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NGUYỄN CHÍ CƯỜNG



SUY THẬN MẠN

• Định nghĩa STM: suy giảm chức năng thận với
GFR<60ml/ph/1.73m2 trong thời gian ít nhất 3 tháng



NGUYÊN NHÂN THƯỜNG GẶP



GIAI ĐOẠN: THEO GFR



GIAI ĐOẠN: ALBUMIN/NIỆU



GIAI ĐOẠN: KẾT HỢP ALBUMIN/NIỆU VÀ GFR



HƯỚNG ĐIỀU TRỊ

• Chiến lược bảo vệ thận: thay đổi lối sống, kiểm soát huyết áp(<140/90mmHg: thuốc ức chế men chuyển
và ức chế thụ thể ưu tiên kiểm soát huyết áp) đường huyết( HbA1c<7%, glucose đói 80-100mg%), giảm
protein niệu, chế độ ăn giảm protein( 0,6-0,8g/Kg/d), thuốc độc thận, duy trì cân bằng dịch…

• Ức chế hệ thống renin-angiotensin: giảm áp lực tủy tĩnh cầu thận và giảm protein niệu, giảm xơ hóa cầu
thận, chậm tiến triển bệnh.

• Thiếu máu: duy trì hemoglobin:10-11g/dl

• Điều chỉnh lipid máu, LDL<100mg/L: giảm biến cố tim mạch.



CHỈ ĐỊNH ĐIỀU TRỊ THAY THẾ THẬN KHI GFR< 
15ML/PH/1.73M2

• Thẩm phân phúc mạc: dịch lọc vào khoang phúc mạc 1 thời gian và phúc mạc hoạt động nhưng màn
bán thấm giúp lấy chất độc ra khỏi máu.

• Lọc thận nhân tạo: nguyên tắc máu chảy trên màng bán thấm và dịch lọc(điện giản và glucose) ở mặt
bên kia, các phân tử có trọng lượng thấp khuếch tán thụ động qua màng và huyết áp giúp đẩy dịch qua. 

• Ghép thận.



TIÊU CHUẨN KHỞI ĐẦU LIỆU PHÁP THAY THẾ THẬN

Thiểu niệu (thể tích nước tiểu < 200 mL/12 hr)

Vô niệu (thể tích nước tiểu < 50 mL/12 hr)

Tăng kali máu ([K+] > 6.5 mmol/L)

Toan máu nặng (pH < 7.1)

Azotemia ([urea] > 30 mmol/L)

Phù cơ quan (phổi)

Bệnh não do tăng urê

Viêm màng ngoài tim do urê

Bệnh thần kinh/ bệnh cơ do tăng urê

Rối loạn natri máu nặng ([Na] > 160 or < 115 mmol/L)

Quá liều với các độc chất có thể lọc được



BỆNH NHÂN NỮ: SUY THẬN MẠN-TANG HUYẾT ÁP-ĐÁI THÁO
ĐƯỜNG II. NẰM ĐIỀU TRỊ LÂU NGÀY VIỆN TIM.



CATHETER LỌC THẬN

• Đa số bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối phải chạy thận nhân tạo 3 lần 1 tuần

• Một đường mạch máu tốt là nhu cầu thiết yếu để thực hiện lọc máu.

• Có 3 loại đường mạch máu:

• Fistula động- tĩnh mạch

• Graft động – tĩnh mạch

• Catheter tĩnh mạch trung tâm:

• Thường được dùng

• Rất quan trọng để cứu mạng bệnh nhân nếu thất bại: Fistula hay Graft.



CATHETER LỌC THẬN

• Catheter tĩnh mạch trung tâm:

• Có thời hạn

• Nhiều biến chứng

• Khuyến cáo: hạn chế chỉ định, thời gian ngắn nhất có thể

• Đối diện với thực tế này. Khi sử dụng catheter tĩnh mạch trung tâm để chậy thận cần áp dụng quy tắc: 
tuân thủ đúng chỉ định, kiểm soát kỷ thuật tốt, kiểm soát biến chứng để mang lại hiệu quả nhất.



CHỈ ĐỊNH CATHETER LỌC THẬN

• Suy thận cấp

• Ngộ độc cấp

• Thay huyết tương

• Bệnh thận mạn( giai đoạn 5): bắt đầu điều trị TNT

• Bệnh nhân đang điều trị TNT nhưng không có Fistula hay Graft

• Ghép thận: chờ ghép hoặc thải ghép.



PHÂN LOẠI CATHETER

• Catheter single lumen, double lumen

• Chất liệu: Polymer( polyethylene, Polyurethan) hoặc Silicone

• Chiều dài: tùy thuộc vị trí đặt catheter

• TM đùi: 20CM hoặc dài hơn

• TM cảnh tỏng phải: 15cm

• TM cảnh trong trái: 20cm

• Catheter không cuff( thời gian dùng dưới 3 tuần), catheter có cuff( dacron làm tổ chức xơ phát triển làm
catheter dính chặc mô dưới da, thời gian dùng kéo dài.



GIẢI PHẨU TĨNH MẠCH CẢNH TRONG





CATHETER DOUBLE LUMEN ĐẶT TĨNH MẠCH CẢNH
TRONG PHẢI



BIẾN CHỨNG TỨC THỜI

• 1.Chảy máu

• 2.Loạn nhịp tim

• 3.Thuyên tắc khí

• 4.Tổn thương ống ngực ( TM dưới đòn, cảnh trong trái) 

• 5.Catheter nằm sai vị trí

• 6.Tràn khí, tràn máu màng phổi

• 7.Tràn máu màng ngoài tim

• 8.Thủng tĩnh mạch trung tâm



BIẾN CHỨNG LÂU DÀI

• 1.Catheter mất chứ năng

• 2.Huyết khối

• 3.Hẹp tĩnh mạch trung tâm

• 4.Võ bao fibrin quanh catheter 

• 5.Nhiễm trùng liên quan đến catheter 

• 6.Catheter dính vào tĩnh mạch trung tâm



TẠI MEIDC: CATHETER CÓ CUFF TẠO ĐƯỜNG HẦM
DƯỚI DA

• Ưu điểm:

• Đường dùng phổ biến.

• Dùng được ngay sau đặt

• Lưu lượng dòn chảy catheter lớn

• Thời gian sử dụng kéo dài

• Dễ đặt, dễ thay, chi phí thấp

• Thực hiện dưới hướng dẫn siêu âm và ktra sau
làm bằng máy C-arm.

• Nhược điểm:

• Nhiễm trùng

• Huyết khối

• Nguy cơ hẹp hay tắt TMTT

• Chất lượng sống bị ảnh hưởng: không thoải mái, 
không thẩm mỹ.



KẾT LUẬN

• 1.Catheter tĩnh mạch trung tâm vẫn còn dùng nhiều để thực hiện TNT 

• 2.Biến chứng nhiễm trùng, huyết khối gây tăng tỉ lệ bệnh lý, tử vong, tăng chi phí điều trị cần 
được theo dõi,điều trị kịp thời nhằm cải thiện kết quả điều trị 

• 3.Xây dựng và thực hiện tốt các biện pháp phòng ngừa biến chứng là rất quan trọng nhằm bảo 
tồn được catheter có chức năng 

• 4. Phối hợp tốt các đội ngủ chuyên môn để giảm bớt tỉ lệ dùng catheter trong TNT. 
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