QUY TRÌNH NỘI SOI THỰC QUẢN – DẠ DÀY – TÁ TRÀNG CẤP CỨU TẠI ĐƠN VỊ HỒI SỨC TÍCH CỰC
I. ĐẠI CƯƠNG/ĐỊNH NGHĨA
Chảy máu đường tiêu hóa là một cấp cứu thường gặp nhất, trong đó 90% là chảy máu đường tiêu hóa trên, 9% là chảy máu đại tràng và khoảng 1% chảy máu giữa góc Treitz và góc hồi manh tràng. Nội soi dạ dày – tá tràng cầm máu có vai trò quan trọng trong việc phát hiện, điều trị và giảm tỉ lệ phải can thiệp phẫu thuật cũng như tỉ lệ tử vong.
II. CHỈ ĐỊNH

Nội soi dạ dày cấp cứu được chỉ định khi
· Chảy máu đường tiêu hóa: nôn ra máu, đi ngoài ra máu.
· Chảy máu đường tiêu hóa nặng hoặc liên tục
· Chảy máu đường tiêu hóa tái phát
· Chảy máu tiêu hóa ở bệnh nhân nằm viện vì bệnh lí khác
· Bệnh lí phối hợp khác nặng (giảm khả năng dung nạp với chảy máu tái phát)
· Nghi ngờ chảy máu do giãn vỡ tĩnh mạch thực quản.
· Chảy máu qua trực tràng nặng mà không tìm được nguyên nhân tại đại – trực tràng.
· Bệnh nhân có suy tuần hoàn cấp nghi do xuất huyết tiêu hóa.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
· Bệnh nhân từ chối điều trị soi dạ dày hoặc bệnh nhân không hợp tác.

· Nghi ngờ thủng đường tiêu hóa trên

· Bệnh nhân đang có tình trạng sốc mà chưa được hồi sức
· Rối loạn đông máu nặng: tiểu cầu dưới 50000/mm3, INR > 3, APTTs > 50s. Bệnh nhân cần được truyền khối tiểu cầu và huyết tương tươi đông lạnh trước khi tiến hành thủ thuật.
· Bệnh nhân không tự bảo vệ được đường thở có nguy cơ sặc phổi.
· Bệnh nhân mắc bệnh mạn tính hoặc ung thư giai đoạn cuối.
IV. CHUẨN BỊ
1. Cán bộ thực hiện quy trình kĩ thuật

01 bác sĩ và 03 điều dưỡng đã được đào tạo
2. Phương tiện
· Dụng cụ

· 01 ống nội soi can thiệp: Ống nội soi có kênh can thiệp đủ rộng (đường kính 10F ~ 3,7mm), đường hút có thể hút được máu hoặc cục máu đông.
· 01 màn hình kết nối với hệ thống monitor của máy soi
· 01 hệ thống bình hút kín
· Nước cất sạch 1000ml
· Natriclorua 0,9% 1000ml
· 01 bơm tiêm 50ml để bơm rửa
· Các dụng cụ để cầm máu

·  Bộ vòng cao su

·  Thuốc tiêm xơ

·  Adrenalin

·  Kẹp clip

·  Máy đốt điện và máy cầm máu bằng Argon
3. Người bệnh

· Bệnh nhân được chuẩn bị dạ dày sạch: rửa dạ dày

· Giải thích đầy đủ cho bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân lí do, lợi ích và nguy cơ của nội soi dạ dày

· Bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân kí giấy cam kết thủ thuật.

4. Hồ sơ bệnh án

· Bệnh án chi tiết

· Có các xét nghiệm: đông máu cơ bản, huyết học và chức năng thận – gan.

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Các kĩ thuật cầm máu đường tiêu hóa (xem quy trình cầm máu tiêu hóa bằng các biện pháp)
1. Cầm máu đường tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản hoặc phình vị

· Cầm máu bằng thắt vòng cao su vỡ giãn tĩnh mạch thực quản hoặc phình vị
· Cầm máu bằng tiêm xơ tĩnh mạch phình vị bằng Lipiodol và Histoacryl
2. Cầm máu đường tiêu hóa không do giãn vỡ tĩnh mạch

· Tiêm Adrenalin

· Kẹp Clip

· Cầm máu bằng đốt điện
· Cầm máu bằng nhiệt
VI. THEO DÕI
· Dấu hiệu lâm sàng:
+ Mạch, huyết áp, SPO2, nhịp thở, nhiệt độ

+ Tình trạng ổ bụng: đau bụng, co cứng bụng.
+ Dấu hiệu phân: màu sắc và số lượng phân

· Dấu hiệu cận lâm sàng

+ Công thức máu

+ Các xét nghiệm đông máu

VII. XỬ TRÍ TAI BIẾN
1. Những biến chứng chung: nhiễm trùng, thủng đường tiêu hóa, chảy máu đường tiêu hóa. Xử trí theo từng tình huống cụ thể
2. Những biến chứng liên quan đến thủ thuật can thiệp
· Biến chứng liên quan đến cầm máu không do ổ loét
·  Hoại tử mô hoặc loét, nhưng không thủng, liên quan đến tiêm epinephrine.

·  Thủng sau cầm máu bằng điện

·  Chảy máu sau cầm máu bằng điện cực

·  Sai vị trí kẹp clip dẫn đến các lần kẹp clip cầm máu sau sẽ khó khăn.

· Biến chứng liên quan đến cầm máu do giãn vỡ tĩnh mạch

·  Loét sau khi thắt vòng cao su.

·  Hẹp đường tiêu hóa do liệu pháp tiêm xơ

·  Những biến chứng khác: thủng, viêm trung thất, tràn dịch màng phổi và huyết khối tĩnh mạch cửa.
· Trào ngược vào phổi: soi hút phế quản.

· Thủng dạ dày, không cầm được máu chảy: phẫu thuật.
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