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phân tử trong sốc SXHD

II. Chọn lựa dung dịch CPT trong
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I. Các nghiên cứu sử dụng cao

phân tử trong sốc SXHD



Chọn lựa dung dịch ?

Gelatin ?

Dextran ? Dextran 40 hay 60 hay 70

HES ? HES 200/0.5 6%/10% hay 130/0.42  
6%/10%



Chọn lựa dung dịch gelatin ?

Gelatin ?
•BVC. NHH 95[1]: Tỉ lệ thất bại: 

Sốc SXHD 
(SXHD III): 32/93 (34.4%)

Sốc SXHD nặng (SXHD IV): 
27/53 (51%) 
•NTL. PHND 94 [2]: tỉ lệ thất bại: 
22/40 (55%)
•Phản ứng dị ứng, Run tiêm
truyền [2,3,4]:  

2.5%-8.9%.
1. Bạch Văn Cam. Nguyễn Hữu Nhân & CS. Cách lựa chọn đại phân tử hiện nay trong hồi sức sốc sốt xuất huyết. Một số 
vấn đề mới về sốt xuất huyết khu vực vực phía nam 1995. Tr. 115-224

2. Nguyễn Trọng Lân. Phan Hữu Nguyệt Diễm & CS. Nhận xét về sử dụng gelatin trong điều trị sốc sốt xuất huyết 
Dengue. Kỷ yếu công trình nghiên cứu nhi khoa trong hội nghị nhi khoa khu vực phía nam tháng 11-1994. Tr. 81-85



Thay đổi Hct
Sau liều 20ml/kg/giờ

LR/NS: Hct  # 5%

Gelatin: #7%

Dextran, HES 200:  10%

Wills BA. Dung NM. Loan HT. et al. Comparison of three fluid solutions for resuscitation in dengue shock syndrome.N Engl J Med 2005;353:877-89.

Ngo NT. Cao XT. Kneen R. et al. Acute management of dengue shock syndrome: a randomized double-blind comparison of 4 intravenous fluid regimens in the first hour. Clin
Infect Dis 2001;32:204-13

Dung NM. Day NP. Tam DT. et al. Fluid replacement in dengue shock syndrome: a randomized. double-blind comparison of four  intravenous-fluid regimens. Clin InfectDis
1999;29:787-94
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Các loại gelatine tổng hợp

• Succinyl hóa gelatin 

–Dịch gelatine biến thể (modified fluid gelatin)

– dung dịch Gelofusine

• Gelatine cầu nối urea (Urea-linked gelatin)

–Polygeline

– dung dịch Haemaccel, gelafundine

• Oxypolygelatin 

–Tương đối ít quan trọng

–Td dung dịch Gelifundol
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Xương bò

+ HCl

Succinyl hóa  gelatin 

hay  MFG

+ Succinyl 

Anhydride

Collagen helix

Gelatin-polysuccinate (Gelofusine). Cách 
chế tạo

Gelatine chế tạo từ thủy phân da và xương bò
DD SC-GEL : hỗn hợp polypeptide có TLPT vài trăm 
kD
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Cấu trúc của các loại gelatine tổng hợp

-

-

-

-

-

-

Gelofusine:

 Dạnh chuỗi dài

 Điện tích âm

(thêm succinate)

Haemacel  (gelafundine)

-Dạng cầu , có cầu nối ngang urea, 

- Ít điện tích âm
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Tác dụng của gelatine succinyl hóa 
• Hiệu quả

– Ôn định huyết động nhanh
– Chỉ phân phối trong khoang nội mạch 
– Thời gian tác dụng tăng thể tích nội mạch trên lâm sàng 

dài 
– Tác dụng trên huyết động bền vững và dự đoán được

• An toàn 
– Không tích tụ hay tương tác với chức năng cơ quan 
– Không ảnh hưởng trên đông máu
– Không ảnh hưởng trên cân bằng kiềm toan
– Ít gây dị ứng
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Tỉ lệ thấp của đáp ứng phản vệ

39) Laxenaire et al. (1994) 

40) Lundsgaard-Hansen & Tschirren (1981)

Trong các loại gelatine biến thể, Gelofusine® gây phản vệ

thấp nhất.

 Plasmagel = Gelofusine

352 

BN 

916 

BN

7.991

BN

=3 BN

=2 BN

=27 BN 

=32 BN

=3 BN

=5 BN

=3 BN

= 32 BN

=91 bệnh nhân



Hiệu quả huyết động

Áp lực 

thẩm thấu 

keo huyết 

tương
Áp lực thủy 

tĩnh trong 

mao mạch

Áp lực thủy 

tĩnh mô kẽ

Áp lực thủy 

tĩnh mô kẽ



Hiệu quả huyết động

AL thẩm 

thấu keo 

huyết tương
AL thủy tĩnh 

mao mạch 

AL thủy tĩnh 

mô kẽ

AL thủy tĩnh 

mô kẽ

DUNG DỊCH 
KEO



Nhưng trên thực tế, trong giai đoạn viêm, có rối loạn chức năng nội mạc  và thoát dịch 
nhiều qua mao mạch

AL thẩm 

thấu keo 

huyết tương
AL thủy tĩnh 

mao mạch

AL thủy tĩnh 

mô kẽ

AL thủy tĩnh 

mô kẽ 

DUNG DỊCH KEO
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Sự di chuyển của các phân tử qua màng lọc 
cầu thận

• Nguyên tắc chung :

• TLPT  < 10 000 Dalton qua tự do
• TLPT  = 10 000 - 50 000 Dalton Qua ít passage
• TLPT  > 50 000  Dalton Không đi qua 

• Các yếu tố kết hợp:

– Đường kính của phân tử trong nước (Hydrodynamic diameter) (= 
khoảng không gian thật sự của phân tử)

– Điện tích âm
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Các yếu tố ảnhhưởng đến sự di chuyển qua 
màng

Phân tử dạng thẳng,

Điện tích âm mạnh

Kích 

thước của 

lỗ

Màng

-

-

-

--

-

-

-

-
-

-

Gelofusine

Phân tử dạng cầu,

Ít điện tích âm thấp

-

-

-

-

Haemaccel

• Sự thanh thải qua thạn chậm hơn

• Thời gian của tác dụng tăng thể tích 

kéo dài

31) Webb et al. (1989)
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Gelofusine
Đặc tính Gelofusine Haemaccel

Loại gelatin dung dịch gelatin biến 

thể

Gelatin cầu nối urea

Hình dạng phân tử Nhánh dài Hình cầu

Trọng lượng phân tử 

trung bình (Dalton)

30 000 30 000

Tác dụng tăng thể tích 100 %, 4 giờ 70 %, 1-2 giờ

Na+ [mmol/l] 154 145

Cl- [mmol/l] 120 145

Ca2+ [mmol/l] no 6.25

K+ [mmol/l] no 5.1



Chọn lựa dung dịch ?

Dextran ? Dextran 40 hay 60 hay 70

WHO. Thailand: Dextran 40

BVC, DTT 95-96: Sốc kéo dài: D70 > D40 > Gel 

Bridget 05 [5]:Phản ứng dị ứng: 7-9%



DUNG DỊCH HES
(Hydroxy Ethyl Starch) 



The Result of this process is     HES

Dịch keo nhân tạo: Starch

 Amylopectin töï nhieân ñöôïc phaân caét 

nhanh choùng bôûi men -1,4 amylase 

noäi sinh (thôøi gian baùn huûy trong noäi 

maïch  10 phuùt)

  söï thoaùi giaùng ñöôïc haïn cheá 

bôûi chaát thay theá = hydroxyethyl

Ñaëc ñieåm cuûa chaát caáu thaønh



The higher the degree of substitution, 

the longer the effect in blood.

Dịch keo nhân tạo: Starch

 Ñoä thay theá 0.5 nghóa laø 5 trong soá 10 

phaân töû glucose ñöôïc thay theá bôûi goác 

hydroxyethyl

 Ñoä thay theá 0.4 nghóa laø 4 trong soá 10 

phaân töû glucose ñöôïc thay theá bôûi goác 

hydroxyethyl

Ñoä thay theá caøng cao, hieäu quaû

leân V maùu caøng keùo daøi

Ñoä thay theá



Caùc goác Hydroxyethyl 

ñöôïc thay theá vaøo 02 

ñieåm chính : C2 vaø C6.

Thay theá vaøo C2 

nhieàu hôn C6 giuùp 

phaân töû ñeà khaùng 

nhieàu hôn vôùi söï 

phaân huûy bôûi men 

amylase.

Tæ leä C2/C6 caøng 

cao, hoaït tính cuûa HES 

trong khoang noäi 

maïch caøng keùo daøi.

Dòch keo nhaân taïo: Starch

Kieåu thay theá



Söï thoaùi giaùng tuøy thuoäc 

vaøo:

 Ñoä thay theá

(cao: söï thoaùi giaùng caøng keùo 

daøi)

 Kieåu thay theá C2 / C6

(cao: söï thoaùi giaùng caøng keùo 

daøi) 

Hieäu quaû boài hoaøn theå 

tích maùu oån ñònh keùo daøi

Dịch keo nhân tạo: Starch



Gelatine

(1915)
Dextran

(1947)

HES (1974)

6% HES 450 / 0.7

HES (1978)

6% HES 200 / 0.6

HES (1980)6% / %10 HES 200 / 0.5 

(HAES-steril. Hemohes), 

HES (1999)

6% HES 130 / 0.4

(Voluven. tetraspan

Công nghệ dịch keo



HES vs Dextran
6% 

Dex 70

10% 

Dex 40

6% 

Dex 60

6% 

HES 
130/0.

4

10% 
HES 

130/0.
4

6%

HES 
200/0.

5

MW(Dalto
n)

70,000 40,000 60,000 130,00
0

130,00
0 

200,00
0 

Volume 
effect 
(hour)

5-6 3-4 5 2-4 2-4 4 

Volume 
efficacy 
(%)

150% 200% 100% 100% 145% 100%

Side 
effects

- Anaphylactoid shock

- Coagulation disorder

- Renal dysfunction

Rare

Boldt J, Priebe HJ. Anesth Analg. 2003 Feb;96(2):376-82
Warner MA. Anesthesiology 2009; 111:187–202



Volume expanding capacity: Dx 40 > Dx 70 > HES > GEL

Volume expanding duration: Dx 70/HES > Dx 40 > GEL

Coagulation disorder: Dx 70 > Dx 40/HES > GEL = 0

Allergic-type reaction: GEL > Dx 40/70 > HES ≈ 0





Tỉ lệ gây shock phản vệ sau truyền Dextran 

Brand-
name

Dextran 40 Dextran 60
Dextran

70/75

Rheo-

macrodex
Plasma-
cair

Various
solutions

Số BN/

Tỉ lệ (%)

51,261 816 350

0.008 0.069

35,621

Ring & Messmer, Lancet l (1977) 466-9 Laxenaire et al., Ann Fr Reanim 13 (1994) 301-10

Hemodex
® ®

®



Tetraspan vs. Voluven



Anions chuyển hóa:

•Các loại anion thường dùng:

malate

acetate

lactate

Malate

Acetate

Lactate

BicarbonateGan & Cơ



Chọn lựa dung dịch đại phân tử nào

HES 200/0.5 hay Dextran



*Mỗi BN:

15 ml/kg/hr 

→ 10 ml/kg/hr dung 

dịch bốc thâm ngẫu 

nhiên

→ truyền LR

*5 -10 ml/kg/hr

Dd ĐPT cứu hộ 

(dextran 70)

*Đánh giá:Huyết 

động, Hct, TD phụ

PP>10mmHg PP≤10mmHg



Kết quả



Kết quả





Tác dụng phụ



HES 200/0.5: an safe & effective option 
as Dextran  for DSS resuscitation



Objective: To compare 10% dextran-40 in NSS with 6% Haes-
steril in NSS in the management of DHF cases with severe 
plasma leakage for:
.their effectiveness and 
.impact on renal function, hemostasis, complications

• J Med Assoc Thai Vol. 91 Suppl. 3 2008















CONCLUSION

• 6% Haes-steril is as effective as 10% dextran-40 
in the treatment of DHF patients who have 
severe plasma leakage. 

• Both colloidal solutions are safe in DHF patients 
with no allergic reaction observed and no 
interference in renal functions and hemostasis



















KHẢO SÁT THAY ĐỔI HUYẾT ĐỘNG, ĐIỆN GIẢI, KIỀM 
TOAN VÀ RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU Ở  BỆNH NHÂN SỐC 

SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE 
ĐIỀU TRỊ DUNG DỊCH HYDROXYETHYL STARCH 200 6%

BS Bạch Văn Cam, BS. Nguyễn Bạch Huệ, BS. Nguyễn Minh Tiến, 

BS. Trần Hoàng Út, BS. Lâm Thị Thúy Hà, BS Mã Tú Thanh BS. Lý Tố 

Khanh, BS. Võ Thanh Vũ, BS. Hồ Thụy Kim Nguyên, BS. Bạch Nguyễn 

Vân Bằng, BS. Vưu Thanh Tùng, BS. Thái Quang Tùng

Khoa Hồi Sức Tích Cực - Chống Độc, Bệnh viện Nhi đồng 1

NM Tien, NB Hue (2009) Thay đổi huyết động, điện giải, kiềm toan trong điều trị sốc sốt xuất 

huyết với dung dịch Hydroxy-Ethyl-Starch 200 6%, Tạp Y học TP HCM



TIÊU CHÍ CHỌN LỰA BỆNH NHÂN  

 
Bệnh nhân được đưa vào lô nghiên cứu phải đủ các tiêu chí sau: 

- Bệnh nhân sốc xuất huyết mới, chưa truyền dịch chống sốc. 

- Có biểu hiện tái sốc sau truyền LR cần sử dụng đại phân tử 

 

SỐC SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE  

 

 
 

ĐỘ III: TRUYỀN DỊCH  

LACTATE RINGER 

20ml/kg/giờ 

ĐỘ IV: TRUYỀN DỊCH  LACTATE RINGER 

20ml/kg/15ph, SAU ĐÓ ĐỔI SANG HES, TỐC ĐỘ 

TRUYỀN THEO PHÁC ĐỒ  HA kẹp: 20ml/kg/g, 

HA=0: 20ml/kg /15ph, HA : 10ml/kg/g 

 

SỬ DỤNG HES 200 6% 
 

. Liều khởi đầu HES: LR < 60ml/kg: HES 15-20ml/kg/g, LR 60-100 ml/kg: HES 10-

15ml/kg/g, LR >100ml/kg: HES: 5-10ml/kg. Sau đó, giảm dần theo phác đồ, theo LS, 

Hct + CVP 

. Đo HAXL, CVP, theo dõi, xét nghiệm (phụ lục 2,3)  

 
 

Cải thiện Không cải thiện 

LR 10ml/kg/g x 1-2g,  

7,5ml/kg/g x 2-3g  5ml/kg/g 

x 3-5g  3ml/kg/g 

Không cải thiện Cải thiện 

Phụ lục 1 



NHẬN XÉT

HES 200 6%/Sốc SXHD – sốc SXHD nặng:

• Ổn định nhanh tình trạng huyết động

• Cải thiện tưới máu cơ quan, 

• Giảm cô đặc máu

• Tương đối an toàn / tình trạng đông, chảy máu, ổn

định nội môi điện giải, thăng bằng kiềm toan

HES 200/6% là một chọn lựa trong  sốc SXHD –
sốc SXHD nặng



KHẢO SÁT THAY ĐỔI HUYẾT ĐỘNG, ĐIỆN GIẢI, KIỀM 
TOAN VÀ RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU Ở  BỆNH NHÂN SỐC SỐT 

XUẤT HUYẾT DENGUE 
ĐIỀU TRỊ DUNG DỊCH HYDROXYETHYL STARCH 200 10%BS Bạch Văn Cam, BS. Nguyễn Bạch Huệ, BS. Nguyễn Minh Tiến, 

BS. Trần Hoàng Út, BS. Lâm Thị Thúy Hà, BS Mã Tú Thanh BS. Lý Tố 

Khanh, BS. Võ Thanh Vũ, BS. Hồ Thụy Kim Nguyên, BS. Bạch Nguyễn 

Vân Bằng, BS. Vưu Thanh Tùng, BS. Thái Quang Tùng

Khoa Hồi Sức Tích Cực - Chống Độc, Bệnh viện Nhi đồng 1



NHẬN XÉT

HES 200 10%/Sốc SXHD nặng/kéo dài:
• Ổn định nhanh tình trạng huyết động

• Cải thiện chậm tưới máu cơ quan

• Mức độ an toàn không cao: có thể gây SHH, STC, 
phù phổi, RL đông máu, điện giải, kiềm toan

HES 200/10% là một chọn lựa “cứu hộ” (“rescue 
colloid) trong  sốc SXHD kéo dài

Lưu ý tốc độ, cân chỉnh dịch thích hợp, theo dõi
sát xử trí thích hợp để hạn chế, giảm thiểu các tác
dụng phụ



KHẢO SÁT THAY ĐỔI HUYẾT ĐỘNG, ĐIỆN GIẢI, KIỀM 
TOAN VÀ RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU Ở  BỆNH NHÂN SỐC SỐT 

XUẤT HUYẾT DENGUE 
ĐIỀU TRỊ DUNG DỊCH HYDROXYETHYL STARCH 130 6%

BS Bạch Văn Cam, BS. Nguyễn Bạch Huệ, BS. Nguyễn Minh Tiến, 

BS. Trần Hoàng Út, BS. Lâm Thị Thúy Hà, BS Mã Tú Thanh BS. Lý Tố 

Khanh, BS. Võ Thanh Vũ, BS. Hồ Thụy Kim Nguyên, BS. Bạch Nguyễn 

Vân Bằng, BS. Vưu Thanh Tùng, BS. Thái Quang Tùng

Khoa Hồi Sức Tích Cực - Chống Độc, Bệnh viện Nhi đồng 1



NHẬN XÉT

HES 130 6%/Sốc SXHD:
• Ổn định tình trạng huyết động trong những giờ

đầu với tốc độ dịch còn cao 7-10-15-20ml/kg/g

• Khi giảm tốc độ dịch xuống 5-6ml/kg/g, HES 130 
6%  không duy trì được mức Hct, huyết động ổn
định (Hct tăng dần, Mạch tăng dần, mặc dù HA 
ổn

• Tương đối an toàn / tình trạng đông, chảy máu, ổn
định nội môi điện giải, thăng bằng kiềm toan

HES 130/6% hiệu quả 2/3 các trường hợp sốc 
SXHD, thất bại ở nhóm nguy cơ



KHẢO SÁT THAY ĐỔI HUYẾT ĐỘNG, ĐIỆN GIẢI, KIỀM 
TOAN VÀ RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU Ở  BỆNH NHÂN SỐC 

SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE 
ĐIỀU TRỊ DUNG DỊCH DEXTRAN 40 10%

BS Bạch Văn Cam, BS. Nguyễn Bạch Huệ, BS. Nguyễn Minh Tiến, 

BS. Trần Hoàng Út, BS. Lâm Thị Thúy Hà, BS Mã Tú Thanh BS. Lý Tố 

Khanh, BS. Võ Thanh Vũ, BS. Hồ Thụy Kim Nguyên, BS. Bạch Nguyễn 

Vân Bằng, BS. Vưu Thanh Tùng, BS. Thái Quang Tùng

Khoa Hồi Sức Tích Cực - Chống Độc, Bệnh viện Nhi đồng 1



NHẬN XÉT

Dextran 40 10%/Sốc SXHD – sốc SXHD nặng:

• Ổn định nhanh tình trạng huyết động

• Cải thiện tưới máu cơ quan, 

• Giảm cô đặc máu

• Tương đối an toàn / tình trạng đông, chảy máu, ổn
định nội môi điện giải, thăng bằng kiềm toan

• Giảm nguy cơ thở máy xâm nhập

Dextran 40 10% là một chọn lựa trong  sốc
SXHD – sốc SXHD nặng
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Áp lực thẩm thấu
• ALTT huyết tương thực sự: 288 ± 5mosmol/kg H20

• ALTT lý thuyết = Ion dương+Ion âm

• NaCl 9‰: Na154+Cl154=308mmol/l

• Hệ số thẩm thấu: 0.93 (gắn protein)

• NaCl 9‰: 

ALTT lý thuyết 308 mosmol/l

Thành phần nước 99.7%

Hệ số thẩm thấu 0.93 

• ALTT NaCl 9‰ thật = 308 · 0.997 · 0.93 = 286 
mosmol

Zander R: Fluid Management. Bibliomed Melsungen 2009 



Ví dụ: 1 dịch truyền chứa: Na+(150) / Cl-(110)

150
40

mEq/L

[điện tích] +
-

[OH-] duy nhất duy trì
đẳng điện

0

[OH-] x [H+] = KW

pH = 12.6

Khác biệt Ion mạnh (Strong Ion Difference = Σ(+) - Σ(-))  

và pH dịch truyền



Giảm SID

[H+] [OH-] = K’w
35

+
Giảm pH Toan-

45 [H+] [OH-] = K’w

+ -
Tăng pH Kiềm

Tăng SID

Khác biệt Ion mạnh (SID) 
& Acid-base



24.4 mEq/L

Intensive Care Med 2011;37:461-468

Dịch truyền cân bằng: 

SID = HCO3- cơ bản



Na+ K+ Ca2+ Mg2+ Cl- SID

0.9% NaCl 154 -- -- –- 154 0

Rehydrating III 140 10 5 3 103 55

Ringer lactate 132 5 4 -- 112 29

Emagel 145 5.1 6.3 -- 145 11

HES thế hệ 1-3 154 -- –- -- 154 0

Destrose 5% -- -- -- -- -- 0

Ringerfundin 145 4 5 2 127 29

SID của một số dịch truyền



Normal Saline 9‰

Thành phần

• 1. Na 154 mmol/l Osmolarity 308

• 2. Cl 154 mmol/l
Buffer 0

• ALTT 308 mosmol/l
Calcium 0

Magnesium 0Có phải là dịch sinh lý?

Potassium 0• ALTT: có

• Điện dương: không chloride 154

• Điện âm: không
Sodium 154

• Khả năng đệm: không
Total 95

0 20 40 60 80 100NS 9‰ không phải là dịch sinh lý!

Latta T, Lewins R. ca. 1830

Dịch chuyển so với bình thường mmol/l



Ringer‘s Lactate
Thành phần

• 1. Na 130 mmol/l
Dịch chuyển so với bình thường mmol/l

• 2. K 5 mmol/l
Osmolarity 276

• 3. Ca 1 mmol/l

• 4. Mg 1 mmol/l Buffer 27

• 5. Cl 112 mmol/l

• 6. Lactate 27 mmol/l Calcium 1

• 7 ALTT 276 mosmol/l
Magnesium 1

Có phải dịch sinh lý?
Potassium 5

• ALTT: không
Chloride 112• Điện dương: không

• Điên âm: liên hợp Sodium 130

• Khả năng đệm: có
Total 58

0 25 50 75 100RL không thực sự dịch sinh lý!

Hartmann A. J Clin Invest 11(1932): 327



Vai trò của Lactate

H2O + CO2 = H+ + HCO3-

27 mmol Lactate- + 27 mmol H+

Dịch ngoài TB

27 mmol HCO3-

Glucose
• 70% gluconeogenesis      glucose 

Giảm hiệu quả: shock, toan lactate, 

rối loạn chức năng gan.

Zander R, Infusionsther Transfusionsther 20 (1993): 217



Ringer fundin

Thành phần
Ringerfundin

• 1. Na 140 mmol/l
Osmolarity 309• 2. K 4 mmol/l

• 3. Ca 2,5 mmol/l
Buffer 34• 4. Mg 1 mmol/l

• 5. Cl 127 mmol/l
Calcium 2.5• 6. Acetate 24 mmol/l

• 7. Malate 5 mmol/l
Magnesium 1• ALTT 309 mosmol/l

Potassium 4BEL có phải là dịch sinh lý?

Chloride 127• ALTT: có
• Điện dương: có

Sodium 140
• Điện âm: Liên hợp

• Khả năng đệm: có Total 37

0 25 50 75 100
BEL is gần như sinh lýl!

Dịch chuyển so với bình thường mmol/l



Vai trò của Acetate trong dịch cân bằng

CH3-COONa + 2 O2 ↔ CO2 + H2O + NaHCO3

Acetate Lactate

Chuyển hóa Nhanh (min) Chậm

Tổ chức Tất cả Gan

Shock Tất cả -

RQ 0,5 0,67

Tiêu thụ O2 2 3
(mol O2/mol)

Đường máu cao -

Lactate -

Acetate > Lactate

Zander R: Fluid management. Bibliomed Melsungen
2009 Ekblad et al, Am J Dis Child 1985; 139: 708



Dịch tinh thể không cân bằng và cân 
bằng

Htương NaCL 

0.9%

Hartma

nn

Plasmalyt

e

Ringerfun

din

Na 135 - 145 154 131 140 140

K 3.5 - 5.3 - 5 5 4

Ca 2.2 - 2.6 - 2 0 2.5

Mg 0.7 - 1.2 - 0 1.5 1

Cl 95 - 105 154 111 98 127

Bicacbona

te

Tiền chất

24 - 32 - Lactate 

29

Acetate 27 
Gluconate 
23 

Acetate 24 
Malate 5

Na:Cl 1.28 -
1.45:1 

1:1 1.18:1 1.43:1 1.1:1

ALTT 275 - 295 308 276 294 304



Dịch tinh thể không cân bằng và cân bằng

Làm thế nào để khôi phục bình

thường dịch thiếu hụt ngoài TB?
Dịch chuyển so với bình thường

100

80
• NaCl: toan chuyển hóa do Cl cao

• RL : nhược trương, lactate 60

• Ringerfundin: cân bằng
40

RF: - gần nhất với sinh lý
20

- giảm các các td bất lợi

0- cơ bản an toàn
BEL RL NaCl

Xu thế: dịch điện giải cân bằng (BEL)

(mmol/l)
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II. Chọn lựa dung dịch ĐPT trong

xử trí sốc SXHD hiện nay



Các sản phẩm bồi hoàn thể tích

Dung dịch tinh
thể

Dung dịch
mặn đẳng  

trương

Ringer 
lactate

Dung dịch
cân bằng

Dung 
dịch keo

Tự nhiên

Albumine

Tổng hợp

Gelatine
HES

Dextran



Hiệu quả của dung dịch tinh thể và dung dịch keo 

trên thể tích plasma và dịch mô kẽ

Để gia tăng thể tích dịch mô kẽ: dung dịch tinh thể

Để gia tăng thể tích trong lòng mạch: dung dịch keo



Chỉ định HES 130 6%/gelofusine

- Sốc SXHD thất bại dung dịch điện giải và

không có nguy cơ cao

- SXHD có dấu hiệu cảnh báo thất bại với dung

dịch điện giải



Chỉ định Dextran 40 10%:

• Sốc SXHD nặng sau liều bolus điện giải 20 
ml/kg/15 phút

• Sốc kéo dài (huyết động không ổn sau truyền dịch 
≥ 60ml/kg trong ≥ 6 giờ)

• Sốc SXHD thất bại với truyền điện giải, có nguy cơ 
cao (sốc SXHD có nguy cơ cao bao gồm SXHD vào 
sốc ngày 3, 4 hoặc cơ địa dư cân, nhũ nhi hoặc tốc 
độ thất thoát dịch nhiều Hct quá cao, gây suy hô 
hấp trong 6 -12 giờ,)

• Sốc SXHD thất bại với HES 130 6%: tái sốc hoặc suy 
hô hấp hoặc tình trạng cô đặc máu không cải thiện

• SXHD cảnh báo thất bại với HES 130 6%





2. Khi không có dung dịch HES 200.000 dalton 6%, 
Dextran 40.000 10% tạm thời sử dụng dung dịch 

cao phân tử HES 130.000 dalton 6% hoặc Gelatin

succinylated 4% trong trường hợp có chỉ định sử 
dụng cao phân tử.

5. Xem xét chỉ định truyền phối hợp dung dịch 
Albumin trong trường hợp sốc sốt xuất huyết 

Dengue thất bại với dung dịch cao phân tử kèm theo 
nồng độ albumin máu < 2,5 g/dl.



Chỉ định albumin: 

- Albumin máu < 2.5 g/dl và

- Thất bại với HES 130 6%:

(1)Sốc SXHD nặng: thất bại với 2 liều đầu (40ml/kg, LR

20ml/kg/15ph, HES 130 6% 20ml/kg/15-60ph)

(2)Sốc SXHD: thất bại với dung dịch điện giải và cao phân tử

(3)Sốc SXHD/ sốc SXHD nặng: tái sốc khi đang điều trị với

HES 130 6%

(4)Sốc SXHD/ sốc SXHD nặng: không giảm được dịch xuống

liều 5ml/kg/g, HES 130 6% ( Hct còn cao ≥ 42%, mạch còn

nhanh, HCO3- <17, BE <-5, Lactat >2)

(5)Sốc SXHD/ sốc SXHD nặng hoặc SXHD có dấu hiệu cảnh

báo: Suy hô hấp nặng phải thở CPAP, thở máy không xâm lấn,

không giảm được dung dịch HES 130 6% < 5ml/kg/g.



Chọn dung dich albumin 10% > 5%

Philippe Van der Linden 2006 The effects of colloid solutions on hemostasis, Canadian journal of 
anesthesia, 53: 6 / pp S30–S39



KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU SỬ DỤNG 
ALBUMIN 10% PHỐI HỢP HES 130 6%

• TS: 43 trường hợp, tuổi trung bình 6.5 ± 3.2 t

• Nhóm sốc SXHD nặng (1), sốc SXHD (2): 4

• Nhóm tái sốc (3): 8

• Nhóm không  dịch 5ml/kg/g (4): 17

• Nhóm suy hô hấp thở CPAP/NIV (5): 14



Cách sử dụng albumin 10%
- Nhóm (1): abumin 10% 5-10ml/kg/g, HES 130 6% 10-

20ml/kg/g, liều HES > liều albumin.

- Nhóm (2), (3): albumin 10% 5-10 ml/kg/g + HES 130 6%
10-15ml/kg/g khi tổng dịch > 100ml/kg, 15-20ml/kg/h khi
tổng dịch <100ml/kg, liều HES > liều albumin.

- Nhóm (4): albumin 10% 3-5ml/kg/h + HES 130 6% 7.5-
10ml/kg/g, liều HES > liều albumin.

- Nhóm (5): albumin 10% 1.5- 3 ml/kg/g + HES 130 6% 2-3
ml/kg/g, tổng liều albumin và HES 130 6% ≤ 5ml/kg/g, liều
HES > liều albumin.

 Sau 1 giờ truyền albumin, đánh giá lại lâm
sàng và xét nghiệm để quyết định giảm liều HES
và albumin, ngưng ngay albumin khi huyết động
học ổn định, các chỉ số tưới máu mô, hô hấp cải
thiện, thường 2-3 giờ



KẾT LUẬN

• Hiện tại chỉ còn dung dịch HES 130 6%

• Xem xét sử dụng albumin 10% khi thất bại với 
HES 130 6%

• Theo dõi sát và xử trí đúng kịp thời là chìa 
khóa trong hồi sức sốc SXHD



CHÂN THÀNH CÁM ƠN 

http://www.jagranjosh.com/articles/be-gd-smart-1284030765-1
http://www.jagranjosh.com/articles/be-gd-smart-1284030765-1
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