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NỘI DUNG CHÍNH

 Định nghĩa hỗ trợ hô hấp không xâm lấn

Vì sao cần triển khai NRS ngoài ICU?

Chiến lược triển khai: Chọn bệnh, quy trình kỹ thuật, đào tạo...
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4 Kết luận & thông điệp



• Suy hô hấp cấp tính là một chỉ định phổ biến để nhập viện vào đơn
vị chăm sóc tích cực. Thông khí cơ học xâm lấn, đặc biệt là thông
khí áp lực dương là cần thiết.

• Bất chấp những tiến bộ trong quản lý chăm sóc tích cực, các biến
chứng và tỷ lệ tử vong liên quan đến đặt nội khí quản và thông khí
áp lực dương vẫn không hề nhỏ.

• Quá tải ICU diễn ra thường xuyên tại nhiều bệnh viện.

Do đó, những nỗ lực nhằm tránh thông khí cơ học xâm lấn
thông qua việc sử dụng các thiết bị không xâm lấn: HFNC, 
CPAP, NIV đã thu hút nhiều sự chú ý.



Vì sao cần triển khai NRS ngoài ICU?

• Tăng số bệnh nhân suy hô hấp cần hỗ trợ 

• Giảm tải ICU và tối ưu nguồn lực 

• Hỗ trợ sớm làm thay đổi tiên lượng, giảm thời gian nằm viện 

1.Rittayamai, Nuttapol AU, Pravarnpat et al. Safety and efficacy of noninvasive ventilation for acute respiratory failure in general medical ward: a 

prospective cohort study JF - Journal of Thoracic Disease; Vol 15, No 10 (October 31, 2023)

2.Pettenuzzo T, Boscolo A, Pistollato E et al. Effects of non-invasive respiratory support in post-operative patients: a systematic review and network meta-

analysis. Crit Care 28, 152 (2024)



NIV & CPAP HFNC

Cung cấp áp lực dương, cải thiện quá trình trao đổi khí dẫn đến giảm sử dụng cơ hô hấp phụ

• Tạo PEEP hiệu quả hơn (có thể rò rỉ quanh mask)

• Giảm tiền tải và hậu tải

• Cung cấp áp lực dương trong thì hít vào

• Có tác dụng cơ học giúp khắc phục tình trạng auto-
PEEP hoặc đóng đường thở sớm

• Giảm thiểu pha loãng nồng độ oxy trong khí thở

• Tạo PEEP nhẹ

• Rửa khoảng chết

• Tăng sức cản đường thở giúp kéo dài thì thở ra

• Làm ẩm khí thở

Munshi L, Mancebo J, Brochard LJ. Noninvasive respiratory support for adults with acute respiratory failure. Hardin CC, organizador. N Engl J Med. 2022;387:1688–98



CPAP(Continuous Positive Airway Pressure)

• Với CPAP, bệnh nhân tự thở với một mức áp lực dương liên tục được duy
trì trong cả thì hít vào và thở ra. CPAP có thể được sử dụng bằng các máy
thở trong ICU, hệ thống continuous flow + PEEP valve.

• Tăng FRC(Functional Residual Capacity) → cải thiện trao đổi khí, giảm 
shunt.

• Ngăn xẹp phế nang: sau phẫu thuật ổ bụng hoặc lồng ngực

• Giảm công thở bằng cách:

  - Chống lại intrinsic PEEP (auto-PEEP),

  - Cải thiện cơ học hô hấp.

• Cải thiện oxy hóa mà không thay đổi PaCO₂ (trừ khi giảm WOB rõ).
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Chỉ định CPAP

• Suy hô hấp giảm oxy (Type I):

- Phù phổi cấp do tim (hiệu quả tốt nhất).

- Viêm phổi mức độ nhẹ – trung bình.

- Xẹp phổi sau mổ.

• OSA (ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn).

• Sau rút nội khí quản (post-extubation support) ở nhóm nguy cơ cao.
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NIV (Noninvasive Ventilation)

• NIV là thông khí áp lực dương không xâm lấn, sử dụng mask (full-
face/nasal/helmet) để cung cấp hai mức áp lực cho bệnh nhân tự thở,
nhằm hỗ trợ cả oxy hóa và thông khí. NIV thường dùng Pressure
Support Ventilation (PSV) kết hợp PEEP

• Hỗ trợ thông khí (Ventilatory support)

- PS làm tăng thể tích khí lưu thông (Vt) → tăng thông khí phút →
giảm PaCO₂.

- Giảm công thở bằng cách giảm tải cơ hô hấp (unload respiratory
muscles).

• Cải thiện oxy hóa

- EPAP (PEEP) → tăng FRC, mở lại phế nang → tăng PaO₂.
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Chỉ định NIV

• Suy hô hấp Type II (Tăng PaCO2)

- Đợt cấp COPD (Chỉ định tốt nhất, bằng chứng cao)

- Cơn hen nặng (chọn lọc)

- Bệnh thần kinh-cơ (ALS, GBS, myasthenia…)

- Béo phì – giảm thông khí (OHS)

• Suy hô hấp Type I (giảm oxy)

- Viêm phổi mức độ vừa 

- OAP/ARDS nhẹ, nếu phù hợp

• Hỗ trợ sau rút NKQ ở nhóm nguy cơ cao suy hô hấp.

Noninvasive Respiratory Support for Adults with Acute Respiratory Failure | New England Journal of Medicine
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High-Flow Nasal Cannula (HFNC): Rationale and Advantages 

Noninvasive Respiratory Support for Adults with Acute Respiratory Failure | New England Journal of Medicine
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HFNC vs. Conventional oxygen in Acute Respiratory Failure

Noninvasive Respiratory Support for Adults with Acute Respiratory Failure | New England Journal of Medicine

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2204556


HFNC: Chỉ định?

• Suy giảm chức năng hô hấp

• Bệnh nhân tự thở có một hoặc nhiều dấu hiệu sau:

Vấn đề làm sạch chất nhầy (đàm)

Dấu hiệu tăng công thở (e.g. any RR EWS ≠ 0)

Khó thở hoặc các dạng khó chịu về hô hấp khác

Có nhu cầu sử dụng oxy  (e.g. any SpO2 EWS ≠ 0)

Noninvasive Respiratory Support for Adults with Acute Respiratory Failure | New England Journal of Medicine

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2204556


Early use of HFNC reduced intubation rate
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Clinical Practice Guidelines
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Why implement HFNC outside the ICU?

Hospital Patient

Bệnh nhân có tình trạng suy hô hấp tại các 

khoa nội và khoa cấp cứu.

• Suy hô hấp với nhu cầu oxy tăng lên

• Không cần phải thở máy

• Có thể có lợi khi sử dụng hỗ trợ hô 

hấp không xâm lấn (HFNC hoặc 

NIV).

• Cải thiện kết cục

• Sự độc lập

• vận động sớm

• Dinh dưỡng

• Giao tiếp

• Vấn đề luân chuyển giường bệnh: ICU quá tải

• Trang thiết bị: Đơn giản và dễ sử dụng, có thể

vận hành với oxy dòng thấp hoặc bằng khí

phòng.

Respir Care . 2021 Mar;66(3):357-365. doi: 10.4187/respcare.07960. Epub 2020 Aug 25



Why implement HFNC outside the ICU?



HFNC in the ward and ED

• Tình trạng giảm oxy máu cần >4 l/ph oxy để duy trì SpO₂ mục tiêu

• Khó thở và/hoặc tăng công thở

• Cannula mũi không đáp ứng đủ nhu cầu lưu lượng và/hoặc nhu cầu
FiO₂

• Làm ẩm các dịch tiết đặc quánh

• Không dung nạp thở máy không xâm lấn (NIV)

• Điều trị giảm nhẹ do khó thở và/hoặc thiếu oxy ở giai đoạn cuối đời

Respir Care . 2021 Mar;66(3):357-365. doi: 10.4187/respcare.07960. Epub 2020 Aug 25



HFNC exclusion criteria

• Lơ mơ và không thể tự duy trì đường thở
• Toan hô hấp nặng (suy hô hấp do giảm thông khí)

• Nghi ngờ gãy xương mặt hoặc gãy xương sọ
• Sốc

• Tắc nghẽn đường thở trên

Respir Care . 2021 Mar;66(3):357-365. doi: 10.4187/respcare.07960. Epub 2020 Aug 25



Education

Respir Care . 2021 Mar;66(3):357-365. doi: 10.4187/respcare.07960. Epub 2020 Aug 25



Cost comparison

Respir Care . 2021 Mar;66(3):357-365. doi: 10.4187/respcare.07960. Epub 2020 Aug 25



Take home message

• NIV/NHF ngoài ICU an toàn đối với các bệnh nhân được chọn lọc khi
có cơ sở hạ tầng phù hợp. 

• Cần có cách tiếp cận dựa trên quy trình, theo dõi chặt chẽ và sự phối
hợp đa chuyên khoa. 

• ICU vẫn cần thiết cho các trường hợp không ổn định hoặc nguy cơ
cao.



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE

BS. CKII TRỊNH THẾ PHONG
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