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Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“(”: có/“X”: không) vào ô (. Khoanh 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:
	· Có khối u ở nướu viền, gai nướu, khu trú hoặc toàn thể.

· U phát triển chậm, không đau (trừ khi kết hợp viêm cấp hoặc chấn thương).

· Niêm mạc phủ có thể bình thường hoặc đỏ.
	· X quang: Không có dấu hiệu đặc trưng.

	Tiêu chuẩn loại ra:
	· U nướu giả.
· U ác tính của mô nướu.
	· 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. Loại bỏ nguyên nhân.

2. Phẫu thuật cắt bỏ u (đối với u nướu thai kỳ, bệnh thường tự khỏi sau khi sinh mà không cần phẫu thuật).

	4.  CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN LOẠI

	Chẩn đoán và phân loại

	U nướu do nguyên nhân tại chỗ
· U nướu gây ra do các vấn đề răng miệng tại chỗ
	U nướu liên quan đến vấn đề toàn thân
·  U nướu do thuốc, chuyển hóa hoặc các bệnh lý toàn thân

	Phân tầng nguy cơ

	Nguy cơ thấp
	Nguy cơ trung bình hoặc cao
Nguy cơ cao

	· U nướu do nguyên nhân tại chỗ
	· U nướu liên quan đến vấn đề toàn thân

	DIỄN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ TRƯỚC PHẪU THUẬT

	DẤU HIỆU
	N1
	N2
	N3
	……
	Nn

	Lâm sàng
	Sưng
	
	
	
	
	

	
	Đau
	
	
	
	
	

	
	Niêm mạc phủ đỏ
	
	
	
	
	

	Cận lâm sàng
	Tổng phân tích tế bào máu
	
	
	
	
	

	
	Thời gian máu chảy máu đông (TS, TC) hoặc prothrombin (TQ, APTT) 
	
	
	
	
	

	
	Đường huyết hoặc HbA1C
	
	
	
	
	

	
	SGOT, SGPT
	
	
	
	
	

	
	XQ quanh chóp răng, XQ răng toàn cảnh
	
	
	
	
	

	
	CLS khác
	
	
	
	
	

	Điều trị
	Theo phác đồ A (Phụ lục 1)

	Chăm sóc
	Cấp 3

	5.  PHẪU THUẬT
	· Cấp cứu
	· Chương trình

	Phương pháp phẫu thuật
	· Phẫu thuật cắt bỏ u nướu

	Phương pháp gây mê
	(Gây tê tại chỗ
 Gây tê vùng
 Khác:………………

	Chẩn đoán sau phẫu thuật
	(Phù hợp
 Không phù hợp
 Cụ thể:……………..

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

	Thời gian phẫu thuật
	 < 15 phút
 15-30 phút
 30-60 phút
 > 60 phút

	DIỄN TIẾN BỆNH VÀ XỬ TRÍ SAU PHẪU THUẬT TẠI KHOA

	DẤU HIỆU
	N1
	N2
	N3
	……
	Nn

	Triệu chứng theo dõi (Phụ lục 3)
	Sưng
	
	
	
	
	

	
	Đau
	
	
	
	
	

	
	Chảy máu
	
	
	
	
	

	
	Nhiễm trùng
	
	
	
	
	

	Kiểm tra vết mổ
	Chảy máu
	
	
	
	
	

	
	Rịn máu
	
	
	
	
	

	
	Sưng đỏ
	
	
	
	
	

	
	Phù nề niêm mạc
	
	
	
	
	

	Điều trị
	Theo phác đồ B (Phụ lục 2)

	Chăm sóc
	Cấp 1
	
	
	
	
	

	
	Cấp 2
	
	
	
	
	

	
	Cấp 3
	
	
	
	
	


	6.  XUẤT VIỆN

	Tiêu chuẩn xuất viện
	· Không sốt
· Ăn uống được
· Tự vận động được
	· Kiểm soát được tình trạng đau
· Hố mổ không chảy máu

	Tình trạng xuất viện
	· Bệnh tỉnh
· Sinh niệu ổn
	· Kết thúc qui trình
· Ra khỏi quy trình

	Hướng điều trị tiếp theo
	· Chế độ dinh dưỡng
· Uống thuốc theo đơn
· Tái khám theo hẹn
	Số ngày điều trị: ……………………….

	7.  QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN BỆNH NHÂN

	Quản lý
	Theo hướng dẫn tại Phụ lục 3

	Giáo dục
	Theo hướng dẫn tại Phụ lục 5



8. PHỤ LỤC




Phụ lục 4: Quy trình kỹ thuật rạch dẫn lưu viêm tấy lan tỏa vùng hàm mặt



Phụ lục 6: Hướng dẫn sau cắt amidan












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





Kháng sinh trong trường hợp nang bội nhiễm hoặc phẫu thuật:


Macrolide:


Spiramycin: 


Người lớn: spiramycin 3 MUI uống 1 viên x 2-3 lần/ngày.


Trẻ em: spiramycin 1,5 MUI uống 1 viên x 2-3 lần/ngày.


Hoặc spiramycin 0,75 MUI + metronidazol 125mg:


Người lớn: uống 2 viên x 2-3 lần/ngày.


Trẻ em: uống 1 viên x 2-3 lần/ngày.


Hoặc cephalosporins:


Người lớn và trẻ em > 12 tuổi: uống 500 mg x 3 lần/ngày.


Trẻ em < 12 tuổi: uống 25 - 50 mg/kg/ngày, chia làm 3 lần.


Hoặc amoxicilline/clavulanate 625 mg hoặc 1 g:


Người lớn và trẻ em > 12 tuổi: uống 1 viên x 3 lần/ngày.


Trẻ em < 12 tuổi: sử dụng thuốc gói, 80 mg/kg/ngày, chia 3 lần.


Thuốc giảm đau: paracetamol.


Người lớn: paracetamol 500 mg hoặc 650 mg uống 1 viên x 3-4 lần/ngày.


Trẻ em: paracetamol 325 mg: uống 1 viên x 3-4 lần/ngày.


Thuốc nâng tổng trạng: vitamin C, vitamin 3B (B1, B6, B12), vitamin PP…








Phụ lục 1: Phác đồ A – Trước phẫu thuật





Phụ lục 2: Phác đồ B – Hậu phẫu ngày 1, 2, 3





Kháng sinh trong trường hợp nang bội nhiễm hoặc phẫu thuật:


Macrolide:


Spiramycin: 


Người lớn: spiramycin 3 MUI uống 1 viên x 2-3 lần/ngày.


Trẻ em: spiramycin 1,5 MUI uống 1 viên x 2-3 lần/ngày.


Hoặc spiramycin 0,75 MUI + metronidazol 125mg:


Người lớn: uống 2 viên x 2-3 lần/ngày.


Trẻ em: uống 1 viên x 2-3 lần/ngày.


Hoặc cephalosporins:


Người lớn và trẻ em > 12 tuổi: uống 500 mg x 3 lần/ngày.


Trẻ em < 12 tuổi: uống 25 - 50 mg/kg/ngày, chia làm 3 lần.


Hoặc amoxicilline/clavulanate 625 mg hoặc 1g:


Người lớn và trẻ em > 12 tuổi: uống 1 viên x 3 lần/ngày.


Trẻ em < 12 tuổi: sử dụng thuốc gói, 80 mg/kg/ngày, chia 3 lần.


Thuốc giảm đau: paracetamol.


Người lớn: paracetamol 500 mg hoặc 650 mg uống 1 viên x 3-4 lần/ngày.


Trẻ em: paracetamol 325 mg: uống 1 viên x 3-4 lần/ngày.


Thuốc nâng tổng trạng: vitamin C, vitamin 3B (B1, B6, B12), vitamin PP…








CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ


U NƯỚU





ĐỊNH NGHĨA


U lợi ở quy trình này đề cập tới epulis. Epulis là tăng sản lành tính dạng u của mô liên kết vùng lợi.


CHỈ ĐỊNH


Epulis.


CHỐNG CHỈ ĐỊNH


Tình trạng toàn thân và tại chỗ không cho phép.


CHUẨN BỊ


Người thực hiện


Bác sĩ răng hàm mặt.


Kíp phẫu thuật.


Phương tiện


Bộ phẫu thuật phần mềm.


Máy cắt đốt điện.


Người bệnh


Người bệnh và/hoặc người giám hộ được giải thích và đồng ý điều trị.


Hồ sơ bệnh án


Hồ sơ bệnh án theo quy định.


CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH


Kiểm tra hồ sơ


Kiểm tra người bệnh


Vô cảm: Gây mê nội khí quản hoặc gây tê tại chỗ.


Thực hiện kỹ thuật


Sát khuẩn vùng phẫu thuật.


Dùng mở miệng mở rộng miệng.


Cắt u:


Dùng dao mổ hoặc dao điện cắt u theo đường chu vi.


Dùng cây bóc tách loại bỏ toàn bộ u lợi.


Dùng dụng cụ thích hợp làm sạch vùng phẫu thuật.


Tạo hình nướu răng.


Bơm rửa.


Khâu.


Phủ bột băng nha chu (nếu cần).


THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN


Trong phẫu thuật


Chảy máu: Cầm máu.


Sau phẫu thuật


Chảy máu: Cầm máu.


Nhiễm khuẩn: Điều trị kháng sinh toàn thân và chăm sóc vết mổ tại chỗ.








Phụ lục 5: Hướng dẫn sau phẫu thuật điều trị u nướu





U nướu





Phụ lục 1: Phác đồ A – Trước phẫu thuật





U nướu liên quan đến vấn đề toàn thân





U nướu do nguyên nhân tại chỗ





Loại bỏ nguyên nhân





Phẫu thuật cắt bỏ u nướu





U nướu do thuốc, chuyển hóa hoặc các bệnh lý toàn thân





U nướu gây ra do các vấn đề răng miệng tại chỗ





Theo dõi và xử trí tai biến





Hậu phẫu điều trị u nướu





Chảy máu: Không cho bệnh nhân khạc nhổ, hướng dẫn chườm lạnh. Nếu chảy máu nhiều phải báo cho bác sĩ. Chườm lạnh. Thuốc hạ huyết áp (nếu cao huyết áp).


Sưng: kháng viêm, dẫn lưu.


Đau: giảm đau.


Nhiễm trùng: kháng sinh.








Phụ lục 4: Quy trình kỹ thuật điều trị u nướu





VẤN ĐỀ ĐAU, SƯNG:


Sau phẫu thuật, ngày thứ 2 có thể đau hơn ngày hôm qua, do thuốc tê hết tác dụng, nhưng đau có thể chịu đựng được.


Càng về sau sẽ giảm đau dần, thường sau 5-7 ngày sẽ dễ chịu hơn.


Sau phẫu thuật, ngày thứ 2 - 3 có thể sưng nhiều hơn, đó là dấu hiệu bình thường của phản ứng viêm.





VẤN ĐỀ CHẢY MÁU:


Nếu chảy máu, dịch phải trở lại bệnh viện tái khám.





VẤN ĐỀ ĂN UỐNG:


Tuyệt đối kiêng ăn các thức ăn: CỨNG - NÓNG - CHUA – CAY. Cử rượu bia, thuốc lá. Sau mổ, ngày đầu ăn mềm nguội. Bổ sung dinh dưỡng để vết thương mau lành.





VẤN ĐỀ TÁI KHÁM:


Sau ra viện có cấp toa thuốc uống 5 ngày, tuy nhiên cần tái khám đúng ngày để BS phẫu thuật theo dõi tốt hơn.





VẤN ĐỀ LÀNH VẾT MỔ:


Thường vết thương sẽ lành hoàn toàn về sinh lý sau 1 tuần. Tuy nhiên, sự lành còn phụ thuộc từng người, phụ thuộc vào vấn đề dinh dưỡng, nhiễm trùng…


Mỗi ngày sẽ lành một ít, và khi lành sẽ bớt đau hơn.





VẤN ĐỀ NÓI VÀ LÀM VIỆC:


Sau phẫu thuật, không kiêng nói hoàn toàn, có thể nói nhỏ nhẹ, không nên nói lớn và nói nhiều. Nếu không kiêng cữ sẽ dễ chảy máu.


Có thể hoạt động nhẹ nhàng sau mổ 2 - 3 ngày, nhưng không lao động nặng, hoạt động mạnh trong thời gian ít nhất 1 tuần.





ĐIỆN THOẠI THAM VẤN:


KHOA RĂNG HÀM MẶT 0763.953.215








Theo dõi: sưng, đau, chảy máu, nhiễm trùng… Người bệnh được nằm lưu đến khi khỏi bệnh.


Chảy máu: Không cho bệnh nhân khạc nhổ, hướng dẫn chườm lạnh. Nếu chảy máu nhiều phải báo ngay cho bác sĩ, cầm máu kịp thời. Chườm lạnh. Thuốc hạ huyết áp (nếu cao huyết áp).


Sưng: kháng viêm, dẫn lưu.


Đau: giảm đau.


Nhiễm trùng: kháng sinh.











Phụ lục 3: Theo dõi và xử lý tai biến





Lấy vôi răng, điều trị các răng sâu liên quan.


Điều chỉnh phục hình, khí cụ chỉnh hình.


Phối hợp bác sĩ nội khoa để điều trị các bệnh có liên quan.













