Hudng dan diéu tri xuat huyét trong nao tu phat

(Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage, a guideline
for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke 2010 )

PGS.TS Cao Phi Phong, BS Néi tri Nguyén Thi Kim Thoa lugc dich
Xuat huyét trong nao

Xuat huyét trong nado khéng do chéan thuang la nguyén nhan quan trong gay tir vong va
bénh tat trén toan thé gidi. Diéu tri noi khoa t6t c6 anh hudng truc ti€ép dén ty lé ti
vong va bénh tat ngay ca trudc khi tim dugc diéu tri dac hiéu.Toan bd cac cham séc tich
cuc xuat huyét trong néo lién quan tryc ti€p dén tinh trang tir vong cua bénh nay

Huéng dan diéu tri nay dugc cap nhat ti huéng dan tir nam 2007 gém cac van dé:

«  Chéan doan hinh anh xuat huyét trong ndo

Su cdm mau (Hemostasis)

Diéu tri huyét ap

Diéu tri néi trd va ngan ngua ton thuang th( phat

Ap lyc ndi so/glucose/ cadn dong kinh/ tran dich ndo (hydrocephalus)

Phau thuét diéu tri xuat huyét ndo

Xuat huyét ndo that

Phong nglra xuat huyét nao tai phat

Phuc héi chiic nang

Chan doan hinh anh xuat huyét trong nao



CT xudt huyét néo bdn cdu trdi lan vao néo thét
CTA va xuat huyét nao: SPOT sign
« CT c6 can quang sy thoat mach vao khéi mau tu
— Spot sign, (mii trén mau trang)
« Co thé tién lugng su lan réng cua khéi mau tu
Hinh anh tén thuang cdu trac?

« CTA/CTV, MRI véi gadolinium, MRA/MRV c6 thé ich Igi trong danh gia sang
thuang cau tric ¢g ban bao gém di dang mach mau, u néo

— Khilam sang hay hinh anh nghi ngs




Khuyén cao

1. Nén nhanh chéng chup hinh anh than kinh CT hodc MRI dé phan biét dot quy do
thi€u méau va xuat huyét trong nao (Class I; Mic dé bdng chung: A) (Khéng déi so
V@i khuyén cdo trudc)

2. Chup CT mach mau(CTA) va chup CT c6 thé giup phéat hién nguy ca lan rong khai
mau tu (Class IIb; M&c do bang ching: B), va CTA, CTV (CT tinh mach), CT can
qguang, MRI can quang, cong hudng tu mach mau (MRA), va cong hudng tu tinh
mach(MRV) cé thé gilp danh gia cac thuong tén cau truc, vi du nhu di dang
mach mau va u khi c6 nghi ngd trén lam sang hoac hinh anh hoc (Class lla; Muc
dé bdang chung: B) (Khuyén cao mdi)

Khang déng va xuat huyét nao
« Khang déng dan dén phat trién khéi mau tu I&n hon va ti vong cao hon
— Huy bé tac dung warfarin nhanh chdng va tich cuc
—  FFP(fresh-frozen plasma) hay prothrombin c6 dac (prothrombin complex
concentrates (PCCs))
— vitamin K tinh mach
@ tac dung nhanh han dudng uéng hay dudi da, mot s6 trudng hgp
c6 nguy cG phan (rng man
Khuyén cao

Huy bo tac dung khang dong trong bénh nhan xuat huyét nao

1. Bénh nhén thi€u hut nang yéu t6 déng mau hodc thiéu ti€u cau nang nén dugc
diéu tri b6 sung yéu t6 ddéng mau hodac tiéu cau
(Class I; Muc dé bang chung: C) (Khuyén cdo mdi)

2. Bénh nhan xuat huyét trong ndo c6 INR tang do dang dung thudc khang déng
dudng uéng nén ngung dung warfarin, bat dau bé sung cac yéu té phu thudc
vitamin K, diéu chinh lai INR va truyén vitamin K theo dudng tinh mach (Class /;
Muc db bdang chiing: C). Huyét tuong déng tuci (FFP) khong cho thay hiéu qua
han prothrombin dam dac nhung co it bién ching hon, va do dé nén la mét
chon lya uu tién (Class Illa; Mic dé bang chiing: B). rFVIla khong thé thay thé moi
yéu t6 tao cuc mau doéng, va cho du cé ha dugc INR thi cling chua chac qua trinh
déng mau trd vé binh thudng; do dé, khéng nén chi sir dung rFVIla dé chéng lai



tac dung cua thuéc khang dong dudng udng gay xuat huyét trong nao (Class /i,
Muc d@é bang ching: C) (Cé stra déi so véi khuyén cdo trudc)

Mac du rFVIIa cé thé han ché lan réng khéi xudt huyét & bénh nhan xuat huyét
trong nao khong cé réi loan dong mau, noé lai lam tang nguy cd tao huyét khoi va
khdéng cé Igi ich rd rang trén lam sang & nhitng bénh nhan khéng dugc chon lya.
Do do, khdng nén dung rFVIla & bénh nhan khong dugc chon lya. (Class IlI; Muc
db bang chiing: A) (Khuyén cdo mdi). Nén cé nghién cru sdu han dé xac dinh Igi
ich ctia phuong phap nay trén mot nhom bénh nhan nao doé trudc khi cé khuyén
cao vé viéc ap dung phuaong phap nay.

Khéng cé bang chiing ré rang vé Igi ich cua truyén tiéu cau & bénh nhan xuat
huyét trong ndo c6 tién can dung thuéc chéng tiéu cau, va van dé nay hién van
con dang dugc nghién ctu (Class IIb; Mic dé bdng chiing: B) (Khuyén céo mdi)
Bénh nhan xuat huyét trong ndo nén dung thiét bi ép hoi ngat quang (pneumatic
compression) dé phong nglra huyét khéi tinh mach két hgp vai vé dan hoi (Class
I; Mdc d6 bang chung: B) (Khéng thay déi so vdi khuyén cdo trudc)

. Sau khi ghi nhan nguing chay mau, c6 thé xem xét tiém dudi da heparin trong
lugng phan t& thap liéu nho, hoac heparin chua phan doan dé phong ngura huyét
khgi tinh mach & bénh nhan it van déng & thai diém 1 dén 4 ngay sau khdi phat
bénh (Class IIb; Mic dé bang chiing: B) (Co stra déi so vaGi khuyén cao trudc)

Tiém nang diéu tri xuat huyét nao

Vén dé su phat trién khéi mau tu:

Su phat trién khdi mau tu rat hay gap
Brott, va cong sy, 1997



— Khao sat 103 bénh nhén, theo dai trén CT thai diém 1gid va 20 gid sau
xuat huyét

— 26% tang thé tich >33% trong 1 gi& trén CT

—  38% tang thé tich >33% trong 20 gid trén CT

— DAu hiéu than kinh xau di lién hé khéi mau tu lan réng
Yéu té VIl hoat héa tdi té hop (Recombinant Activated Factor VII*)
rFVIla, NovoSeven®
Dung trong bénh ua chdy mau (hemophilia)

—  GAay cadm mau tai ché khi két hgp véi yéu té mo

— (b thé hoat hoa yéu t6 IX va X

— Yéu t6 Xa chuyén déi prothrombin thanh thrombin

* FDA khéng phé chuan trong diéu tri xut huyét trong ndo

Thrombin
burst
Thrombin
y Prothrombin
. Xa Va

t ¥2=2.6 hrs 5
x/

Nghién ciu “FAST”
Nghién cltu ngau nhién pha 1II cho thay diéu tri rFVIla trong 4 gid dau sau xuat
huyét trong néo

— Han ché phat trién khéi méau tu

— Cai thién dy hau lam sang so véi |6 ching(placebo)



— Gia tang tan s6 huyét khoi thuyén tac (thromboembolic ) (7% so placebo
2%)
— Nghién ctu pha III so sanh liéu 20 pug/kg va 80 pg/kg rFVila:
— Ca hai giam su phét trién khdi mau tu
— Khong cé su khac biét trong du hau lam sang
— Tilé huyét khéi thuyén tac nghiém trong thi giéng nhau, nhém rFVIla (80
1g/kg) xay ra nhiéu han & ddng mach so vdi placebo
— Cac tac gia ghi nhan c6 su mat can bang trong nhéom diéu tri ddc biét xuat
huyét trong nao that trong nhom diéu tri rFVIla cao han
(Mayer SA, et al for the FAST Trial Investigators., N Engl J Med. 2008 May 15;358(20):2127-37.
Mayer SA for the FAST Trial Investigators. N EnglJ Med. 2005 Feb 24;352(8):777-85.)
Yéu to VIla
Khuyén cdo
—  Yé&u t6 VlIa co6 thé han ché su lan rong khéi méau tu trong bénh nhan
khong bénh ly ddng mau nhung ciing gia tang nguy cd huyét khoi thuyén
tac
— rFVIla khéng khuyén céo trong bénh nhan khong chon loc
— rFVIIa khéng thay thé cho cac yéu t6 dong mau du la INR binh thudng
— rFVIIa thi khong khuyén cdo nhu la tac nhan duy nhat dao ngugc INR
trong xuat huyét trong nao
Huyét ap va xuat huyét trong nao:
Ha thap bao nhiéu la an toan trong giai doan cap?
INTERACT
404 bénh nhan xuat huyét trong ndo dudc chon ngau nhién:
- Ha thap huyét ap khan cap (0-3, 3-6gid)
- Huyét ap tdm thu < 140 so vdi chudn huéng dan cia ASA
- Dung cac thuéc ha ap thudng quy
«  Khuynh hudng kh&i mau tu phat trién it hon
« Khoéng gia tang tac dung khong mong muén lién quan dén ha huyét ap thap
« Khéng khac biét dang ké du hau lam sang/chat lugng cudc séng
(Anderson CS, et al. Lancet Neurol. 2008;7(5):391-399 )
ATACH
80 bénh nhan xuat huyét trong néo
* 4-bac, liéu tinh mach nicardipine ha huyét ap theo bac thang
« Xac dinh do6 an toan va tinh kha thi ha huyét ap nhanh sém



Antihypertensive Treatment of Acute
Cerebral Hemorrhage (ATACH)

Initial Systolic Blood Pressure 2200 mm Hg
Within & hours ©of symptom onset

170 200 mm Hg

140 —170 rmm Hg

110 —140 mmm Hg

Cureshi A & 3l Adwmosafoal Came, 2007 In preass

ATACH pilot = Aggressive BP management (110-140 systolic) was well tolerated
« ATACH-II will use the lowest BP tier (bac huyét ap thap nhat)

(Qureshi Al, et al, for the ATACH Investigators Arch Neurol. 2010 May;67(5):570-6.)
Tém tat nghién ciru méi ha thap huyét ap trong xuat huyét trong nao
« Nhiing nghién cltu nay cho thay ha thap huyét ap khan cap thi kha thi trén 1am
sang va an toan
+ Dich huyét ap trong diéu tri thi chua ro
« Chua c6 nghién cliu nao cho thay ich Igi lam sang
Khuyén cao vé huyét ap
1. Cho dén khi c6 két qua clia cac thir nghiém lam sang can thiép huyét ap & bénh
nhan xut huyét trong ndo, bac si van phai kiém soat huyét 4p trong tinh trang
thiéu co sd thong tin. Nén xem xét cac khuyén céo hién nay vé huyét ap dich &
mot sé truong hop(Class Ilb; Muc dé bang ching: C) (Khéng déi so véi khuyén cdo
truac)
2. O bénh nhan c6 huyét ap tam thu 150-220mmHg, viéc ha ngay huyét ap vé
140mmHg c6 thé la an toan. (Class lla; Muc dé bdng chiing: B) (Khuyén cao mai)
Khuyén cao dich diéu tri huyét ap
- SBP > 200 mm Hg MAP >150 mm Hg, truyén tinh mach hag dp tdn céng va theo déi
méi 5 phit
- SBP > 180 mm Hg hay MAP > 130 mm Hg va c6 bdng chiing nghi ngd tdng dp luc ndi
so, theo déi dp luc ndi so (monitoring ICP) ha huyét dp ngat qudang hay lién tuc va giir dp
luc tudi mau nao (cerebral perfusion pressure) > 60 mmHg.



- SBP >180 mm Hg hay MAP > 130 mm Hg va khéng c6 bdng chiing nghi ngd tding dp
luc néi so, giam nhe huyét dp (MAP 110 mm Hg hay 160/90 mm Hg) truyén ngat quang
hay lién tuc va theo déi [dm sang méi 15 phat

Diéu tri ndi tra va phong ngtra ton thuong nao thir phat

Khuyén cao

1. Nén theo déi ban dau va diéu tri bénh nhan xuat huyét trong nado & ICU vdi cac
bac si va diéu dudng ndi than kinh truc thudc ICU (Class I; Muc db bdng chiung: B)
(Khéng déi so véi khuyén cdo trudc)

Diéu tri glucose

2. Phai kiém soat dudng huyét va dua dudng huyét vé gidi han binh thuong (Class I;
Muc dé bang chiing: C) (Khuyén cdo mdi)

Con déng kinh va thuéc chéng doéng kinh

3. Con dong kinh trén lam sang nén dugc diéu tri bang thuéc chéng dong kinh
(Class I; Muc db bang chung: A) (Cé stra déi so véi khuyén cdo trudc). Co thé theo
doi EEG lién tuc & bénh nhan xuat huyét trong ndo ma tinh trang y thic khéng
tuong Ung vdi mdc d6 ton thuong néo (Class lla; Miuc db bdng chuing: B). Bénh
nhan thay déi tinh trang y thiic va c6 dau hiéu can déng kinh trén EEG dugc diéu
tri v&i thuéc chéng dong kinh (Class I; Mic dé bang ching: C). Khdng diéu tri
phong nglta bang cac thuéc chéng dong kinh (Class Ill; Muc dé bang chiing: B)
(Khuyén cdo mdi)

Diéu tri va theo doi tang ap luc noi so
Khuyén cao
1. Bénh nhan co6 diém Glasgow < 8, c6 bang chiing Idm sang thoat vi qua léu, hoac
xuat huyét trong nao that dang ké hodac tran dich ndo nén dugc xem xét theo doi
ap luc ndi so(ICP monitoring) va diéu tri. Nén duy tri ap luc tudi mau ndo khoang
50-70mmHg, tuy thudc vao tinh trang tu diéu chinh cla nao (Class Ilb; Muc do
bdng chung: C) (Khuyén cdo mdi)
2. Cé thé dan luu ndo that & bénh nhan tran dich ndo bi gidm nhan thdc (Class Ilg;
Muc dé bdng chung: B) (Khuyén cdo mdi)



Insert ICP Monitor & maintain CPP > 60 mmHg
(wentricular catheter preferred)

ICP = 20-25 mmHg?

Yes l

| CSF drainage (if available) |

!

Yes Mo
ICP = 20-25 mmHg?

v

v

Yes
Caonsider Stepwise
repeat CT Mannitol bolus (0.25-1.0 gm/kg) or hypertonic saline (23.4% 30cc bolus) withdrawal
scan of ICP
l therapies
* Yes Mo F Y

ICP > 20-256 mmHg?

Yes l

Sedation; neuromuscular blockade;
Caonsider mild hyperventilation (P=CO. 30-35 mmHg)

v

Yes No
ICP > 20-25 mmHg?

Yes l

Second tier therapies such as:
Hypothermia, hemicraniectomy, barbiturate coma

(Adapted from Brain Trauma Head Injury Guidelines: Management and prognosis
of severe traumatic brain injury. Brain Trauma Foundation. 2000.)

Xuat huyét trong nao that
- Tran dich ndo (Hydrocephalus) c6 thé két hgp vai xudt huyét trong
ndo dac biét v3 trong nao that
- Tang ap luc ndi so
- K&t qua tén thuong than kinh sém



CLEAR-IVH Trial
« 52 bénh nhan xuat huyét trong nao that (IVH)
« Nghién cltu mé&, bdm rt-PA vao trong ndo that

« Tac dung khdong mong muon
—  Xuat huyét triéu chiing 4%
— Viém ndo that nhiém trung (Bacterial ventriculitis) 2%
— Tu vong trong 30 ngay 17%
+  Khuyén cdo hiéu qua can xac dinh trudc khi cé thé dung tiéu sgi huyét trong nao
that. Nghién ctu pha III dang tiép tuc

Khuyén cao
1. Maéc du viéc dua chat kich hoat plasminogen mé tai t6 hgp(rt-PA) vao nao that &
bénh nhan xuat huyét trong nao that c6 bién chiing tuong déi thap, hiéu qua va
mdc d6 an toan clia phuong phap nay van chua ré va con dang dugc nghién clu
(Class IIb; Muc dé bang chiung: B) (Khuyén cdo mdai)

Diéu tri phau thuat xuat huyét trong nao
STICH Trial
902 bénh nhan xuat huyét trong ndo nghién clru ngau nhién choc hat hematoma
sém (<96 gid) so vdi diéu tri n6i khoa bao ton
- Loai trir xuat huyét ti€u ndo
« Neéu xuat huyét tu trén matvé >1 cm, OR
- GCS <8



- Bénh nhén phau thuat c6 xu huéng xau hon diéu tri noi
Néu xuat huyét < 1cm tu trén bé mat
- Khuynh hudng du hau t6t han nhém phau thuat, nhung khéng y
nghia théng ké (OR 0.69, 95% CI 0.47-1.01)
(Mendelow AD, et al for the STICH Investigators. Lancet 2005,365(9457):387-397)

Surgical ICH Trials

Thdi gian phau thuat: bao lau la “sém"?
— Thdi gian phau thuat <24, 48, 72, va 96 gid
— Ich Igi khong ré rang

Nhiéu ky thuat xam 1an t6i thiéu da dugc ap dung

Phau thuat lay khéi mau tu

Khuyén cao

1.

Phau thudt van chua ré cé hiéu qua hay khéng & bénh nhan xuat huyét trong nao
(Class IIb; Muc db bdng chung: C) (Khuyén cdo mdi). Sau day la mét sé trudng hgp
ngoai lé cu thé

Bénh nhan xuat huyét tiéu ndo c6 khiém khuyét than kinh hoac chén ép than néo
va/hodc tran dich ndo do tdc nghén ndo that nén dugc phau thuat dé 1ay khai
mau tu ra cang sém cang tét (Class I; Muc dé bang chiing: B) (Cé stra déi so vdi
khuyén cdo trudc). O nhitng bénh nhan nay khéng khuyén cao diéu tri dau tién
bang dan luu ndo that don thuan so véi phau thuat choc hat (Class Ill; Muc dé
bdng chung: C) (Khuyén cdo mdi)

O bénh nhan cé khéi mau tu & thuy > 30ml va nam cach bé mat khoang 1cm, c6
thé xem xét md& hép so trén [éu choc hut (Class Ilb; Muc dé bang chung: B) (C6
stra déi so vdi khuyén cdo trudc).

Van chua xac dinh dugc hiéu qua cla viéc choc hut khdi mau tu bang phuang
phap xam |an t&i thi€u nhu phau thuét dinh vi 3 chiéu hay choc hat qua néi soi,
kém hoac khéng kém thudc tiéu huyét khéi. Phucng phap nay van con dang
dugc nghién cu (Class Ilb; Muc dé bang chung: B) (Khuyén cdo mai)

Mac du ¢ vé hgp ly trén ly thuyét, hién van chua cé bang ching viéc 1ay khéi
mau tu trong nao trén léu s6m gilp cai thién chldc nang hay ty lé t&r vong. M& so
quéa sdm cé thé c6 hai do tang nguy cc chay mau tai phat (Class Ill; Muc dé bang
chiing: B) (C6 stra déi so véi khuyén cdo trudc).



Tién lugng du hau va ngung hoi strc
Khuyén cao

1. Cham soc tich cuc toan dién ngay sau khi khdi phat xuat huyét trong nédo va tri
hodn y I1énh mé&i khéng hoi siic cho dén khi bénh nhan nam vién du 2 ngay.
(Class lla; Muc dé bdng chung: B). Bénh nhan cé y lénh khong héi stc trude do
khéng bao gém trong khuyén cao nay. Cac bién phap tién lugng bénh nhan sém
sau xuat huyét trong ndo hién c6 nguy cd bi nhiéu, do that bai ghi nhan anh
hudng cla l1énh ngung hbi siic s6m hodc ngung hd trg. Cho du bénh nhan co y
lénh ngung hoi suc, tai bat ky thai diém nao cling phai dugc diéu tri ndi khoa va
ngoai khoa phu hgp trur khi c6 chi dinh ré rang khac. (Cé stra déi so vdi khuyén
cdo trudc).

Phong ngira xuat huyét trong nao tai phat
Cac yéu t6 nguy cd tai xuat huyét

- Xuat huyét thuy

- Lén tudi

- Dung khang déng

- Apo E e2 hay e4 alleles

- Gia tang s6 lugng vi xuat huyét trén MRI
Khuyén cao

1. Trong tinh huéng viéc phan tdng nguy cd tai phat xuat huyét trong nao cta bénh
nhan c6 thé anh hudng quyét dinh diéu tri khac, nén luu y cac yéu té nguy ca tai
phat sau: vi tri thuy xut huyét dau tién, 16n tudi, dang dung thuéc khang déng,
c6 sy hién dién cua apolipoprotein E alelle €2 hoac €4, nhiéu 6 vi xuat huyét trén
MRI (Class Ila; Mirc dé bang chung: B) (Khuyén cao mai)

2. Sau giai doan xuat huyét trong ndo cap, khéng c6 chéng chi dinh ndi khoa, nén
kiém soat tét huyét ap, dac biét & bénh nhan cé vi tri xuat huyét trong nio dién
hinh cho bénh mach mau tang huyét ap (Class I; Miuc dé bdng chung: A) (Khuyén
cdao mai)

3. Sau giai doan xuat huyét trong nao cap tinh, nén dat dugc muc tiéu huyét ap
binh thudng < 140/90 (< 130/80 néu bénh nhan bi dai thao dudng hodc bénh
than man). (Class lla; Muic db bdng chung: B) (Khuyén cdo mai)

4. Nén tranh dung khang dong lau dai diéu tri rung nhi khéng do bénh van tim sau
khi xuat huyét thuy nao tu phat, do c6 nguy cc tai phat cao (Class lla; Muc dé
bang chung: B). C6 thé ding thuéc khang dong sau xuat huyét trong ndo khong



3 thuy va khang tiéu cau sau tat ca xuat huyét trong ndo dac biét khi c6 chi dinh
rd rang(Class Ilb; Muc dé bdang chiung: B). (Khéng déi so vdi khuyén cdo trudc)
Tranh uéng rugu bia nhiéu cé thé co Igi (Class lla; Mic dé bang chiing: B). Hién
khéng c6 du dir kién dé dé nghi han ché statin, hoat dong thé chat, hoac sinh
hoat tinh duc (Class Ilb; Mdc db bdng chung: C). (Khuyén cdo mdéi)

Phuc héi chirc nang

Khuyén cao

1. Do c6 kha nang dan dén tan phé tram trong va phic tap, nén phuc héi chic

nang da chuyén khoa(multidisciplinary) cho tat ca bénh nhan xuat huyét trong
nao (Class Illa; Muc dé bang chung: B). Khi c6 thé, phuc hoi chitc nang c6 Igi khi
bat dau cang sém cang t6t, va ti€p tuc trong cdng déng dudi hinh thic chuong
trinh lién mach(seamless) tang téc sau khi xuat vién va thuc hién tai nha thuc day
su hoéi phuc lién tuc (Class Illa; Mdc dé bang chung: B) (Khuyén cdo mdi)

Phu luc

Tham kham bénh nhdn xuat huyét ndo 6 khoa cap curu

Bénh sur: thai gian khdi phat,

Cac yéu t6 nguy cd mach mau: tang huyét ap, dai thao dudng, tang cholesterol
mau, hut thuoc la

Thudc: khang déng, thuéc chéng két tap ti€u cau, thudc nghet mii, thuéc chéng
tang huyét ap, thudc kich thich(thuc pham chirc nang), thuéc giéng giao cam

Tién s&r méi chdn thuong hay phau thuat: phau thuét cat bd néi mac déng mach
canh, dat stenting dong mach canh, xuét huyét ndo co6 thé lién hé ting tudi mau
sau thu thuat.

Sa sut tam than: phéi hgp bénh mach mau dang bot(amyloid angiopathy)

Rugu va chat gay nghién: cocaine va cac thuéc giong giao cam khac phéi hgp
xuat huyét ndo, chat kich thich

Bénh gan: c6 thé phdi hgp bénh ly dong mau



Ung thu va réi loan huyét hoc: ¢ thé phdi hgp bénh ly déng mau

Tham kham

Dau sinh ton: s6t thudng két hgp tén thuong than kinh sém, tang huyét ap két
hgp ton thuong than kinh sém va gia tang tr vong

Kham téng quat dau, tim, phoi, bung va chi

Kham than kinh ti mi, khan truong: kham thang diém NIHSS, GCS giup tién lugng
du hau bénh nhan

Xét nghiém huyét thanh va nuéc tiéu

Cong thdc mau, dién giai, BUN va creatinine, glucose: creatinine tang lién hé gia
tang hematoma, glucose tang lién hé phat trién hematoma va dy hau xdu(mac du
chua c6 dit liéu dua vé binh thudng cai thién dy hau).

Thai gian Prothrombin(PT), ti sé quoc té binh thudng (INR) va thdi gian hoat hoéa
thromboplastin tng phan(aPTT): xuat huyét lién hé warfarin thudng két hgp tang
thé tich hematoma, nguy cd lan réng I8n han, gia tang ty |é t& vong va bénh tat

Tim déc chat & ngudi tré va trung nién nham phat hién cocaine va thuéc gay
nghién giéng giao cdm khac: cocaine va cac thudc gidng giao cdm khac két hgp
V@i xuat huyét nao

Phan tich va cay nudc tiéu va test thai & phu nir thai ky sinh dé

Cac xét nghiém thuong quy khac

ECG: danh gia thi€éu mau do mach vanh hay t6n thuong cu cé thé cho thay chirc
nang xau vé tim mach

X-quang nguc

Hinh anh than kinh(neuroimaging)



