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ĐÁNH GIÁ VAI TRÒ CỦA PHƯƠNG PHÁP DẪN LƯU NÃO THẤT

VÀ ĐO ÁP LỰC NỘI SỌ BẰNG MÁY SPIEGELBERG

TRONG ĐIỀU TRỊ XUẤT HUYẾT NÃO 

 Dương Đình Chỉnh*

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá áp lực nội sọ, kết quả điều trị, biến chứng của các bệnh nhân chảy máu não được dẫn lưu não thất và đo áp lực nội sọ bằng máy Spiegelberg tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: phương pháp nghiên cứu Thử nghiệm lâm sàng dựa trên 30 bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An từ tháng 1 năm 2012 đến tháng 6 năm 2015. Kết quả: Tỷ lệ tử vong sau điều trị chiếm 20%, tỷ lệ bệnh nhân hồi phục chiếm 63%. Áp lực nội sọ trung bình ngay sau khi đặt dẫn lưu não thất là 26,2 ± 5,5 mmHg, giảm ở giờ thứ 12 ngay sau đặt dẫn lưu não thất và tăng trở lại đạt đỉnh ở giờ thứ 48 rồi giảm dần. Nhóm những bệnh nhân còn sống sau điều trị có áp lực nội sọ trung bình thấp hơn so với nhóm tử vong sau điều trị. 3 bệnh nhân bị nhiễm trùng thần kinh trung ương, 2 trường hợp tắc catheter đều do nhu mô não, 1 trường hợp chảy máu nhiều dưới da đầu. Kết luận: Dẫn lưu não thất và theo dõi áp lực nội sọ bằng máy Spiegelberg là phương pháp thuận tiện, mang lại nhiều lợi ích quan trọng trong chẩn đoán, điều trị tăng áp lực nội sọ ở các bệnh nhân xuất huyết não.
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SUMMARY

Role of external ventricular drainage AND INTRACRANIAL PRESSURE MONITORING WITH SPIEGELBERG MONITOR in the management of intracerebral hemorrhage
Objective: To investigate the intracranial pressure, outcome, complications of intracerebral hemorrhage patients treated by ventricular drainage and intracranial pressure monitoring by Spiegelberg monitor at Nghe An General Hospital. Subjects and Methods: The interventional study was based on data of 30 patients at Nghe An General Hospital from January 2012 to June 2015. Results: Mortality rate was 20%, rate of recovery was 63%. The intracranial pressure right after external ventricular drainage (EVD) was 26,2 ± 5,5 mmHg; dropped at the 12th hour after EVD then climbed to reached a peak at 48th hour and slipped back. Survived patient group had lower mean intracranial pressure than non-survivor group. 3 cases suffered from central nervous system infection, 2 cases had catheter occlusion by brain tissue and only one case had scalp hematoma. Conclusion: Ventricular drainage and intracranial pressure monitoring with Spiegelberg monitor is an convenient method with  significant benefits to diagnose and handle  the increased intracranial pressure condition which occurs in intracerebral hemorrhage patients.
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