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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp thở hỗ trợ không xâm nhập sau rút nội khí quản ở bệnh nhân sau phẫu thuật và một số tác dụng không mong muốn của phương pháp này. Phương pháp: nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng, so sánh đối chứng trước sau trên 50 bệnh nhân được phẫu thuật tại Khoa GMHS Bệnh viện Việt Đức. Các bệnh nhân sau rút nội khí quản có nguy cơ suy hô hấp được thở máy hỗ trợ không xâm nhập theo phác đồ. Theo dõi hiệu quả lâm sàng và khí máu liên tục tại các thời điểm: T1 - trước khi thở không xâm nhập lần 1, T2 - trước khi kết thúc thở không xâm nhập lần 1, T3 -  trước khi kết thúc thở không xâm nhập lần cuối. T4 - sau khi kết thúc thở không xâm nhập lần cuối 4 giờ. Kết quả: tỷ lệ thành công của phương pháp là 92%. Các triệu chứng lâm sàng như tím, tần số thở, co kéo hô hấp cải thiện rõ. Các triệu chứng về khí máu cũng có khác biệt so với trước khi làm thủ thuật. PaO2 tăng từ 84.06 ( 21.61 mmHg (T1) lên 134.77 ± 31,25 mmHg (T2), 161.78 ( 33.38 mmHg (T3) và 151.41 ± 29.70 mmHg (T4). Tỷ lệ PaO2/FiO2 cũng tăng dần, tương ứng với các thời điểm T1, T2, T3 và T4 là: 213.94 ± 51.82, 335.43 ± 82.49, 412.54 ± 92.72 và 383.38 ± 50.54 (khác biệt PaO2 và PaO2/FiO2 có ý nghĩa thống kê với p < 0,05). Một số tác dụng không mong muốn như đỏ da, kích ứng kết mạc với tỷ lệ thấp, không nguy hiểm. 1 bệnh nhân có tràn khí màng phổi và 1 bệnh nhân bị trào ngược được phát hiện sớm và xử trí thành công. Kết luận: thông khí hỗ trợ không xâm nhập có hiệu quả tốt trong dự phòng và điều trị suy hô hấp mức độ nhẹ và trung bình sau rút nội khí quản.
Từ khóa: Suy hô hấp, thở không xâm nhập.
SUMMARY
TO EVALUATE THE EFFECTIVENESS

OF NON INVASIVE SUPPORTIVE VENTILATION ON THE POSTOPERATIVE EXTUBATED PATIENTS
Objective: to assess the effectiveness of non-invasive supportive ventilation in extubated  patients who undergoing surgery and to describe some side effects of this technique.Methods: prospective study, clinical trials, before - after comparison on 50 patients in the Department of Anesthesia and critical care in Vietnam - Germany Hospital. The extubated patients who had respiratory failure risk was given non - invasive supportive ventilation. Continuosly evaluation of clinically effective and blood gas at some times: T1 - before applying the first time of non-invasive vetilation, T2 – before finishing the first time of non-invasive ventilation, T3 - before finishing the last time of non-invasive ventilation, T4 - 4 hours after finishing the last time of non-invasive ventilation. Results: The success rate of this method was 92%. The clinical symptoms such as purple, respiratory rate, respiratory traction were ameliorated. Some parameters of blood gas were also improved. PaO2 was increased from 84.06 ± 21.61 mmHg (T1) to 134.77 ± 31.25 mmHg (T2), 161.78 ± 33.38 mmHg (T3) and 151.41 ± 29.70 mmHg (T4). The ratio PaO2/ FiO2 has also increased, corresponding to the time T1, T2, T3 and T4 were: 213.94 ± 51.82, 335.43 ± 82.49, 412.54 ± 92.72 and 383.38 ± 50.54 (PaO2 and PaO2/FiO2 were significant differenced with p < 0.05). Some side effects such as redness, conjunctival irritation happening with low rate and without dengerous. 1 patient had pneumothorax and 1 patient had inhalation but  was early detected and properly managed. Conclusion: non-invasive supportive ventilation is good in the prevention and treatment to some type of mild or moderate of respiratory in extubated patients.
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