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Truyén dich la 1 can thiép quan trong phd bién trong
cham soc tich cuc, va dich nén dugc xem nhu thudc voi
cédc chi dinh cu thé. [1]. Théng thiwong, muc dich cia
lidu phép dich tip trung chu yéu vio ting cung luong

tim. Tuy nhién, truyén dich co thé ¢6 cac tac hai, nhu

sung huyét phoi, phit né md k& cac tang, 1am rdi loan
chiic ning co quan ning hon. Trong bdi canh nay, siéu
am trong chdm soc tich cyue (critical care ultrasound -
CCUS) gitp danh gia loi ich va nguy co cia truyén
dich. Chl’lﬂB t6i mo ta viée st dung CCUS dé hd trg
céc quyét dinh lam sang lién quan dcn vige truycn dich,
tap trung chii yéu vao giai doan #6i wu héa va én dinkh
cua bénh nhan ning.

M@t khudn khé cho vige ra quyét dinh truyén dich
trén lam sang

Nén can nhéc lidu phap truyén dich khi ¢ ddu hiéu
giam tudi mau mé. Trong béi canh d6, CCUS cung cap
3 ¢dng cu chinh — siéu dm tim cham soéc dic bit
(CCE), siéu 4m ph6i (LUS) va siéu 4m sung huyét tinh
mach (VExUS) — nhitng thir ma khi két hop c¢é thé gitp
tra 101 nhitng cau hoi quan trong vé lgi ich va nguy co cia
truyén dich Mot phuong phép tiép cin toan dién ting
budc dé dua ra quyét dinh lam sang duge cung cip
(hinh. 1):

1. C6 dau hiéu giam thé tich vé rét hay khéng? CCE cho
phép danh gia nhanh tinh trang giam thé tich rd rét
(thim chi bang mit) bang cach danh gia thé tich cubi
tam truong va chire ning tam thu that trdi (LV)
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Khi khéng c6 mit gidn thit phai(RV), dién tich cudi
tim truong LV (LVEDA) < 10 ¢m® & mit cit canh
uc truc ngfln (hoac dudi suon) ¢ mic do co nhi
cling véi su x6a bo thé tich cudi tam thu (2 thanh thét
hén nhau - “kissing walls”) chi diém manh mé& cho
tinh trang giam thé tich [2]. LVEDA ¢6 thé giup
phdn biét giira tinh trang giam thé tich (LVEDA
giam) véi gidn mach (LVEDA binh thuong). Ngoai
ra, giam thé tich rd rét co thé xac nhan khi duong
kinh tinh mach chi dudi cubi thi tho ra (IVCe) =10
mm [3]. CCE néng cao c6 thé phat hién tic nghén
duong ra that trai (LVOT) & 1 vai bénh nhan giam
thé tich rd rét [4]. O nhitng trudng hop giam thé tich
o rét va de doa suy sup huyét dong, nén truyén dich
ngay lap tirc dé khoi phuc tuéi mau ma khong tri
hodn danh gia nguy co truyén dich hodc céc test dap
g truyén dich.
2. €6 ddu hi¢u cua bénh Iy tim nghiém trong khong?
O nhitng bénh nhan khéng ¢o tinh trang giam thé tich
1o rét, CCE cho phép sang loc nhiing vin dé tim
mach lién quan véi ting nguy co phi phdi hoic
sung huyét hé thdéng, vi du gidn thit phai RV (ti s6
RV/LV cudi tim truong > 0.6), bénh van tim ning,
hoc tang ap lyc d6 diy LV (LVFP).VSi CCE co ban,
LVEF giam ning thudng cho thdy ting LVFP. Phi dai
nhi trai va vach lién nhi cong vé bén phai ¢é dinh 2oi
y manh mé tinh trang LVFP tang cao man tinh, néu
loai trir tinh trang nhu r6i loan nhip nhi hodc bénh van
2 1a. Bing cich sit dung CCE néng cao, Doppler
thong thuong vi md & mirc van hai 14 cung cap cac
phép do ban LVFP dinh lugng. “Ludt 87, cO nghia la
ty 18 ciia vin téc dong chay sém qua van hai 14 so véi
vin tde song chuyén dong trong co tim vao giai doan
s&m cua thi tam truong



(E/e)>8 vi/hodc e <8 cm/s, co thé giip xac dinh
bénh nhin nao cé thé tang LVFP [5]. Ti 1 vén tdc
dong chay qua van 2 1a sém/mudn (E/A) > 1.8 thuong
xac nhin LVFP tang cao vai d6 dac hiéu cao [6].

3. Co dau hiéu sung huyét phoi hay khéng? LUS cho
phép danh gia sdu hon nguy co sung huyét phéi [7].
Kiéu hinh A-profile 2 bén (< 3 B-lines/mdi truong siéu
am), cho thiy LVFP thip voi mitc do chiic chin cao.
Trcmg tn.romg hop nay, néu truyén dich, nguy co sung
huyét phéi sé thap. Nguoe lai, trong truong hop kiéu
hinh B-profile 2 bén (= 3 B-lines), khodng gia tri LVFP
mong doi ¢é thé réng hon [8]. Su phan bb kiéu hinh
B-profile dt’)ng nhit véi dwong mang phdi tron
tru ggi ¥ phit phii thily tinh, trong khi sy phin bé
khéng dong nhét véi cic bt thwong vé mang phdi
goi ¥ phit phéi do ting tinh thdm. [9]. Do do, kiéu
hinh B - profile phan bo khéng dong nhit 2 bén va
ducmg mang phol bit thlrcmg, mic di khong dua ra
két luan vé nhu cau truyén dich, nhung lai cho thiy
nguy co gay phu né ting thém sau khi truyen dich.
Ngoai ra, cdn xem xét tran dich mang phol 2 bén
muce do trung binh - nhiéu truge khi truycn dich, vi
n6 c6 lién quan dén LVFP cao hon ¢ nhimg bénh
nhan co LVEF giam. [10].

4. Co dau hiéu sung huvét hé thong hay khéng?
VEXUS 1a mdt cong cu moi ndi dé xac dinh va dinh
lugng tinh trang sung huyét tinh mach toan than, mét
déu hiu thay thé cho tinh trang tang hiu ganh cac co
quan - thir ¢ thé lam suy giam chirc ning co quan do
giam tudi mau mo [11]. Trong truong hop IVCee = 20
mm, it nhit 2 trong s6 cic diu hiéu sau diy goi ¥
nguy co cao bi sung huyét toan than: Su dao ngwoc
ap luc trong thi tdm thu o tinh mach gan, sy bién
thién > 50% trong chu ky tim ¢ tinh mach ctra, hodc
su ngirng 4p Iwe khi chi thdy pha tim trwong & tinh
mach thian. Vi VExUS ghi lai su tuwong tac dong giira
ap lyc tinh mach thugng ngudn va ap lye nhi phai, nd
c6 thé gitip viée quan 1y dich duge ca thé hoa hon.
Miic di chwra ¢6 bang ching thuyét phuc

viéc tich hap VExUS vao qué trinh ra quyét dinh 1am

sang c6 thé cung cdp thém théng tin chi tiét ma

khong giy hai rd rang khi duge sir dung mdgt cach

than trong.

Hiéu qua mong doi cua bolus dich la gi?
Sau khi loai trir tinh trang giam thé tich mau rd rang,
va danh gia su hién dién cua cac tinh trang c6 thé cin
than trong khi truyén dich (bénh Iy tht trai hojc thdt
phéi, tinh trang sung huyét phdi va/hodc toan than),
cdc nha lam sang nén can nhic hidu qua cua viée bolus
dich bing viéc dap tmg truyén dich, thay vi tudn thi
ctng nhéc cac ngudng di cong bd vai timg tham sd. si
thay di tich phén vén tdc - thai gian (VTI) ciia LVOT
phan anh truc tiép nhirng thay ddi vé thé tich nhét bép
va ¢ thé duoc sir dung trong nhidu test chitc ning
khac nhau dé danh gia hiéu qua du kién ciia mét lan
bolus dich. V& vin dé& nay, mic d6 ting LVOT-VTI
trong test ning chan thu dong (PLR) ¢6 thé phan anh
tryc liép hi¢u qua du kién coa viée tmyén dich. Mot
cach khac, tong cac thay dbi tuyét dbi cua LVOT-VTI
trong khi thuc hién két hop test tic nghén cudi thi hit
vao va tic nghén cudi thi the ra lién iiép [12, 13], hoac
bién thién Tinh mach chi trén theo hd hiip, 13 nhing
phwong an thay thé hop 1& dé du doan hidu qua cua
bolus dich [14].

Tich hgp lam sang

CCUS c6 thé giap bac si 1am sang chim séc tich cue
can bang tét hon lgi ich va nguy co cta liéu phap dich
nhor giai quyét cac cau hoi lam sang quan trong theo 1
céu tric. O nhitng bénh nhin khéng ¢6 diu hiéu réi
loan chirc ning tim thu ning né, tang LVFP, hodc
sung huyét, truyén dich thuong an toan néu chi dinh.
Tuy nhién, trong truong hQ‘p ¢6 nhirng déu hiéu nay,
quyet dinh truyén dich can phai tinh dén ca tic hai
tiém in va loi ich co thé c6 khl bolus dich, khong chi
xem xét khai niém cé dién vé& kha nang déap tng dich
theo ngudng cb dinh. Thuc té, cac quyét dinh sit dung
dich phai xem xét toan bo bdi canh 1am sang cua bénh
nhén.

(xem hinh & trang Ilcp thco]

Hinh 1. Mot phuu‘ng, phip Iiep cin toan dién timg budc vé viée sir dung siéu im cham soc tich cyc (CCUS) dé hd trg cic quyét dinh lam sang lién quan
dén vige truyén dich. Truyén dich finh mach chi nén duge xem xét nhu mét Iy chon didu tri khi c6 diu higu gmm tuéi mau mé. CCUS dugre sir dung dé
tra 1¢vi cie cau hoi 1am sang (5 thoai). Néu khong co tinh tragng giam theé tich méu ru rang, cc ciu hoi lim | sang vé danh gid roi ro(o thoai mau do) va loi
ich tiém ning cua truw.n dich (6 thoai mau xanh la ciy) sé duoc tra lii. Sau 4o, cén ¢iin nhiic ¢de rii ro tiém @n so voi lgri ich tiém ning dé hé triy vige ra
quyét dinh lam sang lién quan dén truyén dich & bénh nhn nguy kich tai giudmg bénh. *Luu y, nén liy gia tri lrung binh it nhdt 3 lin do LVOT-VTI
trude vi sau cac test nhur PLR dcdam bao du chmh xac [ 1 ‘i] Trong trucng hop khéng ¢6 et sd mom tim dy da, VTI thu thip tir dudng ra thét
phai (RVOT-VTI) dwéi mit cét r;{lnh fre true ngfn cai tién (hodc cudi cling 14 mit cit dudi swom cdi tién) co thé 1a mot phuong phap thay thé dé

ddnh gid hiéu qua ting SV du kién ctia bolus dich.

IVC, tinh mach chi dudi; LV, thit trai; LVOT, dudng ra thét trai; RV, thét phai: VTL tich phan vin tbe - thoi gian..
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