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Định nghĩa

• Dùng một trong các phương tiện dẫn lưu

đặt vào trong cơ quan, xoang hốc hoặc

mô cơ thể nhằm loại bỏ khoảng chết, vật

lạ và chất có hại cho cơ thể



PHÂN LOẠI

Dẫn lưu

KÍN

Chủ động

Thụ động

HỞ Thụ động





Dẫn lưu hở



Gạc

• Gạc vô khuẩn được đặt vào hốc hoặc vết 

thương

• Dịch thấm theo gạc

• Thay gạc thường xuyên

• Cản trở sự lên mô hạt



Miếng dẫn lưu gợn sóng

• Dẫn lưu ở nông và trong sâu

• Khâu cố định tại chỗ

• Polyethylene gây rất ít phản ứng mô

• Cơ chế: lực mao dẫn



Dẫn lưu Yeates 

• Tương tự về bản chất và chỉ định với dẫn 

lưu gợn sóng

• Cấu tạo gồm những ống nhỏ

• Có lỗ ở bên và đầu tận

• Khuyết điểm:

– Dịch đậm đặc gây tắc



Dẫn lưu Penrose

• Miếng cao su mỏng có thể nhét gạc bên trong

• Mềm hơn hai loại trên



Dẫn lưu xì gà

• Dịch thấm theo gạc bên trong Penrose

• Ít dính mô xung quanh

• Chỉ định giống Penrose



Dẫn lưu hở

Đắp gạc khô hoặc lắp túi HMNT

Dịch dẫn lưu tiếp xúc da

Có mùi

Tăng nguy cơ nhiễm khuẩn

Gây đau khi thay băng



Dẫn lưu kín



Dẫn lưu dạng ống bằng silicone

• Làm từ silicone, gây rất ít phản ứng mô

• Bít kín đường hầm nhanh sau khi rút dẫn lưu

• Hiệu quả trong dẫn lưu ổ bụng



Dẫn lưu dạng ống bằng cao su

• Gây phản ứng mô nhiều→ tạo đường hầm lâu

• Dẫn lưu ổ áp xe mạn tính, mủ màng phổi, áp 

xe gan,



Dẫn lưu hút (Jackson – Pratt,Redivac)

• Hiệu quả để dẫn lưu máu sau mổ (tuyến 

giáp, vú)

• Phẫu thuật bụng: có thể tắc do mạc nối 

lớn



Sump drain

• Ống có hai nòng

• Không khí vào → chống tắc





Dẫn lưu thụ động

ƯU ĐIỂM NHƯỢC ĐIỂM

Đánh giá lượng và tính chất dịch dẫn lưu Phụ thuộc trọng lực hoặc chênh lệch 

áp lực với bên ngoài → vị trí đặt

Ngăn vi khuẩn sinh sôi Dễ bị tắc

Loại bỏ khoảng chết

Giúp da áp sát nền vết thương→ mau lành



Dẫn lưu chủ động

ƯU ĐIỂM NHƯỢC ĐIỂM

Giữ vết thương khô – thoát dịch hiệu quả Áp lực âm làm tổn thương mô

Đặt dẫn lưu bất cứ vị trí nào Mô làm nghẹt ống dẫn lưu

Ngăn vi khuẩn sinh sôi

Giúp da áp sát nền vết thương→ mau lành

Đánh giá lượng và tính chất dịch



Chủ động sv thụ động



CHỈ ĐỊNH



DẪN LƯU
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Cảnh báo



Chỉ định
• Thoát lưu dịch sẵn có (mủ, máu, mật...)

• Thoát lưu dịch có nguy cơ hình thành

• Chuyển lưu dịch khỏi nơi bị tắc nghẽn hoặc có nguy cơ 

bị tắc nghẽn

• Để tưới rửa khoang hốc

• Giảm khoảng chết và phòng ngừa tụ dịch vết thương

• Giải áp và thoát khí (dẫn lưu màng phổi) 



DẪN LƯU SAU PHẪU THUẬT BỤNG

When in doubt, drain!?



ỦNG HỘ

Giảm nguy cơ nhiễm khuẩn

Phòng ngừa tụ dịch (máu, 
mủ, mật, bạch huyết)

Phát hiện sớm bục miệng nối

Tạo đường hầm cho dịch 
thoát ra ngoài



PHẢN ĐỐI

Tăng nguy cơ nhiễm khuẩn

Tổn thương cơ quan do chèn 
ép cơ học hoặc lực hút

Tăng nguy cơ bục miệng nối

Tăng tiết dịch do phản ứng 
với vật lạ









Kỹ thuật đặt ống dẫn lưu



• LỰA CHỌN ỐNG DẪN LƯU







Các khoang trong phúc mạc













Theo dõi

• Tầm quan trọng = các ‘ống’ khác 

• Ghi nhận:

– Lượng dịch/24h?

– Tính chất?

– Tắc/xoắn/dò/thay đổi vị trí ống dẫn lưu?

– Cố định chắc chắn?

– Hút hiệu quả?

– Rút được chưa?





• Chú ý dịch có phải là: máu, mủ, phân, thanh 

dịch? Có bất thường không?

• Lượng dịch không phải luôn là gợi ý tốt

• Tắc do mủ đặc?→ bơm rửa 20ml nước muối 

sinh lý 1-2 lần/ngày

• Chú ý chỗ nối ống với bình chứa: xoắn, tắc?



Lỗi hay gặp

• Bình dẫn lưu phải thấp hơn ống dẫn lưu (thụ 

động)

• Ống dẫn lưu không bị đè ép hoặc xoắn, đặc 

biệt chỗ nối với bình chứa

• Ống dẫn lưu bị tuột do khâu cố định vào da 

không chắc chắn, không đúng quy cách



Dẫn lưu không hiệu quả

• Trượt ra ngoài thành bụng

• Nghẹt các lỗ bên do cục máu đông hoặc fibrin

• Nghẹt ống ngoài của sump drain



Rút ống dẫn lưu



• Thời điểm: đạt mục đích dẫn lưu!

• Ai đặt người đó ra y lệnh rút!

• Theo dõi chảy máu: rút sau 24 – 48 giờ

• Dẫn lưu khối tụ dịch: rút sau 5 ngày (!?)

• Thoát lưu ổ nhiễm khuẩn: lượng dịch ít và lâm 

sàng cải thiện

• Dẫn lưu có hút: ngưng hút trước 12-24 giờ



Biến chứng



Biến chứng do đặt dẫn lưu

• Tổn thương tạng

• Chảy máu

Biến chứng do ống dẫn lưu

• Đường rò, tróc da

• Nhiễm khuẩn ngược dòng

• Bục miếng nối

• Co rút vào vết mổ

• Đau

• Di lệch ống dẫn lưu

• Hạn chế vận động

Biến chứng sau rút dẫn lưu

• Tụ dịch tái phát

• Thoát vị qua ống dẫn lưu

• Tạo sẹo xấu

• Nhiễm khuẩn nơi đặt dẫn lưu

• Áp xe thành bụng 

• Sót ống dẫn lưu



Phòng ngừa

Tránh đặt dẫn lưu không cần thiết

Trong cả 3 GĐ: chọn, đặt, rút dẫn lưu

Chọn ống kích thước nhỏ

Khâu mũi túi khi dẫn lưu qua lỗ trocart 10mm

Đặt dẫn lưu theo kiểu chữ Z

Mô tả trong tường trình phẫu thuật

Rút dẫn lưu dần dần trong vài ngày

Rút dẫn lưu sớm



Kết luận




