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Giới thiệu sự hình thành Guideline IWGDF

• 1996 IWGDF được thành lập để viết

Guidelines phòng ngừa và điều trị bàn chân

đái tháo đường

• Là guideline quốc tế, tiếp cận đa chuyên 

khoa 

• Các chuyên gia y khoa và nhà nghiên cứu 

• Phương pháp khoa học, tổng quan các 

nghiên cứu

• Thích hợp cho nhiều quốc gia

• Dịch ra nhiều ngôn ngữ chính trên thế giới
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Sự phối hợp 2 hiệp hội chăm sóc bàn chân dtd
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Xây dựng khuyến cáo dựa trên chứng cứ nghiên cứu

• Độ mạch của khuyến cáo (Mạnh – yếu)
• Chất lượng bằng chứng
• Cân bằng lợi ích và nguy cơ
• Giá trị và chọn lựa của bệnh nhân
• Sử dụng nguồn lực

• Chất lượng bằng chứng (cao-trung bình-thấp)
• Nguy cơ thiên lệch của nghiên cứu
• Mức độ tác động
• Ý kiến chuyên gia
• Không dùng nghiên cứu có Sự Không nhất quán, gián tiếp, không

chính xác
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NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ VẾT LOÉT

1. Giảm tải áp lực cho bàn chân đái tháo đường và bảo vệ vết
loét

2. Phục hồi tưới máu mô

3. Điều trị nhiễm trùng

4. Kiểm soát chuyển hoá và điều trị các bệnh đồng mắc

5. Chăm sóc tại chỗ vết loét

6. Giáo dục cho bệnh nhân và người thân
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5 yếu tố chính phòng ngừa loét chân
(Chăm sóc bàn chân toàn diện là cần kết hợp các yếu tố)

1. Phát hiện bàn chân có nguy cơ

2. Quan sát và khám định kỳ bàn chân nguy cơ

3. Giáo dục bệnh nhân, gia đình, và nhân viên chăm sóc
sức khoẻ

4. Đảm bảo thường xuyên đi giày thích hợp

5. Điều trị yếu tố nguy cơ loét chân

Slides courtesy IWGDF; available at: www.iwgdfguidelines.org
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Các đặc điểm của PAD ở bệnh nhân đái tháo đường
(so với người không mắc đái tháo đường)

14

• Thường gặp hơn

• Trẻ tuổi hơn

• Nhiều tầng và hai bên

• Tổn thương phần xa thường gặp hơn

• Vôi hóa nhiều hơn

• Hình thành tuần hoàn bàng hệ kém

• Tiến triển nhanh, nguy cơ đoạn chi cao hơn



Tiên lượng (Phân loại)

• Dùng hệ thống phân loại

- Wound

- Ischaemia

- foot Infection

➢Phân tầng nguy cơ đoạn chi

➢Ích lợi của tái tưới máu

(Strong; Moderate)

Slides courtesy IWGDF; available at: www.iwgdfguidelines.org
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Khuyến cáo quan trọng: chẩn đoán nhiễm trùng chân

• Dùng phân loại nhiễm trùng loét chân ĐTĐ bằng bảng IDSA/IWGDF

• Khám và XN giúp chẩn đoán: thăm dò chạm xương, markers viêm (như

CRP & máu lắng, ± PCT)

• Mẫu cấy: Không phết tăm bông, nên lấy mẫu mô vết thương nhiễm trùng

và cấy phương pháp chuẩn. 

• Viêm xương: cần cấy mẫu xương để chẩn đoán xác định và định danh vi 

trùng và kháng sinh đồ

• Đa số Xquang thường cũng đủ chẩn đoán. Nếu cần thiết thì dùng MRI. 

(hoặc xem xét xạ hình bạch cầu hoặc PET/CT)



Khuyến cáo quan trọng: điều trị 1

• Nhiễm trùng nặng: dùng kháng sinh toàn thân tĩnh mạch; khi ổn: chuyển

KS uống

• Nhiễm trùng nhẹ, trung bình: Kháng sinh uống

• Không dùng kháng sinh bôi tại chỗ

• Thời gian điều trị: 

- Mô mềm: 1-2 tuần; 

- Viêm xương: ≤6 weeks (Nếu đã cắt hết xương viêm: KS dùng 5-7 ngày)
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Khuyến cáo quan trọng: điều trị 2

• Ở vùng khí hậu ôn đới: BN chưa dùng KS gần đây: mục tiêu vi 
trùng gram (+) hiếu khí (S. aureus, β-streptococcus)

• Vùng nhiệt đới, hoặc mới dùng KS: cần thêm KS cho vi trùng
Gram (-) hiếu khí (gồm cả Pseudomonas), và có thể kỵ khí (khi
thiếu máu cục bộ chi)

• Không dùng KS nếu không có bằng chứng nhiễm trùng lâm sàng

• Phẫu thuật viên đánh giá khẩn cho: nhiễm trùng chân nặng, trung
bình, và nhất là: hoại thư, ap xe, HC chèn ép khoang

• Nhiều ca viêm xương ở phần trước bàn chân: có thể điều trị nội
khoa, 

nhưng phẫu thuật cắt bỏ xương viêm là biện pháp tốt nhất cho các
trường hợp khác

Slides courtesy IWGDF; available at: www.iwgdfguidelines.org



Khuyến cáo quan trọng: điều trị 3

• Trong phẫu thuật cắt xương viêm, cần lấy mẫu xương ở bờ cắt
để đảm bảo phần xương còn lại không còn nhiễm trùng. Nếu còn
nhiễm thì cần dùng kháng sinh

• Điều trị hỗ trợ không thấy có hiệu quả cho nhiễm trùng chân: oxy
cao áp, G-CSF; kháng sinh tại chỗ, điều trị áp lực âm

• Ca phức tạp cần hội chẩn chuyên khoa nhiễm trùng và nhóm
điều trị đa chuyên khoa

Slides courtesy IWGDF; available at: www.iwgdfguidelines.org
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Trong loét chân đái tháo đường, biện pháp thay
băng nào tốt nhất để bổ sung vào chăm sóc chuẩn
để tăng lành vết loét? 

Khuyến cáo 2, 3

Không dùng băng gạc hoặc sản phẩm chứa chất kháng khuẩn bề

mặt với mục đích duy nhất là làm tăng lành vết loét (Mạnh; thấp)
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Trong loét chân đái tháo đường, biện pháp thay
băng nào tốt nhất để bổ sung vào chăm sóc chuẩn
để tăng lành vết loét? 

Khuyến cáo 4

Dùng sucrose-octasulfate impregnated dressing cho loét

chân đái tháo đường do thần kinh và thiếu máu cục bộ

không nhiễm trùng khó lành mặc dù đã điều trị chăm sóc

chuẩn. (Yếu ; trung bình)
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Điều trị áp lực âm (VAC) có thúc đẩy tăng lành
loét, so với điều trị chuẩn?

Khuyến cáo 7,8

Xem VAC dùng bổ sung cho điều trị chuẩn tốt nhất: mục đích để
giảm kích thước vết loét trên BN đái tháo đường đã phẫu thuật vết
loét chân. (Yếu; thấp)

Không dùng VAC mục đích làm lành vết loét không cần phẫu thuật
với chỉ định ưu tiên hơn chăm sóc chuẩn.  (Yếu; thấp)

Slides courtesy IWGDF; available at: www.iwgdfguidelines.org



Sản phẩm thay đổi sinh học vết thương dùng đơn
thuần có là tăng lành loét không (so với điều trị
chuẩn)? 
(yếu tố tăng trưởng, sản phẩm từ tiểu cầu, da sinh
học, hoặc kết hợp tiểu cầu-bạch cầu và fibrin)

Khuyến cáo 10,11

Không dùng sản phẩm thay đổi sinh học vết loét (growth factors, 
autologous platelet gels, bioengineered skin products, ozone, 
topical carbon dioxide and nitric oxide) ) ưu tiên hơn điều trị chuẩn. 
(Yếu; thấp)
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Trong loét chân đái tháo đường khó lành, các sản
phẩm thay đổi sinh học vết thương bang cơ chế vật
lý và cơ học khi dùng bổ sung điều trị chuẩn có làm
tăng lành loét không? 

Khuyến cáo 12

Không dùng sản phẩm tác dụng lên vết loét bằng thay đổi vật lý của
loét (electricity, magnetism, ultrasound and shockwaves) ưu tiên
hơn điều trị chuẩn. (Mạnh; thấp) 
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IWGDF guideline được dịch ra trên 25 ngôn ngữ chính
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Tiếp cận nhiều chuyên khoa

• Điều dưỡng

• BS nội tiết/nội khoa

• Chỉnh hình

• Phẫu thuật mạch máu

• X quang

• Chuyên gia bàn chân

• Vật lý trị liệu

• BS nhiễm

Giảm tỉ lệ đoạn chi > 50%      

Apelqvist, et al 2000



Xây dựng quy
trình chẩn đoán

và
điều trị

loét chân
đái tháo đường

(BV ĐHYD
TPHCM)



Kết luận

• Bàn chân đái tháo đường có thể gây tăng nguy cơ đoạn chi và tử vong

• Hướng dẫn chăm sóc bàn chân đái tháo đường của IWGDF dựa trên

băng chứng

• Nên ứng dung hướng dẫn IWGDF trong thực hành chăm sóc vết loét

chân đái tháo đường

• Bản dịch tiếng việt của hướng dẫn IWGDF: tham khảo, ứng dụng trong

thực hành lâm sàng tại Việt nam

• Cần phối hợp đa chuyên khoa để xử trí bàn chân đái tháo đường

32



Xin cám ơn
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