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ABSTRACT
Objective: This report aims to present the clinical course of an infected wound in a patient  
with týpe two diabetes mellitus, managed using the TIMES tool. Key interventions  
included wound irrigation with polyhexamethylene biguanide (PHMB) solution and the  
application of a silver alginate primary dressing in the Endocrinology Department.

Case Report: A 64-year-old male patient with týpe two diabetes mellitus and  
hypertension was admitted with an infected wound located on the posterior shoulder.  
After undergoing surgical debridement and decompression, the wound was irrigated with 
PHMB solution and covered with a silver alginate primary dressing. The patient received 
comprehensive management, including glycemic control, blood pressure regulation,  
vascular assessment, and systemic antibiotic therapy tailored to the results of culture 
tests. Over the course of 15 days of inpatient treatment followed by 15 days of outpatient 
follow-up, the wound healing process was monitored and assessed using the TIMES tool. 
This assessment revealed a reduction in wound size, the formation of granulation tissue, 
progressive closure of the wound edges, and stability of the surrounding skin.

Conclusion: The combination of wound care guided by the TIMES tool, PHMB irrigation, 
silver alginate dressing, and effective management of comorbidities led to improvement  
in the wound healing process. This case highlights the potential clinical benefits of  
integrating the TIMES tool with evidence-based wound care interventions and emphasizes  
the vital role of nursing in multidisciplinary care. However, as this is a single case report, 
the findings are limited, and further well-designed studies are needed to confirm the  
long-term efficacy and safety of these interventions.

Keywords: Wound care; týpe two diabetes mellitus; TIMES tool; PHMB; silver alginate 
dressing; case report; evidence-based practice.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Báo cáo tiến triển lâm sàng của một trường hợp vết thương nhiễm trùng ở 
người bệnh đái tháo đường týp 2 được quản lý theo công cụ TIMES, với can thiệp rửa vết 
thương bằng dung dịch chứa polyhexamethylene biguanide (PHMB) và sử dụng gạc sơ cấp  
alginate chứa bạc tại khoa Nội tiết bệnh viện đa khoa hạng 1. 

Ca bệnh: Người bệnh là nam, 64 tuổi, đái tháo đường týp 2 và tăng huyết áp, nhập viện 
vì vết thương vùng sau vai trái có dấu hiệu nhiễm. Sau cắt lọc mô hoại tử và giải áp, vết 
thương được rửa bằng dung dịch PHMB và đặt gạc sơ cấp alginate chứa bạc. Người bệnh 
được kiểm soát đường huyết, huyết áp, đánh giá mạch máu và điều trị kháng sinh toàn 
thân theo kết quả nuôi cấy tìm vi khuẩn. Trong suốt 15 ngày điều trị nội trú và 15 ngày 
theo dõi ngoại trú, vết thương được theo dõi và đánh giá bằng công cụ TIMES cho thấy vết 
thương đã giảm kích thước, xuất hiện mô hạt, bờ thu hẹp dần, da xung quanh ổn định.

Kết luận: Kết quả ca bệnh gợi ý việc ứng dụng công cụ TIMES kết hợp PHMB và gạc sơ cấp 
alginate chứa bạc trong chăm sóc có thể góp phần nâng cao vai trò điều dưỡng trong mô 
hình chăm sóc liên ngành. Tuy nhiên, báo cáo ca đơn có hạn chế, cần nghiên cứu thiết kế 
mạnh hơn để xác định chắc chắn hiệu quả và an toàn lâu dài.

Từ khóa: Chăm sóc vết thương; đái tháo đường týp 2; công cụ TIMES; PHMB; gạc alginate 
chứa bạc; báo cáo ca; thực hành dựa trên chứng cứ. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chăm sóc vết thương ở người bệnh đái tháo đường 
týp 2 vẫn là một thách thức lớn trong lâm sàng. Rối 
loạn vi tuần hoàn, suy giảm miễn dịch, tình trạng 
viêm kéo dài và kiểm soát đường huyết kém làm tiến 
trình lành thương chậm, dễ dẫn đến nhiễm trùng, cắt 
cụt chi và tăng chi phí điều trị đồng thời ảnh hưởng 
tiêu cực đến chất lượng sống của người bệnh [1].

Để chuẩn hóa quá trình nhận định và chăm sóc 
vết thương được cụ thể hóa bằng mô hình TIME và 
sau đó mở rộng thành TIMES, bao gồm Tissue (mô),  
Infection/Inflammation (nhiễm trùng/viêm),  
Moisture balance (cân bằng dịch), Edge (bờ vết 
thương) và Surrounding skin (da xung quanh). Công 
cụ TIMES cho phép đánh giá có hệ thống, theo dõi 
tiến triển và định hướng lựa chọn can thiệp phù hợp 

[2]. Đây được xem là phương pháp tiếp cận mang 
tính thực hành dựa trên bằng chứng, đặc biệt hữu 
ích trong chăm sóc điều dưỡng.

Tr o n g  k i ể m  s o á t  n h i ễ m  k h u ẩ n  t ạ i  c h ỗ,  
polyhexamethylene biguanide (PHMB) là một chất 
kháng khuẩn phổ rộng đã chứng minh tính an toàn 
và hiệu quả. Một phân tích gộp gần đây của Castiello 
và cộng sự (2023) cho thấy PHMB giúp giảm đáng kể 
tỷ lệ nhiễm khuẩn hậu phẫu [3]. Tại Việt Nam, nghiên 
cứu của Dũng và cộng sự (2025) cũng ghi nhận dung 
dịch PHMB có hiệu quả trong điều trị vết thương 
nhiễm khuẩn [4].

Gạc alginate chứa bạc được thiết kế để vừa hấp thu 
dịch tiết, vừa giải phóng ion bạc kháng khuẩn. Nghiên 
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cứu mới của Desai và cộng sự (2025) cho thấy gạc 
bạc có thể giảm tỷ lệ nhiễm trùng tại chỗ trong các 
thủ thuật mạch máu chi dưới [5]. Các bằng chứng 
này khẳng định gạc bạc, đặc biệt là dạng alginate, 
đóng vai trò quan trọng trong quản lý vết thương có 
nguy cơ hoặc tình trạng nhiễm khuẩn cao.

Tuy nhiên, tại Việt Nam các nghiên cứu về công 
nghệ chăm sóc vết thương đã có nhiều bước tiến bộ 
nhưng dữ liệu thực hành lâm sàng ứng dụng phối 
hợp Công cụ TIMES – PHMB – gạc alginate chứa bạc 
trong quản lý vết thương nhiễm trùng ở người bệnh 
đái tháo đường týp 2 chưa được thực hiện. Do đó, 
việc báo cáo ca bệnh này có ý nghĩa bổ sung minh 
chứng thực tiễn, góp phần khẳng định tính khả thi 
của mô hình chăm sóc dựa trên chứng cứ, đồng thời 
nhấn mạnh vai trò của điều dưỡng trong chăm sóc 
liên ngành.

2. TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

Người bệnh nam, 64 tuổi, có tiền sử đái tháo đường 
týp 2 và tăng huyết áp nhiều năm, nhập viện trong 
tình trạng sốt, mệt mỏi và hạn chế vận động, được 
chẩn đoán viêm mô bào vùng sau lưng vai trái. Khám 
ban đầu cho thấy vùng lưng trái có tổn thương mô 
mềm, kích thước lớn 12x12cm, áp xe hóa rỉ dịch mủ, 
bề mặt chứa nhiều mô hoại tử và biểu hiện viêm lan 
tỏa, bờ không rõ ràng. Vùng da xung quanh đỏ, căng, 
nóng và đau. Đây là tình huống nhiễm trùng tiến triển 
phức tạp trên nền bệnh lý mạn tính, làm gia tăng 
nguy cơ biến chứng và kéo dài thời gian điều trị.

2.1. Phương pháp và tiến trình điều trị

Người bệnh được điều trị toàn diện với mục tiêu 
kiểm soát nhiễm trùng, ổn định bệnh nền và thúc 
đẩy lành thương. Ban đầu, người bệnh được theo 
dõi sinh hiệu, kiểm soát đường huyết và huyết áp, 
thực hiện các xét nghiệm cận lâm sàng, đồng thời 
khởi trị kháng sinh đường tĩnh mạch (Ceftriaxone, 
Vancomycin) dựa trên kết quả nuôi cấy mủ cho thấy 
tụ cầu gram dương. Bên cạnh điều trị kháng sinh và 
hỗ trợ dinh dưỡng, người bệnh được phẫu thuật dẫn 
lưu mủ và lấy bệnh phẩm khi xuất hiện ổ áp xe hóa 
vùng lưng.

Bên cạnh việc chăm sóc vết thương được thực 
hiện có hệ thống dựa trên công cụ TIMES nhằm 
chuẩn hóa đánh giá tình trạng vết thương và định 
hướng xử trí. Vết thương được rửa bằng dung dịch  
Polyhexamethylene Biguanide (PHMB) để kiểm soát 
vi khuẩn, loại bỏ mảnh vụn và mô hoại tử, sau đó 
đặt gạc sơ cấp alginate chứa bạc nhằm duy trì môi 
trường ẩm, kháng khuẩn và kiểm soát dịch tiết. Các 
biện pháp này được phối hợp với chăm sóc điều 
dưỡng thường quy, bổ sung dinh dưỡng và theo dõi 
tiến triển hàng ngày. Sau 15 ngày điều trị nội trú, 
tình trạng toàn thân cải thiện, dấu hiệu nhiễm trùng 
giảm rõ rệt, vết thương sạch hơn, mô hạt xuất hiện 
và hướng điều trị tiếp theo được duy trì ngoại trú để 
tiếp tục chăm sóc và kiểm soát bệnh nền.

Hình ảnh vết thương sau phẫu thuật tháo mủ  
và rửa vết thương mỗi ngày với dung dịch nước 

muối và povidine-iodine:

3. KẾ HOẠCH THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC 

3.1. Theo dõi tổng trạng và dấu hiệu sinh tồn

Người bệnh được theo dõi toàn trạng và các dấu hiệu 
sinh tồn (nhiệt độ, mạch, huyết áp, nhịp thở) định kỳ 
mỗi 12 giờ nhằm phát hiện sớm các dấu hiệu nhiễm 
trùng toàn thân cũng như các biến chứng liên quan 
đến đái tháo đường và tăng huyết áp. Việc theo dõi 
sát giúp định hướng điều chỉnh điều trị kịp thời, bảo 
đảm an toàn trong suốt quá trình chăm sóc.

3.2. Chăm sóc vết thương và da xung quanh

Đánh giá vết thương được tiến hành có hệ thống 
bằng Công cụ TIMES, tập trung vào tình trạng mô 
hoại tử, nhiễm trùng, độ ẩm, bờ vết thương và da 
xung quanh. Nguyên tắc cơ bản trong chăm sóc là 
loại bỏ dị vật và mô hoại tử, đảm bảo dẫn lưu tốt, duy 
trì môi trường ẩm tối ưu và kiểm soát dịch tiết nhằm 
thúc đẩy quá trình lành thương. Đồng thời, cần hạn 
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chế tối đa việc phá hủy mô lành và kiểm soát đau 
thông qua sử dụng thuốc giảm đau trước khi thay 
băng nếu nhận định có khả năng gây khó chịu cho 
người bệnh.

3.3. Quy trình thay băng và rửa vết thương

Quy trình thay băng tuân thủ kỹ thuật vô khuẩn tuyệt 
đối, mỗi người bệnh sử dụng một bộ dụng cụ riêng. 
Vết thương được kết hợp cắt lọc loại bỏ dị vật và rửa 
bằng dung dịch PHMB theo đúng nguyên tắc từ sạch 
đến bẩn, từ trung tâm ra ngoại vi, với phạm vi rửa 
vượt quá rìa vết thương từ 2,5 đến 5 cm. Sau làm 
sạch, gạc alginate chứa bạc được đặt làm gạc sơ 
cấp nhằm phát huy tác dụng kháng khuẩn, kiểm 
soát dịch tiết và duy trì môi trường ẩm. Gạc thứ cấp 
và băng che phủ được đặt nhẹ nhàng, vượt quá mép 
vết thương ít nhất 2,5 cm, trong trường hợp tiết dịch 
nhiều, có thể bổ sung thêm một hoặc nhiều lớp gạc 
hút dịch để bảo đảm hiệu quả kiểm soát dịch tiết.

3.4. Yếu tố vật lý và môi trường

Trong quá trình theo dõi, nhiệt độ da vùng tổn thương 
được kiểm soát thường xuyên, bởi đây là yếu tố quan 
trọng ảnh hưởng trực tiếp đến tiến trình lành thương. 
Nhiệt độ dưới 33°C kéo dài có thể làm giảm lưu lượng 
máu tại chỗ, hạn chế hoạt động của các tế bào miễn 
dịch và nguyên bào sợi, từ đó cản trở sự tái tạo mô. 
Ngược lại, tình trạng tăng nhiệt có thể gợi ý phản ứng 
viêm hoặc nhiễm trùng tiến triển. Do đó, môi trường 
phòng cần được duy trì thoáng mát, tránh quá nóng 
hoặc quá lạnh để tối ưu hóa khả năng hồi phục mô 
tổn thương.

3.5. Dinh dưỡng và kiểm soát đường huyết

Chế độ dinh dưỡng được xây dựng bảo đảm đầy đủ 
năng lượng và giàu protein nhằm hỗ trợ quá trình tái 
tạo mô và lành vết thương. Người bệnh được hướng 
dẫn ăn đúng bữa, hạn chế ăn vặt, đồng thời được 
theo dõi khả năng dung nạp dinh dưỡng do có tiền 
sử xuất huyết tiêu hóa. Đường huyết mao mạch được 
kiểm soát ổn định tại thời điểm 6 giờ và 16 giờ hàng 
ngày. Y lệnh thuốc được thực hiện chặt chẽ theo chỉ 
định của bác sĩ, nhằm hạn chế tối đa các biến chứng 
và tạo điều kiện cho tiến trình hồi phục vết thương.

3.6. Giáo dục sức khỏe và phối hợp điều trị

Trong quá trình chăm sóc, người bệnh và thân nhân 
được hướng dẫn tuân thủ chế độ ăn uống tăng  
protein, vận động và vệ sinh cá nhân. Các thông tin 
liên quan đến tình trạng bệnh, phương pháp điều trị 
và cách chăm sóc vết thương tại nhà được giải thích 
rõ ràng, giúp người bệnh và gia đình yên tâm, đồng 
thời nâng cao khả năng tự chăm sóc sau xuất viện. 
Việc động viên tinh thần kết hợp với theo dõi các dấu 
hiệu bất thường và báo ngay cho bác sĩ khi cần thiết 
được xem là phần quan trọng trong kế hoạch chăm 
sóc tổng thể.

3.7. Thời gian và kết quả chăm sóc

Trong suốt 15 ngày điều trị nội trú, người bệnh được 
áp dụng kế hoạch chăm sóc toàn diện, bao gồm quản 
lý vết thương bằng dung dịch PHMB và gạc alginate 
chứa bạc, kiểm soát bệnh nền và hỗ trợ dinh dưỡng. 
Kết quả cho thấy tình trạng vết thương tiến triển rõ 
rệt: diện tích vết thương thu hẹp đáng kể, không còn 
mô hoại tử, mô hạt xuất hiện, dịch tiết giảm, vùng da 
xung quanh ổn định và không còn dấu hiệu nhiễm 
trùng. Điều này khẳng định tính hiệu quả của phác 
đồ chăm sóc kết hợp trong kiểm soát nhiễm khuẩn 
và thúc đẩy quá trình lành thương.

4. DIỄN TIẾN QUÁ TRÌNH LÀNH THƯƠNG 

4.1. Ngày đầu tiên sau kết hợp cắt lọc và chăm sóc 
vết thương (Ngày điều trị thứ 5)

 

Mô tả theo TIMES:

T: Nền vết thương có mô hoại tử màu vàng trắng 
chiếm chủ yếu, chưa thấy nhiều mô hạt.

I: Mép và vùng quanh vết thương sưng, đỏ tím, có 
dấu hiệu viêm rõ. Đã thấy mủ, nhưng nguy cơ nhiễm 
trùng cao.

M: Vết thương ẩm, có lớp giả mạc vàng; lượng dịch 
tiết ở mức độ vừa

E: Mép vết thương không đều, có dấu hiệu viêm đỏ, 
hơi phù nề, một số đoạn có tình trạng maceration 
(ướt trắng)

S: Da quanh vết thương đổi màu đỏ tím rộng, thâm 
nhiễm, có biểu hiện viêm và tổn thương mô dưới da.
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4.2. Ngày thứ 3 (Ngày điều trị thứ 8)

Mô tả theo TIMES:

T: Nền vết thương sạch, chỉ còn ít hoại tử màu vàng 
trắng chiếm chủ yếu, đã xuất hiện mô hạt.

I: Mép và vùng quanh vết thương còn sưng, đỏ tím, 
còn dấu hiệu viêm rõ. Đã giảm mủ, nhưng nguy cơ 
nhiễm trùng cao.

M: Vết thương ẩm, có lớp giả mạc vàng; lượng dịch 
tiết ở mức độ vừa

E: Mép vết thương không lan rộng, còn dấu hiệu 
viêm đỏ, hơi phù nề, giảm tình trạng maceration (ướt 
trắng)

S: Da quanh vết thương còn màu đỏ tím rộng, thâm 
nhiễm, còn biểu hiện viêm và tổn thương mô dưới 
da.

4.3. Sau 6 ngày cắt lọc (Ngày điều trị thứ 11)

Mô tả theo TIMES:

T: Nền vết thương chủ yếu là mô hạt đỏ hồng, sạch 
hơn so với trước, ít giả mạc.

I: Vùng quanh vết thương vẫn còn đỏ tím, nhưng 
không thấy mủ; dấu hiệu viêm có xu hướng giảm.

M: Vết thương ẩm vừa phải, dịch tiết ít, không thấy 
ứ đọng.

E: Mép vết thương rõ, có dấu hiệu biểu mô hoá nhẹ.

S: Da quanh giảm sưng, giảm tím, màu nhạt dần chỉ 
còn nề đỏ, không lan rộng.

4.4. Ngày xuất viện (Ngày điều trị thứ 15)

 

Mô tả theo TIMES:

T: Nền vết thương chủ yếu là mô hạt đỏ tươi, sạch, 
không còn hoại tử.

I: Không thấy mủ, không mùi; dấu hiệu viêm giảm rõ 
so với trước, chỉ còn thâm quanh vết thương.

M: Vết thương ẩm nhẹ, dịch tiết ít

E: Mép vết thương rõ, hồng, có dấu hiệu biểu mô hóa 
ở rìa.

S: Da xung quanh đã hết sưng nề, không còn dấu đỏ 
hay thâm tím, màu nhạt dần.

4.5. Sau 1 tháng (Do người bệnh tự chăm sóc tại 
nhà và cung cấp hình ảnh)

 

 

T: Vết thương rất nhỏ, hầu như đã kín, còn ít mô hạt 
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đỏ hẹp ở trung tâm. Không còn mô hoại tử.

I: Không có dấu hiệu nhiễm trùng, không mủ, không 
mùi. 

M: Không còn dịch tiết; vết thương khô ráo

E: Mép đã khép lại, có biểu mô hóa tiến triển tốt vào 
giai đoạn liền sẹo

S: Da quanh hơi thâm nhạt, không còn đỏ tím.

5. BÀN LUẬN

Trong báo cáo ca này là trường hợp người bệnh đái 
tháo đường týp 2 có vết thương mạn tính khó lành. 
Trong bối cảnh này, việc ứng dụng Công cụ TIMES trở 
thành một phương pháp hệ thống hóa đánh giá tiến 
trình vết thương, bao gồm loại bỏ mô hoại tử, kiểm 
soát nhiễm trùng/viêm, duy trì độ ẩm tối ưu, đánh 
giá bờ và vùng da xung quanh. Đây là nền tảng giúp 
chuẩn hóa chăm sóc và theo dõi diễn tiến hồi phục, 
đồng thời hỗ trợ điều dưỡng đưa ra các quyết định 
lâm sàng phù hợp.

Việc kết hợp dung dịch PHMB trong làm sạch vết 
thương và gạc alginate chứa bạc làm băng sơ cấp 
đã cho thấy hiệu quả rõ rệt. PHMB có đặc tính kháng 
khuẩn phổ rộng và an toàn cho mô lành, giúp giảm 
nguy cơ nhiễm khuẩn và hạn chế hình thành màng 
sinh học. Trong khi đó, gạc alginate bạc vừa kiểm 
soát vi khuẩn vừa duy trì môi trường ẩm sinh lý, thúc 
đẩy hình thành mô hạt và tái tạo mô. Điểm nổi bật 
của ca lâm sàng này là tiến trình lành thương được 
cải thiện đáng kể: vết thương giảm diện tích, không 
còn mô hoại tử, viêm quanh vết thương giảm rõ và 
dịch tiết hầu như biến mất. 

Đồng thời, các báo cáo gần đây trên Journal of 
Wound Care (JWC) cũng ghi nhận hiệu quả của 
PHMB và gạc alginate bạc trong kiểm soát vi sinh 
và thúc đẩy hình thành mô hạt, củng cố thêm cơ sở 
khoa học cho chiến lược TIMES – PHMB – gạc bạc 
trong thực hành điều dưỡng [6]. Điều này khẳng định 
hiệu quả của chiến lược kết hợp và nhấn mạnh vai 
trò quan trọng của điều dưỡng trong chăm sóc toàn 
diện: từ theo dõi dấu hiệu sinh tồn, kiểm soát đường 
huyết, dinh dưỡng, đến chăm sóc vết thương vô  
khuẩn, giảm đau và giáo dục sức khỏe. Các yếu tố 
này phối hợp đã góp phần thúc đẩy hồi phục tổng thể 
của người bệnh.

Tuy nhiên, hạn chế cần lưu ý là đây chỉ là một báo 
cáo ca đơn, thời gian theo dõi ngắn và thiếu các 
chỉ số định lượng như phần trăm giảm diện tích vết 
thương, thang điểm PUSH hoặc BWAT, cũng như 
đánh giá đau và chất lượng sống. Do đó, mặc dù 
kết quả gợi ý tính khả thi và an toàn của mô hình 

chăm sóc, vẫn cần thêm các nghiên cứu quy mô lớn 
và thiết kế chuẩn hóa để khẳng định hiệu quả lâu 
dài của việc kết hợp Công cụ TIMES – PHMB – gạc  
alginate bạc trong chăm sóc vết thương nhiễm trùng 
trên nền đái tháo đường týp 2.

6. KẾT LUẬN

Kết quả từ ca lâm sàng này gợi mở thông điệp quan 
trọng: việc ứng dụng công cụ TIMES kết hợp với PHMB 
và gạc bạc cho thấy tính khả thi và hiệu quả bước 
đầu trong kiểm soát nhiễm khuẩn và thúc đẩy lành 
thương. Vai trò của điều dưỡng nổi bật như trung tâm 
trong chăm sóc vết thương liên ngành, từ đánh giá, 
theo dõi đến thực hành can thiệp tại giường. 
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