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BỆNH ÁN

• Họ tên bệnh nhân : L. N 65t

• Địa chỉ : P4 Q10

• Bệnh sử : 5/8/2021: bn nhiễm SARS COV 2

tự điều trị kháng sinh, kháng viêm( chưa
chích ngừa)

1/9/2021 và 17/9/2021: test nhanh (-)

29/9/2021:ho , sốt nhẹ -> MEDIC 
khám( test nhanh âm tính)

.Khám : HA 100/63mmHg, M=95lần/ phút, 
không sốt, sPO2=99%





XQ NGỰC 



XÉT NGHIỆM MÁU



XÉT NGHIỆM MÁU



ECG



SIÊU ÂM TIM



SIÊU ÂM BỤNG



SIÊU ÂM CỔ



FIBROSCAN



THOÁT MẠCH BÀN TAY LÚC TIÊM THUỐC 
CẢN QUANG



CHẨN ĐOÁN

• Tình trạng tăng đông + giảm tiểu cầu + 
theo dõi viêm xẹp đáy phổi phải / BN 
HẬU COVID -THA- RLLPM



NHỮNG TRIỆU CHỨNG PHỔ BiẾN HẬU 
COVID
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XỬ TRÍ HẬU COVID
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CƠ CHẾ GIẢM TIỂU CẦU Ở BỆNH NHÂN 
COVID 19

Ann Hematol, 2020 :99(6), 1205-1208



TỈ LỆ XUẤT HUYẾT RẤT THẤP

• Giảm tiểu cầu nặng

• DIC giai đoạn tiêu thụ

• Thuốc chống đông liều cao ( đặc biệt ở 
các bệnh nhân suy thận

TRẦN KiỀU MY, SỬ DỤNG THUỐC KHÁNG ĐÔNG Ở BỆNH NHÂN 
COVID 19, 2021



KẾT LUẬN

• Trình bày một trường hợp tăng đông có
giảm tiểu cầu ở bệnh nhân covid 19

• Tỉ lệ xuất huyết rất thấp, cần đánh giá
nguy cơ huyết khối để quyết định liều
chống đông

• Cá thể hóa điều trị


