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TOM TAT

Ha oxy mau la mét bién chung de doa tinh mang phé bi€n & bénh nhan chu phau va
tha thuat (vi dy, trong mét tha thuat xam |1&n c6 nguy co suy giam trao déi khi, chdng
han nhu néi soi phé& quan). Hiép héi Gay mé Chau Au (ESA) va Hiép hoi Y hoc Cham
s6¢ Chuyén sau Chau Au (ESICM) da phat trién cac huong dan st dung cac ky thuat
hé tro ho hap khong xam 1an & bénh nhan thi€u oxy trong giai doan chu phau va thu
thuat. Uy ban héi nghi dua ra nam cau héi lam sang lién quan dén diéu tri bang cac
ky thuat hé tro ho hap khéng xam lan [lieu phap oxy thong thuong (COT), HFNC,
thoéng khi ap luc duong khong xam lan (NIPPV) va ap luc dudng thé duong lién tuc
(CPAP)] cho bénh nhan thi€u oxy mau cap tinh chu phau va tha thuat. Muc tiéu la
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danh gia cac tai liéu c6 san vé cac ky thuat hé tro hé hdp khong xam 1an khac nhau,
cu thé la cac nghién ciu bao gém nhing bénh nhan ngudi 16n bi thi€u oxy trong giai
doan chu ph4u va thu thuat. Chién luoc tim ki€m tai lieu duoc phat trién bdi mot
chuyén gia tim kiém th& nghiém gay mé va cham soc chuyén sau cua Cochrane phai
hop chat ché voi cac thanh vién hoi déong va nha phuong phap nhom cua ESA. Hé
théng danh gia, phat trién va danh gia dé xuat (GRADE) duoc st dung dé danh gia
muc d6 bang chung va dé dua ra khuyén nghi. Qua trinh cuéi cung sau dé da duoc
xac nhan boi cd hai uy ban khoa hoc ESA va ESICM. Trong s6 19 khuyén nghi, hai
khuyén nghi cdp 1B néu ré: & bénh nhan thi€éu oxy mau chu phau va tha thuat, su
dung NIPPV hoac CPAP (dua trén kha nang chuyén mén dia phuong) duoc uu tién su
dung COT dé cai thién oxy hoa; va hoi thdo dé nghi sir dung NIPPV hodc CPAP ngay
l[ap tuc sau rut ndi khi quan cho bénh nhan thi€éu oxy mau c6 nguy co bi suy ho hap
cap tinh sau phau thuat bung.

Keywords: Ventilation, Peri-operative, Periprocedural, Hypoxaemia

Gioi thiéu

Ha oxy mau la mot bién ching tiém dn nguy hiém dén tinh mang nhung thuong
gap sau phau thuat. Trong cac nghién ctu quan sat, thi€u oxy mau da duoc bao cdo &
21 - 55% bénh nhan trong 48 gio sau phau thuat ban dau [1, 2], va da duoc bao cao
ngay ca sau khi phau thuat xam 1an nhé [3]. S& dung thudng qui bé sung oxy khong
ngan ngua cac dot thi€u oxy [2]. Do d6, mét s6 hd tro thong khi khéng xam lan da
duoc dé xuat dé cung cap b6 sung oxy trong cac bénh canh nay [4]. Tuy nhién, cho dén
nay khéng c6 huong dan nao lién quan dén viéc sit dung chung. Véi muc dich cua
huéng dan nay, giam oxy mau duoc dinh nghia la ty 1é gitra ap suat oxy dong mach va
ty |é oxy hit vao (ty 1é PaO2: FiO2) du6i 40 kPa (300 mmHg) [5, 6].

Phuong phap

Trong né luc hop tac, Hiép hoi Gay mé Chau Au (ESA) va Hiép héi Y hoc Cham soc
Chuyén sau Chau Au (ESICM) da chi dinh mét hoi déng chuyén gia dé phat trién cac
huéng dan st dung cac ky thuat hé tro ho hap khéng xam 1an & bénh nhan thiéu oxy
trong giai doan chu phau va thu thuat. Sau cac cudc thao luan va boé phiéu duoc tién
hanh trong mét s6 cuéc hop chuyén mon dudi sy bao tro cta ESICM va ESA nam 2018,
héi dong chuyén gia da dua ra nam cau hoi lam sang vé diéu tri bang cac ky thuat hé
tro hé hap khéng xam lan [liéu phap oxy thong thuong (COT), 6ng théng mii luu
luong cao (HFNC), khéong xam lan théng khi ap luc duong (NIPPV) va ap luc duong thd
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duong lién tuc (CPAP)] cho bénh nhan thi€u oxy mau véi suy hé hap cap tinh & giai
doan chu phau va thu thuat:
TOM TAT CAC KHUYEN NGH]:

Query 1
Nhirng muc tiéu nao cua trj liéu c6 thé dat duoc véi tung loai ky thuat hd trg hé hap
khdéng xam |&n & bénh nhan thi€u oxy mau chu phau / thi thuat bj suy hé hép cap?
R1 | O bénh nhan thiéu oxy mau chu phau/tha thuat, viéc st dung 1B
thong khi ap luc duong khéng xam lan hoac ap luc duong tho
duong lién tuc (dua trén chuyén moén dia phuong) duoc uu tién
str dung liéu phap oxy théng thuong dé cai thién oxy hoa.
R2 | O bénh nhan thiéu oxy sau phau thuat sau phau thuat tim, 2C
chung t6i khuyén ban nén s dung théng khi ap luc duong
khong xam 1an hon la ap luc duong thé duong lién tuc dé giam
nguy co mac xep phéi.

R3 | O bénh nhan thiéu oxy sau phau thuat sau phau thuat bung 2A
trén, chung t6i dé nghi ap luc duong thé duong lién tuc hoac
thd ap luc duong khéng xam lan hon la diéu tri oxy théng
thuong dé gidm nguy co viém phéi mac phai tai bénh vién va
cac bién chung lién quan cua né.
R4 | O bénh nhan thiéu oxy mau chu phau / thu thuat, thong khi ap 2B
luc duong khong xam lan hoac ap luc duong thé duong lién tuc
duoc uu tién hon lieéu phap oxy théng thuong dé phong ngua
dat lai n6i khi quan.
R5 O bénh nhan thiéu oxy mau chu phau / thu thuat, chung toi dé 2C
nghi st dung théng khi ap luc duong khéng xam lan hon la diéu
tri oxy théng thuong dé giam ty lé ta vong.
Query 2
Nhing quan thé bénh nhan chu phau/thu thuat nao c6 thé dugc hudng loi tir viéc
str dung hé trg hé hdp (bao gém 6ng théng mii luu lugng cao, théng khi ap luc
duong khdng xam lan va ap luc duong thé duong lién tuc) khi bj thiéu oxy va suy
hé hap cap?
R6 | Chung to6i dé nghi st dung théng khi ap luc duong khéng xam 1B
lan hoac ap luc duong thé duong lién tuc ngay lap tuc sau rut
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ong doi véi bénh nhan thi€u oxy ¢c6 nguy co bi suy hé hap cap
tinh sau phau thuat bung.

R7

Chung t6i dé nghi rang thong khi ap luc duong khéng xam 1an
hoac ap luc duong thd duong lién tuc co thé duoc xem xét dé
ngan ngua suy gidm hé hap & bénh nhan thi€u oxy sau phau
thuat tim.

2B

R8

Chung t6i dé nghi st dung 6ng théng mai dong luu luong cao
c6 thé duoc xem xét cho bénh nhan thi€u oxy mau sau phau
thuat tim.

2C

R9

Chung t6i dé nghi rang thong khi ap luc duong khéng xam lan
c6 thé duoc xem xét dé ngan ngua tinh trang thi€u mau & bénh
nhan thi€u oxy sau khi cat phéi.

2C

R10

Chung t6i dé nghi sit dung thong khi ap luc duong khong xam
lan & bénh nhan thiéu oxy sau ghép tang

2C

R11

O bénh nhan thiéu oxy can noi soi phé quan, chung téi dé nghi
str dung cac ky thuat hoé tro hoé hdp khéng xam Ian hon la diéu
tri oxy théng thuong

2B

Query 3

Nhing tiéu chudn t6i thiéu cta theo dbi huyét déng va hé hap va nhimg tham do

hinh anh va can lam sang nao la can thiét trong giai doan hé tro?

R12

Chung t6i dé nghi cac bénh nhan thiéu oxy mau chu phau / thu
thuat phai trai qua thd may ap luc duong khéng xam lan nén
duoc diéu tri boi cac bac si lam sang c6 tham quyén va ky nang
quan ly dudng tho va thong khi cho bénh nhan bi tén thuong
phéi

2C

R13

Chung t6i dé nghi bénh nhan chu phau / thu thuat duoc diéu tri
bang cac ky thuat hé tro hoé hap khéng xam 1an duoc kiém tra
dinh ky vé cac dau hiéu suy hé hap, suy giam than kinh va khéng
dung nap mask na badi bac si lam sang c6 tham quyén va ky nang
quan ly duong tho va théng khi cia bénh nhan bi tén thuong
phdi

2C

R14

Chung t6i dé nghi rang bénh nhan thi€u oxy mau chu phau / tha
thuat trdi qua thong khi ap luc duong khong xam lan trdi qua
theo dai sinh ly lién tuc bao gom do oxy trong mach, do huyét
ap khéng xam lan hoac xam lan, nhip thé va dién tam do. Khi

2C
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mot ky thuat théng khi ap luc duong khéong xam [an dang duoc
s dung, chung t6i khuyén ban nén thém giam sat cac dang séng
ap luc va dong théng khi.
R15 | O nhiing bénh nhan thiéu oxy mau chu phau / tha thuat duoc 2C
diéu tri bang ky thuat hé tro hé hap khéng xam lan, chung toi
dé nghi Iay mau khi mau déng mach dinh ky sau gio diéu tri dau
tién, it nhat 6 gio trong 24 gid dau tién va sau do hang ngay cho
dén khi két thuc diéu tri.
R16 | Chung t6i khéng thé dua ra mét khuyén nghi lién quan dén nhu
cau chup anh thuong qui. Tuy nhién, voi sy c6 mat cia moét chi
dinh 1am sang thich hop, hinh anh phéi nén duoc xem xét trong
qua trinh diéu tri théng khi ap luc duong khong xam lan & bénh
nhan thi€u oxy chu phau thu thuat.

Query 4
(Cac cach dé ngan ngua) cac bién chung c6 thé tranh dugc & bénh nhan thi€u oxy
mau chu phau / thi thuat nhan dugc nhiéu loai hé trg hé hdp khéng xam 1an la gi?
R17 | HGi dong chuyén gia xac dinh khéng c6 nghién ctu nao dé cap
dén cac phuong tién phong nglra bién ching va do do quyét
dinh khéng dua ra khuyén nghi vé chu dé nay
R18 | Chung to6i dé nghi st dung 6ng théng mai luu luong dong cao 2B
hon la liéu phap oxy théng thudng & bénh nhan thiéu oxy mau
chu phau / thu thuat voi kha nang dung nap thap voéi cac hinh
thurc ky thuat hé tro ho hap khéng xam lan khac.

Query 5

Lam thé& nao va & dau dé bat dadu hd tro hé hdp khéng xam 18n xung quanh phau

thuat / tha thuat ?
R19 | Hoi dong chuyén gia xac dinh khong cé nghién ciu nao giai
guyét truy van nay va do dé quyét dinh khong dua ra khuyén
nghi vé chu dé nay.

1. NhGng muc tiéu (thuc té) nao cua tri liéu (két qua) sé duoc mong doi khi st dung
cac loai hé tro nay?

2. Nhiing quan thé bénh nhan nao c6 thé duoc hudng loi tur viéc st dung cac loai
hé tro nay?
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3. Nhang tiéu chudn t6i thiéu cua theo déi huyét déng va hé hdp va nhang xét
nghiém X quang va can lam sang nao la can thiét trong giai doan hé tro?

4. Lam thé nao co thé ngan ngira cac bién chung cta cac loai hé tro nay?

5. Nén bat dau diéu tri voi cac loai hé tro nay (tuec la vi tri) va st dung cai dat thiét
bi nao?

Nhing cau hoi lam sang nay da duoc phat trién thanh nam truy van PICO (Dan s6 /
Can thiép / So sanh / K&t qua, PICO) va sau do duoc phat trién thanh 27 yéu té cho
chién luoc tim ki€m (Tai lieu bé sung 1).

Muc tiéu

Muc tiéu ctia héi nghi la danh gia cac tai liéu co san vé cac ky thuat hé tro hé
hap khong xam lan khac nhau, cu thé la cac nghién ciu bao gém nhing bénh nhan
ngudi lon bi thi€u oxy trong giai doan chu phau hoac phau thuat néi soi. Hoi thao da
so sanh hiéu qua va dé an toan cua diéu tri voi HFNC, NIPPV va CPAP, so sanh chung
véi nhau va véi COT (tuc la 6ng thong mai dong thap va / hoac mat na) cho tat ca cac
két qua (xem bén duoi). Muc tiéu nay, duoc dua ra bdi cac tac gia khoi xuéong qua trinh
(ML va SE), da duoc phé duyét bdi ca hai lanh dao ESA va ESICM.

Djnh nghia
e COT: oxy luu luong thap (< 15 lit/phut) duoc cung cap bang 6ng thong mai hoac
mat na.

e Ha oxy mau: ty |é gi(ta ty |1é PaO2: FiO2 dudi 40 kPa (300 mmHg); Buoc dua trén
su dong thuan cua héi thao [5, 6].
e Cac ky thuat hé tro ho hap khong xam lan: HFNC, CPAP hoac NIPPV duoc xac
dinh bai cac tac gia.
Tiéu chi chon cac nghién ctu dé phan tich di liéu
Cac loai hinh nghién cadu
Phan tich dir lieu bao gém tat ca cac nghién cu ngau nhién, song song va ban
ngau nhién (bao gém ca nghién ctu chéo) va nghién ctu quan sat duoc thuc hién &
nguoi trudng thanh so sanh bat ky loai ky thuat hé tro hoé hap khéng xam l1an nao voi
nhau hoac véi COT cho bat ky két qua nao. Cac phan tich téng hop trudc dugc xem xét
khi c6 san va dap ung cac tiéu chi thu nhan. D& liéu tir cac nghién ciu ban ngau nhién
va quan sat duoc dua vao danh gia do s6 luong RCT it 6i. Cac nghién ctu héi ctu, téng
guan, loat truong hop va bao cao truong hop da bi loai trir trir khi dr liéu bi thi€u
hoan toan, trong do6 dir liéu héi ciu ca va kinh nghiém duoc st dung dé dua ra y kién
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chuyén gia. Tuong tu nhu vay, khi thi€u da liéu cho giai doan chu phau va thu thuat,
thong tin duoc ngoai suy tur dit liéu trong cac tinh huéng khac.
Cac loai nguoi tham gia
Cac phan tich dinh tinh va dinh luong cua tai liéu duoc gidi han & nhing bénh

nhan thi€u oxy mau & nguoi truong thanh (tir 16 tudi trd 1én) can ho tro hé hap khong
xam lan voi bat ky ky thuat nao dugc néu o trén trong giai doan quanh phau thuat
hoac phau thuat néi soi. Cac nghién ctu chi lién quan dén bénh nhan nhi bi loai tru
do su khac biét gitta nguoi [6n va tré em vé sinh ly, tién trién bénh, chdn doan va
phuong phap lam sang téng thé. Cac nghién ciu bao gém mot hén hop dan s6 tré em
va nguoi [én da duoc xem xét néu chung bao goém chu yéu la bénh nhan truong thanh.
Cac loai can thiép

Chung toi bao gébm cac can thiép tha nghiém (nhu duoc moé ta boi cac tac gia) sau

day:
e HFNC
e CPAP
e NIPPV

Cac loai so sanh
Chung t6i bao gém cac so sanh nhing diéu sau day:
e COT
e Bat ky su can thiép nao & trén khi so sanh voi su can thiép khac.
Cac loai két qua
Sau khi thao luan trong héi thao, mét quyét dinh da duoc dua ra rang, ngoai
Pa02: FiO2, viéc st dung dit liéu sinh ly la khéng du théng tin. Do do, trong tam duoc
dat tot nhat vao két qua lam sang (nghia la tat ca cac két qua lam sang duoc tim thay
déu duoc bao gobm) va trong sé cac théng sé sinh ly, chi bao gém PaO2: F

Phuong phéap tim ki€m dé xac dinh cac nghién ctu

Ban diéu phéi duoc chia thanh nam nhém nho va méi nhom duoc phan bé mét
truy van. Méi nhém nhé dat cau hdi ciia ho vao cac cau hoi PICO ¢6 lién quan (Tai liéu
bé sung 1) va cac tr khda dugc dé xuat cho viéc tim ki€m tai liéu cha ho. Danh sach cac
cau hoi PICO va cac tu khoa di kéem da duoc gui dén toan bo hoi thao dé thao luan,
sira d6i va phé duyét. Danh sach cudi cung cla cac tu khéa dong khung tim kié€m tai
lieu (Tai lieu bé sung 1).
Tim kiém dién t&
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Chién luoc tim kiém tai lieu duoc phat trién bdi mot chuyén gia tim kiém cac tha
nghiém thudc Iinh vuc gay mé va cham soc chuyén sau trén thu vién Cochrane (Janne
Vendt, Copenhagen, Dan Mach) phéi hop chat ché voi héi déng thanh vién, nhom
chuyén gia phuong phap hoc ESA va bién tap vién cia Cochrane (AA) [7]. Viéc tim kiém
tai liéu duoc tién hanh trong MEDLINE (OvidSP), EMBASE (OvidSP), CINAHL va trung
tam dang ky thi nghiém lam sang Cochrane (TRUNG TAM). T4t ca cac tim kiém duoc
gi6i han trong cac ngén ngir tiéng Anh, ti€ng Phap, tiéng Y va tiéng Tay Ban Nha va
tu 1980 dén 2018. M6t chién luoc tim kiém tuong tu da duoc sir dung cho tat ca cac co
s& dir liéu. Cac tim kiém co so dir liéu dién ti da duoc thuc hién hai [an vao nam 2018.
Cac thanh vién cua hoi dong ciing dugc khuyén khich thém bat ky gidy to quan tam
nao ma ho biét va tu minh thuc hién mét cudc tim kiém "bdéng tuyét".

Sau khi loai bo tat ca cac ban sao, cac tac gia da sang loc cac tom tat va tiéu deé,
va tat ca cac gidy to lién quan da duoc ldy ra dé danh gia toan van ban va trich xuat
dar liéu. Dé biét mé ta chi ti€t vé cac cau hoi PICO va chién lugc tim ki€m, déc gia duoc
tham khao Tai lieu bé sung 1. Chi tiét khac vé cac tai nguyén bé sung co6 san trong Tai
lieu b6 sung 2.

Thu thap va phan tich d liéu
Lua chon nghién ctu

T4t ca cac tiéu chi duoc chon bao gém cac tiéu chi trong cuédc hop. it nhat hai
tac gia trong méi nam nhém phu PICO kiém tra moét cach déc lap cac tiéu dé va tom
tat clia cac bai bao duoc xac dinh trong qua trinh tim ki€m va sang loc chung cho phu
hop [PICO 1 (AC, LB, SE, YH); PICO 2 (PP, CG, SE, YH); PICO 3 (DC, MG); PICO 4 (EDR,
SMM, SJ); PICO 5 (MS, JM, JMCQ)]. Nhing bat dong da duoc gidi quyét bang phan quyét
cua bén tht ba (ML va AA). Néu c6 lién quan, bai bao toan van duoc danh gia. S6 lan
truy cap phan héi cac tu khoa cho méi PICO duoc bao cao trong Bang 1.
Khai thac va quan ly d liéu

Moi cap tac gia danh gia da trich xuat di liéu tir cac nghién ctu ¢6 lién quan vao
bang trich xuat dit liéu Excel duoc thiét ké trudc. Tat ca cac tac gid da trich xuat da liéu
theo cach tuong tu lién quan dén thiét k& nghién ctu, dac diém dan s6, can thiép va
cac bién phap két qua. Cac tac gia danh gia da dat duoc su dong thuan vé da liéu trich
xuat théng qua thao luan.
Danh gia nguy co sai léch trong cac nghién cau duoc thu nhan

Cac tac gia téng quan truoc tién trai qua dao tao dé danh gia rui ro sai léch boi
mot nha phuong phap duoc dao tao (AA), sau dé danh gia rui ro sai léch cua tung
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nghién ciu duoc chon cho cau héi PICO cua ho. Rui ro danh gia sai léch duoc thuc hién
theo Cam nang Cochrane cho cac danh gia c6 hé théng vé nguén can thiép [8]. Nguy
co sai léch duoc danh gia cho cac linh vuc sau:

 Tao chudi ngau nhién (do léch lua chon)

e Che gidu phan bé (lua chon thién vi)

® Lam mu cac danh gia két qua (hiéu suat va sai léch phat hién)

e Dt lieu két qua khoéng day du, y dinh diéu tri (d6 léch tiéu hao)

® Bdo cao chon loc

Cac thi nghiém duoc danh gia la ¢é rui ro sai léch thap néu tat ca cac linh vuc
duoc coi la day du va c6 nguy co sai léch cao néu mot hoac nhiéu tén mién nay duoc
coi la khong day du hoac khéng ré rang. Cac tac gia danh gia bao cao khong co bat
dong nao lién quan dén danh gia rui ro sai léch.
Bang 1 Két qua tim ki€ém cho méi PICO.

Medline Embase Central Cinahl Total
PICO 1 604 1281 295 262 2442
PICO2 303 983 101 111 1498
PICO3 245 666 11 81 1103
PICO 4 528 1578 226 182 2514
PICO5 2096 4998 474 714 8282

Danh gia chat luong chung cu

Theo chinh sach ESA [8], phuong phap GRADE (Phan loai khuyén nghi, danh gia,
phat trién va danh gia) da duoc st dung dé danh gia chat luong phuong phap luan
cUa cac nghién ciu duoc dua vao va dua ra cac khuyén nghi [9] (Noi dung dir liéu bd
sung 1).

Cac quyét dinh ha cdp muc do bang chung cho mét khuyén nghi dua trén chat
luong va loai tai liéu bao gom, quan sat su khong nhat quan, tinh gian ti€p hoac tinh
truc ti€p cua bang ching, an tuong chung va su hién dién ctua xu huéng cong bé theo
dé xuat cua GRADE. Cac quyét dinh nang cdp muc do bang ching cho cac khuyén nghi
duoc dua trén chat luong nghién ciu va muc dé cua ty lé hiéu ung, dé chénh liéu
luong-dap ung va muc d6 khé hiéu. Mot tai khoan chi ti€t hon cia GRADE (https: //
www.uptodate.com/home/ nang cap-guide) c6 san & bat ky noi dau [9]. Cac danh gia
c6 hé thong da duoc thuc hién, xem xét va phé duyét badi tat ca cac thanh vién hoi
déng (ngay 1 thang 6 nam 2019, Vienna, Ao). Khéng cé phan tich téng hop nao duoc
thuc hién do su khéng déng nhat trén [am sang gitra cac thir nghiém duoc dua vao.
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Phét trién cac khuyé€n nghij

M&i nhom nhé phat trién cac khuyén nghi lién quan dén cau haéi PICO cua ho.
Nhing diéu nay sau do da duoc thao luan va tai danh gia theo yéu cau véi cac thanh
vién hoi déng trong béi cdnh téng hop d liéu (khi co6 sdn), nguy co sai léch va chat
luong ctia bang ching. Méi du thao va cac stra déi cia n6 da duoc xem xét bdi toan
bo hoi dong va phién ban cubi cing da duoc tat ca cac thanh vién caa hoi déng phé
duyét theo cach ti€p can delphi da duoc stta déi tai Vienna (thang 6 nam 2019) trong
hoi nghi Euroanaesthesia. Sau khi dong y vé thuat ng cuéi cung, cac khuyén nghi da
duoc hop nhat thanh mét tai liéu chung clia tac gia chinh (ML). Phién ban cudi cung
cua tai liéu duoc soan thao bdi cac tac gia chinh (ML, AA, SE) va duoc chung thuc boi
tat cd cac chuyén gia.

Quan ly xung dét loi ich va lua chon hoi déng chuyén gia
Xung dét loi ich

Dé giam tac dong cua xung dét loi ich (COIl), bang huong dan da phat trién mot
chién luoc tuan thu cac yéu cau chinh sach huéng dan cta ESA. Xung dét loi ich cua
moi thanh vién héi déng duoc danh gia tu thoi diém dua vao bang huong dan va duoc
tiét 16 tai thoi diém nép ban thao. Pham vi va loai COI duoc bao cao & cudi ban thao
(Loi cdm on). Trong qua trinh tao ra huéng dan nay, chu tich héi déng va nha phuong
phap hoc da té chuc va thuc hién mot sé bai gidang va théng tin dién ti cho cac thanh
vién cua hoi thao vé cach chdm diém va danh gia bang chuing, va giai quyét théa dang
nguy co sai léch. Tat ca cac khuyén nghi da duoc xem xét va theo déi tu giai doan so
khai cho dén nhing budc cuéi cing béi nha phuong phap hoc va chu tich cda ay ban
huéng dan cta chung toéi. Cac khuyén nghi nay da duoc bo phi€u va thao luan baoi tat
ca cacthanh vién cua hoi déng cho dén khi dat duoc thda thuan day du cho méi khuyén
nghi. Khi nghi ngo va trong cac truong hop bat dong, nhu trong chinh sach caa uy ban
huéng dan ESA, nha phuong phap hoc va cha tich cua Gy ban huéng dan (AA) da co
ti€éng noi cudi cung lién quan dén viéc cham diém. Danh gia cua 6ng da duoc danh gia
'bén ngoai bdi mét nha phuong phap hoc khac (MH). Khéng ai trong s6 cac nha
phuong phap c6 bat ky xung dét loi ich. Chu tich hoéi déong huéng dan (ML) khéng co
xung dot loi ich lién quan dén huéng dan nay.

Cac chi tiét lua chon bang thanh vién duoc tim thay trong Tai liéu bé sung 2.
Query 1
Nh{mg muc tiéu nao cua tri liéu c6 thé dat dugc v6i ting loai ky thuat hé trg hé hap
khong xam 18n & bénh nhan thi€u oxy mau chu phéu / tha thuat bj suy hé hap cap?
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Dua trén cac tai liéu c6 san, hoi thdo da xac dinh cac muc tiéu diéu tri sau day
can duoc xem xét khi cung cap hé tro hé hdp & bénh nhan thi€u oxy mau chu phau/
tha thuat bi suy ho hap cap.

1. Cai thién oxy

2. Gidm nguy co bién ching phéi phdi — xep phdi va viém phéi.

3. Tranh dat lai n6i khi quan

4. Giam ty lé t& vong
1.1 Cai thién oxi h6éa mau
Khuyén nghj 1: khuyén nghj Manh, bang ching chéat lugng trung binh (1B)

O bénh nhéan thiéu oxy mau chu phulthu thuat, viéc st dung thong khi ép luc
duong khéng xam lan hodc ap luc duong thdé duong lién tuc (dua trén chuyén mén dia
phuong) duoc uu tién st dung liéu phap oxy théng thuong dé cai thién oxy hoa.

Tom tat bang chung: B6n RCT so sanh bénh nhan sau phau thuat duoc diéu tri
bang cac ky thuat hoé tro hé hdp khéng xam 1an so voi nhiing nguoi dugc diéu tri bang
COT [10 - 13]. Viéc st dung cac ky thuat hé tro hé hap khéng xam lan la vuot tréi so
voi COT dé cai thién oxy trong hai RCT [10, 11]. Sau khi cat bo phéi, bénh nhan duoc
chon ngau nhién dé nhan NIPPV bi thi€u oxy mau nang hon so véi diéu tri ngau nhién
khi diéu tri bang COT [11]. Sau khi ghép tang, bénh nhan duoc chon ngau nhién dé
nhan NIPPV hoac COT da cai thién ty |é PaO2: FiO2 trong 70 va 25% truong hop tuong
ung (P = 0,03) [10]. Trong va sau phau thuat mach mau 16n khi NIPPV duoc so sanh véi
COT, ap luc mot phan cia dong mach oxy da tang lén & nhiing bénh nhan dung NIPPV
luc 1 gio, 6 gid va khi két thuc can thiép (P <0,01 cho tat ca) [13]. Nguoc lai, sau phau
thuat bung, bénh nhan duoc chon ngau nhién dé nhan NIPPV hodc COT co trao déi
khi tuong tu vao ngay hau phau 1 (P =0,6) [12].

Co s& ly luén cho khuyén nghij: Khuyén nghi dua trén bén RCT voi cac truong
hop tron khac nhau [9 - 12]. Ba RCT don trung tdam khong lién quan, nhung tat ca
chung déu mo ta nhing phat hién tuong tu [10, 11, 13]. Tuy nhién, sy gidng nhau nay
chi cung cdp su chac chan vira phai vi nghién ctu da trung tdm duy nhat khéng xac
nhan két qua cta ho [12].Dang chu y, mot RCT so sanh CPAP voi COT sau phau thuat
bung khéng thé duoc dua vao phan tich nay vi mic dé oxy hoa khéng duoc bao cao
[14]. Hai nghién cGu n(ra so sanh hai ky thuat hé tro hé hap khéng xam 1an ctiing khéng
duoc dua vao vi khong ¢é so sanh véi COT [15, 16]. Mot trong nhiing diéu nay cling
ghi nhan oxy hoa t6t hon véi NIPPV so voi CPAP & bénh nhan sau phau thuat tim [15].

Nhing phat hién cua chung t6i phu hop véi nhiing nghién ciru cua phan tich
gobp truoc do tap trung vao nhiing bénh nhan truéng thanh duoc rat 6ng néi khi quan
theo ké hoach sau khi thé may chi khéng phai do thi€u oxy. Cac tac gia nay nhan thay
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HFNC vuot troi hon COT vé ap suat riéng phan cta oxy trong mau dong mach (chénh
léch trung binh chuén 0,30, KTC 95% 0,04, - 0,56, P = 0,03) [17].

1.2.1 Gidm nguy co xep phdi
Khuyén nghj 2: khuyén nghj Yéu, bang chung chét lugng thap (2C)

O bénh nhén thiéu oxy sau phdu thuat sau phu thuat tim, chung téi khuyén
ban nén st dung théng khi ap luc duong khéng xam lan hon la ap luc duong tho
duong lién tuc dé giam nguy co méac xep phoi.

Tém tit bang chung: Trong mét thir nghiém khéng thua kém da trung tam,
trong d6 bénh nhan sau phau thuat tim duoc chon ngau nhién dé nhan NIPPV hoac
HFNC, diém s6 X quang & ngay 1 t6t hon véi NIPPV [16]. Trong mét nghién ctu cho
thady cac bénh nhan ngau nhién c6 chi sé khéi co thé trén 30 kg/m2 sau phau thuat tim
dé diéu tri bang HFNC hoac COT, khéng c6 su khac biét nao duoc bao cao trong diém
xep phdi trén X quang vao ngay 1 va 5 (diém trung binh =2, P = 0,7 va P = 0,15 tuong
ung) [18]. Trong mot nghién ciu don trung tam, trong dé bénh nhan sau phau thuat
mach mau duoc chon ngdu nhién dé nhan HFNC hoac COT, ty lé xep phdi duoc bao
cao cling tuong tu ¢ hai nhém [13].

Co sé ly luén cho khuyén nghij: Mac du khuyén nghi nay dua trén muc dé bang
chung thap, nhung né duoc hé tro béi tac dong tich cuc tiém tang cta NIPPV ma khong
c6 bat ky tac dong bat loi nao duoc bao cao. Tuy nhién, su khéng chac chan van tén
tai lién quan dén viéc lua chon HFNC hoac NIPPV dé cai thién qua trinh oxy hoa vi RCT
l6n nhat khong tim thay su khac biét gitra hai loai nay. Hon n(ra, hiéu qua cia HFNC
c6 vé tuong tu nhu COT trong viéc ngan ngua su xep phdi [18].

bang chu y, hoi dong chuyén gia khéng tim thay RCT so sanh bénh nhan thiéu
oxy duoc diéu tri bang NIPPV v6i nhing bénh nhan duoc diéu tri bang CPAP. M6t RCT
bé sung ma cac bénh nhan ngau nhién c6 'Diém xep phdi' >= 2 sau khi rut éng khi
qudn ca CPAP hoac NIPPV da bi loai tri vi cac bénh nhan tham gia khéng bi thi€u oxy
(ty 1&é PaO2: FiO2 45 va 46 kPa (339 va 345 mmHg) trong hai nhém, tuong ung). Nghién
ctu nay cho thay nhiing bénh nhan trong nhom NIPPV da phat trién xep phdi hon (P
=0,02) [19].

1.2.2 Gidam bién ching viém phdéi va cac bién ching phéi khac
Khuyén nghij 3: khuyén nghj Yéu, bang ching chét lugng cao (2A)

O bénh nhan thiéu oxy sau phau thuat sau phdu thuat bung trén, ching téi dé
nghj ap luc duong tho duong lién tuc hodc tho ap luc duong khéng xam lan hon la
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diéu tri oxy théng thuong dé giam nguy co viém phéi mac phai tai bénh vién va cac
bién chung lién quan cua né.

Tom tat bang ching: Mot nghién ciru da trung tam cho thay bénh nhan bi thiéu
oxy mau sau phau thuat bung duoc chon ngdu nhién dé diéu tri bang CPAP hodc COT
phong ngua c6 ty lé viém phéi thap hon (lan luot la 2% so voi 10%, P = 0,02), nhiém
trung (3% so voi 10 %, P = 0,03) va nhiém trung huyét (2% so véi 9%, P = 0,03) voi
CPAP [14]. M6t nghién ciu da trung tam khac cho thay nhitng bénh nhan ngau nhién
bi suy hé hdp do thi€u oxy sau phau thuat bung trén dé nhan NIPPV hoac COT co ty lé
viém phéi mac phai tai bénh vién thap hon vao ngay 7 [10,1% so v6i 22,1%, (P = 0,005)
va 30 (14,6% so v6i 29,7% (P = 0,003)] véi NIPPV nhung théi gian nam ICU tuong tu va
nam vién tuong tu [12].

Mot loat ca kiém soat 36 bénh nhan lién ti€p trai qua phau thuat cat thuc quan
cho thay ty lé viem phéi tuong tu & nhiing bénh nhan duoc diéu tri bang NIPPV hoac
COT (P = 1.0), nhung NIPPV ¢6 lién quan dén hoéi ching suy hé hap it hon (19% so voi
53%, P =0,015) [20].

Nhing phat hién nay trai nguoc véi moét nghién ciru da trung tam cho thay bénh
nhan ngdu nhién 'c6 nguy co bién ching phéi sau phau thuat' nhan duoc HFNC hoac
COT va cho thay khong co su khac biét trong viéc giam nguy co tuyét déi ciia gidm oxy
mau sau phau thuat 1 gid sau rut 6ng [21% so véi 24%, nguy co tuyét déi giam -3
(95% CI - 14 xu6ng 8)%, P = 0,62] [21].

Ly do cho khuyén nghj: BG6i voi khuyén nghi nay, mic do bang ching duogc coi
la cao vi hai RCT khoéng lién quan da bao cao gidam dang ké cac bién chuang voi CPAP
hoac NIPPV so voi COT. Hai nghién ciru nay khéong giéng nhau vé loai ho tro duoc cung
cap (CPAP & mot [14] va NIPPV trong [12] khac) va trong chi dinh cho NIPPV (tri liéu &
mot [12] va du phong & [14] khac), c6 & giai thich su khac biét vé ty |é bién ching quan
sat duoc trong hai thtr nghiém [12, 14]. Két hop lai voi nhau, két qua cda hai tha
nghiém nay hoé tro viéc st dung cac ky thuat hé tro ho hap khéng xam 1an @ mét nhom
lon bénh nhan sau phau thuat bung trén.

Nguoc lai, nén than trong khi chon HFNC thay vi COT dé diéu tri cho nhém bénh
nhan nay; RCT duy nhat so sanh viéc si dung hai loai hoé trg nay la am tinh [21]. Luu y
than trong nay phan nao duoc giam bot bdi thuc té l1a nghién ciru nay chi bao gém
nhing bénh nhan c6 nguy co phat trién cac bién ching phdi sau phau thuat, va thiéu
oxy mau khong phai la mét tiéu chi bao gém ma la diém cudi chinh cda né.

Két luan nay phu hop véi téng quan hé théng ctia Cochrane [22] vé cac ky thuat
hé tro hé hdp khéng xam 18n trong suy hé hap cap tinh sau phiu thuat bung trén ciing
bao cao ty lé bién chiing giam véi CPAP hoac NIPPV, so voi COT. Cac bién ching duoc
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ghi nhan la viéem phéi [nguy co tuong d6i (RR) 0,19, KTC 95% 0,04 Ma0,88, P = 0,02),
nhiém trung huyét (RR 0,22, KTC 95% 0,04 - 0,99, P = 0,03) va nhiém trung (RR 0,27,
95% Cl1 0,07 - 0,94; P = 0,03).

Mac du viéc s dung mot ky thuat hoé tro hé hap khong xam [an duong nhu duoc
hé tro bdi bang chung, vai tro cta cac thiét bi khac nhau doi hoi phai lam sang t6
thém. Hoi thdo khéng thé binh luan vé viéc lua chon ky thuat hé tro hé hdp khong
xam lan vi khéng cé nghién ciru nao so sanh truc ti€p viéc s& dung HFNC va CPAP &
bénh nhan thi€u oxy sau phau thuat sau phau thuat bung trén.

1.3 Tranh dat lai n6i khi quan
Khuyén nghij 4: khuyén nghj Yéu, bang chung chét luong trung binh (2B)

O bénh nhéan thiéu oxy mau chu phau / tha thuat, théng khi ap luc duong khéng
xam lan hodc ap luc duong thdé duong lién tuc duoc uu tién hon liéu phap oxy théng
thuong dé phong ngua dat lai néi khi quan.

Tom tat bang ching: Trong mét nghién ciru nho, don trung tam cho thay bénh
nhan cdt phéi ngdu nhién nhan duoc NIPPV hodc COT, COT da giam ty lé dat lai noi
khi quan trong thoi gian & ICU (tr 50 dén 21%, P = 0,035) [11]. Su khac biét dang ké
vé t6c do dat lai noi khi quan gita cac ky thuat hoé tro ho hap khong xam |an bao gém
NIPPV hoac CPAP va cac nhom chung cling duoc bao cao & ba RCT bao gom ca bénh
nhan sau ghép tang (don trung tam, so sanh véi COT) [10], sau phau thuat tim (trung
tam duy nhat, so sanh véi COT) [13] va sau phau thuat bung (da trung tam, so véi COT)
[12]. Nghién cttu da trung tam cho thay it dat lai n6i khi quan vao ngay 7 va ngay 30 &
nhom NIPPV so véi nhém COT (lan luot 1a 33,1% so voi 45,5%, P = 0,03 va 38,5% so voi
49,7%, P =0,06) [12].

M6t nghién cau da trung tam khac, bénh nhan ngau nhién sau phau thuat bung
nhan dugc CPAP hoac COT cho thay ty lé tai nhiém 7 ngay thap hon dang ké voi CPAP
(tuong ung 1% va 10%, P = 0,005) [14].

Mot nghién ciu ki€m soat ca ciing cho thay it dat lai néi khi quan véi NIPPV hon
so voi COT & bénh nhan phau thuat cat thuc quan (25% so véi 64%, P = 0,008) [20].

Co s6 ly luan cho khuyén nghij: Hoi thao da danh gia trudc tién cac RCT ¢o6 san
va két luan rang viéc sit dung COT c6 lién quan dén viéc tang nguy co dat néi khi quan
lai, dua trén cac két qua tuong déi dong nhat. Nhac nhé cho quyét dinh nay la mot s6
RCT la cac nghién ctru don trung tdm bao gébm mot s6 it bénh nhan va khung thoi gian
xac dinh nhu cau dat néi khi quan lai khac nhau gitta cac nghién cau.

1.4 Giam tu vong
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Khuyén nghj 5: khuyén nghj Yéu, bang chung chéat lugng thap (2C)

O bénh nhén thiéu oxy mau chu phéu / tha thuat, chung téi dé nghij st dung
théng khi ap luc duong khéng xam 1dn hon la diéu tri oxy théng thuong dé giam ty lé
tu vong.

Tom tat bang ching: Hoi thao xac dinh khong c6 nghién ciru nao duoc thiét ké
dé danh gia ty lé tirvong la diém cudi chinh. Tuy nhién, viéc giam ty lé t&a vong da duoc
tim thay nhu la mét diém cudi thi cap trong mét s6é nghién ciu so sanh viéc st dung
cac ky thuat hé tro hé hap khéng xam 1an voi COT & bénh nhan chu phau / tha thuat
bi thi€u oxy. Trong mét nghién ciu don trung tam cho thdy bénh nhan ngau nhién
sau khi cat phéi dé diéu tri bang NIPPV ho&c COT, NIPPV vuot tréi hon COT trong viéc
giam ty lé tr vong, ca ngan han (12,5% so voi 37,5%, P = 0,045) va dai han (12,5 % so
v6i 37,5%, P = 0,045) [11]; nghién ctu nay da bi dung lai sau khi phan tich tam thoi vi
phat hién nay. Trong mét nghién ciu don trung tam khac cho thay bénh nhan ngau
nhién trai qua ghép tang ran dé nhan NIPPV hoac COT, ty lé séng sot cta ICU cao hon
véi NIPPV (50% so véi 20%, P = 0,05), nhung ty 1é tir vong tai bénh vién la tuong tu (P
= 0,17 ) [10]. M6t nghién ciu da trung tam thi ba bénh nhan ngau nhién sau phau
thuat bung dé nhan duoc NIPPV hoac COT va tim thay ty lé séng cao hon 30 va 90 ngay
véi NIPPV (10.1 so véi 15.3, P = 0.2 va 14.9 so v6i 21.5, P = 0.15) [12] . Nguoc lai, trong
moét nghién ciu ngau nhién bénh nhan phau thuat tim, sau phau thuat nhan duoc
NIPPV hoac COT, ICU va ty Ié t& vong cua bénh vién la tuong tu [13].

Lién quan dén CPAP va NIPPV, nhing phat hién c6 phan phu hop hon. Mot
nghién ctru da trung tam trong do bénh nhan sau phau thuat chuong trinh duoc chon
ngau nhién dé nhan CPAP hoac COT khéng tim thay méi lién hé nao voi ty lé tir vong
(3% so voi 0%, P = 0,12) [14]. M6t nghién ctiu kiém soat ca trung tam don |é so sanh
NIPPV va COT sau phau thuat cat thuc quan cting khéng tim thay su khac biét dang ké
vé ty lé ti vong [20]. CuGi cing, mot nghién ciru & mot trung tam cho thay bénh nhan
phau thuat tim ngau nhién duoc diéu tri bang CPAP hoac COT ciing bao cao khéng co
su khac biét vé ty |é tir vong trong 30 ngay (P = 0,99) [23].

Co sé ly ludn cho khuyén nghi: Hoi thao da xem xét bén RCT bao cdo cac bién
phap hiéu qua dai véi NIPPV so voi COT vé mat séng con [10, 12, 13, 20]. Nhu trong tat
ca cac nghién ciu nay, su séng con la két qua thu yéu; khéng ai duoc cung cap dé phat
hién su khac biét trong su s6ng con. Ba trong sé cac nghién ciru bao gém mot sé luong
rat nho bénh nhan [10, 13, 20]. Hon n(tra, mét trong nhing nghién cau da bi cham dut
som, diéu nay han ché hon ntta kha nang rut ra két luan tu di liéu cta né [11]. Do do
muc do khuyén nghi da bi ha cdp.Co nhing canh bao bé sung lién quan dén di lieu
so sanh CPAP véi COT. Trong mét nghién cau, bénh nhan it bi bénh nang hon so véi
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cac nghién ctru khac [12, 13] va ty Ié ti vong rat thap [14]. Trong nghién ctu thu hai,
bénh nhan duoc dua vao mot phong bénh théng thuong dat ra cac cau haéi lién quan
dén muc do nghiém trong hoac chat luong cham séc duoc cung cap [23]. Cac udc tinh
hiéu qua két qua la rat khéng 6n dinh va khéong dang ké.

Mac du nhing phat hién ctia chung téi hau hét phu hop voi nhiing céng bé theo
huéng dan cta Hiép hoéi H6 hdp Chau Au vé suy ho hap cdp sau phau thuat (khuyén
nghi co diéu kién, bang ching chac chan vira phai) [24], nén nhoé rang hai RCT khéng
o lgi cho NIPPV hoac CPAP trong bénh nhan sau phau thuat tim [13, 23].

Query 2

Nh{mng quén thé bénh nhan chu phau/th thuat nao c6 thé dugc hudng lgi tir viéc sur
dung hd trg hé hap (bao gdm 8ng théng mii luu lugng cao, théng khi 4p luc duong
khéng xam lan va ap lyc duong thd duong lién tuc) khi bi thi€u oxy va suy ho hap cap?
Ho6i thao da xac dinh cac tai liéu lién quan vé cac quan thé bénh nhan truéng thanh
sau day.

Phau thuat sau bung

Phau thuat sau tim

Cat bd phdi

Sau ghép tang

Trong qua trinh noi soi phé quan 6ng mém

i khwWnN =

2.1 Post-abdominal surgery
Khuyén nghj 6: khuyén nghj Manh, bang ching chat lugng trung binh (1B)

Chung téi dé nghij st dung théng khi ap luc duong khéng xam 1an hoac ap luc
duong thd duong lién tuc ngay lap tuc sau rut 6ng déi voi bénh nhan thiéu oxy co
nguy co bi suy hé hap cdp tinh sau phau thuat bung.

Tém tat bang chung: Hai RCT cho rang cac ky thuat hé tro hé hap khong xam
|&n duoc uu tién hon COT sau phau thuat bung trén [12, 14]. Trong mot nghién ctu da
trung tam, bénh nhan sau phau thuat co ty lé PaO2: FiO2 dudi 40 kPa (300 mmHg) 1
gid sau rut 6ng dugc chon ngau nhién dé diéu tri bang CPAP helmet hodc COT [14]. Ty
lé dat noi khi quan lai trong vong 7 ngay phau thuat thap hon (1% so voi 10%, P =
0,005, RR 0,099, 95% ClI 0,01 - 0,76), thoi gian & lai ICU ngan hon (1,4 £ 1,6 so v6i 2,6 =
4.2 ngay tuong ung, P = 0,09) va ty lé nhiém trung thdp hon (3% so v6i 10%) nhung
thoi gian nam vién khoéng khac nhau [14]. Trong mét tha nghiém da trung tam, bénh
nhan thi€u oxy sau phau thuat bung chuong trinh duoc chon ngau nhién dé nhan
NIPPV hoac COT [12]. Ty |é bénh nhan duogc dat lai ndi khi quan trong vong 7 ngay
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ngau nhién la 33,1% v&i NIPPV va 45,5% voi COT (khac biét tuyét déi - 12,4%; KTC
95% - 23,5 dén - 1,3%, P = 0,03). NIPPV ciling lién quan dén nhing ngay khong thong
khi xdm 1an nhiéu hon COT (25,4 so voi 23,2 ngay, khac biét tuyét déi - 2,2 ngay, KTC
95% - 0,1 dén 4,6 ngay; P = 0,04), it nhiém trung lién quan dén cham soc suc khoe
(31,4% so voi 49,2%, khac biét tuyét doéi - 17,8%, KTC 95% - 30,2% dén - 5,4%, P =
0,003) va ty lé ti vong thap hon 90 ngay (14,9% so voi 21,5%, khac biét tuyét doi -
6,5%, KTC95% - 16,0 dén 3,0%, P = 0,15) [12].

Nguoc lai, nhiing bénh nhan c¢6 nguy co bién chiing phéi sau phau thuat duoc
chon ngéu nhién dé nhan HFNC hoac COT tuong tu nhau vé tinh trang thi€u oxy mau
1 gi&rsau rut 6ng (21% so voi 24%, P = 0,62) va phai ngiing nghién ctu diéu tri (27%
so voi 30 %, P =0,57) [21].

Co'sé ly luan cho khuyén nghj: Khuyén nghi dua trén hai RCT bao gém cac bénh
nhan ¢c6 muc dé nghiém trong khac nhau [12, 14]. Ca hai déu cho théy loi ich ré rang
khi s&r dung cac ky thuat hé tro hé hdp khong xam 1an so véi COT. Théng bao truoc
cho khuyén nghi nay la nhing nghién ciu nay khong chua di liéu lién quan dén cac
bi€n chiang bung tiém &n. RCT duy nhat danh gia HFNC cho thay khéng ¢6 su vuot troi
so voi COT [21].

2.2 Sau phau thuat tim
Khuyén nghj 7: khuyén nghj Yéu, bang ching chéat lugng trung binh (2B)

Chung téi dé nghi rang théng khi ap luc duong khéng xam ldn hodc ap luc
duong thd duong lién tuc co thé duoc xem xét dé ngan ngua suy giam hé hdp & bénh
nhan thiéu oxy sau phau thuat tim.

Tém t3t bang chung: Hai RCT so sanh cac ky thuat hé tro hé hap khong xam lan
0 bénh nhan sau phau thuat tim [15, 23]. Trong mét tha nghiém & mét trung tam,
bénh nhan thi€u oxy sau phau thuat tim duoc chon ngdu nhién dé nhan CPAP (n = 33)
hoac COT (n = 31). Viéc st dung CPAP ¢6 lién quan dén diém cudi chinh cua it bénh
nhan phat trién ty & PaO2: FiO2 dudi 26,7 kPa (200 mmHg) (12% so véi 45%, P = 0,003)
[23]. Trong Mot thdr nghiém don trung tam khac, bénh nhan thi€u oxy mau bi suy ho
hap cap tinh duoc chon ngau nhién dé nhan NIPPV (n = 75) hoac CPAP (n = 75). Viéc
gidi quyét cac dau hiéu lam sang va triéu ching cta suy ho hap cap tinh trong vong 72
gio xay ra voi ty lé tuong tu ¢ hai nhom (57,9% so voi 47,3%, P =0,5) [15].

Co sé ly luén cho khuyén nghi: Khuyén cao dua trén hai tha nghiém don trung
tam trong dé mét s6 bénh nhan cé quy dao gidm oxy mau xau di cho thay su cai thién
voi cac ky thuat hoé trg ho hap khéng xam 1an [15, 23]. Tuy nhién, bang ching ung ho
khuyén nghi nay la yéu vi ca hai nghién cttu chi duoc thuc hién & mét trung tam, moét
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bénh nhan bao gom chi vai bénh nhan [23] va nghién ctu con lai c6 nhing han ché
quan trong (vi du: khéng tinh toan luc cho diém cudi nghién ctu chinh [15]).
Khuyén nghj 8: khuyén nghj Yéu, bang chung chét lugng thap (2C)

Chung to6i dé nghi str dung 6ng théng mai dong luu luong cao cé thé duoc xem
xét cho bénh nhan thi€u oxy mau sau phau thuat tim.

Tom tat bang chung: Stephan et al. da tién hanh RCT khong kém da trung tam
0 bénh nhan sau phau thuat thi€u oxy sau phau thuat tim c6 hoac c6 nguy co bi suy
hé hdp. Cac bénh nhan duoc chi dinh ngau nhién diéu tri bang HFNC (n = 414) (luu
luong 50 lit/phut voi FiO2 0,5) hoac NIPPV (n = 416) qua mat na toan mat trong it nhat
4 gio moi ngay (ho6 tro ap luc 8 cmH20, PEEP 4 cmH20, FiO2 0,5) [16]. K&t qua chinh la
that bai diéu tri, duoc xac dinh la dat lai noi khi quan, ngung diéu tri chéo hoac diéu
tri som (yéu cau bénh nhan hoac tac dung phu), rach da va t& vong. Viéc diéu tri that
bai & 87 (21,0%) bénh nhan mac HFNC va 91 (21,9%) bénh nhan mac NIPPV (chénh
léch tuyét doi 0,9%, KTC 95% - 4,9 dén 6,6%; P = 0,003). Ty lé t& vong cua ICU tuong
tu nhau & hai nhom (5,5% so véi 6,8%, P = 0,66) (chénh léch tuyét déi 1,2%, KTC 95%
2,3 -4,8%). Su c6 da da phé bién hon dang ké voi NIPPV sau 24 gid (P <0,001). Cac tac
gia két luan rang HFNC khong thua kém NIPPV.

Ly do cho khuyén nghij: Béi véi truy van nay, mét RCT khong thua kém 16n so
sanh HFNC véi NIPPV, da duoc danh gia [16]. Cac tac dung phu lién quan dén viéc su
dung NIPPV (su c6 da) va sy don gian cua giao dién nguoi dung voi HFNC da khién hoi
doéng chuyén gia khuyén dung HFNC.

2.3 Sau cit phéi
Khuyén nghj 9: khuyén nghj Yéu, bang chung chéat lugng thap (2C)

Chung toéi dé nghi rang théng khi ap luc duong khéng xam Ian co thé duoc xem
xét dé ngan ngua tinh trang thi€u mau & bénh nhén thiéu oxy sau khi ct phdi.

Tom tit bang chung: M6t nghién ciu ngau nhién & mét trung tdm bénh nhan
thi€u oxy mau sau khi cdt phéi ngau nhién nhan duoc NIPPV (n = 48) hoac COT (n =
48) [11]. Nghién ctu duoc két thuc sém sau khi phan tich dt liéu tam thoi cho thay ty
lé dat noi khi quan cao hon dang ké (két qua chinh) (50,0% so véi 20,8%, P = 0,035) va
t vong 120 ngay (tuong ung 37,5% so voi 12,5%, P = 0,045) trong nhém COT.

Co'sé ly luén cho khuyén nghi: Su phat trién cla cac bién ching phéi (bao gom
ca viéc xep phdi) sau khi cat phéi di kem voi tang ty 1é mac bénh, thoi gian nam vién
va tlir vong cla bénh vién [25]. That hop ly khi gia dinh rang khi dat néi khi quan lai va
ty lé tir vong chéng chéo trong nghién ctu duy nhat [11], it nhat mét sé truong hop
tlr vong la do bién chiing phéi. Tuy nhién, viéc gian doan nghién ctu cta Uy ban an

@ Springer

THS. BS HO HOANG KIM ICU BV NGUYEN TRI PHUONG



toan da ngéan can viéc tuyén dung s6 luong bénh nhan can thiét ang ho gia dinh vé
tinh uu viét cia CPAP so véi COT. Hoi thao khéng tim thdy bang ching dé hé tro viéc
st dung bat ky loai hé tro nao ngoai NIPPV. M6t tha nghiém khong thua kém bé sung
cho cac bénh nhan ngau nhién s dung HFNC hoac NIPPV va tim thay ty |é dat noi khi
quan lai tuong tu, déi diéu tri va nging diéu tri sém (theo yéu cau ciia bénh nhan hoac
vi ly do y t€), khéng duoc dua vao phan tich vi chi c6 7,7 % bénh nhan da duoc phau
thuat cat bo phéi [16].

2.4 Sau ghép tang
Khuyén nghj 10: khuyén nghj Yéu, bang chung chat luong thap (2C)

Chung téi dé nghij st dung théng khi ap luc duong khéng xam Idn ¢ bénh nhén
thiéu oxy sau ghép tang

Tém tidt bang chung: Trong mét nghién ciru & mot trung tam, bénh nhan bi
thi€éu oxy sau ghép tang ngdu nhién nhan duoc NIPPV (n = 20) hoac COT (n = 20) [10],
it bénh nhan duoc dat noéi khi quan (két qua chinh) véi NIPPV (20% so véi 70%, P =
0,002). Tuong tu, nhiing bénh nhan duoc diéu tri bang NIPPV c6 it bién chiing gay tu
vong hon (20% so voi 50%, P = 0,05), thoi gian diéu tri ICU dai hon cho nhing nguoi
s6ng sot (5,5 = 3.0 so véi 9.0 £ 4.0 ngay, P =0,03) va ty lé ti vong thap hon (20% so voi
50%) (tat ca cac két qua thu cap).

Co'sd ly ludn cho khuyén nghij: Khuyén nghi dua trén két qua cia RCT mét trung
tam bao gébm mét s6 it bénh nhan [10]. Hoi déng chuyén gia khéng thé dua ra bat ky
két luan co6 y nghia nao vi bo di liéu con nhoé va ciing c6 phan bi 16i thoi do sy déi moi
trong cay ghép.

2.5 Trong khi ni soi ph& quan 6ng mém
Khuyén nghij 11: khuyén nghij Yéu, bang ching chat luong trung binh (2B)

O bénh nhéan thiéu oxy can néi soi phé quan, chung téi dé nghj st dung cac ky
thuéat hé tro h6 hap khéng xam lan hon la diéu tri oxy théng thuong

Tom tdt bang ching: Hai RCT da danh gia cac ky thuat hé tro ho hap khéong xam
lan & bénh nhan thiéu oxy mau trai qua néi soi phé quan [26, 27]. Trong mét thu
nghiém & moét trung tdm, bénh nhan duogc noi soi phé quan 6ng mém (n = 30) duoc
chon ngau nhién dé diéu tri bang CPAP hoac COT trong suét qua trinh. Nhirng nguoi
duoc diéu tri bang CPAP c6 gia tri SpO2 cao hon trong vong 30 phut sau khi két thuc
tha thuat (95,7 = 1,9% so véi 92,6 + 3,1%, P = 0,02) va it suy ho hap trong vong 6 gio
(khéng so voi nam, lan luot, P = 0,03 ) [26]. Trong mét thir nghiém don trung tam khac,
bénh nhan thi€u oxy mau can néi soi phé quan trong ICU (n = 40) duoc chon ngau
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nhién dé nhan NIPPV hodc HFNC. Ty lé dat néi khi quan trong vong 24 gid sau khi két
thuc thu thuat thap hon véi HENC nhung két qua nay khong cé y nghia théng ké (ba
so v6i mét tuong ung, P = 0,29) [27].

Co'sd ly ludn cho khuyén nghj: Khuyén nghi dua trén hai RCT don trung tam [26,
27] va dua trén y kién chuyén gia. Ca hai nghién ciu déu bao gém mét sé it bénh nhan,
mac du kich thuéc mau da dap ung duoc tinh toan sic manh tién nghiém cta ho dé
ching minh cac diém cudi chinh. Hon nira, cac nghién cau so sanh cac thiét bi khac
nhau. Do d6, théng tin khéng thé duoc 1ay tir loai hé tro ua thich. Tuy nhién, vi thoi
gian la diéu c6t yéu trong quan ly dudng tho, cac chuyén gia da quyét dinh rang trong
giai doan xung quanh can lam sang ngan co6 thé c6 nhiéu hon dé dat duoc hon la mat
bang cach dam bao d6 bao hoa cao hon.

Query 3
Nhing tiéu chuén t8i thiéu cua theo déi huyét dong va hé hap va nhing tham do hinh
anh va can lam sang nao la can thiét trong giai doan hé trg?
Ho6i thao da tim ki€m bang chung truc ti€p va gian tiép dé hé tro cac tiéu chuan giam
sat va xét nghiém vé cac chu dé sau.
1. Nang luc va ky nang
Kham lam sang
Theo déi sinh ly
Ldy mau mau
Tham do hinh anh

i dWwN

3.1 Nang luc va ky nang
Khuyén nghj 12: khuyén nghj vira phai, bang chuing yéu (2C)

Chung téi dé nghi cac bénh nhan thiéu oxy mau chu phau / thu thuat phai trai
qua thé may ap luc duong khéng xam lan nén duoc diéu tri bdi cac bac s lam sang co
thdm quyén va ky nang quéan ly duong thé va théng khi cho bénh nhén bi tén thuong
phéi

Tém tét bang ching: Thuong xuyén hon khéng, thi€u oxy la ly do sirdung NIPPV.
Bénh nhan thi€u oxy sau phau thuat rat c6 thé cudi cung phai dat néi khi quan. Du
doan tién trién thanh suy ho hap la mot thach thuc lam sang va that bai khong phai
lic nao cling truc ti€p do cac van dé ho hap don doc [28]. M6t s6 nghién ciu da cho
thdy mot thoi gian trung binh tir khi bat dau diéu tri NIPPV dén khi dat noéi khi quan
lai khoang mét ngay [16, 28].
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Leo thang cham tré dé tho may xam 1an co6 thé gay bat loi cho két qua cia bénh
nhan. Trong mét nghién cau don trung tam, khong chuyén biét cho nhém bénh nhan
chu phau, dat néi khi quan sém co lién quan dén ty lé tir vong ICU thdp hon dang ké
(diéu chinh theo xu huong OR = 0,317, P = 0,005, d6i chi€u OR = 0,369, P = 0,046) [29].
Trong mot tha nghiém da trung tdm trong tuong lai, cac bénh nhan sau rut éng co6 ké
hoach bi suy hé hap ti€p theo nhan ngau nhién NIPPV (n = 114) hoac COT (n = 107), ty
|é dat lai NKQ la tuong tu & hai nhém nhung théi gian trung binh tir suy hé hap cap
tinh dén luc dat lai la dai hon dang ké véi NIPPV (12 gio so véi 2,5 gid tuong tng, P =
0,02) tuong ung voi ty Ié tir vong cua ICU [25% so véi 14%, RR 1,78 (95% Cl 1,03 - 3,20),
P = 0,048) [30]. Hau hét cac bénh nhan cai thién véi NIPPV sé lam nhu vay trong vong
moét gio sau khi bat dau diéu tri [31-33].

Co s ly luén cho khuyén nghij: Khéng c6 gi dang ngac nhién, khéng ¢6 RCT nao
so sanh két qua cua bénh nhan duoc diéu tri boi cac bac si lam sang khong duoc dao
tao hoac duoc dao tao kém vé quan ly duong thé va théng khi cia bénh nhan bi tén
thuong phéi véi nhiing bac si duoc diéu tri t6t. Tuy nhién, diéu tri bdi cac nhan vién
thiéu dao tao phu hop co thé xay ra trong mét sé cai dat nhat dinh. Cac bac si lam
sang chua duoc dao tao c6 thé xem hd tro hé hap khéng xam 18n, chdng han nhu
HFNC, vi it doi hoi hon théng khi xam 1an vi né doi hoi phai thiét lap va diéu chinh cac
thong s6 it hon.

Nguoc lai, hé théng nay khéng c6 bao déng. Do do, diéu tri bang cac ky thuat
nay khong dam bao an toan cho bénh nhan. Khuyén cdo khéng dua vao RCT cho thay
loi ich, ma dua trén danh gia lam sang. Do kha nang that bai diéu tri cao va hau qua
rat |6n déi voi bénh nhan xuat phat tu viéc dat noéi khi quan bi tri hoan, nhing bénh
nhan nay c6 thé duoc hudng loi tir viéc diéu tri boi cac chuyén gia cham soc.

3.2 Tham kham lam sang
Khuyén nghj 13: khuyén nghj yéu, bang chung chéat lugng thap (2C)

Chung téi dé nghi bénh nhan chu phéau / tha thuat duoc diéu tri bang cac ky
thuat hé tro ho hap khéng xam Ian duoc kiém tra dinh ky vé cac ddu hiéu suy ho hap,
suy gidm than kinh va khéng dung nap mask na bdi bac si lam sang c6 tham quyén va
ky nang quan ly duong thd va théng khi cua bénh nhén bi tén thuong phéi

Tom tit bang chung: Khong ¢6 RCT nao nghién ciu tac déng cua danh gia lam
sang dinh ky déi véi bénh nhan thi€u oxy mau can ky thuat hé tro hé hap khéng xam
|&n. Tuy nhién, it nhat ba tha nghiém ngau nhién c6 déi chiing da mé ta danh gia lam
sang dinh ky trong giao thuc theo doi cua ho, cé 1é vi cac tac gia da xem danh gia do
la htu ich dé phat hién bénh nhan xau di. Gaszynski va cong su. [34] da tim ki€m cac
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dau hiéu lam sang cta céng hé hap tang Ién nhu co rut bén dudi, hoat déng clia co urc
don chum va chuyén dong thanh bung nghich ly & bénh nhan béo phi sau phau thuat
khéng dap ung voi diéu tri. Panh gia 1am sang cling bao gém hoat dong cua bénh
nhan, thuc tinh va dung nap voi phuong phap cung cap oxy duoc st dung nhung thoi
gian danh gia khéng duoc bao cao. Corley va céng su. do nhip théd hang gio va kho
thd chd quan 1h va 8 h sau rut 6ng & bénh nhan sau phau thuat tim [18]. Stephan va
cong su. ghi lai nhip hé hdp 1 gio va sau do 6 - 12 gio sau khi bat dau diéu tri va dinh
luong hiéu qua diéu tri cia HFNC va NIPPV déi véi chiing khé thd hang ngay [16].

Co s& ly luan cho khuy&n nghij: Mac du muc d6 bang ching thap dé hé tro cho
khuyén nghi nay, héi thdo da xem danh gia cia mét bac si lam sang lanh nghé nhu
moét khia canh quan trong trong cham soc cho bénh nhan can hé tro hé hap khéng
xam lan. Can thém di lieu dé danh gia tac déong thuc té cia danh gia lam sang (bao
gOm ca chi ti€t va thoi gian) d6i véi bénh nhan duoc diéu tri bang cac ky thuat ho tro
ho hap khéong xam Ian khac nhau.

3.3 Theo ddi sinh ly
Khuyén nghj 14: khuyén nghj yéu, bang chung chat luong thép (2C)

Chung téi dé nghj rang bénh nhan thiéu oxy mau chu phau / thu thuét trai qua
théng khi ap luc duong khéng xdm lan trai qua theo déi sinh ly lién tuc bao gém do
oxy trong mach, do huyét ap khéng xam ldn hoac xam ladn, nhip thd va dién tam doé.
Khi mét ky thuat thong khi ap luc duong khéng xam lan dang duoc su dung, chung
téi khuyén ban nén thém giam sat cac dang song ap luc va dong théng khi.

Tom tit bang chung: Khéng ¢6 bang ching dé hé tro bat ky muc dé theo doi
(hoac thiéu) & nhing bénh nhan duoc diéu tri bang cac ky thuat hé tro hé hap khong
xam lan.

Co'sé ly luan cho khuyén nghj: Mot s6 nghién ciu da chi ra rang nhip hé hap la
mot yéu t6 du bao tét vé su sup dé cia bénh nhan sap xay ra [35 - 37]. Tuong tu, viéc
str dung cac diém canh bao sém tich hop mét sé théng sé sinh ly da ching minh gia tri
clia no trong viéc xac dinh tinh trang xau di cia bénh nhan [35, 36]. Duong nhu c6 rat
it su ho tro cho khuyén nghi dé theo déi cac théng sé nay mot cach lién tuc. Tuy nhién,
gan nhu khéng thé lién két cuong doé theo doéi va két qua ctua bénh nhan vi tinh kip
thdi va phu hop cua phan ung y té voéi tin hiéu theo doi cudi cing sé quyét dinh két
qua. V6i s6 luong c6 phan cao trong dan sé bénh nhan nay (xem cac khuyén nghi truoc
do), hoi thao da chon thuc hién logic lam sang lién quan dén khuyén nghi nay.

3.4 L&y mau méau XN
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Khuyén nghj 15: khuyén nghj yéu, bang chung chéat lugng thép (2C)

O nhiing bénh nhan thiéu oxy mau chu phéu / thu thuat duoc diéu tri bang ky
thuét hé tro hé hap khéng xam lan, chung téi dé nghj I8y mau khi mau déng mach
dinh ky sau gio diéu tri dau tién, it nhdt 6 gio trong 24 gio dau tién va sau dé hang
ngay cho dén khi két thuc diéu tri.

Tém tdt bang ching: Trong mot nghién cu ngau nhién bénh nhan béo phi (n
= 19) sau khi m& da day Roux-en-Y dé nhan CPAP bang thiét bi Boussignac hodc COT,
khi mau déng mach duoc do 30 phut, 4 gi® va 8 gio sau bat dau diéu tri [34]. Trong
moét nghién ciu khac, nhiing bénh nhan c6 nguy co bién ching sau phau thuat trung
binh dén cao sau phau thuat cit bo thuy nguc theo ké hoach duoc diéu tri ngau nhién
bang HFNC (n = 56) hoac COT (n = 54), khi mau déng mach duoc lay mau 1, 2, 6, 12,
24, 48 va 72 h sau khi rut 6ng [37]. Trong mét nghién ctu tha ba cho thay cac bénh
nhan nhap vién khoa tim ngau nhién nhan CPAP hoac COT, mau déng mach duoc lay
mau dé phan tich khi 2 giosau médi chu ky CPAP va sau 30 phut thd qua mat na Venturi
voi FiO2 da biét [23]. Cudi cung, trong mét thd nghiém ngau nhién bénh nhan sau khi
ghép tang dac véi NIPPV (n = 20) hoac COT (n = 20) khi mau déong mach da duoc lay
mau phan tich khi tai muc co sd, luc 1 gio va sau do déu dan trong 4 gio [10 ].

Co s& ly luan cho khuyén nghj: Khuyén cao hién tai dua trén khung thoi gian
thuong duoc bao cao vé su suy gidam lam sang trong cac nghién ctu trudc day (xem
khuyén nghi 11) va thuc hanh khi theo déi nhém bénh nhan nay trong cac thtr nghiém
lam sang ngau nhién khi c6 lo ngai vé suy hé hdp. Khi mau phan anh t6t nhat hiéu
qua c6 thé (hoac thi€u) ctia can thiép hoé hdp & bénh nhan thi€u oxy mau.

3.5 Can lam sang hinh anh hoc
Khuyén nghj 16

Chung téi khéng thé dua ra mét khuyén nghi lién quan dén nhu cau chup anh
thuong qui. Tuy nhién, voi si c6 mat cua mét chi dinh 1dam sang thich hop, hinh anh
phéi nén duoc xem xét trong qua trinh diéu tri théng khi ap luc duong khéng xam lan
& bénh nhan thiéu oxy chu phau tha thuat.

Tom tit bang chung: Diém xep phdi trén phim Xquang duoc phat trién boi
Richter et al. [38] |a m6t diém 5 diém mo ta: phé truong rdé rang, sang = 0; xep phoi
dang dia hodc xam nhiém nhe = 1; xep ph6éi mét phan = 2; xep 1 thuy phéi = 3; va xep
thuy phdi 2 bén = 4. Trong mét RCT don trung tam, Corley et al. ap dung Diém xep
phéi cho bénh nhan co chi sé khéi co thé trén 30 kg/ m2 sau phau thuat tim dang duoc
diéu tri bang HFNC hoac COT [17]. Khéng co su khac biét duoc tim thdy vao ngay 1 va
5 (diém trung vi = 2, P = 0,70 va P = 0,15, tuong ung). Tuong tu, Parke et al. ghi diém

@ Springer

THS. BS HO HOANG KIM ICU BV NGUYEN TRI PHUONG



xep phéi quan sat trong tia X nguc dé xac dinh lieu dung HFNC hay COT thuong xuyén
c6 cai thién chiic ndng phéi sau phau thuat tim. Khéng co su khac biét da duoc quan
sat tai duong co so hoac vao ngay sau rut 6ng 1 va 3 [39]. Trong mot tha nghiém ngau
nhién c6 d6i ching so sanh hiéu qua cua HFNC v6i COT & bénh nhan béo phi sau phau
thuat tim vé ty lé xep phdi (két qua chinh), chup X quang nguc duoc thuc hién vao
ngay 1 va 5 sau phau thuat, va Diém s6 xep phdi X quang duoc danh gia [18]. Trong
tat cad cac nghién ctiu nay, chi mét s6 bénh nhan bao géom thuc su bi thi€u oxy.

Ly do cho khuyén nghij: Hinh anh phdi c6 thé duoc chi dinh & mét s6 bénh nhan
duoc diéu tri bang cac ky thuat hoé tro hoé hdp khéng xam lan. Mot s6 nghién cau da
bao cao k&t qua hinh anh trong qua trinh st dung cac ky thuat hé tro hé hap khéng
xam 1&n & bénh nhan thi€u oxy sau phau thuat [18]. Siéu am phéi khéng c6 phéng xa
va hién duoc chdp nhan la mét cong cu hau ich dé danh gia suc khi, xung huyét va
déng dac trong suy hé hap cap tinh [40]. Cac nghién ctu duoc yéu cau vé vai tro cua
siéu am & bénh nhan gidm oxy mau sau phau thuat.

Query 4

(Cac cach dé ngan ngura) cac bién chung c6 thé tranh duoc & bénh nhan thi€u oxy mau
chu phdu / tha thuat nhan dugc nhiéu loai hé trg h6 hdp khéong xam 1an la gi?
Khuyén nghj 17

Héi dong chuyén gia xac dinh khéng c6 nghién ctu nao dé cap dén cac phuong
tién phong ngua bién chung va do dé quyét dinh khéng dua ra khuyén nghj vé chu dé
nay
Khuyén nghj 18: khuyén nghj Yéu, trung binh bang chung chat luong (2B)

Chung téi dé nghj s dung 6ng théng mai luu luong dong cao hon la liéu phap
oxy théng thuong & bénh nhén thi€u oxy mau chu phau / thad thuat véi kha nang dung
nap thap voi cac hinh thuc ky thuat hé tro hé hap khéng xam lan khac.

Tém tat bang chung: Cac bién chiing nhe ciia HFNC duoc bao cao ¢ 0 - 6% bénh
nhan sau phau thuat [16, 41, 42]. Chung chl yéu bao géom su kho chiu lién quan dén
luu lugng dong va / hoac sudi am, ban do khu tru va tén thuong da. Mot nghién ciu
cho thady cac bénh nhan thi€u oxy mau sau phau thuat tim ngau nhién nhan duoc
NIPPV hoac HFNC da tim thay nhiéu vét rach da hon voi NIPPV sau 24 gid diéu tri (10%
so voi 3%, 95% Cl 7,3% -13,4% so vo6i 1,8, - 5,6%, P < 0,001) [16]. M6t thdr nghiém
khong thua kém khac cho thdy bénh nhan (38% trong s6 ho phau thuat) c6 nguy co
cao bi suy hé hap sau rut 6ng khi diéu tri ngdu nhién bang HFNC hoac NIPPV qua mask
mat cho thay tén thuong nhiéu hon & niém mac mai va da voi NIPPV (42,9% so véi 0%,
P <0,001). Nhiing bién ching nay can phai ngung tu 25% tré Ién trong thoi gian trén
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moi giao thuc (18 h) [28]. M6t nghién ctiu hai trung tam cho thdy bénh nhan co ty lé
Pa02: FiO2 nhd hon hoac bang 40 kPa (300 mmHg) ngay trudc khi rut 6ng ngau nhién
nhan COT hoac HFNC v&i luu y rang HFNC co ty lé dich chuyén mask thap hon (32%
so v6i 56 %, P = 0,01) va co6 it giam do bao hoa oxy hon (40% so voi 75%, P <0,001)
[43]. Nguoc lai, mot tha nghiém ngau nhién bénh nhan c6 nguy co cao bi bién ching
phéi sau phau thuat trai qua phau thuat bung lon dé nhan duoc COT hoac HFNC cho
thay khong co su khac biét gitta hai nhom vé su khé chiu gitra cac nhém [21].

Bi€n ching nhe da duoc bao cao ¢ 0,2 - 43% bénh nhan sau phau thuat bi suy
hé hap cap [13, 16, 28, 44]. Chung bao gom viém két mac, viém xoang, kich tng mat,
ro ri khi, khé chiu & mat na, rach da, khé niém mac mi, bom hoi da day, ngdép, nén
mua va khéng dong bo may thé. Cac bién ching nang da duogc bao cdo &0 -10% trong
dan s6 bénh nhan noéi chung [45, 46]. Khong c6 bao cao cu thé & bénh nhan sau phau
thuat nhung khong cé gi cho thay ty 1é bién chiing nhu vay sé khac nhau trong dan sé
bénh nhan nay. Nhing bién chiing nay bao gém, trong sé nhiing ngudi khac, tran khi
mang phéi, hit sac dich da day, ha huyét ap, réi loan nhip tim va xudt huyét tiéu hoa.

Co s¢ ly ludn cho khuyén nghj: Mask tho mdy thd cua bénh nhan cuéi cung cé
thé xac dinh su thanh cong cua diéu tri voi bat ky ky thuat NIPPV nao. HFNC la mét hé
théng mad va do d6 c6 thé t6t hon d6i voi nhiing bénh nhan bi mai mon da hoac so bi
giam cam. Ba RCT ghi nhan ty lé bién ching lién quan dén mask cia CPAP cao hon so
voi HFNC [16, 28, 43]. Cac tai lieéu lién quan dén mot s6 két qua & trén hé tro viéc su
dung NIPPV trén COT & nhiéu bénh nhan. Do d6, HFNC duoc uu tién hon COT néu cac
ky thuat NIPPV khac khong thanh cong do van dé mask tho.

Query 5
Lam thé& nao va & dau dé bt dau hd tro hé hdp khéng xam 18n xung quanh phéu thuat
/ tha thuat ?
Khuyén nghj 19

Héi dong chuyén gia xac dinh khéng cé nghién ctu nao giai quyét truy van nay
va do do quyét dinh khéng dua ra khuyén nghj vé chu dé nay.

Thao luan

Bénh nhan bi thi€u oxy mau sau phau thuat c6 nguy co bién chung phdi sau
phau thuat va ti vong [47]. Hau hét cac RCT da so sanh mot ky thuat hé tro ho hap
khong xam Ian véi viéc st dung COT [10-12, 14, 23]. Rat it RCT so sanh hai ky thuat ho
tro ho hap khéng xam lan truc ti€p [15, 16]. Bang chiing ho tro cac ky thuat hé tro ho
hap khong xam 1an (NIPPV, CPAP va HFNC) hon hdn COT do dé thuyét phuc hon so véi
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viéc hé tro mét loai hé tro so véi loai khac. Trong khuén khé nam truy van duoc dat
ra bdi hoi déng chuyeén gia, tédng cong 19 khuyén nghi da duoc dua ra. Pay la dua trén
cac tai liéu hién c6 va do do chu yéu dua trén muic dé bang chang thap. Truy van dau
tién xac dinh muc tiéu tri liéu voi tung ky thuat hoé tro hé hap khéng xam lan. Hoi thao
dé nghi st dung NIPPV hodc CPAP dé cai thién qua trinh oxy héa va dé ngan ngua
nguy co dat lai noi khi quan [10 - 12, 14]. C6 y ki€n cho rang viéc s dung NIPPV da lam
giam ty lé t& vong, so voi COT [12].

Truy van tha hai xac dinh cac quan thé trong d6é viéc st dung cac ky thuat hé tro
hé hap khéng xam 1an c6 thé co loi. NIPPV hoac CPAP hoat dong t6t hon COT sau phau
thuat bung va cat phdi [11, 12, 14], trong khi HFNC c6 thé c6 vai tro sau phau thuat
tim [16]. Bang ching duong nhu rut ra két luan khac nhau cho NIPPV va HFNC, dac
biét 1a sau phau thuat bung.

Truy van thi ba danh gia cac tiéu chuan t6i thiéu vé theo déi huyét dong va ho
hdp & nhing bénh nhan can ky thuat hé tro ho hap khong xam 1an. Danh gia cac tai
liéu vé chu dé nay da khién hoi thdo nhan manh tam quan trong cla viéc tranh su
cham tré trong viéc dat lai néi khi quan. Vi duy, trong sé 175 bénh nhan ICU nhan HFNC,
cham dat no6i khi quan cé lién quan dén tang ty lé ti vong (39,2 so voi 66,7%, P =0,001)
[29]. D liéu nay cho thay nhing bénh nhan nay nén duoc quan ly bdi cac bac st lam
sang c6 ky nang quan ly duong thd va théng khi. Thi€u bang chiang truc tiép, cac
khuyé&n nghi duoc rut ra tir viéc theo déi duoc st dung trong cac RCT khac nhau dé
danh gia cac ky thuat ho tro ho hap khéng xam 1an [10 - 14, 18, 21, 23, 24]. Panh gia
lam sang dinh ky, theo déi lién tuc (bao gébm do oxy mach, huyét ap khéng xam lan,
dién tam do) va 1ay mau mau dinh ky do ap luc khi ting phan duoc khuyén nghi dua
trén bang chung gian ti€p. Nhung khéng c6 bat ky bang chiing nao, truc ti€p hoac
gian ti€p trén hinh anh, khéng c6 khuyén nghi nao co6 thé duoc dua ra vé cha dé nay.

Truy van tha tu tim ki€ém bang chung vé cac phuong phap dé ngan ngua cac
bi€n ching c6 thé tranh duoc. Hoi thao da bao cao vé ty lé bién ching lién quan dén
viéc sir dung cac ky thuat hé trohé hap khéng xam lan. Héi thdo cting luu y rang HFNC
c6 thé co loi thé vé kha nang chiu dung cia bénh nhan nhung bang chung vé diéu nay
chi la gian ti€p. Hon nta, kha nang chiu dung hé tro hé hap khong xam 1an duong
nhu lién quan dén mask may thé va cai dat may tho. Chi coé ba nghién ctru da giai quyét
van dé nay. Tat ca cho thay NIPPV duoc st dung véi mat na c¢é lién quan dén su kho
chiu [én hon va it tuan tha hon [48, 49] va it that bai diéu tri hon so véi helmet [13].
Mot luu y rang cac lua chon diéu tri khac ciing c6 thé lam gidm ty |é bién chung, chang
han nhu tu thé nam dau cao & bénh nhan c6 nguy co hit phai. Truy van tha nam tap

@ Springer

THS. BS HO HOANG KIM ICU BV NGUYEN TRI PHUONG



trung vao vi tri t6t nhat dé bat ddu mét ky thuat hé tro hé hap khong xam Ian. Khong
c6 khuyén nghi nao duoc dua ra vé chu dé nay do su khan hiém di liéu.

Huéng dan nay c6 mét sé han ché. Pau tién, két luan cia chung téi duoc gioi
han trong dan s6 duoc lua chon va dua trén cac tai lieu duoc xac dinh tai thoi diém
nay. Thu hai, c6 su khong déng nhat dang ké trong cac quan thé nghién ciu va két
qua duoc mé ta trong tai liéu (vi du: khung thoi gian dé xac dinh "dat noi khi quan
lai"). Do do, viéc danh gia hiéu qua dinh luong cua cac can thiép bang phan tich téng
hop la khong thé. Béi voi méi khuyén nghi, bang chiang chi yéu duoc cung cap bai it
hon mot s6 RCT lon. Thi ba, dac biét & bénh nhan chu phau / tha thuat, két qua ciing
c6 thé bi anh hudng dang ké bai loai va chat luong cua phau thuat / thu thuat. Cac
khuyén nghi hién tai duoc dua ra khéng co dir liéu vé khia canh cham s6c bénh nhan
nay. Cac phan tich ctia chung téi khéng bao gém cac phan nhom bénh nhan cu thé (vi
du hen suyén, bénh phdi tdc nghén man tinh). Ngoai ra, chung téi khéng c6 quyén
truy cap vao di liéu lién quan dén chéng chi dinh s dung NIPPV hoac CPAP (vi du:
mat 6n dinh huyét déng, gidm muc doé y thic, suy hé hap do suy nhuoc than kinh, suy
nhuoc than kinh hoac bién dang khuén mat). Ngoai ra, hoi thdo da nhat tri quyét dinh
rang giam oxy mau duoc xac dinh theo ty 1&é PaO2: FiO2 dudi 40 kPa (300 mmHg). Theo
hiéu biét cua chung t6i, khéng c6 dinh nghia déng thuan vé thi€u oxy mau, c6 thé
duoc coi la mot han ché. Cudi cung, két qua c6 thé phu thudc vao cac nguén luc co san
trong mot moi truong lam sang cu thé. Khéng c6 dinh dang chuan dé bao cao chat
luong cham séc. Hau hét cac nghién ciu duoc xac dinh duoc thuc hién & cac nuoc thu
nhap cao. Khéng ré lieu nhing phat hién hién tai co thé duoc ngoai suy sang cac moi
truong lam sang khac hay khéng [50].

Cac nghién c(u trong tuong lai dugc chi ra sau vai |16 héng hiéu biét.

Hau hét cac nghién ciu da so sanh mot ky thuat hé tro hé hap khéng xam lan
(NIPPV, CPAP va HFNC) véi COT. So sanh déi dau truc ti€p la khan hiém.

Cang khéng c6 thong tin lién quan dén cac bién chiing phau thuat & bénh nhan
chu phau / thu thuat. Bay la mét cau hoi dac biét cé lién quan sau phau thuat bung
trén. Thong khi khong xam 1an voi ap luc cao theo truyén théng da bi chéng chi dinh
sau phau thuat da day va thuc quan lon do nguy co ly thuyét cta gian da day va vé
miéng ndi phau thuat. Faria et al. [22] d& bao cao rang NIPPV c6 thé duoc xem xét &
nhing bénh nhan bi suy hé hdp cap tinh sau phau thuat thuc quan, khi muc ap suat
bom dudi 12 cmH20 va khong ¢6 ro ri khi. Tuy nhién, tuyén bé nay chi dua trén ba
nghién ctu tién cau [12, 20, 51].
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Mot van dé khac doi hoi phai diéu tra thém la viéc st dung cac ky thuat hoé tro
hé hdp khong xam 1an bén ngoai ICU trong giai doan xung quanh thu thuat/ chu phau.
Chi c6 mot RCT so sanh bénh nhan duogc diéu tri bang CPAP véi nhiing bénh nhan duoc
diéu tri bang COT trong khoa lam sang thuong [23]. Tuy nhién, cac cuéc diéu tra cho
thay cac ky thuat hoé tro hé hap khéng xam lan duoc sir dung thudng xuyén & cac khoa
[52] va cacy ta & cac khoa do cam thay khéong duoc thong tin day da vé viéc quan ly
cac ky thuat ho tro hé hap khéng xam 1an [53]. Quyét dinh sir dung cac ky thuat thong
khi khong xam 1an bén ngoai ICU rat nhiéu phu thudc vao chuyén mén va phuong tién
c6 san tai dia phuong. Tuy nhién, diéu quan trong la phai nghién ctu thém thuc hanh
nay trong boéi canh an toan cua bénh nhan.

Cudi cung, can phai lam sang t6 cac phuong tién cai thién thiét bi mask hé tro
ho hap cua bénh nhan va dung cu hé hap khéng xam lan.

Két luan

Dua trén mot téng quan hé théng cac tai lieu, huong dan ESA / ESICM chung
nay vé oxy hoa cho bénh nhan sau phau thuat thi€u oxy da dua ra 19 khuyén nghi vé
hé tro théng khi khéng xam 1an & bénh nhan giam oxy mau chu phau/tha thuat.
Nhing khuyén nghi nay lién quan dén cac muc tiéu cua tri liéu, dan sé muc tiéu, danh
gia lam sang va yéu cau theo doi, phong ngira cac bién ching va vi tri cham soc. it hon
mot s6 khuyén nghi c6 thé dua trén bang ching chat luong tu trung binh dén cao.
Céng trinh nay ciing néu bat nhing 16 héng trong bang chung va dat ra khuén khé

cho nghién ctru trong tuong lai trong linh vuc nay.
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