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Liéu phap truyén dich qua dwong tinh mach trong moéi trweong
chu phau va cham séc tich cwe: Tém tit thwe hanh cia Hoc vién

dich truyén quoéc té (IFA)
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T6m tat

Viéc truyén dich qua dwong tinh mach nén dwoc
coi nhw bat ky don thuéc nao khac. C6 ba chi
dinh chinh: hoi strc, thay thé va duy tri. Hon nira,
tac dong cda viéc sir dung dich truyén nhw chit
pha lodng thudc hoac dé gitr thong catheter, tic
la dich truyén git vein, cling cin dwoc xem xét.
Nhw d6i véi khang sinh, viéc truyén dich qua
dwong tinh mach cin tuin theo bon diéu D: loai
thudc, liéu lwong, thoi gian, xuéng thang. Trong
s6 cac dung dich tinh thé, cadc dung dich can bang
han ché su thay déi toan kiém va tai lwong clorua
va nén dwoc wu tién hon, vi diéu nay cé thé ngan

ngtra roi loan chirc nang thin. Trong s cic dung
dich keo, albumin, dung dich keo tw nhién duy
nhit c6 san, c6 thé c6 nhitng tdc dung hitu ich.
Thip ky qua ngudi ta ngay cang quan tim dén
nhitng tic hai tiém 4n lién quan dén qua tai dich
truyén. Trong béi cadnh chu phiu, quan ly dich
truyén thich hgp dé duy tri twéi mau co quan
day dua trong khi han ché truyén dich phai la tiéu
chuin chidm séc. Cac phac d6 bao gom truyén
dich lién tuc han ché cung véi tiém bolus dé dat
dwgc cac muc tiéu huyét dong da dwgc dé xuat.
M6t cach tiép cin twong tw cling nén dwoc xem
xét d6i v&i nhitng bénh nhan bi bénh nang, trong
dé6 tinh thAm ndi mac tang 1én lam cho chién lwoc
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nay phu hop hon. Cac giao thirc xuéng thang tich
cuc ¢ thé can thiét trong giai doan sau. R.0.S.E
(Hbi stec, T6i wu hoéa, On dinh, D4n lwu) 13 mé
hinh khai niém, tém tat chinh xac cach tiép can
nang dong doi vadi liéu phap dich truyén, toi da
héa loi ich va gidm thiéu tac hai. Ngay ca trong
cac loai bénh nhin nidng cu thé, tirc 1a bi chin
thwong hodc bdng, liéu phap dich truyén nén
dwoc 4p dung cin thin, xem xét tim quan trong
cta cac muc dich cu thé cta ho; duy tri cung cip
oxy ngoai vi, déng thoi tranh hiu qua cua qua tai
dich truyén.

Gii thiéu

Mic du viéc st dung dich truyén truyén tinh
mach la mét trong nhitng bién phap can thiép
phé bién nhit trong y hoc, nhwng dich truyén ly
twong khong ton tai. Dua trén cac bang chirng
gan day, can phai danh gia lai cach st dung dich
truyén tinh mach trong co sé chim séc chu phau
va cham soc tich cuc. Sau day, ching toi trinh bay
tom tat diéu hanh vé linh vic nay ctia Hoc vién
Dich truyén Quéc té.

Bdon diém D cta quan ly dich truyén

Dich truyén tinh mach d3 dwoc st dung trong
14am sang hon mot thé ky, nhung cong dong y té
va khoa hoc gin diy méi bat dau danh gia cao
tam quan trong cda viéc truyén dich mot cach
than trong, sy can thiét phai x Iy ching nhw bit
ky loai thu6c nao khdc ma chung toi ké don
[1,2,3,4], va cac tac dung phu dang ké ma ching
c6 thé di kem [5, 6].

C6 ba chi dinh chinh dé truyén dich qua dwong
tinh mach [1, 4, 7, 8, 9]: hoi sttc (resuscitation),
thay thé (replacement) va duy tri (maintenance).
Dich hoi sttc dwoc sit dung dé diéu chinh tinh
trang thiéu hut thé tich ndi mach hoac gidm thé
tich tudn hoan cap tinh; cdc dung dich thay thé
duwoc chi dinh dé diéu chinh tinh trang mat dich
hién c6 hodc dang phat trién ma khong thé bu
dap bang dwdng udng [6]; Cac dung dich duy tri
dwoc chi dinh & nhitng bénh nhin én dinh vé
huyét dong ma khong thé/dwoc phép udng nwéc
dé dap ng nhu ciu hang ngay cua ho vé nwéc va
chat dién giai [10, 11]. Ngoai cac chi dinh c6 dién
nay, mic do lién quan vé mat dinh lwgng cta
dich truyén dwoc st dung pha lodng thudc va dé
dam bao thong catheter, con goi 1a dich truyén
gitr vein, gan day da dwoc nhian manh [12, 13].

Twong tw nhw khang sinh, 4 D cda liéu phap
truyén dich can dwoc xem xét (Bang 1) [4].

Thudc

Dich 1a thu6c c6 chi dinh, chong chi dinh, cé tac
dung phu. Cac chi dinh khac nhau can cac loai
dich truyén khac nhau, vi duy, dich truyén hoi strc
nén tip trung vao viéc phuc hoi nhanh chéng thé
tich tun hoan; dich truyén thay thé& phai bat
chwéc dich truyén di bi mat; dich duy tri phai
cung cip cac chit dién giai co ban va glucose cho
nhu ciu trao doi chat.

Liéu lwong

Theo Paracelsus, liéu lwong tao ra chat doc. Tuy
nhién, thoi gian va téc do truyén dich cling quan
trong nhw nhau [14, 15]. Lwu y, trai ngwoc véi
hAu hét cac loai thudc, khong c6 liéu diéu tri tiéu
chuin cho dich truyén.

Thoi gian

Thoi gian diéu tri bang dich truyén 13 rit quan
trong va thé tich phai dwoc gidm dan khi tinh
trang séc dwoc gidi quyét. Tuy nhién, trong khi
“cac yéu td khéi dong” dé hoi strc bang dich kha
ro rang, thi cac bac si lam sang lai it biét vé “viéc
dirng cac yéu t6 khdi phat” cua hoi strc bang dich.
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Bang 1 Su twong tw gitta 4D cuia liéu phap khang sinh va quan ly dich truyén.

Mo ta Khang sinh Dich truyén
Drug Liéu Suy co quan nhiéu hon, thoi gian ICU/ | Nhiém toan chuyén héa ting clo mau, t6n
(Thudc) phap nam vién dai hon, thoi gian thé mday | thwong than cip tinh nhiéu hon, can diéu tri
khong (MV) dai hon thay thé thin nhiéu hon, ting ty 1é tir vong
phu hop
Liéu Yéu t6 chinh trong viéc lwa chon AB theo | Yéu t6 chinh trong liéu phép truyén dich theo
phap kinh nghiém la xem xét cac yéu t6 nguy | kinh nghiém 1a xem xét cic yéu to nguy co cla
thich co ciia bénh nhan (st dung AB tru¢c d6, | bénh nhan (cAn bang dich, qua tai dich, ro ri
hop thoi gian thd may, corticosteroid, nhiap | mao mach, kiém soat nguén, chirc ning thin,
vién gin day, song trong vién dudng lo, | chirc ndng co quan). Khong str dung glucose lam
V.v.) dich truyén hoi strc
Liéu Loi ich c¢6 thé cé: phd rong hon, strc | Loi ich c6 thé cé: dich truyén cu thé cho cac chi
phap manh tdng hop, tranh tinh trang khiang | dinh khac nhau (thay thé so véi duy tri va hoi
phéi thudc khan cip, it doc tinh hon strc), it doc tinh hon
hop
Thoi Ty 1 s6ng s6t gidm khi tri hodn 7% mdi | Trong sdc khang tri, liéu phap theo muc tiéu
gian gior. Can ky luat va to chirc thuc té sébm (EGDT) da dwgc chirng minh la c6 lgi. Thoi
thich gian tri hodn cang lau, giam twéi mau vi tudn
hop hoan cang nhiéu
Dosing Dworc Phu thudc vao thé tich phan phdi, dd | Phu thudc vao loai dich truyén: glucose van con
i dong thanh thai (chirc ndng thin va gan), mirc | 10% trong long mach, tinh thé tinh thé 25%, so
(Liéu . A A . : o R R A
hrong) hoc albumin, s tham nhap ctia md VO‘lI dungﬂd;lch keoA100 /(z'lsa,u 1 gio, le cac Xeu :co
: khac (thé tich phan phdi, ap lwc tham thau, ap
lwc keo, chirc nang than)
Duoc Puoc phan dnh béi nong db rc ché t6i | Phu thudc vao loai dich truyén va noi ban mudén
lwc hoc | thi€u. Pwoc phan anh béi cac dic diém | chung di: ndi mach (hoi stirc), moé ké so védi ndi
“tiéu diét”, phu thudc vao thoi gian (T> | bao (mit nwdce té bao)
MIC) so v&i ndng do (Cmax/MIC)
Poctinh | MOt s6 AB giy dbc cho thin, cadn cé | Mot s6 dich truyén (HES) ddc hai cho than. Tuy
Khuyén cdo vé viéc diéu chinh liéu | nhién, khong kiém sodt dwgc tinh trang séc
lwong. Tuy nhién, khong kiém soat dwoc | cling khong gidp ich gi cho thian
tinh trang nhiém trung ciing khong gitup
ich gi cho than
Duration | Thoi Khong c6 bang chirng chic chan nhung | Khéng c¢6 bang chirng chiac chian nhung cé xu
(Thoi lwong c6 xu hwéng tho(‘)'i gian ngér} hon. Khong hlf’(')fl’l‘g thoi gian ngin hon. Khong sir dung dich
gian) thich st Eh_mg AB dé diéu tri s6t, CBP, tham | dé diéu tri gidm ap lwc tinh mach trung tam
hop nhiém, nhung st dung AB dé diéu tri | hodc huyét 4p dong mach trung binh, lwong
nhiém trung nuéc tiéu, nhung st dung dich dé diéu tri giam
thé tich tuin hoan
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X&ly dé | Ngirng ABs khi cidc ddu hiéu va triéu | C6 thé nglrng truyén dich khi hét séc (lactate
dap rng | chirng cta nhiém trung dang hoat dong | binh thudng). Vai tro trong twong lai ddi véi cac
hoi phuc. Vai tro trong twong lai d6i véi | ddu an sinh hoc (NGAL, cystatin C, citrullin, L-

cac dau an sinh hoc (PCT) FABP)
De- Gidm sat | Trwéece tién hdy xem xét cac két qua nudi | Sau khi 6n dinh véi quan ly dich day da sém
escalation cdy va c6 du can dam dé thay d6i mot AB | (PPV binh thwong, cung lwgng tim binh thwong,
" con nhay lactate binh thwong), ngirng hoi strc lién tuc va
(Xubdng o i NI .
thang) chuyén sang han ché dich mu6n va loai bé dich

theo muc tiéu muon (= deresuscitation)

AB: Khdng sinh, Cmax: néng dé dinh tdi da, CRP C: protein phdn trng, EGDT: liéu phdp hwéng dén muc tiéu sém, HES:
tinh bét hydroxyl-ethyl, L-FABP: protein lién két axit béo loai, MIC: nong dé trc ché trung binh, MV: thé mdy, NGAL
gelatinase bach cdu trung tinh lién két lipocalin, PCT: procalcitonin, PPV: bién ddi dp lwc xung

Xuong thang

Buwéc cubi cung trong liéu phap truyén dich la
ngung/giam baét dich truyén khi khong con can
thiét, do dé lam gidm nguy co qua tai dich truyén
va cac tac dung c6 hai lién quan [16].

Cac dung dich cin bang

Co ban

Cac dung dich “can bang” tiém tinh mach bao
gom dung dich tinh thé va dung dich keo c6 tac
dung t6i thi€u dén cin bang ndi moi cua ngin
ngoai bao, va dic biét d6i véi can bang toan kiém
va néng do chat dién giai [3]. Ngoai ra, thuit ngi
“can bang” ciing di dwoc ap dung gin day cho
cac dich truyén c6 ham lwong clorua thip (Cl-).
Do d6, c6 hai loai dung dich cin bang chinh
(Bang 2): (1) dich truyén giy ra anh hwdng toi
thi€u dén cin bang toan kiém, c6 ham lwong chit
dién giai v&i sw chénh léch ion manh in vivo
(SID), tic 1a SID sau khi chuyén héa cta anion
hitu co, gan 24-29 mEq/L; (2) dich truyén cé
ham lwgng Cl- binh thwong hoac duéi binh
thwong (Cl- <110 mEq/L).

Theo céch tiép cin dinh lwong d6i véi trang thai
can bang toan kiém [17, 18], ba bién s8 diéu
chinh d6 pH cua dich truyén sinh hoc mét cich
doéc lap la (1) ap lwc riéng phin cta carbon
dioxide (PCO2); (2) néng d6 cda axit yéu khong
bay hoi (ATOT); (3) hiéu sé ion manh (SID),
dwoc dinh nghia 1a hiéu so gitra tdng cua tit ca
cic cation manh va téng clia tit cd cac anion
manh [19]. C4c nguyén tic ndy cho thiy rd rang
rang dich truyén tinh mach c6 thé anh hudng
dén pH do (i) ham lwong chat dién gidi cu thé dic
trueng cho dung dich, do d6 1am thay d6i SID cda
ngin ngoai bao va (ii) hiéu &ng pha loing do thé
tich dwgc truyén, do d6 lam gidm néng do ATOT.
[20,21,22]. Ly twdng nhit 1a dich truyén c6 thé
khong thay d6i pH huyét twong sau khi str dung,
& PCO2 khong ddi, nén can bang cac bién thé nay.
Cac nghién ctru gan day cho thiy dung dich cin
bang ly twéng phai cé SID in vivo bang véi nong
d6 co ban cua HCOz- [23]. Néu SID cda dich
truyén lén hon HCO3- trong huyét twong, pH
huyét twong sé c6 xu hwéng kiém héa; néu SID
cia dich truyén thidp hon HCOs3- trong huyét
twong, pH huyét twong sé c6 xu hwéng nhiém
toan, nhw trwong hop nay ludn xay ra déi véoi
NaCl 0,9%, dworc goi la nwéc mudi “sinh 1y” [24].
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Bang 2 Thanh phin dién giai cia cic dung dich cAn bang chinh c6 san dé tiém tinh mach.

Crystalloids Gelatins Starches
» v —
g g2 E E $2 3 g §
q Q = 2 g = 3 ) @ =
- < ks E = = O T =
Na* [mEq/L] 130 132 131 140 145 140 145 151 143 140
K* [mEq/L] 4 4 5 5 4 5 4 4 3 4
Ca%* [mEq/L] 3 3 4 - 5 5 - 2 5 5
Mg2+ [mEq/L] - - 3 3 2 3 1.8 2 0.9 2
Cl- [mEq/L] 109 110 111 98 127 108 105 103 124 118
Lactate [mEq/L] 28 - 29 - - - 25 - 28 -
Acetate [mEq/L] - 29 - 27 24 45 - 24 - 24
Malate [mEq/L] - - - - 5 - - - - 5
Gluconate [mEq/L] - - - 23 - - - - - -
Dextrose [g L-1] - - - - - - - - - -
Gelatin [g/L] - - - - - - 40 40 - -
HES [g/L] - - - - - - - - 60 60
Dextran [g/L] - - - - - - - - - -
In-vivo SID [mEq/L] 28 29 29 50 29 45 45.8 56 28 29b
Osmolarity [mOsm/L] 278 277 279 294 309 302 284 284 307 297

In-vivo SID — tdt cd cdc phdn ti hitu co chira trong cdc dung dich cdn bdng déu la anion manh. Két qud tinh todn SID
(in vitro-SID) bdng 0 mEq/L, do tinh trung tinh vé dién. Sau khi dwoc truyén vao co thé, cdc phdn tir hitu co dworc
chuyén héa thanh CO; va nwéc; két qud la vivo-SID twong ting véi lwgng anion hivu co dworc chuyén héa

aSterofundin-1SO hodc Ringerfundin

bIn vivo-SID ctia Tetraspan dwoc bdo cdo trong Bdng két qud tir téng cdc anion hitu co; lwu ¥, ¢6 sw khdc biét so vdi
SID dworc tinh la sw khdc biét giita cdc cation vé co va anion vé co (29 mEq/L so véi 33 mEq/L). Khéng cd o1 gidi

thich ré rang da dwoc bdo cdo tir ngwoi bdn

Nhw da néu & trén, dinh nghia cia dung dich “can
bang” cling bao gdm mot loai dich truyén dang
trvong va gan dang trwong véi ham lwong Cl-
thdp (bang hodc thdp hon 110 mEq/L), so véi
NaCl 0,9%. Tuy nhién, thanh phin cudi cung ctia
mot dich truyén nhw vay, dic biét 1a khi xem xét

cac dung dich tinh thé, sé phu thudc vao (1)
trrong luc; (2) trung tinh dién va (3) SID. That
vy, mot dung dich cin bang ding trwong dé lai
trang thai can bang toan kiém khong thay ddi
(nghia la véi SID gan 24 mEq/L) sé nhat thiét
phai c6 ham lwong Cl-> 110 mEq/L (nhw trong
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Sterofundin-ISO). Ngworc lai, mot dich truyén co
SID 1a 24 mEq/L va ham lwgng Cl- thip hon nhat
thiét sé c6 mdt chat nhwoc trwong (nhuw véi
Lactated Ringer’s). Cuéi cung, mot dich truyén
ding trrong c6 ham lwong Cl- thip nhit thiét sé
c6 SID cao hon (nhw véi PlasmaLyte), véi tac
dung kiém hoa.

Trwong hop cho cac dung dich can
bang

Céc dung dich can bang va khong can bang (NaCl
0,9%) c6 thé c6 tac dung hoi khac nhau déi véi
viéc m& rong thé tich mau, tuy theo tinh trang
lam sang. That vay, cdc dong hoc khac nhau cho
thdy gidm sw m¢& rong thé tich huyét twong cia
dung dich cin bang khodng 10% so v&i NaCl
0,9% da dugc mo ta & nhitng ngudi tinh nguyén
khoe manh c6 thé tich mau binh thwong [25, 26].
Mit khéc, trong mét mo hinh thwe nghiém veé séc
xuat huyét gan tr vong, can dung liéu thip hon
cuia dung dich cin bang, so véi NaCl 0,9% dé khoi
phuc huyét ap muc tiéu [27]. Nhirng két qua mau
thuin nay nhin manh mot thuc té rang nhitng
phat hién vé liéu phap truyén dich la diéu kién cu
thé va két qua thu dwoc tir bénh nhan nhiém
trung huyét hodc mo hinh thir nghiém khong nén
ngoai suy cho tit ca cac tinh hudng.

Bat chap nhirng tranh cii nay, cin dwoc lam ro
thém, van ton tai mot s6 khac biét ro rang gitra
hai loai dung dich nay. Pau tién, NaCl 0,9% giau
clorua gay ra tinh trang nhiém toan va ting clo
mau phu thudc vao liéu lwong cao hon, cé thé tao
diéu kién cho sw co thit cla cac co tron mach
mau [28, 29], c6 kha ning din dén gidm tuwdi
mau than.

Khi nhitng ngudi tinh nguyén khée manh nhan
duwoc 2 L nwéc mudi hodc Plasma-Lyte trong 1
gio, nwédc mudi lam gidm dang ké van téc mau

dong mach than, gidm twéi mau md vo than,
gidm lwong nuwéce tiéu va tang tich tu dich ngoai
mach so v&i Plasma-Lyte [30]. Nhitng phat hién
nay c6 thé tng hd y kién rang tang clo huyét c6
thé giy tang phan hoi 6ng than-ciu thin va giam
twdi mau vo than [31].

Thit vy, mot phan tich quan sat vé di liéu bao
hiém cta Hoa Ky cho thdy rang viéc st dung
PlasmaLyte® so v&i NaCl 0,9% vao ngay dau tién
clia cudc phau thuat 1én & bung it din dén suy
thin can loc mau hon [32]. Ngoai tac dung lén
twdi mau than, NaCl 0,9% c6 tinh wu trrong nhe,
c6 thé gy tang arginin vasopressin. Hai tac dung
nay c6 thé gép phan vao viéc bai tiét NaCl 0,9%
qua than cham hon so véi cac dung dich can
bang [33, 34]. That vay, nhiéu dich truyén hon sé
dwoc gitr lai trong khoang ké, do d6 c6 khuynh
hwéng gy phu nhiéu hon [35, 36]. Tuy nhién, né
khéng chi don thuin 14 chirc ning thin co6 thé bi
roi loan do néng do clorua cao; truyén NaCl 0,9%
c6 thé giy khé chiu & bung & ngudi tinh nguyén
khoe manh [37] va gidm twéi mau da day & bénh
nhan phiu thuat lén tudi [38].

Hai thtr nghiém d6i chirng ngau nhién quan trong
va lén so sanh viéc st dung cac dung dich can
bang va nwéc mudi sinh ly da dwoc cong bd trong
nhitng nam qua. Nghién ctru SPLIT la thir nghiém
ddi chirng ngau nhién mu doéi da trung tAm dau
tiéen dwoc thwc hién trén 2092 bénh nhan, so
sanh dich truyén can bang va khong cin bang
trong cac don vi chdm séc dic biét. N6 cho thay
khéng cé sw khac biét dang ké vé két qua chinh,
tirc 12 ty 1€ ton thwong thin cip tinh [39]. Tuy
cung cip nhiéu bang chitrng nhung phién tda nay
da khong dwa ra dwoc cau tra 1o dit khoat. That
vay, thé tich trung binh cta dich truyén nghién
cttu chi la 2 L trong 90 ngay. Hon nita, ca hai
nhém nghién ciru da nhin dwoc thé tich trung
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binh tir 1,0-1,2 L PlasmaLyte trong vong 24 gi¢
trwedc khi nhap khoa, do d6, viéec st dung
PlasmaLyte trwéc d6 can bang tac dung cla liéu
thap NaCl 0,9% la hop ly. Thi nghiém SMART la
mot nghién cttu 16n dwoc thyc hién trong nam
don vi cham séc dac biét cia mot trung tam hoc
thuit duy nhat [40]. Téng cdng c6 15.802 bénh
nhan dugc chon ngiu nhién d€ nhan NaCl 0,9%
hoic dung dich can bang (Plasma-Lyte A hoic
Lactated Ringer’s). Trong cd hai nhom, bénh
nhin dwoc truyén mot lwong dich truyén cuc ky
nha: trung binh la 1 L tir khi nhip vién dén ngay
thr 30 hodc xuit vién, tuy diéu kién nao dén
truwdrc. Midc du thé tich tinh thé thip bit ngo, cac
tac gia da tim thiy mot sw khac biét nho vé két
cuc chinh, trc 1a ty 1& cac bién c6 thin nghiém
trong trong vong 30 ngay (téng hop ti vong,
diéu tri thay thé thidn mé&i hodc réi loan chirc
nang than dai ding) Ung hd cac dung dich can
bang. Nhin vao két qua chung, diéu quan trong
cin nhin manh 1a khéng c6 sy giam ty 1é tir vong
khi nhdp vién va ty 1é diéu tri thay thé thin
(2,5% so v&i 2,9%, p = 0,08) cling nhu ty 1é réi
loan chirc nang than dai dang ( 6,4% so v&i 6,6%,
p = 0,60) la cé y nghia thong ké. Mot nghién ctiru
twong tw dwoc thuc hién bédi cung tac gia va
dwoc cong bé trén cung s6 bao cta Tap chi Y hoc
New England, thtr nghiém SALT-ED, da tim thay
sw khac biét twong tw vé ty 1é cac bién c6 than
nghiém trong & nguwoi lén khong bi bénh nang
[41].

Tém lai, chung ta c6 thé tranh nhiém toan
chuyén héa do dich truyén va nap qua nhiéu
clorua chi bang cach st dung cac dung dich cin
bang. Ngay cang c6 nhiéu bang chirng cho thiy
viéc st dung qua nhiéu clorua cé thé c6 tic dung
bat lgi d6i véi chirc nang than, ngay ca & liéu
thap. Do d6, viéc st dung cac dung dich cin bang,
dac biét & nhirng bénh nhan c6 kha ning cin mét

lwong dang ké dich truyén tinh mach, dwong nhw
la mot lwa chon thuc té hop ly [42]. Nguoc lai,
nwéc mudi ¢é thé 1a mot lwa chon trwe quan cho
nhirng bénh nhin bi ha natri mau do giam thé
tich hodc nhiém kiém chuyén héa do giam clo
mau. Trong bat ky moi trwdng nao khéc, ly do
quan trong nhat dé chon NaCl 0,9% thay vi cac
dung dich cin bang c6 thé 1a kinh té vé ban chat.
Do d4, clo huyét thanh ctia bénh nhan la mot yéu
td quan trong dé xac dinh loai dich truyén thich
hop.

Albumin

Co’ ban

Albumin chiém khoang 50% ham lwong protein
huyét twong [43] va la yéu to chinh quyét dinh
ap luc keo huyét twong, dong mot vai tro quan
trong trong viéc diéu hoa dong lwc cia nuwéc
trong vi mach [44, 45]. Nong d6 albumin trong
huyét twong binh thwdng nam trong khoang tir
35 dén 55 g/L, twong &ng véi khoang 0,54-0,85
mmol/L, va ap lwc keo trong dng nghiém khoang
9,2 mmHg. Nguwoc lai, ap lwc keo in vivo thap
hon, vi tinh thAm cGa hang rao néi moé doéi véi
albumin 1a thay déi, ngay ca & nhirng ngudi khoe
manh. Tuy nhién, theo dinh luat Starling, ap luc
keo 1a lwc chong lai dp lwc thay tinh trong long
mach, do dé tac déng dé tai hip thu nwéc va cac
chat hoa tan nho tir mé ké vao khoang ndi mach.
Vai tro quan trong cua dac tinh keo cda albumin
trong viéc diéu chinh doéng lwc hoc cla nwéc
trong vi tudn hoan dwong nhw ciing 4p dung cho
16p glycocalyx ndi mo [46, 47]. Lop giong nhu gel
nay, 16t phia bén trong cua ndi mac, dwoc cho la
chiém 20% thé tich n6i mach. Quan diém hién tai
clia glycocalyx 12 n6 chira nhiéu hop chit bat
budc doi véi hoat dong ctia ndi mé va lam trung
gian cho mot s6 qua trinh sinh 1y quan trong,
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chang han nhw duy tri hang rao mach mau, cAm
mau, ngan ngira sw két dinh cta té bao vao ndi
mac va truyén (rng suit cat (shear stress) [48].
Tuy nhién, vai tro cta glycocalyx van dang duoc
nghién ctru lién tuc va vai trd va chirc nang cta
né co6 thé can dwoc stra doi trong twong lai [49].
Can lwu y, sw rung (shedding) glycocalyx xay ra
khi c6 cac gbc oxy tw do, ting dwong huyét,
cytokine va endotoxin, va do dé thwong xay ra &
nhitng bénh nhan bi bénh nang [50]. Trong béi
canh can bang ndi moi dich truyén, mat chic
nang hang rao do glycocalyx rung co6 lién quan
dén su hinh thanh phu [51]. Hon nita, ban than
liéu phap dich truyén dwoc biét 1a c6 kha nang
gay hai cho chirc ning ndéi mé [27], c6 thé 1a do
dan dén stress oxy héa. Tuy nhién, cac nguy co
c6 thé lién quan dén béi canh 1am sang cu thé.
Thit viy, mac du viéc nap thé tich khéng giy ra
rung glycocalyx & bénh nhan phiu thuat va
nguwoi tinh nguyén khée manh [52, 53], lwong
glycocalyx thai ra ty 1é thuin véi thé tich dich
truyén & bénh nhan sdc nhiém trung [54].

Trwong hop cua albumin

Nghién ctru ALBIOS, mot thir nghiém d6i chirng
ngau nhién 16n & Y, da dwa ra mot s6 goi y vé
viéc dung albumin cé cai thién két cuc trong
nhiém tring huyét ning va sdc nhiém trung hay
khong [55]. Bénh nhan nhiém trung huyét ning
duoc chon ngiu nhién d€ nhan albumin 20% va
dung dich tinh thé hoidc dung dich tinh thé don
thudn sau khi héi stitc ban dau theo muc tiéu
sém. O’ nhitng bénh nhan dwoc diéu tri albumin
ngiu nhién, albumin dwoc bd sung trong 28
ngay, dé duy tri nong dé albumin > 30 g/L. Mac
du c6 mot sé tadc dung sinh 1y c6 loi (nhip tim
thip hon, ap lwc dong mach trung binh cao hon
va can bang dich dwong thuan hang ngay thip
hon trong 7 ngay dau tién), khéng c6 sw khac

biét nao vé ty 1é tir vong & 90 ngay (41,1% so v&i
43,6%) hodc n6i chung diém sé suy co quan. Tuy
nhién, khi phan tich két qua theo mc d6 bénh,
nhitng bénh nhan séc nhiém tring dwoc ngiu
nhién bé sung albumin cho thiy nguy co ti vong
thdp hon (nguy co twong déi 0,87; khoang tin
cay 95% 0,77-0,99) so véi nhirng bénh nhan chi
dwoc bd sung dung dich tinh thé. Piéu dang néi
la thr nghiém nay khong st dung albumin nhw
mot dich truyén héi sirc, ma nhw mot loai thudc
dé diéu chinh tinh trang ha albumin mau.

Trwong ho’p chong lai albumin

Dung dich keo lwu lai trong khoang n6i mach lau
hon dung dich tinh thé, véi diéu kién 1a hang rao
ndi mé con nguyén ven, diéu nay thwong khong
xay ra ¢ nhitng bénh nhan nang [56]. Vé&i cudc
thdo luin gin day vé tac dung phu c6 thé xay ra
cua dung dich keo nhan tao, dac biét la tinh bot
hydroxyetyl (HES), méi quan tim mé&i vé viéc st
dung albumin d3 xuat hién. Tuy nhién, mac du c6
co s& ly ludn vitng chic va nd lwc khoa hoc dang
ké [55, 57], cho dén nay, khong cé thir nghiém
ngiu nhién c6 déi chirng nao cho thay bat ky loi
ich dang ké nao ctia viéc hodi strc dich truyén bang
albumin so v&i cac loai dich truyén khac, bao
gom ca dung dich tinh thé [58]. Mot s6 bao cao
tham chi con goi y rang viéc sit dung albumin
trong phau thuit tim c6 thé lién quan dén suw
phat trién cta chin thwong thin cip tinh [59].
Nhw da néu truwdc day, mot trong nhirng thw
nghiém albumin lén nhit cho dén nay, nghién
cttu ALBIOS, da bao cao giam ty lé tr vong trong
90 ngay & mot nhom nhd bénh nhin bi séc
nhiém trung. Tuy nhién, két qua nay dwa trén
mot phan tich hau ky thay vi xac dinh truwéc va
do d6, nén dwogc dién gidi mot cach than trong.
K&t qua ctia hai thir nghiém ngiu nhién dang
dién ra, Thir nghiém ALBumin Italian Outcome
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Septic Shock-BALANCED (ALBIOSS-BALANCED)
va Albumin Replacement Therapy in Septic
Shock (ARISS), c6 thé cung cAp mdt sb ciu tra 1oi
cho cac van dé néu trén.

Chi phi dang ké va su san cé cia cac lwa chon
thay thé gia ré hiéu qua twong dwong khong cé
loi cho albumin, mac du phan tich nhém con cua
bd dir liéu ALBIOS c6 thé goi y rang truyén
albumin c6 kha ning tiét kiém chi phi cia bénh
nhan trong séc nhiém trung [60]. Cho dén nay,
loi ich ly thuyét cia albumin khéng dwoc chirng
minh bang cac bang chirng 1am sang rd rang, va
trwong hop ciia albumin van con gy tranh cai.

Quan ly dich truyén chu phau

Muc dich cua liéu phap truyén dich chu phauy,
song song v&i viéc duy tri thé tich mau tudn hoan
hiéu qua, 1a dé trdnh cd qua tai dich va thiéu
nwdc, dong thoi duy tri sw cin bang dich cla
bénh nhan cang gin bang 0 cang t6t. Bt chip ly
do nay, khong cé gi bit thwong khi bénh nhan
phau thuat nhan dwoc 5-10 L dich truyén va
600-1000 mmol natri, din dén phu va cac két
cuc bat loi [61], diéu nay cling dwgc tao diéu kién
bd&i sw gidm kha nang dao thai ctia cac dung dich
tinh thé phu thudc vao ap lwc déong mach trung
binh [62, 63]. Mat khac, nhin an qua dém va
chuén bi rudt, khi dwoc 4p dung theo cach truyén
théng, din dén thiéu hut dich truyén. Rd rang,
bénh nhan phét trién cac bién chirng sau phiu
thuét khi gitt nwéc vwwot qua 2,5 L [32, 64]. T4t
nhién, ting dich truyén khong chi phu thudc vao
lwgng dich truyén dwgc cung cdp ma con phu
thuéc vao kha nang bai tiét qua nhiéu dich
truyén va mudi cia than [32].

Quan ly dich truyén trwéc phau thuat

Diéu tri bang dich truyén khéng chi nham bu dip
mat dich trong phau thuat ma con phai tinh dén
nhirng mit dich x4y ra trwéc khi phiu thuat, gay
ra do udng nwéc kém, chuin bi rudt, viém lién
quan dén phan &ng ciang thang, va c6 thé, xuit
huyét. Tuy nhién, tinh trang mat nwéc rat khé
phat hién thong qua cac phwong phap lam sang.

Nhiéu nghién cru di kiém tra xem liéu truyén
dich ¢6 kha nang lam giam ha huyét ap do gdy mé
toan thin/ving hay khong. Tuy nhién, cac két
qua lién quan dén chién lwgc tién tai da khong
dwoc khuyén khich [65, 66].

Quan ly dich truyén trong phau thuat

D& doi phé véi viéc sir dung lién tuc mét lwgng
16n tinh thé cho bénh nhan tradi qua cudc phau
thuét 1é6n, mot chién lwgce 'han ché dich truyén'
da dwoc dé xuit. Vi du, Brandstrup et al. da
chirng minh trong mét thr nghiém do6i chirng
ngiu nhién da trung tam rang ché do diéu tri han
ché hon c6 lién quan dén két qua tét hon sau
phau thuit dai truc trang [61]. Tuy nhién, ché do
diéu tri con han ché so vé&i tiéu chuin chidm soc
qua mtrc (vi dy, cAn bang dwong tinh 5 L do thé
tich tinh thé nhiéu) [67]. Do d6, c6 thé hinh dung
rang nhom cé két qua t6t hon dwoc hwdng loi tir
viéc tranh thtra dich truyén hon la han ché dich
truyén. Viéc giai thich cac tai liéu vé chu dé nay
bi can tré bdi viéc st dung cac dinh nghia rit
khéng déng nhit [68]. Tuy nhién, diéu ro rang tir
cac nghién cru quan sat la ca qua nhiéu va qua it
dich truyén déu c6 lién quan dén két qua kém
[69,70,71,72]. GAn diy, mdt nghién ctru thuin
tap 16n tir 500 bénh vién Hoa Ky bao gébm ca
nhitng bénh nhan trwédng thanh dwoc phau thuat
dai trang, truc trang hodc phau thuat héng hoic
diu go6i da dwoc két luan [72]. Mot méi lién quan
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dang ké dwoc tim thay gitra viéc truyén dich tw
do vao ngay phau thuat va két qua x4u hon (ting
téng chi phi va thoi gian ndm vién & tit ca bénh
nhan), cling nhu ting su hién dién ca tac rudt
sau phiu thuit & nhitng bénh nhan phiu thuat
dai trwc trang. Diéu thu vi 1d cac tac gia cling
quan sat thay viéc han ché s dung dich truyén
(25% thé tich thdp nhit) cling c6 lién quan dén
két qua toi té hon.

Thoéng thwong trong cac giao thirc Enhanced
Recovery after Surgery (ERAS) dé tim ra thuit
ngit “han ché dich truyén trong phau thuat” [73].
Tuy nhién, cac thuat ngit thay thé&, chang han nhw
"can bang khong" hodc tranh duw thira mudi va
nuwéc, cling c6 san. Cac giao thirc ung hd viéc
truyén dich tinh thé can bang tir 1-3 ml/kg/h va
chi cung cip thém lwong dich bo sung dé phu
hop véi nhu ciu dwoc danh gia bang thé tich do
duoc bi mat trong qua trinh phiu thuat, hoic
danh gia twdi mau ngoai vi (ching han nhuw dwoc
goi la 'Han ché dich truyén hwéng dén muc tiéu')
[74]. Nhin chung, cac tai liéu cho thiy rang cac
phac dd truyén dich chu phau dwa trén thuat
toan gilp cai thién két qua ctia bénh nhén.

Quan ly dich truyén sau phau thuat

Quan ly dich truyén & bénh nhan sau phau thuat
la yéu té6 quyét dinh chinh dén két qua cda ho.
Mic du phuc héi thé tich hiéu qua 1a rat quan
trong d6i v&i nhirng bénh nhin nay, viéc quan ly
dich truyén khong nén lam anh hwéng dén qua
trinh chita bénh. Do dé, quan ly dich truyén téi
wu nén nham dén hiéu qua huyét dong trung tim
va twdi mau mo trong khi tranh cin bang dich
rong dwong tinh. Vé ly thuyét, dung dich keo cd
wu diém hon dung dich tinh thé 1a khd ning md
rong thé tich cao hon va thoi gian ban huy dai
hon. Ching c6 nhwoc diém vé mat ly thuyét la
kéo dai thoi gian dong mau va ting nguy co chin

thwong than. Trong cac thir nghiém ngau nhién,
ty 1é gitra liéu tich liy cta dung dich keo so v&i
litu tich liiy cta dung dich tinh thé dao dong
trong khoang tir 0,41 dén 1 [75]. O’ nhitng bénh
nhan bi gidm thé tich tuin hoan trén lAm sang,
dung dich keo vwot troi hon dung dich tinh thé
trong viéc cai thién hiéu suit va ap luc lam day
tim [76]. Twong tw nhw vy, trong mot thw
nghiém ngiu nhién da qudc gia 16n dwoc thuc
hién & nhitng bénh nhan bi bénh nang véi giam
thé tich tudn hoan cip tinh, dung dich keo lam
gidm sy phu thudc vao thuéc vidn mach va may
thé khi so sdnh v&i dung dich tinh thé [77]. Mot
danh gia hé théng gan day vé hoi strc véi HES &
nhitng bénh nhan ning do phiu thuit dia xac
dinh dwoc 13 thir nghiém ngiu nhién [78]. Tuy
nhién, tong quan nay khong tim thay sw khac biét
c6 y nghia thong ké gitra HES va dung dich tinh
thé, vé ty lé tlr vong (ty 1€ nguy co 2,97; KTC 95%
0,96-9,19; I2 = 0%), can diéu tri thay thé than (ty
1é nguy co 1,11; KTC 95% 0,26 dén 4,69; 12 =
34%), va cac bién chirng nhiém trung ning (ty 1&
nguy co 1,19; KTC 95% 0,59 dén 2,39; 12 = 0%).
biéu dang néi la cac thir nghiém du diéu kién qua
nho dé dwa ra két luan chic chan vé vin dé nay.

Ciing can noi rd rang c6 nhitng quan diém ddi 1ap
lién quan dén viéc st dung tinh bot [79]. Vi du,
mot so chi trich lién quan dén thtr nghiém CHEST
dd dwoc dwa ra ma van can dwoc gidi quyét [80,
81]. Hon nita, c6 thé ndi rang trong thir nghiém
CHEST, tinh bot dwoc st dung cho nhitng bénh
nhan khong bi gidm thé tich. Mat khac, thk
nghiém CRISTAL (trong d6 70% nhém keo nhan
dwoc HES) két luan rang can thé tich it hon dang
ké dé dat dwoc sy 6n dinh huyét dong do6i vai
HES so v&i NaCl trong giai doan dau cta hoi sirc
dich & bénh nhan nhiém trung huyét ning ma
khong cé bat ky sw khac biét nao déi véi cac tac
dung ngoai y & ca hai nhdm [77]. Can nhic nhirng
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quan diém ddi 1ap nay, cudc tranh luan dang dién
ra vé viéc st dung tinh bot & nhitng bénh nhan
ndng giam thé tich van can thém dit liéu.

Trong s6 cac bénh nhan dwgc phiu thuat bung
16m, cac két qua gan diy cda thir nghiém FLASH,
cho thdy khong cé sw khac biét dang ké vé két
qua tong hop la tlr vong hodc cac bién chirng 16n
sau phiu thuit trong vong 14 ngay sau phiu
thuat [82].

Trong khi ch¢ két qua cla cac thir nghiém dang
dién ra, hién van chwa c6 du dir liéu dé cadm st
dung dung dich keo trong phong cham séc dac
biét danh cho phau thuit.

Nhiéu bénh nhan trai qua phiu thuat khong thé
an thirc an hodc dich truyén trong mot thoi gian
sau phau thuat va sé phai truyén dich duy tri.
Gan day, mot cudc tranh ludn ndi 1én vé treong
luc cia cac dung dich nay: mic du cac hwéng dan
truyén thong khuyén cdo str dung cac dich truyén
duy tri gidm trwong lwc, trong cac tai liéu vé nhi
khoa, ching dwoc chirng minh la c6 lién quan
dén viéc gia tang ty 1é ha natri mau c6 triéu
chitng [83, 84]. Thr nghiém TOPMAST ngiu
nhién c6 déi chirng gan day & nguwoi 1on trai qua
phau thuat 16ng nguc lén cho thdy van dé nay la
nhe & nhitng bénh nhan nay. Mat khac, dich
truyén duy tri ding trwong c6 lién quan dén cin
bang dich truyén tich lily dwong tinh lén hon
dang ké (wéc tinh khoang 1,4L dwong tinh hon
khi dich truyén ch&a 154 so véi 54 mmol/L
natri) [85].

Tinh trang qua tai dich truyén

Qua tai dich truyén chu phau

Tang thé tich mau & mot mic do nhit dinh l1a cin
thiét d€ duy tri twdi mau cic co quan trong qua
trinh gdy mé va phau thuat. Tuy nhién, dich

truyén sau khi kh&i mé cht yéu lam ting thé tich
mau “khéng bi ép”, vi hién twong gidan mach xay
ra do hdu qua cta viéc gdy mé. Tai thoi diém nay,
cin b6 sung thém dich truyén dé téi wu hoa thé
tich nhat boép, tirc 1a dé thém vao thé tich noi
mach “stress” [86]. Nhiéu bac si van coi cach tiép
cAn “w6t” nay 1A tiéu chuin vang cho diéu tri
bang dich trong phiu thuat [87], mdc du viéc mé&
rong thé tich ndi mach chdc chin c6 mot s6 nguy
hiém. Hoat dong ctia co tim va ap luc tim ting Ién
khi dich truyén vwot qua mirc dé gidn mach do
gdy mé. Hon nira, qua tai dich truyén lam gidm
ap lwc thdm thiu keo, cung v&i tang ap luc tim,
c6 thé thuc diy phu phoi [88]. Nhitng vin dé nay
dac biét lién quan & nhirng bénh nhan c6 tinh
trang tim mach kém. Cuéi ciing, ting thé tich mau
c6 thé gy ra mot tic dung quan trong khac: giai
phéng cac peptit natri loi niéu (ANPs) cua tam
nhi vao tudn hoan do suw kéo cing ctia cac soi co
tdm nhi [68, 89]. That vay, d€ dap &ng véi viéc
truyén nhanh cac dung dich tinh thé, néng dé
ANP ting lén gip 2 dén 3 lan [90,91,92], do dé
lam gidm sirc cing tudn hoan bang cach thuc diy
bai niéu natri va ro ri albumin & mao mach.

Qua tai dich truyén trong Pon vi cham
soc tich cwc

Truyén dich 1a mot trong nhirng nén tang cia hoi
strc huyét dong & nhirng bénh nhian nidng. Cho
bao nhiéu dich truyén di la chd dé cia cudc
tranh luin séi noi trong nhiéu nim. Qua nhiéu
dich truyén c6 thé giy ra nhirng hiu qua co6 hai
d6i v&i nhiéu hé théng co quan, vi du, lam xiu di
qué trinh trao do6i khi, chirc nang thin va viéc
chira lanh vét thwong. Qua tai dich truyén dic
biét c6 kha nang phat sinh trong cac diéu kién
khi tinh thdm ctia mao mach bi thay déi do phan
rng viém, chidng han nhuw trong nhiém trung
huyét. Can bang dich dwong c6 lién quan dén két
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qua x4u hon trong mét sé6 nghién clru & nhiéu
nhém bénh nhan khac nhau ctia don vi cham so6c
dic biét (ICU) [16, 93,94,95]. O bénh nhan séc
nhiém trung, truyén dich va can bing dich duwong
c6 lién quan doc lap véi viéc tang ty 1€ tr vong
[93, 96]. Twong tw, & nhitng bénh nhan nhap
vién ICU sau phdu thuat lén, can bang dich
truyén 1a mot yéu té nguy co ti vong dbc lap
[95]. That vay, chién lwoc han ché dich da
phwong thirc nhdm muc dich cin bang dich 4&m
tinh (diéu tri PAL) & bénh nhin bi tén thwong
phéi cdp tinh (ALI) c6 lién quan dén két qua cai
thién trong moét nghién ctru hoi ctiru [97].

Can phai thira nhan rang sw can bang dich truyén
dwong tinh c6 thé 1a diu hiéu cta bénh hon la
mot van dé do thiy thudc, sé la sai lJam néu gia
dinh c6 thé ngan ngira don thuin bang cach hoi
strc dwdi mirc. That vay, hoi sirc khong day du do
truyén dich khong du cé thé dan dén twéi mau
mo kém hon, do d6 réi loan chirc nang va suy cac
co quan, dic biét 1a trong giai doan dau cda diéu
tri. Can dat dwoc sw can bing, sao cho mdi bénh
nhan nhin da nhuwng khéng qud nhiéu dich
truyén cho nhu cau cda ho. Piéu quan trong, cac
bénh nhan khac nhau sé c6 nhu ciu va tinh trang
dich co ban khac nhau tuy thudc vao nhiéu yéu té
bao gbm tudi tac, bénh dong mac va chidn doan
hién tai. Ngoai ra, bat budc phai xem xét cac chi
s6 vé kha nang dung nap dich truyén, chang han
nhuw CVP, nwéc phoi, oxy va nong dé hemoglobin.
Nhu ciu dich truyén thay déi trong suét qua
trinh bénh. Do d6, dich truyén phai dwoc ké don
trén co sé& tirng bénh nhin; don thuéc nén dwoc
xem xét thwdong xuyén va diéu chinh cho phu hop
véi giai doan 1am sang dang phat trién. Do do,
ciu tra loi cho cu héi liéu qua tai dich truyén co
phai 1a mét vin dé trong ICU hay khong sé phu
thudc vao thoi diém né dwgc hoi. Trong giai doan
ho6i stc cip tinh/ciu ho, truyén dich rong rai.

Trong khi qué tai dich truyén ludn luén 1a méi
quan tam, thi sw cin bang dich truyén duwong
tinh 1a muc tiéu cu thé cda giai doan nay.

Giai hoi strc/xuong thang c6 phai la
giai phap khong?

Thuit ngit deresuscitation/de-escalation lan dau
tién dwoc dé xuit vao nam 2012 [98] va cudi
cung dwoc dat ra vao nam 2014 [16]. N6 dac biét
dé cip dén "Loai bo dich truyén c6 muc tiéu
mudn", lién quan dén "loai bo dich truyén manh
mé va tich cwc théng qua thudc loi tiéu va liéu
phap thay thé than bang siéu loc rong". Giai hoi
strc (deresuscitation)/xudng thang (de-escala-
tion) doi khi cling dwoc st dung dé chi giai doan
bénh nguy kich va/hodac cham s6c bénh nhan
nang, sau khi hoi strc, 6n dinh va téi wu héa ban
diu. N6 dwoc dic trung bdi viéc nglrng cac liéu
phap x4m 14n va gidm can bang dich truyén gia.
Quan ly dich han ché mu6n dwoc dinh nghia la 2
ngay lién tuc cin bang dich 4m tinh trong tuin
diu tién & ICU, va la mot yéu to dw bao doc lap vé
kha nang séng s6t & bénh nhan ICU [16].

Qua tai dich truyén va can bang dich truyén tich
liiy dwong tinh c6 lién quan dén ting ty 1&é mac
bénh va két qua xau hon, nhw da thao luin truedéc
day. Dién bién tw nhién cta cac su kién sau mot
IAn xtc pham diu tién (nhw nhiém tring, chin
thwong, v.v.) 1a phan &ng viém toan than véi tang
tinh thAm mao mach va réi loan chic nang co
quan [98]. Do dd, sy hién dién cta qua tai dich
truyén va phu né ké c6 thé gy ra mot vong luin
quin. Pay 1a nhirng gi da dwoc goi la giai doan
Ebb (Ebb phase) ctia séc [16]. O da s6 bénh nhan,
xay ra tinh trang ddo nguoc soc (véi khang sinh
chinh xac va kiém soat nguon thich hop) va co
thé huy dong lwgng dich du thira: day dwoc goi la
giai doan Flow (Flow phase) [16]. Tuy nhién, mét
s6 bénh nhan sé khong chuyén mét cach tw nhién
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tir giai doan Ebb sang Flow va sé van trong tinh
trang s6c chwa dwoc giai quyét véi can bang dich
tich lily dwong tinh, va day la lic ma giai hoi sirc
/xudng thang c6 thé dong mét vai tro quan trong.

Khong ro dau 1a lwa chon diéu tri tot nhit dé giai
ho6i strc/xudng thang. Viéc st dung albumin két
hop véi thudce loi tiéu (20% albumin dé dat dwoc
m&c albumin huyét thanh 1a 30 g/L va
furosemide bolus 1a 60 mg, sau do la truyén lién
tuc 10 mg/gi®) va mdi lién hé cda chién lwgc nay
véi viéc 4p dung tuin tw PEEP dwoc thiét 1ap dé
chong lai ap lwc trong 6 bung (IAP) di dwogc dé
xuat [97]. Ngoai ra, liéu phap thay thé thin va
siéu loc tich cuc c6 thé dwoc st dung dé dat dwoc
can bang dich 4m tinh & mot s6 bénh nhan dwoc
chon [99]. Khi n6i dén gidi hoi sirc/xudng thang,
diéu quan trong la phai quyét dinh khi nao, nhw
thé nao va trong bao lau. V&i muc dich nay,
ching ta can st dung ding muc tiéu dé dat dwoc
muc tiéu cia minh. “Giai hoi sirc qua mic” céd
nhitng han ché ctia né va cé thé gy réi loan chirc
nang than kinh vé lau dai [100].

Két lun, diéu quan trong l1a phai dam bao rang
chi dinh hoéi strc truyén dich khéng con ton tai (vi
du, khéng dung thudc vidn mach, khéng tiang
lactate, bao hoa oxy tinh mach cia hemoglobin
day d0) trudce khi bat dau giai hoi strc. Hon nita,
5 bwéc cua Giai hoi sirc/xubéng thang can dwoc
ghi nh¢: (1) xac dinh di€ém cudi 1dm sang (vi du,
cai thién kha ning cung cip oxy); (2) dit muc
tiéu can bang dich truyén (vi du: cAn bang am 1 L
trong 24 gi®); (3) thiét 1ap cac bién phap phong
nglra an toan cho thin va truyén dich (vi du, can
dung thu6c van mach, tang creatinin huyét thanh
25%); (4) danh gia lai sau 24 h trir khi dat dén
gi¢i han an toan; (5) diéu chinh ké hoach cho
phu hop.

4 giai doan cua liéu phap dich truyén
vay twéng R.0.S.E. hoac S.0.S.D.

Hai bai bao da dwoc xuit ban gan diy, gan nhw
déng thoi, dé cap dén dong lwc cua liéu phap dich
truyén [16, 101]. CAc m6 hinh khai niém nay xac
dinh bon giai doan déng. Nhom Sang kién Chat
lwong Loc mau Cip tinh (ADQI) da dé xuit
S.0.8.D. (Ctru canh, T6i wu hoéa, On dinh, Xudng
thang) 1a tlr viét tit [101]. Tuy nhién, trong cac
cudc hop cua Ngay Hoc vién Dich truyén Qudc té
(IFAD), c6 su wu tién ro rang doi véi R.O.S.E. tir
viét tit (Hoi stec, T6i wu héa, On dinh, Din luu)
nhw dwoc tom tit dwdi day, trong Hinh 1 va Bang
3. Chung toi da c6 gang dé xuit cac diém cudi va
muc tiéu cho cac giai doan khac nhau; tuy nhién,
né da dwoc quyét dinh khéng bao gbm ching vi
khéng thé c6 mot muc tiéu cu thé cua chi s6 tim
va PPV phai dwoc xem xét chi khi cung lwong tim
thip. PPV cao thwong 1a mot trang thai sinh ly va
viéc xac dinh trang thai “binh thwong” khi dat
dén gia tri PPV thip c6 thé dan dén truyén dich
khéng cin thiét [102]. Ngoai ra, viéc xac dinh
mirc tién tai nhat dinh lam muc tiéu hoi sic 1a vo
nghia vi n6 c6 thé thay déi tir bénh nhin nay
sang bénh nhin khac va tuy tirng thoi diém.

Giai doan hoi strc (R - Resuscitation)
hoac giai doan ctru ho (S - Salvage)

Trong giai doan ctru hd/ho6i strc dau tién, khi
bénh nhén cé biéu hién s6c huyét déng, muc tiéu
cia diéu tri 1a hoi sirc va diéu chinh séc véi ap
lwc twdi mau diy da. Nén truyén nhanh mot liéu
(Iwong chinh xac c6 thé thay doi, thwong la 3-4
mL/kg trong 10 dén 15 phdt va ldp lai khi can
thiét), thwong két hop véi dung thube van mach.
Song song, cac thu thuit khin cip dé giai quyét
bat ky nguyén nhin co ban ro rang nao nén dwogc
thwc hién, véi viéc theo doi huyét dong bat dau.
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Panel A

Stabilization phase with focus an |
argan support (homeostasis),
Late conservative fluld

| Optimization phase with
focus on organ rescue

{matntenance) and -
avoiding fluld overload management [LCFM)] is defined

(fluid creep). Alming for I a8 two consecutive negative FB
| mewtral fluid balance. b q::t:\m 1st wl:i!l: 3 |
N\ Leryy st o
. "—-“'N-.. =
-

L7

o}
P

-

Volume Status

g

W
Life saving Resuscitation phase Evacuation phase with focus
with focus on patient rescue and a on organ recovery and resol-
early adequate fluid - ! ving fluid overfoad (in case of

Time

management [EAFM), eg p— . | ne flow state) with active late

30mi/kg/1hr according to 550G y =4 | goal directed fluld removal

or a fluid challenge/bolus of 3 | (LGFR) and negative FB.

4mifkg given in 5-10 minutes L~ 4
Minutes | Hours Days Weeks

& : . SAVE
J | n A A |
T T T T

Ist HIT 2nd HIT 3rd HIT 4th HIT

Initial insult Ischemia Global Risk of
Reperfusion Increased Hypoperfusion
Permeability
Syndrome

Panel B

* Aim of the fluid treatment is resuscitation and correction of |
shock with the achievement of an adequate perfusion
Resuscitation p ressure

* Fluids should be administered according to individual
needs and reassessed on a regular basis

* Aim to provide water and electrolytes to replace ongoing
losses and provide organ support

Stabilization

» Removing excessive fluid which will be frequently achieved |
by spontaneous diuresis as the patient recovers, although
s ein  ultrafiltration or diuretics might be necessary

Hinh 1 Khai niém R.0.S.E. va 4 giai doan cda Liéu phap dich truyén. Pwgc diéu chinh véi s cho phép cta
Malbrain et al. [9]. Biéu d6 thé hién m6 hinh bén ci ddm véi sw tién trién cha tinh trang thé tich dich
truyén tich liiy cia bénh nhan theo thoi gian trong nam giai doan khic nhau cta hoi strc: Hoi strc (R), T6i
wu héa (0), On dinh (S) va Din lwu (E) (ROSE), tiép theo 13 nguy co c6 thé& xay ra giam twéi mau trong
treong hop hoi strc qua tich cwe. Khi nhép vién, bénh nhin gidm thé tich tuin hoan, tiép theo la mat thé
tich tudn hoan sau khi hoi sirc dich (EAFM, quan ly du dich sébm), va c6 thé qua tai dich, ti€p theo la giai
doan chuyén sang giam thé tich tudn hoan v&i xi tri dich bdo tén mudn (LCFM) va loai bé dich ¢ muc
tiéu mudn (LGFR) hodc hoi strc. Trong trirong hop gidm thé tich mau, 02 khong thé di vao mé do cac van
dé déi lwu, trong treong hop tang thé tich mau thi 02 khong thé vao mo do cac van dé khuéch tan lién
quan dén phu ké va pht phéi, phti ruét (hoi trang va tang ap lwc 6 bung). b Vai tro cta dich truyén trong y
tuwdng R.0.S.E.

Dich bai: BS. Pdng Thanh Tuidn - BV Nhi bPong 1



WYL\ ¥AWP¥AR | Malbrain 2020 Intravenous fluid therapy in the perioperative and critical care setting|

Bang 3 B6n giai doan déng cua liéu phap truyén dich theo khai niém ROSE.

Resuscitation (R)

Optimization (0)

Stabilization (S)

Evacuation (E)

Cd ddm | Th& nhit Th hai Th hai Thir ba Thir tw
Nguyén | Ton thwong do Thiéu mau cucbd va | Thi€u mau cuc bd va GIPS (hoi chirng Giam twdi
nhan viém, vi du, nhiém tai twdi mau tai twdi mau tang tinh thAm mau
trung huyét, viém toan cuc)
tuy cip tinh nang
(SAP), bong, chan
thwong, v.v.
Giai Ebb Flow Flow/no Flow Khong c6 chuyén | Khéng ¢
doan bién gi chuyén
bién gi
Loai S6c nang Khong 6n dinh On dinh Phuc hoi Khong 6n
hinh dinh
Thi du S&c nhiém trung, Liéu phap hwéng dén | Bénh nhan sau phau Bénh nhan dwoc Bénh nhan
chan thvong ndng, | muc tiéu trong va sau | thuit (khéng dwoc nudi bang dudmg | bixo gan
sOc xuat huyét, v&r | phau thuit, bong it udng hodc két hop rudt hoan toan va phu
phinh dong mach nghiém trong hon dinh dwdng qua trong giai doan toan than
cht bung, viém tuy | (<25% TBSA), nhiém | dwong rudt va dwong | héi phuc cia bénh | (GIPS) va
cip ning, bong toan ceton do tiéu tinh mach), déong 6 hiém ngheo, giai khong c6
ning (> 25% TBSA) | dwong, tén thwong da | bung c6 ho tro hat doan da niéu sau chay mau,
day-ruét nghiém chan khéng, thay thé | khi hoi phuc tir gidm twdi
trong (nén mra, viém | cic ton thwong trong | hoai ti 6ng thin mau vung
da day ruot) viém tuy cép it cip tinh gan
nghiém trong hon
Cau héi | Khinao bat dau Khi ndo ngirng truyén | Khi nao ngirng truyén | Khi nao bat dau Khi nao thi
truyén dich? dich? dich? d& tai? dirng d&
tai?
Cau hoi | Loiich caa dich Nguy co ctia dich Nguy co ctia dich Loi ich ctia viéc d& | Nguy co
phu truyén? truyén? truyén? hang? khi do& tai?
Van Van dé doi lwu bang thé tich, khuéch | V4n dé khuéch tan Dang thé tich, Van dé déi
chuyén tan binh thwong khuéch tan binh lwu
0; thwong
Dich Bit budc D4u 4n sinh hoc cua D4u 4n sinh hoc cua Ddc hai
truyén bénh hiém nghéo bénh hiém nghéo
Liéu Bolus nhanh (4 Chuln d6 dich truyén | Duy tri tdi thi€u néu Udng néu c6 thé Tranh giam
phag ml/kg/10-15 phut) duy tri, st d};mg can ubng }(hong qhu, cung | ol truyén dich twdi mau
truyén than han ché dich cap dich truyén thay A w ‘x
. " it khong can thiét
dich truyén thé
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Cén Dwong tinh Trung tinh Trung tinh/Am tinh Am tinh Trung tinh
bang
dich
truyén
Két qua | Ciu séng (ctru ho, Ctru co quan (duy tri) | Ho tro co quan (can Phuc hoi co quan | Hb tro co
clru nan) bang ndi moi) (loai bo) quan
Cac muc | Huyét donghocvi | Twdi mau vi mo co Chirc nang co quan Sw tién trién chirc | Twdi mau
tiéu mo (MAP, CO); quan (MAP, APP, CO, (EVLWI, PVPI], IAP, nang co quan (ty | vi co quan
lactate; tién tdi thé | Scv0,); tién tai thé APP); diu 4n sinh hoc | 1&é P/F, EVLWI, (pHi, ScvO,
tich (LVEDAI); tich (GEDVI, RVEDVI); | (NGAL, cystatin-C, IAP, APP, PVPI) lactate,
huyét dong chirc GEF hiéu chinh; R/L citrullin); dau hiéu ro Thanh ph3 ICG-PDR);
nang; kha nang dap | shunt; nghi dén hoi ri mao mach (ap luc anh phan co DAu 4n
, . N . 8 A o thé (ECW, ICW, :
trng dich truyén chirng da ngan, CARS | keo, d6 tham thau, TBW, VE) sinh hoc;
(PLR, EEO) CLI, RLI); FB hang ’ Can bang
ngay va tich lily, can dich truyén
nang tich Iy am
Coéng cu | Pwong dong mach, | CO da hiéu chuan CO hiéu chuin CO hiéu chuin LiMON,
theo d6i | dwong tinh mach (TPTD, PAC) (TPTD); Xuit nhap; (TPTD); Xuit May do pH
trung tam, PPV BIA (ECW, ICW, TBW, | nhap; BIA; xudng | da day, loc
hodc SVV (thl cong VE) thang mau vi mo
hodc qua may
monitor), CO, TTE,
TEE chwa hiéu
chinh
Muc biéu chinh séc Duy tri tw¢i maumé | Nhdm dén cin bang Di dong tich tu Duy tri
tiéu (EAFM — quan ly dich truyén bang dich (LGFR —loai | twéi mau
dich truyén day du khong hodc 4m (LCFM | bé dich truyén mo
sém) - quan ly dich truyén | hwéng dén muc
han ché mudn) tiéu muon) hoic
giai hoi strc
Thoi Phut Gior Ngay Ngay dén tuan Tuan
gian

APP: Ap lyc twéi mdu 6 bung, = MAP - IAP, BIA: phdn tich tré khdng dién sinh hoc, CARS: héi chitng tim-thdn bung,
CLI: chi s ro ri mao mach, = CRP huyét thanh chia cho albumin huyét thanh, CO: cung lwong tim, ECW: nwéc ngoagi
bao, EEOQ: thtr nghiém tdc nghén dwong thé cudi thi thé ra, EVLWI: chi s6 nwéc phdi ngoai mach, GEDVI: chi sé thé
tich cudi ky tdm trwong toan cuc, GEF: phdn sudt téng mdu toan cuc, GIPS: hdi chitng tdng thdm toan cuc, IAP: dp lwc
trong 6 bung, ICG-PDR: ty 1¢ bién mdt indocyaninegreen huyét twong, ICW: nwéc néi bao, IV: tinh mach, LVEDAI: chi s6
dién tich tdm thdt cudi tdm trwong trdi, MAP: dp lwc déng mach trung binh, P/F: ty 1€ pO; trén FiOz PLRT: ndng chdn
thu déng, PPV: bién thién dp lwc mach, PVPI: chi sé tinh thdm mach phdi, RLI: chi s ro ri thdn, = albumin nwéc tiéu
chia cho creatinin nwéc tiéu, R/L shunt: shunt tir phdi sang trdi, RVEDVI chi sd thé tich cudi tdm trwong thdt phdi,
SAP: viém tuy cdp ndng, ScvO,: dé bdo hoa oxy tinh mach trung tdm, SVV: bién do6i thé tich nhdt bép, TBSA téng sé
Dién tich bé mdt bi béng, TBW: téng lwong nwéc trong co thé, TPTD: siéu dm tim qua thwe qudn, TTE: siéu dm tim
qua l6ng ngwc, VE: lwong dw
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)

= e.g. crystalloid
vs colloid

* e.g. balanced vs
unbalanced

N —

* e.g. increased
CVP, PVPI,
EVLWI

)

[

* e.g. 4ml/kg
over 5-10
minutes

* e.g. normalisation

of MACRO (arterial
pressure, heart

rate, CO) and
MICRO-circulation p/

Hinh. 2 TROL: viét tit dé nh& cua thir thach dich truyén: nhitng can nhic khi truyén dich bolus & nhitng
bénh nhan bi bénh niing. CO: Cung lwong tim; CVP: Ap luc tinh mach trung tdm; EVLWI: Chi s8 nuéc ngoai

mach mau phéi; PVPI: Chi s6 tinh thAm mach phdi

Trong giai doan nay, muc tiéu la quan ly dich
truyén theo hwéng muc tiéu sém: cin bang dich
truyén phai dwong tinh. Chiing t6i khéng Ging ho
viéc tuan thi mét cach mi quang cac nguyén tac
cla surviving sepsis campaign adagio dé truyén
30 ml/kg dich truyén trong vong gi¢ dau tién cho
tit ca bénh nhén, nhw da gidi thich trudc day [9].
Piéu nay co6 thé dan dén hoi strc qua mirc hoic
dwéi mirc & mot sé6 bénh nhan. Mdi bénh nhan
can mot cach ti€p cdn cd nhin va dwoc ca nhan
hoa.

Giai doan t6i wu héa (0-Optimization)

Giai doan t6i wu hoéa bat dau khi bénh nhan
khong con trong tinh trang gidm thé tich tuin
hoan tuyét déi/twong doi, nhwng huyét dong van
khong 6n dinh. M6t s6 hinh thirc gidm sat hién sé

dwoc ap dung. Dich truyén nén dwoc st dung
theo nhu ciu ca nhén, dwoc danh gia lai mot cach
thwong xuyén, vi du, st dung ki thuat thir thach
dich truyén [103, 104]. Thi thach dich truyén
phai dwoc tién hanh cin thin, lvu ¥ bén thanh
phan thiét yéu (TROL): Loai dich truyén (vi du,
PlasmaLyte dang tinh thé cin bang); T6c do (vi
dy, 100-200 mL trong 10 phut); Muc tiéu (vi du,
ap lyc dong mach hodc nhip tim binh thwong); va
Gidi han (vi dy, mtrc ap lwc tinh mach trung tam
cao) (Hinh 2) [105]. Muc dich cta giai doan nay
la t6i wu héa va duy tri twdi mau mé va oxy day
du dé ngan ngira va han ché tén thwong co quan.
Bénh nhin phai dwgc theo doi cdn thin trong
giai doan t6i wu hoa: thwong cin mot so loai theo
doi (vi du: 6ng théng déng mach, siéu 4m tim, ap
lwc tinh mach trung tim, khi mau dong mach) dé
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c6 dwgc birc tranh diy da nhit vé tinh trang
huyét dong cia bénh nhéan.

Mac du viéc hoi sttc dwa trén cic diém cubi vi
tuan hoan dwoc ky vong sé dan dén sw cai thién
twong tw trong vi tuin hoan, sw thiéu chit ché cé
thé ton tai gitra dai tudn hoan va vi tuin hoan. Do
dé, cac dau hiéu cta giam twdi mau nén bao gbm
ca lactate, thoi gian nap ddy mao mach kéo dai va
thang diém da ndi bong [106].

Giai doan on dinh (S-Stabilization)

Mot khi bénh nhan 6n dinh, giai doan 6n dinh bat
diu va tién trién trong nhiéu ngdy. Trong giai
doan nay, muc dich ctia quan ly dich truyén la
dam bado nwdc va chit dién gidi dé thay thé
nhitng thit thoat dang dién ra va cung cip ho tro
cho cac co quan. Muc tiéu phai 1a can bang dich
truyén bang khong hoic hoi &m. Trong bdi canh
nay, c6 thé dwoc quan tim khi nhidn manh thuc
té 1a trong cac thir nghiém 1én cho thiy tac dung
c6 hai ctaa tinh bot (HES) [2, 107], nhitng dung
dich keo nay ciing dwoc cung cip nhiéu trong giai
doan 6n dinh, tic 1a trong giai doan c6 thé khong
yéu ciu cac loai thuéc nay.

Giai doan dan lwu (E-Evacuation) hoic
giai doan xuéng thang (D-De-
escalation)

Giai doan cudi cting 1a dan lwu hodc xudng thang,
véi muc dich loai bé dich truyén qua mic. Biéu
nay sé thuwdong xuyén dat dwoc nho bai niéu tw
phat khi bénh nhan héi phuc, mic du cé thé cin
siéu loc hodc dung thudc loi tiéu. Pang chd y, gan
day nguoi ta da chi ra rang thudc loi tiéu co thé
tao lgi thé cho vi tuidn hoan, do d6 lam giam
khodng cach khuéch tan va cai thién viéc trich
xuat oxy [108].

Xt tri dich truyén trong chian thwong
va bong

Xt tri dich truyén trong séc xuit huyét
cap tinh sau chan thwong

Mic du chin thwong so nio van 1a nguyén nhan
giy tir vong phd bién nhit sau chan thwong nang,
nhung xuit huyét ning dong thoi sé dan dén
gidm twdi mau ndo, chic chan gbép phan giy ra
chan thwong so ndo thi phat va t& vong. Do do,
xuit huyét van 1a nguyén nhan c6 thé ngin ngira
dwoc nhat gdy ti vong do chin thwong.

Mot thé tich ndéi mach, nong dé6 hemoglobin va do
bao hoa oxy thich hop la nhitng yéu t6 can thiét
dé duy tri qua trinh trao déi chit hiéu khi. Con
ngudi khong chiu dwoc qua trinh trao déi chit ky
khi va 90% lwong oxy tiéu thu dwoc st dung dé
hinh thanh adenosine triphosphate (ATP), nguén
nang lwong chinh cho chirc nang cua té bao. Sw
ddo nguwoc nhanh chéng cia qua trinh chuyén
héa ky khi 1a bat budc dé khoi phuc ATP va ngin
chin qua trinh chét va apoptosis cua té bao
khéng thé ddo ngwoc [109].

Nhan thirc rang gidm thé tich tuin hoan 1a hiu
qua cua s6c¢ xuit huyét, cac chién lwoc trwdc day
da st dung cac dung dich tinh thé dé khoi phuc
thé tich ndéi mach, sau d6 1a truyén mau. Tuy
nhién, dung dich tinh thé khéng mang oxy va viéc
cung cip oxy chi c¢é thé dwoc ting cwong khi cé
nong do hemoglobin thich hgp. Hon nira, xuit
huyét niang di kém véi réi loan dong mau (Acute
Coagulopathy of Trauma and Shock - ACoTS)
[110], dan dén hinh thanh cuc mau dong kém, do
tang lién két ctia thrombin vé&i thrombomodulin
va tang cwong qua trinh tiéu soi huyét. Pha lodng
cac yéu t§ déng mau, nhiém toan va ha than
nhiét déng vai tro th yéu trong treong hop nay.
Do d6, cach tiép cin hoi sirc phai cha déng va
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khong phan &ng véi viéc st dung két hop cac
hong cau lang, huyét twong, ti€u cau va két tla
lanh. Nén han ché t6i da viéc str dung cac dich
truyén hoi strc trong (clear resuscitation fluids).
Dwa trén kinh nghiém quan sw, ty 1é hong cau
lang v&i huyét twong va ti€u cau duoc khuyén
nghi 1a 1:1:1. C4c tiéu chi diém cudi cho néng dd
hemoglobin 1a 10 g/dL, s6 lwgng ti€u cau >
50.000, INR < 1,5 va nong dé fibrinogen > 1 g/L
thwong khong dwoc khuyén cdo. Ngoai ra, mirc
canxi ion hoéa phai > 1,0 mmol/L.

Mic du nhirng diéu trén 1a khuyén cdo chung,
nhung khéng phai tit ca bénh nhan déu yéu cau
mot cach tiép cin tich cwc nhw viy [111]. That
vay, viéc truyén mau qua s6t sing co lién quan
dén nhirng bién chirng khéng mong mudn.

Cach tiép can tiéu chuin la sir dung xét nghiém
dong mau théng thwong trong phong thi nghiém
dé xac dinh nhu ciu diéu tri thanh phan. Tuy
nhién, cac buéc nay dwoc thyc hién & nhiét do
phong va khéng phan anh cac buéc riéng 1é trong
qué trinh dong mau. Po d6 dan hoéi cuc mau dong
(thromboelastometry) hién da dwoc cong nhan
1a mot cong cu can thiét d€ theo doi rdi loan dong
mau trong chin thwong [112]. Thiét bi nay phan
anh toan bd qua trinh dong mau va cé thé xac
dinh bang do thi sw cin thiét cua cac yéu t6 dong
mau cu thé. Khong giéng nhw cac nghién ctru
dong mau trong phong thi nghiém, may do do
dan hoi cuc mau dong hién dai cé thé dwoc dat &
nhiét do 16i cua bénh nhan va phan anh chinh xac
tinh trang dé6ng mau in vivo. Nhitng dung cu nay
phai 1a tiéu chuin cham séc tai cac trung tim xi
1y chdn thwong 16m.

Sau thr nghiém CRASH-2 cho thiy lgi ich caa
axit tranexamic dwgc cung cip trong vong 3 gio
ké tir khi bi thwong, diéu tri nhw vy da dwoc
dwa vao nhiéu phac do6 diéu tri xuit huyét niang

[112]. Trong sw hién dién cia mét hé théng chan
thwong tinh vi, nhirng loi ich 1a khéng thé nghi
ngo va dir liéu thém dwoc dam bao [113].

Xt tri dich truyén Khi bi bong

Sw hiéu biét vé sinh ly bénh cta séc bong va suw
phat trién sau do cua cac chién lwoc hoi sirc dich
truyén da dan dén nhirng cai thién dang ké vé két
qua cham sé6c bong trong nhitng thap ky qua
[114]. Tuy nhién, trong khi hoi strc dwéi mirc tré
nén hiém trong thwc hanh 1am sang, ngay cang cé
nhiéu lo ngai rang viéc hdi sirc qua mirc, dan dén
gia tang bénh tat va ti vong, da tréd thanh mot
van dé ngay cang trd nén pho bién hon trong
chdam séc bong. Vao cuéi nhirng nam 60 cta thé
Ky trwdc, Baxter va Shires da phat trién cong
thirc mang tinh bwéc ngoat ctia ho tai Bénh vién
Parkland Memorial, dd kéo dai nhiéu thap ky nhw
1a tiéu chudn vang cho viéc hoi sirc bang dich
truyén trong chdm séc bdng cip tinh trén toan
thé gidi [115]. Cong thirc ing hdé 4 ml dung dich
tinh thé trén moi kg trén % tong dién tich bé mit
co thé trong 24 gio, trong d6 mét nira dwgc cung
cip trong 8 gior dau tién. Loi tiéu (muc tiéu 1
ml/kg/h) dugc st dung d€ dan lwong dich
truyén tinh mach. Trong 24 gi¢ thi hai cua héi
strc, cho phép dung dich keo va thé tich thudc hoi
sttc dwoc diéu chinh tuy theo bai niéu (c6 thé
gidm dan néu bai niéu da).

Tuy nhién, trong 15 ndm qua, nhiéu trung tim da
bao céo viéc truyén dich qua mkc [116, 117]. Sw
du thira dich truyén nay thwong dian dén “bénh
ly hoi strc”, moét nhém cac bién chirng lién quan
dén qua tai dich truyén, chang han nhw cham
lanh vét thwong, chdm phuc hoéi chic ning da
day-rudt (véi hoi trang), phu phdéi (do ro ri mao
mach va tang nwéc phoi ngoai mach) ), hoi chirng
khoang chi, hoi chirng khoang 6 mat, ting ap
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trong 6 bung va hoi chirng khoang bung dan dén
suy da tang [118,119,120].

Suw khac biét nay gitra dich truyén dw doan va
dich truyén dwoc st dung dwoc goi la “dich
truyén leo” (fluid creep), mot thuit ngir dwoc
Basil Pruitt dwa vao cudc séng [119].

Cac khuyén cédo vé hoi sirc dich trong bong dwoc
liét ké trong Bang 4. Tac dung ngoai y dwoc biét
dén nhiéu nhat cia NaCl 0,9% 13 nhiém toan
chuyén hoéa ting clo mau. Vi thé tich truyén 1én
dwoc dung cho bénh nhan bdéng, cic dung dich
cAn bang dugc wu tién hon. That vay, ké tir khi
bat dau hoi strc bong, hiu hét cac cong thirc déu
ung hd viéc st dung cac dung dich tinh thé cin
bang. Pang chu y, mot nghién ctru quan sat da
bao cdo diém Danh gia That bai Co quan Tudn tw
(SOFA) thap hon & nhitng bénh nhan bi bong
nang dwoc hoi strc véi acetated Ringer’s [121].

Viéc st dung dung dich keo trong 24 gio diu tién
da gy tranh cii vi ngudi ta cho rang sw ro ri mao
mach hién tai sé cho phép cac phan ti 16n lot ra
ngoai khoang mach mau va gay ra mét lwc kéo
th4m thiu lam tang sy hinh thanh phu né [122].
Trong 15 nam qua, moi quan tAm md&i dén dung
dich keo da phat sinh trong qua trinh hoi strc
bdéng, dwoc thic diy bdi nhan thirc vé bénh tat
lién quan dén hoi stirc va truyén dich. Cho dén
gan day, dung dich HES trong lwgng phan tir thap
dwoc st dung rong rii nhuw mot dich truyén hoi
strc cho bénh nhan ning, phau thuat va béong ICU.
Tuy nhién, sau cac thit nghiém dich truyén 1ém,
bao gbm ca thir nghiém CHEST va 6S, cho thiy ty
1é tl vong tang va ty 1é diéu tri thay thé than cao
hon da dwa ra két ludn dang bado dong vé tinh an
toan cua cac dung dich HES, tinh bot khong con
c6 thé duwoc st dung trong vét thwong bong theo
khuyén cao ctia Canh giac Dwoc Uy ban Panh gia
Nguy co (PRAC) [2, 107, 123].

Bang 4 Cac khuyén nghi lién quan dén hoi sttc bang dich truyén & bénh nhan béng ning.

Loai dich Khuyén cao

truyén

1. Nwéc mudi

Do thuc té 12 hdi strc bang dich truyén trong xt tri bong doi héi khéi lwgng 16m, viéc sir dung
sinh ly nwdc mudi khong thé dwoc khuyén nghi trong quy trinh hoi sttc bodng

2.DD tinh thé

Dua trén cac bang chirng sin c6, dung dich tinh thé can bing 1a mdt dich truyén hoi strc ban dau

cin bang thwc dung & phan 1é6n bénh nhan bi bénh ning (va bong).

3. Dung dich Véi dir liéu gin day lién quan dén viéc st dung dung dich keo ban tong hop (va dic biét 1a tinh

keo ban tong bot), viéc st dung ching cho nhirng bénh nhan bi bénh nidng, bao gom ca bénh nhan bdng, khéng

hop dwoc khuyén khich.

4. Albumin Dwa trén cic bang chirng san c6, viéc stt dung albumin 20% c6 thé dwgc khuyén cdo trong trudong
hop bong ndng, dic biét 1 trong giai doan hdi strc cAp ctru dwoc hwéng dan béi cac chi s6 ro ri
mao mach, trong lwong co thé, cAn bang dich (tich liiy), qua tai dich, nwéc phéi ngoai mach va IAP

5. Cac dung Cho d&n ngay nay, van chwa c6 du bang chirng dé dat dwoc sw dong thun vé tinh an toan cta

dich wu trwrong | nwéc mudi wu trrong trong hoéi sirc bong. Tuy nhién, bat c khi nao s dung nwéc mudi wu
trwong trong thyc hanh 1am sang, nén theo doi chat ché néng dé natri.
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Albumin la mét protein huyét twong tw nhién
g6p phan nhiéu nhit vao viéc tang ap luc keo ndi
mach & nguwoi (xem & trén). Cac dung dich phé
bién nhat l1a albumin 4%, 5% hodc 20%. Pay la
mot dung dich twong ddi dit tién va tinh kha
dung cta né cé thé bi han ché & mét sé qudc gia.
Mic du hoi sttc bang albumin da dwoc st dung
véi mot s6 du phong, dic biét 1a trong giai doan
cip tinh cta héi strc béng, cac thir nghiém cung
cip dir liéu day hira hen vé viéc st dung albumin
nhue mot liéu phap bé tro trong hoi sirc béng
[124, 125]. Twong tw, nwéc mudi wu treong da
dwgc st dung trong nhiéu thip ky trong hoi strc
bdéng; vé mit ly thuyét, n6 mé réng thé tich tuin
hoan bang sw dich chuyén nudc tir md ké vao
trong ndi mach. Nhitng ngwoi tng hd cho rang
qua trinh nay sé lam gidm phu né moé va giam ty
1é bién chirng. Tuy nhién, gia thuyét nay can
dwoc xac nhan béi cac nghién ctru sau hon.

A. Physician B. Prescription

Tin nhan vé nha va can nhac trwéc khi
ké don dich truyén qua dwong tinh
mach

C. Pharmacy

Hay xem xét don thuéc 5 Ps ctia dich truyén nhw
thé hién trong Hinh 3 va diéu chinh dich truyén
IV cho phu hgp véi nhu cau ctua bénh nhéin thong
qua dich vu cham s6c ca nhan va ca nhan héa
(Bang 5) [126]. Sw an toan theo toa cé thé dwoc
tém tit bang nguyén tic ‘4 D’ nhw da giai thich &
trén [4]:

e Thubc — dich truyén.

e Liéu lwgng — tinh todn lwgng thudc cin cung
cap.

e Thoi gian — thoi gian cda liéu phap truyén
dich qua duwdng tinh mach.

e Xuéng thang — hay dirng viéc d6 cang sém
cang tét.

Pi€m maiu chét 1a “Cung cip dung dich truyén,
dang liéu lwong cho ding bénh nhin vao dung
thoi diém”

D. Preparation E. Patient

Hinh 3 5 Ps cta quan ly dich truyén. a BAc si: T4t ca bat diu véi sw tham gia clia bac si trong viéc dwa ra

cac quyét dinh lién quan dén quan ly dich truyén. b Ké don: Bac si nén viét mét don thudc bao gom loai

thudc, liéu lwgng, thoi gian va bat ¢ khi ndo c6 thé xudng thang. ¢ Nha thudc: Pon thuéc dwoc giri dén
nha thudc va dwoc duoc si kiém tra sw khéng nhat quan dé co6 cai nhin tong thé hon. d Chuin bi: Qua trinh
chuin bi don thuéc va bo sung (vi du, chit dién giai). e BEnh nhan: Don thudc da dién du sé dwoc tra lai

cho bénh nhin va nhirng ngwdi quan ly dich truyén dé quan ly, phan hoi va tra 1oi phong van
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Bang 5 Bon giai doan dé€ kiém tra sy phu hop cia liéu phap truyén dich qua dwdong tinh mach.

Giai

doan
danh gia

1. Panh
gia

Tiéu chuan kiém tra

Can bang dich truyén ctia bénh nhan (théng qua biéu d6 dich truyén véi dau vao va diu ra) duwgc danh
gia khi nhap vién va hang ngay
Can n3ng cda bénh nhan dwoc danh gia trong vong 3 ngay cu6i cung khi ké don dich truyén

Nhu ciu vé dich truyén va chit dién giai cia bénh nhin dwgc danh gid nhw mét phan cia moi cudc
danh gia tai khoa

Viéc danh gia tinh trang dich truyén ctia bénh nhin (gidm/dong/tang thé tich mau) bao gom viéc st
dung danh gia 1am sang, cac d4u hiéu sinh ton va can bang dich truyén véi lwong nwéc tiéu

Két qua phong thi nghiém gan day véi uré va chit dién giai (trong vong 24 git ké tir khi ké don dich
truyén)

Né&u c6 thé cin bang natri nén dugc bdo cdo

2. Chi
dinh

A. Hoi sirc
Ddi véi nhitng bénh nhan can dwoc hoi sirc bang dich truyén:
Nguyén nhan cia sw thiéu dich dwgc xac dinh
Mot danh gia vé séc hodc gidm twdi mau da dwoc thwe hién
Mot bolus dich truyén 4 mL/kg dung dich tinh thé cAn bang dwoc dwa ra

Kha ning dap (rng v&i dich truyén dwoc danh gia bang huyét dong hoc chirc ning, ki€ém tra ning chan
thu déng hoic kiém tra tic duwdong thé cudi ky thé ra, hodc két hop

Ap lwc ddng mach trung binh va cung lwong tim dwoc theo ddi lién tuc théng qua phan tich dwong
vién xung cho phép danh gia sy thay doi theo tirng nhip tim

Nhitng bénh nhan da dwoc hoi strc truyén dich ban ddu dwoc danh gia lai trong vong 30 phit

Viéc cham s6c dwgc nang cap & nhitng bénh nhin da dwgc truyén > 2000 mL dung dich tinh thé va
van can hoi strc dich sau khi danh gia lai

Nhitng bénh nhin chwa c6 > 2000 mL dung dich tinh thé va van cin hdi sttc dich sau khi danh gi4 lai
nhin dwoc 2-4 mL/kg dung dich tinh thé va dwoc danh gia lai thém

B. Duy tri

Néu bénh nhin cin truyén dich tinh mach don thuin dé duy tri dinh ky, don thudc ban dau dworc gidi
han trong:

25-30 mL/kg/ngay (1 mL/kg/h) nwéc va

Khoang 1 mmol/kg/ngay kali (K+) va

Khoang 1-1,5 mmol/kg/ngay natri (Na+) va

Khoang 1 mmol/kg/ngay clorua va

Khoang 50-100 g/ngay (1-5 g/kg/ngay) glucose d& han ché nhiém ceton do déi

DPinh nghia vé sw khéng pht hop trong trweong hop réi loan dién giai:
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Dung dich khéng chira di lwong natri trong treong hop ha natri mau (Na < 135 mmol/L)

Dung dich khong chira da lwgng kali trong trueong hop ha kali mau (K < 3,5 mmol/L)

Dung dich chira qua nhiéu natri trong treong hop tang natri huyét (Na > 145 mmol/L)

Dung dich chira qua nhiéu kali trong trieong hop ha kali mau (K > 5 mmol/L)

Lwong dich truyén dwa vao qua cac nguén khac nén dwoc trir di nhu ciu duy tri co ban 1a 1 ml/kg/h:
Dinh dudng dwong rudt hodc dwong tiém

Dich truyén creep (xem thém)

C. Thay thé va tai phan bo

Néu bénh nhan cé nhirng mit mat bat thwong lién tuc hodc mot van dé tai phan bo phirc tap, liéu phap
truyén dich dwgc diéu chinh cho tat ca cAc nguon mét dich va dién giai khac (vi dy, nwéc mudi sinh ly
c6 thé dwoc chi dinh & nhitng bénh nhan nhiém kiém chuyén héa do mat dich da day-rudt)

D. Dich truyén leo

T&t cd cadc ngudn dich truyén dwoc str dung can phai chi tiét: dich truyén, dung dich keo, cac sdn phdm
mau, cac sdn phdm dinh dwdng qua dwong rudt va duwong tiéu hda, va lwgng udéng (nudec, tra, sip, v.v.)

Dit liéu chinh xac vé cac chat dién giai ddm ddc dwoc thém vao cac dich truyén nay hodc duoc st
dung riéng biét cin dwoc thu thip

Dich truyén leo dwoc dinh nghia 1a tong thé tich clia cac chit dién giai nay, thé tich nhé dé gitr cho cac
dwong tinh mach mé (nwéc mudi hodc glucose 5%) va téng thé tich dwoc st dung lam phwong tién cho
thuéc.

3.Y1énh | Thong tin sau dwoc bao gbm trong don thuéc truyén dich qua dwong tinh mach:
e Loai dich truyén
e Toc do truyén dich
e Thé tich hodc liéu lwgng dich truyén
Pon thudc truyén dich IV dwoc diéu chinh cho phu hop véi cac réi loan dién giai hién tai va cic nguon
cung cap dich truyén khac
4. Quan ly | Bénh nhan c6 ké hoach quan ly dich truyén qua dwong tinh mach, bao gom don thudc dich truyén va
chat dién gidi trong 24 gio tdi
Viéc ké don dich truyén tinh mach duy tri chi thay ddi sau khi kham 1am sang, thay do6i ché dé dn udng
hodc danh gid két qua xét nghiém
o n truyén gy ra, ching t6i khuyén ban nén danh gia
Két luan yen say e yen an nen cant 8
. can than dung dich da chon va cach tiép can theo
Ké don diéu tri bang dich truyén 1a mot trong tirng giai doan dé st dung né, c6 tinh dén dién
nhitng hanh vi y t€ phd bién nhit & bénh nhin bién 1Am sang ctia bénh hodc quy trinh phiu
nhip vién nhwng nhiéu khia canh cua viéc thuc thuit. Dich truyén nén dwoc ké don can than nhw
hién nay phtc tap mot cach ddng ngac nhién. ba bat ky loai thudc nao khéic va can c6 gang hét sirc
dén lac gidi thiéu quyén quan ly dich truyén dé tranh st dung chiing khong can thiét.

trong ICU cta ban. D€ tranh tac hai do dich
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