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• Họ tên: TRẦN QUANG T. Nam; 58 tuổi. Mã BN : 2500001310 
• Địa chỉ: Sóc Sơn – Hòn Đất - Kiên Giang 
• Vào viện: 13 giờ 43 phút, 02/01/2025 , Vào khoa : 17 giờ 30 

ngày 02/01/2025 
• Lý do vào viện: đau bụng vùng thượng vị 
 

Hành chánh 



• Bệnh sử: Cùng ngày BN đau vùng thượng vị, quặn từng cơn, không 
lan, tăng lên khi ăn, kèm theo ợ chua, ợ hơi => nhập viện. 

• Tiền căn: Chưa ghi nhận bệnh lý; không hút thuốc lá. 
• DHST:  HA: 120/80mmHg. M: 80l/p.  
  NĐ: 37độC. NT: 20l/ph, SpO2: 98%. 

• Bệnh nhân tỉnh, đau bụng thượng vị, ợ chua, ợ hơi, buồn nôn.  

• Tim đều. Phổi thô. Bụng mềm, ấn đau thượng vị.  
• Chẩn đoán: Trào ngược dạ dày thực quản.  
• Xử trí: Esomeprazole 40mg 01 lọ (TMC),  

Atiglucinol 40 mg 01 ống TB. 
 

Khám - Xử trí: 



Xét nghiệm 



Siêu âm bụng 



ECG 



Tại khoa nội 
• Bệnh nhân nhập khoa vào lúc 17 giờ 30 

phút (sau 4 giờ). 

• Khám : bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt 

• Niêm hồng , giảm đau bụng ít. 

• Tim đều 

• Phổi thô  

• Bụng mềm, ấn đau thượng vị. 

• Chẩn đoán : Trào ngược dạ dày thực 
quản. 

Xử trí : paracetamol 0,5g ( uống ) 
17 giờ 30 phút  

• Spas-Agi 40mg 01 viên uống 17 
giờ 30 phút  

• Phosphalugel 01 gói ( uống ) 17 
giờ 30 phút  

• Đề nghị : Xét nghiệm : Tr I  

 

Đề nghị xét nghiệm troponin I lần 2  



Chẩn đoán : Nhồi máu cơ tim không ST chênh lên 
– Trào ngược dạ dày thực quản 

(Chuyển Khoa Hồi sức nội theo dõi) 



right 

V1R-V3R 

Đo lại điện tim  : Nhồi máu cơ tim thất phải – 
Ngoại tâm thu thất thưa  
Xử trí: 
• Aspirin 81mg 04 viên 
• Clopidogrel 75mg 04 viên 
• Atorvastatin 20 mg 01 viên 
=> Chuyển BV Đa Khoa Kiên Giang 



Diễn tiến  :  
BN nhập khoa cấp cứu BV ĐK KG 

Xử trí  

23 giờ 45 phút ngày 2/1/2025 
 
Chẩn đoán: Nhồi máu cơ tim thất 
phải giờ thứ 12 Killip I  - Tăng 
huyết áp - GERD nặng.  

Natri clorid 0,9% 500ml (0,9%;500ml 
),  
Vinxium 40mg (40mg ), 01 Lọ(TMC) 
Lovenox 60mg/0,6ml :lấy 0.3 ML 
TMC  
Brilinta 90mg (90mg ), 02 viên(uống):  
Danapha-Rosu 20 (20 mg ), 02 
viên(uống): 
Alumag-S ((800,4mg + 4596mg + 
80mg)/15g), 01 Gói(uống) 
TD sinh hiệu, truyền dịch / 4 giờ 
- Chụp Xquang tại giường (1 lần ) 
- Siêu âm Doppler tim, van tim (1 lần ) 
- Siêu âm tại giường (1 lần ) 
- Điện tim thường (1 lần ) 
 
 
 
 
 

Xử trí tại Bệnh viện Đa Khoa Kiên Giang  



10 giờ 30 (03/01/2025) � Nong stent mạch vành qua da 
Kết quả chụp mành vành và nong mạch vành qua da 

• Kết quả : hệ mạch vành ưu thế phải  

• RCA : Tắc RCA , huyết khối (+++)   

• LMCA : hẹp 30-50% đoạn xa LMCA 

• LAD : hẹp 70% LADII 

• LCx: hẹp 50% LCxII , mạch máu nhỏ 



08/01/2025  

CHẨN ĐOÁN:(I21) Nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh 

lên (đã đặt stent tiền phát RCA II); (I25.0) Bệnh tim mạch do 

xơ vữa động mạch vành hẹp 30-50% đoạn xa LMCA, 70% 

LAD II, 50% LCx II mạch máu nhỏ; (I10) Bệnh lý tăng 

huyết áp; (K21.9) Bệnh trào ngược dạ dày - thực quản không 

có viêm thực quản 

 

- Toa xuất viện 

- Aspirin 81 (81mg ), số lượng: 7 Viên(Uống): Sáng: 1 (10h) 

- Brilinta 90mg (90mg ), số lượng: 14 Viên(Uống): Sáng: 1 

Tối: 1 (10h-22h) 

- Danapha-Rosu 20 (20 mg ), số lượng: 7 Viên(Uống): Tối: 1 

(22h) 

-  Forxiga 10mg (10mg ), số lượng: 7 Viên(Uống): Sáng: 1 

(10h) 

- SaVi Lisinopril 10 (10mg ), số lượng: 14 Viên(Uống): 

Sáng: 1 Tối: 1 (1 viên x2(u) 9h-21h) 

- Vacoomez'S 20 (20mg ), số lượng: 7 Viên(Uống): Sáng: 1 

(10h) 





ECG 





Bàn luận  

• Trường hợp khó chẩn đoán: Triệu chứng đau đa dạng cần nghĩ 
sớm đến HCVC dù không điển hình. 

• Thời gian xét nghiệm Troponin 0-1-2 hay 3 giờ chưa phù hợp? 
• Kéo dài thời gian chẩn đoán làm tình trạng bệnh nặng hơn và 

tăng nguy cơ biến chứng. 



TÀI LIỆU THAM KHẢO  

• Hướng dẫn Chẩn đoán, điều trị hội chứng mạch vành cấp của Bộ Y Tế  
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• 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes  
 




