
Học viên trình bày:
Trần Tuấn Anh



Giới thiệu





Định nghĩa



Sinh lý bệnh



Các thể BPPV



Yếu tố nguy cơ



Triệu chứng



Bệnh sử Có những cơn chóng mặt tái phát khi thay đổi 

tư thế đầu

DixHallpike (+)

Gây ra chóng mặt và rung giật nhãn cầu đánh 

lên, xoay

Khoảng thời gian chờ từ khi thực hiện xong NP 

cho đến khi xuất hiện triệu chứng

Chóng mặt, rung giật nhãn cầu tăng dần và 

biến mất trong 60s



























Thủ Thuật Lempert 

360° Roll 

Hình mô tả Thủ thuật

Lempert 360° Roll

(hoặc Barbecue Roll)

để điều trị tai phải mắc

BPPV ống bán khuyên

bên



Các bước thực hiện thủ thuật Lempert Roll

Bước Thao tác

1 Bắt đầu ở vị trí nằm ngửa. HOẶC LÀ

2 Một số đề nghị lăn để bắt đầu ở bên bệnh

3 Lăn đầu của bệnh nhân (hoặc toàn thân) sang bên không bệnh

4

Tiếp tục lăn theo cùng một hướng cho đến khi đầu của anh ấy hoặc cô

ấy có mũi hướng xuống hoặc mặt úp. Một số đề nghị kết thúc nghiệm

pháp ở đây và quay trở lại tư thế ngồi (cuộn 270 °) vì về mặt giải phẫu

các mảnh vỡ được định vị lại.

5
Như đã công bố ban đầu, tuy nhiên, lăn đến đủ 360 ° và trở về tư thế

ngồi.



Thủ Thuật Gufoni

kiểu geotropic

Hình mô tả Thủ thuật

Gufoni để điều trị tai

phải mắc BPPV ống

bán khuyên bên - kiểu

geotropic



Các bước thực hiện thủ thuật Gufoni kiểu geotropic

Bước Thao tác

1
Bệnh nhân được đưa từ tư thế ngồi sang tư thế nằm thẳng ở

bên không bệnh trong khoảng 30 giây.

2
Sau đó, nhanh chóng quay đầu bệnh nhân xuống mặt đất 45 °

-60 ° và giữ nguyên tư thế trong 1-2 phút.

3
Sau đó, bệnh nhân ngồi dậy một lần nữa với đầu giữ về phía

vai trái cho đến khi vuông góc hoàn toàn và sau đó duỗi thẳng.



Thủ Thuật Gufoni

kiểu apogeotropic

Hình mô tả Thủ thuật

Gufoni để điều trị tai

phải mắc BPPV ống

bán khuyên bên - kiểu

apogeotropic



Các bước thực hiện thủ thuật Gufoni kiểu apogeotropic

Bước Thao tác

1
Bệnh nhân được đưa tư thế ngồi sang tư thế nằm thẳng ở bên bệnh (bên

phải trong trường hợp này) trong khoảng 30 giây.

2

Từ thời điểm này, có 2 biến thể của nghiệm pháp này đã được sử dụng, dựa

trên khả năng các mảnh vụn có thể nằm ở phía dưới HOẶC phía bên của đài

tai

3

Đầu bệnh nhân sau đó nhanh chóng quay xuống mặt đất 45°-60° và giữ ở vị

trí trong 1-2 phút, điều này sẽ giải phóng các mảnh vụn từ phía bên của đài

tai. Sau đó, bệnh nhân ngồi dậy một lần nữa với đầu giữ về phía vai trái cho

đến khi hoàn toàn thẳng đứng và sau đó có thể được duỗi thẳng. Trong biến

thể 2, di chuyển đầu, mũi của bệnh nhân lên, 45°-60° và giữ ở vị trí đó trong

1-2 phút, điều này sẽ giải phóng các mảnh vụn từ phía ống bên của đài tai.





Epley Omniax System

TRV Chair














