PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN ĐIỆN GIẢI
Khoa Hồi sức Cấp Cứu Chống Độc BV Nguyễn tri Phương
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN NATRI MÁU

Na+ là cation chủ yếu, xác định độ thẩm thấu khoang ngoại bào. Rối loạn Na+ máu thường kèm rối loạn điều hòa nước; thiếu nước hoặc dư nước so với lượng muối trong cơ thể.
1. HẠ NATRI MÁU
Là rối loạn điện giải thường gặp nhất, đặc biệt bệnh nhân lớn tuổi

I. Chẩn đoán: 

Khi Na máu < 135 mEq/L

Phân loại theo nồng độ natri máu

· Giảm nhẹ: 130-134 mEq/L

· Giảm trung bình: 125-129 mEq/L

· Giảm rõ: < 125 mEq/L

Hạ natri máu cấp: khi diễn tiến < 48 giờ

Hạ natri máu mãn: kéo dài ≥ 48 giờ. Nếu không rõ thời gian, xem như hạ natri máu mãn.

Phân độ nặng: Mức độ nặng phụ thuộc vào nồng độ & và tốc độ hạ Natri

· Nặng trung bình: buồn nôn, nhức đầu, lẫn lộn.

· Nặng: Ói, trụy mạch, ngủ gà, co giật, mê (GCS ≤ 8)

III. Tiếp cận nguyên nhân:
· Áp lực thẩm thấu máu > 290 mOsmol: hạ Na+ máu giả. Thường do tăng đường máu, truyền Manitol làm nước di chuyển từ nội bào ra ngoại bào làm pha loãng Na+ ngoại bào

· Áp lực thẩm thấu: 275-290 mOsmol/L: hạ Na+ máu giả ở bệnh nhân tăng lipid và protein máu, do phương pháp đo Na+ máu. Không cần điều trị

· Áp lực thẩm thấu < 275 mOsmol/L: hạ Natri máu thật sự.
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PTT máu: Áp lực thẩm thấu máu
PTT nước tiểu: Áp lực thẩm thấu nước tiểu

TTNB: Thể tích ngoại bào

TBW: Tổng lượng nước cơ thể
IV. Điều trị:
1. Nguyên tắc:

· Hạ natri máu nặng: Nâng Natri máu 2-5 mEq/l trong giờ đầu. Mục đích: nâng ≈ 10 mEq/l trong 24 giờ đầu, sau đó 8 mEq/l trong ngày kế tiếp, mục tiêu điều trị nhằm đạt [Na] ( 130 mEq/l
· Dùng dịch Na ưu trương cho trường hợp hạ natri máu nặng.
2. Cách bù Na+:


2.1 Hạ natri máu nặng: 

· Nâng natri máu 5 mEq/L trong 1 giờ, bất kể hạ natri máu cấp hoặc mạn tính:

Natriclorua 3% 2ml/kg trong 20 phút x 2, thử ion đồ máu 20 phút sau chấm dứt lần truyền thứ 1.

· Tiếp theo,

· Nếu cải thiện lâm sàng: Điều trị nguyên nhân

· Dùng Natriclorua 9‰ nhằm tăng natri máu 10 mEq/L trong 24 giờ đầu và 8 mEq/L trong 24 giờ sau cho đến khi Natri máu ≥ 130 mEq/L.

· Theo dõi natri máu sau 6,12 giờ và hàng ngày sau đó.

· Nếu không cải thiện lâm sàng:

· Natriclorua 3% TTM nhằm tăng thêm 1mEq/L, nhưng vẵn đảm bảo chỉ tăng 10 mEq/L trong 24 giờ đầu. (ngưng Natriclorua 3% khi lâm sàng cải thiện, natri máu ≥ 130 mEq/L, hoặc đã tăng 10 mEq/L trong 24 giờ)
· Tìm những nguyên nhân khác gây rối loạn tri giác

2.2 Hạ natri máu nặng trung bình:
· Loại bỏ yếu tố thúc đẩy ( dịch, thuốc) gây hạ natri máu

· Điều trị nguyên nhân

· Nâng natri máu 5mEq/l trong 24 giờ đầu. Cân nhắc tăng natri máu 10 mEq/L trong 24 giờ đầu và 8 mEq/L trong 24 giờ sau cho đến khi Natri máu ≥ 130 mEq/L.
· Có thể dùng 1 liều Natrichlorua 3% 2m/kg trong 20’ ngay.

· Theo dõi natri máu sau 1, 6, 12 giờ.

2.3 Hạ natri máu không triệu chứng trung bình, nặng:

· Làm lại xét nghiệm natri máu xác định đúng hạ natri máu.

· Loại bỏ yếu tố thúc đẩy (dịch, thuốc) gây hạ natri máu

· Điều trị nguyên nhân

· Nếu giảm nhanh > 10 mEq/L: dùng 1 liều Natrichlorua 3% 2m/kg trong 20’ ngay

· Đo natri máu sau 4 giờ

2.4 Hạ natri máu mạn tính không triệu chứng trung bình, nặng

· Tổng quát: 

· Loại bỏ yếu tố thúc đẩy (dịch, thuốc) gây hạ natri máu

· Điều trị nguyên nhân

· Tăng natri máu 10 mEq/L trong 24 giờ đầu và 8 mEq/L trong 24 giờ

· Kiểm tra điện giải đồ máu mỗi 12 giờ cho đến khi natri máu ≥ 130 mEq/L

· Hạ natri máu kèm tăng TTNB 
Dùng lợi tiểu, hạn chế nước

· Hạ natri máu kèm giảm TTNB

· Dùng dung dịch NaCl 0,9%, lượng dịch bù tùy mức độ mất nước
· Ưu tiên hồi sức bù dịch trong trường hợp huyết động không ổn định.

· Hạ natri máu kèm TTNB bình thường:

· Hạn chế nước

· Nếu hạ natri máu từ trung bình đến rõ, kết hợp lợi tiểu quai và muối (u)

· Bù Na ưu trương (NaCl 3%) trong trường hợp nặng

Cách bù Natri

Theo công thức

Na ↑ khi truyền 1L dịch = ([Na]/dịch truyền – [Na]máu )









(TBW + 1)


Với TBW: 0,6 x cân nặng

3. Điều trị nguyên nhân: suy tim , suy thận, tiêu chảy……..
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[Na] < 135mEq/l





PTT MÁU





>290mOsm/l





275-290mOsm/l





< 290mOsm/l





Tăng đường máu


Manitol





Tăng lipid


Tăng protein





Hạ natri thật sự





PTT nước tiểu





< 100 mOsm/l


hoặc d <1.003





Bệnh uống nhiều





< 100 mOsm/l


hoặc d <1.003








TTNB





Tăng





Bình thường





Gỉam





Suy tim


Xơ gan


HC thận hư





SIADH


Suy giáp


Suy thượng thận





Na niệu





< 10 mEq/L





Mất Na ngoài thận





> 20 mEq/l





Bệnh  não mất muối


Dùng lợi tiểu
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