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SỞ Y TẾ KHÁNH HÒA 

BỆNH VIỆN TỈNH KHÁNH HÒA 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

 

ĐẶT DẪN LƯU ĐƯỜNG MẬT, ĐẶT STENT ĐƯỜNG MẬT QUA DA 

DƯỚI HƯỚNG DẪN CỦA SIÊU ÂM, DSA HAY DƯỚI C.ARM 

I. ĐẠI CƯƠNG 

Trong những trường hợp tắc mật dẫn lưu đường mật, đặt stent đường mật sẽ có 

hiệu quả làm giảm áp lực đường mật, lưu thông đường mật giải quyết sự tắc mật 

để  phòng ngừa các biến chứng, cải thiện chất lượng sống và thời gian sống cho 

người bệnh. 

II. CHỈ ĐỊNH 

Giãn đường mật, có hội chứng tắc mật. Giảm tắc nghẽn đường mật, lập lại lưu 

thông đường mật do: ung thư đường mật, ung thư từ cơ quan lân cận xâm lấn 

đường mật (ung thư túi mật, ung thư tế bào gan, ung thư tụy), ung thư di căn 

vùng rốn gan, ung thư vùng bóng Vater, ung thư đầu tụy mà không còn khả năng 

phẫu thuật hoặc tình trạng người bệnh chưa cho phép phẫu thuật, sỏi mật gây tắc 

mật có nhiễm trùng đường mật cấp. 

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Rối loạn đông máu: PT<60%, tiểu cầu < 50.000. 

- Cổ trướng. 

IV. CHUẨN BỊ 

1. Người thực hiện 

- 02 bác sỹ. 

- 01 điều dưỡng. 
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2. Phương tiện 

2.1. Dụng cụ 

- Máy siêu âm với đầu dò 3,5MHz. 

- Máy X quang C-arm với màn hu nh quang tăng sáng. 

- Kim Secalon 18-21G. 

- Dây dẫn đường (guide wire): đầu chữ J và thẳng. 

- Bộ ống nong và ống dẫn lưu (ODL) 8F-16F. 

- Ống silicon 14F, ống latex phủ silicon 16F. 

- Các dụng cụ vô khuẩn khác: bơm và kim tiêm, khay quả đậu, khăn trải có 

lỗ,  túi chứa dịch. 

2.2. Thuốc: thuốc sát khuẩn, lidocain 2%, thuốc tiền mê (fentanyl, midazolam). 

3. Người bệnh: được đặt đường truyền tĩnh mạch và tiền mê. 

4. Hồ sơ bệnh án: kiểm tra đầy đủ các xét nghiệm cần thiết. 

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

- Chọc đường mật qua da dưới hướng dẫn siêu âm theo kỹ thuật bàn tay tự 

do của Matalon TA: chọc kim 18-21G vào đường mật gan phải. 
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- Chụp đường mật qua da: 

+ Đánh giá hệ thống cây đường mật bằng chụp đường mật qua da. 

+ Tiếp tục thực hiện chọc đường mật trong gan (nếu có chỉ định). 

- Đưa guide wire theo catheter vào đường mật. Cố gắng vượt qua đoạn 

hẹp đường mật và xuống tá tràng. 

- Nếu guide wire qua được đoạn hẹp: 

+ Nong đường hầm mật da và nong đoạn hẹp theo kỹ thuật nong bằng ống. 

+ Đưa stent vào trong lòng đường mật: stent được đưa vào lòng đường mật qua 

guide wire. Kiểm tra và đặt các stent ở vị trí thích hợp. 

+ Mở stent và kiểm tra sự lưu thông đường mật: các stent được mở đồng thời. 

Kiểm tra lưu thông đường mật. 

- Đặt ống dẫn lưu đường mật qua da ra ngoài nếu: 

+ Nếu guide wire không vượt qua đoạn hẹp. 

+ Đặt phối hợp nhằm đề phòng biến chứng chảy máu qua vị trí kim chọc hoặc 

trong trường hợp stent chưa mở hoàn toàn. Dẫn lưu này sẽ được rút sau một vài 

ngày. 

+ Tổng trạng người bệnh nặng. 

VI. THEO DÕI 

 Theo dõi mạch, huyết áp, vị trí chọc kim và chân dẫn lưu, tình trạng bụng, 

tình trạng hô hấp của người bệnh trong 24giờ sau làm thủ thuật. 

VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ 

- Chọc vào mạch máu, chảy máu đường mật: ngừng thủ thuật, vitamin 

K1, plasma tươi đông lạnh nếu rối loạn đông máu nặng. 
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- Tràn khí màng phổi: hút hoặc dẫn lưu màng phổi. 

- Nhiễm trùng đường mật, viêm phúc mạc mật, viêm túi mật: sử dụng 

kháng sinh trước và sau khi làm thủ thuật. 

- Viêm tụy cấp: điều trị như viêm tụy cấp. 

- Tụt hoặc tắc ống dẫn lưu mật, rò mật quanh chân ống thông: đặt lại ống 

thông dẫn lưu, cố định lại ống thông dẫn lưu nếu có rò mật quanh chân ống thông. 
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