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Lời giới thiệu 
Trong thời đại ngày nay, tai biến mạch máu não với những cơn đột quỵ lâm sàng là một trong những bệnh không lây nhiễm thường gặp trên toàn cầu. Ở Việt Nam, chúng ta từ lâu đã biết tới nhóm bệnh này và cũng từng bước tổ chức việc cứu chữa, chăm sóc bệnh nhân. Tuy nhiên, với số dân lên tới 96,2 triệu người, tuổi thọ trung bình trên 73 cùng với sự phát triển kinh tế – xã hội – văn hóa ngày càng mạnh mẽ, chúng ta cần phải nắm rõ hơn về bệnh lý này.
Những điều trình bày trong cuốn sách quý độc giả đang có trong tay đã tập hợp những hiểu biết cơ bản và những chỉ hướng cần thiết với đột quỵ não ở nước ta. Tuy đã có nhiều sách báo được xuất bản trong các năm qua với nội dung phong phú về tai biến mạch máu não nói chung, đột quỵ não nói riêng, nhưng cuốn Đột quỵ não – Những nguyên tắc vàng trong dự phòng và chăm sóc đột quỵ đã cập nhật những nét quan trọng nhất về nhóm bệnh này. Cuốn sách nhấn mạnh tới những điều cần được quan tâm, chú ý về đột quỵ não, nêu lên những điều cần biết cho người chăm sóc và cả gia đình bệnh nhân trong các giai đoạn khác nhau của bệnh.
Cuốn sách này được một nhóm các thầy thuốc chuyên khoa có kinh nghiệm lâu năm trong thực hành cấp cứu ở Bệnh viện Bạch Mai soạn thảo công phu. Những thông tin quan trọng, cập nhật theo các tài liệu quốc tế hiện hành đều được trình bày cụ thể, ngắn gọn. Do đó, cuốn sách Đột quỵ não – Những nguyên tắc vàng trong dự phòng và chăm sóc đột quỵ cần được sử dụng rộng rãi tại các cơ sở điều trị hiện nay cũng như tại cộng đồng.
Xin trân trọng giới thiệu tài liệu quan trọng này tới quý độc giả và hy vọng cuốn sách sẽ phục vụ cho công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng một cách hữu hiệu.
Hà Nội, ngày 02 tháng 03 năm 2020
GS . TS. Lê Đức Hinh
Nguyên Chủ tịch Hội thần kinh học Việt Nam



Chương 1 
Các khái niệm về đột quỵ não 
1. ĐỘT QUỴ NÃO LÀ GÌ?
Đột quỵ não, hay còn gọi là tai biến mạch máu não, xảy ra khi một phần của não bị tổn thương do bất thường dòng máu đến não, nguyên nhân là do dòng máu đang chuyên chở oxy và các chất dinh dưỡng khác cho não bị tắc nghẽn (gây đột quỵ thiếu máu não), hoặc bị vỡ đột ngột (gây đột quỵ chảy máu não). Khi dòng máu không thể đi đến não, các tế bào não sẽ ở trong tình trạng thiếu máu, không hoạt động được nữa, kế tiếp sẽ bị hoại tử và chết đi nếu sự cung cấp máu cho não không được phục hồi ngay sau đó.
Đột quỵ não bao gồm hai thể chính: thiếu máu não và chảy máu não, tùy thuộc vào nguyên nhân mạch máu bị tắc nghẽn hay bị vỡ gây chảy máu. Từng loại đột quỵ não sẽ có chế độ điều trị riêng biệt, tuy nhiên điều quan trọng nhất là phải nhanh chóng đưa bệnh nhân đến ngay các cơ sở y tế để được xử trí cấp cứu kịp thời trong “thời gian vàng”, nhằm nhanh chóng khôi phục dòng máu bị tắc nghẽn, đồng thời xác định nguyên nhân gây ra đột quỵ não và vị trí não đã bị tổn thương.
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Hình 1.1. Vỡ mạch gây chảy máu não
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Hình 1.2. Tắc nghẽn gây thiếu máu não
2. CƠN THIẾU MÁU NÃO THOÁNG QUA (TIA)
Khoảng một phần ba các trường hợp đột quỵ não xuất hiện sau khi có một hoặc nhiều cơn “đột quỵ nhẹ”, hay còn gọi là các “cơn thiếu máu não thoáng qua” xảy ra trước đó. Cơn thiếu máu não thoáng qua có thể xuất hiện nhiều ngày, nhiều tuần thậm chí nhiều tháng trước khi bệnh nhân bị đột quỵ não thực sự.
Cơn thiếu máu não thoáng qua xảy ra do tình trạng ngừng tạm thời việc cung cấp máu lên não. Các triệu chứng xảy ra nhanh chóng và chỉ kéo dài trong một thời gian ngắn, thường từ một vài phút đến vài giờ, bệnh nhân phục hồi hoàn toàn trong vòng 24 giờ. Ví dụ, nếu bệnh nhân bị mất thị lực đột ngột, hoặc yếu một cánh tay hoặc chân trong ít phút rồi biến mất, đó có thể là triệu chứng của một cơn thiếu máu não thoáng qua.
Khả năng vận động của cơ thể có thể sớm trở lại bình thường do tình trạng thiếu máu não chỉ xảy ra trong thời gian ngắn (trong vòng 24 giờ), điều này tạo nên cảm giác chủ quan, người bệnh dễ tin rằng không có vấn đề gì nghiêm trọng. Tuy nhiên, sẽ rất nguy hiểm nếu bỏ qua sự xuất hiện của cơn thiếu máu não thoáng qua, bởi vì nguyên nhân tiềm ẩn gây ra tình trạng thiếu máu não vẫn đang tồn tại và chưa được điều trị. Đây thường là dấu hiệu cảnh báo sớm của bệnh lý đột quỵ não thực sự sẽ xảy ra ngay sau đó, do vậy cần đến gặp bác sĩ chuyên khoa đột quỵ não ngay lập tức trước khi mọi việc trở nên quá muộn.
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Hình 1.3. Mạch máu não bị tắc nghẽn do huyết khối từ tim hoặc từ mảng xơ vữa
3. ĐỘT QUỴ NÃO CÓ NGUY HIỂM KHÔNG?
Đột quỵ não là một bệnh lý rất nguy hiểm và thường gặp tại Việt Nam với con số ước tính có khoảng 200 nghìn người mắc mới hằng năm.
Hiện nay trên thế giới, đột quỵ não là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ ba sau các bệnh ung thư và bệnh tim mạch. Ở nước ta trong nhiều năm qua, đột quỵ não vẫn là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ nhất. Những bệnh nhân đột quỵ não may mắn được cứu sống thì thường để lại tỷ lệ di chứng rất cao và là nguyên nhân gây tàn tật hàng đầu, từ mức độ nhẹ như rối loạn cảm giác, thay đổi tính cách đến mức độ nặng hơn như liệt vận động, không đi lại được, khó khăn trong giao tiếp, suy giảm nhận thức, đến mức độ rất nặng như hôn mê, sống thực vật, v.v..
Những bệnh nhân đột quỵ não để lại di chứng sẽ là gánh nặng cho gia đình cũng như toàn xã hội, cần nhiều chi phí tiền bạc để chăm sóc và những người hằng ngày hỗ trợ họ. Đặc biệt với những bệnh nhân đột quỵ não không may có các khiếm khuyết thần kinh sẽ không thể tự lao động nuôi bản thân, họ cần sự trợ giúp từ người khác.
4. THỜI GIAN VÀNG TRONG ĐỘT QUỴ NÃO HAY “THỜI GIAN LÀ NÃO”
“Thời gian là não” là một cụm từ để nhấn mạnh rằng, càng trì hoãn điều trị đột quỵ não thì càng có nhiều thiệt hại cho bệnh nhân.
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Hình 1.4. Thời gian là não
Tế bào não sẽ chết chỉ sau vài phút nếu không được cấp máu hoặc oxy. Đối với đột quỵ thiếu máu não, khi mạch máu lớn trong não bị tắc, cứ mỗi giây trôi qua có 32.000 tế bào não chết và cứ mỗi phút trôi qua sẽ có 1,9 triệu tế não bị chết. Cứ mỗi một giờ trôi qua, số tế bào não chết tương ứng mất đi 3,6 năm tuổi thọ của người bình thường, đó là trong trường hợp bệnh nhân may mắn sống sót.
Thời gian vàng trong điều trị đột quỵ thiếu máu não là 270 phút nếu sử dụng thuốc tiêu huyết khối làm tan cục máu đông hoặc trong 6 - 8 giờ nếu lấy huyết khối cơ học trong trường hợp tắc động mạch lớn trong não. Tuy nhiên, nếu bệnh nhân càng được điều trị sớm trong khoảng thời gian này, cơ hội phục hồi ít để lại di chứng càng cao, ngược lại nếu càng điều trị muộn trong cửa sổ thời gian này cơ hội phục hồi sẽ thấp đi. Do vậy, khi phát hiện bệnh nhân bị đột quỵ não, chúng ta cần đưa bệnh nhân vào viện ngay để điều trị càng sớm càng hiệu quả.



Chương 2 
Những điều cần biết về đột quỵ não trước khi đến bệnh viện 
1. NHẬN BIẾT ĐỘT QUỴ NÃO NHƯ THẾ NÀO?
Khi bệnh nhân bị đột quỵ não, các triệu chứng sẽ xảy ra ngay lập tức sau vài phút, nhiều nhất là sau vài giờ với các dấu hiệu như sau:
♦ Đột ngột có cảm giác tê hay yếu liệt ở mặt, tay hoặc chân (các triệu chứng thường xảy ra ở một bên của cơ thể, ví dụ yếu liệt tay và chân bên trái).
♦ Đột ngột không nói được, giọng nói bị thay đổi (ví dụ: nói ngọng, khó nghe) hoặc bệnh nhân nói nhảm, vô nghĩa, không hiểu được lời nói.
♦ Đột ngột mất thị lực, đặc biệt khi triệu chứng xuất hiện ở một bên mắt.
♦ Đột ngột đau đầu dữ dội.
♦ Chóng mặt, cơ thể bị mất thăng bằng hoặc không thể thực hiện vận động theo ý muốn (đặc biệt khi chóng mặt đi kèm với bất kỳ các triệu chứng trên).
Để nhận biết nhanh chóng một người có khả năng bị đột quỵ não, chúng ta nên sử dụng thang điểm FAST (Hình 2.1):
Thang điểm FAST chỉ cần một phút để đánh giá nhanh ba dấu hiệu điển hình đối với người bị đột quỵ não. Bệnh nhân có cả ba dấu hiệu thì khả năng bị đột quỵ não là trên 87%.
2. THANG ĐIỂM FAST
DẤU HIỆU NHẬN BIẾT
BỆNH ĐỘT QUỴ . . . . . .
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Hình 2.1. Dấu hiệu điển hình nhận biết bệnh nhân bị đột quỵ não theo thang điểm FAST (fast = nhanh)
3. NÊN LÀM GÌ VỚI BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ NÃO?
Vì đột quỵ não có thể đe dọa đến tính mạng và dẫn đến tàn tật vĩnh viễn, điều quan trọng là phải hành động nhanh. Nếu bạn nghi ngờ người thân đang bị đột quỵ não, thì đây là những gì bạn nên và không nên làm trong thời gian quan trọng này:
Thực hiện ngay những việc sau:
♦ Gọi xe cứu thương ngay lập tức: Nếu người thân đang bị đột quỵ não, bản năng đầu tiên của bạn sẽ là đưa họ đến bệnh viện. Nhưng trong tình huống này, tốt nhất là gọi cấp cứu 115. Xe cứu thương có thể đến địa điểm của bệnh nhân và đưa người đó đến bệnh viện nhanh hơn. Thêm vào đó, nhân viên y tế được trang bị để xử lý các loại tình huống khẩn cấp khác nhau, họ có thể hỗ trợ cứu sống bệnh nhân trên đường đến bệnh viện và có khả năng làm giảm các tác động gây hại của đột quỵ não.
♦ Phải nói “đột quỵ não” với cấp cứu 115: Một khi bạn gọi 115 và yêu cầu trợ giúp, hãy thông báo cho người điều hành rằng bạn nghi ngờ bệnh nhân bị đột quỵ não. Nhân viên cấp cứu 115 sẽ được chuẩn bị tốt hơn và chọn bệnh viện chuyên điều trị đột quỵ não trước khi họ chuyển bệnh nhân.
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Hình 2.2. Gọi xe cứu thương
♦ Phải theo dõi các triệu chứng: Người thân của bạn có thể không giao tiếp được tại bệnh viện, vì vậy bạn càng cung cấp nhiều thông tin thì càng tốt. Ghi nhớ trong đầu hoặc viết lại các triệu chứng, bao gồm cả thời điểm bắt đầu bị đột quỵ. Nếu bạn đã biết tiền sử bệnh tật của bệnh nhân, hãy chuẩn bị chia sẻ thông tin đó với nhân viên y tế. Những bệnh này có thể bao gồm: tăng huyết áp, bệnh tim, ngừng thở khi ngủ hoặc bệnh tiểu đường, v.v..
♦ Hãy hỏi chuyện người bị đột quỵ não: Trong khi chờ xe cứu thương đến, hãy thu thập càng nhiều thông tin từ người bệnh càng tốt nếu họ vẫn có thể nói được. Hỏi về bất kỳ loại thuốc nào mà bệnh nhân đang dùng, tình trạng sức khỏe, có dị ứng gì không. Viết thông tin này lại, để bạn có thể chia sẻ chúng với bác sĩ trong trường hợp người thân của bạn không thể giao tiếp được sau này.
♦ Hãy khuyến khích người bệnh nằm xuống: Nếu người bệnh đang ngồi hoặc đứng, khuyến khích họ nằm nghiêng, tư thế đầu cao. Vị trí này giúp tăng cường lưu lượng máu đến não, tuy nhiên đừng di chuyển người bệnh nếu họ bị ngã. Để giữ cho họ thoải mái hãy nới lỏng quần áo của người bệnh.
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Hình 2.3. Đặt bệnh nhân nằm nghiêng, đầu kê gối cao 30O- 45O
♦ Thực hiện ngay hồi sinh tim phổi (CPR): Một số người có thể bị bất tỉnh trong cơn đột quỵ não. Nếu điều này xảy ra, hãy kiểm tra người thân của bạn xem họ có còn thở không. Nếu bạn không thể bắt được mạch, hãy bắt đầu thực hiện hồi sinh tim phổi. Nếu bạn không biết cách thực hiện CPR, nhân viên 115 có thể hướng dẫn bạn thực hiện quy trình cho đến khi có trợ giúp.
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Hình 2.4. Vị trí và cách bắt động mạch cổ
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Hình 2.5. Kỹ thuật hồi sinh tim phổi
♦ Hãy bình tĩnh: Cố gắng giữ bình tĩnh trong suốt quá trình này, điều đó sẽ giúp bạn dễ dàng hơn trong việc liên lạc với nhân viên cấp cứu 115.
4. NHỮNG ĐIỀU KHÔNG NÊN LÀM ĐỐI VỚI BỆ NH NHÂN ĐỘT QUỴ NÃO
♦ Không cho phép người bệnh tự lái xe đến bệnh viện: Các triệu chứng đột quỵ não có thể rất khó nhận biết ngay từ đầu. Người bệnh có thể nhận ra có gì đó không ổn, nhưng không nghi ngờ đột quỵ não. Nếu bạn tin rằng người bệnh đang bị đột quỵ não, thì không để người bệnh tự lái xe đến bệnh viện. Hãy gọi ngay 115 và chờ đợi sự giúp đỡ.
♦ Không được cho người bệnh uống thuốc: Mặc dù aspirin là chất làm loãng máu, tuy nhiên không được cho bệnh nhân uống aspirin hoặc bất kỳ một loại thuốc nào khác trong khi họ bị đột quỵ não. Cục máu đông chỉ là một trong nhiều nguyên nhân gây đột quỵ não. Đột quỵ não cũng có thể do một mạch máu vỡ trong não gây ra, vì bạn không biết loại đột quỵ não nào mà người bệnh đang mắc phải, nên không được cho uống bất kỳ loại thuốc nào có thể làm chảy máu nặng hơn.
♦ Không cho người bệnh ăn hoặc uống bất cứ thứ gì: Tránh đưa thức ăn hoặc nước cho người bị đột quỵ não. Bởi vì bệnh nhân bị đột quỵ thường không tỉnh táo và có thể có rối loạn nuốt, do đó cho ăn hoặc uống có thể bị nghẹn, gây sặc dẫn đến suy hô hấp, viêm phổi sau đó.
5. CÁC NGUYÊN NHÂN CỦA ĐỘT QUỴ NÃO
Tùy theo phân loại đột quỵ thiếu máu não hay đột quỵ chảy máu não, sẽ có các nguyên nhân khác nhau:
Đột quỵ thiếu máu não: Nguyên nhân thường gặp nhất là do hẹp các động mạch cấp máu cho não, quá trình này tương tự như tắc hệ thống đường ống nước trong nhà. Hẹp mạch do xơ vữa thường ảnh hưởng đến các động mạch ở não hoặc tim, do đó không có gì ngạc nhiên khi những người bị nhồi máu cơ tim cũng tăng nguy cơ bị đột quỵ não và ngược lại. Nguyên nhân ít gặp hơn là do cục máu đông từ tim di chuyển lên gây tắc các mạch trong não. Các bệnh tim thường gặp đó là nhồi máu cơ tim, các bệnh van tim và đặc biệt là rung nhĩ.
Đột quỵ chảy máu não: Do vỡ các động mạch trong não gây chảy máu não hoặc ở bề mặt não gây chảy máu dưới nhện. Nguyên nhân thường gặp nhất của chảy máu não là do tăng huyết áp, ngoài ra do dị dạng động – tĩnh mạch não, rối loạn đông máu, quá liều các thuốc chống đông máu. Trái lại, nguyên nhân của chảy máu dưới nhện là vỡ các túi phình động mạch não.
6. TÌM KIẾM SỰ GIÚP ĐỠ KỊP THỜI
Nếu người thân của bạn có các dấu hiệu cảnh báo như trên, hãy nhanh chóng đưa bệnh nhân đến cơ sở y tế có trung tâm đột quỵ (tham khảo danh sách các bệnh viện có trung tâm đột quỵ trong phần Phụ lục ở cuối sách) bằng xe cứu thương hoặc xe cá nhân, không nên trì hoãn vì bất kỳ lý do gì. Nhận biết được các dấu hiệu của đột quỵ não và hành động ngay sau khi các triệu chứng xuất hiện, bệnh nhân sẽ có khả năng hồi phục tốt nhất.
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Hình 2.6. Trợ giúp bệnh nhân bị đột quỵ



Chương 3 
Những điều cần biết về đột quỵ não tại bệnh viện 
1. CÁC PHƯƠNG TIỆN CHẨN ĐOÁN ĐỘT QUỴ NÃO
Việc chẩn đoán chính xác và nhanh chóng phân loại đột quỵ não (thiếu máu não hay chảy máu não), mức độ nặng, vị trí tổn thương của não bộ là rất quan trọng, nhờ đó bác sĩ có thể lựa chọn phương pháp điều trị thích hợp ngay khi bệnh nhân mới nhập viện. Để hoàn tất việc chẩn đoán bệnh lý đột quỵ não, một số thăm dò hình ảnh học và xét nghiệm máu sẽ được bác sĩ chỉ định thực hiện trong thời gian cấp cứu bệnh nhân.
Chụp cắt lớp vi tính sọ não (CT scan)
Chụp cắt lớp vi tính sọ não là thăm dò hình ảnh học được chỉ định nhiều nhất và có thể được thực hiện nhiều lần để đánh giá tiến triển của bệnh. Chụp cắt lớp vi tính sọ não cho phép chẩn đoán phân biệt nhanh chóng tình trạng chảy máu não hay thiếu máu não.
Chụp cộng hưởng từ sọ não (MRI) 
Đây là một kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh cao cấp nhất hiện nay, có thể giúp bác sĩ chẩn đoán chính xác vị trí và mức độ tổn thương của não bộ. Chụp cộng hưởng từ sọ não có thể chẩn đoán được các tình trạng thiếu máu não do tắc nghẽn các động mạch nhỏ mà thông thường không thể phát hiện được bằng phương pháp chụp cắt lớp vi tính sọ não.
Chụp mạch máu bằng kỹ thuật cắt lớp vi tính mạch não (CTA) và cộng hưởng từ mạch não (MRA)
Hai kỹ thuật này cho phép khảo sát các mạch máu quan trọng của não, giúp chẩn đoán chính xác các tình trạng tắc nghẽn hay hẹp của các động mạch não, cũng như phình mạch não chưa vỡ hoặc đã vỡ.
Siêu âm động mạch cảnh
Siêu âm động mạch cảnh là một kỹ thuật không xâm phạm đến người bệnh, phương pháp này giúp khảo sát tình trạng chít hẹp hay tắc nghẽn tại động mạch cảnh và cột sống (đoạn cổ) do huyết khối hoặc do mảng xơ vữa.
Siêu âm động mạch não trong sọ
Đây là một kỹ thuật giúp khảo sát vận tốc dòng máu chảy tại các động mạch não trong sọ. Kỹ thuật này có thể được chỉ định nhiều lần để theo dõi diễn tiến của bệnh, cũng như đánh giá kết quả điều trị.
Điện tâm đồ, siêu âm tim
Các xét nghiệm này sẽ cung cấp thông tin về các bệnh lý tim mạch, đây cũng là yếu tố nguy cơ quan trọng của đột quỵ não.
Xét nghiệm máu
Nhằm phát hiện các bệnh lý tiềm ẩn như: đái tháo đường, tăng hàm lượng cholesterol máu, rối loạn chức năng đông máu, v.v..
2. ĐIỀU TRỊ THUỐC TIÊU HUYẾT KHỐI TRONG GIAI ĐOẠN CẤP
Đây là phương pháp hiệu quả nhất trong điều trị đột quỵ thiếu máu não cấp hiện nay trên thế giới cũng như tại Việt Nam. Thuốc tiêu huyết khối được Hoa Kỳ chấp thuận sử dụng từ năm 1996 trong điều trị đột quỵ thiếu máu não cấp trong vòng ba giờ đầu (kể từ lúc bắt đầu khởi phát triệu chứng). Kết quả nghiên cứu cho thấy, thuốc làm tăng khả năng phục hồi vận động của bệnh nhân sau đột quỵ não. So với điều trị thông thường, có thêm 13% bệnh nhân đột quỵ não trở về cuộc sống một cách bình thường nếu được điều trị bằng phương pháp này. Nếu bệnh nhân được điều trị càng sớm, khả năng thành công càng cao. Do vậy, sau khi phát hiện các triệu chứng của đột quỵ não, bệnh nhân cần được đưa đến cơ sở y tế có khả năng điều trị bằng phương pháp này càng sớm càng tốt, tránh giữ bệnh nhân tại nhà vì bất kỳ lý do gì.
Thuốc điều trị tiêu huyết khối được bắt đầu sử dụng tại Việt Nam từ năm 2005, có thể sử dụng thuốc qua đường truyền tĩnh mạch hoặc bơm trực tiếp vào cục huyết khối qua một ống dẫn từ động mạch đùi. Thuốc chỉ có thể sử dụng ở các bệnh nhân nhập viện trước 4,5 giờ tính từ lúc khởi phát triệu chứng, tuy nhiên thuốc có thể gây chảy máu trong não ở một số ít trường hợp (khoảng 6%). Quyết định sử dụng thuốc sẽ phụ thuộc vào sự đánh giá tình trạng bệnh của bác sĩ và ý kiến của gia đình bệnh nhân.
3 . ĐIỀU TRỊ LẤY HUYẾT KHỐI TRONG ĐỘT QUỴ THIẾU MÁU NÃO CẤP
Đây là kỹ thuật điều trị hiện đại nhất hiện nay cho bệnh nhân đột quỵ thiếu máu não. Thông qua hướng dẫn bằng hình ảnh, bác sĩ sẽ luồn ống thông qua động mạch háng lên đến động mạch não bị tắc trong não bệnh nhân. Bác sĩ sử dụng một thiết bị nhỏ gọi là stent hoặc ống hút, để mở thông động mạch bị tắc trong não và loại bỏ cục máu đông.
Kỹ thuật điều trị này đòi hỏi phải một nhóm các y bác sĩ được đào tạo chuyên sâu bao gồm bác sĩ can thiệp mạch, bác sĩ đột quỵ não, kỹ thuật viên và điều dưỡng cùng tiến hành đồng thời. Do vậy hiện nay kỹ thuật này mới chỉ được áp dụng ở một số bệnh viện lớn trong cả nước.
Thời gian thực hiện tốt nhất đối với kỹ thuật này là trong vòng 6 - 8 giờ kể từ khi bệnh nhân bắt đầu có triệu chứng khởi phát đột quỵ não. Do vậy, sau khi phát hiện các triệu chứng của đột quỵ não, bệnh nhân cần được đưa đến cơ sở y tế có khả năng điều trị bằng phương pháp này càng sớm càng tốt (tham khảo danh sách các bệnh viện có trung tâm đột quỵ trong phần Phụ lục ở cuối sách), tránh giữ bệnh nhân tại nhà vì bất kỳ lý do gì.
Một vấn đề liên quan đến kỹ thuật điều trị lấy huyết khối là chi phí hiện còn tương đối đắt tiền.
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Hình 3.1. Thời gian vàng trong điều trị đột quỵ não
4. CÁC THUỐC THƯỜNG ĐƯỢC SỬ DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ ĐỘT QUỴ NÃO
Thuốc chống kết tập tiểu cầu
Đối với bệnh nhân đột quỵ thiếu máu não nhập viện muộn, vượt quá thời gian có thể điều trị bằng thuốc tiêu huyết khối, thông thường sẽ được điều trị ngay bằng các thuốc chống kết tập tiểu cầu. Có ba loại phổ biến nhất:
♦ Aspirin
Là thuốc được sử dụng nhiều nhất.
Ưu điểm: rẻ tiền.
Nhược điểm: có thể có tác dụng phụ trên dạ dày, rất thận trọng khi sử dụng ở bệnh nhân có tiền sử loét hay xuất huyết dạ dày.
♦ Clopidogrel (Plavix)
Ưu điểm: hiệu quả hơn Aspirin trong phòng ngừa đột quỵ não và các bệnh tim mạch, ít có tác dụng phụ trên đường tiêu hóa.
Nhược điểm: đắt tiền.
♦ Thuốc phối hợp Aspirin & Dipyridamol (Aggrenox)
Ưu điểm: có hiệu quả rõ rệt hơn so với Aspirin.
Nhược điểm: dù hàm lượng Aspirin trong Aggrenox rất thấp (50 mg/ngày), tuy nhiên thuốc vẫn có thể có tác dụng phụ trên đường tiêu hóa. Ngoài ra thuốc có thể gây đau đầu và buồn nôn trong 5 - 7 ngày đầu tiên sử dụng thuốc, các triệu chứng này sẽ giảm bớt khi sử dụng liều thấp trong tuần đầu (có thể kèm với thuốc giảm đau để làm giảm bớt tác dụng phụ của thuốc).
Thuốc kháng đông
Thuốc kháng đông có thể sử dụng bằng đường uống, tiêm dưới da hoặc tiêm tĩnh mạch. Thuốc có tác dụng trong việc phòng ngừa huyết khối gây lấp mạch não (thường có nguyên nhân từ tim), hoặc được chỉ định để điều trị và phòng ngừa huyết khối tĩnh mạch sâu cùng thuyên tắc động mạch phổi.
Thuốc điều trị tăng cholesterol trong máu
Các loại thuốc điều trị tăng cholesterol máu nhóm statin được chỉ định sử dụng lâu dài cho hầu hết các bệnh nhân đột quỵ não có liên quan đến xơ vữa mạch máu. Theo nghiên cứu SPARCL, sử dụng Atorvastatin liều cao có thể làm giảm 16% nguy cơ đột quỵ não tái phát trong năm năm.
Thuốc điều trị tăng huyết áp
Trong giai đoạn đột quỵ não cấp, bác sĩ có thể sử dụng thuốc hạ huyết áp đường tĩnh mạch để nhanh chóng đưa huyết áp về giới hạn cho phép, đồng thời dễ dàng điều chỉnh khi tác dụng hạ huyết áp quá mức. Qua giai đoạn cấp, khi bệnh nhân đã ổn định tình trạng bệnh, bệnh nhân sẽ được bác sĩ cho sử dụng thuốc hạ huyết áp đường uống để kiểm soát huyết áp lâu dài nhằm mục đích dự phòng tái phát.
5. CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ KHÁC
Phẫu thuật bóc tách nội mạc động mạch cảnh
Được chỉ định đối với các bệnh nhân đột quỵ não có kèm theo hẹp nặng (>70%) động mạch cảnh trong do nguyên nhân xơ vữa. Trong kỹ thuật này, mảng xơ vữa sẽ được lấy ra khỏi động mạch cảnh, nhờ vậy lưu lượng máu lên não sẽ được cải thiện và giảm bớt nguy cơ bong các mảng xơ vữa gây tắc mạch não.
Hình 3.2. Phẫu thuật bóc tách động mạch cảnh
[image: a12]
Đặt stent động mạch cảnh
Một ống dẫn được đưa lên từ động mạch đùi giúp đặt stent có tác dụng nong lòng động mạch cảnh. Phương pháp này có ưu điểm ít xâm lấn, tuy nhiên giá thành rất đắt và hiệu quả không tốt hơn so với phẫu thuật bóc tách động mạch cảnh.
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Hình 3.3. Kỹ thuật đặt stent động mạch cảnh
6. PHÒNG NGỪA CÁC BIẾN CHỨNG THƯỜNG GẶP SAU ĐỘT QUỴ NÃO
Loét da do bất động
Rất thường gặp ở các bệnh nhân bị liệt vận động nặng hoặc hôn mê sau đột quỵ não. Việc tập vận động sớm, thay đổi tư thế nằm của bệnh nhân thường xuyên (mỗi 1 - 2 giờ) và sử dụng các loại nệm bơm hơi có tác dụng tốt trong việc hạn chế biến chứng này.
Sử dụng nệm hơi và các vật lót mềm tại các phần da thường xuyên bị tiếp xúc (khuỷu tay, gót chân) giúp hạn chế biến chứng loét da do bất động.
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Hình 3.4. Hạn chế biến chứng loét do nằm bất động
Viêm phổi do hít sặc
Là nguyên nhân có thể gây tử vong sau đột quỵ não. Thường gặp ở các bệnh nhân bị hôn mê, hoặc rối loạn chức năng nuốt. Sau khi đánh giá chức năng nuốt, bác sĩ có thể chỉ định đặt ống nuôi ăn khi cần thiết. Đối với các bệnh nhân bị rối loạn chức năng nuốt lâu dài, việc mở dạ dày qua da để đưa thức ăn trực tiếp vào dạ dày qua thành bụng có tác dụng hạn chế nguy cơ viêm phổi do hít sặc với độ an toàn cao. Khi cho ăn qua đường ống, dung dịch dinh dưỡng nên được truyền nhỏ giọt qua ống nuôi ăn, cần cho bệnh nhân nằm ở tư thế đầu cao và duy trì tư thế này sau khi ăn ít nhất một giờ sau đó.
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Hình 3.5. Kỹ thuật mở dạ dày qua da có thể làm giảm nguy cơ viêm phổi do hít sặc với độ an toàn cao
7. TÁI PHÁT SAU ĐỘT QUỴ NÃO
Tỷ lệ đột quỵ não tái phát trong năm năm đầu tiên là 25%, nghĩa là cứ 100 bệnh nhân sống sót sau đột quỵ não, sẽ có 25 trường hợp bị tái phát. Để làm giảm mức độ tái phát đột quỵ, người bệnh cần uống thuốc đúng theo chỉ định của bác sĩ và đi tái khám đều đặn. Không ai có thể bảo đảm đột quỵ não tái phát sẽ không xảy ra, nhưng khả năng này có thể giảm thiểu tối đa bằng chế độ điều trị thích hợp, liên tục và được duy trì một cách lâu dài.
8. CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA ĐỘT QUỴ NÃO KHÔNG THỂ THAY ĐỔI ĐƯỢC
Có nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến đột quỵ não, trong đó có những yếu tố nguy cơ điều chỉnh được, nhưng cũng có các yếu tố nguy cơ không thể thay đổi được bao gồm:
♦ Tuổi: Nguy cơ đột quỵ não tăng gấp đôi ở những bệnh nhân trên 55 tuổi.
♦ Giới tính: Đột quỵ não thường xảy ra ở nam giới hơn nữ giới, tuy nhiên tử vong do đột quỵ não thường gặp ở nữ giới hơn nam giới.
♦ Tiền sử bệnh tật: Đột quỵ não, cơn thiếu máu não thoáng qua và nhồi máu cơ tim.
♦ Tiền sử gia đình: Nguy cơ đột quỵ não cao hơn nếu có bố, ông nội hoặc anh/chị em đã bị đột quỵ não.
9. CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA ĐỘT QUỴ NÃO CÓ THỂ IỀU CHỈNH ĐƯỢC
♦ Tăng huyết áp.
♦ Rung nhĩ.
♦ Đái tháo đường.
♦ Bệnh động mạch cảnh và động mạch khác.
♦ Bệnh động mạch ngoại biên.
♦ Tăng Cholesterol máu.
♦ Hút thuốc lá.
♦ Bệnh tim mạch.
♦ Nghiện rượu.
♦ Béo phì.
♦ Sử dụng thuốc ngừa thai.
♦ Tình trạng căng thẳng (stress).
10. LÀM GIẢM NGUY CƠ TÁI PHÁT ĐỘT QUỴ NÃO BẰNG CÁCH NÀO?
Có nhiều cách làm giảm nguy cơ tái phát đột quỵ não. Trong đó, quan trọng nhất là kiểm soát tốt các yếu tố nguy cơ và thay đổi lối sống. Các yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của đột quỵ não có thể thay đổi được là tăng huyết áp, bệnh tim, tiểu đường, hút thuốc lá, v.v..
Kiểm tra sức khỏe thường xuyên
Bệnh lý tim mạch, tăng huyết áp, đái tháo đường, tăng hàm lượng mỡ trong máu cần được bác sĩ chuyên khoa theo dõi thường xuyên. Các yếu tố nguy cơ này sẽ được giảm bớt một cách tối đa bằng các thuốc điều trị thích hợp và thay đổi lối sống.
Kiểm soát huyết áp
Huyết áp ở mức 120/80 mmHg là trị số bình thường. Khi huyết áp (huyết áp tối đa/huyết áp tối thiểu) cao hơn 140/90 mmHg được gọi là tăng huyết áp. Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của đột quỵ não. Nếu không kiểm soát tốt tình trạng huyết áp, nguy cơ đột quỵ não tái phát sẽ rất cao. Bệnh nhân bị tăng huyết áp có nguy cơ đột quỵ não cao gấp 4 - 6 lần so với bệnh nhân có huyết áp bình thường. Tăng huyết áp làm nặng thêm tình trạng xơ vữa mạch máu, gây tăng áp lực lên thành mạch máu, và có thể làm vỡ mạch máu.
Kiểm soát huyết áp bao gồm chế độ ăn ít muối, giảm cân, giảm stress, và uống các thuốc thích hợp. Cần lưu ý rằng các thuốc huyết áp chỉ có tác dụng khi được sử dụng đều đặn mỗi ngày. Không nên tự ý ngừng thuốc khi không có ý kiến của bác sĩ. Nếu tăng huyết áp được kiểm soát tốt, sẽ giảm được 38% nguy cơ đột quỵ não và giảm 40% nguy cơ tử vong gây ra do đột quỵ não.
Bệnh tim
Là nguy cơ quan trọng thứ hai sau tăng huyết áp, bệnh lý tim nguy hiểm nhất liên quan đến đột quỵ não là rung nhĩ. Rung nhĩ là tình trạng co bóp bất thường của tâm nhĩ trái. Ở bệnh nhân rung nhĩ, tâm nhĩ trái co bóp nhanh gấp bốn lần so với các buồng tim còn lại. Điều này dẫn đến sự bất thường của dòng chảy trong các mạch máu, tạo điều kiện hình thành các cục huyết khối trong buồng tim và nhanh chóng di chuyển đến nơi khác, có thể gây tắc nghẽn các mạch máu não.
Sử dụng thuốc kháng đông lâu dài có thể làm giảm 67% nguy cơ gây ra đột quỵ não tái phát của rung nhĩ.
Đái tháo đường
Khi bệnh nhân có bệnh đái tháo đường, nguy cơ mắc phải đột quỵ não sẽ tăng gấp ba lần. Chế độ ăn phù hợp để điều chỉnh lượng đường trong máu, đồng thời sử dụng các thuốc điều chỉnh đường huyết có thể giúp người bệnh hạn chế tối đa các biến chứng của tăng đường huyết.
Tăng cholesterol trong máu
Tăng cholesterol trong máu có thể dẫn đến tình trạng ứ đọng của cholesterol lên thành mạch máu, từ đó tạo thành các mảng xơ vữa. Kiểm soát tốt hàm lượng cholesterol trong máu bằng chế độ ăn thích hợp (kiêng mỡ, các loại dầu ăn và các thức ăn giàu cholesterol), tập thể dục thường xuyên và sử dụng các loại thuốc chuyên biệt có thể làm giảm nguy cơ đột quỵ não.
Ngừng hút thuốc lá
Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ tiềm tàng của đột quỵ não. Thuốc lá làm tăng thêm quá trình xơ vữa mạch máu và các chất gây đông máu (như fibrinogen).
Việc ngừng hút thuốc lá có thể làm giảm rõ rệt nguy cơ đột quỵ não tái phát.
Sử dụng thuốc ngừa thai
Các thuốc ngừa thai, đặc biệt là những loại chứa hàm lượng estrogen cao, có khả năng làm tăng nguy cơ tạo huyết khối. Tham khảo ý kiến bác sĩ sản khoa để có thể thay đổi phương pháp ngừa thai khác nếu bệnh nhân có kèm theo các nguy cơ bị đột quỵ não khác.
Giảm stress
Cuộc sống với nhiều áp lực thường xuyên làm tăng huyết áp và có thể dẫn đến đột quỵ não. Biết giải tỏa các áp lực trong công việc, tạo một cuộc sống lành mạnh bên người thân và gia đình có thể là phương pháp giảm stress hữu hiệu nhất.
Thay đổi chế độ ăn
Chế độ ăn nhiều chất béo, cholesterol và muối có thể làm tăng nguy cơ đột quỵ. Cần tuân thủ chế độ ăn hợp lý như sau:
♦ Tránh ăn quá nhiều chất béo: Các chất béo, đặc biệt là chất béo trans (đồ ăn chiên rán, thực phẩm chế biến sẵn, đồ ăn nhanh, các loại bánh ngọt, v.v..) có thể làm nặng thêm tình trạng xơ vữa động mạch. Hạn chế sử dụng các loại dầu mỡ khi nấu ăn, nên bỏ phần mỡ và da của các loại thịt, dùng các thức ăn có hàm lượng chất béo thấp, thức ăn chế biến bằng cách luộc hay hấp tốt hơn chiên xào, không ăn quá ba quả trứng trong một tuần.
♦ Giảm muối: Ăn quá mặn có thể làm tăng huyết áp. Khi ngồi trên bàn ăn, không nên rắc thêm muối vào món ăn đã được chế biến.
♦ Hạn chế uống rượu: Uống nhiều bia, rượu thường xuyên có thể làm tăng nguy cơ đột quỵ não. Nên hạn chế việc sử dụng các loại bia rượu, đặc biệt khi bệnh nhân có tình trạng cao huyết áp kèm theo.
Giảm cân
Tình trạng béo phì có liên quan đến các bệnh lý cao huyết áp, tim mạch, tiểu đường và đột quỵ. Duy trì trọng lượng vừa phải bằng chế độ ăn hợp lý và tập thể dục thường xuyên có thể làm giảm nguy cơ đột quỵ não.
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Hình 3.6. Kiểm soát các yếu tố nguy cơ tái phát đột quỵ não
11. RỐI LOẠN NUỐT Ở BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ NÃO
Rối loạn nuốt gặp ở 28 - 67% bệnh nhân sau đột quỵ não có thể là tạm thời hoặc vĩnh viễn. Khoảng 30 - 40% bệnh nhân đột quỵ não được ghi nhận có rối loạn nuốt trong 24 giờ đầu. Tuy nhiên, tỷ lệ hít sặc trong giai đoạn cấp còn được ghi nhận cao hơn, từ 67% trong 72 giờ đầu, tới 43% trong bảy ngày. Tỷ lệ hồi phục trong bảy ngày đầu là 73%, tuy nhiên có 11% - 19% tồn tại rối loạn nuốt kéo dài (trên sáu tháng). Nếu không được điều trị, các rối loạn này có thể dẫn đến các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng, chẳng hạn như viêm phổi do hít, suy dinh dưỡng, mất nước, sụt cân, tắc nghẽn đường hô hấp, v.v..
Bệnh nhân đột quỵ não cần được nhân viên y tế đánh giá rối loạn nuốt trước khi sử dụng thức ăn đường miệng.
Các dấu hiệu nghi ngờ có rối loạn nuốt khi đang chăm sóc bệnh nhân:
♦ Khi bệnh nhân đang ăn uống thì thức ăn, nước uống trong miệng chảy ra ngoài, rơi vãi thức ăn. Bệnh nhân thường xuyên bị chảy nước bọt, nước bọt bị đọng nhiều trong miệng.
♦ Khó khăn trong việc cắn, nhai, dùng lưỡi di chuyển thức ăn, ngậm thức ăn lâu, phải gắng sức khi nuốt, khi nuốt rồi vẫn thấy thức ăn vướng trong họng.
♦ Bệnh nhân bị ho hoặc sặc khi nuốt. Thường xuyên ho khi đang nhai chưa nuốt, khi mới nuốt và một thời gian lâu sau khi nuốt.
♦ Bệnh nhân bị thay đổi giọng nói, tốc độ nói sau ăn.
♦ Bị viêm phổi tái phát nhiều lần, sụt cân không rõ nguyên nhân, thay đổi thói quen ăn uống.
Bệnh nhân có rối loạn nuốt cần được các bác sĩ, kỹ thuật viên phục hồi chức năng ngôn ngữ đánh giá. Có thể phải đặt ống thông dạ dày nuôi ăn, hoặc mở thông dạ dày (nếu rối loạn nuốt không hồi phục, chỉ đánh giá sau ba tuần).
Các thức ăn được khuyến cáo trong giai đoạn đầu hồi phục
♦ Các loại thức ăn cần được chế biến để ăn dễ dàng, ví dụ, thực phẩm mềm có thể dễ nuốt hơn so với các chất lỏng như nước hoặc nước trái cây. Bệnh nhân cũng có thể phù hợp với:
♦ Chất lỏng đặc tương đương pudding hoặc mật ong. Thực phẩm mềm hơn hoặc mịn hơn (như khoai tây nghiền).
♦ Thực phẩm đã được cắt nhỏ hoặc băm thành miếng nhỏ hơn.
♦ Thực phẩm đã được xay nhuyễn hoặc cho vào máy xay. 
Khi rối loạn nuốt được cải thiện, hầu hết những người sống sót sau đột quỵ não có thể quay lại ăn uống bình thường.
Những điều cần biết khi tập ăn:
♦ Hãy ngồi thẳng trên giường hoặc ghế khi ăn.
♦ Cắn những miếng nhỏ. Hãy thử dùng muỗng cà phê thay cho muỗng canh.
♦ Nhai ở bên miệng khỏe hơn.
♦ Nhai kỹ trước khi nuốt.
♦ Làm sạch cổ họng và miệng sau mỗi lần ăn.
♦ Không nói chuyện trong khi nhai.
♦ Nếu bệnh nhân bị chảy nước dãi nhiều và thường xuyên, hãy lau mặt bằng khăn ăn hoặc vải mềm.
♦ Tránh bị mất tập trung trong khi ăn. Tắt tivi hoặc radio. Tránh các nhà hàng và phòng ăn đông đúc, bệnh nhân dễ bị phân tâm trong khi ăn.
♦ Sau khi ăn, loại bỏ thức ăn bị mắc kẹt trong má bằng ngón tay của bạn. Sử dụng một chiếc gương nhỏ để xem nơi thức ăn bị mắc kẹt. Đánh răng và súc miệng sau mỗi bữa ăn.
♦ Nếu bệnh nhân bị ợ nóng hoặc trào ngược sau khi ăn, hãy cố gắng tránh các thực phẩm có gia vị; trái cây, nước ép cam quýt và các thực phẩm có tính axit khác (ví dụ: cà chua); đồ uống có caffeine, chẳng hạn như cà phê, trà, sô-cô-la hoặc bạc hà; thực phẩm chiên, nhiều chất béo.
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Hình 3.7. Xúp hoặc cháo dinh dưỡng cho bệnh nhân sau đột quỵ
12. CHUẨN BỊ CHO BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ NÃO KHI RA VIỆN
Khi bạn hoặc người thân của bạn xuất viện sau đột quỵ não, hãy chắc chắn thực hiện những điều sau:
Hỏi đội ngũ y tế về nơi được xuất viện: Một số người có thể được về thẳng nhà. Tuy nhiên, tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của đột quỵ não, một số khác có thể cần thêm thời gian ở lại một cơ sở y tế để cải thiện các khiếm khuyết do đột quỵ não gây ra cho đến khi sẵn sàng về nhà.
Biết các dấu hiệu cảnh báo để quay lại bệnh viện: Hãy hỏi bác sĩ hoặc bác sĩ trị liệu phải làm gì sau đột quỵ não, họ có thể sẽ gợi ý ghi nhớ các dấu hiệu cảnh báo của đột quỵ: xem dấu hiệu FAST (trang 23).
Bởi vì những người sống sót sau đột quỵ não có nguy cơ tái phát cao hơn, biết các dấu hiệu FAST là một bước cực kỳ quan trọng để đảm bảo sức khỏe và sự an toàn của bạn.
Biết các yếu tố nguy cơ đột quỵ não và quản lý chúng một cách thích hợp: Thật không may, những người sống sót sau đột quỵ não có nguy cơ tái phát đột quỵ não cao hơn. Do đó, quản lý các yếu tố nguy cơ đột quỵ não là hoàn toàn cần thiết.
Một số yếu tố nguy cơ đột quỵ não là không thể kiểm soát, như di truyền hoặc tuổi tác. May mắn thay, phần lớn yếu tố nguy cơ đột quỵ não có thể quản lý được: Ví dụ, huyết áp cao và xơ vữa động mạch là hai yếu tố nguy cơ đột quỵ não nguy hiểm nhưng có thể được cải thiện thông qua chế độ ăn uống đầy đủ các thực phẩm lành mạnh giúp ngăn ngừa đột quỵ não hoặc tuân thủ chế độ điều trị.
Ngăn ngừa té ngã : Cho đến khi khả năng di chuyển và cân bằng được phục hồi thông qua tập phục hồi chức năng, điều quan trọng là phải thực hiện các biện pháp phòng ngừa an toàn để ngăn ngừa té ngã. Các cách giúp ngăn ngừa té ngã là:
♦ Lắp đặt thanh vịn và tay vịn.
♦ Thêm thảm chống trượt trong phòng tắm.
♦ Tập bài tập cân bằng cho bệnh nhân đột quỵ não.
Sẽ rất tốt nếu có một chuyên gia trị liệu lành nghề tiến hành đánh giá trước khi người bệnh được về nhà. Họ có thể cung cấp các khuyến cáo để đảm bảo sức khỏe và an toàn của bạn.
Mua bất kỳ thiết bị an toàn nếu thấy cần thiết: Đột quỵ não làm tăng nguy cơ té ngã và các mối nguy hiểm tiềm ẩn cho tính mạng khác. Vì vậy, hãy chắc chắn có và biết cách sử dụng tất cả các thiết bị an toàn mà bác sĩ đề nghị!
Lấy số điện thoại, email của các bác sĩ điều trị và bác sĩ trị liệu của bạn: Trong quá trình phục hồi đột quỵ não, nhiều biến số có thể thay đổi sau khi xuất viện. Do vậy, bệnh nhân cần có được thông tin liên lạc từ nhóm chăm sóc trong trường hợp có bất kỳ câu hỏi nào.
13. CHUẨN BỊ CÁC DỤNG CỤ TẠI NHÀ CHO BỆNH NHÂN SAU KHI RA VIỆN
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Hình 3.8. Các dụng cụ hỗ trợ tập vận động đi lại
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Hình 3.9. Các dụng cụ hỗ trợ thở
[image: a20]
Hình 3.10. Giường cho bệnh nhân nằm, xe đẩy
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Hình 3.11. Hệ thống hút đờm



Chương 4 
Những điều cần biết về đột quỵ não sau khi ra viện 
1. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG TRONG ĐỘT QUỴ NÃO LÀ GÌ?
Phục hồi chức năng giúp những người sống sót sau đột quỵ não học lại các kỹ năng bị mất khi một phần não bị tổn thương. Liệu pháp phục hồi chức năng bắt đầu trong bệnh viện ngay giai đoạn cấp, sau khi tình trạng chung của người bệnh đã ổn định, thường trong vòng 24 đến 48 giờ sau đột quỵ não.
Thời gian nằm viện trung bình trong giai đoạn cấp cho bệnh nhân đột quỵ não là từ bốn ngày (thiếu máu cục bộ) và bảy ngày (chảy máu não). Những người sống sót thường được chuyển từ chăm sóc cấp tính đến một cơ sở phục hồi chức năng nội trú, một cơ sở điều dưỡng lành nghề hoặc một bệnh viện chăm sóc sau giai đoạn cấp dài hạn.
Nhà là nơi tốt nhất cho các bệnh nhân đột quỵ não trong tiến trình phục hồi của họ. Theo các nhà nghiên cứu, bệnh nhân phục hồi sau đột quỵ não nên được đưa về nhà càng sớm càng tốt.
2. CƠ HỘI PHỤC HỒI SAU ĐỘT QUỴ NÃO
Phục hồi sau đột quỵ não cần thời gian, tuy nhiên thời gian phục hồi tốt nhất là trong một vài tháng đầu tiên, sau đó ổn định trong ba đến sáu tháng. Một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân vẫn còn cơ hội phục hồi trong một đến hai năm tiếp theo.
Theo Hiệp hội Đột quỵ Quốc gia Hoa Kỳ, 10% những người bị đột quỵ não phục hồi gần như hoàn toàn, với 25% phục hồi với những khiếm khuyết nhỏ, 40% khác trải qua các khiếm khuyết từ trung bình đến nặng cần được chăm sóc đặc biệt.
Một số người bị đột quỵ não phục hồi nhanh chóng và có thể lấy lại chức năng bình thường của cơ thể chỉ sau vài ngày. Đối với những người khác, phục hồi có thể mất sáu tháng hoặc lâu hơn. Cho dù bệnh nhân mất bao nhiêu thời gian để trở lại cuộc sống đời thường, phục hồi sau đột quỵ là một quá trình cần phải kiên trì và tập luyện liên tục.
3. TẬP LUYỆN THỂ DỤC SAU KHI BỊ ĐỘT QUỴ NÃO
Tập thể dục là bất kỳ hoạt động nào đòi hỏi nỗ lực thể chất, được thực hiện để duy trì hoặc cải thiện sức khỏe và thể lực. Tập thể dục là một phần quan trọng của phục hồi chức năng đột quỵ não. Nó có thể giúp bạn thực hiện tốt hơn nhiều hoạt động hằng ngày, chẳng hạn như đi bộ, di chuyển xung quanh nhà và cộng đồng, leo cầu thang, ăn uống, chăm sóc cá nhân và mặc quần áo.
Khởi động: Bắt đầu với khởi động 5 - 10 phút. Điều này thậm chí có thể ở dạng bài tập trên giường.
Bao lâu? : Ít nhất 3 lần/tuần, nhưng mục tiêu là hầu hết các ngày trong tuần. Cố gắng tham gia các hoạt động thể chất nhẹ vào các ngày khác trong tuần.
Những hình thức hoạt động phù hợp: Chọn bất cứ điều gì bạn quan tâm! Hoạt động bạn chọn phải liên quan đến sở thích và mục tiêu phục hồi của bạn. Ví dụ:
♦ Đi bộ hoặc máy chạy bộ.
♦ Xe đạp tại chỗ.
♦ Đi bậc thang.
♦ Đi theo đường kẻ vạch có sẵn.
Các hoạt động bạn chọn cũng có thể thay đổi theo thời gian khi bạn tiếp tục tập nhiều hơn và mạnh hơn.
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Hình 4.1. Thể dục và tập vận động sau đột quỵ não
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Hình 4.2. Thang điểm đánh giá cường độ hoạt động thể lực
♦ Khó thế nào? Cường độ vừa phải khoảng 4 hoặc 5 trên thang điểm 10. Khi bạn tập được nhiều hơn và mạnh hơn, bao gồm một số ngày hoạt động ở cường độ cao 6 - 7 trên thang điểm 10.
♦ Bao lâu? 20 đến 30 phút.
♦ Thư giãn Kết thúc bằng bài thư giãn 5 - 10 phút.
♦ Ở đâu? Hoạt động thể dục có thể diễn ra ở nhiều nơi khác nhau: ở nhà, trung tâm cộng đồng, trung tâm thể hình, ngoài trời, v.v..
4. DINH DƯỠNG CHO BỆNH NHÂN SAU KHI BỊ ĐỘT QUỴ NÃO
Thói quen sử dụng thực phẩm lành mạnh có thể giúp bạn giảm các yếu tố nguy cơ đột quỵ não: mức cholesterol cao, huyết áp cao và thừa cân nặng. Chế độ ăn nhiều chất béo bão hòa, chất béo chuyển hóa và cholesterol có thể làm tăng mức cholesterol trong máu. Chế độ ăn nhiều muối có thể góp phần làm tăng huyết áp, chế độ ăn nhiều calo có thể góp phần gây béo phì.
Một chế độ ăn kiêng với năm khẩu phần trái cây và rau quả mỗi ngày có thể làm giảm nguy cơ đột quỵ não. Hiệp hội Tim mạch và Đột quỵ não Hoa Kỳ đưa ra những khuyến nghị cho chế độ ăn kiêng, cụ thể như sau:
♦ Chế độ ăn nhiều rau và trái cây.
♦ Chọn thực phẩm nguyên hạt, nhiều chất xơ.
♦ Giảm thịt trong bữa ăn của bạn bằng khẩu phần ít nhất là 50% trái cây và rau quả, 25% ngũ cốc giàu chất xơ.
♦ Ăn cá ít nhất hai lần một tuần. Chọn cá giàu omega-3, như cá hồi hoặc cá ngừ.
♦ Hạn chế cholesterol, chất béo bão hòa và chất béo chuyển hóa.
♦ Chọn thịt nạc, thịt gia cầm và không sử dụng chất béo bão hòa hoặc chất béo chuyển hóa khi chế biến.
♦ Chọn các sản phẩm sữa không béo, 1% hoặc ít béo.
♦ Tránh đồ uống và thực phẩm có thêm đường.
♦ Chọn lựa, chuẩn bị thực phẩm với gia vị cùng hỗn hợp gia vị không có muối và tránh muối.
♦ Chuẩn bị công thức nấu ăn lành mạnh ở nhà.
♦ Học cách đọc nhãn thực phẩm. Điều này sẽ giúp bạn chọn các mặt hàng có ít hơn 140 mg natri mỗi khẩu phần.
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Hình 4.3. Thực phẩm lành mạnh giúp giảm nguy cơ đột quỵ não
5. ĐỘT QUỴ NÃO VÀ ĐI MÁY BAY
Rất nhiều người mong muốn được đi du lịch, trong đó có những bệnh nhân đã từng bị đột quỵ não. Một câu hỏi mà bác sĩ điều trị thường được bệnh nhân phục hồi sau đột quỵ hỏi là: Liệu tôi có đi máy bay được không? Có nguy cơ gì? Phải chuẩn bị những gì? Và khi nào có thể đi máy bay?
Thời điểm nào sau đột quỵ bạn có thể đi máy bay?
Theo Hội Đột quỵ Anh, người bị đột quỵ não không nên đi máy bay trong vòng hai tuần sau khi bị đột quỵ.
Đối với những trường hợp đột quỵ nặng, có thể phải tránh đi máy bay trong vòng ba tháng.
Trường hợp đột quỵ nhẹ hoặc cơn thiếu máu não thoáng qua, có thể đi máy bay tối thiểu sau 3 - 10 ngày nếu đã hồi phục hoàn toàn.
Tóm lại, khi bạn bị đột quỵ não hoặc cơn thiếu máu não thoáng qua, nên tham vấn bác sĩ trước khi đặt vé máy bay. Bác sĩ có thể đánh giá xem bạn đã đi máy bay được hay chưa.
Trước một chuyến bay, bạn nên làm gì?
Thông báo với hãng hàng không nếu cần sự hỗ trợ đặc biệt. Nếu bạn vẫn còn có bất thường về vận động, thị lực hoặc lời nói, hãng hàng không hoặc phi hành đoàn có thể giúp bạn chuẩn bị xe đẩy, hoặc giao tiếp khi cần.
Nếu chuyến bay dài, bạn nên mua bảo hiểm y tế du lịch.
Phải nhớ mang và dùng các thuốc bạn đang sử dụng hằng ngày: bảo đảm mang đủ các thuốc bạn đang dùng trước một chuyến bay, nên để thuốc trong hành lý xách tay, không nên để thuốc trong hành lý ký gửi.
Đi máy bay có nguy cơ bị đột quỵ não?
Nhiều bệnh nhân đột quỵ não lo ngại có thể bị cơn đột quỵ tái phát khi đang ở trên máy bay. Thực tế quá trình đi máy bay rất ít khả năng gây đột quỵ não, với xác suất chỉ là 1/1.000.000.
Các nguy cơ có thể gặp khi bạn đang trên máy bay
Nguy cơ chính của đi máy bay sau đột quỵ não là xuất hiện các cục máu đông, đặc biệt huyết khối tĩnh mạch sâu, có thể dẫn đến tắc mạch phổi nếu cục máu đông di chuyển lên động mạch phổi.
Cục máu đông dễ hình thành khi dòng máu chảy chậm, đặc biệt khi ngồi lâu, ít vận động trong những chuyến bay thời gian dài.
Đề phòng cục máu đông:
♦ Nên đi tất trên máy bay.
♦ Chọn vị trí ngồi thoải mái, đủ co duỗi chân.
♦ Mặc quần áo thoải mái, giúp máu lưu thông.
♦ Tập thể dục trên máy bay: đi lại hoặc đứng dậy vài phút ít nhất một lần mỗi giờ.
♦ Đảm bảo đủ dịch trong cơ thể: uống nhiều nước và không uống rượu khi trên máy bay.
Nguy cơ đột quỵ chảy máu não trên máy bay cũng có thể gặp nếu bạn có tăng huyết áp mà không được kiểm soát tốt và từng có tiền sử chảy máu não.
6. LÁI XE SAU ĐỘT QUỴ NÃO
Cho dù bệnh nhân có hồi phục chức năng sau khi bị cơn thiếu máu não thoáng qua hay đột quỵ não, họ cũng không nên lái xe trong ít nhất một tháng. Điều này là do nguy cơ bị đột quỵ não tái phát cao nhất trong tháng đầu tiên.
Bệnh nhân bị khuyết tật có thể ảnh hưởng đến việc lái xe, do đó không nên lái xe cho đến khi họ được bác sĩ khẳng định đã hồi phục. Các khuyết tật chính sau đột quỵ não có liên quan đến lái xe là:
♦ Mất thị lực (thường mất một nửa thị trường của mỗi mắt, do đó bệnh nhân không thể nhìn thấy bất kỳ thứ gì bên phải hoặc bên trái).
♦ Mất chú ý đến hoạt động của mỗi mắt.
♦ Yếu hoặc không điều phối được vận động chân tay.
♦ Giảm nhận thức.
♦ Thời gian phản ứng chậm chạp.
Nếu có bất kỳ nghi ngờ gì về việc lái xe của bệnh nhân, bác sĩ có thể giới thiệu họ đến một trung tâm đặc biệt để đánh giá khả năng lái xe. Ở nhiều nước, bệnh nhân có nghĩa vụ pháp lý phải thông báo cho cơ quan cấp phép lái xe rằng họ từng bị đột quỵ não và những ảnh hưởng của đột quỵ đối với mình.
Nếu bệnh nhân không thông báo và tiếp tục lái xe, công ty bảo hiểm không bắt buộc phải trả bất kỳ chi phí nào phát sinh trong trường hợp họ gặp tai nạn. Bệnh nhân phải chịu trách nhiệm cho bất kỳ thiệt hại nào mà mình gây ra cho người khác.
7. CUỘC SỐNG SAU ĐỘT QUỴ NÃO SẼ NHƯ THẾ NÀO?
Nói chung, bệnh nhân được khuyến khích quay trở lại lối sống bình thường như trước khi bị đột quỵ não. Chẳng hạn, người bệnh nên tiếp tục hoạt động thể chất, tình dục và được khuyến khích quay trở lại làm việc nếu có thể. Điều này sẽ giúp họ cải thiện phục hồi và sẽ giảm rủi ro tái phát đột quỵ não.
Thể thao và tập thể dục: Sau đột quỵ não, bệnh nhân được khuyến khích tiếp tục các hoạt động thể chất và sở thích, miễn là họ có khả năng thể chất để làm điều đó. Đương nhiên, các vấn đề dai dẳng với trí tuệ, tâm trạng, lời nói, thị lực, yếu cơ và mất cân bằng có thể hạn chế các hoạt động này.
Hoạt động tình dục: Bệnh nhân được khuyến khích nối lại quan hệ tình dục sau đột quỵ não. Tuy nhiên, một số bệnh nhân mất một thời gian để lấy lại ham muốn tình dục, số khác cảm thấy ảnh hưởng của đột quỵ não (ví dụ, tê liệt chân tay hoặc cứng khớp) có thể gây khó khăn cho động tác âu yếm với bạn tình. Những vấn đề này thường có thể được khắc phục với sự giúp đỡ và tư vấn của bác sĩ chuyên khoa. Một số nam giới gặp vấn đề trong việc duy trì sự cương cứng do ảnh hưởng của đột quỵ não mà nguyên nhân là: tiểu đường, hút thuốc hoặc tác dụng phụ của một số loại thuốc được sử dụng để giảm nguy cơ đột quỵ não (ví dụ như thuốc hạ huyết áp). May mắn thay, hiện nay y học tiến bộ đã có giải pháp khắc phục vấn đề này, bác sĩ có thể tư vấn giúp bạn.
Uống rượu bia: Uống quá nhiều rượu không được khuyến khích vì nó có thể tương tác bất lợi với một số loại thuốc mà bệnh nhân đang sử dụng để ngăn ngừa tái phát đột quỵ não (ví dụ như warfarin), lạm dụng rượu bia sẽ gây tăng huyết áp, do đó làm tăng nguy cơ đột quỵ não tái phát. Tuy nhiên, sẽ không có vấn đề gì với lượng rượu ở mức độ vừa phải (tức là khoảng 1 - 2 đơn vị độ cồn tiêu chuẩn mỗi ngày: tương đương 100 ml rượu vang hay 1 chén rượu mạnh 30 ml).
Làm việc trở lại: Quyết định nên và khi nào quay trở lại làm việc phụ thuộc vào nhiều yếu tố, chẳng hạn như loại công việc mà bệnh nhân muốn làm, các vấn đề dai dẳng sau đột quỵ não gây ra, mong muốn, nhu cầu và khả năng chịu đựng của bệnh nhân để làm việc.
Nhiều người cảm thấy khá mệt mỏi sau đột quỵ não và gặp khó khăn trong việc tập trung hay thực hiện bất kỳ loại hoạt động thể chất nào trong bất kỳ khoảng thời gian nào. Bệnh nhân thường được khuyến khích trở lại công việc, bắt đầu bằng việc làm bán thời gian, sau đó xem xét hiệu quả công việc. Cuối cùng, bệnh nhân có lẽ là người đánh giá tốt nhất về việc có nên quay lại làm việc hay không, trừ khi họ bị suy giảm nhận thức và tàn tật nặng.
8. NHỮNG VẤN ĐỀ THƯỜNG GẶP SAU ĐỘT QUỴ NÃO
Cả m thấy mệt: Nhiều người phàn nàn về cảm giác mệt mỏi sau khi bị đột quỵ não. Đây là tình trạng khá phổ biến, có thể tồn tại khá lâu ở một số bệnh nhân. Phục hồi sau đột quỵ não là một công việc rất khó khăn vì người bệnh phải học lại các kỹ năng mới, điều này cần rất nhiều nỗ lực về tinh thần và thể chất. Điều quan trọng là phải ăn uống đầy đủ, uống nhiều nước và nghỉ ngơi thường xuyên để giúp quá trình phục hồi nhanh hơn và tốt hơn.
Thất vọng: Khi các hoạt động hằng ngày trước đây vốn dễ thực hiện, nay trở nên khó khăn sau đột quỵ não, không có gì ngạc nhiên khi người sống sót sau đột quỵ não trở nên thất vọng và đôi khi sự thất vọng này tích tụ lại, trở thành những cơn tức giận vô cớ. Điều này gây khó khăn trong việc quản lý người bệnh. Cần tìm kiếm sự giúp đỡ từ các nhân viên hỗ trợ đột quỵ và bác sĩ trị liệu, những người có thể giúp giảm bớt sự thất vọng của bệnh nhân bằng cách điều chỉnh hoạt động của họ.
Trầm cảm: Những người sống sót sau đột quỵ não thường trở nên chán nản, tình trạng này có thể tiến triển thành trầm cảm khiến người bệnh gặp khó khăn trong việc phục hồi chức năng hoặc trong cuộc sống hằng ngày. Bác sĩ gia đình hoặc thành viên của nhóm đột quỵ não sẽ tư vấn về phương pháp điều trị thích hợp bằng liệu pháp tâm lý hoặc thuốc men.
Lo âu: Một số bệnh nhân sau đột quỵ não cảm thấy không chắc chắn về cuộc sống hằng ngày. Đó là điều dễ hiểu ngay sau một sự thay đổi đột ngột lớn về sức khỏe. Họ thường có biểu hiện lo lắng, tình trạng này ngăn cản tiến bộ trong phục hồi chức năng và hoàn thành các hoạt động hằng ngày. Một lần nữa, họ cần bác sĩ chuyên khoa tâm lý hoặc một thành viên của nhóm đột quỵ não để tư vấn về phương pháp điều trị thích hợp.
9. CÁCH CHO ĂN QUA ỐNG THÔNG DẠ DÀY TẠI NHÀ
Khoảng 30 - 40% bệnh nhân đột quỵ não có rối loạn nuốt trong 24 giờ đầu. Ăn qua ống thông dạ dày được sử dụng cho những bệnh nhân đột quỵ não có rối loạn nuốt, đây là phương pháp đưa thức ăn, nước uống trực tiếp vào dạ dày qua ống thông. Có nhiều loại ống thông khác nhau, tuy nhiên hai loại ống thông dạ dày thường được sử dụng là ống thông mũi-dạ dày và mở thông dạ dày qua da.
Ống thông mũi-dạ dày là loại ống thông được áp dụng phổ biến nhất, sử dụng tạm thời trong bốn tuần đầu. Khi bệnh nhân phải ăn qua ống thông kéo dài (thường trên bốn tuần) thì thường phải mở thông dạ dày qua da.
Những câu hỏi thường gặp khi nuôi ăn qua thông dạ dày tại nhà:
♦ Cách sử dụng bơm tiêm cho ăn (bơm tiêm 50ml) hoặc máy cho ăn?
♦ Làm thế nào để biết ống thông đúng vị trí?
♦ Cần làm gì khi ống thông bị tắc?
♦ Cách vệ sinh và giữ gìn hệ thống ống thông.
♦ Thức ăn cần lựa chọn và chế biến ra sao?
♦ Khi cần giúp đỡ, có thể liên hệ với ai (đặc biệt trong tình trạng khẩn cấp)?
♦ Khi nào có thể cho bệnh nhân tiếp tục ăn bằng đường miệng?
Những câu hỏi này cần được trao đổi với nhân viên y tế trước khi bệnh nhân ra viện và ăn qua ống thông tại nhà.
Các bước ăn qua thông dạ dày:
Chuẩn bị:
♦ Bơm tiêm 50 ml sạch.
♦ 1 khăn lau, 1 khăn ăn quàng cổ.
♦ 1 ly nước sôi để nguội.
♦ Bát hoặc bình đựng dung dịch thức ăn (cháo xay nhuyễn, xúp, sữa, v.v..), máy cho ăn.
♦ Túi đựng rác.
♦ Người cho ăn rửa tay sạch bằng xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn tay trước khi chuẩn bị dụng cụ và cho ăn.
♦ Nếu bệnh nhân tỉnh táo, cần thông báo cho bệnh nhân trước khi ăn.
Các bước tiến hành:
♦ Tư thế bệnh nhân: Bệnh nhân nằm đầu cao 300 - 450, mặt quay về phía người cho ăn.
♦ Quàng khăn ăn quanh cổ bệnh nhân.
♦ Kiểm tra vị trí ống thông: Xem vị trí đánh dấu trên ống thống có đúng mốc khi đặt không? Dùng bơm tiêm hút dịch qua ống thông xem có dịch dạ dày qua ống thông không? Dịch dạ dày màu gì? Có máu hoặc dịch dạ dày màu đen không? Lượng thức ăn tồn dư từ bữa trước là bao nhiêu?
♦ Lắp bơm tiêm 50 ml hoặc máy cho ăn vào đầu ngoài ống thông, cho thức ăn vào bơm tiêm hoặc máy cho ăn.
♦ Điều chỉnh tốc độ dịch nuôi bằng cách nâng cao hay hạ thấp ống thông hoặc điều chỉnh tốc độ trực tiếp (nếu ăn qua máy).
Sau khi ăn:
♦ Tráng sạch ống thông bằng nước đun sôi để nguội.
♦ Gập đầu ngoài ống thông lại để tránh trào ngược thức ăn.
♦ Vệ sinh sạch sẽ ống thông, để khô.
♦ Bệnh nhân tiếp tục nằm đầu cao tối thiểu 30 phút để tránh trào ngược thức ăn.
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Hình 4.4. Kỹ thuật nuôi ăn qua ống thông mũi-dạ dày
Các biến chứng thường gặp:
♦ Viêm phổi do hít: Lượng thức ăn quá nhiều cho một lần ăn, trào ngược dạ dày hoặc có thể do ống thông sai vị trí (không kiểm tra vị trí) trước khi cho ăn.
♦ Tiêu chảy: Cần xem lại chế độ ăn, các bước vệ sinh khi ăn.
♦ Nôn, chướng bụng, tăng cân giả, v.v..
♦ Trong mọi trường hợp khẩn cấp hoặc cần hỗ trợ, phải liên hệ ngay với nhân viên y tế để được giúp đỡ.



Chương 5 
Các vấn đề khác liên quan đến đột quỵ não 
1. TÚI PHÌNH MẠCH NÃO CHƯA VỠ
♦ Các túi phình động mạch não chưa vỡ thường là do giãn tại chỗ chia nhánh của các động mạch trong não.
♦ Chiếm tỷ lệ ≈3% trong dân số độ tuổi trung niên.
♦ Đây không phải là bệnh bẩm sinh.
♦ Khi các túi phình này vỡ sẽ gây ra chảy máu dưới nhện và có tiên lượng rất nặng với tỷ lệ tử vong khoảng 35%, hầu hết những bệnh nhân sống sót có thể có di chứng nặng nề.
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Hình 5.1. Túi phình mạch não
2. NGUY CƠ VỠ TÚI PHÌNH
Nguy cơ vỡ sau một năm là khoảng 1,3% và trong năm năm là khoảng 3,4%. Có sáu yếu tố dự báo nguy cơ vỡ gồm: quần thể dân cư (ví dụ người Hà Lan, Nhật Bản... sẽ có nguy cơ cao hơn), tăng huyết áp, tuổi tác, kích thước túi phình, tiền sử xuất huyết dưới nhện do túi phình khác, vị trí túi phình. Sáu yếu tố này chính là các thành phần của thang điểm PHASES để đánh giá nguy cơ vỡ túi phình. Tuy nhiên có một số yếu tố nguy cơ quan trọng khác liên quan đến vỡ túi phình mà không nằm trong thang điểm PHASES. Đó là những yếu tố của bệnh nhân và túi phình.
Yếu tố liên quan đến bệnh nhân, gồm những yếu tố có thể điều chỉnh được – ngoại trừ tăng huyết áp đã được đề cập trong điểm PHASES – còn có yếu tố: hiện tại đang hút thuốc lá và sử dụng nhiều rượu. Và những yếu tố không thể điều chỉnh được – ngoại trừ vị trí địa lý, tuổi và tiền sử xuất huyết dưới nhện do túi phình khác cũng đã được đề cập trong điểm PHASES – đó là: tiền sử gia đình có xuất huyết dưới nhện hoặc có túi phình mạch não chưa vỡ, giới nữ và có nhiều túi phình mạch.
Yếu tố quan trọng liên quan đến túi phình – ngoại trừ: kích thước và vị trí túi phình được đề cập trong điểm PHASES – còn có các yếu tố: hình thái, tốc độ phát triển và viêm thành túi phình.
3. XỬ TRÍ TÚI PHÌNH MẠCH NÃO CHƯA VỠ
Quyết định có hay không xem xét phòng ngừa (can thiệp nội mạch hoặc phẫu thuật) sửa chữa túi phình mạch não chưa vỡ nên được thực hiện bởi một đội ngũ các bác sĩ mạch máu não đa chuyên ngành và phải đánh giá tất cả các yếu tố nguy cơ liên quan đến túi phình động mạch, đến bệnh nhân và cả các yếu tố nguy cơ của can thiệp.
Nếu dựa trên điểm PHASES, phần lớn bệnh nhân có điểm số < 3 thường được theo dõi thông qua chụp hình ảnh sọ não định kỳ, bệnh nhân có điểm PHASES > 4 thì nhiều khả năng phải được can thiệp.
Hầu hết bệnh nhân có kích thước túi phình dưới 5 mm, nếu không có thêm các yếu tố nguy cơ khác, thường chưa cần can thiệp.
Với những bệnh nhân đã can thiệp bít túi phình mạch não, thì cũng cần định kỳ theo dõi mỗi 1 - 2 năm/lần để loại trừ phát triển thêm túi phình mạch não ở vị trí khác, hoặc túi phình cũ tiếp tục tiến triển thêm.
4. ĐỘT QUỴ NÃO CÓ PHẢI LÀ BỆNH DI TRUYỀN KHÔNG?
Đột quỵ não không phải là bệnh di truyền, tuy nhiên trong một số gia đình có thể gặp tỷ lệ bị đột quỵ não cao hơn so với các gia đình khác. Một số yếu tố có thể góp phần vào đột quỵ não mang tính gia đình. Các thành viên trong gia đình có thể có xu hướng di truyền đối với các yếu tố nguy cơ đột quỵ não, chẳng hạn như khuynh hướng di truyền đối với huyết áp cao (tăng huyết áp) hoặc bệnh tiểu đường.
5. U MÁU THỂ HANG (CAVERNOMA)
Cavernoma là một cụm các mạch máu bất thường, thường được tìm thấy trong não và tủy sống. Một cavernoma điển hình trông giống như một quả mâm xôi hay chùm nho. Tần suất gặp là 1 trong số 200 người khỏe mạnh bình thường.
Carvenoma có nguy hiểm không: Không giống như dị dạng động mạch – tĩnh mạch (AVM), có rất ít lưu lượng máu trong cavernoma, nó có thể gây co giật, đau đầu, và chảy máu não.
Các triệu chứng có thể đến và đi do cavernoma thay đổi kích thước khi nó chảy máu và tái hấp thu máu. Điều này là do cavernoma không phát triển như một khối u. Những người đã bị đột quỵ não do cavernoma có nhiều khả năng bị tái phát đợt khác trong tương lai so với những người chưa bao giờ có bất kỳ triệu chứng nào.
Cavernoma được điều trị bằng phẫu thuật cắt bỏ vi phẫu hoặc xạ trị nếu bệnh nhân gặp phải các triệu chứng nghiêm trọng, chẳng hạn như co giật, suy thoái thần kinh tiến triển, chảy máu nghiêm trọng ở bán cầu không ưu thế hoặc ít nhất là hai lần chảy máu nghiêm trọng ở bán cầu ưu thế.
Mức độ nghiêm trọng và thời gian của các triệu chứng có thể khác nhau tùy thuộc vào loại cavernoma và vị trí của nó. Trong hầu hết các trường hợp, chảy máu thường rất ít, khoảng một nửa muỗng cà phê máu và có thể không gây ra các triệu chứng khác. Tuy nhiên trường hợp chảy máu nghiêm trọng có thể dẫn đến tàn tật, đe dọa tính mạng.
6. NHỮNG NGƯỜI TRẺ TUỔI CÓ THỂ BỊ ĐỘT QUỴ NÃO?
Trái với niềm tin phổ biến, mọi lứa tuổi đều có thể bị đột quỵ não, bao gồm thanh thiếu niên, trẻ em và thậm chí cả trẻ sơ sinh. Trên thực tế, đột quỵ não là nguyên nhân gây tử vong thứ sáu cho trẻ em, mặc dù khi trẻ lớn hơn, khả năng bị đột quỵ não giảm (khả năng bị đột quỵ là lớn nhất trong năm đầu tiên của bé). Cần xem xét rằng mọi người ở mọi lứa tuổi đều có thể bị đột quỵ não, vì điều đó rất quan trọng để hiểu và nhận biết các dấu hiệu cảnh báo. Chính vì vậy, tất cả mọi người cần phải ghi nhớ dấu hiệu FAST để nhận biết sớm khả năng bị đột quỵ não.
7. TẠI SAO NHỮNG NGƯỜI SỐNG SÓT SAU ĐỘT QUỴ NÃO THƯỜNG BỊ CO GIẬT?
Giống như vết thương vật lý (ví dụ: vết cắt trên da) thường để lại sẹo, đột quỵ có thể để lại sẹo não. Điều này tác động đến hoạt động điện của não và đôi khi dẫn đến co giật. Động kinh thường gặp phổ biến hơn ở những bệnh nhân bị đột quỵ xuất huyết (chảy máu não), so với đột quỵ do thiếu máu cục bộ. Động kinh cũng phổ biến hơn sau khi đột quỵ xảy ra ở lớp ngoài của mô não được gọi là vỏ não.
Triệu chứng co giật khác nhau, tùy thuộc vào loại động kinh mà bệnh nhân gặp phải.
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Hình 5.2. Những dấu hiệu nhận biết cơn động kinh
8. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT KHI SỬ DỤNG THUỐC CHỐNG ĐÔNG MÁU Ở NGƯỜI ĐỘT QUỴ NÃO
Thuốc chống đông máu là gì?
Thuốc chống đông máu đường uống (hay còn gọi là thuốc kháng vitamin K) là thuốc làm cho máu loãng hơn bình thường, ngăn ngừa tạo cục máu đông bất thường trong cơ thể gây đột quỵ não.
Tại sao và ai phải dùng thuốc chống đông máu?
Tất cả bệnh nhân đột quỵ não bị rung nhĩ (có thể kèm theo bệnh van tim do thấp và thay van cơ học) dễ tạo cục máu đông trong tim. Cục máu đông này được tim bóp ra, trôi theo dòng máu lên não gây đột quỵ não. Do đó bệnh nhân bị rung nhĩ phải uống thuốc chống đông để ngăn ngừa tái phát đột quỵ não.
Cần phải theo dõi như thế nào khi sử dụng thuốc chống đông máu?
♦ Cần đo INR (International Normalized Ratio – Xét nghiệm theo dõi liều lượng thuốc chống đông máu) để điều chỉnh liều thuốc.
♦ Nếu giá trị INR thấp: không đạt mục tiêu điều trị, dễ tạo cục máu đông gây đột quỵ não.
♦ Nếu giá trị INR cao: gây chảy máu như bầm dưới da, chảy máu chân răng, chảy máu cam, nôn ra máu, tiểu tiện ra máu, đại tiện ra máu hoặc phân đen, nguy hiểm nhất là chảy máu não.
Mục tiêu điều trị thế nào?
Tùy theo bệnh nhân, có bị rung nhĩ kèm theo bệnh van tim hay không, sẽ có giá trị INR mục tiêu khác nhau:
♦ Van động mạch chủ cơ học: INR = 2,0 - 3,0.
♦ Van hai lá cơ học, hẹp hai lá do thấp: INR = 2,5 - 3,5.
♦ Rung nhĩ không có bệnh van tim: INR = 2,0 - 3,0.
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Hình 5.3. Máy đo INR
Bao lâu nên đo INR một lần?
Bệnh nhân điều trị với thuốc chống đông máu cần được bác sĩ theo dõi và thử máu định kỳ (trung bình 1 tháng/lần). Nếu trong lúc dùng thuốc mà bị chảy máu (máu chân răng, máu cam, bầm máu trên da, v.v..) thì có thể đã dùng quá liều. Nếu thấy tức ngực, khó thở thì cần xem xét nguy cơ bị máu đông làm kẹt van tim. Cả hai trường hợp này đều cần đi khám bác sĩ ngay. Hiện nay, bạn có thể mua máy đo INR cầm tay để theo dõi thuận tiện hơn ở nhà.
Bệnh nhân nên uống thuốc chống đông như thế nào?
♦ Uống đúng liều lượng theo chỉ định của bác sĩ.
♦ Không được tự ý uống thuốc hoặc cho người khác uống mà không có chỉ định của bác sĩ.
♦ Có thể uống lúc bụng đói hay no.
♦ Nên uống thuốc liên tục đến ngày tái khám.
Nếu quên một liều thuốc thì sao?
♦ Nếu quên trong vòng tám tiếng, uống lại liều đã quên ngay khi nhớ ra.
♦ Nếu quên quá tám tiếng, nên bỏ qua liều đó, chờ uống liều tiếp theo.
♦ Không được uống gấp đôi liều thuốc để bù lại.
♦ Nên thông báo với bác sĩ liều thuốc quên khi đến tái khám.
♦ Nếu quên liên tiếp hai lần nên hỏi ý kiến hướng dẫn của bác sĩ.
Tương tác thuốc là gì?
Những thuốc điều trị bệnh khác, thực phẩm chức năng, hoặc các loại thức ăn làm mất tác dụng hay tăng tác dụng của thuốc kháng đông.
♦ Tăng tác dụng đông máu (tăng INR): aspirin, paracetamol (panadol, tylenol), advil, alaxan, mobic, ibuprofen, ticlopidin, allopurinol, amiodaron, bactrim, metronidazol (flagyl), cimetidin, corticoid (dexamethason, prednison, medrol).
♦ Giảm tác dụng đông máu (giảm INR): barbiturates, cholestyramin, griseofulvin, rifampicin, thuốc ngừa thai.
♦ Một số loại dược phẩm chức năng hay thuốc bổ cũng có ảnh hưởng đến thuốc chống đông máu: centrum, one a day, garlic (thuốc tỏi), ginkgo biloba, trà xanh.
Bệnh nhân uống thuốc chống đông máu nên ăn uống thế nào?
♦ Quan trọng nhất là chế độ ăn ổn định, ít thay đổi.
♦ Không nên ăn nhiều thức ăn có chứa vitamin K làm ảnh hưởng đến đông máu như: bắp cải, bông cải, rau diếp, rau muống, cải xoăn, gan lợn, gan bò, gan gà vịt, mayonnaise, bơ thực vật, ngò tây, hành lá, đậu nành, dầu đậu nành, dầu hướng dương.
Những dấu hiệu cảnh báo biến chứng khi uống thuốc chống đông máu?
♦ Chảy máu mũi, chảy máu chân răng.
♦ Ho ra máu, nôn ra máu.
♦ Nước tiểu hồng, đỏ hoặc nâu.
♦ Đại tiện ra máu hoặc phân đen.
♦ Đau đầu dữ dội và kéo dài.
♦ Sưng bàn chân hoặc bắp chân dai dẳng (kéo dài nhiều hơn một đến hai ngày), nhất là khi thấy dấu hiệu đau.
Làm gì khi INR quá cao hay bệnh nhân có dấu hiệu chảy máu?
♦ Đo lại INR ngay (nếu có máy đo tại nhà, hoặc đến bệnh viện).
♦ Báo kết quả INR và tình trạng người bệnh qua điện thoại để bác sĩ tư vấn.
♦ Hoặc đến bệnh viện khám để bác sĩ đánh giá tình trạng chảy máu cũng như tìm nguyên nhân.
Bệnh nhân cần lưu ý để tránh chấn thương:
♦ Cẩn thận khi dùng dao, kéo, vật sắc nhọn.
♦ Nên dùng dao cạo điện, bàn chải đánh răng mềm.
♦ Dùng chỉ nha khoa để vệ sinh răng, không nên dùng tăm.
♦ Cẩn thận khi cắt móng tay, không nên cắt da thừa xung quanh móng.
♦ Trong nhà nên đi dép chống trượt ngã, đi giày khi ra đường.
♦ Đeo găng tay khi sử dụng dụng cụ sắc nhọn, khi làm vườn.
♦ Không leo trèo, đến những nơi dễ trượt ngã.
BỆNH NHÂN CẦN LƯU Ý THÊM
♦ Có sổ ghi chép để kiểm tra liều lượng thuốc, ngày thử INR định kỳ.
♦ Khi uống hoặc ngừng bất kỳ loại thuốc nào, kể cả thực phẩm chức năng, cũng cần có ý kiến bác sĩ.
♦ Đưa đơn thuốc chống đông máu đang dùng khi cần khám bệnh ở nơi khác, khi cần phẫu thuật hay nhổ răng.
♦ Khi bị tai nạn, chấn thương phải báo cho bác sĩ biết mình đang uống thuốc chống đông máu.
BỆNH NHÂN KHÔNG NÊN
♦ Ngừng thuốc hoặc để hết thuốc trước khi tái khám hoặc chưa có ý kiến bác sĩ.
♦ Uống thêm thuốc khác mà chưa có ý kiến của bác sĩ.
♦ Uống hơn hai đơn vị cồn tiêu chuẩn mỗi ngày.
♦ Thay đổi chế độ ăn quá mức: lúc ăn quá nhiều, lúc lại kiêng hoàn toàn thức ăn có chứa nhiều vitamin K.
♦ Chơi các môn thể thao dễ bị chấn thương.
CHƯƠNG TRÌNH ANGELS
Chương trình Angels là dự án về đột quỵ não do Boehringer Ingelheim International GmbH (công ty Dược phẩm của Đức) sáng lập với sự cố vấn về chuyên môn, kỹ thuật của Tổ chức đột quỵ châu Âu và Tổ chức đột quỵ Thế giới. Mục tiêu của chương trình là hỗ trợ các bệnh viện thành lập các đơn vị đột quỵ và tối ưu hóa chất lượng điều trị đột quỵ tại các đơn vị hiện có. Tại Việt Nam, chương trình được triển khai từ tháng 4/2017 và đến đầu năm 2020 đã hỗ trợ được 82 đơn vị đột quỵ ở hầu hết 63 tỉnh thành trong cả nước.



Phụ lục 
Dan h sách bệnh viện hiện tạ i có Đơn vị Đột quỵ não, Khoa Đột quỵ não, Trung tâm Đột quỵ não (cập nhật năm 2019 - 2020 theo chương trình Angels):
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77 | Bénh vién Pa khoa 18001115 Can Tho
S.1.8 Can Tho

78 | Bénh vién Pa khoa 02913821466 Bac Liéu
Bac Liéu

79 | Bénh vién Da khoa 02913908888 Bac Liéu
Thanh Vi Medic
Bac Liéu

80 | Bénh vién Pa khoa 02773899348 Cao Lanh -
Dodng Thap Dong Thap

81 | Bénh vién ba khoa 02973860191 Rach Gia -
Kién Giang Kién Giang

82 | Bénh vién Pa khoa 02993825202 Séc Trang

Séc Trang
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38 | Bénh vién Pa khoa I 02083857378 Thai Nguyén
Trung uong
Thai Nguyén

39 | BénhviénC 1 02083862731 | Song Cong -
Thai Nguyén Thai Nguyén

40 | Bénh vién Pa khoa it 02103552288 Pht Tho
tinh Pha Tho

41 | Bénh vién Pa khoa i 0911241313 Yén Bai
tinh Yén Bai

42 | Bénh vién Pa khoa i 02143758993 Lao Cai
tinh Lao Cai

43 | Bénh vién Pa khoa 1 0942265115 Ninh Binh
tinh Ninh Binh

44 | Bénh vién Pa khoa it 02373950303 Thanh Héa
tinh Thanh Héa

45 | Bénh vién Da khoa 2 02373713713 | Thanh Héa
Hop Luc

46 | Bénh vién Hiu nghi i 02968623337 Nghé An
da khoa Nghé An

47 | Bénh vién Da khoa i 02393699115 Ha Tinh
tinh Ha Tinh

48 | Bénhvién Hitu Nghj |1 0988888148 | Dong H6i -
Viét Nam - Cu Ba Quang Binh
Pdng Héi

49 | Bénh vién Pa khoa | 0919952085 Pong Ha -
Quang Tri Quang Tri

50 | Bénhvién Trung Dic 02343888115 Hué
uong Hué biét 02343999115

51 | Bénh vién Pa khoa i 0987239050 Tam Ky -
tinh Quang Nam 0797690930 Quang Nam
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TT | Tén bénh vién Xép  |Dudng dy néng/ |Tinh/Thanh phé
hang | Cap ciu
1 | BénhviénBachMai |Pdc | 0869587707 Ha Nai
biét 0338911911

2 | Bénhviénbakhoa |1 08 86838408 | Ha Nai
Xanh Pén

3 | BénhviénPakhoa |1 02438772432 | Ha Nai
Durc Giang

4 | BénhviénPaihocY |1 0982873112 Ha Nai
Ha N

5 | BénhviénE 1 02437480648 Ha Noi

6 | Bénhvién Hiu Nghi |1 02439722232 Ha Noi
Viét - X6

7 | Bénh vién Tim 1 0969655335 Ha Noi
Ha Noi

8 | Bénhvién 1 02439722232 Ha Noi
Thanh Nhan

9 | Bénh vién Trung Déc 02462784115 Ha Noi
uong Quan déi 108 biét

10 | Bénh vién 1 02462851616 | Ha Noi

Quan Y 103
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26 | Bénh vién Pa khoa 03203899115 Hai Duong
tinh Hai Duong

27 | Bénh vién Hiru nghi 02253832722 Hai Phong
Viét Tiep

28 | Bénh vién Pa khoa 02033825486 Ha Long -
tinh Quang Ninh Quang Ninh

29 | Bénh vién Pa khoa 02263850611 Ha Nam
tinh Ha Nam

30 | Bénh vién Pa khoa 0965411313 Quang Yén -
Thi xa Quang Yén Quang Ninh

31 | Bénh vién Viét Nam 02033854279 | Udng Bi -
~ Thyy Dién Ubng Bi Quang Ninh

32 | Bénh vién Pa khoa 02216334666 Hung Yén
Phé NGi

33 | Bénh vién Pa khoa 02283868171 Nam Dinh
tinh Nam Binh

34 | Bénh vién Pa khoa 19001990 Thai Binh
tinh Thai Binh

35 | Bénh vién Pa khoa 02113696311 Vinh Yén -
tinh Vinh Phuc Vinh Phic

36 | Bénh vién ba khoa 0211388111 Phuc Yén -
Khu vire Phic Yén Vinh Phic
tinh Vinh Phuc

37 | Bénh vién Pa khoa 02183896546 Hoa Binh
Hoa Binh (may nhanh 208)

0983197115






OEBPS/image.012.jpeg
0 gidr 0-4,5gis 45 -6 gis

Mc Ia 0 gior tir C6 thé thong mach Chi con ¢6 thé thong
khi khai phat bang thusc hodc dung mach bang dung cu
triéu chimg cu lay huyt khi 18y huyét khoi

(hodic két hop ca hai)





OEBPS/image.008.png





OEBPS/image.027.jpeg





OEBPS/image.035.jpeg
65 | Bénh vién ba khoa 2 02543832667 | Ving Tau
LéLoi

66 | Bénh vién Ba Ria % 02543828118 BaRia-

Viing Tau

67 | Bénh vién Pa khoa 2 02703823520 Vinh Long
Vinh Long

68 | Bénh vién Pa khoa 3 18009075 Vinh Long
Xuyén A Chi nhanh
Vinh Long

69 | Bénh vién QuanY 2 0354120120 M§ Tho -
120 02733883744 Tién Giang

70 | Bénh vién Pa khoa & 02733882999 M§ Tho -
Trung tam Tién Giang Tién Giang

71| Bénhvién Tim mach |1 02963955357 | Long Xuyén -
An Giang An Giang

72 | Bénh vién Da khoa [ 02963550705 Chéu béc -
khu vuc tinh An Giang
An Giang

73 | Bénh vién Pa khoa i 02963910115 Long Xuyén -
Trung tam An Giang An Giang

74 | Bénh vién Pa khoa 1 0907773184 Can Tho
Trung uong Can Tho

75 | Bénh vién Pa khoa E ) 02923828468 Can Tho
thanh phé Can Tho

76 | Bénh vién Pa khoa 3 02923916916 Can Tho

Hoan M§ Clru Long






OEBPS/image.001.jpeg
Tir céc chuyén gia didu tri dot quy ndo hang diu
cta Khoa Cap ctu A9 - Bénh vién Bach Mai

Cha bién
PGS.TS. MAI DUY TON

POT Q

Nhing nguyén tac vang trong
dy phong va cham soc dot quy

etsizs Pan





OEBPS/image.023.jpeg





OEBPS/image.031.jpeg
11 | Bénh vién An Binh ¥ 02839234260 H® Chi Minh
(méy nhéanh 219)

12 | Bénh vién Cho Ray i) 02839556079 Hé Chi Minh

13 | Bénh vién Pa khoa 2 0967807940 Ho Chi Minh
Khu vuc Cu Chi

14 | Bénh vién Pa khoa 2 02839902468 Ho Chi Minh
Hoan My Sai Gon

15 | Bénh vién Pa khoa 3 02837966999 Ho Chi Minh
Xuyén ATP. HCM

16 | Bénh vién Pai hoc Dic  |02838554269  |Ho Chi Minh
Y Duge TP. HCM biét
(cosd1)

17 | Bénhvién Nhan Dan |1 0967701010 Ho Chi Minh
15

18 | Bénhvién Nhan Dan |1 02838412692 H® Chi Minh
Gia Dinh (méay nhanh 211)

19 | Bénh vién ¥ 0949714386 Ho Chi Minh
Nguyén Tri Phuong

20 | Bénh vién I 02838690277 Ho Chi Minh
Théng Nhat

21 | Bénh vién Dbac 0969831010 Ho Chi Minh
QuanY 175 biét

22 | Bénh vién Quan 2 ki 02854327888 Ho Chi Minh

23 | Bénh vién Quan * 02837295503 Ho Chi Minh
Thu Buc

24 | Bénh vién Pa khoa k| 02048511551 Béc Giang
Tinh Bac Giang

25 | Bénh vién ® 0988365054 Béc Ninh

Quany 110






OEBPS/image.020.jpeg





OEBPS/image.009.png





OEBPS/image.015.jpeg





OEBPS/image.034.jpeg
52 | Bénh vién Pa khoa 0905504988 Quang Nam
Trung uong
Quang Nam

53 | Bénh vién Pa khoa 0772555156 Quang Nam
Khu vuc mién nai
phia Bac Quang Nam

54 | Bénh vién ba khoa Phu Yén
Pha Yén

55 | Bénh vién Ninh 02593822660 Phan Rang -
Thuan Ninh Thugn

56 | Bénh vién ba khoa 02563827708 Quy Nhon -
tinh Binh Binh 02563820774 Binh Dinh

57 | Bénh vién Pa khoa 02363885210 Pa Nang
Da Ning 0898244555

58 | Bénh vién Pai hoc 05692222517 Pleiku - Gia Lai
Y Dugc Hoang Anh
Gia Lai

59 | Bénh vién Pa khoa 0914000066 Budn Ma Thudt
Dak Lak - Dak Lak

60 | Bénh vién Pa khoa 02633827528 balLat-
Lam Pong Lam bong

61 | Bénh vién Pa khoa 02518969999 Podng Nai
Ddng Nai

62 | Bénh vién Da khoa 02513877236 Long Khénh -
khu vuc Long Khanh Dong Nai

63 | Bénh vién Pa khoa 02513883660 Bién Hoa -
Théng Nhat - Podng Nai
Péng Nai

64 | Bénh vién Nguyén 02753822178 Bén Tre

Pinh Chigu

(méy nhanh 139)
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