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Cứ 4 người thì sẽ có   1 người bị đột quỵ

Hãy hành động - Đừng trở thành



Đại cương

• Đột quỵ (hay tai biến mạch máu não) là danh từ chung chỉ các thương

tổn của não, gây nên bởi sự hư biến của mạch máu não. Do tình trạng

gián đoạn quá trình cung cấp máu và Oxy đến 1 phần não, khiến tế bào

não phần đó bị chết -> não không thể hoạt động va điều khiển các cơ

quan khác được.

• Là căn bệnh nguy hiểm với tỷ lệ tử vong cao, chỉ đứng sau bệnh ung

thư và tim mạch.



Đại cương

• Bệnh tăng dần theo tuổi, > 55 tuổi, đặc biệt trên 75 tuổi. Bệnh thường

đi kèm các yêu tố nguy cơ: cao huyết áp, tiểu đường, xơ vữa động

mạch, rối loạn lipid máu, bệnh van tim, béo phì, hút thuốc lá nhiều

năm…

• Theo thống kê hiện nay có khoảng 25% đột quy lại xảy ra ở người trẻ.



Đại cương

Theo thống kê của Hội phòng chống tai biến mạch máu não:

• TBMMN chiến 0.5% trong tổng số ca tử vong chung.

• 50% bệnh nhân sống sót sau đột quỵ có tới 90% di chứng về vận động:

❑70% ở thể nhẹ và vừa

❑30% bị di chứng nặng



Đại cương

TBMMN khiến não không thể hoạt động và điều khiển các cơ quan khác. Do vậy,

bệnh nhân thường liệt nửa người, rối loạn ngôn ngữ, mất ý thức, hôn mê nếu không

có giải pháp cấp cứu kịp thời.



Các mạch máu não



Các thể loại tai biến mạch máu não

1. Cơn thoáng thiếu máu não.

2. Thiếu máu não cục bộ ( nhũn não ), (hay nhồi máu não)

3. Xuất huyết não.

4. Xuất huyết màng não.

5. Máu tụ dưới màng cứng.

6. Viêm tắc tĩnh mạch não.



Các thể loại tai biến mạch máu não

1. Cơn thoáng thiếu máu não ( TIA)

• Nhiều người thường bỏ qua hiện tượng này, nhưng với thầy thuốc thì đây là lời

cảnh báo trước, bệnh nhân sẽ tái phát và nguy cơ sẽ nặng hơn nhiều.

• Bệnh do một cục máu đông hoặc một mảnh xơ vữa nhỏ gây tắc mạch não nhưng

dễ bị tan đi,tùy vị trí nhánh mạch máu não nào bị thiếu máu, thiếu oxy sẽ đưa đến

triệu chứng tương ứng.



Các thể loại tai biến mạch máu não

1. Cơn thoáng thiếu máu não ( TIA)

• Ví dụ :

❑Cơn TIA động mạch cảnh trong: yếu tay, méo miệng, nói ngọng, tự nhiên một

mắt không nhìn thấy,…

❑Cơn TIA động mạch thân nền: nhìn đôi , nói ngọng, yếu ½ người,…

• Triệu chứng này đột nhiên xuất hiện 10s đến 20s hoặc 1h đến 2h, không kéo dài

đến 24h, các TC lui đi hoàn toàn không để lại di chứng gì. Bệnh nhân lại hoạt

động bình thường nên nhiều người bỏ qua không biết đây là dấu hiệu cảnh báo

tiếp theo về sau nguy hiểm, phải điều trị phòng ngừa.



Các thể loại tai biến mạch máu não

2. Nhũn não ( nhồi máu não ) chiếm 85% các TH đột quỵ

• Do cục máu đông gây tắc nghẽn mạch máu não

• Do xơ vữa động mạch là nguyên nhân chiếm tỉ lệ cao nhất liên quan mật thiết đến : THA,

tiểu đường, tăng choles,…

• Bệnh van tim, hẹp hở 2 lá kèm rung nhĩ, nhồi máu cơ tim.

• Thuyên tắc khí (bệnh của người thợ lặn)

• Mất nước: sau khi làm ngoài trời nắng, tăng đậm độ HCT, làm đặc máu => nhồi máu não.

• Viêm động mạch, lupus ban đỏ, viêm nút động mạch, tiểu đường.

• Thoái hóa động mạch…



Các thể loại tai biến mạch máu não

2. Nhũn não ( nhồi máu não ) chiếm 85% các TH đột

quỵ

• Cơ chế sinh ra bệnh nhồi máu não: sự thành lập mảng

xơ vữa, cơ chế lưu lượng máu thấp, xuất huyết trong

mảng xơ vữa, cơ chế lấp mạch máu não hoặc thuyên

tắc, sự điều hòa cung lượng máu.

• Binh thường 100g não mỗi phút được cung cấp 50

đến 55 ml máu. Khi cung lượng máu bị giảm (vì lí do

nào đó: tụt HA, Tăng HA,..) sẽ gây đột quỵ.



Các thể loại tai biến mạch máu não

3. Xuất huyết não:

• Do vỡ mạch máu não (chiếm 15%. Nhưng di

chứng lớn, tỷ lệ tử vong cao), máu chảy vào

tròng não thất, xung quanh nhu mô não. Khiến

não không thể hoạt động và điều khiển các cơ

quan khác. Triệu chứng tự nhiên đột ngột xuất

hiện đau đầu dữ dội, nôn ói, lệt mặt, liệt ½ người,

rối loạn ngôn ngữ, mất ý thức. Đi vào hôn mê ->

Nếu không có giải pháp câp cứu kịp thời.

• Nguyên nhân: là do THA, vỡ thông động tĩnh

mạch, bệnh về máu, rối loạn đông máu…



Các thể loại tai biến mạch máu não

4. Xuất huyết màng não

• Bệnh thường xảy ra ở người trẻ có tiền sử đau đầu

migraine, tự nhiên thấy nhức đầu dữ dội như dao

đâm, cứng gáy, sợ ánh sáng, tăng cảm giác tăng

ngoài da, sốt nhẹ. Dấu hiệu kernig brudzinski, có hội

chứng màng não.

• Nguyên nhân 80% do vỡ túi phình động mạch ở đa

giác willis, 5-15% do vỡ động tĩnh mạch, do chấn

thương sọ não, rối loạn đông máu, bệnh máu

(Hemophylic).



Các thể loại tai biến mạch máu não

5. Máu tụ dưới màng cứng mãn tính

6. Viêm tắc tĩnh mạch não do nhiễm trùng và không do nhiễm trùng: tắc

tĩnh mạch sau sinh, …







III. Triệu chứng (dấu hiệu nhận biết bệnh đột quỵ)

• Tùy theo nhánh mạch máu não nào bị, thì có những triệu chứng riêng của cơ thể

tương ứng với vùng não đó chi phối.

• Nhưng cũng có những dấu hiệu chung giúp chúng ta nhận biết:

❑Tự nhiên thấy mệt mỏi, đau đầu, choáng váng. Hoặc xuất hiện những cơn đau đầu dữ dội, mất

thăng bằng, có thể buồn nôn hoặc nôn ói,..

❑Bất ngờ miệng méo lệch sang 1 bên.

❑Đớ lưỡi, mất khả năng ngôn ngữ, nói ngọng hoặc không nói được, hoặc nói từ vô nghĩa.

❑Mắt mờ, đột nhiên bị mờ 1 bên hoặc cả hai bên, hoặc nhìn thấy hình đôi (hình chồng lên

nhau).

❑Cảm giác tê yếu dần nửa người, hoặc liệt hoàn toàn nửa người.

❑Đại tiểu tiện dầm.



Triệu chứng của đột quỵ

• Khuôn mặt: bất ngờ miệng méo

xệch (liệt TK VII trung ương)

• Cảm giác tê yếu 1 bên tay chân

• Giọng nói: Tự nhiên thấy mất khả

năng ngôn ngữ, nói ngọng, nói

không được hoặc nói từ vô nghĩa.

Khi thấy các triệu chứng của đôt quỵ

dù dạng nào thì cũng cần đến cơ sở y

tế càng sớm càng tốt để cấp cứu kịp

thời, tránh biến chứng nguy hiểm.





Sơ cứu người đột quỵ

A. 5 Bước sơ cứu người bị TBMMN

Khi phát hiện người bị TBMMN: cần giữa thông thoái môi trường xung quanh để

giúp bệnh nhân thở tốt và nhanh chóng đưa bệnh nhân đến cơ sở y tế gấn nhất có

khả năng xử trí đột quỵ (đơn vị đột quỵ thì càng tốt) trong thời gian sớm nhất, gọi xe

cứu thương 115.

1. Nhanh chóng đỡ bệnh nhân, không được để bệnh nhân té ngã, không được bế

thốc bệnh nhân lên mà phải từ từ nhẹ nhàng đặt bệnh nhân nằm xuống giường,

đầu hơi cao và nghiêng sang 1 bên, giữ thông thoáng, tránh ồn ào, để bệnh nhân

dễ thở.



Sơ cứu người đột quỵ

A. 5 Bước sơ cứu người bị TBMMN

2. Kiểm tra, theo dõi tình trạng bệnh nhân chặt chẽ. Nếu có nôn thì lau sạch các

chất nôn, đàm nhớt trong miệng bệnh nhân, lấy bỏ các vật (răng giả), cho bệnh

nhân dễ thở, để đảm bảo oxy nuôi dưỡng cơ thể, nuôi dưỡng não tốt.

3. Quan sát, hỏi bệnh nhân để biết mức độ tỉnh táo của bệnh nhân (có lú lẫn, lơ

mơ). Nếu đại tiểu tiện mất tự chủ là đã mất ý thức.

4. Kiểm tra nhịp tim, HA nếu có thể ngay thời điểm đó. Không cho uống thuốc,

nhỏ thuốc HA hay bất cứ loại thuốc nào khác. Vì khi chưa biết bệnh nhân xuất

huyết não hay nhồi máu não gây ra mà vẫn cố hạ HA quá sớm, vô tình ta đã làm

hại bệnh nhân. Do lưu lượng máu sẽ giảm đột ngột và triệu chứng càng xấu đi.



Sơ cứu người đột quỵ

A. 5 Bước sơ cứu người bị TBMMN

5. Khi vận chuyển tránh va đập, rung lắc. Khi bệnh nhân hôn mê, không thấy

mạch hoặc ngừng thở, tiến hành ép tim ngoài lồng ngực (100 – 120 lần/ phút)

cho đến khi tim đập lại. Gọi điện thoại đến cơ sở gần nhất để được hỗ trợ.



Sơ cứu người đột quỵ

B. Những điều không được làm

• Không được cạo gió, chích lễ, nặn máu 10 đầu ngón tay hay vuốt dái tai.

• Không cho bệnh nhân ăn uống bất cứ thứ gì.

• Không tự ý nhỏ chanh hay thuốc hạ huyết áp.

• Không được để bệnh nhân nằm chờ lâu ở nhà vì thời gian vàng < 5 giờ kế từ lúc

bệnh nhân bị đột quỵ là thời điểm điều trị cấp cứu tốt nhất.

Vì tất cả sẽ làm cho tình trạng bệnh nặng thêm, não bị tổn thương nhiều sẽ rất khó

cấp cứu, chữa trị và hồi phục, và nguy hiểm hơn là bệnh nhân có thể tử vong rất

nhanh.



Điều trị

Tùy theo thể bệnh – xuất huyết não hay là nhồi máu não mà có phương pháp điều

trị cụ thể phù hợp.

• Nhồi máu não: ngoài việc điều trị cho thở oxy, chống phù não, kiểm soát tốt

huyết áp, đường máu, mỡ máu, điều trị nội khoa bằng thuốc tiêu sợi huyết. Bn đến

< 4.5 giờ cho điều trị rtPA cho bệnh nhân nhồi máu não cấp. BN nhồi máu não tỷ

lệ tử vong # 15 – 20% và có thể chữa khỏi nếu đến viện sớm trong những giờ đầu

kể từ khi có dấu hiệu đột quỵ. Cứ 15 phút đến sớm sẽ giúp cho bệnh nhân đột quỵ

giảm 4% nguy cơ tử vong, đồng nghĩa 4% cơ hội sống sót.



Điều trị
• BN xuất huyết não: Tùy nguyên nhân sẽ có cách điều trị phù hợp.

❑Trường hợp do THA sẽ kiểm soát HA, hồi sức tích cực. Chống phù não. Thở

oxy đề cung cấp kịp thời oxy cho não

❑Nếu xuất huyết não do bất thường mạch máu não (dị dạng vỡ sẽ xử lý can

thiệp nội mạch hoặc phẫu thuật

❑Máu tụ ngoài màng cứng, dưới màng cứng→ phẫu thuật

❑30% BN xuất huyết não có thể hồi phục đi lại được.

❑30% Bn tàn phế vĩnh viễn, gồm 2 mức độ: Có thể tự sinh hoạt cá nhân nhưng

không thể quay lại làm việc và tàn phế nặng là nằm một chỗ trên giường,

không thể tự chăm sóc bản thân

Đột quỵ não thể nào thì khi xuất hiện các triệu chứng cũng cần đến cơ sở y tế càng

sớm càng tốt, áp dụng các phương pháp truyền miệng, dân gian sẽ làm chậm trể

thời gian vàng điều trị.



Phòng ngừa nhồi máu não như thế nào?

• Nhồi máu não chiếm 85% các ca đột quỵ - do cục máu đông gây tắc

mạch máu não.



Phòng ngừa nhồi máu não như thế nào?

• Tùy vị trí động mạch bị tắc mà có triệu chứng ít nhiều khác nhay.

Nhưng nhìn chung người bị nhồi máu não có thể gặp nguy hiểm vì

nguy cơ tử vong cao, hoặc để lại di chứng nặng nề: mất ngôn ngữ, suy

giảm nhận thức, liệt ½ người, rối loạn đại tiểu tiện…

• Bệnh phổ biến ở người cao tuổi nhưng người trẻ cũng có nguy cơ mắc

đột quỵ não.



Phòng ngừa nhồi máu não như thế nào?

Để phòng ngừa nhồi máu não bạn cần hạn chế các nguyên nhân là nguy cơ

hình thành các cục máu đông. Vì vậy hãy thực hiện 1 số biện pháp sau:

• Đo huyết áp thường xuyên để phòng ngừa đột quỵ (sáng trưa tốt)

• Kiếm soát tốt tình trạng HA, tiểu đường, tim mạch, mỡ máu… ở mức ổn định, an toàn

để hạn chế nguy cơ đột quỵ.

• Béo phì: liên quan đến huyết áp cao, và tiểu đường, làm tăng khả năng nguy cơ đột

quỵ vì vậy bạn nên kiểm soát nguy cơ béo phì, duy trì chỉ số khối cơ thể lý tưởng

(BMI < 25).

• Tập thể dục góp phần làm giảm cân và giảm huyết áp, từ đó giảm nguy cơ đột quỵ.

• Tránh xa các chất kích thích, không hút thuốc lá, hạn chế rượu bia, áp dụng chế độ ăn

uống khoa học, bên cạnh đó không nên thức khuya, tránh căng thẳng, làm việc quá

sức.




