ROI LOAN NUOC PIEN GIAI

1. PAI CUONG

Nguyén nhan ri loan nudc dién giai ¢ tré em thuong do tiéu chay, ndn 6i
hay nudi an qua dudng tinh mach. Khi c6 rdi loan dién giai khai thac bénh str,
kham 1am sang, xét nghiém can chl y t&i céc yéu té sau:

- Réi loan dién giai 1a ting hay giam

- Tinh trang huyét dong hoc, mat nudc, tri gic.

- Bénh ly hién tai, dich nhap, dich xuat

- Két qua dién giai do phu hop 1am sang

Bang 1. Thanh phan mot s6 dung dich dang trwong thuong dung truyén TM

Loai dich Na" CI K" | Lactate
Natriclorua 0,9% 154 154 0 0
Natriclorua 0,45% trong Dextrose 5% 77 77 0 0
NatricClorua 0,2% trong Dextrose 5% 34 34 0 0
Lactate Ringer 130 109 4 28
Lactate Ringer in Dextrose 5% 130 109 4 28

Bang 2. Nong do cua mot sb dién giai trong mét s6 dung dich wu truong
thuong dung truyén tinh mach

Loai dich

Nong do dién giai/ml

Natriclorua 3%
Kaliclorua 10%
Calcigluconate 10%
Calciclorua 10%
Natribicarbonate 4,2%

0,5 mEqg Na*/ml

1,3 mEq K*/ml

0,45 mEq Ca™"/ml

1,36 mEq Ca™"/ml

0,5 mEq Na*/ml, 0,5 mEq HCOz/ml

2. ROI LOAN NATRI MAU

2.1. Ha Natri mau: Khi Natri mau < 135 mEqg/I.

- Nhe: 130-134 mEg/I
- Trung binh: 120-129 mEq/I
- Nang: <120 mEq/I

Co triéu churng khi <125 mEg/I hoac khi giam natri mau nhanh
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2.1.1. Nguyén nhén
- Ng6 doc nuéc:
+ Tiéu chay bu bang nudc thuong khdng ding ORS.
+ Ruwra da day, thut thdo ruot gia dung nude thuong.
+ Bu dich, nu6i dudng tinh mach chi vai Dextrose 5%.
- Suy than, suy tim, tang sinh tuyén thuong than bam sinh.

- Hoi chung tang tiét ADH khong thich hop (Trong tiét ADH khéng thich
hop can: han ché dich % nhu cau, dich Natrichlorua 0,9% trong Dextrose 5%
thay cho dung dich Natrichlorua 1,8% trong Dextrose 5%).

- Piéu trj loi tiéu.
2.1.2. Lam sang

- Néu ha Natri mau nhe hoic vira thuong khong c6 triéu chimng 1am sang
hoac c0 triéu chirng au bénh chinh

- Néu ha Natri mau niang (<120 mEg/L): biéu hién cac triéu chung than
kinh nhu dau dau, budn nén, ndn, mét moi kich thich, li bi, co giat, hén mé

2.1.3. Piéu tri
a. Nguyén tic

Diéu tri ha Natri méu song song bdi hoan thé tich dich ngoai bao.
b. Bénh nhan c6 sbc mat nudc

Natriclorua 0,9% toc d6 20 ml/kg/h truyén tinh mach cho dén khi 6n dinh
huyét ¢ong hoc.

c. Bénh nhén c6 dau hiéu mit nude nang va natri < 130mEg/L

Natriclorua 0,9% trong Dextrose 5% truyén tinh mach theo phac d6 diéu
tri mat nude cho dén khi c6 chi dinh bu dich bang dudng udng.

Theo ddi dién giai @6 mdi 4 gio cho dén 6n dinh hodc bu duong udng
d. Bénh nhan khong soc, khong c6 dau hiéu mat nuéc nang
e Ha natri mau c6 biéu hién than kinh:

- Truyén Natri Chlorua 3% 4 ml/kg qua bom tiém trong 30 phat (4 ml/kg
Natri Chlorua 3% ting Na" 3mmol/L)

- Sau d6 kiém tra ion do, néu Natri mau con thap thi Iap lai liéu tha 2 cho
dén khi Natri mau dat 125 mEg/l téng liéu khéng qua 10mi/kg.

e Ha natri méu khong biéu hién than kinh:
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- biéu chinh thudng trong vong 48 gid
- Khong tang natri mau qué nhanh, khong qua <0,5 mEq/l/gio

- Lugng natri thiéu can ba:

Na* thiéu = 0,6 x can ning (kg) x (135 - Na* do dugc)

- Na* cho trong 24 gio = Na thiéu + nhu cau natri
- Lwong natri theo nhu cau: 3 mEg/ 100 mL dich
- Céch ding: 1/2 truyén TM trong 8 gid dau, 1/2 truyén trong 16 gio ké
tiep.
e Néu ha natri do qué tai dich hozc tiét ADH khong thich hop (Natri/nuéc tiéu

>20mEq/L va néng d6 Osmol mau thap <280 mosm/L, Osmol nudc tiéu cao
>100 mosm/L, ti trong nudc tiéu ting >1020 )

- Khong can bl Natri (trir khi ha natri mau c6 biéu hién than kinh)
- Han ché dich 50% nhu cau
- Dich Natriclorua 0,9% trong Dextrose 5%

- Furosemide 0,5 mg/kg TM
e Nhu cau co ban:

Bang 3. Nhu cau dich co ban hang ngay ¢ tré

Can ning Nhu cau ml/ngay

3-10kg 100 ml x can nang

10 - 20 kg 1000 ml + [50 ml x (can nang — 10)]
> 20 kg 1500ml + [ 20 ml x (c&n nang — 20)]
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LUU PO XU TRi HA NATRI MAU

HA NATRI MAU

DAu hiéu séc

Co Khéng
A v
Natriclorua 0,9% Biéu hién than kinh
20ml/kg/gio (hon mé co giat)
Co l l Khéng
Natricloru 3% Tiét ADH khong
4ml/kg x 30 phl'Jt thich th
Cé .
Khéng
Han ché dich Bu Na trong 24 gio
+ Furosermide (Na thiéu + Na nhu
ciu co ban)
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2.2. Tang Natri mau: khi Natri mau > 150 mEqg/L
- Tang natri mau trung binh: 150 — 169 mEq/L
- Tang natri mau nang: > 169 mEq/L
- Tang Natri mau it gap ¢ tré em

2.2.1. Nguyén nhén
- Tiéu chay & tré nhil nhi chi bu bang ORS.
- Truyén qué nhiéu dich chtra Natribicarbonate.
- Pai thao nhat.

2.2.2. Lam sang

Tang Natri mau nang c¢6 biéu hién than kinh: lo mo, kich thich, ting phan
Xa gan xuong, hon me, co giat.

2.2.3. Biéu tri
e Nguyén tac

- Chi 1am giam Natri méau véi tbc ¢ cham khong qua 12 mEq/L/ngay dé
trdnh nguy co phu nio.

- biéu chinh thuong trong vong 48 gio.
e Bénh nhan c6 sé¢c mat nudc;

- Lactate Ringer's 20 ml/kg/gio truyén tinh mach cho dén khi 6n dinh
huyét dong hoc.

- Sau d6 truyén Dextrose 5% trong Natriclorua 0,45%

- Téc do giam natri mau khéng quéa 0,5-1 mEq/L/gio. Néu téc do Natri
mau giam >1 mEq/L/gid s& giam toc do truyén 25%

- Sau d6 néu nudc tiéu tét ¢ thé truyén Dextrose 5% trong Natriclorua
0,2%.

e Bénh nhan khong séc:
- Tranh ha natri mau qua nhanh sé cé nguy co phu néo.
- Dung dich nén chon la Dextrose 5% trong Natriclorua 0,2%.

- Néu thé tich dich ngoai bao binh thudng cé thé cho Furosemide 1 mg/kg
TM hoic tiém bap lan dau va lap lai mdi 6 gio néu can.

3. ROl LOAN KALI MAU
3.1. Ha Kali mau: khi kali mau < 3,5 mEg/L
3.1.1. Nguyén nhén

- Tiéu chay, n6n
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- Dan luu da day ruot, dich mat
- Piéu tri loi tiéu, corticoit
- Nhiém toan xeton trong bénh tiéu duong
3.1.2.Lam sang
- Liét ruot, bung chuong.
- Nang: yéu liét chi, liét co ho hap, rdi loan nhip tim: bloc nhi thét.

- bién tim: ST xep, T giam bién do, xuat hién song U, Bloc nhi thét, ngoai
tam thu that.

3.1.3. biéu tri
e Ha kali mau khong yéu liét co ho hap, khdng rdi loan nhip tim

- Khéng c6 cbng thirc chung dé diéu chinh ha Kali mau, do Kali la ion noi
bao va bi anh huong boi tinh trang toan kiém.

- Can theo dai sat dién giai dd va dién tim trong qua trinh diéu chinh.
e Ha kali mau khong yéu liét co hé hap, khdng rdi loan nhip tim

- Bu kali bang duong ubng.

- Hoic bu bang duong tinh mach:

+ Nong do kali trong dich truyén toi da 40 mEq/1.

+ Tdc do truyén toi da 0,3 mEqg/kg/gio.

Theo di dién giai do va dién tim
e Ha Kali mau ning < 2 mEg/l kém c6 rdi loan nhip tim, liét co ho hap

Bu bang duong tinh mach:

+ KCI pha trong dich truyén, nong d6 Kali toi da 80 mEq/L.

+ Tdc d6 truyén 0,5 mEqg/kg/gio, toi da 1 mEq/kg/gio.

+ Phai dung may truyén dich hoic bom tiém.

+ Truyén 0,5-1 mEq/kg sé tang kali mau tir 0,5-1 mEq/I.

Theo ddi sat dién giai do va dién tim, theo ddi nhip tim trong sudt thoi
gian bu kali.

3.2. Tang kali mau: Khi Kali mau > 5 mEq/1
3.2.1. Nguyén nhan:
- Suy than
- Toan huyét
- Tan huyét, huy co
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3.2.2. Trigu ching
- Giam truong luc co, bung chudng do liét rudt co nang
- bién tim: song T cao nhon, QRS dan, kéo dai PR, réi loan nhip that.
3.2.3. biéu tri
e Nguyén tic:
- T4t ca cac diéu tri déu c6 tinh chat tam thoi
- L4y bot Kali khi c6 thé
- Tai té bao: dung thubc dbi khang tac dung Kali tai té bao.
e Kali mau > 6 mEq/L, khong réi loan nhip tim

- Resin trao d6i ion: Kayexalate 1 g/kg pha voi Sorbitol 70% 3 mL/kg
(U), hay pha trong 10 mL/kg nudc thut thao moi 4-6 gid.

- Theo d&i nhip tim va dién giai 6 mdi 6 gio.
e Kali mau > 6mEq/l, c6 rdi loan nhip tim

- Calcium gluconate 10% 0,5 mL/kg hay Calcichlorua 10% 0,2 mi/kg
tiém tinh mach trong 3 — 5 phdt.

- Glucose 30% 2 mL/kg tiém tinh mach cham + Insulin 0,1 Ul/kg
- Natribicarbonate 8,4% 1-2 ml/kg tiém tinh mach cham
- Resine trao doi ion: Kayexalate

- Truyén salbutamol véi liéu 4 pg/kg pha voi Dextrose 10% truyén tinh
mach trong 30ph, hoic khi dung salbutamol vai liéu sau:

Tudi (nim) Liéu Salbutamol (mg)
<2,5 2,5
2,5-7,5 5
>75 10

- Loc than hay tham phan phic mac: khi that bai diéu trj néi khoa.
4. HA CAN X1 MAU
4.1. Binh nghia
Trong co thé can Xi ion hoa chiém 40% calcium toan phan va git nhiém vu

diéu hoa chtrc ning cua enzyme, 6n dinh mang than kinh-co, tién trinh dong
mau va tao xuong.
Toan mau s& tang va nguoc lai kiém mau s& giam can xi ion hdéa gay co
giat.
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Binh thudng Nong do can xi mau toan phan duéi 4,7 - 5,2 mEg/L
Ha can xi mau nhe khi ion hoa tir 0,8-1 mmol/I
Ha can xi mau nang khi can xi ion hoa dudi 0,8 mmol/I
4.2. Nguyén nhén
- Thuong gap o tré so sinh hon tré Ion.
- Thiéu Vitamin D
- Hoi chiing rudt ngan
- Suy can giap
- Kiém hé hap do thd nhanh
4.3. Lam sang

Kich thich, b kém, nén 6i, co thit thanh quan, tetany, co giat, dau hiéu
Troussau va Chvostek.

4.4. Diéu tri
* Piéu tri ban dau

- Do tang thong khi: cho bénh nhan thd cham lai, hay qua mask véi tii du
tritr muc dich 1a cho bénh nhan hit la1 mot phén CO, ciia bénh nhan dé lam giam
pH, vi thé s& lam tang can Xi ion hda trong mau.

- Néu khong do ting thong khi:

+ Calcium gluconate 10% liéu 0,5-1mL/kg TMC trong 1-2 phit (tiém tinh

mach nén pha loang Calcium gluconate nong do 50mg/ml).

+ Hoac Calcium chlorua 10% 0,1-0,2mL/kg, tdi da Calcium chlorua 10%
2-5 ml/liéu. TMC trong 1-2 phut TMC (tiém tinh mach nén pha loing Calcium
clorua néng d6 20mg/ml bang cach pha loang 10ml CaCl 10% trong dextrose
5% cho du 50 ml).

+ Nén theo dbi ddu hiéu thoat mach hoai tir noi tiém, va dién tim trong khi
tiém tinh mach can xi dé phat hién r6i loan nhip néu co.

+ Néu co giat khong dap tng can loai trir nguyén nhan do ha Ma gié méu.
* Piéu tri tiép theo

- Truyén can xi lién tyuc: calciclorua 50 - 100mg/kg/ngay (pha 2g dung
dich calcichlorua 10%, trong 1 lit dich).

- Uéng Calcium carbonate, lactate hoic phosphate 200 - 600 mg/lan x 3-4
lan/ngay.
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- Két hop voi magnesium néu can (giam can xi thuong kém giam
magnesium).

- Cho thém vitamine D trong coi xwong lidu 5000 don vi/ngay.

Bang 4. Thanh phan can xi nguyén t6 trong mét sé dung dich thuong dung

Ché pham Thanh phén can xi nguyén t6
Calcium gluconate 10% Iml =9 mg = 0,45 mEq
Calcium chloride 10% Iml =27 mg = 1,36 mEq
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