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1. KHUYẾN CÁO CỦA WHO VỀ HỖ TRỢ HÔ HẤP



KHUYẾN CÁO OXY LIỆU PHÁP

Thực trạng Chỉ định liệu pháp oxy cho trẻ có dấu hiệu cấp cứu
thường trễ hoặc kéo dài không cần thiết.

Vấn đề Khi nào bắt đầu hoặc ngưng liệu pháp oxy ở trẻ em có
dấu hiệu cấp cứu ?

Khuyến cáo  Đo SpO2 là biện pháp phát hiện tình trạng thiếu oxy 
máu ở trẻ có dấu hiệu cấp cứu. 

 Khi trẻ chỉ có dấu hiệu suy hô hấp, cung cấp oxy nên
được tiến hành khi SpO2 <90%.

 Khi trẻ có các dấu hiệu cấp cứu khác kèm hoặc không
suy hô hấp nên được cung cấp oxy khi SpO2 <94%.

(Khuyến cáo mạnh, chứng cớ yếu)



KHUYẾN CÁO OXY LIỆU PHÁP

Thực trạng Lưu lượng oxy cung cấp thường bị sử dụng quá mức
cần thiết gây lãng phí hoặc có hại cho trẻ.

Vấn đề Lưu lượng oxy thích hợp cung cấp cho trẻ có dấu hiệu
cấp cứu ?

Khuyến cáo Trẻ bị suy hô hấp, sốc hoặc hôn mê nên được bắt đầu
cung cấp oxy qua cannula (sơ sinh: 0,5-1 l/ph, nhủ nhi: 
1-2 l/ph, trẻ em: 2-4 l/ph) hoặc thở oxy qua mask >4 
l/ph để đạt SpO2 ≥94%.

(Khuyến cáo mạnh, chứng cớ yếu)



KHUYẾN CÁO OXY LIỆU PHÁP

Thực trạng Khi cấp cứu, việc làm ẩm oxy có thể làm mất thời gian 
hỗ trợ hô hấp cho bệnh nhi.

Vấn đề Làm ẩm oxy có thực sự cần thiết ?

Khuyến cáo  Đối với oxy liệu pháp lưu lượng chuẩn, việc làm ẩm là 
không cần thiết.

 Tại cơ sở cấp cứu, khi lưu lượng >4 lít/phút qua ống 
thông mũi trong thời gian hơn 1-2 giờ thì làm ẩm, ấm 
có hiệu quả nên được thêm vào.

(Khuyến cáo mạnh, chứng cớ yếu)



• Thở oxy

• Thở không xâm lấn

• Thở máy

2. CÁC PHƯƠNG PHÁP HỖ TRỢ HÔ HẤP



THỞ OXY

• Chỉ định: 
 Suy hô hấp: thở nhanh, gắng sức, rút lõm ngực 
 SpO2 ≤ 92% hoặc PaO2 ≤  65 mmHg 

• Phương pháp: 
 Thở oxy qua cannula: 1-6 lít/phút
 Thở oxy qua mask: 6-10 lít/phút

• Mục tiêu: SpO2 ≥ 94%



Thở oxy qua cannula
• Choïn oáng thôû oxy phuø hôïp theo tuoåi
• Gaén vaøo bình laøm aåm
• Löu löôïng oxy thöôøng baét ñaàu 1-2 l/p:

 Sơ sinh: 0,5-1 l/ph
 Nhủ nhi: 1-2 l/ph
 Trẻ em: 2-4 l/ph

• Gaén vaøo beänh nhaân: ñaët 2 nghaïnh cuûa oáng
thôû oxy vaøo 2 loã muõi vaø coá ñònh baèng:
. Baêng keo, hoaëc
. Quaøng qua tai vaø xuoáng caèm (treû lôùn)
. Choaøng ra sau gaùy (treû nhuû nhi)

• Điều chỉnh lưu lượng oxy để SpO2 ≥ 94%



Thở oxy qua mặt nạ có túi dự trữ
• Choïn maët naï phuø hôïp theo tuoåi
• Gaén vaøo bình laøm aåm
• Löu löôïng oxy thöôøng baét ñaàu 6 l/p cho tuùi

döï tröõ phoàng
• Gaén vaøo beänh nhaân, coá ñònh baèng caùch

choaøng daây thun sau gaùy
• Điều chỉnh lưu lượng oxy để SpO2 ≥ 94%



Thở oxy
Duïng cuï Oxy (l/phuùt) FiO2 (%)

Löu löôïng thaáp < 6 l/phuùt:
+ OÁng thôû oxy 1 muõi
+ OÁng thôû oxy 2 muõi

Nhuû nhi: 0,5-2
Treû em: 1-6

25-45

Löu löôïng cao ≥ 6 l/phuùt:
+ Maët naï thôû oxy khoâng tuùi döï tröõ
+ Maët naï thôû oxy coù tuùi döï tröõ

. Thôû laïi 1 phaàn

. Khoâng thôû laïi

6-10
35-50

60-80
60-100



THỞ KHÔNG XÂM LẤN
• Chỉ định: tình trạng giảm ô xy máu không được cải thiện bằng 

các biện pháp thở oxy, SpO2 ≤ 92%, hoặc/và gắng sức hô hấp
• Phương pháp: 
 Thở NCPAP (thở áp lực dương liên tục qua mũi)
 Thở HFNC (thở oxy lưu lượng cao qua mũi)
 Thở máy không xâm lấn

• Mục tiêu: 
SpO2 ≥ 94%
PaO2 ≥ 80 mmHg; PaCO2 < 45 mmHg



THỞ NCPAP

Hệ thống thở NCPAP với van Benveniste



• Cài đặt ban đầu:
 Áp lực: 4-6 cmH2O
 FiO2: 40-60%  

• Điều chỉnh: 
 ↑ Áp lực 6-8-10 cmH2O
 ↑ FiO2: 60-100%

• Mục tiêu: 
SpO2 ≥ 94%
PaO2 ≥ 80 mmHg; PaCO2 < 45 mmHg

• Chống chỉ định: 
Tràn khí màng phổi chưa dẫn lưu

THỞ NCPAP



Thở HFNC (thở oxy lưu lượng cao qua mũi)

 Chỉ định: viêm phổi, viêm tiểu phế quản, 
suyễn …

 Kỹ thuật:
• Chọn cannula: theo tuổi và cân nặng
• Chọn lưu lượng ban đầu:
 ≤12 kg: 2 L/kg/phút
 >12 kg: 2 L/kg/phút cho 12kg đầu 

+ 0,5 L/kg/phút cho mỗi kg trên 12 
kg (max 50 L/phút)
• Điều chỉnh lưu lượng, FiO2 để SpO2 ≥ 94%



Thở HFNC (thở oxy lưu lượng cao qua mũi)



Thở máy không xâm lấn
 Chỉ định:

• Suy hô hấp thất bại với thở NCPAP: PEEP ≥ 6cmH20 và FiO2 ≥ 60% mà bệnh nhi
còn thở nhanh, co kéo cơ hô hấp phụ, SpO2 <92%, KMĐM: PaO2 <70 mmHg
và/hoặc PaCO2> 50 mmHg

• Bệnh nhân cai máy thở khó khăn (thất bại với NCPAP khi cai máy)

 Chống chỉ định:
• Cơn ngưng thở hoặc thở không đều, suy hô hấp nặng cần đặt NKQ ngay 
• Huyết động học không ổn định 
• Hôn mê Glasgow <8 điểm 
• Tràn khí màng phổi chưa dẫn lưu 
• Xuất huyết tiêu hóa trên đang tiến triển



Thở máy không xâm lấn

RAM canulla: trẻ nhỏ < 2 tuổi. 

Chọn kích cỡ RAM cannula sao cho tỉ lệ bao phủ của 

RAM canulla với ống mũi khoảng 60-80% hoặc cỡ 

cannula (mm) = đường kính mũi (mm) – 0,5 (mm)

Mã loại
Màu sắc Đường kính ngoài 

cannula (mm)

N4903 Infant Cam 4

N4904 Small Vàng cam 5,25

N4905 Medium Xanh dương 5,75

N4906 Large Tím 6,5



Thở máy không xâm lấn
 Mặt nạ: trẻ em ≥ 2 tuổi. 

• Ở trẻ em thường dùng mặt nạ mũi hơn mặt nạ mũi 

miệng vì dễ dung nạp, ít nguy cơ hít sặc, dễ chăm 

sóc.

• Chọn mặt nạ mũi ôm kín mũi bệnh nhân hoặc mặt 

nạ mũi miệng ôm kín mũi miệng bệnh nhân.



Thở máy không xâm lấn
1. Thực hiện SST (Short Self Test) để test máy cho 

một bệnh nhân mới, theo đúng chuẩn của bộ dây 
(neonatal/ pediatric/ adult). Sau đó nhập cân nặng 
của bệnh nhân.

2. Ở màn hình cài đặt, xoay núm chọn “Vent type” để 
chọn kiểu hỗ trợ hô hấp NIV. 

3. Ở màn hình đầu tiên của NIV, nên thực hiện 
phương thức thở A/C- PC cho bệnh nhân, thông 
qua việc chọn nút “Modes” và “Mandatory types”,

4. Trigger: trigger lưu lượng (phối hợp với LC) 

5. Sau đó bấm “Continue” để sang màn hình chọn 
các thông số. Hình máy thở chế độ NIV



Thở máy không xâm lấn
6. Tần số thở RR: theo nhịp thở sinh lý theo tuổi.

7. Thời gian Ti/Te (tỉ lệ giữa IPAP/EPAP): ban đầu nên 
để ½. 

8. FiO2: bắt đầu với FiO2=60%-100%. 

9. PEEP: thường chọn 6 cmH2O. 

10. IP: thường bắt đầu 10-15 cmH2O và sau đó quan sát 
bệnh nhân, kèm theo các mục tiêu thông khí- oxygen hóa 
máu để điều chỉnh.

11. Rise time: ban đầu có thể để giá trị mặc định là 50%. 

12. Ppeak limit: giới hạn áp lực đỉnh: 30 cmH2O 

13. Cài đặt báo động: áp lực thấp, thể tích phút thấp, thể 
tích khí lưu thông thấp: off Cài đặt các thông số NIV



THỞ MÁY XÂM LẤN

CHỈ ĐỊNH:

• Ngừng thở, cơn ngừng thở

• Suy hô hấp thất bại với thở oxy, NCPAP, NIV

• Sốc nặng

• Bệnh lý thần kinh trung ương: Glaggow ≤ 8 điểm / tăng áp 
lực nội sọ nặng



ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN
• Chuẩn bị bóng, mask giúp thở, van PEEP

• Máy hút đàm, ống hút đàm nhớt

• Chọn ống NKQ ± bóng chèn, cỡ phù hợp

• Đèn NKQ + lưỡi đèn

• An thần trước khi đặt NKQ: 

+ Midazolam / Diazepam 

+ Fentanyl

± dãn cơ

• Kỹ thuật đặt đúng, nhẹ nhàng, tránh sang chấn

• Kiểm tra vị trí NKQ 



AN THẦN / ĐẶT NKQ



MỤC TIÊU THỞ MÁY

Tổn thương phổi: 

• PaO2: 70 – 100 mmHg / SpO2: 92 – 96%

• PaCO2: 35 - 45 mmHg

Tổn thương não:

• PaO2: 80 – 100 mmHg / SpO2: 94 – 96%

• PaCO2:  30 – 40 mmHg



CÀI ĐẶT THÔNG SỐ BAN ĐẦU



ĐIỀU CHỈNH THÔNG SỐ THỞ MÁY

Thông số PaO2 PaCO2

↑ Thể tích khí lưu thông ↑ ↓

↑ Tần số máy thở ↑ ↓

↑ Áp lực hít vào ↑ ↓

↑ FiO2 ↑ Không thay đổi

↑ Thời gian hít vào ↑ Không thay đổi

↑ PEEP ↑ Không thay đổi



ĐIỀU CHỈNH THÔNG SỐ THỞ MÁY
Điều chỉnh PaO2:

• Mục tiêu: giữ PaO2: 70 – 100 mmHg / SpO2: 92 – 96% 

• Nguyên tắc: thứ tự ưu tiên điều chỉnh

 ↑ FiO2 dần đến 60% nếu FiO2 < 60%

 ↑ PEEP mỗi 2 cmH2O (tối đa 10 cmH2O)

 ↑ IP  mỗi 2 cmH2O (tối đa 20 cmH2O)

Chú ý chiến lược bảo vệ phổi:

PIP = IP + PEEP ≤ 30 cmH2O

 I/E = ½ - 1/1,5 - 1/1

 FiO2 > 60-100%



ĐIỀU CHỈNH THÔNG SỐ THỞ MÁY

Điều chỉnh PaCO2:

• Mục tiêu: giữ 35 - 45 mmHg

• Nguyên tắc: 

 PaCO2 > 45 mmHg, pH máu < 7,35: ↑ tần số, ↑ IP

 PaCO2 < 35 mmHg, pH máu > 7,45: ↓ tần số, ↓ IP



AN THẦN THỞ MÁY

 Midazolam TTM 0,1-0,3 mg/kg/giờ

 Fentanyl TTM 1-3 µg/kg/giờ

 ± Norcuron TTM 0,05-0,1 mg/kg/giờ 

Esmeron TTM 0,3-0,6 mg/kg/giờ



3. CHIẾN LƯỢC HỖ TRỢ HÔ HẤP TRONG COVID-19



• 72 314 Cases (as of February 11, 2020)
• Confirmed cases: 44 672 (62%)
• Suspected cases: 16 186 (22%)
• Diagnosed cases: 10 567 (15%)
• Asymptomatic cases: 889 (1%)

• Age distribution (N = 44 672)
• ≥80 years: 3% (1408 cases)
• 30-79 years: 87% (38 680 cases)
• 20-29 years: 8% (3619 cases)
• 10-19 years: 1% (549 cases)
• <10 years: 1% (416 cases)

Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China:

Summary of a Report of 72 314 Cases 
From the Chinese Center for Disease Control and Prevention

JAMA. February 24, 2020. 



• Spectrum of disease (N = 44 415)
• Mild: 81% (36 160 cases)
• Severe: 14% (6168 cases)
• Critical: 5% (2087 cases)

• Case-fatality rate
• 2.3% (1023 of 44 672 confirmed cases)
• 14.8% in patients aged ≥80 years (208 of 1408)
• 8.0% in patients aged 70-79 years (312 of 3918)
• 49.0% in critical cases (1023 of 2087)

Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China:

Summary of a Report of 72 314 Cases 
From the Chinese Center for Disease Control and Prevention

JAMA. February 24, 2020. 
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Presenter
Presentation Notes
X quang giai đoạn sớm, mờ khu trú , ngoại vi phổi => thâm nhiễm phổi 2 bên, đông đặc, xẹp phổi. Ở giữa ko quá tổn thương trên x quang nhwung ls vẫn biểu hiện suy hô hấp => có thể là thuyên tắc vi mạch máu phổi



Presenter
Presentation Notes
Trên phim CT: L hình ảnh kính mờ , H 
Tỷ lệ shunt / trên vùng phổi không thông khí , trên type L , cao >>>1 



Mazan Kherallar, Update on Understanding Pathology and Mangement of Respiratory Failure in COVID 19 
Patients, ICU Research, 15 April 2020.

Presenter
Presentation Notes
Vậy trên khía cạnh lâm sàng: low => phenotype L: tức là độ đàn hồn  thấp >< dãn nở, trọng lượng phổi, khả năng huy động phế nang, PEEP . 5L. Phenotye H. 
Đánh giá tăng công hô hấp: đo qua áp lực thực quản, dao dodoognj CVP, lâm sàng, P 0.1 : áp lực thở của bn tạo ra / 0.1s. Cuối cùng dạng thuyên tác mạch máu: chúng ta nhận ra những bệnh nhân này các chỉ số trên khung, tiểu cầu bình thường.



ĐẠI CƯƠNG
Thể lâm sàng Triệu chứng

Viêm đường hô 
hấp trên

Sốt, ho, đau họng, nghẹt mũi, mệt mỏi, 
đau đầu, đau mỏi cơ

Viêm phổi Ho hoặc khó thở và thở nhanh 
Xquang: viêm phổi

Viêm phổi nặng Viêm phổi và có ít nhất một dấu hiệu:
+ Tím tái hoặc SpO2 < 90%
+ Thở rên, rút lõm lồng ngực
+ Bất kỳ dấu hiệu nặng sau: không thể 
uống/bú được; rối loạn ý thức (li bì hoặc 
hôn mê); co giật 



(PARDS 2015)



(PARDS 2015)





ĐIỀU TRỊ SUY HÔ HẤP



Mazan Kherallar, Update on Understanding Pathology and Mangement of Respiratory Failure in COVID 19 
Patients, ICU Research, 15 April 2020.

Presenter
Presentation Notes
Chúng ta có thể Oxy => Cpap, bipap, HFNC, / NIV , nếu bệnh nhần còn tăng công thở thì tiến hành đặt nkq / thở máy. Kết hợp sử dụng, an thần, dẫn cơ để đạt được mục tiêu. Type H  , thì huy động phế nang, bảo vệ phổi .  Vấn đề có nên dùng thuốc chống đông / trên các bn có rối loạn động máu. , mảng rộng khác sẽ được trình bày trong 1 bài khác. Mục đích cải thiện thuyên tác phổi => cải thiện hô hấp











HỖ TRỢ HÔ HẤP / ARDS
• Thở máy: áp dụng chiến lược thở máy bảo vệ phổi:

 Thể tích khí lưu thông thấp (4-8 ml/kg)

 Áp lực thì thở vào thấp (giữ Pplateau < 30 cmH2O)

• Chấp nhận tăng CO2, giữ đích pH ≥ 7.20

• Áp dụng PEEP cao cho ARDS vừa và nặng

• ARDS nặng: cân nhắc áp dụng thở máy ở tư thế nằm 

sấp > 12 giờ/ngày

• Thất bại với các biện pháp điều trị thông thường, cân 

nhắc chỉ định ECMO 





ECMO
 VV-ECMO

 Chỉ định: viêm phổi nặng + ARDS + thở máy kèm ≥ 1 tiêu 

chuẩn:

+ PaO2 / FiO2 < 80 hoặc OI >40 

(OI = FiO2 x MAP x 100 / PaO2)

+ Thất bại với chiến lược thở máy bảo vệ phổi ± nằm sấp 

(PaO2 <55 mmHg / PaCO2 >60 mmHg và pH <7,1)

+ MAP > 25 cmH2O

 Chống chỉ định: thở máy > 14 ngày



CÁM ƠN CÁC BẠN ĐÃ LẮNG NGHE !
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