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Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị chấn thương thận kín tại bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng từ 2008 đến 2013. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là 124 bệnh nhân chấn thương thận từ độ I đến độ IV theo AAST được điều trị bảo tồn tại bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng. Loại trừ những bệnh nhân có thận bệnh lý hoặc đã mổ ở viện khác chuyển về điều trị tại Việt Tiệp. Phương pháp nghiên cứu là mô tả hồi cứu. Các chỉ tiêu nghiên cứu: Tình trạng sốc khi vào viện, phân độ chấn thương thận theo AAST, phương pháp điều trị, biến chứng, kết quả điều trị. Kết quả: Chấn thương thận nhẹ độ I-II chiếm 75,8%. Có 19,4% bệnh nhân có sốc khi vào viện nhưng tình trạng sốc không liên quan tới chỉ định phẫu thuật. Điều trị nội khoa 104/124 trường hợp. Có 1 trường hợp nút mạch thành công. Biến chứng chủ yếu là rò nước tiểu 57,1%. Kết quả điều trị tốt đạt 79%. Kết luận: Chấn thương thận kín có thể điều trị bảo tồn với tỷ lệ thành công cao.

SUMMARY
EVALUATION OF CONSERVATIVE TREATMENT OF BLUNT RENAL
TRAUMA AT VIET TIEP HOSPITAL
Purpose: Evaluate the result of convervative treatment od blunt renal trauma at Viet Tiep hospital from 2008 t0 2013. Patients and method: Patients are 124 cases of renal trauma who underwent conservative treatment at Viet Tiep hospital. Exclusive seletion of pathologic renal, grade V renal trauma. Method is retrospertive descriptive.The index of research are: shock status on hospitalization, Trauma classification follow AAST, treatment, complications, result of treatment. Result: Mild trauma grade I-II rate is 75,8%. There are 19,4% of cases had shock status on hospitalization but there wasn’t correlation between shock and opverative indication. Conservative management was 104/124 of cases. One case was successful of embolization. The main complication is urine extravasation. Good result rate is 79%. Conclusion: Conservative treatment was high rate successful for blunt renal trauma.
