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Ca lâm sàng

• BN Nam 65 tuổi

• Vào viện: 7/2022

• Lí do vào viện: Liệt nửa người phải giờ thứ 1

• Tiền sử: ĐTĐ điều trị thường xuyên



Diễn biến

• Khám vào viện:
• BN tỉnh, thất ngôn toàn bộ, liệt nửa người trái cơ lực 0/5
• NIHSS 16 điểm
• ĐMMM 15.7 mmol/l; HA 145/90 mmHg
 Khởi động quy trình đột quỵ, chụp CTA cấp



Diễn biến

• Chẩn đoán: Nhồi máu não cấp do tắc động mạch não giữa trái
đoạn M1 giờ thứ 1/ ĐTĐ

• BN được tiến hành Combine therapy

• Tiêu sợi huyết liều 0.9mg/kg + can thiệp nội mạch lấy huyết khối

• Vào phòng chụp mạch lúc 22h00. Chọc động mạch đùi 22h15; tái
thông dòng chảy động mạch não giữa trái 23h20. TICI 3.

 Sau can thiệp BN tỉnh, còn liệt nửa người trái, NIHSS 14 điểm



Diễn biến

• Chụp lại sau can thiệp 24h:
• Tổn thương thuộc diện cấp

máu của động mạch não
giữa. Có chảy máu chuyển
dạng + thấm thuốc cản
quang
Điều trị nội khoa, tập phục

hồi chức năng
Không dùng thuốc chống

đông, không có IPC



Diễn biến

PADUA 4 điểm
Có chống chỉ định dùng thuốc chống đông



Diễn biến
• Sau 3 ngày, BN xuất hiện sưng, tím chân bên phải
• Ddimer 42250 ng/mL FEU
• Siêu âm Doppler: 



Diễn biến

Đặt Filter tĩnh mạch chủ dưới

Kéo dài thời gian nằm viện, chi phí tăng

cao cho bệnh nhân

Chẩn đoán: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới bên phải/ Nhồi máu não do tắc
động mạch não giữa phải đã tiêu sợi huyết và can thiệp nội mạch lấy huyết
khối có chuyển dạng chảy máu/ ĐTĐ



Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 500 BN nhập viện
vào khoa phẫu thuật thần kinh, chỉnh hình, phẫu
thuật chung, nội khoa, sản - phụ khoa, đơn vị chăm
sóc đặc biệt nội khoa và đơn vị chăm sóc đặc biệt
ngoại khoa. 
 Sau đó, đánh giá việc tuân thủ các khuyến cáo dự
phòng bằng cách so sánh bệnh án của BN với các chỉ
định thích hợp từ khuyến cáo ACCP 2012. 

Reza Manoucheri et al, Tanaffos 2015; 14(1): 17-26

Tỉ lệ BN được dự phòng là 64,1%, nhưng
khác nhau ở các chuyên khoa:
- Tỉ lệ dự phòng cao nhất ở BN chỉnh hình

(89,5%)
- Tỉ lệ dự phòng cao thứ 2 ở BN ICU 

(83,6%)
- Các khoa có tỉ lệ dự phòng thấp ≤ 50%: 

ngoại chung (50%), phẫu thuật thần kinh
(1,8%) 

THỰC TRẠNG DỰ PHÒNG TTHKTM - 2015



Reza Manoucheri et al, Tanaffos 2015; 14(1): 17-26

Trong đó tỷ lệ dự phòng tại bệnh viện phù hợp với khuyến cáo ACCP 2012 chỉ là 45.1%
Có tới 35.9% BN dự phòng không phù hợp là do BN không nhận được bất kỳ hình thức

dự phòng VTE nào mặc dù có chỉ định bắt buộc phải dự phòng.



THỰC TRẠNG DỰ PHÒNG 
TTHKTM - 2021

Hajj et al. Thrombosis Journal (2021) 19:9

Nghiên cứu quan sát, cắt ngang từ 40 trung tâm ở Lebanon và
Jordan trên 704 BN nội và ngoại khoa nhập viện, nhằm đánh giá tỷ
lệ VTE theo tiêu chuẩn của ACCP 2016

Chỉ có 58.9% BN được nhận các biện
pháp dự phòng VTE, trong đó chủ yếu là
dự phòng dược lý.

Chỉ có 30.7% BN được dự phòng VTE
theo hướng dẫn chuẩn của ACCP 2016.



RÀO CẢN LÀ GÌ???

TỪ CÁN BỘ Y TẾ



CÁN BỘ Y TẾ:
CHƯA CHỦ ĐỘNG 

THỰC HIỆN 
DỰ PHÒNG

Chưa cập nhật những thay đổi về kiến thức đánh
giá nguy cơ và các chiến lược dự phòng thích
hợp (1)

Thiếu niềm tin và sự chấp nhận các bằng chứng
trong khuyến cáo về dự phòng VTE (1)

59% chuyên gia được hỏi đã cân nhắc việc ước tính tỉ
lệ lợi ích - nguy cơ của từng BN, đòi hỏi những nghiên
cứu sâu hơn để phân tầng bệnh nhân tốt hơn cho cá
thể hóa dự phòng bằng kháng đông cho BN nội khoa (2)

(1) Performance Measures/Consensus Guidelines in VTE – Journal of Cardiovascular Nursing – November/December 2009
(2) Brenner et al. Thrombosis Journal (2019) 17:6. 



CÁN BỘ Y TẾ:
CÒN NHIỀU 
THẮC MẮC 

CHƯA ĐƯỢC 
THỐNG NHẤT

Biện pháp dự phòng: Dự phòng dược lý
(UFH, LMWH, Fondaparinux, NOAC) hay dự
phòng cơ học (vớ áp lực, máy bơm hơi áp lực
ngắt quãng) hay đặt lưới lọc tĩnh mạch chủ ?

Dự phòng trên đối tượng BN đặc biệt: BN
lớn tuổi, BN béo phì, BN nằm viện lâu ngày,
BN suy thận, phụ nữ có thai và sau sinh … ?

Thời gian dự phòng: Dự phòng trong thời
gian nằm viện hay kéo dài đến sau khi xuất
viện ? 



RÀO CẢN LÀ GÌ???

TỪ HỆ THỐNG, 
QUY TRÌNH TẠI BV



HỆ THỐNG, 
QUY TRÌNH TẠI 

BỆNH VIỆN

Thiếu công cụ kiểm tra (audit) và hệ
thống phản hồi (1)

Vai trò / Trách nhiệm của từng cá nhân
chưa được xác định (1)

Không có sự khích lệ cho việc tuân thủ
các khuyến cáo (1)

LMWH chỉ sẵn có trong những đơn vị 
bệnh viện đặc biệt (2)

Thiếu thiết bị bơm hơi áp lực ngắt quãng 
tại khoa phòng (ICU) (2)

(1) Performance Measures/Consensus Guidelines in VTE – Journal of Cardiovascular 
Nursing – November/December 2009

(2) Brenner et al. Thrombosis Journal (2019) 17:6. 



RÀO CẢN LÀ GÌ???

TỪ BỆNH NHÂN



TỪ PHÍA BỆNH NHÂN

Không có sự hiểu biết về DVT/PE, các dấu hiệu
/ triệu chứng, sự nguy hiểm của DVT/PE (1)

Khả năng chi trả của BN2

Không tuân thủ điều trị

(1) Performance Measures/Consensus Guidelines in VTE – Journal of Cardiovascular Nursing – November/December 2009
(2) Brenner et al. Thrombosis Journal (2019) 17:6.
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VỀ PHÍA CÁN BỘ Y TẾ
- Bác sĩ: Tăng cường cập nhật các khuyến cáo, thang điểm đánh giá nguy cơ và các chiến
lược dự phòng thích hợp
- Điều dưỡng:

+ Thực hiện đánh giá trước mổ/hằng ngày, sàng lọc bệnh nhân dựa vào các khuyến
cáo

+ Khi BN đủ tiêu chuẩn, điều dưỡng báo bác sĩ để đảm bảo thực hiện, cung cấp các
hướng dẫn cho BN, và ghi lại các biện pháp thực hiện vào hồ sơ bệnh án. 

+ Điều dưỡng có thể cải thiện việc xác định bệnh nhân nguy cơ cao, tăng áp dụng
guidelines, và cải thiện tiêu chí đánh giá của BN

+ Vai trò trong việc thực hiện các công cụ / chương trình giáo dục BN về các triệu
chứng TTHKTM và cách phòng tránh

Performance Measures/Consensus Guidelines in VTE – Journal of Cardiovascular Nursing – November/December 2009



VỀ PHÍA BỆNH NHÂN: BN nên được nhận thức về
TTHKTM và được quyền lựa chọn, quyết định cần/có dự phòng.

Chủ
động
đón

nhận

Các yếu tố
nguy cơ
về VTE

Cần làm gì để
điều trị VTE 

theo hướng dẫn
của BS

Các dấu hiệu và
triệu chứng của

TTHKTM

Cần làm gì để
phòng ngừa

TTHKTM



VỀ PHÍA HỆ THỐNG/QUY TRÌNH TẠI BV

- Xây dựng khuyến cáo dự phòng TTHKTM hoàn thiện

+ Trên từng đối tượng BN cụ thể

+ Các thuốc có thể sử dụng trong những trường hợp cụ thể

* LMWH được ưu tiên sử dụng cho hầu hết các đối tượng BN (nội khoa, ngoại khoa, ung thư)

* UFH: cho những BN suy thận với mức lọc cầu thận < 30ml/phút

* Fondaparinux: BN có tiền sử HIT

- NOAC: chỉ có chỉ định dự phòng trên BN chỉnh hình

- Dự phòng trong thời gian nằm viện, tái đánh giá mỗi 24h với BN nguy cơ cao. 



VỀ PHÍA HỆ THỐNG/QUY TRÌNH TẠI BV

- Xây dựng công cụ kiểm toán (kiểm tra bệnh án bất kỳ), hệ thống

phản hồi

- Phân định rõ vai trò / trách nhiệm của từng cá nhân (các bác sĩ, của

điều dưỡng, của trưởng khoa)

- Chế tài (Thưởng - Phạt) để kích lệ cho việc tuân thủ khuyến cáo



LÀM GÌ ĐỂ CẢI THIỆN 
DỰ PHÒNG TTHKTM

J Bras Pneumol. 2020;46(4):e20180325

Một nghiên cứu đánh giá hiệu quả trước-sau
tại 1 BV ở Nam Brazil. Các BN nội và ngoại
khoa nhập viện được đánh giá nguy cơ VTE
và dự phòng tương ứng. Các đánh giá được
thực hiện trước và sau khi áp dụng các
protocol hướng dẫn, bao gồm: Lưu đồ
hướng dẫn thực hành lâm sàng, Cảnh báo
lâm sàng được chiếu trên tivi của nhân viên
y tế, Cảnh báo qua email, Cảnh báo trên
máy tính khi kê đơn.



LÀM GÌ ĐỂ CẢI THIỆN DỰ PHÒNG TTHKTM

J Bras Pneumol. 2020;46(4):e20180325

- Các thuốc kháng đông
được sử dụng trước và
sau can thiệp gần như
không thay đổi.

- Sau can thiệp, số BN
được dự phòng thích
hợp có xu hướng gia
tăng (từ 54%  63%),
đặc biệt là gia tăng có ý
nghĩa ở nhóm BN
Ngoại khoa (55% 
73.2%)



Preston H, et al. BMJ Open Quality 2020;9:e000903

LÀM GÌ ĐỂ CẢI THIỆN 
DỰ PHÒNG TTHKTM

Nghiên cứu được thiết kế nhằm đánh giá sự cải thiện dự phòng
TTHKTM thông qua sử dụng công cụ đánh giá nguy cơ trên giấy,
với các hướng dẫn điều trị mang tính hành động trong biểu đồ
kê đơn, nhằm làm giảm bớt các bước giữa việc ra quyết định và
việc kê đơn. Tổng cộng có 552 biểu đồ kê đơn được hoàn thành
trong thời gian 29 tuần ở giai đoạn bắt đầu. Ở giai đoạn sau can
thiệp, 871 biểu đồ được hoàn thiện trong 40 tuần để đánh giá
hiệu quả. Công cụ đánh giá nguy cơ được thực hiện trên 51% BN
ở giai đoạn sau can thiệp.



LÀM GÌ ĐỂ CẢI THIỆN 
DỰ PHÒNG TTHKTM

- Tỷ lệ BN được dự phòng TTHKTM bằng biện pháp dược
lý gia tăng có ý nghĩa sau khi áp dụng biện pháp can
thiệp, tăng từ 71.6% (trước can thiệp) lên 84.6% (sau
can thiệp) với p = 0.004

- Tỷ lệ BN được áp dụng các biện pháp dự phòng TTHKTM
thích hợp là 98.2% ở nhóm BN hoàn thành form đánh
giá, cao hơn có ý nghĩa tỷ ở nhóm BN không sử dụng
form đánh giá (tỷ lệ là 80.7%).

 Công cụ đánh giá nguy cơ trên giấy trong biểu đồ kê
đơn có thể giúp cải thiện tỷ lệ đánh giá và dự phòng
TTHKTM.



1. Là công cụ cài đặt được trên các hệ phần mềm
Android, IOS của điện thoại; hoặc BS có thể truy
cập trực tiếp vào đường link sau để thực hiện
đánh giá:

https://protect-
de.mimecast.com/s/dOpyCqQg4LFLj90k3fZxrcx?d
omain=webappvte.drcomgroup.com

2. Giúp các BS tiết kiệm được thời gian trong đánh
giá và dự phòng TTHKTM



NHẬP CÁC THÔNG TIN BAN ĐẦU CỦA BỆNH NHÂN



1. NHÓM BỆNH NHÂN NỘI KHOA: 
BƯỚC 1: ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ TTHKTM



1. NHÓM BỆNH NHÂN NỘI KHOA: 
BƯỚC 2: ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ XUẤT HUYẾT



2. NHÓM BỆNH NHÂN NGOẠI KHOA
BƯỚC 1: ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ TTHKTM



2. NHÓM BỆNH NHÂN NGOẠI KHOA
BƯỚC 2: ĐÁNH GIÁ CÁC CCĐ CỦA KHÁNG ĐÔNG



3. NHÓM BỆNH NHÂN SẢN KHOA
BƯỚC 1: NHẬP THÔNG TIN BAN ĐẦU CỦA BỆNH NHÂN



3. NHÓM BỆNH NHÂN SẢN KHOA
BƯỚC 2: ĐÁNH GIÁ CÁC NGUY CƠ (TTHKTM, CHẢY MÁU, CCĐ KHÁNG ĐÔNG 



NHÓM BỆNH NHÂN NỘI KHOA, NGOẠI KHOA VÀ SẢN KHOA: 
BƯỚC 3: TÓM TẮT YẾU TỐ NGUY CƠ VÀ TỔNG HỢP KẾT QUẢ CỦA BN



NHÓM BỆNH NHÂN NỘI KHOA, NGOẠI KHOA VÀ SẢN KHOA: 
BƯỚC 4 +5: HƯỚNG DẪN LỰA CHỌN BIỆN PHÁP DỰ PHÒNG VÀ TÁI ĐÁNH GIÁ



VỀ PHÍA HỆ THỐNG/QUY TRÌNH TẠI BV

Xây dựng bệnh án điện tử có tích hợp thang điểm đánh giá nguy cơ TTHKTM

Một chiến lược tích cực để cải thiện quy trình bao gồm các hệ thống hỗ trợ quyết định lâm sàng dựa trên

máy tính (bệnh án điện tử), công cụ kiểm toán và hệ thống phản hồi, và các chương trình theo dõi tuân

thủ. Và chiến lược tích cực này có tỉ lệ tuân thủ 100%.

Performance Measures/Consensus Guidelines in VTE – Journal of Cardiovascular Nursing – November/December 2009



TÍCH HỢP KNOW VTE APP VÀO TRONG BỆNH ÁN 
ĐIỆN TỬ CỦA BỆNH VIỆN







NGUY CƠ VTE
NGUY CƠ CHẢY MÁU

KHOA HÔ HẤP



NGUY CƠ VTE
NGUY CƠ CHẢY MÁU

KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC



KHOA THẦN KINH

NGUY CƠ VTE
NGUY CƠ CHẢY MÁU



Khảo sát 90 BN
- 96,5% BN được đánh giá
nguy cơ:
 45,5% nguy cơ cao
 51% nguy cơ thấp
- 100% nguy cơ cao được
phòng ngừa (90% phòng ngừa
bằng thuốc)
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SOUTENANCE DE FIN D’ÉTUDE DU CURSUS 
FRANCOPHONE EN MÉDECINE

LA PRÉVENTION DE LA MALADIE THROMBOEMBOLIQUE 
VEINEUSE CHEZ LES PATIENTS À RISQUE 

DANS LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE HANOÏ

Étudiante:           LUONG Thanh Lam
Directeurs:  MSc. Pharm. BUI Thi Huong Thao

Asoc.Prof. Dr. HOANG Bui Hai



Kết quả và bàn luận
1. Tình hình dự phòng HKTM tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Khoa Nội và Khoa HSTC Khoa Ngoại chung và Khoa PT chỉnh hình

Tỉ lệ bệnh nhân nghiên cứu theo chẩn đoán bệnh



Tình hình dự phòng HKTM theo phân tầng nguy cơ dựa trên các thang điểm

Nguyễn Khắc Điệp. Khảo sát tình hình dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch trên bệnh nhân nội khoa cấp tính tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Trường Đại học Y Hà Nội; 2014. 

Đỗ Giang Phúc. Khảo sát tình hình dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch ở một số loại phẫu thuật có nguy cơ tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đại học Y Hà Nội; 2013.

Kết quả và bàn luận
1. Tình hình dự phòng HKTM tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội



Các phương pháp dự phòng được áp dụng dựa trên phân tầng nguy cơ theo các thang điểm

N = 91, PADUA N = 141, CAPRINI

Kết quả và bàn luận
1. Tình hình dự phòng HKTM tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội



KẾT LUẬN

232 bệnh nhân (1/2021 - 1/2022 tại BV ĐHYHN)

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh nhân nghiên cứu:

- Tỉ lệ BN nghiên cứu tại Khoa PT chỉnh hình: ~36%, Khoa Nội: ~ 28%, Khoa Ngoại chung:
24%, Khoa HSTC: 12%

- Tuổi trung bình: 61

- Đặc điểm về giới: Nữ: 41.4%, Nam: 58.6%

- BMI trung bình: 21.47 (3 trường hợp (1.29%): BMI >=30)

- Thời gian điều trị trung bình tại bệnh viện: 12.08 ± 9.6 ngày

- YTNC: 24.13% số bệnh nhân có >= 2 YTNC

1. Tình hình dự phòng HKTM tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội



Áp dụng các thang điểm phân tầng nguy cơ trong dự phòng HKTM: 

 Tại Khoa Nội và Khoa HSTC:

- 91% bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ cao theo thang điểm PADUA được dự phòng

HKTM bằng các phương pháp. 

- 39.56% tổng số bệnh nhân được dự phòng bằng thuốc (~54% bệnh nhân thuộc

nhóm nguy cơ cao theo thang điểm PADUA ) 

- Sử dụng máy bơm hơi áp lực ngắt quãng: 7.7% tổng số bệnh nhân (~20.8% bệnh

nhân thuộc nhóm nguy cơ cao).

1. Tình hình dự phòng HKTM tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

KẾT LUẬN



Áp dụng các thang điểm phân tầng nguy cơ trong dự phòng HKTM: 

 Tại Khoa Ngoại chung và Khoa PT chỉnh hình:

- 60% bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ trung bình và 57.75% bệnh nhân thuộc nhóm

nguy cơ cao được dự phòng HKTM.

- 41.14% bệnh nhân được dự phòng bằng thuốc.   

1. Tình hình dự phòng HKTM tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

KẾT LUẬN



 Thuốc chống đông được sử dụng: 

- Enoxaparine: 78.7% trong nhóm bệnh nhân được dự phòng bằng thuốc được dự phòng
bằng Enoxaparine (liều sử dụng: 40mg/0,4ml/ngày).

- Enoxaparine, sau chuyển sang rivaroxaban: 15.74%.

 Theo dõi tính an toàn của thuốc:

- Trong thời gian nằm viện: Chảy máu: 5,5%, Giảm số lượng tiểu cầu: 3,7%, Bầm tím tại vị trí
tiêm thuốc: 7,4%.

- Theo dõi sau ra viện: 2 bệnh nhân tiếp tục điều trị thuốc chống đông xuất hiện XHTH cao.

 Theo dõi hiệu quả của thuốc:

- Trong thời gian nằm viện: HKTMS chi dưới: 0 bệnh nhân, tắc ĐMP: 2 bệnh nhân. 

- Theo dõi sau ra viện: 2/141 bệnh nhân không được dự phòng xuất hiện HKTMS

2. Đánh giá sử dụng thuốc chống đông trong dự phòng HKTM:

KẾT LUẬN



KẾT LUẬN
Thực trạng dự phòng TTHKTM qua các nghiên cứu còn chưa cao, trong đó rào cản
đến từ rất nhiều yếu tố: Từ nhân viên y tế, Từ bệnh nhân, Từ hệ thống quản lý của
Bệnh viện.
Để cải thiện thực hành dự phòng TTHKTM cần có sự phối hợp của nhiều phương
pháp để tác động vào các yếu tố trên.

KNOW VTE app là một trong những công cụ được sử dụng phổ biến hiện nay, giúp
nhân viên y tế tiết kiệm được thời gian đánh giá và dự phòng TTHKTM.

Việc tích hợp KNOW VTE app vào trong bệnh án điện tử ở 1 số bệnh viện đã đem đến
những tác động tích cực giúp tang cường tỷ lệ đánh giá và phòng ngừa TTHKTM một
cách rõ rệt. 



Xin chân thành cảm ơn!


