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QUY TRÌNH
CHUYÊN MÔN KCB

THỦ THUẬT MỞ BAO SAU BẰNG LASER


	Họ và tên BN: ....……………………………………
Ngày sinh: ...……………...................  Giới: …….. 
Địa chỉ: ……………………………………………...
Số phòng:………………     Số giường:……………...
Mã BN/Số HSBA: ………………………………….




Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“” : có/ “X” : không) vào ô . Khoang tròn nếu lựa chọn nội dung;
(X)  xem thêm chi tiết nội dung trong phụ lục x tương ứng.
	1.   ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH

	Tiêu chuẩn đưa vào:
	□ Đục bao sau rối loạn chức năng thị giác ảnh hưởng tới sinh hoạt của người bệnh

	Tiêu chuẩn loại ra:
	· Sau phẫu thuật dưới 8 tuần
· Giác mạc Phù, mờ không quan sát được bao sau.
· Các bệnh viêm cấp tại chổ, vùng lân cận
· Bệnh toàn thân chưa cho phép phẫu thuật


	Tiền sử:
	· Tiền sử dị ứng
Ghi  rõ:…………………………...

	

	2.   QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ

	



	3.   NGUYÊN TẮC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ

	Nguyên tắc điều trị
1. Tạo một lỗ thủng ở trung tâm bao sau có đường kính khoảng (3 - 4mm) tương ứng với lỗ đồng tử 
2. Cải thiện chức năng thị giác cho người bệnh.
3. Theo dõi và phòng ngừa, điều trị các biến chứng.

	

	4.   CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN LOẠI

	CHẨN ĐOÁN

	Khám lâm sàng (đèn pin, đèn khe) thấy bao sau đục

	PHÂN LOẠI

	

	Độ 0
· Không có đục bao sau
	Độ 1
· Bao sau đục nhẹ, thị lực hầu như chưa bị ảnh hưởng. Soi rõ được đáy mắt, ánh hồng đồng tử bị giảm không đáng kể

Xem n?i dung d?y d? t?i:

http://123doc.org/document/1194365-dieu-tri-duc-bao-sau-the-thuy-tinh-bang-laser-nd-yag-tai-tuyen-co-so-pdf.htm
	Độ 2
· Đục bao sau mức độ vừa làm giảm thị lực. Khó soi được đáy mắt rõ, ánh hồng đồng tử giảm


	Độ 3
· Đục bao sau nặng gây giảm thị lực trầm trọng. Soi đáy mắt khó, ánh hồng đồng tử giảm nhiều



	

	5.   PHÂN TẦNG NGUY CƠ

	Nguy cơ thấp
· Đục độ 1
	Nguy cơ trung bình
· Đục độ 2
· Đồng tử dãn không tối đa.
	Nguy cơ cao
· Đục độ 3.
· Giác mạc không trong.
· Đồng tử dãn ít.


	DIỄN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TRƯỚC PHẪU THUẬT

	DẤU HIỆU
	N1
	N2
	N3
	……
	Nn

	Lâm sàng
	Toàn thân

	
	Dấu hiệu sinh tồn
	Huyết áp
	
	
	
	
	

	
	
	Mạch
	
	
	
	
	

	
	
	Nhiệt độ
	
	
	
	
	

	
	
	Nhịp thở
	
	
	
	
	

	
	Tri giác
	
	
	
	
	

	
	Các dấu hiệu toàn thân khác (nôn, ói, nhức đầu,...)
	
	
	
	
	

	
	Mắt

	
	Giảm thị lực
	
	
	
	
	

	
	Cộm xốn
	
	
	
	
	

	
	Lóa, song thị
	
	
	
	
	

	
	Bao sau đục
	
	
	
	
	

	Cận lâm sàng
	Tổng quát

	
	Tổng phân tích tế bào máu
	
	
	
	
	

	
	TQ, TCK
	
	
	
	
	

	
	Đường huyết.
	
	
	
	
	

	
	Tổng phân tích nước tiểu
	
	
	
	
	

	
	Đo điện tim (ECG)
	
	
	
	
	

	
	Chuyên khoa Mắt

	
	Đo thị lực
	
	
	
	
	

	
	Đo nhãn áp
	
	
	
	
	

	
	Siêu âm mắt
	
	
	
	
	

	
	Soi đáy mắt
	
	
	
	
	

	
	Chụp Đáy mắt
	
	
	
	
	

	
	Chụp OCT
	
	
	
	
	

	Điều trị
	Theo phác đồ điều trị thủ thuật mở bao sau.

	Chăm sóc
	Cấp 3


	6.   PHẪU THUẬT CHƯƠNG TRÌNH (PHỤ LỤC 3)

	Phương pháp thủ thuật
	Thủ thuật mở bao sau bằng laser yag

	Phương pháp vô cảm
	Gây tê tại chỗ:


· Nhỏ tê bề mặt nhãn cầu.
Khác:…………...


	Chẩn đoán sau thủ thuật
	· Phù hợp
Không phù hợp
Cụ thể:………….

	Tai biến / Biến chứng
	· Không
Có
Cụ thể:………….

	Thời gian thủ thuật
	

	DIỄN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TẠI PHÒNG MỔ

	DẤU HIỆU
	Giờ
	Giờ
	Giờ
	Giờ
	Giờ

	Lâm sàng
	Toàn thân

	
	Dấu hiệu sinh tồn
	Huyết áp
	
	
	
	
	

	
	
	Mạch
	
	
	
	
	

	
	
	Nhiệt độ
	
	
	
	
	

	
	
	Nhịp thở
	
	
	
	
	

	
	Tri giác
	
	
	
	
	

	
	Các dấu hiệu toàn thân khác
	
	
	
	
	

	
	Mắt

	
	Tăng nhãn áp
	
	
	
	
	

	Cận lâm sàng
	Các cận lâm sàng được chỉ định trong phòng mổ (nếu có)

	Điều trị
	1. Thủ thuật mở bao sau bằng laser  (phục lục 1)
2. Điều trị theo các phác đồ của phòng mổ khi xảy ra bệnh lý toàn thân.

	Chăm sóc
	Cấp 1, 2 hay 3 tùy thuộc vào tình hình diễn biến của bệnh toàn thân phát sinh (nếu có) và phương pháp vô cảm


	DIỄN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ SAU PHẪU THUẬT

	DẤU HIỆU
	N1
	N2
	N3
	……
	Nn

	Lâm sàng
	Toàn thân

	
	Dấu hiệu sinh tồn
	Huyết áp
	
	
	
	
	

	
	
	Mạch
	
	
	
	
	

	
	
	Nhiệt độ
	
	
	
	
	

	
	
	Nhịp thở
	
	
	
	
	

	
	Tri giác
	
	
	
	
	

	
	Các dấu hiệu toàn thân khác (nôn, ói, ho, táo bón, nhức đầu, ...)
	
	
	
	
	

	
	Mắt

	
	Đau nhức/cộm xốn mắt
	
	
	
	
	

	
	Chảy nước mắt
	
	
	
	
	

	
	Rử mắt
	
	
	
	
	

	
	Mi mắt
	Sưng nề
	
	
	
	
	

	
	
	Xuất huyết
	
	
	
	
	

	
	
	Khác:

	
	Kết mạc
	Cương tụ/phù
	
	
	
	
	

	
	
	Xuất huyết
	
	
	
	
	

	
	
	Khác:

	
	Giác mạc
	Trong 
	
	
	
	
	

	
	
	Phù 
	
	
	
	
	

	
	
	Khác:

	
	Tiền phòng
	Sạch
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Khác:

	
	Mống mắt
	Bình thường
	
	
	
	
	

	
	
	Khác:

	
	Đồng tử
	Phản xạ ánh sáng (+)
	
	
	
	
	

	
	
	Khác:

	
	Thủy tinh thể
	

	
	Pha lê thể
	

	
	Võng mạc
	

	Cận lâm sàng
	Đo thị lực
	
	
	
	
	

	
	Khác:

	Điều trị
	Theo phác đồ điều trị mở bao sau bằng laser.

	Chăm sóc
	Cấp 3

	7.   XUẤT VIỆN

	Tiêu chuẩn xuất viện
	· Bao sau được cắt

· Không viêm màng bồ đào

· Không tăng áp

	Tình trạng xuất viện
	· Bệnh tỉnh
Kết thúc quy trình
· Sinh niệu ổn
Ra khỏi qui trình
· Số ngày điều trị

	Hướng điều trị tiếp theo
	· Uống và nhỏ thuốc theo đơn
Chế độ dinh dưỡng
· Chế độ vệ sinh, chăm sóc
Tái khám theo hẹn

	

	8.   QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN BỆNH NHÂN

	· Thông tin GDSK (Phụ lục 2)
	· QUẢN LÝ BỆNH NHÂN SAU THỦ THUẬT ( phụ lục 2)

	· Hẹn tái khám: ngày……..tháng……..năm……..; Phòng khám số: …………


	9. PHỤ LỤC 1

	THỦ THUẬT

 MỞ BAO SAU BẰNG LASER YAG
I. ĐỊNH NGHĨA:
Là quy trình tạo một lỗ thủng ở trung tâm bao sau có đường kính khoảng (3 - 4mm) tương ứng với lỗ đồng tử nhằm cải thiện chức năng thị giác cho người bệnh
II. CHUẨN BỊ:
· Thủ thuật viên chính/phụ: bác sĩ chuyên khoa mắt đã được đào tạo về phẫu thuật này.
· Phương tiện: dụng cụ, máy móc, trang thiết bị phẫu thuật, thuốc.
+  Máy Laser Yag.
+   Kính tiếp xúc Capsulotomy Yag Laser Lens
+  Lidocain 2%, Novocain, Dicain, Tetracaine 1%.

+  Chất nhầy.
+  Thuốc nhỏ Mydrin-P
-  Người bệnh:
+ Các xét nghiệm thường quy: ECG, Glucose máu, Tổng phân tích nước tiểu, Thời gian máu chảy máu đông (TS-TC) hoặc Prothrombin (PT,TQ), Tổng phân tích tế bào máu.

+  Đo thị lực, soi đáy mắt, siêu âm mắt, đo nhãn áp, chụp đáy mắt, chụp (OCT) nếu được.
+  Giải thích cho người bệnh về lợi ích và nguy cơ, tai biến phẫu thuật.
+  Bệnh nhân hoặc người nhà đồng ý và ký cam kết phẫu thuật.
+  Khám tiền phẫu, chuyên khoa và duyệt mổ.
+  Nhỏ thuốc dãn đông tử Mydrin-P, nhỏ 3 lần, mỗi lần cách nhau 30 phút.

+  Đưa bệnh nhân vào Khoa phẫu thuật gây mê hồi sức.

-  Hồ sơ bệnh án: hoàn chỉnh theo quy định của Bộ y tế.




	III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH.
1. Vô cảm:
-  Tê tại chổ bằng Dicain, Novocain hay Tetracain 1%.

2.   Kỹ thuật:
· Đưa bệnh nhân ngồi vào máy Laser.
· Đặt mức năng lượng. 
· Đặt số lượng xung trong 1 lần điều trị là 1 xung. 

· Đặt vị trí hoạt động của chùm tia ra sau tiêu điểm 
· Chỉnh độ phóng đại của máy sinh hiển vi. 

· Chỉnh kích thước của chùm tia Héne sao cho 2 điểm đỏ rõ và nét nhất. 
· Chỉnh độ sáng tối của nguồn sáng đèn sinh hiển vi sao cho nhìn rõ được mống mắt và 2 điểm đỏ của chùm Héne. 
· Đặt kính tiếp xúc. 
· Chọn vị trí mở đầu tiên tại nơi bao mỏng và cách xa IOL nhất. Chỉnh sao cho 2 điểm đỏ của chùm tia Héne trùng với nhau và định vị đúng vào nơi cần điều trị . 
· Chỉnh sao cho 2 điểm đỏ của chùm tia Héne trùng với nhau và định vị đúng vào nơi cần điều trị. 
· Có thể cắt 1 hoặc 2 lỗ tùy theo mức độ tổn thương bệnh lý của người bệnh.. Mức năng lượng cho xung đầu tiên với đục mức độ 1 là 1,2mJ, mức độ 2 là 1,5; mức độ 3 là 1,7mJ. Nếu xung đầu tiên không kết quả, tăng thêm 0,2mJ/ xung. 
· Mở bao theo đường tròn kích thước 2,5 - 3,5mm (vì sau mở bao lỗ mở có thể rộng thêm khoảng 0,5mm)
· Rửa sạch mắt



	PHỤ LỤC 2
HƯỚNG DẪN SAU PHẪU THUẬT MỞ BAO SAU
1. Sử dụng thuốc:
+ Dùng thuốc theo đơn của bác sỹ.
+ Trong trường hợp nhức nhiều, mờ  phải đi khám và điều trị theo đơn thuốc bác sỹ.
+ Thuốc nhỏ mắt:
· Giữ thuốc nhỏ mắt đúng theo quy định.

· Trước khi sử dụng phải vệ sinh tay sạch sẽ, đảm bảo bông băng và thuốc rữa mắt vô trùng.
· Lắc đều chai thuốc nhỏ mắt trước khi dùng.
· Cách nhỏ thuốc: nghiêng đầu ra sau, nhìn lên và kéo mi mắt dưới xuống rồi nhỏ 1 giọt vào mắt, tránh không để đầu chai thuốc tiếp xúc với lông mi. Đợi 5 phút trước khi nhỏ thêm 1 giọt khác.
· Sau 1 tháng thì ngưng thuốc nhỏ mắt.
2. Chế độ sinh hoạt:
+ Những việc nên làm:
· Sinh hoạt bình thường Ăn uống đầy đủ chất dinh dưỡng
+ Những việc không nên làm:
· Tránh va chạm mạnh vào mắt.
· Tránh hút thuốc lá, uống rượu, bia.
3. Chế độ vệ sinh mắt và đảm bảo an toàn mắt:
Tránh gió và bụi bẩn vào mắt.
4. Chế độ dinh dưỡng:
+ Ăn uống bình thường, đầy đủ chất dinh dưỡng

5. Tái khám:
+ Tái khám theo định kỳ: 1 ngày, 5 ngày, 2 tuần,1 tháng .

+ Tái khám ngay nếu có dấu hiệu:
· Đau nhức mắt 
· Mờ mắt


	PHỤ LỤC 3
CÁC XÉT NGHIỆM TIỀN PHẪU
1. Tổng phân tích tế bào máu

2. TQ, TCK
3. Đường huyết.
4. Tổng phân tích nước tiểu
5. Đo điện tim (ECG)

6. Đo thị lực
7. Đo nhãn áp
8. Soi đáy mắt
9. Siêu âm mắt
10. Chụp đáy mắt ( nếu có thể )
11. Chụp OCT (nếu có thể).
12. Các xét nghiệm khác tùy bệnh lý kèm theo.





















Khám thấy bao sau đục





Chẩn đoán đục bao sau





Xét nghiệm tiền phẫu


(phụ lục 3)





Thủ thuật mở bao sau








Xuất viện





Biến chứng sau thủ thuật





Khám sau thủ thuật:


- 1 ngày, 5 ngày


- 2 tuần,1 tháng.





Bệnh ổn





Biến chứng�
Xử trí�
�
Tăng nhãn áp�
Hạ nhãn áp �
�
Viêm màng bồ đào�
Kháng viêm uống, tại chổ�
�











