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Automation to improve lung protection
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Tw dong héa dé cai thién kha ning bao vé phoi
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Thong khi bdo vé phdi, thuwong dwgc goi 1a théng
khi v&i thé tich khi lwu thong thip (V1) va ap luc
hit vao thip (Pinsp), di nhiéu lan dwoc ching
minh la lam giam ty 1é t&t vong & nhitng bénh
nhan bi tdn thwong phéi cip tinh [1]. B6 sung
oxy than trong, mot chién lwoc ngin ngira ting
oxy mau dong mach thong qua viéc han ché st
dung oxy [2], c6 thé dwoc coi la mot cach khac dé
bao vé phoi vi st dung néng dé oxy khi hit vao
(FiO2) thap lam gidm tac dung ddc hai tryc ti€p
clia oxy do6i véi mo phoi . Viéc thong khi véi ap
lwc truyén dong (driving pressure - AP) thip va
cong suit co hoc (mechanical power - MP) it hon
cling c6 thé cai thién két qua [3, 4]

Nham muc tiéu Vr thdp va ap luc thip la
mot nhiém vu kha don gian, vi né thwong khong
lién quan gi hon la thiét 1ap Vr phtu hop véi trong
lwong co thé ly twdng. Viéc bo sung oxy thin
trong ciling c6 thé dwoc coi 1a khong qua khé, mic
du viéc st dung FiO; thap sé lam tang nguy co
thiéu oxy dong mach. Nhdm muc tiéu AP thip cé
thé 1a mot thach thirc 16n hon. AP rat dé theo doi
vi n6 yéu cau mot phép tinh don gian tai giwong
va viéc gidm AP c6 thé dat dwoc mot cach dé
dang bang cach gi¢i han Vr [3], d6 1a khi Vr chua
thip. S dung ap lwc dwong cudi thi thé ra
(PEEP) cao c6 thé lam gidm AP néu né lam ting
kich thuwéc cia phéi chirc nang. Tuy nhién, PEEP
cao khong phai lic nao ciing cé thé huy dong cac
don vi phéi bi xep, va thay vao do6 cé thé gy ra
cang qua mirc phéi, do d6 lam ting AP. Nhdm

muc tiéu it MP cho dén nay la bién phap can
thiép phttc tap va khé khan nhit. MP khong dé
theo doi vi n6 doi hdi mot cong thirc phirc tap st
dung Vr, Pinsp, AP, lvu lwgng thé vao va ca tin
s6 ho hap (RR). Va cung véi d6, khong chic chin
yéu t6 nao trong sé nhirng yéu té nay sé duoc ‘wu
tién’. Kho khin nhit & day chic chan 1a viéc thay
d6i cai dat nay c6 thé yéu cau diéu chinh & cai dat
kia, va nhirng cai dit nay thuwc sw c6 thé c6 tac
dong nguoc lai d6i voi MP — vi du, chi ¢6 thé han
ché Vr xudéng thdp hon MP bang cich ting RR,
nhung thuc té 1a sé ting MP. Cu6i cung nhung
khong kém phian quan trong, tinh trang phdi ludn
thay dé6i khién diéu nay cang tr& nén khé khin
hon, doi héi sy diéu chinh gin nhw lién tuc dé
gilr tit ca cac cai dat trong gi¢i han an toan.

Véi sy phirc tap ngay cang tang cda thong
khi bao vé phéi, cAu hdi cé thé dwoc dat ra la ai
nén tham gia vao can thiép nay cé tiém nang rat
l6n dé cai thién két qud ctia bénh nhin — ré
rang, diéu nay khong thé dwoc thwc hién bdi bac
s hodc nha tri liéu hé hap, vi nhirng nhan vién y
té nay qua it khi c6 mat & dau giwong. Va ciing
khéng thé dé cong viéc nay dwoc thwc hién bdi
cic y ta con nhiéu viéc khac phai lo. Tiép theo,
hién nay chung ta dang phai d6i mat véi tinh
trang thiéu nhin luc y té kéo dai. Ngay tir nim
2000, ngudi ta da dw bao rang nhu ciu, tirc 1a s6
lwong bénh nhin nang, sé tiép tuc tang, trong khi
nguon cung, tirc la cac bac si chuyén khoa tim
mach va hodi strc, sé gan nhu khong dd6i, dan dén
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sw thiéu hut cac chuyén gia trong cic don vi
cham sé6c dac biét (ICU) & Hoa Ky [5]. Khong c6
diu hiéu nao cho thidy dw bdo nay la sai, va
nhirng tién lwong twong tw c6 thé dwgc dwa ra
déi véi cac y ta ICU va cac nha cung cap dich vu
cham so6c sirc khoe khac trong chuyén khoa cta
chiing toi, hién nay ciing viy & Vwong quoc Anh
[6]. Pai dich gin day da day chung ta rang hé
théng bénh vién, bao gdm ca ICU, c6 thé dé dang
bi gian doan, c6 1& phan 1én 1a do cac y t4 ICU sdn
c6 von da khan hiém. Va diéu nay c6 1é thwong
xay ra & nhirng quéc gia c6 qua it nhan vién y té.
Tin tirc gin diy lién quan dén su ra di ddng bao
dong cla cacy ta tir ICU khan cip.

Mac du da dwoc coi la binh thwong trong
cudc s6ng hang ngay cltia ching ta do6i véi cac
nhiém vu phtrc tap hodc thwdong ngay do robot
dam nhén, nhung ching ta thiy diéu nay chi
thwong xuyén xay ra trong cac birc twong cua
bénh vién, bao gom ca trong ICU. Tuy nhién, ciu
héi dat ra khéng phai la néu, ma la khi nhiém vu
phtrc tap cta théng khi bao vé phoi sé dwgc tuw
déng hoa [7]. Trén thwec té, cai goi la ché do thong
khi 'vong kin' (closed loop) da bwéc vao linh vuc
cham séc quan trong va ngay cang dwoc st dung
nhiéu hon. Vi du vé cac ché do théng khi tw dong
dwoec trinh bay trong Hinh 1. Cac ché d6 nay déu
dwa trén cac nguyén tic vong kin, trong d6 thong
khi hé tro theo ty 1& (PAV)+ va Hd tro thong khi
diéu chinh bang than kinh (NAVA) cung cip hd
tro ty 1&é va do lwong nd luc ciia bénh nhan, va
SmartCare, Thong khi H6 tro Thich trng (ASV) va
INTELLiVENT-ASV tich hop cac thuit todn dé
nhdm muc tiéu cac muc tiéu thong khi va oxy hoa
phu hop véi nhitng thay déi trong co hoc phdi
(Hinh 1).

Bang chirng vé lgi ich ciia viéc st dung cac
ché do thong khi tw dong dang ngay cang gia
tang. Loi ich 1a sy an toan va hiéu qua dwoc cai
thién, va do d6 hiéu qua tot hon. INTELLiVENT-
ASV khong chi duoc chirng minh 1a an toan ma
con hiéu qua trong viéc chuin d6 Vr va Pinsp, va
gian tiép AP va MP [8]. So vé&i thong khi thong
thwong, INTELLiVENT-ASV cung cip thong Kkhi
véi it dot gidm oxy mau hon, véi AP thip hon va
it MP hon [9,10,11]. PAV+ dwogc phat hién lam
giam AP, bang cach gidm Vr khi kich thwéc ph6i
chirc nang tré nén nhoé hon, va chi tang Vr khi
kich thwéc phéi chitc ning ting 1én [12].
SmartCare va PAV+ da dwoc chirng minh la lam
gidm thoi gian cai may [13, 14], dong thoi rat
ngan thoi gian thd may va & trong ICU [14], va
NAVA c6 thé lam ting kha nang song sot [14].

Nhwng lgi ich cta théong khi tw dong
khéng chi bao gbm an toan, hiéu qua va hiéu luec.
Ty ddng hoba cling nén gidm khoi lwgng cong
viéc. Chung tdi khong chic chdn lam thé nao dé
do lwong diéu nay mot cach day da. Mac du viéc
st dung INTELLIiVENT-ASV c6 lién quan dén viéc
gidm s lwong twong tac gitra ngwdi chdm séc va
may thé [15], diéu nay c6 thé khong nhat thiét cé
nghia 1a n6 lam gidm khéi lwgng cong viéc. Ngoai
ra, c6 thé mit thoi gian dé thuwce hién thong khi tw
dong, vi n6 doi hoi sw thay ddi trong vai tro cua
nguoi cham séc. Pac biét 1a 1an diu tién s dung,
c6 thé tdn nhiéu thoi gian hon dé “giam sat mot
chiéc xe lai tw dong” hon 1a “tré thanh phi cong”.
Ngoai ra, néu cai dit canh bao bi dat sai, tirc la
quéa chit, hé théng thong khi tw dong thuc sw c6
thé lam ting s6 lwong canh bao va do dé tang
khoi lwong cong viéc. Cudi cung nhwng khong
kém phin quan trong, cidn cd thoi gian "tin
twong" vao cai méi.
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A History of m
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Here is when the ventilators integrated
closed-loop systems.
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reduction of AMV via reduction of PS, performs SBT

A A A

Hinh 1

Mot lich st cia théng khi tw dong. Tong quan vé cac ché dd thong khi vong kin hién c6, véi nhirng giai
thich ngan gon vé cach ching hoat dong. Cac vi du dwoc mo ta & day vé cac ché do thong khi tw dong 1a
Thong khi hd tro theo ty 1é (PAV+) véi hé s6 khuéch dai diéu chinh theo tai, c6 san trén may thé Puritan
Bennett (Puritan Bennett, Minneapolis, Hoa Ky), SmartCare, c6 san trén may thé Drager (Drager, Liibeck,
Ptrc) , Hé thong thong khi hd tro diéu chinh bang than kinh (NAVA), kha dung trén may thé cia Maquet
(Getinge, Goteborg, Thuy Dién) va Thong khi hd tr¢ thich (rng (ASV) va phién ban ké nhiém INTELLiVENT
— ASV, c6 sdn trén may thé Hamilton (Hamilton Medical AG, Bonaduz, Thuy Si). Viét tit: Vr: thé tich khi
lwu thong, RR: nhip hd hép, etCO2: carbon dioxide cudi khi Iwu thong, PS: hd tro ap lwc, SBT: thit thé tw
phat, WOB: Cong viéc thé, FOB: Luc thd, SpO2: do d6 bao hoa oxy, FiO2: nébng do oxy hit vao
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Két luan: thong khi tw déng c6 tiém ning 1on dé ctru khong chi nén tip trung vao an toan, hiéu lwc

cai thién théng khi bao vé phdi, va kéo theo dé la va hiéu qud ma con phai tip trung vao khoi

két qua cua nhirng bénh nhin nang. Trong béi lwgng cong viéc lién quan dén (thuc hién) théng

canh ngay cang thiéu nhin lwc cta ICU, nghién khi tw dong.
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