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TRƯỜNG HỢP TẠI BV ĐK VIỆT NAM - THỤY ĐIỂN  

UÔNG BÍ - QUẢNG NINH 



TRƯỜNG HỢP TẠI BVĐK THƯỜNG XUÂN 

THANH HÓA 















Gây ra nỗi ám ảnh, kinh hoàng cho 

BN, gia đình BN và thầy thuốc 

TTHKTM gây ra những cái chết  

bất ngờ 

Nhưng chưa được thầy thuốc quan 

tâm đúng mức 



Khuyến cáo dự phòng TTHKTM 

Các hiệp hội  

 

 Thế giới 

Việt Nam Thế giới 



Khuyến cáo dự phòng TTHKTM 

Các bệnh viện 

Miền Bắc Miền Nam 

….. 
….. 





PHÁC ĐỒ DỰ PHÕNG 

TTHKTM CỦA BỆNH VIỆN ĐK 

TỈNH THANH HÓA 

(nội dung chính) 































a. Dự phòng TTHKTM cho BN ngoại khoa chung 

b. Dự phòng TTHKTM cho BN chấn thương, chỉnh hình 

c. Dự phòng TTHKTM cho BN phẫu thuật cột sống 



















KẾT QUẢ 

DỰ PHÕNG TTHKTM CỦA  BỆNH VIỆN 



 BN nữ 62t 

Chẩn đoán U đại tràng phải 

             Siêu âm                                        Chụp MSCT 



Khoa cấp cứu Ngoại 

Phẫu thuật cắt đoạn ĐT 

phải 

Nối Hồi tràng - Đại tràng 

(bên - bên)  

 

Ngày 22/2/2017  

 



21h00 ngày 27/2/2017 

(5 ngày sau PT) 

 

BN tức ngực, khó thở 

Hội chẩn Tim mạch 

nghĩ đến NMP, đề nghị 

XN: 

 



22h30 ngày 27/2/2017 

(1h30ph sau)  KQ XN về: 

- ĐTĐ: T âm DII, DIII, 

avF, V1-V4 

- D-dimer: > 9994 

- Khí máu: pH 7,54. 

PCO2: 13,9 

- SA tim: ĐKTP 23.  

ALĐMP 54 

Đề nghị chụp MSCT 128 

lát ĐMP 

 

 



 

 

KQ chụp MSCT: 

Hình ảnh huyết 

khối gây tắc ĐMP 

2 bên 

 

 







Điều trị tại khoa Tim 

mạch 10 ngày 

 

BN ra viện 

10/3/2017 



Tái khám ngày 

11/4/2017 (1 tháng sau 

khi ra viện) 

 

Chụp MSCT 128 lát 

ĐMP: không thấy hình 

ảnh tắc ĐMP trên phim 

chụp  



TRƯỚC ĐIỀU TRỊ SAU ĐIỀU TRỊ 



TRƯỚC ĐIỀU TRỊ SAU ĐIỀU TRỊ 





KẾT LUẬN 
TTKHTM (KHTM sâu và thuyên tắc phổi) là bệnh lý 

thường gặp đặc biệt ở các BN nặng, bệnh lý nội khoa 

cấp tính, BN nằm ở các khoa cấp cứu, thần kinh, ung 

bướu, ngoại, chấn thương, chỉnh hình… 

Là bệnh nguy hiểm có thể gây tử vong nhanh chóng, 

để lại hậu quả hết sức nặng nề cho cả BN và thầy 

thuốc, nhưng chưa được quan tâm đúng mức  

Enoxaparin 40mg / ngày (TDD) là một trong những 

biện pháp dự phòng tối ưu mang lại nhiều lợi ích cho 

người bệnh   


