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) HUONG DAN AHA/ASA 2022 )
VE XU TRI XUAT HUYET NAO TU PHAT

Bén dich tiéng Viét cac khuyén céo cét 16i va tém lwgc bdng chirng
M3 tai liéu: GL-DQ-2022-01

Tai liéu gbc 2022 Guideline for the Management of Patients With Spontaneous Intracerebral Hemorrhage

T chire American Heart Association / American Stroke Association (AHA/ASA)

Tap chi Stroke. 2022;53:€282—-e361. DOI: 10.1161/STR.0000000000000407

DPéi twong Nguoi 16n bi xudt huyét trong néo tw phat; khong ap dung cho xuét huyét do chén thuong hogc tén thuong cau
trac da xac dinh ngay ttr dau.

Ngén ngt Ban Viét hoa thwe hanh; thuat ngtk chuyén mon va hé théng COR/LOE dwoc gitr dé& dbi chiéu.

Pham vi ban dich: Tai liéu nay c6 dong toan bo khgyén €ao co y nghta thwc hanh, cac ngudng XU tri va cac can
thiép dwoc xg’c dinh 1a khéng co loi hoac c6 hai. Phan dién giéi nghién ciwu, da‘nh s?ch té}c gia, phu luc vé} tai liéu
tham khao day du khong dwoc dich nguyén van. Khi ra quyét dinh [am sang, can doi chiéu ban goc va diéu kién tai
Co sO.

Lu’u’y an toan: Day |a tai liéu hoc tap, khong thay thé danh gia ctia bac si chuyén khoa, quy trinh bénh vién hoadc
quyét dinh ca thé hoéa tai giwdong bénh.

Mw¢&i théng diép thwe hanh quan trong

1. T6 chirc hé thong cap clru dot quy theo ving, bao dam tiép can nhanh don vi hdi strc than kinh va ngoai than kinh
khi can.

2. CT/MRI khan Ia nén tdng chan doan; CTA/MRA/DSA va MRI gilp tim nguyén nhan mach mau hodc bénh ly mach
nho khi phu hop.

3. O XHTN nhe—vira véi huyét ap tam thu 150-220 mmHg, ha ém vé khodng 140 mmHg va duy tri 130—150 mmHg la
an toan va cé thé hop ly; tranh ha duéi 130 mmHg.

4. Ngwng thubc chéng déng va déo ngwoc cang sém cang tét: 4F-PCC + vitamin K cho warfarin, idarucizumab cho
dabigatran, andexanet alfa cho thudc (rc ché Xa khi thich hcyp

5. Dy phong huyét khéi bang ép hoi ngét quang ngay ngay chan doan; v& ép don thuan khong co loi.

6. Khéng dung thwdng quy corticosteroid, truyen tiéu cau & ngudi dung aspirin khdng can mé cép ctru, thude chéng co
giat dw phong hoac liéu phap tang thdm thau lién tuc.

7. Dan lwu nao that khi ndo Gng thiy lam gidm muc tinh tao. Bolus wu trvong co thé ha ap lwc ndi so tam thoi.

8. Phau thuat it xam 1an c6 thé gidm ttr vong &@ mot s XHTN trén 1&u; XHTN tiéu ndo =15 mL hodc gay xau than
kinh/chén ép than nao/(r nwéc can lady mau tu khan.

9. Khéng dung diém tién lwong lam can cv duy nhat dé gidi han diéu tri. Lénh khéng hdi strc tim phéi khéng déng
nghia ngirng céc diéu tri khac.

10.  Phuc hdi chirc ndng da chuyén nganh nén bat dau sém, nhwng van dong cuéng do cao trong 24 gidr dau co
hai; gido duc va hd trg ngwdi chdm séc [a mot phan diéu tri.

Thuat ngiv va cach doc mirc khuyén cao

Y nghia thyc hanh

COR1 Nén thwc hién; loi ich vwot ré nguy co.
COR 2a Hop ly; lgi ich c6 kha nang vwot nguy co.
COR 2b Cé thé can nhéc; loi ich chwa chic chan.
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Y nghia thwc hanh

COR 3: Khéng lgi

Khéng cho thay loi ich; khéng nén dung véi muc tiéu dwoc néu.

COR 3: C6 hai

Nguy co vuot loi ich; can tranh.

LOE A/B-R

Béang chirng tlr nhiéu nghién cteu ngau nhién / it nghién ctru ngau nhién.

LOE B-NR/C-LD/C-EO

Bang ching khdng ngau nhién / di liéu han ché / y kién chuyén gia.

1. Tiép can ban dau va hé thong cham séc

COR LOE Khuyén cao thwe hanh

Nhan vién tién vién nén st dung cdng cu nhan dién dét quy; cong cu danh gia mirc do nang co thé hé tro

1 B-R PO " .
nhan biét tac mach I&n hoac XHTN.

1 B-NR Kich hoat hé thdng cép clru va bao truwéc cho bénh vién dé rat ngén thoi gian chan doan, én dinh va chuyén
tuyén.
Hé théng dot quy theo viing nén bao dam cham séc ban dau nhanh va chuyén dén co sé& cé hdi strc than

1 C-LD . o Y
kinh/ngoai than kinh khi can.

2a B-R Don vi dét quy lwu ddng cé CT cé thé duoc st dung dé phan biét sém thiéu mau néo va XHTN, déng thoi
khéi tri phu hop.
Nguoi can chuyén vién ma khong béo vé duoc dudng thd, trao doi khi khong day d hoac huyét dong khong

1 C-EO on dinh: khi d(f)r]g cac diéeu tri‘duy tri sw song trwde khi van chuyén. Huén luyén nhan vién tién vién hé tro
dwong thé va tuan hoan khi can la hop ly (2a/ C-LD).

2. Chan doan, theo dodi hinh anh va tim can nguyén
2.1. Banh gia ban dau

e Hoi thoi diém khéi phat/dwoc thay binh thuweng cudi cing; thude chdng déng, khang tiéu cau, chat kich thich; tdng

huyét ap; ung thw; bénh gan, than; tién st xuat huyét.

Kham than kinh c6 cAu tric; ghi GCS/NIHSS va theo déi dién tién.
Xét nghiém: cong thirc mau va tiéu cau, glucose, dién giai, ure/creatinin~eGFR, PT/INR, aPTT, troponin va ECG;

thém doc chat/viém/nhiém khi cé chi dinh.

(o0] LOE Khuyén céao thwc hanh
1 B-NR Thuwe hién CT khdng can quang hodc MRI ndo khan dé xac nhan XHTN.
2a B-NR CT lap lai trong 24 gi® dau c6 thé hiru ich d& danh gia lan rong mau tu; & nguwdi GCS thap hodc x4u than
kinh, chup I&p lai dé tim lan rdng, nao ng thdy, phi hodc tut ket (2a / C-LD).
CTA trong vai gio dau cé thé gitip nhan dién nguy co lan réng mau tu (vi du dau spot), nhwng chi dau nay
2b B-NR N N . 12 P A o
khéng dwoc dung don déc dé quyét dinh dieu tri.

2.2. Chién lwoc tim nguyén nhan

(o034 LOE Khuyén cao thwc hanh

CTA ké&m can nhéc CT tinh mach dwoc khuyén cao & XHTN thuy tudi <70; XHTN sau/hd sau tudi <45; hodc

1 B-NR 2. A R B ey
tudi 45-70 ma khoéng c6 tien st tang huyét ap.

1 B-NR Xuét huyét ndo that don doc, khdng cé xuét huyét nhu mé: thyc hién chup mach s hoa xéa nén (DSA) dé
loai trtr nguyén nhan mach.

1 C-LD Néu CTA/MRA goi y di dang mach hoéc tén thuwong dai mach, thwe hién DSA cang sém cang tét.

2a B-NR Néu khao sat khéng xam I&n am tinh & nhém tré/nguy co' néu trén, DSA Ia hop ly.
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Khuyén céao thwc hanh

2a

B-NR

Khi CTA/CTV am tinh, MRI/MRA hiru ich @& tim bénh mach amyloid ndo, bénh déng mach xuyén, di dang
hang hoac u.

2b

C-LD

Néu DSA ban d4u am tinh va chwa ré c&n nguyén, cé thé I3p lai sau 3—-6 thang dé phat hién tén thwong bj
che b&i mau tu.

3. Ha huyét ap cap

Muc tiéu trong tam: Ha huyét ap sém, ém va bén virng; tranh dao dong I&n. Khéi tri trong khoang 2 gi¢ tir khéi
phat va dat muc tiéu trong khoang 1 gi& cé thé cai thién hiéu qua.

COR LOE Khuyén céao thwc hanh
O XHTN nhe-vira v&i SBP 150220 mmHg, ha cAp SBP vé muc tiéu 140 mmHg va duy tri trong khoang 130—
2b B-R . N Lz L e mr A% ., o
150 mmHg la an toan va cé thé hop ly dé cai thién ket cuc chirc nang.
ob C-LD O XHTN I&n/nang hodc can gidi 4p ngoai khoa, d an toan va hiéu qué cda ha huyét ap tich cuc chua chac
chén; ca thé héa theo twdi mau ndo va ap luc noi so.
3: C6 hai B-R O XHTN nhe-vira c6 SBP >150 mmHg, ha cp SBP xuéng <130 mmHg c6 kha ndng gay hai.

4. Pao ngwoc réi loan ddong mau va cam mau

Nguyén tac: Ngirng ngay thudc chdng déng va ddo nguwoc cang sém cang tét khi XHTN lién quan thubc chéng

doéng.

LEILED]

Khuyén nghi dao ngwoc

Warfarin/VKA, INR 22,0

Uu tién phtrc hop prothrombin 4 yéu té (4F-PCC) hon huyét twong twoi déng lanh; sau dé vitamin
K dwong tinh mach dé duy tri hiéu qua.

Warfarin/VKA, INR 1,3-1,9

4F-PCC c6 thé hop ly dé dat hiéu chinh INR nhanh.

Dabigatran

Idarucizumab Ia thubc dao ngwoc dic hiéu. Néu khéng cd, cé thé can nhidc PCC/aPCC; loc mau cé
thé can nhéc khi phu hop.

Uc ché yéu t6 Xa

Andexanet alfa & lwa chon déc hiéu hop ly; 4F-PCC ho&c aPCC c6 thé can nhac khi khong
c6/khéng phu hop.

DOAC méi ubng vai gior

Than hoat c6 thé hop ly néu dwdng thé an toan va thdi gian udng con phu hop.

Heparin khéng phan doan

Protamine tinh mach Ia hop ly.

Heparin trong lwong phan tir thap

Protamine c6 thé ddo ngwoc mét phan tac dung.

4.1. Thudc khang tiéu cau va thudéc cam mau

(o034 LOE Khuyén cao thwc hanh
2b C-LD Nguwoi dang diing aspirin va can ngoai than kinh cap ctu: truyén tiéu cau cé thé can nhéc dé giam chay mau
va t&r vong.
2b C-LD Hiéu qua ctia desmopressin, cé hodc khong kém truyén tiéu cdu, d& han ché lan réng mau tu van chua chac
chén.
- Nguwoi dung aspirin nhung khéng can phau thuat cAp ciru: truyén tiéu cau cé kha néng gay hai va khéng nén
3: C6 hai B-R ding
2b B-R Loi ich chirc nang cﬂg yéu t6 Vlla tai t6 hop hodc tranexamic acid chwa dwoc xac 1ap; khoéng st dung thudng
quy chi dé cai thién két cuc.
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5. Cham séc ndi vién va dw phong bién chirng

COR LOE Khuyén céao thwc hanh
1 A Cham séc tai don vi dot quy, b&i doi da chuyén nganh. Nguoi XHTN vira—nang, xuét huyét ndo that, ndo ting
thay hoac & ho sau nén dwoc cham soc tai hoi strc than kinh (2a / B-NR).
1 B-NR Néu c6 ndo Ung thly lam sang ma co s& khéng dd kha nang, chuyén dén trung tam c6 ngoai than kinh.
1 B-NR Sang loc nuét tredc khi &n, ubng hodc dung thubc dwdng miéng dé giam viém phéi hit.
2a C-LD Theo déi tim lién tuc 24—72 gi¢r Ia hop ly dé phat hién loan nhip va thiéu mau co' tim.
2a c-LD Xét nghiém va chan doan hinh anh tim nhi&m tring khi nhap vién va trong suét thdi gian ndm vién Ia hop ly

dé cai thién két cuc.

5.1. Dw phong va diéu tri huyét khéi tinh mach

(ofo] ] LOE Khuyén cao thwe hanh
1 B-R Dung ép hoi ngét quéng (IPC) tir ngay chan doan & ngudi khong di lai duoc.
Heparin khéng phan doan liéu thap hodc LMWH hiku ich dé& gidm thuyén tac phoi; bat dau sau 24-48 gid cé
2a C-LD % AR P
thé hop ly khi mau tu on dinh.
3 Kh6ng a s Ag 2 ” . . 1R .
loi B-R V& ép dan hoi don thuan khéng c6 lgi dé dw phong VTE.
Huyét khéi tinh mach sau doan gan ma chwa thé chéng dong: 1wdi loc tinh mach chi dwéi loai thu hdi dwoc
2a C-LD AT o
c6 thé dung tam thoi.
2b C-LD Khi c&n diéu tri DVT/PE, c6 thé tri hodn UFH/LMWH diéu tri 1-2 tudn sau khéi phat XHTN, tiy can béng nguy
co.

5.2. Theo déi than kinh, glucose va than nhiét

Noi dung

Thwc hanh

Theo dbi than kinh

Danh gia than kinh/GCS thudng xuyén trong giai doan sém, sau do tiép tuc dén 72 gi® tly mirc nang; wu
tién diéu dwdng dwoc dao tao dét quy.

Glucose Theo d&i dwdng huyét. Diéu tri ha dwdng huyét rd (<40-60 mg/dL; 2,2—-3,3 mmol/L). Diéu tri ting dwong
huyét dai dang >180-200 mg/dL & hop ly; tranh kiém soat qua chat gay ha dudng.
S6t Diéu tri st va tim nguyén nhan |a hop ly. Loi ich cGa ha than nhiét didu tri dwai 35°C chwa chéc chan.

6. Co giat, ap lwc ndi so va phu nao

COR LOE Khuyén cao thwc hanh
1 C-LD Co giat Iam sang hodc dién ndo dwoc xac nhan: diéu tri bang thuéc chéng co giat.
2a C-LD Eéi loan y thirc khdng gidi thich dwoc, dao ddng hodc nghi co giat: theo déi EEG lién tuc it nhat 24 gi¢r 1a hop
3: Khéng B-NR Khong c6 bang chirng co giat: thudc chéng co giat dw phong khéng cai thién két cuc va khong nén dung
lovi thwong quy.
1 B-NR Né&o Gng thay gép phan lam gidm muc tinh tao: dan lwu nao that d& giam t&r vong.
2b B-NR O XHTN vira—nang hodc xuat huyét nao that véi gidm y thirc, cé thé can nhic theo déi va diéu tri ap lwc ndi
s0.
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Khuyén céao thwc hanh

ob C-LD Bolus thudc tang thdm thau co thé can nhic dé ha ap lwc ndi so tam thoi; loi ich clia ting thdm thau dw
phong lién tuc chwa dwoc xac lap.
3t Kh6ng q q A 2R (ga z 5 A A 5 R <l q a2 a N
loi B-R Corticosteroid khéng cai thién két cuc va khéng nén dung dé diéu tri tang ap lwc ndi so do XHTN.

7. Can thiép ngoai khoa
7.1. XHTN trén léu va xuat huyét nao that

(o034 LOE Khuyén cao thwc hanh

2a B-R XHTN trén 1&u tbé tich >20-30 mL va GCS 5-12: l&y mau tu it xam I&n qua noi soi/dinh vi, cé hodc khong tiéu
s@i huyét, cé thé gidm t&r vong.

2 B-R Loi ich chirc nang cua phau thuat it xam 1&n so Vi diéu tri ndi khoa don thun van chua chéc chan; néu can
nhéc Iy mau ty, cé thé chon phau thuat it xam 14n hon mé so kinh dién dé cai thién két cuc chirc ndng.

1 B-NR Xuét huyét nZo thét Ion kem gidm y thirc va ndo Ung thly: dén lvu ndo thét wu tién hon diéu tri ndi khoa don
thuan dé giam t&r vong.
Ngudi GCS >3, xuat huyét ndo that nguyén phat hodc lan tir XHTN trén 1&u <30 mL va can EVD: EVD kém

2a B-R X 4in . FPR N N P S N i . < < <
thudc tiéu sgi huyét la an toan va hop ly dé giam tl vong; lgi ich chirc nang chwa chac chan.

ob A O da s6 XHTN trén 1&u vira—nang, loi ich clia mé so thweng quy ddi vai chire nang hoac tir vong chwa chac
chén.

2b C-LD Ngudi dang xau than kinh: mé so l&y mau tu cé thé can nhéc nhw bién phap ciru séng.
Hon mé, mau tu I&n véi léch duwdng gitka hodc ting ap Iwe néi so khang tri: mé so gidi ap, cé hodc khong lay

2b C-LD ) ‘noqe tang ap v n
mau tu, c6 thé can nhac dé giam t& vong; loi ich chirc nang chwa ro.

7.2. XHTN tiéu nio

Khuyén céo thwc hanh

Néu xau than kinh, chén ép than n&o, ndo tng thly do téc dong dich no tly, hoac thé tich XHTN tiéu néo
1 B-NR 215 mL: l4y mau tu ngay, cé hodc khong kém EVD, dwoc khuyén cao hon didu tri ndi khoa don thuan dé
giam t vong.

Than trong: EVD don doc c6 thé khong dd va vé ly thuyét cé thé gay hai khi cac bé nén bi chén ép; can danh gia
giai ap hé sau khan.

8. Tién lworng va muc tiéu cham séc

(o0] LOE Khuyén cao thwc hanh
1 B-NR St dung thang didm muc dd ndng ban dau d& mé ta bénh va hé tro giao tiép 1a hop Iy.
3: Khong B-NR Khéng dung thang diém mirc d6 nang lam cén clr duy nhét dé tién lugng ca thé hoac gidi han diéu tri duy tri
lovi sy song.
2a C-LD Thég luan muc tiéu didu tri voi ngwoi bénh khi c6 nang lwc hoac ngudi dai dién hop phap, theo mé hinh ra
quyét dinh chung.
P Lénh khong hdi strc tim phdi (DNAR) khéng duoc tw dong d&n dén han ché céc can thiép y khoa hodc ngoai
3: C6 hai B-NR 5
khoa khac.
Néu khong c6 gi6i han diéu tri tlr trdc, chdm séc tich cuc va tri hodn quyét dinh rat/gidi han diéu tri mai it
2a B-NR Ky ai X N . P S eR g o .
nhat den het ngay nam vién thi hai l1a hop ly dé tranh tién lwvong qua sém.
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9. Phuc héi chirc ning va van dé tam than—nhan thirc

COR LOE Khuyén céao thwc hanh
1 A Phuc hédi chirc nang da chuyén nganh, hop déi dinh ky va Iap k& hoach xuét vién giup cai thién két cuc va
giam tan tat.
1 A O ngudi bénh nhe-vira, xuét vién sém cé hd tro tai nha co loi, lam tang kha ndng ngwdi bénh séng tai nha &
thang thir 3.
2b B-R O XHTN murc do vira, bt dau hoat déng phuc héi trong 24-48 gid c6 thé can nhac néu én dinh.
3: C6 hai B-R Van dong rat sém véi cudng do cao trong 24 gidr dau lam ting nguy co két cuc x&u va can tranh.
3: Khéng A O ngudi khéng trdm cam, fluoxetine khdng cai thién chirc ndng va lam tang gay xwong; khdng dung véi muc
loi tiéu phuc hdi van dong.

e Sang loc trdm cam, lo 4u va suy gidm nhan thirc trong giai doan ban cép; danh gia lai khi biéu hién thay déi.

e Trdm cdm murc do vira—nang: diéu trj bang liéu phap tam ly, thudc hodc phdi hop; SSRI cé thé hop Iy cho réi loan
khi sdc sau XHTN.

e Phuc héi nhan thirc c6 cu trac 1a hop ly. Thubc tre ché cholinesterase hodc memantine chi cé thé can nhac &
trworng hop chon loc vi bang chirng con han ché.

10. Phong ngtra tai phat

10.1. Uéc lwong nguy co

e Cac yéu t6 tang nguy co tai phat: vi tri thy, tudi cao, s6 lvgng va phan b vi xuét huyét trén MR, siderosis v6 nao
lan tdéa, huyét ap kiém soat kém, chiing tdc chau A/da den va kiéu gen APOE €2/¢4.

(ofo] ] LOE Khuyén cao thwe hanh
1 B-R Kidm soat huyét ap lau dai d& phong tai phat.
2a B-NR Muc tiéu dai han khoang 130/80 mmHg la hop ly, néu dung nap.
2a C-LD Nguwdi cé nguy co thuyén tac rat cao nhw van co hoc hoac thiét bi hd tror that trai: tai dung chéng dong sém la

hop ly sau khi can nhac nguy co.

2b B-R Khai lai thubc khang tidu cAu cé thé hop ly dwa trén can bang loi ich va nguy co tirng nguoi.

Rung nhi khéng do van: ¢ thé can nhéc tai dung chéng déng; néu quyét dinh dung lai, thoi diém khoang 7-8

A5 C-LD | {uan sau XHTN c6 thé hop Iy.

2b C-LD Rung nhi khéng phu hop chéng déng: déng tiéu nhi trai cé thé can nhéc.

2b B-NR Anh hwéng cla statin déi vai tai phat va bién cb tim mach van chwa chac chén; quyét dinh ca thé héa.
3: C6 hai B-NR Dung NSAID thwéng xuyén kéo dai lam tang nguy co XHTN va can tranh.

10.2. L6i séng va hé tro' ngwei cham séc

e Duy tri huyét 4p muc tiéu qua tuan tha thude, gidm mudi, hoat dong thé Iwc phii hop, kiém soat can nang, ngirng
thudc la va diéu tri ngwng thé khi ngl néu cé.

e Tranh ubng rwou nhidu; tw van cé ciu tric va chwong trinh thay déi hanh vi cé giam sat ¢ thé hivu ich.

e Cung cép cho nguoi cham séc giao duc tam ly—xa hoi, ky nang cham séc thwe hanh, ngudn lyc cong ddng va ké
hoach lién hé khi cé dau hiéu bao dong.

e Khi can nhac thudc chdng huyét khéi dé phong ngira tién phat & ngudi ¢ nhiéu vi xuét huyét hodc siderosis vé nao,
dung MRI dé hd tro' thao luan nguy co—loi ich chung.

11. Bang kiém thwc hanh

Giai doan Viéc can xac nhan

0-1 giov ABC; thoi diém khoi phat; CT/MRI; SBP; glucose; thuéc chéng déng/khang tiéu ciu; xét nghiém dong mau; bao doi
dét quy/ngoai than kinh.
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Giai doan Viéc can xac nhan

1-6 gio Ha huyét ap ém; dao ngwoc chdng dong; CTA/CTV khi cé chi dinh; CT I&p khi x4u; danh gia no tng thay/EVD;
chuyén héi strc than kinh.

Trong 24 gidy Theo déi than kinh thweng xuyén; IPC; sang loc nudt; theo déi tim; kiém soéat sét/glucose; EEG néu nghi co giat;
tranh didu tri khong loi.

24-48 gi&y CT x&c nhan 6n dinh khi can; can nhac UFH/LMWH dy phong; bat dau phuc hoi mirc phi hop; danh gia nguyén
nhan va ké hoach phong tai phat.

Trwéc xuét vién Muc tiéu huyét ap; thuéc chdng huyét khéi ca thé hoa; phuc hdi chirc nang; gido duc dau hiéu tai phat; hd tro
nguwoi cham sac; lich theo doi.

12. Cac can thiép can tranh hoidc khéng dung thwéorng quy

e Ha SBP xubng <130 mmHg & XHTN nhe—vira c6 SBP >150 mmHg.

o Truyén tiéu cidu & ngudi dung aspirin khéng can ngoai than kinh cap ciru.
e V& ép dan hdi don thudn dé dy phong huyét khéi tinh mach.

e Thubc chdng co giat du phong khi khéng cé co giat lam sang/dién nao.

e Corticosteroid dé diéu tri ting ap lwc ndi so do XHTN.

e Liéu phap tang thdm thAu lién tuc mang tinh dw phong.

e Van déng cudng do cao trong 24 gid dau.

e Fluoxetine & nguoi khéng trdm cadm véi muc tiéu cai thién phuc héi chire néng.
e Dung diém tién lwong lam can civ duy nhat dé gidi han diéu tri.

e Tw dong gidi han diéu tri khac chi vi cé 1énh DNAR.

o NSAID dung thwd'ng xuyén kéo dai sau XHTN.

13. Chir viét tat

Viét tat Nghia

XHTN /ICH Xuét huyét trong ndo / intracerebral hemorrhage
IVH Xuét huyét nao that
CTA/CTV CT mach déng mach / CT tinh mach
MRA/MRI Cong hwdng tir mach / cong hwédng tlr ndo
DSA Chup mach sb héa xéa nén
EVD Dan lwu n&o that ngoai
SBP Huyét ap tam thu
4F-PCC Phtrc hop prothrombin bdn yéu t6
DOAC Thubc chéng déng dwéng ubng tac dong truc tiép
IPC Ep hoi ngét quang
VTE/DVT/PE Thuyén tic huyét khéi tinh mach / huyét khéi tinh mach sau / thuyén tac phdi
COR/LOE Mtrc khuyén céo / mirc chirng clr
Nguon

Greenberg SM, Ziai WC, Cordonnier C, et al. 2022 Guideline for the Management of Patients With Spontaneous
Intracerebral Hemorrhage: A Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke.
2022;53:€282-e361. DOI: 10.1161/STR.0000000000000407.

Ban dich dwoc bién soan dé ho tro hoc tap va tra clru nhanh; khéng phai ban dich chinh thirc cia AHA/ASA.
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