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TÓM TẮT[footnoteRef:1] [1: ] 

Một bệnh nhân nữ vào cấp cứu ở BV Nguyễn Tri Phương được chẩn đoán là vết thương thấu bụng, được mổ cấp cứu, khi mở bụng ra thấy máu đỏ và máu đen lẫn lộn dâng lên từ đáy chậu. Phải mời chuyên khoa Ngoại tim mạch BV Chợ Rẫy sang để mổ và sau đó được ghép đoạn tĩnh mạch chủ bụng bằng prothèse, khâu lại thành động mạch chậu gốc phải và làm hậu môn tạm (sau đó 01 tháng đóng lại hậu môn tạm). Kết quả bệnh nhân làm bệnh xuất viện sau 2 tuần. 

SUMMARY
ABDOMINAL GREAT VESSELS LESIONS
BY SHARP BODIES
[bookmark: _GoBack]A female patient was admitted into Nguyen Tri Phuong Hospital with an abdominal penetrated lesion. She had an emergency operation. When the abdominal cavity opened arterial and venous blood was seen rising from the basin. And anastomosis of the inferior vena cava by prothese, suture the pelvic artery and the artificial colostomy were made. The patient was recovered and discharge 2 week later.
