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Cham s6c gay mé & bénh nhan
nhiem trung huyét/séc nhiem trung
Lugc dich: BS. Nguyén Pinh Tuan - Bénh Vién Viing Tau

Nhiém trung huyét dugc dinh nghia la tinh trang réi loan chlc nang co
quan de doa tinh mang do phan Ung cua vat cha déi vSi nhiém trung bi
réi loan, trong khi s6c nhiém tring 13 mét biéu hién ndng cta nhiém tring
huyét vGi ha huyét ap kéo dai can dung thudc van mach dé duy tri huyét
ap déng mach trung binh (MAP) > 65 mmHg va c6 nong dé lactate trong
huyét thanh > 2mmol/L bat chap da dugc héi stic thé tich day da. Nhiém
tring huyét va s6c nhiém trung 1a cac trudng hgp cdp clu y khoa va phu
thudc vao thai gian véi ty 1€ tir vong cao ma viéc xac dinh sém, diéu tri
bang khang sinh sém va kiém soat nguyén nhan sém la t&i quan trong déi
véi két cuc clia bénh nhan. Bénh nhan c6 thé doi hdi phai can thiép phau
thuat hodc thu thuat xdm 1an nham kiém soat nguyén nhan nhiém trung
va bac si gay mé co vai tro then chét trong tat ca cac giai doan cham soéc
bénh nhan. Trong qué trinh danh gia truéc phau thuat, bénh nhan nén biét
Ve tat ca cac réi loan chilic ndng cd quan co thé xay ra va miic dé nang clia
bénh két hgp vdi kha nang bu trur sinh ly cia bénh nhan nén dugc danh
gia can than. Tat ca cac nd luc c6 kha nang nén dugc thuc hién dé téi uu
héa cac diéu kién trudc khi phau thuat, dac biét |a danh gia huyét déng
hoc. Thu6c gay mé cé thé lam xau di tinh trang huyét dong cia bénh nhan
bi séc va bac si gdy mé phai biét dac tinh cua ting loai thuéc mé. Tat ca
cac nd lyc ¢ kha nang nén dugc thuc hién dé ho trg huyét déng duy tri
tudi mau cg quan vdi dich truyén, thuéc van mach va thuéc tang co bop
néu can.

TU KHOA

nhiém trung huyét, séc nhiém tring, gdy mé, phau thuéat, chu phau, nhiém
trung, kiém soat nguén nhiém khuan

GidGi thiéu

Nhiém trung huyét dugc dinh nghia |3 tinh trang réi loan chiic ndng co quan de doa tinh
mang do phan (ng cla vat chi d6i v8i nhiém trung bi réi loan, trong khi s6¢ nhiém trung 1a
mét biéu hién ndng cda nhiém trung huyét véi ha huyét ap kéo dai can dung thudc van mach
dé duy tri huyét ap déng mach trung binh (MAP) > 65 mmHg va c6 néng do lactate trong



huyét thanh > 2mmol/L bt chdp da dugc hoi sirc thé tich day da (1). Ty Ié t& vong trong 30
ngay déi vSi nhiém triung huyét va sdc nhiém trung dugc udc tinh gan day lan luct la 24,4 va
34,7% (2).

Poéng thai véi hoi stic, quan trong trong chadm soéc¢ nhiém trung/séc nhiém tring la kiém soat
ngudn nhiém trung (3). Bénh nhéan phai dugc thuc hién cac xét nghiém chan doan dé xac
dinh ngudn nhiém trung va xac dinh xem c6 can st dung cac phuong phap xam nhép dé loai
bo ngudn nhiém trung hay khéng. Can thiép phau thuat 1a can thiét, vi dy, trong trudng hap
viém phic mac hodc viém can hoai ti, can phai dan luu phau thuat hodc qua da déi véi ap
xe, va can phai md than hoac dat stent niéu quan déi vai than & nudc hodc tac nghén dusng
tiét niéu. Ngoai viéc kiém soat ngudn nhiém trung, thi thuat xam nhap con cho phép 1dy mau
dé nudi cay vi sinh tryc tiép ti ngudn nhiém khudn. Do dd, bac st gdy mé ding trudc mét
bénh nhan nguy kich, viéc cham sdc bénh nhan nay c6 thé la moét thach thic. Trong bai viét
nay, chung t6i danh gia viéc cham soc chu phau clia bénh nhan nhiém tring huyét/séc nhiém
trung, mod ta cac van dé chinh cua viéc cham séc trudc phau thuat va trong phau thuét.

Bang 1. ISTH thiét lap hé théng tinh diém DIC va SIC.

Diém R6 rang DIC SIC
S6 lwong tiéu cau (x10°%/L) 2 <50 <100
1 50 - 100 100 - 150
FDP/D-dimer 3 Tang manh_
2 Tang vua phai
y s6 2 2 6 (>1.4)
PT (t PT
eor 1 3-5 (1.2 - 1.4)
Fibrinogen (g/ml) 1 <100 -
« 2 2 _ )
Thang diem SOFA 1 1
Téng diém > T I

DIC déng méau ndi mach lan toa; FDP cac san pham thoai héa fibrin/fibrinogen; PT thdi gian prothrombin; SIC
r8i loan déng mau do nhiém trung huyét; SOFA danh gia suy tang tuan ty

Cham séc truéc phau thuat

Bénh nhan nhiém trung huyét/séc nhiém trung cé thé can t6i uu hda trudc phau thuat. Théng
thudng, bénh nhan can dugc can thiép phau thuat khan cap dé kiém soat ngudn nhiém khuan
va viéc danh gia trudc phau thuat nén dugc tap trung dé xac dinh va hd trg réi loan chic
nang ca quan. Réi loan chiic ndng co quan c6 thé dugc danh gia theo thang diém SOFA,
trong dé xem xét Thang diém hoén mé Glasgow (GCS), PaO2/FIO2 va MAP, quan tdm nhu cau
vé thu6c van mach, sé lugng ti€u cau, muic dé bilirubin va creatinine/ lugng nudc tié€u (4). Toi
uu hda huyét dong phai dugc thuc hién trudc khi khadi mé va ti€p tuc trong suét qua trinh
phau thuat. Dung dich tinh thé nén dugc st dung dé diéu chinh tinh trang gidm thé tich méau.
Cac hudng dan hién tai dé xuat cé thé sir dung 1én dén t6i da 30ml/kg trong 3 gid dau tién
(3) ngay ca khi cach ti€p can ca thé hoa dua trén ky thuat danh gia yéu cau vé dich dugc xem
la phu hgp (5). Su gia tang thé tich nhat bép (SV) >10-15% sau khi truyén 3 ml/kg dung dich
tinh thé trong 5 phat dinh nghia la bénh nhan c6 dap ng va thi nghiém cé thé dugc lap lai



cho dén khi bénh nhan cé dap Ung (6). Tuy nhién, theo ddi SV khong phai lic nao cling c6
thé thuc hién dugc, dac biét la trong giai doan dau cda qua trinh danh gia va diéu tri. Su gia
tang huyét ap tam thu va huyét ap dong mach trung binh da dugc danh gia la cac thong s6
thay thé dé danh gia kha nang dap Ung dich, nhung ching khéng cho thay cé d6 nhay va d6
dac hiéu tét (7). Su gia tang ap suat mach >10% dugc chirng minh la mét thong sé dang tin
cay hon (7).

Néu bénh nhan van bi ha huyét &p sau liéu phap truyén dich ban dau, nén bat dau dung
thuéc van mach s8m trong khi thé tich tuan hoan van dang t8i uu hda (8). Noradrenaline la
thuéc co mach dugc lua chon (3) va ban dau ciing cé thé dugc truyén & cac tinh mach ngoai
vi (3, 9). Khong cd bién chiing nghiém trong nao dugc bao cao khi st dung tinh mach trudc
khdp khuyu, trdnh nhitng tinh mach nhé hon & xa (10-14). D4y co6 thé 1a mét cach tiép can
hgp ly trong khi chg thiét 1ap dudng vao tinh mach trung tam.

Chulc nang tim nén dudc thuc hién dé xac dinh réi loan nhip tim hodc bénh ca tim nhiém
khuan. Bénh ca tim nhiém khuan, dugc dinh nghia la bat ky réi loan chiic nang tim nao (réi
loan chlc nang tam thu hodc tam truong that trai hodc réi loan chlc nang that phai) khong
lién quan dén thi€u mau cuc bd (15, 16), c6 thé xuat hién vdi ty 1é phan tram thay do6i & bénh
nhan, tur 10 dén 70% (15), va c6 thé gop phan dang ké vao sy mat 6n dinh huyét dong va
giam tudi mau. Siéu dm tim cd vai tro quan trong dé danh gia chc nang tim. Cac dau an sinh
hoc nhu troponin hodc BNP tang lién quan dén ton thuong tim ngay ca khi cac ca ché giai
phéng khac nhau cé thé dugc xac dinh trong qué trinh nhiém trung huyét (vi du: phan ng
viém, cang thanh cg tim va suy than) phan anh muic do nguy kich cia bénh va cac réi loan
chiic nang ca quan khac doc lap véi cai chét clia té bao tim (15).

DE t6i uu hoda viéc cung cap oxy, truyén hong cau (RBC) cé thé can thiét dé duy tri nong dé
huyét sac t6 (Hb) trong khoang tur 7 dén 9 g/dl (3, 17).

Dua theo nguén nhiém khuan va sy hién dién cla viém phdi, bénh nhan cé thé cé kho thé
va thi€u oxy. Tang cdng thd va thd nhanh cé thé la co ché bu trir cta tinh trang nhiém toan
chuyén hoda, trong khi tinh trang thi€u oxy cé thé xay ra néu hoi chiing suy hé hap cap tinh
(ARDS) cung tén tai. Kham 1am sang, Sp0O2, EGA, va X-quang/CT nguc la cc ban dé xac dinh
tén thuong phoi.

Phai danh gid can than chlic ndng than vi nhiém trung huyét/séc nhiém tring cé thé I3
nguyén nhan gay ra tén thuong than cdp tinh. M{c do uré va creatinine phai dugc danh gia,
cling nhu nudc tiéu va dién giai.

Cudi cung, réi loan ddng mau c6 thé 1a mét van dé quan trong & bénh nhan nhiém trung
huyét/s6c nhiém trung. N6 cé thé biéu hién thay déi tir nhe/trung binh cla xét nghiém déng
mau (INR va PTT) va/hoac giam ti€u cau cho dén bi€u hién nghiém trong nhat la réi loan
doéng mau ndi mach lan téa (DIC).

The International Society on Thrombosis and Hemostasis da thiét lap cac tiéu chi cho DIC r&
rang va réi loan déng mau do nhiém trung huyét (SIC) (Bang 1) (18). Ky thuat do dan hoi
huyét khéi luan phién (TEG) va do dan hoi huyét khéi (ROTEM) c6 thé cé vai tro quang trong
trong viéc xac dinh nhitng thay déi ciia qua trinh déng méau trong nhiém trung huyét (19, 20)
va dy doan sém DIC (21). Tinh trang giam déng mau cling c6 thé dugc phat hién bang
TEG/ROTEM & nhitng bénh nhan co6 gia tri INR/PTT binh thudng va co lién quan dén tang ty
lé ttr vong(22). & nhitng bénh nhan bi DIC va dang chay méau hodc c6 nguy cc chdy mau cao



(vi du: bénh nhan trai qua tha thuat xam 1an), nén st dung huyét tuang tuci déng lanh (FFP)
(10 - 15mL/kg) (23, 24). D€ tranh qua tai dich, cac yéu té cé dac nhu phic hgp prothrombin
cb dac c6 thé dugc coi la mét giai phap thay thé (23, 24). Fibrinogen c6 dac hoac két tia lanh
c6 thé dugc st dung dé diéu tri tinh trang giam fibrinogen mau nghiém trong (< 1g/L) (23,
24). Viéc truyén tiéu cau nén dudc xem xét cho nhitng bénh nhan dang chay mau hoac ¢
nguy cd chdy mau cao c6 s8 lugng ti€u cau <50 x 10%/L (23, 24).

Poéng thdi vai hdi stic, nén ding khang sinh phé réng trong vong 1 gid khi nghi ngd nhiém
trung huyét/séc nhiém tring sau khi da 1dy mau nudi cay vi khuan (3). Viéc lya chon khang
sinh nén dua trén vi tri nghi ngd nhiém trung, cac yéu té nguy cd déi véi vi khuan da khang
thuéc, mic d6 nghiém trong clia bénh va dich té hoc tai dia phuong.

Cham séc bénh nhan trong phau thuat

Xem xét chi dinh cap clu/khan cdp cho cac thu thuat phau thuat & bénh nhan nhiém trung
huyét/séc nhiém trung, nén st dung ky thuat khadi mé trinh tu nhanh (RSI) d€ khai mé toan
than.

Bénh nhan bi séc thi huyét déng va hé than kinh nhay cdm haon véi cac thuéc gay mé va can
lieu thudc mé thap hon dé dat dugc hiéu qua mong muén (25). Bénh nhan nhiém trung huyét
c6 thé cd huyét dong khdng 6n dinh va viéc gdy mé c6 thé la nguyén nhan gay ha huyét ap
nghiém trong do gidn mach va Uc ché& co tim. Tat ca nhitng nd luc c6 kha nang nén dugc
thuc hién dé téi uu hda huyét dong trudc khi khdi mé. Ngoai viéc theo ddi tiéu chuan, bénh
nhan nhiém trung huyét/sé¢c nhiém trung phai dugc theo déi ddng mach xam lan va dat
catheter tinh mach trung tadm. Tién tai nén dugc t&i uu hda va thudc van mach ludn san cd
hoac st dung dé ngan ngura tac dung phu khéng thé tranh khoi cua thuéc khai mé (vi du:
gian mach).

Bénh nhan bj giam thé tich tuan hoan co6 thé bi ha huyét ap nghiém trong vdi bat ky loai
thudc gay mé nao do Uc ché kich thich giao cam bu tru. Zausig va cong sy (26) da th nghiém
dap Ung liéu lugng tac dung truc tiép lén tim cta cac chat khdi mé trong mot mo hinh tim
chudt bi nhiém trung dudgc 6 1ap va da cho thay rang réi loan chic ndng tim la cao nhat déi
vGi propofol (-50%), ti€p theo la midazolam (-38%), etomidate (-17%) va ketamine (-6%).
Viéc chuan liéu la t6i quan trong dé xac dinh liéu thap c6 hiéu qua va han ché cac tac dung
phu vé huyét déng.

Ketamine va etomidate la nhiing chat dugc lua chon vi tac dung cta ching Ién huyét dong
it hon so vdi cac loai thudc gady mé khac. Uc ché cd tim do ketamine gay ra dudgc déi trong
bai su kich thich giai phéng catecholamine cta nd, tuy nhién, diéu nay cé thé khéng ré rang
& nhitng bénh nhan nguy kich (27). Chiing ¢ thuc nghiém cho thay ketamine cé thé cé tac
dung chéng viém lam gidm san xuat va phong thich cac cytokine trong nhiém ndi doc té mau
trong phong thi nghiém (28-31). C6 rat it chdng c ci cho thay tac dung gay ngu vugt troi
gitra ketamine va etomidate. Mot nghién cu hoi clru cho thay etomidate it gay ha huyét ap
hon ketamine khi d&t néi khi quan cho bénh nhan nhiém tring huyét tai khoa cap ctu (32).
Ngay ca khi etomidate cé dac tinh Gic ché tuyén thugng than cé thé 1a nguyén nhan lam tang
ty I ha huyét ap trong 24 giG dau tién sau khi khéi mé (33), mét liéu bom tinh mach truc tiép
duy nhat dé kh&i mé khéng lién quan dén viéc ting mlc d6 nang cla bénh va ty lé ti vong
& nhitng bénh nhan nguy kich, bao gém ca nhitng bénh nhan nhiém trung huyét (34). Giam



liéu thuéc khadi mé va st dung phéi hgp cac thudc hé trg khac co thé dugc xem xét dé giam
tac dung phu cla thuéc khai mé. Vi du, thém lidocain dé giam liéu ketamine c6 it can ha
huyét 4p hon & bénh nhan s6¢c nhiém trung (35). Cac thudc opioid tac dung ngan (vi du:
fentanyl, alfentanil va remifentanil) cling cho phép giam liéu thuéc gay ngu.

Propofol cé thé cé tdc ddng manh han d6i vai nhitng bénh nhan c6 huyét déng khéng én
dinh do dan mach va Gc ché co tim. Khi st dung phai chuan liéu tu tir dé tim liéu thap nhat
c6 hiéu qua. Do do, vai tro cia né trong RSI doi véi bénh nhan soc bi han ché (25). Chon du
trong cac tha nghiém tién lam sang cho thay tac dung khang viém cé kha nang cta propofol,
nd lam ting phan Ung TNF-a véi mau ngudi dugc kich thich bang LPS trong phong thi
nghiém (36) va kich thich san xuat TNF-g, interleukin-1 va interleukin-6 & bénh nhan phau
thuat nguy kiich (37). Nhu thé, tdc dung chéng viém cla propofol trong nhiém néi déc té
mau van chua rd rang.

Midazolam c6 thé la mot chat khédi mé duac lua chon thay thé. Cho du né cé it anh hudng
dén huyét déng haon propofol nhung kha nang gan két cao véi protein va déng hoc cham da
lam han ché viéc s& dung n6 cho RSI (25).

Khéng cé chiing cr déi vai ky thuét lua chon dé duy tri gdy mé toan than (chat gdy mé bay
hoi so v&i gdy mé tinh mach). Thuéc gdy mé bay hai c6 tac dung diéu hoa mién dich bao
goém tac dung Uc ché chiric nang bach céau trung tinh, giam su tang sinh té bao lympho va Uc
ché giai phdéng cytokine tU cac té bao don nhan mau ngoai vi (38 - 40). Tuy nhién, chiing ci
vé tac dung cla thuéc gdy mé déi véi hé théng mién dich chu yéu dugc |8y ti cac nghién
cltu trong phong thi nghiém/thir nghiém. Bac st gdy mé nén biét rang nhiém trung huyét/séc
nhiém trung lam gidam MAC (Minimum Alveolar Concentration — néng dé phé nang t&i thiéu)
déi v&i thudc gdy mé bay haoi (41 - 43). Hon nita, réi loan chlc nang phéi nghiém trong cé
thé khé khan cho viéc duy tri ndéng dé thudc bay hoi 6n dinh trong nao (44). Theo dai d6 sau
cla qua trinh gdy mé bang cach st dung dién ndo dé da xu ly cé thé hitu ich dé tranh qua
liéu thuéc cling nhu nguy ca nhan thuc

D€ theo d&i huyét ddng thich hgp trong phau thuét, theo dai huyét déng nang cao cé thé
cung cdp théng tin quan trong va huéng dan diéu tri va nén dudc thuc hién néu chua dugc
ap dung dé cham soc giai doan trudc phau thuat. Mot hé théng huyét déng xam 1an ¢8 nho
nén st dung dé udc tinh cung lugng tim (CO) dya trén phan tich dudng vién xung va viéc lya
chon hé théng da hiéu chuan hay chua hiéu chuan phu thudc vao mic dé nang cua séc. D6
tin cay clia cac hé théng khong hiéu chinh bj han ché & nhitng bénh nhan dung liéu cao thuéc
van mach hoac trong trucng hgp truang luc van mach dao dong nhanh. Ap luc tinh mach
trung tdm (CVP) cé mét vai trd han ché trong viéc hudng dan st dung truyén dich (45). Cac
chi s6 dong vé kha nang dap Uing vdi dich truyén (bién thién ap suat mach [PPV] va bién thién
thé tich nhat bop [SVV]) nén dugc xem xét dé du doan phan (ing cliia bénh nhan déi véi dich
truyén nhanh. Tuy nhién, phai biét cac han ché vé kha nang ng dung cua ching, bao gom
réi loan nhip tim, thé tich khi luu thong thap hon 8ml/kg, d6 gian nd phoi thap, tang ap luc
6 bung va réi loan chiic nang that phai (46). Théng thudng, thé tich khi luu thong thap 6mi/kg
dugc ap dung nhu mét chién lugc thdong khi bao vé phéi va thir nghiém thé tich khi luu thong
c6 thé dugc thuc hién tam thdi bang cach tang Vt Ién 8ml/kg trong mét vai nhip thd nham
danh gia thir nghiém déng vé kha nang dap Ung dich. Su gia tang PPV hoac SVV lan luct la
3,5 va 2,5%, sau khi tang thé tich khi luu théng tir 6 1én 8ml/kg la dau hiéu cho thdy kha nang



dap Ung cua dich truyén (47). Ngoai ra, c6 thé thuc hién thir nghiém tac nghén cudi chu ky
ho hap trong 15 - 20 gidy, néu CO tang it nhat 5% cho biét kha nang dap Ung cua dich truyén
(48). Khi can mét lugng 16n dich dé t6i uu hoda tién tai, albumin nén dugc xem xét st dung
(3). Cac loai dung dich keo khac (vi du: gelatin va hydroxyethyl starch) hién dang bi chéng chi
dinh (3). Trong trudng hgp ha huyét ap kéo dai mac du da héi stc dich truyén va dung liéu
cao noradrenaline, c6 thé dung thém vasopressin (3). Mét liéu thap hydrocortison
(200mg/ngay tiém tinh mach) cling nén dugc xem xét & nhitng bénh nhén bi s6c nhiém tring
va can dung thudc van mach lién tuc (3). CO thap di kém vai gidm tudi mau mac du da bu
dich day du va t6i uu hoa hau tai c6 thé cho thdy sy can thiét cia thudc ting co bdp.
Dobutamine la thudc dugc lua chon (3). Mot catheter tinh mach trung tam la bat buéc khi
can dung thuéc van mach, va do bao hoa oxy tinh mach trung tam (ScvO2) ciing la moét thong
s6 hitu ich dé danh gia mdc dé day dd cda tudi mau moé cung vdi lactate déng mach va Pv-
aCO2. Lactate > 2mmol/Il, ScvO2 < 70%, va Pv-aCO2 > 6mmHg la nhitng dau hiéu cua giam
tusi mau mo (49). Tu thé bénh nhan va kj thuat phau thuét cling ¢ thé c6 anh hudng dén
huyét dong. Tién tai va CO c6 thé gidm nghiém trong & nhitng bénh nhan c6 giam thé tich
tuan hoan ma phai phau thuét ndi soi véi bam hai phic mac (chén ép tinh mach chd) va/hoac
tu thé ngugc lai tu thé Trendelenburg (mau doén lai trong tinh mach & khung chau va chan)
(50, 51) . Trong qué trinh ph3u thuat, chady mau cd thé 1a nguyén nhan gay rdi loan huyét
déng hon nita. Truyén mau co thé dugc yéu cau dé duy tri muc tiéu Hb.

Chién lugc khéng khi bao vé phéi nén dugc ap dung trong qua trinh thd may. Nén st dung
thé tich khi luu thong thap (6 - 8ml/kg trong lugng ca thé udc lugng) (52) va nén sir dung
FIO2 thap nhat cé thé dé dat dugc SpO2 > 94% (52). Bénh nhan bi thi€u oxy mau cé thé cé
Igi tur cac thu thuat huy dong phé nang va cai dat ap suat duang cudi thi thd ra (PEEP) thich
hgp. Tuy nhién, tac déng cla no 1én huyét ddng rat dang ké & nhitng bénh nhan c6 giam thé
tich tuan hoan va co thé xay ra ha huyét ap nang. Néu can, tién tai phai dugc danh gia va téi
uu hda trudc do. Bénh nhan béo phi va tran khi mang bung/mang phéi giam dé gian né cua
bung/nguc va can PEEP cao han dé tranh xep phéi. Vi ly do tuong tu, ap suat cao nguyén
(Pplat) cao han c6 thé dugc chdp nhan. MUc PEEP phai dugc chuan dé dé dat dugc gia tri
thap nhat cua ap suat day (Pplat - PEEP) dé€ dat thé tich khi luu thong mong mudn (52, 53).
TUy thudc vao thdi gian cla thu thuét, c6 thé can 13p lai liéu khang sinh trong khi phau thuét.
Dugc déng hoc va dugc luc hoc bi thay déi phai dugc xem xét, vi bénh nhan nhiém trung
huyét thudng co thé tich phan bé 16n hon déi véi nhitng loai thuéc ua nudc va chlc nang co
quan bj thay déi (54). Vi vay, ¢ thé can mét liéu cao hon cua cac loai thuéc ua nudc.

Nhirng luu y sau phau thujt

Nhap vao ICU thudng dugc yéu cau sau khi kiém soat ngudn nhiém khuan cho bénh nhan
nhiém trung huyét/séc nhiém trung. Bénh nhan van con tinh trang giam tudi mau va huyét
déng khéng én dinh, doi héi diéu tri hd trg ca quan. Ngoai ra, cac can thiép tich cuc han nira
c6 thé dugc doi hdi sau do, vi du, trong trudng hgp nhiém trung 6 bung dugc diéu tri bang
md& bung can phai danh gia hoac cat mé hoai tir hang ngay dé giai quyét tinh trang viém can
hoai tir. H6 trg cd quan nhu thd may va diéu tri thay thé than cé thé dugc yéu cau sau phau
thuat.



Két luan

Nhiém tring huyét va séc nhiém tring 1a cac trudng hgp cap clu y khoa va phu thudc vao
thdi gian ma viéc xac dinh sém, diéu tri bang khang sinh s6m va kiém soat ngudn nhiém
khudn sém la t6i quan trong déi véi két cuc cia bénh nhan. Bénh nhan cé thé doi hoi can
thiép phau thuat hodc thu thuat xam 1an nham kiém soat ngudn nhiém khuan va bac st gay
mé c6 vai tro quan trong trong tat ca cac giai doan cham séc bénh nhan. Trong qua trinh
danh gia trudc phau thuat, bénh nhan nén biét vé tat ca cac réi loan chiic nang co quan ¢
thé xay ra va mdc dé nghiém trong cta bénh két hgp véi kha nang dap Gng bu tri sinh ly
clia bénh nhan nén dugdc danh gia can than. Thdi gian dé danh gia va t8i uu hda trudc phau
thuat thudng bi han ché do can thiép tha thuat thudng la khan cap/cap clu. Tuy nhién, tat
ca nhitng nd luc cd khad ndng nén dudgc thuc hién dé t6i uu hda cac diéu kién trudc khi phau
thuat, dac biét huyét dong. Thuéc mé cé thé lam xau di tinh trang huyét ddng cta bénh nhan
c6 s6c va bac si gdy mé phai biét dac tinh cua ting loai thudc mé. T4t ca nhiing nd luc ¢ kha
nang nén dugc thuc hién dé ho trg huyét déng duy tri tudi mau cg quan bang dich truyén,
thudc van mach va thuéc tang co bép néu can.
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