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CHUẨN BỊ NỀN VẾT THƯƠNG
TỪ T.I.M.E ĐẾN M.O.I.S.T

BsCkII : Trần đoàn Đạo

Các nghiên cứu về quá trình lành thương
VT Cấp Vs VT Mạn tính

Các nghiên cứu về quá trình lành thương
Tuần hoàn tại chỗ

Palpable pulse >80 mm Hg 

Ankle-brachial 
pressure index (ABPI) 

>0.5 and <1.2 

Transcutaneous O2 
tension 

>30 mm Hg 

Toe pressure >55 mm Hg
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Các nghiên cứu về quá trình lành thương

Cấp độ tế bào

• Tiểu cầu

• Bạch cầu

• Nguyên bào sợi

• Tế bào nội mạc mạch máu
( Vascular endothelial cells )

• Tế bào biểu bì

Cấp độ phân tử

• Yếu tố tăng trưởng

• Cytokines

• MMPs* 

• TIMPS**

• Nội tiết tố

*Matrix Metalloproteinases (MMP).

**Tissue Inhibitors of Metalloprotienases (TIMPS) Sibbald et al: 2000, 2003, 2007, WHO 2010, 2011
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Vincent Falanga

Phân loại để chuẩn bị nền vết thương và kích hoạt
những vết thương mãn tính

(Classifications for wound bed preparation and 
stimulation of chronic wounds)

Wound Repair and Regeneration 2000, 8(5)

Giới thiệu về Chuẩn bị nền vết thương (WBP)

Gary Sibbald, et al

Chuẩn bị nền vết thương – Cắt lọc, Cân
bằng hệ vi khuẩn và Cân bằng độ ẩm

Preparing the Wound Bed - Debridement, Bacterial 
Balance and Moisture Balance

Ostomy/Wound Management 2000, 46(11)

Định nghĩa : WBP– Lấy đi rào cản tại chỗ để lành thương, giúp hiệu chỉnh ECM

Nguyên lý TIME trong chuẩn bị nền vết thương mãn tính

Biểu hiện lâm sàng
Các vấn đề ở cấp độ phân

tử & tế bào
Hành động Hiệu quả Kết quả

Non-viable Tissue
Mô chết

Biến đổi trong dịch vết
thương và mô chết làm
chậm lành thương

Cắt lọc (tự cắt lọc, 
phẫu thuật, enzyme, 
sinh học, bằng tay)

Nền vết thương sạch, dịch
vết thương với protein hoạt
tính

Nền vết thương
sống

Infection,
Inflammation
Nhiễm trùng, viêm

Lượng vi khuẩn nhiều, gây
ra:
- đại thực bào gây viêm
- protease
- hoạt động của các yếu tố

tăng trưởng
- môi trường lành thương

Tại chỗ/toàn thân
- Kháng khuẩn
- Kháng viêm
- Ức chế protease
- Yếu tố tăng trưởng

Làm giảm lượng vi khuẩn, 
dẫn đến:
- đại thực bào gây viêm
- protease
- hoạt động của các yếu tố

tăng trưởng
- môi trường lành thương

Cân đối hệ vi 
khuẩn và giảm
phản ứng viêm

Moisture imbalance
Mất cân bằng độ
ẩm

Quá ít dịch tiết - Hạn chế sự
di chuyển của các yếu tố
lành thương
Quá nhiều dịch tiết – Gây
loét

Dùng băng gạc phù
hợp để cân bằng ẩm

Tránh để vết thương quá
khô
Kiểm soát lượng dịch quá
nhiều

Môi trường ẩm cân
bằng

Edege of wound 
Rìa vết thương –
không tiến triển
hoặc có đường dò

Tế bào sừng không di 
chuyển
Tế bào vết thương không
đáp ứng, hoạt động bất
thường của protease hoặc
thành phần dịch vết thương
bất thường

Đánh giá lại nguyên
nhân, cân nhắc các
liệu pháp chuyên sâu:
- da sinh học
- ghép da
- phẫu thuật mạch

máu

Sợi nguyên bào và sợi
keratine đáp ứng có trong
vết thương

Rìa vết thương tiến
triển

International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003. Tabel 6, Schultz et al.

Vấn đề thường gặp

1. Nhiễm khuẩn – Biofilm - Osteomyelitis 2. Các bệnh lý khác nhau →	Thiếu oxy 

Venous insufficiency
 Oedema
 Capillary rarefaction
 Ambulatory venous

hypertension
 Prolonged diffusion

distances

Arterial occlusive diseases
 constricted lumina
 reduced blood flow
 Stenosis

Diabetes mellitus
 Basal membrane thickening 

=> constricted lumina
 Dysfunction in vascular tone 

regulation (Neuropathia)
 Concomitant pAOD (50%)
 Shunt building

Pressure ulcers
 Blood undersupply
 Capillary rarefication
 “Squeeze out” effect in 

tissue perfusion

Hypoxic / ischaemic tissue condition 
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3.Tình trạng vết thương : Tình trạng phù nề & co thắt mao mạch 4. Sự thay đổi đặc tính da ở người Cao tuổi

• Nối giữa thượng bì và trung bì bị mài mòn

• Giảm số lượng tế bào langerhans, dưỡng bào , Tb hắc tố

• Giảm tổng hợpcollagen

• Giảm tân mạch

Một số lưu ý trong Chuẩn bị nền vết thương
1. Phân biệt VT nhiễm trùng nông sâu

• Non-healing - Không lành
• Exudate – Dịch tiết
• Red + Bleeding - Đỏ + Chảy máu
• Debris - Mô chết
• Smell - Mùi

NERDS
Bề mặt:

Điều trị tại
chỗ

STONEES
Sâu:
Điều trị
toàn thân

• Size – Vết thương lớn hơn
• Temperature – Nhiệt độ tăng
• Os – Thăm dò, phơi nhiễm
• Exudate – Dịch tiết
• Smell - Mùi

• Đặc điểm vết thương – kích thước, vị trí, mức độ tiết dịch, dấu hiệu
và triệu chứng nhiễm trùng

• Tính chọn lọc của phương pháp để hạn chế làm tổn thương các mô
khỏe mạnh

• Kỹ năng của nhân viên y tế
• Thời gian thích hợp cho cắt lọc

Phẫu
thuật

Enzym Tự cắt lọc Sinh học Bằng tay

Tốc độ 1 3 5 2 4

Tính chọn lọc 3 1 4 2 4

Đau 5 2 1 3 4

Dịch tiết 1 4 3 5 2

Nhiễm khuẩn 1 4 5 2 3

Chi phí 5 2 1 3 4

Thứ tự chọn lựa ưu tiên từ 1 đến 5

2. K/s mô – K/s Nhiễm trùng
Chọn lựa phương pháp cắt lọc phù hợp
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Cắt lọc với siêu âm Cắt lọc với Maggot

Moleculight 3. Giảm áp lực lên vùng bị loét do tỳ đè
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4. Kích hoạt hoạt động tế bào 5. Các điều trị hỗ trợ khác

• MMP modification →		NOSF, Collagens, Photodynamic 
therapy

• Inflammation mediator→	TNFα- Inhibitor, β- Glucan

• Growth factor → PDGFbb, TGF β

• pH-value modificators → Cadesorb

• Hyaluronic acid

• Chitosan
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KẾT LUẬN

Tiếp cận nhóm đa chuyên khoa : Điều trị vết thương mạn tính

• Đánh giá VT toàn diện

• Tiêu chuẩn hóa điều trị

• Chi phí điều trị thấp
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