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Cham soc bénh nhan sau phau thuat chinh h|nh
xugng hai ham rét quan trong trong dam bao két qua
phau thuat. Viéc nam chdc kién thdc va ky nang dua
ra k& hoach chdm séc toan dién véi muc tleu diéu tri
bénh nhan vdi két qua tot nhat 1a dleu can th|et
Chiing t0| trlnh bay k& hoach cham soc va két qua
chd@m soc cia moét s6 tru’dng hgp lam sang sau phau
thuat chinh h|nh _Xuong va dlem qua Vé cac chu y
trong cham sdc vé dinh duGng va_vé sinh rang_miéng

Td khoa: Cham soc sau phau thuat, phau thuat
chinh hinh xugng

SUMMARY
CLINICAL NOTES FOR POST OPERATIVE
CARE IN BIMAXILLARY ORTHOGNATHIC
SURGERY PATIENT AT ODONTO-
STOMATOLOGY DEPARTMENT, HANOI
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Postoperative patient management is critical for
high quality patient treatment and predictable patient
outcomes in orthognathic surgery. In order to provide
consistent, high quality outcomes for patients a
thorough understanding and ability to implement
postoperative management protocols and strategies
must be gained. In this article, several bimaxillary
orthognathic surgery cases are presentend with some
clinical notes in nutritional and oral hygiene care.
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I. TONG QUAN

Phau thuat chinh hinh xuong (Orthognathlc
surgery) la phau thuat chinh slra cac bat thudng
V€ xuang cla xuong ham trén, xuong ham dudi
hoac ca hai xuong véi muc tiéu stfa chira cac
bién dang clia xuong nham cai thién tham my va
chifc ndng cua bénh nhan.! Phau thudt chinh
hinh xuong gom cé phau thudt cdt xuong ham
trén theo dudng LeFort I, phau thuat ché doc
canh Ién Xerng ham dudi (BSSO) va phau thuat
tao hinh cam (Genioplasty) (hinh 1-0).

_Hinh 1-0

Bénh nhan phau thuat chinh hinh xuong
thuGng ndm vién trong thdi gian ngan tir 5 dén 7
ngéy 2 K& hoach cham soc khong chi chdm soc
cac nhu cau cla ngudi bénh trong giai doan tién
phau ma con diéu chinh k& hoach dé phong néu
hau phau kéo dai. Sap x€p k& hoach chdm soc
va gido duc strc khée phu hgp véi tLrng giai doan
trong phau thuat chinh hinh xuang sé dong gop
tich cuc vao mic do tu chdm sdéc ciua ngudi
bénh cling nhu su ho trg cham soc cua ngudi
nha ngugi bénh.
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1. MOT SO CA BENH PHAU THUAT CHINH

HINH XUONG HAM

Ca lam sang 1: Bénh nhan nam 27 tuGi di
kham do 1éch mdt ndng. Chan doan U I6i cau
xuong ham du’6i~tra’i va léch mat. Bénh nhan
dugc chi dinh phau thugt chinh hinh xucng hai
ham két hdp cat u I6i cau theo du‘dng noi soi
dua khdp cdn V& vi tri giai phau va chic nang
Sau md bénh nhan dugc danh gid mét 1 lit mau,
dugc chi dinh truyén 2 don vi hdng cau khoi. Xét
nghiém sau mé& hdng cau 3,97 T/L. Hemoglobin
115g/L, hematocrit 0,35. Khong méat thang bang
dién giadi. Sau m& bénh nhan dugc chuyén vé
khoa diéu tri ndi tri trong tinh trang bénh nhan
tinh, ti€p xdc dudc, niém mac nhgt it, da xanh,
dau chi am. Hang ngéy diéu dLr("jng theo doi
khong thay co chay mau trong miéng qua derng
md, vét mé cbd sung _né. Mach 80 huyet ap
113/60 Sp02 100%. Dan luu trong miéng trong
ngay dau thém 50 ml dich, dich hong long. Xét
nghiém ngay th{ nhat sau mé hdng cau 3,94T/L;
huyét sic t6 111g/L; Hematocrit 0,34. Khong
mat thang bang dién giadi. Ngay th( hai sau mé
bénh nhéan tinh, hgp tac tét, tim deu mach 79
huyet ap 110/60 sp0O2 100%. V&t md con sung
né, dan luu ra 10 ml dich 1dng hong. Xét nghiém
3 34T/L Hemoglobin 111g/L, Hematocrit (HCT)
Da niém mac hong, dau chi am. Vét mé trong
miéng khdng chay mau, dan luu ra it dich Iong
hong. Bénh nhan dugc rdt dan luu. Sau 5 ngay
ndm vién bénh nhan 3n udng dudc, mit con
sung né nhung da ca thién hon nhiéu so vai
trudc phau thuat, dugc ra vién. (hinh 1-1).

, Hinh 1-1 i

A. Anh mé&t bénh nhan truéc md B. Anh dung
hinh dua trén phim cét I6p vi tinh trudc mé va k&
hoach phau thuat cia bénh nhan. C. Anh khdi u
[6i cau khi phau thuat. D. Anh mat bénh nhan
sau phiu thuat 5 ngay. E. Anh dLrng hinh dua
trén ph|m cat I6p vi tinh sau mé 5 ngay (Anh cua
bac si Nguyen Trudng Minh — khoa Rang Ham
Mat, bénh vién Dai hoc Y Ha NoOi)
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Ca lam sang 2: Bénh nhén nir 18 tudi di
kham do vau ham dudi, tién st khe hd méi vom
miéng d& phau thuat 4 [an. Bénh nhan khong co
di tdt bAm sinh & ¢ quan nao khac. Can ndng
42 kg chiéu cao 155 cm. BMI 16,6. Thé trang
gay. Bénh nhan du’dc chan doéan di dang xuang
hai ham khdp can loai III, dudc chi dinh phau
thut chinh hinh xuong hai ham. Sau mé bénh
nhan dugc chuy‘én vé khoa diéu tri noi trd con
phu né nhiéu vung miéng, ham mdt, da xanh,
niém mac nhgt, dan luu ra it dich hong Ha
miéng han ché, udng dugc it sifa, can nang 40
kg. Bénh nhan dugc mdi hdi chan dinh dudng,
dugc béac si chan doan dinh dudng: suy dinh
duGng vlra/ bénh nhan khe hd moéi da phau
thuat chinh hinh xuong ham ngay th& 3. Xac
dinh nhu cau nang lugng ~ 1200 Kcal/ngay,
Protein tir 50-60g, diéu dudng nudi dudng qua
dudng miéng bang sita va ché dd chao xay 3
bira mot ngaybang xy lanh 50ml, cao dau khi an
két th nudi dudng tinh mach bang glucose
10% va Amlnoplasma 5% trong vong 3 ngay
dau sau md (hinh 1-3).

Trong thi gian dau méi phau thuat cho
nguGi bénh an ché dé an mém, lodngnhu chao
sup, stfa nham tranh xucng ham phai hoat dong
nhiéu 1am anh hudng dén vét mg, chia nhiéu
bita nhd bdm qua xilanh bdng dudng miéng
(Hinh 1. 4).

Sau md 5 ngay bénh nhéan can nang 41kg, da
niém mac hong, tu an chao nhuyen qua xy_ lanh 3
bira/ngay. Bénh nhan dudc ra vién sau 7 ngay.

Hinh 1-4: H6i chén dinh dubng va cho dn qua
duong miéng bang xy lanh (phai)

Ca lam sang 3: Bénh nhan nam 18 tudi di
kham do vau ham dudi, dang deo méc cai chinh
nha. Tién s khde manh khéng cé bénh ly. Chan
doan di dang xuong hai ham/ khdp can loai III.
Bénh nhan dudc chi dinh phau thuat chinh hinh
xuong hai ham. Trudc va trong mé bénh nhéan
dugc sir dung khang sinh Cefuroxim (Zinacef)
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750 mg x 2 lo. Sau m& ngay th{r nhat bénh nhan
tinh, ti€ép xdc tot, nhiét do 36,5 do C. Xét nghiém
mau sau md ngay th(r nhat bach cdu 15,63 G/L.
Bénh nhan van tiép tuc dudc st dung khang sinh
Cefuroxim (Zinacef) 750 mg ngay 4 lo chia 2 [an
két hgp Metronidazol (Metronidazol Kabi) 500 mg
ngay 2 chai chia 2 lan. V& mé& bam nhiéu thirc
dn do bénh nhan con deo mac cai nhinh nha,
khong chay méu chay my, méi kho, ludi ban,
tinh trang vé sinh rdng miéng kém. biéu du’dng
bom rira miéng viing phau thuét bdng nudc mudi
pha vdi betadine 3 [an mét ngay (Hinh 1-4).

Sau md ngay th{ hai bénh nhén tinh, ti€p xic
t6t, nhiét do 37,4 d6 C. V&t mé con sung ng,
dong it thirc an, khong chay mau chay mda, rang
va cac khi cu trong miéng it méc thic an. Xét
nghiém mau bach cau 11,19G/L. Bénh nhan van
dugc str dung khang sinh qua du’dng toan than
két hdp bom rifa vé sinh rdng miéng tai chd 3
lan/ ngay bang nudc mudi pha betadine két hap
mady tam nudc Waterpik va Chlorhexidine (HMU
Chlorhexidine). Sau m& ngay th ndm, bénh
nhan tinh, ti€p xdc t6t, nhiét d6 36,5 do C. Vét
md sach, khéng dong thirc 8n, khdng chay mau
chay md, cac khi cu it mac thirc &n. Xét nghiém
mau bach cau 6,36 G/L. Bénh nhan nging s
dung khang sinh dudng toan than, diéu dung
duy tri bdm rra vé sinh rang miéng tai cho 3
[an/ngay.

Hinh 1.6. Banh gia tinh trang vé sinh rang
miéng sau phau thuat va vé sinh rang miéng cho
bénh nhan bdng bom rira nudc mudi betadine

IV. BAN LUAN i i

Cham séc hau phau cho ngugi bénh phau
thuat chinh hinh xuong hét sirc quan trong va
can thiét, ngusi bénh dugdc cham sdc, theo doi &
nhiéu cap d6 khac nhau tuy theo tiing giai doan
va dién bién cla ngudi bénh do do6 diéu dudng
phai theo doi sat dé c6 k& hoach chdm séc phu
hgp. Hiép hoi hoi surc tich cuc khuyén nghi phan
loai mifc cham soc can thi€t cho bénh nhan nhu
sau:

e MU(c 0: Bénh nhan cham soc tai budng diéu
tri (dich truyén tinh mach, quan sat 4 gid mot [an).

e MUic 1: Bénh nhan can theo doi/ can thiép
thém (truyén tinh mach nhanh nhung khong can
theo ddi ap luc tinh mach trung tdm, bénh nhan
c6 ma khi quén hoéc ho trg than gian doan). Cac
bénh nhan nay cé nguy co tién trién xdu va cd
thé can nang muc lén muc 2.

e MU 2: Cac bénh nhan can hd trg mot hé co
quan hodc sau khi & mdc 3 nhu‘ng tién trién ot Ien.

e M(c 3: Cac bénh nhan can hd trg hd hap
ho&c hd trg nhigu han mét hé co guan.

Phan I6n cac bénh nhan phau thuat chinh
hinh xuong ham tré tudi va it c6 bénh ly di kém
do d6 mdc cham soéc can thiét thu’dng G muc 0-
1. Tuy nhién, phau thuat vién can phat hién cac
bénh nhan cé thay do6i sinh ly bat thudng va
nang murc cham sdc téi mirc can thiét.

Su dung k& hoach chdm sdc da dugc lam san
dé gilp cho viéc truyen tai thong tin gilta cac
khoa de dang, giam thiéu t6i da 16i trong giao
ti€p®. Cac hudng dan tai chd can dudgc tuan tha
nham diéu tri cu thé va cac thudc can s dung®.
Bao gom kiém soéat dau, chéng déng mau ndi
mach, s dung corticosteroid, khang sinh du
phong, thudc du‘(‘jng huyé’t thuéc du ph(‘)ng
chéng nén va bubn ndn va vé sinh rang mleng
Mdi trudng phau thuat chinh hinh xugng sé tao
ra vét thuong ban sach. Cac vi khudn nhiém
trung thudng nam & hé sinh thai thdng thu’dng
cua_ khoang mleng va cac xoang canh mdi.
Nhiém khudn cla vét thuong trong miéng
thudng do vi khudn ki khi nhu tu cdu gram
dudng, truc khuan gram am va song tu cau.® Do
do, dé dé phong nhiém khudn sau mé ngoa| viéc
st dung khang sinh thi vé sinh rang miéng dong
vai tro rat quan trong. Hang ngay ngugi bénh
dugc bom rlra, vé sinh rdng miéng bang cac
dung dich sat khudn va xdc miéng bang nudc
xUc miéng chuyén dung 2-3 [an/ ngay dé dam
bao rdng miéng ludn sach s& gilp vét mé nhanh
lién. Bén canh do, viéc diéu tri bang qucocort|c0|d
trudc phau thudt da dugc chirng minh ¢c6 hiéu
qua trong viéc giam sung hau phau & phau thuat
chinh hinh _xuang. 6 Tuy nhién, liéu va thai g|an
st dung van con chua rd rang va g|a tri cla
thuSc sau phau thuat van con chua chéc chané.

TU lau trong ngoai khoa da co rat nhiéu bang
chirng ching m|nh viéc khéng dam bao dinh
du’dng trudc mé sé dan téi két qua kém han,
bao gém ca nguy cd nhiém triing va kéo dai thoi
gian diéu tri ndi trd.” Tuy nhién, so vdi phau
thudt chinh hinh xuong, dinh dudng trudc mé it
khi dugc chi dinh. Nguyén nhan dugc cho la do
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dd tudi cta bénh nhan chinh hinh xugng (tré
tudi, it cd bénh Iy di kém) va loai phau thuat
du‘dc chi dinh. Cac nghién clu cho thay bénh
nhan phau thuat chinh hinh xuang co thé giam
3-7kg trong 6 tudn ddu sau phau thuat do khong
dat dugc du chat dinh duGng can thiét.!

Bénh nhan nén c6 ché do an mém trong 6
tuan, bdt dau bang &n long trong 3-4 ngay dau
tién bdi vi trong phau thuat chinh hinh xucng,
dung cu két hgp xudng khoéng cho phép bénh
nhan co thé 8n udng hoan toan nhu binh thudng
ngay. Ché do an can nhiéu nang lugng va
protein. Pap (ng v8i ché do &n d€ dam bao nudi
duGng vé ca dinh dudng va nudc rat quan trong
nhdm cai thién lanh thuong va gidm thiéu bién
ching chinh hinh xugng. Tinh trang tam ly cua
bénh nhan mac du it khi dugc ban ludn nhung la
mot déc diém quan trong trong chdm sdc toan
dién bénh nhan. Cac bang ching cho thdy chdm
soc dinh duBng day di sé lam cai thién tdm ly
cla bénh nhan, tranh cac tinh trang khé chiu hay
tram cam.! Céac nghién citu cho thay bénh nhan
phau thuat chinh hinh xugng cé thé giam 3-7 kg
trong 6 tuan dau sau phau thuat do khéng dat
dugc du chat dinh duBng can thiét.! Tuy nhién,
tat ca ngudi bénh sau phau thuat chinh hinh
xuong déu dugdc bac si dinh duGng tham kham,
tu van va diéu chinh ché d6 an cho nguGi bénh
dam bao calo va dinh duGng gilp ngusi bénh
chéng hoi phuc stic khoe. Do dd, vai vai tro va
su’ tham gia cta bac si dinh derng la can thiét 6
moi giai doan khac nhau, giam thiéu bién chiing
va nguy cc sau mé lién quan tdi tinh trang dinh
dudng kém.

Sau phau thuat chinh hinh xuong ham viéc
duy tri vé sinh rang mleng rat quan trong dé
tranh cac bénh ly rang miéng nhu sau rang hodc
bénh nha chu. Bénh nhan sau phau thudt cé
nguy cd cao do vira deo khi cu chinh nha, hay
han ché ha miéng va dau sau phau thuét. Ban
chai ké rang thudng cé ich khi sir dung clng ban
chai thudng vdi Igi thé 1ay dudc mang bam dudi
Igi vGi d6 sdu 2 — 2.5mm.8 Cac ban chai nay rat
c6 ich khi lam sach vong quanh cac khi cu co
dinh & bénh nhan chinh hinh xuong. Ban chai
dién ngay cang trd nén phd bién va chiém thj
phan dang k& trén thj trudng vé sinh rdng
miéng. MOt nghién clfu so sanh ban chai dién va
ban chai thudng cho thdy ban chai dién vdi luc
xoay ldy bd dudgc mang bam va lam gidm viém
Igi hiéu qua han ban chai tay®. Ban chai may
dugc thiét ké dac biét sir dung cho bénh nhan cd
khi cu chinh nha c6 dinh dd c6 mat trén thi
trudng va cd ich véi bénh nhan chinh nha. Co rat
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nhiéu san phdm hda hoc dugc s dung dé (¢
ch€ hinh thanh mang badm vi khuan.
Chlorhexidine véi tdc dung chdng vi khudn gram
am, gram dudng cling nhu bao tr nén la mét
trong nhitng san phdm hiéu qua nhéat.Viéc bam
dinh trén cd@ mé mém va mé cling gilp cho
chlorhexidine luén gitt dudgc ndong do hiéu qua
trong thdi gian dai. Tuy nhién khi st dung trong
mot thdi gian dai chlorhexidine ¢ thé lam thay
doi vi gidc, d6i mau rang/ mac cai cling nhu
sung tuyén mang tai. Thudng bénh nhan dudc
khuyen cao suc miéng 2 lan mot ngay trong 7
ngay dau sau phau thuét.

V. KET LUAN 3 .

Cham so6c hau phau tot & bénh nhan phau
thuat chinh hinh xuong bat dau tir ngay Idc bénh
nhan ra khoi phong phiu thudt cho t6i khi ra
vién gitip cho viéc dam bao ké&t qua phau thut.

Danh gia va tai danh gia thuGng xuyén gidp
cho viéc phau thuat an toan. Phau thuat chinh
hinh xuong s& lam thay d6i sinh ly dan tdi thay
déi tinh trang dinh duBng va can dudc chdm soc
dinh duBng ciing nhu chdm séc rang miéng ky
luBng trong subt qua trinh nam vién.
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