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MỤC LỤC:

1. Đặt vấn đề

2. Phương pháp nghiên cứu

3. Kết quả

4. Kết luận

5. Ca lâm sàng 1

6. Giới thiệu phương pháp

7. Ca lâm sàng 2

8. Bàn luận
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ:

▪ Chăm sóc vết thương mất mô diện rộng ở chi 

kèm nhiễm trùng nặng ở trẻ sơ sinh là một

thách thức lớn vì nguy cơ đoạn chi rất cao và

nhiễm trùng nặng dễ lan rộng đe dọa tính

mạng. 

▪ Phương pháp chăm sóc vết thương hiện tại với

thay băng, cắt lọc, kháng sinh và ngay cả hút áp

lực âm liên tục vẫn có thể không hiệu quả cho

những trẻ sơ sinh này.  
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▪ Chúng tôi báo cáo hai trường hợp trẻ sơ sinh

áp dụng thành công phương pháp hút áp lực

âm kèm tưới rửa liên tục trên vết thương cẳng

bàn tay bị mất mô diện rộng kèm nhiễm trùng

nặng đe dọa tính mạng. 

▪ Phương pháp mang lại thành công trong ghép

da sớm. không phải đoạn chi và khống chế

được nhiễm trùng nặng. 
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

▪ Báo cáo hai trường hợp trẻ sơ sinh bị mất mô

diện rộng cẳng bàn tay kèm nhiễm trùng nặng

đe dọa tính mạng, nguy cơ đoạn chi và thất bại

với các phương pháp điều trị hiện tại
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3. KẾT QUẢ

▪ Hai trẻ sơ sinh bị mất mô cẳng bàn tay kèm

nhiễm trùng nặng thất bại với phương pháp

điều trị hiện tại, nguy cơ đoạn chi được ghép

da thành công, giữ được chi, khống chế nhiễm

trùng nhờ hút áp lực âm tưới rửa liên tục.

▪ Thời gian 3 – 5 ngày mỗi liệu trình, chỉ 2-3 liệu

trình để đạt nền mô hạt tốt đủ ghép da. Sự tái

tạo mô hạt rất tốt, tạo điều kiện cho ghép da 

thành công ở trẻ sơ sinh.
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4. KẾT LUẬN

▪ Phương pháp hút áp lực âm tưới rửa liên tục rất

hiệu quả trong chăm sóc vết thương ở chi mất

mô diện rộng kèm nhiễm trùng nặng ở trẻ sơ

sinh. 

▪ Đây là phương pháp có thể áp dụng ở tuyến

chuyên khoa sâu về sơ sinh, chỉnh hình nhi và

phẫu thuật tạo hình. 
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• BN sơ sinh thiếu tháng 30 

tuần tuổi bị hoại tử tắc mạch

nhiễm trùng toàn bộ cánh tay

02 • Tiên lượng đoạn chi rất cao

• Cắt lọc hoại tử 2 lần

• Tưới rửa và chăm sóc vết thương bằng

NPWT-instillation 3 lần với dd Prontosan

• Chăm sóc thay băng trước và sau ghép da



Hình ban đầu khi hội chẩn



Khi thay băng và cắt lọc tại giường



Sau cắt lọc 2 lần



Thay băng hàng ngày
Lộ xương cẳng bàn tay, tiên lượng còn xấu



Hội chẩn liên chuyên khoa:
Đặt máy áp lực âm tưới rửa liên tục 24/24



VT cải thiện sau 2 lần iNPWT



Thông số cài đặt:

Thông số máy NPWTi; the V.A.C. Instill®Wound Therapy, KCI, 

an Acelity company, San Antonio, TX

Loại xốp Black (polyurethane) foam

Mức áp lực 50-70 mmHg

Loại dịch Polyhexanide plus Betaine (Prontosan liquid)

Thể tích dịch 30ml

Tần suất

ngâm-xả

Bơm/ Xả 30 giây – Ngâm 3 phút

Chu trình Mỗi 60 phút



Lần 3 mô hạt đẹp, ghép da mỏng



5 ngày sau ghép,da dính khá tốt



10 ngày sau ghép,tay gần lành hẳn.
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6. GIỚI THIỆU PHƯƠNG PHÁP

▪ Liệu pháp chăm sóc vết thương dưới áp lực âm

kèm tưới rửa liên tục (INPWT) trong quản lý các

vết thương cấp và mãn tính đã phát triển theo

cấp số nhân trong thập kỷ qua. 

▪ Nhiều nghiên cứu đã được công bố trên vết

thương người lớn. 

▪ Phương pháp này ngày càng được dùng để kiểm

soát các vết thương khó điều trị từ chấn thương, 

nhiễm trùng, khối u, bỏng, loét tỳ đè và biến

chứng sau phẫu thuật ở trẻ em.

▪
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Do sự khác biệt về giải phẫu và sinh lý giữa người

lớn và trẻ em, một hội đồng tư vấn chuyên gia liên

chuyên khoa đã được triệu tập để quyết định việc

sử dụng máy hút chân không áp lực âm tưới rửa

liên tục điều trị vết thương hoại tử cẳng bàn tay ở 

trẻ sơ sinh.
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▪ Mục tiêu chính của báo cáo này:

1. Trao đổi thông tin thực hành về vết thương ở 

trẻ em sơ sinh

2. Xem xét dữ liệu được công bố liên quan đến

việc sử dụng INPWT

3. Đánh giá sức mạnh của dữ liệu hiện có

4. Thiết lập các hướng dẫn về thực hành tốt nhất

với INPWT cho dân số nhi sơ sinh. 

5. Cung cấp một cơ sở bằng chứng từ đó quyết

định việc lựa chọn an toàn và hiệu quả các cài

đặt áp suất, loại xốp, tần suất thay băng và lựa

chọn loại lớp tiếp xúc xen kẽ. 
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Lưu ý:

1. Khuyến nghị của hội đồng chuyên gia có thể

không thích hợp để sử dụng trong mọi trường

hợp.

2. Quyết định áp dụng bất kỳ khuyến nghị cụ thể

phải được thực hiện bởi nhóm y tế hợp tác, 

bao gồm bác sĩ phẫu thuật và chuyên gia

chăm sóc vết thương dựa trên các nguồn lực

sẵn có, hoàn cảnh bệnh nhân và kinh nghiệm

của nhân viên y tế với Hệ thống trị liệu INPWT
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Ưu điểm:

Cơ chế tác dụng của iNPWT:

1. Đóng kín vết thương

2. Thu hẹp khoảng cách 2 bờ vết thương

3. Tạo môi trường ẩm tối ưu

4. Loại bỏ/ ức chế vi khuẩn

5. Tiêu diệt màng biofilm

6. Giảm phù nề

7. Tăng tưới máu

8. Tăng tạo mô hạt

9. Giúp tế bào di chuyển đến, tăng sinh và biệt hóa. 

Một loạt tác dụng có lợi mà băng gạc thông thường

không thể có
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Dung dịch rửa vết thương

▪ Prontosan
▪ Betaine 0.1%: Sức căng bề 

mặt thấp → dễ thâm nhập 

sâu vào mô, giúp làm sạch 

mô hoại tử, mảnh vụn, và 

biofilm

▪ Polyhexanide 0.1%: kháng 

khuẩn
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Polyhexanide / betaine: hoạttính

Rev Enferm2008 Apr;31(4):7-12.[The effectiveness of a 0.1% polyhexanide gel].Valenzuela, AR, Perucho, NS.

Không cần lực bơm rửa 

mạnh vẫn loại bỏ được 

vi khuẩn và mảnh vụn

Nâng cao chất lượng 

cuộc sống: vết thương 

giảm tiết dịch, giảm mùi, 

mô xung quanh giảm 

sưng, nóng, đỏ, đau …

Kích thích tạo mô hạt, 

không gây tổn thương 

mô hạt mới
Loét mạn tính: kích thích 

liền sẹo, giảm kích 

thước vết thương

Giảm hình thành giả 

mạc trên nên vết 

thương, kiểm soát 

nhiễm khuẩn và biofilms
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Hiệu quả rửa trôi màng Biofilm

33

Dung dịch rửa vết
thương Prontosan
giúp giảm 87% 
màng Biofilms
(P<0.001) trong khi
các dung dịch rửa
khác hầu như
không tác dụng

Efficacy of various wound irrigation solutions against biofilms. Seipp HM, Hofmann S, Hack A, 
Skowronsky A, Hauri A., ZfW 2005;4(5):160-163.



01
• BN sơ sinh bị hoai tử tắc mạch

nhiễm trùng gần toàn bộ cánh

tay

02 • Đã có kinh nghiệm để lại từ ca trước, sau

khi cắt lọc lập tức đặt máy hút rửa áp lực

âm liên tục 24/24 với dd Prontosan

• Sau 2 lần đặt cách nhau 3 ngày, mô hạt

lên đủ để ghép da mỏng tự thân.



Ban đầu



Cắt lọc, iNPWT lần 1



Thông số cài đặt:

Thông số máy NPWTi; the V.A.C. Instill®Wound Therapy, KCI, 

an Acelity company, San Antonio, TX

Loại xốp Black (polyurethane) foam

Mức áp lực 70 mmHg

Loại dịch Polyhexanide plus Betaine (Prontosan liquid)

Thể tích dịch 35ml

Tần suất

ngâm-xả

Bơm/ Xả 30 giây – Ngâm 2 phút lần 1, ngâm 1 

phút lần 2.
Chu trình Mỗi 60 phút



iNPWT lần 2



Ghép da
Lành



8. Bàn luận

• Liệu pháp iNPWT trên nhóm trẻ sơ sinh chưa
được báo cáo nhiều, mục tiêu của bài báo cáo
này nhằm chia sẻ kinh nghiệm để quý đồng
nghiệp tham khảo và lựa chọn phương thức
chăm sóc vết thương tại chỗ phù hợp.

• Trẻ sơ sinh thuộc nhóm trẻ dưới 1 tháng tuổi, 
với khả năng đề kháng kém, sinh lý hoàn toàn
khác biệt nhóm trẻ lớn hay người lớn, việc áp
dụng bất kỳ phương thức nào cũng đều cần sự
cân nhắc lợi ích và nguy cơ.



8. Bàn luận:

• Dựa trên các nghiên cứu về iNPWT, ta phải cân nhắc
lựa chọn loại dung dịch ngâm tẩm, thời gian bơm để
dịch tẩm đầy xốp, thời gian ngâm, chu kỳ lặp lại, áp
suất mục tiêu, và dự trù số lần và khoảng cách giữa 2 
lần đặt.

• Các thao tác nên được thực hiện trong môi trường
vô khuẩn như trong phòng mổ, nếu thực hiện tại
giường thì cần sự hỗ trợ phù hợp để tránh gây đau
quá mức cho bệnh nhân, tránh nhiễm khuẩn chéo và
đặc biệt tránh hở keo do thao tác dán tỉ mỉ hơn đặt
NPWT thông thường rất nhiều.






