áp m t hi u 
qu   Đ       ột trong những th  thu t nhẹ nhàng có thể gi i quy t tình tr ng tắc 
m      NTĐM          i b                     n hiể         ể chu n b  cho 
một cuộc ph u thu                N       , trong một s      ng h p d       
   ng m t xuyên gan qua da là th  thu t gi i áp m    ĩ                i b nh, 
mà không c n ph u thu t. 

CHỈ ĐỊNH  
 D          ng m t t m th i: 

 Tắc m t th                 i áp m       c ph u thu t 

 S   NTĐM   ng do tắc ngh n có        ng m t trong gan do s i gan hay s i 
 ng m t ch  mà không thể làm ERCP ho c ERCP th t b i. 

 N   i b nh tắc m t do hẹ     ng m t sau ph u thu t còn kh          u thu t 
ph c h                ng m t 

 D            ĩ      n: 

 N   i b nh tắc m                 ng m t t i r                   

 N   i b nh tắc m                 ng m t không ph u thu      c 

 N   i b nh tắc m                                                  (   dày, 
         ,…) 

 N   i b nh tắc m t do hẹ     ng m t sau ph u thu                 u thu t l i 
cao 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

 Có r i lo                        ể          c: PT < 50%, TQ > 3 phút 20 
    , T K > 3      4      , T  < 5 ’   /  3. 

 B ng có d ch báng. 

 Có ch    nh m  vì nhữ                 :             c th m m t, viêm t y ho i 
t  xu t huy t n ng, ch          ng m t    t, viêm túi m t ho i t ,… 



 

92 

 

 Suy gan n ng. 

 N   i b nh có b nh lý nộ                             (       ,           ,…) 

 N   i b            ng ý th c hi n th  thu t. 
 

CHUẨN BỊ 
1. N   i th c hi n: 

      ĩ            : 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh th c hi n k  thu t. 

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi             N         i nhà m          a th  thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng.  

      ĩ       :      i ch , tiền mê. 

 Đ ề     ng: chu n b  h    ,     n b  d ng v , h  tr           ĩ    c hi n th  thu t  
2. P         n: 

 Máy siêu âm Doppler màu v     u dò sector 3,5 MHz 

 Bộ kim – catheter Secalon T 16G hay Pigtail Bioteq v i các kích c     ng kính t  
8F   n 16F 

 Bộ tiểu ph            m: 

 D ng c  gây tê t i ch :  ng tiêm 5-10cc, thu c tê Lidocaine 2%  ng 2ml. 

 D ng c  sát khu n: gòn g c, c n 70 dộ ho c Betadine 10% 

 K         +        ,                   

 Dao m , kẹp Kelly, kẹp mang kim, kéo, kim ch  khâu da 

            i 
3. N   i b           i nhà 

 N   i b           i nhà ký cam k t d ng ý th c hi n th  thu t theo m u 

 N   i b       c v  sinh s ch s  
4. H       nh án 

 B  túc h                             nh c a b nh vi n 
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

 Kĩ     t d          ng m t xuyên gan qua d     c th c hi           ng d n siêu 
âm t i phòng siêu âm ho c t i phòng m  c p c   (          ng h p c p c u) 
1. Vô cảm: tiền mê + tê t i ch  
2. Kỹ thuật 

 T          i b nh n m ng    ể 2            u. 

 N   i b       c tiền mê v i Dolargan 100mg ½  ng tiêm tĩnh m ch. 

 S                   c dò, tr             ,             u dò siêu âm. 

 Gây tê t i ch  v i 6-8 ml Lidocain 2% t  da vào thành ng c-b                 nh 
ch c. 

 Ch     ểm ch                           ng d n sao cho m t cắt siêu âm ph i nhìn 
th           ng m                               

 N u ch         ng m                    ng ch     ể                       ng v , 
            c. 

 N u ch         ng m t gan ph i thì ch           n VII-VIII                c. 
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 Ch      ng ch c vào r        ể ti n cho vi c no      ng h m d            t 
         u vào  ng m t ch  xu ng tá tràng. 

 Kim ch n là Secalon T 16G. N      ng m t dãn l                      ể s  d ng 
bộ kim – catheter pigtail. 

 R ch da 3-4               u. 

 Ch c kim theo m t cắ     ng d n c     u dò siêu âm. 

 K              ng m                                   ng d          ng m t sau 
                                     ng d n. 

 Dùng           ể hút gi         ng m t, l y d ch m t nuôi c y. 

 C    nh d                 ĩ    
 
THEO DÕI SAU THỦ THUẬT 

                                                      24                 ộ       
    ể         ộ       

 N      ,                                                                   
     Đ         ữ                                                         
pigtail thì không c                               

XỬ TRÍ TAI BIẾN 
 Những bi n ch ng n ng c a PTBD t       c ghi nh n qua báo cáo c a nhiều tác 
gi  bao g m: 

 Ch y máu do t            ch máu l n không t  c      c, ch          ng 
m t: x  trí b ng truyền máu, chích thu c c m máu, dùng kháng sinh ph i h  ,     
r a PTBD. 

 Rò d ch m t vào   b ng gây t  d ch m t ho c viêm phúc m c m  :   ều tr  b o t n 
b ng ch                      ng d n c          ,           n ph u thu    ể x  trí 
         n, r a b ng và d          ng m t. 

 T          các t ng lân c      :         i, ruộ …   t hi m g p, có thể c n ph i 
d                      i, ph u thu t x  lý t            ột. 

 Những bi n ch ng nhẹ có thể    c kể        : 

 S t do hi      ng trào m t vào máu: kháng sinh. 

 Đ     c vùng h       (P)         h c dò: gi      ,       n. 

 Nghẹt catheter do g p góc ho c do c      :       a, thay d        

 Ph n  ng phó giao c m gây ch m nh p thoáng qua: atropine, an th n. 
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SIÊU ÂM CAN THIỆP ĐẶT DẪN LƢU TÖI MẬT  

ĐẠI CƢƠNG 
  Viêm túi m t c p là một c p c u ngo i khoa     ng g p và nguy hiểm. 
M c dù m  cắt túi m t s m trong viêm túi m t c                           
chu           ều tr  viêm túi m t c  ,        ỷ l  t  vong trong m    nhóm b nh 
nhân cao tu i, b nh k t h                ( 9 )       , PTG      c xem là 
gi i pháp thay th  an toàn   những b                  ph u thu t cao. Không 
có gì ph i nghi ng  về hi u qu  c a PTGBD k t h p kháng sinh toàn thân nh m 
gi i quy t tình tr ng nhi m khu n trong viêm túi m t c p.  K  thu t thì PTGBD 
không ph c t p, tỷ l  tai bi n, bi n ch ng th p ( 0 – 13%).  
  Ngoài ra, Tắc m t và nhi            ng m   (NTĐM)      ững b nh lý 
    ng g p trong ngo i khoa trên toàn th  gi i v i t  l  t  vong cao n u không 
   c chữa tr  k p th  ,   c bi        i v            i b               ng v i 
  ều tr  nội khoa. Nguyên nhân gây tắc m      NTĐM      ể chia thành b nh lý 
                     ng m t, hẹ     ng m t (b m sinh ho c do t          
   ng m t sau ph u thu t), viêm t y m n tính; ho c do b nh lý ác tính t     ng 
m t, t y, d     ,   i tràng             ch c a những b nh ác tính trên xâm l n 
vùng r n gan. 
  T          ể gi i quy t tình tr ng tắc m      NTĐM        u thu t c p 
c    ể gi i áp m         ng x                     ĩ   n. Tuy nhiên trên th c t  
lâm sàng có nhiề      ng h p không thể ph u thu      c do tình tr ng s c kh e 
c       i b nh, tình tr ng b                                      i b nh có 
biểu hi n c a ngữ ch ng Reynolds, lúc này vi c ph u thu t c p c           i 
b nh có t  l  t  vong và bi n ch          ể (21,6-40%). 
  Vì v y          ề                 i áp m t không qua ph u thu        i 
                    ng m t xuyên gan qua da (PTBD - Percutaneous 
                             )      c bi t là PTGBD (Percutaneous Transhepatic 
Gallbladder drainage) là một trong nhữ          pháp gi i áp m t hi u qu , 
xâm l n t i thiể   Đ       ột trong những th  thu t nhẹ nhàng có thể gi i quy t 
tình tr ng tắc m      NTĐM          i b                     n hiể         ể 
chu n b  cho một cuộc ph u thu                N       ,        ột s      ng 
h p d             t xuyên gan qua da là th  thu t gi i áp m    ĩ      n cho 
    i b nh, mà không c n ph u thu t. 
CHỈ ĐỊNH  

 D          ng m t t m th i: 

 Viêm túi m t c p do s i m    ộ v a – n    ( ộ II-III theo Tokyo guidelines) hay 
 N              ề ph u thu t (già, b nh nội khoa nhiều, suy ki t). 

 Viêm túi m t c p không do s i. 

 Tắc m t do các nguyên nhân. 
 D            ĩ      n: 

 N   i b nh tắc m t do b                            nh ph u thu t tri    ể. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

 Có r i lo                        ểm so      c: PT < 50%, TQ > 3 phút 20 
    , T K > 3      4      , T  < 5 ’   /  3. 

 B ng có d ch báng. 
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 Có ch    nh m  vì nhữ                 :             c th m m t, viêm t y ho i 
t  xu t huy t n ng, ch          ng m t    t, viêm túi m t ho i t ,… 

 Suy gan n ng. 

 N   i b nh có b nh lý nộ                             (       ,           ,…) 

 N   i b            ng ý th c hi n th  thu t. 
 
CHUẨN BỊ 
N   i th c hi n: 

      ĩ            : 

 Khám lâm sàng, kiểm tra k t qu  c n lâm sàng: xét nghi m tiền ph u, ch        
hình  nh. 

 Xem xét ch    nh th c hi n k  thu t. 

 Hội ch     ều tr  các b nh lý nội khoa kèm theo. 

 Gi             N         i nhà m          a th  thu t, các tai bi n và bi n 
ch ng.  

      ĩ       :      i ch , tiền mê. 

 Đ ề     ng: chu n b  h    ,     n b  d ng v , h  tr           ĩ    c hi n th  thu t  
P         n: 

 Máy siêu âm Doppler màu v     u dò sector 3,5 MHz 

 Bộ kim – catheter Secalon T 16G hay Pigtail Bioteq v i các kích c     ng kính t  
8F   n 16F 

 Bộ tiểu ph            m: 

 D ng c  gây tê t i ch :  ng tiêm 5-10cc, thu c tê Lidocaine 2%  ng 2ml. 

 D ng c  sát khu n: gòn g c, c n 70 dộ ho c Betadine 10% 

 K         +        ,                   

 Dao m , kẹp Kelly, kẹp mang kim, kéo, kim ch  khâu da 

            i 
N   i b           i nhà 

 N   i b           i nhà ký cam k t d ng ý th c hi n th  thu t theo m u 

 N   i b       c v  sinh s ch s  
H       nh án 

 B  túc h                             nh c a b nh vi n 
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

 Kĩ     t d          ng m                       c th c hi           ng d n siêu 
âm t i phòng siêu âm ho c t i phòng m  c p c   (          ng h p c p c u). 
1. Vô cảm: tiền mê + tê t i ch  
2. Kỹ thuật 

 T          i b nh n m ng    ể 2            u. 

 N   i b       c tiền mê v i Dolargan 100mg ½           ĩ     ch. 

 S                   c dò, tr             , sát tr      u dò siêu âm. 

 Gây tê t i ch  v i 6-8 ml Lidocain 2% t  da vào thành ng c-b                 nh 
ch c. 

 Ch     ểm ch                           ng d n sao cho m t cắt siêu âm ph i nhìn 
th      c túi m                       (    ng           n VII-VIII hay VIII-IX    ng 
          ),                      i. 

 Kim ch n là catheter pigtail t  8 – 16 Fr. 
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 R ch da 3-4               u. 

 Ch c kim theo m t cắ     ng d n c     u dò siêu âm. 

 Khi kim vào túi m                                   ng d          ng m          
                                  ng d n. 

 Dùng           ể hút gi         ng m t, l y d ch m t nuôi c y. 

 C    nh d                 ĩ    
 
 
THEO DÕI SAU THỦ THUẬT 

                                                      24                 ộ       
    ể         ột kim. 

 T                ,          ,                               24   

 S   24       N              ể      ộ     ẹ      
XỬ TRÍ TAI BIẾN 
 Những bi n ch ng n ng c a PTBD t       c ghi nh n qua báo cáo c a nhiều tác 
gi  bao g m: 

 Ch y máu do t            ch máu l n không t  c      c, ch          ng 
m t: x  trí b ng truyền máu, chích thu c c m máu, dùng kháng sinh ph i h  ,     
r a PTBD. 

 Rò d ch m t vào   b ng gây t  d ch m t ho c viêm phúc m c m  :   ều tr  b o t n 
b ng ch                      ng d n c a siêu â ,           n ph u thu    ể x  trí 
         n, r a b ng và d          ng m t. 

 T                ng lân c      :         i, ruộ …   t hi m g p, có thể c n ph i 
d                      i, ph u thu t x  lý t            ột. 

 Những bi n ch ng nhẹ có thể    c kể        : 

 S t do hi      ng trào m t vào máu: kháng sinh. 

 Đ     c vùng h       (P)           c dò: gi      ,       n. 

 Nghẹt catheter do g p góc ho c do c      :       a, thay d        

 Ph n  ng phó giao c m gây ch m nh p thoáng qua: atropine, an th n. 
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SINH THIẾT GAN BẰNG KIM DƢỚI HƢỚNG DẪN CỦA SIÊU ÂM 

ĐẠI CƢƠNG 
 U         ểu mô t          (UT MT G)                            ng g p 
nh t c a gan và là nguyên nhân gây t                    ng hàng th  3 trên th  
gi i. T i M , tỷ l  m i mắc là ít nh t 6/100.000 th           2     T       ng kê 
c a t  ch c y t  th  gi       2  3, 7           ng s      ng h p m i phát hi n 
UTBMTBG trên th  gi i là nam. 
 Vi   N    ũ        ữ         ểm d ch t  h c phù h p v i khu v   Đ    N   
Á, tỷ l  nhi m viêm gan do HBV và HCV c    ũ          ều y u t              
ph  bi n nên tỷ l  phát b    UT MT G  ũ     t cao. 
 Ch                                                 nh lý gan m t nói chung, 
  c bi t           n s       ng r t khó. Tuy có nhiề                         ể 
ch       ,         n nay xét nghi m mô b nh h c v                          y 
nh t, song m                 ộ tin c y l i ph  thuộc nhiề                n k  
thu  ,  ĩ            trí l y b nh ph m. 
 Nhữ              ,                                c trang b  rộng rãi, nên 
vi c ch             ều tr  các b nh lý gan m t thông qua sinh thi t nhu mô gan 
        ng d n c a siêu âm cho những k t qu  kh            

CHỈ ĐỊNH  

◦ X     nh tính ch t và m    ộ c a b nh nhu mô lan to . 
◦  Phân bi t lành tính ho c ác tính t  t              trú   gan. 

◦ P            n c a b nh ác tính. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

 N   i b nh không h p tác: trẻ nh ,     i b         ,      ng, tâm th n, hôn 
mê. 

 N   i b nh có r i lo              ng, bang b ng không kiểm soát. 

 N   i b nh có b nh lý toàn thân, ho c những b nh có r i lo n hô h p ho c tim 
m ch. 
 
CHUẨN BỊ 

 N   i th c hi n: 

 Bác s  chuyên khoa.  

 Bác s  ph .  

 Bác s  và K  thu t viên gây mê. 

 Đ ề     ng. 

 Chu n b  BN: 

 B            c gi i thích về k  thu t và những khó ch u mà b nh nhân có thể g p 
               ều tr . BN và thân nhân ký cam k       c khi làm th  thu t. 

 T i phòng can thi  :     i b nh n m và lắp máy theo dõi nh p th , m ch, huy t áp, 
           , SpO2. 

 V  trí ch                          u, sát trùng và tr i ga vô khu n. 

 B nh nhân quá kích thích, không n m y      c tiền mê, an th n theo y l         ĩ 
gây mê.  

 P         n: 
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 M          : M      ,   u dò b ng 3,5Mhz. 

 D ng c  sinh thi t chuyên d ng và kim sinh thi t chuyên d     ể làm core biopsy s  
16G và 18G cho m           ể kh o sát gi i ph u b nh. 

 Thu c: 

 Thu c gây tê t i ch . 

 Thu c gây mê theo ch    nh c a bác s  gây mê. 

 Dung d ch sát khu n da, niêm m c. 

 V                     ng: 

          5-10ml. 

 N  c c t ho      c mu i sinh lý. 

 G       ,   ,  ũ,    u trang ph u thu  ,               ng. 

 Bộ d ng c  can thi p vô trùng: dao, kéo, kẹp, 2 bát kim lo i, khay qu    u, khay 
  ng d ng c . 

 Bông, g  ,              u thu t.  

 Hộp thu c và d ng c  c p c u ch ng shock. 

 H    : 

 H               ều tr  nội trú  

 Có phi u ch    nh th c hi n th  thu         c thông qua  

 Phim  nh ch p X quang, CLVT, CHT (n u có). 
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

 N   i b       c gi                              ,   ền mê ho c gi            
      T         c chích gi       P         5     

 Ch n v               ,   m b o nguyên tắc: g n kh i u nh   (      nh b ng siêu 
âm), an toàn nh t tránh các m              ng m t. 

 Vô khu     u dò b ng cách b c bao vô khu n, dùng gel vô khu n. 

 Gây tê t i v  trí ch c b    L       ,                ng vào kh i u t       n phúc 
m  ,                    ,            01 phút cho thu c tê có hi u l c. 

 Dùng dao ph u thu t t o một l  nh         ,           n l p có t i v              
d u. 

 Ch         ng tr  ,                      ũ     ,         i b nh hít th  sâu, t m 
         ,   ều ch                ng vào kh           n b  ngoài   b nh lý thì d ng 
l i. Ti n hành rút ph n lõi kim. 

 Kích ho t súng sinh thi t, l ng vào ph              ng tr    S        y ph n lõi 
kim và lõi khuy t bên trong s  ti n vào trong   b nh lý kho ng 10 – 20mm.  

 Rút kim lui, lắ            ng tr    ể tránh ch y máu. Kích ho t súng sinh thi    ể l y 
ph n mô ra kh i lõm khuy t. Ti n hành l y t i thiểu 02 m nh    2    ng khác nhau. 

 Sau khi l      s  m u c n thi  ,               nh không có xu t huy t trong gan và 
khoang phúc m c. Ti                  ng tr  ,           i ch . 

 Mô sinh thi      c cho vào l  ch a dung d    f       ,           ộ v  c a t  ch c 
sinh thi t. 

 Đ           v  c a t  ch c sinh thi t: m nh sinh thi t ph i l      c t         , 
chiều dài t i thiểu 01cm, không b  v  ra khi cho vào dung d ch formalin. 

 G i k t qu    n phòng xét nghi m. 
THEO DÕI SAU THỦ THUẬT 

- L       :                    ,         ,          ,          ,                 
- N                         2 -  4        
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- P                                        :                    ,          , 
        ,                                  (        ộ ,              )  

XỬ TRÍ TAI BIẾN 

 Ch y máu trong   b ng: Theo dõi các ch  s  huy    ộng, có thể truyền máu và các 
y u t                     ng h p thi u máu nhiều. N     ều tr  nội không hi u qu  thì 
ph i m   ể khâu c m máu.  

 Tràn khí màng ph  :     ng không tri u ch ng v      ng nh , có thể theo dõi và 
ch p kiểm tra XQ ng c th ng sau 02 ti ng. 

 Th ng t ng r ng: Theo dõi nộ            ều tr  kháng sinh. Hội ch n chuyên khoa. 
T         ng h              ng hay viêm phúc m c thì ph i m .  

 

 



 

100 

 

CHỌC DỊCH MÀNG PHỔI 

Đại cƣơng 

 Màng      là màng thanh    , bao     nhu mô     , trung     ,    hoành và 
    trong khoang            Màng          hai lá: 

 Lá thành lót     trong khoang           bao     màng          , màng 
     trung t   , và màng         hoành. 

 Lá      bao         ngoài          và len vào các rãnh liên thùy. 

 Lá thành và lá          nhau          i
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Bình     ng có một l p d ch kho ng 10 – 20 ml   giữa lá thành và lá t ng, có tác 
d ng bôi      cho phép lá thành và lá t ng     t lên nhau d  dàng trong c   ộng 
hô h p. Khoang  o giữa hai lá màng ph i g i là khoang màng ph i. 
Tràn      màng      là tình       có                                  trong 
khoang màng       
Chỉ định 

T        ữ   NB nghi     có tràn      MP qua khám lâm sàng,      
Xquang     ; dù        là           gì, hay do nguyên nhân gì,  ũ            
     hút  ể           và   ề       

          : 

           xác      có tràn      màng       

           nguyên nhân:        vào tính                hút ra và     
    các xét            : sinh hoá,    bào, vi trùng,            

 Đ ề     : 

 Hút tháo       ể      phóng    chèn ép       

 Đ        ộ                tràn      màng          tính, sau khi      tháo 
        ,                          gây dính màng       ể       tràn d    
màng      tái      

 Đ          màng     ,      tháo      màng                  màng       
Chống chỉ định 

 Không có                           

 Mộ                        ý khi           MP: 

 Có               máu,     máu. 

 R               ộ    

 N     trùng da thành      vùng           kim. 

 NB quá lo  ắ  ,    hãi, kích thích,     vã. 
Chuẩn bị 

1. Ngƣời thực hiện: 

 Bác  ĩ: 
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 Khám lâm sàng,   ể  tra             lâm sàng: công      máu,      máu 
      , phim Xquang       

 Xem xét                    MP. 

 G    thích cho NB và       nhà                       , các tai      trong 
quá trình làm            ể NB     tác      

 Đ ề       :               ,                 ,        cho bác  ĩ               
       

2. Phƣơng tiện: 

  ộ                   MP: 

     tiêm 10-20ml 

 Kim           22-25G 

 Lidocain 2% 2ml 

 Dây          ề ,      ba 

     xét       , bình           

 G    vô trùng 

 S    có    vô trùng 

     sát trùng. 

 Gòn, G   vô trùng 

 Hộ                  

 Máy          áp, máy    SpO2 
3. Ngƣời bệnh 

 NB ký cam          ý           MP theo      

 NB        ể                        , 2 tay khoanh trên vai    , trán     vào tay 
 ể      cong ra sau. T                        , có   ể              Fowler. 
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4. Hồ sơ bệnh án 

 G    cam          ý           MP      dán vào      án         trí. 
Các bƣớc tiến hành 

1. Vô cảm: tê              Lidocain 2% 
2. Kỹ thuật 

 Khám xác         trí     kim: gian      9       nách     (               ) 
               5,6       nách   ữ  (              )  

 Sát trùng da và           có     

 Dùng     tiêm 10ml rút Lidocain 2% (có   ể pha loãng thành 1%) gây tê theo 
   : da, mô      da, màng           ,    gian     , màng      thành. 

 Lắ      20ml vào kim 20G (         tháo       ắ  thêm ba      và dây      
    ề ,  ộ      dây     ề          bình          ); sau         kim       ể  
   gây tê,       góc     thành      và             trên                
     ( ể tránh            bó           kinh liên     )  Khi kim qua màng 
     thành    có     giá     và   ẹ tay      Lắ      tiêm 20ml hút         
     có      thì hút ti          10-20 ml       ể xét         N ữ   xét 
           làm là: sinh hoá (Glucose, Protein, LDH);    bào; vi trùng; ADA, 
PCR lao     nghi      

 N                  áp cho            thì      hút      và         hút kín. 
M       hút không quá 1000 ml. N       có   ể hút         2 trong ngày, sau 12h. 

 Khi                 thì rút kim, sát trùng               
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 

 Đ      ,       áp, SpO2   ể  tra. 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 

 Đ      ,       áp, SpO2   ể  tra. 

 Khám lâm sàng, nghe      

      Xquang        ể  tra xem có tràn khí màng       
Xử trí tai biến 

             :    trí theo phác               
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      máu: do      vào  ộ        liên       N         máu         ề ,      
hành  ộ  soi                            máu. 

 Đ  : do      vào      kinh liên       X  trí:               , dãn   , vitamin 
nhóm B. 

 S  : do            quá    hãi      làm           quá thô     gây           
      

 T  ỵ tim      do     màng     : tai      này     ra khi hút      quá nhanh 
và quá    ề            tuân theo      các thao tác           

 Tràn khí màng     :                      vào qua kim, do không             
      ũ   có   ể do      vào      gây    bóng khí   ũ    Tùy       tràn khí 
mà có   ể theo dõi (tràn khí       ít);      hút khí              màng      (tràn 
khí     g    ,    ề )  

 Phù         :     ra khi hút      quá nhanh và    ề   X  trí theo phác    
      phù           

                   : vào     , vào tim, gan,   ộ , lách và    dày.      ắ  
 ữ      trí           và làm             X  trí tùy      ộ             

 Nh    trùng: có   ể gây ra                        tuân          qui  ắ  vô 
trùng trong            
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CHỌC KHÍ MÀNG PHỔI 

Đại cƣơng 

 Màng      là màng thanh    , bao     nhu mô     , trung     ,    hoành và 
    trong khoang            Màng          hai lá: 

 Lá thành lót     trong khoang           bao     màng          , màng 
     trung     , và màng         hoành. 

 Lá      bao         ngoài          và len vào các rãnh liên thùy. 

 Lá thành và lá          nhau             
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 Bình        có  ộ                  10 – 20 ml     ữ  lá thành và lá     , có 
tác      bôi      cho phép lá thành và lá            lên nhau    dàng trong 
    ộ   hô      Khoang      ữ  hai lá màng          là khoang màng       

 Tràn khí màng      (TKMP)  là tình       có                             
khí trong khoang màng     ,      ẹ   ộ                  ộ       

 TKMP      ể                       ộ        “                   ”,           
                                TKMP  ũ        ể                        
                             

 TKMP               TKMP    :                                             
       ,                                           

                            ộ                          ề      TKMP          
                              ,                                         . 

Chỉ định 

 T        ữ   NB nghi     có tràn khí MP           qua khám lâm sàng,      
Xquang     : 

 T                           ề :                                         > 
2cm. 

 T                       
Chống chỉ định 

 Không có                           

 Mộ  s                     ý khi      khí MP: 

 Có               máu,     máu. 

 R               ộ    

 N     trùng da thành      vùng           kim. 

 NB quá lo  ắ  ,    hãi, kích thích,     vã.
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Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện: 

 Bác  ĩ: 

 Khám lâm sàng,   ể  tra             lâm sàng: công      máu,      máu 
      , phim Xquang       

 Xem xét               khí MP. 

 G    thích cho NB và       nhà                       , các tai      trong 
quá trình làm            ể NB     tác      

 Đ ề       :               ,                 ,        cho bác  ĩ               
       
Phƣơng tiện: 

  ộ              khí MP: 

     tiêm 10-20ml 

 Kim       16-18G 

 Lidocain 2% 2ml 

      3     ề       

 G    vô trùng 

 S    có    vô trùng 

 Hộ                 :          ,25   : 2     

 Máy          áp, máy    SpO2 
Ngƣời bệnh 

 NB ký cam          ý      khí MP theo      

 NB        ể                        , 2 tay khoanh trên vai    , trán     vào tay 
 ể      cong ra sau. T                        , có   ể              Fowler. 
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Hồ sơ bệnh án 

 G    cam k        ý      khí MP      dán vào      án         trí. 
Các bƣớc tiến hành 
Vô cảm: tê              Lidocain 2% 
Kỹ thuật 

 Khám xác         trí     kim: gian      2                 

 Sát trùng da và           có     

 Dùng     tiêm 10ml rút Lidocain 2% (có   ể pha loãng thành 1%) gây tê theo 
   : da, mô      da, màng           ,    gian     , màng      thành. 

 Lắ      20ml vào kim 16G (         tháo khí  ắ  thêm ba      và dây khí 
    ề ,  ộ      dây     ề          bình      khí); sau         kim       ể     
gây tê,       góc     thành      và             trên                     
( ể tránh            bó           kinh liên     )  Khi kim qua màng      
thành    có     giá     và   ẹ tay      

 Đ                                         K     ể                  
   ,                          :                                        
        N                       ỷ     ,                                    

                     5     ể                                                
               ữ   N            4                                            
                                                        

 Khi                 thì rút kim, sát trùng               
Theo dõi 

Thời kỳ hậu phẫu 

 Đ      ,       áp, SpO2   ể  tra. 
Sau thời kỳ hậu phẫu 

 Đ      ,       áp, SpO2   ể  tra. 

 Khám lâm sàng, nghe      

      Xquang        ể  tra.  
Xử trí tai biến 

             :    trí theo phác               
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      máu: do      vào  ộ        liên       N         máu         ề ,      
hành  ộ  soi                            máu. 

 Đ  : do      vào      kinh liên       X  trí:               , dãn   , vitamin 
nhóm B. 

 S  : do            quá    hãi      làm           quá thô     gây           
      

 T                       :  N   ể          ,          ,              ,          
  ,                                 X     : N              ,             , 
        ,      A              A        /4                 2    N            ,9  
 ĩ                                ,          M   , H       , S O2,     ề        

                   : vào     , vào tim, gan,   ột, lách và    dày.      ắ  
 ữ      trí           và làm             X  trí tùy      ộ             

 T                          :        ,                           

 N                      ,                  :                  ộ     ,          
                       ,                      ,                        , 
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CẮT 1 THÙY TUYẾN GIÁP KÈM NẠO VÉT HẠCH MỘT BÊN TRONG UNG 

THƢ TUYẾN GIÁP BẰNG DAO SIÊU ÂM 

Đại cƣơng 
U           n giáp là lo i b                  n triển th m l ng và có tu i th  kéo 

dài t   5     2       U              p       i trẻ            i l n tu  ,          2/3 
    ng h      i 55 tu i và 25% g p   trẻ em. T   T         U      u TP. HCM ung 
             m 1,4% trong s          ng h            

C  thể về tỷ l  mắc ph i   nam và nữ, theo Globocan 2018 t i Vi t Nam tỷ l  
mắc m                      5 4 8     ng h    Đ                ng hàng th  9 trong 
các b                ng g  ,           ỷ l  nữ/nam là 3:1. 

U           n giáp bi t hóa:  
D       : Đ                       n giáp ph  bi n nh t, chi m 70-80%. 

Thể này ti n triển ch                         ng r t r t, tuy nhiên có thể        
lên h ch c . 

D ng túi tuy n: chi m kho ng 12% là một d ng u tuy n giáp tiề         , 
                        ch c . 

U         ểu mô t  bào Hurthle chi   3 ,           ểu mô t  bào Hurthle 
khác v             ểu mô d ng túi   ch  chúng có nhiề               c  hai bên, 
         ch t i ch  (25%) và không bắt iod phóng x . 
Đ                                               ,          m ch        

tuy n giáp, ch              nh, xét nghi m t  bào h c. 
Đ ều tr                  u thu t là ch  y u kèm theo s  d                    

nén, có thể dùng phóng x  h  tr . 
Chỉ định 
- N                               c <4cm: ch                            ng, xét 

nghi m t                      t hóa, siêu âm th                         ột thùy 
tuy n giáp có ho c không ghi nh n h ch c                        

- Có d u hi u chèn ép: khàn ti ng, khó nu t hay khó th . 
Chống chỉ định 
- Viêm giáp 
-    ng giáp 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện 

-        ĩ    u thu t 
-        ĩ        
- 2      ĩ     m  
- 1 k  thu t viên gây mê 
-     ề     ng d ng c  
-     ề     ng ngoài 
- 1 hộ lý 

2. Phƣơng tiện 
- Máy gây mê 
-        n/ Dao siêu âm Harmonic 
- D ng c  m  

3. Ngƣời bệnh 
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- Khám và gi i thích về b                 i b           i n       i b nh. 
- Làm các xét nghi              c m  
- Chu n b      i b        c m : vào vi       c, t i dùng thu c an th n, gi i thích 

và ký cam k       c m , v  c      c khi m . 
4. Hồ sơ bệnh án 

- Gi y cam k     ng ý ph u thu      c dán vào b               trí. 
Các bƣớc tiến hành 

5. Vô cảm: mê NKQ 
6. Kỹ thuật 
 Gây mê:  G                     t nội khí qu n ho                i c  

nông n u ch ng ch         t nội khí qu n. 
 Tƣ thế ngƣời bệnh: 

- N m ng a 
- H        ể khép d c thân 
- Độn g        2      ể c    n 

 Vị trí phẫu thuật viên và phụ: 
- Ph u thu          ng cùng bên v i thùy c n ph u thu t 
- Ph   : Đ      i di n v i ph u thu t viên 
- Ph  2   ng cùng phía v i ph  1 
- D ng c      :   n c nh ph u thu t viên về phía bàn d ng c  

 Đƣờng rạch da: 
- Đ                     i b nh          ng i. 
- V  trí   trên hõm  c 1cm, t t nh t là trùng v i n p da. 
- H        ng m  cong lên trên. 

 Các thì trong phẫu thuật: 

 Thì 1 – R ch da và b c l  tuyến: 
- R ch da qua l               ,                     ĩ     ch c      c trên l p 

nông c a cân c  sâu. 
- Tách v t da: theo l p vô m ch 

+ Lên trên t i s n giáp 
+ Xu       i t i hõm  c 

- T       ng giữ           2                        T         ng h      u l n có 
thể cắ      c giáp,  c móng 

- Đ                                (                 ng giữ )       ng d c theo 
b      c c               ũ   T               ,       i lên trên d c theo chiều 
dài c       

- T           – móng. 
- Tách d       c giáp: theo th  d                     N                         

tuy n giáp. 
- Sau khi bộc lộ t i m       c c a tuy n dùng kẹp c m máu lo i nh  ph u tích tuy n 

giáp kh i các thành ph                 :     c giáp,  c móng   m      ,  ộng 
m ch c   ,  ĩ     ch c nh   m t sau. 

 Thì 2 – Xử l  thương tổn: 
- S  d            /              ể bóc tách, c m máu hay cắt t  ch c 
- Ph u tích c      i  

+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào c      i c               ch c lành kéo nhẹ 
thùy tuy                c trên. N u là t  ch c thì ph i th n tr ng b i vì n u c p thì 
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r t d  làm v  u d     n ch y máu khó c m làm khó khan cho quá trình bóc tách 
và d               i ch . 

+ Ti p t c kéo tuy                          ể bóc tách ti p m t sau bên c      i 
c         Đ             và c    ộng m            i. 

- Ph u tích c c trên  
+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào m t tuy n   phía c c trên keo ra ngoài, lên trên, 
dùng kẹp c                 o khoang vô m ch, tách tuy n kh i khí qu  ,   t và 
cắt các m ch máu. 
+ Ti p t c ph u tích lên phía trên t i khi quan sát th    ộng m               Đ i v i 
 ộng m ch giáp trên dùng kẹp c m máu c p cắt và buộc m ch máu. 
+ Tách dây th n kinh qu       c hay tuy n c n giáp n m m t sau c a tuy n giáp. 

- Cắt tr n thùy tuy n giáp ch                 
-             n/dao siêu âm n o h ch n m d c bó m ch c nh và nhóm h        c 

khí qu n, n o h                         ũ    u ghi nh n có h ch trong lúc ph u 
thu t ho c có hình  nh h                         

- Đ t d       R                        ng h p. 

 Thì 3 –  óng vết mổ khâu da: 
- Không c n khâu l           T  ch      i da khâu l    ũ    i b ng ch  tiêu (Vicryle 

3/0). Da khâu b ng ch  lu n t          i da ho c ch  không tan Nilon 4.0 
Theo dõi 
- Ch y máu 
- Nói khan 
- Tê tay chân –            
- Khó th  
- Nhi m trùng 

Xử trí tai biến 
- T   ng h p ch y máu nhiều: phù nề c , khó th  d                     ,        

    ,    v t m  c m máu l i 
- Nói khan: ch ng phù nề - corticoid – vitamin 3B 
- Tê tay chân –           :                    ĩ     ch 
- Khó th : 

+ Th  oxy 
+ M  khí qu n ra da 

- Nhi m trùng: kháng sinh, ch ng phù nề 
 



 

113 

 

 

CẮT 1 THÙY TUYẾN GIÁP KÈM NẠO HẠCH MỘT BÊN TRONG UNG THƢ 

TUYẾN GIÁP KHÔNG DÙNG DAO SIÊU ÂM 

Đại cƣơng 
U           n giáp là lo i b n                n triển th m l ng và có tu i th  kéo 

dài t   5     2       U              p       i trẻ            i l n tu  ,          2/3 
    ng h      i 55 tu i và 25% g p   trẻ em. T   T         U      u TP. HCM ung 
             m 1,4% trong s          ng h            

C  thể về tỷ l  mắc ph i   nam và nữ, theo Globocan 2018 t i Vi t Nam tỷ l  
mắc m                      5 4 8     ng h    Đ                ng hàng th  9 trong 
các b                ng g  ,           ỷ l  nữ/nam là 3:1. 

U           n giáp bi t hóa:  
D       : Đ                       n giáp ph  bi n nh t, chi m 70-80%. 

Thể này ti n triển ch                         ng r t r t, tuy nhiên có thể        
lên h ch c . 

D ng túi tuy n: chi m kho ng 12% là một d ng u tuy n giáp tiề         , 
ít ghi nhân             ch c . 

U         ểu mô t  bào Hurthle chi   3 ,           ểu mô t  bào Hurthle 
khác v             ểu mô d ng túi   ch  chúng có nhiề               c  hai bên, 
         ch t i ch  (25%) và không bắt iod phóng x . 
Đ                       a vào t                 ,          m ch        

tuy n giáp, ch              nh, xét nghi m t  bào h c. 
Đ ều tr                  u thu t là ch  y u kèm theo s  d                    

nén, có thể dùng phóng x  h  tr . 
Chỉ định 
- N                               c <4cm: ch                            ng, xét 

nghi m t                      t hóa, siêu âm th                         ột thùy 
tuy n giáp có ho c không ghi nh n h ch c                        

- Có d u hi u chèn ép: khàn ti ng, khó nu t hay khó th . 
Chống chỉ định 
- Viêm giáp 
-    ng giáp 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện 

-        ĩ    u thu t 
-        ĩ        
- 2      ĩ     m  
- 1 k  thu t viên gây mê 
-     ề     ng d ng c  
-     ề     ng ngoài 
- 1 hộ lý 

Phƣơng tiện 
- Máy gây mê 
-        n 
- D ng c  m  

Ngƣời bệnh 
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- Khám và gi i thích về b nh tình cho ng  i b                     i b nh. 
- Làm các xét nghi              c m  
- Chu n b      i b        c m : vào vi       c, t i dùng thu c an th n, gi i thích 

và ký cam k       c m , v  c      c khi m . 
 
Hồ sơ bệnh án 

- Gi y cam k     ng ý ph u thu      c dán vào b n             trí. 
Các bƣớc tiến hành 

Vô cảm: mê NKQ 
Kỹ thuật 
 Gây mê:  G                     t nội khí qu n ho                i c  

nông n u ch ng ch         t nội khí qu n. 
 Tƣ thế ngƣời bệnh: 

- N m ng a 
- H        ể khép d c thân 
- Độn g        2      ể c    n 

 Vị trí phẫu thuật viên và phụ: 
- Ph u thu          ng cùng bên v i thùy c n ph u thu t 
- Ph   : Đ      i di n v i ph u thu t viên 
- Ph  2   ng cùng phía v i ph  1 
- D ng c      :   n c nh ph u thu t viên về phía bàn d ng c  

 Đƣờng rạch da: 
- Đ                     i b nh          ng i. 
- V  trí   trên hõm  c 1cm, t t nh t là trùng v i n p da. 
- H        ng m  cong lên trên. 

 Các thì trong phẫu thuật: 

 Thì 1 – R ch da và b c l  tuyến: 
- R ch da qua l               ,                     ĩ     ch c      c trên l p 

nông c a cân c  sâu. 
- Tách v t da: theo l p vô m ch 

+ Lên trên t i s n giáp 
+ Xu       i t i hõm  c 

- T       ng giữ           2                        T         ng h      u l n có 
thể cắ      c giáp,  c móng 

- Đ                                (                 ng giữ )       ng d c theo 
b      c c               ũ   T               ,       i lên trên d c theo chiều 
dài c       

- T           – móng. 
- Tách d       c giáp: theo th  d                     N                         

tuy n giáp. 
- Sau khi bộc lộ t i m       c c a tuy n dùng kẹp c m máu lo i nh  ph u tích tuy n 

giáp kh i các thành ph                 :     c giáp,  c móng   m      ,  ộng 
m ch c   ,  ĩ     ch c nh   m t sau. 

 Thì 2 – Xử l  thương tổn: 
- S  d              ể bóc tách, c m máu hay cắt t  ch c 
- Ph u tích c      i  

+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào c      i c               ch c lành kéo nhẹ 
thùy tuy                c trên. N u là t  ch c thì ph i th n tr ng b i vì n u c p thì 
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r t d  làm v  u d     n ch y máu khó c m làm khó khan cho quá trình bóc tách 
và d               i ch . 

+ Ti p t c kéo tuy                          ể bóc tách ti p m t sau bên c      i 
c         Đ             và c    ộng m            i. 

- Ph u tích c c trên  
+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào m t tuy n   phía c c trên keo ra ngoài, lên trên, 
dùng kẹp c m máu khá                     ch, tách tuy n kh i khí qu  ,   t và 
cắt các m ch máu. 
+ Ti p t c ph u tích lên phía trên t i khi quan sát th    ộng m               Đ i v i 
 ộng m ch giáp trên dùng kẹp c m máu c p cắt và buộc m ch máu. 
+ Tách dây th n kinh qu       c hay tuy n c n giáp n m m t sau c a tuy n giáp. 

- Cắt tr n thùy tuy n giáp ch                 
-             n n o h ch n m d c bó m ch c nh và nhóm h        c khí qu n, 

n o h                         ũ    u ghi nh n có h ch trong lúc ph u thu t ho c 
có hình  nh h                         

- Đ t d       R                        ng h p. 

 Thì 3 –  óng vết mổ khâu da: 
- Không c n khâu l           T  ch      i da khâu l    ũ    i b ng ch  tiêu (Vicryle 

3/0). Da khâu b ng ch  lu n t          i da ho c ch  không tan Nilon 4.0 
Theo dõi 
- Ch y máu 
- Nói khan 
- Tê tay chân –            
- Khó th  
- Nhi m trùng 

Xử trí tai biến 
- T   ng h p ch y máu nhiều: phù nề c , khó th  d                     ,        

    ,    v t m  c m máu l i 
- Nói khan: ch ng phù nề - corticoid – vitamin 3B 
- Tê tay chân –           :                    ĩ     ch 
- Khó th : 

+ Th  oxy 
+ M  khí qu n ra da 

- Nhi m trùng: kháng sinh, ch ng phù nề 
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CẮT BÁN PHẦN MỘT THÙY TUYẾN GIÁP TRONG BƢỚU GIÁP NHÂN BẰNG 

DAO SIÊU ÂM 

Đại cƣơng 
   u giáp nhân là biểu hi n lâm sàng c a nhiều b nh lý tuy n giáp khác nhau 

và là một r i lo n nội ti t ph  bi n nh     c bi t   những vùng có thu nh n iot th p. 
Tỷ l     u giáp nhân s  th y kho ng 4% -5%   những vùng có thu nh n iot bình 

      ,           ột n                   ột n               Tỷ l     u giáp nhân 
lên t i 50% n u phát hi n b ng siêu âm hay khi m  xác. 

Đ        u giáp nhân là lành tính, tỷ l  ác tính chi m kho ng 10% - 30% trong 
        ng h      u giáp nhân. 

Đ           u giáp nhân d                         ,          m ch        
tuy n giáp, ch              nh, xét nghi m t  bào h c. 

Đ ều tr     u giáp nhân ph  thuộc b nh lý, có thể   ều tr  nội khoa, ph u thu t, 
phóng x . 
Chỉ định 
- Một hay nhiều nhân   một thùy tuy n giáp: ch                            ng, x  

hình tuy n giáp nhân l nh, xét nghi m t         u nhân lành tính, siêu âm th y 
nhân n m   một thùy tuy n giáp. 

- Đ    ều tr  nội khoa nhiề          ,                ều ki     ều tr  nội khoa. 
- Có d u hi u chèn ép: nu      ng, khó nu t hay khó th . 
- Gi i quy t th m m . 

Chống chỉ định 
- Viêm giáp 
-    ng giáp 
- U            

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện 

-        ĩ    u thu t 
-        ĩ        
- 2      ĩ     m  
- 1 k  thu t viên gây mê 
-     ề     ng d ng c  
-     ề     ng ngoài 
- 1 hộ lý 

Phƣơng tiện 
- Máy gây mê 
- Dao siêu âm Harmonic ho c Sony Scision 
- D ng c  m  

Ngƣời bệnh 
- Khám và gi i thích về b                 i b                     i b nh. 
- Làm các xét nghi              c m  
- Chu n b      i b        c m : vào vi       c, gi i thích và ký cam k       c m , 

       u v t m . 
Hồ sơ bệnh án 

- Gi y cam k     ng ý ph u thu      c dán vào b               trí. 
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Các bƣớc tiến hành 
Vô cảm: mê NKQ 
Kỹ thuật 
 Gây mê:  G                     t nội khí qu n ho                i c  

nông n u ch ng ch         t nội khí qu n. 
 Tƣ thế ngƣời bệnh: 

- N m ng a 
- H        ể d ng 
- Độn g        2      ể c    n 

 Vị trí phẫu thuật viên và phụ: 
- Ph u thu          ng cùng bên v i thùy c n ph u thu t 
- Ph   : Đ      i di n v i ph u thu t viên 
- Ph  2   ng cùng phía v i ph  1 
- D ng c      :   ng c nh ph u thu t viên về phía bàn d ng c  

 Đƣờng rạch da: 
- Đ                     i b nh          ng i. 
- V  trí   trên hõm  c 1cm, t t nh t là trùng v i n p da. 
- H        ng m  cong lên trên. 

 Các thì trong phẫu thuật: 

 Thì 1 – R ch da và b c l  tuyến: 
- R ch da qua l               ,                     ĩ     ch c      c trên l p 

nông c a cân c  sâu. 
- Tách v t da: theo l p vô m ch 

+ Lên trên t i s n giáp 
+ Xu       i t i hõm  c 

- T       ng giữ           2                        T         ng h      u l n có 
thể cắ      c giáp,  c móng 

- Đ                                (                 ng giữ )       ng d c theo 
b      c c                   T               ,       i lên trên d c theo chiều 
dài c       

- T           – móng. 
- Tách d       c giáp: theo th  d                        N                         

tuy n giáp. 
- Sau khi bộc lộ t i m       c c a tuy n dùng dao siêu âm hàn các m ch máu. Ph u 

tích tuy n giáp kh i các thành ph                 :     c giáp,  c móng   m t 
   ,  ộng m ch c   ,  ĩ     ch c nh   m t sau. 

 Thì 2 – Xử l  thương tổn: 
- S  d                           ể bóc tách, c m máu hay cắt t  ch c mô. 
- Ph u tích c      i (N u nhân   c      i) 

+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào c      i c               ch c lành kéo nhẹ 
thùy tuy                c trên. N u là t  ch c thì ph i th n tr ng b i vì n u c p thì 
r t d  làm v  u d     n ch y máu khó c m làm khó khan cho quá trình bóc tách. 

+ Ti p t c kéo tuy                          ể bóc tách ti p m t sau bên c      i 
c         Đ             và c    ộng m            i. 
+ Dùng dao siêu âm cắt bán ph n c      i tuy n giáp 

- Ph u tích c c trên (N u nhân   c c trên) 
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+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào m t tuy n   phía c c trên keo ra ngoài, lên trên, 
                                    ch, tách tuy n kh i khí qu  ,   t và cắt các 
m ch máu. 
+ Ti p t c ph u tích lên phía trên t i khi quan sát th    ộng m ch giáp trên. Hàn và 
cắt b                 Đ i v    ộng m ch giáp trên l       6         ẹp c m 
máu c p cắt và buộc m ch máu. 
+ Tách thành sau phía trên c a thùy tuy  : S                        ắt bán ph n 
c         ể l i t  ch c lành c      i. 
+ Tìm dây th n kinh qu       c hay tuy n c n giáp là bắt buộc. 

- Tùy theo v  trí nhân c c trên hay c      i mà ta dùng dao siêu âm cắt bán ph n 1 
      ể l i c c trên hay c      i. 

- Hi m khi c     t d       R              ểm tra c        ĩ         ểm c a dao 
siêu âm ít gây t            ,  t ph n  ng ti t d ch. 

 Thì 3 –  óng vết mổ khâu da: 
- Khâu l                   a một kho ng 1-2    ể tránh bi n ch ng chèn ép khí 

qu n c p tính do ch y máu. T  ch      i da khâu l    ũ    i b ng ch  tiêu Vicryle 
3.0. Da khâu b ng ch  lu n t          i da ho c ch  không tan Nilon 4.0 

Theo dõi 
- Ch y máu 
- Nói khan 
- Tê tay chân –            
- Khó th  
- Nhi m trùng 

Xử trí tai biến 
- T   ng h p ch y máu nhiều: phù nề c , khó th  d                     ,        

    ,    v t m  c m máu l i 
- Nói khan: ch ng phù nề - corticoid – vitamin 3B 
- Tê tay chân –           :                    ĩ     ch 
- Khó th : 

+ Th  oxy 
+ M  khí qu n ra da 

- Nhi m trùng: kháng sinh, ch ng phù nề 
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CẮT BÁN PHẦN MỘT THÙY TUYẾN GIÁP TRONG BƢỚU GIÁP NHÂN 

KHÔNG DÙNG DAO SIÊU ÂM 

Đại cƣơng 
   u giáp nhân là biểu hi n lâm sàng c a nhiều b nh lý tuy n giáp khác nhau 

và là một r i lo n nội ti t ph  bi n nh     c bi t   những vùng có thu nh n iot th p. 
Tỷ l     u giáp nhân s  th y kho ng 4% -5%   những vùng có thu nh n iot bình 

      ,           ột n                   ột n               Tỷ l     u giáp nhân 
lên t i 50% n u phát hi n b ng siêu âm hay khi m  xác. 

Đ        u giáp nhân là lành tính, tỷ l  ác tính chi m kho ng 10% - 30% trong 
        ng h      u giáp nhân. 

Đ           u giáp nhân d                         ,  ét nghi m ch        
tuy n giáp, ch              nh, xét nghi m t  bào h c. 

Đ ều tr     u giáp nhân ph  thuộc b nh lý, có thể   ều tr  nội khoa, ph u thu t, 
phóng x . 
Chỉ định 
- Một hay nhiều nhân   một thùy tuy n giáp: ch                            ng, x  

hình tuy n giáp nhân l nh, xét nghi m t         u nhân lành tính, siêu âm th y 
nhân n m   một thùy tuy n giáp. 

- Đ    ều tr  nội khoa nhiề          ,                ều ki     ều tr  nội khoa. 
- Có d u hi u chèn ép: nu      ng, khó nu t hay khó th . 
- Gi i quy t th m m . 

Chống chỉ định 
- Viêm giáp 
-    ng giáp 
- U            

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện 

-        ĩ    u thu t 
-        ĩ        
- 2      ĩ     m  
- 1 k  thu t viên gây mê 
-     ề     ng d ng c  
-     ề     ng ngoài 
- 1 hộ lý 

Phƣơng tiện 
- Máy gây mê 
-        n Mono, clip. 
- D ng c  m  

Ngƣời bệnh 
- Khám và gi i thích về b                 i b                     i b nh. 
- Làm các xét nghi              c m  
- Chu n b      i b        c m : vào vi       c, gi i thích và ký cam k       c m , 

       u v t m . 
Hồ sơ bệnh án 

- Gi y cam k     ng ý ph u thu      c dán vào b               trí. 
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Các bƣớc tiến hành 
Vô cảm: mê NKQ 
Kỹ thuật 
 Gây mê:  G                     t nội khí qu n ho                i c  

nông n u ch ng ch         t nội khí qu n. 
 Tƣ thế ngƣời bệnh: 

- N m ng a 
- H        ể d ng 
- Độn g      i 2 v    ể c    n 

 Vị trí phẫu thuật viên và phụ: 
- Ph u thu          ng cùng bên v i thùy c n ph u thu t 
- Ph   : Đ      i di n v i ph u thu t viên 
- Ph  2   ng cùng phía v i ph  1 
- D ng c      :   ng c nh ph u thu t viên về phía bàn d ng c  

 Đƣờng rạch da: 
- Đ                     i b nh          ng i. 
- V  trí   trên hõm  c 1cm, t t nh t là trùng v i n p da. 
- H        ng m  cong lên trên. 

 Các thì trong phẫu thuật: 

 Thì 1 – R ch da và b c l  tuyến: 
- R ch da qua l               ,                     ĩ     ch c      c trên l p 

nông c a cân c  sâu. 
- Tách v t da: theo l p vô m ch 

+ Lên trên t i s n giáp 
+ Xu       i t i hõm  c 

- T       ng giữ           2                        T         ng h      u l n có 
thể cắ      c giáp,  c móng 

- Đ                                (                 ng giữ )       ng d c theo 
b      c c                   T               ,       i lên trên d c theo chiều 
dài c       

- T           – móng. 
- Tách d       c giáp: theo th  d                    M     N                    

thùy tuy n giáp. 
- Sau khi bộc lộ t i m t     c c a tuy n. Ph u tích tuy n giáp kh i các thành ph n 

              :     c giáp,  c móng   m      ,  ộng m ch c   ,  ĩ     ch 
c nh   m t sau. 

 Thì 2 – Xử l  thương tổn: 
- S  d             M     ể bóc tách, c m máu hay cắt t  ch c mô. 
- Ph u tích c      i (N u nhân   c      i) 

+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào c      i c               ch c lành kéo nhẹ 
thùy tuy                c trên. N u là t  ch c thì ph i th n tr ng b i vì n u c p thì 
r t d  làm v  u d     n ch y máu khó c m làm khó khan cho quá trình bóc tách. 

+ Ti p t c kéo tuy                          ể bóc tách ti p m t sau bên c      i 
c         Đ             và c    ộng m            i. Kẹp cột các m ch máu b ng 
ch  Silk 3.0 
+ Dùng Halsted kẹp cắt cột t ng ph n c a bán ph n c      i tuy n giáp 

- Ph u tích c c trên (N u nhân   c c trên) 
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+ Dùng kẹp c m máu c p nhẹ vào m t tuy n   phía c c trên keo ra ngoài, lên trên, 
                                  ch, tách tuy n kh i khí qu n, kẹp, cắt và cột 
các m ch máu. 
+ Ti p t c ph u tích lên phía trên t i khi quan sát th    ộng m ch giáp trên. Dùng 
kẹp c m máu c p cắt và buộc m ch máu. 
+ Tách thành sau phía trên c a thùy tuy  : S           H        ẹp cắt cột t ng 
ph n c a bán ph n c         ể l i t  ch c lành c      i. 
+ Tìm dây th n kinh qu       c hay tuy n c n giáp là bắt buộc. 

- Tùy theo v  trí nhân c c trên hay c      i mà ta cắt bán ph           ể l i c c 
trên hay c      i. 

- Có thể c     t d       R      

 Thì 3 –  óng vết mổ khâu da: 
- Khâu l                   a một kho ng 1-2    ể tránh bi n ch ng chèn ép khí 

qu n c p tính do ch y máu. T  ch      i da khâu l    ũ    i b ng ch  tiêu Vicryle 
3.0. Da khâu b ng ch  lu n t          i da ho c ch  không tan Nilon 4.0 

Theo dõi 
- Ch y máu 
- Nói khan 
- Tê tay chân –            
- Khó th  
- Nhi m trùng 

Xử trí tai biến 
- T   ng h p ch y máu nhiều: phù nề c , khó th  d                     ,        

    ,    v t m  c m máu l i 
- Nói khan: ch ng phù nề - corticoid – vitamin 3B 
- Tê tay chân –           :                    ĩ     ch 
- Khó th : 

+ Th  oxy 
+ M  khí qu n ra da 

- Nhi m trùng: kháng sinh, ch ng phù nề 
 



 

122 

 

 

RÖT DẪN LƢU MÀNG PHỔI 

Đại cƣơng 

 Màng      là màng thanh    , bao     nhu mô     , trung     ,    hoành và 
    trong khoang            Màng          hai lá: 

 Lá thành lót     trong khoang           bao     màng          , màng 
     trung     , và màng         hoành. 

 Lá      bao         ngoài          và len vào các rãnh liên thùy. 

 Lá thành và lá          nhau             
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 Bình        có  ộ                  10 – 20 ml     ữ  lá thành và lá     , có 
tác      bôi      cho phép lá thành và lá          t lên nhau    dàng trong 
    ộ   hô      Khoang      ữ  hai lá màng          là khoang màng       

 T                                                                             
                              

Chỉ định 

 S                            (  ,    ,                    )                   
                    (                                    ,                   ),     
                         

                                       ộ        ắ               

                                                      

 T                         > 2       
Chống chỉ định 

 Không có                           
Chuẩn bị 

Ngƣời thực hiện: 

 Bác  ĩ: 

 K            ,   ể                          :              ,             
   ,      X            

 X                                      

 G              N                                     ,                        
                     ể N               

 Đ ề       :               ,                 ,                 ĩ               
       

 
 



 

124 

 

 
 

Phƣơng tiện: 

  ộ                   MP: 

 Atropi    25   (2    ), L        2  2   (2    )  

 Hộ             ắ     ,          

 G       ,              ,                    

 Hộ                  

 Máy          áp, máy    SpO2 
Ngƣời bệnh 

 NB        ể                        , 2 tay khoanh trên vai    , trán     vào tay 
 ể      cong ra sau. T                        , có   ể              Fowler. 

 
 

Hồ sơ bệnh án 

 T              ộ Y     
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Các bƣớc tiến hành 

Kiểm tra hồ sơ, kiểm tra đúng ngƣời bệnh. 
Kỹ thuật 

 G                                                        

 Sát trùng da  ộ                       và           có     

 X                                                                         
               

  ắ                                     

 H          ộ                            :              ề ,          N         
            ể               ,  N                                    S  

 H          N                       ,                        N,  N                
          ,                                            

  ộ                    ể                            

 S                                                   
Theo dõi 

Trƣớc thủ thuật 

 Đ      ,       áp, SpO2   ể  tra. 
Sau thủ thuật 

 T                     N  

 Đ      ,       áp, SpO2   ể  tra. 

 Khám lâm sàng, nghe       

      Xquang    i   ể  tra xem có tràn khí, tràn máu màng     ,                  
sau rút 

Xử trí tai biến 
Triệu chứng cƣờng phế vị: 

 

  N   ể          ,          ,              ,            ,                    
             

 X     : N              ,             ,         ,        A        /4             
    2    N            ,9        ĩ                                 ,          
M   , H       , S O2,     ề      
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Tràn khí màng phổi:  

 K    ộ                                                      ,        
                                                  

          X          ,                                                    
           ,                                         
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PHẪU THUẬT ĐÓNG MỞ THÔNG RUỘT NON 

Đại cƣơng 
- Đ       thông ruột non là ph u thu t làm kín l i v  trí ruộ              

ra da, l p l               ột non và khâu thành b ng t i v            thông 
ruột non; có thể               ng ho c ph i làm thêm một ph u thu t 
ph c h i thành b ng do khuy t l n. 

- M  thông ruột non có thể   :       u ruột t i một v  trí, hai   u ruột t i hai 
v  trí, mộ    u ruột m  thông và mộ                       ng. L  m  thông 
có thể là thành bên c a quai ruột non hay toàn bộ    ng kính quai ruột. 

- Có nhiề                      thông ruột non: m  m  ho c m  nội soi   
b ng m  t i ch  ngoài phúc m c hay t i ch  trong phúc m  ;        ều 
theo một nguyên tắc chung. 

5.2. Chỉ định 
- N   i b nh có ch               thông ruột non n u m  thông ruột non 

h t tác d ng b o v        ều tr           n ruộ          i. 
- Đ ều ki           thông là toàn bộ    n ruột         i ch  m  thông h t 

          ,              c và Ổ b                n viêm dính phù nề 
sau l n m      c. 

5.3. Chống chỉ định: 
- Có tắc ruột hay hẹp ruộ          i ch  m  thông không gi i quy      c. 
-             n n ng         i ch  m             gi i quy      c. 
- Ổ b ng còn viêm dính hay phù nề. 
- N   i b nh suy ki t, thể tr ng y u         m b o ph u thu t. 

5.4. Chuẩn bị 
9. Người thực hiện: 
- Ph u thu t viên ngo i khoa ít nh            o chuyên khoa c p I ho c 

             
- Ph  m : 2     i 
- Kíp gây mê , d ng c          cho ph u thu t   b ng. 
10. Phương tiện: 
- Bộ d ng c  m  b         n n u m  m , bộ m  nội soi   b ng n u m  nội 

soi t  trong ra. 
- V t li u là các lo i ch  khâu ngo i khoa cho  ng tiêu hóa,        thành 

b ng, t m prolene ph c h i thành b ng, khâu m ch máu ngo i khoa, máy 
cắt n i  ng tiêu hóa t   ộng các lo i tùy theo k  thu t áp d ng. 

- Bàn m  lo             ều ch nh nhiề         xoay và d ng chân. 
11. Người bệnh: 
- Ch   ộ   :               ng h p khâu n i ruột non( xem quy trình chu n 

b  ruột). 
- V  sinh toàn thân và vùng m . 
12. Hồ sơ bệnh án: 
- Làm b             , khai thác  ĩ tiề     ,    n h      ũ n u có. 
- Bộ xét nghi m tiền ph u, xét nghi              nh lý nền. 
- Đ                           c ph i m  thông ruột non: Nộ        i tràng, 

MSCT b ng, Ch p ruộ            i tràng c n quang. 
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- Khám tiền        c m . 
5.5. Các bƣớc tiến hành 

5. Vô cảm: mê nội khí qu n, có thể ph i h p các k  thu t gi       toàn 
thân sau m . 

6.  ỹ thuật: 
- Bước 1: ph u tích quai ruột m  thông ra kh i thành b ng, cắt và g  dính 

thành ruột, m c treo m ch máu ra kh i           thành b        ể cắt n i 
ho c           l  m  thông. 

- Bước 2: g  dính các quai ruộ          i ho c kiể                        
        i ho c tìm   u và quai ruộ             ể chu n b         i. 

- Bước 3:         m  thông ho c n i l i hai   u ruột b ng ch  khâu n i  ng 
tiêu hóa theo k  thu t nh     m b o nguyên tắc: kín, chắc, không hẹp, 
không kéo     , không thi u máu nuôi mi ng n i; Có thể s  d ng máy cắt 
n i               ể th c hi n khâu n i này. 

- Bước 4: Khâu        ng và khâu ph c h i thành b ng v  trí ruộ        
thông. Có thể                  n theo các l p gi i ph u c a thành b ng 
ho c ph i áp d ng riêng một ph u thu t ph c h i thành b ng do khuy t 
      ,   ểm hình là khâu ph c h i thành b ng b ng t             . 

5.6. Theo dõi 
5. Thời  ỳ hậu phẫu: 
-              i b nh toàn di           ng ngay sau m  b       ng 

 ĩ                            ộng ruộ           ng. 
-          v t m , tình tr ng v t m . 
- Theo dõi sinh hi u, các d u hi         ng,     ng b ng, trung ti        i 

ti n, hội ch     áp  ng viêm toàn thân. 
6. Sau thời kỳ hậu phẫu: ch  m  thông ruột có b  h  thành b ng. 

5.7. Xử trí tai biến 
- Bi n ch ng tắc ruột sau m :    , nôn, bí trung ti  ,     ng b ng... c n 

  ều tr  tắc ruột s m, kháng sinh, hút d  dày, truyền d ch theo dõi ch    nh 
m  l i k p th i. 

- Bi n ch ng viêm phúc m c do xì mi ng n i ph i m  b ng thám sát r a 
b ng, d                             n ch ng. Rò mi ng n i theo dõi, m  
l i khi có tình tr ng viêm phúc m c. 

- Ch y máu trong   b ng: theo dõi sinh hi u, công th c máu; thám sát   
b ng khi tình tr ng không      nh. 

- Bung thành b ng: khâu ph c h i thành b ng b ng ch  thép. 
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PHẪU THUẬT MỞ HỒI TRÀNG RA DA 

Đại cƣơng 
Ph u thu t m  thông h            c th c hi n trên ruột non thông qua 

khoang b     ể giúp cho d                                    i tr c tràng. 
L  m  thông h i tràng có thể t m th i ho    ũ        ể s  theo theo b nh 
nhân ph     i còn l                    n ho         nh mà b nh nhân mắc 
ph i, ví d                  t tràng ho c b         ,       nh khi n cho b nh 
nhân buộc ph i cắt b  tr c tràng và h u môn. 

Đ             ng h p m  thông h i tràng là sau ph u thu              i 
tr                               ng n            ,   c bi t là sau ph u thu t 
cắ      c th p, l y toàn bộ m c treo tr c tràng Ngoài ra, m  thông h i tràng 
còn áp d                  ng h p tắc ruộ          i h i tràng mà không thể 
gi i quy t tắc ngh n b ng cách khác. 

 bi n ch       : Tắc ruột, t t ch  m  thông vào   b ng, viêm t y da và 
b nh nhân ph i tr i qua một l n ph u thu t nữa ñể ph c h          ng ruột.  

Chỉ định:  
- Là một ph n c a ph u thu      c d  ki n t             ắt tr c tràng n i 

th p 
- Tắc ruộ                      b ng 
- Các bi n ch ng c a b nh lý viêm, lao ho              :    ng ruột, rò. 
- Ch             h i tràng 

Chống chỉ định 
-                   ể        

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện:      ĩ             N               
2. Phƣơng tiện:                                          
3. Ngƣời bệnh 

- Đ                            ể                
- X            ề        
-                                ,                                   

    ,             ộ               
4. Hồ sơ bệnh án 

- H                                                N                      
                           3          (                                       ể  
 ề   ữ     ề                        trên). 

- H                                       ,                      
- Đ                                     ,       ,   ữ                      

                            ộ            ,                         Đ        
                     ể                ộ                                       
Các bƣớc tiến hành 

1. Vô cảm: M   ộ           
2. Kỹ thuật:  

T              ắ                                ắ                       
tràng ra da. 
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Phẫu thuật nội soi: 
- T                      ,                                20-30 cm. 
- K     ộ   ũ  S    3           ,                                     
      ũ        ể                         
- X                                ,                                      (P) 
- Đ                                : 
      K                             ,                                   

   ề                                                                   , 
       ể   ắ            K            ữ            ộ                 

 R                       ,  ộ             3   ,            ,         
l               ,                  ,  ộ  ộ       2           K        
                              3-5   ,                   ề   

- K                                               6-8  ũ            ề : 
 ũ         3     9       2                               S           S    
3.0 

- Đ                                         ,         
- Xẻ                     ,       ộ                                    

vicryl 3.0. 
- K ể      2                                   
Phẫu thuật mở: 

- V     :                        (P),                    
- R       3               ,                         ,       2          

                                                                      
  ể       ộ  ộ                2           

                   
- K                                        3-5   ,                   

   ề :                   ,               ,        ể   ắ            
- K                                               6-8  ũ      S    3   
- Đ        ,        
- Xẻ                                ,       ộ                        

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 
- K ể                                     :          ,    ,  ẹ  
- T                                     
- K ể                          
2. Biến chứng 
- V                               
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- R                  
- Tắ    ộ  
- Hẹ                           

Xử trí biến chứng 
- V                              : 
- R                 :   ề                  
- Tắ    ộ :      ể                 PTNS           
- Hẹ                  :      ể                 ể             
- T                  :       ắ                               
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PHẪU THUẬT MỞ THÔNG DẠ DÀY RA DA DO UNG THƢ 

Đại cƣơng 
U          c qu n (UTTQ) là b            ng g p   Vi   N  ,   ng 

hàng th  5 trong các lo          ,   ng hàng th  9 trong các lo i 
b nh ác tính. Nam g p nhiề       ữ  Đ ều tr  UTTQ v n là một v    ề 
         ph c t    T       ều tr  UTTQ     ng ph i h   3            :     
tr , x  tr  và ph u thu t ph  thuộc vào v       ,         n b nh, thể tr ng b nh 
    ,             u thu                    ều tr  ch  y u. Ph u thu t UTTQ 
ph          c nguyên tắc là cắt th c qu n rộng rãi và n o vét h ch rộ    Để 
cắt 
rộng rãi th c qu n h u h t các tác gi    c bi t là các tác gi  Nh t b         c 
hi n cắt g n toàn bộ th c qu n v i mi ng n i   c   Đ i v i vi c n o vét h ch 
                 c qu n có nhiều lo i n o vét h ch khá                 ch 
hai 
vùng, vét h ch rộng hai vùng, vét h ch ba vùng. 

Đ i v           ng h              c qu           n ti n xa, không thể cắt 
th c qu      c, và b nh nhân không còn kh                 ng mi ng hay 
              u thu t M  thông d  dày r                                  ng 
cho b nh nhân. 
Chỉ định:                           (T4) 
Chống chỉ định 
                   ể             ộ                     
Chuẩn bị 
 Ngƣời thực hiện:      ĩ             N               

Phƣơng tiện:                                          
Ngƣời bệnh 

- Đ                            ể                
- Nộ               -       ,             
-        -                                                    T4 
- X            ề        
-                                                        ,             ộ  

             
- T           ẹ            (               N       , F          …):   

tuýp Fleet enema 
Hồ sơ bệnh án 

- H                                                N                      
                           3          (                                       ể  
 ề   ữ     ề                            )  

- H                                       ,  ộ               -      , 
      T            ể                                         T4 

- Đ                                     ,       ,   ữ                      
                            ộ            ,                         Đ        
                     ể                ộ                                       
Các bƣớc tiến hành 

Vô cảm: M   ộ                              
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Kỹ thuật:  
-                   ,             
- P                                       
a. Phƣơng pháp Stamm 
- R               ữ            ắ            ũ     2-3   ,             8-

               

 
- T                                : 

 V                                

       ẹ               ẹ           

 K    2  ũ           

 
 

- Xẻ                            : 

 K    2  ũ      

 Xẻ                 M  z                    

 Đ                             

 R      2  ũ           
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   ộ  2  ũ      

 
-                              : 

 Đ                                                      2-3 cm 

 K                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Đ         
b. Phƣơng pháp Witzel 
- T                 5-7                      ể                         
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Theo dõi 

Thời kỳ hậu phẫu 
- T                  
- S      4-5          ể                  
-  ắ                            7-8 

Biến chứng 
- N                  
- V                      
- N  ẹ            
- Hẹ                  

Xử trí biến chứng 
a. N                 : Kháng     ,                  
b. V                           : T                            
c. N  ẹ           :  

 N          : M      

 M ộ :                          
d. Hẹ                 ,           : N                                  

ngoài. 
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PHẪU THUẬT MỞ THÔNG HỖNG TRÀNG RA DA 

Đại cƣơng 
V i các b nh nhân n ng, n                      ng ho           ng 

không t  ,            vong s         ,   p nhiều bi n ch           c kéo dài 
th i gian n m vi  ,                           nh nhân n     ều tr  t i khoa h i 
s c tích c c có thể b  suy dinh dƣỡng hay c n ki           ng do b nh lý gây 
ra ho c        ng c a các th  thu t. 

Đ          ĩ                 ng quan tâm nhiều t i thu c và các th  thu t, ít 
chú ý t i tình tr            ng c a b          T           ,        ều tr  b nh 
ngoài dùng thu c, can thi p ngo i khoa còn ph     m b o cung c           ng 
          ng ch            ể b        ,          i b nh duy trì ch        
mi n d   ,   m b o thu c và các can thi p y khoa phát huy hi u qu . 

Về v    ề                   ng, trong m       ng h p, khi    ng tiêu hóa 
còn ho    ộ                         ng tiêu hóa là l a ch     u tiên ch  
không ph          ĩ     ch b                 ng sinh lý nh t, d  làm nh t, 
hi u qu  và ít chi phí nh    V                          mở thông hỗng 
tràng         c áp d ng rộng rãi hi n nay cho nhữ       i b nh không t  
nu      c. 

N       ng liên t c qua  ng thông h ng tràng là k  thu t nh m m            
mộ     ng th           ột  ng thông n m trong h             c m  thông qua 
da và thành b ng. V                  ,   ột ho    ộng s m s  gi           
teo niêm m c, gi m tỷ l  mắc b nh và th i gian nhi m khu n huy t 
Chỉ định: 

- U             ,                ộ                                  ắ  
   

-                            ộ           ể   
-                                 ,                    ữ               

 ẹ              
- R          :                ,      ắ            
- T                                         ,                  
- K                                            ĩ         

Chống chỉ định 
                   ể             ộ                     

Chuẩn bị 
- N              :      ĩ             N               
- P          :                                          
- N         : 
 Đ                            ể                
                         ể                
 X            ề        
                                                        ,             ộ  

             
 T           ẹ            (               N       , F          …):   

tuýp Fleet enema 
Hồ sơ bệnh án 
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- H                                                N                      
                           3          (                                       ể  
 ề   ữ     ề                            )  

- H                                       ,                         
- Đ                                     ,       ,   ữ                      

                            ộ            ,                         Đ        
                     ể                ộ                                       
Các bƣớc tiến hành 

Chuẩn bị: 
-                   ,             
- P                                       
- V     : M   ộ                              
Kỹ thuật: 

- Đƣờng mở bụng:   ắ     ữ                                  
- T                           :       ộ         ,                         

    ,                                                                     
     ,            ộ             ể                                            
góc tá-                  

- K     ũ                                                              25    
         S                 3  ,             ũ                   

- Làm           W  z  :  
o M                                ,                        
o Đ           N           P           6F                     8-10 cm 

        ề       ộ   
o T ắ   ũ                                     ộ            
o K     ắ   ũ                                      ắ                    

thông 1 cm, kéo dài # 10 cm. 
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      L     ể  S    : 

o K    2  ũ         :  ũ                            ,  ũ  2     ũ    
       3    

o M                                             8-            
              ề       ộ   

o  ộ  2  ũ                ũ   ,  ũ  2  

 
-                ộ                    : 

o M                                 ữ              3-4 cm 
o K                       
o K           3-4  ũ                                             

               S    3   
o  ộ                                                       

- Đ                   
Theo dõi 

Thời kỳ hậu phẫu 
- T                  
-  ắ                                                                   ề  

                       
-  ắ                            7-8 

Biến chứng 
- N                  
- N                          
- Đ                                    ề  
- T         

Xử trí biến chứng 
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e. N                 : Kháng     ,                  
f. N                         :                  , V       
g. Đ       :                   
h. T        :               ề               ,      ộ                  

                                  N                                 ể  
các nguyên nhân 
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PHẪU THUẬT THOÁT VỊ BẸN TÁI PHÁT 

ĐẠI CƢƠNG: 
Thoát v  bẹn tái phát là b        ng g p c a vùng bẹn-      G  i ph u 

ph c t p. 
Thoát v  bẹn tái phát là b nh c            i, xu t hi n t              i 

chuyể                   ng. 
Thoát v  bẹ : T   ng g p   trẻ           i l n tu i.  
Nam/Nữ: 12/1. 
Nguyên nhân: B m sinh do s  t n t i  ng phúc tinh m c. Mắc ph i là suy 

y u thành b ng.  
Y u t  thu n l i là: táo bón, tiểu khó và ho kéo dài. 
Tỷ l  tái phát trong ph u thu t thoát v  bẹ         i t  : 1% - 20% tùy theo 

t ng tác gi  và tùy theo k  thu t m  (trung bình là 5-10% sau m  5    )  M t 
khác thoát v  bẹn có nhiề                . 

Ch       :  K             + T ền s  l n m                           
(gi y ra vi n) + C n lâm sàng: siêu âm và CT-scan.  
 

CHỈ ĐỊNH: 
TVB TP là b nh lý ngo i khoa, c      c ch    nh ph u thu    Đ ều tr  nội 

không có tác d      ều tr  kh i b nh. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 

Ch ng ch    nh chung c a can thi p ngo i khoa. 
CHUẨN BỊ: 
1. Ngƣời thực hiện:  

- N   i th c hi n ngo i tiêu hóa hay ngo                    o chuyên 
sâu ho c có ch ng ch  về ph u thu t vùng h u môn tr c tràng - t ng sinh môn. 
2. Phƣơng tiện:  

- Đ       u sáng t t, ánh sáng l nh. 
- Bộ d ng c  ph u thu t trung ph  ,        n, máy hút, banh, kéo, kẹp 

ph       ,… 
- Các lo i ch      ,     ,…  u PTNS có dàn máy nội soi, keo sinh h c. 
- Bàn ph u thu  :                        n m ng a, bàn có thể xoay 

               . 
-      ể d ng c :               ể d ng c  chung. 

3. Ngƣời bệnh: 
- Gi                 i b                   t rõ tình tr ng b nh t i ch  và 

tình tr ng chung c       i b nh, về kh          u thu t s  th c hi n, về các 
tai bi n, bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê 
gi      ,         a c       i b nh. 

- Gi         ững khúc mắc c       i b nh về b nh t t, về ph u 
thu  ,…         m vi cho phép. 

- T i hô  t ước ngày phẫu thuật:  
Th t tháo s ch phân, có thể th t thu c t       F    ,…K       n 

t y s           u thu     i tr c tràng. 
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Dùng thu c an th               5           ,   ng lúc 20 gi  (tùy 
m i b nh nhân có nên dùng hay không). 

C o lông quanh mu bẹn. 
- Ngày phẫu thuật: nh     ,     ,      ể      c khi lên bàn m . 

4. Hồ sơ bệnh án: 
- Hoàn thành các th  t                             N   i b nh và gia 

                            m   3          (             c gi i thích rõ ràng và 
hiểu về nhữ     ề       ĩ    i thích nêu trên). 

- X     nh b                   u v t m . 
- Hoàn thi                 c khám lâm sàng, c n lâm sàng c n thi    ể 
có ch          
- Đ                                     ,      a, những b nh mãn tính 
n ng ph i h p có        ng t i cuộc ph u thu t, trong th i k  h u ph u.  
- Đ                    u thu    ể chu n b  cho cuộc m  di n ra an toàn 
và hi u qu  nh t. 

CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 
1. Tƣ thế:  

- N   i b nh n m ng a.  
2. Vô cảm: 

- Tùy theo lo i th  thu t, ph u thu t có thể l a ch n các hình th c gây tê 
t i ch , châm tê, gây tê vùng, gây mê nội khí qu n      ĩ     ch. 
3. Kỹ thuật: Có thể mổ mở, hoặc PTNS. 
Nguyên tắc kỹ thuật:  

- B o t n t        u trúc gi i ph u và ch                  a h  th       
th n kinh vùng bẹn -      

- Không t o ra các sẹo làm bi n d ng vùng. 
- Tìm th y và gi i quy      c túi thoát v  và ph c h i vùng bẹ       

Cụ thể:    ng m        ng n p bẹn dài 4 - 6cm. Ho   PTNS    T             
CO2 
3    Đ                 n: ph                              bẹn tái phát; xem có 
nghẹt hay không. 
3.2. Một s  thoát v  bẹn tái phát nghẹt có ho i t  ruột cắt n i ruột s           ng 
m  giữa b       i r n. 
3.3. Khâu ph c h i thành b ng n u l  thoát v  nh           : P          : 
Bassini, Mc.Vay ho   N    , L            ,… 
3 4  Đ t mesh n u l  thoát v  l n. 
3 5  Đ      t m  t ng l p gi i ph           t m . 
 THEO DÕI 
 1. Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t:  

- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác. 
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,    ,   ch chân, phù tím chân 

bên m . 
- Tình tr ng   b ng (n u có cắt n i ruột trong thoát v  nghẹt, kẹt). 
- Khi ph u thu t b ng gây tê t y s   ,     i b                        

       u, có thể ph     t sonde bàng quang. 
2. Dùng thu c gi      ,              u c n, thu c nhu n tràng, thu c an th n 
bu i t    T   ng truyền d ch cung c           ng sau m . 



 

141 

 

3.         i b         ẹ, t p v    ộng s m. 
4. S         t m : 

 T                  ,                ng b                 y máu, th m 
d ch nhiều, bìu bẹ             ,             i kiểm tra v t m . 

- T             n/ngày v i các dung d ch sát khu n  
XỬ TRÍ TAI BIẾN 

- Đ         : 
 T                i b                     c gi       

paracetamol. 

- Phù tím chi bên m  coi ch ng t            ch máu chi. 
- Tình tr ng b ng n u có viêm phúc m c, tắc ruột ph u thu t m  b ng 

kiểm tra. 

- Ch y máu: tùy m    ộ, có thể      ép ho          n, khâu c m máu. 
- T   ng h p nhi m trùng n ng, toàn tr        i b nh kém, suy ki t 

c     ều tr  tích c c: r a s ch t i ch , kháng sinh toàn thân m nh, 
nâng cao thể tr ng, chữa các b nh ph i h p. 
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PHẪU THUẬT THOÁT VỊ ĐÙI 

ĐẠI CƢƠNG: 
Thoát v                  ng g p c a vùng bẹn-      G  i ph            

   c gi i h  : T   c dây ch ng bẹn; trong là dây ch ng khuy t Gimbernat; 
          ĩ           ;                                                 

Thoát v           nh c            i, xu t hi n t              i chuyển qua 
             ng. 

Thoát v     : Nữ > nam; bên (P) > (T).  
Y u t  thu n l i là: táo bón, tiểu khó và ho kéo dài 
Thoát v     :    ng xu t hi n d c xu       ,    i thoát v  khó xu t hi n và 

khó bi n m t. V         i n p bẹ           ng giữa. 
Ch       : K             +   n lâm sàng: siêu âm và CT-scan.  

CHỈ ĐỊNH: 
Thoát v           nh lý ngo i khoa, c      c ch    nh ph u thu    Đ ều tr  

nội khoa không có tác d      ều tr  kh i b nh. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 

Ch ng ch    nh chung c a can thi p ngo i khoa. 
CHUẨN BỊ: 
1. Ngƣời thực hiện:  

- N   i th c hi n tiêu hóa hay ngo                    o chuyên sâu 
ho c có ch ng ch  về ph u thu t vùng bẹn-      
2. Phƣơng tiện : 

- Đ       u sáng t t, ánh sáng l nh. 
- Bộ d ng c  ph u thu t trung ph  ,        n, máy hút, banh, kéo, kẹp 

ph       ,… 
- Các lo i ch      ,     ,…  u PTNS có dàn máy nội soi, keo sinh h c. 
- Bàn ph u thu  :                     i b nh ng a, bàn có thể xoay 

               . 
-      ể d ng c :               ể d ng c  chung. 

3. Ngƣời bệnh 
- Gi i               i b                   t rõ tình tr ng b nh t i ch  và 

tình tr ng chung c       i b nh, về kh          u thu t s  th c hi n, về các 
tai bi n, bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê tê 
gi      ,         a c       i b nh. 

- Gi         ững khúc mắc c       i b nh về b nh t t, về ph u 
thu  ,…         m vi cho phép. 

- T i hô  t ước ngày phẫu thuật:  
Th t tháo s ch phân, có thể th t thu c t       F    ,…K       n 

t y s           u thu     i tr c tràng. 
Dùng thu c an th n n           5           ,   ng lúc 20 gi  (tùy 

m i b nh nhân có nên dùng hay không). 
C o lông quanh mu bẹn. 

- Ngày phẫu thuật: nh     ,     ,      ể      c khi lên bàn m . 
4. Hồ sơ bệnh án : 
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- Hoàn thành các th  t                             N   i b nh và gia 
                            m   3          (             c gi i thích rõ ràng và 
hiểu về nhữ     ề       ĩ    i thích nêu trên). 

- X     nh b           u v t m . 
- Hoàn thi                 c khám lâm sàng, c n lâm sàng c n thi    ể 
có ch          
- Đ    giá tình tr                      ,      a, những b nh mãn tính 
n ng ph i h p có        ng t i cuộc ph u thu t, trong th i k  h u ph u.  
- Đ                    u thu    ể chu n b  cho cuộc m  di n ra an toàn 
và hi u qu  nh t. 

CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH: 
1. Tƣ thế:  

N   i b nh n m ng a.  
2. Vô cảm: 
Tùy theo lo i th  thu t, ph u thu t có thể l a ch n các hình th c gây tê t i 

ch , châm tê, gây tê vùng, gây mê nội khí qu        ĩ     ch. 
3. Kỹ thuật: Có thể mổ mở, hoặc PTNS. 

Nguyên tắc kỹ thuật:  
- B o t n t        u trúc gi i ph u và ch                  a h  th          n 
kinh vùng bẹn-      
- Không t o ra các sẹo làm bi n d ng vùng. 
- Tìm th y và gi i quy      c túi thoát v  và ph c h i vùng bẹ       
Cụ thể:    ng m        ng n p bẹn dài 4- 6cm. Ho   PTNS    T             
CO2 
3    Đ                 n: ph                                 ;           ẹt hay 
không. 
3.2. Một s  thoát v         ẹt có ho i t  ruột cắt n i ruột s           ng m  giữa 
b       i r n. 
3.3. Khâu ph c h i thành b ng n u l  thoát v  nh          n: P           
Mc.Vay ho c Nyhus. 
3 4  Đ t mesh n u l  thoát v  l n. 
3 5  Đ      t m  t ng l p gi i ph           t m . 
 THEO DÕI: 
 1. Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t:  

- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác. 
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,    ,   ch chân, phù tím chân 

bên m . 
- Tình tr ng   b ng (n u có cắt n i ruột trong thoát v  nghẹt, kẹt). 
- Khi ph u thu t b ng gây tê t y s   ,     i b                        

       u, có thể ph     t sonde bàng quang. 
2. Dùng thu c gi      ,              u c n; thu c nhu n tràng, thu c an th n 
bu i t    T   ng truyền d ch cung c           ng sau m . 
3.         i b         ẹ, t p v    ộng s m. 
4. S         t m : 

 T                  ,                ng b                 y máu, th m 
d ch nhiều, bìu bẹ             ,             i kiểm tra v t m . 

- T             n/ngày v i các dung d ch sát khu n. 
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XỬ TRÍ TAI BIẾN: 

- Đ         : 
 T                i b                     c gi       

paracetamol. 

- Phù tím chi bên m  coi ch ng t            ch máu chi. 
- Tình tr ng b ng n u có viêm phúc m c, tắc ruột ph u thu t m  b ng 

kiểm tra. 

- Ch y máu: tùy m    ộ, có thể                     n, khâu c m máu. 
- T   ng h p nhi m trùng n ng, toàn tr        i b nh kém, suy ki t 

c     ều tr  tích c c: r a s ch t i ch , kháng sinh toàn thân m nh, 
nâng cao thể tr ng, chữa các b nh ph i h p. 
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PHẪU THUẬT THOÁT VỊ KHE HOÀNH 

ĐẠI CƢƠNG: 
Thoát v  khe hoành là b nh ít g p c a vùng ng c- b ng. Ngu n g c: b m 

sinh và do ch            
  B m sinh: Thoát v  Bockdalek(95%), Thoát v  Morgagni, Thoát v  khe 
th c qu n, Thoát v                      
  Ch         :  579, A       P          l     u qua t  thi t. T n 
                    m 0,8-1,6% sau ch         ,                          
bi n ch ng t  vong 5%. Bi n ch ng tắc ruột t  vong 36-48%. 
  Thoát v               5  ộ: d           ;         < 2   ;          
2-    ;         >           t mô < 25cm; rách và m t mô > 25cm. 
CHỈ ĐỊNH: 

Thoát v  khe hoành là b nh lý ngo i khoa, c      c ch    nh ph u thu t. 
Đ ều tr  nội không có tác d      ều tr  kh i b nh. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 

Ch ng ch    nh chung c a can thi p ngo i khoa. 
CHUẨN BỊ: 
1. Ngƣời thực hiện:  

- N   i th c hi n tiêu hóa hay ngo                    o chuyên sâu 
ho c có ch ng ch  về ph u thu t vùng h u ng c- b ng. 
2. Phƣơng tiện: có thể là m  m , PTNS, m  Robot. 

- Đ       u sáng t t, ánh sáng l nh. 
- Bộ d ng c  ph u thu     i ph u ; h  th ng máy nội soi ; h  th ng Robot ; 

       n, máy hút, banh, kéo, kẹp ph       ,… 
- Các lo i ch  khâu, mesh, ODL, keo sinh h  ,… 
- Bàn ph u thu  :                     i b nh ng a, bàn có thể xoay 

               . 
-      ể d ng c :        2     (     ể d ng c                ể d ng c  

c n thi t trong khi m          c m       i th c hi n ). 
3. Ngƣời bệnh: Đ       ột ph u thu t l n c n: 

- Gi                 i b nh và             t rõ tình tr ng b nh t i ch  và 
tình tr ng chung c       i b nh, về kh          u thu t s  th c hi n, về các 
tai bi n, bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê 
gi      ,         a c       i b   … 

- Gi         ững khúc mắc c       i b nh về b nh t t, về ph u 
thu  ,…         m vi cho phép. 

- T i hô  t ước ngày phẫu thuật:  
Th t tháo s ch phân, có thể th t thu c t       F    ,…K       n 

t y s           u thu     i tr c tràng. 
Dùng thu c an th               5           ,   ng lúc 20 gi . 
C o lông vùng b ng và mu. 

- Ngày phẫu thuật: nh     ,     ,      ể      c khi lên bàn m . 
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4. Hồ sơ bệnh án 
- Hoàn thành các th  t                             N   i b nh và gia 

                            m   3          (             c gi i thích rõ ràng và 
hiểu về nhữ     ề       ĩ    i thích nêu trên). 

- X     nh b   ,        u v t m . 
- Hoàn thi                 c khám lâm sàng, c n lâm sàng c n thi    ể 
có ch          
- Đ                                     ,      a, những b nh mãn tính 
n ng ph i h p có        ng t i cuộc ph u thu t, trong th i k  h u ph u.  
- Đ                    u thu    ể chu n b  cho cuộc m  di n ra an toàn 
và hi u qu  nh t. 
- Đ i v i ph u thu t này c n d  trù máu. 

CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH: 
1. Tƣ thế:  

N   i b nh n m ng a. 
2. Vô cảm: 
 Mê nội khí qu n. 
3. Kỹ thuật: 
Nguyên tắc kỹ thuật:  
- B o t n t        u trúc gi i ph u và ch                  a h  th              
- Không t o ra các sẹo làm bi n d                                    ng t i 
ch          i ti n. 
- Tìm th y và gi i quy      c l  thoát v . 
Cụ thể: vào   b ng b       ng m  b ng giữa ho c PTNS ho c Robot b ng 
các Troca các lo  ,          O2  
3    Đ                 n:  
3.2. Bóc tách tìm túi thoát v  
3 3  Đ          u là l  thoát v  nh  thì ch  khâu kín l  thoát v      thu n. N u l  
thoát v  l     t mesh. 
3 4  Đ t ODL ngay c nh v t m  l  thoát v . 
3 5  K           ng t ng l p, c    nh ODL. 
THEO DÕI: 
 1. Theo dõi tình tr ng toàn thân và t i vùng ph u thu t: M  l                    
làm t                  i, màng tim. Nên    c theo dõi sau khi ra H i t nh. 

- M ch, huy t áp, nh p th , nhi    ộ, tri giác. 
- Theo dõi t i v t m : ch y máu, ch y d   ,      
- Khi ph u thu t theo dõi có d u tràn d ch - tràn khí màng ph i. 

2. Dùng thu c gi      ,              u c  ,     ng truyền d ch             
m . 
3.         i b         ẹ, t p v    ộng s m. 
4. S         t m : 

 T                  ,                ng b                 y máu, tràn 
d ch - tràn khí màng ph i theo ch    nh c        ĩ    u thu t. 

- Rút ODL 24-48h sau m . 
- T           t m  01 l n/ngày. 
- Cắt ch  v t m  sau 07 ngày. 

XỬ TRÍ TAI BIẾN: 
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- Đ         : 
 T                i b                     c gi       

             ũ         n pháp gi         t. 

- Ch y máu: tùy m    ộ, có thể theo dõi ho c m  l i khâu c m máu. 
- N u có tràn khí - d ch màng ph i ph u thu t d        
- T   ng h p nhi m trùng n ng, toàn tr        i b nh kém, suy ki t 

c     ều tr  tích c c, kháng sinh toàn thân m nh, nâng cao thể tr ng, 
chữa các b nh ph i h p. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI MỞ THÔNG DẠ DÀY RA DA 

Đại cƣơng 
M  thông d  dày b ng ph u thu t nội soi là th  thu        ng thông qua 

thành b ng vào d  dày c       i b nh mà không c n m  m   P           
này giúp cung c p d       ng lâu dài   b nh nhân m t kh          t, t o 
  ều ki              nh nhân ph           ng lâu ngày qua  ng thông. 

Chỉ định:  
- U         u h ng,            c qu n không có kh          u thu t; 
- Hẹp th c qu n do b ng, viêm, ch            ng vùng s  và m t, sau 

ph u thu t l n   b ng c                ng b  sung 
- R i lo n th n kinh sau tai bi n m ch máu não, u não, hôn mê kéo dài; 

    i cao tu i có r i lo n tâm th                   ng 
Chống chỉ định 

- T        ĩ     ch c a ho              dày; 
- N   i có gan, lách quá to 
- N   i b  r i lo            n ng 
- N   i b  rò      n cao c a ruột non ho c tắc ruột non. 

Chuẩn bị 
 Ngƣời thực hiện:      ĩ             N               

Phƣơng tiện:                         ộ             
Ngƣời bệnh 

- Đ                            ể                
- X            ề        
-                                                                      

    ,             ộ               
- T           ẹ            (               N       , F          …):   

tuýp Fleet enema. 
 Hồ sơ bệnh án 

- H                                                N                      
                           3          (                                       ể  
 ề   ữ     ề                      u trên). 

- H                                       ,                        
- Đ                                     ,       ,   ữ                      

                            ộ            ,                         Đ        
                     ể                ộ                                       
Các bƣớc tiến hành 

Vô cảm: M   ộ           
Kỹ thuật:  

-                   ,             
- E                                  ,                   
- V                   ,      O2         ,                ộ        
- Vào th   3        5  : 2                           ,                          

                            (                 ữ )  ể                   
       

https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/mo-thong-da-day-nhung-dieu-can-biet/
https://www.vinmec.com/vi/benh/ung-thu-thuc-quan-3022/?location=all
https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/tim-mach/tai-bien-mach-mau-nao-tai-phat/?location=all
https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/roi-loan-dong-mau-la-gi-cac-chi-so-roi-loan-dong-mau/?location=all
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- K       ũ      S    2                                                  
(                      ) 

     
- Đ                  ữ   ũ                                  
- Đ             P                                             (     ể      6-

22F )                8-        ộ        ũ       
- K         2  ũ       ữ           ũ      3-5  ,  ộ        
- K         3 – 4  ũ                                           ,  ể 2     

        
-                                                                    

                ,                                                       
- K    ề                                            ể                     

                

     
-  ộ                       
- Đ                  

Theo dõi 
Thời kỳ hậu phẫu 

- S             ể                       
-  ắ                            7-8 

Biến chứng 
- N                  
- V                      
- N  ẹ            
- Hẹ                  

Xử trí biến chứng 
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i. N                 : Kháng     ,                  
j. V                           : T                            
k. N  ẹ           :  

 N          : M      

 M ộ :                          
l. Hẹ                 ,           : N                                  

ngoài. 
 



 

151 

 

 

XỬ TRÍ THOÁT MẠCH 

Các yếu tố nguy cơ hiện tƣợng thoát mạch ở bệnh nhân 

- Tĩ                    

- Tĩ               /                  ề        ề                     
                     

- Tĩ            ộ   (              ) 

-               ộ        R      ,                        ể ,      
                  ,                ộ         ĩ                 

-                      ,                                           
            ề          

-         (                                                  ) 

- M                                                                     
        

- K                                 ẻ                                  
                    

- T   ề   ĩ                           
Dấu hiệu nhận biết thoát mạch 

- K ể      thoát                            h  c                    
nàn 

-                   ,           ,                                      
            

- Đ               

- S                                 

-          ề               ,                

- K                          iêm 

-       /              ể                                                
       ề      ,        ộ           ể                       

Các biện pháp phòng ngừa để giảm thiếu nguy cơ thoát mạch 

- H                   

-                                      ề        

-                ề                                      ,          
        ,       ề,      

- Đ         ề   ĩ        
       ĩ              
              ĩ                        ề  
 T               :           ,       ,    ỷ       
 N                             ộ                   
 T                                          24      N             
            ,                                  ể           ĩ        
              (              ể                      )  

- T         ề                                                           
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- T      ĩ                               ,    ,                    
 ộ        

 N                     ,                           (      
                 ) 
 N                               ề   ĩ                   
    
 T   ề                                              (       2-
24    )           ề   ĩ                                    

-            ,  ộ   ộ                 ề           

-  T                   ề  
 Rút ra máu 
                             (                           
      ,9       ể                          
 N                 ề        -2                 ữ          
    ề                  
 T              ể              ắ           ể                   
                          ộ     ề         
 Đ        ĩ                                           trí nên 
  ể                - quang 

- T        ề  

- K                       ề             ĩ                  

- T                  ề         ể     3           5   /      

- Rút 1-2                   ề                     

- K                                     ẹ  
Các bƣớc xử trí khi thoát mạch  
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU CHỦ - VÀNH  

CÓ DÙNG MÁY TIM PHỔI NHÂN TẠO 

Đại cƣơng 
Thi                c bộ do t           ữ          ẹp, tắ   ộng m ch 

vành là một trong những b nh lý ph  bi n          c phát triển, là nguyên nhân 
              ột t  do b nh tim m ch. Vi     ều tr  ph c t  ,       i quá trình 
lâu dài v i chi phí cao.  

Ph u thu t bắc c u ch                        ều tr         ển c a b nh 
hẹ   ộng m                ữ ,         ể         i máu lâu bề        c 
khuy n cáo l a ch n trong nhữ       ng h p t            ng nhiề   ộng 
m ch, nh t là nhữ       ng h p t             3       ộng m ch vành chính, 2 
t                      ộng m ch vành trái 

Bắc c u ch  vành ch  th c s  phát triển cùng v i ph u thu t tim khi có s  
     i c a tu                   ể vào nhữ        95     a th  kỷ     c. Nh  
s  phát triển c a h  th ng tu                   ể                      ộng 
m ch vành ch n l c cho hình  nh gi i ph u h   ộng m             ng tâm 
m c, bắc c u ch  vành truyền th ng (s  d ng máy tim ph i nhân t o, làm ng ng 
   )        thành tiêu chu n trong ph u thu    ộng m ch vành, là lo i ph u thu t 
ph  bi n nh t trong ph u thu t tim h . 
Chỉ định 
Theo khuyến cáo của hội tim mạch Châu Âu 

Mục tiêu Chỉ định tái tƣới máu Mức khuyến 
cáo 

Bằng chứng 

C i thi n tiên 
   ng s ng 

Hẹp thân chung > 50% I A 

Hẹ     n g   ĐMLTT > 5   I A 

Hẹp 2 ho   3  ộng m ch > 50% 
v i EF < 40% 

I A 

Vùng thi u máu rộng ( >10% 
th t trái) 

I B 

       ộng m ch vành duy 
nh t có dòng ch y v i m    ộ 
hẹp > 50% 

I C 

C i thi n tri u 
ch ng 

B t k         ộng m ch nào 
hẹp > 50%; b nh c          ắt 
ng  ,      ng không t t v i 
thu     ều tr  

I A 

Chống chỉ định 
- T        n gi i ph u   m    ộ quá n    (         n nhiều v     ,          n 
lan t  ),            ộng m ch vành còn kh                             c quá 
nh  (   i 1mm).  
- Một s  ch ng ch               i:  
+ Suy tim r t n   ,            ng ho        ng r t ch m v     ều tr  nội khoa 
tích c c ho c suy tim kéo dài, thể tr ng suy ki t, suy ch           ,    c n    
th n.  
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+ Ch           t trái gi m n ng: trên siêu âm th y phân su t t ng máu (FE) 
   i 40%, phân su t co thắ  (  )    i 25%.  
+ Đ         nhi m trùng                   ,   nh m n tính n ng, b nh máu. 
 + Có các b nh lý c p tính khác ph i h p. 
Chuẩn bị 

1. Ngƣời thực hiện: 
- Kíp ngo       : 3     i (1 ph u thu t viên chính, hai ph u thu t viên ph ) 
 - K         : 2       (       ĩ,      thu t viên gây mê)  
- Kíp y c : 2   ề     ng (1 ph c v  tr c ti p, 1 bên ngoài)  
- Kíp v n hành máy tim ph i nhân t o: 02      ĩ       ĩ     t viên. 
2. Phƣơng tiện:  
H  th ng máy tim ph i nhân t o, bộ d ng c  ph u thu t bắc c u m ch vành  
3. Ngƣời bệnh 
- Gi          ĩ                     i b nh về cuộc ph u thu t, ký gi y cam 
        u thu t.  
- Cắ          ,         trang s c, lo i b              ,         ,          
(n u có). 
- B nh nhân ph i tắm 2 l       c ph u thu t v i xà phòng sát khu n 
chlorhexidine 2%.  
- Nh          12 gi        
4. Hồ sơ bệnh án 
T          nh chung c a b nh án ph u thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
    1. Bảng kiểm phẫu thuật bắc c u ch  vành có dùng máy tim ph i nhân t o 

2. Vô cảm:  
Gây mê nội khí qu n 
3. Kỹ thuật 

- M  ng      ng d c giữ         c.  
- L    ộng m ch ng c trong (n u có ch      ),   m b    ộng m ch còn thông 
t t. Ngoài ra, có thể l y thêm 1 ho   2  ộng m ch: vú trong ph  , GEA,     …  
- L    ĩ     ch hiển, một ho c hai chân v    ộ dài tùy yêu c u s  c u n i và 
ch          ĩ     ch hiển.  
- Cho heparin, thi t l p và ch y máy tim ph i nhân t o, có thể h  ho c không h  
nhi    ộ      ể.  
-          d ch b o v        ,   m b o tim ng ng tu n hoàn. C         ắc 
l i sau m i 20- 40 phút trong khi ph u thu     i v i dung d ch li t tim máu  m 
ho c 90-120 phút v i dung d ch li t tim tinh thể l nh.  
- M       ộng m ch vành   v  trí làm c u n i, th c hi n các mi ng n i t n bên 
v    ĩ     ch hiển ho    ộng m ch ng c trong.  
- Đ c l              ộng m ch ch , th c hi n các mi ng n i t n bên v    ĩ   
m ch hiển.  
- Th  kẹ   ộng m ch ch            p tr  l i, n u không t    p l i thì shock tim 
trong. N u nh p tim ch m thì h  tr  b ng máy t o nh p.  
- Ch y máy t o nh p h  tr , gi m d          ng máy tim ph i nhân t o và ng ng 
máy n u huy    ộng      nh.  
- Rút các  ng Canule kh    ộng m ch ch      ĩ     ch ho c tiể    ĩ P,       n 
              T                   ng protamin sulphate.  
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- C      ,            n c c, d        Đ                        c.  
 
 
 
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Xét nghi          ,    n gi i, ch               n, công th c máu, hematocrit 
ngay sau về bu ng h i s      c 15- 30 phút. Ch p Xquang ng c t       ng.  
- Huy    ộng, hô h  ,        ,    c tiểu 30 phút - 1 gi /1 l n, trong 24 gi    u 
ho               tinh tr ng huy    ộng. 
-                  ều tr  d  phòng nhi m khu n, thu c tr  tim, l i tiểu, gi m 
   ,     ền máu và các dung d ch thay th  máu ... tu  theo tình tr ng huy    ộng 
và các thông s  xét nghi m.  
- Thu c ch        :                     ĩ     ch. C n kiể               
hàng ngày (APTT, TP), liề     ng thu c ch           m b o duy trì APTT= 40- 
50 giây, TP= 35- 40%.  
- V t lý tr  li u hô h p ngay t         u sau  ph u thu t. 

2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- Cho thu c ch ng k t t p tiểu c u (Aspirin hay Plavix) trên b nh nhân bắc c u 
m ch vành. 
- Cho thu c kháng vitamine K trên b nh nhân có van tim nhân t o. 
Xử trí tai biến 

STT Bi n ch ng X  trí 

1  Ch y máu, tràn d ch màng tim, 
chèn ép tim 

bù ch  ph m c m máu, m  l i khi 
d                 ều (100ml/h) 
ho c có d u chèn ép tim 

2 Suy tim c p   ều ch nh b ng thu c tr  tim, can 
thi     t bóng, ECMO, m  l i n u 
có các b ng ch ng tắc m ch ho c 
ch y máu 

3 Viêm trung th  ,        c Kháng sinh. Ph u thu t l y mô viêm, 
nhi m trùng 
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU CHỦ - VÀNH  

KHÔNG DÙNG MÁY TIM PHỔI NHÂN TẠO 

Đại cƣơng 
Thi                c bộ do t           ữ          ẹp, tắ   ộng m ch 

vành là một trong những b nh lý ph  bi n          c phát triển, là nguyên nhân 
              ột t  do b nh tim m ch. Vi     ều tr  ph c t  ,       i quá trình 
lâu dài v i chi phí cao.  

Ph u thu t bắc c u ch                        ều tr         ển c a b nh 
hẹ   ộng m                ữ ,         ể         i máu lâu bề        c 
khuy n cáo l a ch n trong nhữ       ng h p t            ng nhiề   ộng 
m ch, nh t là nhữ       ng h p t             3       ộng m ch vành chính, 2 
t                      ộng m ch vành trái 

Bắc c u ch  vành ch  th c s  phát triển cùng v i ph u thu t tim khi có s  
     i c a tu                   ể vào nhữ        95     a th  kỷ     c. Tuy 
nhiên, v i s  phát triển c a các k  thu t ph u thu t ít xâm l n và các d ng c  c  
  nh tim h  tr , th p niên g      ,    u thu t làm c u n i không dùng máy tim 
ph i nhân t o, tim v               ữ      c ti n nh y v t. Ph u thu t tránh 
   c những bi n ch ng c a máy tim ph i nhân t  ,  ũ          n ch ng do 
ng ng tim khi m . 
Chỉ định 
Theo khuyến cáo của hội tim mạch Châu Âu 

Mục tiêu Chỉ định tái tƣới máu Mức khuyến 
cáo 

Bằng chứng 

C i thi n tiên 
   ng s ng 

Hẹp thân chung > 50% I A 

Hẹ     n g   ĐMLTT > 5   I A 

Hẹp 2 ho   3  ộng m ch > 50% 
v i EF < 40% 

I A 

Vùng thi u máu rộng ( >10% 
th t trái) 

I B 

       ộng m ch vành duy 
nh t có dòng ch y v i m    ộ 
hẹp > 50% 

I C 

C i thi n tri u 
ch ng 

B t k         ộng m ch nào 
hẹp > 50%; b nh c          ắt 
ng  ,      ng không t t v i 
thu     ều tr  

I A 

Chống chỉ định 
- T        n gi i ph u   m    ộ quá n    (         n nhiều v     ,          n 
lan t  ),            ộng m ch vành còn kh                             c quá 
nh  (   i 1mm).  
- Một s  ch ng ch               i:  
+ Suy tim r t n   ,            ng ho        ng r t ch m v     ều tr  nội khoa 
tích c c ho c suy tim kéo dài, thể tr ng suy ki t, suy ch           ,           
th n.  
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+ Ch           t trái gi m n ng: trên siêu âm th y phân su t t ng máu (FE) 
   i 40%, phân su t co thắ  (  )    i 25%.  
+ Đ         nhi m trùng                   ,   nh m n tính n ng, b nh máu. 
 + Có các b nh lý c p tính khác ph i h p. 
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
- Kíp ngo       : 3     i (1 ph u thu t viên chính, hai ph u thu t viên ph ) 
 - K         : 2       (       ĩ,      thu t viên gây mê)  
- Kíp y c : 2   ề     ng (1 ph c v  tr c ti p, 1 bên ngoài)  
2. Phƣơng tiện:  
Bộ d ng c  ph u thu t bắc c u m ch vành 
D ng c  c    nh tim Octopus Evolution 
3. Ngƣời bệnh 
- Gi          ĩ                     i b nh về cuộc ph u thu t, ký gi y cam 
        u thu t.  
- Cắ          ,         trang s c, lo i b              ,         ,          
(n u có). 
- B nh nhân ph i tắm 2 l       c ph u thu t v i xà phòng sát khu n 
chlorhexidine 2%.  
- Nh          12 gi        
4. Hồ sơ bệnh án 
- H                   xét nghi m c n thi t, k t qu  siêu âm m ch máu, 

siêu âm tim Ch p DSA m ch vành, gi y ch    nh ph u thu t, cam k t c a 
b nh nhân. Phi u khám tiền mê. Phi u gi                    u thu t. Cam 
        u thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Bảng kiểm phẫu thuật Bắc c u m ch vành không dùng máy tim ph i nhân 

t o 
2. Vô cảm:  
Gây mê nội khí qu n 
3. Kỹ thuật 

- M  ng      ng d c giữ         c.  
- L y các m        : Động m ch ng c trong trái, có thể thêm bên ph i (ph u 
tích tr n), có thể d         ĩ     ch hiển l n ph i  
-              ĩ     ch 1mg/kg  
- Đ t d ng c  c           (O       E        ,…) 
- Đ t ch  cao su ch            c ch  n i m ch vành 
- M  m ch vành, kiể         n hẹ       t shunt nội m ch  
- Ti n hành n i t n – bên các m ch ghép – m ch vành  
- Đ c l              ộng m ch ch , th c hi n các mi ng n i t n bên v    ĩ   
m ch hiển (n u có). 
 + ĐMNT trái n i xu    ĐMLTT 
 + ĐMNT    i n i Y v   ĐMNT               i xu ng nhánh b  tù 
 + Tĩ     ch hiển n i t  g   ĐM                    t sau 
- Các mi ng n         c th c hi             p 
- Các mi ng n i g n (n       ĐM )    c th c hi n v i d ng c  Enclose II 
- C      ,            n c c, d        Đ                        c.  
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Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Xét nghi          ,    n gi i, ch               n, công th c máu, hematocrit 
ngay sau về bu ng h i s      c 15- 30 phút. Ch p Xquang ng c t       ng.  
- Huy    ộng, hô h  ,        ,    c tiểu 30 phút - 1 gi /1 l n, trong 24 gi    u 
ho               tinh tr ng huy    ộng. 
-                  ều tr  d  phòng nhi m khu n, thu c tr  tim, l i tiểu, gi m 
   ,     ền máu và các dung d ch thay th  máu ... tu  theo tình tr ng huy    ộng 
và các thông s  xét nghi m.  
- Thu c ch        :                     ĩ     ch. C n kiể               
hàng ngày (APTT, TP), liề     ng thu c ch           m b o duy trì APTT= 40- 
50 giây, TP= 35- 40%.  
- V t lý tr  li u hô h p ngay t  ngà    u sau ph u thu t. 

2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- Cho thu c ch ng k t t p tiểu c u (Aspirin hay Plavix) trên b nh nhân bắc c u 
m ch vành. 
- Cho thu c kháng vitamine K trên b nh nhân có van tim nhân t o. 
Xử trí tai biến 
 

STT Bi n ch ng X  trí 

1  Ch y máu, tràn d ch màng tim, 
chèn ép tim 

bù ch  ph m c m máu, m  l i khi 
d                 ều (100ml/h) 
ho c có d u chèn ép tim 

2 Suy tim c p   ều ch nh b ng thu c tr  tim, can 
thi     t bóng, ECMO, m  l i n u 
có các b ng ch ng tắc m ch ho c 
ch y máu 

3 Viêm trung th  ,        c Kháng sinh. Ph u thu t l y mô viêm, 
nhi m trùng 
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU  

ĐỘNG MẠCH CHỦ BỤNG – ĐỘNG MẠCH TẠNG 

Đại cƣơng 
– Là ph u thu t m ch máu áp d ng cho các b nh lý                  i 

máu t                   ĐM        ng, m c treo tràng và th n. 
– K  thu t yêu c u s  d ng TM hiển ho c m ch nhân t o làm v t li u thay 

th  m ch b nh. 
 

Chỉ định 
– Hẹp tắc ho c bóc tách gây thi u máu các m ch máu thân t ng, m c treo 

tràng và th n. 
– P     ĐM    ng ngang m c m ch t ng d  ki n làm can thi p nội m ch 

bít nguyên  y c a các nhánh m ch t ng. 
Chống chỉ định 

– Thể tr        i b nh không cho phép (quá già y u, nhiều b nh nội khoa 
ph i h p n ng). 

– Có kèm b                  ng tiêu hóa (ch ng ch               i) 
– Ho i t  ruột không có kh         i ph c 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
– Kíp ph u thu t: ph u thu t viên chuyên khoa tim m ch, 2 tr  th ,  
- 1 y c  vòng trong và 1 y c  vòng ngoài. 
– Kíp gây mê. 
2. Phƣơng tiện:  
– D ng c  ph u thu t: Bộ d ng c  ph u thu t m ch máu (dùng c  2 bộ ĐM 

              ĐM     i biên), c n có các d ng c  chuyên d         ẹp m ch 
máu c  l   ( ể kẹ  ĐM ),  ẹp m ch máu các c ,       F       (3F,4F)  ể l y 
huy t kh             ng h p tắc m ch t ng.  

- Ch  ph u thu t m ch máu (prolene ho c ethylene 4.0; 5.0; 6.0). Các lo i 
ch  khác cho ph u thu t   b ng.  

- V t li u m ch nhân t o có thể dùng Dacron, Vascutek ho c Dacron có 
tráng b c (Silvergraft). 

– P         n gây mê: Mê nội khí qu n. 
3. Ngƣời bệnh 
Chu n b  m  theo quy trình m                  c m  c p c u. Gi i thích 

              i b                           nh. Hoàn thi n các biên b n pháp 
lý. 

N   i b                   c gi                c m  về tình tr ng b nh và 
tình tr ng chung, về những kh          u thu t s  th c hi n, về những tai bi n, 
bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê, tê, gi m 
   ,         a c       i b nh. 

Nâng cao thể tr ng, cân b ng những r i lo n do h u qu  c a b nh ho c do 
     a, b nh mãn tính, tu i. 
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Đ ều tr       nh các b nh nộ                       ,          …     c khi 
can thi p ph u thu t (tr      ng h p m  c p c u). Truyền máu n       i b nh 
có thi u máu nhiều. 

Nh     ,    sinh vùng ph u thu t và toàn thân. 
Có thể dùng kháng sinh d            c m  ho c không. 
4. Hồ sơ bệnh án 
Hoàn ch nh, biên b n hội ch       c khi m  
Đ      các xét nghi m tiền ph u, ch              nh 
Gi y cam k     ng ý ph u thu t 

Các bƣớc tiến hành 
1. Bảng kiểm phẫu thuật bắc c    ộng m ch ch  b ng-  ộng m ch t ng 
2. Vô cảm: Mê toàn thân, có máy giúp th  
3. Kỹ thuật 
Gây mê nội khí qu n; theo dõi huy            n tim.  
Đ t thông tiểu, theo dõi huy t áp liên t c. 
Đ      ng truyề  TM             ể theo dõi và bù d              ng h p 

c n thi t. 
Đ              i b nh n m ng a, có kê g              ũ   c; sát trùng 

bộc lộ toàn bộ   b ng và hai bẹn 
Thực hiện kỹ thuật:  
M  b       ng trắng giữ             i r n 
Đ              ng trong   b ng (kh         o t n?). 
Vén ruột ra kh i ph         ,           ng h         ột ra ngoài   b ng 

c n giữ  m,  m và ch        ,   ắn cho cu ng m ch m c treo tràng trên. 
Bộc lộ ĐM  : M  phúc m c lá thành v  trí dây ch ng tá h ng tràng, l t góc 

treitz và D4 tá tràng sang ph    ể bộc lộ ĐM           ĐM    n. Bộc lộ v  trí 
thay m            i ph  thuộc vào hình thái kh i phình ho c chiều dài m ch b  
tắc. Có thể bộc lộ ĐM      n ngã ba ch  ch u, ĐM    u g  , ĐM    u ngoài 
ho   ĐM                    (                        u qu n khi bộc lộ ĐM 
ch u). 

Bộc lộ     ĐM   ng sau phúc m  : ĐM   c treo tràng trên   b     i t y, 
           3         , ĐM    n 2 bên   r n th          , ĐM        ng   b  trên 
c a t y. 

R            ể l y TM hiể                  a TM hiển l n, có thể r ch liên 
t c ho              (          ng h p bắc c u b ng TM hiển). 

Heparin toàn thân liều 50UI/kg. 
Kẹ  ĐM        ể làm mi ng n     u g n (proximal) c a m ch nhân t o 

ho c TM hiể      ĐM  b ng. Có thể bắc c       ĐM    u g c hai bên n u có 
t              ĐM  b ng. 

Làm mi ng n     u xa (distal) vào các m ch t           ng n u c n thi t. 
(Chú ý th i gian gây thi u máu nuôi t ng) 

Đ t d                 ng h p c n thi t. 
Khâu l i phúc m c lá thành. 
Lau r a, x p ruộ   Đ          t m , k t thúc ph u thu t. 

Chăm sóc hậu phẫu 
Nh p tim, m ch, huy t áp trong su t quá trình ph u thu t và h u ph u. 
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                 ều tr  d  phòng nhi m khu n; truyền máu và các dung 
d ch thay th  máu... tu  theo tình tr ng huy    ộng và các thông s  xét nghi m. 

Cho thu c ch         (       )          6 – 8 gi    u sau m , n u h t 
           y máu. 
Biến chứng – Xử trí 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu Đ ều ch                    nh m  l i c m máu c p 
c u n u máu phun thành tia qua v t m , có kh i máu 
t  l n, có r i lo n huy    ộng. 

2 Tắc m ch sau 
m  

Do không x  trí h t (b  sót) t         ,    thu t khâu 
ph c h               ch ho c s  d ng thu c ch ng 
            p lý. Có thể gây thi u máu t ng, ho i t  
ruột. Can thi p ph  thuộc m    ộ thi u máu. Ph i m  
l i cắt ruột n u có viêm phúc m c do ho i t  ruột. 

3  Nhi m trùng Có thể t i ch  ho c toàn thân, x  trí t  nhẹ   n n ng 
bao g m cắt ch  cách quãng, m  l i, thay m ch tráng 
b c. Kháng sinh m nh. 

4 Các bi n ch ng 
c             

Điều ch nh thu c ch          
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU ĐỘNG MẠCH CHỦ - ĐỘNG MẠCH LỚN XUẤT 

PHÁT TỪ QUAI ĐỘNG MẠCH CHỦ 

Đại cƣơng 
- Ph u thu t   ều tr  phình quai  ộng m ch ch  v n còn là một thách th  ,     
h i ph i h  thân nhi t ng ng tu n hoàn (DHCA) và chi           i máu não 
ph c t p. 
- S  thành công c a k  thu t nội m            ều tr         ộng m ch ch  ng c 
xu ng          n s  phát triển k  thu t hybrid  ể s a chữa phình quai  ộng 
m ch ch . Vi c s a chữa toàn bộ      ĐM        m bắc c   ĐM  lên-các 
           ĐM  k t h p   c stent-graft toàn bộ      ĐM   
Chỉ định 
- Chuyển v            ĐM                                   f    ều tr  phình hay 
         ĐM          n quai hay lên.  
- Tắc hẹ   ộng m                ,  ộng m ch c nh chung T .  
Chống chỉ định 
- Hình thái t          ĐM     c t p không có ch    nh can thi p nội m ch, mà 
c n ph u thu t. 
- Một s  ch ng ch               i:  
+ Suy tim r t n   ,            ng ho        ng r t ch m v     ều tr  nội khoa 
tích c c ho c suy tim kéo dài, thể tr ng suy ki t, suy ch           ,           
th n.  
+ Ch           t trái gi m n ng: trên siêu âm th y phân su t t ng máu (FE) 
   i 40%, phân su t co thắ  (  )    i 25%.  
+ Đ         nhi m trùng                   ,   nh m n tính n ng, b nh máu. 
 + Có các b nh lý c p tính khác ph i h p. 
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
- Kíp ngo       : 3     i (1 ph u thu t viên chính, hai ph u thu t viên ph ) 
 - K         : 2       (       ĩ,      thu t viên gây mê)  
- Kíp y c : 2   ề     ng (1 ph c v  tr c ti p, 1 bên ngoài)  
- Kíp v n hành máy tim ph i nhân t o (n     ):  2      ĩ       ĩ     t viên. 
2. Phƣơng tiện:  
- H  th ng máy tim ph i nhân t o, bộ d ng c  ph u thu t tim và m ch máu 
          , Bộ d ng c  m ch máu ngo i biên 
-  ng ghép Vascutek, Dacron (th ng hay Y các c  )  
- M             u dò linear 
- Doppler m ch máu c m tay 
- Gây mê nội khí qu n 
3. Ngƣời bệnh 
- Gi          ĩ                     i b nh về cuộc ph u thu t, ký gi y cam 
        u thu t.  
- Cắ          ,         trang s c, lo i b              ,         ,          
(n u có). 
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- B nh nhân ph i tắm 2 l       c ph u thu t v i xà phòng sát khu n 
chlorhexidine 2%.  
- Nh          12 gi        
4. Hồ sơ bệnh án 
- H                   xét nghi m c n thi t, k t qu  siêu âm m ch máu, 

MS T  ộng m ch ch  ch u và chi trên -    i, gi y ch    nh ph u thu t, 
cam k t c a b nh nhân. Phi u khám tiền mê. Phi u gi                 
ph u thu                u thu t. 

Các bƣớc tiến hành 

 B ng kiểm ph u thu t Bắc cầu ĐM chủ lên và các ĐM lớn xuất phát từ 
ĐMC 

 X           Đ      u các v  trí ph u thu t (c  - ng c),  

 Tƣ thế: N   i b nh n m ng a, g    ộ     i vai  

 Vô cảm: gây mê nội khí qu n 

 Kỹ thuật 
- M  ng      ng d c giữ         c một ph n hay toàn bộ. 
- T           i máu não v               liên t c  ể phát hi n các t          
th n kinh trong su t quá trình m . 
- B c lộ toàn bộ                ĐM  
- N u  ộ     ĐM        n ch , ch y máy tim ph i nhân t o,               ẹp 
      ĐM    
- N    ộ     ĐM        , cho heparin TM (80UI/kg) kẹp bán ph   ĐM  lên, 
dùng  ng ghép (12-14mm)  03 nhánh làm c u n   ĐM    n v i các nhánh quai 
ĐM , làm mi ng n i g n kiểu t n bên v i ch  polypropylene 4.0. Khâu cộ    u 
g                  ĐM   K       ng n               3            ĐM    ểu 
t n t n l      c t  T qua P v i polypropylene 5.0. 
- C m máu, d                                 c. K t thúc cuộc ph u thu t. 
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Xét nghi          ,    n gi i, ch               n, công th c máu, hematocrit 
ngay sau về bu ng h i s      c 15- 30 phút. Ch p Xquang ng c t       ng.  
- Huy    ộng, hô h  ,        ,    c tiểu 30 phút - 1 gi /1 l n, trong 24 gi    u 
ho               tinh tr ng huy    ộng. 
-                  ều tr  d  phòng nhi m khu n, thu c tr  tim, l i tiểu, gi m 
   ,     ền máu và các dung d ch thay th  máu ... tu  theo tình tr ng huy    ộng 
và các thông s  xét nghi m.  
- Thu c ch        :                     ĩ     ch. C n kiể               
hàng ngày (APTT, TP), liề     ng thu c ch           m b o duy trì APTT= 40- 
50 giây, TP= 35- 40%.  
- V t lý li u pháp hô h p ngay t         u sau  ph u thu t. 

2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- Cho thu c ch ng k t t p tiểu c u (Aspirin hay Plavix) kéo dài. 
Xử trí tai biến 
 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu, tràn d ch màng tim, 
chèn ép tim 

bù ch  ph m c m máu, ph u thu t 
l i, c m máu, d                  
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tim 

2 Tai bi n m ch máu não, thuyên 
tắc m ch 

Theo dõi, Ph u thu t l i khi có b ng 
ch ng thuyên tắc m ch hay dùng 
thu c tiêu s i huy t  

3 Viêm trung th  ,        c Ph u thu t l y mô nhi m trùng, d n 
   ,              nh 
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU ĐỘNG MẠCH CHỦ - ĐỘNG MẠCH VÀNH KẾT 

HỢP CAN THIỆP KHÁC TRÊN TIM   THAY VAN, CẮT KHỐI GIẢ PHÌNH 

THẤT TRÁI …)  

Đại cƣơng 
- Hẹp tắc c a h  th     ộng m ch vành k t h p v i b                       ng 
g p       i l n tu i. 
 - Gi  phình th         ũ         n ch ng c a b nh lý m ch vành gây nh          
tim c  ,         n ph      c ti n hành ph u thu t c p c u. 
Chỉ định 
- Hẹp trên 70%, tắc h  th ng m ch vành kèm theo b nh lý van tim có ch    nh 
can thi p ph u thu t.  
- Gi  phình th t trái, hẹp trên 70%, tắc h  th     ộng m ch vành. 
Chống chỉ định 
- T        n gi i ph u   m    ộ quá n    (         n nhiều v     ,          n 
lan t  ),            ộng m ch vành còn kh                             c quá 
nh  (   i 1mm).  
- Một s  ch ng ch               i:  
+ Suy tim r t n   ,            ng ho        ng r t ch m v     ều tr  nội khoa 
tích c c ho c suy tim kéo dài, thể tr ng suy ki t, suy ch           ,           
th n.  
+ Ch           t trái gi m n ng: trên siêu âm th y phân su t t ng máu (FE) 
   i 40%, phân su t co thắ  (  )    i 25%.  
+ Đ         nhi m trùng                   ,   nh m n tính n ng, b nh máu. 
 + Có các b nh lý c p tính khác ph i h p. 
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
- Kíp ngo       : 3     i (1 ph u thu t viên chính, hai ph u thu t viên ph ) 
 - K         : 2       (       ĩ,      thu t viên gây mê)  
- Kíp y c : 2   ề     ng (1 ph c v  tr c ti p, 1 bên ngoài)  
- Kíp v n hành máy tim ph i nhân t  :  2      ĩ       ĩ     t viên. 
2. Phƣơng tiện:  
H  th ng máy tim ph i nhân t o, bộ d ng c  ph u thu t bắc c u m ch vành 
và ph u thu t van tim. 
Van tim c    c ho c sinh h c các c  
Các vòng van 2 lá các c  
3. Ngƣời bệnh 
- Gi          ĩ                     i b nh về cuộc ph u thu t, ký gi y cam 
        u thu t.  
- Cắ          ,         trang s c, lo i b              ,         ,          
(n u có). 
- B nh nhân ph i tắm 2 l       c ph u thu t v i xà phòng sát khu n 
chlorhexidine 2%.  



 

167 

 

- Nh          12 gi        
4. Hồ sơ bệnh án 

Hoàn ch nh, biên b n hội ch       c khi m  
Đ      các xét nghi m tiền ph u, ch              nh 
Gi y cam k     ng ý ph u thu t 

Các bƣớc tiến hành 
1. Tƣ thế: N   i b nh n m ng a, g    ộ     i vai  
2. Vô cảm: gây mê nội khí qu n 
3. Kỹ thuật 

- M  ng      ng d c giữ         c.  
- L    ộng m ch ng c trong (n u có ch      ),   m b    ộng m ch còn thông 
t t. Ngoài ra, có thể l y thêm 1 ho   2  ộng m ch: vú trong ph  , GEA,     …  
- L    ĩ     ch hiển, một ho c hai chân v    ộ dài tùy yêu c u s  c u n i và 
ch          ĩ     ch hiển.  
- Cho heparin, lắ    t và ch y máy tim ph i nhân t o, có thể h  ho c không h  
nhi    ộ      ể.  
-            ch b o v        ,   m b o tim ng ng tu n hoàn. C         ắc 
l i sau m i 20- 40 phút trong khi ph u thu     i v i dung d ch li t tim máu  m 
ho c 90-120 phút v i dung d ch li t tim tinh thể l nh.  
- N u có gi  phình th t trái:  
+ M  kh i phình, l y b  s ch t  ch      tim m n, huy t kh i.  
+ Cắt b  h t t  ch            n cho t i v                   t.  
+ Khâu ph c h i l i bu ng th t trái v    ĩ     t khâu hai l p: L p th  nh t khâu 
 ũ    i, ch  không tiêu, c  2.0 - 3.0 trên 2 l       “    w   ”  L p th  hai khâu 
vắt lên trên l p th  nh t.  
- M       ộng m ch vành   v  trí làm c u n i, th c hi n các mi ng n i t n bên 
v    ĩ     ch hiển ho    ộng m ch ng c trong.  
- N u có b nh lý van tim ph i h p:  
+ M  các bu               ng  
+ Th c hi        ĩ     t s a van, thay tim        ng  
+ Đ      i các bu ng tim.  
- Đ c l              ộng m ch ch , th c hi n các mi ng n i t n bên v    ĩ   
m ch hiển.  
- Th  kẹ   ộng m ch ch            p tr  l i, n u không t    p l i thì shock    n 
tim trong. N u nh p tim ch m thì h  tr  b ng máy t o nh p.  
- Ch y máy h  tr , gi m d          ng máy tim ph i và ng ng máy n u huy t 
 ộng t t.  
- Rút các  ng kh    ộng m ch ch      ĩ     ch ho c tiể    ĩ    i, rút d       
tim trái. Trung hoà heparin b ng protamin sulphate.  
- C      ,            n c c, d        Đ                        c. K t thúc 
cuộc ph u thu t. 
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- Xét nghi          ,    n gi i, ch               n, công th c máu, hematocrit 
ngay sau về bu ng h i s      c 15- 30 phút. Ch p Xquang ng c t       ng.  
- Huy    ộng, hô h  ,        ,    c tiểu 30 phút - 1 gi /1 l n, trong 24 gi    u 
ho               tinh tr ng huy    ộng. 
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-                  ều tr  d  phòng nhi m khu n, thu c tr  tim, l i tiểu, gi m 
   ,     ền máu và các dung d ch thay th  máu ... tu  theo tình tr ng huy    ộng 
và các thông s  xét nghi m.  
- Thu c ch        :                     ĩ     ch. C n kiể               
hàng ngày (APTT, TP), liề     ng thu c ch           m b o duy trì APTT= 40- 
50 giây, TP= 35- 40%.  
- V t lý li u pháp hô h p ngay t         u sau  ph u thu t. 

2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- Cho thu c ch ng k t t p tiểu c u (Aspirin hay Plavix) trên b nh nhân bắc c u 
m ch vành. 
- Cho thu c kháng vitamine K trên b nh nhân có van tim nhân t o. 
Xử trí tai biến 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu, tràn d ch màng tim, chèn 
ép tim 

Bù ch  ph m c m máu, theo dõi 
n u ch y máu không ng ng ho c 
chèn ép tim c p m  l i. 

2 Suy tim c p Điều ch nh thu c tr  tim, can thi p 
  t bóng   i xung, ch y ECMO, 
m  l i khi có ch    nh 

3 Viêm trung th  ,        c Kháng sinh m nh, ph u thu t l y 
mô nhi m trùng, d       

4 H  van t          c tái phát T       ,   ều tr  nội, m  l i khi h  
van nhiều qua hình  nh siêu âm 
tim 
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU ĐỘNG MẠCH NÁCH – ĐỘNG MẠCH ĐÙI 

Đại cƣơng 
 Ph u thu t Bắc c   ĐM      – ĐM        c áp d ng rộng rãi trên th  
gi    ũ         i Vi t Nam nh     ều tr  các b nh lý tắ  ĐM     ch u trên 
những b nh nhân không thể ph u thu t l        ắc c u ch      (  n tu i, nguy 
      u thu      …)  M          a ph u thu             i máu nuôi hai chân 
b ng ngu n c p máu t  ĐM     ,                 i t  chân. K  thu t là dùng 
 ng ghép nhân t o n i t  ĐM            ĐM       ng cách lu n             i 
da. 
Chỉ định 

- Tắ  ĐM                                 
- Tắ   ộ                               
-  N                    ĐM          

Chống chỉ định 
- Nhi m trùng vùng da              ng nách giữ  (           ng h m 

   i da) 
- R i lo              ng 

Biến chứng có thể 
- Nhi m trùng  ng ghép  
- T  máu – Ch y máu sau ph u thu t   
- Tắc  ng ghép do huy t kh i. 

Đánh giá và lên kế hoạch trƣớc thủ thuật 
Ngƣời thực hiện:  

- 1 ph u thu       ,        ĩ    ,  
-        ĩ    c k  thu t viên gây mê,  
-     ề     ng d ng c  

Phƣơng tiện: 
-          V           ng kính 7-8 mm, dài 60cm 
- M             u dò linear 
- Doppler m ch máu c m tay 
- Bộ d ng c  m ch máu ngo i biên. 
- Gây mê nội khí qu n 

Ngƣời bệnh: 
- N   i b       c ch       :       c gi                và ký cam k t ph u 

thu  ,    c v  sinh cá nhân s ch s  vùng nách, bẹ            ng nách 
giữa t  nách xu ng bẹn, làm các xét nghi m tiền ph u . 
Hồ sơ bệnh án: 

- H                   xét nghi m c n thi t, k t qu  siêu âm m ch máu, 
MS T  ộng m ch ch  ch u và chi trên -    i, gi y ch    nh ph u thu t, 
cam k t c a b nh nhân. Phi u khám tiền mê. Phi u gi                 
ph u thu                u thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
- B ng kiểm ph u thu t Bắc cầu ĐM nách – ĐM đùi 
- X           Đ      u các v  trí ph u thu t (nách – bẹn),  
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- B nh nhân n m ng a, mê nội khí qu n, có thể   t CVP, huy      ĐM     
l  … 

- Sát khu n vùng da s  ph u thu t :  nách, bẹn (2 bên bẹn khi c n làm thêm 
bắc c       –    )              ng c b ng s         ng h      i da 
cho  ng ghép. 

- Bộc lộ ĐM         ĐM               T      ng h      i da t  vùng 
nách xu      n vùng bẹn cùng bên. Lu n  ng ghép nhân t o t  nách 
xu                ng h m. 

- Kẹ  ĐM      – ĐM     sau khi cho heparin toàn thân (1mg/kg). M  ĐM 
        ĐM      L      ng n   ĐM      -  ng ghép t      ;            
mi ng n i          ĐM       n bên. Kiểm tra tình tr ng thông n i c a  ng 
        ĐM       ng Doppler c m tay ho                     u dò 
m ch máu. 

- Kiểm tra c m máu k          ẹ v t m                     t m . 
- Duy trì liều heparin sao cho TCK = 1.5 – 2 l n so v i ch ng 

Chăm sóc sau phẫu thuật 
- Theo dõi tình tr       i máu chân 
- Theo dõi tình tr ng v t m  : t  máu ? ch y máu v t m  ? Nhi m trùng v t 

m  ?  
- Giữ khô ráo v t m , T                   
- S  d ng thu c gi      ,              ều tr                (       , 

Aspirin ho c Flavix) 
Xử trí tái biến 

STT T   ng h p X  trí 

1 Nhi m trùng  ng ghép Kháng sinh – Ph u thu t l y b   ng 
ghép 

2 T  máu v t m  -    ng h m 
 ng ghép 

Theo dõi – kháng sinh ch ng nhi m 
trùng –           ẹ - Ch nh liều thu c 
           

3 Ch y máu sau ph u thu t           ẹ - Ch nh liều thu c kháng 
     
Ph u thu t c m máu n u ch y máu 
không ng ng 

4 Tắc  ng ghép do huy t kh i Ph u thu t l y huy t kh i – Heparin ho c 
thay  ng ghép khác 
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PHẪU THUẬT BẮC CẦU TĨNH MẠCH CỬA VÀ TĨNH MẠCH CHỦ DƢỚI 

ĐIỀU TRỊ TĂNG ÁP LỰC TĨNH MẠCH CỬA 

Đại cƣơng 
– Ph u thu t bắc c    ĩ     ch c       ĩ     ch ch     i là một trong 

những bi n pháp nh m làm gi m áp l c h  c  ,  ề phòng ho c kiểm soát ch y 
máu do v       ĩ     ch th c qu n dãn. 

– Đ         n pháp ch  nh m làm gi m áp l c h   ĩ     ch c a. 
Chỉ định 

– T            ĩ     ch c         c ch              nh. 
– Có tiền s  ch y máu tiêu hoá tái phát nhiều l                c h  th ng 

c a. 
–          ĩ     ch th c qu n và ch                  t. 

Chống chỉ định 
– Tắ   ĩ     ch c a 
– Có tràn d ch màng b ng nhiều. 
– T                    ,         (  ể hi n qua xét nghi m ch        

gan). 
Chuẩn bị 

1. Ngƣời thực hiện: 
– Kíp ph u thu t: ph u thu t viên chuyên khoa tim m ch, 2 tr  th ,  
- 1 y c  vòng trong và 1 y c  vòng ngoài. 
– Kíp gây mê. 
2. Phƣơng tiện:  
D ng c  ph u thu t: 
+ Bộ d ng c  t ng quát (banh v t m  b ng, d ng c  bộc lộ v  trí m  …) 
+ Bộ d ng c  m ch máu                   i biên 
-  ng ghép nhân t o Vascutek th ng các c . 
– P         n gây mê: Bộ d ng c  ph c v  gây mê m  b ng. Các thu c 

gây mê và h i s c trong m , heparin s  d ng trong m …                d ng 
H           ộ    n gan.. 

3. Ngƣời bệnh 
Chu n b  m  theo quy trình m                  c m  c p c u. Gi i thích 

              i b                           nh. Hoàn thi n các biên b n pháp 
lý. 

N   i b                   c gi                c m  về tình tr ng b nh và 
tình tr ng chung, về những kh          u thu t s  th c hi n, về những tai bi n, 
bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê, tê, gi m 
   ,         a c       i b nh. 

Nâng cao thể tr ng, cân b ng những r i lo n do h u qu  c a b nh ho c do 
     a, b nh mãn tính, tu i. 

4. Hồ sơ bệnh án 
Hoàn ch nh, biên b n hội ch       c khi m  
Đ      các xét nghi m tiền ph u và ch              nh 
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Gi y cam k     ng ý ph u thu t 
Các bƣớc tiến hành 

1. Bảng kiểm phẫu thuật bắc c    ĩ     ch c       ĩ     ch ch     i 
  ều tr               ĩ     ch c a 

2. Vô cảm: Mê toàn thân, có máy giúp th  
3. Kỹ thuật 
Gây mê nội khí qu n; theo dõi huy                   Đ t thông tiểu, theo dõi 

huy t áp liên t c. 
Đ      ng truyề  TM             ể theo dõi và bù d              ng h p 

c n thi t. 
Đ              i b nh n m ng a, có kê g     m ngang b ng; sát trùng bộc 

lộ toàn bộ   b ng. 
Thực hiện kỹ thuật:  
– Ph         ể     ộng khung tá tràng giúp bộc lộ  ĩ     ch ch     i, n u 

   ng thì cắt một ph n thu         a gan. 
– Ph         ĩ     ch c a trong cu ng gan; Dùng dâ         ể kéo  ng m t 

ch            ể bộc lộ mộ        ĩ     ch c a t  r         n b  trên tuỵ. 
– Làm c u n    ĩ     ch c a -  ĩ     ch ch     i: S  d     ĩ     ch t  

thân ho      n m ch nhân t         ng kính ít nh    ũ         ĩ     ch c a. 
Khâu b ng ch  Prolene 6/0 ho c 7/0. Chú ý mi ng n i càng ngắn càng t    ể 
tránh g p, tắc sau m . 

– Kiể       ộ                  b                         ĩ     ch s  
th y dòng máu cuộn bên trong ho c n              ĩ     ch c a s  th y gi m. 

– C m máu c n th n toàn bộ các di n bóc tách và các mi ng n i m ch 
máu. 

– Đ t d                 ng theo các l p gi i ph u. K t thúc ph u thu t. 
Chăm sóc hậu phẫu 

– Phòng tình tr ng thi u oxy trong vòng 48 gi    u. Theo dõi sát tình tr ng 
tri giác và toàn tr ng. 

– Xét nghi m công th c máu, hematocrit ngay sau khi về phòng h i s c sau 
m     c 15 – 3        Đ          ĩ     ch trung tâm. 

– Huy    ộng liên t c (trên monitoring), hô h p, d      ,    c tiểu 30 phút 
– 1 gi / 1 l n, trong 24 gi    u ho               tình tr ng huy    ộng. 

–                  ều tr  nhi m khu          ĩ     ch, gi      ;     ền 
máu và các dung d ch thay th      …                  ng huy    ộng và các 
thông s  xét nghi m. 

– H n ch    m, phòng loét d  dày, xét nghi   P            ể tiêm vitamin 
K. N u tràn d ch màng b ng tái l p dùng l i tiểu, h n ch  Natri 

 
Biến chứng –Xử trí 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu sau m  Do máu ch y t  v  trí ph u tích, ho c mi ng n i do 
tu n hoàn bên nhiều, ch                 Đ ều tr  b o 
t n và theo dõi sát n            c thì m  l i c m 
máu. 
 

2 Hôn mê gan sau Đ ều tr  h i s c tích c c: cung c p oxy, c i thi n ch c 
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m  x y ra trong 
nhữ       ng 
h p b nh n ng 

        ,   i thi n tình tr            …T       ng 
n ng. – Tràn d ch màng b ng tái phát: Dùng l i tiểu, 
h n ch  Natri, h  tr  g  … 
 

3 Các bi n ch ng 
c             

Đ ều ch nh thu c ch         
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PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ DÕ ĐỘNG - TĨNH MẠCH PHỔI  

Đại cƣơng 
    ộng -  ĩ     ch ph i là một tình tr                      ng c    ộng 

m ch     ĩ     ch ph i, là k t qu  c a s  phát triển b t     ng n m trong b nh 
c nh c a b nh lý giãn mao m ch xu t huy t di truyền ho c ho c do t          
nhu mô ph i (v t           c). B       c phát hi n l                 897  

Hi n nay do s  phát triển c a can thi p m                i b nh 
          c ch    nh            ng dò b ng can thi p. Ch    nh ph u thu t khi 
can thi p th t b i ho c b nh nhân có bi n ch ng ph i m  c p c u. Tu  t ng 
    ng h p c  thể mà có thể l a ch                   i khoa thích h p: M  
               dò, cắt ph           ển hình, cắt thu  ph i ho c cắt toàn bộ 
ph i. Ph u thu t nội soi l ng ng    ũ        ể    c l a ch n trong những 
    ng h p nh t   nh. Quy trình này s  trình bày k  thu t cắt thu  ph i kèm   dò 
 ộng –  ĩ     ch b ng nội soi. 
Chỉ định 

B             ng không có tri u ch n ,     ng phát hi n qua khám lâm 
sàng và ch p phim cắt l      n toán, ch    nh ph u thu                  i b nh 
   c can thi p m ch máu th t b i ho c khi nh p vi n có bi n ch ng n ng 
(m ch thuyên tắc khí, gi m oxy máu). 
Chống chỉ định 

T   ng mang tính ch t          ,            ều ki n t          ph u 
thu t. Nhìn chung, c n th n tr ng ch    nh m  khi có các thông s         : 

- N   i b nh có t                     i di n mà không thể ti n hành 
thông khí một ph i. 

- Có các b nh toàn thân n       :           nhi m                   , 
b nh mãn tính n ng, b nh lý huy t h c, ph i dính nhiều không thể t o 
không gian cho ph u thu t nộ     … 

Biến chứng có thể 
- Ch y máu trong m . Suy hô h p, t  vong 

Đánh giá và lên kế hoạch trƣớc thủ thuật 
Ngƣời thực hiện:  

G m 3 ê kíp 
- Kíp ph u thu  : 2      ĩ    u thu t chuyên khoa l ng ng c m ch máu, 1 
     ĩ    , 1 d ng c  viên và 1 y c  vòng ngoài, 
- Kíp gây mê chuyên khoa tim m   :        ĩ            -2 k  thu t viên. 
- Kíp v n hành k  thu t (n u có tr c tr c x y ra v i h  th ng máy nội soi). 
Phƣơng tiện: 

- Trang thi t b       n c a phòng m  
- D ng c  ph u thu t: 

+ Bộ d ng c  m               (        n, ch                 …) 
+ Bộ d ng c  ph u thu t m ch máu trung tâm và ngo i biên. 
+ Bộ d ng c    i ph u cho ph u thu t l ng ng             ng (d  trù). 
+ Các d ng c  chuyên d ng cho ph u thu t nội soi nói chung ( ng kính nội 
soi 3   ộ, kẹp,  ng hút r  …)       u thu t nội soi l ng ng c nói riêng 



 

175 

 

(trocart nội soi, kẹp ph i, d ng c  khâu cắt t   ộng m ch máu và nhu mô 
ph  ,             …)  

- P         n nội soi: 
+ H  th ng máy nội soi c a Karl – Storz. 
+ H  th           n Valleylab+ Các d ng c  cắt t   ộng (endoGIA) cho 
m ch máu và cho cắt ph  qu n, nhu mô ph i; clip c p m ch máu, dao 
       ,… 

- P         n gây mê:  
+ Bộ d ng c  ph c v  gây mê m  ng c. 
+ Các thu c gây mê và h i s c tim m ch. 

- +  ng nội khí qu            (       )… 
Ngƣời bệnh: 

- N   i b       c ch    nh ph u thu       ộng -  ĩ     ch ph  :       c 
gi               ,   ng ý và ký cam k t làm th  thu  ,    c v  sinh cá 
nhân s ch s , làm các xét nghi m thi t y   (              n, antiHIV, 
H  A …)  

- Chu n b  m  theo quy trình m  ng c (nh t là khâu v  sinh, kháng sinh d  
     ),    c khám gây mê h i s c. 
Hồ sơ bệnh án: 

- H                   xét nghi m c n thi t, k t qu  ch   MS T,… 
- Gi y ch    nh ph u thu t, biên b n hội ch n, gi                           

k t c a b nh nhân. 
Chăm sóc sau phẫu thuật 

-            t m  
- Xét nghi          ,    n gi i, kiểm tra ch               n, công th c 

máu, hematocrit ngay sau khi về phòng h i s      c 15 – 30 phút. Ch p 
X-quang ng c t       ng. 

- Theo dõi huy    ộng liên t c (trên monitoring), hô h p,  ng d      ,    c 
tiểu 30 phút – 1 gi  / 1 l n, trong 24 gi    u ho               tình tr ng 
huy    ộng. 

-                  ều tr  d  phòng nhi m khu n, thu c tr  tim, l i tiểu, 
gi m    ;     ền máu và các dung d ch thay th      …                  ng 
huy    ộng và các thông s  xét nghi m. 

- V t lý tr  li u pháp hô h p ngay t         u sau m . 
Tai biến và xử trí: 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Suy hô h p sau m  h  tr  hô h p, thông khí t t. 

2 Tràn d ch màng ph i sau m    ều tr  b ng ch c hút khoang 
màng ph i, t p th  t t. 

3 Dò khí sau m  C     ều tr  hút d           
ngày ho c ph i m  l i. 

4 Xẹp ph i sau m         i b nh không th  t t 
và bít tắ    m rãi sau m . 
Lâm          i b nh khó 
th , s t, nghe rì rào ph  nang 
gi m; X-quang có hình  nh 
xẹp ph i. C n ph i gi       
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t           i b nh, kháng 
sinh toàn thân, ng i d y v n 
 ộng s m, v  rung và ho 
kh     m rãi. N u c n có thể 
soi hút ph  qu n. 
 

5 Ch y máu sau m  Đ ều ch            ,  ruyền 
máu. Ch    nh m  l    ể c m 
máu c p c u n u: ch y máu 
> 100 ml/gi  kèm r i lo n 
huy    ộng; ho c > 200 
ml/gi  trong 3 gi  liền. 
 

 
 



 

177 

 

 
 

PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ SUY - GIÃN TĨNH MẠCH CHI DƢỚI  

Đại cƣơng 
S    ĩ     ch là tình tr     ĩ     ch         m b o ch          n 

chuyển máu t  chân về tim, làm   tr                                     ĩ   
m ch, kh i phát một chu i các ph n         ,                    ,     ,      
sắc t  da, lo      ng và một s  biểu hi                     ,          … 
B        ng ti n triển ch m, không r m rộ, ít nguy hiể    n tính m          
tr  ng i nhiều cho sinh ho t và công vi            ,   ều tr  lâu dài và t n kém 
nh                   n ch ng. 

Có nhiều k  thu     ều tr       ĩ     ch: ph u thu t rút b   ĩ     ch, dùng 
hóa ch t ch      ,   ều tr  nội m ch b ng laser ho c sóng cao t    T        
ph u thu   S                   ển nh         c th c hi n ph  bi n t       95  
  n ngày nay. K  thu t này rút b  toàn bộ  ĩ     ch hiển b ng cách s  d ng 
         ĩ       ,                           c áp d ng v           ng h p 
 ĩ     ch nông giãn ph c t p, ch y ngo n ngoèo th         i da ho c khi kích 
       ĩ     ch dãn quá to, quá ch      nh c                         
Chỉ định 

- L        :     TM             i t   ộ C3 tr  lên theo b     EAP  ã 
  ều tr  nộ                  ng 

- S               :               c b nh lý (kéo dài > 2 giây) trong thân 
TM hiển do suy van TM và lâm sàng có bi n ch ng (huy t kh    ĩ     ch 
nông, phù chân, loét, lo           ,…) 

- B              ĩ     ch v    ĩ     ch dãn quá to, quá ch    nh laser 
ho c sóng cao t n. 

Chống chỉ định 
- N          ng ch    nh ph u thu t nói chung 
- B nh tắ  ĐM                 i v i ch  s  huy t áp c  chân / cánh tay ABI 

< 0,9 
- R i lo            
- Các ch ng ch    nh c a gây tê t y s ng ho c gây mê 

Biến chứng có thể 
- Đ  ,    i t  máu, b m máu d    ĩ           c rút b  
- Ch y máu trong m  
- Tê, d  c m sau ph u thu t do t          TK   ển lân c n 
- Nhi m trùng v t m  
- Huy t kh    ĩ     ch sâu và thuyên tắc ph i 

Đánh giá và lên kế hoạch trƣớc thủ thuật 
Ngƣời thực hiện:  

- Kíp m :      ĩ    u thu t chuyên khoa m ch máu 
- Mộ       ĩ    ph  +     ề     ng d ng c  +        ĩ/    thu t viên gây 

mê 
Phƣơng tiện: 

- Trang thi t b       n c a phòng m  
- Bộ ph u thu t m ch máu ngo       ,               
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- Bộ d ng c       ĩ     ch Stripper 
Ngƣời bệnh: 

- N   i b       c ch    nh ph u thu t rút b   ĩ       :       c gi i thích 
      ,   ng ý và ký cam k t làm th  thu  ,    c v  sinh cá nhân s ch 
s , làm các xét nghi m thi t y   (               ,     HIV, H  A …)  
Hồ sơ bệnh án: 

- H       nh án       xét nghi m c n thi t, k t qu  siêu âm Doppler m ch 
    2        i, gi y ch    nh làm ph u thu t, cam k t c a b nh nhân. 

Chăm sóc sau phẫu thuật 
- Hoàn t t ph u thu  ,  N    c qu                2     ,                

TM trong ít nh t 2 tu n – 1 tháng. 
- S  d ng thu c gi             n (paracetamol) 
-                       i ngày tránh nhi m trùng, cắt ch  sau 7 ngày. 
- Theo dõi: 

• Các d u hi u sinh t n 
• Tình tr ng ch y máu v t m  
• Tình tr ng v    ộng, c m giác c a chân 

- Tai bi  : T   ng không gây tai bi            ể, có thể có t  máu d c theo 
              ĩ     ch hiển và s  t  h t sau một vài tu n. Biểu hi n d  
c m   bề m t da do t             n kinh hiển kèm theo. 
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PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ VẾT THƢƠNG – CHẤN THƢƠNG MẠCH CẢNH 

Đại cƣơng 
Là ph u thu t m ch máu hi m g p, t                 trí do v  trí m ch 

n      ,             n các thành ph n gi i ph u quan tr ng. 
V    ề thi u máu não n u t           ộng m ch c nh chung ho    ộng 

m ch c nh trong.      ,           u thu t c p c u t i kh n 
 

Chỉ định 
V            ch c      ng ch y máu. 
Ch         ,              ch c nh gây ra kh i máu t  có tri u ch ng 

shock m      ,            ng th  
Chống chỉ định 
B nh nhân không còn kh         i s c, ch t não 
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

Ph u thu t viên chuyên khoa tim m   ,     n 2 tr  th ,  
1 y c  vòng trong và 1 y c  vòng ngoài. 
     ĩ                      i s c, gây mê toàn di n. 

2. Phƣơng tiện:  
+ D ng c  ph u thu t: 
Bộ d ng c  ph u thu t m ch máu ngo i biên 
Bộ d ng c  m  ng c khi c n 
 ng ghép nhân t o Dacron ho c Vascutek th ng ho c Y các c . 
+ P         n gây mê:  
Gây mê nội khí qu n 

3. Ngƣời bệnh 
Chu n b  m  theo qui trình m  c p c u. Gi             i b                

           nh (t              ,            vong, t                       n 
          : Đ     i cánh tay, TK qu       c). 

Hoàn thi n các biên b n pháp lý. 
N   i b                   c gi                c m  về tình tr ng b nh và 

tình tr ng chung, về những kh          u thu t s  th c hi n, về những tai bi n, 
bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê, tê, gi m 
   ,         a c       i b nh. 

Nâng cao thể tr ng, cân b ng những r i lo n do h u qu  c a b nh ho c do 
     a, b nh mãn tính, tu i. 

Đ ều tr       nh các b nh nộ                       ,          …     c khi 
can thi p ph u thu t (tr      ng h p m  c p c u). Truyền máu n       i b nh 
có thi u máu nhiều. 

Nh     ,    sinh vùng ph u thu t và toàn thân. 
Có thể dùng kháng sinh d            c m  ho c không. 

4. Hồ sơ bệnh án 
Hoàn ch nh, biên b n hội ch       c khi m  
Gi y cam k      ng ý ph u thu t 

Các bƣớc tiến hành 
    1.Bản kiểm phẫu thuật : Ph u thu     ều tr  v           ộng m ch c nh 
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2. Vô cảm: Mê toàn di n, có máy giúp th  
3. Kỹ thuật 

Gây mê nội khí qu n; theo dõi huy            n tim. 
 Đ t thông tiểu, theo dõi huy t áp liên t c.  
Đ          phù h p v i v  trí m ch máu t           
T     : N   i b nh n m ng a có kê g      i vai và g     u, m t quay về 

       i di n v i vùng m ch máu t           
Thực hiện kỹ thuật:  
   c 1: R                         ũ       ể k t h p v      ng r ch trên 

          
   c 2: Bộc lộ  ộng m ch c nh              i v  trí b  t           ể kiểm 

soát ch                ng nh  ,           ng h p không kẹ     c m ch do v  trí 
có thể s  d ng sonde folley ho c sonde forgaty lu n vào lòng m           
bóng c m máu. 

   c 3: Heparin toàn thân liều 50-100UI/kg. 
   c 4: Kẹp m                   i t            
   c 5: Ph c h               ch máu theo các k  thu          : (ĐM   nh 

     , ĐM   nh trong, TM c nh trong) 
N i tr c ti p m ch máu 
G       n/ vá m ch t            ng TM hiể    o chiều (có thể dùng TM 

               ộng m ch ch u trong). 
G       n/vá m ch t            ng m ch nhân t o. 

- Có thể thắ   ộng m ch c           ể c m máu. 
     6: Đ t d                 ng h p c n thi t. 
     7: Đ          t m , k t thúc ph u thu t. 

Theo dõi 
Nh p tim, m ch, huy t áp trong su t quá trình ph u thu t và h u ph u. 
                 ều tr  d  phòng nhi m khu n; truyền máu và các dung 

d ch thay th  máu... tu  theo tình tr ng huy    ộng và các thông s  xét nghi m. 
Cho thu c ch         (       )          6 – 8 gi    u sau m , n u h t 

           y máu. 
T          TK          c thanh qu n: Nói khan 
N u có b  hôn mê t      c m , hay xu t hi n sau m  do kẹ  ĐM   nh quá 

lâu (>1h) thì ph i cho thu c ch ng phù não, ch          
Tai biến –biến chứng 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu Đ ều ch                    nh m  l i 
c m máu c p c u n u máu phun thành 
tia qua v t m , có kh i máu t  l n, có 
r i lo n huy    ộng. 

2 Tắc m ch sau m  Do không x  trí h t (b  sót) t n 
      ,    thu t khâu ph c h       
thông m ch ho c s  d ng thu c ch ng 
            p lý. Ch    nh m  l i ph c 
h               ch n       i b nh 
không có hôn mê sâu. 

3 Nhi m trùng Có thể t i ch  ho c toàn thân, x  trí t  
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nhẹ   n n ng bao g m cắt ch  cách 
quãng, m  l i, thay m ch tráng b c 

4 Các bi n ch ng c     ng máu 
(        c gi       ) 

Điều ch nh thu c ch         

5 Hôn mê, li t n       i (bi n 
ch ng th n kinh) 

Ph c h i ch       , Hội ch n khoa 
ngo i th n kinh 
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PHẪU THUẬT VẾT THƢƠNG- CHẤN THƢƠNG MẠCH MÁU CHẬU 

ĐẠI CƢƠNG 

 Kể c         ĩ     c l ch quân s   và dân s , ch            a m ch máu 
vùng ch       ng r t n ng nề v i xu t huy t khó kiểm soát cùng những 
ch                    ng kèm theo c a  ng tiêu hoá, sinh d c và gãy 
         u trong ch               ng d p. 

 M c dù có r t nhiều ti n bộ        ĩ      ,       ộ chuyên môn c        ĩ 
 ũ                  n chuyển b nh nhân ngày càng nhanh chóng, 
        i những bi n ch ng nghiêm tr ng,t  l  t  vong do ch          
m ch máu ch u v n còn r      ,      ộng t  25- 40%.                 u 
thu t kh n c p. 

CHỈ ĐỊNH 

 Huy t kh    ộng m ch ch u do ch           

 Đ t bó m ch ch u do ch                     
CHỐNG CHỈ ĐỊNH TƢƠNG ĐỐI 

 B nh nhân có ch            ch ch                             n 
                    ng t  vong không ph c h i. 

CHUẨN BỊ 
Ngƣời thực hiện: 

 Kíp ph u thu t: ph u thu t viên chuyên khoa tim m   ,     n 2 tr  th ,  

 1 y c  vòng trong và 1 y c  vòng ngoài. 

 K         :      ĩ              thu t viên . 
Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu t: Bộ d ng c  ph u thu t m ch máu               
ngo i biên 

  ng ghép nhân t o Dacron, Vascutek (th ng hay Y các c ) 

 P         n gây mê: Gây mê nội khí qu n 
Ngƣời bệnh 

 Chu n b  m  theo quy trình m  c p c u. Gi             i b                
           nh. Hoàn thi n các biên b n pháp lý. 

Hồ sơ bệnh án 

 Hoàn ch nh h       nh án theo       nh chung c a ph u thu t (siêu âm, 
xét nghi  ,         …)  Đ      th  t c pháp lý (xác nh n c p c u c a 
bác s  tr             ,         …)       ể                   c này 
sau n       i b nh t i c p c u. 

 Các xét nghi m c n thi t bao g m: 
+ X-quang ng c th ng 
+ Nhóm máu 
+ Công th c máu toàn bộ 
+ Ch                   m máu toàn bộ 
+ Xét nghi                         ,    n 
+ Đ  n gi      
+ Xét nghi      c tiểu 
+ Ch p cắt l p vi tính m ch máu b ng ch u. 
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CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

1. Bảng kiểm phẫu thuật        th         nh (hành chính, chuyên môn, 
pháp lý). 

2. Thực hiện kỹ thuật: 

 Vô c m và chu n b  N   i b nh:  
- Gây mê nội khí qu n; theo dõi huy            n tim.  
- Đ t thông tiểu, theo dõi huy t áp liên t                 ng h       i 

b nh n ng, m t máu nhiều.  
- Đ t        phù h p v i v  trí m ch máu t         ;           vùng m ; 

tr        m . 
T      c  thể: n m ng a. 

 K  thu t : 
1.R ch da  

  ường qua phúc m c:    ng th ng t   ũ   c xu            ,    
thể lên t i trên r n thì ng ng. 

  ường ngoài phúc m c: r ch da song song v           ,           
1cm,   quãng giữa c a cung này.R ch qua 3 l p cân c           
b ng ngoài, chéo chéo b                        ng,vén các l p 
                           i di    ể                      c 

2.Bộc lộ  ộng m ch              i v  trí b  t           ể kiểm soát ch y máu là 
      ng nh  ,           ng h p m                    y, k t h p c m máu 
trong m  b ng ép t i ch . 
3.Heparin toàn thân liều 50-100UI/kg. 
4.Kẹp m                   i t           
5. Ph c h               ch máu theo các k  thu           : 

 Khâu l i m ch máu n u t              

 N i tr c ti p m ch máu n      n m ch t          ≤ 2   

 G       n/vá m ch t            ng m ch nhân t o 

 L y huy t kh i trong lòng m ch b ng thông Fogarty. 
6.Đ t d                 ng h p c n thi t. 
7.Đ      c v t m , k t thúc ph u thu t. 
CHĂM SÓC HẬU PHẪU: 

 Nh p tim, m ch, huy t áp trong su t quá trình ph u thu t và h u ph u. 

                  ều tr  d  phòng nhi m khu n; truyền máu và các dung 
d ch thay th  máu ... tu  theo tình tr ng huy    ộng và các thông s  xét 
nghi m. 

 Cho thu c ch         (       )          6 - 8 gi    u sau m , n u h t 
           y máu. 

CÁC TAI BIẾN THƢỜNG GẶP VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
 

STT Biến Chứng Xử trí 

1 Ch y máu Đ ều ch                    nh m  
l i c m máu c p c u n u máu 
ch y không ng ng : qua v t m , 
có kh i máu t  l n, có r i lo n 
huy    ộng. 
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2 Tắc m ch sau m  Do không x  lý h t (b  sót) t n 
      ,    thu t khâu ph c h i 
            ch ho c s  d ng 
thu c ch                p lý. 
Ch    nh m  l i ph c h             
m ch. 

3 Hội ch           i máu M  cân vùng b  thi u máu, cắt l c 
               i t ,           ng 
h p n ng c n xem xét cắt c t chi 
s m. 

4 Nhi m trùng Có thể t i ch  ho c toàn thân, x  
trí t  nhẹ   n n ng bao g m cắt 
ch  cách quãng, m  l i, thắt m ch. 
Kháng sinh m nh 

5 Các bi n ch ng c            (     
ho c gi       ) 

Đ ều ch nh thu c ch          

6 Huy t kh    ĩ     ch sâu K                           
vitamin K 

7     ộ    ĩ     ch Xem xét ph u thu t sau khi tình 
trang b nh nhân      nh, có thể 
  t stent nội m           ng dò 
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PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ VẾT THƢƠNG – CHẤN THƢƠNG MẠCH DƢỚI 

ĐÕN 

Đại cƣơng 
Là ph u thu t m ch máu hi m g p, t                 trí do v  trí m ch 

n      ,             n các thành ph n gi i ph u quan tr ng. T               ể 
do v           ắc nh n gây ch y máu     ,                      Đ         u 
thu t c p c u t i kh n. T               ể   ng, d p do ch                  
ng c gây tắc m ch c p ho c m       ,     ng có kèm theo các t             n 
    ,                T   ng h p này có thể ph u thu t trì hoãn ho c k t h p 
v i x              ,    n kinh. M ch máu t                              ũ   
c n ph c h i l               ch máu do tu n hoàn bàng h  vùng nách nhiều. 
Chỉ định 

- V                                y máu. 
- Ch         ,                    i               i máu t  có tri u 

ch ng shock m t máu (do ch y máu vào màng ph i). 
- Các ch         ,                                 u ch ng thi u máu chi 

  ển hình c a chi trên. 
Chống chỉ định 

Không có ch                 ng h p có t                i TK cánh tay 
kèm theo và không có d u hi u m t máu, không có thi u máu c p tính chi. 
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

Ph u thu t viên chuyên khoa tim m   ,     n 2 tr  th ,  
1 y c  vòng trong và 1 y c  vòng ngoài 
     ĩ                      i s c, gây mê toàn di n. 

2. Phƣơng tiện:  
+ D ng c  ph u thu t: 

Bộ d ng c  ph u thu t m ch máu ngo i biên 
Bộ d ng c  m  ng c (khi v          ĐM   m sâu trong ng c) 
Máy siêu âm Doppler c m tay  
 ng ghép m ch máu ngo i biên Dacron ho c Vascutek (th ng ho c 

Y các c ) 
+ P         n gây mê:  

Gây mê nội khí qu n 
3. Ngƣời bệnh 

Chu n b  m  theo qui trình m  c p c u. Gi             i b                
           nh (t              ,            vong, t                       n 
          : Đ     i cánh tay, hộ      TM         , TK          c). 

Hoàn thi n các biên b n pháp lý. 
N   i b                   c gi                c m  về tình tr ng b nh và 

tình tr ng chung, về những kh          u thu t s  th c hi n, về những tai bi n, 
bi n ch ng, di ch ng có thể g p do b nh, do ph u thu t, do gây mê, tê, gi m 
   ,         a c       i b nh. 
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Nâng cao thể tr ng, cân b ng những r i lo n do h u qu  c a b nh ho c do 
     a, b nh mãn tính, tu i. 

Đ ều tr       nh các b nh nộ                       ,          …     c khi 
can thi p ph u thu t (tr      ng h p m  c p c u). Truyền máu n       i b nh 
có thi u máu nhiều. 

Nh     ,    sinh vùng ph u thu t và toàn thân. 
Có thể dùng kháng sinh d            c m  ho c không. 

4. Hồ sơ bệnh án 
- H                   xét nghi m c n thi t, k t qu  siêu âm m ch máu, 

MS T  ộng m ch ch  và các nhánh, gi y ch    nh ph u thu t, cam k t 
c a b nh nhân. Phi u khám tiền mê. Phi u gi                    u thu t. 
            u thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: Mê toàn di n, có máy giúp th  
2. Kỹ thuật 

Gây mê nội khí qu n; theo dõi huy                   Đ t thông tiểu, theo dõi 
huy t áp liên t    Đ          phù h p v i v  trí m ch máu t           

T     : N   i b nh n m ng a có kê g      i vai và g     u, m t quay về 
       i di n v i vùng m ch máu t           

V  sinh vùng m  (có thể                                 ng h p ch y 
máu nhiều nguy hiểm tính m ng) 

Thực hiện kỹ thuật:  
   c 1: R                         ĐM             ng b  trên 1/3 trong 

                ể    ng vào theo v              ẵn n u thu n l i. Trong 
    ng h p khó (t             n                 n b t kh p         ể      
giá và x               n.  

   c 2: Bộc lộ  ộng m                          i v  trí b  t           ể 
kiểm soát ch                ng nh  ,           ng h p không kẹ     c m ch 
do v  trí có thể s  d ng sonde folley ho c sonde forgaty lu n vào lòng m ch và 
           m máu. 

   c 3: Heparin toàn thân liều 50-100UI/kg. 
   c 4: Kẹp m                   i t            
   c 5: Ph c h               ch máu theo các k  thu          : 

 N i tr c ti p m ch máu 

 G       n/ vá m ch t n          ng TM hiể    o chiều (có thể 
     TM                ộng m ch ch u trong). 

 G       n/vá m ch t            ng m ch nhân t o. 
     6: T         ng h p c m máu là m            y u c a ph u thu t, 

BN có t                i TK cánh tay kèm theo, không có thi u máu chi c p 
tính có thể thắt m ch c m máu. 

     7: Đ t d                 ng h p c n thi t. 
     8: Đ          t m , k t thúc ph u thu t. 
   c 9 : Kiểm tra các t                         

Theo dõi 
Nh p tim, m ch, huy t áp trong su t quá trình ph u thu t và h u ph u. 
                 ều tr  d  phòng nhi m khu n; truyền máu và các dung 

d ch thay th  máu... tu  theo tình tr ng huy    ộng và các thông s  xét nghi m. 
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Cho thu c ch         (       )          6 – 8 gi    u sau m , n u h t 
           y máu. 

T n        TK          c thanh qu n: Nói khan 
Chăm sóc sau mổ 

- Theo dõi tình tr       i máu tay 
- Theo dõi tình tr ng v t m  : t  máu ? ch y máu v t m  ? Nhi m trùng v t 

m  ?  
- Giữ khô ráo v t m , T                   
- S  d ng thu c gi      ,              ều tr  và            (       , 

Aspirin ho c Flavix) 
Biến chứng và Xử trí 

 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu Đ ều ch                    nh m  l i 
c m máu c p c u n u máu phun thành 
tia qua v t m , có kh i máu t  l n, có 
r i lo n huy    ộng. 

2 Tắc m ch sau m  Do không x  trí h t (b  sót) t n 
      ,    thu t khâu ph c h       
thông m ch ho c s  d ng thu c ch ng 
            p lý. Ch    nh m  l i ph c 
h               ch n       i b nh 
không có hôn mê sâu. 

3 Nhi m trùng Có thể t i ch  ho c toàn thân, x  trí t  
nhẹ   n n ng bao g m cắt ch  cách 
quãng, m  l i, thay m ch tráng b c 

4 Các bi n ch ng c            
(        c gi       ) 

Điều ch nh thu c ch         

5 T                i TK cánh tay Ph c h i ch        
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PHẪU THUẬT VẾT THƢƠNG- CHẤN THƢƠNG MẠCH MÁU CHI 

Đại cƣơng 

 Ch           ộng m ch là nhữ                          n 3 l p c a 
thành m ch, gây nên ch y máu trong lòng m ch ra ngoài da ho c ch    
   i da, có khi ch  làm r i lo                          ch. 

 Vi c ch                             ,                             ng 
cho r ng ch  những v             y máu m i là v            ch máu, 
          sót một s  b nh nhân khá l n các v             ,    t là ch n 
            

 Đ ều tr  một v                         i ph i s m, k p th                 
v n chuyể            rò h t s c quan tr ng. 

Chỉ định 

 V                           y máu. 

 Ch         ,              ch máu có biểu hi n thi u máu c p tính chi. 

 Các ch         ,             ũ      ểu hi n thi u máu m n tính 
 

Chống chỉ định 

 Có d u hi u thi u máu, ho i t  chi không h i ph c. 

 N   i b nh thi u máu           n muộ ,          ội ch           i máu 
cao có thể             n tính m    (  c bi t m ch máu l n) 

 
Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện: 

 Kíp ph u thu t: ph u thu t viên chuyên khoa tim m   ,     n 2 tr  th ,  

 1 y c  vòng trong và 1 y c  vòng ngoài. 

 K         :      ĩ                thu t viên. 
           Phƣơng tiện:  

 D ng c  ph u thu t: Bộ d ng c  ph u thu t m ch máu ngo i biên 

  ng ghép nhân t o : Vascutek ho c Dacron th ng các c  

 P         n gây mê: Gây mê nội khí qu n 
 

    Ngƣời bệnh 

 Chu n b  m  theo quy trình m  c p c u. Gi             i b                
           nh. Hoàn thi n các biên b n pháp lý. 

 Hồ sơ bệnh án 

 Hoàn ch nh h                        nh chung c a ph u thu t (siêu âm, 
xét nghi  ,         …)  Đ      th  t c pháp lý (xác nh n c p c u c a 
bác s  tr             ,         …)       ể                   c này 
sau n       i b nh t i c p c u. 

 Các xét nghi m c n thi t bao g m: 
+ X-quang ng c th ng 
+ Nhóm máu 
+ Công th c máu toàn bộ 
+ Ch                   m máu toàn bộ 
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+ Xét nghi                         ,    n 
+ Đ  n gi      
+ Xét nghi      c tiểu 
+ Ch p cắt l p vi tính m ch máu ph n chi ch           

CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 
1. Bảng kiểm phẫu thuật:                   nh (hành chính, chuyên môn, 

pháp lý). 
2. Thực hiện kỹ thuật: 

 Vô c m và chu n b  N   i b nh:  
o Gây mê nội khí qu n; theo dõi huy            n tim. 
o  Đ t thông tiểu, theo dõi huy t áp liên t                 ng h p 

    i b nh n ng, m t máu nhiều.  
o Đ          phù h p v i v  trí m ch máu t         ;          ;    i 

kh n m . 
T      c  thể:  

o V   ĐM     :   m nghiêng 90  ộ, tay treo vuông góc v i 
thân mình.  

o V   ĐM         ,     ,    :     i b nh n m ng  ,      ể 
vuông góc v i thân mình.  

o V   ĐM      : G i g p 30  ộ và có kê g          u g i.  
o V   ĐM                 i: n m ng a. 

 Kỹ thuật : 
+ Ph u thu t m           c ti n hành sau ph u thu t c p c u k t h p 
                    ng h p ch                               gián 
ti   (G                          ch). 
+ R                       a m        (T                  ng c a 
các m ch c  thể). Có thể    ng vào theo v              ẵn n u thu n 
l i. 
+ Bộc lộ  ộng m ch              i v  trí b  t           ể kiểm soát ch y 
             ng nh  ,           ng h p m                    y, k t 
h p c m máu trong m  b ng ép t i ch  ho c garo. 
+ Heparin toàn thân liều 50-100UI/kg. 
+ Kẹp m                   i t           
+ Ph c h               ch máu theo các k  thu           : 
o N i tr c ti p m ch máu 
  G       n/ vá m ch t            ng TM hiể    o chiều ho c phá vale 
  G       n/vá m ch t       ng b ng m ch nhân t o 
o L y huy t kh i trong lòng m ch b ng thông Fogarty. 
+ Đ t d                 ng h p c n thi t. 
+ Đ          t m , k t thúc ph u thu t. 

Chăm sóc hậu phẫu: 

 Nh p tim, m ch, huy t áp trong su t quá trình ph u thu t và h u ph u. 

 Cho kháng        ều tr  d  phòng nhi m khu n; truyền máu và các dung 
d ch thay th  máu ... tu  theo tình tr ng huy    ộng và các thông s  xét 
nghi m. 

 Cho thu c ch         (       )          6 - 8 gi    u sau m , n u h t 
           y máu. 
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Biến chứng và Xử trí: 

STT Biến chứng Xử trí 

1 Ch y máu   ều ch                    nh m  l i 
c m máu c p c u n u máu phun 
thành tia qua v t m , có kh i máu t  
l n, có r i lo n huy    ộng. 
 

2 Tắc m ch sau m  Do không x  lý h t (b  sót) t n 
      ,    thu t khâu ph c h       
thông m ch ho c s  d ng thu c 
ch                p lý. Ch    nh 
m  l i ph c h               ch. 

 

3 Hội ch           i máu M  cân vùng b  thi u máu, cắt l c 
               i t ,           ng 
h p n ng c n xem xét cắt c t chi 
s m. 

 

4 Nhi m trùng Có thể t i ch  ho c toàn thân, 
x  trí t  nhẹ   n n ng bao 
g m cắt ch  cách quãng, m  
l i, thắt m ch ho c cắt c t. 

5 Các bi n ch ng c            
(        c gi       ) 

Đ ều ch nh thu c ch          
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NONG HẸP EO ĐỘNG MẠCH CHỦ 

Đại cƣơng 
 Hẹ     ĐM      ột khi m khuy t tim m ch b m sinh. B nh x y ra   trẻ 
       ,           a      ộng m ch trong th i k  phôi thai, b t s n, ph i h p v i 
các d  t t b m sinh khác do r i lo n nhi m sắc thể…K    ẹp v i tri u ch ng kín 
   ,   nh nhi có thể s      n l n và ch  phát hi n khi xu t hi n các tri u ch ng 
c a cao huy     ,        ,     ữa m ch vành s m, viêm nội tâm m c nhi m 
trùng, phình sau hẹ …N      c can thi p s m thì các bi n ch ng trên s  gi m. 
Đ i v i hẹ          n, ngày nay can thi p nội m   ,           t stent là l a 
ch            
Chỉ định 

- Hẹ     ĐM                                   MRI      MS T     
quang 
-  Hẹ     ĐM       ỷ    H          ữ              ≥ 2   H  
-  Hẹ     ĐM                             

Chống chỉ định 
- K t h p các b nh tim b m sinh n ng khác 
- Tắ               ĐM   ó kèm ho c không kèm theo b t s        ĐM  
- R i lo              ng 
- Nhi m trùng da vùng bẹn ho            (   ng vào c a catheter) 
- Suy th n n ng 

Biến chứng có thể 
- T  máu – Ch y máu vùng bẹn ho            (      t kim can thi p) sau 

th  thu t   
- Tắ  ĐM                   (      t kim can thi p) do huy t kh i hay bóc 

tách 
- Th   ,          ĐM     c 
- Tái hẹ        t stent 

Đánh giá và lên kế hoạch trƣớc thủ thuật 
Ngƣời thực hiện:  

- 1 ph u thu       ,        ĩ    ,  
-        ĩ    c k  thu t viên gây mê,  
-     ề     ng d ng c  
- 1 k  thu t viên DSA 

Phƣơng tiện: 
- S     ĐM     c các c  (               ĐM    a b nh nhân), các d ng 

c  can thi p DSA 
- Phòng can thi p DSA 
- Máy tim ph i nhân t o khi c n m  ng c 
- M             u dò linear 
- Doppler m ch máu c m tay 
- Bộ d ng c  m ch máu ngo i biên. 
- Bộ d ng c  m  tim h  (    ng h p bi n ch ng ph i m  ng c) 
- Thu c tê t i ch . Gây mê Nội khí qu n khi c n 
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Ngƣời bệnh: 
- N   i b       c ch       :       c gi                và ký cam k t th  

thu  ,    c v  sinh cá nhân s ch s  vùng cánh tay, bẹ      (    theo 
   ng vào c a catheter), làm các xét nghi m tiền ph u . 
Hồ sơ bệnh án: 

- H                   xét nghi m c n thi t, k t qu  siêu âm m ch máu, 
           , E G, MS T  ộng m ch ch  ng c b ng ch u và chi trên - 
   i, gi y ch    nh th  thu t, cam k t c a b nh nhân. Phi u khám tiền mê. 
Phi u gi                    u thu                 thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
- B ng kiểm th  thu t can thi    SA                   ĐM  
- X           Đ      u các v  trí ph u thu t (cánh tay – bẹn),  
- B nh nhân n m ng a, tê t i ch , có thể   t CVP, huy      ĐM        … 
- Sát khu n vùng da s    t catheter, lu n guidewire :  cánh tay ho c bẹn  
- S  d                S          ể         w               hẹ     i 

   ng d n c a C Arm. T  ĐM                ng ho c t  ĐM             
- Bs gây mê cho heparin toàn thân 1mg /kg 
- Lu                    c c               nh m    ộ hẹ      ộ        n 

hẹ   X     nh stent v            c phù h p v              ĐM          
   i ch  hẹ   ũ          ều dài. 

- Cho b nh nhân nín th , bung stent. 
- Ch p DSA kiể                                      ộ      n hẹp. Không 

có các bi n ch             ,          ĐM … 
-                  t kim và catheter. 
- Duy trì liều heparin sao cho TCK = 1.5 – 2 l n so v i ch ng 

Chăm sóc sau phẫu thuật 
- Bn n m ngh  t       ng 24h 
- Theo dõi m ch, huy t áp  b ng monitor 
- Theo dõi tình tr ng v t m  : t  máu hay ch                      bẹn 

ho c cánh tay  
- T                24  
- S  d ng thu c gi      ,               (       , A          c Flavix). 

             ều tr  khi có nghi ng  viêm nội tâm m c kèm theo. 
Xử trí tái biến 

ST
T 

T   ng h p X  trí 

1 T  máu do ch y 
             
kim 

        - Ch nh liều thu              
Ph u thu t c m máu n u ch y máu không ng ng, 
kh i máu t                c 

2 Tắ  ĐM         
cánh tay (bi n 
ch ng khi can 

Ph u thu t l y huy t kh i – c    nh nội m c – Kháng 
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thi p) 

3 Th ng, bóc tách 
ĐM     c 

M  ng c, c m máu, cắ          n hẹp b ng  ng 
ghép nhân t o, có thể dùng máy tim ph i nhân t o 

4 Tái hẹp sau th  
thu t 

Can thi p DSA nong ho     t stent khác  
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GÂY TÊ TUỶ SỐNG 

 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

5.1 Tƣ vấn 
cho 
bệnh 
nhân 

     ĩ 
Gây mê 
 
 
 
 
 
 

     ĩ                     n 
    c cho những b            c 
ph u thu t có ch    nh gây tê t y 
s ng. 

 Gi i thích và cung c p cho 
b nh nhân những thông tin về 
gây tê t y s ng: l    iểm và 
nhữ     ểm không thu n l i, 
tỷ l  những tai bi n, bi n 
ch ng có thể x y ra trong và 
sau khi gây tê. 

 Đ        ững yêu c u mà 
    i b nh ph i tuân th   ể 
b     m an toàn cho quá trình 
          :         c ti p t c 
s  d ng thu       i b nh 
       ều tr  (n u có), gi  gi c 
nh        ng, tháo b       
gi , những xét nghi m c n 
        …,                  
ch p nh n ph u thu t, th  
thu t và gây mê h i s c. 

− Phi        
khám tiền 
mê. 

− H       nh 
án. 

− Phi u cam 
        p 
nh n ph u 
thu t, th  
thu t và gây 
mê h i s c. 

 

5.2 Công tác 
chuẩn bị  

     ĩ 
Gây mê  
 
Đ ều 
   ng 
gây mê. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Gi i thích cho b nh nhân chi 
ti t th  thu t sắp th c hi n 

 Đ                 n theo dõi: 
ECG, SpO2, M ch, HA 

 L      ng truyề   ĩ     ch  

 Chu n b : 

 D ng c : K               ng d ng 
c  gây tê t y s ng g m: 
 Chung nh  ch a c n 700 và 

     ể sát trùng da. 
 K      . 
 G c. 
 K             
 G                  
  ng tiêm 5ml. 
 Kim ch c dò t y s ng: 25G 

ho c 27G. 
 Thu c gây tê t y s ng. 

− Phi u gây 
mê  

− H       nh 
án. 
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                    c dò. 

 Thu c: Midazolam, Fentanyl 
(Sufentanil), Pethidine, ephedrine, 
atropine, epinephrine 

 D ch truyền: NaCl 0,9%, Lactated 
Ringer. 

5.3 Thực 
hiện thủ 
thuật 

     ĩ 
gây mê 
Đ ều 
   ng 
gây mê 

  SGM             i b nh nhân. 

 Cho b nh nhân th       ũ  3L/    

 Kê       : b nh nhân n m nghiêng 
mộ     ,              ,  ột s ng 
song song v i m t bàn m , hai vai 
và hai gai ch u th ng góc v i m t 
bàn m ,             c b   ,   u c  
cong về     c. 

 S                nh nhân  b ng 
gòn và c n 700. 

 BSGM r a tay ngo i khoa, lau khô 
tay b                 ,           
vô trùng, c m chung có ch a c n và 
gòn vô khu                    nh 
nhân. 

 Tr                               nh 
nhân ngay v  trí d    nh gây tê. 

 Rút thu c tê vào  ng tiêm 5 ml. 

 Gây tê t y s ng: 

 X     nh v  trí ch c dò. 

 Ch c dò t y s ng b ng kim 25G 
(ho   27G),  ũ         l           
qua: l p da và mô m     i da, dây 
ch ng trên gai, dây ch ng liên gai, 
dây ch ng vàng, màng c ng, màng 
nh  ,           i màng nh n, khi 
                      i màng 
nh n rút  nòng kim, s  th y d ch 
não t y ch y ra (trong, ch    ều 
gi t). 

 Gắn  ng chích 5ml có thu c tê vào 
  c kim ch c dò, hút nhẹ th y d ch 
não t y ch y ra trong, không l n 
máu, ti                c tê. Rút 
kim ch        ,                    

 Đ t b nh nhân l          ban 
  u. 

 X     nh m c tê phù h p v i 
v  trí ph u thu       c khi r ch 

− Phi u gây 
mê 

− H       nh 
án 
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da. 
 

5.4 Theo dõi 
bệnh 
nhân 
sau khi 
gây tê 
tủy sống  

     ĩ 
Gây mê- 
Đ ều 
   ng 
gây mê. 
 

 Theo dõi sát: 

 Sinh hi u, c m giác và v n 
 ộ          i c a b nh nhân 
sau gây tê. 

 Nhữ     ể                 : 
          ,             ,     
   ,            ,              
   ,               ,           

 S                  ,        
    ,        ,  ộ       …  ể 
có những x                p 
th i 

− Phi u gây 
mê 

− H       nh 
án 
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SIÊU ÂM ĐÁNH DẤU MÔ CƠ TIM 

Đại cương 
Siêu âm Doppler tim là mộ                          nh giúp ch        

tình tr ng ho    ộng và hình thái c a các c u trúc tim, và ch                ng 
huy    ộng, tình tr ng chuyển d ch c a các dòng máu trong h  tu n hoàn. 

S                                c công nh n rộng rãi là thông s  cung 
c p những thông tin quan tr ng về ch                             ,         ng 
thi u máu c c bộ       ,      c c            a vào s            ộ bi n d ng 
c           
Chỉ định 

- B nh tim thi u máu c c bộ. 
- T        t áp. 
- Đ                     t trái v    ộ              c và sau can thi    ộng 

m ch vành. 
- Suy tim. 

Chống chỉ định 
- Không có ch ng ch    nh tuy     i 
- Ch ng ch               i:  

+ B nh nhân suy hô h p n ng. 
+ Huy    ộng không      nh. 
+ Thành ng c dày, echo kém. 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện 

-      ĩ            o về k  thu t siêu âm tim. 
- Đ ề     ng tr             ng d       i b nh. 
Phƣơng tiện 

- P                            c trang b        ều hòa nhi    ộ, máy hút 
  ,   ng h      ộ                 ộ phòng, có b n r a tay và dung d ch v  
sinh tay, dung d ch sát khu n tay có ch a c n. 

- Máy vi tính, máy in, gi   A4  ể                  t qu . 
- G   ng khám b nh, t m tr       ng. 
- Gel siêu âm. 
- G       ,    u trang. 
- K        (   y v  sinh y t ). 

Các bước tiến hành 
- Kiểm tra h       nh án. 
- Kiể          i b nh. 
- T               c làm siêu âm: 

+ N m ng                ề trái, trong tr ng thái ngh        
+ Đ  c mắ              trong lúc làm siêu âm. 

- N                    :    i   phía bên ph i c            c làm siêu 
âm, tay ph i c         ,            ều ch nh các nút c a máy siêu âm. 

- S  d ng ph n mềm AFI trên máy siêu âm 
   c 1:  Cắt các m t cắ       n, l a ch n hình      ể             

 M t cắt 4 bu ng  
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 M t cắt ba bu ng 
 M t cắt 2 bu ng 

   c 2: Đ                                       tiêu chu    ể kh o 
sát hay không 

   c 3: L a ch         ể   ể        u: t i chân vòng van 2 lá, t i 
m m tim 

   c 4: Viền nội m c bu ng th t 
   c 5: Đ ều ch nh ROI 
   c 6: Đ                ng c      ng viề  “tracking” 
   c 7: Th c hi n l          c 5, 6 n      ng viề  “tracking”      

t      
 

- Lƣu ý: 
+ Đ ều ch nh t    ộ khuôn hình (frame rate) > 40fps 
+ Đ ều ch       ng viền nội m c rõ nét nh t 
+ N u b nh nh             ĩ    n nhữ      n R-R             ề ,     
hình > 5 chu k  

Ph n mềm AFI trên máy siêu âm s  t   ộng phân tích và cho ra k t qu : 
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Đ          t qu  d a vào ch  s  GLS (Global Longitudinal Strain) s        

               ều d c 
GLS >= |- 8| :          ng 
GLS:  |-16| => |-17,9|%: gi m   m c b o t n 
GLS: > |-16| %: gi m  

Theo dõi 
Mắc monitor theo dõ m ch, huy t áp SpO2   những b nh nhân n ng. 
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QUY TRÌNH PHẪU THUẬT NỘI SOI KHÂU THỦNG RUỘT NON 

Đại cƣơng 
Thu t ngữ “P  u thu t nội soi khâu th ng ruộ     ”     ể ch  k  thu t m  

khâu một hay nhiều l  th ng ruột non do b  ch            ng kín ho c b nh lý 
b ng PTNS   b ng. 
Chỉ định 

 Th ng ruột non do b nh lý  
 Th ng ruột non do ch            ng kín: có thể có nhiều l  

Chống chỉ định 
1. N   i b nh thể tr ng y u, s c do nhi m trùng, suy th  không cho phép 

          b ng. 
2. N   i b nh có tiền s  m  b ng nhiều l n  
3. U                                        

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: N   i th c hi n là ph u thu t viên tiêu hóa có kinh 
nghi m m  nội soi thành th o, bác s  gây mê h i s c có kinh nghi m trong 
m  nội soi. 
2. Phƣơng tiện:  

 Phòng m              ều ki n ti n hành nội soi qua   b ng.  
 Bộ nội soi   b ng: Monitor, camera, ngu n sáng, ngu n CO2. 
 H  th                 a hút d ch   b ng.  
 H  th                ng c            c, dao cắ    t siêu âm. 
 Các d ng c  vén gan, kẹp ruột, panh, kẹp, kéo nội soi   b ng. 

3. Ngƣời bệnh 
- Các xét nghi        n (sinh hóa, huy t h c, ch                )  
- Ch p X-Quang ph  ,            . 

4. Hồ sơ bệnh án 
     ĩ    u thu                     i b nh ký vào một b n cam k t có 

thông tin chi ti t về                 PTNS (      O2    ,    yển m  m  
…),                    ột non (ch y máu, t                        n, viêm 
phúc m c rò tiêu hóa sau m ) và kh          i s  d ng các s n ph m máu 
thay th . 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: Gây mê nội khí qu n 
2. Kỹ thuật 

 Đ t Trocar: 3 - 4 trocar (2 - 3 trocar 5mm và 1 trocar 10mm). Trocar 10mm 
(          )                 i r  ; H          5  :            t h  
ch u trái, 1 trocar   h  ch u ph i và có thể   t thêm 1 trocar 5mm n u 
c n. 

 Đ                  : Đ u tiên là quan sát   b ng, s     ng d ch, có máu 
hay không (trong ch            ng kín), n u là ch                n 
kiểm tra k  c  t                ,    ,   y và th n. Dùng kìm kẹp ruột 
kiểm tra d     ,          ,          ểm tra ruột non t      T    z   n h i 
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       ể tìm l  th ng. Trong quá trình kiểm tra có thể k t h p hút s ch 
d ch và g    ể c                   . 

 Súc r a   b ng: Sau khi tìm th y l  th ng thì ti n hành súc r a   b ng, 
súc r a b ng dung d ch NaCl 0,9%  m. 

  X  lý l  th ng:  

   N u th ng do b nh lý: cắt mép l  th ng làm gi i ph u b nh lý + N u l  
th ng nh , có thể khâu nội soi b       ũ    ữ X + N u l  th ng l n 
ho c nhiều l  th ng xa nhau, m  b ng kho ng 2-3   ,            ột ra 
ngoài khâu ngang l i b ng ch  tiêu ch m. 

 N u có nhiều l  th ng g                 c l n, m  b ng kho ng 2-3 
              ột ra ngoài, cắ     n ruột ch a các l  th ng, n i l i t n 
t                i   b ng. 

 D        ng b                   trocar: D        ng b              
trocar 5mm h  ch u ph  ,   u d         Douglas.  

 Đ      i các l  trocar. 
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
 Theo dõi tri giác và sinh hi u (m ch, huy     ):  ể phát hi n s m tình 

tr ng m t máu ho c nhi m trùng do xì rò mi ng n i ho c l  th       
   c khâu. 

 Theo dõi tình tr ng b ng ngo       :  ể có ch    nh can thi p ph u 
thu t l i s m. 

 L    ng sonde d  dày. 
 Dùng kháng sinh ph i h p ít nh t 2 lo i kháng sinh (Cephalosporine và 

Metronidazole) b           ĩ     ch trong 5-7 ngày. 
 Theo dõi các  ng d         b ng: màu sắc, s     ng và tính ch t d ch. 

2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
N u có k t qu  GPBL m t cắt   loét 

 Viêm: nên k t h p các thu c  c ch  ti t acid, trung hòa acid d       ể 
phòng ng a loét tái phát. 

 U      :   n hẹn b nh nhân tái khám, kh o sát ch              nh 
h c (MSCT b ng, MRI b   …)  ể            ều tr  ti p theo. 

Xử trí tai biến 
 Trong lúc m : Ch y máu do làm t                ch máu. X  trí b ng 

khâu c m máu l i ho c b ng clip. N u không c          c ph i chuyển 
sang m  m , tránh gây t  máu l n t i m c treo. 

 Sau m :  
+ Ch y máu trong   b ng: C n m  l i s    ể kiểm tra và x  trí c m máu.  
+ B c ch  khâu ho c mi ng n i: C n m  l i s m.  
+ Chít hẹp ch  khâu ho c mi ng n i: M  l    ể gi i quy t nguyên nhân. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT GÓC TỬ CUNG Ở BỆNH NHÂN GEU 

Đại cƣơng 
- PTNS  ắ                                             là  ộ         

           ể                    ề                                            
                                                              ề ,          
                                 
Chỉ định 
Chỉ  ịnh tu ệt   i 

- T                    ,                                  ộ   
- T                                  ề       ộ   
- K                       ,             

-                                    ,                 
Chỉ  ịnh tương   i 

-                          ề       ộ  
Chống chỉ định 

- N                                                                     
 ộ      

-                                
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
-      ĩ                            ,                                 

            ộ              
-      ĩ                           ,                   
2. Phƣơng tiện:  
- H                                  … 
- H                           ộ     ,  ộ                    
3. Ngƣời bệnh 
- X            ề             ,      XQ           ,  T               …   
- T       ể   
- N       
4. Hồ sơ bệnh án 
- H         ,           ộ                    
- G                               

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: Mê toàn di n, có máy giúp th  
2. Kỹ thuật 
- G           ộ           
- T              ,         ,             
-              : N                       trái             N         

                                                 M         ể      
  ữ  2                                                   bên trái       
      

Bƣớc 1: Đ             ,  ộ            ,              2                          
                  - 12 mmHg. 
Bƣớc 2: H          ,          
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Bƣớc 3: Đ              ,                                                           
     
Bƣớc 4: T          ắ                                                           
              ,              ắ  (Đ          ,          ,             ,  ẹ  
            )  L                          
Bƣớc 5: 

- R                         N              9     ề                      
- Q                    ể                                                 

                                                        
Bƣớc 6: L               , khâu                  
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- T                         : M   ,         ,        ộ,           
-                 :          , H       ,        :            … 
-                      : ß-hCG 
- T          
- N                  
-                : 

    + Đ ề                       
    +                                ộ     ộ   ề              

+ N              ể                                   ể                 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- T                  :        ,          
- Tắ    ộ  
- T               

Tai biến –biến chứng 
- Ch y máu: trong lúc g  dính, c m máu không t t, t            c treo vòi 

t  cung, các nhánh n i giữ   ộng m ch bu ng tr        ộng m ch t  cung. 
C n theo dõi và phát hi n s m và can thi p c m máu k p th i. 

- Nguyên bào nuôi t n t i: th  ng do l y b nh ph m không h    ể các 
                                b ng và ti p t c phát triển  

- Ch                          :   ột, thành b        ng do kh i thai dính 
vào, g                 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT KHỐI THAI NGOÀI TỬ CUNG 

Đại cƣơng 
- PTNS  ắ                          là  ộ                    ể           

         ề                                                                    
                                       ề ,                               
            
Chỉ định 
Chỉ  ịnh tu ệt   i 

- T                    ,                                  ộ   
- T                                  ề       ộ   

-                           c  ,                         
Chỉ  ịnh tương   i 

-                          ề       ộ  
Chống chỉ định 

- N                                                                     
 ộ      

-                                
Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
-      ĩ                            ,                                 

            ộ              
-      ĩ                           ,                   
2. Phƣơng tiện:  
- H                                  … 
- H                           ộ     ,  ộ                    
3. Ngƣời bệnh 
- X            ề             ,      XQ           ,  T               …   
- T       ể   
- N       
4. Hồ sơ bệnh án 
- H         ,           ộ                    
- G                               

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: Mê toàn di n, có máy giúp th  
2. Kỹ thuật 
- G           ộ           
- T              ,         ,             
-              : N                       trái             N         

                                                 M         ể      
  ữ  2                                                  bên trái       
      

Bƣớc 1: Đ             ,  ộ            ,                                         
                    - 12 mmHg. 
Bƣớc 2: H          ,           
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Bƣớc 3: Đ              ,                                                           
     
Bƣớc 4: T                       ,                                  ,   ể      
                                L                     ao.  
Bƣớc 5: 

- R                         N              9     ề                       
trong. 

- Q                    ể                                                 
                                                        
Bƣớc 6: L               , khâu       á                        . 
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- T                         : M   ,         ,        ộ,           
-                 :          , H       ,        :            … 
-                      : ß-hCG 
- T          
- N                  
-                : 

    +Đ ề                       
    +                                ộ     ộ   ề              

+ N              ể                                   ể                 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- T                  :        ,          
- Tắ    ộ  
- T               

Tai biến –biến chứng 
- Ch      :     ng do ch y máu di n nhau bám, trong m  và sau m  d n 

  n ph i cắt vòi t  cung. C n theo dõi và phát hi n s m và can thi p c m máu 
k p th i 

- Ch                     :     ng do ph u thu t viên thi u kinh nghi m 
- Nguyên bào nuôi t n t  :     ng do l y b nh ph m không h    ể các 

                                b ng và ti p t c phát triển  
- Ch                          :   ột, thành ch            ng do kh i 

thai dính vào, g                 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT LẠI MỎM RUỘT THỪA 

Đại cƣơng 
- PTNS  ắ            ộ                       ộ       ể  ắ               ộ  

           
- PTNS  ắ            ộ                                                   

                                                                         
  ộ                                    ,   ể                               
                              ể 
Chỉ định 
Chỉ  ịnh tu ệt   i 

- V          ộ            
- V                           ộ        

Chống chỉ định 
- N                                                                     

 ộ      
-                               .  

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 
-      ĩ                            ,                                 

            ộ              
-      ĩ                           ,                   
2. Phƣơng tiện:  
- H                                  … 
- H                           ộ     ,  ộ                   . 
3. Ngƣời bệnh 
- X            ề             ,      XQ           ,  T              u 
- T       ể  
- N       
 
4. Hồ sơ bệnh án 
- H         ,           ộ                    
- G                               

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: Mê toàn di n, có máy giúp th  
2. Kỹ thuật 
- G           ộ           
- T              ,         ,             
-              : N                                        N         

                                                 M         ể          
                                                                           
Bƣớc 1: Đ             ,  ộ            ,                                       
                  - 12 mmHg. 
Bƣớc 2: K ể                                                        
Bƣớc 3: G      ,            ộ   ộ       ộ                    
Bƣớc 4:  ộ        ộ                V       ,    R     ,  ắ        ộ            
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                               ộ                
Bƣớc 5: 

- L                                  g ( chú ý              và túi cùng  
Douglas) 

- T                             ,                            ,       
                    N              9     ề                      

- Q                                                                      
                                         
Bƣớc 6: L               . Đ                                      , khâu 
                               . 
Theo dõi 

1. Thời kỳ hậu phẫu 
- T                         : M   ,         ,        ộ,           
-                 :          , H       ,        :            … 
- T          
- N                  
-                : 

    + Đ ề                       
    +                                ộ     ộ   ề              

+ N              ể                                   ể                 
2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
- T                  :        , áp xe           
- Tắ    ộ  
- T                

Tai biến –biến chứng 
-         :                                 :       ,  ộ          ộ      . 

                                                             
- Á            :                                          ể,               

          ộ      ,                 . 
- N                 :                             :  ắ                 , 

              ề                  
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PHẪU THUẬT NỘI SOI GỠ DÍNH RUỘT 

Đại cƣơng 
          - Ph n l           i b nh tr i qua ph u thu t b     ều có dính ruột sau 
m , trong s          i b nh tắc ruột này thì nguyên nhân dính chi m 65%-75%.  
          - Ph u thu t nộ        ều tr  tắc ruộ     c tin là làm gi                    
so v i m  m  trên th c nghi m và lâm sàng. 
Chỉ định 
          - N   i b       c ch         ắc ruột sau m , có ch    nh ph u thu t.  
          - S  l n ph u thu t vì tắc ruột không quá 3 l n. 
Chống chỉ định 

- N   i b nh có ch ng ch    nh c             b ng: b nh tim ph i n ng, 
          c nội s .  

- R i lo              ng.  
- N   i b nh tắc ruột sau m  có d u hi u viêm phúc m  … 

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

- Ph u thu t viên có kinh nghi m trong ph u thu t nội soi   b   ,       c 
         ể th c hi n ph u thu t nội soi.  

- Bác  ĩ          i s c: có kinh nghi m trong gây mê h i s c ph u thu t 
nội soi.  

- D ng c      :               o qua l p k  thu t viên d ng c  nội soi.  
2. Phƣơng tiện:  

- H  th ng giàn máy ph u thu t nội soi.  
- Các d ng c  nộ           n.  
- H  th ng dao hàn m ch, máy cắt n i  ng tiêu hóa nội soi.  
- H  th ng máy th ,      ộng m ch.  
- Bàn m  có thể                     i b nh trong m … 

3. Ngƣời bệnh: 
- Đ                 m , phát hi n các b nh lý ph i h p.  
- Đ  c gi i thích về k  ho      ều tr       ng ý th c hi n ph u thu t nội 

soi.  
- N   i b       c b i ph          n gi       c m ,   t Sonde d  dày, 

Sonde tiểu.  
- Đ         ĩ          i s            c m . 

4. Hồ sơ bệnh án 
- Hoàn thành các th  t                         nh: b nh án chi ti t, biên 

b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, gi              ng ý ph u 
thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Kiểm tra hồ sơ:                   nh Bộ Y t .  
2. Kiểm tra ngƣời bệnh:          i (tên, tu  ,…),        nh. 
3. Vô cảm: gây mê toàn di n qua nội khí qu n, có máy giúp th .  
4. Kỹ thuật: 
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 - T      b nh nhân: n m ng a, v            u cao hay th p, nghiêng ph i 
hay trái tu  theo yêu c u khi m   N   i b nh c          t              , 
sonde d  dày. 
 - V  trí kíp m : tu  thuộc vào v                                n. Thông 
    ng ph u thu                        i v i v                               
t n. Ví d   ể can thi p t ng trên   b ng, ph u thu          ng giữa 2 chân 
    i b   ,  ể can thi p t       i   b ng, ph u thu          ng về        u 
    i b     N   i ph  c m camera   ng cùng bên v i ph u thu t viên. Màn 
           ể vuông góc v      ng nhìn c a ph u thu t viên. 

- V        t trocar: 

 T                                                        Để vào 
   c khoang b ng b ng nội soi c n lên k  ho ch và có hiểu bi t rõ 
trong   b     ũ          i ph u thành b     ể tránh bi n ch ng. V  
trí c          ng m      c, v  trí d      ,       ch thành b ng, tiền 
s  viêm phúc m c. T t c  các y u t  trên        ng t i ch n v  trí 
             u tiên. Khi v  trí quanh r n có nghi ng  thì v  trí 1/4 trên 
r                      c l a ch n do phúc m c ít b  dính và lách 
n m sâu trong h  lách. 

 T                        t b ng k  thu t m  c a Hasson v i trocar 
  u tù và nhìn tr c ti p vào   b ng qua l  m  qua thành b     ể   t 
trocar.  

 Đ m b                  ể ti n hành ph u thu t g  dính là một y u 
t  quan tr            ều tr  tắc ruột b ng ph u thu t nội soi. V i áp 
l                 i 15 mmHg và t    ộ         2    ,     i b       
          t, ng                  kho           ể ph u tích thì nguy 
      m                 b                    t quá 12mmHg, 
k t h p v             t. V i camera thì hai lo i  ng kính 00 và 300 
   c khuyên s  d     ể có kho ng nhìn t t. K t h p v i nghiêng 
bàn ph u thu t h       ể d n ruột về một v                    kho ng 
không làm vi    N   i b nh có thể n            u d c ho c cao, có 
thể                           ể có kho ng không t t nh t trong   
b ng. 

 Ti                                            ể                   
  b         t các l  trocar ti         T   ng trocar s  hai l a ch n 
cho tay ph i c a ph u thu t viên và ph u thu               i di n v i 
khu v c b        ng nh    S             c trocar th  hai thì có thể 
          ể ph       ,         ột d ng c  r t t t trong vi c g  dính, 
khi ruột quá dính vào thành b ng có thể ph u tích sâu vào thành b ng 
 ể h n ch  t                     a ruột. Mộ                c hai 
trocar thì có thể ti n hành g  dính các t ng kh i thành b     S      
  t trocar th                            ,                   ể dùng 
d ng c  kẹp nâng ruộ   ể th c hi n g  dính. Tuy nhiên s     ng 
trocar và v  trí ph i d a vào tình tr ng b nh lý trong   b ng và di 
chuyển camera giữ              ể có thể nhìn th y rõ nh t. Về 
nguyên tắc, s     ng, v  trí trocar tu  thuộc vào hình thể     i b nh, 
t        n. 

- X  trí t         : 
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 Cách t t nh            nh v  trí tắc b ng cách l n theo quai ruột và 
nh n ra ranh gi i giữa quai ruột dãn và quai ruột xẹ   Đ         trí có 
nguyên nhân gây tắc. N u v  trí ranh gi               nh rõ ngay t  
  u thì có thể l       c t  góc h                   ể tìm ranh gi i 
   ,                 ể tìm th y nguyên nhân là tắc do dây ch ng 
ho c do dính ruột. Khi th c hi n kẹp giữ các quai ruột chú ý tránh co 
kéo các quai ruột giãn ho c c p b ng các d ng c  ch             
gây t            ột. Tu  theo kh          c hi n có thể cắt n i qua 
nội soi hay m  nh             ột t                         ể x  
trí.  

 Khi nguyên nhân gây tắc ruộ        c x  lý, ti n hành kiểm tra quai 
ruột về tình tr ng m   ,      ộng, tình tr ng thanh m c. 

Theo dõi 
- Toàn tr ng, d u hi u sinh t n, tình tr ng b ng, các d         
- N                 ĩ                    i b nh có trung ti n, b ng 

xẹp.  
- H  ng d       i b nh v    ộng s m sau m . 

Xử trí tai biến – biến chứng 
    1. Tai biến: 

             - Ch y máu trong m : bộc lộ rõ nguyên nhân ch y máu và x  lý theo 
nguyên nhân.  

- T            ột non: khâu l i v  trí t             c cắ     n n u t n 
                 n dài. 
    2. Biến chứng: 

- Ch y máu sau m : d a vào d u hi u lâm sàng, d ch ch y qua d n l     
b ng, xét nghi m công th        Đ ều tr  nội khoa b ng bù d   ,       ,…  u 
tình tr ng huy    ộ       i b nh      nh.  

- Rò tiêu hóa sau m : m  l i, khâu l  th ng ho         u ruột ra ngoài tùy 
thuộc t            

- Viêm phúc m c sau m : m  l    ể x  lý t            
- Tắc ruột sau m : có thể do dính l i sau m . Theo dõi sát tình tr        i 

b   ,   ều tr  nội khoa không c i thi n thì c n m  l i kiểm tra và x  lý nguyên 
nhân. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI KHÂU LỖ THỦNG DẠ DÀY + NỐI VỊ TRÀNG 

Đại cƣơng 
- Th ng   loét d  dày - tá tràng là một bi n ch ng c p tính c a b nh loét 

d  dày - tá tràng. Th ng   loét là một bi n ch ng c     ều tr  c p c u.  
- Ngay sau khi ph u thu t nộ           i v       ng h p cắt túi m t qua nội 

                  987,                ĩ   i vi c áp d ng k  thu t này trong vi c 
  ều tr  th ng   loét d  dày -           N    989, P        M                   
    ng h p khâu th ng   loét d        u tiên qua nội soi   b ng và t     
                      c áp d ng có hi u qu  và lan rộng t i nhiều trung tâm 
ph u thu t nội soi trên th  gi i. 

- Đ ều tr  th ng   loét d  dày ch  y u b ng ph u thu    P                
th ng d  dày kèm n i d  dày h ng tràng có m       :           ch v  tiêu hóa 
nhanh không     ng lâu   d        ng th i d ch tá tràng qua mi ng n i làm 
trung hòa toan d ch v  và th                     loét làm nhanh liền l  th ng. 
Ngoài ra, n i d  dày h             c th c hi n khi l  th ng d               c 
l n, hẹp môn v , cắ      X  ể tránh     ng   d  dày. 
Chỉ định 
 - N   i b       c ch    oán th ng   loét d                           n. 

 - Th i gian t  lúc th      n lúc nh p vi n  24 gi .  
- Hẹp môn v   

Chống chỉ định 
- Ch ng ch    nh c a ph u thu t nội soi.  
- Thể tr        i b nh quá y u và có nhiều b nh tim m ch hô h p ph i 

h p.  
- Tiền s  m  b ng nhiều l              
- Có xu t huy                    
- Th                

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: 

-      ĩ                 i tiêu hóa và gây mê h i s c có kinh nghi m 
2. Phƣơng tiện:  

- H  th ng ph u thu t nộ        ng bộ. 
3. Ngƣời bệnh: 

- Ti n hành các xét nghi m kh n c n thi t 
- K              c m : cephalosporin th  h  3       ĩ     ch 
- Đ t  ng thông d  dày  
- Truyền d     ể               n gi i  
- V  sinh vùng m   
- Đ t  ng thông tiểu  
- Gi                 i b                     i b nh về            ều tr  

và các tai bi n có thể x y ra trong m . 
4. Hồ sơ bệnh án 
- Hoàn thành các th  t                         nh: b nh án chi ti t, biên b n 

hội ch n, biên b            c khi gây mê, gi              ng ý ph u thu t. 
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Các bƣớc tiến hành 
1. Kiểm tra hồ sơ:                   nh Bộ Y t .  
2. Kiểm tra ngƣời bệnh:          i (tên, tu  ,…),        nh. 
3. Vô cảm: gây mê toàn di n qua nội khí qu n, có máy giúp th .  
4. Kỹ thuật: 
 - T      b nh nhân: N   i b nh n            u cao, chân th p một góc 
15 – 300 (       Trendenburg), hai chân d ng một góc 900. 
 - V  trí kíp m : Màn hình chính và các thi t b         t ngang v  trí vai ph i 
    i b nh. Ph u thu                ng giữ               i b   ,     i 
c                            i b nh, d ng v  viên   ng bên ph       i 
b nh. 

 Thì 1: Đ                           phúc m c 

 Đ                  i hay trên r n b ng k  thu t kín ho c m , trocar 
          ể                ,          O2            ng v i áp 
l c t  9- 12mmHg.  

                             i s     ng d n c a nội soi, thông 
    ng vào thêm 2 trocar, trocar 10mm dể            t           ng 
       ,    i b     n 5cm. Trocar tr         t                  c 
ph i ngang r    T         ng h p khó bộc lộ ph       ng có thể vào 
thêm 1 trocar       ng v  dùng  ể vén gan và dây ch ng tròn.  

Thì 2: Kiể     ,                  ng l  th ng và   phúc m c. 

 Đ                ng viêm phúc m c, hút d ch làm s ch   phúc m      
bộ và l y d ch c y vi khu  ,                  .  

    Đ                ng d  dày: giãn hay không giãn, co kéo, u, tình tr ng 
môn v .  

    Những ch               c g  ra, vùng hang v  -            c kiểm 
tra. 

    X     nh v  trí l  th                         ểm gi i ph u, tính ch t 
b  l    th ng khi cắt xén l y b nh ph  ,    ng kính c a l  th       c 
          u c a  ng hút (5mm). Dùng kéo cắt một m u nh    b  l  
th ng làm gi i ph u b nh lý và kiểm tra s  hi n di n c a H.Pylori. 
Nhi m khu   H P         c ch          ng xét nghi m urease. 

Thì 3: Khâu l  th ng  

 Khâu l  th ng v i Vicryl 2.0 b     ũ    ữ X n u l  th ng  10 mm 
ho        3  ũ    i n u l  th ng > 10 mm.  

  Đắp m c n i   các l  th ng l  ,          
Thì 4: R a   b ng 

R a khoang phúc m c là một trong những ph n quan tr ng nh t 
c a ph u thu t, chi m một ph         ể c a ph u thu t. R     m b o 
s ch toàn bộ các ch t b n và gi  m c trong b ng. R a t ng khoang 
trong   b ng k t h p v                       i b     ể r a s ch các 
khoang. C           c bi     n vi c r                         i gan, 
        ,                                 ch u ph i. N u   b ng s ch 
không c     t d      ,   u b  viêm phúc m c muộ ,   t d          i 
gan ph i. Khoang phúc m             c d        

Thì 5: N i v  tràng 
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 Đ                ng d  dày, nh t là vùng d  ki n làm mi ng n i, t  
ch         t    ể làm mi ng n i không, v  trí làm mi ng n          
thông không.  

 V  trí quai h            u tiên t  ch      t t không, m                
     …  

 M          i tràng ngang có mềm m          ể làm mi ng n i qua 
m                c m c treo.  

 K  thu t làm mi ng n i: Qua ph u thu t nộ          ng th c hi n 
mi ng n       c m          i tràng ngang, n i h ng tràng v i m t 
    c hang v  2 l p.  

 Chu n b  quai h ng tràng: nên ch n quai h            u tiên cách 
góc Treitz 6 - 8 cm, xoay quai ruộ   ể chiề       ộng t  quai t i (t  
góc Treitz) qua mi ng n      ng về phía môn v  r                Q    
ruột v i d  dày khung tá tràng t o thành hình chữ phi.  

 Làm mi ng n i: chiều dài mi ng n i kho ng 6 cm, cách môn v   ũ   
kho ng 4 cm (ch  th p nh t c a d  dày). M  d  dày, m  ruột non 
        ng, c m máu t t ch  m  (b        ,         …),       ch 
d          c khi n    K                         m  d  dày (tr  
niêm m c khâu sau) v                        m  ruộ  ( ũ       
niêm m c) b ng ch  tiêu 3/0 - 4/   ũ    i ho    ũ   ắt. Khâu l p trong 
m t sau l y ch  niêm m c ho c toàn thể b     ũ    i ho    ũ   ắt, 
th c hi            cho h t l p trong m       c, chú ý khâu kín 2 góc. 
K                     c ch  m  d  dày v                    c 
ch  m  ruột, chú ý khâu kín 2 góc.  

            i k  thu t:  
+ N i b ng Stapler: M  nh  m       c d  dày v  trí c           ng 
n i d  ki n, m  nh              ng n i d  ki n c a quai h ng 
       Đ               a Stapler vào d  dày và h ng tràng qua ch  
     , th c hi n mi ng n i d c theo b  cong l n d     ,        
khâu l i ch  m  d  dày và h ng tràng.  
+ Làm mi ng n i một l p: l y toàn bộ chiều dày thành  ng tiêu hóa 
(niêm m     ,             ề   ể niêm m c lộ           )  ũ    i ho c 
 ũ   ắt.  
+ N i qua m          i tràng ngang v i m t sau hang v , tuy nhiên 
qua nội soi thao tác m t sau s           

Thì 6: Đ      ng. 
Theo dõi 

-  ng thông d         c giữ                 i b            ộng ruột, 
th          t  ng thông d  dày ít nh t là 48 gi                 n gi i. Nuôi 
             ĩ                        i b           l              n tr  l i 
vào ngày th  5               ều bữa trong ngày.  

- D         b ng n u có s     c rút khi không còn ch y d   ,     ng t  
24-48 gi .  

- Kháng sinh dùng theo ch   ộ              ều tr .  
- Dùng các thu c kháng ti           c  c ch                c thu c  c 

ch  th  thể H2    c bắ    u ngay sau m      Z      5    , 3   n m i ngày 
ho c Omeprazole 40mg 1 l n m i ngày.  
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- N   i b nh d y v    ộng sau m  24 gi . 
Xử trí tai biến – biến chứng 

- Ch y máu ch  khâu ho c mi ng n i: ph i m  l i c m máu.  
- B c hay rò ch  khâu ho c mi ng n i: khâu l i ch  b c ho c d         
- Áp xe t     :      ể m  l i ho     ều tr  kháng sinh kèm ch c hút. 
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QPHẪU THUẬT NỘI SOI KHÂU THỦNG ĐẠI TRÀNG VÀ LÀM HẬU MÔN 

NHÂN TẠO TRÊN DÕNG 

Đại cƣơng 
 H u môn nhân t o là một ch  m    h i t           i tràng trên thành 

b ng (t m th        ĩ      n). Phân di chuyển trong lòng ruột qua ch  m  
này và thoát ra ngoài vào một túi gắn   thành b ng. Các l  thoát này 
không có van ho                  ể kiểm soát c a phân ra ngoài. 

 T    ộng l n nh t c a h u môn nhân t     i v       i b nh là  nh 
   ng về         N   i b        ng lo lắng về vi c có thể ti p t c sinh 
ho t và làm vi            ng hay không, có b  xa lánh vì mùi hôi t  h u 
môn nhân t o. B i v y, khi c n thi t ph i làm h u môn nhân t       i 
b nh ph             n về            c và sau ph u thu    ể có thể sinh 
ho                         ều tr .  

 Về m t k  thu                i là ph u thu t ph c t                  c 
coi là ph u thu t nh ,              c làm trên nhữ       i b nh có thể 
tr ng    ,                 n cu i suy ki t hay m  c p c u. 

Chỉ định 
 U                   n muộ                n tr  không còn kh        ắt 

b . 
 Viêm loét n ng, tr c tràng ch y máu. 
 B nh túi th     i tràng. 
 Rò tr              o hay dò tr c tràng bàng quang. 
 Ch n t      - Rò h u môn ph c t              ắt. 
 Làm h u môn nhân t    ể b o v  mi ng n i. 
 Các r i lo n ch              

Chống chỉ định 
 T ể                         ,                                        
 N                                          ,           

Chuẩn bị 
1. Ngƣời thực hiện: là ph u thu t viên chuyên khoa ngo i tiêu hoá. 
2. Phƣơng tiện: giàn PTNS và các d ng c  nội soi, bộ    trung ph u m  h . 
3. Ngƣời bệnh 

T   c m  c n làm các xét nghi                      ể               
tr ng hô h p và tim m     ũ            ộ th               N   i b nh c n 
   c nh      6         c ph u thu t. 
4. Hồ sơ bệnh án 

Hoàn thành các th  t                         nh: b nh án chi ti t, biên 
b n hội ch n, biên b            c khi gây mê, gi              ng ý ph u 
thu t. 

Các bƣớc tiến hành 
1. Vô cảm: Mê nội khí qu n 
2. Kỹ thuật 

 Đ                 i r  ,           b ng v i áp l c 12 mmHg, quan 
sát toàn bộ   b   ,                  ng th      i tràng, nguyên nhân 
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gây th    (                           ),          c   th ng. Hút d ch 
c                       . R                    N     ,9       ắ  
                GP L  N                                     ữ X  N   
                     ề                   :  ắ                        
             HMNT           

 S            nh v         n ruột c           ể làm h u môn nhân t o. 
S                   n ruộ               u môn nhân t o dùng panh 
c          n ruộ   ể c    nh. 

 N   i ph  cắt b  một ph               ,    ng kính 2,5cm r ch d c 
  n l p cân. Không nên cắt b  mô m            là mô   m cho h u 
môn nhân t o. R ch l p cân chéo ngoài sau khi tách các s           
hai bên, r ch ti               K     n phúc m c thành s  là phúc m c 
c n th n nông thành b ng b                  ể t      ng h m. N u 
                    ,    ng h m có kích c        t hai ngón tay là v a. 
              ể            i tràng ra kh i thành b     Đ u t n c a 
                         i thành b ng kho ng 2cm. Khâu c         i 
tràng vào cân thành b ng b ng b    ũ         b n góc v i ch  tiêu 2.0. 

 Ti p t c khâu c    nh   i tràng vào thành b ng b         ũ         i 
sao cho ph     i tràng nhô lên kh i thành b ng kho ng 0,5-1 cm 

Theo dõi 
1. Thời kỳ hậu phẫu 

 Trong 24 gi    u: Theo dõi tình tr             ,         ,      ch, nhi t 
 ộ, huy t áp, nh p th . Truyền d ch, dùng kháng sinh, thu c gi      , 
theo ch    nh ghi trong b nh án. 

 Những ngày sau: Truyền d ch, dùng kháng sinh, theo y l nh trong h  
  ,                      ột, khi có trung ti            ẹ cháo, sữa. 
Theo dõi tình tr ng   b ng, v t m ,          ,         i b nh v    ộng 
s m. Phát hi n và x  trí các bi n ch ng do b nh, do ph u thu  ,       
  a. 

2. Sau thời kỳ hậu phẫu 
 N   i b        ng di n bi n thu n l  :             ,             ột 

t    T                       n này có thể có các bi n ch ng do b nh 
         i p t c ti n triể         ,      ng kém, sút cân hay kh i u v , 
ch      ,            

 Đ i v           i b nh mắc b       ,              c hi u khác c n 
chuyển t           ều tr  chuyên khoa phù h p. 

Xử trí tai biến 
1. Tắc ruột  - Nguyên nhân: + Đ  ng h m trên thành b ng quá hẹp + Còn 

t                   i tràng phía trên h u môn nhân t o + H u môn nhân 
t o b  xoắn hay b          ộ    u + Thoát v  c nh h u môn nhân t o - Xử 
trí: M  l i tu  t                trí 

2. Viêm t y da quanh h u môn nhân t o - T   ng x y ra   h u môn nhân 
t o h i tràng. - X     :              ể h n ch  d ch ch y ra xung quanh. - 
           :   a b ng xà phòng trung tính, lau khô thoa thu c m  oxyt 
k m - Kháng sinh 

3. Áp xe quanh h u môn nhân t o: X  trí: cắt ch , tách một ph n mi ng h u 
môn nhân t o ra kh           ể        ũ,                       
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4. Ho i t  h u môn nhân t o: X  trí: theo dõi n u h u môn nhân t o ra phân 
và ph n ho i t  không lan xu ng quá l p cân thành b ng. M  l i n u nghi 
ng  xoắn h u môn nhân t o hay ph n ho i t  lan sâu quá l p cân thành 
b ng.  

5. H u môn nhân t o b  t t và trong   phúc m c: X  trí: m  l i, làm l i h u 
môn nhân t o. N     n th     ể         u môn nhân t              u 
môn nhân t o.  

6. Thoát v  c nh h u môn nhân t o: X  trí: - Khâu hẹp l i l  m  thành b ng - 
K         l           i tràng vào thành b ng  

7. Sa h u môn nhân t o: Làm l i h u môn nhân t o 
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TIẾP NHẬN MẪU VÀ TRẢ KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1. Tiếp 
nhận 
mẫu   

-NVGPB 
-NVHC 
 
 
 
 
 
 
 

 - Đ i chi u thông tin phù h p (theo 
      nh) giữa: 

a) Phi u ch    nh, 
b) M u th ,  

- Ghi phi u hẹn k t qu  nội soi (ngo i 
trú), k t qu  xét nghi m HMMD 
- Ký nh n s     ng nh n m u (nội 
trú) 
- Hẹn gi  làm xét nghi   (  i v i ch  
  nh ch c hút t  bào- FNAC, th c 
hi n th  thu t vào 14g00- 15g00 
cùng ngày nh n ch    nh, n u nh n 
ch    nh vào 15g00 thì s  hẹn làm xét 
nghi m theo gi        nh c a ngày 
hôm sau). 
 
 
 
L    : Khoa t  ch i nh n phi u ch  
  nh 
 không phù h p. 
 
Ghi thông tin vào s  
 
 
 
 
 
Nh p Mã tiêu b n vào máy. 

Ph  l c 1 - Quy 
  nh ghi thông 
tin trên phi u 
xét nghi m sinh 
thi t và m u 
th  
Ph  l c 2 - Quy 
  nh ghi nhãn 
m u b nh và 
thông tin trên 
phi u ch    nh 
xét nghi m  
BM83.00.BVBD 
Phi u gi i ph u 
b nh sinh thi t  
BM93.00.BVBD 
Ph  l c 3 - Quy 
  nh ghi ch  
  nh 
 
BM01.00.GIPB( 
s  nh n b nh 
mô h c) 
BM02.00.GIPB( 
S  nh n b nh 
T  bào) 
 
HD.01.01.GIPB 
 

2. Xử lý 
bệnh 
phẩm 
và 
đọc 
tiêu 
bản 

BS 
 
KTV 
 
 
 
 
 
 
 
BS 

- Cắt l c b nh ph m 
 
-  X  lý mô. 
 
- Vùi mô. 
- Cắt m ng mô. 
 
- Nhuộm và ph  lamell. 
 
- Đ c tiêu b n 
 

QT13.GIPB 
 
QT03.GIPB 
 
QT04.GIPB 
QT05.GIPB 
 
QT.06.GIPB 
QT07.GIPB 
QT14.GIPB 
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3. Trả 
kết 
quả 

-
NVGPB. 
-NVHC. 
 
 
 
 
 
 
 

A. Thời gian trả kết quả: 
 

1) Sau 30 phút kể t  khi nh n m u 
(xét nghi m sinh thi t t c thì b ng cắt 
l nh) 

 
2) 10g00 ngày hôm sau (sau ngày xét 
nghi m FNA- C 01 ngày):  
 
3)  4   ’              (      i 
m u 01 ngày): 

 Nội soi ngo i trú, b nh ph m 
nh  < 0.5cm 

 Xn Cell Block (tìm t  bào l  
trong các d ch, NT...). 
 

3) Tr  k t qu  sau 03 ngày làm vi c 
     4    ’ 

 B nh nội trú 

 Nội soi ngo i trú b nh ph m 
kt> 0.5cm 

        ng h p hội ch n cắt l c, hội 
ch n   c tiêu b n, th i gian tr  k t 
qu  s                 i gian quy 
  nh. 
4) Xét nghi m HMMD: 

 1 d u  n: 5 ngày; 

 ≥ 2   u  n: 10 ngày  
   (Th i gian tính trong ngày làm vi c 
và tính kể t  khi nh      c ch    nh)  
    T   ng h p hội ch n   c tiêu b n, 
th i gian tr  k t qu  s              
th              nh. 
 
B.  Địa điểm trả kết quả: 
-  T i qu y CSKH (b nh ngo i trú) 
- Tr  về                      a ch  
ghi trên phi u xét nghi m (b nh nội 
trú). 

BM93.00.BVBD 
- Phi u hẹn KQ 
xét nghi m 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BM03.00.GIPB 
- S  ký nh n tr  
tr  k t qu  về 
các khoa. 
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KỸ THUẬT CHUYỂN BỆNH PHẨM BẰNG MÁY- VÙI PARAFFIN 

Định nghĩa 
Làm cho b nh ph m có thể cắ     c   máy cắt một cách d  dàng, b o 

qu n b nh ph                                  i t i hình thái, c u trúc c a t  
bào và mô. 

C    nh m i ch  gi t ch t t  bào và giữ cho các thành ph n c            c 
b    ộng   tr          ĩ    N        ắt ngay thành các lát cắt m ng, m i liên 
quan giữa các t       ũ         u trúc mô b  bi     i, th         o lộn do tác 
 ộ        c. Gi i quy t v    ề này c n có một ch t làm nền cho b nh ph m, có 
tác d         ột khuôn giữ vững b nh ph  ,   ng th i thâm nh      c vào 
bên trong t  bào, giữ cho các t  bào yên v  khi cắt m     Đ                      
c a vùi b nh ph m. Ch t vùi b nh ph m ph     t các yêu c u sau: mềm, d  
ng m, d  cắt, nhi    ộ nóng ch y th p, d  lo i b . Paraffin là ch t th a mãn t t 
c  các yêu c u trên. 
Chuẩn bị 

Ngƣời thực hiện 
- K  thu t viên gi i ph u b nh - t  bào 

Phƣơng tiện, hóa chất 
- Dung d ch formol 10% 
- Máy x  lý mô t   ộng, có cài sẵ                  y máy 
- C n 70o, 80o, 90o, 100o, Clear-rite 3, Paraffin wax   nhi    ộ 56o - 58oC 
- Kẹp gắp b nh ph m, gi    ng cassette có ch a b nh ph m. 
- Gi y b c b nh ph  ,            i. 
- Bút chì mềm ghi nhãn b nh ph m 
- G       , kh u trang, kính b o v  mắt, t p dề nh a 
- V      c ch y, các d ng c  và thu c t          ể làm s ch d ng c . 
- Thùng có bao rác vàng ch a b nh ph m. 

Bệnh phẩm 
Các b nh ph         c c          th       ,           ĩ GP   ắt l c 

cho vào các cas      (          m u v t) có ghi mã s .  
Phiếu xét nghiệm 

-           thông tin về n   i b nh (H , tên, tu  ,   a ch ,    n tho i), 
khoa phòng yêu cầu xét nghiệm. 

-               ch                ,   t qu  GP      c (n u có), 
              y b nh, v  trí, s     ng b nh ph m. 

- Có ghi rõ yêu c u xét nghi m, h           ĩ       u xét nghi m 
- Ngày gi  kh  canxi (n u có) 
- Có ghi ph     i thể, vùng l y b nh ph m, s     ng b nh ph m. 

Các bƣớc tiến hành 
Qui trình chuẩn bị 
- Chu n b         các lo i formol 10%, c n, Toluen (Clear-rite 3), 

paraffin nóng ch y sẵn trong các bể ch a c a máy. 



 

221 

 

- B nh ph                               ắp c n th  ,           . Các 
b nh ph m nh  xíu nhuộm màu hematoxylin, ho c nát v n ph i có 
gi y gói không tan trong hóa ch t. 

- Kiểm tra ngu      n, các quy tắc an toàn v n hành thi t b , b t ngu n. 
Các bƣớc thực hiện 
- G   3         n: Kh     c - Kh  c n - Kh  Clear-rite 3 
- T             3         n trên ph i cho gi  ch a b nh ph m vào hộc 

Formol 10% một kho ng th i gian, ví d : 2 hộc formol m i hộc 1 gi  
( ể   m b o t t c  các b nh ph      c c          trong dung d ch 
Formol 10%) 

Giai đoạn 1: Kh     c 
- P   ff                      c, nên không thể ng m vào b nh ph m n u 

       c. Ch    ể kh     c trong b nh ph m là c n etylic 
- L  ng c    ể kh  g p 5 l n thể tích b nh ph m. 
- Th i gian ngâm: c n 700, 800, 900, 1000, 1000: m i bể 1 gi  

Giai đoạn 2: T m dung môi trung gian c a paraffin (kh  c n) 
Ngâm b nh ph m trong 2 hay 3 hộc Clear-rite 3, m i hộc 1 gi  

Giai đoạn 3: T m paraffin (Kh  Clear-rite 3) 
Chuyển b nh ph m vào 3 hộc paraffin: m i hộc 1 gi  
       c ti                          t sẵn trong máy 
X  lý mô b ng máy x  lý mô t   ộng STP 120 (HD 03.01.GIPB) 
Ho c x  lý mô b ng máy x  lý mô t   ộng Excelsior AS (HD26.00.GIPB) 

Kết quả. 
B nh ph m       c ng    ề      ff        ,       ể chu n b  cho quá 

             i. 
Theo dõi và xử trí 

SAI SÓT PHÒNG NGỪA XỬ TRÍ 

Mô mềm trong quá trình 
    (   )    

1. Mô quá dày trong quá 
trình c    nh, cắt l c pha 
b nh ph m 
2. Thu c th     c bão 
hòa v      c 
3  P   ff      c bão hòa 
v i ch t làm s ch, ví d : 
Xylen 
 

1. Nên cắt mô       ộ 
          nh 
 
2  T      i thu c th   
 
3  T      i paraffin 

Mô b  bong ra kh i kh i 
trong khi cắt 
 

              c kh  
h      c, paraffin không 
xâm nh          vào mô 

Đ ều ch nh              
x  lý phù h  ,         i 
gian kh     c phù h p 

Hi u  ng vi m ch xung 
quanh các c nh c a 
m nh cắt 
 

M      c quá m c  Gi m th i gian kh  
   c. T             lý 
các mô sinh thi t nh  
riêng v i các mô l       
 ể có s  kh     c phù 
h p 

M nh cắt m ng b  n t 
r n và g p n p.  

M      c quá m c Kh i mô    c làm mềm 
v i một mi ng g     t 
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    c khi cắt m ng 

Nhuộm haematoxylin và 
             ều 
 

Quá trình kh     c là t i 
   
 

T                     
x  lý   ều ch nh th i gian 
kh     c phù h p 

Mô giòn sau khi x  lý 
kh i  

Máu quá nhiều trong mô  Áp d ng một mi ng g c 
ngâm v      c  m trên 
bề m t     c khi cắt 
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KỸ THUẬT ĐÖC KHỐI PARAFFIN 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện 

- K  thu t viên gi i ph u b nh- t  bào: 02 
Phƣơng tiện, hóa chất 

- Paraffin wax tinh khi t 
- M            ,         ẵn nhi    ộ 
- Paraffin wax   nhi    ộ 560- 580C 
- Khuôn m u v t, bút chì 
- K                i b ng thép không r  
- G       ,    u trang, kính b o v  mắt, t p dề nh a 
- D ng c  g t paraffin th  ,                   nh. 
- K       c gòn v n.  
- V t ch a rác y t  

Bệnh phẩm 
B nh ph         c x       t t t.  

Các bƣớc tiến hành 
Qui trình chuẩn bị 
- B nh ph                    ff      th i gian. 
- Sắp khuôn kim lo i trên m t ph ng, b t m  bàn làm l nh c a máy  
- B t công tắ                   ff   
- Cắm kẹp gắp mô vào ngu      n/  ể các kẹp gắp mô vào bộ ph n 

làm nóng 
Các bƣớc thực hiện 
- G   3         n: Kh     c- Kh  c n – Kh  Clear-rite 3S 

Bƣớc 1: Đ t khuôn:   t khuôn b ng kim lo i trên m t ph       i vòi rót 
paraffin 
Bƣớc 2: Đ       ng b nh ph m: 

- Đ t b nh ph m vào khuôn theo m t ph                 (  t b nh 
ph m sát m      ,                    ều b nh ph m). 

Bƣớc 3: Chuyển khuôn sang bàn l nh, áp b nh ph m sát m           n khi 
           i 1 ph n c    nh b nh ph m trong khuôn. 
Bƣớc 4: Gắn cassette lên trên. B  sung parafin vào khuôn (n          ). 
Bƣớc 5: Chuyển khuô                        nh. 

 ưu  : N   i ta ch n m t ph ng cắt là m                           i. V i b nh 
ph m quá nh , có thể nhuộm b nh ph m v   H            ể nh n bi t. 
Kết quả. 

- Kh       ff                     ộ c          ều, không có viền trắng 
quanh b nh ph m, không có các kho ng tr ng giữa các b nh ph m và 
paraffin. 

- B nh ph               ều 
- M t di n cắt ph     ều, không h  b nh ph m. 

Theo dõi và xử trí 

SAI SÓT NGUYÊN NHÂN XỬ TRÍ 
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M t cắ              
di n cắt (nhiều mô trong 
           ) 

Các mô trong cùng 
                     
cùng m    ộ  

Nh    ều các m u mô 
xu                 a 
sáp   tr ng thái nóng 
ch y 

L n mô c a b nh ph m 
khác 

Forceps (kẹp gắp) còn 
                c 

Lau s ch forceps sau 
m i l         nh ph m 
Ch  m  1 cassette m i 
l n 

Biểu mô khô      c 
hiển th        

Đ       ng mô sai Đ            ể xác 
  nh bề m t 

Mô b                   
trình cắt m nh 

Bóng khí (viền trắng) 
xu t hi n quanh mô 

Đ m b o thao tác vùi mô 
th c hi n   tr ng thái 
sáp nóng ch y, trong, 
        c 
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KỸ THUẬT CẮT MẢNH BỆNH PHẨM CHUYỂN ĐÖC TRONG FARAFFIN 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện: 
- K  thu t viên gi i ph u b nh- t  bào h c (01) 
Phƣơng tiện, hóa chất:  

Bể    c dàn b nh ph m   t0: 450- 500   (3        c +2,5 ml h n h p 
Glycerin & lòng trắng hột gà) 
Máy cắt lát m ng: C n kiểm tra các  c vít và tra d            
Que tãi b nh ph m 
Phi n kính s ch (lam kính m ) 
Dung d ch Glycerin- lòng trắng tr ng gà 
L    ng h n h p dung d ch alcool-    c (1 ph n alcool 1000 + 1 ph n 
   c) 
Thau nh  ,           ,             y th m/ho c g c th      c,  
Pipette pasteur 1 ml. 
Bút chì 2B lo i t t. 
Nhi    ộ phòng cắt kho ng 250C 
V      c s ch, gòn ho c g c v n s ch. 
C  nh   

 Bệnh phẩm 
- Kh       f        ộ c          ều, không có viền trắng quanh b nh 

ph m, không có các kho ng tr ng giữa b nh ph m và parafin.  
- B nh ph               ều.  
- M t di n cắt ph     ều, không h  b nh ph m 

Tiến hành kỹ thuật 
Chuẩn bị dung dịch albumin 
Albumin d  trữ 

  Lòng trắng tr ng: 1 thể tích. 
  Glycerin nguyên ch t: 01 thể tích 
 Khu    ều cho t i khi lòng trắng tr ng và glyxerin hòa tan hoàn toàn. L c 
và b o qu n   40 C, trong l  nút kín. 

Albumin khi dùng 
N  c trắng: 2- 3 lít 
Albumin d  trữ: 2- 2, 5 ml  

 Trộ   ề         ,        ể nóng > 500C 
Các bƣớc tiến hành 

Bƣớc 1: Gắn kh i paraffin 
Gắn kh i paraffin lên máy cắt, v n ch    ể không b  bong b t khi cắt (kh i 

    ff         c làm l nh) 
Bƣớc 2: Đ ều ch     ộ dày lát cắt 

- Lắp dao lên máy cắt 
- Ch     ộ nghiêng c      i dao kho ng 450C 
- Đ ều ch     ộ d y, m ng c a m nh cắt theo ý mu n. 

Bƣớc 3: Cắt m ng 
- Q             ều, nhẹ nhàng, lo i b  những lát cắ    u tiên (phá cắt) 
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- L    : K        ắt nên s  d ng dao cắt   ph        ,   n khi l y cắt 
b nh ph    ể nhuộm s  dùng ph n dao   giữa (ph n dao m i) 

- Ch     ộ d y lát cắt kho ng 3- 4 µ, l y các lát cắ    t chu n (m ng 
 ề ,           ,           ,                 y h t m t cắt b nh 
ph m) 

- Dùng que t  ,       ẹ nhàng các lát cắt vào phi n kính, dùng pipete 
Pasteur nh  dung d ch h n h p alcool-    c lên phi n kính có ch a 
lát cắt. 

- Th  lát cắt vào bể               c Albumin khi dùng , t0  500 C 
- V t mô tr  l i trên t       (                        ều trong bể 

    ) 
- Để                     c, ghi mã s  GPB lên lam 

Kết quả. 
- B nh ph m, m     ề ,          c, không g p ho c b  rách 
- Còn nguyên paraffin quanh b nh ph m 
- Đ t v  trí c a m nh cắt   2/3 phía ngoài c a phi n kính 
- K        c c a m nh cắ                       c th t c a b nh 

ph       ắt l c. 
Những sai sót và xử trí 

NHỮNG SAI SÓT NGUYÊN NHÂN XỬ TRÍ 

M nh cắ      ộ d y, 
m           ều nhau 

•        c kh i b  l ng 
 
•         
•     ộ nghiêng c a giá 
gắn l                  
(nh ) 
• P   ff    ềm và dính 
vào dao 
 

• S  t ch t kẹp dao ho c 
mâm c p kh i 
• T           i dao 
• Đ ều ch     ộ d y ho c 
      ộ            i dao 
• L     ch dao và lo i 
b  parafin kèm theo 

Di n cắt c a m nh cắt 
       ều  

Một bộ ph n máy cắt b  
rung 
L  i dao c            
ch t 
Do kh i mô c ng 

Xem l i              t 
     
Ho           i dao phù 
h p 
Làm  m kh i  

Khó thao tác (m nh cắt 
            i dao) 

M nh cắ          n và b  
t t c  các v t kim lo i hút  
 
 
 
Góc dao không phù h p 

Làm  m và làm nóng 
b                     
   i dao và m nh cắt/ 
ho c làm s       i dao, 
      , v.v. b ng c n 
T                  p 

M nh cắt xoắn cuộn l i 
ho c dính vào dao, 
không th ng 
•          f     ểm nóng 
ch y th p 
  • S a tr c dao 
  • L           i dao 

Nhi    ộ         ng quá 
l nh ho c quá nóng  
Paraffin quá c ng 
 
 
Góc dao không chính 
xác: nh  

Đ ều ch nh nhi    ộ phù 
h p 
 
Đ ều ch      ểm nóng 
ch y parafin th p/ áp 
l nh kh i paraffin hay 
      i 
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• Đ ều ch nh nhi    ộ 
phòng 

Dao b n 
 

 S a tr c dao: gi    ộ 
nghiêng    i dao mềm  
  • L           i dao 

R          n cong: ruy 
              ng và b  
cuộn 
 

•       nh c a kh i và 
c                   
góc (không song song) 
•  ề m t c a kh i không 
 ề  • L  i dao không 
sắc  
• P   ff          ều 
 

• G      kh i ph      c 
     h               
 
•   n cắt t        ều  
• T           i dao  
•  ắt và lo i b  parafin 
      a 

R                       
 

• K            l nh  
• L  i / dao cùn  
• P   ff    ềm và dính  
 
 
 
• Độ h  c a dao không 
t                  
• X                    
 ều 
 

• Làm l nh kh i  
• T           i dao  
• L     nh kh i và sau 
       cắt; m t khác, c n 
thay th  parafin b ng 
  ểm nóng ch            
• T     ộ h  c a dao  
•                   ều 
và nhẹ 

M nh cắt nhiề       
   ,         c và rách 
 

L         ũ,  ẻ ho c có 
các m nh v n b nh 
ph m và b           i 
dao 

Sau m i l n cắt, lau s ch 
   i dao 
T       i dao m i (n u 
dao mẻ nhiều) 
Lo i b  h t sắc c ng 
trong b nh ph m b ng 
dao m  

M nh cắt b  r n n t và 
v  v n 

    ộ nghiêng c      i 
dao quá l n  
Quay quá nhanh hay quá 
ch m 

Gi    ộ nghiêng c a 
   i dao, t    ộ quay 
thích h p 

Mô tan rã trong b n 
   c 
 

• N  c quá nóng  
• M     lý b  l i và không 
  t (mô x  lý còn s ng) 
 

• N      ộ        c h  
xu ng  
• X  lý l i mô 

Có l  l n trên mô V               c x  
lý b  v  ra (thoát ra) khi 
mô ti p xúc v      c  m 

• X  lý l i mô 

M nh cắt bong ra và l  
r   
B nh ph m và paraffin 
không thành kh     ng 
nh t 

Do vùi paraffin nguội  Đ     i b nh ph m 
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KỸ THUẬT NHUỘM HEMATOXYLIN- EOSIN  HE) CÁC MẢNH CẮT MÔ 

Chuẩn bị 
Người thực hiện:  
- K  thu t viên gi i ph u b nh - t  bào h c 

Phương tiện, hóa chất:  
- Máy nhuộm tiêu b n t   ộng 
- Thau nh  ,             y th m, gi y l c, phi u, bộ c c nhuộ ,       ng 

lam nhuộm, lam kính, lamell 
- V      c s ch, gòn ho c g c v n s ch. 
- Bút chì 2B lo i t t, bút lông kim. 
- Alcool 700, Alcool 900, Alcool 1000; dung d ch amoniac 0,5-1% 
- Thu c th  HE, thu c th  Eosin, dung d ch acid- c      (    ng h p 

nhuộm gi m d n dùng c            ể lo i tr  ph m nhuộm hematoxylin 
      a: (1ml Hcl + 100ml c n 70o) 

- Hóa ch t Clear – rite 3 (thay th  Toluen) 
- Kính hiển vi 2 mắ   ể kiểm tra k t qu  nhuộm. 
- Keo Mounting Medium 
- T  s y 
- Kính phòng hộ,                 i, kh u trang ho t tính than, t p dề nylon.  
- Thùng ch a ch t th             ng; lây nhi m sắc nh n; lây nghi m 

không sắc nh n; ch t th i nguy h i. 
Phương tiện, hóa chất riêng biệt cho kỹ thuật 
- Máy nhuộm nhuộm tiêu b n t   ộng Gemini Guide issue 10. 
- Ph m nhuộm hematoxylin có 2 d ng:  

 Mua d             i s  d ng ngay (hi                d ng); 

 Ho c dùng bột pha (HDQT06.01.GPB) 
- Thu c nhuộm Eosin Y (HDQT06.01.GPB) 

Các bƣớc tiến hành 
Bƣớc 1: S y tiêu b n 

- Tiêu b              c cắt m   ,  ể             c, ghi mã s  GPB. 
- X p vào giá nhuộm tiêu b n. 
- Cho tiêu b n vào t  s y: t0= 700- 750C/30 phút 

Bƣớc 2: Nhuộm tiêu b n 
- Tiêu b         c làm tan h t sáp 
- T y paraffin trong 5 c c (bể) Clear- rite 3, (ho c Toluen), m i bể 3 phút,  
-       c trong C n (Alcool) 1000, 100o, 90o, m i bể 1 phút 
- R      c: 1 phút 
- Nhuộm nhân b ng Hematoxylin: 4- 5 phút  
- R      c: 2 phút 
- T y acid c n 1% (N u dùng Hematoxylin Harris nhuộm gi m d n) 
- Nhúng dung d ch amoniac 0,5-1%: 45-60 giây 
- R      c: 45-60 giây 
- C n 700: 1 phút 
- Nhuộm t  bào ch t Eosin: 1-2 phút 



 

230 

 

- Bi t hóa trong bể c n: 900, 1000, 1000, m i bể 30 giây 
- Qua bể Clear- rite 3: 1 phút. 
- Quy trình nhuộ                t sẵn th i gian, hóa ch t vào máy nhuộm 

t      . 
Bƣớc 3: làm s ch tiêu b n 

- Lau khô b ng gòn, ho c g c v n 
- Ghi mã s , 

Bƣớc 4: Gắn lá kính (lamell) 
- Để lam th t khô, 
- Gắn lamell lên lam 
- X             ộm và phi u ch    nh phù h p  

Kết quả. 

Nhân t  bào X                 

             bào H           

H ng c u H      m 

S i t o keo H ng nh t 

Những sai sót và xử trí 

NHỮNG SAI SÓT NGUYÊN NHÂN XỬ TRÍ 

                   ều 
nh t màu 

Thu c th   ũ 
Th i gian nhuộm không 
   

Thay thu c th  m i 
T       i gian nhuộm 

Nhân nhuộm nh t màu  
 

1.S  bi t hóa quá nhiều 
(n u nhuộm gi m d n) 
 2. Nhuộm quá ít th i 
gian trong 
haematoxylinquá 
3. Haematoxylin b  oxy 
hóa quá m c 
 

1. Gi m th i gian bi t 
hóa 

2. T       i gian 
nhuộm 
 

3. Thay m i thu c 
th  hematoxylin 

H                      
 

1. Th i gian bluing không 
    
 
2  H                 
thoái hóa 
 

   T       i gian trong 
   c bluing  
2. B  sung acid acetic 
vào thu c th  
hematoxylin ho c thay 
thu c m i 

N      m màu, màu t i. 
  
 

1. Th i gian phân bi t 
quá ngắn 
2. Th i gian nhuộm trong 
haematoxylin nhiều 
 
3. M nh cắt dày 
 

   T       i gian phân 
bi t t      
2. Gi m th i gian nhuộm 
trong haematoxylin thích 
h p 
  3. Cắt m nh cắt m ng 
phù h p 

T  bào ch t màu nh t 
eosin 
 

1. M nh cắt quá m ng  
2.Dung d ch eosin có pH 
    5  
 
 

1. M nh cắt m ng 3-5µm 
 2. R a s ch dung d ch 
           c khi nhuộm 
eosin. Kiểm tra pH c a 
dung d ch eosin và n u 
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3. Ngâm th i gian dài 
trong c n sau nhuộm 
eosin 
 

c  ,   ều ch nh pH b ng 
cách thêm axit axetic  
3. Ngâm tiêu b n trong 
c n th i gian phù h p 
(gi m th i gian ngâm 
c n) 

T  bào ch t nhuộ    m 
màu 
 

1. Nhuộm trong dung 
d ch eosin th i gian dài 
2. Dung d ch eosin n ng 
 ộ cao 
3. Kh     c trong c n 
th i gian ngắn 

Gi m th i gian nhuộm 
trong eosin 
2  Đ ều ch nh n     ộ 
dung d ch eosin t       
3  T       i gian m t 
   c 

K t t       
 

Có thể là do s  k t t a 
c a haematoxylin 
 

L c dung d ch 
                 c khi 
nhuộm  

Trên tiêu b        m 
nhuộ         ều  
 

Kh  (t y) paraffin không 
s ch 
 

T       i gian ngâm 
trong xylen (clear-rite 3) 
 ể t y sáp hoàn toàn 

Trên tiêu b n nhuộm, 
vùng rìa mô bắt màu 
       m  

Do sinh thi t b ng d ng 
c         n, mô cháy 

Không có gi i pháp 

             c trong 
các ph n 
 

Kh     c không hoàn 
         c khi ph  lam 
kính 

Ngâm tiêu b n sau 
nhuộm trong c n tuy t 
     ể kh     c  

Ph n sữa sau khi r a 
          c khi   t l p 
ph  
M      c không hoàn 
     T      i dung d ch 
c n. Vui lòng kh     c 
              c khi cho 
vào xylen 

M      c không hoàn 
    ,                
trong xylen 

Kh     c hoàn toàn 
    c khi ngâm trong 
xylen 
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KỸ THUẬT NHUỘM PAPANICOLAOU 

Định nghĩa 
- Đ                     ộm hai màu liên ti p. Nhuộm nhân theo nguyên 

tắ         n, nhuộ                         ắc gi m d n. 
Nhuộm Papanicolaou còn g      “   ộ  PAP”,     ột lo i k  thu t t  bào h c 
nhuộ      ắ ,       ể phân bi t t  bào trên phi         c l y t  các d ch ho c 
t  t  bào bong c        ể             ,        nhuộm c a k  thu t v        
   c hiểu mộ             . D           ển c a nhuộm PAP g m 5 lo i ph m 
   ,    c pha thành 3 dung d ch: 

-  Hematoxylin (ph m nhuộ    z ):    ộm nhân t  bào  
-  Orang G (g m axit photphotungstic và OG-5, OG-8): nhuộm ch t keratin 

có trong t  bào. 
- Ph m EA (Eosin Azure): g m 3 lo i ph m (EA-36, EA-50, EA-65). Eosin Y 

nhuộm các t  bào v y bề m t, h t nhân, h ng c u. Xanh lá cây nh t SF (Light 
G    )  Á              ể nhuộ              a các lo i t  bào khác (t  bào 
v y không s ng hóa). 
Chuẩn bị 

Người thực hiện:  
- K  thu t viên gi i ph u b nh - t  bào h c 

Phương tiện, hóa chất:  
- Thau nh  ,             y th m, gi y l c, phi u, bộ nhuộ ,       ng lam 

nhuộm, lam kính, lamell; 
- Máy nhuộm nhuộm tiêu b n t   ộng Gemini Guide issue 10; 
- Thau nh  ,             y th m, gi y l c, phi u, bộ nhuộ ,       ng lam 

nhuộm, lam kính, lamell; 
- V      c s ch, gòn ho c g c v n s ch; 
- Bút chì 2B lo i t t, bút lông kim; 
- C n 700, c n 900, c n 950, c n 1000; 
- Thu c th  HE, thu c th  Orang G, thu c th  EA 50; 
- Hóa ch t Clear – rite 3 (thay th  Toluen); 
- Kính hiển vi 2 mắ   ể kiểm tra k t qu  nhuộm; 
- Keo Mounting Medium; 
- T  s y; 
- Kính phòng hộ,                 i, kh u trang ho t tính than, t p dề nylon.  

Các bƣớc tiến hành 
Bƣớc 1: C    nh  
- Phi         c c    nh trong c n 95o: 15-30 phút  
- X p vào giá nhuộm  
Bƣớc 2: Nhuộm tiêu b n 
- Chuyển liên t c trong các bể c n 950, 70o, m i bể: 1 phút 
- R      c: 1 phút 
- Nhuộm nhân b ng Hematoxylin: 2 phút  
- R      c: 1 phút 
- Chuyển liên t c trong các bể c n 700, 90o, m i bể: 15 giây 
- Nhuộm ch t keratin trong t  bào: 3 phút 
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- Chuyển liên t c trong các bể c n 950, 95o, 95o m i bể: 30 giây 
- Nhuộm trong h  h       ắc EA50: 3 phút 
- Chuyển liên t c trong bể c n: 900, 950, 1000, m i bể: 30 giây 
- Qua bể Clear- rite 3: 1 phút. 
Quy trình nhuộ                t sẵn th i gian, hóa ch t vào máy nhuộm t  

    . 
Bƣớc 3: làm s ch tiêu b n, ghi mã s  
- Lau khô b ng gòn, ho c g c v n; 
- Ghi mã s . 
Bƣớc 4: Gắn lá kính (lamell) 
- Để lam th t khô; 
- Gắn lamell lên lam; 
- X             ộm PAP và phi u ch    nh phù h p.  

Kết quả. 

Nhân t  bào X                 

             bào H           

H ng c u H      m 

Những sai sót và xử trí 

NHỮNG SAI SÓT NGUYÊN NHÂN XỬ TRÍ 

Nhân t  bào r     m 
màu, d  gây hi      ng 
              . 

Th i gian nhuộm quá dài C n tuân th  th i gian 
nhuộm nhân b ng 
Hematoxylin 

Nhuộm màu t  bào ch t 
           

Để ph t lam bên ngoài 
        c khi c    nh vào 
c n 
Ngâm lâu tiêu b n trong 
c n sau nhuộm làm tiêu 
b n nhuộm nh t màu 

C    nh tiêu b n ngay 
sau khi ph t 
Đ ều ch nh th i giam 
nhuộm phù h p 
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KỸ THUẬT KHỐI TẾ BÀO DỊCH CÁC KHOANG CƠ THỂ  CELL BLOCK) 

Định nghĩa/ Nguyên lý 
- T        c tiểu ch a các t  bào c a th  ,      ể th n, ni u qu n, bàng quang, 
ni     o, tiền li t tuy  ,           ũ              bào t  các t                  
                                  c tiểu. 
- Trong d ch r a và hút ph  qu n ch a các t  bào bong ra c a ph i, ph  qu n 
 ũ              bào t  các t                                                 
d ch. 
- Khi có tràn d ch, trong các d ch ch a các t  bào bong c a màng ph i/ màng 
tim/ màng b     ũ              bào t  các t                            
- Trong d ch r a   b ng ch a các t  bào bong ra c a màng b ng, tiểu khung, túi 
      ũ              bào bong t  các t                             
- Vì v y, c n l      c các t  bào này và nh     nh lo i t  bào, hình thái, s  
   ng t  bào trong d ch, s  sắp x p t  bào, nền phi         i kính hiển vi 
quang h    ể ch        
b nh. 
- Và nh m t p trung các t           ẻ, r i rác trong d ch thành một kh i có thể 
            ể ,    ,  ắt nhuộm gi ng qui trình mô h       ng quy. 
Chuẩn bị 

N   i th c hi n 
- K  thu t viên GPB – t  bào b nh h c. 

P         n hóa ch t 
- T        ,                   ,         ,                 ộ ,     
             ,          

- V            ,                  
-         2          ,              
- K      ể     2  ắ   ể   ể                 ộ  
- P     P      ,  ẹ   ắ  
- Tube Centrifuge  
- Máy ly tâm 
-                   ắ  
- G    ể                                  
- K           ộ,                  ,                          ,      ề 

nylon. 
- T                                 
- T                               ắ       
- T                                     ắ       
- H       : 
 Alcool 95o; 
 P       ộ           PAP; 
 H n h p dung d ch c    nh (dung d ch cell block): 1ml formol 37% 

+ 9 ml Alcool 900 
                          

Người bệnh 
- N                                       ể (        ,          , 
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         ,             …),                  ,        ể ,          
      ,              

Các bƣớc tiến hành 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu 
mẫu 

1 Lấy 
bệnh 
phẩm 

 
BS LS 
 

1. Bệnh phẩm: 
 Dịch cơ thể: 

- Vi c l y d       c th c hi n b        ĩ 
lâm sàng và g i b nh ph m về khoa GPB 
- Yêu c u: 

 D ch ch c hút ra nên g i ngay, n u 
không g      c ngay ph    ể trong t  
l nh 40C (không quá 48 gi ). 

 D          ể trong l  

 S     ng d ch ph      (    ng > 10ml) 

 N    ể lâu, ph i cho vào l  ch a ch t 
tiền c    nh (c n etanol 50% ho c dung 
d ch 2% carbowax trong c n 50% v i 
thể                 )  

 L  b nh ph m ph  : Đ y nắp, dán nhãn 
(tên, tu i, khoa, phòng, ch            
sàng) r i g i ngay về khoa GPB. 

 N              ều ki n g i ngay:  
B o qu n b nh ph              
   i t  l nh   4oC 
B nh ph      c b o qu n không 
quá 2 tu n. 

 Nƣớc tiểu: 
- Vi c l      c tiể     c th c hi n b i 
     ĩ             c BN t  l y (G i t i 
Qu y CSKH) và b nh nhân nộ         c 
NVYT g i b nh ph m về khoa GPB. Có 
thể l      c tiểu bài ti t ho      c tiểu 
qua  ng thông. 
- Yêu c u: 

 L      c tiểu bài ti t: không l      c 
tiể           u vào bu i sáng, nên l y 
sau l        ểu g n nh t 3-4 gi , l y 
   c tiểu giữa dòng. 

 L y tr c ti p vào các  ng nghi m ho c 
l . 

 T         ng h p nghi ng             
c  t  cung ph i l y qua  ng thông 

 T         ng h p nghi ng             
th  ,    c tiể     c l y t i ch , m i 
bên th n dùng  ng nghi m riên     
       u. 
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 L        c tiểu trung bình c n l y 25-
100ml. 

 N  c tiểu v a l y ra ph i l y làm xét 
nghi m ngay (không quá 1 gi      ể  
trong t  l   )         t nh t nên c  
  nh ngay (tiền c    nh) b ng cách trộn 
5        c tiểu v i 50 ml c n 500 (ho c 
formo                 2 )  ể tránh tan 
rã các t                         n 
        

2. Phiếu chỉ định xét nghiệm 
- G          thông tin trên phi u và: 

 Ch          nh 

 Lo i b nh ph m 

2 Kỹ 
thuật 
tập 
trung 
tế bào 

KTV - Đ i chi u tên, tu i trên m u b nh ph m 
và phi u xét nghi m. 
- Ghi mã s  trên tiêu b n,  ng quay ly tâm, 
        P              ng mã s  trên 
phi u XN, chu n b  2 lame kính ghi mã s  
b nh, Mô t  tr ng thái màu sắc, dung tích 
m u th  trên phi u XN 
- Trộ   ều, nhẹ nhàng m u th  
- Dùng pipette Pasteur cho m u b nh 
ph m vào  ng quay ly tâm,   t vào máy ly 
tâm v i t    ộ 2000 vòng/ 5 phút.  
- S   5        i máy d ng h n thì m  nắp 
l y  ng nghi m ch a b nh ph        t 
trên giá 
- G n b  ph n trong bên trên, l y ph n 
lắng c n t             i làm phi      

 

3 Làm 
phiến 
đồ 
(phết tế 
bào) 

KTV - Dùng pipette Pasteur hút ph n c n sau ly 
tâm, nh  một gi                ,        u 
lame 2cm 
- Một tay c                       m u 
d ch, tay còn l i dùng một phi n kính khác 
áp lên gi t b nh ph m, dàn b nh ph m 
trên các phi n       ể b nh ph      c 
dàn m ng,  ều 

 

4 Cố 
định 
phiến 
đồ 

KTV - Các phi            ể khô t  nhiên trong 
không khí           ng s ch 
- Ngâm phi      10 – 30 phút trong c n 
950     c khi nhuộm. 

 

5 Nhuộm 
các 
phiến 
đồ  
(PAP) 

KTV - Th c hi n nhuộm tiêu b               
papanicolaou sau c    nh. 
- Dung d ch alcool sau s  d       c x  lý 
   vào h  th ng x  lý ch t th i t i khoa 

QT07.GI
PB 
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6 Kỹ 
thuật 
khối tế 
bào 
Cell 
block 

KTV - S  d ng  ng nghi m còn c n lắng t  bào 
sau khi làm phi n ph t; 
- Đ  kho ng 10ml dung d ch cell block (1 
ml formol + 9 ml Alcool) vào  ng nghi m;  
- Ly tâm 2000 vòng/phút 5 phút r i g n b  
ph      c trong; 
- Dùng kẹp s     ể l y ph n c n cho vào 
gi y gói mô, gói kín tránh r t m u ra ngoài; 
- Đ t m u vào cassette nh a và ghi mã s  
GPB (Ghi thêm chữ Cell bên góc trên bên 
ph i cassette); 
- C    nh m u b    f        m trung tính 
t i thiểu 1 gi   S         lý cell block theo 
quy trình x            ng quy; 
- Các m nh cắt t  kh i t          ộ dày t  
3 – 5 µm, nhuộm HE. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QT06.GI
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7 Kết quả  - Phiến đồ 

 Các phi      ph i có ít nh t một vài t  
bào biể        ng ni u, không có quá 
nhiều t  bào thoái hóa (m u NT), các 
lo i d ch thì giàu t  bào, phi         c 
dàn m   ,  ều, các t  bào không ch ng 
ch t lên nhau. 

 Hình thái các t         c b o t n t t. 

 Các t  bào bắt màu rõ ràng, phân bi t 
   c rõ hình thái c a nhân và bào 
       

 

   -Khối cell block 
Kh i t            ữ    c các lo i t  bào và 
g i l i một ph n c u trúc mô t            i 
phi     , cho phép cắ     c nhiều m nh 
cắt gi ng nhau. Nhuộm HE, nhuộ    c 
bi t và nhuộm hóa mô mi n d ch cho phép 
ch                    c nhiều lo i t n 
             m, t                     c 
        ng ngu n g c c a các u nguyên 
phát. 
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Sai sót và hƣớng xử trí  

SAI SÓT XỬ TRÍ- PHÒNG NGỪA 

Phi      b  m t t  bào vào trong 
d ch c    nh 

- C    ể khô sau khi dàn 10 -3           c 
khi c    nh b ng c n 950. 

Bong b nh ph m - Nên r a thu c nhuộm trên tiêu b      i vòi 
   c nh , nên dùng phi               ch t 
k t dính (albumin) 

Các t  bào dày, ch ng ch t - L      ng d ch v     ,      ều tay 

8 Nhận 
định 
kết quả 

BS 
GPB 

- Trên kính hiển vi quang h c  

T  bào thoái hóa tan rã không 
nh           c hình thái nhân 
             

- D ch l y ra kh        ể nên làm xét nghi m 
càng s m càng t t ho c ph    ể trong t  l nh. 
Phi                      ể khô c n c    nh 
ngay. 

Các  t   bào  bắt  màu  quá  kém - C n c    nh t t,  
- Nhuộ     th i gian,  
- Thu c nhuộm t t 
 

Nhuộ        m T y b t thu c nhuộm b ng c n tuy     i. 

Các t  bào b  kéo dài ho c b  d p 
nát 

C n dàn nhẹ tay. 

Trong quá trình làm k  thu t có 
thể b  nh m l n b nh ph m. 

-Luôn có s  kiể        i chi u b nh ph m, 
phi u xét nghi  …                         
có 
-T p trung trong lúc làm vi c 

R       ng xét nghi m làm m t 
b nh ph m 

T p trung trong lúc làm vi c 
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KỸ THUẬT TẾ BÀO HỌC NƢỚC TIỂU 

Định nghĩa/ Nguyên lý 
- T        c tiểu ch a các t  bào c a th  ,      ể th n, ni u qu n, bàng quang, 
ni     o, tiền li t tuy  ,           ũ              bào t  các t                  
                                  c tiểu. 
- Vì v y, c n l      c các t  bào này và nh     nh lo i t  bào, hình thái, s  
   ng t  bào trong d ch, s  sắp x p t  bào, nền phi         i kính hiển vi 
quang h    ể ch        
b nh. 
Chuẩn bị: 

N   i th c hi n 
- K  thu t viên GPB – t  bào b nh h c. 

P         n hóa ch t 
- T        ,                   ,         ,                 ộ ,     
             ,                         ,          

- V            ,                   
-         2          ,              
- K      ể     2  ắ   ể   ể                 ộ   
- Pipet Pasteur. 
- Tube Centrifuge  
- Máy ly tâm 
- G    ể                                  
- K           ộ,                  ,                          ,      ề 

nylon. 
- T                                 
- T                               ắ       
- T                                     ắ       
- Hóa     : 
 Alcool 95o; 
 P       ộ           PAP; 
                          

          
- L                   ể   

 
Các bƣớc tiến hành 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu 
mẫu 

1 Lấy 
bệnh 
phẩm 

 
BS LS, 
BN 
 
 
 
 
 

2. Bệnh phẩm: 
- Vi c l y    c tiể     c th c hi n b i 
     ĩ             c BN t  l y (G i t i 
Qu y CSKH) và b nh nhân nộ         c 
NVYT g i b nh ph m về khoa GPB. Có 
thể l      c tiểu bài ti t ho      c tiểu 
qua  ng thông. 
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BSLS 

- Yêu c u: 

 L      c tiểu bài ti t: không l      c 
tiể     l     u vào bu i sáng, nên l y 
sau l        ểu g n nh t 3-4 gi , l y 
   c tiểu giữa dòng. 

 L y tr c ti p vào các  ng nghi m ho c 
l . 

 T         ng h p nghi ng             
c  t  cung ph i l y qua  ng thông 

 T         ng h p nghi ng             
th  ,    c tiểu    c l y t i ch , m i 
bên th n dùng  ng nghi            
       u. 

 L        c tiểu trung bình c n l y 25-
100ml. 

 N  c tiểu v a l y ra ph i l y làm xét 
nghi m ngay (không quá 1 gi      ể  
trong t  l   )         t nh t nên c  
  nh ngay (tiền c    nh) b ng cách trộn 
5        c tiểu v i 50 ml c n 500 (ho c 
f                     2 )  ể tránh tan 
rã các t                         n 
        

2. Phiếu chỉ định xét nghiệm 
- G          thông tin trên phi u và: 

 Ch          nh 

 Lo i b nh ph m 

2 Kỹ 
thuật 
tập 
trung 
tế bào 

KTV  Đ i chi u tên, tu i trên m u b nh ph m 
và phi u xét nghi m. 

 Ghi mã s  trên tiêu b n,  ng quay ly 
           ng mã s  trên phi u XN: 
chu n b  2 lame kính ghi mã s  b nh, 1 
 ng nghi m 

 Mô t  tr ng thái màu sắc, dung tích 
m u th  trên phi u XN 

 Trộ   ều, nhẹ nhàng m u th  

 Dùng pipett Pasteur cho m u b nh 
ph m vào  ng nghi m ly tâm,   t vào 
máy ly tâm v i t    ộ 2000 vòng/ 5 
phút.  
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Sai sót và hƣớng xử trí  

SAI SÓT XỬ TRÍ- PHÒNG NGỪA 

Phi      b  m t t  bào vào trong 
d ch c    nh 

 C    ể khô sau khi dàn 10 -30 phút 
    c khi c    nh b ng c n 950. 

Bong b nh ph m  nên  r a thu c nhuộ              c 
nh , nên dùng phi               ch t 
k t dính (albumin) 

Các t  bào dày, ch ng ch t  l      ng d ch v     ,      ều tay 

T  bào thoái hóa tan rã không 
nh           c hình thái nhân 

 d ch l y ra kh        ể nên làm xét 
nghi m càng s m càng t t ho c ph i 

 S   5        i máy d ng h n thì m  
nắp l y  ng nghi m ch a b nh ph m ra 
  t trên giá 

 G n b  ph n trong bên trên, l y ph n 
lắng c n t             i làm phi      

3 Làm 
phiến 
đồ 
(phết tế 
bào)  

KTV  Dùng pipette pasteur hút ph n c n sau 
ly tâm, nh  một gi t lên lame kính, cách 
  u lame 2cm 

 Một tay c                       m u 
d ch,  

tay còn l i dùng một phi n kính khác áp lên 
gi t b nh ph m, dàn b nh ph m trên các 
phi         ể b nh ph      c dàn m ng, 
 ều 

 

4 Cố 
định 
phiến 
đồ 

  Các phi            ể khô t  nhiên 
trong không khí           ng s ch, 

 Ngâm phi      10 – 30 phút trong c n 
950     c khi nhuộm. 

 

5 Nhuộm  
 Phiến  
đồ 
(PAP) 

KTV  Th c hi n nhuộm tiêu b          
pháp papanicolaou sau c    nh. 

 Dung d ch alcool sau s  d       c x  
      vào h  th ng x  lý ch t th i t i 
khoa 

QT07.GI
PB 

6 Kết quả   Các phi      ph i có ít nh t một vài t  
bào biể        ng ni u, không có quá 
nhiều t  bào thoái hóa (m u NT), các 
lo i d ch thì giàu t  bào, phi         c 
dàn m   ,  ều, các t  bào không ch ng 
ch t lên nhau. 

 Hình thái các t         c b o t n t t. 

 Các t  bào bắt màu rõ ràng, phân bi t 
   c rõ hình thái c a nhân và bào 
       

 

7 Nhận 
định 
kết quả 

Bs GPB  Trên kính hiển vi quang h c  
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              ể trong t  l nh. Phi      sau khi dàn 
    ể khô c n c    nh ngay. 

Các  t   bào  bắt  màu  quá  kém  c n c    nh t t,  

  nhuộ     th i gian,  

  thu c nhuộm t t 
 

Nhuộ        m  t y b t thu c nhuộm b ng c n tuy t 
  i. 

Các t  bào b  kéo dài ho c b  d p 
nát 

 c n dàn nhẹ tay. 

Trong quá trình làm k  thu t có 
thể b  nh m l n b nh ph m. 

 Luôn có s  kiể        i chi u b nh 
ph m, phi u xét nghi  …              
              

 T p trung trong lúc làm vi c 

R       ng xét nghi m làm m t 
b nh ph m 

 T p trung trong lúc làm vi c 
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KỸ THUẬT TẾ BÀO HỌC BONG CÁC DỊCH MÀNG BỤNG, MÀNG PHỔI, 

MÀNG TIM, DỊCH RỬA Ổ BỤNG, DỊCH RỬA PHẾ QUẢN 

Định nghĩa/ Nguyên lý 
- Trong d ch r a và hút ph  qu n ch a các t  bào bong ra c a ph i, ph  qu n 
 ũ              bào t  các t                                                 
d ch. 
- Khi có tràn d ch, trong các d ch ch a các t  bào bong c a màng ph i/ màng 
tim/ màng b     ũ              bào t  các t                            
- Trong d ch r a   b ng ch a các t  bào bong ra c a màng b ng, tiểu khung, túi 
      ũ              bào bong t  các t                             
- Vì v y, c n l      c các t  bào này và nh     nh lo i t  bào, hình thái, s  
   ng t  bào trong d ch, s  sắp x p t  bào, nền phi         i kính hiển vi 
quang h    ể ch        
b nh. 
Chuẩn bị: 

N   i th c hi n 
- K  thu t viên GPB – t  bào b nh h c. 

P         n hóa ch t 
- T        ,                   ,         ,                 ộ ,     
             ,                         ,          

- V            ,                   
-         2          ,     lông kim 
- K      ể     2  ắ   ể   ể                 ộ   
- Pipet Pasteur. 
- Tube Centrifuge  
- Máy ly tâm 
- G    ể                                  
- K           ộ,                  ,                          ,      ề 

nylon. 
- T                                 
- Thùng ch                        ắ       
- T                                     ắ       
- H       : 
 Alcool 95o; 
 P       ộ           PAP; 
                          

          
- L                      ể  
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Các bƣớc tiến hành 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu 
mẫu 

1 Lấy 
bệnh 
phẩm 

 
BS LS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.B nh ph m 
- Vi c l y d       c th c hi n b        ĩ 

lâm sàng và g i b nh ph m về khoa 
GPB 

- Yêu c u: 

 D ch ch c hút ra nên g i ngay, n u 
không g      c ngay ph    ể trong t  
l nh 40C (không quá 48 gi ). 

 D          ể trong l  

 S     ng d ch ph      (    ng > 10ml) 

 N    ể lâu, ph i cho vào hộp ch a ch t 
tiền c    nh v i thể                   

 Dung d ch tiền c    nh: c n etanol 50% 
ho c dung d ch 2% carbowax trong c n 
50% v i thể                   

2. Phi u ch    nh: 
- G          thông tin hành chánh 
- Ch                 
- Lo i d ch 

 

 

2 Kỹ 
thuật 
tập 
trung 
tế bào 

KTV - Đ i chi u tên, tu i trên m u b nh ph m 
và phi u xét nghi m. 

- N u d ch có nhiều máu cho 1ml 
Cytorich red/ 50ml 

- N u d ch nhiều ch t nh y thì cho 1ml 
Mucolex/50ml d ch, lắ   ều/ 5 phút 

- Ghi mã s  trên tiêu b n,  ng quay ly 
           ng mã s  trên phi u XN: 
chu n b  2 lame kính ghi mã s  b nh, 1 
 ng nghi m 

- Mô t  tr ng thái màu sắc, dung tích 
m u th  trên phi u XN 

- Trộ   ều, nhẹ nhàng m u th  
- Dùng pipett Pasteur cho m u b nh 

ph m vào  ng nghi         ,   t vào 
máy ly tâm v i t    ộ 2000 vòng/ 5 
phút.  

- S   5        i máy d ng h n thì m  
nắp l y  ng nghi m ch a b nh ph m ra 
  t trên giá 

- G n b  ph n trong bên trên, l y ph n 
lắng c n t             i làm phi      
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Sai sót và hƣớng xử trí  

SAI SÓT XỬ TRÍ- PHÒNG NGỪA 

Phi      b  m t t  bào vào trong 
d ch c    nh 

 C    ể khô sau khi dàn 10 -30 phút 
    c khi c    nh b ng c n 950. 

Bong b nh ph m  nên r a thu c nhuộ              c 
nh , nên dùng phi               ch t 
k t dính (albumin) 

Các t  bào dày, ch ng ch t  l      ng d ch v     ,      ều tay 

T  bào thoái hóa tan rã không 
nh           c hình thái nhân 
             

 d ch l y ra kh        ể nên làm xét 
nghi m càng s m càng t t ho c ph i 
 ể trong t  l nh. Phi      sau khi dàn 
    ể khô c n c    nh ngay. 

Các t  bào bắt màu quá kém  c n c    nh t t,  

  nhuộ     th i gian,  

  thu c nhuộm t t 
 

Nhuộ        m  t y b t thu c nhuộm b ng c n tuy t 
  i. 

3 Làm 
phiến 
đồ 
(phết tế 
bào)  

KTV - Dùng pipette pasteur hút ph n c n sau 
ly tâm, nh  một gi t lên lame kính, cách 
  u lame 2cm 

- Một tay c                có nh  m u 
d ch,  

- tay còn l i dùng một phi n kính khác áp 
lên gi t b nh ph m, dàn b nh ph m 
trên các phi         ể b nh ph m    c 
dàn m   ,  ều 

 

4 Cố 
định 
phiến 
đồ 

 - Các phi            ể khô t  nhiên 
trong không khí           ng s ch, 

- Ngâm phi      10 – 30 phút trong c n 
950     c khi nhuộm. 

 

5 Nhuộm  
 Phiến 
đồ 
(PAP) 

KTV - Th c hi n nhuộm tiêu b          
pháp papanicolaou sau c    nh. 

- Dung d ch alcool sau s  d       c x  
      vào h  th ng x  lý ch t th i t i 
khoa 

QT07.GI
PB 

6 Kết quả  - Các phi      giàu t     ,    c dàn 
m   ,  ều, các t  bào không ch ng 
ch t. 

- Hình thái các t         c b o t n t t. 
- Các t  bào bắt màu rõ ràng, phân bi t 

   c rõ hình thái c a nhân và bào 
      

 

7 Nhận 
định 
kết quả 

Bs GPB - Trên kính hiển vi quang h c  
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Các t  bào b  kéo dài ho c b  d p 
nát 

 c n dàn nhẹ tay. 

Trong quá trình làm k  thu t có 
thể b  nh m l n b nh ph m. 

 Luôn có s  kiể        i chi u b nh 
ph m, phi u xét nghi  …              
              

 T p trung trong lúc làm vi c 

R       ng xét nghi m làm m t 
b nh ph m 

 T p trung trong lúc làm vi c 
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KỸ THUẬT NHUỘM HÓA MÔ MIỄN DỊCH CÁC MẢNH CẮT MÔ 

Định nghĩa 
- Hoá mô miễn dịch (HMMD) là s  k t h p c a hai chuyên ngành mi n 

d ch h c và mô h  ,                c  ng d ng các nguyên lý và các k  thu t 
c a mi n d ch h    ể nghiên c u t  bào và mô. 
- K  thu t hoá mô mi n d       c s  d ng không ch   ể       nh xem 
một mô có biểu hi n (hay không biểu hi n) một kháng nguyên riêng bi t mà 
          nh tình tr ng kháng nguyên c a các t  bào riêng bi               
và v  trí c a các kháng nguyên này trong c u trúc t  bào. Hoá mô mi n d ch 
giúp ch                t về b n  
Ch t và ngu n g c c a t  bào, b n ch t c a mô u thông qua s  hi n di n c a 
một s                 c hi  ,   c bi             ng h p các mô kém bi t 
hoá ho c không bi t hoá trên mô h c. 

- Trong một s      ng h p, HMMD giúp cho vi c ch                t 
giữa u lành và u ác, ch ng h          d ng một s  d u  n mi n d ch trong 
ch                t các u lympho ác tính v i các t               c a h ch. 

- Hoá mô mi n d                   nh các d u hi u c a thành ph n t  
bào   m c sinh h c phân t ,            i ta có thể tìm th y m i liên quan 
giữa tình tr ng c a t  bào và mô v i các r i lo n về quá trình phát triể      
quá trình phát sinh, phát triển c              (      u hi               n 
           ,   u t  phát triển bì, y u t           …)    c các r i lo n khác 
      i lo n chuyển hoá, r i lo n do viêm, nhi m trùng gây ra. 

- Mô chứng dƣơng: M i một kháng thể  ều có một ho c nhiều mô 
ch ng khác nhau. Ch n mô ch ng có tính ch t quy     nh tính chính xác và 
tin c y c a m i lam hóa mô mi n d ch. Vì v y, vi c ch n mô ch ng ph i theo 
nguyên tắc ch n nh     nh. Hi n t  ,              n mô ch            ng 
d n s  d ng c a nhà s n xu t. 

Chuẩn bị 
 Ngƣời thực hiện 

- K  thu t viên GPB – t  bào b nh h c. 
Phƣơng tiện hóa chất 
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- Thau nh  ,             y th  ,       ng lam nhuộm, lam kính 

        ,                         ,          
- V      c s ch, gòn ho c g cv n. 
- Bút chì 2B lo i t t. 
- Kính hiển vi 2 mắ   ể kiểm tra k t qu  nhuộm. 
- Máy cắt vi thể. 
- Bể         (         a gelatin) 
- T  s y, bàn s y lam. 
- Kính phòng hộ,                 i, kh u trang ho t tính than, t p dề nylon. 
- Hóa ch t: 
 Alcool 100o; 
 N  c r a chén. 

Phƣơng tiện hóa chất riêng biệt cho kỹ thuật 
- Máy nhuộm tiêu b n t   ộng hóa mô mi n d ch (BENCHEMARKGX). 
- Kháng thể 1 (Anti Human- tùy t ng marker theo ch   nh). 
- Bộ phát hi n kháng thể: ultraView Universal DAB DetectionKit. 
- Dung d ch kh  sáp: EZ Prep Concentrate (10X) 
- Dung d ch r a lam giữ         c trong quy trình: Reaction Buffer 

Concentrate (10X). 
- Dung d ch bộc lộ kháng nguyên: Cell Conditioning Solution(CC1). 
- Dung d ch t o l p ph  lên trên tiêu b n trong m      c c a quy trình, 

giúp b o v  m u mô không b  khô trong su t quá trình nhuộm: LCS. 
- Dung d ch kiềm: Bluing Reagent. 
- L    :        ch EZ Prep và dung d    R          ff       c khi s  

d ng ph      c pha loãng v      c c t theo t  l  1:10. 
- Thu c th  Hematoxyline. 

Bệnh phẩm 
- M                   ff    
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Các bƣớc tiến hành (BMQT01.11.GIPB) 
Bƣớc 1: L                         ộ           ĩ  Để               ộ 2-8oC, 
tránh     /  5     ; 
Bƣớc 2: Cắt m nh 

- Sắp x p gi y ch    nh theo th  t  t  nh    n l n; 
- Tìm mô ch ng các kháng thể theo marker; 

Bƣớc 3: N  ộ                   
- Cắt m nh mô 3-4 µm, (mô ch ng và mô b nh) v               n (nhi    ộ 

bể         46-50o ) &        ể nhuộm HE; 
 Dùng bút chì vi t mã s  GPB lên lam. 
 Mô ch ng   t        u lam nhám 0,5cm (không tính ph n nhám), mô b     ể 

giữa lam. 
- Để                     c hoàn toàn,   37o         ; 
- S y lam   56oC – 60oC trong 15 phút. Vi t danh sách các kháng thể c n  

nhuộm và s     ng lam vào s ; 
- Ti n hành nhuộ  ng d n s  d ng máy (HDQT.11.01.GIPB); 
-                      u mô ch ng và mô b nh; 

Bƣớc 4: Kiể       ộ bắt màu 
- Kiể       ộ bắt màu c a mô ch ng và mô b nh trên KHV quang h c; 
- X p lam và phi u ch    nh xét ngi m cho bác s  (kiể     ,   i chi u lam 

HE và lam HMMD). 
Kếtquả 

-           :       hi n di n c a ph c h p kháng nguyên – kháng thể trên 
t   bào và mô ch ng t i v            (            )  

- Âm tính: không có s  hi n di n c a ph c h p kháng nguyên – kháng thể 
trên t           ,          c hiển th  b ng màu vàng nâu. 

- Nhân t  bào bắt màu xanh tím c a Hematoxylin. 
Kiểm tra chất lƣợng 

- Khi ti n hành nhuộm HMMD, vi c kiểm tra ch      ng là h t s c quan 
tr   ,  ể   m b o lo i tr  các kh                      và âm tính gi . Ph i có 
các m nh cắt ch                             c nhuộm kèm theo. 

 
Những sai sót và phòng ngừa 

 

SAI SÓT PHÕNG NGỪA LƢU Ý 

 ộ   ộ                  
     

- P      ể                   
                          
f                          

T                    ể      
           

M                     
       

T                     
   : T       : 

 

 + T      6    :           
              ; 

 

 + T      72    :           
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Â                      
         

P           ể            
                    ,     
      ộ                 

 

Â           - K ể                      
            ể,             
                ể       
                      ộ  
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KỸ THUẬT CẮT LỌC BỆNH PHẨM 

Nguyên tắc 
- V i các b nh ph m sinh thi t t         ,  ể ch             nh h c c n 

mô t               ể    i thể c a t         ,    trí t         ,            i 
di n các vùng mô u, vùng giáp ranh mô u v i mô lành và rìa di n cắt, h ch (n u 
có). S  m nh b nh ph m và v  trí l y tùy thuộc vào lo i t         ,    i ph u 
thu  ,          c pha b nh ph m phù h   3*3*5   (  i v i b nh ph m l n). 
B nh ph m sau khi cắt l c c      c c                  f        m trung tính 
10%. 

- M u mô b                    c l y ra kh        ể       c c    nh ngay 
trong formol trung tính 10% (không quá 30 phút kể t  khi b nh ph      c l y ra 
kh        ể)       c c    nh t  2-48 gi      c khi cắt l  ,                   c 
b nh ph m. 
Chuẩn bị 

Ngƣời thực hiện 
- Bs GPB – t  bào b nh h c 
- K  thu t viên GPB – t  bào b nh h c 

Phƣơng tiện, hóa chất 
- Bàn pha (cắt l c) b nh ph m. 
- Cán dao chuyên d ng, cán dao m  20, dao m  s  2 ,    i dao cắt 

m          d ng, kẹp, th t nh a s ch, ph   ,           
- Các l    ng dung d ch c    nh b nh ph   (f        m trung tính 

10%), thể tích dung d ch c    nh l       5-10 l n thể tích b nh ph m c n 
c    nh.  

-            ng b nh ph m có mã s  mô h          ng. 
- Bút chì mềm, nhãn gi y, ghi tên, tu       i b nh, mã s  xét nghi m, 

mô xét nghi  …  
- G       ,    u trang, kính b o v  mắt và qu n áo b o hộ ho c t p 

dề nilon.  
- V      c ch y, các d ng c  và hóa ch t kh  trùng (javen 0,05%, 

 ,5 , H       )  ể làm s ch d ng c .  
- Xô nh a lót 2 l p túi màu vàng có nắ       ể   ng các b nh ph m 

       ( ắt l  )         ể       ỷ.   
Bệnh phẩm 

- B nh ph      c c    nh ngay (trong vòng 30 phút kể t  khi b nh ph m 
   c l y ra kh        ể)       f        m trung tính 10%, do các khoa, phòng 
lâm sàng g i t i. 

Phiếu xét nghiệm 
-           thông tin về     i b nh (h  tên, tu i, gi       ,   a ch ,    n 

tho i), khoa phòng yêu c u xét nghi m.  
-                ch                ,       m các tri u ch ng lâm sàng, 

các k t qu  c                ,               y b nh ph m, v  trí, s     ng 
b nh ph m.  

- Có ghi rõ yêu c u xét nghi  ,          ĩ       u xét nghi m.  
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- Ghi ngày gi  l y b nh ph m, ngày gi  cho dung d ch c    nh b nh ph m, 
lo i dung d ch c    nh... 

- Có ph n mô t    i thể, s     ng b nh ph m l y xét nghi m, vùng l y b nh 
ph m, lo i mô xét nghi m, k t qu  sinh thi t l       c (n     )… 
Các bƣớc tiến hành 
Bƣớc 1: Đ                  ,          GP  
 Mẫu sinh thiết tuyến tiền liệt, sinh thiết thận, nội 

soi sinh thiết: 
- KTV   i chi u tên, tu i, s  h    ,   i m u b nh ph m 
- KTV in mã s  GPB lên cassette nh a (ghi theo mã s  trên phi u XN)  
- N u BN có nhiều m u thì in nhiều cassette nh a cùng một mã s  GPB, 

                      A/  /  ,…       ng m u b nh ph m s   / 2/ 3,…    c 
        trên m u b nh ph m c a b nh nhân. 
 Mẫu sinh thiết còn lại 

- KTV   i chi u tên, tu i, s  h              u v i m u b nh ph m 
- In mã s  GPB lên cassette nh a, n u BN có nhiều m u thì in nhiều 

cassette nh a cùng một mã s  GP ,                       A/  /  ,…      
 ng m u b nh ph m s   / 2/ 3,…              trên m u b nh ph m c a b nh 
nhân. 

- N u b nh ph               c l n c n cắt l c nhiều m u thì ghi nhiều nhãn 
cùng một mã s  GP ,                  i c                 A/  /  ,…      
 ng m u b nh ph m c n l y. 

- N u trong cùng 1 l  BP, mà b nh ph m l n ho c có ch                  n 
làm nhiều cassette cùng một mã s  GPB thì sau mã s  GPB, bên góc ph        
chữ A/ /  ,…       ng s  m u b nh ph m c n l y. 

- Ghi mã s  GPB vào s  cắt l c 
- Th c hi n v i các m u b nh ph m còn l i 

Bƣớc 2:  ắ                                       
 Mẫu sinh thiết tuyến tiền liệt, sinh thiết 

thận, nội soi sinh thiết: 
Thực hiện vào 14-15g mỗi ngày (14-15g30 đối với thứ 6) 

- Mô t           c, màu sắc, s     ng mô vào ph n mô t    i thể c a phi u 
xét nghi m sinh thi t GPB 

- KTV kiểm tra mã s  GPB và cassette nh            ,               i 
b nh v i m u b nh ph   (                  i b nh) 

- Chu n b  gi y gói mô (có ghi mã s  mô h              i b           ng 
v i phi u xét nghi m) tr i th ng lên bàn cắt l c. 

-         c th        ều gi y. 
- Dùng kẹp s ch g p m        t vào giữa gi y gói mô (r a kẹp gắp, dùng 

kẹp s ch ch m thu c nhuộm hematoxylin vào những m u mô quá nh  không 
th y rõ  ể nhuộm màu). 

- G p 4 c nh gi y gói kín m u mô. 
- Đ t vào trong cassette nh a có mã s  mô h          ng. 
- Đ y nắp cassette. 
- Đ t cassette vào khay inox (gi    ng m u) 
- Cho kẹ                 ể r a s ch  
- L      t th c hi n ti p v i các m u còn l i.       
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- X  lý mô và v n hành theo quy trình x  lý mô  
 Mẫu sinh thiết còn lại: 

Thực hiện vào 9-11g30 mỗi ngày  
- Đ i chi u thông tin trên b nh ph m và phi u xét nghi  ,   ng th i sắp x p 

các b nh ph m theo th  t  sắp x p c a phi u xét nghi m. 
- KTV ph  cắt l c kiểm tra mã s  GPB trên cassette nh          i mã s  

trên phi   XN,   c tên, tu i, ch          nh, mô l y sinh thi t, k t qu  sinh thi t 
l       c (n u có) trên phi   XN      S GP    i chi u b nh ph m. 

- KTV chuyển cassette nh a cho BS. 
- BS kiểm tra thông tin trên m u b nh, m  l  b nh ph m. 
- Dùng kẹp s ch g p m        t lên bàn cắt l c. 
- BS Mô t    i thể,          c, màu sắc, m    ộ, t         … 
- KTV ghi thông tin theo mô t  c a BS vào ph         i thể c a phi u xét 

nghi   GP ,   ng th i ghi vào s  cắt l c. 
- BS cắt l c m u mô theo yêu c u c a t ng lo i b nh ph m. 
- Dùng kẹp g p m u mô cho vào cassette nh     y nắp. 
- Cho cassette nh a vào khay inox 
- Ph        ,   p tr  l i l    ng BP c a BN 
- Mô t  s  m nh mô trong m i cassette và tình tr ng còn/h t c a BP 
- N u mô cắt l c h t thì dung d ch c    nh b nh ph m ph      c b  vào h  

th ng ch t th i t i khoa. 
- L    ng b nh ph m kh  nhi         u b ng javen 0,5%  
- Dùng bàn ch i r a s ch d ng c  (dao, kéo, kẹp) và th t cắt l    ể tránh 

l n m u t         c qua mô sau. 
- L      t th c hi n ti p v i các m u còn l i.      
- D ng c  kim lo i kh  nhi m b ng Hexanios G+R 0,5%, r a s       i vòi 

   c máy. 
- Sau khi cắt l        KTV   m l i t ng s  cassette trong gi  inox và s  

cassette trong s  nh t ký s  cắt l    ể           i chi u, bàn giao s     ng 
cassette cho bộ ph           ể           i chi u 

- KTV   t gi  cassette vào máy x  lý mô. 
- Đ y nắp gi  KTV v n hành máy x  lý mô theo quy trình. 
- KTV nh p li u máy vi tính, báo bộ ph n hành chánh các ca b nh ph m còn 

mề           ,     ng h p m i hội ch n cắt l c. 
- Hộ lý v  sinh bàn cắt l c, giẻ lau b ng dung d ch javen 0,05%, các d ng c  

ngâm trong Hexanios G+R 0,5% 15 phút, r a s ch l i v           ,  ể ráo. 
Kết quả 

- Cassette ch a mô có toàn bộ t         ,    di n cắt, c             . 
Những sai sót và phòng ngừa 

 

SAI SÓT NGUYÊN NHÂN BIỆN PHÁP KHẮC 
PHỤC 

M   ề                  
    (       ) 

 ắ      (   )            
K                 

 ắ         ộ         
   ,                 
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ĐỌC TIÊU BẢN CHẨN ĐOÁN GIẢI PHẪU BỆNH 

TT Hoạt động 
Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1.  
Chuẩn bị dụng 
cụ  

Bs 

- Kính hiển vi quang h c (có ho c 
không có camera). 

- Máy in (màu ho c trắ      ) 

- Máy tính  

 

2.  
Chuẩn bị tiêu 
bản  

KTV 

- Sau khi hoàn thành tiêu b n nhuộm, 
so n các tiêu b n lên khay (khay 
b ng nh a ho c giá g ) cùng v i 
các phi u ch    nh xét nghi m mô 
b nh h c (MBH), t  bào h c (TBH), 
HMMD, sinh thi t l           ng 
(kiể        i chi u l n 1). 

 

3.  Đọc tiêu bản  BS Q           i KHV quang h c  

a)  
Kiểm tra hành 
chính 

BS 

-  S   i chi u mã s  trên phi u ch  
  nh xét nghi m MBH, TBH, HMMD, 
sinh thi t l nh và mã s  trên tiêu b n 
(kiể        i chi u l n 2). 

- Kiểm tra thông tin b nh nhân (h  và 
tên, tu i, gi i tính), ch            
sàng, ph n mô t    i thể, …      
phi u ch    nh xét nghi m MBH, 
TBH, HMMD, sinh thi t l nh. 

 

b)  
Tiến hành đọc 
tiêu bản  

BS 

- Quan sát tiêu b n trên KHV quang 
h c (VK 4, VK10, VK 40) 

- Ch n hình  nh c n ch p (VK10X, 
VK40X) 

- Ghi mã k t lu n ch        G P  
b ng bút chì lên phi u ch    nh. 

 

c)  In kết quả 
Đ H /
TKYK 

- Nh p li u mã k t qu . 

- Kiểm tra thông tin hành chính, mã 
k t qu  trên máy và phi u xét 
nghi m (l n 3). 

- In k t qu  

 

d)  
Duyệt và trả 
kết quả 

BS 

- BS kiểm tra k t qu  ch        G  i 
ph u b nh (l   4)     c khi ký duy t. 

- Sau khi ký duy t NV GPB tr  k t qu  
cho khách hàng. 
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HỘI CHẨN TIÊU BẢN KHÓ GIẢI PHẪU BỆNH 

TT Hoạt động 
Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1.  
Trao đổi 
thông tin 

BS khoa 
GPB 
Đ H /TK
YK 

- T         ng h p xét nghi n ch        
GPB khó, c n hội ch n tiêu b n. BS GPB 
s  thông báo v   Đ H /TKYK        ng 
h p c n hội ch n  
T   ng h p BN nội trú 
- Đ H /TKYK       n tho i thông báo cho 
Khoa bi          ng h p c n hội ch   (  c 
              i b nh c n hội ch n) và báo 
cho Khoa công khai HC (công khai HC ca 
khó). Khoa GPB xác nh       i nh n 
thông tin c a Khoa có NB c n HC và ghi 
thông tin vào s  HC. 
T   ng h p BN ngo i trú 
- N          u ch    nh hội ch   (      
phi                 n t )   n Khoa GPB. 
- Đ H /TKYK   ữ phi u ch    nh HC và xin 
s     n tho i NB ho                 i 
b     ể liên l c khi có k t qu  HC. Khoa 
GPB ghi thông tin NB vào s  HC. 
 Đ H /TKYK   ề         thông tin  hành 
chính vào phi u trích biên b n hội ch n và 
      i HC. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Phi u ch  
  nh hội ch n 
(ch    nh hội 
ch n ca khó) 
 
 
 
 
- Trích biên 
b n hội ch n. 
- T     i hội 
ch n 

2.  
Chuẩn bị 
tiêu bản – 
phiếu XN 

TKYK/ 
Đ  

- Cho tiêu b n c n HC vào hộp gi y; 
- Phi u XN sinh thi   GP         ng; 
- T     i hội ch n. 

 

3.  
Tiến hành 
hội chẩn  

GS và BS 
GPB 

-Đ c tiêu b n trên KHV quang h c. 
-S         c tiêu b n GS và BS GPB ký tên 
trên phi u xét nghi m sinh thi t, trích biên 
b n hội ch            i HC. 

 
- Trích biên 
b n hội ch n. 
- T     i hội 
ch n 
 

4.  Trả kết quả NV BPB 

- Sau khi có k t qu  hội ch n, khoa GPB s  
tr  k t qu  hội ch n cùng phi u trích biên 
b n HC.  
- Nhân viên khoa/ phòng s  ký nh n phi u 
xét nghi m sinh thi t và phi u trích biên 
b n HC. 

- Phi u k t 
qu . 
- Trích biên 
b n HC 
- S  ký tr  
k t qu . 
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KỸ THUẬT CẮT BỎ TUYẾN THƢỢNG THẬN  DÙNG DAO SIÊU ÂM QUA NGÃ  

SAU PHÚC MẠC 

Đại cƣơng 
- Tuy       ng th                      b ng và sau phúc m c nên thích h    ể th c hi n 
ph u thu t nội soi b i l  nó là một tuy n nh , n m   v  trí r t khó ti p c n phía sau phúc m c 
nên n u ti n hành m  m            i ph i th c hi n mộ     ng m  l n.  
Chỉ định 
Ch  nên cắt toàn bộ tuy       ng th                 ng h      u   một bên tuy n, trong 
    ng h      u   c  2 bên tuy       ng th n nên xem xét cắt bán ph n tuy  ,  ể l i ph n 
tuy n lành. 
- Các kh      u ch  ti t hormon c a tuy       ng th  :    u ch  ti t aldosterol, 
             ,         … 
- Các kh      u không ch  ti t c a tuy       ng th                 ≤ 6  m ho c các kh i 
                          ,                     
-            m ch ho c nang tuy       ng th n có tri u ch ng. 
- T      n tuy       ng th n 2 bên th  phát do b nh Cushing. 
- Các kh                    ộc   tuy       ng th    ũ          c cắt b . 
- B nh nhân có ch ng ch    nh v i m  nội soi ho           ng ý v i ph u thu t nội soi. 
Chống chỉ định 
- R i lo              ng 
- Có các b nh lý tim ph i n ng 
-    u xâm l n rộng 
- Các kh      u t       ng th n có tri u ch           ể          c b ng thu   (         t 
  … )  
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH: 
Phƣơng tiện và trang thiết bị: 
1. N   i th c hi n k  thu t: 
- Ph u thu t viên (PTV) có kinh nghi m trong ph u thu t ti t ni u,       c     t o  ể th c 
hi n ph u thu t tuy n     ng th n. 
- Bác  ĩ gây mê h i s c (GMHS): Có kinh nghi m trong gây mê h i s c ph u thu t nội soi và 
gây mê h i s c     i b nh m     u tuy n     ng th n   c bi t là các     ng h p    u t y 
    ng th n. 
- D ng c  viên: Đ     c     t o qua l p k  thu t viên d ng c  nội soi 
2. P      ti n: 
- Phòng m  tiêu chu n: có thể        c trang thi t b  nội soi 
- Bàn m : có d ng c  c    nh b nh nhân khi n                                         i 
di n. 
- Trang thi t b  ph u thu t: Bộ   i ph  ,        ,       t và  ng d      ,             
Harmonic Scapel® dùng cho ph u thu t m  m  không dây ho c có dây. 
Cách thức tiến hành 
Trƣớc mổ 
 - Kiểm tra thông tin     i b nh, ch n     , ch    nh, ch ng ch    nh. 
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- B nh s : ghi nh n các tri u ch ng     ng g p     hông   ng, di n ti n t  lúc phát 
hi n   n lúc nh p vi n. 

- Tiền    : b nh lý nội khoa, b nh lý mãn tính, tiền s  ngo i khoa. 
- Sinh hóa: urê, creatinin/ máu, công th c máu. 
- Siêu âm:   nh giá    bộ b n ch t, kích     c, v  trí, 
- MSCT ho c MRI:       t  siêu âm nh    có  ộ chính xác cao    ,   nh giá kích 

    c b  u, nguy    ác tính, xâm l n. 
Trong phòng mổ 

- Chu n b  b nh nhân       t  nh  các cuộc m  khác. 
- Gây mê nội khí qu n. 
- Đ t thông tiểu. 
- B nh nhân n m    th  nghiêng 90° bên    i hông    c kê cao  ể làm rộng ph u 

    ng. C    nh b nh nhân  ể khi c n thay   i nghiên bàn trong lúc m  không s  b      b nh 
nhân. Sát trùng rộng vùng hông       ể có thể chuyển m  h  n u c n. 

- V  trí kíp m : ph u thu t viên   ng sau b nh nhân. N   i ph    ng   i di n ph u 
thu t viên,   ều    ng d ng c  bên c nh ph u thu t viên (phía chân c a b nh nhân). 

- Các    c ph u thu t ngoài phúc m c cắt tuy n     ng th n: 
+ R ch da   u    n 12 theo    ng hông      kinh   ển, có thể cắt b t   u       

   n 12 vào vùng sau phúc m c  
 

 
Hình 2.1: T  th  b nh nhân  
(Nguồn: Joseph  A. Smith  et al (2012). “Hin  n’s Atlas of Urologic Surgery”,Elsevier , p 1117) 

+ Vén phúc m c và m , l y    thắt      ch u làm chu n. Bộc lộ m t sau th n tách r i 
th n ra kh i l p m  quanh th n, tách r i c c trên th n xu ng phía    i.  

+ Tìm và kh ng ch   ĩ   m ch trung tâm c a tuy n     ng th n     ng n m b  trong 
c a tuy n    tr c ti p về  ĩ   m ch ch     i   bên ph i ho c  ĩ   m ch th n   bên trái. Tránh 
bóc tách tr c ti p vào tuy n     ng th n n u là u tuy n     ng th n có ti t Catecholamine. 
T   c khi bóc tách tuy n     ng th n c n thông báo cho bác  ĩ gây mê  ể kiểm soát t t sinh 
hi u c a     i b nh. Một s  tác gi  khuy n cáo có thể dùng dao siêu âm hàn và cắt    c  ĩ   
m ch trung tâm  ũ       m ch máu nh     i 5mm c a tuy n     ng th n, tuy nhiên c n c n 
tr ng vì kh       có thể ch y máu trong h u ph u. 
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+ Dùng dao siêu âm bóc tách xung quanh ch  mô tuy n     ng th n,có thể hàn và cắt 
các  ộng m ch tuy n     ng th n, di  ộng tuy n     ng th n ra kh i khoang sau phúc m c, 
b  vào túi b nh ph m và l y b nh ph m ra. 

+ Đ t  ng d n      
+ Đ    b ng khâu da c    nh  ng d n      
+ G i b nh ph m cho gi i ph u b nh lý. 
+ B nh nhân    c giữ l i phòng h i t nh, s     c chuyển về khoa phòng khi b nh nhân 

t nh, các ch  s  sinh hóa  n   nh và không phát hi n gì b t     ng. 
THEO DÕI: 
Thời kỳ hậu phẫu: 

- D ch trong  ng d n      
- Theo dõi    ng    c tiểu. 
- Theo dõi toàn tr ng, các d u hi u sinh t n,    c tiểu,    n gi i    sau m . 
- Đ    giá cortisol máu và    c tiểu,   nh    ng ACTH sau m   ể phát hi n tình tr ng 

suy     ng th n sau m . 
- Th i gian   t  ng d n      
- Kiểm tra k t qu  gi i ph u b nh. 

Sau thời kỳ hậu phẫu: 
- Tái khám   nh k  1 tháng, 3 tháng, 6 tháng và m i      
+ Đ   hông       
+ Siêu âm, MSCT kiểm tra d ch t  sau phúc m c. 
+ Kiểm tra tình tr ng suy     ng th n sau m . 
+ Ghi nh n các bi n ch ng khác n u có. 
- Kiểm tra   i chi u v i k t qu  gi i ph u b nh  ể   nh giá k t qu . 

XỬ TRÍ TAI BIẾN, BIẾN CHỨNG: 
1. Tai bi n trong m : 
- Ch y máu trong m : X  lý tùy theo nguyên nhân. 
- T                   :     ng g p   bên t               i. X  trí tùy m    ộ t           
- Rung th t, ng ng tim trong m : Do các u ch  ti t catecholamine. 
              ữ       ng h p m  u t       ng th n c n ph i h p v            ĩ GMHS    
nhiều kinh nghi m trong gây mê ph u thu t u tuy       ng th n. 
2. Bi n ch ng sau m : 
- Ch y máu sau m : Đ ều tr  nội khoa b ng bù d   ,       …  u tình tr ng huy    ộ       i 
b nh      nh. M  l i c             ều tr  nội khoa không k t qu . 
- Ổ d ch t            : Đ ều tr  nội khoa b ng kháng sinh liều cao, gi         Đ ều tr  nội 
khoa không b t có thể ch c hút, d         d            ng d n siêu âm. 
- Suy tuy       ng th n sau m : Do tuy       ng th n không ti                        ể. 
T   ng x y ra   nhữ       i b nh có hội ch ng Cushing. 
Biểu hi  : N   i b nh m t m i, nôn m a, lú l  ; Đ       ng cortisol máu gi m. 
Đ ều tr : b i ph      ,    n gi i, s  d ng corticoid. 
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KỸ THUẬT CẮT BỎ TUYẾN THƢỢNG THẬN KHÔNG DÙNG DAO SIÊU ÂM  

QUA NGÃ SAU PHÚC MẠC 

Đại cƣơng 
- Tuy       ng th                      b ng và sau phúc m c nên thích h    ể th c hi n 
ph u thu t qua ngã sau phúc m c b i l  nó là một tuy n nh , n m   v  trí r t khó ti p c n. 
Hi n nay ph u thu t m  m  ch     c ch    nh v                                  i l n và 
trên một s         ng b nh nhân gi i h n.  
Chỉ định 
Ch  nên cắt toàn bộ tuy       ng th                 ng h      u   một bên tuy n, trong 
    ng h      u   c  2 bên tuy       ng th n nên xem xét cắt bán ph n tuy  ,  ể l i ph n 
tuy n lành. 
- Các kh      u ch  ti t hormon c a tuy       ng th  :    u ch  ti t aldosterol, 
             ,         … 
- Các kh      u không ch  ti t c a tuy       ng th                 ≤ 6       c các kh i 
                          ,                     
-            m ch ho c nang tuy       ng th n có tri u ch ng. 
- T      n tuy       ng th n 2 bên th  phát do b nh Cushing. 
- Các kh                    ộc   tuy       ng th    ũ          c cắt b . 
- B nh nhân có ch ng ch    nh ho           ng ý ph u thu t nội soi. 
Chống chỉ định 
- R i lo              ng 
- Có các b nh lý tim ph i n ng 
-    u xâm l n rộng 
- Các kh      u t       ng th n có tri u ch           ể          c b ng thu   (         t 
  … )  
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH: 
Phƣơng tiện và trang thiết bị: 
1. N   i th c hi n k  thu t: 
- Ph u thu t viên (PTV) có kinh nghi m trong ph u thu t ti t ni u,       c     t o  ể th c 
hi n ph u thu t về tuy n     ng th n. 
- Bác  ĩ gây mê h i s c (GMHS): Có kinh nghi m trong gây mê h i s c ph u thu t nội soi và 
gây mê h i s c     i b nh m     u tuy n     ng th n   c bi t là các     ng h p    u t y 
th  ng th n. 
- D ng c  viên: Đ     c     t o qua l p k  thu t viên d ng c  nội soi 
2. P      ti n: 
- Phòng m  tiêu chu n: có thể        c trang thi t b  nội soi 
- Bàn m : có d ng c  c    nh b nh nhân khi n                                         i 
di n. 
- Trang thi t b  ph u thu t và nội soi   b ng: Bộ   i ph  ,        ,       t và  ng d        
Cách thức tiến hành 
Trƣớc mổ 
 - Kiểm tra thông tin     i b nh, ch n     , ch    nh, ch ng ch    nh. 
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- B nh s : ghi nh n các tri u ch ng     ng g p     hông   ng, di n ti n t  lúc phát 
hi n   n lúc nh p vi n. 

- Tiền    : b nh lý nội khoa, b nh lý mãn tính, tiền s  ngo i khoa. 
- Sinh hóa: urê, creatinin/ máu, công th c máu. 
- Siêu âm:   nh giá    bộ b n ch t, kích     c, v  trí, 
- MSCT ho c MRI:       t  siêu âm nh    có  ộ chính xác cao    ,   nh giá kích 

    c    u, nguy    ác tính, xâm l n. 
Trong phòng mổ 

- Chu n b  b nh nhân       t  nh  các cuộc m  khác. 
- Gây mê nội khí qu n. 
- Đ t thông tiểu. 
- B nh nhân n m    th  nghiêng 90° bên    i hông    c kê cao  ể làm rộng ph u 

    ng. C    nh b nh nhân  ể khi c n thay   i nghiên bàn trong lúc m  không s  b      b nh 
nhân. Sát trùng rộng vùng hông       ể có thể chuyển m  h  n u c n. 

- V  trí kíp m : ph u thu t viên   ng sau b nh nhân. N   i ph    ng   i di n ph u 
thu t viên,   ều    ng d ng c  bên c nh ph u thu t viên (phía chân c a b nh nhân). 

- Các    c ph u thu t m  m  ngoài phúc m c cắt tuy n     ng th n: 
+ R ch da d  i    n 12 ngay    ng nách sau, dùng kẹp Kelly tách vào vùng sau phúc 

m c     bong bóng vào         kho ng 300cc  ể t o khoang sau phúc m c. Đ a trocar   u 
tiên vào,   t  ng soi   b ng kiểm tra khoang sau phúc m c. Đ t trocar th  2 ngay v  trí trên 
mào ch u    ng nách giữa có nhìn kiểm soát bên trong. Đ t trocar th  3 ngay    ng nách 
    c sao cho t o thành tam giác v i 2 trocar còn l i có nhìn kiểm soát bên trong n u th y 
   ng phúc m c có thể h  phúc m c bên trong. Lúc này v  trí c a trocar th  2 trên mào ch u 
   c dùng   t  ng soi   b ng 2 trocar còn l i dùng  ể thao tác. Khi khó      có thể   t thêm 
trocar th  4 (tùy m c      kẹp ch  ho c vén phúc m c). 

 
Hình 2.1: T  th  b nh nhân và v  trí   t trocar: A = trocar 1, B = trocar 2, C = trocar 3, D = 
trocar 4 
(Nguồn: Joseph  A. Smith  et al (2012). “Hin  n’s Atlas of Urologic Surgery”,Elsevier , p 1117) 

+ Vén phúc m c và m , l y    thắt      ch u làm chu n. Bộc lộ m t sau th n tách r i 
th n ra kh i l p m  quanh th n, tách r i c c trên th n xu ng phía    i.  

+ Tìm và kh ng ch   ĩ   m ch trung tâm c a tuy n     ng th n     ng n m b  trong 
c a tuy n    tr c ti p về  ĩ   m ch ch     i   bên ph i ho c  ĩ   m ch th n   bên trái. Tránh 
bóc tách tr c ti p vào tuy n     ng th n n u là u tuy n     ng th n có ti t Catecholamine. 
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T   c khi bóc tách tuy n     ng th n c n thông báo cho bác  ĩ gây mê  ể kiểm soát t t sinh 
hi u c a     i b nh. Một s  tác gi  khuy n cáo có thể dùng dao siêu âm hàn và cắt    c  ĩ   
m ch trung tâm  ũ       m ch máu nh     i 5mm c a tuy n     ng th n, tuy nhiên c n c n 
tr ng vì kh       có thể ch y máu trong h u ph u. 

+ Dùng dao   t và d ng c  bóc tách xung quanh ch  mô tuy n     ng th n,có thể hàn 
và cắt các  ộng m ch tuy n     ng th n, di  ộng tuy n     ng th n ra kh i khoang sau phúc 
m c, b  vào túi b nh ph m và l y b nh ph m ra. 

+ Đ t  ng d n      
+ Đ    b ng khâu da c    nh  ng d n      
+ G i b nh ph m cho gi i ph u b nh lý. 
+ B nh nhân    c giữ l i phòng h i t nh, s     c chuyển về khoa phòng khi b nh nhân 

t nh, các ch  s  sinh hóa  n   nh và không phát hi n gì b t     ng. 
THEO DÕI: 
Thời kỳ hậu phẫu: 

- D ch trong  ng d n      
- Theo dõi    ng    c tiểu. 
- Theo dõi toàn tr ng, các d u hi u sinh t n,    c tiểu,    n gi i    sau m . 
- Đ    giá cortisol máu và    c tiểu,   nh    ng ACTH sau m   ể phát hi n tình tr ng 

suy     ng th n sau m . 
- Th i gian   t  ng d n      
- Kiểm tra k t qu  gi i ph u b nh. 

Sau thời kỳ hậu phẫu: 
- Tái khám   nh k  1 tháng, 3 tháng, 6 tháng và m i      
+ Đ   hông       
+ Siêu âm, MSCT kiểm tra d ch t  sau phúc m c. 
+ Kiểm tra tình tr ng suy     ng th n sau m . 
+ Ghi nh n các bi n ch ng khác n u có. 
- Kiểm tra   i chi u v i k t qu  gi i ph u b nh  ể   nh giá k t qu . 

XỬ TRÍ TAI BIẾN, BIẾN CHỨNG: 
1. Tai bi n trong m : 
- Ch y máu trong m : X  lý tùy theo nguyên nhân. 
- T                   :     ng g p                       i. X  trí tùy m    ộ t           
- Rung th t, ng ng tim trong m : Do các u ch  ti t catecholamine. 
              ữ       ng h p m  u t       ng th n c n ph i h p v            ĩ GMHS    
nhiều kinh nghi m trong gây mê ph u thu t u tuy       ng th n. 
2. Bi n ch ng sau m : 
- Ch y máu sau m : Đ ều tr  nội khoa b ng bù d   ,       …  u tình tr ng huy    ộ       i 
b nh      nh. M  l i c             ều tr  nội khoa không k t qu . 
- Ổ d ch t            : Đ ều tr  nội khoa b ng kháng sinh liều cao, gi         Đ ều tr  nội 
khoa không b t có thể ch c hút, d         d ch d       ng d n siêu âm. 
- Suy tuy       ng th n sau m : Do tuy       ng th n không ti                        ể. 
T   ng x y ra   nhữ       i b nh có hội ch ng Cushing. 
Biểu hi  : N   i b nh m t m i, nôn m a, lú l  ; Đ       ng cortisol máu gi m. 
Đ ều tr : b i ph      ,    n gi i, s  d ng corticoid. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI TẠO HÌNH NIỆU QUẢN 

Đại cƣơng 
Hẹ                 ể  ắ              ề                       ,              

      ,                    ,            ,                                            
T                                ề     ,                  ũ                       
         ,         ẹ ,  ộ           ẹ                                                  
            
V                                                               ề       ẹ                
           
H       ,       ề                ề       ẹ                          (                
    ,          ,  ẻ                LASER,  ẻ               )       ữ          
                                            ộ       
V            ẹ      ộ          ữ                                       ề       V        
 ẹ                      (      ộ            )      ắ                                
                   Hẹ                          /3   ữ                 ể              
      ể               ,                     ắ             ,     ể              ,          
                  ,                   … Ở    ,                         ộ          
                ắ                       ề          

Triệu chứng: 
T iệu chứng cơ năng:                    ,                                           
           nhau:              ,   ể      ,   ể     ,      
T iệu chứng thực th :Đ                                            ,        …      ể 
          (+),      ề        (+),  ộ                             n. 

Chỉ định 
- Hẹp ni u qu      n g     n 1/3 giữa. 

Chống chỉ định 

 N   i b nh có b nh tim m ch hay b nh ph i n ng. 

 R                        i ph c. 

                         ng g n v  trí ch c trocar. 

 Ph  nữ có thai. 
Chuẩn bị 

a) Ngƣời thực hiện: 
     ĩ                        N     T          T                     có          

   ,             ,       ề                                ĩ                        
          ề               

K         :                          2      ĩ       ,   ề                     
tro  ,                                           ộ                            

b) Phƣơng tiện:  

  ng kính:     kính c ng, góc nhìn rộng  ộ phân gi i cao,     ng là     kính 300 

ho c 

00 

 T     :     ng s  d ng 3 trocar (2 trocar 10mm và 1 trocar 5mm). Mộ         ng 
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h p 
     ể                       5    

 Camera: s  d ng camera     ộ phân gi i cao có thể       h p v i nhiều h  
               ,                                          v i tiêu c  t  20mm 
  n 50mm 

 Ngu n sáng: ng n sáng Xenon công xu t t   75   n 3000W 

 H               :    d ng h                        ộ      n 30 lít/phút 

 D ng c  thao tác      trong PTNS: Các lo i kẹp không sang ch n, Kelly, 
Babcok, kẹp mang kim, kéo th ng kéo cong nội soi. 

D ng c  thay th : single port. 

c) Ngƣời bệnh: 

 N   i b nh    c tắm r a s ch s ,                ể      c m , lông bộ ph n 
sinh d      c làm s ch. 

 N   i b       c cho nh            t 6 gi      c m  và nh           c ít 
nh t 2 gi      c m . 

d) Hồ sơ bệnh án: 

 N   i b nh    c ghi nh n   y    b nh s , tiền    ,      khám t ng quát, 
     khám h  ti t ni u. 

                     ể phát hi n các tình tr ng        ng b t l     n cuộc 
m              ng tim m ch, hô h  ,                                   b ng. 

 N   i b nh c n có phim KUB, IVU ho c MSCT b     ể khào sát hình d ng 
và ch           ni u, t                 c tiểu và công th        ể               
tr          trùng. 

Các bƣớc tiến hành: 

a) Vô cảm và tƣ thế ngƣời bệnh:  
- Gây mê nội khí qu n,  
- B                              n                        u thu t m  m  c    ể ,    
 ộ             ể g           i cho khoang thắ          c m  rộng      
 

b) Kỹ thuật: 

      Kĩ thuật đặt trocar và tạo khoang 

 T                                ng nách giữ              n 12. T o 
khoang b ng bóng nong. Sau khi khoang sau phúc m                ,          
qu  bóng nong và l       T                                                 t  khí 

CO2 v i áp l     - 2  H   Q             ội soi 300 kiể      ,   t ti p 2 trocar 
sau. Trocar th        t   thành bên l        nh cộ             trên mào ch u. 
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Trocar th       t   g                  c và kho ng 2-3 khoát      tay phía trên 
    c mào ch u ho c có thể di chuyển lên cao phía trên tùy theo ph u thu t viên, 
                    c thu n l      dàng. 
Tìm niệu quản 

 N                   o khoang thao tác sau phúc m                 i b nh 
không quá béo phì thì có thể tìm th y ni u qu              t máy soi. N        t 
thông ni u qu       c ph u thu t thì di chuyển s  nhìn th y ngay ni u qu       
thắ                           ng c n ph                    u tiên. Bắ    u tìm 
ni u qu n b ng cách xẻ cân gerota ngay trên      ắt      ch u và m  rộng khoang 
này. Ni u qu n s  n m   ph n cân m     c vén        c ch  không n m sát trên 
     ắ          u. N u c             c        ắ          u về phía sau s       c 
về cộ            p các m ch máu l n sau phúc m c. N                y ni u 
qu n mà nhìn th    ĩ     ch sinh d c thì ni u qu n s  n             ĩ     ch 
này về phía       thắt      ch u (ni u qu n n m   góc giữa  ĩ   m ch sinh d c    
   thắt      ch  )  Đ     i ni u qu n ch u, các c                                  
bi t 

 Các cấu trúc có thể nhầm với niệu quản 

 Tĩ   m ch bu ng tr ng:      n ni u qu n      g n sát bể th n,  ĩ   m ch 
bu ng tr ng trông g            u qu            u qu               song v      
thắ                       ĩ     ch bu ng tr                      ề phía cộ       
 ể         ĩ     ch ch     i. 

 Tĩ     ch ch     i (bên ph i):      n sát bể th  ,  ĩ     ch ch     i r   
        i ni u qu n b  giãn n . Phân bi t d a vào vi c      hay gi m áp l c     
    CO2. N u c u             ĩ   m ch ch     i,      áp l c         s  là         
xẹp, gi m áp l c         s                        N u là ni u qu n, s  không thay 
                   m áp l            

 Động m ch m                 i: có thể nh m v i ni u qu      n 1/3 giữa 
        ,        ộng m         ũ         ng về phía cộ                         
song v        ắ       ch u. 

 Đ i        ũ      thể nh m l n v i một bể th n b  dãn n , nh t là   trẻ em. 
N       i tràng n m                                 ều. Còn n u ni u qu n dãn 
n  thì ph         n nh  l i sau v  trí b  tắc. 
Bóc tách niệu quản  

 Bóc tách nhẹ nhàng, c m máu k  các ch  ch y máu   mô m  quanh ni u 
qu n - bể th n. Gi i phóng ni u qu n v a ph     m b      máu nuôi, không v n 
xoắ ,                      i. 

 Đ  n phía trên ch  hẹ      ng s  phình ra so v                i ch  hẹp. 
Cắt niệu quản, nối tận tận 

 Cắ     n hẹp. 

 Xẻ             n hẹ                 n hẹp kho ng 1.5 cm b ng kéo. 

 Khâu m               u ni u qu n b ng Vicryl 4.0. 

 Đ t  ng thông JJ. 

 Khâu m             u ni u qu n b ng Vicryl 4.0    
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Đặt dẫn lƣu sau phúc mạc và đóng các lỗ trocar 

 Hút s ch d ch ph           Đ t d                       c 
b             ,                                            trí l  trocar 
                         i b nh n                    ể b  g p làm 
kém hi u qu   K                  n     

 
Theo dõi: 

1. Thời kì hậu phẫu: 

 Khuyên     i b nh nên v n  ộng s m: N   i b nh nên    c 
v n  ộng s m. Vi c        b ng mi ng có thể    c th c hi n s m, 
không nh t thi t ph i   i   n khi    nhu  ộng ruột. 

 Th                                         ng là 2 – 3 ngày, 
tùy vào tình tr             c tiểu. 

 T   ng    thể cho xu t vi n sau khi rút ông d n         thể cắt ch  t i y 
t    a         

2. Sau thời kì hậu phẫu: 
Nên hẹn tái khám sau m  t  2 – 4 tu n  ể           JJ               i 

b nh nhân 
Tai biến và xử trí: 

Tràn khí dƣới da 

 T   ng không c n x  trí. Khí s  t  h p thu sau vài ngày. 
Tụ máu dƣới da 

 Do ch y máu thành b ng   chân trocar. Nhẹ và s  t  h t. 
Xì dò nƣớc tiểu 

 T   ng do v t khâu ni u qu                 Đ         n ch ng 
        i b nh lo lắng, và làm kéo dài th i gian n m vi n c       i 
b     T   ng s    t l i thông ni     o bàng quang -              u 
  o bàng quang 2-4 tu n. 
Đái máu sau phẫu thuật 

 Do t                 c ni u qu     T   ng t  h t sau 1 – 2 
ngày. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI SAU PHÖC MẠC LẤY SỎI BỂ THẬN 

Đại cƣơng 

 N    9 2, G     K      ,            S         c hi n th  thu t nội soi 
  u tiên vào   b ng chó. 

 PTNS trong ti t ni            i ch                                   c 
các thành t u to l n v i các m c quan tr       : 

 N    976,                                   m trong   b    (    i l n) 
 N    979, W           ội soi sau phúc mac l y s i niêu qu n 
 N    99 ,             ắt             n 
 N    992, G          ắt tuy       ng th n nội soi b ng 
 N    993, S               o hình khúc n i bể th n-ni u qu n 
 N   2   , G        ắt bang quang, t o hình bàng quang b ng ruột  

 N   2  2, L  Đ    K           c hi n ca PTNS sau PM l y s i ni u qu n 
  u tiên t i Vi t Nam  

 T i BV Bình Dân, PTNS sau PM l y s      c th c hi n l                
2003 
Chỉ định  

 S i bể th n th t b i v i vi     ều tr  b ng tán s              ể và/ho c tán s i 
    c dòng. 

 S i bể th n không tán s              ể    c vì s i quá l n, s i quá rắn, s i 
thể kh m. 

 S i bể th n có kèm hẹp khúc n i bể th n ni u qu n. 
Chống chỉ định 

 N   i b nh có b nh tim m ch hay b nh ph i n ng. 

 R i lo                   i ph c. 

 Các nhi m khu n thành b ng g n v  trí ch c trocar. 

 Ph  nữ có thai. 
Chuẩn bị 

1. Ngƣời thực hiện:      ĩ                                       ề      
       ộ                           
2. Phƣơng tiện  

  ng kính:  ng kính c ng, góc nhìn rộ    ộ phân gi      ,     ng là  ng 
kính 300 ho c 00 

 T     :     ng s  d ng 3 trocar (2 trocar 10mm và 1 trocar 5mm). Một s  
    ng h p có thể s  d ng thêm 1 trocar 5mm. 

 Camera: s  d               ộ phân gi i cao có thể         p v i nhiều h  
th ng khác nhau,  ng kính có kh                           v i tiêu c  t  20mm 
  n 50mm 

 Ngu n sáng: ng n sáng Xenon công xu t t   75   n 3000W 

 H  th           :    d ng h  th                    ộ      n 30 lít/phút 

 D ng c                      PTNS:        i kẹp không sang ch n, Kelly, 
Babcok, kẹp mang kim, kéo th ng kéo cong nội soi. 

 D ng c  thay th : single port 
3. Ngƣời bệnh  

 N   i b       c tắm r a s ch s ,                ể      c m , lông bộ ph n 
sinh d      c làm s ch. 
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 N   i b       c cho nh            t 6 gi      c m  và nh n u       c ít 
nh t 2 gi      c m . 

4. Hồ sơ bệnh án 

 N   i b       c ghi nh          b nh s , tiề     ,             ng quát, 
             ti t ni u. 

                     ể phát hi n các tình tr ng        ng b t l     n cuộc 
m              ng tim m ch, hô h  ,                     m trùng thành b ng. 

 N   i b nh c           KU , IVU      MS T       ể khào sát hình d ng 
và ch           ni u, t                 c tiểu và công th        ể               
tr ng nhi m trùng. 
Kỹ thuật  
1. Vô cảm và tƣ thế ngƣời bệnh 

 N   i b                         n                        u thu t m  m  
c    ể ,     ộ     i l     ể g           i cho khoang thắ          c m  rộng 
     

 P                     c s  d ng là gây mê nội khí qu n 
2. Thao tác phẫu thuật 

 

 
 
Kĩ thuật đặt trocar và tạo khoang 

 T                                ng nách giữ              n 12. T o 
khoang b ng bóng nong. Sau khi khoang sau phúc m                ,          
qu  bóng nong và l       T                                                 t  khí 
CO2 v i áp l c 10-12mmHg. Qua  ng kinh nội soi 300 kiể      ,   t ti p 2 trocar 
sau. Trocar th        t   thành bên l        nh cột s ng và b  trên mào ch u. 
Trocar th       t   g                  c và kho ng 2-3 khoát ngón tay phía trên 
    c mào ch u ho c có thể di chuyển lên cao phía trên tùy theo ph u thu t viên, 
                    c thu n l i d  dàng. 
Tìm niệu quản 

 N                   o khoang thao tác sau phúc m      t          i 
b nh không quá béo phì thì có thể tìm th y ni u qu              t máy soi. N u có 
  t thông ni u qu       c ph u thu t thì di chuyển s  nhìn th y ngay ni u qu n. 
     ắ          u là m c quan tr ng c n ph                    u tiên. Bắ    u 
tìm ni u qu n b ng cách xẻ                           ắ          u và m  rộng 
khoang này. Ni u qu n s  n m   ph n cân m                  c ch  không n m 
              ắ          u. N u c             c        ắ          u về phía sau s  
     c về cột s ng và g p các m ch máu l n sau phúc m c. N                y 
ni u qu n mà nhìn th    ĩ     ch sinh d c thì ni u qu n s  n             ĩ   
m ch này về              ắ          u (ni u qu n n m   góc giữ   ĩnh m ch sinh 
d           ắ           )  Đ i v i ni u qu n ch u, các c                i rõ ràng 
d  phân bi t. 
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Các cấu trúc có thể nhầm với niệu quản 

 Tĩ     ch bu ng tr ng:      n ni u qu          n sát bể th  ,  ĩ     ch 
bu ng tr ng trông g n gi ng ni u qu            u qu                           
thắ                       ĩ     ch bu ng tr                      ề phía cột s ng 
 ể         ĩ     ch ch     i. 

 Tĩ     ch ch     i (bên ph i):      n sát bể th  ,  ĩ     ch ch     i r t 
gi ng v i ni u qu n b  giãn n . Phân bi t d a vào vi               m áp l       
     O2. N u c               ĩ     ch ch      ,                        là         
xẹp, gi m áp l              làm                   N u là ni u qu n, s  không 
                        m áp l            

 Động m ch m                 i: có thể nh m v i ni u qu      n 1/3 giữa 
        ,        ộng m         ũ         ng về phía cột s ng ch                
song v        ắ          u. 

 Đ          ũ        ể nh m l n v i một bể th n b  dãn n , nh t là   trẻ em. 
N       i tràng n m                                 ều. Còn n u ni u qu n dãn 
n  thì ph         n nh  l i sau v  trí b  tắc. 
Bóc tách niệu quản - bể thận 

 N u ni u qu n - bể th n    n có s i b  phù nề, dính ch t vào mô xung 
quanh thì c n bóc tách nhẹ nhàng, c m máu k  các ch  ch y máu   mô m  quanh 
ni u qu n - bể th n. 

 T         ng ni u qu n - bể th n s                             ững v  trí 
khác. Có thể        u          ể tách ni u qu n - bể th n  Đ  n ni u qu n b  
dính khó tách có thể dùng d ng c  spartule n y s    ể tách ni u qu n. 
Xẻ niệu quản - bể thận lấy sỏi 

 K                  c v  trí s i   ni u qu n - bể th n, dùng babcok nộ       ể 
giữ ni u qu n   trên s i và ti n hành xẻ ni u qu n l y s i. 

 Đ  ng xẻ ni u qu n bắ    u t  ngay b  trên c a viên s i, d c theo hòn s i 
và ng ng l i khi chiề         ng xẻ ni u qu n - bể th n b ng ¾ chiều dài c a viên 
s i. 

 T   ng h p ni u qu n b  cong hình chữ S không thể kẹp Babcok   trên hòn 
s i thì giữ ni u qu n      i hòn s i và bắ    u xẻ ni u qu n t  b  trên hòn s i. 

 Xẻ ni u qu n - bể th n            nh ho          n.  

                y s    ể l y s i ra 
Kiểm tra và khâu lại niệu quản 

 T                        - bể th n,       t thông ni u qu    ể   ể         
                                                  T                         
             2 – 6       ể                        ể           

 Khâu ni u qu n - bể th n b ng ch     ,                    4    S   ũ      
tùy thuộ       ộ        ng r ch ni u qu n. 
Đặt dẫn lƣu sau phúc mạc và đóng các lỗ trocar  

 H                          Đ                                           , 
                                           trí l                                  i 
b nh n m  ng d            ể b  g p làm kém hi u qu   K                         
Theo dõi  

1. Thời kì hậu phẫu: 

 K          i b nh nên v    ộng s  : N   i b           c v    ộng 
s m. Vi            ng mi ng có thể    c th c hi n s m, không nh t thi t ph i 
                    ộng ruột. 
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 Th          t  ng d                        ng là 2 – 3 ngày, tùy vào tình 
tr             c tiểu. 

 T           ể                                             ể  ắ               
            

2. Sau thời kì hậu phẫu: 

 Nên hẹn tái khám sau m     2 – 6       ể           JJ (      )             
               
Xử trí tai biến 
Tràn khí dƣới da  0 – 10%) 

 T   ng không c n x  trí. Khí s  t  h p thu sau vài ngày. 
Tụ máu dƣới da 

 Do ch y máu thành b ng   chân trocar. Nhẹ và s  t  h t.  
Xì dò nƣớc tiểu  3,3 – 18,37%) 

 T   ng do v t khâu ni u qu n - bể th n               Đ         n ch ng 
        i b nh lo lắng, và làm kéo dài th i gian n m vi n c       i b nh. N u 
th                                       ội soi ni u qu     t sonde JJ. 
Hẹp niệu quản  0,68 – 2,5%) 

 T  l  này không khác so v i m  m  l y s i ni u qu                 a hẹp 
ni u qu n sau ph u thu     n nay v            x  trí tùy theo m    ộ hẹp (nội 
soi nong ni u qu n, xẻ rộng ni u qu n b ng laser, t o hình ni u qu n) 
Đái máu sau phẫu thuật 

 Do t                 c ni u qu n - bể th n   ch  m  l y s    T   ng t  
h t sau 1 – 2 ngày. 
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MỔ CẮT EO THẬN MÓNG NGỰA 

Đại cƣơng 
Th n móng ng a là một d  d ng về hình thái th n là d ng b       ng dính th n 

v            ng g p. Bao g m 2 th n hai b      ng giữa ho    ộ    ộc l p, n i 
v i nhau b i c      i b i một cái eo là mô th n có ch           c là mô liên k t 
ngang        ng giữa. 

Trên lâm sàng, các lo i d  d ng th       ng g p g m có d  d ng về s     ng 
(một th n hay nhiều th n), về hình thái (d  d ng phát triển th n, nhu mô th n phát 
triển                ng g i là thiểu s n th n), d  d ng v  trí (th n l c ch ), th n di 
      trí (ch ng h n ni u qu                                          o). 

Th n móng ng a là b              ng g p nh t trên th n          ,     ng 
g p                nữ v i tỷ l  là 1/400 – 1/800. T n su t th t s  kho ng giữa 2 
c c. Th n móng ng a g p g p 2 l n   nam so v i nữ. Không có nguyên nhân di 
truyề         c bi  ,             ẻ sinh             ng g p. 
Triệu chứng: 
Triệu chứng cơ năng: tùy t        ng h  ,             n di n ti n c a b nh mà 
tri u ch             :              n d   ,              ,   ểu bu t.. 
Triệu chứng thực th :Đ                ng  th n                     ,        … 
T                                           ng chung c a b nh nhân. 
Chỉ định 
- Eo th n dày chèn ép ni u qu n gây      c th n. 
- Th n móng ng                nh lý: S i th n b  tắ ,    u th n. 
Chống chỉ định 
- Không có ch ng ch    nh tuy     i. 
- Ch ng ch               i c a ph u thu t nói chung:     i b nh già y u, thể 
tr ng kém, tình tr ng toàn thân n ng nề… hông ch           c ph u thu t. 
Chuẩn bị 
a) Ngƣời thực hiện: 

     ĩ    u thu t chuyên khoa Ngo i Ti t ni    T   ng h       i b nh có 
b nh k t h p, s c kh e y u, có nhiề            n ph i h p v        ĩ        
khoa gây mê h i s c có nhiều kinh nghi m. 

Kíp m  g m: ph u thu                 2      ĩ     m ,   ề     ng d ng c  
vòng trong, bác s  gây mê và k  thu t viên gây mê và một     i d ng c  ch y 
ngoài. 
b) Phƣơng tiện: Bộ   i ph u m  m      ng quy. 
c) Ngƣời bệnh: 
- L             c m          :              n, tính tr ng nhu mô th n, m    ộ 
thi u máu, các b nh lý toàn thân. 
- Th t tháo, test kháng sinh     c m . 

- Gi                 i b nh        i nhà cách th c m , nhữ          ,    n 
ch ng có thể x y ra, ch   ộ               ều tr  sau ph u thu t. 

- Nâng cao thể tr        i b        c m            ng h p già y u, suy ki t. 
d) Hồ sơ bệnh án: 

          b nh án, xét nghi m ch          nh và xét nghi        n ph c v  
cho cuộc m , phi u khám tiền mê, b n cam k t ch p nh n ph u thu t c       i 
b nh, chữ ký gi i thích c a ph u thu t viên và ch   ộ               ều tr      c 
m . 
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Các bƣớc tiến hành: 
a) Vô cảm: Gây mê nội khí qu n. 
b) Kỹ thuật: 

 T      b nh nhân: n m ngữa. 
 R ch da trắng giữ             i r n 15 – 20 cm. Bóc tách qua các l           
 Vào   b ng, tùy thuộc vào t n             c (hay s i th  ,    u th n, hẹp) 

                                                         i với bên ph i: m  
phúc m c thành sau d c m c Toldt ph i và h        i tràng ph  ,       i tràng và 
tá tràng vào giữa, vén gan lên cao.   i với bên trái: sau khi m  d c m c Told trái 
và cắt dây ch                  ,               i tràng trái vào trong. 

 Bộc lộ ph n th              ng và eo th n rõ ràng. 
 Kiểm tra 2 th                 ộ giãn c        ể th  ,  ộ dày nhu mô th n 2 

bên. Đ         ộ dày nhu mô ph n eo th n, m    ộ chèn ép c a eo th n vào ni u 
qu n. 

 Cắt eo th n gi i phóng chèn ép. Khâu c m máu eo th n 2 bên. K         ể 
            c tiểu. 

 X  lý các t                        u có. Kiểm tra hẹp khúc n i bể th n ni u 
qu         ,      ể xem xét t o hình và/ho     t thông JJ làm nòng. 

 Kiểm tra c m máu k   Đ t 1 ho c 2 d         h c th n vùng eo. 
 Kiể             d ng c ,    g c. 
 Đ          K          ,          

Theo dõi: 
a) Theo dõi trong mổ: 

 N   i b       c theo dõi ch t ch  về: M ch, huy       ộng m ch và áp l c 
 ĩ                    

 N     ộ O2 và CO2    : Đ            S O2 và PetCO2 qua b ng gây mê h i 
s c. 

 L  ng máu m t: Tính b ng ml qua máy hút và th m g    L  ng máu c n 
truyền. 
b) Theo dõi sau mổ: 

 Về huy    ộng, tình tr             ,           , tình tr ng   b   ,       c tiểu 
sau m , s           c tiểu, l p l                               ng d ch qua d n 
      

 B i ph             n gi i theo k t qu  xét nghi m sinh hoá máu.  
 N   i b       c khám l i sau 1 tháng về lâm sàng và làm siêu âm b ng kiểm 

tra. 
Tai biến và xử trí: 
a) Trong phẫu thuật: 
o Ch y máu do t           ĩ     ch ch      ,  ĩ     ch sinh d c do ph u tích 
ho c tuột ch  cột: kẹp l i m ch máu, khâu l i b ng Prolene 3.0. 
o T                   : T       ,   i tràng, ruột non khi ph       ,      i n ph i 
x  trí theo t             c m        ĩ     i t ng quát h  tr . 
b) Sau phẫu thuật: 
o Ch y máu trong   b ng (trong, sau phúc m c): Ph i ph u thu t l i ngay. 
o T  d ch ho c áp xe t              b   ,       c tiểu (trong, sau phúc m c): 
X     nh chính xác v     ,          c   t  d ch ho c áp xe b ng siêu âm ho c ch p 
CT-scan. 
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CẮT U ỐNG NIỆU RỐN VÀ MỘT PHẦN BÀNG QUANG 

Đại cƣơng 
 ng ni u r n có ngu n g c t  xoang ni u sinh d c, dài t  3-     ,    ng 

kính 8-10mm là một  ng n i liền giữa r n và bàng quang trong th i k  bào thai. 
Sau khi sinh,  ng ni u r n s  t                    ,     thành dây ch ng r n-bàng 
quang. 

N                  ể          ,                                         ộ     
           : 

 X             :          ộ               -     ề                       
                      

 N            :                                 -          ữ             
        

 T                   :                           -   ,                    
  ữ                     

 T                    :          ộ               -                      
           ộ                                ,                           
     

Nang ni u r n và các b nh lý do t n t i  ng ni u r    ều không thể t  kh i 
mà c     ều tr  b ng ph u thu t. Các b nh lý này n      c phát hi       iều tr  khi 
trẻ còn nh  thì vi     ều tr                n và hi u qu . N u b  b  sót, b nh có 
kh          n triển thành ác tính khi trẻ     ng thành. 

B nh c        ng g p: 
–  R n b    t, r  d ch qua một l  m    r n. 
–  R          , có kh           i r n. 
–  Khác: s  ,       ,                     ,       ng, nhi m khu n ni  … 
–  Ấ                                    c tiểu r  qua r n. 

● S           :      ể                             ,                      
          ;        ữ                   ;            chóp bàng quang. 
● X-     :                             (                             ) 
                                             ;                         
  ể 

                                             
             ● MS T S                                                           
               
             ● Nộ                      ể                                   
Chỉ định 
Nang ni u r n (nang r n) có và không có bi n ch ng. 
N       ắ    ề     : Đ ề                                ,                    
                         -         ể         
N     ề                                            
Nguyên tắc ph u thu t: ph u thu t nh m cắt b  r  ,         n và một ph n bàng 
quang. 
Chống chỉ định 

- Các ch ng ch    nh chung c a ph u thu t. 

- N   i b nh già y u, suy ki t 
Chuẩn bị 



` 

272 

 

1. Ngƣời thực hiện:      ĩ    u thu t chuyên khoa Ngo i Ti t ni u, Ngo i 
T ng Quát 

T   ng h       i b nh có b nh k t h p, s c kh e y u, có nhiề            n 
ph i h p v        ĩ                      i s c. 
       2 . Phƣơng tiện: 
Bộ d ng c  m  m    i ph u tiêu hóa ho c bộ d ng c  ph u thu t nội soi 

3. Ngƣời bệnh 

- Gi                 i b nh về k  thu t  ng d ng, ch   ộ               ều tr  
sau ph u thu t. 

- Làm các xét nghi        n cho ph u thu t  

-                                : S                 MS T S         
                 ,  ộ                 

4 Hồ sơ bệnh án:           b nh án, xét nghi m ch          nh và xét 
nghi        n ph c v  cho cuộc m , phi u khám tiền mê, phi u khám dinh 
   ng, b n cam k t ch p nh n ph u thu t c       i b nh, chữ ký gi i thích c a 
ph u thu t viên và ch   ộ               ều tr      c m . 
Các bƣớc tiến hành 

1. Vô cảm:  gây mê nội khí qu n 
2. Kỹ thuật 

M    : T                                      ,                       
P                                       ,                                 
● R                                ộ                ữ            
●  ộ   ộ         -   :                               ,                      
                   ữ          ,             -                            
●  ắ                                        -   ,                             
                 
● K                                            2   
●        ,            ,        
●              
P           ộ     : 
 -                                                                            
                    F                 
-                                    3   ộ,                ĩ                    ĩ 
                                                                           
V          T                
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5107378/figure/f1/
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V      T        [1] Camera (10 mm); [2,3]            ộ   (5   )   
 
K       : 

-                                             :          ,               
   ,                                                                        
  ữ       

- S                                             ắ           ộ     ộ       
                                       

- K                            V      2   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5107378/figure/f1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5107378/figure/f1/
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- K               ;                  
- Đ         ,        ,                      

 
 (A) Bóc tách hoàn toàn u nang bắ    u t  khoang b        c; (B) hoàn thành 
bóc tách u nang t  chóp bàng quang; (C) u nang ni u r n và chóp bàng quang 
; (D) Khâu l i chóp bàng quang 

Theo dõi 

- Đề phòng nhi m khu n, s  d ng kháng sinh d  phòng. Dùng kháng sinh 
  ều tr  n u có tình tr ng nhi m trùng r n, nhi m khu n ni u. 

- Theo dõi tiểu máu máu sau m . 

- Theo dõi tình tr ng b                ng h p ph u thu      ng tiêu hóa nói 
chung. 

- Tái khám sau m  2 tu n, 4 tu n, 3 tháng. 
Xử trí tai biến 
        ,                    =>        ,           ,                  
–         :                      ,                 ,                               
ngay. 
– Tắ    ộ        :   ể              ắ    ộ               ắ    ộ          N      
                             ể                            
– Á                             ,   ề       ộ                                  ộ  
     ộ                 
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KỸ THUẬT CẮT U PHÌ ĐẠI LÀNH TÍNH TUYẾN TIỀN LIỆT QUA  NỘI SOI  

Đại cƣơng 
U phì   i lành tính tuy n tiền li t hay còn    c g i là t    sinh lành tính tuy n 

tiền li t (TSLT-TTL) là một b nh lý ni u khoa     ng g p       i     ông trên 50 
tu i, thuộc nhóm b nh lý b  tắc    ng tiểu    i . T n su t TSLT-TTL      theo 
tu i,     ng không xu t hi n   tu i    i 30 và kho ng 88%   tu i 90. Đ   là một 
b nh lý lành tính        nh    ng      kể   n ch t    ng cuộc s ng c a  b nh 
nhân. 
        B nh nhân b  TSLT-TTL có thể   ều tr  nội khoa khi TSLT-TTL             n 
ch   ,               nh ph u thu t       c tiểu t       <      L  Đ i v i các 
    ng h     ều tr  nộ             ng, b nh nhân b  nhi m khu      ng ti t ni u 
tái phát, tiểu máu tái phát, bí tiểu c p tái phát, s i bàng quang th  phát, túi th a 
bàng quang, ni u qu                    c, suy th n do TSLT-TTL b nh nhân c n 
   c can thi p ngo i khoa. 

Theo Guideline c a Hội Ni u khoa châu Âu, Hội ni u khoa Hoa Kì, Hội Ti t 
Ni u Th n H c Vi t nam khuy n cáo cắt   t nội soi qua ng  ni u   o là l a ch n 
  u tiên   i v i các TTL có kích     c trung bình 30-80 ml. 
Chỉ định 

Chỉ định ngoại khoa tuyệt đối: 
TSLT-TTL gây nên: 
+ Bí tiểu tái phát. 
+ Nhi m khu      ng ti t ni u tái phát. 
+ Tiểu máu tái phát. 
+ S i bàng quang. 
+ Suy th n. 
Chỉ định ngoại khoa tƣơng đối: 
+ K          ng v     ều tr  nội khoa 
+ IPSS    ộ trung bình và n ng . 
+ RUV > 100 ml   
+ Qmax < 10 mL/giây   

 
Chống chỉ định 

  + Các ch ng ch    nh chung c a ph u thu t. 
+  N    TSLT-TTL                           :  ẹ          ,          

                                   ,  N         ể                         
    ,  N                       . 

+  N                          ,                           ,               
                                  ề                       ph u thuâtl 
CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH: 
Phƣơng tiện và trang thiết bị: 
1. N   i th c hi n k  thu t: 
- Ph u thu t viên có kinh nghi m trong nội soi ti t ni u       c     t o  ể th c 
hi n ph u thu t. 
- Bác  ĩ gây mê h i s c (GMHS): Có kinh nghi m trong gây mê h i s c ph u thu t 
nội soi và gây mê h i s c     i b nh m     u tuy n tiền li t. 
- D ng c  viên: Đ     c     t o qua l p k  thu t viên d ng c  nội soi 
2. P      ti n: 
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.- P         ộ                              
-             ể     N                   
-  ộ          ộ            : 

1. Màn hình,             
2  M    ắ       ộ                                                                  
K    S   z 26F            3   ộ       ắ  HF/V                                 
   W      ắ      2 W        ; Đ i v           ng c c dùng h  th ng Olympus 
ho c Kart Storz v i công su t 180W khi cắ        W       t c m máu. 
3                    :  
N                      ắ       ộ                         ;      S        3,3  
           4 -6    H2O          ắ       ộ                   ề                 
                 ộ                             
4                                          ĐNS                          , 
thông Foley 3 vòi 18-22F  ,            ,           

Ngƣời bệnh 

- Gi                 i b nh về                u thu t, ch   ộ theo dõi và 
  ều tr  sau ph u thu t. 

Làm các xét nghi        n cho ph u thu t: X            ề      , PSA, 
S      ,                

- X                            ,        ắ    ,          
- S           :       ,                   ,                   :     , 

                            ể                 
- S                   ,               : Đ           c 3 chiều c a TTL  

Hồ sơ bệnh án:           b nh án, xét nghi m ch          nh và xét nghi m 
     n ph c v  cho cuộc m , phi u khám tiền mê, phi                ng , b n 
cam k t ch p nh n ph u thu t c       i b nh, chữ ký gi i thích c a ph u thu t 
viên về những tai bi n , bi n ch ng có thể x y ra, ch   ộ               ều tr      c 
m . 
Các bƣớc tiến hành 
Trƣớc mổ: Kiểm tra thông tin     i b nh, ch n     , ch    nh, ch ng ch    nh. 

1. Vô cảm: Tê t y s ng ho c gây mê 
2. Kỹ thuật 

- N   i b nh n          s n ph  khoa.  

- R a da và bộ ph n sinh d c b ng xà phòng sát khu n. 

- Nong ni         n 30F 

- Soi tr c ti p ni     o, bàng quang. 

- Soi thám sát tuy n tiền li t và toàn bộ bàng quang, hai mi ng ni u qu n. 

- Dùng        n cắ    t nộ         u tuy n tiền li t.  

-       a, l y s ch mô    u g i gi i ph u b nh lý. 

- Soi kiểm tra t         ,   t c m máu. 

- Đ t thông ni            b ng Foley ba vòi. 

- Ròng    c liên t c. 

- N u b nh nhân có kèm theo s i bàng quang thì nên ti n hành tán s i bàng 
          c. 

THEO DÕI: 
Thời kỳ hậu phẫu: 
          - Đề phòng nhi m khu n ni u: s  d ng kháng sinh d  phòng. Dùng kháng 
       ều tr  n u có tình tr ng nhi m khu n ni u. 

- Theo dõi t ng tr ng, các d u hi u sinh t n,    c tiểu, tình tr ng b ng  
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- Đ    giá công th c máu,    n gi i    sau m . 
- Th i gian   t  ng thông ni u   o 
- Kiểm tra k t qu  gi i ph u b nh. 

Sau thời kỳ hậu phẫu: 
- Tái khám   nh k  1 tháng, 3 tháng, 6 tháng.. 
+ Tình tr ng    tiểu 
+ Siêu âm, ni u dòng    
+ Ghi nh n các bi n ch ng khác, hẹp ni u   o 
- Kiểm tra   i chi u v i k t qu  gi i ph u b nh  ể   nh giá k t qu . 

XỬ TRÍ TAI BIẾN, BIẾN CHỨNG 

- Tiểu máu: 
     + M    ộ nhẹ, huy t  ộng      nh       ều tr  nội khoa: bù d ch, bù máu, 
thu c c      ,         c liên t c, thông ni           5- 7 ngày... 
                      + Nộ        t c m máu ni u tiểu máu n ng 

    + Th ng l n , nộ            m máu th t b i thì chuyển m   m  khâu c m máu, 
m  BQ ra da. 

- Hội ch     ĐNS:  
Đ ều tr : N u b nh nhân có biểu hi n lâm sàng c a hội ch     ĐNS    ền dung 
d                             ,          c l i tiể          ,            l i Na+ có 
tr  về ch  s                     Để d  phòng nên tuyền sodium chloride 9% và 
dùng thu c l i tiểu, ngay sau m  cho những b nh nhân có xét nghi m Na+     c 
m     i 135mgEg/1. 

- Bí tiểu sau m  
Đ ều tr : tùy theo nguyên nhân, n u do phù nề ch  c     t l i thông ni     o-

bàng quang, gi      ,                24-48 gi  rút thông. N u do mô TTL còn 
sót l i trong bàng quang ho c máu c c thì soi bàng quang, súc r a l y mô TTL hay 
máu c c.  
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PHẪU THUẬT CẮT NỐI NIỆU ĐẠO TRƢỚC 

CHỈ ĐỊNH PHẪU THUẬT CẮT NỐI NIỆU ĐẠO TRƢỚC 

 Hẹ                                                                   ể  
          ộ                             ề  (            6 F )       
không soi má                ẹ    

  ắ                                           ữ                        
 ẹ                                                            ẹ        ề      ≤ 
2 cm.  

CHUẨN BỊ  

 Ngƣời thực hiện:      ĩ                        N     T        ,         2 
     ĩ    ộ                 , 2   ề                 T                
                    ,             ,       ề                               
 ĩ                             

 Phƣơng tiện:  ộ                    ,          ề                 ,    
                                               

 Ngƣời bệnh  

  N                                                                     
              ể             ể  (    Q      )        ể      3           
                                                              

  N                                       ề                         
                ;            ể  + KSĐ         ,                    
  ề              2                    KSĐ                              
(         2                            kháng sinh d               ề  
     )   

 G                          ề                  ,      ộ               ề  
                    

 L                                        + HIV  

 Hồ sơ bệnh án:                  ,                                  
                            ộ    ,                    ể  + KSĐ,         
 ộ              X               (V UG    U R                         
           ),              ề    ,    ề                     ,       ể     
               ,                                                ,   ữ    
                                       ộ               ề                 

PHẪU THUẬT CẮT NỐI NIỆU ĐẠO TRƢỚC 

 T       N: 

 N       :          ẹ                           

 N            2                       ẹ                            
                         

               ề                                                      
 ể                  ẹ    

 R                         ữ                                       
           L                                              ẹ   

                                        ộ   ộ               

                                 ẹ ,  ộ   ộ            ể                       
       ể       

     ộ                    ể  ắ                                     ắ       

  ắ                           ẹ           ề       
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  ắ                       ẹ ,                     2                    
                       3 F   

 K                         2                          (M            P F 4   
   5  ):                                         5   (    ũ ),        ể     
                   4   (    ũ )  

 Đ         f                                      4F   

 K ể               ĩ,             

 Đ           R                       ,                      

 K                           2    

 K                    3    K                                       

 T                                                                      

 M                                                                    
          

THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC HẬU PHẪU 

  N                            ề                                   .  

 N      ĩ                 3                     

 T                                     2,         ữ                       
                                          ĩ       

 T        2                                            2              
T                      R              (                )                
             3,                R              (               )         
                  4  

  N                              (                   5 – 6       ),  N 
             2                                           ề      T   
         3       ề                     ể                            V UG 
 ể   ể       

BIẾN CHỨNG 
 Biến chứng trong phẫu thuật 

 M              ít    ,                                     5  – 100 ml. 

 L                       ữ                                                
      ắ                            ,      ể                                       

 L     ắ                              ộ           ẹ     ,      ể          
           ề      

 Biến chứng hậu phẫu 

 N                    

 T                                       

           ể              
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PHẪU THUẬT CẮT NỐI NIỆU ĐẠO SAU 

CHỈ ĐỊNH PHẪU THUẬT CẮT NỐI NIỆU ĐẠO SAU 

 Hẹ                                                                   ể  
          ộ                             ề  (            6 F )       
                            ẹ    

  ắ                                         ữ                         ẹ  
                                                        ẹ        ề      ≤ 2      

CHUẨN BỊ  

 Ngƣời thực hiện:      ĩ                        N     T        ,         2 
     ĩ    ộ                 , 2   ề                 T                
                    ,             ,       ề                               
 ĩ                             

 Phƣơng tiện:  ộ                    ,          ề                 ,    
                                               

 Ngƣời bệnh  

  N                                                                     
              ể             ể  (    Q      )        ể      3           
                                                              

 T                 ẹ                ề                           
                                

  N                                       ề                         
                ;            ể  + KSĐ         ,         kháng sinh 
  ề              2                    KSĐ                              
(         2                            kháng sinh                 ề  
     )   

 G                          ề                  ,      ộ               ề  
                    

 Làm                                      + HIV  

 Hồ sơ bệnh án:                  ,                                  
                            ộ    ,                    ể  + KSĐ,         
 ộ              X               (V UG    U R                         
           ),              ề    ,    ề                     ,       ể     
               ,                                                ,   ữ    
                                       ộ               ề                 

PHẪU THUẬT CẮT NỐI NIỆU ĐẠO TRƢỚC 

 T      BN: N            2               

               ề                                                      
 ể                  ẹ    

 R                  L            ng sinh môn. 

                              ộ   ộ               

                                 ẹ ,  ộ   ộ            ể                       
       ể       

     ộ                    ể  ắ                                     ắ       

  ắ                           ẹ           ề       

  ắ                       ẹ ,                                           
khi                3 F    
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           ộ       ề                 Q        ể                      
             ẹ    ắ                                     ề                 
                 3  F    

 Mộ                      ẹ     ,      ể                ể                  
    ể                      

 K                                                    (M            P F 
3  )     ũ   

 Đ         f                                      4F   

 K ể               ĩ,             

 Đ           R                        (                    ),                
nông.  

 K                           2    

 K                    3    K                                       

 Thay thông bàng quang ra da. 
THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC HẬU PHẪU 

  N                            ề                                      

 N      ĩ                 3                     

 T                                     2,         ữ                       
                                          ĩ       

 T        2                                            2              
T                      R              (                )                
             3,                R              (               )         
                  4  

  N                              (                   5 – 6       ),  N 
             2                                           ề      T   
         3       ề                     ể                            V UG 
 ể   ể       

BIẾN CHỨNG 
 Biến chứng trong phẫu thuật 

 M              ít    ,                                     5  – 100 ml. 

 L                       ữ                                                
      ắ                            ,      ể                                       

 L     ắ                              ộ           ẹ     ,      ể          
           ề      

 T                               
 Biến chứng hậu phẫu 

 N                    

 T                                       

           ể              
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SINH THIẾT TUYẾN TIỀN LIỆT DƢỚI HƢỚNG DẪN  SIÊU ÂM KẾT HỢP 

HÌNH ẢNH MRI 

Đại cƣơng 
U           n tiền li t (TTL) là v    ề s c kh e quan tr ng trên ph m vi toàn 

c u vì xu    ộ và t  su t cao, ch      ng s ng c a b nh nhân b  sút gi m và gánh 
n              ều tr              ề   Đ                          ng g p   nam gi i 
cao tu i. 
B nh vi n Bình Dân là một trong những b nh vi n tuy n cu i về Ni u khoa. Tỷ l  
b           n khám do các tri u ch                                n tiền li t khá 
cao. Vì v y vi c ch                                        ĩ                ng 
  ều tr  phù h p cho b nh nhân. Vi c ch                TTL   a vào k t qu  sinh 
thi t TTL, một s      ng h p vi c sinh thi   TTL     ng quy không phát hi      c 
t                         TTL         ng d n siêu âm k t h p hình  nh MRI 
(MRI Fusion Biopsy) là th t s  c n thi t. MRI Fusion Biopsy có thể phát hi      c 
c  nhữ            n nh , s m            ộ nh                i sinh thi t thông 
      ,   c bi             ng h p có ch    nh sinh thi t l i l n 2. 
Chỉ định 

- B nh nhân nghi ng          TTL                                           n 
t                                MRI (PI- RA S ≥ 3). 

- T   ng h           TTL                ,        ều tr  giám sát tích c c.  
- T                                MRI (PI-RA S ≥ 3)   v  trí ngoài vùng 

ngo i biên. 
Chống chỉ định 

- K       ng ý làm th  thu t. 
- Viêm tiền li t tuy n c p tính. 
- B nh nhân b  nhi m khu n n ng. 
- Bênh nhân b  r i lo                       ng thu c ch          
- B nh nhân có các b nh nội khoa n           ều tr   n. 
- B nh nhân m i ph u thu t h u môn tr c tràng, viêm, hẹp h u môn. 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện: 

-      ĩ                        o về k  thu t này. 
-      ĩ       thu t viên gây mê. 
- Đ ề     ng. 

 
Phƣơng tiện 
Chuẩn bị hình ảnh MRI 

- L y hình t  h  th ng PACS c a b nh vi n. 
- Kh    ộng h  th        T      ,   ề         thông tin b            “I     ” 

hình  nh RMI c a b nh nhân vào h  th ng máy. 
- Bắ             u TTL trên  nh MRI b    3   ểm m  :   nh TTL, c  bàng 

     ,         ểm c a m t sau TTL trên h  th ng máy. 
- Thêm t         ,   ều ch nh bán kính c a t                  PIRA S   a 

t                    
Dụng cụ và vật tƣ y tế 

- H  th ng máy sinh thi   TTL         ng d n c a siêu âm k t h p hình  nh 
MRI Trinity. 
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- Đ u dò siêu âm tr c tràng 3D side-fire Probe 1700. 
- B       ng d n sinh thi t, h  th     ể    Steady pro. 
- Súng sinh thi t Magnum. 
- Kim sinh thi t Bard magnum 18Fr, dài 20cm, chiều dài m u sinh thi t 2cm. 
- Bao cao su vô khu n 2 cái/ cas. 
- Bao camera 2 cái/ cas. 
- Gel siêu âm. 
- L    ng m         c ghi chú c  thể bên ngoài. 
- Bộ d ng c    t thông tiểu và thông Foley 18Fr. 
- Dung d                ,              ,             u thu t. 
- Bộ d ng c  can thi p vô trùng: kẹp Kelly, 1 bát kim lo i. 
- Bông, g  ,              u thu t. 

Ngƣời bệnh 
- B                   n gi i thích cho b nh nhân về th  thu t sinh thi t: s  

c n thi t, các bi n ch ng có thể g  ,           i ro trong quá trình th  thu t và 
nh        ng t  22h t           c. 

- N   i b       c th t tháo s ch tr c tràng và dùng thu c kháng sinh d  
          c khi làm sinh thi t ít nh   3               ng d n s  d ng kháng sinh 
d  phòng c a b nh vi n. 

- N   i b nh s     c khám t ng thể            ể phát hi n các y u t  nguy 
               thu         nh tim m ch, hen ph  qu n, tiền s  d     … 
Hồ sơ 

- H                 h       nh án, các xét nghi m ch             n ph c 
v  cuộc ph u thu t, phi u khám tiền mê, b n cam k t th c hi n ph u thu t, chữ ký 
c a ph u thu t viên.  
Các bƣớc tiến hành 
Vô cảm 

- B            c tê t y s ng ho c tiền mê k t h p tê t i ch  b ng lidocain. 
Kỹ thuật thực hiện 

- Chu n b         
+ B nh nhân n          s n 

khoa. 
+ Ti          t thông ni u   o 

                              c về phía 
b ng. 

+ Sát khu n bề m t da vùng t ng 
                                    
thi t. 

- Dùng bao b           ể bao h  th ng c            u dò siêu âm. Cho gel 
vào bao cao su và b c l     u dò, gắ      ể                         giữ. 

- Đ     u dò vào b nh nhân theo 
   ng tr        ,   ều ch nh v        u 
    ể th      c rõ nh t tuy n tiền li t 
và  ng thông ni     o trên hình  nh 
       ;   ều ch      m b o cho tiền 
li t tuy n n m trong khung màu vàng 
và ch nh các thông s       n c a siêu 
    ể th      c hình  nh rõ nh t và 
c         u dò. 

Hình 2: Đưa đầu dò vào trực tràng 

Hình 1: Tư thế bệnh nhân 



` 

284 

 

- Bắ             u tuy n tiền li t trên                                 u 
qua MRI b    3   ểm m  :   nh TTL, c            ,         ểm c a m t sau TTL.  

- S              u xong trên siêu âm ti n hành xác nh n  nh h p nh t giữa 
MRI và siêu âm. 

- Ch n các v  trí d    nh sinh thi t: 
l      t ch n sinh thi t các t          
    c (t i m t cắt ch a t            i 
   ng kính l n nh t) và các v  trí sinh 
thi t h  th ng. Th  t  ch n các v  trí 
sinh thi t là trình t  s  ti            
kim th c t . 

- Ti                               
   c ch n và l y m u sinh thi t b  vào 
l            u sẵn g i gi i ph u b nh. 

 
 

 
 
 
 
 
 
Theo dõi 
Thời kì hậu phẫu  

- Sau sinh thi t b            c theo dõi sát sinh hi u m i 30 phút trong 4h 
  u. 

- Thông ni          c rút sau 1 ngày n u không có ch                 
- Theo dõi bi n ch ng: tiểu máu, xu t tinh ra máu, kh i máu t  vùng t ng sinh 

môn, nhi m khu  … 
Sau thời kỳ hậu phẫu 

- Theo dõi tiểu máu, xu t tinh máu kéo dài, viêm tuy n tiền li  … 
- T        PSA  ể ch    nh sinh thi t l i khi c n. 
- Theo dõi tri u ch       ng tiể     i. 

 
Xử trí tai biến 

- Ch      : Để tránh các bi n ch ng ch y máu n ng, c n kh o sát các xét 
nghi                 ề                            và thu c ch            p 
tiểu c       c sinh thi t.  

- Tiể        i thể - toàn dòng, màu h ng nh t, t  h t sau 1-2 ngày. Một s  
    ng h p, b nh nhân có thể tiể        n 1 tu n sau sinh thi t ho c c n ph i 
truyền máu. 

- Xu t tinh máu: Tỷ l                 kho ng 30% và có thể           n 1 
tháng. 

- Nhi m khu n: B nh nhân có biểu hi n s t cao, l nh run ho c  n l nh tùy 
m    ộ nhi m trùng. Thêm tri u ch                    ểu gắt bu t, tiể    c sau 
sinh thi t. Ngoài ra một s  ít b nh nhân có thể b  bi n ch ng viêm TTL, áp xe TTL, 
viêm tinh hoàn. 
 
 
 

Hình 4: Sinh thiết theo vị trí đã chọn 

Hình 3: Đánh dấu vị trí sinh thiết 
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PHẪU THUẬT CẮT TLT TẬN GỐC BẢO TỒN THẦN KINH CƢƠNG CÓ HỖ 

TRỢ ROBOT 

Chỉ định 
 

T t c  b                     n tiền li t có ch    nh cắt t n g   (        
tuy n tiền li           n T1, T2, T3a; d  h u s ng còn trên       )       c 

             t t ng s  IIEF‐5 t   7   ểm tr  lên (không RLC ho c ch  RLC 
nhẹ)  

 
Chống chỉ định 
 

• R                                
 

•                                   (                                 
            ,              ộ                         )  

 
Chuẩn bị 

1.  Người thực hiện 
•      ĩ                                       ề                         

             
2. Phương tiện 

- Phòng m  
- H  th ng Robot daVinci 
- D ng c  ph u thu t lắ    t trên các cánh tay robot 
- D ng c  c a h  th ng Robot daVinci 

o Túi ph  ki        n và v  bao các cánh tay Robot 
o Đ u camera ph u thu t  
o Scope nội soi 12mm v i góc nhìn 0o và 30o 

- Ch  khâu ph u thu t: 
- Dao Harmonic ho c dao Ligasure 
- Hemo-lok, Clips. 
- Thông Foley. 
- V t ph u thu    ể l y b nh ph m ra ngoài. 

3. Người bệnh 
- C      c kiểm tra ch              nh, các ch    nh, ch ng ch    nh. 
- Gi i thích BN: m       ,        n c a th  thu t; ký gi                    

thu t. 
4. Hồ sơ bệnh án 

Theo m         nh. 
Kỹ thuật 

1. Vô cảm và tư thế bệnh nhân 
 

 Gây mê: nội khí qu n 

 T      b nh nhân: B nh nhân n m ng               
Trendelenburg. 
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 Th c hi n k  thu t: ph u thu t nội soi có s  h  tr  robot qua phúc 
m c 

 
 

2. Thao tác phẫu thuật 
 

 
H      6: S                               R     [Error! Reference source not found.] 

- B nh nhân n          Trendelenburg 300, hai chân d ng. 
- Vào Trocar r    2               ể quan sát   b        c khi ti n hành 

       c ti              O2 áp l c 12 – 15 mmHg.  
- Thêm các Trocar khác, kho ng cách giữa các Trocar 8cm, theo hình minh 

h a. Một ho c hai trocars cho ph u thu t viên ph  bên ph i ho c bên trái 
b nh nhân. 

  
H      7: M                            [Error! Reference source not found.] 

- Đ ều ch nh và lắp các cánh tay Robot,     i ph  ng i k  bên b nh nhân. 
Ph u thu                ều khiển Robot ti n hành th c hi n k  thu t cắt 
tuy n tiền li t, có ho c không có n o h ch ch u b t. 

- N o h ch ch u b t có thể th c hi       c ho c sau khi cắt tuy n tiền li t, bóc 
tách h ch ch u b t 2 bên, th            ộng m ch ch u và th n kinh b t, 
tránh làm t             n kinh b t. 
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H      8: M                                [Error! Reference source not found.] 

-    c 1: M  vào khoang Rezius t         nh bàng quang, b c lộ m c nội 
ch u 2 bên. 

-    c 2: M  m c nội ch u b ng kéo, bóc tách th y rõ tuy n tiền li       ĩ   
m                 t 

 
H      9: M             ộ        [Error! Reference source not found.] 

- B  c 3: khâu cột và cắ   ĩ                     t. 

 
H        : M           ộ   ĩ                      [Error! Reference source not found.] 
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-      4:                 nh ranh gi i giữa tuy n tiền li t và c  bàng quang, 
cắt r i tuy n tiền li t ra kh             ,       m       c bàng quang vào 
ni     o tuy n tiền li t và ra m t sau bàng quang. 

  
H                              ữ  TLT                  [Error! Reference source not found.] 

-    c 5: bóc tách túi tinh và  ng d n tinh 2 bên, cắt  ng d n tinh 2 bên. 
-    c 6: bóc tách m t sau tuy n tiền li t ra kh i tr        ,             c 

cân Denonvillier. 
-    c 7: bóc tách 2 m t bên c a tuy n tiền li t, có thể b o t n bó m ch th n 

kinh              c này. 
Kỹ thuật bảo tồn thần kinh cƣơng có hỗ trợ robot dựa vào mặt phẳng cân 
mạc 

Trong cân mạc (Intrafascial)  
Ph u tích giữa v  tuy n tiền li t và m         TLT  P                    

b o t n bó m ch th                    ẹn nh                                   
bao TLT cao nh t 

Ti p c            c t  v  trí 6 gi ,      ĩ    u thu t d  dàng t o m t ph ng 
                               ’                 là một l p t i v  trí này. V i 
   ng ti p c n ngoài cao s                        c có nhiều l p   v  trí sau 
ngoài TLT [Error! Reference source not found.] 

Giữa cân mạc (Interfascial)  
T o một bề m t ph u tích giữa m c nội ch u và m c quanh TLT. M t ph ng 

bóc tách interfascial   giữa cân m c TLT t i v  t       c ngoài, sau ngoài TLT và v  
trí giữa c a bó m ch th                  n bóc tách này giúp biên ph u thu t an 
              i intrafascial [Error! Reference source not found.] 

 
Hình 1.15. A          ũ              ,           ũ                       

 ộ      ,                   2    (                 )                           
                f               f                                        ộ      , 
                       [Error! Reference source not found.] 
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Hình 1.16.                                      A      f              f       

PC (prostatic capsula): vỏ TLT, PF (periprostatic fascia): m c quanh TLT, EF 
(endopelvis fascia) m c n i chậu (endopelvis fascia) NVB bó m ch T  cương[Error! 

Reference source not found.] 
Bảo tồn thần kinh cƣơng dựa trên hƣớng tiếp cận giải phẫu khác nhau 

H  ng ti p c n b o t n th                       u thu t cắt TLT t n g c 
có h  tr  robot có thể t      c t      TLT       nh TLT ho c phía sau t         n 
    TLT  K           dữ li u khoa h    ể kh            ng ti p c n nào là t t 
    

Hƣớng phía trƣớc  
S                     y  ng d n tinh và túi tinh lên trên, lúc này có thể quan 

sát và kiểm soát cu    TLT                      t t              a TLT. Ti p 
    TLT                  i di n và bộc lộ m c nội ch u ngoài. Vùng tam giác 
t o b i cân Denonvilliers, m c nội ch                 TLT       ộc lộ. Ti p t c 
th c hi n k  thu t interfascial ho c intrafascial 

Hƣớng tiếp cận ngƣợc từ phía sau 
Sau khi ph u tích túi tinh và m t ph ng phía sau bộc lộ        , TLT    c 

quay ra trái ho c ph     i bên. M c nội ch                 c b c lộ và bóc tách 
b         ể bộc lộ bó m ch th                vùng giữ  TLT  S         u tích 
m t ph               n khi bóc tách bó m ch th                    i cu ng TLT. 
Sau khi kiểm soát cu ng TLT b ng hemolok       TLT  T  p t c bóc tách ra m t 
               TLT  ể gi i phóng hoàn toàn bó m ch th                 i TLT. 
Gi i phóng hoàn toàn bó m    TK               là c n thi    ể tránh làm t n 
              .  

Ti p c n t  phía sau có l     ểm là phát hi n s m và gi i phóng bó m ch TK 
           TLT     c khi kiểm soát cu ng TLT. Giúp tránh kẹp nh m clip lên 
cu ng và gi m t             n kinh. Nghiên c u c a Ko và cs [47] những b nh 
nhân ti p c n t     ng sau có ch                 c h i s               p c n 
t      c.  
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Hình 1.17. A                      ,                        S              

TLT,  ũ                 ,                           TK       [Error! Reference 

source not found.] 

 
H       8                          2                     [Error! Reference source not 

found.] 
 

-      8:                 nh tuy n tiền li t, ni         u xa, c  gắng gi  l i 
ni     o càng dài càng t t. 

 
H       2                     TLT             [Error! Reference source not found.] 

-    c 9: l y tr n TTL và túi tinh 2 bên thành 01 kh i, b nh ph         ể 
trong túi ho c v t ph u thu t. 

-    c 10: Khâu n i ni     o vào c  bàng quang. 
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H       3  M                                         [Error! Reference source not found.] 

 
-        : Đ t d            y b nh ph m ra ngoài qua l  trocar r      c m  

rộng.  

 
H       4  L             
Theo dõi 
 

- Sau m , chuyển phòng h u ph                              . 
- Sau khi b nh nhân t nh, sinh hi u  n, chuyển lên khoa Ngo i ni u ti p t c 
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TÁN SỎI THẬN QUA DA TƢ THẾ SẤP DẠNG CHÂN 

Đại cƣơng 
Theo dòng l ch s  phát triển c a khoa h c k  thu t, các k  thu t can thi p 

ngo i khoa trong s i th                c c i ti          n giữa th p niên 50 c a 
th  kỷ     c, m  h  v          ng pháp tiêu chu n trong can thi p ngo i khoa s i 
th n v i hàng lo              a các tác gi  J      H          882, M          
     9 2      n nh      H w    K      N       ững phát triể         ĩ     c can 
thi p s i th         c sang mộ                  1941 sau ca ph u thu t nội soi 
th     u tiên th c hi n b i Rupel và Brown. Tán s i th n qua da có nhiề       ểm 
              ều tr  th p, h u ph                i gian h i ph c s      ,      n 
           mô th                 c ch p nh n và áp d ng rộng rãi. Ngày nay, 
ch    nh m  m  s i th n ch  chi m 5% t t c          ng h p, tán s i th n qua da 
tr                       u thu t ch    o. 

Ph u thu t tán s i th                c qua nhiề     c phát triển về m t k  
thu t t  ca ph u thu     u t         94    n nay v i nhiề        ng m i nh m 
        u qu  ph u thu      : 
 - T                      ng vào th                     c s             i 
th n qua da b       ng h m nh ,    ng h n siêu nh . 
 - T                 t b nh nhân ph u thu t, t     th  n m s             n 
               ển r t nhiề                  ph u thu t khác nhau tùy m           u 
thu       :        ng  ,        s p d        ,               ,        ng a c i ti n 
G       ,        tán s          c. 
 - T      i về                ng d n ch c dò th           ng d n siêu âm 
hay quang tuy   X,           n tán s i b ng siêu âm hay b ng laser, nong t o 
   ng h m b ng bóng b ng Amplazt hay  ng nh n mề … 
Chỉ định  

 S i th n l       2  ,      ể bán san hô hay nhiều viên  

  S i th n nh      2cm th t b i v i tán s              ể.  

  S i trong túi th          n. 

 S                    ắ                        ẹ          ,  ẹ         
     

Chống chỉ định 

 R i lo                   i ph c. 

 Các nhi m khu                    ề       

                     ộ             

                                   

                       ộ             

                  ,                        ,                          
mê 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện  
     ĩ                t ni                o về                       
qua da  
Phƣơng tiện  

- D ng c  ch c dò và         ng h   (TSTQ     ng h m nh ): 
+ K          : kim 16 Gauge. 
+                       S   z       ộ TSTQ                 
+  ộ      S     , H   K   
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+     A    z     16,5 Fr. 

- Máy siêu âm Affiniti 30 Ultrasound system, Philips 

- H  th ng máy C-arm (hi u Shimadzu Wha-200). 

- D ng c  soi (h  th ng WOLF 5509): Máy soi bàng quang c ng 12 
Fr, máy soi ni u qu n 9 Fr, h  th ng màn hình dây sáng, ngu n sáng. 

- Kềm gắp s i lo   “         ”, “        và “       ”   a hãng Storz, r  
bắt s i kim lo i. 

- Dây d n (guide wire): lo i dây d n mềm 0,038 inch, lo i dây d n kim 
lo             ng hình chữ J, 2 lo i kích c  0,035 và 0,038 inch. 

- Máy tán s i laser Holmium c a hãng Hans ® (ch nh thông s  tán 
40W, 20Hz), dây quang tán s i (fiber). 

 H  th ng d ch    i r a: dung d ch NaCl 0.9%    i r a liên t c v i 
dòng ch y v i áp l c th p t              t thùng dung d ch cao 0.8m-1m trên 
m t ph ng th n n i dây xu ng kênh c      c c a máy soi ho c dùng máy 
            i r a. 
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Ngƣời bệnh  

 B            c tắm r a s ch s ,                ể      c m  

 B            c cho nh            t 6 gi      c m  và nh n u ng 
   c ít nh t 2 gi      c m . 

                                  ,                   
Hồ sơ bệnh án 

 B            c ghi nh          b nh s , tiề     ,           
t        ,              ti t ni u. 

                     ể phát hi n các tình tr ng        ng b t l i 
  n cuộc m              ng tim m ch, hô h  ,              
nhi                     ề       

 B nh nhân c           KU , IVU      MS T       ể khào sát 
hình d ng và ch           ni u, t                 c tiểu và 
công th        ể                  ng nhi m trùng. 

Kỹ thuật  
 Vô cảm và tƣ thế bệnh nhân 

 B                                             

 P                     c s  d ng là gây mê nộ            
Thao tác phẫu thuật 

Đặt tư thế bệnh nhân và đặt thông niệu quản:  
- T t c          ng h    ề                  n m s p t    u. g          i 
   ,               9   ộ     ể th          ,   ng tay th p h           ,   t 
một g     m khác   cùng th n thắ      ,            3   ộ và giữ c    nh 
th n khi ch c dò. 
- T               t thông ni u qu n, chân b nh nhân d ng ra mộ      6   ộ, 
  t máy soi bàng quang, quan sát m       c trên c               ể tìm v  trí 
mi ng ni u qu  ,              u qu       c dòng lên bể th  ,         c 
c n quang xem h  th         ể th                          ,            , 
  t Foley ni     o, dán c    nh thông ni u qu n và Foley ni     o vào chân 
b nh nhân. Ti n hành khép chân b nh nhân l i và bắ    u ch c dò.  
Tiến hành chọc dò đài thận và tán sỏi: 
G   3         n chính: 

- Gi i    n 1: Chọc dò   i thận.  
           : X               n c n ch     ,         c c n quang 

(Telebrix 30) qua thông ni u qu n quan sát qua màn hu nh quang t         
 ể                 n ch c dò.  

          2: X     nh v             :              ng nách sau giữa 
         n 12 và mào ch u. 

         B3: Ch                    Để                    n, chúng tôi s  
d ng 2 m t ph            ng d n c a C-Arm.   

+ M t ph        c -    :        ũ                  c vào trong. 
+ M t ph           :        ũ               (    )              i 

(sâu). 
          Lu ng dây d                       c xu ng ni u qu n v    ộ dài 

thích h p. Một s      ng h p, lu ng thêm một s i dây d n khác. Thao tác 
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        ng h m d a trên s i th  hai. S i th  nh                        n 
           c giữa n m ngoài Amplatz ho c máy soi th n. 

- Gi i    n 2: Nong t    ường hầm. 
          + Dùng bộ nong nh a Seplou ho c bộ nông kim lo i Ankel nong 

d      ng h m.  
          + Đ t các Amplatz 15F, 16.5F, ho   2 F              c s i. 
- Gi i    n 3: Tán sỏi và lấy sỏi. 
          Chúng tôi dùng máy tán s   L     H                         

tác trên  ng soi th n, tán v ng s i r i dùng r  gắp các m nh s i nh  ra ngoài. 
Một s  m nh s i b  t ng xu t ra ngoài qua kênh Amplatz nh              c 
   i r a th n. 
Đánh giá sạch sỏi trên bàn mổ:             c ti                          , 
d          n, m  th n ra da b ng  ng Foley 14F hay 16F, bom bóng 3ml.   
Theo dõi  
 S             :                                     ,            ,      
   ,                   
Xử trí tai biến  
                =>            ộ                          
N           =>                     
S       =>                                                     ể  
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PHẪU THUẬT CẮT BÀNG QUANG TẬN GỐC VỚI CHUYỂN LƢU 

NƢỚC TIỂU BẰNG TÖI CHỨA BRICKER 

ĐIỀU TRỊ UNG THƢ BÀNG QUANG XÂM LẤN CƠ  
CHỈ ĐỊNH PHẪU THUẬT CẮT BÀNG QUANG TẬN GỐC 

 Chỉ định 

                     ,   ề                    ĐNS,                G 
trong BQ,                  ,                       ề         Q  CIS 
       ,              TTL,           

                 (T2, T3 )                       Q,           ể  
                

 Nam 

 P           ắ   Q                             ắ        ộ  Q     
                 ,           Q,                    , TTL,             
              T                                       ề           
               

 N             2      
 Nữ 

 P           ắ   Q            ữ                             ,          , 
           ,  Q                           

 N             2      
CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN 

 Hộ        ộ                                   

            ộ                         N                  ộ        
              ,      N       ộ                             K       
                β –                    z                            
                   3        T   ề        ể                 

 Tắ                                                  

 Đ          ũ                           

 N    N                    ắ                ĩ                
                   (5   UI             )         2                 
             

CẮT BÀNG QUANG TẬN GỐC Ở ĐÀN ÔNG 

  N       ữ  

 K                  ộ                             

 Đ                   Q                                  

 R               ữ                                   ,      ể     
                                       M           

 T                             ể                         ộ     ộ   
          

       ộ                      ộ   ộ                   

                    –                                               
                                                   ộ             
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 P                          ẹ   ắ   Đ      ắ                       2 
                              N        ộ                         
                                                                     Q   

                   ộ                         K          ộ        
                  3    K        ộ                                    
 ộ                    T          ộ   ộ                             
2    V               ,            ắ   Q                            
       ề   

 N                                          ộ            ,      
       ộ       3 – 4      ắ      ộ                        

 V    ộ                     ộ           ,                            
     ể  ộ   ộ                                      K                   
 ể                        ữ   Q                

 M           ộ       2     TTL                      V                ể 
 ắ                                                                 
     ề     TTL   ắ                             ữ                  
             –  TTL. 

                    ể                ề                      ề       
                                                 TTL  Đ            Q 
              2                  

 N                      – TTL               TTL                     
K          ĩ                             ũ                        
TTL  M     ĩ        TTL        ể             ộ      2  ũ       
                            Q – TTL.  

 M   ộ                    ũ                                      ể 
 ộ   ộ         ,                                          T           
               ắ                    TTL   ộ   ộ           F    , 
 ắ ,  ẹ       ữ  ể      T     ể           3  ũ         4             
                    3, 9     2    ,                                        
     N ữ    ũ                 ể   ữ             ,         ộ      
                                                            

 Thành sau                ắ       T              2  ũ                    
5    7      

 K ể                              , 2                      
CẮT BÀNG QUANG TẬN GỐC Ở PHỤ NỮ 
KỸ THUẬT LẤY RUỘT  HỒI TRÀNG) VÀ TẠO HÌNH  phần bổ sung ) 

Q              ộ   ộ ,                    ộ                       
           Đ      ộ                     ộ                          , 
                      ộ         ộ         25                
            5     2    ,  ắ                     ộ               
 ắ                ộ               S         H                       
             ắ            ,                         ộ              
 ộ                                                          
      S     ,                                 ộ          JJ 6 FR 
                      8 f            T         ộ                  
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,   2                                                             
             ộ   N                  2                             
          ộ                Đ     ộ        ộ ,                       
            2,5   ,                ộ                                
            3    Mộ            f              6 FR                   
                  K ể               Đ           2                
Đ         

 
THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC HẬU PHẪU 

T                                         
T                                                       (     
        )  
T               ộ ,       ộ                ,              ể      
     ,                    ộ                                 
                                                                
      

BIẾN CHỨNG 
 Biến chứng trong phẫu thuật 

 M                      : M                                    ĩ   
                                    R     ĩ                        
          P       5    Mộ                          ĩ             
           Tĩ                                         ắ            
mu – TTL  P                            ĩ                           
              N                                  P                    
                                                                K   
                ộ                                   ĩ             
              

                2                                                      
                   ữ  TTL                                           
N                  ,                                            4   2 
                  L        Đ    ộ                                  
                   ể             K                      ,            N 
      ,      3, 4                         ể         

                         ắ   Q    2  
 Biến chứng hậu phẫu 

                                          ộ           Đ ề               
       ũ        ,          ĩ         

           ể :                                     –                    
     ,            Đ ề                                         

 S       ,            ,                   ,            
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Theo dõi bệnh nhân sau cắt BQ tận gốc 

 M       :                              ữ            –               
                   

 Đ             T :                                     ,      X 
                                       

 Đ             T2:                       6              

 Đ             T3:              3                    T   ể          6 
tháng. 

Các biện pháp điều trị hỗ trợ cho cắt bàng quang tận gốc 
  Xạ trị trƣớc mổ:              T3                     
 Hóa trị tân hỗ trợ  neoadjuvant chemotherapy) trƣớc khi can thiệp 

phẫu thuật:                                                         
                                                           ề      
này. Tuy nhiên                         ể                                 
         

 Các biện pháp điều trị hỗ trợ cho cắt bàng quang tận gốc 

 Hóa trị hỗ trợ trƣớc và sau mổ: Mộ                  2        
MVA                   3                                        
           ề  ỷ                         ữ           ,              ể 
    ể                                   ,                        
      

 Hóa trị hỗ trợ sau cắt bàng quang:                ể              
                   ữ                                             
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ĐIỀU TRỊ TIỂU KHÔNG KIỂM SOÁT GẮNG SỨC Ở PHỤ NỮ THEO 

PHƢƠNG PHÁP T.O.T. 

Đại cƣơng 

 TKKSGS                      ữ                    ,                ữ 
                                       ề     ,                            
                          

 L                                   ề                ề      TKKSGS   
     ữ  T        ,           ữ                                 ề           
                      ,                     v t m   ể      ẹ      

 N a sau th p kỷ  99    u th p kỷ 2000, xu t hi n mộ             i 
trong ph u thu     ều tr  TKKSGS                                    ữ  
(Mid-urethral Sling)          ể                             ,              ,  ẹ  
                                                  ,                      ắ   
Q      ểm m                v  trí ni     o giữa. K  thu t m             
pháp ít xâm h i qua ng       o, dùng những d ng c               ể   t d i 
treo b ng v t li u t ng h    Đ ể                                         
  ữ     2                : T V T     T O T  

o N    996,         Umsten trình bày một k  thu t m  m    ể   ều 
tr  tiểu không kiểm soát gắng s c, g i tên là T.V.T. (Tension Free Vaginal 
Tape),                                     K                         ẹ     
   ,                      ắ ,                        TKKS         kho ng 
86 - 95 ,     T V T                                            99           
T        ,                  ũ       ộ                                  
                           (2-   )                                     ộ  
    N       ,   ộ                                        ể             
t                                     ộ ,      ể         … 

o N   2   ,                                 i treo xuyên l  b t, 
v n tôn tr ng nguyên tắc         ni     o giữa  N   2  3,    L       i ti p 
t c c i ti n k  thu t TOT, thay vì xuyên kim qua l  b t t  ngoài vào trong 
(outside-in)                              trong ra ngoài (inside-out) g n 
gi ng cách xuyên kim c               TVT nên còn g i là TVT-O (hàm ý là 
TVT xuyên l  b  )                                    L                  
T.O.T. (Trans Obturator Tape)         ề                    t hi u qu  cao 
kho ng 8  – 96 ,                                  T V T                  n 
- bi n ch         M       ,         ề         ,       ể      T O T            
                     V                        T O T                       
    T V T   
Chỉ định 

            TKKS  ắ              ữ      ộ                  ộ 
                ề       ộ                         

      ể            ều tr  nhữn      ng h   TKKS         (    u ch ng 
TKKSKGS              ểu g p) 



` 

302 

 

Chống chỉ định 

 TKKS     (U   ) 

 TKKS          (O   f  w) 

 V            i ch         ều tr   n 

 N                       ề         

 R                        ề         
Thực hiện 
     ĩ                             ề             T O T,    ộ  khoa N    
Nữ – Ni u Ch   N     
 

TT 
 

HÀNH 
ĐỘNG 

TRÁCH 
NHIỆM 

MÔ TẢ BIỂU MẪU 

1 
 
 

Khám b nh 
và ch n 
    ,     t 
  nh 
       
       ều tr  

BS - H i b nh s  các tri u ch ng c a 
    i b                n tri u 
ch    TKKSKGS  ũ           
b nh lý khác có liên quan. 
- K                            ng 
sa t ng ch u 
- Đ            N            ng 
ch    nh c a PTNS hay không 
-                         TKKS     
 ắ       (      ’      )          
                  ể      ng  200 
– 250 ml. 
- N                            
 ộ            (Q-tip test) 
- N                  ộ           
                                ắ  
               (UPP      L    
P     P       )        ể           
        ĩ     TKKS         
(Cystometry). 
- Cho b nh nhân làm các xét 
nghi m tiền ph u 
- Đ ều tr  các b nh lý kèm theo  n 
             c ph u thu t 

Phi u khám 
vào vi n 
B nh án  
Ch    nh c n 
lâm sàng 
Phi        n 
nh p vi n 

2 
 
 
 

Làm h     
nh p vi n 

Đ  Ghi nh                 i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 
ph u thu t, ch          nh. 

H       nh 
án  
Phi u khám 
vào vi n  
 

3 
 
 

Duy t m  BS 
T   ng 
khoa 

Xem l i h       nh án, c n lâm 
                      ều tr  

Trích biên 
b n duy t 
m  
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4 
 
 

Khám tiềm 
mê 

BS gây 
mê 

-K                           ể 
chu n b  cho quá trình gây tê tuỷ 
s ng ho c gây mê 

Phi u khám 
tiền mê 

5 
 
 

Gi i thích 
b nh nhân 
về        
pháp ph u 
thu t 

BS Gi i thích v i b nh nhân tình tr ng 
b      ,                u thu t, 
các tai ti n, bi n ch ng có thể x y 
  ,         ng ca m  
N   i b nh kí cam k     ng ý v i 
               u thu t 

Phi        n 
ph u thu t 

6 
 
 

Chu n b  
b        c 
m  

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th , 
th c hi n các y l nh thu           
sóc c    S     c m   

Phi        
sóc 

7 Ph u thu t BS ph u 
thu t và 
Đ  
phòng 
m  

Kiềm tra b             c m  , 
chích kháng simh d  phòng n u 
có. 
Ti n hành gây tê tuỷ s ng ho c 
gây mê 
                              
khoa. 
S                     ,         
 ộ          ẹ  2 bên, tr i champ 
vô khu n 
T       ể       ẹ              
R        2                   
                n ni     o giữa. 
         M                  
                 2      ề      
               
                                 
                 ,               
                                  
 ẹ  2      
     ộ                            
giữ ,                            
      ẹ  2             thu   
             ắ               
           ẹ  2      
      a bàng quang kiể     ,    
  ể                  u nghi ng  
t                      
K                                
    3    K            ẹ  2     
         không tan 3.0. Có thể     
1 mi                       ộ  

Phi u gây 
mê 
B ng kiềm 
an toàn 
ph u thu t 
T  ng trình 
ph u thu t 
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Các tai biến thƣờng gặp và cách xử trí: 
- T                ( ,4 –  ,5 ),                     (  ),               
        ể                  T O T        T V T:        i b ng quang, ni u 
     N            tin                                             N           
                                    ,                             ể             
                                    
- Ch y máu vùng m       > 200ml (2 – 3,3%): ph n l        ng v     ều tr  
nội, một s      ng h p ph i ph u thu t c m máu và d         
- R           ng   ể              (  – 6,7 )     2                  à tiểu 

                  uc c         2 
                 ẹ ,   ữ       
  ể      
 

8 
 
 
 

K t thúc ca 
m  
 

BS và 
Đ  

Đ    ể         g c và d ng c   
báo BS.  
Chuyể   N   n phòng h i s c 

 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
h u ph u 

BS và 
Đ   

Rút g        o trong 24 gi  sau 
m . 
Rút thông tiểu theo y l         ĩ 
(    ng trong 24 gi  sau m ) 
                        ng d n 
             i b nh sau ph u 
thu            o 
Đ         n các d u hi u b t 
    ng c a BN trong quá trình 
          báo BS 

Phi     ều 
tr  
Phi        
sóc 

10 
 
 
 
 

Xu t vi n  S, Đ  
T        
khoa 

Hẹn tái khám 
H  ng d              i nhà 

H       nh 
án 
Gi y xu t 
vi n 
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khó và tiểu g               ng v     ều tr  nội. N u bí tiểu thì thông tiểu 
s ch ngắt quãng. 
- Đ    ẹ ,     (2,3 – 15,9%): ph n l        ng v     ều tr  nội khoa. 
- Lộ m         ( ,5 –  ,3 )       ể            o, ni                 
quang. 

o Lộ                         ộ   ẹ      ể                            
N         – 3                                                       ắt b  
m nh ghép n u c n. 
o Lộ                                       :    u thu t cắt b  một 

ph n m nh ghép. 
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ĐO ÁP LỰC ĐỒ BÀNG QUANG 

TT 
 

HÀNH 
ĐỘNG 

TRÁCH 
NHIỆM 

MÔ TẢ BIỂU MẪU 

1 
 
 

Ti p 
nh n NB 

BS Nh n phi u ch          Á         
bàng quang. 
Đ            N            ng ch  
  nh c                :     m khu n 
ni u, tiểu máu, khó th ,         … 
H i b n                      ng b nh 
c   N   ể l a ch                   
h p ch    nh: 

- Ni           
- Đ         ng sinh môn 
- Đ ểm áp l c són tiểu 
- Áp l c cắt d c ni     o 

Đ ều tr  phù h                 

Phi u ch  
  nh  

2 
 
 
 

Ghi nh n 
s  vào 
vi n 

Đ  Ghi nh n thông tin n   i b nh: H  
   ,         ,   a ch  NB, ch         , 
ch          nh, s  biên lai vi n phí. 

S  khám 
b nh  
Phi u ch  
  nh  
Biên lai vi n 
phí 
 

3 
 
 

H  ng 
d n NB 
    c khi 
   

Đ  H  ng d n NB tiể                 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

So n 
d ng c  

Đ  - Đ      u trang và r           c khi 
so n mâm d ng c  vô khu n 
- Mâm d ng c  g m có:  
1 bộ thông tiểu 
1  ng thông Oxy:  s  12F (dùng cho 
    i l n) ho c s  8F (dùng cho trẻ 
em) 
1  ng thông Boehler s  6F (dùng cho 
nam) ho c s  8F (dùng cho nữ) 
1  ng thông tr c tràng s  12F (    i  
l n) ho c s  9F (trẻ em) 

 

5 
 
 

H  ng 
d n NB 
vào 
         

Đ  H  ng d n NB n m trên gh          
       s n khoa. 
            ch che chắ  N          
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6 
 
 

L y d u 
hi u sinh 
t       c 
       

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th   
Báo BS 

 

7 
 
 
 
 

Nh p dữ 
li u trên 
máy vi 
tính 

Đ  N                  th  t , h  tên 
N ,   a ch ,           
Ch                   

L p trình vi 
tính c a máy 
         ộng 
h c 
Medtronic 

8 Ti n 
        

BS - M                n.  
- Đ t thông tiể        c tiểu t       
b ng thông Oxy        c tiểu vào 
ca có ch a v ch chia thể       ể tính 
                   c tiểu t        
- Đ t thông tr c tràng vào h u môn, 
      t khí ra ngoài, n i dây vào máy 
   N     ộng h c. 
- M                     ,   t thông 
Boehler  vào bàng  quang. 
- N i các  ng thô              N  u 
 ộng qua các transducer (bộ ph n 
c m bi n áp l c), n           c c t 
qua h  th          i t    ộ       nh 
      u  ng thông ni     o.  
- Chu n b    :     N    ,   t h p 
theo dõi các biể                    ể 
test các  ng thông không b  nghẹt b i 
b        “S   z   ”                   
vào bóng c a thông tr          ể     
áp l         u Pdet ~ 0 
N   N        EMG:  ắ       2    n 
c c   t                     n c c   
n p bẹn 
- Ti          :   m Play cho máy bắt 
  u ch  ,    c c t bắ              
bàng quang. 
-D n NB báo cho BS bi t khi có các 
c m giác: mắc tiể    u tiên, mắc tiểu 
nhiều, mắc tiểu g p thì báo BS. 
- S       N       ểu xong  b m Stop 
 máy s  hi n toàn bộ biể     áp l c 
bàng quang lên màn hình. 
- K t h p th c hi                  
tr  khác n u NB có ch    nh. 
- In biể    .  

L p trình vi 
tính c a máy 
   N     ộng 
h c 
Medtronic 
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9 
 
 
 

K t thúc 
        
 

Đ  Đ                  ch, tháo b  toàn 
bộ                     i NB và x  lý 
d ng c             nh.  
H  ng d n NB ng i gh  ch  k t qu  
 

 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 

Đ c k t 
qu  

BS M                 c k t qu  Ni u 
 ộng h c 
Ch n mã nhân viên  M t mã  
Enter 
Ch n ngày cho ch    nh 
Ch        N ,                   N  
 Ok 
Đ c các thông s            n ch a 
                n t ng xu t c a bàng 
quang. Phân tích các s  li u, ch n 
      
L     t qu   In k t qu . 

L p trình vi 
       c k t 
qu     
ALĐ Q ( 
m ng nội bộ) 

11 
 
 
 
 

Tr  k t 
qu   

Đ  Đ    ểm tra l i thông tin NB chính xác 
    c khi tr  k t qu . 
H  ng d n NB quay tr  l i phòng 
      ể  S             ều tr  

Phi u k t 
qu  ni u 
 ộng h c 
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ĐO NIỆU DÕNG ĐỒ 

 
TT 

 
HOẠT 
ĐỘNG 

 
TRÁCH 
NHIỆM 

 
MÔ TẢ 

 
BIỂU MẪU 

 
1 

 
Ti p 
nh n NB 

 
Đ  

-Nh n phi u ch           
-Ghi thông tin NB: H  tên, tu  ,   a 
ch  vào s  ra vào vi n, s  biên lai 
vi n phí. 
-D n dò NB: U       c, nh n 
tiểu, khi nào mắc tiểu nhiều thì s  
th c hi                 

-Phi u ch  
  nh 
-S  ra vào 
vi n 
-Biên lai vi n 
phí 

2 H  ng 
d n NB 

BS Gi i thích cho NB giá tr  c a phép 
    
NB c n t  tiểu mộ     ng # 150 – 
400 ml. 
H  ng d n NB k  thu t tiể       
            ể có k t qu  chính 
xác. 

 

 
2 

 
Chu n b  
       
Ni u 
        

 
Đ  

-N        c s  mắc tiểu nhiều  
    Đ   
-Đ            N           : b t 
công tắc ON ch n ch   ộ    
Ni            nh n Enter. 
-Kiể             N           : 
nhìn tr c ti             ,   u 
th                  tâm là có thể 
      c. 
- Kiểm tra ph u h            trí. 
- Chu n b  gh  ng     t trên ph u 
     u NB là nữ. 

L p trình trên 
       N  u 
        

 
3 

 
Bắ    u 
   N  u 
        

 
 S, Đ  

-N u NB                  ng    
tiểu vào ph u. 
- N u NB là nữ thì cho ng i trên 
gh  và tiểu vào ph u. 
- C n t o không gian tho i mái và 
             N     tiểu.  
- M i NB ra ngoài phòng ch  k t 
qu . 

L p trình trên 
       N  u 
        

 
4 

 
K t thúc 
   N  u 
        

 
Đ  

-Đ                   y ra k t 
qu . 
-B m gi y k t qu             u 
   N            
-Ghi thông tin NB vào phi      

 
 Phi      
Ni           
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Ni           
-T      S   c k t qu  

 
5 

Đ c k t 
qu  

 
BS 

- S   c k t qu     N            
d a vào các thông s  và hình 
d ng biể     dòng tiểu. 
Phân tích k t qu  và k t lu n tình 
tr ng b  tắ     ng tiể     i c a 
NB 
Đề ngh             sung (n u có) 
Kiểm tra và in k t qu  

  
Phi      
Ni           

 
6 

 
Tr  k t 
qu  

 
Đ  

-Đ    ểm tra l             N      c 
khi tr  k t qu . 
-H  ng d n NB mang k t qu  
quay tr  l                    u 
 ể  S      n và   ều tr  ti p  

 
Phi      
Ni           
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LASER SÀN CHẬU ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG DÃN ÂM ĐẠO 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1 Tiếp 
nhận NB 

BS - Nh n phi u ch    nh Laser sàn 
ch u 

- Đ        N            ng ch    nh 
không: nhi            ng tiểu, 
các t n t         c ch y máu   
               ều tr  bao g m 
tiề                           o, 
một trong các b       ng sau c a 
bàng quang: dung tích l n nh t 
c              <3    ,    c tiểu 
t                        ểu 
>5   ,          c bàng quang 
ni u qu n, s i bàng quang, u bàng 
quang, hẹp ni u qu n và c  bàng 
quang, béo phì v i BMI>40, mang 
thai, nh y c m ánh sáng, sẹo ho c 
nhi                ều tr ,      
nắng quá m c (da rám nắng), s  
d ng các ch t b  sung sắt ho c 
  ều tr            ,     m trùng 
hay viêm   vùn    ều tr , không 
thể th               ều tr , các 
d u hi u về mô h c cho th y có 
trình tr ng ác tính, b nh nhân 
             tình d c. 

- H i b                        ng 
c a b          ể l a ch n ch   ộ 
laser phù h p. 

- Đ          t qu  các c n lâm 
sàng: Công th      ,    ng máu 
 ĩ     ch, ure, creatinine, t ng 
             c tiểu, siêu âm b ng 
t ng quát. 

- Gi i thích các v    ề có thể x y 
    N    ng ý và ký gi     ng 
thu n th c hi n k  thu t chi u 
Laser Er:YAG. 

Phi u ch  
  nh 

2 Ghi nhận 
sổ vào 
viện 

Đ  Ghi nh n               i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 
  ,             nh, s  biên lai vi n 

S  khám 
b nh  
Phi u ch  
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phí.   nh  
Biên lai vi n 
phí 

3 Hƣớng 
dẫn NB 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  H  ng d n NB tiể      c khi th c 
hi n th  thu t 
V  sinh vùng hội âm b ng xà 
bông/povidine pha loãng 

 

4 Soạn 
dụng cụ 

Đ  Đ      u trang và r           c khi 
so n mâm d ng c  vô khu n. 
Mâm d ng c  g m có: m  v t, bộ 
thay b ng. 

 

5 Hƣớng 
dẫn 
bệnh 
nhân 
vào 
phòng 
đo 

Đ  H  ng d n NB n m trên gh          
th  s n khoa. 
            ch che chắn NB kín 
     

 

6 Lấy dấu 
hiệu 
sinh tồn 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th   
Báo BS. 

 

7 Tiến 
hành thủ 
thuật 

BS - M                   
- Sát trùng âm hộ         o b ng 

povidine 10%; lau khô. 

- X t thu c tê d ng phun lidocain 
10% vào vùng âm hộ. 

- Chèn m  v t G-set laser vào âm 
  o b nh nhân, xoay m  v     n 
khi v ch giữa      ng 12h. 

- Lắp tay n i laser R11 và G-set 
adapter tròn (GC), ch n thông s  
INTMA1. 

- Chèn GC vào m  v t laser. Th c 
hi n chi u laser tròn          o: 
          p (phát 4 x   ),        
   c kéo ra ngoài 5mm theo v ch 
   c khắc trên m  v        o r i 
ti                       n khi 
hoàn thành toàn bộ chiều dài m  
v        o ho     n khi h t  ng 
     o (  b                 o 
ngắn). Ti p t c th c hi n chi u 
                2              u 
còn l i. 
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- Thay tay n i PS03 và adapter 
th ng chu  ,   ều ch nh thông s  
INTIMA2. 

- Chi u laser th ng vào tiề          
âm môn bao g m c  l  ni     o. 
Trên m i v  trí ch m 2-3 xung, các 
v  trí ch ng lên nhau 10%. L p l i 
chi u laser th ng vào tiề   ình và 
âm môn 3 l n. 

8 Kết thúc 
thủ thuật 

Đ  Đ              ch x  lý d ng c  
           nh 
H  ng d n NB ng i theo dõi trong 
30-60 phút. 
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LASER SÀN CHẬU ĐIỀU TRỊ SA SINH DỤC  

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1 Tiếp 
nhận NB 

BS - Nh n phi u ch    nh Laser sàn 
ch u 

- Đ        N            ng ch    nh 
không: nhi            ng tiểu, 
các t             c ch y máu   
               ều tr  bao g m 
tiề                           o, 
một trong các b       ng sau c a 
bàng quang: dung tích l n nh t 
c a bàng quang <3    ,    c tiểu 
t                        ểu 
>50ml, bàng quang co c ng, trào 
     c bàng quan ni u qu n, s i 
bàng quang, u bàng quang, hẹp 
ni u qu n và c  bàng quang, béo 
phì v i BMI>40, mang thai, nh y 
c m ánh sáng, sẹo ho c nhi m 
             ều tr , ph    ắng quá 
m c (da rám nắng), s  d ng các 
ch t b  sung sắt ho     ều tr  
          ,     m trùng hay viêm 
         ều tr , không thể th y 
            ều tr , các d u hi u 
về mô h c cho th y có trình tr ng 
ác tính, b                      
tình d c. 

- H i b nh                     ng 
c a b          ể l a ch n ch   ộ 
laser phù h p. 

- Đ          t qu  các c n lâm 
sàng: Công th      ,    ng máu 
 ĩ     ch, ure, creatinine, t ng 
             c tiểu, siêu âm b ng 
t ng quát. 

- Gi i thích các v    ề có thể x y 
    N    ng ý và ký gi     ng 
thu n th c hi n k  thu t chi u 
Laser Er:YAG. 

Phi u ch  
  nh 

2 Ghi nhận 
sổ vào 

Đ  Ghi nh                 i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 

S  khám 
b nh  
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viện   ,             nh, s  biên lai vi n 
phí. 

Phi u ch  
  nh  
Biên lai vi n 
phí 

3 Hƣớng 
dẫn NB 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  H  ng d n NB tiể      c khi th c 
hi n th  thu t 
V  sinh vùng hội âm b ng xà 
bông/povidine pha loãng 

 

4 Soạn 
dụng cụ 

Đ  Đ      u trang và r           c khi 
so n mâm d ng c  vô khu n. 
Mâm d ng c  g m có: m  v t, bộ 
           

 

5 Hƣớng 
dẫn 
bệnh 
nhân 
vào 
phòng 
đo 

Đ  H  ng d n NB n m trên gh          
th  s n khoa. 
            ch che chắn NB kín 
     

 

6 Lấy dấu 
hiệu 
sinh tồn 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th   
Báo BS. 

 

7 Tiến 
hành thủ 
thuật 

BS Mang                
Sát trùng âm hộ         o b ng 
povidine 10%; lau khô. 
X t thu c tê d ng phun lidocain 10% 
vào vùng âm hộ. 
Chèn m  v t G-                   o 
b nh nhân, xoay m  v     n khi v ch 
giữa      ng 12h. 
Lắp tay n i laser PS03 và G-set 
adapter góc (GA), ch n thông s  
PROLAPLASE 1 
Chèn GA vào m  v        ,   t 
        a GA vào v         ng 
th                            ng 
ngang có v ch chia trùng v i d u   
trung tâm trên m  v            y GA 
vào h t chiều dài m  v t laser. Th c 
hi n chi u laser góc  ng      o: 
            (     4     ),        
   c kéo ra ngoài 5mm theo v ch 
   c khắc trên m  v        o r i 
ti                       n khi hoàn 
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thành toàn bộ chiều dài m  v t âm 
  o ho     n khi h t          o (  
b                 o ngắn), th c 
hi n l i v  trí này 4 l n. 
L      t chi              5    ng 
       u còn l i. 
Tháo tay n i PS03 và G-set adapter 
góc thay b ng  tay n i R11 và G-set 
             (G ),   ều ch nh thông 
s  PROLAPLASE 2. 
Chèn GC vào trong toàn bộ chiều dài 
m  v t laser. Th c hi n chi u laser 
tròn            (         chi u 
laser góc). Xoay m  v t laser theo 
mộ     ng chiề        ng h  360o 
sao cho d u tròn nh  th ng lên trên. 
L p l i th c hi n chi u x  tròn  ng 
     o 4-5 l n. 
Rút toàn bộ GC và m  v t laser kh i 
     o. 
Thay tay n i PS03 và adapter th ng 
chu  ,   ều ch nh thông s  
PROLAPLASE 3. 
Chi u laser th ng vào tiề          
âm môn bao g m c  l  ni     o. 
Trên m i v  trí ch m 2-3 xung, các v  
trí ch ng lên nhau 10%. L p l i chi u 
laser th ng vào tiề                 
3 l n. 

8 Kết thúc 
thủ thuật 

Đ  Đ              ch x  lý d ng c  
           nh 
H  ng d n NB ng i theo dõi trong 
30-60 phút. 
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LASER SÀN CHẬU ĐIỀU TRỊ TEO ÂM ĐẠO 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1 Tiếp 
nhận NB 

BS - Nh n phi u ch    nh Laser sàn 
ch u 

- Đ        N     các ch ng ch    nh 
không: nhi            ng tiểu, 
các t             c ch y máu   
               ều tr  bao g m 
tiề                           o, 
một trong các b       ng sau c a 
bàng quang: dung tích l n nh t 
c              <3    ,    c tiểu 
t              ang sau tiểu 
>5   ,          c bàng quang 
ni u qu n, s i bàng quang, u bàng 
quang, hẹp ni u qu n và c  bàng 
quang, béo phì v i BMI>40, mang 
thai, nh y c m ánh sáng, sẹo ho c 
nhi                ều tr ,      
nắng quá m c (da rám nắng), s  
d ng các ch t b  sung sắt ho c 
  ều tr            ,     m trùng 
hay viêm          ều tr , không 
thể th               ều tr , các 
d u hi u về mô h c cho th y có 
trình tr ng ác tính, b nh nhân 
             tình d c. 

- H i b                        ng 
c a b          ể l a ch n ch   ộ 
laser phù h p. 

- Đ          t qu  các c n lâm 
sàng: Công th c máu, ch        
            ,            ĩ   
m ch, ure, creatinine, t ng phân 
        c tiểu, siêu âm b ng t ng 
quát. 

- Gi i thích các v    ề có thể x y 
    N    ng ý và ký gi     ng 
thu n th c hi n k  thu t chi u 
Laser Er:YAG. 

Phi u ch  
  nh 

2 Ghi nhận 
sổ vào 

Đ  Ghi nh                 i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 

S  khám 
b nh  
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viện   ,             nh, s  biên lai vi n 
phí. 

Phi u ch  
  nh  
Biên lai vi n 
phí 

3 Hƣớng 
dẫn NB 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  H  ng d n NB tiể      c khi th c 
hi n th  thu t 
V  sinh vùng hội âm b ng xà 
bông/povidine pha loãng 

 

4 Soạn 
dụng cụ 

Đ  Đ      u trang và r           c khi 
so n mâm d ng c  vô khu n. 
Mâm d ng c  g m có: m  v t, bộ 
thay b ng. 

 

5 Hƣớng 
dẫn 
bệnh 
nhân 
vào 
phòng 
đo 

Đ  H  ng d n NB n m trên gh          
th  s n khoa. 
            ch che chắn NB kín 
     

 

6 Lấy dấu 
hiệu 
sinh tồn 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th   
Báo BS. 

 

7 Tiến 
hành thủ 
thuật 

BS M                   
Sát trùng âm hộ         o b ng 
povidine 10%; lau khô. 
X t thu c tê d ng phun lidocain 10% 
vào vùng âm hộ. 
Chèn m  v t G-                   o 
b nh nhân, xoay m  v     n khi v ch 
giữa      ng 12h. 
Lắp tay n i laser R11 và G-set 
adapter tròn (GC), ch n thông s  
         c ch m 7GC, t n s  1.6 
Hz,  ộ dòng 3. 
Chèn GC vào m  v t laser. Th c hi n 
chi u laser tròn           :   p 
        (     4     ),           c 
kéo ra ngoài 5mm theo v       c 
khắc trên m  v        o r i ti p túc 
                n khi hoàn thành 
toàn bộ chiều dài m  v        o 
ho     n khi h t          o (  
b                 o ngắn). Ti p 
t c th c hi n chi u laser tròn theo 2 
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             u còn l i. 
Thay tay n i PS03 và adapter th ng 
chu  ,   ều ch nh thông s  kích 
    c ch m 7GC, t n s    6 Hz,  ộ 
dòng 10. 
Chi u laser th ng vào tiề          
âm môn bao g m c  l  ni     o. 
Trên m i v  trí ch m 2-3 xung, các v  
trí ch ng lên nhau 10%. L p l i chi u 
laser th ng vào tiề                 
3 l n. 

8 Kết thúc 
thủ thuật 

Đ  Đ              ch x  lý d ng c  
           nh 
H  ng d n NB ng i theo dõi trong 
30-60 phút. 
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LASER SÀN CHẬU ĐIỀU TRỊ TIỂU KHÔNG KIỂM SOÁT Ở NỮ 

TT Hoạt 
động 

Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

1 Tiếp 
nhận NB 

BS - Nh n phi u ch    nh Laser sàn 
ch u 

- Đ        N            ng ch    nh 
không: nhi            ng tiểu, 
các t             c ch y máu   
               ều tr  bao g m 
tiề                           o, 
một trong các b       ng sau c a 
bàng quang: dung tích l n nh t 
c              <3    ,    c tiểu 
t                        ểu 
>5   ,          c bàng quang 
ni u qu n, s i bàng quang, u bàng 
quang, hẹp ni u qu n và c  bàng 
quang, béo phì v i BMI>40, mang 
thai, nh y c m ánh sáng, sẹo ho c 
nhi                ều tr ,      
nắng quá m c (da rám nắng), s  
d ng các ch t b  sung sắt ho c 
  ều tr            ,     m trùng 
hay viêm          ều tr , không 
thể th               ều tr , các 
d u hi u về mô h c cho th y có 
trình tr ng ác tính, b nh nhân 
             tình d c. 

- H i b                        ng 
c a b          ể l a ch n ch   ộ 
laser phù h p. 

- Đ          t qu  các c n lâm 
sàng: Công th      ,    ng máu 
 ĩ     ch, ure, creatinine, t ng 
             c tiểu, siêu âm b ng 
t ng quát. 

- Gi i thích các v    ề có thể x y 
    N    ng ý và ký gi     ng 
thu n th c hi n k  thu t chi u 
Laser Er:YAG. 

Phi u ch  
  nh 

2 Ghi nhận 
sổ vào 
viện 

ĐD Ghi nh                 i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 
  ,             nh, s  biên lai vi n 

S  khám 
b nh  
Phi u ch  
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phí.   nh  
Biên lai vi n 
phí 

3 Hƣớng 
dẫn NB 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  H  ng d n NB tiể      c khi th c 
hi n th  thu t 
V  sinh vùng hội âm b ng xà 
bông/povidine pha loãng 

 

4 Soạn 
dụng cụ 

Đ  Đ      u trang và r           c khi 
so n mâm d ng c  vô khu n. 
Mâm d ng c  g m có: m  v t, bộ 
          

 

5 Hƣớng 
dẫn 
bệnh 
nhân 
vào 
phòng 
đo 

Đ  H  ng d n NB n m trên gh          
th  s n khoa. 
Dù          ch che chắn NB kín 
     

 

6 Lấy dấu 
hiệu 
sinh tồn 
trƣớc 
thủ thuật 

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th   
Báo BS. 

 

7 Tiến 
hành thủ 
thuật 

BS M                   
Sát trùng âm hộ         o b ng 
povidine 10%; lau khô. 
X t thu c tê d ng phun lidocain 10% 
vào vùng âm hộ. 
Chèn m  v t G-                   o 
b nh nhân, xoay m  v     n khi v ch 
giữa      ng 12h. 
Lắp tay n i laser PS03 và G-set 
adapter góc (GA), ch n thông s  
INCONTLASE1 
Chèn GA vào m  v        ,   t 
        a GA vào v         ng 
th ng lên trê                 ng 
ngang có v ch chia trùng v i d u   
trung tâm trên m  v            y GA 
vào h t chiều dài m  v t laser. Th c 
hi n chi u laser góc          o: 
            (     4     ),        
   c kéo ra ngoài 5mm theo v ch 
   c khắc trên m  v        o r i 
ti                       n khi hoàn 
thành toàn bộ chiều dài m  v t âm 
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  o ho     n khi h t          o (  
b                 o ngắn), th c 
hi n l i v  trí này 4 l n. 
L      t chi              5    ng 
       u còn l i. 
Tháo tay n i PS03 và G-set adapter 
góc thay b ng  tay n i R11 và G-set 
             (G ),   ều ch nh thông 
s  INCONTLASE2. 
Chèn GC vào trong toàn bộ chiều dài 
m  v t laser. Th c hi n chi u laser 
tròn            (         chi u 
laser góc). Xoay m  v t laser theo 
mộ     ng chiề        ng h  360o 
sao cho d u tròn nh  th ng lên trên. 
L p l i th c hi n chi u x  tròn  ng 
     o 4-5 l n. 
Rút toàn bộ GC và m  v t laser kh i 
     o. 
Thay tay n i PS03 và adapter th ng 
chu  ,   ều ch nh thông s  
INCONTLASE3. 
Chi u laser th ng vào tiề          
âm môn bao g m c  l  ni     o. 
Trên m i v  trí ch m 2-3 xung, các v  
trí ch ng lên nhau 10%. L p l i chi u 
laser th ng vào tiề                 
3 l n. 

8 Kết thúc 
thủ thuật 

Đ  Đ              ch x  lý d ng c  
           nh 
H  ng d n NB ng i theo dõi trong 
30-60 phút. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI ĐIỀU TRỊ SA SINH DỤC 

Đại cƣơng 
 Ph u thu t nội soi c    nh sàn ch u vào m                        u 
thu t nộ        ều tr  sa sinh d      c Lane mô t                   962   ng 
cách c    nh m m cắ                          ng m nh ghép t  thân. 
N    99  W     z A     c hi n ph u thu t nội soi c    nh sàn ch u vào m m 
                           ều tr  sa t  cung và bàng quang. Theo Rivoitre, 
ph u thu t nội soi c    nh sàn ch u vào m                          i là 
                          ều tr  cho t t c  các m    ộ sa sinh d c kèm 
theo sa bàng quang và tr          P                    ể   ều tr  thành 
công nhữ       ng h p t            ng về gi i ph u và ch          a 
vùng sàn ch u. 
Chỉ định 
         ng h p sa khoang giữa (t  cung / m m cắ       o) có kèm 
theo sa bàng quang ho c tr c tràng. 
Chống chỉ định 
 Ch ng ch    nh c a ph u thu t nội soi   b ng. 
 V                       ều tr       nh. 
 B nh lý ác tính vùng ch          ều tr       nh. 
Thực hiện 
     ĩ    u thu        N    Nữ – Ni u Ch   N     

TT 
 

HÀNH 
ĐỘNG 

TRÁCH 
NHIỆM 

MÔ TẢ BIỂU MẪU 

1 
 
 

Khám b nh 
và ch n 
    ,     t 
  nh 
       
       ều tr  

BS - H i b nh s  các tri u ch ng c a 
    i b                n tri u 
ch ng sa sinh d    ũ           
b nh lý khác có liên quan. 
- K         o                ng 
và m    ộ các t ng ch u b  sa 
- Đ            N            ng 
ch    nh c a PTNS hay không 
- Ch    nh xét nghi m c n thi t 
- Đ ều tr  các b nh lý kèm theo  n 
         c ph u thu t 

Phi u khám 
vào vi n 
B nh án  
Ch    nh c n 
lâm sàng 
Phi      v n 
nh p vi n 

2 
 
 
 

Làm h     
nh p vi n 

Đ  Ghi nh                 i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 
ph u thu t, ch          nh. 

H       nh 
án  
Phi u khám 
vào vi n  
 

3 
 
 

Duy t m  BS 
T   ng 
khoa 

Xem l i h       nh án, c n lâm 
                      ều tr  

Trích biên 
b n duy t 
m  
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4 
 
 

Khám tiền 
mê 

BS gây 
mê 

K                N   ể chu n b  
cho quá trình gây mê nội khí qu n 

Phi u khám 
tiền mê 

5 
 
 

Gi i thích 
NB về 
       
pháp ph u 
thu t 

BS Gi i thích v i NB tình tr ng b nh 
  ,                u thu t, các 
tai ti n và bi n ch ng có thể x y 
  ,         ng ca m  
N   i b nh kí cam k     ng ý v i 
               u thu t 

Phi        n 
ph u thu t 

6 
 
 

Chu n b  
b        c 
m  

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th , 
th c hi n các y l nh thu           
sóc c    S     c m   

Phi        
sóc 

7 Ph u thu t BS ph u 
thu t và 
Đ  
phòng 
m  

Kiể      N      c m  , chích 
kháng sinh d  phòng n u có. 
Đ          ũ     dày. 
Ti n hành gây mê nội khí qu n 
R a và sát khu n ph       ng 
Vào b ng b ng 4 trocar 
Ti n hành ph u thu t 
M  phúc m c tìm m             
cùng, xẻ phúc m c t  m m nhô 
  n túi cùng Douglas.  
Bóc tách phúc m c thành sau âm 
                  u môn 2 bên.  
S  d ng 2 m nh mesh t ng h p 
chuyên d ng. 
K                                
nâng h u môn hai bên, thành sau 
     o, vòng chu c  t  cung 
(cervix ring), dây ch ng t  cung 
cùng b ng ch  Prolene 2.0  
R ch phúc m c và bóc tách thành 
           o ra kh i bàng quang 
  n g n tam giác bàng quang.  
K                       c âm 
  o b    6  ũ      Prolene 2.0.  
Khâu c    nh 2 mi ng mesh vào 
m                    ng 2-3 
 ũ    ng Prolene 1.0   
Khâu l i phúc m c b ng ch  tan 3.0 

Phi u gây 
mê 
B ng kiềm 
an toàn 
ph u thu t 
T  ng trình 
ph u thu t 

8 
 
 
 

K t thúc ca 
m  
 

BS và 
Đ  

Đ    ể         g c và d ng c   
báo BS.  
Chuyể   N   n phòng h i s c 
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9 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
h u ph u 

BS và 
Đ   

BS khám b nh và ghi nh n tình 
tr ng NB m i ngày, cho y l nh 
thu               
Đ     c hi n y l nh c a BS 
Rút g        o trong 24 gi  sau 
m . 
Rút thông tiểu theo y l         ĩ 
(    ng trong 24 gi  sau m ) 
                        ng d n 
             i b nh sau ph u 
thu            o 
Đ         n các d u hi u b t 
    ng c a BN trong quá trình 
          báo BS 
Cắt ch  ho c d n dò ngày cắt ch  
theo y l         ĩ 
 

Phi     ều 
tr  
Phi        
sóc 

10 
 
 
 
 

Xu t vi n  S, Đ  
T      y 
khoa 

Hẹn tái khám 
H  ng d              i nhà 
 

H       nh 
án 
Gi y xu t 
vi n 
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TẠO HÌNH THÀNH TRƢỚC ÂM ĐẠO BẰNG MESH 

Đại cƣơng 

 S            ,        c g                    c, x y ra khi các mô liên 
k t và h  th ng dây ch ng giữa bàng quang và thành âm   o c a ph  nữ 
suy y u và kéo dài, làm cho bàng quang b  l                 o.  

 Sa bàng quang là b           ng g p   ph  nữ             ,   c bi t là 
những ph  nữ mang thai nhiều l n, khó sinh ho c sinh ng       o. Những 
ph  nữ b  sa bàng quang g p nhiều k                ộc s ng sinh ho t hàng 
ngày. 

 T        ,           ề                 u thu t t                  c 
     o s  d ng mô t        ể   ề                             T        , 
          ữ                                 ề                              
cao, gi m chiề           o và co thắ       o. P              d ng m nh 
ghép trong ph u thu t sa t ng ch                                           
   c ch ng minh là hi u qu  vì nó có thể s a chữ     c khi m khuy t gi i 
ph u v    ộ        i thiểu và không ph  thuộc vào ch      ng mô c a b nh 
nhân. 

 N    996, tác gi  Julian và cộng s              ng h     u tiên s  
d ng m nh ghép t ng h p ph u thu     ều tr                 S     ,    
nhiều báo cáo ph u thu t ng       o có s  d ng m nh       ể   ều tr  sa 
bàng quang cho nhiều k t qu  kh  quan so v                   ền th ng. 
Chỉ định 

 Sa bàng quang  ộ 3,  ộ 4            ộ POP – Q. 

 Sa bàng quang  ộ 2            ộ POP – Q có thể kèm sa khoang 
giữa có tri u ch   ,   ều tr  nội không c i thi n. 
Chống chỉ định 

 Viêm nhi m, b nh ác tính c a vùng âm hộ                         u. 

 N                       ề        . 

 B nh tim m ch, hô h p,             ng,         ều tr       nh, r i lo n 
       u. 
Thực hiện 
     ĩ    u thu        N    Nữ – Ni u Ch   N     

TT 
 

HÀNH 
ĐỘNG 

TRÁCH 
NHIỆM 

MÔ TẢ BIỂU MẪU 

1 
 
 

Khám b nh 
và ch n 
    ,     t 
  nh 
       
       ều tr  

BS H                      ,      
                                 
          ề                     
    ,   ề                     
      
               ,               
                   
                               
      TKKS      ắ              

Phi u khám 
vào vi n 
B nh án  
Ch    nh c n 
lâm sàng 
Phi        n 
nh p vi n 
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N                  ộ           
           nh lý bàng quang h n 
lo n th n kinh ho c t          c 
tiểu nhiều. 
Ch    nh các xét nghi m c n thi t 
Đ ều tr  các b nh lý kèm theo  n 
             c ph u thu t 

2 
 
 
 

Làm h     
nh p vi n 

Đ  Ghi nh                 i b nh: H  
    ,         ,   a ch  NB, ch    nh 
ph u thu t, ch          nh. 

H       nh 
án  
Phi u khám 
vào vi n  
 

3 
 
 

Duy t m  BS 
T   ng 
khoa 

Xem l i h       nh án, c n lâm 
                      ều tr  

Trích biên 
b n duy t 
m  

4 
 
 

Khám tiềm 
mê 

BS gây 
mê 

-K                           ể 
chu n b  cho quá trình gây tê tuỷ 
s ng ho c gây mê 

Phi u khám 
tiền mê 

5 
 
 

Gi i thích 
b nh nhân 
về        
pháp ph u 
thu t 

BS Gi i thích v i b nh nhân tình tr ng 
b      ,                u thu t, 
các tai ti n, bi n ch ng có thể x y 
  ,         ng ca m  
N   i b nh kí cam k     ng ý v i 
               u thu t 

Phi        n 
ph u thu t 

6 
 
 

Chu n b  
b        c 
m  

Đ  Đ          ,   m m ch, nh p th , 
th c hi n các y l nh thu           
sóc c    S     c m   

Phi        
sóc 
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7 Ph u thu t BS ph u 
thu t và 
Đ  
phòng 
m  

Kiềm tra b             c m  , 
chích kháng simh d  phòng n u 
có. 
Ti n hành gây tê tuỷ s ng ho c 
gây mê 
                              
khoa. 
S                     ,         
 ộ          ẹ  2    ,    i champ 
vô khu n 
T       ể       ẹ              
T       c c t vô khu          i 
niêm m        o. 
R    (       c ngang) niêm m   
                   4-6 cm. 
         M                  
                 2      ề      
             ,  ộc lộ dây ch ng 
cùng gai 2 bên (n u ch         t 
mesh 6 nhánh). 
                                 
                 ,               
      ẹ  2    ,               ch 
máu và th n kinh. 
Đ        4            6       
                             , 
                                
 ẹ  2    , 4          4 v  trí kim 
xuyên thích   vùng bẹn theo k  
thu               K       i mesh 
vào m c mu c  và vòng chu c  t  
       ắ                        
      ẹ  2      
      a bàng quang kiể     ,    
  ể                  u nghi ng  
t                      
Khâu                             
    3    K            ẹ  2     
         không tan 3.0. Có thể     
1 mi                       ộ  
                  u c         2 
                 ẹ ,   ữ       
  ể       

Phi u gây 
mê 
B ng kiềm 
an toàn 
ph u thu t 
T  ng trình 
ph u thu t 
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Các tai biến thƣờng gặp và cách xử trí: 
- T                (  – 2,5 ),                     (<  ):        i b ng 
quang, ni        N            tin                                             
N                                               ,                             ể 
                                                
- Ch y máu vùng m       > 200ml (2 – 5%): ph n l        ng v     ều tr  
nội, một s      ng h p ph i ph u thu t c m máu và d         
- R           ng   ể              (  – 6,7 )     2                      ểu 
khó và tiểu g               ng v     ều tr  nội. N u bí tiểu thì thông tiểu 
s ch ngắt quãng. 
- Lộ m         (2,8 – 8,3 )       ể            o, ni                 
quang. 

o Lộ                         ộ   ẹ      ể                            
N         – 3                                                            
         ắt b  m nh ghép n u c n. 

o Lộ                                       :    u thu t cắt b  một 
ph n m nh ghép.. 

 Đ    ẹ ,     (      kho ng 5 – 15%): h u h        ng v     ều tr  nội 
khoa 
 

8 
 
 
 

K t thúc ca 
m  
 

BS và 
Đ  

Đ    ể         g c và d ng c   
báo BS.  
Chuyể   N   n phòng h i s c 

 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
h u ph u 

BS và 
Đ   

Rút g        o trong 24 gi  sau 
m . 
Rút thông tiểu theo y l         ĩ 
(    ng trong 24-72 gi  sau m ) 
                        ng d n 
             i b nh sau ph u 
thu            o 
Đ         n các d u hi u b t 
    ng c a BN trong quá trình 
          báo BS 

Phi     ều 
tr  
Phi        
sóc 

10 
 
 
 
 

Xu t vi n  S, Đ  
T        
khoa 

Hẹn tái khám 
H  ng d              i nhà 

H       nh 
án 
Gi y xu t 
vi n 
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TẬP SÀN CHẬU 

TT HÀNH 
ĐỘNG 

TRÁCH 
NHIỆM 

MÔ TẢ BIỂU MẪU 

1 Ti p nh n 
NB 

Đ  Nh n phi u ch    nh t p sàn ch u 
Ghi nh n thông tinh NB: Tên tu i, 
        ,   a ch , s  biên lai vi n 
phí. 
T     T   ng khoa duy t ch  
  nh t p sàn ch u 

Phi u ch  
          
dò ch c 
     
S  ra vào 
vi n 

2 Duy t h  
    

BS 
Tru ng 
khoa 

Xem xét h     
T         N  
Đ                ng b nh 
Ký duy     ng ý cho NB t p sàn 
ch u 

Phi u ch  
          
dò ch c 
     
Phi      
Ni    ộng 
h c 

3 T    n cho 
N      c 
khi t p 

 S    c 
phân 
công 

T    n về hi u qu  c a t p sàn 
ch u. 
Đ                ng NB. 
T                N           
tình tr              u b ng tay. 
Đ      á tình tr              u 
b ng ph n h i sinh h c 
T    n lộ trình t p: NB s     c 
t p sàn ch u 3 bu i/ tu n ho c 2 
bu i/ tu   (      ều ki n c a 
    i b nh) trong ít nh t 4 tu n, 
t       2    n. 

 

4 H  ng d n 
N      c 
khi t p  

Đ  Gi i thích v i NB 
L a ch n li u trình theo ch    nh 
c a bác s . 
D   N                   ng, 
tiể      c khi t p. 
 

 

5 Chu n b  
NB 

Đ  NB n                      tho i 
mái. 
H  ng d n NB bộc lộ vùng kín. 
Ph                 N           
Đ              o (nữ         
h  tình d c), tr c tràng (nam, nữ 
                  tình d c). 
Dán 2 mi       n c c trên và 
   i r n, 1 mi                 
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NB. 

6 Nh p dữ 
li u 

BS M                 p sàn ch u: 
Urostym.exe 
Nh p tên tu  ,         ,   a ch  
NB  nh n Sesion 
Ch                  p sàn ch u 
thích h p cho t ng NB (theo ch  
  nh c a BS) 
B m Move to Setion   Nh n 
S      ể bắ    u t p  

L p trình t p 
sàn ch u 
trên máy 
Laborie 

7 H  ng d n 
NB cách 
t p sàn 
ch u 

BS T p sàn ch u bao g m 2 ph n: 
Phần 1: Kích thích điện cơ đáy 
chậu 
- T                    o hay 
tr c tràng, l a ch n b ng cách 
                ộ            ể 
      c s  kích thích co thắ     
       u hi u qu              
        N   
- Đ         co thắ          ộng 
                  ,  ũ            
BN c m nh      c v             
ch u. 
- Th i gian kích t        n là 20 
phút. 
Phần 2: Tập cơ đáy chậu 
- NB ch   ộng t             
ch u (mà không g         ng 
ho         )                    
r i th  l                       
        (                   ể 
th c hi       )  
- BS theo dõi xem trên màn hình 
 ể          k t qu          a 
NB. N   N                u 
qu         ng d n l     n khi 
b                           u 
- K         t co thắ            u 
         ,     N    p theo bài 
t      c ch n trong vòng 20 
phút. 
- Khi bắ    u, nên ch n bài t p 
       n v      ng  ộ nhẹ. 
Những l n t p sau s  ch n 
những bài t p v          ộ 
m              c t        

L p trình t p 
sàn ch u 
trên máy 
Laborie 
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8 Ghi nh n 
vào Phi u 
t p sàn 
ch u 

BS Sau m i bu i t p, BS s           
k t qu  bu i t p, ghi nh n ngày 
tháng t  ,               p cho 
NB, th i gian t  ,        ộ 
        n kích thích. 
Ký tên xác nh         c hi n  

Phi u t p 
sàn ch u 

9 H  ng d n 
BN t p tai 
nhà 

BS H  ng d n NB ch   ộ t  t p sàn 
ch u t i nhà m i ngày v i m c 
 ộ t p thùy theo tình tr       
       u. 

Phi u t p 
sàn ch u 

10 Hẹn t p 
sàn ch u 
l n sau 

Đ  Hẹ  N                       
   c hẹn cho bu i t p sau 

 

11 D n dẹp 
d ng c  

Đ  R a s ch probe b ng xà bông và 
   c s ch, lau khô, ngâm kh  
khu n m    ộ    ,       ữ theo 
      nh. 
T   c khi t p sàn ch          t 
ti p theo, probe s     c ngâm 
dung d ch kh  khu n m    ộ 
            ng d n và r a l i 
b        c c t vô khu       c 
khi s  d ng. 

 

12 T ng k t 
t p sàn 
ch u 

T   ng 
khoa 

Sau khi hoàn t     t t p sàn 
ch  ,  S    c phân công s  h i 
b   ,                     u 
qu . 
Khuy n cáo NB ti p t c t  t p 
sàn ch u t                   
pháp Kegel ho c máy t p sàn 
ch u cá nhân. 
Ph i h                        
  ều tr  khác. 
Hẹ          ,             tuân 
th  và hi u qu    ều tr  

Phi p t p 
sàn ch u  
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CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH BỤNG - TIỂU KHUNG THƢỜNG QUY CÓ 

TIÊM THUỐC CẢN QUANG 

Đại cƣơng 
Ch p CLVT b ng – tiểu khung có tiêm thu c c n quang nh m kh      ,      
giá các b       ng c                               ng ch u. 
Chỉ  định và chống chỉ định 
Chỉ định 
Các t         /         các t            a các t ng vùng b ng: 
- Gan: u, viêm, áp xe, ch             
- Đ  ng m t - túi m t: s i, u... 
- T y: viêm t y c p - m n, các kh i u t y... 
- Lách: u, ch             
-  ng tiêu hóa: xu t huy t tiêu hóa,ch         ,  ,         
- Các kh i u m c treo, các   áp       i hoành, áp xe   b ng, tiểu khung... 
- Nghi ng  viêm m  m c treo, ho i t  m c n i... 
Chống chỉ định 
- BN m      c 
- BN có suy th n 
- D   ng v i thu c c n quang i- t 
- Ph  nữ có thai 
Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện  
- BS chuyên khoa 
- KTV ch              nh 
- Đ ề     ng 
Phƣơng tiện 
- Máy ch p CLVT  
- Máy in phim, phim,h  th          ữ hình  nh 
- H  th          ữ tr  k t qu  
- M          n chuyên d    (        c c n quang) 
Vật tƣ y tế 
- Thu c c n quang i-                c không ion  
-                        n 
-                              n 
- Kim tiêm lu n 18-20G 
- Dung dich sát khu n da, niêm m  ,         ,         ,         …  
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Ngƣời bệnh 
- N   i b       c gi i thích k  về th  thu    ể ph i h p v i th y thu c 
- Tháo b  các v t c n quang trên vùng c n ch p CLVT 
- C n nh      4-6 gi      c khi ch p 
- N   i b nh quá kích thích, không n m yên: c n cho thu c an th n 
-  N/N          N   ền và ký tên vào gi y cam k     ng ý s  d ng thu c 
c n quang 
Phiếu xét nghiệm: 
- C n có k t qu  xét nghi m về ch           n: u   ,         … 
- Có phi u ch    nh ch p CLVT b ng – tiể            ng quy có tiêm c n 
quang 
Các bƣớc tiến hành 
Chuẩn bị ngƣời bệnh 
- Gi                 i b nh quy trình                 ng d       i b nh 
ph i h p nín th  khi ch p. 
- Khai thác b nh s   ể tìm các d u hi u ch ng ch               nữ mang thai 
3         u, d   ng v i thu c c n quang... 
- Chu n b  kim lu    ĩ     ch 18-20G và dây n               
Tiến hành kỹ thuật 
- T          i b nh: n m ng a trên bàn ch  ,      ể         u. 
- Tiêm t  70-100ml thu c c n quang i-                c không ion v i t    ộ 
2ml /s - 3ml/s b                n 
- Cách th c ch p:  
  + Ch     nh v  t              n h             
  + T       c tiêm : không tiêm thu c c n quang ( l y toàn bộ vùng b ng ch u) 
  + T    ộng m ch: sau tiêm 30-35s 
  + T    ĩ     ch: sau tiêm 60s-70s 
  + Thì muộn: 2-3             i v i b nh lý U gan, 10- 5             i v i 
b nh lý về Tuy       ng th n, ho c theo yêu c u c a BS Ch             
 nh 
- Thông s  ch p 
  + Độ dày lát cắt: 3-5mm và cắt xoắn  c 
  + Kho ng cách l p cắt b     ộ dày lát cắt 
- Tái t o 
  + Đ u – chân: các lát cắt m ng <1mm theo m t ph ng axial. 
  + C a s  b ng: WL=60, WW=360 
  + C a s  khí: WL=-6  , WW= 6                 ng h p c n tìm khí t  do 
trong   b ng. 
Nhận định kết quả 
- Hình  nh hiển th     c rõ các c u trúc gi i ph u                       ng 
ch u 
- Phát hi n các t            u có. 
Tai biến và xử trí 
- Một s  sai sót có thể th c hi n l i k  thu  :     i b nh không giữ b    ộng 
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trong quá trình ch p, không bộc lộ rõ nét hình  nh. 
- Tai bi               n thu c c n quang: x  trí theo quy trình ch           
x  trí tai bi n thu c c n quang b            ch ng s c ph n v . 
- Tai bi               n thoát m ch thu c c        :             ể nhanh 
h p thu thu c ho       m l     ể gi      , s  d ng các thu c gi      , 
gi            ,                 n triển n u có. 
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CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH BỤNG-TIỂU KHUNG THƢỜNG QUY 

KHÔNG TIÊM THUỐC CẢN QUANG 

Đại cƣơng 
Ch p các l p vi tính b ng-tiể            ng quy không tiêm thu c c n 
quang nh m kh o sát các b       ng vùng b ng-tiể                  n 
s  d ng thu c c n quang ho c không thể s  d ng thu c c n quang. 
Chỉ  định và chống chỉ định 
- Các b       ng vùng b ng-tiể                  n s  d ng thu c c n 
             v t c        ;                  n về d ch   b ng, t  máu, 
khí t  do   b   … 
- Các b       ng vùng b ng-tiể                      ể s  d ng thu c 
c n quang do các ch ng ch            N        n, có tiền s  d   ng thu c 
c n quang, BN b  m       ,… 
- Ch ng ch    nh v i ph  nữ           3         u 
Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện  
- BS chuyên khoa 
- KTV ch              nh 
Phƣơng tiện 
- Máy ch p CLVT  
- Máy in phim, phim, h  th          ữ hình  nh 
- H  th          ữ tr  k t qu  

Các bƣớc tiến hành: 
Chuẩn bị ngƣời bệnh 
- Gi                 i b nh quy trình                 ng d       i 
b nh ph i h p nín th  khi ch p. 
- Khai thác b nh s   ể tìm các d u hi u ch ng ch               nữ 
          3         u. 
- N   i b nh quá kích thích, không n m yên: c n cho thu c an th n. 
Tiến hành kỹ thuật 
- T          i b nh: n m ng a trên bàn ch  ,      ể         u 
- Cách th c ch p:  
  + Ch     nh v  t              n h           . 
  + Ti n hành ch p b ng – tiểu khung không tiêm thu c c n quang ( l y 
toàn bộ vùng b ng ch u c a BN) 
-  Thông s  ch p: 
  + Độ dày lát cắt: 3-5mm và cắt xoắn  c 
  + Kho ng cách l p cắt b     ộ dày lát c t 
- Tái t o 
  + Đ u – chân: các lát cắt m ng <1mm theo m t ph ng axial. 
  + C a s  b ng: WL = 60,  WW = 360 
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Nhận định kết quả 
- Hình  nh hiển th     c rõ các c u trúc gi i ph u vùng b ng và tiểu khung. 
- Phát hi n các t            u có. 
Tai biến và xử trí 
- Một s  sai sót có thể th c hi n l i k  thu  :     i b nh không giữ b t 
 ộng trong quá trình ch p, không bộc lộ rõ nét hình  nh. 
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CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH HỆ TIẾT NIỆU THƢỜNG QUY CÓ TIÊM 

THUỐC CẢN QUANG 

Đại cƣơng  
Ch p CLVT h  ti t ni u có tiêm thu c c n quang nh              ng quan 
h  ti t ni u và xem xét các b       ng và t             ni u n u có. 
Chỉ  định và chống chỉ định 

Chỉ định: 
- Các b       ng c a h  ti t ni u  
- Viêm nhi m h  ti t ni u 
- U th n, các b       ng c a m ch máu th n 
- Đ      n th n 
- Tiể     … 
Chống chỉ định: 
- BN m      c 
- BN có suy th n 
- D   ng v i thu c c n quang i- t 
- Ph  nữ có thai 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện  
- BS chuyên khoa 
- KTV ch              nh 
- Đ ề     ng 
Phƣơng tiện 
- Máy ch p CLVT  
- Máy in phim, phim,h  th          ữ hình  nh 
- H  th          ữ tr  k t qu  
- M          n chuyên d   (         c c n quang) 
Vật tƣ y tế 
- Thu c c n quang i-                c không ion  
-                        n 
-                              n 
- Kim tiêm lu n 18-20G 
- Dung dich sát khu n da, niêm m  ,         ,         ,         …  
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Ngƣời bệnh 
- N   i b       c gi i thích k  về th  thu    ể ph i h p v i th y thu c 
- Tháo b  các v t c n quang trên vùng c n ch p CLVT 
- C n nh      4-6 gi      c khi ch p. 
- N   i b nh quá kích thích, không n m yên: c n cho thu c an th n. 
-  N/N          N   ền và ký tên vào gi y cam k     ng ý s  d ng 
thu c c n quang 
Phiếu xét nghiệm: 
- C n có k t qu  xét nghi m về ch            :     ,         … 
- Có phi u ch    nh ch p CLVT h  ti t ni       ng quy có tiêm thu c c n 
quang. 

Các bƣớc tiến hành 
Chuẩn bị ngƣời bệnh 
- Gi                 i b nh quy trình                 ng d       i 
b nh ph i h p nín th  khi ch p. 
- Khai thác b nh s   ể tìm các d u hi u ch ng ch               nữ 
          3         u, d   ng v i thu c c n quang... 
- Chu n b  kim lu    ĩ     ch 18-20G và dây n               
Tiến hành kỹ thuật 
- T          i b nh: n m ng a trên bàn ch  ,      ể         u. 
- Tiêm t  70-100ml thu c c n quang i- t tan          c không ion v i 
t    ộ 2ml /s- 3ml/s b                n 
- Cách th c ch p:  
  + Ch     nh v  t              n h             
  + T       c tiêm : không tiêm thu c c n quang ( l y toàn bộ h  ti t ni u) 
  + T    ộng m   :          2    ể l y thì v  th n ( có thể ch  t p trung   
vùng th n) 
  + T         :          6    ể l y nhu mô (có thể ch  t p trung vùng 
th n) 
  + Thì muộn UIV post- scan : sau tiêm 10-15 phút và có thể muộ      
tùy vào ch          a th n . L y toàn bộ h  ti t ni u. 
- Thông s  ch p 
  + Độ dày lát cắt: 3-5mm và cắt xoắn  c 
  + Kho ng cách l p cắt b     ộ dày lát c t 
- Tái t o: 
  + Đ u – chân: các lát cắt m ng <1mm theo m t ph ng axial. 
  + C a s  b ng: WL=60, WW=360 
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Nhận định kết quả 
-  Hình  nh hiển th     c rõ các c u trúc gi i ph u ti t ni u. 
-  Phát hi n các t            u có. 
- Có thể ghi nh n các t                              ti t ni u. 
Tai biến và xử trí 
- Một s  sai sót có thể th c hi n l i k  thu  :     i b nh không giữ b t 
 ộng trong quá trình ch p, không bộc lộ rõ nét hình  nh. 
- Tai bi               n thu c c n quang: x  trí theo quy trình ch        
và x  trí tai bi n thu c c n quang b            ch ng s c ph n v . 
- Tai bi               n thoát m ch thu c c        :             ể 
nhanh h p thu thu c ho       m l     ể gi      ,    d ng các thu c 
gi      ,               ,                 n triển n u có. 
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CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH HỆ TIẾT NIỆU THƢỜNG QUY KHÔNG TIÊM 

THUỐC CẢN QUANG 

Đại cƣơng 
Ch p CLVT h  ti t ni u không tiêm thu c c n quang nh            t ng 
quan h  ti t ni u xem xét s i c a h  ti t ni u. 
Chỉ  định và chống chỉ định 
- Các b       ng c a h  ti t ni u (s           n, các d  v t có c n quang 
h  ni u) 
- Ch ng ch    nh v i ph  nữ           3         u 
Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện  
- BS chuyên khoa 
- KTV ch              nh 
Phƣơng tiện 
- Máy ch p CLVT  
- Máy in phim, phim,h  th          ữ hình  nh 
- H  th          ữ tr  k t qu  

Các bƣớc tiến hành 
Chuẩn bị ngƣời bệnh 
- Gi                 i b nh quy trình                 ng d       i 
b nh ph i h p nín th  khi ch p. 
- Khai thác b nh s   ể tìm các d u hi u ch ng ch               nữ 
          3         u. 
- N   i b nh quá kích thích, không n m yên: c n cho thu c an th n. 
Tiến hành kỹ thuật 
- T          i b nh: n m ng a trên bàn ch  ,      ể         u 
- Cách th c ch p 
  + Ch     nh v  t              n h             
  + Ti n hành ch p h  ni u không tiêm thu c c n quang (l y toàn bộ h  
ti t ni u) 
-  Thông s  ch p 
  + Độ dày lát cắt: 3-5mm và cắt xoắn  c 
  + Kho ng cách l p cắt b     ộ dày lát c t 
- Tái t o 
  + Đ u – chân: các lát cắt m ng <1mm theo m t ph ng axial. 
  + C a s  b ng: WL = 60,  WW = 360 
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Nhận định kết quả: 
-  Hình  nh hiển th     c rõ các c u trúc gi i ph u ti t ni u. 
-  Phát hi n các t            u có. 
Tai biến và xử trí 
- Một s  sai sót có thể th c hi n l i k  thu  :     i b nh không giữ b t 
 ộng trong quá trình ch p, không bộc lộ rõ nét hình  nh 
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CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH LỒNG NGỰC CÓ TIÊM THUỐC CẢN 

QUANG 

Đại cƣơng 
Ch p CLVT l ng ng c có tiêm thu c c n quang nh              ng quan 
l ng ng c các kh i u, các thuyên tắc ph  ,               ộ trong COPD, 
các b       ng , bi n d            n 
Chỉ  định và chống chỉ định 

Chỉ định: 
- Các d u hi u khó th  
- Viêm ph i 
- U ph i, các b       ng c a m ch máu l ng ng c 
- H        … 
Chống chỉ định 
- BN m      c 
- BN có suy th n 
- D   ng v i thu c c n quang i- t 
- Ph  nữ có thai 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện 
- BS chuyên khoa 
- KTV ch              nh 
- Đ ề     ng 
Phƣơng tiện 
- Máy ch p CLVT  
- Máy in phim, phim,h  th          ữ hình  nh 
- H  th          ữ tr  k t qu  
- M          n chuyên d   (         c c n quang) 
Vật tƣ y tế 
- Thu c c n quang i-                c không ion  
-                        n 
-                              n 
- Kim tiêm lu n 18-20G 
- Dung dich sát khu n da, niêm m  ,         ,         ,         …  
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Ngƣời bệnh 
- N   i b       c gi i thích k  về th  thu    ể ph i h p v i th y thu c 
- Tháo b  các v t c n quang trên vùng c n ch p CLVT 
- C n nh      4-6 gi      c khi ch p. 
- N   i b nh quá kích thích, không n m yên: c n cho thu c an th n. 
-  N/N   i      N   ền và ký tên vào gi y cam k     ng ý s  d ng 
thu c c n quang 
Phiếu xét nghiệm 
- C n có k t qu  xét nghi m về ch            :     ,         … 
- Có phi u ch    nh ch p CLVT l ng ng c có tiêm thu c c n quang 

Các bƣớc tiến hành 
Chuẩn bị ngƣời bệnh 
- Gi                 i b nh quy trình                 ng d       i 
b nh ph i h p nín th  khi ch p. 
- Khai thác b nh s   ể tìm các d u hi u ch ng ch               nữ 
          3         u, d   ng v i thu c c n quang... 
- Chu n b  kim lu    ĩ     ch 18-20G và dây n               
Tiến hành kỹ thuật 
- T          i b nh: n m ng a trên bàn ch  ,      ể         u. 
- Tiêm t  70-100ml thu c c n quang i-                c không ion v i 
t    ộ 2ml /s- 3ml/s b                n 
- Cách th c ch p:  
  + Ch     nh v  t    nh ph     n h          n hoành 
  + T       c tiêm : không tiêm thu c c n quang ( l y toàn bộ l ng ng c) 
  + T    ộng m   :          2    ể l        ộng m ch ph i ( l y toàn bộ 
l ng ng c) 
  + T    ĩ       :          6    ể l    ĩ     ch ph i và các t          
c a nhu mô ph i ( l y toàn bộ l ng ng c) 
- Thông s  ch p: 
  + Độ dày lát cắt: 3-5mm và cắt xoắn  c 
  + Kho ng cách l p cắt b     ộ dày lát c t 
- Tái t o 
  + Đ u – chân: các lát cắt m ng <1mm theo m t ph ng axial. 
  + C a s  trung th t: WL=60, WW=360 
  + C a s  nhu mô ph i: WL=-600, WW=1600 
  + C a s       : WL=7  , WW=25   
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Nhận định kết quả 
-  Hình  nh hiển th     c rõ các c u trúc gi i ph u c a l ng ng c. 
-  Phát hi n các t            u có. 
- Có thể ghi nh n các t                             ng ng          v t 
th c qu n, các n t gãy n c c           n. 
Tai biến và xử trí 
- Một s  sai sót có thể th c hi n l i k  thu  :     i b nh không giữ b t 
 ộng trong quá trình ch p, không bộc lộ rõ nét hình  nh. 
- Tai bi               n thu c c n quang: x  trí theo quy trình ch        
và x  trí tai bi n thu c c n quang b            ch ng s c ph n v . 
- Tai bi               n thoát m ch thu c c        :             ể 
nhanh h p thu thu c ho       m l     ể gi      ,    d ng các thu c 
gi      ,               ,                 n triển n u có. 
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CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH LỒNG NGỰC KHÔNG TIÊM THUỐC CẢN 

QUANG 

Đại cƣơng : Ch p CLVT l ng ng c không tiêm thu c c n quang nh m 
           ng quan về c u trúc c a l ng ng c và các t               n.. 
Chỉ  định và chống chỉ định 

Chỉ định: 
- Các b       ng c a l ng ng c 
- Các t                      n. 
Chống chỉ định 
- Ch ng ch    nh v i ph  nữ           3         u 

Chuẩn bị 
Ngƣời thực hiện  
- BS chuyên khoa 
- KTV hình  nh 
Phƣơng tiện 
- Máy ch p CLVT  
- Máy in phim, phim,h  th          ữ hình  nh 
- H  th          ữ tr  k t qu  

Các bƣớc tiến hành 
Chuẩn bị ngƣời bệnh 
- Gi                 i b nh quy trình                 ng d       i 
b nh ph i h p nín th  khi ch p. 
- Khai thác b nh s   ể tìm các d u hi u ch ng ch               nữ 
          3         u. 
- N   i b nh quá kích thích, không n m yên: c n cho thu c an th n. 
Tiến hành kỹ thuật: 
- T          i b nh: n m ng a trên bàn ch  ,      ể         u 
- Cách th c ch p 
  + Ch     nh v  t         nh ph   5     n h          n hoành 
  + Ti n hành ch p l ng ng c không tiêm thu c c n quang (l y toàn bộ 
l ng ng c) 
-  Thông s  ch p: 
  + Độ dày lát cắt: 3-5mm và cắt xoắn  c| 
  + Kho ng cách l p cắt b     ộ dày lát c t 
- Tái t o 
  + Đ u – chân: các lát cắt m ng <1mm theo m t ph ng axial. 
  + C a s  trung th t: WL=60, WW=360 
  + C a s  nhu mô ph i: WL=-600, WW=1600 
  + C a s       : WL=7  , WW=25   

Nhận định kết quả 
- Hình  nh hiển th     c rõ các c u trúc gi i ph u      n c a l ng ng c. 
-  Phát hi n các t            u có. 
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Tai biến và xử trí 
- Một s  sai sót có thể th c hi n l i k  thu  :     i b nh không giữ b t 
 ộng trong quá trình ch p, không bộc lộ rõ nét hình  nh. 
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QUY TRÌNH CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH MẠCH VÀNH 
 

TT Hoạt động Trách 
nhiệm 

Mô tả Biểu mẫu 

5.1.
1 

Nhận phiếu 
chỉ định  

NV nh n 
b nh 
(bàn ti p 
nh n) 

- Phòng chu n b  ch p CLVT 128: 
Nh n phi u ch    nh c a NB ch p 
CLVT MV và biên lai 
- Kiểm tra biên lai, ghi s  biên lai vào 
phi u ch    nh. B m s  th  t  CLVT 
128 vào biên lai, tr  biên lai cho NB. 
D n NB ngo i trú giữ biên lai có s  th  
t   ể l y k t qu . 
- N u NB BHYT ch p CLVT MV có c n 
         ng d n sang phòng hành 
       ể                 c c n quang. 
- Ghi s  th  t  và tên NB vào s  nh n 
b nh. 

- Phi u ch  
  nh 
- Phi u s  
th  t  CLVT 
128 
- S  nh n 
b nh CLVT 
128 

5.1.
2 

Chuẩn bị 
NB 

- Bác s  
chuyên 
khoa 
- K  thu t 
viên X-
quang 
- Đ ều 
   ng 

- N   i b       c gi i thích k  về th  
thu    ể ph i h p v i th y thu c. 
- Tháo b  khuyên tai, vòng c , c p tóc 
n u có. 
- C n nh     ,          c 4 gi . Có 
thể u              5       c. 
- Kh ng ch  t t nh p tim: nh p tim t t 
khi < 70 l n/phút, t          < 6  
l n/phút. 
- S  d ng thu c gi m nh p tim: beta 
blocker (oral atenolol, metoprolol) 1-2 
gi      c ch p. N u có ch ng ch    nh 
beta blocker: s  d ng thu c chẹn kênh 
calci 
- Kh ng ch          ng h p có ngo i 
tâm thu, lo n nh p tim. 
- Đ      ng truyề   ĩ       :    ng 
truyề     l  ,      8G,   t    ĩ   
m ch l n - t t nh t    ĩ     ch c ng 
     L             t 15 phút sau tiêm. 

- B ng kh o 
sát tiền s  d  
 ng và b nh 
lý kèm theo 

 Phiếu xét 
nghiệm  

- Bác s  
chuyên 
khoa 

- Có phi u ch    nh ch p CLVT - H     
b nh án ho c các gi y t  ch    nh, xét 
nghi                  n b nh lý 

 

5.1.
3 

Chuyển 
giấy chỉ 

Đ ều 
   ng 

Đ      ển phi u ch    nh vào phòng 
ch p MSCT. 

Phi u ch  
  nh 
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định vào 
các phòng 
chụp MSCT 

5.1.
4 

Thực hiện 
chụp MSCT 

KTV X-
Quang  
 
 
 
 
 
 
 
 

- Chu n b  bao phim cho t ng NB 
- G i NB vào ch p theo s  th  t . 
- Ph i kiể     ,   i chi u NB v i phi u 
ch    nh: h     ,         ,   a ch , y 
l nh c a BS.  
- Th c hi n k  thu t ch  :   m b o NB 
                  ,    c hi         ội 
quy về an toàn b c x . 
- NB ch p có CQ, d n quay l i phòng 
         ể rút kim lu n sau khi ch p 
xong. 
- Ghi gi  d  ki n tr  k t qu  lên phi u 
s  th  t  và d n NB l y k t qu    
qu y ti p nh n. 

Bao phim CT 
Phi u ch  
  nh 
 

5.1.
5 

In phim và 
vô bao  
phim 

KTV X-
Quang  

- X  lý hình                        
thu t và cho phim vào bao. 
- Chuyển phi u ch    nh sang cho BS 
  c 

Phi u ch  
  nh 
Phim 

5.1.
6 

Đọc kết quả  S  ĐH
A  

-  S   c phim trên h  th ng PACS. 
Đ i chi u H     ,          N       
phim và phi u ch    nh 
- Ghi nh n, mô t  c  thể các d u hi u 
b                   ,          t lu n. 
- In t m phim d ng hình. 

Phi u ch  
  nh  
 
Phi u K t 
qu  
 
Phim 

5.1.
7 

Đánh máy 
vi tính kết 
quả 

NV ph  
 S      
máy vi 
tính 

- Đ                  ững mô t  mà BS 
  c vào k t qu  
- In k t qu  v       S   ểm tra l i 
    c khi ký tên 

Phi u K t 
qu  

5.1.
8 

Trả kết quả  NV nh n 
b nh 

- Nh n những phim c   N          t 
qu  t  KTV phòng ch p CT. 
- G i h     ,              N    n 
nh n k t qu . 
- Đ i chi u v i biên lai có s  th  t  c a 
phòng MSCT. Cho NB ký nh n phim. 
- NB nội trú: tr  k t qu  cho nhân viên 
           (Đ ề     ng, hộ lý), ph i  
ghi vào s  tr  k t qu  và có ký nh n. 

Phim c a NB 
 
 
 
S  tr  k t 
qu  ngo i 
trú. 
 
S  tr  k t 
qu  nội trú. 

5.1.
9 

Tổng kết- 
Báo cáo 

Đ ều 
   ng  
 
KTV X-

- T ng k t s     ng NB, s  NB ch p 
 LVT MV       c hi n trong ngày, 
tháng. 
- T ng k t s        N        p   

S  báo cáo 
hàng ngày 
 
S  báo cáo 
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Quang   LVT  28,   i chi u v i s  li u c   Đ  
phòng ti p nhân ch p CLVT, th ng kê 
s     ng phim, thu    Q       d ng 

phim, thu c 
hàng ngày 
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