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s¸ch dïng cho sinh viªn hÖ b¸c sÜ ®a khoa

Bµi 26: c¸c chÊt ®iÖn gi¶i chÝnh vµ c¸c dÞch truyÒn

Môc tiªu häc tËp: Sau khi häc xong bµi nµy, sinh viªn cã kh¶ n¨ng:

1. Ph©n biÖt ®­îc c¸c dÊu hiÖu thõa vµ thiÕu Na +, K+, Ca++

2. Tr×nh bµy ®­îc c¸c thuèc ®iÒu chØnh rèi lo¹n (thõa hoÆc thiÕu) c¸c ion trªn.

3. Ph©n tÝch ®­îc sù kh¸c nhau gi÷a dÞch bï ion vµ dÞch thay thÕ huyÕt t­¬ng.

4. Tr×nh bµy ®­îc vai trß cña c¸c dÞch dinh d­ìng.

1. c¸c chÊt ®iÖn gi¶i chÝnh

1.1. Natri

1.1.1. Vai trß sinh lý

- Gi÷ vai trß sèng cßn: duy tr× nång ®é vµ thÓ tÝch dÞch  ngoµi tÕ bµo. Na+ lµ ion chñ yÕu ë
ngoµi tÕ bµo, v× vËy rèi lo¹n Na + bao giê còng kÌm theo rèi lo¹n n­íc.

- Gi÷ tÝnh kÝch thÝch vµ dÉn truyÒn thÇn kinh - c¬ do duy tr× hiÖu thÕ ho¹t ®éng gi÷a trong
vµ ngoµi tÕ bµo.

- Duy tr× th¨ng b»ng base acid

§iÒu hßa Na trong c¬ thÓ do hormon vá th­îng thËn aldosteron (t¸i hÊp thu Na + vµ th¶i
K+, H+ qua èng thËn) vµ hormon vasopressin (hay ADH, hormon chèng bµi niÖu) cña
tuyÕn hËu yªn.

Natri m¸u b×nh th­êng lµ 137 - 147 mEq/L

1.1.2. ThiÕu Na (gi¶m natri - m¸u; hyponatremia)

Khi Na- m¸u < 137 mEq/L

1.1.2.1. Nguyªn nh©n

- NhËp nhiÒu n­íc, t¨ng tiÕt ADH

- MÊt nhiÒu Na+: do må h«i, do dïng thuèc lîi niÖu th¶i Na (nh­ lo¹i thiazid), do thiÕu
aldosteron.

1.1.2.2. L©m sµng

- Na+ gi¶m, lµm gi¶m ¸p lùc thÈm thÊu cña huyÕt t­¬ng, n­íc tõ ngoµi tÕ bµo sÏ ®i vµo
trong tÕ bµo. §Æc biÖt lµ khi tÕ bµo thÇn kinh bÞ "tr­¬ng", sÏ g©y c¸c triÖu chøng thÇn kinh
nh­: kÝch thÝch, mái mÖt, lo sî, run tay, t¨ng ph¶n x¹ co th¾t c¸c c¬, h«n mª.

Khi Na+ m¸u tõ 120- 125 mEq/L: ch­a cã dÊu hiÖu thÇn kinh
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115- 120 mEq/L: buån n«n, uÓ o¶i, nhøc ®Çu

    < 115 mEq/L     : co giËt, h«n mª

- MÊt Na+  cã thÓ ®i kÌm theo mÊt dÞch, lµm gi¶m thÓ tÝch dÞch ngoµi tÕ bµo

+ Nguyªn nh©n:

. Tiªu hãa: tiªu ch¶y, n«n, cã èng th«ng hót dÞch

. ThËn: dïng lîi niÖu, suy th­îng thËn

. Da: báng, dÉn l­u vÕt th­¬ng

+ L©m sµng: gi¶m thÓ tÝch m¸u, gi¶m ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m, gi¶m ¸p lùc ®éng m¹ch
phæi vµ huyÕt ¸p trung b×nh

- Na+ m¸u gi¶m , nh­ng thÓ tÝch dÞch ngoµi tÕ bµo vÉn b×nh th­êng hoÆc t¨ng.

+ Nguyªn nh©n

. Héi chøng t¨ng ADH, gi÷ n­íc

. Phï do suy tim, s¬ gan, thËn h­

. TruyÒn tÜnh m¹ch qu¸ nhiÒu dung dÞch nh­îc tr­¬ng

+ L©m sµng: ng­îc víi c¸c dÊu hiÖu trªn: thÓ tÝch m¸u t¨ng, t¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch trung
t©m, t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ huyÕt ¸p trung b×nh.

1.1.2.3. §iÒu trÞ

-B¶o vÖ bÖnh nh©n khái nguy c¬ trùc tiÕp: n©ng ngay Na + lªn trªn 120 mEq/L, sau ®ã dÇn
dÇn ®­a vÒ b×nh th­êng vµ cho th¨ng b»ng víi dÞch ngoµi tÕ bµo (xem 1.3.4.)

- Chó ý ®iÒu chØnh ®iÖn gi¶i kh¸c: K +, HCO3
- (khi tiªu ch¶y nhiÒu).

- ChØ dïng dung dÞch muèi ­u tr­¬ng (3 -5%) khi Na+ d­íi 115 mEq/L vµ rÊt thËn träng v×
cã thÓ lµm t¨ng thÓ tÝch trong m¹ch.

- NÕu Na+ m¸u gi¶m mµ dÞch ngoµi tÕ bµo t¨ng th× dïng "lîi niÖu quai" nh­ furosemid
(Lasix 0,2 - 0,3g/ ngµy), v× lµm mÊt n­íc nhiÒu h¬n mÊt muèi. Kh«ng dïng lo¹i thiazid v×
lµm mÊt muèi nhiÒu h¬n mÊt n­íc.

1.1.3. Thõa natri (t¨ng natri - m¸u, hypernatremia)

Khi Na+ m¸u > 147 mEq/L

do mÊt n­íc ho¹c do nhËp nhiÒu Na +

1.1.3.1. Nguyªn nh©n

- MÊt n­íc qua da, qua phæi, bÖnh ®¸i nh¹t, dïng lîi niÖu thÈm thÊu, t¨ng ®­êng huyÕt.

- NhËp nhiÒu muèi: truyÒn dung dÞch muèi ­u tr­¬ng, NaHCO 3, t¨ng aldosteron, ¨n nhiÒu
muèi.

1.1.3.2. L©m sµng
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T¨ng ¸p lùc thÈm thÊu, t¨ng tr­¬ng lùc cña dÞch ngoµi tÕ bµo, n­íc trong tÕ bµo ra ngoµi
tÕ bµo, g©y kh¸t, mÖt mái, nh­îc c¬, h«n mª, gi¶m ®¸p øng víi ADH.

§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng t¨ng hoÆc gi¶m khèi l­îng dÞch ngoµi tÕ bµo b»ng ®o ¸p lùc tÜnh
m¹ch trung ­¬ng vµ ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.

1.1.3.3. §iÒu trÞ

Phô thuéc vµo nguyªn nh©n

- NÕu do mÊt n­íc: cho uèng vµ truyÒn n­íc vµo tÜnh m¹ch

- §iÒu chØnh t¨ng natri m¸u cÇn tõ tõ, kho¶ng 2 ngµy ®Ó tr¸ nh mét l­îng n­íc lín vµo
n·o, g©y phï n·o. CÇn theo dâi c¸c dÊu hiÖu phï n·o: t¨ng huyÕt ¸p, gi¶m nhÞp tim, lo¹n
c¶m gi¸c.

1.1.3.4. TÝnh l­îng n­íc vµ muèi ®Ó ®iÒu chØnh

* ThiÕu n­íc (trong Na+ m¸u cao):

ThÝ dô Na+ m¸u hiÖn cã lµ 160 mEq/L ([Na] 1), muèn lµm gi¶m xuèng 150 mEq/L ([Na] 2)
b»ng pha lo·ng, cÇn bao nhiªu n­íc (TNC 2)?

Gi¶ sö ng­êi bÖnh nÆng 50 kg, tæng l­îng n­íc cña c¬ thÓ (TNC) chiÕm 60%, lµ 30 lÝt.
C«ng thøc tÝnh lµ:

TNC1   [Na]1 =   TNC2   [Na]2

  30         160   =    x     150
30   160

x = = 32 L
    150

Sè n­íc cÇn thªm lµ 32L - 30 = 2 L

* ThiÕu Na+

ThÝ dô: Na+ m¸u lµ 120 mEq/L, cÇn bao nhiªu Na + ®Ó n©ng lªn 130 mEq/L?

Nh­ vËy, mçi lÝt cÇn 130 mEq - 120 mEq = 10 mEq. Víi thÝ dô trªn, tæng l­îng n­íc
trong c¬ thÓ (TNC) cho c¶ dÞch trong vµ ngoµi tÕ bµo lµ 30 lÝt, cÇn 10   30 = 300 mEq
Na+.

Pmg   hãa trÞ   mEq   ph©n tö l­îng
Ta biÕt:     mEq = Pmg =

Ph©n tö l­îng Hãa trÞ

Nh­ vËy, l­îng Na+ t­¬ng ®­¬ng víi 300 mEq lµ:

     300   23
Pmg  =                = 6900 mg

  1
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Tõ ®ã tÝnh ra l­îng dung dÞch cÇn truyÒn tuú theo viÖc chØ ®Þnh dïng n­íc muèi ®¼ng
tr­¬ng (0,9%) hoÆc ­u tr­¬ng.

Cã thÓ tÝnh riªng cho dung dÞch ngoµi tÕ bµo.

N­íc chiÕm 60% trong l­îng c¬ thÓ. N­íc trong tÕ bµo chiÕm 2/3 vµ ngoµi tÕ bµo lµ 1/3.

1.2. Kali

1.2.1. Vai trß sinh lý

K+ lµ ion chñ yÕu ë trong tÕ bµo, cã vai trß:

- §¶m b¶o hiÖu thÕ mµng, tÝnh chÞu kÝch thÝch cña thÇn kinh - c¬

- Trªn c¬ tim, K+ lµm gi¶m lùc co bãp, gi¶m tÝnh chÞu kÝch thÝch vµ gi¶m dÉn tru yÒn.
T¸c dông ®èi kh¸ng víi Ca ++ vµ glycosid, tim.

- Tham gia vµo ®iÒu hßa acid - base

§©y lµ qu¸ tr×nh phøc t¹p v× K + tham gia vµo:

+ C¬ chÕ trao ®æi ion qua mµng tÕ bµo

+ Chøc phËn th¶i trõ qua thËn; liªn quan víi th¶i trõ H +

* Th¨ng b»ng ion qua mµng t Õ bµo:

Nång ®é trong tÕ bµo cña K + vµ H+ lín h¬n ngoµi tÕ bµo

- Khi H+ thay ®æi lµ nguyªn ph¸t:

. NÕu nång ®é H+ ë ngoµi tÕ bµo t¨ng  (acid m¸u) th× H + sÏ ®i vµo tÕ bµo, vµ ®Ó gi÷ th¨ng
b»ng ion, K+ sÏ ra khái tÕ bµo, g©y t¨ng K + m¸u: acid huyÕt t¨ng kali  (hyperkaliemic
acidosis).

. Ng­îc l¹i, nÕu H+ ë dÞch ngoµi tÕ bµo gi¶m (base m¸u) th× H + trong tÕ bµo sÏ ®i ra. Vµ
®Ó gi÷ th¨ng b»ng ion, K + sÏ ®i tõ ngoµi vµo trong tÕ bµo, g©y gi¶m kali m¸u: base m¸u
gi¶m kali (hypokaliemic alkalosis).

pH huyÕt t­¬ng thay ®æi 0,1 th× K+ thay ®æi 0,6 mEq/L

- Khi K+ thay ®æi lµ nguyªn ph¸t th× lµm H+ thay ®æi theo: nÕu K+ ®i tõ trong ra ngoµi tÕ
bµo th× H+ vµ Na+ sÏ ®i vµo ®Ó gi÷ th¨ng b»ng ion, kÕt qu¶ lµ ngoµi tÕ bµo th× base vµ trong
tÕ bµo th× acid (tr­êng hîp mÊt nhiÒ u K+).

* Chøc phËn ®iÒu hßa cña thËn:

Khi K+ t¨ng cÊp tÝnh trong m¸u, thËn t¨ng th¶i K +, gi¶m th¶i H+, n­íc tiÓu base vµ m¸u
cµng acid.

Kali m¸u b×nh th­êng lµ 3,5 - 5,0 mEq/L

1.2.2. ThiÕu kali (gi¶m kali- m¸u- hypokaliemia)

Khi K+ m¸u < 3,5 mEq/L
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1.2.2.1. Nguyªn nh©n

- Gi¶m kali toµn bé c¬ thÓ: héi chøng c­êng aldosteron, dïng thuèc lîi niÖu th¶i K + (lo¹i
thiazid), mÊt K+qua ®­êng tiªu hãa (n«n nhiÒu, tiªu ch¶y, dÉn l­u), mÊt K + qua thÈm
ph©n.

- K+ nhËp tõ ngoµi tÕ bµo vµo trong tÕ bµo: do dïng insulin hoÆc t¨ng insulin né i sinh,
base m¸u, thêi kú phôc håi tæ chøc sau báng, sau chÊn th­¬ng.

Trong tÕ bµo tËp trung mét sè l­îng lín c¸c chÊt h÷u c¬ kh«ng khuÕch t¸n qua mµng (c¸c
protein). ë m«i tr­êng pH cña dÞch thÓ, c¸c nhãm chøc cña c¸c hîp chÊt h÷u c¬ nµy ®Òu
tÝch ®iÖn ©m nªn gäi lµ anion cè ®Þnh cña tÕ bµo. §Ó ®¶m b¶o trung hßa ®iÖn, tÕ bµo ph¶i
gi÷ l¹i mét sè l­îng t­¬ng øng cation, ®ã lµ K + (chÝnh) vµ c¸c cation kh¸c. Tõ ®ã, hÖ qu¶
lµ:

. Khi anion cè ®Þnh t¨ng (t¨ng ®ång hãa, sau ¨n, t¨ng insulin) th× K + sÏ ®i vµo tÕ bµo.

. Khi anion cè ®Þnh gi¶m (dÞ hãa, ®ãi, sèc, t¨ng cortisol) th× K + sÏ ra khái tÕ bµo.

- Stress: do cã t¨ng tiÕt aldosteron vµ adrenalin tõ th­îng thËn. Adrenalin lµm t¨ng nhËp
K+ vµo tÕ bµo.

1.2.2.2. L©m sµng

- LiÖt ë gèc chi, sau ®ã lµ ®Çu chi. Sê thÊy c¬ ch¾c, g i¶m ph¶n x¹ gÇn x­¬ng, c¶m gi¸c
cßn b×nh th­êng, sau lµ chuét rót vµ dÞ c¶m (thªm c¶ rèi lo¹n Na vµ Ca)

- Ch­íng bông, liÖt ruét, t¸o, bÝ ®¸i

- Tim: m¹ch réng, nhÈy, t¨ng nhÑ. §iÖn tim: ST h¹ dÇn, T cã biªn ®é gi¶m dÇn, ®¼ng ®iÖn
råi ©m, QT dµi.

1.2.2.3. §iÒu trÞ

- C¸c chÕ phÈm:

. Dung dÞch KCl: chøa 20 mEq/ 15 mL (hoÆc 1 th×a canh)

. Viªn bao chøa 4- 8 mEq.

. èng tiªm: 1 mL chøa 1 mEq (dung dÞch 7,5%) hoÆc 1 mL chøa  2 mEq (dung dÞch
15%); ®ãng èng 10- 20 mL- 30mL.

Khi dïng pha lo·ng trong huyÕt thanh ngät ®¼ng tr­ ¬ng.

- LiÒu l­îng:

. Dù phßng gi¶m K- m¸u (khi dïng lîi niÖu l©u): 50 mEq/ ngµy (t­¬ng ®­¬ng 4,0g KCl),
chia liÒu nhiÒu lÇn.

. LiÒu truyÒn tèi ®a 10- 20 mEq/ h ; 50- 100 mEq/ ngµy

Dung dÞch truyÒn tÜnh m¹ch chøa 30 - 40 mEq/L. Dung dÞch ®Ëm ®Æc qu¸ g©y huyÕ t khèi
vµ ho¹i tö nÕu tiªm chÖch tÜnh m¹ch.
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- Tai biÕn khi dïng qu¸ liÒu:

. DÊu hiÖu ®iÖn t©m ®å: T réng vµ nhän, P dÑt, PR dµi, phøc hîp QRS réng.

. Xö trÝ: truyÒn dung dÞch NaHCO 3, hoÆc dung dÞch huyÕt thanh ngät cã thªm 10 ®¬n vÞ
insulin cho 100 g glucose (xem phÇn ®iÒu trÞ t¨ng kali m¸u)

1.2.3. Thõa kali (t¨ng kali m¸u; hyperkaliemia)

Khi kali m¸u > 5 mEq/L

1.2.3.1. Nguyªn nh©n

- Uèng hoÆc truyÒn qu¸ thõa kali

- Tæn th­¬ng nÆng m« (tÕ bµo vì, kali ®­îc gi¶i phãng)

- Acid huyÕt cÊp tÝnh (®«i khi acid huyÕt m¹n tÝnh)

- BÖnh Addison

- KÝch thÝch cÊp tÝnh receptor  giao c¶m

- Dïng lîi niÖu l­u kali kh«ng ®óng liÒu l­îng

- §­êng huyÕt t¨ng

1.2.3.2. L©m sµng

- §ê ®Én v« c¶m. DÞ c¶m ®Çu chi, l­ìi, m«i.

- Lo¹n vËn m¹ch: da l¹nh, Èm, t¸i. Nh­îc c¬, tª b× nhÊt lµ chi d­íi

- Trªn ®iÖn tim: nÕu kali t¨ng võa ph¶i (5- 7 mEq/L huyÕt t­¬ng), dÉn truyÒn trong c¬ tim
bÞ gi¶m nhÑ: sãng T t¨ng cao hoÆc kÐo dµi, PR dµi, P mÊt.

- NÕu kali t¨ng cao h¬n (8-9 mEq/L huyÕt t­¬ng) sÏ øc chÕ m¹nh h¬n trªn nót dÉn nhÞp vµ
sù dÉn truyÒn trong toµn bé c¬ tim:  QRS dµi, cã thÓ mÊt t©m thu  (asystole), ®«i khi tr­íc
®ã lµ nhÞp thÊt nhanh hoÆc rung thÊt.

1.2.3.3. §iÒu trÞ

- Nhùa trao ®æi cation: natri polystyren sulfonat (Kayexalate) lµ nhùa trao ®æi Na +- K+, cã
¸i lùc víi K+ m¹nh h¬n nhiÒu so víi Na +. ë ruét, ®Æc biÖt lµ ruét giµ, nã gi¶i phãng Na +

vµ g¾n K+ råi bÞ th¶i trõ theo ph©n.

Kayexalat kh«ng ®­îc hÊp thu khi uèng vµ kh«ng bÞ t¸c dông cña dÞch tiªu hãa. Ngoµi
K+, nã cßn g¾n ®­îc c¶ ion hãa trÞ 2 lµ Mg ++ vµ Ca++, nªn cã thÓ g©y gi¶m Mg vµ Ca -
m¸u.

Th­êng g©y t¸o, nªn dïng cïng víi sorbitol (viªn 5 mg, 1 - 2 viªn/ ngµy, cã t¸c dông
nhuËn trµng).

. Uèng 15 g  1- 4 lÇn/ ngµy

. CÇn kiÓm tra K+, Mg++, Ca++, m¸u.
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. Kh«ng dïng khi K+ < 5 mEq/L vµ cÇn nhí r»ng 1g nhùa gi¶i phãng 1 mEq Na +.

- Glucose vµ insulin: insulin lµm K + nhËp vµo tÕ bµo, vµ glucose ®Ó chèng h¹ ®­êng huyÕt
do insulin g©y ra.

Insulin 10- 15 ®¬n vÞ

HuyÕt thanh ngät ­u tr­¬ng 5 -%- 250- 500 mL

T¸c dông h¹ K+ trong 6h.

- Natri bicarbonat: lµm K + nhËp vµo tÕ bµo, t¸c dông t¹m thêi trong 1 - 2h. Tiªm truyÒn
tÜnh m¹ch dung dÞch 1,4% (cã 166,6 mEq HCO 3

- vµ 166,6 mEq Na+ trong 1000 mL),
hoÆc dung dÞch 4,2% (cã 500 mEq HCO 3

-, 500 mEq Na/ lÝt).

- Calci gluconat: kh«ng cã t¸c dông trªn nång ®é K + nh­ng chèng l¹i t¸c dông ®éc cña K +

trªn tim.

èng 10 mL chøa 4,5 mEq Ca ++. Tiªm tÜnh m¹ch (trong khi CaCl 2 chøa 13,6 mEq).

- ThÈm ph©n: dïng nhùa trao ®æi ion cã thÓ th¶i qu¸ nhiÒu K +. ThÈm ph©n an toµn h¬n, cã
thÓ dïng cho c¶ ng­êi suy thËn.

1.3. Calci

1.3.1. Vai trß sinh lý

- T¹o x­¬ng, r¨ng d­íi d¹ng calci phosphat

- Co c¬, dÉn truyÒn thÇn kinh, bµi xuÊt cña c¸c tuyÕn tiÕt

- §«ng m¸u

- TÝnh thÊm cña mµng tÕ bµo

ë dÞch ngoµi tÕ bµo cã 1- 2% tæng l­îng Ca. Trong m¸u, Ca ë d­íi 3 d¹ng: 50% d­íi
d¹ng ion Ca++, gÇn 50% kÕt hîp víi protein huyÕt t­¬ng, chñ yÕu lµ albumin vµ chØ cßn
rÊt Ýt d­íi d¹ng phøc hîp víi phosphat, citrat, carbonat.

ChØ calci d­íi d¹ng ion míi cã vai trß sinh lý quan träng.

§iÒu hoµ calci do hormon cËn gi¸p tr¹ng (PTH) vµ calcitonin.

Calci- m¸u b×nhth­êng lµ 4,3- 5,3 mEq/L

1.3.2. ThiÕu calci (gi¶m calci - m¸u; hypocalcemia)

Khi calci- m¸u < 4,3 mEq/L

1.3.2.1. Nguyªn nh©n

- Gi¶m d¹ng ion hãa; base m¸u, dïng nhiÒu citrat hoÆc m¸u lo·ng

- MÊt Ca qua dÞch thÓ: dïng "lîi niÖu quai" lo¹i furosemid

- Gi¶m hÊp thu qua ruét: chÕ ®é ¨n thiÕu Ca, thiÕu vitamin D, tiªu ch¶y m¹n, c¾t d¹ dµy.

- Suy cËn gi¸p tr¹ng.
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- T¨ng phospho m¸u (hyperphosphatemia), gi¶m magnesi m¸u

. P vµ Ca cã t¸c dông qua l¹i: P - m¸u t¨ng khi Ca- m¸u gi¶m vµ ng­îc l¹i. §ã lµ c¬ chÕ
b¶o vÖ sinh lý quan träng v× nÕu c¶ 2 cïng t¨ng sÏ dÉn tíi kÕt tña calci phosphat vµo c¸c
m«. Khi P t¨ng th× Ca gi¶m v× lµm gi¶m s¶n xuÊt d¹ng ho¹t ®éng cña vitamin D vµ lµm
gi¶m huy ®éng calci phosphat tõ x­¬ng.

. Mg gi¶m, th× Ca m¸u còng gi¶m v× lµm gi¶m tiÕt vµ gi¶m t¸c dông cña PTH.

- Viªm tôy cÊp còng lµm gi¶m calci m¸u v× cã thÓ lµ lµm l¾ng ®äng Ca vµo m« mì ho¹i
tö, gi¶m tiÕt PTH, gi¶m albumin - huyÕt vµ t¨ng s¶n xuÊt calcitonin cña tuyÕn gi¸p.

1.3.2.2. L©m sµng

Tª, ngøa c¸c ngãn, t¨ng ph¶n x¹, chuét rót, tetani víi c¸c dÊu hiÖu Trousseau (+),
Chvostek (+), co giËt do ng­ìng kÝch thÝch cña thÇn kinh b Þ gi¶m. NÕu m¹n tÝnh, g©y xèp
x­¬ng, gÉy x­¬ng, dÊu hiÖu gi¶m calci nÆng: co th¾t thanh qu¶n, khã thë, tiÕng thë rÝt
(stridor)

1.3.2.3. §iÒu trÞ

- Tiªm tÜnh m¹ch:

. Calci gluconat: èng 10 mL dung dÞch 10% chøa 4,5 mEq Ca

. Calci clorid: èng 10 mL, dung dÞch 10% chø a 13,6 mEq Ca

Tiªm chËm 1mL/ phót ®Ó phßng ngÊt tim vµ tôt huyÕt ¸p do gi·n m¹ch nhanh.

- Uèng:

. Calci lactat, calci carbonat, calci gluconat: d­íi d¹ng gãi bét

. Vitamin D: Ergocalciferol (D 2): calcitriol 1,25 (OH)2 D3

Kh«ng dïng cïng víi fluor vµ phosph at v× t¹o phøc kh«ng tan, kh«ng hÊp thu ®­îc.

1.3.3. Thõa calci (t¨ng calci-m¸u, hypercalcemia)

Khi calci- m¸u > 5,3 mEq/L

1.3.3.1. Nguyªn nh©n

- ChÕ ®é ¨n nhiÒu Ca

- HÊp thu nhiÒu Ca: thõa vitamin D, c­êng phã gi¸p tr¹ng.

- T¨ng gi¶i phãng ca tõ x­¬ng: ung th­ cËn gi¸p t r¹ng, bÖnh Paget (t¨ng tiÕt PTH)

- Gi¶m th¶i trõ Ca qua thËn; thËn suy, dïng lîi niÖu lo¹i thiazid l©u.

- T¨ng Ca++ d¹ng ion v× acid huyÕt.

1.3.3.2. TriÖu chøng

Suy nh­îc, ch¸n n¨n, buån n«n, n«n, ®¸i nhiÒu, m¬ mµng, ló lÉn, tª b×, thay ®æi nh©n
c¸ch, h«n mª. §iÖn tim: ST vµ QT ng¾n, PR dµi.
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1.3.3.3. §iÒu trÞ

§iÒu trÞ nguyªn nh©n: cËn gi¸p tr¹ng, chÕ ®é ¨n

Khi calci m¸u > 7 mEq/L ph¶i ®iÒu trÞ tÝch cùc:

- Uèng hoÆc tiªm tÜnh m¹ch thanh huyÕt mÆn 0,45% hoÆc 0,9%, cã thÓ tíi hµng lÝt/ ngµy
víi ®iÒu kiÖn chøc phËn thËn b×nh th­ êng: thÓ tÝch m¸u t¨ng, pha lo·ng ®­îc Ca, thËn
t¨ng th¶i Na+ (gi¶m t¸i hÊp thu), ®ång thêi t¨ng th¶i Ca. Cã thÓ cho uèng thªm 2 - 3 lÝt/
ngµy.

 "Lîi niÖu quai" furosemid lµm t¨ng th¶i Ca vµ dù phßng ®­îc thõa n­íc do dïng huyÕt
thanh mÆn: 40- 60 mg c¸ch 6 h uèng 1 lÇn. Kh«ng dïng lîi niÖu lo¹i thiazid v× gi¶m th¶i
Ca.

Phosphat tiªm tÜnh m¹ch dïng ch÷a c¸c c¬n cÊp tÝnh. Tiªm tÜnh m¹ch Na phosphat hoÆc
K phosphat lµm gi¶m nhanh ion Ca ++ v× t¹o Ca phosphat. Nh­ng khi Ca phosphat > 75
mg/ dl th× g©y l¾ng ®äng Ca vµo c¸c m«.

Kh«ng dïng qu¸ 1,5g/ ngµy vµ kh«ng qu¸ 2 ngµy.

- ChÕ ®é ¨n Ýt Ca vµ dïng cortison: steroid tranh chÊp víi vitamin D ë receptor cña ruét,
lµm gi¶m hÊp thu Ca qua tiªu hãa vµ t¨ng th¶i qua thËn.

CÇn dïng liÒu cao: Prednison 1mg/ kg/ ngµy. T¸c d ông h¹ calci m¸u xuÊt hiÖn chËm, sau
1- 2 tuÇn dïng thuèc. Ngõng thuèc khi cã dÊu hiÖu nhiÔm ®éc.

 Mét sè thuèc lµm gi¶m tiªu x­¬ng:

- Mithracin (Plicamycin) lµ kh¸ng sinh g©y ®éc tÕ bµo, t¸c dông øc chÕ trùc tiÕp c¸c huû
cèt bµo (osteoclastes), lµm gi¶m h uy ®éng Ca tõ x­¬ng ra m¸u vµ gi¶m t¸i hÊp thu Ca t¹i
èng thËn.

ChØ dïng trong t¨ng Ca- m¸u do ung th­ nÆng ®· kh¸ng víi c¸c c¸ch ®iÒu trÞ kh¸c, v×
mithracin cã nhiÒu t¸c dông phô, ®Æc biÖt lµ gi¶m tiÓu cÇu, b¹ch cÇu, gi¶m prothrombin,
g©y ch¶y m¸u cã thÓ dÉn ®Õn chÕt.

§ùng trong lä ®«ng kh« 2500 g

TruyÒn tÜnh m¹ch 25 g/ kg/ ngµy. Pha trong 500 mL  huyÕt thanh ngät ®¼ng tr­¬ng.
C¸ch 2-3 ngµy, truyÒn l¹i tuú thuéc vµo Ca - m¸u.

- C¸c diphosphonat: lµ thuèc tæng hîp cña c¸c pyrophosphat v« c¬ cã t¸c dông øc  chÕ tiªu
x­¬ng cña c¸c huû cèt bµo. ThÝ dô:

Didronel (etidronat disodic): chØ ®Þnh chÝnh trong bÖnh Paget hoÆc c¸c di c¨n ung th­ vµo
x­¬ng, g©y tiªu x­¬ng.

Dïng liÒu duy nhÊt, uèng 2 giê tr­íc b÷a ¨n víi liÒu 5 mg/ kg/ ngµy, trong thêi gian 6
th¸ng. Kh«ng dïng cho ng­êi suy thËn. Dïng qu¸ liÒu g©y h¹ Ca - m¸u (®iÒu trÞ b»ng
calci- gluconat tiªm tÜnh m¹ch)

Viªn 200 mg
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- Calcitonin: lµ hormon cña tÕ bµo C tuyÕn gi¸p tr¹ng, lµm h¹ calci m¸u do:

. øc chÕ huû cèt bµo (ng­îc víi PTH, kÝch thÝch) lµm gi¶mtiªu x­¬ ng

. T¨ng th¶i Ca vµ P qua thËn do øc chÕ t¸i hÊp thu

C¸c chÕ phÈm s¶n xuÊt tõ ®éng vËt (Staporos, Calcitar tõ lîn, Calsyn, Miacalcic tõ c¸ håi
salmon) hoÆc tæng îp (Cibacalcin). Calcitonin cña c¸ håi m¹nh h¬n cña ng­êi vµ lîn 10 -
40 lÇn vµ t¸c dông l©u h¬n 10 lÇn.

LiÒu l­îng: 4- 8 ®¬n vÞ quèc tÕ/ kg/ ngµy chia lµm 4 lÇn tiªm d­íi da, tiªm b¾p hoÆc tiªm
chËm vµo tÜnh m¹ch. T¸c dông xuÊt hiÖn nhanh

2. C¸c dÞch thay thÕ huyÕt t­¬ng

Khi thÓ tÝch huyÕt t­¬ng bÞ gi¶m do mÊt n­íc vµ muèi ®¬n thuÇn (tiªu ch¶y, n«n  nhiÒu)
th× chØ cÇn truyÒn n­íc vµ ®iÖn gi¶i lµ ®ñ. Nh­ng nÕu do mÊt nhiÒu m¸u hoÆc huyÕt t­¬ng
nh­ trong sèc xuÊt huyÕt, báng nÆng, th× ph¶i truyÒn m¸u, huyÕt t­¬ng hoÆc c¸c dÞch thay
thÕ cã ¸p lùc keo cao.

C¸c s¶n phÈm thiªn nhiªn (m¸u, huyÕt t­¬ng cña n g­êi) lµ tèt nhÊt, nh­ng ®¾t vµ cã nhiÒu
nguy c¬ (ph¶n øng miÔn dÞch, lan truyÒn viªm gan siªu vi khuÈn B hoÆc C, lan truyÒn
AIDS). V× vËy, c¸c dÞch thay thÕ huyÕt t­¬ng ®· ®­îc nghiªn cøu vµ sö dông. C¸c dÞch
nµy cÇn ph¶i cã b¶y tÝnh chÊt sau:

- Tån t¹i trong tuÇn hoµn ®ñ l©u, nghÜa lµ cã ¸p lùc keo t­¬ng tù víi huyÕt t­¬ng, cã träng
l­îng ph©n tö t­¬ng ®­ong víi albumin huyÕt t­¬ng (  40.000).

- Kh«ng cã t¸c dông d­îc lý kh¸c.

- Kh«ng cã t¸c dông kh¸ng nguyªn, kh«ng cã chÝ nhiÖt tè.

- Kh«ng cã t­¬ng t¸c hoÆc ph¶n øng chÐo víi nhãm m¸u.

- Gi÷ æn ®Þnh l©u khi b¶o qu¶n hoÆc thay ®æi cña nhiÖt ®é m«i tr­êng.

- DÔ khö khuÈn

- §é nhít thÝch hîp víi sù tiªm truyÒn.

D­íi ®©y lµ mét sè dÞch truyÒn ®¹t tiªu chuÈn hiÖn ®ang ®­îc dïng:

2.1. Gelatin ®· biÕn chÊt

§­îc s¶n xuÊt tõ colagen cña x­¬ng, thuû ph©n cho tíi khi ®¹t ®­îc c¸c ph©n tö protein
cã träng l­îng ph©n tö kho¶ng 3.000. Cã nhiÒu d¹ng:

- Plasmion: chøa 30g gelatin láng trong 1 lÝt, cã thªm thµnh phÇn c¸c ion Na +, K+, Mg++

vµ Cl- t­¬ng tù nh­ huyÕt t­¬ng, kh «ng cã Ca++. ChÊt ®Öm lµ lactat. §ùng trong lä 500
mL.

- Plasmagel: chøa 30g gelatin láng trong 1 lÝt dung dÞch muèi ®¼ng tr­¬ng, thªm        27
mEq Ca++ (cho nªn kh«ng ®­îc dïng cho bÖnh nh©n ®ang ®­îc ®iÒu trÞ b»ng digitalis).
Kh«ng cã chÊt ®Öm. §ùng trong lä 500 mL.
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- Plasmagel kh«ng muèi, cã ®­êng (Plasmagel dÐsodÐ glucosÐ): chøa 25 g gelatin trong 1
lÝt dung dÞch glucose ®¼ng tr­¬ng, kh«ng cã muèi, Ca ++ vµ chÊt ®Öm (tr¸nh bÞ thõa muèi).
§ùng trong lä 500 mL.

+ ­u ®iÓm cña gelatin láng lµ dÔ b¶o qu¶n, k h«ng cÇn x¸c ®Þnh nhãm m¸u tr­íc khi
truyÒn.

+ Nh­îc ®iÓm:

. Kh«ng gi÷ ®­îc l©u trong c¬ thÓ, kho¶ng 75% bÞ th¶i trõ qua n­íc tiÓu trong 24h.

. VÉn cßn ph¶n øng kh¸ng nguyªn: dÞ øng biÓu hiÖn ë da, hiÕm gÆp ph¶n øng tim m¹ch.

. Cã rèi lo¹n ®«ng m¸u: gi¶m p rotrombin, fibrinogen, tiÓu cÇu, kÐo dµi thêi gian ch¶y
m¸u.

. G©y protein- niÖu gi¶. NÕu dïng Plasmagel, chó ý cã thÓ lµm t¨ng calci huyÕt.

. Ph¶i h©m nãng tr­íc khi dïng v× rÊt qu¸nh khi gÆp l¹nh.

2.2. polyvinyl- pyrrolidone (PVP)

lµ chÊt tæng hîp, cã träng l­îng ph©n tö kho¶ng 40.000.

§ùng trong lä 500 mL (Subtosan)

- ­u ®iÓm: t­¬ng ®èi dÔ b¶o qu¶n.

- Nh­îc ®iÓm: cßn ph¶n øng kh¸ng nguyªn, g©y protein – niÖu gi¶ vµ nhÊt lµ bÞ gi÷ l©u
trong hÖ liªn vâng néi m¹c.

2.3. Dextran

Lµ chÊt trïng ph©n cã träng l­ îng ph©n tö rÊt cao, ®­îc t¹o ra tõ glucose d­íi t¸c ®éng
cña vi khuÈn Leuconostoc mesenteroides. Ph©n hai lo¹i:

2.3.1. Lo¹i cã trong l­îng ph©n tö cao

Kho¶ng 80.000. §ùng trong lä 250 vµ 500 mL. Th¶i trõ qua chuyÓn hãa.

- ­u ®iÓm: dÔ b¶o qu¶n, gi¸ kh«ng ® ¾t l¾m.

- Nh­îc ®iÓm:

. T¹o phøc hîp fibrinogen- dextran, g¾n vµo hång cÇu, lµm t¨ng dÝnh tiÓu cÇu, v× vËy cã
thÓ g©y rèi lo¹n ®«ng m¸u.

RÊt Ýt ®éc, nh­ng cã thÓ g©y ph¶n øng qu¸ mÉn ngay tõ lÇn truyÒn ®Çu tiªn v× mÉn c¶m
víi dextran tù nhiªn gÆp trong mét  sè thøc ¨n.

2.3.2. Lo¹i cã träng l­îng ph©n tö thÊp .

Kho¶ng 40.000. §ùng trong lä 250 vµ 500 mL (Rheomacrodex). Th¶i trõ b»ng chuyÓn
hãa vµ qua thËn.

- ­u ®iÓm: lµm dÔ dµng tuÇn hoµn cña hång cÇu trong mao m¹ch.
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- Nh­îc ®iÓm: gi¸ thµnh cßn cao vµ g©y rèi lo¹n ®«ng m¸u. Chó ý lµ sau khi truyÒn, cã
thÓ lµm sai l¹c viÖc x¸c ®Þnh nhãm m¸u vµ glucose m¸u.

2.4. Dung dÞch ®iÖn gi¶i

Cã 5 lo¹i hay dïng

Lo¹i dung dÞch Nång ®é (mmol/ L) ASTT pH

Na+ K+ Cl- Ca2+ Lactat mOsm/L

NaCl 0,9% 154 154 308 5.7

Ringer 147 4 156 5 309

Ringer lactat 130 4 112 1,82 28 280 5.1

NaCl 10% 1.709 1.709 3.418

NaCl 20% 3,419 3,419 6.836

1g NaCl = 17 mmol Na= 400 mg Na. ASTT: ¸p suÊt thÈm thÊu

2.4.1. Dung dÞch ®¼ng tr­¬ng :

2.4.1.1. Dung dÞch n­íc muèi sinh lý (NaCl 0, 9%)

- ¦u: RÎ, phæ biÕn.

- Nh­îc: dÔ g©y toan m¸u do l­îng Cl - cao. TruyÒn nhiÒu vµ nhanh dÔ g©y ø n­íc ngo¹i
bµo vµ phï phæi cÊp.

2.4.1.2. Ringer lactat (dung dÞch Hartman)

- Vµo c¬ thÓ, lactat chuyÓn thµnh bicarbonat (do gan) vµ kiÒm hãa m¸u (chØnh ®­îc t oan
nhÑ).

- Cã thªm K+ vµ Ca2+.

- TruyÒn 1 lÝt sÏ t¨ng ®­îc 200- 300 mL thÓ tÝch tuÇn hoµn, v× vËy cÇn truyÒn 1 l­îng gÊp
3 lÇn thÓ tÝch bÞ mÊt. Nh­ng kh«ng ®­îc gi÷ l©u trong m¸u nªn cÇn truyÒn liªn tôc.

ChØ truyÒn khi thÓ tÝch tuÇn hoµn mÊt  1 lÝt. Tæng l­îng truyÒn kh«ng qu¸                  3 - 4
lÝt/ 24h.

2.4.2. Dung dÞch ­u tr­¬ng

- C¸c lo¹i dung dÞch: NaCl 1,2 - 1,8- 3,6- 7,2- 10 vµ 20%. Trªn thÞ tr­êng cã s½n lo¹i 10 -
20%, èng 10- 20 mL. Khi dïng, pha víi glucose 5% ®Ó ®¹t nång ®é mong muèn.

- §Æc ®iÓm:

. ASTT qu¸ cao, dÔ g©y phï.

. Lµm gi¶m kÕt tËp tiÓu cÇu, t¨ng nguy c¬ ch¶y m¸u.

. Lµm gi·n m¹ch néi t¹ng: thËn, tim. T¨ng co bãp tim.
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. Lµm gi¶m phï n·o, gi¶m t¨ng ¸p lùc néi sä tèt h¬n so víi dung dÞch  keo.

3. C¸c dÞch cung cÊp glucid, acid amin vµ l ipid

Dïng ®Ó cung cÊp n¨ng l­îng khi kh«ng dinh d­ìng ®­îc qua ®­êng tiªu hãa. Trong sèc,
nhu cÇu n¨ng l­îng ®­îc cung cÊp ë giai ®o¹n ®Çu chñ yÕu b»ng glucid v× ®­îc hÊp thu
trùc tiÕp, sau ®ã lµ c¸c acid amin, vµ trong giai ®o¹n håi phôc lµ lipid.

3.1. C¸c glucid dÔ hÊp thu

3.1.1. Glucose (dextrose)

- Dung dÞch ®¼ng tr­¬ng 50g/ 1000 mL (5%)

- Dung dÞch ­u tr­¬ng 100g; 150g vµ 300g/ 1000 mL.

§ùng trong lä 500- 1000 mL, 100g glucose cung cÊp 400 kilo calo. Ngoµi ra cßn dïng ®Ó
®iÒu trÞ vµ dù phßng c¸c tr­êng  h¬p mÊt n­íc nhiÒu h¬n mÊt muèi.

TruyÒn chËm vµo tÜnh m¹ch. C¸c dung dÞch ­u tr­¬ng dÔ lµm viªm t¾c tÜnh m¹ch t¹i n¬i
truyÒn vµ g©y ho¹i tö nÕu truyÒn ra ngoµi tÜnh m¹ch. Glucose huyÕt t¨ng phô thuéc kh«ng
nh÷ng vµo nång ®é dung dÞch tiªm truyÒn mµ cßn vµ o tèc ®é truyÒn vµ kh¶ n¨ng chuyÓn
hãa cña ng­êi bÖnh.

Khi nu«i d­ìng b»ng dÞch truyÒn, cÇn ph©n phèi liÒu ®Òu trong ngµy vµ gi¶m liÒu dÇn,
tr¸nh ngõng ®ét ngét dÔ g©y h¹ ®­êng huyÕt. Cã thÓ bæ trî thªm b»ng insulin vµ kali tuú
thuéc vµo ®­êng- niÖu, aceton- niÖu, kali- m¸u.

3.1.2. Sorbitol

Sorbitol lµ hexa- alcol kh«ng cã chøc khö, trong c¬ thÓ, bÞ ph©n huû nhanh thµnh fructose
d­íi t¸c dông cña sorbitol deshydrogenase ë gan.

- Dung dÞch ®¼ng tr­¬ng 50g/ 1000 mL

- Dung dÞch ­u tr­¬ng 100g/ 1000mL.

§ùng trong lä 500- 1000 mL. T¸c dông vµ chØ ®Þnh gièng nh­ glucose, 100g sorbitl cung
cÊp 400 Kcal.

Dung dÞch ­u tr­¬ng cã thÓ g©y rèi lo¹n thÇn kinh hoÆc lµ do t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu, hoÆc
lµ do t¸c dông ®éc trùc tiÕp trªn thÇn kinh.

3.2. C¸c acid amin

Lµ dung dÞch cã chøa c¸c acid amin cÇn thiÕt nh­ leucin, isoleucin, lysin, methionin,
arginin…  d­íi d¹ng L dÔ hÊp thu.

TruyÒn chËm tÜnh m¹ch (kh«ng v­ît qu¸ 50 giät/ phót).

Kh«ng dïng trong giai ®o¹n ®Çu cña sèc. ThËn träng khi cã suy gan, suy thËn nÆng, suy
tuÇn hoµn nÆng v× dung dÞch chøa nhiÒu ®¹m vµ ­u tr­¬ng. Cã thÓ g©y ra hoÆc lµm nÆng
thªm ph¶n øng ph¶n vÖ.
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T¸c dông kh«ng mong muèn: niÔm toan chuyÓn hãa do qu¸ liÒu acid amin, t¨ng N m¸u ë
ng­êi suy thËn, mÉn c¶m, dÞ øng, ®a niÖu do t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu.

C¸c chÕ phÈm: Alvesin 40, Amigreen- TPN, Proteolysat, Moriamin.

Ph¶i tuyÖt ®èi v« khuÈn khi tiªm truyÒn vµ kh«ng ®­îc trén bÊt kú mét thuèc g× vµo dung
dÞch truyÒn.

Lä thuèc dïng tiªm truyÒn 100 - 250- 500- 1000mL.

3.3. Lipid

Lµ dung dÞch cung cÊp n¨ng l­îng vµ c¸c a cid bÐo cÇn thiÕt cho c¬ thÓ, kh«ng g©y ­u
tr­¬ng huyÕt t­¬ng.

C¸c ph¶n øng kh«ng mong muèn sím  cã thÓ gÆp lµ sèt, buån n«n, n«n, h¹ ®­êng huyÕt, ø
mì phæi, gi¶m tiÓu cÇu.

C¸c ph¶n øng muén : gan to, vµng da, do ø mËt, l¸ch to, gi¶m tiÓu cÇu, gi¶m b¹ch cÇu,
t¨ng t¹m thêi c¸c test chøc phËn gan.

ChÕ phÈm: Intralipid, Lipofundin, Lipovenoes 10% PLR (dÇu ®Ëu t­¬ng - soja).

- DÞch nhò t­¬ng 10% ®ùng trong lä 100 vµ 500 mL, cung cÊp 1100 Kcal/ lit.

- DÞch nhò t­¬ng 20% ®ùng trong lä 100 - 250 vµ 500 mL, cung cÊp 2000 K cal/ lÝt

LiÒu l­îng: tæng l­îng lipid cho ng­êi lín trong 24 giê lµ 2 - 3g/ kg th©n träng; cho trÎ em
lµ 0,5- 4g/ kg.

Trong 10 phót ®Çu truyÒn 10 giät/ phót; trong 20 phót sau lµ 20 giät/ phót, sau ®ã ®¹t tíi
40 giät/ phót.

Khi ®· më lä ph¶i dïng hÕt trong 1 lÇn.

C©u hái tù l­îng gi¸

1. Tr×nh bµy vai trß sinh lý cña Na+, c¸c rèi lo¹n do thiÕu Na+ vµ c¸ch ®iÒu trÞ

2. Tr×nh bµy vai trß sinh lý cña Na+, c¸c rèi lo¹n do thõa Na+ vµ c¸ch ®iÒu trÞ.

3. Tr×nh bµy vai trß sinh lý cña K+, c¸c rèi lo¹n do thiÕu K+ vµ c¸ch ®iÒu trÞ.

4. Tr×nh bµy vai trß sinh lý cña K+, c¸c rèi lo¹n do thõa K+ vµ c¸ch ®iÒu trÞ

5. Tr×nh bµy vai trß sinh lý cña Ca++, c¸c rèi lo¹n do thiÕu Ca++ vµ c¸ch ®iÒu trÞ.

6. Tr×nh bµy vai trß sinh lý cña Ca++, c¸c rèi lo¹n do thõa Ca++ vµ c¸ch ®iÒu trÞ.

7. Nªu vµ ph©n tÝch 7 tÝnh chÊt cÇn cã cña 1 dÞch thay thÕ huyÕt t­¬ng. Cho thÝ dô.

8. Nªu c¸c chØ ®Þnh vµ c¸ch dïng cña dÞch truyÒn cung cÊp glucid.

9. Nªu c¸c chØ ®Þnh vµ c¸ch dïng cña dÞch truyÒn cung cÊp c¸c acid amin.
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s¸ch dïng cho sinh viªn hÖ b¸c sÜ ®a khoa

10. Nªu c¸c chØ ®Þnh vµ c¸ch dïng cña dÞch truyÒn cung cÊp l ipid.


