


ĐĂNG KÝ- ĐÓN TIẾP ĐẠI BIỂU07:30-08:00 
KHAI MẠC08:00-08:15 PGS TS BS CKII. Nguyễn Anh Tuấn

08:15-08:30 BS CKII. Vũ Hữu ThịnhNhận diện và xử trí từ vết thương đơn giản đến vết thương phức tạp

08:30-08:45 PGS TS BS CKII. Nguyễn Anh TuấnHút áp lực âm: vai trò trong chuẩn bị nền vết thương

08:45-09:00 PGS TS BS. Nguyễn Trung TínHoại thư Fournier: Ca lâm sàng và hồi cứu y văn

09:00-09:15 TS BS CKII. Lâm Văn HoàngGiải pháp điều trị băng áp lực trên vết thương

09:40-09:55 BS CKI. Nguyễn Thành Phát Cập nhật kiến thức trong điều trị vết  loét do bệnh lý tĩnh mạch

09:15-09:25 BS. Huỳnh Trần Vy HânĐiều trị vết thương khó lành tại tuyến y tế cơ sở: chia sẻ ca lâm sàng

09:25-09:40 BS CKII. Đỗ Thị Ngọc DiệpProtein trong điều trị vết thương

09:55-10:10 GIẢI LAO

CẬP NHẬT ĐIỀU TRỊ VẾT THƯƠNG NHIỄM TRÙNG
CHỦ TỌA: - PGS TS BS CKII. Nguyễn Anh Tuấn - PGS TS BS. Phạm Trịnh Quốc Khanh - BS CKII. Võ Thái Trung

10:10-10:25 BS CKII. Trần Đoàn ĐạoNhiễm trùng vết loét bàn chân đái tháo đường (DFU)

10:25-10:40 TS BS CKII. Lâm Văn HoàngPhân loại và đánh giá vết thương bàn chân đái tháo đường

10:40-10:55 ThS BS. Võ Tuấn KhoaO�oading cho bàn chân đái tháo đường: Tổng hợp các guidelines điều trị

10:55-11:10 BS CKII. Huỳnh Quốc HộiXử trí vết thương bàn chân đái tháo đường có biến chứng bệnh động mạch ngoại 
biên: can thiệp nội mạch hay điều trị bảo tồn?

11:10-11:25 ThS BS. Mai Trọng TríViêm cân mạc hoại tử trên bệnh nhân đái tháo đường

11:25-11:35 ĐD. Nguyễn Thị Hồng TươiBáo cáo ca lâm sàng : vết loét nhiễm trùng bàn chân đái tháo đường và vai trò của 
nhóm chuyên chăm sóc bàn chân đái tháo đường

11:35-11:50 ThS ĐD. Trương Thị Tú AnhKhảo sát kiến thức, thực hành về quản lý tổn thương do tì đè của điều dưỡng chăm 
sóc người bệnh giới hạn vận động

11:50-12:00 CNĐD. Nguyễn Thị Tuyết Hương Kết quả không băng vết mổ sau phẫu thuật 48 giờ trong phẫu thuật sạch, sạch  
nhiễm vùng bụng tại Bệnh viện Đại học  Y Dược TP Hồ Chí Minh

12:00-13:00 ĂN TRƯA

13:15-13:30 BS CKII. Võ Thái TrungTạo hình mỏm cụt khớp Chopart bằng vạt phức hợp da cơ lưng rộng - xương sườn. 
Ca lâm sàng

BS CKI. Nguyễn Tá Uý13:30-13:40
Nhân 1 trường hợp Chuyển vạt cơ khép ngón chân cái che phủ khuyết hổng 
xương gót sau nạo xương viêm

CHỦ TỌA:
-BS CKII. Trần Đoàn Đạo   - BS CKII. Vũ Hữu Thịnh  - ThS BS. Nguyễn Tấn Bảo Ân

13:40-13:50
 Điều trị vết thương nhiễm trùng xương ức sau phẫu thuật tim hở: Báo cáo ca lâm 
sàng

BS CKI. Nguyễn Thái Thuỳ Dương

BS CKI. Ngô Quang Chương13:50-14:00 Nhân 1 trường hợp loét ụ ngồi nhiễm trùng phức tạp

14:10-14:25
Ứng dụng vạt da nhánh xuyên động mạch đùi sâu trong điều trị loét ụ ngồi ở một 
số người việt nam trưởng thành

TS BS. Đặng Xuân Quang

14:25-14:40 Điều trị vết thương ác tính BS CKI. Đường Hùng Mạnh

14:40-14:50 Báo Cáo Tình Hình Lao Mô Mềm tại Khoa Bỏng – Tạo Hình Thẩm Mỹ Bệnh Viện 
Trưng Vương giai đoạn 2018-2022

BS. Ngô Phạm Gia Huy

14:50-15:05 Sử dụng vạt keystone trong che phủ các khuyết hổng phần mềm ở tứ chi ThS BS. Nguyễn Tấn Bảo Ân

15:05-15:15
Nhân một trường hợp dò + loét tái phát trên nền vạt da V-Y che phủ loét tì đè vùng 
cùng cụt

BS. Nguyễn Hữu Hiếu

15:15-15:25
 Sự thay đổi kiến thức, thực hành của điều dưỡng sau chương trình đào tạo quản lý 
tổn thương do tì đè

ThS ĐD. Trương Thị Tú Anh

15:25-15:40 ĐD. Trần Nguyễn Ngọc VyỨng dụng mô hình T.I.M.E và bệnh án điện tử trong theo dõi và chăm sóc vết 
thương tại khoa Ngoại Tiêu hoá Bv. Đại học Y Dược

15:40-15:50 ĐD. Trần Thị Thùy DungKiến thức và thực hành sơ cứu ban đầu cho trẻ em bỏng do nhiệt của người chăm 
sóc và các yếu tố liên quan

13:00-13:15 Cắt lọc vết thương mạn tính PGS TS BS CKII. Nguyễn Anh Tuấn

15:50-16:00 PGS TS BS CKII. Nguyễn Anh TuấnTỔNG KẾT-BẾ MẠC

13:50-14:00 GIẢI LAO

CHUẨN BỊ NỀN VẾT THƯƠNG
CHỦ TỌA: - PGS TS BS. Nguyễn Trung Tín - BS CKII. Đỗ Thị Ngọc Diệp - BS CKII Vũ Hữu Thịnh

NHIỄM TRÙNG TRÊN BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
CHỦ TỌA: - BS CKII. Trần Đoàn Đạo  - TS BS CKII. Lâm Văn Hoàng  - ThS BS. Võ Tuấn Khoa

THỜI GIAN NỘI DUNG BCV – CHỦ TỌA

CHƯƠNG TRÌNH HỘI NGHỊ LẦN 8

(*) Báo cáo 15’ sẽ có 3’ hỏi đáp ngay sau báo cáo || Báo cáo 10’ sẽ có hỏi đáp 2’ ngay sau báo cáo

TRÂN TRỌNG KÍNH MỜI 

............................................................................................................................
đến tham dự


