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Chapter 14
TIEP CAN LAM SANG SHOCK

Mot trong nhitng dic diém d& nhan biét cua tinh trang 1am sang dugc goi 1a "sb¢" 14 tén
cua no, khong co bat ky gié tri khoa hoc hodc bénh 1y nao, va dugc chia s¢€ bdi cac thuc thé phi
1am sang xa x6i nhu cac hoat dong quan su ("sbc va kinh hoang"). Viéc str dung thuat ngit nay
trong 1am sang c6 thé bat ngudn tir ndm 1731, khi mot bac si phiu thuat ngudi Phap tén 1a
Henri LeDran cong b kinh nghiém ctia minh véi cic vét thuong do stng ban va sir dung
thuat ngit "chock" dé mo ta cac vét thuong thuong dan dén tir vong (1). Trong ban dich tiéng
Anh luan vin sau d6 caa LeDran, "sdc" d3 bi dich sai thanh chi qué trinh 1am sang cua cac vét
thuong thay vi chinh cac vét thuong. Sau do, "sdc 1am sang" tro thanh tir ddng nghia véi tinh
trang de doa tinh mang va xau di nhanh chéng. Tuy nhién, sbc 14 hau qua ctia nhiéu thuc thé
bénh 1y va viéc tim ra diém chung c6 thé 1a mot thach thuc.

Chuong nay 1a chuong dau tién trong mot loat cac chwong danh riéng cho sdc 14m sang
va cb gang trinh bay mot quan diém thong nhit vé sdc, bao gdm sdc 1a gi, cach phan loai, cach
biéu hién va cach xir Iy. Tiép theo 1a ba chuong danh riéng cho céc hoi chimng sbc chinh: tic 14
sdc giam thé tich, s¢ tim va sé¢ nhiém triung. N6i mot cach don gian, dy 14 nhiing tinh trang
kho khin nhit ma ban s& gip phai trong ICU.

SHOCK LAM SANG LA GI?

Dinh nghia vé sdc 1am sang d c6 nhiéu 1an 1ap lai, bao gdm ca mo ta ddy mau sic trong
trich din mo dau cta Samuel Gross, mot trong nhitng ngudi khong 16 ctia nganh phiu thuat
vao thé ky 19, nguoi da dua mo ta vé sdc nay vao sach giao khoa phd bién ciia minh (a). Mot
dinh nghia cap nhat va cai tién vé sdc s& néu rang sbc 13 mot roi loan tudn hoan de doa tinh
mang dwoc dic trung béi viée sir dung oxy ciia té bao khong day di (2). Sdc co thé 1a két
qué cuia viéc oxy hoa mé khong dii hodc qué trinh xir Iy oxy khong diy dii ciia ty thé, nhung
két qua 1a nhu nhau; tirc 1 ¢6 sy thiéu hut trong san xuat ATP oxy héa. Hau qua 1am sang
cua su rdi loan nay la roi loan chirc ndng & mdt hoac nhiéu co quan quan trong, co thé tién
trién thanh suy da co’ quan va tir vong.

Cac dac diem lam sang
Biéu hién 1am sang cta sdc thuong bao gdm cac triéu chimg sau:

e  Giam huyét ap, thuong din dén ha huyét p, dugc dinh nghia 12 huyét ap tim thu <90
mm Hg hoic huyét ap trung binh <70 mm Hg (2). (Xem phan tiép theo dé biét thém
vé ha huyét ap trong sbc 1am sang.)

e Ting ndng d¢ lactat huyét twong (>2 mmol/L), duoc coi 1a bang chimg vé tinh trang
suy giam st dung O2 cia té bao (mic du c6 nhitng giai thich khac, nhu duge mé ta
trong Chuong 9)

e Cac dau hiéu 1am sang cua rdi loan chirc ning co quan, thuong bat dau 1a thiéu niéu
(luong nudc tiéu <0,5 mL/kg mdi gio) va thay déi tinh than - tri giac (vi du, kich

Ths. Bs HO HOANG KIM - EDICU — BV NGUYEN TRI PHUONG



nttps://vnras.com/drug/

ICU BOOK 5th EDITON 2025

dong, 1a 13n hodc suy giam ¥ thirc), va co thé tién trién lién quan dén bét ky va tat ca
cac co quan chinh.

e Trong trudng hop "séc luu lrgng thip: low-flow shock", da c6 thé mat lanh khi cham
vao va c6 thé co nhitng thay d6i tim tai & cac chi xa. Su tién trién cua tinh trang luu
lwong thp c6 thé gy ra ching xanh tim khong déu dugc goi 1a “da 16m dém” hoic
bénh mang ludi livedo.

Ha Huyét ap

Ha huyét 4p 12 mot trong nhitng tiéu chuin 14m sang dé chan doan sbc 1am sang, nhung
dd tin ciy cua ha huyét 4p nhu mot ddu hiéu cua sc 1am sang van con dang nghi ngo. Vi dy,
cac nghién ciru 1am sang da chi ra rang huyét ap co6 thé binh thudng khi c6 bang ching vé tinh
trang oxy hoa mé khong du (sir dung ndng d6 lactat hodc d6 bao hoa O2 tinh mach trung tim)
(3). Hon nita (nhu bat ky ai d4 danh thoi gian trong ICU c6 thé xac minh), ha huyét 4p khong
phai ltc nao ciing di kém véi bang ching vé viée st dung O2 khong du trong cac mo. Do nhitng
quan sat nhu thé nay, “mot s6 huéng dan dong thuan da khuyén nghi rang ha huyét ap nén bj
loai bo nhu mét dau hiéu caa sc 1am sang” (4).

Cic loai SOC l1am sang

C6 4 loai sdc khac nhau (hoi chimg sbc) va chiing ¢ thé dugc xac dinh bang cach sir
dung cac mdi quan hé thity luc sau: tirc 13, dong chay 6n dinh (Q) qua mot mach thaty luc kin
c6 lién quan truc tiép dén do chénh ap sut (ap suat day tao ra dong chay) trén toan mach (Pin
— Pout) va lién quan nghich véi suc can dong chdy (R) qua mach.

Q = (Pin — Pout)/R (14.1)

Néu mach thuy luc nay 1a hé théng tuan hoan, thi dong chay 1a luu lugng tim (CO), 4p
suat dong chay vao 1 ap sudt dong mach trung binh (MAP), 4p suét dong chay ra 1a ap suét
tam nhi phai (RAP) va strc can dong chdy 1a strc can mach mau toan than (SVR). Phuong trinh
14.1 hién duoc biéu thi lai nhu sau:

CO = (MAP - RAP)/SVR (14.2)

Vi huyét 4p giam 14 tinh trang thuong gip trong sdc, nén cac thuat ngit trong phuong
trinh trén c6 thé duoc sip xép lai dé xac dinh cac yéu té quyét dinh huyét ap dong mach trung
binh (1a ap luc thic day luu lugng mau):

MAP = (CO x SVR) + RAP (14.3)

Sau d6, cac hoi chimg sdc khac nhau duoc xac dinh bang cac yéu td quyét dinh MAP:
tuc 1a,

a. RAP thap = sbc giam thé tich mau
b. CO thip = sbc tim, sdc tic nghén
c. SVR thip = sbc gidn mach

Dang thay doi huyét dong ¢ timg loai séc duoc thé hién trong Bang 14.1, cing véi ty
1¢ mic bénh da bao céo cua timg loai (2). Luu y rang 3 trong sd 4 hoi ching sbc o lién quan
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dén luu luong tim thap va SVR cao. Sy gia ting SVR (tirc 1a co mach) 13 phan wng bu trir
cho trang thai luu lwong thip va han ché sy sut gizm huyét 4p. Phan tng nay 1a do hoat
dong tang 1én cua hé than kinh giao cam va kich hoat hé thdng renin-angiotensin-aldosterone.

BANG 14.1 Cac m6 hinh huyét dong trong hdi chirng soc

Giam thé tich (16%) Thap Thap Cao
Tac nghén (2%) Thap Thap Cao
Séc tim (16%) Cao Thép Cao
Sbc dan mach (66%) Thép Binh thuong hoac Cao Thép

+Cac sb trong ngodc don biéu thi tin suat xay ra twong doi (tir Tai liéu tham khao 2). CVP = ap luc tinh
mach trung tdm, SVR = strc cdn mach mau toan than.

Séc giam thé tich

Sbc giam thé tich mau hdu nhw luén la két qua ciia mat mau, va thuong xuat hién
khi lwong mau giam vuot qua 30% (5). Mat nudc (vi du, do non mira hodc tiéu chay) thuong
khong dan dén sbc vi mat nudc dan dén ting ap suat tham thau keo ctia huyét twong, 1am kéo
dich k& vao khoang mach mau. Giam huyét ap do mat nudc dé dang dugc diéu chinh bang dich
truyén tinh mach.

Soc do tim

Sbc do suy bom tim thuong 13 két qua cta hoi chimg vanh cap, chiém gan mot nta sb
truong hop sdc tim (6). Cac nguyén nhan it gip hon bao gdm bénh co tim khéng do thiéu mau
cuc bo (28% truong hop) va réi loan chirc ning van tim hodc loan nhip tim (17% truong hop).
Séc tim 1a thach thirc 16n nht trong vi¢c xur tri soc; tire 13, mic du co nhiing tién bod trong tai
thong mach mau va hd trg tim co hoc, ty 1& tir vong van & murc khoang 50% (7).

Soc tac nghén

Séc tic nghén 1a do céc tinh trang can tré hodc chiin qua trinh dé day cic budng tim,
chang han nhu thuyén tic phoi 16n, tran khi mang phoi ¢6 ap luc va chén ép tim. Tinh trang
nay khong phd bién va chi chiém 2% cac truong hop soc 1am sang (2). Piéu tri huéng dén tinh
trang nén gy ra.

Soc dan mach

Séc gidn mach (con dugc goi 1a “sdc phan phdi”) 1a tinh trang gidn mach lan rong lién
quan dén ca dong mach va tinh mach. Day 14 loai séc thwong gip nhit (xem Bang 14.1) va
soc nhiém trang chiém phin 16n cic truong hop. Séc nhiém tring 12 nguyén nhan hang dau
gay tir vong trong bénh vién tai Hoa Ky (8) va ciing duoc coi 1a nguyén nhan tir vong hang dau
trén toan thé gidi (9). Cac ngudn sdc gidn mach it phd bién hon bao gdm sdc phan vé, choang
tay va con thuong than cép.

THEO DOI HUYET AP

Theo ddi huyét ap 13 bit budc trong trudng hop sdc 14m sang va nén ghi truc tiép
huyét 4p dong mach.
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Cac phuong phap do true tiép

Ban ghi ap suit dong mach truc tiép dugc 1dy tir dong mach quay, canh tay, nach hodc
dui va vi tri dat catheter ¢ thé anh hudng dén dang song dugc ghi lai (xem tiép).

Song huyét ap dong mach

Dang song 4p suat dong mach thay ddi khi di chuyén ra xa dong mach chu gan, nhu thé
hién trong Hinh 14.1. Luu y rang khi song 4p suat di chuyén vé phia ngoai vi, 4p suét tim thu
ting dan va phan tim thu ciia dang séng thu hep lai. Ap suit tim thu c6 thé tang tGi 20 mm
Hg tir dong mach chu gan dén dong mach quay hodc dong mach dui (10). Su gia ting 4p suat
tam thu dinh nay duoc bu dip bang su thu hep cia song ap suat tim thu, do d6 ap suét dong
mach trung binh vin khong d6i.

HINH 14.1 Dang song ap luc
Aortic Root dong mach tai cac diém cu thé

/\,\/ trong hé tuan hoan dong mach.

Brachial Artery

Radial Artery
/ Femoral Artery

-y

Su khuéch dai séng tim thu

Su gia ting huyét ap tdm thu & dong mach ngoai vi 1a két qua cta séng ap suat phan xa
trd lai tir cic nhanh mach mau va cac mach mau hep (11). Séng phéan xa di chuyén nhanh hon
khi dong mach cing va chiing dat dén dang song ap suat dong mach trude khi né c6 thoi gian
giam. Su hoi ty ciia song ap suat thuan va nghich sau d6 c6 tac dung lam ting dinh cta dang
song ap suat. (Ban c6 thé thay hiéu tmg nay khi song bién gap nhau tir huéng ngugc nhau. Hidu
g phong dai nay c6 lién quan dén su hinh thanh cta "séng quai vat".) Vi khuéch dai tam thu
1a két qua cua song ap sudt nghich, né 1am ting hau tai thit trai, nhung khong thuc day luu
lugng mau toan than.

Huyét 4p dong mach trung binh — MAP

Ap suét dong mach trung binh (MAP) 14 4p suit dugc ua chudng dé theo doi huyét dong
vi hai 1y do: day 13 lwe dy chinh thiic diy luvu lwong mau toan than (10,12) va khong thay
ddi khi dang séng ap suat di chuyén ngoai vi (khong giéng nhu 4p suat tim thu). MAP dugc
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do bang thuat toan dién tr dudi dang dién tich dudi song ap suat dong mach, chia cho thoi gian
ctia chu ky tim. Viéc quén 1y soc 1am sang sir dung muc tiéu MAP > 65 mm Hg (2).

Cich do gian tiép

Viéc ghi lai huyét ap truc tiép khong phai lic ndo ciing ¢ sin hodc kha thi, do d6 can
c6 mo ta ngan gon vé phép do huyét ap gian tiép.

Nguyén ly

Do huyét ap gian tiép (HA) sir dung mdt tai bom hoi (gén vao bén dudi cua dng vai)
dugc quin quanh canh tay trén hodc dui & ving ndm trén dong mach chinh. Sau do, tai trong
6ng vai dugc bom hoi dé nén dong mach bén dudi. Cac tdc dong cua lyc nén dong mach duoc
minh hoa trong Hinh 14.2. Khi ap suét cuff tang 1én va dong mach bén dudi bi nén, cac xung
dong trong dong mach tang dan rdi giam dan cho dén khi dong mach bi tac nghén. Céac "phan
xung dong" nay tao ra cac dao dong ap suét trong tii va cac thiét bi do huyét ap tu dong (1a
tiéu chudn trong cac khoa ICU) sau d6 do cac dao dong nay va chuyén doi chiing thanh céac
phép do ap suét tim thu, tim truong va trung binh. Pay 1a phuong phap do dao dong dé do HA.
Céc phan xung dong ciing c6 thé duoc chuyén d6i thanh séng am, ddy 13 co sé cho phuong
phap nghe tim cii hon dé do HA.

HINH 14.2 Phuong phap do
Korotkoff Sounds

huyét ap bang dao dong ké va
—Wmm*wwmw“‘— nghe tim. Xem phan giai thich
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Oscillations in Cuff Pressure

Cac 16i thong thuwong

Phan xung c6 thé tai tao dugc nhiéu hon va cac phép do HA déang tin cay hon khi dong
mach bi nén dong déu. Nén dong déu c6 nhiéu kha nang xay ra hon néu kich thwéc ciia tai
hoi phit hop véi chu vi ciia canh tay trén. Mdi quan hé tdi wu giira chiéu cao va chiéu rong
ctia tGi hoi vong bit va chu vi canh tay trén duoc thé hién trong Hinh 14.3. Sau day 1a mot sb
diém quan trong vé mdi quan hé gitra kich thudc ti hoi va kich thudc canh tay:

e Dé tao ra su tac nghén dong mach déng déu, chiéu dai cua tai hoi phai bé’mg it nht
80% chu vi ciia canh tay trén (do ¢ giita vai va khuyu tay) va chiéu rong cua tai phai
bang it nhat 40% chu vi canh tay trén (13).
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e Néu thi hoi qua nho so véi kich thudc cta canh tay trén, cac phép do ap suét sé bi cao
gia tao (1). (Cac 18i do luong it rd rét hon nhiéu khi tai qué 16n so v6i chu vi canh tay.)

e Viéc st dung thi hoi canh tay c6 kich thudc khong phu hop 13 ngudn 18i phd bién nhat
trong cac phép do HA gian tiép (13,14). Trong mot nghién ctru lién quan dén bénh nhan
ICU, hai phan ba s phép do HA gian tiép duoc thyc hién bang kich thude vong bit
khong phu hop va trong nhiing trudng hop nay, 62% sb phép do HA khac véi cac phép
do truc tiép, trong dong mach hon 10 mm Hg (14).

HINH 14.3 Méi quan hé téi uu
gilta chiéu cao (H) va chiéu
rong (W) cua thi hoi va chu vi
Bladder (C) cua canh tay trén.
L=0.8xC Width
W=04xC Al (v?/;
C=25xW
L i
' Circumference (C)
of Upper Arm

Length (L)

Dé gitip lwa chon kich thudc vong bit phu hgp, Bang 14.2 trinh bay kich thudc vong bit
dugc khuyén nghi cho céac kich thudce khac nhau cia canh tay trén (hodc dui). Mot cach dé
dang hon dé xac dinh kich thudc vong bit phit hop duoc mo ta tiép theo.

BANG 14.2 Kich thwéc cuff do huyét ap phi hop véi chu vi canh tay trén

22 t0 26 cm Nguoi 16n nho 12 x 24 cm
27 to 34 cm Nguoi 16n 16 x 30 cm
35to0 44 cm Nguoi 16n to 16 x 36 cm
45 to 52 cm bui nguoi 16n 16 x 42 cm

Phuong phap don gian dé danh gia kich thuée vong bit

Can chinh vong bit sao cho truc dai ctua cuff chay doc theo truc dai ctia canh tay. Sau
d6 1at vong bit lai sao cho tii & mat dudi clia vong bit hudng 1én trén va quan vong bit quanh
canh tay trén. TGi hoi (chiéu rong) phai bao quanh gan mét nira (40%) canh tay trén. Néu tai
hoi bao quanh it hon mdt nura canh tay trén, vong bit qua nhd va nén stir dung vong bit 16n hon.
Khong can thay doi kich thudc vong bit néu tai hoi qua 16n (tirc 12 néu né bao quanh hau hét
canh tay trén), vi sy khac biét nay khong tao ra 16i dang ké trong phép do (13).

Do chinh xac

Do chinh xac han ché ciia phép do HA gian tiép ¢ nhitng bénh nhan bénh nang da duoc
nghién ctru day du (14,15). Didu nay dugc ching minh trong mot phén tich tong hop gan day
ctia 7 nghién ctru so sanh phép do HA tu dong va truc tiép ¢ nhitng bénh nhan ICU (15), cho
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thdy phép do HA tuy dong c6 thé khac véi HA tryc tiép t6i 55 mm Hg (tir -15 mm Hg dén +40
mm Hg) & timg bénh nhan. Day 1 pham vi bién thién khéng thé chap nhéin duoc va nd ching
minh nhu cau (14.4) ghi HA truc tiép ¢ nhitng bénh nhan bénh ning.

TUOI MAU MO & OXI HOA

Phuong phap tiép cin sdc doi hoi nhiéu hon 13 theo ddi huyét ap, vi cac bién phap tudi
mau mo va oxy hoa 13 can thiét cho ca viéc phat hién va quan Iy sdc. Cac thong sd ndy duoc
thé hién trong Bang 14.3, cing v&i gia tri ngudng cua timg s6 do cho biét séc co thé xay ra
hodc c6 kha nang xay ra. Mdi gia tri trong s6 ndy di duoc mé ta & noi khac trong sach va nhimg
noi dung sau ddy chi 1a ban tom tit ngén gon.

BANG 14.3 Cac thong s6 toan thin vé twéi mau mé va oxy hoa

(CI) <2.5 L/min/m2 Inadequate Perfusion

Phén phéi Oxi (DO2) <300 mL/min/m2 Cung cap O2 khong du
Tiéu thu Oxy (VO2) <110 mL/min/m2 Str dung O2 khong dut
Chiét xuat Oxy(VO2 /DO2) >50% Cung cap 02 khong du
<20% Chiét xuat 02 khong du
Bdo hoa O2 tinh mach trung (ScvO2) | <50% Cung cip 02 khong du
>80% Chiét xuat O2 khong du
PCO2 Gap >6 mm Hg (>0.8 kPa) | Tudi mau mé khong du
Lactate huyét tuong >2 mmol/L Str dung O2 khong dut

+Hién dién & moi loai sdc.
Cac thong so van chuyén Oxy

C6 ba théng s6 danh gia van chuyén oxy toan than: cung cip oxy (DO2), hip thu oxy
(VO2) va chiét xuit oxy (VO2/D02). Cac bién sb nay, dugc mé ta chi tiét trong Chuong 9,
cung cip danh gia vé su can bang toan than giita cung cap O2 va nhu cau O2, bi mét can bang
trong moi hinh thirc sdc.

Chi s6 tim

Van chuyén oxy phu thudc vao cung luong tim, duoc do chinh xac nhat bang k¥ thuat
pha lodng nhiét str dung catheter dong mach phoi (xem Chwong 8). Cac phuong phap thay thé
bao gdm xéc dinh thé tich nhat bop tir dang séng ap luc dong mach (xem Hinh 11.5) hodc do
vén tbc dong chay dong mach cha bang siéu am Doppler. (Nhitng phuong phap nay dugc md
ta trong Chuong 11.) Thé tich nhat bop duwoc nhan véi nhip tim dé c6 dugc cung lugng tim.

Nhu di giai thich trong Chwong 8, cac phép do huyét dong thuong dugc biéu thi theo
kich thudc co thé bang cach st dung dién tich bé mit co thé tinh bang mét vudng. Cung lugng
tim diéu chinh theo kich thudc duoc goi 1a chi s0 tim (CI) va pham vi binh thuong 1a 2,4—4
L/phit/m2 (xem Bang 8.1). CI duéi mirc binh thuong (<2,5 L/phtt/m2) duoc coi 1a bang
chimg cua tinh trang tuéi mau moé khong day du.
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Phén phdi Oxy

Téc do cung cap oxy trong mau dong mach (DO2) dugc tinh bang tich cua chi sd tim
(CI) va ndng d6 oxy trong mau dong mach (CaO2); tirc 13,

DO2 = CI x Ca02 (14.4)

(Dé biét biéu thirc chi tiét hon vé phuong trinh nay, hiy xem Phuong trinh 9.8.) Giam cung cap
02 1a tha pham gy ra ba trong bon loai sbc 14m sang (tirc 1a séc giam thé tich, sbc tim va sdc
tac nghén). DO2 thuong 1a 520600 mL/phiit/m2 (xem Bang 9.2) va DO2 1a 300 mL/phiit/m2
di dwoe xac dinh 12 nguong oxy héa mé khong di (16). Tuy nhién, day khong phai 1 diu
chimg nhat quan va mot sé nghién ctru khong thé xac dinh dugc diém DO2 1am suy yéu qua
trinh chuyén héa hiéu khi (17).

Tiéu thu Oxy

Téc d6 hap thu oxy vao méd (VO2), tuong duong véi lugng tiéu thu 02, dugce tinh bang
tich ciia chi s6 tim va sy chénh léch nong d6 02 giira (14.5) mau dong mach va tinh mach
(Ca02 — CvO2); tirc 1a,

VO2 = CO x (Ca02 — CvO2) (14.5)

(Dé biét biéu thirc chi tiét hon vé phuong trinh nay, hdy xem Phuong trinh 9.10.) VO2 binh
thudong 1a 110- 160 mL/phit/m2 va VO2 thip bt thwong (<110 mL/phat/m2) 13 bang
chitng ciia viéc sir dung O2 bi suy giam (khi khong c6 tinh trang giam chuyén hoa hiéu khi,
tinh trang nay khong phd bién ¢ nhitng bénh nhan bénh ning).

Chiét xuit Oxy

Chiét xuét oxy 1a ty 1¢ giita lugng O2 hap thu va lugng O2 cung cap, xac dinh ty 18 oxy
cung cép dugc dua vao cac mo.

Chiét xuat 02 = VO2/DO2 (14.6)

Khi d¢ bao hoa O2 dong mach gén 100%, Phuong trinh 14.6 c6 thé duoc rat gon thanh
cac bién dé theo doi; tic 1a,

Chiét xuat 02 = (Sa02 — Scv02) (14.7)

trong d6 Sa02 va ScvO2 lan luot 1a do bdo hoa 02 dong mach va tinh mach trung tam. (Dé
biét cach suy ra phuong trinh nay, hdy xem Phuong trinh 9.12-9.14.) Phuong trinh nay thé hién
qué trinh chiét xuat O2 1a mirc ¢ mat bio hoa hemoglobin khi mau chay qua cac mao mach.

Qua trinh chiét xuat O2 thuong 1a 0,2-0,3 (20-30%) va co6 thé ting lén khoéng 0,5
(50%) dé dap tng véi su giam DO2, gitip duy tri VO2 khéng ddi (xem Hinh 9.3). Viéc giam
DO2 thém nita vuot qua diém nay s& khong giy ra sy gia ting bu trir trong qué trinh chiét xuat
02 va VO2 s& bat dau giam (chi ra sy khoi ddu cua qua trinh chuyén hoa ky khi). Do d6, quéa
trinh chiét xudt 02 >50% cho thiy viéc cung cip 02 di thip dé de doa hoidc 1am suy yéu
qué trinh chuyén hoa hiéu khi (18). Ngoai ra con c6 nhiing tinh trang 1am suy yéu qua trinh
chiét xuat O2 (vi dy, nhiém tring huyét, suy gan) va nhiing tinh trang nay c6 thé dugc xac dinh

Ths. Bs HO HOANG KIM - EDICU — BV NGUYEN TRI PHUONG



nttps://vnras.com/drug/

ICU BOOK 5th EDITON 2025

bang cach chiét xudt 02 ¢b dinh (ttrc 1a khong ting 1én khi DO2 giam) hodc <20%. Trong tinh
hudng nay, chiét xuit O2 khong phai 1a chi bao dang tin cdy vé nhiing thay doi trong qua trinh
cung cép 02.

D¢ bao hoa O2 tinh mach trung tim

Khi SaO2 khong d6i hodc gan bang 1,0 (100%), Phuong trinh 14.7 c¢6 thé dugc viét lai
thanh:

Chiét xuit 02 = (1 — Scv02) (14.8)

Do d6, d6 bdo hoa O2 tinh mach trung tim (ScvO2) c6 thé duogc str dung riéng dé theo
ddi qua trinh trich xuat 02 (19). ScvO2 binh thudng 14 khoang 65-75% va viéc ting qua trinh
trich xudt O2 s& lam giam ScvO2 xudng dudi pham vi ndy. Qué trinh trich xuit O2 téi da
(khoang 50%) tuong tmg v&i ScvO2 khoang 50% va do d6, SevO2 <50% c6 thé dwge sir
dung 1am d4u hiéu ciia tinh trang oxy héa mé bi de doa hoic suy giam (20).

O déau kia, SevO2 cao bat thudang (>80%) la bang chirng ciia tinh trang trich xuat
02 mb bi suy giam, day 1a mot dic diém dic trung cia sdc nhiém tring. Trong tinh hudng
nay, ScvO2 ciing ¢ thé duge cb dinh (tirc 1a khong thay doi theo nhimng thay ddi vé qua trinh
cung cap 02) va néu diéu nay xay ra, ScvO2 khong phai 14 chi bao déng tin ciy vé nhiing thay
d6i trong qua trinh cung cdp O2. Khi d6 nén tinh dén khoang cach PCO2 (xem phan tiép theo).

D¢ chénh PCO2

Do chénh PCO2 tinh mach dong mach, con dugc goi 1a khoang tréng PCO2, 1a phép
do gian tiép qua trinh rira trdi CO2 khéi cac md (tirc 13 tudi mau mo). Khoang tréng PCO2
thuong 14 2-5 mm Hg (0,3-0,7 kPa) va viéc ting khoang tréng 1én >6 mm Hg (>0,8 kPa) 1a
bang chirng ciia tinh trang giam twéi mau mé (21). Khong giéng nhur ScvO2, khoang trong
PCO2 chi phu thudc vao twéi mau mé va khong cung cip thong tin vé oxy héa toan than.
Khoang tréng PCO2 dé dang thu duoc va nén duge theo ddi & tat ca cac bénh nhan bi sdc, dic
biét 1a nhitng bénh nhan bi sdc luu lwong thap (séc giam thé tich, sbc tim va soc tic nghén).
N6 ciing c6 thé hitu ich dé phat hién trang thai luu lugng thap trong sbc nhiém tring, thudng
thdy & cac truong hop tién trién. (Luu y: Nhiém toan chuyén héa cé thé 1am ting khoang
cach PCO2. Pay 1a két qua cia viéc ting san xuat CO2 khong chuyén héa va c6 thé bi hiéu
sai 1a bang chimg cia tinh trang giam tuéi mau mo. Khi c6 nhiém toan chuyén hoa, chi co
khoang cach PCO2 binh thuong méi ¢6 lién quan.)

Lactate huyét tuong

Nong d¢ lactat huyét trong duoc coi 1a mot trong nhimng thong s quan trong nhat trong
tinh trang sc 14m sang va ¢ ca tmg dung chan doan va tién luong. Nhu da dé cap trude do,
ndng do lactat huyét twong >2 mmol/L dugc coi 1 bang chimg vé viée sir dung O2 cua té bao
khong day du, khi khong ¢ cac tinh trang khac gy ra “ting lactat huyét hiéu khi” (xem Bang
9.5). Néu sbc 1a nguyén nhan gy ra nong do lactat ting cao, thi viéc khong binh thuong hoa
ndng do trong vong 24 gid s& co tac dong tidu cuc dén két qua kha quan (xem Hinh 9.4). (Nong
d6 lactat huyét twong duoc mé ta chi tiét trong Chuong 9.)
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QUAN LY PIEU TRI TONG QUAT

Viéc quan 1y sdc 1am sang c¢6 hai thanh phan: diéu tri tinh trang gy soc va quén Iy
huyét dong hoc tong quat. Thanh phan sau 13 trong tim & day.

Hobi stre thé tich

Truyén dich tinh mach 13 buéc dau tién trong qua trinh x1r tri sbc, bat ké loai sdc nao.
(DPiéu nay c6 vé phan tac dung trong sdc tim, nhung ap luc dd diy tim thuong khong t6i vu
trong suy tim cp, dic biét 1a khi suy tim lién quan dén bén phai tim.) Truyén dich tinh thé
duogc uu tién, mac du khoang 75% luong dich tinh thé truyén vao lam ting thé tich k&, khong
phai thé tich huyét trong (xem Chuong 11).

Thé tich truyén

Thé tich truyén ban dau cé thé phu thudc vao mot s6 bién sd (vi du: loai sdc, loai bénh
nhan). D6i v6i hoi chimg sé¢ phd bién nhat (séc nhiém trung), thé tich hdi stc duoc khuyén
céo 1a >30 mL/kg, sir dung trong luong co thé 1y tudng, trong 3 gid dau tién (22). Thé tich
truyén ti thiéu cho ngwdi 16m 70 kg sau d6 s& 1a khoang 2 lit va d6i véi dich tinh thé, didu
nay c6 nghia 1a khoing 500 mL (25%) sé dwge thém vao thé tich huyét twong va 1,5 lit con
1ai (75%) s& g6p phén hinh thanh phu né. Sy gia tang thé tich huyét twong nay chiém khoang
15% thé tich huyét twong ddi voi nam gidi trudng thanh 70 kg (c6 thé tich huyét tuong khoang
40 mL/kg), diéu nay c6 vé hop 1y néu ban coi rang muc giam 15% thé tich mau 13 ngudng gay
ra cac triéu chimg (xem chuong tiép theo). Tuy nhién, cach tiép can "mot kich thudc phu hop
v6i tat ca" nay c6 thé khong phi hop voi nguoi 16n o kich thude co thé khac nhau va ddi véi
phu nir (co thé tich huyét twong thap hon nam gidi). Sau day 1a mot s6 khuyén nghi vé hoi st
dich ban dau:

e Thé tich hoi strc ban dau nén tinh dén loai séc (néu biét) va loai bénh nhan (vi du:
kich thudc co thé va gidi tinh), va c6 18 khéng nén vugt qua 2 lit (dich tinh thé) trong
vong 1-2 gio.

e Muc tiéu trudc mit 1a phuc hdi huyét ap co ban.

e Néu khong dat duge muc tiéu huyét ap va co bang chimg khac vé tinh trang suy tuan
hoan (vi du: lugng nudc tiéu thap, thay doi trang théi tinh than hodc nong do lactat ting
cao), thi nén bit diu truyén thudc co mach.

e Hoi sirc thé tich sau giai doan ban dau nén dwge hwéng din bang cich danh gia kha
nang dap ung voi dich (dugc mo ta trong Chuong 11).

Truyén thuoc van mach

Van d¢ dau tién xuat hién d6i véi truyén thudc co mach 1a khuyén céo truyén thong
rang thudc co mach nén dugc truyén qua catheter tinh mach trung tim (dé giam thiéu nguy co
thudc thoat mach va hoai tir mo). Pay 1 ngudn gdc cua su lo lang khi truyén thude co mach 1a
nhu cau cip thiét va khong c6 dudng truyén trung tdm luu. May man thay, it nhat 16 nghién
ctru 1am sang da chi ra rang thudc co mach c6 thé dugc truyén an toan qua catheter ngoai vi
(6 canh tay trén) trong toi da 48 gid (23) va truyén dich thudc co mach qua catheter dudng giita
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da tiép tuc trong 7 ngay ma khong co su ¢b nao (24). Néu c6 van dé trong viéc ¢d dinh catheter
ngoai vi luu, thi viéc dua catheter vao xuwong s& cung cip giai phap tam thoi (xem Chuong 1).

Thubc thoit mach
Viéc thoat mach cua thude co mach nén duge xtr 1y nhu sau:

e Khi lan ddu tién phat hién c6 hién twrong thoat mach, hiy dirng truyén ngay lap tic,
ngat két ndi duong truyén tinh mach va gin vao dng tiém, nhe nhang hat hét dung dich
con lai trong catheter va bat ky dich thoat mach nao cé thé léy ra duoc. Sau do, thao
catheter. Khong plus dudng truyén trudce khi thao ra.

e Thudc duoc str dung trong tinh hudng nay 1a phentolamine, thudc chen alpha tac dung
kéo dai. Liéu dung 12 5-10 mg trong 10 mL dung dich mudi ding trwong, duoc tiém
truc tiép vao vung thoat mach (25). Néu c6 hién tuong da tai nhot (do co mach tai chd),
hién tuong nay s& bién mat gan nhu ngay 1ap tirc.

e Phentolamine phai duoc sir dung trong vong 12 gio sau khi xdy ra hién tuong nay dé
c6 hiéu qua.

Huyét 4p muc tiéu

Khuyén cao dong thuan 13 nén chuan d¢ truyén thude co mach dé duy tri huyét ap dong
mach trung binh (MAP) it nhit 1a 65 mm Hg (2,4,22), day 1a huyét ap tdi thiéu can thiét dé
duy tri ty diéu hda nio (qua trinh duy tri luu lugng mau nio khi huyét ap giam) (26). Méi lo
ngai rang huyét ap muc tiéu cao hon c6 thé can thiét & nhimg bénh nhan bi ting huyét ap lau
nam van chua dugc xac nhan trong cac nghién ctru 1am sang (27).

CAC THUOC CO MACH

C6 nhiéu loai thudc co mach khac nhau, va dugc st dung chu yéu trong soc gian mach
(nhiém triung huyét). Hau hét 1a catecholamine thuc day co mach bang cach kich thich thy thé
adrenergic loai al. Cac thudc co mach hién co6 duoc liét ké trong Bang 14.4, cung véi pham vi
lidu cho timg loai thudc. Cac thude nay dugc truyén lién tuc (khong ¢ lidu tai), bat dau o lidu
thip va ting dan khi can. Khang thudc co mach liéu cao thuong thuc diy viéc bo sung thém
thubc thir hai, mac du khong co bang chimg nao vé lgi ich sdng sét tir phuong phap nay (xem
LOI CUOI & cudi chuong).

Norepinephrine

Norepinephrin 1a thudc co mach duoc sir dung rong rdi nhat va Ia thude co mach dugc
rra chudng trong sé¢ nhiém tring (22,28). Tac dung chinh ciia né 13 co mach qua trung gian
thu thé al, nhung né ciing 1a chit chit van thu thé p yéu, tao ra mot sé mirc do kich thich tim.
Diéu nay c6 thé giai thich tai sao co mach tir norepinephrin (¢ liéu thong thuong) khéng 1am
suy gidm chuc nang than (29).

Ché d6 liéu lugng

Truyén norepinephrine thudng bat dau o téc do 5-10 pg/phit, ting dan khi can thiét.
Kich thich thu thé B c6 thé 1am ting luu luong tim & pham vi liéu thip (<10 pg/phut), trong khi
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co mach do kich thich thu thé o bat dau chiém wu thé & lidu trén 10 pg/phut. Khi lidu dat 30
pg/phit, viée ting thém liéu khong c6 kha ning tao ra phan tmg co mach nhiéu hon va c6 thé
thém thudc co mach thi hai tai thoi diém nay.

Cac tac dung phu

Céc tac dung phu nghiém trong lién quan dén truyén norepinephrine bao gdm cac bién
¢6 thiéu mau cuc bd (thiéu mau cuc bd co tim, ndo hodc chi) va loan nhip tim (nhip tim nhanh
va nhip tim chdm). Nhitng bién ching nay di dugc bao cdo & khoang 10% bénh nhan (30),
nhung c6 thé nhiéu bién chimg nay 1a két qua cta sdc chir khong phai thudc co mach.

UC CHE MIEN DICH: C6 bang chimg cho thiy hoat hoa bach cau do cac san pham cua vi
khudn (14 mot phin quan trong cia phan ¢mg mién dich) bi @c ché trong qua trinh truyén
norepinephrine (31). Piéu nay dugc cho 13 do norepinephrine lién két voi cac thu thé adrenergic
trén bé mat bach ciu, va n6 lam tang kha nang norepinephrine hoat dong nhu mat chét tc ché
mién dich va 1am tang nguy co nhiém trung. Y nghia 14m sang ctia diéu nay van chua rd rang,
nhung ¥ nghia trd tréu thi kha rd rang, xét dén sy phd bién cua norepinephrine trong diéu tri
soc nhiém tring.

BANG 14.4 Thudc 1am co mach ngoai dwdng tiéu héa

Norepinephrine | 540 pg/phit Thudc co mach duoc sir dung rong rii nhat trong soc
lam sang

Epinephrine 0.1-0.5ug/kg/phut | Thude lya chon cho tinh trang séc phan vé va la
thudc diéu tri thir hai cho tinh trang sdc nhiém tring
Thiic ddy san xudt lactat

Dopamine 5-50 pg/kg/phit Trudc day pho bién nhung bi han ché boi kich thich
tim khong mong mudn

Phenylephrine | 0.5-6 pg/kg/phut | Mot chét chi van a thuan tay dugc st dung chu yéu
dé diéu tri ha huyét ap lién quan dén gay mé

Vasopressin 0.01-0.04 Unit/h Puoc st dung nhu mot thude thir hai trong céc

truong hop sdc nhiém tring tro v6i norepinephrine
Angiotensin IT | 0.02—-0.08 pg/kg/phut ban dau, sau d6 | C6 thé thuc day huyét khoi tinh
truyén <0.04 pg/kg/phut mach

Epinephrine

Epinephrine 1a mot chét cha van thy thé B manh tao ra su gia ting phu thuc vao liéu
luong vé nhip tim, thé tich nhat bép va huyét ap (32). N6 c6 vai trd quan trong trong hdi st
tim phoi (xem Chuong 21) va trong hdi ste séc phan vé (xem Chuong 17), nhung né 1a thude
co mach hang thir hai trong sbc¢ nhiém triung va duoc danh riéng cho cac trudong hop ha
huyét ap khong dap Gmg véi norepinephrine.

Chién luge liéu
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Liéu luong khuyén céo cho epinephrine trong hdi sirc tim phdi va sdc phan vé duoc
trinh bay 1an lugt trong Chuong 21 va 17. Déi v6i sé¢ nhiém tring, epinephrine duge truyén
lién tuc ma khong c6 lidu tai, bat dau tir 0,1 pg/kg/phit va ting dan khi can. Liéu t6i da 13 0,5
pg/kg/phut (27).

Cac tac dung phu

Céc tac dung phu cta epinephrine bao gom kich thich tim khong mong mudn (tirc 1a
nhip tim nhanh va loan nhip tim), va giam twéi mau tang do co mach qua trung gian o (33),
c6 thé 1am héng hang rao niém mac trong rudt. Epinephrine ciing c6 céac tac dung chuyén hoa
khong mong mudn, bao gdm ting ty 1é chuyén héa (phan tac dung trong hoi ching séc), ting
dwong huyét (do trc ché tiét insulin qua trung gian thu thé o) va ting ndng d¢ lactat huyét
twrong (do ting san xut lactat hiéu khi) (34). Su gia ting ndng do lactat c6 thé gay hiéu lam
trong hoi chimg séc.

Dopamine

Dopamine 12 mot catecholamine noi sinh dong vai tro 1a tién chat ciia norepinephrine.
Trude day, nd 1a thude 1am co mach dugc wa chudng trong sé¢ nhiém triung, nhung xu hudng
gy nhip tim nhanh va loan nhip tim dang ké da khién n6 khong con dugc ua chudng nira.
Dopamine c6 nhiéu tic dung phu thudc vao lidu lugng (35):

e O tbc @6 truyén thap (<3 pg/kg/phiit), dopamine kich hoat chon loc cac thu thé dic
hiéu dopamine trong tudn hoan than va tang, din dén tang luu lugng mau & cac ving
nay.

e O tdc @0 truyén vira phai (3-10 pg/kg/phiit), dopamine kich thich cac thy thé p ¢ tim
va tudn hoan ngoai vi, tao ra sy gia tdng cung lugng nhat bop tim.

o O tbc do truyén cao (>10 pg/kg/phiit), dopamine tao ra sy kich hoat phy thudc véo lidu
luong ciia cac thy thé o trong tuan hoan ngoai vi, din dén co mach tién trién va ting
strc can mach mau toan than. Tac dung 1am co mach nay Iam ting hau tai tim that va
c6 thé d6i khang sy gia ting thé tich nhat bép do liéu dopamine thip hon gy ra.

Chién luoc lidu
Dopamine thuong duoc bat dau & liéu 5 pg/kg/phit va dugc ting dan khi can thiét. Liéu
5-10 pg/kg/phut thuong s& lam ting cung luong tim, nhung c6 thé can lidu cao hon (>10

ng/kg/phut) dé 1am ting huyét ap. Loi ich ctia dopamine thuong thdy & liéu 5-20 pg/kg/phuit,
nhung liéu 50 pg/kg/phut va tham chi cao hon di dugc bao cio (35).

Cac tac dung phu

Rui ro chinh véi dopamine 1a nhip tim nhanh va loan nhip nhanh (vi duy, rung nhi),
xay ra thuong xuyén hon véi dopamine so véi cac thudc lam co mach khac (36). Nhu da dé
cdp, rui ro nay da dan dén sy suy giam dang ké vé mirc d6 sir dung phd bién cua dopamine d6i
v6i ca sdc tim va sbc nhiém trung. Mot rai ro khac véi dopamine dang dugc dé cap 1a ting
nhin ap, da duoc bao céo & lidu thap (1-4 pg/kg/phat) (37).

Phenylephrine
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Phenylephrine 13 chit chii van thu thé a tinh khiét gdy co mach lan rong, co thé di
kém voi nhip tim cham, gidm cung luwgng tim (thuong & nhiing bénh nhan suy tim) va giam
tudi mau than va rudt. Cong dung chinh cua phenylephrine 13 dé diéu tri ha huyét ap do gay
mé (tuy sdng hodc toan than), trong d6 thude thudng duoc ding véi liéu bolus. Phenylephrine
khéng dwoc khuyén cdo cho bat ky hdi chirng soc nao (22,38), mic do mot nghién ciru 1am
sang so sanh phenylephrine va norepinephrine trong séc nhiém trung cho thay khong c6 su
khac biét vé tac dung huyét dong hodc két qua 1am sang véi bat ky loai thude nao (39). Trong
ICU, phenylephrine hiru ich trong viéc kiém soéat sbc nhidm tring & nhirng bénh nhan bi rung
nhi nhanh (quan sét cua tac gia).

Chién lwgc lidu

e Dé diéu tri ha huyét ap trong khi gy mé, phenylephrine c6 thé dugc dung dudi dang
lidu bolus 50-100 ng, co thé 1ap lai mot lan sau vai phut néu can. Néu ha huyét ap
khong giam, thi nén truyén lién tuc thude, bat dau véi liéu 10-35 pg/phit va ting dan.
Liéu t6i da dugc khuyén céo 12 200 pg/phut (38).

e Pé kiém soat séc nhiém trung, phenylephrine duoc dung dudi dang truyén lién tuc ma
khong can lidu bolus ban dau, bat dau véi lidu 0,5 pg/kg/phiit va ting dan khi can. Liéu
trén 6 pg/kg/phut kho c6 thé mang lai bat ky loi ich nio nita (38).

Vasopressin

Vasopressin, con duoc goi 1a hormone chdng bai niéu, gy co mach do cac thu thé
vasopressin (V1) chuyén biét trén co tron mach mau. Co mach ndi bat nhat ¢ da, co’ xwong
va tuan hoan tang (39). Vasopressin khong 1am ting huyét ap & nhitng ngudi tinh nguyén khoe
manh, nhung n6 co thé giy ting huyét ap dang ké & nhitng bénh nhan bj sdc gidn mach (40).
Céc tac dung khac cia vasopressin bao gom ting cudng tai hdp thu nudc ¢ dng than xa (qua
trung gian thy thé V2) va kich thich tuyén yén trudc giai phéng ACTH (qua trung gian thy thé
V3).

Sir dung nhuw 13 mét thude co mach
Vasopressin ¢ thé dugc sir dung trong cac tinh huéng 1am sang sau.

e Trong qua trinh hoi strc ngimg tim, vasopressin ¢ thé dugc dung duéi dang lieu IV
duy nhit (40 don vi) dé thay thé lidu epinephrine dau tién hodc thir hai.

e Trong truong hop soc nhiém tring khang véi hd tro huyét dong bang norepinephrine
(thuong duoc dinh nghia 12 lidu norepinephrine >0,2 pg/kg/phit ma khong co huyét
ap thich hop), nén bd sung vasopressin (22), vi diéu niy c6 thé 1am ting huyét ap va
giam nhu cau catecholamine (tac dung tiét ki¢m catecholamine). Tuy nhién, viéc bo
sung vasopressin khong c6 loi ich séng sot da duoc ching minh (41).

Chién lugc lidu

Ddi v6i séc nhidm trung, vasopressin dugc truyén lién tuc véi toe do 0,03-0,04 don
vi/gio. Liéu luong nay khong duoc chuan do (khong gidng nhu thudc lam co mach
catecholamine). Cac tac dung phu cua vasopressin tuong tur vé loai va tan sut nhu nhimg tac
dung phu d3 dé cap trudc d6 d6i véi norepinephrine (30).
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Angiotensin 11

Angiotensin II 12 mot chit trong tu tong hop cua angiotensin & ngudi, tac dong 1én co
tron mach mau dé thuc day co mach toan than va ciing kich thich giai phong vasopressin tir
tuyén yén sau. Thubc dd duoc chap thuan sir dung trong sdc gidn mach vao nim 2018 va cha
yéu duoc sir dung trong cac trudng hop tro norepinephrine. Thude da 1am ting huyét ap & 67%
cac trudng hop (42), nhung tac dong dén ty 18 tr vong van chua nhét quan (42,43).

Chién luwgc lidu

Angiotensin II dugc dung bang cach truyén tinh mach lién tuc: lidu khoi dau 1a 20
ng/kg/phut (0,02 pg/kg/phut), ¢ thé ting litu sau mdi 10-15 phat néu can, 1én dén 80
ng/kg/phut (0,08 ug/kg/phiit) trong 3 gid dau tién (44). Sau do, lidu duy tri khong dwoc vurgt
qu4 40 ng/kg/phiit (0,04 ug/kg/phat). Khong cé su diéu chinh lidu cho tinh trang suy gan hodc
suy than.

Cac tac dung phu

Riii ro chinh voi angiotensin II 1a huyét khéi tinh mach. Angiotensin kich thich giai
phong chét trc ché hoat hoa plasminogen-1 tir co tron mach mau, ngan chan qua trinh tiéu fibrin
va cling lam tang sy két dinh tiéu cau. Trong mot thir nghiém 1am sang, ty 1& cac bién cb huyét
khdi v&i angiotensin IT cao gap d6i so vi ty 18 véi gia dugc (1an luot 1a 13% so v6i 5%) (44).

Midodrine

Midodrine 14 thudc chii van thu thé o dung dwdng udng da dugc FDA chip thuan vao
nam 1996 dé diéu tri ha huyét ap tu thé ding. Kinh nghiém 1am sang v6i midodrine trong ICU
duoc tom tat dudi day.

e Midodrine da dugc ching minh 1a c6 hi€u qué trong viéc han ché hoic ngan ngua ha
huyét 4p trong qua trinh tham phan mau (45). Liéu hiéu qua thay ddi tir 5 mg dén 20
mg, dung 20-30 phut trudc khi tham phan. Co thé dung thém mat liéu nho hon trong
qué trinh thim phan néu can.

e Pibu tri bd tro bang midodrine (20 mg mdi 8 gid) khong lam ting tdc d6 ngimg lidu
phap thudc co mach ngoai dudng tiéu hoa (46,47).

Mic du duge coi 1a thude co mach d& dung, midodrine khong mang lai loi ich gi trong
viéc kiém soat tinh trang sbc.

CAC MUC TIEU HOI SUC

Muc tiéu hoi stic cho tinh trang sc 1dm sang da duoc dé cap trong subt chuong nay va
duoc tom tat ngz"m gon tai day. Cac muc tiéu co thé dugc nhom thanh hai loai, twéi mau mé va
van chuyén oxy, nhu thé hién trong Bang 14.5.

Twéi mau mod
Tam quan trong ctia hru lwgng mau trong tinh trang sc dé thay khi ban xem xét rang

ba trong bon loai sbc (tic 14 giam thé tich méau, sc do tim va sbc tic nghén) 1a tinh trang luu
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lwong mau thap. Mot trong nhitng muc tiéu dau tién trong hoi stc sc 13 do chinh xac huyét
ap dong mach trung binh (MAP), ddy 13 4p suat thuc ddy luu lugng mau ngoai vi. Diéu nay
doi hoi phai ghi lai ap suit dong mach truc tiép tir catheter dong mach. Khi dat duoc diéu nay,
MAP phai dugc duy tri & mire 65 mm Hg. Khong theo doi huyét ap tdm thu (néu c6 thé),
vi day 13 song ap sudt phan xa truyén tro lai tim (ttc 13 ra khoi ngoai vi). Hiy nhé rang luu
lwong mau trong hé tuan hoan vi mé 1a dong chay ting, khong phai dong chay xung va khong
c6 thanh phan tim thu va tdm truong.

Theo d&i cung lugng tim bing catheter dong mach phdi (PA) timg 1a phuong phap
chinh trong quan ly cham sdc dac bi¢t, nhung phuong phép nay da gidam manh cach day khoang
25 nam do c6 bang ching cho thiy catheter dong mach phdi khong cai thién kha ning séng sot
& nhirng bénh nhan nguy kich. (Mot phan doan khic nghiét, vi catheter la thiét bi theo déi,
khong phai la liéu phap.) Néu co thé do cung luong tim, muc tiéu 1 duy tri cung luong tim
diéu chinh theo kich thudc (chi so tim) trén 2,5 L/phat/m2.

Ciing c6 thé danh gia tudi mau mo bang cich sir dung khoang trong PCO2, day 1a
phép do lwong CO2 dao thai khoi md. Khoang trong PCO2 <6 mm Hg dugc coi 14 bang
chimg tuéi mau mo day du. Phép do nay dé dang thu duoc va nén dugc theo ddi ¢ tit ca bénh
nhan bi sdc, ngay ca khi c¢6 thé do cung luong tim (vi luu luong vi tudn hoan c6 thé cham khi
lru lugng tim toan phan ¢ mirc binh thudng). Luu y: Nhiém toan chuyén hoa c6 thé 1am ting
san xuat CO2 khong chuyén héa va diéu nay c6 thé dan dén su gia ting khong mong mudn
khoéang tréng PCO2.

Cudi ciing, c6 thé danh gia tudi mau mé bang cach theo ddi chirc nang co quan va lugng
nudc tiéu phit hop cho muc dich nay vi lwgng nuéc tiéu giam thuong 1a mot trong nhitng dau
hiéu sém nhét cua tinh trang soc sép xdy ra. Vi thiéu niéu dugc xac dinh bfmg lugng nuée tiéu
<0,5 mL/kg/gio, muc tiéu hdi stc 13 vuot ngudng ndy. Trang thai tinh than ciing ¢ thé duoc
theo ddi, nhung khéng d& dinh luong nhu lugng nude tiéu.

BANG 14.5 Muc tiéu hdi sitc cho bénh nhén séc

Twéi mau mod e MAP >65 mm Hg

e (CI>2.5 L/phat/m2

e PCO2 Gap <6 mm Hg

e Luu luong nudc tiéu >0.5 mL/kg/hr
Van chuyén Oxy e DO2 >300 mL/phut/m2.

e VO2>110 mL/phit/m2

e Chiét xuit 02 <50%

e ScvO2 >50%

e Lactate <2 mmol/L

Vin chuyén Oxy

Viéc theo doi cac bién s6 van chuyén O2 cd ¥ nghia rd rang vi su rdi loan & mdt trong
nhirng bién so nay gay ra tinh trang soc 1am sang.
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Ba trong s6 cac hoi chimg sc chinh (séc giam thé tich, sbc tim va sbc tic nghén) 1a két
qué cta viéc cung cip O2 khong dii cho cac md, thuong 14 do cung lwong tim khong
du, voi su gbp phan cia muc hemoglobin thap trong mét trudng hop (sbc mat mau).
Muc tiéu trong nhiing trudng hop nay 1a chi sb tim (CI) >2,5 L/phit/m2, cung cap 02
(DO2) >300 mL/phut/m2 va hp thu O2 (VO2) >110 mL/phat/m2. Néu céac bién s nay
khong duogc theo ddi (didu nay xay ra trong hau hét cac trudng hop), thi muc tiéu hoi
strc 14 do bao hoa 02 tinh mach trung tdm (SevO2) >50% va nong do lactat huyét
twong <2 mmol/L.

Séc nhiém tring KHONG phai 13 két qua cta viéc cung cap O2 khong du, ma 1a két
qua cta khiém khuyét trong qua trinh phosphoryl hoa oxy hoa & ty thé bi rdi loan chirc
nang (48.,49). Tinh trang nay duoc goi 13 tinh trang thiéu oxy té bao (48) va co thé lién
quan dén khiém khuyét trong qua trinh chiét xudt O2 tir mau mao mach. Muc tiéu quan
ly trong truong hop nay bao gom chiét xuat O2 <80% va hap thy 02 (VO2) >110
mL/phiut/m2. (ScvO2 cé thé khong dang tin cdy trong nhiém tring huyét do qua trinh
chiét xuat 02 bi khiém khuyét.) Néu cac bién sb nay khong dugc theo ddi, muc tiéu hdi
strc chi don gian 1a muc lactat huyét trong binh thudng. (Viéc quan 1y sé¢ nhiém tring
dugc trinh bay chi tiét trong Chuwong 17.)

Muc tiéu chung cta hdi sirc trong moi dang sdc 13 binh thudng héa muc lactat huyét
tuong (<2 mmol/L).

Tat nhién, myc tiéu ngadm cuia hoi strc trong soc 1am sang 1a sw song con.

LOI KET

Ha huyét 4p 1a hau qua, khong phai la nguyén nhan, ciia soc

Viéc hoi suc sdc chu yéu 1a do mong muon tang huyét &p, dua trén gia dinh rang huyét

ap thap 1a nguyén nhan giy ra sdc. Nhitng quan sat sau ddy tao ra mot sé nghi ngd vé cach tiép

can nay.

Sbc duge dinh nghia 14 sy rdi loan trong viéce sir dung O2 ciia té bao (2), khong phai
1a su rdi loan trong huyét ap.

Giam ha huyét ap 1a trong tim chinh cta viéc quan 1y sdc trong hon 70 nam (ké tir khi
norepinephrine dugc dua vao sir dung lam sang vao nam 1950), tuy nhién ty 1€ tir vong
do sdc van & muc cao khong thé chép nhan dugc va viéc st dung hai hoac tham chi ba
thubc co mach khong mang lai loi ich vé kha nang sdng sot (50).

Huyét ap thip xay ra trong cac tinh trang khac ngoai séc (vi du: bénh than kinh tu
chu, suy tuyén thuong than, 5% nguoi 16n khoe manh) va chung gy tén thuong co
quan thiéu oxy hodc ting ndng do lactat. Trén thuc té, huyét 4p thap da duoc ching
minh 14 ¢6 1oi trong cac vét thuong xuyén thiu bang cach han ché mat mau (xem chwong
tiép theo).

Mot 10i giai thich kha thi cho nhitng quan sat nay 1a ha huyét ap khong giy ra séc,

ma thay vao dé 1a hqu qua cuaa soc. Soc dugc biét dén la nguyén nhan gay ra réi loan chiic
nang da co quan, va mot trong nhirng co quan r6i loan chirc ndng c6 thé 1a mach mau. Néu

dung nhu vay, thi viéc diéu chinh huyét ap s& khong diéu chinh duoc tinh trang sbc (hodc cai
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thién kha ning sdng sot), gibng nhu viéc chay than nhan tao dé diéu tri suy than lién quan dén
sdc s& khong diéu chinh dugce tinh trang sdc (hodc cai thién kha ning sdng sot).
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