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 CӷP C Uִ NGһNG HĎ HӷP TUӹN HOÀN NGһ֨I 

L N֦ 

I. ņӳI CһҹNG 

1. ņn֗h nghǫa 

NgҼng h¹ hӸp tuӺn hoàn là sֽ ngַ ng hô hӸp và các nhát bóp tim có hi֓u quӶ. 

2.NhԀn biԒt ngҼng h¹ hӸp tuӺn hoàn 

- MӸt  ý thֵ c Ľ֥t ng֥ t 

- Th  ֫ngáp cá hoԊc ngҼng th ֫

- MӸt mӴch bԌn hoԊc mӴch cӶnh 

II. X  ָTRÍ  

1. Ngay khi phát hi֓ n ngҼng h¹ hӸp tuӺn hoàn: 

- G i֙ gi¼p Ľ ֭

- ņԊt miԒng ván cֵng dҼi֧ lҼng b n֓h nhân 

- TiԒn hành ngay CABD: 

¶ CӸp cֵ u ch֕ c· 1 ngҼi֩: xoa bóp tim ngoài l֟ng ngֽ c 30 lӺn/18 giây, th֡ i ngӴt 2 

lӺn. 

¶ NԒu c· 2 ngҼi֩: 1 xoa bóp tim, 1 th֡i ngӴt. 

¶ Khi có m֙ i ngҼi֩ ĽԒn: tiԒn hành s֝c Ľin֓, lԀp ĽҼn֩g truyԚn, h֟ i sinh tim ph֡ i 

(HSTP) nâng cao, thu֝ c, tìm nguyên nhân. 

2. C§c bҼc֧ tiԒn h¨nh HSTP cҺ bӶn: CABD 

2.1. C: Compression Ÿ Circulation: £p tim ngo¨i lΩng ngχc. 

Ép tim ngoài l֟ ng ngֽ c hi֓ u quӶ: 2 cánh tay thԆng, l֟ ng ngֽ c lún xu֝ ng 5cm/1 

lӺn nhӸn tim, tӺn s֝  nhanh ít nhӸt 100 lӺn/phút. 

2.2. A: Airway: Th¹ng Ľ̯γng thε 

- M  ֫mi n֓g lӸy d  ֗vԀt (nԒu có) 

- Thao tác ngֹa c֡ , nâng cԄm 

- Thao tác nâng hàm, không ngֹa ĽӺu (chӸn thҼҺng ct֥ s֝ ng c֡ ) 

2.3. B: Breathing: Giúp thε 

- Mi n֓g ï mi n֓g 
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- Mi n֓g ï mȈi  

- Mi n֓g qua l֣  khai kh² ĽӴo 

- Mi n֓g qua Mask 

2.4. SΧc ĽiΜn: 

- VԀn hành máy 

- Bôi gel vào Paddles 

- Xem ECG là nh֗p gì? 

- C¨i ĽԊt m cֵ s֝ c: 200, 300, 360J tuȢ Ľ§p nֵg cֳ a BN. 

2.5. HSTP nâng cao: ABCD nâng cao 

2.5.1. A: Airway: ņԊt NKQ 

- Nên t֝ i thiԜu hoá th֩ i gian ngַng xoa b·p tim ĽԜ ĽԊt NKQ 

2.5.2. B: Breathing: 

- ņ§nh gi§ t³nh trӴng th¹ng kh² sau ĽԊt NKQ 

- LԂp ráp n֝ i cӺn thiԒt 

- Giúp th֫  v i֧ tӺn s֝  10 ï 12 lӺn/ phút 

2.5.3. C: Circulation 

Chích TM: Adrenaline 1 ï 2 mg m֣ i 3 ï 5 phút, xen kԐ v i֧ s֝ c Ľin֓ và xoa bóp 

tim ngoài l֟ ng ngֽc ĽԒn khi có lӴi nh p֗ tim. 

- NԒu trên ECG nh֗p chԀm: cho atropine 0,5mg tǫnh mӴch m֣ i 3 phút, t֡ ng liԚu 

3mg. 

- NԒu trên ECG nh֗p nhanh thӸt: Lidocaine 1 -1,5mg/kg tǫnh mӴch chԀm, nԒu 

không cӶi thi n֓: Amiodarone 300mg tǫnh mӴch chԀm. 

- LҼu y trong qu§ tr³nh cӸp cֵ u xen kԐ xoa bóp tim, thu֝c, s֝c Ľin֓ liên tֱ c cho 

ĽԒn khi có nh p֗ tim lӴi. 

2.5.4. D: Diagnosis:  

T³m nguy°n nh©n ĽҼa ĽԒn ngҼng tim 

- M cֱ Ľ²ch: t³m NN c· thԜ phֱ c h֟ i,  ĽiԚu tr֗  riêng bi֓ t 

- ņ֟ ng th֩ i xem xét trên monitoring nh֗p gì ? nh֗p xoang, nh֗p thӸt, rung thӸt, 

ph©n ly Ľin֓ cҺ, v¹ t©m thu,é 

- Xem xét các NN góp phӺn, có thԜ phֱ c h֟ i và xֹ  trí: 

¶ 5H: 
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Hypovolemie 

Hypokalemie 

Hyperkalemie 

Hypoxemie 

Hypoglycemie 

¶ 4T: 

Toxic 

Tamponade 

Tension pneumothorax 

Thrombosis 

3. ņ§nh gi§ hi֟ sֵ c ngҼng h¹ hӸp tuӺn hoàn có hi֓ u quӶ: 

- Tim ĽԀp lӴi kéo dài > 20 phút 

- Có nh֗p th֫  t  ֽnhiên 

- ņ֟ ng tֹ  co nh  ֛lӴi, có phӶn xӴ ánh sáng 

4. ChŁm s·c sau cӸp c uֵ ngҼng h¹ hӸp tuӺn hoàn  

- Tái lԀp tuӺn ho¨n sau ngҼng HHTH: khi tim ĽԀp lӴi, mӴch bԂt ĽҼc֯ kéo dài > 

20 phút 

- T i֝ Ҽu ho§ chcֵ nŁng tim phi֡ và sֽ  tҼ֧i m§u cҺ quan sinh tn֟ 

- ChuyԜn ngay BN ĽԒn khoa h֟ i sֵ c tích cֽ c 

- X§c Ľn֗h NN ngַ ng tim 

- Dùng các bi֓n ph§p ĽԜ phòng ngַng tim tái phát 

- ņ§nh gi§ s ֽphֱ c h֟ i vԚ thӺn kinh 

- ņa s ֝ t  ֹ vong trong vòng 24 gi֩ ĽӺu sau ngҼng tim (tn֡ thҼҺng n«o v¨ tim 

mӴch không ֡n Ľ֗nh là yԒu t֝  chính quyԒt Ľn֗h sֽ  s֝ ng c¸n sau ngҼng tim) 

5. Th cֽ hành trong lâm sàng: 

- ņ§p nֵg sau h֟i sֵ c: 

¶ Phֱ c h֟ i hoàn toàn 

¶ VӾn hôn mê và suy chֵc nŁng c§c cҺ quan 

- Theo dõi: 

¶ Monitoring theo dõi: M, HA, ECG, SpO2 

¶ Theo d»i lҼn֯g nҼc֧ tiԜu/ gi֩ , tri giác, nhi֓t Ľ ֥
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¶ Theo dõi chֵc nŁng c§c cҺ quan bԄng xét nghi֓m máu 

- NԄm ĽӺu cao ít nhӸt 30 ° 

- KiԜm soát nhi֓t Ľ ֥cҺ thԜ 

- Duy tr³ oxy Ľ ֳ

- Tr§nh tŁng th¹ng kh² qu§ mcֵ 

- Tránh giӶm HA: duy trì HA tâm thu > 90mmHg 

¶ TruyԚn d֗ ch, máu 

¶ Thu֝ c vԀn mӴch 

¶ T³m NN ĽԜ ĽiԚu tr֗  

- ņӶm bӶo chֵ c nŁng sinh tn֟: 

¶ Theo d»i tri gi§c theo thang ĽiԜm Glasgow, mֵc Ľ֥ mê, có cӶi thi n֓ dӺn? 

còn phӶn xӴ mi mԂt? 

- ņԚ phòng ngַng tim tr֫  lӴi:  

¶  Trên monitoring nh֗p chԀm dӺn 

¶  Rung thӸt 

¶  HA thӸp mԊc d½ Ľang d½ng vԀn mӴch, HA kh¹ng Ľo ĽҼc֯ 

6. Ch֕  Ľ֗nh ngҼng hi֟ sֵ c 

6.1. Khi h֟ i sֵ c > 60 phút mà không có kԒt quӶ 

6.2. ņn֟g tֹ  giãn to, mӸt phӶn xӴ ánh sang 

6.3. Trên ECG: vô tâm thu 
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 DINH DһN֬G CHO B N֒H NHÂN H I֞ S Cִ CӷP C Uִ 

I. ņӳI CһҹNG 

- ņ§p nֵg chuyԜn h·a Ľi֝ v i֧ các tình trӴng b֓ nh lý nԊng cӺn h֟ i s cֵ ĽҼc֯ ĽԊc 

trҼng bԄng nhֻng thay Ľi֡ trong chuyԜn hóa cacbonhydrat, m֭ v¨ acid amin. ņiԚu 

này gây ra tình trӴng d֗ hóa, thoái giáng các protein thiԒt yԒu, m֭  và cacbonhydrat 

phân tֹ  l n֧. Tình trӴng suy dinh dҼn֭g Ľi k¯m vi֧ b n֓h lý nԊng cӺn h֟ i sֵ c có thԜ 

g©y t§c Ľn֥g âm tính trên nhiԚu h֓  th n֝g cҺ quan. ņiԚu này dӾn t֧ i tŁng thi֩ gian 

nԄm vi n֓, tŁng nguy cҺ b ֗nhi֑ m khuӼn, suy giӶm chֵ c nŁng h¹ hӸp, tŁng thi֩ gian 

phӶi th  ֫m§y v¨ tŁng tn֡g tׁ  l  ֓tàn phԒ và tֹ  vong. 

- Qu§ tr³nh Ľ§nh gi§ nhu cӺu dinh dҼn֭g cho b֓nh nh©n HSCC thҼn֩g b֗ chԀm tr֑  

do tԀp trung vào xֹ trí cӸp cֵ u ban ĽӺu, xֹ  trí nguyên nhân b֓nh (phӾu thuԀt, ĽiԚu tr֗  

s֝ c, Ľa chӸn thҼҺng, nhim֑ khuӼn nԊng,é) 

1. ņ֝i tҼn֯g b֓ nh nhân nԊng trong HSCC 

- B n֓h nhân cao tu֡i, suy dinh dҼn֭g b֗ mԂc các b֓nh cӸp tính 

- B n֓h nhân nhi֑m khuӼn nԊng và s֝c nhi֑ m khuӼn 

- B n֓h nhân sau chӸn thҼҺng nԊng, sau phӾu thuԀt l n֧, phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu hóa, 

biԒn chֵ ng phӾu thuԀt, é 

- B n֓h nhân viêm tֱy cӸp nԊng, sau ghép tӴng. 

- B n֓h nh©n Ľ« c· suy kit֓ sԈn trҼc֧ khi nhԀp HSCC. 

2. M cֱ tiêu cֳ a h֣  tr  ֯dinh dҼn֭g cho b֓ nh nhân HSCC 

- Cung cӸp ĽҼc֯ m֥ t lҼn֯g calo và protein thích h֯p ĽԜ bù lӴi tình trӴng mӸt Ľang 

tiԒp di֑ n. HӴn chԒ và bӶo t֟ n ĽҼc֯ các t֡  chֵ c cֳ a kh֝ i cҺ thԜ. 

- D  ֽphòng stress oxy hóa, h֣ tr  ֯liԚn sԌo vԒt thҼҺng. 

- TӴo ĽiԚu ki n֓ kích thích chֵc nŁng min֑ d֗ ch. 

3. ņ§nh gi§ thcֽ trӴng dinh dҼn֭g ֫  b n֓h nhân nԊng 

- Tình trӴng hi֓ n tӴi c aֳ b֓ nh nhân: mֵc Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, h֓  th n֝g cҺ quan b ֗

t§c Ľn֥g, r֝ i loӴn chuyԜn hóa, chֵc nŁng ĽҼn֩g tiêu hóa và Ӷnh hҼn֫g cֳ a các can 

thi p֓ thֳ  thuԀt khác nhau. 

- Quy tr³nh Ľ§nh gi§ dinh dҼn֭g:  

Á Khai th§c tiԚn sֹ dinh dҼ֭ng trҼ֧c khi nhԀp vi֓n (ĽԊc bi֓t l¨ khӼu phӺn 

dinh dҼ֭ng gӺn Ľ©y). 
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Á TiԚn sֹ b֗ s¼t c©n trong th֩i gian gӺn Ľ©y. 

Á Ch֕ s֝ kh֝i cҺ thԜ (BMI: Body Mass Index) 

Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n suy dinh dҼn֭g ֫  ngҼ֩i trҼn֫g thành ï ESPEN 2015 (H֥ i 

dinh dҼn֭g lâm sàng châu âu) 

1. BMI < 18,5 hoԊc 

2. Sֱ t cân >10% hoԊc sֱ t cân >5% / 3 tháng v֧i: 

. BMI < 20 nԒu dҼi֧ 70 tu֡ i 

. Ch֕  s֝  kh i֝ không m֭  <15 ֫  n  ֻvà <17 ֫  nam. 

4. Nhu cӺu nŁng lҼn֯g: 

  NŁng lҼn֯g: 

- ņ֝ i v i֧ b n֓h nhân sau phӾu thuԀt: 25kcal/kg/ngày 

- B n֓h nhân nԊng h֟ i s cֵ tích cֽ c: 30kcal/kg/ngày 

5. Các xét nghi֓m cԀn lâm sàng b֡  sung: 

Xét nghi֓ m máu: protein, albumin, pre-albumin, Ľin֓ di protein, Ľin֓ giӶi Ľ ֟ (kali, 

magie, phospho). 

II.  X  ָTRÍ  

1. Dinh dҼn֭g qua ĽҼn֩g tiêu hóa 

һu ti°n sm֧ 24 gi֩  ĽӺu cho phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p vì l֯ i ²ch l©m s¨ng Ľ« ĽҼc֯ 

chֵ ng minh qua các thֹ nghi֓ m. L i֯ ích: bӶo v֓  tình trӴng nguyên  vԌn cֳ a niêm mӴc 

ru t֥, tránh sֽ  xâm nhԀp cֳ a vi khuӼn vào tuӺn hoàn cֹa và tuӺn hoàn h֓ th n֝g. 

- Nhυng kh· khŁn, trε ng iͧ trong nu¹i d̯ηng Ľ̯γng tiêu hóa cho bΜnh nhân nΊng: 

+ Sֽ  dung nӴp thֵ c Łn qua sonde 

+ ChӸt lҼn֯g, công thֵc dinh dҼn֭g. 

+ K׃ thuԀt(c§ch cho Łn, tc֝ Ľ֥). 

+ D nֱg cֱ  và thiԒt b  ֗dùng cho nu¹i Łn. 

+  ִtr  ֓th cֵ Łn trong dӴ d¨y, tr¨o ngҼc֯, hít sԊc, tiêu chӶy,é l¨m hӴn chԒ hi u֓ quӶ 

c aֳ dinh dҼn֭g qua sonde dӴ dày. 

- Khͽc phλc trε ng iͧ:  

+ ֜ ng sonde nh֛ hҺn, mԚm hҺn. 

+ Tr§nh cho Łn bolus. 

+ Dùng dӴng nh֛  gi t֙ hoԊc liên tֱ c thֵ c Łn qua sonde dӴ d¨y, qua m§y ĽԒm gi֙ t. 

+ Công thֵc dinh dҼn֭g phù h֯ p, theo dõi h֯p lý. 
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+ Cân nhԂc ĽԊt sonde nu¹i dҼn֭g t֧ i ru t֥ non ( trҼn֩g h֯ p sֽ  làm r֣ ng dӴ dày b֗ 

chԀm tr֑ , li t֓ dӴ dày sau m֡, b֓ nh tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn nԊng, viêm tֱ y nԊng, 

l  ֣dò dӴ dày ru֥ t phӺn gӺn, không dung nӴp v i֧ dinh dҼn֭g qua dӴ dày do nôn nhiԚu, 

thԜ tích t֟ n dҼ dӴ dày l֧ n,é) 

- Công thοc nu¹i Łn: 

 Do b§c sǫ dinh dҼn֭g ph֝ i h p֯ ĽiԚu tr֗: soup xay, ch§o dinh dҼn֭g : các dung d֗ch 

nu¹i Łn qua sonde dӴ dày pha chԒ sԈn, có chuӼn nŁng lҼn֯g sԈn, sֻ a có n֟ng Ľ ֥ĽӴm 

th yֳ phân cao ( sֻa peptamen ), sֻa dành cho b֓nh nhân suy thԀn, Ľ§i th§o ĽҼn֩g,é 

- PhΧi hιp dinh d̯ηng qua tǫnh mcͧh kΠp thγi:  

B  ֡sung dinh dҼn֭g tǫnh mӴch sau 3 ngày cֳa dinh dҼn֭g qua sonde kh¹ng ĽӴt Ľ ֳnhu 

cӺu nŁng lҼn֯g.  

2. ņiԚu ch n֕h giӶm nԊng protein/máu, albumine/máu  ֫ b n֓h nhân 

HSCC 

a. ChΞ ĽΠnh 

- Ch֕  Ľ֗nh dùng albumine: giӶm protein liên quan mӸt quá nhiԚu albumin trong 

trҼ֩ng h֯ p suy gan cӸp, b֛ ng nԊng, s֝ c do s֝ t xuӸt huyԒt, chӸn thҼҺng, nhim֑ trùng, 

nhi֑ m Ľ֥c, viêm tֱ y cӸp hoӴi t  ֹxuӸt huyԒt. 

- Ch֕  Ľ֗nh dùng Biseko: giӶm protein/máu, giӶm albumine/máu, giӶm 

globulin/máu, dֽ  phòng ch֝ng các b֓nh trùng và h֥i ch nֵg suy giӶm kháng thԜ. 

- Biseko là protein huyԒt tҼҺng ngҼi֩ + IgG, IgM, IgA 

- TrҼ֩ng h֯ p s֝ c nhi֑ m khuӼn nԊng, suy giӶm mi֑ n d֗ ch nên dùng kԒt h p֯ 

albumin và biseko. 

b. LiΖu dùng 

- Albumin: t֝ i Ľa 2g/kg 

- Biseko: ngҼi֩ l n֧: 100-200ml/ng¨y, trҼn֩g h֯ p nԊng 250-500ml/ngày ( m֣i 1 lít 

chֵ a: 50g protein huyԒt tҼҺng ngҼi֩ trong Ľ· c· 31g albumin, 7g IgG; 1,4g IgA; 

0,5g IgM. 

3. Dinh dҼn֭g qua ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

a. ChΞ ĽΠnh nu¹i d̯ηng ho¨n to¨n qua Ľ̯γng tǫnh mcͧh 

- һu ti°n sm֧ (24 gi֩ ) khi có ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh cho dinh dҼn֭g qua ĽҼn֩g tiêu hóa, 

hoԊc trì hoãn nԒu c· dinh dҼn֭g qua ĽҼn֩g ti°u h·a, khi dinh dҼn֭g qua ĽҼn֩g tiêu 

hóa không ĽӴt Ľ²ch nŁng lҼn֯g v¨ ĽӴm.  
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- Ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh dinh dҼn֭g qua ĽҼn֩g tiêu hóa: TԂc nghԐn n֝g tiêu hóa, li֓t 

ru t֥, xuӸt huyԒt tiêu hóa, tiêu chӶy hay nôn ói khó chֻa, thiԒu máu ru֥ t, suy chֵ c 

nŁng rut֥(h i֥ ch nֵg ru֥ t ngԂn, viêm ru֥ t do xӴ), dò tiêu hóa trên, viêm tֱ y cӸp 

nԊng,é 

- C§c Ľi֝ tҼn֯g b֓ nh nhân nԊng trong h֟ i sֵ c cӸp cֵ u (Ľ« ĽԚ cԀp ֫  phӺn I); khi h֓  

tiêu hóa không hoӴt Ľn֥g, khi ru֥ t cӺn ĽҼc֯ ngh֕ ngҺi, khi nu¹i dҼn֭g ĽҼn֩g tǫnh 

mӴch kh¹ng Ľ.ֳ 

b. Các thành phͭn nu¹i d̯ηng 

NҼc֧ 

< 10 kg: 100ml/kg 

10 ï 20 kg: 50ml/kg 

> 20 kg: 30 ï 40ml/kg 

- SӶn phӼm tַ  Natriclorua 9%, Lactate ringer, Acetate ringer 

Glucose 

- Là ngu֟ n cung cӸp nŁng lҼn֯g cho tԒ bào và hӴn chԒ sֽ  tӴo Glucose n֥i sinh cֳ a 

cҺ thԜ. TruyԚn < 4mg/kg/ph v֧i s֝  lҼ֯ng < 6 g/kg/24 gi֩, bӶo ĽӶm Glucose/máu 

bình thҼ֩ng 

- (< 200mg/dL) t֝ i thiԜu 150g/24 gi֩. 

- NhҼ֯c ĽiԜm khi ch֕ d½ng Glucose: TŁng sӶn xuӸt CO2; không dung nӴp Glucose 

v¨ tŁng ĽҼn֩g m§u, tŁng nhim֑ trùng; dֽ  tr  ֻdo tӴo lipide gây ra gan nhi֑m m֭ . 

- LoӴi Glucose sֹ d nֱg : Glucose 10%; 20%; 30% 

Lipide  

- Cung cӸp nŁng lҼn֯g và các acide béo thiԒt yԒu, cung cӸp 20 ï 40% nŁng lҼn֯g:  

- 1 ï 1,5g/kg/ngày. 

- LoӴi lipide:  

- Dinh dҼn֭g m֭ / b n֓h nhân nԊng: stress, s֝c, chӸn thҼҺng nԊng, suy Ľa tӴng: 

chӸt béo có omega 3 và omega 6 t ַdӺu olive: sӶn phӼm clinoleic 20%. 

- L i֯ ích khi sֹ  d nֱg lipide:  

Á ĉt nguy cҺ tŁng ĽҼ֩ng huyԒt 

Á ĉt nguy cҺ tŁng §p lֽc thӼm thӸu do truyԚn nhanh 

Á ĉt nguy cҺ h¹n m° do tŁng §p lֽc thӼm thӸu 

Á ĉt nhu cӺu d½ng Insuline 
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Á ĉt nguy cҺ hӴ ĽҼ֩ng huyԒt 

Á GiӶm tӴo m֭ v¨ qu§ tr³nh tho§i h·a m֭ gan 

Á ĉt nguy cҺ r֝i loӴn h¹ hӸp 

Các khuyΔn nghΠ d½ng nhȈ dΠch béo lipide trong hΩi sοc: 

Theo ESPEN Guideline 2009: 

- NhȈ dc֗h béo là phӺn quan tr֙ng trong cung cӸp nŁng lҼn֯g cho b֓nh nhân h֟i 

sֵ c ĽiԚu tr֗  kéo dài (Grade B) 

- Dùng dӴng LCT, MCT hay ph֝i h p֯, t֝ c Ľ֥ an toàn 0,7-1,5g/kg trong 12-24 gi֩ . 

- T  ֕l  ֓nŁng lҼn֯g:  

- ņӴm: B®o: ņҼn֩g= 20%: 30%: 50% 

- BӶo t֟ n Nitrogen t֝i Ҽu: N°n d½ng dӴng h֣ n h֯ p (tӸt cӶ trong m֥ t túi) truyԚn 

liên tֱ c 24 gi֩ . 

Theo ASPEN/SCCM 2016: 

- Trì hoãn hay hӴn chԒ d½ng d½ng nhȈ dc֗h béo chֵa hoàn toàn dӺu nành (FA 

omega 6) trong tuӺn ĽӺu có ch֕ Ľ֗nh dinh dҼn֭g tǫnh mӴch.  

Protein 

- HԀu quӶ c aֳ thiԒu protein: ņԚ kháng kém v֧i nhi m֑ khuӼn, chԀm liԚn vԒt 

thҼҺng, ph½, giӶm chֵ c nŁng c§c cҺ quan. 

- LҼ֯ng protein trong cҺ thԜ = 10% tr֙ng lҼn֯g cҺ thԜ. Khi mӸt > 20-30% protein 

c aֳ cҺ thԜ b n֓h nhân sԐ chԒt. 

- Nhu cӺu protein: B֓nh nhân nԊng, stress: 1,5 ï 2g/ kg/ ngày (0,13 ï 0,32 g N/ kg/ 

ngày) 

- 1g N = 6,25g protein. Khi nôn mӸt 2g N/L, dò tiêu hóa cao mӸt 2g N/L, dò h֟ i 

tràng mӸt 5g N/L. 

- Các sӶn phӼm chֵ a protein dùng cho b֓nh nhân nԊng c· suy Ľa tӴng nên dùng 

loӴi chuyên bi֓t. ņӴm dùng cho b֓nh nhân suy gan (morihepamin, aminoplasma 

Hepa, aminosteril N-Hepa,é). ņӴm dùng cho b֓nh nhân suy thԀn (Nephrosteril, 

Neoamiju, Kidmin,é) 

c. Lιi ích cνa dinh d̯ηng tǫnh mcͧh Ľyͭ Ľν các thành phͭ n: ņmͧ + 

Ľγ̯ng + lipid 

- Thành phӺn dinh dҼn֭g cân bԄng v¨ ĽӺy Ľֳ, nŁng lҼn֯g v¨o cҺ thԜ sԐ cân bԄng. 
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- GiӶm nhi֑ m trùng do không phӶi thay nhiԚu dây truyԚn d֗ ch, giӶm công làm vi֓c 

c aֳ ĽiԚu dҼn֭g. 

- SӶn phӼm: C§c dung Ľc֗h t¼i 3 ngŁn: Oliclinomel gm֟: dung d֗ch Glucose, dung 

d c֗h aminoacids, nhȈ dc֗h lipids (80% dӺu olive + 20% dӺu ĽԀu nành) 

d. Các yΔu tΧ vi l̯ιng, vitamine 

- Vai trò  cֳ a các yԒu t֝  vi lҼn֯g: ņ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong hoӴt Ľn֥g n֥ i 

môi, hoӴt Ľn֥g nhҼ c§c coenzyme, hoӴt Ľn֥g ch֝ ng oxy hóa, ĽӶm bӶo tính toàn vԌn 

c aֳ mô. 

- Sֽ  cӺn thiԒt cung cӸp  các yԒu t֝  vi lҼn֯g ֫  b n֓h nhân nԊng do: 

Á LҼ֯ng ĽҼa v¨o kh¹ng Ľֳ 

Á GiӶm hӸp thu 

Á TŁng chuyԜn h·a 

Á Phֱc h֟i c§c vԒt thҼҺng 

Á Nhu cӺu b½ ĽԂp v¨o sֽ thӸt tho§t: d¸ ru֥t g©y mӸt kԐm, d¸ d֗ch mԀt g©y 

mӸt Ľ֟ng, d֗ch b֛ng g©y mӸt kԐm, Ľ֟ng, Selenium,é 

BӶng: Nhu cӺu c§c yԒu t֝ vi lҼ֯ng ֫ ngҼ֩i l֧n 

Nguy°n t֝ 
Nhu cӺu/ngҼ֩i l֧n 

(mg/ngày) 

SԂt (Fe) 0,5 ï 5,0 

KԐm (Zn) 2,5 ï 4,0 

ņ֟ng (Cu) 0,5 ï 1,5 

Chronium (Cr) 0,01 ï 0,02 

Manganese (Mn) 0,15 ï 0,8 

Selenium (Se) 0,02 ï 0,05 

Iodide (I) 0,07 ï 0,3 

Fluoride (F) 0,5 ï 1,0 

Molybedenum (Mo) 0,01 ï 0,03 
 

(Theo 1. K.N. Jeejeebhoy, New Aspects of Clinical Nutrition (1993) 1-24 

           2. T.G. Baumgartner, Clinical Guide to Parenteral Micronutrition (1994)) 

Sֹ dֱng vitamine trong nu¹i dҼ֭ng tǫnh mӴch 

- B n֓h nh©n nu¹i Łn ho¨n to¨n bԄng ĽҼn֩g tǫnh mӴch cӺn ĽҼc֯ b֡  sung vitamine 

thҼ֩ng xuyên 
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- ChԒ phӼm Ľa vitamine phӶi ĽҼc֯ d֑  dàng sֹ  d nֱg chung v֧i nu¹i Łn ĽҼn֩g tǫnh 

mӴch. 

- ChԒ phӼm Ľa vitamine ĽҼn֩g tǫnh mӴch phӶi c· Ľ ֳ các yêu cӺu: cung cӸp Ľֳ 

vitamine thiԒt yԒu, d֑  sֹ  d nֱg, d֑  kԒt h p֯ c§c phҼҺng ph§p nu¹i Łn kh§c, th¨nh phӺn 

phӶi tҼҺng th²ch vi֧ nhu cӺu cֳ a s֝  Ľ¹ng bn֓h nhân. 

- SӶn phӼm Ľ§p nֵg nhu cӺu tr°n Ľang ĽҼc֯ sֹ  d nֱg: Cernevit v֧ i 12 vitamine. 

Cung cӸp vitamine, c§c yԒu t֝ vi lҼ֯ng trong nu¹i dҼ֭ng tǫnh mӴch:  

- CӺn phӶi Ľ§nh gi§ cho tnַg b֓ nh nhân 

- Khi ĽҼn֩g ru֥ t cֳ a b֓ nh nhân hoӴt Ľn֥g tr֫  lӴi có thԜ ĽҼa qua ĽҼn֩g u֝ ng. 

- Xem x®t c§c vitamine ĽҼa qua ĽҼn֩g tǫnh mӴch hoԊc tiêm bԂp (vitamine K 1 lӺn/ 

tuӺn). 

- Vitamine cӺn phӶi ĽҼa v¨o kԒt h p֯ vì nԒu riêng lԎ nó có thԜ gây r֝ i loӴn to¨n cҺ 

thԜ. 

4. BiԒn chֵ ng nu¹i dҼn֭g ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

- CҺ hc֙: thrombosis, embolism, hoӴi t  ֹda. 

- Nhi m֑ khuӼn: tֱ  cӺu vàng, candida. 

- ChuyԜn hóa: hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, tŁng ĽҼn֩g huyԒt, cholestasis. 

Tr§nh biԒn chֵng: 

- Tôn tr֙ ng nguyên tԂc vô khuӼn 

- Nu¹i dҼn֭g tǫnh mӴch vào cùng th֩i ĽiԜm trong vòng 24 gi֩ 

- Thay b֥  truyԚn hàng ngày 

- Không tiêm thu֝c kh§c v¨o ĽҼn֩g truyԚn nu¹i dҼn֭g 

- Th  ֹxét nghi֓m: Na, K h¨ng ng¨y khi nu¹i dҼn֭g ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

Á Ure, creatinin, Ca 2 lӺn/tuӺn 

Á P, Mg, triglycerit 1 tuӺn/1 lӺn 

- Nu¹i dҼn֭g hoàn toàn bԄng ĽҼn֩g tǫnh mӴch phӶi ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n qua c֡ng ĽҼc֯ 

thiԒt kԒ chuyên bi֓t tr°n catheter tǫnh mӴch trung t©m ĽԜ tránh gây các biԒn chֵ ng 

tiԚm tàng có liên quan v֧i tình trӴng kh¹ng tҼҺng hp֯ v i֧ các thu֝ c dùng chung 

ĽҼ֩ng tǫnh mӴch. ņҼn֩g tǫnh mӴch dҼi֧ Ľ¸n thҼn֩g ĽҼc֯ Ҽa d½ng do d ֑ duy trì 

chŁm s·c v¨ c· t ֕l  ֓nhi֑ m khuӼn ²t hҺn. 
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 ņIԓU TR  ֖BAN ņӹU B N֒H NHÂN HÔN MÊ  

I. ņӳI CһҹNG  

1. ņ֗nh nghǫa 

- Hôn mê là trӴng thái gi֝ng nhҼ ng,ֳ không có ý thֵc nhҼng kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i 

kích thích. Hôn mê có thԜ do t֡ n thҼҺng n«o nԊng nԚ hoԊc do các nguyên nhân có thԜ 

ĽӶo ngҼc֯ hoԊc có thԜ ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c. 

- Hôn mê xӶy ra khi h֓  th n֝g lҼi֧ hoӴt hóa lên (h֓ th n֝g dӾn truyԚn phֵ c tӴp tַ  

cӺu n«o ĽԒn trung n«o ĽԒn c§c nh©n Ľi֟ th  ֗v¨ tr§n trҼc֧, cùng v֧i c§c ĽҼn֩g n֝ i lan 

t a֛ ĽԒn v֛  não) b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i c§c thҼҺng tn֡ cӸu tr¼c ĽҺn Ľc֥ nhҼ nhi֟ máu não 

(NMN) hoԊc u não ï ngŁn cӶn trֽ c tiԒp ĽԒn h֓  th n֝g dӾn truyԚn này ֫  phӺn trên thân 

n«o; c§c thҼҺng tn֡ v  ֛não hai bên, nԊng và lan r֥ ng nhҼ xuӸt huyԒt não (XHN) 

nhiԚu ֡ , hoԊc do các r֝i loӴn chuyԜn hóa gây ֵc chԒ chֵ c nŁng v ֛n«o nhҼ do thuc֝ 

hoԊc hӴ ĽҼ֩ng huyԒt. 

2. YԒu t  ֝nguy cҺ 

- BiԜu hi֓ n suy yԒu sֵ c kh֛ e toàn thân: 

Á NgҼ֩i gi¨ 

Á R֝i loӴn chֵc nŁng nhԀn thֵc sԈn c· 

Á B֓nh thӺn kinh hay n֥i khoa sԈn c· 

- ņang d½ng c§c thuc֝ 

Á C§c thu֝c kh§ng cholinergic (bao g֟m meperidine v¨ diphenhydramine) 

Á NgҼng c§c thu֝c ngֳ kh¹ng chֳ Ĩ 

- NgҼng rҼu֯ 

- S֝ t/nhi֑ m tr½ng, ĽԊc bi֓ t  ֫ngҼ֩i già 

- R i֝ loӴn chuyԜn hoá n֥ i sinh (֫  trҼ֩ng h֯ p nԊng hҺn c· thԜ gây hôn mê) 

- ņ֥ t qu֗  trҼ֧c Ľ· 

- Sa sút trí tu֓ 

- Các yԒu t֝  nguy cҺ phӾu thuԀt và vô cӶm: 

Á BԂt cӺu tim ph֡i 

Á ņiԚu tr֗ Ľau kh¹ng Ľֳ hay qu§ mֵc ֫ giai ĽoӴn ngay sau phӾu thuԀt 

Á TiԒn h¨nh phӾu thuԀt ch֕nh h³nh r֥ng 
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3. Nguyên nhân 

a. Hôn mê trong các bΜnh lý tΫn th̯̭ng mcͧh máu não 

- ThҼ֩ng gԊp ngҼi֩ già: có tiԚn sֹ  tŁng huyԒt §p, xҺ vaֻ mӴch máu 

-  ֪ngҼ֩i trԎ: thҼn֩g gԊp xuӸt huyԒt não do v֭  d  ֗dӴng mӴch não, xuӸt huyԒt dҼi֧ 

nh֓ n 

- TԂc mӴch não (nh֟i máu não): gԊp  ֫b n֓h nh©n rung nhǫ, vi°m ni֥ tâm mӴc 

nhi֑ m khuӼn, hԌp van hai lá. Lâm sàng là tình trӴng hôn mê + h֥i ch nֵg li t֓ khu trú 

+ m t֥ b֓ nh lý tim mӴch 

b. H¹n m° li°n quan ĽΔn bΜnh lý nhiΚm trùng 

- Viêm màng não: h֥i ch nֵg màng não có s֝t cӺn ch֙ c d֗ ch não tֳ y s֧ m 

- Viêm não: có thԜ s֝ t cao, có tính chӸt d c֗h t֑ , nҼc֧ não tֳy b³nh thҼn֩g, thҼn֩g 

kèm theo các tri֓u chֵ ng ngoӴi tháp, cӺn chֱ p CT scan s֙ n«o ĽԜ giúp thêm cho chӼn 

Ľo§n 

- Viêm tԂc tǫnh mӴch n«o: thҼn֩g nhi֑ m trùng huyԒt t  ֱcӺu, b֓ nh nhân s֝t cao, co 

giԀt, ngoài da có ֡ nhi֑ m trùng: nh֙ t ngoài da hoԊc nhi֑ m trùng tiԜu khung 

- S֝ t rét ác t²nh: cҺn st֝ ĽiԜn h³nh li°n quan ĽԒn d֗ ch t֑ , cӺn tìm kí sinh trùng s֝t 

r®t v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m 

c. Hôn mê li°n quan ĽΔn bΜnh lý có co giͻt 

- CҺn Ľn֥g kinh:c· cҺn co giԀt ĽiԜn hình, có tiԚn sֹ  cҺn, trӴng thái ý thֵ c hoàng 

hôn sau co giԀt 

- Co giԀt do cҺn hӴ ĽҼ֩ng huyԒt: có dӸu hi֓ u b§o trҼc֧, c֟ n c¨o, tŁng phӶn xӴ gân 

xҼҺng, dӸu hi֓ u b· th§p, thҼn֩g gԊp  ֫b n֓h nh©n Ľang d½ng thuc֝ hӴ ĽҼ֩ng huyԒt 

hoԊc b֓ nh nh©n Ľ« c· tiԚn sֹ  co giԀt li°n quan ĽԒn hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, ĽiԚu tr֗  th  ֹbԄng 

ti°m tǫnh mӴch ĽҼn֩g Ҽu trҼҺng, bn֓h nhân t֕nh lӴi 

- Co giԀt do sӶn giԀt: thҼn֩g gԊp  ֫phֱ  n  ֻ có thai 3 tháng cu֝i, có h֥ i ch nֵg 

nhi֑ m Ľ֥c thai nghén. 

- Co giԀt liên quan b֓nh lý kh֝ i choán ch֣ gԊp trong u n«o, §p xe n«o, soi Ľ§y mԂt 

thӸy phù gai, chֱp CLVT não khԆng Ľn֗h chӼn Ľo§n. 

d. Hôn mê liên quan bΜnh lý chuyΘn hóa 

- Hôn mê do biԒn chֵ ng cֳ a b֓nh ņTņ: h¹n m° tŁng §p lcֽ thӼm thӸu gԊp trong 

tiԜu ĽҼn֩g típ 2, hôn mê nhi֑m toan xê tôn gԊp trong tiԜu ĽҼn֩g típ 1. 
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- Hôn mê gan: hôn mê kèm theo h֥i ch nֵg suy tԒ b¨o gan, tŁng §p lcֽ tǫnh mӴch 

c aֹ (xҺ gan). 

- Hôn mê do h֥i ch nֵg ure máu cao: gԊp trong suy thԀn nԊng, nhi֑ m toan nԊng, 

ure, creatinin máu rӸt cao. 

- Hôn mê do r֝i loӴn nҼc֧ Ľin֓ giӶi nԊng: hӴ natri máu , hӴ kali, tŁng canxi m§u 

thҼ֩ng gԊp trong các b֓nh lĨ nhҼ: a֕ chӶy cӸp nԊng, dùng l֯ i tiԜu thӶi mu i֝ quá mֵ c, 

các b֓ nh chuyԜn hóa n֥ i tiԒt kh¹ng ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ theo d»i. 

- Hôn mê trong các b֓nh n֥ i tiԒt thҼn֩g gԊp: suy gi§p, suy thҼn֯g thԀn, h֥ i ch nֵg 

suy Ľa tuyԒn 

- Hôn mê liên quan v֧i tính trӴng s֝ c trֱ y mӴch kéo dài: các b֓nh lý s֝ c phӶn v֓ , 

s֝ c giӶm thԜ tích, s֝ c nhi֑ m khuӼn, s֝c timéthҼn֩g kèm theo các r֝i loӴn chuyԜn 

hóa nԊng nhҼ toan chuyԜn hóa 

- H¹n m° li°n quan ĽԒn suy hô hӸp k®o d¨i thҼn֩g c· tŁng CO2 và giӶm nԊng 

PaO2, các b֓nh lĨ thҼn֩g gԊp: sau ngַng th֫ , ngַ ng tim sau hen phԒ quӶn ác tính, 

Ľ֯t cӸp COPD nguy k֗ch, các b֓nh lý t֡ n thҼҺng h¹ hӸp trӺm tr֙ ng, ARDS, suy Ľa 

tӴng (MOFS)é 

e. Hôn m° li°n quan ĽΔn bΜnh lý ngί Ľίc 

- ThҼ֩ng gԊp là ng֥  Ľ֥c thu֝ c ngֳ ,  ֫b n֓h nhân trԎ, cҺ li°n quan ĽԒn các mâu 

thuӾn xung Ľt֥, hôn mê xӶy ra Ľt֥ ng֥ t, kiԜm tra có thԜ thӸy thu֝ c thַ a, gói thu֝ c, v֕  

thu֝ c ĽԜ lӴi..tính chӸt c aֳ h¹n m° thҼn֩g y°n tǫnh, th ֫chԀm, ngַ ng th֫ , Ľn֟g tֹ  co. 

- Nhóm thu֝ c phi֓ n và các loӴi ma t¼y: h¹n m° Ľt֥ ng֥ t, tiԚn sֹ  nghi֓ n hút, tiêm 

ch²ch: t²m, Ľn֟g tֹ  co nh֛ , th֫  chԀm, có thԜ thӸy vԒt tiêm chích, thֹ  naloxon tǫnh 

mӴch khԆng Ľn֗h chӼn Ľo§n. 

- Các ng֥  Ľ֥c kh§c nhҼ ng ֥Ľ֥c phosphor hֻu cҺ c· h¹n m° thҼn֩g rӸt nԊng, gԊp 

chֳ  yԒu b֓ nh nhân là nông dân, trԎ, có h֥ i ch nֵg muscarin ĽiԜn hình. Hôn mê do ng֥ 

Ľ֥c rҼu֯, ng֥  Ľ֥c COé 

f. Hôn mê trong bΜnh lý ch nͫ th̯̭ng sΣ não 

- Liên quan v֧ i chӸn thҼҺng, h¹n m° c· thԜ xuӸt hi n֓ ngay sau chӸn thҼҺng (dԀp 

não) hԊc hôn mê sau m֥t khoӶng th֩ i gian tַ  lúc chӸn thҼҺng (khoӶng t֕nh) thҼn֩g 

t n֡ thҼҺng kiԜu tֱ  m§u dҼi֧ màng cֵ ng. 

4. Phân loӴi hôn mê 

a. Theo lâm sàng 
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Chia Ľ֥ h¹n m° (c֡ ĽiԜn) 

Á ņ֥ 1: H¹n m° nhԌ, l¨m ĽҼ֯c l֓nh ĽҺn giӶn (lӾn l֥n) 

Á ņ֥ 2: C¸n phӶn xӴ tҼҺng ֵng v֧i k²ch th²ch Ľau; nhŁn mԊt, gӴt tay (trӴng 

th§i lҺ mҺ). 

Á ņ֥ 3: Kh¹ng c· phӶn xӴ tҼҺng ֵng v֧i k²ch th²ch Ľau, du֣i cֵng mӸt n«o, 

ru֟i cֵng mӸt v֛ (h¹n m° s©u) 

Á ņ  ֥4: T³nh trӴng chԒt n«o, mӸt hԒt c§c phӶn xӴ. 

BӶng ĽiԜm Glasgow: 

M֫ mԂt  

M֫ mԂt tֽ nhi°n 4 ĽiԜm 

M֫ mԂt khi g֙i to 3 ĽiԜm 

M֫ mԂt khi g©y Ľau 2 ĽiԜm 

Kh¹ng m֫ mԂt 1 ĽiԜm 

Cho ĽiԜm Ľ§p ֵng bԄng tiԒng n·i t֝t nhӸt  

TrӶ l֩i c· Ľ֗nh hҼ֧ng t֝t nhӸt 5 ĽiԜm 

TrӶ l֩i lӾn l֥n 4 ĽiԜm 

TrӶ l֩i kh¹ng ph½ h֯p 3 ĽiԜm 

Kh¹ng hiԜu b֓nh nh©n n·i g³ 2 ĽiԜm 

Im lԊng 1 ĽiԜm 

Cho ĽiԜm Ľ§p ֵng vԀn Ľ֥ng t֝t nhӸt  

Thֽc hi֓n Ľ¼ng 6 ĽiԜm 

ņ֗nh khu khi g©y Ľau 5 ĽiԜm 

Co chi lӴi khi g©y Ľau 4 ĽiԜm 

GӸp chi bӸt thҼ֩ng 3 ĽiԜm 

Du֣i chi 2 ĽiԜm 

MԚm nhԐo 1 ĽiԜm 
 

- T n֡g ĽiԜm: 15 ĽiԜm 

- T n֕h t§o ho¨n to¨n: 15 ĽiԜm 

- H¹n m° s©u: 3 ĽiԜm 

- Thang ĽiԜm Glasgow kh¹ng c· Ĩ nghǫa ti°n lҼn֯g trong ng֥ Ľ֥c thu֝ c ngֳ . 

b. Phân loͧ i theo ĽiΜn n«o ĽΩ 

- Giai ĽoӴn I: Alpha chԀm, không cao, có nhiԚu sóng theta và delta m֥t hình dӴng, 

t nַg Ľt֯ phӶn ֵ ng thҼn֩g tŁng. 

- Giai ĽoӴn II: sóng alpha, còn phӶn ֵ ng v֧ i kích thích mӴnh 

- Giai ĽoӴn III: Sóng delta lan t֛a, không có phӶn ֵ ng 

- Giai ĽoӴn IV: Ľin֓ n«o Ľ ֟l¨ ĽҼn֩g thԆng. 
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II.  CHӻN ņOĆN 

1. Lâm sàng 

          a. TriΜu chοng c̭ nŁng, bΜnh sσ: 

- Ho¨n cӶnh xuӸt hi֓n h¹n m°: tַ tַ, Ľ֥t ng֥t, lӺn ĽӺu hay t§i ph§té 

  - B֓nh sֹ: 

+ H¹n m° Ľ֥t ng֥t g֯i Ĩ: XHN, xuӸt huyԒt m¨ng n«o (XHMN), NMN th©n n«o hoԊc 

NMN Ľa ֡ do thuy°n tԂc, chӸn thҼҺng s֙ n«o,é 

    + L¼ lӾn hoԊc sӶng trҼ֧c h¹n m° thҼ֩ng g֯i Ĩ do Ľ֥c t֝ (r֝i loӴn chֵc nŁng c§c cҺ 

quan hoԊc nhi֑m tr½ng, r֝i loӴn Ľi֓n giӶi hoԊc do thu֝c) 

    + C§c th¹ng tin quan tr֙ng cӺn t³m: thu֝c Ľang sֹ dֱng, ĽԊc bi֓t thu֝c hӴ ĽҼ֩ng 

huyԒt, thu֝c ch֝ng co giԀt, thu֝c tim, kh§ng Ľ¹ng; B֓nh sֹ vԚ d֗ ֵng hoԊc phӶn ֵng 

phֱ cֳa thu֝c; B֓nh sֹ vԚ chӸn thҼҺng ĽӺu, s֝t, c§c b֓nh lĨ kh§c hoԊc c§c 

trie65uchu71ng thӺn kinh trҼ֧c Ľ·; Sֹ dֱng thu֝c g©y nghi֓n. 

         b. TriΜu chοng thχc thΘ: 

C§c tri֓u chֵng to¨n th©n: 

¶ CӺn lҼu Ĩ Ľ§nh gi§ Ĩ thֵc, mֵc Ľ֥ h¹n m° 

¶ C§c tri֓u chֵng th¹ng tin vԚ nguy°n nh©n:  

TŁng huyԒt §p (THA) nhiԚu c· thԜ hҼ֧ng ĽԒn Ľ֥t quֿ n«o hoԊc b֓nh não 

THA, sӶn giԀt,é 

GiӶm huyԒt §p phӶn §nh t³nh trӴng giӶm thԜ t²ch, nguy°n nh©n tim mӴch 

hoԊc cho§ng nhi֑m tr½ng. 

S֝t g֯i Ĩ nhi֑m tr½ng to¨n th©n hoԊc h֓ thӺn kinh trung ҼҺng, tŁng th©n 

nhi֓t §c t²nh, h֥i chֵng §c t²nh do thu֝c neuroleptic, hoԊc h֥i chֵng 

serotonin. GiӶm th©n nhi֓t: sau tԒp x¼c lӴnh, chԒt n«o. 

XuӸt huyԒt da ni°m, quanh mԂt v¨ v½ng xҼҺng chȈm thҼ֩ng do g«y s¨n 

s֙. M§u tֱ lan t֛a thҼ֩ng do r֝i loӴn Ľ¹ng m§u. 

V¨ng da b§ng bֱng c· thԜ gԊp trong h¹n m° gan, b֓nh n«o gan. 

DӸu c֡ gҼ֯ng hҼ֧ng ĽԒn VMN hoԊc XHMN,é 

ThŁm kh§m thӺn kinh: 

¶ ņ§nh gi§ Ĩ thֵc: Sֹ dֱng thang ĽiԜm Glasgow 

¶ T²nh chӸt cֳa h¹n m°: y°n lԊng, vԀt v« 
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¶ T³m kiԒm dӸu hi֓u thӺn kinh khu tr¼: li֓t nֹa ngҼ֩i, li֓t thӺn kinh s֙ 

¶ T³m kiԒm c§c phӶn xӴ b֓nh lĨ: Hoffman, babinski, phӶn xӴ g©n xҼҺng 

¶ Ph§t hi֓n h֥i chֵng m¨ng n«o 

¶ Kh§m Ľ֟ng tֹ: 

¶ Co nh֛ c¸n phӶn xӴ: ng֥ Ľ֥c Morphin, thu֝c ngֳ 

¶ ņ֟ng tֹ gi«n m֥t b°n: xuӸt huyԒt n«o 

¶ ņ֟ng tֹ gi«n to, mӸt phӶn xӴ §nh sang: t֡n thҼҺng n«o nԊng 

nԚ, d½ng thu֝c gi«n Ľ֟ng tֹ: atropine, scopolamine 

¶ Soi Ľ§y mԂt t³m t֡n thҼҺng: xuӸt huyԒt, ph½ gai th֗ 

 Ph§t hi֓n tŁng §p lֽc n֥i s֙: Ľau ĽӺu, n¹n, nh֗p chԀm, ph½ gai th֗, tֱt 

ĽiԜm Glasgow 

 DӸu hi֓u tֱt n«o trung gian: th֫ cheyne-stokes, Ľ֟ng tֹ co nh֛. 

 Tֱt hӴnh nh©n tiԜu n«o: ngַng th֫, tֱt huyԒt §p, Ľ֟ng tֹ gi«n 2 b°n, mӸt 

hԒt c§c phӶn xӴ v¨ h¹n m° s©u 

 

VԚ thŁm kh§m b֥ phԀn: 

¶ Kh§m ph§t hi֓n tŁng huyԒt §p, c§c b֓nh lĨ tim mӴch kh§c nhҼ van tim, 

rung nhǫ v¨ c§c loӴn nh֗p kh§c. 

¶ C§c b֓nh lĨ n֥i tiԒt, chuyԜn h·a: Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, xҺ gan, suy thԀn 

¶ KiԜu th֫: 

¶ Cheyne-stokes: tֱt n«o tr°n lԚu, h¹n m° do chuyԜn h·a 

¶ KiԜu th֫ Kussmaul: nhi֑m toan 

¶ TŁng th¹ng kh²: nhi֑m toan chuyԜn h·a, t֡n thҼҺng th©n n«o 

cao 

 

C§c b°nh lĨ nhi֑m tr½ng: nhi֑m tr½ng huyԒt, vi°m m¨ng n«o, vi°m tԂc tǫnh 

mӴch xoang hang, thҼҺng h¨n 

2. CԀn l©m s¨ng: 

    a.C§c x®t nghiΜm c̭ bͩn cͭn l¨m: 

X®t nghi֓m huyԒt h֙c cҺ bӶn 

¶ Sinh h·a c· bӶn: ĽҼ֩ng m§u, Ľi֓n giӶi Ľ֟, ure, creatinin, chֵc nŁng gan 
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¶ CӸy m§u nԒu nghi ng֩ b֓nh lĨ nhi֑m tr½ng, t³m k² sinh tr½ng s֝t r®t nԒu c· 

yԒu t֝ d֗ch t֑. 

¶ X®t nghi֓m d֗ch n«o tֳy: khi c· h֥i chֵng m¨ng n«o, c· nhi֑m tr½ng r», 

hoԊc nghi ng֩ c§c t֡n thҼҺng m¨ng n«o kh§c. 

¶ X®t nghi֓m chӸt n¹n, nҼ֧c tiԜu, m§u t³m kiԒm Ľ֥c chӸt nԒu nghi ng֩ li°n 

quan ng֥ Ľ֥c. 

¶ ņi֓n t©m Ľ֟ thҼ֩ng quy khi c· c§c yԒu t֝ l©m s¨ng li°n quan ĽԒn b֓nh lĨ 

tim mӴch. 

¶ ņi֓n n«o Ľ֟: t³m Ľ֥ng kinh, h¹n m° gan, h¹n m° do thu֝c ngֳ 

¶ Soi Ľ§y mԂt thҼ֩ng quy 

b. H³nh ͩnh hΣc: 

- Chֱp phim s֙ thҼ֩ng t³m sҺ b֥ t֡n thҼҺng xҼҺng s֙ khi nghi ng֩ chӸn 

thҼҺng s֙ n«o 

- Chֱp CT scan s֙ n«o: n°n ch֕ Ľ֗nh s֧m nԒu c§c thŁm kh§m kh§c kh¹ng Ľֳ 

gi¼p chӼn Ľo§n. 

- Chֱp c֥ng hҼ֫ng tַ (MRI), chֱp mӴch n«o (DSA) ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh trong nhֻng 

h֯p cֱ thԜ ĽԜ gi¼p quyԒt Ľ֗nh chӼn Ľo§n. 

3. ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h  

           a. VΖ l©m s¨ng: 

¶ M֥t t³nh trӴng mӸt Ĩ thֵc 

¶ M֥t t³nh trӴng mӸt sֽ thֵc t֕nh 

¶ C§c r֝i loӴn thӺn kinh thֽc vԀt nhҼ: 

 

           b. RΧi loͧn h¹ hͫp: 

 

¶ Nh֗p th֫ nhanh s©u 

¶ Nh֗p th֫ nhanh n¹ng 

¶ Ngַng th֫ nԒu t֡n thҼҺng n«o qu§ l֧n 

¶ Nh֗p th֫ Cheyne-stokes 

 

 c. RΧi loͧn tuͭn ho¨n: xanh t§i, mӴch nhanh, tŁng huyԒt §p, cu֝i c½ng l¨ tֱt 

huyԒt §p 
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4. ChӼn Ľo§n ph©n bi t֓ 

4.1. ChԒt não: MӸt chֵ c nŁng n«o v¨ th©n n«o nԊng không h֟i ph cֱ: hôn mê, mӸt các 

phӶn xӴ thân não, thֹ nghi֓ m ngҼng th ֫bӸt thҼn֩g, nguyên nhân hôn mê rõ ràng. 

  4.2. TrӴng thái thֽ c vԀt(TTTV): Sau vài ngày hôn mê, b֓nh nhân có biԜu hi֓ n nhҼ 

t n֕h tַ ng lúc, th֫  t  ֽ nhiên và có các phӶn xӴ tiên phát hoԊc mԂt xoay vòng. T֡n 

thҼҺng n«o nԊng, kéo dài. 

 4.3. ñH֥i chֵng kh·a trongò: Gi֝ng TTTV v¨ kh¹ng thԜ cֹ Ľ֥ng c§c chi, mԊt hoԊc 

liԒc nh³n. Cֹ Ľ֥ng mԂt d֙c v¨ ch֧p mԂt c¸n chֵng minh rԄng sֽ giao tiԒp v¨ chֵc 

nŁng n«o vӾn c¸n. Do t֡n thҼҺng nԊng cӺu n«o hoԊc li֓t nԊng thӺn kinh cҺ nhҼ 

Guillain-Barré. 

   4.4. C§c t֡n thҼҺng Ľ֟i th֗: ThҼҺng t֡n hai b°n ngŁn cӶn c§c nh©n trong phiԒn Ľ֟i 

th֗ cֳa h֓ th֝ng lҼ֧i hoӴt h·a hoԊc c§c ph·ng chiԒu cֳa n· ĽԒn th½y tr§n g©y sֽ kh¹ng 

ch¼ Ĩ, kh¹ng Ľ§p ֵng nhҼng vӾn ֫ trӴng th§i t֕nh. 

  4.5. Kh¹ng Ľ§p ֵng cŁn nguy°n t©m lĨ: ChӼn Ľo§n loӴi trַ.LoӴi trַ ng֥ Ľ֥c thu֝c; 

PhӶn xӴ th©n n«o v¨ th֫ tֽ nhi°n c¸n nguy°n vԌn v¨ kh¹ng dӸu thӺn kinh cֱc b֥. EEG 

b³nh thҼ֩ng cֳa trӴng th§i t֕nh. 

I. ņIԓU TR  ֖

1. Nguy°n tԂc ĽiԚu tr֗ 

(1) GiӶm t֡n thҼҺng n«o th°m 

(2) ņiԚu tr֗ nguy°n nh©n h¹n m° 

(3)ņiԚu tr֗ n©ng Ľ֭ 

2. GiӶm t֡n thҼҺng n«o th°m 

a. KiΘm soát chοc nŁng h¹ h pͫ 

¶ Khai th¹ng ĽҼ֩ng th֫: h¼t Ľ֩m d«i, lӸy d֗ vԀt tַ mi֓ng v¨ ĽҼ֩ng h¹ hӸp, 

ĽԊt tҼ thԒ ĽӺu nghi°ng an to¨n tr§nh tֱt lҼ֭i,sԊc. NԒu cӺn ĽԊt canyl mi֓ng. 

¶ Cung cӸp oxy: cho b֓nh nh©n th֫ oxy k²nh mȈi hoԊc mԊt nӴ, theo d»i s§t 

t³nh trӴng h¹ hӸp, nh֗p th֫, Ľ֥ b«o h¸a oxy mao mӴch (SpO2). 

¶ ņԊt ֝ng n֥i kh² quӶn: nԒu b֓nh nh©n th֫ oxy kh¹ng c· kԒt quӶ, b֓nh nh©n 

h¹n m° s©u (Glasgow <=8ĽiԜm), ֵ Ľ֙ng Ľ֩m d«i. 

¶ Th¹ng kh² nh©n tӴo: ch֕ Ľ֗nh cho tӸt cӶ b֓nh nh©n sau khi ĽԊt n֥i kh² quӶn 

c· t³nh trӴng suy h¹ hӸp kh¹ng cӶi thi֓n hoԊc b֓nh nh©n c· dӸu hi֓u tŁng 

§p lֽc n֥i s֙, b֓nh nh©n vԀt v«, k²ch th²ch cӺn d½ng thu֝c an thӺn. 
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b. KiΘm soát chοc nŁng tunͭ hoàn 

¶ KiԜm so§t t֝t t³nh trӴng huyԒt Ľ֥ng ĽԜ ĽӶm bӶo tҼ֧i m§u n«o. 

¶ NԒu b֓nh nh©n c· tŁng huyԒt §p: cӺn sֹ dֱng c§c thu֝c hӴ huyԒt §p h֯p lĨ, 

duy tr³ huyԒt §p gӺn v֧i huyԒt §p nԚn. 

¶ NԒu b֓nh nh©n c· tֱt huyԒt §p, trֱy mӴch, s֝c: ĽӶm bӶo kiԜm so§t huyԒt 

Ľ֥ng nԒu c· giӶm kh֝i lҼ֯ng tuӺn ho¨n cӺn b½ d֗ch, hoԊc truyԚn m§u nԒu 

c· ch֕ Ľ֗nh, sֹ dֱng thu֝c vԀn mӴch khi Ľ« b½ Ľֳ kh֝i lҼ֯ng tuӺn ho¨n. 

c. Cân b́ ng n̯αc ĽiΜn gi iͩ 

¶ C©n bԄng nҼ֧c v¨ natri l¨ quan tr֙ng nhӸt, nhҼng tr§nh ĽiԚu ch֕nh qu§ 

nhanh, v³ sԐ g©y ph½ n«o. 

d. Cân b́ ng toan kiΖm 

- CȈng tr§nh ĽiԚu ch֕nh toan kiԚm quá nhanh. 

¶ Khi b֓nh nh©n c· toan chuyԜn h·a nԊng, c· thԜ truyԚn bicarbonate, l֙c 

m§ué 

e. ChΧng ph½ n«o v¨ tŁng áp lχc nίi sΣ 

¶ LĨ tҼ֫ng nhӸt l¨ phӶi Ľo v¨ theo d»i ĽҼ֯c §p lֽc n֥i s֙, tŁng th¹ng kh², tҼ 

thԒ nԄm ĽӺu cao 30- 45 Ľ֥ (nԒu kh¹ng tֱt huyԒt §p), truyԚn dung d֗ch Ҽu 

trҼҺng: manitol, natriclorua 3%. 

f. ChΧng co giͻt 

¶ Có thԜ cho diazepam 10 mg ti°m tǫnh mӴch, Phenobarbital ti°m bԂp, 

Propofol truyԚn tǫnh mӴch. CӺn kiԜm so§t t֝t co giԀt Ľ֟ng th֩i v֧i kiԜm 

so§t t֝t vԚ h¹ hӸp. 

3. ņiԚu tr֗ nguy°n nh©n h¹n m° 

3.1. XHN 

ņiԚu ch֕nh ngay t³nh trӴng r֝i loӴn Ľ¹ng m§u, ֡n Ľ֗nh huyԒt §p, t³nh trӴng tŁng §p lֽc 

n֥i s֙éH֥i chӼn ngoӴi thӺn kinh, c©n nhԂc chֱp DSA. 

3.2. BΜnh nh©n h¹n m° c· sΧt hoΊc hίi chοng nhiΚm tr½ng: 

T³m ֡ nhi֑m tr½ng, cӸy m§u, cӸy nҼ֧c tiԜu, X quang ph֡i, ch֙c d¸ d֗ch n«o tֳy ĽԜ 

loӴi trַ VMN, sֹ dֱng ngay kh§ng sinh ph֡ r֥ng. NԒu c· ch֝ng ch֕ Ľ֗nh ch֙c d¸ d֗ch 

n«o tֳy, cӺn l¨m ngay CTScan n«o. Trong trҼ֩ng h֯p ĽԊc bi֓t vi°m n«o Herpes 

simplex, MRI c· thԜ gi¼p ph§t hi֓n thҼҺng t֡n v½ng th§i dҼҺng. 

3.3. BΜnh nh©n h¹n m° c· dͫu hiΜu thͭn kinh khu tr¼: 
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LoӴi trַ XHN tr°n CT Scan n«o. NԒu CT Scan n«o b³nh thҼ֩ng, chֱp MRI khi t³nh 

trӴng b֓nh nh©n ֡ Ľ֗nh; Ľo EEG,é 

3.4. BΜnh nh©n h¹n m° kh¹ng c· dͫu hiΜu thͭn kinh khu tr¼: 

Sau c§c tiԒp cԀn ban ĽӺu, xem x®t d½ng Naloxone hoԊc Flumazenil nԒu nghi ng֩ ng֥ 

Ľ֥c thu֝c narcotic hoԊc benzodiazepine. 

NԒu kh¹ng bԄng chֵng ng֥ Ľ֥c hoԊc chuyԜn h·a n°n thֽc hi֓n CT Scan hoԊc MRI s֙ 

n«o khi b֓nh nh©n ֡n Ľ֗nh, hoԊc Ľo EEG,é 

 4. C§c bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗ kh§c 

¶ Th¹ng Ľ§i 

¶ Ch֝ng lo®t, lԀt tr֫ b֓nh nh©n, vԀn Ľ֥ng tr֗ li֓u 

¶ Ch֝ng ֽ Ľ֙ng tǫnh mӴch, ch֝ng vi°m tԂc tǫnh mӴch (d½ng heparin tr֙ng 

lҼ֯ng ph©n tֹ thӸp nԒu kh¹ng c· ch֕ Ľ֗nh) 

¶ BӶo v֓ mԂt bԄng kh§ng sinh nh֛ mԂt. 

¶ ChŁm s·c h¹ hӸp, h¼t Ľ֩m d«i, kh§ng sinh ch֝ng b֥i nhi֑m ph֡i 

¶ ņiԚu tr֗ tŁng th©n nhi֓t hoԊc hӴ th©n nhi֓t 

¶ ņӶm bӶo Ľֳ nŁng lҼ֯ng: lֽa ch֙n ĽҼ֩ng nu¹i dҼ֭ng th²ch h֯p: ĽҼ֩ng 

mi֓ng, qua ֝ng th¹ng dӴ d¨y, nu¹i dҼ֭ng qua ĽҼ֩ng tǫnh mӴch 

¶ CӺn kiԜm so§t t֝t c§c nhi֑m tr½ng cҺ h֥i (b֥i nhi֑m) ĽԊc bi֓t l¨ vi°m ph֡i 

v¨ nhi֑m tr½ng tiԒt ni֓u, cӺn sֹ dֱng kh§ng sinh h֯p lĨ. 

¶ L֙c m§u v¨ giӶi Ľ֥c:ThҼ֩ng §p dֱng cho b֓nh nh©n do ng֥ Ľ֥c thu֝c ngֳ 

nhҼ Gardenal, c§c ng֥ Ľ֥c kh§c c· thԜ d½ng thu֝c giӶi Ľ֥c ĽԊc hi֓u. 

5. BiԒn chֵ ng 

 - TrӴng th§i thֽc vԀt 

- ChԒt n«o 

- Tֹ vong 

6. Phòng ngַ a 

¶ M֥t chiԒn lҼ֯c ph¸ng ngַa cŁn bӶn Ľ֝i v֧i c§c b֓nh nh©n ֫ nh·m nguy cҺ cao, 

nhֻng ngҼ֩i chuӼn b֗ cho phӾu thuԀt hay ĽҼ֯c nhԀp vi֓n. Tr§nh c§c yԒu t֝ nguy 

cҺ khi c· thԜ 

¶ ņo lҼ֯ng hoӴt Ľ֥ng v¨ Ľ֗nh hҼ֧ng m֥t c§ch ĽԚu ĽԊn ĽԜ l¨m giӶm c§c yԒu t֝ 

nguy cҺ c· thԜ giӶm s֝ lӺn v¨ Ľ֥ nԊng cֳa c§c giai ĽoӴn cֳa l¼ lӾn v¨ m° sӶng ֫ 

b֓nh nh©n già. 
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¶ Tr§nh c§c thu֝c v¨ rҼ֯u 

¶ ņ֥i mȈ bӶo hiԜm khi l§i xe motor hay xe m§y 

¶ ņeo Ľai khi ng֟i ghԒ ֫ xe ¹ t¹. 

¶ HҼ֧ng dӾn hoӴt Ľ֥ng thԜ thao an to¨n. 
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 VIÊM PH I֠ DO NHIԝM KHUӻN B N֒H VI N֒ 

II.  ņӳI CһҹNG 

1. ņ֗nh nghǫa  

1.1. VPBV, VPTM và VPCSYT: 

+Vi°m ph֡i b֓nh vi֓n (VPBV) (hospital acquired pneumonia - HAP, nosocomial 

pneumonia - NP): l¨ vi°m ph֡i xӶy ra sau 48 gi֩ nhԀp vi֓n m¨ trҼ֧c Ľ· kh¹ng c· tri֓u 

chֵng h¹ hӸp hay nhi֑m tr½ng v¨ kh¹ng c· t֡n thҼҺng m֧i hay tiԒn triԜn tr°n X quang 

ngֽc trҼ֧c 48 gi֩ nhԀp vi֓n.  

+ Vi°m ph֡i kԒt h֯p th֫ m§y (VPTM)(ventilation associated pneumonia ï 

VAP): l¨ vi°m ph֡i xӶy ra sau 48 -72 gi֩ th֫ m§y. ņ©y l¨ h³nh th§i vi°m ph֡i thҼ֩ng 

xӶy ra khi b֓nh nh©n nԄm tӴi ph¸ng sŁn s·c ĽԊc bi֓t (ICU). 

+Vi°m ph֡i kԒt h֯p v֧i chŁm s·c y tԒ (VPCSYT) (healthcare associated 

pneumonia ï HCAP): l¨ h³nh th§i vi°m ph֡i cȈng ĽҼ֯c xem nhҼ l¨ m֥t b֥ phԀn cֳa 

VPBV do ph֡ vi khuӼn tҼҺng tֽ nhҼ VPBV thֽc sֽ. Khi b֓nh nh©n ĽҼ֯c chŁm s·c 

hay ĽiԚu tr֗ nhҼ sau b֗ vi°m ph֡i ĽҼ֯c xem l¨ VPCSYT: 

Å ņ« nhԀp vi֓n > 48 gi֩ trong v¸ng 90 ng¨y kԜ tַ ng¨y nhi֑m tr½ng. 

Å CҼ tr¼ trong nh¨ dҼ֭ng l«o hay trung t©m chŁm s·c d¨i hӴn. 

Å ņҼ֯c ĽiԚu tr֗ kh§ng sinh ti°m mӴch, h·a tr֗ trong th֩i gian gӺn Ľ©y hay chŁm 

s·c vԒt thҼҺng trong v¸ng 30 ng¨y. 

Å ChӴy thԀn nh©n tӴo tӴi b֓nh vi֓n hay tӴi ĽҺn v֗ chӴy thԀn. 

+ Vi°m ph֡i kԒt h֯p v֧i th֫ m§y kh֫i ph§t s֧m : L¨ VP xuӸt hi֓n trong v¸ng 4 

ng¨y tַ l¼c ĽԊt NKQ hay th֫ m§y. ThҼ֩ng do c§c vi khuӼn c¸n nhӴy cӶm v֧i KS, ti°n 

lҼ֯ng thҼ֩ng t֝t. 

+ Vi°m ph֡i kԒt h֯p v֧i th֫ m§y kh֫i ph§t mu֥n: l¨ VP xuӸt hi֓n sau 5 ng¨y ĽԊt 

NKQ hay th֫ m§y, thҼ֩ng do VK Ľa kh§ng, ti°n lҼ֯ng xӸu. 

1.2. VPBV nΊng: l ̈VPBV c· m֥t trong nhֻng ti°u chuӼn sau : 

Å HA max < 90 mmHg hay HA min < 60 mmHg. 

Å Suy h¹ hӸp (th֫ m§y hay cӺn FiO2 > 35% ĽԜ duy tr³ SpO2 > 90 mmHg). 

Å CӺn ĽiԚu tr֗ vԀn mӴch > 4 gi֩. 

Å NҼ֧c tiԜu < 20 ml/gi֩ hay < 80 ml/gi֩ trong hҺn 4 gi֩. 

Å Suy thԀn cӸp cӺn l֙c thԀn. 
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Å TiԒn triԜn nhanh tr°n X quang, vi°m ph֡i nhiԚu th½y hay tӴo §p xe. 

1.3. C§c yΔu tΧ nguy c̭ cνa vi°m phΫi bΜnh viΜn: 

1.3.1. YΔu tΧ li°n quan ĽΔn bͩ n th©n ng̯γi bΜnh:  

- Tu i֡ > 60 

- MԂc các b֓nh mӴn t²nh nhҼ suy thԀn mãn có thӼm phân phúc mӴc, 

COPD. 

- Suy dinh dҼn֭g, giӶm albumine máu. 

- Suy giӶm chֵ c nŁng c§c cҺ quan (suy thԀn, gan, tim...) 

- Hút thu֝ c l§ g·i/nŁm> 40 l¨ nguy cҺ vi°m phi֡ hԀu phӾu. 

- C  ֡ngԂn, Ľ ֥dài thanh quӶn Ò  4cm 

1.3.2. YΔu tΧ li°n quan ĽΔn bΜnh viΜn:  

- B n֓h nhân trӶi qua phӾu thuԀt bֱ ng, ngֽ c... 

- ņ« s ֹd nֱg kh§ng sinh trҼc֧ kȢ b n֓h nàyvài ngày, có dùng thu֝c ֵ c chԒ 

mi n֑ d֗ ch. 

- ņiԚu tr֗   ֫c§c ĽҺn v ֗h i֟ sֵ c tích cֽ c. 

- Dùng thu֝ c nhóm kháng H2-Histamin. 

- Dùng Dopamin hoԊc Dobutamin Ó 5 microgram/ph¼t; dùng Bacbiturat 

trong tŁng §p lcֽ n֥ i s ;֙ dùng thu֝c ch֝ ng loӴn nh֗p hoԊc thu֝ c hӴ huyԒt §p ĽҼn֩g 

tǫnh mӴch. 

1.3.3. YΔu tΧ li°n quan ĽΔn trang thiΔt bΠ: 

- ņԊt n֥ i khí quӶn, th¹ng kh² cҺ hc֙ Ó 2 ng¨y. 

- ņiԚu tr֗  khí dung. 

- Trong phòng có máy hút Ӽm. 

- Nuôi dҼ֭ng qua sonde mȈi-dӴ d¨y, sonde ĽԊt vào ru֥ t. 

- ņԊt máy theo dõi áp lֽc n֥ i s֙ . 

- N i֥ soi phԒ quӶn. 

1.3.4. Các yΔu tΧ l¨m tŁng nguy c̭ h²t sΊc : 

- Hôn mê bӸt kȢ nguyên nhân nào. 

- Li t֓ dây thӺn kinh h֟ i thanh quӶn, li t֓ dӴ dày. 

- TҼ thԒ b n֓h nhân. 

1.3.5. Các yΔu tΧ nguy c̭ mͽc phͩ i vi khuͯ n kháng thuΧc : 

- ņiԚu tr֗  kh§ng sinh trҼc֧ Ľ· trong v¸ng 90 ng¨y. 
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- Ngày nhԀp vi n֓ thֵ  5 tr֫  Ľi. 

- TӺn suӸt cֳ a ĽԚ kháng kháng sinh trong c֥ng Ľn֟g hay tӴi ĽҺn v ֗ĽiԚu tr֗  

trong b֓ nh vi֓ n. 

- Hi n֓ di֓ n yԒu t֝  nguy cҺ caֳ viêm ph֡ i tӴi nҺi sŁn s·c y tԒ (HCAP): 

nhԀp vi n֓ trҼc֧ Ľ· t ַ2 ng¨y ĽԒn 90 ng¨y, lҼu tr¼ tӴi nh¨ ĽiԚu dҼn֭g hay chŁm s·c 

ĽԊc bi֓ t, có truyԚn d֗ ch tӴi nhà bao g֟m cӶ kháng sinh, chӴy thԀn nhân tӴo trong vòng 

30 ng¨y, sŁn s·c vԒt thҼҺng tӴi nhà, thành viên trong gia Ľ³nh c· vi khuӼn ĽԚ kháng 

kháng sinh . 

- Suy giӶm mi֑ n d֗ ch mԂc phӶi hay do ĽiԚu tr֗ . 

2. Nguyên nhân : 

Tác nhân gây b֓nh thay Ľi֡ tùy b֓ nh vi֓ n, ngay cӶ trong cùng m֥t b n֓h vi֓ n tác 

nhân gây b֓nh cȈng thay Ľi֡ t½y khoa ph¸ng, thay Ľi֡ tùy theo tַ ng giai ĽoӴn nghiên 

c uֵ. Do Ľ· cӺn có nhֻ ng khӶo s§t thҼn֩g xuyên nhֻng ĽԊc ĽiԜm vi sinh tӴi các khoa 

ph¸ng cȈng nhҼ xu hҼn֧g ĽԚ kháng kháng sinh mà có nhֻng bi֓ n ph§p ĽiԚu tr֗  h p֯ lý 

VPBV. 

CÁC TÁC NHÂN GÂY VIÊM PH I֠ B N֒H VI N֒ THһ֨NG GԉP 

Theo NISS ( National Nosocomial infection Surveillance System) 

Tác nhân do vi trùng TӺnxuӸt  % Ngu n֟ vi trùng  

Viêm ph֡ i kh i֫ phát s֧ m: 

S. pneumonia 

H. influenza 

 

5- 20 

< 5- 15 

 

N i֥ sinh, tַ  BN khác 

Do d֗ ch tiԒt ĽҼn֩g hô hӸp 

Viêm ph֡ i kh i֫ phát trԜ 

Vi khuӼn Gr(-) , ái khí 

P. aeruginosa 

Enterobacter spp 

Acinetobacter spp 

K. pneumoniae 

S. marcescens 

E. coli 

Ó 20- 60 N i֥ sinh, c§c BN kh§c, m¹i trҼn֩g, 

cho Łn ĽҼn֩g ru֥ t, nhân viên y tԒ, 

d nֱg cֱ  y tԒ, thiԒt b  ֗y tԒ 

CӺu trùng Gram (+) 

S. aureus 

20- 40 N i֥ sinh,  nhân viên y tԒ, m¹i trҼn֩g 



29 

 

Viêm ph֡ i kh i֫ phát s֧ m và kh֫ i 

phát trԜ 

Vi trùng yԒm khí 

Legionella spp. 

M. tuberculosis 

Viruses 

0 ï 35 

 

0 ï 10 

 

 

< 1 

N i֥ sinh 

 

NҼ֧c dֽ ng trong các dֱng cֱ  mang Ľi  

(portable water), tַ b n֟ tԂm, faucets, 

 

N i֥ sinh, các BN khác, khoa phòng 

Influenza A và B < 1 C aֳ các BN khác, khoa phòng 

Respiratory syncytial virus NӸm / Ký 

sinh trùng 

Aspergillus spp. 

Candida spp. 

P. carinii 

< 1 

 

< 1 

< 1 

< 1 

C aֳ các BN khác, khoa phòng, 

fomites 

 

Trong không khí, cӸu trúc 

N i֥ sinh, các BN khác, khoa phòng 

N i֥ sinh, các BN khác ? 

TӴi Vi t֓ Nam, theo t֡ng kԒt cֳ a B֥  Y TԒ vԚ tình hình nhi֑m trùng b֓nh vi֓ n 

cȈng rӸt Ľ§ng lo ngӴi do vi khuӼn ngày càng kháng nhiԚu thu֝ c ĽԊc bi֓ t tӴi nhֻ ng 

b n֓h vi֓ n l n֧. 

   TӴi BV Ch  ֯RӾy, nhiԚu nghiên cֵu vԚ VPBV cȈng Ľ« ĽҼc֯ tiԒn hành. Nhֻng 

vi khuӼn thҼn֩g gԊp trong b֓nh vi֓ n là P.aeruginosa 26- 40%, Acinetobacter 

baumannii 37- 46%, K. pneumoniae 11-26%, E. coli 5,9-26%, S. aureus 5,9-17,6% . 

 

III.  CHӻN ņOĆN 

1. L©m s¨ng 

1.1. Toàn thân: 

- S֝ t: là tri֓ u chֵ ng thҼn֩g gԊp 

- DӸu hi֓ u nhi֑ m trùng nhi֑m Ľ֥c: m¹i kh¹, lҼi֭ dҺ, mt֓ m i֛, ch§n Łn. 

1.2. C̭ nŁng: 

-Ho khӴc Ľ¨m, trԂng, mֳ  xanh hay vàng, hoԊc máu 

- ņau ngcֽ thҼn֩g bên t֡n thҼҺng 

- Khó th֫ : th  ֫nhanh và th֫ nông. Mֵ c Ľ֥ khó th֫  tùy thu֥ c mֵ c Ľ֥ t n֡ thҼҺng, 

càng r֥ ng càng nhiԚu, ĽԊc bi֓ t gây ápxe v֭  vào màng ph֡i gây Tràn d֗ch, TKMP. 

1.3. Thχc thΘ: 
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- Ran Ӽm là tri֓ u chֵ ng cҺ bӶn 

- H i֥ ch nֵg Ľ¹ng ĽԊc ph֡ i cȈng xuӸt hi n֓ 

+ Chú ý : tri֓ u chֵ ng cֳ a viêm ph֡i thҼn֩g b֗  che lӸp b֫ i b n֓h lý khác, ví dֱ: 

nhi֑ m Ľ֥c, d֗  nֵg thu֝ c, xԌp ph֡ i, nh֟ i máu ph֡ i, suy hô hӸp, suy tim sung huyԒt, 

viêm khí phԒ quӶn. Ngoài ra, viêm ph֡i do hít sԊc phӶi d c֗h dӴ dày rӸt khó phân bi֓t 

v i֧ viêm ph֡ i do vi khuӼn. 

+  D c֗h tiԒt cֳ a  khí quӶn là mֳ  và có thâm nhi֑m m֧ ivà/ hay thâm nhi֑m dai 

dԆng trên phim X quang tim ph֡i mà không thԜ giӶi th²ch ĽҼc֯ nguyên nhân khác.  

+ Gia tŁng nhu cӺu O2  

+S֝ t >38,3
O 
C, tŁng bӴch cӺu máu (> 10

4
/mm3 hay giӶm bӴch cӺu (< 

4.000/mm3).  

+ Có tác giӶ ĽԚ ngh֗  dùng CPIS nhԄm  theo dõi tình trӴng nhi֑ m trùng ph֡ i  ֫

BN có th֫  m§y ĽԜ thiԒt lԀp chԒ Ľ֥ ĽiԚu tr֗  kháng sinh s֧m cho c§c Ľi֝ tҼn֯g này. Tiêu 

chuӼn CPIS (clinical pulmonary infection score): st֝, tŁng bӴch cӺu máu, cӸy Ľ¨m (+), 

X quang ph֡i thay Ľi֡ xӸu Ľi, PaO2/FiO2, cӸy b§n Ľn֗h lҼn֯g d֗ch hút tַ  khí quӶn có 

hay không có nhu֥m gram thì nên thiԒt lԀp chԒ Ľ֥ ĽiԚu tr֗  kháng sinh và theo dõi thêm 

3 ngày. NԒu ĽiԜm CPIS vӾn Ò 6 th³ c· thԜ ngҼng kh§ng sinh. 

2. CԀn l©m s¨ng: 

- Xquang ph֡i:  thâm nhi֑m cȈ rn֥g ra hoԊc xuӸt hi n֓ thâm nhi֑m m֧ i, t n֡ 

thҼҺng Ľ¹ng ĽԊc, hang, tràn d֗ch màng ph֡i. 

- Siêu âm màng ph i֡ giúp h֡  tr  ֯chӼn Ľo§n tr¨n dc֗h màng ph֡i và ch֙ c d֗ ch 

màng ph֡i. 

- Ch֙ c dò d֗ch màng ph֡i. 

- Phân lԀp ĽҼc֯ mӺm b֓ nh tַ  b n֓h phӼm lӸy bԄng ch֙ c hút qua khí quӶn, chӶi 

phԒ quӶn, hoԊc sinh thiԒt phԒ quӶn. 

- CӸy Ľ֗nh lҼn֯g d֗ch rֹ a phԒ quӶn cho kԒt quӶ (+) nԒu có m֙ c 10.000 khúm 

VT/ml d c֗h rֹ a (tҼҺng ĽҼҺng 105 ï 106kh¼m vi tr½ng/ml Ľ¨m), cӸy d c֗h hút tַ  n֝g 

n i֥ khí quӶn:cӸy mӾu b֓ nh phӼm chӶi PQ c· ĽӺu bӶo v֓  (PSB : protected speciment 

Brush)  

- CӸy m§u dҼҺng t²nh. 

- Phân lԀp ĽҼc֯ virus hoԊc kháng nguyên virus tַ  d c֗h tiԒt ĽҼn֩g hô hӸp. 

- Kháng thԜ dҼҺng t²nh hoԊc hi֓ u giá kháng thԜ IgG tŁng 4 lӺn. 
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- Có bԄng chֵ ng mô b֓nh cֳ a viêm ph֡ i. 

3. ChӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh: 

NŁm 2004 theo trung t©m kiԜm so§t v¨ ph¸ng ngַa b֓nh tԀt Hoa KȢ (CDC) th³ 

vi°m ph֡i phӶi c· m֥t trong c§c ti°u chuӼn sau: 

3.1. Ti°u chuͯn chͯn Ľo§n l©m s¨ng: 

Å T֡n thҼҺng m֧i hay tiԒn triԜn tr°n X quang ngֽc Ó 48 gi֩ nhԀp vi֓n v¨ ²t nhӸt 

2 ti°u chuӼn sau: 

Å ņ¨m mֳ 

Å S֝t > 38,5
o
 C hay < 35

o
 C 

Å BӴch cӺu m§u > 10.000/mm3 hay < 1.500 / mm3. 

Å GiӶm PaO2 

NԒu kh¹ng c· c§c dӸu hi֓u tr°n th³ kh¹ng cӺn nghi°n cֵu th°m v¨ ch֕ cӺn theo 

d»i. NԒu c· hai hay nhiԚu hҺn dӸu hi֓u tr°n, ch¼ng ta n°n Ľ§nh gi§ phim X quang 

ngֽc (th©m nhi֑m phԒ nang, h³nh Ӷnh phԒ quӶn hҺi, t֡n thҼҺng tiԒn triԜn). 

3.2. Ti°u chuͯn chͯn Ľo§n vi sinh:  

CӸy Ľ֗nh lҼ֯ng Ľ¨m ĽҼ֩ng h¹ hӸp dҼ֧i. 

ChӸt tiԒt n֥i kh² quӶn: > 1 x 106 cfu/ml. 

ChӶi c· bӶo v֓: > 1 x 103 cfu/ml. 

D֗ch rֹa phԒ quӶn ï phԒ nang: > 1x 104 cfu/ml. 

HoԊc ph©n lԀp vi khuӼn tַ cӸy m§u hay d֗ch m¨ng ph֡i. 

Kh§c v֧i vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng, VPBV thҼ֩ng do nhֻng t§c nh©n kh§ng thu֝c 

cao, thԀm ch² Ľa kh§ng kh§ng sinh v¨ tֹ vong cao n°n cӺn c· th§i Ľ֥ hԒt sֵc t²ch cֽc 

trong tiԒp cԀn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ th²ch h֯p nhԄm hӴn chԒ tֹ vong do VPBV. 

Vai tr¸ cֳa phҼҺng ph§p cӸy Ľ֗nh lҼ֯ng chӸt tiԒt ĽҼ֩ng h¹ hӸp dҼ֧i l¨ kh¹ng 

b¨n c«i trong chӼn Ľo§n vi°m ph֡i b֓nh vi֓n hay vi°m ph֡i th֫ m§y. 

Tuy nhi°n, trong VPTM, Ľ֥ tin cԀy cֳa cӸy Ľ֗nh lҼ֯ng d֗ch h¼t kh² quӶn 

(tracheal aspiration - TA), h¼t d֗ch rֹa phԒ quӶn ïphԒ nang qua n֥i soi phԒ quӶn ֝ng 

mԚm hay h¼t qua catheter ĽҼa s©u xu֝ng tԀn phԒ quӶn nh֛ (plugged telescoping 

catheter - PTC) trong chӼn Ľo§n VPTM vӾn c¸n nhiԚu tranh c«i. 

IV.  ņIԓU TR  ֖

1. ņT tri֓u chֵng:  

HӴ s֝t, giӶm Ľau, ch֝ng kh· th֫ 
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2. ņT c§c biԒn chֵ ng: 

 - Suy hô hӸp 

 - Nhi m֑ khuӼn huyԒt 

 - S֝ c 

 - Tràn d֗ch, mֳ , khí màng ph֡i 

3.  ņT c§c bn֓h kèm theo: 

TiԜu ĽҼn֩g, suy tim, suy thԀné. 

4.  Kháng sinh : 

TiԒp cԀn BN vi°m ph֡i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGHI NG  ֨VIÊM PH I֠ B N֒H VI N֒ 

CӷY B N֒H PHӻM T  ֶņһ֨ NG HÔ HӷP Dһ֦I (ņêM, DC֖H PQ, 

D C֖H PQPN, D֖CH MÀNG PH֠ I) BԃNG PHһҹNG PHĆP ņN֖H 

Lһ֮NG HAY BĆN ņN֖H LһN֮G 

ņIԓU TR  ֖THEO KINH NGHI֒ M 

NGÀY 2 & 3 KIԛM TRA KԑT QUӵ CӷY Vê ņĆNH GIĆ ņĆP NִG 

LÂM SÀNG (NHI֒ T ņ֤, BӳCH CӹU, XQ PH֠ I, NHU CӹU OXI, 

TÍNH CHӷT ņêM, HUYԑT ņ֤NG, CHִ C NŀNG Cҹ QUAN) 
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4.1.  

4.2. ņiΖu trΠ ban Ľuͭ theo kinh nghiΜm VPBV ε nhυng bΜnh nhân không có yΔu 

tΧ nguy c̭ nhiΚm vi khuͯn kh§ng Ľa thuΧc 

Vi trùng có khӶ nŁng g©y bn֓h Kh§ng sinh ĽԚ ngh  ֗

Streptococcus Pneumoniae  

Hemophilus Influenzae 

Staphylococcus nhͧy cͩ m vαi 

Methicillm. 

Vi tr½ng Ľ̯γng ruίt gram(-) không 

ĽΖ khángkháng sinh :  

E .Colie 

Klebsella Pneumoniae. 

Enterobacter spec.  

Proteus spec.  

Serratia marcecens 

Cephalosporin thԒ h  ֓3(Ceftriazone..) 

Hayɓ-lactam /ɓ-lactamase Ampiciline/Sulfactam, 

Piperacilline/Tazobactam ...) 

HayErtapenem 

BӶng 1 

TÌNH TRӳNG CӵI THI N֒ SAU 48 ï 72 GI֨  

KHÔNG CÓ 

CӷY(-) CӷY(+) CӷY(-) CӷY(+) 

ņI TČM NGUN֞ 

B N֒H KHÁC, 

BIԑN CH NִG, 

CHӻN ņOĆN,  ֠

NHIԝM TRÙNG 

NҹI KHĆC 

ņIԓU 

CH N֔H 

LӳI 

KHÁNG 

SINH 

ņT TIԑP 

KHÁNG SINH 

ņANG S ָ

D NְG, SAU 1 

TUӹN ņĆNH 

GIÁ LӳI 

XU N֜G THANG 

ņT KHĆNG SINH 

THEO KSņ, 

TH I֨ GIAN ņT 1 

TUӹN ņĆNH 

GIÁ LӳI 
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4.2 ņiΖu trΠ ban Ľuͭ theo kinh nghiΜm VPBV ε nhυng bΜnh nhân có yΔu tΧ nguy 

c̭ nhiΚm vi khuͯn kh§ng Ľa thuΧc  

Vi trùng có khӶ nŁng g©y bn֓h Ph i֝ h p֯ thu c֝ 

Vi tr½ng ĽҼc֯ nêu ֫  bӶng 1 và các vi 

tr½ng kh§ng Ľa thuc֝ 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella pneumoniae(ESBL+) 

Acinetobacter sppStaphylococcus 

kháng Methicillin 

Legionella Pneumophila 

Cephalosporin ch֝ng Pseudomonas 

(Cefepim, ceftazidime) 

HayCarbapenem ch֝ng Pseudomonas ( 

Imipenem hay Meropenem) 

Hayɓ-lactam/ɓ-lactamase inhibitor 

(piperacillin - tazobactam) 

KΔt hιp vαi Fluoroquinolone ch֝ng 

pseudomonas ( Ciprofloxacin hay 

Levofloxacin) 

HayAminoglycoside(Amikacin, Gentamicin, 

hay Tobramycin) 

KΔt hιp vαiLinezolid hay Vancomycin I 

 

                                               BӶng 2 

Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  trung bình 2 tuӺn 

Å ņiԚu tr֗ th²ch h֯p: l¨ ĽiԚu tr֗ kh§ng sinh m¨ vi khuӼn c¸n nhԀy cӶm 

Å ņiԚu tr֗ ĽӺy Ľֳ: l¨ ĽiԚu tr֗ th²ch h֯p + liԚu t֝i Ҽu, ĽҼ֩ng d½ng Ľ¼ng, kh§ng 

sinh th©m nhԀp v¨o m¹ nhi֑m tr½ng v¨ ph֝i h֯p kh§ng sinh nԒu cӺn. 

4.3 Nhυng kh§ng sinh mαi Ľ̯ιc sσ dλng trong VPBV v¨ VPTM 

Å Televancin:1532 b֓nh nh©n VPBV do vi khuӼn gram dҼҺng ĽҼ֯c nghi°n 

cֵu ngӾu nhi°n, m½ Ľ¹i trong Ľ· c· 290 MRSA. T֕ l֓ ĽiԚu tr֗ kh֛i trong nh·m 

televancin l¨ 82.4% v¨ nh·m vancomycin 80,7%. KԒt quӶ VPBV do MRSA l¨ 

74,8%/televancin v¨ 74,7%/vancomycin. Trong nh·m BN MRSA c· MIC Ó 1 mg/l, 

televancin ĽӴt hi֓u quӶ 87.1% so v֧i 74,3 % cֳa vancomycin. 

Å Ceftaroline: m֥t cephalosporine thԒ h֓ 3 c· hoӴt t²nh ch֝ng MRSA. M֥t 

nghi°n cֵu thֹ nghi֓m l©m s¨ng pha 3 so s§nh ceftriaxone v¨ ceftaroline tr°n BN 

VPCņ nhԌ-vַa, kԒt quӶ kh֛i 74,1%/cefteroline v¨ 58,8%/ceftriaxone. 

Å Tigecyclin:Tigecycline l¨ kh§ng sinh glycylcycline, tҼҺng tֽ tetracyclines. 

C· hoӴt t²nh ch֝ng MRSA in vitro, VK sinh ESBL v¨ Acinetobacter species. HoӴt t²nh 
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kh§ng P.aeruginosa hӴn chԒ. Thֹ nghi֓m l©m s¨ng, ngӾu nhi°n, m½ Ľ¹i sֹ dֱng 100 

mg tigecycline sau Ľ· 50 mg m֣i 12 gi֩ +/- ceftazidime nhԄm bao phֳ Pseudomonas 

so v֧i imipenem +/- vancomycin. ı BN c· VPTM. KԒt quӶ kh֛i l¨ 47.9%/ tigecycline 

v¨ 70.1%/ imipenem. ņ§p ֵng l©m s¨ng trong nh·m BN MRSA cӶ th֫ m§y v¨ kh¹ng 

th֫ m§y, hi֓u quӶ k®m trong nh§nh tigecyclin so v֧i nh§nh imipenem. Hi֓u quӶ hi֓p 

Ľ֟ng cֳa imipenem v¨ vancomycin tӴo n°n sֽ kh§c bi֓t n¨y. Nh·m BN VPTM do 

Acinetobacter sp. T֕ l֓ Ľ§p ֵng l©m s¨ng cֳa tigeclyclin l¨ 57.1% so v֧i 94.7% cֳa 

imipenem. 

Å Colistin:Colistin tr֫ lӴi l¨ thu֝c m֧i trong ĽiԚu tr֗ VPBV, VPTM do vi 

khuӼn gram ©m ĽԚ kh§ng nhanh ch·ng v֧i nhiԚu kh§ng sinh, kԜ cӶ kh§ng sinh ph֡ 

r֥ng nhҼ nh·m Carbapenem.  

LiԚu colistin thay Ľ֡i tַ 2 ï 9 tri֓u ĽҺn v֗ (IU) m֣i 8 gi֩, cӺn ĽiԚu ch֕nh 

trong suy thԀn. V֧i liԚu rӸt cao, suy thԀn xӶy ra 20% v¨ thҼ֩ng h֟i phֱc. 

ChҼa nghi°n cֵu ngӾu nhi°n, Ľ֝i chֵng cֳa colistin tr°n BN VPBV. M֥t 

s֝ nghi°n cֵu nh֛ cho thӸy t֕ l֓ th¨nh c¹ng 32,5% v¨ cӶi thi֓n th°m 28%. T֕ l֓ tֹ 

vong 42%. Khi sֹ dֱng b֡ sung colistin PKD l¨m giӶm t֕ l֓ tֹ vong 23% so v֧i 42% 

tֹ vong do m֙i nguy°n nh©n khi d½ng colistin TM. HӴn chԒ cֳa colistin l¨ kh¹ng c· 

n֟ng Ľ֥ trong d֗ch rֹa phԒ quӶn ïphԒ nang ֫ BN nԊng. Trong nghi°n cֵu dҼ֯c Ľ֥ng 

h֙c cֳa colistin Methanesulfonate v¨ Colistin sau khi truyԚn tǫnh mӴch tr°n b֓nh nh©n 

nhi֑m tr½ng nԊng do vi khuӼn gram ©m Plachouras v¨ cs nhԀn Ľ֗nh v֧i liԚu 3 tri֓u ĽҺn 

v֗ truyԚn tǫnh mӴch m֣i 8 gi֩ sԐ cӺn ĽԒn 48 gi֩ m֧i ĽӴt ĽҼ֯c n֟ng Ľ֥ huyԒt thanh 

ngang MIC cֳa vi khuӼn A.baumannii v¨ v֧i liԚu 12 tri֓u ĽҺn v֗ sԐ ĽӴt ĽҼ֯c n֟ng Ľ֥ 

mong mu֝n trong 6 gi֩. 

4.4 ņiΖu trΠ ĽΊc hiΜu theo t§c nh©n g©y bΜnh: 

a. Acinetobacter sp: 

Kh§ng v֧i hӺu hԒt kh§ng sinh ngoӴi trַ colistin. NhiԚu nghi°n cֵu tiԒn h¨nh 

tr°n b֓nh nh©n VPTM do A.baumannii, t֕ l֓ kh§ng carbapenem l¨ 60-80%, 

cefoperazone/sulbactam 35-45%, colistin 2%, cephalosporin thԒ h֓ 3 v¨ 4 90%, 

quinolones 60-80%. 

ChԒ Ľ֥ ĽiԚu tr֗ cӺn ph֝i h֯p colistin v֧i sulbactam (ampicillin/sulperazone ï

sulbactam) hay carbapenem. 

M֥t s֝ thu֝c c· hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ Acinetobacter: rifampicin, doxycyclin. 
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LiΖu l̯ιng: 

Sulbactam tַ 4-8 gram/ngày 

Colistin 6-12 tri֓u UI/ ng¨y 

Carbapenem: imipenem 2-3 g/ngày, meropenem 3g/ngày, doripenem 1,5 

g/ngày 

Theo Peleg v¨ cs, trong trҼ֩ng h֯p vi khuӼn gram ©m kh§ng carbapenem, sֹ 

dֱng kh§ng sinh ĽҼ֯c khuyԒn c§o nhҼ sau: 

LiΜu ph§p chͽc chͽn 

Å Colistin cho c§c chֳng Enterobacteriacae sinh carbapenemase 

Å Cefoperazone hay Ampicillin + sulbactam, t֧i 6 g sulbactam TM m֣i ng¨y 

Å Tigecycline 100-mg TM liԚu tӸn c¹ng, sau Ľ· 50 mg TM m֣i 12 gi֩. 

LiΜu ph§p c· thΘ thay thΔ 

TruyԚn carbapenem k®o d¨i 

Å Imipenem 1g truyԚn TM k®o d¨i trong 3 gi֩, m֣i 8 gi֩ 

Å Meropenem 1-2g truyԚn TM k®o d¨i trong 3 gi֩, m֣i 8 gi֩ 

Å Doripenem 500mg- 1g truyԚn k®o d¨i trong 4 gi֩, m֣i 8 gi֩ 

Plachouras v¨ cs nghi°n cֵu Ľ֥ng h֙c colistin methanesulfonate 3 tri֓u ĽҺn 

v֗/8 gi֩ (12,500 U = 1 mg of colistin methanesulfonate) tr°n nh·m b֓nh nh©n nԊng. 

KԒt quӶ nghi°n cֵu tr°n cho thӸy th֩i gian b§n hֳy l¨ 14,4 gi֩, C max 0.60 mg/l sau 

liԚu ĽӺu v¨ 2.3 mg/l trong giai ĽoӴn ֡n Ľ֗nh. 

Colistin Methanesulfonate v¨ Colistin sau khi ti°m tǫnh mӴch tr°n b֓nh nh©n 

nԊng do nhi֑m khuӼn Gram ©m liԚu 3 tri֓u ĽҺn v֗ truyԚn TM m֣i 8 gi֩ m֧i ch֕ ĽӴt 

n֟ng Ľ֥ huyԒt thanh gӺn tҼҺng ĽҼҺng MIC cֳa A.baumannii sau 48 gi֩ v¨ truyԚn liԚu 

colistin 12 tri֓u ĽҺn v֗ trong 2 gi֩ sԐ ĽӴt n֟ng Ľ֥ mong mu֝n trong 6 gi֩. T§c giӶ cho 

rԄng cӺn Ľ§nh gi§ lӴi liԚu lҼ֯ng colistin ĽԜ ĽӴt hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ t֝i Ҽu v¨ hӴn chԒ t§c 

dֱng phֱ. Nh·m nghi°n cֵu g֯i Ĩ liԚu tӸn c¹ng 9ï12 tri֓u v¨ duy tr³ 4.5 tri֓u m֣i 12 

gi֩ 

b. Pseudomonas aeruginosa: 

L¨ vi khuӼn g©y b֓nh thҼ֩ng xuy°n nhӸt trong m¹i trҼ֩ng b֓nh vi֓n v¨ khӶ 

nŁng kh§ng thu֝c cao v֧i nhiԚu loӴi kh§ng sinh v¨ c· t֕ l֓ tֹ vong cao. Trong c¹ng 

tr³nh nghi°n cֵu vԚ t֕ l֓ tֹ vong cֳa 314 b֓nh nh©n nhi֑m tr½ng huyԒt do S.aureus hay 

P.aeruginosa, Osmon v¨ cs nhԀn thӸy tֹ vong do nhi֑m tr½ng huyԒt do P.aeruginosa 
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cao hҺn S.aureus nhӴy methicillin hay kh§ng methicillin mԊc d½ ĽiԚu tr֗ kh§ng sinh 

ĽӺu Ľֳ  

ChҼa c· c¹ng tr³nh n¨o so s§nh hi֓u quӶ cֳa aminoglycoside v֧i quinolones 

trong ph֝i h֯p v֧i beta lactam trong ĽiԚu tr֗ nhi֑m tr½ng do P.aeruginosa . 

Aminoglycoside ph֝i h֯p carbapenem kh¹ng t֝t hҺn m֥t m³nh carbapenem trong ĽiԚu 

tr֗ hay ph§t triԜn kh§ng thu֝c trong khi ĽiԚu tr֗ . Quinolone l¨ thu֝c thҼ֩ng hay d½ng 

ĽԜ thay thԒ aminoglycoside do thӸm t֝t v¨o ĽҼ֩ng h¹ hӸp nhҼng cȈng chҼa c· nghi°n 

cֵu so s§nh n¨o vԚ hi֓u quӶ ph֝i h֯p quinolone v¨ betalactam v֧i betalactam m֥t 

m³nh . VԀy vi֓c sֹ dֱng kԒt h֯p quinolone n°n dֽa tr°n t³nh h³nh nhӴy cӶm cֳa vi 

khuӼn tӴi ch֣ v֧i nh·m kh§ng sinh n¨y. 

c. Enterobacteriacae : 

Vi khuӼn ĽҼ֩ng ru֥t sinh beta lactamase ph֡ r֥ng (ESBL) ng¨y c¨ng gia 

tŁng g©y ĽԚ kh§ng hӺu hԒt kh§ng sinh cephalosporines thԒ h֓ 3 v¨ 4, mԊc d½ x®t 

nghi֓m ĽԚ kh§ng tr°n Ľǫa thӴch vӾn c¸n nhӴy cӶm. Do Ľ·, kh¹ng n°n sֹ dֱng 

cephalosporin thԒ h֓ 3 v¨ cӶ thԒ h֓ 4 trong ĽiԚu tr֗ VPBV do nh·m t§c nh©n n¨y. 

Thu֝c Ҽu ti°n sֹ dֱng h¨ng ĽӺu l¨ carbapenem v¨ betalactam kԒt h֯p chӸt ֵc chԒ beta 

lactamase (cefoperazone + sulbactam, piperacillin + tazobactam). Tuy nhi°n nhֻng vi 

khuӼn nhҼ Klebsiella hay Enterobacter c· thԜ ph§t triԜn ĽԚ kh§ng carbapenem trong 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗, l¨m thӸt bӴi ĽiԚu tr֗ kh¹ng mong mu֝n kԜ cӶ khi kԒt quӶ c¸n nhӴy 

cӶm in vitro. 

Tigecycline c· hi֓u quӶ t֝t in vitro Ľ֝i v֧i c§c vi khuӼn gram ©m kh§ng 

carbapenem nhҼ Acinetobacter, Klebsiella/Enterobacter and S. maltophilia. Nghiên 

cֵu PK/ PD ֫ ngҼ֩i cho thӸy thu֝c th©m nhԀp t֝t v¨o phԒ nang nhҼng thӸp trong d֗ch 

l·t biԜu m¹ n°n liԚu th¹ng thҼ֩ng c· lԐ kh¹ng Ľֳ trong nhi֑m tr½ng h¹ hӸp. 

KԒt h֯p ĽiԚu tr֗ n°n sֹ dֱng cho nhi֑m tr½ng nԊng do vi khuӼn Ľa kh§ng. 

Rifampicin hay tigecycline l¨m tŁng hoӴt t²nh in vitro ch֝ng lӴi Acinetobacter v¨ 

khuyԒn kh²ch sֹ dֱng kԒt h֯p n¨y. 

Enterobacteriacae (chֳ yԒu l¨ K. pneumoniae) sӶn xuӸt KPC g©y tŁng t֕ l֓ tֹ 

vong v¨ chҼa c· sֽ ĽiԚu tr֗ t֝t nhӸt cho nhֻng t§c nh©n n¨y. KԒt h֯p ĽiԚu tr֗ 

tigecyclin v֧i colistin v¨ meropenem c· lԐ l¨ nhֻng ch֙n lֽa. Trong m֥t nghi°n cֵu 

ĽiԚu tr֗ nhi֑m tr½ng huyԒt do K.pneumoniae kh§ng carbapenem, t֕ l֓ tֹ vong trong 

v¸ng 7 ng¨y khi d½ng colistin l¨ 22%, tigecyclin l¨ 40% v¨ 8% khi ph֝i h֯p. 
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Fosfomycin c· t§c dֱng ֵc chԒ sinh t֡ng h֯p th¨nh tԒ b¨o vi khuӼn v¨ c· 

hoӴt t²nh ch֝ng lӴi Enterobacteriacae sinh ESBL in vitro bao g֟m K. pneumoniae 

kh§ng carbapenem v¨ c· t§c dֱng hi֓p Ľ֟ng v֧i nhiԚu kh§ng sinh ch֝ng lӴi 

P.aeruginosa, Acinetobacter và enterobacteriacae. LiԚu 2-4g, 4 lӺn/ng¨y. 

d. Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA): 

L¨ t§c nh©n thҼ֩ng gԊp trong nhi֑m tr½ng b֓nh vi֓n hay vi°m ph֡i b֓nh 

vi֓n ĽԊc bi֓t S.aureus kh§ng methicillin (MRSA) chiԒm 70-80% nhi֑m tr½ng S.aureus 

trong b֓nh vi֓n v¨ c· t֕ l֓ tֹ vong cao. 

Trong v¸ng 2 thԀp ni°n qua MIC gia tŁng l¨m giӶm nhӴy cӶm v֧i 

vancomycin (MIC trung gian) (vancomycin intermediate susceptibility S. aureus 

[VISA]) v֧i MICs 4ï8 mg/l hay kháng hoàn toàn (vancomycinresistant S. aureus 

[VRSA]) v֧i MICs > 8 mg/l. Ngo¨i ra, m֥t s֝ chֳng MRSA c· hi֓n tҼ֯ng giӶm nhӴy 

cӶm v֧i vancomycin, (MIC creep ). Nhֻng vi khuӼn n¨y vӾn c¸n nhӴy bԄng test nhӴy 

cӶm nhҼng cӺn n֟ng Ľ֥ cao vancomycin gӺn mֵc trung gian ĽԜ ֵc chԒ vi khuӼn (MIC 

# 2 mg/l). Lodise v¨ cs nhԀn thӸy rԄng b֓nh nh©n c· MICs >1.5 mg/l sԐ thӸt bӴi ĽiԚu 

tr֗ gӸp 2,4 lӺn so v֧i b֓nh nh©n c· MICs <1.0 mg/l (36.4 vs 15.4%, p = 0.049). 

Teicoplanin thu֥c nh·m glucopeptide nhҼng nhֻng nghi°n cֵu cho thӸy 

MIC90 cֳa teicoplanin thҼ֩ng < 1mcg/ml, l¨ thu֝c thay thԒ vancomycin trong thֽc 

h¨nh ĽiԚu tr֗ MRSA tӴi Vi֓t Nam khi MIC vancomycin cao > 1mcg/ml 

Linezolid, thu֥c nh·m oxazolidinone ĽҼ֯c d½ng ĽiԚu tr֗ HCAP v¨ HAP., 

ĽԊc bi֓t nhi֑m tr½ng h֓ thӺn kinh trung ҼҺng do vi khuӼn gram dҼҺng do thӸm vào 

d֗ch n«o tֳy t֝t. 

Tigecycline, c· hoӴt t²nh t֝t v֧i vi khuӼn Gram ©m v¨ gram dҼҺng bao g֟m 

S. aureus kh§ng methicillin v¨ vancomycin, ĽҼ֯c cho d½ng trong vi°m ph֡i do MRSA 

tӴi Ch©u Ąu. Do thҼ֩ng g©y vi°m tԂc tǫnh mӴch n°n ĽҼ֯c khuy°n d½ng qua ĽҼ֩ng 

tǫnh mӴch trung t©m. 

Ceftaroline fosafamil, cephalosporin ph֡ r֥ng c· hi֓u quӶ Ľ֝i v֧i vi khuӼn 

gram dҼҺng kh§ng thu֝c nhҼ MRSA v¨ Streptococcus pneumoniae kh§ng PNC. 

IV. D  ֽphòng: 

1.TŁng cҼn֩g v֓  sinh m¹i trҼn֩g và v֓  sinh d nֱg cֱ , máy móc, trang thiԒt b  ֗

tӴi khoa : 

- GiӶm sֽ qu§ tӶi c aֳ BV. 
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- D n֙ dԌp sӴch sԐ m¹i trҼn֩g xung quanh b֓nh nhân nԄm, khoa phòng. 

- TŁng cҼn֩g v֓  sinh tҼn֩g, trӺn nhà, sàn nhà, h֓ th n֝g máy lӴnh, quӴt hút, tֳ  lҼu 

tr  ֻĽ֟ vô khuӼn Ľ֗nh kȢ. 

-Th cֽ hi֓ n khֹ  khuӼn không khí tӴi khoa PP chuӼn. 

- V֓ sinh Ľ¼ng chuӼn c§c y c:ֱ dây th֫  Oxy, mask th֫ O2, ֝ ng n֥ i khí quӶn, máy 

giúp th֫ , m§y phun kh² dung, m§y h¼t Ľ¨m, b³nh l¨m Ӽm trong b֥  phԀn bình th֫  O2 

hay máy giúpth֫, ֝ng nghe, m§y Ľo HA,m§y h¼t Ľ¨méĽԚu là ngu֟ n lâynhi֑ m cho 

BN. 

2. ņӶm bӶo phòng cách ly : 

- Lây chéo do nhân viên y tԒ chŁm s·c BN: nh©n vi°n y tԒ th cֽ hi֓ n vi c֓ rֹ a tay, 

c§c thֳ thuԀt (ĽԊt NKQ, soi PQ..) v¨ c§c thao t§c (h¼t Ľ¨m, th ֫O2, phun khí dung các 

thu֝ c, chŁm s·c BN) ĽӶm bӶo k׃ thuԀt vô trùng nhi֑m trùng ĽҼ֩ng hô hӸp. 

- Nhân viên cֳa khoa và BV phӶi tuân thֳ  qui Ľn֗h cֳ a khoa. 

- B§c sǫ ĽiԚu tr֗  v¨ ņD phӶi Ľ§nh gi§ t³nh trӴng ngҼi֩ b n֓h và chuyԜn ngҼi֩ b n֓h 

v¨o ph¸ng c§ch ly theo Ľ¼ng quy Ľn֗h. 

- HҼ֧ng dӾn ngҼi֩ nh¨ ngҼi֩ b n֓h v֓  sinh tay và cách sֹ d nֱg các phҼҺng tin֓ 

phòng h֥  c§ nh©n Ľ¼ng c§ch (khӼu trang, áo choàng, bao chân). 

3. Nhân viên : 

- TŁng cҼn֩g công tác huӸn luy֓ n, Ľ¨o tӴo NV vԚ c§c thao t§c chŁm s·c BN,  

kiԜm soát nhi֑m khuӼn cho nhân viên. 

- Nhân viên làm v֓ sinh (ņD, h ֥ lý, NV VS) phӶi ĽҼ֯c Ľ¨o tӴo vԚ hoá chӸt v  ֓

sinh và quy trình v֓ sinh. 

4. Tránh loӴn khuӼn vi khuӼn cҼ tr¼ v½ng hӺu h n֙g, khí quӶn, dӴ dày: 

    - ņiԚu tr֗  b n֓h chính. Di֓t có ch֙ n l c֙ vi trùng gram âm hiԒu khí và nӸm 

Candida vùng hӺu h֙ ng, không tiêu di֓t vi tr½ng thҼn֩g tr¼, kh§ng sinh ĽҼc֯ dùng là 

kháng sinh không hӸp thu qua ĽҼn֩g ti°u h·a nhҼ nh·m aminoglycoside, Quinolone , 

Nystatin, hay amphotericin B. 

   - Sֹ  d nֱg thu֝ c kháng acid và ֵc chԒ H2 ĽԜ ngŁn ngaַ xuӸt huyԒt tiêu hóa do 

stress ֫ các BN nԊng , th֫  máy hay hԀu phӾu, c· nguy cҺ l¨m ph§t triԜn khuӼn lӴc cֳ a 

vi trùng trong dӴ d¨y, tŁng t ֕ l  ֓viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n. N°n d½ng Sucralfate ĽԜ không 

l¨m thay Ľi֡ pH dӴ dày. 

5. Viêm ph֡ i hít:  
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-  Các BN hôn mê, li֓t dây thanh. 

-   C· ĽԊt n i֥ khí quӶn, m֫  khí quӶn, sonde dӴ dày thҼn֩g b֗ giӶm phӶn xӴ nu֝ t, 

tŁng khuӼn lӴc vùng hӺu h֙ ng, b֗ tr¨n ngҼc֯ d֗ ch v֗  qua ĽҼn֩g hô hӸp -> viêm ph֡i 

do h²t sԊc -> bi֓ n ph§p ngŁn ngaַ: làm giӶm tr¨o ngҼc֯ : tҼ thԒ nԄm bán nghiêng ( 

semirecumbent), ĽӺu nâng cao 30-45 Ľ,֥ cho BN Łn th¨nh nhnֻg b aֻ nh֛ , không cho 

Łn khi BN c· lit֓ ru t֥. 

6. ņԊt n i֥ khí quӶn, th  ֫m§y:ch֕ Ľ֗nh Ľ¼ng, tԀp cai m§y th֫ s֧m : 

Nguy cҺ vi°m phi֡  ֫BN th  ֫m§y cao hҺn BN kh¹ng th ֫máy 6-20 lӺn, do nhiԚu 

nguyên nhân : th֫ không sinh lý, vi trùng có thԜ b  ֗ĽӼy tr cֽ tiԒp vào ph֡ i, vi trùng ֵ  

Ľ֙ng quanh cuff chèn khí quӶn rǫ xun֝g vùng hӺu h֙ ng , do h¼t Ľ¨m nht֧ cho BN 

kh¹ng ĽӶm bӶo k׃ thuԀt v¹ tr½ng, do scֵ ĽԚ kháng cֳ a BN yԒu. 

7. Chֳ ng ngַ a 

Chֳ ng ngַ a cúm cho nhân viên y tԒ và BN,chֳ ng ngַ a VP do phԒ cӺu cho c§c Ľi֝ 

tҼ֯ng d֑  b  ֗viêm ph֡i nhҼ BN > 65 tui֡, COPD,  có b֓ nh tim mӴch m«n t²nh, BN xҺ 

gan , cԂt lách, suy giӶm mi֑ n d֗ ch , nhi֑ m HIV. 
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 CêI ņԉT BAN ņӹU THÔNG S  ֜MÁ Y TH  ֪THEO 

T NֶG B N֒H CӵNH 

I. ņӳI CһҹNG 

BԂt ĽӺu tiԒn h¨nh th¹ng kh² nh©n tӴo (TKNT) cho b֓nh nh©n (BN) l¨ m֥t quyԒt 

Ľ֗nh trong tiԒn tr³nh ĽiԚu tr֗ BN tӴi c§c khoa H֟i sֵc t²ch cֽc. Quy tr³nh c¨i ĽԊt ban 

ĽӺu c§c th¹ng s֝ m§y th֫ cho ph®p x§c Ľ֗nh c§c nguy°n nh©n nԚn cֳa t³nh trӴng mӸt 

bù khiԒn BN phӶi ĽҼ֯c tiԒn h¨nh h֣ tr֯ th¹ng kh², dֽ kiԒn Ľ§p ֵng v֧i c§c ph§c Ľ֟ 

ĽiԚu tr֗ chuӼn v¨ gi¼p l°n kԒ hoӴch chŁn s·c BN trong v¨i ng¨y t֧i v¨i tuӺn t֧i. 

II.  X  ָTRÍ  

1. Ch  ֕Ľ֗nh TKNT cho BN: BӶo v֓  ĽҼ֩ng th ,֫ BN có nh֗p th  ֫t  ֽnhiên 

(b n֓h não gan, tԂc nghԐn ĽҼn֩g hô hӸp trên) 

- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích), SIMV, PSV 

- TӺn s֝ : 10 ï 14 lӺn/ phút 

- VT: 8 ï 10 mL/kg 

- FiO2: 40% 

- PEEP: 3 -5 

- Các thông s֝ khác: T֝c Ľ֥ d¸ng Ľn֕h 60L/ ph¼t, Ľ ֥ nhӴy kích hoӴt (Trigger) 

2cm H2O. 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡sung: Dֽ  phòng huyԒt kh i֝ TM sâu, dֽ  phòng chӶy máu tiêu hoá. 

- Theo dõi: Duy trì TKNT cho t֧i khi giӶi quyԒt ĽҼc֯ t֡ n thҼҺng Ľ.HH tr°n, n°n 

giӶm VT c¨i ĽԊt  ֫BN b  ֗b n֓h não gan vì d֑ c· xu hҼn֧g kiԚm hô hӸp. 

2. CҺn hen phԒ quӶn cӸp 

- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích) 

- TӺn s֝  th  ֫thӸp: 8 ï 12 lӺn/ phút 

- VT: 6 ï 8 mL/ phút 

- FiO2: 35 ï 40% 

- PEEP: 0 ï 5  

- Các thông s֝ kh§c: ņԊt t c֝ Ľ֥ d¸ng Ľn֕h cao, cho phép th֩i gian th֫  ra thích h֯ p 

(I/E=1/2,5 hoԊc 1/3) 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡ sung: Thu֝c dãn phԒ quӶn, Steroid, kháng sinh, an thӺn, dֽ  

phòng huyԒt kh i֝ TM sâu, dֽ  phòng chӶy máu tiêu hoá. 



44 

 

- Theo dõi: auto-PEEP và chӸn thҼҺng do §p lcֽ, sֹ  d nֱg PEEP ngo¨i ĽԜ ch֝ ng 

lӴi PEEP n֥ i sinh khi kích hoӴt máy th֫ , dùng thu֝c an thӺn. Khi tình trӴng co thԂt 

phԒ quӶn và nguyên nhân gây suy HH cӸp Ľ« ĽҼc֯ giӶi quyԒt thoӶ Ľ§ng, kh¹ng n°n 

kéo dài quy trình cai máy th֫, xem xét rút NKQ s֧m. 

1. ņ֯ t tiԒn triԜn cӸp cֳ a b֓ nh ph i֡ tԂc nghԐn mӴn tính. 

- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích) 

- TӺn s֝  th  ֫8 ï 12 lӺn/ phút 

- VT: 6 ï 8 mL/ phút 

- FiO2: 40% 

- PEEP: 0 ï 5  

- Các thông s֝ kh§c: ņԊt t c֝ Ľ֥ d¸ng Ľn֕h cao, cho phép th֩i gian th  ֫ ra thoӶ 

Ľ§ng. 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡sung: Thu֝c dãn phԒ quӶn, Steroid, kháng sinh, dֽ phòng huyԒt 

kh i֝ TM sâu, chӶy máu tiêu hoá, h֣ tr  ֯dinh dҼn֭g. 

- Theo dõi: auto-PEEP, tr§nh ĽԜ xӶy ra tình trӴng nhi֑ m kiԚm m§u sau tŁng CO2 

máu, theo dõi tình trӴng chӸn thҼҺng phi֡ do áp lֽ c, sֹ  d nֱg PEEP ngo¨i ĽԜ ch֝ ng 

lӴi PEEP n֥ i sinh khi kích hoӴt máy th֫ , cân nhԂc r¼t NKQ ĽԜ cho BN th֫  máy 

không xâm nhԀp áp lֽ c dҼҺng. 

2. Suy HH giӶm O2 máu do viêm ph֡ i hay phù ph i֡ 

- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích) 

- TӺn s֝ : ThҼn֩g cӺn tӺn s֝  cao do BN có nhu cӺu VE cao 

- VT: 6 ï 8 mL/ phút 

- FiO2: 40% 

- PEEP: 5 ï 10 

- Các thông s֝ kh§c: ThҼn֩g có nhu cӺu VE cao 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡sung: Thu֝c dãn phԒ quӶn, kháng sinh, dֽ phòng huyԒt kh i֝ TM 

sâu, dֽ  phòng chӶy máu tiêu hoá, h֣ tr  ֯dinh dҼn֭g. 

- Theo dõi: Làm sӴch các chӸt tiԒt Ľ. HH rӸt quan tr֙ ng; ֫  BN b  ֗sepsis, cho phép 

thông khí kiԜm so§t ho¨n to¨n ĽԜ chuyԜn CLT phֱ c vֱ  cho cҺ HH ti֧ ph cֱ vֱ  các 

tӴng s֝ ng còn cֳa cҺ thԜ; theo dõi các cӶi thi n֓ LS khi Ľ ֥dãn n֫  ph֡ i (compliance) 

ĽҼ֯c cӶi thi n֓. 

3. ARDS (H i֥ ch nֵg nguy ngԀp HH cӸp) 
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- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích), PCV, Thông khí cao tӺn (HFO) 

- TӺn s֝ : ThҼn֩g cӺn tӺn s֝  cao (có thԜ l°n ĽԒn 30) do nhu cӺu VE cֳ a BN cao 

- VT: 6 mL/ phút 

- FiO2: < 60% 

- PEEP: 5 ï 15 

- Các thông s֝ khác: Có thԜ cӺn I/E là 1/1 hoԊc 1,5/1 (trong IRV); cӺn áp lֽ c 

ĽҼ֩ng th֫  trung b³nh cao hҺn; cho ph®p c· t³nh trӴng tŁng nn֟g Ľ ֥CO2 ֫  m cֵ ĽҼc֯ 

phép t֧ i m t֥ pH 7,2 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡ sung: Thu֝c dãn phԒ quӶn, dֽ  phòng huyԒt kh i֝ TM sâu, dֽ  

phòng chӶy máu tiêu hoá, h֣ tr  ֯dinh dҼn֭g, thu֝ c an thӺn. 

- Theo dõi: Xem xét ch֕ Ľ֗nh khí dung prostacyclin, nitric oxid hoԊc HFO; theo 

dõi tình trӴng chӸn thҼҺng phi֡ do áp lֽc, thҼn֩g cӺn ch֕ Ľ֗nh an thӺn sâu cho BN, 

c  ֝tránh sֹ  d nֱg thu֝ c block thӺn kinh cҺ nԒu có thԜ ĽҼ֯c; xem xét dùng ph֝i h p֯ 

steroid; theo dõi các biԒn chֵ ng cֳ a sepsis. 

4. Suy HH sau m֡  

- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích) 

- TӺn s֝ : 10 ï 16 lӺn/ phút 

- VT: 8 ï 10 mL/ phút 

- FiO2: 30 ï 40% 

- PEEP: 3 ï 5 

- Các thông s֝ khác: V֗  tr² Ľ¼ng caֳ c§c ĽҼn֩g truyԚn, n֝g NKQ, t֝ c Ľ֥ dòng 

Ľ֕nh là  

- 60 L/ phút. 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡sung: dֽ  phòng huyԒt kh i֝ TM sâu, dֽ  phòng chӶy máu tiêu hoá. 

- Theo dõi: Ch֩ hԒt tác dֱ ng cֳ a thu֝ c an thӺn, d«n cҺ v¨ tiԒn hành cai máy th֫ 

nhanh. D֑ c· khuynh hҼn֧g b֗  giӶm thông khí sau khi rút ֝ng NKQ; d֑  có khuynh 

hҼ֧ng b֗ xԌp ph֡ i và co cֵng cҺ do Ľau g©y hԀu quӶ làm giӶm n֟ ng Ľ֥ oxy máu. 

5. GiӶm thông khí do ֵ c chԒ h  ֓TKTW, li t֓ thӺn kinh cҺ 

- M t֝ th֫ : AC (thԜ tích) 

- TӺn s֝ : 10 ï 16 lӺn/ phút 

- VT: 8 ï 10 mL/ phút 

- FiO2: 30 ï 40% 
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- PEEP: 3 ï 5 

- Các thông s֝ khác: T֝c Ľ֥ d¸ng Ľn֕h 60 L/ phút 

- C§c ĽiԚu tr֗  b  ֡sung: dֽ  phòng huyԒt kh i֝ TM sâu, dֽ  phòng chӶy máu tiêu hoá, 

h  ֣tr  ֯dinh dҼn֭g. 

- Theo dõi: Tránh dùng an thӺn, d֑  c· khuynh hҼn֧g b֗ xԌp ph֡ i, theo dõi lֽ c hít 

vào âm t֝i Ľa (NIF) Ľi֝ v i֧ các BN có tình trӴng yԒu cҺ. 

C§c tַ viԒt tԂt tiԒng Anh: 

- PEEP (positive end-expiratory pressure): áp l cֽ dҼҺng cui֝ kȢ th  ֫ra. 

- AC (assist control): phҼҺng thcֵ th֫  máy kiԜm soát h֣ tr .֯ 

- SIMV (synchronized intermitten mandatory ventilation): thông khí nhân tӴo ngԂt 

quãng  

- PSV (pressure support ventilation): thông khí h ֣tr  ֯áp lֽ c 

- PCV (pressure control ventilation): Thông khí kiԜm soát áp lֽc 

- TV (tidal volume): thԜ t²ch kh² lҼu th¹ng hay VT 

- VE (expiratory volume): thԜ tích khí th֫  ra 

- I/E (Inspiratory-Expiratory time ratio): t֕ l  ֓th i֩ gian th֫  vào/ th֩ i gian th֫  ra 

- IRV (inverse ratio ventilation): thông khí t  ֕l  ֓I/E ĽӶo ngҼc֯ 

C§c tַ viԒt tԂt tiԒng Vi֓t: 

- TKNT: Thông khí nhân tӴo 

- TKTW: ThӺn kinh trung ҼҺng 

- NKQ: N i֥ khí quӶn 

- HH: Hô hӸp 
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 NHIԝM KHUӻN HUYԑT VÀ S C֜ NHIԝM KHUӻN 

I. ņӳI CһҹNG 

1. ņ֗nh nghǫa 

- Nhi m֑ khuӼn huyԒt là tình trӴng Ľáp ֵ ng cֳ a cҺ thԜ ( ký chֳ ) Ľi֝ v i֧ nhi m֑ trùng 

b  ֗mӸt kiԜm soát gây nên r֝i loӴn chֵ c nŁng caֳ các tӴng Ľe da֙ ĽԒn tính mӴng. 

- S֝ c nhi֑ m khuӼn là nhi֑ m khuӼn huyԒt có tֱ t huyԒt áp, bӸt thҼn֩g cֳ a tԒ bào và 

chuyԜn h·a Ľe da֙ nguy cҺ b ֗t  ֹvong, mԊc dù h֟ i sֵ c d֗ch ĽӺy Ľֳ, vӾn Ľ¸i hi֛ 

thu֝ c co mӴch ĽԜ duy tr³ HA trung b³nh ( MAP) Ó 65 mmHg v¨ lactate m§u > 2 

mmol/l  

2. Nguyên nhân 

- Do vi khuӼn hoԊc nӸm tַ  các ֡  nhi֑ m khuӼn xâm nhԀp vào máu tַ: 

+ Da, mô mԚm, cҺ xҼҺng khp֧. 

+ ņҼ֩ng ti°u h·a nhҼ: vi°m rut֥, nhi֑ m khuӼn ĽҼ֩ng mԀt, apxe gané 

+ ņҼ֩ng hô hӸp: viêm ph֡ i, apxe ph֡i, viêm phԒ quӶn, viêm mֳ  màng 

ph֡ ié 

+ H  ֓tiԒt ni u֓: thԀn ֵ  nҼ֧c nhi֑ m trùng, viêm mֳ bԜ thԀn,é 

+ H  ֓thӺn kinh: viêm màng não mֳ, apxe n«oé 

+ M t֥ s֝  nhi֑ m khuӼn khác: viêm n֥i tâm mӴc cӸp và bán cӸpé 

II.  CHӻN ņOĆN 

2. Lâm sàng 

- DӸu hi֓ u lâm sàng cֳa nhi֑ m khuӼn: 

+ S֝ t 

+ Nh p֗ nhanh > 90 lӺn/ phút 

+ Nh p֗ th֫  Ó 22 lӺn/ phút 

+ HA tâm thu < 100 mmHg 

- Các biԜu hi֓ n cֳ a nhi֑ m khuӼn nԊng: 

+ Có ֡  nhi֑ m khuӼn 

+ R i֝ loӴn chֵ c nŁng cҺ quan nhҼ tŁng lactate m§u Ó 2 mmol/l hoԊc thiԜu 

ni u֓ ( thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu < 0.5ml/kg/h) 

- DӸu hi֓ u suy chֵc nŁng cҺ quan: 
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+ ThԀn: thiԜu ni֓ u, thԜ t²ch nҼc֧ tiԜu < 0.5 ml/kg/h hoԊc vô ni֓ u 

+ TuӺn hoàn: HA tâm thu < 90 mmHg hay HA trung bình < 70 mmHg, hay 

HA tâm thu giӶm > 40 mmHg so v֧i tr  ֗s֝  b³nh thҼn֩g. 

3. CԀn lâm sàng 

- Các xét nghi֓m cԀn l©m s¨ng x§c Ľn֗h nhi֑ m khuӼn: 

+ S֝  lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng (> 10.000/ml), t ֕l  ֓Ľa nh©n trung t²nh tŁng cao hҺn 

b³nh thҼn֩g hoԊc t֕  l  ֓bӴch cӺu non > 10%. 

+ CRP tŁng 

+ Procalcitonin tŁng 

- Xét nghi֓m vi sinh x§c Ľn֗h cŁn nguy°n g©y nhim֑ khuӼn: cӸy 

máu, virus, ký sinh trùng, nӸm. 

- GiӶm tҼi֧ máu t֡  chֵ c: tŁng lactate m§u Ó 2 mmol/l 

- DӸu hi֓ u cԀn lâm sàng cֳa r֝ i loӴn, suy chֵc nŁng cҺ quan nhҼ: 

+ Suy thԀn: tŁng ure, creatinin. 

+ Suy hô hӸp: t֕  l  ֓PaO2/FiO2 giӶm 

+ Suy gan: tŁng ALT, AST, Bilirubin m§u, é 

+ GiӶm s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu, r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u, Ľ¹ng m§u ni֥ mӴch rӶi r§cé 

+ Nhi m֑ toan chuyԜn h·a, tŁng kali m§u, tŁng ĽҼn֩g m§ué 

- Siêu âm bֱng t֡ ng qu§téé. 

- X ï quang tim ph֡i thԆng 

4. ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h  

- Nhi m֑ khuӼn huyԒt = nhi֑ m trùng + r֝ i loӴn chֵ c nŁng cҺ quan ( thay Ľi֡ cӸp 

t²nh SOFA score Ó 2) ( bӶng 1) 

- S֝ c nhi֑ m khuӼn = nhi֑ m khuӼn huyԒt + tֱ t HA kéo dài cӺn phӶi d½ng ĽԒn vԀn 

mӴch + Lactate m§u Ó 2 mmol/l ( mԊc d½ Ľ« b½ Ľ ֳd c֗h) 

I. ņIԓU TR  ֖

1. Nguyên tԂc xֹ  trí:  

Nhanh chóng, tích cֽc và mֱ c tiêu cӺn ĽӴt trong 6 gi֩  ĽӺu: 

¶ Áp l cֽ tǫnh mӴch trung tâm (CVP) 8 ï 12 mmHg 

¶ HuyԒt §p trung b³nh Ó 65 mmHg ( Ó 70 mmHg Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân THA) 

¶ ThԜ t²ch nҼc֧ tiԜu Ó 0,5 ml/kg/h 
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¶ ņ֥  b«o h¸a oxy tǫnh mӴch trung t©m ( tǫnh mӴch chֳ  tr°n) ScvO2 Ó 

70%, hoԊc oxy tǫnh mӴch tr֥ n SvO2 Ó 65%  

2. X  ֹtr² ban ĽӺu 

- BԂt ĽӺu h֟ i sֵ c ngay lԀp tֵ c ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân hӴ HA hoԊc n֟ ng Ľ ֥lactate máu 

> 4 mmol/l, không trì hoãn chuyԜn b֓ nh nhân vào khoa ICU 

- NԒu mֱ c ti°u b«o h¸a oxy m§u tǫnh mӴch kh¹ng ĽӴt ĽҼc֯: 

¶ Xem xét bù d֗ch tiԒp tֱ c 

¶ TruyԚn h֟ ng cӺu kh֝ i nԒu có yêu cӺu Hct Ó 30% v¨ / hoԊc truyԚn 

Dobutamin liԚu t֝ i Ľa 20ug/kg/ph 

¶ M t֥ m cֱ ti°u CVP cao hҺn t ַ12 -15 mmHg ֫  b n֓h nh©n th¹ng kh² cҺ 

h c֙ hoԊc b֓ nh nhân có tình trӴng dãn thӸt (P) trҼc֧ Ľ· 

3. Li u֓ pháp truyԚn d c֗h: 

- H i֟ sֵ c d֗ ch bԄng cách sֹ d nֱg dung d֗ch tinh thԜ hoԊc dung d֗ch keo 

- M cֱ ti°u CVP Ó 8 mmHg ( Ó 12 mmHg nԒu c· th¹ng kh² cҺ hc֙) 

- Bù 1000ml d֗ch tinh thԜ hoԊc 300 ï 500ml d֗ch keo trong vòng 30 phút 

 ( 30ml/kg/h trong vòng 2 gi֩ ĽӺu), ֫  b n֓h nhân nhi֑m khuӼn huyԒt có giӶm tҼi֧ 

máu mô thԜ tích và t֝ c Ľ֥ d c֗h ĽҼc֯ bù nhiԚu hҺn 

- T c֝ Ľ֥ và thԜ tích d֗ch bù nên giӶm nԒu áp lֽ c l¨m ĽӺy tim gia tŁng m¨ huyԒt 

Ľ֥ng kh¹ng ĽҼc֯ cӶi thi n֓ Ľ֟ng th֩ i 

4. Sֹ  d nֱg thu c֝ vԀn mӴch: 

- M cֱ ti°u duy tr³ HA trung b³nh (MAP) Ó 65 mmHg, tr°n bn֓h nh©n tŁng huyԒt áp 

duy tr³ Ó 70 mmHg 

- Norepinephrine hoԊc Dopamin là các thu֝c vԀn mӴch ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n kh֫ i ĽӺu, 

trong Ľ· Norepinephrine l¨ thuc֝ ch֙ n l aֽ trҼc֧ tiên ( first line) 

- LiԚu Norepinephrine thҼn֩g dùng 0,05 ï 0,5 ug/kg/ph, liԚu Dopamin thҼn֩g dùng 

5 ï 20 ug/kg/ph 

- Epinephrine, phenylephrine hoԊc vasopressin không nên sֹ d nֱg là các thu֝c vԀn 

mӴch kh֫ i ĽӺu  ֫b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn. Epinephrine ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhҼ l¨ 

thu֝ c thay thԒ trong s֝ c nhi֑ m khuӼn khi HA b֓ nh nh©n Ľ§p nֵg kém v֧ i 

Norepinephrine hoԊc Dopamin 

- Không sֹ  d nֱg Dopamin liԚu thӸp ĽԜ bӶo v֓  thԀn 
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- Sֹ  d nֱg Dobutamin ֫  b n֓h nhân có r֝i loӴn chֵ c nŁng cҺ tim nhҼ ĽҼc֯ h֣  tr  ֯

l¨m gia tŁng §p lcֽ Ľ֡ ĽӺy thӸt hoԊc cung lҼn֯g tim thӸp 

5. Li u֓ pháp kháng sinh: 

- BԂt ĽӺu d½ng kh§ng sinh qua ĽҼn֩g tǫnh mӴch càng s֧m càng t֝ t, dùng ngay 

trong gi  ֩ĽӺu tiên khi b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n nhim֑ khuӼn huyԒt và s֝ c nhi֑ m 

khuӼn 

- Sֹ  d nֱg kháng sinh ph֡ r n֥g và ph֝ i h p֯ ĽԜ ch֝ ng lӴi mӺm b֓ nh là vi khuӼn 

hoԊc nӸm và có khӶ nŁng ngӸm t֝ t vào ֡  nhi֑ m khuӼn tiên và thֵ  ph§t (һu ti°n 

Nhóm thu֝ c Carbapenem, li֓u pháp xu֝ng thang kháng sinh). 

- ņ§nh gi§ lӴi ph§c Ľ ֟ kháng sinh hԄng ng¨y ĽԜ t i֝ Ҽu h·a hiu֓ quӶ, ngŁn ngaַ 

kháng thu֝c, tránh ng֥ Ľ֥c, giӶm thiԜu chi phí. 

- Xem x®t ĽiԚu tr֗  ph֝ i h p֯ trong nhi֑m khuӼn do Pseudomonas 

- Xem x®t ĽiԚu tr֗  ph֝ i h p֯ theo kinh nghi֓ m ֫  b n֓h nhân giӶm bӴch cӺu trung tính 

- ņiԚu tr֗  ph֝ i h p֯ không kéo dài quá 3 ï 5 ng¨y v¨ sau Ľ· daֽ v¨o kh§ng sinh Ľ ֟

- Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  kh§ng sinh thҼn֩g gi֧ i hӴn 7 ï 10 ng¨y, l©u hҺn nԒu Ľ§p nֵg 

chԀm, không dӾn lҼu  ֡nhi֑ m khuӼn hoԊc khiԒm khuyԒt mi n֑ d֗ ch 

- NgҼng liu֓ pháp kháng sinh nԒu nguy°n nh©n ĽҼc֯ tìm thӸy không phӶi do nhi֑ m 

khuӼn 

6. Sֹ  d nֱg Steroids: 

- Xem xét dùng Hydrocortisone t֕nh mӴch cho b֓nh nh©n trҼn֫g thành b֗ s֝ c 

nhi֑ m khuӼn khi tình trӴng hӴ HA vӾn Ľ§p nֵg k®m d½ Ľ« ĽҼc֯ bù d֗ch Ľ ֳvà sֹ  

d nֱg thu֝ c vԀn mӴch 

- Hydrocortisone thҼn֩g ĽҼc֯ d½ng hҺn Dexamethasone 

- Fludrocortisone ( u֝ng 50 ug/ngày 1 lӺn) có thԜ dùng thay cho Hydrocortisone ֫ 

các b֓ nh nhân thiԒu corticoid chuyԜn hóa mu֝i 

- Nên ngַ ng sֹ  d nֱg steroid khi không còn dùng các thuc֝ vԀn mӴch 

- LiԚu Hydrocortisone 300mg/ ngày 

- Không sֹ  d nֱg corticosteroid ĽԜ ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn huyԒt nԒu chҼa xӶy ra tình 

trӴng s֝ c trַ  khi b n֓h nhân có tiԚn sֹ  mԂc b֓ nh lý vԚ n i֥ tiԒt có ch֕ Ľ֗nh dùng 

corticosteroid. 

7. TruyԚn máu và chԒ phӼm máu: 
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- TruyԚn máu khi Hb < 7 g/dl ĽԜ ĽӴt m cֱ tiêu Hb 7 ï 9 g/dl ֫  ngҼ֩i l n֧, mֱ c tiêu 

này có thԜ cao hҺn  ֫các b֓ nh nhân thiԒu m§u cҺ tim ccֱ b֥ , giӶm oxy máu nԊng, 

xuӸt huyԒt cӸp tính, b֓ nh tim có tím, nhi֑m toan acid lactic. 

- Không sֹ  d nֱg Erythropoeitin ĽԜ ĽiԚu tr֗  chֵ ng thiԒu m§u li°n quan ĽԒn nhi֑ m 

khuӼn huyԒt. 

- Không dùng huyԒt tҼҺng tҼҺi Ľ¹ng lӴnh (FFP) ĽԜ ĽiԚu tr֗  các tình trӴng bӸt 

thҼ֩ng vԚ Ľ¹ng m§u daֽ trên kԒt quӶ xét nghi֓ m trַ  khi có tình trӴng chӶy máu 

hoԊc dֽ  Ľ֗nh làm thֳ  thuԀt xâm lӸn. 

- Không sֹ  d nֱg li u֓ pháp antithrombine 

- Sֹ  d nֱg tiԜu cӺu cho b֓nh nhânkhi: 

- S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu < 5000/ml bӸt kԜ tình trӴng chӶy máu 

- S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu 5.000 ï 30.000 / ml v¨ c· nguy cҺ chӶy m§u Ľ§ng kԜ 

- S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu Ó 50.000 /ml khi bn֓h nhân chuӼn b֗  phӼu thuԀt  hoԊc làm các 

th  ֳthuԀt xâm lӸn. 

8. KiԜm so§t ĽҼn֩g máu: 

- D½ng Insulin tǫnh mӴch ĽԜ kiԜm soát tình trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt  ֫b n֓h nhân 

nhi֑ m khuӼn huyԒt nԊng khi tình trӴng b֓ nh tӴm ֡ n Ľ֗nh tӴi ICU, m cֱ tiêu duy trì 

oxy máu 7 ï 10 mmol/l ( 140 ï 180 mg/dl) 

- Cung cӸp nŁng lҼn֯g tַ  ĽҼ֩ng v¨ theo d»i ĽҼn֩g máu m֣i 1-2h ( m֣ i 4h khi ֡ n 

Ľ֗nh). 

9. Th¹ng kh² cҺ hc֙  ֫ b n֓h nhân nhi֑ m khuӼn huyԒt có t֡ n thҼҺng 

ph i֡ cӸp (ALI/ ARDS):  

- C¨i ĽԊt Vt thӸp 6ml/kg Ľi֝ v i֧ các b֓ nh nhân có t֡n thҼҺng phi֡ cӸp. 

- Duy trì áp lֽc b³nh nguy°n ĽҼn֩g th֫  (Pt) Ò 30 mmHg 

- Cho ph®p tŁng PaCO2 tr°n mcֵ b³nh thҼn֩g nԒu cӺn ĽԜ giӶm áp lֽ c bình nguyên 

ĽҼ֩ng th֫  và giӶm Vt. 

- N°n c¨i ĽԊt PEEP ĽԜ phòng tránh tình trӴng t֡ n thҼҺng phi֡ lan r֥ ng nhanh chóng 

cu֝ i kȢ th  ֫ra. 

- Thông khí không xâm nhԀp có thԜ ĽҼ֯c áp dֱ ng cho các b֓nh nhân có tình trӴng 

t n֡ thҼҺng phi֡  

- Sֹ  d nֱg thu֝ c an thӺn. 
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- Tránh sֹ  d nֱg thu֝ c ֵ c chԒ thӺn kinh cҺ trong th ֫máy ֫  b n֓h nhân nhi֑m khuӼn 

huyԒt nԊng và s֝c nhi֑ m khuӼn. 

10. D  ֽphòng loét do stress: 

- Sֹ  d nֱg thu֝c ph¸ng lo®t ĽҼn֩g ti°u h·a do stress nhҼ nh·m kh§ng H2 hoԊc 

nhóm ֵ c chԒ bҺm proton, li֯ ích cֳ a vi֓ c phòng chӶy m§u ĽҼn֩g tiêu hóa trên 

phӶi ĽҼc֯ cân nhԂc v֧ i nguy cҺ mԂc tình trӴng viêm ph֡ i mԂc phӶi li°n quan ĽԒn 

th  ֫máy. 

11. D  ֽphòng thuyên tԂc huyԒt kh i֝ tǫnh mӴch sâu: 

- Dùng liԚu thӸp Heparin kh¹ng ph©n ĽoӴn, Heparin tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp trַ  

khi có ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh. 

- Sֹ  d nֱg các dֱng cֱ  d  ֽph¸ng cҺ hc֙ nhҼ v ֧áp lֽ c, dֱ ng cֱ  bҺm ®p ngԂt quãng, 

khi có ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh dùng heparin.֫ b°nh nh©n c· nguy cҺ rӸt cao nên dùng 

Heparin tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp hҺn l¨ heparin kh¹ng ph©n ĽoӴn. 

12. Li u֓ pháp thay thԒ thԀn: 

- Siêu l֙ c máu liên tֱc có thԜ ch֕  Ľ֗nh trong c§c trҼn֩g h֯ p s֝ c nhi֑ m khuӼn không 

h i֟ phֱ c. 

 

BӶng 1: 
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LһU ņ֞ X  ָTRÍ S C֜ NHIԝM KHUӻN 
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 TIԑP CӿN Vê ņIԓU TR  ֖KH I֪ ņӹU S֜ C 

I. ņӳI CһҹNG 

1. ņn֗h nghǫa 

S֝c l¨ t³nh trӴng suy tuӺn ho¨n cӸp tӴo ra sֽ mӸt c©n bԄng giֻa cung cӸp oxy m¹ 

và nhu cӺu oxy, biԜu hi֓n tr°n l©m s¨ng bԄng: 

- T tֱ huyԒt áp 

- Ph֝ i h p֯ v֧ i giӶm tҼi֧ máu ngoӴi biên, thiԒu oxy m¹ Ÿ tn֡ thҼҺng c§c tԒ bào 

cҺ thԜ. 

2. ChӼn Ľo§n s֝ c 

Là sֽ  kԒt h֯ p các thông s֝ vԚ huyԒt Ľn֥g, tri֓ u chֵ ng lâm sàng và xét nghi֓m: 

- HuyԒt Ľn֥g: HA tâm thu < 90 mmHg, HA trung bình < 60 mmHg 

- Tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng: thay Ľi֡ tri giác, thiԜu ni֓ u, tay chân lӴnh 

- BӸt thҼn֩g xét nghi֓m: tŁng lactate/ m§u, toan chuyԜn hoá. 

II.  TIԑP CӿN Vê ņIԓU TR  ֖KH I֪ ņӹU S֜ C 

1. Nguyên tԂc: 

- ņiԚu tr֗  ĽӺu tiên là phֱc h֟ i tҼi֧ máu mô càng nhanh càng t֝t ĽԜ bӶo t֟ n chֵ c 

nŁng c§c cҺ quan 

- Tìm nguyên nhân s֝ c 

- TiԒp tֱ c ĽiԚu tr֗  nguyên nhân 

- DiԚu tr֗  các r֝ i loӴn chuyԜn hóa 

M i֙ sֽ  chԀm tr֑  trong ĽiԚu tr֗  sԐ dӾn ĽԒn suy Ľa cҺ quan v¨ t ֹvong 

2. TiԒp cԀn v¨ ĽiԚu tr  ֗kh i֫ ĽӺu ngay khi chӼn Ľo§n s֝ c:  

- Cho BN th֫  oxy (mȈi, mask) 

- LԀp ĽҼn֩g truyԚn nhanh NaCl 9% hoԊc lactate ringer hoԊc ringerfundin v֧ i t c֝ 

Ľ֥ nhanh (20ml/kg/10-15 ph¼t) Ÿ Ľ§nh gi§ lӴi, có thԜ truyԚn 60 ml/kg/ gi֩  ĽӺu. 

- NԒu suy hô hӸp: ņԊt n i֥ khí quӶn (tֽ  th  ֫oxy/NKQ, hoԊc bóp bóng, th֫ máy). 

- Nhanh chóng lӸy máu xét nghi֓m: công thֵc m§u, bilan Ľ¹ng m§u, nh·m m§u, 

glycemie, chֵc nŁng gan, thԀn, protid, troponin I, lactate/m§u, kh² m§u Ľn֥g 

mӴch. 

- Cho Ľo ECG, X quang phi֡, siêu âm bֱng t֡ ng quát. 
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- Nhanh chóng khai thác b֓nh sֹ . 

- NԒu truyԚn d c֗h, HA vӾn < 90 mmHg: dùng noradrenaline truyԚn tǫnh mӴch 

qua bҺm Ľin֓. 

- NԒu tình trӴng da xanh, niêm nhӴt: cho ĽŁng k í ngay h֟ ng cӺu lԂng. 

- Sau khi h֟ i sֵ c khoӶng 1 gi֩ , có các kԒt quӶ xét nghi֓ m cԀn lâm sàng, kԒt h p֯ 

b n֓h sֹ  Ÿ c· chӼn Ľo§n sҺ b ֥nguyên nhân gây s֝ c: 

o S֝ c giӶm thԜ tích, s֝ c mӸt máu 

o S֝ c tԂc nghԐn 

o S֝ c phân b֝  

o S֝ c tim 

Ÿ Nhanh ch·ng ĽiΖu trΠ nguyên nhân. 
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 SUY ņA TӳNG DO S֜ C NHIԝM KHUӻN 

I. ņӳI CһҹNG 

Suy Ľa tӴng là tình trӴng di֑ n biԒn cӸp tính cֳ a m֥ t quá trình b֓nh lĨ c· c· cŁn 

nguyên do nhi֑m khuӼn hoԊc không do nhi֑m khuӼn trong Ľ· c· suy ²t nhӸt hai tӴng 

tr  ֫lên và t֟ n tӴi ít nhӸt trong vòng 24 gi֩. 

S֝ c nhi֑ m khuӼn là m֥t giai ĽoӴn nԊng cֳ a quá trình di֑n biԒn liên tֱ c bԂt ĽӺu tַ  Ľ§p 

nֵg viêm h֓  th n֝g do nhi֑m khuӼn, nhi֑ m khuӼn nԊng, s֝ c nhi֑ m khuӼn v¨ suy Ľa 

tӴng. 

Suy Ľa tӴng mà nguyên nhân c· li°n quan ĽԒn nhi֑ m khuӼn chiԒm t֕  l  ֓60 - 

81,5% trong t֡ng s֝  c§c ca suy Ľa tӴng 

T  ֹvong do nguyên nhân nhi֑m khuӼn chiԒm t֕  l  ֓cao (cao gӸp 11 lӺn so v֧ i 

c§c cŁn nguy°n kh§c) trong Ľ· t ֹvong do s֝c nhi֑ m khuӼn tӴi c§c ĽҺn v ֗h i֟ sֵ c tích 

c cֽ chiԒm tַ  40 ĽԒn 60%. 

CҺ chԒ: các tác nhân nhi֑m khuӼn (vi khuӼn, virút hoԊc kí sinh trùng) gây ra 

c§c Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g (SIRS) làm giӶi phóng các cytokin gây viêm, có sֽ mӸt cân 

bԄng giֻ a yԒu t֝  gây viêm và yԒu t֝  kháng viêm (yԒu t֝  kháng viêm yԒu hҺn yԒu t֝  

gây viêm) dӾn ĽԒn gây t֡n thҼҺng cҺ quan th ֵ phát và tӴo lên vòng xoԂn gây t֡ n 

thҼҺng Ľa tӴng. 

ņiԚu tr֗  suy Ľa tӴng là t֡ ng  h֯ p các bi֓n pháp tìm và loӴi b  ֛các nguyên nhân 

g©y suy Ľa tӴng và thֽ c hi֓ n các bi֓n pháp h֣ tr  ֯các tӴng suy. Trong Ľ· khuyԒn cáo 

qu֝ c tԒ vԚ ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn nԊng và s֝c nhi֑ m khuӼn (Surviving Sepsis 

Campaign) ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n Ľ« l¨m giӶm tiԒn triԜn th¨nh suy Ľa tӴng và t֕ l  ֓t  ֹvong do 

nhi֑ m khuӼn, khuyԒn c§o n¨y Ľang ĽҼc֯ áp dֱ ng r֥ ng rãi trên thԒ gi i֧. 

2. NGUYÊN NHÂN 

Do nhi֑ m khuӼn huyԒt Ľ· l¨ vi khuӼn xâm nhԀp vào máu tַ các ֡ : 

+ Nhi֑ m khuӼn: da, mô mԚm, cҺ xҼҺng khp֧... 

+ Các nhi֑m khuӼn ĽҼn֩g ti°u h·a nhҼ: vi°m rut֥, nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g mԀt, áp xe 

ĽҼ֩ng mԀt, áp xe gan, viêm tֱy cӸp nԊng nhi֑ m khuӼn... 

+ Nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g hô hӸp: viêm ph֡ i, áp xe ph֡i, viêm phԒ quӶn, viêm mֳ  màng 

ph֡ i... 

+ Nhi֑ m khuӼn h֓  tiԒt ni u֓ nhҼ: vi°m m ֳbԜ thԀn, ֵ  m  ֳbԜ thԀn, bàng quang.... 
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+ Nhi֑ m khuӼn h֓  thӺn kinh (viêm màng não mֳ, áp xe não...); 

+ M t֥ s֝  các nhi֑ m khuӼn hay gԊp kh§c nhҼ vi°m ni֥ tâm mӴc cӸp và bán cӸp... 

3. TRI U֒ CH NִG 

3.1. Lâm sàng: 

- DӸu hi u֓ lâm sàng cֳa Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g nhҼ: x§c Ľn֗h khi có tַ  2 tiêu 

chuӼn sau Ľ©y tr ֫lên 

+ S֝ t > 38
o
C hay hӴ thân nhi֓ t < 36

o
C. 

+ Nh֗ p nhanh > 90 lӺn/phút. 

+ Th֫  nhanh, tӺn s֝  > 20 lӺn/phút. 

+ TŁng s ֝lҼ֯ng bӴch cӺu trên trên 10.000/ml, hoԊc giӶm s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu 

<4.000/ml, hoԊc s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu non > 10%. 

- Các biԜu hi n֓ c aֳ nhi m֑ khuӼn nԊng: 

+ H i֥ ch nֵg Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g. 

+ Có ֡  nhi֑ m khuӼn. 

+ R i֝ loӴn chֵ c nŁng cҺ quan nhҼ tŁng lactat m§u Ó 2 hoԊc thiԜu ni֓ u (thԜ t²ch nҼc֧ 

tiԜu < 0,5 ml/kg/gi֩ ). 

- DӸu hi u֓ suy Ľa tӴng do nhi֑ m khuӼn: 

+ Trên nԚn ngҼi֩ b n֓h nhi֑ m khuӼn nԊng hoԊc s֝ c nhi֑ m khuӼn. 

+ Thay Ľi֡ ch cֵ nŁng c§c tӴng do n֥i m¹i thay Ľi֡ và không thԜ t  ֽ cân bԄng nԒu 

không có can thi֓p ĽiԚu tr֗ . 

+ Các tӴng suy và mֵc Ľ֥ các tӴng suy (theo bӶng ĽiԜm SOFA) 

BӶng ĽiԜm SOFA Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ suy tӴng 

ņiԜm 0 1 2 3 4 

H¹ hӸp 

PaO2/FiO2 
> 400 Ò 400 Ò 300 

Ò 200 v֧i h֣ 

tr֯ h¹ hӸp 

Ò 100 v֧i h֣ 

tr֯ h¹ hӸp 

ņ¹ng m§u 

TiԜu cӺu (x 

10
3
/ml) 

> 150 Ò 150 Ò 100 Ò 50 Ò 20 

Gan 

Bilirurin (mmol/l) 
< 20 20 ï 32 33 ï 101 102 ï 204 > 204 

Tim mӴch 

Tֱt HA 

Kh¹ng tֱt 

HA 

HATB < 

70mmg 

Dopamin Ò 5 

hoԊc 

Dopamin > 5 

hoԊc 

Dopamin >15 

hoԊc Adre >0,1 
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Dobutamin Adre Ò 0,1 

hoԊc Nora Ò0,1 

hoԊc Nora >0,1 

ThӺn kinh 

ņiԜm Glasgow 
15 13 ï 14 10 ï 12 6 ï 9 < 6 

ThԀn 

Creatinine 

(mmol/l) 

hoԊc 

lҼu lҼ֯ng nҼ֧c 

tiԜu 

< 110 110 ï 170 171 ï 299 

300 ï 440 

hoԊc 

< 500ml/ 

ngày 

> 440 

hoԊc 

< 200ml/ ngày 

3.2. CԀn lâm sàng 

- Các xét nghi֓m cԀn l©m s¨ng x§c Ľn֗h nhi֑ m khuӼn nhҼ: 

+ Xét nghi֓ m công th cֵ máu thӸy s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng (tr°n 10.000/ml), t ֕l  ֓bӴch 

cӺu Ľa nh©n trung t²nh tŁng cao tr°n gi§ tr ֗b³nh thҼn֩g, hoԊc t֕  l  ֓bӴch cӺu non > 

10%. 

+ CRP tŁng tr°n 0,5 mg/dl. 

+ Procalcitonin tŁng > 0,125 ng/ml (b³nh thҼn֩g < 0,05) 

- Xét nghi֓ m vi sinh x§c Ľn֗h tác nhân: cӸy máu m֙ c vi khuӼn, kí sinh trùng (nӸm)... 

- GiӶm tҼi֧ máu t֡  chֵ c: tŁng lactat  m§u (Ó 2 mmol/l). 

- DӸu hi֓ u cԀn lâm sàng cֳa r֝ i loӴn, suy chֵc nŁng cҺ quan nhҼ: 

+ Suy thԀn: tŁng ure v¨ creatinin.> 130 Õmol/l. 

+ Suy hô hӸp: t֕  l  ֓PaO2/FiO2 < 300, trҼn֩g h֯ p suy hô hӸp nԊng t֕  l  ֓này < 200. 

+ Suy gan: tŁng GOT, GPT, bilirubin m§u, giӶm t֕  l  ֓prothrombin máu... 

+ GiӶm s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu, r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u, Ľ¹ng m§u ni֥ mӴch rӶi rác... 

+ Nhi֑ m toan chuyԜn h·a, tŁng kali m§u. 

- Xét nghi֓ m cԀn lâm sàng khi có suy tӴng: ch֕ thԜ hi n֓ ֫  4 trong 6 tӴng, trong 

Ľ· 2 tӴng huyԒt Ľn֥g và thӺn kinh ch֕ Ľ§nh gi§ bԄng các tiêu chí lâm sàng. 

+ ThԀn: tŁng ure v¨ creatinin t½y theo tnַg mֵ c Ľ֥ nԊng nhԌ (xem bӶng ĽiԜm SOFA). 

+ Hô hӸp: t֕  l  ֓PaO2/FiO2< 300%, tùy theo tַng mֵ c Ľ֥ (xem bӶng ĽiԜm SOFA). 

+ Ti°u h·a: TŁng bilirubin to¨n phӺn so v֧ i giá tr֗  b³nh thҼn֩g, trong Ľ· c§c mcֵ Ľ֥ 

tŁng t½y theo mcֵ Ľ֥ nԊng nhԌ (xem bӶng ĽiԜm SOFA). 
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+ HuyԒt h c֙: GiӶm s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu dҼi֧ m cֵ b³nh thҼn֩g, mֵ c Ľ֥ nԊng tùy theo s֝ 

lҼ֯ng tiԜu cӺu giӶm (xem bӶng ĽiԜm SOFA). 

4. CHӻN ņOĆN 

4.1. ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h: Khi c· Ľ ֳ02 tiêu chuӼn sau 

- Nhi m֑ khuӼn nԊng hoԊc s֝ c nhi֑ m khuӼn. 

- Suy Ľa tӴng: ĽiԜm SOFA Ó 3 ĽiԜm, v¨ tŁng ²t nhӸt 01 ĽiԜm so v֧ i lúc vào vi֓ n và ít 

nhӸt có hai tӴng suy và t֟n tӴi ít nhӸt trong vòng 24 gi֩. 

4.2. ChӼn Ľo§n ph©n bit֓  

Suy Ľa tӴng do các nguyên nhân không do nhim֑ khuӼn: thҼn֩g không có bԄng chֵ ng 

c aֳ nhi֑ m khuӼn. 

4.3. ChӼn Ľo§n nguy°n nh©n 

Nguy°n nh©n suy Ľa tӴng do nhi֑m khuӼn. 

Các bi֓ n pháp chӼn Ľo§n nguy°n nh©n nhim֑ khuӼn (xem bài s֝c nhi֑ m khuӼn) 

4.4. ChӼn Ľo§n mcֵ Ľ֥ 

- Khi có suy tӴng, ĽiԜm SOFA càng cao và xu thԒ tŁng dӺn ngҼi֩ b n֓h càng nԊng 

- S֝  lҼ֯ng tӴng suy càng nhiԚu, t֕  l  ֓ t  ֹvong càng cao, tùy tַng nghiên cֵu t֕  l  ֓ t  ֹ

vong tַ  80 ĽԒn 100% nԒu c· suy 5 ĽԒn 6 tӴng. 

- Lactat m§u tŁng dӺn và tֱ t huyԒt §p kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i thu c֝ vԀn mӴch là biԜu hi֓ n 

nԊng cֳ a s֝ c nԊng. 

5. X  ָTRÍ  

5.1. Nguyên tԂc xֹ  trí  

- ņiԚu tr֗  cŁn nguy°n nhim֑ khuӼn: xֹ  lí  ֡nhi֑ m khuӼn và kháng sinh. 

- ņiԚu tr֗  h  ֣tr  ֯các tӴng suy. 

- NԒu s֝ c nhi֑ m khuӼn giai ĽoӴn di֑ n biԒn suy Ľa tӴng: cӺn ĽiԚu tr֗  khӼn trҼҺng. Mcֱ 

tiêu cӺn ĽӴt ĽҼc֯ trong vòng 6 gi֩ ĽӺu là: 

+ Duy trì áp lֽc tǫnh mӴch trung tâm (ALTMTT) 8- 12 mmHg (11 ï 16 cmH2O). 

+ Duy trì huyԒt áp trung bình > 65 mmHg. 

+ Duy trì ScvO2 Ó 70% hoԊc SvO2 Ó 65%. 

+ ThԜ t²ch nҼc֧ tiԜu Ó 0,5 ml/kg/gi.֩ 

5.2. Xֹ  tr² ban ĽӺu và vԀn chuyԜn cӸp cֵ u 

Nhanh ch·ng ĽӶm bӶo hô hӸp và tuӺn ho¨n ĽԜ duy trì tính mӴng cho ngҼi֩ b n֓h bԄng 

các bi֓ n pháp: 
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- Làm test truyԚn d֗ ch: truyԚn 1000 ï 2000 ml dung d֗ch natriclorua 0,9% hoԊc 

ringerlactat trong v¸ng 1 ĽԒn 2 gi֩  ĽӺu  ֫nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h tֱ t huyԒt áp do nhi֑m 

khuӼn ĽӶm bӶo huyԒt §p trung b³nh Ó 65 mmHg. 

- ņӶm bӶo hô hӸp cho ngҼi֩ b n֓h bԄng các bi֓n pháp oxy li֓u pháp (th֫ oxy kính, 

mԊt nӴ ĽҺn giӶn, mԊt nӴ có túi hít lӴi), th  ֫h  ֓th n֝g áp lֽc dҼҺng li°n tcֱ (CPAP) có 

kԒt n֝ i oxy h֣  tr ,֯ m cֱ tiêu duy trì SpO2> 92%. 

- Sֹ  d nֱg thu֝ c vԀn mӴch nhҼ noradrenalin hoԊc adrenalin ĽҼn֩g truyԚn tǫnh mӴch 

liên tֱ c liԚu kh֫ i ĽӺu 0,05 mcg/kg/ph¼t ĽԜ ĽӶm bӶo huyԒt §p khi Ľ« Ľ§nh gi§ ttֱ huyԒt 

áp cֳa ngҼi֩ b n֓h không do thiԒu d֗ ch. 

5.3. Các bi֓ n pháp cֱ  thԜ 

a) BΩi phλ thΘ tích dΠch 

- TruyԚn d֗ ch s֧ m và nhanh ngay khi có tֱt huyԒt áp nhԄm mֱ c Ľ²ch b½ Ľ ֳ thԜ tích 

d c֗h lòng mӴch tuy nhi°n cȈng tr§nh g©y ph½ phi֡ cӸp huyԒt Ľn֥g do thַ a d֗ch. Bù 

1000 ml d֗ch tinh thԜ (natri clorua 0,9% hoԊc ringer lactat) hoԊc 500 ml dung d֗ch cao 

phân tֹ  (không phӶi là dung d֗ch HEAS) nhҼ dung dc֗h gelatin hoԊc albumin 5% 

trong 30 ph¼t, sau Ľ· chn֕h theo Ľ§p nֵg v¨ Ľ§nh gi§ l©m s¨ng. 

- Làm test truyԚn d֗ch cho ĽԒn khi ĽӴt m cֵ áp lֽ c tǫnh mӴch trung tâm mong mu֝n, 

duy trì áp lֽ c trung tâm 8-12 cmH2O ֫  các b֓ nh nhân không th֫ máy và 12-15 cmH2O 

 ֫các BN th֫  máy. 

- LoӴi d c֗h: d֗ch tinh thԜ Natri Clorua 0,9%, hoԊc Ringerlactat kԒt h p֯ dung d֗ch 

gelatin hoԊc albumin trong trҼn֩g h֯ p truyԚn nhiԚu dung d֗ch tinh thԜ ĽԜ hӴn chԒ 

thoát mӴch. 

- ņҼ֩ng truyԚn: nԒu l¨ ĽҼn֩g ngoӴi vi phӶi Ľ ֳl n֧ hoԊc ĽԊt 2-3 ĽҼn֩g truyԚn, n°n ĽԊt 

catheter tǫnh mӴch trung t©m ĽԜ bù d֗ch trong trҼn֩g h֯ p có tֱ t huyԒt áp. 

b) Dùng vͻn m cͧh 

- Ch֕  sֹ  d nֱg thu֝ c vԀn mӴch khi Ľ« b½ Ľ ֳd c֗h (dֽ a vào CVP và huyԒt áp). 

- Noradrenalin là thu֝c sֹ  d nֱg ĽӺu tay v֧ i liԚu kh֫ i ĽӺu 0,05 mcg/kg/ph¼t, tŁng dӾn 

liԚu 0,05mcg/kg/phút m֣i 5 ï 10 ph¼t ĽӴt huyԒt §p trung b³nh Ó 65 mmHg. 

- Có thԜ sֹ  d nֱg Adrenalin nԒu không có loӴn nh֗p hoԊc nh֗p quá nhanh, Adrenalin 

bԂt ĽӺu liԚu 0,05 µg/kg/gi֩, tŁng dӺn 0,05 ï 0,1 Õg/kg/ph¼t ĽԒn khi ĽӴt HA Ľ²ch, ti֝ Ľa 

kh¹ng tŁng qu§ 5 Õ/kg/gi.֩ 
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- Thu֝ c tŁng co b·p cҺ tim: kh¹ng s ֹd nֱg thҼn֩g quy v֧ i CVP cao, ch֕ dùng khi có 

r i֝ loӴn chֵ c nŁng thӸt tr§i qua Ľ§nh gi§ si°u ©m hoԊc ֝ ng th¹ng Ľn֥g mӴch ph֡ i. 

c) Chͯ n Ľo§n cŁn nguy°n nhiΚm khu nͯ và dùng kháng sinh 

- X§c Ľn֗h ֡  nhi֑ m khuӼn (lâm sàng kԒt h p֯ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh, visinh..) trҼc֧ khi 

dùng kháng sinh. 

- GiӶi quyԒt  ֡nhi֑ m khuӼn: Ҽu ti°n c§c bin֓ pháp ít xâm lӸn nhҼ chc֙ hút, dӾn lҼu 

nԒu có thԜ hoԊc nԒu ti°n lҼn֯g kh¹ng ĽҼc֯ hoԊc ti°n lҼn֯g kԒt quӶ hӴn chԒ thì phӾu 

thuԀt. 

- D½ng kh§ng sinh ĽҼn֩g tǫnh mӴch càng s֧m càng t֝ t, ngay sau khi cӸy máu, trong 

gi  ֩ĽӺu nԒu có thԜ. 

- Dùng kháng sinh ph֡ r n֥g theo li֓ u pháp kháng sinh kinh nghi֓mvà thֽ c hi֓ n theo 

chiԒn lҼc֯ xu֝ ng thang nԒu có thԜ ĽҼ֯c. 

- Ph֝ i h p֯ kh§ng sinh trong c§c trҼn֩g h֯ p: 

+ GiӶm bӴch cӺu: phӶi ph i֝ h p֯ kháng sinh phֳ t i֝ Ľa ph ֡nhi֑ m khuӼn (vi khuӼn 

gram ©m, gram dҼҺng hay vi khuӼn n֥ i bào...).kԒt h֯ p thu֝ c ch֝ ng nӸm. 

+ NԒu nghi do trֽ c khuӼn mֳ  xanh, hoԊc A.baumanni cӺn ph֝ i h p֯ v i֧ các kháng sinh 

nhӴy cӶm v i֧ tr cֽ khuӼn mֳ  xanh.hoԊc A.baumanii nhҼ: carbapenem kԒt h֯ p colistin. 

+ NԒu nghi do cӺu khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t ph֝ i h p֯ thêm vancomycine, cubicin... 

- Khi có suy thԀn, liԚu kháng sinh phӶi d aֽ v¨o Ľ ֥thanh thӶi creatinin, liԚu ĽӺu 

ti°n d½ng nhҼ b³nh thҼn֩g không cӺn ch֕nh liԚu, ch֕ ch֕ nh liԚu tַ  các liԚu sau, nԒu có 

l c֙ máu nên ch֕nh liԚu theo l֙ c máu.(l c֙ máu liên tֱc hay ngԂt quãng). 

d) Dùng corticoide 

- Ch֕  dùng khi s֝c k®m Ľ§p nֵg v֧ i vԀn mӴch hoԊc chҼa cԂt ĽҼc֯ vԀn mӴch sau 48 

gi  ֩(không dùng m֥t cách h֓ th n֝g), nên dùng hydrocortison liԚu 50 mg m֣i 6 gi֩ . 

GiӶm liԚu và ngַng khi ngҼi֩ b n֓h thoát s֝c và cԂt ĽҼc֯ thu֝ c co mӴch. 

- LҼu Ĩ c· thԜ làm nhi֑ m khuӼn tiԒn triԜn nԊng hҺn nԒu li u֓ pháp kháng sinh kinh 

nghi֓ m không phù h֯p v¨ g©y tŁng ĽҼn֩g máu. 

e) KiΘm so§t Ľ̯γng máu 

KiԜm so§t ĽҼn֩g máu mao mӴch bԄng Insulin ngԂt qua ĽҼn֩g tiêm ngԂt quãng hoԊc 

ĽҼ֩ng truyԚn tǫnh mӴch, nԒu ĽҼn֩g máu mao mӴch Ó 11 mmol/l, mcֱ tiêu duy trì 

ĽҼ֩ng máu tַ  7 ï 9 mmol/l. 

f) ņiΖu trΠ dχ phòng các biΔn chοng 
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- HuyԒt kh i֝ tǫnh mӴch bԄng m֥ t trong hai bi֓n pháp sau: 

+ Heparin tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp nhҼ Enoxaparin 1 mg/kg ti°m dҼi֧ da, giӶm liԚu 

khi ngҼi֩ b n֓h có suy thԀn. 

+ Sֹ  d nֱg bao thay Ľi֡ áp lֽ c Ľ֗nh kȢ 2 tay và 2 chân. 

- XuӸt huyԒt tiêu hóa: dùng thu֝c bŁng ni°m mӴc dӴ d¨y nhҼ sucalfate 2 g·i/ng¨y chia 

2 u֝ ng hoԊc bҺm qua dӴ dày... hoԊc các thu֝c cֵ chԒ bҺm proton nhҼ omeprazole, 

pantoprazole, esomeprazole... hoԊc các thu֝c kh§ng H2 nhҼ ranitidin..., lҼu Ĩ ĽҼn֩g 

dùng trong tַng trҼn֩g h֯ p cֱ  thԜ v¨ tҼҺng t§c thuc֝. 

g) Thε m§y trong tr̯γng hιp tΫn th̯̭ng phΫi, suy hô hͫ p cͫ p tiΔn triΘn 

- M cֱ tiêu: SpO2> 92% hoԊc PaO2> 60 mmHg và pH > 7,15 

- Các bi֓ n pháp: 

+ Th֫  máy không xâm nhԀp v֧ i CPAP hoԊc BiPAP nԒu ngҼi֩ b n֓h t֕ nh và h֯ p tác. 

+ Th֫  máy xâm nhԀp có sֹ  d nֱg PEEP (nԒu không có ch֝ng ch֕ Ľ֗nh dùng PEEP) khi 

th  ֫máy không xâm nhԀp thӸt bӴi hoԊc ngҼi֩ b n֓h không h֯p tác. 

h) LΣc máu liên tλc 

- L c֙ máu liên tֱc s֧ m nhӸt nԒu có thԜ ngay sau khi có chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn và 

lҼu Ĩ phӶi kiԜm so§t ĽҼc֯ ֡  nhi֑ m khuӼn. 

- Ch֕  l c֙ m§u khi Ľ« n©ng ĽҼc֯ huyԒt áp tâm thu > 90 mmHg. 

- Ng nַg l֙ c máu liên tֱc khi cԂt ĽҼc֯ các thu֝c co mӴch ít nhӸt 12 gi֩  và huyԒt áp ֡ n 

Ľ֗nh và chuyԜn l c֙ máu ngԂt quãng nԒu còn ch֕ Ľ֗nh. 

i) H̯αng d͵ n truyΖn máu và các chΔ ph mͯ máu 

- Không truyԚn plasma tҼҺi Ľ¹ng lӴnh ĽԜ ĽiԚu ch֕nh các bӸt thҼn֩g trên xét nghi֓m 

khi kh¹ng c· nguy cҺ chӶy máu trên lâm sàng cȈng nhҼ kh¹ng c· kԒ hoӴch làm thֳ  

thuԀt 

- Ch֕  truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu khi hemoglobin < 7g/l ֫ các b֓ nh nhân trԎ, v i֧ các b֓ nh 

nh©n c· nguy cҺ giӶm oxy m§u nhҼ cao tui֡, nh֟ i m§u cҺ tim, Ľt֥ quֿ  não... nên suy 

trì n n֟g Ľ ֥hemoglobin 7 ï 9 g/l. 

- TruyԚn kh֝ i tiԜu cӺu (KTC) khi s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu (SLTC) < 10.000/ml ngay khi lâm 

s¨ng kh¹ng c· nguy cҺ chӶy máu. TruyԚn KTC khi SLTC < 20000/ml kԒt h p֯ có nguy 

cҺ chӶy m§u tr°n l©m s¨ng. ņҼa SLTC l°n tr°n 50000/ml nԒu có kԒ hoӴch làm thֳ  

thuԀt hoԊc phӾu thuԀt. 

6. TIÊN Lһ֮ NG VÀ BIԑN CH NִG 
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Ti°n lҼn֯g s֝ c nhi֑ m khuӼn di֑ n biԒn nԊng khi có m֥ t trong hai yԒu t֝  sau: 

- TiԒn triԜn suy Ľa tӴng. 

- Lactat tŁng dӺn và tֱ t huyԒt §p kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i thu c֝ vԀn mӴch. 

7. PHÒNG B֒ NH 

- Phát hi֓ n và xֹ  trí s֧ m các nhi֑m khuӼn. 

- NԒu ngҼi֩ b n֓h Ľ« chuyԜn sang giai ĽoӴn nhi֑ m khuӼn nԊng, s֝ c nhi֑ m khuӼn cӺn 

tích cֽ c ĽiԚu tr֗  ngŁn chԊn tiԒn triԜn suy Ľa tӴng. 

 

SҺ Ľ ֟chӼn Ľo§n suy Ľa tӴng do s֝ c nhi m֑ khuӼn 
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 R֜I LOӳN ņĎNG MĆU ֪ B֒NH NHĄN H֞I SִC 

CӷP C Uִ 

I. ņӳI CһҹNG 

R i֝ loӴn Ľ¹ng m§u l¨ mt֥ vӸn ĽԚ thҼ֩ng gԊp  ֫ngҼ֩i b n֓h nԊng trong khoa H֟i sֵ c, 

do nhiԚu nguyên nhân và biԜu hi֓ n l©m s¨ng Ľa dӴng. M i֣ nguyên nhân cӺn phӶi có 

nhֻ ng bi֓ n ph§p ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u và h֣  tr  ֯ khác nhau. Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y 

nhֻ ng hiԜu biԒt s©u hҺn vԚ b n֓h nguy°n v¨ ĽiԚu tr֗  lâm sàng các r֝i loӴn Ľ¹ng m§u Ľ« 

giúp ích cho vi֓c chӼn Ľo§n v¨ x§c Ľn֗h chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu. 

II.  NGUYÊN NHÂN  

- Nhi m֑ khuӼn (52%): là yԒu t֝  nguy cҺ cao nhӸt cֳ a r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u (giӶm tiԜu 

cӺu do giӶm sinh, tŁng ph§ hyֳ, tŁng ti°u th ֱtӴi lách, giӶm các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u). 

- ņ¹ng m§u rӶi rác trong lòng mӴch (DIC): chiԒm 25%, là biԒn chֵ ng cֳ a rӸt nhiԚu 

b n֓h nguy°n nhҼ nhim֑ khuӼn, chӸn thҼҺng, c§c biԒn chֵ ng sӶn khoaé 

- MӸt máu nԊng (8%). 

- HuyԒt kh i֝ vi mӴch (1%): ban huyԒt kh i֝ giӶm tiԜu cӺu huyԒt kh֝i (thrombotic 

thrombocytopenia pupura - TTP), h֥ i ch nֵg tan m§u tŁng ure huyԒt (hemolytic uremic 

syndrome - HUS) là nhֻ ng b֓ nh cӶnh hiԒm gԊp, 

- GiӶm tiԜu cӺu do heparin (heparin induced thrombocytopenia - HIT), b n֓h nhân 

trong h֟ i sֵ c thҼn֩g phӶi dùng heparin (tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp hoԊc không phân 

ĽoӴn) ĽԜ d  ֽphòng huyԒt kh i֝ tǫnh mӴch sâu, l֙c m§ué 

- GiӶm tiԜu cӺu do thu֝c (10%): quinine, ĽiԚu tr֗  hóa chӸt, thu֝ c chԌn kênh calci, các 

thu֝ c khác. 

- GiӶm tiԜu cӺu do mi֑ n d֗ ch (3%): h֥ i ch nֵg kháng phospholipid hoԊc Lupus ban Ľ ֛

h  ֓th n֝gé 

- Sau ghép tֳy xҼҺng (10%). 

- Mang thai/ sau ĽԎ (21%). 

- Các r֝ i loӴn kh§c: ung thҼ (10%), tŁng huyԒt §p §c t²nhé 

III.  CHӻN ņOĆN 

1. Lâm sàng 

- B n֓h cӶnh l©m s¨ng Ľa dӴng, tַ  không có tri֓u chֵ ng ĽԒn nhֻ ng biԒn chֵ ng chӶy 

máu nguy hiԜm. 
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- XuӸt huyԒt dҼi֧ da và niêm mӴc: dӴng chӸm, dӴng ban hay mӶng bӺm t²mé 

- ChӶy máu nԊng: chӶy máu tiêu hóa, chӶy máu não. 

- ThiԒu m§u tan m§u do b֓nh lĨ vi mӴch (microangiopathic hemolytic anemia). 

- S֝ t. 

- R i֝ loӴn tri gi§c, r֝i loӴn t²nh t³nh 

- DӸu hi֓u suy Ľa cҺ quan: thiԜu ni֓u, v¹ ni֓u, v¨ng da, kh· th֫, Ľau ngֽcé 

- BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa b֓ nh chính. 

2. CԀn lâm sàng 

- S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu giӶm dҼi֧ 150.000 tԒ bào/mm3. 

- Xét nghi֓m Ľ¹ng m§u: ņn֗h lҼn֯g sӶn phӼm tho§i gi§ng caֳ fibrinogen (FDPs) tŁng, 

D ï Dimer: tŁng cao, Antithrombin(AT): thӸp, Fibrinogen có thԜ b³nh thҼn֩g do cҺ 

chԒ bù trַ  trong giai ĽoӴn s֧ m. TrҼn֩g hҺp DIC nԊng luôn thӸy giӶm fibrinogen máu 

c¸n dҼi֧ 1 g/l. 

- MӶnh v֭  h n֟g cӺu tr°n phԒt §u ngoӴi bi°n 

- Xét nghi֓ m huyԒt t yֳ Ľ֟, sinh thiԒt t yֳ xҼҺng ĽԜ t³m nguy°n nh©né 

- Các xét nghi֓m kh§c: cӸy m§u t³m vi tr½ng, ure, creatinin, MRI s ֙n«oé 

3. ChӼn Ľo§n 

ChӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh: dֽa v¨o l©m s¨ng v¨ x®t nghi֓m: 

- S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu < 150.000 /mm3. 

- Prothrombin kéo dài, aPTT kéo dài, fibrinogen giӶm. 

ChӼn Ľo§n ph©n bi֓t: 

- GiӶm tiԜu cӺu giӶ do dùng ch֝ng Ľ¹ng kh¹ng ĽӺy Ľֳ dӾn ĽԒn tiԜu cӺu b֗  vón làm 

m§y ĽԒm nhӺm, sֹ  d nֱg kháng thԜ ĽҺn d¸ng abciximab t§c Ľn֥g trֽ c tiԒp vào thֱ  thԜ 

Gb IIb/IIIa. 

- Suy gan cӸp. 

ChӼn Ľo§n nguy°n nh©n: 

a) Giͩ m tiΘu cͭ u: 

Lâm sàng: b֓nh cӶnh Ľa dӴng tַ  không tri֓ u chֵ ng ĽԒn các ban, chӸm xuӸt huyԒt dҼi֧ 

da và nԊng nԚ nhӸt là xuӸt huyԒt nguy hiԜm (chӶy máu n֥ i s֙ , xuӸt huyԒt ti°u h·aé) 

CԀn lâm sàng: tiԜu cӺu máu < 150.000 /mm3. 

- GiӶm tiԜu cӺu do heparin (Heparin induced ï thrombocytopenia: HIT) 

¶ ThҼ֩ng xӼy ra tַ  ngày thֵ  5 ï 10 sau dùng heparin. 
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¶ ņ֛  da, hoӴi t  ֹv  ֗trí tiêm heparin, và các tri֓u chֵ ng toàn th©n nhҼ st֝, khó th֫ , 

nh֗ p tim nhanh do tiêm heparin liԚu bolus tǫnh mӴch. 

¶ GiӶm tiԜu cӺu: giӶm > 50% s֝ lҼ֯ng tiԜu cӺu sau 5 ï 10 ngày dùng heparin lӺn 

ĽӺu tiên. 

¶ S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu thҼn֩g < 100 G/l. 

¶ Khi lâm sàng có biԜu hi֓ n nghi ng֩  và test huyԒt thanh tìm kháng thԜ phֱ  thu֥ c 

heparin (ELISA dҼҺng t²nh). 

- GiӶm tiԜu cӺu do nguyên nhân mi֑n d֗ ch. 

¶ Là m֥ t h֥ i ch nֵg ĽԊc trҼng bi֫: 

V TiԜu cӺu giӶm dҼi֧ 100 G/l. 

V TŁng mӾu tiԜu cӺu trong tֳy xҼҺng. 

V ņ֩ i s֝ ng tiԜu cӺu ngԂn. 

V Có kháng thԜ kháng tiԜu cӺu ֫  trong huyԒt tҼҺng. 

¶ C§c nguy°n nh©n x§c Ľn֗h ĽҼc֯ nhҼ: 

V Do b֗  các b֓ nh nhi֑ m trùng nԊng, nhi֑ m ký sinh trùng. Các b֓nh có lách to. 

V Các b֓ nh tֽ  mi n֑: ban Ľ ֛rӶi r§c, vi°m n¼t Ľn֥g mӴch, vi°m Ľa khp֧ dӴng 

thӸp. 

V Các b֓ nh vԚ máu: suy tֳy xҼҺng, xҺ tyֳ, ung thҼ m§u, ung thҼ hӴch, ung 

thҼ nҺi kh§c x©m lӸn vào tֳy xҼҺng, thiԒu máu tiêu huyԒt t  ֽmi n֑... 

b) ņ¹ng m§u nίi m cͧh rͩ i rác (DIC): 

- ChӼn Ľo§n DIC l¨ mt֥ chӼn Ľo§n loӴi tr ,ַ không m֥ t xét nghi֓m ĽҺn Ľc֥ n¨o Ľ ֳý 

nghǫa ĽԜ khԆng Ľn֗h chӼn Ľo§n. 

- Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n Ľ¹ng m§u n֥ i mӴch rӶi rác cֳ a hi֓ p h֥ i Ľ¹ng cӺm máu qu֝c tԒ 

(International Society on Thrombosis and Haemostasis - ISTH) nŁm 2001 ĽҼc֯ b֡  

sung bԄng c§ch t²nh ĽiԜm dֽ a vào các ch֕ s֝  theo bӶng sau. 

BӶng 1.1. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n DIC theo ISTH 2001 c· saֹ Ľ֡i 

Ch  ֕s֝  ņiԜm 

S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu 

>100 G/l 0 

50 - 100 G/l 1 

< 50 G/l 2 
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D-Dimer so v֧ i gi i֧ hӴn 

cao b³nh thҼn֩g (dӸu Ӹn 

tŁng ti°u fibrin) 

< 2 lӺn 0 

2 ï 5 lӺn 2 

> 5 lӺn 3 

Th i֩ gian prothrombin  

K®o d¨i Ò 3 gi©y 0 

K®o d¨i > 3 v¨ Ò 6 gi©y 1 

Kéo dài > 6 giây 2 

Fibrinogen 
Ó 1 g/l 0 

< 1 g/l 1 

 

- ChӼn Ľo§n DIC khi tn֡g s֝  ĽiԜm Ó5. 

c) Ban huyΔt khΧi gi mͩ tiΘu cͭ u tͽc mͧ ch/ hίi chοng tan m§u tŁng ure 

huyΔt:(Thrombotic thrombocytopenic purpura- TTP/ Hemolytic uremic syndrome- 

HUS). 

- TTP là m֥ t trong các b n֓h lí huyԒt kh i֝ tԂc vi mӴch. ņiԚu quan tr֙ng cӺn lҼu Ĩ l¨ 

ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh truyԚn kh֝ i tiԜu cӺu cho c§c ngҼi֩ b n֓h này khi không có tình trӴng 

chӶy m§u Ľe da֙. 

- NŁm ti°u chuӼn ĽԜ chӼn Ľo§n ban huyԒt kh i֝ giӶm tiԜu cӺu tԂc mӴch: 

V ThiԒu máu tan máu v֧i nhiԚu mӶnh v֭ h֟ng cӺu tr°n phԒt m§u ngoӴi bi°n, 

Coombs (-) 

V GiӶm tiԜu cӺu. 

V Suy thԀn. 

V S֝ t. 

V R i֝ loӴn ý thֵ c. 

- Ch֕  40% trҼn֩g h֯ p gԊp ĽӺy Ľֳ cӶ nŁm chnֵg trên. 

- Thay huyԒt tҼҺng l¨ mt֥ trong nhֻ ng bi֓ n ph§p ĽҼc֯ cho là có hi֓u quӶ nhӸt trong 

vi c֓ ĽiԚu tr  ֗c uֵ s֝ ng ngҼi֩ b n֓h, Ľn֟g th֩ i cȈng l¨ ti°u chuӼn chӼn Ľo§n. 

d) Các nguyên nhân kéo dài thγi gian Ľ¹ng m§u: 

M t֥ ĽiԚu quan tr֙ng là xét nghi֓m Ľ¹ng m§u to¨n b,֥ trong Ľ· c· Prothrombin time 

(PT) và aPTT. Xét nghi֓m là bi֓ n pháp nhanh chóng, hֻu hi֓ u nhӸt ĽԜ theo dõi các 

yԒu t֝  Ľ¹ng m§u tӴi m t֥ hoԊc nhiԚu th֩ i ĽiԜm. Khi n֟ ng Ľ ֥các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u giӶm 

dҼ֧i 50% thì các xét nghi֓m Ľ¹ng m§u (PT, aPTT) sԐ kéo dài. 
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Trong Ľa s ֝c§c trҼn֩g h֯ p tӴi khoa H֟ i sֵ c, giӶm các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u thҼn֩g là 

mԂc phӶi, do giӶm t֡ ng h֯ p (suy gan, t֡n thҼҺng gan cӸp hoԊc mӴn, hoԊc thiԒu hֱ t 

vitamin Ké), mӸt quá nhiԚu (chӸn thҼҺng, mӸt máu nhiԚu) hoԊc tŁng ti°u th.ֱ Ngoài 

ra còn có sֽ hi n֓ di֓ n cֳ a các kháng thԜ cֵ chԒ lҼu h¨nh (nhҼ trong bn֓h hemophilia) 

BӶng 1.2. Nguyên nhân cֳa giӶm các yԒu t  ֝Ľ¹ng m§u 

X®t nghi֓m Nguyên nhân 

PT kéo dài, aPTT 

b³nh thҼ֩ng 

ThiԒu hֱt yԒu t֝ VII 

ThiԒu hֱt vitamin K mֵc Ľ֥ nhԌ 

Suy gan nhԌ 

Sֹ dֱng liԚu thӸp thu֝c ch֝ng Ľ¹ng kh§ng vitamin K 

PT b³nh thҼ֩ng, 

aPTT kéo dài 

ThiԒu hֱt yԒu t֝ VIII, IX hoԊc XI. Sֹ dֱng heparin kh¹ng ph©n 

ĽoӴn 

Kh§ng thԜ ֵc chԒ v¨ hoԊc kh§ng thԜ kh§ng phospholipid 

ThiԒu hֱt yԒu t֝ XII hoԊc prekallikrein 

PT và aPTT kéo dài 

ThiԒu hֱt yԒu t֝ X, V hoԊc II ThiԒu vitamin K nԊng 

Sֹ dֱng thu֝c kh§ng vitamin K 

ThiԒu hֱt to¨n b֥ yԒu t֝ Ľ¹ng m§u: suy gan, mӸt m§u nԊng, tŁng 

ti°u thֱ (DIC) 

 

- Lâm sàng và chӼn Ľo§n 

V BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa b֓ nh nguyên. 

V Các dӸu hi֓ u chӶy máu, tùy theo mֵc Ľ֥ thiԒu hֱ t các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u. 

V Xét nghi֓ m: giӶm các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u, thi֩ gian Ľ¹ng m§u k®o d¨i. 

IV.  X  ָTRÍ  

1. Nguyên tԂc xֹ  trí  

- ņiԚu tr֗  b n֓h nguyên là chính. 

- ņiԚu tr֗  các nguyên nhân r֝i loӴn Ľ¹ng m§u. 

- ņiԚu tr֗  thay thԒ v¨ ĽiԚu tr֗  h  ֣tr .֯ 

2. X  ֹtr² ban ĽӺu 

- CӺm máu, ֡n Ľ֗nh các chֵc nŁng sn֝g, b֟ i ph  ֱthԜ t²ché 

- Nhanh chóng chuyԜn ngҼi֩ b n֓h ĽԒn b֓ nh vi֓ n Ľֳ ĽiԚu ki n֓ ĽiԚu tr֗ . 

3. X  ֹtrí tӴi b n֓h vi n֓ 
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a) Giͩ m tiΘu cͭ u 

- TruyԚn tiԜu cӺu khi tiԜu cӺu < 10 G/l hoԊc 20 G/l có nhi֑m trùng hoԊc c· nguy cҺ 

chӶy máu, hoԊc dҼi֧ 50 G/l cӺn tiԒn hành các thֳ thuԀt, phӾu thuԀt. 

- GiӶm tiԜu cӺu do Heparin (HIT) 

+ Ngַ ng ngay heparin. 

+ Dùng chӸt cֵ chԒ thrombin trֽ c tiԒp: lepirudin, argatropan và bivalirubin. 

+ Kh¹ng ĽҼc֯ truyԚn tiԜu cӺu trַ  khi chӶy m§u Ľe da֙ tính mӴng. 

+ Khi tiԜu cӺu > 100.000/µl chֵng t֛  b n֓h Ľ« hi֟ phֱ c thì b֡  sung thêm warfarin và 

duy trì chӸt cֵ chԒ thrombin trֽ c tiԒp cho ĽԒn khi ĽӴt ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng warfarin. 

b) ņ¹ng m§u nίi m cͧh rͩ i rác 

- ņiԚu tr֗  thay thԒ: ch֕ truyԚn c§c yԒu t֝ thay thԒ khi c· chӶy m§u tr°n l©m s¨ng 

V TruyԚn huyԒt tҼҺng tҼҺi Ľ¹ng lӴnh 10 ï 15ml/kg/24h (tҼҺng ĽҼҺng 3 ï 4 ĽҺn 

v /֗ ngày, truyԚn 80 ï 100 gi֙ t/ ph¼t ngay sau khi r« Ľ¹ng). 

V TruyԚn kԒt tֳa lӴnh khi c· fibrinogen < 1 g/l. 

V TruyԚn tiԜu cӺu. 

- Thu֝ c ch֝ ng Ľ¹ng. 

V Thu֝ c ch֝ ng Ľ¹ng ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh khi có D ï dimer tŁng cao, nghim֓ ph§p rҼu֯ 

dҼҺng t²nh v¨ thi֩ gian DIC > 6 h. 

V Heparin tr֙ng lҼn֯g phân tֹ  thӸp (enoxaparine): 1 mg/kg/12gi֩ ti°m dҼi֧ da. 

Duy trì anti Xa 0,5 ï 1. 

V Ng nַg thu֝ c ch֝ ng Ľ¹ng khi: nghim֓ ph§p rҼu֯ âm tính, D ï dimer giӶm và 

tiԜu cӺu tŁng tr ֫lӴi. 

- Thu֝ c ĽiԚu tr֗  tiêu s֯ i huyԒt. 

V Ch֕  Ľ֗nh khi có biԜu hi֓ n tiêu s֯ i huyԒt th  ֵph§t tŁng cao, l©m s¨ng c· chӶy 

máu nԊng, fibrinogen tiԒp tֱ c giӶm, D ï dimer tŁng cao. 

V Transamin ti°m tǫnh mӴch 10 mg/kg x 2 ï 4 lӺn/ ngày.  

c) TTP/HUS 

- Thay huyԒt tҼҺng (PEX) kԒt h p֯ hoԊc truyԚn globulin mi֑ n d֗ ch v֧ i ĽiԚu tr֗  h  ֣tr  ֯

(h i֟ sֵ c tuӺn hoàn, hô hӸp, thԀn nhân tӴo é). 

- Thay huyԒt tҼҺng: ĽҼc֯ chֵ ng minh là bi֓n pháp có hi֓u quӶ ĽԜ ĽiԚu tr֗  c uֵ s֝ ng 

ngҼ֩i b n֓h. Ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  TTP. 

- Ch֕  truyԚn kh֝ i tiԜu cӺu khi có chӶy máu nguy hiԜm. 
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Ph§c Ľ ֟thay huyԒt tҼҺng trong b n֓h TTP 

d) RΧi lo nͧ Ľ¹ng m§u do thiΔu hλt các yΔu tΧ Ľ¹ng m§u 

- ņiԚu tr֗  b n֓h chính kԒt h֯ p v֧ i ĽiԚu tr֗  thay thԒ các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u. 

- ņiԚu tr֗  thay thԒ: 

+ Vitamin K: ti°m ĽҼn֩g tǫnh mӴch, dҼi֧ da, tiêm bԂp hoԊc ĽҼn֩g u֝ ng. 

+ TruyԚn plasma tҼҺi Ľ¹ng lӴnh 10 ï 15 ml/ kg (4 -6 ĽҺn v)֗, kԒt taֳ lӴnh (giàu 

fibrinogen) và tiԜu cӺu trong trҼn֩g h֯ p có chӶy máu hoӴt Ľn֥g. 

V. TIąN LһN֮G VÀ BIԑN CH NִG 

Tùy theo biԜu hi֓ n lâm sàng, và mֵc Ľ֥ thay Ľi֡ các yԒu t֝  Ľ¹ng m§u. 

VI.  PHÒNG B N֒H 

Phát hi֓ n và xֹ  trí k p֗ th֩ i nguyên nhân gây r֝i loӴn Ľ¹ng m§u. 
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 SUY GAN CӷP 

I. ņӳI CһҹNG 

1. ņn֗h nghǫa: 

Suy gan cӸp là tình trӴng t֡ n thҼҺng tԒ bào gan m֥t cách ֟  Ӵt do nhiԚu nguyên nhân 

khác nhau dӾn ĽԒn b֓ nh cӶnh lâm sàng cӸp tính v i֧ các biԜu hi n֓:vàng da, r֝ i loӴn 

Ľ¹ng m§u,bn֓h lĨ n«o gan, suy Ľa tӴngé ֫ m t֥ ngҼi֩ trҼc֧ Ľ· có chֵc nŁng gan 

b³nh thҼn֩g. Tׁ  l  ֓t  ֹvong cao 50 - 90% nԒu kh¹ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  h p֯ lý hoԊc không 

ĽҼ֯c ghép gan. 

2. Nguyên nhân: 

2.1. Nguyên nhân vi sinh vͻt 

- Do các virut viêm gan A, B, C, E virut viêm gan B là nguyên nhân ph ֡biԒn nhӸt  ֫

Vi t֓ Nam. 

- Các virut khác: Cytomegalovirus, Herpes, Epstein Barr, thνy Ľͻu. 

- Vi khuӼn: gԊp  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân nhi֑m khuӼn nԊng và s֝c nhi֑ m khuӼn, tׁ  l  ֓t n֡ 

thҼҺng gan v¨ suy gan cӸp t֧ i 20 - 25%. 

- Ký sinh trùng: s֝t rét, sán lá gan, giun. 

2.2. Do ngί Ľίc 

2.2.1. ThuΧc 

- Hay gԊp nhӸt là Paracetamol kԜ cӶ v i֧ liԚu ĽiԚu tr֗  th¹ng thҼn֩g ֫  b n֓h nhân nghi֓n 

rҼ֯u, hoԊc ĽҼc֯ sֹ  d nֱg cùng v֧ i các thu֝ c chuyԜn hóa qua enzyme Cytochrome 450 

nhҼ c§c thuc֝ ch֝ ng co giԀt. 

- Các thu֝ c khác: Isoniazide, Rifampicin, thu֝c ch֝ ng viêm không Steroid, 

Sulphonamides, Phenytoin, Tetracycline, Allopurinol,Ketoconazole, IMAO... 

- Ng  ֥Ľ֥c các thu֝c Ľ¹ng y, ĽԊc bi֓ t là chӸt bӶo quӶn thu֝ c. 

2.2.2. Các loͧi n mͫ mΧc 

ņiԜn hình là nӸm Amianita phalloides. 

2.3. Các nguyên nhân khác 

- H i֥ ch nֵg gan nhi m֑ m֭  cӸp ֫  phֱ  n  ֻcó thai. 

- TԂc mӴch l֧ n ֫  gan. 

- H i֥ ch nֵg Reys. 

II.  CHӻN ņOĆN 
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1. Lâm sàng 

- Vàng da và niêm mӴc tŁng nhanh, nҼc֧ tiԜu sӾm màu. 

- Các tri֓ u chֵ ng do r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u: chӶy m§u dҼi֧ da, niêm mӴc, xuӸt huyԒt tiêu 

hóa cao và thӸp, có thԜ xuӸt huyԒt não. 

- H i֥ ch nֵg não gan biԜu hi֓ n ֫  nhiԚu mֵ c Ľ֥ v¨ t½y giai ĽoӴn: 

+ ņ֥ I: Thay Ľi֡ trӴng thái tình cӶm, giӶm tԀp trung,r֝ i loӴn giӸc ngֳ . 

+ ņ֥ II: LҺ mҺ, u §m, h¨nh vi bӸt thҼn֩g, ֵ ng xֹ  không phù h֯p mӸt Ľn֗h hҼn֧g, còn 

Ľ§p nֵg v֧ i l i֩ nói. 

+ ņ֥ III: Ng  ֳg¨, kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i l i֩ n·i, u §m r»,tŁng phӶn xӴ. 

+ ņ֥ IV: Hôn mê, biԜu hi֓ n mӸt não, có thԜ c¸n Ľ§p nֵg v֧ i k²ch th²ch Ľau. 

- Suy thԀn cӸp là biԒn chֵ ng xӶy ra sau suy gan cӸp. 

- Nhi m֑ trùng: hay gԊp viêm ph֡ i, nhi֑ m trùng tiԒt ni u֓, nhi֑ m khuӼn huyԒt. 

- NgҼ֩i b n֓h có thԜ t  ֹvong trong b֓nh cӶnh suy Ľa tӴng. 

2. CԀn lâm sàng 

- Các xét nghi֓m sinh hóa, huyԒt h c֙ ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh nhân: 

+ TŁng bilirubin: nԒu tŁng > 250 mmol/l bn֓h nhân rӸt nԊng. 

+ AST v¨ ALT tŁng cao khi c· tn֡ thҼҺng tԒ bào gan nԊng. 

+ INR, NH3, PT, aPTT, yԒu t֝  V, VII, VIII và fibrinogen.Th֩ i gian prothrombin PT 

k®o d¨i Ó 1,5 l¨ yԒu t֝  x§c Ľn֗h b֓ nh nԊng. 

+ HӴ ĽҼ֩ng máu, hӴ natri máu, hӴ mage máu,kiԚm hô hӸp, toan chuyԜn hóa. 

+ TŁng ure, creatinin m§u. 

- ChӼn Ľo§n h³nh Ӷnh: 

+ Siêu âm ֡ b nֱg, x§c Ľn֗h k²ch thҼc֧ gan, loӴi tr  ַcác b֓ nh mӴn tính khác ֫ gan... 

+ Chֱ p cԂt l p֧ s֙  xem tình trӴng phù não, xuӸt huyԒt não nԒu có. 

- Các xét nghi֓m tìm nguyên nhân 

+ Ng֥  Ľ֥c: lӸy nҼc֧ tiԜu, m§u x§c Ľn֗h v¨ Ľn֗h lҼn֯g Ľc֥ chӸt (nhҼ n n֟g Ľ ֥

paracetamol trong huyԒt thanh). 

+ HuyԒt thanh chӼn Ľo§n c§c loӴi virut gây viêm gan cӸp: viêm gan A (IgM); viêm gan 

B (HBsAg, Anti HBC, HBV DNA...). Viêm gan C(HCVAb,HCV-RNA), Epstein ï 

Barr virút (IgM, IgG) Cytomegalovirus (IgG, IgM). PCR v֧ i các vi rút: Herpes; 

Enterovirus, Adenovirus, Parovirus... 

+ Kháng thԜ t  ֽmi n֑ khi lâm sàng nghi ng֩ viêm gan tֽ  mi n֑. 
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3. ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

- ChӼn Ľo§n suy gan cӸp trên lâm sàng cӺn kԒt h p֯ ĽӺy Ľֳ các biԜu hi֓ n cֳ a h֥ i ch nֵg 

suy chֵc nŁng gan cӸp tính, h֥ i ch nֵg não gan: m֓t m i֛, vàng da, xuӸt huyԒt, dӸu hi֓ u 

thӺn kinh... 

- Các xét nghi֓m sinh h·a: tŁng bilirubin, NH3, AST, ALT thi֩ gian prothrombin kéo 

d¨i Ó 1,5. 

4. ChӼn Ľo§n ph©n bit֓ 

Suy gan cӸp cӺn phân bi֓t v i֧: 

- Ng  ֥Ľ֥c thu֝ c an thӺn gây ngֳ . 

- HӴ ĽҼ֩ng huyԒt. 

- H¹n m° tŁng §p lcֽ thӼm thӸu. 

- Tai biԒn mӴch máu não. 

- Các b֓ nh lý thӺn kinh khác. 

- ņ֯ t cӸp trên m֥ t b n֓h nhân có b֓nh gan mӴn t²nh (do vi°m gan vi r¼t, xҺ gan rҼu֯, 

viêm gan tֽ  mi n֑, b֓ nh gan do r֝i loӴn chuyԜn hóa...). 

5. ChӼn Ľo§n nguy°n nh©n 

- Suy gan cӸp do ng֥  Ľ֥c: xét nghi֓m Ľ֥c chӸt trong m§u nҼc֧ tiԜu, d֗ch dӴ d¨y, Ľn֗h 

lҼ֯ng paracetamol trong huyԒt thanh. 

- Suy gan cӸp nghi do viêm gan virus: chӼn Ľo§n huyԒt thanh: viêm gan A (IgM); viêm 

gan B (HbsAg; Anti HBC,ĽԒm Ľ֗nh lҼn֯g HBV DNA).... 

- Suy gan cӸp do các nguyên nhân khác: b֓nh tֽ  mi n֑ tìm kháng thԜ t  ֽmi n֑, b֓ nh r֝ i 

loӴn chuyԜn hóa... 

- ChӼn Ľo§n h³nh Ӷnh: si°u ©m gan x§c Ľn֗h tԂc mӴch gan, gan teo trong các viêm gan 

virus t֝ i cӸp. 

6. Phân loӴi m cֵ Ľ֥ 

a) Phân chia theo Lucke và Mallory: chia l¨m 3 giai ĽoӴn 

- TiԚn tri u֓: l¨ giai ĽoӴn chҼa c· v¨ng da. 

- Giai ĽoӴn trung gian: Ľ§nh dӸu bԄng sֽ  xuӸt hi n֓ cֳ a vàng da. 

- Giai ĽoӴn cu֝ i biԜu hi֓ n cֳ a b֓ nh lý não gan. 

b) Phân loӴi l©m s¨ng kinh ĽiԜn: dֽ a vào khoӶng th֩ i gian tַ  khi biԜu hi֓ n vàng da 

ĽԒn khi xuӸt hi n֓ b֓ nh lý não gan. 
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- Suy gan t֝i cӸp 7 ngày. 

- Suy gan cӸp 8 - 28 ngày. 

- Suy gan bán cӸp 5 - 12 tuӺn. 

c) B n֓h lý não gan chia làm 4 mֵc Ľ֥: rӸt h uֻ ²ch trong ti°n lҼn֯g, theo d»i v¨ th§i Ľ ֥

x  ֹtrí cho b֓ nh nhân. 

ņ֥  I: HҼng phӸn hoԊc trӺm cӶm, hҺi lӾn, r֝ i loӴn giӸc ngֳ , run nhԌ. 

ņ֥  II: LҺ mҺ, u §m, mӸt Ľn֗h hҼn֧g, run rõ. 

ņ֥  III: Ng  ֳl m֗, nhҼng c¸n Ľ§p nֵg, tŁng phӶn xӴ, run thҼn֩g xuyên. 

ņ֥  IV: Hôn mê sâu, không còn run. 

III.  ņIԓU TR  ֖

1. Nguyên tԂc ĽiԚu tr  ֗

Kh¹ng c· ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u cho b n֓h suy gan cӸp, do vԀy các bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗  bao 

g m֟: 

- ņiԚu tr֗  h  ֣tr  ֯gan, c§c cҺ quan b ֗suy chֵc nŁng. 

- ņiԚu tr֗  các biԒn chֵ ng trong khi ch֩ Ľ֯i tԒ bào gan h֟i ph cֱ hoԊc ch֩  ghép gan. 

2. ņiԚu tr  ֗ban ĽӺu và vԀn chuyԜn cӸp cֵ u 

- Ng nַg tӸt cӶ các thu c֝ Ľang un֝g, gây nôn, u֝ng 20 gam than hoӴt nԒu nghi ng֩  ng֥  

Ľ֥c paracetamol. 

- TruyԚn dung d֗ch glucose 10% tránh hӴ ĽҼ֩ng huyԒt 

- ChuyԜn ngay ĽԒn khoa h֟ i sֵ c tích cֽc, ĽӶm bӶo tҼ thԒ an toàn, hô hӸp và tuӺn hoàn 

tr°n ĽҼn֩g vԀn chuyԜn. 

3. ņiԚu tr  ֗tӴi b n֓h vi n֓ 

a) Các biΜn pháp hΩi sοc c̭ bnͩ 

- NԄm ĽӺu cao 30
o
 - 45

o
 nԒu không có tֱt huyԒt áp, hӴn chԒ t i֝ Ľa vic֓ sֹ  d nֱg thu֝ c 

an thӺn. 

- H i֟ sֵ c hô hӸp: tҼ thԒ an toàn, các bi֓n pháp h֣ tr  ֯hô hӸp tùy thu֥ c tình trӴng hô 

hӸp cֳ a b֓ nh nhân. NԒu phӶi ĽԊt n i֥ khí quӶn th֫  máy, tránh dùng PEEP quá cao vì 

l¨m tŁng §p lcֽ n֥ i s֙ . 

- H i֟ sֵ c tuӺn hoàn: duy trì huyԒt áp cֳa ngҼi֩ b n֓h cao hҺn mcֵ b³nh thҼn֩g hoԊc 

huyԒt áp nԚn ĽԜ ĽӶm bӶo áp lֽ c tҼi֧ máu não: sֹ d nֱg d֗ch keo (albumin, gelatin) ĽԜ 

ĽӶm bӶo thԜ tích tuӺn ho¨n, duy tr³ Hb Ó 10g/dl. S ֹd nֱg thu֝ c vԀn mӴch noradrenalin 

ĽԜ duy trì huyԒt áp nԒu huyԒt áp còn thӸp khi Ľ« b½ Ľ ֳd c֗h. 
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- ņiԚu tr֗  ch֝ ng phù não: b֓nh nhân suy gan cӸp  ֫giai ĽoӴn III và IV hӺu hԒt có phù 

não. ChԒt n«o li°n quan ĽԒn phù não là nguyên nhân chính cֳa tֹ  vong do suy gan cӸp 

ngoài các bi֓n ph§p ĽӶm bӶo hô hӸp, tuӺn ho¨n nhҼ tr°n cӺn sֹ  d nֱg các bi֓n pháp: 

+ Manitol 20%:0,5g/kg truyԚn tǫnh mӴch trong 15 phút lԊp lӴi nԒu áp lֽ c thӼm thӸu 

dҼ֧i 320 mosm/l. 

+ Duy trì natri máu 145 - 155 mmol/l bԄng truyԚn dung d֗ch mu֝ i natriclorua 3%. 

+ Theo dõi và kiԜm soát áp lֽc n֥ i s֙  nԒu thֽ c hi֓ n ĽҼc֯ k׃ thuԀt này. Ch֕ Ľ֗nh khi 

b n֓h nhân ֫  giai ĽoӴn III, IV. ņӶm bӶo áp lֽ c n֥ i s֙  < 25mmHg và áp lֽc tҼi֧ máu 

não 50 - 80mmHg. 

+ Thu֝ c an thӺn nên sֹ  d nֱg Pentobarbital (3 - 5mg/kg liԚu ban ĽӺu, sau Ľ· duy tr³ 1 - 

3 mg/kg/gi֩ ). Ch֕  Ľ֗nh khi b֓ nh nhân kích thích, co giԀt v¨ Ľau. 

- Các bi֓ n pháp h֟i sֵ c cҺ bӶn khác 

+ D  ֽphòng chӶy m§u ĽҼn֩g tiêu hóa: sֹ d nֱg kháng H2 liԚu cao: Ranitidin 1 - 3mg 

m i֣ 8 gi֩  (tǫnh mӴch) hoԊc ֵ c chԒ bҺm proton. 

+ Theo d»i v¨ ĽiԚu ch֕nh nҼc֧ Ľin֓ giӶi, thŁng bԄng toan kiԚm (LҼu Ĩ hӴ natri máu 

kh¹ng b½ nhanh v³ l¨m tŁng §p lcֽ n֥ i s֙ ), cân bԄng d֗ch vào ra. 

+ Cung cӸp glucose bԄng truyԚn dung d֗ch glucose 10% hoԊc 20%, truyԚn liên tֱ c và 

theo d»i ĽҼn֩g máu theo gi֩, tránh hӴ ĽҼ֩ng m§u (l¨m tŁng t ׁl  ֓t  ֹvong) cȈng nhҼ 

tŁng ĽҼn֩g m§u l¨m tŁng §p lcֽ n֥ i s .֙ 

+ ņiԚu tr֗  r i֝ loӴn Ľ¹ng m§u: truyԚn plasma tҼҺi, tiԜu cӺu, yԒu t֝  t aֳ khi có xuӸt huyԒt 

t  ֽphát hoԊc khi làm thֳ  thuԀt xâm lӸn mà INR > 1,5 tiԜu cӺu < 50.000; fibrinogen < 

100mg/dl. Vitamin K 10mg ti°m tǫnh mӴch ĽԜ d  ֽphòng. 

+ Dinh dҼn֭g cho b֓nh nhân suy gan cӸp Ҽu ti°n dinh dҼn֭g ĽҼn֩g mi֓ ng, ĽӶm bӶo 

35 - 40 Kcal/kg/ngày; 0,5 - 1g protein/kg/ngày. 

+ Sֹ  d nֱg kháng sinh: 

ǒ Kh§ng sinh di֓ t khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t ch֙ n l c֙ Neomycine, Rifampicin 

ǒ Sֹ d nֱg kháng sinh toàn thân khi có bԄng chֵ ng nhi֑ m khuӼn. 

+ Thu֝ c nhuԀn tràng: Sorbitol, Duphalac. 

b) Các biΜn ph§p ĽiΖu trΠ lΣc máu hέ trι gan ngo¨i c̭ thΘ 

Các bi֓ n pháp l֙ c máu có tác dֱng loӴi b  ֛ các chӸt Ľc֥ sӶn sinh trong quá trình 

chuyԜn h·a, n©ng Ľ ֭gan v¨ c§c cҺ quan trong l¼c ch ֩Ľ֯i tԒ bào gan h֟i ph cֱ hoԊc 

ch֩  Ľ֯i ghép gan. 
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- L c֙ máu liên tֱc tǫnh mӴch - tǫnh mӴch (CVVH) hoԊc thӼm tách CVVHD. Ch֕ Ľ֗nh: 

b n֓h nhân suy gan cӸp có suy thԀn cӸp. 

- Thay huyԒt tҼҺng.: Thay huyԒt tҼҺng ch ֕Ľ֗nh khi: Bilirubin > 250 mmol/l và/ hoԊc 

NH3> 150 /l và/ hoԊc PT > 100 gi©y, ĽԊc bi֓ t nên thֽ c hi֓ n s֧ m khi trên lâm sàng có 

biԜu hi֓ n h֥ i ch nֵg não gan ֫ giai ĽoӴn I, II  

- Gan nhân tӴo (li u֓ pháp hӸp phֱ  phân tֹ  tái tuӺn hoàn ï MARS) d½ng ĽԜ h  ֣tr  ֯chֵ c 

nŁng kh ֹĽ֥c cֳ a gan nh֩ loӴi b  ֛các sӶn phӼm chuyԜn h·a Ľc֥ hӴi hòa tan trong 

nҼ֧c cȈng nhҼ c§c chӸt gԂn kԒt v i֧ protein bԄng h֓  th n֝g MARS ngo¨i cҺ thԜ, qua Ľ· 

huyԒt tҼҺng ĽҼc֯ làm sӴch trong khoӶng th֩ i gian ch֩  Ľ֯i ch cֵ nŁng tԒ bào gan h֟i 

phֱ c hoԊc phӾu thuԀt ghép gan 

c) ņiΖu trΠ theo nguyên nhân 

- Nhi m֑ trùng ( ngoӴi khoa, tiԒt ni u֓, dӾn lҼu  ֡áp-xe,..) 

- Ng  ֥ Ľ֥c Paracetamol (và suy gan nhim֑ Ľ֥c cӸp tính khác): N-acetylcysteine 

140mg/kg tr֙ng lҼn֯g ngҼi֩ b n֓h liԚu ban ĽӺu gi֩ , sau Ľ· mi֣ 4 gi֩  m t֥ liԚu 70 

mg/kg /lӺn (17 liԚu). 

- B n֓h lý tֽ  mi n֑ d֗ ch: corticoids. 

- Thu֝ c kháng virus v֧i viêm gan do vi rút. 

- ņ³nh ch ֕thai nghén (gan nhi֑m m֭  cӸp nԊng, h֥ i ch nֵg HELLP é). 

d) Ghép gan 

 CӺn liên h֓  v i֧ c§c ĽҺn v֗  có thԜ th cֽ hi֓ n ĽҼc֯ ghép gan trong quá trình h֟i sֵ c khi 

thӸy b֓ nh nhân có ch֕ Ľ֗nh ghép gan.  

4. Phòng b֓ nh 

- Sֹ  d nֱg thu֝c Ľ¼ng liԚu, Ľ ֳliԚu 

- Phát hi֓ n s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  tích cֽ c c§c ngҼi֩ b n֓h viêm gan do thu֝c, do virus, vi 

khuӼn và các nguyên nh©n kh§cé 

5. Ti°n lҼn֯g  

Ti°n lҼn֯g phֱ  thu֥ c vào nguyên nhân, tu֡i và th֩ i gian di֑ n tiԒn b֓ nh. Ti°n lҼn֯g 

t t֝ khi nguyên nhân là ng֥ Ľ֥c paracetamol và viêm gan A, xӸu nhӸt trong viêm gan 

non-A non-B và phӶn nֵg thu֝c ĽԊc nֵg. Th֩ i gian xuӸt hi n֓ b֓ nh lý n«o cȈng Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn ti°n lҼn֯g. Suy gan t֝i cӸp có t֕ l  ֓s֝ ng 35% và bán cӸp ch֕ còn 15%. KԒt 

quӶ ghép gan cho suy gan cӸp Ľang ĽҼc֯ cӶi thi n֓ và hi֓n nay ĽӴt ĽҼc֯ 65-75%. 
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