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TOM TAT:

V6i sw héi strc bénh nhan chét ndo theo phéc db
dinh s&n va cé st dung PiCCO, chirc ndng céc tang
ghép tiém néang la than, gan, tim, phéi duoc duy tri
nhung cé xu huéng xau dén sau 36 h ké tir khi chan
doan xéc dinh chét nao.
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SUMMARY:

Care of the potential organ donor with the guidelines
and PiCCO, the functions of the organs including
kidneys, liver, heart and luugs were well preserved but
clearly degraded after the 36™ hour since the
confirmatory diagnosis of brain death.

Keywords: brain death, care, potential organ donor,
PiCCO

DAT VAN DBE:

Tang ly t¥ nguwoi cho chét nao 1a ngué‘)n ghép chd
yéu trén thé gioi nhung moi duoc tién hanh & nuoc ta.
Bénh nhan chét ndo dwoc thé may nhung khéng duoc
hdi strc gi khac cé dién bién 1am sang ngan thuong
ngtrng tim trong vong 48 gid. Tuy vay, chirc nang tim va
cac chirc néng khac cla co thé dwoc duy tri nhiéu ngay
& bénh nhéan chét ndo dwoc hdi strc day dd, do do lam
tang sb tang hién c6 du tiéu chuan ghép [4], [6] Muc tiéu
nghlen ctu nay la danh gia mot sé thay déi theo thoi
gian ve lam sang va can |am sang lién quan dén chirc
nang than, gan, tim va phdi ctia ngudi chét ndo sau khi
duoc hdi stre theo phac dd dinh sén va dwa vao PiCCO.

POl TUONG, PHWUONG PHAP NGHIEN CUU:

1. B6i tweng nghién ciru:

1.1. Tiéu chuan chon bénh nhan:

Khoa Gay mé Héi strc, Bénh vién Viét Dlrc

- Ngui lén tir 18 dén 65 tudi bi chan thwong so nao
nang duoc chin doan dua vao tién st chan thuong va
két qua chup CT scan so ndo.

- B3 dwoc chan doan xac dinh chét nao theo cac tiéu
chuén 1am sang, tiéu chuan can lam sang va tiéu chuan
thoi gian cla Viét nam [2].

1.2. Tiéu chuén loai trir:

- Gia dinh xin dwa bénh nhan vé trong vong 24 h ké
ttr khi chan doan xac dinh chét ndo; bénh nhan t& vong
khi chwa tham do chirc nang cac tang.

- Bénh nhan khéng dwoc hdi strc theo cac phac dd
nghién ctru.

- Kém da chén thucmg nguc, bung; suy da tang ngay
trwédc khi chdn doan xac dinh chét ndo; c6é tién str bénh
than, gan, tim mach, hd hép, noi tiét, nghién ma tuy;
nhiém trang hé théng, HIV, viém gan B, viém gan C, lao.

2. Phwong phap nghién ctru:

2.1. Thiét ké: Nghién cru can thiép lam sang, tién
ctru, md td dwoc tién hanh tai khoa Gay mé Hoi stre
bénh vién Viét Blrc nam 2009 va 2010.

2.2. Tién hanh hoéi strc theo phdc dé théng nhét:

- Tudn hoan: dwa vao phac d6 didu tri theo thong sb
PiCCO

- H6 hé&p: Thé may chi huy v&i Vt 6 - 8 ml/kg, duy tri
PaCO; 5 - 5,5 kPa), FiO, thap nhat dé gitr PaO, > 10
kPa, PEEP < 5 cmH;0, Ppl < 30 cmH0.

- Truydn mau dé& Hb > 80 g/l (trwdc day la > 100 g/l),
chéng ha than nhiét.

- Noi tiét: Bang 1. Phac dd hdi strc réi loan noi tiét
khi chét nao

[ Rdi loan Iam sang [
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Dai thao nhat

(nwérc tiéu > 4 mi/kg/h, Na*

mau > 155 mmol/l, d6 tham
thdu niéu < 200 mosm/I.

] Duy tri Na” mau = 155 mmol/L béng dextrose 5% ]
Duy tri lwgng nwérc tieu khoang 1-2 mi/kg/gié bang vasopressin (pitressin) bolus 1 don vi va truyén 0,5-4

don vi’h

Néu vasopressin khong kiém soan dwoc nwéc tiéu, ddi khi cé thé can desmopressin (DDAPV) ngat quéang

Tang dwdng mau

Truyén insulin d& duy tri dwdng mau 4-9 mmol/L

Duy tri K> 4,0 mmol/L

Nhuwoc giap

Triiodothyronine (T3) bolus 4 mcg rdi truyén 3 mcg/h

Metylprednisolone 15 mg/kg tinh mach c& 24 h.

Bang 2. Hwéng dan diéu tri huyét dong theo PiCCO

*V*: truydn dich; V: han ché truyén,
catecholamine

*Catecholamine: SVRI thap: noradrnalin, SVRI khéng thép:
dopamin, dobutamin,

adrenalin dé duy tri huyét ap dong mach trung binh > 70 mmHg
Cl (cardiac index): chi so tim; GEDI (global end-diastolic index):
chi s0 cu6i tdm thu toan bg); ITBV (intrathoracic blood volume):
thé tich mau trong nguc; SVV (stroke volume variation): thay
déi thé tich tam thu; CFI ( cardiac function index): chi s6 chirc
nang tim; GEF (global ejection fraction): phan xuét tbng mau
toan bg; ELWI (extravascular lung water): nwéc ngoai mach
phdi)

loi tiéu; Cat: dung
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2.3. Cdc tiéu chi danh gia:

Chlrc nang tang dwgc danh gia vao thdi diém 12 h,
24 h, 36 hva 48 h.

- Tim:

+ Céc thong s6 huuyét dong do bang monitor PICCO
gdm Chl sO tim (cardlac index: Cl, binh thucmg 3-5
I/phit/m? ), chi s6 strc cdn mach mau ngoai vi (systemic
vascular resistance index: SVRI, binh thwéng 1970 -
2390 dynes/cmE’/m ), huyét ap déng mach (binh thwéng
HA tdm thu 100 - 135 mmHg, HA trung binh 60 - 80
mmHg), ap lwc tinh mach trung tam (ALTMTT binh
thweng 5 - 10 mmHg), chi sé thé tich mau toan bé cubi
tdm trwong (global end diastolic index; GEDI, binh
thwong 680 - 800 ml?m? ).

+ Nhu cAu dung thudc tro' tim va thuéc van mach.

+ Troponin T va siéu am tim 2 D qua thanh nguwc
(may SONF 450) dwgc danh gia vao gio thir 24 va gio
thir 36.

- Phéi:

+ Céac thong sb hd hip va toan kiém gébm pH,
Pa02/FiO2, PaCO2,

+ Chi sb nwéc ngoai phdi (extra lung water index:
ELWI).

- Than:

+ Lwong nudc tidu/gio .

+ Creatinine mau.

+Dién giadi (Na* mau, K" mau)

- Gan va huyét hoc:

+ Bilirubin trwc tiép, SGPT, dwong mau,
prothrombin.

+ Hemoglobin, sb luong tiéu ciu.

2.4. Cédch tién hanh va céc phwong tién nghién
ctru chinh:

Ngay khi vao phong Hdi strc tich cwe, cac bénh nhan
dwoc dat catéte tinh mach trung tam va catéte
Pulsocath cai dat v&i monitor PICCO dé do cac théng sb
huyét dong va ELWI lién tuc. Sau khi chdn doan xac
dinh chét nao, bénh nhan duwoc xét nghiém cir 12 h/lan
khi mau, dién gidi, hemoglobin, sinh hoa, huyét hoc. Po
Troponin T va siéu am tim qua thanh ngwc duwgc thyc
hién & gio’ thtr 24 va gio thi 36.

2.5. Xt ly sé liéu: Chuong trinh théng ké y sinh
SPSS 12.0. Tinh ty & % v&i cac bién dinh tinh, trung
binh va léch chuan véi cac bién dinh lwong. So sanh
bang 2 hoac t-test khi thich hop.

KET QUA

Bang 3. P&c diém cac bénh nhan chét nao

ty I

Dac diém cac bénh nhan chét nao Gia tri
Tbng sb bénh nhan 40
Tudi (ndm): x + SD 35,5 + 13,8
Gi6i: Nam/Nir 33/7
Can nang (kg): x+ SD 555+7,9
Chén thuwong so ndo do tai nan giao théng 40/40 BN
T6n thwong ndng so ndo trén CT scan 40/40 BN
M0 so nao: cd/khdng 11/29 BN
Diém GCS lic vao phong Héi strc 3
Bang 4. Tinh trang huyét déng
Tinh trang huyét 12h(n=| 24dh(n= [36h(n={48h(n=
dong 35) 33) 23) 4)
HA tam thu 118+24 | 1275+ | 11,7+ | 1187 =
(mmHg) 24,5 26,8 32,6
HA trung binh 87,6 £ 95,7 £ 86,2+ | 957z
(mmHg) 23,1 25,0 26,3 31,6
ALTMTT (mmHg) | 56+4,7 | 6,044 | 67+30]7,3£40
Tan s6 tim 1097+ | 1040+ | 110£17 | 114 £27
(CK/phtit) 20,3 13,2
Cl (ml/phut/m?) 3,113 | 35+1,6 | 3,6+0,8 [2,9+0,8#
SVRI 2196,4 + | 24957+ | 1488,7+ | 1719+
(dynes/cm®m?) 659,3 883,3 337,0 613
GEDI (ml/m?) 4003+ | 4523+ | 4810z | 4287 +
148,7 185,0 115,3 32,2
Adrenalin 0,025+ | 0,020+ | 0,030+ | 0,04+
(mcg/kg/phit) 0,015 0,003 0,015 0,02#

(Chu thich: #: p < 0,05 so v&i cac thoi diém trwdc do)

* Siéu am va men tim cta 33 bénh nhan & 24 h va
23 bénh nhan & 36 h:

- Siéu am tim: Phan xuét tbng mau EF 62 - 67% voi
catecholamin liéu thap, 4p lwc déng mach phéi tam thu
20 - 36 mmHg va van dong co tim t6t thanh that tét.

- Troponin T: 0,095 + 0,17 (0 - 0,61) ng/ml, trong do6:

< 0,01 c6 18 BN (60%) va < 0,1 ng/ml c6 23 BN
(76,6%).

Bang 5. Tinh trang hé hap va toan kiém
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Khi mau va 12h 24 h 36 h 48 h
nwéc phdi (n=35) (n=33) (n=23) (n=4)
pH 7,43+ 7,50 + 7,41+0,08 7,46 =
0,12 0,07 0,03
PaO; 295,0 + 236,3 + 1976 + 180,5 +
174,0 96,7 162,0# 83,2#
PaCO; 35,5+ 35,1+ 40,5+9,9 | 40,926
13,0 8,7
ELWI (ml/kg) 89+30 | 85+41 | 11,2+59# | 11,9+ 7,7#

(Ch thich: #: p < 0,05 so v&i cac thoi diém trudc do)
Bang 6. Tinh trang chirc nang than

Chirc nang than 12h 24 h 36 h 48 h
(n=35) | (n=33) | (n=23) | (n=4)
Nwoc tidu (mikg/h) | 1837+ | 1835+ 110+ | 80 £ 10#
69,1 148 a7#
Creatinin mau 987+ | 87,6+ | 91,8t | 857+

(umol/l) 29,1 24,0 26,1 33,3

Natri mau (mmol/l) | 153,56+ | 153,8 = 1559+ | 150,7
12,5 8,2 6,8 4,6
Kali mau (mmol/l) | 3,7+0,9]| 3,3+0,5 | 36+0,5 | 41+0,3

(Chu thich: #: p < 0,05 so v&i cac thoi diérn trwée do)
Bang 7. Tinh trang chirc ndng gan va huyét hoc

Xét nghiém gan, 12h 24 h 36 h 48 h
huyét hoc (n=35) | (n=33) (n=23) (n=4)
Bilirubin tryc tiép 18,1+ 11,6 + 10,7 + 12,2+
(umol/l) 14,3 7,0# 3,4# 3,9%#
SGPT (don vi) 81+38 |33+ 14# 43,7 + 46,3 +
14,8# 24#
Prothrombine (%) 59,8 £ 63,0 £ 59,3 £ 56,5 £
16,2 9,0 16,2 16,2
Puwong mau 9,0+3,0(83+43| 67+3,3 [6,7+20
(mmol/l)
Tiéu cdu (10° /ml) | 143 +67 [ 126 + 60 | 150 + 100 [ 135 + 58
Hemoglobin (g/dl) 101,3 985+ |90,7+88| 955+
22,4 13,9 4,9

(Ch thich: #: p < 0,05 so v&i cac thoi diém trudc do)

- Huyét déng twong tw nhau & cac bénh nhan con
sbng tai cac thoi diém, ngoai triy Cl thdp hon va
catecholamin liéu cao hon & 48 h (p < 0,05).

- PaO; gidm dan & 36 h va 48 h (p < 0,05) trong khi
chi s6 nwéc ngoai phéi (EWLI) tdng dan do cé phu ké
phéi (p < 0,05) so véi hai thdi diém trwéc do.

- Creatinin va dién gidi tucyng tw nhau gitra cac bénh
nhan con song & cac thoi diém (p > 0,05), trer lvong
nwéc tiéu & 36 h va 48 h thdp hon & cac thdi diém truwéc
d6 nhwng van & mirc cho phép.

- Bilirubin va SGPT cai thién dan & ba thoi diém cudi
so v&i thdi diém 12 h (p < 0,05).

BAN LUAN

Nghién cu 83 bénh vién & Quebec (Canada) [3]
thay trong 24.702 ca chét tai vién, ty Ié ddng y hién tang
70% nhwng chi 85% du yéu cau, chiém ty 1& 27,9 ngudi
hién tang/1 triéu dan. Sau khi chét ndo cé nhiéu thay di
sinh ly bénh lam xAu thém chirc ning clia cac tang c6
khd nang ghép: tut huyét ap 80%, dai thao nhat 65%,
déng mau rai rac trong long mach 30%, loan nhip tim
30%, phu phdi 20%, toan mau 10% [5].

Sau khi c6 chan doan xac dinh chét nao, hdi strc
than kinh dwgc nglrng lai va chuyén sang hdi strc cac
tang dung d& ghép nhw than, gan, tim, phéi va noi tiét
[6]. O 40 bénh nhan chét nio duoc _nghién ctru, tinh
trang tim mach hé hap, than, gan, huyét hoc nhin chung
duoc duy tri 6n dinh & cac bénh nhan chét nao con song
& cac thoi diém 12 h, 24 h, 36 h va 48 h sau khi da chén
doéan xac dinh chét nao nhwng chi s6 tim (CI) Pa0,, nuwéc
tiéu c6 xu hwéng gidm dan va chi sb nuwdc ngoai phéi

(ELWI) t&ng dan vao nhirng thei diém cudi (bang 4, bang
5, bang 6). Nhw vay, néu dwoc dbng y hién tang thi thoi
gian 4y tang cang sém cang tét sau khi da chan doan
xac dinh chét n3o. Blasco V, Leone M, Bouvenot J va
cong sw thdy & 143 bénh nhan hién tang chét ndo gap
22% c6 creatinin mau trudc lay tang > 120 pumol/l (hodc
tang > 20% so vé&i lic vao phong Hoi strc tich cuc), tic
héi strc cé anh hwéng dén chirc nang than [1]. Cac ty
xudt chénh (OR) déi v&i tang creatinin mau: dung
adrenalin 4,36 (1,33-14,32), dai it 3,73 (1,22-11,36), toan
mau 3,26 (1,07-9,95), déng mau rai rac trong ldong mach
3,97 (1,05-15,02), nir 0,13 (0,03-0,5), dung desmopressin
OR 0,12 (0,03-0,44), thdi gian chét ndo > 24 giv 2,64
(1,25-5,59), dung mannitol 2,08 (1,03-4,2) [1].

Nhiéu tac gia xt tri réi loan huyét dong theo phac dd
cta Wood v&i s str dung catéte Swan-Ganz va siéu am
tim [7]. Gan day, ky thuat PiCCO ra doi va dugc wva
chudng hon vi cho phép do lién tuc lwu lwong tim, cac
thong s6 huyét dong va nwéc ngoai phéi it xam lan hon
theo nguyén tic pha lodng mau qua phdi. Qua do,
monitor PiCCO co6 chucyng trinh phac dd hwéng dan xi tri
cu thé dya vao cac gia tri thong s6 clia bénh nhan (VI du
nén truyén dich, dung thuéc trer tim hay co mach dé dat
dich vach sén. Chung t6i st dung k¥ thuat nay va nhan
thay rat tién lgi, htbu ich cho hdi strc huyét déng & bénh
nhan ndng néi chung va bénh nhan chét néo néi riéng.

Tham do siéu @m va thtr men tim troponin T cho 33
bénh nhan & thdi diém 24 h va 23 bénh nhan & thdi diém
36 h cho thay tat ca cac bénh nhan nay déu c6 phan xuat
tébng mau tam thu (EF) > 60%, van dong thanh thét trai tét
va troponin dat nguwéng binh thuwdng & 76,6%. Da sé cac
bénh nhan nay déu la thanh va trung nién (bang 3) nén
day la ngudn hién tim tiém nang ly tuwéng.

KET LUAN

Puoc hdi strc theo phac dd dinh s&n va dwa vao
PiCCO, chlrc ndng cac tang than, gan, tim, phdi va huyét
hoc dugc duy tri trong vong 36 ké tir khi chan doan xac
dinh chét ndo nhwng sau dé thwdng suy sup ro.
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