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Ap lue day: dau hiéu ciia mirc d§ nghiém trong, giéi han an toan hay

muc tiéu cua th¢ may?

Ban dich ctia BS. Ping Thanh Tuén

Céc huéng din hién tai vé thong khi bao vé phdi &
nhitng bénh nhan méc hoi chimg nguy kich hé hap
cap tinh (acute respiratory distress syndrome -
ARDS) goi ¥ sir dung thé tich khi luu thong (tidal
volume - Vt) thép, duoc thiét lap theo can nang ly
tuong (ideal body weight - IBW) ctia bénh nhén [1]
va muc ap luc duong cudi thi thd ra (PEEP) cao
hon dé han ché ton thuong phoi gy ra do may tho
(ventilator-induced lung injury - VILI) [2, 3]. Tuy
nhién, cac nghién ctru gan day da chi ra rang nhiing
bénh nhan ARDS dugc thong khi theo cac hudng
dan nay vén c6 thé phai chiu cac luc c6 thé gay ra
hodc 1am trim trong thém ton thuong phéi [4 — 6].

Ap lyc diy duong thé (airway driving
pressure) da nhan duoc sy chil ¥ dang ké sau khi
Amato va cong su [7] cong bd mot phén tich thong
ké phtc tap va sang tao vé cac thir nghiém 14m sang
ngau nhién quan trong da thir nghiém cac thiét 1ap
thong khi ¢ nhitng bénh nhan mic ARDS. Phan tich
cho théy ap luc déy, trai nguoc voi Vt va PEEP, 1a
bién s6 c6 mbi twong quan tét nhat véi kha ning
song sot & nhing bénh nhan mac ARDS [7]. Ké tir
bai bao nay, mot sb tac gia dd sao chép gia thuyét
nay trong cac tinh huéng lam sang khac nhau, dén

muc cho rﬁng ap luc d'fly 6 thé 13 mot muc tiéu tu
than ctia thd may [8].

Trong bai bdo nay, chung tdi xem xét y
nghia sinh 1y cta p luc day, xem xét bang ching
1am sang hién tai va thao luan vé vai tro cia ap luc
déy khi cai dat may thd, coi né nhu mét gidi han an
toan hon 1a mot muc ti€u riéng 1¢é. Thao ludn nay
chi gidi han ¢ nhiing bénh nhan dang thé may co
kiém soat va khong c6 nd luc thd ty nhién. Trong
qua trinh thd tu nhién, cac phép do ap luc day sé&
danh gia thap ap luc cang thyc sy ctia hé ho hip va
do @0, c6 thé gay hiéu lam [9].

Quay lai van deé co ban: ap luc day
biéu thj diéu gi?

Sau khi mé ta khai niém phoi em bé [10], cho thay
phdéi nho vé mat sinh 1y ¢ nhimg bénh nhan méc
ARDS, mét s6 nghién ciru trong nhitng nam 1990
da kiém tra gia thuyét rang viéc han ché Vit hodc ap
luc duong thd trong qua trinh thd may c6 thé cai
thién két qua ctia nhitng bénh nhan nay. Trong mot
nghién ctru tién phong tai mét trung tdm, Amato va
cong sy 1a nhitng ngudi dau tién chi ra rang ty 18 tir
vong giam trong bdi canh nay bang cach sir dung
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mot chién lugc dya trén viée duy tri ap luc déy hit
vao thap (thip hon 20 cmH0) cung voi mirc Vt
thip va mirc PEEP cao [11]. Ngay sau d¢, thu
nghiém ARDSnet da trung tim 16n da chi ra rang
ty 1¢ tir vong giam gan 25% & hon 800 bénh nhan
mic ARDS khi sir dung 6, thay vi 12 mL/kg, IBW,
xac nhan réng viéc han ché Vt 1a mét chién lugc co
ban dé cai thién kha ning sdng sot ciia bénh nhan
mic ARDS [1].

Tuy nhién, mot sb tranh cii da ndy sinh vé
cach tdt nhat dé chuan do Vt: IBW, dién tich bé mat
co thé, kich thude phdi, ap luc duong tho, v.v.
Quay tré lai xa hon, co sé hop ly dé gi¢i han Vt
xuét hién tir mo ta vé khai niém phéi em bé, cho
chiing ta biét rang trong ARDS, chung ta dang d6i
mat véi phoi nhé vé mat sinh 1y, chir khong phai
phdi cimg nhu trudéc ddy van nghi [10]. Trong
nghién ctru ban dau ctia Gattinoni va cong sy, trong
khi oxygen hoa va ty 1€ shunt c6 tuong quan véi mo
khong duoc suc khi, thi d6 gifn nd phdi tinh co
twong quan manh véi thé tich phéi duoc suc khi con
lai [12], thé tich ctia phdi em bé.

Véi didu d6 duoc noi, ap luc day (DP) 1a sy
khac biét gitra ap luc duong thd & cudi thi hit vao
(4p lyc dinh, Pplat) va PEEP [7, 13]. Ddi lai, d6
gidin ng tinh ciia hé ho hap (Crs) 1a thuong s giira
Vt va ap luc day. Do d6, theo phép tinh s6 hoc don
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gian, ap lyc diy la thuong sb giita Vt va Crs clia
bénh nhan:

DP = Pplat — PEEP
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CRs=—m—=—
Pplat — PEEP DP
Ve
DP =+
Crs

Do d6, 4p luc day biéu thi Vt dugc hiéu
chinh theo Crs cuia bénh nhén va viéc st dung ap
luc day lam gidi han an toan cé thé 1a cach tét hon
dé diéu chinh Vt nham giam bién dang (strain) theo
chu ky hoac ddng trong qua trinh thd may.

Mic du thyc té 1a khong c6 nghién ctru nao
kiém tra tién ctru mdi quan hé giira ap luc day va
Vt, mot s6 dit liéu sinh ly chi ra rﬁng nd ton tai. O
chin bénh nhan mic ARDS, chung t6i da ap dung
ca hai chién luoc thong khi tir nghién ctru ARDSnet
ban dau, 6 va 12 mL/kg IBW, & PEEP (9 cmH0)
va thong khi phut khong doi. Viéc s dung Vt thap
hon 1am giam ap lyc day duong thé (11,6 +2,2 so
vGi 22,7+ 5,4, p <0,01) va ap luc day xuyén phoi
(8,1 £2,2 s0 voi 16,8 = 6,0, p < 0,01) (Hinh 1),
ciing nhu sy huy dong-méat huy dong theo chu ky
va siéu bom phong theo chu ky [14]. Khong can
phai noi, gidi han Vt da 1am giam tat ca cac co ché
vat 1y lién quan dén sy hinh thanh VILI.
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Hinh 1 Ap lyc dwong thé (Pao) va thiee qudn (Peso) & bénh nhén bi viém phoi va ARDS trong diéu kién tho
may kiém sodt thé tich véi Vt 6 (trdi) va Vt 12 (phdi) mL/kg IBW va PEEP tiwong ti. Ap lyc ddy xuyén phéi
(hién thi dwdi dang thanh mau xam) la sw khdc biét giita dp lwc ddy dwong thé (DP, mili tén nét lién) va dp
liee day thiee quan (DPeso, mili tén cham). Ca DP dwong tho va DP xuyén phéi déu tang khi si dung Vt cao

hon. Pd sira doi tir [11]
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Pressure
(emH20)

Airway pressure
Esophageal pressure

" 7

IAP 5 mmHg

IAP 15 mmHg

IAP 25 mmHg

5seg

Hinh 2 Ap lyc dwong the (dwong mau den) va thuce qudn (dwong mau xam) trong mé hinh thwc nghiém vé
ting dp hec 6 bung thir phat do tran khi mang bung & lon (dit liéu chira cong bo). Trong qud trinh théng khi
kiém soat thé tich (Vt 10 mL/kg va PEEP 5 cmH»0), dp luc trong 6 bung (IAP) tang tir 5 (trdi) lén 15 (giita)
va 25 emH>0 (phdi) gdy ra sw gia tang ap luc cao nguyén va ap luc day. Tuy nhién, dp luc xuyén phoi ddy

(mili tén) van khong doi

Ap luc day xuyén phdi (s khac biét giira
ap luc duong tho trir di ap luc PEEP va ép luc thuc
quan trr di 4p luc thuc quan cudi thi tho ra), khi
tinh dén do dan hoi cta thanh nguc, o thé phan anh
t6t hon tinh trang tmg suat (stress) ctia phdi va la
cach an toan nhat dé hiéu chinh thong khi co hoc
(Hinh. 2) [13, 15, 16]. Trong b6i canh nay,
Chiumello va cong sy [13] d4 tién hanh phan tich
hdi ctru 150 bénh nhan ARDS dung thude gidn co,
dugc gay mé sau da tham gia vao cac nghién cuu
trude do, trong do thtr nghiém PEEP ¢ muc 5 va 15
cmH>0 duoc thyc hién & Vt va nhip tho khong doi.
O ca hai mirc PEEP, nhom ap luc day duong tho
cao hon co tng sudt phdi, dd dan hdi hé ho hap va
phdi cao hon déng ké so v6i nhom ap luyc day
duong th thap hon. Quan trong hon, ap luc day
duong thé c6 lién quan dang ké dén ung suat phoi
(4p luc xuyén phoi) va ap luc day cao hon 15
emH>0 va 4p luc ddy xuyén phdi cao hon 11,7
cmH:0, ¢4 hai déu duge do & PEEP 15 cmH-0, déu
¢6 lién quan dén mirc d6 ing suat nguy hiém.

Su khac biét giita ap lyc day xuyén phdi va
ap luc day duong thé chu yéu 1a do sy gia ting do
dan hoi cta thanh nguc [15, 17]. Ap luc day duong
thé c6 thé thay doi tir sy khac biét t6i thiéu (bénh
nhan gay, viém phdi) dén sy udc tinh qué cao (béo
phi bénh 1y, ting ap luc 6 bung) vé ap luc day xuyén
phéi. Tuy nhién, & bénh nhan khong c6 hoat dong

thong khi ty nhién, ap luc day xuyén phoi s& ludn
thip hon ap luc day duong tho [13].

Tom lai, ap lyc dy trong qua trinh thd may
¢6 lién quan tryc tiép dén lyc tmg suit trong phoi.
Viéc dinh ¢& Vt theo ty 1& v6i kich thudce cta phdi
em bé bang cach nham muc tiéu vao ap luc day,
thay vi vao IBW, c6 thé bao vé phdi t6t hon &
nhitng bénh nhan bi ton thuong phdi nghiém trong
hon va thé tich phdi cudi thi tho ra thap [8, 13].

Bing chirng 1am sang hién tai 1a gi?

Bing chirng lién quan ap luc diy dén két
qua

MGéi lién hé giita ap luc dy va két qua 1an dau tién
dugc md ta vao nam 2002 [18]. Trong mdt nhém
quan sat co tién ciru gdm 235 bénh nhin mic
ARDS, Estenssoro va cong sy da chi ra rang ap luc
day trong tuan dau tién luén phéan biét dugc nhimg
ngudi sdng sot va nhitng ngudi khong sdng sot,
cung voi cac bién sd khac, chang han nhu ty 18
Pa02:FiO; va diém SOFA.

Hon mot thap ky sau, bang ching tot nhat
dén tir Amato va cong sy voi phan tich tong hop
chin thir nghiém tién ctru lién quan dén hon 3500
bénh nhén cho thay ap luc déy 1a bién sé vat Iy co
mdi twong quan tot nhat véi kha ning séng sot &
nhirng bénh nhan mac ARDS [7]. Quan trong hon,
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moi lién hé nay ton tai mic du tat ca cac cai dat may
thd déu bao vé phdi (ap lyc cao nguyén <30 cmH>O
va Vt <7 mL/kg IBW).

Sau bdo c4o ciia Amato, mot sd tac gia da
xac nhan méi lién hé gitra ap lyc ddy va kha ning
song sot & nhitng bénh nhan mac ARDS. Trong sd
56 bénh nhan mic ARDS tir thir nghiém EPVent
[16], thir nghiém viéc st dung phép do ap luc thuc
quan ¢ nhitng bénh nhan mic ARDS, Baedorf
Kassis va cong su [19] phat hién ra réng viéc su
dung chuén d6 PEEP dé nhim muc tiéu vao ap luc
xuyén phdi duong dan dén cai thién ca do dan hoi
va ap luc ddy. Cac tac gia cho rang cac chién luoc
thong khi dan dén giam ap luc day va do dan hoi co
thé lién quan dén kha ning sdng so6t dugc cai thién.

Trong mot phan tich thir cdp khac vé bénh
nhan dugc ghi danh vao hai thir nghiém co dbi
chting ngau nhién & bénh nhan ARDS, Acurasys
[20] va Proseva [21], ap luc ddy 1a mot yéu t6 nguy
co tir vong, cung v&i ap luc cao nguyén va Cgs [22].
Gan day hon, & gan 800 bénh nhan mac ARDS tir
trung binh dén ning duoc didu tri bang thong khi
bao vé phdi, ap luc cao nguyén t6t hon mét chut so
v6i ap lyc day trong viéc du doan tir vong trong
bénh vién [23]. Cac tac gia da xac dinh cac gia tri
ngudng ap luc cao nguyén va ap luc ddy lan luot 1a
29 va 19 cm H:O, trén muc dé nguy co tr vong
tang lén.

Thong khi siéu bao vé voi hd tro phdi ngoai
co thé c6 thé gitip bao vé phodi bang cach giam Vit
theo ap luc diy [24]. Trong mot phan tich tong hop
gan day tir chin nghién ctru, bao gdm hon 500 bénh
nhan dang dugc oxygen hoa qua mang ngoai co thé
(ECMO) d diéu tri tinh trang thiéu oxy mau khang
tri, Serpa Neto va cong su [25] da chi ra réng ap luc
day trong 3 ngay dau tién trong ECMO c6 méi lién
hé doc 1ap vai ty 1€ tir vong trong bénh vién. Mac
di hd trg ECMO cho phép giam Vt xuéng 4 mL/kg
IBW va ap luc day & gan 4 cmH»0O, nhiing ngudi
khong sdng so6t van cho thay ap lyc ddy cao hon
trong qua trinh ECMO (14,5 £ 6,2 so v6i 13,3 £4,8
cmH>0 & nhiing nguoi séng sot, p = 0,048).

Trong nghién ciru quan sat 16n nhat trén gan
2400 bénh nhan mic ARDS, ap lyc diy hon 14
cmH,0 (va khong phai Vt) ¢6 lién quan dén viéc

tang nguy co tir vong trong bénh vi¢n ¢ nhitng bénh
nhan mic ARDS vira va niang [26]. Dit liéu tha vi
tir nghién ctru nay chi ra rang van con tiém nang cai
thién dang ké bang cach diéu chinh cac yéu t6 co
thé thay doi lién quan dén viéc tang ty 18 tir vong,
bao gém ap luc day [27].

Bang chirng lién quan dén ap luc day dén
nhirng thay déi sinh Iy bénh

Mot trong nhiing van dé khi thiét 1ap thong khi &
bénh nhan ARDS Ia tinh trang qua tai that phai
(right ventricle - RV), lién quan dén tinh trang mét
chure nang phoi va cang gidn qua muc va ciing dugc
béo c4o 14 c6 lién quan doc lap véi tién lugng xau
[28]. Trong mot nghién ciru quan sat ¢6 tién ciru &
226 bénh nhan mac ARDS tir trung binh dén ning
duoc thong khi véi ap luc cao nguyén gioi han ¢ 30
cmH,0 va duoc danh gia bang siéu am qua thuc
quan, tinh trang tam phé man dugc phat hién & 49
bénh nhan (22%); ap luc déy cao hon la mot yéu td
doc lap lién quan dén tdm phé man [29]. Gan day
hon, ap lyc day >18 cmH,0, ty 1& Pa0»:FiO, <150
mmHg va PaCO; > 48 mmHg da duoc bao céo la
thiic ¢dy suy RV & nhirng bénh nhan mic ARDS do
viém phéi [30].

Ciing c¢6 nhimng bao cio md ta mbi lién hé
giita 4p luc day véi chirc niang co hoanh. O 107
bénh nhan thd may, Goligher va cong sy da tim
thiy méi lién hé gitra ap luc ddy cao hon va sy giam
d6 day va hoat dong co bop dugc do bang siéu am

[8].

Bing chirng lién quan dén nhirng thay
ddi ciia ap luc day véi két qua

Mic du tat ca cac bang chimg trén lién két ap luc
day voi két qua 1am sang va sinh 1y, cho dén nay
chua c6 nghién ctru nao danh gia ap luc day 1a muc
tiéu chinh trong qua trinh thiét 1ap thong khi ¢ bénh
nhan ARDS. Tuy nhién, mét s6 nghién ciru da phan
tich tic dong riéng 1é ctia cac can thiép cu thé dbi
v6i ap lyc day va lién hé nhing thay ddi nay véi
két qua.

Trong mot nghién ctru tién ctru gan day trén
200 bénh nhan mic ARDS, Kacmarek va cong su
[3] di chi ra rang chién lugc tiép can phdi mé (thu
thuat huy dong tiép theo 1a giam PEEP), so v&i
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chién luoc PEEP bao thii hon, da cai thién oxygen
hoa va giam ap lyc dy, nhung khong c¢6 su khac
biét dang ké vé kha ning séng sot.

Trong bdi canh phiu thuat, mot phan tich
tong hop gan day lién quan dén 17 nghién ctru 1am
sang va 2250 bénh nhan cho thay nhiing thay d6i
vé mirc PEEP dan dén ting ap luc ddy c6 lién quan
dén nhiéu bién ching phdi sau phau thuat hon [31].

Trong phén tich tong hop cua Amato va
cong su [7], khi phan tich nhimng thay d6i vé ap luc
day xay ra do nhing thay ddi cu thé vé thé tich khi
luu théng hodc PEEP dugc ap dung sau khi phan
bd ngau nhién, nhimng thay d6i dan dén giam ap luc
day co lién quan dén kha ning sdng sot cao hon.

Mic du bang ching nay kha yéu dé hd tro
khuyén nghi chic chan vé viéc nham muc tiéu ap
luc déy la muyc tiéu chinh & nhiing bénh nhan tho
méy, ching t6i tin rang ching tao thanh co s¢ day
htra hen cho mét thir nghiém trong tuwong lai. Ngoai
ra, chung cung cap manh mdi cho cac bac si 1am
sang vé cach ho co thé ap dung khai niém mai nay
vao thyc hanh lam sang, trong khi chung t6i cho
doi thém bang chimng.

Sir dung 1am sang ap luc diy

Chung ta hdy so sanh vé mit 1y thuyét hai bénh
nhan c6 cung do tudi va kiéu hinh méc bénh viém
phdéi méc phai trong cong dong va tinh trang thiéu
oxy mau nang dugc thd may voi cung mic Vt (6
mL/kg IBW) va PEEP (10 cmH>0). Sau thao tac
tic nghén cudi thi hit vao, mot bénh nhan c6 ap luc
cao nguyén 1a 22 cmH,O (ap luc ddy 12 cmH,0),
trong khi bénh nhan kia c¢6 30 cmH20 (4p luc day
20 cmH;0). R3 rang, bénh nhan thir hai ¢ Crs thap
hon va c6 thé cé tién lugng x4u hon. O bénh nhan
nay, sau khi giam Vt xuéng 5 mL/kg va chuan do
PEEP 1én 14 cmH>O, 4p luc cao nguyén giam
xudng con 26 cmH,0. Liéu hai bénh nhan nay hién
tai, sau khi dat dugc cung ap luc d?ly la 12 cmH>O0,
c6 cung tién lugng khong? Logic c6 xu hudng cho
rang day khong phai 1a tuong dong, vi bénh nhan
c6 muc do bénh nang hon sé can nhiéu liéu phap hd
trg hon, chang han nhu nam sép va phong bé than
kinh co, nhung van cé thé co két qua tdi té hon.

Nhu d3 thao ludn, 4p luc day cao c6 lién
quan chat ché véi ty 1€ tir vong cao hon. Tuy nhién,
gi6i han an toan cia ap lyc day chua dugc xac dinh
va ngudng cat dugc dé xuat thay doi tir 14 dén 18
cmH>0O [26, 30]. Trong cac nghién ctru 1am sang so
sanh thong khi Vt cao so véi thap & nhitng bénh
nhan mic ARDS, cac chién lugc khong bao vé
thong thuong dan dén ap lyc day 16n hon 20
c¢cmH>0, trong khi cac chién luoc bao vé thuong
dudi 15-16 cmH>O. Nguoc lai, trong cac nghién
ctru so sanh PEEP cao so véi thap, trong d6 tat ca
cac nhom déu gidi han Vt, ap lyc day trung binh
thap hon nhiéu so v6i 15 cmH>O (Bang 1).

Trong truong hop khong c6 nghién ciru tién
ctru ndo str dung ap luc ddy lam muc tiéu khi thiét
1ap may tho, chiing toi dé xuat rang ap luc ddy nén
duoc sir dung nhu mot su bd sung cho, chir khong
phai 14 thay thé cho, Vt. Theo d6, chiing ta nén duy
tri muc tiéu Vt tir 6 dén 8 mL/kg IBW, sau d6 kiém
soat do an toan cua no theo ap luc day (Hinh 3).
Mic du khong co du bang chiung dé goi v gia tri
ngudng cu thé cho ap luc day, chung t6i dé xuat 15
cmH>0, khong phai 1a muc ti€u, ma la gidi han an
toan. C6 1& hau hét bénh nhan khong mac ARDS s&
c6 ap luc day dugi 10 cmH,0, phan anh Crs binh
thudng hodc gan binh thudong [31]. Nguoc lai, &
nhimg bénh nhan mic ARDS tir trung binh dén
nang hoac cac bénh han ché khac (phu phéi, tran
dich mang phéi lugng 16n, bénh k&, xo hoa, v.v.),
ap luc day trén 10 s& pho bién va co thé phan anh
Crs gidm hoac cai dat Vt/PEEP khong phu hop.

Ap lyc day c6 thé 1a mot cong cu co gia tri
dé thiét lap PEEP. Khong phu thude vao chién lugc
duoc st dung dé chuén d6 PEEP, nhiing thay doi
vé mirc PEEP nén xem xét tac dong dén ap luc day,
bén canh céc bién s khac nhu trao doi khi va huyét
dong hoc [3, 32, 33]. Viéc giam ap luc déy sau khi
tang PEEP chic chin s& phan anh sy huy dong va
giam bién dang theo chu ky. Nguoc lai, viéc ting
ap luc day s& goi ¥ mot phdi khong thé huy dong,
trong d6 tinh trang cing giin qua mirc chiém wu thé
hon su huy dong [34]. Néu sau khi t6i wu hoa
PEEP, ap luc day van trén 15 cmH,0, chung toi dé
xut giam thém Vt xudng dudi 6 mL/kg IBW (Hinh
3) [24]. Ngoai ra, co thé can nhéic st dung 6ng
thong thuc quan dé do ap luc day xuyén phoi.
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Bang 1 Céc thong s6 thong khi sau 24 gid va ty 1¢ tir vong trong cac nghién ctru 1am sang so sanh chién luoc
bao vé (giéi han Vt) véi nhom dbi ching (bang trén cung) va chién lugc PEEP cao so voi PEEP thap hodc
gidn ng t6i thiéu (bang dudi cung) ¢ nhimg bénh nhan mic ARDS

Tac gia Nim [N |Vt |P,. |PEP |DP |Chét |Vt |P,. |PEP|DP | Chét |ADP |p’
Chién lwgc bao vé Nhom kiém soat
Brochard | 1998 | 108 | 7.1 | 25,7 | 10.7 | 15 |46,6% | 103 | 31,7 [ 10.7 |21 |37,9% | 6 Khoéng
Stewart 1998 [ 120 | 7.2 | 22.3 | 8.6 13,7 | 48,0% | 10.8 | 26,8 | 7.2 | 19,6 | 46,0% | 5.9 | Khong
Ranieri® | 1999 | 44 | 7.6 | 24,6 | 14,8 | 9.8 |38,0% | 11.1 |31 |6,5 |24,5]|580% |14,7 |0,19
Brower 1999 (52 |73 |27 |93 17,7 | 50,0% | 10.2 |30 |82 |21,8|46,0% |4.1 | Khong
Amato® 1998 (53 |6 |[31,8]163* |155[38,0% |12 |344|69 |27,5|71,0% |12 |<0,001
ARDSnet | 2000 | 861 | 6.1 |25 |94 156 [ 31,0% | 11.9 |33 |86 |24,4 |39,8% |88 | 0,007
PEEP cao PEEP thip

ALVEOLI | 2004 | 549 | 6.1 | 27 | 14,7 | 123|27,5% (6.0 |24 |9.1 |14,9|249% |2.6 |Khong
Mercat 2008 | 767 | 6.1 | 27,5 | 158 | 11.7 | 354% | 6.1 |21.1 |84 |12,7(39,0% | 1.0 | Khéng
Meade 2008 | 983 | 6.8 | 30,2 | 15,6 | 14,6 | 36,4% | 6.8 | 24,9 | 10.1 | 14.8 | 40,4% | 0,2 | Khong
Talmor® | 2008 | 61 |7.1|28 |17 11 | 17% |68 |25 |10 |15 |39% |40 0,055
Kacmarek | 2016 | 200 | 5.6 | 27,9 | 158 | 11.8|22% |62 |252|11.6 |138[27% |20 |0,18

Ap lue day cua h¢é ho hdp (DP) duoc tinh la sw khdc biét gitta ap lyc cao nguyén (Pplat) va PEEP. Luu y rang su khdc
biét 1én hon vé DP giita cdc nhém (Dif DP) ¢6 lién quan dén sw khdc biét vé ty 1é tir vong

“ nghién ciru ciia Ranieri [37] va Amato [11] ciing sir dung PEEP cao trong chién lwoc bdo vé
b Gid tri p dé cdp dén suw khdc biét vé 1y Ié tir vong (Mort) giita cdc nhom

¢ Cdc thong s6 thong khi & thoi diém 72 gic

Két luin

Ap lyc day duong tho 1a sy khac biét giita ap luc
cao nguyén va PEEP va biéu thi cho bién dang theo
chu ky ma nhu mé phdi phai chiu trong mdi chu ky
thong khi. Day 1a mot cach sinh 1y dé diéu chinh Vit
theo kich thudc phoi con lai (d0 gidn néd cua hé
thong ho hap) ciia bénh nhan, tuong quan tryc tiép
v6i ap luc xuyén phoi Va lién quan dén sy séng con
0 nhiing bénh nhéan méic ARDS [7]. Do do, viéc
thiét 1ap cac thong s thong khi dé giam ap luc day
c6 thé c6 vai trd trong viéc cai thién két qua ¢
nhitng bénh nhan can thé may.

Tuy nhién, ap luc day chi 1a mot trong nhiéu
bién sb lién quan dén cong suit co hoc hodc ning
lvong duoc ap dung cho nhu mé phdi. Vt, luu
lugng va nhip thé ciing da dugc xéac dinh la nguyén
nhan gay ra VILI [35, 36]. Nghién cuu sau hon sé&
can phai kham pha cach tit ca cc yéu t6 nay hoat
dong & mot bénh nhén cu thé.

Trong khi d6, chung t6i dé xuét diéu chinh
hd tro thong khi bang cac thong sé bao vé truyén
thong, Vt 6-8 mL/kg IBW va mirc PEEP vira phai,
va diéu chinh ching theo ap luc dy, Iy tuong nhat
la dudi 15 emH>0, méc du gidi han nay can dugc
thur nghiém trong cac thir nghiém trong tuong lai.
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Controlled mechanical ventilation

Vit 6-8 ml/kg IBW &
l Check
Measure DP ventilatory

parameters

|
v v

DP < 15 cmH20* DP = 15cmH20 —
Keep ventilatory Decreased CRS
parameters

v | v

ARDS Other restrictive disease
Limit Vt to 6 mi/kg IBW Limit Vt to 5-6 mi/kg IBW
Recruitment maneuver and Optimize PEEP to DP <15 cmH20

decremental PEEP titration to best CRs

Apply prone and NM blockade
if Pa:FiO2 ratio < 150

v

DP = 15 cmH20

v

Consider further
decreasing Vt below 6 mi/kg IBW

Hinh 3 So do luong dé xudt dé diéu chinh cdc thong sé thong khi theo dp lwc ddy ¢ nhitng bénh nhdn can tho
may xdm lan. *Gi6i han 15 cmH>O chi mang tinh suy dodn vi chiea xdc dinh dwoc gi6i han an toan ndo cho
dp lee day (xem van ban). Tie viét tat: Vt thé tich khi heu théng, IBW trong lwong co thé Iy tuong, DP dp e
ddy dwong tho, Crs dg gidn no tinh ciia hé hé hap, NM than kinh co, Ty 1é PaO::FiO> ty I dp luc riéng phan
ciia oxy déng mach véi nong dé oxy hit vao
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