Phaùc ñoà ñieàu trò                                                                                    Ngoaïi Chaán thöông


VEÁT THÖÔNG PHAÀN MEÀM

(((
I. ÑAÏI CÖÔNG :


- Veát thöông phaàn meàm laø khi coù moät toån thöông gaây söï maát lieân tuïc cuûa da, moâ döôùi da, caân vaø cô.


- Chieám tæ leä kkaù cao trong toång soá beänh nhaân nhaäp vieän ôû khoa ngoaïi , thöôøng do caùc tai naïn trong sinh hoaït, giao thoâng, ….

II. CHAÅN ÑOAÙN :


1. Veát thöông ñaâm choïc nhoû :



a. Veát thöông noâng.



b. Veát thöông saâu.


2. Veát thöông do vaät saéc caét goïn.


3. Veát thöong troùc da.


4. Veát thöông daäp naùt.

III. CAÂÏN LAÂM SAØNG:

1. TBMNV, ñoâng maùu, yeáu toá ñoâng maùu, nhoùm maùu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT.

3. Xquang: Ñaùnh giaù toån thöông xöông.

VI. ÑIEÀU TRÒ :


* Veát thöông loaïi 1a.


1. Röûa saïch baêng voâ truøng.

2. Khaùng sinh: 

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

  + Cephalosporin theá heä I, II, III.
Duøng ñöôøng uoáng, hoaëc tieâm tuøy möùc ñoä toån thöông.
3. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:

+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

4. SAT 1500 UI ( TDD ) test tröôùc khi tieâm.


* Veát thöông loaïi 1b.


- Raïch roäng caét loïc veát thöông, ñeå hôû da.


- Ñieàu trò nhö loaïi 1a.


* Veát thöông do vaät saéc caét goïn.


- Caét loïc ñuùng qui caùch theo ñuùng qui trình kyõ thuaät beänh vieän, khaâu kín neáu veát thöông ñeán tröôùc 6 giôø veát thöông saïch, ñeå hôû da khaâu da thì 2 neáu ñeán sau 6 giôø veát thöông baån.


- Ñieàu trò nhö loaïi 1a.


- Buø laïi khoái löôïng tuaàn hoaøn baèng Lactacte Ringer hay maùu neáu Hct < 25%.


*  Veát thöông troùc da.


- Xaùc ñònh xem vaït da coøn soáng ñöôïc hay khoâng, neáu xaùc ñònh da coøn soáng thì khaâu kín, neáu khoâng thì ñeå hôû hoaëc caét loïc khaâu da nhö xoay vaït da, gheùp da coù cuoáng hay khoâng.


1.  Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem.
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h, Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …

+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

2. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid.
+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

3.  SAT 1500 UI ( TDD ) test tröôùc khi tieâm.

4. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…


*  Veát thöông daäp naùt.


-  Raïch roäng caét loïc veát thöông ñuùng qui caùch


- Xoái röûa veát thöông nhieàu laàn baèng huyeát thanh maën sinh lyù.


- Ñeå hôû hoaøn toaøn caùc veát thöông nghi ngôø nhieãm truøng hay ñeán muoän sau 6 giôø


1.  Khaùng sinh:
+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
2. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

3.  SAT 1500 UI ( TDD ) test tröôùc khi tieâm.

4. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…


+ Buø laïi khoái löôïng tuaàn hoaøn baèng Lactacte Ringer hay maùu neáu Hct < 25%.


5. Röûa thay baêng veát thöông haèng ngaøy baèng dd Betadine 1%.

IV. TIEÂU CHUAÅN RA VIEÄN :


- Veát thöông lieàn toát.


- Khoâng soát.



- AÊn uoáng bình thöôøng.
VEÁT THÖÔNG KHÔÙP

(((
I. ÑÒNH NGHÓA:


Veát thöông khôùp laø veát thöông raùch bao khôùp hoaëc ñeå loä maët khôùp, laøm thoâng oå khôùp vôùi beân ngoaøi. Traät khôùp hôû vaø gaõy xöông hôû thaáu khôùp cuõng laø nhöõng veát thöông khôùp.

II. CHAÅN ÑOAÙN:

Veát thöông ôû vò trí khôùp, keøm nhöõng daáu hieäu chaéc chaén:


1. Maët khôùp loä nhìn thaáy roõ.


2. Coù nöôùc hoaït dòch ( sanh saùnh ) chaûy theo doøng maùu.

III. CAÂÏN LAÂM SAØNG:

3. TBMNV, ñoâng maùu, yeáu toá ñoâng maùu, nhoùm maùu, TS, TC.

4. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Đạm máu
5. Xquang: Ñaùnh giaù toån thöông xöông.

6. Noäi soi oå khôùp: Trong nhöõng tröôøng hôïp nghi ngôø toån thöông daây chaèng
7. CT: 
8. MRI: ñaùnh giaù toån thöông xöông vaø daây chaèng, suïn cheâm.
9. XN tiền phẫu những trường hợp có chỉ định phẫu thuật ( thêm Xquang tim phổi, ECG)
IV. ÑIEÀU TRÒ:

1. Caét loïc, laøm saïch veát thöông, khaâu laïi bao khôùp.

2. Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole,

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
3. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.
+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.
4. Baát ñoäng chi: baèng neïp boät, hoaëc ñai coá ñònh,…


5. Tieâm ngöøa uoán vaùn SAT

6. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Ñaïm: 

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

7. Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2 

V. HAÄU PHAÃU:


1. Ñaùnh giaù nhieãm truøng: toaøn thaân vaø taïi choå


2. Taäp vaät lyù trò lieäu.


3. Xuaát vieän: khi khoâng coù daáu hieäu nhieãm truøng toaøn thaân vaø taïi choå

VIEÂM XÖÔNG CHAÁN THÖÔNG

(((
I. ÑÒNH NGHÓA:

Vieâm xöông chaán thöông ( VXCT) chæ caùc nhieãm truøng xöông do caùc vi truøng thöôøng khoâng ñaëc hieäu, ngoaïi sinh töø ngoaøi vaøo sau gaõy xöông hôû, sau caùc phaãu thuaät, sau KHX trong gaõy kín cuõng nhö trong gaõy hôû.

II. CHAÅN ÑOAÙN:


1. Vieâm xöông caáp:


- sau moät gaõy xöông hôû hoaëc sau moå keát hôïp xöông.


- soát cao


- veát thöông söng taáy ñau, laøm muû caáp.


2. Vieâm xöông maõn:


- trieäu chöùng vieâm xöông caáp keùo daøi


- doø muû taïi choå taùi phaùt nhieàu laàn.

III. CAÄN LAÂM SAØNG:

1. TBMNV, ñoâng maùu, yeáu toá ñoâng maùu, nhoùm maùu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, ion ñoà, CRP, Đạm máu
3. Xquang.

4. CT Scan.

5. Chuïp loã doø.
6. Cấy mủ, kháng sinh đồ.
7. Giải phẫu bệnh.
8. XN tiền phẫu những trường hợp có chỉ định phẫu thuật ( thêm Xquang tim phổi, ECG)
IV. ÑIEÀU TRÒ:

A. VXCT caáp:

1. Caét loïc, laøm saïch veát thöông, khaâu laïi bao khôùp.

2. Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
3. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm: 
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.
+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

+ Corticoid.
Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.
4. Baát ñoäng chi: baèng neïp boät, hoaëc ñai coá ñònh,…


5. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Ñaïm: 

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

6. Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2 .
B. VXCT maõn:

1. Caét loïc, laáy boû heát ñöôøng doø, laáy boû xöông cheát, xöông tuø, ñuïc naïo xöông vieâm, môû cöûa soå xöông.

2. Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

Thôøi gian ñieàu trò:

1. Giai ñoaïn taán coâng: 3 tuaàn.

2. Giai ñoaïn duy trì: duøng ñöôøng uoáng 3-4 tuaàn, khi daáu hieäu toaøn thaân vaø taïi choå giaûm, cho khaùng sinh theân 2-3 tuaàn nöõa cho ñeán khi laâm saøng vaø Xquang trôû laïi bình thöôøng.
3. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.

4. Baát ñoäng chi: baèng neïp boät, hoaëc ñai coá ñònh,…


5. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Ñaïm: 

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

6. Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2 

V. HAÄU PHAÃU:


1. Ñaùnh giaù nhieãm truøng: toaøn thaân vaø taïi choå


2. Taäp vaät lyù trò lieäu.


3. Xuaát vieän: khi khoâng coù daáu hieäu nhieãm truøng toaøn thaân vaø taïi choå

VIEÂM XÖÔNG TUÛY ÑÖÔØNG MAÙU

(((
I. ÑÒNH NGHÓA:


Vieâm xöông tuûy ñöôøng maùu laø moät nhieãm truøng xöông khoâng ñaëc hieäu thöù phaùt töø moät oå nhieãm truøng tieân phaùt, vi khuaån lan theo ñöôøng maùu ñeá khu truù ôû xöông vaø gaây vieâm xöông.

II. CHAÅN ÑOAÙN:

1. Tuoåi: 7-17 tuoåi.

2. Xöông daøi hay bò vieâm nhaát: xöông ñuøi vaø xöông chaøy.

3. Vò trí: haønh xöông.

4. Caùc theå laâm saøng: 3 theå vieâm xöông tuûy ñöôøng maùu:

A. Theå nhieãm ñoäc hay kieät söùc: 
Coù bieåu hieän cöïc kyø mau leï, keøm theo traïng thaùi soác noäi ñoäc toá. Thöôøng coù bieåu hieän truïy tim maïch keøm theo maát tri giaùc, meâ saûng soát cao 40-410, ñoâi khi co giaät vaø noân möûa, khoù thôû, song khoâng phaûi laø beänh caûnh cuûa vieâm phoåi. Thöôøng thaáy caùc ñoám xuaát huyeát döôùi da, löôõi khoâ vaø naâu, buïng chöôùng vaø ñau, gan to.

Khi nhieãm ñoäc, thöôøng khoù xacù ñònh nôi khu truù ban ñaàu cuûa vieâm xöông. Thöôøng xaùc ñònh vuøng xöông vieâm muoän hôn, khi toaøn traïng khaù hôn, thöôøng thaáy vuøng chi bò vieâm, söng vöøa, khôùp gaàn ñoù bò co ruùt vaø ñau, taïi choå noõng vaø coù theå thaáy tónh maïch döôùi da noåi roõ. Phaûi choïc doø vuøng xöông vieâm ñeå ño aùp löïc noäi tuûy, söï taêng cao aùp löïc cho pheùp khaúng ñònh vieâm xöông sôùm.
B. Theå nhieãm truøng muû huyeát:

Bieåu hieän baèng caùc daáu hieäu nhieãm truøng maùu toaøn thaân roõ reät, song thöôøng deã chaån ñoaùn sôùm toån thöông xöông. Khôûi ñaàu cuõng caáp tính, soát cao, caùc daáu hieäu nhieãm ñoäc taêng vaø coù caùc roái loaïn veà daáu sinh toàn. Ñau trôû neân döõ doäi do taêng aùp löïc noäi tuûy, thöôøng thaáy coù nhieàu oå muû ôû nhieàu cô quan: phoåi, tim, thaän vaø nhieàu xöông do bieán chöùng cuûa nhieãm truøng muû huyeát.


C. Theå khu truù:


Coù ñaëc ñieåm laø trieäu chöùng laøm muû taïi choå nhieàu hôn toaøn thaân, caùc daáu hieäu laâm saøng sôùm vaø khaù ñieån hình: söng, noùng, ñoû, ñau ôû vuøng chi bò vieâm. Ñau döõ doäi vuøng quanh ñoïa chi bò vieâm laøm treû giöõ yeân chi ôû moät tö theá nhaát ñònh khoâng daùm nhuùc nhích. Muoän hôn sau naøy khi muû döôùi maøng xöông vôõ ra traøn vaøo cô vaø caùc moâ meàm thì aùp löïc noäi tuûy giaûm ñi, ñau cuõng töï nhieân giaûm ñi.

III. CAÄN LAÂM SAØNG:

1. TBMNV, ñoâng maùu, yeáu toá ñoâng maùu, nhoùm maùu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, ion ñoà.
3. Choïc doø ño aùp löïc loøng tuûy.

4. Xquang.

5. CT Scan.
6. Cấy mủ, kháng sinh đồ.
7. Giải phẫu bệnh.
8. XN tiền phẫu những trường hợp có chỉ định phẫu thuật ( thêm Xquang tim phổi, ECG)
IV. ÑIEÀU TRÒ:

A. VXTÑM caáp:

1. Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
Thôøi gian ñieàu trò:

1. Giai ñoaïn taán coâng: 3 tuaàn.

2. Giai ñoaïn duy trì: duøng ñöôøng uoáng 3-4 tuaàn, khi daáu hieäu toaøn thaân vaø taïi choå giaûm, cho khaùng sinh theân 2-3 tuaàn nöõa cho ñeán khi laâm saøng vaø Xquang trôû laïi bình thöôøng.

2. Baát ñoäng chi: giuùp giaûm ñau, neáu Xquang coù daáu hieäu huûy xöông thì baát ñoäng chaéc chaén.
3. phaãu thuaät: goàm choïc doø, raïch roäng moâ meàm, khoan vaøo loøng tuûy, ñuïc môû laøm saïch oáng tuûy. Khi nhieãm truøng khu truù, caùc toån thöông coøn ít, phaûi moå sôùm ñeå traùnh trôû thaønh maõn tính.

4. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.

5. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Ñaïm: 

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

6. Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2 

B.VXTÑM maõn:

Töông töï VXTÑM caáp, keát hôïp phaãu thuaät: laøm saïch oå nhieãm truøng, ñoàng thôøi laøm caùc thuû thuaät taïo hình laáp ñaày caùc hoác maát xöông, sau khi ñuïc boû xöông cheát xöông tuø baèng traùm cô, xöông xoáp, hoaëc taïm thôøi baèng gaïc aåm daàu muø u.
V. HAÄU PHAÃU:


1. Ñaùnh giaù nhieãm truøng: toaøn thaân vaø taïi choå


2. Taäp vaät lyù trò lieäu.


3. Xuaát vieän: khi khoâng coù daáu hieäu nhieãm truøng toaøn thaân vaø taïi choå.
ĐIỀU TRỊ VẾT THƯƠNG BÀN TAY

(((
I. ĐỊNH NGHĨA:

 Vết thương baøn tay laø những tổn thương từ cổ tay đñến hết caùc đñầu buùp ngoùn tay. Tổn thương coù thể từ đñơn giản như những vết thương cắt gọn khoâng tổn thương gaân cơ, mạch maùu, thần kinh cho đñến những tổn thương coù gaõy xương, tổn thương mạch maùu, thần kinh như dập naùt baøn tay  hoặc tổn thương loùc da rộng (kiểu lột găng tay).

II. PHAÂN LOẠI:
- Cần khaùm caùc thương tổn một caùch kỹ caøng vaø coù hệ thống

+ Vuøng tổn thương bao gồm: baøn tay, cổ tay, ngoùn tay, mặt lưng, mặt loøng hoặc kẻ ngoùn
+ Caùc moâ naøo tổn thương

+ Loại tổn thương 

- Loại 1: Vết thương ñaâm chọc, tổn thương giải phẫu khoâng đñaùng kể, nguy cơ nhiễm truøng thấp

- Loại 2: Vết thương cắt gọn, tổn thương giải phẫu vừa, nguy cơ nhiễm truøng ở mức ñộ trung bình.

- Lọai 3: Vết thương dập naùt, tổn thương giải phẫu nhiều, nguy cơ nhiễm truøng cao

- Ngoaøi ra cần chaån ñoaùn caùc toån thöông ñaëc hieäu cuûa baøn tay như:

+ Tổn thương loùc da rộng (lột găng)

+ Đứt lìa coù thể dập naùt hay sắc gọn.

III. CẬN LAÂM SAØNG: 

1. TBMNV, ñoâng maùu, yeáu toá ñoâng maùu, nhoùm maùu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT.

3. Xquang baøn tay.
4. XN tiền phẫu những trường hợp có chỉ định phẫu thuật ( thêm Xquang tim phổi, ECG)

IV. ÑIEÀU TRÒ:

1. Phaãu thuaät: caét loïc, laøm saïch veát thöông ( caét loïc caàn haïn cheá ), laáy heát dò vaät.

2. Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
3. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:
+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.

4. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

5.Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2 .
V. HAÄU PHAÃU:
- Theo doõi tình trạng toaøn thaân.
- Theo doõi tình traïng phuø neà vaø söï soáng cuûa baøn tay.
- Keâ  tay cao hơn tim 10 -20cm, nếu coù phuø nề  caàn raïch giaûi aùp.
- Theo doõi hoại thư sinh hơi.

- Chảy maùu đñược xử lí bằng băng  eùp hoặc mở cầm maùu laïi khi baêng eùp khoâng hieäu quaû. 

- Traùnh dính gaân sau phẫu thuật bằng caùch tập vận đñộng thụ đñộng sớm sau mổ
- Nhiễm truøng vết thương đñược xử lí bằng : cắt chỉ, chăm soùc vết thương tại chổ hoặc cắt lọc lại khi cần thiết.

- Tập vật lí trị liệu phục hồi chức năng khi tình trạng ổn đñịnh.
TRẬT KHỚP VAI, TRẬT KHỚP KHUỶU

(((
I. Trật khớp vai:

1. Định nghĩa: đây là trật khớp chỏm xương cánh tay và xương bả vai.

2. Chẩn đoán lâm sàng:


2.1.1. Trật khớp vai đơn thuần.


2.1.2. Gãy trật.


2.1.3. Trật khớp kèm tổn thương thần kinh và mạch máu.


2.1.4. Trật khớp củ.


2.1.5. Trật khớp tái dần.

3. Cận lâm sàng:


3.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


3.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


3.1.3. X-quang khớp vai.

3.1.4. CT scan.


3.1.5. MRI



XN tiền phẫu những trường hợp có chỉ định phẫu thuật ( thêm Xquang tim phổi, ECG)
4. Điều trị: 


4.1. Đối với trường hợp trật khớp vai đơn thuần:
· Nắn khớp: phương pháp Hippocrate, Kocher, Mothers.

· Bất động, giảm đau, kháng viêm
· Tập vận động, tập xoay vòng vai, tập bò trường, tập lau lưng.


4.2. Các trường hợp còn lại:

· Can thiệp phẩu thuật:

· Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.



+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole


+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …



+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…



+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
· Giảm đau, kháng viêm: 

· Nefopam.

· Non-steroid.

· Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticoid
· Dinh dưỡng: 

· Nâng tổng trạng cơ thể.

· Đạm: 
· Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
· Sinh tố: A, B, C,….
II. Trật khớp khuỷu:

1. Định nghĩa: đây là trật khớp giữa đầu dưới xương cánh tay và đầu trên 2 xương cẳng tay. Trong trật khớp phức tạp thì tổn thương cả khớp quay -  trụ trên.

2. Chẩn đoán lâm sàng:


2.1.1. Trật khớp khuỷa đơn thuần.


2.1.2. Gãy trật.


2.1.3. Trật khớp kèm tổn thương thần kinh và mạch máu.


2.1.4. Trật khớp củ.


2.1.5. Trật khớp hở.


2.1.6. Trật khớp phức tạp.

3. Cận lâm sàng:


3.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


3.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


3.1.3. X-quang khớp vai.

3.1.4. CT Scan.


3.1.5. MRI
4. Điều trị: 


4.1. Đối với trường hợp trật khớp khuỷa đơn thuần:

· Nắn khớp: nắn bằng tay, nắn bằng khung.

· Bất động.

· Tập vận động, tập xoay vòng vai, tập bò trường, tập lau lưng.


4.2. Các trường hợp còn lại:

· Can thiệp phẩu thuật: KHX, phương pháp xuyên đinh.
· Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.



+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole


+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …



+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…



+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
· Giảm đau, kháng viêm: 

· Nefopam.

· Non-steroid.

· Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticoid
· Dinh dưỡng: 

· Nâng tổng trạng cơ thể.

· Đạm: 
· Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
· Sinh tố: A, B, C,….
GÃY XƯƠNG ĐÒN-GÃY XƯƠNG  BẢ VAI

(((
I. Gãy xương đòn:

1. Định nghĩa: đây là loại gãy xương lành tính và rất dễ lầm xương. Cơ chế chấn thương 80% là gián tiếp như ngã đập vai, chống tay trong tư thế dạng vai, 20% là trực tiếp. Thường là gãy hở.

2. Chẩn đoán lâm sàng:

2.1.1. Gãy đầu trong gần xương ức.


2.1.2. Gãy đầu ngoài gần mỏm cùng.


2.1.3. Gãy 1/3 giữa.


2.1.4. Gãy xương làm tổn thương phối hợp.
3. Triệu chứng lâm sàng:

· Sưng đau mất cơ năng khớp vai. 

· Vai sệ, tay lành đở tay đau.

· Sờ thấy xương gãy gồ lên dưới da.

· Ấn đau chói và có tiếng lạo xạo.

· Đo chiều dài mỏm cùng-xương ức ngắn hơn bên lành.
4. Cận lâm sàng:

4.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


4.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


4.1.3. X-quang vai.


4.1.4. X quang tim phổi.


4.1.5. ECG
5. Điều trị: 

Có 2 phương pháp điều trị:


5.1. Điều trị bảo tồn:



5.1.1. Băng số 8.



5.1.2. Kẹp vải xương đòn.



5.1.3. Phương pháp Rieunau.



5.1.4. Dán băng keo thun.


5.2. Điều trị phẩu thuật:



5.2.1. Xuyên đinh KHX:
5.2.2. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

5.2.3. Giảm đau, kháng viêm: 

· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticoid.
5.2.4. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

· Đạm: 
·  Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

    5.2.5. Chăm sóc vết mổ
II. Gãy xương bả vai:

1. Định nghĩa: xương bả vai ở sâu, có nhiều cơ bao phủ nên khó bị tổn thương. Cơ chế chấn thương là trực tiếp do ngã đập vai.

2. Chấn đoán lâm sàng:

2.1.1. Gãy cổ xương bả vai.


2.1.2. Gãy thân xương bả vai.


2.1.3. Gãy hỏm khớp.


2.1.4. Gãy các góc và mỏm vai.
3. Triệu chứng lâm sàng
· Sưng đau vùng vai và nách.

· Có thể bầm tím phía trong nách.

· Vai xệ, khi nâng khuỷu lên có thể nghe tiếng lạo xạo.

· Dồn gõ cánh tay từ khuỷu lên thì đau tăng.

· Vận động khớp vai được nhưng đau.
4. Cận lâm sàng:


4.1.1. CTM: TBMNV.


4.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


4.1.3. X-quang vai, Xquang tim phổi, CT Scan

4.1.4. Điện tim.
5. Điều trị: 

5.1.1. Điều trị bảo tồn là chính: bó bột hoặc băng thun Desault.



5.1.2. Giảm đau, kháng viêm: 

· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm


5.1.3. Dinh dưỡng: 
· Nâng tổng trạng cơ thể.
·  Đạm .

· dịch truyền.

·  Sinh tố, calci
GÃY XƯƠNG CÁNH TAY

(((
I. Gãy đầu trên xương cánh tay:

1. Định nghĩa: đầu trên xương cánh tay là vùng xương xốp và có nhiều cơ bao phủ, chấn thương mạnh ở vùng này cũng dể làm gãy xương.

2. Chẩn đoán lâm sàng:

2.1.1. Gãy cổ phẩu thuật xương cánh tay.

   2.1.2. Gãy mấu động lớn.
3. Triệu chứng lâm sàng:

   3.1.1. Cơ năng: đau vùng vai, mất cơ năng không hoàn toàn.

                       3.1.2. thực thể: sưng nề vùng vai, bầm tím muộn lan rộng, sờ ấn tìm điểm đau chói.

                       3.1.3. các triệu chứng đặc hiệu:

                                + Biến dạng

                                + Cử động bất thường. 
4. Cận lâm sàng:


4.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


4.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


4.1.3. X-quang .
                       4.1.4. ECG. Siêu âm Doppler mạch máu
5. Điều trị: 


5.1. Gãy cổ phẩu thuật xương cánh tay:

· Đa số là điều trị bảo tồn: bất động bột, băng thun kiểu Desault, Velpeau, dùng echarpe, băng thun dính.



· Điều trị bảo tồn thất bại (nếu nắn không được): phẩu thuật kết hợp xương bằng kẹp, vis xốp.


5.2. Gãy mấu động lớn: kết hợp xương bằng vis xốp.

5.2.1. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,


5.2.2. Giảm đau, kháng viêm: 

· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticoid.
5.2.3. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

· Đạm: 
·  Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

    5.2.4. Chăm sóc vết mổ
II. Gãy thân xương cánh tay
      1.Định nghĩa: là những gãy xương trong vùng giới hạn từ trên chổ bám cơ ngực lớn đến trên 2 lỗi cầu xương cánh tay.
2. Chẩn đoán lâm sàng:(phân loại theo vi trí)


2.1.1. Gãy 1/3 trên xương cánh tay.


2.1.2. Gãy 1/3 giữa xương cánh tay. 


2.1.3. Gãy 1/3 dưới xương cánh tay.
3. Triệu chứng lâm sàng:

    3.1.1. Các triệu chứng đặc hiệu:

· Biến dạng: gặp góc, ngắn chi.

· Cử động bất thường.
· Tiếng lạo xạo xương

3.1.2. Các triệu chứng không đặc hiệu

· Sưng, bầm tím.

· Mất cơ năng.

· Đau chói.

4. Cận lâm sàng:


4.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


4.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


4.1.3. X-quang: x-quang cánh tay, Xquang tim phổi,

4.1.4. Siêu âm Doppler mạch máu
5. Điều trị: 


5.1. Điều trị bảo tồn:



5.1.1. Bó bột ngực cánh tay dạng vai.



5.1.2. Bột chữ U và chữ U cải tiến.



5.1.3. Bột Desault.



5.1.4. Bột cánh – bàn tay ôm vai.



5.1.5. Bột treo.



5.1.6. Nẹp tre.


5.2. Điều trị phẩu thuật:



Các dụng cụ KHX như: nẹp vis A.O, đinh Kirschner, đinh Rush.



5.2.1. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…

+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

5.2.2. Giảm đau, kháng viêm: 

· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticoid.
5.2.3. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

· Đạm: 
·  Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

    5.2.4. Chăm sóc vết mổ
GÃY MỎM KHUỶU
(((
I. ĐỊNH NGHĨA:

Thường gặp do té chống khuỷu, mãnh gãy bị cơ tam đầu co kéo gây di lệch xa. Có thể gãy ngoài khớp nhưng đa số là gãy thấu khớp.

II. CHẨN ĐOÁN:

1. Gãy không di lệch: ấn đau mỏm khuỷu, gấp khuỷu đau tăng.

2. Gãy có di lệch: 

- Sờ thấy khe gãy ngang mỏm khuỷu.

- Không duỗi chủ động khuỷu được.

III. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, ñoâng maùu, yeáu toá ñoâng maùu, nhoùm maùu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT.
3. Xquang khuyûu, Xquang tim phổi, ECG
IV. ĐIỀU TRỊ:

A. Bảo tồn: Gãy không di lệch: bột cánh – bàn tay khuỷu gập nhẹ 450 giữ 4 tuần.

B. Phẫu thuật:
1. Cố định xương gãy phương pháp néo ép.

2. Khaùng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
3. Giaûm ñau, haï soát, khaùng vieâm:

+ Giaûm ñau thoâng thöôøng: Nefopam

+ Giaûm ñau khaùng vieâm: Non-steroid

+ Haï soát: Paracetamol.

+ Men khaùng vieâm: Alphachymotrypsin.

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.
4. Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Ñaïm: 

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

5. Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2 
V. HẪU PHẪU:


- Đánh giá toàn trạng, theo dõi chăm sóc vết thương.


- Tập vật lý trị liệu.


- Xuất viện khi tình trạng toàn thân ổn, vết thương khô lành tốt.
GÃY XƯƠNG VÙNG CẲNG TAY

(((
I.Gãy hai xương cẳng tay:

1.Định nghĩa: gãy 2 xương cẳng tay gặp ở mọi lứa tuổi, là loại gãy xương có di lệch tương đối phức tạp.


2. Chẩn đoán lâm sàng: phân loại theo vị trí:

2.1.1. Gãy 1/3 trên xương cẳng tay.


2.1.2. Gãy 1/3 giữa xương cẳng tay. 

   2.1.3. Gãy 1/3 dưới xương cẳng tay.
3. Triệu chứng lâm sàng:

3.1.1. Các dấu hiệu chắc chắn:

· Biến dạng.

· Tiếng lạo xạo.

· Cử động bất thường.

3.1.2. Các dấu hiệu chắc chắn:

· Điểm đau chói.

· Sưng, mất cơ năng.
· Dồn gõ từ xa đau.

4. Cận lâm sàng:


4.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


4.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


4.1.3. X-quang: x-quang cẳng tay, Xquang tim phổi, ECG

4.1.4. Siêu âm Doppler mạch máu
5. Điều trị: có 2 phương pháp điều trị


5.1. Điều trị bảo tồn: nắn kín và bó bột cánh bàn tay.

· Vô cảm.

· Nắn xương.

· Bất động.

· Chụp x-quang kiểm tra.


5.2. Điều trị phẩu thuật:



Các dụng cụ KHX như:

· Nẹp vis cho xương quay.

· Nẹp vis cả 2 xương.

· Đinh Rush cả 2 xương.



5.1.1. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…

+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

5.1.2. Giảm đau, kháng viêm: 

·  Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticiod.


5.1.3. Dinh dưỡng: đạm, dịch truyền, sinh tố.
·  Đạm: 
·  Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

     5.2.4. Chăm sóc vết mổ
II. Gãy đơn thuần một xương quay hoặc trụ:

      1.Định nghĩa: Gãy đơn thuần một xương quay hoặc trụ ít gặp hơn gãy cả 2 xương có thể vì lực tác động không đủ mạnh để bẻ gãy xương còn lại.

      2. Chẩn đoán lâm sàng và phân loại:


2.1.1. Gãy 1/3 giữa xương quay.


2.1.2. Gãy 1/3 giữa xương trụ. 

3. Cận lâm sàng:


3.1.1. CTM: TBMNV, TS, TC, nhóm máu, yếu tố đông máu.


3.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose, AST, ALT


3.1.3. X-quang: x-quang cánh tay.


3.1.4. Điện tim. Siêu âm Doppler mạch máu.
4. Điều trị: có 2 phương pháp điều trị


4.1. Điều trị bảo tồn: nắn và bó bột cánh tay.


4.2. Điều trị phẩu thuật: mổ KHX, dùng đinh Rush hoặc nẹp vis.


4.2.1. Kháng sinh.
+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,….


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,


4.2.2. Giảm đau, kháng viêm.
· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticiod.


4.2.3. Nâng tổng trạng cơ thể: đạm, dịch truyền, sinh tố.
· Đạm: 
· Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

     4.2.4. Chăm sóc vết mổ. 
III. Gãy trật MONTEGGIA:

1. Định nghĩa: Gãy Monteggia là gãy 1/3 trên xương trụ làm trật khớp quay trụ trên.

2. Chẩn đoán lâm sàng: gãy trật Monteggia có 2 thể:

2.1. Thể ưỡn: chỏm xương quay trật ra trước, xương trụ gãy gập góc mở ra sau ( thường gặp).

2.2. Thể gấp: chỏm xương quay trật ra sau, xương trụ gãy gập góc mở ra sau (ít gặp).
3. Cận lâm sàng:


3.1.1. CTM:TBMNV,TS,TC,nhóm máu,yếu tố đông máu.

3.1.2. SHM:ure, creatinin.glucose,AST,ALT.

3.1.3. X-quang cẳng tay, Xquang tim phổi, ECG, siêu âm mạch máu
4. Điều trị: có 2 phương pháp điều trị


4.1. Điều trị bảo tồn: nắn và bó bột cánh - bàn tay.


4.2. Điều trị phẩu thuật: Cố định bằng đinh Rush hoặc nẹp vis


4.2.1. Kháng sinh.
+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

4.2.2. Giảm đau, kháng viêm.
· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticiod.


4.2.3. Nâng tổng trạng cơ thể: đạm, dịch truyền, sinh tố.
· Đạm: 
· Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

     4.2.4. Chăm sóc vết mổ. 
IV. Gãy trật GALEAZZI:

1. Định nghĩa: là loại gãy 1/3 dưới xương quay làm trật khớp quay trụ dưới.

2. Chẩn đoán lâm sàng: 

TCLS:

- Sưng đau và biến dạng 1/3 dưới xương quay. Biến dạng rất điển hình: cẳng tay gập góc mở ra ngoài, cổ tay lật sấp về phía quay. Mỏm trâm quay lên cao hơn mỏm trâm trụ.

Tổn thương giải phẫu gồm có:

· gãy 1/3 dưới xương quay.

· Rách màng gian cốt.

· Trật khớp quay trụ dưới, đứt dây chằng tam giác hoặc gãy mỏm trâm trụ.
3.Cận lâm sàng:


3.1.1. CTM: TBMNV,TS,TC,nhóm máu,yếu tố đông máu

3.1.2. SHM: ure, creatinin.glucose,AST,ALT.

                       3.1.3. X-quang cẳng tay, X quang tim phổ, ECG, siêu âm mạch máu
4. Điều trị: có 2 phương pháp điều trị


4.1. Điều trị bảo tồn: nắn và bó bột cánh - bàn tay.


4.2. Điều trị phẩu thuật: 



4.2.1. Cố định bằng đinh Rush hoặc nẹp vis.



4.2.2. Kháng sinh.
+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…

+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

4.2.3. Giảm đau, kháng viêm.
· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticiod.


4.2.4. Nâng tổng trạng cơ thể: đạm, dịch truyền, sinh tố.
· Đạm: 
· Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

     4.2.5. Chăm sóc vết mổ. 
GÃY XƯƠNG VÙNG CỔ TAY- BÀN TAY

(((
I. Gãy đầu dưới xương quay:

1. Định nghĩa: thường gặp ở mọi lứa tuổi, nhưng thường gặp nhất ở tuổi 50-60 nhất là phụ nữ mãn kinh, là loại gãy xương cắm gắn (gài), dễ chẩn đoán, dể liền xương, nhưng việc điều trị không phải đơn giản.
2. Chẩn đoán lâm sàng:

2.1.1. Gãy Pauteau-colles (chồng ngắn, sang bên ra ngoài, ra sau, gập góc mở ra sau).

2.1.2. Gãy Goyraund-Smith (chống ngắn, sang bên ra ngoài, ra trước,gập góc mở ra trước).

3. Triệu chứng lâm sàng:

3.1.1. Triệu chứng cơ năng: đau vùng cổ tay, vận động gấp duỗi, sấp ngữa hạn chế.


3.1.2. Triệu chứng thực thể: 

· Sưng vùng cổ tay, ít khi bầm tím.

· Ấn đau chói ở đầu dưới xương quay.

4. Cận lâm sàng:


4.1.1. CTM:TBMNV, TS,TC,nhóm máu,yếu tố đông máu

4.1.2. SHM: ure, creatinin, glucose,AST, ALT.

4.1.3. X-quang:cổ tay, Xquang tim phổi

4.1.4. Điện tim. Đo loãng xương.
5. Điều trị:


5.1. Điều trị bảo tồn:



5.1.1. Nắn xương.



5.1.2. Bó bột cánh bàn tay.


5.2. Điều trị phẩu thuật:



5.2.1. Phẩu thuật KHX: tùy từng trường hợp
·  Xuyên kim Kirschner.

·  Xuyên kim qua khe gãy.

·  Đặt nẹp ốc.

·  Đặt cố định ngoài (trong gãy hở).


5.2.2. Kháng sinh.
+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,


5.2.3. Giảm đau, kháng viêm.
· Nefopam.

·  Non-steroid.

·  Paracetamol.
· Men kháng viêm.

· Corticiod.


5.2.4. Nâng tổng trạng cơ thể: đạm, dịch truyền, sinh tố.
· Đạm: 
· Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%
·  Sinh tố: A, B, C,…

i. Chăm sóc vết mổ. 

GÃY CÁC XƯƠNG BÀN TAY
(((
I. Gãy nền các xương bàn:

1. Gãy nền xương bàn I: 

- Thường gặp do ngã chống tay với ngón cái gấp tối đa vào gan tay.

- Chẩn đoán:

+ Gãy ngoài khớp.

+ Gãy thấu khớp ( gãy Bennett): thường là đường gãy chéo từ phía trước trong của nền xương bàn xuống khớp thang-bàn, làm trật khớp đầu gần xương bàn di lệch lên trên, phía ngoài xương thang.


- Điều trị :


+ Bảo tồn: nắn bột cẳng bàn tay 


+ Phẫu thuật: mở nắn, cố định bằng đinh Kirschner.

2. Gãy nền các xương bàn II – V:


Các gãy xương này thường ít di lệch. Trên lâm sàng chỉ thấy sưng ấn đau chói, dồn dọc trục làm đau tăng.


Chụp Xquang xác định tổn thương.


Điều trị bảo tồn bằng nẹp bột hoặc bột cẳng bàn tay thấp giữ 4 tuần xương thường liền tốt.


Phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh Kirschner, hoặc nẹp ốc trong những trường hợp còn di lệch nhiều sau điều trị bảo tồn thất bại.

II. Gãy thân và chỏm các xương bàn:


Thân xương bàn là những xương dài nên có thể gặp như các loại xương dài khác: đường gãy có thể ngang, chéo, xoắn,..di lệch thường thấy ặp góc mở ra trước ( do cơ giun và cơ liên cốt kéo).


Điều trị:


+ Bảo tồn: nắn bột cẳng bàn tay qua khớp bàn ngón.


+ Phẫu thuật: chỉ mổ khi có di lệch nhiều mà nắn không hiệu quả, kết hợp xương chủ yếu là đinh Kirschner nội tủy để giữ trục. cần tập vận động tích cực để tránh cứng khớp.

III. Gãy các xương đốt ngón tay:

1. Gãy đốt I:


Chiếm 50% các gãy xương bàn tay và ngón tay vị trí có thể ở nền, thân hoặc chỏm. đường gãy có thể ngang, chéo, xoắn, nhiều mãnh,… các gãy ở đầu xương có thể thấu khớp và làm trật, hoặc bán trật khớp.


Điều trị:


+ Bảo tồn: 


- Ngón cái: bó bột cẳng bàn tay qua khớp liên đốt.


- Các ngón khác: bó bột cẳng bàn tay + nẹp Iselin ở mặt lòng , nẹp Iselin chôn trong bột.


+ Phẫu thuật:


Chỉ định mổ rỗng rãi hơn gãy xương bàn vì có nhiều ưu điểm, vả lại bó bột thường gây di lệch thứ phát → cal lệch làm hẹp ống bao gân gấp → vận động khó khăn. Kết hợp xương thường dùng 2 đinh Kirschner xuyên chéo tại ổ gãy hoặc từ 2 bên chỏm đốt I lên, có thể dùng nẹp vít để cố định cho những trường hợp gyax chéo, xoắn.

2. Gãy đốt II.


Thường điều trị bảo tồn: bột cẳng bàn tay qua khớp liên đốt, bột giữ 4 tuần.


Phẫu thuật chỉ mổ khi dứt chổ bám của gân.

3. Gãy đốt III.


Trên lâm sàng bệnh nhân đau chói khi ấn phía sau nền đốt III, đốt III bị co gập lại và bệnh nhân không duỗi được đốt xa.


Điều trị:


- Gãy không di lệch: chỉ cần quấn băng keo quanh đốt II và đốt III, đốt gãy để gập nhẹ 20-300, giữ 4-6 tuần.


- Gãy đứt chổ bám gân duỗi: bó bột trong tư thế duỗi quá mức đốt III, hoặc dùng đinh Kirshner cố định duỗi đốt xa tối đa.

TRẬT KHỚP HÁNG
(((
I. ĐỊNH NGHĨA:


- Là sự di lệch hoàn toàn hay không hoàn toàn chỏm xương đùi ra khỏi ổ cối, có hoặc không kèm theo các tổn thương phối hợp.

II. CHẨN ĐOÁN:


1.Lâm sàng:
            - Đau, sưng nề, bất lực vận động hoàn toàn khớp háng.
            - Chi ở tư thế bắt buộc:
                        + Ra sau: Đùi khép - xoay trong.
                        + Ra trước: Đùi giạng - xoay ngoài.
                        + Lên trên: Đùi gấp nhẹ.
                        + Xuống dưới: Đùi gấp nhiều.
            - Dấu hiệu lò xo sau khi đó vô cảm tốt.
            - Đường Nelaton-Rosse, tam giác Bryant thay đổi( do MCL thay đỗi).
            - Sờ thấy chỏm xương ở vị trí sai khớp.
            - Chiều dài tương đối xương đùi ngắn hơn bên lành.
            - Chiều dài tuyệt đối không đổi.

2. X-quang: 
  - Xác định thể sai khớp và tổn thương kết hợp.

III. PHÂN LOẠI:
1.Theo nguyên nhân:      
            1.1. Do chấn thương.
            1.2. Bệnh lý.
            1.3. Bẩm sinh.
2.Theo tính chất tổn thương:
            2.1. Đơn thuần.
            2.2. Kết hợp.
3.Theo vị trí:
            3.1. Ra sau:
                        + Lên trên: Thể chậu (hay gặp nhất: 50%).
                        + Xuống dưới: Thể ngồi (30%).
            3.2. Ra trước:
                        + Lên trên: Thể mu (05%).
                        + Xuống dưới: Thể bịt (15%).
4.Theo thời gian:
            4.1.Mới.
            4.2.Cũ.

IV. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (tiền phẩu).

4. ECG.

V. ĐIỀU TRỊ:
1. Nguyên tắc:
1.1. Nếu có sốc cần điều trị tích cực để có thể nắn chỉnh sai khớp được.
1.2. Nắn chỉnh càng sớm càng tốt khi tình trạng toàn thân cho phép.

1.3. Nắn chỉnh sai khớp háng nên thực hiện dưới gây mê (phòng shock, giản cơ dể nắn chỉnh).

2. Các Phương pháp nắn chỉnh:
- Phương pháp Bohler (thường sử dụng).
- Phương pháp Kocher.

- Phương pháp Allis.

- Phương pháp Bigelow.

- Phương pháp Stimson.

+ Khi nắn chỉnh tốt sẽ nghe tiếng cụp và khớp háng vận động dể dàng, hết tư thể bắt buộc cố định.
+ Bất động bệnh nhân trên giường 1 - 2 tuần sau nắn chỉnh, sau đó tập vận động khớp háng nhẹ nhàng, rồi tập đứng, tập đi. 

 3. Phẫu thuật:

- Các trường hợp gãy trật, trật khớp kèm tổn thương thần kinh – mạch máu và trật khớp cũ thường phải mổ nắn trật – kết hợp xương – tạo hình.

4. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: 

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

VI. HẬU PHẨU:

- Theo dõi tổn thương tại chổ bằng X-quang kiểm tra.

- Tình trạng vết mổ (nếu phẫu thuật). 
- Xuất viện khi tổn thương tại chổ và tổng trạng ổn.

GÃY CỔ XƯƠNG ĐÙI
(((
I. ĐỊNH NGHĨA:

- Gãy cổ xương đùi là tình trạng vở, bể phần cổ xương đùi trong bao khớp. Hai đường gãy thường gặp là ngang cổ và dưới chỏm.

II. CHẨN ĐOÁN:

1. Lâm sàng:

- Đau vùng háng sau té.

- Chân gãy mất cơ năng, bàn chân xoay ngoài, ngắn chi.

2. X quang: 2 bình diện.

- Mất liên tục cổ xương đùi (các bè xương)

- Cung cổ bịt không tròn đều (so sánh 2 bên)

- Mấu chuyễn lớn lên trên.

- Góc cổ thân thay đổi.

III. PHÂN LOẠI:

Nhiều cách phân loại, phân loại theo Garden là hữu ích nhất trong điều trị:

1.Garden 1:

- Gãy không hoàn toàn, đường gãy không qua cổ xương đùi; hoặc gãy lồng.

2.Garden 2:

- Gãy hoàn toàn nhưng không di lệch, đường gãy qua hết cổ xương đùi.

3.Garden 3:

- Đường gãy rỏ, nham nhở, di lệch, hai mặt gãy còn chạm vào nhau.

4.Garden 4:

- Gãy di lệch toàn phần, hai đoạn gãy tự do, mấu chuyễn lớn lên trên và ngắn chi.

IV. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (tiền phẩu).

4. ECG.

5. Siêu âm tim.


6. Đo loãng xương

V. ĐIỀUTRỊ:

* Quan điểm ngày nay thống nhất điều trị gãy cổ xương đùi là:

- Ngay khi BN được chẩn đoán gãy cổ xương đùi thì phải bất động ngay: đặt nẹp tạm hoặc bột chống xoay với chân dạng ngoài 150 , gối hơi co.

- Kết hợp xương bên trong cho mọi trường hợp nhằm tránh di lệch ổ gãy thêm. Bệnh nhân ngồi dậy sớm, tránh các biến chứng do nằm lâu.

* Không nên phác đồ hóa cứng nhắc các phương án điều trị, mà tùy điều kiện về cơ sở vật chất, kinh nghiệm phẫu thuật viên, sức khỏe tổng quát của bệnh nhân để lựa chọn phương án điều trị tốt nhất.

* Vấn đề thay khớp háng được quan tâm đúng đắn, nếu bệnh nhân > 60 tuổi, vì gãy cổ xương đùi rất khó lành.

- Biến chứng hoại tử chỏm có thể xảy ra từ 1- 5 năm. 

1. Điều trị bảo tồn:

- Bó bột chống xoay 6 – 8 tuần.

2. Điều trị phẫu thuật:

+ BN nằm trên bàn xương, phải nắn chỉnh trước khi cố định tư thế.

+ Nắn theo kiểu háng duỗi: kéo mạnh chân gãy(từ từ, liên tục) rồi xoay trong và dang. Đạt khi canca đoạn xa nằm dưới và vào trong so với canca đoạn gần, góc cổ thân 1350.

- Xuyên đinh cố định.

- Nẹp vis.

- Thay chỏm đơn cực: chỏm Morre.

- Thay chỏm lưỡng cực: Bipolar.

3. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: 

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

VI. HẬU PHẨU:

- Vật lý trị liệu: vận động thụ động, gồng cơ. Đi 2 nạng không chống chân đau 4-6 tháng, nếu KHX bằng vis. Đi ngay trong 02 tuần đầu nếu thay chỏm xương đùi.

- X-quang kiểm tra.

- Xuất viện khi vết mổ ổn và không có bất thường khác.

GÃY THÂN XƯƠNG ĐÙI

(((
I. ĐỊNH NGHĨA:

- Gãy thân xương đùi là gãy đoạn giới hạn ở dưới khối mấu chuyển đến trên khối lồi cầu xương đùi.
II. CHẨN ĐOÁN:

1. Lâm sàng:

- Bất lực vận động chủ động: không nhấc được gót chân lên khỏi mặt giường, không gấp được khớp gối;

- Đau chói vùng đùi bên bị gãy;

- Nhìn biến dạng chi;

- Điểm đau chói cố định; 

- Đo chiều dài tuyệt đối, tương đối ngắn hơn bên chi lành;

- Cử động bất thường.

2. X-quang: Xác định:
- Vị trí tổn thương;

- Tính chất đường gãy: Ngang, chéo vát, xoắn vặn, có mảnh rời, dập vụn nhiều mảnh nhỏ.
- Di lệch:
+ Theo trục (cm): di lệch chồng, giản cách (ngoại vi theo trung tâm).
+ Trong, ngoài, trước, sau
- Gập góc: trong - ngoài, trước - sau.
- Xoay: trong, ngoài...
VD: Gãy 1/3D xương đùi, gãy chéo vát, có mảnh rời, di lệch chồng 2 cm
III. PHÂN LOẠI:
Tổn thương xương theo Winquist Hansen:

- Độ 0: Gãy không có mảnh rời.
- Độ I: Gãy có mảnh rời nhỏ.

- Độ II: Gãy có mảnh rời lớn, nhưng < 50% bề rộng thân xương.
- Độ III: Gãy có mảnh rời lớn > 50% bề rộng thân xương.
- Độ IV: Gãy nhiều mảnh.
IV. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).

4. ECG.

5. Siêu âm mạch máu.
V. ĐIỀUTRỊ:

1. Sơ cứu:


- Cố định tạm bằng nẹp dài từ bàn chân đến nách hay nẹp Thomas.


- Chống sốc, hồi sức, giảm đau.


- Di chuyển cẩn thận.


2. Tại bệnh viện:


Tùy theo từng loại mà có điều trị khác nhau:


+ Gãy hở: Cắt lọc sạch trong phòng mổ rồi cố định tạm bằng kéo tạ hoặc nắn cố định ngoài. Nếu tổn thương phần mềm không đáng kể thì kết hợp bằng dụng cụ bên trong (đinh nội tủy, nẹp vít…).


+ Gãy kín: - Trẻ 12 tuổi trở xuống: Bó bột chậu – đùi – bàn chân ngay hoặc sau kéo tạ.


- Trên 12 tuổi và người lớn: 
* Gãy đơn giản: Đóng đinh nội tủy Kuntcher.

* Gãy phức tạp KHX bằng nẹp vít.
3. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: 

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

+ Truyền máu: Khi có chỉ định.
e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

VI. HẬU PHẨU:


- X-quang kiểm tra.

- Vật lý trị liệu phục hồi chức năng.

- Xử trí kịp thời biến chứng nhiễm trùng hay di lệch.

- Xuất viện khi tổn thương tại chổ và tổng trạng ổn.

* Thời gian lành xương: Ở trẻ em: trung bình 4 – 6 tuần; thanh niên: trung bình 10 – 12 tuần; người già: trung bình 16 – 22 tuần.

* Thời gian lấy dụng cụ: Đóng đinh nội tủy ít nhất 1 năm; nẹp vít ít nhất 02 năm.

GÃY XƯƠNG VÙNG GỐI
(((
I. ĐỊNH NGHĨA:

- Gãy xương vùng gối là gãy xương ở lồi cầu đùi, xương bánh chè và mâm chày. Có thể đơn lẻ hoặc phối hợp.

II. CHẨN ĐOÁN:


1. Lâm sàng:

1.1 Gãy xương bánh chè:


- Gãy hở: thấy xương bánh chè mất liên tục qua vết thương, dịch khớp tươm ra có máu không đông.


- Gãy kín: Sưng đau vùng gối sau chấn thương, ấn đau chói, khi dây chằng cánh bên xương bánh chè bị đứt thì hai mãnh xương xê dịch xa nhau tạo rãnh ngang trước xương bánh chè, chọc dò khớp gối vừa để định bệnh vừa làm giảm đau nhứt.


1.2 Đứt dây chằng chéo, rách sụn chêm, rách bao khớp sau trong và ngoài:


- Tổn thương sụn chêm test Mac Murray, test Steinmann (+); đứt dây chằng chéo trước và/hoặc chéo sau tương ứng test ngăn kéo trước và/hoặc ngăn kéo sau (+).


1.3 Gãy mâm chày đơn thuần hoặc gãy lồi cầu đơn thuần:

- Các triệu chứng gãy mâm chày ít hơn gãy lồi cầu xương đùi:

+ Sưng, đau, biến dạng gối rõ ràng về vị trí cũng như sờ nắn do lệch trục đùi cẳng chân.

+ Tràn dịch khớp gối.

+ Nếu có tổn thương mạch máu thì mạch cổ chân yếu, chân bệnh lạnh hơn chân lành.

1.4 Trường hợp gãy vùng gối dạng gối bập bềnh:

- Là gãy 1/3 dưới xương đùi, gãy lồi cầu cùng lúc có gãy mâm chày hoặc 1/3 trên xương chày. Cả hai vùng đều là xương xốp, nhiều máu nuôi, khi gãy động mạch chắc chắn sẽ bị thương. Rối loạn đông máu mạch nuôi nhỏ làm tắt mạch do mỡ dễ dàng.

2. X-quang: Xác định:
- Vị trí tổn thương;

- Tính chất đường gãy: Ngang, chéo vát, xoắn vặn, có mảnh rời, dập vụn nhiều mảnh nhỏ.
- Mức độ di lệch.

III. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).

4. ECG.

5. Siêu âm Doppler: Đánh giá tổn thương mạch máu.


6. MRI và CT Scan đánh giá tổn thương dây chằng.
IV. ĐIỀUTRỊ:

Tùy theo loại gãy (kín hay hở), mức độ tổn thương xương, dây chằng, mạch máu, tuổi bệnh nhân và tổng trạng mà có hướng điều trị thích hợp.

1. Điều trị bảo tồn:

- Nẹp Zimmer hoặc bó bột đùi bàn chân 4 – 8 tuần.

2. Điều trị phẫu thuật:

- Cắt lọc xử lý vết thương hở.

- Xuyên đinh cố định.

- Khâu chỉ thép néo ép.

- Nẹp vis.
- Nội soi khớp gối: 1. Khâu dây chằng chéo




2. Cắt lọc sụn chêm
3. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: 

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

V. HẬU PHẨU:


- X-quang kiểm tra.

- Vật lý trị liệu phục hồi chức năng.

- Xử trí kịp thời biến chứng nhiễm trùng hay di lệch.

- Xuất viện khi tổn thương tại chổ và tổng trạng ổn.
* Thời gian lành xương: Ở trẻ em: trung bình 3 – 4 tuần; người lớn 6 –8 tuần.

* Thời gian lấy dụng cụ: Xuyên đinh, chỉ thép khoảng 6 tháng; nẹp vít khoảng 1 năm.

GÃY THÂN XƯƠNG CẲNG CHÂN

(((
I. ĐỊNH NGHĨA:
- Gãy thân xương cẳng chân là gãy xương chày từ dưới hai lồi cầu mâm chày đến trên mắc cá ngoài (có hoặc không kèm gãy xương mác) và trên mắc cá trong. Trên lâm sàng đường gãy dưới khe khớp gối 3 khoát ngón tay của người bệnh (5 – 8 cm) và trên mắc cá 3 khoát ngón tay của người bệnh.

II. CHẨN ĐOÁN:


1. Lâm sàng: 

- Đau chói cố định tại vùng tổn thương.
- Bất lực vận động hoàn toàn.
- Biến dạng chi.
- Đo độ dài tuyệt đối và tương đối ngắn hơn bên lành.
- Trục chi lệch khi gãy có di lệch/bàn chân đỗ ngoài.

- Đo chu vi chi bên tổn thương > bên lành.
- Lạo xạo xương (+).
- Cử động bất thường (+).
- Có thể có mất/giảm mạch mu chân.
2. X-quang: Xác định:
- Vị trí tổn thương;

- Tính chất đường gãy: Ngang, chéo vát, xoắn vặn, có mảnh rời, dập vụn nhiều mảnh nhỏ.
- Mức độ di lệch.

III. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).

4. ECG.

5. Siêu âm Doppler: Đánh giá tổn thương mạch máu.

IV. ĐIỀUTRỊ:

Tùy theo loại gãy (kín hay hở), mức độ tổn thương xương, dây chằng, mạch máu, tuổi bệnh nhân và tổng trạng mà có hướng điều trị thích hợp.

1.Bảo tồn:
- Bó bột đùi bàn chân 4 – 8 tuần.

2. Điều trị phẫu thuật:

- Cắt lọc xử lý vết thương hở.

- Kết hợp xương bằng khung cố định ngoài (trong gãy hở, gãy không vững).

- Đóng đinh nội tủy Kuntscher cố định.
- Đinh nội tủy có chốt
- Cột chỉ thép (cố định mãnh rời khi cần).

- Nẹp vis.
3. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: Amiparen, Biplasma, Albumin Human

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 
V. HẬU PHẨU:


- X-quang kiểm tra.

- Vật lý trị liệu phục hồi chức năng.

- Xử trí kịp thời biến chứng nhiễm trùng hay di lệch.

- Xuất viện khi tổn thương tại chổ và tổng trạng ổn.
* Thời gian lành xương: Ở trẻ em: trung bình 3 – 4 tuần; người lớn 6 –8 tuần.

* Thời gian lấy dụng cụ: Xuyên đinh khoảng 1 năm, nẹp vít khoảng 2 năm.

GÃY XƯƠNG HAI MẮC CÁ

(((
I. ĐỊNH NGHĨA:


- Gãy hai mắc cá là gãy đầu dưới xương mác (7cm cuối) và mấu trâm chày (5cm cuối), kèm đứt dây chằng chày mác dưới hoặc không. Volkmann 1952, đã thêm vào danh từ gãy mắc cá thứ ba là gãy xương bờ sau của mặt khớp chày sên.

II. CHẨN ĐOÁN:


1. Lâm sàng:


- Đau chói cổ chân, lưu ý điểm đau ở giữa trước cổ chân và dọc lên trên mắc cá ngoài, chứng tỏ có tổn thương dây chằng chày mác dưới hoặc màng liên cốt.


- Mất cử động cổ bàn chân, chỉ cử động các ngón chân.


- Sưng nề, biến dạng cổ chân (vẹo trong nếu gãy mắc cá ngoài, vẹo ngoài nếu gãy mắc cá trong), bàn chân buông duỗi, gót nhô ra sau nếu có trật khớp chày sên hoặc gãy mắc cá thứ ba đã di lệch.


- Bầm xuất hiện muốn.

2. X-quang: Xác định:
- Vị trí tổn thương;

- Tính chất đường gãy: Ngang, chéo vát, xoắn vặn, có mảnh rời, dập vụn nhiều mảnh nhỏ.
- Mức độ di lệch.

III. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).

4. ECG.

5. Siêu âm Doppler: Đánh giá tổn thương mạch máu.


6. Đo loãng xương

IV. ĐIỀUTRỊ:

1. Điều trị bảo tồn:
Áp dụng cho các trường hợp sau:

- Gãy bong sụn tiếp hợp ở hai mắc cá.

- Gãy hai mắc cá ở người già yếu hoặc tổng trạng không cho phép phẩu thuật.

- Gãy không di lệch hoặc nắn chỉnh tốt, sớm.
* Bó bột cẳng bàn chân 4 – 8 tuần.

2. Điều trị phẫu thuật:

Nếu: Gãy hở, điều trị bảo tồn thất bại, di lệch nhiều, mãnh xương hoặc dây chằng chèn vào khe gãy.

* Phẩu thuật gồm:

- Cắt lọc xử lý vết thương hở.

- Xuyên đinh cố định;
- Khâu chỉ thép néo ép;

- Bắt vít xốp;

- Nẹp vít.
- Khâu lại dây chằng.
3. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: 

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

V. HẬU PHẨU:


- X-quang kiểm tra.

- Vật lý trị liệu phục hồi chức năng.

- Xử trí kịp thời biến chứng nhiễm trùng hay di lệch.

- Xuất viện khi tổn thương tại chổ và tổng trạng ổn.
* Thời gian lấy dụng cụ: Xuyên đinh, chỉ thép, vít xốp khoảng 6 tháng; nẹp vít khoảng 1 năm.

GÃY XƯƠNG SÊN, GÓT, BÀN VÀ NGÓN CHÂN

(((
I. ĐẠI CƯƠNG:


- Bàn chân là nơi chịu lực của toàn trọng lượng cơ thể. Xương bàn chân sắp xếp thành vòm tam giác với các điểm tựa là xương gót, chỏm xương bàn V – I, đảm nhận nhiệm vụ hãm đà khi rơi, nếu quá sức chịu đựng hoặc bị chấn thương trực tiếp thì xương sẽ gãy, dây chằng, cơ lòng bàn chân cũng bị tổn thương.

- Tùy theo điểm chạm của bàn chân mà xương nào sẽ gãy hay tổn thương phối hợp.

II. CHẨN ĐOÁN:

1. Lâm sàng:

1.1. Gãy xương bàn chân – ngón chân: Biến dạng mu bàn chân, bầm dưới da sớm, sờ mất liên tục, ấn đau chói tại ổ gãy. Nếu sưng to: kéo nhẹ và dồn ép xương bàn từng ngón, điểm đau chói sẽ chỉ chúng ta xương gãy và vị trí ổ gãy.


1.2. Gãy xương hộp và xương nêm: Thường là hậu quả kèm theo các gãy xương bàn hoặc bong gân độ III. Triệu chứng chính là đau, sưng bầm và gồ mãnh xương vỡ ở mu chân, kéo và dồn ép các ngón chân gây đau chỗ gãy.


1.3. Gãy xương thuyền: Gãy không di lệch: đau, sưng bầm, gồ xương tại chổ. Gãy di lệch nhiều sẽ kèm chèn ép mạch mu chân, gây hoại tử da lưng bàn chân phía trước.


1.4. Gãy xương sên: Biến dạng (cổ chân rộng bề ngang, sưng to), lỏng cổ chân, dấu chạm xương sên (+), gãy trật xương sên sẽ chèn ép thần kinh – mạch máu vùng cổ chân gây hoại tử phía xa của bàn chân. 


1.5 Gãy xương gót: Cổ chân không rộng (nếu mắc cá không tổn thương dây chằng), chiều cao tù mắc cá đến da lòng bàn chân ngắn lại, đau bầm dưới mắc cá (đau khi ấn bên thân xương gót).

2. X-quang: Xác định:
- Vị trí tổn thương;

- Tính chất đường gãy: Ngang, chéo vát, có mảnh rời, dập vụn nhiều mảnh nhỏ.
- Mức độ di lệch.

III. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).

4. ECG.

5. Siêu âm: Đánh giá tổn thương mạch máu kèm theo.

IV. ĐIỀUTRỊ:


Tùy theo loại gãy (kín hay hở), mức độ tổn thương xương, dây chằng, mạch máu, tuổi bệnh nhân và tổng trạng mà có hướng điều trị thích hợp.
1. Điều trị bảo tồn:
 Bó bột Boat hoặc nẹp bột cẳng bàn chân 3 – 6 tuần.

2. Điều trị phẫu thuật:

Nếu: Gãy hở, điều trị bảo tồn thất bại, di lệch nhiều.

* Phẩu thuật gồm:

- Cắt lọc xử lý vết thương hở.

- Xuyên đinh cố định;
- Khâu lại dây chằng.
3. Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…
  
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

Trong những trường hợp nặng có thể sử dụng nhóm giảm đau gây ngủ: Morphin và các dẫn xuất Opioid: Dolargan…
c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Dịch truyền: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Đạm: 
+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

V. HẬU PHẨU:


- X-quang kiểm tra.

- Vật lý trị liệu phục hồi chức năng.

- Xử trí kịp thời biến chứng nhiễm trùng hay di lệch.

- Xuất viện khi tổn thương tại chổ và tổng trạng ổn.
* Thời gian lấy dụng cụ: khoảng 3 – 6 tháng.

ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG ỐNG CỔ TAY
(((
I. ĐẠI CƯƠNG:

Là hội chứng do thần kinh giữa bị chèn ép ở vùng cổ tay, phần lớn là vô căn, làm đau, tê và yếu bàn tay, Hội chứng ống cổ tay tuy không nguy hiểm đến tính mạng nhưng về lâu dài có thể dẫn đến tàn tật do tổn thương thần kinh và mạch máu. 

III. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. Xquang: tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).

4. ECG.

5. Đo điện cơ

V TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG

Tê rần, nóng rát hoặc đau các ngón tay, đặc biệt là đau ở ngón tay cái; có cảm giác như bị tê giật, đặc biệt là ảnh hưởng đến ngón tay cái và các ngón tay gần đó; cơn đau lan về phía vai; trong trường hợp nặng, cơ bắp tại cuối ngón tay cái bị biến dạng.
Chẩn đoán bệnh dựa vào bệnh sử và lâm sàng. Gõ vào thần kinh giữa ở cườm tay hoặc giữ bàn tay ở thế gập trong 1 phút có thể gây ra hoặc làm tăng triệu chứng. Có khi cần bổ tức bằng cách đo vận tốc luồng thần kinh, đo điện cơ đồ, khảo sát thần kinh Giữa bằng siêu âm hoặc MRI (cộng hưởng từ).


Một phương pháp giúp chẩn đoán chính xác hội chứng ống cổ tay là chẩn đoán điện, hay còn gọi là điện cơ. Điện cơ ký là một phương pháp chẩn đoán chức năng thần kinh giúp đánh giá được mức độ suy giảm tốc độ dẫn truyền vận động và cảm giác của thần kinh giữa trong ống cổ tay. Qua đó, tùy theo mức độ nặng nhẹ mà các bác sĩ sẽ áp dụng những phương pháp điều trị thích hợp như vật lý trị liệu, dùng thuốc hay can thiệp bằng phẫu thuật.
VI. ĐIỀU TRỊ
Phần lớn các trường hợp hội chứng ống cổ tay có thể khỏi khi người bệnh thay đổi môi trường làm việc, thay đổi cách sống khoa học và hợp lý hơn. Ít khi cần đến sự can thiệp của thầy thuốc chuyên khoa nội thần kinh. Những trường hợp thể nặng phải được điều trị nội khoa tích cực, nếu không chuyển biến thì phải can thiệp bằng phẫu thuật.

Uống thuốc kháng viêm không phải corticoid cho những ca nhẹ, nên sử dụng hết sức dè dặt thuốc corticoid chích tại chỗ nếu thấy bệnh nặng không đáp ứng trị liệu bảo tồn nêu trên. Khi tê nặng ảnh hưởng công việc hay khi đã thấy teo cơ gò cái thì nên phẫu thuật giải ép cắt dải dây chằng mặt lòng cổ tay để giải phóng thần kinh giữa. Tập luyện lại bàn, ngón tay để sớm phục hồi vận động các ngón, đặc biệt làm nở lại cơ gò cái.

 Dùng nẹp cũng là một biện pháp điều trị

Uống thuốc uống gồm thuốc giảm đau chống viêm không steroid, và thuốc steroid, thuốc steroid có hiệu quả hơn là thuốc chống viêm không steroid.

Tiêm steroid một cách thận trọng vào trong ống cổ tay có hiệu quả hơn thuốc uống.

Điều trị bằng siêu âm.

Giải phẫu, nhằm giảm áp lực trong ống cổ tay khi các phương pháp điều trị thông thường không đạt kết quả..

Kết hợp điều trị các bệnh tổng quát nếu có như tê thấp, nhược giáp, mập phì, tiểu đường…

Điều trị phẫu thuật: khi điều trị nội khoa không kết quả hoặc kết quả rất hạn chế nên phẫu thuật để giải phóng dây thần kinh ra khỏi ống cổ tay, bác sỹ rạch một đường nhỏ ở cổ tay để giải phóng dây thần kinh ra khỏi ống cổ tay. Thủ thuật này chỉ cần gây tê tại chỗ, bệnh nhân có thể không cần nằm viện, kết quả đa số bệnh nhân khỏi vĩnh viễn

Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhóm Beta-Lactama có hoặc không có kết hợp với các chất ức chế Beta-Lactamase .

+ Cephalosporin thế hệ I, II, III, IV ( tùy mức độ tổn thương).
  
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

ĐIỀU TRỊ BỎNG

(((
Đánh giá mức độ nặng của bệnh nhân dựa vào

· Sinh hiệu

· Diện tích bỏng

· Độ  sâu của bỏng

· Nguyên nhân gây bỏng

Xác định diện tích bỏng


- Đầu mặt cổ 


9%


- Ngực bụng


18%


- Lưng mông


18%


- Một chi trên


9%


- Một chi dưới 

18%


- Cơ quan sinh dục ngoài
1%

Phân loại mức độ  của bỏng


Độ 1: Đỏ da, đau rát, phù nhẹ

Độ 2: Vòm nốt bỏng mỏmg trên nền đỏ, ước, dịch vàng chanh, chạm vào rất đau

Độ 3: Vòm nốt bỏng dày, nền vết bỏng trắng hoặc có rĩ máu, chạm vào nền vết bỏng đau

Độ 4: Hoại tử ước da trắng bệch gồ cao hơn da bình thường; hoại tử khô lõm cứng, có hình mạch máu dưới da đông tắc. Có thể rút lông tóc ra khỏi da dễ dàng hoặc dùng kim châm vào đám hoại tử người bệnh không đau.

Độ 5: Bỏng đến gân, cơ, xương khớp và các tạng ở sâu.
CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ.

3. CRP

4. Cấy dịch, mủ kháng sinh đồ
ĐIỀU TRỊ CẤP CỨU BỎNG

- Giảm đau tốt cho bệnh nhân bằng thuốc giảm đau thích hợp

- Hổ trợ hô hấp khi có suy hô hấp trong bỏng đường hô hấp bằng cách đặt nội khí quản, mở khí quản

- Hổ trợ tuần hoàn khi có suy sụp tuần hoàn

- Dự phòng nhiễm trùng bằng kháng sinh

- Phòng ngừa chảy máu đường tiêu hóa bằng thuốc ức chế tiết

- Nếu thiểu niệu hoặc vô niệu thì dùng thuốc lợi tiểu (khi đã bù đủ lượng dịch)

- Bù dịch theo công thức 
EVANS (1952)

- Dịch keo = 1ml/kg x diện tích bỏng

- Dịch điện giải = 1ml/kg x diện tích bỏng

- Dung dịch Glucose 5% = 2000ml

- 08 giờ đẩu truyền ½ lượng dịch, 16 giờ tiếp theo truyền phần dịch còn lại

Ngày thứ 2 dịch keo và dịch điện giải giảm còn ½ ngày thứ nhất
Công thức PARKLAND

Chỉ dùng dung dịch  RINGER LACTAT được tính = 4ml/kg  x diện tích bỏng trong 24 giờ đầu

Công thức theo diện bỏng quốc gia

	       Tuổi
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Mức độ sốc
	Người lớn
	7 ( 14
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	1(2 
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Vừa

Nặng
	3000 ml

5000ml

6000(1000ml
	2500ml

3000ml

4000(5000ml
	2000ml

2500ml

3000(4000ml
	1500ml

2000ml

2500(3000ml
	750ml
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1250(.1500ml


Nhẹ và vừa: 1/3 dịch keo, 1/3 dịch điện giả, 1/3 dịch glucose 5% và dịch khác

Nặng và rất nặng: ¼ máu, ¼ dịch keo, ¼ dịch điện gải, ¼ glucose 5% và dịch khác

Nếu nhiễm toan chuyển hóa truyền dung dịch natribicarbonate 5% theo MELLEMGAARD – ASTRUP

Thể tích bicarbonat 5% cần tryền = ((Kiềm hụt) x cân nặng (kg))/2
BỎNG DO AXIT

Rửa vết bỏng bằng nuước xà phòng, dung dịch nước muối sinh lý, dung dịch natribicarbonat 10 (20% nhiều lần

Thấm khô sau đó dắp vết bỏng bằng gạc ẩm tẩm natribicarbonat 10 (20%

Bỏng mắt

Rửa bằng dung dịch nước muối sinh lý sau đó rửa bằng dung dịch đệm phốt phát có ph = 7,4 nhỏ giọt mạnh

Rửa lại bằng dung dịch nước muối sinh lý

Thấm khô và mời chuyên khoa mắt phối hợp giải quyết

Bỏng thực quản dạ dày

Trung hòa bằng cách uống ngay dung dịch nước pha với lòng trắng trứng gà ( 04 lòng trắng trứng trong 500ml nước) hoặc nước sửa

Không được uống dung dịch natri bicarbonat

Mời chuyên khoa tiêu hóa phối hợp giải quyết
ĐIỀU TRỊ DI CHỨNG KHUYẾT DA  DO BỎNG

Chăm sóc vùng khuyết da, thay băng, đắp gạc có tẩm dầu mù u

Cắt lọc nhiều lần cho đến khi loại hết mô hoại tử

Gép da mỏng hoặc xoay da che vùng huyết da khi vết thương có mô hạt tốt.
Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem

Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…

+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy.


+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…

+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…
+ Đạm:
e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 

Theo dõi và sử lý biến chứng

Theo dói sát tình trạng toàn thân trong 72 giờ đầu bao gồm sinh hiệu, tri giác, bilan nước xuất nhập

Xử lý nhiễm trùng bằng chăm sóc vết thương tại chổ và cắt lọc nếu cần thiết

Tập vật lý trị liệu tránh di chứng co rút vết bỏng

BƯỚU PHẦN MỀM
(((
I/ ĐỊNH NGHĨA:

· Bướu mở là bướu của tế bào mở trưởng thành, gặp ở mọi lứa tuổi, thường gặp ở tuổi trưởng thành. 
· Bướu mạch máu là bệnh tổn thương nhiều nơi hoặc lan toả do tăng sản các mạch máu hoặc mạch bạch huyết hoặc hổn hợp.

· Bướu bả là tình trạng viêm nhiễm tuyến bả ở lổ chân lông tích tụ thành bướu bả đậu có cấu tạo bởi lớp vỏ bọc, bên trong là lớp bả mềm,  màu vàng nhạt hoặc vàng đục. Thường gặp ở các vị trí cơ thể hay tiết mồ hôi như: Vùng mặt, vai, lưng…

II/ CHẨN ĐOÁN :
· Bướu máu: Bướu có mật độ mềm, giới hạn không rỏ, không di động, ít đau, đôi khi thấy có nhiều mạch máu dưới da.
· Bướu mở: Bướu có mật đọ mềm, giới hạn rỏ, di động, không đau.
· Bướu bả: Bướu có mật độ chắc, nổi trên mặt da, rất ít di động, không đau, giới hạn rỏ.
III/ CẬN LÂM SÀNG:

· Tế bào máu ngoại vi, nhóm máu, yếu tố đông máu, tc, ts, Rh

· SHM: Ure, creatinin, Glucose, ÁT, ALT, Ion đồ

· X quang

· Siêu âm trắng đen hoặc Doppler màu

· ECG

IV/ ĐIỀU TRỊ:

1/ Phẩu thuật:

· Cắt trọn bướu

-    Giải phẩu bệnh.

2/ Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy,…

+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…  


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

+ Kháng viêm men: Alphachoay

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.

c.Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

d.Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2
BỆNH LÝ NHIỄM TRÙNG

(((
I. ĐẠI CƯƠNG:

1. Định nghĩa:
Nhiễm trùng là sự xâm nhập của vi sinh vật vào cơ thể và sự đáp ứng của cơ thể đối với thương tổn do vi sinh vật gây nên (vi sinh vật có thể là: vi khuẩn, siêu vi khuẩn hoặc ký sinh trùng).
Nhiễm trùng ngoại khoa là biến chứng thường xảy ra sau chấn thương kín, vết thương, sau khi phẫu thuật hoặc thiếu máu nuôi chi (ở các bệnh nhân đái tháo đường, gút, tăng huyết áp, suy tĩnh mạch ngoại biên, tắc mạch, lão suy…). Khác với nhiễm trùng nội khoa, ở đây thường có một ổ thuận lợi cho nhiễm trùng như: một phần cơ thể bị giập nát, các tổ chức hoại tử, vết mổ nhiễm trùng thứ phát... thường đòi hỏi phải can thiệp ngoại khoa để giải thoát mủ hoặc loại bỏ mô hoại tử; còn nhiễm trùng nội khoa thường không có hoặc có rất ít mô hoại tử nhưng lại có biểu hiện toàn thân nhiều hơn.
2. Diễn biến của một tình trạng nhiễm trùng:
Bệnh cảnh của một nhiễm trùng ngoại khoa rất khác nhau tuỳ thuộc vào đặc điểm của vi sinh vật, nguyên nhân gây ra, sức đề kháng của cơ thể người bệnh. 
Nhiễm trùng ngoại khoa thường diễn biến qua 4 thời kỳ:
– Thời kỳ nung bệnh là thời gian từ lúc vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể đến khi bắt đầu có triệu chứng lâm sàng.
– Thời kỳ khởi đầu với những triệu chứng sớm như đau nhức, sốt, đỏ. 
– Thời kỳ toàn phát: Nhiễm trùng xuất hiện với đầy đủ triệu chứng chính. Trong thời kỳ này có thể gặp các thể lâm sàng sau đây:
+ Ổ nhiễm trùng khu trú: áp-xe nóng và viêm tấy lan tỏa.
+ Ổ nhiễm trùng di chuyển: viêm bạch mạch cấp tính, viêm hạch bạch huyết cấp tính.
+ Nhiễm trùng toàn thân: nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn mủ huyết với những ổ mủ rải rác và định cư ở các cơ quan nội tạng.
– Thời kỳ diễn biến và kết thúc: diễn ra theo 1 trong 3 khả năng
+ Diễn biến tốt: Nhiễm trùng được giải quyết nhưng cơ thể người bệnh suy sụp và có khả năng nhiễm trùng tái phát (ví dụ: nhọt ở mông).
+ Cơ thể được miễn nhiễm (như trong bệnh uốn ván) hoặc ở trong tình trạng dị ứng (do bị cảm ứng bởi vi khuẩn).
+ Diễn biến xấu: Có nhiều biến chứng nặng như nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn mủ huyết... có thể dẫn đến tử vong.
3. Các tổn thương thường gặp:

- Áp xe nóng, áp xe lạnh, viêm tấy lan tỏa, viêm bạch mạch và viêm hạch bạch huyết cấp tính, nhọt và nhọt chùm, nhiễm khuẩn huyết – nhiễm khuẩn mủ huyết…

II. CẬN LÂM SÀNG:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, Ion đồ, CRP
3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).


4. ECG.


5. Siêu âm Doppler: Đánh giá tổn thương mạch máu.


6. Cấy mủ + kháng sinh đồ.

III. ĐIỀUTRỊ:


1/ Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhoùm β-Lactama coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Cephalosporin theá heä I, II, III, IV ( tuøy möùc ñoä toån thöông)coù hoaëc khoâng coù keát hôïp vôùi caùc chaát öùc cheá β-Lactamase .

+ Caùc β-Lactama khaùc: Imipenem, Meropenem, Ertapenem
Phoái hôïp khaùng sinh : trong tröôøng hôïp veát thöông daäp naùt, nhieãm baån nhieàu

+ Nhoùm Aminoglycosid: Gentamycin, Tobramycin: 5mg/kg/ 24h, Amikacin: 15mg/kg/24h, Netilmycin,…
+ Nhoùm kî khí: Metronidazol IV 30mg/kg/ngaøy, PO: 500mg x 3 laàn/ ngaøy,…

+ Van comycin: 15mg/kg moãi 12h. Teicoplanin 200mg, Timidazole

+ Nhoùm Quinolon: Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, …


+ Nhoùm Macrolid: Clarithromycin, Azithromycin, Erthromycin, Spiramycin,…  


+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,

b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

+ Kháng viêm men: Alphachoay

+ Corticoid.

Trong nhöõng tröôøng hôïp naëng coù theå söû duïng nhoùm giaûm ñau gaây nguû: Morphin vaø caùc daãn xuaát Opioid: Dolargan.

c.Dinh döôõng, naâng toång traïng:

+ Dòch truyeàn: NaCl 0,9%, Lactate Ringer, Glucose 5%

+ Ñaïm:  

+ Sinh toá: Vitamin A, B, C,…

d.Öùc cheá tieát: öùc cheá bôm proton caùc theá heä, khaùng histamin H2.

e. Thuốc tim mạch: hạ áp, tiểu đường, dãn vành, suy tĩnh mạch, kháng đông,…..( phác đồ nội )
2. Cắt lọc – chăm sóc vết thương:

3. Phẫu thuật: 


- Rạch tháo mủ, dẫn lưu áp xe.

- Lấy bỏ dị vật ( nếu có )

- Đoạn chi.
- Khâu da thì II, ghép da,…

ĐIỀU TRỊ NGÓN TAY CÒ SÚNG ( NGÓN TAY BẬT )

 ( TRIGGER FINGER )

I. Đại cương:

Ngón tay cò súng là tình trạng viêm bao gân của các gân gấp các ngón tay và ngón cái gây trít hẹp bao gân, tình trạng này gây nên giới hạn vận động của các ngón tay, mỗi lần gấp hay duỗi ngón tay rất khó khăn, bệnh nhân phải cố gắng mới bật được ngón tay ra hoặc phải dùng tay bên lành kéo ngón tay ra.


[image: image1]
III. Nguyên nhân ( còn nhiều bàn cãi )

Người ta nhận thấy rằng có những yếu tố thuận lợi sau đây làm tăng tần xuất bệnh ngón tay bật:

  -   Nữ nhiều hơn nam.

  -   Bệnh xuất hiện nhiều ở tuổi từ 40 đến 60 tuổi.

  -   Có bệnh nội khoa như: tiểu đường, viêm khớp dạng thấp.

  -   Người có hoạt động bàn tay nhiều.

IV. Triệu chứng :
Ngón tay bật thường xuất hiện tự nhiên không do chấn thương, có thể xuất hiện sau một giai đoạn sử dụng bàn tay nhiều, triệu chứng bao gồm:

  -   Cảm giác đau khi cử động ngón tay.

  -   Có thể sưng nề nhẹ.

  -   Sờ có một chỗ u lồi lên ở mặt lòng bàn tay ngay chỗ ngón  bị đau.

  -   Kẹt ngón tay khi duỗi, cảm giác nghe tiếng “bật” khi cố duỗi thẳng ngón tay.

Ngón tay thường có khuynh hướng cứng hoặc kẹt sau một thời gian không vận động như mới ngủ dậy vào buổi sáng, sau một lúcvận động thì ngón tay mềm ra.

Trong trường hợp nặng thì ngón tay không thể duỗi thẳng được ngay cả khi có sự trợ giúp.
VI. Cận lâm sàng:

1. TBMNV, đông máu, yếu tố đông máu, nhóm máu, TS, TC.

2. SHM: Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, 
3. Xquang: Đánh giá tổn thương xương, tim phổi (chuẩn bị tiền phẩu).


4. ECG.


5.MRI

V.Chẩn đoán :

Dựa vào: 

- Triệu chứng lâm sàng:

- Cận lâm sàng: 


+ Xquang: phát hiện những bất thường về xương khớp, cal lệch do gãy xương cũ.


+ Siêu âm: đánh giá sự vận động của gân, sự dày lên của bao gân, dịch xung quanh gân


+ MRI : đánh giá chính xác tình trạng gân và bao gân.

VI. Điều trị :

Điều trị bảo tồn:
  -  Nghỉ ngơi: nếu triệu chứng nhẹ thì nghỉ ngơi cũng đủ giải quyết vấn đề,

  -   Nẹp để giữ ngón tay ở tư thế trung tính.

  -   Thuốc: thuốc kháng viêm giảm đau non-steroid

  -   Tiêm thuốc steroid: vào chỗ gân bị đau.

 Điều trị phẫu thuật: khi điều trị bảo tổn thất bại.

   Mục đích của việc phẫu thuật là mở rộng bao gân để gân có thể trượt qua nó dễ dàng.
Thuốc:

a. Kháng sinh:

+ Nhóm Beta-Lactama có hoặc không có kết hợp với các chất ức chế Beta-Lactamase .

+ Cephalosporin thế hệ I, II, III, IV ( tùy mức độ tổn thương).
  
+ Fosfomicin: liều 2-4g/ ngày chia 2-4 lần, đường dùng: truyền tĩnh mạch, hoặc IV,
b. Giảm đau, hạ sốt:

+ Giảm đau thông thường: Nefopam

+ Giảm đau kháng viêm: Non-steroid

+ Hạ sốt: Paracetamol

c. Kháng viêm, chống phù nề:

+ Kháng viêm corticosteroid: Methylprednisolon…  

+ Kháng viêm men: Alphachoay… 

d. Dinh dưỡng, nâng tổng trạng:

+ Sinh tố: Vitamin A, B, C,…

e. Ức chế tiết: ức chế bơm proton các thế hệ, kháng histamin H2. 
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