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Bang 2. Cac hoi chirng 1am sang lién quan dén nhiém nCoV

Bénh khong
bién chirng

Bénh nhan bi nhiém virus dwong hd hip trén khong bién chirng, c6 thé cé cac triéu
chirng khéng dac hiéu nhw sét, ho, dau hong, nghet miii, dau dau, dau co hodc khé chiu.
Ngudi cao tudi va bi trc ché mién dich c6 thé c6 triéu chirng khong dién hinh. Nhirng
bénh nhan nay khong c6 bat ky d4u hiéu mit nwéc, nhiém trung huyét hoic khé thé.

Viém phoi nhe

Bénh nhin bi viém phdi va khong c6 d4u hiéu viém phdi nang.

Tré bi viém phéi khong ning c¢6 ho hodc khé thé + thé nhanh: thé nhanh (nhip
thé/phut): <2 thang, 260; 2 - 11 thang, =50; 1 - 5 tudi, 240 va khong c6 diu hiéu viém
phéi nang

Viém phoi nang

Vi thanh nién hodc ngudi trvdng thanh: st hodc nghi ngdr nhiém tring dwdng ho hip,
cong v&i nhip the > 30 nhip thé/phut, suy hé hap ndng hodc Sp02 <90% trén khong
khi phong (chuyén déi tir [1]).

Tré bi ho hoac khé thé, cong véi it nhat mot trong nhirng diéu sau day: tim tai trung
tdm hodc Sp02 <90%); suy h6 hap nang (vi du nhw thé rén, co 16m nguc rat nang); dau
hiéu viém phéi véi mot dau hiéu nguy hi€m chung: khong c6 kha nang bu hodc udng,
tho o hodc hé mé, hoic co giat. Cac diu hiéu viém phdi khac cé thé xuat hién: co Iom
nguec, théd nhanh (nhip thd/phut): <2 thang, 260; 2 - 11 thang, 250; 1 - 5 tudi, >40.2
Chan doan la 1am sang; X quang nguc c6 thé loai trir cic bién ching.

Hoi chirng nguy
kich hé hap cap
tinh (ARDS)7-°

Khéi phat: cac triéu chirng h6 hdp méi hodc xau di trong vong mot tuin ké tir khi bi
khé&i phat dau hiéu 1am sang.

Hinh anh ngwc (X quang, CT scan hodc siéu 4m ph6i): hinh anh md hai bén, khong
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dwoc giai thich ddy da bang tran dich, xep ph6i thuy hodc xep phdi, hoic ndt hach.
Nguon goc cua phu: suy ho hip khong dwoc giai thich ddy du do suy tim hodc qua tai
dich. Can danh gid khach quan (vi du: siéu 4m tim) dé loai trir nguyén nhan ap lwc thuy
tinh ctia phtt néu khong cé yéu t6 nguy co.
Oxygen hoéa (ngwoilén):

e ARDS nhe: 200 mmHg <Pa02/FiO2 <300 mmHg (v&i PEEP hoac CPAP 25

c¢mH>0,” hoac khong thong khi8)
e ARDS vira phdi: 100 mmHg <Pa0;/Fi02 <200 mmHg vé&i PEEP 5 cmH20,” hodc

khong thong khi®)
e ARDS nang: PaOz/FiO2 <100 mmHg v&i PEEP 5 cmH20,7 hoac khong thong
khi®8)
e KhiPaO2 khdng c6 san, Sp02/Fi02 <315 goiy ARDS (ké ca & nhirng bénh nhan
khong thong khi)
Oxygen hoa (tré em; lwu y OI = Chi sd oxygen héa va OSI = Chi sd oxygen hoéa st
dung Sp0:):

e NIV bilevel hoac CPAP 25 cmH20 qua mat na toan mat: PaO2/FiO2 300 mmHg
hodc Sp02/Fi02 <264

e ARDS nhe (théng khi xdm 14n): 4 <0l <8 hodac 5<0SI< 7.5

e ARDS vira phai (théng khi xadm 14n): 8 <0I < 16 hodc 7.5 <0SI < 12.3

e ARDS nang (thé may xdm lan): Ol = 16 ho&c OSI > 12.3

Nhiém trung Ngwoi lon: réi loan chirc nang co quan de doa tinh mang giy ra bai réi loan diéu hoa
huyét 10,11 dap (rng ctia vat chtl, véi nghi ngd nhiém trung hoic nhiém trung da dwoc chirng minh,
v&i roi loan chirc nang nodi tang *. Cac dau hiéu réi loan chirc nang ndi tang bao gom:
thay d6i trang thai tim thin, khé thd hodc thd nhanh, dé bao hoa oxy thap, gidm lwong
nuwéec tiéu, nhip tim nhanh, mach yéu, chi lanh hodc huyét ap thip, da n6i béng, hoic
bang chirng trong phong xét nghiém vé rdi loan ddng mau, gidm ti€u ciu, nhiém toan,
lactate hodc tang bilirubin cao.

Tré em: nghi ngd nhiém trung hodc nhiém trung da dwoc chirng minh va > 2 tiéu
chuin SIRS, trong d6 mot trong sé d6 phai la nhiét do bat thwong hodc s6 lwong bach

cau.
S6c nhiém Ngwoi 1o'n: ha huyét ap kéo dai mac du da hoi sirc thé tich, cin dung thuéc van mach
trung 10,12 dé duy tri MAP = 65 mmHg va mirc do lactate huyét thanh> 2 mmol/L.

Tré em (dwa trén [2]): bAt ky ha huyét 4p nao (huyét 4p tAm thu < centile thit 5 hodc >
2 SD dwdi mirc binh thwdng theo tudi) hodc 2-3 trong s6 nhirng diéu sau day: thay déi
trang thai tinh than; nhip tim nhanh hodc nhip tim chdm (nhip tim < 90 Ian/phtt hoac
> 160 lan/phut & tré so sinh va nhip tim <70 l4n/phit hodc > 150 lan/phut & tré em);
thoi gian lam day mao mach kéo dai (> 2 gidy) hoic gidn mach 4m véi mach niy; the
nhanh; da n6i bong hoic chim xuit huyét hodc ban xuit huyét; tang lactate; thi€u
niéu; tang than nhiét hoac ha than nhiét
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3. Piéu tri h6 tro va theo doi sém

Cung cap liéu phap oxy bé sung ngay lap
tirc cho bénh nhin SARI va suy ho hap, thiéu
oxy hoac séc.

Lwu y: Bit dau diéu tri oxy v&i lwu lwgng 5
L/phtt va chuin d6 lwu lwong dé dat SpO2 290%
& ngudi khong mang thai va Sp0Oz 292-95% &
bénh nhin mang thai.L2 Tré em c6 d4u hiéu khin
cip (thd tic nghén hodc ngung thé, suy ho hip
nang, tim tai trung tam, séc, hon mé hodc co giat)
nén dwoc diéu tri bing oxy trong qua trinh hoi
strc d€ nhdm muc tiéu Sp0; 294%; nhitng tredmg
hop khéc, Sp02 muc tiéu 1a 290%.* Tat ca cac khu
vuc ma bénh nhan mic SARI dwoc chim séc nén
dwoc trang bi may do d6 bao hoa oxy, hé théng
oxy hoat dong va giao dién cung cip oxy dung
mot lan, st dung mot lan (6ng thong miii, mat na
don gian va mdt na véi tui trit). S dung cac bién
phap phong ngtra ti€p xtc khi xtr Iy cac giao dién
oxy bi 6 nhiém ctia bénh nhan bi nhiém nCoV.

St dung quan ly dich truyén duy tri & bénh
nhan SARI khi khong cé bang chirng séc.

Lwu y: Bénh nhan mic SARI nén dwoc diéu tri
than trong bang dung dich truyén tinh mach, vi
hoi strc dich truyén qua mirc cé thé lam xiu di
qua trinh oxygen hda, dic biét la & nhitng noi c6
han ché thé may.16

Cho thudc khang sinh theo Kinh nghiém dé
diéu tri tat ca cac mam bénh c6 kha nang giy
ra SARI. Cho thudc khang sinh trong vong mot
gio’ sau khi danh gia bénh nhin ban dau cho
bénh nhan nhiém trung huyét.

Lwu y: Mic du bénh nhin cé thé bi nghi ngo c6
nCoV, nhwng st dung thu6c khang sinh theo kinh
nghiém thich hop trong vong MOT gié xac dinh
nhiém trung huyét.l” Diéu tri bang khang sinh
theo kinh nghiém nén dwa trén chin doan 1am
sang (viém phd6i mac phai tai cdng dong, viém
phdi lién quan dén cham séc sirc khée [néu
nhiém tring & bénh vién], hodc nhiém trung
huyét), dit liéu dich té hoc va dd nhay cadm khang
sinh tai dia phwong, va hwéng dan diéu tri. Diéu
tri theo kinh nghiém bao gébm thudc Gc ché
neuraminidase dé diéu tri cim khi cé lvu hanh
tai chd hodc cac yéu t6 nguy co khac, bao gbm
tién st du lich hodac phoi nhiém véi virus cim
dong vat. Diéu tri theo kinh nghiém nén dwoc
xuong thang dwa trén két qua vi sinh va danh gia
lam sang.

eKhﬁng thwong xuyén cho dung
corticosteroid toan than dé diéu tri viém phoi
do virus hoac ARDS ngoai cac thir nghiém lam
sang trir khi chiing dworc chi dinh vi mét ly do
khac.

Lwu y: M6t tong quan hé théng cac nghién ctiru
quan sat vé corticosteroid dung cho bénh nhan
SARS bao cdo khong c6 loi ich sdng con va tac hai
c6 thé xay ra (hoai t&r vO mach, r6i loan tim than,
tiéu dwong va chidm thanh thai virus).!® Mot tong
quan hé thong cac nghién cru quan sat vé cim
cho thdy nguy co ty 1& tir vong va nhiém trung
thir phat cao hon véi corticosteroid; bang chirng
dwoc danh gia la chat lwong rat thip dén thap do
gay nhiéu bé&i chi dinh.20 Mot nghién ctru ti€p
theo giai quyét gi¢i han nay bang cach diéu chinh
cac yéu t0 giy nhiéu thay d6i theo thoi gian
khong tim thiy anh hwdng dén ty 1é tir vong. Cubi
cung, mot nghién cru gan diy vé bénh nhin st
dung corticosteroid cho MERS da st dung mét
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cach ti€p can thong ké twong tw va khong tim
thiy tac dung cuia corticosteroid doi vdi ty 1€ ti
vong nhuwng lam cham sy thanh thai dwong ho
hap dwéi (LRT) cia MERS-CoV.22 Do thiéu hiéu
qua va tac hai c6 thé, nén trdnh dung cortico-
steroid thudng quy trir khi ching dwoc chi dinh
vi mot Iy do khac. Xem phan 6 vé viéc st dung
corticosteroid trong nhiém trung huyét.

Theo doi chit ché bénh nhian mac SARI khi
c6 diu hiéu suy giam lam sang, nhw suy ho
hip va nhiém trung tié€n trién nhanh, va ap
dung cac bién phap can thiép chim séc hé tro
ngay lap tirc.

Lwu y: Ap dung cac liéu phap hé tro kip thoi,
hiéu qua va an toan la nén tang tri liéu cho bénh
nhan phat trién cic bi€u hién nghiém trong cia
nCoV.

Hiéu (cac) tinh trang bénh déng mac caa
bénh nhin dé diéu chinh viéc ki€ém soat bénh
hiém nghéo va danh gia tién lwong. Giao tiép
so'm v&i bénh nhan va gia dinh.

Lwu y: Trong qua trinh quan ly cham séc chuyén
siu vé SARI, hdy xac dinh nén ti€p tuc diéu tri
man tinh va nén ngirng diéu tri tam thoi. Giao
ti€p cht dong véi bénh nhan va gia dinh va cung
cap thong tin hd trg va tién lwong. Hiéu cac gia
tri va s& thich cia bénh nhan vé cac can thiép
duy tri sw song.

5. Xt tri suy hoé hiap do thi€u oxy va
ARDS

Nhan biét suy ho hiap thiéu oxy nghiém
trong khi bénh nhan bi suy hé hap that bai
v&i liéu phap oxy tiéu chuin.

Lwu y: Bénh nhan cé thé tiép tuc ting céng thd
hodc gidm oxy mau ngay ca khi oxy dwgc cung
cidp qua mat na véi tai dw trir (leu lwong 10-15
L/phit, thweong 1a lwu lwong téi thiu can thiét
dé duy tri bom phong tui; FiO; 0,60 - 0,95). Suy
hé hap do thi€u oxy trong ARDS thwong xuit
phat tv khong phu hop thong khi - twéi mau
hodc shunt trong phdi va thwong phai thd may.

Oxy lwu lwgng cao qua miii (HFNO) hoac
thong khi khong xam lan (NIV) chi nén dworc
st dung & nhirng bénh nhan dwoc lwa chon bi
suy ho hap do thiéu oxy. Nguy co thit bai diéu
tri rdt cao & nhirng bénh nhian mac MERS
dwoc diéu tri bang NIV va bénh nhan dwoc
diéu tri bang HFNO hoic NIV nén dwoc theo
doi chit ché cho tinh trang xiau di lAm sang.

Lwu y 1: Hé thong HFNO cé thé cung cip luu
lwgng khi 60 L/phit va FiO2 1én t&i 1,0; hé théng
cta nhi thwong chi toi da 15 L/phit va nhiéu tré
em sé can mot hé théng ngwoi 16n d€ cung cip
lru lwong day da. So véi liéu phap oxy tiéu
chuidn, HFNO lam gidm nhu ciu dat noi khi
quan.2* Bénh nhan bi ting CO; mau (dot cap
bénh phdi tic nghén, phu phéi do tim), mat 6n
dinh huyét dong, suy da co quan, hodc tinh trang
tdm than bat thwong thwong khong nhan dwoc
HFNO, mic du dit liéu m&i néi dé nghi HFNO c6
thé an toan & nhirng bénh nhan bi ting CO2 mau
nhe va trung binh. Bénh nhan dung HFNO nén
dwoc theo d6i va cham séc béi nhan vién co kinh

Dich: BS. bang Thanh Tuan



30/01/2020

[ Clinical management of severe acute respiratory infection when Novel coronavirus (nCoV) infection|

nghiém cé kha nang dat ndéi khi quan trong
treong hop bénh nhan suy gidam nghiém trong
hodc khong cai thién sau khi bénh nhan suy gidm
nghiém trong hodc khong cai thién sau khi dung
th ngidn (khoang 1 gi®). Heéng dan dua trén
bang chirng vé HFNO khong ton tai va cac bao
cao vé HFNO & bénh nhan MERS bi han ché.z6

Lwu y 2: Hedng dan ctia NIV khong khuyén nghi
st dung trong suy hé hap do thiéu oxy (ngoai
phu phéi do suy tim va suy hd hip sau phau
thuat) hoac bénh do dai dich (tham khao cac
nghién ctru vé SARS va cim dai dich).2” Nguy co
bao gobm dit ndi khi quan cham, thé tich khi luwu
thong va ap lwc xuyén phéi 16m, gy ton thwong.
Dir liéu han ché cho thiy ty 1é that bai cao khi
bénh nhan MERS nhan NIV.28 Bénh nhan dwoc
dung thir NIV nén duwgc theo déi va cham séc béi
nhan vién cé kinh nghiém c6 kha nang dat noi
khi quan trong tredng hop bénh nhan suy gidm
nghiém trong hodc khong cai thién sau mot thi
nghiém ngan (khodng 1 gi®). Bénh nhan bi mit
on dinh huyét dong, suy da co quan hodc tinh
trang tim than bat thwong khéng nén nhin NIV,

Lwu y 3: Cac 4n phdm gin diy cho thiy cac hé
théng HFNO va NIV méi hon véi giao dién tot
khong tao ra sy phan tan rong rai cia khong khi
thé ra va do d6 nén nguy co lay truyén qua
khong khi thap.29-31

Pat noi khi quan phai dwoc thwce hién béi
mot nha cung cap dwoc dao tao va cé kinh
nghiém st dung cac bién phap phong ngira
qua khong khi.

Lwu y: Bénh nhan mic ARDS, dic biét 1a tré nhé
hodc nhitng nguwoi béo phi hoac dang mang thai,
c6 thé nhanh chong bi tut do bdo hoa oxy trong
khi dat n6i khi quan. Pre-oxy héa véi 100% FiO:
trong 5 phut, qua mat na véi tai dy trit, bop bong

qua mat na, HFNO hodc NIV. Pit ndi khi quan
tuidn ty nhanh 1a thich hop sau khi danh gia
dwong thé xac dinh khéng cé dau hiéu dat ndi
khi quan khoé khan.32

Cdc khuyén nghi sau ddy trong phdn nay lién quan
dén bénh nhdn thé mdy véi ARDS.17.33 Nhitng diéu
nay tdp trung vao ngwoi lon; khuyén nghi dwa
trén sw dong thudn cho tré em cé san.3*

Thwc hién thé may bang cach st dung thé
tich khi lwu thong thiap (4-8 ml/kg trong
Iwong co thé dw doan, PBW) va ap lwc hit vao
thap (ap lwc binh nguyén < 30 cmH:0).

Lwu y: Day 1a khuyén nghi manh tir hwéng dan
1Am sang cho bénh nhan mic ARDS,33 va dwoc dé
xudt cho bénh nhin suy hé hip do nhiém trung
huyét khong dap &ng tiéu chi ARDS.Y? Thé tich
khi Iwu théng ban dau la 6 ml/kg PBW; thé tich
khi Iwu thong lén téi 8 ml/kg PBW dwogc cho
phép néu xay ra cac tic dung phu khéng mong
muén (vi du: r6i loan dong bo, pH <7,15). Tang
CO2 mau dwoc cho phép néu dap &ng muc tiéu
pH 12 7,30-7,45. Cac giao thirc thé may c6 san.35
Viéc str dung thudc an than siu c6 thé dwoc yéu
ciu dé kiém soat trung khu hé hap va dat dwoc
cac muc tiéu thé tich khi lwu théng. Mic du ap luc
day (4p lwc binh nguyén - PEEP) cao c6 thé duw
doan chinh xac hon ty 1é tr vong tang trong
ARDS so v&i thé tich khi lwu thong hodc ap luc
binh nguyén,3¢ RCT cua cac chién lwoc théng khi
nham vao ap lwc d4y hién khong c6 san.

O nhitng bénh nhan bi ARDS niing, nén thé
may nam sip trong > 12 gid» mdi ngay.
Lwu y: Ap dung théng khi ndm sdp khuyén cao
cho bénh nhan nguwdi lén va tré em bi ARDS33
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~ A 7 2 A \ A A
nang nhwng can cé du nhan lyc va chuyén moén
dé dwoc thuc hién an toan.37.38

St dung chién lwoc quan ly dich truyén

duy tri cho bénh nhan ARDS khéng giam twdéi
mau mo.
Lwu y: D4y 1a mot khuyén nghi hwéng dan manh
mé, 17 tac dung chinh 14 rit ngin thoi gian thong
khi. Xem tai liéu tham khao [39] dé biét chi tiét
vé giao thirc mau.

0’ nhitng bénh nhin cé ARDS vira hoic
nang, PEEP cao hon thay vi PEEP thiap hon
dwoc dé xuat.

Lwu y: Chuin d6 PEEP doi hdi phai xem xét loi
ich (gidm atelectrauma va cai thién huy dong phé
nang) so v&i nguy co (qua cang phoi cudi thi hit
vao dan dén tén thwong phdi va sirc cdn mach
mau phdi cao hon). Cac bang c6 sidn dé huéng
dan chuin d6 PEEP dwa trén FiO2 can thiét dé
duy tri Sp02.35 Sw can thiép lién quan dén thao
tac huy dong (RM) dwoc thyc hién dwéi dang giai
doan tang ap luc duwdng thé dwong lién tuc cao
[30, 40 cm H20], ting dan trong PEEP véi ap luc
day hang dinh, hodc 4p lwc ddy cao; cAn nhic loi
ich so v&i nguy co la twong tw nhau. PEEP va RM
cao hon déu dwoc khuyén nghi cé diéu kién
trong huwéng dan thuc hanh 1am sang.33 D8i voi
PEEP, hwéng dan da xem xét phan tich tong hop
dir liéu cda tirng cd nhan bénh nhan*° ctia 3 RCT.
Tuy nhién, mét RCT tiép theo ctia PEEP cao va
cac RM ap luc cao kéo dai cho thdy c6 hai, cho
thdy nén tranh giao thitrc trong RCT nay.#! Theo
d6i bénh nhin dé xac dinh nhirng nguwoi dap ang
voi tng dung ban dau cia PEEP cao hoac giao
thirc RM khac, va dirng cac can thiép nay &
nhirng ngwdi khéng dap ing, dwoc dé xuit.+2

0 nhitrng bénh nhian mic ARDS vira va ning
(Pa02/Fi0O2 < 150), khong nén sir dung phong
téa than kinh co’ bang cach truyén lién tuc.

Lwu y: Mot thir nghiém cho thiy chién lwoc nay
da cai thién ty 1é s6ng s6t & nhitng bénh nhan
méic ARDS ning (Pa02/FiO; < 150) ma khdng giy
ra yéu co dang ké,*3 nhwng két qua cia mot thi
nghiém lén hon gan day cho thay s dung phong
téa than kinh co v&i chién lwgec PEEP cao khong
lién quan dén kha nang sdng so6t khi so sanh véi
mot chién lwoc an thin nhe ma khéng phong téa
thin kinh co.** Phong téa than kinh co truyén
lién tuc van c6 thé dwoc xem xét & nhirng bénh
nhan mic ARDS trong mdt s§ tinh hudng: rdi
loan dong bd may thé mac du da dung thudc an
than, do dé c6 thé dat dwgc gidi han thé tich khi
lwru théng mot cach dang tin ciy; hodc thiéu oxy
mau khang tri hodc tang CO; mau.

Trong cac bénh vién c6 thé thwc hién hé
tro' cudc séng ngoai co' thé (ECLS), hiy xem
xét chuyén tuyén cua bénh nhin bi thiéu oxy
mau khang tri mac du da thwc hién théng khi
bao vé phoi.

Lwu y: Mot huéng dan gan day khong dwa ra
khuyén nghi nao vé ECLS & bénh nhin mic
ARDS.33 K& tir d6, RCT cuia ECLS cho bénh nhan
mic ARDS da dwogc dirng lai sém va khong tim
thiy sw khac biét cé y nghia thong ké vé két qua
chinh cta t&r vong 60 ngay gitta ECLS va xt tri
noi khoa tiéu chuin (bao gdm tw thé nam sip va
phong téa than kinh co).*> Tuy nhién, ECLS c6
lién quan dén viéc gidam nguy co két cuc tr vong
két hop va bat chéo véi ECLS,45 va phan tich
post-hoc vé RCT nay cho thiy ECLS rat c6 kha
nang lam giam ty 1é t&r vong trén mot loat cac gia
dinh truéc46 O nhitng bénh nhan bi nhiém
MERS-CoV, ECLS so v6i diéu tri thong thwong c6
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lién quan dén viéc gidm ty 1é t& vong trong mot
nghién ctru doan hé.#” ECLS chi nén dwoc cung
cip & cac trung tdm chuyén gia véi khoi lwong ca
bénh du dé duy tri chuyén mén va diéu do cé thé
ap dung cac bién phap IPC can thiét cho bénh
nhan nCoV.%8

@Tranh ngit két néi bénh nhan khéi may
thé, din dén mit PEEP va xep phéi. Sir dung
ong huat dam Kin dé hiat dam dwong thé va
kep dng néi khi quan khi can ngat két néi (vi
du, chuyén sang may thé van chuyén).

6. Xt tri s6c nhiém trung

Nhan biét s6c nhiém trung & ngwdi lén khi

nghi ngo nhiém trung hoic dwoc xac nhan VA
can dung thudc vin mach dé duy tri ap lwc
dong mach trung binh (MAP) 265 mmHg VA
Lactate = 2 mmol/L, trong trwong hop khéng
bi gidm thé tich mau.
Nhan biét s6c nhiém trung & tré em bi ha
huyét ap (huyét ap tim thu [SBP] < centile
thit 5 hoac > 2 SD dwé¢i mirc binh thwong
theo tuoi) hodc 2-3 trong sé nhirng diéu sau
day: thay doi trang thai tinh thin; nhip tim
nhanh hoac nhip tim cham (HR < 90 bpm
hodc > 160 bpm & tré so’ sinh va HR < 70 bpm
hoac > 150 bpm & tré em); th¢i gian lam day
mao mach kéo dai (> 2 giay) hoac gidn mach
4m v&i mach nay; thé nhanh; da néi bong
hoac cham xuat huyét hoac ban xuit huyét;
ting lactate mau; thiéu niéu; tang thin nhiét
hoac ha than nhiét.

Lwu y: Trong tredng hop khéng do lactate, hay
stt dung MAP va cac diu hiéu twdi mau 1am sang

dé xac dinh s6c. Cham séc tiéu chuin bao gom
nhin biét sém va cac phwong phap diéu tri sau
trong vong 1 gidr sau khi nhan biét: diéu tri bang
khang sinh va truyén dich va thuéc van mach khi
c6 ha huyét ap.4° Viéc st dung catheter tinh
mach trung tam va catheter dong mach phai dwa
trén ngudn luc sdn cé va nhu cau cla tirng bénh
nhan. Hwéng dan chi tiét c6 s&n dé kiém soat sdc
nhiém tring & ngwdi lon!7 va tré em.23.12

P& hdi sttc s6c nhiém trung & ngwoi lon,
truyén tan cong it nhat 30 ml/kg dung dich
tinh thé dang trweong & ngwdi 1on trong 3 gior
dau. P€ hoéi strc s6c nhiém trung & tré em &
nhirng noi c6 nguon lwc tot, hiy cho 20 ml/kg
dwéi dang bolus nhanh va 1én dén 40-60
ml/Kkg trong 1 gior dau tién.

Khong st dung dung dich tinh thé nhworc
@Khong st dung dung dich tinh thé nh
trrong, dung dich tinh bét (starch) hoac
gelatin dé hoi sirc.

H6i sirc truyén dich c6 thé din dén qua tai
thé tich, bao géom ca suy ho hap. Néu khong cé
dap wng v&i truyén dich tin cong va xuat hién
diu hiéu qua tai thé tich (vi du, phong tinh
mach canh, phéi c6 ran 4m, phu phéi trén
hinh anh x quang, hodc gan to & tré em), sau
do giam hoac ngirng truyén dich. Bwéc nay
dac biét quan trong khi khéng c6 thong khi co’
hoc. Phac d6 dich truyén thay thé dwoc dé
xudt Khi cham soc tré em & nhirng noi co
nguon lwc han ché.s°

Lwu y: Dung dich tinh thé bao gbm nwéc mudi
sinh ly va Ringer Lactate. Xac dinh nhu cau can
thém dich truyén (250-1000 ml & ngwoi 1én hodc
10-20 ml/kg & tré em) dwa trén dap &ng lam

Dich: BS. Pang Thanh Tuan



30/01/2020

[ Clinical management of severe acute respiratory infection when Novel coronavirus (nCoV) infection|

sang va cai thién muc tiéu twéi mau. Cac muc tiéu
truyén dich bao gobm MAP (> 65 mmHg hodc cac
muc tiéu phu hop véi Ika tudi & tré em), lwong
nwéc ti€u (> 0,5 ml/kg/giy & nguwoi 1on, 1
ml/kg/gi¢ & tré em) va cai thién tinh trang da
ndi bong, thoi gian d6 ddy mao mach, mirc do cia
y thirc, va lactate. Xem xét cac chi s6 dong cia
kha ning dap (ng thé tich d€ hwéng dan quan ly
thé tich ngoai héi sirc ban dau dwa trén nguodn
lwc va kinh nghiém dia phwong.l7 Cac chi s6 nay
bao gom nang chin thu dong, thk thach dich
truyén v&i do thé tich nhat bop, hodc thay doi ap
lwc tam thu, ap lwc mach, kich thwéc tinh mach
chi dudi, hodc thé tich nhat bop dé dap ng véi
nhitng thay doi vé ap luc trong 16ng nguc trong
qua trinh thé may.

Dung dich tinh bét cé lién quan dén viéc tang
nguy co ti vong va chin thwong thin cap tinh so
v&i dung dich tinh thé. Tac dung cta gelatin it ro
rang hon, nhung chiing dit hon cac dung dich
tinh thé&5L52 Dung dich nhwoc trwong (so vé&i
dang trwong) it hiéu qua hon trong viéc ting thé
tich ndéi mach. Surviving Sepsis cling goi y
albumin dé héi strc khi bénh nhan can mét lwong
1én tinh thé, nhwng khuyén nghi c6 diéu kién nay
dwa trén bang chirng chit lwong thap.1”

Dung thudc vadn mach khi séc van con
trong hoac sau khi héi sirc truyén dich. Muc
tiéu huyét ap ban dau la MAP = 65 mmHg &
ngwoi lon va cac muc tiéu phu hop véi lhira
tuoi o tré em.

Néu Kkhong coé catheter tinh mach trung
tim, thudc vin mach cé thé dwoc truyén qua
dwong truyén IV ngoai vi, nhwng str dung tinh
mach lén va theo doéi chat ché cac dau hiéu

cua thoat mach va hoai tit mé cuc bo. Néu xay
ra thoat mach, nén ngirng truyén. Thudc co
mach ciing c6 thé dwoc dung qua kim tiém
tuy xwong.

Néu cac dau hiéu twéi mau kém va réi loan
chitc niang tim van tén tai mic du dat dwoc
muc tiéu MAP véi dich truyén va thuéc van
mach, hay xem xét mét loai thudc ting co bop
nhw dobutamine.

Lwu y: Thu6c co mach (tic la norepinephrine,
epinephrine, vasopressin va dopamine) dwoc
cung cip an toan nhat qua catheter tinh mach
trung tdm véi téc do dwoc ki€ém soat chat ché,
nhwng cling cé thé str dung ching mot cach an
toan thong qua tinh mach ngoai bién va kim tiém
tay xwong. Theo doi huyét ap thwong xuyén va
chuin do thuéc van mach dén liéu t6i thi€u can
thiét dé€ duy tri tw¢i mau va ngan nglra taic dung
phu. Norepinephrine dwoc coi la thuéc dau tién &
bénh nhan nguwoi 1on; epinephrine hodc
vasopressin c6 thé dwoc thém vao dé dat dwoc
muc tiéu MAP. Do nguy co nhip tim nhanh,
dopamine dw trit cho nhitng bénh nhan dwoc
chon c6 nguy co thip nhip tim nhanh hodc
nhirng ngwoi bi nhip tim cham. O tré em bi sdc
lanh (ph6 bién hon), epinephrine dwoc coi la
thu6c diu tién, trong khi norepinephrine dwoc
st dung & nhitng bénh nhan bi sé6¢c 4m (it pho
bién hon).

Khéng c6 RCT nao so sanh dobutamine vé&i gia
dwoc vé két qua 1am sang.!”
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7.Phong ngira bién chirng

Thuc hién cic can thiép sau (Bang 3) dé ngan ngira cic bién chirng lién quan dén bénh hiém nghéo.

Nhitng can thiép nay dwa trén Surviving Sepsis!” hodc cadc huwdng dan khac,5+57 va thwomng dwoc gidi han

trong cac khuyé&n nghi kha thi dwa trén bang chirng chit lwgng cao.

Bang 3. Phong ngira bién chirng

Két qua dw kién Can thiép

Gidam ngay thé may
xam lan

o St dung cac giao thirc cai may bao gdbm danh gia hang ngay dé€ san sang thé tw
nhién

e Giam thiéu thudc an than lién tuc hoic gidn doan, nhdm muc tiéu cac diém cudi
chuan d6 cu thé (thudc an than nhe trir khi chdng chi dinh) hodc v&i sy gidn doan
hang ngay cua truyén thuéc an thin lién tuc

Giam ty 1&é méac
bénh viém phéi
lién quan dén may
thé

e Dat ndi khi quan miéng t6t hon dat néi khi quan & miii & thanh thiéu nién va
nguoilon

e Gilt bénh nhan & tw thé dau cao (diu giwong cao 30-459)

e Str dung hé théng hit kin; dinh ky d6 bé nwéc ngung trong dng diy may thé

o St dung bo diy may thé méi cho mdi bénh nhan; Mot khi bénh nhan dwoc thé
may, thay doi bd ddy may thé néu bi ban hodc hw hdng nhwng khéng thworng xuyén
e Thay d6i b0 trao d6i d6 Am nhiét khi né gap truc tric, khi bi ban hodc cir sau 5-7
ngay

Giam ty 1&é méac
bénh huyét khoi
tinh mach

o St dung du phong bang thudc (heparin trong lwong phan tir thap [wu tién néu cd]
hodc heparin 5000 don vi tiém dwéi da hai IAn m6i ngdy) & thanh thiéu nién va
nguoilén khong cé chong chi dinh. D6i véi nhirng ngwdi c6 chéng chi dinh, st dung
dw phong co hoc (thiét bi nén khi khong lién tuc).

Giam ty 1é nhiém
trung huyét lién
quan dén catheter

o St dung check-list v&i sy hoan thanh dwgc xac minh bé&i nguwdi quan sat thoi gian
thwc, nhw 1oi nhic nhé vé tirng bude can thiét d€ dat vo trung va nhw mot 1oi nhac
nh& hang ngay dé rut bé catheter néu khdng con cén thiét

Giam ty l€ loét ap  Xoay bénh nhéan hai gio' mét lan
lwc
Giam ty 1€ loét do e Cung cap dinh dwdng qua dwong rudt sém (trong vong 24-48 gior sau khi nhap

stress va xuit
huyét tiéu hoa

vién)

e Dung thudc chen thu thé histamine-2 hodc thuéc rc ché bom proton & bénh nhin
c6 yéu t6 nguy co chay mau dwong tiéu hoa. Cac yéu to nguy co cua xuit huyét tiéu
héa bao gobm thé may trong > 48 gio, réi loan ddng mau, diéu tri thay thé thin, bénh
gan, nhiéu bénh di kém va diém suy da co quan cao hon
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Gidm ty 1é mac cac | e Tich cwc cho bénh nhan vin déng sém trong qua trinh diéu tri bénh khi an toan.
yéu co lién quan
dén ICU
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