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TÓM TẮT
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ CÁC TRƯỜNG HỢP CÓ CHỈ ĐỊNH LỌC MÁU CẤP CỨU BẰNG KỸ THUẬT THẬN NHÂN TẠO TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2021-2025
 Đoàn Thị Hương, Lương Văn Thương
Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá kết quả điều trị các trường hợp có chỉ định lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo tại Viện Y học biển trong giai đoạn từ năm 2021 đến năm 2025. Thiết kế nghiên cứu chùm ca bệnh, chọn mẫu thuận tiện gồm 70 bệnh nhân ≥ 18 tuổi được chỉ định lọc máu cấp cứu theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế. Kết quả cho thấy nhóm tuổi ≥ 70 chiếm tỷ lệ cao nhất (60%), nam giới chiếm 67%. Nguyên nhân lọc máu cấp cứu chủ yếu là đợt cấp suy thận mạn (58,6%) và suy thận cấp (25,6%). Các triệu chứng lâm sàng cải thiện rõ rệt sau lọc máu, trong đó khó thở giảm từ 48,6% xuống 5,7%, phù từ 75,7% xuống 18,6%, buồn nôn – nôn từ 77,1% xuống 4,3%, rối loạn tri giác từ 21,4% xuống 1,4% (p < 0,05). Các chỉ số cận lâm sàng cải thiện có ý nghĩa, ure máu giảm từ 34,4 xuống 15,9 mmol/L, creatinine máu từ 678,6 xuống 369 µmol/L, HCO3- tăng từ 17,4 lên 21,4 mmol/L. Phần lớn bệnh nhân cần 2–3 lần lọc máu (65,8%). Kết quả điều trị cho thấy 57,1% bệnh nhân ổn định ra viện, 27,2% chuyển sang lọc máu chu kỳ, tỷ lệ tử vong là 1,4%. Lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo mang lại hiệu quả điều trị tốt, giúp cải thiện nhanh tình trạng lâm sàng và cận lâm sàng, góp phần nâng cao tiên lượng cho bệnh nhân nặng.
Từ khóa: Lọc máu cấp cứu, thận nhân tạo, suy thận cấp, suy thận mạn, hồi sức cấp cứu.

ABSTRACT
TREATMENT OUTCOMES OF EMERGENCY BLOOD PURIFICATION CASES USING HEMODIALYSIS TECHNIQUES AT THE INSTITUTE OF MARINE MEDICINE, 2021–2025
Doan Thi Huong, Luong Van Thuong
This study aimed to evaluate the outcomes of emergency hemodialysis using conventional hemodialysis techniques at the Vietnam Institute of Marine Medicine from 2021 to 2025. A case-series study was conducted on 70 patients aged ≥ 18 years who underwent emergency hemodialysis according to the Ministry of Health guidelines. Patients aged ≥ 70 years accounted for the highest proportion (60%), and males comprised 67%. The most common indications for emergency hemodialysis were acute exacerbation of chronic kidney disease (58.6%) and acute kidney injury (25.6%). Clinical symptoms significantly improved after hemodialysis, with dyspnea decreasing from 48.6% to 5.7%, edema from 75.7% to 18.6%, nausea and vomiting from 77.1% to 4.3%, and altered consciousness from 21.4% to 1.4% (p < 0.05). Laboratory parameters also showed significant improvement: blood urea decreased from 34.4 to 15.9 mmol/L, serum creatinine from 678.6 to 369 µmol/L, and bicarbonate increased from 17.4 to 21.4 mmol/L. Most patients required 2–3 dialysis sessions (65.8%). Treatment outcomes showed that 57.1% of patients were stabilized and discharged, 27.2% progressed to maintenance hemodialysis, and the mortality rate was 1.4%. Emergency hemodialysis proved to be an effective intervention, resulting in rapid clinical and biochemical improvement and contributing to better patient outcomes.
Keywords: Emergency hemodialysis, acute kidney injury, chronic kidney disease, renal replacement therapy, critical care.
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2. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo là một trong những biện pháp quan trọng giúp loại bỏ độc tố, điều chỉnh rối loạn điện giải, và cân bằng kiềm toan trong cơ thể. Kỹ thuật này được chỉ định trong nhiều tình huống cấp cứu như suy thận cấp, suy thận mạn giai đoạn cuối, tăng kali máu nặng, toan chuyển hóa nặng, ngộ độc thuốc, và một số bệnh lý chuyển hóa khác. Trong những trường hợp này, lọc máu nhân tạo không chỉ hỗ trợ chức năng thận mà còn có thể cải thiện tiên lượng sống cho bệnh nhân. 
Trên thế giới, nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng lọc máu cấp cứu đóng vai trò quan trọng trong việc giảm tỷ lệ biến chứng và tử vong ở bệnh nhân suy thận cấp và ngộ độc. 
Tại Việt Nam, kỹ thuật lọc máu đã được áp dụng rộng rãi tại các bệnh viện tuyến trung ương và tỉnh, góp phần cải thiện đáng kể chất lượng điều trị. Tại các cơ sở y tế, số lượng bệnh nhân cần lọc máu cấp cứu ngày càng tăng do tỷ lệ mắc bệnh thận mạn, bệnh lý chuyển hóa và tình trạng ngộ độc cấp ngày càng phổ biến. Tuy nhiên, hiệu quả của Kỹ thuật này còn phụ thuộc vào tình trạng bệnh nhân trước lọc máu, chỉ định đúng thời điểm, và quy trình thực hiện lọc máu. Vì vậy, việc đánh giá hiệu quả lọc máu cấp cứu có ý nghĩa quan trọng trong thực hành lâm sàng, giúp tối ưu hóa điều trị và cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân. Xuất phát từ thực tiễn đó, Liên khoa Cấp cứu - Hồi sức tích cực và Chống độc biển tiến hành nghiên cứu đề tài “Kết quả điều trị các trường hợp có chỉ định lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo tại Viện Y học biển năm 2021 - 2025”, nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo tại Viện Y học biển năm 2021 - 2025.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng bệnh nhân được chỉ định lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo nhập viện Y học biển từ tháng 1/2021- tháng 10/2025. 
· Tiêu chuẩn chọn: 
· BN điều trị nội trú được lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo theo tiêu chuẩn của Bộ y tế [Phụ lục 1].
· Bệnh nhân ≥ 18 tuổi
· Bệnh nhân có đầy đủ thông tin về hồ sơ bệnh án
· Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân không đủ tiêu chuẩn trên
2.2. Địa điểm nghiên cứu: Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1/2021- tháng 10/2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: phương pháp mô tả chùm ca bệnh
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn chủ đích toàn bộ đối tượng đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu, thực tế thu được 70 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu.
2.2.3. Các biến số và chỉ tiêu trong nghiên cứu
· Nội dung nghiên cứu
· Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:  tuổi, giới.
· Nguyên nhân lọc máu cấp cứu: Suy thận cấp, đợt cấp suy thận mạn, tăng kali máu nặng, toan chuyển hóa nặng, ngộ độc thuốc và hóa chất, các nguyên nhân này là tách biệt và là nguyên nhân chính dẫn đến lọc máu cấp cứu.
· Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu: Khó thở, phù, thiểu niệu/vô niện, tăng huyết áp, tụt huyết áp, buồn nôn, nôn, rối loạn tri giác, rối loạn nhịp tim, đau ngực
· Đặc điểm cận lâm sàng của ĐTNC: Khí máu, Ure/ creatinin, Điện giải đồ
· Kết quả điều trị: 
· Số lần lọc máu của đối tượng nghiên cứu
· Biến đổi triệu chứng lâm sàng trước lọc máu, sau 1 lần lọc máu, sau 2 lần lọc máu và sau 3 lần lọc máu của đối tượng nghiên cứu
· Biến đổi cận lâm sàng trước trước lọc máu, sau lọc máu của đối tượng nghiên cứu 
· Thời gian điều trị và kết quả sau đợt điều trị
· [bookmark: _Hlk131451207]Các chỉ tiêu trong nghiên cứu:
· Chỉ định lọc máu cấp cứu bằng Kỹ thuật thận nhân tạo Bộ Y tế ban hành [Phụ lục 1]
· Quy trình kỹ thuật lọc máu cấp cứu bằng Kỹ thuật thận nhân tạo Bộ Y tế ban hành [Phụ lục 1]
2.2.3 Kỹ thuật nghiên cứu: 
· Bước 1: Chuẩn bị tiến hành nghiên cứu 
· Chọn bệnh nhân vào nghiên cứu 
· Loại trừ những bệnh nhân không đủ tiêu chuẩn
· Bước 2: Tiến hành nghiên cứu: lấy thông tin theo mẫu bệnh án nghiên cứu
· Bước 3: Ghi kết quả vào bảng thu thập số liệu
· Bước 4: Tham khảo hồ sơ bệnh án.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số:
· Cán bộ tham gia nghiên cứu là những cán bộ thành thạo về chuyên môn và được tập huấn kỹ về nội dung và kỹ thuật nghiên cứu nhằm tránh sai số do chủ quan.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu:
Số liệu được xử lý bằng phương pháp thống kê y sinh học trên phần mềm SPSS 20.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu: 
· Nghiên cứu chỉ thực hiện khi được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển.Số liệu nghiên cứu đảm bảo tính trung thực, đảm bảo giữ bí mật thông tin của bệnh nhân
· Nghiên cứu này chỉ phục vụ mục đích tìm ra phương pháp tối ưu cho việc chăm sóc sức khỏe người bệnh.
· 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1 Đặc điểm đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi, giới
	          
Nhóm tuổi
	Giới tính
	Tổng

	
	Nam
	Nữ
	

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Từ 30 - 39
	3
	6,4
	1
	4,3
	4
	5,7

	Từ 40 - 49
	3
	6,4
	0
	0
	3
	4,3

	Từ 50 - 59
	6
	12,8
	1
	4,3
	7
	10,0

	Từ 60 - 69
	9
	19,1
	5
	21,7
	14
	20,0

	≥ 70
	26
	55,3
	16
	69,7
	42
	60,0

	Tổng
	47
	100
	23
	100
	70
	100


Kết quả cho thấy nhóm tuổi ≥ 70 chiếm tỷ lệ cao nhất (60%), tiếp theo là 
Nhận xét: Kết quả cho thấy nhóm tuổi ≥ 70 chiếm tỷ lệ cao nhất (60%), tiếp theo là nhóm 60–69 tuổi (20%). Về giới tính, nam chiếm 67%, cao hơn nữ.
Bảng 3.2 Nguyên nhân lọc máu cấp cứu
	Kết quả nghiên cứu
Chỉ tiêu nghiên cứu
	Số lượng
(n)
	Tỷ lệ %

	Suy thận cấp
	18
	25,6

	Đợt cấp suy thận mạn
	41
	58,6

	Tăng Kali máu nặng
	7
	10,0

	Toan chuyển hóa nặng
	2
	2,9

	Ngộ độc thuốc, hóa chất
	2
	2,9

	Tổng
	70
	100


Nhận xét: Nguyên nhân chủ yếu là đợt cấp suy thận mạn (58,6%), suy thận cấp chiếm 25,6%.


Bảng 3.3. Biến đổi triệu chứng lâm sàng trước lọc máu, sau 1 lần lọc máu, sau 2 lần lọc máu và sau 3 lần lọc máu của đối tượng nghiên cứu
	KQNC

CTNC
	Trước lọc máu
	Sau 1 lần lọc máu
	Sau 2 lần lọc máu
	Sau 3 lần lọc máu
	p

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%
	

	Khó thở
	34
	48,6
	12
	17,1
	4
	5,7
	4
	5,7
	<0,05

	Phù 
	53
	75,7
	24
	34,3
	17
	24,3
	13
	18,6
	<0,05

	Thiểu niệu/vô niệu
	52
	74,3
	47
	67,1
	41
	58,6
	17
	24,3
	<0,05

	Tăng huyết áp
	55
	78,6
	35
	50
	29
	41,4
	25
	35,7
	<0,05

	Tụt huyết áp
	5
	7,1
	3
	4,2
	2
	2,9
	1
	1,4
	>0,05

	Buồn nôn, nôn
	54
	77,1
	14
	20
	3
	4,3
	3
	4,3
	<0,05

	Rối loạn tri giác
	15
	21,4
	13
	18,6
	1
	1,4
	1
	1,4
	<0,05

	Rối loạn nhịp tim
	7
	10
	1
	1,4
	1
	1,4
	1
	1,4
	<0,05

	Đau ngực
	17
	24,3
	13
	18,6
	7
	10
	1
	1,4
	<0,05


Nhận xét: Hầu hết các triệu chứng như: khó thở, phù, buồn nôn – nôn, rối loạn tri giác đều giảm rất nhanh sau lọc máu: Khó thở giảm từ 48,6% → 5,7% sau 3 lần lọc, phù từ 75,7% → 18,6%, buồn nôn – nôn từ 77,1% → 4,3%, tăng huyết áp từ 78,6%→35,7%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.


Bảng 3.4. Biến đổi cận lâm sàng trước điều trị và sau điều trị của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm cận lâm sàng
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	Giá trị trung bình ± SD
	Giá trị tối thiểu - tối đa
	Giá trị trung bình ± SD
	Giá trị tối thiểu - tối đa
	

	Ure máu (mmol/L)
	34,4
	10,4- 64,4
	15,9
	3,1- 34,8
	<0,05

	Creatinine máu (µmol/L)
	678,6
	114,6- 2246
	369
	59,5- 1077,8
	<0,05

	Kali máu (mmol/L)
	4,9
	3,08- 8,88
	4,1
	3,14- 6,12
	>0,05

	pH máu
	7,33
	7,19- 7.6
	7,39
	7,35- 7,47
	<0,05

	HCO3- (mmol/L)
	17,4
	8,3- 28,8
	21,4
	17- 27,7
	<0,05


Nhận xét: Các chỉ số cận lâm sàng đều cải thiện rõ ràng sau điều trị: Ure giảm từ 34,4 xuống 15,9 mmol/L, creatinine từ 678,6 xuống 369 µmol/L. 
Bảng 3.5. Số lần lọc máu của đối tượng nghiên cứu
	Kết quả nghiên cứu
Chỉ tiêu nghiên cứu
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	1 lần
	5
	7,1

	2 lần
	9
	12,9

	3 lần
	37
	52,9

	≥ 4 lần
	19
	27,1


Nhận xét: Bệnh nhân được lọc máu chủ yếu 3 lần (52,9%), phù hợp với phác đồ lọc máu cấp cứu thường thực hiện 2–3 lần tùy tình trạng lâm sàng.


Bảng 3.6.  Thời gian và kết quả điều trị của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
CTNC
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ %

	Số ngày điều trị
	< 7 ngày
	25
	35,7

	
	7-14 ngày
	45
	64,3

	
	> 14 ngày
	0
	0

	Kết quả điều trị
	Ổn định, ra viện
	40
	57,1

	
	Nặng, chuyển viện
	10
	14,3

	
	Tử vong
	1
	1,4

	
	Lọc máu chu kỳ
	19
	27,2


Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân điều trị 7–14 ngày (64,3%), phù hợp với mô hình điều trị lọc máu đợt cấp tại các khoa Hồi sức – Thận nhân tạo. Tỷ lệ ra viện ổn định (57,1%) cho thấy hiệu quả điều trị tốt


4. BÀN LUẬN
· Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
Tuổi: nhóm 60–69 tuổi (20%). Điều này phản ánh thực tế lâm sàng rằng người cao tuổi có nguy cơ cao hơn phải lọc máu cấp cứu, do tần suất mắc suy thận mạn và các bệnh kèm theo tăng cao theo tuổi. So với nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn 2021[1] về bệnh nhân chạy thận nhân tạo chu kỳ, nhóm ≥ 60 tuổi cũng chiếm tỷ lệ lớn (57%), tương đồng với nghiên cứu này. Điều đó cho thấy mô hình tuổi trong nghiên cứu hiện tại phù hợp với xu hướng chung tại Việt Nam.
Về giới tính: nam chiếm 67%, cao hơn nữ. Có thể lí giải do nam giới có yếu tố nguy cơ cao hơn về bệnh thận mạn, tăng huyết áp và đái tháo đường là những nguyên nhân hàng đầu dẫn đến lọc máu cấp cứu.
Nguyên nhân: chủ yếu là đợt cấp suy thận mạn (58,6%), suy thận cấp chiếm 25,8%. Điều này phù hợp với thực tế lâm sàng tại Việt Nam, nơi phần lớn bệnh nhân thận mạn được phát hiện và điều trị muộn. Tỷ lệ tăng kali máu nặng (10%) tương đồng với các báo cáo quốc tế Daugirdas & Ing 2015[3], cho thấy đây là những chỉ định phổ biến nhưng chiếm tỷ lệ thấp hơn so với suy thận cấp/mạn. Ngộ độc thuốc chiếm (2,9%) thấp hơn với một số nghiên cứu tại bệnh viện tuyến trung ương nơi tỷ lệ ngộ độc cần lọc máu có thể đạt 3–5%. Điều này có thể liên quan đến mô hình bệnh tật tại Viện Y học biển.
· Kết quả điều trị: 
Triệu chứng lâm sàng: Hầu hết các triệu chứng như: khó thở, phù, buồn nôn – nôn, rối loạn tri giác đều giảm rất nhanh sau lọc máu: Khó thở giảm từ 48,6% → 5,7% sau 3 lần lọc, phù từ 75,7% → 18,6%, buồn nôn – nôn từ 77,1% → 4,3%, tăng huyết áp từ 78,6%→35,7%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Triệu chứng rối loạn tri giác, rối loạn nhịp tim biến mất gần như hoàn toàn sau lọc. Kết quả nghiên cứu tương đồng với kết quả của Nguyễn Văn Tuấn và cộng sự [1]. Qua đây, lọc máu có hiệu quả tốt với các trường hợp có tổn thương thận cấp hoặc đợt cấp của mạn với cơ chế điều chỉnh ure máu, điện giải và cân bằng dịch của lọc máu, tương đồng với mô tả trong Handbook of Dialysis 2015[7]. Các nguyên nhân dẫn đến lọc máu cấp cứu như: suy thận cấp, toan chuyển hóa, tăng kali máu, ngộ độc thuốc, hóa chất, sau 1 ca lọc các triệu chứng lâm sàng được cải thiện gần như hoàn toàn. Các bệnh nhân đợt cấp suy thận mạn đa số có các triệu chứng của tăng ure máu, các triệu chứng này thường được cải thiện chậm do tốc độc hạ ure không được quá nhanh tránh hội chứng mất cân bằng sau lọc máu, nên nhóm nghiên cứu sẽ đánh giá hiệu quả sau 2,3 ca lọc 
Triệu chứng cận lâm sàng: qua nghiên cứu cho thấy, các chỉ số cận lâm sàng đều cải thiện rõ ràng sau điều trị: Ure giảm từ 34,4 xuống 15,9 mmol/L, creatinine từ 678,6 xuống 369 µmol/L. Sự thay đổi này phù hợp với kết quả trong nghiên cứu Nguyễn Văn Tuấn 2021[1] với ure và creatinine đều giảm khoảng 40–55% sau mỗi đợt lọc. Nồng độ Kali máu giảm từ 4,9→ 4,1 chưa có ý nghĩa thống kê, có thể lí giải do nhiều bệnh nhân trong nghiên cứu không tăng Kali máu, nên mức giảm kali sau lọc không lớn. Sự thay đổi của pH máu tăng nhẹ từ 7,33→7,39 và HCO3- tăng từ 17,4→ 21,4 cho thấy tình trạng toan chuyển hóa đã được cải thiện, tuy nhiên mức thay đổi không quá lớn, có thể do pH ban đầu của bệnh nhân trong nghiên cứu chỉ giảm nhẹ, nên pH sau lọc chỉ tăng nhẹ. 
Bệnh nhân được lọc máu chủ yếu 3 lần (52,9%), phù hợp với phác đồ lọc máu cấp cứu thường thực hiện 2–3 lần tùy tình trạng lâm sàng. Tỷ lệ ≥ 4 lần (27,1%) chủ yếu rơi vào nhóm đợt cấp suy thận mạn, điều này phù hợp với báo cáo của Nissenson & Ross (2015) [6] là bệnh nhân suy thận mạn thường cần nhiều buổi lọc để đưa nội môi về mức ổn định.
Phần lớn bệnh nhân điều trị 7–14 ngày (64,3%), phù hợp với mô hình điều trị lọc máu đợt cấp tại các khoa Hồi sức – Thận nhân tạo. Tỷ lệ ra viện ổn định (57,1%) cho thấy hiệu quả điều trị tốt. Tỷ lệ tử vong 1,4% thấp hơn so với nghiên cứu của Trịnh Cương Duy (2020) [2] báo cáo tỷ lệ tử vong khoảng 8 –10% ở bệnh nhân lọc máu cấp cứu. 27,2% bệnh nhân chuyển sang lọc máu chu kỳ.




KẾT LUẬN
Sau khi nghiên cứu 70 bệnh nhân có chỉ định lọc máu cấp cứu bằng kỹ thuật thận nhân tạo tại Viện Y học biển trong giai đoạn từ năm 2021 đến năm 2025, chúng tôi rút ra kết luận sau:
· Sau lọc máu, các triệu chứng lâm sàng cải thiện rõ rệt: khó thở giảm từ 48,6% xuống còn 5,7%, phù giảm từ 75,7% xuống 18,6%, buồn nôn – nôn từ 77,1% xuống 4,3%, và rối loạn tri giác từ 21,4% xuống 1,4%, đau ngực.
· Các chỉ số cận lâm sàng cũng được cải thiện rõ: ure giảm 46,6%, creatinine giảm 54,4%, kali máu giảm rõ rệt; pH và HCO3- trở về gần mức bình thường.
· Phần lớn bệnh nhân cần 2–3 lần lọc máu để đạt hiệu quả tối ưu.
· Về kết quả cuối cùng: 57,1% bệnh nhân ổn định và ra viện, 27,2% chuyển sang lọc máu chu kỳ do suy thận mạn giai đoạn cuối, 14,3% chuyển viện do bệnh nặng.
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PHỤ LỤC 1
QUI TRÌNH LỌC MÁU CẤP CỨU BẰNG KỸ THUẬT THẬN NHÂN TẠO
I. ĐẠI CƯƠNG
Thận nhân tạo là sự trao đổi qua màng bán thấm các chất hòa tan trong máu người bệnh với dịch lọc thận có thành phần điện giải gần giống với thành phần huyết tương.
Thận nhân tạo cấp cứu nhằm thay thế tạm thời chức năng thận bị suy giảm đột ngột, điều chỉnh hay dự phòng các biểu hiện của hội chứng urê máu cao, đảm bảo duy trì huyết động cho tới giai đoạn hồi phục chức năng thận.
II. CHỈ ĐỊNH	
1. Suy thận cấp
- Nồng độ urê máu vượt quá 30 mmol/l, tăng kali máu.
- Thiểu niệu, vô niệu
- Toan máu nặng
- Rối loạn Natri máu nặng
- Quá tải muối, nước nặng
- Phù phổi cấp, phù não
- Rối loạn chuyển hóa acid-bazơ nặng
- Hội chứng gan thận
- Ngộ độc, quá liều thuốc.
2. Suy thận mạn:
- Đợt cấp của suy thận mạn
- Suy thận mạn giai đoạn cuối diễn biến đột ngột chưa kịp chỉ định nối thông động-tĩnh mạch. Các buổi lọc máu đầu tiên phải sử dụng đường vào mạch máu tạm thời.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Không có chống chỉ định tuyệt đối, cần cân nhắc thận trọng trong các trường hợp sau:
1. Xuất huyết não
2. Rối loạn huyết động, nhất là khi huyết áp quá thấp
IV. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện qui trình kỹ thuật: Bác sĩ, điều dưỡng được đào tạo về kĩ thuật lọc máu
Phương tiện:
- Máy thận nhân tạo: Kiểm tra máy thận, không còn chất sát trùng, kiểm tra độ dẫn điện dịch lọc, kiểm tra các báo động an toàn của máy thận.
- Hệ thống xử lí nước: Mở hệ thống nước, quan sát hoạt động toàn hệ thống, kiểm tra lưu lượng, độ dẫn điện của hệ thống.
- Các vật tư tiêu hao: Quả lọc, dịch lọc. kim AVF, catheter 2 nòng dùng cho lọc máu, bơm tiêm, dịch truyền, dây truyền, bông băng cồn y tế.
- Các thuốc chống đông
3. Bác sĩ kiểm tra tình trạng bệnh trước khi lọc máu: Tình trạng lâm sàng, cận lâm sàng của Người bệnh, các thuốc và điều trị gần đây nhất. Chỉ định cho buổi lọc, các thay đổi liều lượng thuốc, chỉ định theo dõi điều trị. Người bệnh và người nhà người bệnh được giải thích về bệnh và kĩ thuật lọc máu.
4. Điều dưỡng chuẩn bị: Cân Người bệnh, đo mạch, huyết áp và ghi chép đầy đủ.
5. Hồ sơ bệnh án theo qui định
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Đường vào mạch máu:
1.1. Đường tĩnh mạch đùi: đặt catheter theo kĩ thuật Seldinger
- Ưu điểm: Dễ thực hiện, phù hợp với lọc máu cấp cứu, đảm bảo lưu lượng máu tốt
- Tai biến thường gặp, nhược điểm: Tụ máu do chọc nhầm vào tĩnh mạch đùi. Gây thông động - tĩnh mạch đùi, không lưu catheter được lâu ngày vì dễ tắc mạch và dễ nhiễm khuẩn.
1.2. Đường tĩnh mạch dưới đòn:
- Ưu điểm: Cố định catheter tốt, chăm sóc, theo dõi tại chỗ đặt catheter dễ dàng.
- Tai biến thường gặp: Có thể gây các tai biến nặng như tràn khí, tràn máu màng phổi, tắc mạch và chít hẹp tĩnh mạch dưới đòn gây nên hội chứng cánh tay to làm ảnh hưởng tới chức năng vận động và thẩm mỹ, nhiễm khuẩn.
1.3. Đường tĩnh mạch cảnh trong: Hay được sử dụng thay đường tĩnh mạch dưới đòn vì hạn chế được tốc độ huyết khối tĩnh mạch so với đường tĩnh mạch dưới đòn nhưng đối với các Người bệnh phải mở khí quản thì rất dễ gây biến chứng nhiễm trùng.
2. Thiết lập vòng tuần hoàn ngoài cơ thể
- Bước 1: Lắp bộ lọc thận
- Bước 2: Đuổi hơi kĩ đảm bảo không còn khí trong quả lọc, quay vòng heparin.
- Bước 3: kiểm tra hoạt động và an toàn của vòng tuần hoàn ngoài cơ thể
- Bước 4: Lắp người bệnh với vòng tuần hoàn ngoài cơ thể theo thứ tự: Bơm heparin liều tấn công, đặt heparin liều duy trì, đặt tốc độ bơm máu. Khi máu đến bầu tĩnh mạch thì nối dây tĩnh mạch với đầu tĩnh mạch của catheter. Kiểm tra và điều chỉnh các thông số: tốc độ bơm máu, hệ số siêu lọc, thời gian lọc máu, bấm nút lọc, kiểm tra các chức năng an toàn.
3. Theo dõi trong buổi lọc:
- Theo dõi huyết áp, mạch Người bệnh. Kiểm tra áp lực động mạch, tĩnh mạch.áp lực xuyên màng.
- Theo dõi nồng độ dịch lọc.
- Theo dõi toàn trạng Người bệnh, dường huyết ở các Người bệnh tiểu đường.
- Ghi chép đầy đủ các dấu hiệu
4. Kết thúc lọc máu: Trả máu lại cho Người bệnh là đưa toàn bộ máu ở vòng tuần hoàn ngoài cơ thẻ về cho Người bệnh theo thứ tự:
- Dừng bơm máu, kẹp đường động mạch của catheter và dây động mạch.
- Tháo dây động mạch, nối dây động mạch với chai dịch truyền.
- Mở kẹp dây động mạch, cho bơm máu chạy tốc độ thấp để dịch truyền đẩy máu từ từ vào cơ thể người bệnh đến khi quả lọc sạch, đường dây máu sạch. Trong thời gian trả máu, vỗ nhẹ vào quả lọc và kẹp nhẹ vào đường dây để tránh máu tồn đọng lại trong quả lọc và dây máu.
- Dừng bơm máu, kẹp đường tĩnh mạch của catheter và kẹp dây tĩnh mạch.
- Rút catheter hay bơm chất bảo quản catheter tùy theo chỉ định.
5. Hoàn thành ghi chép hồ sơ bệnh án, theo dõi sau lọc máu.
VI. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ
A. Tai biến xảy ra trong buổi lọc máu:
1. Giảm huyết áp: Xử trí bằng cách ngừng siêu lọc, giảm tốc độ máu, cho người bệnh nằm tư thế đầu thấp, phục hồi lại thể tích tuần hoàn bằng truyền dung dịch đẳng trương, ưu trương hay albumin.
2. Cơn tăng huyết áp: sử dụng các thuốc hạ huyết áp đường uống, trường hợp cấp cứu sử dụng đường tiêm hoặc truyền tĩnh mạch.
3. Rối loạn nhịp
- Ngoại tâm thu thất: Xylocain 1% 5 - 10ml tiêm tĩnh mạch
- Nhịp chậm: Atropin 1 - 2mg tiêm tĩnh mạch, nếu không đỡ truyền tĩnh mạch Isuprel (1-2mg trong 500ml).
- Lấy máu làm xét nghiệm điện giải đồ và theo dõi monitor, kiểm tra xem có hạ kali máu.
4. Cơn chuột rút: Giảm siêu lọc, dùng Nacl 10%, 20% tiêm tĩnh mạch
5. Đau đầu: Xử trí tùy nguyên nhân đau đầu
6. Mất máu: nếu do đông vòng tuần hoàn ngoài cơ thể, chỉ định truyền máu cấp cứu.
7. Sốt và rét run: thuốc hạ sốt, chống dị ứng và tìm nguyên nhân
8. Cơn đau ngực: Nếu do giảm thể tích máu: truyền máu, nếu do căn nguyên mạch vành: thuốc giãn vành
9. Ngừng tim: xoa bóp tim ngoài lồng ngực, thở ôxy, dùng các thuốc nâng huyết áp.
10. Nôn và buồn nôn: tìm nguyên nhân để điều trị
11. Các tai biến khác: đông vòng tuần hoàn ngoài cơ thể, dị ứng, co giật, tắc mạch do hơi, phù phổi cấp...
B. Ngoài ra cần lưu ý các tai biến sau:
- Hội chứng mất cân bằng: điều chỉnh nước điện giải
- Các tai biến của đường vào mạch máu: băng ép
- Mỗi buổi lọc mất khoảng 10-13g acid amin và mất khoảng 30g glucose. Chỉ định truyền các dung dịch acid amin và các dung dịch glucose ưu trương.













PHỤ LỤC 4
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 
Mã số phiếu: ……..…….
I. Hành chính
Họ và tên:……………………….Tuổi:………
Ngày vào viện:…………...Ngày ra viện: ………………
Nguyên nhân lọc máu: 
Suy thận cấp      Đợt cấp suy thận mạn      Tăng Kali máu nặng     Toan chuyển hóa nặng       Quá tải thế tích      Suy tim nặng      Ngộ độc thuốc, hóa chất      Rối loạn điện giải khác
II. Lâm sàng
	
Triệu chứng
	Khi nhập viện
	1 ngày điều trị
	 3 ngày điều trị
	Khi ra viện

	
	Có
	Không
	Có
	Không
	Có
	Không
	Có
	Không

	Khó thở
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phù toàn thân
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thiểu niệu/vô niện
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tăng huyết áp
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tụt huyết áp
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buồn nôn, nôn
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rối loạn tri giác
	
	
	
	
	
	
	
	

	Co giật
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rối loạn nhịp tim
	
	
	
	
	
	
	
	

	Đau ngực
	
	
	
	
	
	
	
	




CẬN LÂM SÀNG
	Đặc điểm cận lâm sàng
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	Ure máu (mmol/L)
	
	

	Creatinine máu (µmol/L)
	
	

	Kali máu (mmol/L)
	
	

	pH máu
	
	

	HCO3- (mmol/L)
	
	


III. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ: 
1. Khỏi Ra viện
2. Nặng  Chuyển tuyến
3. Nặng  Tử vong, xin về
4. Lọc máu chu kỳ
Số ngày điều trị :       ngày
Hải Phòng, ngày…. tháng …. năm 20…
								Người khảo sát


Số sửa đổi: 00                        Ngày ban hành 01/08/2025                         BM-KHCN-QT02-03   
