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Chapter 21
NGUNG TIM

Nam 1960, mot bao cdo xuat hién trén Tap chi ctia Hiép héi Y khoa Hoa Ky, bao cao
nay cubi ciing di thay doi cach ching ta tiép can qua trinh hap héi. Bao cao co tua dé “Xoa
bop tim nguc kin” (1), bao gdm 5 trudng hop nglmg tim ho hap da dugc xir Iy thanh cong bang
cach 4n nguec, sdc dién va hd tro ho hdp. Cung nam d6 (va khong co bét ky nghién ctru xé4c
nhén nao), Hiép hdi Tim mach Hoa Ky da bat ddu mot chuong trinh gido duc céc bac si vé hdi
stre tim nguec kin, sau d6 phat trién thanh hoi sire tim phdi (CPR). Ké tir khi ra doi, CPR di trd
thanh mot hoat dong bét budc trén toan thé gidi, chi dugce thuc hién khi ¢6 yéu clu va yéu cau
chtng nhan 2 ndm mot lan dé dam bao ning luc ciia ngudi hanh nghé. Va tit ca nhiing diéu
nay chi danh cho mét phuong thirc didu tri ma that bai trong hau hét cac truong hop, nhu thé
hién trong Bang 21.1 (2).

Chuong nay mo ta cac khia canh thyc té cia CPR va cach xir Iy sau mot nd lyc hoi stic
thanh cong. Cac khuyén nghi trong chuong nay duoc trich tir cac huéng din va sb tay hudng

dan maoi nhat va co lién quan nhét vé CPR, duoc liét ké trong phﬁn tai liéu tham khao & cubi
chuong (3-8).

BANG 21.1 Dir liéu vé ngirng tim tai Hoa Ky, nim 2021

S6 luong 143018 8619
Nhanh that/ rung that 17% 13%
PEA/ V6 tam thu 75% 78%
Sbng sot khi xuét vién 9% 19%
Sbng sot v6i chirc nang than kinh tot 7% 1%

HO TRQ SU SONG CO BAN - BLS

Céc yéu té hd tro sy song co ban (BLS) 1a ép ngue va théi phong phdi dinh ky théng qua
dudng ho hap trén phai dwge thong thoing. Mirc do uu tién cia cac yéu td nay duoc chi ra
bang cach ghi nhé phd bién CAB (Tuan hoan, Puong thé va Hoi tho).

Phu thudc thoi gian

Mot trong nhing yéu td han ché chinh trong thanh cong ctia CPR 14 khoang thoi gian rat ngan
giita ltc ngimg luu thong mau va té bao chét khong hdi phuc. Tong lugng O2 trong co thé
nguoi trudng thanh 1a khoang mat lit, va véi mire tiéu thu O2 binh thuong la khoang 250
mL/phut khi nghi ngoi, diéu nay chi dé lai khoang 4 phiit sau khi ngimg luu théng mau cho
dén khi luong O2 trong co thé can kiét hoan toan. Do d6, sau khi nging luu théng mau do
ngimg tim, t& bao chét do thiéu oxy du kién chi trong vong 45 phut. (Mot ngoai 1& d6i véi
diéu nay 1a dudi nudc lanh, khi nhiét d6 lanh s& 1am giam luong O2 tiéu thu va kéo dai thoi
gian ton thuong té bao do thiéu oxy.) Diéu nay nhin manh "nhu cau vé téc d9" khi bit dau
CPR.

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



https://trungtamthuoc.com/
ICU BOOK 5th edition — 2025

Téng quan

Yéu td kich hoat CPR la khong c6 mach dap & bénh nhan khong phan Gng, c6 nd luc tho tu
nhién tdi thiéu hodc khong co. Ep tim ngoai 10ng nguc nén bit dau trong vong 10 gidy sau khi
kich hoat, st dung do sau va tan suét ép tim duoc thé hién trong Bang 21.2. Nén thuc hién hai
1an thoi phong phdi (bang thiét bi thi-mit na) sau mdi 30 1an ép tim ngoai 1ong nguc, ma khong
1am gian doan céc 1an ép tim (3—5). Sau khi dit 6ng ndi khi quan (ET), thdi phong phdi — bop
bong gitp thd dugce thue hién & cac khoang thoi gian 6 gidy (10 1An/phit) ma khong lam gian
doan cac 1an ép tim ngoai 1dng nguc. Tuy nhién, ép tim ngoai 1dng nguc va thdi phdng phdi
dong thoi s& han ché thé tich thdi phong va nén tranh (4). Cudi cing, nén ap may theo doi
ECG/may khir rung tim cho bénh nhan cang sém cang tdt.

BANG 21.2 Cac yéu t6 thiét yéu ciia hd tro sw song co ban - BLS

Ep tim ngoai 1ong nguc nén bat dau trong vong 10 gidy sau khi phat hién

khong c6 mach dap.

2. MBJi lan ép tim ngoai 16ng nguc nén 4n phan dudi xwong trc xudng 2-2,4 inch
(5-6 cm) va dé nguc co lai hoan toan trude lan ép tim tiép theo.

3. Tbc do ép tim ngoai 16ng nguc 1a 100-120 lan/phiit.

4. Sau 30 lan ép tim ngoai 10ng nguec, thyc hién 2 1an thoi phong phoi (bang thiét
bi tui-mdt na) ma khong lam gian doan viéc ép tim ngoai lé)ng nguc va chu
ky nay (30:2) dugc lap lai cho dén khi bénh nhan duoc dit ndi khi quan.

5. Sau khi dat néi khi quan, thuc hién thoi phéng phéi sau moi 6 giay (10
lan/phit) ma khong 1am gian doan viéc ép tim ngoai 16ng nguc. Tuy nhién,
nén tranh déng thoi ép tim ngoai 16ng nguc va thoi phong phoi.

6. Nén tiép tuc ép tim ngoai 10ng nguc ma khong dugc ngit quing cho dén khi
ap may khu rung tim vao bénh nhan.

7. Moi nguoi thuc hién ép tim ngoai 16ng nguc nén duoc nghi ngoi sau 2 phat,
néu c6 thé.

An ngue ép tim

Xuwong song ciia BLS 13 ép ngwe chét lwgng cao véi su gian doan tbi thiéu. Cac nghién ciru
quan sat da chi ra rang sy gian doan trong ép nguc c6 thé chiém téi 50% tong thoi gian hoi st
(9) va sy gian doan kéo dai co thé dan dén két qua kém. Cac khuyén nghi hién tai 1a tiép tuc ép
nguc ma khong bi gian doan cho dén khi may khir rung tim dugc ap vao bénh nhan. (Sau do,
c6 thé tam dimg ép nguc dé khir rung va kiém tra nhip tim, nhu mo ta sau.)

An nguec ép tim chit lwong cao

Ep nguc chat lugng cao dugc dinh nghia 1a c6 df siu tir 2-2,4 inch (56 cm) va toc dd tir 100
dén 120 lan/phut, voi d6 nay ngwe hoan toan giita cac 1an ép (3-5). Viéc udce tinh d6 sdu cua
cac 1an ép rat kho khan, dic biét 1a khi pham vi muc tiéu chi 13 0,4 inch. C6 nhitng thiét bi duoc
st dung dé dao tao CPR dé do do sau cta 1an ép va cung cip phan hdi bang am thanh (vi du:
str dung 101 nhac d6i khi gay kho chiu, "ép manh hon"), nhung ching khong c6 sén dé sir dung
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trong 1am sang. Mét moi c6 thé anh huong dén do sau cua lan ép va mdi nguoi thuc hién ép
nén duoc thay thé sau 2 phit, néu co thé (4,5).

Bom “phdng” phoi

Théi phong phdi dugc thuc hién bang cach bop mét tai thong khi ty phong (vi du: Bong thé
Ambu) chtra day oxy. Thé tich khuyén nghi cho m&i lan thdi phong phdi 1a 500—600 mL hoic
bat ky thé tich nao tao ra sy gia ting rd rét ¢ thanh nguc (4). Tuy nhién, thé tich thdi phong
khong duoc theo ddi trong qua trinh “bop bang thi” va thé tich thdi phong 16n thudng xay ra
trong qua trinh hoi strc tim phdi (10), diéu ndy c6 thé gay ton thuong cho phdi (twong ti nhu
“ton thuong phoi do may thé”, duoc mo ta trong Chuong 24). C6 thé tuan thi chit ché hon cac
thé tich thoi phdng duge khuyén nghi néu biét dung tich thé tich cta tai thong khi. Vi du, néu
tai thong khi c6 dung tich thé tich 1a 1 1it, viéc bop tai cho dén khi ddy khoang mét nira s& cung
cap thé tich khoang 500 mL. (Dung tich thé tich ctia hiu hét cac tai thong khi danh cho nguoi
16n 1a 1 dén 2 lit.) Mot cach tiép can khéc 1a sir dung mot tay dé bép tii thong khi, cung cip
thé tich khoang 600 dén 700 mL (quan sat c4 nhan) va khong c6 kha niang gay ra tinh trang thoi
phong phoi gay dén mirc gay hai.

Viéc bop bong qua nhanh

Bop thong khi phdi 1én nhanh thudng gip trong qué trinh CPR (11,12), va tdc do trung binh 13
30 lan/phut (gap 3 1an téc do khuyén cdo) da dugc bao céo (12). Thé nhanh 14 van dé vi phoi
khong c6 du thoi gian dé 1am rdng khong khi, dan dén tinh trang ting ap dong tién trién (ting
bom dong) va sinh ap luc duong dudng thd cudi thi tho ra (PEEPi). PEEPi do thd nhanh tao ra
duogc goi 1a "PEEP ndi tai" va dugc mo ta chi tiét trong Chuong 23. Sy gia ting ap luc trong
16ng ngyc trung binh tir PEEP ¢6 hai tic dong c6 hai: 1) 1am gidm lwong mau tinh mach tré
vé tim, han ché kha nang ctia ép nguc trong viéc ting luu luong tim va 2) lam giam ap lue
twéi mau dong mach vanh (11), day 1a yéu td quan trong quyét dinh két qua trong truong hop
ngumg tim. Vi nhitng 1y do nay, viéc tranh tdc d6 bom phdi nhanh sé& lam ting co hoi c6 két qua
thuan lgi voi CPR.

Puong tiép cin mach mau — thiét 1ap vein hdi sirc

Nén thiét 1ap duong truyén ma khong lam gian doan ép nguc. Pudng véo tinh mach ngoai vi
dugc coi 1a phu hop (4), nhung dwong truyén vao xwong thuwdong dwoc wa chudng hon vi dé
thiét 1ap ma khong 1am gian doan ép nguc va an toan hon catheter tinh mach ngoai vi. (Xem
Chuong 1 dé biét mé ta vé dudng vao xuong.)

HO TRQ SU SONG NANG CAO

HJ trg tim mach ning cao (ACLS) bao gém séc dién (khir rung tim) va str dung thudc hd tro
nd luc hdi stc. Phuong phap nay chia viéc quan 1y ngimg tim thanh hai con dwong: mdt 1a
quén 1y rung thit (VF) va nhip nhanh that vé mach (VT), va con dudng con lai 13 hoat
dong dién vo mach (PEA) va v6 tim thu.

Rung thét va nhanh thit vé mach
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Bién phép can thiép chinh dbi voi VF va VT v6 mach 13 “khir rung” bang dién, do d6 céc rdi
loan nhip tim nay duoc goi 1a “nhip c6 thé soc dién”.

Soc dién khir rung tim

Khtr rung chuyén nhip tim bing dién st dung cac ca sdc khong dong b (tirc 1a khong tinh
theo thoi gian cua phirc hop QRS) duoc goi 1a khir rung tim va day 13 mét trong sb it cac bién
phap can thiép gitp cai thién kha ning sdng sot & nan nhan ngimg tim. Tuy nhién, lgi ich vé
kha niing song sét phu thudc vao thoi gian. Diéu nay dugc thé hién trong Hinh 21.1, trich tir
mot nghién ctru vé mdi quan hé giita kha nang sdng sét va thoi gian (tir khi ngd guc) dén khi
khir rung tim trong cac trudng hop ngimg tim lién quan dén VF hodc VT (13). Luu ¥ rang 40%
bénh nhén song s6t khi ¢t sdc dau tién dugc thuc hién 5 phit sau khi ngimg tim, trong khi it
hon 10% bénh nhén séng s6t néu khtr rung tim bi tri hodn cho dén 20 phit sau khi ngimg tim.

50

HINH 21.1 Mbi quan hé giita song
sot va thoi gian (tir khi nga guc) dén

401+ lan sdc may khir rung tim dau tién
\ trong 1.667 ca ngung tim ngoai bénh
304 vién lién quan dén VF hodc VT vo
\ mach. Dt ligu tir Tai ligu tham khao

204+ 13.

104 \

5 10 15 20
Time to Defibrillation (min)

Survivors (%)

NANG LUOQNG KHU RUNG: May khir rung tim hién dai cung cap cac ct soc hai pha (VF
va VT ¢ muc nang luong thap hon so véi cac ¢l soc mot pha) va mic nang luong hiéu qua co
thé thay doi tir mirc thap toi 100 J dén mikc cao téi 360 J, voi mirc ning lwong cao hon cin
thiét cho cac dot VF/VT khéng trj hodc tai phat (14). May khir rung tim bén ngoai troi tu dong
(AED) thudong cung cip céc ct sdc nang luong cb dinh, trong khi cac may khir rung tim khac
c¢6 mirc ning luong duge chon trudc cho cac ¢t séc hodc cho phép nguoi ding chon mirc ning
lwong mong mudn.

Thuit toan (Ivu dd) quan Iy diéu tri:

Thuat toan luu d6 ACLS cho ngimg tim & nguoi 10n dugce thé hién trong Hinh 21.2 (8) va phia
bén trai cia so do dong chay chi ra cach xir 1y khi nhip ban dau 1a VF hodc VT. Céc dic diém
chinh cua cach xir Iy duge tom tat dudi day.

e Viéc xir Iy bao gdm mét loat 3 1an khir rung tim, néu can. S¢c ban dau thuong 14 120—
200 J d6i voi sbc hai pha (hodc duge nha san xuat khuyén nghi). Néu cach nay khong
hiéu qua, c6 thé str dung murc ning luong cao hon cho cac 1an séc tiép theo, néu may
khtr rung tim cho phép.
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e Tam ding ép nguc khi sdc khir rung tim dugce thyc hién va tiép tuc ngay sau d6. Khuyén
nghi nén thye hién it nhat 2 phit ép ngwe khong ngit quang sau khi khir rung tim
true khi kiém tra nhip sau sdc.

e Néu can khir rung tim 14n thir hai, hay bat dau dung epinephrine bang cach st dung liu
bolus 1 mg (tiém tinh mach hodc tiém trong xwong) sau mdi 3—5 phut trong sudt thoi
gian hoi stec.

e Néu can khir rung tim lan thit ba, amiodarone dugc dung dudi dang liéu bolus 300
mg (IV hoic 10), sau d6 c6 thé dung liéu thir hai 150 mg néu cin. Néu khéng co
amiodarone, c6 thé dung lidocaine véi liéu khoi dau 1a 1-1,5 mg/kg (IV hoic 10), sau
d6 13 0,5-0,75 mg/kg ctr sau 5-10 phat néu can, dén liu t6i da 1a 3 mg/kg (8).

CAC TRUONG HQP KHANG SOC: Thit bai sau ba 1an khir rung tim dé chuyén VT va
VF ¢6 tién lugng rat kém, voi két qua kha quan chi & 5% truong hop (15). Két qua cai thién
da dugc bao cdo & VE/VT khang séc duoc xir 1y bang hd tro sy séng ngoai co thé khan cap
(ECMO) (16) va phuong phap nay chic chin 1a mot can nhac néu ECMO c6 sén trén co sé 24
gio.

Vo tam thu/ Hoat dong dién v6 mach — PEA

Viéc quan 1y tinh trang ngimg tim lién quan dén hoat dong dién v6 mach (PEA) va v tam thu
that dugc thé hién ¢ ntra bén phai cua luu dd thuat toan ACLS trong Hinh 21.2. Can thi¢p chinh
1a liéu phap ding thudc co mach bang epinephrine sir dung cting ché d6 lidu ding cho VF va
VT v6 mach. Khong thye hién khir rung tim trir khi nhip tim thay déi thanh VF hodc VT.

PEA c6 nhiing nguyén nhan c6 thé dao nguoc duge

PEA c6 nhitng nguyén nhéan c¢6 kha ning hdi phuc, ¢6 thé duge xac dinh bang chir cai “T”: tirc
1a, Tran khi mang phdi cing thang, Tran dich mang ngoai tim, Thuyén tic huyét khoi tinh
mach va Tic nghén huyét khdi dong mach vanh. Mic du c6 it thoi gian dé chan doan trong
qua trinh nglimg tim, siéu 4m tai chd c6 thé 1a mot tro gitip co gia tri trong viéc phat hién mot
sd tinh trang ndy (xem phan sau).

Epinephrine

Epinephrine 1a loai thude hd tro tudn hoan duy nhét dugce st dung cho CPR. Méc du n6 da duoc
chimg minh 13 1am ting ty 1¢ hdi phuc tudn hoan ty nhién (17), nhung tac dong dén kha ning
song so6t van chua rd rang. Hau hét cac nghién ctru cho thiy khong co su cai thién nao vé kha
nang séng sot lién quan dén epinephrine (17,18), nhung c6 mdt nghién ciru cho thdy kha ning
song sot tang 1én sau 30 ngay (19), mic du nhiéu ngudi sdng sot khong con nguyén ven vé mat
tinh than.

Cac hoat dong

Loi ich thu dugc tir epinephrine 13 co mach toan than, c6 thé 1am ting luu lugng trong ca tuan
hoan ndo va dong mach vanh. Sy gia tang luu luong méu dong mach vanh 1a do tang ap luc
tudi mau dong mach vanh (su khéc biét gitra ap luc dong mach chu va tdm nhi phai gifra cac
lan 4n tim). Piéu nay dugc ching minh trong Hinh 21.3 (20). Trong trudng hop nay, c¢6 su gia
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tang 30% ap lwc twéi mau dong mach vanh sau khi tiém tinh mach epinephrine va tac

dung kéo dai it nhat 3 phit (khoang thoi gian khuyén cdo gitra cac liéu epinephrine).
Nhuoc diém cua epinephrine 1a kich thich tim qua trung gian thy thé B, c6 thé xé6a bo loi ich
clia viée ting tudi mau dong mach vanh va ciing c6 lién quan dén suy tim sau hdi stc (20).
Adult Cardiac Arrest Algorithm
(1)

\r/ Start CPR CPR Quality
Lo Give oxygen « Push hard (at least 2 inches

* Attach monitor/defibrillator [5 cm]) and fast {100-120/min)
and allow complete chest recoil.
Minimize interruptions in

Y compressions.

SRR Avolid excessive ventilation.
Change compressor every
shockable? 2 minutes, or sooner if fatigued.
If no advanced airway, 30:2
compression-ventilation ratio

Rhythm

®
4 _ Asystole/PEA Quantitative waveform
7 ~ * = capnography

s

T VEpvT
* - IFPETCO, Is low or decreasing,

~ ‘ reassess CPR quality.
\3/ Shock @ Epinephrine
ASAP Shock Energy for Defibrillation
@ ¥
W/

3 + « Biphasic: Manufacturer

. i recommendation (eg, initial
t CPR 2 min CPR 2 min dose of 120-200 J); If unknown,
-

Py

IV/IO access i i
IV/i 2 - use maximum available.
19 cosss « Epinephrine every 3-5min Second and subsequent doses
« Consider advanced airway, should be equivalent, and higher
capnography doses may be considered.
* Monophasic: 360 J

v Drug Therapy

< Rhythm Yes . Epinephring IV/10 dose:
1 mg every 3-5 minutes
Shacane . Aml%daro)r/\o IV/10 dose:
First dose: 300 mg bolus.
Second dose: 150 mg.
No or
Y Lidocaine IV/10 dose:
CPR 2 min First dose: 1-1,5 mg/kg.
« Epinephrine every 3-5 min Second dose: 0.5-0.75 mg/kg.
« Consider advanced airway,

capnography

Advanced Airway

* Endotracheal intubation or su-
praglottic advanced airway

« Waveform capnography or cap-
nometry to confirm and monitor
ET tube placement

* Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
{10 breaths/min) with continu-
ous chest compressions

)
7 Shock
\J Return of Spontaneous
Circulation (ROSC)
* l/1 1\ Y

(8)

« Pulse and blood pressure

« Amiodarone or lidocaine
« Treatreversible causes

PETCO, (typically 240 mm Hg)

« Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial
monitoring

« Treat reversible causes

N Y
CPR 2 min J CPR 2 min J « Abruptsustained increase in

Reversible Causes

Rhythm

shockable? « Hypovolemia

* Hypoxia

"7;\ « Hydrogen ion (acidosis)
E ( | | » Hypo-fhyperkalemia

« If no signs of return of \ Goto5or7 ‘ « Hypothermia

spontaneous circulation ~ « Tension pneumothorax
(ROSC), go to 10 or 11 « Tamponade, cardiac

« IfROSC, goto e Toxins
Post-Cardiac Arrest Care »-Thrombosts; pidmonary

2 « Thrombosis, coronary

« Consider appropriateness

of continued resuscitation |
@ 2020 American Heart Association N 4

HINH 21.2 Lwu dé thuat toan cia Hiép hdi Tim mach Hoa Ky cho ACLS. In lai v6i su cho phép
cua Circulation. 2020; 142:S366—S468 © 2020 Hi€p hdi Tim mach Hoa Ky, Inc

12)
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HINH 21.3 Tac dung cua
35 — epinephrine  tiém tinh
mach 1én ap luc tudi mau
vanh (CPP) trong qua trinh
hoéi stc ngimg tim voi
VF/VT v6 mach. Dir liéu

Epinephrine
30 — (20 ng/kg)

(m?npl':g) 25 — tlr Tai liéu tham khéo 15,
20 — i
|
15 — i
| I T T I |
3 4 5 6 7 8

Resuscitation Time in Minutes

THEO DOI QUA TRINH HOI SINH

Theo truyén thong, viéc theo ddi sy trd lai ctia tuan hoan ty nhién (ROSC) chi gi6i han & viéc
sO nan tha cong dé tim mach, nhung phuong phap nay ¢6 dd nhay thap (21) va thuong doi hoi
phai ngimg ép tim trong thoi gian dai (22). Siéu 4m dé phat hién mach dap cua dong mach canh
c6 thé ddy nhanh qua trinh phat hién mach (23), nhung ciing doi hoi phai ngimg ép tim. PCO2
cudi thi thé ra cung cip danh gia dang tin ciy hon (va sinh Iy hon) vé tudn hoan va co6 thé
dugc sir dung dé du doan kha ning xay ra ROSC.

End-Tidal PCO2 — CO2 cuéi thi thé ra

(Do PCO2 cubi thi thd ra duge mo ta chi tiét trong Chwong 7: xem Hinh 7.6.) PCO2 trong khi
th ra & cudi thi tho ra (PCO2 cubi thi tho ra) phan anh sw cin bing giira thong khi va twoi
méau trong phéi. PCO2 cudi thi thé ra (ETCO2) thay d6i truc tiép theo nhing thay ddi vé cung
luong tim so v&i thong khi; nghia 1a, khi théng khi phé nang khong ddi, nhiing thay doi vé
PCO2 cubi thi thé ra phan anh nhirng thay d6i theo ty 1¢ vé cung hrong tim (vi dy, giam
30% PCO2 cubi thi thd ra cho thay cung luong tim giam 30%). PCO2 cubi thi thd ra ban dau
thudng tuong duwong véi PCO2 dong mach (tirc 1 khoang 40 mm Hg), nhung thap hon PCO2
dong mach trong cac tinh trang phdi lién quan dén ting khoang chét sinh 1y (tirc 1a ty 18 V/Q >
1), chéng han nhu bénh phéi tic ngh&n man tinh.

Sir dung PCO2 cubi thi thé ra

ETCO2 duoc dé xuat dé theo ddi chat lugng ép nguc; tuc 1a, do sau ép nguc tang 1é€n di kém
v6i su gia ting ETCO2 (24). Quan trong hon, céc gia tri chudi ETCO?2 trong qua trinh CPR
¢6 thé dwgce sir dung dé xac dinh kha ning tuin hoan ty nhién tré lai (ROSC). Diéu nay
dugc chimg minh bang biéu do trong Hinh 21.4, biéu d6 nay cho thay nhiing thay dbi loat chudi
trong ETCO2 trong qua trinh CPR lién quan dén ROSC (25). Nhiing bénh nhan dat duoc ROSC
cho thdy su gia ting dan dan ETCO?2 trong thdi gian hdi sirc 20 phit, trong khi nhitng bénh
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nhan khong dat dugc ROSC cho thiy su suy giam dan dan ETCO2. ETCO2 phan biét nhimng
nguoi dap g voi nhitng nguoi khong dap ung trong nghién ctru nay 1a 15 mm Hg sau 20 phut.
Céc nghién ctru khac dé chi ra ETCO2 phén biét 1 10 mm Hg dé phan biét nhitng nguoi dap
ung voi nhitng ngudi khong dap tng (26,27).

Téng hop cac bang chimg cho thay rang hdi strc thanh cong 1a khong ¢é kha ning néu PCO2
cudi thi thé ra khong cao hon 10-15 mm Hg sau 20 phat CPR. Khi PCO2 cubi thi thé ra
van & mic ndy, viéc tiép tuc hdi stic trong thoi gian dai tdi 1% gio ¢6 lién quan dén két qua

thuan loi (28).
40 HINH 21.4 Céc thay déi tuin tu
trong PCO2 cubi thi thd ra trong
- N ROSC qué trinh CPR lién quan dén sy tro
2 30— (N=V lai ctia tuan hoan tu nhién (ROSC)
£ A trong 737 truong hop ngung tim
E — ngodi bénh vién. N bidu thi s
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o diém dir liéu biéu thi gia trj trung
g | binh. Tur Tai liéu tham khao 25.
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0 | T T T
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Resuscitation Time in Minutes
Siéu am

Siéu am tai chd rat c6 gia tri trong viéc phat hién cac nguyén nhan c6 kha ning hdi phuc gay
ngimg tim, chang han nhu tran khi mang phdi c6 ap luc hodc chén ép mang ngoai tim. Siéu am
c6 dd nhay cao (91%) va dd dic hiéu (99%) trong viéc phat hién tran khi mang phoi & tw
thé nim ngira (29) va tran dich mang ngoai tim dé dang dugc phat hién & ché d6 xem mit cat
truc dai dudi swon hodc canh trc (xem Hinh 21.5) (30). Cac dau hiéu truyén thong cia chén ép
mang ngoai tim (tirc 1a sy sup do tAm truong ctia tam that phai) khong dang tin cy trong qué
trinh ngimg tim (do ap lyc trong tim thap), vi vay su hi¢n dién ciia bat ky tran dich mang
ngoai tim nao ciing nén thic diy choc dich mang ngoai tim ngay lap tiec.
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Effusion

Céc nghién ciru vé nging tim lién quan dén chan thuong di chi ra ring bang ching siéu 4m vé
tinh trang ngimg tim c6 kha ning du doan 100% kha ning tr vong (31). Tuy nhién, co su bat
dong dang ké trong viéc nhan biét tinh trang ngimg tim giita cdc bac si thuc hién siéu 4m tai
chd (32); do d6, cac huéng dan thuc hanh 1am sang vé tinh trang ngimg tim khong khuyén nghi
phat hién tinh trang ngimg tim bang siéu am 1a 1y do dé cham dut CPR (4).

HOI SUC GIAI POAN SAU NGUNG TIM

Muc tiéu truée mat caa CPR 1a phuc hdi tuan hoan tu nhién, nhung diéu nay khong dam bao
két qua kha quan. Trén thyc té, khoang 70% bénh nhén song sét sau hoi strc khong song sot
sau khi nim vién (33). Phan nay mo ta cic van dé thuong gip trong nhitng ngay sau khi hoi
suc thanh cong cho bénh nhan ngung tim.

Ho6i chirng sau ngung tim

Su tré lai cta tudn hoan tu phat thuong di kém voi roi loan chirc nang & mot hodc nhiéu co
quan chinh c6 thé tién trién va cudi cing gy tr vong. Hoi ching sau ngimg tim nay dugc cho
1a do su két hop giita ton thuong do thiéu mau cuc bd trong qua trinh ngimg tim va ton thuong
tai twdi mau do cac chit doc hai gidi phong tir cac mo bi thiéu méau cuc bo khi luu luong méu
dugc thiét lap lai (33,34). Cac dic diém chinh cua hoi ching nay duoc tom tat dudi day:

e Ton thwong nio 13 biéu hién pho bién nhit cua hoi ching sau nglng tim va 14 nguyén
nhan giy ra 23% dén 68% sb ca tir vong sau khi ngimg tim (33). Cac biéu hién 1am
sang bao gdbm khong tinh, rung giat co va co giat toan thé. Ty 1é ton thuong nio cao sau
khi ngimg tim duge cho 1a do kha ning chiu dung han ché ddi vdi tinh trang thiéu mau
cuc bd va khuynh huéng ton thuong tai tudi mau oxy hoa tir cac gbe oxy phan tmg (34).

e Roi loan chirc ning tim sau ngirng tim 13 sy két hop cua rdi loan chirc nang tim thu
va tdm truong c6 thé tién trién thanh sbc tim trong vong vai gio sau ROSC (33). Véan
dé co ban 1a mot loai ton thuong tai tuéi méu duoc goi la “choang vang” co tim,
thuong s€ khéi trong vong 72 gio (33).

e Phan wng viém toan than (ttc 13 sét, ting bach ciu, v.v.) gan nhu phd bién sau khi
nglmg tim va c6 thé dan dén t6n thuong viém lan rong véi suy da co quan va soc tuan
hoan. (Xem Chuong 17 dé biét thém vé sdc viém.)

Muc tiéu quan ly than nhi¢t sau ngung tim
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Nhiét do co thé tang cao duoc biét dén nhiéu vi c6 kha nang lam tram trong thém tinh trang
tdn thuong nao do thiéu mau cuc bod (35) va vige kiém soat nhiét do co thé 1a trong tam chinh
trong cac nd luc nham han ché tén thuong than kinh & nhitng bénh nhan sdng st sau con ngimg
tim.

Mot thoang lich st

Ha than nhiét giy ra (ban ddu duoc goi 14 1am lanh co thé ngudi) da duoc dua ra dé xur 1y cac
nan nhan sau con ngung tim vao nhitng ndm 1950 (36), nhung da bi hiy bo vi nhitng rdi ro
lién quan dén ha than nhiét. Khoang ntra thé ky sau (ndm 2002), hai nghién ctru da dugc cong
b cho thiy ha than nhiét nhe (32-34° C) cai thién co hdi phuc hdi than kinh ¢ nhimg ngudi
song sot sau con ngimg tim van hon mé (37,38). Piéu nay dan dén viéc 4p dung ngay lap tirc
ha than nhiét gdy ra & mic 32-34° C cho nhitng ngudi séng sot sau con nglng tim hon mé.
Khoang 10 nam sau, mdt nghién ctru da trung tdm 16n da chi ra rﬁng nhiét d6 muc tiéu la 36°
C tuong duong véi 33° C dé anh huong dén két qua (39) va ciing 1am giam nguy co suy giam
huyét dong (40). Sau 10 ndm nira, cing nhoém cac nha diéu tra da chi ra réng nhiét 30 muc tiéu
14 37,5° C (nhiét d6 binh thudng) twong duwong v4i 33° C dé anh huong dén két qua (41). Piéu
nay dua chung ta dén tinh hinh hién tai, khi muc tiéu ciia viéc quén 1y nhiét 40 muc tiéu 1a
ngin ngira sdt & nhirng ngudi song sét sau con nging tim va hon mé.

BANG 21.3 Quén Iy nhiét d§ muc tiéu

Chi dinh Bénh nhan khong tinh lai sau ROSC

Muc tiéu Nhiét d6 co thé <37,5° C (<99,5° F) trong 72 gid

Theo doi Theo ddi lién tuc nhiét do co thé 16i; vi du, bang catheter bang quang
duogc trang bi nhiét dién trd

Ké hoach 1. Bénh nhan bi ha than nhiét nhe (32°-36° C) sau khi ROSC khong nén

dugc lam 4m lai chu dong.

2. Duy tri nhiét d6 co thé & mirc <37,5° C bang acetaminophen va giam
nhiét d6 phong néu can.

3. Néu nhiét d6 co thé tang trén 37,7° C (>99,9° F), hdy bat dau lam mat
chu dong va dat nhiét o muc tiéu & muc 37,5° C (99,5° F).

4. Lam mat bé mat 1a chép nhan duoc.

5. Nhiét do co thé duoc giltt & mirc <37,5° C trong 72 gio, tru khi bénh
nhan tinh day.

+Trich tir tai liéu hudng dan s6 3.
Phwong phap

Céac dic diém ndi bat cua quan ly nhiét dd muc tiéu (TTM) dugc néu trong Bang 21.3 (3,41).
Céc tng vién cho TTM bao gdm tét ca cac bénh nhan khong tinh lai sau khi tudn hoan ti nhién
trg lai (ROSC) va muc tiéu 1a duy tri nhiét 6 co thé <37,5° C (99,5°F) trong 72 gid sau ROSC
hogc cho dén khi bénh nhan tinh lai. Can theo di lién tuc nhi¢t do co thé cbt 18i va co thé dé
dang thyc hién bang catheter bang quang c6 gin nhiét dién tré. Chi sir dung thiét bi lam mat
6 kiém soat nhiét do néu nhiét 0 co thé tang trén 37,7° C (99,9° F) va néu diéu nay xay ra,
can 1am mat bé mat du, voi nhiét d9 muc tiéu dwoce dit ¢ mire 37,5° C.
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Mic du c6 khuyén cédo vé TTM nhiét do binh thuong trong cac huéng dan thuc hanh 14m sang
gan day nhét (3), nhung van con sy mién cudng trong viée tir bd TTM ha than nhiét va tiy
chon str dung nhiét d6 muc tiéu 1a 33° C van chua duogc giai quyét. Tuy nhién, viéc gay ha than
nhiét ciing kéo theo mot s6 yéu t6 khong mong mudn, ching han nhu nguy co ha huyét ap (do
tinh trang loi tiéu do lanh va trc ché tim), nhip tim chdm (thudng gip trong qué trinh ha than
nhiét) va run rdy, thuong doi hoi phai ding thudc an thin manh (c6 thé lam chdm qua trinh
danh gia trang thai tinh than) va do6i khi doi hoi phai trc ché than kinh co (diéu nay khong bao
gid mong mudn).

Nhirng lién quan khac

Ngoai viéc ngin ngira sbt, con ¢ nhitng mdi quan tim khac dbi v6i viée quan Iy bénh nhan
trong giai doan dau sau khi ngimg tim. Nhimg diéu nay duoc tom tit trong Bang 21.4.

BANG 21.4 Nhitng van dé khac trong quan ly sau khi ngirng tim

Thé oxi Ting oxy mau lam tram trong thém ton thuong than kinh sau khi
ngimg tim, do d6 chi nén sir dung O2 d& diéu chinh tinh trang thiéu
oxy mau (Sa02 <90%).

Thudc co mach | Duy tri huyét 4p dong mach trung binh cao hon binh thuong (vi du:
>75 mm Hg) c6 thé c6 loi cho qua trinh phuc hoi than kinh.

Chon thudc Norepinephrine dugc ua chudng hon epinephrine (xem vin ban dé biét
giai thich)
Puwong mau Tang dudng huyét lam tram trong thém ton thuong than kinh sau khi

nglmg tim, nhung tranh kiém soat duong huyét qua chit ché vi ha
duong huyét cling 1am tram trong thém t6n thuong than kinh.

Oxi liéu phap

Ting oxy mau c6 thé 1am trim trong thém ton thwong than kinh sau khi ngirng tim (42)
va chi nén st dung oxy dé diéu chinh tinh trang thiéu oxy mau (d¢ bdo hoa 02 doéng mach
<90%) (6). Cac gbc oxy phan tung c6 lién quan dén ton thuong tai tudi mau sau khi tuan hoan
ty nhién tro lai (34), day 1a mot 1y do khac dé han ché thd O2 trong giai doan sau khi ngimg
tim.

Quan Iy diéu tri tut huyét ap

Chén thuong nao do thiéu mau cuc bo ¢o lién quan dén tinh trang tu diéu hoa luu luong mau
ndo bi rdi loan; trong tinh huéng nay, luu lugng méau nao phu thudc vao huyét ap dong mach.
Do d6, ha huyét 4p (thuong gip sau khi tuan hoan ty nhién trd lai) c6 thé lam tram trong thém
t6n thuong ndo sau nglng tim va can duoc diéu trj tich cuc. Tuy nhién, huyét ap t6i wu trong
giai doan sau ngimg tim van chua rd rang. Mic du khuyén cao chuan ddi véi tinh trang ha
huyét 4p 13 duy tri huyét ap déng mach trung binh (MAP) >65 mm Hg (xem Chuong 14),
cac nghién ciru quan sat cho thiy nhitng bénh nhan c6 huyét ap cao hon trong giai doan dau
sau ngimg tim c¢6 két qua than kinh t6t hon (43.,44). Do d6, viéc nhim muc tiéu vao MAP cao
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hon binh thudng (vi du: >75 mm Hg 13 mét can nhic hop 1y trong nhimg gio dau sau khi tudn
hoan nao tu nhién trd lai.

THUOC CO MACH: C6 xu hudng tiép tuc str dung epinephrine lam thudc 1am ting huyét ap
cho tinh trang ha huyét 4p sau khi tuan hoan ndo ty nhién tr lai, nhung c6 bang chimg cho
thiy norepinephrine cé lién quan dén it ca tir vong do tim mach hon va cai thién két qua
than kinh khi so sanh véi epinephrine (45).

Kiém soat dwong mau

Ting duong huyét trong giai doan dau sau ngimg tim c6 lién quan dén két qua than kinh kém
(46), do d6 can chu ¥ dén viéc kiém soat dudong huyét. Tuy nhién, kiém soat duong huyét chat
ché& ¢ nhitng bénh nhan bénh ning c6 lién quan dén cac dot ha dudng huyét thuong xuyén (47),
diéu nay ciing thuc day ton thwong than kinh, do d6, pham vi cao hon binh thudng tir 145-180
mg/dL dbi voi duong huyét duoc coi 1a myc tiéu kiém soat duong huyét hop 1y sau khi ngimg
tim (48). La mot bién phap b sung cho thyc hanh nay, ¢6 vé khon ngoan khi tranh cac dung
dich tinh mach cé chira dextrose bét cir khi nao c6 thé.

Tién lwong phuc hdi thin kinh

O nhimng bénh nhan khong tinh lai sau khi tuan hoan ty nhién tr¢ lai (ROSC) hodc kiém soat
nhiét d6 muc tiéu, quyét dinh quan trong nhat 1a kha ning phuc hdi than kinh. Sau day 1a mé
ta vé nhitng gi lién quan dén quyét dinh nay. Cac yéu té du bao két qua kém véi mirc d6 chac
chin cao (ttrc 13 it hodc khong co két qua duong tinh gia) duoc thé hién trong Bang 21.5. (Két
qua kém dugc dinh nghia la tir vong, hon mé dai déng hodc trang thai thuc vat, hodc tan tat
nghiém trong.)

BANG 21.5 Cac yéu to dw bio két qua than kinh kém véi mire @9 chic chin cao

Khong c6 phan xa anh sang dong tir & ca hai bén vao ngay thir 4 sau ROSC.

Khong c6 phan xa gidc mac ¢ ca hai bén vao ngay thir 4 sau ROSC.

Khong c6 phan xa mat dau (bip bé) hodc phan xa non vao ngay thir 2 sau ROSC.
Trang thai rung giat co bat ky liic nao sau ROSC.

Khong ¢6 dinh N20 & ca hai bén trén dién thé kich thich cam giac co thé.

Dién ndo d6 cho thay trang thai dong kinh khong co giat hodc trc ché nén véi cac dot
phong dién dinh ky.

7. Chuyp CT cho thay phu n3o lan toa.

SAEDAEE S

Thoi gian danh thire

Hau hét (80-95%) bénh nhén tinh lai sau ROSC déu tinh sau 72 gio' (49), nhung c6 thé mat 5
ngay hodc tham chi 1du hon dé tat ca bénh nhan tinh lai, dac biét 1a nhitng bénh nhan bi ha than
nhi¢t do gy ra (tirc 1a nhi¢t d¢ muc tiéu 1a 32-34° C) (50). Nhin chung, thoi gian tinh lai c6
thé 1a yéu td du bao kém vé két qua than kinh trong tuan dau tién sau CPR, dic biét 1a & nhiing
bénh nhan dugc dung thudc an thin manh trong giai doan dau sau ROSC.

Tham kham lam sang

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



https://trungtamthuoc.com/
ICU BOOK 5th edition — 2025

Nhitng phat hién duy nhat khi kham 1am sang c6 kha ning du doan cao vé két qua kém la
khéng c6 phan xa than nio. Nhitng phat hién du doan két qua kém véi mue do chéc chin cao
bao gdm khong c6 phan xa 4nh sang dong tir & ca hai bén hodc phan xa giac mac & ca hai bén
vao ngdy thtr 4 sau ROSC va khong c6 phan xa non hodc phan xa mit diu vao ngay th 2 sau
ROSC (51). Trai nguoc véi nhan thirc phd bién, phan vng dudi bt thwong véi con dau (tic
1a tu thé mét ndo) khong c6 kha ning dy doan cao vé sy phuc hdi than kinh kém (51).

Rung giat co

Su xuét hién caa ching rung giat co (giat co dot ngot, ngén, khong ty chi) sém sau ROSC 1a
mot ddu hiéu bit loi, nhung né khong loai trir kha ning phuc hdi than kinh. Tuy nhién, su
xuét hién cua trang thai dong kinh git co bét cir lic nao sau ROSC déu dy doan két qua kém
v6i d6 chic chan gan nhu 100% (51).

Pién thé goi Ién
Pién thé goi 1én do kich thich cam giac 12 phan ng trung binh trong hé than kinh trung wong
d6i v6i kich thich than kinh ngoai bién va duoc do trén bé mit da (giéng nhu EEG). Sy vang

mat cta dinh N20 2 bén (tir vo ndo cam giac somatosensory) vdi kich thich than kinh giita c¢6
kha nang dy doan cao vé két qua kém (51).

Dién ndo do

Nhiing phat hién sau déy trén dién ndo dd (EEG) c6 kha ning dy doan cao vé két qua than kinh
kém: 1) EEG dang dién (tc 1a moi hoat dong <2 uV); 2) su hién dién cta trang thai dong
kinh khéng co gidt va 3) trc ché nén véi cac dot phong dién dinh ky chong 1én nhau (51).

Hinh danh

Chup cat 16p vi tinh ndo co thé phat hién dot quy 16n hodc Xuat huyét nao keém thoat vi, ca hai
déu cho thiy tién lugng rat kém. Bang chimg chup CT vé phui ndo lan toa ciing ¢6 kha ning dy
doan cao vé két qua kém, dic biét néu xuat hién vao ngay thir 2 hoiic sau dé sau khi ngimg
tim (51).

LOI KET

Nhan thire so véi Thuc té

Hoi stre tim phoi luén dwoe wa chudng hon nhiéu so véi mire ding cé. Didu nay thé hién rd
trong cac cudc khao sat cong chung, trong d6 95% s6 ngudi duoc hoi co ky vong khong thuc
té vé CPR (52), bao gdm niém tin rang hon mdt nira s nan nhan ngimg tim sdng sét va trg lai
cudc sdng hang ngay ma khong c6 di ching nao (53). Cac chuong trinh truyén hinh thuc day
nhan thirc nay, trong d6 CPR dugc mo ta 1a thanh cong trong 75% truong hop (54).

Thyec té vé CPR khac xa véi nhan thire ctia cong ching, nhu thé hién trong Bang 21.1, cho thay
CPR chi c6 két qua thanh cong trong 1-7% trudng hop.

Tai sao diéu nay lai quan trong nhu vay? Vi bénh nhan quyét dinh c6 thuc hién CPR hay khong,
nén nhan thire sai 1am, chir khong phai thyc té, dang quyét dinh viéc thuc hién CPR.
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