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Tinh trang lo mo va hén mé cé thé la mot biéu hién day thach thire, bdi vi né cé
mot pho chan doan phan biét rong vdi cac bénh rat ndng. M6t cach tiép can co
t6 chirc la diéu can thiét. Mot dac diém cot 16i cua cach tiép can hén mé do
la thdm kham than kinh, day van la trong tdm cua viéc danh gia ngay ca trong
thoi dai CT va MRI d3 phat trién.
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e Phuong tién bé sung

tham khao nhanh

tiép can véi hén mé

Bénh sur (néu co thé)

« Tién st thudc/bénh than kinh/tam than.

« Thubc diéu tri ngoai trd & nhirng thay doi gan day.
« Cac triéu ching bao trudc.

« Lan cudi dugc biét dén la con binh thuong.

. Tién st str dung chat gay nghién hodc EtOH.

Tham kham

 Kich thudc dong tir va kha ndng phan tng.

« Tuthé mat & phan xa Mat bup bé .

. Phan xa giac mac.

« Dap ung vdi kich thich TMJ, xuong uc va chi.
. Phan xa ho (néu dugc dat néi khi quan).

« Phan xa xuong banh ché? ba dong cé chan.
« Phan xa Babinski.

Cac xét nghiém

« Glucose mao mach ngon tay tai giuvong.

. Dién giai d6 bao gébm Ca / Mg/ Phos.

« Cong thirc mau toan phan.

« XN dbéng mau (INR, aPTT).

« Kiém tra chirc ndng gan & amoniac, néng do lactate.
« Hormone kich thich tuyén giap (TSH).

. Carboxyhemoglobin néu nghi ngd ngé doc CO.
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. NOng do salicylate & acetaminophen trong huyét thanh.
« NOng do etanol trong huyét thanh.

« ABG hodc VBG néu nghi ngd tdng CO2 mau.

« Creatinine kinase.

. Thtr thai néu cé lién quan.

Xét nghiém bé sung

Chup CT
o Thuong chi dinh néu khong cé nguyén nhéan ré rang cda
hon mé.
o Cannhac CTA, CTV néu cé thé bj dot quy (vi du: dau hiéu
than kinh cuc bo).

« Choc do tuy song
o Né&u nghi ngd nhiém trung hodc khong cé 16i giai thich
thay thé.
« MRI

o Xem xét néu CT & xét nghiém khong phat hién diéu gi.
o Can nhac MRA, MRV néu nghi ngo dot quy.
o Gadolinium hiru ich dé tim khai u, viém mang néo.

. Diénnao do
o Ne&u lo ngai vé co giat (vi du: tién st co giat, cac cir dong
dang lo ngai)

o Dau nhdy dong ttr (pupillary hippus) hodc dong tu gian,
hodc léch hudng nhin cham cham (gaze deviation)

can thiép tri liéu

. IV dextrose (néu glucose thap hoac dang cho két qua).
 Naloxone (c6 thé gitp tranh dat noi khi quan va / hodc chan doan
danh gia rong rai).
« IV thiamine (500 mg IV moi 8 gi& néu nghién rugu, réi loan an udng,
phau thuat bariatric hodc kém hap thu).
. Diéu tri theo kinh nghiém d6i véi viém mang nao / viém nao:
o Xem xét néu cé mai lo ngai dang ké d6i véi viéem mang
nao.
o Khong can phai bao pht moi vi khuan co thé cd!
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o Ché d6 diéu tri hop ly: 10 mg dexamethasone IV sau d6
ceftriaxone 2 gram moi ngay, acyclovir 10 mg / kg IV moi

ngay.

« Cham séc ho tro tuyét voi:
o PDiéu tri sot.
o Tranh tut huyét 4p hodc tdang huyét 4p nang.
o DG vdi bénh nhan dugc dat ndi khi quan, dam bao thong
khi va oxy day du.

coma neuro exam

Core COre axam

Takes aboul § minihes.
Malerali wilized: I'-I-uilﬂi.gl'll' and saling Muih. !

L
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additional maneuvers to consider

pupil size & reactivity
eye position at baseline & doll's eyes maneuver
€D corneal reflex (drop fuid frem o flush amo carmaan)

aeular ultrasound
{if swspact |ICF slevotion)

cold calories ﬂ' stimulation of temporomandibular jeint (TMJ)

{censider If doll's and each limb
eyes eguivocal or - localizing responsed flexor or exiensor posturing®
absani]

- grimacing without mator responsed

if intubated: cough with suction?
{4 Please don't gag potients, this is unhelpful %)

ﬂ musecle lene:
- patellar reflexes?
= ankle clonus?

= () Babinski reflex?




general approach to the undifferentiated stuporous/comatose patient

History (if possible)
Exam
+  Med [ neura / psych ha. iF .
+  Dutpatient meds & recent changes. ; PHRI AN B (BACa iy
bl s 3. Corneal reflex,
« Last known normal. 4

+  History of substance or EbOH use,

= o L

Eye position B Doll's Eves reflex.

Resporde to TMI & limb
stimulation.

Cough reflex {if intubated).
Pateilar reflex, ? ankle donus.

Labs (when unclear, cast a wide net)

* STAT bedside fingerstick glucose.

= Bectrolytes including Ca/Ma/Fhos.

= CBC with differential.

+ Coagulation studies {(INR, aPTT).

*  Liver function tests & ammaonia, lactabte level,
+  Thyroid Stimulating Hormone (TSH).

+ Carboxyhemogiobin if CO poisoning possible.
= Serum salicylate & scetaminophen |evels.

+  Serum ethanol level,

~

Reflex

j

p

CT scan

Babinzki
Additional testing
+  Usually aobtained If no obvious cause of

o

+ Consider CTA, CTV If possible stroke (e.g.
focality).

Lumbar puncture

+ If ? Infection or no alternative explanation.

MRI

= Consider if CT & labs unrevealing.

«  Consider MRA, MRV if possible stroke.

+  Gadolinium helpful to look for tumor,
meningitis.

EEG

« If concern for seizure {e.q., seizure history,

= May consider uring toxicology screen.
= ABG or VBG if hypercapnia suspectad.
+ Creatinine kinase if found down.

* Pregnancy test If relevent.

l

/ Therapeutic interventions
IV dextrose

« If glucose s low or pending (e.g. waiting for results from lab).

Naloxone

= Might help avoid intubation and/or extensive diagnostic evaluation.

IV thiamine

= 500 mg IV gB8hr if alcoholism, eating disorder, s/p baratric surgery, or
malabsorption.

Empiric therapy for meningitis/encephalitis

= Consider If significant concern for meningitis.

= Don't need to cover for every single possible bacterial

* Reasonable regimen: 10 mg dexamethasone IV then ceftrlaxone 2
grams gl2hr, acyclovir 10 mg/kg IV g8hr.
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Excellent supportive care

concerning movements, pupillary hippus or
\dilatiun, or gaze deviation.) /

Nhiing khai niém co ban

= Treat fever. Awoid hypotension or severe hypertension. For intubated
patients, ensure adeguate ventilation and oxygenation, /

Dinh nghia

Hon mé dugc dinh nghia la trang thai khong thire tinh - unawake (nham
mat), khdng nhan thirc - unaware, va khong thé danh thirc - unarousable.
Lo mo (stupor) thi€u moét dinh nghia rd rang, nhung thuong dé cap dén
tinh trang tinh than bi suy giam dang ké vdi viéc bao t6n mét sé phan ting
v@i cac kich thich dau.

Trang thai thuc vat : Chu ky ngu / thirc binh thudng, trong khi cac mat
khac khong phan rng. Bénh nhan cé thé md mat mot cach tu nhién,
nhung sé khong theo hudng nao hodc cd dinh. Phan xa va cac chuyén
dong ngau nhién cé thé xay ra, nhung khéng phai la cdc chuyén dong co
chu dich c6 thé tai lap.

Trang thai y thirc t6i thieu (Minimally conscious state): Su thirc tinh hay
thay doi (Variable arousal) va kha ndng phan trng khong nhat quan, nhung
mot hodc nhiéu hanh vi co thé téi 1ap (reproducible behaviors) phu hop


https://emcrit.org/ibcc/coma/attachment/stuporapp/

vGi ¢6 nhan thire (vi du: lam theo cdc ménh lénh don gian, phan héi co /
khong thich hop hoac hanh vi cé muc dich khac).

« Hoi chimg khéa trong thuong la hé qua clia cac ton thuong cau ndo. Bénh
nhan thirc tinh va nhan thirc con nguyén ven, nhung bi liét (chi cé kha
nang chdp mat hodc ctir ddong mat theo chiéu doc). Diéu can thiét la phai
kip thai nhan ra hdi chirng khoa trong va phan biét vai tinh trang hon mé
hoac lo mo.

Giai phiu

Key components of the Reticular Activating System (RAS)
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« HOn mé la két qua cua su gian doan cac duong dan tir hé thong aRAS
(ascending Reticular Activating System). Hé théng nay bat nguén tur
chdm ndo (tegmentum) clia cau ndo trén va trung ndo, nhé dén vung dudi
doi va doi thi hai bén, va sau dé ré ra khap vé nao hai bén.

. D& mot ton thuong cé thé gay hon mé, nd phai cé mot trong céc vi tri sau:

o (1) Tén thuong cau nao trén-gitra lung bén (Dorsolateral upper-mid
pontine lesion)

o (2) Ton thuong trung ndo trén canh gitra (Paramedian upper midbrain
lesion)

o (3) Ton thuong d6i thi hai bén (bilateral thalamic injury)

o (4) Tén thuong hai ban cau ndo lan toa (Diffuse bihemispheric
damage)

« /\ HOn mé khong thé duoc quy cho mét tén thuong vo ndo mét bén don
doc. Vi du, d&€ mét ton thuong vo ndo mét bén cd thé gay
hon mé, né phai gay ra hoi chirng thoat vi dan dén tén thuong trung néo
trén.

Nhirn nguyén nhan gay lo mo va hén mé

Mach mau

« Xuéat huyét ndi so:
o Xuat huyét dudi nhén.
o Xudat huyét vung dudi do6i hodc cau nao.
« Nho6i mau néo
o i) Thuong gap nhat la dét quy dong mach nén.
o ii) Nh6i mau da 6 nghiém trong (vi du, do viém ndi tam mac).
« PRES (posterior reversible encephalopathy syndrome).
« Huyét khoi tinh mach ndo (huyét khai tinh mach xoang thang cé thé gay réi
loan chirc ndng doi thi 2 bén).

Nao ung thay, vi du:

« Xuéat huyét trong néo that.
« Nang keo (colloid cyst).

Nhiém trung
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Viém mang nao.
Viém nao (dang chu y nhat la do HSV hodc VZV).

« Ap xe ndo hodc viém mu dudi mang cing gay hiéu irng khai.
« Viém ndo tay lan tda cap tinh (Acute disseminated encephalomyelitis)

RoGi loan chuyén hoa nghiém trong

Ton thuong ndo do thi€éu oxy mau/oxy mé.

Tang CO2 mau (vi du, pCO2 thudng vugt qua ~80-100 mm).

Ha than nhiét hoac tang than nhiét (vi du, than nhiét < 28°C hoac >
40°C).

Ha dwéng huyét (glucose dudi ~ 40 mg / dl hoac ~ 2,2 mM).
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Tang dwong huyet (tang nhanh glucose trén ~ 900 mg / dL hoac ~ 50 mM).

Ha natri mau (vi du: giam dét ngdt xudng dwdi ~ 110 mM).
Tang natri mau (vi du: tang dot ngot tren ~ 160 mM).
Tang canxi mau (vi du: canxi ion hoa trén ~ 3,5 mM).
Bénh nao gan.

Tang NH3 mau nang.

Tang ure mau.

Hon mé suy giap.

Bénh nao Wernicke.

Ngo doc

Opioids.

Alcohols (ethanol, methanol, ethylene glycol).
An than, bao gém ca baclofen.

Ho6i chirng Serotonin.

Chat cuong giao cam (Sympathomimetic).
Salicylate.

Lithium.

Khang cholinergics, bao géom ca tricyclics.
Carbon monoxide.

Chan thuong/phau thuat

Tu mau (dudi mang cirng, ngoai mang cirng, hodc nhu mo).
Ton thuong soi truc lan toa (Diffuse axonal injury).
Ho6i chirng tac mach do m& (Fat emboli syndrome).
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bat chudc hdn mé

Catatonia (cang truong luc)

Dugc dinh nghia gan nhu mot hdi ching roi loan tam than van dong,
dac trung badi cac giai doan clirng do than thé (physical rigidity),
trang thdi phu dinh (negativism) hodc lo mo (mac du ching téng
hoat tdm than van dong ciing c6 thé xay ra).

Catatonia c6 thé phan anh mot nguyén nhan y khoa nao d6 ctia mé
sang, vi vay né can thong qua su danh gia vé can nguyén co ban (vi
du: xem xét thudc, hinh anh than kinh, xét nghiém, dién nao do).

Mat y chi (abulia) va lang thinh bat dong (akinetic mutism)

Ton thuong trén gilra hai bén co thé gay ra suy giam nghiém trong
chirc nang diéu hanh (c6 thé bao gém ca viéc khéng thé néi, cir dong
hodc an uéng).

Bénh nhan cé thé tra 16i cac cau hoi, chi |a vdi mot ki€u rat cham
tre.

hoi chung khoa trong

Hb6i chirng khoa trong gay ra bdi mot tén thuong & ving trude (bung)
cau ndo lam tén thuong bd vo hanh (corticobulbar) va bé vé gai
(corticospinal) hai bén. Biéu nay loai bé gan nhu tat ca cac hoat
dong van dong hudng tam khai néo.

o Céac duong dan truyén cam giac va hé thong hoat hoa
lwdi & cac cau ndo sau dugc bao tén, do dé bénh nhén
tinh thirc va cé cam giac dugc bao ton.

o Céc nhéan than nio trén kiém soat chuyén déng doc cua
mat noi chung la khong ton thuong.



« Vé mat lam sang, bénh nhan tinh thirc va nhan thirc con nguyén ven,
nhung bi liét (chi c6 kha nang chép mat hodc cir dong mat theo
chiéu doc).

« HOi chirng khda trong thudng do dét quy do thi€u mau cuc bd cap
tinh lién quan dén vung dong mach nén. Cac nguyén nhan khac bao
gom xuat huyét cau nao hodc hdy myeline cau ndo trung tam.

rostral PONS caudal PONS

Pk, v IRLL miurrs

hén mé chie nang - functional coma

(hay con goi la gia hén mé)

Hén mé chirc nang cé thé do roi loan tam than. Khi nghi ngo, an toan nhat I3
cho rang bénh nhan dang hon mé thuc su va danh gia ho cho phu hgp. Tuy
nhién, hdon mé chirc nang thudng co thé dugc nghi ngd hoac chan dodan trén co
s& tham kham than kinh k§y ludng:

« Nhitng chuyén déng mi mat

o Bénh nhan hon mé chirc ndng cé thé chéng lai viéec ma
mat.

o Trong tinh trang hon mé sau thuc su, doi mat dang & tu
thé& nham lai. Ching c6 thé dé dang dugc md ra. Sau do,
ching sé déng lai theo mét chuyén dong tron tru, tir tir
ma mot ngudi tinh thirc khéng thé bat chudce giong hét
mot ngudi khdng c¢d nhéan thac dugc.

- Phan xa “Mat bup bé”

o 0 mot ngudi cé y thirc, ndo trudc sé ghi de Ién phan xa
mat bup bé cua than nao. Diéu nay gay kho khan cho viéc
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moé phong su hién dién cua phan xa mat bdp bé binh
thudng (vi du: hoat déng nhu thé mat bi dan chat vao mét
diém & xa). Chuyén dong mat that thuong xay ra trong
khi di chuyén dau c6 thé la mot manh mai dé chan doan
hén mé chirc nang.

« Chirng minh rung giat nhan cau nhin vat chuyén déng con nguyén
ven (intact optokinetic nystagmus):

o Xem Video s6 1 bén dudi trén dién thoai cua ban va gilr
video nay trudc mat bénh nhan.

o Phan trng binh thuong doi véi kich thich nay la rung giat
nhan cdu nhin vat chuyén déng (dugc mo ta trén Video s6
2 bén dudi). Sy hién dién cua rung giat nhan cau do
optokinetic cho thay thuy cham, thuy tran va than néo
con nguyén ven - ggi y hén mé chirc nang.

« Test kich thich nhiét lanh (Cold calorics test)

o Bénh nhan gia hon mé cé phan tng sinh ly binh thudng :
trvong luc léch vé phia tai dugc tudi, sau d6 la rung giat
nhan cau nhanh theo hudng nguoc lai. Su
hién dién cia mot phan (ng rung giat nhan cau binh
thuong cho thady chac chan rang bénh nhan dang tinh vé
mat sinh ly.

o O nhitng bénh nhan con nguyén ven vé than kinh, truyén
nudc lanh cé thé kich thich buén nén va noén.

« Viéc chan doan gia hon mé lién quan dén viéc ap dung moét cach cd
phuong phéap va can than cac tham kham than kinh tiéu chuan. Can
tranh viéc ap dung céc kich thich cuc ky ac y hodc c6 kha nang nguy
hiém.

Néu chan doan van chua rd rang, thi cac test kiém tra sdu hon cé thé can
thiét. Can phai luon nhan manh vao viéc loai trir nhanh chéng céc tinh trang c6
thé de doa tinh mang (vi du, bang hinh anh than kinh). Mot dién ndo d6 binh
thuong co6 thé ho tro su hién dién cia hon mé chirc néng.

Phuong phép diéu tri tdi vu ciia hon mé chire ndng van chua rd rang. 0 mot sé
bénh nhan, diéu nay cé thé dai dién cho chirng catatonia - cé thé |a mot thanh
phan cua roi loan tdm than. Bénh nhan thuong cé su két hop cla cac bat thuong
thuc thé va chirc nang, co thé tao ra mot bire tranh phirc tap. Tham khao y kién
cua béac sitam than co thé hiru ich.

11
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Bénh st

C6 thé khong thé 1ay duoc bat ky théng tin nao lién quan dén bénh su. Néu cé thé,
nhiing diéu sau dady dang chu y:

« Tién st bénh ly & than kinh trudc dé.

« Danh séach thudc ngoai tri va bat ky thay doi thudc nao gan day.

« Caéc triéu chirng bao trudce (vi dy, 14 1an, nhire dau, cir dong bat thuong,
yéu, tram cam).

« Lan cudi bénh nhan binh thuong la khi nao?

« Tién st str dung chat kich thich?

Tham kham than kinh trong hon mé

coma neuro exam

core core exam
*  Takes abaul 5 minutes.

additansl isansuves 1o consider *  Materials utilized: Flashlight and saline flush.

pupil size & reactivity
eye position at baseline & doll's eyes maneuver

corneal reflex [drop fluid from @ flush ento comeas)

ocvlar vitrasound
(if suspact ICP alevalion)

©) stimulation of temporomandibular joint (TMJ)
and each limb

- localizing response? flexor or extensor posturing?
- grimacing without motor response?

cold calorics

(eonsider if doll's
et 6qui1m-bu| or
obsent)

if intubated: cough with suction?
(‘Y Please don't gag patients, this is unhelpful &)

) muscle tone:
- patellar reflexes?
- ankle clonus?

= () Babinski reflex?

12
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*  The pupdlary light reflex reflects midbroin funcrion,
“. The cameal and westibuls-ocular reflexes asour within the pans,
4+ The cough reflex accurs within the medulla.

Small, reactive
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Pong tir 2 bén co dinh va gian - bilateral fixed & dilated

. Ton thuong trung ndo hai bén gdy mat dau ra phdé giao cam
(parasympathetic output) tir CN3.

« Thuoc khang cholinergic & liéu cao (dac biét la atropine).

« HOn mé chuyén héa rat sau (vi du: ha than nhiét, barbiturates, bupropion,
lidocain, thuéc cudng giao cam).

Dbong tir 2 bén gian, cé6 phan tng - bilateral dilated, reactive

« Thubc khang cholinergic.

« Cairuou hoac cai benzodiazepin.

« Chat cuong giao cam (vi du: amphetamine, cocaine, methamphetamine,
MDMA).

« HO&i ching serotonin.

. Co giat toan than, bao gém ca giai doan sau con giat.

bong tr 1 bén gian va c6 dinh - unilateral blown pupil (fixed & dilated)

« Liét day than kinh van nhan (dac biét goi y néu bén mat lién quan bi quay
xudéng dudi va ra ngoai).
o i) Thodat vi moc hoi (Uncal herniation) chen ép CN3, thuong la cung
bén.
o ii) Phinh dong mach théng sau chén ép CN3.
« ToOn thuong trung ndo anh hudng dén nhan CN3.
« Co giat khu tru.
« Albuterol hodac oxymetazoline dinh vao mat bénh nhan (sau khi dung
thudc dang khi dung hodc dang trong miii).

Pong tir 2 bén 6 vi tri trung gian va c6 dinh - bilateral mid-position, fixed pupils
« ToOn thuong trung ndo hai bén véi mat dau ra giao cam va phé giao cam.
« HOn mé sau do barbiturat.
« Hathan nhiét.

bong tir 2 bén & vi tri trung gian va cé phan tng - bilateral mid-position,
reactive

. Diéu nay loai trtr mot tén thuong xung quanh mdrc trung ndo (noi CN2 va
CN3 nam). Cac kha nang con lai bao gom, theo thir tu gan nhu giam dan:
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« (# 1) Nhiéu kha nang day cé thé |a hon mé nhiém doc / chuyén héa,
gay roi loan chirc ndng vo néo lan toa.
« (#2) Toén thuong cau néo trén-gitra lung bén.
« (# 3) Rai loan chirc néng doi thi hai bén.
« Thubc chen than kinh co la mét kha nang khac (luu y rang céc co tron
clia mong mat khong bi liét).

Dong tir 2 bén nho - bilateral small pupils

« Thubc (vi du, chat chu van cholinergic, opioid, clonidine, thuéc trc ché
men chuyén).
« HO&i chirng Horner trung wong hai bén::
o Thuong do xuat huyét cau ndo dién rong (“pontine pupils”).
o Co thé xay ra trong giai doan dau cla hoi chirng thoat vi trung tam
(thoat vi Ién hodc xudng).

Dbong tr 1 bén nho - unilateral small pupil

« Hoi chirng Horner mét bén (mat duong ra giao cam, thudng do xuat huyét
|6n anh hudng dén doi thi).

Cac chuyén dong mat tu phat

Léch lien hop ngang - horizontal conjugate deviation

« Ton thuong vo ndo gay nhin cham cham uu thé (gaze preference). Tuy
nhién, mat cé thé vugt qua duong gitra khi lam nghiém phap kich thich
nhiét lanh (cold calorics) hoac mat bup bé.

o Ton thuong (vi du, tai bién mach mau ndo) -> Mat léch sang cung
bén ton thuong & doi bén véi chi bi liét.

o Co giat cuc bd -> M4t léch sang ddi bén ton thuong & cling bén véi
chi co giat. Co giat dang dién tién c6 thé két hop véi rung giat nhan
cau. Tinh trang nay sau do6 cé thé duoc theo sau bdi ching liét
Todd, trong d6é mat léch sang huéng kia.

. Ton thuong cau ndo gay liét nhin cham cham (gaze paralysis). Khong
giong nhu nhin cham cham wu thé, mat khéng thé vugt qua dudng gitra
trong khi lam nghiém phap mat bup bé hoac kich thich nhiét lanh.
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Chuyén dong mat lang thang lién hgp ngang - horizontal conjugate roving eye
movements (hay ping-pong gaze)

. Diéu nay dé cap dén cac chuyén dong qua lai dong bo, tu phat cia mat.
MOt s6 tai liéu phan biét gitra chuyén dong "conjugate roving" va "ping-
pong", nhung vé co ban chung la nhitng hién tugng tuwong tu nhau.

« Nhitng chuyén dong nay cho thay chirc nang binh thudong cua trung néo
va cau ndo. Noi chung, diéu nay chi ra rang hon mé la do réi loan chirc
ndng ban cau n&o hai bén (vi du, hon mé nhiém doc / chuyén hoa).

« Cac tén thuong & thuy nhong ti€u ndo (cerebellar vermis) cling co thé gay
ra chuyén dong mat lang thang lién hop ngang, nhung nhirng ton thuong
nhu vay khong duoc cho rang sé gay hon mé.

Dau hiéu ocular bobbing hay dipping

« Bobbing (xudng nhanh, Ién cham) goi y ton thuong cau ndo (video bén
dudi).

« Dipping (xuéng cham, Ién nhanh) xac dinh réi loan chitrc ndng 2 ban cau
(vi du: thiéu oxy ndo hodc rdi loan chuyén hda) (video bén
dudi).
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Rung giat nhan cau (dac biét la néu hai hudng, doc hodc xoay, va khong mét
mai — non fatiguing)

« Ton thuong ti€u ndo hodc than nao.

« Ngb doc (vi duy, phencyclidine).

« Trang thai dong kinh khong co giat (NCSE: Nonconvulsive status

epilepticus).

Léch nghiéng - skew deviation (m&t mat nhin I1én, mat kia nhin xuéng)

. Ggiy ton thuwong than ndo hodc ti€u nao.
Nhin cham cham hudng lén - upward gaze

« Goiytonthuong 2 ban cau (vi du: sau ton thuong thiéu oxy nghiém trong).
Nhin cham cham huéng xuéng - downward gaze

« Ton thuong doi thi (vi du, xuat huyét).

« ROéiloan chire nang trung néo (vi du, héi ching Parinaud).

« RGi loan chire ndng ban cau hai bén (vi du, ton thuong do thiéu oxy).
. Tang ap luc ndi so.

Phan xa mat blp bé & phan xa tién dinh-mat (kich thich nhiét lanh)
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Ocular reflexes in comatose patients

B: Right pontine lesions prevents either eye from locking to the right.

C: Bilateral MLF damage leaves only the bilateral abducens responsive.

D: Lesion in both MLFs and the right obducens nucleus only leave the left obducens functional.

E. Midbrain infarction affects the oculomotor nerve, leaving only the abducens responsive. This has

similiar effects on eye movement as (C), but would be expected to cause pupllary dilation as well.

Key point: Don't worry too much about exoct localization — the key is sorting ouf normal vs. abnormal,
-from Plum & Posner 2019,

Pinh nghia

. Ca hai phan xa déu kiém tra mot mach than kinh tuong tu (similar neural
circuit) lién quan dén cac day than kinh so 3, 6 va 8.

« Phan xa nhan cau-dau - Oculocephalic Reflex (Nghiém phap mat bup
bé): Khi xoay dau, mat sé quay theo hudng ngugc lai (do d6 gilr co dinh
theo cung mot hudng). Piéu nay co thé dé dang kiém tra, nhu mot danh
gia dau tién vé chuyén dong cta mat. Phan xa nhan cau-dau con nguyén
ven phan déi mét cach manh mé nguyén nhan cau trdc (structural cause)
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gay hon mé. Tuy nhién, phan xa nay cé thé bi chan trong tinh trang hon
mé sau do chuyén hda, vi vay su vang mat doi xirng clia cac chuyén déng
mat khong nhat thiét chirng t6 tén thuong cau trdc. Néu phan xa nhan
cau-dau khong hién dién, cé thé stir dung nghiém phap kich thich nhiét
lanh d€ cung cdp mot kich thich manh hon va kiém tra diéu nay mét céach
nghiém ngat hon..

. Phan xa tién dinh-mat - Vestibulo-ocular Reflex (Nghiém phap kich
thich nhiét lanh) bao gom rtra tai bang 50 ml nuéc d4, véi dau givong
nghiéng mot géc 30 dd (dé€ cén chinh ding dng ban khuyén). & mét bénh
nhan hon mé coé cac phan xa than ndo con nguyén ven, diéu nay sé lam
cho mat xoay vé phia tai bi kich thich. Nghiém phap kich thich nhiét lanh
co thé gay buén ndn va nén & nhirng bénh nhéan tinh tdo hoéac say ruou
nhe.

Phan trng duogc thay trong than nao va vo nao con nguyén ven

« MOt phan trng hoan toan binh thuong sé dugc thdy & moét nguai tinh thire
la Iéch mat vé phia bi kich thich, sau d6 la Iap lai nhiéu lan rung giat nhan
cau pha nhanh (fast-phase nystagmus) theo hudng nguagc lai.

« Neéu thay phan &rng nay, né goi y:

o HOn mé chirc nang (gia hén mé).
o Chuirng lang thinh bat dong - akinetic mutism.
o Bénh ndo chuyén héa / ngd doc it nghiém trong hon.

Phan xa tién dinh - mat bat thuong cuc bo - focally abnormal vestibulo-ocular
reflexes

. Diéu nay goi y mét ton thuong khu trd lién quan dén than néo, vi du:

« (1) Vdi kich thich nhiét lanh, kém khéng thé liéc trong & méat doi bén goiy
tén thuong bé doc gitra & cau ndo (medial longitudinal fasciculus in the
pons). Diéu nay ciing cé thé xay ra véi bénh liét CN3, nhung liét CN3 ciing
sé gay gian dong tur.

« (2) M6t bén mat nao dé khong thé liéc ngoai (liét CN6) cé thé phan anh
tén thuwong doi véi nhan abducens & cau néo.

Phan xa tién dinh mat bat thuong moét cach doi ximg
. Diéu nay thuong chira bénh ly than nao.

« HO6n mé do ngd doc / chuyén hoa cé thé lam mat phan xa tién dinh-mat
(vi du: phenytoin, thuéc chéng tram cam ba vong hodc thudc an than).
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Phan xa ho va phan xa hau hong (cough & gag reflexes)

/\ Xin hay ngirng lam phan xa hau hong (please stop gagging patients)

« Phan xa hau hong gan nhu khoéng bao gid cung cap théng tin hiru ich ma
thong tin nay lai khong dugc tiét 16 bdi cac thanh phan khac cua tham
kham than kinh..

o Su hién dién cta phan xa hau hong khong biéu thi bénh nhan cé
kha nang bao vé duong thd cua ho. Bao vé dudng thd bao gom
phan xa nudt, phirc tap hon nhiéu so véi phan xa hau hong don gian.

o Nhiéu ngudi binh thuong khéng cé phan xa hau hong. Do d6, khéng
c6 phan xa hau hong khong nhat thiét la bénh ly, cling nhu khong
tiét 16 bat ky thong tin chinh xac nao.

. Phan xa hau hong c6 thé gay non, c6 thé dan dén hit séc.

« Thao luan thém vé ly do tai sao kich thich phan xa hau hong nén duoc
huy bo tai day here.

Phan xa ho & nhirng bénh nhan dat ndi khi quan

« Nhitng co ban vé phan xa ho:

o Phan xa ho lién quan dén day than kinh phé vi (CN10, gan hanh tuy).
Phan xa nay sé dugc bao tén trong hau hét céac tinh trang hén mé
(thuong lién quan dén cdac trung tdm nao cao hon).

o Viéc kich thich phan xa ho mot cach dang tin cay doi hoi bénh nhan
dugc dat noi khi quan, & nhitng bénh nhan dé kich thich noi phé
quan cé thé dugce ap dung bang céach hit (suctioning) dng noi khi
quan.

o Phan xa ho |a mot trong nhirng phan xa bén nhat, thuong dugc bao
tén ngay ca khi ton thuong ndo nang. Vi dy, sau ton thuong nédo do
thiéu oxy, mat phan xa ho sau 24 gi&¢ c6 kha nang mang lai két cuc
than kinh kém véi LR |a 85.

« Céac nguyén nhan gay mat phan xa ho bao gom:

o Tonthuong hanh ndo (vi dy, thoat vi hanh nhan - tonsillar herniation,
chét ndo).

o HOn mé do chuyén hda / ngdé doc cuc ky nghiém trong (vi du, qua
lieu barbiturat hoac baclofen).

o Liét than kinh co (vi du, tdc dung kéo dai ctiia rocuronium dugc st
dung trong dét néi khi quan).
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« & Khi g&p bénh nhan khéng c6 phan xa ho ma khéng rd nguyén nhan,
phai luon nght dén kha ndng do céac thudc gay liét than kinh co kéo dai.
Néu bénh nhan cé biéu hién bi liét, can danh gia tai giwvong ngay lap tic
bang cach st dung thiét bj kich thich than kinh ngoai vi - peripheral nerve
stimulator (hay “train of four monitoring”).
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cach quan sat kiéu tho

« Bénh nhan khong dat noi khi quan: quan sat don gian.

« Bénh nhan dugc dat n6i khi quan: nang thudc an than (vi du, propofol) va
dat bénh nhan & ché do ho tro ap luc - pressure support mode (vi du, ho
tro ap luwc 10 cm véi PEEP 5 cm). Diéu nay cho phép bénh nhan diéu khién
toc d6 va do sau cla hé hap ma khong bi can thiép hay can trd, do do tiét
|6 kiéu thé von cé cda ho.

Kiéu thd Cheyne-Stokes

« NO duogc dinh nghia la kiéu tha hinh sin, phan anh mét vong phan héi cham
(delayed feedback loop) lién quan dén viéc diéu chinh néng dé CO2 (vi
du, thudng thay trong suy tim nang véi cung lugng tim kém). Su phat sinh
ki€u thd nay doi hoi phan xa ho hap than ndo con nguyén ven.
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« Trong bdi canh hén mé, ki€u thd nay coé thé do réi loan chirc ndng néo
trude hai bén (vi dy, cac nguyén nhan chuyén hoéa) hoac tén thuong doi
thi hai bén.

Kiéu tho khong déu - apneustic breathing

. Day la mét kiéu thd hiém gap, lién quan dén tam nging cudi thi thé vao
(end-inspiratory pauses).

. Kiéuthd apneustic ggi y roi loan chirc nang cau ndo (dac biét la nhoi mau
cau ndo do tac dong mach nén).

Kiéu tho that diéu - ataxic breathing
« Ton thuong hanh tay co thé gay ra céc ki€u thd khéng déu.
« ToOn thuong hanh tdy cao cé thé tao ra cac cum hoi thd khong déu -
irregular clusters of breaths (diéu nay cé thé bat chudc ki€u Cheyne-

Stokes, nhung n6 khéng cé bat ky su chuyén d6i/chuyén tiép nhip nhang,
ki€u hinh sin nao gilra ngung thé va tang thong khi).

Truong luc co

Tang truong luc van dong hoac co cirng - increased motor tone or rigidity
« Ng0 dobc (vi dy, hdi chirng serotonin, héi chirng an than kinh &c tinh, tang
than nhiét 4c tinh).
. Cogiat.
« Ciing c6 thé do mot bénh ndo ban cap hodc man tinh nao dé.
Tang phan xa hoac da dong - hyperreflexia or clonus
« Gaiy hoi chirng serotonin, hdi chirng an than kinh ac tinh, tdng than nhiét
ac tinh.
. Ciing c6 thé do bénh man tinh cta ndo hodac tly song.

Giat co da 6 - multifocal myoclonus (giat lan toéa, ngau nhién, khéng déng bé
clia cac nhom co khac nhau)

« N&i chung, né goi y nguyén nhan ngd doc / chuyén hoa.
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. Can duoc phéan biét vai cac chuyén dong lan toéa, dong bé hoac c¢é nhip
diéu - c6 thé ggi y ton thuong ndo do thiéu oxy, trang thai dong kinh khéng
co giat (NCSE), ngd doc lithium, ngé doéc cephalosporin hodc thudc trir
sau.

bap irng van déng véi dau

A Swelling in ane hemisphere compressing diencephalon

Bosed on Plum & Posner's text on Stupor and Coma,

o Cachtham kham:
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o Gay kich thich gay dau cho tr chi va mat & hai bén (hodc cung may
hodc khdp thai duong ham).

o Quan sat ddp ung van déng (vi du: viéc tranh cé chu y céc kich thich
gay dau, phan &ng “dinh vi - localizing” d6i véi dau) cling nhu nhan
mat khong khu trd. Vi du, nhdn méat ma khoéng cé kha nang rat lui
(withdraw) goi y moét phan (rng nhan cam con nguyén ven, nhung
co su hién dién cua liét van dong.

Céc dap trng khong d6i xirng goi y mét ton thuong khu tra.

Tu thé co cliing mat vo (decorticate posturing) co lién quan long léo
(loosely) vai tén thuong & muirc doi thi.

Tu thé duoi cirng mat nao (decerebrate posturing) co lién quan Idng léo
vGi ton thuong & muic trung ndo. N6 thuong lién quan dén thoat vi xudng
hodc chén ép than ndo do ton thuong hé sau. Tuy nhién, déi khi cac
nguyén nhan chuyén héa / ng6 doc ciling co thé gay ra dudi cirng mat nao
(vi duy, bénh ndo gan).

Cac hoéi chirng hon mé thuong gap

Ro6i loan chirc nang ban cau nao 2 bén (vi du hau hét cac hon mé do chuyén
héa / ngo doc)

D&u hiéu quan trong |la phan xa than nao thudong nguyén ven. Tuy nhién,
phan xa cé thé bi mat trong tinh trang hon mé rat sau do ngd doc (vi du,
qua liéu barbiturat hodc baclofen).

o Phan xa tién dinh-mat con nguyén ven.

o Phan xa déng tir va gidc mac con nguyén ven..
Cac chuyén dong mat tu phat cé thé xay ra (vi du: nhin cham cham lién
hop lang thang, dipping v&i nhin cham cham hudng xuéng cham, sau do
nhin cham cham huéng [én nhanh, hodc ping-pong gaze qua lai)

C6 thé xay ra hién tugng léch mat 1én hodc xudng.

C4 thé nhin thay céac clr déng chi ngau nhién. Néu cé, giat co da 6, run vay
hodc run goi y nguyén nhan chuyén héa. Bat ky dau hiéu van
dong nao cling thuong la déi xing.
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Thoat vi méc hoi - uncal herniation

. Dong tir cung bén gian va c6 dinh - Ipsilateral blown pupil:
o Ban dau, dong ttr chi don gian la gian ra.
o Khi tién trién, liét van nhan xay ra (khién mat cé dinh theo mot
hudng nao do).
o Sup mi mat cung bén la két qua tr sy boc day than kinh cua co
nang mi trén (denervation of the levator palpebrae superioris)

« Liét n&ra nguoi déi bén do chén ép cudng ndo
o Y&u cung bén cé thé xay ra néu su dich chuyén sang bén chén ép
cudng ndo doi dién (Kernohan's notch phenomenon, mét “dau hiéu
khu trd sai lac”).
o Liét nira ngudi cé thé kém theo dau hiéu Babinski duong tinh.
« Suy giamy thirc hau nhu luén hién dién vao thoi diém déng ti bi co dinh
va gian ra.
« N&u khoéng dugc diéu tri, cudi ciing né cé thé chén ép trung néo (vi duy,
gay gian va co dinh déng tr hai bén, véi tu thé co clrng mat vo hodc dudi
clrng mat ndo).
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Thoat vi trung wvong huéng xudng - downward central herniation (hay thoat vi
xuyén [éu hudéng xudng)

. Dong tir co nho |a mot dau hiéu ndi bat Itc ban dau.
o /\ Ban dau, n6 cé thé giéng nhu ngd doc chat gay déng tir co nho
(vi du, chat chu van cholinergic, opioid, clonidine, thu6c trc ché men
chuyén). Ban dau c6 thé cé chuyén dong mat lang thang lién hop,
bat chudc hon mé do ngd doc / chuyén hoa.
o Céc dap irng van dong bat thuong (vi duy, tu thé) cé thé la manh moi
sdm cho can nguyén cau tric cia hon mé.
« Vi su tién trién cua thoat vi:
o RO loan chirc nang trung ndo ndi bat: dong t&r co thé trd nén co
dinh va & vi tri trung gian. Phan xa tién dinh-mat trd nén bat thuong.
o Cac kiéu thd bénh ly c6 thé xuat hién (bao gom Cheyne-Stokes, thé
that diéu hodc tdang thong khi do than kinh).
o Xuat hién tu thé co cirng mat vo va sau dé la dudi cirng mat néo,
vGi phan xa Babinski dudi hai bén.

Mot khai u tiéu ndo choan cho vung than nao

. Cac day than kinh so:

o Phan xa dong t&r thudng nguyén ven (vi nhitng phan xa nay nam &
trung ndo — nam phia trén cho bi chen ép).

o Thuong gdp mat phan xa gidc mac va phan xa tién dinh-mat bat
thudng. Co thé xay ra hién tuong léch nghiéng (mot mat nhin 1én,
mat kia nhin xuéng).

« Ocular bobbing ¢ thé xay ra, hodc rung giat nhan cau doc hay rung giat
nhan cau doi hudng.
« Tu thé co clirng mét vo hodc dubi cirng mat ndo cé thé xay ra.

Cac test & xét nghiém

Xét nghiém

. CAac xét nghiém co ban:
o Chat dién giai, bao gébm Ca / Mg / Phospho.
o Coéng thic mau.
o Xét nghiém déng mau.
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. Cac xét nghiém chirc nang gan, bao gom ca amoniac.
« Lactate.
« TSH.
« Phan tich nudc tiéu.
. VBG hodc ABG, néu nghi ngo tang CO2 mau va bénh nhan khoéng duoc
dat noi khi quan.
« Xét nghiém doc chat, tuy thudc vao béi canh lam sang. Vi du::
o NOng do6 carboxyhemoglobin (cé thé lay mau tinh mach).
o Nong do salicylate & acetaminophen.
o Nong do6 ethanol.
o Sang loc doc chat trong nudc tiéu..
« Cay mau (néu nghi ngd nhiém trung huyét hodc viém mang nao).
. Creatinine kinase, néu bénh nhan dugc phat hién cé kha néang bi tiéu co
van.
 Thtr thai néu nghi ngo..

CT scan

« (1) Hau hét bénh nhan sé dugc chup CT dau khong thudce can quang dé
loai trir xuat huyét ndi so hodc céc tén thuong choan ché khac.
« (2) Chup CTA va CT perfusion:

o Nén xem xét néu nghi ngd doét quy do thi€u mau cuc bo cép tinh (vi
du, cac dau hiéu bat thuong than nao khi tham kham goi y tac dong
mach nén).

« (3) CT tinh mach (CTV):

o Huyét khéi cia xoang thang cé thé gay réi loan chirc nang doi thi,
dan dén hon mé.

o Chup CTV nén dugc xem xét néu nghi ngd c6 huyét khéi xoang tinh
mach.

Choc do tuy song (LP: lumbar puncture)

« Ca&c chi dinh d€ thuc hién LP:

o (1) Nghi ng& bi viém mang ndo hoac viém nao (vi du sot, tdng bach
cau).

o (2) Khong cé bat ky su giai thich thay thé nao cho tinh trang hon
mé sau khi danh gid tham kham than kinh, xét nghiém va hinh anh
than kinh..

« Trong nhitng tinh hudng cé chi sé nghi ngd viém mang ndo thap hoac
nguy co cao hon do choc do tuy song (vi du, réi loan déng mau), MRI
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EEG

MRI

twong phan tdng cudng (contrast-enhanced MRI) ¢cé thé duoc coi la mot
danh gia thay thé cho bénh viém mang ndo hoéc viém nao.

Xét nghiém CSF co ban nén bao gém céac sinh hoa va sé luong té bao,
cling nhu PCR cho ca HSV va VZV. Bénh nhéan bi suy giam mién dich nén
duoc kiém tra rong hon (vi du, bao gém ca khang nguyén cryptococcus).
Nén lay t&€ bao hoc néu nghi ngd bénh ung thu bi€éu m6é mang ndo
(leptomeningeal carcinomatosis).

Ap luc méd (opening pressure) tang cao cé thé ggi y nhiém trung (vi du,
viém mang néo do vi khuan hodc do cryptococcus), huyét khoi xoang tinh
mach, suy gan cap hoac ung thu biéu mé mang néo.

Luong dich du nén dugc gilr lai d€ lam xét nghiém phtirc tap hon néu can
(vi du, sang loc khang thé can ung thu hodc khang thé tu mién dich).

Dién ndo d6 cé thé duoc chi dinh néu c6 nhirng ly do dé xem xét trang
thai déng kinh khéng co giat, chang han nhu:
o Tién st dong kinh (hién tai hoac trudc do).
o Céac dau hiéu lam sang goi y trang thai dong kinh khong co giat co
thé xay ra, vi du:
= Giat cuc bd & ban tay hodc mat, rung giat nhan cau, nhap
nhay mat (eye blinking) hodc ctr dong nhai.
= Dau nhay dong tt (pupillary hippus) tai dién (d6ng tur gian /
co lai mot cach tu nhién), gian dong tu.
» Co6 cdac dau hiéu than kinh khu trd mac du CT binh thuong (vi
du: nhin cham cham léch hudng - gaze deviation)

MRI dugc chi dinh néu céc xét nghiém trén khéng cho thay chan doan.
Thudc can quang gadolinium c6 thé cai thién hiéu suat chan doan nhiém
trung hodc bénh ac tinh, vi vay né cé thé dac biét hiru ich néu chua thuc
hién choc do tuy song.

Chup MRA va / hoédc chup MRI tinh mach (MRV) c6 thé dugc xem xét,
tuong tw nhu chup CTAva chup CTV (vi du, dua trén chi sé nghi ngd huyét
khGi xoang tinh mach nao).

Néu bénh nhan chua dugc dat ndi khi quan, thi viéc dat noi khi quan nén
duoc xem xét k¥ ludng trude khi chup MRI d€ dam bao bao vé dudng tha.
Ngoai ra, dat ndi khi quan véi thudce an than sau (thuong la véi propofol)
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co thé tao thuén lgi cho chup MRI chat lwgng cao, khéng cé xao anh do
chuyén dong.

Quan ly dudng thé

Thong khi khong xam lan (vi du BiPAP)

« Diéu nay doi khi co thé duoc xem xét néu chirng tang CO2 mau dugc cho
la nguyén nhan dan dén tinh trang y thirc bi thay déi.

« Néu COPD la nguyén nhan gay tang CO2, thi BiPAP cé thé duoc thir
nghiém dudi su giam sat chat ché (tim hiéu thém vé diéu nay trong
chuong COPD).

« Néutang CO2 mau la két qua ctiia ngd doc hodc bénh than kinh, thi BiPAP
la chéng chi dinh. Xtr tri tdng CO2 mau ro rét trong boi canh nay thuong
la dat ndi khi quan. Tuy nhién, d6i véi ngd doc murc d6 vira phai, néu bénh
nhan van dang bao vé dudong thd va chi bj tang CO2 vira phai, thi theo doi
chat ché co thé la thich hop (khéng can BiPAP hay dat noi khi quan).

Can nhac dat noi khi quan

« Céc chi dinh phd bién cho déat noi khi quan trong béi canh nay:
o (@) Khong bao vé dugc duong thd.
o (b) Cé thé can dat noi khi quan dé hoan thanh céc test chan doan
mot cach an toan (vi du: LP, MRI).

Cac liéu phap diéu tri can xem xét

Dextrose

. Can kiém tra glucose ngay lap tirc & bat ky bénh nhan nao coé tinh tran y
thire thay doi.

« N&u ha duong huyét khong thé dugc loai trir ngay 1ap tice, hdy cho mot
ampule D50W theo kinh nghiém (vi du, trong khi ch& dgi két qua tra vé tir
phong xét nghiém).
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Thiamine

« Bénh ndo Wernicke nén duoc xem xét & nhirng bénh nhan nghién ruou,
phau thuat giam céan (bariatric surgery), roi loan an uéng hoac kém hap
thu.

« Khi nghi ngo, diéu tri theo kinh nghiém véi 500 mg IV thiamine moi 8 gio
(tim hi€u thém vé bénh nao Wernicke tai day here).

Naloxone

« Nghi ngd ngd doc opioid chu yéu néu nhip hé hap giam.

« Neéu cé kha nang bi ngé doc opioid, naloxone cé thé dugc thir theo kinh
nghiém véi tang liéu dén liéu tich Iy ~ 4 mg.

« Luu y rang bénh nhan st dung opioid méan tinh néi chung sé bi dau va
kich dong sau khi dung naloxone, do anh hudng cua tinh trang cai opioid.
Diéu nay khéng ching minh rang tinh trang lo mo/hén mé cua ho chi do
moi opioid gay ra, trir khi ho ¢d thé tinh lai va tinh than binh thuong.

o Tang kich déng hodc dau do naloxone ngu y da phoi nhiém véi
opioid, nhung khong nhat thiét loai trir bénh ly khac.

Diéu tri theo kinh nghiém cho viém mang nao va viém nao

« Néu cé mai lo ngai dang ké vé viém mang nao, nén diéu tri theo kinh
nghiém ngay lap tire (tham chi trude khi chup CT hodc choc do tuy song).
« MOt cach tiép can hop ly néi chung la:
o 10 mg dexamethasone, ti€p theo la ceftriaxone 2 gam IV moi 12
gio.
o Acyclovir 10 mg / kg IV méi 8 gio.
 Hiéu suat b sung ctia vancomycin va ampicillin & day la cuc ky thap, bai
vi hau hét nhitng bénh nhan nay khong thuc su bi viém mang nao (va lgi
ich bd sung cuia vancomycin va ampicillin trong viém mang néo la rat it).
« Tim hiéu thém vé diéu tri theo kinh nghiém cho bénh viém mang
ndo tai day here.

Liéu phap tham thau va quan ly ap luc ndi so
« DOGi véi nhitng bénh nhan cé bang chirng vé tang ap luc ndi so (vi dy, phu
dia thi trén siéu am hodc cac dac diém lam sang goi y nhiéu dén hoi

chirng thoat vi), cac bién phap tic thai sau day co thé dugc xem xét.:
o Nang cao dau giuong.
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o Dam bao cé & vi tri trung gian (midposition).

o M@t liéu liéu phap tham thau (osmotherapy) cé thé duoc xem xét.
Céac lua chon diéu tri kha thi c6 thé bao gébm hai éng 50 ml
bicarbonate uu truong (1 meq / ml), hodc mot liéu bolus ~ 250 ml
saline 3%.

o Ciling can chu y dén PaC02, véi pCO2 muc tiéu trong pham vi binh
thuong thap (vi du, ~ 35-40 mm).

o Nham muc tiéu huyét ap dong mach trung binh cao hon c6 thé thic
day ap luc tudi mau ndo day da (vi du muc tiéu huyét ap dong mach
trung binh ban dau la ~ 75 mm).

Quan ly nhiét do

« S6t hodc tdng than nhiét c6 thé de doa dén ndo da bi ton thuong.

« Khi cé thé, hdy nham muc tiéu nhiét d6 la 36 d6 C (ttrc |a tranh bi sot).
Diéu nay thuong co thé dat dugc bang cac bién phap don gian (vi duy,
acetaminophen 1 gam moi 6 gig va chan lanh). Néu céac bién phap don
gian khong thanh cong, cac bién phap kiém soat tich cuc hon cé thé dugc
xem xét (vi du, mot hé théng lam mat thich (rng bén ngoai, chang han nhu
the Arctic Sun).

. Neéu ban dang vat 16n véi viéc quan ly nhiét d6, day ciling nén la mot 1oi
nhac nhd ban nén tap trung lan nira vao chan doan phan biét cac roi loan
gay ra bat thuong vé nhiét do:

« NE&u bénh nhan bi tdng than nhiét, can xem xét cac nguyén nhan gay
tang than nhiét causes of hyperthermia.

« NE&u bénh nhan bi ha than nhiét khoé chira, hdy xem xét cac nguyén
nhén gay ha than nhiét causes of hypothermia.

Quan ly huyét ap

« Tut huyét ap cé thé gay bat lgi cho ndo da bi ton thuong. Ha huyét ap
nghiém trong (vi du, huyét 4p déng mach trung binh dudi ~ 60-65 mm)
can dugc diéu tri kip thoi. Danh gida huyét dong bang siéu am co thé
hudng dan xtr tri t6i uu. Noi chung, viéc diéu chinh ngay lap tuc tinh trang
ha huyét 4p nghiém trong thudng sé can dén thuéc van mach (thay vi co
gang bu dich).

« Tang huyét ap la mot thach thdre 1én hon:

o M@t sd bénh nhan co6 thé méac hoi chirng PRES, trong d6 tang huyét
ap la nguyén nhan dan dén hén mé. N6 thuong lién quan dén huyét
ap déng mach trung binh > 140 mm.
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o O nhitng bénh nhan khac (vi dy, bi dét quy do thiéu mau cuc bo),
tang huyét ap cé thé la mét co ché bu trir sinh ly ¢6 loi gitp tuwdi mau
cho nao bj tdn thuong. G nhitng bénh nhan nay, viéc gidm huyét ap
tich cuc co thé gay bat loi.

o Cubi cung, danh giad 1dam sang la can thiét dé xac dinh cach xir tri
t6i uu cho bénh nhan khong biét dugc nguyén nhan. Néu huyét ap
tang rat cao (vi du: huyét ap dong mach trung binh > 140 mm), thi
viéc giam nhe nhang c6 thé la hop ly. DPam bao rang con dau va su
kich dong dugc diéu tri thich hap, vi ching cé thé gop phan lam
tang huyét ap.

bieu tri chéng dong kinh

« Trang thai dong kinh c6 thé duoc nghi ngo dua trén nhirng dau hiéu sau:

o Tién st co giat hodc ctr dong bat thuong trude khi hon mé.

o Cac dau hiéu an gidu/khé nhan thay cda co giat dang hoat dong (vi
du: co giat & mét hodc tir chi, léch mat hodc rung giat nhan cau)

o Tang lactate ma binh thuong héa nhanh chong.

. Dién ndo do video (VEEG) nén duoc sap xép khan cap. Trong khi cho
VEEG, cac phuong phap diéu tri sau c6 thé dugc xem xét:

o DG vdi bénh nhan dét noi khi quan: tang propofol 1én liéu twong doi
cao (vi du, 50-80 mcg / kg / phut), thadm chi can ho trg van mach
vGi norepinephrine.

o Liéu tai Levetiracetam (vi du: 60 mg / kg cho dén liéu t06i da la 4,5
gam).
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Pitfalls

CAM BAY
« C0 gang phong doan két qua chan doan va khong thuc hién danh gia day
da (vi du: bo qua xét nghiém day da va bo soét chan doan ngd doc khi

carbon monoxide).
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« Thoa man vdi mét két qua: mot bat thuong dugc tim thay (vi du, néng do
ethanol duong tinh), lam cho cac bat thudng khac bi bd qua (vi du, tu mau
dudi mang curng).

« Khong thuc hién tham kham than kinh trong hon mé mot cach toan dién.
Viéc thdm kham nay chi bao gom khoang bay phan chinh va cé thé dugc
thuc hién trong khoang nam phut. Viéc tham kham cung cap thong tin
quan trong vé bénh nhan nao nén dugc phan tang cé nguy co dé chan
dodn than kinh cap ctru hodc chuyén biét (vi du, chup mach CTA STAT dé
danh gia tac dong mach nén).

« C&6 mot s6 chan doan hiém gép phai dugc sang loc can than (vi du, roi
loan tdng amoniac nguyén phat, ngé déc carbon monoxide), ngay ca khi
ching duong nhu khong c6 kha ndng xay ra & bat ky bénh nhan cu thé
nao.

supplemental media

Optokinetic nystagmus

Video #1: S&r dung video nay dé thuc hién kiém tra bénh nhan:
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Video #2: Doi véi nhitng bénh nhan gia hon mé, ban sé thay optokinetic
nystagmus con nguyén ven, nhu dugc trinh bay dudi day:

Tim hiéu séu hon:
o« EMCrit Podcast 186:
Tai liéu tham khao

« 14970067 Booth CM, Boone RH, Tomlinson G, Detsky AS. Is this patient
dead, vegetative, or severely neurologically impaired? Assessing outcome for
comatose survivors of cardiac arrest. JAMA. 2004 Feb 18;291(7):870-9. doi:
10.1001/jama.291.7.870 | ]

o 16251950 Saper CB, Scammell TE, Lu J. Hypothalamic regulation of sleep
and circadian rhythms. Nature. 2005 Oct 27;437(7063):1257-63. doi:

10.1038/nature04284 | ]
e 20130300 Wijdicks EF. The bare essentials: coma. Pract Neurol. 2010
Feb;10(1):51-60. doi: 10.1136/jnnp.2009.200097 [ ]

e 24977138 Vaswani AK, Nizamani WM, Ali M, et al. Diagnostic Accuracy of
Contrast-Enhanced FLAIR Magnetic Resonance Imaging in Diagnosis of
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Meningitis Correlated with CSF Analysis. ISRN Radiol. 2014 Mar
20;2014:578986. doi: 10.1155/2014/578986 [PubMed]

26438464 Stevens RD, Cadena RS, Pineda J. Emergency Neurological Life
Support: Approach to the Patient with Coma. Neurocrit Care. 2015 Dec;23
Suppl 2:569-75. doi: 10.1007/s12028-015-0174-1 [PubMed]

27320897 Wijdicks EF. Why you may need a neurologist to see a comatose
patient in the ICU. Crit Care. 2016 Jun 20;20(1):193. doi: 10.1186/s13054-
016-1372-8 [PubMed]

27741988 Traub SJ, Wijdicks EF. Initial Diagnosis and Management of
Coma. Emerg Med Clin North Am. 2016 Nov;34(4):777-793. doi:
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28913634 Cadena R, Shoykhet M, Ratcliff JJ. Emergency Neurological Life
Support: Intracranial Hypertension and Herniation. Neurocrit Care. 2017
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