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B TOM TAT

Séc la tinh trang phé bién & nhitng bénh nhan
COVID-19 nguy kich, dién tién Ién dén 67% trong
ICU (5 dén 10% ndi chung) va lién quan dén ti lé
t&r vong cao. D& quan ly t&i wu can nhan dién sbc
kip thdi théng qua cac phép danh gia va phéan
biét chinh xac. Piéu chinh tinh trang gidm tuoi
mau va diéu tri cac dién tién nén la cac khia canh
co ban cla diéu tri. Séc khong phan biét ¢ thé
dwoc diéu tri ban dau bang Norepinephrine dé toi
wu tinh trang twdi mau cling véi cac danh gia bd
sung dé phan loai bénh nguyén cla séc. Kham
lam sang, siéu am tim tai givdng, theo déi huyét
doéng, ndng do lactate va dé bo hoa oxy trong
mau tinh mach la cac yéu tb quan trong dé danh
gia bénh nhan.

B GIOI THIEU

Séc Ia mét tinh trang 1am sang cla suy tuan hoan, dic
trwng 1a gidm van chuyén oxy hoac gidm s dung oxy
& cap do té bao." Pac diém co ban cla sbc thwong
la ha huyét 4p hé théng (huyét ap tam thu < 90mmHg
hoac ap lyc ddng mach trung binh (MAP) < 65mmH),
gidm twdi mau co’ quan va b4t thuwdng chuyén hoéa oxy
trong té bao. Khoang 5-10% bé&nh nhan bi hdi chirng
hé hap cap nghiém trong do SARS-CoV-2 can nhap
khoa ICU v&i 67% dién tién dén sbc.? Séc dwoc cho
la nguyén nhan chinh gay t& vong trong 7% va la
yéu t6 gop phan t&r vong trong 33% trwdng hop
méc bénh COVID-19.2 Tt ca 4 loai sbc - sbc phan
bd, sbc tim, sbc tdc nghén va sbc gidm thé tich - déu
c6 thé thay dwoc & bénh nhan COVID-19.4
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Bai tdng quan nay ban luan vé phan loai va quan
ly sé¢c & bénh nhan COVID-19. Khia canh thwdng gép
nhét trong viéc danh gia dwoc liét ké chi tiét trong
Bang 1. Nguyén nhan thwéng gdp va cac déc diém
ctia sbc duoc liét ké trong Bang 2. C4c ki thuat theo
ddi huyét dong xam Ian va nang cao cé thé can thiét
néu cac phwong phap truyén thdng khéng chan doan
dwoc nguyén nhan sbéc hodc theo déi huyét dong.
Phai can nhéc dén cac bién cb thuyén téc huyét khdi
gia tang trong nhéom nay khi dung cac phuwong phap
theo d&i xam lan nay.

B sO6c PHAN BO

Séc nhiém trung c6 vé 1a nguyén nhan chiém wu thé
cta sbéc phan bd & bénh nhan COVID-19, xay ra do
bdn than virus hodc do déng mac nhiém trung.
COVID-19 ¢6 lién quan dén tang phan &ng viém
mién dich cung véi tdng néng ddc cac cytokine,
dwoc goi la con bao cytokine hodc hdi chirng giai
phéng cytokine. Hoi chirng nay dan dén méat truong
lwc mach va tang nguy co tlr vong. Nhu cau st dung
an than trong cac trwdng hop viém phdi nguy kich
do COVID-19 c6 thé 1am ha huyét ap do anh hwéng
truc tiép t thubc hodc thudc lam me di trwong lwc
giao cam.

Cé rét it théng tin vé van dé nhiém trung déng
mac trong viém phdi do COVID-19. Céac di¥ liéu suy
doan tir hoi chirng hé hdp Trung Béng (MERS) va
cum cho thay 1an lvot cd 18% va 11% bénh nhan cé
ddng méc nhiém trung, diéu nay cé thé ang ho viéc
kh&i dau khang sinh theo kinh nghiém & nhirng bénh
nhan COVID-19 nguy kich?°. Can than trong khi thuc
hanh s dung khang sinh, bang viéc ngung khang
sinh ngay néu khéng c6 bang nhirng nhiém tring.

Lwa chon liéu trinh khang sinh theo kinh nghiém nén
dwa vao bénh sl lam sang va cac dac diém vi sinh tai
dia phwong. Nhirng bénh nhan COVID-19 nhap vién
can thé oxy, cac huéng dan cia IDSA khuyén céo st
dung Remdesivir trong 5 ngay.® Viéc sir dung cac
khang sinh d&c hiéu cho COVID-19 van con la mot
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BANG 1

E Hi n O quan EI"OI‘I danh gia soc
am gmg.ss q 9 g

Thoi gian dd ddy mao mach
Tri giac

D06 am chi

Thé tich nwdce tiéu

Siéu am tim cé6 trong diém

Churc nang tam thu thét Trai

Kich thwdc va chirc nang that Phai
LVOT VTI

Tran dich mang ngoai tim

Danh gia van 2 1a, van PMC, van 3 |a
Bét thwdng van dong thanh tim

Xét nghiém

Do bao hoa oxy mau tinh mach trén
Do bao hoa oxy mau tinh mach trung
tam

Lactate

LV = left ventricle; LVOT VTI = left ventricular outflow tract velocity time integral;
RV = right ventricle

vung mé trong cac nghién cru lam sang va viéc st
dung ching thudng quy chwa dwoc khuyén céo tai
thoi diém nay.

Bang chirng vé nhiém tring huyét va hdi ching
nguy kich hé hap cap (ARDS) goi y chién lwoc bu
dich bao tdn (conservative) hon |a bu dich tw do
(liberal).”® Chién lwoc bu dich bdo tdn trén bénh
nhan ARDS lam gidm sb ngay thd may va sb ngay
nam & ICU cung v&i gidm nhu cau diéu tri thay thé
than (RRT) so v&i nhém bu dich tw do.® Néu can,
dich tinh thé can bang la dich héi strc dwoc wa thich
hon do hiéu qua bao vé than, gidm nhu cau diéu tri
thay thé than ciing nhw cai thién ti 1& t& vong.® Céac
bang chirng khac goi y st dung céac chi sé déng hoc
dé danh gia dap ng bu dich (vi du, bién thién ap
lwc mach (PPV, pulse pressure variation), bién thién
huyét ap tam thu (SPV, systolic pressure variation,
nghiém phap nang chan thu déng, do bit tic cubi ki
thé ra (end-expiratory occlusion test) hon la thong
sb tinh (ap lwc tinh mach trung tam, CVP). "2
Chién lwoc hdi stre dich dwa vao dap ng tién tai da
cho thay cai thién dw hau cung v&i gidm nhu cau
diéu tri thay thé than va théng khi co hoc.™

Norepinephrine van 1a thuéc van mach wa ding
trong s6¢ nhiém trung. Vasopressin hodc epinephrine
c6 thé la thubc van mach thtr 2 néu sdc phan bd van
la yéu t6 chiém wu thé.?2 C6 bang chirng cho thay
viéc dung van mach s&m cai thién dw hau.'®
2 CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE

Néu con ban khodn cung lwong tim khéng du, cé thé
thém thubc tang co. Steroid liéu cao dwoc dung
thworng quy trong séc nhiém trung néu twdi mau con
kém du da ap dung chién luvgc hdi strc nhw trén va cod
thé co vai trd trén nhitng bénh nhan suy hé hap cép
can théng khi xam 14n."

Khuyén céo hién hanh la can dat muc tieu MAP
60-65mmHg.2 Muc tiéu MAP khéi dau trén 65mmg
can dwoc ca thé hda dwa vao danh gia dong hoc cia
kha nang twdi mau nhuw thdi gian dd day mao mach,
tri giac va thé tich nwéc tiéu. "8

B sOC TIM

Ti 1& tén thwong tim cp tinh (dwgc dinh nghia la
tang ndng dé troponin) & bénh nhan COVID-19 dao
dong twr 20-30% va lién quan dén tang ti lé tl vong.
1920 C4c nguyé&n nhan gay tén thwong tim cép tinh
gdm thiéu mau nubi do tdng nhu cau, viém co tim,
bénh co tim do stress, hoac it gap hon, dut van/day
chang cép biéu hién bang suy tam that mét hodc hai
bén.'*?" . P& cé bdo céo vé truéng hop suy chirc
nang tam thu that trai nguy kich do viém co tim trong
COVID-19,%2 STEMI cling v6i suy tim tam thu va séc,
2 hodc do cac bénh nén tim mach tién trién nang.
21 Suy théat phai c6 thé dién tién do thuyén tac phdi
hoéc do ting ap phdi (tam phé cip) do gidm oxy méu,
tang than va/hoac ap lwc dwdng thé trung binh cao.

TNhirng bénh nhan trén can duoc theo dai sat dé
phat hién tinh trang tén thwong tim va dién tién séc.
O thoi didm do, nén theo déi bang siéu am tim 14p lai,
NT-ProBNP, troponin va siéu am tim cé trong diém.
Tinh chét 1am sang va biéu hién trén siéu am tim cla
sbc tim dwoc trinh bay trong Bang 2.

Norepinephrine la thuéc van mach dau tay & bénh
nhan séc tim c6 ha huyét &4p, du bang ching han
ché.?* Néu bénh nhan dién tién gidm cung lwong
tim n&ng kém cac dau hiéu gidm twéi mau co quan
thong qua kham I&m sang, xét nghiém va siéu am
tim (lanh chi, d& bdo hoa oxy mau trung tam thap,
suy chirc nang thét trai hodc phai trén siéu am tim),
c6 thé can nhac dung thubc tang co nhw Dobutamine
hoac Epinephrine.?

Suy that phai trong ARDS thwéng gap va kho
nhan dién, véi ti 16 méc dwoc bao cao tr 25-50%.
2526 guy that phai do ARDS hodc tén thuong do
thd may nén dwoc diéu tri badng “théng khi bdo vé
that phai’, bao gdm gidm &ap luwc dwdng thé (tbi wu
héa PEEP, ap luc day, ap lwc binh nguyén) va théng
khi nam sép.?"%

Downloaded from www.ccjm.org on August 24, 2021. For personal use only. Dich bai BS V6 Thi Diém Ha.


http://www.ccjm.org/

BANG 2
Nguyén nhan séc thwong gap va cach phan biét

Cung
L°a| Iwong 02 mau Ch'[]!c néng Kich thu’lc'vclchl.'rc
s6c Nguyén nhan Do 4m chi tim TM trén that T nang théat P
Phan bd Nhiém tring huyét? Am (c6 Binh Binh Binh Binh thudng
Bé&o cytokine* khi lanh) thwong thwong thwong
Liét mach do thudc hoac hoac hoac
Phan vé cao cao cao
Than kinh
Tim Bénh tim trwéc do Lanh Thap Thép Giadm Binh thuwdng
Thiéu mau co’ tim cap hoac Gian/
Bénh co tim giam co bép
Viém co tim cap
Bénh van tim cap Lanh Thap Thép Binhthuong  Bién thién
hoac tang dong
Suy that Phai cap Lanh Thap Thép Binhthuong  Gian/giam co
hodc tang dong bC')p
T&c nghé&n  Thuyén tac phéi Lanh Thap Thép Binhthuong  Gi&n/giam co
hodac tang déng bC')p
Cang phdng phdi (auto-PEEP) Lanh Thap Thép Binh thwong  Binh thwéng
Chén ép tim cap do tran dich hodc tang
HC khoang bung dong
Tran khi mang phai?
Giam thé tich  Thiéu dich Lanh Thép Thép Binh thwong  Binh thwéng
Xuat huyét hoac tang
dong

LV = left ventricle; RV = right ventricle
2Common in COVID-19.

C6 co s& sinh ly vé viéc dung chéat gian mach phéi hit
(Epoprostenol ho&c Nitric oxide) d& gidm khang luc
mach mau phdi, tdng co bdp that phai, va cai thién
théng khi phdi va twong hop V/Q.%

Séc tim khang tri cé thé can nhac hé tro tudn hoan
co hoc, nhw ECMO ddng-tinh mach. Tai liéu hudng
dan s dung ECMO trén bénh nhan COVID-19 da
dwoc cong bd.%° Dé lam diéu nay, can thdo luan voi
mot doi ngli da chuyén nganh, nhiéu kinh nghiém &
céac trung tam ECMO dwoc kiém chirng.

B SOC TAC NGHEN

COVID-19 ¢6 lién quan dén réi loan déng mau va
tang nguy co tao huyét khéi. Ti I& nay dao dong
tr 25-50%, v&i cac tinh trang tao huyét khéi xay
ra du da dung khang déng liéu dw phong hoac
liéu diéu tri**32 Trong mét nghién clru, thuyén tac
phdi cp tinh chiém 81% cac bién chirng huyét khoéi
& bénh nhan COVID-19.33 Thuyén tic phéi la
nguyén nhan tryc tiép gay tlr vong trén 4 bénh nhan
khi tr thiét 12 bénh nhan.*

Nén nghi ngd thuyén téc phdi cp & bénh nhan cé
tinh trang huyét dong hoac ho hap dot ngdt xau dan.
Thuyén tac phdi dan dén sbc 1a mét chi dinh dé dung
tiéu soi huyét toan than.** Khang déng liéu diéu tri
day dua dwoc chi dinh khi co bat ki tinh trang thuyén
tac huyét khéi tinh mach cép.

Trong dai dich COVID-19, nhiéu trung tam da
chap nhan chién lyc “dw phong tang cwéong”, bang
cach dung liéu dw phong huyét khéi cao hon liéu
binh thwong & nhitng bénh nhan c6 ndng dd D-
Dimer tdng.**%” Dwa vao y kién chuyén gia, Dién
dan Khang déng (mét tb chirc & Badc My cla cac
nha cung &ng thudc khang déng) khuyén cao dw
phong liéu cao (nghia la, Enoxaparin 40mg tiém
duwéi da 2 lan/ngay, Enoxaparin 0.5mg/kg tiém dwdi
da hai lan/ngay, Heparin 7500 don vj tiém dudi da
3 lan/ngay, ho&c heparin truyén tinh mach liéu thap).
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Tuy nhién cac huwéng dan diéu tri Chest dwoc cong
bd gan day khuyén céo dung liéu dw phong huyét
khéi tiéu chuan & nhirng bénh nhan COVID-19 nguy
kich do thiéu bang chirng vé nguy co chdy mau.

Cang phong phdi dong hoc cé thé thuwdng gép &
bénh nhan ARDS dwoc théng khi véi tAn sb thd cao
do th&i gian thi thé ra khéng dd. Trong bdi canh tang
khang lwc dwong thé, diéu nay co thé dan dén cang
phong phdi dong hoc kém véi tdng PEEP noi tai (hodc
autoPEEP). Tang khang lwc dwdng thé co thé xay ra
do nut nhay trong dwong thé, gbm ca béng ndi khi
quan. Céac chién lwoc diéu tri khac gébm thudc gian
phé quan, nwéc mudi wu trwong, thube gian co, lam
sach dwong thd, dung éng ndi khi quan I&n (dwong
kinh 8.0 mm) va lam &m &m day may thé. Nhirng ki
thuat dé chwa dwoc danh gia la co kha nang hiéu
qua.

Tran khi mang phéi cé thé xay ra do tang ap lwc
dwong thé va la mot chan doan quan trong can nght
t&éi khi c6 tinh trang mét bu cp. Can nhac choc hut
khi bang kim khi c6 tinh trang mét bu huyét dong cap
do tran khi mang phéi. Diéu trj bao gdm dat éng dan
lwu mang phdi, dung catheter pigtail duwéng kinh trung
binh.

Cudi cung, méc du hiém gap, chén ép tim da duoc
bao c&o trong it nhat 1 trwdng hop COVID-19 la hau
qua cla xuét huyét.*® La mét phan cla siéu am tim
co trong diém nén danh gia cé tran dich mang ngoai
tim khéng, can ghi nhé trong dau rang cac dac diém
clia chén ép tim trén siéu am can twong quan tdi
tham kham trén lam sang.

B SOC GIAM THE TiCH

Séc gidm thé tich co6 thé gap trong giai doan sém khi
nhap vién do tinh trang an udng kém kém sét cao
gay méat nwéc khong nhan biét, co thé kém véi tiéu
chdy. Loi ich cta bu dich dwdng tinh mach khi méat
nwdc nén dwoc can nhic véi viéc [am tang nguy co
phu phédi ndng va gidm oxy mau, hon nira Gng hd
viéc danh gia dap trng tién tai d& hwéng dan bu dich.
Xuét huyét ciing c6 thé Ia mot nguyén nhan, do rbi
loan ddng mau va str dung thuéc khang dong

Chuwa c6 khuyén cao dic biét nao vé truyén mau
cho bénh nhan COVID-19, tuy nhién, hemoglobin

4 CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE

muc tiéu I&n hon 7.0mg/dL 1a phu hop dwa vao cac
di liéu trwdc do trén nhirng bénh nhan nhiém trung
huyét va nguy kich.*' C6 thé dung cac ché pham
mau bd sung (huyét twong twoi déng lanh, tiéu cau,
két tha lanh) néu cé tinh trang rdi loan déng mau va
nhu cau truyén mau lwong nhiéu.

B CAC CAN NHAC KHAC

Mac du thuwéng xuyén tiép xdc bénh nhan mét diéu
co ban trong héi stre sbc tich cwce, viéc nay can duwoc
han ché & bénh nhan COVID-19 dé g|am sb Iwo’ng
nhan vién y té phoi nhiém virus va gidm nhu cau st
dung phwong tién phong h ca nhan. C6 nhiéu cach
de giam sb 1an tiép xdc v&i bénh nhan. Cac théng sb
vé ap luc tinh mach trung tdm va bién thién ap lwc
mach cé thé quan sat trén man hinh theo daéi lién tuc.
Panh gia tri giac thoéng qua telecommunication. Cac
bom tiém tw dong co thé dwoc dat ngoai phong vé&i
cac day truyén dai cho phép diéu duéng diéu chinh
tbc d6 cac thudc van mach moét cach hiéu qua tr bén
ngoai phong. Pat dwong truyén tinh mach trung tam
va dong mach sém co thé lam gidm sé lan tiép xuc
v&i bénh nhan. Siéu am tai giwong dwoc chudn hoa
c6 thé han ché nhu cu siéu am tim day du, nhan lyc
va may moc phoi nhiém lién quan.*> Tuy nhién, van
can tiép xuc véi bénh nhan dé danh gia thoi gian db
day mao mach va dd &m chi, ly twédng nhat 1a l1am
diéu nay cung véi cac chadm séc khac.

B TOM TAT

Séc do nhiéu nguyén nhan thuwéng gdp & nhivng
bénh nhan COVID-19 nguy kich va lién quan dén
ti 1& t& vong cao. Nhan dién sbc sé&m cung voi
danh gia va quan ly chuan xac 1a cac yéu té chinh
trong chdm séc bénh nhan. Piéu chinh gidm twoi
mau va diéu tri cac dién tién nén la cac mat quan
trong. Séc khong phan biét dwoc cé thé dung
Norepinephrine dé tdi wu héa tinh trang twéi mau
cing v&i viec danh gia khan dé phan loai bénh
nguyén cta sdc. Kham [am sang, siéu am tim tai
givdng, theo déi huyét dong va dd bao hoa oxy
mau tinh mach trung tam 1a cac diém quan trong
can danh gia. Can them cac nghién cteu dé lam rd
cac dac trung ctia sbc lien quan dén COVID-19,
dic biét 1a sbc phan bd, khi so v&i cac nguyén
nhan sbc khac.
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