
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 3 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 2 months 6 months

H�ầu h�ết m�ọ i người có th�ể quay laọ i làm việc văn

phòng tr�ng vài ngày sau khi v�ết băng gaọ c nh�ể  laọ i

đuể  đ�ể không caể n trở công việc, và có th�ể tham gia

các h�aọ t động nh�ọ  tr�ng vòng 2 đ�ến 6 tu�ần. Cơn

đau nhức thường giaể m d�ần tr�ng vòng một h�ặc

hai ngày sau khi muể  được th�át ra — caể m giác d�ễ

chiọ u này xu�ết hiện ngay lập tức và đó chính là muọ c

đích cuể a thuể  thuật.

Kh�aể ng 2 tháng sau, việc nắm

vật, làm việc thuể  công và làm

ướt tay tr�ng lúc làm việc

thường trở n�n d�ễ chiọ u trở
laọ i. Baể n th�n v�ết thương thì

đã li�ần s�ọ � từ trước đó.

N�ếu móng tay biọ  b�ng ra h�ặc

biọ  gỡ b�ể  một ph�ần, c�ần

kh�aể ng 6 tháng đ�ể móng tay

m�ọ c laọ i h�àn t�àn; tr�ng thời

gian đó, móng mới có th�ể có

v�ể  gôầ gh�ầ h�ặc biọ  bi�ến sắc.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  ph�ễu thuật chi tr�n taọ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, s�ễ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ến nh�ết phù hợp với tình traọ ng cuể a baọ n. Vi�m mô m�ầm quanh móng tay là tình traọ ng

nhi�ễm trùng ở vùng da xung quanh h�ặc dưới móng tay; thường g�y đ�ể  da, nóng rát, sưng phù và đau nhức

dữ dội. Những trường hợp nhi�ễm trùng nh�ọ  có th�ể kh�ể i nhờ dùng kháng sinh đơn thu�ần. Các trường hợp

nặng hơn thì c�ần phaể i raọ ch mở và d�ễn lưu muể , tức là taọ � một v�ết môể nh�ể  đ�ể muể  th�át ra ng�ài. Đôếi với những

ca đơn giaể n ở những bệnh nh�n không có y�ếu tôế nguy cơ, thường không c�ần dùng kháng sinh sau ph�ễu thuật.

Thông thường, bệnh nh�n được bác siễ  đa kh�a giới thiệu đ�ến phòng khám chúng tôi; n�ếu nhà vật lý triọ  liệu

khuy�n baọ n đ�ến gặp chúng tôi, baọ n v�ễn c�ần có gi�ếy giới thiệu từ bác siễ  đa kh�a mới đuể  đi�ầu kiện nhận h�àn

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

D�ẫn lưu muủ  trong vi�m quanh
móng c�ấp tính
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traể  chi phí từ M�dicar�. Chúng tôi s�ễ  x�m xét ti�ần sử bệnh, khám ngón tay và chiể  điọ nh chuọ p hình aể nh n�ếu c�ần

thi�ết. N�ếu muể  đã tích tuọ  h�ặc tình traọ ng nhi�ễm trùng v�ễn ti�ếp tuọ c nặng hơn dù baọ n đã uôếng kháng sinh, chúng

tôi thường khuy�ến nghiọ  thực hiện thuể  thuật d�ễn lưu muể . Muọ c ti�u cuể a chúng tôi là giaể m đau nhanh chóng và

ngăn ngừa nhi�ễm trùng lan s�u và� b�n tr�ng ngón tay, nơi có th�ể g�y tôển thương g�n h�ặc xương. Chúng tôi

s�ễ  tra� đôểi chi ti�ết v�ầ k�ế h�aọ ch đi�ầu triọ  với baọ n trước khi ti�ến hành b�ết kyầ  thuể  thuật nà�.

Trước khi ph�ẫu thuật

Ph�ần lớn các bước chu�ển biọ  đ�ầu đơn giaể n. Baọ n c�ần nhiọ n ăn và uôếng tr�ng baể y giờ trước khi ph�ễu thuật.

Chúng tôi y�u c�ầu thời gian baể y giờ thay vì sáu giờ đ�ể có th�ể sắp x�ếp liọ ch ph�ễu thuật sớm hơn n�ếu danh sách

bệnh nh�n c�ần môể có sự thay đôểi. Bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  hướng d�ễn baọ n những l�aọ i thuôếc thường dùng nà� c�ần

ngưng uôếng và� ngày ph�ễu thuật; việc mang th�� danh sách vi�ết tay các l�aọ i thuôếc baọ n đang dùng cuễ ng r�ết hữu

ích. Hãy sắp x�ếp người đưa đón v�ầ nhà sau ph�ễu thuật, và mặc qu�ần á� rộng rãi, th�aể i mái. Các phương pháp

ch�ển đ�án hình aể nh như chuọ p X-quang, si�u �m h�ặc chuọ p MRI có th�ể được sử duọ ng đ�ể lập k�ế h�aọ ch ph�ễu

thuật. N�ếu baọ n mắc các bệnh lý khác, có th�ể c�ần làm xét nghiệm máu h�ặc khám laọ i với bác siễ  g�y m�; tuy

nhi�n h�ầu h�ết m�ọ i người đ�ầu không c�ần những đi�ầu này.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baọ n s�ễ  đ�ến kh�a ti�ếp nhận bệnh nh�n ph�ễu thuật cuể a bệnh viện, nơi baọ n s�ễ  được làm thuể  tuọ c nhập viện và

chu�ển biọ  ch� ca môể. Sau đó, baọ n s�ễ  gặp bác siễ  g�y m� – người chiọ u trách nhiệm làm baọ n nguể  và đaể m baể � an

t�àn ch� baọ n tr�ng suôết ca ph�ễu thuật. Ca môể này được thực hiện dưới g�y m� t�àn th�n. Đôi khi người ta

còn ti�m thuôếc g�y t� vùng đ�ể giaể m đau sau ph�ễu thuật; bác siễ  g�y m� s�ễ  tra� đôểi với baọ n v�ầ v�ến đ�ầ này và�

ngày hôm đó.

Ti�ếp th��, baọ n s�ễ  được đưa và� phòng môể đ�ể ti�ến hành ca ph�ễu thuật. Khi ca môể k�ết thúc, baọ n s�ễ  tiể nh dậy taọ i

khu vực hôầi sức. Các đi�ầu dưỡng s�ễ  ở b�n caọ nh baọ n ch� đ�ến khi tác duọ ng cuể a thuôếc m� h�ết. Sau khi tình traọ ng

sức kh�ể � ôển điọ nh, tùy thuộc và� l�aọ i ph�ễu thuật và mức độ hôầi phuọ c cuể a baọ n, baọ n s�ễ  được chuy�ển sang phòng

bệnh h�ặc xu�ết viện ngay tr�ng ngày.

Quy trình ph�ẫu thuật

Muọ c đích cuể a ca ph�ễu thuật r�ết đơn giaể n: taọ � một v�ết môể nh�ể  b�n caọ nh h�ặc phía dưới móng tay đ�ể muể  có th�ể

th�át ra ng�ài và giaể m áp lực. Bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  raọ ch một đường nh�ể  tr�n da g�ần móng tay, taọ i viọ  trí mà muể

đã tích tuọ . Sau đó muể  được d�ễn ra ng�ài và vùng đó được rửa saọ ch. H�ầu h�ết bệnh nh�n s�ễ  caể m th�ếy giaể m đau

ngay sau khi thực hiện thuể  thuật này.
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Có nhi�ầu phương pháp khác nhau đ�ể taọ � v�ết môể, và hiện chưa có kyễ  thuật nà� được thôếng nh�ết. Bác siễ  ph�ễu

thuật s�ễ  ch�ọ n phương pháp phù hợp nh�ết với ngón tay cuể a baọ n. N�ếu nhi�ễm trùng lan sang caể  vùng da n�ếp g�ếp

phía b�n kia móng tay, có th�ể áp duọ ng kyễ  thuật xử lý caể  hai vùng n�ếp g�ếp móng cùng lúc. N�ếu muể  tích tuọ  ngay

dưới baể n móng, có th�ể taọ � một lôễ nh�ể  xuy�n qua móng đ�ể muể  th�át ra.

Tr�ng trường hợp nhi�ễm trùng nghi�m tr�ọ ng hơn h�ặc đã hình thành các mô dày, cuọ c cứng ở rìa móng, bác siễ

ph�ễu thuật có th�ể cắt b�ể  những mô này đ�ể vùng tôển thương có th�ể lành laọ i saọ ch s�ễ . Thông thường v�ết môể s�ễ

được đ�ể hở h�ặc kh�u laọ i nh�ọ  nhàng đ�ể muể  còn laọ i có th�ể th�át ra, sau đó băng gaọ c s�ễ  được đặt l�n ngón tay.

Baọ n s�ễ  v�ầ nhà với lớp băng gaọ c này tr�n tay.

Đôếi với các trường hợp nhi�ễm trùng đơn giaể n ở những người không có y�ếu tôế nguy cơ, thường không c�ần

dùng kháng sinh sau khi d�ễn muể  ra ng�ài. Tuy nhi�n, n�ếu tình traọ ng nhi�ễm trùng phức taọ p hơn, bác siễ  ph�ễu

thuật có th�ể k� đơn thuôếc kháng sinh uôếng đ�ể giúp đi�ầu triọ  triệt đ�ể. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Baọ n s�ễ  tiể nh dậy taọ i khu vực hôầi sức, nơi các đi�ầu dưỡng s�ễ  chăm sóc baọ n ch� đ�ến khi thuôếc g�y m� h�ết tác

duọ ng. Ngón tay cuể a baọ n s�ễ  được băng bó; n�ếu đã sử duọ ng phương pháp chặn d�y th�ần kinh, baọ n có th�ể caể m

th�ếy t� ở vùng đó. Chúng tôi s�ễ  sắp x�ếp thuôếc giaể m đau đ�ể giúp baọ n caể m th�ếy th�aể i mái. Baọ n có th�ể đi laọ i ngay

khi caể m th�ếy vững vàng, và hãy dùng tay một cách nh�ọ  nhàng tr�ng phaọ m vi ch� phép cuể a lớp băng bó. Tr�ng

24 giờ đ�ầu sau khi v�ầ nhà, c�ần có người ở b�n caọ nh baọ n. Nhóm bác siễ  s�ễ  thông bá� ch� baọ n bi�ết là baọ n có th�ể v�ầ

nhà ngay hay phaể i ở laọ i bệnh viện qua đ�m. Chúng tôi đ�ể lớp băng bó tr�n ngón tay kh�aể ng 10 ngày; xin đừng

thá� nó ra trước thời haọ n đó trừ khi có chiể  điọ nh từ chúng tôi. Chúng tôi s�ễ  thay h�ặc gỡ băng bó khi khám laọ i

ch� baọ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Cơn đau nhức khi�ến baọ n phaể i đ�ến khám thường s�ễ  giaể m d�ần ngay sau khi muể  được d�ễn lưu ra ng�ài. Ngón tay

v�ễn s�ễ  còn đau và sưng tr�ng một thời gian, đôầng thời vùng da quanh móng có th�ể v�ễn đ�ể  tr�ng quá trình lành

v�ết thương. Việc n�ng ca� tay l�n gôếi khi nghiể  ngơi s�ễ  giúp giaể m sưng. Các l�aọ i thuôếc giaể m đau mà chúng tôi k�

đơn s�ễ  giúp baọ n caể m th�ếy d�ễ chiọ u tr�ng giai đ�aọ n này.

Baọ n s�ễ  v�ầ nhà với băng gaọ c v�ễn được băng tr�n v�ết thương; chúng tôi s�ễ  giữ nguy�n băng gaọ c này tr�ng

kh�aể ng 10 ngày. Xin đừng tự ý thá� băng gaọ c; chúng tôi s�ễ  thay h�ặc gỡ băng gaọ c khi khám laọ i ch� baọ n. Tr�ng

thời gian đó, hãy sử duọ ng tay một cách nh�ọ  nhàng, tu�n th�� các hướng d�ễn li�n quan đ�ến băng gaọ c. Giữ ch�

v�ết thương saọ ch s�ễ  và khô rá�. Baọ n v�ễn có th�ể thực hiện h�ầu h�ết các công việc nh�ọ  nhàng hàng ngày taọ i nhà,

nhưng tránh đ�ể ngón tay ng�m nước và tránh m�ọ i tác động maọ nh g�y va chaọ m h�ặc chèn ép vùng móng đang

hôầi phuọ c.
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Sau khi thá� băng gaọ c, muọ c ti�u là giúp ngón tay h�aọ t động trở laọ i bình thường. Chương trình phuọ c hôầi chức

năng sau ph�ễu thuật s�ễ  d� Ruby D��lan taọ i Ext�nd R�habilitati�n phuọ  trách. Ruby là chuy�n gia triọ  liệu tay: cô

�ếy s�ễ  hướng d�ễn các bài tập và ch�ế taọ � các duọ ng cuọ  n�ọ p c�ần thi�ết ch� baọ n. Cô �ếy cuễ ng có th�ể hướng d�ễn các

động tác ké� giãn và tăng cường sức maọ nh nh�ọ  nhàng đ�ể ngón tay không biọ  cứng khớp tr�ng quá trình hôầi

phuọ c. Khi sưng giaể m và khaể  năng vận động được phuọ c hôầi, baọ n có th�ể d�ần d�ần sử duọ ng tay nhi�ầu hơn. Khi

baọ n có th�ể nắm tay và k�ọ p ngón tay mà không còn đau đớn, h�ầu h�ết các h�aọ t động sinh h�aọ t hàng ngày s�ễ  trở

laọ i bình thường.

Quá trình hôầi phuọ c có th�ể khác nhau tùy từng người. Thời gian hôầi phuọ c cuể a baọ n có th�ể khác đi; bác siễ  ph�ễu

thuật và chuy�n gia triọ  liệu s�ễ  hôễ trợ và hướng d�ễn baọ n tr�ng suôết quá trình này. 

Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu hôầi phuọ c tôết, nhưng đôi khi v�ễn có th�ể gặp phaể i các v�ến đ�ầ. Bác siễ  ph�ễu thuật và đội

nguễ  y t�ế s�ễ  th�� dõi sát sa� đ�ể phát hiện sớm b�ết kyầ  d�ếu hiệu b�ết thường nà�.

Môếi l� ngaọ i chính li�n quan đ�ến nhi�ễm trùng này là tình traọ ng nhi�ễm trùng ké� dài h�ặc tái phát. N�ếu tình

traọ ng sưng, đ�ể  và đau nhức quanh móng không thuy�n giaể m, h�ặc trở n�n tôầi tệ hơn sau khi đi�ầu triọ , nhi�ễm

trùng có th�ể lan s�u hơn. Th�� thời gian, nó có th�ể aể nh hưởng đ�ến khớp nh�ể  ở ngón tay. Baọ n có th�ể caể m th�ếy

cơn đau s�u hơn trước, ngón tay không th�ể gập laọ i mà không g�y đau dữ dội, h�ặc khớp sưng l�n và nóng l�n.

N�ếu gặp b�ết kyầ  triệu chứng nà� như vậy, hãy g�ọ i ngay ch� phòng khám thay vì chờ đ�ến l�ần khám ti�ếp th��.

Việc v�ết thương lành chậm và việc chậm tr�ễ tr�ng việc đi�ầu triọ  làm tăng nguy cơ này. N�ếu v�ết thương không

lành như m�ng đợi, h�ặc baọ n đã trì h�ãn việc đi�ầu triọ , hãy nói với bác siễ  tr�ng l�ần tái khám ti�ếp th�� đ�ể chúng

tôi có th�ể đánh giá kyễ  lưỡng.

Việc giữ vệ sinh ch� ngón tay là r�ết quan tr�ọ ng tr�ng quá trình hôầi phuọ c. Vệ sinh tay đúng cách giúp da mau

lành và giaể m nguy cơ nhi�ễm trùng tái phát. N�ếu baọ n không chắc cách chăm sóc ngón tay sau khi thá� băng gaọ c,

hãy h�ể i chúng tôi tr�ng l�ần tái khám; chúng tôi s�ễ  hướng d�ễn cuọ  th�ể.

Một sôế trường hợp nhi�ễm trùng móng d� virus g�y ra chứ không phaể i vi khu�ển; những trường hợp này đôi

khi cuễ ng hình thành ôể muể . N�ếu baọ n thuộc nhóm này, việc d�ễn lưu muể  v�ễn là phương pháp đi�ầu triọ  chính. Baọ n

có th�ể l� ngaọ i rằng virus s�ễ  tái phát h�ặc g�y bi�ến chứng l�u dài ch� ngón tay. Tuy nhi�n, những bệnh nh�n

được th�� dõi l�u dài tr�ng các trường hợp tương tự đ�ầu không gặp laọ i virus hay gặp b�ết kyầ  bi�ến chứng nà�

sau khi đã d�ễn lưu muể . N�ếu sau khi lành bệnh mà baọ n th�ếy xu�ết hiện muọ n nước mới h�ặc những chôễ đau

nhức nh�ể  g�ần móng, hãy bá� laọ i ch� bác siễ  tr�ng l�ần tái khám.

Baể ng các bi�ến chứng ở trang này liệt k� tyể  lệ xaể y ra các bi�ến chứng phôể bi�ến n�ếu baọ n muôến bi�ết thông tin cuọ

th�ể.
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Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Hãy g�ọ i ch� chúng tôi n�ếu baọ n biọ  sôết, n�ếu vùng da quanh ngón tay biọ  đ�ể  h�ặc ti�ết diọ ch ngày càng nặng hơn,

h�ặc n�ếu cơn đau đột nhi�n trở n�n dữ dội. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu baọ n biọ  sưng cẳng ch�n, khó thở, m�ết

caể m giác ở ngón tay h�ặc không th�ể cử động ngón tay. Những d�ếu hiệu này c�ần được ki�ểm tra ngay lập tức.

N�ếu có đi�ầu gì khi�ến baọ n l� lắng v�ầ ngón tay và thời đi�ểm đó không phaể i giờ làm việc cuể a phòng khám, hãy

đ�ến phòng c�ếp cứu g�ần nh�ết thay vì chờ đợi.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 3 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

Tái phát 3.9% Trong nghiên cứu hai trung tâm về viêm quanh móng có mủ, tỷ lệ tái phát là 3,9% —
thường do có túi mủ chưa được dẫn lưu hoặc do nguyên nhân gốc vẫn còn tồn tại
(làm việc trong môi trường ẩm ướt, cắn móng, chấn thương vùng biểu bì quanh móng).
Tái phát là dấu hiệu cần tìm ra nguyên nhân chứ không chỉ đơn thuần là dẫn lưu thêm
lần nữa.

Tiến triển thành
viêm quanh móng
mãn tính

— Những đợt viêm cấp tính tái diễn sẽ làm tổn thương lớp màng bảo vệ vùng móng; một
khi lớp này b� ị phá hủy, vùng móng sẽ liên t�ịc tiếp xúc với các tác nhân gây kích ứng.
Đây là cơ chế khiến viêm cấp tính chuyển thành viêm mãn tính.

Biến dạng móng
tay

— Trường hợp nhiễm trùng hoặc vết rạch ảnh hưởng đến mầm móng nằm dưới nếp
móng phía gốc.

Lan rộng sang
búp ngón tay
hoặc bao gân gập

— Tình trạng này ít gặp; vì vậy những ca viêm quanh móng có xu hướng nặng lên thay vì
thuyên giảm cần được đánh giá lại ngay lập tức thay vì chờ đợi thêm thời gian.

Tôi đã đ�ọ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u h�ể i ch� bác siễ  Hirpara v�ầ thuể  thuật, quá trình hôầi phuọ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

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

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

D�ẫn lưu muủ  trong vi�m quanh móng c�ấp tính
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