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Hành Chánh

 Họ tên: DƯƠNG VĂN H. NAM, 73 TUỔI

 Mã BN: 0001286853– Mã KCB:(2100236631;2100236631;2200014714)

 Khám ngày: 20/12/2021 -> Lý do: Khó thở

 Bệnh sử: BN tự test nhanh covid - 19 (+) 1 tuần, không triệu chứng,
cùng ngày nhập viện bệnh nhân khó thở nhiều -> BV Bình An

 Tiền sử: Có máy tạo nhịp tim (dùng dabigatran), THA, đái tháo đường

 Test nhanh covid - 19 (+) tại BV

 Lâm sàng: SPO2: 88% khí trời, khó thở



Toa thuốc cũ





Xquang ngực



Chẩn đoán

Suy hô hấp/ Viêm phổi nặng/ covid – 19 nghi
ngờ (pha phổi muộn)/ Đái tháo đường typ2/ máy
tạo nhịp tim/ Bệnh tim TMCB/ tăng huyết áp

=> CHUYỂN BV THU DUNG TỈNH KIÊN GIANG



20/12/2021(Thu Dung)



20/12



20/12

Ct cao -> tải lượng virus thấp (giai đoạn giảm virus?)



Lâm sàng - điều trị (5 ngày)



25/12

Lâm sàng: SpO2 96-97% còn khó thở, tăng khi gắng sức, thở oxy 2 lít/ph giảm mệt



Thuốc ngày 25/12



BN xuất viện -> BV Bình An điều trị tiếp

SpO2 = 97%

Còn khó thở khi nghỉ ngơi, tăng khi vận động

Khỏe hơn khi thở oxy 2 lít/ phút

Phổi ran nổ rải rác 2 bên



Xét nghiệm



Xét nghiệm



X-quang: 25/12/2021 >< 20/12/2021



Thuốc Ngưng oxy



Ngày 01/01/2022: Xuất viện



Tái khám 24/01/2022 (sau 3 tuần)



ECG



Siêu âm tim



X-quang: 24/01/2022 >< 01/01/2022



Còn mệt khi vận động mạnh

 SpO2 = 97-98% khí trời

Phổi không ran

Xử trí: Thể dục, vật lý trị liệu hô
hấp, thuốc chống xơ phổi
(Nintedanib?, tế bào gốc?), điều trị
bệnh nền.



Muge Cevik et al. BMJ 2020;371:bmj.m3862

©2020 by British Medical Journal Publishing Group

Bàn luận:

- BN nhập viện pha phổi
muộn -> tổn thương và di
chứng xơ phổi

- Tổn thương phổi năng, tiên
lượng xấu nhưng chủ yếu là
viêm + bội nhiễm, BN diễn
tiến hồi phục tốt: kháng
đông do máy tạo nhịp? ), và
tải lượng virus thấp (PCR,
CT 34 -> âm tính)



 Phát hiện tổn thương phổi sớm tiên lượng sống còn tốt hơn
(nhất là BN ko triệu chứng, giảm oxy thầm lặng, bệnh nền
nhiều).

 Vai trò thuốc (4K): kháng viêm, kháng đông, kháng virus,
kháng sinh, trong điều trị viêm phổi covid 19.

 Đánh giá tổng thể, toàn diện lâm sàng -> CLS để có hướng
xử trí kịp thời, tốt nhất cho BN.

 Cần quan tâm kiểm tra hậu covid trên những người có tổn
thương phổi; bệnh nền; có triệu chứng khác sau nhiễm
covid.
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XIN CẢM ƠN VÀ KÍNH CHÚC SỨC KHỎE 
QUÝ THẦY CÔ VÀ QUÝ ANH CHỊ


