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HỘi chứng sau ngừng tim ( PCAS) 

• Tổn thương não thiếu oxy  

• Suy tim sau ngừng tuần hoàn  

• Tổn thương thiếu máu  

• Tổn thương căn nguyên ngừng tuần hoàn 

đang tiếp diễn  



Mục tiêu hồi sức sau tái lập tuần hoàn  

• Kiểm soát thân nhiệt  

• Kiểm soát huyết động  

• Thông khí nhân tạo sau ngừng tuần hoàn  

• Kiểm soát co giật – chống phù não  

• Đánh giá tiên lượng sau ngừng tuần hoàn  

• Can thiệp nguyên nhân gây ngừng tuần hoàn  

 









Kiểm soát huyết động( ACLS 2015)  

• Điều chỉnh ngay lập tức  

• Mục tiêu không để  HA tâm thu < 90, HA trung 

bình < 65 mmHg( Class IIb  ACLS 2015) 

• Đặt catheter HA xâm lấn : Class I  

 



Kiểm soát huyết động ( ACLS 2017) 

• Suy chức năng cơ tim gây tụt HA , giảm CO, loạn nhịp  

• Đáp ứng viêm do PCAS gây liệt mạch, giãn mạch  

→ Cần tiếp cận theo mục tiêu đích sớm như sepsis  

• MAP > 70mmHg  

• Cải thiện CO,CVP, Lactat và Scv02 







Điều trị hạ HA 

• Bù dịch nhanh nếu dung nạp : 30ml/kg/giờ 

• Dopamin : 5 – 10 mcg/kg/p 

• Noradrenalin : 0.1 – 0.5 mcg/kg/p  

• Adrenalin : 0.1 – 0.5 mcg/kg/p  

• Hổ trợ cơ học : IABP , ECMO 

 







Thông khí  

• Tăng PC02 là nguyên nhân gây phù não lan rộng 

• Mục tiêu PC02 ≤ 35mmHg ( class II b )  



Oxygen 

• Tránh giảm oxy máu sau tái lập tuần hoàn tự nhiên ( ROSC) 

•  Có thể cung cấp oxy 100% trong thời gian đầu sau ROSC 

     ( Class IIa) 

• Duy trì Sa02 > 94%( Class II a) 

• Sp02 > 94% 

• Pa02 : 100% 

 





Dấu hiệu tiên lượng xấu tổn 
thương thần kinh  

• Mất phản xạ đồng từ sau 72 giờ ngưng tim 

• Co giật trong 72 giờ sau ngưng tim 

• Mất cảm giác sau 24 – 72 giờ sau ngừng tim hoặc sau 

làm ấm    

• Giảm tỉ lệ chất xám/ chất trắng 2 giờ sau ngừng tim  

• Cơn động kinh trên EEG sau làm ấm  

 

 



Thời gian tiên lượng  

• Thời gian tiên lượng lâm sàng đối với Bn không điều 

trị hạ thân nhiệt là sau 72 giờ ( ClassI) 

• Thời gian tiên lượng lâm sàng đối với BN có điều trị 

hạ thân nhiệt là sau khi làm ấm 72 giờ( Class II b)  

• Thời gian tiên lượng có thể dài hơn nếu BN còn dùng 

thuốc an thần ( Class II a) 









American Academy of Neurology  guideline 2017 





Chỉ định điều trị hạ thân nhiệt  

• Bn hôn mê có ROSC sau ngừng tim : Class I – level B  

 -  VT /  VF ngoài bệnh viện  

 - VT/ VF + Non VT / VF trong bệnh viện  

• Nhiệt độ cần hạ : 32 – 360 C ( Class I – level B ) 

• Thời gian hạ thân nhiệt tối thiểu 24 giờ ( class II a) 

• Tốc độ làm ấm 0.250 C/ giờ  

 

 



Các phương pháp làm lạnh  

Kỹ thuật  Hiệu quả  

Làm lạnh bề mặt  1 3 

Bơm nước lạnh qua sonde dd 2 4 

Truyền dịch lạnh 4 0C 2 4 

Bơm qua phúc mạc  4 6 

Catheter nội mạch  5 1 

ECMO 6 2 







Temperature monitor 

• PA catheter  

• Esophageal catheter 

• Bladder catheter 

• Rectal/ skin / tympanic : less accurate 









Đánh giá tiên lượng  

• Thời gian đánh giá tiên lượng xấu: 72 giờ sau 

ngừng tim không điều trị TTM ( Class I – B ) 

• Thời gian có thể dài hơn nếu còn dùng an thần 

( Class II a – C) 









Lactate – Scv02 







Can thiệp mạch vành  

• Chụp mạch mạch vành cấp cứu cho tất cả bệnh nhân 

ngưng tim ngoài bệnh viện nghi ngờ do NMCT ST 

chênh lên( Class I ) 

•  Chụp mạch mạch vành cấp cứu cho tất cả bệnh nhân 

hôn mê sau ngưng tim ngoài bệnh viện nghi ngờ do 

NMCT không ST chênh lên ( Class II a) 

• Chụp mạch vành cho tất cả bệnh nhân sau ngưng tim 

( Class II a) 



E - CPR 
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