
CA LÂM SÀNG 
THUYÊN TẮC PHỔI

BS NGUYỄN THỊ YẾN VY

KHOA NỘI – BỆNH VIỆN BÌNH AN



Hành chánh:

 Họ tên bệnh nhân: NGUYỄN THANH L., NAM,  70 TUỔI.

 Nhập viện: 09h10phút, 16/05/2022.

 Lí do vào viện: Khó thở.

 Bệnh sử: Cùng ngày nhập viện bệnh nhân khó thở, khò khè, ho đàm
nhiều  nhập BV Bình An.

 Tiền sử: COPD, Tăng huyết áp, Đái tháo đường type 2.



Tình trạng lúc nhập viện:

 HA: 140/80 mmHg. Mạch: 102 l/p. Nhiệt độ: 37 độ C. 

Nhịp thở: 22 l/p. SpO2: 90% (khí trời).

 Bệnh nhân tỉnh.

 Thở co kéo cơ hô hấp.

 Tim đều, nhanh.

 Phổi ran rít, ngáy, ran nổ.

 Bụng mềm.



Xét nghiệm:



Xquang ngực thẳng



ECG:

Thiểu năng vành - sóng QS V1-V4



Siêu âm bụng tại giường:



Chẩn đoán:

Viêm phổi nặng / COPD – Tăng huyết áp – Đái tháo đường
type 2 – Bệnh tim thiếu máu cục bộ



Điều trị:

 Thở oxy ẩm sonde mũi 3l/p

 Tienam 1g 01 lọ x 3 pha TTM

 Levofloxacin 0,75g 01 chai TTM

 Methylprednisolone 40mg 01 lọ TMC

 Insulin Mixtard

 Losartan 50mg 01 viên uống

 Atorvastatin 20mg 01 viên uống

 Clopidogel 75mg 01 viên uống

 Combivent 2 ống + Pulmicort 2 ống phun khí dung ngày 2 lần



Diễn tiến:

 Qua 4 ngày điều trị bệnh nhân giảm khò khè, còn thở mệt khi gắng
sức, không đau ngực, vẫn còn thở oxy qua sonde mũi 3l/p  Lâm
sàng cải thiện chậm



Xquang ngực thẳng:



Siêu âm tim tại giường: 

 Không ghi nhận tăng áp phổi

 Không ghi nhận huyết khối nhĩ trái, không huyết khối gốc động
mạch phổi 2 bên

 Bệnh tim thiếu máu cục bộ

 Chức năng thất trái bảo tồn



Cận lâm sàng:



CTScan ngực:



Chẩn đoán:

Thuyên tắc phổi – Viêm phổi / COPD – Tăng huyết áp –
Đái tháo đường type 2 – Bệnh tim thiếu máu cục bộ

Kháng đông:

Lovenox 60mg 01 ống x 2 TDD



Diễn tiến:

 XN sau 1 tuần điều trị:



Sau 1 tuần bệnh nhân
giảm mệt khi gắng sức,
còn thở oxy qua sonde
mũi 2l/p, SpO2: 95%



Thuyên tắc phổi:

 Thuyên tắc phổi là tình trạng tắc nghẽn động mạch phổi do huyết
khối xuất phát từ nơi khác, điển hình là tĩnh mạch lớn ở chân và
khung chậu.

 Các yếu tố nguy cơ bao gồm các bệnh lý làm suy giảm sự đàn hồi
của tĩnh mạch, các bệnh lý gây tổn thương hoặc rối loạn chức năng
nội mạc mạch máu, và tình trạng tăng đông.



Thuyên tắc phổi

 Các triệu chứng thường không đặc hiệu, tùy thuộc vào mức độ tắc
nghẽn, bao gồm khó thở, đau ngực kiểu màng phổi, ho ra máu, nhịp
tim nhanh, những tình huống nặng có thể gây hạ huyết áp, ngất hoặc
ngưng tim.

 CTScan ngực là kỹ thuật hình ảnh được ưu tiên lựa chọn trong chẩn
đoán thuyên tắc phổi. Đây là phương pháp cho kết quả với độ nhạy
và độ đặc hiệu cao.

 Chống đông là thuốc điều trị chính trong thuyên tắc phổi.



Bàn luận:

 Triệu chứng không điển hình, trùng lắp với các bệnh kèm theo, dễ
bỏ sót chẩn đoán.

 Khi lâm sàng cải thiện chậm cần xem xét tìm thêm các nguyên nhân
khác.

 Cần khai thác thêm các yếu tố nguy cơ khác để hỗ trợ chẩn đoán.
Bệnh nhân không mắc COVID trước đó, ngồi máy bay từ Mỹ về
Việt Nam cách 2 tuần.



Tài liệu tham khảo:

 Điều trị thuyên tắc động mạch phổi cấp – Hội Tim Mạch Học Việt
Nam.

 ESC 2019 Guidelines on Acute Pulmonary Embolism.

 hopkinsmedicine.org

 emedicine.medscape.com

 ncbi.nlm.nih.gov



XIN CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE!


