
BS NGUYỄN TUYẾT VÂN

MEDIC



BỆNH ÁN 1

 Bn nam , sn 1984, địa chỉ Long an- Tài xế

 Đến Medic khám ngày 18/7/2023

 Lý do khám : mệt , khó thở

 Bệnh sử: Cách nhập viên 3 ngày,  bn mệt, chóng mặt, khó
thở nhiều kèm đau nhức chân trái, vọp bẻ. Tự uống thuốc
bắc không giảm, thấy mệt hơn và phù mặt đến Medic 
khám.

 Hiện tại, mệt nhiều , khó thở khi đi lại

 Tiền sử: chấn thương khớp gối trái 3 tháng



 Khám: HA 130/90 mm Hg, M 135l/p

 Tỉnh, da hơi nhợt, 

 Chân trái phù, nóng , đỏ,  đau nhức

 Nhịp tim nhanh ,  đều, phổi trong, bụng mềm không đau



ECG



XQ PHỔI



XN MÁU





SÂ BỤNG



SÂ TIM



SÂ MẠCH MÁU CHI DƯỚI





MSCT LỒNG NGỰC







BỆNH ÁN 2
 Bn nữ sn 1990, địa chỉ An Giang

 Đến Medic khám ngày 28/7/2023

 Lý do khám: mệt, khó thở

 Bệnh sử: 3 ngày trước khám , bn mệt, khó thở khi lên lầu. 
Đi khám ở đia phương : bướu cổ, uống thuốc không giảm
kèm phù 2 chân -> MEDIC khám

 Tiền sử: uống thuốc ngừa thai 5 tháng



 Khám: HA 96/70 mm Hg, M 115 l/p

 Tỉnh , tx tốt, đi lại mệt , khó thở.

 Phù nhẹ 2 chân

 Tim đều ,nhanh

 Bụng mềm



ECG



XQ LỒNG NGỰC



SÂ BỤNG, CỔ





XN MÁU 28/7/2023



SÂ TIM



MSCT LỒNG NGỰC



MSCT LỒNG NGỰC



XN MÁU 18/8/2023



BỆNH ÁN 3



 Tiền sử có uống thuốc ngừa thai 6 tháng

 Khám bn tỉnh, tx tốt, chỉ đau nhức chân trái, không có khó
thở

 Chân trái sưng to, nóng



SÂ MẠCH MÁU CHI DƯỚI



ECG



SÂ TIM- XQ LỒNG NGỰC



XN MÁU



MSCT LỒNG NGỰC







TỔNG QUAN THUYÊN TẮC PHỔI
 Xảy ra khi cục máu đông ở  1  vị trí khác trong cơ thể vỡ ra, 

trôi nổi tự do trong hệ tuần hoàn đến động mạch phổi gây tắc
nghẽn đột ngột dòng máu lưu thông vùng đó.

 Thường do huyết khối tĩnh mạch sâu ở chân

 Triệu chứng tùy thuộc vào thể lâm sàng.  PE nguy hiểm nếu
cục máu đông lớn hoặc nhiều cục máu đông

 Thường gặp nhất: khó thở đột ngột, đau ngực , ho, khái huyết, 
nhịp tim nhanh, choáng váng….



Yếu tố nguy cơ gây PE
 Ứ trệ tĩnh mạch: ngồi lâu khi đi xe, máy bay…4-6 giờ

 Tình trạng tăng đông

 Bất động

 Phẫu thuật, chấn thương

 Thai

 Uống thuốc ngừa thai hoặc estrogen thay thế

 Bệnh lý ác tính……





CHẨN ĐOÁN
 Lâm sàng: khó thở, đau ngực, ho, khái huyết. Mạch nhanh. Phù, nóng đỏ, đau nhức chân

 Xq phổi

 Siêu âm tim: đánh giá mức độ ảnh hưởng lên tim

 Dãn thất phải, RL chức năng thất phải

 TP/TT> 1

 Vách liên thất phẳng

 Dấu hiệu Mc Connel: giảm động thành tự do thất phải

 Huyết khối/ thất phải, đm phổi…

 ECG: nhịp tim nhanh, S/D1, Q3T3, hình ảnh tăng gánh thất phải, lớn thất phải …

 Siêu âm tĩnh mạch chi dưới: huyết khối

 Xét nghiệm máu

 MSCT lồng ngực





ĐIỀU TRỊ 
 Nhập viện

 Kháng đông





BÀN LUẬN
 Tăng Troponin / PE

 30-50%  PE có tăng Troponin  và trở về bình thường
trong vòng 40 h

 PE có tăng Troponin   tiên lượng nặng và nguy cơ tử
vong cao







KẾT LUẬN
 Thuyên tắc phổi là bênh cấp cứu cần phát hiện sớm và

điều trị thời.

 Ở bn có huyết khối tĩnh mạch chi dưới xuất hiện khó thở
và nhịp tim nhanh nên nghĩ đến thuyên tắc phổi

 Troponin  tăng có ý nghĩa tiên lượng nặng .



XIN CẢM ƠN SỰ 
LẮNG NGHE CỦA 

QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


