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| BACH CAU CAP

L. PINH NGHIA ¢

- Bach cdu cp 14 mt bénh ly 4c tinh do sy chuyén dang bt thuong clia
vté bio diu dong tao mau (té bio diu dong lympho hoic té bao diu dong tuy).
Bénh c6 dic diém ting sinh manh, nhung khong biét hoa hoic biét hoa bét
thudng cla cac té bao non 4c tinh dua dén sy tich tu nhimg té bao nay trong
tlly xwong gdy {rc ché sur tao mau binh thudng va thim nhiém céc co quan td
chirc ngodi tiy. -

- Bénh bach cdu cfp duoc chia thanh hai loai chinh dua trén ngudn géc
té bao:

+ Bach céu cAp dong lympho
+ Bach cu cip dong tily (hay non-lympho)

- Viéc phan chia nay rét ¢ y nghia vé phuong dién didu tri va tién lugng
bénh.
IL. CHAN POAN :
1. Lam sang:

2.1. Gidm 3 dong té bao mdu, biéu hign:

- Hbi chimg thiu mau

- Hoi chimg xuét huyét dang giam tidu cdu

- Hbi chimg nhidm triing (c6 thé c6 hogic khéng)

2.2, Thim nhiém té bao dc tinh :

- Gan to, l4ch to, hach to.

- Pau nhirc xuong, ting sinh nudu ring, sut cén, sbt, list mat,. ..
2. Cén lam sang:

Ba xét nghiém bét budc :

2.1. Céng thirc mdu : Ggi y nghi dén BCC khi cé:

- Giam 2 dong té biao mau (hong cau, tieu cu)



- Bach cdu tang cao, cdng thirc bach cdu déo nguoc (sb lugng lympho
cao hon bach cAu hat).

2.2. Phét mdu ngogi vi:

Cé su hién dién cua bach ciu non (Blast).

2.3. Tiy d3 : La xét nghiém chin doén xéc dinh bénh bach ciu cép.

- Tang sinh BC non > 20 % (Blast > 20 %) theo tiéu chuén WHO hoac
>30% theo FAB.

- Hinh thai té bao: tuy hay lympho

- Hoa té bao : gitip xac dinh hinh thi té bao

2.4. Cdc xét nghiém khic bé sung cho diéu tri:

- Siéu Am tim, dién tdm db (trudce khi sir dung Anthracycline)

- ECHO bung

- X-quang phdi thing nghiéng

- Sinh hdéa mau :

+ SGOT, SGPT, GGT, Bilirubin, Glycemie.
+ Ure, Creatinin, Acid uric, Ion db, LDH.

- Bong mau: PT, APTT, TT, Fibrinogen (khi nghi ng& DIC)

- Nhém mau

- HBsAg, Anti HBs: Anti-HBc IgM, Anti-HCV, Anti-HIV (néu nghi
ngo).

- Dich ndo tiiy xem sd lugng va hinh thai t& bao dich nio tiy: néu ed

kém triéu ching nghi xam l4n nfio mang nio. ;
!

- Chy méu: trén bénh nhan sét

- Chy céc bénh phdm (nudc tiéu, phan, dich & nhiém trung) & nhimg &
nhiém trang khac.
IIL DIEU TRI :

Giai thich cho BN va gia dinh biét 16 :

-Trang 2 - .



- Bénh BCC chi yéu diéu trj kéo dai thoi gian séng.

- Chi dinh ghép tiy : BN con tré < 40 tudi, hiéu qué s& cao.

- Hoa tri liéu : tiy theo tinh trang bénh s& c6 phac 6 thich hop.

1. Pitu tri ning do: "

1.1. Chéng xuiit huyét :

- Truyén tiéu ciu dim dic hodc tidu cau CUP (chiét tach béng may tu
mdt ngudi cho) khi ¢6 triéu chimg chiy mau niing hoic khi sb luong tiéu cau
<20*10/1, l3p lai trung binh m&i 2-3 ngay khi cn thiét.

- Céc thubc hd trg cim méu: Ethamsylate (Dicynone), Tranexamic acid
(Transamine, Hexamic), Carbazochrome (Adona)...

1.2. Chéng thiéu mdu :

Truyén héng céu ling, giit Hb 8- 10 g/dl tiy tinh trang bénh nhén.

1.3. Chong nhiém tring:

- Chy mau: khi sét >38,5°C

- Tim & nhiém tring: da niém (ch y niém mac vung miéng, hiu hong),
dudng hd hép, tiét nigu - sinh dyc...

- Khang sinh phd réng, thé hé méi, duong tinh mach, phdi hop :

+ Khang sinh nthém Cephalosporine thé hé 3 hoic 4 hoic khang nim
khi nghi nhim ném.

+ Sau 48 - 72 gi néu khong giam st thi phdi hop véi nhém
Aminoglycoside (Amikacin hay Amiklin hay Linkacin 0.5g, liéu 15mg/kg/24
gid pha 100ml glucose 5% TTM 1 gio hodc Tobramycin).

+ Néu sau 48 giy sbt khong giam va khéng tim dugc nguyén nhén
gay sbt cho thém Vancomycin.

+ Néu vin con sbt sau 48 - 72 git va khéng tim dugc nguyén nhén

s6t thi cho diéu trj khang nim v&i Amphotericin B (Fungizone).

-Trang 3 -



+ Néu bénh nhén van con sbt cAm tim soat nguyén nhan vi tring kY,

khi hodc siéu vi tring.
| + Ngung khang sinh khi bénh nhén cat st trén 72 gior va héi phuc

suy tiy (Neutrophile > 0.5 * 10°/1).

+ Khi ¢6 két qua KSP, ding KS theo KSD.

+ Néu bénh tién trién ning hodc cé bién ching, hdi chin véi bac si
chuyén khoa Nhiém.
2. Hoa tri liéu :

Tuy theo thé trang va diéu kién BN, ¢6 céc phic do hoéa tri liéu thich
hop. Trong diéu kién hién nay cta bénh vién, chi yéu dp dung phac dé dieu
tri “cAm chirng”. Muc tiéu cia héa trj liéu “cim chirng” la khéng ché qu?m
thé t€ bao non ting sinh nhung khéng gdy suy tiy, nghia la tao lui bénh mot
phin theo Tiéu chudn ctia Vién ung thu Hoa Ky, cu thé : [

- Tty db con 6 - 25% blast; cac t& bao dong héng cau chiém > 10 - 15%;
céc té bao dong hat chiém > 25%.

- Huyét do: khéng con blast; sb lugng tuyét dabi Neutrophile > | - 1.5 *
10%/1 va tidu ciu > 50 - 100 * 10%/1.

2.1. Hoa tri liéu cim chirng bach ciu cip dong tity:

- Cytarabine (Ara-C) lidu thdp don thudn: 10mg/m2/12 gid, tidm dudi da
trong 10 — 21 ngay.

- Hodc 6 Mercaptopurin (Thioguanin hay Purinethol) don thuan:
50mg/m’/ngay, ubng trong 10 ngay, budi sang, lac déi.

- Hodc 6 Mercaptopurin (Thioguanin hay Purinethol): 80mg/m*/ngav,
ubng vao ngay 1 -4 lac sang, l4c déi va Cytarabine 60mg/m*/ngay, tiém dudi
da vao ngay th 5.

- Cytarabine 100 mg/m*/12 gid, truyén tinh mach lién tuc trong 5 ngay,

1ap lai mdi théng trong 4 thang.
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- Str dung tiép Cytarabin l.OOmg/m2/ngéy, tiém dudi da trong 5 ngay va
Daunorubicin 45mg/m?ngay tiém mach véo ngay thir 5, lap lai mdi théng
trong 4 théngl

2.2. Héa tri liéu cdm chieng bach ciu cdp dong lympho:

- Didu kién: sb luong tuyét déi Neutrophile > 0.5 * 10%/1 va tiéu cdu >
100 * 101

- Prednisone 60 mg/m%/ngay, chia 3 lan udng hoic chich tinh mach tir
ngay 1 dén ngay 7, tiép theo 14 40 mg/m*/ngay tir ngay 8 dén ngay thir 28, tir
ngay 29 gidm liéu din va ngung & ngay thi 35.

- Két hop véi:

+ Hodc Vincristine 15 mg/m%/ngay (khdng vuot qué 2mg/ngiy),
tiém tinh mach cham trong 1 phiit (trdnh thodt mach) & ngay thi 8, 15, 22 va
29.

+ Ho#c Daunorubicine 40 mg/mz/ng:‘ay, truyén tinh mach cham trong
1 gi& & ngay thir 8, 15, 22. )

2.3. Khing sinh phong ngiva trong giai doan suy tity (Neutrophile < 0.5
* 10°)

- Ngudi l6n: Ciprofloxacin 0.5g x 2 ln/ngay hodc Ofloxacin 0.2g x 2
lan/ngay.

- Tré em: Cotrimoxazol (Bactrim) 480mg/10kg/ngay.

2.4. Dinh dwong:

- Dinh dudng bing dudmg miéng 14 thich hop, gifr Albumin >3g/dl.

- Trudmg hop khong in biang miéng dugc thi ding dudng tinh mach.
Nhu ciu hiing ngay: dich truyén 1500ml/m’, nang lugng 40Kcal/kg, can bing

chc chit dién giai.

-Trang 5 -



2.5. Cdc phwong phdp diéu tri b sung khdc:

- Cho BN nam phong cach ly trong giai doan giam bach cau hat; k¥ thuét
sin sdc vO tring, ché d6 an han ché téi da su lay nhiém. _

- Piéu trj Cytarabine, nén nhod mét véi dung dich NaCl 9%0!m5i 2 gio lue
thirc va trudce khi di ngi - tir Iic bét dAu diing Cytarabine va kéo dai 2 -3 ngav
sau liéu cudi cing.

- Khi Creatinin ting nhanh vi hdi chimg ly giai té bao thi Cytarabine
khéng nén tiép tuc. Pdc tinh & litu th6ng thuomg: mdi bénh nhéan cé lidu gidi
han gay suy tiy, téi da 7 -10 ngay sau khi cho thudc va s& chim dut khi wiv
phuc hai trong vong 2 tuz"m; nén 4i, sbt dau co; doc tinh 1én cac té bao phat
trién nhanh (gay loét niém mac, phat ban, tidu chay).

- Yéu tb tang truéng tao mau: G-CSF (Neupogen lo 30 MIU, Leukocin
lo 300pg, 3 - 5 nekg/ngdy tiém dudi da mdi ngay) hoac GM-CSF
(Leucomax 250 pg/m*/ngay tiém dudi da) & bénh nhan nhidm trang hoic sat
khéng rd nguyén nhédn & giai doan suy tity sdu. Ngung thubc khi Neutrophile
>1* 101

- Ngung chu ky kinh & phu nir trong giai doan diéu trj gly suy wy:
Medroxyprogesterone (Provera) 10mg/ngay, vién 5mg, 10mg.

- V& sinh ring miéng: dung dich sat tring ring miéng (Betadine,
Chlorhexidine).

- Tranh dung Aspirin va khang viém Nonsteroid khac.

3. Diéu tri cap civu ting back ciu:

Khi sé lugng bach ciu ting cao qua 100 * 10921, nguy co tic mach rét
cao, can diéu tri nhanh chdong ha bach clu xuéng. Cach didu tri giéng nhu
trong phéc d diéu tri bach ciu kinh dong hat.

4. Ghép tiy:
Khi BN c6 du diéu kién thi tu van chuyén tuyén trén ghép tly.

- Trang 6 -



5. Theo déi xét nghiém trong qua trinh diéu tri
- Cong thirc man mdi 2 ngay, trong trudng hop cin thiét 1am mdi ngay
cho dn khi phyc hdi Neutrophile > 1 * 10”1 va s6 lugng tidu cau > 20 * 10/1.
- Truong hop bénh nhén cé truyén tidu ciu, xét nghiém cdng thitc mau
trong vong 1 gir sau truyén dé danh gi4 hisu qua truyén.
- Sinh héa va ion d5 2 Jan mdi tuln; néu sé lugng bach ciu > 50 * 10%/1:
ure, creatinine, acid uri'c, ion d6 mbi ngay.
- Tty db kiém tra dnh gi4 tinh trang lui bénh.
6. Theo d6i BN sau didu trj :
- Bénh st1, tham kham, huyét d6 mdi thang hodc mdi 3 thang.
- Tdy db chi thyc hién khi c6 bét thudng trén phét mau ngoai vi hoac
gidm c4c dong té bio mau ngoai vi.
TAILIEU THAM KHAO :
* Tiéng Viét :
1. Phéc @b diéu tri bach ciu cdp déng tiy, Phac d6 diéu trj 2009, Bénh
vién Huyét hoc — Truyén méu Tp. HCM, tr. 15 - 25.
2. Phéc db didu trj bach ciu cdp dong lympho, Phac dé diéu tij 2009,
Bénh vién Huyét hgé —Truyén méu Tp. HCM, tr. 25 - 35.
3. Phéc dd didu tri bach ciu cAp 2009, Khoa Tiéu héa — Huyét hoc, bénh

vién da khoa trung wong Cén Tho.

* Tiéng Anh (e-book)
1. Marshall A. Lichtman, Ernest Beutler (2007), Acute myelogenous
leukemia, William'’s Hematology, 7" McGraw-Hill’s, chapter 87.
2. Maria R. Baer, John B,_ Greer (2009), Acute myeloid leukemia in
adults, Wintrobe's Clinical Hematology, 12" Lippincott Williams &
Wilkins, chapter 79.
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BACH CAU MAN DONG HAT (DONG TUY)
I. DINH NGHIA :

Bénh bach ciu man dong hat 12 mdt hdi chimg tang sinh tiy do san sinh
qua muec té bao dong tiy & céc lGa tudi tir non dén gia, c4 mau ngoai vi va
trong tity xwong. Té bao vAn con kha nang biét héa, va dong hat van gitr duge
chirc ning trong giai doan diu man. Bénh én dinh trong nhidu nam trude khi
chuyén cap.

IL LAM SANG :

- Thudng gap trén BN 16n tudi (> 30 tudi)

- Lach to (>90%)

- Thiéu mau nhe hodc vira
1L CAN LAM SANG :

- Coéng thirc mau: bach chu tdng cao, tidu cdu binh thudng hozc tang,
thiéu méu nhe hoic vira.

- Phét mau ngoai bién: bach cu dong hat ddy du cac giai doan tir non
dén gia.

- Tty d6 hodc sinh thiét tiy : chi 1am khi can thiét.

- Di truyén té bao: ¢ su hién dién cia nhidm sic thé Philadelphia hay
gen BCR/ABL (hién chua 1am dugc tai Can Tho).

IV. CAN LAM SANG HO TR :
- Sinh héa: AST, ALT, LDH, acid uric, phospatase kiém, ion dé.
- M6t sb xét nghiém khac tay trudng hop.
V. CHAN POAN GIAI POAN (Ti¢u chuin WHO)
1. Giai doan tién trién :
Néu théa mét hodc nhiéu tiéu chudn sau day :
- Blast 10 — 19% trong mau ngoai vi hodc tuy.

- > 20% Basophile & mau ngoai vi.

- Trang 8 -



- Giam tiéu cdu < 100*10%1 khéng lién quan didu tri hoic >
1000*10%1 khéng dép tmg diéu trj.
- Téng kich thude léch va ting bach ciu khéng dép (mg diéu tri.
2. Chuyén cip :
2 20% blast & méau ngoai vi hodc tiy.
VI. CHAN POAN PHAN BIET :

- Cin phéan bidt véi phan (ng ting bach cdu do nhi®m tring. Trong
trudng hogp nay bach ciu phin nhidu < 50*10%1, lach khong to, Phosphatase
kiém bach ciu tang, nhifm séc thé Phi khéng tim thiy. Mét sb truong hop can
phén biét véi cac hop ching ting sinh tiy khéc (da hdng chu, da tidu clu):
Hct khéng cao, hinh dang héng ciu binh thudng, hdng ciu nhin khéng cé
hodc it thiy.

- DAu chimg tuyét d4i 1 nhiém séc thé Phi va mbi ndi BCR/ABL.

VIL PIEU TRI : '
1. Ting bach clu :

11 Co’ trigu chirng tic nghén mach

- BC >100*10%1: Hydrea 5 — 6g/24h ubng mdi 6 gio dén khi BC
<100%10°

-BC tir 50 — 100*10%1: Hydrea 1.5 — 3g/24h uéng dén khi BC <20*10%]

- Pa truyén dich 31/m® da/24h, trong d6 2/3 glucose 5%, 1/3 natrichlorua
0.9%.

- Kiém h?’a nude tidu bing natribicacbonat, lidu tir 3 — SmEq/kg, git pH
mrde tigu> 7.

- Allopurinol 600mg ngay diu, 300mg céc ngay tiép theo.

- Loi tidu furosemide 20mg IV néu nuéc tidu khong dat 100 -
150ml/gio.

- Theo d&i nudce xuat nhép, ion do, pH nuéc tiéu moi 6 gid
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- Theo d&i cdc bién chimg ly giai té bao: suy than cép, ting kali mau. ..
* Cha y:
- Cin than truyén mau khi BC >100*10°/1 vi Jam tang nguy co tac
mach.
- BN 16n tudi, ¢6 cac bénh 1i man tinh nhu suy tim, suy than maén,

COPD, ting huyét 4p...can 1lam ECG va echo tim khi truyén dich luong lém,
c6 thé diéu chinh lugng dich truyén cho phti hgp hodc ding céc phuong phap
ha bach cau khac (ding méy chiét tach...).

1.2, Khdng co tri¢u chirng tic nghén mach

- Lva chon lidu Hydrea 1 — 3g/ngay téi tu duy tri sb luong bach cau
trong gidi han binh thudng.

- -Allopurinol 300mg/ngay, ngung khi BC <20*10°/ va acid uric
<Tmg/dl.

1.3. Néu c6 tiing tiéu céu >1000%10°/1

- Hydrea 0.5 — 2g/ngay

- Phéi hop aspirin liéu thip 325mg/ngay hay thép hon

- Hodc ding Anagrelide 1 — 2mg/ngay

- Hodc ding may chiét tach tiéu cu
2. Cac phwong phap diéu tri méi :

2.1. Dung Interferon

2.2. Dung Imatinib Mesylate (Glivec, Gleevec): cho hiéu qua rat tat. Khi
BN du diu kién thi tr vdn chuyén tuyén trén didu tri.

2.3. Ghép tiy: co thé chita khoi bénh. Khi BN du diéu kién thi w vén
chuyén tuyén trén diéu tri.
VIIL GIAI POAN CHUYEN CAP :

Pidu tri nhu bénh bach chu clp, tiry theo sur chuyén hoa thanh bénh back

cau cip dong hat hay dong lympho ma ap dung phéac d6 héa tri liéu thich hop.
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TAI LIEU THAM KHAO :
* Tiéng Vigt :
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Chronic myeloid leukemia, Wintrobe's Clinical Hematology, 12, Lippincott
Williams & Wilkins, chapter 85.
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HOI CHUNG RUQT KICH THICH
(Irritable bowel syndrome = IBS)
1. PINH NGHIA :

- biy la rbi loan thudc vé chirc ning cua dai trang, man tinh, thuong
xuyén tai phat, gdy anh hudng dén chit lugng cude sbng ctia nguoi bénh.
Nhung khéng kém theo céc ri loan vé chu triic va sinh hoa .

- Tén khac : Réi loan chirc nang dai trang, VDT co thit.

II. CHAN POAN :
Chin doan IBS khi :

- Triéu ching 1am sang dién hinh (Theo tiéu chuin ROME 1I)

- Can LS : khong thdy bét thudng (khéng cé Test chin doan dic hiéu)
+CT™M
+ VS
+ Phén
+ X quang hodc NSPT

- Khéng c6 triéu chimg bao déng

2.1. Tri¢u chirng LS :

a. Triéu chimg chinh : (Tiéu chudn ROME 11 - 1999 )

Cé it nhét 1a 12 tudn (khong can lién tiép) trong 12 thang ¢o triéu ching
dau bung hay khé chiu ving bung va c6 2 trong 3 déu hiéu duédi day :

- Giam dau sau khi di tiéu hodc trung tién va / hodc

-Két hop cting véi su thay ddi sé 1an di tidu va / hodc

- Thay déi hinh dang phan

- Cac dic didm cia céc triéu chimg gitip chén doan : C6 > 2 triéu chimg
sau day, it nhét xy ra trong Y thoi gian :

+ Bt thuomg vé s lan di tiéu :

. Téo bon : <3 {n/ tuén

- Trang 12 -



.Tiduchdy :>3lin/ngay

+ Bt thuong vé hinh dang phan (cimg 16n nhdn, nhjo, long)
.+ Bit thuong khi di tidu (Mot, rin, cam gide di tiéu khdng tron ven,..).

+ Phéan c6 chét nhiy (khéng bao gic c6 mdu) |

+ DAy hoi hay cam giéc tic bung v

b. Trigu chitng di :kém :

- Triéu chirng dudng tiéu héa trén : Budn ndn, mau no, nudt khé, o néng.
- Péy hoi hay cam gi4c chuéng bung .

- Triéu ching ngoai tiéu héa : Tiét nidu, phu khoa ( nit ), tim mach, hd

c. Khdm thuec thé :
- Thudng khdng c6 tén thuong gi dic hisu
- C6 thé sd thy thimg DT ¥, do doan rudt ting co thit,
- Tham tryc trang : binh thudng
2.2 .Trigu chirng bdo dong:
- Triéu chitng m&i xdy ra & bénh nhén > 40 tudi
- Tiéu méau (hodic c6 mau n trong phén)
- Thidu mau _
- Chan an hodc syt can
- 86t, BC tang, VS tang
- Tién cén gia dinh c6 ung thu BT
3. Pidu tri : Nguyén tic diéu trj :
- Piéu trj IBS doi hoi ngudi thiy thudc phai hét sirc kién nhan
- Bénh nhén va thiy thubc phai hiéu ring ddy 14 bénh mén tinh
- Vén d8 tim 1y liéu phap hét sttc quan trong.
- Pidu trj bing thubc nhim lam cai thién triéu chimg.

-Khoéng cb thudc didu trj dic hiéu.
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3.1. Khéng dung thuic :

a. Trdn an bénh nhan:

- Viéc gy niém tin trong quan hé th?ly thudc - bénh nhéan phai dugc coi
14 vu tién hang déu

- IBS 14 bénh min tinhtai phét timg dot, diéu trj c6 thé duge lam giam
nhe triéu chimg chd khong khoi hin

- Bénh khong gy bién chimg viém rudt man tinh hodc ung thu.

b. Ché dé dn uéng:

- Tty theo timg bénh nhén c¢6 thé nhan biét cac loai thirc &n nao khéng
dung nap, gy t4o bon hay tiéu chay ma c6 ché 6 an thich hop

- Giam ma, giam rau séng, rau qua xanh (néu tidu chay)

- An nhidu thitc 4n c6 chit xo, ubng nhidu nudc (néu tao bon)

- Ti‘énh dn nhimng thic an lam cho triéu chimg ning hon: sita, gia vi,
mim, kha...

3.2. Diing thuéc :

a. Diéu chinh réi loan di tiéu :

- T40 bén : Thubce nhuén trang tham théu : Forlax, Lactulose

- Tiéu chay :

+ Cim tiéu chdy : Loperamid (Imodium), v = 2mg, 1- 2v/| x 4I/

=7
i
{

ngay

+ Bang niém mac : Diosmectite (Smecta), Attapulgite (Actpulgite )

b. Thudc chéng co thdt, ddy hoi :

- Trimebutin (Debridat, Tritin,...) hodc
- Mebeverin (Duspatalin ) hodc

- Meteospasmyl

¢. Thude chéng tram cam, an than : Dogmatil, stresam, Amitryptiline...
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TAI LIEU THAM KHAO :
1. Bénh hoc ndi khoa, 1992 DPHYDTPHCM trang 364 - 377.
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LOET DA DAY - TA TRANG
1. PINH NGHIA : '

Loét da day ta trang la nhitng chd triing ¢4 khuynh hudng an sdu qua l6p
niém mac va co niém téi 16p dudi niém mac, 16p co va lép thanh mac & da
day ta trang.

II. CHAN POAN :
1. Chén doan xéc dinh 6 loét :

-Lam sang  : Pau thuong vi ¢é chu k¥, lién quan dén an udng.

- Néi soi : Nhin théy & loét.

- X-quang c6 can quang : C6 hinh & dong thudc, 2 bd con':g cling khong
co bop.

2. Chén doin nguyén nhan giy loét :

2.1. Loét do H.pylori :

- Xét nghiém ClO-test.

- Chén do4n huyét thanh hoc. (Néu khong lam Clotest)

2.2, Loét do ding thubce

Hoi tién st bénh nhan cé ding corticoid, aspirin va khang viém Non-
Steroid.

2.3 Loét khong vé nguyén nhin

Néu H. Pylori (-) va khong cé ding NSAIDs trudc
111. PIEU TR : Theo nguyén nhén
1. H. Pylori (-) va khong c6 ding NSAIDs truéc

1.1. Chon lia thubc
- Nén dung :
+ Thudc trc ché tiét toan +++
+ Thubc {rc ché bom proton +++

+ Thudc {rc ché H, ++
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- C6 thé ding :+ Antacid liéu cao

+ Sucralfate

+ Bismuth.

1.2. Thude, liéu leong vic thoi gian siv dung trong didu tri :

Loai thudc Vidu Liéu
theo co ché tic dung
- Céac thudc c}hé ngy acid Mylanta, Maalox,
+ Trung hoa acid Phosphagel, 100-140 meq/L.
(6-10W) gastropulgite 1 va 3gid sau dn
+ Khang H, Cimetidine 400 mg 2 lan/ngay
Ranitidine 300 mg lac di ngu
(6-8W} Famotidine 40 mg lic di ngu
Nizatidine 300 mg luc di ngd
+ Cac thudc trc ché bom | Omeprazole 20 mg/ngay
Proton (IPP) Lansoprazole 30mg/ngay
Rabeprazole 20 mg/ngay
(4-6W) Pantoprazole 40 mg/ngay
Esomeprazole 20mg/ngay
- Cac tac nhan bao vé niém
mac
+ Sucralfate Sucralfate 1g 4lan/ngay
+ Prostaglandin Misoprostol 200g 4lan/ngay
+ Céc hop chit chira|Bismuthsubsalicylate | 2 vién 41an/ngay

Bismuth

2. Diéu tri loét DD-TT do Corticoid va khéng viém Non-Steroid :

Diéu trj cac tdn thuong niém mac do NSAID
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Tinh trang lAm sang | Dé nghi dieu tri
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PIEU TRI BENH SUY TUY XUONG

1. PINH NGHIA :

Suy tdy xuong la mét tinh tr:;m}g bénh ly dugc dic trung bai su gidm san
hoiic bt sin t& bao tiy din dén giam 1, 2 hodc 3 dong té bao mau ngoai vi:
Dong héng cz"xu, bach c?u;, tiéu céu,

1I. CHAN POAN :

Chén doén x4c dinh bénh suy tiy xuong khi:

- Huyét db: Giam 3 déng té bao méu ngoai vi, khéng kém bt thuéng
hinh dang, cu tric té bao, khéng hién dién té bio blast.

- Tay dd, sinh thiét tiy: Ty gidm sinh, néng 9 té bao <30%, khdng
kém bit thuong hinh ;lang, cdu trac té bao, khdng c6 tham nhim té bao ac
tinh. '

HYL PHAN LOAI : dya vio tiéu chudn tity va tidu chudn mau ngoai vi
1. Suy tity mirc 9 ning :
- Sinh thiét tiy:
+ Mt d§ t€ bao <30% hodc
+ Mit 46 té bao <50% nhung <30% té bao tao mau
- Méu ngoai vi: ¢6 2 trong 3 dic diém sau
+ S6 lugng tuyét dbi bach ciu hat trung tinh <0.5 x 10°/L
+ 86 luong tidu ciu <20 x 10°%L _
+ Chi s8 Hong clu ludi < 1 (RI <1, RI =%ret x Het bn/40), hoac s6
lugng tuyét ddi hdng cau ludi < 20 x 10°/L
2.A Suy tiiy mirc 49 rit ning :
Tiéu chuin suy tily mirc d6 ning kém theo sb lugng tuyét déi bach chu

hat trung tinh <0.2 x 10%L
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IV. PANH GIA BENH NHAN TRUGC PIEU TRI :
- Cong thic mau
- Hang céu ludi, phét mau ngoai bién
- Tay db '
- Sinh thiét tay
- X quang nguc
- Siéu 4m tim & bénh nhan du dinh didu tri bing Cyclophosphamide liéu
cao.
- Sinh héa mau
- HBsAg, antiHBs, antiHCV, antiHIV
- Chy mau trén nhimg bénh nhén sét, hojc cdy bénh phim trén nhimg
bénh nhan cé 6 nhiém tring.
V.PIEU TRI :
1. Diéu trj ning 4o :
- Truyén céc thanh phén mau:
+ Truyén hong ciu ling: gid Hb> 7g/dL (Hb >9g/dL & nhimg bénh
nhén ¢6 suy chic ning tim, phéi) '
+ Truyén tiéu cAu dim dac (TCPD): khi c6 xuft huvét nang hoac
khi sb lugng tiéu cdu (SLTC) < 10 x 10%L.
+ Bénh nhin dy kién ghép tiy nén han ché truyén mau, cin loai bo
bach cAu va tia xa trrdc truyén, khong truyén mau tir ngudi than,
- Phong ngira nhiém tring :
+ V& sinh c4 nhén '
+ Khéng ding céc thuc phim sdng
+ Pidu tri nhidm trang : khéng sinh kinh nghiém trude khi co kée

qua khang sinh b



. Mgt khang sinh : Ceftazidime, Cefepime, Imipenem/cilastin,
Ertapenem.
. Phéi hop khang sinh néu nhifem tring khdng cai thién sau 24 — 28h
. Amihoglycoside + Ceftazidime/ Cefepime hodic Piperacilline/ )
Tazobactam '
.. Ciprofloxacin/Ofloxacin + Amoxicilline/Clavulanate hoic
Cephalosporine 3" uéng cho nhém nguy co thip.
.. Vancomycin + Ceftazidime/ Cefepime trong trudng hop
nghi ngd nhiém tring gram (+).
. Diéu tri bd sung: G-CSF/GM-CSF néu sé huong bach cau hat
trung tinh (ANC) < 0.5 x 10’/L, nhim tring tién trién.
- Tuyét ddi khéng duoc tiém bip.
- Ngin ngira chiy méu kinh nguyét: M-Progesterone 10mg/ngay, c6 thé
ting 1én 20 ~ 30mg/ngay trong trudng hop kinh ra nhiéu.
2. Pitu trj ddc higu: '
2.1. Ghép té bao gic
- Bénh nhéin tré < 40 — 50 tudi
- Nguoi cho la anh em rudt phit hop HLA
' 2.2. Thubc ikc ché mién dich
- Phic dd phéi hgp Antithymocyte Globulin (ATG) + Cyclosporin A
(CsA) + Prednisone: suy tiy ning
+ ATG : 40mg/kg/ngay, TTM lién tuc 24h N1 - N4 .
+ CsA : 6 - 12 mg/kg/ngay, chia 2 lan udng, bit déu 1 ngay sau khi
ngung ATG kéo dai 6 thang. Giam liéu 25% mdi 3 thing, ngung thudc sau 18
-thdng,
+ Prednisone : 2mg/kg x 14 ngy, giam liéu dén va ngumg N30.
- Phéc d6 Cyclophosphamide lidu cao + G-CSF : suy tiy ning

N,

N
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+ Cyclophosphamide 40-50mig/kg/ngay, TTM trong 1 gio N1 - N4.
+ Mesna: 40mg/kg IV 3 lan/ngay vao céc thoi diém 30 phit trudc
truyén Cyclophosphamide, 4h va 8h sau truyén.
+ G-CSF: Smeg/kg/ngay, tiém dudéi da, bit ddu N10 va tiép tuc cho
dén khi ANC >1k//pL % 2 ngay.
- Phéc d6 CsA dom thuén :
CsA: 6 — 12mg/kg/ngay, chia 2 lan udng x 6 thang.
- Phac db Androgen :
+ Chi dinh trong suy tiy mirc dé nhe
+ Oxy metholone: 3 — Smg/kg/hgéy x 3 -6 thang.

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Bénh vién Truyén méu — Huyét hoc TP.HCM (2008), Phéc db diéu tri
Bénh Suy tiy xwong, Phdc dé didu i BY. TMHH TP.HCM .

2. Nguyén Ngoc Minh (2007), Suy tiy, Bai giang Huyét hoc - Truyén
mdu sau dai hoc, NXB Y hoc, tr. 191 - 198,

3. Sameer Bakhshi (2009), Aplastic anemia, Emedicine.com

4. Young NS. Et al (2006), Curent concepts in the pathophysiology and v
treatment of aplastic anemia, Blood, 108: 2509-2519.
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VIEM TRUC - PAI TRANG XUAT HUYET

I. PINH NGHIA :
' - La bénh viém rugt man tinh, biéu hién triéu chimg dau bung va tidu
chay c6 mau
- Khéng 16 nguyén nhén
- Cé thé tim thdy khang thé khang nhan, khéng co tron (10%).
-Yéu té chi din:
+ T#m 1y - thin kinh
"+ Sy viém nhiém trudc kia --> gay mién dich tai chd
+ Ngoai lai
+ Gia dinh
+ Yéutd ty than.
II. CHAN POAN :
1. Chén doan xéc dinh :
1.1. Lam sang :
-Pau bung : doc khung dai trang, thidng dau nhe & hd chéu (T)
- Tiéu phén long c6 mau ( tuy theo mitc 46 )
- Thé trang : xanh xao, mét moi, biéng an, mit ngu
- Triéu chimg ngoai éng tiéu hoa : viém khop, viém gan, héng ban nut,...
- TR: bénh nhén dau, khéng c6 u budu , c6 mau dé dinh ging
- Cb thé c6 mét rin
1.2. Cin lim sang :
- X quang khung dai trang c6 cin quang: Chi chyp Xquang khi khéng
cé phuong tién ndi soi va bénh nhan tiéu mau lugng it. Cac tén thuong trén
phim x quang la :

+ Réi loan co thit, ri loan truwong lyc
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+ Hinh anh 6 loét
+ Niém mac ngém thudc khong déu
+ Thay dbi khéu kinh --> xo chay 1 doan BT
- Ni soi DT va sinh thiét : 12 xét nghiém dé chin doan xac dinh
Thuong thay tdn thuong lan tda, lién tuc, ddng déu tir bong truc trang -->
DT sigma --> DT (P). Céc tn thuong bao gom :
+ Viém d lan téa tir truc trang dén dai trang, phti n2 niém mac
+ Nhiéu 4 loét nho rai réc
+ Niém mac viém dé chay mau, c6 chat nhay, ma.
2. Chén doan phin biét :
* Ung thu dai trang :
- Co dia > 50 tudi
- Tién sir gia dinh
- Tiéu phén cé mau
- N&i soi DT- sinh thiét: cho chin doan xac dinh

2.3.Chén doAn mire d§ :

TRIEU CHUNG NHE NANG
Tiéu chay <4 lan/ ngay, chi c6 | > 6 lan / ngay. phéc ¢d
it mau trong phén nhiéu mau

Cong véi 1 hay hon :

Nhiét dd (*c ) Bt >37,5
Mach (nhip/phiit ) <90 1/ phat > 90
Hemoglobin (g/d! ) Bt - <103
Téc dé méu lang (mm/gid) <30 >30

IIL PIEU TRI :

1. Diéu tri ndi khoa :
L1. Ché dp dinh duing: ,
- Nhin &n hoan toan: khong cho &n qua dudng miéng !

- Nubi &n tam th&i bing dudng tinh mach

- Trang 26 -




1.2. On dinh thin kinh - tdm 1y bénh nhén
1.3 Piéu chinh réi loan nuéc dién giai
1.4. Truyén méu khi c6 thiéu mau
1.5. Didu chinh réi loan di tiéu..
- T4o bén: nhudn trang thim théu (Macrogol ), nhém xo thuc vit, ...
- Tiéu chay: Thudc bing niém mac dai trang (Smecta, Actapulgite,... ),
khéng nén dung thubc cém tiéu chay
1.6. Diéu tri triéu chirng:
- Giam dau : Nospa, Spasfon, Meteospasmyl,...
Hodc :
- Piéu chinh nhu déng dai trang:
+ Nhom Trimebutin (Debridat,..): 1 - 2 vién x 3 lan / ngay
+ Nhém Mebeverine Hydrochloride (Duspatalin ):1 -2 vién x 3
lan/ngay
1.7. Diéu tri viém tryc trang - dai trang xudt huyét mikc @6 nhe :
-Nhém 5ASA :La thudc didu tri dic hiéu ( Mesacol, Tidocol ) :
+ Thn céng : 2 - 4g/ngay x 1 -2 thing
+Duy tri : 1 -1,5g/ngdy x 12 — 24 théng
- Corticoid : La thudc phdi hop diéu trj khi : khéng dap tmg véi nhom
5ASA
Prednisolone (hodc Methylprednisolon) 1mg/kg/ ngay tiém TMC hodc
thut giit dai trang
1.8. Viém truc trang - dai trang xudt huyét miee dp ning :
-Nhém 5ASA : Mesalazine (Mesacol, Tidocol)
+ Tén cong : 2 - 4g/ngay x 1 — 2 théng
+ Duy tri : 1 -1,5g/ngay x 12 — 24 thang
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- Corticoid :
Prednisolone (hoic Methylprednisolon) 1mg / kg / ngay tiém TMC hoac
thut gilr dai trang
+ T4n cong : 4 --> 8 --> 12 tuan sau d6 giam licu
+ Duy tri - 1-2 nim.
- Thude e ché mifn dich : Chi dinh khi c6 chéng CD véi Corticoide
Azathioprin 50 — 100mg / ngay
* Cht y : Xét nghiém chirc ning gan, cong thirc mau mbi 3 - 6 thang
- Didu tri ngoai :
+ Thing dai trang
+ Thét bai vdi diéu tri ndi (sau didu tri ndi 7 - 10 ngay )
+ Khi ti phét nhiéu lan
TAI LIEU THAM KHAO :
4. Bénh hoc néi khoa, 1992 DPHYDTPHCM trang 364 - 377.
5. Harrisson ' s Principles of Internal Medicine .2008
3. Lippincott Williams & Wilkins : Inflammatory Bowel Disease. Manual
of Gastroenterology 2008; 244 - 261 !
4. William F.Steson, Stephen B. Hanauer. Inflammatory Bowel Disezse

Text book of gastroenterology 2009; 1386 - 1448
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VIEM TUY CAP

I PINH NGHIA :

Viém tuy cép 12 mdt tién trinh tr hity md tuy do chinh men tuy, duoc
biéu hién béi tinh trang dau bung va sy gia ting men tuy.
IL. CHAN POAN XAC DINH :

1. Lam sang :

- Déu hiéu dic trung nhét cia viém tuy cdp 1a dau bung. Pau bung ving -
trén rbn, dau khdi phat dét ngét va dai déng thuomg di kém véi budn non va
nén 6i. Pau ¢6 thé lan ra sau lung, nguc, mang sudn va bung duéi. Pau giam
khi gap ngudi vé trude hodc nim & tir thé co siing (dau bung hién dién >95%
& nhtmg bénh nhan bi viém tuy cip)

- Kham : C6 thé c6 Mayo Robson (+), Cullen’s sign (+),Grey Turner’s
sign (+).

- Tién sit : s6i mét, hodc giun chui dudng mét, nghién rugu.

2. Cin lam sang : '
* Xét nghiém gitip chin don :

2.1. Pinh lirgng men tuy:

- Amylase mau : ting 2-5 1an binh thuong, ting som tir 2h - 12h, tr& vé
binh thuong sau 5 ngay

- Chii ¥ : Amylase mau cé thé binh thudng / VTC trong nhiing trudng
hop:

+ Nghién rugu, dic biét 12 & nhimg ngudi nghién rugu cé viém tuy
clip trude do, tang triglyceride
.+ Hoai tir tuy lan rong, tic nghén dng tuy, nang gia tay
- Amylase ting ma khong phai do VTC :

+ Viém tuyén nuéc bot
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+ Viém phi

+ Viém voi tnmg, nang budng trimg

+ Viém tai méat

+ Viém rudt non, rudt thira

+ Nhiing bénh 4c tinh : Tuy, Pai tring, Phdi va Bubng trimg.

- Amylase niéu ting sau 2-3 ngay va trd vé binh thudng sau 5-7ngéy

- Lipase mau ting >2 l&n binh thuéng va tr& vé trong § ngay: binh
thuomg 0,2- 0,5dv/1 (nhay va dac hiéu hon amylase mau)

2.2. ECHO bung :

Cé thé théy tidng kich thudc tuy, nang gia tuy, 6 hoai tir tuyén tuy, bénh
ly duong mat di kém.

2.3. Xquang bung khong siva soan : cé thé thdy hinh anh quai ruét canh
géc, hoa voi ving tuy.

2.4. CT-Scan bung cé bom thubc cin quang :

Chyp CT-Scan sau 48h - 72 gi0, chi dinh cho nhitng trwong hep : VIC
nang.

2.5. ERCP : thyc hién khi c¢6 bénh Iy ctia dwong mat: nhidm trung dudng
mat, tac nghén dudmg mét, viém duong mét, tdng bilirubin, ERCP nén lam
trong 48-72h.

* Xét nghiém giup tién wgng bénh :

- CTM, Glycemie, ure, creatinin, LDH, SGOT, SGPT, canxi.
- CRP.
- Khi mau dgng mach.
3. Chén do4n phan biét :
- Viém dudng mét cép.
- Thing tang rbng.

Téc rudt.
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- Viém ru6t thira cép giai doan sém.

- Nhéi mau mac treo.

- Nhdi mau co tim.

- Viém loét da day.
4. Chin doan mirc d0 ning :

4.1. Viém tuy cép nhe:

- Bénh nhén c6 bén chdn lo léng, s6t nhe, nhip nhanh, viing thugng vi c6
d8 khéng nhe,

- Tiéu chudn Ranson <3 d

4.2. Viém tuy cip niing :

- Pau ciing chudng bung, mit 4m rudt, suy co quan (séc, suy hd hép, suy
thén, chay mau da day)

-Va hoaé c6 nhiing bién chimg tai tuy : hoai tir, ap xe , nang gid tuy

Tiéu chudn Ranson > 3 4, tiu chudn CT>7d
5. Piéu tri :

5.1. bicu tri bénh:

a. Viém tuy cip nhe :

- Diit sonde da day néu bénh nhan c6 dau, nén 6i nhidu

- Nhin an udng, c6 thé nudi &n qua dudng truyén tinh mach tam thoi

- Bi nuéc dién gii bing dung dich déng truong : dwa véo lugng nudc
Xuét nhép

- Giam dau : Meperidine 50 mg mbi 4 gi& x 2-3 ngay

- Giam tiét tyy :

+ Uc ché tiét axit : Ranitidin 50 mg 3 ong/ ngdy (TB) hodc

Omeprazole 40 mg/ngay (TM ) x 3 ngay

- Chéng 6i : Metoclopramide 10mg IM hodc IV chdm mdi 8 giv
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- Cho &n qua dudng miéng khi bénh nhén doi va hét dau (khéng cin che
Amylase méu tré vé binh thung ): bit ddu nuéi &n véi 100mI-300mi cia dizh
léng mé)i 4 gio trong 24 gio, néu bénh nhén khéng dau thi duy tri vdi thire i
mém trong 3-4 ngdy va cudi clng 14 thic &n dic (thic &n chira hom 30%
Carbonhydrate va tng sb kcal tang tir 160- 640 keal mbi bubi an), ngung in
khi dau tai phat trd lai hodc khi amylase tang trd lai

b. Viém tuy cdp nng :

- Thé Oxy khi Sa0, < 90% va duy tri cho dén khi Sa0, > 95%

- Dt sonde da day, hit dich néu bénh nhén ¢6 dau nhidu

- Nhin an udng

- Bu nudc dién giai bing dung dich ding truong 250 -300 cc/gid trong
48 gi¢ dAu néu tinh trang tim mach cho phép (duy tri CVP = 8-12 cm nuére)

- Nubi an qua sonde miii — hfng trang néu dugc (dat éng sonde mii-
héng trang qua ndi soi hodc qua mang ting sang) hodc nudi &n qua dueng tinh
mach dam bao du calo 30kcal/ ngay béng dd duomg, dam

- Giam tiét tuy :

+ Uc ché tiét axit: Ranitidin 50 mg 3 dng / ngay hoic Omeprazole
40 mg 1 6ng/ ngay x 5 ngay
i + Sandostatine 100microgram mdi 8 gi& x 5 ngay tiém dd.

- Chéng 6i : Metoclopramide 10mg IM hofic IV cham mdi 8 giv

- Cho an qua dudng miéng khi bénh nhén déi va hét dau : nuée duong
— stip — chdo — com nhio rdi com binh thudmg , kiéng sita , md, chéat béo.
250 keal va <S5g md& vao ngay thir nhit va gia ting dén 1700 keal va 33-30¢
mé vao qgéy tha S

- Khang sinh :

-+ Ceftriaxone 2g/ ngay + Metronidazole 23-30mg/ kg/ ngay < 7-1¢

ngay
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"Hoic Cefotaxime 3g/ngay + Metronidazole 25-30mg/kg/ngay 7-10
ngdy

Hogc Cefuroxim 1,5g/ngay tinh mach mdi 8 gi& + Metronidazole
25-50mg/kg/ngay 7-10 ngdy.

* Nhiing bénh nhan VTC ning véi >30% hoai tix tuy trén CT Scan va
kéo dii dén 2 tuin thi dung khéang sinh Imipenem SOOmg tinh mach mbi 8 gior
trong 10-14 ngay

- Dung Calci Gluconate khi c6 triéu ching ha Canxi (tetany) hoic co
canxi ion héa thép

- Insulin chi ding khi dudng huyét qué cao, liéu ding tiy thudc vao mirc
46 téﬁg dudng huyét .

- Tang Triglicerid trong viém tuy cip khéng cin phai diu tri , chi diéu
tri khi> 1000mg/d|

3.2, Diéu tri bién chirng :

a. Shock diéu tri tiz)} theo nguyén nhdn:

- Sém thudng do bién chiing xudt huyét hodc do nhidm déc cac chét
Kinin

- Mudn thudng do nhiém triing : tir tuéin thir hai cla bénh

b. Xudt duyé't tai tuyén tyy : Do men tuy lam tn thuong cadc mach mau
(xay ra trong tudn diu cia bénh) = cén phiu thujt.

c. Nhiém trung : T d4u tudn thir hai cia bénh din dén abces tuy > cn
phiu thuit.

d. Suy 6 hdp : Thé Oxy, hé hip h tro ndu suy hé hp ning

e. Nang gia tuy : Xuét hién tir tudn thir hai tré di, khoang 10% bénh nhan
viém tuy cép tién trién dén nang gia tuy, nang c6 thé kéo dai nhidu tuan giy
dau, chén ép nhitng co quan lén cén, nang c6 dk >5- 6¢cm thi 30- 50% nguy co

c6 bién chimg bao gdm xuét huyét va nhim triing, mic du viém tuy c6 thé tr
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!
khoi va éiém dén vé kich thuéc nhung néu nang ton tai kéo dai > 6 tuan. nang
16n hodc énhfmg nang lan rong nhanh- can duge din luu
7. Suy thén cdp - b dii dich
6. Chi dinh ngoai khoa :
6.1.11Nghi ngo co bung ngoai khoa khdc : Hai chén chuyén khoa ngoai.
6.2.§Khi ¢6 cic bién chitng : xXuét huyét ndi, viém phuc mac, abces tuy
6.3. Viém tuy do s6i mit
64‘ Viém tuy hogi tiv cé nhiém tring
65 Viém tuy hogi tiv khéng cé nhiém triing : khi tinh trang lam sang
khong céii thién
7. Theo ;l(')i va tién luong :
- Cé? 1 56 yéu t6 nguy co cho bénh ning ma can phai cht y khi nhap vién
|+ Tudi >55
. + BMI>30kg/m?
* Suy co quan khi nhap vién: tiéu chuén Atlanta suy co quan la

. PaO,; < 60mmhg
. Shock (HA tdm thu <90mmhg)

. Suy thén (Creatinin >2,0mg/dl sau khi da b du nuwée)
. XHTH ( >500mi/24h)
. Tran dich mang phdi
- Hoai tlr tyy va suy co quan la 2 diu hiéu quan trong nhét cia VTC
néng, phgin biét gitta VTC hoai t&r viVTC mé ké ¢6 thé dugce chin doan sau 2

-3 ngay nhép vién voi CT c6 can quang,

7.1.{Tién lwong dwa vio LS:
a. Néng :
- XH méng bam tim, 6i mau

- Séc : khi vao hay din bién sau
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- Viém phic mac
- Suy hé hép
b. Niing tuong doi :
- Tudi > 55
- TAt rudt ( liét rudt)
- Dau bung kéo dai
7.2. Dyra vao chi .;‘6' Ranson : c6 11 yéu t6, m&i yéu tb cé6 mot diém
a. Khi méi véao vién
- Tudi > 55
- Bach céu > 16000/mm
- Glycemie > 2g/l
-LDH > 1.5 ln binh thudng
- SGOT > 6 l4n binh thudng
b. Sau 48 gio :
- Tang uré mau > 200 mg %
- PaO < 60mm Hg
-Ca<2mmol/!
- HCT giam hon 10 % so véi ban déu
- Bicarbonat : Giam hon 4 meq /|
- Thoat dich md k& > 6 lit
* Néu > 3 diém 1a tién lugng néng.
7.3. Chisé CT :
- CT grade
+ A : tuy binh thuong(0d)
+ B : tuy phi né (1d)
+ C : B + nhiing thay d5i ngoai tuy nhe (24)
+ D: nhitng thay ddi ngoai tuy nghiém trong + tich tu dich (3d)

/
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+ E : tu dich lan rong hoic nhiéu (4d)
- Piém hoai tir :
+ Khéng: 0d
+<1/3 .24
+>1/3 nhung it hon 1/2 : 4d
+>1/2 : 6d
- Chi sé CT > 7 tién lwgng néng

TAI LIEU THAM KHAO :
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VIEM GAN SIEU VIB MAN TINH
1. DINH NGHIA :

Viém gan siéu vi man tinh 1 bénh gan c6 tn thuong hoai t& va viém, c6
hodc khéng c6 kém theo xo hoa, dién ra trong thoi gian trén 6 thang.
IL. CHAN POAN VA PIEU TRI :
1. Lam sang :

Chén an, mét moi, cam giic ning tic HS (P),..
2. Tiéu chuén chin dosn :

-HbsAg (+) > 6 thing.

- HBV-DNA > 10°_ 10’ copies/ml.

- ALT > 2 ln binh thudng, ting timg dot hodc lién tuc.

-HBeAg (+) hay (-)

Sinh thiét gan dugc dé nghi trude khi didu trj thudc khang SV (nhét la
khi ALT 1-2 GHBT) HbeAg Duong tinh
3. Chi dinh diéu tri :

3.1 HBeAg dwong tinh :

| HBVDNA | Men ALT | BIEUTRI

| < 10°  Binh thuorng Khong didu tri

i copies/ml i- Theo d6i ALT va siéu &m bung mdi 3 - 6 thang
2 10° ‘Bmh thuong Khong diéu tri .

| copies/ml i Theo d6i ALT m6i 3 - 6 thang

- Benh nhan>40 tudi, néu txen st gia dinh cé xo
gan, HCC, m6 hoc thay dbi hodc khi ALT ting
1én 12 xem xét diéu trj.
? + Néu dleu tri diing : Nucleosid, Peginterferon
2100 Tang >2 lan (Dleu tri: Nucleosxd Pegmterferon
copies/m! IChu ¥ : Néu luong virus cao nén ding Adefovir,
’ Entecavxr

* Thoi gian diéu tri : it nhét 1 niim, nén kéo dai it nhét 6 -12 théng sau
khi HBV-DNA am tinh, HBeAg (-), AntiHBe (+) dé han ché tai phit.
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3.2. HBeAg dm tinh :
"HBVDNA . MenALT ; ~ Ditutri
<10 Binh thudng i- Khéng diéu tri
| copies/ml - Theo d&i ALT, siéu 4m bung mdi 3 - 6 thénz

"TE10' " |Binh thuong | Néu c6 sy thay dbi mo hoc ( khi sinh thigt). tién

'; copies/ml %sir gia dinh ¢6 xo gan, HCC nén xem x¢t diéu tri.
i : + Néu didu tri dung: Adefovir, Entecavir, ...
' ‘Peginterferon

10" 'Ting>2 lan Didu tri: Adefovir, Entecavir ,... Peginterferon .

copies/ml -

* Théi gian diéu tri: cang kéo dai cang tét, it nhit 1a 1 nam va nén kéo dii
it nhét 6- 12 thang sau khi HBVDNA &m tinh dé han ché tai phat.
3.3. PEG INTERFERON :
- PegIFN alfa- 2a: 180 mcg x 1 lan/ tudn, trong 6 thang dén 1 nim
- PegIFN alfa- 2b: 1,5 mcg/ kg/ tuan, trong 6 théng dén 1 nim
3.4. NUCLEOSIDE :
- Lamivudine 100 mg/ ngay.
- Adefovir 10 mg / ngay.
- Tenofovir 300mg/ngay.
- Entecavir 0,5 — 1 mg/ ngay.
4. Theo dbi :
4.1. Trong thoi gian diéu tri:
-M3i 4 tudn: !

+ Lam sang
+ ALT, AST

+ CTM (Khi didu trj véi Peg Interferon)
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- MBi 3 thang : d& danh gia didu tri, theo d&i khang thuc.
+ HBV-DNA, HBeAg, HbeAb.

* Khi HBV-DNA giam < 2log,o copies/ml sau 6 thang diéu tri,
Hoiic HBV-DNA tang > 2log,, copies/ml so vdi ban dhu,
Ho#c tang ALT trong thoi gian diéu tri.

=> Theo d&i khéng thudc.

=> Khém chuyén khoa dé c6 huéng didu tri tiép.

4.2. Sau diéu tri : D& theo doi tai phat.

- M3di 3 thang :
+LS
+ ALT, AST

- Mbi 6 thang :

+ HBsAg, HbsAb
+ Dinh lugng HBV-DNA
4.3. Mi 6 thing : Xét nghiém AFP, siéu am bung.
1. CHE PQ :
- Dinh dudng :
+ Kiéng tuyét d6i bia ruqu.
+ Dung thirc &n dé tiéu héa, han ché ma ...

- Sinh hoat va lam viéc :

+ Phai c6 ché db lam viéc, nghi ngoi hop ly.

+ Tranh lao dong qua mec.
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VIEM GAN SIEU VI C MAN TiNH

1. DINH NG,A-ITA :
Viém gan siéu vi man tinh 14 bénh gan c6 tén thuong hoai tir va viém, cé
hotic khong c6.kém theo xo héa, dién ra trong thdi gian trén 6 théng.
II. CHAN POAN VA PIEU TRI :
1. Lam sang:
Chan an, mét méi, cam gidc ning tirc HS (P),..
2. Chén dodn:
- HCV-RNA(+) tdn tai trén 6 théng.
- Xé4c dinh genotype: d& du doén lidu luong, thdi gian ciing nhu dép Ymg
cha diéu trj.
3. Pidu tri: ,
- Interferon 3 MUI TDD 3 lin/n + Ribavirin 15mg/kg/ngay.
Hodc Peginterferon Alfa -2a 180mcg/tudn + Ribavirin 15mg/kg/ngay, tir
24-48 tudn.
Hodc  Peginterferon  Alfa-2b 1—1,5mcg/kg/tu§n +  Ribavirin
15mg/kg/ngay, tir 24- 48 tudn.
4. Theo dbi :
4.1. Trong thoi gian diéu tri:
- M5i 4 tuln:
+LS
+ ALT, AST.
+CTM ,
- O thang thir 1, 3,6 va théng thi 12: dé x4c dinh kha nang dap Gng siéu
vi va dénh gia diéu tri
+ HCV-RNA.
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_Vio tudin thi 4 ca diéu tri, néu HCV-RNA (-) : dap img siéu
vinhanh (RVR), xem xét rit ngén thoi gian didu trj.
. Vao tuln thir 12 :
.. Néu HCV-RNA giam > 2log, copies/mlj(giam 100i) :
dap tng siéu vi sém (EVR).
.. Néu HCV-RNA giam < 2log,q copies/ml : diéu tri thét
bai, nén xem xét ngung diéu tri. EVR la quy luat ciia viéc ngung diéu ti.

* D6i véi Genotype I : Diéu tri véi Peginterferon + Ribavirin wrong 43
tuan nhung néu dat duoc RVR thi chi didu tri 24 tuin, con khéng dat dugre
EVR thi ngung didu tri

* Pbi véi Genotype I, ITI : Piéu tri véi Interferon hoac Peginterferon -
Ribavirin trong 24 tuin déi v&i bénh nhin c6 RVR va ngung didu tri néu ténh
nhén khong dat dwoc EVR vio tudn thir 12.

* Pbi véi Genotype khong thudc nhém ILIII thi didu trj nhu nhém I

4.2. Theo déi thém : Ferritin, chitc nang tuyén giap, AFP, siéu am bung.

4.3. Sau diéu trj :

- M5i 3 thang

+LS
+ ALT, AST.
+ CTM
- M&i 6 thang:
+ HCV-RNA.
. Néu HCV-RNA (-) sau khi ngung diéu tri 6 thang : dap tng
siéu vi 14u dai sau diéu tri (SVR), duge xem 4 tiéu chuin danh gia khoi bénh.
. NéuHCV RNA (+) : xem nhur ti phat.
5.Ché dp :
- Dinh dudng :
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+ Kiéng tuyét dbi bia rugu.
+ Diing thirc in dé tiéu hoa, han chdms ...
- Sinh hoat va lam viéc :
+ Phai c6 ché dd lam viéc, nghi ngoi hop 1y.

+ Tranh lao ddng qua mirc.

* TAI LIEU THAM KHAO :

1. Viém gan siéu vi C : Tir cdu tric siéu vi dén diéu tri_ Bo mén Noi
PHYDTP.HCM 2000, Nha xuit ban Da Ning.

2. Bai giang bénh hoc ndi khoa sau dai hoc.

3. Céc nguyén ly y hoc ndi khoa tép 3.

4. Ghany/ MG, Strader DB,Thomas DL, Seeff LB — AASLD Practice
Guilines : Diégnosis, Management, and Treatment of Hepatitis C : Update ~
Hepatology 2009 : 49 : 1335- 1374.
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BENH XUAT HUYET
GIAM TIEU CAU MIEN DICH

1. PINH NGHIA :
Xuét huyét giam tiéu cdu mi&n dich (ITP) 14 bénh giam s lugng tiéu cau
luwu hanh do pha hiy sém ¢ ngoai vi do mét ty khang thé.
II. CHAN DOAN :
- Chin doén xudt huyét giam tiéu ciu mién dich la mét chin doan loai
tri.
- Khai thac bénh sir :
+ Chay mau lau cim
+ Truyén mau trude dé
+ Triéu ching toan than: sét, sut cdn, dau déu, dau khdp, héng ban,
rung toc, huyét khdi tinh mach.
+ Nguy co nhiém HIV
+ Sir dung thuébc trong vong 2 tuén 12
- Kham lam sang :
+ Dang xuét huyét
+ Mtrc d6 xut huyét
+ Nhidm triing, nhidm HIV
+ Gan, lach, hach, vang da
+ Pau khép
+ Budu giap
+ Huyét khéi
- Can lam sang :
+ Cdng thirc méu

+ Phét mau ngoai bién
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+ Tay db
+ Siéu am bung
+ Bilan déng maun
+ LE cells, ANA, Coombs’test
+IgM, 1gG chén do4n SXH Dengue (néu cé nghi ngd SXH)
+ Anti HIV (néu cé yéu t6 nguy <o), HbAg, anti‘ HCV
+ Chirc nang tuyén giap
+ Téng phan tich nudc tidu
IIL PIEU TRI ITP GIAI POAN CAP :
1. Nhip vién va didu tri khin cdp
- Chi dinh:
+ Chay mau nang, de doa tinh mang: xuit huyét tidu hoa, xuét
huyét tiét niéu, xuit huyét ndio — mang néo.
+ S6 lwong tidu cau < 5 x 10°/L
- Diéu tri:
+ Truyén TCPP cing nhém : lidu ldon vi/10kg. Kiém tra CTM
trong vong 1 gidr sau truyén.
+ Methyl Prednisone : 1g /ngay x 3 ngay (TTM)
2. Didu tri :
- Chi dinh:
+ 84 Juong tiéu ciu (SLTC) <20 x 10°/L
+SLTC <20 - 30 x 10%L L + xuét huyét da, niém mac
- Pidu tri:
+ Prednisone 1mg/kg/ ngay x 3-4 tuén, giam liéu déan.

+ Dexamethasone 40mg/kg/ngay x 1-6 chu ky, mi chu ky 28 ngay.
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Iv. PIEU TRI ITP TAI PHAT HOAC KHONG DPAP UNG
CORTICOIDES :
1. SLTC giam khi dang giam liéu Corticoides :
- Tiép tuc giam lidu néu SLTC >20 x 10°/L, khéng xudt huyét.
- Muc tiéu diéu tri: duy tri SLTC >30 x 10°/L Chi dinh diéu tri:
+ SLTC <20 x 10°/L + xuét huyét niém mac
- Diéu tri:
+ Prednisone 1mg/kg/ ngay x 3-4 tudn, gidm liéu dan va giiv
prednisone <10mg/ngay, it tac dung phu ctia thude.
+ Dexamethasone 40mg/kg/ngay x 1-6 chu ky, mdi chu kv 28 ngay.
2. SLTC giam sau khi ngung Corticoides mgt thaoi gian
Lap lai liéu Corticoides hoic Dexamethasone nhu ban déu.
3. Khéng d4ap tng sau 4 tudn dieu trj Corticoides :
- Bét budc giam lidu va ngung & tuln thi 6.
- Muc tiéu diéu tri: duy tri SLTC 20 - 30 x 10°/L
- Thube diéu tr :
+ Methylprednisone: 1g/ngay x 3 ngay timg dot néu c6 xuat huyét
+ Giam liéu Prednisone, giit lidu trung binh 5 - 10mg/kg/ngay. duy
tri SLTC>20 x 10%/L, khéng xuét huyét.
+ Huyét thanh chén doan Helicobacter Pylori (IgM va IgG), néu két
qua (+), diéu trj diét Helicobacter pylori.
+ Cit lach ndng dugc xem xét sau 4 tudn diéu tri thit bai, SLTC
<20 x 10°/L + xuét huyét nang de doa tinh mang,.
V. PIEU TRI ITP MAN TiNH
1. Dinh nghia :
ITP man tinh 14 tinh trang SLTC < 100 x 10%L kéo dai > 6 thang di cé
diéu tri hay khong.

- Trang 46 -



2. Chi dinh diéu tri :
-SLTC <20x 10°L
- SLTC 20 —30 x 10°/L + xuét huyét
3. Didu tri:
3.1. Thubc didu tri :
Néu khong c6 bién chimg cua corticoides:
+ Methylprednisone: 1g/ngiy x 3 ngay timg dot ndu c6 xuit huyét.
+ Giam liéu Prednisone, gii liéu trung binh 5 — 10mg/ngay, duy tri
SLTC>30 x 10°/L, hoic SLTC>20 x 10°/L khéng xuét huyét.
3.2. Gt lich :
- Chi dinh :
+ Khong thé duy tri SLTC & mitc an toan véi cac didu trj trén.
+ Khéng cd didu kiéndiéu tri hodc nhiu bién chimg ciia thude.
- Chuén bj truée cét lach:
+ Panh gi4 lai c4c xét nghiém nhu ban déu
+ Chung ngita: Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenzae
type b véi Meningococcus t&t nhit trudc cit lach 6 tudn, it nhét truée 2 tudn,
Trudng hop cét lach néng, c6 thé ching ngita Meningococcus sau cét lach 2
thang.
- Thubc phong ngira sau cét lach
+ Peniciline V 400.000UI: 1v x 3l4n/ngay x 1 ndm
+ Erythromycine 500mg: 1v x 2l4n/ngay x 1 ndm
- Theo d@i sau cit lach:
+MB@i tudn trong thang diu
+M&i thang trong 3 thang tiép theo
+ MB3i 3 thang trong 1 nam ké tiép
+ M3i 6 thang cho d0 5 ndm
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3.3. Thubc irc ché mién dich :
- Chi dinh :
+ Bénh nhin XHGTCMD khéng tri (thdt bai véi cac didu tri trén ké
ca cét lach).
+ Can can nhic diéu tri vi nguy co bién ching cla thuéc cao hon
nguy co-giam tidu cau. Cy thé :
. SLTC <20 x 10°/L,
. SLTC 220 x 10°/L % xuét huyét: can nhic diéu i
.SLTC 230 x 10°/L: khéhg c6 chi dinh diéu trj
- Bénh nhan phai dwgc chup CT-scan, déng vi phéng xa kidm tra xern co
lach phu khéng, néu c6 phai tién hanh cat bo lach phu.
- Thudc diéu tri :
+ Cyclophosphamide :
. TTM : 500 — 1000mg/m?, 13p lai mdi 4 tudn. Néu khong dap
trng sau 2 dot diéu tri thi ngung thudc. Néu ¢6 déap tng, diéu*tri tr 3 -6 det
. Ubng : 1 - 2mg/kg/ngdy. Pép Umg sau 1 — 3 théng, néu co
dap ung dung t5i thiéu 3 thang va giam lidu dan.
+ Azathioprin 150mg/ngay x 3 ~ 6 thang.
+ Cyclosporin A: 1,25 - 2.5 mg/kg x 2 lan/ ngay

+ Hoéa tri liéu két hop: Cyclophosphamide + Prednisone + Vepeside
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XUAT HUYET TIEU HOA ,
DO VO GIAN TINH MACH THUC QUAN

1. DINH NGHIA :

La tinh trang chay méau do v& céc bui gidn tinh mach & thuc quan do t@ng
ap lye tinh mach cira, nguyén nhin thudng gép la xo gan
II. CHAN POAN :

1. Chan dozn xac dinh :

1.1. Lém sang : Goi y

- Bénh nhén 6i ra mau do6 lugng nhiéuy, dot ngdt

- Tidn st bénh sir cé viém gan, xo gan, nghién rugu

- Kham c6 cac diu chimg cia tang ap cira va suy té bao gan

- Bénh nhan da timg nhép vién didu trj v& gisn tinh mach thyuc quan

1.2. Cin ldm sang :

Noi soi thuc quan - da day - t& trang gilp chan doan xéc dinh két hap
chich xo hoéa hojc ¢t thit qua ndi soi. Chii ¥ bénh nhén cé thé chay méau do
v& gidn tinh mach & phinh vi da day
2. Chén dosn phan biét :

- Chay méu tir thue quan do loét thue quén

- Chay méu do céc tén thuong khac tir da day — ta trang
3. Chin doan mirc dd xuht huyét : |

Da s6 bénh nhan xuit huyét nang, tuy nhién mét sé chi tiéu phan den

hoic xuét huyét nhe

Mike d6 Nhe Trung binh Nang I
Bieu hién
Luong mau mat <500ml } 500-1500 m} > 1500m}
Da niém Héng Nhot Rét nhet

- Trang 50 -



i Mibc do Nhe Trung binh Ning
Biéu hién
Mach (lan/phut) <100 100-120 >120
Huyét 4p tim thu| >100 90 - 100 <90
(mmHg)
Dung tich hong ciu >30 20-30 <20
(%)
Tri gide Tinh Tinh, chong mdt | Lo mo, hdn mé

IIL PIEU TRI :
1. icu tri cip ciru : (thy theo mirc d§ )

- Mét mau nhe : truyén dich, theo dai dénh gia con chay mau khong va
tim nguyén nhén. ‘

- Mt mau trung binh : Truyén dich va tim nguyén nhan, nhung néu chay
mau vin tiép dién cling nén truyén mau,

- Mét méu ning : Phai truyén mau, trong khi ch& dgi mau cin truyén
dich ngay. Nang Hct > 20% & céc truong hop bénh nhén tré, khoe manh va
25-30% & c4c bénh nhan gia, ¢6 cac bénh tim phdi man tinh (wu tién hdng cau
ling khi huyét déng én dinh). Khi truyén 2 don vi mau nén cho thém 1 dng
Can xi. '

1.1. Cho bénh nhan nim dau thap chén cao. Truyén dich : Dich truyén
uu tién natri clorua 0,9%. Huyét 4p t6i da nénnang 1én khoang 100 mmHg, &
bénh nhan ting huyét p nén nang 1én dudi mirc huyét ap nén cia bénh nhan
10 — 20 mmHg. Khong ding dung dich uu truong trong cép clru chiy méu

1.2. Xét nghiém mdu : cdng thirc mau , nhém méu, ty 1¢ prothrombin,
bilirubin, Albumin

1.3. Thé Oxy néu bénh nhin c6 séc hay biéu hién thiéu Oxy ndo

1.4. Pit bng thong tiéu khi cé s6c hay huyét ap < 60mmHg, thiéu nigu

kéo dai.
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1.5. Theo d3i mach, huyét &p, tri giac, tinh trang xudt huyét /15 - 30
phut, Het mbi 4-6 git

1.6. Xem xét truyén huyét trong, tidu cu khi cdc yéu 18 nav giam thép

1.7. Cho bénh nhan nim déu thdp, nhin 4n 24 gia dau. Khi xuht huyét
tam ngung cho an thic an long
2. Ditu tri cAm mau :

2.1. Néu c6 diéu kién ndi soi thuc quan da day t4 trang d2 chén doan va
chich xo héa cAm maéu hodic cot thét.

2.2. Xhi khéong thé nji soi ngay dirge nén diing cdc thuée co mach :

- Octreotide : (Sandostastin) dang thudc dng 100ug, tiém mach ngay 1
bng, sau d6 duy tri qua bom dién ho#ic truyén tinh mach 25 B 50 ug/gior lién
tuc trong 3 — 5 ngay

- Ho#ic Somatostatin : lo 3mg, tiém mach ngay 250ug, sau dé duy wi qua
bom dién 1 lo 3mg mdi 12 gio.

2.3. Dt bng thong cé bong chén : Ong théng Blakemore: x& bong thuc
quan 30 phit m3i 6 gio, néu con chay bom trés lai, néu ngung chay mau ta luu
bng thong 24 gid khéng thiy xuét huyét nia sé rit bng

- Chi dung khi da xac dinh 14 giéin tinh mach thuc quéan ( ndi soi . hodc d3
c6 tién sir gan ddy nhap vién diéu trj

- Chich xo hoa hodc cbt thit khéng cdm mau duge

Ba phuong phdp ¢Am mau trén déu c6 hiéu qua, tuy tinh trang bénh nhin
ta s& chon 1 hodc nhiéu phuong phap phdi hop.

3. Piéu tri két hop ngura hon mé gan :
- Thyt thao hoic udng Lactulose (Duphalac)
- Khéng sinh dudng rudt : Neomycine, Metronidazol, Ofloxacin {cach 2

gt néu dling v&i lagtulose) x 7-10 ngay.

- Trang 52 -



4. Khing sinh ngira nhiém tring :

- Ceftriaxone 1g tiém TMC / ngay hodc

- Ofloxacin 200mg / ngay x 7 — 10 ngay
5. Didu tri lau dai - phong ngira XHTH tdi phat :

- Chich xo hoa dinh ky 7-10 ngay/dot hoic cot thét bai TMTQ 10-
14ngay/dqt. / A

-Ding thuc trc ché béta khdng chon loc : Propranolol lidu 40 — 120 mg/
ngay (c6 thé ding dén 320 mg) sao cho nhip tim giam 25% va nhjp tim khong
duéi 55 140/ phit, bt dau ubng tir 24 — 48 giy sau nglng chay mau. Chi y
chdng chi dinh cia Propranolol.

- C6 thé ding két hop véi nhém Nitrates tic dung dai (Isosorbid — 5
mononitrate) néu bénh nhin khéng dung nap propranolol liéu cao.

- C6 thé phdi hop: trc ché Béta, chich xo héa dinh ky hodc cét thit
baiTMTQ, + Nitrates
6. Ra vién :

- Sau khi ngimg xuét huyét va dinh lidu thubc giam 4p lyc tinh mach cira
cho bénh nhan hodc di chich xo hod s& hen sau mdi tudn chich xo hodic cft
thét dinh ky, khoéng 4 — 6 dot dén khi giam dd gisn tinh mach thuc quan thi

hen sau mdi 3 — 6 théng dén kiém tra ndi soi lai.
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XUAT HUYET TIEU HOA
DO LOET DA DAY —TA TRANG

1. PINH NGHIA :

La tinh trang méau chay ra tir 4 loét & da day va / ho3c ta tring.
IL. CHAN POAN :
1. Chin doan xéc dinh :

2.1, Lim sang : (goi ¥)

- Oi m4u va / hodc tiéu ra mau

- Tién str - bénh sit : Pau thugng vi, diing thubc khang viém khong
Steroit, Aspirin, Corticoid '

- O bénh nhén chi tidu phan den nén dat éng théng da day

2.2. Cin lém sang : Nbi soi da day — ta trang gitp chén doan xac dinh,
két hop diéu tri cdm méu qua ndi soi.
2. Chin doan phén biét :

- Xuét hu/yét tir da day do cac nguyén nhan khac khéng phai loét

- Xuét huyét do v& gian tinh mach thyuc quan

3. Chéin dodn mirc d9 xuit huyét :

Mire 49 Nhe Trung binh Nang
Biéu hign _
Luong méu mit <500ml | 500-1500 ml > 1500ml
Da niém Hong Nhot RAt ahot
Mach (lan/phut) <100 100 — 120 >120
Huyét 4p tdm thu| >100 90 - 100 <90
(mmHg)
Dung tich hong cau (%) >30 20 -30 <20
Tri gidc Tinh Tinh, chéng mit | Lo mo, hdn mé
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L PIEU TRI :
1. Didu tri ci'ip ciru : { tiy theo muc d§ )

- Mét mau nhe : Truyén dich, theo d&i danh gia con chay méau khong va
tim nguyén nhan

- M4t mau trung binh : Truyén dich va tim nguyén nhén, nhung néu chav
méu van tiép di&n cling nén truyén mau

- Mét mau nang phai truyén mau, trong khi ché doi mau can truyén dich
ngay. Nang Het > 20% & céc trudng hop bénh nhan tré, khoe manh va I5-
30% & cac bénh nhan gia, cé cac bénh tim phSi man tinh (uru tién héng cdu
léng khi huyét déng én dinh). Khi truyén nhiéu méau (2 don vi) nén cho thém
1 6ng Can xi .

1.1. Cho bénh nhan nim dau thip chén cao. Dich truyén wu tién natri
clorua 0,9%, c6 thé ding lactat ringer. Huyét ap nén néng lén & mic
100mmHg, & bénh nhan tang huyét 4p nén nang lén dudi mic huvét ap nén
cta bénh nhén 10 — 20 mmHg Khéng ding dung dich wu trvong trong cip
clru chay mau.

1.2. Xét nghitm mau :

Cong thirc mau, nhém mau

a. Ong thdng da day ding khi cn theo d&i, rira da day dé noi soi.

b. Thé O xy néu bénh nhén c6 séc hay biéu hién thiéu Oxy nio

c: Pit éng théng tidu khi c6 séc hay huyét ap < 60mmHg, thiéu niéu kéo
dai
d. Theo dai mach, huyét ap, tri gidc, tinh trang xudt huyét /15 — 30 phuit,

Het mbi 4-6 gidy

e. Cho bénh nhan nam dau thép, nhin an 24 gi& déuKhi xuét huyét am

. ngumg cho an thire &n long
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i. Pidu tri cAm mau qua ndi soi da ciz‘ly —ta trang :
- Sau khi chén doan c6 thé thuc hién ngay viéc diéu tri qua ndi soi néu
xuét huyét con din tién (théng thudng trong vong 24 gid)
- C6 thé cho rira da day trudc khi ndi soi
- Céc ton thuong loét véi Forrest I, IT'a, II b nén dugc chich cdm mau
qua ndi soi voi adrenalin 1%o0 (pha véi natri clorua 3%, hodc 0,9% 10ml)
hoic kep chip hoiic két hop ca 2 phuong phap. '
- Néu xuit huyét tai phat bénh nhén ¢6 thé dwoc chich cAm méu hodc
kep chip lan 2 khi:
+ Tudi < 60
+ Co dia tht
+ Kich thuée & loét <2 cm
+ Vi tri khéng nguy hiém
3. Dung thude didu tri nguyén nhan :
Cé thé sir dung céc loai thubc sau két hop véi Antasid bing niém mac
dudmg tiéu hoa.
3.1. Nhém ikc ché H 2 Receptor :
- Ranitidin : éng 50 mg, tiém bép hoic tiém mach 1 éng / 4 gits
- Cimetidin : éng 200 mg , tiém bép 800 mg / ngay
3.2. Nhém icc ché bom Proton :
- Tén cbng : 80 mg tiém TMC
-Duytri :40mg/12 git tiém TMC
* Pbi véi XHTH do loét DD — TT ma cé chich cAm méau qua ndi soi :
Nhém ik ché bom Proton (Esomeprazol, Pantoprazol, omeprazol...):
- Tén}céng : 80 m>g tiem TMC
-Duy tri : 8 mg/ gid truyén TM, trong 72 gi®
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4. Theo ddi :

Bénh nhan nén nim vién it nht 72 gio sau khi nglmg chay mau
5. Méi hi chin ngoai khoa khi :

- Khéng thé ndi soi, ndi soi khong thé chich cAm mau hay kep chip duoc
do & loét to siu véi kha nang thiing hodc thing bit, khéng tiép can ducgc ton
thuong do loét bién dang hanh ta trang hodc néi soi chich cam mau hay kep
chip l4n 2 vén thét bai

- Trong diéu kién khéng c6 diéu tri ndi soi :

+ Chay méu ning da truyén trén 5 don vi méu trong 24 gio ma tuan
hoan vén bt on.

+ Chay mau tai phat trong thoi gian nim vién dai hoi phai truyén
thém mau.

+ Kho tim du lugng mau thich hop.
6. Ra vién :

- Sau khi én dinh xudt huyét 3 ngay (ndi soi day & loét déng giéd mac,
khéng c6 ddu hiéu xuét huyét : khéng 6i va khéng di tiéu tiép | tiéu phan
vang). Xét nghiém lai Het > 20 % & nguoi tré khoe , > 25% & bénh nhan gia.
bénh nhan ¢6 bénh tim phdi man tinh.

- Piu tri phéc d6 diét Helicobacter Pylori

- Duy tri Uc ché bom proton 4 — 6 tudn

- N6i soi lai xem loét lanh chua.

- Trang 58 -



-

TAI LIEU THAM KHAO :
* Tiéng viét : .

1. B4 Y Té (2005), Huéng din didu tri tdp 1-. NXB y hoc trang 76-81.

2. Chp ciru ngoai khoa tigu héa (2005). NXB Y hoc trang 23-32, 178~
190.

3. Piéu trj hec ndi khoa tdp 1 (2007). NXB Y hoc trang 71-73, 235-238.

4. Hoang Trong Thang (2006). Bénh tiéu héa gan mat . NXB Y hoc,
trang 52-77.

5. Khuyén céo xir tri xudt huyét tiéu hoa trén cép tinh khéng do ting ap
lye tinh mach cira. H6i khoa hec tiéu hoa Viét Nam (2009). Tap chi khoa hoc
tiéu hoa Viét Nam, T#p 4 sb 17, 2009, trang 1178 — 1192.

*Tiénganh:

1. Canan Avunduk (2008), Manual of GE Diagnosis and Therapy 4th
Edition, Lippincott Williams & wilkins, p 82 - 93.

2. Fauci- Braunwald-Kesper (2008) Harrison’s Principles of internal
medicine, MCGraw-Hill, Chap 42.

3. Grace H. Elta, Mimi Takami (2008), Approach to the patient with
gross gastrointestinal bleeding. Principles of clinical GE.Blackwell publishing
Ltd. P 122-151

4. Patrick Allen, Tony CK Tham (2009), Gastrointestinal Emergencies 2
nd edition, approach to upper GI bleeding, Black well publishing Ltd, p 11-
18.

5. Scottish intercollegiate guideline metwork (2008), Management of

acute upper and lower gastrointestinal bleeding, a national clinical guideline.

- Trang 59 -



XO GAN

1. PINH NGHIA :

Xo gan 12 hdu qua cia bénh gan mén tinh va tién trién, din dén sy ohé
huy lan tda té bao nhu mb gan, thay vao dé la nhiing md seo va cac hat tal
sinh pha v& cdu triic binh thudng ciia mach mau va cia tiéu thiy gan.

II. CHAN DOAN :
1. Chén doén xac dinh :

1.1. Tién cén:

- Nghién rwou

- - Viém gan....

1.2. Lam sang:

- Héi chimg téng ap luc tinh mach ctra: Lach to, cd trudng, THBH wén
bung,...

- H6i chitng suy té bao gan: Vang da, xuét huyét, pht chi, Sao mach, ban
tay son.

1.3. Ciin lam sang:

- Sinh thiét gan cho chén doan xé4c dinh nhit 1a trong giai doan xo gan
con bu.

- Néu LS dién hinh, xo gan mét b, sinh thiét gan khéng kha thi va oé
nhiéu tai bién. Giai doan nay chi cin céc xét nghiém gop phan chan doan xo
gan :

+ Xét nghiém chirc ning gan:

. Ti 1¢ prothombin gidm < 60 %, TQ kéo dai.

- Albumin méu giam, Globulin mau ting, Ti 18 A/G < 1.
. SGOT, SGPT ting (ho#c binh thudng). i

. Bilirubin téng (ho#c binh thuong).
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. Nghiém phap BSP (+)
. Ti 1& cholesteron ester hoé / cholesteron toan phén gidm
+ Xét nghiém dich mang bung:
Dich thim: . Dam toan phén < 25g/l, phan tng Rivalta (-)
. Té bio <250 / mm’.
+ Siéu 4m bung: Thay dbi chu 1ﬁ6 gan, dich mang bung, lach to,
tinh mach cira dan.
+ Noi soi thuc quéan: khao sit din TMTQ, danh gid mirc d6 dan
2. Chin doén phin biét :
2.1. Ung thwr gan nguyén phat.
2.2. Viém gan man.
2.3. Lao mang bung.
IIL PIEU TRI XO GAN :
* Nguyén tic dicu tri:
- Piéu tri nguyén nhén
- Diéu tri bao tn
- Didu trj cb trudng
- Piéu trj bién chimg
1. Diéu tri nguyén nhan: Rit han ché.
- Cai ruou
- Diéu tri VGSV B : Lamivudine, Adefovir, Entercavir
2. Didu trj bio tdn (didu tri ning d¥)
- Nghi ngoi
- Ché @6 an : Han ché dam, md, ting cudmg dudng.
- Han ché nhiing cht ddc cho gan: rugu, thubc(Paracetamol, an than...).
- B4 sung sinh t6: Nhém B,C

- Thubc trg gan:
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+ Nhém Sylimarin: (Legalon, liverin...) v = 70mg 1-2v/lan, 2 -3
1an/ ngay
Tac dung : bao vé mang té bao gan chéng hién tugng hiy hoai. x¢
héa
+ Nhom chéng ting NH;: Argenin veyron, HepaMerz, Eganin....
3. Diéu trj cd truéng :
- C6 truéng luong it : chi can diéu trj ngoai tri
- Cb trudng lugng nhiéu : Nhép vién didu tri :
- biéu tri hop ly: Bénh nhén giam can tir 0,5 - 1kg/ ngay.
* Cac bién phap diéu tri :
+ An lat : 2 — 6g NaCL / ngay.
+ Han ché nudc Téng lugng nudce nhap 1000 — 1500ml/ ngay
+ Truyén Albumin : Khi Albumin méu giam ning <28 g |
+ Loi tidu :
. Spironolacton : 1a thudc chon lva wu tién. Liéu: 100mg -
400mg/ngay (t5i da 600mg/ngay).
. Két hop véi : Furosemide: 40mg - 160mg/ngay (tdi da
240mg/ngay).
+ Choc thao dich mang bung :
. Chi dinh:
.. Khi khéng dap tmg véi diéu trj bing loi tidu va an lat
.. Khi cb trudng qua cing can tré hd hép.
. C6 2 cach choc thao dich mang bung :
.. Choc théo dich don thuén : 2 lit / 1in, 2 lin‘uin -

nhiéu tai bién.
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.. Choc thdo dich mdi ngay véi sé luong 16m “4-6
li/ngdy) két hop véi : Truyén Albumin : 6 — 8g Albumin/ lit dich bang choc
thao ra -

IV. BPIEU TRI CAC BIEN CHUNG CUA XU GAN :
1. Nhiém tring dich bang (Viém phiic mac nguyén phat).
1.1. Dinh nghia:
La tinh trang viém phic mac nguyén phét xay ra trén bénh nhan xo gan
c6 bang bung khéng c6 & nhiZm tring du tién. Ti 16 khoang 10% - 27%.
1.2. Chéin dodn:
-Lam sang : '
+ Pau bung, s6t (thuong gap )
+ Huyét ap thip, tri giac thay ddi (c6 thé co).
+ Khém bung;: dau khip bung nhumg thudmng it c6 ddu hidu dé khang,
co ctmg,.
- Can lam sang: Céy vi tring trong dich mang bung (+), thudng 13
E.Coli. Ti 1& (+) thip.
* Tiéu chuin chfm doan som (theo Ebillos) :
Dura trén két qua xét nghiém dich mang bung:.
- Bach céu > 500/mm’
- Ti 1€ Neutrophile >75%
- Diéu tri ngay bang khang sinh, khong cdn cho két qua cdy DMB.
1.3. Piéu tri:
- Khang sinh Cephalosporin thé hé 3:
+ Cefotaxim 1- 2g TMC/ 8 gi¢ x 5 — 7 ngay hodc :
+ Ceftriaxone 2g TMC/ 24 gio x 5 — 7 ngay
- Ngtra tai phat: (Sau xuit vién)

+ Norfloxacin 400mg/ngdy (ubng) x 7 — 10 ngay.
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2. Xuét huyét tiéu héa do vé dén tinh mach thue quan :
Phac d6 riéng
3. Hpi chirng gan - than :
3.1. Pinh nghia : La suy thin chirc ning xay ra trén bénh nhan xo gan
ning ho#ic xay ra trén bénh nhan xo gan kém theo cac yéu t6 thic d‘:;‘x_\x
- Péy 12 bién chimg rét ning, ti 18 tir vong rét cao (khodng 90%)
- Céc yéu té thuc diy dua dén hoi chimg gan than :
+ Dung loi tiéu qua nhiéu.
+ Choc thao dich bang nhiéu va nhanh.
+ Xuét huyét tiéu hoa.
+ Nhiém tring,....
3.2. Chiin dodn :
- Thiéu niéu hodc v6 niéu, HA thép, bung bang nhanh,...
- Uré / mau tang, Creatinin / mau ting > 2,5 mg /d}
- Na*/nudc tiéu < 10mEq/lit
3.3. Diéu tri : Hidu qua kém, 80 - 90% tr vong
- Tim va diéu trj yéu 4 thic diy:
- Piéu tri lam ting thé tich m4u higu qua :
+ Ngung loi tiéu
+ Truyén Albumin, huyét tuong,mubi ding truong,...
- Thuéc din mach than: Dopamin liéu 2 — 5 microgam/ kg / phut
- Ghép gan 14 bién phap hiéu qua nhit nhung phai thuc hién sém trong
giai doan chirc ndng gan con cho phép.
V.BENH LY NAO — GAN : (Hén mé gan)
1. Dinh nghia :
LA hdi chitng tim - than kinh phicc tap, c6 rdi loan ¥ thirc va hanh vi, xay

ra trong Xo gan giai doan cudi hodc xiy ra khi xo gan ¢6 yéu td thic day
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* Cac ybu tb thic ddy :
- An (truyén) nhiéu dam
- Xuit huyét tiéu héa
- Nhiém tring
- Duing thubc l¢i tidu manh, choc thao dich bing qua mirc
- Tao bon lau ngay
- Réi loan nuéc — dién giai
- Str dung thudc an than,...
2. Chin don':
2.1. Lém sang :
- Cic dhu higu thén kinh :
+ DAu higu rung vy
+ Téang hot#ic giam truong luc co
+ Téng ho#ic gidm phan xa gn xuong
-RL tri gi4c véi nhidu mirc 3, cudi cing 14 hon mé
- Hoi thé ¢6 mui gan, thd nhanh séu
2.2. Cin ldm sang :
- NH3/ mdu : Tang > 1,5 mg /1
- Dién ndio dd : C6 thay ddi sém, tiy theo giai doan
3. Diéu tri:
- Didu tri bénh cin nguyén : diéu tri xo gan
- Pidu trj yéu t6 thic ddy
- Piéu trj hén mé gan :
* Theo dbi bénh nhén :
+ Tri giac
+ DAu hiéu sinh tén

+ Bilan xuét nhap
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+Ion @5, Het,...
* Ché d6 an : dam bao cung cép du ndng lugng

+ Giam dam, ting cudng dudng, kiéng md ddu (néu bénh nhén an
uéng dugce)

+ Truyén DD axit amin c6 ndng d acid amin phan nhanh cao
(néu bénh nhéan an kém)

Morihepamin, Aminoleban 200 — 500ml/ ngay TTM xxx giot/
phit x 3 — 5 ngay

+ Truyén DD dudng uu truong 20%, 30%

* Khéng sinh dudng rudt:
- Neomycin : 0,5—1g /6 gio (u ) x 5 — 7 ngay hoac
+ Metronidazol : 0,250g x 3 — 4 1an / ngay (u)
* Nhuén trang : Ding thudc nhudn trang co tac dung lam giam NH3
' + Duphalac: 15 — 30ml x 2 - 3 lin / ngay
* Dl}lng chc AA bién dudng NH3 :

.+ L - Ornithin (Hepamez, Fortec L,..) : 20 - 50g/ngay truyén TM
4. Theo i : '

- Kiém tra SGOT- SGPT, cong thirc mau, chirc nang gan - thin vi
Prothroribin, Bilirubin, ... m3i 3 thang.
- Néin ndi soi tiéu hoa trén thuong quy nhim phat hién Varice thuc quan.

'+ Néu khong c6 varice thi soi lai mdi 2 nam.

-+ Néu c6 Varice thi bit diu diéu trj ngay dé phong ngira bién chimg
XHTH do v& tinh mach thyc quan.

+ Cin theo dai dé phat hién ung thu gan sém bing siéu am gan va
xét nghié?m AFP mdi 6 thang. Trong trudng hop nghi ngd nén sinh thiét gan
duon sy Hu(mg d8n cda sibu &m hodc CT @& 6 huéng didu tri s6m va kip thai
cho BN. :
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VI. PIEU TRI DAN TMTQ/ XO GAN CHUA CO BIEN CHUNG
XHTH:

- Piéu trj phong ngira tién phat nhim ngin ngira bién chimg XHTH.

- Thudmg ap dung mét hoic phéi hop céc bidn phép diéu trj sau day *
1. Thudc chen Béta thin kinh giao cdm :

- Chi sir dung nhém chen Béta khéng chon loc (Propanolon va Nadolol)

- Lidu 40— 120mg / ngay (u), 2 in / ngay |

- Theo dai nhip tim, céc tic dung phu ciia thubc

- Ngung thudc khi : nhip tim gidm < 55 nhip / phit lac nghi hodc giam
<25% so vai binh thudng
2. Nhom Nitrates tic dung dai: (Isosorbide - 5 mononitrate: Imdur,
ISMN)

- Cé thé diing phéi hgp thudc irc ché Béta -

-Liéu : 1 vién/ ngay (u)

- Khéng dung Nitrates don ddc trong diéu trj
3. Cot thit bai TMTQ diin (dd I1I, c6 diu do)

TAI LIEU TITAM KHAO :

1. Bénh hoc ndi khoa, 1992 BHYDTPHCM, trang 364 - 377.

2. Guadalupe Garcia - Tsao: Approach to the patient with ascites and its
complications, Principles of Clinical Gastroenterology 2008, 442 - 461

3. Harrisson' s Principles of Intemal Medicine .2008

4. Lippincott Williams & Wilkins : Cirrhosis and Its Complications.
Manual of Gastroenterology 2008, 439 - 453.

5. Text book of Hepatology 2007
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THALASSEMIA

1. PINB NGHIA :

L4 mét nhom bénh thidu méu di truyén, do bt thudng gen diéu khien
téng hop hemoglobin, din dén tinh trang khong hodc thiéu tdng hop chudi
hemoglobin.

IL. CHAN POAN :
1.Lam sang :

- Thiéu méau

- Vang da

- Gan, lach to

- Vé mit thalassemia

- Tién sir ban than, gia dinh
2. Cén lam sang :

- Thidu méau héng clu nhd, nhugce séc

- Tang bilirubin, chii yéu gian tiép

- Phét méu : hdng ciu nho, nhugc sic, héng ciu bia...

- Ferritin mau ting

- Pién di hemoglobin dé chin doan xéac dinh
IIL. PIEU TRI :

1. Truyén mau dinh ky :
-Duy tri Hb :
+ Truéc truyén méau > 9g/dl
+ Sau truyén mau > 10/dl
- Téc dd truyén 4-5ml/kg/gio, néu suy tim thi <2ml/kg/gid.
- Chon lya loai mdu truyén - hong ciu ling (16t hon c6 thé chon HC

phenotype)
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- Lam Coombs test khi nghi ng& c6 tw hay ddng khang thé chéng hong
chu. Pidu trj Corticoid khi cin thiét.
2. Thai siit :
- Chi dinh khi ferritin méu > 1000ug/dl
- Hoic sau khi truyén tir 10 don vi mau tré 1én
- Cu thé : c6 thé chon 1 trong 3 cach sau, tuy timg trudng hop
+ Dung Deferoxamine (Desferal 500mg/lo) : liéu 30-50mg/kg, pha
trong. Glucose 5% hoic Natriclorua 0,9% truyén tinh mach trong 8-12 gis, 5
vluén/tua‘m; hodc tiém truyén duéi da bing syringe dién. Ding thém vitamin C
lidu 2mg/kg trong lac thai sét.
+ Duing Defeprirone (Kelfer 500mg/vién) : lidu 75Smg/kg/ngay, chia
3 14n uéng trudce bita an.
+ Phéi hop Desferal va Kelfer : Kelfer udng lién tuc mdi ngdy két
hop véi Desferal 2 1&n/tuén.
3. TwvAn in udng, sinh hoat :
- Ubng thém tra trong bira &n d& giam hip thu sét
- Han ché an thyc phém giau st : huyét, gan...
- Tu vén két hén va sinh con
TAI LIEU THAM KHAO :
1. Phac d4 didu tri Thalassemia, Phac dd didu tri 2009, Bénh vién Huyét
hoc— Truyén mau TP. HCM, tr 49-50
2. Marshall A. Lichtman, Ernest Beutler (2007), Disorders of Globin
Synthesis: The Thalassemia, William’s Hematology, 7" McGraw-Hill’s,
chapter 46.
3, Maria R.Baer, John P.Greer (2009), Thalassemia and Related
Disorders; Quantitative Disordes of Hemoglobin Synthesis, Wintrobe’s

Clinical Hematology, 12, Lippincott Williams & Wilkins, chapter 38.
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BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH

1. PINH NGHIA :

Bénh phdi thc nghén man tinh (tiéng Anh: Chronic Obstructive
Pulmonary Disease — COPD) 14 tinh trang bénh ly dugc dic trung bing hién
tuong han ché luu théng khi trén dudng thd khong hdi phuc hoan toan. Hién
twgng han ché luu théng khi nay thuong tién trién ting dén va két hep véi
mot qua trinh viém bét thudng ca phdi duéi tic dong ciia 6 nhim khi tho
kéo dai.

II. CHAN POAN :
1. Chén doan xac dinh:

1.1. Bénh sit:

Cin nghi dén COPD khi:
- Ho man tinh: thudong lién tuc trong ngay, it khi xuit hién va ning vé
dém.
- Khac dam man tinh.
- Cé nhiing dot viém phé quan cAp tai dién.
- Khoé thé: tién trién ting dén theo thoi gian, tdn tai lién tuc, ting 1én khi
géng sirc va sau mdi dot nhigm khudn ho hp.
- Tién sir hit thube (thudng tir 20 g0i - ndm trd 18n) v&/ holc sdng trong
mdi trwong 6 nhiém khi thé.
Don vi goi — nim = (S8 diéu thube hiit trung binh mot ngay: 20) x S6 ndm

hiit thude

1.2. Khdm lim sang va cin lim sang:
a. Triéu ching thuc thé: '
Céc triéu chimg tly theo mic d0, & giai doan ning thudng cé:

- Bién dang 1dng nguc kidu hinh thing, giam di d¢ng.
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- Néi ngén hoi, co kéo co hd hép phu ca lic nghi ngoi.
- Giam théng khi & phdi.
- Céc triéu chimg clia suy tim phai.
b. X- Quang nguc: Co thé thdy hinh anh khi phé thiing, tang ap donz
mach phi.
¢. ECG: Co thé thy d4u hiéu day nhi phai, that phai.
d Khi mdu dong mach: Co thé phat hién giam oxy, co hay khong kém
theo ting CO,
1.3. Chirc niing phbi:
Day la tiéu chuin vang dé chan doan xac dinh, nén thuc hién & nhing
noi c6 diéu kién: FEV/ FVC < 70% sau dung thubc dan phé quan.
2. Chén doan phin biét: Nén phin biét COPD véi cac bénh thuong gao sau:
- Hen phé quan
- Suy tim sung huyét
- Dan phé quan
- Lao phbi
L. PHAN GIAI DOAN :
Bang 1. Phan giai doan COPD (theo GOLD 2007)“)

Giai doan Triéu ching B Chiic ning phoi
Kha nang FEV' %%
gang sirc GTLT"™

I: Co6 hay khong kém theo triéu . >80 %
Nhe ching khac: ho, khac dam ’tl,_--

nhlumg khéng thudng xuyén,| MWimmssws

BN thudng khong cam thiy kho

tha.
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I: Cé triéu chimg kho thé khi i 50<— <80
< , A L. A e 0
Trung / gang sirc nhe. O giai doan nay , ) %o
binh bénh nhén thuong di khém bgnh | ™™srs
vi triéu ching hd hip hodc vi
céc dot cép.
1nI: C6 triéu ching khé thé thuong | - L 30<-<50
Ning xuyén, giam kha ning gang sirc .gd u.a.g;.. %
rd, ¢ nhiéu dot cép hon va chit
lugng cudc sbng giam sat.
Iv: Bénh nhan khé thé ning thudng <30%
R&t ajng xuyén. Céc dot cép ludn de doa n.. hoiic < 50%
o . [T . K14 6 Ko cir dbey nlee
tr vong’. Co thé co bteu hién kém theo
tdm pl'fe man tinh. Chat luong suy hé hip
cudc song giam ning. —

) GOLD: Chién lugc xir tri toan cAu COPD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease do Vién Huyét hoc va Tim, Phdi My
khuyén.céo). GOLD 2006 bo giai doan O (nguy co) ra khoi bang phén loai

mirc 46 ning,.

Y GTLT: Gia trj ly thuyét wéc tinh theo tudi, chiéu cao, gidi va séc toc.

©*) Triéu chitng suy hd hip man, PaO, <60mmHg tho khi phéng hodc

suy tim phai.
IV. XU TRi COPD GIAI POAN ON DINH:

Bdng 2. Xut tri COPD én dinh theo giai doan (theo GOLD 2007)

-Trang 72 -




Giai doan I 1l 11 v
(nhe) (trung (nang) (rar ndngy
binh)

Mic 46 kho {Khé thd | Khé  tho | Kho the khi | Khé thd ngav uong
thé tuong tmg | khi  géng | khi gaing|di lai binh |'céc clr dong nhe

‘ strc ndng | suc nhe thudng ;
FEV, (sau khi| >80% 50<- 305 - <50% <30%
dung  thudc <80%

dan phé quan)

gy Tranh tiép xuc cac yéu t§ nguy co, vaccin phong cim
Thudc: Dan phé quan tic dung ngin (khi can)

V. XU TR PQT CAP COPD :
1. Chin doan:

Pot cép COPD 1a sy xdu di dot ngdt tinh trang 6n dinh ca bénh: tang
kho thé, ting ho, va/ hodc tiang lugng dam, khién bénh nhén phai thay doi

cach diéu trj thudng ngay.

- Trang 73 - -



2. Chén doan phin biét:

Can chén doan phéan biét (nhét 1a sau khi xir tri nhw dot cAp COPD ma

khéng hiéu qua) vdi:
- Viém phdi

- Thuyén tic phdi

- Tran khi ho#c tran dich méang phédi

- Suy tim xung huyét
- Loan nhip tim

- Chén thuong nguc

- Téc dung phy ctia thubc an thin hodc thudc trc ché beta

3. Panh gia mirc 9 ning dot cip COPD:

Bdng 3. PHan loai mirc 49 ning dot cp (néu ¢4 it nhdt hai tiéu chuén A

hodic mét tiéu chudn B ¢ mire ndo néing nhdt thi xép vao mare dg do)

Mire dg Nhe Trung binh Nang
Tiéu chuan 1 @) 3)
danh gia
A. Tién siv :
- C6 bénh dbng phat®” Khéng C6 thé c6 Cé
- Tién sir cac dot cdp trong 3
nim cudi <1 lin/nam 1 Jan/nam > 1 lan/nim
- Mire d6 néang cua COPD Giai doanI | GiaidoanII | Giai doan III-IV
B. Khdm thuce thé:
- Tri giac Binh thuéng | Binh thudng R&i loan tri gidc
- Nhip thé (1An/phat) <30 30-35 > 35 hodc < 18
- Co kéo co hd hép phu Nhe Trung binh | Néng
-HA téida Binh thuong | Binh thuomg | < 90 mmHg
- Céc triéu chimg con sau tri Hét Conit Khéng dép ting

liéu ban dau

hodc ting lén
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Chii thich :  Suy tim xung huyét, bénh mach vanh, tiéu dwong, suy

n, suy than.

SO PO XU TRI PGT CAP COPD

( Dot cdp COPD dén kham bénh

O lan khdm dau tién:

- Xem lai chin doan COPD

- Pénh gia mic do nang dot cp: (1), (2), (3)

- Coé chi dinh ding khang sinh khéng ? Khang sinh gi 7
- Co nguy co nhiém Pseudomonas sp hoic truc khuan
gram(-)?

- C6 chi dinh thd oxy khong? Thé nhu thé nao?

— T

Nhém nhe: NAhém‘tru.lﬁlg binh: Vﬁh";“_" né:ng
Nén diéu tri ngoai tri) | | (Nén nhdp vién dieu 1ri) (e e
1 Xét nghiém 1| ) Xit ngbx@m 2 - Xét nc’htiém 3
{ Piéu tri 1 - Digutri 2 - Pidutii
4 Theo dai 1 - Theo doi 2 - Theo d3i 3
[ [
Ddnh gid sau 1 gio, méi 24 gio l
Tot l l Xdu
Duy tri didu tri - Xem lai chin doin dot cp COPD ding
(bang 7) khong ?

- Té bénh két hop khéng ?

- Xem lai xur tri c6 phu hgp véi phan loai
mirc d§ ndng khong?

= Piéu chinh didu trj
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4. Ditu tri dot cAp COPD:
Bang 4. Hudng din xir tri thudc trong dot cip

Dicu tri Dot cap COPD Dot cap COPD Dot cap COPD
' Nhe (DT1) Trung binh (DT2) Néng (DT3)
Thudc dan - Ipratropium |-  Ipratropium . +]- Ipratropium +
phé quan va/hodc SABA | SABA dang [ SABA dang
dang  MDI/NEB | MDI/NEB/ méi 4-6 | MDUNEB/ mdi 2-4
khi can gio gid
- Xem xét ding|- Xem xét ding|- Xem xét dung
LABA két hop LABA két hop LABA két hop
- Xem xét diéu trj|- Xem xét didu tri’
bang Methylxanthin bing Methylxanthin
néu khéng co hiéu | ndu khéng co hiéu
qua ho#c khong|qua hod#ic khong
dung nap véi xu tri | dung nap véi xir tri
trén (chu y tac dung | trén (chd y tac dung
. phy) © phy) @
Corticosteroid | - Ubng | - Udng | -
Methylprednisolone | Methylprednisolone | Methylprednisolone
30-40mg/ngdy  x | 30-40mgingay x 7- | 40mg/ TM mdi 8 giv
10-14 ngay 10 ngay. - Néu trong 3 ngay, sau d6
- Xem xét viée duy | khéng ddp Umg véi|chuyén sang thubc
tri bang ICS hoic | diéu tri nhu trén sau |udng  lidu  30-
NEB®™ 24-48 gid, | 40mg/ngay trong 7-
Methylprednisolone | 10 ngay
40mg/ TM mbi 8 gir | - Xem xét viéc duy
trong 3 ngay, sau do | tri corticosteroid
chuyén sang thudc |bing ICS  hoic
. ubng trong 7-10 | NEB®
/ ngay
' - Xem xét viéc duy
tri bing ICS hoic
NEB ®
Khang sinh: | -Amoxicillin, néu|- Amox/Clav, hodc |-Cephalosporine III
- Khi c6 chi|khong dép tng: Moxifloxacin, hodc | hogc Amox/Clav
dinh® -Amox/Clav, hojc | Levofloxacin. Két hop
- Nén dua|Moxifloxacin, =~ | -Piéu  chinh theo | Moxifloxacin hodc

trén tinh hinh
khang thuoc

hoidc Levofloxacin

khéng sinh dd néu
khoéng dap img

Levofloxacin.
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cua dia
phuong

- Nén dung
thubc  uéng,
néu dung
thudc tiém thi
chuyén ubng
khi tinh trang
on

- Néu nghi ngd
nhiém P.
aeruginosa hoac
Enterobacteriacea'®:
két hop Ceftazidime

+ Ciprofloxacin.

- Dicu chinh_ theo
khang sinh do neu
khong dap ung

- Néu nghi ngo
nhiém P.
aeruginosa ho&c
Enterobacteriacea':
két hop Ceftazidime
+ Ciprofloxacin.

- Khéang sinh

duy tri trong

7-14 ngay

Oxy Thd oxy néu Sa0; |- Thd oxy theo khi

<90% mau
- Thd may néu o
chi dinh
Chut thich:

@ . Lidu Theophyiline khoi dau 10mg/kg/ngay. Néu vira st dung

theophylline trudc dé thi khéng nén quéa Smeg/kg/ngay khi khdng dinh Jurong
dugc nf“)hg d6 thubc trong mau.
®) . 'COPD giai doan III, IV hodc c6 bidu hién ting phan (mg dudne thi
(airway hyperresponsiveness).
). C6 03 chi dinh khéng sinh
- Dot cdp COPD c6 ca 3 triéu chirng: Tang khé tho, tang luong
dam va dam mu.
- Dot cip COPD c6 2 trong 3 triu ching trén va kém theo triéu
chimg toan than: sét, CRP téng cao (>50mg/l)
- Pyt chp COPD mirc dd nang.
@ Nguy co nhim P. aeruginosa va Enterobacteriacea
- Mdi xudt vién
- Dung khéng sinh thudng xuyén (4 dgt trong nam trude)
- COPD giai doan IV
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- Phan 1ap dugc P. aeruginosa trong dot cép trude dé

5. Tiéu chuén xuit vién dgtcip COPD:

- Nhu-céu ding thubc dan phé quén tic dung ngén dudng hit khdng qué 6
lin / ngay.

- Bénh nhén c6 thé di lai trong phong.

- Khéng bj thirc gidc vi khé thd, n udng duge.

- L4m sang &n dinh trong 24 gid.

- Khi mau dong mach tr& lai trang thai co ban va éh dinh trong vong 24 gio.

- Khéng dung thudc tinh mach 12-24 giv.

- Bénh nhén va ngudi nha hiéu biét cich ding thudc ding.

- K& hoach chiam s6c va theo d&i tai nha da hoan tit (didu dudng, ngudn

cung cép oxy bd sung nhir may tao oxy, chuyén gia dinh dudng néu cin).
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CAC KXY THUAT XU TRI
TRAN DICH MANG PHOI

L TIEP CAN LAM SANG :

Tran dich mang phdi 13 tinh trang xudt hién dich nhiéu mot cach bit
thudng trong khoang mang phdi. Pa s6 cac truong hop, chu yéu la cac trudng
hop tran dich mang phéi nghi ngd dich tiét (exudative), déu can choe do mang
phdi dé xét nghiém dich va dgn luru dich mang phdi. Mot sé truong hop cén
sinh thiét mang phdi néu nghi ngd lao mang phdi hay tran dich mang phéi 4c
tinh. Céc trémg hop tran dich mang phdi tai 1ap nhanh, céc tran djch mang
phdi dich chét ddc (mau, dudng chép, mi) cAn mé mang phdi dan lwu va c6

thé cAn gy dinh mang phdi bang bét talc.

Tran dich mang phéi

A

Chua xéc dinh C6 céc biéu hién goi ¥ can nguvén:
dugc cdn nguyén suy tim, X0 gan, suy thin man...
¥ v
Choc dich mang phdi, Khéng dap tng khi
phén tich va xét nghiém dich || didu tr can nguyén

1
Chua xac dinh
dugc cin nguyén
v

Sinh thiét mang phdi mu

Ndi soi mang phéi
va sinh thiét

! -

Chua x4 dinh .| Theo ddi dién bién, c6 thé chén

duoc cin nguyén "l dodn bang sinh thiét ngoai khoa

So dé 1. So db tiép can chin doan tran dich mang phéi
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Céc ky thudt thyc hién trong tran dich mang phdi s& dugc trinh bay bao
gbm:
- Choc hit dich mang phéi bing kim va din hru
- Mé& mang phdi téi thiéu dit éng din luu
- Gy dinh mang phdi bing bbt talc

- Sinh thiét mang phdi md bing kim Castelain

Choc do chén doén c6 ‘ké't hop hay
khégg thao djch bang kim
béing kim va din hru

Y
M¢ méng phéi téi thiéu
va dan luy, sinh thiét mang phoi
néu c6 chi dinh

. Gay dinh mang phdi Piéu tri ngoai khoa khi diéu tri
bang bt talc néu c6 chi dinh ndi khoa khoéng két qua

So do 2. Thuc hién céc k¥ thudt trong tran dich mang phéi
1. CHQC PO VA DAN LUU DICH BANG KIM :
1. Chi dinh va chéng chi dinh: ’

- Chi dinh: Tt ca céc trrdng hop trin dich mang phdi c6 chidu diy
khoang dich trén lcm trén phim nim nghiéng hay trén siéu 4m déu cén choc
do dé chin dosn néu nghi ngd 14 dich tiét. Nhiing trudng hop tran dich nhiéu,
choc do théo dich d& chéng chén ép phdi gay suy ho hip cép.

- Chéng chi dinh: Khéng c6 chéng chi dinh tuyét déi. Than trong déi véi

céc trudng hop co6 rdi loan chirc ning dong mau, tidu cdu <100.000/mm’.
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Khéng nén choc do dbi véi cac truong hop tran dich nghi ngé dich tham (cé
x¢ gan cb chudng, hdi chimg thén hu gidm dam mau nang, suy tim, suy thén
man giai doan cudi).
2 Chun bj :
- Nguoi thuc hién: T4t ca cac bac s¥ chuyén khoa hay khéng chuyén
khoa bénh phdi
- Chuén bj dung cu:
+ Kim va éng bom tiém Scc dé gay té
+ Day dén luu v6 tring (dai khoang 1-1,5m, dudng kinh long khoang
0,5¢m). Co thé dung day truyén dich néu khéng c6 diy dan nhu yéu cau.
+ Kim choc do: Kim c6 catheter plastic (loat dung truyén tinh mach)
16G
+ Binh dan luu
+ Thubc ghy té lidocain 2% éng 2ml : 1- 2 éng
+ Béng con sat tring, bang keo, gang vo trung 2 doi.
+ Gac vé tring: 2 miéng
+ May hat
+ Ong nghiém (néu choc dé& xét nghiém): sinh héa (1 éng), té baa (!
bng), vi tring hoc (néu cé yéu cdu, dng bénh phém hiéu khi va ky: khi).
- Chuin bj bénh nhén:
-+ Xét nghiém chirc nang ddng mau.
+ Thuec hién tai budng bénh hoc tai budng thi thuat.
+ Giai thich cho bénh nhan biét va viét gidy cam doan.
+ Bénh nhan & tu thé ngéi hodc nira ngéi - nita nam, cdi tran. Neuye
bén tran dich sit mép giudng. Bénh nhén cé thé ngdi trén ghé, 6m géi, nguc

4p st vao thanh giuong.
I
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3. Tién hanh tha thuat:

- Chon vi tri choc dd: Vi tri choc dd nén chon & vi tri thanh nguc mong,
¢6 dudng kinh khoang dich trén xquang nguc hay trén siéu dm diy nhit (hoic
khi g5 thanh ngye thiy duc nhét). Vi tri thong thudng 1 khoang lién sudn 647
dudng nach sau hodc dudng néch giita. Nhiing truéng hop tran dich mang
phdi khu trd, tét nhét nén choc dé duéi huéng din cta siéu am.

- Sét khuén da

- Gay té khoang lién sudn du kién choc do: Gay té hai thi. Thi mét: gdy
t& dui da. Thi hai: bom manh thudc té d& thudc té lan sang hai phia theo day .
thin kinh lién suon. Sau khi gay t&, ddy thing mii kim vao khoang mang phdi
d& xac dinh so bd c6 dich hay khéng va wéc luong dd _déy thanh nguc.

- Gén kim choc db trén du éng tiém vira méi sir dung @& giy té. Choc
vio khoang mang phdi & vi tri sat b trén xwong swon dudi.

- Néu c6 dich, rat dich di dé 1am xét nghiém. Rit nong kim loai. Néi
kim voi dy din luu v binh dén hru.

- Néu dich chéy ra theo éng din luu ty nhién thi gitr kim dé dich tu chay.
Néu dich dic hodc khé chay ty nhién thi hit bing may &p luc thip (- 5 dén -
20 emH,0).

- Néu dich nhidu, c6 thé choc hut nhidu I2n, khéng nén rit qua 1000m!
trong mdt 14n choc.

- Rut kim, bing ép vi tri choc do bing gac vé tring trong 12 gid.

- Ghi bién ban thu thuét. Néi chung khdng cin theo dbi dac biét sau mot
tha thuit an toan.

4. Tai bién va xi tri:

- Trong qué trinh 1am thii thuft, ngudi lam thi thudt phai ludn quan sat

nguoi bénh va héi cam gidc cita ngudi bénh dé ngung thu thuat néu xay ra tai

bién.
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- Choc dé din luu dich mang phdi, nhét 12 véi luong lon va toc dd nhanh
d& xay ra céc tai bién:

+ Giam 4p dét ngdt trong khoang mang phéi, dich chuyén phanh trung
thét, gay phu phdi, sbc.

+ Mt thn nhiét dot ngét.

+‘ Pau va sg

Ca'ba tinh hudng nay @&u c6 thé din dén sbc. Bénh nhan co thé ¢ cac
biéu hién: ho nhiéu, chi lanh, tut huyét ap, ngét xiu. Xir tri: ngung ngay tho
thuét. Dt bénh nhén 1én givdng, diu thip, phi 4m. Atropin 0.25mg tiém bip.
Theo dc”)li huyét 4p. Néu cin dit mot duong truyén tinh mach va cho thé oxv
1t fpht. f
I11. MO MANG PHOI TOI THIEU DAN LUU DICH VA BOM RUA
MANG PHOI :

1. Chi dinh va chéng chi dinh:

- Chi dinh: M& mang phdi t8i thidu dat éng din luu dugc chi dink trong
céc truong hop: tran mu mang phdi, tran dich mau mang phdi. Chi dinh mo
méang phdi trong nhing trudng hop nay khong chi dé dan liu dich ma con de
theo déi iuc_mg dich va qua éng dan luu dé bom rira mang phdi.

- Chéng chi dinh: Khéng co chéng chi dinh tuyét dbi. Than trong ddi v
céc trudong hop c6 réi loan chirc ning déng méu, tiéu ciu <100.000/mm’.

2. Chuin bi:
- Ngudi thuc hién: Tét ca cac béc sy chuyén khoa bénh phdi
- C}iuén bi dung cu:
+ Kim va éng bom tiém 5cc dé gy té
+ Kim choc do mang phdi -
+ Dy dan hru vo tring (dai khoang 1- 1,5m, dudng kinh 1ong khoang
0,8 — 1,0cm).
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+ Ong din lwu: V6 tring, sir dung mét lan, tét nhat 1a loai c6 dudng
can quang dé theo ddi vi tri dng din luu trén phim xquang nguc. Ong din lwu
dai khoang 0,4m — 0,5m, dudng kinh khoang 0,8 — 1,0cm. Péu éng dan luu
nén dugc cét dé tao ra nhiu 16. C6 thé sir dung loai dng din luu chuyén dung
c6 nong kim l?ai dén dudng,

+ Trb-ca kim loai phii hp véi dudng kinh ngoai éng dén hru.

+ Dung cu m& méang phdi: dao md, kéo cong miii nhon, kim khéu da,
chi khau da, pince 1n, kim cip kim.

+ Binh din luu khi mét chidu.

+ Khay qua dau himg dich

+ Thudc gay t& Lidocain 2% éng 2ml : 2 - 4 bng

+ Bang cbn sat trang, bang keo, ging v6 trang

+ Gac vo tring: 2 miéng

+ Sing 15

+ May hat

- Chuin bj bénh nhan:

+ Xét nghiém chirc ning dong mau

+ Giai thich cho bénh nhén biét va viét gidy cam doan

+ Thudc an thin Seduxen Smg 1 vién, udng trude thi thudt 30 phat.

+ Thuc hién tai budng thii thudt

+ Bénh nhén & tu thé nita ngdi - nira nim, coi trén. Nguc bén tran dich
sat mép giudmg.

3. Tién hanh thii thuit:
- Kim tra cac vi tri ndi giita éng din hwu, day din va binh dén luu xem

¢6 pht hop v&i nhau khéng.
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- Kidm tra 13n cuédi vi tri dv kién trén thanh ngyc va tu th bénh nhan dbi
chiéu v6i xquang nguc. Nguyén tic chon vi tri mé mang phéi ciing gidng nhu
khi choc do mang phéi.

- Sét khuan da

- Chai sang 16

- Géy té khoang lién sudn dy kién m& mang phdi: Gay t& hai thi. Thi
mdt: gdy té dudi da. Thi hai: bom manh thudc té dé thubc t& lan sang hai phia
theo déy thén kinh lién suém.

- Gén kim choc do trén ddu éng tiém vira méi st dung dé gy 2. Choc
vao khoang mang phdi & vi tri sat bo trén xuong suom dudi dé kiém wa xem
c6 chéc chin vao khoang dich mang phdi hay khéng va du kién d6 day thanh
nguc.

- Rach da b?mg dao khoang 2 - 2,5¢m doc theo khoang sudn, & vi tri sat
bd trén xuong swon dudi, cim mau.

- Ding kéo miii nhon béc tach nhe nhang co lién swom, miii kéo cling
ludn d& 1én bé trén xwong sudn dudi. Khi gan téi mang phéi thi dimg lai.

- Yéu ciu bénh nhan nin thé. Ding tré-ca dam thing vao khoang manz
phdi theo huéng vudng goc voi mit da. Ngudi phu hing khay qua déu dudi
tré-ca. Rt nong tro- ca, ludn bng dén lwu vao khoang mang phéi theo hudng
du kién. Ong n3m trong khoang mang phdi khoang 5 - 8cm. -

- Duing pince kep ng din luu va rat teé-ca.

- Néi éng dan luu véi day din luu va binh din luu dé kiém tra xem éng
dan fuu ¢6 hoat dong tét khong. Khau cb dinh éng dén Juu vao da.

- Theo d&i: Néu dich ra ty nhién thi d& dich chay ty nhién cho 16i khi
khdng con ra nira. Nén dé cho dich chay ra tir tir bang cach khéa bét day dan
lwu, Khi hét dich, ndi binh ddn hwu véi may hat, hit véi ap luc thép dé 1ay nét

dich. Théo may hat, theo ddi hé théng dan luu. Péanh gié tinh trang 14m sing
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céa bénh nhan: mirc do kho thé, thong khi phdi bén tran dich. Néu c6 didu
kién, kep 6ng dan luu @& chup xquang ngyc kiém tra.

- Ghi bién ban thi thudt v yéu clu theo ddi bénh nhén tiép.

4. Theo dai: .

- Péi véi tran mi méang phdi: Hang ngay bénh nhén cin tip thdi va thay
adi tur thé dé chdng day dinh mang phéi.

- Theo d&i lugng djch ra dé danh gia hiéu qua hoat ddng cida hé théng
din luu ciing nhu tinh trang tai lap dich.

5. Bom rira mang phi:

- Bom rira mang phdi déi véi cic trudng hop tran mi mang phdi véi
nude mudi sinh 1y khoang 1000ml + 20m! Povidone-iodine 2% 1-2 ldn /ngay
cho téi khi dich rira trong.. Cé thé bom thudc tiéu soi huyét mot 1an (200.000""
Streptokinase hodc 50.000-100.000 ¥ Urokinase) sau khi rira xong, kep éng
din luu trong 4-8 gi¢r rdi xa ng tiép tuc.

- Bom rita mang phdi cin tién hanh thin trong trong trudng hop nghi
ngd do phé quan - khoang mang phdi. Trong truémg hop ndy can rira ming
phdi tu thé ngdi va néu bénh nhan ho trong khi dang cho dich vao khoang
mang phéi thi ngung, riit dich mang phéi ngay bing may.

- Néu dién bién khéng thuén loi: khoang mi khéng thu nho, dng din hwu
khdng rit duge sau 21 ngay, triéu chimg nhiém tring con thi nén chuyén diéu
tri ngoai khoa.

IV. GAY DINH MANG PHOI BANG BOT TALD QUA ONG DAN LUU
MANG PHOI :
1. Chi dinh va chdng chi dinh:

- Chi dinh: Gay dinh mang phéi bing bt talc (talc y-té) 1a phuong phap

didu tri hd trg nhim 1am cho hai 14 rhéng phdi dinh-vio nhau, khéng con

khoang mang phéi nira. Ky thuét ndy dugc chi dinh trong céc trin dich méng
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phéi t4i lap nhanh, dic biét 13 trong trin dich mang phoi éc tinh, Cin mé
mang phéi t8i thidu dat éng din luu trude. Gay dinh mang phoi chi nén thyc
hién khi dich qua dng dén luu < 200m! /ngay.

- Chéng chi dinh: khéng cé chéng chi dinh tuyét dbi. Than wong doi véi
céc trudmg hop ¢d giam chic néng hd hép ning. Hidu qua gdy dinh sé kém
néu dich trong khoang mang phéi con nhidu (dich qua éng din luu
>100mi/ngdy), pH dich mang phdi thip (<7.3).

2. Chuin bi:
- Ngudi thue hién: T4t ca cdc béc sy chuyén khoa bénh phéi
- Chuén bj dung cu:
+ Dung dich Natriclorua 0,9% 500m!: 1 chai
+ Thudc t& Lidocain 2% 5ml : 5 bng
+ Bét talc y t& 5 gam
+ Ong tiém 100m! : 1 cdi
- Chuén bj bénh nhan: .
+ Thuc hién tai giudng bénh.
+ Giai thich cho bénh nhén biét va viét gidy cam doan. Seduxen Smg |
vién udng, Atropin 0,25 mg 1 bng tiém bap trude thi thuat 30 phur.
+ Bénh nhin & tu thé nim, céi tran. Nguc bén tran dich sat mép
giudng. |
+ Pha 5 gam bét talc trong 10 m/ dung dich Lidocain 2% va dung dich
Natriclorua 0,9% cho di 50 ml. Léc k¥ cho bét talc tan déu.
3. Tién hanh tha thuit:

- Bom qua éng dén hru mang phdi. Luu y trang éng din luu bing 10m/
dung dich Natriclorua 0,9%.

- Cép bng dan hwu trong 12 gid. Sau 12 gid théo kep ong dén lwy, rin

dich mang phdi bang méay hit cho dén khi hét dich. Trong thoi gian kep ong,
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yéu cdu bénh nhan nim thay dbi tu thé thudng xuyén dé bot talc trai déu trén
bé m3t mang phéi.

- Rat dng din luu khi dich din lyu <100m! /ngay. Diing gac V5 tring diy
bang ép vét mb da rit éng din lwu trong 72 giér.

4. Theo déi:

- Cic bién chimg sém thuong gap ié dau va sbt. Suy hé hip do bién
chimg ARDS hiém g3p.

- Theo dbi tinh trang chung cta bénh nhan trong 24 gio: mach, nhiét d,
huyet ap, nhip thd.

- Thubc sau thi thudt: Efferalgan 0,5g ubng 1 vién/ mdi 12 gid trong 3
ngay, Seduxen Smg udng trudc khi ngi lic 21 gids trong 3 ngay.

Luu y: K§ thuit ndy cé thé thyc hién l4p lai l4n 2, 1dn 3 néu khoang
mang phdi khéng bi x6a va dich con tai lap.

V. SINH THIET MANG PHOI MU BANG KIM CASTELAIN :
1. Chi dinh va chdng chi dinh:

- Chi dinh: Sinh thiét mang phéi mu béng kim Castelain dugc chi dinh
dbi vei céc trudng hop tran dich mang phéi dich tiét chua xéc dinh dugc can
nguyén bing cic phuong phap xét nghiém dich khéc. Chi djnh chi yéu 1a cac
truong hop nghi ngér lao va ung thu mang phdi. Muc dich 1 1y dugc manh
bénh phim dé chin doan md hoc tir 14 thinh méng phi.

- Chéng chi dinh: Khéng c6 i;héng chi dinh fuyét dbi. Than trong déi véi
céc truong hop cé réi loan chirc ning déng mau, tiéu ciu <100.000/mm’, suy
tim, suy hé hip. Khﬁng. nén thyuc hién k¥ thuat nay khi dich mang phdi khu
tril hodc qua it (duong kinh khoang dich chd ddy nhit < 3cm ) vi c6 nguy co

- ghy thn thuong/phox i -

2. Chuin bj:
- Ngudi thuc hién: Tt c4 céc bac s§ chuyén khoa bénh phdi

™~
N
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- Chuén bj dung cu:

+ Kim va éng bom tiém Scc dé gay té

+ Day dn luu vb tring (dai khoang 1- 1.5m, duong kinh long khoang
0,5¢m). C6 thé diing déy truyn dich néu khong ¢6 day dan nhur yéu cau.

+ Kim choc do: Kim c6 catheter plastic (loai ding truyén tinh mach)
16G

+ B& sinh thiét mang phéi mi: Kim sinh thiét mang ph6i (hinh 1), dac
mb, kéo cong mili nhon. ,

+ Lo chira dung dich ¢4 dinh bénh phdm (Bouin) ¢6 dén tén bénh nhin
va sb bénh an.

+ Khay qua dau himg djch.

+ Binh dén hn.

+ Thubc géy té Lidocain 2% éng 2mi : 2- 4 éng.

+ Bong con sét tring, béng keo, ging vo trung 2 doi.

+ Gac v6 tring: 2 miéng

Hinh 1. Bb kim sinh thiét mang
phoi Castelain

1. Tré-ca va khuy &n danh ddu
2. Nong tré-ca

3. Méc sinh thiét

4. Méc lay bénh pham

piol_ SRR I
- Chuén bj bénh nha

+ Thuc hién tai budng thu tiuat.

+ Giai thich cho bénh nhin biét va viét gidy cam doan. Atropiﬁ

} J Y s e . ,
0.25mg 1 ong tiém bap, Seduxen 5 mg 1. vién udng truéc thu thua: 30 phat.

+ Bénh nhan & tu thé ngdi. Vi tri sinh thiét x4c dinh bang xquang

nguc hay siéu &m.
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3. Tién hanh thi thuit:

- Chon vij tri sinh thiét.

- St khuén da

- Gay té khoang lién suon dir kién choc do: Gdy té hai thi. Thi mét: gay
t¢ duéi da. Thi hai: bom manh thuéc té dé thubc té lan sang hai phia theo day
than kinh lién suén.

- Gén kim choc do trén diu éng tiém vira méi sir dung dé gay t&. Choc
vio khoang mang phéi & vi tri sat b&r trén xwong swon duéi dé kiém tra xem
¢6 chéc chén véo khoang dich mang phéi hay khéng va du kién do ddy thanh
nguec. .

- Ding dao rach da doc theo khoang sudn, sat bo trén xuong suon dudi
khoang lcm. Ding kéo mili nhon téch nhe co lién suon cho t&i khi miii kéo
t6i gin khoang mang phdi. '

- Yéu cdu bénh nhan nin thd. Ding tré-ca ¢é nong choc thing géc véi
thanh ngyc (c6 thé vira choc vira xoay tré-ca).

- Khi tré-ca vao khoang mang phéi. Rut nong tro-ca. Nguoi phu himg
khay qua dau dudi déu tro-ca.

- Rit dén trd-ca cho t6i khi khéng con thdy dich chay ra nira (dau tro-ca
di & vi tri 14 thinh mang phdi). Di chuyén khuyén danh du dé dénh diu vi tri
tro-ca. Ludn mac sinh thiét. Diy nghiéng tré-ca 45° so véi mit da mdt cach
nhe nhang. Kéo méc sinh thiét dé sinh thidt. Ngudi phy ldy bénh phdm cho
vao lo dymg dung dich (formol) cé dinh bénh phdm. Ddng tic sinh thiét nén
thuc hién it nhit 3 1an & céc vi tri khac nhau bing céch xoay kim theo chidu
kim ddng ho.

- Rt méc sinh thiét. Néi tré=ca v6i ddy din hru dé théo djch mang phdi.
Liic ndy djch thuémg chay rét nhanh nén cin khéa bét ddy din luu dé dich
chay ra cham.

.
~
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- Ritt kim, bang ép vi tri choc do bang gac v6 tring trong 72 gid.

- Ghi bién ban tha thuat, Noi chung khong cén theo ddi dac biét sau mo:
thu thuét an toan.
4. Tai bién va xir tri:

; Ciing gibng nhu dbi véi choc thio dich mang phéi, khi thao dich véi
luonig 16n va téc 86 nhanh d& xdy ra cac tai bién, Cén theo ddi bénh nhan

trong qua trinh tha thudt va xt tri nhu da trinh bay ¢ trén.



VIEM PHOI BENH VIEN

1. PINH NGHIA :

Viém phdi bénh vién 12 tinh trang viém phdi xut hién sau khi nhap vién
48 gi (bénh nhin khong cb tridu chimg G bénh trude d6). Trong khai nidm
ndy ngudi ta cﬁﬁg dé cap dén cic trudng hop viém phéi thé may, viém phdi
trén ngudi suy. giam mién dich, viém phdi hit va viém phdi trén nhimg ngudi
¢6 chim séc y té kéo dai (thi du: séng & nha dudng ldo, loc méu dinh ky, vira
méi str dung thudc khang sinh tinh mach, dang héa trj liéu...). Cic truéng
hop viém phdi nay thudng cé dic tinh chung do cic tic nhén vi sinh nguén
gbc bénh vién gy bénh va da khéng thuc.

Viém phdi bénh vién cAn phai phan biét viém phéi sém (xuét hién trude
5 ngay ké tir khi nhp vién) va viém phdi mugn (tir ngay thi 5 trd di).

So @ xir tri Viém phdi bénh vién

[ Viém phdi bénh vién ? ]

LAy bénh phém chin doan vi
tring hoc

¥

Trij liéu khang sinh
kinh nghlem

Sau 72 gio: Nhan dinh két qua vi
trung hoc,
Panh gia két qua dibu tri

‘Xem hi Didu chinh Xem xét ngung Xudng thang
chin doan ditu trj khing sinh
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IL. CHAN POAN :
1. Chan doan xac dinh: |

Chén doan viém phdi bénh vién can phéi cé X- quang ngic thing: c6
hinh anh tham nhidm méi trén phim hofic hinh anh tham nhiém tién trién trén
phim%. Kém theo bénh nhan cin phai c6 it nhét mét trong cac tidu chuan sau:

i Céc triéu chitng nhiém tring hé hdp 1am sang (sbt, dau nguc, khae dam
duc, ich() thd, ran nd hay hoi chimg déng dic, giam tri giac hay e huyét ap
dot néét khong giai thich duge...) va cin ldm sang (gidm oxy mau 6t ngdt,
bach ;:éu mau ting, CRP ting).

: Chdn dodn vi trimg hoc: Cdy dam hay dich hit phé quan qua can-nun
ndi khx quan dinh lugng (+), cy mau hay dich mang phdi (+), civ dinh lugng
dich éhé quan ldy bing ndi soi phé quan (rira phé quan - phé nang, chéi niém
mac phé quan c6 bao vé) (+). Phan lap dugce hodc phat hién khang nzuyén
virus tir dich tiét duong thé. Tang hiéu gia khang thé huyét thanh gip 4 lin.

- Chdn dodin viém phdi bing mé bénh hoc.

2. cn%n doan phan biét:

Can chén dodn viém phédi bénh vién véi céc tinh trang bénh ly phdi: lao
phdi, u phdi hodc cic bién chimg phdi khéng nhlem khuan{ nhéi méau phdi,
xep pbm do d&t ndi khi quan - tho may.

3. Ch%n doan phan logi mic d§ nang va phin nhém bénh nhan:

Bang 1. Céc tiéu chufn danh gid mic dé ning viém phdi

Tiéu elman dinh gid”? Nhe Trung binh _ Ning
__Céach danhgia [C6 it nhat 5|Khéng nam|Co it nhat 3
{ tiéu chuan trong  nhém | ti¢u chudn

Cic tifu chuin nhe hogc ning

1.Mikc; d6 lan rgng cua | Duéi 1/3 dién Khong niam (Trén 273 dién
tén thu-o'ng tham nhiém | tich mét trrong trong ~ nhém | tich mét wudng |
trén xquang phoi phoi nhe hodc ning | phdi

2. Nhiét dé ' <37°5 > 185
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3. Mach
4. Nhip tho
5. Tinh trang mat nuée

6. Bach cau mau

7. C-reactive protein
(CRP)

8. Pa0;

<100 lan/ph
<20 lan/ph
Q]
<10.000/mm’

<10 mg/dl

> 60 mmHg

(-) hodc (+)

Khong nim
trong nhom
nhe hofic ning

>120 lan/ph
> 30 lan/ph
(+)
> 20.000/mm’

hodc <

4.000/mm’
> 20 mg/dl

<60 mmHg,
hodc
Sp0; <90%

* 2. . .a 2 2 - “ - ~ £ Y by
) Ngoai cac tieu chuan ké trén, bénh nhan sé dwoc xép vao tinh trang

néing khi c6 mét trong cdc tiéu chudn sau: xanh tim, giém tri gidc, séc (HA
max < 90mmHg), bénh nhdn cén thé Oxy 23 Uph dé duy tri Sa0, >90%, thiéu

niéu (<20ml/gic hodc <80ml/4 gic), nhiém khudn mdu.

4. Cacyéu tb nguy co ning:

- Cé céc nguy co viém phéi hit (tai bién mach ndo, diing thuéc an thin

lidu cao, phiu thujt nguc ~ bung).

- C6 céc bénh phdi man tinh (lao phdi, hen phé quan, dan phé quan,

COPD).

- Suy tim, phti phdi.

- C4c bénh két hop (tiéu duong, suy thin man, suy gan man).

- Str dung khang H; hay khang axit.

- Diéu trj khang sinh kéo dai.

- Tudi > 65.
- Ung thu.

- Suy giam mi&n dich (xem so d8)
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So dd phan loai viém phdi trén bénh nhin suy gidm mién djch

{ Viém phéi
| . ‘][
Giadm Bach ciu da nhén Suy giam mién dich dich Suy giam midr. djca I% bao:
trung tinh: < 500/mm’ thé: 1gG < 500mg/dL CD* <200/mm’

5. Pﬁﬁn nhém bénh nhin:

- Nhém I: Céc trudng hop nhe hojc trung binh khong cé véu to nguy co
ning.

- Nhém II: Céc trudng hop nhe nhung cé it nhit mc}!t véu 5 nguy cor
ning.

- Nhém III: Céc trudng hop trung binh nhung c6 it nhét mét yéu 20 ning
hodc cac trudng hgp ning.

- Nhém IV: Céc trudmg hop c6 cac tinh hudng dac biét: suy ciam midn
dich, thé méay, nguy co viém phdi hit.

IIL PIEU TRI KHANG SINH :

Mt s6 diém hru y:

- Pidu tri khang sinh kinh nghiém phai thyc hién ngay sau khi co chan
doan viém phéi bénh vién.

- Khi quyét dinh diéu trj khang sinh, ngoai cac yéu td da dugec néy, cin
cin nhéc dén vin dé chi phi diéu tri, dic tinh vi khudn va khang thude tai co
s6.

- Cén sir dung liéu day du dé c6 higu qua tbt. Nén khdi diu didu ui bing
thube dudng tinh mach rdi sau dé chuyén sang ubng khi bénh giam va duong
tiéu héa hoat déng tét tro lai.

- Thoi gian diéu trj tlr 10 - 21 ngdy. Thoi gian diéu tri s& ngin néu khéng

phai 14 Pseudomonas, bénh dap ting tét, khong bién ching.
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- Néu phén l4p dugc Pseudomonas thi nén két hop khéng sinh.
Acinetobacter chiu tac dung tbt nhét véi Carbapenem, Sulbactam, Colistin va
Polymycin. Khoéng nén diéu tri bing Cephalosporin III don ddc cho
Enterobacteriacea tiét men khéng.betalactamase phd rong (ESBL), trong
truomg hop nay Ertapenem 14 thich hop. Trong trudng hop da khéng thubc da
khong dép tmg v6i dféu tri toan than thi can nhic kha ning didu trj bing khi
dung Aminoglycoside hay Polymyxin. Linezolide 1a thubc dugc st dung
trong trudmg h(_rpy Staphylococcus khang Methixilline.

- Pap (ing diéu trj thong thudng cé dugc sau 48-72 gio. Béanh gié dap
{mg diéu tri bing céc tridu chimg l4m sang, cin l4m sang (CRP, cdng thirc
mau, khi mau dong mach, céy dinh luong dich phé quan kiém tra, xquang
nguc).

- Lidu phap xubng thang (de-escalation) khang sinh nén duge thyuc hién
khi bénh c6 bidu hién dép tng tét bing viéc lya chon khang sinh phd hep dua
theo két qua vi tring hoc va khéng sinh dé.

- Nhitng trudng hop khéng dép tng diéu tri cin nght dén cc bénh khéng
nhidm tring, vi khuén gy bénh hiém hogc vi khuin khang thuéc, nhiém tring
ngoai phdi va c4c bién chimg ciia viém phdi.

Bdng 2. Phac @b diéu trj khang sinh kinh nghiém

Nhém Dic diém Phdc Thuéc
BN o
Nhém | Viém phdi nhe hoiic{ A |[1) Cephalosporine II (Cefuroxime),
1 trung binh nhung hodc Cephalosporine 11X
khéng co yéu t6 nguy (Ceftriaxone).
conang 2)  Amoxicillin/a.clavulanic  hoic
Ticarcillin/a.clavulanic .
3) Ertapenem .
Nhém | Viém phdi nhe ¢6| B |A, C tly theo danh gia:
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I ] yéu t6 nguy co ning 1)’ Cephalosporine Il  diét
: Pseudomonas (Ceftazidime).
ho#ic Cephalosporine IV (Cefepime). ,
2) Carbapenem (Imipenem/Cilastatin
Nay). i
Nhém| Viém  phdi trung| C | 1) Cephalosporine 1[I diét
IIT | binh cé yéu td nguy Pseudomonas (geﬁazidime),
I c(r:r.ufu:g hodc viém Hodc Cephalosporine YV (Cefepime)
phoi ngng Hoidc Carbapenem
(Imipenem/Cilastatin Na)
Hodgc Piperacillin/Tazobactam :
Két hop véi hodc Ciprofloxacin , hoic |
Levofloxacin hodc Aminoglveoside
(Amikacin, Tobramycin). ‘
2) Khi khéng loai uwl dugc
Staphyloccus khang Methixilline: nhu
1) thém Glycopeptide (Vancomycin}
hodc Linezolide.
Nhom IV

Viém phéi c6 cac tinh hudng dac biét

iV—l i

. S T .2 I ST
Viém phoi cé suy giam mién dich

1V-1a D (D Cephalosporine L4 diét i
Giarh Bach cdu da Pseudomonas (Ceftazidime) J
nhén trung tinh Hodc Cephalosporine IV (Cefepime),
Hodc Carbapenem
(Imipenem/Cilastatin Na)
| Kér hop véi  Aminoglycoside
| (Amikacin, Tobramycin). '
2) Clindamycin két hop voi|
‘ Ciprofloxacin TM.
V-1b E {Lua chon cac thudc C, thém cic thubc }
Suy giém Mi3n dich nhém Macrolide, Fluoroquinolone
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té bao (Moxifloxacin, Levofloxacin) hodc cic
thudc khdc néu phéan lap dugce vi sinh
gdy bénh (thi du Cotrimoxazole-
trimethoprime véi P. cariniii)

V-1c 1) Cephalosporine III (Ceftriaxone),

Suy giam Mién dich hogc Cephalosporine IV (Cefepime)

dich the 2) Carbapenem (Imipenem/Cilastatin
Na)

1v-2 - Viém phéi sém (1-4 neay):

Viém phdi th may

Cephalosporine 11 (Zinacef-Zinat),

hoéc Cephalosporine 11X
(Cefiriaxone),

hoiac Ticarcillin/a.clavulanic
(Timentin),

hodc Ertapenem (Invanz)

- Viém phdi muén (> 5 ngay):

Cephalosporin  diét Pseudomonas
(Ceftazidime, Cefepime),

Hoidc Carbapenem
(Imipenem/Cilastatin Na)

Hodc Piperacillin/Tazobactam

Két hop véi Fiuoroquinolone diét
Pseudomonas (Ciprofloxacin,
Levofloxacin) ho@ic Aminegiycoside
{4 mikacin, Tobramycin)

Két hop hay !** -i¢ Vancomycin
hodc Linezolid

V-3
Viém phéi hit

Betalactam diét Pseudomonas
(Ceftazidime, Cefepime),

Hogc Carbapenem
(Imipenem/Cilastatin Na)

K&t hgp véi Clindamycin.
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) Chui thich: Tham khéo thém bdng 3. Truong hop nhiém nam

Itraconazole

ném

Bang 3. Liéu luong khoi dAu cac thude dung tinh mach

dbi véi cac viém phdi bénh vién ngudi lon xuat hién mudn

hodc ¢6 nguy co khang thude

Nhém Khdng sinh Khang sinh Liéu diang
Cephalosporine khéng | Cefepim 1-2 g méi 8-12 gic I;
Pseudomonas t
T T T Cettazidime 2gmdisgie
‘Carbapenem Imipenem | 500 mg mdi 6 giv hoic -

1 g méi § givy
Meropenem lgméiggis
"Beralacram/khangBetalacta;;(;;e Plperacil-h?l- / Zl,S_gm_(’)_lé_glo )
Tazobactam |
T T T  Ticarcillin/aclav | 3-dg (thee lidw
ulanic Ticarcilin base) méj 4-
6gio
Amméél}'c"o'sldes | Tobramycin |7 mg/k -
o e
“Quinolone khing Pseudomonas | Ciprofloxacin | 400 mg mdi § zio
- Moxifloxacin | 400mg /ngay
T "~ |Levofloxacin |750mgingay
Glycopeptzde o Vancomycin"w- --lAé_'rnO/ kg moi 12 -c'u‘g.r !
Oxazolidine” Linezolid 600 mcr moi ]""é—i g
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HEN PHE QUAN

I. DINH NGHIA :

Hen phé quan 1A tinh trang viém man tinh dwong thé, véi su tham gia
cda nhiéu thanh phz"in, té bio va té bao trong co ché sinh bénh. Tinh trang viém
man tinh néi trén 1& nguyén nhén cua tinh ting phan tmg ctia dudng thé, fao
ra cic con ho, khé thd, ning ngue, thé kho khe lip di lip lai, thudmng xay ra
va0 ban dém va séang sém. Cac con ndy xay ra v6i mikc dp khic nhau, cd thé
hoéi phuc ty nhién hoic khi c6 didu tri.

IL. CHAN POAN :
1. Chén doan xéc dinh:

V& 18m sang, cin nghi dén hen phé quéan khi c6 mét trong bén triéu chimg
sau:

-Ho

- Niang ngyec

- Khé tho

- Thd kho khe hay thd rit

Céc triéu chung trén o uic diém la thudng xudt hién hay ning 1én vé dém,
sing sém, sau khi géng sirc, sau khi tiép xic véi cic yéu td kich thich dudng
thé (di nguyén, khéi, bui, thay dbi thoi tiét...). Bénh thudng khoi phat tir lac
nhé. Ban than bénh nhan hay gia dinh ¢6 méc cac bénh dj vng, hen phé quan.
Théng thudng con khé thd hay cac triéu chimg cai thi¢n 3 khi sir dung thudc
dan phé quan hay corticosteroid.

Khi do chirc ning phéi c6 ting FEV, > 12% va > 200m! hay PEF > 60/
(hodc > 20%) sau khi hit thudc dén phé quan (salbutamol 400mcg trong 10-20

phit so véi trude khi hit thubc), dao déng PEF sang — chiéu > 20%.
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2. Chén doan phan biét:

Con kho thé thuomg phai chén doén phén biét véi khé the do tac nghén
dudng thé cao (dj vat duong tho, u néi long khi - phé quéan, kho tho tharh
quan...), viém phé quan cp c6 tridu chimg gibng con hen, dot cép bénh théi
téc nghén man tinh (COPD), hen tim. Trong da s6 cac trudng hop, chan doén
phin biét cin dua trén hoi ky tién st va bénh str.

TIL PIEU TRI HEN NGOAI CON CAP :

TAt ca bénh nhan kham l4n ddu hay tai khdm déu can danh gia mic &6

nang, mirc d¢ kiém soat hen va c6 ké hoach diéu tri theo phén béc.

Bang 1. Khuyén céo diéu tri ban ddu hen
theo bac ddi véi ngudi 16n va tré trén S tudi

O tat ca cac mirc do:

- Ngoai thuéc khuyén cdo sir dung hang ngay, thudc SABA™ nén sir dung i
cdn nhung khéng nén qué 3-4 ldn / ngay.

- Can gido duc kj ludng bénh nhén vé phong bénh va cach sir dung thude.

- Tinh trang hen duwoc xem la dd khéng ché khi tridu chitng ldam sang én dinh
(bang 5) trong it nhdt 2-3 thing va diéu tri tiép theo duy tri ¢ mite thép nhat

dé c6 thé duy tri kiém sodt dugrc triéu chitng

Bac Mirc 8 Thude Cac lya chon
triéu ching"” hang ngay khac
Bac1- |- Cac triéu xuét hién Khéng cén thiét
Hen trong thoi gian ngin va
Thira diwdi mirc mpt lin -/

tudn. Bénh nhan hoan
toan binh thudng vé
triéu chitng va chic
ning ngoai con

- PEF dao dong: <20%

Bf}(‘. 2~ |~ Cdc tri€u ching cd it Litu \hflp 1ICS™) - Theophviline
Hen nhét mdt lan / tuin|(bang 2) cham
nhiung khéng hang ngay
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Nhe - PEF > 80%, - Cromone hodic
PEF dao ddng: 20- - Khéang
30% _ leukotriene
Bic3- |- Cic tridu ching cd | Liduthdp dén trung | -Liéu trung binh
Hen | hang ngiy binh ICS két hop |ICS  két hop
Trung |- PEF 60-80%, LABA® hit (bang | Theophylline
binh PEF dao déng: >30% |2) chdm, hodc
-Liéu trung binh
ICS két hgp
LABA udng, hodc
-Liéu cao ICS,
hodc
-Lidu trung binh
ICS két hop
khang leukotriene
Bic4- |- Céc trigu ching fén | Liéu cao (bang 2)
Hen tai lién tuc, hoat d6ng | ICS két hop
Ning | thé Iuc anh huéng. LABA® hit, ket|
- PEF < 60%, hop mbt trong cac
PEF dao dong;: > 30% thudc sau néu can:
- Theophylline
cham
- Khéng
leukotriene
- LABA ubng
- Corticosteroid
udng
- Khéang IgE“
Chil thich:

YNéu tin sudt triéu chimg vé dém tuong duong vdi ban ngay thi ting

thém mot bac.

(a) SABA : Thudc kich thich beta, tac dung ngén (Short-acting beta,

agonist)

(b) ICS: Corticosteroid dang hit (Inhaleﬁ-corticosteroid)
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(d) LABA:Thubc kich thich beta, tdc dung dai (Long-acting beta:

agonisjt)
| (d) Chua c6 trén thi truong Viét nam

Siau thori gian didu trj theo bac 2-3 thang cin danh gid hidu qua kiém soat
‘hen. Si‘m 2-3 thang néu khéng dat duoc it nhét 12 bac 2 (hen nhe) thi cén néng
béc diéu tri dé dat duoc kiém soat hen. Panh gia hidu qua kiém soat hen béng
"‘thang biém ACT (Asthma control test, phu luc 1, 3).
. Dﬁm TRI CON HEN CAP :

1. Xir tn ban diu con hen cip:

Chén dodn ¢6 con hen chp khi:
- sLam sang: Céc triéu chung hd hap xuat hién: ho, ning nguc, k.ho thd, khé khe.

i - PEF giam < 80% murc t8t nhit trong hai ngay lién tiép

‘ Pitu tri khéi diu:

Thudc kich thich Beta, (dang MDI 2-4 nhat, tt nhat qua bubng dém,
co thé t6i 3 14n trong gid déu cach mbi 20 phut.

o I )

: I Ppap ing Pap ing Dap ng
Tét Khéng hoan toan Kém
PEF> 80% gla trily . PEF = 60- 80% gia tri Iy . PEF <60 % gia i I
thuyet hodc gia tri tt nhit thuyét holic gia tri t&t nhat thuyét hodc 2id trj t3t nhit
, cla benh nhéan, caa bénh nhin. cua bénh nhan.
‘ . Khdng cén trigu ching . Triéu chirng kho khé, kho - Tridu chimg khé thér, khe
' kho Khe, kho thé. thd con. kheé tang Ién.
. Tinh trang &n dinh duy tri X tri:
trén 4 gidr. - Thém corticosteroid udng X tri:
Xer tri: - Thém khdng cholinergic - Thém corticosieroid uéng
- 7:::,% tuc duy tri nhue trén hit - Thém khdng cholirergic
moi 3-4 gic trong 1-2 ngay. - Duy tri thudc kich thich hit
Beta, - Dimg nhde lar ngey thude
g - Can hoi § kién bic sp kich thich Peta;
! dangllheo doi bénh - Bi khdam bénh - Cén nhdp vién cap citi
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2. Xir tri con hen trong bénh vién:

So dd céc bwéce xir tri con hen phé quin trong bénh vién

Con hen phé quin vao vién

l

Kham dénh gia mirc d nang (Bdng 6)

|

Con: Nhe, Trung binh, Ning, Nguy kich

'

Xir tri theo mirc dd niing
va dinh gid dap Gng sau 1 git' (Bang 7)

—_—

Tét

Khong hoan toan

A

l

'

Duy tri didu trj va gidm

liéu din thudc dan

phé quian méi 24 giv:

- Phén tich nguyén nhan khéng dap img diéu tri
- Tiép tyc xur trf theo dénh gid ddp tng
- Hi sirc hé hdp

Bang2. Panh gia mirc d6 niang con hen khi nhép vién

Cac titu Miic A9 Mure d6 Murc do Muie d§
chuin Nhe Trung binh Ning Neguy kich
Miic do Khi géng stc | Khi nghi ngoi | Khéng . noi | Pe doa nging

khé the chuyén noi tho

Khdm - Khong co|- C6 co kéo|- Cé co kéo|- Tri gidc

ldm sang kéo co hd hap | nhe co hd hap |ndng co  hd | giam, lo mo
phu phu hap phu - Do céc co
-Ranngay it |- Ran ngay va|- Vamohoi |ho hap

- Thong khi
phoi 16

ritrd
- Thong khi
phoi ré

- Nhiéu ran
ngay va rit tao
nén tiéng tho
bn 20

- Thoéng khi
phdi con 15

- Ho hip dao
ngugc ngyc-
bung

- Théng khi
phoi giam
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i

Khimdu |-Sp0,>95% |- SpO; : 90-[-Sp0; @ <|-Sp0;<90%
|- Pa0, binh|95% 90% - PaD, <
|| thuomg - Pa0, >|-PaO;:d5- | 45mmHg
; 60mmHg 60mmHg

PEF | |> 80% gi4 tri | 60 - 80% gi4 | < 60% gid tri | Khang  do
‘ tdt nhit tri tbt nhét t6t nhit duge

3. Cac ){éu t§ nguy co tao ra con hen ning:

Khi Ebénh nhén nhép vién, cin kham va tim hiéu tién s, bénh st G¢ xac
dinh xex‘fn bénh nhan c6 hay khéng céc yéu té nguy co nang. Céc véu 6 nguy
co bao éém:

1. D}a ¢ 14n phai thd may vi hen phé quan

. Pl‘jiléi nhdp vién didu tri vi hen phé quan nim trude

. Slk dung corticosteroid toan thin thudng xuyén

2

3

4. V:{ra ngung ICS d4t ng6t

5. Lam dung SABA (2 éng MDI/ théng)

6. Tiién str tAm than hay sir dung thudc tdm thén kéo dai /
7. Kl%;éng tudn thi ké hoach didu trj kiém sodt hen

£ Yoo, £ ~ . £ A Py ae A \ - 2
Néeu co it nhat mgt trong cdc yéu to nguy co trén phéi Xép vao mure dp

niing (Bang 6)
i Bang 3. Xt tri con hen phé quéan trong bénh vién
Xét .
Thoi { Mire 36 | nghiém .. Theo
diém | nang | cinlam X tri dsi ™
(a)
Lén SABA (MDI qua budng dém hoic
kham Nhe XNy jkhi dung bang may) mdi 20 phit. TD,
dau trong 1 gior dau "
tien SABA (MDI qua budng dém hoic
Trung XN | khi dung bang méy) méi 20 phor ™
| binh 2 trong 1 gio dau M Corticosteroid !
| ubng®.
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Nang

XN;

. Tho oxy dé SpO; > 90% hodc PaO,
> 60mmHg

. SABA (MDI qua buong dem hodc
khl dung bang may) moi 20 phit
trong 1 git dau M

. SABA tigm®

- Corticosteroid tinh mach® néu dép
{ng cham hoic udng

D,

Nguy
kich

XN,

. Bop bong ambu véi oxy 100%
. Adrenalin tiém finh mach @

. Corticosteroid tiém tinh mach
. Chuyén nhanh t6i HSCC

(6).

TD,

Pap
l’mg 1.3
gid sau

X tri

déu

tién

Bap ung
tot ©

. Tiép tuc SABA hit.
. Corticosteroid uc")ng“)

. Gido duc bénh nhan cach sir dung
thudc va cch xi tri tai nha

. Xem xét kha ning xuft vién

D,

Dap ting
khéng
tot

. Phéi hop SABA va khéng
cholinergic khi dung @
. Corticosteroid tiém tinh mach ©
. Tho oxy

. SABA tiém®

TD;

Pap ing
kém

. Phdi hop SABA v khang
cholinergic khi dung @
. Corticosteroid tiém tinh mach
. Tho oxy
. SABA tiém @
. Xem xét st dune Dizpl i ruyén
 i1mach *,
. Xem xét kha ning thd may khdng
can thiép hodc dit ndi khi quan, thd
may ,

3- 6 gid
sau
nhép
vién

Khéng
cai thién

| Pét ndi khi quan, thé may

TDy4
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Chui thich:

@ Xem Bang 8: Céac yéu cau xét nghiém theo muc dj nang

® ¥em Bang9: Cac yéu céu theo doi

) Xem Bang 10: Tiéu chuén déanh gia dap Gtng didu tri ban dau

(U SABA dang xdng - hit: Salbutamol (Ventolin) dung dich khi dung
dang 6ng nhua Smg/2 ml: 2,5 - 5mg mdi 20 phut trong gidy diu hoéc dang af:
dinh lidu (MDI) qua budng dém 4 - 6 nhat.

® Khéng cholinergic khi dung: Ipratropium bromid + Fenoterol
(Berodual) dung dich khi dung: 20-30 giot/ldn, Ipratropium bromid- +
Salbutamol (Combivent) : éng don liéu 2,5 ml/lan.

®) SABA dang tiém: Salbutamol (Ventolin) dng 0,5mg/ml hoac
Terbutalin (Bricanyl) 0,5mg/ml: Tiém dudi da hodc pha trong dung dich

dang truong truyén tinh mach chim qua bom tiém dién tc do 0.5mg/aitr

(khoang 0,1-0,2 mcg/kg/phiit). Cé thé tang liéu truyén tinh mach 0.5mglzir
mdi 15 phut cho t6i khi ¢ hiéu qua, co thé dén toc do dmg/gio.

@ Adrenalin tiém tinh mach: Khoi ddu Adrenalin 0,3 mg pha 3ml dung
dich déng truong tiém finh mach chidm mdi 5 phat (0,05-0,1mcg) sau do, néu
chn, truyén finh mach cham téc do 0,2-0,3mg/gir. Néu khong hiéu qua, tang
din 0,3mgl/gic mdi 15 phit cho dén khi c6 hidu qua. Liéu tdi da c6 thé &
1,5mglgid.

©) Methylxanthines truyén finh mach: Aminophyllin (Diaphyliin) énz
0,24g pha trong 100m! dung dich déng truong truyén trong mét gic, sau dé 2o
thé truyén duy tri nhung khong qua 10mg/kg/ngay.

©®  Corticosteroid ubng  tic dung tuong duong véGi tinh mach.
Methylprednisolone éng 40 mg (twong duong Hydrocortisone 6ng 100 mg)
TM / mdi 6 git trong ngdy dau sau do chuyin uéng trong 5-7 ngay
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Bdng 4. Panh gia dap img diéu trj sau xir tri ban dau

Cac tiéu chuan Pap ing’ Pap ing Khong
Tét Trung binh Pap irng
Trigu chimg | Hét triéu chimg | Triéu chimg gidm | Triéu chimg
Idm sang hé hdp | va hidu qua duge [ nhung  lai  xudt | khéng gidm hodc
duy tri trén 4 gi¢ | hién lai sau 3 gi& | n3ng 1én
PEF > 80% gia trj tot [ 60- 80% gia trj | < 60% gia tri tot

nhét

tdt nhét

nhit

Sau khi ra khoi con cép, cin quan ly hen nhu 12 mét trudng hop khéng
dugc kiém sog{t, it nhit 13 tir bic 3 (hen trung binh) trd 1én (Xem thém Quy
trinh khdm Hen - phu luc 3).
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TRAN KHI MANG PHOI TU PHAT

I. TXEP CAN LAM SANG :

Tran khi mang phdi (TKMP) tu phat la tinh trang xudt hién khi trong

khoang mang phéi khéng do chin thuong, Khi trong khoang méng phéi lam

tang 4p luc khoang mang phdi va dé ép nhu md phdi din dén han ché thang

Areanued

m

sea

SO ko “iem

oiem
tem- 3o ilem By

Hinh 1. Cach linh thé tich tran khi bang toan do Rhea

khi phdi, rdi loan tudn hoan phéi. Héu
qua cudi ciing 1a 1am suy h6 hap. Tran
khi mang phdi co thé thir phat sau cac
bénh nhu mé phéi (lao phdi, khi thing
phdi, kén khi phdi), hodc tién phit
(khéng tim thiy cin nguyén). Trong da
sé céac trudng hop, khi trong khoarg
mang phdi can phai duoc hat dé tra lai
khi ning dan no cia phdi cing nhu

tinh trang huyét déng binh thuéng. Cac

tran khi mang phéi luong it, dudng kinh ché rong nhét khoang 10-15mm

thiong khong can choc hit khi. Khi s& tu hap thu. C6 thé dung toan dd Rhea

béng cach do ba dudng kinh: dinh, gitta, dudi va chia tdng cho ba dé ¢ i sé

trung binh vi tinh trén toan dd. Néu <15% la tran khi luong it (hinh 1. Dé

ting kha ning tw hip thu khi, c6 thé cho bénh nhén thd oxy 2-4 lit/phut lisn

tuc 1-2 ngay.

* Cac ky thudt thuc hién trong tran khi mang p116_i bao gdm:

-~ Choc hit khi bing kim va d&n luu

- Md& mang phdi téi thiéu dat éng dan luu

- Gay dinh mang phdi bing bét talc
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Sor d5 1. Thuc hién cic ky thudt trong tran khi mang phéi

. Choc thao khi
bang kim va dan luu

L Khéng két qua sav 24 gicr

r

M& mang phdi tdi thiéu

va dan hru
/\ Khéng két qua sau 72 gicr
Gy dinh mang phdi Piéu tri ngoai khoa
bang bdt talc néu c6 chi
dinh

II. CHQC THAO KHi BANG KIM VA DAN LUU :
1. Chi dinh va chong chi dinh:
- Chi dinh: Cac tran khi mang phéi tu phat ¢6 dudng kinh khoang khi
chd rong nhét trén 15mm hoic la nguyén nhan gay khé thd.
- Chéng chi dinh: Khéng c6 chdng chi dinh tuyét déi. Thén trong ddi vai
céc truomg hop c6 rdi loan déng mau, tidu chu <100.000/mm’.
2. Chuén bi:
- Neudi thue L:3» Tét ci cac bac sy chuyén khoa hay khéong chuyén
khoa bénh phi
- Chuin bé dung cu:
. Kim va 6ng bom tiém Scc dé gy té
. Dy din hru v6 tring (dai khoang 1- 1.5m, dudng kinh 1ong khoang
0.5¢cm). C6 thé dung déy truyén dich néu khéng c6 ddy din nhu yéu cu.
. Kim choc do: Kim cé catheter plastic (loai ding truyén tinh mach)
16G : :
. Binh dan luu khi mt chiéu (hinh 2)
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. Thudc gay té Lidocain 2% bng2ml:1-2 bng
.Bong cdn sat tring, bang keo, gang v trung
. Gac vé tring: 2 miéng
. May hat
- Chuén bi bénh nhan:
. Xét nghiém chitc ndng déng mau
. Thue hién tai givomg bénh hodc tai buéng thu thuat
. Giai thich cho bénh nhan biét va viét gidy cam doan
. Bénh nhan & tu thé nira ngdi - ntra nim, coi tran. Nguc bén wan khi
sat mép giuwdng,.
3. Tién hanh tha thuat:

- Chon vi tri choc do: Vi tri choc do nén chon & vi tri: thanh ngue mong,
¢6 dudmg kinh khoang khi trén xquang nguc diy nhat (hoic khi gé thanh
nguc thiy vang nhét), d& ¢é dinh kim, bénh nhan d& xoay trd.

- Sat khudn da

- Gay & khoang lién sudm du kién choc do: Gy té hai thi. Thi mét: gay
té dudi da. Thi hai: bom manh dé thudc t¢ lan sang hai phia theo diy thin
kinh lién suwon.

- Gin kim choc do trén dau éng tiém vira méi st dung dé gav t3. Choc
vao khoang mang phdi ¢ vi tri sat bo trén xuong sudn dudi.

- Néu c6 khi, ddy kim vao sdu téi sat déc kim. Rut nong kim loai. Ndi
kim véi day dan luu va binh dan luu.

- C4 dinh kim.

- Theo ddi: Néu khi ra tu nhién thi d khi ra ty nhién cho t6i khi khi
khdng con ra niva. Khi hét khi, néi binh dan luu véi may hat, hat véi ap lue
thip nhét dé co thé 1Ay ndt khi va dich néu c6. Thao méay hut, lwu kim va he

théng din luu theo ddi. Panh gia tinh trang 1dm sang cua bénh nhan: muc dd
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khé thé, thong khi phdi bén tran khi. Néu cé didu kién, kep day dan luu dé
chup xquang ngyc kiém tra.

- Ghi bién ban thu thuat va yéu ciu theo d6i bénh nhén tiép.

4. Theo d5i :

- Theo d&i khi ra trong binh din luu (trong binh c¢é bot khi khéng, mirc
nuéc trong éng din luu c6 dao dong khéng), 6 tran khi dudi da khéng, tinh
trang tran khi c6 cai thién khéng?.

- Néu hét khi hoic khoang khi con it (khoang khi chd rdng nhat <15mm)
thi déng nut kim, luu kim trong 24 gi& rdi rat kim.

- Néu dan Juu khi bing kim sau 24 gi0 khéng hiéu qua thi m& mang phéi

t6i thidu dat dng din luu mang phdi.

Hurdng ndi voi kim hodic dny
ddn liru mang phoi
(phia bénl nhin)

[ —

—
Hiedng néi véi
ndy luit néu cin

2cm¢ _ _

L y:
1. Pu ng dan luu v phia bénh nhén ngap trong dich 2 cm.
2. Dich trong binh 14 dd NaCl 0.9% hozc nuéc cat.
3. Phai thay nudc trong binh hang ngay

Hinh 2. Hé théng dén lwu khi kin mdt chidu (A) va may hut c6 van diéu chinh 4p luc (B)
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1L MO MANG PHOI TOI THIEU VA DAN LUU KHi :
1. Chi dinh va chéng chi dinh:

M¢é mang phdi ti thiéu dat éng din luu khi dugc chi dinh trong cc
trudong hop: tran khi - md mang phdi, tran khi diéu tri khong hiéu qua bang
phuong phap din luu kim sau 24 gid, tran khi mang phdi tai phat nhiéu lan,

Mo mang phbi dén luu khi luén can két hop véi tip tho véi nguyen 1y ait
vao ging sirc béng dung cu tap thd chuyén dung (hinh 3) va hat khi bing may
ap luc thip lién tuc.

th‘mg ¢6 chbng chi dinh tuyét d6i. Than trong dbi véi cac trudng hop
c6 rbi loan chirc ning déng mau, tidu cdu <100.000/mm’.
2. Chuin bi:
- Ngudi thuc hién: Tat ca cac bac s§ chuyén khoa bénh phéi -
- Chuén bi dung cu:
.Kim va éng bom tiém Scc dé gay té
-Kim choc dé mang phéi

. Day dén Iuu v6 tring (dai khoang 1- 1.5m, dudmg kinh léng khoang
0.5¢m - lem).

.f)ng din Luu: vo tring, st dung mét 14n, tot nhét 14 loai cé duong can

quang dié theo dai vi tri éng din luu trén phim xquang ngyc. Ong dan luu dai
khoang ;o.4m - 0.5m, dudng kinh khodng 0.5 - 0.7cm (16-21Fr). Pau éng din

v néniduge cit dé tao ra nhiéu 18. Co thé sir dung loai éng dan hru chuyén

1
dung cénong kim loai dan dudng (28Fr) (hinh 3).

¥
R
¥

E

Hinh 3.
Trb-ca nguc c6 nong kim loai
; 1. Hop bao vé,
2. Noéng dan, 3. Ong din luu
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. Tré-ca kim loai phii hop v6i dudmg kinh ngodi dng dan luu.
. Dung cu m¢ mang phéi: dao md, kéo cong miii nhon, kim khau da,
chi khiu da, pince 16n, kim cdp kim.
. Binh din luu khi mdt chidu (hinh 2)
. Thuc gay t8 lidocain 2% bng2ml:2-4 bng
. Béng cdn sat tring, bing keo, ging v triung
. Gac v triing: 2 miéng
. Séng 16
. May hut
- Chuin bj bénh nhén:
. Xét nghiém chirc nang dong mau
. Giai thich cho bénh nhan biét v viét gidy cam doan.
. Thuéc an thin uéng truée 30 phat (Diazepam 5mg, 1 vién).
. Thyc hién tai budng thi thuat
. Bénh nhén & tur thé nira ngdi-nira ndim, c&i trdn. Nguc bén tran khi sét
mép giudng,
3. Tién hinh thi thujt:
. Kiém tra céc vj tri ndi giira éng din luu, day din va binh din luvu xem
¢6 phtt hop véi nhau khong.
. Kidm *= tin codi vi #f #2702 +én thanh nguc va tu thé bénh nhan déi

Li-

chiéu véi xquang ngyuc. Nguyén thc chon vi tri m& s~ aug giéng nhu
khi choc dd mang phéi.

. St khuén da

. Chai sing 16

. Gay té khoaﬁg lién sudn dy kién m& mang phdi: Gay t& hai thi. Thi
mot: gy t& dudi da. Thi hai: bc;;'ﬁ”xﬁanh & thubc té lan sang hai phia theo day

than kinh lién suom.
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. ng kim choc do trén dau éng tiém vira moi st dung dé gay té. Chos
vao khoang mang phdi & vi tri st by trén xuong sudn dudi dé kiém tra xera
c6 chicichén vao khoang khi mang phbi hay khéng va du kién d6 day thanh
nguc.

. Rach da bfmg dao md khoang 2 - 2,5¢m doc theo khoang swon, ¢ Vi ti

st b tién xuong suon dudi, cim mau.

. Ding kéo miii nhon boc tich nhe nhang co lién sudn, mii kéo cirg
ludn dé ilén bd trén xwong sudn dudi. Khi gan t6i mang phdi thi domg lai.

. Y}%éu cAu bénh nhén nin thd. Ding tr-ca dam thang vao khoang mang
phéi theo huéng vudng goc véi mit da. Rit nong tré-ca, ludn ér;g dén luu vao
khoangiméng phdi theo hudng dur kién. Ong nam trong khoang mang phdi
khoang ;5- 8cm.

. Dit‘mg pince kep dng dén luu va rit tré-ca.

. ﬁéi bng din luu v6i day din luu va binh din lru dé kiém tra xem ong
dén luulcé hoat dong tét khéng. Khau cb dinh f)ng dén luu vao da.

- Tf'heo ddi: Néu khi ra tu nhién thi d& khi ra tu nhién cho téi khi khi
khéng (§;c‘m ra nira. Khi hét khi, ndi binh din lwu véi may huat, hat vai ap hue
thép (-5; dén -10 cmH,0) dé 14y nét khi va dich néu cé. Thao may hut, theo
doi hé ‘;héng din lwu. Panh gia tinh trang lm sang cta bénh nhin: muc do
khé thd, théng khi phdi bén tran khi. Néu ¢6 didu kién, kep éng din luu dé
chup xciuang ngue kiém tra.

i
- Ghi bién ban thi thudt va y&u cdu theo dai bénh nhin tiép”.

i Hinh 4. Dung cu tap thd véi
i nguyén ly hit vao ging stc lién
| tuc

| !
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4. Theo ddi:

- Hang ngay bénh nhén tip thd bing dung cu trong 5 - 10 phut (hinh 4),
két hop véi hitt khi bing may 4p luc -5 dén -10 cmH,0.

- Danh gia higu qua hoat dong ciia he théng dan I bing theo 461 khi ra
theo éng dén lwu ciing nhu tinh trang tran khi mang phéi bing kham 14m sang
VA xquang ngyc.

- Thay bang va v¢ sinh chén éng dan luu hang ngay.

- Khi hét khi trong khoang mang phdi hoic khoang khi con it (dudng
kinh khoang khi chd réng nhét <1.5¢m) thi kep luu ng trong 24 gi& rdi rat
bng.

- Sau 72 gi&, néu khoang khi khong thay déi hoic khi ra lién tuc thi
chuyén didu tri ngoai khoa.

5. Bién chirng:
Bién chimg déng luu y mic du hiém la chay mau (do ton thuong phoi,

do tén thuong ddng mach gian sudn hodc vi trong. Néu méu chay nhiéu cin
moi ngoai can thiép.

VGi 16t cd cdc trieong hop tran khi dan luu bdng kim hay bang dat ong
ddin luw, néu xudt hién tran khi dudi da hay tran khi dudi da ting 1én c6 nghia
I hé thong ddn heu khong hiéu qud, cn dan heu lai hay thay thé bing
phwomg phdp diéu tri khdc.

IV. GAY DINH MANG PHOI BANG BOT TALC QUA ONG DAN LUU
MANG PHOI : '
1. Chi dinh va chéng chi dinh: ,

- Chi dinh: Gay dinh mang phéi bing bt talc (talc y-té) 1 phuong phip
didu tri hd tro nhim 1am cho hai 14 mang phdi dinh vio nhau, khong con
khoang mang phdi nita. Chi dinh k¥ thuat nay trong céc tran khi mang phdi
t4i phat tir 14n thir 2 (thudng gip trén céc trudng hop khi phé thiing).
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K3 thudt ndy s& cé hiéu qua tdt nhit khi da hit hét khi trong khoang
mang ph01 hai 14 mang phdi da sat nhau.

- Chong chi dinh: khéng cé chéng chi dmh tuyét d6i. Than trong 46 v
chc trrdmg hop ¢6 gidm chic niang hd hép ning. Hiéu qua gdy dinh s& rat kém
néu hai 14 mang phdi con cach nhau (khoang khi mang phéi ¢ dudng kinn
chd réng nhit >1,5cm), do phé quan-mang phdi.

2. Chuéhn bi:

- Ngudi thyc hién: T4t ca cac bac s§ chuyén khoa bénh phdi

- Chuén bj dung cy:

» + Dung dich Natriclorua 0.9% 500m!/ : 1 chai
+ Thubc t& Lidocain 2% 5ml : 5 éng
+ Bt talc y-té 2-3 gam
+ Ong tiém 100ml : 1 cdi

- Chuén bj bénh nhén:

+ Thuye hién tai giwvong bénh. Seduxen 5mg 1 vién, Atropin 0,23mg 1
bng tiem dudi da 30 phat truéc thi thuat.

+ Giai thich cho bénh nhan biét va viét gidy cam doan.

+Bénh nhan & tu thé nim, ¢ trAn. Nguc bén tran khi sét mép giuwong.

+ Pha bt talc (liéu 2,5 gam cho bénh nhén < 50 kg, 3 gam cho bénh
nhan > 50 kg) trong 10 m! dung dich Lidocain 2% va dung dich Natriclorua
0.9% cho di 50 ml. Lic k¥ cho bdt talc tan déu. '
3. Tién hanh thi thuat:

. Bom qua éng din lru mang phéi. Luu y trang 6ng din luu bing 10ml
dung dich Natriclorua 0.9%.

. Cép bng din luu trong 12 git. Sau 12 gi¢r théo kep éng din luu, rac
dich-khi'mang phdi bang méay hit cho dén khi hét dich va khi. Trong thoi gian
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kep bng, yéu ciu bénh nhén thay dbi tu thé nim thudng xuyén dé bot talc trai
déu trén b& mat mang phbi.

. Rat éng dén luu. Dung gac vé trung diy bang ép vét md da rat bng dan
luu trong 72 gid
4. Theo dbi:

- Céc bién chitng sém thudng gip 1a dau nguc va sét. Suy hé hip do bién
chimg ARDS hiém gip. '

- Theo dbi tinh trang chung ctia bénh nhén trong 24 gi&: mach, nhiét dg,
huyét 4p, nhip thé.

- Thudc sau tha thuit: Efferalgan 0,5g udng 1 vién/ mdi 12 gid trong 3

ngay, Seduxen 5 mg ubng trudc khi ngi lic 21 gid trong 3 ngay.
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VIEM PHOI CONG PONG NGUOI LON

1. PINHINGHIA : j

Viém phéi cdng ddng 13 tinh trang viém nhu md phdi c'ép tinh do v:
khuén c6 ngudn gbc tir cong ddng (khong phai bénh vién).
IL TIEU CHUAN CHAN POAN :

Trén bénh nhén dang séng & ngoai cong dong hodc khong & bénh vidn
trong vong it nhét hai tuan 1& truéc do, méi xudt hién va co it nhét 3 trong 4
déu hiéu sau:

- C6 mbt trong cac biéu hién toan thin: Mét moi, én lanh (hoic sét),
chén #n, sa sit tri gidc m&i xuét hién.

- C6 mdt trong cac biéu hién co nédng hé hép: Néng nguc, kho thd, ho,
khac dam duc.

- Céc biéu hién thyc thé khi kham phdi: Tiéng thd bat thudmg, ran néd.

- Xquang ngyc: Hinh 4nh thdm nhidm (tén thuong lip day phé nang)
mai.

III. TIEU CHUAN PHAN LOAI NANG :

* Xép logi ngay khi nhip vién. Bénh nhén s& dugc xép loai nang theo
céc tidu chuan sau:

- Tudi trén 65

- Giam tri gidc méi xuét hién: y thitc u 4m, néi chuyén lan Ién, tiédu
khéng ty'cha.

- Nhip thé tang > 30/an /phiit va/ hodc SpO, < 90% thé khi phong.

- Huyét 4p tbi da < 90mmHg,

(Luu y: Néu bénh nhan trong tinh trang 1am sang thiéu nuéc hodc thidu

nidu, nuéc titu <80ml /4 gid thi ting thém mdt bac nang).
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* Xép logi:
- Nhém 1 (Vhe): Néu khong c6 triéu chimg nao ké trén
- Nhom 2 (Nguy co néng): Néu e 1 triéu chimg ké trén
- Nhém 3 (Neng): Néu cb tir 2 triéu chimg ké trén trd 1én
1V. CAC TIEU CHUAN NGHI NGO NHIEM KHUAN PAC BIET (truc
khuén gram am, Pseudomonas sp) VA KHANG THUOC
Xdc dinh ngay khi nhiip vién
A. Tién sir c6 bénh phéi man tinh, thudng xuyén phai diéu tri ngoai tra .
hotic phai nhip vién it nhit 1 13n trong 3 thang cudi.
B. Hbi chimg Cushing do ding thudc khing viém kéo daii (hodc suy
giam mién dich)
C. Phai nim tai giwdmg trén 72 gi¢r (hodic ¢6 nguy co cao viém phdi hit).
D. Vira méi didu tri khang sinh trong thang trudc vi mét bénh ly nhidm
khuén khéc. T
V.CAC YEU TO NGUY CO NANG KETHQP :
Xac dinh trong vong 12 - 24 gio
-Yéutd I: Suy thén (ure méau > 8mmol /I) hodc bénh canh 1am sang
thiéu nude.
-Yéu té IX: Suy gan (men gan ting, bilirubin ting, protid giam)
- Yéu t6 IIL: Suy tim (tién st ¢6 bénh tim mach hay bénh phéi 12 nguy
co gy suy tim, khé thd, bénh canh suy tim hodc EF<40%)
- Yéu t8 IV: Suy dudng (bénh canh suy dudng va / hoic Albumin mau <
35gl)

- Yéu t8 V: Giam Natri mau <130mmol/!
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VL PHAN LOAI THUC HIEN XET NGHIEM

Thire hién xét 11ghi§m ngay khi nhap vién:

Bénh nhin nhom 1 Bénit nhin nhom 2 Bénh nhin nhom 3
(XN 1) (XN 2) (XN 3)
- Xquang nguc thang, |- Xquang nguc thing, |- Xquang ngure thing.
-CTM; - CTM, - CTM,
- Sinh hoéa mau|- Sinh héa maul- Sinh hoa mdu
(glucose, ure, creatinin, | (glucose, ure, creatinin, | (glucose, ure, creatinin,
Na, K, Protit). Na, K, Protit ). Na, K, Protit, SGOT,
-CRP - CRP, SGPT, bilirubin).
- Céy méu va dam® |- ECG, - CRP,
(néu cé A-D) - Khi mau (néu SpO, |- ECG,
- Céc xét nghidm khac | <90%), - Khi mau (néu SpO,
néu nghi ngo c6 bénh |- Ciy miu va dam® |<90%),
1y khéc két hop. (néu c6 A-D) - Cdy mau va dam'”
- péc xét nghiém khac | - Cac xét nghiém khac
néu nghi ngd c6 bénh | néu nghi ngd co bénh
1y khac két hop. Iy khéc két hop.

®) Cdy dinh lugng va lam khang sinh db
VII. PHAN LOAI Y LENH THEO DOI

Bénh nhén nhom 1 Bénh nhan nhom 2 Bénh nhin nhom 3
(TD 1) (TD 2) (Thb 3)
Nhiét d(f)i: sang-chiéu | Huyét ap, Huyét ap;
Nhiét dg, Séng-chiéu | Nhiét dg,
Nhip thé, Nhip thé, [ Sang-chiéu-té:
Tri giae, Tri giéc,
Sp0O; (néu SpO; trude db Sp0; (néu SpO- trude do
<90%) <90%)
Nudc tiéu: trong 24 gits

Ngodi phan loai y 1énh theo ddi trén, néu bénh nhan cd cac benh 1o L
hop thi bB sung thém y lénh theo ddi.
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VIII. CAC PHAC PO KHANG SINH KINH NGHIEM :
Néu cé bit ky mpt trong cic yéu td nguy co A - D néo ciing déu siv

dung phdc d6 dy phong (phdc a5 +)

a, PDy: | Amoxicillin dd ubng / m5i 8 gid;

hodc Erythromycin ung 2-4 g/ ngay, chia 2-4 lan,

hodc Clarythromycin 0,5g/ mdi 12 gio,

hodc Azithromycin, ngay 1: 0,25g x 2 vién udng / mét 1an / ngay, nga
2-5:0,25g x 1vién ubng / mét 14n / ngay.

PPy | Amoxicillin/ a.clavulanic udng 1g x 3 méi 8 gio

hodic Moxifloxacin 0,4g 1vién udng / mdt 14n / ngay,

hodc Levofloxacin udng 0,75g / mét lan / ngay.

b. PP;: | Amoxicillin 1g tinh mach / mdi 8 gio.
PD,.: | Amoxicillin / a.clavulanic 1g tinh mach / méi 8 gi®;
hodic Moxifloxacin 0,4g/250m! truyén tinh mach / mét 1an / ngay,

hodc Levofloxacin 0,75g/ truyén tinh mach / mét 13n / ngay.

¢.PD,: | Ceftriaxone 2g tinh mach / mét 1dn / ngay;

hodic Cefotaximelg tinh mach / vrr_lgi 8 gid,

hodc Cefuroxime 1,5g tinh mach / méi 12 gio;

Két hop véi : V

hodc Moxifloxacin 0,4g/250ml truyén tinh mach / mot l4n/ ngay,
hodc Levofloxacin 0.75g/ truyén tinh mach / mét 14n / ngay .
PD;,: | Cefoperazone/sulbactam 2 g tinh mach /m&i 12 gid;

hodc Ticarcillin/a.clavulanic 3,2:g tinh mach / mdi 8 gio.
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Két hop véi : |
hodc Moxifloxacin 0,4g/250m! truyén tinh mach / mét lan / ngay,

hodc Levofloxacin 0,75g/tmyén tinh mach / mét l4n - ngay.

d. PP, | Ceftazidime 1g tinh mach / mdi 8 gid,

Két hop voi:

hogc Levofloxacin 0,75g / truyén tinh mach / mét lan / ngav;
Két hop hay khong véi:
hodc Amikacin 500mg tinh mach / méi 12 gio,

hodc Tobramyein 80mg tinh mach / méi 8 gid.

hodc Moxifloxacin 0,4g/250m! truyén tinh mach / mdt 1an / ngéy,

e e i

* Luwu y:

- Céc thudc déu cin didu chinh theo chitc ning thanh thai cua gan va
thén.

- Tét ca cac phéc db déu c6 thé chuyén tir thube tiém sang thudc uong
khi tinh trang bénh thuyén giam va bénh nhén co thé st dung thudc udng
duoc. Lidu thubce udng tuong duong véi lidu tiém.

- Céc fluoroquinolone déu khong khuyén cao dang cho tré em va phuny

mang thai hay cho con bu trir khi bt bude.
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IX. SO PO XU TRI :

VIEM PHOI CONG DONG ?
VAO KHOA KHAM BENH

1

CHAN POAN XAC PINH
KHI CO 3 TRONG 4
TIEU CHUAN CHAN POAN

I

- XI:.P LOAI MUC BO NANG (1,2,3)
-XAC DINH co HAY KHONG NGUY
CO NHIEM KHUAN PAC BIET (A, B,
C,D)

BN Nhom 1 (x A-D):
Nén dleu tri ngoqi trit.
Néu cdn nhdp vién:

XN-1, TD-1
PD-1 (hodc PD-]’})

Xét nghiém vi tring hoc néu c6 A-D

BN Nhém 2 (£ A-D):
Can nhdp vign:
XN-2, TD-2
PD-2 (hojc PD-2")
Xét nghiém vi tring hoc néu co
A-D

BN Nhém 3 (= A-D):
Xem xét kha ndng nhdp ICU:
XN-3, TD-3
PD-3 (hojc PD-3")

Xét nghiém vi tring hoc

R

¥

A\ 4

Trong ving 24 gié: (ngéy 1) |<________|

Xic dinh c6 hay khong cac ycu td nguy co 1-V
va didu trj céc yéu t6 nguy co

}

Sau khi sir dung khdng sinh 72

Tot

gio' (ngay 2-4)
Panh gid hiéu qua diéu trj

Khéng
tot

- Giam bic theo di
- Chuyén thudc uéng hodc
diéu trj ngoai tra

- Tang bic theo dbi

- Xét nghiém vi tring hoc

Tét

- Xem lai chin doén va diu trj cic bénh két hop

- Diéu trj khang sinh theo khang sinh db hoic ning bac phic dd

Sau khi ste dung khdng sinh 72
gid tiép theo (ngdy 3-7)

3

Khéng
tot

Dinh gid higu qua didu trj  [e
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X. TIEU CHUAN DANH GIA VA RA VIEN :
1. Tot:

- Trigu chimg co ning va toan thén tdt 1&n (dac bidt la sét giam hoac hét
s6t) |

- C-Reactive Protein (CRP) giam

- C6 hay khong triéu chimng thuc thé tai phoi giam

- C6 hay khong bach chu mau (BC) giam

- Co hay khéng tén thuong xquang giam

Néﬂ cho bénh nhin ra vién va diéu tri tiép & ngoai bénh vién khi:

- T%nh trang viém phdi thuyén giam va 6n dinh (tridu chimg co nang vi
toan than tét 1én, khong sét hai ldn kiém tra céch nhau 8 gid), CRP va BC
mau giéx%n, ¢c6 thé chuyén thudc udng.

- Kl!16ng c6 cac bénh kém theo ning cin theo di.

- Ki16ng ¢6 cac bién ching ning cén theo dai .

2. Xiu: w

- Tfiéu chiing co ndng va toan than khéng gidm hodc x4u di (dac biét 1a
sbt khong giam)

- CRP khéng giam

- Cé hay khéng triéu ching thyc thé tai phdi khéng giam

- C6 hay khéng bién chimg (ap-xe phdi, mu mang phdi, nhidm trong
mau, vié1jn phic mac, viém mang ndo, viém ndi tim mac...)

- C§ hay khong BC khong giam

- Cb6 hay khong Xquang khéng giam
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XI. TRUONG HQP CAN PIEU TRI O KHOA CHAM SOC PAC BIET
Cén diéu tri tai Khoa cham séc dic biét nhitng bénh nhén trong céc tinh

hubng sau: -
1. Co ba tiu chufn:

- Tén thuong rong nhiéu thiy phdi

- Pa0,/ F0, (Phan 4p Oxy méu dong mach / Phan xuét oxy trong khi tho
vao) < 250 tha khi phong.

- Huyét 4p t8i da < 90mmHg
2. Cé mbt trong hai tidu chuin sau:

- Cén thd may

- Sbc nhiém tring

3. Co tir 3 tieu chufin ning tré 18n khi nhip vién
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PIEU TRI SUY THAN MAN

I. PINH NGHIA :

- Suy thin min 14 sy giam dén dd loc cau théﬁ (3 hay 6 thang cho &én
nhidu nam) va khéng hdi phuc toan b chiic ning cta than: rdi loan nude dién
giai, thing béng kiém toan, { dong cac san phém azote méu. .. ‘

- Niam 2002, NKF-DOQI (Kidney Disease Outcormnes Quality Initiative
(K/DdQI) of the National Kidney Foundation (NKF)) dua ra dinh nghia bénh
thén m%m bao gdm ca bénh suy than man. CAc tai lidu qudc té thoi gian gin day
déu ap'dung dinh nghia va cach phén d¢ bénh than man theo NKF—DOQI.

- Dinh nghia bénh thin man theo NKF-DOQI : Bénh than man la :6n
thuong thin kéo dai > 3 thang bao gdm bét thudmg vé& chu tric va chirc ning
ctia than, c6 hogc khong kém giam d6 loc cAu than, bidu hién bing bat thuimge
vé bénh hoc hodc cic xét nghiém cha tdn thuong than (bét thudmg xét nghiém
méu, nuéce tiéu hodc hinh anh hoc thin) hay dd loc ciu than < 60 mi. phiL
1,73 m*da > 3 thang c6 hay khéng kém tbn thuong than.

1. NGUYEN NHAN SUY THAN MAN :

Bt ky bénh nao trudc thin, tai thin, sau thin 1au dai — tén thuong
thén.

- Truée thin : Cao huyét ap, bénh mach mau than ....

-T3i thin : Viém ciu thin, bénh than do thudc giam dau, bénh than do tidu
duérngi...

- Sau than : Soi thén, lao niéu, viém than bé than man...
1L CQAC YEU TO KHOI PHAT POT CAP (gizm dét ngdt chiic ning
than)®

- Giam tudi mau than do giam thé tich hay suy tim.

R Thudc: Giy ddc cho than (Aminoglycosides), giam tudi mau than

(thudc khang viém non-steroid) hofic gdy viém 6ng thin mé k& (khang sinh,
|
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Allopurinol). Tranh ding céc thudc gy ddc thén, néu cin thit phai ding cin
giam liéu.

- T4c nghén hoic nhim tring duong nidu (cin phai tm soat trén bénh
nhén d§t ngdt suy giam chirc néng than ma khong giai thich duoc.)

- Tinh trang hep d6ng mach thén tién trién.

- Thuyén téc tinh mach than (xay ra & bénh nhin héi ching thin hu va
tidu dam)

IV. CHAN POAN :
1. Chién do4n xic dinh:

1.1. Bénh cinh lim sdng :

- Phit : Do nguyén nhan STM, tinh trang gitt mudi nuéc, suy tim két hop.

- Téing huyét ap : 80% bénh nhén STM c6 ting huyét ap.

- Réi loan huyét hoc :

+ Thiéu mau
+ Xuét huyét

- Bénh xuong do thén : Pau xuong, gy xuong bénh ly.

- Réi loan v& thin kinh: Liét ddy thin kinh, thay ddi tdm thin : 14 l&n
hoc hén mé (bénh thén kinh do ure méu cao)

- Réi loan ndi tiét: Cudng cén gidp, vb kinh (gidm ndng dod estrogen),
hiém muén & nit. Giam testosterone gdy bt luc & nam. Réi loan chuyén hoa
lipid, protein, glucid.

- Réi loan tiu héa : Budn nén, nic cut, tiéu chay, hoi thé c6 mui uré (do
ting thai uré qua duong tiéu hoda). .

- Tén thuong da- co : Da khé, vang tai (do & tu urochrom), ngira, tréc vay,
v6i héa md mém, hoai tir md mém (do cudng tuyén cén gidp).

- Suy tim xung huyét .
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1.2. Giam dg loc cdu thiin :
Dua vao céng thirc udce tinh 46 thanh loc creatinin.
* Cong thire Cockroft — Gault :

(140 - tudi) x trong lugng (kg)
Cl-Cr = (x0,85: v&i BN nir)
{mV/ phat) 72 x Creatininine mau (mg/dl)

* Tinh GFR theo cdng thirc MDRD (Modification of Diet in Renal

Disease)

GFR (mL/min per 1.73 m2) =1.86 x (PC,)"'mx (ag,e)‘o‘203 (x 0.742 : V&
ni)

Luru y: Céc cdng thirc ude tinh d6 loc cdu thén ¢o thé khong chinh xac trong
céc trudng hop: Tudi cao, thidu dudng niang hodc béo phi, co bénh 1V vé co
van kém theo, bai liét hay té liét tir ¢§ xudng than, an chay, mang thai.. ..

1.3. Khic :

- Céac xét nghiém khac:

+ Hinh anh hoc than: Siéu am, Doppler, CT, MR
+ Sinh thiét than: Phén loai bénh thén.

+ Khéng thé mién dich djc hiéu.

+ Nuée tiéu: Tiéu mau, tidu dam, té bao, tru.

- Néu trén siéu am: thén teo va khong phén biét tiy va 1 bidu hién giai
doan mudn, tdn thuong bét hdi phuc.

1.4. Phan dg suy thin man theo giai dogn:

Mirc d§ CI-Cr Creatinine mau | Triéu ching 1im sang
STM (ml/ phit) | (Micromol/1)
bél 60- 41 <130 Binh thuong
Do 11 40-21 130- 299 Thiéu mau nhe
Dollla 20- 11 300- 499 Triéu chimg tiéu hda. |
Thiéu mau vira
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Mire d§ Cl-Cr Creatinine mdu | Triéu ching lam sang
STM | (ml/ phat) | (Micromol/ 1)
PoIllb 10-5 500- 900 Thiéu mau nang
Hoi chimg ure mdu cao
DIV <5 > 900 Tiéu it

1.5. Giai dogn bénh thiin man v nhitng vigc can lam :

Xac dinh giai doan ctia bénh thin man chi yéu dua vio d6 loc ciu than.

Giai doan bénh thin min

Giai M5 ta GFR (wée tinh) Viéc cin lam
doan (mUphat/1,73m* da)

1 |Tén thuong thin véi >90 Chén doan va diéu tri
GFR binh thudng nguyén nhan, lam cham
hoic tang tién trién bénh than, giam

yéu ) nguy co gy STM

2 | Tén thuong thin véi 60-89 Panh gia sy tién trién
GFR giéxl‘n nhe

3 | GFR gia trung binh 30-59 Panh gia va didu tri bién

ching

4 | GFR giam ning 15-29 Chudn bj diéu'tri thay thé

than

5 | Suy than <15 Diéu tri thay thé than

2. Chén doan nguyén nhan:

A '3 n Py . . A g A ¥ .2 P
- Chan doAn nguyén nhin giai doan sém d€ lam chém tién trién suy thén.

Khi than di teo, GFR < 20- 30 ml/ phit viéc chi dinh sinh thiét than khong

cin thidt.
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V. PIEU TRI SUY THAN MAN :

1. Ché 44 an:

- Pam va phosphorus:

Theo GFR (wdc tinh) Protein, g/kg/ ngay Phosphorus,
(mVphit/1,73m" da) g/kg! ngay
> 60 Khéng han ché dam Khang han ché
30- 59 0.6 g/kg/ ngay gdm =035 g/ kg/ 210
ngay dam c6 gia tri dinh dudng cao
<30 0.6 g/kg/ ngay gdm =0.35 g/ ke/ <10
ngay dam cé gia trj dinh dudng cao.
Hoic
0.3 g/kg/ ngay + EAA (0,2- 0,3 ¢/ -9

kg/ ngay)

- Chéng chi dinh diéu tri dinh dudng/ STM

+ Chan &n, nén 4i nhiéu

+ Khéng nhan & nang lugng/ ngay (35Kcal/kg/ngay).

+ Khéng chiu dung ndi ché do an kiéng

+ Dang bj cic tinh trang thoai bién dam (nhiém tring nang, dai

phau)

+ Co céc bi€u hién viém mang ngoai tim

+ Viém thén kinh ngoai vi r5 trén lam sang

- Cic thanh phan dinh dudng khac:

+ Lipid ( 40- 50% téng nang lugng) véi ty 18 acid béo da bio hoa/

bdo hda= 1/1

+ Pudng( 45- 55%)

+ Chat xo ( 20- 25g), khoang chdt ( Muéi 1- 3g, canxi 1,4 1,5g,

kali 40- 70 mEq...)

+ Vitamin ( B1, B6, B12, E, C...)
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- Tong ning lwong: Bénhnhin <60 tudi: 35K cal/kg/ngay,
> 60 tudi: 30- 35 Kcal/kg/ngdy

2. Tang huyét ap:
- HA muyc tiéu dya theo protein nidu:

Protein niéu HA muc tiéu (mmHg)
<1g/24h HA £130/80 (HATB <98)
> 1lg/ 24g HA £125/75 (HATB<92)

Bénh nhén loc mau dinh ky nén gitr HA & mitc 135/ 85 mmHg.
- Pidu trj khong ding thubc: Han ché mudi ( Nat+ < 100 mEg/ ngay), han
ché dam, diéu trj ri loan Lipid mau.
- Piéu trj thude ha ap:

+ Loi tidu: La thudc dugc lira chon déu tién, thudng ding nhém loi tiéu

quai .

Licu toi da caa lgi tiéu quai theo d3 loc ciu than ( mi/ phit )
FUROSEMIDE | BUMETANIDE | TORASEMIDE

(mg/ ngay) (mg/ ngay) (mg/ ngay)
v PO IV or PO IV or PO
GFR 20-50ml/phat | 80- | 160 6 50
160
GFR <20ml/phat | 200 | 240 10 100

* Laru y: Dung lidu lgi tiéu quai cao hon thudng khéng higu qua va giy
ddc cho tai. BN suy thin man c6 loc méu dinh ky khéng nén dung loi tidu.
+ Thube chen giao cam:

. Chen béta:
Cén tiét khi bénh nhan ¢6 kém bénh mach vanh

Duing chen béta tan trong m& (Propranolol, Alprenolol...)
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. Chen o va B (Labetalol): Rét 6 hidu qua, can luu ¥ thude c6 thé gay
ha huyét ap tu thé ding.

+ Thudc e ché Canxi:

Khéng hai dén than, dugc ding réng réi.

. Phéi hop véi nhém thudce vre ché men chuyén thuimg dung nap tot va
rit hiéu qua trong diéu trj ha ap.

. Nhém khéng Dihydropyridine ( Diltiazem, Verapamil...) c6 tac dung bac
vé than.

+ Thubc e ché men chuyén:

. Chi dinh diu tién & bénh nhin tiéu duong c6 dam niéu, THA' bénh than
khéc.

. Cb tac dung bao vé thin, phéi hop vdi lgi tidu dé giam huyét ap va
lam cham tién trién suy than.

. Thén trong khi creatinine > 3 mg%. Tuy nhién theo quan diém gan
day co thé ding thudc UCMC trong suy thin moi giai doan, khi dung pha!
giam liéu va theo dbi kali va creatinine mau.

+ Thube ddng vén o 2 giao cam trung wong (Clonidine, Methvldopa,
Monoxidine...): Thuong dung Methyldopa ( Aldomet 250 mg, 2- 4 vién
ngay), gy tac dung phu lir dlr, budn ngii, khé miéng, tén thuong gan:

3. Diu tri thiéu mau:

3.1. Hb muc tiéu (Chi ap dung véi bénh nhén diéu trj rHUEPO, khdng ap
dung & bénh nhén diéu trj bang truyén mau) : 10- 12 g/dl

3.2. Erythropoietin (tHUEPO: recombinant human erythropoietin)

a. Trude khi didu tri;

- Phai khao sat serum ferritine va dg bao hoa transferrin(TSat):

X6t nghiém kiém tra m&i 3 thang. Céc thong s6 vé sét can dat duce:
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Théng sb Téi wu | Chép nhin dugc
Ferritin (pg/) 200- 500 100- 800
D$ bio hoa transferrin (%) | 30-40 20- 50

- Tim céc nguyén nhén khéc gay thiéu mau:
+ Viém nhiém man tinh: Xét nghiém CRP it nhit mdi 3 thang, bénh
nhén c6 CRP ting cin phai khio sat nguyén nhén.
+ Cudng lach.
+Ngo déc nhém
+ HGgi chirng urea. méu cao (diéu trj bing loc than).
b. Liéu thudc rHuEPO:
rHuEPO
Tiém dudi da 80- 120 Ul/kg/tuan ( chia lam 2- 3 liéu)
Tée d6 cai thign |1 -2 g/dLithang va nén < 2.0 to 3.0

g/dL/thang, dat muc tiéu sau 2- 3 thang

- Sau diéu trj kiém tra Hb mbi 1- 2 tudn. Khi Hb dat muc tiéu va én
dinh, kidm tra Hb m3i thang. Néu thay dbi liéu diu tri hay Hb ting khéng én
dinh phai kiém tra Hb m&i 1- 2 tudn.

- Pénh gi4 sau 4 tudn, néu Hb tang qua it ting liéu rtHUEPO 50%.) Néu
Hb ting qué cao thi giam liéu 25% hoic ting khoang céch gitta ééc liéu.

- Chéng chi dinh: Cao huyét 4p khang tri, co giét khéng kiém soat duoc.

- Tac dung phu: Co giét ( 3 théng dau), nghén mach A-V fistula, ting kali,
thiéu sit...

3.3 Truyén mdu: Truyén mau khi bénh nhan thiéu méu nang (Het < 16 %)
hay chéng chi djnh diéu trj rHuEPO.

4. Didu tri xuit huyét: v

4.1. Phong ngiva: Truyén mau, Erythropoietine (trén BN thiéu mau)
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4.2. Chay mau c(i'p:

Desmopressin (Dén xuét Vasopressin): O.3 pg/kg: Pha voi 50 mi
Natrichlorua 9 %o truyén tinh mach > 30 phit hojc tiém bap.

Luwu y : Hiéu qua Desmopressin chi kéo dai vai gio. Hiéu qua kém o
nhitng bénh nhan xudt huyét ning va co hién tugng mat tac dung khi ding
liéu lap lai.

4.3 Piéu tri lau dai :

Estrogen tong hop : 0,6 mg/ kg IM x 5 ngay
5. Diéu tri loan dudng xwong do thin va cudng cin giap thir phat:
5.1. Diéu tri cwong cin gidp thir phdt :
. Bao gbm kiém soat phosphorus, calcium, PTH mau.

- Néng d6 PTH muc tiéu theo d6 loc ciu thén:

GFR Intact |Bio-intact| Intact | Bio-intact
PTH PTH PTH | PTH
ml/phit/1.73 m” da pg/mL pmol/L
30 - 59 35-70 18-35 }3.7-74 ;1.9»3.7
15 -29 70 - 110 35-55 74-11.6137-353
<15 hodac lgc mdu 150 -300| 80 - 160 16 - 32 ’8.4- 17
a. Diéu tri ting Phosphorus méu:
- Ndng d§ phosphorus mau muc tiéu:
+ CKD giai doan 3- 4: 2.7- 4.6 mg/dL (0.9- 1.5 mmol/L)
+ CKD giai doan 5 hay lgc mau: 3.5- 5.5 mg/dL (1.1- 1.8 mmol/L)

- Ché 4 dn han ché Phosphate:

+ Han ché phosphate: 800- 1000 mg/ ngay (26- 32 mmol 'L’ ngay)

+ Céic thirc &n giau phosphate: Sita, sira chua, pho mat, gan, thit,

nude udng nhe (Coca, Pepsi), cdc loai déu...

Cén kiém tra nong dd Phosphurus mau méi thang khi bir dau ché d¢

an han ché Phosphorus.
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- Dung Phosphorus Binder : Cé vai trd quan trong trong didu tr ting
Phosphorus mau ciung véi ché d an. Cac Phosphorus Binder s& gén véi
Phosphorus trong rudt va ngan sy hip thu. Vi vy phéi ding céc thude nay
trong bita &n, -

+ Calcium-containing phosphorus binders:

. Liéu i da < 1,5 g calcium nguyén tb. Ding lidu cao & bénh nhén
c6 ding Vitamin D phdi hop cé nguy co ting calci mau.

. Khong ding Calcium citrate vi lam ting he‘ip thu nhém gay ngd doc.

+ Aluminum-based binders (Aluminium hydroxide): Do nguy
co ngd déc nhdm nén hién nay it duoc st dung kéo dai. C6 thé dung
Aluminum-based binders ngén han & nhimg bénh nhan cudng can gidp thi
phat niing va/ hodc kém theo ting calci mau.

Liéu: Aluminium hydroxide: 15- 30 mlx 3/ ngay, ubng kém cac
bira &n chinh

+ Sevelamer Hydrochloride (Renagel): Khong lam ting calci mau
va ngd doc nhdém. Chi dinh & nhilng bénh nhédn ting calci mau va nhimg
truomg hop cn han ché Calci

. Lidu: Khéi ddu: 800- 1600 mg x 3 14n/ ngay ubng trong bira in.

. C6 thé ting lidu cho dén mirc dat dwgc mitc phosphorus muc tiéu.
Tuy nhién day 1a thudc dit tién, can cAn'nhic khi chi dinh.

. Tac dung phyu: Gay cam giac khé chiju & da day. Co6 thé lam ha
calci méu va toan chuyén hoéa nhe.

+ Lanthanum Carbonate (Fosrenol) : Gifng Svelamer
Hydrochloride, dugc diing & nhiing bénh nhén ting calci mau.

. Lidu : Khéi du: 500 mg x 3 / ngay nhai ubng.

. Lidu t8i da khéng qua 1250 mg x3/ ngay.
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b. Bénh nhan bénh thin man giai doan 3 hodc 4 va PTH thdp: Can phéi
dinh lveong 25-OH vitamin D, néu < 30 ng/mL: Ding ergocalciferol (Vitamin
D,) it nhét 6 thang.

] - 25-OH vitamin D < 5 ng/mL: Ergocalciferol 50.000 Ul (PO)tuan x 12
tuén.

Sau d6 Ergocalciferol 50.000 UI (PO)/théang .

- 25-OH vitamin D 5- 15 ng/mL: Ergocalciferol 50.000 UI (PO)/tudn x 4
tuln.

Sau d6 Ergocalciferol 50.000 Ul (PO)/thang.

* Luu y: Khi sir dung thubc Vitamin D cin phai theo ddi néng do
calcium, Phosphorus mau dinh ky (1- 2 thang), diéu chinh liéu dé tranh tang
calci mau. Néu tinh trang ting phosphat mau khong thé diéu chinh bang ché do
an va céc phosphate binder, cn giam lidu hodc ngimg vitamin D hoc ding
thudc vitamin D it Jam tang calci mau (Paricalcitol hoic Doxercalciferol) -

5.2. Piéu tri ting PTH miu (cuong ciin giap thir phay):

- Pidu trj khi iPTH > 300 pg/ml (32 pmol/L) hodc biPTH"f> 160 pg'mL

- Diéu trj bang vitamin D, cinacalcet hay ct tuyén pho giap. Chi dinh
ding thubc tiy thude vao néng d6 Calcium méu v&/ hoac ty lé Cax P.

* Cac thubc vitamin D

+ Calcitriol: 0.25- 1,0 meg (PO) ngay
+ 19-nor-1,25-dihydroxyvitamin D, ( paricalcitol): 1-5 meg (PO}’ ngay
J bénh nhan loc mau: 2- 10 meg IV cho mé&i l3n loc.
Doxercalciferol 1- Smeg (PO)/ ngay & bénh nhan chura loc mau
Hoic 5- 20 meg (PO)x 3/ tudn & bénh nhan loc mau.
* Cinacalcet 30- 120 mg (PO)/ ngay. La 1 Calcimimetic lam tang d¢

nhay cia calcium-receptor & tuyén cén gidp. Ding & BN loc than lam giam
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PTH, calcium v! phosphorus méu. Téc dung phu : budn nén va nén 6i, gy ha

calci mau & khoang 5% béﬁh nhan loc than.

iPTH > 300 pg/m ( 32 pmol/L)
Hodc biPTH > 160 pg/mL (> 18 pmol/L)

l

— Calcium<9,5mg/dl (< 2,4mmol/L) ;| Tang cusng kiém soat

Dung Vit D Y and/or N tang Phosphorus.

< Cax P <55mg/dL*( <d,4 mmol®/dL? » Kira PTH
)
[ N]

Kiém tra PTH/thang :

Theo dbi Ca va P Néu thit bai trong
kiém sodt Phosphorus,
xem Xét cinacalcet

iPTH<150 pg/mL iPTH 150- 300 pg/ml iPTH 300- 500 pg/mL iPTH > 500 pg/ml
biPTH<80 pg/mi biPTH 80- 160 pg/mL. || biPTH 160-260 pg/mL || biPTH >260 pg/mL
} ! | ]
{liéu Vit D 30% Tiép tuc lidu trén 1 liéu Vit D 30% 1 lieu Vit D 50%
Kiém tra PTH/thang | | Kiém tra PTH Ktra PTH/ thing Kitra PTH/ thang
Néu tang lieu vit D lam Néu tang lieu vit D

ting Calcigm ho#c Ca x
P, phai lliéu Vit D, xem
xét ding cinacalcet

1am tang Calcium hodc
Cax P, phai |liéu Vit
D, ding cinacalcet

Piéu tri cudng cén gidp thir phét bing vitamin D
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iPTH > 300 pg/mL (> 32pmol/L) or
biPTH > 160 pg/mL (> 18 pmol/L)

!

Dang cinacalcet Y Calcium > 9,5 mg/dL (> 2,4 mmol/L), N

orCax P >55mg*/dL?
(> 4,44 mmol?/L*) va Ca> 8,4 mg/dL

!

Ktra calcium va phosporus mdi
tuan/ thang. Ktra PTH/thang

30mg / ngay ( t5i)

Calcium < 7,4 mg/dL Ca 7,5- 8,3 mg/dL

|

Ca>84 mgidl |

Xem xéi
dung Vit D

e d

!

!

N.gx,ung_ cinacak':et Yé Tiép tuc cinacalc‘et Theo d6; PTH
diéu tri ha calci mau. lidu trén cing voi
Dung cinacalcet khi diéu trj ha calci mau
calcium > 8,4 mg/dL
iPTH < 150 pg/mL iPTH 150- 300 pg/mL iPTH > 300 pg/mL or
biPTH < 80 pg/mL Ho#c biPTH > 160 pg/mL
biPTH 80- 160 pg/mL

1 T — S

T p 4 PO, < 6,5 mg/dL
Giam licu cinacalcet 30mg Tiép tyc diéu tr Bé:déu hay?ana
hoac giam liéu VitD di cho lidu Vit D hd

PO,> 6,5 mg/dL
Tang lidu cinacaleat
30 mg . ngay

* Piéu tri cwong cin gidp thir phat bing Cinacaleet :

Chi dinh cit tuyén phé giap:

+ Vi hoa ngoai xuong lién quan vdi cudng cén gidp thir phat.

+ Tang calci mau nang (sau khi loai trir cAc nguyén nhan gav ting

calci mau khac)

+ Cudng can gidp ning (PTH > 1000) dui d didu trj ndi khoa toi da.

5.3. Bénh nhdn gidm ting triedng xirong (sy luan chuyén xuong thap) :

Cén phai ngimg vitamin D, thay thé calcium-based phosphate binders

b?mg non- calcium- base phosphate binder.
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5.4. Diéu tri loﬁn'g xwong do Iing ty nhém:

Két ty nhém trong xuong gy dau xuong, gy xuong, yéu co, thidu mau
héng cu nhé.

a. Chén dodn : DFQ test ( Deferoxamin):

- Buéc 1: Do AP’ méau

- Budc 2: DFO 5 mg/kg ( IV), hay DFO 40 mg/kg (IV)

- Buéc 3: 48 gid sau do lai AI* méu.

Test DFO (+) néu AI** tang >50 ng/ml (lidu 5 mg/kg) hay > 150 ng/ml
(liéu 40 mg/kg)

Tuy nhién fﬁo ¢6 nhiéu yéu t6 anh hudng dén DFO test (Fe huyét thanh)
nén viéc chén ddén bang phuong phép khéng xim 14n con phir tap. Viéc didu

" trj Deferoxamin ¢6 kha ning gy doc, do d6 chin do4n dua vao sinh thibt
xwong 12 cin thiét.

b. Diéu tri:

Tranh céc ngudn cé thé 1am tang lugng Aluminum trong mau: Ngung
Aluminum hydroxide (thay bing Calcium carbonate trong didu tri ting
phosphor). Theo dai ndng d6 nhom trong dich loc...

- Nhitng bénh nhén ling tu nhém trong xuong kém cudng cén giap thir
phét ning phii cit bd tuyén phé gidp cin thai nhém trude khi phiu thujt.
Viéc cit bd tuyén pho gidp trén nhimg bénh nhén ndy cé th_é lam déy manh
qua trinh tich trir nhém.

- Didu tri thai nhém thdng qua viéc tao phitc hop véi deferoxamine da
duge dung tir 1au. Tuy nhién khi didu tri véi lidu cao s& cé nhiéu tic dung
phu.

DFO (Deferoxamine) 5- 10 mg/kg x 1-3 130/ tudn (IV hoiic IM) 8 givr

P

trirde loc mau. Phic hgp DFO- A d&qc'lbc sach bdi loc mau hodc thim

phén phic mac.
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5.5. Diéu tri toan mau:
- Duy tri du trit kiém 20- 22 mEq/L.
- Thubc: NaHCO; hojc Na citrate, chi dung khi HCO, < 16 mEq/l, dang
lidu 0,5mEq/kg/ngay va diéu chinh theo dap g ctia bénh nhén.
5.6. Ditu tri bing loc mau ngodi than:
a. Chi dinh: v
- Suy thén man véi GFR < 10 ml/phit hay sém hon (< 15 ml/phat) & bénh
nhén tidu dudng.
- Hoc & giai doan sém hon khi bénh nhén c¢6 nhiing chi dinh cép ciu de
doa tinh mang;:
+ Tang Kali mau khong dép ung diu trj ndi khoa
+ Toan chuyén hoa (khi viéc ding Bicarbonate ¢ thé gay qué téi
tudn hoan).
+ Qua tai thé tich khong dap ung véi didu tri lgi tidu.
+ Ha Na" ¢6 triéu chimg (< 120 mEq/l)
+ Viém mang tim, bidu hién bénh ndo, chay mau trdm wong da hdi
chimg uré huyét cao.
+ Thoai dudng tang cao: Creatinine ting > 2mg%/ ngay, BUN

tdng> 30 mg%/ngay
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HOQI CHUNG THAN HU

I. PINH NGHIA :

- Hoi ching than hu (HCTH) la biéu hién lam sang cta bénh cdu than,
do nhigu nguyén nhan 1am thay ddi tinh thdm cta mang day cau thin doi vai
protein, biéu hién bing tidu protein > 3,5g/ 24 gid, giam albumin mau, tang
lipid méu va phu.

- Da sé HCTH la do bénh ciu than nguyén phat, mdt sé la thi phér do
céc bénh hé théng nhu tiéu dudmg, lupus ban do, thoai hoa dang bot, nhidm
trung (viém gan, sbt rét), ung thu (lymphomas, ung thu vii va duong tiéu
héa), va mot sb thudc.

I1. CHAN BOAN :
1. Lam sang:

Phtl xuét hién dét ngdt va pht toan thin nhanh, thuong kém theo tran
dich mang bung va mang phédi nhung it khi tran dich mang tim. Bénh nhér. ¢cd
thé kho thé do phi, do dich mang phéi va mang bung dy co hoanh |2n cao.

2. Céan lam sang : '

- Nude tidu : Protein > 3,5g / 24 gid, ¢6 thé co hdng cau va try niéu.

- Mau :

+ Gidm albumin mau: néi chung, tiéu protein cang nhiéu thi
albumin méu cang giam. Tuy nhién, c6 nhitng truéng hop tiéu protein khong
nhiéu nhung albumin méu giam nédng va nguoc lai.

Ngoai albumin, nhiing protein khac c6 trong luong phén ur tueng
duong cling bi giam do mét theo nudc tidu. Trai lai, nhitng protein cd rgng
lugng phén ur 16n nhu IgM, fibrinogen khong bi mét theo nudc tiéu nén ndng

d6 trong huyét tuong vén binh thudng hoic tang : al globulin binh thuong

- Trang 145 -



vhoéc giam, a2 va B globulin tang, IgG giam, IgA, IgM, IgE binh thudong hoidc
tang, fibrinogen tang, yéu t§ V, VII, VIII va X ting, antithrombin III giam,
yéu tb iX, XI, XII giam . Mét transferrin gay thiéu mau nhugc séc hdng cau
nho khang trj sit. Mt globulingén cholecalciferol gdy thiéu vitamin D, giam
Ca méu, hip thu Ca & rudt giam, ting hormone cin gidp, cudng cén giép tha
phét gy nhuyén xwong, viém xuong xo héa.

+ Tiang lipid mau : LDL va cholesterol ting trong hiu hét truong
hop, tréi lai VLDL va triglycerides thudng ting & nhiing trudng hgp bénh
néng, HDL binh thudng hodc giam.

- Trong céc triéu chimg trén, tiéu protein 14 triéu chimg chinh, cdc tridu
chimg khac va bién chimg chuyén hoa 14 thir phét do tiéu protein giy ra.

III. CHAN POAN PHAN BIET (Chén dodn nguyén nhén)

- Chén dosn HCTH nguyén phat khi loai trir céc nguyén nhén giy thi
phat. Hai bénh thudng gip nhét gay HCTH 14 tiéu duong va lupus ban 6.
Hoi bénh sir va khdm lam sang ky s& gitp chon cic xét nghiém huyét thanh
thich hgp tuy theo bénh canh ldm siang & xé4c dinh nguyén nhan.

- Céc xét nghiém d& tim nguyén nhan:

+ Pudng huyét, scﬁ day mit,

+ Khang thé khéng dsDNA, khéang thé khéng Sm, khang thé khéng
phospholipid, khang thé khang nhan, C3, C4.

+ Huyét thanh chin doan viém gan siéu vi, HIV

+ ASO néu nghi ng& nhiém streptococcus.

+ Tim céac nguyén nhén ung thu & ngudi 1én tudi : tim mau trong
phén cho nam > 60 tudi , chup vi cho phunit...

+ Sinh thiét than gitp chin doan, tién lugng va huéng din diéu tri.
Chi dinh cho HCTH do bénh céu than nguyén phét hoéc'do lupus ban do. Tén .

thirong m hgc cia HCTH & ngudi 16n gém 5 loai:

/
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. Tén thuong tdi thidu (minimal change)
. Xo céu than khu trll timg ving
. Viém cdu than ting sinh trung md
. Viém cAu than mang
. Viém cAu than tang sinh mang

IV. PIEU TRI :

1. Diéu tri tridu ching :

- Phu

+ Han ché mudi 2 -3 ¢/ ngay.

+ Thudc lgi tidu : furosemide 40 mg 1 — 3 l4n / ngay, tdng lidu ddn
néu chua dép tmg, két hop véi loi tidu thiazide hodc loi tidu gitr K lam tang
tac dyng loi tiéu. Dung lgi tiéu phai theo doi cin than & nhing bénh nhin
giam albumin mau nang.

- Dinh dudng : 35 kcal / kg/ ngay, protein 1g/ kg/ ngay céng thém lucrg
dam mét theo nuée tiéu . Néu cé suy than : 0,6 — 0,8 g/kg/ngay.

- Tang lipid méu : thudc ha lipid nhém statin.

- B6 sung vitamin D néu thiéu.
2. Diéu tri djc hidu bénh ciu thin nguyén phat:

2.1. Ligu phap Prednisolon :

- Ligu tAn cang : 1- 1,2 mg/kg/24 giv: kéo dai duge 6 — § tudn.

+ Dép Ung hoan toan : protein niéu {-) tinh.

- Cho liéu cing ¢b : 0,5 mg/kg/24 gios kéo dai tir 2 — 4 tudn thuy theo tac
dung phu ciia thudc.

- Liéu duy tri: cich mjt ngay uéng 10mg trong 1 - 2 théang cha v khongz
ding thudc dét ngdt ma phai giam dén tranh hoi chimg suy thugng thin cip.

- Khi tai phat sau mot thoi gian da hdi phuc hoan toan vai prednisolon

thi phai diéu trj tir dau véi liu tan céng va cung c¢d nhu trén. Tuy nhién khi
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ding Prednisoilon khéng phai bénh nhan nao ciing c6 két qua nhu trén ma cé
thé mét trong céc tinh hudng sau:

2.2. Thé phu thuge Prednisolon

Khi ngimg prednisolon thi protein ni¢u lai tang trd lai va khi cho lidu cao
thi protein_ nigu lai gidm. Khi d6 ching ta nén ding:

- Cyclophosphamid 2 mg/kg/24 gid tir 1 — 2 thang rdi giam xudng lidu
ciing ¢b bang % lidu thn cdng trong 2 thang tiép theo. Sau dé duy tri lidu
50mg/24 gid ho#c cach nhit hojc:

- Azathioprin (Imurel) uéng 2,5 - 4 mg/kg/24 gid tir 1 — 2 théng rdi
giam xuéng lidu cang cb bang ¥ lidu tn céng trong 2 thang tiép theo. Sau d6
duy tri lifu 100mg/24 gid hodic cich nhit.

Nén phéi hop thém véi lidu thip prednisolon 10 — 20 mg/24 gi&.

2.3. Thé dap {rng mdt phin véi Prednisolon.

- P4 v6i nhing bénh nhan chi d4p ‘mg mdt phin véi prednisolon nghia
14 protein niéu c6 giam xubng dudi 3,5 g/24 gié nhung khong am tinh hin
nén:

- Cho liéu trinh diéu tri nhu sau:

+Liéu 1,5mg/kg/48 gi& thang thir nhét.
+ Lidu 1,3mg/kg/48 gid thang thi hai.
+ Lidu 1,1mg/kg/48 gi& thang thir ba.
+ Lidu 0,9mg/kg/48 gidr thang thir t.

- Néu hoan toan khéng dap uing thi coi 14 khing corticoid.

2.4. Khang Corticosteroid va chéng chi dinh corticoid:

- Trong nhitng trudng hop nay viéc sir dung thudc giam mién dich s&
dugc cin nhic.

- Chi nhimg bénh nhan dugc dung du lidu theo phac dd trén kéo dai

trong 4 thang tré 1én ma khéng dip umg dugc coi 14 khéng corticoid va

- Trang 148 -



chuyén sang dung thubc giam mién dich. Dbi véi truomg hop co chéng chi
dinh ding corticoid cling vdy. Ching ta c6 thé lua chon 1 trong 3 loai sau:

+ Cyclophosphamid : 2 mg/kg/24 gio.

+ Chlorambucil : 0,15 — 2mg/kg/24 gio

+ Cyclosporin A : 2 -4 mg/kg/24 gio.

- D4i voi thubc giam mién dich thai gian sir dung co thé kéo dai 4 tuan,
6 tudn, 8 tudn, 12 tuin tay theo dap ‘mg cla bénh nhén va tac dyng phu ma
thdi gian didu tri c6 thé dai hay ngén.

- B6i voi Cyclosporin tuy c6 hiéu qué tdt, nhung lai déc cho than nhét la
khi dung lidu cao > 5 mg/kg/24 gio. Do d6 nén theo ddi sat chiic nang than
khi ding thudc nay.

V. THEO DOI :
1. Theo déi bién chirng cita bénh :

- Nhiém trung : do ban than bénh va ca thubc diéu tri Jam bénh nhan d?
bi nhiém triing , nhiém virus va nm.

- Huyét khéi tinh mach , ddng mach, thuyén tic phdi : dung khang déng
lau dai t6i khi HCTH én dinh.

- Suy dinh dudng va thiu mau nhugce sic héng cau nho do mit
tranferrin, giam Ca mau do thiéu vitamin D.
2. Bién chitng cia diéu tri:

- Do dung corticoid 14u dai :

+ Tang huyét ap. i

+ Tiéu dudng : kiém tra duong huyét m&i 3 - 6 thang, diéu i v
ché d6 an va kiém soat Insulin.

+ Loét da day td trang : tranh ding chung véi khéng viém
Nonsteroid, phong ngira véi Antacid hodc Anti Hs .

+ Lo#ng xuong : phong ngira bing Calcium va Vitamin D
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+ Puc thiy tinh thé : kham mét dinh ky

+ R&i loan tam than : giam lidu corticoid.

+ Hoai tir xuong do thiéu méau

+ Vé mit Cushing

+ Cham tang trudng & tré em.

- T4c dung phu cia cyclophosphamide :

+ Giam bach cu : theo d6i céng thirc méu m&i 1 — 2 tudn/thang
dAu, sau d6 mdi thang. Khi bach ciu giam < 300‘0/uL thi ngung thudc, khi
bach cAu Ién binh thudmg ding lai véi lidu thip hon

+ Rung toc : hét khi ngung thubc

+ Viém gan : it gip : ngung thudc.

+ Viém béang quang xuét huyét : udng nhiéu nwdc, udng thudc vao
budi séng.

+ Vo sinh : nguy co cao khi tdng lidu tich liiy cyclophosphamide >
200 mg/kg va chlorambucil > 10 mg/kg.

+ Ung thu bng quang , bénh bach ciu : theo dbi lau dai
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CON PAU THAT NGUC ON PINH

1. PINH NGHIA :

Con dau thit nguc 4n dinh 12 mét hdi chung 1am sang xay ra timg con do
sw mét cin bing cung cu oXy co tim, phén lon gay ra boi hep déng mach
vanh do xo vita ddng mach.

II. CHAN POAN :
1. Lim sang : »
- Pic diém cua con dau thét nguc 6n dinh:

+ Vi tri: Sau xwong tc.

+ Tinh chét: Dauithét, de nang.

+ Cudng dd: Nhe t6i trung binh, BN c6 thé chi théy khé chju ving nguc.

+ Hudng lan: C3, ham dudi, vai va canh tay trai.

+ Thoi gian: 2 phit dén dudi 15 phit.

+ Yéu td khai phét con dau: Con xuét hién khi cé ting nhu clu tiéu thu
Oxy nhu géng sirc, sau bita an, khi ra ngoai trdi lanh, kich xuc tam ly.

+ Yéu t6 lam giam dau: Nghi ngoi, sau ngdm nitroglycerin 1-5 phut.

- Triéu ching toan than di kém: Thudng khéng c6, mdt sé trudng hop co
thé tai mat, v md hai, thay dbi mach, huyét ap.

- Phan loai chitc ning con dau thit nguc theo Canadian Cardiovascular
Society (CCS)

CCS1 - Hoat dong thé luc binh thudomg nhu di bd, leo cau thang khong
gy dau nguc. Chi hoat dong thé luc géng stre nhiéu, nhanh, kéo
dai qua lau mdi gay dau nguc.

CCS2 - Gidi han nhe c4c hoat ddng trong sinh hoat binh thuong. Leo
cdu thang nhanh, di nhanh, leo déc khi dang xtic dong méi gy

dau nguec.
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CCS3 ~Gidi han nhiéu cac hoat dong thé luc binh thuong. Di bé 1 hay |
2 khéi nha trén dudng bang, leo hon mét tang lau trong hoar |
cénh. binh thuong ciing gdy dau nguc.

CCS 4 - Khoéng thé hoat doéng thé Iwe. Con dau thit nguc cé thé xuas

hién lic nghi.

- Phén loai dau nguc trén 1am sang:
+ Dau thit nguc dién hinh : (1) Dau nguc sau xuong trc vi tinh
chét v thoi gian dién hinh, (2) gy ra béi ging sirc hodc kich xic tam ly. (3)
giam khi nghi ngoi hodc ngdm nitroglycerin.
+ Pau thét nguc khéng dién hinh : C6 02 dac diém néu trén
. Dau ngyre khéng do tim
. Khéng c6 hoic c6 mot dic diém néu trén.
2. Thdm do cin lam sang:
2.1. Cdc xét nghiém co ban :
Céc xét nghiém co ban nén duoc tién hanh & bénh nhan DTNOD la:
+ Hemoglobin.
+ Buong mau khi doi.
+ He théng lipid mau: Cholesterol toan phin, LDL-C, HDL-C,
Triglycerid. v
2.2. Cac thdm do khéng chdiy miu théng thwong (Dién tim dé, X-
Quang nguc)
Céc tham do khéng chay méu nén dugc tién hanh & bénh nhan PTNOD la:
+ Pién tam dd (DTD) thudng quy dugc lam trong con dau ngue.
+ DTD thudng quy nén duge lam cho moi bénh nhén c6 nhidu kha
ning DTNOD ma khéng co bang chimg cla nguyén nhén hién nhién nao khac

géy dau nguc.
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+ Chyp X quang tim phdi thuong quy nén dugc lam cho nhiing
bénh nhén c6 ddu hiéu suy tim, bénh van tim, bénh mang ngoai tim, tach
thanh ddng mach chi.

2.3. Nghigm phdp ging sitc véi DTD (NPGS):

Nghiém phép géng sirc PTD nén dugc chi dinh cho nhiing bénh nhéin
DTNOP sau :

- Cho bénh nhan DPTNOD ma khé ning con nghi ngdr dua trén tudi, gidi, |
tri€u ching, c6 thé kém theo block nhanh phéi hogc ST chénh xubng < Imm
khi nghi.

- Pién tim d6 ging sirc 1a xét nghiém thuong duge ding nhét. Bénh
nhén c6 thé géng sirc bing tham lang hay xe dap.

2.4. Siéu ém tim _

- Siéu 4m tim nhdm danh gia chitc néng tdm truong va tdm thu that trai,
phét hién cac rdi loan vén dong ving giap xac dinh bénh ly mach vanh man,
gitp chon lua‘bie}n phép diéu tri thich hop.

- Chi dinh 1am siéu 4m tim & bénh nhan PTNOD :

+ Bénh nhan c6 tiéng thdi & tim ma nghi ngd ¢6 hep van BMC hoic
bénh co tim phi dai téc nghén. .

+ P& déanh gia viing thiéu mau co tim (gidm vin ddng ving) khi siéu
4m tim c6 thé tién hanh trong con dau ngyc hoic ngay sau cﬁn dau nguc

2.5. Hinh &nh hoc ging ste (xa hinh tim va sidu Am tim ging sic):

- Xa hinh /tim va siéu 4m tim géng sirc c6 b nhay (khoang 80%) va dé
chuyén biét (khoéng 80%-90%) tuong tw nhau.

- Co chi dinh lam NPGS hinh anh :

+ Bénh nhan c6 kha ning vira bj bénh PMV ma cé kém theo hdi
chimg WPW.

+ Bénh nhan c6 ST chénh xudng > Imm lic nghi.
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+ Bénh nhan céltién str 4@ dugc can thiégp DMV hoéc mé cau ndi.

+ Dling phuong phap tiém Adenosin hogc Dypirydamol déi véi cac
truomg hop cb nguy co vira bj DTNOP mé cb méy tao nhip hoac btoc nkénh
trai hoan toan.

- Nguy co cao qua cac xét nghiém khéng x4m nhép
- Dién tam d6 gc“fng sirc :

+ ST chénh xubng > 2mm

+ Dép ting huyét ap bt thudng

+ ST chénh xubng > Imm & giai doan 1

+ Nhip nhanh that

+ ST chénh xudng hon 5 phit trong giai doan hdi phuc

+ Céng dat dugc < 4 MET hodc nhip tim t6i da thip khi géng sirc

- Siéu dm tim gdng stic :

+ Rébi loan vén ddng ving trén siéu am (>2 ving) vdi lidu thap
Dobutamine (< 10ug/kg/phit) hodc véi nhip tim khéng nhanh lam (< 120
lan/phit)

+ Siéu 4m tim géng strc cho thdy c6 thiéu méu cuc b lan toa

+ Réi Joan chirc nang tAm thu thét trai lac nghi murc d6 nang.

2.6. Chup mach vanh : La tiéu chuin vang nhung lai 12 xét nghiém co
1guy co cao va méc tién hon, va dugce chi dinh khi:

- Bénh nhan c¢6 mirc dau nguc rd (CCS III - IV) va khéng khong ché
dugec tridu ching véi diéu tri néi khoa tdi uu.

- Bénh nhén c6 nguy co cao theo phan ting nguy co trén cc thim da
khéng chay méu (ndi trén).

- Bénh nhén c6 dau thit ngyc ma sbng sbt sau cép clru ngimg wan hoan
hoc duoc biét ¢b rdi loan nhip trim trong.

- Bénh nhén dau thét nguc c6 kém theo du hiéu cua suy tim.
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- Bénh nhén dang chun bj cho phéu thuit mach mau 1én.

- Bénh nhan dau thit nguc ma nghé nghiép hoidc 16i séng ¢6 nhiing nguy
co bit thudmg (phi cong, dién vién xiéc...)

2.7. MSCT hé théng dong mach vanh : chin déan tét tin thuong va
miic do hep @6ng mach vanh.

2.8. Holter dién tim: khong thuémg quy
III. CHAN POAN PHAN BIET PAU NGUC:

- Béc taich DM chi

- Viém mang ngoai tim cip

- Thuyén tic PM phéi

- Tran khi mang phéi

- Viém dudng mat, viém tuy cip...
IV. PIEU TRI :
1. Muc tiéu:

- Cai thién tién lugng bénh

- Cai thién triéu ching cho ngudi bénh
2. Phuong phap didu trj co bén :

- Pidu tri ndi khoa (thudc)

- Can thigp ddng mach vinh (nong, dit stent ho{lci cac bién phap co
hoc khic) '

- Mb 1am ciu ndi chi vanh

2.1. Didu tri ndi khoa Ia :

C6 chi dinh diéu trj ngi khoa :

+ Van dung tich cyc céc bién phap khong ding thube 12 bt budc cho
moi bénh nhan bén canh thubc men diéu tri.
+ Aspirin cho thudng quy néu khéng c6 chéng chi dinh.

+ Chen beta giao cam néu khong cé chdng chi dinh.
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+ Thuéc trc ché men chuyén dang cho moi bénh nhén bi bénh DMV
c6 kém theo dai thao dudng va/hoic rdi loan chitc nang thét trai.

+ Céac thubc ha lipid méu dé ha LDL-C cho nhitng bénh nhén cé bénh
" BPMY hoic nghi ngd ma c6 LDL-C tang cao > 100mg/dl, véi myc tiéu ha <
100mg/dl (tbi uu la < 70mg/dl)

+ Thubc Nitroglycerin ngdm dudi ludi hodc dang xit dudi ludi dé
giam céac con dau.

+ Thude chen kénh calci hodc loai nitrates ¢o tac dung kéo dai hoac
phéi hop ca hai loai cho nhitng bénh nhan ma cé chéng chi dinh v6i chen beta
giao cam.

+ Thudc chen kénh calci hodc loai nitrates ¢é tic dung kéo dai phai
hop véi chen beta giao cdm cho nhimg bénh nhén ma dap ung kém véi chen
beta giao cam.

+ Thudc chen kénh calci hodc loai nitrates cé tac dung kéo dai hoidc
phéi hgp ca hai loai thay thé cho nhiimg bénh nhan ma do da dung chen beta
giao cam phai nging vi céc tac dung phu.

+ Thudc rc ché men chuyén cho bénh nhan co6 rdi loan chirc néng
tht trai, dai thao dudng, ting huyét ap.

2.1 .1. Cac bién phap chung

- Khéng ché cac yéu td nguy co s& duge ban k§ hon ¢ phan duéi.

- T4p thé luc déu din 40-60 phfn/nge‘ly, tat ca cac ngay. Mtc do tap dus
trén kha ning gang stic clia timg bénh nhan. |

- B3 ngay hat thude la.

- Ché d6 an ubng hop Iy: gidm md&, min, nhiéu tinh bot qud; khuvén
khich &n nhiéu rau, qua, c4, thit nac cin déi...

- Tranh cing thing,

- Khéng ché tét huyét ap, dai thao dudmg, rbi loan lipid méu...
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- Vén @8 sinh hoat tinh duc c6 thé gay con dau nguc, cé thé dung truéc
bing céc thudc nitrates. Can chii y khi ding thuc‘}c nitroglyrerin, khéng dugc
phéi hop véi cac thubc sildenafil. '

- Tranh ding céc thudc NSAID loai Anti-COX2 vi ¢é nguy co cao hon
véi bénh tim mach

2.1.2. Pidu trj thudc:

a. Chéng két tap tidu chu:

- Aspirin 80- 325 mg/ngay néu khdng c6 chéng chi dinh.
- Clopidogrel 75mg/mgay & nhitng bénh nhin khéng dung nap
aspirin

b. Pidu chinh réi loan lipid mau:

Duing céc statin dé ha LDL- cholesterol < 100mg/dL (2.6mmol/L)

¢. Nitrat: ’

- Dang ngém dudi lu@i hoic xjt vao midng dé cit con.

- Dang phéng thich chim: Ubng hay déan, h3 trg cho chen beta hodc
d6i khang Ca. Pé tranh 1on thuéc, cin 1 khoang tréng khéng thubc khoing 8-
12 gio/ngay.

Lidu lugng:

+ Nitroglycerine : 0.15-0.6 mg (ngdm duéi ludi)

+ Hodc Nitroglycerine 0.25-5 cm (dén nguc )

+ Isosorbide Dinitrate 10- 60 mg 2l4n /ngay.

+ Hodc Isosorbide Mononitrate 30-40-60 mg 1 14n /ngay.

d. Chen béta:

- Muc tiéu didu tri: Giam nhip tim con 55-60 lan/phit

- Néu cin ngung thudc: Giam lidu din trong vong 3-10 ngay dé tranh

phén img dbi 1am con dau that nguc ning hon.
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- Liéu luong:
+ Atenolol : 25-200 mg/ngay.
+ Metoprolol : 50-200 mg/ ngay.
+ Bisoprolol : 5-10 mg/ ngay
e. Chen Calcium:
- Thuong dugce chon d& diéu tri con dau that nguc § bénh nhén c6 bérh
phdi the ngh&n mén tinh hofc bénh 1y dong mach ngoai bién ning di kem.
- Liéu lugng:
+ Diltiazem : 120-360 mg /ngay.
+ Verapamil : 120-480 mg/ ngay.
+ Amlodipine: 5- 10 mg/ ngay.
f. Uc ché men chuyén : Thudng ding & bénh nhin PTNOD ¢d kém di
théo dudng, ting huyét ap, 1éi loan chire néng thét trai, sau nhdi mau co tim.
2.2. Tdi théng mach mdu :
- Can thiép dgng mach vanh qua da.
- C6 uu diém la tai bién va tir vong th thuat it hon mé, thai gian nam
vién ngz'in, bénh nhén 1am viéc lai sém, ¢6 thé 1am nhiéu lan.
- Phu thuat béc cdu dong mach vanh.
- Puogc lva chon khi:
+ Tbn thuong than chung nhanh trai,
+ Tén thuong 3 nhanh dong mach vanh kém i loan chuce nang
thét trai.
+ Tbén thuong 2 nhanh bao gdm tén thuong & doan gén cta nhanh
lién thit trude.
+ Khéng can thiép duoc.
2.3. Diéu chinh cic yéu t6 nguy co:

- Diéu tri, khéng ché tét tang huyét ap.
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- B6 hat thuée la

- Piéu trj t5t dai thio dwimg.

- Pidu trj réi loan lipid méu (véi muc tiéu ha LDL < 100mg/dl (t6i wu la
<70mg/dl) )

- Gidm cén'nang & bénh nhan c6 ting huyét &p, rbi loan lipid mau, déi

-thdo dudng.

V. TIEN LUQNG :

- Chirc néng ciia that trai

- Vi tri va 49 niing cia DMV hep

- P§ niing va hoat tinh thidu méu co tim
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CON PAU THAT NGUC KHONG ON BINH

L. PINH NGHIA:

Con dau thit nguc khong 4n dinh 14 mot hdi chimg ldm sang dugc dic
trung béi tridu chimg thidu méu cuc b3, c6 thé 13 dau nguc dién hinh sau
xuong tc hay thay cho dau |4 cam gidc nong rét & nguc, kho tiéu hay khé tho.
II. CHAN DOAN : |
1. Lam sang:

- Dau thit nguc méi xay ra (duoi T ihang) ma dd nang va / hodc ¢6 nhiéu
con (hon 3 con trong ngay).

- Bénh nhn cé con dau thit nguc gia ting (tin sb, d6 nang, thoi gian): da
c6 con dau thit ngyc dn dinh, hién tai con dau nhiéu hon, kéo dai hon va chi
mot chut gang sirc 1a dau ngay.

- Pau thit nguc xay ra lic nghi.

- Triéu chimg co ning twong tu con dau thit nguc én dinh tuy thuéng dau
nhiéu hon va kéo dai hon (16i 30 phar).
2.ECG:

- Cé thé thiy trong con dau:

+ ST chénh xuéng

+ ST chénh Ién tam thoi

+ T &m sdu. ‘

- Khdng phii tit ca bénh nhan déu c6 bién ddi ST -T.

- Céc bién déi nay trd lai binh thudng hodc hoan toan khi hét con dau,

- Cén chin doan phan biét v&i nhdi méu co tim khéng séng Q (néu bién
abi dién tam dd kéo dai trén 12 gid).

3. Men tim:
Khéng ¢6 bién\déi men & bénh nhin con dau thit ngyc khéng én dinh.
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IIL. PIEU TRI CON PAU THAT NGUC KHONG ON PINH/ NHOI
MAU CO TIM KHONG ST CHENH LEN:
Phéi cho bénh nhén nhip vién ngay.
1. Trong con dau:
- Nitroglycerine ngém dudi ludi hay Nitromint spray xit nhiéu 1n.
- Hodc Risordan 5 mg (ngém duéi ludi).
- An thén, nghi tai giuong.
- C6 thé cho Morphin Sulfat néu dau dai ding khéng dép {mg véi didu
tr.
2. Pidu tri ngira-thi phat:
2.1 Khéng déng:
- Aspirin 182- 325 mg/ ngay.
Sau d6: 80-160 mg/ ngay.
- Heparin trong lugng phén tir thdp (Lovenox 1 mg/ kg TDD mai 12 gid)
trong 48-72 gitr hodc cho dén khi bénh nhan én dinh.
2.2. Thubc didu trj thiéu mau cyc bd co tim:
- Nitrate: :
+ Nitroglycerine truyén TM 2-10 pg/ phiit.
+ Isosorbide Dinitrat 30-120 mg/ ngay.
+ Isosorbide Mononitrat 30- 120 mg/ ngay.
- Chen Béta:
+ Atenolol : 50-200mg/ngay.
+ Metoprolol :'50-20,0 mg/ngay
+ Bisoprolol : 5-10 mg/ ngy.
- Chen Calcium: ] '
+ Diltiazem 120-360 mg/ ngay.
+ Verapamil 80-240 mg/ ngay.

N,

Y
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Phéi hop trj liéu gitta 3 nhém thubc mach vanh néu trén thutrhg rat cdn
thiét.
Theo d&i : dimg dé tut HA, nhip tim qué chdm ho#ic qua nhanh va loan
chirc nang thét.
* M& rong phéi' horn trj liéu:
~ Thuéc ciing cd tic dung din mach vanh: Nocorandi!, Molsidomin,
Amiodaron, L- Arginin...
- Uc ché men chuyén: thuomg dung khi loan chirc nang that (T), khi
huyét ap cao dit dang ding chen béta, nitrat, khi bj thém dai thao duong.
- Cdc thudc dizu chinh ri logn lipid mdu: nhém Statin, nhom fibrat. ...
- Thube diéu tri thiéu mau cyc bd co tim & bink dién chuyén héa tai
t4 bao co tim: Trimetazidin : 60 mg/ ngay.
- Piéu tri cic yéu té nguy cor
+ Bo hat thubc la.
+ Tiét ché ruou
+ Khdng &n md bio hoa.
1V. THEO DOI:
Theo ddi sat con dau ngyc, dép ung thude diéu tri va dién tién dién tam do.
- Khi d 8n dinh nén chup mach vanh d2 dénh gia mirc do tdn thuong va
kha nang diéu tri dugc bang chu néi hodc nong déng mach vanh.
- Pac biét véi diéu tri nhu trén, néu khéng bét con -dau sau 48 gid, cin
chup d6ng mach vanh dé xem liéu can thiép co hoc.
V. TIEU CHUAN XUAT VIEN:
- B4i véi bénh nhin ma duge can thiép d6ng mach vanh sdm vé thanh
cong thi ¢ thé che ra vién sau 2-3 ngay. Nhimg truémg hop cé bién chimg
khéac thi cAn dugc theo déi 1au hon trong bénh vién. Pbi véi BN cd nguy co

cac nhung khéng thé can thiép sém thi thoi gian n&m vién co thé l4u hon.

S
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- Dbi v6i bénh nhan duge md lam cau ndi ddng mach vanh thanh cong,
khéng c6 bién chimg, c6 thé ra vién sau 5-10 ngay.

- Pbi véi bénh nhan duge phz‘inwta“mg nguy co thip va khéng cé chi dinh
can thiép thi ra vién sau 1 ngay va theo dai danh gi4 vé sau. Hudng dan cac
triéu chimg ctia NMCT cip va céch tim trg gitp néu triéu chimg xay ra.

VI. THEO DOI VA PIEU TRI SAU KHI RA VIEN:

- Theo ddi khoang 2-3 thang sau giai doan cép.

- Chuén bj cho bénh nhan tré lai hoat ddng binh thudng sém nhit khi c6
thé.

- Piéu trj céc yéu té nguy co.

- Tiép tuc sir dung cac thudc:

+ Khang dong:
. Aspirin 75-325 mg/ ngay
. Clopidogrel 75mg/ ngdy trong vong 9 thing.
+ Uc ché béta, trc ché men chuyén va céc thube didu tri rdi loan
‘lipid mau.

- T4t ca cic bénh nhén nén duoc khuyén mang theo Nitrat dang ngim
duéi i hodc xjt va dwge hudng din cach sit dung.

Cu thé cac buéc xir tri Con dau thit nguc khéng n dinh / Nhdi méau co

tim khéng ST chénh lén bing so d6 sau:
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PTNKOP / NMCT KHONG ST |
CHENH LEN

|

Aspirin, Clopidogrel, Heparin
TLRT th{fp (hodc Heparin), Cdc
thuéc chéng TMCEBCT (Nitrat, irc

cké béta)
¢ v \
Nguy co cao Nguy Nguy co thip ;
(Troponin +, Thay d5i |«| covira || (Khéng  thay |
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CUONG GIAP

I. DINH NGHIA :

Cubng giap la tinh trang tuyén gidp bi cudng nang hoat dong do ty phat
hay céc yéu t kich thich tir bén ngoai, hau qué tao ra nhiéu hormone gidp huu
hanh trong mau giy ra céc triu chimg & cac md, co quan do tic dong qud
mirc cia hormone giap.

Goi 12 nhifm déc hormone giap 1a chung nhit do c6 qua nhidu hormone
giap luu hanh trong méau bao gém»tuyén giép.bi cudng nang (Basedow, u édc
tuyén gidp don va da nhén, u tuyén yén, thai trimg) va céc tinh trang tuyén
giap khong cudng nang (Ding hormone gidp, viém gidp, u quai budng trimg).
I1. CHAN DOAN:

1. Lam Sang:

- Rbi loan didu hoa nhiét: da néng va sbt nhe 37°5C- 38°C, cam giac s¢
néng, thich khi hau lanh.

- Ubng nhiéu, tiéu nhiéu, khat nudc, gdy tang dudng mau.

- Tim mach: tim nhanh thuong xuyén >1001/p, nhip nhanh xoang hay <0
ngoai tdm thu, rung nhi thuong gip. Tiéng tim manh, déi khi ¢6 am thoi tém
thu & day tim. Huyét ap tdm thu ting, hidu sé huyét ap rong.

- Than kinh: bdn chdn, d& cau gét, 181 loan tam thén cé thé Xay ra nhung
hiém. Run & déu ngoén tay déu, tén sb cao, bién dd thép. Co thé réi loan vin
mach, d6 mit tirng lac, toat md héi.

- Mat : diic biét c6 bidu hién 16i mét trong bénh Basedow, da s6 cb biéu
hién co co mi trén. Nhin chim chim, mét vé long lanh, chéi mét, chay nuée

mat, cOm ¢ mat.
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- Thay déi can nang: gdy sit nhanh mic di #n uéng binh thudng hodc c6
khi an khae. & mét s8 it bénh nhén ni tré c6 khi ting c4n nghich thuong.

- Co bip: teo co dic biét ving quanh vai va hai bén théi duong,

- Tang nhu dong rudt gay tidu chay.

2. Cén lam sang:

- FT4 1, T3 1, TSH|{. Hay c6 khi FT4 va T3 con trong gidi han binh
thudng nhung TSH]. Hay c6 khi chi ¢6 T31. Hay ca FT4, T3, TSH déu ting.

- Siéu 4m c6 thé thdy tuyén gidp to hai thily, c6 mdt hodc nhiéu nhan.
Doppler mau cé thé thdy ting hodc giam lrong méu twdi mé giap.

- Xa hinh tuyén gidp: tiy theo nguyén nhén c6 thé théy ting xa hay giam-
xa, tuyén gidp lan téa hay cé mét hoic nhidu nhan, c6 thé thdy mo giap lac
ché.

- bj tép trung Iod phéng xa 24h: tily theo nguyén nhéan, d6 tap trung lod
phoéng xa cé thé ting hodc giam.

III. CHAN POAN PHAN BIET :

Thudng chén doan phén biét voi céc thé 1am sing dic biét cua cuong
gidp chi biu hién triéu chimg v& tim mach, tiéu héa hay thin kinh tim
thén...Hay céc tinh trang nghién rugu, u tiy thweng than, ri loan thén kinh
thuc vt nhit 14 khi cé buéu giap kém theo.

IV. PIEU TRI :

Cudng gidp ¢6 hai tinh trang cép tinh cAn phai didu trj tich cuc va sau dé
tly theo nguyén nhan ma cé phwong phap diéu trj thich hop cho timg nguyén
nhén.

1. Con bdo giap trang:

- Lam sang: La triéu cht’mg l&m sang rcucfzgg gidp chung, nhung biéu hién

nzng hon. Sau dy 14 bang tinh diém ciia Wartofsky, dua trén d6 d4nh gié kha

néng bj con bdo gidp trang:
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Triéu ching Diém

i Roi loan dieu hoa nhiét 9

o 372-377°C 5
TSITRS382°C o
l o 38,3-388°C s T
| o 385-39,4°C | 20 o
5 39,5 -39,9°C E 25
. o0 240°C | 30
i Anh hwéng than kinh trung wong :
! o Khdngco 0
; o Kich ddng nhe . 10
5 NG sang, 161 loan tam than, I dir 20
o Kmh giat hay hén mé ' 30
| Rox loam tiéu hoa ’
f o Khongcé . 0
o Tiéu chiy, ndn, budn ndn, dau bung T
o Vang da khdng tim dugc nguyén nhan 20 7
R01 loan tim mach
‘ % Tim ddp nhanh
T 790-109 1/p g
o 110-1191/p ' T
TS T120-129 Ip 15 "
% 130- 139 1/p 20
o =140 I/p 25
< Suy tim: |
oKhéng cé j 0
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/

o Nhe (phti) 5

o Trung binh (ran nd & day phdi) 10
o Niing (phui phdi) 15
**  Rung Nhi |
oKhong cb 0
oCéo 10
Bénh si¥ c6 yéu t5 thuan lgi (md, nhiém tring, o
khac):
oKhoéng c6 0 |
“0Co . 10

Khi khéng thé phan biét la triéu chirng ciia bénh di kém hodc cia con
bdo gidp trang, sé cho diém cao nhdt thudn lgi cho con bao gidp.
Két qua: dya trén diém toan bd, kha ning bi con bio giap nhw sau:
o Duéi 25 diém: c6 it kha nang bi co bio giép‘
o Tir 25 — 44 diém: nhiéu kha nang 12 co bio gidp
o Trén 45 diém rét nhidu kha ning 14 con bdo gisp
- Cén lam sang;

+ FT41, T31, TSH|. D6i khi chi c6 T31.

+ Chirc ning gan ciing thudng bj rdi loan: bilirubin huyét thanh
ting, thdi gian prothrombin kéo dai, AST,ALT tang. C6 thé tang calci huyét,
tang duong huyét. Ha duong huyét 14 déu hidu x4u, c6 thé xay ra do giam du
trit glycogen & gan, do ting sir dung glucose & md ngoai vi, do gidm tén sinh
dudng vi suy gan.

+ Cortisol méu gia ting nhu trong céc trudng hop stress khac. Tuy
nhién c6 thé két hop véi bénh tu mién khéc 1a suy tuyén thuong thén, néu
thdy ting kali méu, ha natri méu, ting calci?méu thi phai nght ¢é suy tuyén

thirgng di kem.
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- Diéu tri:
+ Giam tdng hop hormone gidp:

. PTU 300-400mg lidu diu, sau d6 200mg/dh trong 24h, sau dé
300-600mg/ngay trong 3-6 tun cho dén khi kiém soat duge tinh trang cudmg
giap, hodc

. Thyrozole( Methimazole) 30-40mg liéu dau, sau 46 20-30mg/8h
trong 24h dAu, sau d6 30-60mg/ngay cho dén khi kiém soat dujyc cudng gidp,
hoic

. Carbimazole ( Neo- Mercazole) 60-80mg/ngay

+ Giam phong thich hormone giap:

. Lugol 5% 5-10 giot /4h, hodc

. SSKI (Saturated Solution of Potassium Iodine) 5-10 giot/6h, hoac

. Ipodate hay Iopanoic acid 0,5g/12h

+ Giam tdc dung ngoai bién ctia hormone giap:
. Propranolol 1-2mg TMC 5-10 phit, téng liéu 10mg hay udng
Propranolol 40-80mg/6h, hoic

. Esmolol 250-500pg/kg/p bolus TM, sau dé 50pg/ke/p, monitoring
theo dai. |

. Néu ¢6 CCD trc ché beta thi c6 thé ding Diltiazem hay Verapamil.
+ Giadm chuyén T4---> T3 & ngoai vi:
. PTU, Propranolol

. Hydrocortison hemisuccinat 50-100mg/6-8h TM, hodc ubng
Prednison 40-60mg/ngay, hoac ubng Dexamethason 2mg/6h.
+ Cic diéu tri phu tro:

. Bl nudc-dién giai hop ly, dinh dudng qua sonde
. Thé Oxy

. Ha st bing lau mat, ding Acetaminophen, nim phong lanh.
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. Dung an thin Phenobarbital néu cin.

. Néu cé suy tim thi ding thém lgi tiéu, Digoxin, din mach.

. Diu tri cac yéu tb thuc ddy nhur chén thuong, phéu thuat, nhiém
tring...

Sau khi phdi hgp PTU, Dexamethason, lod thi ndng d4 T3 thudng tr& vé
binh thudng sau 24-48h, sau khi lam sang 6n dinh c6 thé giam din
~ Dexamethason va Iod, PTU diing tiép tuc cho dén khi chuyén hoa v& gin binh
thudng. Con béo gip trang cd thé kéo dai 1-8 ngdy, trung binh 3 ngdy.

Néu didu /tri kinh dién khong dem lai két qua thi c6 thé loc mau dé ldy
bét hormone giap.

Tuy diéu trj diy dd va kip thdi nhung ti 18 tir vong con cao khoang 20-
30% do thudong ¢ bénh 1y phdi hop ning di kém. khéng diéu trj thi tit vong
100%.

2. Liét chu ky do cwong giap:

- La mét bénh hiém nhung c6 thé de doa mang séng véi dac diém 12 lic
nira dém hodc sang bénh nhan bi liét mém huéng 1én, liét phin dudi co thé va
c6 khi 1én ca hai tay, nhém co gdc than bi anh huéng nhiéu hon phﬁn Xa, co
mit va hé hép déi khi c6 thé bi. Phin xa gén thi bj tc ché hodc mit hoan toan.
Giai doan cép cb thé gay liét ning va ri loan nhip tim do ha kali mau. Dién
hinh 12 ngudi nam gdc chiu A véi trigu chimg cudng giap khong diéu trj va
dic biét ﬁm nira 1a c6 van dfng nhiéu hay an mét lugng 1én carbohydrat
trudce khi di ngu.

" - Chén doan dua trén khéng cé tién cin liét chu ky gia dinh ( nhung cé
yéu té gia dinﬁ bénh tuyén_giép ty mién), biéu hién lim sang dic trung va
hién dién cudong gidp do Basedow hay budu gidp nhén doc ( nhing dang

curong giap khéc ciing ¢6 lién quan) va thuong kali mau thép.
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- Chén doan phén biét: Liét chu ky c¢ tinh gia dinh, h/c Guillain-Barre,
Porphyria cip.

- Didu tri:

. Propranolol 60mg/6h.

. Khéang giap tdng hop.

. Ubng Kali chloride 2g/2h va theo ddi sat kali méu.

. Tranh: Truyén kali, truyén glucose, ddng vén beta.
3. Diéu trj theo tirng nguyén nhin:

3.1. Basedow:

- Thudc khang giap tbng hep: 1a chon lwa diu tién cho hau hét bénh
nhén tré véi tuyén giap nho va cudng giap vira.

PTU 100mg/8h trong 4-8 tuan, sau d6 giam lidu dan con 50-200mg/ngay
tiy theo dap Ung va duy tri 1-2 ndm. Hoic

Methimazole 10-20 mg 1 ldn/ngay trong 4-8 tudn, sau d6 giam liéu dan
con 5-10mg/ngay va duy tri 1-2 ndm.

Pa 56 bénh nhén c6 dap ting sau 12-24 thang diéu tri, khéng tai phat sau
khi ngung thuéc 1 ndm. Chi mét sb it bénh nhan doi hoi dung 1au dai tham chi
10 ndm.

- Jod phéng xa:

Liéu 80-200 pCi/gam mé tuyén giap / % lod phong xa 24h.

Déi véi ngudi 16n tudi cd bénh Iy tim mach, cudng gidp ning, tuysn giap
16n(>100g) thi nén diéu tri bing khang gidp tong hop, sau khi binh giap s&
dung Iod phong xa. Thuéng dung Methimazole va ngung 5-7 ngay trude khi
dung Jod phéng xa.

Suy giap sau dung Tod phéng xa 14 bién chiing khéng thé tranh khoi khi
theo d&i dén cling, cé khoang 80% bénh nhén. Suy gip thudng xay ra sau 6-

12 thang va lac nay c6 thé biét duge bénh c6 tai phat hay khdng. Theo dai
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FT4 va TSH mbi 6-8 tudn, néu cé suy gidp thi dung ngay Thyroxin 50-200
pe/ngdy. ' '

CCD: phu nit ¢ thai, tré em, bénh mit Basedow ning.

- Phiu thut: cit mot phin hay toin b tuyén gidp. Puoc chi dinh khi
tuyén gidp to, dj {mg hozc khong dung nap KGTH, tir chéi ding Jod phéng
xa, phu nit ¢6 thai cudng gidp ning c6 di img KGTH.

Bénh nhan dugc ding KGTH dén khi binh giap (khoang 6 tuin), 2 tudn
trude khi md diing thém SSKI 5 giot 2 14n/ngay.

3.2. U ddc tuyén gisp:

- Ding Iod phéng xa 20-30 mCi.

- Phéu thuat khi nhén giap to gy chén ép khé thé.

- KGTH ding truéc dé binh gisp sau do d\'mg Tod phong xa hoic phiu
thuit,

3.3. Budu giap da nhin héa doc:

; Diing KGTH én dinh trudc sau d6 diing Iod phéng xa.

" - Ciing ¢6 thé phéu thuat néu phiu thuét vién c6 kinh nghiém.

3.4. Cuong giap do Amiodarone:

- Cuong giap do qua tai Jod--->Methimazole 40-60mg/ngay + -B.

- Cudng giap do viém giap bdi Iod---> Prednison.

- Phéi hop ¢4 hai---> KGTH + Prednison.

Phiu thuat cit hoan toan tuyén gidp cling kha thi néu BN khéng dap img
thudc.

3.5. Viém gidp ban clp va viém giap im ling:

- Co thé gy cudng gidp tr vira dén ning, ding KGTH va hoge
Prednison diéu trj thich hop cho timg trudmg hgp va timg giai doan.

3.6. Nhirng nguyén nhéin hiém khac:

- U quai budng trimg---> Phéu thudt cit bo u quai.
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- Ung thu gidp: chi mét sé it trudng hop ung thu giap di can cd cuong
giap---> Diing Tod phong xa.

- Thai trimg va carcinoma dém nudi---> phéu thuat,

- U tuyén yén tiét TSH---> KGTH, phau thudt cét khéi u, xa ui, lod
phéng xa.

- Hdi chimg d& khéng hormone giap---> tiy theo thé va biéu hién lam
sang mé cé diéu trj thich hop.

- Ubng hodc an phai ché phim cé hormone gidp---> ngung dung.
V. TIEU CHUAN RA VIEN:

Tuy theo bénh canh ma thoi gian nim vién dai hay ngan, ra vién khi
kiém soét dugc tinh trang cudng gidp trén 1am sang( HA 6n dinh, nhip tim 70-
80l/p, hét tidu nhidu, hét cac triéu chimg cudng giao cam, rbi loan iy

héa,..),c4n lam sang try v& binh thudng mudn hon.
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PIEU TR] VIEM KHOP GUT

1. PINH NGHiA:
Viém khép gat 12 bénh do rdi loan chuyén hda c4c nhan Purin. Bénh 14
mdt nhém céc rdi loan, két hop > 2 biéu hién sau :
1. Tang acid uric trong méu > 420 umol/L (hay >7 mg/dL).
2. Con git cp, viém cép mot khép dién hinh.
3. Céc-u cuc & quanh khép (Tophi) do ling dong tinh thé urate & khop va
quanh khép. ’
4. Suy théin man do lz;’mg dong céc tinh thé urate & nhu mo thén.
5, Soi than do ling dong céc tinh thé urate & éng than.
II. TIEU CHUAN CHAN POAN VIEM KHGOP GUT:
Tiéu chuén cia ILAR va OMERACT nim 2000:
1. Cé tinh thé urate dic trung trong dich khdp, va / hojc :
2. Tophi dugc chimg minh c6 chira tinh thé Urate bing phuong phap héa
hoc hoic kinh hién vi phan cyc, va / hojc :
3. C6 6/12 trang thai 14m sang, xét nghiém va X-Quang sau :
3.1. Viém tién trién tdi da trong vong 1 ngay.
3.2.Cé hon 1 con viém khép clp.
3.3. Viém khép & 1 khop.
3.4. Do vung khép.
3.5. Sung, dau khép ban ngén chan L.
3.6. Viém khop ban ngén chan1 & 1 bén.
3.7. Viém khdp cb chén 1 bén,
3.8. Tophi nhin thiy dugec.
3.9, Tang acid uric mau.

3.10. Sung khép khéng dbi xtmg.
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3.11. Nang dudi vo xuong, khdng khuyét xuong.
3.12. Chy vi khuin &m tinh
IIL. CHAN POAN XAC PINH:

1. LAm sang : dua vao gidi, tudi, vi tri, tinh chét (con viém khap cép),
hoan canh xay ra con viém khép chp.

2. Xét nghiém : Dich khép, Acid uric mau, Acid uric niéu 24 gio, toc dd
ling mau, cong thirc mau.

3. Tigu chuén chén doén.

Iv. PIEU TRI:
1. Didu trj con git cip:

Str dung thudc chéng viém khong steroid, colchicin, corticosteroid.

1.1. Céc thubc chéng viém khéng steroid: duogc wu tién su dung, néu
khéng dung nap hosc khéng déap tmg vdi diéu trj khang viém khong steroides,
thi diéu tri thay thé hodc phéi hop véi colchicin

- Diclofenac éng 75mg, tiém bép 1-2 éng mét ngay trong 2-3 ngay, sau
d6 chuyén sang uéng 100mg mét ngay.

- Meloxicam éng 15mg tiém bap 1 bng/ 1 ngay trong 3 ngay, sau do
chuyén sang ubng vién 7,5mg, udng 2 vién mét ngay chia 2 1an.

1.2, Colchicin :

Bit dau bang liéu 3 mg trong 24 gid, chia ba lan, trong 2 ngay; tiép theo.
2 mg/24 gio, chia hai lan, trong 2 ngay tiép; sau do: 1 mg/ 24 gio. duy ui
trong 15 ngay dé tranh tai phat.

1.3. Corticosteroid:

Chi dung khi hai thudc trén bi chéng chi dinh hay khéng cé két qua.

2. Piéu tri dw phong tai phat:
2.1. Ha va duy tri acid uric mau & mirc cho phép (< 300 pwmol/L hay <
5 mg/dL).
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- Pudng ngoai sinh : Han ché rugu bia va céc thirc an chira nhidu nhén
purin.

- Dudng ndi sinh :

+ Thubc gidm tong hop acid uric: Allopurinol: khdi diu 100 mg/
ngay. Liu 200- 400 mg/ 24 gid.
+ Thudc ting thai acid uric: Probenecid bt ddu 250mg x 2
lan/ngay
+ Kiém soét tét cic bénh kém theo: ting huyét 4p, bénh 1y mach
vanh, d4i thdo dudng, rdi loan lipid mau...
2.2 Ché dp iin ubng sinh hoat :

- Ubng nhiéu nuéce, Khéng udng ruou bia, khéng 3n md, giam dudng,
giam Chocolate, Cacao...

) Khéng dn thirc an gidu purin: tim, gan, thin, oc, hjt vit 19n, ¢4 chich, ca
déi, cé sardin. .. ‘

- Ché 40 giam protid 1g Protid / kg/ ngay.

- Tép v4n dong ddu hang ngdy, tranh béo phi, tranh ging sirc, tranh cing
thing, tranh lanh ddt ngdt. '
TAI LIEU THAM KHAO :

1. Harrison’s Principles of Intemal Medicine; Edition 17™; 2008.

2. Gary 8. Firestein et al. Kelly’s Text book of Rheumatology, g
edition, 2008. i

3. Truémg Pai hoc Y Ha Noi- Cac B mon Ngi- Bai giang bénh hoc Noi
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4. Trudng Dai hoc Y Ha Ngi- Cac B4 mén Noi- Diéu tri hoc Nbi khoa
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5. PGS TS BS. Lé Anh Thu- Bai giang viém khop gut, 2008

6. Ths BS. Poan Thj Tuyét Ngan- Bai giang viém khép giit, 2005
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HOI CHUNG CUSHING

I. DINH NGHiA :
- Su gia tang Glucocorticoid man tinh do nhiéu nguyén nhan khac nhau
gay ra hoi chimg Cushing
- Nguyén nhén thudng gip nhét 12 do sir dung corticoid hay ACTH ngoai
sinh,c4c nguyén nhan khéc 1a do rdi loan ha ddi-tuyén yén (u tuyén vén tiét
ACTH, u ving ha dbi tiét CRH) hay do su tiét ACTH,CRH lac chd cia céc
khéi u (u té bao nhé & phdi, carcinoma phé quan, tuyén tc, rudt, tuy, budng
tring, carcinoma gidp dang tiy, u tiy thuong than) hay rdi loan tai tuyén
thuong thédn (Adenoma thuong thdn, Carcinoma thuong than, tang san dang
hét thugng than)
IL CHAN DOAN:
1. Lam sang : Sau day 12 bang cac diu hidu lam sang va ti 18 % xuit hién
- Téng quat:
+ Béo phi 30%
+ Ting huyét ap 85%
- Da:
+ Da mit img doé 70%
+ Réam 16ng 75%
+ Vétran da 50%
+ Mun 35%
+ Vét bim da 35%
- Co-xuong;:
+ Lodng xuong 80%
+ Yéu mét co 65%
- Thén kinh-tdm thin 85%

+ DE xuc déng
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+ Hung phén
+ Trim cam
+ Loan tdm than

- Sinh duc:

+ Réi loan kinh nguyét 70%
+ Bit luc, gidm libido 85%
- Chuyén héa:
+ Réi loan dung nap glucose 75%
+ Pai thao duong 20%
" + Tang lipid mau 70%
+ Da niéu 30%
+ Sot than 15%

Ngoai cac triéu ching liét ké & trén, bénh nhén con cd thé c6 cac tridu
chimg hay 1 bién chimg cia hdi chimg Cushing 13 tinh trang d& bj nhifm
trang nhu viém phdi, viém dudng tidu va dac biét 1a nhiém nim, nhiém lao.
Trong hdi chimg Cushing do u viing ha ddi-tuyén yén con ¢6 triéu chimg cia
khéi choéng chd nhu dau dau, liét cac day IIL,IV,VI.

2. Can 1am sang:
2.1. Xét nghiém thong thuong:

- CTM: héng cu va bach cAu thudng trong giéi han binh thudng.

- Sinh héa mau: Ton d binh thudng trong da sb trudng hop, déi khi cé
kiém mau ting kali méu trong trudng hop tiét ACTH lac chd hay carcinoma
thugng than. Tang dudng mau khi déi, ting dudng mau sau &n hay 13 giy ra
dai thio duong that su. Ting Cholesterol, ting Triglyceride, giam HDL.

- Pién tam dd: Co6 thé diy thét, thidu mau cuc bd co tim, dAu ha Kali

mau.
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- X-quang: Cé thé thy bong tim to, xep dbt sbéng, gay xuong sudn, san
hé niéu.
- Siéu 4m: Cb thé thiy tuyén thugng than 16n, soi hé nigu.
- Nude tidu: C6 thé co glucose niéu, canci niéu ting.
- CT Scan, MRI c6 thé phat hién cac khéi u.
2.2. Xét nghiém dic hidu:
- Cortisol/mau lic 24h> 7pg/dL ---> h/c Cushing
- Cortisol/nuéc bot lic 24h (bt: 0,11-0,15 pg/dL)
Néu > 0,25 pg/dL nhiéu l4n thir ---> h/c Cushing
- Nghiém phap(NP) @c ché Dexamethason qua dém: Ubng lmg
Dexamethason lic 23h, 8h séng do cortisol/mau.
Bt: cortisol/mau < 1,8 pg/dL
Cortisol/méu < 5 pg/dL va cortisol/ni¢u 24h <50 pg ---> khé A.
Cortisol/mau va nudc tiéu 24h déu tang ---> h/c Cusl-;iing.
- NP itrc ché Dexamethason lidu thép:
N1: do cortisol/mau ltc 8h va cortisol tu do, 170H/nuée tidu 24h
N2,N3: Ubng Dexamethason 0,5mg/6h
N3: do cortisol ty do,170H/nuédc tiéu 24h
N4: do cortisol/mau lic 8h.
Bt: cortisol/mau < 5 pg/dL
170H/nt 24h < 4mg
Cortisol/nt 24h < 25 pg.
---> Nhay 79%, chuyén biét 74%. C6 thé cho dwong tinh va am tinh
gia.
- NP phéi hgp Dexa-CRH:
N1,N2: 0,5mg/6h. Litu du budi trua,liéu cudi 6h séng.
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N3: Tiém mach CRH 1 pg/kg lic 8h, sau 15 phit ldy méu do
cortisol va ACTH.

Bt: cortisol/méu < 1,4 pg/dL

Cortisol/méu > 1,4 pg/dL ---> h/c Cushing.

ACTH/méu > 15 pg/mL ---> h/c Cushing.

- bo ACTH/méu lac 16h va ACTH sau tiém mach CRH:

ACTH < 5 pg/mL va sau tiém CRH < 10 pg/mL ---> h/c Cushing
khong tiy thuéc ACTH ( U thuong thin, ting sin vé thuong thén, h/c
Cushing do thuc).

ACTH > 10 pg/mL thudng thi > 52 pg/mL ---> h/c Cushing tiy
thudc ACTH ( U tuyén yén, u lac chd tiét ACTH). ACTH > 200 pg/mL —-->u
tiét ACTH lac ch8, ACTH 30-150 pg/mL ---> U ha khau ndo-tuyén yén.

Tuy nhién ndng 46 ACTH vén tring I&p trong mét sé trudng hop.
Do viy, néu ndng 46 ACTH truéc tiém CRH khéng cho phép chin dodn --->
CRH !mg/kg tiém mach, néu sau tiém cortisol/mau tang 1én 20% va ACTH
tang 1én 50% ---> h/c Cushing tuy thugc ACTH.

- NP itc ché Dexamethason lidu cao:
Thyc hién giéng nhu Gc ché lidu thip chi khac 1a udng
Dexamethason 2mg/6h.
Néu cortisol/mau hoac 170H/nt 24h giam hon 50% so véi truée khi
uéng ---> U ha dbi-tuyén yén. Néu khong ---> U tiét ACTH lac chd.
---> Hién nay khdng duing vi cho két qua khéng r5 rang.
- NP irc ché 8mg Dexamethason qua dém:

Ubng 8mg Dexa lic 23h, 8h sang do cortisol/méu

Néu giam hon 50% so v6i chua uéng --> U ha dbi-tuyén yén.
- Po ndng 45 ACTH xoang d4 duéi: '
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LAy mau tinh mach dé do ACTH tai xoang d4 méi bén va tinh mach
ngoai vi truéc va sau tiém CRH 1 pg/kg vao lac 2,3,5 va 10 phit. Lap ti sé
ACTH tai xoang da trén tinh mach ngoai vi.

Néu ti s6 ndy > 2 trude khi tiém CRH va > 3 sau khi tiém CRH ---
> Bénh Cushing (u tuyén yén tiét ACTH).

Néu ti s6 nay < 2 trude khi tiém CRH va < 3 sau khi tiém CRH -
> U tiét ACTH lac chd.

Néng d6 ACTH & xoang da b&n nao cao, ti 1& > 14 --->
microadenoma & bén dé.
Chén doan hdi chimg Cushing cin khai thac ky tién can va kham lam
sang c6 thé gitp chdn do4n phén biét véi h/c Cushing gia (bénh béo phi,
?1 nguoi nghién rugu, tram cam, céc tinh trang bénh Iy ning khac), dé chén doan
xé4c dinh nguyén nhan gy bénh thi cin céc xét nghiém sinh héa chuyén siu
va céc nghiém phép déng va trén co s& dé c6 huéng didu tri hiéu qua cho

bénh nhén. Sau day 1a so d6 timg budc dé chin doan xac dinh bénh:
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Lém sang nghi ngd hji
chimg Cushing

Cortisol nude bot lic 24h
Img Dexamethason qua dém
Uc ché Dexamethason liéu

thép
Binh Bitthwong Khéng 15,
Bt l
. Binh thwong
Do ACTH huyét
/ twong
ACTH <5 pg/mL trwdre tiém CRH ACTH > 10pg/mL
ACTH < 10 pg/mL sau tiém CRH (thwérng > 52pg/mL)
H/c Cushing khong tiy thude . l H/c Cushing tuy thugc J
DHEA, 17 ————— MRI tuyén
cetosteroid/nudc tiéu CT ® yén ©) l
Scan bung
/\ ACTH xoang da
ACTH TW/ngoai vi
DHEA,17C DHEA, 17CS | CRH lpg/kg TM
St U<3cm
U>6cm
l l Y /\

Adrenal Adrenal ' U tuyén yén > 2 trudce ti€ém <2
Carcinoma

<« CRH <3
Adenoma > 3 sau tiém CRH

U tiét
ACTH lac
cho
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IIL. PIEU TRI :

Hbéi chimg Cushing néu khong diéu trj thi da sb tir vong do cac biér
chirng tim mach (ting huyét &p, nhdi mau co tim, suy tim), tai bién mach méu
néio, dai thao dudng, ri loan nuéc dién gidi va thing bang kiém toan, cac tinh
trang d& bi nhim tring,... O nhrmg bénh nhan bi h/c Cushing do u tiét ACTH
lac chd thi c6 thé tr vong do tinh chét 4c tinh cla khéi u ma trén lam sang
chua biéu hién rd kiéu hinh Cushing dic trung.

1. Cac thudc ire ché sy tiét cortisol:

- Ketoconazole 400-500mg chia 2 1dn uéng mdi ngay.

- Metyrapon 2g/ngay ciing véi Aminoglutethimid 1g/ngay chia 4 1an.

- Mitotan 3-6g/ngay. .

2. Bénh Cushing (u tuyén yén tiét ACTH):

Diéu tri tbt nhét bing phuong phép phiu thuat. Vi phiu thuat tuvén yér
bang dudng tiép cén qua xwong budm thanh céng 80%, tir vong hifm, tai biér.
2%. Ngoai ra khi that bai thi cit tuyén thugng thén hai bén, bién ching xay re
sau dé 1a hoi chimg Nelson.

3. U tiét ACTH lac chd:

Diéu trj tan gbc 14 cit bo khéi u, néu u 4c tinh va di cén xa khong thé mé
dugc thi ding thude (rc ché tiét cortisol. Khi phuong phép trén khang thanh
cdng cd thé cét bo luyén thuong thén hai bén. Dy hau x4u néu mirc d6 ac tinh
cia khéi u cao. Carcinoid phéi, u tuyén tc, u tiy thuong than cé thé khoi
bénh sau phiu thust.

4. U tuyén thuwong than:

Chu yéu 1a phau thudt ndi soi néu 1a adenoma hodc kich thudc u nho.

Bénh nhan s& bj suy thugng thén sau mé do do phai dung cortisol thay thé

' trong va sau ph§11 thuat cho dén khi tuyén thugng thin con lai hdi phuc, du
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héu tét. Carcinoma thuong thin sau md néu con tan du thi ding Mitotan e
ché tdng hop cortisol, du hdu xAu cho carcinoma.
5. Héi chirng Cushing do thudc:

- Corticoid dugc sir dung trong rat nhidu chuyén khoa nhur bénh ndi tét
(diéu tri hormone thay thé trong bénh Addison,suy tuyén yén, tang san thugng
than bim sinh, diéu trj bénh mét Basedow), bénh vé da (viém da, pemphigus),
bénh méu (bénh bach céu, u lympho, thiéu mau tan huyét, xudt huyét giam
tidu ciu vo cin), bénh dng tidu hoa (loét dai trang, bénh Crohn), bénh gan
(viém gan man, ghép gan), bénh than (h/c thin hu, ghép than), bénh hé théng
than kinh trung wong (phii ndo, ting 4p luc ndi so), bénh hd hép (pht mach,
phén v&, hen suyén, sarcoidosis, lao, bénh phdi tic ngh&n), bénh thip (lupus
hé théng, viém da ddng mach, viém khép dang tha“'lp), bénh co (viém da co,
bénh nhuge co ning). Vi viy h/c Cushing do thudc chiém ti 18 cao va rit
thuong gép trén 1am sang,

- Corticoid diing dudng toan thén, dang thoa hay khi dung déu co thé gay
h/c Cushing. Ding corticoid gy h/c Cushing tiy thudc lidu lugng, thoi gian
ding va ban hity ctia thudc. Khi diing dudng toan thin lidu cao hon 3 tudn c6
thé gay h/c Cushing. ;

- Bénh nhén cé thé gap cic bién chimg nhu trong h/c; Cushing ndi sinh
nhu md ta & trén, bén canh d6 bénh nhén con rt d& roi vao con suy thuong
than cip khi gip stress ning hay ngung thudc dot ngdt. Con suy thugng than
cp 12 mdt cép7c(ru ndi khoa.

- Lam sang con suy thuong thin cép:

+ Tut huyét ap va shock
+ 86t
+ Dau bung

+ Mét nuéc giam thé tich luu hanh
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+ Chan n, budn ndn, nén,

+ Yéu mét, thd o, trc ché thén kinh

+ Ha duong mau.

* Pidu tri : Bu Corticoides va can bing dién gidi cin phai tién hanh
song song,. _

+ Hydrocortison 100mg TM mdi 6-8h trong 24h dau, néu 6n dich
giam con 50mg mai 6-8h duy tri 3-4 ngdy, sau do chuyén qua ding duéng
ubng véi Tidu tuong duong cia prednison, lidu ubng dau tign trude lidu tiem
mach cudi cing. Sau dé giam 2,5mg/ngay cho mdi tudn dén lidu 10mg/ngay,
sau d6 giam 1mg/ngay cho mdi tudn. Trong khi giam liéu néu tridu chimg
nang tré lai thi phai tang liéu hydrocortison trd lai.

+ B dich va dién giai bing Glucose 5% va Natrichlorua 0,9%. O
bénh nhén suy thugng thin .nguyén phat ¢6 thé cin thém mineralocorticoid..
Piéu trj cac yéu t thuc ddy nhu stress, nhiém tx;ilng...

- Tiéu chuén ra vién tly vio bién chimg nio ctia h/c Cushing khién bénh
nhén vdo vién nhu bénh tim mach,tai bién mach mau néo,tdng dudng mau,
losing xuong,nhiém tring...bén canh d6 phai chdm dit dugc tinh trang phu
thudc vao corticoid clia bénh nhén bing cach giam lidu tir tir theo bic thang
truéc khi ngung han. O cdc bénh nhan cn corticoid trong phac dé didu
bénh thudng xuyén nhu ghép tang, bénh phdi tic nghén man tinh thi tién
lugng xAu hon.

- Phong ngira con suy thwgng thin cip: ding corticoid dang chi dinh,
liéu lugng va thdi gian ding thich hop, giam lidu din réi méi ngung hin. Déi
v6i ngudi dang dung liéu hormone thay thé khi cé cam ctim thi tang lidu gp
2-3 lan, c6 khi ning cn tiém hydrocortison va phai nhép vién, hay khi phai
phau thuat cin ding 50-100mg hydrocortison TB ngay lic vao phong mb sau
d6 50mg/6h TB hoic TM trong 24h dau sau d6 giam liéu nhu hudng dan &
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trén. Bénh nhén cin c6 thé deo cb hay deo vong tay ghi rd tinh trang bénh ly
cin phai sir dung corticoid thay thé dé khi c6 tinh trang cép ciu duge xu tri

dung va kip thoi.
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NHOI MAU CO TIM CAP
CO DOAN ST CHENH LEN

1. PINH NGHIiA:

Nhdi méau co tim cip c6 doan ST chénh 1én 12 mét cép ctru ndi khoa gay
ra bai sy hinh thanh cuc huyét khéi do v& céc méng xo vita déng mach trong
tudn hoan déng mach vanh.

II. CHAN POAN :

- Chén doan nhéi mau co tim cép dua vao hai trong ba nhém triéu chimg
ldm sang va cén lam sang sau:

+ Con dau that ngye kiéu mach vanh va kéo dai trén 30 phat.
+ Bién ddi dong hoc ciia Dién tam db
+ Bién ddi dong hoc cia men tim

- Khoang 15% - 20% trudng hgp NMCT, c6 thé khdng dau nguc nhat 12

bénh nhan héu phiu, gia, dai thao dudng, tang huyét ap, phu nit. G nhing

bénh nhan nay, tridu ching cé thé chi 1a khé thd, suy tim dot ngdt hav sang

cép.
- Su bién dbi dién tdm dd va men tim theo thoi gian rat quan trong, bénh

nhén nghi ngd nhdi méu co tim cp cén do dién tdm d6 va men tim méi 6 gio.

1-4. Tién indn ECG trong NMCT ¢dp
Binh thudng  Toi cap Cip Vai gid sau Vaingay sau Vaitudn sau

bt t R b b

- Do nhiéu lan, ti 1& duong tinh méi cao. ST chénh lén >2mm & chuyvén

dao trudc tim ho#c >1mm & chuyén dao ngoai bién, it nhét 2 chuyén dao, xuat

hién séng Q hoai tir cho két qué duong tinh trong 24 giv dau.

i
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- P&i v6i NMCT thanh dudi c4p, nén ghi thém cic chuyén dao bén
phai dé ph4t hién NMCT thit (P).

- T4t cd cdc bénh nhin nén dugc theo doi dién tim lién tuc ngay khi
d€n phong cAp citu.

i. Sy phong thich men tim vao trong dong mau sau NMCT cdp

~
] BN Troponin | holc T cia tim

2 3 4 L] L] 7 ] 9 -
Thi gian khi khdi phéat nhdi mau cd tim cip

- Céc Troponin dic hiéu cho tim dugc s dung nhu 13 ddu &n sinh hoc
1y twdng d€ chdn dodn NMCT c4p khi bénh nhén ddng thdi c6 t8n thuong
cdc co khic.

+ Tang troponin I xut hién sém 3 — 6 giv sau khi dau ngyc.
+ Tang CK — MB xut hién sém trong vong 24 gi& diu.

+ Tang SGOT: xuét hién sém trong vong 24 gid.

+ Tang LDH xuét hién 4 ngay sau va kéo dai.

- V6i céc bénh nhin c6 ST chénh 1&n trén dién tim d6 12 chuyén dao
va c4c triéu chitng cia NMCT cip c6 doan ST chénh 1én, cdc bién phép téi
wéi méu nén dugc thyc hién cang sém cang t6t khdng phu thudc vao k&t
qué xét nghiém men tim.

* C4c c4n lam sang khic (€ chdn do4n phén bigt):

- XQ tim phdi thing tai givdng.

- ECHO tim qua thanh nguc.
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- CTSCanner ngyc ....
IIl. CHAN POAN PHAN BIET: ,
Chn chin do4n phan biét dau nguc véi mét s6 bénh 1y khéc :
- Béc tich ddng mach chi
- Viém mang ngoai tim cip ‘
- Pau nguc & bénh nhén bj bénh co tim phi dai
- Pau nguc do bénh ly thuc quan, phém cao cla da day rudt hodc tdi
mit.
- Bénh phéi (nhifm trang phdi, thuyén tic phdi, tran khi mang phdi)
- Hoi chimg tang théng khi
- Pau 15ng nguc do xwong va than kinh
- Pau do tAm ly
IV. PHAN LOAI LAM SANG THEO KILLIP:

-Killip 1 : khéng c6 ran phdi hay T3

-Kilip IT : ¢6 ran 4m duéi 1/2 phé truong ,¢6 hay khong c6 T3

- Killip II1 : ran trén ¥4 phé trudng va ¢ T3

- Killip IV : choang tim
V. PIEU TRI:

Bénh nhan NMCT cﬁp nén duge nhip vién vao don vi cham soc dic biét
bénh DMV noi yén tinh, c6 méi truong thoai mai, duoc theo a5 dién tim, do
bdo hoa oxy trong méau dong mach lién tuc va cé di cic phuong tién theo ddi
huyét dong ciing nhu may sbc dién.

1. Cac bién phap chung :

- Mirc 5 hoat ddng thé lwc : sau 12-24 gidr c6 thé cho phép bénh nhin
¢6 tinh trang huyét déng chua én dinh hay vén con thiéu mau co tim van dong
nhe nhang trén giudng ‘

- Céc buéc trong chiim séc bénh nhan NMCT cap:
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+ Ddt duong truyén tinh mach, truyén dung dich Natriclorua ding
truong dé giﬁ ven. Dudng truyén thit hai (ndu cin) dé truyén mét sé thubc
khéc.

+ Theo dBi dau higu sinh ton 30 phit/lan dén khi bénh nhan dn
dinh, sau d6 cir 4 gio/lan (néu thiy cin thiét). Bao cho béc si néu cac déu hidu
sinh ton bat thuomg (tn sb tim < 60 Vp hay > 100 I/p; HA tam thu < 100
mmHg hay > 150 mmHg; nhip thé < 8 ldn/phitt hay > 22 in/phit)

+ Theo d&i dién tim lién tuc dé phat hién céc rdi loan nhip tim va sy
bién dbi doan ST.

+ Ché dp an: khong cho bénh nhan &n ma chi nén cho bénh nhan
ubng nhimg ngum nuéc nhé cho dén khi tinh trang bénh nhan tuong dbi én
dinh. Sau d6 &n ché dé véi 2 gam mudi / ngiy, han ché chét béo bio hoa,
cholesterol.

+ Ché dé vdn dong thé luc: nghi tai giudng, vin dong nhe nhang
trén giudng khi tinh trang n dinh.

+ Thé oxy: theo ddi dd bdo hda oxy méu d9ng mach lién tyc. The
oxy qua éng théng mii 2 lit/pht trong 6 gi® diu, sau dé danh gi4 lai nhu ciu
tho oxy cla bénh nhén.

+ Ché ds thudc: cin cho bénh nhan thém thudc nhudn trang dé
tranh tao bén. ,

+ Lam xét nghiém: kidm tra cac déu 4n sinh hoc ctia hoai tir co tim,
cdng thirc mau, INR, aPTT, dién giai dd, Magne mau, chirc ndng thén,
glucose mau, lipide mau..

- Gi4o duc sirc khoe trong qua trinh nim vién: bénh nhan cin dugc
gido dyc sirc khoe nhu: udng thubc ddu din, dang gid, cai thudc 14, ché db an

kiéng, ché dé van dong...
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- Giam dau/chéng lo 4u: nén dénh gi4 mic d9 lo ling cia bénh nhan
mdt cach thudng qui nén dung thudc chéng lo au cho bénh nhan NMCT cép.
2. Pidu tri thuong quy :

2.1.Thé oxy: Tir 2 ~ 4 lit/phit, khi bénh nhén co6 khé the, SpO2 < 90%
hay khi ¢ déu hiéu suy tim. C6 thé cho bénh nhan NMCT cdp khang bién
chung thé oxy trong 6 gidy déu.

2.2.Giam dau: Morphin sulfate duge uvu tién lua chon giam dau cho
bénh nhian NMCT cép (néu khéng co chbng chi dinh). Lidu tir 2 — 4 mg
(TMC), c6 thé tiém nhéc lai sau mdi 5 ~ 15 phit v&i liéu cao hon 2 — 8 mg.
Phai ngung cdc thuéc khdng viém — giam dau NSAIDs khi bi J,NA/[C T cap (rie
aspirin). ',

2.3.Thude ché'ng déng: bénh nhan khoéng dugc diéu tri tai tudi mau nén
dugc diéu tri bang cac thudc chdng déng (Enoxaparin) trong thoi gian nim
vién cho tdi ngay thir 8.

* Lidu dung :

- Péi véi bénh nhan Nam c6 mic Creatinin < 2,5 mg/dl va Nit < 2,0
mg/dl:

+ Duéi 75 tudi: bét ddu lidu 30 mg (bolus TM). Sau 15 phit,
Img/kg (TDD)/12 gio.

+ Trén 75 tudi, khong tiém TM. Liéu TDD giam con 0,75meg/kg/12
gio.

- Néu do thanh thai Creatinin < 30 ml/phit :

+ Liéu | mg/kg (TDD)/ 24h khéng phu thude tudi tic cua ngudi
bénh.

2.4.Thubc chong két 18p tiéu cau:

- Aspirin : nén nhai (hay uéng dang thubc b6t) néu bénh nhan chua duoc

str dung Aspirin trudc khi bi NMCT cip va khong ¢é chéng chi dinh
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* Liéu dimg : Khéi diu 162 ~ 325 mg ngay diu. Nhimg ngay tiép theo
75— 160 mg. :

- Clopidogrel : dung phbi hop hojc ding thay thé Aspirin (khi bj kich
mg hay ¢6 chéng chi dinh véi Aspirin).

* Liéu ding: _

+ Né[:g bénh nhan < 75 tudi (cho dii ¢é hay khéng c¢6 duge 4p dung
liéu phap téi twéi mau), ding liéu nap 300 mg trong ngay diu, néu cé can
thigp mach vanh 600mg va liéu duy tri 75 mg/ngay cho nhimng ngay tiép sau
(it nhét 12 thang).

+ Néu bénh nhan > 75 tudi, khéng dung lidu nap clopidogel, chi
diing lidu duy tri 75 mg/ngay (it nhit 12 thang).

2.5. Thuéc ché'ng thiéu mdu cuc bg co tim:

2.5.1. Nitrate : Nitroglycerin 0,4 mg ngdm duéi lugi sau mdi 5 phat c6
thé 14p lai t5i da 3 lidu. Sau d6 nén xem xét truyén Nitroglycerin tinh mach.
Liéu 5-10 pg/phut, gia ting 5-20pg/ phit (t6i da 200 pg/phitt) khi c6 suy tim,
tang huyét 4p, dau nguc kéo dii. Truyén tinh mach 24-48 gio chuyén sang
dang ubng,.

' 2.5.2.Uc ché béta giao cam: Ding sém trong 24 gid déu khi khéng cé
_ chéng chi dinh hay khéng c6 bit ky céc déu hiéu ndo sau déy:

- Suy tim

- C6 bing ching cung luong tim thép

- Nguy co choang tim (> 70 tudi, HA max < 120 mmHg), nhip
nhanh xoang > 110 l&n/phut hoc nhip chim < 60 lan/phat.

- Hen phé quan, tang phan g duong thg, PR > 0,24s, Block AV
d62-3. ‘

* Ligu heong: dung lidu thép, ting din

+ Metoprolol 6,25 — 12,5 — 25 mg/ngay
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+ Carvedilol 6,25 mg x 2 lan/ngay |

2.5.3. Thube chen kénh Canxi:

C5 thé sir dung Verapamin hay Diltiazem cho cic bénh nhén c6 chéng
chi dinh voi thudc chen béta giao cam hay dung thudc khéng hiéu qua dé diu
trj thiéu mau co tim dang tién trién hay diéu tri rung nhf, cudng nhi nhanh sau
NMCT & céc bénh nhan khong cé suy tim (& huyét, rbi loan chitc nang that teai
hay Block nhi thit.

2.6. Uc ché men chuyén : Chi dinh trong 24 gi& déu cho bénh nhan
NMCT cép thanh truée, & huyét phdi hay phan suat tdng mau < 40% wir khi
¢6 chdng chi dinh hay c6 tut huyét 4p.

* Liéu ding:

- Captopril 6,25 — 25 mg/ngay
- Lisinopril 2,5 — 10 mg/ngay

2.7. Uc ché thu thé AT II : nén dugc dung thay thé khi bénh nhan khéng
dung nap véi UCMC, c6 bang chimg 14m sang hay trén X quang phdi cua suy
tim sung huyét hay phan suét téng mau thét tréi < 40%.

* Liéu ding:

- Valsartan 40 — 80 mg/ngay
- Losartan 25 ~ 50 mg/ngay

2.8.Thubc diéu chinh lipide mdu : Nhom Statin nén khéi dau trong 24h
du néu khéng 6 chéng chi dinh. Statin khéng chi lam giam lipide mu ma
cdn ¢6 tic dung chéng viém.

Muc tiéu :

+ LDL- cho < 100 ng/dl
+ LDL - cho < 70 mg/dl (néu kém theo dai théo duong)

2.9. Kiém sodt dwimg huyét : Bing insulin (ndu c6 chi dinh)
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2.10. Ligu phdp tdi twoi mdu mach vanh:
a. Liéu phap tiéu soi huyét:

* Chi dinh ding tiéu sgi huyét:

Néu khéng c6 chéng chi dinh nén s\ dung tidu sgi huyét cho nhitng
bénh nhén ¢6 nhing biéu hién dau thit nguc trong véng 3 gior ké tir luc khoi
phat,xem xét 3-12 gi& c6 kém theo biéu hién doan ST ( chénh 1én trén 1 mm it
nhét hai chuyén dao ngoai bién, 2 mm & hai chuyén dao lién tiép trudce tim)
va/hoiic biéu hién Block nhénh trdi méi xuét hién.

* Ching chi dinh tuyét dii:

- Tién sir xuét huyét nio

- Di dang mach méu ndo (di dang dong tinh mach)

- Khéi u 4c tinh ndi so (tién phat hoac di cén)

- Dot quy thiéu méu ndo trong vong 3 thang (loai trir dot quy, thiéu
mau ndo trong vong 3 gio)

- Ngh} ngo boc tach ddng mach chu

- Chiay mau dang hoat dong hay chay mau ndi tang (bao gbm ca

kinh nguyét)

- Bi chén thuong ning ving ghn diu hay ving mat trong vong 03
thang. A

* Chong chi dinh tiong dbi:

- Tién sir ting huyét 4p ning, khéng dugc kiém soat tt trj s huyét
ap

- Tang huyét 4p ning chua dugc kidm soat tbt (HA max > 180
mmHg hoic HA min > 110 mmHg).

- Tién sir dt quy, thiéu mau ndo > 3 thang

- Hbi strc tim phdi gdy chin thuong hay kéo dai > 10 phut hay méi

phéu thuat 16n dudi 3 tuin.
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- Méi bi xuét huyét ndi (trong vong 2 — 4 tuén)
- Choc ddng mach tai vi tri khdng chén ép duge
- Véi thude tiéu soi huyét Streptokinase hay antistreplase méi dung
thubc (trén 5 ngay) hay co tién str dj tng cac thubc nay.
- Dang mang thai
- Loét da day dang hoat dong
- Pang str dung thudc chéng doéng : INR cang cao thi nguy co chay
mau cang tang.
b. Chi dinh can thiép dong mach vanh:
* Chi dinh can thiép ddng mach vanh thi diu:
- Chi dinh chung: can thiép mach vanh thi ddu cho bénh nhan
NMCT cip khi c6 thé tién hanh can thiép trong vong 12 gid ké tir khi khéi
phat dau nguec.
- Cdc chi dinh dac biét:
+ Thyc hién cang sém cang tét, trong vong 90° khi nhép vién
+ Néu bénh nhan dén vién trong vong 3 gid k& tix khi khéi phat
triéu chimg va néu thoi gian bénh nhan dén vién dén khi can thi¢p mach vanh
trong vong 1 giod thi chon can thiép ddng mach vanh thi dau.
+ Cdc triéu chimg kéo dai trén 3 gio.
+ C6 sbc tim trong vong 36 gid, tudi dudi 75, can thiép dong
mach vanh c6 thé tién hanh trong 18 gits ké tir khi c6 séc tim.
+ Céc bénh nhén bi suy tim néng va/hoac ph phdi trong vong
12 gidr ké tir khi khéi phat dau nguc.
* Chi dinh can thiép ddng mach vanh ciru van:
- Bénh nhian NMCT c:«“ip c6 sbe tim trong vong 36 gio, tudi dudi 75, can
thiép ddng mach vanh ¢ thé tién hanh trong 18 gidr ké tir khi c6 sdc tim, trir

khi bénh nhan tir chdi hay cé chbng chi dinh véi thi thuat can thiép.
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- Céc bénh nhén bj suy tim ning va/hodc phi phéi trong vong 12 gidy ké
tir khi khdi phét dau nguc

- Tinh trang huyét dong va bénh hgc; ctia bénh nhan khéng én dinh, con
biéu hién cac trigu chimg thiu méu co tim

- - Céc bénh nhn thit bai véi tidu sgi huyt, nhdi méu co tim thanh truéc,

thanh dudi c6 kém thit phai hay doan ST chénh xuéng & cic chuyén dao
quc tim

* Chi dinh can thi¢p PMV sau diéu tri tiéu s¢i huyét hay bénh nhan
khéng dwgc tai twdi mau thi dlu:

- Cé bing chimg t4i NMCT

- C6 triéu chimg thiéu mau co tim tu phat mirc d6 trung binh tr& 1én
trong giai doan hbi phuc sau NMCT cép

- C6 biéu hién sbc hay huyét déng khéng én dinh

- Bénh nhan cé EF < 40%, suy tim man tinh hay cé réi loan nhip thét
nang.

- Bénh nhan c6 diu higu suy tim trén 14m sang trong giai doan cip cho
di cho dii chirc néng tam thu that trai con bao ton (EF > 40%).

¢. Phiu thudt bic cAu ndi chii vanh cip ciru hoic cé chuin bi
VL. TIEN LUQNG :

- 05 yéu t§ anh huéng dén tir vong trong véng 30 ngay ddu cta
NMCTcép gdm : Tudi, HA tim thu lic nhdp vién, d6 Killips, tin sé tim lac
nhép vién va vj tri nhdi mau.

-TIMI Risk Score tién doén ti 12 tir vong 30 ngiy sau NMCT cip:

| Yéu t6 tién lwgng Piem
65 — 74 tudi 2
Tudi [>75 tudi - 3
< 65 tubi 0
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HATT< 10cmHg 3
Kham | Dai thdo dudng, tién sir THA, Dau that ]
nguc
Tim > 100 l/p 2
KillipII -1V 2
ST thanh trude hay Block nhanh trai 1
Thoi gian khoi phat = diéu tri > 4h 1
Piém | Tilé tir vong(%) Piém Ti 1é tir vong
(%)
0 0,8 5 12
1 1,6% 6 16
2 2,2% 7 - 23
3 44 8 27
4 7,3 9-14 36 :

- Tiéu chuin xuit vién:
+ Thoi gian ndm vién diéu tri: tir 10 — 14 ngay.
+ Hét dau nguc
+ Khéng c6 bién chimg nghiém trong.
VIL DU PHONG THU PHAT :
* Kiém sodt t6t cac yéu té nguy co:
- Ché #n an kiéng:gidm cén
- Ngung hut thudc 14
- Chuong trinh vén déng phuc héi chic nang tim
* Tap di 20 - 30 phut x 2 - 3 ldn/ngay x 8 -12 tudn, tdi thidu 5 ngay mdi
tuln hodc chay cham, dap xe dap.

+ Khong tham gia thi d4u thé thao
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+ Khéng 1in sau, boi mdt minh noi nuéc qué lanh hay nhiéu tang.
* V& giao hop: nén kiéng 01 thang sau NMCT, bénh nhén ni khdng dung
thuéc ngira thai.
* Ché dd thudc men trj cc bénh 12 YTNC: Déi thio dudng, ting huyét ap;
céc bénh kém theo: thiéu mau, cudng giap.
* Cdc thubc sau NMCT:
- Aspirin: 75 — 325mg/ngdy hodc Clopidogrel 75 mg/ngay, cé thé két
hop 2 thudc trong vong 1 ndm diu tién. '
- Uc ché men chuyén: T4i thiéu 6 tudn hojic hon déi v&i bénh nhén cé
EF<40%
- Uc ché béta: t6i thidu 6 thang hodc hon (ndu khéng cé nhing chéng
chi dinh)
- Cac thubc diéu trj réi loan lipid méu.
TAI LIEU THAM KHAO : .

1. Pham Nguyén Vinh (2006), siéu dm tim va bénh Iy tim mach - tdp 2,
nha xuat ban Y hoc, Tr 239 - 256.

2. Hoi Tim Mach hoc Viét Nam, Khuyén cdo 2008 vé cac bénh Iy tim
mach va-chuyén héa, nha xuat ban y hoc chi nhanh Tp H6 Chi Minh 2008, Tr
394-434

3. Pham Nguyén‘Vinh (2002), Bénh hoc Tim Mach —tdp 2, Nha xuit ban
y hoc chi nhanh Tp H6 Chi Minh 2002, Tr 63 - 85.

4. Anmant E at al (2007), Focus Update of The ACC/AHA 2004
guidelines for the management of the patiens with ST — elevation myocadial
infrarction: A report of the ACC/AHA task force on practice guidelines, J.
Am Coll Cardial 2008, 51: 210 -47

5. ESC Guidelines (2008), Management of acutemyocardial infarcrtion
in patients presenting presenting with persistent ST-segment elevation
(STEMI)., www. Escardio. Org.
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PIEU TRI PAI THAO PUONG

1. PINH NGHIA :
Péi théo dudng (DTD) 1a mét bénh ly man tinh, c6 yéu 16 di truyen do
hiu qui cta tinh trang thiéu insulin tuyét ddi hoac tuong ddi; bénh duoc dac
trung boi tinh trang tdng dudng huyét ciing cac rbi loan quan trong vé chuyén
héa duomg, dam, m& va chit khoang,
II. CHAN POAN :
Tiéu chi chin doan bénh dai thao dudng: }
Chén doan déi thédo dudng khi c6 mét trong ba tiéu chi sau qua it nhét hai
I&n thir lién tiép: ,
- Mt mAu duong huyét bit ky > 200 mg/dl két hop véi cc wiu chimg
ting dudng huyét. ,
- Pudng huyét twong lic déi > 126 mg/dl (sau 8 giv khéng in)
- Pudng huyét trong sau nghiém phap dung nap glucose theo dudmg
ubng > 200 mg/di .
Theo tidu chudn méi 2010 HbAlc > 6,5%, phuong phap chuén hoa theo
nghién ctru DCCT.
IIL PIEU TRI :
1. Muyc tiéu didu tri dai thio dudng:
- Kiém soat dudng mau:
+ Pudng huyét mao mach truée &n : 5 - 7.2 mmol/l (90-130mg/dl)
+ Pudng huyét mao mach sau n : < 10 mmol/l (< 180 mg/dl)
+ HbAlc < 7% (cho ¢4 nhin < 6% + khéng ha dudng huyét)
- Huyét 4p : < 130/80 mmHg
- Lipid méu :

+ LDL.c : <2.6 mmol/l (< 100mg /dl)
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+ Triglyceride < 1.7 mmol/ I (< 150 mg/d})
+HDL.c > I mmol/l (> 40 mg/dl)
Muc tiéu nay thay dbi theo timg c4 nhén nhu tré em, phu ni cé thai,
ngudi gia.
2. Didu trj bgnh dai thio dwdmg phai két hop nhidu phuong phap:
- Dinh dudng hop ly
- Thubc giam dudng huyét
- Rén luyén co thé
- Chuong trinh huén luyén bénh nhan
3. Dinh dudng cho bénh nhan dai thiae dwong
3.1. Thinh phan thiec in
- Bénh nhén dai thao dudng phai duge cung cip di cac chét dinh dudng
nhw ngudi binh thudmg thanh phan céc chit dinh dudng nhu sau:
3.1.1. Protid : 15 — 20% nhu cAu ning luong
Déi v6i ngudi trudng thanh lugng protid 1y tuéng 14 0.8 g/kg/ngay,
trong céc trudng hop sau ddy nén ting luong protein (néu khong c6 suy than).
- Phéu thuat : 2- 4g/ kg / ngay
- Thai nghén: thém khoang 6 g/ngay
- Cho con bii: < 6 thang thém 15-20 g / ngay; > 6 thang thém 12-15
 g/ngay. '
- Vén ddng vién khi tap luyén: 1.2-1.5 g/ kg / ngay.
3.1.2. Lipid
Chét béo khong nén qué 30 % tdng s6 ning lugng trong dé chat béo
bao hoa khéng qua 10% phin con lai la chit béo khong bao hoa.
3.1.3. Glucid : Cung cép 50 - 55 % nhu cu ning lugng.
- Nén han ché dudng don vi hip thu nhanh dé gay ting dudmg huyét

nhanh sau an.
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- Cung 'cép i vitamin va céc yéu tb vi luong
- Nén dung thie 3n nhidu chét xo. Nén chia thanh nhiéu bita &n dé tranh
géy tdng dudng huyét sau an, tbi thiéu 1a 2 - 3 bua chinh, 2 - 3 bua an phu.
3.2, Rwou : Nén han ché ruou
3.3. Cic chit tao vi ngot :
Puoc ding thay thé cho duong sucroz trong ché bién thic an cho bénh
nhén dai thao dudng.
3.4. Thudc ld: Khuyén bénh nhan ngung thude l4.
4. Rén luyén thé luc :
Bénh nhén nén luyén tdp phu hop vdi sic khae, 'tuc::i tac, s& thich. Nén
rén luyén su déo dai hon 1a tap luyén doi hoi thé luc cao.
5. Chwong trinh huan luyén bénh nhén :
- Huéng din bénh nhan cac kién thirc cén thiét vé bénh
- Hudng dén céc ky nang cin thiét dé bénh nhan c6 thé tu cham séc
6. Thudc ha dudng huyét :
6.1. Insulin:
- Chi‘dinh : i
+DTD type 1
+ DTD type 2 khi viéc #n kiéng va thudc ha dudng méu loai udng
khéng du dé én dinh dudng mau.
+ Chéng chi dinh thudc ha dudng méu loai ubng nhu suy gan, than
hodc khdng dung nap thubc uéng.
+ Khi bénh nhén phai st dung thudc cé tiém ndng lam tang dudng
huyét nhu steroide
+ Bénh ly phéi hop trén bénh nhan DTD nhu: nhidm khudn, tai bién
mach méu ndo, nhdi mau co tim, tic mach méau chi dudi/loét chan. stress

nang, chén thuong.
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"+ Khi ché dd 3n kiéng khéng 6n dinh dwgc dudng huyét & bénh
nhan BTD. ‘

+ C6 thai hodc bénh nhin dang chudn bj cé thai.

+ Céc bién chimg cAp do tang dudmg huyét,

+ Phéu thuat, chufn bj phiu thudt , chu phiu hoic cac tinh hudng
cép ctru trén bénh nhan BTD. -

- Cén nhic sir dung insulin trong nhing trudng hop:

+ Ting dudng huyét ¢6 triéu chimg (udng nhidu, tiéu nhidu, sut
cin), bénh nhan méi vao vién ¢6 dudng huyét qua cao > 360 mg%.

+ HbAlc > 9%.

+ D3 ding két hop nhidu loai thuc ubng (Sulfonyl, Biguanide...)
nhung HbAlc > 7% va/hoic dudng huyét déi vin ludn duy tri & mic cao trén
160 mg%.

6.2.Cdc logi thudc ha dwong huyét theo dwong uong

6.2.1. Sulfamid ha dieong huyét :

- Chi dinh: D4i théo dudng type 2 khi ché 45 3n kiéng khong én
dinh dugc dudng mau.

6.2.2.Biguanid

- Chi dinh : Ding cho bénh nhén dai thao duodng type 2.

- Chéng chi dinh : Biguanid khong chi dinh cho bénh nhan dai théo
duong:

+ Lén tudi (> 80)

+ Creatinin /mau > 1.5 mg/dl ( nam ) va > 1.4 mg/ dl (ni),
hoac d6 loc ciu thdn < 70ml/ phut

+ C6 bénh gdy thiéu oxy md.

+ Suy tim néng, suy gan.

+ Nghién ruou
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+ C6 thai
+ Khéng ding trong khoang 48 gid trude va sau chup can
quang bé than.
+ Séc tim, sbc nhifm tring...
6.2.3. Thuéc irc ché men a-glucosidase
- Chi dinh : Tang dudmg huyét sau &n.
Acarbose (Glucobay®), Miglitol (Diastabol®) ;
- Liéu lurong: 50 mg —-100mg x 31an / ﬁgéy vai Aéarbose hoac
Miglitol lic bat du trude bita in.
6.2.4. Glitazone (Thiazolidinedione)
- Chi dinh : Phéi hop diéu tri dai thio dudng type 2 v6i Metformin
hodc Sulfamid ha duong mau.
- Chéng chi dinh : Bénh gan men gan ting > 2,5 1an so binh thudng,
suy tim NYHA IIT, IV.
- Liéu lugng:
+ Rosiglitazon: 4 - 8 mg/ ngay.
+ Pioglitazon : 15 - 30 mg/ ngay.
- Luwu y: Kiém tra men gan trong 12 thang bét dau didu tri.
7. Piéu tri d4i thao dwdng type 1
- Chi dinh Insulin l4 bat bugc, tiét ché an udng, tap luyén co thé.
- Khi déi tir phac d6 nay sang phac dd khac phéi kiém tra duong huvét
chiit chg, tranh bién chimg ha dudng huyét.
- Duy tri lidu da chon 2 -3 ngay, trir khi duong huyét qué cao hay qua
thdp cén thay ddi ngay.
8. Piéu tri dai thao dwong type 2
- Pudng huyét d6i < 200mg/dl (< 11.1 mmol/l), duong huvét bit kv <
250mg/d! (13.9 mmol/l): Tiét ché, tap luyén
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- Pudng huyét d6i 200 — 300mg/dl (11.1 - 16.7 mmol/l), dudng huyét
bat ky 250 — 350 mg/dl (13.9 — 19.4 mmol/l). Néu chirc ning gan, than binh
thuong cho ding thudc ha dudng huyét loai ubng. Khi phéi hop thudc vién dit
lidu, dudmg huyét khong dat myc tiéu thi phdi hop thém Insulin,

- Khi dwdng huyét doi > 300mg/di (> 19.4 mmol/l ): chi dinh Insulin

- C6 thé kidm soat dudng huyét bing tuan thu iiét ché, tap luyén khong
cn thude.

- Thubc ha dudmg huyét ubng nén khéi diu bing metformin cho bénh
nhan béo phi, bing sulfamid ha dwong huyét cho bénh nhin khéng béo phi.

- Néu HbAlc khéng dat muc tiéu phéi hop 2 thudc trén hoic v6i nhém
glitazone, hoiic Metformin + insulin nén.

- Insulin nén: 0.1 UI/ kg thé trong, ting 2 — 4 Ul / ngay néu cén

- Khi lidu insulin > 40 UI/ ngay ngung thubc udng ding insulin

- Diing thuéc diéu chinh rdi loan Lipid/ mau

- Thubc trc ché két tap tidu cu.

+ Khuyén céo: Xem xét viéc ding Aspirin: 75-162mg/ngdy cho bénh
nhén PTP1, DTD2 ¢ nguy co bénh tim mach cao (nguy co trong vong 10
‘ndm >10%)

+ Pa sé bénh nhan DTP > 60 tudi + it nhét 1 yéu t6 nguy co bénh tim
mach (cé tién cin gia dinh bénh tim mach, THA, hit thudc 14, rdi loan chyén
héa Lipid/mau, tiéu albumin)

- Xét nghiém HbAlc mdi 3 théng, khi dat < 7% xét nghiém mdi 6 théng.
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Khuyén cao cia Hoi Dai thdo dwdng Hoa Ky v& Diéu trj Dai thao duwing type 2

KHUYEN CAO ADA/EASD(2007)
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9. Phiu thujt :

9.4.1. Phiu thugt nho:

Chuén bj BN

DTD type 2+

DTD type 17

Tién phiu

Do DH bét ky:

- Duéi 180 mg/dL : dung
thuée binh thudng cho dén
ngdy md. Sulfonylurea tic
dung dai ngung 2 ngay trudc
md, Metformin ngung |}
ngay truéc mé.

Trén 180 mg/dL : xtr tri theo
phac dd phiu thuat 16n

Khéng cén ding thudc truée
mé

Ngay  phdu

thuat

Do PH 01 gid truée mé,sau
do:
- Néu cudc mb < 1 glc do

01 lin trong khi mb va sau
md. Sau dé do DH/2 gitr dén

‘khi bénh nhén in lai dugc.

- Néu cube md> 1 gidr: do
PH mdi giov dén khi md
xong. Sau d6 do méi 2 gidi
dén khi bénh nhan in ubng

[ lai dugc.

Khong an sang, khéng tiém
insulin, xép mo dau tién.

Po PH 0! gio trude md, sau
do:

- Néu cuéc md < 1 glo do
01 l4n wrong khi mé va sau
mb.

- Néu cuée mé > 1 gig: do
PH méi gi¢ dén khi mo
xong.

- Sau md, do PH méi 2 giv
dén khi bénh nhan an dugc
va sau dé moi 4 gid

Hau phiu

Khi bénh nhan an udng lai
duge nhu binh thuéng ding
lai thudc ha dudng huyét
ubng.

Ngay khi bénh nhén an lai
dugc bita dn binh thudng,
tiém dugi da tré lai liéu
insulin thudng dung.

-( *) : phdc s chi dp dung khi dvong huyét do bét ky < 180 mg/dL truce

mé, bénh nhén chi b6 dn mot bira trwée mé va dvoc xép lich mo vao buoi

sdng.
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9.4.2. Phiu thudt lon :
- Phéc d nay dugc 4p dung cho tét ca bénh nhan DTD khéng kiém soat
dudng huyét tbt (BPH > 180mg/dL).
- Ngay Phiu thuat:
+ Ngung thu&: udng 1 ngay trude md
+ Thir dudng mau va kali 1 gidr truée md, mdi gio trong khi mé va
mé&i 2 it hau phiu.
+ Truyén tinh mach insulin tac dung nhanh

Insulin cho phiu thuét 16n trén bénh nhan dai thio dwing :

Prrong huyét mg/dl (mmol/l) Insulin (Ul/ h)
<90 (5) 0
90-180(5-10) 1
181 -270(10.1 - 15) z
271 360 (15.1 - 20) 3
> 360 (20) 6

"Glucose 5% 500 mi + KCI 10 mEq truyén tinh mach 100ml/ gio.
* Hau Phiu :

- TP 2 : Ngung truyén insulin va cho udng lai thubc vién khi bénh
nhan &n udng dugc binh thuong.

- PTD 1 : Ngung truyén dich khi bénh nhan an ubng lai binh thuong,
tinh tdng lidu insulin bénh nhén da dung trong ngay, chia lidu dé thanh 3 - 4
lan tiém/ngay ding insulin tac dung nlganh, ting hay giam liéu dé dar duomg

huyét muc tiéu, khi én dinh diing lai cach diéu trj thuémg ding.
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6. Diabetes care, volurﬁe 35, supplement l; January 2010.

i
i
!

- Trang 211 -




SUY TIM

1.SUY TiM :

- Suy tim 1a tim mét kha ning duy tri cung lugng tim day du dé dap img -
nhu ciu chuyén hoa ciia co thé.

- Suy tim tdm thu: tim mét khé niing co bép binh thuéng dé tdng mau

- Suy tim tdm truong: tim mét kha nang thu gidn hodc giam dd dan hdi
dé dd day thét binh thuong,

i. Nguyén nhin :

- RL chuc nang tam thu (thuong gip)

- RL chtrc nang tamn truong

- Bénh van tim

- Bénh tim bam sinh

- Bénh ndi tdm mac

- Réi loan nhip va roi loan dén lruyén
2. Yéu tb thuc day:

Thiéu mau hodc nhdi mau co tim, tang huyét ép,‘loan nhip tim, nhiém
trang, thiéu mau, thai nghén, cuong gidp, doc chét (rugu), thuéc (khang
viém), nhdi mau phdi, khéng tuéin tha tot ché d6 diéu tri..

IL. CHAN POAN :
1. Chén doén suy tim dua vae :
- Déu higu 14m sang:
+ Triéu chimg cua giam cung lugng tim
+ Biéu hién sung huyét phdi va tinh mach hé théng
- Hinh 4nh X quang : bong tim to va téi phéﬁ b6 mach mau phéi
- Siéu &m tim: thudng gdp giam Chl:l"C nang that tréi (suy chirc nang tam

thu)
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* Khuyén céo nim 2008 cia Hiép Hoi Tim Mach chiu Au dua ra qm
trmh str dung BNP trong chén doén Suy tim.

Kham lam §a‘mg,ECG, Xquang nguc
thang, siéu dm tim

Natriuretic peptides

L |

BNP<100pg/ml BNP 100-400pg/ml - BNP>400pg/ml
NT-proBNP<400pg/ml NT-proBNP400-2000pg/ml NT-proBNP>2000pg/ml

y

Khéng nghi dén suy It nght dén suy tim Nghi nhiéu dén suy tim
tim

2. Chin doan mirc dd njing:

Thuong dya vao phin dd theo chirc ning ciia hi tim mach New York
(NYHA- New York Heart Asociation functional classification) 1964:
Chia lam 4 46:

+ Pd I (Class I): Bénh nhén mic bénh tim nhung khéng lam han
ché vén déng thé luc binh thudng trong ngay, khéng lam mét, héi hép, khé
tho hay dau thét ngue.

+ P§ II (Class II); Bénh nhéin miéc bénh tim lam han ché nhe vin
dong thé Iuc bénh nhéan hoan toan binh thudng trong ngay, khéng giy mét,
héi hop, kho the hay dau tht nguc.

+ P§ III (Class III): méc bénh tim nhung lam han ché dang k& vén
dong thé lyc. Bénh nhén cam thdy binh thudng khi nghi ngoi. Hoat ddng thé
Iyc dudi mirc binh thudng trong ngay gy mét, hdi hop, khé thé hay dau thét

ngyec.
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+ P§ IV (Class IV): Bénh nhan méic bénh tim lam mat kha nang

vén dong thé luc. Trigu chimg clia suy tim hodc cua hoi chimg dau thét nguc

c6 thé xay ra ngay khi nghi. Thuc hién bat ky van dong thé lye nao ciing déu

gia ting cam giac kho chju.

3. Chén doan phin bigt :

Cén chan doan phan bigt gifta suy tim véi cac bénh 1i khac cé wriéu

chimg gibng suy tim
IIL PIEU TRI :
1. Thude sir dung trong diéu trj suy tim:
1.1. Thudc Loi Tiéu:
- Chi dinh : suy tim sung huyét, qua tai dich

- Nhom lgi tiéu théng thuomg:

Nhéom Tén thuéc | Pudng dung | Licu trung binh |
(mg/ ngay) l
Loi tiéu quai Furosemide Udng 20-30
™ 10-80 g
Loi tiéu giir kali | Spironolactone Udng 50-200 |

- Khi diing chti y kiém tra Ton d: Na, Kali/ mau
1.2. Digitalis:
- Chi dinh :

+ CD tuyét déi trong didu tri 1au dai tinh trang suy tim tdm thu ma

cé rung nhi, cudng nhi dap ung that nhanh( > 80l/phit lic r‘lghi, > 120

l&n/phat lic vén dong).

+ Suy tim sung huyét do TMCBCT, bénh va
tim dén, bénh tim bm sinh, EF < 40%.
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+ Suy tim NYHA II-IV con triéu chirng sau khi da ding u/c men
chuyén va loi tidu...
+ Mbt s loan nhip trén thét.
- Chéng chi dinh:
+ Block AV 11, III chwra ddt may tao nhip
+ Héi Ching kich thich sém: WPW...

+ Biing chimg khéng dung nap Digoxin trudc do.

Tén thuoc | Pudng ding | Lieu tai | Liéu duy tri
] (mg) (mg/ngay)
Digoxin Ubng 1,25-1,5 0,125-0,375
™ 0,75-1
1.3. Khang Aldosterone: Spironolactone
- Chi dinh:
+ Suy tim EF<30% '
+ Suy tim c¢6 triéu ching, mac d9 trung binh- ning ( NYHA III-
V). :
+ Sau khi diéu tri lidu t8i wvu UCMC/ARB, tic ché B ma con triéu
chimng.

- Chéng Chi dinh:
+ Tang kai/mau > 5 mmol/L
+ Creatinin/mau > 2,5 mg/dl
- Liéu luong : Spironolactone 25-50mg/ng (ubng)
1.4. Thube din mach:
1.4.1. Nitrate: '
a. Thuée dan mach duong tiém :
- Chi ding khi suy tim ning. Cin bt diu bing lidu thip va khi
chdm dut ciing cin giam lidu tir tir.

- Nitroglycerin : khoi ddu 10pg/phat-> i da 300ug/phut
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b. Thudc ddn mach duong uong:

- Nitrate:
Thubce Pudng ding Liéu Thi diém ding
Nitroglycerin ubng 2,5-19,5 mg
qua da 10-60cm?/miéng | dén 12 gio
ISMN udng 10-20 mg 1-2 lan/ ngay
loai tic dung dai 120-240mg

1.4.2. Uc ché men chuyén va Uc ché thu thé Angiotensin [I(ARB):

- Chi dirnh tc ché men chuyén: thudc co ban didu tri suy tim, tAt ¢ cac
giai doan suy tim I — IV, ¢6 thé diing ca khi bénh nhén chua ¢6 triéu chimg co
nang.

- Khi ding can theo dbi: Kali, BUN, Creatinin/mau it nhat 1 tun sau khi
str dung.

- Chéng chi dinh:

+ Téng kali/ mau > 5mmol/!

+ Phu nif ¢6 thai

+ Hep déng mach thén 2 bén

+ Suy thén nang, Creatinin/mau > 2,5mg/dl, khi chua loc thin
+ Hep ddng mach chi néng.

+ Tién sir phi mach

- Uc ché men chuyén thuong dung:

Thubc | lidukhéidiu | lidutdida | sblan |
(mg) trong ngay | udng/ngay
Captopril 6,25 50 3-4
Enalapril 2,5 20 2
Lisinopril 2,5 20 1
Perindopril 2 4 1
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- Chi dinh \rc ché thu thé Angiotensin II (ARB) : l¢i diém cia tc ché thy

thé so véi l'xc/ché men chuyén la khdng gay ho, tic dfng hoén toan hon trén

AGIL

- Chéng chi dinh: Nhur érc ché men chuyén.

- Uc ché thu thé Angiotensin II thuong dung :

Thubc lieu khéi dau | licu tdi da s6 lan
(mg) trong ngay ubng/ngay
Losartan 12,5 50 1
Irbersartan 75 300 1
Valsartan 40 320 1

1.5.Thudc ting co bép co tim khic:
Thube c6 hoat tinh giéng giao cam : ding trong suy tim ning, mét bu
- Dopamin : khéi déu 2-5 pg /kg/phat ting din
- Dobutamin: khéi ddu 1-2 pg /kg/phit gia tang din, thudng khong
qua 20 pg /kg/phit

1.6. Thubc chen p:

- St dung cho moj bénh nhén suy tim va ho#c ri loan chirc nang thit
trai ngay ca khi bénh nhén én dinh véi céc loai thudc khéc cling nén st dung
chen B khi khéng c6 chbng chi dinh.

- Khi dung cin theo dbi nhip tim, HA.

* Chéng chi dinh :

+ Block nhi thét d II, III chua dit may tao nhip
+ Nhip chdm xoang <50 lan/phat

+ Suy nit xoang

+ Hen phé quan |

+ Bénh mach mau ngoai bién: H6i chimg Raynaud
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* Lidu ding
+ Metoprolol: khai d4u Smg/ngay ting lidu that chdm trong véng 7
tudn @& dat dén lidu 100 mg/ngay
+ Carvedilol : kh&i déu 3,125mg x 2 lan/ngay tang dé_n trong 6 tuzn
dé dat dén lidu cao nhét 1a 50 mg/ngay "‘
+ Bisoprolol: khoi dau 1,25mg/11an/ngay ting liéu sau méi 2-4 tuan
lidu t6i da 1a 10 mg/ngay.
L.7. Thudc khdng dong :
- Khéng d6ng str dung cho moi bénh nhan khi suy tim cé rung nhi. nguy
co tic mach, tién sir tic mach do huyét khdi, trir khi cé chéng chi dinh.
- Str dung khéng vitamin K hodc Aspirin liéu 81-325mg/ngay.
2. Suy tim man :
2.1. Diéu tri nguyén nhin
2.2. Logi triv yéu 18 lam néing
2.3. Diéu tri suy tim bing cdc bién phdp khéng thube:
- Han ché vén dong. '
- Giam can nang o bénh nhan béo.
- Han ché mudi Natri < 2g Natri/ngay
- Han ché nuéc udng < 1,5 /ngay
- Thém phén hay loc thin & bénh nhéan suy tim néng, khong ddp ung
véi céc bién phép trén va loi tidu
- Ngumg sir dung thudc lam giam co bdp co tim
- Th& Oxy
- Ngung thuéc 14, ngung udng ruou.
- Céc bién phép co hoc khéc: choc thdo,tranh 14y qua nhanh luong

dich 16n va gay ha huyét ap
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2.4. Diéu tri bing thubc:

Suy tim trdi man:

a. Suy tim tdm thu:

Hinh 3: Qui trinh didu tri suy tim trai man tinh

Nhiing bénh bidu hién
gibng ST va yéu t6 thic
day:

Ngoai tim: thiéu mau,
bénh phdi, bénh thén,
bénh tuyén giap, DTP.
Tai tim: bénh tim TMCB,
THA, Bénh Van tim, 16i
loan CN tam trjrong, rung
nhi, rbi loan nhip that,

nhip tim cham.

Tri€u chimg suy tim + giam phan sut tng méu

}

Lgi tiéu + UCMC (hogc UCTT AT1)
Piénh gia LS én dinh

|

| Uc ché Béta I

DH+TC
cOn ton tai?

}

+ khéng Aldosterone vashodc UCTT AT1 (

DH+TC
con ton tai?

=

S > S >

¥ ¥
XXCP dit CRT XXCP: Digoxin, XXCD datICD || Khong cin didu tr
Nitrate/Hydralazin, v thém
LVAD, ghép tim
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* Chi dinh tai ddng bd tim (CRT) hay tao nhip hai budng thét
(ICD):
+ Khé thd NYHA III-IV.
+ D6 rong QRS >120mili gidy( 0,12 gidy)
+ EF<35%.
+ P diéu trj ndi khoa tét nhit.
+ Nhip xoang.

* Pidu tri suy tim giai doan cudi ( khang tri)

- Piém co ban va quan trong trong didu tri suy tim giai doan cudi la
lwgng dinh va xtr tri c4n th4n tinh tranh & dich. Cén cht y khi sir dung loi ticu
quéa manh, tinh trang bénh nhan c6 thé nang thém do thiéu dich.

- Tai cac nudc c6 ghép tim: day 1 chi dinh d¢é ghép tim.

b. Suy tim tam truong:

+ Diéu trj triéu ching

+ Piéu trj cac yéu t6 thic day lam ning tinh trang suy tim tdm truong

+ Co ban van 14 tim va diéu tri nguyén nhén gay suy tim tam truorg
3. Suy tim cép:
- Phi phoi cdp: (xin xem trong phét dd diéu trj phi phdi cép)

- Shock tim: (xin xem trong phéc a5 diéu tri shock tim)

TAI LIEU THAM KHAO:
1. Thoi su chan dodn va didu trj bénh tim mach- NXB Y hoc-tap 1-2005
2. 86 tay hudng din 14m sang BV Cho Riy 2005
3. Khuyén céo 2008 v& cac bénh Iy tim mach va chuyén héa- NXB Y
hoc-2008, trang.459- 470.
4. ESC Guideline heart failure, 2008, page 2388-2442
5. Washington Manual of Medical Therapeutics. 31st ed
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TRAN DICH MANG NGOAI TIM

I. PINH NGHIA :

Tran djch mang tim khi dich bét thudng >50 ml trong khoang mang tim
-¢6 thé dich 1a (md, méu, dudng chét...).

L. NGUYEN NHAN : ‘

- Thudmg gip nhét : lao, mi, ung thu, tu phét va cdc nguyén nhan viém
mang ngoai tim.

- Céc nguyén nhan hiém gip hon : Chén thuong, choc do dich mang
ngoai ‘tim, nhdi mau co tim cdp v&, phinh béc tach déng mach chi, ding
thudc khang déng, & abces v vio mang tim ...

" XIL CHAN DPOAN :
1 LAm sang:
- Chwa c6 chén ép tim :c6 thé khong cé triéu chimg

- Chén ép tim : '

+ Triéu ching sém : ho, thd nhanh, khé thé, khan tiéng dau, tirc
- nguc, hdi hdp, lo 4u, hoang hét.

+ Néng hon: ha huyét ap, tim tai, toat md héi, sau cling 1a truy
mach.

+ Tang ap luc tinh mach canh: Tinh mach ¢ ndi, CVP tang cao
(15 -20cm H,0), gan to va c6 thé dau (chén ép tim cép gan thudng khdng to
nhiéu).

+ Ngodi ra: mach nghich (pulsus paradoxus): Hit vao thi mach
nhanh nhé hosic mit, HA tim thu thay d6i theo h6 hép >10mmHg khi hit vio.

+ DAu hiéu kussmaul: hit vao tinh mach ¢b ndi to (binh thudmg hit

vao tinh mach c0 xep) .
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+ C6 thé gip tam ching Beck : ha huyét 4p - ting ép luc tinh mach
hé théng - tiéng tim m& (hay gap nguyén nhan tran dich 13 do chén thuong,
béc tach ddng mach chu).

2 Cén lam sang :
-ECG:

+ Dién thé thip : phu thue lugng dich .Chuyén dao ngoai bién <
Smm, trude tim trai < 7mm, trude tim phai <9mm

+ So le dién thé.

- XQ nguc : Boéng tim cé thé 16n dang bau duc ho#c binh thudmg,
thudng c6 tran dich mang phéi kém theo.

- Siéu 4m tim : Rét ¢4 gia trj (Mode TM va 2D) chén dodn v& huéng
dan diéu trj _

+ Tran dich toan thé hay khu tr(i .

+ Su thay d6i van téc qua van 3 la vao ky hit vao hay thd ra co thé
1én dén 40 % (binh thudng <20%)

+ Hai chiing chén ép tim cp trén siéu am gdm: deé sup budng tim :
that phai, nht phai, thét trai rat hidm; tinh mach chu dén, khéng hodc kém thay
ddi theo hd hip. Siéu &m tim qua thuc quan chi thuc hién khi sidu am tim quz
thanh nguc khong rd hodc tran dich mang tim khu trd kho xac dinh.

3. Chén doan mire dd ning:
- Trén Echo lugng dich déanh gid 3 mGc dé:

+t :d<lcm

+ Trung Binh :1 cm <d< 2em

+ Ning :d>2cm

- Lam sang nang khi c6 ddu hidu chén ép tim cap
4. Didu tri :

- Dieu tri cap ciru khi ¢6 chen ép tim cap.
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- Piéu tri nguyén nhén tran dich mang tim.
4.1. Diéu tri npi:
- Truyén dich :
+ Tam thi tang tién tai thit tréi, tam &n huyét dong trong khi ch
doi choc do dan luu hodic thu thuat ngoai khoa khéc. -
+ Gitp hién 16 cac ddu hidu chén ép tim & bénh nhin dang bi chén
ép tim ma c6 giam thé tich tufin hoan
+ Dich truyén : Tinh thé déng truong, keo huyét twong .
Luu y : Chi truyén dich khi c6 chén ép tim cdp, truyén nhanh
khdng sg OAP néu chin doén ding va khéng kém suy chirc niing thét trai .
Téc dd tmyén : 500ml /10 phit diu tiép theo'100 — 500 ml/h
" - Céc‘thuéc Inotrop (+), thudc giao cim (+) : Co gia tri han ché trong
chén ép tim cép, chi cho sau b dich khéng dap ing .
+ Dopamin : (2 - 20 p/kg/phit )
+ Luu y : Mot sb thubc tac dung x4u trong chén ép tim cép la:
Digoxin, thudc kich thich a. '
- Chéng chi dinh : Lai tiéu, trich huyét, Thudc gidm tién tii, nitrat ...
4.2. Choc do dich mang tin: :
- Chi dinh:
+ Chi dinh tuyét dbi trong hoi chimg chén ép tim cdp
+ Chi dinh can thiét trong hdi ching ép tim béan cép.
+ Choc do dé tim nguyén nhan (chua cé chén ép tim )
+ DAn Juu mii mang tim.
- Chéng chi dinh :
+ Réi loan déng méu
+ Tran dich khu trd phia sau
* Khi d4 chén ép tim cép khong c6 chdng chi dinh choc do.
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4.3. Mt sb bién phdp khdc :

- M& cira sb mang tim ~mang phéi

- Md clra sb mang ngoai tim bang bong
{ - Phiu thuét cit mang ngodi tim
! 4.4. Piéu tri theo nguyén nhin tran dich mang tim : Sau khi d& dan
luu giai 4p dich mang tim: khéng sinh, khéng lao....

4.5. Theo d6i dinh gid dién bién : Sau khi d3 xr tri dugc trang thai chen
ép tim cAp cin theo doi tai phat va chin doan nguyén nhan, phat hién cac
bénh ly kém theo.

5. Ky thuit choc do dich mang tim :

5.1 Phuong tién:

- May pha rung

- May do dién tim
- Siéu 4m tim dé xéac dinh va hudng din choc do
- Khin md, khay, gang vé khuin
- Ong nghiém
- Povidine, Lidocain 2%
- Atropin 0.5mg/éng (phong khi c6 choéng vagal)
- Midazolam Smg/1ml, tién mé trudc thu thuat khoi dau 2.5mg sau 4o
thém Img néu cén
- Thudc cép ciru : Adrenalin, Atropin, Dopamin, Lidocain...
| - Ong tiém (5,10,20 and 50ml).
- Kim choc du to kim thuong dung kim dat cétheter dung dat CV'P,
5.2. Chuiin bj bénh nhén:
- Giai thich k¥ cho than nhén va ngudi nha an tim, hop tic va cac tai

bién co thé xay ra.
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- Nim ddu cao 30 - 45 @8 (néu duoc) vi tu thé ndy tim n3m sat thanh

nguc hon
- Cho bénh nhén thé oxy hb trg

- Oxy mao mach theo déi lién tuc

- Do HA cénh tay lién tuc |

- it éng thong da day, lam giam 4p luc da day, nguy co dyc thing da
day (néu da day qua cang ).

- X4c dinh ving choc do sat tring bing Povidine dé khé, trai khan 13
ving tha thuat '

- Tién mé bing Midazodam, gdy t& ving dinh choc dod (v6 cam ving da
mb co dudi da ).

5.3. Tién hénh choc do : Nguyén thc :

- Ngui choc do phai truc tiép lam siéu 4m

- Chon v tri dich rihiéu, khéng c6 co quan cén tro .

- Huong kim choc do song song voi khoang dich va tiép tuyén véi
khoang dich ctia tim (hudéng kim cang vudng goéc voi tim cang dé cham
thuong tim khi ddy t&i) .

- Phéi hop difm vao kim v& huéng kim (mét didm choc vao c6 nhidu
huréng, c6 hudng nguy hiém) .

+ Kiém tra vi tri d&u kim choc, tranh 14m ln véi dich khoang mang
phéi

+ Néu djch choc ra sénh dic, tién lugng tai phat nhanh c6 thé ludn
sond vio khoang mang ngoai tim

+ M0 mang rigoéi tim khi choc dich kho .

+ Dich mang ngoai tim cin goi xét nghiém sinh héa, té bao,vi tring

dé tim nguyén nhén.
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* Lirn y ¢ khi chén ép tim cdp chi cdn rit ra 50 -100 mli 14 lam sang ¢
thé cai thién rat tot
5.4. Tai bién vé xi tri tai bién :
- Theo d6i :
+ Trong khi lam thd thudt x{ tri cac téc dung khoéng mong mudn
+ Sau choc : nhip tim, HA, nhip tho trong 15-30 phut/lén, it nht
trong 2 gio
- Tai bién :
a. Cuong phé vi, nhip tim cham, HA tut, kho thé :
+ Ngung choc, dbe nguoc bénh nhén 1én cao
+ Atropin : 0,5-1mg TMC
+ Truyén Dopamin : 1Opg/kg/phit
+ Tho oxy
b. Réi logn nhip: loan nhip thit, ngoai tim thu thit
+ Lidocain : 1mg/kg TMC, sau dé TTM liéu 1-2mg/phut.
¢. Ngirng tim ddt ngdt sau khi choc do rdi loan huyét dong : dé bénh
nhan yén tinh, tranh thay d8i tu thé dot ngdt ( ngdi, ding day) it nhdt 2 gio.
theo déi nhip tim, HA.
d. Néu xuyén qua co tim : tdn thuong co tim va dong mach vanh, mach
mau ngoai tim. »
* Xt tri tai bién . Néu choc cham thwong tim nhanh chdlng l4i kim ra
ngay vi dé trdnh co tim bj xé theo mdi nhip co bép ciia tim.
e. Tai bién khac :
- Tran khi mang phdi (T) khi d&n luu méang tim qua dudmg Dieulafoy
- D6 mang tim —phdi
- Choc thing gan :chay méu

-Néu bénh nhan tinh shock vagal c6 thé xéy ra.
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IGURE 25-5

: Sourca; Raichman EF, Sirmon AP Emergancy tadicine Procedwras:
. httpi//www.accassemergencymuedicina.com,

. Copyright @ 2004 Eric F. Reichrnan, PhD, MD and Robart R. Simon, MD
: All rights raservad. Reproduced with parmission.

.ldeal patient positioning for perforrning a pericardiccentesis.
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VIEM NOI TAM MAC NHIEM TRUNG

1. PINH NGHIA:

- Viém ndi tdm mac nhiém tring (VNTMNT): 1 tinh trang viém c@ loét
va sui, thudng x#y ra (nhung khéng phai bt bugc) trén mét ndi mac da cé ton
thwong bim sinh hodc méc phai tir trude .

- Bénh thuong xay ra & van tim, c6 thé c6 chd khuyét do théng lién that
hay & ndi mac thanh tim, cling cé ithé ¢ ndi mac 6ng théng dong mach hay
ddng tinh mach (Shuﬁt dong tinh mach, con 6ng dong mach hay hep eo dong
mach chu).

IL TIEU CHUAN CHAN POAN :

Tiéu chuin chin doan VNTMNT ciia Pai hoc Duke sira ddi
1. Tiéu chuén chinh:

L.1. Cdy miu:

- Duong tinh . loai vi khudn dién hinh gdy viém ndi tim mac nhiém
trung (Streptococcus viridans, Streptococcus bovis, Staphylococcus aureus,
Enterococcus, HACEK).

- Duong tinh lién tiép 2 mAu ciy méau céch nhau > 12 gid, hozc 3 dén4d
1an cAy méu ma lin cdy méau déu va Ian cudi cich nhau it nhét 1 gio.

- Chi 1 lin ciy méu duong tinh véi C Burnetti hodc hidu gid khang thé
trén 1/800

1.2. Biing chitng cd ton thiwong npi tim mac:

- Siéu 4m tim dién hinh:mat khdi trong tim ling ling (mang sui luc lic,
di d6ng) trén van hodc td chirc dudi van hoic tai tén thuong trudc hodic ché
gén van hay cic dung cu khic ma khéng thé giéi thich 13 do bién thé giai
phiu.

+ Abcés hodc
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+ Sttt mot phin méi xuét hién clia van nhan tao hoéc
+ Hozc hé van méi xuét hién ]
2. Tiéu chuén phu
- Bénh tim ¢4 nguy co hodc ngudi chich ma tiy tinh mach
- 86t 38°C
| - Nhéi méu the ddéng mach 16n: nhdi mau phdi nhiém tring. phinh mach
l hinh nim, xudt huyét ndi so, xuét huyét két mac mét, sang thuong Janeway.
- Hién tugng mién dich: viém cAu than, nbt Osler, vét Roth, yéu tb thép.
- Céy mau duong tinh nhung chua du tiéu chuén chinh.
- Siéu &m tim goi y nhung chwa da thanh tiéu chuén chinh
* Tiéu chuin chin doin viém ndi tim mac nhidm tring cia Pai hoc
Duke
- VNTMNT chic chén :
+ Céy duoc vi khuén trong sii, cuc tic mach, ap- xe, Ho%c.
+ Phéi hop 2 tiéu chuin chinh, Hoc
+ 1 tiéu chudn chinh véi 3 tiéu chuén phu, Hoédc
+ 5 tiéu chuén phy.
- VNTMNT c6 thé ,
Céc dit kién phd hop véi VNTMNT nhung khéng da dé chan doan qhéc
chin tuy ciing khéng thé loai trir.
+ M4t chinh va mét phy, hodc
+ Ba phu
- Loai trr VNTMINT
+ C6 mdt chén dodn khic gidi thich duge cac bidu hién 1am sang
hodc '
+ Mt hén céc triéu chimg ciia VNTMNT khi diing khang sinh < 4
ngay, hodc
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+ Khéng c6 bing chiing bénh hoc cia viém hcf)i tdm mac nhidm
tring khi mé tim hoic giai phu tir thi. Hoic

+ Khéng di tiéu chudn chén doén nhur trén.
III. CHAN POAN PHAN BIET :

- VNTMNT c6 thé anh huéng nhidu hé théng va biéu hién thudng gidng
véi cic bénh 1y khac nhu: bénh 1y m6 lign két, u nhay nhi, thip khép cép va
lymphoma. ‘ ’

- Truéc bénh nhén bénh tim c6 sét:

+ Chén doén loai trir cac nguyén nhén giy sbt -

+ Thép tim tién trién |

+ Téc ngh&n mach & chi dudi

+ Viém niit quanh ddng mach (c&n 13m sinh thiét co)

+ Viém ndi tim mac Libman- Sachs (tim té bao Hargraves)
IV. PIEU TRI :/
1. Khéang sinh trj #:5 0 :

1.1. Thoi diém bt diu khdng sinh tri lidu :

- VNTMNT cép gdy réi loan huyét dong, suy tim ning khéng sinh bét
diu sém ngay khi di chy mau tir 3 - 4 mu (trong 2 - 3 gid)

- VNTMNT bén cp, bénh nhan c6 huyét dong bn, chdr dén khi c6 két
qua cdy mau bit ddu diing khéng sinh.

1.2. Nguyén tic dang khang sinh :

- Duing khéng sinh diét khuin

- Diing lidu cao tiém mach dé dat dugc ndng 44 hitu hiéu bén trong sui.

- Dung kéo dai dé& dam bao khong tai phat sau khi ngung khang sinh.

- Phéi hop khéng sinh dé ting cu&ng van téc diét khudn va tranh chon

loc céc dong vi khudn khéng thudc.
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1.3. Khing sinh trj lidu theo kinh nghiém : ‘

a. Bénh nhdn khdng cé van nhdn tao VNTMNT bdn c&'p thuong do
S.Vridans, S. Bovis, Enterococcus

- Ampicillin  (Amoxicillin) - 200mg/kg/ngay hodc Penicillin G
400.000dv/kg/ngay chia 6 1in TM

- Gentamycin 1mg/kg mdi 8 gior

- Néu di tmg véi Penicillin ding Vancomycin‘ 30mg/kg/ngay chia 2 -3
lan TTM

b. Bénh nhén c6 van nhdn tao VNTMNT cdp thudng do S. aureus.

- Oxacillin 150 — 200 mg/kg/ngay chia lam 6 1an TM

- Gentamycin 1mg/kg mdi 8 giv

- Néu di ¥mg véi Penicillin ding Vancomycin 30mg/kg/ngay chia 2 -3
lin TTM '

¢. Bénh nhdn c6 van nhan tao thudng do S. Epidermidis, S. aur: s, tryc
khuin Gram 4m Diphtheroids hodc vi nim trong 12 théang sau thay van va
Streptococcus, S. Epidermidis, S. aureus hoic HACEK sau 12 thing

- Vancomycin 30mg/kg/ngay chia 2 -3 1an TTM

- Aminoglycoside va mt Cephalosporin thé hé 111 dé chéng wruc khuidn
Gram am.

1.4. Khdng sinh theo (khdng sinh dd) vi khudn gay bénh

a. Streptococeus nhay véi Penicillin G (MIC < 0.1 megimi)

Khéng sinh Liéu dwéng ding Thi gian (tudn) |
Penicilline G 12 - 18 triéu Ul 4
(200.000 - 300.’.000
Ul/kg/ngdy) TM méi 4
gio
Penicilline G Liéu nh trén 4
+ Gentamycin Img/kg méi 8 giod T™M 2
hay TB
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Penicilline G Liéu nhu trén 2
+ Gentamycin Liéu nhu trén 2
Ceftriaxon 2g/ngay T™M 1 ldn duy
nhat trong ngay
Vancomycine 30mg/kg/ngdy chia 2 4
lan T™M
b. Streptococcus cé giam d¢ nhay véi Penicillin G (0.I1<MIC < 0.5
meg/ml)
Khang sinh Lidu dudng diing Théi gian (tudn)
Penicilline G 18-24 triéu Ul 4
(300.000-400.000
Ul/kg/ngay) TM moéi 4
gio
+ Gentamycin Img/kg moi 8 gio TM 2
. hay TB
Vancomycine 30mg/kg/ngdy T™ (lidu 4

(bénh nhan di tng |toi da khdng qua 2g)
véi Penicilline) -
¢. Enterococcits

Khang sinh Lidu du'b‘ng”&"l‘;ng Thoi g.ianv(t'uu;)_

Penicilline G 18-30 triéu Ul (400.000 4-6
Ul/kg/ngay) TM moéi 4
gio

+ Gentamycin Img/kg moi 8 giv TM 4-6
hay TB

Ampicinlline 12g (150- 4-6
200mg/kg/ngay) - T™M
moi 4 gio

+ Gentamycine 1mg/kg moi 8 gio T™M 4.6
hay TB

Vancomyciﬁe 30mg/kg/ngay chia lam 4-6
2 lan TM ,

+ Gentamycine Img/kg m6i 8 gidv’' T™M 4-6

(bénh nhan 'di tmg |hay TB
véi Penicilline G)
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d. Staphylococcus — Bénh nhén khdng cd van tim nhan iqo

Penicilline)

Khang sinh Liéu dwdng diing Thoi gian (tuan)

Oxacilline 12g (150-200 4-6

+ Gentamycine mg/kg)ngay TM méi 4
gio
Img/kg mdi 8 gio T™M 3-5 ngay
hay TB

Cefazolin 2g moi 8 gio TM -6

+ Gentamycine Img/kg méi 8 gio TM 3-5 ngay
hay TB

Vancomycine  (bénh | 30mg/kg/ngay chia lam 4-6

nhan di img | 2 14n TM

e. Staphylococcus nhay Oxaciline — Bénh nhdn cé van tim nhan tao

Khang sinh Li¢u duwdng ding Thoi gian (tudn)
Oxacilline 12g (150-200 mg/kg) 26
/ngay TM/4h
+ Gentamycine Img/kg mdi 8 giv T™M 2
hay TB
+ Rifammycine 300mg ubng m&i 8 gir 26

[ Staphylococcus khdng Oxaciline — Bénh nhan c6 van tim nhan 1ao

Khéng sinh Liéu dudng dung Thei gian (_tu':in')
Vancomycine 30mg/kg/ngay chia 2 >6
lin
+ Gentamycine Img/kg méi 8 gid TM 2
hay TB
+ Rifammycine 300mg udng mdi 8 giv >6

g Nhom HACEK

Khang sinh Liéu, dudng dung Thei gian (tuan)
Ceftriaxon hay | 2g/ngay Tm 1 lan duy nhat 4
Ceftizoxime
Ampicilline 12g (150-200mg/kg)/ngay T™M 4

mbi 4 gidy
Img/kg mdi 8 gio TM hay TB
+ Gentamycine 4
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2. Pitu tri ngoai khoa VNTMNT :

2.1 Chi dinh tuyét doi

- Suy tim vira dén niing do réi loan huyét déng ctia van tim.

- Van nhén tao lic lu

- Nhiém triing khéng kiém soét dugc bing khang sinh

- VNTMNT trén van tim nhan tao t4i phat sau khi da ding khang sinh trj

liéu téi vu.

2.2 Chi dink twong doi

- Nhiém tring xdm l4n quanh van

- VNTMNT do Staphylococcus Aureus
- VNTMNT tai phat sau khi d3 ding khéang sinh trj liéu t6i wu.
- VNTMNT c4y méu &m tinh v c6 sét kéo dai (>10ngay)

- Sui >10mm (nguy co thuyén téc mach h§ thong cao)

V.PHONG NGUA VNTMNT :
1. Sang thwong tim :

Nguy co cao Nguy co TB Nguy co thip
“Van nhin tao ~Cac bénh Gm bam |- Thong lién nbi
- Pd timg bi VNTMNT | sinh khéc - Théng lién thit da
- Bénh tim bdm sinh|- Bénh van tim mic | déng
phirc tap (tdm that ddc | phai - Cén éng dong mach
nhét, tir chimg Fallot...) |- Bénh co tim phi dai | da md

- B3 dugc phau thuat tao
shunt gittra mach hé

théng va mach phdi

- Sa van 2 la c6 héd
van v& ho#ic day la

van

- Sau md béc cdu chi-
vanh

- Sa van 2 14 khéng cé
hé van

- Céy may tao nhip

- Chy may phé rung
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2. Céc phac d6 khang sinh dy phong :

- Khang sinh dy phong trong céc thu thuat/phéu thudt ring miéng: chi 1

liéu 30- 60 pht trirée thi thuat.

(Bénh nhén khéng udng dugc)

Ho#c Ceftriaxone hoac Cefazolin

Thube Liéu, dudng diing
- Amoxicillin Ngudi 16n 2g, tré em 50 mg'kg uong 1
gid trude thi thuét
- Ampicillin Ngudi 16n 2g TB hodc TM, té em 20

mg/kg TB hodc TM trong vong 30 phut
trude tha thuat
lg TM, Tré em S0mg/kg TM

Clindamycin

Hoic Azithromycin
Clarithromycin

(Bénh nhén di img Penicillin)

hoac

udng 1 gid trude thu thudt

Ngudi 16n 600 mg tré em 20 mgkg |

Clindamycin

Hodc Cefazolin
(Bénh nhén dj ung Penicillin va
khéng udng duorc)

Ngudi 1én 600 mg tré em 20 mg/kg
TM trong vong 30 phut trudce thu thuat

lg TM hodc TB tré em 25 mg/kg TM
trong vong 30 phit trude thu thuét

i
!

- Khéng sinh du phong trong céc thi thudt/phiu thuat dwong niéu sinh

duc, éng tiéu hoa, hé hdp. Chi 1 lidu ngay trudc thi thuat/ khi zay té:

Truong hop

Thube Liéu, duérng dang

Bénh nhan nguy co
cao

Ampicillin

+ Gentamycine

hoac TB

Gentamycin 1,5mg/kg
(khéng qua 120mg)
trong vong 30 phut
trude thd thuée, 6 gio
sau  Ampicillin  1g
TB/TM hoic
Amoxicillin 1g uéng

Ampicillin - 2g TM

!
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Bénh nhidn nguy co
cao va di Umg vdi
Ampicillin

Vancomycine

+ Gentamycine

Vandomycine lg TM
trong 1 -2 gio

Gentamycin 1,5mg/kg
(khong qua 120mg)
trayén TM phai xong
trong vong 30 phut
trude th thuat.

Bénh nhin nguy co
trung binh va di img
voi Ampicillin

Vancomycine

Vancomycine lg TM
trong 1 — 2 giv truyén
TM phai xong trong
vong 30 phit trudc thu
thuit.

TAILIEU THAM KHAO :
1. Bénh hoc néi khoa — truong Pai Hoc Y Dugc TP.HCM
2. Bai gidng viém ndi tdm mac nhiém tring Ths BS. Hb Huynh Quang

Tri.

3. Khuyén céo 2008 v& céc bénh Iy tim mach va chuyén héa cta Hoi

Tim mach Viét nam, trang 52- 71.

4. Viém néi tm mac nhi&m tring - PGS TS Pham Nguyén Vinh.

5.Viém néi tim mac nhiém tring — Huéng din diéu trj cia Bo Y Té tap
II — Nha xuét ban Y hoc trang 250 - 254.

6. Heart Disease 8™ page 1633 — 1654.
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PHAC PO PIEU TRI

NOI NHIEM







NHIEM TRUNG HUYET

I. CHAN POAN
1. Chén doén so bj:
L.1. Tién cin va dich té:
- O nhiém tring co quan (tdi mat viém, nhidm tring duong tiét nidu, sinh
duc, nhot da...)
- Vét thuong cii (d6i khi da lanh)
- C6 yéu t6 tic nghén dudng mat, dudmg tidu (soi, 1]1 budu...)
- Giai doan hau phgu
- Pang dugc dit catheter tiém truyén holic thi thuat (loc méu, do huyét
ap dong mach truc tiép...) , cic dng dn luu (bang quang, mang phdi, nudi an
13u ngay bing dudng tinh mach...)
- Co dia dé khang kém (xi ke, HIV, AIDS, xo gan, tiéu dudng, suy tiy,
ung thi mau, dang dting corticoid, > 60 tudi...)
1.2, Lam sang:
- S6t cao c6 hodic khong kém rét run (c6 thé khéng sbt )
- Triéu chimg biéu hién nng:
+ 86t > 40°C hodc <37°C
+ Thé nhanh > 24 lan/phit
+ Tim nhanh >90 lan/phut
+ Giam huyét ap tu thé
+ Tiéu it
+ Tiéu chay
+ Rcf)i loan tri giac: lo mo, bit ritt, vat va...
1.3, Cin lim sang:

- Xét nghiém mau:
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+ Chy méu khi 1én con sét run hic cdy mau mdi 4 gio ngay dau khi
chua sir dung khang sinh.

+ Bach céu ting > 12.000/mcL, trng d6 da nhén trung tinh chiém da
sb, hoic BC giam < 4.000/mecL, hodc = 10% bach cau non.

+ Huyét db: cdng thirc Arneth chuyén trai.

+ Phét mau ngoai bién cé sy hién dién clia hat de, khéng bio, thé
Dohle, x4c vi triing trong bach cau da nhan trung tinh

+ Lactat mau ting > 4mmol/L

- Soi bénh phim (mu, mau, nuc’vé tidu, dich mang bung, dich mang

phdi...) ¢6 vi triing gy bénh hoc té& bao mu.

- CRP ting

- Procanxitonine.

2. Chén dodn xdc dinh:

CAy méu duong tinh
IL PIEU TRI:

Cén tién hanh ngay khi ¢6 chin doén so b dé phong dién tién dén sbe
nhiém tring.

1. Khang sinh:
L1 Nguyén tic

- Céy méu ngay trirée khi quyét dinhdiéu tri khang sinh.

- Chon khang sinh ban dAu cdn ctr vao céc yéu td 1am sang : dich 1 hoc,
ngd vao, bénh ly nén hodc co dia, két qua soi bénh phém (mil, nude tiéy,
mau...)

1.2. Chon lya khdng sinh ban diu

- Cefiriaxon: 2g tiém tinh mach 1 lin duy nhét trong ngay
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- Ty I&m sang, c6 thé phdi hop véi mot lcﬁéng sinh thudc nhém
aminoglycoside nhu Amikacin tiém bip hoZc tiém mach liéu 0,75g — 1 g /24
gitr . Giam liéu d6i véi béng nhén suy thén.

1.3. Chon lwa khdng sinh trong cdc trwong hop cu thé:
a. Nhiém tring huyét ti: da

- Nghi do tu cAu (Staphylococcus aureus), dL’mé Oxacillin 4-8 g/ngay
chia m3i 6 gid, tiém tinh mach.

. Nghi do lién chu (Streptococcus spp), dung Ceftriaxone 2g tiém tinh
mach 1 liéu duy nhét trong ngay.

- Ca 2 trudng hop trén néu 1am sang x4u hon hodc di tng véi nhém
betalactam, nén dﬁﬁg Vancomycin liéu 2g/ngay chia mdi 6-12 gid, truyén tinh
mach. Chinh liéu déi véi bénh nhén suy thin.

b. Nhiém trimg huyét nghi do ndo mé cau ( N. meningitidis )

Penicillin G 6-12 triéu don vi/ngay, chia mdi 4-6'gid, tiém tinh mach
c. Nhiém trimg huyét nghi tir dwong hé hdp: '

- Ceftriaxone 2g/ngay tiém tinh mach 1 lidu duy nhét trong ngay

- Ty ]éfn sing, c6 thé phéi hop véi Amikacin tiém bép hoic tiém mach
liéu 0,75g — 1g /24 gi¢

- Bénh nhén trén 60 tudi, c6 thé phdi hop véi cac khing sinh ubng:

+ Nhém macrolides nhu Azithromycin 500 tg udng 1 14n duy nhét
trong ngay x 5-7 ngay.
+ Ho#c nhém quinolones nhu:
Levofloxacin udng 500-750 mg mdi 24 gio x 5-7 ngay
+ Moxyfloxacin 400mg 1 -2 vién /24gi&
d. Nhiém tring huyét trén co dia gidm bach céu hay suy tiy:
- Ceftazidime: 6g/ngay, chia déu mi 8 gid, tiém tinh mach.

- Tty l4m séng, c6 th phdi hop véi Amykacin
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e. Nhiém tring huyét c6 lién quan thit thudt xdm lén nhu catheter dgng-tini
mach, ddt théng tiéu, the may..

- Hodc tienam 0,5g x3 14n mdi 8 gio TMC .

- Ty l4m sang, co thé dung:

+ Ceftazidime 6g/ngay, chia déu mbi 8 gid, tiém tinh mach
+ Hozc phéi hop véi Amikacin tiém bip hogc tiém mach lidu 0,75~
lg /24 gidy

- Truong hop nghi ngd tu chu, phéi hep véi Vancomycin truvén tnh
mach, liéu 2g/ngay, chia mdi 6-12 gio.

- Truong hop nghi ngd ky khi, phéi hop v&i metronidazole 1,3g/ngay,
chia déu mdi 8 gid, truyén tinh mach.

1.4. Thay déi khdng sinh:

Tt ca cac trudng hop trén, sau 3-5 ngay diéu tri, néu khdng cd sy cai
thién vé 14m sang, nén dbi khang sinh diéu tri phd hop véi két qua khang sinh
dd. Néu két qua cdy vi tring am tinh, quyét dinh déi khang sinh s& tuy thudc
vao dién tién 14m sang cua bénh nhan.

L.5. Thoi gian diéu tri khdng sinh:

Thoi gian diéu tri thong thudng tir 10-14 ngay, hodc 1au hon iy thuds
vao & nhiém tring gay bénh. Chi ngung khang sinh sau khi bénh nhan hoan
toan hét sbt 5-7 ngay, tinh trang toan than t&t va cac chi sé xét nghiém trd va
binh thudng.

2. Bién phap khac :
2.1. Loqi b3 & nhiém tring:

Thao mu, xé nhot, can thiép ngoai khoa néu cé chi dinh .

2.2. Piéu tri tich cyc bénh nén niur tidu dwong , ting huyét dp, suy gan, suy

than...
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2.3. Ning thé trang:

- Ché do dinh dudng t6t, dam bao néng luong. Nén cho &n sém (qua éng
thong da day hoiic dwdong miéng ) duy tri hoat dong hé tiéu héa va han ché
loét do kich xuc.

- Truyén mau hoac héng cu lang néu cin

- Theo ddi chirc ning gan thin thuong xuyén dé chinh lidu luong khang
sinh pht hop.

- Sin s6c diéu dudng.

TAI LIEU THAM KHAO:

1. Bénh Vién Nhiét Béi Tp. HCM (2008), “Hudng din chén doan va
didu tri chc bénli;ix\hiém tring thudng gip”, trang 13-17.

2. Bui Dai (2005), Bénh hoc truyén nhiém, Nha Xuét ban Y Hoc, trang
11-31.

3. Harrison’Principles of internal medicine (2008), “Severe sepsis and
septic shock”, part.11, sect.2, chapt.265.

4. Washington’ manual of medical therapeufics (2007), “sepsis”,
Chap.13, p:366-367.
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VIEM MANG NAO MU

1. CHAN POAN
1. Chén doan so bd
1.1. Dich té va tién cin
- Thoi gian c6 nhidi nguoi mic bénh viém mang ndo hay nhiém tring
huyét do néio mé chu.
- Tidp xtc véi bénh nhén nhiém tring huyét hay viém mang nio do nio
md ciu.
- Tién can bj chan thuong hay phiu thujt viing so ndo, ving ham mit.
- Nhiém tring tai, miii, hong tai phat nhiéu lan. ®
- P3 timg méc bénh viém mang ndo mu trude day.
- Pang diéu tri nhim tring huyét, viém ndi tim mac...
1.2. Lam sang
- 86t
- Hoi chitng mang ndo: nhic diu, ndn vot, téo bon
- Dau mang ndo: ¢ ctng, ddu Kernig(+), Brudzinski(+)
- R&i loan tri giac
1.3. Cin lim sang
Dich ndo tiy
- Méu sic: tir m& cho dén duc nhwr nuée vo gao.
- Protein tang tir it dén nhiéu tiy tinh trang ning nhe
- Glucose giam (< 50% glucose mau 14y ctng lac choc do dich no tiy)
- Té bao tang tir 100- 1000/mm’ , vé&i da sd 1a bach cdu da nhan trung
tinh .
- Lactate ting (> 4 mmol/l)

- Soi, cdy c6 vi trung.
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- Phan ving ngung két latex gitip chin doén so b nl_]1ar1h.

- PCR dich ndo tuy lao, vi tring.
2. Chén doan phén biét

- Lao mang n3o

- Viém mang nfo ndm Crytococcus Neoformans

- Viém mang n3o ting bach ciu 4i toan

- Viém ndo-mang ndo siéu vi

- Phan Ung mang ndo véi & nhiém tring ké can mang ndo (4p xe ndo,
viém tai giita, viém tai-xwong chiim...) hay v&i chit héa.. hoc.
3. Chén doén xic dinh tac nhin giy bénh |

Dua vao két qua nudi cdy dich no tiy

IL. PIEU TRI
1. Khing sinh
1.1. Nguyén tiic

- St dung khéng sinh loai tiém tinh mach, qua dugc hang rao mach méau
no, lidu cao ngay khi chin doén viém mang nio md va khéng dugc giam lidu
khng sinh trong suét thosi gian diéu trj va khéng sinh digt khudn.

- Chon lua khéng sinh thy thudc vao két qua soi, cdy dich no tiy cua lin
choc choc do dich ndo tiry dau tién.
1.2. Néu soi vi triing Gm tinh hogic khéng cé diéu kign xét nghigm

Khang sinh chon lya hang dAu 1a cephalosporin thé hé 111

- Ceftriaxone : 2 g x 2 lan/ngay, tiém tinh mach

- Cefotaxime :1gx4 lin/ngay, tiém tinh mach

- Cetazidime : lgx4 lin/ngay, tiém tinh mach
1.3. Néu cdly dich nio tity xdc dinh dugc vi triing giy bénh

Chi dinh khéng sinh dac hiéu cho vi tring d6.

- Trang 244 -



1.4. Thoi gian siv dung khdng sinh

Théng thuong 1a 10 - 14 ngdy, thy theo dién bién 1am sang va dich ndo
tiy. Riéng truong hop viém mang ndo do tu cdu vang, thoi gian sur dung
khang sinh téi thiéu 12 3 tuén.

1.5. Tiéu chuén ngung khdng sinh

- Lam sang dién bién tét

- Dich néo tiy: trong, glucose binh thutmg, té bao < 50/ml véi da sé la té
bao lympho.

2. Piéu tri trigu ching

-Has&

- Chéng co giat

- Bu nudc dién giai

- Didu tri triéu chitng kém theo
III. THEQ DOI DICH NAO TUY

- Choc do tiy sbng Ian 1: ngay khi nghi ngd viém mang ndo mu, trudc
khi str dung khang sinh. ‘

- Choc do tity séng lan 2: 48 gid sau khi bit du sir dung khang sinh ¢
dénh gi4 hiéu lyc khang sinh va thay déi khang sinh néu cin thiét. Truong
hop thay ddi khang sinh thi 48 gi¢s sau phai kiém tra lai dich ndo tay

- Choc do tiry séng 14n 3: 24 gid trude khi du dinh ngung khang sinh.

* Ghi cha:

-I&uéckhichocdbtﬂyséngcénphﬁloaiu&téngéplucnéiso

- Can do 4p lyc dich no tdy mé mdi khi choc do iy séng.

- Nén dé bénh nhan ndm du ngang it nhét 6 gid sau kt}j choc do wy
!

sbng.
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TAI LIEU THAM KHAO:
_ 1. Bénh Vién Nhiét D6i Tp. HCM (2008), “Huéng dan chin doan vi
diu tr cac bénh nhiém trung thuong gip”, trang 42-45.
2. Pai Hoc Y Dugc Tp HCM (2008). Bénh Truyén Nhiém. Nhi Yuht
Ban Y Hoc, trang 183-198. ‘
3. Morton Swartz (2004). Acute Bacterial Méningitidis. Infectious
Diseases, 3 Edition. Chapter 148, page 1265-1286
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VIEM NAO SIEU VI

1. CHAN POAN
1. Chén doan so bd
1.1. Dich té
- Chua duge ching ngira viém n&o (Nhat Ban,..).
- Cu ngu trong ving dich Iuu hanh.
1.2. Lém sang
- Sét cao dbt ngdt 39 — 40°C c6 thé kém 61 mira, nhirc déu.
- R&i loan tri gidc: tir lo mo, ngd ga, dén hon mé sau.
- Co giét toan than, doi khi cuc bj.
- Céc dhu thén kinh:
+ DAu mang nio: cbd cimg, du Kernig(+), Brudzinski(-)
+ Yéu, liét 1 hodc nhidu chi, tang phan xa gén xuong, gdng cimg
co, co déu Babinski. j
+ Yéu, liét than kinh van nhan (111, IV, VI), liét mat (VID).
- Sau 10 — 14 ngay xuét hién céc di chimg vé tdm _thén va than kinh nhu
r8i loan hanh vi tac phong, rdi loan cam xuc, cham phét trién tri teé. Cac di
ching nay c6 thé tdn tai tir vai thang dén nhidu nam.
1.3. Ciin lam sang
- Bach ciu mau: thuéng tang cao, lic diu ty 18 da nhén trung tinh chiém
wu thé, sau d6 lympho ting dan.
- Dich ndo tity bién ddi trong 90% trudmg hop
+ Mau séc: trong, khéng mau.
+ Ap lyc tang trong giai doan dau.
+ Protein tdng nhe tr 0,5 - 1 g/l
+ Glucose binh thuéng.
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+Té /oao ting trung binh tir 10- 100/mm’ , hiém khi tang trén 500 t4
bao/mm’, ty 18 lympho chiém wu thé. Da nhén trung tinh c6 thé ting trong
giai doan som.
+ Phan lap siéu vi trong dich nfo tuy vi huyé:t thanh thudng o két
qua 4m tinh. ‘
- CT-Scan sg ndo khi nghi ngo:
+ Tdn thuong bénh ly ngoai thn kinh (u néo, 4p xe nfio,...) dé chén
dodn phédn biét va can thiép kip thoi.
+ Viém n#o do Herpes simplex (sang thuoné giam dam d9 rai ric
khéng ddng déu 2 bén, tap trung nhiéu & thuy thai duong).
- Dién nio db:
+ Xuit hién séng nhon, gai chim: 1a biéu hién tdn thuong ndo ning.
+ Ngoai ra c6 hién tugng song chim Delta va théta lan tod 2 ban
ndo cé‘i_u. ‘ ‘
2. Chiin doan xac dinh’
- Chén doan mién djch
+ Mac-ELISA: IgM huyét thanh va dich ndo tuy. Dbi v6i viém ndo
Nhat Ban, 70% duong tinh vao ngay thir 3 — 4 cia bénh; '
+ Tim khéng thé dic hiéu: khang thé trung hoa, khéng thé két hop
bb thé, khang thé ngung két hdng cu. LAy méu 2 lin cach nhau 2 tudn, hiéu
gia khang thé 14n 2 cao gAp 4 1n so véi lan 1. Néu lam 1 14n hiéu gi4 khang
thé viém ndio Nhét Ban > 1/320 ciing c6 gi4 tr chin do4n x4c dinh.
- PCR phit hién khang nguyén trong mau va djch néo tuy. -
- Phén l4p virus trong mau va djch néo tuy.
3. Chén doan phan biét
Trén thuc t& 14m sing, ty 1& xéc djnh siéu vi gdy bénh con thip nén cén

chil y phén biét v4i cac bénh canh:
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- Viém mang ndo mu, lao, nim, ky dinh trung,...

- §6t rét thé no.

- Chén thuong so n#o, 4p xe ndo, u ndo....

- Hoén mé do ngd doc (thuéc phién, thudc ray,...) hodc do bénh I¥ chuvén
hoa (tiéu duong, ha dudng huyét, hén mé gan,...).

- R4i loan tim thén, déng kinh trén bénh ly gay sét nhdj nhiém siéu vi,
nhiém tring khu tru. ..
1L PIEU TRI
1. Trong mot sb trudng hop chi yéu 1a diéu tri ning do
1.1. Hq sot

- Paracetamol.

- Lau mat.
1.2. Chéng phit nio

- Manitol 20% liéu dting 0,5 — 1 g/kg/lan truyén tinh mach trong 30 phat’
mdi 6 gio. Ty theo dap img 1am sang giam liéu .

- Corticoide : c6 tac dung cai thién tri gidc, ha nhiét t5t va giam nr vong
cao,nhung chua dugc khuyén céo sir dung .

- Theo dbi sat lugng dich truyén véo, tranh thira nuéc.
1.3. Chéng co gidt

- Diazepam: 10 mg/lan tiém tinh mach chim,.
1.4. Chéng suy hé hép

- Hat dam dai, thd oxy.

- Dt ndi khi quan thé may tily mirc d§ suy hé hép.
1.5. Chdng bgi nhiém, siin séc diéu dwgng, nudi dn qua sonde da day.

L.6. Vit ly tri ligu dé giam co cieng co, cieng khép, teo co.

- Trang 249 - B



2. Thude dic higu tri siéu vi

Chi c6 hiéu qua dbi voi nhom Herpes, khi diing sdm cé thé lam giam di
chimg thin kinh.

- Acyclovir 10 mg/kg mdi 8 gir /ngay. Thai gién &iéu tr 12 10 - 14
ngay.
IIL. TIEU CHUAN RA VIEN

- Sinh hiu én.

- Khéng con c4c bién chiing bdi nhidm: viém phdi, nhim tring tidu, loét
da,...

- Tén thuong thén kinh khong tidn trién thém.

-An dugj‘l:%mg dudng miéng.

- T4i kham dinh ky néu con di chimg,

TAI LIEU THAM KHAO:

1. Bénh Vién Nhiét D6i Tp. HCM (2008), “Hudng din chin doan va
didu tri cc bénh nhidm triing thudng gap”, trang 46-49.

2. bai Hoc Y Dugc Tp HCM (2008). Bénh Truyén Nhiém. Nha Xuét
Ban Y Hoc, trang 348-362. |

3. Stephen G. Baum, Brian Koll (2004). dcute VIral Meningitidis and
Encephalitis. Infectious Diseases, 3" Edition. Chapter 148, page 1287-1293.

4. Karen L, Raos, Kenneth L, Tyler (2005). Viral Encephalitis.
Principles Of Internal Medicine, page 2480-2483
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TIEU CHAY NHIEM TRUNG

1.CHAN DOAN :
1. Chén doan phin biét

Chn loai trir cic bénh cép ciru khac nhu léng rudt, tic rudt, viém rudt
thira, thai ngoai tir cung v, hodc con béo giap...
2. Chén doén:

- Dua vao 1am sang :Tiéu phan long khéng thanh khuén, tir 3 lan /24 gi&s
trong vong 2 tudn dugc coi 14 tidu chay cép. Hai bénh canh hay gap: tidu phan
toan nudc va tiéu phan dam mau.

- Dya vao tac nhén gay bénh :

- Siéu vi hodc E. coli sinh d6c t& , Cryptosporidium sp: tiéu phan vang
long.

- Dich ta can chi y yéu th dich t&, phén nudc thoang duc, c6 mang lon
con va cé mui tanh dic biét.

- E. histolytica, Pentatrichomonas intestinalis va vi tring x4m lan : tiéu
phén dam mau.

- Giardia lamblia: tiéu chiy phan it nudc, dién tién kéo dai timg dor.
Chén doén tac nhan gdy bénh thuong khé khin va khéng gilip ich tryc tiép
cho ngudi bénh, ngoai trir:

+ Nghi dich ta: soi phén true tiép duéi kinh hién vi nén den + cav
phén. Két qua cdy phén la can ctr dé bao djch va diéu chinh khéang sinh.

+ Ly amip: tim thdy Entamoeba histolytica thé hoat déng an hong
céu (soi phan tuoi trong vong 2 gi& sau khi liy hodc chira trong dung djch c¢é
dinh).

+ Giardia lamblia: soi phin tim bao nang.

+ Cryptosporidium sp: soi phan tim trimg nang.
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+ Pentatrichomonas intestinalis : soi phan tim thé hoat dong.

+ Trong cac chuong trinh nghién ctru hodc gidm sét dich t& hoc.

3. Danh gia mirc 30 mat nwoc dya trén lam sing

TRIBU KHONG |MAT AT NUG \ &
: £ MATNUOC ' [MAT NUOC
CHUNG MAT NUGe UNG Bi A
. TRUNG BINH | NANG
NUOC NHE ’
% Trong
lugng co|<3% 3-5% 6-9% 10-12%
thé
. binh tinh tdo birc rirc kho chiu | Lo du sg¢ hai, lo
Toan ‘
thudng , chéng maét khi | do mét lim
trang . :
thay doi tu the |
binh binh nhanh, yéu nhanh , rat yéu
Mach thudng thuong hay hoic bit khéng
nhanh rdé duoc
Huyét 4p | binh binh giam < 80mgHg
tdm thu | thudng thudng
M binh binh thimg | hoi 16m, kh6 16m, khéng nudc
at .
th)téng mat
K binh khat nuéc | rat khat nudc ubng kém , khéng
at _ .
thuong uong duc
- . | binh nép véo da|nép véo da mét|nép véo da mat
De‘m h61 ’ Fs A
di thudng mat nhanh | chdm rit chim (>2
a .
(1-2 gidy) gidy)
. | binh binh it, sdm mau khong co
Nudc tiéu T
thuong thuong
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* Chu y:
- Néu biét chinh xéc thé trong trudc khi bénh: tinh lugng nuéc mét theo
cin ning mat cach dé dang..
- DAu véo da thuc hién & da bung.
IL. PIEU TRI
1. B nuée-dién gidi
- Tuy thudc mirc dd mét nuéc:
+ Mét nuéc nang: truyén tinh mach.
+ M4t nuéc nhe hodc trung binh: uéng ORS; truyén dich khi ai
nhiéu hoic khong dam bao ubng du.
+ Khéng du mét nudce: ubng ORS va nude chin theo nhu cau.
- Tng luong dich cin bu trong 24 gio = lugng da thiéu hut + lugng duy
tri + luong tiép tuc mét
2.Khang sinh
2.1. Chi dinh:
- Tiéu phén toan nudc: khong dung khéang sinh, ngoai trir truéng hop
nghi bi dich ta.
- Tidu phin dam mau dai thé:
+ C6 sbt: diang khang sinh
+ Khong sbt: da s6 ngudi 16n didu trj nhur ly amip (chu v co dja ¢d
bénh man tinh hodc > 60 tudi can nhéc st dung khang sinh); Phan soi co th2
dudng bo E. histolytica: diéu trj amip.
- Tiéu phan dam mau vi thé: ding khéng sinh.
2.2, Khang sinh:
- Khéng sinh dugc dung tiy thude tinh nhay cam cta vi tring gay bénh
(chi yéu 1a Shigella), c6 thé thay ddi theo timg dia phuong va timg thi diém.

Cb thé diing Quinolone hoic Ceftriaxone (néu tinh trang ning).
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- Theo ddi dap img véi khang sinh sau 48 gid, néu khéng céi thién 13 thi
cin xem xét lai chén doan hoic ddi khang sinh tiép tuc.

- Norloxacin 400mg x 2/ngay x3-5 ngay

- Pefloxacin 400mg x 2/ngay x 3-5 ngay

- Ofloxacin 200 mg x 2/ngéyvx 3-5 ngay

- Metronidazole 500 mg x 3/ngay x 5 - 10 ngay, <::lx‘mg chok. histolytica,
Pentatrichomonas intestinalis va Giardia lamblia ‘

- Spiramycin 3 triéu x2/ngay x 7 ngdy, dung cho Cryptosporzdza sp.

3. Cac thube chong tiéu chay

- Céc thudc giam nhu dong rudt: khdng dugc ding.

- Cac men vi sinh (Lactobacillus hoic Saccharomyces) c6 thé ding trong
trudng hop tiéu chdy khéng dam mau hodc tiéu chay lién quan dén khéng sinh
@& rit ngén thoi gian tidu chay.

4. Dinh dudng.
Nén cho bénh nhan &n sém, n thirc 4n l6ng, d& tiéu.
IILTIEU CHUAN RA VIEN
Hét triéu chimg 1am sang > 48 gid. Trudng hop dich ta cin ciy phén am

tinh trwde khi xuat vién.

TAI LIEU THAM KHAO:

1. Bénh Vién Nhigt Péi Tp. HCM (2008), “Huéng din chén doén va
didu trj cdc bénh nhim tring thudng gip”, trang 5-8.

2. Pai Hoc Y Duge Tp HCM (2008). Bénh Truyén Nhifm. Nha Xuat
B‘én Y Hoc.
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BENH TA
(Phac do caa BYT)

Bénh ta (cholerae) la mét bénh truyén nhidm cp tinh, gy dich duong
tiéu hoa do phiy khun ta Vibrio cholerae gay ra. Biéu hién chi yéu bang non
va tiéu chay véi s6 lwong 16n din dén mét nudc va dién giai trim trong, gay
séc ning. Néu khong duge didu tri kip thoi s& dan dén o vong.

I. CHAN POAN
1. Chin doan so b

1.1. Dich 1€ va tién cin

- Cur trd tai vang dich t& luu hanh hoic dang c6 dich ta.

- Tiép xiic v&i ngudi bi ta hoic tiéu chay ma chua xac dinh dugc nguvén
nhén.

- An uéng thire phém chua niu chin bi & nhidm nhu hai san séng, mam
tom sbng...

1.2. Lam sang

- Thoi ky 0 bénh: Tir vai giv dén 5 ngay.

- Thoi ky khoi phét: Biéu hién bang s6i bung, ddy bung, tiéu chay vi
lan.

- Thoi ky toan phat

+ Tiéu chay lién tuc rat nhiéu lan véi khéi lwong 1ém, co khi hang
chuc lit mgt ngay. Phan ta dién hinh toan nudc, mau tréng 10 duc nhu nude vo
gao, khdng c6 nhiy mau.

+ Nén, bénh nhén nén rt d& dang, lic dAu ra thuc an, sau wzn
nudc.

+ Bénh nhén thudng khéng st, it khi dau bung,.

+ Tinh trang mét nudc va dién gidi gdy mét 1, chudt rit...
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- Céc mirc d0 mat nudce

Cic MAt nuéc d 1 | Mt nuée db 2 Mat nudc d6 3
ddu higu ] :

Khatnuéc |[It Vira Nhiéu

Tinh trang | Binh thudng Khé Nhin nheo, mat dan

da hdi da, mét triing

Mach <100 lan/phit | Nhanh nhé (100- | Rét nhanh, khé bit (>

120 lan/phit) 120 lan/phitt)

Huydtap | Binhthuong | <90 mmHp R&t thip, oo Khi
, khéng do duoc

Nuéc tigu |1t Thiéu nigu V3 nigu

Tay  chén |Binh thuéng Tay chén lanh Lanh toan thin

lanh

Lugng nuéc | 5-6% trong | 7-9% trong luong | Tr 10% trong luong

mét lugng co thé co thé co thé try lén.

- Thoi ky hoi phuc: Bénh dién bién tir 1-3 ngay néu duoc bu du nude

va diéu trj khéng sinh.

1.3. Cin lim sing

- Soi phén: Giap chin doan nhanh. Cé thé soi phan duéi kinh hién vi nén

den sé thiy phdy khudn ta di dong manh. Nhuom Gram thdy hinh anh phay

khuén khéng bt mau Gram.

- Chy phén:

+ Phai 4y phan sém khi xuét hién tiéu chay lan ddu tién va truéc

khi didu tri.

+ Nén dung bng thong ldy phan qua hiu mén tét hon. Truéng hop

phéi giri bénh phim di xa dé lam xét nghiém cén phai cho phin vao méi

trudmg Cary-Blair d& chuyén ché.
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+ Chy phén vao mdi trrong chuyén biét. Phay khudn ta moc rit
nhanh va ¢6 thé x4c dinh sau 24 gid.
. Ky thuét PCR tim gen CTX: gitp chén doan nhanh (néu c6 diéu kién).

- Tinh trang ¢6 dac méu: Hematocrit tang,

- Tinh trang réi loan dién giai: Giam kali, giam bicarbonat, thidm chi pH
thép.

- Suy thén: uré va creatinin mau ting trong nhitng trudng hop ning.

* Chd y: Trong vu dich, chén doan trirdng hop bénh dua chu j.‘éu Va0
céc biéu hién 1am sang.
2. Chin doén phén biét

2.1. Nhiém triing, nhiém dpc thive an do Salmonella

Sau #n thirc &n nhiém khuén 12-14 gio, sbt cao, dau bung tiéu chay va
nén cé thé gay mét nude, phén cé thé nudce hodc nude mau.

2.2. Ly trwee khuin

Sét, dau quin bung, mot rin va phén c¢6 dam mau.

2.3. Escherichia coli giy bénh

Céc chiing nhém huyét thanh 0124, 0136, 0144 géy tiéu chay va nén
do ddc t6 rudt.

2.4. Do djc 18 ciia tu ciu

U bénh ngan trong vai gi¢ sau khi an. Bénh cép tinh nhu dau bung dit
doi kidu viém da day rudt cép, ndn va tiéu chay phén long. Bénh nhan khong
s6t va ¢6 khuynh huéng truy mach. /

2.5. Do én phéi nam dgc

Khéng sbt, dau bung nhiéu, nén va tiéu chay sau khi an phai ném déc.
Trudng hop ning c6 thé gy nén ra méuy, di ngodi ra mau, vang da va mé

sang. Can hoi k¥ tién st an udng.
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2.6. Tiéu chdy do ng déc hoa chiit ‘

Do 4n thirc &n c6 nhidm hod chit nhwr hod chét bao vé thue \}ét.
I1. PIEU TR]
1. Nguyén tic

- Céach ly bénh nhén.

- Bdi phu nuéc va dién gidi nhanh chéng va diy du.

- Ding khang sinh dé diét vi khuén.
2. Piu tri cu thé

2.1. Béiphu nmieéc va dign giai

- B nuéc bang dudmg ubng: Ap dung cho nhiing trudng hop nhe, giai
doan diu chua méit nuéc nhidu va giai doan hbi phuc. C6 thé 4p dung tai nha
hodic & cac cosoy té.

+ Céc loai dich ding dudng udng: Oresol (ORS) (gbm NaCl 3,5g,
NaHCO; 2,5g, KCl 1,5g va glucose 20g) pha véi mét lit nuéc dun sbi dé
ngudi.

+ C6 thé pha dich thay thé: 8 thia nho (thia ca-phé) dudng, 1 thia
nho mudi pha trong 1 lit nuéc; hoic nude chio 50g gab va mdt nhum (3,5g)
mudi hodic nudc dira non cb pha mft nhiim mubi.

+ Nén cho uéng theo nhu ciu. Néu nén nhiéu nén udng timg ngum
nho.

- Bdi phu khéi lugng tuén hoan béng truyén tinh mach:
+ Téng lugng dich truyén trong ngay:
Téng lugng dich truyén trong ngdy =A + B+ M
Trong d6 : A: Lugng dich mét truéc khi dén vién (theo mirc d6 mét
nudc).
B: Lugng phan va chét ndn mét tiép khi nim vién.

M: Lugng nudc duy tri trong ngay.
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+ Cac loai dich truyén:

. Natri clorid 0,9% hoic Ringer lactat (4 phén)
. Natri bicarbonat 1,4% (1 phén)
. Glucose 5% (1 phan)

+ Bb sung thém kali clorid (KCL): méi 1 lit dich truyén pha thém 1g

KCI. Khi bénh nhén udng duoc thay bing dudng udng.
- Céch thirc truyén dich:

+ Giai doan 1: Tl 4-6 gio dAu bu nuéc va dién giai da mat trudce
khi dén bénh vién, dua vao mirc do mét nudc.

+ Giai doan 2: Bu nudc va dién giai da mét trong khi nim vién va
lugng dich duy tri.

+ Cén phai truyén nhanh bing nhiéu tinh mach I6n hodc truyén vao
tinh mach trung tadm.

+ Cén theo d6i cac ddu hiéu sinh tdn, hematocrit, ap Iuc tinh mach
trung tdm (néu cé didu kién) dé didu chinh téc do truyén diéh cho thich hop.
Nhiing trudng hgp ning can theo d&i dién giai dd dé diéu chinh cho phi hop.

+ Khi hét nén va ung dugc thi ding dung dich udng,.

2.2. Diéu tri khing sinh
- Thube duge ding wu tién:

+ Nhom fluoroquinolon (Ciprofloxacin 1g/ngdy, Nortfloxacin
800mg/ngay, Ofloxacin 400mg/ngay) udng chia hai 1in/ngay, trong 3 ﬁgéy
(Khéng dung cho tré em dudi 12 tudi, phu nfr ¢6 thai va cho con bi. Thén
trong khi dung cho tré tir 12 dén 18 tudi).

+ Azithromycin 10 mg/kg/ngay ubng trong 3 ngay.

+ Cloramphenicol 30 mg/kg/ngdy ubng chia 3 lin, ding trong 3

ngay.
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- é(‘)i v6i ré em < 12 tudi, phu nir cé thai va cho con bu: Dung
azithromycin.
- Néu khong c6 sin cac thubc trén c6 thé ding:
+ Efythromycin lg/ngdy ubng chia 4 lin/ngdy (trt em 40
mg/kg/ngay), ding trong 3 ngay; hodc
+ Doxycyclin 300 mg udng 1 lidu (ding trong trwdng hop vi khuin
con nhay cam). ’
* Chi y: Khong dugc ding céc thubc lam giam nhu ddng rudt nhu
morphin, opizoic, atropin, loperamide...
2.3. Dinh dwwong
Nén cho bénh nhén &n sém, #n thirc &n 16ng, dé tiéu.
HL TIEU CHUAN RA VIEN
- Hét tiéu chay.
- Tinh trang 1am sang dn dinh. ‘
- Két qua xét nghiém céy phan am tinh 3 1an lién tiép. § nhimg co s&
khéng cé didu kién cy phan thi cho bénh nhén ra vién s;au khi én dinh vé mat

14m sang duoc 1 tudn.
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'VIEM PHOI DO VIRUS
(Phéc dd cia BYT) |
|
Virus cim da gay nhidu vu dich 16n trén théy gidi véi ti !lé tr vong cao.
C6 3 tiy virus cim A,B va C, frong do virus clum A va B hay gdy bénh irén
ngudi; nhém A co nhiéu phén typ trong d6 H5N1 da giy bénh tai Vidt Nam.
Bénh tién trién nhanh, dap \mg kém véi cac phuong phap diéu tr thong
thudng.
1. CHAN POAN
1. Chin doan so bd
1.1. Dich t¢
Ngudi bénh séng & ving c6 gia cAm gia stic bj bénh hoic ¢6 tiép xtic véi
ngudi nghi bj cim. Déc biét, nhiing ngudi lam thit ga, vit bénh hodc choi ga
choi ¢ nguy co cao.
1.2. Lam sang

-Sbt cao lién tuc, c6 thé rét run

-Ho, thuong ho khan

-Kho tho, hut hoi

-Phéi c6 thé ¢6 ran nd, ran ngdy

1.3. Xét nghiém

- X quang phéi (bét bugc) :

Tén thuong lu¢ diu 13 hich anh viém phdi k& khu tri mét bén, tdp trung
gidng nhu viém phdi thuy nhung ranh gioi khong 1, sau d6 tién trién nanh,
lan toa sang ca hai bén, vi vy cén chup X quang phdi hang ngay.

- Xét nghiém mdu:

+ Coéng thirc mau : '

S6 lugng bach cdu thip < 3.000/ uL va bach céu lympho thuéng giam <

1.000/uL (CD4 giam nhiéu, ty 18 CD4/CD8 < 1),
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+ Khi mau: c6 tinh trang giam oxy mau khi bénh tién trién ning:
Do béo hoa oxy (Sa0;) giam dudi 90%. _
Pa0, giam (<85mmHg), c6 thé gidm nhanh (dwéi 60mmHg).
pH méu thudng gidm (trudng hop ning).
+ ALT, AST tiing cao
2. Ch?m doan xdc dinh :
- PCR duong tinh véi virus ciim A /HSNI
- Phén ldp virus theo dudng quy
- Bénh phdm (cho vio méi trudng bao quén) : phét hong sau, dich mii-
hong liy qua dwdng miii, dudng phé quan.
- Phan &ng ELISA va ngung két hdng chu duong tinh véi HSN1 tir huyét
thanh.
1. PIEU TRI ;
1. Nguyén tf\c.]chung
Bénh nhan nghi ng& phai duge nhép vién va cach ly ngay.
2. Piéu tri suy hd hip
2.1. Lam théng duwdng tho
2.2. Cung ciip oxy
- Tho oxy:
-+ Qua gong miii (prongs) hodc qua bng thong miii: 1 — 4 L/phut
+ Qua mit na (mask): 4 — 10 L/phixt tuy theo _tuéi.
- Thé CPAP khi:
+ Thé oxy qua mask hay qua mili nhung tinh trang bénh nhén
khong cai thién. -
-+ Vin tim tai, kich thich, vat va
+Sp0; <90%
+Pa0, <60 mmHg
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+ Bt dau vdi ap luc S5em HyO, sau do ting dan, t6i da 10cm H;O
(tuy theo tudi).
+ Nén dit éng thong da day dé tranh chudéng bung.
- Ddt néi khi quan tho may:
Khi thd CPAP khéng cai thién (bénh nhan vén tim tai, do bio hoa oxy
dudi < 85%).
3. Diéu trj dic higu
3.1. Khdng virus: Oseltamivir (Tamiflu)

-Tré em tir 1 — 13 tudi : ding dung dich ubng tuy theo trong luong co thé

<15kg: 30 mg x 2 lin/ngay
16-23 kg 45 mg x 2 lan/ngay
24 — 40 kg: 60 mg x 2 lan/ngay

- Ngudi 1on va tré em trén 13 tudi: 75 mg x 2 lan/ngay

- Thoi gian diéu tri trung binh la 5 ngay ( trong truong hop nang, xem
xét kha nang kéo dai didu trj 7 - 10 ngay).

- Chn theo d&i chic ning gan, than dé diéu chinh liéu lugng cho phu
hop.

3.2. Khang sinh

- Cephalosporin thé hé 11, IV: Ceftriaxone, Cefepime.

- Macrolides: Azithromycin 500 mg ~ 1.000 mg/ngay trong 5 — 7 ngay.

- Tuy dién tién c6 thé dung: Aminoglycosides, Imipenem ...
4. Pidu tri hd tro
Diéu chinh nudc-dién giai, thang bing kiém-toan.
IIL. TIEU CHUAN RA VIEN

- Hét sbt 7 ngay sau khi ngung khang sinh.

- Xét nghiém méu, X quang phdi tré vé binh thudng,
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IV. PHONG LAY NHIEM
1. Nguyén tic
Thuc hién céc bién phép cich ly va phong chbng nhim khuén nghiém
ngat. ‘
2. Phéng ngira cho ngudi bénh va khich dén thim

- Phét hién sém va cach ly budng riéng ngay nhing ngiroi nghi ngd méc
bénh djch.

- Ngudi bénh d xéc djnh bénh dugc xép phong riéng, khéng xép chung
phdng-véi ngudi nghi ngér méc bénh dich.

- Tét ca ngiroi bénh phai deo khiu trang tiéu chuén.

- Ngudi bénh cén duogc chup X quang, lam cac xét nghiém, kham chuyén
khoa tai givong.

- Khéch dén tham phai deo khéu trang.
3. Xt li nguoi bénh tik vong

- Ngudi bénh tir vong phai dugc khdm liém tai ch, phai khir khudn bing
céc hoa chit: cloramin B, formalin. Chuyén dén noi chén cht hay hoa tang
bing xe riéng va dam bao ding qui trinh ldy nhiém.

- Trong 24 gib. sau tir vong, phai hoa téng hoic chén cit, tdt nhét 14 héa

tang.
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UON VAN
1. CHAN POAN
1. Chén doin so bj
1.1.Yéu t6 djch & ,
- C6 ngd vao phi hop véi dién tién bénh (20-30% trudng hop bénh
khdng c6 ngd vao)
- Khéng chiing ngira bénh ubn van hodc ching ngira khéng dang cach
1.2.Lam sang
- Co cing co toan than lién tuc, dau, dién tién theo trinh tu (thuong khii
déu véi miéng ha nho, vé mit ubn van, cing cd, lung, bung, chi dudi)
- Co giat toan thdn hay cuc b, tu nhién hodc khi bi kich thich, tu hét, co
giét c6 1 trong 3 tu thé ¢ dinh
- Co that hau hong, thanh quan gay kho tho, tim tai, ngung the
- Tinh tdo, thuong khéng sét lic khai phat
*Luwuy:
- O ngudi gia, cimg ham va co giat thuomg khdng 3, hay gap la nubt
nghen, nubt sdc, co that hiu hong, thanh quan, & dong dam nhdt nhiédu
- 0 tré 50 sinh (ubn vén so sinh) cin ¢é céc tiéu chudn sau
+ Tré sinh ra khoe manh, b va khéc binh thuong
+ Bénh xdy ra sau khi sinh tir ngay 3 dén ngay 28
+ Tré b bu, khéc nhd tiéng hodc khong khéc, co clrng co toan thin
lién tyc, co giét, thuong sét cao
- D6i khi co cimg co va co giat chi xay ra & mét viing ca thé
2. Chén dodn xac dinh
- Do ndng d6 khang thé khang dgc té uén vén trong mau
- Nudi cdy vi tring udn véan va xéac dinh ddc luc cia vi tring. Tuy nhién,

két qua thudmg tré va cay vi trung 4m tinh cling khong loai dugc chan doan.
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2. Pitu tri
2.1. Trung hoa dpc 16 ubn vin

Duing huyét thanh khang ddc t8 uén vén (SAT) :

- 400 ~ 500 don vitkg mét 1an duy nhét, tiém bip, t5i da 20.000 don vi.

- Phai thir test trudc véi 75 don vi, néu test (+) : giai min cam theo
phuong phap Besredka. Liéu khéi ddu cia phuong phéﬁ nén < 75 don vi. Chi
nén tiém thudc & nhitng noi c6 diy du phuong tién hdi sic hd hip - tudn
hoan.

2.2, Xi¥ tri 6t vét thuong

- Xé rong vét thuong, le‘iy hét di vat, cét loc mé hoai tir, dn luu mu, sin
s6c vét thyong hang ngdy véi nude 6xy gia tr 1 — 2 lan. Vét thuong giy
xwong hd dd bé bdt nén md cira s6 bt dé sin séc chd gay xuong ho.

- Chi thay bing vét thuong vai gi¢r sau khi tiém SAT.

- Trude khi thay bing vét thuong, nén cho diazepam néu bénh nhan co
git nhidu.

2.3. Diéu tri nhiém tring

- Diét vi tring udn van : ding tir 7 - 10 ngdy mét trong 4 thudc sau déy :

+ Metronidazole : 0,5g x 3 lan/ngay, udng
+ Erythromycine : 0,5g x 3 1an/ngdy, ubng
+ Ceftriasone 2 — 4g/ngay
- Didu tri céc bi nhidm néu cé.
3. Piéu tri co gijt

3.1. Nhém Benzodiazepines

- Diézepam khoi du :

+ Tiém tinh mach 0,1 — 0,3 mg/kg/liéu, mdi 2 — 4 gid, tdi da 10
mg/lidu, tdng lidu 1 — 2 mg/kg/ngay
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+ Ubng 1 - 3 mg/kg/ngay néu dap img t6t va khdng xuit huyét tidu
hoa, tdi da 20 mg/liéu
+ Giam dén % liéu & bénh nhan gia, suy gan, giam thé tich mau,
gidm co giat, ri loan tri gidc, suy hd hip
- Giai doc (antidote) cia Diazepam : Flumazenil litu 0,01 mg/kg tiém
tinh mach, téng liéu tbi da 1 mg
3.2. Nhom gidn co
Cén nhic khi sir dung, bét bugc phai gin may thd cho bénh nhan trudc
khi ding thubc.
Pipercuronium : khai dau 0,05 mg/kg/liéu, ti€ém tinh mach, sau do 0,02 -
0,05 mg/kg/giv, tbi da 2 mg/gid, truyén tinh mach, tuy theo tinh trang co giat.
4. Chi dinh m& khi quan
- Co thét thanh quéan
- Co giat c6 anh hudng dén ho hip
- Téc nghén dudng hd hdp do dam nhét ma khéng giai quyét hidu qua
bing bién phap hit dam
- C6 chi dinh dung thuéc gian co
5. Pidu tri cc bién chirng
- Suy hé hip
- Suy tuan hoan
- Réi loan thén kinh thuc vat
- Cao huyét 4p
- Sét cao
- Xuat huyét tiéu hoa
- Piéu chinh nude-dién giai va thing béng kiém-toan
- Suy thén cép
6. Dinh dudng-
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- Nudi in cang sém cang tbt. Dt thong da day néu khéng in bing miéng
dugc.

- Nhu ciu ning luong cao 70 kcal/kg/ngay

- Nén pha dung dich dinh duéng | ml # 1,5 keal. Téc dd nho giot qua
thong da day 14 20 — 30 phut/bira &n, 4 — 6 lAn/ngay.

- C6 thé cho thém dAu an dé cung c4p thém nang lugng va cac vitamine
tan trong déu (A, D, E, K). 4
7. Chiim soc va theo déi )

- Cham soc va theo doi bénh nhan co gidt, m& khi quan, tho may, ném
lau, hon mé.

- Theo dai sinh hiéu, SpO,, co giét, tri giac, tinh tﬁang vét thuong, nude
xufit nhép trong 24 gid.
8. Chi dinh rit canyn

- Tinh, »

- Khéng con co giat hay co that thanh quan,

- Pam it, khac manh.
IL TIEU CHUAN XUAT VIEN

Khéng con co giat hay co thit hiu hong thanh quén.

- Hét bién chimg cha bénh.

- An ubng binh thudng.

- Di lai mot minh khéng cén c6 ngudi gitp do.

- Khéng cin sir dung Diazepam d& 1am mém co.
1. Phong ngira

1.1. Phong ngiva sau khi bj udn vin

. Gay mién dich co ban béng giai doc t6 ubn van (VAT) 3 mili :
+ Miii 1 : VAT 40 don vi (0,5 ml) tiém du6i da hay tiém bdp ngay

khi xuit vién
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+ Miii 2 : VAT 40 don vj (0,5 ml) mgt thang sau
+ Miii 3 : VAT 40 don vi (0,5 ml) 6 — 12 thang sau mui 1
- Tiém nhéc lai mdi 5 — 10 nim sau
1.2. Phong ngira sau khi bi vét thicong:
- Néu bénh nhan di c6 chiing ngira day da ddi vi bénh udn van
+ Vét thuong sach : chi cdn cham séc tai vét thuong
+ Vét thuong rdng, siu, mo dip nat, hoai tr, i va méu nhidu
tiém VAT 40 don vi
- Néu bénh nhén chua cé ching nglra hay ching ngira khong day du déi
v bénh ubn van
+ SAT 1.500 — 3.000 don vi, tiém bép (test)
+ Gay mién dich co ban bang 3 miii VAT

+ Tiém nhéc lai VAT mi 5~ 10 nim sau

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Pai Hoc Y Dugc Tp HCM (2008). Bénh Truyén Nhiém. Nha Xuat
Ban Y Hoc. Trang 150-162.

2. Bui Dai, Nguyén vian Mui, Nguyén Hoang Tuin (2005): Bénh u6n
van. Bénh hoc truyén nhiém, Nha Xuit ban Y Hoc, trang 401-‘;417.
Thomas P.Bleck (1995): Clostridium tetani. Principles and Practice of
infectious diseases, 6™ Edition, page 2817-2821.
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VIEM GAN SIEU VI CAP

Viém gan siéu vi (VGSV) {a tit ci nhimg bifu hién 14m sing do nhidn
loai siéu vi c6 4i tinh v6i t bao gan géy ra hdi chung viém va hoai tu.

Dua vio biéu hién lim sﬁng va bién _déi xét nghiém, VGSV dugc chia
lam 2 loai :

- VGSV cép : tridu ching 14m sang va bét thuong v& xét nghidm chitc
ndng gan kéo dai khdng qua 6 thang.

- VGSV nitdin : triéu chimg 14m sang va bit thudng vé xét nghiém chic
ndng gan kéo dai trén 6 thang. |

Hién nay c6 rit nhiéu loai siéu vi giy viém gan, nhung trong diéu kién
cta Bénh vién PKTW Cin Tho c6 thé xac dinh dugc HAV, HBV va HCV,
ADN-HBV, HCV-ARN, IgMantiHBc, IgGantiHBc.
I. CHAN POAN
1. Chén do4n so b}

1.1.Dich ¢¢

- Tién cén gia dinh : c6 ngudi thin bi viém gan

- Tién cin ca nhidn : c6 quan hé tinh dyc khdng bao vé, dung chung kim
tiém, tha thuat xuyén qua da, truyén méu tir 2 tuén dén 6-thang trudc khi co
tridu chimg dau tién ciia bénh

1.2.L(?}n sang

- Vang mét, vang da khéng qua 28 ngay

- Khéng s6t hodic sbt nhe

- Mét moi, ué oai

- Réi loan tiéu héa : nén 6i, chan an, dau ha sudn phai

- Gan to va dau
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- Péi véi cac thé nang, cb thé phat hién ri loan tri giac, Xuét huyét da
niém, gan teo nhd...
1.3.Cén ldm sang
AST (SGOT) va ALT (SGPT) gia ting téi thiéu 12 gép 2 lan trj s6 cao
nhét ciia gi6i han binh thudng. Thong thudmg, trong VGSV cap, AST va ALT
gia tang tr 5 — 10 1dn, c6 khi > 20 l4n tri s& cao nhét clia gidi han binh
thuong.
2. Chén doan xac dinh
Dura vao xét nghiém huyét thanh vé duoc thuce hién lan lulqt nhir sau
- Pau tién nén lam IgM anti-HAV, IgM anti-HBc va HBsAg
+IgM anti-HAV (+) : VGSV A cép
+ [gM anti-HBc (+) : VGSV B cép
+ HBsAg (+) don thuan : khong két ludn dugc VGSV B (c6 thé 12
ngudi lanh mang mdm bénh, ciing ¢6 thé 1a VGSV B cép va man)
- Sau d¢, néu IgM anti-HAV va IgM anti-HBc (-), chin doén tam thoi la
VGSV khéng A — khéng B va lam tiép anti-HCV va IgM anti-HEV
+1gM anti-HEV (+) : VGSV E cép
+ Anti-HCV (+) : VGSV C, néu c6 thém bang chimg vé chuvén
huyét thanh thi két luan 1a VGSV C cip
IL. PIEU TRI
Bénh nhén nghi ng&r VGSV ¢ cac déu hiéu ning sau day can duoc nhap
vién ngay dé theo ddi va diéu trj :
- Réi loan tri giac
- Xuét huyét
- Réi loan hé hép
- Truy tim mach

- N6n 6i nhiéu
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- Khéng an udng duoc

- St cao

Cén loai trir céc bénh ly ndi, ngoai khoa c6 vang da niém.
1. Ché a6 in udng s

- Khéu phén nhiéu dam, nhiéu dudng, it m&

- Khong bia rugu

- Khéng nén kiéng &n théi qué, khuyén khich bénh nhan an nhidu lin,
mdi ldn mot it, néu can, ddi bixa an chinh vao lic sang va tnra, chidu ti nén
an nhe.
2. Sir dung cic loai thube

- Han ché cic loai thubc gdy bat lgi cho gan : khéng ding corticoid, cin
than khi sir dung phenobarbital, thuéc khang lao, khang sinh nhom cyclin...

- Vitamine K1 : 10 mg/ngay, tiém bép, khi prothrombin giam < 60%

- Cholestiramin : 1 g6i (4g) x 2 — 3 lin/ngay khi bénh nhan cé diu higu
ngua

- Cac loai thubc c6 ngudn géc thao duge nhu silymarin, biphenyl

dimethy! dicarboxylat (tir chiét xuit schizandrin ctia ngil v tir) khong gy déc
valam giam transaminases c6 thé xem )_cét sir dung trong VGSV cép.
3. Nghi ngoi

- Nghi ngoi tuyét dbi va hoan toan tai givong la khéng cén thiét ; nhumg

1am viéc nang, glng sirc 1am cho bénh dién bién phirc tap va kéo dai.

- Thoi gian nghi ngoi nén kéo dai cho dén khi hét vang da - mat, va
transaminases < 2 lin so véi trj sb cao nhét ciia gidi han binh thuong,

- Khong nén lao déng ning it nhit 12 3 thang ké tir khi hét giai doan nghi

- 1goi.

4. Theo dbi thudmg xuyén vé lim sang va xét nghiém

© 4.1. Vé lim sang

~
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Dién tién cta vang da - mat, ri loan tiéu héa, tinh trang ué oai, mét mai,
¢6 hay khong xuét huyét, pht chi, bang bung, rbi loan tri giac. ..

4.2. Vé xét nghiém

- AST va ALT hang tuin cho dén khi < 2 14n so véi tri s6 cao nhat cua
gi6i han binh thudng, sau d6 mbi thang mot 1an, it nhit trong 6 thang.

- Prothrombin trong cac thé ning

- Siéu 4m bung dé loai trir c4c bénh iy tic mét va tao khéi trong gan

-
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VIEM GAN SIEU VI TOI CAP
1. DINH NGHiA |

Viém gan siéu vi téi cép la bién chimng dang so nhét clia viém gan siéu vi
cap. Thé bénh nay chii yéu xay ra trong VGSV B, D va E. Viém gan téi cip
do HAV rét hiém gép.

Viém gan tdi cdp: khi ty prothrombin < 50% + bénh Iy ndo gan + thai
gian < 2 tudn tir khi xut hién hoang dim cho dén lic xuit hign bgnh 1y ndo
gan. ‘

II. CHAN POAN

1. Lam sang : 03 diu hidu thuing gip 1 :

* Hoang dam (véang da niém).

* Bénh Iy ndo gan.
- DGi khi xay ra ngay sau khi ding c4c thuéc an thin hodc chéng nén.
- Bénh Iy ndo gan tién t;ién 3 giai doan nang dan lén:

Tién trién cﬁa/{)én.h ly ndo gan ‘

- Giai doan I: Rung giat nhém co (astérixis) va d2o nguoc nhip sinh hoc
(chimg mot ngay dém). ‘

- Giai doan II: Héi chimg lu 14n; mét dinh huéng khéng gian - thoi gian
(désorientation temporo-spatiale).

- Giai doan III: Hinh thanh hén mé trong vong vai gid hodc vai ngay
thudmg khoi diu bing mot giai doan kich dong va két hop véi mot ting
trwong luc déi bén. Giai doan nay xuét.hién phil ndo cé thé thiy bing scanner
thdng thudng. Gay ting 4p néi so cip va ning mé x4c nhan cic ddu hiéu suy
than nio:

+.Con thd nhanh;

- Trang 274 -



+ Mach chém, huyét 4p khong déu;
+ Opisthotonos, céc chuyén dgng dang rong, xoay trong 2 chi trén.
Tinh huéng nay cho thdy nguy co chét nio tang 1én
* Teo gan. )
- Tuong img véi hoai tir gan lan réng. C6 thé duge xdc minh bing:
+ S& gan, gd gan
+ Kham v& hinh anh (siéu 4m, chyp cét 16p).
- Cac bét thuong 1am sang khéc dwgc tim thiy la:

+ Dich mang bung do tiing ap xoang tinh mach cira, suy té bao gan,
giam protid mau.

+ Cudng hoat tinh (Hypercinésie) vé tim mach véi nhip xoang
nhanh v tn s tim tang tueng quan nghich v&i giam thé tich méau. Luc nay
huyét ap binh thuong hodic giam khong dang ké.

- Truy tim mach xay ra do:

+ Phin 16m do giam thé tich mau,

+ Suy co tim (sau 50 tudi);

+ Nhiém khuin méau.

- Cac rbi loan hé hép:

+ Tho nhanh do nguyén nhén trung wong;

+ Suy hé hdp cdp co thé xay ra va twong quan véi su nghiém trong
ctia hén mé, kiét sirc co hd hép, bénh 1y phéi do sic, giam phosphore mau.

- V& niéu twong quan véi suy than chiic ning do giam thé tich mau.
2. Cén lam sang: t
* Bilan sinh hoc gan : _

- Ting transaminase trén 50 lén binh thudng.

- Tang bilirubin mau két hop trén 100 mmol/L.

- Gamma-glutamyltransferase va phosphatase kiém tang vira phai.

\,
~

2
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" * Réiloan déng mau

- Gidm lugng prothrombin (TP) < 50% va thudng < 25%.

- Giam cac yéu t§ III, V, VII, X khéng thé diéu chinh dugc bing tiém
vitamin K1 va phan 4nh siu shc suy gidm su tdng hop cia gan mdt cich
nghiém trong.

- 86 lugng tidu cAu va thai gian chay méau thubng 12 binh thuong ngay
khi bit d4u bénh 1y n3o.

* Cong thic mdu:

- Lugng Hb binh thuéng khi bét diu bénh 1y ndo gan nhung rdi xuét hién
thiéu mau ding sic nghiém trong ;

- Tang bach cu vGi da nhén ting co thé va d6i khi bdi nhiém.

* Cdn bang acid-base:

- Théng thudng 14 kiém hé hip v6i kiém mau thip (hypobasémie);

- Kiém chuyén hoa rit hiém gip;

- Toan lactique c6 thé gip nhung hiém va chimg:cé thudng la sbc tim
hoc nhim khuln. Trai lai ting lactate mau vira phai rét thuong gip.

* Cdn béng nuéc dién gidi: ,
- Bt thuémg dién gidi dd ciia huydt trong thudng la:
+ Ha natri mau;
-+ Ha kali mau.
- Suy than chirc nang do giam thé tich mau thudng gip.
- Bat thudng chuyén hoa huyét tuong, ngudi ta thiy:
+ Giam nito. mau
+ Tang amoniac mau
+ Ting acid amin mau;
- Pudng gﬁméu & gidi han thép hon binh fhuc‘mg. Ha dudng méu thudng

xy ra nhét a & tré em va phai tim kiém nhiém tring phéi hop.
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- Giam phosphore méu rét nghiém trong cd thé xay ra nghiém trong
tuong quan voi giucose.
IIL PIEU TRI
1. Cac didu trj chn thiét

- Diéu chinh nudc - dién giai bing dudng tinh mach: 1 - 2 lit dextrose
10% / 24 gid voi su gop phén dugc cla sodium, potassium, phosphore, cac
vitamin nhom B (B1, B6, B12).

- Mannitol tinh mach (0.5g / Kg trong trudng hop tang ap ndi sq nang va
khi khong suy thédn néng.

- Th& oxy qua hé he“'lp nhan tao tuy vao khi mau, khi hon mé siu.

- Ngimg tht ca cdc thude trir insulin & nguoi dai duong 1é thudc insulin.
2. Ghép gan

P6i véi viém gan tdi cdp, bién phép quan trong dé ciru mang bénh nhan
1a gép gan.
3. Khéng didu tri

Vi nguy hiém cho mét bénh nhén viém gan tbi cép:

- Thude an thén.

- Thudc chéng nén.

- Céc aminoacid ma gan khéng tiéu thu

- Corticoid.

- Khéng viém non steroid.
4. Theo ddi

4.1. Ldm sang

- Mach, Huyét ap, Nhiét, Trang théi y thitc bénh nhén.

- Thong khi.

- Nudc tiéu.

4.2. Sinh hoc
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- Cac yéu t6 cAm mau, dic biét yeu td V.
- Jon @6 mau, uré, créatinin méau.
- Pudng mau.

- Anpha foetoprotéine.

TAI LIEU THAM KHAO:
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2. Pai Hoc Y Duge Tp HCM (2008). Bénh Truyén Nhidm. Nha Xuét
Ban Y Hoc. Trang 326-345. ’

3. Bui Dai, Nguyén vin Mui, Nguyén Hoang Tuén (2005): Viém gan
siéu vi cdp. Bénh hoc truyén nhiém, Nha Xut ban Y Hoc, trang 109-115.

4, Curry M.P, Choppra S (2005). Acute viral hepqtilis. Principles and

practice of infectious diseases, 6" edition, page 1426-1440.
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SOT DENGUE - SOT XUAT HUYET DENGUE
(Phéc do cua BYT)

1. SOT DENGUE
1. Chin doén
1.1.Chén dodn so bj
a. Ldm sang
Sét cao dot ngdt, lién tuc tir 2 — 7 ngay, c6 thé kém theo céc triéu chimg
sau : nhirc diu, dau co, dau khédp, da sung huyét, phat ban, ndi hach nhiéu noi,
biéu hién xudt huyét : chdm xuit huyét dudi da, chay méau cam, déu day that
(+).
b. Cdn ldm sang
- Dung tich héng ciu binh thudng
- 86 lugng tiéu ciu binh thudng hoic giam
- 86 luong bach cau thuong giiam
1.2.Chin dosn xac dinh S8t Dengue va S5t xuit huyét Dengue
- Huyét thanh chén doén :
+Mac ELISA : tim IgM, IgG
+ Céc test nhanh tim IgM, IgG cho két qué trong 10 — 15 phut
+ NS1 (khang nguyén Virus Dengue)
- PCR : phét hién khang nguyén trong mau
- Phén lép virus
2. Piéu tri
2.1. Ha nhiét
- Paracetamol, 1iéu 10 — 15 mg/kg/lan, céch nhau 4 - 6 gio, khdng qua
60 mg/kg/24 giv.

- Lau mat.
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2.2. Ba dich
Ubng dung dich ORS, nuéc chin, nuéc tréi cdy, nuéc chio long pha
mubi.
IL SOT XUAT HUYET DENGUE NGUOI LON
L Chin dosn
L.1. Chéin dodn so by
a. St xudt huyét Dengue
* Ldm sang :
- S8t cao dot ngdt lién tuc tir 2 dén 7 ngay
- Biéu hién xudt huyét :
+ Déu day thét duong tinh
+ Xuét huyét tu nhién :
. Tt ban diém, ban méau, bAm méu
. Chay mau cam, chay méu chén ring
. Xuét huyét tiéu héa : nén mau, tiéu mau hodc phén den
* Cdn ldm sang :
- Tiéu cAu giam < 100.000/mm’.
- Cb dic méu : Het ting > 20% cia tri sé binh thudng ; hnu ¥ trong
trurdng hop xuét huyét nhiéu, Het ¢6 thé khdng ting.
- Sidu am : c6 thé c6 tran dich mang phdi, tran dich & bung.
1.2. Hpi chitng séc Dengue
G3m tit ca nhimg triéu chimg trén kém theo huyét 4p thip hoc kep <20
mmHg, c6 khi khéng do duoc.
1.3. Phiin dp
-D6 1 : sbt + déu déy thit duong tinh

-b61l: s6t + xuét huyét tu nhién
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- P4 III : d6 I hodc do 11 kém theo huyét ap thdp hoac kep < 20 mmHg,
kém theo céc tridu chimg cia sbc

-Do 1V : d6 I hodc do I kém theo huyét ap khdng do dugc

1.4. Chdn dodn phin biét .

- Tinh trang nhim siéu vi khac : khéng c6 cé dic mau, khdng séc, ¢é thé
kém theo triéu chitng ciia viém dudng hé hap trén. _

- 8éc nhifm tring, nhidm tring huyét do nfio mé ciu : vén tbc mau ling
cao, tiéu cdu khdng giam nhiéu va Het khéng cao.

- Xuét huyét giam tiéu clu : Het khéng ting, khéng c6 cac ddu hidu khéc
cla tang tinh thim thanh mach.

- Thuong han

- Nhiém Leptospira
2. Piéu tri

2.1.56t xuét huyét Dengue di I, IT

a.Bu nucce

* Puong uong

C6 thé uéng tht ca cac loai : nudc chin, nudc trai cdy, nudc dira woi.
Béo dam nude ubng vé sinh va lugng nuée udng téi thidu bang nhu cdu luong
nuée ubng hang ngay.

*T rzzyén dich

Cé chi dinh truyén dich khi :

- Bénh nhan 6i mua lién tuc, khéng thé bu du bing dudng uéng va cé
biéu hién mit nudc trén 14m sang nhu khat, tidu it...

- Lugng dich truyén irong 24 git khong qua 1.500 ml

- Khéng truyén dich chi vi ly do Hct cao

* Ha sot

- Lau mét bang nudc 4m
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- Ubng Paracetamol 10 — 15 mg/kg/lan, khong qué 60 mg/kg/24 gity
- Tuyét di khong ding aspirin hodic cic ché phim tuong tu
2.2. Theo doi ‘
- Sinh hiéu : mach, huyét 4p, nhiét d9, nhip thé mdi 6 gioy
- Het mBi ngdy it nhét mot lin '
2.3. St xuiit huyét Dengue a4 II1, IV
a. Chéng sbc theo huéng dén ciia B§ Y Té
b. Diéu trj hd tro : diu trj triéu chimng
c. Theo dbi : Sinh hiéu, Het, TC, SPO,, nuéc tiéu
3. Tiéu chuén ra vién
- Twoi tinh, thém &n
- Sinh hiéu én dinh
- Tiéu nhidu
- Khéng c6 déu hidu xuét huyét
- Hct binh thudng ‘
- Khéng con tran dich 6 bung, mang phdi, mang tim

- Dbi véi do I, IV da ngung truyén dich khoang 48 gid, hét phi
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SO PO TRUYEN DICH SXH NGUGI LON

PO IIL, PO IV

LR ho#c NaCl 0,9% 15 ml/kg/gio

(giv thr 1)

i

—

Cai thién

|

KHONG CAI THIEI\j

A4

LR 10 ml/kg/git
(gior thir 2)

)

b

| Cai thién

)

LR 6 ml/kg/gio
(gidy thir 3 => 4)

Y.

Caophantur (lanl)
10 ml/kg/gid trong 1 gidy

A

Khéng cai thién
Sau CPT lan (1)
Sau LR (1), (2) hoac (3)

}

—
g

Cao phéan tu (1an 2)
10 ml/kg/git trong 1 gid

[ Cai thién Po CVP
v CVP Cao CVP Thép
LR 3 ml/kg/gic ,
(gio tht 5 = 12) A

|

l Cai thién

I

LR 1,5 mikg/gio
(it thir 13 > 24)

3

Ngung truyén
Khi M, HA, Hct binh

thudng, tiéu nhiéu

Vin mach
Duy tri LR tuy toc 46

(1),(2) hay (3)

trude CPT 1dn 2 1ALR

Hct thip, M 1, chi lanh, HA
ket — truy&n mau **

Hct cao — M, chi lanh,
HA ket — truyén hét CPT

ldn 2 — danh gi4 lai -> bu
RL theo CVP *** Hctva
dAu hiéu sinh tén — chuyén
duy tri

* Hai lan ding cao phan tir diéu trj tai sdc c6 thé lién nhau

hoic cach nhau béi

céc giai doan truyén RL (1) (2) (3).

> Truyén méu khi Het > 35%, M tang, HA ket hoac thép, chi
mat, cé hoic chua biéu’hién xuat huyét 6 at rén ldm sang.
*** CVP thip khi tr s8 do dugc < 5 cmH20.
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SOT RET
(Phac d ciia BYT)

1. CHAN POAN
1. 86t rét con,
1.1 Chéin dodn so bp.
* Dich té:

- Sinh séng hoic lui t6i viing s6t rét luu hanh trong vong 6 thing ( c6 lau
hon déi véi P.vivax).

-Dbi duqc/truyén mau.

- Tiém chich ma thy.
* Ldam sang:

- Sc“'>t, c6 thé kém rét run.

- Gan lach to, vang da nhe hoic thiéu mau. ..
1.2 Chéin dodn xdc dinh.

- Soi phét mau ngoai vi: hién dién ky sinh tring sét rét (KSTSR) thé vo
tinh (c6 khi phai ldm 6-8 l4n trong 2 ngay).

- Hodc test nhanh phat hién khang nguyén HRP, hay pLLDH (Paracheck,
Optimal) duong tinh.
2. S6t rét ac tinh.

Sbt rét do P. falciparum véi cac bién chimg ning (hon mé, suy thén, suy
gan...) cd kha néng gay tir vong.
* Cdc thé lim sang ciia sot rét dc tinh.

- S6t rét dc tinh thé ndo:

+Réi loan tri gi4c ( sir dung thang diém Glasgow, dudi 14 diém; ).

+ Loai trir cic nguyén nhan khac giy roi loan tri giac.
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- Sét rét dc tinh thé suy than cép:

+ Tiu it: du6i 400mL/ngdy. khong cai thién sau khi da bu dich day di.

+ Creatinin mau > 264 umol/L(3mg/dL)

- St rét dc tinh thé vang da.

+ Vang da niém sam.

+ Bilirubin mau > 50 pmol/L (3 mg/dL)

+ Loai trir c4c nguyén nhin khac gy vang da ( viém gan siéu vi, nhiém
Leptospira...).

- SGt rét thiéu mdu nang:

+ Thiéu mau cép, déng séc.

+ Dung tich hdng ciu < 20%, hdng cu < 2tridw/ pL.

- S8t rét ha diong huyét: Pudng huyét thp < 2,2 mmol/L (40mg/dL).

- SGt rét dc tinh thé suy hé hdp:

+ Thé nhanh > 30 1an/phitt, co kéo co hd hé;;, tim tai, phdi ¢6 ran.

+ PaC0,;>50 mmHg, Pa0, < 60 mmHg.

+ Hinh anh phu phbi trén X quang.

- S6t rét dc tinh thé séc:

+ C6 dAu hiéu séc: huyét 4p tam thu < 70mmHg (ngudi 16n), <50mmHg
(tré em 1-5 tudi). Mach nhanh nhe, tiéu it. Trudng hop chi ¢ huyét dp tdm
thu thip (< 80mmHg nhung vén tinh téo, chi dm, tiéu nhiéu thi khéng xép vao
nhém nay.

+ Loai trlr cdc nguyén nhén khac gay sc: mét nude, nhidm trung...

+ St rét tiéu huyét sic té dai thé: loai trir nguyén nhan do thudc oxy hoa
gdy ra trén bénh nhan thiéu G6DP.

- S6t rét thé co gigt:

+ Co gift 2 1an trong 24 gid.

+ D4 loai trr co giat do nguyén nhén khéc: ting than nhiét.. ..
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- S6t rét dc tinh thé xudt huyét: v

+ Xuét huyét dudi da: nwéu riing, mii, dudng tiéu héa. ..

+ Déng mau ndi mach rai rac (DIC).

- St rét niing c6 réi loan thiing bing kiém toan : ¢ mdt trong chc diu
hiéu sinh héa sau:

+ pH mau < 7,35.

+ Bicarbonate méu < 15 mmol/L.

+ Lactate méu > 5 mmol/L.

- Sét rét ndng véi mdt dj KSTSR cao: mat 4§ KSTSR > 500.000/ pL.
ILDIEU TRI. |
1. S5t rét con.

1.1 Nguyén tic.

- Cﬁf con.

- Diét nhanh KSTSR trong mau va trong gan, tranh tai phat va lay lan.

1.2. Ap dung.

a) 86t rét P.vivax.

* Chloriquin ubng:

- Ngay 1 va 2: 10 mg/kg/ngay ( Chloroquin base).

- Ngay 3: f mg/kg/ngay ( Chloroquin base).

* Primaquine base 0,3 mg/kg/ngdy udng trong 10 ngiy dé chéng tai
phét ( ngudi lon: 15mg/ngay).

b) Sot rét P. falciparum.

Sir dung phéi hop: mot thudc nhém artemisinin [ artesunate, artemether,
dihydroartemisinin (DHA) ] va mét thubc co thoi gian ban huy dai (

mefloquine, piperaquine, lumefantrine....).
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* DHA-Piperaquine: ARTEKIN ( DHA 32 mg + piperaquine 320mg)
hoic CV8 (DHA 32mg, piperaquin 320mg, trimethoprim 90mg, primaquine 2
mg). ‘

- Ngay 1: ubng 4 vién cung lac hoZc chia 2 lan.

- Ngay 2 va 3 : ubng 2 vién/ ngay.

-Tré em : theo liéu DHA:

. Ngay 1: 4mg/kg/ngay.
. Ngay 2 va 3: 2mg/kg/ngay.

* Artemisinin (vién 250 mg) hogac cac dan chét nhu artesunate (vién
50mg).

-Ngay 1 : ung 4 vién ciing lic hodc chia 2 lan.

-Ngay 2 va 3 : ubng 2 vién/ ngay.

-Tréem :

.Ngay 1 : artemisinin lidu 20mg/kg; artesunate liéu 4mg/kg.
. Ngdy 2 va 3: artemisinin liéu 10mg/kg/ngdy; artesunate lieu
2mg/kg/ngay.

* Mefloquine ( vién 250mg): ubng 3vién liéu duy nhét. Trudng hop tai
phat: udng $ vién chia 1am 2 l4n cach 6 gid. Tré em: 15-25mg/kg.

Néu khong c6 thudc thi c6 thé dung phdi hop Quinine - Doxycilin,

- Quinine : 30mg/kg/ngay chia lam 3 lan udng trong 7 ngay.

- Doxycilin: 200mg/ngay trong S ngay ( khdng ding cho tré em dudi 3
tudi va phu nir c6 thai)

Truong hop bénh nhdn 6i nhiéu, khong thé uo"ng duoc, co thé ding toa
dwoc artemisinin hodc artesunate.

Phu nit c6 thai dudi 3 thdng: khéng sir dung nhdm artemisinin, .

tetracyclin va primaquine. C6 thé ding quinin+ clidamycin.
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1.3 Theo di. ‘

- Mét d6 KSTSR mdi ngiy. Néu khong cé diéu kién, c6 thé theo dai vao
cdc ngay 0, 2 ciia diéu trj va trude khi xudt vién.

- Sinh higu m3i 6 — 12 gid khi bénh nhan con s&t.
* Chii y cée trigu chirng ning de dga Ac tinh.

-Oi, khc“mg udng dugc.

- Mt 46 KSTSR cao (>100.000/ uL.).

- 86t cao lién tuc.

- Lir dir, vat va nam ngdi khong yén...
2. 86t rét ac tinh.

2.1. Nguyén tic.

- Phét hién, didu trj sém. Chu y dbi tuong c6 nguy co cao 12 tré em va
phu nir c6 thai.

- Pidu trj dic hiéu va hd trg quan trong nhu nhau.

2.2, Pibu tri diic hign.

* Artesunate.

- Lidu ddu : 2,4mg/kg tiém bip(IM) hoc tiém tinh mach(IV).

- Liéu ké tiép: 1,2mg/kg IM hoic IV sau 24, 48, 72 gid cho dén khi
KSTSR am tinh.

* Artemether. i

- Liéu diu : 3,2mg/kg IM.

- Lidu ké tiép: 1,6mg/kg IM sau 24, 48, 72 gid cho dén khi KSTSR am
tinh.

* Artesunate toa duorc.

- Liéu dau : 8mg/kg .

- Liéu ké tiép: 4mg/kg sau 24, 48, 72 gi cho dén khi KSTSR ém tinh.

Khi bénh nhan uéng dugc sit dung thém 3 ngdy DHA + piperaquine.

/

- Trang 288 -



Trudmg hop khéng cé6 DHA + Piperagine: tiép tuc ubng artemisinin hodc
artesunate liu nhu trén cho du 7 ngay phdi hop véi doxycyclin ( 200mg/ngay
trong S ngdy). Riéng tré em va phu nit cé thai: phéi hop véi clindamycin
5mg/kg mdi 8 gidr trong 7 ngdy.

Trudng hop khong ¢6 nhém artemisinin: ding quinine truyén tinh mach,
lidu diu 20mg/kg, sau d6 10mg/kg mi 8 gid. Khi bénh nhan ubng duge, tiép
tuc ubng cho di 7 ngay, phbi hop véi mébt trong cac loai thube nhu trén.

2.3. Xik tri cdc bién chimg.

- Séin séc bénh nhdn mé: chu ¥ chng loét giudmg va loét gic mac.

- 86t cao trén 39°C : lau nudc 4m va quat, str dung thuéc ha nhiét
paracetamol.

- Phong ngira co gigt bing phenobarbital 200mg tiém bap liéu duy nhét
ltc nhédp vién (tré em 5 mg/kg).

- Diéu tri co gidt béng diazepam (Valium, Seduxen) 10mg IV chim, lap
lai khi cén thiét, c6 thé bom vao hiu mén ( tré em 0,3 mg/kg/lidu)

- Suy hé hdp: thé oxy, hit dam, tu thé din luu, khang sinh néu cé bai
nhigm. Theo d&i X quang phdi, didu tri phit phéi ndu c6.

- Suy rudn hoan: dit CVP theo d&i va bu dich, khéng d& CVP> 3 cm
H,0. Dang Dopamine khi ¢ chi dinh. Cin nght dén chi dinh sir dung khang
sinh phd rong.

- Diéu chinh réi loan nurée dién gidi va thing bdng kiém toan: theo dai
khi mau it nhit 2 14n m3i ngay. Viéc st dung SBH dang con ban cii.

- Suy thdn ca:p: theo d&i creatinin mau, niéu, BUN, ion db, ECG. Néu
bénh nhén éi, tidu it va creatinin mau > 176,8umol/L ( 2mg/dL) phai nghi
dén suy than clp va xr tri:

+ Truyén 1.000mL NaCL 0,9 % trong véng 1 gi&: cin danh gi4 lzi
tinh trang phdi va CVP sau m3i 200mL.
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+ Néu vin khéng c¢6 nudc tiéu, tiém tinh mach furosemide ( Lasix,
Lasilix, Trofurit). Néu vin khéng c6 nuéc tidu thi tang dan lidu... Tré em bét
dhu véi liéu Img/kg, tdi da khong qua 500mg.

+ Tinh trang van khong céi thién, cn xét chi dinh loc mang bung
hoic lgc mau khi ¢6 mét trong céc dAu hiéu sau:

. V6 niéu ( 50mL/24h).

. Toan huyét/ latate méau cao> 4 mmol/L.

. Pe doa phu phdi cép.

. Téng kali mau (ECG).

. Creatinin mau tang nhanh > 264pmol/L (3mg/dL) trong 24 gio.

. Hi chimg ting uré mau: loo mo, xuét huyét da niém, creatinin
mau > 880,4pmol/L ( 10mg/dL).

. Viém mang ngoai tiém.
_ + Néu bénh nhan dang dugc diéu trj v6i quinine, cin giam 1/3 - 2/3
lidu sau 48 gid.

- Thiéu mdu: trayén méu khi DTHC < 20% hodc khi c6 biéu hién thiéu
mau cip ndng ( bitt ritt, vat v, khé thd...). O tré em ding héng cu ling
10mL/kg hodc méu tuoi 29mL/kg kém Furosemide 1-2 mg/kg dé phong phi
phdi cp.

- Xudt huyét tiéu hda: phong nglr bing cimetidine 200mg IM 3-4
lAn/ngay ( hodic Omeprazol...). Diéu trj xuit huyét tidu hoa nhu cac trudng
hop khéc.

- Ha duong huyét: truyén dudng wu truong véi lidu 1mg/kg dung dich
50% hay 30%; sau dé duy tri v6i dung dich 10%. Theo d&i thudng xuyén
dutmg huyét. Can chii y t6i nguyén nhan ha dudng huyét do quinine.

- Tidu huyét séc 16: truyén dich cung thuéc loi tiéu loai furosemide, bio

dam lwgng nuéc tidu tir 1-1,5L/ ngdy. Truyén mau khi c¢6 chi dinh. Néu
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Creatinin mau > 256umol/L ( 3mg/dL), theo ddi va xir tri bién chimg suy
than. Khong dong thudc chdng sét rét khi KSTSR am tinh.

- Suy gan: didu tri nhu trong hon mé gan, néu dung quinine, can gidm
1/3 — 2/3 lidu sau 48 gi&.

* Cdc triecng hop dic biét.

- T4t ca phu ni¥ c6 thai thudmg bi sbt rét ning ( d& siy thai, sanh non,
thiéu méau, ha dudng huyét, phit phdi...) cAn chu ¥ theo di sat.

- S8t rét trén bénh nhan tiém chich ma tiy cin tim thém céc bénh phbi
hop khac nhu viém ndi tdim mac, nhiém tring huyét, nhiém HIV...

2.4. Theo dai

- Sinh higu: méi 3 gid. Céc truong hop sbe, suy hd hép co thé theé dai
thudng xuyén hon tring vong 24 gid déu.

- KSTSR: hang ngay cho dén khi 4m tinh.

- Céc chirc ning thén (hang ngay), gan (khi c6 vang da, xuat huyét)...

- Cén nhéc nhé va kiém tra viéc chim séc diéu duémg nhat la dbi véi

bénh nhan mé.
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THUONG HAN

LCHAN POAN.
1. Chén doan so bd.

1.1. Dich té.

- Cur ngu hodc lui t§i ving dang duge ghi nhan cé dich bénh thuong han.

- Tiép xuc véi ngudi bénh thuong han d4 duge x4c dinh( trong gia dinh,
bénh vién ....).

1.2, Lam sang.

- S6t kéo dai( thong thudng trén 7 ngay).

-Vé nhiém ddc va céc triéu chimg: nhirc dau, khé ngu, mach nhiét phan
ly (hidm gap& tré em). ‘

- R&i loan tiéu héa: tidu long sét vai 1An trong ngay, bung sinh, c6 tiéng
lao xao hé chéu phai.

- Gan, lach to.

- Biéu hién lam sang thudng khéng dién hinh & true em hodc nhitng bénh
nhan da dwoc diéu trj trudc.

1.3. Céin lam sding.

- Bach ciu méu thudng khong tang(ti 1¢ da nhén trung tinh < 70%).

- Phan tng huyét thanh Vidal: cic hiéu gia khang thé khang O va H >
1/100.
2. Chén doan xéc dinh. ,

Chy mau hoic tiy xuong phét hién Salmonella typhi hodc Salmonella

paratyphi (Salmonelia enterica phén loai enterica, tip huyét thanh typhi,

paratyphi).
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I PIEU TRIL.
1. Khéng sinh.
1.1. Nhém Quinolones.
- Fluoroquinolones thé hé IL.

+ Ofloxacin: 10-15 mg/kg/ngdy; ngudi 16n: 600mg/ngay, chia lam
2 13n ubng. Thoi gian didu tri tir 7-14 ngay. ,

+ Céac khang sinh khac nhu Ciprofloxacin, Pefloxacin... ciing ¢6
thé 6 tac dung diu tri twong tu.

+ Céc trudng hop bénh c6 bién chimg, nén st dung quinolones
truyén tinh mach va thoi gian didu tri s& kéo dai tdy d nang va tinh hinh dién
bién cuia bénh. Ti thidu nén 13 10 ngay.

1.2. Cephlosporin thé h¢ thir II1.

+ Ceftriaxone: 80-100mg/kg/ngay; ngudi 1on: 2-3g/ngay, tiém tinh

mach mét l4n duy nhét trong ngay. Thoi gian diéu tri: 7-10 ngéy..

1.3. Khang sinh khdc.

Mt s6 khang sinh khic qua nghién ctru dé chimg t6 c6 hiéu qua didu tri
bénh thuong han da khang thubc va khang Acid Nalidixic nhu:

Azithromycin : 20mg/kg/ngay, ngudi 1én 1g/ngay ubng trong thoi gian
5-7 ngay .
2. Glucocorticoid. .

- Théng thudng khéng c6 chi dinh didu trj thong han. Tuy nhién nhirng

trudng hop ning (c6 kém rdi loan tri giac hay sbc nhidm tring) c6 thé sir dung
corticoid lidu cao phdi hop véi thubc dic tri tuy theo kinh nghiém cia bac si

diéu tri.
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3. Xir tri cdc tridu chirng v ning thé trang.

- Cham séc diéu dudng :rét quan trong trong céc trudng hgp bénh ning,
dién bién l4u n%%y dé& d& phong bién chimg. Chi trong céc bién phép v§ sinh
than thé. '

- 86t cao: lan mat hoic dung Paracetamo! dé ha nhiét. Khong dung cac
loai thudc ha nhiét loai salicylat (Aspirin).

- Cén bing nuéc dién giai.

- Dinh dudng: ding thirc dn d& tiéu hoa, bd dudng. .

- Kh(“;ng thut théo hoic diing thudc xé.

4. Theo d&i v xit tri cc bién chirng.

Dic biét d& phong xuit huyét tiéu hoéa, thing rudt, viém nio-méng
ndo,vang da niém...c6 thé xay ra sau tuln 1& thir nhét.

- Bién chimg xuét huyét tiéu héa: theo dsi sinh hiéu, sb lugng mau mét
duong tiéu hoa, dung tich Héng cAu. Xir trf truyén méu, hdng cu ling kip thai
khi ¢6 chi djnh. Khéng sinh trong trudng hop xuét ning nén ding dudng tinh
mach. Chti ¥ phat hién bién chimg thing rudt c6 thé xdy ra phdi hop.

- Thing rudt: bénh cinh viém phiic mac, d& phong dién bién vio séc
nhiém tring. X tri hdi sic tich cyc, khang sinh phd rong phdi hop dudng
tinh mach(phéc dd diu trj nhidm tring huyét do vi tring gram 4m, yém khi
duong rudt). Hoi chén ngoai khoa v& ngudi bénh cin dugc theo ddi, diéu tri

tai bénh vién ndi-ngoai khoa.
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BENH NHIEM HIV/AIDS
(Phdc dd cia BYT)

I. CHAN DPOAN
1. Chén doin nhiém HIV (Human Immunodeficiency Virus)

* Miu huyét thanh ciia bénh nhan duoc két lusn 14 duong tinh véi HIV khi
méu d6 dwong tinh v&i ca 3 1an xét nghiém bing 3 loai sinh phim véi cac
nguyén ly va khang nguyén khac nhau. Chi sit dung két qua xét hghiém HIV
cia nhimg phong xét nghiém dugc B§ Y Té cho phép.

2. Chén doin AIDS (Acqired Immunodeficiency Syndrome)
Bénh nhén ngudi 16n dugc chin doan AIDS khi:
- LAm sang : Nhiém HIV giai doan IV
(Xem Phan loai giai doan 1am sang)
- Va/holic xét nghiém HIV(+) c6 CD4 khoang 200 té bao/ml hoic tong
s& lymphocyte khoang 1200 té bao/m! (ndu khéng lam dugc CD4)
II. PIEU TRI
1. Ngudi nhigm HIV 12 ngudi 1on chwa 6 trigu chirng:
Phai theo d6i thdm kham va tu vAn theo lich tir 3 — 6 thang mot 1dn
- Tham kham 14m sang, va danh gi giai doan l8m sang nhiém HIV
- Xét nghiém:
+ Céng thitc mau mdi 6 thang
+ CD4 mbi 6 thang néu dugc
+ X quang phdi va céc chi dinh xét nghiém khac néu c6
- Tu van va hen tai kham cho nhiing truéng hop chua cé trigu chimg lam
sang

- Piéu trj nhi®m trung co hoi va bénh lién quan dén HIV
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- Pidu tri dy phong nhiém tring co hdi khi c6 chi dinh

- Kham chuyén khoa khi nghi ng& lao, bénh lay qua dudng tinh duc va
6 thai

- C6 chi dinh diéu trj dac hiéu béng ARV: tién hanh tu van trude diéu tri

+ Néu chua sin sang cho diéu tri ARV: Tiép tuc tur vén va hen tai
kham lai
+ Néu sin sang diéu tri ARV : Tién hanh theo phac db cho phi hop

2. Piéu tri dic hiéu bing thudc ARV:

2.1. Muc tiéu:

- Lam giam va ngin chin lau dai sy sinh san cia virus

- Phuc héi chitc nang mién dich

- Giam cac bénh nhiém tring co hdi va ti 1& tir vong cé lién quan dén
HIV

- Cai thién sic khoé va kéo dai thai gian séng

- Lam giam sy lay truyén HIV va ngan ngira su lay nhiém HIV sau phoi
nhiém

2.2.Nguyén tic:

- Sir dung it nhit 3 loai thudc ARV (Liéu phap khang Retrovirus hoat
tinh cao: HAART = Highly Active Antiretroviral Therapy)

- Tuéin tht diéu tri 1a su thanh cdng cua diéu trj

- Piéu trj ARV phai kéo dai subt doi

2.3.Chi dinh diéu tri ARV:

- Bénh nhan AIDS

- Nhiém HIV & giai doan III + CD4 <350 té bao/ml

- Nhiém HIV & giai doan Il hogc III + lymphocyte < 1200 té bao/ml

2.4.Phdc do diéu tri ARV hing diu

Phac d6 d4T + 3TC + NVP
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- Liéu ding va c4ch ding:

+ d4T 30 mg (Stavudine 30 mg) 1 vién x 2 l:z‘“m / ngay (cho bénh
nhén < 60 kg) hofic d4T 40mg (Stavudine 40mg) 1 vién x 2 1in / ngay (cho
bénh nhan > 60 kg). Udng ngay 2 14n m&i 14n 1 vién céch nhau méi 12 gio.

+ 3TC 150 mg (Lamivudine 150 mg) 1 vién x 2 lin / ngay. Ubng
ngay 2 lan mi 14n 1 vién cach nhau m3i 12 gio.

+ NVP 200 mg (Nevirapine 200 mg) Udng lin 1 vién 200 mg /
ngay trong 2 ‘tuan diu , sau d6 uong 200 mg x 2 Yin / ngay cach nhau méi 12
gis. |

* Chi y:

Khéng ding phéc dé nay cho bénh nhan cé men gan ALT (SGPT) ting
>2,5 lan tri sb binh thudng, hoic dang ding Rxfampncm

* Cic phdc db thay thé

a) Phdc dé d4T + 3TC + EFV

- Liéu diing va cich ding:

+ d4T 30 mg (Stavudine 30 mg): 1 vién x 2 l4n / ngay (cho bénh
nhin < 60 kg) hoic d4T 40mg (Stavudine 40mg) 1 vién x 2 1an / ngdy (cho
bénh nhan >60kg). Udng ngay 2 1dn m3i l4n 1 vién cch nhau mi 12 gio.

+ 3TC 150 mg (Lamivudine 150 mg): 1vién x 2 l4n / ngay. Uéng
ngay 2 lan m3i 13n 1 vién céch nhau mdi 12 gid.

+ EFV : 600 mg (Efavirenz 600 mg): Ubng 1 vién 600 mg ngay 1
14n lic thi tru(J}: khi ngt, khéng ubng cling thic 3n c6 chit md.

Chii y:
. Phéc dd nay chi ding khi bénh nhén bj dj tmg v6i NVP, hoic dang
diing Rifampicin.
- Sir dung & bénh nhén viém gan, dang diing Rifampicin.
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- th‘»ng dung phéc dd nay cho bénh nhin c6 thai; c6 tién can hoac hién
tai bi bénh tam than.
b.Phdc dé ZDV + 3TC + NVP
- Liéu ding va cach dung:
+ ZDV 300mg (Zidovudine 300 mg). Ubng lan 1 vién 300 mg x 2
14n / ngay cach nhau mdi 12 gid.
+ 3TC 150 mg (Lamivudine 150 mg): 1vién x 2 lin / ngay. Udng
ngay 2 1an m&i lan 1 vién cach nhau mdi 12 gid.
+ NVP 200 mg (Nevirapine 200 mg). Ubng lan 1 vién 200 mg /
ngay trong 2 tudn ddu , sau d6 udng 200 mg x 2 14n / ngay cach nhau méi 12
gio.
* Chu y:
- Chi danh cho bénh nhén khdng sir dung duge d4T (di ing, doc tinh véi
than kinh, viém tuy).
- Khéng st dung phéc d6 nay cho bénh nhén c6 Hb < 70g/l. Theo déi Hb
trong 6 thang 1 l4n hodc bénh nhan ¢6 bidu hién thidu mau trén 1am sang.
- Khéng st dung phéac dd nay cho bénh nhan cé men gan ALT (SGPT) >
2,5 14n chi s binh thudng hodc dang ding Rifampicin.
¢. Phéc d6 ZDV + 3TC + EFV
- Liéu dung va cach ding:
+ ZDV 300mg (Zidovudine 300mg). Udng lan 1 vién 500mg x 2
lan / ngay cach nhau mdi 12 gio.
+3TC 150 mg (Lamivudine 150 mg): 1vién x 2 ldn / ngay. Udng
ngdy 2 lan mdi lan 1 vién cach nhau mdi 12 gid.
+ EFV 600 mg (Efavirenz 600 mg). Uéng 1 vién 600 mg ngay 1 lan

lac tdi trude khi ngl, khong udng cling thirc in ¢6 chic mé&.
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* Chi ¥: ‘

- Chi dinh khi bénh nhén khéng sir dung dugc NVP'va d4T.

- Khéng sir dung phéc 3 nay cho bénh nhén cé Hb < 70g/l. Theo ddi Hb
trong 6 thang 1 13n hodc bénh nhan c6 biéu hién thiéu méu trén 14m sang.

- Khéng sir dung phéc db nay cho phu nit c6 thai , ndu & tudi sinh dé nén
diing thudc ngira thai.

- Cé thé sir dyung ddng thdi véi thude khang lao.

- Khéng dung phédc db niay cho nhiing ngudi c6 bénh tdm thin hién tai

hodc trong qua khu.
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PHAN LOAI GIAI POAN LAM SANG HIV/AIDS
O NGUOI LON VA VI THANH NIEN

L LAM SANG GIAI DOANT

- Khong cd triéu ching

- Bénh ly hach lympho toan than keéo dai

- Hoat dong mirc d8 1: Khong c6 triéu chimg, sinh hoat binh thuong
IL. LAM SANG GIAI POAN I

- Sut can < 10% trong luong co thé

- Biéu hién nhe tai da va niém mac (viém tuyén b nhon, ndm hong, ladt
miéng tai diZn, viém goc miéng)

- Zona trong vong S nim gin day

- Nhi&m tring hé hép trén tai phét (viém xoang do vi khudn)
va/hodic

- Hoat déng murc dd 2: Co biéu hién triéu chimg nhung van hoat déng
binh thuong
IIL. LAM SANG GIAI BOAN III

- Sut cén > 10% trong lwong co thé

- Tiéu chay kéo dai > 1 thang khéng rd nguyén nhin

- S6t kéo dai > 1 thang (c6 khi lién tuc hodc khong lién tuc)

- Nhiém ndm Candida & miéng

- Bach san dang I6ng & miéng

- Lao phdi trong vong 1 nim gan day

- Nhim vi khuén ning (viém phéi, viém co mui)

varhodc

- Hoat dgng muirc dd 3 : Nam liét givong dudi 50% s6 ngay trong thang

truwdce do
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IV. LAM SANG GIAI POAN IV

- Hoi chiing suy mén do HIV. (syt > 10% trong luong co thé, cong véi
tiéu chiy mén tinh khong 16 cin nguyén > 1 thang, hoic mét moi va st kéo
dai khong rd nguyén nhén > 1 thang)

- Viém phdi do Preumocystis jiroveci

- Bénh do Toxoplasma & ndo

- Bénh do Cryptosporidia c6 tiéu chay > 1 thang

- Nhiém nim Cryptococcus ngoai phéi

- Bénh do Cytomegalovirus & co quan khac ngoai gan, lach, hach

- Nhiém virus Herpes simplex da va niém mac > 1 théng hoic 6 ndi tang

- Viém néo chét tring da 4 tién trién ‘ )

- Bénh nim lvu hanh & dja phuong c6 biéu hién lan téa toan than (nhu
nim Histoplasma, Penicillium)

- Bénh ndm Candida thyc quan, khi quan, phé quan hozc phéi

- Nhiém cac Mycobacteria khéng phai lac lan toa tqz‘m thén

- Nhiém khuén huyét Salmonella khéng phai thuong han

- Lao ngoai phédi '

- U lympho

- Sarcoma Kaposi

-Bénh Iy nio do HIV (1am cho bénh nhan réi loan kha nang tri nhd...)
va/hodic

- Hoat dong mirc d6 4: nam ligt givdng > 50% sb ngdy trong thang truéc

dé
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4

PIEU TRI NHIEM TRUNG CO HOQI
& BENH NHAN AIDS

I. CAC BENH NHIEM NAM
1.Bénh nhiém nam Candida
1.1.Didu tri ban diu
a.Bénh nhiém nam Candida miéng:
* Tai chd:
Clotrimazole vién ngdm
Daktarin oral gel (miconazole)
Nystatin danh ludi
* Thube ubng:
Fluconazole 100 — 200 mg/ngay (1 vién 150 mg, 1 - 2 lan/ngay) x 7 - 14
ngay, hodc
Itraconazole 200 mg/ngay x 7 — 14 ngay, hodc
Ketoconazole 200 mg, 2 lan/ngay x 7 — 14 ngay

b.Bénh nhiém ndm Candida thuc quan:

Fluconazole 100 — 200 mg/ngay (vién 150mg, 2 — 3 vién/ngay) x 14 - 21
ngay, hoéc "1

Itraconazole uéng 200 mg/ngay x 14 — 21 ngay
¢.Bénh nhiém ndm Candida ém hé — dm dao:

Clotrimazole 100 mg hoic Miconazole 100 mg d4t 4m dao 1 vién /ngay
X 7 ngay, hoac

Clotrimazole 200 mg dit 4m dao 1 vién / ngay x 3 ngay, hoac
Clotrimazole 500 mg d4t 4m dao 1 vién duy nhét, hodc

Nystatin 100.000 dv, dat &m dao 1 vién/ ngay x 14 ngay, hoéc
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'

Itraconazol 100 mg udng 2 vién / ngay x 3 ngay lién tiép, hodc

Fluconazole 150 mg uéng liéu duy nhét (c6 thé khéng 6 higu qua trong
giai doan suy gidm mién djch ning)
1.2.Diéu tri ciing cd

Chi 4p dung khi bj bénh tai phat nhiéu l4n do nguy co khéng thudc.

Fluconazolel50 — 200 mg hoic Itraconazole 200 mg /ngay x 14 ngay.
1.3.Bénh nhiém nim Penicillium marneffei

a.Diéu tri ban ddu

- Amphotericin B tinh mach 0,6 — 1 mg/kg/ngay trong 6 — 8 tuin, hoiic

- Itraconazole: 200 mg x 2 l4n / ngay trong 2 thang Céc thang tiép theo
ding 200 mg 1 lan/ngay.

- Phic db phél hop : Amphotericin B tinh mach 0,6 mg/kg/ngay x 2 tudn
valo tu?m.tiép theo dung Itraconazole 200 mg / ngay

b.Diéu tri duy tri

Itraconazole 200 mg/ngay, duy tri sudt doi. Dung diéu trj néu khi bénh
nhén duoc didu tri ARV c6 CD4 > 200 TB/m! kéo dai trén 6 théng.
1.4.Viém mang nio do ndm Crytococcus neoformans

a.Diéu tri tdn cong ban ddu

Chi dinh bét budc cho céc trudng hop viém mang no ning: rbi loan y
thitc, biéu hién phi ndo, choc dich nio iy soi ¢6 ném...

- Phac 45 wu tién: Amphotericin B tinh mach 0,7 mg/kg/ngdy +
Flucytosine 100mg/kg/ngy x 2 tuén, hoic

- Phéc db thay thé: Amphotericin B tinh mach 0 7mg/kg/ngay x 2 tudn.

b.Didu tri cting cé

- Fluconazole 400 — 800 mg/ngay x 8 tuln.

- Nhu'ng trudng hop viém mang ndo nhe c6 thé bit déu ngay bing

Fluconazole udng.
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c.Diéu tri duy tri

1"Diéu tri subt doi bang Fluconazole 200 — 400 mg/ngay, hodc
Itracona(%ovle 400 mg/ngay.

- Ngung didu tri néu bénh nhén dwoc didu tri ARV c6 CD4 > 200 TB/m]
kéo dai trén 6 thang.
1.5.Viém phéi do Pneumocystis jiroveci hay Pneumocystis carinii (PCP)

- Phéc db wu tién: TMP 15 mg/kg/ngdy + SMX 75 mg/kg/ngay ubng x
21 ngay.

- Phéc db thay thé: " TMP 15 mg/kg/ngay + Dapson 100 mg/ngay uéng
x 21 ngay; hodc @ Clindamycin 600 mg / 8 gitr IV hozc 300 ~ 450 mg / 6 gio
ubng + Primaquine 30 mg/ngay x 21 ngy. |

- Néu bénh ndng co6 suy ho hép (tho nhanh, tim tai, PO, <70 mmHg),
cin didu tri két hop Prednisolon 40 mg ubng 2 lan/ngay x 5 ngay diu, giam
xubng 40 mg/ngay trong 5 ngay tiép theo, sau dé 20'mg/ngay cho dén khi két
thic didu tri. .

- Pidu trj duy tri: TMP — SMX udng 960 mg/ngay (Cotrim forte 960 mg,
1" vign/ngay) sudt doi, ngung diéu tri khi ding ARV c6 CD4 > 200 TB/m! trén
6 thang.
2.Cac bénh nhiém ky sinh tring don bao
2.1.Viém ndo do Toxoplasma

Cén diéu tri cang sém cang tét, néu khong c6 xét nghiém va tham do xac
dinh, c6 thé didu tri theo kinh nghiém lam sang déc trung, dap ung didu i 12
yéu t6 hd trg chén doén Toxoplasma.

a.Diéu tri ban ddu

- Phéc db wu tién: Pyrimethamine udng, liéu tén céng 200 mg/ngay, sau
do 50 - 75 mg/ngdy + Acid folinic ung 10 mg/ngay + Sulfadiazin udng, liéu

tn cong 2 — 4 g/liéu ddu, saudd 1 -1,5gx 4 lén/ngéy (lidu téi da 4 g/ngay),
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trong 3 — 6 tuln (Acid folinic cé tic dung lam .gidm déc tinh cla
Pyrimethamine).
- Phéc d6 thay thé:
+ TMP ~ SMX: Liéu tinh theo TMP 10mg/kg/ngdy, chia 3 — 4
lan/ngay, hodc
+ Pyrimethamine + Clindamycin 600 mg/6 gid, hojic
+ Pyrzmethamine + TMP-SMX: 5mg/kg/6 gi&r (liéu tinh theo TMP),
hoac
A + Pyrimethamine + Clarithromycin 1 g/12 gid.

b.Diéu tri duy tri:

Tiép sau giai doan tin cong, theo mot trong céc phéc db sau:

- Pyrimethamine 25 - 50 mg/ngay + Acid folinic 10 ~ 25 mg/ngay +
Sulfadiazin 1g/6 gi&, hoic

- Pyrimethamine 25 — 50 mg/ngay + Acid folinic 10 — 25 mg/ngay +
Clindamycin 300 — 450 mg/6 ~ 8 gi&, hodc

- Pyrimethamine + Sulfadoxine (Fansidar) : 1 vién x 3 lan/tudn

Ngung diéu trj duy tri & bénh nhan ding ARV c¢6 CD4 > 200 TB/ml trén
6 thang,
2,2.Cdc bénh tiéu chay do ky sinh triing don bao .

Cac cin nguyén gy bénh: Cryptosporidia, Microsporidia, Isospora...

Bu nudc, dién giai, dinh dudng va cé thé sir dung cac thube chdng tiéu
chay (loperamide). Diéu tri ARV va duy tri tinh trang mién dich t6t ciing 12
mot bién phap tét trong diéu tri va du phong tiéu chay.

- Cryptosporidia: Paromomycin 500 mg ubng 3 lin/ngay hodc 1000 mg
x2 lf‘in/ngéy ubng trong bita in x 14 — 28 ngiy, sau d6 500 mg x 2 lan trong
ngay; cb thé két hop véi Azithromycin ubng 600 mg/ngay x 4 tudn dau, hoic
Nitazoxanide 500 mg udng 2 lan/ngay.
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- Microsporidia. Albendazole 400 — 800 mg udng 2 lén"/ngéy it nhét 3
tudn, hoic Metronidazole 500 mg ubng 3 lﬁn/ngéy, hodc Thalidomide 100
mg/ngay. Bénh nhin viém giac mac do Microsporidia c6 thé diéu tj bang
dung dich Fumagillin tai chd va két hop véi Albendazole.

- Isospora: TMP — SMX ubng 2 vién liéu ddi x 2 lan/ngay hozc 1 vién
lidu d6i x 3 lan/ngay trong 2 - 4 tuln; hojc Pyrimethamine udng 50 — 75
mg/ngay + Acid folinic 5 ~ 10 mg/ngay trong 1 thang. Sau d6 diéu trj kéo «:iéi
bang TMP-SMX ubng 1 - 2 vién lidu déi / ngay hodc 3 14n / tudin, hoac 1 vién

Fansidar / tudn.
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GIUN CHi BACH HUYET

L TAC NHAN

Giun chi bach huyét c6 3 lodi gdy bénh cho ngudi: Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi va Brugia timori. Riéng & Vié;t Nam chi ¢6 2 loai:
Wuchereria bancrofii va Brugia malayi .
IL TRUYEN BENH

.Sy truyén bénh do mudi mang 4u tring giun chi dét . Ca 4 gibng mudi
Anopheles sp, Aedes sp, Culex sp v Mansonia sp déu c6 thé truyén duoc giun
‘chi. Tuy nhién chi c6 mét s6 loai trong céc gibng mudi trén truyén dugc bénh
IIL CHAN POAN
1. Dich & hoc

- Sbng trong ving dich té giun chi.

- C6 dén ving dich t& giun chi.
© 2.Lam sang

- Hach bacL huyét sung, ndng , do , dau & nach, ben kém theo sbt

- Tiéu dudng chip(chyme)

- Pht voi (Elephantiasis): chi trén, chi duéi, biu, duong vat,vd, &m hd
3.Céan lim sang v
3.1 Céng thirc mdu

Bach céu 4i toan ting trong 80% trudng hop chi goi y
3.2, xét nghiém dic hiéu
Quyét dinh chén doan

- Tim phdi giun chi & méu ngoai bién tir khoang tir 22 gi&r dé 3 iy, chén
doén chinh xac va kha nang duong tinh cao.

- Tim phéi giun chi trong nuéc tidu, trong trudmg hop tiéu dudng chip.

- Sinh thiét hach bach huyét tim giun chi truong thanh.
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- Chan doan huyét thanh hoc: mién dich huynh quéng va ELISA tuy
nhién ¢é kha ning phan Umg chéo giita cac loai giun chi va ky sinh tring
khéc.

IV. BIEU TRI
1. Thube diéu tri giun chi
- Diethylcarbamazine (DEC), Ivermectin chi diét dugc 4u trung giun chi,
hiéu qua kém dbi véi con trudng thanh
*Chdng chi dinh: phu ni c6 thai
- Albendazole chti yéu tac dung trén 4u tring giun chi, c6 tac dung trén
giun chi trudng thanh nhung khong cao
* Chébng chi dinh: phu nit ¢6 thai
- Doxycyclin 12 khang sinh khéng cd tac dung truc tiép adi véi giun chi.
Tac dung tét trén vi khuin Volbachia sdng cdng sinh trong giun chi. Khi vi
khudn ndy bj tiéu diét thi giun chi ciing chét theo.
* Chdng chi dinh: phu ni¥ ¢6 thai nira cudi thai kv va tré em duwéi 8
tudi
2. Phat db diéu tri
Diéu tri phéi hop 3 loai thubc sau:
* Diethylcarbamazine (DEC)100mg;:
+ Wuchereria bancrofti : 6mg / kg / ngay x 12 ngay
+ Brugia malayi :3—-6mg/kg/ngayx 6-12 ngay
Chia ubng 2 hay 3 lan trong ngay sau mai bira &n

* Albendazole 200ng, 400mg
+ Ngudi l6n 800mg / ngay x 28 ngay
+ Tré em tir 6 tudi tré 1én 10 - 15 mg/ kg/ngay x 28 ngay
Chia udng 2 lan trong ngay

* Doxycyclin 100 mg : 200mg / ngay x 8 tudn
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Trong qué trinh diéu trj c6 kha ning xay ra nhimg bién chimg do giun bj
ly gidi gdy qua min, sbt, mét moi, nhirc du, budn nén. Phai két hop thém
khang histamine va corticoide trong tuin ddu diéu tri. Didu tri triéu chirng nhu
ha sét, chéng nén...

3. Theo dbi didu tri

Xét nghiém mau tim phéi giun chi sau 2 tudn, 4 fuln, 8 tudn 12 tudn.
Néu diéu tri phdi giun chi am tinh sau dé tai xuét hién tré lai. Viéc didu trj dot
2 s& tién hanh cach dot dAu 1thang, c6 thé tiép tuc nhidu dot didu tri nu phdi
giun chi chura mét hén.

V. PHONG BENH
Phong mudi dét 13 bién phéap chung cho cic bénh liy truyén do mudi

trong d6 ¢6 giun chi.

TAI LIEU THAM KHAO:

1. B4 mén Ky Sinh Tring Trung tim bdi dudng va dao tao CB Y Té
TP.HCM,1998, Ky sinh trimg y hoc, Nha xuét ban Da Nghg.

2. B6 mdn Ky Sinh Trung PH Y Ha Néi , 2007, Ky sinh trung y hoc

3. BY mon Ky Sinh Trung Truong dhyd TP HCM, 2007, Ky sinh tring y

 hoc, Nha xuét bin Y hoc ‘

4. Bo y &, 2002,Duroc the quéoc gia Viét Nam

5.Gerhard piekarski, 1989, medical parasitology, springer- verlag. Wolfe
Medical Publication Ltd |

6. WHO Model Prescribing Iformation,1990, Drugs used in Parasitic
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PHAC PO PIEU TRI

NOI THAN KINH |







TRANG THAI PONG KINH

ILPINHNGHIA |

Ap dung cho tré em trén 5 tudi va ngui 1én
Trang thai dong kinh 12 con co giat kéo dai trén 5 phit hay hai Ho{ac nhiéu con
nhung khéng cé hdi phuc y thirc hoan toan giiia céc con.
IL. CHAN POAN "
1. Chén doan xic dinh , “
Trén lam sing c6 thé xem céc trudng hop sau déy 1a trang thai ddng kinh

- Con co giat kéo dai trén 5 phat

- Cé 3 con trong vong 1 giv

- Bénh nhén I&n con co giat & nha va nhap vién.trong tinh trang dang con

con dfng kinh
2. Chén dodn phén biét

- Con ngét

- Réi loan phan ly
3. Piéu trj

3.1. Cdc budc didu tri

- Giir thong dudng thé va bio dam tudn hoan

- Cit con co gi4t va phong ngira con tai phat

- Truy tim nguyén nhén gly trang thai kinh: viém n&o, u nfo, ha dudng
huyét...

3.2.Giai dogn tién trang théi dong kinh

Giai doan nédy thudng biéu hién gia ting s lugng con co giat, tuy nhién
gitra hai con bénh nhén ¢6 thé hoi phuyc tri giac hoan toan.

Piéu trj cét con co gift & giai doan ndy thudng lam ngung tién tdi trang

thai dong kinh (diéu tri giéng nhu trang thai déng kinh).
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3.3. Giai doan trang thdi dong kinh thit sw

- Giit théng duomg tho: D& BN nam nghiéng, thuong nghiéng sang tral
va diu cao 30°, hit dam giai, chit nén, xem co cac di vat trong miéng tranh
ngat thd do dj vat gdy nén. Bénh nhan dugc thd oxy qua mii 5-6'/phi,

- Pt dudng truyén tinh mach: muc dich dé lam cac xét nghiém: cdng
thirc m4u, glycemie, uremie, creatinin, ion dd, SGOT, SGPT...

- Cht com co giat va phong ngira con tai phat:

Diazepam: liéu 0,3mg/kg & tré em, 10mg & ngudi 16n tiém tinh mach
chdm 5mg/phut.

Thoi gian tac dung: thudc tac dung sau 2 phit va kéo dai khoang 30-43
phut. Néu con tai phat c6 thé 1ap lai lidu trén sau 5 phut , liéu téi da 40meg.

Midazolam:Pay 1a thubc ly tudng cét con trong giai doan sém, liéu
0,1mg/kg tiém tinh mach chém.

Néu diéu tri bang Diazepam hodc Midazolam sau 20 phit cit ducc con
co giat, dung liéu tai Dikydan 300 mg x 3 lin (udng) cach méi 1 gid, sau 2dh
chuyén thanh 100 mg X 3 ubng cach 8 h. ‘

Néu didu tri bing Diazepam hodc Midazolam sau 20 phét ma khéng cat
duge con co git, cb thé st dung 1 trong céc thubc sau: phenobarbital,
Midazolam nhung cin phai dat noi khi quan vi s¢ suy ho hép.

- Phenobarbital tryén tinh mach 10-20mg/kg véi tde do dudi 50mg/phut.

- Midazolam 100microgam/kg tiém mach chim va sau do truyen tinh
mach véi lidu 10mi¢rogam/kg/phit.

Néu diéu trj sau 60 phit bénh nhan vin con co giat thi phai gay mé bing
thiopental 100-250 mg/tiém mach chdm trong 30 gidy sau d6 $0mg mdi 3 .
phut cho téi khi hét con va truyén duy tri 3-5 mg/kg/gior. Sau khi hét com co

gidt phai duy tri thudc dén 12 gior sau méi ngung thude.
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St dung Thiopantal phai cé ndi khi quan va thd may, noi thye hién & hdi
stic .

* Céc diéu trj két hop khic:

- Bl nu6c va dién gidi - vitamin: Thudng dung Natricalorua 0,9 %,
dung glucose uu truong khi c6 két qua xét nghiém bénh nhén khéng bi tiéu
dudng, cho vitamin B, liéu cao & nhitng ngudi bénh nghién rrou.

- Chéng pht ndo: chéng phu ndo duogc dat ra khi trang thai ddng kinh
kéo dai va tinh trang ¥ thiic suy giam, kém déu hiéu thin kinh cuc b, Manitol
13 thubc wu tién dugc chon. Corticoid duge chon trong tredmg hop trang thai
dong kinh ma nguyén nhén |3 u nio.

* Pidu tri nguyén nhan: .

- Ding CT scan hosic MRI d& tim nguyén nhén trang thai déng kinh ma
c6 déu hidu thin kinh dinh vi. Lim DSA trong cac trudng hop chay mau ndo
ngudi tré hodic chay mau dudi nhén... '

- Néu trang déng kinh do ngung thubc chéng déng kinh thi cin st dung
thudc 46 lai.

* Pidu tri trang thai déng kinh cuc b lién tuc

Day 1a cac con cuc bd vin dong xuét hién lién tuc tai mét ving co thé
nhu mit, ban tay nhung khoéng toan thé hoa. Trong trang thai déng kinh cuc
b6 lién tuc khong sir dung thudc bang dudmg tinh mach ma chi sir dung bang
duding ubng. Phuong thirc diéu trj thudng |4 da trj ligu: Depakine + Dihydan
hodc dikydan + phenobarbital cic thubc nay chia lam 2 14n ubng trong ngay.

“+Lidu lugng

Tén thudc Liéu mg/kg/ngay
Tré em Nguwéi 16n
Depakine :..25-35 o 2025
Phenobarbital - 3-4 2-3
Dihydan 4-5 3-4
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- Trong trudng hop nghi ngo trang thai dong kinh khéng co gia: cho
phép duing test seduxen hoic EEG dé kiém chimg, sau khi x4c dinh 14 trang

thai dong kinh khéng co giat thi diéu trj gibng nhw trén.
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DPONG KINH
I. DINH NGHIA:

Pong kinh 12 tinh trang bénh ly & ndo, dic trung boi sy phéng lyc qua
rnﬁc va dfﬁng thdi cla cdc neuron & ndo, bidu hién 1am sang con co giat dot
ngdt , nhit thai va c6 khuynh huéng 1ap lai.

IL. CHAN POAN
1. Chin dosn x4c dinh:
Chén doan xéc djnh dong kinh dya vao céc yéu té sau: .

- Tién s déng kinh gia dinh

- Tién sir ban than: C bi co gidt truéc khong, tién sir vé chin thuong so
nio, bj tai bién mach mau nfo, sinh ra cé khéc hay khc“)ﬁg

- Con d6ng kinh: tity theo thé 1am sang s& c6 kiéu con co giat khac nhau.
Chén doan con dua vao:

+ Hoi ngudi ching kién xay ra con

+ Triéu chimg trong con: mét y thirc khong

+ Triéu chimg sau con: liét dinh vi hay khéng, sau con gidt bénh
nhén cd ngti hay khong.

- Dién nio db: Pién ndo db ngoai con gan nhu binh thuong. Diéﬁ ndo dd
ciia dong kinh gdbm mét sé dang sbng bénh 1y co ban: gai sbng, séng nhon,
phirc hop sbng gai hay phirc hgp séng - gai - chim hodc da gai.

2. Chén do4n phén bigt:

- Ngét do ha huyét 4p tu thé, do tim...

- Con thosng thiéu mau nio.

- Ha canxi huyét.

- Réi loan phén ly.
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IIL. PIEU TRI
1 Nguyén tic:

- Phai c6 chudn doan xac dijnh c4c con ddng kinh trude khi dang thube.

- Sau khi c6 chdn dodn xac dinh, s& lya chon loai thude thich hgp cho

tinh trang bénh nan.

- Thudng ding mat loai nhét dinh dé diéu trj.

- Thudc phai duoc dang hang ngay, diing va di liéu quy dinh.

- Theo ddi difn tién 1am sang va cac biéu hién thur phat cia thude dé kip

thoi ngung thude hozc chinh liéu cho phi hop.

-Co ké hoach kiém tra dinh k¥ mau, céc chirc nang gan, than bénh nhén.

- Ty theo timg trudmg hop, ngoai thudc udng bénh nhan phai co ché da

in uéng, sinh hoat thich hop.

- Trong trudmg hop diéu tri thit bai can kidm tra:

+ Sur tuéin tht didu tri cia bénh nhan.

+ Céc bién chimg vé thin kinh, tdm thén.

+ Chéin doén ban diu.

+ Kha nang tién trién ciia bénh.

+ Lam CT-Scan kiém tra lai.

2 Liéu lugng thudc chdng dong kinh

TEN THUOC Licu mg/kg cin ning/ngay i

Tré em Nguwoi lon :
Barbituric 34 2-3 i
Carbamazepin 15-20 10-15
Depakine 25-35 20-25
Diazepam Tré con bi: Img 0.5

Tré 16n: 0.8mg

Hydantoin 4-5 3-4
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3. Sy chon lua thudc chdng dong kinh

- Thubc Depakin c6 tic dung d8i véi moi thé déng kinh.

- Dihydan va Tegretol chi dinh trong con cuc bd don gian, cuc bd phuc
tap va con co cling, co gigt nhung khong c6 hidu qué trong con véng ¥ thitc.

- Barbituric cling ¢4 hiéu qua trong moi loai con nhung khéng cé hiéu
qué trong con véng ¥ thirc, thudc it dugc chon Iya vi gy budn ngt, chim phat
trién tdm thén va rdi loan nhén cach.

4. Theo doi

- Theo ddi s6 con, EEG it c6 gié tri.

- Theo d&i mét sb tac dung phu cua thudc

- Khi didu tri thit bai cin xem lai sy tudn tha tréng didu trj hodc chin
doan.

5. Ngung thuéc

Théng thudng c¢6 thé thir ngung thudc sau khi didu tri khoang 3 nam,

bénh nhén khéng con con co giét va khong con séng dong kinh trén EEG.

Khi ngung thubc phai giam liéu tir tir.

TAI LIEU THAM KHAO
1. Vii Arth Nhj,S4 tay 1am sing than kinh,NXB Y hgc, 2005.
2. Vit Anh Nhj, Than kinh hoc v diéu tri, NXB Ca mau, 2005.
3. L& Van Thanh, Bai giang thén kinh hoc, PHYD TPHCM, 1998.
4. Lé Pirc Hinh, L& Thi Hang, Text book neurologe, NXB Y Hoc, 2005
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BENH NHUQC CO

1. PINH NGHIA

Bénh nhuge co la mét bénh ty min anh huéng dén khop than kinh - ¢o,
do céc khang thé khang thu thé acetylcholine (AchR), hodc khang thé khang
lai tyrosine kinase ctia thu thé dac higu cia co (MuSK - Muscle specific
receptor tyrosine kinase), va do dé 1am suy giam dén truyen than kinh - co.

Bénh cé lién quan véi u tuyén trc, bénh 1y tuyén giap, lupus, viém da
khop, céc bénh tw mién.
II. CHAN POAN :
1. Chéin doin xic dinh bénh nhwge co

1.1 Lam sang

- Tiéu chuén l4m sang quan trong nhit cia bénh nhuge ca la véu co dao
dong trong ngay, tinh trang yéu co ting khi co hoat déng gang sire va phuc
héi khi nghi ngoi.

- Sup mi hodc nhin déi.

- Yéu co nhai va co héu hong, nudt khé va nuét nghen, giong noi khd nghe
va néi giong mii.

- Yéuco géc chi, yéu co cé.

- Déi khi bénh nhan c6 biéu hién suy hd hdp do yéu co hoanh va cac ca
hé hip phy.

1.2. Test chin dodn vi cin lim sang

- Test thir bang thuéc {rc ché acetylcholinesterase:

Test neostigmine (prostigmine): Prostigmin 0,5 tiém tinh mach, hoac
0,5-1mg tiém bap/tiém dudi da, sau 10 - 15 phat danh gi lai, néu cic biéu
hién nhuge co giam hay bién mét thi test (+)

Néu test (+) thi xac dinh chin doan bénh nhuoc co.
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Néu test (-) cling khéng loai trir hin dugc bénh nhugc co.

- Xét nghiém tim khang thé: khang thé khang acetylcholinesterase,
MuSK (hién nay chua thuc hién dugc).
Chén doan dién (dién co): thye hién chudi kich thich Bp lai lien tiép
(reéetitive stimufation) gdm chudi 10 kich thich véi tin sé 3Hz trén 3 nhém
co: co mo céi ban tay, co thang hodc co delta, va co Ybng mi. Déu hiéu dién
hinh trong nhugc co la bién d% cha séng co co bj suy giam > 10% va dugc
thly & it nhdt 2 co. Néu kich thich 1p di lap lai binh th{remg thi phai thyc hién
dién co soi don dc (single fiber EMG). Dién co s¢i don doc cho thdy c6 ting
hién twong bdn chén ciia soi co. ‘

- MSCT 64 c6 can quang léng nguc dé tim u tuyéﬁ trc.

- Xét nghiém chirc nang tuyén giap.
2. Chén doén phin biét bénh nhwge cor

- Hdi chimg Lambert-Eaton.

- Hoi ching Guillain — Barré,

- Hoi chitng Miller Fisher.

- Bénh da r& day than kinh mét myélin man tinh.
3. Mitc @9 nhuge co theo phin loai ciia Osserman

- Nhém I: Nhuoce co thé mit don thudn, ti 1& 15 — 20% téng sb bénh
nhén.

- Nhém I1A: Nhuoc co toan than nhe, tién trién cham chap, khong cé
con nhugc co, cé dap tng véi thudc, ti 16 30%.

- Nhém IIB: Nhuge co toan than mirc 49 trung binh, anh hudng ning téi
hé co xuong va hé co thudc hanh ndo, khéng c6 con nhugc co, ¢6 dép ing Vi

thubc nhung khéng day dd, i 1 25%.
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- Nhém III: Nhuoe co biing nd cép tinh, cac triéu ching ning tién trién
nhanh chéng véi con suy hé hép, dap uing thudc kém, ti 18 u tuyén uc cao, ti
18 tr vong cao, ti 1& 15%.

- Nhém I'V: Nhuge co ning va mudn giai doan vé sau, triéu chang gidng
nhém 1, nhung tién trién tir I sang IV mét hon 2 nam, ti 18 10%.

IIL. PIEU TRI

Diéu tri nhugc co bao gém viéc 4p dung va phdi hop cac phuong thic
diéu tri khac nhau bing thudc e ché acetylcholinesterase, thude irc ché mién
dich, thay huyét twong, Immunoglobuline tiém mach, va phiu thuft cit bho
tuyén rc. Lua chon phuong phép diéu tri phu hop tay thudc vao giai dozn va
mic d§ ning cia nhuge co, lién quan u tuyén irc, tudi cia bénh nhén, va cac
bénh kém theo.

1. Diéu tri dic hiéu

1.1. Thubc ikc ché acetylcholinesterase

Dung don ddc trong nhuge co nhe khéng kém u tuyén e, hoac nhuoe co
thé mat.

Pyridostigmine bromide (Mestinon, vién 60mg):

O ngudi 16n ligu khoi ddu Ja 30-60mg, mbi 6 gis 1 1an. O wé em lidu
khéi déu la Img/kg

Tang dén liéu tiy theo nhu cdu, nhim kidm soat duge cac riéu chimng
cua nhugc co, va theo déi tranh cac tac dung phy ctia thudc. Da sé & nguoi
16n thudng cin dung lidu trong khoang 60-120mg, mdi 4-6 gio | lan. Thude
cén duge diing duy tri cho bénh nhan.

1.2. Corticosteroid

- Corticosteroid dugc chi dinh trong céc trudng hop: nhuge co toan than
tlr trung binh dén ndng, that bai khi diéu tr{ thudc tc ché acetylcholinesterase

hodic bénh nhén khéng dung nap dugc thubc (e ché acetylcholinesterase,
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chuén b bénh nhan truéc phiu thujt cit b tuyén e, triéu ching khéng thoéi
lui sau md cét bo tuyén e, nhuge co thé mét khi tinh trang nhin déi gay kho
chiu cho bénh nhén.

- C6 hai chién lugc ding prednisone cho bénh nhan nhuoc co: ding lidu
cao tin cong ngay tir lic bt diu, hodc khoi dau lidu thép va ting tir tir.

+ Corticosteroid lidu cao véi prednisone 1-1,5mg/kg/ngay trong 2
tuén, rdi chuyén sang dung cach nhét (ngay udng, ngay nghi). Duy tri lidu cao
prednisone cho t6i khi strc co binh thudng tré lai, hodc khi stc co d3 cai thién
& muc 6n dinh rd rét. Sau dé, gidm dan lidu prednisone, giam 5mg mdi 2-3
tun cho dén mic 20mg udng céch nhat. Vio lic ndy, ¢6 thé giam dén 2mg
m&i 4 tuln, tuy nhién & litu thip ndy bénh nhan c6 thé bj tai phat.

Phéc dd ding lidu cao nay c6 thé 1am tr& nang cac triéu chimg nhuge co
trong vong 5 ngiy dén 2 tuin dAu tién sau khi bt du corticosteroid liéu
phép, do @6 nén cho bénh nhan nhap vién diéu tri ndi tri khi bit diu ding
corticosteroid lidu cao.

+ Corticosteroid lidu thip véi prednisone theo liéu khoi ddu 14 15-
20mg/ngdy va ting din 5mg mdi 2-4 ngiy. Phic dd dung liu ban diu thip
sau dé ting dén cé uu didm 12 khong tao ra céc tinh trang tré ning tridu chimg
nhuoc co nhu phéc dd ding ligu cao ngay tir déu. Tuy nhién khéng thudn loi
v6i nhimg bénh nhan ning va hi¢u qué diéu tri xudt hign chdm, phai sau 6-7
tudin didu trj, va phai duy tri didu tri it nhit 13 3 thang lién tuc trrée khi ngumg
thudc. A

- Luu ¥ céc téc dung phu va thin trong khi dung corticosteroid.

1.3. Thudc tkc ché mién dich

- Dung cho bénh nhén bj nhugc co trung binh hodc ning khong duge

kiém soét tét bing thudc tic ché acetylcholinesterase va corticosteroid.
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- Azathioprine (Imurel vién 50mg): lidu 50mg/ngdy cho nguoi lém, va
tang dan lén ¢t 50mg mdi tuin, cho dén tdng liéu 2-3 mg/kg/ngay.

Thudc chdm c6 cong hiéu (6 thang hodc 1au hon).

1.4. Thay huyét twong (hién nay thue hién dwgc fai BV 115 — T. P
HCM)

- Chi dinh cho con nhugc co nguy kich, bénh nhén bi yéu co muc do
trung binh truéc khi md cit bd tuyén trc nham tang toi da strc co sau mo.

- Céch thye hién 14 thay 2-3 lit huyét tuong, 3 14n trong 1 tudn, cho dén
khi sirc co c6 tién bd rd rét, it nhét 1a 5-6 14n thay toan bo.

- Thay huyét trong c6 hidu qua ngay sau 24 gid, c6 thé co thuyzn giam
sau 2-4 14n thay.

- Trong vong 1 tudn sau khi thay huyét tuong, cac tu khang thé gav bénh
sé tdng dén tror lai, vi vay vén can cho bénh nhén ding thudc tre ché midn dich.

1.5. Immunoglobuline tiém mach (Humaglobulin 2,5g, Gamma IV
5g)

- Thudng duing cho con nhuge co nguy kich, hodc dé tang sirc co trude
khi phiu thudt cit tuyén trc, hogc nhitng bénh nhén dé khang véi i lidu re
ché mién dich, hodc phdi hop véi prednisone nham muc dich han ché dung
nhidu steroid.

- Lidu: 0,4g/kg/ngay x 5 ngay.

1.6. Phiu thugt cit bé tuyén tic :

- Chi dinh cho bénh nhén nhugc co ¢6 u tuyén e trong la tdi tr e
day thi dén 55 tudi. i
- Dép tmg ctia bénh dbi véi phwong phép diéu tri phe‘{u thuat nay chi

xudt hién nhiéu thang sau md, va chi dat mc téi da sau 3 nam.
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+ Diéu tri con nhuoc co :

- Con nhirge co 14 tinh trang nhugc co tang tién nhanh chéng gay suy hé
hép: bénh nhan bdn chédn, v mb héi, n6i khé, nubt kho, yéu co cb, yéu co tir
chi, y8u co hd hép gay suy ho hép.

- Diing thubc trc ché acetylcholinesterase dudng tiém tinh mach véi lidu
Pyridostigmin 1-3 mg hoéc Neostigmin 0,5-1 mg, néu khéng céi thién can
dugc chi dinh dat ndi khi quan, thd may v diéu tri tai khoa Hbi st tich cuc.

- Trong khi thong khi hd trg, duy tri thudc rc ché acetylcholinesterase

~truyén tinh mach lién tuc: Neostigmin liéu 0,15-0,5 mg/gid, téng lidu sur dung
16-20 mg/ngay.

- Néu khéng kiém so4t dugc con nhugc co trong 24 gid xem xét diéu tri
bing thay huyét frong va Immunoglobulin.

- Khi diéu tri con nhugc co n dinh, tinh trang suy hé hép cdi thién c6
thé b6 méy tho.

2. Theo di d4nh gis dién bién

- Theo d&i méc 5 dién tién cta tinh trang yéu liét co va nhimg vén dé
lién quan hé hép phong bién chimg suy hé hip & bénh nhan nhugc co ning.
Khi dung tich séng géng sirc giam <15 ml/kg, hojc thé tich khi luu théng < 5-
6 ml/kg, thi cén nhic dat ni khi quan va thd may.

- Theo ddi tinh trang ddp Ung cia thﬁéc diéu trj va céc téc dung phu cla
thudc néu cb, Iiu ¥ tac dung phu cholinergic do tich tu acetylcholin khi ding
thudc trc ché acetylchoiinesterase, cn phan biét con cholinergic do thubc véi
con nhugc co.

- Cin theo ddi din bién bénh nhugc co cb thé trd ning & nhimg bénh
nhén didu trj corticosteroid lidu cao trong nhimg ngay dau ding thudc.

- Theo ddi va xi tri cdc bénh 1y kém theo nhu nhim tring, rdi loan dién

giai...
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- Panh gia su phuc hoi va thodi Jui clia cac triéu chimg nhuge co.

- Tranh st dung céc thudc 1am bénh nhuge co trd ning: mot sé khang
sinh : Polymyxin, nhém Aminoglycoside, Tetracycline, Lincomycine,
Clindamycin, nhom Quinolone; céc thubc co tinh gian co: Benzodiazepine.
thudc gidn co trong gy mé; Botulinium Toxin; Phenytoin, Procainamide.
quinine, quinidine, lithium, thuéc trc ché béta, verapamil, diltiazem, cac mudi
Magneé.

3. Tiéu chuin xuit vién

- Bénh nhén phuc héi st co, khong co yéu t6 de doa con nhuge co.

- Bénh nhén dugc hudng dén ché d theo dai quan ly bénh lau dai, win
theo lich tai kham dinh ky.
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POT QUY THIEU MAU NAO CAP
L DINH NGHIA
Dot quz'do thiéu mau ndo cé"\p tinh 1a tinh trang tic — nghén dong mach

ndo {ddng mach canh va dfng mach cot sbng- than nén} din dén thiéu sot
thén kinh xdy ra dét ngot va cic thiéu sét thin kinh nay di&n tién nhanh chong
dén céc trigu chimg téi da trong vai gidy, vai phut, vai gio, 1au nhét la vai
ngay.
2. CHAN POAN
1. Chin doén xic dinh

L1 Lam sang

* Bénh sir

- Khdi phat 46t ngdt

- Déu thén kinh dinh v

- Dién tién khong thodi lui.

* Kham thuc thé tong quat

- Huyét ap thudng ting.

- Kham viing cb: c6 thé phat hién hep déng mach canh.

- Tham khém tim: cé thé c6 triéu chiing rdi loan nhip.

* Kham xét thin kinh: c6 thé c6

- Hgi ching liét n&ra nguai

- Triéu chimg bt thudng vé cam giac mdt bén

- Réi loan ngdn ngir: néi do, khoé noi, khdng néi dugce

- Réi loan thi giac(Mét thj luc,nhin dbi )

- Réi loan tri giac

1.2. Cin lim sang:

- CT-Scan ndo 14 c4n 1dm sing gitip chan dodn xac dinh.
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- Chup MRI néo trong céc trudng hop : nhdi mau ving hé sau, nhoi mau
15 khuyét, gitip chén doan sém nhéi mau n@o.
2. Chén doan nguyén nhén

- Céc rdi loan mach mau; xo vira déng mach, loan sén xo co, cac réi loan
do vién. !

- Cac réi loan vé tim nhu: loan nhip tim, bénh van tim, van tim nhan tac..

- Cac rbi loan vé huyét hoc nhu: ching ting tidu cau, bénh tang hong
cdu, tinh trang tang dong...
3. Chin doan phén biét

- Xuét huyét ndo

- Liét Todd

- Unéo

- Chén thuong so ndo
L PIEU TRI
1. Piéu tri chung

- Chim séc dudmg thd: dam bao dudng thd théng sudt 1a wu tién hang
diu trong cham séc dot quy. Pam bao luu théng dudng thd bang cach cho
bénh nhan nim tu thé nghiéng, hit thudng xuyén cac dich tiét.

Khi do nf‘)ng dd oxy qua mao mach hay khi mau ddng mach thiy giam
cho thd oxy hé trg 2-5lit/phit.

Cén dat ndi khi quan khi c6 tinh trang suy ho hép.
2. Theo d&i va xir tri kip thoi nhiing bién chirng tim mach.
3. Piéu tri ting than nhidt:

Khi ting nhiét d¢ thi dung thudc ha nhiét d6 bing Acetaminofen v4 néu

cé nhiém tring thi ding khang sinh.
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4. Kiém soit dudng huyét:
Trong giai doan cép,hién tuong tang hojc giam dudng huyét ddu lam
_anh hudng dén ndo,duy tri dudng huyét tir 120-150mg%.
5. Dy phong xuit huyét tiéu hoa:

Dung nhém thude e ché bom proton hay nhém khéng thu thé H;, c6 thé
dung dudmg udng hay tiém mach.
6. Giam d6 quanh cia mau:

Hau hét bénh nhén cin khéi diu truyén nuéc bing dudng tinh mach nhu ‘
dung dich normal salin. Chi y trén nhimg bénh nhan 16n tudi cé suy tim.
7. Nudi dudng va chim soc:

Nudi dudng bing sond da day khi bénh nhan khéng #n qua dudng miéng
duge. Can déjn bao néng lugng 1200-1400 keal/ngay.

Can cho bénh nhén cho nghi ngoi tai gudng. Tuy nhién, phéi cho bénh
nhén duge van déng cang sém céng tdt, khi bénh nhin hén mé xoay trd 1-2
gio/an.

Chim séc da thudng xuyén, tranh dé cho da bj 4m uét.

8. Piéu trj chuyén biét:

8.1. Chéng két tgp tiéu cdu

Lidu aspirin khoi ddu va duy ti lidu 80-325mg/ngdy hodc thudc
Clopidogrel, Ticlodipin hay dipyridamol ... nén dung som trong 24 — 48h dau
sau khi khoi phét.

8.2.Chong ding )

Trong ddt quy nhéi mau ndo thubc khang dong s& duoc st dung khi ¢6
béng chimg c6 huyét khdi tir tim, ddng thai phai loai trir chic chén xudt huyét
ndo sau nhdi mau.

8.3. On dinh huyét dp

Didu trj ting huyét 4p bao gbm:
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-Didurtrilo léng, dau, nén va budn ndn.

- Didu trj tang ap luc ndi so.

- Han ché kich thich.

- Nén ha huyét ap tir tir, trénh ding nifedipine ngam dudi ludi.

- Giéi han huyét ap tdm thu 160-180 mmHg va tdm truong < 100 mmHg
bang thudc frc ché men chuyén, chen kénh Calci, trc ché Beta trong giai doan
cAp thudng trong tuan 18 du.

8.4. Diéu tri phit niio va ting dp lic npi so

- Nang cao déu gudng 30-35 db.

- Lam théng thoang duodng thd va tang thong khi.

- Duy tri PCO2 tir 25-30 mmHg.

- Mannitol 20%, liéu khoi dau 0,25-0,5g/kg trong 20-30 phit va aéu cén
c6 thé nhéc lai sau 4-6 gid/lan. Khong qua 1,5 g/kg/24 gid.

8.5. Nhdém thubc ting tudn hodn va bdo vé 1€ bao ndo: Piracetam,
Ginkobiloba, Cerebrolysin, citicoli, buflomedil hydroclorid 150mg...

8.6.Phiu thugt

Nhédi mau dién réng. Tuy nhién, hién nay van cén nhiéu v kién khac
nhau, v& chua c6 sy déng thuan cao trong van dé nay.

Khi bénh nhén tién trién nang din do chén ép cubng ndo sau nhdi mau
tiéu nio.
1V.DU PHONG .
1. Kiém soat cac yéu tb nguy co: 13 nhitng khiu quan trgng trong du
phong dot quy . ;

1.1. Kiém sodt huyét dp

Nén duy tri huyét ap ly tuéng nhét 12 < 140/90 mmHg.

1.2. Diéu tri ting mé mdu

1.3. Cai thudc ld trigt dé
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1.4. Cai rivou

1.5. Kiém sodt bénh hay cic yéu ts nguy co phbi hop
2. Chong két tip tiéu chu
V. TIEU CHUAN RA VIEN

Sinh hiéu én dinh

Tri giac: Tinh

Céc bénh phéi hop kém theo bn dinh
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XUAT HUYET TRONG NAO
1. PINH NGHIA
Xuét huyét n3o 13 tinh trang mau thoat khoi thanh mach vao nhu mo nio,
c6 thé 13 xuét huyét ndo don thudn hay két hop v6i xuét huyét mang nio, xuit
huyét ndo thét.
II. CHAN DOAN
1. Chén doan xac dinh:
1.1. Ldm sang
Lam sang cua Xut huyét nio da dang, biéu hién tay theo vi tri, tdc dg,
mirc d6 cta xuét huyét.
* Bénh s
- Céc déu than kinh dinh vi xudt hién dot ngdt, dién tién nhanh thuong
kém theo dau dau, ndn 6i, rdi loan y thirc nhanh. .
- Cdc triéu chimg trén thudng xut hién ltc bénh nhan dang lam viéc hay
géng sitc.
* Kham thyc thé téng quét
- Huyét 4p thwdng ting
* Kham xét than kinh: c6 thé c6
- DAu hiéu kich thich mang ndo
- Hoi chung liét nira ngudi
- Triéu chimg bét thudng vé& cam giac mot bén
- Réi loan ngdn ngit: néi dd, khé ndi, khdng néi duoc
-Réi loan thi giéc(Mét thi Ie,nhin doi )
- Réi loan tri gidc
1.2. Cin lim sding:

CT Scan nfio gitip chén doan xac dinh.
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2. Chén dosn phin bit :

- Nhdi méu ndo

- Liét Todd

-Undo

- Chén thuong so ndo
IIL PIEU TR]

1. Piéu trj chung (Gibng nhu xir tri dot quy, nhdi méu nio chung)

a. Cham séc dudng thé: dam bio dudng thé théng subt 13 wu tién hang
dAu trong cham séc dot quy. Pam bao luu thong dudmg thd bing cich cho
bénh nhan nim tu thé nghiéng, hit thudng xuyén cac dich tiét.

Khi do ndng d6 oxy qua méu mach hay khi méu thiy giam cho bénh
nhan thé oxy hd trg 2-5lit/phut.

Cin dit ndi khi quan khi dudmg thd cia bénh nhén bj de doa.

b. Theo di va xir tri kip thdi nhiing bién chimg tim mach.

c. Didu trj ting than nhiét: Khi ting nhiét d6 thi dung thudc ha nhiét 46
bang Acetaminofen va néu c¢6 nhidm tring thi ding khéng sinh.

d. Kiém soat dudmg huyét: Trong giai doan clp, duy tri dudng huyét tir
120-150mg%.

e. Du phong xufit huyét tiéu héa: Ding nhém thudc e ché bom proton
hay nhém khang thu thé Hj, c6 thé diing dudng ubng hay tiém mach.

f. Can bang nudc dién giai:

Hau hét bénh nhan cin khéi diu truyén nuéc bang dudng tinh mach nhu
dung dich Natricl&rua 0,9 % . Chi ¥ trén nhiing bénh nhén 16n tudi co suy
tim.

g. Nudi dudng va cham séc:

Nubdi dudng bing sond da day khi bénh nhén khéng an qua duong miéng
dugc. Cin dam bao ning lugng 1200-1400 kcal/ngdy.
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Cén cho bénh nhan cho nghi ngoi tai gudng. Tuy nhién, phai cho bénh
nhan dugc van dfng cang sém cang tét, khi bénh nhan hén mé xoay wa 1-2
gio/lan.

Chim soc da thuong xuyén, tranh dé cho da bj 4m uét.

2. Piéu tri chuyén biét

2.1. Piéu tri nji

* On dinh huyét ap :

Trong giai doan chp muc tiéu 1a gir huyét ap tor 160/ 90 mmHg -
180/100mmHg. Véi muc tiéu dua huyét 4p v& 160/90 mmHg hoac huyét &p
trung binh v& 130 mmHg c6 thé chi dinh cac thudc ha ap nhom wc ché men
chuyén, trc ché calci, trc ché thu thé hay trc ché béta. Trong trudng hop huvét
ap cao khé kiém soat céc thudc ha ap dudng tinh mach co thé xem xét chi
dinh theo bang sau

Bdng 1 : Cic thubc diing dwong tinh mach dwoc chi dinh ding rrong

xudt huyét nio

Thude Bolus tinh mach Truyt“an tinh mach

Labetalol 5-20mg/mdi 15 phut 2 mg/min (max 300 mg/d)

Nicardipine 2-15 mg/h

C6 thé Kkét hop thude lgi tiéu véi céc nhém thudc ha ap trén, nhu
furosemide.

* Tang ap hyc néi so:

Nang cao dau guong (head of the bed) 1én 30 d4.

Tang théng khi tét cho bénh nhan.

Mannitol chi cho két qua tam thoi. Khéi du 0,75-1g/kg sau dé 0,25-0,5
g/kg néu cin c6 thé 1p lai mdi 4-6gid. Khi truyén Mannitol phai chii v can

bang nudc va dién giai.
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* Co giat:

Khi cé xay ra con co gidt nén ding thubc bing dudng tinh mach khoi
diu b%mg Diazepam, Lorazepam, Phenytoin, Valproic acid.

Néu bénh nhan c6 bidu hién co gidt trong giai doan mudn sau khi xudt’
huyét thi c6 thé dung thuc chéng dong kinh kéo dai hon.

* Giam dau va an thin:

C6 thé diing trong trudmg hop bénh nhan dau déu nhidu, kich thich.

- Cac thudc bao vé té bao ndo

2.2. Pibu tri ngoqi khoa

C4 chi dinh mé:

1. Méau tu tiéu ndo dudng kinh > 3 cm, céc tridu ching thin kinh xhu din
hon, hodc c6 dau hiéu chén ép than néo, hoic trén CT Scan thdy gidn nio thét
do chén ép.

2.Chay méu nio do dj dang mach méu nfo.

3. Bénh nhén con tré, khdi mau ty 16n trong thiy néio va céc tridu ching
 théin kinh x4u dén.

IV. DU PHONG
1. Kiém soat cic yéu t6 nguy co

-Kidm soét huyét ap

- Piéu trj ting m& méu

- Cai thubc 14 trigt dé

- Cai rugu

- Kiém soét bénh hay céc yéu t nguy co phéi hop
V. TIEU CHUAN RA VIEN

- Sinh hiéu én dinh -

- Tri gidc: Bénh tinh’

- Cac bénh phéi hop kém theo 4n dinh
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XUAT HUYET DUOI NHEN
L mNH NGHIA '

| Xuft huyét duéi nhén con dugc goi la xuit huyét mang nio, 1a do sy

tran méu & trong khoang duéi nhén do v mach mau & trong khoang nay.

IL. CHAN POAN

1. Chin doén xéc dinh

1.1. Lam sang

Hoan canh xut hién: thudng sau mét géng sirc.

Khéi bénh: Thuong dét ngdt dau diu dir ddi, kém theo 12 rdi loan y thirc.

Déu higu kich thich mang ndo: c¢6 d4u hiéu Kernig, cé cimg,

DAu thin kinh dinh vi: néu c6 thi c6 thé goi y dén vi tri ban diu cia chay
héu

Soi ddy mit: c6 thé thiy hinh anh phu gai

1.2, Cén lam sang

CT Scan la cén 1am sang dAu tién gitp chén doan xéc dinh.

Choc do tiy sbng: Khi chup trén phim cét 16p vi tinh s¢ ndo binh thudng
hay két qua khong 16 rang.

Chup dong mach mé hoa xda nén (DSA) dé khao sét d6 chit hep, di dang
mach nZo. _ »

Chup cdng hudng tir hat nhan (MRI) cho phép thdy dugc céc di dang
trong 3 binh dién khéng gian va dinh khu chinh xéc, hinh anh choén chd va
céc chay méu két hop.

2. Chén doén phan biét

- Xuét huyét nio mang nio

- Méu tu dudi mang cting

- Viém mang ndo

- Viém nfo mang ndo
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3. Chén doan mirc @4 (Theo Hunt va Hess)

Mirc d6 Mb ta

I Khéng ¢ triéu chimg hodc nhirc ddu nhg va cimg géy nhe

11 Nhirc ddu vira téi ning, cling gay, khong cé thiéu sot than kinh

hodc chi liét mot day thin kinh so nio

I | Thiéu sot than kinh nhe, ngt ga hoic 1a 1an

v Hén mé, liét nira ngudi tir vira toi ning, cd thé gong clmg mat

ndo va rdi loan thin kinh thyc vt

v Hén mé siu, co cimg mét ndo, de doa tir vong

IIL PIEU TRI !
1. Pidu tri ndi khoa chung

1.1. Théng khi tét

1.2. Theo ddi v& xtr tri kip thoi nhiing bién chimg tim mach

1.3. Giam thiéu tiéng dn t8i da, va han ché nguoi thdm nudi cho toi khi
nguyén nhan phinh mach dugc giai quyét. )

1.4. Giam dau: Acetaminophen, Morphin hay Codeiﬁ

1.5. Du phong xuét huyét tiéu héa: Dung nhém thuée irc ché bom proron
hay nhém khang thu thé H,, cé thé ding dudng ubng hay tiém mach.

1.6. On dinh huyét ap: gilt huyét ap tdm thu < 140 mmHg cho téi khi
diéu uri nguyén nhan phinh mach.

1.7. On dinh glucose mau:

1.8. Kiém soat nhiét d¢: Dung Acetaminophen

1.9. Thubc chen calcium: Nimodipine (60mg uéng méi 4 gid trong 3

tudn)

1.10. Nude va dién giai: Cén phai duy tri thé tich méu binh thutmg bang

dung dich Natriclorua 0,9% 1000-2000 ml/ngay.
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1.11. Dinh dudng: cé gng cho bénh nhén n dwong miéng, néu khéng an
dugc dudng miéng c6 thé nudi an bing sonde.

1.12. Chéng téo bén
2. Pitu tri ngoai khoa

1.1. Can thiép ndi mach: Theo nhitng khuyén cdo gin day nén can thiép
cang sém cz‘m/g tét cho bénh nhén.

1.2. Phéu thuat : Hién nay thuc hién khi khéng cé didu kién thuc hién
phuong phép can thiép ndi mach hoic thi thuat can thiép ndi mach thit bai.
3. Xir tri cic bén chirng v

1.1. Chay mau tai phat: cham sdéc ndi khoa tich cuc va nhanh chéng can
thiép ngoai khoa.

1.2. Co thét mach: lam ting thé tich m4u béng ting cung cép thém nudc
va dién giai.

1.3. Co giat: Cét con bing Diazepam hodic Midazolam bing duong tinh
mach. '

1.4. Tran dich n#o thit: phiu thuat din luu nio thét.

1.5. Ha natri mau: tmyén dung dich Natriclorua 0,9% hoéc uu truong.
4. Chim séc liu dai

1.1. Phuc hdi chirc nang thin kinh: vét ly tri liéu, tip phuc hdi ngdn ngir

1.2, Trdm cam: ding thubc chéng trAim cam nhu: chdng trdm cam 3
vong, SSRIs.

1.3. Pau dau man tinh: ding thudc khang viém nonsteroic, chdng trim
. cam 3 vong, SSRIs, gabapentin.
1V.TIEU CHUAN RA VIEN

Trong trudng hop khong can thiép dugc ngoai khoa nén cho bénh nhén
ra vién khi : ‘ )

- Thoi gian ném vién khoang 3 tudn
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- Sinh hiéu 6n dinh
- Tri giac: bénh tinh

- Céc bénh phbi hop kém theo én dinh
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VIEM PA DAY THAN KINH

I. PINH NGHIA
La tinh trang ton thuong nhiéu day thin kinh, déi x(mg hai bén, wu thé &
ngon chi, tén thuong c6 thé & céc soi truc van ddng, cam giac va thyuc vat.
Cac triéu ching vé van ddng, cadm giac, dinh dudng, thuc vt hinh thanh va
tang d4n lén.
II. CHAN POAN
1. Chén doan xac dinh: dya vao 13m sang va cin 1am sang
- Réi loan cam giac kiéu ngoai bién
- Réi loan van déng kiéu ngoai bién, d6i xting
- Phan xa gén co giam ho#c mét.
- Réi loan dinh dutng ph bién 14 teo co, da kho, c6 viy.
- Réi loan thén kinh thuc vt thudng thiy trong bénh thin kinh do di
thao dudng: gidm huyét ép,réi loan tiéu tién, liét duong, nhip tim....
EMG: biéu hién tdn thuong myelin, soi truc hodc hén hop.
DNT: Thuong két qua binh thudng.
L PIEU TRI
Tuy theo nguyén nhin
- Didu trj triéu ching:
+ Corticoid
+ Giam dau
+ Vitamin nhém B

+Vat y tri ligu
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TAI LIEU THAM KHAO:

1. L& Minh, Bénh Thén kinh ngoai bién mét Myelin, Béo céo khoa hoc,
Sinh hoat khoa hoc k¥ thuat Lén II, 2001.

2. Nguyén Hiru Céng, Chin doéan dién va bénh ly than kinh co, NXB Y
Hoc Chi Nhanh Tp.HCM 1998,P147-151

3. Vii Anh Nhi,Than kinh hoc Lam sang va Diéu tri, NXB Mii Ca Mau,
2001, P525-601

4. Vi Anh Nhj, Nghién citu bénh 1y thin kinh ngoai bién do dai thao
dudng bang phuong phap chin do4n dién, 1996

5. Kimura J: Eletrodianosis in deseases of nerve and muscle: principal

and practice. 1983.
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VIEM DA RE DAY THAN KINH
(HQI CHUNG GUILLAIN-BARRE)

1. PINH NGHIA
Hbi chimg Guillain-Barré 14 tinh trang tén thwong nhiéu r& va day thin
kinh & cac dang hily myelin va hodic soi truc. Nguyén nhén c6 thé do tu mién
ho#ic viém nhiém.
II. CHAN POAN
1. Chin doén xac dinh: dua vao lam sang va CLS
- Yéu ligt tién trién, lan rong, ddi xung thuémg hai chi duéi
- Giam hodc mét phén xa gén co.
- Céc triéu chimg tién trién trong vong nhiéu ngay nhung duéi 4 tuin.
- Ri loan cam giac kidu ngoai bién
- Liét day VII ngoai bién 2 bén, c6 thé thiy liét cac day so khéc.
- Réi loan than kinh thuc vat
- C6 hién tuong phén ly dam té bao véao tuin thir 2 tro di.
- EMG: biéu hién tén thuong s¢i truc va hoiic hity myelin.
2. Chén doén phin biét
- Téc dong mach thén nén, thudng biéu hién yéu liét chi khong dbi xing.
- Liét chu ky ha kali mau
- Nhuge co
- Bénh thén kinh ngoai bién cén ung thu
- Bénh da day thén kinh do viém mach mau.
TIL THEO DOI VA BIEU TRI |
1. Pitu tri /
- Khai théng dudng ho hip : dam béo luu théng hd hip tét, cin dat ndi
‘k.hi quan khi bénh nhén suy ho hip.

- C4n bing nude va dién giai.
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- Giam dau, ha sbt.

- Vitamin nhém B, thuéc dinh dudng va phuc hbi bao Myelin cua dav
than kinh;Nucleo CMP 1 éng TB méi ngay hoac 2 vién/ ngay

- Dinh dudng va vat 1y trj liéu.

- Khang sinh chéng boi nhidm khi cin thiét.
2. Theo dbi

- Theo d&i st liét co hé hép.

- Réi loan thén kinh thuc vit.

- Réi loan vé tim mach.

Theo dbi céc bidn chiing ndi khoa khac : thuyén tic tinh mach siu,

thuyén tic phdi, nhdi mAu co tim, nhiém tring.

TAI LIEU THAM KHAO:
1. Barohn RJ, Saperstein DS,Guillain - Barré Syndrome and Chronic

Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy, Semin Neurol 1998, 18, P49-
61,

2. L& Minh, Bénh Thén Kinh ngoai bién mét Myelin, Béo cao khoa hoc,
Sinh hoat khoa hoc ky thuét lan II, 2001

3. Kazim Ali Sheikh,Guillain - Barré Syndrome, Current Therapy In
Neurologic Disease, 2002, P366-370.

4. Kimura J, Electrodianosis in Disease of Nerve and Muscle : Principle
and Pratice,1983

5. Nguyén Hiru Céng, Chén doan dién va bénh 1y than kinh co,NXB Y
hoc TP.HCM, 1998,P140-147.
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VIEM TUY CAT NGANG

I. PINH NGHIA
Viém tiy cit ngang }a mdt héi chimg tén thuong ving chat tréng hay
chét xam tiy séng & mot doan iy,
IL. CHAN POAN
1. Chén doén xéc dinh
* Lam sang:
- Hoi ching nhiém tring.
- ﬁc)i chimg cit ngang tuy
+ Khéi dAu liét mém 2 chi duéi hoiic tir chi sau d6 3-4 tudn chuyén
sang liét cing
+ Mit phan xa gén co giai doan diu, sau do ting lén.
+ Mt toan bd cam gidc dudi noi tdn thuong
+ Bitiéu,
+ Diu Babinski, diu ba co (giai dqan mudn).
* Cén lam sang
- Cac xét nghiém huyét hoe, sinh hoa tim soat céc bénh giang mai, lao,
HIV...rit cin thiét cho xéc dinh nguyén nhén , cdc xét nghiém huyét thanh
hodc it khi duong tinh.
- Choc do dich nio tuy that lung : thudng dich tring trong, protein ting
nhe, t& bdo ting véi nhimg bach cau don nhan, cdy vi trang dm tinh.
- Chup céng hwéng tir (MRI): tuy phu né, kich thuéc 16n hon binh
thuong.
2.Chén doan phin bigt

- Tai bién mach mau tiy
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IL. PIEU TRI
Diéu trj nguyén nhén.
Piéu tri triéu ching:
+ Khéng sinh
+ Ha sbt
+ Giam dau
Corticoid con it hiéu qué
Vit ly tri liéu, xoay trd thudng xuyén.
Diéu tri cac bién ching nhu: loét cic diém ty dé, nhiém wing duéng
tiduu..
IIL. TIEN LUQONG
Nang, khdng héi phuc

TAI LIEU THAM KHAO:

1. Adams D, Raymond, Disease of the Spinal Cord in Principles of
Neurology 1997, P1230-1270.

2. Douglas Kerr, Transverse Myelitis, Current Therapy In Neurologic
Disease, 2002, P176-180.

3. Lé Minh, Bénh tuy séng, Thén kinh hoc 1am sang, NXB Y hoc 2004,
P386-396.

4. Vi Anh Nhj, Thén kinh hoc Lam sang va Diéu trj, NXB Mii Ca Mau,
2001, P324-330.

5. William & Willkins, Spinal Cord Disease in Merrit's Textbook of
Neurology, 1995, P740-750.
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PHAC PO PIEU TRI

HOI SUC
TICH CUC
CHONG POC







CHOANG NHIEM TRUNG
I. CHAN DOAN : Dya vio ‘

-Bénh sir: Yéu t6 thudn loi trén nhimg nguoi: ‘
+ Xo gan do nghién ruou, ung thu, xi ke, dii thdo dudng, ct lach,
suy giam mién dich, ung thu méu, téc nghén dudng tidu, dudng gan mét
+ Nhiing ngudi nim trong bénﬁ vién : Dung khang sinh, dung
Corticoides 1au dai, dng chét (rc ché mi&n dich, héa chét, truyén dich, dat
Cathéter tinh mach thong tidu, dit NKQ, m¢ khi quéan
- O nhiém trimg : Ngoai da, dudng hé hip, dudng tiéu, dudng gan mit,
dudng sinh duc.
-Lam sang:
+ Nhiém trang huyét : sbt cao, lanh run, mach nhanh, thd nhanh,
bach ciu tang hodc giam.
+ Triéu chiing choang:
. Mach nhanh, HA tut (HA t5i da < 90 hoic HA trung binh <
60mmHg)
. Thd nhanh
. Da ndi béng
.Lomo
. Tiéu it
-Cin ldm sang :
+ CTM bach céu tang hogic giam, tidu cdu giam
+ Céy mau: (+) cdy 2 lan cach nhau 2 noi khac nhau (khi rét run,
st cao)
+ Lactate mau > 04 mmol/l (36mg% )
+ Chitc ning déng méu :

.Tiducud
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. Fibrinogene gidm
. Taux de prothrombine !
.SGOT T,SGPT T
. Dy trit kidgm 4, pH L, do khi trong méu (Pa0,l, PaC0, )
.BUN T, Creatinin ting Glycemie T, ion b
. O mu: Cy mt tim vi tring
. CAy nuéc tiéu .
. X quang tim phdi siéu am (tim va bung) dé tilin nguyén nhan -
. Choc dé dich nfo tuy (néu cin)
Po dién tim, men tim, BNP, D. Dimer, hs CRP,
Procalcifomin - ScvO,
IL BIEN CHUNG :
- D6ng mau ndi mach lan toa véi :
+ Tiéu cdu < 100.000
+ TP < 50%
+ Fibrinogen < 2g/l
+ Biéu hién 14m sang: Xuit huyét da niém, xuét huyeét noi tang
- Suy than cip :
+ Thé hién bang tiéu it, BUN va Crea ting
+ Bi choang nén luu lugng méau dén thin giam
+ Hoai tir dng thin cép, hoai tir viing vo thén
- Suy hé hép cdp : Day 1a sbc phdi (lung shock) thé hién boi héi chimg
ARDS (pht phéi, xuit huyét phdi, xep phdi, tao thanh mang hyalin & phéi,
cuc mau déng & mao quéan phbi).
- Suy tim cép: Do yéu t6 Mycocardial depressant factor
- Xuét huyét tidu hoa : Do loét dudng tidu hoa gay xuét huvét

- Giam Albumine/mau, gidm Prothrombine/mau, vang da nhe
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111 PIEU TRI :
- Phai dat 4-5 duong day dé cip ciu :
+ Pudng day thé oxy
+ Dudng cathter tinh mach trung tim
+ Pudng day truyén dich
+ Dit thong tiéu dé theo dbi luong nuéc tidu
-Béo dam hd hép:
+ T‘mé oxy qua sonde mili 6-8l/p (cho Sa0, > 92%)
+ Hut dam dai
+ Néu nang dit NKQ va thd mdy véi PEEP (khi c6 hdi chfrng
ARDS).
- Pidu tri chodng : Tai tao nhanh cho sy tuoi mau
+Blu thép
+Tit ca phai do ap lyc tinh mach trung tdm (CVP)
o+ Bi hoan thé tich mau luu thong dua vao dp luc tinh mach trung
tam, dung dich duoc ding ban diu 1a: NaCl 9%
Cuthé: NatriClorua 0,9%  1000m! truyén trong 30’ diu
Hoéc phén tir keo : 500ml |
Diing Noradrenaline lidu: 0,1 ug /kg/p_ﬁ 1pg/kg/p
+ Khi CVP: 8-12cm H,O ma HA chua cé hodc con thép dung thém
vén mach bing: Dobutamine liéu bét diu tir 2 -20ug/kg/p vé ting dan khi co
hiéu qua. ‘
+ Chéng toan mau bing Sodium bicarbonate 8,4% khi pH <7.15
sao cho pH> 7.2
| + Dung Corticoide : Hydrocortisone 100mg x 3 lan/ngay
+ Kiém soat dudmg huyét trong khodng < 150 mg%

+ Chéng stress ulcer bing thudc e ché bom proton
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+ Theo d&i lugng nudc tidu dé xur tri chéng suy thén cép
* Muc tiéu cta diéu tri choang trong 6h dlula: ~
+ CVP 8-12mmHg
+ HA g > 65mmHg
+ Luong nude tiéu > 0,5ml/kg/h
+ SevQ, > 70%
+ Het > 30% (Hb > 8-10g/1)
- Kbang sinh : '

+ Cho sém khdng thé chd két qui chy mau va khang sinh d6, dya
véo & nhidm tring, hoan canh bi nhi€m tring ma dw doan vi tring gay bénh
chon khang sinh thich hop.

+ Dung ngay loai khang sinh diét khudn

+ Dung dudng tinh mach

+ Thoi gian diéu tri 10 - 14 ngy

+ Néu nghi vi tring gram (-) c6 thé bt dau bing Cephalosporine
thé hé 11, Carbapenems, Quinolone thé hé 2, néu nang c6 thé két hop véi
nhém Aminoglycosides.

+ Do vi tring thuong han: Ceftriaxone, Quinolone thé hé 2

+ Do vi trung Pseudomonas : Ceftazidime, Cefoperazone +
Sulbactam Cefepime, Carbapenems, Amikacine, Colistine, Ciprofloxacins,
Piperacilin + Tazobactam.

+ Do vi trung Acinetobacter Baumanii : Colistine, Tigecycling,
Cefoperazone + Sulbactam

+ Néu do tu cu Staphylococcus Aureus : Vancomycin 500mg x 4,
néu nang hon co thé két hop thém véi Amikacin va Rifamycine, néu khang
Vancomycin thi ding Linezolid 600mg x 2/ ngay hodc Daptomycin.

C6 thé dung két hop véi Fosfomycine hodc Tigecycline
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+ Néu do phé chu : Amoxicilin + acid Clavulanic, Cefuroxime,
Levofloxacine, Vancomycin
+ Néu do vi tring yém khi : Metronidazole, Clindamycine
+ Nhiém tring tir cong ddng: Cefiriaxone + Aminoglycoside *
Metronidazol
Néu khéng dap tmng: Vancomycin +carbapenems + Clindamycine
+ Nhiém trung tir bénh vién thuodng 1a: Klebsiella, Pseudomonas,
S.aureus va da khang thudc, bt d_'.;”lu: Vancomycin + carbapenems +Amikacin.
- Gidi quyét 8 nhiém tring :
Sw can thigp ngoai khoa 13 cén thiét khi c6 & nhidm tring, b 4p xe,
hoai tir rudt, sé6i dudng mét, b nhim tring tir cung nén can thiép sém.
- Piéu trj bién ching :
+ Péng mau ndi mach lan tda (DIC) : Truyén mau tuoi khi c6 bidu
hién xut huyét nhidu.
+ Suy than cip : Dua vao CVP va HA c6 thé truyén dich va lam test
Furosemide néu khong higu qua thi loc méu
+ Sufy ho hip cép, phu phdi cip thi dit ndi khi quan, thd may véi
PEEP
1V. THEO DOI VA TIEN LUQNG :
1. Theo déi:
- Danh gié tinh trang choéng nhiém tring
- Theo dbi : M,HA/15 phut, nhi¢t 43, nhip thg, tri gi‘éc'
- Theo déi : HC, Het, CVP
- Theo ddi déu xuit huyét da niém
- Lugng nudc tiéu/éib/24 5ic‘7
- Chitc niing déng méu

-ITon dé, RA, pH méu, Lactate méau, khi mau
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- BUN, Creatinine méu
- Chup tim phdi, ECG
2. Tién lwgng:
- Tt :
+ Tinh
+ Bt tim tai
+ Da va déu chi 4m
+ Luong nudc tiéu 40-50ml/gio
+ CVP tr& vé binh thudng, hét toan mau
+ Mach r§, HA ting
V.DY PHONG :
- Bidu tri sém céc & nhidm tring

- Khi bi choang nhi&m tring phai khan truong tich cyc

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Guidelines for Management of severe sepsis/septic shock Surviving
sepsis campaign (SSC) 2008

2. Paul E Marik and Josephvaron sepsis shock and trauma : Mannual of
Intensive care medicine 2000, page 759-761.

3. Steven J.Laurence and Nigar Kirmani septic shock treatment of
infectious diseases: The Washington manual of Medical therapentics, trang
366 ~367, 32" edition 2007

4. Robert S Munford Sepsis and septic shock infectious diseases.

Harrison’s Principles of Internal medicine, trang 1606-1612, 2005
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NGO POC PHENOBARBITAL
1. CHAN POAN : Dya vao
1, Triéu ching I1am sang :
* Hon mé:

"Mirc 40 hén mé ty 1&é véi lidu Phenobarbital uéng. Tuy nhién
timg cé nhdn coén tdy thudc vao sy hip thu qua rudt, sy phan phéi
trong co thé va kha ning chuyén héa ctia gan. Hon mé do ngd déc
Phenobarbital ¢é thé chia 1am 4 mirc d§ :

- Giai doan 1: Goi to con tra 16i. Pién nfo: Séng nhanh lan séng
Alpha binh thuéng. Ndng d6 Phenobarbital trong mau 20 mg/lit.

- Giai doan 2: Céu véo, phan \mg ding. Pién ndo: Séng cham Theta
va Denta. Néng dd Phenobarbital trong méu: 40 mg/lit.

- Giai doan 3: CAu véo phan tmg khéng ding. Dién ndo: Séng chim
to, khéng c6 phan ung véi tiéng dong va ciu véo. Ndng d6 Phenobarbital
trong mau: 80 mg/lit, .

- Giai doan 4: CAu véo khéng con phan tmg, cac phan xa gin xuong
bi mét hét, bénh nhan nim yén, thd kho khé, mét phan xa ho, phan tmg nubt,
déng tur thuong dan. R&i loan than kinh thye vit: Rbi loan hd hép, nging tho,
truy mach, st cao hoic ha than nhiét. Dién no: Séng rét cham trén co so mot
dudmg thing (t& liét thin kinh thyc vat), Nong d6 Phenobarbital trong mau:
100 mg/lit. '

* Réi loan hd hip :
- La biéu hién cta réi loan thdn kinh thyc vit, thudng cé & giai
doan 4. C6 2 co ché giai thich réi loan nay:

+ Gidm thong khi phé nang nguyén nhin trung uong do
Phenobarbital cé tac dung truc tiép trc ché thin kinh trung uong dic biét 1a

trung tdm hd hép & hanh iy, dén dén giam PaO, va ting PaCOs.
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+ Téhc nghén dudng ho hp trén do hdn mé sau lam wt ludi vé phia
sau, ir dong dom dai, mét phén xa ho, hit phai chit nén va dich vi.
- Hai co ché trén din dén suy hé hép cip rit ning, nhét la khi
cé hdi ching Mendelson va thudng 13 nguyén nhén chinh géy tr vong:
* Réi loan tudn hoan : ‘
Ngb ddc Phenobarbital ning gay sbc do thén kinh thyc vét bi té liét lam
gidm thic tinh cac thanh mach géy ha huyét ap, tryy mach. Tinh trang she
cang d& xay ra néu phi hop thém véi mét nuée, tic mach phdi do nim Jau.
* Réi loan diéu hoa than nhidt:
Bénh nhan c6 thé sét cao hodc ha than nhiét trong trudmg hgp ngd
déc ning.
* Boi nhiém:
- O h& hé hip do « dong dom dai va xep phéi.
- O chd loét do n3m bit dong.
* Suy thin cé‘xp:
- Suy than cép chirc ning do mét nudc hoic truy mach.
- Suy thin cép thuc thé trén bénh nhan da c6 ton thuong thin tiém tang,
* Dip phat bénh :
Ngd doc Phenobarbital 14 nguyén nhan thuan lgi giv tai bién mach
mau nio, téc dong mach phéi, nhdi mau co tim.
2. Can lam sang :
- Tim Phenobarbital trong dich da day.
- Tim va dinh luong Phenobarbital trong mau.
IL XU TRi:
1. Rira da day :
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Khi bénh nhén uéng dudi 6 gid vi sau 6 gi¢ Phenobarbital chi con dong
lai 2% & da day. D3t ndi khi quan bom béng chén, djt bénh nhan & tur thé nim
nghiéng an toan, ding tube Levin rira da day dé tranh héi chimg Mendelson.
Thém Sg Phenobarbital vio mdi lit dich, rira khoang 3-5 lit, sau rira bom véo
da day 30g Natribicarbonate hodic Sorbitol. Chu y ldy dich da day tim déc
chét, A
2. Kiém héa - truyén dich:

- Chéng chi dinh: Suy than, suy tim, suy gan.

- Truyén dich: Ngdy 3 — 5 1dn, mi lin truyén 14n luot: Natribicarbonat
14% 500ml, Glucose 20% 500m!, Natrichlorua 9%, 500ml, cho vio méi lo
1,5g Calciclorua.

- Tiém tinh mach: Lasix 20mg, 4-6 lan/ngay (tiém 3 ngay).

- Theo ddi CVP, dién tim, dién giai va lwrong nuéc tidu dé didu chinh
djch truyén va dién giai.

3. Loc ngoai thin :

- Chi dinh: Suy than, suy gan, nhiém déc ning.

- Thén nhén tao: Loc rét tdt, sau 6 gid thai dugc % lugng Phenobarbital
trong méu, bénh nhéan tinh nhanh.

4. Hdi strc hd hép, tuin hoin:

- DBé phong suy ho hip: Pjt ndi khf quan, hit dam thudng xuyén, din
Ihru tu thé (chdn giudng ké cao 20°, ddu nghiéng 1 bén, xoay trd thudng
xuyén, vd lung), &n b?mg bng théng, khéﬁg sinh.

- Néu ¢6 suy hé hép (thd chim, thé néng): Tang cudng hat dam, bop
béng hodc thd may.

-Néucé xep phdi: M& khi quan, soi hit phé quan.

- Huyét 4p giam nhe (80-90 mmHg): Didu chinh nudc dién giai, khi 4p
lyc tinh mach trung tdm trén 10 cmH;0 truyén Dopamin.
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- Huyét ap giam nang (truy mach) do: 7
+ Ng6 ddc Barbiturate ning, nhidu loai: Truyén Plasma,
Dopamin. Khi huyét ap 1&n chay than nhén tao hodc lgc mang bung ngay
déng thoi véi truyén Dopamin.
+ Nhiém khuin nang, thc mach phéi. mét nuéc, sbc khong hai
phuc.
- Tiém Heparin phén tir thip dé phong tic mach phéi.
L. TIEN LUQNG:
Tién lugng nang néu:
+ Liu thubc ubng cao va phbi hgp nhiéu thu.éc.
+ Pén mudn.
+ Bién chimg: Ngung thd, tc dam, rbi loan dién giai, mit nudc,
xep phdi, tic déng mach phdi, hoi chimg Mendelson.

+ C6 bénh tiém tang: Than, gan, tim.

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Vii Van Dinh va cdng su, Ngé doc Barbituric, Hdi stc cép clru toan
tap, Nha xuét ban y hoc Ha Noi, 2003, Trang 367-372.

2. Marin Kollef va Daniel Goodenberger, Cham soc tinh trang nguy kich
va cAp clru Noi khoa, S6 tay didu trj Noi khoa (tai liéu dich) tap 1, B& Mon
Ngi Trudng Pai Hoc Y Duge thanh phd Hoé Chi Minh, 1996, Trang 416-419.
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RAN HO PAT CAN
1. CHAN DOAN :
1. Lam sang:

1.1. Nhitng triéu chitng toin thin ;

- Trén hé than kinh: Nhiimg rbi loan théin kinh xay ra rat sém, thudng
théy 1a nhitc déu, choang vang, lo 4u, hoéng hét, méi co, néi kho, nubt nghen,
sup mi, cimg va mdi ca nhai, i loan phén xa gén xuong, rbi loan van déng.

Vi gidc khdng phén bigt duge mui vi cay déng.

Cam giac dau, ndng lanh giam hodc mét

Ning va mudn hon s xuét hién ¥ thitc u 4m, hén mé, liét co ho hép.

- Trén hé tim mach : Choang, rbi loan nhip tim, viém co tim it xay ra.

- Trén hé tiéu héa : Tang tiét nhidu nudc bot va dam dai, dau thugng vi,
tiéu loéng. Doi khi c6 suy gan cép.

- Trén hé hd hép : RSi loan ho hip xay ra sém, ban diu thd nhanh, khé
thé sau d6 liét co hé hip.

- Huyét hoc : Biéu hién khong 10 rang.

1.2. Nhitng triéu chirng tai ché :

- Pau : Pau thoéng qua hoic chi té noi vét cén, dAu ring cén

- Phit né : Vét céin pht né nhe

- Viing da bj cén : tai den

- Hoai tir noi vét cén : gin 100% trudong hop

- Nhiém khuén noi vét cin : gin 100% trudmg hop
2. Can lam sang:

- Xhi méu déng mach : c6 tinh trang giam oxy, ting CO,

- Céng thirc mau c6 thé tang bach cdu

- Xét nghiém chirc ning gan
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3. Theo 10i khai ciia bénh nhin, thin nhin:

- Khi bi rén doc cén bénh nhan thudng cé cam gidc nhu bj mot vit gi dap
manh vao co thé hodc nhu cé ai d& ning 1én co thé minh méf vit rat nang.

- Khéng cb giét rin nhung néu bt duoc rin nén mang dén bénh vién aé
nhén dién.
IL PIEU TRI :
1. So ciru tai chd :

- Trén an bénh nhén

- Baing ép va bét dong chi bi cin bing bang thun du chat dé 1am cham
qua trinh hép thu noc déc vao hé tuin hoan.

- Tranh can thiép vao vét cin nhu nan, bép, chich, rach vi ¢o thé Jam
tang hip thu noc rin vao co thé, gay nhidm tring hoic chay mau.
2. Piéu trj dic hidu bing huyét thanh khang noc rén :

2.1. Chi dinh : ,

Huyét thanh khéng noc rén hd dét Ia huyét thanh don giél, dugc chi dinh
cang sém cang tét khi xut hién mét hodic nhidu ddu hiéu sau déy:

- Nhiém déc toan than: Nhiém doc thin kinh: sup mi maét, ndi ngong,
khong nuét dugec, ting tiét dam nhét, kho thd, 1iét co hd hap hoac chi.
- Nhiém dbc tai chd: Cha y vét cén & cac vi tri nhu ¢é, tim hodc gé‘m

hé thén kinh trung wong dugc chi dinh huyét thanh khang noc sém.

2.2. Chdng chi dinh:

Khéng ¢ chdng chi dinh tuyét dbi. Cé thé giai min cam bang phuong
phap Besredka cho bénh nhén c6 co dia dj img. Str dung adrenaline v3i lidu
0,25mg tiém dudi da truéc khi ding huyét thanh khéng noc cé thé giam ting

sudt cac phan Gmg huyét thanh xay ra sém.
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(Thix phan, img mién dich bZ‘ing cdch pha thanh dung dich 1% tiém 0, 1ml
trong da, sau 15 phit néu dwong kinh qudng do xuhg quanh <lcn la phan
ting dm tinh )

2.3. Huyé’t‘tlzanh khdng noc :

Luén duge sir dung bing duong tinh mach. Khéng nén sir dung tiém bép
va tiém dudi da vi hiéu qua didu trj kém va c6 thé gy hoai tir noi tiém.

2.4. Ligu ding thich hgp cho mdi nan nhin khéc nhau tiy thudc vao
mirc 46 nhiém dbc nhe, trung binh, ning hay rét nang. Thudng sir dung mét
lo mbi gid, sau bdn gid dénh gié lai sy cai thién 14m sing va xét nghiém, néu
van chua cai thién hodc dap {ing chim c6 thé l3p lai nhw lidu khoi déu cho
dén khi c6 dap tmg (lidu thuong dung tir 1 dén 14 1o)

2.5. Dap trng véi didu tri huyét thanh khéng noc rén :

- Su hdi phuc bidu hién 12 bénh nhan m& dugc mit, giam tiét dam, tu the
v tinh trang suy hd hip dugc cii thién. Thoi gian trung binh hdi phuc nhiém
déc thin kinh hoan toan sau didu tri huyét thanh khang noc rin hé dét 13 8 -
10 gid.

- Thét bai didu trj: do chen khéng ding huyét thanh d3c hiéu don gia,
diing chua du lidy, huyét thanh hét hidu Iy, éﬁ' dung huyét thanh qué muén
hodc sir dung sai dudng dung thubc.

3. Piéu trj tridu chimg va bién ching :

- Khéng sinh chéng nhidm tring

- Hbi strc hé hip: Dt ndi khi quan, bép bong gitip thd, thd may dbi véi
nhiém ddc thin kinh gy suy hd hip kéo dai.

- Hi stc tim mach: Truyén dich, dim bao khdi luong tuéin hoan va duy
tri huyét ép

- Tiém phong uén van
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RAN LUC TRE CAN
1. CHAN POAN :
1. Lam sang

L.1. Nhitng trigu chitng toan thén :

- Huyét hoc: Tan méu cép trong 16ng mach la mét bidu hién rét ning
chiém khoang 10% trudng hop, réi loan qu4 trinh dong mau réit hay gip, biéu
hién 14m sang I3 tinh trang xuit huyét cho dén nay vén chua rd co ché, co 18
do héi chitng dong mau ndi mach lan téa va tén thuong thanh mach do noc
" d6c gy nén.

- Tim mach: Ban diu thudng ¢6 phin xa co mach, ting huyét 4p nhiing
trudng hop nefnjlg thudng c6 sbc, rbi loan nhijp, viém co tim do tic dung cua
noc doc.

- Tiéu héa: Budn ndn va nén, dau viing thugng vi, cé trudng hop tidu
chay. Su t6i loan lién quan chit ché vadi réi loan cia thin kinh thuc vat va
thén kinh trung wong. Nhitng trudng hop ning bénh nhan tiéu tidu khéng tu
cha.

- Tiét. niéu : Viém vi chu thin, héi chimg thén hu, suy than cép (hoai tir
vo/bng than)

- Co: Co ciing co, tidu hity co, tifu Myoglobin.

1.2. Nhiing triéu chirng tai ché :

- Pau : La tridu chimg thuéng gip ctia rén lyc cén, dau nhiéu, dau dir déi
noi vét cén.

-Chay mau noi cin

- Phit n: Phi nd quanh vét cén 1a dAu hiéu thudng c6 va phét trién rt
hhanh. ‘

- Viing da bj cén : T4i nhot, xanh xao, bong nudc.

- Hoai tir noi vét cin chiém khoang 30% trudng hop.
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- Viém hé& bach mach-tinh mach
2.Can lam sang :
Nhiing triéu chung som trén cdn lam sang thudng it cd y nghia
phuong phép dinh luong noc doc cua rén trong co thé bang ELISA.
- Méu ddng, mau chay thay dbi thoi gian dai hon.
- Hang cdu giam, tiéu cdu giam
- Nuée tiéu c6 hdng ciu, Hemoglobin, Myoglobine, Protein
- Po dién tim
- Urea, Creatine, Ion dé, men CK
- Chirc ning gan it thay dbi
- Nén lam céc xét nghiém : Tiéu cdu, aPTT, TP, Fibrinogen ngay khi
bénh nhan vao va theo d&i cAc chi s nay thudng xuyén dén khi bénh nhan én.
3. Theo 10i khai ctia nan nhén - thin nhan:
- Khi bj rin déc cin nan nhin thuomg ¢é cam giac nhu bi mét var gi dép
manh véo co thé hodc nhu ¢6 ai dé nang 1én co thé minh mot vt rat ning.
- Khéng ch giét rén nhung néu bét duge rin nén mang dén bénh vién dé
nhan dién.
I1. PIEU TRI :
1. So ciru tai chd :
- Trén an bénh nhin
- Khong bing ép, khong gardé dong mach
- Tranh can thiép vao vét cin nhu nan, bép, chich, rach vi ¢é thé Jam
tang hép thu noc rén vao co thé, gay nhiém trang hodc chay mau.
2. Diéu tri dic hidu bing huyét thanh khang noc rén :
2.1. Chi dinh : Huyét thanh khang noc rén duoc chi djnh cang sém cang
tt khi xuét hién mét hoic nhitu ddu hidu sau day:

- Trang 360 -



* Nhim doc toan théan:
- Réi loan ddng mau trén 14m sing hodc xét nghiém
- Céc rdi loan khic vé tim mach, suy thin cip, tiéu Hemoglobin
ho#c Myoglobin

* Nhiém doc tai chd :

Sung né nhidu noi bi cén, lan rong va dién tién nhanh trong 12 gid
d4u sau khi bj réin doc cén, hoai tit ddu chi.

2.2. Chéng chi dinh: Khéng cé chéng chi dinh tuyét dbi. C6 thé giai
mén cam bing phuong phap Besredka cho bénh nhan cé co dia di tng. Su
dung adrenaline véi lidu 0,25mg tiém duéi da truéc khi ding huyét thanh
khang noc cé thé giam tang sut cic phan tmg huyét thanh xay ra sém.

2.3. Huyét thanh khing noc : Luén dugc sit dung bing dudng tinh
mach. Khéng nén sit dung tiém bép va tiém duéi da vi hiéu qua diéu tri kém
va c6 thé gay hoai tir noi tiém. -

2.4. Liéu dimg thich hgp cho mdi nan nhan khédc nhau tiy thude vio
mirc d6 nhifm ddc nhe, trung binh, ning hay rét nang. Thudng sir dung mot
1o m&i gid, sau bdn gi&r danh gia lai sy cai thién l4m sang va xét nghiém, néu
van chua cai thién ho#ic dép (mg chim c6 thé Iip lai nhu lidu khoi ddu cho
dén khi c6 dap tmg (lidu thudng ding tir 1 dén 20 lo)

2.5. Ddp iepg vdi diéu tri huyét thanh khdng noc rdn

- Hét chay mau tir vét cén va céc sang thuong khéc ngay sau khi tiém du
lidu huyét thanh khang noc. Cac xét nghiém déng mau héi phuc chdm hon,
chirc ngéin déng méu tdan b trd vé binh thudng trong vong 24 gid sau.

- Thét bai diéu tri : Do chon khéng diing huyét thanh dic hiéu don gi,
diing chua du lidu, huyét thanh hét higu lyc, sir dung huyét thanh qué tré hogc

sir dung sai dudng ding thudc.
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3. Pitu tri trigu chirng:

- Chéng dau, chéng phu né.

- Khang sinh chéng nhiém tring.

- Truyén méu tuoi hay cac thanh phén ctta mau khi chay mau va mat
mau nhiéu

- Hbi stre tim mach: Truyén dich, dam bao khi lrong tudn hoan va duy
tri huyét 4p

- Piéu trj suy than (nfu c6)

- Tiém phong udn van.

TAI LIEU THAM KHAO:

1. Sb tay huéng din lam sang - BV CHQ RAY 2005

2. Hai sirc cAp ctru Nbi khoa - NXB Y HQC 2004

3. Chm nang cip ctru - VU VAN DINH, NXB Y HOC

4. Cac loai rin déc Viét Nam - TRAI RAN BONG TAM

5. Buston Bentley II (2000), Bites & Stings, Emergency medicine
Companion handbook, MC Graw- Hill 5 edi. Pp.613-6. :

6. R.L Morris (2001), Venomous snakebites, Harrison' s principles'of
internal medicine 15 edi.Vol2, MGH, Pp. 2617-8. '
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~ NGO POC THUOC TRU SAU
NHOM KHANG MEN CHOLINESTERASE
1. CHAN POAN :
1. Chin doan xdc dinh : Dya vao:
L1 Bénh sir:
Ubng dé ty tir (bén canh con chai thube da ubng hét hodc gan hét), uéng
1Am hay tiép xiic véi thude.
1.2. Lim sang:
* Thé khu tri:
Xay ra khi dang phun thuéc trir sau: ,
- O mét : Ddng tir co, nhirc dAu, rdj loan thi gidc.
- O phdi: Khé thé kiéu hen.
* Thé toan than :
- Th&i ky tiém tang: Nhidm déc qua dudng hd hip: 30-60 phut, qua
duong ubng: 1 gid, qua da: 2-3 gid.
- Tiép theo 1a cac déu hiéu-giéng pho giao cam : Budn nén, nén mira,
dau bung, ddng tir co, mach chém.
- Thai ky toan phat : 1-8 gid.

+ Hoi chimg Muscarin (réi loan thén kinh thyc vat) : Pau bung, nén
mira, tidu chay, ting tiét nwéc bot, nuée mét, nuée mii, ddm nhét, va md hoi,
khé tho, tang tiét phé quan, co thét phé quan, nhip tim cham, déng ti co.

+ Hoi chimg Nicotin : Run co (& mit, ngyc, dui, canh tay), mét moi
nhanh, yéu ca, sau dé liét co, niing hon c6 thé liét hd hap, rdi loan nhip tim.

+ Hbi chimg thén kinh trung wong :

. Uc ché hd hép, co gidt, hon mé.
. Uc ché trung tdm vanmach géy suy tudn hoan cp dén @én tir

vong rit nhanh.
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# Cac hoi chirng liét trong ngd dge cép Phospho hiru co:

- Ligt kiéu I .

Xay ra ngay sau khi ngd doc néng, trong ngay dhu va ngay thir 2 (com tai
phat), c6 déc diém: Cé déy da hdi chirng Mucarin, Nicotin khi liét xuAt hién
(liét chi, liét hd hdp véi liét co hoanh la chinh, go co Delta ¢6 run giit),
thudng kém theo rdi loan y thic, hén mé. Xu tri bang Atropin litu cao, néu
cham tré bénh nhan s& tir vong. Néu x4y ra vao ngay thir 2 12 do ngimg hodc
giam Atropin dét ngdt. Tién luong gin: Rét nang.

- Liét kiéu II (h6i chimg trung gian) :

La héi chung lidt mang tinh chét trung gian giira liét trung wong va liét
ngoai bién, ¢é dac diém :

+ Xuét hién tir ngay thi 2 dén ngay thir 4.

+ Thudng do céc loai Phospho hitu co: Methamidophos (Monitor),
Monocrotophos (Azodrin), Dimethoate (Bi 58) va Fenthion.

+ Lam sang: Liét ho hdp 1a chi yéu, kém theo liét cac co gdc chi,
co ghp cb va mot s6 day than kinh so, khéi nhanh chéng trong vong vai ngav
dén vai tudn néu dugc théng khi nhén tao, khéng can dung thém Atropin va
PAM nhung c6 thé lai méc liét cham.

+ Sinh bénh hoc : Chua r5 rang nhung mét s bénh nhan cé bidu
hién tén thuong trung uong nhu tdng phan xa gan xuong, téhg truong lue co.

+ Dién co: Kich thich rung giat ¢6 hién tugng gidm bién do kich
thich.

- Ligt chdm : Xay ra vao tudn thir 2, thir 3 véi dic diém:

_ + Tién triéu: Thuéng nhirc du.

+ Liét ngoai bién, liét dau chi, liét van dong, mét phan xa gan

xuong céc chi, mét cam gic, teo co nhiéu, gdy sut, suy kiét.

+ Tién trién: Cham, kéo dai nhidu théng.
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+ Sinh bénh hoc : Do men Neurotoxictargetesterase (NTE) bi

Phospho hitu co phosphoryl héa va tGc ché rdi thoai héa thann

Phosphorylenzyme.

+ Dién co: Thodi héa thén té bao thin kinh.

1.3. Cin lam sang:

* Dinh lwgng men Cholinesterase trong mau:

- Khi ngd déc thudc trir sau nhém khang men Cholinesterase, men

Cholinesterase giam.

Butyrocholinesterase

Acetylcholinesterase
Thuén lgi Phan anh tt hon su tc | R&, dé thuc hién
chd & Synap
Vij tri Chat xam TKTU, HC,|Chit tring TKTU, huyét
dia ciing van ddng twong, gan, tim , tuy
Tt6 V& binh | Sau 90-100 ngay 30 nghy
thudmg ;
Pép tmg véi PAM | Trd vé binh thudng Téng nhe
Ung dung | Chén doan Chin doan va dap (mg diéu trj
Thiéu mau, bénh ly Hb, | RSi loan chirc ning gan, suy
Giam gia thubc sbt rét, mau chéng | dinh dudng, phan (ng ting

déng bing Oxalate

nhay cam, thudc, ¢6 thai, thiéu

di truyén

- L&m sang c6 tridu chimg khi >50% men bj trc ché, d6 ning trog dwong

véi d6 giam men (trir céc trudng hop tiép xiic 14u ngdy men gidm ning nhung

18m sang khong nang).

* Tim ddc chit trong dich da day
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* Tim va dinh hrgng Paranitrophenol trong nwéc tiéu:

Viéc dinh tinh Paranitrophenol trong nudc tiéu dé chan doan ngd ddc
Phospho hitu co ¢d nhimng didm han ché: Néng dan thuéng xuyén st dung
Phospho hitu co bi ngd doc min tinh hodc ngé déc Chlor hitu co bao gid cling
c6 Paranitrophenol trong nudc tiéu nhung khéng ¢ biéu hién lam sang. pé
chén doan xac dinh ngd doc clp Phospho hiu co can dinh luong
Paranitrophenol trong nudc tiéu, néu ngd doc cip Phospho hou co
Paranitrophenol trong nudc tidu >40 pg/lit.

2. Chan doan mirc d§ ngd dje:

- Nhe: Chi co6 héi chiing Muscarin + men Cholinesterase con 20%6-30%
so voi binh thuong.

- Trung binh: C6 2 héi chimg Muscarin va Nicotin + men Cholinesterase
con 10-20% so véi binh thudng.

- Ning: C6 3 hdi chimg Muscarin, Nicotin va than kinh trung wong +
men Cholinesterase con <10% so v6i binh thudng.

- Thé nguy kich: C6 3 héi chimg Muscarin, nicotin va thin kinh trung
wong + men Cholinesterase con <10% so v&i binh thuémg + c6 suy hd hap cép
(liét hd hip, ARDS).

3. Chin dosn phan biét:

V6i ngd doc Morphin, Barbiturates: Tiém tinh mach thir lmg Atropir,
sau 5 phit néu ngd ddc thudc trir sdu nhém khang men Cholinestérase dong ti
s& khéng dan hon, nhip tim s& khéng nhanh hon so v6i trude khi tiém.

IL. PIEU TRI :
1. Loai trir chit ddc :
- Ngb ddc qua da: Thay quén 4o, rira sach da, g0i dau bing xa phong:

Can kién nhan rira nhiéu lan véi nhiéu nudc, tranh khong cha xat manh.
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- Ngo ddc qua dudng tiéu hoa:

+ Rura da day, rira that sach dén khi nudée trong khéng con muj
thudc trir sau, dén mudn van rira. m3i lit nudc rira c6 thé cho thém 4-5 g
Natrichlorua va mét thia canh than hoat. Néu bénh nhan hon mé ding tube
Lévin d& rira, phai d3t ni khi quan, bom béng chén va d bénh nhan & tur thé
nim nghiéng aﬁ toan trudc khi rira. Néu bénh nhan tinh ding éng Faucher daé
nra. .

+ Sau khi rra sach, bom qua sonde 200 ml dau Paraphin. Diu
Paraphin c6 trong lugng phén tir 16n khéng hép thu qua dudng tiéu héa nhung
cb tac dung hoa tan Phospho hitu co con trong da day, rudt va dao thai theo
phén ra ngoai. | ‘

+ Néu khéng c6 diu Paraphin cé thé ubng than hoat 20g/ 2 gi&r cho
dén 100g-120g. Phai cho bénh nhén uéng thém Sorbitol 60g hay SO,Mg 30g
dé chdng téo bén.

2. Diing Atropin:

- Atropin 1a thudc c6 tac dung trén héi ching Muscarin va héi chimg
thén kinh trung wong nhung khéng cé tic dung trén hdi ching Nicotin. Tinh
trang liét thin kinh co vin con vi vay atropin khong thé thay thé dugc hé hip
nhan tao khi ¢6 liét ho hép.

- Atropin lam ting nhu ciu oxy & té bao dic biét & co tim. Khi cé gidm
oxy mau, cho Atropin gy loan nhip thit. Vi vay khi cho Atropin lidu cao phai
cung cp oxy diy du, cu thé 14 phai thong khi tdt v cho thé oxy.

- Liéu Atropin khéi dhu tiy thude vao muc d3 ngd dac:

+ Nhe : 1 mg/gio (TB).

+ Trung binh : 2 mg/30 phut (TM).

+ Ning : 4 mg/15-30 phat (TM).
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- Tiém dén khi bénh nhan cé déu ngim Atropin (bénh nhan kich thich
nhe, da Am, méi ludi kho, ma héng, df‘)ng t&r 3-4 mm, mach nhanh 100-110
IAn/pht, hét xuét tiét, phéi trong, khong tiéu chay, c6 thé c6 cau bang quang),
duy tri ligu d6 khoang 24 gid, sau do bit dau giam liéu theo cach giam nia
liéu méi 24 gior. Trong thdi gian d6 phéi danh gia lai ddu ngdm Atropin moi 4-

6 gid dé quyét dinh giam liéu Atropin sém hon, tiép tuc duy tri lieu Atropin
do hay tang liéu Atropin.

- O bénh nhén dang duge gitip thé bing béng hodc may hé hap nhén tzo,
cach ddnh gia mic d6 ngdm atropin tét nhét 12 kiém tra tinh trang thong khi.
Néu théng khi d& dang bing béng hodc may hé hap nhén tao la tinh trang
thdm Atropin da dat yéu cdu. Khong thé danh gia tinh trang ngam Atropin &
bénh nhan ngd ddc ning co suy hd hip cép ma khong duge ho }ilép nhén tao.
Tinh trang xanh tim, vd md hdi, mach nhanh do suy hé hép cép s& lam cho
viéc danh gi4 14m 18n din dén didu trj sai lAm.

- Ngung Atropin khi d& giam 1iéu con 1 mg/4-6 gid (TB) trong 24 gid.
Sau khi ngung Atropin theo d&i bénh nhan 24-48 gid, néu én méi cho xudt -
vién.

- Liéu Atropin thay ddi rat nhiéu khi dung PAM. Tiém PAM diy du va
sém c6 thé ha liéu Atropin xudng rat nhiéu.

‘3. Ding thubc dbi khang (nhém Oxime: Pralidoxim, PAM, Contrathion,
Obidoxim):

- Co ché tac dung: Hoat héa lai men Cholinesterase bing cach gén két
nhém Oxime vao Paraoxone thanh hgp chat khéng doc, tach khéi men
Cholinesterase va thai ra nuéc tiéu. Nhém Oxime khéng trung hoéa dugc
Carbamate. Néu nghi ng&r gitra hai chét thi cir cho véi lidu thép.

- Str dung trong céc truong hop ngd doc Phospho hitu co muc dd trung

binh va ning.
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- Ding cang sém cing tét nhung trén ngudi sau 24 gid vén con ¢6 tic
dung.

- Lidu ding cia PAM:

+ Ngg doc ning:
/ . Tén cdng : 1-2 g pha trong 150 ml Natrichlorua 9%, hoic
Glucose 5% truyén tinh mach trong 15-30 phat. Khéné dugc tiém nhanh vi cé
thé géy tryy mach va c6 thé lam niing thém block thin kinh co. Run co s& mit
sau 10-30 phat, néu sau 1 i con run co 13p lai lidu trén.
. Duy tri: 5Smg/kg/gid truyén tinh mach ﬁong 24-48 giv.
+ Ngb doc trung binh :
. Tén cdng: 0,5 g pha trong 150 ml Natrichlorua 9%0 hodc
Glucose 5% truyén tinh mach trong 15-30 phiit.
. Duy tri: 3mg/kg/gis truyén tinh mach trong 24-48 gid.

- Thoi gian diéu tri thy thudc véo lam sang. Trudng hgp ngd déc cic
Phospho hitu co tan trong m& nhu Fenthion, Chlorphenthion, thoi gian bén
hiy kéo dai, c6 thé sir dung dén 30 ngay.

- Téc dyng phu: Nhuc diu, hoa mét, chéng mit, budn ndn, mach nhanh.
O lidu didu tri tac dung phu khéng c6 hodc rat it.

- Khi tiém truyén nhém Oxime phai mic Monitor theo d&i ECG.

- Khi sir dung nhém Oxime cin giam liéu Atropin cho thich hop hhung
khoéng dugc ngung Atropin.

4. Cac bign phap phbi hgp khac:

- Suy hé hép: Hat dam thudng xuyén, thd oxy, dit ndi khi quéan, mé khi
quan, cho thé méy khi cin.

- Truyén dich dé bu lai khéi lugng nudc mét do ting tiét, hut dich va tinh
trang din mach do Atropin. Bu nudc va dién gidi khoang 3-4 lit dich trong

ngay dau, sau d6 c6 thé cho in qua dudng miéng.
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- Chbng co git: Diazepam.
- Chéng séc: Thube van mach. ]
. Chi § theo d6i sat bénh nhan trong 4 gid dau vi bénh nhan cd the
ngung thd dot ngdt hodc chuyén tir tinh trang ngd doc thudc trir sau sang tink
trang ngim Atropin.
- Kiéng md, sita va nudi &n qua duong tinh mach trong ngay dau.
- Cac thudc khong nén dung;
+ Adrenalin vi cé thé gdy rung thét.
+ Morphin: Gay tc ché ho hip.
+ Aminophylline: Lam ting tiét dich phé quan, tang nhu cau
oxy, tang kich thich co tim.
IIL TIEN LUQONG:
- Tuy thudc mirc dd ngd doc.
- Céc d4u hiéu tién lugng néng: Run co, suy ho hép, 11 loan tri gidc, hén
me.
IV. PHONG NGUA :
- Gido duc quén chiing vé dgc tinh cia thudc, cic bién phap bao ho lao
dong va luu y viée luu trir thube trong gia dinh.
- Sau khi chira khéi ngd ddc, tranh tiép xtic véi thudc trir sau trong thoi
gian men Acetylcholinesterase chua tré vé binh thuong vi bénh nhén wd

thanh dé nhay cam.

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Vi Van Dinh va cdng sy, Phospho hitu co, Hbi sirc cdp ciru toan tap,
Nha xuat ban y hoc Ha Néi, 2003, Trang 457- 482.

2. Ngd doc thudc ray: Phospho hitu co va Carbamate, Cim nang diéu tri
héi strc cép ciru, P& an hop téc giita Chg Réy-Jica, 1999, Trang 263-265.

3. Ngo doc th'uoc‘ Phospho hin co, Hbi sirc cap ctru Noi khoa, Nha xudr
ban Y hoc thanh pho Ho Chi Minh, 2004, Trang 145-151.
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- SUY HO HAP CAP
I. CHAN DOAN SHH CAP:
1. Chén do4n xac dinh SHH cip: Dya vio
L.1. Ldm sang:
* Kho thé:
- Nhip thé:
+ Téng 25-40 1an/phit, co kéo céc co hd hap phu: viém phé quan
phéh
+ Giam duéi 15 lin/phat, khdng co kéo cac co hd hép do liét hé
hép nguyén nhén trung wong: ngd ddc Barbiturate.
-Bién d5 h6 hip :
+ Tang: ARDS, tic mach phoi.
+ Giam: viém phé quan phéi, rén hd cén, bai liét, hai chitng
Guillain-Barré, l:h\'mg Porphyrine cp.
* Xanh tim:
- O moi dau chi khi Hb khir trén 5g/100ml, Sa0,<85%, cac diu chi vin
néng,. »
- Khéng cé xanh tim néu thiéu mau.
- Khéng ¢ xanh tim ma d6 tia, v md héi néu ting PaCO, nhiéu, thudmg
kém theo ngon tay dii tréng: dot cép clia viém phé quan phdi mén.
* Tim mach:
- Nhip tim:
+ Nhanh xoang, con nhip nhanh (Flutter nhi, rung nhi, con nhip
nhanh b ndi), rung thit thudng 12 biéu hién cudi cing.
+ Ngung tim do thiéu oxy ning hodc ting PaCO, qua mirc, can cép
ciru ngay, c6 thé phuc hdi néu can thiép trude 5 phit.

- Huyét 4p ting hoic ha, thudng ting truéc rdi ha sau.
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* Thén kinh :

Gidy giua, 13n 16n, mit phan xa gin xuong, li bi, 1o do hodc hdn mé.

* Phdi va cac co hd hip :

- Ran & phdi, tran khi hoéc tran dich mang phdi, xep phéi.

- Liét co gian suon (I6ng ngue xep khi hit vao), liét co hoanh (vung
thuong vi khéng phdng khi hit vao, co (e ddn chim va co thang co kéa). liét
man hiu (méit phan xa nuét va « dong dam dai).

1.2. Khi mdu dpng mach:

- Két qua binh thudmg cta khi mau déng mach:

1sD 28D
pH 7,38-7,42 7,35-7,45
PaCO, 38-42 mmHg 35-45 mmHg
HCOy 25-27 mmol/L 23-29 mmol/L
Pa0, 94-98 mmHg 83-108 mmHg
Sa0, >92% >90%

- Ngudi trén 60 tudi PaO, binh thudng 78 mmHg,

- Chén doan SHH khi Pa0,<60mmHg, Sp0,<90% véi Fi0,260% hedc
PaC0O,>45 mmHg, pH<7,35. »
2. Chén dodn mic 46 SHH cip:

- Muc d6 néng: xanh tim, va mé héi, khé thd, tang hodc tut huyét ap.

- Mic d6 nguy kich: xanh tim, v md héi, kho tho, truy mach, réi loan v
thire.

3. Chin doin logi SHH cip:
- Nhém I (giam oxy mau, khoéng cé tang CO,) : PaO,<60mmHg,
Sa0,<90%, PaCO; binh thudng hoic ha, thudng kém theo kidm hé hap do

tang thdng khi phé nang hay toan chuyén héa do ting acid lactic.
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- Nhém 11 (giéln théng khi phé nang): PaCO,>45 mmHg, toan hé hip
pH<7,35.

- Nhom 11T (phéi hop cé 2 loai): Pa0,< 60 mmHg, PaCO,>45 fang,
toan hd hip hoic toan hén hop (phdi hop véi tang acid lacuc mau).

4. Chin doan phan biét gidm oxy mau :

BAt thuong Pa0, | PaCO P(A -0,
2 Khong khi 0,
phong 100%

Gidm thong khi | | T _L 1
Shunt tuyét doi l 1,0 T T
Shunt tuong dbi l LT, T 4

\:
Roi loan khuéch| L/nghi | 1,4 1 /nghi L
tan 1 /géng T/ géng stre

~ she

II. PIEU TRI :
1. Nguyén tic diéu tri :

- X4c dinh Iinh virc cham séc : cic yéu 6 quyét dinh 14 mic dd cép tinh
cia SHH, mirc d§ giam oxy mau, ting CO,, toan mau va bénh kém theo.
Bénh nhan SHH gidm oxy trim trong, toan chuyén hoéa, de doa tryy mach can
dat ndi khi quan thd may va nhap ICU. Bénh nhian COPD, SHH man c6 téng
CO, cin theo ddi & don vi chdm séc trung binh.

- Théng dudng hd hip: dat ndi khi quan khén cép khi cé giam oxy hay
ting CO, méu tién trién trong vai phit dén vai gid theo di.

- Piéu chinh giam oxy va ting CO,. "

- Tim va diéu tri nguyén nhén can ban.
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- Theo d3i bénh nhan SHH -
2. Piéu tri Oxy :
- L4 didu tri d4u tay sy gidm oxy may bét ky co ché nao.
- Trude khi didu tri Oxy cén phén bénh nhén thanh 2 nhém : nhay cam
-Oxy va khéng nhay cam voi Oxy
- Muc tiéu diéu tri 1a duy tri PaO,, ngin nglra gidm oxy m6. PaO,= 60
mmHg 1a da véi didu kién Het va cung lugng tim binh thudng. Bénk nhan
bénh mach vanh hay mach mau nfo c6 thé cin oxy mau hoi cao hon mét cht.
2.1. Bénh nhin khong nhay cim O5: (khéng c6 @ CO, hay COPD ) :
Cho Oxy liéu cao khi ¢6 giam Oxy mdu ning (Pa0,<60 mmHg hay
$a0,<90%) hay nghi ng& giam Oxy md, khi bénh nhéan 6n liéu Oxy giam dén
d& tréanh bién chimg .
2.2 Bénh nhin nhay cim O;:
- Uu tién hang dAu vin 12 diéu chinh giam O, mé.
- Didu trj budc dau trong dot cip COPD 1a O, liéu thip. Di PaCO.> 60-
65 mmHg nhiéu bénh nhan COPD vAn chiju dung duge ma khéng can tho
may, trir khi pH<7,2 va tht ca cac bién phép khac thit bai. _
- Muc tigu diéu tri O, & bénh nhan COPD la dat PaO,= 60 mmHg dé
tranh giam oxy mo va ting PaCO,.
- Trong dot cap COPD néu tang FiO, 10% thi PaO, tang 3 mmHg. Do dé
lieu Oxy ding ban dAu cho bénh nhan COPD dugc tinh theo cong thuc:.
60 mmHg - PaO, (tho khong khi phong )
% FiO, cén tang .

3
- Mbt s6 bénh nhén ¢6 biéu hién tang CO, man tinh nhung PaCO binh
thuong do PaCO, giam trong lic boc phéat bénh, do dé can than trong khi cho

0, & bénh nhan COPD bt ké c6 ting PaCO, hay khéng.
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- Diéu trj O, lau dai khéng cin thiét trir khi PaO, < 55mmHg Ké ca
trong lic ngi hay géng sic.
2.3 Bién chitng khi diéu tri oxy qui mikc:
- FiO, cao gy mét sb rbi loan:
+ FiO, 100% 1am xep phdi do khi & trong phé nang dugc hép thu
nhanh hon binh thuong khi ndng do Oxy cao.
+ Sau khi the FiO, 100% s& phat trién shunt 10%.
+ Ngb dc : tlrc sau xuong e trong vong 6 bgib sau khi ding Oxy
voi FiO, 100%
+Pa0,> 150 mmHg dan dén co mach vanh, réi loan nhip.
+ Bénh nhéan COPD va&i PaCO, ting s& ting PaO, s€ gay giam
thong khi va tang PaCO, hon nifa:
. Néu nhe va vira lam giam chirc nang nio, nhirc dau, u siu,
thit diéu.
.I Néu ning gay toan mau, lo mo, d6i khi gdy ngung tho va c6
thé tir vong.
. Xt tri: Nén giam liéu Oxy, khéng nén ngung Oxy dét ngéf s8&
gay rbi loan thém nira.
3. Tho may :
3.1. Chi dinh :
- Tén s6 hd hép >35 lan/phat.
- Thé vao géng sic tdi da < - 25 emH,0.
- Dung tich séng <10-15 ml/Kg c4n ning.
- Pa0,<60 mmHg vdi Fi0,>60%.
- PaC0O;>50 mmHg véi pH< 7,2 — 7,25 dbi v6i bénh phdi tic nghén mén
tinh hoic pH < 7,3 dbi véi suy hd hip do cic nguyén nhén khac. '
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3.2, Theo doi bénh nhin the mdy:
- Nhip thé, Vt, sit dung co hd hip phy, c6 thé nghich thuong khong?
- Khi méau déng mach.

- Theo dai cAn than bién chimg thé méy.

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Vi Van Dinh va cong su, suy hé hap cip, Hoi sirc cap ctiu toan tap,
Nha xuét ban y hoc, 2003, 44-53.

2. Trén van ngoc, suy hé hip cép, Hdi sic cép ciru ndi khoa, nha xuat
ban y hoc chi nhanh thanh phé H8 Chi Minh, 2004, 152 - 158.

3. Michael E . Chansky, Respiratory distress, Emergency medicine, Fifth
edition, McGraw — Hill International editions, 2000, 191 — 196.
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THO MAY KHONG XAM LAN

L. DAI CUONG :
- Théng khi khéng xam lan 1a 1§, thust hé trg hé hap dugc ap dung &
nhimg bénh nhén suy hé hip ma khong can dat ndi khi quan hay md khi quan.
- 2 mode théng khi thuong-dugc sir dung la :
+ CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
+ BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
- Hiéu qua cta théng khi khong xim lan trong cap ciru ndi khoa tiy
thudc vao ddi ngii chuyén mén va trang thiét bj cia timg co s y té.
IL. CHi PINH VA CHONG CHi PINH :
1. Chi dinh :
- Suy hé hdp cép
+ PaQ, < 60 mmHg vdi FiO, >60 %
+ pH< 7,35; Pa COy> 45mmHg; nhip thé> 25 lan/ph
- Nguy ngdp hd hép tr vira tc’:i'-nzfmg : Réi loan hé hép nang, ding co hd
hip phy, chuyén ddng bung nghich dao.
1.1. Ap dung théng khi khéng xdm lin trong cdc trudng hop sau:
- Dot chp COPD '
- OAP c6 ngudn gbc tir tim
1.2. C6 thé dp dung théng khi khéng xam lin trong cic triwong hop
sau:
- Suy hé hip giam Oxy trong suy gidm mién dich
- Sau md ldng nguc va bung
- Chién lugc cai may ciia théng khi xdm ldn COPD
- Phong ngira suy hd hap cép sau rt ndi khi quan

- - Chén thuong 16ng ngye kin
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- Mt bu ciia bénh 1y thin kinh co man tinh v suy hé hép mén han

ché khac |
2. Chbng chi dinh tuyét abi :

- Thiéu d6i ng@i chuyén khoa

- Bénh nhan khéng hop tic

- Dit ndi khi quan sép xay ra, gidam Oxy ning (PaO; < 40 mmHg hodc
Pa0, / FiO,; < 200 mmHg).

- H6n mé hay Glasgow < 10 diém

- Kiét qué ho hép

- Shock, rdi loan nhip thét ning, tut hu)'ét ap

- Nhiém tring huyét ning

- Ngung tim, ngung thd

- Tran khi mang phéi khéng dugc dan luu

- Vét thuong nguc

- Téc nghén dudng khi trén, khdng kha nang khac dém duoc

~Oi mira khéng chju dumg duoc ‘

- Xuat huyét tidu hoa trén

- Chén thuong dau mét ndng

- Liét tir chi, chén thuong cép giai doan khai déu
1. CHUAN B] VA CHAM SOC BENH NHAN :

- Gii thich, hudng din, trdn an bénh nhén. Bénh nhan qué lo lang cé thé
diing an thin nhe.

- Hat sach dam nhét trude va tr(cmg khi théng khi hd trg. Ding cac bién

phép 1am lodng dam nhu truyén dich, thude loang dam.

I
A aw

- Dit sonde da day va nudli dn: o thé 34t sonde da day trurde hodc trong

khi théng khi ¢é gidm chudng bung v nudi &n. Khi bénh nhin khong dat
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dugc sonde da day thi c6 thé nudi an biing dudng tiém truyén hoac tam thai
théo mask d& cho an duémg miéng néu tinh trang bénh nhén cho phép
- Nén ding mask kich thudc p_l\nti:_hqp, bing gac dém dé mask d& cén
viio mat, tranh bim loét. » o
IV. PHUONG PHAP TIEN HANH :
1. Chon mask :
Tty theo ddnh gid clia bac s, ¢é 2 loai mask:
- Mask miii migng
- Mask miii
2. Lam 4m ludng khi hit vao :
3. Kiéu thong khi : _
Tuy theo dénh gid caa bac s, o 2 loai :
- CPAP
- BiPAP: thudng diing trong truémg hop cép tinh
4. Pidu khién khoi dhu v dp lwe :
- Mirc PEEP: 5-10 cmH,0
- Ap lye hit vao: 11-18 emH;0
Ap luc hit va‘ab khéng vuet qua 20 cmH,0 dé tranh ykhi vao da day
5. Theo déi :
5.1. Lém sdng :

Mach, huyét dp, thn sb tha, tri gidc, thd co kéo, thd nghich dao, tim téi,

~

SpO,, 46 dung nap cita bénh nhén, bién chimg.
5.2. Can lim sang :
-KMDM sau 1 gitr thé imdy, sau d6 1-2 1an frong ngay.
- Méc monitoring theo dai SpO;, ECG va huyét ap.
- Xquang tim phi : truéc va trong khi thd méy.

- Cac XN thudmg qui khac.
N




V. TBUAN LOI VA HAN CHE :
1. Thuin igi:

- Diu bénh nhan oy do che phép moi cir déng, Bn co thé doc sach, xem
tivi, Bn c6 thé an uéng bing dudng miéng néu cé thé cho phép.

- Giam bién ch\'rﬁg nhiém tring: dic biét 1a viém phdi va viém xoang
bénh vién.

- Giam st dung thuéc an thin, cai thién thoai mai.

- Tranh nhitng chin thuong thanh quan va khi quan. ‘! ,

- Giam thoi gian théng khi, giam thoi glan luu trd bénh vién, giam 1y 18
tir vong, giam gia thank didu iri.

2. Han chié :

2.1, Vé phia thay thudc :

K¥ thudt khong d€ dang st dung, nd tén kém thoi gian clia thay thude va
diéu dudng, nhit la thoi gian khoi diu theo ddi sat dip ng hiéu qua cia
théng khi khong xam lén.

2.2. Vé phia bénh nhan:

- Khéng hitu ich d6i v6i nhom bénh nhan khéng hop tac.

- Hiéu qué cta thdng khi khéng xim idn tiy thudc vao phan 16n nguvér
nhéan suy k6 hip.

Vi. NHONG TAC DUNG KHONG MONG MUON VA BIEN PHAP
PHONG NGUA VA XU TRI :

Ngu(}‘)n géc Nhitng bién chirng Bién phap
bi2n ching < phdng ngira va xi tri
Mask - Do, loét da - Bao vé da
- Sy siét chat dy cd dinh phai |
thich hop
- Thay d6i mask ;
- Didng da - Thay d46i mask |
- Hit lai CO; the vz - Giam khoang ché. dung’
mask cé van cho khi thé ra. ¢
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- Loét mili - Thay mask, dit NKQ.

- Luu lugng | - Khé dudng hd hép trén -Lam am.
hay ép luc ~ Céng chudng da day rudt | - Giam ap lyc.
- Pit sonde da day.

- Dau tai, dau mili xoang | - Gidm 4p luc.

- Cai dit thoéng khi cho thich
hop.

- Tran khi mang phoi - Dén hru khi.

- Ngung thd méy.

- Khac - Thodat khi - Cd dinh lai day giir mask

/ ] - Thay mask.

" | - Bién chimg vé két mac - Cai dit cac théng sb cho
thich hop.

_ - Thay mask.

VIL. THOI GIAN THO MAY KHONG XAM LAN VA TIEU CHUAN

NGUNG MAY:

- Tho méy lién tuc trong 24h dAu tién, v&i ngit quang cho thd tu nhién

trong 15phit. Toan bd théi gian tir 1 — 4 ngay.

- Lam sang phai cai thién 1 cch nhanh chéng, néu khdng cai thién sau 1
gio thé may thi phai xem lai cdc thdng s6 thé méay va néu thong sb cai dat
thich hop thi phai déi mask. Néu ting PaCO, sau 1 gid thé méy thi phai dbi
mask.

- Cai may thi tir tir toy theo KMDM va 14m sang. Khai dAu 15 phut véi
Oxy, néu tin sb thé trén 30 I/ phat, co kéo co hd hép phy, ting huyét 4p, tim
nhanh, kich doéng - ding lai may thd.

- Ngung thd may khéng xam lin:

+ O nhimg bénh nhan diéu trj thanh céng: tan s6 thé, mach, cac
tridu chimg suy hd hip khéc cai thién trong vong 2 gi¢r dau. ’

+Y thirc binh thudng, hoan toan tinh téo.

+ Tén sb ho hip phai < 25 hay >10,

+ T§ 1& PaO, / FiO, > 200 hay téng 1én 100 5o véi ty 18 PaO, / FiO,

ban déu.
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+ Hét khé thd, khong co kéo hd hép ciing khdng c6 hé hap nghich
thudmg.

+ Pa0, > 75 mmHg véi FiO, <= 50% ma khong thd BIPAP & bénh
nhan giam Oxy méu.

+ Bénh nhan COPD: thi PaO, >= 60mmHg hay SpO, >= 90% vdi
0O, =<3 1/p. _

+ pH >7,35 PCO, < 45mmHg ( c6 thé > 45 & ngudi tang CO; r2n
tinh, con néu biét mic PaCO, co ban cta bénh nhan thi PaCO- hién tai
<PaCO; co ban + 10mmHg.

TAI LIEU THAM KHAO :

1. Thé méy khong x4m lan. Bs. Pham Ngoc Thao. Giéo trinh héi stc cép
ciru, Bénh vién Cho Réy, 2001.

2. 3° conférence de consensus commune sur la ventilation non invasive
au cours de I’insuffisance respiratoire aigué, le 12 Oct 2006, La SFAR, SPLF,
SRLF.

3. Samir FABER, Gérald CHANQUES, Jean Jacques ELEDJAM. La’
ventilation non invasive. Urgence pratique. 2006, N° 77:11-16.

4, Laurence Vignaux, Ventilation non invasive et casque de ventilation.
Journées d’ Anesthésie- Réanimation Chirurgicale d’ Aquitaine, 2004 :41-49.

5. E. L' Her, G énéralités sur la ventilation non invasive au cours de
I’insuffisance respiratoire aigué, Urgences meédicales. CHU de la Cavale-
Blanche, 2004.

6. Sylvie Rouault, Ventilation non invasive dans les exacerbations de
BPCO. ADEP assistance, 2006.

7. Bs. L& Hong Ha. Nhitng vén dé thiét yéu trong thong khi co hoc. Nha
xuét ban Pa Ning, 2002.
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THO MAY XAM LAN

I. PAI CUONG :

- Phuong phap théng khi xém lan (qua NKQ, MKQ) cung cip su hd trg
nhan tgo dé trao ddi O, va théng khi.

- May thd dang sir dung trong cAp ciru ding ap sudt duong dé thdi khi
vao phdi bénh nhén '

- Lugng 4p sufit cén c6 dé phdi nd ra tiy thude vio khéang luc, su dan n&
cuia phdi, thé tich khi luu théng va luu lugng khi duoc théi vao phdi
II. CHi PINH :
1.Th& may khong xam 14n thét bai : _

Tinh trang suy hd hip dugc danh gi4 trén 14m sing va khi méu
dong mach khéng cai thién hodc dién tién nang hon trong vong 2 gid ké
tir lic thd may khéng xam lan.

2. Nhitng chéng chi dinh ciia thé may khéng xam lan :
Thong thudng sir dung trong céc trudng hop sau : Ngung tim ngung thd,
'ARDS, bénh 1} than kinh co ...
TIL PHUONG PHAP TIEN HANH :
1. Lya chon thong khi thé tich hodc théng khi ap luc :
- Thong thuong chon méy thd voi thong khi thé tich
- Lva chon thong khi éb luc ty thude vao nhiéu yéu té:
+May c6 ché d6 thong khi ap lyc ?
+ C6 chi dinh déc biét khong ?
+ BS va diéu dudng cé thong thao ?
2. Chon may fhé' :
Tiy theo danh gia cua Béc st
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3. Chon mode thé :

Khdi ddu chon mode assist/control (A/C)
4.Thé tich khi thuéng lwu Vt (Tidal volume) : D4i voi théng khi the tich

- Tir 8 —10 ml/kg (phdi binh thuémg: hau phu, ding thube qué lidu, woi
loan than kinh co)

- ARDS, dot cAp COPD, hen phé quan, xep phdi : 6 — Tml/kg
5. Mibc 4p lre (Pressure control level) : Déi véi thong khi ap luc

- Mirc ap luc s& duoc cai dat bang 4p luc binh nguyén.

- Néu may khéng do duge 4p luc binh nguyén, cai muc ap luc = PIP —
5cm H,O
6. Tin sb thé :

Tir 12 — 16 lan/phat (c6 thé 15 — 25 lan/phat), cai dat tan sb cao hon
trong trudng hop ding Vt thdp hodc khi méu déng mach trudce lic dat NKQ
c6 PaCQO; cao.

7. Thoi gian hit vao hodc tilé VE :

- Khéi ddu cai VE = 1/2, néu KMBM c6 & CO; thi cai /E = 1/3, 1,4

- D/v méay thd chu ky thé tich : Flow va Vt quyét dinh thi gian hit vao
(thudng hién thi trén méy the). '

- Cai dat I/E dao nguoc: chi dang khi PEEP that bai.

8. Téc db dong (Peak flow)

- B/v méy thé chu ky thé tich: cai dat peak flow tuy thudc vao I'E ma ta
mong mudn:  Flow (ml/s) = VUTi (s)

- D/v may thé chu ky thei gian: phan 1én cic may tu dong tinh tdc db
dong.

9. Sensitivity hodc Trigger:
- D/v trigger ap luc cai : tir -1 hodc -~ 2cm H,0
- D/v trigger dong cai: tir3 -5 LPM
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10. Ndng dé Oxy (FiO2):
Cai d#t ban ddu 100%, sau d6 giam din,tt nhat duy tri < 50%
11. Bao ddng ap luc thf\p (Low pressure alarm) 10cmH20 duéi PIP.
12. Bao dgng ap lve cao (High pressure alarm) 10cmH20 trén PIP.
13. Bio dfng thong khi phut thip (Low minute Volume alarm) = 90% Ve
14. Bio dfng thé tich khi thudng lru thé ra thdp (Low Vte alarm) = 80%
Vit cai dit hoicVt mong mudn dbi véi théng khi ap luc.
15. PEEP:
- Khi c6 PEEP ndi sinh cai PEEP ngodi tir 50 — 75% ctia PEEP ndi sinh
- ARDS: cai PEEP bt dAu tir 5 -8 cm H,O tang 1én tir tir c6 thé dén 10-
15cm H,O |
- Khéng ¢6 ARDS cai PEEP < 5¢cm H,0
- Cai PEEP = 0 néu huyét dong hoc khong &n, ting ap luc ndi so, do
mang phdi phé quan (Brochopleural fistule)
IV. PHAC PO CHO THONG KHI THE TICH THAP TRONG ARDS :
Muc tiéu : Vt 6 ml/kg, PPl <30cm H20, pH = 7,30 7,45
-Buwdc1:
1.Tinh trong lugng bénh nhén theo cong thirc ;-
Nam =50 +[2,3 x (chiéu cao (inches) — 60)]
Nit = 45.5+ [2,3 x (chiu cao (inches) — 60)]
(lem = 0,din)
2. Cai dit khoi diu Vt= 8ml/kg
3. PEEP = 5- 7cm H20
4. Giam Vt : 1ml/kg mdI 2 gid cho dén khi Vt= 6ml/ kg
- Buére 2 : Khi Vt t6] 6 ml/kg thi do 4p luc binh nguyén (Ppl)
1. Ppl/ muc tiéu <30 cm H20
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2. Néu Ppl > 30 cm H,0, giam Vt 1ml/ kg timg budc cho téi khi Ppl
< 30cm H;0. Hodc Vi < 4ml/ kg (4cc/kg).
- Buée 3 : Theo d6i khi mau dong mach déi véi toan hé hap
1. pH muc tiéu = 7,30 — 7,45 .
2. Néu pH = 7,15 - 7,30, T thn sb hé hép cho téi khi pH > 7,30 hay
tin s = 35 14n/ph.
3. Néu pH< 7,15, T tn s t6i 35l4n /1ph. Néu pH van con <7,15. T
Vt: Iml/kg dé dat pH> 7,15
V. THEO DOI VA XU TRi CAC TINH HUONG TRONG THO MAY :
1. Theo ddi vé lam sang :
- Tri giac
- DAu hiéu sinh tén
- Quan sat bénh nhan: mau séc da, tinh trang kho thd, phu
- Panh gia dinh dudng co
- Nghe théng khi phéi 2 bén, nghe tim, tinh trang bung ...
2. Theo dbi can lim sang:
- Do : Paw, Ppl, auto-PEEP, PIP.
- Khi mau dng mach
- Rx tim phdi
- Céy dam, céy mau + KSD, néu co sét va dam c6 mu.
- Céc XN co ban khic : Ion dd mau, Protid méu ...
3. Xir tri :

3.1. Xdc dinh yéu cau hop Iy ciia thé may :

Pa02 Phdi binh thudng > 80- 100 mmHg
Tén thuong phéi nhe 270 mmHg
Tén thuong phdi TB 260 mmHg
Tén thuong phdi ning 2 50 mmHg
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PaCO2 Phéi binh thudng 235- 45 mmHg
. Tén thwong phéi PalvT . < 100 mmHg
PH Phai binh thudng . 1,35-17,45
Tén thuong phdi Palv? 272

3.2. Diéu chmh thiva, thiéu Oxy : Dya vao khi méau déng mach
* Thira Oxy : Diéu chinh:
- Pa0; / FiO, > 400 mmHg : { FiO, 40%
-Duavao CT
PaO, cin dat x FiO,dang ding
FiO, cén chinh =

PaO, do dugc ‘
- Duy tri SpO, > 90-96 %
* Thiéu Oxy mdu : X trf :
- Tach roi bénh nhan khoi may
- Bép bong givp tho bang tay véi FiO= 100%
- Tim nguyén nhén x( tri
- Pidu chinh FiO, dva vao cong thirc trén
- Néu FiO;, 2 60% ma Pa0O, < 60 mmHg — ding PEEP, trudng
hop PEEP thét bai diing ti 1& I/E dao ngugc
3.3.Diéu chinh théng khi phé nang: Panh gia dya vao PaCO,
* Ting PaCO; : Xir tri :
-7 thang khi phit :
+ Néu tinh trang sin xudt CO, va khoang chét binh thudng, co 2
céach diéu chinh :T Vthoic T f
PaCO; do dugc x Vt ban déu
Vi = -

PaCO, mong mubn
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PaCO, do duge x fban déu

. PaCO, mong mudn o )
+ Néu san xudt CO, binh thuong, khoang chét bat thuong (tac dam,
TKMP...— xtr tri theo nguyén nhén)
- Kim tra ché d6 dinh dudng : Néu bénh nhan dwgc nudi dudng chu véu
bing Carbonhydrat hau qua s& lam T san xuét CO,. ‘
*PaCO; 4 :
- Nguyén nhan thudng gip la théng khi phé nang qua mirc do dat tan 36
thd cao (f) hodc Vt cao hodc ca 2.
- XU tri
+ | fhotic 1 Vt theo cong thirc trén.
+ Trudng hop bénh nhén thé nhanh — PaCO,
Xir tri : ding thubc an thén hon 13 4 Vit hoac | f
3.4. Ap hwe dwong thé cao : Xirtri :
- Bénh nhan can NKQ, NKQ bj gép, dam trong NKQ.
- Giai quyét tran khi, tran dich néu c6
- Chéng co thét phé quan, T sirc dan cua phbi:
+ 1 Vt (5- 8 ml/ kg nhung c6 thé & CO,, néu c6 thi T f dé dam
baoVe
+ 4 flow nhung chu y I/E
+ Chuyén thong khi thé tich sang thong khi ap luc
3.5. Ap lywc dwong thé thdp : Xt Iy cac nguyén nhén gy ap luc dudng
thy thép nhu : Dudng dan khi bi sit, ho hay thing duong éng, béng NKQ
khéng bom hay bj hu.
3.6 Ve th(”;p : Xtr Iy cac nguyén nhan gdy Ve thap:
- C6 thé dudng bng bi ho
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- C6 hién tuong & khi phé nang do cai dit Te ngén
- HoZc bd phén Flow Transducer ctia van thd ra bi hu
3.7. Bénh nhin chong mdy: Xir tri:
- Tach roi bénh nhan ra khoi may thé
- Bop bong gitp the v6i FiO2 :100%
- Tim nguyén nhén x tri:
+ Néu cai thién ngay sau khi bdp béng gitip thd, nguyén nhan 1a do
may tho
+ Néu khéng cii thién sau khi bdp béng giup thd nguyén nhén la do
bénh nhan v ‘
- Diing thubc an thén gian co d cai thién tinh trang chura thich tng voi
may cia bénh nhén. Thubc thudng dugce chon : |
_+ Morphine: 1-SmgTM/5ph cho dén khi hiéu qua. Lidu duy tri tir 1-
10 ml/gid TTM
-+ Benzodiazepine
. Lorazepam (Ativan) : 1-4 mgTM/ 15 ph cho dén khi kiém
soét dugc, tong lidu tén cong 10-20 mg, lidu duy tri:1-4 mg TTM mbi 2 -8
gid.
. Midazolam (Hypnovel) : Lidu 1-4 mg mbi 2-3 ph cho dén
khi kiém soét duge, ting lidu tdn céng 10-30 mg, liu duy ti TTM: 2-15
mg/git
. Khéng nén ding Valium vi tic dung kéo dai s& anh hudng
dén cai may
+ Thubc dan co :
. Pancuronium (Pavilon): Liéu tan cong 0,05- 0,lmg/kgTM,
sau dé duy tri 1-2mg mbi gio. Chéng chi dinh : di vmg, suy than rdi loan déng

mau.
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.Vecuronium (Norcuron) : liéu 0,1mg/kg T™M duy tr1 0,5 - 1,5
ug/kg/ph TTM. Chéng chi dinh : dj Gmg, suy thén ning, suy gan ning. nhip
chdm.

* Tac dung bét loi cia thude din co :

. Che déu cac triéu chimg thac thé

. Uc ché hoan toan phan xa ho, co6 thé tao didu kién cho xep
phdi va viém phéi.

. De doa tinh trang bénh nhén trong truong hop bi sit may

. Gay mét maéi co kéo dai lam cai may kho khén

* Chi nén ding thudc din co khi ding céc thudc an thén giam dau

khéng hiéu qua.

3.8. Xiv tri PEEP nji sinh (Auto-PEEP)

- Ding thubc dan phé quan

- Ong NKQ khéng tic dam

- Vt thép (6-7 ml/kg)

- Kéo dai thoi gian tho ra (I/ E=1/3)

- biat PEEP 50-75 % cia Auto PEEP

- Ding thudc an than dan co
VI. CAC THONG SO VA DU KIEN CO BAN PE CATMAY THG

- Pa0 2> 60 mmHg vol FiO 2£ 0,50 va PEEP < 5

- Trung tam diéu khién thong khi khéng tén thuong

- Tim mach én dinh

- Céc chét dién giai binh thuong

- Thén nhiét binh thudng

- Tinh trang dinh dudng déy du

- Khéng cé suy hé thong ndi tang khéc
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: HOI SUC .
CHAN THUONG SQ NAO SAUMO

I. KHAI NIEM :

- Trong diéu kién binh thudng, ép luc ndi so (PIC) dugce dinh nghia 14 4p
Iyre thity tinh cia dich nfo tiy & no thit.

- 0 vj tri nght (nim ngang) PIC la 10mmHg

- Téng &p lwc néi so co thé xay ra do tht ca cac ton thuong ndo. Thy theo
tac gid ma cho ring tang PIC 12 khi PIC> 15-25 mmHg

- Ap lyc twéi méu ndo = Huyét 4p trung binh — Ap lwc ndi so
I1. PIEU TRL:
1. Nguyén tic didu trj: .

- Tu thé: ddu cao 30° cd dé thing néu 4p luc ndi so khéng ting. Trudng
hop ting ép luc ndi-so 24h déu dat ddu cao khéng quéa 10° so véi mit phing
ngang, tly thudc vao huyét dong hoc

- Ap lyc finh mach trung tdm: 5-8 cmH,0

- Huyét ép trung binh > 90mmHg

- Nudc tiéu: 0,5-1ml /kg/gits

- Khi méu: duy tri PaO,>70mmHg, PaCO,: 30-35mmHg

- Pién giai: chii y ha Natri va Kali, tranh ting dudng huyét

- Ap lyc thim thiu mau: 290mOsmol/l

- Duy tri ép lyc trong s¢ < 15mmHg

- Duy tri ép lyc tudi mdu ndo >= 70 mmHg
2. Hdi sire chdng pha nio:

2.1 Hé.hip :

- Thé méy: tin sb 121/phat, Vt= 8-10ml/ kg, ché d6 A/C. Khi chuén bj cai
may chuyén sang SIMV s aT
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- Khi mdu : duy tri PaO,> 70mmHg, PaCO,: 30-35mmHg.

- Luu y: Khéng dé PaCO,< 30mmH,

2.2 Tuén hoan: ‘

- Duy tri huyét ép on dinh: néu huyét 4p tdm thu < 90mmHg thi d€ bj thiéu
mau nudi & ndo. .

- C6 thé dung thudc van mach: Dopamin hoéic Noradrenalin dé nang huyét
ap, duy tri 4p lyc tudi mdu ndo # 70mmHg

2.3 Mannitol :

- Lidu khéi diu: 0.5g/kg .

- Duy tri 0,25-0,5mg/kg mé&i 6 gio. Ding 4 - 5 ngay, tiy theo lam sang.

- Cén bing nudc dign giai.

2.4 Loi tiéu

- Furosemide :10-20mg méi 6 gio khi huyét 4p tam trwong tang cao.

2.5 Ha sbt;

- Lau mat

- Diing thudc: Acetaminophen: nhét hu mén, qua sonde da day, truyén
tinh mach

2.6 Giam dau, an thin, diin co‘b

- Muyc dich: dé bénh nhén ndm yén, khéng vit v, thd khong chéng méay

- Giam dau: Morphin 5Smg TM mbi 4 gi¢

- An thin: Propofol 0,3-3 mg/kg/gi® hoiic Midazolam: 0,03-0,2mg/kg/gier
phéi hop Fentanyl,

- Dén co: Norcuron: Imcg/Kg/ phit, Esmeron hogdc Tracrium tuy tinh trang
l1am sang |

2.7. Theo déi ap luc trong s¢ va din lwu dich ndo thit

- Bit ddu diéu trj tang 4p lyc trong so khi 4p lyc trong so > 20mmHg

- Rut bét dich ndo tiy qua chd do 4p lyc trong s, khi ap lyc bit ddu ting
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- Duy tri ap hyc trong so < 15mmHg
3. On dinh huyét djng hoc:
- Duy tri huyét &p trung binh > 80mmHg
- Duy tri CVP 5-8 cmH,0
- Lugng nuéc tiéu tir 0,5-1 mi/kg/gid. Néu > 300ml/gid, kiém tra ti trong
nuéc tidu.
- Can bing lrgng djch xuét nhap.
4. Phdng ngira nhidm tring:
- Khing sinh:
+ Cephalosporine thé hé thi 3: Cefiriaxonelg * 2/ 24h TM
hoiic Cefoperazone phéi hop Sulbactam 1g*2/24h TM
ho#c Ceftazidime 1g* 2 -3 /24h TM
+ Tazocine 4,5g * 3 lo/ 24 h TTM
+ Phéi hop Aminoglycoside: Amikacine 0,5g * 2 /24h TTM
ho#ic Quinolone: Ciprofloxacine 0.2 g * 2 TTM /24h .
ho#c levofloxacin 0,75 g — 1g TTM/24h
- Trudmg hop tén thong xoang ham mit: Metronidazone 0,5g *2 /24h
- Sau khi ¢6 két qua Khang sinh db, didu trj theo khing sinh 5.
5. Phong ngira chdng djng kinh:
- Diphenyl hydantoin 0,1g * 2 /24h/sonde da day
- Ho#c Deparkin 0,5g * 2/ 24h/sonde da day
6. Phong ngira xuiit huydt tidu hoa:
- Ranitidin 50mg * 2/ 24h TM
- Omeprazol 40mg/ 24h TM
7. Chiéing dj héa: _
- Decadurabolin 25 mg/ TB; 13p lidu sau 05-07 ngay

.o® K
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8. Dinh dudng

24h sau md nuéi 4n qua sonde da day (khi khong c6 tén thuong dng tiéu

hod phdi hop), ding céc loai sia, siip dé hép thu, gidu ning lugng, s6 lueng it
sau ting dan, cung cép khoang 2000 Kcal/24h "3
9. Cong tic didu dudng chiim séc bgnh nhin
- Hut dam dung ky thuat. 1

- Xoay tr& chéng loét 2g/ lin
- V& sinh réang miéng, cc 15 ty nhién

- Cham séc éng NKQ hodc m& khi quan

- Cho in qua sonde da diy, thay sonde da day 4-5 ngay

- Tép vit Iy trj liéu.

TAI LIEU THAM KHAO:

1. Chén thuong s¢ ndo va Hbi stc chén thuong so ndo ning sé tay hudng
din lam sang Bénh Vién Chg Riy- 2005, Tr 43-57 _

2. GS Lé Minh Dai-Gay mé héi sirc trong Chén thuong s¢ ndo Dai hoc y
khoa Pham Ngoc Thach 2007, Tr20-40 f

3. TS Poin Thanh Tam - Giy mé va hdi sirc trong mé chén thuong so ndo
Tr 299-310 Bai gié{ng Gay Mé Hdi Sirc Pai Hoc Y Ha Néi

4. Pr Beydon Laurent- Anesthesie en Neurochirurgie P.367-382-Le livre
de L’ interne anesthesiologie- Hopital Tenon et Hopital Saint- Antoine
2002

5. PrJean Marie Démont- Traumatime Cranien Grave- FEEA 2009
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GAY TE TUY SONG PE PHAU THUAT

I. PAI CUONG
Gay té tuy sbng con goi 14 gdy té dudi mang nhén, 12 mjt phuong phép
gdy t& ving; thyc hién bing cich dua mot lugng thudc té thich hop vio
khoang duéi mang nhén, thudng thudc t& nay cé néng dé 16m, khi thudc t& hoa
chung vio dich nfio tiy né s& tic dung vio nhimng r# thin kinh giy nén mét
cm gidc va liét vén dong. '
1I. CHi PINH, CHONG CHi PINH:
1. Chi djnh: gay té tuy séng d& md cho tt cd co quan tir viing rén trér xubng
14 an toan, bao gbm:
- Phiu thuét chi duéi
- Phiu thudt khép hang
- Ph3u thuat tiét niéu
- Phiu thut viing d4y chéu
- Phu thust bung dudi
- Phiu thuat bénh nhin dang bj bénh Iy ho hép: viém phéi, hen PQ, khi
phé thing, lao phéi.
- Phiu thuét nhimg bénh nhén c6 chirc ning gan, thin kém.
- PhAu thust bénh nhan bj bénh tiéu dudng.
2. Chéng chi djnh:
2.1. Tuyét abi:
- Ngudi bénh khéng déng y.
- NhiZm khuén da viing djnh choc kim, lao ct séng.
- Giam khéi lugng tudn hodn, séc, huyét 4p téi da dudi 90 mmHg.
- Mach cham duéi 50 ldn/phat.
- Réi loan déng mau, dang ding thudc khing déng.
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- Tang 4p luc ndi so. ) L v é
- Khéng cé phuong tién hé hé;; nhén tao. f
- Dj umg thudc t&.

2.2. Twong dbi: :
- Dau lung. £
- Nhirc du.
- Thiéu méu.
- Suy dinh dudng.

- Tang huyét 4p diéu trj chua bn dinh.
- Hep van hai la.
- Hep van d6ng mach chu.
IIL. DUNG CU, THUOC:
- Cbn iode, cdn 70 dd, béng gon dé khir tring da.
- Mt bd dd dé lam té da duge tiét tring:

+ Ong tiém 2ml, 5mi
+ Kim sb 22-25 dé lam té tai chd
+ Kim choc do tuy séng 58 25,27,29G
+ Khin c6 16
+ 02 chén inox va gon di duoc tiét tring.
+ 01 Kelly
- Thuébe:
+ Lidocain 1% - 2% dé giy té tai chd.

+ Bupivacain Spinal Heavy 0,5% (Marcain).

+ Fentanyl (khong c6 chét bio quan).

+ hoic Morphin (khéng cé chit bio quén). i
- Bing vd tring, ’ . %
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IV. CHUAN B] NGUOI BENH :

- Ngay trudc md: khdm todn dién bénh nhin, xem xét danh gié tinh trang
ngudi bénh, tinh trang cdt séng. Dénh gi4 cc xét nghiém cin 1am sang:
huyét hoc, sinh hoa, nude tidu, XQ tim phéi, ECG, dong mau toan bd. Bénh
nhén nghi ngé bénh ly tim mach, hé_hép phai lam ECHO tim, do chirc ning
hé hép va phai c6 ¥ kién tham kham chuyén khoa triée. Giai thich cho ngudi
bénh hiéu vé phuong phép v8 cam. Giai thich cho than nhan ngudi bénh 6
nhimg yéu té nguy co trong va sau mé.

- Pém trudc mé:

+ Cho thuéc an thén.
+ Thuyt thdo sach.
- Séng ngay méd:
+ Tham khédm bénh nhin
+ Chuén bj dung cy, dich truyén, thuéc men: Atropin, Ephedrin,
Noradrenaline, Dolargan.
+ Phuong tién cAp ciru tudn hoén, ho hép.
+ Phuong tién theo di dién tim, mach, huyét 4p, SpO,
+ Thuébc tién mé. Midazolam 0,02 mg/ kg.
V. TIEN HANH KY THUAT:

- Lap dudng truyén véi kim ludn 16-18G

- Cho dich chay nhanh: LactateRinger hoic NatriChlorua 0,9% 500-
1000m! chay trong vong 20-30 phut

- Méc céc phuong tién theo ddi gdm cé: Mach, huyét 4p, ECG, SpO2
- Tu thé ngudi bénh: Tur thé ngdi trén ban mé hoic tu thé ndm nghiéng
cong hmg tém.

- 84t khuén viing choc kim, trai khin 13.
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- Xéc dinh dét séng dinh choc kim: tir lién dét L2-L3 tré xuéng, thuéng
choc L3-L4, L4-L5. )
- Choc do tuy séng.
- Xéc dinh kim dé vao khoang duéi nhén: c6 nuéc ndo tiy trong chiy ra
khi rat thong nong hodc hat bing bom tiém.
- Liéu lugng thude: Marcain Heavy 0.5%: 0,2-0,3mg/ kg, tong lidu
khdng qua 15mg. Ngudi gia va phu nit c6 thai phai giam lidu 1/3.
- Luwu y: Khi phéi hop véi Fentanyl thi phai gidm liéu Marcain
- Lép bom tiém d3 cé thudc té, hit nhe bom ti€ém trude khi bom thubc.
- C dinh kim mét cach chéc chin va bom thudc nhe nhang tir tir khodng
1-2ml trong 2-3 phat.
- Rt kim ra sau khi dd bcm"z xong thudc.
- Sat khudn lai va bing ch chec kim.
- Pit tw thé ngudi bénh thuan tién cho phiu thuit.
- Theo ddi mic 6 té va hdi sic ngudi bénh.
VI. TAX BIEN VA XU TRI TAI BIEN:
1. Tut huyét dp: _
Cho djch chay nhanh, tho oxy, cho thudc co mach:. Ephedrin,
Noradrenalin. Truéng hop bénh nhin mét nhiéu méu, phai déinh gi4 lugng
mau mat, va bl dich, cao phén tir hodc cic sén phém ctia mau khi cin thiét.
2. Mach chim:
Cho Atropin 0,01mg/ kg ti€m tinh mach.
3. Tho yéu, suy thé :
Tho oxy, ho hz?'lp hg trg.
4. Budn nén, ndn :

Néng huyét ap, cho th& oxy.
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S.Lanh run:

Cho Midazolam 2mg tinh mach, cé thé Dolargan 25mg TM, hodc
Ketamin 20 - 30 mg )
6. Bi tidu :

Chudm néng, xoa viing bang quang, djt sonde tidu.
7. Nhire du: ‘

Nim nghi, udng nhidu nuéc hay truyén dich, bing chit bung, gidm dau.
Trudng hop niing phéi vd mang cimg bing méu t than.
8. Pan hrng:

N&m nghi ngoi, ding thuéc gidm dau thong thudng.
9. Nhiém triing :

Ngoai ra c6 thé bién chiing than kinh: viém mang nio tuy, liét thin
kinh rét hiém gap.

TAI LIEU THAM KHAO: .

1. Huéng din Qui Trinh K§ Thuét Bénh Vién tdp II- Tr 550-552 —
NXB Y Hec 2001 .

2. GSTS NguyZn Vin Chimg ~ Gay té tiy séng - Gay Mé Hdi Stc —
Tr 105 — 118 - NXB Y Hoc 2004 '

3. TS Céng Quyét Thing- Géy té tiy séng - t& ngoai mang cimg Tr 44-
83- Gay Mé Hdi Sirc Pai Hoe Y Ha Nbi 2002

4. BSCKII T6 Van Thinh- gy té ty séng - t& ngoai mang cimg- Gay
Mé San Khoa- Bénh Vién Hung Vuong 2002.

S. Pr Jean Marc Malinovsky -Rachianesthesie et Peridural P44-60-
Anesthésie Locorégional. FEEA — 2009.
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GAY ME NQI KHI QUAN
1. PAI CUONG: '

- Giy mé ndi khi quan la phuong phap v6 cam bing cach dat mot éng
thdng vao khi quan va ding thuéc mé dudng hé hép hay tinh mach phéi hep
v&i thube giam dau, ddn co dé duy tri d§ mé.

- Géy mé néi khi quan rit théng dung, c6 nhiu lgi diém:

+ Kiém sodt hd hdp mét céch hitu hiéu

+ Hut khi phé quén dé dang

+ D& déng hé hip hd trg hay chi huy

+ Pam bao hd hip trong sudt cudc gdy mé & cic tu thé, cic giai
doan nguy kich va hdi sirc sau phiu thuit.
1). CHi PINH, CHONG CHIi PINH:
1. Chi dinh:

- T4t ca nhimg cudc md ma ngudi gdy mé cén kiém soat chiic chin duimg
h6 hép: md ving diu, mit, trong miéng, ving cb va ving bung trén.

- Nhitng cudc md phai hé hip diéu khién: md trong 10ng ngyc, ding may
tho va dén co. .

- Nhimg cudc md bénh nhan & tur thé bat thuémg: ndm nghiéng, nim sép,
ngbi.

- Nhitng cudc md 16n, kéo dai, cdn hdi sirc tich cye.

- Nhimg bénh nhén ¢6 da day diy.

- Mb & viing nhiéu phan xa: hiu mén, tir cung, bing quang.

-Mb & tré em. .
2. Chéng chi dinh: cé tinh chét twong déi

- Tai phéng o cung dong mach chu

- Viém thanh quén cdp tinh .

- Lao phdi trong théi ky tién trién
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- Nhifm tring dudng tiéu héa va hd hip trén

- Khéng du phwong tién hdi sirc
- Khéng thanh thao ky thuit
- Suy hé hép man
III. DUNG CV, THUOC:
1. Dung cu:
- Dén soi thanh quén véi ludi dén thing, cong, cic c& khac nhau, phai
kiém tra dén séng trudc khi diing.
- Ong néi khi quan cac c& khéc nhau.
- Cay thdng nong
- Ong néng ludi( airway)
- Ong néi.
- Ong tiém, diu béi tron, kep Magill.
- My hit, éng hit, ngudn dudng khi phai di manh.
- Mit na céc 8.
- Xylocain 5% khi dung.
- Salbutamol khi dung.
- Ging sach, bing keo cé dinh éng ndi khi quan.
2. Thude:
- Giam dau: Fentanyl 2- 5mcg/kg nguoi 16n..
- Thuc mé tinh mach: ding mét trong céc thudc sau dé din dau:
+ Thiopental: 5- 7mg/kg tinh mach chim, nong d6 1-2,5%.
+ Propofol: khdi mé 2- 2,5mg/kg tinh mach chim.
+ Ketamin: 1- 3mg/kg tinh mach chim.
+ Etomidate: 0,25- 0,4mg/kg tinh mach chim.
+ Midazolam: 0,15- Ol30mg/kg.
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- Thudc din co: U
+ Loai khir cyc: Succinylcholin 1 - 1.5mg/kg tinh mach (chi dung
khi da day diy va néi khi quan khé)
+ Loai khong khir cuc: chon mét trong cac thudc sau:
. Norcuron: 0,8- 1mg/10kg thé trong co thé
. Esmeron: 0,6- Img/kg tinh mach
. Tracrium: 0,4- 0,5mg/kg tinh mach
- Thubc géy mé hé hép: Isofluran hodc Sevofluran
IV. CHUAN BI NGUOI BENH
- Ngay trudc mb:

+ Khdm toan dién ngudi bénh, xem xét danh gia tinh trang NB.

+ Déanh gid cic xét nghiém cdn 14m sang: huyét hoc, sinh hod méu,
dong mau toan bg, nudc tidu, XQ tim phéi, ECG...Giai thich cho ngudi bénh
hiéu vé phuong phép vb cam. ‘

+ Truong hgp bénh nhan cé bénh ly tim mach phdi cé ECHO tim,
c6 bénh 1y hd hép phai do chirc ning hé hip va dugc thim kham ¢ ¥ kién
chuyén khoa trude.

- Pém trudc mé:
+ Cho thudc an thén
+ Sau 22h dén séng: nhin &n; néu phiu thuft vao chidu hom sau: 8h
séng c6 thé cho bénh nhan ubng 01 cdc nhé nudec dudmg.
+ Phéu thuat da day: bom rira sach truéc mé, phiu thudt dai tring
phai thyt thdo cho dén sach phén.
- Sdng ngay mé:
+ Thiim kham bénh nhén,
+ Chudn bj dung cy, dich truyén, thubc.

+ Phuong tién cép clru tuln hodn, hd hép.
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V. TIEN HANH KY THUAT:
- Miéc phuong tién theo d5i dién tim, mach, huyét 4p, nhiét 9, SpO, va
ET CO, .
- Cho thé Oxy 100% trudc, tdi thidu 3-5 phit (luvu lugng Oxy tir 6-8
litphait).
1. Tién mé:
Midazolam: 0,02 mg/kg.
2. Khéi mé:
- Pa 56 bét dAu bing Fentanyl
- Thuéc mé tinh mach (Thiopentai, Propofol, etomidate, ketamin)
- Thudc dan co (succinylcholin, norcuron, esmeron, tracrium)
Luu ¥: chi tiém thudc dan co khi hé hip bing mit na c6 hidu qua.
3. D3t ni khi quan: '

3.1. Ky thuat dit ndi khi quin duwdng miéng:

- Piéu chinh ban mé thich hop

- Bénh nhén nim ngira, cd ngra, déu dat trén gdi cao 8-10cm.

- Sau khi xé4c dinh d3 mé du, tay phai mé midng ngudi bénh, tay trai cAm
dén soi thanh quan; cho dinh lu6i dén theo sat mit trén bén phai cia ludi va
gat ludi tir phai qua tréi cho dén khi nhin thdy sun nip.

- Cho dinh ludi dén vao goéc lam béi ddy ludi va sun nip.

- Néing dén soi thanh quan 1én cao va nhe nhang tién vé phi4 trudc, nhin
thdy thanh mén. :

- Tay phai cdm éng NKQ va cho d4u éng théng chui qua giita hai diy
thanh; khi du éng théng chui qua ddy thanh 2-3cm hodc khi tai hoi qua khéi
déy thanh thi dimg lai. _

- D3t 6ng chiin ludi va riit dén ra

- Gitip thé va kiém tra phéi ciia igudi bénh )

K
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- Bom cing tii hoi vira da kijn éng théng va thanh khi quan

- C djnh éng théng '

3.2.Ky thuit dit ndi khi quan dudng mii:

- Chon 18 mii nao thé manh nhit.

- Bénh nhan dugc ndm ngay ngén trén ban, ddu dat trén g6i méng, cb
ngua

- Xit thuéc t& vao hiu miii, ché vai phit cho thudc té téc dung

- Cho éng thong qua mili tht nhe nhang, xoay nhe khi dy ng vao

- Pua éng vao dugc 15 -16cm, ding dén soi thanh quan, m& miéng bénh
nhan va ding kep Magill diéu chinh déu éng théng diy vio qua hai déy thanh,
cht y khong lam rach tii hoi

- Kiém tra vi tri éng néi khi quan

- C6 dinh éng khi quan
4. Duy tri mé:

- Gy mé ndi khi quan c6 thé dé tu thd hodic thé chi huy tiy trudng hop

- Duy tri mé bing thuéc mé dudng hé hip hoiic mé tinh mach, phdi hgp
fentany! va thubc dan co

- Theo d&i cac théng sb: Mach, huyét ap, ECG, SpO,, EtCO;

- Trude khi két thic cuge phiu thuit, giam liéu thudc mé din
5. Giai dén co:

Sau khi ngudi bénh ty thd, tién hanh héa gidi thube din co
- Neostigmin: 0,04mg/kg, thudng ding 2-4 éng
- Atropin: 0,01mg/kg, thutng ding 1-3 éng

6. Ky thuit rit ndi khi quin:

6.1 Tiéu chuén rat 6ng ndi khi quin sau giy mé

- Ngudi bénh tinh, lam theo y lér;h: mo mit, ha miéng, ném chit tay, nhic

dhu cao gilt dugc 5 gidy
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- H6 hip 4n dimh: ty thd su, déu, tin sd thé trén 14 1n/ phit.
- Tudn hoan én dinh: Mach, huyét 4p 6n djnh, SpO, 98-100%, khéng cé
biéu hign mét méu tiép dién.
6.2. Nhimg vigc Jam khi rit Sng ndi khi quan:
- Chuéin bj dung cy d3t lai néu cin
- Hiit sach dam dii trong khi, phé quan ding nguyén téc: ding éng hit vo
tring cho séu theo 6ng néi khi quan, chi hat khi nit ra, vira hiit vira xoay nhe,
thdi gian m&i 1n hit khong qué 15 gidly. Cho thé dudng khi 3-5 phit trude
khi rit éng. '
- Hat éng théng da day (néu c6)
- Théo béng dng ndi khi quin
- Rat ndi khi quan ra nhe nhang
VL TAI BIEN VA XU TRI TAI BIEN :
- Tai bién do d%t ni khi quén:
+ Mach nhanh, huyét ap ting, loan nhip do 4§ mé chua dat
+ Chén thuong khi djt: rich méi, giy ring, rich ludi, rdch hiu,
thing khi hay thyc quan
+ Thit bai khong dit dugc éng: phai kham ngudi bénh trudc, tién
lugng va x\r tri 44t ndi khi quan khé
+ Pt nhdm véo da day: nghe phéi kiém tra, cin phét hién tirc thdi,
thuwong giy tir vong.
+ Co thit phé quan.
- Gap dng ndi khi quan, tut éng, éng bj diy sau vao mét bén phéi: theo
dai céc thong sé SpO,, EtCO;, 4p luc dudng thd.
- Nhiém triing phdi néu khéng tén trong nguyén téc vé tring
- Tai bién lau dai:
+ Nuét dau, nudt khé, khan tiéng: thudng khoi sau 5-7 ngdy-
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+ U hat hay buéu gai ¢'day thanh.
+ Chit hep dudi thanh mén hay khi quan.

TAI LIEU THAM KHAO : v

1. Hudng dén Qui Trinh K§ Thudt Bénh Vién tap II- gdy mé c6 dit ndi
085khi quan- Tr 540-544 -NXB Y Hoc 2001

2. PGSTS Nguyén Vin Chimg- Gy Mé Hébi Sic co ban- Giy Mé Ni
Khi Quan -Tr 92-99- NXB Y Hec 2009

3. PGSTS Nguyén Vin Chimg- Lim sing thudc giy mé héi stc- Tr74-
119- NXB Y Hoc 2006

4. Charles Paugam- Intubation et intubation difficile p.160-177- Le

livre de L' interne anesthesiologie- Hopital Tenon et Hopital Saint- Antoine
2002

5. Paul Lennon- Conduit de !'anesthesie general p.80-98- Manuel d’

anesthesie clinique- Massachusettes General Hopital 2005.
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GAY TE PAM ROI THAN KINH CANH TAY

1. Pai cwong: v
Giy t& dém réi thin kinh cnh tay 13 phwong phdp v6 cim dugc st dung
trong nhimg phiu thujt ving cénh, cing va ban tay. Phuong phép niy thyc
hién don gian, it tai bién, d& tén kém va dic biét gitp cho bénh nhan khéng
phai chju mét cudc gy mé véi nhidu thubc ddc hai cho gan, than cling nhw
gitip tranh dugc nhiing tai bién ciia gdy mé.
2. Chi djnh, chéng chi djnh:
2.1. Chi djnh:
V6 cdm dé phiu thuit ving cénh, cing, ban tay.
2.2. Chéng chi djnh:
- Tinh trang huyét dong khéng én dinh.
- Bénh nhén khéng hop téc hoic réi loan tri gidc.
- Dj vmg véi thubc té.
- Nhiém tring ho3c tén thuong da ving dinh gay ta.
3. Dyng cy, thude:
- Cdn lode, béng gon dé khir tring da.
- Méy kich thich thin kinh co, dién cyc dén da, kim giy t& chuyén dung.
- Ong tiém 20ml
- Kim cdnh budm 22G, 24G
- Thudc:
+ Lidocain 2% éng 20ml
+ Bupivacain 0,5% éng 20ml (Marcain)
+ Adrenaline
4. Chuiin bj ngudi bénh:
- Ngay truéc mé:
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+ Kham toan.dién bénh nhén; dénh gid cdc xét nghi¢m lam sang:
Huyét hoc, sinh héa, ECG, X quang tim phéi...
+ Giai thich cho ngudi bénh hidu vé phuong phép vé cam.
+ Yéu chu diéu dudng vé sinh viing da dy dinh gdy té
- Pém truéc mé cho thubc an thin.
- Sang ngay mé:
+ Tham kham bénh nhén
+ Chudn bj dung cu: djch truyén, thudc té, Midazolam, Thiopental.
+ Phuong tién cp ciru tudn hoan, hé hép.
+ Phuong tién theo d6i dién tim, huyét ap, SpO;.
5. Liéu lrgng thude té:
5.1. Bénh nhén tré, khdng bénh Iy tim mach, huyét 4p <140 mm Hg:
- Lidocain 1,5-2% vdi Epinephrine 1/200.000: 7 - 8 mg/kg. Thai gian
chd tdc dung 5- 20 phit, thoi gian tac dung 120-180 phuit.
- Bupivacain 0,25-0,5%: 1mg/kg. Thai gian ché tic dung 5- 20 pht, thoi
gian tic dung 180-240 phut.
- Thé tich 30-40 ml cho ngudi lén.
5.2. Bénh nbén 16n tudi, c6 hojic nghi ngér cé bénh Iy tim mach hodic huyét
ap > 140 mm Hg:
- Lidocain 1,5-2%: 3-5 mg/kg + Bupivacain 0,25-0,5%: 1mg/kg. Théi
gian cho tdc dung 5- 20 phit, thoi gian téc dung 180-240 phut.
- Thé tich 30-40 ml cho ngui i6n.
6. Tién hanh ky thuat:
6.1. Giy té viing nach:
- Phiu thujt ban tay, cing tay va 1/3 dudi canh tay.
- Str dung kim budm dé gay té.
- Duing 2 ngon tay tro va gilra xdc dinh vj tri ddng mach néch.
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- Diing tay con lai ¢Am 1 bén cénh ciia kim buém chich vio phia trén
déng mach néch, kim tao mit da 1 géc 45°, di song song véi duong di cua bo
mach thin kinh huéng vio hdm néch, khi ta c6 cam gidc kim buém di qua
bao sgi thi dimg lai va bom thudc sau khi rit nguoce pittdng kidm tra.

- Néu kim dam triing déng mach hay tinh mach (méu trio ngugc ra dudi
kim) hay thén kinh (bénh nhan té nhéi hodic cé phéan xa giat nhe) thi ta c6 thé
dam kim xuyén qua dfng mach, tinh mach ho#ic rit kim lui tré lai dudi da va
di léch qua bén canh vj tri vira chich.

- Néu cin v cam tir khuyu tay tré 1én ta ¢6 thé chin diu duéi bé mach
thin kinh trong khi bom thudc dé thuéc té lan 1én cao hon.

6.2 Gy té trén don:

- Phiu thut chi trén gdm c& mom vai.

- Sir dung kim tiém thubc sé 24 dé gdy té hojc sir dung méy kich thich
thén kinh.

6.2.1 Ky thuiit khéng diing may kich thich thin kinh:

- St va xac dinh cac bé co irc don chim.

- X4c dinh khe ndm giita co thang trirdc va co thang giita (thudng thi khe
nay nim clip b¥ trong tinh mach canh ngoai, di vuéng géc véi trung diém
xuce.ig don). ‘

- Vj trf chich ndm phia trén X.don khoang 1- 1,5 cm, miii kim di vuéng
goc véi X. don, hudng vé& xwong sudm thir 1, lui kim ra 1-2 mm va bom thudc.

- Néu bom thuéc thiy ning tay thi c6 kha ning miii kim dim tring diy
than kinh nén lui kim ra mét chiit cho dén khi bom nhe tay.

6.2.2 K§ thujt diing mdy kich thich thin kinh co:

- Gén dién cyrc vao méy kich thich thin kinh.

- Chinh cudng d§ kich thich 1 mA

- Gén kim gdy t& vio mdy va dng tiém thuéc té.

B »>
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- Tién hanh chich té tai khe giita b6 trudc va bé giita clia co thang. Khi
co co giat tai viing cin vé cam dé phiu thujt (tay thugc vao déy thin kinh ta
mubn giy té s& c6 nhimg phan xa khic nhau), giam cuémg d¢ kich thich
xubng dén khoang 0,1-0,5 mA, néu co vin cdn co giat tét thi ta tién hanh bom
thudc té (cudmg do kich thich cang thip thi kh néng vd cam cang tét).

* Luu y: .

- Nén rit nguge pitténg kiém tra mdi khi bom 5 ml thuéc té dé tranh
bom thudc té vio mach mau.

- Cé trudng hgp bénh nhén da thiy ning tay nhung khi test da vin con
dau (cé thé da s6t than kinh co bi cénh tay trong hojic cing tay ngoai). Khic
phuc bing cich cho bénh nhin tién mé véi Midazolam 2 mg + Fentanyl 50
mcg tiém mach, néu vin con dau nhe cé thé phéi hop thém 30 mg Ketamin
(tuy truéng hgp lam sang, sau khi di dam bao gy t& c6 hiéu qua vé:bénh
nhén d3 nhin 3n uéng, khéng cao huyét p va cho bénh nhdn thé oxy qua
mask).

7. Tai bién va xir tri:

- Dj ttng thudc té: hiém gap. Néu cé shock phén vé xay ra thi xir trf giéng
phéc 46 cia B§ Y Té

- D& phong bing céch rit ngugc pitténg truée khi tiém thude. Vi truong
hop thudc té c6 pha epinephrine thi khi thudc viao mach mau s& lam tang nhip
tim.

- Ngé doc thude té:

+ Khi d6 bénh nhan c6 triéu chimg: Chodng véng, 1 tai, hoa mit, v
kim loai trong miéng cé thé ning dén dén co gidt, dong kinh, mét tri gidc, hén
mé. .

+ Ngay khi cé trigu chimg diu tién phai ngung tiém thudc &, cho

bénh nhén thé oxy. Néu bénh nhén co giét c6 thé ding Midazolam 2 mg tiém
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mach hay Thiopental 50-200 mg tiém mach néu cén thiét d3t ni khi quan cho
bénh nhén.
- Dic biét Bupivacain 1a thudc déc cho co tim néu vio mach mau giy

truy tim mach nén phai cn nhic va sir dung thét cén than.

TAI LIEU THAM KHAO :

1. PGS. Nguy&n Vin Chimg. Thuéc t& va céc phwong phap gy té - Bai
giang gdy mé hdi sirc - PHYD Tp. H Chi Minh. NXB Y hoc 2002.

2. Th.s Céng Quyét Thing, Gay té dém ri thn kinh canh tay- Bai giang
gy mé hdi sirc- PHYD Ha Noi. NXB Y hoc 2002,

3. Pr Elisabeth Gaertner. Bloc du plexus brachial- anethésie régionale.
Armmettre 2004.

4. Jame B.Mayfield.Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusetts
General Hospital- Lippincott William & Wilkins Sith Edition 2002.

5. John E.Tetzlaff. Clinical Anesthesiology- The McGraw- Hill Third
Edition 2002.
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GAY TE TUY-SONG MO LAY THAI

1. Dai Cuong :

Gy té tiy song con goi 1a gdy té dudi mang nhén 14 mdt phuong phép
gdy t& ving; thuc hién bing cich dua mjt lugng thubc té thich hgp vio
khoang dudi mang nhén, khi thudc té hda chung vio dich ndo tuy nd s& tic
dung vao nhiing r& thin kinh giy nén mét cam gisc va liét vin dong.

Hién nay, trén thé gidi ti 1¢ & tuy sbng d&é md ldy thai I3 trén 90%.
Phuong phép v cim ndy co nhidu wu diém: ky thuit don gian, tic dung
nhanh, hiéu qua cao, san phu ﬁnh, ft anh huémg con, trdanh nguy co trao
ngugc.

2. Chi dinh, chong chi dinh:
2.1. Chi dinh:

Tét ca san phu c6 chi dinh mé iy thai, ddng y gy t& va khéng cé cac
chéng chi dinh.

2..2. Chéng chi dinh:

-~ San phu khéng déng y.

- Nhiém tring ving lung ho¥c toan thin.

- Nhau tién dao bang huyét, nhau bong non.

- Rdi loan déng méu, dang ding thuéc khing déng.

- Réi loan thin kinh

- Tién san giat ning, san giat.

- Hep van hai la.

- Hep van dfng mach chu.

- Dj tng thubc té.

- Khéng c6 phuong tién hd hip nhén tao

3. Dung cu, thudc:

- Trang 413 -



- Cdn iode, cdn 70 d6, béng gon dé khir tring da.
- Mot bo db dé lam té & dugc tigt trung:
+ Ong tiém 2ml, 5mi
+ Kim sb 22-25 4& iam t& tai chd
+ Kim choc do tuy séng sé 27,29G
+Khin c6 18 ’
+ 02 chén inox va gon 48 dugc tiét trung.
+01 Kelly
- Thuée:
+ Lidocain 1%-2% dé gy té tai chd.
+ Bupivacain Spinal Heavy 0,5%(Marcain)
+ Fentany! DBL (Khéng cé chét bio quén)
+ Morphine (Khéng c6 chit bio quan)
- Béng vo tring.
4. Chuin bj ngudi bénh:
- Hién nay md ldy thai 1 phiu thuat cdp ciru, bénh nhén chi dugc xét
nghiém huyét hoc va dinh nhém mau vi déng méu toan b
- V& sinh co thé va viing md, rira sach son méng tay chén, thio nit trang
va ring gia.
- Khi vio mé:
+ Thiam khiam bénh nhén todn dién truéc giy t&, d4nh gia tinh trang
cét séng, giai thich cho ngudi bénh wu diém cia phuong phép
+ Chuin bj dyng cy, djch truyén, thudc men: atropin, ephedrin,
noradrenalin, Oxyiocin )
+ Phuong tién cp ciru tuin hoan, hé hép.
+ Phuong tién theo dai: dién tim, mach, huyét ap, SpO,
5. Tién hanh ky thujt:

.8 o
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- Lap dudmg truyén tinh mach,16n ¥6i kim 16:18G.

- Truyén nhanh 500-1000ml i,actat Ringer trong 15-30 phut

- Mic cac phuong tién theo d&i: Mach, Huyét ap, ECG, Sp02

- Ngira hit dich da day: cho sén phy udng 30 ml Citrate Na hodc Ranitidin
50mg/TM

- Tu thé ngudi bénh: Tu thé ngdi hodc tr thé ndm nghiéng trai cong ling
tom. ‘

- Sat khudn vung choc kim, trai khin 18.

- X4c dinh dét séng dinh choc kim: thudng choc L3-L4 hosic L2-L3.

- Choe do tuy sbng véi kim 27G _

- Xéc dinh kim d3 vao khoang dudi nhén: c6 nudc ndo tuy chdy ra khi rat
théng nong hodc hut bing bom tiém.

- Lidu lugng thubc: Marcain Heavy 0.5%: 09 -10mg,

Hodc Marcain Heavy 0.5% : 7,5 mg + 25mcg

Fentanyl DBL ’

- Lép bom tiém da c6 thudc t&, hit nhe bom tiém truéc khi bom thudc.

- C6 dinh kim mét cach chic chin va bom thubc _nhe nhang tir tir khoang
1-2ml trong 2-3 phut.

- Rut kim ra sau khi di bom xong thudc.

- Sat khudn lai va bang chd choc kim.

- Dt tr thé ngudi bénh thuan tién cho phiu thuit, thuong hoi nghiéng
trai.

- Theo d6i muc d9 té va héi sirc ngudi bénh: theo ddi huyét dp mdi 1-2
phit trong 20 phit diu, sau d6 m&i 3-5 phit.

- Khi bit em bé ra, cho vao 500ml Lactat Ringer 4-6 éng Oxytocin, cho
chay 60-80g/phaut. '
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- Hau phiu : tﬁeo d5i sinh hiéu, vét md, co hdi tir cung, sén dich, phuc hdi
vén dong cam gidc. Chi chuyén trai khi sinh hiéu én dinh, phuc hdi hoan toan
cam gidc, vin d0ng.

6. Tai bién va xir tri tai bién:
6.1. Tut huyét ap:

- Cho dich chdy nhanh, th& oxy, cho thubc co mach: Ephedrin 4-
5mg/lén, 13p lidu 1-2 phit cho dén khi HA tim thu> 90mmHg, Truéng hop

bénh nhin mét nhidu méau, phii danh gia luong méu mét, va bi cao phan tir

ho#c cdc ché phdm cia mau khi cin thiét. .

- Trudmg hop mach rét nhanh, kém véi tut huyét ap, khéng do mit méu
dung Noradrenalin 5-10mcg TM/ 153, c4ch 1-2 phiit.
6.2. Mach chim:

Cho Atropin 0,01mg/ kg tiém tinh mach.

6.3. Thér yéu, suy thé:

Thé oxy, hé hip hd tro khi can thiét.
6.4. Budn nén, nén: ’

Néng huyét ap, cho thé oxy. :
6.5. Lanh run: - Sl

Cho Midazolam 2mg tinh mach, cé thé Dolargan 25mg TM sau khi bét -

em bé.
6.6. Bi tiéu:

Chuém néng, xoa viing bang quang, dit sonde tiéu.
6.7. Nhire diu: '

Nghi ngoi tai giudng, uéng nhidu nuée hay truyén dich, bing chit bung;
gidm dau bing Paracetamol. Trudng hop ning phdi vd mang cimg bing mau

tu thén tai phong mé.
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L3

6.8. Dau lung: e ow
- Bién chimg sau gdy t& tiy sdng khéng nhiéu hon sau gy mé.
-Nim nghi ngoi, diing thudc g\am dau théng thudng.

6.9. Nhiém tring.

Ngoai ra co6 thé bién ching thin kinh: viém mang ndo tiy, liét thin kinh,

rat hiém gip.
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