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ĐẠI CƯƠNG

- Đột quỵ là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 
trong giai đoạn 2009-2019 với mức tăng 9,1%.

- 76,2% là nhồi máu não

- Đột quỵ là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ 2 
trong số những bệnh không lây nhiễm.

- 88% là nhồi mãu não

“Thời gian vàng” điều trị: 4,5 giờ đầu kể từ khi khởi phát

https://trungtamthuoc.com/



• Rối loạn tri giác, liệt nửa người, mất phản xạ nuốt.

• Huyết động dao động nhanh, dễ tụt hoặc tăng HA.

• Nguy cơ hít sặc, suy hô hấp, rối loạn nhịp tim.

ĐẶC ĐIỂM CỦA NGƯỜI BỆNH ĐỘT QUỴ
https://trungtamthuoc.com/



• Bảo tồn tối đa chức năng thần kinh, hạn chế lan rộng vùng tổn 

thương não.

• Duy trì các chức năng sống cơ bản (tuần hoàn – hô hấp – thân 

nhiệt – dinh dưỡng).

• Phòng ngừa và phát hiện sớm biến chứng, giảm tỷ lệ tử vong và 

tàn phế.

• Tăng cường hồi phục sớm, giúp người bệnh tái hòa nhập xã hội 

sau đột quỵ.

MỤC TIÊU CHĂM SÓC VÀ ĐIỀU TRỊ
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• Thuốc tiêu huyết khối đường tĩnh mạch.

• Thuốc kiểm soát huyết áp: nâng huyết áp, hạ huyết áp.

• Thuốc chống phù não.

• Thuốc an thần, giảm đau

MỘT SỐ THUỐC TRUYỀN Ở NGƯỜI BỆNH ĐỘT QUỴ
https://trungtamthuoc.com/



Nhận định tình trạng NB trước khi bắt đầu truyền:

• Loại đột quỵ, thời gian xuất hiện. 

• Dấu hiệu sinh tồn:  Huyết áp…

• Tiền sử dị ứng thuốc

• Tương kỵ với các thuốc đang dùng

• Huyết áp đích cần đạt.

• Tình trạng ý thức, đau

Nghiêm túc thực hiện 5 đúng

LƯU Ý CHUNG KHI TRUYỀN THUỐC TRONG ĐỘT QUỴ
https://trungtamthuoc.com/



• Chỉ định:

- Người bệnh trên 18 tuổi.

- Các triệu chứng khởi phát rõ ràng dưới 270 phút 

trước khi dùng thuốc.

- Chẩn đoán nhồi máu não với các dấu hiệu thiếu sót về 

thần kinh rõ ràng và định lượng được:

+ NIHSS ≤ 5 điểm VÀ có triệu chứng thần kinh khư trú 

gây tàn tật HOẶC NIHSS > 5 điểm.

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC TIÊU HUYẾT KHỐI
https://trungtamthuoc.com/



• Chống chỉ định:

- Tiền sử chấn thương đầu nghiêm trọng trong vòng 3 tháng

- Chảy máu não, tiền sử chảy máu não, triệu chứng gợi ý chảy máu dưới 

nhện, chảy máu đang hoạt động, chảy máu tạng cấp, nhồi máu não diện 

rộng (> 1/3 nửa bán cầu)…

- Phẫu thuật nội sọ hoặc tủy sống trong vòng 3 tháng.

- Tăng huyết áp chưa kiểm soát: HA tâm thu ≥ 185 mmHG hoặc HA tâm 

trương ≥ 110 mmHg.

- Đang sử dụng các thuốc chống đông, số lượng tiểu cầu < 100G/l….

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC TIÊU HUYẾT KHỐI
https://trungtamthuoc.com/



• Chuẩn bị người bệnh:

- Kiểm tra lại các chỉ số huyết áp, mạch, nhịp thở, SpO2, tri giác (NIHSS, GCS)

- Nếu được đặt 2 đường truyền riêng biệt.

- Giải thích thủ thuật, động viên người bệnh.

• Chuẩn bị thuốc:

- Đảm bảo đúng loại, đúng hàm lượng

- Pha đúng dung môi (nước cất, không lắc mạnh chỉ đảo nhẹ.

LƯU Ý TRƯỚC KHI TRUYỀN
https://trungtamthuoc.com/



- Tính đúng liều: 

+ Liều chuẩn: alteplase 0,9 mg/kg, tổng liều tối đa 90 mg.

Tiêm tĩnh mạch 10% trong 1 phút. Truyền tĩnh mạch 90% trong 60 phút

+ Liều dành cho NB có nguy cơ chảy máu chuyển dạng cao: 0,6mg/kg, tổng 

liều tối đa 60 mg.

Tiêm tĩnh mạch 15% trong 1 phút và truyền tĩnh mạch 85% trong 60 phút.

LƯU Ý TRƯỚC KHI TRUYỀN
https://trungtamthuoc.com/



Theo dõi liên tục sát người bệnh:

- Đo và ghi huyết áp: 

+ 15 phút/ lần trong 2 giờ đầu

+ 30 phút/ lần trong 6 giờ tiếp theo

+ 1 giờ/ lần đến 24 giờ

- Theo dõi tri giác, điểm GCS, NIHSS liên tục.

- Quan sát các dấu hiệu chảy máu sớm: chân catheter, đường truyền, mũi, lợi, 

nôn ra máu.

LƯU Ý TRONG VÀ SAU TRUYỀN
https://trungtamthuoc.com/



- Theo dõi các dấu hiệu khác:

+ Đau đầu dữ dội, buồn nôn, nôn, giảm tri giác đột ngột  nghĩ đến XHN

+ Huyết áp tang > 180/105

+ Có biểu hiện chảy máu: chảy máu não, tiểu máu, tụ máu vị trí tiêm…

+ Không hoặc hạn chế tối đa làm các thủ thuật xâm lấn trên người bệnh: đặt 

catheter, thông dạ dày, lấy máu ngoại vi…

LƯU Ý TRONG VÀ SAU TRUYỀN
https://trungtamthuoc.com/



- Quản lý đường truyền:

+ Không tiêm bắp, không đặt đường truyền mới trong và sau truyền 24 giờ

+ Đảm bảo thuốc truyền riêng, không trộn chung với các thuốc khác

+ Đảm bảo thuốc được truyền liên tục, tốc độ ổn định.

- Theo dõi các xét nghiệm đông cầm máu và cho người bệnh đi chụp CT Scan 

theo chỉ định

LƯU Ý TRONG VÀ SAU TRUYỀN
https://trungtamthuoc.com/



- Huyết áp đích:

+ Trước tiêu huyết khối < 185/110 mmHg

+ Duy trì huyết áp < 180/105 mmHg trong 24 giờ đầu sau điều trị tiêu huyết 

khối.

+ Không hạ huyết áp tâm thu xuống < 130mmHg trong 24 giờ đầu sau can 

thiệp thành công.

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP
https://trungtamthuoc.com/



Mục tiêu điều trị:

- Đột quỵ nhồi máu não cấp:

+ Không hạ huyết áp quá nhanh  thiếu máu vùng thiếu máu.

+ Duy trì huyết áp đích để đảm bảo an toàn cho người bệnh.

- Đột quỵ xuất huyết não:

+ Hạ huyết áp để tránh chảy máu lan rộng.

+ mục tiêu huyết áp tâm thu 140-160 mmHg, không giảm quá 20% so với ban 

đầu.

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC HẠ HUYẾT ÁP
https://trungtamthuoc.com/



Nguyên tắc an toàn:

- Theo dõi sát huyết áp, mạch, tri giác 

- Không giảm huyết áp quá 12-20% trong giờ đầu.

- Giảm liều từ từ tránh tăng huyết áp phản xạ đặc biệt khi thay thuốc.

- Báo bác sỹ khi: 

+ Tri giác giảm, Sp02<90%, huyết áp > < 20%, mạch chậm < 50l/p

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC HẠ HUYẾT ÁP
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LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP
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- Mục đích sử dụng:

+ Duy trì huyết áp tưới máu não (CPP) trong 

trường hợp tụt huyết áo, sốc, rối loạn huyết 

động.

+ Tránh thiếu máu não thứ phát ở vùng tranh tối 

tranh sang

+ Đặc biệt quan trọng trong đột quỵ nhồi máu 

não có tụt huyết áp hoặc sau tiêu huyết khối

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC VẬN MẠCH
https://trungtamthuoc.com/



• Nguyên tắc an toàn khi sử dụng:

- Không trộn chung với các thuốc khác. Đặc biệt các thuốc có tính chất kiềm.

- Nên truyền qua tĩnh mạch trung tâm và truyền bằng bơm tiêm điện.

- Sử dụng đường truyền riêng hoặc nòng riêng.

- Luôn khởi đầu bằng liều thấp và tang dần theo đáp ứng

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC VẬN MẠCH
https://trungtamthuoc.com/



- Đường truyền ngoại vi: 

+ Chỉ duy trì liều thấp

+ Truyền tĩnh mạch lớn, không truyền tĩnh mạch nhỏ, xa, tránh truyền tại các vị 

trí gập  khó kiểm soát tốc độ.

+ Sử dụng kim kích thước từ 20G, khuyến cáo đặt 2 đường truyền.

+ Tránh chọc nhiều hơn một lần; và phải kiểm tra có máu trào ra trước khi kết 

nối  thoát mạch.

+ Phải đánh giá, thay đổi vị trí truyền để tránh co mạch, hoại tử tại chỗ.

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC VẬN MẠCH
https://trungtamthuoc.com/



KHUYẾN NGHỊ 
SẮP XẾP BƠM TIÊM ĐIỆN TRONG ICU

Noradrenaline, Adrenaline, Dobutamin, Dopamine...

Rất cao (liều thấp, cần liên tục)

Rất cao (HA tăng vọt, loạn nhịp nếu quá liều)

Rất ngắn (≈1–2 phút)​

Trên cùng so với các bơm:

- Dễ quan sát

- Thuận lợi khi thay thuốc

- Đảm bảo độ chính xác và giữ ổn định

Nhóm thuốc vận mạch

Độ nhạy tốc độ

Nguy cơ bolus

Bán thải

Vị trí bơm đề xuất

https://trungtamthuoc.com/



LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC VẬN MẠCH
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• Mục đích sử dụng:

- Giúp an thần, giảm kích thích, tránh tăng áp lực nội sọ.

- Giảm nhu cầu oxy não, ổn định huyết động.

- Hỗ trợ thở máy, đặt ống NKQ, điều trị co giật, tang trương lực cơ

• Các thuốc thường dùng:

- Midazolam, Propofol, Fentanyl

LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC AN THẦN – GIẢM ĐAU
https://trungtamthuoc.com/



LƯU Ý KHI TRUYỀN THUỐC AN THẦN – GIẢM ĐAU
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• Nguyên tắc cốt lõi khi sử dụng thuốc ở người bệnh đột quỵ:

• Mọi thuốc trong điều trị đột quỵ đều ảnh hưởng trực tiếp đến tưới máu 

não và tiên lượng thần kinh → điều dưỡng cần nắm chắc cơ chế, liều, tốc độ 

truyền, đường dùng.

• Hiểu về huyết áp đích và nguyên tắc sử dụng của từng loại thuốc.

• Theo dõi liên tục huyết động – tri giác – SpO₂ – nước tiểu, đặc biệt trong 2 

giờ đầu.

• Ghi chép đầy đủ, phối hợp bác sĩ kịp thời khi có thay đổi lâm sàng.

KẾT LUẬN
https://trungtamthuoc.com/



• Vai trò điều dưỡng hồi sức

• Là người kiểm soát huyết áp đích tại giường bệnh, đảm bảo an toàn cho 

vùng não thiếu máu.

• Giám sát quá trình truyền thuốc hạ áp, vận mạch, tiêu sợi huyết, chống phù 

não.

• Đánh giá, ghi nhận biến động huyết áp, tri giác, phát hiện sớm biến chứng.

• Phối hợp bác sĩ để điều chỉnh tốc độ truyền, liều thuốc đạt HA tối ưu cho 

tưới máu não.

KẾT LUẬN
https://trungtamthuoc.com/
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THANK YOU & ANY
QUESTION?
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