
ABSTRACT
NURSING CARE FOR GASTRIC CANCER PATIENTS WITH

Objective: Study some clinical features and effectiveness of preoperative nasogastric tube lavage in
gastric cancer patients with pyloric stenosis.
Patients and method: A prospective study of 100 gastric cancer patients from 1/2012 to 7/2012 in Tam Hiep
general surgery department, K hospital.
Results: Age from 50-59 was the highest (33.3%), male/female ratio:1.7, mean age 59.2 $ 11.9. Epigastric
pain sign was the most common 86.0%. In pyloric stenosis patients: weight loss (>10kg), underweight
BMI (<18.5) were higher than non-pyloric stenosis patients (22.5% vesrus 8.3% and 72.5% vesrus 38.3%).
Time from 7 to 14 days (beginning appearence of vomiting sign to hospitalization) was the highest 50.0%.
Nasogastric tube in pyloric stenosis patients was 100.0% and 11.7% in non-pyloric stenosis patients.
Nasogastric tube and infusion from 3 to 5 days was the most common 45.0%, nasogastric tube lavage 2
times was 32.5%, 3 times was 45.0%. Clear gastric lavage was high with 67.5%.
Conclusion: Preoperative nasogastric tube lavage in pyloric stenosis gastric cancer patient is effective and
important procedure for gastrectomy.
Key words: gastric cancer, pyloric stenosis, nasogastric tube lavage.

246

Chăm sóc trước mổ bệnh nhân ung thư dạ dày có hẹp môn vị ...

CHĂM SÓC TRƯỚC MỔ BỆNH NHÂN
UNG THƯ DẠ DÀY CÓ HẸP MÔN VỊ BẰNG RỬA DẠ DÀY

Mai Văn Hạnh', Nguyễn Đại Bình:

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá một số đặc điểm bệnh nhân ung thư dạ dày và hiệu quả chăm sóc bệnh nhân ung thư
dạ dày có hẹp môn vị bằng rửa dạ dày trước mổ.
Đối tượng: 100 bệnh nhân ung thư dạ dày được điều trị tại khoa ngoại Tam Hiệp từ 1/2012 đến 7/2012.
Kết quả: Nhóm tuổi hay gặp nhất 50-59 chiếm 33,0%, tỷ lệ nam/nữ: 1.7, tuổi trung bình 59,2 ≤ 11,9. Triệu
chứng đau thượng vị hay gặp nhất 86,0%, gày sút cân (>10kg) ở bệnh nhận hẹp môn vị cao hơn bệnh
nhân không hẹp môn vị (22,5% So với 8,3%). Chỉ số BMI gày (BM|<18.5) ở bệnh nhân hẹp môn vị cao hơn
(72,5% so với 38,3%). Ở bệnh nhân hẹp môn vị thời gian xuất hiện nôn đến khi vào viện ở nhóm 7-14 ngày
chiếm cao nhất 50,0%. 100.0% bệnh nhân hẹp môn vị có đặt sonde DD, ở nhóm không hẹp môn vị 11,7%.
Đa số bệnh nhân được đặt sonde DD. và hồi sức trước mỗ 3-5 ngày (45,0%), số lần rửa dạ dày trước mổ 2
lần (32,5%), 3 lần (45,0%). Tỷ lệ bệnh nhân đạt hiệu quả rửa dạ dày sạch trước mổ cao 67, 5%.
Kết luận: Rửa dạ dày trước mổ bệnh nhân ung thư dạ dày có hẹp môn vị là phương pháp hiệu quả và quan
trọng đối với phẫu thuật ung thư dạ dày.
Từ khoa: ung thư dạ dầy, hẹp môn vị, rửa da dày.
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