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1. Định nghĩa, nguyên nhân 
1.1.Định nghĩa 

VSuy thận cấp là hội chứng gây ra bởi 

nhiều nguyên nhân, có thể là nguyên 

nhân ngoài thận hoặc tại thận, làm 

suy sụp và mất chức năng tạm thời, 

cấp tính của cả hai thận, do ngừng 

hoặc suy giảm nhanh chóng mức lọc 

cầu thận. 
VBiểu hiện: thiểu niệu hoặc vô niệu 

cấp tính, tăng nito phiprotein trong 

máu, rối loạn cân bằng nước điện 

giải, rối loạn cân bằng kiềm toan, 

phù và tăng huyết áp. 



1. Định nghĩa, nguyên nhân 
1.2.Nguyên nhân 

Nguyên nhân trước thận 

- Giảm thể tích tuần hoàn (sốc các loại, mất 
nước, chảy máu tiêu hóa, suy tim cấp) 

Nguyên nhân sau thận 

- Tắc đường tiết niệu cao, tắc đường tiết 
niệu thấp. 

Nguyên nhân tại thận 

- Bệnh cầu thận và bệnh các mạch máu nhỏ 
trong thận, bệnh mô kẽ thận, bệnh ống thận. 



2. Cơ chế bệnh sinh 

* C· 5 yΔu tΧ ch²nh Ľ·ng g·p v¨o 

c̭ chΔ bΜnh sinh: 

V Giảm mức lọc cầu thận cấp tính. 

V Giảm tính thấm màng đáy mao 

mạch cầu thận 

V Màng tế bào ống thận bị hủy 

hoại làm khuyếch tán trở lại của 

dịch lọc cầu thận khi đi qua ống 

thận.   

V Tắc ống thận 

V Tăng áp lực tổ chức kẽ do phù 

nề. 



3. Triệu chứng 

Giai Ľoͧn 1: Giai Ľoͧn tͫn c¹ng cνa t§c 

nh©n g©y bΜnh 

- Sốc, mất nước 

- Tắc nghẽn đường tiểu kéo dài... 

Giai Ľoͧn 2: giai Ľoͧn thiΘu niΜu, v¹ 

niΜu 

•Kéo dài 1-6 tuần, trung bình sau 7-14 

ngày người bệnh sẽ có nước tiểu trở lại. 

•Thiểu, vô niệu, phù. 

•Nitophi protein máu tăng: ure, creatinin, 

acid uric máu tăng cao.  

 



3. Triệu chứng 

Giai Ľoͧn 3: Giai Ľoͧn Ľ§i nhiΖu 

- Có lại nước tiểu 200-300ml/24giờ, 

lượng nước tiểu tăng dần 4-5l /24 

giờ. 

 
Giai Ľoͧn 4: Giai Ľoͧn hΩi phλc 

- Tuỳ theo nguyên nhân ( 2-6 tuần), 

trung bình khoảng 4 tuần.  

- Xét nghiệm nồng độ creatinin 

huyết tương, ure huyết tương tăng. 
 



4. Điều trị 
4.1. Thuốc 

Giá 410đ/ viên   

Giá 13,300 VNĐ/ ống 10ml Giá 30,900 VNĐ/ chai 500ml  

Giá  30,000 VNĐ/ hộp 



4. Điều trị 
4.2. Mục tiêu điều trị - Nguyên tắc chung 

1 
• Nhanh chóng loại bỏ nguyên 

nhân gây suy thận cấp. 

2 
• Điều chỉnh các rối loạn tuần hoàn, 

huyết áp tâm thu 100-120 mmHg. 

3 
• Phục hồi lại dòng nước tiểu. 

4 

• Điều chỉnh các rối loạn nội mô 
do suy thận cấp gây ra. 

5 

• Điều trị triệu chứng phù hợp 
với từng giai đoạn của bệnh. 



4. Điều trị 
4.3. Điều trị cụ thể - Điều trị theo giai đoạn bệnh 

4.3.1. Giai Ľoͧn tͫn c¹ng cνa t§c nh©n 

g©y bΜnh 

• Cố gắng điều trị loại bỏ nguyên nhân 

gây bệnh. 
• Theo dõi sát tình trạng thiểu niệu, vô 

niệu để có chẩn đoán suy thận cấp sớm. 
 
 

4.3.2. Giai Ľoͧn thiΘu niΜu, v¹ niΜu 

• Giữ cân bằng nước, điện giải:nước 

vào < nước ra. 

• Điều trị tăng Kali máu: 
Hạn chế đưa K+ vào 

Thuốc: Calcigluconat hoặc Clorua 
 



üTruyền hoặc tiêm tĩnh mạch chậm 

Natribicarbonat khi có toan máu để 

hạn chế Kali đi từ trong tế bào ra 
ngoài tế bào. 

üResin trao đổi ion qua niêm mạc  
üĐiều trị các triệu chứng và biến 

chứng khác nếu có:tăng huyết áp, 

suy tim, các rối loạn điện giải. 

üChống toan máu định lọc máu cấp. 
üHạn chế tăng Nitơphiprotein máu. 
 

4. Điều trị 
4.3. Điều trị cụ thể - Điều trị theo giai đoạn bệnh 

4.3.2: Giai Ľoͧn thiΘu niΜu, v¹ niΜu 



4.3.3: Giai Ľoͧn Ľ§i trε lͧi 

V Chủ yếu là cân bằng nước điện giải.  
V Khi tiểu > 3 lít/24h nên bù dịch bằng 

đường truyền tĩnh mạch, lượng dịch 

bù tuỳ thuộc vào lượng nước tiểu... 

V Khi tiểu < 3 lít/24h, không có rối 

loạn điện giải nặng: cho uống Orezol 
 

4. Điều trị 
4.3. Điều trị cụ thể - Điều trị theo giai đoạn bệnh 

4.3.4: Giai Ľoͧn phλc hΩi chοc nŁng 

V Vẫn cần chú ý công tác điều dưỡng. 

V Theo dõi định kỳ theo chỉ dẫn thầy 

thuốc. 

V Tiếp tục điều trị nguyên nhân nếu có.  

 



1. Phương pháp điều trị trong suy thận cấp trong giai đoạn 

tấn công của tác nhân gây bệnh gồm có các biện pháp gì?  

A. Cố gắng điều trị loại bỏ nguyên nhân gây bệnh 

B. Vẫn cần chú ý công tác điều dưỡng 

C. Cần tiêm tĩnh mạch ngay Calcigluconat hoặc Clorua 

D. Truyền hoặc tiêm tĩnh mạch chậm Natribicarbonat 
                

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

2. Chọn câu sai : chỉ định lọc máu cấp trong suy thận cấp là? 

A. Khi kali máu tăng ( K+ máu > 6.5 mmol/l ) không đáp ứng 

các biện pháp điều trị nội khoa 

B.  Khi có biểu hiện toan máu chuyển hóa rõ pH< 7.2  

C.  Thừa dịch nặng gây phù phổi cấp hoặc dọa phù phổi cấp 

D.  Khi tăng Nitophiprotein máu quá cao 

              
 

A 

D 



CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

3. Biểu hiện chính trong giai đoạn thiểu, vô niệu của suy 

thận cấp là: 

A.Hội chứng tán huyết. 

B.Hội chứng nhiễm trùng nhiễm độc nặng. 

C. Hội chứng tăng Urê máu. 

D. Hội chứng phù 

 

 
4. Triệu chứng có giá trị để chẩn đoán suy thận cấp: 

A.Thiểu, vô niệu 

B. Tăng kali máu 

C. Toan máu 

D. Tăng urê, Créat máu 
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D 




