Cap ctru y té

Phan v¢ va phan tng di trng
Nguyén nhén hoc

« sdc phan vé 1a mot phan ing qua man qua trung gian mién dich phong dai dan
dén hé thong

histamine va giai phong chat trung gian hoat mach dan dén ting tinh thdm thanh
mach va

gidn mach; bat ké can nguyén, viéc trinh bay va quan 1y cac phan Gng phan vé
giong nhau

« di Gmg (vi dy: tai tiép xuc v6i chét gdy di tmg)

* khong di img (vi du: do tép thé duc)

Tiéu chuan chan doan

« rat c6 thé chan doan sbc phan vé voi bat ky truong hop nao sau day:

1. khoi phat cip tinh ctia bénh (t6i thiéu dén h) v6i su tham gia cta da, mo niém
mac va it nhat mot trong céc

@ tOn thuong ho hip (vi du nhu kho tho, the kho khe, the gip, giam oxy mau)

@ ha huyét ap / r6i loan chirc ning co quan cudi (vi du: giam truong luc co, suy
sup, ngét, dai ti¢n khong tu chu)

2. hai hodc nhiéu 1an tiép xtc sau day véi chat gy di ing RAT NHIEU d6i véi
bénh nhan d6 (tdi thiéu dén h)

@ su tham gia cia md da-niém mac
@ ton thuong ho hip

@ ha huyét ap hoic céc triéu ching lién quan



@ cac triéu ching tiéu hoa dai dang (vi du nhu dau bung quin, ndon mira)

3. ha huyét ap khi tiép xtc véi chat gay di tng BIET cho bénh nhan d6 (tdi thiéu
dén h)

@ quan 1y ciing thich hop trong cac trudng hop khong dap ting day du céc tiéu chi,
nhung nhitng nguoi da cé

cac dot soc phan vé trude do

@ nguy co de doa tinh mang d6i vdi soc phan vé bao gom hen suyén va soc nhiém
trung

@ phu mach c6 thé bit chude phan vé nhung c6 xu hudng khong cai thién véi
phan vé tiéu chuan

su do1 xu
Su quén ly

« phan tng vira phai: n6i may day toan than, phi mach, tho kho kheé, nhip tim
nhanh

m epinephrine (1: 1000) 0,3-0,5 mg (IM & dui trudc bén)
m khang histamine: cetirizine 10 mg PO / IV
m salbutamol (Ventolin®) 1 cc qua MDI

« phan tmg / dién bién nghiém trong: thd kho khé nghiém trong, phi né thanh quan
/ phéi, sbc

m ABC, c6 thé can dudng thd phu (vi du: ETT) do phu né dudng tho

m epinephrine (1: 1000) 1-10 pug / phat IV (hoic qua ETT néu khong tiép can IV)
duogc chuan do dén ect mong mudn

m khang histamine: diphenhydramine (Benadryl®) 50 mg IV (~ 1 mg / kg)

m glucocorticoid: methylprednisolone 125-250 mg IV hoac prednisone /
prednisolone 40-60 mg PO



m khdi lugng 16n tinh thé c6 thé dugc yéu cau

« bénh nhan dang dung thubc chen B c6 thé khong dap ung vai epinephrine trong
mot phan Gmg phan vé va co thé c6 loi cho t

tir glucagon dé dao nguoc
BG tri

« theo doi trong 4-8 gio & ED (tdi thiéu) va sap xép theo ddi v6i bac si gia dinh
trong 24-48 gio

« ¢6 thé ¢ phan tng pha thir hai (hai pha) sau d6 dén 72 gid, bénh nhan c6 thé can
duoc giam sat

« huéng dan bénh nhan cach tranh cac chat gy di tng
« thubc
m epinephrine autoinjector

m Thudc d6i khang H1 (cetirizine 10 mg uéng mdt 1an mdi ngay hodc Benadryl®
50 mg udng 4-6 gid x3 ngdy)

m Khong nén dung glucocorticoid néu dap trng tot voi epinephrine va khong bi hen
suyén; néu

chi dinh, methylprednisolone 1-2 mg / kg / ngay trong 2 ngay la phu hop
Bénh hen suyén

» xem Respirology, R7

« bénh viém duong thd man tinh véi cac dot co thit phé quan va viém dan dén
tac nghén khong khi co thé dao nguoc

Lich sir va thé chat

* (c&c) nguyén nhan thur hai gy ra con hen kich phat (vi du: vi rat, moéi truong,
V.V.)



« tién st kiém soat hen suyén; mirc 6 nghiém trong cua dot cép (vi du: ICU, lich
st dat noi khi quan)

« ddu hiéu suy hé hap (vi du nhu st dung co phu)
 vitals, cu thé 1a 02

Piéu tra

. déng ho do cuc dai

« £ ABG néu suy ho hip ning

« Chup Xquang phdi néu nghi ngd chan doan dé loai trir viém phdi, tran khi mang
phoi, v.v.

BO tri

« Xuét vién an toan & nhirng bénh nhan c6 FEV1 hoac dinh thé ra Sow (PEF)> 60%
du doan, va co thé an toan néu

Dy doan FEV1 hodc PEF 40-60% dua trén cac yéu té nguy co tai phat con ning
cua bénh nhan

m céac yéu td nguy co tai phat: tham kham ED thudng xuyén, nhap vién thuong
xuyén, st dung steroid gan day, gan day

dot cip, tuan thii thude kém, stir dung thude chi van B lidu cao kéo dai

« B-agonist MDI v&i acrochamber 2-4 pu s q2-4 gio cho dén khi céc triéu ching
duoc kiém soat, sau d6 PRN

« bat dau st dung corticosteroid dang hit voi may thd néu chua duge ké don

« néu con vira phai dén ning, dung prednisone 30-60 mg / ngay trong 5-10 ngdy ma
khong giam dan

* tr van vé tuan tha thude va gido duc cach st dung may bay
m theo doi v61 bac si chdm soc chinh hodc chuyén gia hen suyén

R6i loan nhip tim



« xem Tim mach va Phau thuat Tim, C19

Bradydysrhythmias va cac khéi din truyén AV

« Khoi dan truyén AV

m Do 1: khoang PR kéo dai (> 200 msec), khong can diéu tri

mdo2

@ Mobitz I: kéo dai dan khoang PR sau d6 giam phirc bd QRS, thuong lanh tinh

@ Mobitz II: Khoang PR khéng d6i véi phirc bo QRS giam, co thé tién trién dén
AV 3o 3

khoi
m Do 3: Song P khong lién quan dén phirc bo QRS, khoang PP va RR khong doi
@ atropine va tao nhip qua da / truyén tinh mach (than trong véi atropine)

@ néu tao nhip qua da / truyén tinh mach khong thanh cong, hiy xem xét
dopamine IV, epinephrine

m diéu tri lau dai cho Mobitz IT va khéi d6 3 - may tao nhip tim bén trong
« nhip tim chdm xoang (tbc do <60 bpm)
m c6 thé binh thudng (dic biét 13 & cac van dong vién)

m nguyén nhan: kich thich phé vi, nén mtra, MI / thiéu mau cuc bo, tang ICP, nut
xoang bi bénh,

suy giap, thubc (vi du: B-thudc chen, thudc chen kénh canxi)
m diéu tri néu c6 triéu chimg (ha huyét ap, dau nguc)

& cap tinh: atropine + tao nhip qua da / truyén tinh mach

@ xoang bénh: tao nhip qua da / truyén tinh mach

@ thudc giy ra: nging / giam o thude két thiic, xem xét thude giai doc



Réi loan nhip tim trén that (QRS hep)
« nhip tim nhanh xoang (téc d6> 100 bpm)

m nguyén nhan: tang truong lyc giao cam, thude, sot, ha huyét ap, thiéu mau,
nhiém doc giap, NMCT, PE,

xuc dong, dau don, v.v.

m tim kiém va di€u tri nguyén nhan co ban, xem xét thudc chen  néu co triéu
chung

« nhip diéu déu din (tirc 13 khong phai nhip tim nhanh xoang)

m van dong phé vi (vi du xoa bop dong mach canh, Valsalva), day adenosine 6 mg
IV, néu khong chuyén doi

12 mg, cé thé 1ap lai lidu 12 mg mat lan, tro tim dién néu van dong phé Vi va
adenosine

khong thanh cong

m chuyén d6i nhip diéu: nhip tim nhanh c6 thé tai nhap vao (nhi that (AV) chuyén
d6i nhip tim)

nhip tim nhanh (AVNRT) phd bién hon nhip tim nhanh chuyén doi qua AV
(AVRTY))

@ giam sat sy tai dién
& diéu tri tai phat béng adenosine hodc cac loai thudc tac dung 1au hon

m nhip diéu khong chuyén do6i: rung nhi, nhip nhanh nhi ngoai tir cung, nhip nhanh
b0 noi

Kiém soat toc d0 @ (diltiazem, thudc chen B) hoic kiém soat nhip bang phuong
phéap giam nhip tim

@ tu van tim mach néu chiju lua

« nhip diéu khong déu



m o thé c6 AFib, rung nhi, hodc nhip nhanh nhi da tiéu diém

m kiém soat tdc do (vi du: diltiazem, thudc chen B), hodc kiém soat nhip di¢u néu
AFib / Sutter

Rung tdm nhi

« r6i loan nhip tim kéo dai thudng gap nhat; khong co song P ¢ t6 chire (toe do
nhi> 300 / phut), khong déu

nhip tim khong déu, QRS hep (thuong)

« cin nguyén: HTN, CAD, nhiém ddc giap, EtOH (tim nghi), bénh van tim, viém
mang ngoai tim,

bénh co tim, hoi ching xoang 6m

« nguyén tic diéu tri: phong ngira ot quy, diéu tri cac tridu ching, x4c dinh / diéu
tr1 nguyén nhan co ban

« giam cung luwong tim 20-30% (do mat té chirc co bép tAm nhi)
« quan 1y cép toc
m néu khong 6n dinh: chuyén nhip tim ddng b ngay 1ap tirc

m bénh nhan 6n dinh huyét dong voi AFib <48 gio: kiém soat nhip hoic téc do +
dién hodc hoa chat

loan nhip
« khtr rung dién: khir rung dong bo dong dién mot chiéu (DC)
« ho tro tim mach héa hoc: procainamide, Secainide, propafenone

* quan 1y 1au dai: kiém soat toc do hodc nhip, xem xét chong dong mau (xem Tim
mach va Tim mach

Giai phau, diém CHADS2, C23)
Réi loan nhip tim that (QRS rong)
« VTach (téc d6 thuong 1a 140-200 bpm)



m de nition: 3 nhip that lién tiép trd 1én 6> 100 bpm

m bénh nguyén: CAD véi MI 13 nguyén nhan pho bién nhat
m diéu tri: VTach kéo dai (> 30 gidy) 1a trudng hop khan cip
@ thoa hiép huyét dong: tim dap DC dong bd

€ khong anh hudng dén huyét dong: tim dap DC déng bg, amiodarone,

procainamide
« VFib: goi ma mau xanh lam, 1am theo ACLS d¢é biét bat giit khong xung
« dién quanh co nhét

m trong giéng nhu VTach nhung QRS 'quay quanh dudng co sd' voi sy thay doi
truc va bién do (Xoén

ruy-bang)

m bénh nguyén: QT kéo dai do thude (vi du quinidine, TCAs, erythromycin,
quinolon), dién giai

mat cin bang (ha kali mau, ha kali mau), bam sinh

m diéu tri

¢ 1V Mg2 +, tdc do tang tdc tam thoi, isoproterenol
€ nguyén nhan chinh xac cua QT kéo dai

Dot cip cuia COPD

« xem Respirology, R11

« sy phat trién tién trién cia tic nghén duong thd khong hoi phuc, thudng do hut
thubc

Lich st va Kiém tra thé chat
« cac triéu chimg co ban ctia dot cip COPD (AECOPD): kho tho ting, ho nhiéu

tan suat hodc muc do nghiém trong, tang thé tich dom hodc déy hot



. yéu td kich hoat: vi rat, viém phéi, nhiém trung dudng tiét niéu, PE, CHF, MI,
thube

 mo ta dic diém cua cac dot trude va cac 1an nhap vién, lich sur hut thube
« d4u hiéu sinh t6n, LOC, d4u hiéu suy ho hap, kham ho hap

Diéu tra

* CBC, dién gidi, CXR, ECG, xem xét ABG

« Cac xét nghiém chtrc nang phoi KHONG hitu ich trong viée kiém soat cac dot
cap

Su quan ly

* oxy: duy tri do bao hoa O2 88-92% (luu ¥y nhiing nguoi gitr lai CO2 /
hypercapnic man tinh nhung khong

giit lai O2 néu thiéu oxy)

« thudc gian phé quan: thudc chu van B tac dung ngin (salbutamol 4-8 pu s qua
MDI véi thude dém ql5 phat x3 PRN) +

khang cholinergic tac dung ngin (ipratropium 0,5 mg qua MDI q30 phut x3 PRN)

* steroid: prednisone 40-60 mg PO trong 7-14 ngay, hodc methylprednisolone 1-2
mg / kg IV néu nang

dot cap hodc khong thé dung PO

* khang sinh: trimethoprim / sulfamethoxazole, cephalosporin, quinolon duong ho
hap (cho néu ca 3

hién tai céc tri¢u chiing co ban hodc 2 triéu chirng co ban véi tang tiét dom rai
hoac co hoc

thong gio); khong dung khang sinh cho dot cAp nhe (chi c6 mot trong ba triéu
ching co ban)

« thong khi: 4p dung thong khi ap luc duong khong xam 14n (CPAP hoic Bi-PAP)
néu tinh trang dau nang hoac



d4u hiéu mét méi, pH dong mach <7,35, hodc tang CO2

« néu de doa dén tinh mang, dat ndi khi quan ED va chuyén dén nhap vién ICU dé
duogc thong khi (co hdi thong khi

phu thudc)
BG tri

« khong c6 hudng dan cho viéc nhap vién - dua trén danh gia 1am sang, bénh di
kém va sy hién di¢n / ving mét cua

cac triu chirng dang dién ra

« ngudng thap hon dé chap nhan néu bénh di kém (vi du nhu tiéu duong, CHF,
CAD, 16i loan sir dung ruou

« néu xut vién, hay str dung khang sinh, steroid dang con, ti da 4-6 pus QID
ipratropium va salbutamol, va

t6 chirc theo ddi

Suy tim

« xem Tim mach va Phau thuat Tim, C40
Nguyén nhén hoc

* nguyén nhan cua suy tim man tinh: gidam stc co bop co tim (thi€u méu cuc bd,
nho1 mau,

bénh co tim, viém co tim), trang thai qua tai ap luc (HTN, bat thuong van, tim bam
sinh

bénh), cung lwong tim bj han ché (co tim trong bénh 1y chén ép, chén ép tim)

« chat két tua cia suy tim mat bu cap tinh (ADHF)

m tim (thiéu maéu cuc bd, nhdi mau, loan nhip tim, vi du AFib)

m thudc (thuéc chen B, thudc chen kénh canxi, NSAID, steroid, khong tuan thu)

m ché do an udng (ting natri va / hoic luong nudc)



m san luong cao (thiéu mau, nhiém tring, mang thai, cuong giap)

m khac (suy than, khung hoang ting huyét 4p, qua tai chat chéng dong mau - truyén
mau hoac IV

Suids)
Bai thuyét trinh
* suy tim bén trai

m kho thd, SOB khi ging strc, chinh hinh, kho thé kich phét vé dém, tiéu dém, mét
moi, thay doi

tinh trang tdm than, tién mé / ngét, dau that nguc, ha huyét ap toan than

m thiéu oxy, giam luong khi vao phéi, ran nd, S3 hodc S4, phu phdi (trén CXR),
mang phoi

e usion (thuong la bén phai)
* suy tim bén phai

m phu 10 hai bén phu thudc, ting JVP va xét nghiém té bao tuyén giap dwong tinh,
co trudng,

gan to
* bénh nhéan xuat hién vai sy két hop cua céc triéu chung bén phai va bén trai
Diéu tra

* cong viéc mau: CBC, dién giai, AST, ALT, bilirubin, Cr, BUN, men tim, lg1 tiéu
natri

peptide
« CXR: kiém tra hitu ich nhat (xem thanh bén)

« Dién tdm do: tim NMCT, thiéu mau cuc bd (ST chénh Ién / trAm cam, song T dao
nguoc), LVH, phi dai tam nhi,

dan truyén bat thuong



* siéu am tai givong: vach B, loai trir chén ép tim
* siéu am tim: chirc nang that, bénh tim cau truc

« loai trir cac chan doan nghiém trong khac: PE, tran khi mang phdi, viém phoi /
phu thiing, AECOPD

Su quan 1y
« ABC, c6 thé phai dit ndi khi quan néu thiéu oxy nghiém trong
« ngdi thang lung, theo ddi tim va do 6xy mach lién tuc

« khoa nudc mudi IV, bng thong Foley chi khi bénh nhan khong thé vo hiéu héa khi
di lai & givong bénh

* 100% O2 qua mat na

m néu dap Gmg kém, c6 thé yéu cau Bi-PAP (uu tién) hoic dat ndi khi quan

* Y khoa

m 1oi tiéu (néu thé tich qué tai): furosemide 0,5-1 mg / kg IV, chuan d6 dé dap ung

m thudc gidn mach (néu dau that lung> 100 mmHg): nitroglycerin 0,4 mg SL q5
phat PRN + miéng dan Nitrodur® tai chd

(0,4-0,8 mg / h)

@ néu bénh nhan khong dap ung véi diéu trj hodc c6 ddu hiéu thiéu mau cuc bo
(dau thit ngyuc): nitroglycerine

5-10 pg / phut IV, chuan d6 dé dap ung
m thudc co mach / thudc van mach (néu dau that lung <90 mmHg)

@ khong co d4u hiéu sdc: dobutamine 2,5 ng / kg / phat tiém tinh mach, chuan do
dén dau that lung> 90 mmHg, ludn

c6 norepinephrine hoic epinephrine chay cting vi dobutamine c6 thé gay tai phat

nhip tim nhanh va ha huyét ap



@ co dau hiéu sbc: norepinephrine 8-12 pg / phat IV, chuan do 1én dén dau that
lung> 90 mmHg

o xu ly yéu td két tha - vi du: kiém soat tdc do (thuéc chen B, thudc chen kénh
canxi) hoac kiém soat nhip di¢u

(s6c dién hoic hoa chat) néu AFib méi
« tu van vé tim mach hoidc y hoc
Huyét khi tinh mach

» xem Respirology, R20

Céc yéu t6 rii ro

« B6 ba Virchow: thay d6i mau Sow (& dong tinh mach), ton thuong néi mé (hat
thude, HTN,

phau thuat, dat 6ng thong, chan thuong), tinh trang d6ng mau (bao gém cd mang
thai, st dung thudc tranh thai,

bénh ac tinh)

« cac yéu td nguy co 1am sang (xem thanh bén, Cac yéu td rai ro d6i voi VTE,
ER33)

HUYET KHOI TINH MACH SAU
Bai thuyét trinh

« dau bap chan, sung / ban d6 / phil chan mot bén, so thay diy doc theo hé théng
tinh mach sau trén

thi

« cac ddu hiéu / triéu chung 14m sang khong dang tin cay dé chan doan va loai trir
DVT (c6 thé khong c6 triéu chimg;

kha nang xuét hién chan hai bén nhung khong loai trir chdn doan; nghi tinh mach
chu dugi (IVC)



tac néu DVT hai bén)
m cin diéu tra thém
Diéu tra

« str dung cac tiéu chi ctia Wells cho DVT dé hudng dan diéu tra (xem Hinh 12,
ER34)

« D-dimer chi hitu ich dé loai trir DVT va két qua kiém tra D-dimer chi nén dugc
xem xé€t trong

truong hop bénh nhan c6 nguy co trung binh thap c6 xét nghiém am tinh (46 nhay
cao)

m nguy co duong tinh gia cao ¢: cao tudi, nhiém trung, phau thuat gan day, chan
thuong, xuat huyét, mudn

mang thai, bénh gan, ung thu

« U/ S ¢6 d6 nhay cao va thanh phd cu thé dbi v6i cuc mau déng gan nhung chi c6
d6 nhay 73% d6i voi DVT & bé (c6 thé can

1ap lai sau 1 tuan)
m néu duong tinh - diéu tri DVT bat ké rai ro
m néu tiéu cyc va riii ro thap - loai trir DVT

m néu 4m tinh va nguy co trung binh dén cao - 1ap lai U/ S sau 5-7 ngay dé loai trir
DVT

Su quan ly

« Thubc chdng dong mau dudng udng truc tiép (DOAC) c6 thé duoc sir dung trong
diéu tri cap tinh DVT c6 triéu chimg

m rivaroxaban: 15 mg PO BID trong 21 ngay déu tién; 20 mg PO mot 1an mdi ngay
trong diéu tri con lai (uéng

v6i thire an vao cung mot thoi diém moi ngay)



m apixaban: 10 mg PO BID trong 7 ngay dau tién; 5 mg PO BID khi diéu trj con lai
« heparin trong luong phan tir thap (LMWH) trir khi bénh nhén ciing bi suy than

m dalteparin 200 IU / kg SC trong 24 gi¢ hoac enoxaparin 1 mg / kg SC trong 24
gio

« warfarin bit ddu cung lic véi LMWH (5 mg PO mot lan ban dau hang ngdy sau
d6 1a liéu lugng dua trén

INR)
« LMWH ngimg khi INR dé dugc diéu tri (2-3) trong 2 ngay lién tiép
« xem xét tiéu huyét khéi néu DVT lan rong de doa ton thuong chi

. Ong loc IVC hoic phau thuat cit bo huyét khdi dugce can nhic néu chéng chi dinh
chéng dong mau

« thoi gian khang dong: 3 thang néu rdi loan dong mau thoang qua; 6 thang néu
DVT vo c¢é; tron doi néu

roi loan d6ng mau dang dién ra

HINH ANH XUNG QUANH

Bai thuyét trinh

* kho thé, dau nguc mang phéi, ho ra mau, thé nhanh, tim tai, thiéu oxy, sot

« cac ddu hiéu / triéu chung 14m sang khong dang tin cay dé chan doan va loai trir
DVT:; can diéu tra

Diéu tra

« str dung cac tiéu chi cia Wells cho PE dé hudng din diéu tra (xem Hinh 13,
ER34)

« chi s6 tiéu chi loai trir thuyén tic phdi (PERC) (xem EBM trén thanh bén, Khoa
ho6 hap, R21) don thuan c6 thé



loai trir PE & nhirng bénh nhan c¢6 nguy co thip (dwgc xac dinh theo tiéu chi cua
Wells) trir khi bénh nhan dang mang thai

« Bién tAm dd va CXR hitu ich dé loai trir cac nguyén nhan khac (vi du: ACS, viém
phdi, viém mang ngoai tim) hoic dé hd tro

chan doan PE

m Dién tdm d6 thay d6i PE: nhip nhanh xoang, cing that phai (S1Q3T3, xem Tim
mach va

Phau thuat tim, C10), dao nguoc song T ¢ dao trinh trude va dao trinh dusi, AFib

m Két thuc CXR trong PE: buéu Hampton (mat d¢ hinh tam giac kéo dai tir mang
phéi, dau hiéu cua

nho1 mau phoi) hodc dau hi€u Westermark (gian cac mach gan cho tac nghén, voi
su sup do cua cac mach tir xa dén chudng ngai vat, c6 mot 16p cuto sac nét)

* D-dimer chi hitu ich trong viéc loai trir PE néu n6 am tinh & nhirng bénh nhan cé
nguy co trung binh thap (cao

nhay cam)

m néu D-dimer duong tinh hodc bénh nhéan c6 xac suit cao, sau d6 chup CT phdi
hoac V/Q

quet

« Chup mach phdi CT c6 dd nhay cao va thanh phé cu thé cho PE, ciing ¢ thé chi
ra mot

chan doan thay thé
« Chup V / Q hitu ich trong thai ky, khi khong c6 chup CT phdi, hodc IV can quang
chdng chi dinh

Su quan 1y



« diéu tri PE v6i khang dong va thoi gian diéu trj gidng nhu ddi véi DVT (xem &
trén)

* tiéu huyét khéi duoc chi dinh trong PE nhiéu, duoc goi la PE cép tinh véi1 ha
huyét ap kéo dai (sBP

<90 mmHg trong it nhat 15 phit hodc can hd tro co bop, khong do nguyén nhan
khac ngoai PE)

« tiéu huyét khéi hudng din qua 6ng thong hodc phau thuat cit huyét khdi co thé
dugc xem xét trong PE 16m hodc néu

chéng dong mau 13 chdng chi dinh

« 0Zen c6 thé duoc diéu tri ngoai tra, c6 thé yéu cau giam dau do dau nguc (giy mé
hodc NSAID)

« thira nhan néu huyét dong khong 6n dinh, can bd sung 02, mac cac bénh di kém
nang, thiéu dieu kién

hd trg x4 hoi, khong thé tham vong, can liéu phap xam lan

m gidi thiéu dén thude diéu tri réi loan dong méau va diéu tri bénh 4c tinh
Truong hop khan cip vé bénh tiéu duong

« xem Noi tiét, E14

Nhiém toan xeton do tiéu duong

« ba chtng ting duong huyét, nhiém ceton va nhiém toan do giam hiéu qua insulin
nghiém trong va chong diéu tiét

thira hormone

* cac y€u t0 két tua: nhiém trung, thi€u mau cuc bg ¢ tim hodac mac treo, NMCT,
nhiém doc hoac thicu insulin

* cac dac diém lam sang

m nhitng bénh nhan TIDM tré tudi (hiém khi c6 biéu hién dau tién caa bénh T2DM
chua dugc chan doan), véi



cac tri¢u ching tién trién trong vong mot ngay

m cac dau hi€u va tri¢u chiing ban dau: da ni€u, da phan, kho chiu, tiéu dém, sut
can

m cic dau hicu va tri¢u chimmg mudn
@ GI: chan an, buon ndn, ndn, dau bung
@ than kinh: mét moi, budn ngu, siing so, hon mé

@ ho hip: H6 hip Kussmaul, khé thd (oZen do nhiém toan), hoi thd 6 mui trai
cay
« diéu tra

m cong vi¢c mau: CBC, chat dién gidi, Ca2 +, Mg2 +, PO43—, Cr, BUN, glucose,
xeton, d0 thAm thau, AST /

ALT / ALP, amylase, troponin
m nudce tiéu: glucose va xeton
m ABG hoac VBG

m Dién tim d6 (MI ¢6 thé 1a chét két taa; rdi loan dién gidi co thé dan dén rdi loan
nhip tim)

* su quan ly

m bu nudc

@ bolus NS, sau d6 truyén NS téc d cao (can than khi mat nuéc va phu ndo,
dac bi¢t 1a & bénh nhi (xem Nhi khoa, P31)

@ d¢ phong chimg tang natri mau gia do ting duong huyét (thém 3 Na + trén 10
glucose trén 5,5

mmol / L)

m kali



@ cin thiét dé tranh ha kali mau: thay thé KC1 (20 mEq / L néu chirc ning than
day du, trong rong,

va K + ban dau <5,5 mmol / L)
@ theo doi tim néu nong do kali binh thudng hodc thap
m insulin

@ quan trong, vi day 1 cach duy nhat dé trc ché qua trinh tao gluconeogenesis /
ketosis

@ khong cho insulin néu K + <3,3 mmol / L vi insulin s& lam trdm trong thém tinh

trang ha kali méau
@ truyén lién tuc 0,1 U/kg/h

@ khi duong huyét <14 mmol / L, nén thém dextrose vao dich truyén IV cta bénh

nhan

m bicarbonate khong duoc truyén trir khi bénh nhan c6 nguy co bi sdc hoic tir vong
(thuong pH <7,0)

Tinh trang ting dudng huyét Hyperosmolar

« trang thai ting duong huyét hyperosmolar (HHS) dugc dic trung boi tang duong
huyét cuc do (44-133,2

mmol / L) do hiéu suat insulin twong ddi, lugng hormone phan diéu hoa du thira,
su hinh thanh gluconeogenes, va

mat nudc (do bai niéu tham thau)
* cac dac diém lam sang

m 160 tudi hon, bénh nhan DTP tip 2 c6 nhicu bénh di kém hon va céc triéu ching
mat kha ning hd trg 16n hon

tién trién trong nhiéu ngay dén nhiéu tuan, it triéu ching GI hon va nhiéu ching
bénh than kinh hon DKA



bao gom: ro1 loan tam than, hon mé, mé sang, co giat
m polyuria, N/ V
* diéu tra

m cong viéc mau: CBC, chat dién giai, Ca2 +, Mg2 +, PO43—, Cr, BUN, glucose,
xeton, d6 tham thau

m nuée tiéu: glucose va xeton

m ABG hoac VBG

m Nguyén nhén co ban tht hai: ECG, CXR, C&S mau va nudc tiéu

* sy quan ly

m b nude bang IV NS (tong lugng nude ude tinh trung binh 100 cc / kg thé trong)
m Theo doi O2, tim, di€n giai thuong xuyén va theo doi glucose

m quan 1y insulin theo DKA

m x4c dinh va xtr Iy cac yéu t6 két tia, twong ty nhu DKA nhung HHS ciing da
dugc ghi nhan sau day

phau thuat tim va sir dung mot s6 loai thudc (vi du: thude 1gi tiéu, glucocorticoid,
lithium, khong dién hinh

thudc chdng loan than)
m nhdp hoc nganh y
Ha duong huyét

« dic trung boi bo ba Whipple: glucose huyét twong thap, cac triéu chimg goi y ha
duong huyét, nhanh chong

giai quyét cac triu chung khi st dung glucose
* cac dic diém lam sang

m cac triéu ching rd1 loan than kinh: dau dau, 1a lan, co giat, mat y thuc, hon mé



m cac triéu chung tu tri: diaphoresis, budn non, run, déi, nhip tim nhanh, danh
trong nguc

* lich str va kham strc khoe

m bita an cudi cung, bénh DM da biét, cac dot tuong tu trude do, diéu trj b.%mg
thudc va tuan tha

m bénh gan / than / nd1 tiét / ung thu

m trAm cam, st dung rugu hoac ma tuy

* su quan ly

m Tiép can IV va do duong huyét nhanh chong

m D50W 50 mL ddy qua dudng tinh mach, glucose PO néu tinh trang tim than cho
phép

@ st dung dung dich dextrose c6 nong do thap hon & tré em (quy tic 50’s: 1 mL /
kg D50W, 2 mL /

kg D25W, 5 mL / kg D10W, 10 mL / kg D5SW)

m néu khong thé tiép can IV, glucagon 1-2 mg IM, lap lai sau 10-20 phat
m Theo ddi luong 02, tim, dudng huyét thudng xuyén

m thiamine 100 mg IM (néu nghi ngd rdi loan sir dung ruou)

m bira in ddy du ngay khi tinh trang tinh than cho phép

m néu do insulin tac dung kéo dai, hodc sulfonylurea, hay theo ddi tinh trang ha
duong huyét kéo dai do 1au

thoi gian ban huy (c6 thé phai nhap vién dé theo ddi)

m tim kiém nguyén nhan (nguyén nhan pho bién bao gdm insulin ngoai sinh, rugu
hodc sulfonylureas)

Céc truong hop cap clru ting huyét ap

Cép ctru tang huyét ap (Khing hoang ting huyét ap)



« de nition: ting HA nghiém trong véi bang ching ton thuong co quan cudi (than
kinh trung wong, vong mac, CVS, than, GI)

* bénh nguyén

m HTN thiét y€u, gang strc vé cam xuc, dau don, st dung thudc cuong giao cam
(cocaine, amphetamine,

v.v.), stt dung MAOI khi dn phai thie pham c6 chira tyramine (pho mat, ruou vang
do, v.v.),

u pheochromocytoma, mang thai
« cac ddc diém 1am sang
« diéu tra
m cong vi¢c mau: CBC, dién giai, BUN, Cr
m phén tich nudc tiéu
m lam mau ngoai vi: dé phat hién thiéu mau tan mau vi thé
m X-quang: néu SOB hoic dau nguc
m Dién tdm d9, troponin, creatine kinase (CK): néu dau nguc
m Dau CT: néu cac bénh lién quan dén than kinh hodc dau dau dit doi

@ sang loc doc chat néu nghi ngd qua lidu thude cuong giao cam (khong can thiét

néu bénh nhan thira nhan

lay no)

* sy quan ly

m ndi chung, chién luoc 1a giam HA déan dan va dan dan trong 24-48 h

m ha HA 25% trong 60 phut ban dau bang cach bat dau liéu phap ha huyét ap
(thuong la

nitroprusside va labetalol)



m néu tién san giat, ngay 1ap tic tham khao ¥ kién bac si san phu khoa (San phu
khoa) (xem Phu san,

OB26)

m thiét 1ap dudng huyét mach; chuyén dén ICU dé giam thém HA trong cai dit
dugc gidm sat

m trong trudng hop dot quy do thiéu mau cuc bo: khong ha HA nhanh chong, duy
tri HA> 150/100 trong 5 ngay

m trong trudng hop boc tich dong mach chu: giam nhanh dau that lung xuéng
110-120 STAT (khong hdi stic bang IV

Suids)

m trong trudng hop qué nhiéu catecholamine: tranh dung thudc chen p (ngoai trir
labetalol)

m trong trudng hop ACS: giai quyét tinh trang thiéu méau cuc bd ban dau, sau d6 1a
HA

Hoi ching mach vanh cap
« xem Tim mach va Phau thuét Tim, C32

« de nition: con dau nguc méi khai phat (kiéu tim), hodc con dau nguc trude do toi
t¢ hon cép tinh (tim

loai), hodc dau nguc (loai tim) khi nghi ngo1 voi:

m ddu 4n sinh hoc tim 4m tinh va khong c6 thay d6i dién tdm dd = dau thit nguc
khong 6n dinh (UA)

m d4u 4n sinh hoc tim duong tinh (troponin tang cao), NSTEMI trén ECG, + nhiing
thay d6i khac (NSTEMI)

m d4u hiéu sinh hoc tim duong tinh (troponin ting cao) va STEMI trén dién tam do6

e diéu tra



m TINH TRANG ECG (ngay khi tién sir cho thdy c6 thé c6 ACS), troponin ndi tiép
(triéu chuing sau 2-6 gio

khoi phat), CXR (dé loai trir cic nguyén nhan khac gy ra biéu hién ctia bénh
nhan)

* sy quan ly
m 6n dinh: ABC, oXy, tiép can IV, may theo doi tim, do oxy
m ASA 162-325 mg nhai va nudt

m nitroglycerin 0,3 mg SL q5 phut x 3; IV chi khi dau dai dang, CHF hoic ting
huyét ap

@ chong chi dinh: ha huyét ap, str dung cht e ché phosphodiesterase, thit phai
nho6i mau (1/3 téng s6 MI thap hon, vi nhimg MI nay phu thudc vao tai trudc)

m chdng d6ng mau: Iya chon thude chéng dong méu (heparin khong phan doan,
LMWH, hodc fondaparinux)

va liéu phap khang tiéu cau bo sung (clopidogrel, ticagrelor, hodc prasugrel) phu
thudc vao STEMI vs.

NSTEMI va chién luoc tai tudi mau
m tu van tim mach sém dé diéu tri tai tudi mau

@ UA /NSTEMI: nén chup dong mach vanh sém néu tiéu huyét khéi cao trong
MI (TIMI)

diém rui ro
@ STEMI: vu tién can thiép mach vanh qua da (PCI) so cap (trong vong 90 phut);

thudc 1am tan huyét khoi néu khong ¢ can thiép mach vanh qua da trong vong 120
phut sau khi kham bénh

tiép xuc, cac triéu chimg <12 gid va khong c6 twong phan

ndications



m atorvastatin 80 mg dé 6n dinh mang bam

m Thudc chen B néu khong c6 ddu hiéu CHF, suy giam huyét dong, nhip tim cham
hodc duong thd phan ing ndng

dich bénh

m bit ddu ACEI trong vong 24 gid

Nhiém tring huyét

* xem Bénh truyén nhiém, ID20 va Ho hép, R32
* de nitions

m vé tong thé, nhiém trung huyét c6 thé dugc coi la mdt ro1 loan chirc nang co quan
de doa tinh mang do r61 loan di€u hoa

phan tng cua vat cha doi véi nhiém trung; tuy nhién, cadc dinh nghia ton tai trén
mot quang pho, nhu duge néu dudi day

m hoi ching dap ing viém toan than (SIRS): hai hodc nhiéu hon T> 38 ° C hoic
<36 ° C, HR> 90, RR

>20, WBC> 12
m nhiém tring huyét: SIRS va nguén nhiém tring nghi ngd hoic hién tai
m soc nhiém tring: nhiém tring huyét va hodc lactate ban dau> 4 hodc ha huyét ap

m Diém qSOFA >2: nguy co tir vong khi nhap vién cao (xem Bénh truyén nhiém,
1D20)

* sy quan ly

m nhan biét sém nhiém trung huyét va diéu tra dé xac dinh ngudn lay nhiém

m x4c dinh nhiém tring huyét ning voi lactate hodc bang chimg giam tudi mau mo
m liéu phap som "hudng dén muc tiéu": dam bao tudi mau co quan day du

m uu tién diéu tri:



€ ABC, man hinh, dong
@ tich cuc S hoi stre tich cuc; xem xét hd trg théng gid va co bop

@ nudi ciy, sau d6 dung khang sinh thich hop theo kinh nghiém sém - xem xét
phd rong va khong dién hinh

phu séng

@ kiém soat ngué)n - vi du: loai bd Foley bi nhiém trung hodc phau thuét cho thiéu

mau cuc by duong rudt

@ theo ddi hoi st dﬁy du voi cac dau hiéu sinh tdn, tinh mach cha dudi trén U/ S
va ndi tiép

do lactate huyét thanh

€ & nhirng bénh nhéan ¢6 biéu hién soc nhiém tring, diéu tri theo muc tiéu va xir
tri tich cuc

khong nén bi tri hodn trong khi cho doi céc gia tri phong thi nghiém

@ bénh nhan that bai liéu phap ban dau nén duogc hdi stc tich cuc hon (vi du: st
dung

thudc van mach, glucocorticoid, liéu phap co bop, truyén mau, v.v.)
Dot quy va con thiéu mau cuc bo thoang qua

« xem Than kinh hoc, N51

* de nitions

m d6t quy: mét chirc ning ndo dot ngdt do thiéu mau cuc bo (87%) hodc xuat huyét
(13%) voi

su ton tai clia cac triéu chimg> 24 gid hoic bang chung hinh anh than kinh

m TIA: giai doan thoang qua ctia rdi loan chtrc nang than kinh do thiéu mau cuc bo
khu trd ma khong c6 nhdi mau cip tinh

hoic bang chimg hinh anh than kinh



« cac dic diém 14m sang
« bénh nhén bi dot quy xuat huyét co thé bi dau dau dot ngot, thuong 1a

duge mo ta 1a "con dau dau t61 t€ nhat trong cudc do1" va c6 thé nhd lai chinh xac
khoanh khac con dau dau cua ho bat dau

« nguoi bit chude dot quy: co giat, dau nira dau, ha duong huyét, chimg liét Todd,
chan thuong day than kinh ngoai bién, Bell’s

liét, khoi u, ngat, roi loan tri€u chiing soma
Diéu tra

« CBC, dién giai, dudng huyét, nghién ciru dong mau + dau 4n sinh hoc tim + sang
loc ddc chat

« dau CT khéng can quang: dé loai trir xuat huyét
« DBién tAm d + siéu 4m tim: loai trir AFib, MI cdp tinh 14 ngudn thuyén tic

* hinh anh khac: Doppler dong mach canh, chup CT mach (CTA) cd va dau, cong
huong tir

chup mach (MRA) khi thich hop
Su quan ly

» ABC; dat n6i khi quan voi RSI néu GCS <8, GCS gidm nhanh hodc bado v¢ duong
tho khong du

reSexes

« tiéu huyét khéi: danh gia ngay 1ap tirc dé xem c6 du diéu kién hay khong; can
khai phat cap tinh, <4,5 gio sau khi ding thudc

thoi gian quan Iy VA cac lién két vat Iy twong thich VA CT binh thuong khong
chay méu

[ | phﬁu thuét cét huyét khdi: ¢6 thé 1a mot lya chon & mot s6 trung tdm nhu mot
giai phap thay thé cho tiéu huyét khi trong 4,5 1an dau



dén 6 gio, va trong mot sb truong hop co thé 1én dén 24 gid sau khi triéu ching
khai phat hodc 1an cudi thay binh thuong

« liéu phap khang tiéu cau kép trong 21 ngay
« ké cao dau giwdng néu nguy co ting ICP, choc hut hodc tinh trang tim phdi xau di
* NPO, IV =+ theo do6i tim

m danh gid ty 1é tro giup can than dé tranh mat nudc quéa muc (phu ndo) ciing nhu
thiéu nuéc

(thi€u tudi mau cia penumbra thiéu mau cuc bd)

« Kiém soat HA: chi diéu tri HTN ning (BTL> 200 mmHg, PTL> 120 mmHg,
MAP> 140 mmHg) hodc HTN

lién quan dén bién d6i dot quy Xuét huyét, thiéu mau cuc bo & tim, boc tach dong
mach chu hoac than

hu hai; st dung IV nitroprusside hodc labetalol

« kiém soat duong huyét: giir cho dudng huyét luc déi <6,5% trong giai doan cap
tinh (5 ngay)

« kiém soat phu ndo: ting thong khi, mannitol dé giam ICP néu can
« tr vin phau thuét than kinh, than kinh, thudc theo chi dinh
Thudc men

« 36t quy do thiéu mau cuc bo cap tinh: thudc 1am tan huyét khéi (rt-PA, vi du nhu
alteplase) néu trong vong 4,5 gid sau khi khoi phat triéu chirmg ma khong

bang chimg xuat huyét trén CT scan

« thudc chong két tap tiéu cu: ngin ngira dot quy tai phat hoic dot quy do TIAs, vi
du: Aspirin® (dong 1); clopidogrel,

Aggrenox® (dong thur 2)

« chdng dong mau: dy phong DVT néu bt dong; diéu tri AFib néu co



* theo doi dé€ xem xét cat ndi mac dong mach canh, td61 uu hoéa nguy co tim mach



