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Toùm taét: Taêng thaân nhieät aùc 
tính neáu khoâng ñöôïc xöû trí kòp thôøi 
coù theå daãn tôùi töû vong. Töû vong do 
taêng thaân nhieät aùc tính giaûm ñi neáu 
söû duïng Dandrolene sôùm vaø ñuùng 
phaùc ñoà. Nguy cô töû vong seõ cao 
hôn ôû nhöõng beänh nhaân cao tuoåi 
nhieàu beänh keøm theo hay ngöôøi treû 
tuoåi coù khoái cô lôùn, vaø nhöõng ngöôøi 
coù tình traïng ñoâng maùu noäi maïch 
raûi raùc. Taïi Beänh vieän Ña khoa 
Xanh Poân chöa töøng gaëp ca beänh 
soát cao aùc tính trong gaây meâ hoài 
söùc naøo. Ngaøy 18/1/2024 Khoa 
Gaây meâ Hoài söùc vaø Khoa Hoài söùc 
Nhi, Beänh vieän Ña khoa Xanh Poân 
ñaõ kòp thôøi  lieân heä xin chi vieän 
thuoác Dantrolene cöùu soáng vaø 
traùnh ñeå laïi di chöùng naõo cho beù 
gaùi 4 tuoåi vì bò phaûn öùng raát hieám 
gaëp trong khi gaây meâ hoài söùc. 

Taêng thaân nhieät aùc tính neáu 
ñieàu trò ñuùng phaùc ñoà baèng Dan-
trolene (Revonto) thì tæ leä töû vong 
thaáp; do vaäy trong tuû thuoác gaây meâ 
caàn coù thuoác Dantrolene (Re-
vonto). 

Töø khoùa: taêng thaân nhieät, aùc 
tính, tai bieán, gaây meâ hoài söùc 

RARE CLINICAL CASE REPORT: SEVERE FEBRILE ILLNESS DURING INDUCTION OF 
GENERAL ANESTHESIA 

Summary: Malignant hyperthermia, if not promptly treated, can lead to fatal 
outcomes. Mortality associated with malignant hyperthermia decreases when 
Dantrolene is administered early and according to the appropriate protocol. The 
risk of death is higher in elderly patients with multiple comorbidities, young in-
dividuals with a large muscle mass, and those with scattered intravascular co-
agulation. The Xanh Pon General Hospital has not encountered any cases of 
malignant hyperthermia during anesthesia recovery. On January 18, 2024, the 
Anesthesia Recovery and Pediatric Intensive Care units at Xanh Pon General 
Hospital timely contacted and obtained Dantrolene to save a 4-year-old girl's 
life, preventing potential neurological complications from a rare reaction during 
intensive care anesthesia. Properly treating malignant hyperthermia with Dan-
trolene (Revonto) significantly reduces the mortality rate, emphasizing the im-
portance of having Dantrolene (Revonto) in the anesthesia medication cabinet. 
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1. Thoâng tin ca beänh 
Beù Traàn Haïnh N - 4t. Thanh Xuaân 

– Haø Noäi. Vaøo vieän ngaøy 16/01/2024
vôùi ñoaùn Vieâm A – VA quaù phaùt. Caùc 
xeùt nghieäm, XQ tim phoåi, ñieän tim 
tröôùc moå trong giôùi haïn bình thöôøng. 
Ngaøy 18/01 treû ñöôïc phaãu thuaät caét A 
- naïo VA. 

Beänh nhaân ñöôïc tieán haønh gaây meâ 
thoâng thöôøng vôùi Fentanyl 2Mcg/kg, 
Propofol 3mg/kg, Esmeron 0,6mg/kg, 
duy trì khí meâ Sevofural 2%. Dieãn 
bieán nhöõng phuùt ñaàu sau gaây meâ raát 
thuaän lôïi. 

2. Dieãn bieán 
Phaãu thuaät vieân tieán haønh phaãu 

thuaät ñöôïc khoaûng 10-15 phuùt, beänh 
nhaân xuaát hieän:  

- Maïch taêng töø 100-110ck/phuùt 
taêng leân 145-150 ck/phuùt; 

- Huyeát aùp taêng töø 90-
100/40mmHg leân 120-130/60mmHg; 

- EtCO2 taêng töø 40 leân 55-60, tieáp 
tuïc taêng; 

- Nhieät ñoä ghi nhaän thôøi ñieåm naøy 

laø 37,5 ñoä. 
Tieán haønh kieåm tra laïi thoâng khí, 

nghe tim phoåi, kieåm tra maùy meâ, 
khoâng thaáy baát thöôøng. 

Chaån ñoaùn sô boä dò öùng thuoác => 
Xöû trí tieâm thuoác Solumedrol + Ven-
tolin daïng xòt, thay voâi Soda… theo 
doõi theâm. 

Cuøng thôøi ñieåm naøy BN xuaát hieän:  
- Cöùng haøm, haïn cheá môû haøm;  
- Co cöùng cô toaøn thaân, duoãi cöùng 

tay chaân; 
- EtCO2 tieáp tuïc taêng leân. Nhieät 

taêng daàn >38,5ñoä; 
- SpO2 vaãn giöõ möùc 99-100%, moâi 

nieâm maïc vaãn hoàng. 
Boû maùy thôû chuyeån boùp boùng 

100% Oxy, an thaàn saâu => Baùo Phaãu 
thuaät vieân keát thuùc ca moå sôùm, söû duïng 
caùc bieän phaùp haï nhieät ñoä chöôøm ñaù, 
baûo veä naõo,… laøm xeùt nghieäm töùc thì 
hoã trôï chaån ñoaùn vaø ñieàu trò… 

Tieán haønh hoäi chaån laõnh ñaïo khoa 
GMHS, khoa Hoài söùc Nhi, keát hôïp boùp 
boùng Oxy100%, tieâm 1/3 oáng adrena-
lin (tieâm baép) ñieàu trò theo höôùng 

Shock phaûn veä. 
Sau 5 phuùt ñieàu trò theo höôùng 

Sock phaûn veä, BN xuaát hieän: 
- Vaõ moà hoâi, soát taêng cao nhanh 

choùng; 
- EtCO2 tieáp tuïc taêng cao hôn; 
- Coøn trieäu chöùng cöùng haøm, duoãi 

cöùng toaøn thaân;  
- Loaïn nhòp thaát, nhòp taêng hôn 

150-180ck/p, HA taêng 145/90 mmHg; 
- Khí maùu toan hoâ haáp (PH:7.20, 

taêng pCO2:68, pO2 387, Hct: 37%… 
=> Nghi ngôø côn “Soát cao aùc tính” 

trong Gaây meâ hoài söùc. 
Hoäi chaån lieân vieän GS. Coâng 

Quyeát Thaéng (Chuû tòch hoäi GMHS), 
PGS. Löu Quang Thuøy (Giaùm ñoác 
Trung taâm GMHS Vieät Ñöùc), ThS.BS 
CK2 Ñaëng Hanh Tieäp (Tröôûng khoa 
GMHS – BV Nhi TW), => Chaån ñoaùn 
“Soát cao AÙc Tính” trong GMHS. 

Sau 50 phuùt xeùt nghieäm baùo veà: 
- Khí maùu toan hoâ haáp, toan 

chuyeån hoùa, pCO2 taêng;  
- Kali taêng: 4.65, CK taêng: 478; 
- Lactat: 2,9; CRP: 0,36; Troponon 

Baûng 1. Dieãn bieán caùc chæ soá caän laâm saøng ca beänh 
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I: 1,9: D-Dimer:0,3; 
- Test cuùm A,B aâm tính, Covid-19 

aâm tính, Denguge aâm tính; 
- Coâng thöùc maùu, ñoâng maùu, chöùc 

naêng gan thaän bình thöôøng… 
=> Cuûng coá chaån ñoaùn “Soát cao aùc 

tính” trong Gaây meâ hoài söùc nghi do khí 
meâ Sevoflurane. => chuyeån Khoa Hoài 
söùc Nhi tieáp tuïc ñieàu trò. 

=> Caùc ngaøy sau CK taêng töø 478 
leân ñænh ñieåm ngaøy thöù 2 laø 10.458. 

=> Nhieät ñoä taêng töø 37,5 leân ñænh 
ñieåm ngaøy sau moå laø 40,1. 

=> Nöôùc tieåu saäm maøu (maøu coca-
cola sau khi chuyeån veà hoài söùc Nhi)=> 
nhaït daàn khi coù söû duïng thuoác lôïi tieåu. 

3. Ñieàu trò hoã trôï 
Ngay laäp töùc lieân heä thuoác ñaëc trò 

Dantrolen (ñaëc trò soát cao aùc tính). 
Trong quaù trình lieân heä thuoác caùc Bs 
ñaõ tieán haønh: 

Keâu goïi caùc kíp y teá lieân quan hoã trôï 
ngay. Taêng thoâng khí Oxy 100% 10l/p. 
Loaïi boû taùc nhaân khí meâ Sevofluran. 
Hoäi chaån noäi vieän, lieân vieân ñeå cuøng xöû 
trí. Choáng vieâm toaøn thaân Methylpred-
solon 1mg/kg. Ñieàu trò haï thaân nhieät, 
baûo veä naõo nhö chöôøm ñaù haï nhieät ñoä 
toaøn thaân, truyeàn dòch laïnh Natriclorid 
0,9% daï daøy. 

Laäp ñöôøng truyeàn tónh maïch TW: 

truyeàn dòch, truyeàn thuoác. Ñaët sonde 
tieåu: theo doõi nöôùc tieåu, lôïi tieåu, Sonde 
daï daøy: haï nhieät ñoä nöôùc ñaù laïnh cuøng 
thuoác haï nhieät ñoä baèng thuoác saün coù 
Paracetamol, Ibuprofen. Söûa chöõa 
toan, roái loaïn taêng CO2 baèng Natri Bi-
cacbonate taêng thoâng khí Oxy 100%. 
Ñieàu trò taêng Kali maùu lôïi tieåu quai. 
Kieåm soaùt nhòp tim. 

4. Ñieàu trò ñaëc hieäu. 
Khoaûng 4 giôø sau moå coù thuoác ñieàu 

trò ñaëc hieäu Dantrolene (Revonto 
20mg/loï-Myõ): 

- Lieàu ban ñaàu bolus tónh maïch lieàu 
2,5mg/kg.  

- Lieàu duy trì 1mg/kg moãi 6 giôø/ 2 
ngaøy tieáp theo. 

An thaàn thôû maùy hoã trôï ngaøy ñaàu 
=> chuyeån CPAP ngaøy thöù 2. Ñieàu trò 
boå trôï, haï thaân nhieät, khaùng sinh toaøn 
thaân. Thuoác ñieàu trò hoã trôï baûo veä gan, 
baûo veä thaân, baûo veä naõo,... 

Tieáp tuïc theo doõi toaøn thaân: thaân 
nhieät trung taâm cuûa beänh nhaân, thöïc 
hieän caùc bieän phaùp laøm maùt ñeå giuùp 
thaân nhieät giaûm xuoáng döôùi 38.5oC. 
Theo doõi hoã trôï veà maët hoâ haáp vaø 
huyeát ñoäng hoïc. Theo doõi taùi phaùt côn 
soát cao aùc tính keå caû khi ñang duøng 
Dantrolene. Theo doõi caùc xeùt nghieäm: 
khi maùu, ñieän giaûi, CK, chöùc naêng gan 

thaän, men tim,... 

5. Keát luaän
Taêng thaân nhieät aùc tính neáu khoâng 

ñöôïc xöû trí kòp thôøi coù theå daãn tôùi töû 
vong. Töû vong do taêng thaân nhieät aùc 
tính giaûm ñi neáu söû duïng Dandrolene 
sôùm vaø ñuùng phaùc ñoà. Nguy cô töû vong 
seõ cao hôn ôû nhöõng beänh nhaân cao tuoåi 
nhieàu beänh keøm theo hay ngöôøi treû 
tuoåi coù khoái cô lôùn, vaø nhöõng ngöôøi coù 
tình traïng ñoâng maùu noäi maïch raûi raùc. 
Case laâm saøng naøy duøng Dantrolene 
sôùm theo phaùc ñoà neân ñaõ thoaùt ñöôïc 
nguy sô töû vong do soát cao aùc tính. 

6. Kieán nghò 
Caàn coù trong tuû thuoác gaây meâ 

thuoác Dantrolene (Revonto) laø thuoác 
ñoái khaùng duy nhaát ñöôïc söû duïng ñeå 
ñieàu trò caùc phaûn öùng trong taêng thaân 
nhieät aùc tính.  

Chöôøm nöôùc ñaù, chaên laøm maùt vaø 
quaït coù theå ñöôïc söû duïng ñeå giaûm 
nhieät ñoä cô theå.  

Tö vaán di truyeàn ñöôïc khuyeán 
khích cho baát cöù ai coù tieàn söû gia ñình 
bò beänh cô, loaïn döôõng cô baép hoaëc 
taêng thaân nhieät aùc tính. 

Haõy chia seû vôùi baùc só neáu coù baát 
cöù ai trong gia ñình coù tình traïng naøy, 
ñaëc bieät laø tröôùc khi phaãu thuaät vôùi gaây 
meâ toaøn thaân.n
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