Điều trị thành công nhiều ca bệnh khó nhờ phương pháp 
hội chẩn qua Internet
Một bệnh nhân nam, 11 tuổi tại huyện Thống Nhất được đưa đến Bệnh viện Nhi đồng Đồng Nai trong tình trạng 2 bàn tay bị bỏng nặng. Người nhà của em cho biết, 5 ngày trước đó, em đã dùng cây sắt để chọc tổ chim (đóng trên cột điện) bị điện giật bỏng 2 bàn tay. Phần vì chủ quan, phần nữa là gia đình khó khăn nên sau tai nạn, bệnh nhân không điều trị gì, sau 5 ngày thấy vết bỏng thâm đen, rỉ nước vàng, đau nhiều nên mới được đưa đến bệnh viện. 
Bệnh nhân nhanh chóng được làm các xét nghiệm và tiến hành chụp phim, các bác sĩ ở Khoa Chấn thương, chỉnh hình – bỏng (Bệnh viện Nhi đồng Đồng Nai) nhận thấy, đây là một ca bệnh khó. Phương án để phẫu thuật cho bệnh nhân cần tham khảo ý kiến của các bác sĩ đầu ngành. Một cuộc hội chẩn qua Internet được diễn ra với nhiều ý kiến khác nhau được các giáo sư, bác sĩ đầu ngành về chấn thương chỉnh hình trong nước và quốc tế tham gia, mỗi ý kiến là một bài học tham khảo hết sức giá trị - bác sĩ Phạm Đông Đoài, Trưởng Khoa Chấn thương – Chỉnh hình bỏng, Bệnh viện Nhi đồng Đồng Nai kể lại một cách chi tiết.
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Hình ảnh bàn tay của bệnh nhân sắp bị hoại tử do điện giật
Với Internet, khoảng cách về địa lý không còn là vấn đề quá lớn, trong y học, nhờ có Internet, các bác sĩ giỏi ở các tuyến trên có thể cùng tham gia hội chẩn, đóng góp ý kiến cho công tác điều trị ở các tuyến dưới. Đã có nhiều thành công trong  y học được ghi nhận nhờ phương thức chẩn đoán bệnh từ xa. 
Với bác sĩ Phạm Đông Đoài, mỗi lần hội chẩn qua internet đều để lại cho ông những bài học giá trị, bởi những ca bệnh được hội chẩn qua internet thường là những ca bệnh khó, phức tạp, cần có sự tham khảo của các chuyên gia.
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Sau phẫu thuật thành công, bàn tay phục hồi và vẫn giữ được ngón cái
Kể thêm về ca bệnh của em bé 11 tuổi bị bỏng trên đây, bác sĩ Đoài cho biết, thông qua email, qua skype, yahoo…ông đã nhận được khá nhiều ý kiến hay của các bác sĩ đầu ngành trong lĩnh vực này. Trong đó, ấn tượng với một số ý kiến như:  Bác sĩ Phan Đức Minh Mẫn (Bệnh viện Chấn thương – Chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh) cho rằng: “Vết thương này lộ gân xương nên cần cắt lọc lại ngay và che phủ bằng vạt da. Có nhiều kiểu vạt da nhưng thông thường là vạt da diều bay”. Còn Bác sĩ Mai Trọng Tường (bệnh viện Chỡ Rẫy) lại khuyên “theo tôi, nếu vùng lấy vạt da diều bay còn tốt thì nên lấy vạt da diều bay hay chéo ngón rộng để bảo vệ xương. Có lẽ hơi trễ vì thấy xương bắt đầu hoại tử. Có thể chấp nhận mất xương, làm vạt da trước , sau này ghép xương sau”. Còn BS- Prof Teoh –một chuyên gia về lĩnh vực chỉnh hình ở Singapore lại nêu ra ý kiến, “Có thể bảo tồn ngón cái bằng các vạt da xung quanh. Nó vẫn còn được tưới máu tốt, nhưng có tổn thương 1 nhánh thần kinh, và cần phải ghép thần kinh. Gân cơ gấp ngón cái dài có vẻ còn hoạt động, có thể tổn thương một phần, nên khám kỹ lại. Nếu không có vấn đề gì khác, nên phẫu thuật sớm vào tuần tới”. 
Dựa trên bệnh án lâm sàng ngón tay bệnh nhân, cùng các ý kiến đóng góp của các chuyên gia, bác sĩ Đoài cùng các cộng sự đã quyết định phẫu thuật và bảo tồn ngón tay. Tuy nhiên, do hoàn cảnh kinh tế và điều kiện thời gian, gia đình kiên quyết xin tháo khớp ngón tay. Mặc dù đã chỉ định tháo ngón, làm mỏm cụt, nhưng ngay trên bàn mổ, các bác sĩ đã thay đổi quyết định với mong muốn không cắt cụt hoàn toàn ngón tay bệnh nhân.
Thật may mắn, sau khi mổ ngón tay cái hồi phục, vết thương khớp ổn định, giữ lại được ngón cái mặc dù đốt gần của ngón bắt buộc phải tháo.
Nhớ đến một trường hợp khác, phức tạp không kém khi bệnh viện tiếp nhận một bệnh nhân là một bé trai, 16 tháng bị dị tật thừa ngón 1 và dính ngón 1-2 hai bàn chân. Một vấn đề đặt ra cho các bác sĩ là cắt bỏ ngón 1 hay ngón 2?  Với trườn Với trường hợp này, bác sĩ Đoài cho biết, chúng tôi đã gởi bệnh án qua email đến các bác sĩ Khoa Chỉnh hình nhi – Bệnh viện Chấn thường chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh, cũng như nhiều chuyên gia chỉnh hình nhi trên khắp thế giới. Sau đó, chúng tôi nhận được nhiều ý kiến giá trị. 
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Bằng phương pháp hội chẩn qua internet, ca bệnh nào cũng  nhận được những  bài học giá trị

Bác sĩ Phan Văn Tiếp  (Bệnh viện Chấn thương – Chỉnh hình) cho ý kiến, “Nên cắt ngón thừa phía ngoài, kết hợp xương bàn 1 có thể ghép thêm xương, chuyển ngón 1 vào đúng vị trí  (đường mổ dài)”. Còn bác sĩ Phan Đức Minh Mẫn  sau khi xem x-quang và thực tế lâm sàng khuyên:  “Tôi nghĩ nên cắt bỏ ngón cái bên trong để lấy vạt da làm kẽ ngón và đục xương chỉnh trục xương bàn ngón chân bên ngoài để chỉnh thẳng lại như bình thường vì vị bác sĩ này cho rằng, nhiều khả năng là ngón chân cái bên ngoài có gân gấp chính có thể cử động gấp duỗi tốt hơn ngón chân cái bên trong do vậy nếu lấy bỏ ngón cái bên ngoài sẽ bị mất chức năng không hay lắm. Nên xuyên kim sau khi chỉnh trục ngón cái ngoài là hay nhất”. Bác sĩ Việt kiều Tina Huỳnh khuyên cắt bỏ ngón 1, tác động vào khớp bàn và xương chêm để chỉnh trục thẳng.
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Hình ảnh chân và phim chụp bàn chân của bệnh nhân trước và sau khi được phẫu thuật thành công (Hình tư liệu từ bệnh án bệnh nhân)
Thông qua phương pháp hội chẩn bằng Internet, bài toán khó này cũng nhận được nhiều ý kiến của các chuyên gia nước ngoài, trong đó, một ý kiến của một chuyên gia chấn thương chỉnh hình quốc tế là bác sĩ Earl Stanley khiến bác sĩ Đoài vô cùng cảm động vì vị bác sĩ này khá chu đáo khi phân tích bệnh án một cách kỹ càng. Bác sĩ Earl Stanley cho rằng, “Đây là một bài toán khó. Ngón cái (ngón ở phía trong cùng) nhìn nổi bật, do đó cần được giữ lại nếu có chức năng tốt. Như anh cũng thấy, ngón này cần được chỉnh trục ... Tôi cho rằng cắt xương chêm sẽ không thể giúp chỉnh nổi trục, nhưng có thể phối hợp thêm chỉnh ở xương bàn để có trục thẳng. Tuy nhiên, đơn giản nhất có lẽ là cắt bỏ "ngón cái", phẫu thuật này giúp chỉnh thẳng các ngón chân ngay và cho phép bé mang giày sớm sau mổ. Nếu cần, có thể tách ngón dính sau này. Khi đó, "ngón chân thứ hai" sẽ có nhiệm vụ của ngón thứ 1”. Cũng có những ý kiến đơn giản hơn như của Bs Morcuende, khi khuyên rằng “Tôi nghĩ đơn giản là chỉ cắt bỏ ngón 1, để lại xương bàn như cũ.”
Với những ca bệnh khó, bác sĩ Đoài cùng như các bác sĩ khác luôn hỏi ý kiến người nhà bệnh nhân. Với gia đình bé, đơn giản là cắt ngón thứ nhất (vì mẹ của bé cũng có tiền sử tương tự và đã được phẫu thuật cắt ngón 1). Cùng với việc phân tích thuận lợi, khó khăn từ những phương án được đưa ra trong những ý kiến khác nhau của các bác sĩ khắp mọi nơi, bác sĩ Đoài cùng kíp mổ của mình đã thành công với ca bệnh khó, khi quyết định đã thực hiện phẫu thuật cắt bỏ ngón 1 cả hai bàn chân, tái tạo lại dây chằng bao khớp, tách dính ngón 1-2, lấy da thừa từ ngón 1 để ghép tạo kẽ ngón. Một niềm hạnh phúc ánh lên khuôn mặt tất cả những người cùng tham gia thực hiện kíp mổ khi bác sĩ Đoài cho biết, ca mổ đã thành công hơn mong đợi. Sau mổ bé phục hồi tốt, đi lại và xuất viện sau 1 tuần. Bé vẫn được tái khám mỗi tháng và hiện tại sau 6 tháng bé đi lại, chạy nhảy bình thường, tuy nhiên về mặt hình dáng có hơi lồi ra da vùng khớp bàn ngón chân bên trái. X-quang kiểm tra xương bàn chân không có biến dạng gì đáng kể. 
Được bác sĩ Đoài giới thiệu, chúng tới cùng vị bác sĩ tới gia đình gặp bé tại khu phố 4, Thị trấn Trảng Bom, mẹ của bé , chị Nguyễn Thị Thủy vô cùng phấn khởi khi gặp lại bác sĩ Đoài, với gia đình chị, bác sĩ Đoài giống như một vị ân nhân quan trọng của gia đình. Xa xa ngoài cổng, bé yêu của chị (chị Thủy mong muốn được dấu tên con) đang chạy nhảy cùng chúng bạn, chị phấn khởi khoe với chúng tôi “Con đã có thể chơi nhảy lò cò, đùa nghịch và cả leo bờ cổng để trốn mẹ qua nhà hàng xóm chơi một cách nhanh nhẹn”. Niềm vui của gia đình chị Thủy cũng là niềm vui, niềm tự hào về nghề nghiệp của bác sĩ Đoài. Thêm vào niềm vui ấy, bác sĩ Đoài không quên nhấn mạnh “Chính công nghệ thông tin đã kết nối những tài năng y học khắp thế giới lại với nhau, cùng nhau học hỏi kinh nghiệm và chia sẻ những bệnh án khó, việc đó không mất quá nhiều thời gian và cũng không phải quá tốn kém để đi xa”.
Chia sẻ thêm với chúng tôi về phương pháp này, bác sĩ Đoài cho rằng, việc Hội chẩn qua mạng internet giúp chúng tôi không lúng túng trong những trường hợp phức tạp. Tuy nhiên chúng tôi phải tự quyết định phương án nào tốt nhất cho bệnh nhân tùy thuộc điều kiện tại chỗ, năng lực và kỹ năng của chính chúng tôi. Hội chẩn qua Internet luôn giúp chúng tôi có hướng xử trí tốt nhất cho việc chọn lựa phương thức phẫu thuật đồng thời đưa ra được chiến lược điều trị tốt, tuy nhiên trong thực tế thực hành tại địa phương chúng tôi đã phải thay đổi chiến lược và lựa chọn phương thức điều trị khác.

Nhận thấy được những tiện lợi trong việc tham gia hội chẩn bệnh qua internet, bác sĩ Đoài mong muốn, Hội Chấn thương chỉnh hình Trung ương cần có biện pháp hỗ trợ các bệnh viện cơ sở xây dựng mạng lưới chấn thương chỉnh hình chuyên nghiệp hơn, trong đó cần tạo ra một hệ thống hội chẩn qua mạng thường xuyên, được đầu tư đầy đủ về máy móc và nguồn nhân lực có trình độ chuyên môn cao về công nghệ thông tin lẫn y học, nhằm giúp đỡ tuyến dưới trong những tình huống khó khăn trong chẩn đoán và điều trị bệnh nhân chấn thương chỉnh hình kể cả trong cấp cứu.

Riêng với bản thân mình, sau giờ làm việc tại bệnh viện, bác sĩ Đoài lại tự mình mày mò với phương pháp tự học thông qua internet và những tài liệu chuyện ngành thu thập được sau những chuyến công tác trong và ngoài nước. Ngoài kiến thức chuyên môn, máy tính cũng trở thành người bạn thân thiết tự lúc nào, vì bác sĩ Đoài cho rằng “Chính từ cái màn hình bé bé, xinh xinh với đầy bụi bặm ấy, bác đã cùng đồng nghiệp của mình chữa trị thành công hàng trăm ca bệnh khó, và đó vẫn mãi là giải pháp cứu cánh mỗi khi điều kiện tổ chức học hỏi kinh nghiệm trực tiếp ở tuyến trên và nước ngoài còn nhiều hạn chế”.

ThS. BS. CKII Nguyễn Lê Đa Hà, Giám đốc Bệnh viện Nhi đồng Đồng Nai cho biết, bệnh viện đã phẫu thành công nhiều ca dị tật bẩm sinh đường tiêu hóa với sự trợ giúp hội chẩn qua, mạng internet và điện thoại của các chuyên gia Bệnh viện Nhi đồng 1. Giờ đây, bệnh viện cũng đã điều trị thành công loại bệnh thoát vị hoành, các ca bệnh nặng về tay chân miệng, sốt xuất huyết thay vì phải chuyển viện như trước đây. Những kỹ thuật: dị tật đường tiêu hóa sơ sinh, tắc ruột, teo ruột, teo thực quản, dị tật tim đơn giản, dị tật phình đại tràng bẩm sinh, bất sản hậu môn trực tràng… đã trở thành thường quy của bệnh viện. Đối với những ca tim bẩm sinh, bệnh viện tiếp nhận điều trị giai đoạn tiền phẫu, sau đó chuyển Bệnh viện Nhi đồng 1 phẫu thuật rồi nhận lại quản lý chăm sóc bệnh nhân điều trị hậu phẫu…Tất cả những thành công ấy là nhờ những lần học hỏi, rút kinh nghiệm nhờ phương pháp hội chẩn qua mạng.
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Các bác sĩ Khoa Chấn thương – Chỉnh hình đang thực hiện một phẫu thuật phức tạp sau khi đã tham khảo ý kiến các chuyên gia qua hệ thống internet.
Ngoài ra, Bệnh viện cũng đã tiếp nhận trên 30 kỹ thuật chuyên sâu của Bệnh viện Nhi đồng 1, Nhi đồng 2 chuyển giao, bao gồm: phẫu thuật teo thực quản, phẫu thuật tái tạo khe hở môi, hở hàm ếch, kỹ thuật siêu âm các ca bệnh tim khó, điều trị xuất huyết giảm tiểu cầu, suy giảm miễn dịch bẩm sinh… thông qua những chương trình hội chẩn từ xa bằng intenet, mạng trực tuyến và điện thoại./.
Thảo Quế

(Sở Khoa học và Công nghệ Đồng Nai)
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