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Gioi thiéu.

Thong thudng nhirng bénh nhan bi chan thuong so ndo cap tinh (ABI) duoc
dua vao Pon vi Chim soéc Dac biét (ICU) phai dat noi khi quan va xuét hién tinh
trang suy ho hap®. Xt tri lién quan dén viéc duy tri diéu chinh su trao doi khi va
6n dinh tinh trang ndo (ap luc noi so [ICP] <22 mmHg va tudi mau ndo > 60
mmHg), véi muc dich tranh tén thuong do thiéu oxy thir phat (Hinh 1)2
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Brain ischemia
Hinh 1. Cdc tdc dung c6 thé cé cuia the may doi Véi sinh Iy néi so.

Hoi chimg suy ho hap cp tinh (ARDS) phat trién & 20% s6 bénh nhan nay
va ¢ lién quan dén két qua kém hon. Piéu nay tao thanh mot thach thic 16n ddi
véi cac nhom cham soc stc khoe, vi né phan anh su khac biét giita cac khuyén
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nghi vé quan 1y bénh nhan ABI va nhitng khuyén nghi duoc coi 1a phan anh "
thuc hanh tot nhat " & bénh nhan ARDS®4,

'ARDS in ABI
2

Protective ventilation strategy

Tidal volume < 6 ml/kg CPP; Plateau pressure < 30 cmH,0;
Driving pressure < 15 cmH,0; Lesser FiO2 (SatO, > 90%)

Objective normoxemia! Respiratory frequency according
Pa0, > 60 mmHg and < 120 mmHg to PaCO, and ICP
. ‘Z Objective normoxemia!
PEEP programming PaCO, entre 35-45 mmHg
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hemodynamics and respiratory
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Hinh 2. So do ra quyét dinh va thuc hién chién luoc thé mdy & bénh nhdn chan
thwong so ndo cdp tinh.
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Lam thé nao ching ta c6 thé c4 nhian héa thé may & bénh nhan giam oxy
mau véi ABI?

Lién quan dén tho may (MV), cac chién lugc xung dot véi chién lugc bao
vé phoi thuong dugc sir dung & bénh nhan ABIL Dé giam nguy co chan thuong,
chién lugc thong khi nén tap trung vao viéc han ché ap luc cudi thi thd vao (Pplt)
thong qua viéc sir dung mot thé tich thong khi thip (Hinh 2). Tuy nhién, diéu nay
c6 lién quan dén mac PaCO; cao hon muc dugc khuyén nghi dé téi vu hoa luu
lwgng mau ndo (CBF).

Thong qua nhitng thay doi vé pH ngoai bao, CO, diéu chinh truong luc
mach mau n3o, thé tich mau ndo va CBF. Sy gia tang co thé tao ra ting ICP néu
thiéu kha nang mat bu cua ndo, trong khi sy giam c6 thé 1am giam thé tich mau
ndo va CBF thong qua co mach va 1am phat sinh ton thuong do thiéu mau cuc b
thir phat>. Tuy thudc vao tinh trang 14m sang va ICP cua bénh nhan, cac gia tri
PaCO; duogc khuyén cao nam trong khoang tir 30 dén 45 mmHg*. Tuy nhién, néu
chién luoc bao vé phoi chiém wu thé va do do, PaCO, ting, theo ddi ndo da
phuong thirc (46 bao hoa hemoglobin trong ving phinh cua tinh mach canh trong
> 50%, va dac biét 13 ap suit oxy mé ndo > 15 mmHg), cing véi cac phép do oxy
toan than c6 thé cho phép gia tri PaCO; cao hon gia tri khuyén nghi, ké ca ting
CO, méu trong pham vi tién trién®.

Oxy héa mau.

Trong béi canh cua ABI, giam oxy mau c6 nghia la ton thuong thir phat s&
|6n hon, dwoc biéu thi dudi dang thiéu mau cuc bd. T6 chic Chan thuong Nio
khuyén céo tranh PaO2 < 60 mmHg?, twong tng Vi pham vi cao hon maot chat
S0 Véi dé xuat trong truong hop ARDSS. Tuy nhién, ting oxy mau ciing c6 lién
quan dén két cudc kém hon, tao ra cac tac dong co hai do hé qua san xuit qua
mtc cac loai oxy phan ung (ROS), véi ton thuong & cap do tim mach, phoi va
ndo®. Mat khac, cac gia tri PaO; trong pham vi oxi mau binh thudng, voi FiO;
thap nhat co thé, dugc khuyén nghi, c6 xem xét kha ning tac dong 1én nhiing bién
s6 d6 anh huong dén méi quan hé gitta DO, va muc tiéu thu oxy cua néo, cb 1oi
cho sy van chuyén - néu c6 nhu cau caa tinh hinh ctia bénh nhan’.

Ap luc duong dwong thé cudi ky thé ra (PEEP)

Ap luc duong cubi tho ra (PEEP) ¢6 thé anh hudng dén tuan hoan ndo qua
hai con duong: giam hdi luu tinh mach tro vé tim phai va qua co ché trung gian
CO,. Sy giam huyét ap trung binh do ting PEEP va 4p luc tdm nhi phai c6 thé
1am giam CBF (néu co ché ty diéu chinh cta nio bi thay d6i) hoic giit nguyén va
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tang ICP. Tuy nhién, néu thé tich tudn hoan dugc dam bao, thi huyét 4p trung
binh va ap lyc tudi mau ndo (CPP) khéng c6 su thay doi dang ké*. Su giam tro
vé cta hdi luu tinh mach ndo phu thude vao mdi quan hé ICP-PEEP va su truyén
ap luc qua cac tinh mach nao, theo mo hinh di¢n tro Starling. Ap luc duong duong
tho cubi Ky thé ra lam tang ap luc trong 1ong nguc va ap luc trong tam nhi phai,
va do do6 ap luc trong xoang tinh mach doc gitra, lam giam luu lugng tinh mach
ndo va tang ICP. Theo d6, v6i diéu kién PEEP thip hon ICP, su tré lai cua tinh
mach s€ khong bi can tro.

Mt khac, PaCO, do str dung PEEP phu thudc vao anh huéng cua né doi
véi qua trinh trao doi khi va co hoc ho hap. Chi nhitng bénh nhan dbi mat vai su
taing PEEP lam ting elastance phoi s& tiép xuc vi mic CO, cao hon véi muc
tang ICP dang ké®. Do d6, véi diéu kién PEEP thap hon ICP, thi tic dong 1én
huyét dong hoc ciia ndo s& phu thudc vao tac dong caa PEEP trong viéc huy dong
phoi hodc cang phdi qua muc - mic du phai luu ¥ rang chua c6 nghién ciru nao
xéc dinh rd rang mirc PEEP c6 hai gi d6i véi bénh nhan ABI.

Picu gi sé xay ra néu ngay ca nhw vay, bénh nhan ABI vin giam oxy mau?

Tinh trang nay can phai can bang nhiing cai thién mong doi trong qué trinh
oxy hoa phoi va ndo chdng lai nhimg tac dong c6 hai c6 thé xay ra lién quan dén
ICP va ap luc twdi mau ndo. Viéc st dung thudc wre ché than kinh co dugc khuyén
c40, mic du bang ching & muc do thap, do it rai ro va tic dong tich cuc dén ty 16
tir vong®. Nén danh riéng cho bénh nhan ARDS vé§i PaFiO, <150 va & giai doan
dau caa réi loan. Céc thu thuat huy dong phé nang c6 thé 1am giam xep phoi va
tang thé tich phoi; tuy nhién, chiing khéng dugc khuyén dung, vi khong c6 bang
chting nhat quan nao chiing minh cho viéc s dung nhu vay. Nhiing cai thién
trong viéc cung cap oxy thuong chi 1a tam thoi va hau qua gay ra rai ro cao &
bénh nhan ABIL Nam sip 1a can thiép duoc noi dén nhiéu nhat do anh huong caa
n6 d6i véi ty 1é sdng sot trong ARDS™Y. Dya trén cac bang chiing san cé, cac
chuyén gia dic biét khuyén ban nén cho nam sap trong trudong hop ICP thap, mic
du khéng phai nhu vy trong truong hop ICP cao. Nhiing loi ich vé do dan hoi
va oxy cta phoi, duy tri ap luc twdi mau ndo day du, co thé Ién hon nguy co ting
ICP.

Cubi cung, viéc sir dung oxy mang ngoai co thé (ECMO) ¢ bénh nhan ABI
trong qua khr da bi han ché béi nguy co xuat huyét nao lién quan dén chéng dong
mau, va mac du mot s6 bao cdo gan ddy di goi ¥ kha ning st dung k¥ thuat nay
& bénh nhan ABI, co thé ciia bang ching van con nho. Trong bdi canh nay, kha
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ning ap dung ECMO tinh mach ma khong can heparin tao thanh mét linh vuc
cho nghién ctru trong tuong lai.

Cic két luan.

Hau hét bénh nhan ABI ning can thé may, va trong sd nay, nhiéu bénh

nhan bi ton thuong phdi. Quan Iy may thé day du va ca nhan héa 1a rat quan trong

dé tranh cac ton thuong th phat do giam oxy mau va giam hoic ting CO, mau.
Céc chién luoc thong khi bao vé ¢ thé dugc sir dung mot cach an toan & hau hét
bénh nhan ABI.

Tai liéu tham khao.
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