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Tém tat

Céac dinh nghia :

Chan thuong dau dwoc dinh nghia 1a bit ky chan thwong nao xay ra véi dau, ¢ hodc khong xay ra t6n thuong
nfio. Chan thwong dau c6 thé dugc md ta la chin thuong & mic rit nhe, nhe, trung binh hodc ning, dya trén
céc triéu chiing sau chin thuong. Bénh nhan bi chdn thuong dau rit nhe 12 nhitng ngwdi bi chin thwong dau va
khong bi mat ¥ thic, c¢6 diém GCS (Thang di€ém hon mé Glasgow) binh thuwdng, va khong c6 triéu chitng chan
thwong dau. Bénh nhan bi chin thwong dau nhe ¢6 diém GCS tir 13 dén 15 sau chin thuong dau.[1]

TBI (chan thuong so ndo) 12 mot thuat ngit khong diic hiéu md ta tn thwong dung gidp, xAm 14n hoic do 4p luc
nd x4y ra véi ndo. TBI c6 thé dwoc phan loai & mic nhe, trung binh, hoiic niing, thudng dva trén GCS va/hoic
suy gidm hanh vi than kinh sau khi bi chan thwong.

Thu4t ngit 'chan dong ndo' thudong dugc sit dung thay th& cho TBI nhe va chin thwong dau rat nhe hodc nhe
trong tai liéu thé thao. C4 Trung tim Kiém sodt va Phong ngira Dich bénh va T6 chic Y t€ ThE giGi déu dong ¥
ring TBI nhe 1 do chin thuong dung gidp hoic luc co hoc tic dong giy ra tinh trang thudc dang Id 13n thodng
qua, mit phuong huwéng hodc mét y thitc kéo dai khong qué 30 phiit, va c6 thé lién quan dén suy gidm hanh vi
than kinh thodng qua va diém GCS khong kém hon 13-15.[2] [CDC: heads up] Tuy nhién, hién tranh luin van
dang ti€p dién vé viéc liéu bénh nhan c6 diém GCS 13 c¢6 nén dugc phan loai 1a mic TBI & miic trung binh hay

khong.

Phén loai :

TBI c6 thé duoc phan loai theo nhiéu céch, bao gdm loai, d6 ning, vi tri, co ché chin thwong, va dép ting sinh

1y v6i chin thuong. Tinh trang khong dong nhit ndy dugc coi 1a mot trong nhitng rio cdn quan trong nhat trong
viéc thiét 1ap cdc bién phdp can thiép tri liéu hidu qua trong TBL[3] Nhitng nd lvc & Hoa Ky va Anh trong viéc
tiéu chuan héa danh phdp, dinh nghia, v phan loai cdc phin nhém TBI mang t6i tiém ning 1am gidm sy thay déi

vé mi héa dit liéu va cai thién chat Iwgng thu thip dit liéu trong nghién citu TBL[4] [5] [6]

Phan loai theo do nang trén lam sang :

GCS (Thang diém hon mé Glasgow) da duwoc sit dung rong rai dé phan loai TBI thanh cdc mic do ning va

tién luwgng.[7] [8] Sau khi bi chin thwong so ndo, c6 moi quan hé nghich dao giita diém GCS va ty 1¢ phat hién
dwong tinh trén anh chup CT; trén thyc t&, ty 1& chin thwong noi so (ICI) va nhu ciu cin can thiép phiu thuat
than kinh ting gdp do6i khi GCS gidm ti 15 xudng 14.[9] [10]

° TBI nhe: GCS 13-15; ty 1€ t& vong 0,1%

* TBI trung binh: GCS 9-12; ty 1€ t& vong 10%

* TBI ndng: GCS <9; ty 1€ t&t vong 40%.

Nhitu tdc gia khuyén cdo ring bénh nhan c6 diém GCS 1a 13 dwgce phéan loai & mic trung binh thay vi mitc nhe,
doty 1€ méc ICI cao hon va dién bién lam sang xAu & nhitng bénh nhan nay.[11] [12] [13] [14] Tai liéu huéng
dan lam sang tai Uc da ghi nhén ty 1& mic bénh gia tidng di lién v6i diém GCS 1a 13, va da han ch€ phan loai TBI
nhe chi & nhitng bénh nhan c6 diém GCS 1a 14 hoiic 15.[15]

Hé thdng phéan loai Mayo d6i véi TBI phan loai bénh nhan bi TBI thanh x4c dinh, nhiéu kha ning, va c6 thé xay

ra, dya trén phat hi¢n 1am sang va chup CT ctia bénh nhan.[16]

Phan loai theo bénh can hoc rong :


https://www.cdc.gov/headsup/index.html

. TBI dung giap: xay ra khi Iyc co hoc bén ngoai din dén ting tdc hodc gidm tdc nhanh c6 tic dong dén
ndo. Thudng x4y ra trong trwdng hop bi chan thuong lién quan dén xe co gidi, ngd, chdn thuong gidp nit,
hoic va cham thé chat.

. TBI xuyén: x4y ra khi mot vat thé dim xuyén hop so vi xAm pham dén mang cing, thuong thiy & vét
thwong do sting bén va vét thwong bi dam.

. TBI do 4p lwc nd: thwdng xay ra sau khi vu nd bom va chién tranh, do két hop giita luc tiép xdc va quin

tinh, 4p sudt qua cao, va séng am.[17]

Phan loai theo mic anh huwéng :

TBI c6 thé duoc phan loai theo viing bi anh hwdng, nhw lan téa hodc cuc bo, mic du hai loai nay thwdng xuyén

cling ton tai.

. Tén thrwong ndo lan tda bao gdm t6n thwong sgi truc lan tda (DAI), ton thwong ndo do gidm oxy khdng
khi, phti nfio lan téa, hodc chin thuong mach méu lan tda.[ 18]

. Chan thuong khu trid bao gdm t6n thuong dic hiéu nhw chdn dong ndo, tu madu ndi so, nhdi mdu, rach soi

truc, ditt day than kinh so ndo va gy xwong so.[18]

Phan loai theo tién trién thuong tich :
Chan thuong nguyén phat do lyc co hoc tic thi, ¢6 thé Ia chan thwong dung giap, dim xuyén, hogc do 4p lvc nd,

va ¢6 thé bao gdm:

* Gay xuong so

y bung gidp

. Khéi tu mdu

. Xuét huyét dwsi mang nhén hoic cuc bo
. C4t hoc rich soi truc.

Chan thuong thi phdt dé cap dén cdc hiu qua sinh 1y bénh hoc tién trién clia chan thwong nguyén phét va bao
gdm VO s6 cdc tang sinh hoc than kinh phiic tap bi thay ddi hoidc bit dau & cdp do t&€ bao sau khi bi chin thuong

nguyén phat, va c¢6 thé bao gdm nhitng digu sau day:[18]

* pht ndo

* Tang ap lwc ndi so (ICP)
. Xuat huyét

* Co giat

. Chitng thi€u mau cuc bo
. nhiém trling.

Pic diém dich & cia TBI :

TBI 1a nguyén nhén chinh gdy ty 1¢ mic bénh va ty 1¢ tit vong déng k&, dan dén hon 2 tri¢u [an khdm c4p ctiu va
tai nan hang nim & Hoa K¥,[19] va hon 1 triéu trwdng hop & Anh Qudc.[20] Danh gid ndim 2017 néu bat génh
ning khuy&t tat va tit vong cao hon do TBI & cdc nude thu nhap thdp va trung binh so véi cdc nwde c6 thu nhap
cao.[21]

Khoéng 80% bénh nhan giip TBI bi thwong nhe & dau, va dwgc diéu trj va giam nhe ma khong cin nhip vién
hodc 4p dung bién phap can thiép khdc ngoai chin dodn hinh anh.[22] Khodng 20% bénh nhin bj thuong tich
can nhap vién, 6% bénh nhan bj tan tit vinh vién va khoang 3% bénh nhan tir vong.[23] [24]

TBI 12 nguyén nhan phd bién nhét giy t& vong & nhitng ngudi duéi 25 tudi. TBI x4y ra thudng xuyén nhét & tré
nhd (tir 0 d&n 4 tudi) va & tudi vi thanh nién va thanh thidu nién (ti* 15 d&n 24 tudi), véi ty 1& mic méi cao nhat



& ngudi cao tudi (trén 65 tudi). Ngudi cao tudi bao gdom nhém bénh nhan c6 ty 1& nhap vién va tit vong lién quan
dén TBI cao nhat.[25] [26]

Nam gidi c6 ty 1& vugt trdi hon theo ty 1& 3:1 trong tt c cdc phan nhém TBI. Bién phdp can thiép vé phiu thuat
than kinh (tht thudt m& hop so, nang doan giy xuong so, theo doi ICP hoic m& thdng néo that) 1a can thiét
trong khodng 40% bénh nhan gdp TBI nédng, khodng 10% bénh nhan gdp TBI trung binh va khoang 1% bénh
nhéan gip TBI nhe.[8] [27] Hdi chitng sau chan dong ndo (PCS) 1a di chitng hanh vi thin kinh ngay ca tiv TBI
nhe, bao gom linh vic van dong, nhan thic va xic cdm, va bénh nhan thuwdng cho biét bi dau dau, chéng miit,
kho tap trung, va traim cam. Khodng 30% tré em va ngudi 16n gdp phéi cdc triéu chiing sau chdn dong ndo dai
déng hon 30 ngay sau khi bi chan thwong.[28] [29]

Chi phi y t& va thiét hai do khodng c4ch tam thdi hodc vinh vién vé ning sut dugc wéc tinh hang ndm vugt qua
15 ty bang tai Anh[30] [31] va 70 ty do la tai M§.[32] Ngay ca trong trudng hgp TBI nhe, tinh trang réi loan
chitc niing nhan thitc thin kinh dai dfng c6 thé xy ra, gy ra thiét hai d4ng k€ v& mit cam xdc ddi véi bénh
nhan va gia dinh, va thiét hai thi chinh d&i v6i xa hoi. Mot sd bénh nhan khi xuét vién duge chan doan mic TBI

nhe s& c6 céc triéu chitng sau 3 thang sau chan thwong. [33]

Piic diém dich t& cia nhitng ton thuwong dic hiéu :

HAu hét bénh nhan gip phai nhitu chin thwong két hop.

SAH (Xuit huy€t duéi nhén do chan thwong) 1a mot trong nhitng phat hién CT phd bién nhat trong TBI, xay ra
& khoang 30% dé&n 40% bénh nhan gip TBI & miic trung binh dén niing va 5% bénh nhén giip TBI nhe.[8] [34]
[35] SAH thudng lién quan dén cdc chin thuong khac. SAH c6 lién quan dén két quéa xau hon & nhitng bénh
nhan giip TBI vira hoiic niing, miic du khong o liéu SAH c6 phai chi 1a ddu 4n ciia mitc dd nghiém trong clia
chén thuwong hay khong, hoic két qua x&u hon 1a do xay ra tinh trang co thit mach sau d6 hay khong.[36]

SDH (Ty mdu dwéi mang citng) 12 loai tn thwong khoi thudng giip nhét trong TBI, x4y ra & khodng 20% bénh
nhén bi TBI & mitc trung binh dén niing, va khoang 30% bénh nhan gip TBI t& vong. SDH chi xdy ra & 3% bénh
nhén giip TBI nhe. SDH khién viéc nhip vién hoic tit vong tr& thanh k&t qua thuwong giip nhét th phat chin
thwong lién quan dén xe co gidi & ngudi 16n tré tudi, va ditng sau chin thuong do té ngd & ngudi cao tudi.[8]
[27]

EDH (Tu mdu ngoai mang ciing) duoc phét hién & khoéng 10% bénh nhan gip TBI & mic trung binh dén ning
va khoang 1% bénh nhan gip TBI nhe. Ty 1¢ mic EDH cao nhét & thanh thi€u nién va thanh nién, phd bién nhat
1a tir 20 dén 30 tudi. Hau hét cac treong hop gidp EDH la do tai nan giao thdng, té ngi, va cdc vu tan cong.[8]
[34]

Pung gidp x4y ra & 20% dén 30% bénh nhan gip TBI & mitc trung binh dé&n niing va 6% bénh nhan gip TBI
nhe.[8] [35] [37]

Tu mdu nodi so xay ra & 10% dén 30% bénh nhan giip TBI & mic trung binh d&n ning va 1% bénh nhan gip TBI
nhe.[8] [18]

DAI (T6n thuong soi truc lan toéa) ¢6 thé xuat hién & mot ty 1& 16n bénh nhan gip TBI & mitc dd nhat dinh, mic
dix tdn thuong soi truc cAp thap thudng 1a vi thé va khong dwoc phat hién béi CT. Anh chup CT ban dau binh
thudng & 50% dén 80% bénh nhan dwgc chin dodn cudi cling mic DIA, nhung dnh chup MRI cho thay bing
chitng vé chin thuong sgi truc & 70% bénh nhan gip TBI & miic trung binh dén niing. Tén thuong soi truc dwgc
phét hién & <1% bénh nhan gip TBI nhe trén &nh chup CT, mic dit mitc do tdn thwong vi thé 16n hon trén anh
chup MRI. Mitc do DIA nhit dinh dugc cho 13 xuét hién trong tit ci cdc truong hop tir vong lién quan dén TBI
va cdc trudng hop din téi trang thdi song thyc vat dai ding.[8] [38]



Giy xwong so xdy ra & khodng 5% bénh nhan giip TBI nhe va 1én dén 50% trong sd cdc bénh nhan gip TBI
ndng. Hau hét cdc truong hop gy xuong so 1a do ngd, tn cong, hodc chin thuong lién quan dén xe co gidi. Cic
trudng hop giy xwong phd bién nhét 1a giy xwong duong thing don gian, chiém >50% tit ca cc trudong hop
gy xwong so. Chua dén 1% bénh nhén giip TBI nhe bi gy lin xuong so.[8]

Cic chan thwong dAm xuyén dugc phan loai 12 t8c do cao hoic thip, va cd thé ty giy ra, khong c6 ¥, hodc lién
quan dén mot cudc tdn cong. Mot vét thwong do dan bin vao dau cé ty 18 ti vong 14 50%.[39]

Chan thuong do 4p luc nd 1a nguyén nhan hang dau gy ra TBI & cdc nhan vién phuc vu trong quan ddi tai cdc
khu vyc chién tranh, chi€m khodng 60% trong tong s6 trudng hgp TBI ndng.[40] [41]



Bénh can hoc
Nguyén nhan phd bién nhat cia TBI nhu sau:

* Téngd-35%

* Chén thwong lién quan dén xe co gidi - 17%

* Bi va dap khong c6 y bdi hodc v6i mot vat thé - 16%
* Tan cong - 10%.

Té ngi 12 nguyén nhan phd bién nhat gay ra TBI, chii yéu xay ra & nhém tré nhé va cdc nhém ngudi 16n cao tudi. Té ngi
12 nguyén nhén ditng thit hai gy t& vong lién quan dén TBI, va x4y ra thudng xuyén nhat & nhiing ngudi trén 65 tudi.[23]
Tudi téc 1a mot yé&u td dy dodn manh hon nhiéu vé dién bién 14m sang xA4u, trong bat ky loai TBI nio, hon 13 nguyén nhin
cu thé gy thwong tich.[25] [42]

Cic chan thwong lién quan dén xe co gidi 1a nguyén nhan ding thi hai gdy ra TBI, va 1a nguyén nhan hang dau gay ti
vong lién quan dén TBI. Céc chin thwong lién quan dén xe co gidi bao gdom nhitng chan thuong do xe co gidi, xe mdy va
xe dap, gdy ra ciling nhu ngudi di bo bi xe dung. Ty I& ti vong 16n nhét & nhitng nguoi tir 20 dén 24 twdi.[23]

Bj va dap khong chli ¥ bdi hodic v6i mot vt thé 1 nguyén nhéan ditng thit ba gy ra TBI, nhung thwong gy TBI tir mic
nhe dén trung binh, va ty I¢ ti vong lién quan 14 thdp nhét trong s6 cdc nguyén nhan phd bién giy ra TBL. Nhém nay bao
gom chin thuong do khong ¢8 ¥ bi va dap (d4nh tring) hodc x6 ddy bdi ngudi hodc dong vat, hoidc vat thé vo tri vo gidc
hay luc tic dong khic ngodi xe cd, va do d6 bao gobm chan thuong do cdc mon thé thao va cham manh hoiic c4c hoat
dong gidi tri c6 nguy co cao giy ra.[23] Hon 1 triéu t6n thwong chan dong ndo lién quan dén thé thao x4y ra hing nim tai
Hoa Ky, va, mic du hi€m gip, c4c t6n thwong ndo giy tir vong dd dwgc ghi nhan trong hau hét cdc moén thé thao va cham
manh.[43]

Cic cudc tdn cong hién 12 nguyén nhan diéng thi tw giy ra TBI va nguyén nhan ditng thit ba gy tir vong lién quan dén
TBI, v6i ty 1& ti vong cao nhat trong nhém tudi ti* 20 dén 35. Sting cam tay 1a nguyén nhan phd bién nhat gy ti vong do
tdn cong.[23]

Nguyén nhin cua nhitng ton thuong dic hiéu

Nguyén nhan ctia TBI c6 thé dwgc xem xét theo c4c loai sau: xuat huyét, ton thwong md nio, ton thuong sgi truc lan tda,

gy xwong so, ton thwong dim xuyén, chin thwong do 4p luc nd va TBI nhe.

Xuat huyét

SAH do chan thwong 1a do rich mach m4u mang mém va, trong trudng hop nghiém trong, xuat huyét c6 thé lan rong dén
ndo thit, gy xuat huyét trong nio that. SAH do chin thwong di lién véi dién bién xau hon & nhitng bénh nhén giip TBI
trung binh hoiic ning, mic di khong rd lidu SAH c6 phai chi 1a ddu hiéu clia mitc dd nghiém trong ctia chin thuong hay

khong, hodic ban than xuat huyét c6 gay ra dién bién xAu hon do tinh trang co thit mach hay khong.[44]

SDH (Tu méu duéi mang cing) thudng xay ra nhat do tinh trang rach céc tinh mach bdc cau d6 vao cdc xoang tinh mach
mang ciing. SDH thudng x4y ra nhat sau khi bi chdn thuong hoic té nga lién quan dén xe co gidi, va nhitng ngudi bi teo

néo hofc réi loan ddng mdu ¢ ti¢ trude d6 c6 nguy co SDH ting 1én.

EDH (Tu mau ngoai mang citng) la hién twgng mau tap trung gitta hop so va mang cing, thudng do lvc trie tiép 1én hop
s0 do chan thuong lién quan dén xe co gidi, té ngd, hoic bi tAn cdng. Thong thuwdng, mot cti danh vao mot bén dau s& giy

ra gdy xuwong thdi duwong, 1am dit dong mach néo gitta lién két va sau d6 hinh thanh ty mdu.

Tu méu ndi s dwge cho 1a do rach mdt mach m4u nhu mé hoic két tu céc vi tri dung gidp néo.
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Ton thwong nhu mé nio

Dung gidp la do chin thwong trc ti€p gly ra, hodic do chin thwong ting tSc-gidm tc khién ndo chiu tac dong dén cic

khu vuc phia treéc hodc thdi dwong ctia hop so, din dé&n xuét huyét nhieu d6m va phii né.

Ton thuong sgi truc lan téoa

DAI (T6n thuong sgi truc lan téa) xay ra do mot lwc quay hodic gidm t6c nhanh gy ra, kéo dai va lam réch céc t€ bao
than kinh, ti€p theo la cdc khu vic cuc bd xdy ra xuit huyét va phi né. Trong trudmg hop ton thuong s¢i truc nhe, t6n
thwong thudng 1a vi thé. Trong trudng hgp bi ton thwong ning hon, két qué chup CT c¢6 thé binh thuwdng hodc ¢ thé cho
thay d4u hiéu xuat huyét dang chAm nhé va phit né & khic néi chat xam-tring (CAp 1) cling nhu & thé chai (Cip 2) va

& than ndo (Cap 3); cdc cip c6 sy twong tng t8t véi mitc dd nghiém trong ctia chin thuong va két qua cudi cing. MRI
dwoc chi dinh khi két qua CT khong gidi thich dugc phét hién 1am sang. DAI niing c6 thé din dén mat ¥ thitc gan nhu tic
thi va din dén tinh trang sdng thuc vat dai ding.[38]

V& hop so

V& hop so 1a do tic dong truc ti€p va ¢6 thé vé duéi dang dudng hodic v6 1am nhiéu ménh nhé. Vi tri v& c6 thé 1a vom so
hoic san so, va ¢6 thé c6 mitc dd 16m khdc nhau. V& c6 thé kin hoic hd, c6 thé thong véi bén ngoai qua cac vét thuong,

xoang mit, ng tai, hodic viing hau hong. Vi trf v& xwong so thudng lién quan dén céc ciu tric giai phiu nhu sau:

* V& xwong thai dwong doan di qua dong mach mang nio c6 thé giy ra khdi mau tu ngoai mang citng; néu & doan
di qua xoang mang cting c6 thé gdy xuat huyét dudi mang ciing nhidu va hinh thanh khéi mdu tu.

* Cé4c xuong & san so twong ddi day; do d6, bat ky trudong hop v& san so nao déu cho thay co ché chin thuong
nghiém trong cé nguy co cao bi cc tén thwong bén trong nio.

* Vimang citng dinh chit vao san s9, nén cic treong hop vo san so thudng giy ra rdch mang ciing va ro ri dich ndo
tay (CSF).

* C4c truong hop v6 6 lién quan dén dong mach cénh cé thé 1am béc tach dong mach canh.

* V& san so kéo dai dén phin d4 clia xuong thdi dwong c6 thé 1am t&n thwong ddy than kinh s VII va VIIL

Chan thwong do xuyén thiu

Chén thwong do xuyén thdu c6 thé xdy ra & toc do cao hodc thap. Cac vat dugc phéng ra c6 toc do cao chédng han nhw

vién dan c6 thé 1am v& hop so, réch, gidp nhu md, t6n thwong si truc, va hinh thanh khéi tu mdu. VEt thwong do tc do
thip giy ra nhw dao dim c6 thé di xuyén qua céc xuong méng hon ciia so, bao gdm thanh ciia hdc mit va cdc phan clia
xwong thdi dwong. Tén thuong nhu mé c6 xu huéng bi gidi han & bén trong dudng vao do vét thwong giy ra trong cic
t6n thuong do t6c do thap giy ra, nhung cc vat dugc phong ra cé tc dd cao c6 thé gy ra chan thwong do nd xay ra cling

lic dong thoi dén cdc cdu tric xung quanh.

Chan thuong do nd

Chén thwong do nd gay ra nhiéu ki€u t6n thuong phtic tap. Xung dong nd ban dau dugc cho la gy ra lyc cdt gdy chian

dong din dén t6n thwong soi truc, SAH va ton thwong gidp. Cdc manh ving ra thé phat sau vu nd c6 thé giy ra ton
thwong xuyén thau, va tac dong thit ba 1a cc t6n thuong giy ra bdi qua trinh ting tdc- giam tdc sau khi xung dong nd di

qua.

Biéu hién thuong gip nhat ctia TBI do nd 1a t8n thwong soi truc lan téa, tdn thwong dip, va xuét huyét dudi mang
cttng.[45] Bénh nhan bi TBI mitc d6 trung binh dén niing do nd gay ra c6 xu hwéng bi€u hién 16 do gidm GCS, nhung c6
thé khong dwoc chan doan néu GCS binh thuwomg. Céc nghién citu da cho thdy ring ¢6 sy tring 1ip déng ké trong chin
dodn hoi chitng sau chin dong va rdi loan stress sau chan thuwong & nhitng trudng hgp bi TBI nhe do n6 giy ra.[46]
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TBI nhe

TBI nhe chiém khodng 75% trong tdng s6 céc trwong hop TBI, va ngay cang c¢6 nhiéu tai liéu y vin cho thay ring ton
thuong vi thé & cap do mang than kinh s& khdi dong mot loat qud trinh than kinh ndi tiét va than kinh ngoai tiét gy ra
céc triéu chitng vé nhan thitc, van dong va xic cdm ma bénh nhin gip phai sau khi bj TBI nhe. Nhitng t6n thwong nay
khong dwgc phat hién qua phim chup CT tiéu chuin, nhung nhitng thay ddi chat tring c6 thé quan sit dugc bing cich
chup cong hudng tir khuéch tan stc cing, 1a mot k¥ thuat MRI tién tién.[47]
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Nhifng can nhic khan cap

(Xem Chan doén khéc biét dé biét thém chi tiét)

Viéc xir tri bénh nhan bi TBI doi hoi phai danh gid nhanh va toan dién, va lubn can qu4 trinh x@ tri ban dau trwée khi
chin doén x4c dinh. T4t c4 bénh nhan nghi ngd bi TBI can dugc diéu tri d& dat dwgc va duy tri cdc chi s6 sinh ly mot
cach can than, véi muyc tiéu nhim tranh céc tdn thwong thi phat do chin thwong gy ra. Pa chin thwong thudng gip, va
viéc ti€p can bénh nhan TBI mot c4ch hé thong gitdp dam bio xdc dinh cdc t&n thwong dang tiém 4n. Khoang 40% bénh
nhan bi TBI niing va khoang 10% bénh nhan bi TBI trung binh c6 thé dwgc can thiép béng phﬁu thuat than kinh.[27]
[American College of Surgeons: ACS TQIP best practices in the management of traumatic brain injury. Jan 2015 [internet

publication].]

Tiép can ban dau: Pudng thd, ho hap, tuin hoan, khuyét tat

Phuong phép ti€p can ban dau v6i bénh nhin bi TBI bao gom ddnh gid nhanh duong thd, ho hip, tuin hoan va khuyét tat,
béing cic bién phép can thiép thich hop theo chi dinh. Mdi trwong trude khi nhap vién can dwoc bao dam dé giam thiéu

nguy co cho ngudi ngoai cudc va nhin vién cip ctu. Tai liéu hwéng din clia Vién Y t& va Chim séc Qudc gia Vuong
quéc Anh, cic phac do ctia Chwong trinh Cttu thwong Nang cao va European Trauma Course 13 nhitng tai liéu hwéng dan
hitu ich trong d4nh gid ban dau va x@ tri bénh nhan TBL[20] [48] [49] Pa chin thuong rat thudng gip va cic tén thuong
toan than giy de doa mang s6ng nhiéu hon so véi chi c6 TBI don thuan.[48] Khoang 40% dén 50% bénh nhan bi TBI
niing c6 cic chin thuong nghiém trong khdc di kém, va ¢6 t6i 10% bi chin thuwong tlly s6ng kém theo.[50] [51] Can tién
hanh dit nep cd va tAm van cot séng cho dén khi loai tri¥ chdn thwong cot s6ng.

Puong thd va ho hap

Dinh gi4 ban dau vé duwdng thd va qué trinh hd hip phai cling lic véi ddnh gid c6 can thiét phai ¢ dinh cot séng ¢d hay

khong, do diéu nay 1am ting nguy co chin thwong cot s6ng c¢d & nhitng bénh nhan bj TBL[20] [48] Tinh trang gidm oxy
mdu va ting cacbon dioxit mau déu dwoc biét dén lam dién bién ctia TBI x4u di. C4c nghién ctu di chi ra ring ngay ca
chi mot [an bi gidm oxy mdu ciing c6 lién quan mat thiét véi dién bién x4u di, va cdc giai doan ting hoic giam cacbon
dioxit mdu déu 1am cho dién bién xau hon.[52] Trudc khi nhap vién, cin tién hanh hd trg dwong thé néu bénh nhan bi
TBI khong tv thd dugc, khong thé duy tri sy thdng thodng ciia dudng thd hoic khong c6 kha ning duy tri dd bdo hoa oxy
>90% k€ ca khi dwoc cung cip oxy.[53] Cdc tai liu huéng din & Hoa Ky va Anh dé nghi nén dit mot dudng thd chic
chin ngay khi téi phong c4p cttu & bénh nhan bi TBI va c6 diém GCS <9.[20] [48] Mic du tinh trang phong bé than kinh
co khong 4nh hudng dén dp tng dong ti, nhwng diéu quan trong 12 phai ghi chép két qua khdm thin kinh tai [an khdm
ban dau, va st dung thudc gidn co tic dung ngin cho phép danh gid lai thwong xuyén tinh trang thin kinh.[54]

Can theo doi cdc thdng s V& oxy va qué trinh thong khi bing cach st dung mdy do dd bdo hoa oxy qua da lién tuc nhim
dat myc tiéu d6 bdo hoa oxy =95%.[32] Can theo dbi viéc thong khi bﬁng céch stt dung thdn do lién tuc nhim dat CO2
cudi thi thé ra tir 35 d&n 40 mmHg.[53] [55] [56]

Khong nén thyc hién tang thong khi mdt cach thudong qui va né chi duge chi dinh 1a mot bién phdp tam thoi khi bénh
nhan bi TBI c¢6 bing chitng 1am sang vé thodt vi ndo, ching han nhw dong tir khong ddi xitng, dong tir gidn nd va khong

phén Gng, tv thé dudi thing, suy gidm than kinh tién trién, hoic mém nhiin.[53]

Tuan hoan

Ngay cd mot con ha huyét 4p truede khi nhap vién va khi nhap vién ciing déu ¢6 anh hwéng tiéu cuc dén dién bién sau khi
bi chan thuong ndo.[26] [57] [58] [59] [60] Trong hau hét c4c ca bénh, ha huyét 4p 1a do chdy mdu ra bén ngoai so, mic
di1 18i loan chitc niing ty chii do TBI ciing c6 thé gép phin 1am ha huyét 4p. Cac nghién ctu truée dy di chi ra ring huyét

4p tam thu duéi 90 mmHg c6 lién quan dé&n dién bién 1am sang xAu trong TBL[57] [58] C4c nghién cttu khéc cho thay
ring myc tiéu 90 mmHg lam danh gi4 thap tdn thwong ndo thit phat lién quan dén ha huyét 4p va c6 thé 1am dién bién 1am
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sang xau di.[61] [62] VAo nim 2012, mdt nghién citu cho thdy di&n bién 1Am sing cia bénh nhin dugc cai thién khi huyét
4p tAm thu dugc duy tri & mic =100 mmHg d6i v6i bénh nhan tir 50 d&n 69 tudi, hodc & mitc =110 mmHg ddi véi bénh
nhan tir 15 dén 49 tudi hodc trén 70 tudi.[62]

Hiép hoi chan thwong so ndo da 4p dung mitc huyét 4p tAm thu cao hon, dwa trén tudi tdc nay nhw Ia khuyén cdo cap 3
trong ban huéng din méi duoc cép nhat vao nam 2016.[7]

Su lo ngai vé viéc bu dich ¢6 thé 1am niing thém tinh trang phii nfo va/hodic chiy mdu chi mang tinh 1y thuyét, va cic
nghién cttu di nhiéu [An chitng minh ring nhitng bénh nhan duy tri huyét 4p binh thudong da cai thién dién bién 1am sang.
Dung dich mu6i ding triong van 1a chit b dich dugc lwa chon cho bénh nhén bi TBI don thu#n,[63] cling c4c ché phdm
méu duoc sit dung thich hgp & bénh nhin da chin thwong. Nwéc mudi nén duge cho dung theo cdc lidu truyén tinh mach
nhanh 2 lit & bénh nhan 1a ngudi 16n va theo lidu truyén nhanh 20 ml/kg & bénh nhan 13 tré em.[53]

Khuyét tat: Kham thin kinh ban dau

Can thyc hién kiém tra than kinh nhanh, c6 trong diém véi sy chd ¥ vé GCS (Thang diém hén mé Glasgow), ki€m tra
dong tir, va chitc ning vin dong. GCS duoc st dung rong rdi d€ d4nh gia mic do nhan thitc & nhitng bénh nhan bi TBI

va cung cap thdng tin tién lwong kha t6t (khi di€ém s6 rat thap hodc rat cao) cho phép bac si 14p k& hoach du kién cho qui
trinh chin do4n va theo ddi.[64] Piém s tir 13 dén 15 lién quan tdi dién bién 1Am sang tt, miic dit vay, khong dugc phép
st dung chi s& nay dé loai trir chan thuong nodi so. Piém s& dudi 9 lién quan tSi sy tinh trang suy y&u vé mit lam sang va
dién bién 1am sang xAu. Theo ddi GCS lién tuc cung cAp thong tin d€ cinh bdo vé tinh trang suy yé&u trén 1am sang. Diém
van dong don gidn (tudn theo ménh 1é€nh = 2, xdc dinh dwgc vi tri dau = 1, va co lai khi kich thich dau hodc t€ hon = 0)
da dwoc chitng minh 12 ¢6 tdc dung dv dodn tuong tw nhu GCS.[65] Tuong tw, st dung danh gid nhi phan ca diém s6
van dong GCS (GCS-m) d€ x4c dinh xem bénh nhin cé tuin theo cic ménh 1énh hay khong (di€m GCS-m <6 néu bénh
nhéan khong tuin theo ménh 1énh; diém GCS-m = 6 n&u bénh nhan tun theo ménh 1énh) da dugc dé xudt nhu 12 mot
cong cu gidp phan loai bénh nhan c6 thé dwoc chim séc ngoai bénh vién. Mot phan tich hdi cttu cho thay diém GCS-m
<6 dy dodn chin thwong nghiém trong ciing nhu tdng diém GCS.[66] Thang diém FOUR, b sung thém phan xa than nio
va céc kiéu ho hip vio cic ddu hidu vé van dong va mit, ciing da dugc chitng minh 13 ¢6 gid trj tién dodn tuong ty nhuw
GCS.[67] [68]
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GCS cho nguoi lon va tré em

Phén xa dong ti d6ng vai trd nhw mdt dau hiéu clia ci bénh Iy tiém 4n va do ning ctia chin thuong, va can dugce theo doi
lién tyc. Viéc kham dong tir c6 thé dwgc danh gid & bénh nhén bAt tinh hodic & bénh nhan dang dung thudc chen than kinh
co hoic thudc an than.[18] [69]

* Kich thwéc dong ti:

* Puong kinh binh thuwong ctia dong tir 1a tir 2 dén 5 mm, va mic dit ca hai dong ti phai 6 kich thudc bing
nhau, nhung chénh Iéch 1 mm duoc coi 1a binh thudng.
* Kich thwéc bat thudng duge ghi nhan béi dong tir khong déu: chénh léch >1 mm giita hai dong tir.

* Tinh d6i xttng clia dong ti:

* Pong t binh thwdng c6 hinh tron, nhung c6 thé bat thudng do phiu thuat mit.
* Bit thudng vé sy ddi xting cling c6 thé do de ép ctia CNIII (ddy than kinh van nhan) Iam cho dong tk tr&

thanh hinh bau duc treée khi né gidn ra va cd dinh.

* Phéan xa v&i 4nh sang truc tiép:
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* DPong t binh thudng co lai nhanh chéng khi ddp ¢ng véi 4nh séng, nhung c6 thé phan tng kém do ding
céc thudc vé mit.

* (6 thé thdy phan xa 4nh sdng bit bt thuong véi sy ddp tng cham ctia dong ti lién quan dén ting ICP (4p
lyc noi so). Dong tir khdng phan tng, mat phin xa <1 mm khi d4p ¢ng vé6i dnh séng lién quan véi tinh
trang tang ICP néng.

Thuoc an than va thuoc giam dau

Bénh nhan bi TBI mtc do trung binh ¢6 tinh trang kich dong nhiéu, va bénh nhan bj da chan thwong thudng c6 cdc chan
thwong gy dau khéc. Tinh trang dau va kich dong dwgc cho lam ting nhu cau chuyén héa do lién quan dén tinh trang
tédng nhip tim, ting huyét 4p, ting than nhiét va ting ICP kém theo.[48] Tinh trang dau va kich dong ciing c6 thé gdy khé
khin trong qué trinh thuc hién xét nghiém chén doén hinh anh va qua trinh danh gia dap ng sinh Iy véi cac bién phap
hoi stic. Nhitng bat loi khi sit dung thudc giam dau hoic thudc an than bao gom nguy co din dé&n suy gidm chic ning hd
hap tudin hoan va anh hwdng dén két qua danh gia tinh trang than kinh. Bénh nhan can duoc cho duing thudc gidm dau va
thudc chdng lo 4u sau khi khdm than kinh day dd, va sau khi xem xét tinh trang huyét dong t6ng thé clia bénh nhan. Cdc

thudc c6 tic dung ngén 13 Iya chon t6t hon cho dé&n khi bénh nhin dugce dn dinh va c6 chin dodn xdc dinh.

Phuong phap tiép can véi ting ICP

Bénh nhan bj TBI va ting ICP c6 thé c6 biéu hién ndn mira, bién ddi tri gidc, suy gidm cir dong mit va dong tir. Céc dau
hiéu tré cta ting ICP va thoét vi bao gdm dong tir mat phan xa va gidn nd hai bén, khé thd kiéu Kussmaul, va tam ching
Cushing (tdng huyé&t 4p tam thu, nhip tim chim, va ting dp lyc mach). Diéu tri ting ICP phéi tip trung vao viéc lam gidm
di thé tich mdt trong nhitng yéu t8 sau diy: nhu md ndo, CSF, thé tich médu trong 1ong méu, hodc ton thwong dang khoi

chodng chd & bén trong so.

Cic bién phdp can thiép ban dau bao gom:

* Nang dau giudng 1én cao 30°. Diu ny dugc cho la cdi thién sy luu thong tinh mach va dp luc twéi médu ndo,[70]
mic dit mot bai ddnh gid tdng quan ctia Cochrane khong tim thy dt bing chitng dé hd trg hodc bac bod bién phap
thuc hanh nay.[71]

Thudc giam dau va thudc an than duoc sit dung dé lam gidm nhe con dau va tinh trang kich dong dwgc cho 1a lam
gidm nhu cau chuyén hoéa.

Tang thong khi dugc st dung nhu 1a mot bién phap tam thdi d& gidm ICP bing cdch gy co mach, bing cich gidm
pCO2 xudng con 30-35 mmHg. Khi dugc st dung, can gidi han thuc hién ting thong khi trong thdi gian ngén, t6i
da 30 phiit d€ diéu tri thodt vi ndo cap tinh, va cin dugc theo doi chiit ché bing thiét bi theo doi oxy md nio tién
tién.[70] Khong st dung bién phdp ting thong khi d€ diéu tri dw phong dai han, va tranh dung trong 24 git dau sau
chan thuong.[7]

Céc bién phdp can thiép thit cap bao gom:

* Loi ti€u: mannitol hodic nuéc mudi wu treong dugc st dung trong truong hop TBI ning nhidm lam gidm ting ICP
kh6 kiém sodt. Tinh dén thdi diém hién tai, khong c6 dii bing chiing 1am sang dé& khuyé&n nghi diing mdt tic nhan
thAm thau nao t6t hon mot tic nhan khéc.[7] Mannitol 1a chit 1am ting thé tich nhim lam giam d6 nhét ctia mau,
va 1a mot thudce 1oi ti€u manh 1am gidm dang ké thé tich ndi so. Dung dich nuéc mudi vu truong huy dong nudc
tw do di qua hang rao mau-nio bang qua trinh thim thau, 1am giam thé tich noi so.

* Khuyén cdo dung bacbiturat litu cao d€ kiém sodt ting ICP khang tri v6i phuong phép diéu trj tiéu chuin t6i da.[7]
Liéu phap bacbiturat lieu cao thudong lam gidm huyét dp toan than va c6 thé can dugc bu dich hoic cdc thudc van

mach dé€ ngiin ngira hodc cdi thién tinh trang ha huyé&t 4p toan than.[72]
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* Theo truyén thdng, bénh nhan bi TBI ¢6 diém GCS <9 va bing chiing vé t&n thwong trén phim CT can dugc chi
dinh theo di 4p luc nodi s¢. Ciing c6 thé chi dinh theo dai ICP trong trudong hop két qua chup CT binh thuwdng &
nhitng bénh nhan bi TBI véi tw th€ van dong va huyét 4p tAm thu 12 90 mmHg hodc thap hon.[73] Mot nghién cttu
khong thira nhan ¥ kién cho r?mg viéc chim séc dwa trén theo doi ICP vuot trdi hon so véi chim séc dwa trén két
qué chup CT va khdm lam sang, trong khi mdt nghién citu khac lai dwa ra khai niém vé viéc dw dodn sy gia ting
ICP bﬁng cach theo doi dong hoc MAP va ICP.[74] [75]

* Thi thuit m& nia hop so gidi dp. X@ trf y khoa cin dugc t6i vu hda trede tién. Céc chi dinh ¢6 thé thay d6i,
nhung néi chung, ¢6 thé chi dinh mé& hop so trong cdc trwdng hop sau:[73] [76]

* Tu mdu ngoai mang ciing: EDH véi kich thuéc bat ky kém suy gidm than kinh cuc bd va diém GCS<9;
kich thuéc EDH >30cm”3

* Ty mdu dwdi mang citng: SDH day > 10 mm; SDH véi di léch dwdng giita >5 mm; bat ky SDH nao c6
GCS <9, néu ICP >20 mmHg

* Dap hoic xuét huyét bén trong nhu mo: cic thwong tén c6 thé tich 20 cm”3 hoic 16n hon kém theo di 1éch
dwong gitta 5 mm hoic cao hon; Bat ky thuong tdn nao c6 kich thude 50 cm”3 hoic 16n hon

* Xuat huyét hodic kh6i méu tu & hd sau: tn thwong chén ép nio that tw hoic cic bé dich nio tily & san so,

hay s hién dién ctia ndo ting thily do tic nghén.

* Phuwong phdp ha than nhiét vA nhém thudc corticoid khong c6 tic dung trong diéu tri TBL[35] [77]

R4i loan dong mau: da cé trude dé

Bénh nhén bi rdi loan ddng mau c6 trudc d6 cé dién bién 1Am sang xAu hon so v6i nhém dan s6 chung. C4c tic nhan gitip
phuc hdi tinh trang rdi loan déng mdu Ia cdc prothrombotic va nhiéu bénh nhan vin c6 dién bién 1am sang xAu mic di

phuc hoi nhanh chéng.[78]

* Can ngung st dung tat ca cdc thudc chdng dong va thudc khéng tiéu cau va chi sit dung trong trudng hop bi xuit
huy&t ndi so do chin thuong.
* Can theo ddi lién tuc céc chi s6 PT, PTT, INR, va lugng ti€u cau cling nhu ndng dd fibrinogen & nhitng bénh nhan
bi TBI nédng.
C6 thé diéu tri r6i loan dong mau bing cich st dung vitamin K (c6 ich trén nhitng bénh nhan c6 INR kéo dai lién quan
dén warfarin), FFP, ti€u cau (s6 lwong tiu cau muc tiéu > 100.000/microlit), két tia lanh (dwoc st dung & nhitng bénh
nhén ¢6 ndng do fibrinogen thap), protamine (dwoc st dung d6i v6i bénh nhan ding heparin), yéu t& hoat héa VIla, va
phttc hop prothrombin ddm ddc.[78] [79]

R&i loan dong mau: do TBI giy ra

TBI c¢6 mdi lién quan mat thi€t vSi nhitng bat thuwong trong toan bd chudi qué trinh ddong mdu, va PT kéo dai di duoc
chitng minh 1a mot yéu 8 nguy co doc 1ap 1am cho dién bién 1am sang x&u di sau khi bj TBL[80] FFP hién da va dang 1a
mdt phan trong tiéu chuin diéu tri r6i loan ddong mau do chan thwong giy ra, va viéc st dung phitc hgp prothrombin dim
diic cang dugc ting hod hon trong thoi gian gan ddy do thé tich dim dic hon cia né.[81] VIla hoat héa téi t6 hop da duoc
chitng minh 12 1am gidm nhu cau truyén hong ciu ling va huyét twong & nhitng bénh nhan bi r&i loan dong méu thit phat
sau TBI, nhung chwa dwoc chitng minh 13 dwa ra cdc két qua dwoc cai thién mot cich chic chin.[79] [82] Thir nghiém
CRASH-2 d cho thay c6 trién vong trong viéc sit dung axit tranexamic (TXA) & nhitng bénh nhan xu4t huyét do chin
thwong, nhwng chwa dugc chitng minh Ia cai thién két qua & nhitng bénh nhan bi TBL[83] [84]
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Phén loai dé chuyén bénh nhan dén cac bénh vién phi hop

Né&u bénh nhin dugc ddnh gid & digu kién trude ldc nhap vién hoc tai cong dong khong c6 chuyén khoa ngoai than kinh,
cdc nha cung cap dich vu cAn nim dugc céc chi dinh d€ van chuyén dén mot co s& ¢6 chuyén khoa ngoai than kinh. Tai
Anh, Hréng din NICE khuyén cdo chuyén bénh nhan dén mot bénh vién c¢6 khoa cip cttu néu bénh nhan cé bat ky triéu
chitng co niing hoic triéu chitng thyc thé nao sau khi bi chan thwong dau.[20] [NICE: head injury overview] Tai Hoa Ky,
tai liéu huéng din ctia Hiép hoi Chan thwong So ndo khuyén cdo ring tit ca cdc khu vic déu can phai c6 mot hé thdng
chiim séc chin thuong c6 td chitc véi cac phac do nhim huéng din Dich vu y t&€ cap ctiu veé viéc quyét dinh bénh vién

can chuyén dén cho bénh nhan bi TBI niing.[53]

Theo ddi sau chan thuong

Viéc theo doi sau chin thuong thay d6i tiry thudc vao két qua 1am sang va két qué cla xét nghiém chén dodn. Bénh nhan
bi TBI trung binh hoéc niing nén dugc nhip vién d€ hoi chin ngoai thin kinh, va ICU c6 thé dugc st dung dé theo doi
nhim xdc dinh va han ch& céc t6n thwong ndo thit phat. Hau hét bénh nhan bi da chan thwong va/hoic nhitng bénh nhan
khong dat dwgc két qua khdm than kinh binh thwong khi & khoa cap cttu ciing ¢ ¢6 1oi twong ty tir viec nhap vién, va c6

thé can lam lai cdc xét nghiém hinh anh khi bénh cénh 1am sang thay d6i. Mot bai bdo danh gid tong quan hé théng cho
thay ring viéc chup lai CT mot céch thuwong qui khong mang lai 19i ich cho nhitng bénh nhan bi TBI nhe va két qua chup
CT bt thudng Itic ban dau, nhung can dwoc chup lai néu bi suy yéu vé than kinh.[85]

Nhitng bénh nhan c6 két qua khdm than kinh binh thuwong va két quéa chup CT am tinh (hoic trong trudng hgp khdng
dugc chi dinh chup), c6 thé duoc xuit vién vé nha sau 2 gid theo déi dwdi sy chim séc clia modt ngudi khac.[86] [87]
[88] [89] Bénh nh4n nén dugc cung cAp mot bang thong tin vé cdc tridu chitng co ning va tridu chitng thuc thé hién dién
ma néu xuat hién thi phai ngay 14p titc quay lai phong cip cttu, bao gom yéu cuc bo, dau dau hoic 6i mira lién tuc hodic

x4u di, gidm tri gidc, s& miii, dich ti&t ti¥ tai, hofic kich dong.

Nhitng dau hiéu can cha ¥
* V& hop so (khong bao gdm san so)
e V& san so
* Dap ndo
» ICH (Xuit huyét no6i so)
¢ SDH (Tu mdu dwdi mang ctiing)
e EDH (Tuy méu ngoai mang cing)
» IVH (Xuit huyét bén trong ndo that)
* SAH (Xuéat huyét duéi nhén do chin thuong)
 Chén throng do xuyén thau

» DAI (Té6n thwong soi truc lan tda)
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Cach ti€p can chan doan tirng budc

Bi€u hién ban dau

Céc biéu hién & hiu hét cdc bénh nhan TBI Ia rd rang, miic di mot s& bénh nhan ¢ biéu hién thay ddi tri gidc, va ¢ it
hoiic khong c6 bing chiing thuc thé vé chdn thuwong. Néu khong c6 bing chitng dang tin cdy, bénh nhan nay ban d4u
thudomg duge cho ring sy thay doi tri gidc 1a do dot quy, co giat, loan thin kinh, hodc nhiém doc dé cudi cling dugc phét

hién bi TBI tiém an.

Tién sit

Sau khi hoi siic ban dau va x@ tri ABCD, can thye hién hai tién sit mot cich tap trung d6i véi cc bénh nhan bi TBI hoic
thay ddi tri gidc khong rd nguyén nhan. Cin yéu ciu bénh nhén, thanh vién trong gia dinh bénh nhén, nhan vién cip ctu,
nguwdi ttng phé dau tién, hodc canh s4t md ta chi tiét vé sy kién giy chan thwong. C4c nhan chitng ho#ic c4 nhan biét rd vé
bénh nhén c6 thé gitp ich d& xdc dinh chic chin céc chi tiét vé qua trinh va mdi trudng giy chin thwong, cling nhw mitc
do hoat dong binh thudng clia bénh nhan. Digu quan trong 1a gitt mot pham vi chidn do4n phan biét rong dé€ trdnh mic

phai 18i IAm dwa ra két ludn sém. Tién st cAn bao gom nhitng thong tin sau day:
* Co ché chan thwong va md ta chi tiét vé chan thwong

* Mat y thic, mat tri nhé, khoang tinh
* Co giat, Id 1an, suy gidm tri gidc

* Non hodc dau dau

* St dung ma tiy hodc rugu

* Tinh trang nhiém doc & thoi di€ém hién tai: cho thdy ting sy lién quan véi chin thuwong ndi so dugc phét
hién trén CT[90]
* Man tinh: lién quan dén teo nio, dwoc cho 1a Iam ting nguy co rach cdc tinh mach bic cau
* Tién st y khoa, bao gom bt ky phAu thuat hé thong than kinh trung wong nao, chin thwong dau trong qui khi,
haemophillia, hodc co giat
* Céc thudc dang ding hién tai, bao gobm thudc chdng dong

* Tudi: nhitng ngwdi bi TBI ¢6 do tudi 16n hon ¢ dién bién 1am sang x4u hon & tit ca cic nhém tudi.

Kham lam sang

Phai thuc hién khdm 14m sang toan dién sau khi cdc budc xit trf ban ddu ABCD. Ngoai viéc phéi cénh gidc v6i nhitng t6n

thwong tiém 4n, bic si nén thyc hién khdm 14m sang véi sw chd y diic biét dén:

* Phai thyc hién danh GCS (Thang diém hon mé Glasgow) va kiém tra dong ti lién tuc 15 phdt mot Ian cho dén khi
bénh nhin &n dinh, d€ ngay 14p titc nhan biét tinh trang suy gidm chitc ning than kinh.

* Pauvaco

* Kiém tra dé phat hién ton thuong day than kinh so ndo, v&t bAm mdu quanh mit hoic sau tai, chay dich nio
tlly qua miii hodc tai, xuat huy&t hom nhi (d4u hiéu v& san so)
[Fig-2]

[Fig-3]
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* Soi ddy mit cho thay xuét huy&t vong mac (d&u hiéu ctia bi ngugc dai)[91] va phui gai thi (ddu hiéu ting
ICP)

* So n#n da dau dé phét hién tu m4u, tiéng lao xao, rich, va bién dang xwong (dau hiéu v& hop so)

* Nghe thdy &m thdi & dong mach canh(dau hig¢u béc tdch dong mach cénh)

* Dénh gi4 4n dau cot sdng c6, di cAm, ti€u khong tw chi, yéu chi, cuong dau dwong vt kéo dai (ddu hiéu
ton thuong tiy song)

* Khong nén loai bd cdc di vat nhin thay hoic c4c vat thé dAm xuyén qua cho dén khi m& mang cting trong
phong m& va viée loai bé Iic nay ¢6 thé dugc thuc hién dudi sy quan sét truc tiép.

* Tinh trang tim mach doi hdi phai theo doi tim va huyét 4p lién tuc. Bt ky con ha huyét 4p nao ciing déu phai dwoc
diéu tri ngay lap tic.[58] [59]

* Tinh trang hd hap doi héi phai do do bdo hoa oxy lién tuc va, & nhitng bénh nhan dwoc dit noi khi quan, doi hdi
phai thyc hién than do6 CO2 cudi thi thé ra lién tuc. Bat ky con gidm oxy mau nao ciing déu phai dugc diéu tri
ngay 14p tirc.[58] [59]

* Tt chi can dugc ki€ém tra van dong va cam gi4c (d€ phét hién cdc dau hiéu t6n thwong tiy song).

GCS va kiém tra dong ti¢

GCS dwoc st dung rong rdi d€ ddnh gid mitc do nhan thitc & nhitng bénh nhan bi TBI va cung cip thong tin tién lugng

kh4 t6t (khi diém s6 rat thap hoic rit cao) cho phép béc si 14p k& hoach du kién cho qud trinh chan dodn va theo ddi.[64]
Piém sd tir 13 dén 15 lién quan tSi dién bién 1am sang t6t, méc du vay, khong duge phép st dung chi s& nay dé loai trir
chén thwong ndi so. Piém s6 <9 lién quan t6i tinh trang suy yéu vé mit 1am sang hoic dién bién 1am sang xau. Theo doi

GCS lién tuc cung cap thong tin d€ canh bdo vé tinh trang suy yéu trén 1am sang.

GCS c6 3 thanh phan: dap ting bing mit (E), d4p ¢ng bing 15i néi (V), va ddp ting van dong (M). Viéc cho diém mdi
thanh phén cin dugc ghi chép riéng (vi du: GCS 10 = E3 V4 M3). Suy gidm dép @ng van dong c6 mdi twong quan manh
nhat véi dién bign 1am sang xau & bénh nhan bi TBL.[92] [93] Nhitng bénh nhan bj chan thuong miéng/mit hodic nhitng
bénh nhan dwgc dit noi khi quén, diing thudc, hodic tu6i rat tré ¢ thé khé danh gid, mic dit cic nghién cttu gan day cho

thdy ngd doc rugu c6 it &nh hudng dén viéc dénh gid GCS, trit khi ndng do con trong mau cao >200 mg/dL.[94] [95]
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Adult Pediatric

Spantaneously 4 Spontaneously 4
To verbal stimuli 3 | pest Eye Opening To verbal stimuli 3
To painful stimuli 2 To painful stimuli 2
Mo eye opening 1 Mo eye opening 1
Oriented ) Appropriate coo & cry )
Confused 4 Irritable cry 4
Inappropriste words 3 | Best Verbal Response Inconszolable crving 3
Incomprehensible 2 Grunts 2
Mo verbal response 1 Mo verbal rezponse 1
Obeys commands ] Mormal spontaneous ]
Localizes pain 5 Withdraws to touch 5
Withdraws to pain g | Best Motor Response Withdraws to pain 4
Flexion to pain 3 Flexion to pain 3
Extension to pain 2 Extension to pain 2
Mo motor response 1 Mo motor response 1

GCS cho nguoi lon va tré em

Hé théng tinh diém sau dugc dp dung:[45]

* Diém GCS 13-15 lién quan dé&n chin thuong ndo mic dd nhe
* Piém GCS 9-12 lién quan dén chin thuong ndo mic do trung binh
* Diém GCS <8 lién quan dén chan thwong nio ning.

Mic di diém GCS bing 13 thudong dwoc coi la mite nhe, nhung nhiéu chuyén gia cho ring diém s& nay nén dwoc xép vao

nhém trung binh. Cn lvu ¥ ring d6 ning dya trén thang diém nay ti 1& nghich vé6i diém s6. GCS c6 thé dwoc thyc hién
lién tuc bdi c4c thanh vién khac nhau trong nhém chim séc sitc khée dé theo ddi tinh trang than kinh; d6 tin ciy gitta
nhi*ng nguoi d4nh gid khéc nhau thudng dwoc coi 1a tot, mic du didu nay vin con dwoc diit nghi van.[96] [97] [98] [99]
[100]

Phén xa dong tir déng vai trd nhw modt ddu hiéu ciia ca bénh 1y tiém 4n va do ning clia chin thuong, va can dugc theo doi
lién tuc.[69] Viéc kiém tra dong tl c6 thé dugc danh gid & bénh nhéin bat tinh hodc & bénh nhan dang dung thudc chen
than kinh co hoic thudc an than.[ 18] Can kiém tra dong t&t vé kich thudc, tinh d6i xiing, phan xa truc tiép/lién Gng véi
dnh sdng, va thoi gian gidin nd/cd dinh. Phan xa dong t& bat thuwdong c6 thé goi y thoét vi hodc t6n thuong than ndo. Tén
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thwong hdc mit, duge pham, hoic t&n thwong truc tiép dy than kinh so ndo III ¢6 thé din dén bién d6i dong tir trong
tredong hop khong xuat hién tinh trang ting ICP, bénh 1y than ndo, hodc thoédt vi ndo.

* Kich thuwéc dong ti:

* Puong kinh binh thudng clia dong tir 1a tir 2-5 mm, va mic dii ca hai dong tir phai 6 kich thudc bing
nhau, nhung chénh Iéch 1 mm dwoc coi 1a binh thuong.
* Kich thwéc bat thudng duge ghi nhan nhw hai dong tir khong déu khi chénh léch >1 mm giita hai dong tir.

* Tinh d6i xttng clia dong ti:

* Pong t binh thwdng c6 hinh tron, nhung c6 thé bat thudng do phiu thuat mit.
* Bit thudng vé sy ddi xting cling c6 thé do de ép ctia CNIII (ddy than kinh van nhan) Iam cho dong tk tr&

thanh hinh bau duc trieée khi né gidn ra va cd dinh.

* Phéan xa v&i 4nh sang truc tiép:

* Dong ti binh thudng co lai nhanh chéng khi ddp ¢ng vé6i dnh séng, nhung c6 thé phan tng kém do ding
cic thudc vé mit.

* (6 thé quan sat thiy phan xa 4nh sdng bat thwdng véi sy dap ing chim ctia dong tit lién quan dén ting
ICP. Dong ti khong phén ing, mat phan xa c6 dd ddp tng <1 mm véi 4nh sdng lién quan véi véi tinh trang
tdng ICP ndng.

Danh gid GCS va dong tir ddng tin cdy nhat & nhitng bénh nhan 6n dinh vé mit huyét dong hoc ma khong c¢6 tinh trang

gidm oxy mdu hodc ha huyét dp vi chiing c6 thé 1am thay d6i k&t qua kham 1am sang ctia bénh nhan.

Cac xét nghiém trong phong xét nghiém

Cic xét nghiém co béan ban dau cin bao gom:

* Cong thitc m4u bao gom s& lwgng tiéu cu

* uré va céc chat dién giéi trong huyé&t thanh

* glucose huyét thanh

* Tinh trang dong mau: PT, INR, PTT hoat h6a

ow

Kiém tra ndng do con va doc chat trong mau néu can thiét
* Phan tich nudc tiéu.
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Khi mau dong mach thudng khong dugc chi dinh trong TBI, vi viéc quyét dinh dudng thd ¢ thue sy dwgc bio ddm hay
khong 1a dya trén nhitng dau hiéu 1dm sang va qua trinh nhap vién dy kién. Bénh nhan c6 diém GCS <8, hoic bat ky
bénh nhan nao bi TBI khong ty thd dugc, khong thé duy tri sy thong thodng dudng thd, hoidc khong thé duy tri do bao
hoa oxy >90% ké ca khi dugc cung cp oxy can dugc tao mdt duong thd chic chin.

Trong 10 ndm qua, cic nha nghién citu dd danh gid mot s& dau 4n sinh hoc tiém niing dé€ xdc dinh bénh nhan bi t6n
thwong noi so ning trén phim CT. S-100beta va glial fibrillary acidic protein déu cho thay c6 trién vong, nhung, cho
dén nay, do dic hiéu va do nhay ciia chiing khong vuot troi so véi cic huéng din quyét dinh 1Am sing da dwoc phé
duyét.[101] [102] [103] [104]

Chan doan hinh anh

Chyp CT (cit 16p vi tinh) khong can quang 14 phuong thitc chidn dodn hinh anh dwoc Iwa chon cho bénh nhan bi TBI va
nghi ngd chan thuong nodi so; c6 thé phét hién phan 16n cic chan thuong quan trong v& mit 1Am sang va ¢6 thé huéng din
diéu tri noi khoa va phiu thuat d6i véi TBL[105] [106] [107]



http://bestpractice.bmj.com

,

o

Z
=)
/A
Z
<
on
@,

Cic khuyén nghi dong thuén ti Hiép hoi X quang Hoa Ky tiép tuc ting hd viéc stt dung chup CT nhu 1a phuong thic
chin doén hinh 4nh dau tién trén nhitng bénh nhan bj TBL[108] C4dc ddu hiéu trén hinh anh CT sau day lién quan dén
di&n bién 1am sang xau trong TBI: di 1&ch dudng gitta, xuat huyét dudi nhén, hodc chén ép/phd hity cdc bé dich néo tiy
& san s0.[73] MRI duogc chi dinh khi bénh canh lam sang van chwa rd rang sau khi chup CT, dé xdc dinh céc t6n thuong
tinh vi hon, chdng han nhw nhitng t6n thuong dugc tim thdy trong DAI (t6n thwong sgi truc lan tda). Chup CT ngay 1ap
tiec dwoc chi dinh & tdt ca cdc bénh nhan TBI do chin thuong xuyén thau; nghi ngd v& hop so hd, Iin, hodc san so; diém
GCS <13; hoic suy gidm than kinh cuc bd.

Huéng dan chup CT & bénh nhan TBI nhe

Viéc st dung CT & nhitng bénh nhan bj chan thwong dau nhe hoidc TBI nhe don thuan vAn con dang giy tranh cii, va vd

s6 nghién ctu da dua ra cdc huéng dan trong viéc st dung CT trong nhiing trudng hop d6. Cho dén nay, hon 20 qui tic
dwa ra quyét dinh 1dm sang da dugc cong bd,[22] tuy nhién tiéu chudn New Orleans (NOC) va Quy tic chup CT Dau ciia
Canada (CCHR) n6i bat v6i do nhay cao (99% dén 100%) trong cac lan xéc thyc bén ngoai 1dp lai & bénh nhan c6 va
khong mat y thic, ciing nhu & bénh nhan c¢6 di€ém GCS 13-15.[87] [109] [110] [111] [112] C4 hai huéng din vé chup CT
bao gom céc d4u hiéu sau: kiéu ndn mira, tudi cao, bién d6i ve tri gidc, va cdc triéu ching thyc thé vé chian thwong dau
khi khdm 1am sang. Tai Anh, cdc hwéng din ctia Vién Y t& va Chim s6c Qudc gia vé phuong phdp ti€p can bénh nhan bj
TBI nhe bao gom cdc dau hiéu t Quy téc Chup CT Dau ctia Canada. [NICE: head injury overview] Tai Hoa Ky, Trung
tim Kiém sodt va Phong nglta Dich bénh da diéu chinh lai cdc dau higu tt NOC trong phwong phép tiép can bénh nhan
bi TBI nhe. [CDC: mild TBI pocket guide]

Quy tic chup CT dau cia Canada

Bit budc chup CT ddi véi nhitng bénh nhin bi chan thwong dau nhe (chin thuwong dau nhe dugc dinh nghia 1a LOC (mat
¥ thitc) quan sat thiy duoc, mat tri nhé da dwgc x4c dinh, hodc mat phwong huéng quan sat thdy & bénh nhan c6 diém
GCS 13-15) véi bat ky mot trong cdc y&u t6 nao sau day:[8]

* Nguy co cao (can can thiép ngoai than kinh):

* GCS <15 tai thoi diém 2 gio sau chan thwong
* Nghi ngd v& hdp so hd hodc lin
* Bt ky dau hiéu ndo clia v& san so (xuat huy&t hom nhi, mét chon [vét bim mdu quanh mit], chdy dich nio
tlly qua tai/qua miii, diu hiéu Battle [v&t bAm méu & xwong chiim])
* Hai hoic nhigu dgt ndn miva
* Do tudi tir 65 trd 1én
* Nguy co trung binh (d6i v6i tén thwong nio trén hinh anh chup CT):
* Mat trf nhé hon 30 phit trude khi téc dong (quén ngugc chidu)

* Co ché nguy hiém (ngudi di bo bi xe co gidi dam, ngudi ngdi trén xe bi ving ra khoi xe, roi tit do cao >1
mét [3 foot] hodc >5 béc thang).

Tiéu chi New Orleans

Bét budc chup CT ddi véi nhitng bénh nhin bi chan thwong dau nhe (chin thwong dau nhe dugc dinh nghia 1a bénh nhan
bi mit y thic nhung c6 két qua binh thudng khi kham than kinh va diém GCS 1a 15 dugc xédc dinh bdi béc si tai thoi
di€ém & phong cap citu) c6 mot trong nhitng yé&u t8 sau day:[112]

Nguy co cao (d6i v6i can thiép ngoai than kinh)


https://pathways.nice.org.uk/pathways/head-injury
https://www.cdc.gov/traumaticbraininjury/pdf/tbi_pocket_card-a.pdf
http://bestpractice.bmj.com

* Pau dau

* Noén

* Po tudi trén 60

* Ngo doc thudc hoic rugu

* Quén thuin chiéu kéo dai (suy giam tri nhé ngin han)

* Bing chitng chin thuong md6 mém hoic t6n thuong xwong nim trén xwong don

* Co giit (nghi ngd hoiic quan sit thay).
Phién ban gdc clia c4c tiéu chuin trén ciing coi tién st rdi loan ddng mau nhw 14 mot thdng s6 1Am sing, mic dit tham s
nay khong dugc bao gdm trong phién ban cudi cling. Can thu thap thong tin vé tién sif nay néu c6 thé va xem xét vé viéc
chyp CT.

Tré nhii nhi va tré nho

Ba nghién citu tién cttu 16n (PECARN, CATCH, va CHALICE) di giéi thiéu cic quy tic ra quyét dinh 1dm sang dé

x4c dinh chup CT mang lai 1¢i ich dén nhém tré em ndo khi bi chan thwong dau.[113] [114] [115] Trong nim 2017,

mot nghién citu tién cttu & hon 20.000 tré em di chitng minh ring, trong ba quy tic, quy tic quyét dinh 1dm sang ciia
PECARN (Mang lwéi Nghién cttu Ung dung Chiim séc Cip ctiu Tré em) c6 do nhay cao nhét dé xdc dinh tré bj TBI quan
trong vé mit 1dm sang.[116] Dya trén cdc huéng dan ctia PECARN, chup CT dugc chi dinh cho tat ¢ tré em c6 di€ém
GCS <15, thay d6i vé tri gidc (kich dong, budn ngi, hoi Lip di 14p lai, phan ¢ng chim véi 10i néi), vo hop so 6 thé so
thdy duwoc, hodc nghi ngd v san so.[113] Céc chi dinh khéc vé chup CT khac nhau tlly theo d6 tudi.

Chi dinh b sung ctia PECARN d6i v6i chup CT & tré <2 tudi:[113]

* Mat y thic >3 gidy

* Khéi tu mdu & da dau khong & ving trdn

¢ Khong hanh dong binh thuong (theo quan sét cia cha me)

* Co ché chan thuwong nghiém trong: tai nan xe cd ma trong d6 minh vi ving ra, ngudi ngdi trén xe tir vong, 14t xe,

dung xe, ngd tir dd cao >3 foot (0,9m), dau bi va dap bdi vt thé c6 lvc tdc dong manh.

Quan sat trong 6 gio

ow

* (6 thé lya chon quan st trong 6 gio» néu bénh nhan trén 3 thang tudi va khdng c6 nhiéu hon mot trong cic
tiéu chi trén

* Chup CT déi véi c4c triéu chitng méi, xau di hodic chwa dugc céi thién sau 6 gio.
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Chi dinh b& sung ctia PECARN ddi v6i chup CT & tré >2 tudi:[113]

* Mat y thitc
* Pau dau dir doi
* Non

* Co ché chan thuong nghiém trong: tai nan xe ¢d ma trong d6 minh vi ving ra, ngudi ngdi trén xe tir vong, 14t xe,

dung xe, ngd tir dd cao >3 foot (0,9m), dau bj va dap bdi vat thé c6 lvc tdc dong manh.

Quan sét trong 6 gio

* C6 thé chon quan sit trong 6 gid néu bénh nhan khong ¢ nhiéu hon mot trong cdc tiéu chi trén

* Chup CT d6i véi cdc triéu chiing méi, x4u di hodc chua dugce cai thién sau 6 gio.
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TBI nhe (chan dong nio)

Chan doén mTBI (TBI nhe) phu thudc vao viéc kham va héi tién st can than. Viéc khong c6 céc phat hién tir xét nghiém

hinh &nh khéng loai tri* chdn dodn mTBL. Tién st ctia bénh nhan va hdi bénh thém la rat quan trong trong viéc dwa ra
chan doan.[117] Theo cdc dinh nghia vé TBI, can thyc hién ddnh gid can than vé tinh trang mat ¥ thitc, quén ngwoc dong,
mat tri nhé sau chan thuong, nham 14n va mat phwong hwéng va suy giam than kinh cuc bo.[117] Ngoai ra, cic tridu
chitng co niing va triéu chitng thyc thé ¢6 thé bi dnh hudng bdi rugu, ma tdy hoidc thude.[117] Cho dén nay, chan dodn
mTBI chii y&u dya trén tién st va kham l1am sang. Chup CT thudng cho két qué binh thuwdng sau khi bi TBI nhe, mic du
mot s§ luong déng ké bénh nhén bi suy gidm tAm than kinh va c6 thé dwgc hwdng 1gi tr viée theo ddi véi bac si chuyén
khoa than kinh va xem xét chup cdng huwdng tir khuéch tén stic cing.[118] [119]
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Tong quan vé chan doan khac biét

Thuwong gap

V& hop so (khong bao gom san so)

V& san so

Dap ndo

ICH (Xuét huy&t ndi so)

SDH (Tu méu dudi mang cing)

EDH (Ty mau ngoai mang cting)

IVH (Xuét huy&t bén trong nio thit)

SAH (Xuat huyét duéi nhén do chin thuong)
Chan thuong do xuyén thiu

DAI (T6n thuong soi truc lan téa)

T6n thuwong ndo do chin thwong nhe (mTBI)
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Chan doan khic biét

0 V& hop so (khong bao gdom san so)

Tién st

tién st hop so bi tdc dong
truc ti€p véi van toc cao,
ngd tl trén cao, hodic chan
thuong lién quan dén xe
cod

¢ VO san so
Tién st

tién st phia sau dau chiu
tdc dong véi tdc do cao;
¢6 thé khai c6 chat dich
trong hogc mau chdy ra tr
mili hodc tai; c6 thé khai

Kham

béing chitng khdi tu mdu &
da dau, ti€ng lao xao, rich
hoic bién dang xuong;
GCS va suy gidm cuc bd
khéc nhau tuy thudc vao
chan thuong ndi so

Kham

vét bam madu sau tai hodc
quanh mit, CSF chay

qua tai/hofic miii, xuat
huy&t hom nhi, t6n thuong

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): s€ phat hién
hau hét cdc trudng hop vd
hop so bing céch sir dung
ctra s6 xuong, va hau hét
céc chén thuong tiém 4n
bing céch st dung cira

s ndo; so sanh véi mot
duwdng ndi, dudng v c6
khuynh huéng rong hon

& trung tdm va hep hon &
hai dau, rong hon 3 mm,
va chay theo cic duong
théng véi cic doan gap
khic; v c6 thé dwdi dang
duwong théng hoic chia
thanh nhiéu manh nhd, va
c6 thé bi ldn xudng qua
ban trong cta xwong.

Sw hién dién ctia v& hop
so 1a dau hiéu cho thay c6
lyc tdc dong manh kem
theo c4c bénh Iy nio tiém
An va bit budc phai ¢6 hoi

chin vé ngoai than kinh.

Ngoai viéc quan sat thay
duwong gdy, CT gitip chin
dodn bénh 1y ndo tiém 4n,

néu c6.[120]

V& hop so lin lam tang
nguy co bénh ly nhu
mo.[121]

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): s€ phat hién
hau hét cdc truomg hop vo
hop so bing céch sir dung
cira s6 xuong, va hau hét

Thuwong gap

Cac xét nghiém khac

»chup X quang hop so:
V& hop so

Chup X quang hdp so
khong sira soan c6 thé xéc
dinh v& hdp so nhung c6
gia tri rit han ch€ trong
chin doén chan thuong

noi so.

Cac xét nghiém khac

»ki€m tra ro ri CSF trén
dich tiét chita mau, do
Iwong tau-transferrin:
dwong tinh véi tau-
transferrin
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Thuong gap

¢ VO san so

Tién st

bi t& mat, chéng mat, hodc
suy giam thinh lyc

¢ Dap nio
Tién st

tién st chiu tic dong truc
ti&p hodc ting téc/giam
tdc thudng 1a do té ngi
hoic chin thuong lién

Kham

day than kinh so VII va
VIII[121]

Kham

¢6 thé xuit hién chin
thwong da dau; thry thudc
vao do ning; GCS c6 thé
binh thwong hodc gidm;
néu ning cé thé cé suy

Xét nghiém 1

cdc chin thuong tiém 4n
bing céch st dung ctra s8
ndo

V& san so thuong khé
thdy trén phim CT. Hinh
anh cdt 16p modng véi cic
14t cit xwong théi dwong
riéng c6 thé hd trg’ quan
sat.[121]

V& san so ¢6 thé & dang
théng hoic thanh nhidu
manh nho. Dich (méu)
trong cic t€ bio xwong
chiim hodc tran khi
khoang so trong viung théi
dwong cho thdy v& qua
phan xwong da clia xuong
thai duwong.

Trwong hop cé gy xwong
so doi hoi phai dwoc hoi
chin ngay 14p titc vé ngoai
than kinh. Chi dinh CTA
(chup cit 16p vi tinh mach
mau) hodc chup mach
méu néu duong giy gin
16 dong mach canh hoic

xoang mang cing.

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khéng
can quang): mot hoac
nhiéu t&n thwong nhu
mo, thuong thiy dap ndo
& cuc tran va cyc thai
dwong; khoang mot nira

Cac xét nghiém khac

Xét nghiém nay c6 do
nhay va d¢ dic hi¢u cao
nhat; tuy nhién, viéc phan
tich nay phc tap va tén
thoi gain, khién it c6 kha
nang ap dung hon khi yéu
cau phéi c6 két qua nhanh

choéng.

»kiém tra ro ri CSF trén
dich tiét chita mau, do
Iwo'ng glucose: dwong
tinh véi glucose

Chat nhay khong chita
glucose va xét nghiém
am tinh. Tuy nhién, xét
nghiém nay khong ding
tin c4y hodc dic hidu déi
v6i CSF.

Duong tinh gid néu bi
nhiém m4u, Am tinh gia
néu ndng do glucose CSF
thap.

»xét nghiém ro ri CSF,
dung gidy thim dich tiét
¢6 mau: dau halo/dau
vong do6i dwong tinh (mot
giot dich tiét c6 mau dugc
thdm vao mot to gidy ;
mot quang rd lan rong ra
ngoai vi tri trung tim cla
giot mau goi y 1o ri CSF)
Khong déng tin.
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Cac xét nghiém khac

»MRI dau: Ving dap
xuét huyét ting ddm do
trén hinh T1 diéu chinh
va gidm ddm do trén hinh
T2 diéu chinh; t6n thwong
khong xuit huyét gidm
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¢ Dap ndo
Tién st

quan dén xe c0; c6 thé c6
tién st mat y thic

Kham

giam cuc bd, co giat, hodc
6 diu hiéu ting ICP

¢ ICH (Xuat huyét noi so)

Tién s

tién st chiu téc dong truc
ti&p hodc ting t6c/giam
tdc thudng do té nga hoic
chan thuong lién quan dén
xe cd; nhan chitng c6 thé
khai bdo lai khoang tinh,
sau d6 1a tién trién cta cdc
thay ddi ve tri gidc

Kham

thudng c6 bing chitng

vé chin thwong da dau;
c6 thé xuat hién co giat
hoic suy gidm thin kinh
cuc bd lién quan dén ving
xuat huyét; bing chiing vé
ting ICP va thodt vi: thay
ddi tri gidc, bt thuong veé
dong ti, tién trién thanh
dau, ho hip bat thuong,
phl gai thi, xuét huyét &
ddy mit

Xét nghiém 1

bi xuét huyét: ting mat do
@ trung tam, bao quanh
b&i ving gidm mat do cho
thay kha ning bi phi ng;
ton thuwong khdng xuat
huyét c6 thé khé nhin
thay trén phim CT ban
dau[121]

Cic t6n thwong dap ndo
doi hoi phai duoc hoi
chin ngay l4p tic vé ngoai
than kinh.

Dap ndo c¢6 thé tién trién
thanh xuat huyét; do do,
bat ky tinh trang suy gidm
trang thdi tinh than nao
cling déu yéu ciu phai
thyc hién chyp CT lai.

Di léch duong gitta, xuat
huyét dwsi nhén hoic
cheén ép/phd hily céc bé
dich ndo tiy & san so lién
quan v6i dién bién 1am

sang x4u.[73]

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): viing xuat
huyét ting mat do, bao
quanh bdi ving phii né
giam mat do

ICH can dwoc hoi chan dé
phAu thuat thin kinh ngay
lap titc.

Céc bénh nhan thuong
¢6 biéu hién dap ndo

nhoé ma sau d6 phét trién
thanh khoi tu méau ndi so,

thuwong xay ra trong vong

Thuong gap

Cac xét nghiém khac

dam dd trén hinh T1 diéu
chinh va ting ddm do trén
hinh T2 diéu chinh

Chudi xung gradient echo
c6 thé hd trg phat hién
xuét huyét.[121]

Maic du MRI chinh xac
hon dé€ nhan ra dip nio,
nhung chup CT vén Ia
Iwa chon chup dau tién &
nhitng bénh nhan bi chin
throng do tc do va mitc
do sdn c6 cha xét nghiém
nay. Ngoai ra, chup CT
con cho phép loai trwe
nhanh chéng cédc bénh Iy

quan trong khéc.

Cac xét nghiém khac

»MRI dau: xuit huyét
c4p tinh ting ddm dd trén
hinh T1 diéu chinh va
giam mat do trén hinh T2
diéu chinh

MRI c6 thé hitu ich trong
viéc mo ta thém cac dic
di€m ctia t6n thwong ban

cép hoic nhé.
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Thuong gap

¢ ICH (Xuat huyét noi so)

Tién st

Kham

¢ SDH (Tu mau duéi mang cing)

Tién st

tién st chiu tac dong truc
ti€p hoic ting tdc/gidm
tdc nhanh do té nga hoic
chin thuong lién quan dén
Xe co gidi; tdng nguy co

& nhitng bénh nhan cé
xuét huyét ndi, ding thuéc
chdng dong, nghién rugu;
tién st bi té ngd thuong
gap O nhitng bénh nhan
teo ndo nhiéu

Kham

6 thé xuat hién chin
thwong da du; suy gidm
than kinh cuc bo cé thé
phat trién, thay ddi tri gidc
tuy thudc vao kich thude
thwong t6n; c6 thé c6 dau
hiéu tang ICP khi kich
thwée khéi méu tu ting

Xét nghiém 1

48 gid sau khi gip chin
thwong.

Di léch dwong gitta, xuat
huyét dudi nhén hoic
cheén ép/ph4 hily c4c bé
dich ndo tiy & san so lién
quan v6i dién bién 1am

sang xau.[73]

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): dac treng
béi hinh 1wdi liem; mau
khéng vugt qua dudng
gitta;[121] Nhitng vling
giam dam do cua chay
méu cap tinh va cdc viing
tdng dAm do ctia khdi mdu
tu tao ra hinh dang xody
Truong hop xuét hién
SDH doi héi phai dugc
hoi chin ngay 14p tic vé
ngoai than kinh.

Di 1éch dwong chinh giira
hodc chen ép/pha hay cic
bé dich nfo tly & san so
lién quan véi dién bién

lam sang xau.[73]

SDH tai liém n#o xuét
hién duédi dang duong
théng ting dim do nim
giita hai ban cau ndo. SDH
tai [eu ti€u nfo c6 thé khé
nhin thay trén hinh 4nh
CT theo truc ngang, c6 thé
xuat hién dwéi dang leu
ndo tang mat do. Phim CT

cit theo mit phéng trdn c6

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»MRI dau: MRI T1 digu
chinh s& xuat hién duéi
dang giam ddm d6 hoac
cling dadm do trong thoi
gian ngin; hinh T2 digu
chinh s& hién thi SDH
dudi dang tdng ddm do
trong vai gid' dau tién, ti€n
téi gidm ddm do trong
tudn tiép theo

MRI c6 thé phét hién SDH
rat nho va SDH trong

[éu ti€u ndo va ban cau
ndo.[105]
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Thuong gap

¢ SDH (Tu mau dudi mang ciing)

Tién st Kham

¢ EDH (Tu mau ngoai mang cting)

Tién sit Kham

thong thuwdng chan thwong
da dau trén xuong thai
duwong; suy gidm than kinh
cuc bd va thay d6i trang
théi tam 1y tién trién

c6 tién st chiu tdc dong
truc ti€p, bénh nhan c6 thé
da c6 khoang tinh va sau
d6 suy giam dan GCS

Xét nghiém 1

thé ho trg phat hién.[121]
SDH bén cip c6 thé xuat
hién dudi dang ciing mat
d06 véi chat xam.

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): t6n thuong
tdng dam dd ngoai soi truc
VGi bo tron lang trén phim
CT; hinh dang thiu kinh
¢6 hai mit 161 do mdu

de vao bé mit ndo; mau
khéng di qua cic khép

ndi ; cdc viing xody ¢6
mat do khic nhau biéu thi
dang xuét huy&t[121]
EDH 12 mot cap cttu ngoai
than kinh va yéu cau phai
dwoc hoi chan phau thuat
ngoai than kinh ngay 1ap
tic.

C6 thé quan sét thay hiéu
ttng khdi chodng chd

tuy thudc vao mirc do
ctia khéi mau tu. Di 1léch
duwong gitta hodc chen
ép/pha hity céc bé dich
ndo tuy & san so lién quan
v6i dién bién 1am sang
xau.[73]

Ngudn gdc xudt huyét
thuong bit ngudn tir cic
mach mau & mang nao,
hién twong rach dong
mach mang nio gitta xay
ra trong khodng 50% ca
bénh.[122] Mach méau

nay ddc biét c6 nguy co bi

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»MRI dau: c6 thé hd tro
phat hién EDH nho; ddm
do twong dwong nhu véi
SDH
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Thuong gap

¢ EDH (Tu mau ngoai mang ci’ng)

Tién st

Kham

¢ IVH (Xuat huyét bén trong nio that)

Tién st

tién st chiu téc dong truc
ti€p hoic ting t6c/gidm
tdc thudng 1a do té nga
hoic chin thuong lién
quan dén xe c0; tly thudc
vao mtc do ndo ung thuy,
bénh nhan c6 thé bi dau
dau, ndn mira, va that dieu
hodc di tién trién thanh
161 loan y thic

Kham

d4u hiéu 12 do ndo tng
thily tic nghén thi phat va
tdng ICP: phu gai thi, xut
huyét phan ddy mét, giam
y thitc; ddu hiéu thodt vi
bao gdm gidn dong tir,
sup mi mit hai bén, suy
gidm hwéng nhin 1én, tién
trién giy dau, va hd hap
bt thudng

Xét nghiém 1 Céac xét nghiém khac

rach sau khi bi gdy xwong
phan trai ctia xwong thdi
duwong 1a mot vung twong

ddi méng va dé bi ton
thwong.

Ty mdu ngoai mang
ciing: chup CT ndo
cho thdy ving ting
mdt dp dang thdu kinh
hai mdt 16 ndm giita
mang cing va hop so.
(A-C) Citng mot bénh
nhén & cdc cdp dé khdc
nhau ciia hdp so, (A) la
hdu hét phin dudbi va
(C) hdu hét phan diu
van Dijk GW. Than
kinh hoc Thuwc hanh.

2011;11(1):50--55

Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
»chup CT dau (khong
can quang): mau trong
ndo that s& xuat hién dudi
dang tang ddm do, thwong
gip & céc ndo that bén;
theong di kém véi bénh ly
khéc; 6 thé quan sit thay
ndo ting thiy

IVH 12 d4u hiéu cta chin
thwong nghiém trong va
can phai dugc hoi chin

ngoai than kinh.

Di 1éch dwong gitta hodc
chen ép/ph4 hily cdc bé

NYOd NVHD
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Thuong gap

¢ IVH (Xuat huyét bén trong nao that)

Tién st

Kham

Xét nghiém 1
dich ndo tiy & san so lién
quan véi dién bién 1am

sang xau.[73]

0 SAH (Xuiat huyét dudi nhén do chan thuong)

Tién st

tién st chiu tac dong truc
ti&p hodc ting téc/giam
toc nhanh, c6 thé xay ra
do bi ngd, nhung phai
loai trtt SAH phinh dong
mach; SAH phinh dong
mach nhiéu kha ning xay
ra néu tién st dot ngdt
khoi phét dau dau ning,
cac triéu chitng mang nao,
budn nén; ¢ thé & miic
nhe v6i cdc triéu chitng rat
nhe, hogc mitc ning véi
céc triéu ching ting ICP:
r6i loan tim than, gidm ¥
thiee

Kham

c6 thé & mitc nhe véi cic
d4u hiéu rat nhe, hoic

& mttc niing véi cac diu
hiéu tang ICP: phu gai
thi, xut huyét & ddy mit,
trang th4i tm ly thay d6i,
giam ¥ thitc; ddu hiéu
thodt vi: gidn dong tir,
sup mi mit hai bén, suy
gidm hwéng nhin 1&n, tién
trién gy dau, hd hap bat
thwdng

¢ Chan thuong do xuyén thau

Tién s

tién st chiu tac dong véi
toc do cao hoidc chan
thuong do c4c vat phong
gy ra; triéu chitng phu
thudc vao ban chit cta
chin thuong va céc viing
ndo bi anh hwdng

Kham

nén nhin va s& dé phat
hién viing da dau bi khiém
khuyét, tiéng lao xao, bién
dang hop so rd rang hodc
di vat nhd ra ngoai; c6 thé
c6 t6n thwong hoic co giat
than kinh cuc bo

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): SAH trén
hinh dnh CT c6 thé khong
1o rang; cic bé dich ndo
tiy & san so (trén ho yén
va bé dich ndo tuy quanh
ct ndo sinh tw) can duoc
kiém tra cdn than dé phat
hién sv hién dién cua
SAH, xuat hién dwéi dang
ting mat do so véi CSF
SAH dbi héi phai dwoc
hdi chin dé phiu thuat
than kinh khan cap.

Xuét huyét dwéi nhén
vao cdc bé dich ndo tiy &
san so lién quan dén dién
bién 1dm sing x4u trong
TBL[73]

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): xét nghiém
Iwa chon ban dau va cé thé
chitng minh ban chit cta
bénh 1y ndi s¢ va c6 hay
khong c6 giy xuwong va
céac vi vat

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»CTA (Chup vi tinh

cit 16p mach mau): c6
thé dwoc thue hién néu
nguyén nhan cia SAH

do chén thuong la khong
chic chin; hinh 4nh mach
mdu bat thudng tiem an
hoéc cac vi tri dang bi
xuét huyét

»MRI dau: biéu hién
SAH

Hiém khi dugc st dung
d€ chin dodn SAH, nhung
6 thé hitu ich khi két qua
CT/CTA am tinh va nghi
ngd bat thudng mach mdu.

»ECG: khong dic hiéu;
thay d6i ECG do thigu
mau cyc bd trong SAH
bao gdm ST chénh 1én
hoic chénh xudng, hinh
dang séng T bat thuwong,
khoang QTc kéo dai va
séng U.[123]

Cac xét nghiém khac

»CTA (Chup vi tinh cit
16p mach mau): c6 thé
dwgc yéu cau dé danh gia
thém v& t6n thuong mach
mau

»MRI: khong nén thyc
hién n&u nghi ngo cic vat
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Thuong gap

¢ Chan thuong do xuyén thau

Tién st

Kham

0 DAI (Ton thwong s¢i truc lan toa)

Tién s

tién st vé dau ting chiu
tdc dong truc tiép hoic
tidng t6c/gidm tSc nhanh;
tly thudc vao mic do
nghiém trong, bénh nhan
¢6 thé cho biét bi dau dau
hodc nén mira, hoac c6 sy
suy gidm GCS tién trién
nhanh va hon mé

Kham

bénh nhan bi DAI ning c6
thay d6i ve tri gidc hodc
hon mé; thong thuwdong cic
phat hién trén khdm lam
sang khong twong xitng
vGi cdc phét hién trén CT

Xét nghiém 1

Chan thwong xuyén thau
doi hoi phai duogc hoi
chin ngay l4p tic vé ngoai
than kinh.

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): ban dau binh
thudng & hon mot nita s6
bénh nhan bi DAI; can tim
ki€m d4u higu phi né va
chdm xuit huy&t, tai chd
ndi chat xam/tring, bén
trong thé chai va than ndo
DAI thudng cling ton tai
véi cac loai TBI khac va
yéu cau can dwgc hoi chan

ngoai than kinh.

¢ Tén thuong nio do chan thuong nhe (mTBI)

Tién st

tién st bi chin thwong kin
hoic lyc ting t6c/gidm
toc; c6 thé dan dén I 14n,
mét phuong huéng, hodc
suy giam ¥ thifc, roi loan
chitc nang ghi nhd trong
khodng thoi gian chin
thwong, mét y thitc (LOC)
kéo dai 30 phiit tré xudng,
chitng mat tri sau chan
thwong kéo dai duéi 24
giv; c6 thé giy ra cic dau
hiéu quan sit dugc cta rdi
loan chitc niing théan kinh
hoic tAm than kinh nhu
co giat cap tinh sau khi bi
chéin thuong;[124] [125]
céc triéu chitng bao gom
nhitc dau, chéng mit, mét
moi, kho chiu va kém tap
trung (thuwong dugc goi la

Kham

Piém GCS tir 13 dén 15
trong 30 phuit sau chan
thwong hodc sau khi dugc
dua dén céc co s& chim
séc sttc khde; c6 thé xuit
hién c4c bat thudong vé
than kinh thodng qua khac
nhu cic dau hiéu cuc bo,
co giat, va thwong ton noi
so khong cin phiu thuat

Xét nghiém 1

»chup CT dau (khong
can quang): thwong 1a
binh thuong

Thuwong xuyén dugc st
dung d€ loai trir TBI ning
hon.

Cac xét nghiém khac

thé bang kim loai da dam
xuyén vao hop so

Cac xét nghiém khac

»MRI: dugc chi dinh khi
CT khong gidi thich dwoc
cdc triéu chitng cta bénh
nhan; nhay hon véi tinh
trang phit né va xuét huyét
nho

Cac xét nghiém khac g

>
»MRI dau: thuong 1a Z
binh thuong 8
MRI duoc chi dinh & ;Z>\

nhitng bénh nhan bi suy
gidm tam than kinh lién
tuc. Nhitng bénh nhan nay
can duoc gidi thidu dén
béc si chuyén khoa than
kinh.
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Thuong gap

0 Tén thuong ndo do chian thuwong nhe (mTBI)

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

'c4c triéu chitng sau chan
dong nao"); khi dugc xac
dinh ngay sau khi bi chin
thwong, c6 thé dugc sir
dung dé€ hd trg chin dodn
TBI nhe, nhwng khong
thé duoc st dung dé chin
doan khi khong ¢6 LOC
hoic thay ddi ve tri gidc

Huéng dan chan doan
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Adult Pediatric

Spantaneously 4 Spontaneously 4
To verbal stimuli 3 | pest Eye Opening To verbal stimuli 3
To painful stimuli 2 To painful stimuli 2
Mo eye opening 1 Mo eye opening 1
Oriented 5 Appropriate coo & cry 5
Confused 4 Irritable cry 4
Inappropriate words 3 Best Verbal Response Inconsolable crying 3
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Mo verbal response 1 Mo verbal response 1
Obeys commands ) Mormal spontaneous )
Localizes pain 3 Withdraws to touch 3
Withdraws to pain g | Best Motor Response Withdraws to pain 4
Flexion to pain 3 Flexion to pain 3
Extension to pain 2 Extension to pain 2
Mo motor response 1 Mo motor response 1
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Tuyén bo mién trach nhiém

bén ngoai Hoa Ky va Canada. BMJ Publishing Group Ltd ("BMJ Group”) nd lyc d& dam bio ring cdc thong tin dugc
cung c4p 1a chinh xdc va cap nhat, nhung chiing tdi va ca nhitng ngudi cip gidy phép clia chiing tdi, 1a nhitng ngudi cung
cp c4c ndi dung nhit dinh c6 lién két v6i ndi dung ctia ching t6i hodic c6 thé truy cap dwgc tir ndi dung clia chiing toi,
d8u khong dam bao diéu d6. BMJ Group khong Ging hd hay x4c nhan viéc st dung bt ky loai thudc hay trj liéu nao trong
d6 va BMJ Group ciing khdng thyc hién chan doén cho cc bénh nhan. Céc chuyén gia y € can st dung nhitng can nhéc
chuyén mon ctia minh trong viéc st dung thong tin nay va chdm séc cho bénh nhan ctia ho va thong tin trong nay khong
dugc coi 1a sy thay thé cho viéc do.

cdc phwong phdp chan dodn, diéu tri, lién lac theo ddi, thuSc va bat ky chdng chi dinh hay phén ing phu no. Ngoai ra,
cdc tiéu chuén va thyc hanh y khoa d6 thay d6i khi c6 thém s& liéu, va quy vi nén tham khéo nhiéu ngudn khéc nhau.
Chiing t6i diic biét khuyén nghi ngudi diing nén xdc minh doc 14p cdc chan dodn, diéu tri va theo dbi lién lac dwoc dua ra,
dong thoi dam bao ring thong tin d6 1a phit hgp cho bénh nhan trong khu vic ciia quy vi. Ngoai ra, lién quan dén thudce
ké toa, chiing t6i khuyén quy vi nén ki€m tra trang thong tin san phAm kém theo mdi loai thudc dé€ x4c minh cic diéu kién
st dung va xdc dinh bt ky thay d6i ndo vé lieu ding hay chéng chi dinh, diic biét 1a néu dwoc chat dwoc cho sir dung 1a
loai mdi, it dwoc st dung, hay c6 khoang tri liéu hep. Quy vi phai luon ludn kiém tra ring céc loai thudc duge din chidu
c6 gidy phép dé sir dung cho muc dich dugc néu va trén co s& dugc cung cip trong tinh trang “hién ¢6” nhu duoc néu,
va trong pham vi dy di dwoc phép luat cho phép BMJ Group va nhitng ngudi cap gidly phép ctia minh khong chiu bat ky
trdch nhiém ndo cho bat ky khia canh chidm séc siic khde ndo dugc cung cip vé6i sy hd trg clia thong tin nay hay viéc sk
dung nao khéc cuia thong tin nay.
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