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sống xã hội. Chỉ tính riêng nhiệm vụ tham gia 
khắc phục hậu quả bão, lũ, lụt, lở đất trong 5 năm 
gần đây, các lực lượng quân y đã cử hàng trăm 
lượt tổ, đội công tác, với hàng chục ngàn ngày 
công; thực hiện cứu trợ, cứu nạn hàng chục ngàn 
lượt người, khám chữa bệnh hàng trăm ngàn lượt 
người, truyền thông giáo dục sức khỏe, xử lí 
nguồn nước, phun thuốc diệt côn trùng... bảo 
đảm sức khỏe cho bộ đội và nhân dân. 

Trong điều kiện bình thường, công tác sẵn 
sàng đáp ứng cho tình huống thảm họa tại các 
đơn vị được chú trọng và gắn với nhiệm vụ chính 
trị trung tâm; được cụ thể hóa bằng các kế hoạch 
tổ chức bảo đảm quân y trong tình huống khẩn 
cấp; tích cực tham gia vào việc củng cố xây dựng 
ban quân dân y làm nền tảng triển khai hoạt động 
kết hợp quân dân y; định kì tổ chức luyện tập, 
diễn tập theo các phương án tình huống giả định 
phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội và điều kiện 
địa lí của khu vực; từng bước kiện toàn tổ chức, 
trang bị phù hợp với tình hình mới. Khi có tình 
huống thảm họa xảy ra, tùy theo mức độ, tính 
chất sự cố và sự điều hành chung để thực hiện 
các nhiệm vụ ứng phó; triển khai kế hoạch thu 
dung hàng loạt đã được xây dựng từ trước; 
nhanh chóng tổ chức các tuyến quân y bảo đảm 
cứu chữa, vận chuyển theo quy định; tổ chức tốt 
việc phân loại tại khu vực xảy ra thảm họa để 
tránh ùn tắc nạn nhân; hướng dẫn các lực lượng 
vận chuyển nạn nhân đúng chỉ định cứu chữa và 
theo đúng tuyến điều trị; nhanh chóng giải phóng 
giường bệnh tại các cơ sở điều trị để dành 
giường thu dung nạn nhân. Khi giải quyết hết nạn 
nhân tại khu vực xảy ra thảm họa, công tác vệ 
sinh môi trường đóng vai trò quan trọng. Lực 
lượng y tế dự phòng quân đội xung kích cùng lực 
lượng y tế dự phòng dân y thực hiện khử trùng, 
tẩy uế các khu vực trọng điểm; vận động cộng 
đồng cùng tham gia giải quyết vệ sinh môi 
trường, dự phòng dịch bệnh, sớm ổn định đời 
sống. 

Ứng phó khi thảm họa xảy ra là vấn đề lớn của 
toàn xã hội, của cả cộng đồng, quốc gia hay 
nhiều vùng lãnh thổ. Trong xu hướng hội nhập 
quốc tế, những năm gần đây, nhiều đơn vị quân y 
được giao nhiệm vụ tham gia các hoạt động cứu 
trợ thảm họa khu vực và quốc tế, như diễn tập 
cứu trợ thảm họa ở Thái Lan năm 2014, diễn tập 
hỗ trợ y tế mức 1 ở Ấn Độ năm 2016, diễn tập 
chung biên giới Việt Nam - Trung Quốc tại tỉnh 
Cao Bằng năm 2018, diễn tập chung biên giới 
Việt Nam - Campuchia năm 2019, bệnh viện dã 
chiến cấp 2 tham gia lực lượng gìn giữ hòa bình 
của Liên hợp quốc tại Nam Xuđăng năm 2018, 
bệnh viện dã chiến rút gọn giúp nhân dân vùng lũ 
dữ tại Attapư, Lào năm 2018... 

Thực tế cho thấy, trong bất kì tình huống đột 
xuất hoặc khẩn cấp nào, đều có lực lượng quân y 
tham gia với tinh thần khẩn trương nhất, chủ 
động nhất, có mặt sớm nhất, ở những khu vực 
trọng điểm, những khâu then chốt, để tham gia 
ứng phó y tế, cứu hộ, cứu nạn. Tuy nhiên, lực 
lượng, phương tiện, hình thức tổ chức các lực 
lượng quân y này còn chưa thống nhất, đặc biệt 
là các phân đội quân y nhỏ gọn, cơ động nhanh, 
có khả năng đáp ứng nhiệm vụ khẩn cấp. 

3. KẾT LUẬN. 
Đáp ứng thảm họa là một lĩnh vực lớn, phức 

tạp và hết sức khó khăn. Những năm gần đây, do 
biến đổi khí hậu toàn cầu, thiên tai ở nước ta có 
xu hướng gia tăng về tần suất, cường độ. Nhiều 
khu vực đã phải hứng chịu nhiều loại hình thiên 
tai, gây tổn thất nặng nề về người, tài sản, cơ sở 
hạ tầng; tác động xấu đến môi trường sống và lao 
động, sản xuất. Không chỉ có những thiên tai như 
bão, mưa lớn, lũ lụt, ngập úng, lũ quét, sạt lở đất, 
rét đậm, rét hại, nắng nóng, hạn hán, xâm nhập 
mặn..., các thảm họa do cháy nổ, sập đổ công 
trình... đã xảy ra tại một số địa phương, như hồi 
chuông cảnh báo, đặt ra nhu cầu hết sức cấp 
thiết cho công tác sẵn sàng cứu trợ thảm họa, 
đặc biệt là đáp ứng về y tế. Nhiều quốc gia có 
tiềm lực kinh tế mạnh, trình độ khoa học kĩ thuật 
phát triển, khả năng tổ chức và quản lí xã hội tốt, 
song khi xảy ra thảm họa cũng hết sức lúng túng 
trong việc điều hành, tổ chức đáp ứng cứu trợ, 
trong đó có đáp ứng về y tế. Vì vậy, trước khi xảy 
ra các tình huống này, phải đề cập đến công tác 
tổ chức, điều hành, xây dựng lực lượng, phương 
tiện, vật chất y tế… 

Cho đến nay, vấn đề đáp ứng y tế khi có thiên 
tai, thảm họa khác xảy ra nhìn chung còn chưa có 
phương án tối ưu; còn có nhiều loại hình tổ chức 
lực lượng và trang bị chưa đồng bộ ở các cấp, 
các ngành, các địa phương. Do vậy, để đáp ứng 
một cách nhanh nhất, hiệu quả nhất yêu cầu đáp 
ứng y tế cứu trợ thảm họa, cần thiết đặt vấn đề 
xây dựng mô hình đội quân y và các phương án 
điều động, sử dụng khi xảy ra tình huống. Mặt 
khác, cùng với sự phát triển và hội nhập quốc tế, 
vấn đề cứu trợ thảm họa trong khu vực cũng cần 
được hết sức quan tâm. Đặc biệt, khi Việt Nam 
đã cùng các nước thành viên ASEAN kí kết “Hiệp 
định về quản lí thảm họa và ứng phó khẩn cấp 
ASEAN - AADMER” (ngày 26/7/2005), với mục 
tiêu đưa ra cơ chế hiệu quả nhằm giảm thiểu tổn 
thất đối với con người, xã hội, kinh tế, tài sản của 
các nước thành viên ASEAN và cùng đối phó với 
các tình huống thiên tai khẩn cấp thông qua nỗ 
lực chung của các quốc gia và hợp tác quốc tế. 

(Xem tiếp trang 19) 
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1. ĐẶT VÂN ĐỀ. 
Ngộ độc methanol xảy ra khi bệnh nhân (BN) 

uống các loại rượu có chứa hàm lượng methanol 
cao (rượu giả, rượu kém chất lượng) hoặc uống 
methanol. Khi nồng độ methanol trong máu trên 
20 mg/dl sẽ gây ra các triệu chứng ngộ độc với 
biểu hiện lâm sàng đa dạng, như ức chế thần 
kinh trung ương (đau đầu, chóng mặt, hôn mê, co 
giật, ngộ độc mức độ nặng có thể gây xuất huyết 
hoặc lụt não); rối loạn thị giác (lúc đầu chưa có 
biểu hiện, sau 12-24 giờ xuất hiện nhìn mờ, nhìn 
đôi, cảm giác như có mây che trước mắt, sợ ánh 
sáng, đau mắt, song thị, ám điểm trung tâm, hẹp 
thị trường, giảm hoặc mất thị lực, ảo thị); đồng tử 
phản ứng kém với ánh sáng hoặc giãn cố định 
(dấu hiệu của ngộ độc nặng và tiên lượng xấu); 
rối loạn tim mạch (giãn mạch, tụt huyết áp và suy 
tim); rối loạn hô hấp (thở yếu, ngừng thở, thở 
nhanh, sâu nếu có nhiễm toan chuyển hóa); rối 
loạn tiêu hóa (viêm dạ dày xuất huyết, viêm tuỵ 
cấp, ỉa chảy); rối loạn chức năng tạng (nặng có 
thể suy gan, suy thận...). 

Chẩn đoán chính xác ngộ độc methanol kết 
hợp điều trị sớm bằng thuốc đối kháng đặc hiệu, 
các biện pháp điều trị tích cực (theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế) sẽ tăng cơ hội được cứu sống và 
giảm di chứng cho người bệnh. 

Những năm gần đây, Bệnh viện Quân y 110 
đã được đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng, trang 
thiết bị hiện đại. Trong đó, Khoa Hồi sức cấp cứu 
- chống độc được trang bị hệ thống máy lọc máu 
cùng các phương tiện hồi sức hiện đại, có khả 
năng chẩn đoán, điều trị các ca bệnh nặng và một 
số trường hợp ngộ độc. 

Chúng tôi giới thiệu ca lâm sàng ngộ độc 
methanol điều trị tại Bệnh viện Quân y 110. 

2. GIỚI THIỆU CA LÂM SÀNG. 
BN Nguyễn Văn B., nam giới, sinh năm 1970, 

có tiền sử nghiện rượu. Địa chỉ: Tam Sơn, Từ 
Sơn, Bắc Ninh. 

Vào viện ngày 14/7/2019. 
- Bệnh sử (theo lời kể của gia đình BN): trước 

vào viện khoảng 2 ngày, BN uống khoảng 500 ml 
rượu (nghi là rượu cồn công nghiệp sử dụng cho 
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chế biến đồ gỗ). Sau uống vài giờ, BN xuất hiện 
đau đầu nhiều, buồn nôn và nôn; nôn ra dịch có 
màu đỏ tươi (ước lượng khoảng 100 ml), người 
mệt không muốn làm gì. BN được đưa đến phòng 
khám tư, khám và dùng thuốc (không rõ) nhưng 
không đỡ. Tối ngày 14/7/2019, BN thấy đau đầu 
tăng, mắt nhìn mờ, gia đình đưa vào Khoa Cấp 
cứu, Bệnh viện Quân y 110 lúc 23 giờ 20 phút. 

- Chẩn đoán ban đầu tại Khoa Cấp cứu là theo 
dõi ngộ độc rượu. BN được xử trí truyền dịch, 
giảm đau, an thần, giải độc gan, sau đó chuyển 
vào Khoa Hồi sức cấp cứu - chống độc lúc 8 giờ 
ngày 15/4/2019 trong tình trạng: gọi hỏi biết, 
không liệt khu trú, kích thích vật vã, đau đầu, 
buồn nôn, 2 mắt nhìn mờ hoàn toàn, còn phản xạ 
sáng - tối, không phù, không sốt; nhịp tim 110-120 
chu kì/phút, huyết áp 140/80 mmHg, áp lực tĩnh 
mạch trung tâm 6 cmH2O (đo qua catheter đặt 
tĩnh mạch dưới đòn), nhịp thở 25-26 lần/phút, 2 
phổi không có ran, bụng mềm, không chướng, 
đau tức vùng thượng vị, phản ứng cơ thành bụng 
âm tính, tiểu tiện tự chủ, nước tiểu vàng đậm, số 
lượng ít. Xét nghiệm máu: hồng cầu 5,5 T/l, 
hemoglobin 164 g/l, hematocrit 0,51%, K+ 5,8 
mmol/l, ure 15,5 mmol/l, creatinine 137 mmol/l, 
GOT 46 U/l, GPT 40 U/l, GGT 66 U/l, CK 559 U/l; 
pH máu 7,1, PaCO2 14,12 mmHg, PaO2 56,1 
mmHg, HCO3- 52 mmol/l, BE -23,4, SaO2 81,7%; 
chụp cắt lớp vi tính sọ não, siêu âm bụng, X 
quang ngực… chưa phát hiện dấu hiệu bệnh lí. 
Chẩn đoán tại khoa Hồi sức cấp cứu - chống độc: 
ngộ độc rượu methanol. 

BN được điều trị ngộ độc methanol (theo 
hướng dẫn chẩn đoán và xử trí ngộ độc methanol 
của Bộ Y Tế): truyền dịch (natriclorid 0,9% + 
glucose 5%), truyền bicarbonat 1,4% (do chưa có 
chế phẩm 4,2% và 8,4%), giảm tiết, giảm đau, an 
thần, sinh tố, vitamin B1, lọc máu thẩm tách ngắt 
quãng (Intermittent hemodialysis - IHD) 8 giờ (từ 
10 giờ 30 phút ngày 15/4 đến 19 giờ 00 phút ngày 
15/4/2019, trong quá trình lọc, huyết động BN ổn 
định); truyền nhỏ giọt rượu ethanol 20% (pha chế 
từ rượu vodka) qua sonde dạ dày với liều trước 
lọc máu 60 phút là 45 ml/giờ, khi lọc máu là 85 
ml/giờ (liều 1,5 ml/kg/giờ) và tiếp tục thêm 2 giờ 
sau lọc máu (đến khi có kết quả xét nghiệm khí 
máu sau lọc máu); tổng lượng rượu ethanol 20% 
truyền qua sonde dạ dày là 1.120 ml. Đồng thời 
tham khảo ý kiến và gửi ngay mẫu xét nghiệm 
định lượng methanol máu tới Trung tâm Chống 
độc Bệnh viện Bạch Mai. 

Kết quả xét nghiệm khí máu sau lọc máu 
(khoảng 20 giờ ngày 15/4/2019): pH 7,42, PaCO2 
35,3 mmHg, PaO2 102,5 mmHg, HCO3- 22,9 mol/l, 

BE - 1,6, SaO2 98,1%, acid lactic 1,38 U/l. Tình 
trạng BN tỉnh, đỡ đau đầu, không kích thích, các 
dấu hiệu lâm sàng và cận lâm sàng về mức bình 
thường; song, mắt vẫn nhìn mờ. BN tiếp tục được 
điều trị theo phác đồ (dừng truyền ethanol 20% và 
natribicarbonat). Ngày 16/4/2019 Trung tâm 
Chống độc, Bệnh viện Bạch Mai trả kết quả xét 
nghiệm nồng độ methanol máu là 94,74 mg/dl. 
BN tiếp tục được điều trị theo phác đồ, đồng thời 
bổ sung Leucovorin (acid folinic), liều 50 mg. 

Ngày 18/5/2019, BN tỉnh, tiếp xúc tốt, không 
phù, không sốt, huyết động ổn định, đại tiểu tiện 
tự chủ, nước tiểu bình thường, ăn ngủ được, 
không đau đầu, không yếu liệt khu trú; 2 mắt giảm 
thị lực (đều 2/10). Các chỉ số xét nghiệm trong 
giới hạn bình thường. Đến 17 giờ ngày 
18/4/2019, BN ổn định, ra viện. Sau đó, BN đi 
khám và điều trị mắt theo đơn của Bệnh viện Mắt 
Trung ương, nhưng thị lực không cải thiện. 

3. BÀN LUẬN. 
Chẩn đoán ngộ độc methanol giai đoạn đầu 

thường khó khăn do có các dấu hiệu giống với 
“say rượu” (khi mới uống, dễ nhầm với ngộ độc 
ethanol). Bản thân methanol không gây độc, 
nhưng khi hấp thu vào cơ thể sẽ chuyển hóa 
thành formaldehyt, acid formic/formate. Sản phẩm 
chuyển hóa này gây tổn thương gan, thận, tiêu 
hóa, thần kinh trung ương... (điển hình trên lâm 
sàng là gây tổn thương thị giác, toan chuyển 
hóa). Tốc độ hấp thu và chuyển hóa của 
methanol chậm hơn so với ethanol. Vì vậy, ngộ 
độc methanol dễ bị bỏ sót trong giai đoạn đầu của 
bệnh do triệu chứng giống với ngộ độc ethanol. 

Tiêu chuẩn vàng chẩn đoán ngộ độc methanol 
là định lượng nồng độ methanol trong máu. Hiện 
tại, chỉ có Trung tâm Chống độc, Bệnh viện Bạch 
Mai và một số cơ sở nghiên cứu chuyên sâu về 
hóa học mới đủ khả năng làm được xét nghiệm 
này. Việc chẩn đoán được ngộ độc methanol có ý 
nghĩa quan trọng trong điều trị. Ngoài các biện 
pháp điều trị chung, như bù nước, ổn định 
glucose máu, tăng cường giải độc gan và xử trí 
các biến chứng của ngộ độc rượu (theo quy trình 
của Bộ Y tế) thì cần sử dụng chất đối kháng đặc 
hiệu với methanol, đó là sử dụng ethanol hoặc 
fomepizole (4-methylpyrazole). Ethanol hoặc 
fomepizole là chất đối kháng cạnh tranh với 
methanol, ngăn cản methanol được gan chuyển 
hóa thành các chất gây độc. Ethanol được ưu tiên 
lựa chọn (phổ biến, dễ sử dụng và an toàn), 
nhưng cần phải xác định rõ nguồn gốc và được 
kiểm định trước khi đưa vào sử dụng. 
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chế biến đồ gỗ). Sau uống vài giờ, BN xuất hiện 
đau đầu nhiều, buồn nôn và nôn; nôn ra dịch có 
màu đỏ tươi (ước lượng khoảng 100 ml), người 
mệt không muốn làm gì. BN được đưa đến phòng 
khám tư, khám và dùng thuốc (không rõ) nhưng 
không đỡ. Tối ngày 14/7/2019, BN thấy đau đầu 
tăng, mắt nhìn mờ, gia đình đưa vào Khoa Cấp 
cứu, Bệnh viện Quân y 110 lúc 23 giờ 20 phút. 

- Chẩn đoán ban đầu tại Khoa Cấp cứu là theo 
dõi ngộ độc rượu. BN được xử trí truyền dịch, 
giảm đau, an thần, giải độc gan, sau đó chuyển 
vào Khoa Hồi sức cấp cứu - chống độc lúc 8 giờ 
ngày 15/4/2019 trong tình trạng: gọi hỏi biết, 
không liệt khu trú, kích thích vật vã, đau đầu, 
buồn nôn, 2 mắt nhìn mờ hoàn toàn, còn phản xạ 
sáng - tối, không phù, không sốt; nhịp tim 110-120 
chu kì/phút, huyết áp 140/80 mmHg, áp lực tĩnh 
mạch trung tâm 6 cmH2O (đo qua catheter đặt 
tĩnh mạch dưới đòn), nhịp thở 25-26 lần/phút, 2 
phổi không có ran, bụng mềm, không chướng, 
đau tức vùng thượng vị, phản ứng cơ thành bụng 
âm tính, tiểu tiện tự chủ, nước tiểu vàng đậm, số 
lượng ít. Xét nghiệm máu: hồng cầu 5,5 T/l, 
hemoglobin 164 g/l, hematocrit 0,51%, K+ 5,8 
mmol/l, ure 15,5 mmol/l, creatinine 137 mmol/l, 
GOT 46 U/l, GPT 40 U/l, GGT 66 U/l, CK 559 U/l; 
pH máu 7,1, PaCO2 14,12 mmHg, PaO2 56,1 
mmHg, HCO3- 52 mmol/l, BE -23,4, SaO2 81,7%; 
chụp cắt lớp vi tính sọ não, siêu âm bụng, X 
quang ngực… chưa phát hiện dấu hiệu bệnh lí. 
Chẩn đoán tại khoa Hồi sức cấp cứu - chống độc: 
ngộ độc rượu methanol. 

BN được điều trị ngộ độc methanol (theo 
hướng dẫn chẩn đoán và xử trí ngộ độc methanol 
của Bộ Y Tế): truyền dịch (natriclorid 0,9% + 
glucose 5%), truyền bicarbonat 1,4% (do chưa có 
chế phẩm 4,2% và 8,4%), giảm tiết, giảm đau, an 
thần, sinh tố, vitamin B1, lọc máu thẩm tách ngắt 
quãng (Intermittent hemodialysis - IHD) 8 giờ (từ 
10 giờ 30 phút ngày 15/4 đến 19 giờ 00 phút ngày 
15/4/2019, trong quá trình lọc, huyết động BN ổn 
định); truyền nhỏ giọt rượu ethanol 20% (pha chế 
từ rượu vodka) qua sonde dạ dày với liều trước 
lọc máu 60 phút là 45 ml/giờ, khi lọc máu là 85 
ml/giờ (liều 1,5 ml/kg/giờ) và tiếp tục thêm 2 giờ 
sau lọc máu (đến khi có kết quả xét nghiệm khí 
máu sau lọc máu); tổng lượng rượu ethanol 20% 
truyền qua sonde dạ dày là 1.120 ml. Đồng thời 
tham khảo ý kiến và gửi ngay mẫu xét nghiệm 
định lượng methanol máu tới Trung tâm Chống 
độc Bệnh viện Bạch Mai. 

Kết quả xét nghiệm khí máu sau lọc máu 
(khoảng 20 giờ ngày 15/4/2019): pH 7,42, PaCO2 
35,3 mmHg, PaO2 102,5 mmHg, HCO3- 22,9 mol/l, 

BE - 1,6, SaO2 98,1%, acid lactic 1,38 U/l. Tình 
trạng BN tỉnh, đỡ đau đầu, không kích thích, các 
dấu hiệu lâm sàng và cận lâm sàng về mức bình 
thường; song, mắt vẫn nhìn mờ. BN tiếp tục được 
điều trị theo phác đồ (dừng truyền ethanol 20% và 
natribicarbonat). Ngày 16/4/2019 Trung tâm 
Chống độc, Bệnh viện Bạch Mai trả kết quả xét 
nghiệm nồng độ methanol máu là 94,74 mg/dl. 
BN tiếp tục được điều trị theo phác đồ, đồng thời 
bổ sung Leucovorin (acid folinic), liều 50 mg. 

Ngày 18/5/2019, BN tỉnh, tiếp xúc tốt, không 
phù, không sốt, huyết động ổn định, đại tiểu tiện 
tự chủ, nước tiểu bình thường, ăn ngủ được, 
không đau đầu, không yếu liệt khu trú; 2 mắt giảm 
thị lực (đều 2/10). Các chỉ số xét nghiệm trong 
giới hạn bình thường. Đến 17 giờ ngày 
18/4/2019, BN ổn định, ra viện. Sau đó, BN đi 
khám và điều trị mắt theo đơn của Bệnh viện Mắt 
Trung ương, nhưng thị lực không cải thiện. 

3. BÀN LUẬN. 
Chẩn đoán ngộ độc methanol giai đoạn đầu 

thường khó khăn do có các dấu hiệu giống với 
“say rượu” (khi mới uống, dễ nhầm với ngộ độc 
ethanol). Bản thân methanol không gây độc, 
nhưng khi hấp thu vào cơ thể sẽ chuyển hóa 
thành formaldehyt, acid formic/formate. Sản phẩm 
chuyển hóa này gây tổn thương gan, thận, tiêu 
hóa, thần kinh trung ương... (điển hình trên lâm 
sàng là gây tổn thương thị giác, toan chuyển 
hóa). Tốc độ hấp thu và chuyển hóa của 
methanol chậm hơn so với ethanol. Vì vậy, ngộ 
độc methanol dễ bị bỏ sót trong giai đoạn đầu của 
bệnh do triệu chứng giống với ngộ độc ethanol. 

Tiêu chuẩn vàng chẩn đoán ngộ độc methanol 
là định lượng nồng độ methanol trong máu. Hiện 
tại, chỉ có Trung tâm Chống độc, Bệnh viện Bạch 
Mai và một số cơ sở nghiên cứu chuyên sâu về 
hóa học mới đủ khả năng làm được xét nghiệm 
này. Việc chẩn đoán được ngộ độc methanol có ý 
nghĩa quan trọng trong điều trị. Ngoài các biện 
pháp điều trị chung, như bù nước, ổn định 
glucose máu, tăng cường giải độc gan và xử trí 
các biến chứng của ngộ độc rượu (theo quy trình 
của Bộ Y tế) thì cần sử dụng chất đối kháng đặc 
hiệu với methanol, đó là sử dụng ethanol hoặc 
fomepizole (4-methylpyrazole). Ethanol hoặc 
fomepizole là chất đối kháng cạnh tranh với 
methanol, ngăn cản methanol được gan chuyển 
hóa thành các chất gây độc. Ethanol được ưu tiên 
lựa chọn (phổ biến, dễ sử dụng và an toàn), 
nhưng cần phải xác định rõ nguồn gốc và được 
kiểm định trước khi đưa vào sử dụng. 

 

 BN Nguyễn Văn B. được chuyển vào Khoa 
Hồi sức tích cực, Bệnh viện Quân y 110 với chẩn 
đoán ban đầu là ngộ độc rượu, theo dõi ngộ độc 
methanol, vì có các triệu chứng ngộ độc rượu, 
nhất là tổn thương thị giác, kết hợp tiền sử BN 
nghiện rượu, nhà làm đồ gỗ (có sẵn methanol 
trong nhà). Khi có kết quả xét nghiệm khí máu 
(toan chuyển hóa nặng), BN được chỉ định lọc 
máu và sử dụng ethanol truyền vào đường tiêu 
hóa (theo đúng quy trình điều trị ngộ độc 
methanol của Bộ Y tế), đồng thời lấy máu gửi 
Trung tâm Chống độc, Bệnh viện Bạch Mai xét 
nghiệm định lượng nồng độ methanol làm cơ sở 
khoa học. Kết quả, nồng độ methanol trong máu 
là 94,74 mg/dl; phù hợp với chẩn đoán ban đầu. 
BN được điều trị theo đúng phác đồ cấp cứu ngộ 
độc methanol của Bộ Y tế, nhưng do thời gian 
đến viện điều trị muộn, dẫn tới tổn thương thị giác 
khó hồi phục. 

 4. KẾT LUẬN. 
Trên ca bệnh cụ thể của chúng tôi, có một số 

thông tin phù hợp chẩn đoán ngộ độc methanol 
dựa trên những căn cứ sau: 

- BN nam, 49 tuổi, tiền sử nghiện rượu, có 
uống rượu không rõ nguồn gốc (nghi dung dịch 
methanol pha chế sơn, có sẵn trong nhà). 

- Có triệu chứng của ngộ độc rượu chung, đặc 
biệt là dấu hiệu tổn thương thị giác (nhìn mờ, 
nhìn đôi). 

- Xét nghiệm khí máu có toan chuyển hóa 
nặng. 

Từ những dữ liệu trên, BN được điều trị đặc 
hiệu (lọc máu và truyền ethanol qua đường tiêu 
hóa) theo  phác đồ điều trị ngộ độc methanol của 
Bộ Y tế. Kết quả định lượng methanol trong máu 
là 94,74 mg/dl (của Trung tâm Chống độc, Bệnh 
viện Bạch Mai); phù hợp với chẩn đoán ban đầu 
của Bệnh viện Quân y 110. 

Từ ca bệnh này, chúng tôi cho rằng, chẩn 
đoán sớm và điều trị kịp thời theo đúng phác đồ là 
những yếu tố quan trọng hàng đầu góp phần cứu 
sống tính mạng BN ngộ độc methanol. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO: 
1. Bộ Y tế, Hướng dẫn chẩn đoán và xử trí ngộ 

độc, Quyết định số 3610/QĐ-BYT, ngày 
31/8/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

2. Ca lâm sàng, Dùng bia giải ngộ độc rượu, 
Khoa Hồi sức tích cực - chống độc, Bệnh viện Đa 
khoa Quảng Trị, ngày 25/12/2018. 

3. Nguyễn Trung Nguyên (2012), Ngộ độc cấp 
ethanol và methanol, Chống độc cơ bản, Nhà 
xuất bản Y học, tr. 121-138.  

*************************************************************************************** 

ĐÁP ỨNG Y TẾ TRONG THẢM HỌA 
VÀ NHU CẦU XÂY DỰNG... 

(Tiếp theo trang 16) 

Chính vì vậy, nghiên cứu xây dựng mô hình 
đội quân y cứu trợ thảm họa thống nhất về tổ 
chức lực lượng, vừa đáp ứng được nhiệm vụ 
trong nước khi có tình huống thảm họa xảy ra, 
vừa có đủ khả năng tham gia hiệu quả các hoạt 
động cứu trợ thảm họa, hỗ trợ nhân đạo quốc tế 
là hết sức cần thiết trong tình hình hiện nay. Với 
sự chuẩn bị kĩ lưỡng về tổ chức, lực lượng, 
phương tiện, luyện tập thực hành các phương án 
hành động, các đội quân y này sẽ hoàn thành tốt 
nhiệm vụ đáp ứng y tế khi xảy ra thiên tai hoặc 
các thảm họa khác trong nước, khu vực ASEAN 
và trên thế thế giới. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO: 
1. Chính phủ nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa 

Việt Nam (2002), Nghị định số 71/2002/NĐ-CP, 
ngày 23/7/2002, Quy định chi tiết, hướng dẫn thi 
hành một số điều của Pháp lệnh Tình trạng khẩn 
cấp trong trường hợp có thảm họa lớn, dịch bệnh 
nguy hiểm. 

2. Chính phủ nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa 
Việt Nam (2014), Nghị định số 66/2014/NĐ-CP, 
ngày 04/7/2014, Quy định chi tiết, hướng dẫn thi 
hành một số điều của Luật Phòng, chống thiên tai. 

3. Chính phủ nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa 
Việt Nam (2017), Nghị định số 30/2017/NĐ-CP, 
ngày 21/3/2017, Quy định tổ chức, hoạt động ứng  
phó sự cố, thiên tai và tìm kiếm cứu nạn. 

4. Bộ Y tế - Bộ Quốc phòng (1992), Thông tư 
09/TT-LB, ngày 21/7/1992, Quy định tổ chức Ban 
quân dân y, việc kết hợp quân dân y phòng chống 
dịch và thu nhận người bị thương, bị bệnh. 

5. Bộ Y tế nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa 
Việt Nam (2015), Quyết định số 646/QĐ-BYT, 
ngày 13/02/2015 về việc ban hành Kế hoạch 
hành động chuẩn bị, ứng phó với thiên tai của 
ngành Y tế giai đoạn 2015-2020.  
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