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CASE LÂM SÀNG 1



HÀNH CHÍNH

• Họ và tên: Võ Văn H

• Sinh năm: 1950 (72 tuổi); Giới: Nam

• Địa chỉ: Kiên Giang

• Vào viện lúc: 21 giờ 30 phút _ ngày 01/6/2022

• Lý do vào viện: Khó thở



BỆNH SỬ

• BỆNH SỬ: Bệnh phát cùng ngày, sau khi bệnh

nhân đi vệ sinh đột ngột lên cơn khó thở, khó thở

ngày càng tăng và dữ dội làm cho bệnh nhân

không thể nằm được; bệnh nhân đứng hoặc ngồi

thì dễ thở hơn, ở nhà chưa dùng thuốc gì, được

người nhà đưa đến nhập cấp cứu Bình An.

• TIỀN SỬ: Hen phế quản



TÌNH TRẠNG VÀO VIỆN

• Mạch: 88 lần/phút

• Nhiệt độ: 37 độ C

• Huyết áp: 250/120 mmHg

• Nhịp thở: 28 lần/phút

• SpO2: 50%



KHÁM LÂM SÀNG:

• Bệnh tỉnh, da niêm nhợt

• Khó thở dữ dội, bệnh nhân kích thích

• Thở co kéo cơ hô hấp phụ

• Nghe phổi có ran ẩm ở đáy phổi, ran rít, ran ngáy

CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ:

• Phù phổi cấp/ Tăng huyết áp cấp











CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH:
PHÙ PHỔI CẤP/ TĂNG HUYẾT ÁP CẤP CỨU

• TẠI KHOA CC XỬ TRÍ:

• Nằm đầu cao

• Thở oxy Mask túi 15 lít / phút

• Nicardipin 10mg/10ml pha với Nacl 0,9% 

đủ 50ml bơm tiêm điện tốc độ 10 – 20 ml/ 

giờ chỉnh theo huyết áp

• Nitroglycerin 10mg một ống pha với Nacl 

0,9% đủ 50ml bơm tiêm điện 15ml/giờ

• Furosemid 20mg 02 ống (TMC)

• Comvbivent 5mg x 2 tube (phun khí

dung qua oxy)

• Methyprednisolol 40mg một lọ (TMC)

• Nacl 0,9% 500ml truyền TM X giọt/ 

phút giữ ven



• Xử trí tiếp theo

• Morphin hydroclorid 10mg/ml nửa ống tiêm 
bắp

• Tăng liều Nicardipin đang truyền lên 25ml/giờ

• Furosemid 20mg 04 ống (TMC) cách # 15 phút

• Bricanyl 0,5mg 05 ống pha với Nacl 0,9% đủ 
50ml BTĐ 10ml/ g

• Qua 15 phút xử trí BN không cải thiện:

• Còn mệt và khó thở nhiều bệnh nhân kích
thích tăng

• Mạch: 92 lần/ phút

• Nhiệt độ: 37 độ C

• Huyết áp: 240/120 mmHg

• Nhịp thở: 25 lần/ phút

• SPO2: 80%



SAU XỬ TRÍ 15 PHÚT

• Bệnh nhân đáp ứng:

• Giảm mệt, giảm khó thở

• Huyết áp: 180/100 mmHg

• Mạch: 100 lần/phút

• Tần số thở: 23 lần/phút

• SpO2: 90%

• Nước tiểu: # 500ml

• Đến 23h bệnh nhân ổn định

• Huyết áp: 160/90 mmHg

• SpO2: 92%

• Chuyển ICU nội điều trị tiếp



TẠI KHOA ICU NỘI NHẬN BỆNH TIẾP TỤC XỬ TRÍ

• Nằm đầu cao

• Thở oxy mask túi 15 lít/phút

• Nitroglycerin 10mg một ống pha với Nacl 

0,9% đủ 50ml bơm tiêm điện 15ml/giờ

• Comvbivent 5mg x 2 tube (PKD)

• Bricanyl 0,5mg 05 ống pha với Nacl 0,9% 

đủ 50ml bơm tiêm điện 15 ml/giờ (tiếp 

tục)

• Kết quả Procalcitonin : 0,59 ng/ml, Xquang: viêm

nhiễm 2 phổi, đông đặc Phổi (P), hình cánh bướm

• Basutam 2g pha trong Nacl 0,9% 100ml truyền TM 

XXX giọt/phút.

• Levofloxacin 0,75g 150ml truyền TM XXXgiọt/phút

• Zestril 5mg nửa viên uống

• Aspirin 81mg 01 viên uống

• Atorvastatin 20mg 01 viên uống



QUA ĐIỀU TRỊ 4 NGÀY NGƯỜI BỆNH KHỎE
(KHÔNG CÒN THỞ OXY)

• Mạch: 90 lần/phút

• Huyết áp: 120/70 mmHg

• SpO2: 95% (khí trời)

• Nhịp thở: 20 lần/phút



CASE LÂM SÀNG 2



HÀNH CHÍNH

• Họ và tên bệnh nhân: TRẦN CÔNG H

• Sinh Năm: 1951, Giới: Nam

• Địa chỉ: Kiên Giang

• Vào viện lúc: 6h 30’ ngày 8/7/2022

• Lý do vào viện: khó thở



• BỆNH SỬ: Bệnh phát sáng cùng ngày, sau khi vệ sinh

đột ngột lên cơn khó thở, khó thở ngày càng tăng và

dữ dội, ngồi dễ thở hơn, BN không thể nằm được, ở

nhà chưa xử trí gì và được đưa đến khoa cấp cứu BV

Bình An nhập viện điều trị.

• TIỀN SỬ: suy tim, viêm phổi, tăng huyết áp



TÌNH TRẠNG LÚC VÀO VIỆN

• Mạch: 155 lần/phút

• Nhiệt độ: 37 độ C

• Huyết áp: 200/100 mmHg

• Nhịp thở: 30 lần/phút

• SpO2: 85%



KHÁM LÂM SÀNG:

• Bệnh nhân lờ đờ

• Khó thở dữ dội

• Thở co kéo hô hấp phụ

• Phổi ran ẩm 2 đáy, ran rít

CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ:

• Phù phổi cấp/ tăng huyết áp cấp cứu







CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH:
PHÙ PHỔI CẤP, THA CẤP CỨU, SUY TIM, SUY THẬN

XỬ TRÍ TẠI KHOA CẤP CỨU:

• Đặt BN tư thế Fowler (nửa ngồi nửa nằm), Thở oxy mask túi

• Nitroglyceril 10mg/10ml pha với Nacl 0,9% đủ 50ml bơm tiêm điện

10–20 ml/giờ chỉnh theo huyết áp

• Furosemid 20mg 04 ống (TMC) cách nhau khoảng 5-10 phút

• Ceftazidim 1g 01 lọ (TMC)

• Methylprednisolon 40mg 01 lọ (TMC)

• Combiven 2tube (PKD), Nacl 0,9% 500ml truyền X giọt/phút



SAU 60 PHÚT XỬ TRÍ

• Bệnh nhân ổn định, bớt khó thở

• Mạch 100 lần/phút

• Huyết áp: 150/90 mmHg

• Nhịp thở: 22 lần/phút

• SpO2: 96–98 %

• Chuyển ICU Nội điều trị tiếp



TẠI ICU XỬ TRÍ TIẾP THEO

Ngày (9/7/2022)

• Duy trì Nitroglyceril đã cho

• Furocemid 20mg 06 ống/ ngày

• Levonox 40mg 01 ống (TDD)

• Atovastatin 20mg uống tối

Ngày (10/7/2022)

• Nacl 0,9% 500ml truyền TM X 

giọt/phút

• Furosemid 40mg 1viên x 2lần (u)

• Spinolacton 25mg 1viên (u)

• Clopidogrel 75mg 1 viên (u)

• Nifedipin 20mg 1viên (u)

• Atovastatin 20mg 1viên (u)



QUA 3 NGÀY ĐIỀU TRỊ

• Bệnh nhân khỏe hơn, không còn thở oxy

• Mạch: 90 lần/phút

• Nhiệt độ: 37 độ C

• Huyết áp: 140/90 mmHg

• Nhịp thở: 20 lần/phút

• SpO2: 98% (khí trời)

• Phổi ít ran ẩm

• Đến sáng ngày (11/9/2022)

• Bệnh nhân khỏe



ĐÔI NÉT VỀ PHÙ PHỔI CẤP

Phù phổi cấp huyết động:

• Phù khoảng kẻ: khó thở và thở

nhanh

• Lục phế nang: thiếu oxy hóa máu

• Ho và khạc ra màu hồng

• Ran ẩm 2 phổi

Phù phổi cấp tổn thương:

• Tăng tính thấm thàn mạch trong phổi

• Gây nên tăng dòng dịch và protein 

vào trong khoảng kẽ và lòng phế

nang



NGUYÊN NHÂN CHÍNH PHÙ PHỔI CẤP

Nguyên nhân phù phổi cấp huyết

động:

• Đợt mất bù suy tim trái mạn tính

• Nhồi máu cơ tim cấp, HC vành 

cấp

• Tăng huyết áp cấp cứu

• Tổn thương van tim hai lá ĐMC

• Rối loạn nhịp nhanh hoặc nhịp 

chậm cấp

Nguyên nhân phù phổi cấp tổn

thương:

• Suy hô hấp tiến triển…



TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG

Phù phổi cấp huyết động:

• Khó thở

• Ran ẩm 2 phổi

• Tiếng ngựa phi, tiếng tim thứ 3

• Tiếng thổi van tim

• Chân tay lạnh

• TM cổ nổi, gan to, phù ngoại vi (ST 

toàn bộ)

Phù phổi cấp tổn thương:

• Khám toàn diện

• Chân tay ấm



CẬN LÂM SÀNG

Phù phổi cấp huyết động:

• Điện tim thay đổi sóng T, ST, sóng Q, rối loạn nhịp tim

• Tăng men tim, Troponin T, I, CK-MB

• NT-ProBNP: tăng BNP

• Chức năng thận: suy thận mới phát hiện, suy thận cấp hay suy

thận mạn đang chạy thận định kỳ



BÀI HỌC KINH NGHIỆM

• Phù phổi cấp thường xảy ra đột ngột sau cơn gắng sức do nhiều NN khác nhau

• Phù phổi cấp là bệnh cấp tính đe dọa tính mạng, tỉ lệ tử vong chiếm khoảng 15 -

20%, chỉ được cứu sống khi được phát hiện sớm, điều trị kịp thời. Hiệu quả sẽ

nâng lên khi được can thiệp thời làm tăng tỉ lệ sống còn đối với BN bị phù phồi cấp

• Morphin chống chỉ định trên BN suy hô hấp tuy nhiên có thể giảm kích thích, dãn

mạch trên phổi giúp hạn chế đặt nôi khí quản

• Hạ áp tích cực là mấu chốt quan trọng trong phù phổi cấp do tăng huyết áp




