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1. Mục đích 

Nhằm quy định thống nhất các c ng việc cần thực hiện cho các bệnh nh n có ch  định 

 hai th ng mạch n o bằng điều trị thuốc ti u s i huyết trong nhồi máu n o cấp. 

2.  Phạm vi áp dụng 

 p d ng đối với tất c  các trư ng hợp đ  ch  định  hai th ng mạch n o bằng điều trị 

thuốc ti u s i huyết trong nhồi máu n o cấp dưới 4 5 gi . K  thuật được tiến hành tại Khoa 

Cấp cứu  Chẩn đoán h nh  nh và đ n vị đột qu  thuộc khoa Nội tổng hợp.  

3. Trách nhiệm thực hiện: 

- Ban Giám đốc 

- Ph ng QLCL CT H  i m soát và ban hành quy tr nh. 

- Khoa Nội tổng hợp thực hiện c ng việc chuy n m n. 

- Các  hoa/ph ng có  i n quan  hác thuộc Bệnh viện Đa  hoa T y Ninh.  

4. Đại cương, chỉ định và chống chỉ định: 

4.1. Đại cương: 

Thuốc tiêu sợi huyết đ  được chứng minh là có lợi cho những bệnh nhân bị đột qu  

thiếu máu não cấp tính là alteplase (rt-PA). 

Tiêu sợi huyết (ví d : rt-PA) ph c hồi  ưu  ượng máu não ở các bệnh nhân nhồi máu 

não cấp và có th  giúp c i thiện hoặc gi i quyết các khiếm khuyết thần kinh. Tuy nhiên, tiêu 

sợi huyết cũng có th  gây xuất huyết nội sọ. Các biến chứng khác bao gồm xuất huyết ngoại 

sọ. 

4.2. Chỉ định: 

Khi lựa chọn bệnh nh n điều trị bằng thuốc tiêu sợi huyết đư ng tĩnh mạch, ph i đánh 

giá k  các tiêu chuẩn thu nhận và loại trừ bệnh nh n. Hướng dẫn lựa chọn bệnh nhân c a 

Hội Tim mạch Hoa Kỳ/Hội Đột qu  Hoa Kỳ (AHA/ASA) đ  điều trị bằng thuốc tiêu sợi 

huyết đư ng tĩnh mạch rt-PA, c  th  như sau: 

- Tuổi ≥ 18. Kh ng có hướng dẫn sử d ng TPA cho trẻ em. Tuy nhiên với trẻ lớn, 

sử d ng TPA như với ngư i trưởng thành.  



Quy trình Phối hợp thực hiện khai thông mạch não 

bằng điều trị tiêu sợi huyết trong nhồi máu não cấp QTKT-BV 0009.01 

 

Trang 4/ 12 trang 
 

- Chẩn đoán   m sàng  à đột qu  thiếu máu não gây ra khiếm khuyết thần kinh. 

- Bệnh nhân nhập viện trong cửa sổ th i gian từ 0 - 4,5 gi  đầu tính từ lúc khởi phát 

đột qu .  

- Trư ng hợp đột qu  thiếu máu não không xác định rõ th i gian khởi phát. Bệnh 

nh n xem xét điều trị tiêu sợi huyết  hi được thăm  hám trong v ng 4 5 gi  tính 

từ  úc được phát hiện và có bằng chứng bất tư ng xứng giữa DWI/FLAIR trên 

MRI sọ não.  

- Bệnh nhân có tắc động mạch thân nền có th  được cân nhắc cửa sổ điều trị đến 24 

gi  nếu triệu chứng khởi phát không rõ. Cần xem xét trên từng trư ng hợp c  th  

và th o luận  ĩ với thân nhân lợi ích và nguy c  c a việc điều trị. 

4.3. Chống chỉ định: 

4.3.1. Chống chỉ định tuyệt đối 

- Những trư ng hợp triệu chứng nhẹ, c i thiện nhanh chóng và không gây tàn phế.  

- Triệu chứng gợi ý có xuất huyết dưới nhện.  

- Trên phim CT có bất kì bằng chứng xuất huyết não..  

- Khối u não, dị dạng động tĩnh mạch não (AVM) hoặc phình mạch có nguy c  

xuất huyết cao. 

- Gi m đậm độ đáng    hoặc hiệu ứng choáng chỗ tr n CT trước điều trị.  

- Phẫu thuật nội sọ, hoặc chấn thư ng sọ não nghiêm trọng trong 3 tháng gần đ y. 

- Phẫu thuật lớn trong vòng 14 ngày gần đ y.  

- Huyết áp tâm thu trên 185 mmHg không khống chế được.  

- Huyết áp t m trư ng tr n 110 mmHg  h ng  hống chế được..  

- Xuất huyết tiêu hóa hoặc xuất huyết hệ tiết niệu trong vòng 21 ngày gần đ y. - 

Chọc động mạch ở vị trí không th  ép được, hoặc chọc dịch não t y. TPA không 

nên sử d ng trong những trư ng hợp này trong vòng 7 ngày, tuy nhiên, trên lâm 

sàng cần cân nhắc.  

- Điều trị heparin trong v ng 48h và có tăng aPTT.  

- Heparin trọng  ượng phân tử thấp dùng liều điều trị và/ hoặc  h ng  èm tăng 

aPTT trong vòng 36 gi : Điều trị TPA  à CCĐ nếu kháng yếu tố Xa hoạt động 
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không sẵn có và  h ng có hướng dẫn điều trị c a bác sĩ huyết học. (Heparin 

trọng  ượng phân tử thấp dùng liều phòng ngừa huyết khối > 12 gi  trước: 

Kh ng có CCĐ với tiêu sợi huyết).  

- Ti u cầu < 100000/mm3 - INR ≥ 1.7 hoặc có xuất huyết tạng.  

- Bệnh nhân có sử d ng thuốc  háng đ ng đư ng uống mới trong vòng 48 gi  và 

không có thuốc hóa gi i đặc hiệu. 

4.3.2.  Chống chỉ định tương đối 

- Tiền sử có xuất huyết nội sọ  

- Nhồi máu não trong 3 tháng gần đ y  c n nhắc trên từng trư ng hợp (xem xét 

tiêu sợi huyết nếu nguy c  xuất huyết thấp như nhồi máu não trên 1 tháng, tổn 

thư ng nhỏ, bệnh nh n đ  hồi ph c lâm sàng tốt từ lần đột qu  trước đó).  

- Động kinh khi khởi phát đột qu , thận trọng vì các tổn thư ng có th  là thứ phát 

c a hiện tượng sau c n động  inh h n  à đột qu . 

- Đư ng máu dưới 50 mg/dL (2.8 mmmol/L) hoặc trên 400 mg/dL (22.2 mmol/L).  

- Các rối loạn xuất huyết ở mắt hoặc các khuyết tật có th  x y ra do xuất huyết.  

- Nhồi máu c  tim trong 6 tuần gần đ y.  

- Nghi ng  tắc mạch nhiễm khuẩn hoặc viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn. 

4.3.3.  Chống Chỉ Định Bổ Sung Cửa Sổ Thời Gian 3-4,5h  

- Dùng  háng đ ng đư ng uống, bất k  INR.  

- Đột qu  nặng, vùng tổn thư ng nhồi máu não lớn (trên MRI hoặc trên CT không 

c n quang > 1/3 vùng cấp máu c a động mạch não giữa hoặc ASPECT < 7).  
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5. Nội dung 

5.1. Lưu đồ: 

Trách nhiệm Các bước thực hiện Mô tả và biểu mẫu 

Bác sĩ trưởng 

tua trực n i có 

ngư i bệnh đột 

qu  

(Khoa cấp cứu 

hoặc các 

khoa/phòng) 

 Bước 1: Điều dưỡng cấp cứu hoặc tại  hoa 

điều trị tiếp nhận và phát hiện bệnh có dấu hiệu 

đột qu  cấp < 4 5h. 

- Báo  hẩn bác sĩ cấp cứu 

- Bỏ qua th  t c hành chính ban đầu 

- Nh n vi n y tế nhanh chóng hỗ trợ th n 

nh n hoàn tất th  t c hành chính sau 

- Lấy dấu hiệu sinh tồn  thử đư ng huyết 

mao mạch. 

Bước 2: Bác sĩ trưởng tua trực xác nhận 

đột quỵ cấp, thời gian < 4.5h. Khởi động báo 

hệ thống báo động đỏ. Trong v ng 10 phút ra 

ch  định cần thiết và thực hiện các việc: 

- Đóng mộc đột qu  cấp 

- Lập 1 đư ng truyền  im 18G và  ấy mẫu 

xét nghiệm đột qu  cấp (đư ng mao mạch  c ng 

thức máu  chức năng thận  INR test nhanh). 

- Báo phòng CT scan có BN ch p CT scan 

sọ n o  h ng thuốc  ưu ti n cho bệnh nh n đột 

qu  và  hẩn trư ng đưa BN đến  hoa CĐHA. 

Khoa CLS 

(CĐHA +  N) 

 Bước 3:  

- Khoa Chẩn đoán hình ảnh trong vòng 

20 phút thực hiện đồng th i như sau: 

Điều dưỡng: 

- Cung cấp Hướng dẫn và phiếu cam  ết 

Khởi động và 

liên hệ ch p 

ngay CT não 

không thuốc 

Tiếp nhận  

NB ch p CT 
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cho ngư i nhà đọc trước; 

- Lập 1 đư ng truyền  im 18G  gắn muối 

đẳng trư ng; 

- Lấy  ại sinh hiệu. 

Bác sĩ đột quỵ: 

- Đánh giá trong  hi các  h u  hác vẫn 

đang tiến hành: 

  ác định bệnh c nh đột qu   gi   hởi 

phát; 

  ác định độ nặng đột qu  ( NIHSS); 

  ác định b ng  i m CĐ-CCĐ  tiền 

căn … 

 Kết qu  CT scan sọ n o (  h ng xuất 

huyết  Aspect  6 ) và thỏa các ti u 

chuẩn ti u sợi huyết th  tiến hành gi i 

thích ngư i nhà và cho  í cam  ết. 

Khoa XN: 

-  Khẩn trư ng  àm các  N trong v ng 30 

phút 

Khoa Nội B 

(Bác sĩ và điều 

dưỡng Đội đột 

qu ) 

 Bước 4: Sử d ng A tep ase + ch p CTA. 

1. Bác sĩ quyết định và ch  định  iều dùng 

Alteplase 

2. Điều dưỡng I pha thuốc  rút  iều bo us 

tĩnh mạch vào thẳng một đư ng  im 

3. Điều dưỡng II chuẩn bị b m tim điện  rút 

 iều c n  ại  gắn b m ti m điện truyền 

hết  iều trong 60p 

4. Bác sĩ gi i thích ngư i nhà và ra ch  định 

Sử d ng Alteplase + 

ch p CTA 
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ch p CTA 

Khoa Nội B 

(Bác sĩ và điều 

dưỡng Đội đột 

qu ) 

 Bước 5: Nhập đ n vị đột qu  hoặc chuy n 

tuyến 

- Trư ng hợp  ết qu  CTA  h ng có tắc 

mạch máu  ớn: chuy n   n Đ n vị đột 

qu  tại  ầu 3 thuộc  hoa Nội tỗng hợp. 

- Trư ng hợp  ết qu  CTA có tắc mạch 

 ớn (ICA  M1  M2  BA): bác sĩ gi i thích 

ngư i nhà chuy n bệnh viện 115 can 

thiệp nội mạch  ấy huyết  hối. 

  

Nhập đ n vị đột 

qu  hoặc 

chuy n tuyến 
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5.2. Thời gian cụ thể của quy trình: 

Thời điểm Quy trình 

0 phút 

Th i đi m bệnh nh n đến viện 

( Trư ng hợp đột qu  tại bệnh viện  ấy th i gian  hởi phát triệu chứng đầu 

tiên) 

5 phút Nhân viên y tế cấp cứu  tiếp nhận ( điều dưỡng + bác sĩ)   ấy sinh hiệu 

10 phút 

Bác sĩ cấp cứu xác định và khởi động đột quỵ. Ra y lệnh: 

1. CTscan sọ n o  h ng thuốc 

2. Các xét nghiệm đột qu  cấp ( đư ng mao mạch  c ng thức máu  chức 

năng thận  INR test nhanh). 

3. B a hồ s  ri ng  mộc “đột qu  cấp”. 

25 phút 
1. Bác sĩ và điều dưỡng đột qu  nh n bệnh tại ph ng Ctscan. 

2. Bệnh nh n bắt đầu ch p CTscan  h ng thuốc. 

40 phút 
1. Bác sĩ đột qu  nhận được h nh  nh Ctscan n o. 

2. Có  ết qu  xét nghiệm máu 

45 phút  Cho  í cam  ết và ra quyết định điều trị. 

50 phút  Khởi động điều trị 

60 phút  Tiến hành ch p CTA 
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6. Theo dõi 

- Bệnh nh n được theo dõi tại đ n vị đột qu : mạch, huyết áp, SpO2, nhiệt độ  đi m 

Glasgow. 

- Đánh giá chức năng thần kinh mỗi 15 phút trong th i gian 2 gi  đầu, mỗi 30 phút 

trong 6 gi  kế tiếp, mỗi 1 gi  trong 16 gi  tiếp theo (tổng th i gian là 24 gi ) 

- Đo huyết áp mỗi 15 phút trong 2 gi   sau đó mỗi 30 phút trong 6 gi   và sau đó 

mỗi gi  trong 16 gi . Nếu huyết áp tâm thu (HATT) > 180 mmHg, hoặc huyết áp 

t m trư ng (HATTr) > 105 mmHg. Cần ki m soát huyết áp bằng thuốc tĩnh mạch 

- Các th  thuật như đặt sonde dạ dày, sonde ti u n n được trì hoãn lại. 

- Nếu bệnh nhân xuất hiện  

 Đau đầu, buồn n n  n n ói  tăng huyết áp cấp tính hoặc có xuất huyết da niêm, 

 ích động hoặc động kinh. 

 Triệu chứng thần kinh xấu đi: đi m GCS gi m ≥ 2 đi m  NIHSS tăng ≥ 4 đi m, 

những dấu hiệu vận động mới đối bên so với bên tổn thư ng.  

Cần xử trí ngay: 

- Dừng truyền t-PA (nếu c n đang truyền) và ch p lại CT-scan sọ não không c n 

quang khẩn (ki m tra xem có biến chứng xuất huyết não hay không) và xét nghiệm 

chức năng đ ng máu (TPTTB  aser  Prothrombine time  aPTT  ti u cầu, fibrinogen, 

nhóm máu). 

- Nếu có xuất huyết não:  

 10 ĐV cryoprecipitate ( ết t a lạnh) trong 10 đến 30 phút đ  đạt mức fibrinogen 

là 150-200 mg/dl  

 Tranexamide acid 10-15 mg/kg TM trong 20 phút hoặc aminocaproic acid 4-5g 

(TM) 

 Nếu bệnh nh n đang dùng warfarin trước điều trị alteplase thì có th  cân nhắc 

truyền thêm Prothrombin complex concentrate hay huyết tư ng tư i đ ng  ạnh 

hoặc vitamin K.  

 Nếu ti u cầu < 100 K/uL truyền 6-8 đ n vị ti u cầu  
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 Nếu bệnh nh n đang điều trị Heparin  h ng ph n đoạn vì bất kỳ  ý do g  th  điều 

trị với protamine 1 mg với mỗi 100 đ n vị UFH/ 4 gi   

 Hội chẩn thêm với bác sĩ huyết học và phẫu thuật thần kinh  

 Xuất huyết hệ thống: Xuất huyết hệ thống mức độ nhẹ thư ng thấy ở vị trí 

chọc catheter, chỗ đo HA tự động và ch y máu lợi nhẹ, những biến chứng 

này có th   h ng đ i hỏi ph i ngừng điều trị. Với những biến chứng trầm 

trọng h n như xuất huyết tiêu hoá, thận, niệu thì quyết định ngưng hay  h ng 

ngưng truyền alteplase ph  thuộc vào mức độ xuất huyết có trầm trọng 

không. Một số trư ng hợp hiếm gặp bệnh nh n trước đó đ  có nhồi máu c  

tim (không bi u hiện rõ) có th  xuất hiện ch y máu màng tim dẫn đến chèn 

ép tim cấp đe dọa tính mạng. Vì thế những BN t t HA sau dùng alteplase nên 

tiến hành ki m tra siêu âm tim ngay lập tức. 

 Phù mạch (angioedema): bi u hiện phù nề vùng miệng   ưỡi, nếu nặng h n có 

th   an đến phù vùng hầu họng thanh qu n, thở rít thanh qu n. Những bệnh 

nhân tiền sử dùng thuốc ức chế men chuy n đ  điều trị huyết áp có th  tăng 

nguy c  này.  

 Xử trí:  

 Đánh giá  ại đư ng thở, oxy liệu pháp  

 Ngưng truyền Alteplase và các thuốc ức chế men chuy n  

 Adrenalin 0.1% 1 ống (TB) hoặc phun khí dung 

 Dùng kết hợp: Methylprednisolone 125 mg (TM), Diphenhydramine 50 mg 

(TM), Ranitidine 50 mg (TM) hoặc Famotidine 20mg (TM)  

 Đặt nội khí qu n nếu bệnh nhân bị suy hô hấp.  
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7. Tài liệu tham khảo 

1. HƯỚNG DẪN CHẨN ĐO N VÀ  Ử TRÍ ĐỘT QUỴ NÃO (Ban hành kèm theo 

Quyết định số 5331/QĐ-BYT ngày 23 tháng 12 năm 2020). 

2. PH C ĐỒ ĐIỀU TRỊ NHỒI MÁU NÃO CỦA BỆNH VIỆN 115. 

3. QUY TRÌNH ĐỘT QUỴ CỦA BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP. HỒ CHÍ 

MINH. 

8. Hồ sơ lưu 

Stt Tên hồ sơ Nơi lưu Thời gian lưu 

1 Hồ s  bệnh án nội trú Phòng KHTH Theo quy định hiện hành 

9. Phụ lục 

STT Tên Tài Liệu Mã Hiệu 

1 Phiếu cam kết  hướng dẫn, tài liệu tham kh o  

2 T  điều trị  

 


