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Két qua ap dung quy trinh hoi sire nguoi chét nio hién
tang tiem nang tai Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Application of organ transplant resuscitation protocol for brain-dead
potential donors: Qutcome at 108 Military Central Hospital
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Muc tiéu: Danh gia két qua ap dung quy trinh hoi stic ngudi chét nao hién tang tiém nang tai Bénh
vién Trung uong Quan doéi 108. Déi tuong va phuong phdp: Héi ciu 30 trudng hop chét nao dugc héi suc
hién tang tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tir thang 01/2020 dén thang 12/2023. Két qua: Tudi
trung binh 32,91 tudi, phan I6n trong dé tudi lao déng, 90% la nam, do tai nan giao théng. 100% trudng
hgp c6 chiic nang tim bdo tén, khong bién ddi cau trac, 77,2% trudng hgp can duy tri van mach
(noradrenaline). 80% duy tri PaO, > 90mmHg, 2/30 (6,67%) uu than dugc diéu chinh 8n tir ngay thi 2.
Chuc nang gan than dugc duy tri trong gidi han binh thudng, lugng nudc tiéu cé xu hudng tang, 9/21
(42,9%) tang > 1,5ml/gid vao ngay thi 3, goi y tinh trang dai thao nhat can diéu chinh. Chic nang tuy
(dudng huyét) dugc duy tri 9,24-10,37mmol/L, men tuy trong gidi han binh thuong. Ti 1é tang dat tiéu
chuén hién: Than 53,3%, gan 36,7%, tim 46,7% va phdi 13,3%. C6 2 trudng hgp hién tang, s tang dugc
hién bao gém 2 tim, 4 phdi, 4 than, 2 gan. Két ludn: Quy trinh hoi stic bénh nhan chét nao hién da tang
tiém nang kha thi, an toan, tao thém ngudn tang ghép dat tiéu chuan cho cac bénh nhan suy tang giai
doan cuéi.

Tirkhod: Chét nao hién tang tiém nang, quy trinh héi stic chét nao hién tang.

Summary

Objective: To evaluate the outcome of organ transplant resuscitation protocol for brain-dead
potential donors. Subject and method: Retrospective study of 30 brain-dead cases undergoing organ
transplant resuscitation at 108 Military Central Hospital from 1/2020 to 12/2023. Result: The mean age
was 32.91 years old, most were among working age, were dead due to traffic accidents. 90% were male.
100% had normal cardiac ejection fraction and structure, 77.2% required vasopressor (noradrenaline).
80% maintained PaO, > 90mmHg, 2/30 (6,67%) were hypercapnia, well managed from post-mortem day
2. Kidney and liver function were within normal limit with increase in urine output: 9/21 (42.9%) >
1.5ml/h in day 3, suggesting diabetes insipidus. Glycemia was 9.24-10.37mmol/L, pancreatic enzymes
were within normal limit. Rate of organs standardized for transplantation was 53.3% for kidney, 36.7%
for liver, 46.7% for heart and 13.3% for lung. 2 cases became multi-organ donors, with 2 hearts, 4 lungs, 4
kidneys, 2 livers transplanted. Conclusion: Organ transplant resuscitation protocol for brain-dead
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potential donors were feasible, safe, and beneficial as an important resource for standardized organ for

end-stage organ failure patients.

Keywords: Brain dead potential donor, organ transplant resuscitation protocol.

1.Pat van dé

Ghép tang da tré thanh moét bién phap diéu tri
c6 hiéu qua cao d6i véGi cac bénh nhan bi suy tang
giai doan cudi. Trén thé gidi, nguén hién tang tu
hon 30 nam qua chu yéu lay tir ngudi cho chét nao.
Thuc té, khai niém chét nao, hién tang tu ngusi cho
chét ndo xuat hién da rat lau nhung c6 nhiéu khé
khan: Nguén tang hién ti ngudi cho chét ndo con
qua it so vGi lugng bénh nhan c6 nhu cau ghép
tang, nhan dién va chan doan ngudi chét ndo hién
tang tiém nang va héi stc bénh nhan chét ndo dam
bdo chat lugng nguén tang.

Chét nao la hau qua cuéi cung cla tén thuong
nao khong hoi phuc. Sau khi chét nao, nhiéu réi loan
cac cd quan nodi tang khac nhu tim mach, hé hap,
chuyén hoa, diéu nhiét lam xau thém chic nang cla
cac tang c6 kha nang ghép. Theo tac giad Salim, c6
thé gap nhiing thay déi sinh ly bénh sau chét ndo
theo ty 1&: Tut huyét ap 80%, dai thao nhat 65%,
doéng mau rai rac trong long mach 30%, loan nhip
tim 30%, phu phdi 20%, toan mau 10% [7]. T4 nam
2016, Bénh vién Trung uong Quan doi 108 (TUQD
108) trién khai thuc hién ghép da tang. Vi vay, quy
trinh hoi stiic bénh nhan chét nao tiém nang hién
tang dong mot vai tro hét stic quan trong nham bao
dam nguén tang con chic nang.

2. Déi tuogng va phuong phap

2.1.Déi tuong

30 bénh nhan chét ndo do cac nguyén nhan
dugc diéu tri tai Khoa Hoi siic Ngoai khoa va Ghép
tang, Bénh vién TUQD 108 tU thang 1/2020 dén
thang 12/2023.

Tiéu chudn chon:

Bénh nhan dugc chan doan xac dinh chét néo
theo cac tiéu chuan lam sang, can lam sang va tiéu
chuén thai gian cla Viét Nam.

Tudi tir 18-65 (nam).

Tiéu chudn loai trur:

Gia dinh xin vé va khéng dong y hién tang hay
diéu tri ti€p tuc.

Bénh nhan t& vong ma chua tham do dugc chuc
nang cac tang.

Bénh nhan khéng dugc diéu tri theo ding phac do.

Chan thuong so ndao kém chan thuong nguc,
bung nang.

Suy da tang trudc khi chan doan xac dinh chét nao.

Tién sir mac bénh gan, than, tim mach, hé hap,
ndi tiét man tinh, nhiém trung hé théng, nghién ma
tay, HIV, viém gan siéu vi (B, C), viém nao siéu vi, lao
dang tién trién.

U néo (U di can dén nao, u ndo ac tinh).

2.2, Phuong phdp

Quy trinh hoi stic bénh nhdn chét ndo hién tang
tiém ndng.

Sau khi chdn doéan chét nao, tién hanh thay déi
muc dich hoi stic: T bdo vé chic nang nao chuyén
huéng sang t6i uu hoa chiic nang cac tang cé thé
ghép. Viéc khang dinh chét nao phai du thai gian cho
phép nhung tranh cham tré khéng can thiét dé giam
thiéu nguy co xau di tinh trang ngudi hién tang. Banh
gid lai va hoi stc tich cuc chiic nang tang cé kha nang
héi phuc va diéu chinh cac réi loan nhu: Chic nang
tim mach, gidm trao déi oxy do tén thuong phdi,
nhiém trung, tang Na* mau, héi stc bu dich, chéng
nhiém trang... Giai doan diéu tri nay can dugc danh
giad thudng xuyén chic nang tang theo cac dich xac
dinh can dat. Quy trinh héi stic bao gom:

HG6i stic tuan hoan: Dam bao thé tich tuan hoan
nhung tranh qua tai dich, dac biét & nhiing ngudi cé
thé hién phdi va tim, va diéu tri cac réi loan chuc
nang tim nham dam bao duy tri tusi mau t6 chuc
day du va bao vé chic nang cac tang.

Hoi stic ho hap: Dam bao théng khi tét, cung
cap du oxy cho nao va cac tang, ap dung chién lugc
thd may bao vé phdi, huy déng phé nang, cham soc
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ho6 hap. Theo doéi xét nghiém khi mau dinh ky nham
diéu chinh cac réi loan théng khi.

Hoi stic chidc nang gan than: Theo déi lugng
nudc tiéu, cac xét nghiém chic nang gan than, han
ché sir dung cac thuéc gay tén thuong gan than.

Héi suc ndi tiét: Phat hién sém va diéu chinh dai
thdo nhat. Kiém soat dudng mau. Dung
methylprednisolone ngay sau khi chan doan chét
nao. B6 sung hormone tuyén giap thay thé.

HG6i stc huyét hoc: Dam bao huyét sac t6 >
90g/L hodc hematocrit > 25%, duy tri chic nang
déng méu va diéu chinh néu co réi loan.

Dinh dudng: Nubi dudng bénh nhan theo hai
duong: Tinh mach va tiéu hoa, ddm bao nang lugng
tur 2000kcal dén 2500kcal/ngay.

Than nhiét: Chi dong dé phong ha than nhiét,
duy tri than nhiét trén 35°C bang cach U dm bang
chan dién, truyén dich dugc lam am.

Kiém soat nhiém khuadn: Du phong va diéu tri
nhiém khuan théng thudng trong bénh vién. Phat
hién mét cach hé thdng tinh trang nhiém khuan:
Cdy mau, xét nghiém vi khuan va té bao nudc tiéu,
xét nghiém dich phé quan, choc dich nao tuy. biéu
tri du phong bang khang sinh phé rong.

Khi da dugc t6i uu hod, ngudi hién tang sé dugc
khan truong phau thuat |dy tang.

Tiéu chudn lua chon tang hién

Tiéu chuan hién tim [2]:

Tiéu chuan ly tudng: Tudi < 55, EF > 60%, troponin
T < 0,1UI/1, huyét ap trung binh > 60mmHg, nhip tim
60-80 lan/phut, nhip xoang, CI > 3 lit/phut/m? ALTMTT
< 12mmHg, dobutamine/dopamine < 5ug/kg/phut,
adrenaline/noradrenaline < 0,05pg/kg/phut. Bién tim,
siéu am tim, chup mach vanh (chi dinh theo tudi va tién
st) binh thudng. Khéng nhiém viém gan B, C, HIV.

Trong mot sé trudng hop, vi du can ghép tim
cdp ctiu hodc nhu cdu vé ghép tim qua 16n, c6 thé
ma& rdng tiéu chuan nhu tudi > 60, c6 thé c6 bat
thudng trén siéu am tim, thudéc co mach hoac tang
co bép liéu cao hon, nhiém virus viém gan B va C ¢
thé kiém soat duoc...

Tiéu chudn hién phéi [2]:

Tiéu chudn ly tudng: Tubi < 65 tudi. Khong c6
tién s hat thuéc. Khong bénh ho hdp man khéng
héi phuc. X-quang phéi khéng tham nhiém phé
nang hai bén khong héi phuc. PaO, > 100mmHg,
Pa0,/FiO, > 300 véi FiO, 0,4 va PEEP 5cmH,0.

Cac tiéu chuan danh gia khac: Cat 16p vi tinh, vi
khuan (a4m tinh), ndi soi, khi mau.

Tiéu chudn hién thdn

Tiéu chuan ly tudng: Tudi < 60. Néu tudi tur 50-
59, ngudi hién khong co tién s ting huyét ap,
creatinin mau < 133umol/l va nguyén nhan chét nao
khong do dét quy hodc phinh mach.

Do nhu cau cuta tang hién, c6 thé 4p dung cac
tiéu chudn ma réng: Tubi = 60. Néu tudi 50-59 co
kém < 2 tinh trang sau: (1) Tang huyét ap (2) Suy
chtic nang than (creatinin mau > 133umol/l) (3) Chét
do dét quy hoac phinh mach.

Tiéu chuan hién gan:

Tiéu chuan ly tudng: < 45 tudi, sinh hoa gan binh
thudng, khi mau binh thudng, huyét ap binh thudng,
khong ngung tim, khéng dung thuéc co mach hoac
chi dung dopamin < 5ug/kg/phut, natri mau binh
thudng, creatinin mau binh thudng, chi s6 BMI < 28,
nam ICU < 5 ngay, thai gian thi€éu mau lanh dy kién <
12 gi®, khéng ¢ ddu hiéu nhiém trung, cung nhém
mau, viém gan virus B va Cam tinh.

Tiéu chuan c6 thé md rong cho céc tinh huéng cu
thé: Tudi < 60. HBV va HCV c6 thé duang tinh cho néu
ngudi nhan duong tinh. Do nhiém ma gan: Néu BMI >
25 két hgp m& mau tang, GOT-GPT trong mau tang,
siéu am c6 hinh anh gan nhiém mé& phai sinh thiét
gan. Chap nhan nhiing truong hgp dé nhiém mag <
30%. Chiic nang gan: Chap nhan cac trudng hop
bilirubin < 50umol/L; GOT, GPT < 2 lan binh thuong.

Tiéu chuan hién tuy:

Tiéu chuan ly tudng: < 45 tudi; BMI 18-25kg/m?,
can nang > 40kg. Lipase mau < 180U/L. Ngudi hién
khong bi dai thao dudng type 1, hién tai glucose
mau dugc kiém soat (< 10mmol/l) véi < 24Ul
insulin/ngay, pH: 7,3-7,5; Nong dé Lactat mau dong
mach < 3mmol/L. Khéng cé viém tuy, chan thuong
tuy, u tuy. Thai gian thi€éu mau lanh du kién cda tuy
hién < 12 gi®, viém gan virus B va C am tinh.
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Tiéu chudn m& rdng: 46-55 tudi; BMI 25-35; can
nang < 40kg; Ngudi hién c6 dai thao dudng type 2,
hién tai tang dudng mau dang dugc kiém soat vai >
24Ul insulin/ngay; HBV va HCV cla ngudi hién c6 thé
duong tinh néu ngudi nhan duang tinh.

Thiét ké nghién cuu, thu thdp va xa ly sé liéu

Nghién cliu mé ta tién cliu cac ngudi chét nao
hién tang tiém nang tai Khoa Héi stic Ngoai khoa va
Ghép tang, Bénh vién TUQD 108. Chiing t6i thu thap

3.Két qua

s8 liéu dir lieu vé tudi, gidi tinh, nguyén nhan chét
nao, thai gian tir khi chét ndo dén khi ngung tim,
dac diém 1am sang, can lam sang danh giad chuc
nang cac tang hién tiém nang, ti l1é tang du tiéu
chudn ghép va dugc ghép.

Bién s6 dinh tinh dugc trinh bay dudi dang ti &
phan tram (%). Bién s6 dinh lugng dugc trinh bay
dudi dang trung binh + phuong sai. Phan tich sé liéu
dugc thuc hién véi phan mém SPSS 22.0.

3.1. Ddic diém chung bénh nhdn chét néo hién tdng tiém ndng

Bang 1. Pac diém chung bénh nhan chét nao hién tang tiém nang

Két qua (n, %)
Nhém tudi
18-40 tudi 18 (60%)
41-60 tudi 9 (30%)
> 60 tudi 3(10%)
Tuéi trung binh (nam) 32,91 +12,08
Gigi tinh: nam:ni 9:1
Nguyén nhan chét ndao
Tai nan giao théng 15 (50%)
Tai nan sinh hoat 12 (40%)
Dot quy nao 3 (10%)
Ton thuong trén cat I6p vi tinh
V& so 15 (50%)
Lun so 3(10%)
Tu mau ngoai mang cing 3 (10%)
Tu mau dudi mang ciing 18 (60%)
Tu mau trong nhu moé 9 (30%)
Chay mau nao that, XHDN 18 (60%)
Dap nédo 21 (70%)
Phu ndo 27 (90%)
Léch dudng gita > 5mm 9 (30%)
Léch dudng gita < 5mm 12 (40%)
Thai gian tir khi chét nao dén khi ngling tim
< 24 gi® 3 (10%)
24-48 gio 3(10%)
48-72 gio 6 (20%)
72-96 gio 12 (40%)
> 96 gio 6 (20%)
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Nhdn xét: Phan 16n cac bénh nhan chét ndo dang & tudi lao dong (18-60 tudi) chiém 80%. Cac bénh
nhan chét ndo la nam gigi chiém uu thé vaéi 90%, nit gidi chi€ém 10%. Phan I6n cac bénh nhan chét nao trong
nghién ctu clia ching t6i, chli yéu la tai nan giao théng (50%), ti€p theo la tai nan sinh hoat, lao déng (40%).
Phu néo la tén thuong gan nhu thudng gap & cac bénh nhan chét néo. BG6i véi nhém bénh nhan chét néo do
nguyén nhan chan thuong (tai nan giao théng, tai nan sinh hoat, lao dong - 9 bénh nhan) thi 70% bénh
nhan c6 dap nao, 50% cé va so. Thai gian bénh nhan chét ndo tlr vong cao nhat vao ngay thi 3 dén ngay
thi 4 (50%). Thoi gian ngan nhat la < 24 gid dai nhat la sau 96 gio.

3.2. Ddnh gid chirc ndng cdc co quan trén bénh nhén héi sirc chét nédo

Ddnh gid chdc ndng tim

Bang 2. Panh gia chiic nang tim

Théngsé | Chisd | Ngay1(n=30) | Ngay2(n=27) | Ngay3(n=21) | Ngay4(n=15)
Huyét déng
Huvét 40 trun >90 15 14 4 2
o (mm';g) N9 1 60-90 13 9 3
<60 2 4 12 10
<60 3 7 12
Mach (nhip/phut) | 60-100 12 10 2
> 100 15 10 1
Siéu am tim
> 50 30 27 21 15
EF (%)
<50 0
Thay d6i cdu truc | CO 0 0 0
tim Khoéng 30 27 21 15
Pién tam dé
Nhip x0ang (@o) 30 27 21 15
Khéng 0 0 0 0
Ap luc tinh mach trung tam
<8 9 8 8 10
CVP (cmH,0) 8-12 18 19 12
>12 3 0 1 0
Thuéc van mach
0 20 21 4 4
Noradrenaline <0,1 0 7 6
(ng/kg/phut) 0,1-0,5 4 5
>0,5 5 6 0

Nhdn xét: Thay d6i mach, huyét ap thudng cé hai pha rd rét: Pha cudng huyét dong (ngay 1): Tang nhip
tim (50%), huyét 4p TB > 60mmHg (93,33%). Pha truy tim mach (ngay thu 3 trg di): Tut huyét ap, giam tan so6
mach. Két qua siéu am tim trén bénh nhan chét ndo chua phat hién bat thudng vé cdu tric I6n cla tim. Phan
sudt tbng mau déu trong gidi han binh thudng. Bién tim ch yéu mach nhanh trong pha cudng huyét déng
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trong ngay dau tién. Sau khi chuyén sang pha truy mach, nhip tim thudng cé xu huéng cham dan réi rai rac
va két thuc bang ngling tuan hoan. Ap luc tinh mach trung tdm duy tri chli yéu trong gisi han binh thuéng.
Diéu tri r6i loan chiic nang tim bang cac thuéc catecholamin chi yéu la noradrenaline, liéu diung c6 xu
hudéng tang dan, dac biét tir ngay thu 3.

Ddnh gid chic ndng gan
Bang 3. Panh gia chic nang gan
Ngay 1 (n=30) Ngay 2 (n =27) Ngay 3 (n=21) Ngay 4 (n=15)
Chuc nang gan

<40 28 25 17 13
GOT (U/L)

>40 2 2 4 2

<40 26 24 19 12
GPT (U/L)

> 40 4 3 2 3

<50 16 12 10 9
GGT (U/L)

> 50 14 15 11 6

" b > 60 27 23 18 13

Prothrombin

40-60 2 2 1 1
(%)

<40 1 2 2 1
Bilirubin TP <17 27 23 21 14
(umol/L) >17 3 4 0 1

Nhdn xét: Cac bénh nhan chét ndo c6 chiic nang gan ca ban trong gidi han binh thudng.

Ddnh gid chirc ndng hé hdp
Bang 3. Panh gia chiic nang hé hap
Ngay 1 (n=30) Ngay 2 (n=27) Ngay 3 (n=21) Ngay 4 (n=15)
Khi mau dong mach
> 90 24 20 17 13
PaO, (mmHg) 80-90 5 6 2
<80 1 0
>300 18 22 10 2
PaO,/FiO, 100-300 11 7
<100 1 6
>45 2 0
PaCO,(mmHg) | 35-45 21 21 18 15
<35 7 5 0
X-quang phéi
. .. | Co 2 1 0 0
Ton thuong phoi
Khéng 28 26 21 15
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Nhdn xét: Phan 16n cac bénh nhan chét ndo trong nghién cliu clia ching t6i cé muc phan dp oxy mau
trong gidi han binh thudng (80%). Biéu hién uu than (PaCO, > 45mmHg) chi gap & 6,67% bénh nhan trong
ngay thu nhat. Cac théng s6 nhiing ngay sau dugc diéu chinh vé muc binh thudng. Tuy nhién ti ngay thu 3-
th( 4, s6 bénh nhan c6 chi s6 oxy hoa mau kém di c6 xu hudng tang dan. Pa s6 hinh anh X-quang phéi clia
cac bénh nhan chét ndo trong nghién clru ctia ching téi la binh thudng. Trir cac trudng hop bénh nhan cé
tén thuong cl ti trudc hodc bénh nhan da chan thuang ¢ chan thuong nguc kém theo.

Ddnh gid chic ndng than

Bang 4. Két qua theo dbéi chiic ndng than

Ngay 1 (n=30) ‘ Ngay 2 (n =27) ‘ Ngay 3 (n=21) ‘ Ngay 4 (n=15)
Sinh hoa mau

Ure (mmol/L) 8,56 + 2,59 8,12+ 2,34 824+217 7,94 £ 1,98
Creatinine (umol/L) 116,41 £ 39,97 109,25 + 40,05 122,15+ 18,94 123,46 + 27,05
Nuéc ti€u
Lugng nudc <! o 4 2 0
tidu (mikg/) | 115 18 17 12 2
>1,5 6 6 9 6

Nhdn xét: Chic nang than cla cac bénh nhan chét ndo co ban trong gidi han binh thudng va bién ddi

khéng cé y nghia thng ké trong thdi gian ndm vién. S6 lugng nudc ti€u ctia bénh nhan chét ndo ngay mot
tang lén. Ngay thir 4 s6 bénh nhan dai ¢ muc > 1,5ml/kg/gid la 100%.

Ddnh gid chic ndng tuy

Bang 5. Panh gia chiic nang tuy

Ngay 1 (n=30) Ngay 2 (n =27) Ngay 3 (n=21) Ngay 4 (n =15)
Glucose (mmol/L) 9,58 + 3,48 10,37 £ 3,61 9,24 +£1,92 10,04 £2,18
Amylase (U/L) 42,41 £ 8,97 47,25 +£9,05 44,15+ 6,94 48,24+ 10,19
Lipase (U/L) 37,16 £9,11 38,12+ 8,14 34,29 £ 6,72 39,08+ 5,41

Nhan xét: Chi s6 dudng mau cla cac bénh nhan chét nao tang so vai gia tri binh thudng va gilta cac lan
khong c6 y nghia théng ké véi p>0,05.

Ddnh gid tiéu chudn hién tang tiém nédng sau héi stc

Bang 6. Tang du tiéu chuan hién sau hai suc

Du tiéu chuan hién Ngay 1 (n =30) Ngay 2 (n =27) Ngay 3 (n=21) Ngay 4 (n=15)
Phéi 18 22 10 2
Tim 15 15 9 5
Gan 20 21 4 4
Tuy 17 20 9 5
Than 21 24 14 8

Nhdn xét: Danh gia hiéu qua khi héi stc chét
nao hién tang tiém nang nhan thay tiing tang dat
tiéu chudn hién cao nhat & cac giai doan héi suc

chét ndo vai than 88,89%, gan 77,78%, tuy 74,07%,
tim 55,56% va phoi 81,48% sau 24 gid hoi suc. Trong
téng s6 30 bénh nhan hién tang tiém nang c6 2
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trudng hop hién da tang (6,67%). S6 tang dugc hién
bao gobm 2 tim, 4 phdi, 4 than, 2 gan.

4. Ban luan

Ghép tang la mét trong nhiing thanh tyu Ién
trong y hoc thé ky XX. Nh& ghép tang, cac bénh
nhan bi bénh hoac suy tang giai doan cuéi c6 co
héi c6 mot cudc séng méi. Bénh nhan chét nao
kém theo nhing thay d6i sinh ly nang né dan dén
r6i loan khéng héi phuc chic ndng cac tang néu
khong dugc hoi stic day du. XU tri tot nhitng bénh
nhan chét ndo (tiic nhitng ngudi hién tang tiém
nang) sé lam tang s6 ngudi va s6 tang hién cé du
tiéu chudn ghép.

4.1. Ddc diém chung cia bénh nhédn chét néo
hién tang tiém ndang

D06 tudi trung binh trong nghién cliu clia ching
t6i (32,91 + 12,08) thap hon trong nghién clu cla
Weiss va cOng su (54 = 19,7) khi nghién cuu trén 266
ngudi hién tang tiém nang tai Thuy Sy (9/2011 -
8/2012), trong dé Ita tudi 16-44 1a 21,4% va trén 44
tudi chiém da s6 tham chi tudi trén 65 [10]. Bénh
nhan trong nhém nghién cdu ctia chung téi c6 dé
tudi trung binh kha tré 32,91 tudi, va s6 bénh nhan
duéi 40 tudi chiém 74,5%, nam chiém 90%, phu hop
dac diém nhém bénh nhan trong dé tudi lao déng
va chan thuong do tai nan giao théng la chi yéu.

Dac diém vé tudi va phan bé gidi cla bénh
nhan chét ndo hién tang tiém nang cta ching toéi
khac nhiéu véi cac tac gia nudc ngoai do tinh chat
bénh ly ctia ctia nhém bénh nhan phu hgp dac diém
nhém bénh nhan trong dé tudi lao déng va dé tudi
tham gia giao théng [10]. K&t qua cua chung téi
cling phu hgp véi két qua nghién ctru mét sé tac gia
trong nudc vé dac diém bénh nhan chan thuong [7].

4.2. Bdnh gid chiic ndng va hiéu qua héi siic
cdc co quan ngudi chét néo

Héi stic tim mach

Chét nao c6 lién quan dén roi loan huyét dong,
noi ti€t va chuyén hoa phtc tap, néu khong dugc
diéu tri, c6 thé tién trién dén suy chic nang cac tang
ghép [3]. Nam 2006, Salim da téng két cac tang
ghép thanh céng trong 3 ndm va danh gia cac bién

ching: Nhu cau thuéc co mach 1a 97,1% nhiém toan
lactic 24,6%, suy than 20,3%, va suy hé hap cap 13%
[7]. Tuy nhién, néu dugc hoi suc tét, dac biét gil
huyét déng sé ting s6 lugng tang hién du tiéu
chuén [7, 8]. K&t qua nghién ciu ctia ching téi ¢o ti
[é nhu cau thuéc co mach 33,3% trong ngay dau
tién, va tang Ién 77,2% trong ngay thu 3. Két qua clia
chiing téi cling tuong tu nghién ctu nhiéu tac gia,
VGi 80% ¢ tut huyét ap can dung thuéc co mach [2].
Cac muc dich cta xU tri tim mach la t6i uu cung
lugng tim bang duy tri tién ganh va hau ganh, tranh
dung liéu cao cac thuéc kich thich B-adrenergic, cac
thuéc trg tim va thu6c nang huyét ap khac vi lam
tang nhu cau oxy co tim va lam suy gidm nguon
phosphate nang lugng cao clia co tim.

Cac r6i loan vé tim mach thudng cé hai pha roé
rét [4, 9:

Pha cudng huyét dong (pha 1): Tang hoat tinh
giao cam gay tang vot thodng qua catecholamine
(ddc biét la adrenalin va noradrenalin) dan dén tang
nhip tim, huyét ap, luu lugng tim va stic can mach
mau. Con bao catecholamine anh hudng xau dén su
can bang cung cau oxy cd tim vén da khéng 6n
dinh. Trong nghién ctiu cla ching t6i, tang nhip tim
xuat hién & 50% trudng hop, huyét ap trung binh >
60mmHg trong 93,33% & ngay 1 va 2.

Pha truy mach (pha 2): Tut huyét 4p do mat
truong luc giao cdm, gian mach nang va Uc ché co tim.

Siéu am tim cling gop phan gitp chung toi
danh gid dugc chuc nang tim dang ké. 100% cac
bénh nhan chét ndo cla ching t6i cé chic nang
tam thu that trai EF bao ton (> 50%) va khong cé
thay déi cau tric co tim, két qua kha tét do su lua
chon bénh nhan cta ching t6i kha chat ché vé Iua
tudi lao dong va khéng cé trudng hop da chan
thuong dé gay tén thuong tang.

Nghién ctu ctia Von Ziegler (2013): Ty |é s6ng
cao han néu bénh nhan hién khong dugc diéu tri ca
dopamine va norepinephrine va khi budc phai lua
chon gitra 2 loai van mach thi norepinephrine tot
han cho tim hién [9].

Héi stic hé hdp

Cac phuong phép diéu tri cho ngudi hién phdi
tiém nang la tang bai niéu, ndi soi phé quan, vat ly
tri liéu va huy déng phé nang. Cac phuong phap nay



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 19 - S6 4/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydlIs.v19i4.2226

da dugc ching minh la cdi thién oxy nhing ngudi
hién khéng dap ung dugc muc oxy tiéu chuan tai
thoi diém ban dau [6]. Cac bénh nhan thd may vai
cac théng s6 bao vé phéi: FiO, 30-45%, thé tich luu
thong V; 6-8ml/kg, tan sé tha 6-8ml/kg, ti 1é I/E la
1:2, PEEP 6-8cmH,0. Thé tich khi luu théng (V;) tang
cao sé hoat hoa cac yéu t6 trung gian gay viém va cé
thé dan dén suy da tang. Do do, viéc han ché Vt
khéng nhimng dugc khuyén cdo & ngudi hién phdi
ma con & ca nhiing ngudi hién tang khac [4].

Cac thai diém hoi stic kha 6n dinh vé pH mau, ti
[é bénh nhan dat PaO, trén 90mmHg la 80%, chi c6 2
trudng hop (6,67%) cb tinh trang uu than vao ngay
dau, nhung da dugc diéu chinh vao nhirng ngay sau
dé. biéu nay cho thay cac bénh nhan cta ching toi
dugc ki€ém soat kha chit ché vé ché do thd may bao
vé phdi. Tuy nhién, tir ngay tha 3-4 chi s6 oxy hoda
mau c6 xu hudng giam dan.

Chién lugc truyén dich han ché cho ngudi hién
phéi tiém nang xudt phat tr nhdom ghép phdi San
Antonio. Ho st dung it dich tinh thé nhat c6 thé va

dung thém loi tiéu dé duy tri dich can bang hoac am.
Phac d6 nay lam tang hiéu qua Iy phdi ma khéng anh
hudng dén cac tang hién khac [5]. K&t qua clia mot
nghién ctu trén 404 ngudi nhan phdi véi chién lugc
han ché dich truyén, duy tri ap luc tinh mach trung
tam (CVP) < 6mmHg khong lam giam thai gian séng
cUa than ghép hay lam tang nguy ca cham chuc ndng
tang ghép. Han ché dich truyén cling gilp cai thién
doé bao hoa oxy mau, gidm thdi gian thd may va thai
gian cham séc tich cuc, cing nhu nguy co suy cac
tang ngoai phdi[1, 8].

Héi stic bu dich - néi tiét

HOi suic ndi tiét bang hormon bi thiéu hut, con
goi la “Liéu phéap thay thé hormone” cé thé lam
giam nhu cau thudc trg tim va dugc khuyén cao s
dung cho ngudi hién tang [8]. Dudng huyét trung
binh bénh nhan ctia chiang téi la 9,24-10,37, cao hon
so v4i muc tiéu dugc dé xudt dé hién tang. Cac
nghién cttu cho thay dudng mau cao lién quan dén
gidm chuic nang than [5].

Bang 6. Khuyén cao héi stic réi loan néi tiét [8]

Tang dudng mau

Truyén insulin d€ duy tri dudng mau 4-9mmol/L duy tri K* > 4,0mmol/L.

Nhuogc giap

Triodothyronine (T3) bolus 4mcg réi truyén 3mcg/gid

Pai thdo nhat

Duy tri Na" mau = 155mmol/L bang dextrose 5%; Duy tri lugng nudc tiéu khoang 1-2ml/kg/gid
bang vasopressin (pitressin) bolus 1 don vi va truyén 0,5-4 don vi/gio. Néu vasopressin khong
kiém soat dugc nudc tiéu, déi khi c6 thé can desmopressin (DDAPV) ngét quang.

Muc tiéu chinh cta kiém soat dich co thé la téi
uu hod dich truyén dé bao vé tang trong cg thé,
bang cach ddm bao thé tich long mach va luu luong
tim phu hogp [7, 8]. Cac dich can dat khi truyén dich
va dién giai: Nudc ti€u 0,5-3ml/kg/gid. Na* mau 130-
150mmo/I. Cac gia tri K*, Ca**, Mg**, phosphate binh
thudng [8].

Trong nghién ctiu nay cac bénh nhan chét nao
dugc hoi suic kip thai vé tuan hoan, ddm bao huyét
déng ciing nhu khéng c6 r6i loan hoé hap dang ké.
Do dé, ching téi nhan thady chic ndng than danh
gia thong qua chi s6 ure, creatinin phan I6n trong
gidi han binh thudng va thay déi khéng cé y nghia
thong ké trong thai gian nam vién. Tuy nhién, lugng
nudc tiéu ctia bénh nhan chét nao cé xu hudng tang
lén. Dén ngay thi 4, 100% bénh nhan ¢ nudc tiéu

trén 1,5ml/kg/h, huéng dén tinh trang dai thao nhat
do cac réi loan than kinh - néi tiét va can diéu chinh.
Trong nghién ctiu cla Salim, ti [é dai thao nhat dugc
ghi nhan la 46,4% [7]. Tang natri mau kéo dai (Na* >
155mmol/L) do dai thao nhat khong dugc diéu tri da
dugc ching minh ¢6 lién quan dén réi loan chuc
nang tang sau ghép [2, 3, 8]. Vasopressin va
desmopressin ¢6 thé cai thién trang thai séc gian
mach khi chét nao, kiém soat dai thao nhat, va lam
giam liéu catecholamine [2, 8].

Héi suc huyét hoc

Trong nghién ctiu ctia chdng to6i, réi loan dong
mau PT < 60% la 13-15%. Trong nghién ctu cla
Salim ghi nhan 53,6% trudng hgp gidm tiéu cau,
55,1% c6 roi loan dong mau [7]. Diéu tri réi loan
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déng mau bang huyét tuong tuci déng lanh va tiéu
cau. Nén tranh thudc chéng tiéu sgi huyét vi c6 thé
gay huyét khéi nho & vi mach mau tang hién.

Cac hudng dan héi stic chét ndo gan day chi
khuyén cdo muc Hb > 80g/I dé tang kha nang cung
cap oxy cho céac co quan [5, 8]. Trong nghién cttu clia
ching t6i khong c6 trudng hop nao cé chi dinh
truyén ché pham mau.

Dinh duéng

Tiép tuc duy tri dinh dudng qua dudng tiéu héa
va dudng tinh mach, cling nhu bé sung cac vitamin
va nguyén té vi lugng. Muc tiéu cung cdp nang
lugng 2000-2500Kcal/ngay. Du phong loét do stress
bang thuéc Uc ché bom proton (Pantoprazole 40mg
moi 24 gid). Déi véi cac trudng hgp hién gan, dinh
duéng t6i uu la Glycogen, nguén cung cap nang
lugng chinh cho co thé va chd yéu dugc luu gilr
trong gan [2, 71.

Ddnh gid khd ndng Idy tang sau hoi stic chét ndo

Daénh gia hiéu qua khi hoéi stic da tang nhan thay
tiing tang dat tiéu chuan hién cao nhat & cac giai
doan héi stc chét ndo véi than 88,89%, gan 77,78%,
tuy 74,07%, tim 55,56% va phdi 81,48% sau 24 gid
hoi surc.

Bénh nhan dat dich diéu tri & ngay tha 2 1a I6n
nhat, ké cd nhém hién hay khéng hién, thi giai doan
nay la cac giai doan c6 két qua tét nhat vé mat hoi
stic véi s6 lugng va chic nang tang c6 kha nang
hién la cao nhat. S6 tang ghép dugc nhan tir nghién
clu 13 4 phdi, 2 gan, 4 than va 2 tim. Trong do, 2
trudng hogp nhan phdi, 4 trudng hgp nhan than, 2
trudng hgp nhan gan va 2 trudng hgp nhan tim, cac
tang ghép déu dam bao t6t chiic ndng sau ghép.

5. Két luan

Chung t6i bao cdo 30 truong hgp chét nao tiém
nang hién tang tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108, qua d6 cho thay tinh kha thi cia quy trinh héi
stic chét nao hién tang tiém nang, tao thém nguén
tang ghép dat tiéu chudn cho cac bénh nhan suy
tang giai doan cudi. Bénh nhan dat dich diéu tri &
ngay thi 2 1a I6n nhat, ké cd nhom hién hay khéng
hién, day la giai doan c6 két qua tot nhat vé mat hoi
stic, dam bao s6 lugng tang hién dugc la cao nhat.
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