
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 10 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG
HÀNG NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng
gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI CÙNG
đau và sức mạnh

2-6 weeks 3-6 months 12 months

Có th�ể sử d�ụ ng bàn tay nh�ụ  nhàng

trở laụ i trong vòng 2 đ�ến 6 t��ần. Liệ�

pháp ph�ụ c h�ầi chức năng bàn tay

được bắt đ�ầ� sớm và có ch�ể  đích:

chính việc vận động giúp g�n ti�ếp

t�ụ c trượt trơn tr�, vì vậy đ�y kh�ng

phaể i là giai đoaụ n đ�ể ngón tay nghiể

ngơi.

Sa� 3 đ�ến 6 tháng, bệnh nh�n

có th�ể q�ay laụ i làm việc bằng

tay và nắm chặt tay hoàn toàn;

thời gian c�ụ  th�ể ph�ụ  th�ộc vào

mức độ cứng khớp và t�ếc độ
đi�ầ� triụ  nhi�ễm trùng.

Phaụ m vi vận động c�ể a bàn tay s�ễ  đaụ t mức

t�ếi ư� vào khoaể ng 12 tháng sa� ph�ễ� th�ật.

Sa� nhi�ễm trùng bao g�n, việc kh�ng th�ể

nắm tay h�ết mức là hiện tượng ph�ể bi�ến;

mức độ aể nh hưởng ch�ể  y�ế� ph�ụ  th�ộc vào

thời gian chậm tr�ễ trong việc d�ễn lư� m�ể

chứ kh�ng phaể i kyễ  th�ật ph�ễ� th�ật.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  ph�ễ� th�ật chi tr�n taụ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, đi�ầ� triụ  nhi�ễm

trùng này bằng cách d�ễn lư� m�ể  ngay lập tức, vì việc trì hoãn có th�ể aể nh hưởng đ�ến khaể  năng vận động c�ể a

ngón tay sa� này. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siễ  đa khoa giới thiệ� đ�ến phòng khám c�ể a chúng t�i;

n�ế� vật lý triụ  liệ� vi�n kh�y�n baụ n n�n đ�ến gặp chúng t�i, baụ n v�ễn c�ần có đơn giới thiệ� từ bác siễ  đa khoa đ�ể

được hưởng mức hoàn traể  từ M�dicar�. Trong b��ểi khám, chúng t�i s�ễ  hoể i bệnh sử, ki�ểm tra ngón tay c�ể a baụ n

và chiể  điụ nh các xét nghiệm hoặc ch�ển đoán hình aể nh khi c�ần thi�ết.

Nhi�ễm trùng này aể nh hưởng đ�ến đường h�ầm m� nơi các g�n ngón tay di ch�y�ển. Tình traụ ng này g�y sưng, đa�

nhaụ y caể m doụ c phía trước ngón tay và đa� khi d��ễi thẳng ngón tay. Th�ng thường, nhi�ễm trùng x��ết hiện sa�

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

D�ẫn lưu muủ  từ bao g�n gập b�ị
nh��ẫm trùng
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một v�ết thương do đ�m hoặc tr�ầy xước, đ�i khi chiể  là v�ết thương nhoể . Việc dùng kháng sinh đơn th��ần

thường kh�ng đ�ể  hiệ� q�aể  vì m�ể  tích t�ụ  b�n trong đường h�ầm kín này. Ph�ễ� th�ật giúp rửa saụ ch m�ể  q�a

những v�ết raụ ch nhoể  và k�ết hợp với đi�ầ� triụ  kháng sinh. Việc can thiệp kiụ p thời giúp g�n có cơ hội hoaụ t động

bình thường trở laụ i; m�ụ c ti�� là giaể m đa� và d�y trì khaể  năng vận động c�ể a ngón tay. 

Trước kh� ph�ẫu thuật

Baụ n c�ần nhiụ n ăn và ��ếng trong vòng baể y giờ trước khi ph�ễ� th�ật. Chúng t�i y�� c�ầ� thời gian baể y giờ thay vì

sá� giờ đ�ể có th�ể sắp x�ếp liụ ch ph�ễ� th�ật sớm hơn n�ế� danh sách các ca ph�ễ� th�ật được hoàn thành trước

thời haụ n. Bác siễ  ph�ễ� th�ật s�ễ  hướng d�ễn baụ n những loaụ i th��ếc thường dùng c�ần ngưng ��ếng vào ngày ph�ễ�

th�ật; việc mang th�o danh sách các loaụ i th��ếc baụ n đang sử d�ụ ng s�ễ  r�ết hữ� ích. Hãy sắp x�ếp người đưa đón

baụ n v�ầ nhà sa� ph�ễ� th�ật, và mặc q��ần áo rộng rãi, thoaể i mái. Có th�ể c�ần thực hiện một s�ế hình aể nh ch�ển

đoán đ�ể l�n k�ế hoaụ ch ph�ễ� th�ật, chẳng haụ n như ch�ụ p X-q�ang, si�� �m hoặc ch�ụ p MRI. N�ế� baụ n mắc các

bệnh lý khác, có th�ể c�ần làm xét nghiệm má� hoặc gặp bác siễ  g�y m� trước ngày ph�ễ� th�ật.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baụ n đ�ến đơn viụ  ti�ếp nhận bệnh nh�n ph�ễ� th�ật c�ể a bệnh viện, nơi baụ n s�ễ  được làm th�ể  t�ụ c nhập viện và

ch��ển biụ  cho ca m�ể. Baụ n s�ễ  gặp bác siễ  g�y m�, người s�ễ  ki�ểm tra tình traụ ng sức khoể � c�ể a baụ n và traể  lời các thắc

mắc. Ca ph�ễ� th�ật này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n. Đ�i khi người ta còn sử d�ụ ng phương pháp

chặn d�y th�ần kinh vùng đ�ể giaể m đa� sa� m�ể; bác siễ  g�y m� s�ễ  trao đ�ểi với baụ n v�ầ đi�ầ� này vào ngày h�m đó.

Sa� đó, baụ n s�ễ  được đưa vào phòng m�ể đ�ể ti�ến hành ca ph�ễ� th�ật.

Baụ n tiể nh dậy taụ i kh� vực h�ầi sức, nơi các đi�ầ� dưỡng s�ễ  th�o dõi tình traụ ng c�ể a baụ n cho đ�ến khi tác d�ụ ng c�ể a

th��ếc m� h�ết. Khi sức khoể � �ển điụ nh, baụ n s�ễ  được ch�y�ển v�ầ phòng bệnh hoặc x��ết viện, tùy th�ộc vào loaụ i

ph�ễ� th�ật và mức độ h�ầi ph�ụ c. Một s�ế người c�ần ở laụ i bệnh viện một thời gian ngắn đ�ể ti�ếp t�ụ c dùng kháng

sinh q�a đường tr�y�ần tiễ nh maụ ch. Trước khi ra v�ầ, chúng t�i s�ễ  hướng d�ễn cách chăm sóc bàn tay và sắp x�ếp

liụ ch tái khám cho baụ n.

Quy trình ph�ẫu thuật

M�ụ c đích c�ể a ca ph�ễ� th�ật là mở đường h�ầm m� biụ  nhi�ễm trùng ở ngón tay và rửa saụ ch m�ể  ra ngoài. Bác siễ

ph�ễ� th�ật s�ễ  thực hiện đường raụ ch hình zigzag doụ c th�o mặt lòng bàn tay c�ể a ngón tay. N�ế� baụ n đã có v�ết

thương do ch�ến thương trước đó, v�ết thương này c�ễ ng s�ễ  được đưa vào trong đường raụ ch. Các daể i m� nhoể

giữ các g�n g�ần xương s�ễ  được tháo loể ng một ph�ần đ�ể bác siễ  có th�ể ti�ếp cận được các g�n c�ễ ng như đường

h�ầm x�ng q�anh chúng.
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Sa� đó, đường h�ầm này được rửa saụ ch nhi�ầ� l�ần bằng d�ng diụ ch chứa kháng sinh cho đ�ến khi diụ ch rửa ra

ngoài trở n�n trong s��ết. Trong lúc đó, ngón tay c�ể a baụ n s�ễ  được nh�ụ  nhàng gập và d��ễi ra đ�ể d�ng diụ ch có th�ể

th�ếm tới moụ i vùng c�ể a g�n. Moụ i m� biụ  nhi�ễm trùng dính vào các g�n c�ễ ng s�ễ  được làm saụ ch. Trong một s�ế

trường hợp, một �ếng m�ầm, nhoể  s�ễ  được đặt vào đường h�ầm đ�ể d�ng diụ ch kháng sinh ti�ếp t�ụ c rửa saụ ch vùng

này sa� ph�ễ� th�ật, thường với t�ếc độ chậm và đ�ầ� đặn. �ếng này được đặt c�ển thận vào trong đường h�ầm;

n�ế� diụ ch kháng sinh tích t�ụ  sai ch�ễ dưới da thì có th�ể g�y haụ i cho ng��ần c�ng c�ếp má� cho ngón tay.

C��ếi cùng, v�ết raụ ch được kh�� laụ i bằng chiể  kh��; h�ầ� h�ết bệnh nh�n c�ễ ng s�ễ  được đi�ầ� triụ  bằng kháng sinh

q�a đường tr�y�ần tiễ nh maụ ch. Loaụ i kháng sinh được lựa choụ n tùy th�o loaụ i vi kh��ển g�y nhi�ễm trùng và mức

độ nghi�m troụ ng c�ể a bệnh. Một s�ế người c�ần nằm viện một thời gian ngắn đ�ể ti�ếp t�ụ c đi�ầ� triụ  kháng sinh

q�a đường tr�y�ần.

Caể  hai biện pháp này – ph�ễ� th�ật và dùng kháng sinh – b�ể trợ cho nha�: ph�ễ� th�ật giúp d�ễn lư� m�ể , còn

kháng sinh giúp ti�� diệt các vi kh��ển còn sót laụ i. Bác siễ  ph�ễ� th�ật s�ễ  giaể i thích rõ những bước nào phù hợp

với trường hợp c�ể a baụ n, vì q�y trình c�ụ  th�ể còn ph�ụ  th�ộc vào mức độ lan rộng c�ể a nhi�ễm trùng và những gì

được phát hiện trong lúc m�ể. 

Sau kh� ph�ẫu thuật

Baụ n s�ễ  tiể nh dậy taụ i kh� vực h�ầi sức, nơi các đi�ầ� dưỡng s�ễ  th�o dõi sát sao tình traụ ng c�ể a baụ n. Cơn đa� s�ễ

được ki�ểm soát bằng th��ếc; bàn tay c�ể a baụ n lúc này s�ễ  được băng bó c�ển thận. Baụ n có th�ể di ch�y�ển khi caể m

th�ếy đ�ể  sức; trong 24 giờ đ�ầ�, n�n có người ở b�n caụ nh baụ n. Đội ng�ễ  y t�ế s�ễ  th�ng báo cho baụ n bi�ết là baụ n có

th�ể v�ầ nhà ngay hay phaể i ở laụ i bệnh viện q�a đ�m. Chúng t�i s�ễ  giữ băng gaụ c tr�n v�ết thương khoaể ng 10 ngày;

v�i lòng kh�ng tự ý tháo băng ra trước thời haụ n đó trừ khi có chiể  điụ nh c�ể a chúng t�i. Chúng t�i s�ễ  thay hoặc

gỡ băng khi khám laụ i cho baụ n.

Quá trình h�ề� phuị c

Trong những ngày và t��ần đ�ầ� sa� ph�ễ� th�ật, ngón tay c�ể a baụ n s�ễ  biụ  đa� và sưng. Tình traụ ng sưng thường lan

ra toàn bộ ngón tay và caể  lòng bàn tay. Việc n�ng tay l�n cao, k� tr�n g�ếi ngay caể  khi ng�ể  s�ễ  giúp giaể m sưng. Các

loaụ i th��ếc giaể m đa� th�ng thường c�ễ ng giúp làm diụ � cơn đa� khi tình traụ ng sức khoể � d�ần �ển điụ nh.

Bàn tay c�ể a baụ n s�ễ  được băng bó trong khoaể ng 10 ngày. Chúng t�i s�ễ  thay hoặc tháo băng gaụ c khi khám laụ i cho

baụ n. Sa� đó, q�á trình h�ầi ph�ụ c s�ễ  tập tr�ng vào việc vận động. Vật lý triụ  liệ� cho bàn tay sa� ph�ễ� th�ật s�ễ  do

R�by Doolan taụ i tr�ng t�m Ext�nd R�habilitation ph�ụ  trách. R�by là ch�y�n gia triụ  liệ� tay; c� �ếy s�ễ  hướng d�ễn

các bài tập và ch�ế taụ o n�ụ p n�ế� ngón tay baụ n c�ần dùng. Các bài tập s�ễ  bắt đ�ầ� một cách nh�ụ  nhàng và d�ần tăng

độ khó khi cơn đa� giaể m đi. Baụ n c�ần gập và d��ễi ngón tay nhi�ầ� l�ần trong ngày; đi�ầ� này giúp các g�n v�ễn di

ch�y�ển bình thường trong q�á trình lành thương.
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Trong thời gian này, baụ n có th�ể dùng tay còn laụ i đ�ể thực hiện h�ầ� h�ết các c�ng việc taụ i nhà. Hãy giữ v�ết m�ể

saụ ch s�ễ  và kh� ráo; tránh nắm chặt, n�ng vật nặng hoặc đ�ể tay biụ  b�ển cho đ�ến khi chúng t�i cho phép. Baụ n

kh�ng được lái x� khi tay v�ễn đang đ�o n�ụ p, khi kh�ng th�ể nắm chặt tay hoặc phaể n ứng nhanh trong các tình

h��ếng kh�ển c�ếp, và khi v�ễn đang dùng th��ếc giaể m đa� maụ nh. Hướng d�ễn c�ể a chúng t�i v�ầ việc lái x� sa� ph�ễ�

th�ật chi tr�n s�ễ  giúp baụ n bi�ết khi nào có th�ể q�ay laụ i v� lăng.

Ngay caể  khi đi�ầ� triụ  di�ễn ra th�ận lợi, việc ngón tay hơi cứng laụ i là đi�ầ� thường gặp; việc ph�ụ c h�ầi khaể  năng

vận động c�ễ ng c�ần thời gian. Ti�ến trình h�ầi ph�ụ c c�ể a baụ n có th�ể khác với người khác; chúng t�i cùng ch�y�n

gia triụ  liệ� s�ễ  h�ễ trợ baụ n tr�n từng bước đường h�ầi ph�ụ c. 

Những b��ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

H�ầ� h�ết bệnh nh�n đ�ầ� h�ầi ph�ụ c t�ết, nhưng đ�i khi v�ễn có th�ể gặp phaể i các v�ến đ�ầ. Bác siễ  ph�ễ� th�ật và đội

ng�ễ  y t�ế s�ễ  th�o dõi sát sao đ�ể phát hiện sớm b�ết kyầ  d�ế� hiệ� b�ết thường nào.

Một bi�ến chứng do nhi�ễm trùng g�y ra là tình traụ ng giaể m đột ngột lượng má� c�ng c�ếp cho ngón tay. Các bác

siễ  goụ i đ�y là tình traụ ng thi�ế� má� c�ụ c bộ ở ngón tay. Đi�ầ� này có nghiễ a là ngón tay kh�ng nhận đ�ể  má�; vì vậy

nó có th�ể tr�ng nhợt nhaụ t, tái xanh hoặc có mà� s�ễm hơn so với các ngón tay khác. Ngón tay có th�ể caể m th�ếy

laụ nh, t� hoặc đa� nhi�ầ� hơn trước; cơn đa� thường s�� và nhói thay vì caể m giác đa� nhức th�ng thường khi

v�ết thương đang lành. Ngón tay c�ễ ng có th�ể sưng nhanh hoặc trở n�n cứng laụ i.

Đ�y là tình traụ ng kh�ng th�ể ch�ần chừ. N�ế� baụ n nhận th�ếy b�ết kyầ  d�ế� hiệ� nào như vậy, hãy li�n hệ ngay với

phòng khám; n�ế� đã ngoài giờ làm việc hoặc kh�ng li�n laụ c được với ai, hãy đ�ến phòng c�ếp cứ�. Hãy m� taể

cho các bác siễ  những gì baụ n th�ếy và thời đi�ểm bắt đ�ầ� x��ết hiện các triệ� chứng. Việc đi�ầ� triụ  kiụ p thời s�ễ  giúp

ngón tay có cơ hội ph�ụ c h�ầi ng��ần c�ng c�ếp má� t�ết nh�ết.

N�ế� baụ n đang ở nhà và có �ếng d�ễn diụ ch được đặt vào, hãy nói rõ với bác siễ  v�ầ b�ết kyầ  thay đ�ểi v�ầ mà� sắc, caể m

giác laụ nh hoặc cơn đa� tăng nặng nào khi goụ i điện. N�ế� baụ n kh�ng chắc liệ� những d�ế� hiệ� đó có phaể i là

v�ến đ�ầ nghi�m troụ ng hay kh�ng, hãy goụ i điện hoể i ngay. Việc hoể i han là đi�ầ� hoàn toàn bình thường và n�n

làm.

Một s�ế thay đ�ểi chiể  c�ần được báo cáo trong l�ần tái khám sắp tới chứ kh�ng c�ần đ�ến phòng c�ếp cứ�, chẳng

haụ n như tình traụ ng sưng nh�ụ  đang d�ần giaể m hoặc cơn đa� giaể m đi sa� khi dùng th��ếc giaể m đa� th�ng thường.

Đội ng�ễ  y t�ế s�ễ  hướng d�ễn baụ n taụ i b��ểi khám x�m những thay đ�ểi nào c�ần báo ngay và những thay đ�ểi nào có

th�ể chờ đ�ến liụ ch h�ụ n ti�ếp th�o.

Baể ng các bi�ến chứng dưới đ�y liệt k� tyể  lệ xaể y ra c�ể a từng bi�ến chứng n�ế� baụ n m��ến bi�ết th�ng tin c�ụ  th�ể. 
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Kh� nào n�n l��n hệ vớ� chúng t��

Hãy goụ i cho chúng t�i n�ế� baụ n biụ  s�ết, vùng da đoể  q�anh v�ết thương lan rộng ra, hoặc diụ ch ti�ết từ v�ết cắt tăng

nhi�ầ� hơn. Hãy goụ i n�ế� cơn đa� đột nhi�n trở n�n dữ dội, ngón tay c�ể a baụ n thay đ�ểi mà� sắc, hoặc baụ n kh�ng

th�ể gập hoặc d��ễi thẳng ngón tay. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứ� n�ế� baụ n biụ  sưng bắp ch�n hoặc khó thở, hoặc n�ế�

ngón tay có mà� nhợt nhaụ t, tái hoặc laụ nh. Những triệ� chứng này c�ần được đánh giá ngay lập tức. N�ế� baụ n

kh�ng chắc chắn, hãy goụ i cho chúng t�i dù sao đi nữa.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 10 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Tình trạng cứng
khớp và mất khả
năng vận động
đầy đủ của bàn
tay.

55% Vấn đề lâu dài chủ yếu: theo tổng quan hệ thống gộp dữ liệu từ 763 bệnh nhân, chỉ 45%
ph�ịc hồi được khả năng vận động ở mức xuất sắc; tức là khoảng một nửa bệnh nhân
vẫn còn hạn chế vận động ở một mức độ nào đó. Các con số đứng sau những lựa ch�ịn
điều tr� ị: bơm rửa qua ống thông giúp 71% đạt vận động xuất sắc so với 26% khi rửa mở
(theo các nghiên cứu cũ hơn); dùng kháng sinh kèm dẫn lưu giúp 54% đạt mức xuất sắc so
với 14% khi không dùng kháng sinh; và trên 80% đạt mức xuất sắc nếu được điều tr� ị trong
vòng 48 giờ – đó là lý do tại sao đây là ca cấp cứu và tại sao liệu pháp ph�ịc hồi chức năng
bàn tay được bắt đầu sớm.

Cần thực hiện
thêm lần rửa
vết thương nữa.

— Trong nghiên cứu về các yếu tố tiên lượng, việc phát hiện mủ (thay vì d� ịch đ�ịc) trong bao
gân ngay lần phẫu thuật đầu tiên làm tăng khả năng phải rửa lại lên khoảng sáu lần; đây là
yếu tố liên quan mật thiết nhất đến việc phải vào phòng mổ lần thứ hai.

Đứt gân hoặc
hoại tử gân.

— Tình trạng này ít gặp, thường xảy ra ở những bệnh nhân đến điều tr� ị muộn, mắc bệnh đái
tháo đường hoặc có bệnh lý mạch máu.

Nhiễm trùng lan
rộng sang các
vùng sâu hơn
hoặc dẫn đến
cắt c�ịt chi.

— Ở những bệnh nhân khỏe mạnh, biến chứng này rất hiếm; đó là lý do tại sao nhiễm trùng
bao gân được coi là ca cấp cứu. Trong tổng hợp dữ liệu nghiên cứu, việc phải cắt c�ịt chi
ph�ị thuộc vào tình trạng sức khỏe nền: 39% bệnh nhân mắc đái tháo đường, 64% có suy
thận, 71% mắc bệnh mạch máu ngoại vi.

Tái phát nhiễm
trùng.

— Có thể do vi khuẩn đặc biệt hoặc do hệ miễn d� ịch của bệnh nhân suy yếu.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

D�ẫn lưu muủ  từ bao g�n gập b�ị  nh��ẫm trùng
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T�i đã đoụ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�� hoể i cho bác siễ  Hirpara v�ầ th�ể  th�ật, q�á trình h�ầi ph�ụ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 8 of 8


	Dẫn lưu mủ từ bao gân gập bị nhiễm trùng
	Lý do phẫu thuật này được đề xuất
	Trước khi phẫu thuật
	Vào ngày phẫu thuật
	Quy trình phẫu thuật
	Sau khi phẫu thuật
	Quá trình hồi phục
	Những biến chứng có thể xảy ra
	Khi nào nên liên hệ với chúng tôi
	Dẫn lưu mủ từ bao gân gập bị nhiễm trùng
	Tỷ lệ biến chứng từ các tài liệu công bố


