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MỘT SỐ VẤN ĐỀ ĐIỀU TRỊ VẾT THƯƠNG  
HIỆN NAY

BsCKII : Trần đoàn Đạo

NỘI DUNG

1. Dịch tể học

2. Sự đồng thuận các chuyên gia

3. Chi phí điều trị & các giải pháp

3

SILENT EPIDEMIC
SILENT EPIDEMIC

• VT mạn tính liên quan đến tuổi tác, người cao tuổi

• Một số bệnh chuyển hóa ( đái tháo đường, béo phì , gout…) 
liên quan với VT

• Can thiệp phẫu thuật gia tăng & tỷ lệ VT nhiễm khuẩn # 4%

• Mức độ đào tạo chuyên sâu về chăm sóc VT chưa được chú
trọng
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SILENT EPIDEMIC
Chi phí cho nguồn nhân lực

SỰ ĐỒNG THUẬN

 Biofilms – impacted both “T”  & “I” 
components

 Negative Pressure Wound Therapy 
(NPWT) – impacted “T”  “I” and “M” 
components 

 New topical dressings – impacted “I” 
component 

• silver

• new antiseptic dressings - PHMB

 DNA-based identification of bacteria –
impacted “I”

 Diagnostics for proteases  – impacted 
“E”

Major Developments last 10 years
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CẮT LỌC

Wolcott, R. D., Kennedy, J. P., & Dowd, S. E. (2009). 
Journal of Wound Care, 18(2), 54–56. 

International Wound Journal 2012;9(Suppl. 12):1-19

Before After Before After



9/13/2019

4

Only A Clean Wound Can Heal!

PATHWAY TO WOUND CLOSURE 

The wound bed is the foundation of the 

wound 

Failing to prepare is preparing to fail

Kháng sinh
• Làm tăng sự đề kháng
• Sự đề kháng vẫn sẽ còn tăng với các kháng sinh hiện có

GIAỈ PHÁP : TRỞ LẠI THUỐC SÁT KHUẨN

Mức độ đề kháng

Trước khi chọn lọc

Sau khi chọn lọc

Thấp Cao

Quần thể cuối cùng

Thuốc sát khuẩn

Robert G,Wikins, Kevin E Minnich (2013) , Wound cleaning and wound healing a concise review, Adv skin wound care

Thuốc sát khuẩn

Hoạt tính kháng vi sinh vật của các chất sát khuẩn 1

Gram + Gram – Nấm Bào tử Vi rút Đề kháng

Chlorhexidine +++ ++ + 0 + +

Honey +++ +++ +++ 0 + 0

Iodine +++ +++ +++ +++ ++ 0

Maggots +++ ++ ND ND ND 0

Silver +++ +++ + ND + +

ND = Thiếu dữ liệu

European Wound Management Association (EWMA). 
Management of wound infection. MEP Ltd., 2006
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Wolcott R, Fletcher J. The role of wound cleansing in the management of wounds. Wound International 2014;5(3)

TÁI PHÂN BỐ ÁP LỰC (giảm lực ma sát & kéo trượt)

Tái phân bố áp lực

Tăng diện tích bề mặt tiếp xúc
Giảm áp lực tương tác

Giảm áp lực
Loại bỏ áp lực khỏi vùng nguy cơ

Xoay trở BN
Tăng bề mặt tiếp

xúc
VD: vị trí nghiêng

30o

Bề mặt hỗ trợ thụ
động*

VD: Foam, gel, 
nệm hơi, nệm hơi

& nước

Bề mặt hỗ trợ
chủ động*

VD: chuyển đổi
áp lực

Nâng một phần
cơ thể

VD: giày đặc
biệt cho gót chân

Xoay trở BN
Để loại bỏ áp lực
ở một vùng nhất

định

*Bề mặt hỗ trợ thụ động có khả năng thay đổi tính chất phân bố áp lực khi có áp lực tỳ đè
Bề mặt hỗ trợ chủ động có khả năng thay đổi tính chất phân bố áp lực khi có hoặc không có áp lực tỳ

đè.

Moving Forward …..

T.I.M.E M.O.I.S.T

• Intended to further develop the ideas of T.I.M.E concept 

• Combines modern treatment methods

• New, innovative treatment options to “O” & “S” 

By Wund-D.A.CH 
German-Austrian-Swiss Wound Healing Organization

CHI PHÍ ĐIỀU TRỊ
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Thiếu nhận thức về quản lý vết thương

• Phòng ngừa :

Mỹ : 6% BN mang giày dép giảm tải đúng cách

50-60% loét do Tĩnh mạch không được điều trị băng ép

• Điều trị : 

60-80% loét tỳ đè độ IV mắc phải ở BV

Nhiễm khuẩn vết thương

Chi phí chăm sóc vết thương

Đề xuất của Hamilton, C, 20081

Số lần nhập viện

Các thủ tục 

Cấp cứu/chọn lọc

Thời gian nằm viện trung bình

Tỷ lệ biến chứng: 
Nhiễm khuẩn
Cắt cụt chi
Sự thành công của
ghép da, ghép mô

Thời gian lành thương

Số lần thay băng

Chi phí tất cả nguyên vật
liệu mỗi lần thay băng

Chi phí chăm sóc vết thương ước tính
cho NHS tại Hull and East Yorkshire 

(2005–2006)2

Chi phí nguyên vật liệu (17%-22%)

Thời gian chăm sóc điều dưỡng (33-41%)

Chi phí nằm viện (37-49%)

1. Polak et al (2008) Buyers’ London NHS Purchasing and Supply Agency, 1-90.
2. Drew, P., Posnett, J., & Rusling, L. (2007). The cost of wound care for a local population in 

England. International Wound Journal, 4(2), 149-155.

I.MỘT SỐ VẤN ĐỀ CỦA VẾT THƯƠNG
Giảm chi phí ẩn

Băng bọt
Polyurethane

Băng gạt truyền thống

Chi phí vật tư/ thay băng (USD) 9.83 6.36

Chi phí điều dưỡng/ thay băng ( USD ) 9.18 9.18

Tổng chi phí/ thay băng ( USD ) 19.01 15.54

Tần suất thay băng/ tuần (USD ) 2 7

Chi phí vật tư/ tuần ( USD ) 19.66 44.52

Chi phí điều dưỡng/ tuần ( USD ) 18.36 64.26

Tổng chi phí/ Tuần (USD ) 38.02 108.78

Chi phí tiết kiệm/ tuần 85.26

- Chi phí vật tư 21

- Chi phí điều dưỡng 64.26

I.MỘT SỐ VẤN ĐỀ CỦA VẾT THƯƠNG
Giảm chi phí ẩn

2005 ( 50 BN ) 2006 ( 50BN )

Số tuần trung bình để vết thương lành 54,5 21,9

Tần suất thay băng trung bình/ tuần 5.89 2.9

Tổng số lần thay băng đến khi lành vết thương 321 63.5

Chi phí cho điều dưỡng/ thay băng ( $ ) 51 51

Tổng chi phí cho điều dưỡng/ BN ( $) 16.371 3.239

Chi phí vật tư/ thay băng 3.75 26.99

Tổng chi phí vật tư/ BN ( $ ) 1204 1714

Tổng chi phí/BN ( $ ) 17.575 4.952

Niagara community health 
Ngân sách tiết kiệm 3- 8 triệu USD

Thời gian lành thương trung bình 51,5 tuần ( 2005) so với 20,9 tuần (2006)
Tỷ lệ thay băng hàng ngày giảm từ 48% (2005) xuống 15% (2006)
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I.MỘT SỐ VẤN ĐỀ CỦA VẾT THƯƠNG
Giảm chi phí ẩn : nhiễm khuẩn VT

Dữ liệu tại Châu âu

1. Nhiễm khuẩn bệnh viện : 30-40BN/1000 cases PT

2. Thời gian nằm viện thêm trung bình : 11 ngày

3. Chi phí trung bình : € 5800/ trường hợp

4. Tỷ lệ tử vong : # 5%

• Dựa trên dữ liệu

• 01 BV thực hiện 10.000 cases PT/ năm

• →	300- 400 cases nhiễm khuẩn & 3.300 – 4.400 ngày nằm
viện tăng thêm, sẽ tiêu tốn 1.74- 2.32 triệu € và 15-20 cases tử
vong do nhiễm khuẩn

Giải pháp

Chi phí cao

Chi phí thấp

Hiệu quả
điều trị cao

Hiệu quả
điều trị thấp

TIẾP CẬN NHÓM ĐA CHUYÊN KHOA

• Đánh giá VT toàn diện

• Tiêu chuẩn hóa điều trị

• Chi phí điều trị thấp

Wang, C., et al. BMC Endocrine Disorders, 2016. 16: p. 
38.
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Rerkasem, K., et al. Int J Low Extrem Wounds, 2009. 8(3): 
p. 153-6.

KẾT LUẬN

• Vẫn còn rất nhiều thách thức trong điều trị vết thương

• Cần nhiều sự đồng thuận từ các chuyên gia để tiêu chuẩn hóa việc
điều trị

Cám ơn sự theo dõi

TÀI LIỆU THAM KHẢO


