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PANH GIA KET QUA PIEU TRI VA CHAM SOC SAU MO U TUYEN YEN
QUA PU'O'NG XOANG BUO'M TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua chim séc sau
Mo u tuyén yén qua duong xoang buém tai bénh
vién K.

P6i twong, phwong phap: gom 50 bénh
nhan u tuyén yén phau thuat qua duong xoang
buém tir thang 2/2021 — 1/2023 tai khoa phau
thuat than kinh — Bénh vién K.

Két qua: Quy trinh chdm séc bénh nhan u
tuyén yén tai Bénhvién K di duoc thuc hién tét
(100%), nhung quy trinh huéng dan vé sinh miii
miéng (88%), ciing nhur huéng dan bénh nhan vé
nha chwa duoc thuc hién (0%). Gan mot nia sb
bénh nhan u tuyén yén ché tiét noi tiét khong
duoc huéng dan diéu tri chuyén khoa noi tiét
hoic ké don noi tiét vé nha.

Két luan: Can pho bién quy trinh cham soc
sau md u tuyén yén qua dudng xoang budm cho
diéu dudng, va phat tai liéu huéng dan cham soc
tai nha cho bénh nhan.

Tir khéa: cham séc sau md u tuyén yén.
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Background: Evaluation of the result of
treatment and nursing care after pituitary tumors
surgery by transphenoidal approach in K national
hospital.

Methods: 50 patients with pituitary tumors
who underwent operation by transphenoidal
surgery in the department of neurosurgery - K
Hospital, from 2/2021 - 1/2023.

Results: The process of preparing pituitary
tumor surgery has done well (96.6%), but the
process of guiding the nose and mouth hygiene,
as well as guiding the patient to go home (30%).
Half of patients with pituitary tumor secretion of
endocrine did not get the follow up by
neuroendocrinologist.

Conclusions: We should have retrainning
course about the nursing care preoperative and
postoperative pituitary tumor surgery by
transphenoidal approach, and documentation for
home care patients.

Keywords: Caring after pituitary tumors
surgery.

I. DAT VAN DE

U tuyén yén la nhitng khdi u xuét phét tir
cac té bao cua thuy trudce tuyén yén, phan Ion
14 lanh tinh. Pay 1 loai u thudng gap chiém
ty 1& 5-10% céc loai khdi u trong hop so [1],
[2]. Trudc kia viéc diéu tri u tuyén chu yéu
phiu thuat qua duong tran trudc bang cach
m& nap so nén cd nhiéu tai bién. Tir nhitng
nim 1960 chu yéu phau thuat qua dudng
xoang budm bang kinh vi phau da lam giam
bién chiing va cho két qua kha quan hon.
Gan day, v6i sy phét trién caa (tng dung noi
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soi trong phau thuat u tuyén yén cho két qua
tét, da s6 cac u tuyén yén duoc phau thuat
qua duong xoang budm, viéc phau thuat qua
duong ma nap so chi con dugc &p dung ¢
mot vai truong hop nhu u phat trién cha yéu
ra trudc giao thoa thi gidc hoic u phat trién
Ién trén va sang hd so gitra. Viéc diéu tri
phiu thuat ngoai muc dich 1dy bo khéi u
tuyén yén, con muc dich diéu tri cac rdi loan
noi tiét tuyén yén kém theo do tuyén yén la
mot tuyén ndi tiét trung wong co chirc ning
tiét nhiéu loai hormon (TSH, FSH, GH,
prolactin....) [3]. Do véy viéc chuan bi md
cling nhu chim séc sau mo bénh nhan u
tuyén yén c6 tinh chat dic thu va chuyén biét
trong nghanh ngoai khoa phau thuat than
kinh. Mot ca phau thuat dugc coi la co thanh
cdng hay khéng, né phu thudc vao rat nhiéu
yéu td, két qua khong chi danh gia dya trén
thoi gian khi 1am phau thuat xong ma nd con

wt

Loai trir tt ca cac truong hop khong
dugc chup phim cong hudng tir so nao,
khong co xét nghiém noi tiét, khong duoc
kham mit, va nhitng bénh nhan méc bénh noi
khoa nang anh huéng dén cudc mé (suy tim,
suy than, suy gan...).

Céc chi tiéu nghién cuu:
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Hinh 1: Hinh minh hea mé u tuyén yén qua

phu thudce vao cach cham soc nguoi bénh sau
md, bai vi sau khi md xong bénh nhan cé thé
s& ¢6 nhitng biéu hién réi loan tam Iy hay
nhitng bién chirng ma phai can thoi gian theo
ddi. Do vay ching to6i lam dé tai nay nham
muc tiéu: danh gia két qua diéu tri va cham
s6C sau Mo U tuyén yén qua dudng xoang
budm tai bénh vién K.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu

2.1. Poi twong nghién ciru

Gdm 50 bénh nhan dugc phau thuat u
tuyén yén qua duong xoang budm tai khoa
ngoai than kinh, bénh vién K tir 2/2021 dén
1/2023.

2.2. Phwong phap nghién ciru
Nghién ctu hoi ctu mé ta khong ddi
ching.

(1) Tinh trang va thong tin nguoi bénh
trudc mo

-Tuoi, gisi tinh. Triéu ching trudc mo.

(2) Chuan bi mé: Goi dau, tim. Vé sinh
miii, xit rira mili bang nuwéc mudi sinh ly. Khi
dung bang thuéc khang sinh.

(3) Phuong phap md: Noi soi qua dudng
xoang budm.
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(4) Chiam séc sau mo: Huéng dan tu thé
nam sau mo, theo doi tri giac, dung thubc
hydrocortisol, theo d&i nudc tiéu, diéu tri dai
nhat bang thudc, xét nghiém dién giai, huéng
dan vé sinh miii sau mo, c4c bién ching.

(5) Tinh trang khi ra vién: don vé,
chuyén vién tinh, chuyén vién noi tiét.

(6) Huéng dan nguoi bénh khi ra vién.

Bdng 1: Ly do dén vién

. KET QUA NGHIEN cU'U

- bic diém chung: Tong sé bénh nhan:
50.

Tubi: trung binh 14 42,2 + 7,6 tudi (thip
nhét 12 18 tudi, cao nhat la 72 tusi).

Gi6i: nam/nit = 2/3. S6 ngay nam vién
trung binh 10 ngay + 2,3 ngay.

L Pau |Nhin|_, _ | V0 | Giam | Buén | To dau : R
Triéu chirng diu Mo Tiet sira kinh |sinh Iy | nen chi Cushing|Béo phi
S6 lugng 40 40 16 6 30 6 16 12 2
Ti lé % 80 80 32 12 60 12 32 24 4

Chuan bi mé:
Goi dau truéc md: 50/50 (100%)
Khi dung khang sinh trudc mé: 50/50

Hudng dan vé sinh mii trudc mo: 50/50

(100%)

Phwong phap mé: noi soi 50/50 (100%)

(100%)
Bdng 2: Chim séc sau mé
N %
Hudng dan nam dau cao 40 88
Diéu tri hydrocortisol 50 100
Puoc theo ddi nudc tiéu 50 100
Huéng dan vé sinh miii miéng 44 88
Hudng dan thd biang miéng 30 60
Xét nghiém dién giai hang ngay 50 100
Bdng 3: Cac bién ching sau mé
N %
Dai théo nhat sau mé (nude tiéu > 200 ml/h) 24 48
Chéay mau miii, phai nhét meche mii sau 2 1an 6 12
RO dich nio tay sau md 16 32
Choc thit lung diéu tri ro dich ndo tuy 8 16
Sot > 38,5 @ 6 12
Viém mang n&o sau md 6 12
T vong 0 0
H6n mé, gidn ndo that sau md 0 0
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Bdng 4: Hwéng dén khi ra vién

N %

V¢ sinh miii miéng 30 60

Kham chuyén khoa noi tiét sau mo 36 72

Pugc ké don vé nha diéu tri ni tiét sau mo 16 32

Puoc hudng dan phat hién cac bién cb bét’thuc‘wng: chay mau mii, chay 1
dich ndo tuy, sot

Phét tai liéu hudng dan chim soc sau mod 0 0

IV. BAN LUAN

Pic diém chung: Trong nghién ctu nay
c6 50 bénh nhan dugc dua vao trong nhém
nghién ctru. Tt ca cAc bénh nhan déu duoc
phau thuat qua dudng xoang budm, trong d6
¢6 100% duoc phau thuat noi soi. Tudi trung
binh 14 42,2 + 7,6 tudi (thip nhit la 18 tudi,
cao nhat la 72 tudi). Bénh nhan dong déu ¢
ca hai giéi nam va nir (ty 1€ nam/nir = 2/3).
Da sb bénh nhan dén vién véi cac tri¢u
ching chinh: dau dau (80%), nhin m& (80%).

Trong nghién ctru nay: 40% Ia u tuyén
yén tiét Prolactin (v&i céc triéu ching: dau
dau, vo kinh, yéu sinh ly, tiét sira, xét nghiém
Prolactin mau ting cao); 20% la u tuyén yén
thé to dau chi (Acromegaly); 8% bénh nhan
bi hoi chiung Cushing, cé 32% bénh nhén u
tuyén yén khong ché tiét.

Péanh gia quy trinh chim soc trudc mo:
Hau hét cac bénh nhan duoc goi dau trudce
md (100%), va duoc hudng din vé sinh mii
truéc md (100%), khi dung bang khang sinh
trudc mo chiém ty 16 100%. V&i nhitng bénh
nhan mé u tuyén yén qua duong xoang budém
viéc vé sinh mili miéng trudc Mo rat quan
trong, lam giam ty 1¢ nhiém tring sau mo, tat
ca cac bénh nhan duoc huéng dan vé sinh
miii bang nudc mudi sinh ly.

Chim so¢ sau md: 88% bénh nhan dugc
huéng dan niam dau cao 30 d6, duoc dung
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Hydrocortisol sau md dé tranh suy tuyén
thuong than sau mé, va dugc theo ddi nude
tiéu. Tuy viéc cham séc mili truéc mo duoc
chuan bi va quan tam thich déang, nhung viéc
huéng dan vé sinh mili miéng (88%) ciing
nhu huéng dan tho bang miéng (60%) lai
chua duoc quan tam day du. Céc bénh nhan
sau phau thuat noi soi u tuyén yén duoc dit
merocelle ¢ héc miii c6 tac dung cam mau tai
chd, do vay viéc chim séc mii miéng can
lvu y: can huéng dan bénh nhan nhé nuéc
mudi sinh 1y 0,9% vao miii mdi 6 gio dé lam
am niém mac mii. Dng thoi viéc bénh nhan
phai thd bang miéng sau mo rat dé& gay viém
hong do khd miéng, nén phai huéng dan
bénh nhan xdc hong nuéc mudi 4-6 hilan.
Miii hong 1a noi ¢ rat nhiéu vi khuan sinh
séng, viéc phau thuat qua duong nay di co
nguy co nhiém khuan nhét dinh, do vay viéc
huéng dan vé sinh ring miéng, xuc hong
bang nudc mubi sinh 1y 1a hét sac quan trong
cho viéc dy phong nhiém khuan tai chd cho
bénh nhan.

Theo d6i va phét hién céc bién chirng sau
mo: CO 48% bénh nhén biéu hién dai théo
nhat sau méd (dai thao nhat khi nugce tiéu theo
ddi trén 200 ml/h trong 3 gio lién tuc). Do
vay Voi viéc theo déi nudc tiéu sau mé u
tuyén yén la coéng viéc bit buoc cua diéu
dudng, nham phat hién sém céc bién ching
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vé noi tiét sau mo. Khi bénh nhan xuét hién
dai thao nhat, viéc can lam 1a phai bao bac si
truc, lam xét nghiém dién giai, bu du luong
dich da mét, va dung thudc chéng dai théo
nhat duong uéng (Minirin). C6 100% bénh
nhan dugc xét nghiém dién giai hang ngay la
can thiét dé diéu chinh can bang nuéc va
dién giai cho bénh nhan.

Trong nghién ctu nay, da sd cac bénh
nhan sau khi rat meche mii déu c6 biéu hién
ngat tic mii do phu né niém mac, va hién
twong c6 it dich nhay chay ra mii. Viéc nay
la dién bién binh thuong sau md, ngudi didu
dudng can dong vién va giai thich cho bénh
nhan hiéu cac dién bién nay. Sau do, hudng
dan bénh nhan nho nudc mii dé lam am
niém mac, truong hop miii qua ngat cd thé
cho bénh nhan ding thudc nhé mii co chét
co mach (tuy nhién can han ché lam dung
thudc nay do s& lam co thit mach niém mac
kéo dai s& dan dén han ché lién vét thuong
sau md). C6 12% bénh nhan c6 chay méu
miii sau mo, nhét meche sau 3 ngay. Huéng
dan bénh nhan phat hién chay dich nhiéu qua
miii hodc dich chay ¢ trong hong cd vi man,
can phai bao lai v&i nhan vién y té dé phat
hién som bién chang rd dich ndo tay sau mé.
C6 32% bénh nhan ro dich ndo tay sau mé va
16% bénh nhan phai dat dan luu dich no tay
that lung. Phac do diéu tri rd dich ndo tay sau
mé u tuyén yén cua chang tdi ludn xuat phét
1a diéu tri noi khoa bao gébm: nam dau cao 30
d6, choc dan Iwu dich ndo tuy thit lung, mdi
ngay dé dich chay ra khoang 200-300ml
dich, dung khang sinh du phong, thuong sau
3-5 ngay 90% céc bénh nhan s& hét ro dich
ndo tay. Truong hop diéu tri ndi ma khdng

c6 két qua bénh nhan can duoc phau thuat
noi soi tim 16 rd va bit 15 ro bang can dui.

Khéng c6 bénh nhan nao bi ta vong,
viém mang ndo sau mo. Thoi gian nam diéu
tri tai vién trung binh 10 + 2,3 ngay. Khi ra
vién tat ca cac bénh nhan nay can dugc
hudng dan tiép tuc vé sinh mii miéng, tranh
hat xi hoi qua mili, cling nhu can biét cac dau
hiéu phai quay lai kham ngay: sét, dau dau,
budn nén, chay nudc mii nhidu, chay mau
miii. Nhung trong nghién ctru nay chi co
60% bénh nhan dugc hudng dan vé sinh miii
miéng, va 12% dugc hudng dan phat hien
c4c bién cb bat thudng, va khong co trudng
hop nao duoc phat tai liéu huéng dan cham
SOC sau mo.

Trong nghién ctu nay, c6 40% bénh nhéan
la u tuyén yén ché tiét noi tiét, viéc diéu tri
cho bénh nhan u ché tiét noi tiét can phai
phdi hop vai chuyén khoa noi tiét. Co 48%
bénh nhan c6 biéu hién dai thao nhat sau mo,
nhitng bénh nhan nay ciing can duoc diéu tri
tiép sau mo bai cac bac si chuyén khoa noi
tiét. Trong nghién ctu nay chi c6 72% bénh
nhan dugc chuyén kham chuyén khoa noi tiét
hoic dugc ké don ndi tiét vé nha. Nhu vay,
bénh nhan u tuyén yén ché tiét noi tiét duoc
quan tdm diéu tri noi tiét sau md chua day
du, diéu nay s& lam giam hiéu qua diéu tri
bénh nhan u tuyén yén.

Phat hién cac bién chieng sau mé u
tuyén yén:

+ Chay mau ndi so: biéu hién bénh nhan
thay doi tri giac (vat va kich thich, tut tri giac
sau md, ndn nhiéu sau md, dau dau nhiéu sau
md. Xt tri: bao bac si truc, xir tri tinh trang
cap cau (cho bénh nhan nam dau cao 30 4o,
thd oxy, theo ddi mach huyét &p, nhiét do,
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tinh trang nudc tieu. Néu bénh nhan hén mé
Glasgow dudi 8 diém: can bao bac si dit dng
noi khi quan, thé oxy, dat sonde da day,
sonde tiéu, truyén dich dé kiém soét huyét ap
trude khi di chup phim cat 16p vi tinh so ndo
kiém tra). T4t ca cac bénh nhan cé dién bién
bat thuong vé tri gidc sau md u tuyén yén can
duoc chup cat 16p vi tinh so ndo dé kiém tra
tinh trang chay mau sau mo, hoic gidn nio
that sau mo; va lam xét nghiém dién giai do.

+ Chay mau mii miéng: Thuong sau khi
rat merocelle miii s& c6 chay mau ri ra véi so
luong it. Cho ngudi bénh nho thude miii c6
tac dung co mach nhu naphazolin 0,05% s€
gitp cai thién triéu chung. Truong hop bénh
nhan van tiép tuc ri mau nhiéu qua miii, can
huéng dan cho ngudi ndam nghiéng sang mot
bén nham tranh chay mau vao dudng hd hap
gay ngung tho, kiém tra mach, huyét &p, va
bao bac si truc dé nhét mii cAm mau bang
Merocell. Nhiing truong hop chay mau
nhiéu, ngudi bénh duoc diéu tri budc dau
bang bang thuéc co mach (Naphazolin) va
nhét meche miii; truong hop didu tri noi
khong hiéu qua thuong phai md noi soi dé
cam mau lai.

+ Dai thao nhat: Biéu hién c6 dai nhat:
nudc tiéu trén 200 mi/h trong 3 gio lién tuc,
nudc tiéu thuong nhat mau, hoic c6 mau
tring. X tri: bio bac si truc, xét nghiém
dién giai, dung thudc chéng dai thao nhat
(Minirin dang vién udng), truyén bu du dich
da mat, hudng dan nguoi bénh ubng da nuée
theo nhu cau ngudi bénh.

+ R0 dich no tay sau mé: Day 1a bién
chung hay gap sau mé u tuyén yén qua
duong xwong budm. Biéu hién sém l1a bénh
nhan cé biéu hién chay dich trong qua miii &
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nhitng ngay dau sau mo, chay s& r& hon khi
cho bénh nhan nam nghiéng, lam nghiém
phap nhin tha. Can bo vai bac si diéu tri dé
xu tri kip thoi bang cach diéu tri noi khoa
hoac can thiép dat dan luu lung dé lam giam
&4p luc nodi so; bén canh d6 didu dudng can
huéng dan ngudi bénh chim séc vé sinh miii
miéng dé tranh gay nhiém nguoc dong gay
viém mang ndo. Nhirng truong hop do dich
ndo tay mudn c6 thé xuat hién 2-3 tuan sau
md. Giai doan dau bénh nhan do con ngat
mii nén khong nhan dinh dugc viéc c6 chay
dich ndo tay hay khong, khi té chuc niém
mac hét phi né bénh nhan hét ngat miii va sé
nhan thay cd dich chay & c6 hong thuong
xuyén. Do vay truéc khi ra vién can dan
bénh nhan néu cé dau hiéu chay dich bt
thuong & ¢b hong, can quay lai bénh vién dé
kham lai ngay dé duogc diéu trj kip thoi.

Huwéng din bénh nhan trwéc khi ra
vién:

Hudng dan cach vé sinh miii sau mo,
khong xi, ngody miii.

Bénh nhan dugc chan doan u tuyén yén
tiét prolactin: Hudng dan ngudi bénh tiép tuc
dung thubc dostinex theo don cuia bac sy.

Bénh nhan bi suy tuyén yén truéc va sau
mo, can duogc tu van kham bac sy chuyén
khoa nai tiét truge khi vé nha.

Huéng dan nguoi quay lai vién kham lai
ngay néu c6 cac dau hiéu sau: Lo mo, noi
linh tinh, dai nhiéu >200ml/h, nuéc tiéu nhat
mau, sét khdng rd nguyén nhan, chay mau,
dich trong qua mili.

Gido duc siwc khée: Viéc kiém soat
thanh cong bénh Iy u tuyén yén doi hoi ngudi
can phdi hop va tuan thii quy trinh diéu trj va
chim soc, tuan tha sa dung thudc, nén cé su
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phdi hop nhiéu chuyén khoa: ngoai than
kinh, noi tiét nham diéu tri khdi u ciing nhu
didu tri céc rdi loan than kinh noi tiét, nang
cao chit lwong cudc séng cua ngudi bénh.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru 50 truong hop sau mé u
tuyén yén qua dudng xoang budm tai Khoa
ngoai than kinh, Bénh vién K3 tir 2/2021 t6i
1/2023, chung t6i dua ra mot s6 két luan sau:

Quy trinh chim soéc bénh nhan u tuyén
yén tai Bénh vién K da dugc thuc hién tét
(100%), nhung quy trinh huéng dan vé sinh
mili miéng (88%), ciing nhu hudng dan bénh
nhan vé nha chua dugc thuc hién (0%). Gan
mot nira s6 bénh nhan u tuyén yén ché tiét
noi tiét khong duoc huéng dan didu tri
chuyén khoa noi tiét hoiac ké don noi tiét vé
nha.

Can pho bién quy trinh chdm séc sau md
u tuyén yén qua duong xoang budm cho diéu
dudng, va phat tai licu huéng dan chim soc
tai nha cho bénh nhan.
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