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TOM TAT
Tir thang 01 dén thang 7 nim 2014 tai khoa ICU chung t6i dd ghi nhan duoc 4 truong
hop tran khi mang phoi (TKMP), trong d6 ¢ 3 ca két hop tran khi duéi da do dit CVC,
thd may, dat dan luu mang phdi (DLMP), sai cach cham soc khi rat ong DLMP. Tét ca
4 truong hop nay phat hién trén lam sang nhu chéng may, long nguc cing phong, dau
lao xao dudi da va X quang. Két qua 2 ca séng va 2 ca xin vé trong tinh trang nang.
Nhing tai bién nay déu lién quan dén ky nang cua thay thudc, vi thé bac si, diéu dudng
phai nam ving va thuan thyc cac thu thuat, dong thoi phai theo ddi sat bénh nhén trong
va sau lam cac thu thuat, kiém tra bang X quang sau dit CVC, thé may, rat dan luu khi.
I- DAT VAN DE:

Tai bién do diéu tri va cham soc trong ICU 14 khong thé tranh khoi va thuong
dan dén nhimng truong hop cap ctru khan cp. Nhitng bién ching nay 1am anh hudng
dén qua trinh hoi phuc ciia bénh nhan ciing nhu ting ty 1é thuong tat va tir vong [7].
Thyc vay, bénh nhan nhép khoa Hoi strc Tch cue va Chdng doc hau hét 1a hon mé, suy
ho hép, sdc... cAn phai cap curu khan cip, chan doan nhanh, diéu tri kip thoi, theo dbi
sat, dong thoi ciing phai tién hanh ngay céc thii thuat dé hd tro diéu tri nhu dat noi khi
quan (NKQ), tho may, dat CVC theo do1 ap lyc trung tam...Nhitng cong viéc nay doi
hoi phai nhanh va chinh xac néu khong s€ nguy hiém dén tinh mang nguoi bénh. Chinh
vi phai 1am nhanh nén déi khi ciing dé xay ra cac tai bién 1am anh hudong dén nguoi
bénh. Tuy nhién, nhitng tai bién nay it dugc cong bd hay dua vao nghién ctu.

Trong 7 thang ctia ndm 2014 ching t6i ghi nhan duoc 4 truong hop tai bién bao
gém: TKMP, tran khi duéi da (TKDD) ¢6 lién quan dén viéc thuc hién cac thu thuat dat
CVC, rtit ong DLMP, thd may, vat 1y tri liéu 1am bénh nhan niang thém. Nhan bon
truong hop nay, ching toi xin trinh bay dé chia sé véi qui dong nghiép vé nguyén nhan
dua dén céc tai bién da phat hién nham rat ra nhirng bai hoc trong thuc hién thu thuét va
chim séc dé cung nhau hoc héi va rat kinh nghiém.

I1-BAO CAO NHUNG TRUONG HQP LAM SANG

Truong hop 1: Bénh nhan Nguyén Vin R, nam, 75 tudi. Nhap khoa Cap ciru llc
11 gio 30 ngay 09-02-2014 trong tinh trang ho, kho thé; chan doan dot cap COPD /
THA gdl / Lao phéi cii. Sau d6 chuyén Khoa ICU, bac s khdm ghi nhan ngudi bénh
con kho thé nhiéu, HA 140/90mmHg. Tim déu, phél ral rit, ngay; X quang mang xo
dinh phdi (P), ha don (T), khi phé thung day phéi (T). Xt tri tho oxy mili 2 I/ 1p, khang
sinh, khang viém, dan phé quan. DPén 14 gid 30 Ngudi bénh lo mo, tim chi; tién hanh
dat NKQ thé may mode AC- P, R 12, PEEP 6, FiO2 40%. Sau thé may bénh nhan tinh,
tho tét theo may, SpO2 90%, phéi thong khi déu. X quang NKQ dung vi tri, khong ghi
nhan TKMP. Luc 15 gio 50 dat CVC dudi don (P), do CVP 22ecmH20. Sau 20 phut
bénh nhan ddy dua, chéng may, kho thd. X quang phdi CVC dung vi tri, TKMP day
phéi (P) it + (T) nhiéu. Luc 17 gid 20 ngudi bénh dugec DLMP (T); ngay sau d6 bénh
nhan ngung tim ngung thd, tién hanh hoi stc, sau 25 phut tim dap lai va ngudi bénh
tiép tuc dugc th may nhung bénh nhan lai chdng may. Pén 19 gid 45 chup X quang
kiém tra, phat hién TKMP (P) nhiéu. Tién hanh dit khi ra tot, khong tai bién, ngudi
bénh tinh, sinh hiéu on, Sp0O2 97%.

Sang ngay 10/2 (ngay 2) ngudi bénh tinh, thé tot theo may, HA: 130/80 mmHg,
M: 108 I/p, NB: 37%, SpO2 99%. Hai 6ng din luu hoat dong tét, sau 4 gio khong con



ra khi. Nguoi bénh dugce tiép tuc diéu tri theo phéc do, tiép tuc cho van mach dén 19 gio
30 sinh hiéu 6n va ngung van mach.

Sang ngay 11/2 (ngay 3) nguoi bénh tinh, dién bién tot bac si cho y 1énh chuyén
ché do tho may tir P-AC sang P - SIMV. Cac 6ng dan luu hét khi, kep ong theo ddi, X
quang ph01 kiém tra het khi, nguoi bénh dugc rat hai 6 ong DLMP, khau kin 3 mai 16p
da, tiép lién sau d6 rat dng thong da day, rat NKQ. Diéu dudng v lung hd trg theo thoi
quen sau rat NKQ. Bénh nhan khoe, ngdi néi chuyén; hoang 40 phit bénh nhan bat dau
kho thé va TKDD da nhe.

Ngay 12-13/2 (ngay 4 ngay 5) ngudi bénh tinh nhung TKDD ngay cang nhiéu:
nguc, ¢, mit va xudng canh tay. Bac si khau lai vi tri rat 6ng dan luu sdu vao 16p co,
mé dan khi dudi da nhung khong khéc phuc dugc, bénh cang luc cang nang. Bat lai
NKQ, thé may nhung khong cai thién bénh nhén xin vé trong tinh trang nguy kich lic 9
gi0o 30 ngay 13/2/2014.

Truong hop 2: Bénh nhan Nguyén vin B 48 tudi, Nam, vao vién ngay 23-06-
2014 vi dau bung. Khdm nguoi bénh tinh, dau bung, phan ng thanh bung duong tinh.
Mach 100 1an/1phut, nhip thd 22 1an/phut, huyét ap 90/60 mmHg duoc chan doan viém
phtc mac do hoai tir rugt. Nguoi bénh duge dat CVC tinh mach dudi don (P). X quang
phéi binh thuong trude 1am tha thuat. Sau dat CVC khoang 6 gio, bénh nhan kho tho;
kham thay 16ng nguc (P) cang, chup lai X quang phat hién TKMP (P). Moi bac si Khoa
Lao dat DLMP (P), khi ra tot, bénh nhan dé& tho. Sau d6 duge chuyén mo cat rudt hoai
tir. K&t qua bénh nhan khoe ra vién.

Trudng hop 3: Bénh nhan Ho Vin B 66 tudi, vao Khoa ICU ngay 12-6-2014
trong tinh trang kho thé nhiéu, mach 100 1an/1phut, nhip thé 24 1an /phat, HA: 150/90
mmHg. Chan doan dot cAp COPD / tran khi mang phdi (T). Ngudi bénh dugc dat
DLMP (T). Sau lam thu thuat khoang 30 phut, phat hién bénh nhan bi TKDD lugng
vira. XU tri: khau lai chan éng dan luu, khi duéi da tir tir giam bénh nhan khée va duoc
chuyén khoa.

Truwong hop 4:.

Ngay 9/3/2013, ngudi bénh Nguyén Vin B, 74 tudi duge chuyén tir khoa Cap Ctru sang
khoa ICU véi tinh trang kho thd nhiéu, duge chan doan dot cap COPD / ting HA. Bénh
nhan dugc dat NKQ cho thd may Mode P - AC. Lam sang ngudi bénh tot hon, tinh téo,

tho tot theo may, SpO2 94%. Sau thé may 8 gid phét hién 16ng nguc (P) cing phong, c6
dau hiéu TKDD. Chup X quang hinh anh TKMP (P). Tinh trang ngui bénh ndng thém

ngudi nha khong dong v dat dan luu phdi va xin vé trong tinh trang ning.

I11- BAN LUAN

Theo Eisen LA trong nghién ctru vé tai blén dat CVC tai khoa ICU, da phan tich
385 truong hop nhitng bénh nhén néng tir 18 tudi tr 1én trong 6 thang. Cho thiy c6
nhiéu tai bién bao gdm thit bai trong viéc dat CVC la 22,3% (n=86), thung dong mach
1a 4,7% (n=18), vi tri khong thich hop la 3,6% (n = 14), TKMP la 1,3% (n = 5) [5]. Tai
khoa ICU trong 7 thang dau nam 2014, ching toi dat CVC 228 ca, ¢ 11 truong hop
khong ding vi tri (4,82%) va 2 truong hop gay tai bién TKMP (0, 87%). Trong nghién
ctru ndy, ching t6i chil y dén nhirng tai bién x4y ra 1am anh huong dén bénh nhan.
Truong hop (1) bénh nhan dugc chian doan COPD/THA/lao phéi cii. Bénh nhan nay bi
hai tai bién: TKMP do dit CVC va tai bién thir 2 trén bénh nhan nay 1a TKDD do rat
dng dan luu va k§ thuat vat Iy tri liéu sai thoi diém. Viée rat dng DLMP ciing doi hoi
phai dung k¥ thuét va nén thyc hién 1 thi duy nhat: cudi thi tho ra hodc cudi thi hit vao
(lam nghiém phap Valsava) dé han ché tbi da nguy co khi thoat vao khoang mang phoi.
Do con thiéu kinh nghiém nén khi may 18 dan luu chi may 16p da trong khi k¥ thuat



huéng dan phai moc chi séu vao 16p co lam san chit X hoac U (chi cho), trong khi
ngudi kia cit chi ¢b dinh 6 ong sonde va rat. Nguoi xiét chi s€ cot chat moi cot dé tranh
tran khi ngugc vao mang phoi theo duong ham mo hat do dng tao ra [1]. Cudi cung
bénh nhan xin vé trong tinh ‘trang hap héi. Thuong sau khi rit 6ng dan Iuu bénh nhan
phai dugc nim nghi han ché hoat dong manh. Sau 1 ngay cho tap th6i bong 1-2 lan
trong ngay [1]. Truong hop nay rat ong dan lru xong 1a rat NKQ ngay, vo lung co thé
lam 10 i, v& phé nang dang ton thuong lam tran khi tro lai va TKDD. Bénh nhan nén
rit NKQ trude, hom sau rat dng DLMP. Gia dinh v lung khi rit NKQ c6 gay TKMP
cling khong anh hudng vi van con 6ng din luu. Day ciing 1a mét luu y khi rat dng nén
chon 6ng nao uu tién trudc, va sau rat 6ng DLMP bénh nhéan phai han ché hoat dong
manh it nhat mot ngay dé an toan cho ngudi bénh.

Truong hop 3 bénh nhan nhap vién duogc chan doan viém phic mac do hoai tur
rudt. Sau dat CVC tinh mach dudi don (P), khoang sau 6 gio phét hién 16ng nguc cing
phong, bénh nhan khé tha, X quang tran khi bén (P); dat DLMP (P) khi ra nhiéu, bénh
nhan bat kho thd. Piéu nay cling phu hop voi nghién ctru cua Eisen LA va cong sy khi
nghién ctru vé tai bién dat CVC tai khoa ICU ddi véi vi tri tinh mach dué6i don [5]. Vi
thé viéc kiém tra bang X quang sau dat CVC 1a can thiét dé xac dinh CVC dtng vj tri va
phat hién bién ching sém.

TKDD Ia tinh trang thoat khi vao cac mé dudi da, bién chimng ¢ thé xay ra sau
chan thuong nguc lam gy cung suon, phau thuat 16ng nguc, dat NKQ, tho may ap luc
duong, trong luc dat 5ng DLMP, hodc sau khi rit dng DLMP, choc hut khi mang phoi
(9,13, 14). TKDD gy nhiing biéu hién nhu bién dang vung nguec, 0, mit, canh tay,
bung... Nguoi bénh dau nguc, kho tho ting dan, suy ho hép cap ning va co thé dua dén
tir vong. Theo tac gid Phan Thanh Diing tir 9/2012 dén 9/2013, tai Khoa Lao bénh vién
An giang c6 04 truong hop TKDD sau khi dit ODLMP (ty 1& 3,1%) trong tong s6 82
treong hop TKMP nhdp vién [2]. Trong 7 thang vira qua tai khoa ICU cuia chung toi
c6 3 truong hop TKDD, trong d6 truong hop thir (1) két hop vira TKMP do dit CVC va
TKDD do rat éng dan luu. Truong hop (3) bénh nhan bi TKMP dit dan luu khi. Sau dat
dan luu bénh nhan bi TKDD do ho chan 6ng. X1t tri khau lai chan 6ng, khi giam va tur
tir hét. Truong hop (4) sau khi tho may bénh bi TKMP két hop TKDD. Bénh nhan nay
ngay cang nang va nguoi nha xin v trong tinh trang hap héi. Tt ca nhitng truong hop
nay déu phat hién bang dau lao xa0 dudi da va nhin thay 10ng nguc cang phong. Xtr tri
tiy theo ting trudng hop nhung néu TKDD nhiéu thudng 14 rach da cho thoat khi
nhung hiéu qua thi rat khiém tén. Diéu ndy nhic bac si va diéu dudng phai theo doi sat
cac dién bién sau dit CVC, DLMP, thé mdy, dé co thé phat hién sém va khéc phuc
nhimng bién ching c6 thé xay ra. Theo Petersen GW va cong su trong nghién ciru ty 1
t6n thuong phdi do thd may tai Khoa ICU khoang 8%. Chiing tdi cling gap 1 trudng
hop TKMP do thd méy két hgp TKDD nghi do chin thuong do 4p luc. Theo y vin tinh
trang nay xay ra khi c6 tinh trang gian phoi qua mic do thong khi nhan tao, c6 thé gip:
TKMP, tran khi trung that, tran khi c6 thé rat nang, de doa tinh mang bénh nhan. Tri¢u
ching bao hiéu thuong 1a tinh trang chong may, khi d6 kham phdi phat hién duoc
TKMP, hodc ddu hiéu nghi ngd tran khi trung that (TKDD vuing cb). Truong hop ¢
Khoa ICU chling t6i bénh nhan duoc chan doan COPD, trude thd may bénh nhan
khong tran khi, sau dat NKQ thé may mode AC - P bénh nhan 1ong nguc cang phong,
d4u lao xao dudi da (TKDD), X quang phat hién TKMP (P). Céch khic phuc la dat
DLMP, nhung nguoi nha khong dong ¥ va xin vé trong tinh trang nang. Diéu nay cling
phu hop véi nhiéu nghién ciru vé bién chimg trong thd may, néu ngudi bénh c6 ton
thuong phoi thd may véi ap luc duong thi kha ning TKMP sé& nhiéu hon. Vi thé khi



cham soc bénh nhan c6 ton thuong phdi thd may phai luu y k¥ cac thong sé cai dit, dau
hiéu chéng may, hoic TKDD dé sdm phat hién bénh nhan bi TKMP [6, 11,12, 11].
IV- KET LUAN
Tai bién do diéu tri va chdm soc trong ICU 14 khong thé tranh khoi va thuong
dan dén nhing truong hop cap ctru khan cip. Nhirng tai bién nay lam anh huong dén
qua trinh hoi phuc cua bénh nhan ciing nhu tang ty I¢ thuong tat va tur vong. Loi ciia
con nguoi chiém phan 16n trong s6 nhirng tai bién d6. Dé tang tinh an toan, cc bién
phap phong ngira can duogc thyc hién nhu theo ddi sat sau cac can thiép xam l4n, dao
tao k¥ ning thanh thao, kién thirc chuyén khoa cho cac béc si va diéu dudng, ciing nhu
han ché tbi da cac thi thuat xdm 14n néu c6 thé, nhu thé mai co thé gop phan lam giam
cac bién chung trong diéu tri va cham soc.
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