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Kiém soat thin nhiét muc tiéu é bénh nhin ton thwong
nao cap: Bao cao 3 trueong hop

Targeted temperature management in patients with acute brain injury:

3 cases report
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Tom tat

Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Muc tiéu: BuSc dau danh gia hiéu qua kiém soat than nhiét theo muc tiéu & bénh nhan tén thuong

nao cap tinh cé tinh trang sét cao khéng tri. Truong hop Idm sang: Ching téi trinh bay 3 trudng hgp lam
sang tén thuong nao cdp tinh (1 trudng hgp bi dot quy xuat huyét ndo va 2 trudng hgp chan thuong so
nao nang) dugc diéu tri thanh cong. Cac trudng hgp lam sang nhap vién trong tinh trang hon mé sau,
dugc diéu tri hoi suc tich cuc thong khi co hoc, chéng phu néo, phau thuat. Trong 24 gi¢ dau, cac bénh
nhan déu co tinh trang s6t khang tri. Cac bénh nhan dugc kiém soat than nhiét hiéu qua bang may ha
than nhiét bé mat. Két ludn: Liéu phéap kiém soat than nhiét muc tiéu budc dau cé hiéu qua trong kiém
soat than nhiét v6i bénh nhan tén thuong ndo cap tinh c6 tinh trang sét khang tri.
Turkhéa: Kiém soat than nhiét muc tiéu, dot quy ndo xuat huyét, chan thuong so ndo nang.

Summary

Objective: To evaluate effects of targeted temperature management in patients suffering from acute
brain injury with refractory fever. Case presentation: 3 cases suffering from acute brain injury with
refractory fever (1 patient with stroke and 2 patients with severe traumatic brain injury). These cases
were hospitalized in coma, treating by mechanical ventilation, osmotherapy and surgical
decompression. In the first 24 hours, the patients suffered from refractory fever which is unresponsive
with physical measures and antipyretic agents. They were successfully treated with surface cooling
device. Conclusion: Targeted temperature management is effective in patients suffering from

hemorrhagic stroke, severe traumatic brain injury with refractory fever.
Keywords: Targeted temperature management, hemmorrhage stroke, severe traumatic brain injury.
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lién quan dén ting chuyén hoa, tang ton thuong
ndo thu phat, tang 4p luc ndi so, tang ty 1é ti vong,
di chiing than kinh, tang thoi gian diéu tri tai don
vi héi stc va tang thoi gian nam vién [2]. Trudng
hop bénh nhan sét khong dap tng véi cac bién
phép vat ly, thu6c ha sét sau dét quy nao (DQN),
chan thuong so ndo (CTSN) nang, kiém soat than
nhiét muc tiéu bang may ha than nhiét bé mat
hodc may ha than nhiét ndi mach cé thé duoc su
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dung dé gidm tén thuong nao thd phat va cai
thién két cuc 1am sang [6, 9]. Ung dung liéu phap
kiém soat than nhiét muc tiéu trong héi stc than
kinh dang dugc tién hanh tai Viét Nam nhung s6
lugng con han ché. Chung t6i chia sé kinh nghiém
3 trudng hap 1am sang dugc kiém soat than nhiét
muc tiéu bang thiét bi ha than nhiét bé mat tai
Bénh vién Trung uong Quan déi 108.
2, Truong hop lam sang

2.1. Truéng hop thir nhdt

Bénh nhan nam, 76 tudi, nhap vién gid thd 3 sau
dét quy trong tinh trang: H6n mé, Glasgow 5 diém,
dong t&r 2 mat 2mm, phan xa anh sang (PXAS)
duong tinh, liét td chi, mach 65-72 chu ki/phut,
huyét ap 154/80 mmHg, than nhiét 36,5 dé C. Chup
cat 16p vi tinh (CLVT) so nao lan 1 khi nhap vién thay
hinh anh xuat huyét cdu nao kich thudc 17x29mm

N1

N56

B

Hinh 1. Hinh anh cat 16p vi tinh so ndo trudng hop thi nhat tai 2 thoi diém ngay 1 va ngay thi 56

2.2, Truong hop thia 2

Bénh nhan nam, 30 tudi, bi CTSN do tai nan giao
thong nhap vién gid thi 8 trong tinh trang hon mé,
Glasgow 7 diém, dong t& 2 mat déu 2mm, PXAS
duong tinh; tim nhip xoang nhanh tan s6é 145 chu

(Hinh 1). Bénh nhan dugc théng khi nhan tao, chong
phu nao, kiém soat huyét ap. Gid thir 9 sau khai phat
PQN, s6t cao 39,5-40,2 d6 C; mach nhanh 125-130
chu ki/phut; huyét ap trung binh 145mmHg; thé
nhanh tan sé 28 chu ki/phut; xét nghiém bach cau
8,81G/L; trung tinh 79,9%; X-quang hai phéi sang va
cdy mau. Bénh nhan dap tng kém véi thuéc ha sét,
bénh nhan sot lién tuc 39,3-39,8 d6 C. Bénh nhan
dugc tién hanh liéu phap kiém soat than nhiét muc
tiéu bang thiét bi ha than nhiét bé mat, duy tri nhiét
do dich 36,5 d6 C. Ngay thu 31, bénh nhan dugc diing
liéu phap kiém soat than nhiét muc tiéu. Ngay thu 56,
chup CLVT so ndo da thay hinh anh XHN da thoai
giang (Hinh 1). Tai thoi diém 1 thang sau DQN xuét
huyét, diém Glasgow Outcome Score (GOS) clia bénh
nhan la 2 diém. Tai thoi diém 3 thang sau DQN, bénh
nhan c6 di chiing nang, trang thai thuc vat kéo dai.

ki/phat, huyét ap trung binh 155mmHg; s6t cao lién
tuc 40,5 d6 C; xét nghiém bach cau 8,06G/L, trung
tinh 75,4%; CLVT so nao cho thdy hinh anh xuat
huyét dugi nhén vung tran dinh trai; X-quang hai
phéi sdng va cdy mau. Bénh nhan dugc ha sét tich
cuc bang thudc ha sét nhung dap Ung rat kém, van
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s6t cao lién tuc 39,6-40,1d6 C. Bénh nhan duoc kiém
soat than nhiét theo muc tiéu bang thiét bi lam lanh
bé mat, duy tri nhiét do6 dich 36,5 d6 C trong 11 ngay
(Hinh 2). Trong qua trinh tién hanh kiém soat than
nhiét muc tiéu, bénh nhan xuat hién bién ching rét
run muc d6 nang biéu hién run lién quan dén ctr dong
rd cla than va ca chi trén va chi dugi (3 diém theo
thang diém rét run tai giudng BSAS - Bedside
Shivering Assessment Scale). Ngoai ra, bénh nhan c6
bién chiing tén thuong da viing dui trai do bénh nhan
6 vét thuong phan mém do tai nan giao théng.

"

thiét bi ha than nhiét bé mit.

Bénh nhan dugc xU tri theo phac dé rét run:
uéng acetaminophen 650mg mai 6 gig; truyén tinh
mach magnesium sulphate, truyén tinh mach
propofol dé dat muc tiéu diém rét run vé 0 [2, 4, 7].

Ngay thu 11, bénh nhan dugc cai va dung thiét
bi ha than nhiét bé mat. Ngay tha 15, bénh nhan

dugc ra vién véi diém Glasgow 12 diém. Thoi diém
sau 1 thang, bénh nhan héi phuc tét, khong dé lai di
chiing than kinh.

2.3. Truong hop thir ba

Bénh nhan nam, 36 tudi, nhap vién trong tinh
trang héon mé sau, Glasgow 5 diém, dong ti mét
phai gian 5mm, PXAS am tinh, dong t& mat trai
2mm, PXAS duong tinh, nhiét d6 36,8 do C, nhip tim
65 chu ki/phut, huyét ap 112/75mmHg. Chup CLVT
so nao lan 1 tai thoi diém nhap vién thay hinh anh
mau tu dudi mang cling cap tinh vung thai duong
dinh bén phai. Bénh nhan dugc phau thuat cap cliu
md& so gidi ap, ldy mau tu. Ngay sau mé, kiém tra
thay dong tir mat trai gian 5mm, PXAS am tinh; chup
CLVT so ndo lan 2 thay hinh anh mau tu ngoai mang
cuiing vung thai duong tréi. BN tiép tuc dugc phau
thuat mé& so lay mau tu ban cau trai. Gio thi 18 sau
CTSN, bénh nhan xuat hién tinh trang mach nhanh
170 lan/phut, huyét ap tang 185/125mmHg, thd
nhanh 40 lan/phdt, r6i loan van déng va tang
truong luc co, va mo héi nhiéu, sot cao lién tuc 41,8
do C. XN bach cau 9,55G/L, trung tinh 71,8%;
Xquang hai phéi sang va cdy mau. Bénh nhan dugc
ha s6t bang thudc, tinh trang tang than nhiét khong
dap ung vai diéu tri. BN dugc kiém soat than nhiét
bang thiét bi ha than nhiét bé mat trong 15 ngay
(duy tri nhiét do dich 36,5 d6 C). Ngay thu 15 sau
CTSN, bénh nhan dugc chup CLVT so néo lan 3, tinh
trang phu ndo da thuyén gidm (Hinh 3). Tai thoi
diém 1 thang sau CTSN, diém GOS 2 diém. Tai thoi
diém 3 thang sau CTSN, bénh nhéan cé di ching
nang, trang thai thuc vat kéo dai.

Lan 1
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Lan 2

Lan 3

Hinh 3. Hinh anh cat I1&p vi tinh so nao trudng hop thi ba (Tiép theo)

Dac diém lam sang chinh, mét s bién ching da gap trong khi tién hanh liéu phap kiém soat than nhiét
bang thiét bi ha than nhiét bé mat va két cuc 1am sang cia 03 bénh nhan dugc téng hgp trong Bang 1.

Bang 1. Pac di€ém lam sang va mét sé bién ching khi ha than nhiét bé mat

i i R ” . BC P
N Chén Didm GCS 1:G kIeT soizt G‘(?S .tgl ’ BCton BC
Tuoi i . .. | thannhiétbang | thoi diém rét | thuong
doan nhap vién i K i NKH

may ngay) 1 thang run da
Truong hop 1 76 DQ XHN 31 2 Khéng | Khéng Khéng
Truong hop 2 30 | CTSNndang 11 5 (@) (@) Khéng
Truong hop 3 36 | CTSNndang 15 2 Khéng | Khéng | Khéng

3.Banluan

Tinh trang s6t & bénh nhan DQN xuat huyét,
CTSN can dugc kiém soat chat ché bang thudc ha
s6t, may ha than nhiét nham han ché tén thuong
nao th phat nhu thi€u mau nao, phu nao tién trién,
tang ap luc nodi so. Doi véi nhiing trudng hop sét
khang tri ma khéng dap Ung véi thudc ha sét nén
dugc ki€ém soat than nhiét bang may ha than nhiét
bé mat hodc thiét bi ha than nhiét ndi mach dé kiém
soat than nhiét bénh nhan 6n dinh va tranh tinh
trang ha than nhiét qua muc nhu cic bién phap
chudm tui d4, truyén dich lanh [1, 6]. Khi xac dinh
bénh nhan cé tinh trang sét do can nguyén than
kinh, kiém soat than nhiét muc tiéu bang may ha
than nhiét can tién hanh ngay khi loai trir dugc tinh
trang s6t do can nguyén nhiém khuan néu thudc ha

s6t khdng kiém soat dugc than nhiét trong 1 gid va
nén dugc duy tri dén khi van con nguy co tén
thuong ndo thu phat [1]. Trong nghién clu cla
chiing t6i, cac bénh nhan déu co tinh trang sét cao
trong 8-18 gid ké tur khi khdi phat bénh va loai trir
can nguyén nhiém khuan bang cac xét nghiém mau,
X-quang phdi va cdy mau. Acetaminophen la thudc
thudng dugc dung trong hoi stc dé ha sét va giam
dau [1]. Liéu dung acetaminophen trong nghién ctu
cla chung t6i dugc tinh theo can nang 10-
15mg/kg/lan va téng liéu khéng qua 4000mg/24
gid. Pich nhiét d6 cho cac bénh nhan tén thuong nao
cap tinh 13 37,0 £ 0,5 d6 C [1]. So sanh gilra kiém soat
than nhiét bénh nhan CTSN & muc 32-35 d6 C véi duy
tri than nhiét dich 37,0 £ 0,5 d6 C da khéng chung
minh dugc gidam ty |é tir vong va két cuc than kinh tai
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thoi diém 3 thang va 6 thang sau CTSN. Kiém soat
than nhiét & muc 32-35 do C c6 thé tang nguy ca bién
ching viém phoi, huyét khéi [2]. Khéng cé su khac
biét dang ké vé ty lé séng va két cuc than kinh gilra
nhém bénh nhan dugc kiém soat than nhiét bé mat
va kiém soét than nhiét néi mach [4].

Trong qua trinh tién hanh liéu phap kiém soat
than nhiét bang thiét bi ha than nhiét bé mat can
theo déi sat va du phong cac bién ching cé thé gap
nhu rét run, ton thuong da, réi loan déng mau,
nhiém khuan huyét, viém phdi. Rét run la phan ting
cla co thé vai su thay déi nhiét do, tang tiéu thu O,,
tang san xuat CO, [7]. Rét run con la nguyén nhan
sinh nhiét, tang thém khé khan trong quan ly than
nhiét. La mot tdc dung phu khi ha than nhiét, viéc
theo doi va du phong rét run trudc khi né tr& nén
nang la rat quan trong. Phac d6 xU tri rét run bao
gém acetaminophen, magnesium sulfate, propofol,
fentanyl [3, 5]. Bién ching tén thuong da cé thé gap
khi duing thiét bi ha than nhiét bang miéng dan bé
mat. C6 01 trudng hgp lam sang cé vét thuong phan
mém vlung goi trai do tai nan giao théng, ching toi
chua kiém soat chat ché trong qua trinh thuc hién ky
thuat nén vét thuong phan mém tién trién xau di.
Tuy nhién, ching t6i da khdc phuc dugc vét thuong
phan mém bang cat loc, khau vét thuong, khang
sinh. Vi vay, khi tién hanh kiém soat than nhiét muc
tiéu bang may ha than nhiét bé mat, ching ta can
danh gia ky, theo déi tinh trang da cia bénh nhan
hang ngay, ddc biét véi cac bénh nhan chan thuong
$0 nao thudng co cac tén thuong phan mém di kém.
Trong qua trinh tién hanh kiém soat than nhiét muc
tiéu bang may c6 thé theo doéi va kiém soat ICP theo
muc tiéu, nhung khuyén cdo véi mic dé bdang
chiing thap nén ching téi chua tién hanh [1]. Trong
nghién ctru clia chiing t6i, s6 lugng bénh nhan con
rat han ché, can tién hanh nghién ctu véi sé luong
I6n hon dé danh gid dugc hiéu qua va cac bién
ching khi tién hanh kiém soat than nhiét muc tiéu.

4. Két luan

Liéu phap kiém soat than nhiét muc tiéu bang
thiét bi ha than nhiét bé mat budc dau cé hiéu qua
trong kiém soat than nhiét ctia bénh nhan sét khang
tri sau tén thuong nao cap tinh.
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Can tién hanh nghién ctu véi s6 lugng bénh
nhan nhiéu hon dé danh gia dugc hiéu qua cuda liéu
phap kiém soat than nhiét bang thiét bi ha than
nhiét bé mat & bénh nhan DQN, CTSN nang cé tinh
trang sot khang tri.
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