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PHÁC ĐỒ XỬ TRÍ NGỘ ĐỘC RƯỢU ETHANOL CẤP

Khoa hồi sức cấp cứu chống độc- BV Nguyễn tri Phương
I. CHẨN ĐOÁN

A. LÂM SÀNG 

1.  Tiêu hóa: 

- Bao gồm các triệu chứng của ngộ  độc cấp như  buồn nôn, nôn ói, đau bụng. 

- Mùi ethanol trong hơi thở nói chung thường có nhưng không phải trong tất cả các trường hợp.

2. Thần kinh trung ương: với nhiều mức độ rối loạn ý thức khác nhau
Triệu chứng thần kinh cấp tính trong ngộ độc rượu ethanol ở người không nghiện rượu
	Nồng độ ethanol huyết thanh (mg/dL)
	              Triệu chứng lâm sàng

	20 - 50
	Rối loạn ức chế, kích thích nghịch thường, cảm xúc không ổn định, thích giao du với người khác, nói nhiều, hưng cảm.

	50 - 100
	Chậm đáp ứng, giảm khả năng phán xét, mất điều hòa vận động biên độ nhỏ, loạn vận ngôn.

	100 - 200
	Nhìn đôi, bạo lực, mất định hướng, lẫn lộn, vô cảm, giãn mạch, sững sờ.

	200 - 400
	ức chế hô hấp, mất các phản xạ bảo vệ đường thở, giảm thận nhiệt, đái ỉa không tự chủ, tụt huyết áp, hôn mê

	> 400
	Truỵ tim mạch, tử vong


-Chẩn đoán phân biệt  sự  thay đổi trạng thái thần kinh  do  ngộ  độc ethanol với các nguyên nhân khác bao gồm: hạ đường huyết, rối loạn điện giải, rối loạn kiềm  toan, ngộ  độc thêm các  độc chất khác, xuất huyết nội sọ, tình trạng nhiễm trùng hay những thương tổn  ở  não, trạng thái sau động kinh, hội chứng cai  rượu, hội chứng Wernicke -Korsakoff.

3.  Nhiễm toan ceton do ethanol:

a.  Nguyên nhân: những bệnh nhân nghiện  rượu  thường  không  ăn uống vì đau bụng. Trong bệnh cảnh suy giảm nặng dự  trữ  glycogen  ở  gan, những xáo trộn về  hormone và chuyển hoá đưa đến tình trạng tăng ly  giải mỡ  và oxy  hoá các axít  béo tự  do thành keto axít  B hydroxybutyrate  và acetoacetate.

b. Triệu chứng: buồn nôn, nôn, đau bụng, chán ăn, hạ  thân nhiệt, hạ  huyết áp, nhịp nhanh, thở  Kussmaul, hơi thở  mùi trái cây. Rối loạn chuyển hóa thường giảm trong vòng 12 – 24 giờ điều trị.

B. CẬN LÂM SÀNG


1.  Đo nồng độ ethanol máu: ngộ độc ethanol khi nồng độ ethanol ≥ 80-100 mg/dL. Nồng độ ethanol máu hơn 400mg/dL thường gây tử  vong. Lượng ethanol gây tử vong vào khoảng 3g/kg ở trẻ em và 5-8g/kg ở người lớn. 

2.  Áp lực thẩm thấu máu  (ALTT):  có thể  giúp chẩn đoán nếu nồng độ ethanol  máu không thể  xác định. Nếu khoảng trống ALTT cao (hiệu số của ALTT đo được và ALTT tính toán), khoảng trống này có thể  gây ra bởi ethanol.  ALTT máu còn có thể  tăng bởi methanol và ethylene glycol.

Nồng độ ethanol ước lượng = (khoảng trống ALTT -10) x 4.6
5.  Các xét nghiệm khác:  ( nhằm đánh giá độ năng hoặc chẩn đoán phân biệt )
-Đường máu

-Khí máu động mạch

-Ion đồ, phospho, và magie

-Ceton máu

-Lactate máu

-Tầm soát các độc chất khác trong máu và nước tiểu

-CT sọ não nếu nghi ngờ chấn thương đầu
II. ĐIỀU TRỊ

Chủ yếu là điều trị triệu chứng

 1. Bảo đảm thông suốt đường thở ở bệnh nhân rối loạn tri giác. Đặt nội khí  quản khi thang điểm Glasgow ≤ 8.

2.  Mở đường truyền tĩnh mạch, bù dịch nếu có choáng hoặc tình trạng giảm thể tích. Ban đầu  dùng dung dịch muối đẳng trương, truyền nhanh 1  –  2 lít  ở  người lớn, 20ml/Kg  ở  trẻ  em.  Khi đã xác định ngộ  độc  ethanol, dịch có chứa dextrose cũng nên sử dụng, nhất là khi dùng dịch duy trì.  

3. Điều trị hạ đường huyết

4. Ủ ấm nếu hạ thân nhiệt

5. Rửa dạ dày nếu bệnh nhân đến sớm trong vòng 1 giờ sau uống. Bệnh nhân lơ mơ hoặc hôn mê, khi rửa dạ dày nên được đặt nội khí quản trước để bảo vệ đường thở.

6. Thiamine 100mg tiêm mạch để  điều trị  và phòng ngừa bệnh não Wernicke, đặc biệt trên những bệnh nhân nghiện rượu.

6. Nghi ngờ có ngộ độc thuốc phiện kèm theo, có thể dùng Naloxone 1-2mg tiêm mạch

5.  Lọc máu:  sẽ  làm tăng thải ethanol nhưng không chỉ định thường quy, có thể  được cân nhắc  ở  bệnh nhân có diễn tiến nặng dần, tình trạng tri giác không cải thiện, tụt huyết áp không đáp ứng với các phương pháp điều trị thông thường.

6.  Điều chỉnh rối loạn chuyển hóa:  nhiễm ceton axít  do ethanol được điều trị bằng truyền dịch và glucose. Điều chỉnh những rối loạn điện giải khác như hạ kali máu hoặc hạ magie máu.

7.  Kiểm tra về  mặt tâm  lý:  Sau quá trình điều trị, bệnh nhân  có  rối loạn tâm thần cấp như có ý định tự tử phải được kiểm tra và điều trị tâm lý.


III. THEO DÕI
- Theo dõi bệnh nhân cho đến khi tri giác trở về bình thường

- Chú ý các triệu chứng của hội chứng cai rượu ở những người nghiện rượu lâu năm

- Kiểm tra và điều chỉnh các rối loạn điện giải, đường máu
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