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Thong khi co hoc thuwdng dwoc st dung &
bénh nhin nhi dé ddm bao trao déi khi day du,
cai thién suy ho hap va cho phép giai quyét cac
bénh ly ph6i hoidc cic bénh ly noi khac. Tuy
nhién, vin con mét sé thach thirc quan trong
trong cong déng nhi khoa vi c6 rat it thir nghiém
ngiu nhién cé ddi chirng quy mé lén dé€ tao dir
liéu va thong bao thwc hanh lam sang. Panh gia
nay tém tit mot s6 kham pha va tién bd da duwoc
thwe hién trong théd may cho tré em tir thang 6
nam 2017 dén thang 12 nam 2018.

Thoéng khi co hoc thwong dwoc st dung &
bénh nhan nhi dé dam bdao trao doéi khi day du,
cai thién tinh trang suy hé hap va cho phép giai
quyét cac bénh ly phéi hodc cac bénh 1y noi khéc.
Mot s8 thach thirc quan trong van con trong dan
s6 nhi. Vi nhiéu ly do thuc t€, d3 c6 mot sé it cac
thir nghiém ngau nhién cé ddi chirng quy md lén
dé tao dir liéu d€ thong bao thwc hanh 1dm sang
trong thé may. Trong nhiéu tredng hop, cin phai
ngoai suy tir cic nghién ctru dwoc thuc hién &

dan s6é nguwoi 1on, nhung c6 nhiéu khac biét ton
tai gitta ngudi lon va tré em thd may. Panh gia
nay tém tat mot s6 kham pha va tién bd trong
linh vuc thé may cho tré em di dwogc trién khai
tlr thdng 6 nam 2017 dén thang 12 ndm 2018.

ARDS nhi

Cé mot sO diém twong dong trong sinh ly
bénh ctia ARDS & nguwdi 1én va tré em; ca hai biéu
hién véi viéc giam d6 gian né hé hoé hip va nhu
ciu thé may, va cé ty 1é tir vong cao. Tuy nhién,
mo hinh thwc hanh dac hiéu cho tré em, bénh di
kém va sw khac biét vé két cuc doi hoi phai cé
mot dinh nghia cu thé vé nhi khoa va thim chi la
khac biét trong cac chién lwoc diéu tri. ARDS &
tré em dwoc dic trung bdi khéi phat cip tinh,
bénh nhu mo phdi cip tinh trén X quang phdi va
chi s6 oxygen héa > 4 (chi s6 oxygen hoa = [MAP
x F102]/Pa02) hodc chi s6 bdo hoa oxy = 5 (chi s
bao hoa oxy = [MAP x Fi02]/Sp0O, véi diéu kién
SpO2 la < 97%). ARDS nhi dwgc phan ting thanh
nhe, trung binh hodc nang. Bénh nhan mic ARDS
& tré em ning cé khd nang tir vong cao nhat.
Nhin chung, ty 1é tir vong & tré em mac ARDS &
tré em la ~ 18%.
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Cac yéu to6 lién quan dén nguy co tir vong
trong ARDS & tré em

Khemani et al® da tim cach danh gid méi

PEEP dwoc dé xuit tir nhanh dwéi bang PEEP-
Fi02 ciia ARDS network.12 That thu vi, cac nha
nghién ctru d3 mé ta xu hwéng ap dao dé ap dung
PEEP la 6-10 cm H20 va rit it khi 4p dung mirc >

quan hé gitta PEEP va ty 1€ tir vong trong ARDS &
tré em. P6 12 mot nghién ciru héi ciku da trung
tdm, két hop dir liéu cua 1.134 tré thé may véi
ARDS & tré em tir 4 cudc diéu tra truwdc do. Ty 1é
tlr vong chung dwoc quan sat trong nghién ctru la
18,6%.! Vi ro rang viéc ap dung néng dé oxy khi
hit vao va PEEP cao c6 lién quan dén mirc do
nghiém trong ctia ARDS & tré em, cic nha nghién

10 cm H20 (Hinh 1). Cac nha nghién cttu lwu y
phat hién chinh cda nghién ctru, béi vi sy khac
biét gitta PEEP dwoc ap dung va PEEP dwogc dé
xuat b&i ARDSnet tang 1én, do d6, kha nang t
vong ciing tang.! Sau khi diéu chinh nhiéu yéu to
1am sang, bao gobm mirc do thiéu oxy, cai dat may
thé, mirc do nghiém trong ctia bénh tat, str dung
thudc tang co bop, ty 16 mac bénh, PEEP thdp hon
ctru da khéo 1éo tinh toan sw khac biét gitra PEEP . e L ria A VA e in 1A e

) N ) . o mttc khuyén nghi cé lién quan doc lap voi ty 1€ tir
dwoc ap dung (bang cach sir dung gia tri trung vong cao hon (tj 1& chénh 2.05, CI 95% 1.32-
binh trong ngay dau tién cua ARDS & tré em) va 3.17).1
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Hinh 1. Tdt cd cdc két hop ARDS PEEP-F,02 & tré em. Gid tri PEEP thwc té la mdt ham cta cdc mirc Fi0; thuc
té (trung vi [bar] va pham vi lién vung [hdp]) cho tdt cd cdc dbi twong mdc ARDS & tré em trong ngay ddu
tién thé mdy sau khi chdn dodn ARDS & tré em. Dong xép chong biéu thi cdc két hop muc tiéu giao thirc
Mang ARDS ctia PEEP-F,02. N6i chung, cdc bdc si ldm sang stt dung nhiéu PEEP hon mitc khuyén nghi khi
Fi0; < 0,4 va st¥ dung PEEP it hon so véi khuyén nghi khi Fi0; > 0,5. PEEP trung binh khéng vwot qud 10 cm
H>0, bdt ké Fi0;. Tir tai liéu tham khdo 1, v&i sw cho phép.
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Ngoai ra, cac nha nghién cttru phan tich
duwong cong séng sét cho toan bd cac nhém doi
twong va nhém déi twong dwa trén pham vi
Pa02/Fi02.! Nhin chung, PEEP thap hon so v&i dé
xuat cua giao thirc cho mét Fi02 nhit dinh c6 lién
quan dén ty lé t& vong cao hon (P <.001). Tuy
nhién, khi phin nhém theo Pa0;/Fi0; ban dau,
phat hién cé y nghia thong ké duy nhat la trong
khoang tir 100 dén 200 (P =.004).! Phat hién nay
chi ra rang cdc bénh nhan trong pham vi
Pa0;/Fi02 ban dau gitra 100-200 c6 thé thay loi
ich 1&6n nhét tir viéc stra doi ®ng dung PEEP va
cac nghién cttu trong twong lai khong chi tap
trung vao viéc danh gia cac khai niém chung ma
c6 1 nén dac biét quan taim nhém nay.

Khi n6i dén viéc danh gid va tinh toan
phwong sai trong quan ly may thé, nghién ctru la
quan sat, va do do, thiét ké nghién ctru khong cho
phép giao thirc héa cham séc lam sang.! Do do,
cin dit ra ciu hdi quan trong vé ki€ém soat sw
phu hop cac yéu td gy nhiéu, ching han nhw cac
muc tiéu trao doi khi, thé tich khi lwu thong va
cac muc tiéu ap lwc; st dung thuéc an thin va
thudc liét co; chdn doan; sw ap dung va thoi gian
cda cac liéu phap bé tro, nhw nitric oxide dang
hit (INO) va cac yéu t6 khac. Cac nha nghién ctiru
da ap dung mot thir nghiém thong ké chinh thic
dé tinh dén sy twong tac gitra cadc bénh vién,
nhung két qua nay 1a 4m tinh (P=.4).1

Tuy nhién, cac nha nghién ctru da kham
pha thém cau héi nady bang cach 1dy riéng mo
hinh rui ro t& vong cho 2 t6 chic chinh déng gép
dit liéu (Bénh vién Nhi dong Los Angeles va Bénh
vién Nhi dong Philadelphia). Sau khi kiém soat
cac yéu td gy nhiéu tiém 4&n, nguy co tr vong
lién quan dén sy khac biét trong PEEP va
ARDSnet dwgc khuyén nghi chi danh cho bd di
liéu cta Bénh vién Nhi déng Los Angeles (ty 1é
chénh 2,09, KTC 95% 1,26-3,46); dit liéu caa

Bénh vién Nhi dong Philadelphia d3 chitrng minh
giam nguy co tir vong (ty 1€ chénh 0,87, KTC 95%
0,32-2,35), mac du CI rong, nén rat khé dé dwara
két ludn cu thé.! Nhin chung, nghién ciu cda
Khemani et al' la moét déong gép quan trong cho
tai liéu ARDS nhi khoa va néu bat cac mo hinh
thwc hanh thd vi ¢é lién quan dén viéc ting nguy
co tir vong. M3c du nhitng phat hién nay chic
chan sé cung cip cac thir nghiém 1am sang trong
twong lai, rat khé dé chi dinh moi quan hé nhan
qua gitra sy khac biét cia PEEP va ty 1€ tir vong
va do dé, ngoai suy nhirng phat hién nay dé stra
déi thwc hanh 1Am sang hién tai sé khong thin
trong.

Piéu tri phu tro: INO

Ly do sinh ly dé ap dung INO cho tré em
méic ARDS & tré em xudt phat tir thwce té rang INO
1a thuéc gidn mach phéi va 1a bd diéu bién cda
chirc nang ndéi mod. Cé thé hinh dung, l1am gidn
mach mau phoi c6 thé cai thién sw phu hop théng
khi-twéi mau, gitp cai thién oxygen héa va kha
nang rat bénh nhan ra khoéi may thé. Tuy nhién,
tac dung oxygen hoa dwoc ghi nhan la chi thoang
qua va nhiéu nghién ctru & ca nguoi 16n va tré
em da chirng minh khong c6 loi ich tir vong khi
ap dung INO trong ARDS.3-5 Tuy nhién, INO van
dwoc ap dung dé cai thién tinh trang thiéu oxy
1én dén 13% tré em bi ARDS.6 MOt mat, sé hop ly
khi mot nha khoa hoc lam sang dat cau hoi tai
sao nhiéu nghién ctru danh gia lgi ich tir vong ctia
INO trong ARDS & tré em la can thiét. Mat khac,
mot bac si 1dm sang thuc té trén giwdng cé thé
1ap ludn rang mot thit nghiém INO néi chung la
lanh tinh, dé thwc hién va c6 thé dugc st dung
nhw mdt ciu ndi cho céc liéu phap hd tro khac,
nhu thé may tin s cao hodc bat ddu oxygen hoa
qua mang ngoai co thé. That vay, viéc dp dung
INO trong ICU nhi la diéu ma nhiéu bac si 1am
sang phai vat 16n.
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Cubi cung, Bhalla et al” da céong b6 mot
nghién cru doan hé héi ctru da trung tim cia
499 tré em thé may véi ARDS & tré em, va tién
hanh phan tich phin nhém 143 d6i twong da
nhan INO. Ho da ap dung phwong phap so khép
diém xu hwéng, moét phwong phap théng ké
nhdm wéc tinh hiéu qua cda viéc diéu tri bang
cach tinh toan cac déng bién c6 lién quan dén
viéc diéu tri & vi tri diu tién.” Cac hiép phwong
sai nay bao gobm tudi, cAn nang, kich hoat ARDS &
tré em va/hodc nguyén nhan, ty 1é ti vong, chi s6
oxygen héa ban dau, hd tro vAn mach, nguy co tir
vong (PRISM III), tén thwong than kinh cip tinh,
ngrng tim va nhdp vién. Khi so sdnh gitta mot
doan hé da nhan dwoc INO va mot doan hé khong
c6, chdn doan chinh 1A viém phdi, chi s6 oxygen
héa ban diu cao hon va hé tro nhiéu thudc van
mach hon, c6 lién quan dén viéc bat dau INO.”
Trong phan tich khong xac dinh, lvu y 1a ty 1é ti
vong cao hon trong nhém diéu tri INO (25,2 so
véi 16,3%, P = 0,02) va cling cé ngay khong thé
may trong 28 ngay tré nén toi té hon (10 so vi
17 ngay, P <0,001).7

Tuy nhién, vi nhitng dit liéu nay khong
dwoc diéu chinh va INO thuwong chi duwoc bat dau
& tré em bi thi€u oxy ndng hon, cic nha nghién
ctru da ap dung phéan tich phu hop véi diém so.
biéu quan trong 13, trong doan hé phu hop nay,
INO khéng lién quan dén ty 1é t& vong (ty 1é
chénh 1,3, 95% CI 0,56-3,0) hodc ngay khong thé
may trong 28 ngay (ty 1&é méi mic 0,91, 95% CI
0,80 - 1,04).7 Nhin chung, khéng cé lgi ich gi doi
voi ty 1é tr vong hoac ngay khoéng c6 may the
trong 28 ngay diu & nhirng déi twong str dung
INO. Tuy nhién, nhitng déi twong c6 dap Urng
oxygen hoa tich cuc véi INO thi sao? Trong mot
phén tich th cip, ty 1é tit vong khong lién quan
dén dap &ng oxygen hoda phan ting (P = 0,52);
tuy nhién, trong trweong hop tré em khong thé

hién dap trng v&i INO, cac nha nghién ctru da ghi
nhin nguy co gia ting s6 ngay khong c6 may thé
(ty 1€ chénh 6.1, 95% CI 1.4 -26.3; P =.02).7 Phat
hién nay la loi ich khoa hoc nhung it lgi ich 1am
sang. Mac du viéc xac dinh mét nhém bénh nhan
c6 sw khac biét vé két qua dwa trén dap &ng lam
sang v&i mot liéu phap, viéc 4p dung INO chi dé
tim hiéu c6 bao nhiéu ngay khong thé may la
khéng thwce té hodc khon ngoan.

M6t trong nhirng han ché quan trong nhit
cia nghién ctru hién tai 1a thwc té 13 cac nha
nghién ciu chi cé thé so khép 61,5% tré em
nhan dwoc INO véi nhitng ngwoi khéng nhan
dwgc INO.7 Sy khac biét 1on vé ty 1é t&r vong va
ngay thé may. Véi mot doan hé 16n hon, c6 thé
xac dinh dwoc kich thwéc hiéu &ng nhoé hon.
Nhin chung, INO trong nghién ctru cia Bhalla et
al’ chirng minh rang diéu tri INO & ARDS & tré
em khong lién quan dén sw cai thién dang ké vé
ty 1é tr vong hodc ngay khoéng thé may. Pay la
mot trong nhitng nghién cku dau tién ching
minh tic hai tiém tang khi 4p dung INO cho tré
em mac ARDS; tuy nhién, két luan nay dwa trén
phan tich chwa dwoc diéu chinh, vi vay tién ich
lam sang khong ro rang.

An than trong ICU va trong qua trinh
thong khi co’ hgc

Mé sang

Mé sang dwgc dic trung bdi sw thay doéi
c4p tinh vé tinh trang tAm than v&i sw nham lan
hodc mic d6 thay doi y thirc khong giai thich
dwoc xay ra thuwdng xuyén & bénh nhan nhi bi
bénh nang, bao gom ca nhitng bénh nhin dang
thé may.8 Mé sang co thé 1a triéu chirng cia bénh
hiém nghéo hodc tac dung phu cua cic can thiép
dwoc st dung trong qua trinh cham séc, vi dy, an
thin.8 Moi lién quan gitta mé sang va thd may cé
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lién quan dén bac si 1am sang, va phwong phap
gidm ca hai diéu nay la mong mudn.

Traube et al® da thuc hién mot nghién ctru
hop tac theo chiéu doc tién ctiru ddnh gia mé sang
& cac doi twong nhi khoa bi bénh ndng. Ho da
phat hién ra rdang cd viéc diéu tri bang
benzodiazine va thé may déu la nhirng yéu t6 dw
doan phu thudc cia mé sang & nhirng déi twong
bi bénh ndng. Ho cling phat hién ra rang mé sang
c6 lién quan dén yéu ciu va thoi gian théd may va
tlr vong & bénh nhin nay, diéu nay cho biét giam
thiéu nhu ciu st dung thudc benzodiazepine c6
thé lam gidm mé sdng, thoi gian thd may va t
vong & bénh nhan nhi bénh nang, nhung cac thir
nghiém tién ctiru twong lai 1a can thiét.

Quan ly may tho

Chuin dé PEEP

O tré em bi suy hd hip do thiéu oxy va thé
may, PEEP dwoc chudn dd dé cai thién oxy théng
qua viéc huy dong va 6n dinh phé nang. Tuy
nhién, PEEP c6 thé lam trdm trong thém hoac
lam gidam mi&c d6 ton thwong phoi.° That khong
may, c6 rat it hwéng dan trong tai liéu nhi khoa
dé thong bao cho bac si 1dm sang tai giwong biét
cach diéu chinh PEEP. Trong hiu hét cac truwong
hop, 1y do d€ ting PEEP 1a cai thién oxy va giam
ton thuwong phdi bang cach cai thién thé tich va
do gian nd cta phdi cudi thi hit vao, bang cach
giam cac ty 1é khoang chét va shunt, va mirc do
khong phu hgp ctua thong khi-twéi mau.10-12
Trong thuec té, viéc st dung PEEP & mirc d0 trung
binh va tham chi cao da dwoc chirng minh la an
toan trong dan sé tré em.13-1¢ Tuy nhién, viéc ap
dung rong rii va nhit quin khong dwgc khuyén
nghi.17.18 Cac quyét dinh von la khong dong nhat
va khac nhau bédi t6 chirc va don vi y té, va gilra
cac bac silam sang.1?

Nhém cta chung toi da tim cach dinh
lwong lwong thoi gian can thiét cho qua trinh
oxygen héa va do gian n& phdi dé€ can bang sau
khi tang hodc gidm PEEP.20 Nghién ctru da dwoc
hoi ciru va tong cong 200 déi twong da dang ky
va bao gom 1.150 thay ddi PEEP; tuy nhién, chi
c6 54 trong so cac do6i twong nay va 171 thay déi
PEEP dwoc dwa vao phan tich dwa trén tiéu
chuin hoan thanh di liéu va chit lwong.2° Dai
v&i moi thay ddi PEEP, dit liéu duoc thu thap
trong 90 phut sau khi tang.2% Thoi gian téi 90%
cai thién oxygen héa va do gian nd phoi da dwoc
tinh todn; diéu nay di dwoc thwc hién dé binh
thuwdng hoa sw cai thién va so sanh tit ca cac két
qua vé&i nhau. Trwong hop thay do6i PEEP duwoc
phan loai la dap &ng (cai thién oxy) hodc khong
dap wng (khéng cai thién hoic xiu di trong qua
trinh oxygen hoa).

O nhitng nguoi dap tng, thoi gian dén
90% can 38 pht cho viéc cai thién do gian nd va
71 phut cho qua trinh cai thién oxygen héa (Hinh
2).20 Thuyec té la cai thién do gidn né truwdc nhirng
thay doi trong oxygen hda trong diéu tri suy hé
hip do thiéu oxy c6 y nghia. Sau khi cai thién d6
gidn nd, can thém thoi gian dé mang oxy dén
mang mao mach phé nang.2° Phan phoi lai lwu
lwong mau trong hé théng phoi c6 thé giai thich
cho viéc cai thién qua trinh oxygen héa bi tri
hoan. Ngoai ra, ching tdi quan sat thiy rang thoi
gian d€ dat dwoc oxy cao diém sau khi ting PEEP
phu thudc vao mirc d6 nghiém trong ctia suy ho
hap do thiéu oxy; réi loan chirc nang phoi c6 lién
quan dén thoi gian can bang dai hon (P = 0,001).
20 (y nhitng ngwoi khong dap tng, ca hai déu bi
suy giam va oxygen hoa vé co ban cung mot ldc
(65 phut doi véi oxy va 64 phiat doi véi oxygen
héa). 20
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Hinh 2. So sdnh sw gia tdng ctia dd gidn né phdéi déng va oxygen héa. Gid tri trung binh #+ SD dworc biéu thi
bdng cdc vong tron va rdu; 6 (%) la thay déi vé chi sé bdao hoa oxy (0SI) (OSI = Fi02 x Paw x 100/Sp0;) hodc
do gidn né hé hé hdp (Crs) so véi cuc dai tai méi thoi diém. A: Ngwoi ddp wng (nhitng ngwoi dd tdng oxy sau
khi tang PEEP), OSI dworc cdi thién 13% va Cgs dworc cdi thién 14% trong khung thoi gian theo déi & nguwoi
ddp trng. B: Ngwoi khéng ddp trng (khéng thay déi oxy hodc xdu di sau khi tdng PEEP). T tai liéu tham

khdo 20, véi sw cho phép.

Nhitng han ché cua nghién ctru bao gom
nhitng diéu sau diy: n6 dwoc thwc hién tai mot
trung tdm duy nhat, né da dwoc hoi ctiru, nguyén
nhian dé ting PEEP khong dwgc kiém soat va
mirc d0 ma PEEP dwoc chudn dé chi 1a 1-3 cm
H20.20 Cung lwong tim cling khong dwoc do va cé
thé da dwoc mot yéu td giy nhiéu. Tuy nhién,
nhip tim, huyét ap dong mach trung binh, loai bd
CO2 va tan soO thé dwoc ghi lai trong suot thoi
gian 90 phut va bao cdo khong cé thay déi nao
ngoai trir nhip tim, gidm khi nhip tir 120 xuéng
con 118 nhip/phit (P = .02).20 Néu cung lwong
tim da tham gia vao thay doi oxygen hoa, thi sw
gia tang sé dwoc duw doan la huyét ap va nhip tim.
B&i vi day khong phai la trwong hop trong
nghién cru hién tai, khéng chic diéu nay dong
vai trd quan trong. That khé dé d& xuit rang
nhitng phat hién nay cho viéc “wait and see” va
ti€p can quan ly PEEP, nhwng tiép tuc danh gia
nhirng phat hién nay tién ctru dwgc chi dinh. Néu
dwogc xac nhin, nhirng phat hién nay c6 thé giap
cac bac silam sang bén giwong xac dinh thoi gian
tdi wu can thiét gitra cac thay doi PEEP.

H6 tro' thong khi diéu chinh theo than Kinh
sau phau thuat tim nhi

Tré em théd may sau phau thuat tim cin
dwgc cham séc dic biét va chién lwgce théd may
thuwdng khac véi thd may bao vé phéi. Ap luc
trong 16ng nguc c6 thé 1am gidm tré lai tinh mach
va tang hiu tai tAm thit phai, va nhw vy, chién
lwge thé tich khi lwu thong cao hon, nhip thd
thdp hon dwoc ap dung dé gidm ap lwc dwong
thé& trung binh trong khi van duy tri dwoc thong
khi phut thich hop.2122 - Hb tro thong khi diéu
chinh theo than kinh (NAVA, Neurally-Adjusted
Ventilatory Assist) la mét ché do thong khi st
dung hoat dong dién ctia co hoanh, dwoc dat béi
mdt 6ng thong dat trong thwe quan, dé kich hoat
may thé co hoc va cung cdp ap lwc dwong dwa
trén mirc do phat hién ctia hoat dong dién.23 Nho
co ché kich hoat, khong phu thudc vao mach thé,
NAVA c6é thé mang lai loi ich tiém ning cho
nhitng bénh nhan c6 hoat dong tim tang cwong
hodc nhitng ngudi duoc hd tro véi thiét bi hd tro
tAm thit. Do tim nam rat gan khi quan, hoat dong
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cla tim tang cwong c6 thé gy ra dao déong dong
chay trong mach thé va din dén tw dong kich
hoat véi kich hoat dong va ap lwc truyén thong.

Crulli et al?4 da bao cao kinh nghiém lam
sang v&i NAVA 4p dung cho tré em sau phiu
thuit tim. Nghién cru di dwoc hoi cliru va bao
gom dit liéu diu hiéu sinh ton, cac thong s6 may
thd, trao doi khi va dir liéu khi mau dong mach.
Tong cong cé 28 doi twong di tham gia vao
nghién cru, bao gdbm ca nhirng ngwoi dang st
dung NAVA24 khéng xdm lan hodc xam l4n, cac
nha nghién ctru bao cdo giam ap lyc hit vao dinh
tr 20,9 cm H20 khi thé may ap lwc hodc thé tich
xuong dén 15,1 cm H20 trong khi sit dung NAVA
(P <0,001).2# Cac nha nghién cttu khéng bao cao
ap lwc dwong thé trung binh, nhwng cé thé gia
dinh rang né gidm vi tin s6 thé twong tu trudc
va trong khi dung NAVA. Can lwu y rang thé tich
khi lwu théng 1a 0,5 ml/kg thap hon trong NAVA
so v&i duwong co s@, nhung két qua nay khéng cé
y nghia thong ké (Bang 1). Khong cé yéu td nao
khac duoc ghi nhan la khac nhau trong nghién
ctiru trwdc diy so véi trong NAVA.24 Khé ¢ thé
dwa ra bat ky khuyén nghi lam sang nao dwa trén
cac két qua nay badi vi thiét ké nghién ciru di loai
trir mot kha nang danh gia lwu lwong mach mau
phéi hodc mot thong sd thay thé nd. Cac nha
nghién cttu lwvu y rang vé téng thé, NAVA dwoc
dung nap tét va mot sé tinh huéng NAVA c6 thé
chirng minh la c6 lgi; tuy nhién, nhw cac nha
nghién cru két luin, cac thi nghiém tién ctru la
cin thiét dé danh gia hiéu qua cia NAVA d6i véi
cac két qua chirc nang ngan han, nhw sirc can cla
mach mau phoi va lwu lwgng mau, ma ca vé két
qua lam sang, bao gdbm ca thoi gian thd may, thoi
gian ICU ¢& lai, va ty 1é tr vong.24

Thong khi tai nha

Nhitng cai tién trong céng nghé va thay
d6i trong cac chién lwoc thong khi co hoc da dan
dén sw gia tang thong khi dai han bén ngoai ICU.
Thong khi co hoc tai mot co s& dai han hoac tai
nha gitp gidm ganh ning diéu tra dan sé doi vdi
ICU va chi phi tai chinh cho cac dot lwu tru ICU
dai. N6 ciing cho phép bénh nhin cin thé may dé
séng thodi mai trong nha va c6 thé giam ganh
nang bénh vién trong mot s6 trwong hop.
Amirnovin et al25 d3 tién hanh phén tich hoi ctru
trong khodng thoi gian 26 nam danh giad xu
hwéng cua cac d6i twong nhi khoa cin thé may
tai nha sau khi nhip vién. Ho tim thiy sw gia ting
tan suit cua cac doi twong dwoc xuit vién vdi
thong khi tai nha trong khoang th&i gian do; ho
cling bao cdo sy gia tang do phirc tap cua nhirng
nam gan diy, ma ho c6 thé 1a do cong nghé may
thd tién tién hon, dac biét 13 sw ra doi cia van
PEEP bén trong may thé gia dinh.25> Mac du bao
cao nay chi dwa trén mot danh gia so d6 hoi ctiru,
né cho thay sw gia ting vé ty 1é thong khi tai nha,
c6 1é do nhirng thay ddi trong cong nghé va tiéu
chuin théng khi doi héi phai nhap hoc ICU. Khi
viéc theo do6i va diéu tri tir xa va tw dong tir xa
tré nén kho khan hon, kha nang théng khi tai nha
ctia bénh nhén nhi sé tiép tuc tang.

Chat lwong va an toan

Trong lwong co thé ly twong

Tién ich cua trong lwong co thé ly twong
(IBW) nhuw mot phwong phap binh thwong héa
thé tich khi lwu théng khi théd may da dwoc thiét
13p tot & tré so sinh va & bénh nhin nhi va nguoi
16n. That vay, IBW chi don gian la mot thong so
thay thé tho cho tong thé tich phoi vi bénh nhin
cao hon hodc nam cé xu hwéng c6 dung tich phdi
16n hon. Mac du vy, mot phwong phap pho bién
dé tinh toan IBW van chwa duoc thiét 1ap trong
dan sé nhi khoa.

7 BS.Dbang Thanh Tuin

Smallwood and Davis, Respir Care 2019;64(7):855-863



08/07/2019

Year in Review 2018: Pediatric Mechanical Ventilation

Table 1.  Vital Sign and Laboratory Values Before and After Invasive NAVA
4-h Period Before 4-h Period With
Parameter NAVA NAVA P
n Results n Results
Vital signs, mean = SD
Frequency, breaths/min 27 3138 27 319 81
Heart rate, beats/min 27 128 = 24 27 128 £ 23 98
Mean arterial blood pressure, mm Hg 19 63 = 10 19 61 £9 A7
Oxygenation
Fio, mean = SD % 27 5222 27 52+23 75
Spo, mean = SD % 27 9% =7 27 9% =7 49
Sp0/Fio, median (IQR) 27 194 (157-275) 27 198 (165-287) 09
Ventilation
Tidal volume, mean = SD mL/kg 27 68x23 27 63 3.1 24
PEEP, median (IQR) cm H,O 27 5(5-7) 27 5(5-7) 4l
Laboratory values for subjects with data available in pre- and
post-NAVA periods
pH. mean = SD 9 7.35 = 0.06 9 7.36 = 0.04 S1
P,co, mean = SD mm Hg 9 47.6 = 8.6 9 45278 20
P.o,, mean = SD mm Hg 8 158 = 82 8 148 = 77 67
Pm:;‘Fm,. median (IQR) mm Hg 8 271 (137-419) 8 304 (97-432) 67
Lactates, mean * SD mmol/L 7 115 + 0.54 7 122 + 04 61
Laboratory values, including all data
pH. mean = SD 10 7.36 = 0.06 24 7.39 = 0.04 NA
P.co, mean = SD mm Hg 10 480+ 8.2 24 45.1£6.2 NA
P.o, mean = SD mm Hg 8 158 = 83 18 123 = 63 NA
P,0,/Fio,, median (IQR) mm Hg 8 272 (137419) 18 206 (146-365) NA
Lactates, mean = SD mmol/L 10 1.15 = 046 2] 1.26 = 0.45 NA

From Reference 24.

NAVA = lly-adjusted ventil
IQR = interquartile range

NA = not applicable

y assist

Bilharz et al?¢ da nghién ctru 58 d6i twong
nhi khoa dwoc théd may va so sanh 3 phuwong
phép tinh toan IBW véi trong lwong co thé thuc
t€. Ho da s dung phan tich Bland-Altman dé
dinh lwong c4 nhan gitra mdi phwong phap va
trong lwgng co thé thwc té (Hinh 3).26 Ho cling
b4o cdo sd lwong ddi twong sé c6 mot 16i quan
trong vé mat lAm sang, nghia 1a mot chénh 1éch >
10% giita trong lwong co thé thuc té€ va IBW.
Phan tich Bland-Altman cho thiy sw khac biét
gitra trong lwgng co thé thyc té va IBW ting &
nhitng doi twong lén hon va rdé rang nhat &

nhitng ngwoi > 25 kg.26 Ngoai ra, phin 16n cac
ddi twong (51,7-56,9%) da ching minh mot 16i
quan trong vé mat 1dm sang. Phan tich cac di
liéu nay nhan manh tdm quan trong cua cac phép
do chiéu cao va tinh toan IBW d€ tao diéu kién
cho cac phép do thé tich khi lwu théng chinh xac
trong ICU nhi. Cac nha nghién cttu cling lwu y
rang mot phwong phap st dung dit liéu chi s6
khéi co thé dwoc chi dinh cho bénh nhan > 2
tu6i.26

Trong mot phan tich post-hoc lén, da
trung tdm, Ward et al?’ da kiém tra sy thay déi

8 BS. Pang Thanh Tuin

Smallwood and Davis, Respir Care 2019;64(7):855-863



08/07/2019

Year in Review 2018: Pediatric Mechanical Ventilation

trong tinh toan IBW & tré em va kiém tra 4
phwong phap. Cac nha nghién cru da tim cach
xac dinh phwong phép tinh toan t6t nhit cho tinh
toan IBW, dwgc dinh nghia la (1) cé thé dwoc
tinh trong phan 16n cac déi twong, (2) thé hién
sw dong thuin tot véi cdc phwong phap khac va
(3) sé& dan dén viéc str dung khi lwu thong thip
hon.?’” Lwu y rang cac phwong phap khac dé tinh
todn IBW c6 phwong sai lén, dac biét la trong cac
déi twong > 10 tudi. Cac nha nghién cru khuyén
nghi str dung phwong phap McLaren vi né c6 thé
dwoc 4p dung & > 90% dan s6 va thé hién suw
doéng thuin tot vai cac phwong phap khac.2”
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Hinh 3. Biéu do Bland-Altman cho phwong phdp
trong lwong co thé ly twéng (IBW) ctia McLaren-
Read & cdc d6i twong nam va ni¢ & do tudi 2 -20
tudi. Pwong trung tdm biéu thi sw thién vi; dwong
bén ngoai hién thi gic¢i han trén va dwdi. T tai
liéu tham khdo 26.

Sw Kién lién quan dén may thé va bénh viém
phoi

Vao nim 2013, Trung tAm kiém soat va
phong ngtra dich bénh da dwa ra mét dinh nghia
gidm sat qudc gia thay thé viém phéi lién quan
dén may thé (VAP) bang mdt su kién lién quan
dén may tho (VAE) va dac biét phac thdo mot

dinh nghia vé VAE nhi khoa. VAE & tré em dwoc
xac dinh bang tinh trang suy gidm tinh trang ho
hip sau mot thoi gian 6n dinh hodc cai thién khi
thé may. Thoi gian thong khi 6n dinh dwoc xac
dinh 1a 2 ngay theo lich trong d6 ap suat dwong
thé trung binh toi thi€éu hang ngay va Fi02 khong
thay d6i hodc giam. Néu, sau 2 ngay 6n dinh nay
dwoc theo sau béi sw gia tang ap luc dwong thé
trung binh = 4 cm H20 hodc Fi02 2 25% trong 2
ngay, thi da xay ra VAE. Ty 1é mic VAE chung &
tré em la ~ 3 trén 1.000 ngay thé may va co6 lién
quan dén nguy co tk vong va bénh tit nghiém
trong.

Chomton et al3 da thwc hién mot cudc
diéu tra ho6i ciru mot trung tAm duy nhat ctia 284
tré em vé thé may. Trong doan hé nay, 10,6% doi
twong dap &ng cac tiéu chi ctia Trung tim kiém
soat va phong ngira dich bénh déi véi VAP, 7 trén
1.000 ngay tiém tinh mach.39 VAP cé lién quan
dén thoi gian thé may va thoi gian lwu lai ICU 1au
hon. St dung noi soi phé quan (P = 0,03), cho dn
dwong rudt lién tuc (P = 0,02) va ty 1é mac ARDS
& tré em (P = 0,03) cao hon & nhitng tré mic
bénh VAP so v&i nhitng ngudi khong ¢6.3° Thao
tac dwong thé trong qua trinh ndi soi phé quan
va nudi dudng dwong rudt co thé lién quan dén
VAP vi ca hai déu cung cip mot co ché giy o
nhiém mach thé& hoic hit sic dich da day. Tuy
nhién, vi cd hai khéng dwoc do truc ti€ép trong
nghién ctiu, rat kho dé chi dinh nguyén nhan.
That khong may, cdc nha nghién ciru da khong
bao cao s6 lwong doi twong dwoc phén loai la
VAE trong nhém thuan tip 16n hon nhung lwu y
rang, trong s6 30 doi twong c6 VAP, 17 cling dap
ng cac tiéu chi cho VAE nguodi loén (nguwdng
PEEP va Fi0; khac nhau).30

VAE nhi la mot cong cu sang loc quan
trong trong kich hoat thong khi & nhi khoa. N6
tao diéu kién cho viéc xac dinh khach quan cac sw

9 BS.Pang Thanh Tudn

Smallwood and Davis, Respir Care 2019;64(7):855-863



Year in Review 2018: Pediatric Mechanical Ventilation

08/07/2019

kién c6 lién quan dén viéc tang thoi gian lwu lai
ICU & tré em, st dung thong khi co hoc va tw
vong. Budc tiép theo sé& 1a thuwc hanh nham muc
dich gidm xac suat VAE trong ICU nhi khoa va c6
gang dua ty 1& do6 vé 0.

Cai may thé va ngwng thé may

Ké tir khi phat trién cac thir nghiém thé tw
phat dwoec tiéu chuin héa va chirng minh gia tri
cua ching & bénh nhan cai théd may, viéc phat
trién cac giao thirc dé tao diéu kién cho cac thwr
nghiém nay da dwgc dé xut tai nhiéu trung tim
& nhiéu dinh dang3132 dwoc danh gia chu yéu
dwa trén két qua bénh nhin di dwoc ching
minh. Tuy nhién, viéc cac két qua chwa dwogc cai
thién c6 thé 1a diu hiéu cho thiy do tuan thi kém
véi giao thirc hon 1a cho thiy giao thirc d6 khong
hiéu qua.

Krawiec et al 33 da khéi xwéng mot giao
thirc diéu tri ho hip dwoc thiét ké dé ting danh
gid som su san sang thir nghiém hoi thé tw phat
& cac doi twong nhi khoa thé may bang cach cho
phép cac nha tri liéu hé hip bat dau cac thw
nghiém hoi thé tw phat néu cac doi twong dap
trng cac tiéu chi cho thiy sy 6n dinh cta tim phéi
va giam thuéc an thin. Sau do6, ho da tién hanh
xem xét bi€u d6 héi ctru dé danh gia hiéu qua cua
giao thirc nay déi véi két qua ciia bénh nhéan, bao
gbm thoi gian thé may, thoi gian ¢ lai ICU va thoi
gian nam vién. Ho cling b4o c4o suw tuan thu voi

giao thirc. Khong cé sw khac biét trong két qua da
dwoc tim thay sau khi bat dau giao thitc diéu tri
ho hap; tuy nhién, ho di bio cido dd tuin thu
56% vé thé ché voi giao thirc méi, diéu nay cé
thé cho thiy rang giao thirc khong duoc thuc thi
hiéu qua thay vi khong hiéu qua trong viéc thay
doi két qua bénh nhin.33 Lwu ¥, ho da bao cao suw
gia tang st dung thong khi khéng xam l4n sau khi
bt dau giao thirc, c6 thé 1a do vai trd clia nha tri
liéu h6 hap tang 1én hodc sy hién dién trong qua
trinh cai may cta bénh nhan.33

Tt thang 6 nam 2017 dén thang 12 nam
2018, ciac bao cao danh gia lién quan dén thé
may & tré em da dwoc céng bd dé danh gia viéc
quan ly va tir vong ciia ARDS & tré em, viéc st
dung INO, s lién quan cia mé sang, chuan dé
PEEP, st dung NAVA, nhirng tién b trong diéu
tri thong khi tai nha, tinh toan IBW, sang loc
VAEs & tré em va hiéu qua cua cac phac do cai
may theo phwong phap tri liéu hé hip. Nghé
thuét va khoa hoc vé théd may nhi khoa khong cé
nghia la da dwoc giai quyét, va sw cai thién hiéu
biét ctia ching t6i tiép tuc ting 1én. Diéu can thiét
la cic bac si 1am sang hé hip cin phai thong tin
vé thue tién 1Am sang cta ho bang cach danh gia
cac tai liéu co6 san va lap k& hoach nghién ctru
trong twong lai dwa trén nhu ciu rat 1én trong
linh virc nay.
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