Hạ thân nhiệt

A. Định nghĩa: 

Hạ thân nhiệt là giảm thân nhiệt không mong muốn xuống dưới 350C  (950F).

Hạ thân nhiệt tiên phát (do tai nạn) là giảm thân nhiệt tự nhiên do môi trường lạnh không được bảo vệ đủ ấm.

Hạ thân nhiệt thứ phát: là giảm thân nhiệt do bệnh lý.

B. Nguyên nhân và yếu tố nguy cơ:

1. Giảm sinh nhiệt: 

a) Do bệnh nội tiết: thiể năng giáp, thượng thận, tuyến yên.

b) Do thiếu chất: hạ đường máu, thiểu dưỡng

c) Do thần kinh cơ yếu: già

d) Do không hoạt động

2. Tăng mất nhiệt

+ Trời lạnh

+ Tăng giãn mạch do rượu, thuốc, độc tố.

+ Tổn thương da

· Do bỏng

· Do vảy nến

· Do viêm da, bong da

+ Do điều trị

· Truyền dịch lạnh

· Đẻ rơi

3. Mất khả năng điều hoà thân nhiệt

Do thần kinh trung ương gây ra bởi:

· Rối loạn chuyển hoá

· Thuốc : barbiturat, chống trầm cảm vòng, an thần, rượu.

· Tổn thương sọ não: chấn thương, tai biến mạch não, xuất huyết dưới …, hội chứng Parkinson, tổn thương hạ não, … tuỷ nhiều nơi.

· Chán ăn tâm thần.

Do tổn thương ngoại biên:

· Bệnh viêm dây thần kinh

· Đứt tuỷ

· Đái tháo đường

Khác nhau: 

Nhiễm khuẩn, viêm tuỵ, tăng urê huyết, ung thư, suy mạch.

Dịch tễ học: 

Tử vong ở Mỹ là 0,3/100.000 hàng năm.

50% tử vong là người già lớn hơn 65 tuổi.

Nam/ nữ = 3 : 1.

Yếu tố nguy cơ cao nhất: vô gia cư, tâm thần, chấn thương, công nhân ngoài trời, người già có bệnh nặng, nghiện rượu hoặc ma tuý, hoặc đang dùng thuốc điều trị một bệnh lý.

Lâm sàng: 

Chẩn đoán: 

1. Có bệnh sử tiếp xúc với lạnh.

2. Lấy nhiệt độ hậu môn.

32,20C – 350C: hạ thân nhiệt nhẹ.

280C – 32,20C : hạ thân nhiệt trung bình.

< 280C: hạ thân nhiệt nặng.

Triệu chứng:

· Xuất hiện từ từ.

· Dấu hiệu đầu tiên mơ hồ: cảm giác đói, buồn nôn, chóng mặt, run, ngứa hay khó thở.

· Sau đó là các dấu hiệu đặc trưng cho mỗi thể.

Các biểu hiện lâm sàng của hạ thân nhiệt

	Hệ thống
	Hạ thân nhiệt 

nhẹ
	Hạ thân nhiệt trung bình
	Hạ thân nhiệt nặng

	Thần kinh trung ương


	Lẫn lộn, líu lưỡi
	ảo giác, mất phản xạ đồng tử, EEG bất thường
	

	Tim mạch


	Mạch nhanh, tăng CO và sức cản mạch hệ thống
	Nhịp chậm, không đáp ứng với atropin, cung lượng tim giảm, huyết áp giảm, loạn nhịp tim, sóng osborn
	Huyết áp giảm, CO giảm, rung thất (<280C), 
vô tâm thất thu (<200C)

	Hô hấp
	Thở nhanh, tăng tiết dịch phế quản
	Giảm thông khí, giảm tiêu thụ O2 và sản xuất CO2, mất phản xạ ho
	Phù phổi

	Thận
	đái nước tiểu lạnh
	Đái nước tiểu lạnh
	Giảm tưới máu ở thận dẫn đên đái ít

	Huyết học
	Hematocrit tăng, tiểu cầu giảm, bạch cầu tăng
	Nặng hơn
	DIC, tăng đông

	Tiêu hóa
	Liệt ruột
	Loét dạ dày do stress
	Viên tuỵ, viêm gan

	Nội tiết
	Chuyển hoá tăng, tăng đường huyết
	Chuyển hoá giảm, tăng đường huyết
	Hoặc hạ đường huyết

	Cơ xương
	Tăng rét run
	Giảm rét run <320C, cứng cơ
	Cứng cơ như người đã chết cứng


Xét nghiệm:

Các xét nghiệm cần làm: 

· Xét nghiệm cơ bản: đường máu, điện giải máu, chức năng gan, thận, đông máu toàn bộ, huyết đồ, điện tim, X – quang phổi được làm nhiều lần trong quá trình điều trị.

· Các khí trong máu

· Chức năng tuyến giáp, CK, CKMB, troponin, cồn trong máu. Xét nghiệm độc chất máu và nước tiểu, cấy máu, nước tiểu, SA.

Các triệu chứng cận lâm sàng:

· Các khí trong máu.

· PaO2, và PaCO2 giảm theo nhiệt độ. Toan hô hấp và toan chuyển hoá.

· Huyết đồ: 

Hematocrit tăng, bạch cầu giảm, tiểu cầu giảm.

· Đông máu: 

DIC

Thời gian proshroubin, thromboplastin giảm.

· Sinh hoá máu

Hạ kali hay tăng kali máu.

Ure, creatinin máu tăng.

Tăng đường huyêt lúc đầu hoặc hạ đường huyết tiếp theo.

Tăng amylase máu và CK

· Điện tim

PR dài, QRS và QT dài.

Sóng J cao (sóng Osborn) ơ chuyên đạo thất trái nhưng không thường xuyên và không đặc hiệu.

Xử trí:

ổn định ban đầu: cho bệnh nhân nằm ngửa, thẳng.

Theo dõi thân nhiệt trung tâm bằng monitor

Kiểm soát huyết áp 

SpO2 không chính xác khi có hạ thân nhiệt.   

Đặt ống nội khí quản nếu có biểu hiện nặng

Trong thể trung bình và nặng, cần đặt ống thông dạ dày. 

Sưởi ấm tích cực

a) Định nghĩa: là truyền nhiệt từ ngoài vào trong cơ thể bằng một hay nhiều dụng cụ đặt ở ngoài.

b) Chỉ định.

Hệ thống tim mạch không ổn định

Nhiệt độ thấp dưới 320 

Các phương pháp tăng thân nhiệt khác không phù hợp.

Suy các tuyến 

Giãn mạch ngoại biên do chấn thương tuỷ

c) Sưởi âm tích cực bên ngoài

Kỹ thuật.

Dùng không khí nóng bắt buộc

Dùng chăn ấm,chăn amiant

Dùng tấm sưởi

Tắm nươc nóng 400C



Nhược điểm

Có thể làm hạ huyết áp hơn.

Tác dụng làm giãn mạch ngoại vi,máu lạnh từ ngoại vi 

vào nội tạng có thể làm giẳm thân nhiệt trung tâm.

Ngâm người vào nư ớc nóng có thể cản trở việc theo rõi và

không làm được sốc điện.

Có thể gây tổn thương da cơ do nhiệt

d) Sưởi ấm tích cực nội tạng

Thở oxy làm ẩm bằng nước nóng:dễ làm,

Dùng cho thể nặng và trung bình

Đưa nhiệt vào các tạng qua các dịch được hâm nóng.

Lọc màng bụng, dùng phối hợp với các biện pháp khác

Rửa màng phổi 

Rửa dạ dầy, bàng quang, đại tràng: ít tác dụng

Tuần hoàn ngoài cơ thể

E. Chăm sóc hỗ trợ:

Bệnh nhân trung bình và nặng phải nằm ICU

Tìm các biến chứng

Tiêu cơ kèm theo các rối loạn:

Rối loạn điện giải

Suy thận

Hội chứng khoang

ARDS 

Hoại tử ống thận cấp

DIC

Không tìm cách hạ đường huyết quá nhanh vì hạ thân nhiệt làm giảm nhậy cảm với insulin

Hạ đường huyết có thể sảy ra sau khi làm ấm bệnh nhân.

Điểm mấu chốt của điều trị:

1. Cởi bỏ quần áo ướt, chống tiếp tục mất nhiệt.

2. Kiểm soát liên tục tình trạng tim mạch

3. Hồi phục nước, điện giải và hỗ trợ tuần hoàn.

4. Làm ấm bệnh nhân.

5. Xử trí nguyên nhân kèm theo.

6. Chăm sóc hỗ trợ.

Tiên lượng:

Phụ thuộc vào:

1. Phát hiện sớm

2. Tuổi, bệnh lý có trước, dinh dưỡng, nghiện rượu hay nhiễm độc.
3. Ngừng tim do hạ thân nhiệt, xử trí kết quả hơn hạ thân nhiệt do thiếu oxy hoặc do chấn thương khác.
4. Làm ấm nhanh không làm cho hạ thân nhiệt nặng kết quả hơn từ từ.
5. Tiên lượng xấu nếu pH tĩnh mạch dưới 6,5; rối loạn đông máu nặng, tăng kali máu nặng trên 10mmol/l.
Kiểm soát và đánh giá cẩn thận, thường xuyên các thông số, chuyển hoá thần kinh và huyết động là cần thiết để điều trị thành công.
