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Tổng quan

• NIV và CPAP hiện nay là hỗ trợ chuẩn ban đầu trong điều trị SHH ở trẻ non
• LISA cung cấp Surfactant, hạn chế thở máy cho những trẻ có nhịp tự thở
• INSURE phải đặt NKQ kết hợp thở máy và có thể phải dùng an thần
• LISA: ngưỡng điều trị, tuổi thai phù hợp, Catheter chuyên biệt, và có cần an thần?
• LISA hỗ trợ không xâm lấn tiến bộ, can thiệp nhẹ nhàng, tận dụng những lợi thế 

tự thở của trẻ non tháng



THUẬN LỢI - Lịch sử LISA

• Năm 1960 phát hiện ra SHH trẻ non tháng do thiếu hụt Surfactant
• Từ năm 1990 Surfactant điều trị màng trong rất hiệu quả
• Phương pháp sử dụng:
• (1) NKQ thở máy – Surfactant – thở máy – CPAP – cai máy
• (2) NKQ – Surfactant - rút NKQ sớm - CPAP- cai máy (INSURE) 
• (3) CPAP - không đặt NKQ – Surfactant – CPAP - cai máy (LISA)
• Mục đích: Tìm liều Surfactant phù hợp nhất, tôn trọng trẻ tự thở



Lịch sử LISA

• Surfactant + CPAP tỷ lệ  sống tăng. 
• 1992 BS. H. Verder (Đan Mạch): sonde dạ dày bơm Surfactant.
• BS. Swede Lars (Kuwait): 

NKQ–Surfactant–CPAP, sau đó NKQ–Surfactant– bóp bóng–rút NKQ–CPAP, 
có vẻ phân tán Surfactant tốt. 

• (1) NKQ–Surfactant–bóp bóng–thở máy–rút NKQ–CPAP
• (2) Từ đó INSURE phát triển. BS Verder và đồng nghiệp đồng tình, vì vậy ống 

nhỏ bị quên >10 năm.
• 2003 Kirbs tái hiện, LISA tái sử dụng tại Đức. LISA bị quên vài năm đến khi Áo, 

Úc, Thổ Nhĩ Kỳ, Tây Ban Nha, Iran, Trung Quốc có nhiều nghiên cứu và quay lại 
dùng.

• Đức (2017) với 5000 trẻ non tháng LISA thấy thở máy giảm và nhiều lợi thế 
khác. Ngày nay LISA là phương pháp chuẩn ngày càng sử dụng nhiều.



Lịch sử LISA

Sử dụng Surfactant tại Đức. Trẻ ≤ 30 tuần. 
LISA, n=4419; NKQ, n=5295; không surfactant, n=3514

https://fn.bmj.com/content/fetalneonatal/104/6/F655/F1.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


Cách sử dụng phương pháp LISA

• Đức: catheter mỏng và mềm: sonde dạ dày, sonde hút, sonde động mạch rốn, 
kìm Magill. 

• Nơi khác: LISACath, SurCath cứng - thân thẳng đầu cong.

• Gần đây Catheter có Video soi thanh quản gọi là NeoCath



Hiệu quả của LISA

• Nhóm 26-28 tuần LISA giảm thở máy trong 72 giờ

• <25 tuần giảm thở máy 72 giờ một số phải NKQ và thở máy vì ngừng thở hiệu quả
giảm thở phụ thuộc nhiều vào tuổi thai.

• BPD ở nhóm LISA thấp so với NKQ. Tuy nhiên nhóm NKQ gồm cả những trẻ
bệnh nặng, ngừng thở, ngạt còn nhóm LISA tự thở từ đầu.

• LISA có tỷ lệ XHN giảm, tự thở vài ngày sau sinh cũng có lợi về lâu dài. LISA                  
ưu việt hơn CPAP hoặc INSURE phòng BPD và IVH. 

• Tại Đức những trẻ LISA có chức năng phổi, thần kinh/ngôn ngữ tốt hơn trẻ dùng
Surfactant NKQ nhưng chưa phải là nghiên cứu đối chứng.



Hiệu quả của LISA

Tỷ lệ thở máy 72 giờ đầu ở  những trẻ được LISA

https://fn.bmj.com/content/fetalneonatal/104/6/F655/F2.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


Hiệu quả của LISA

Tỷ lệ BPD lúc 36 tuần hiệu chỉnh và cách dùng Surfactant.

https://fn.bmj.com/content/fetalneonatal/104/6/F655/F3.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


Hiệu quả của LISA

XHN độ III–IV theo tuổi thai và cách dùng surfactant.

https://fn.bmj.com/content/fetalneonatal/104/6/F655/F4.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


LISA là phương pháp an toàn

• LISA chìa khóa thành công là kỹ năng bộc lộ thanh môn.

• 10-30% trẻ LISA: Không đặt được catheter vào thanh môn, trào ngược
Surfactant, giảm SpO2 và nhịp tim cần bóp bóng.

• Biến chứng do gián đoạn CPAP khi LISA, khéo léo CPAP lúc bộ lộ thanh môn.

• Kích thích khi bơm Surfactant, bơm chậm >2 phút.

• Ngừng thở vẫn giữ nguyên tư thế và bóp bóng qua gọng CPAP vẫn tiếp tục LISA.

• Atropine giảm tiết đờm, tránh giảm nhịp tim ít dùng.

• Nhóm 23-24 tuần làm LISA: tăng tỷ lệ chướng bụng nhưng thường do sử dụng
PEEP trong quá trình NIV, cần có nghiên cứu thêm.



NHỮNG VẤN ĐỀ CỦA LISA CẦN QUAN TÂM
LISA và tuổi thai

• LISA trẻ 22 tuần từ phòng sinh, chưa có nghiên cứu đối chứng. 

• Nhóm trẻ lớn hơn FiO2 > 0.3 chỉ định LISA, suy hô hấp nặng FiO2>0.6 nguy cơ
LISA thất bại.

• >32 tuần LISA không rõ hiệu quả vì nhóm trẻ này thường cần an thần khi làm
thủ thuật, tỷ lệ BPD, xuất huyết não thấp.



LISA không loại trừ được an thần

• Đau và stress không tốt cho trẻ sau này, phải tránh bất cứ khi nào.

• Đức, trẻ < 26 tuần LISA an thần: thay đổi tư thế, ôm ấp, đường sucrose. 

• Thuốc ketamine, fentanyl, propofol giảm đau, chống tress tốt, tác dụng ảnh hưởng
hô hấp, vì vậy sử dụng những thuốc này rất linh hoạt. 



Thời gian, liều dùng và loại Surfactant

• Xu hướng Surfactant sớm 20-30 phút sau sinh, nhưng thiếu nghiên cứu đối chứng
LISA dự phòng với điều trị. 
• So sánh hiệu quả Surfactant từ lợn và rất ít.
• Liều: khuyến cáo 100mg/kg, đóng 120mg/lọ, trẻ dưới 1kg thì liều thường

150mg/kg hoặc hơn với hy vọng giảm tỷ lệ bơm nhắc lại.
• LISA tại phòng sinh, cân nặng bác sỹ ước lượng bơm cả lọ cũng là vấn đề.



LISA không phải là một kỹ thuật riêng biệt

• LISA là gói hỗ trợ cá thể hóa nhằm giúp trẻ thích nghi tốt nhất.
• Steroid trước sinh, chọn thời điểm sinh thích hợp để trẻ tự thở tốt
• CPAP hiệu quả rất quan trọng.
• Xác định thời điểm thích nghi sau sinh tốt nhất rất mơ hồ
• Tránh hạ nhiệt độ, 
• Tác động hạn chế (hút không rõ chỉ định, thăm khám, âm thanh, ánh sáng)
• Kẹp dây rốn muộn, đỡ đẻ nhẹ nhàng. 
• Cafein TM phòng sinh để kích thích thở, chưa có đối chứng.
• LISA không NKQ và thở máy vài ngày đầu, trẻ < 26 tuần có thể NKQ cuối tuần

đầu vì ngừng thở hoặc kiệt sức,tuy nhiên vẫn giảm tỷ lệ xuất huyết não. 



Kỹ thuật mới trong bơm Surfactant

Cách thức tiến hành kỹ thuật LISA hay MIST:
- Đưa ống thông vào sâu 1,5 cm với trẻ 28-29 tuần và 2cm ở trẻ 30-32 tuần,

mốc để tính độ sâu là dây thanh âm.
- Nếu quá 20-30 giây không đặt được ống thông => ngừng thủ thuật, đặt lại 1 lần

nữa khi trẻ ổn định. Surfactant đưa vào được chia thành 5 lần bolus hoặc khoảng
3-5 phút sau đó rút ngay ống thông



Kỹ thuật mới trong bơm Surfactant



Kỹ thuật mới trong bơm Surfactant

Cách thức tiến hành kỹ thuật LISA hay MIST:
CPAP được sử dụng cùng lúc với việc đưa thuốc vào phổi với mục đích áp lực
dương liên tục sẽ làm phân bố surfactant đến các phế nang tốt hơn khi bệnh nhân
thở tự phát => ngay lập tức làm tăng thể tích phổi cuối thì thở ra và cải thiện nhanh
chóng SPO2 ở trẻ được điều trị



Các thuốc sử dụng trước – trong – sau 
bơm Surfactant
Cafein:
• Cafein liều bolus 20mg/kg trước khi bơm surfactant, sau đó dung liều duy trì

5mg/kg.
• Sử dụng cafein làm giảm cơn ngừng thở ở trẻ sinh non, giảm tỷ lệ trẻ cần đặt

ống NKQ, giảm BPD, giảm bại não
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• Trẻ sinh non  <32 tuần tuổi,                  
tự thở với CPAP 
• N=60 (30 LISA; 30 INSURE)
• Beractant 4ml/kg, CPAP mũi trong

3 ngày đầu, >30% FiO2



Bơm Beractant xâm lấn tối thiểu

Xâm lấn tối thiểu

• Thở nCPAP trong khi bơm thuốc

• Catheter được rút ngay sau khi bơm thuốc, 
trẻ được tiếp tục thở nCPAP, chỉnh FiO2 để
SpO2 90-95%

• Chỉ định liều Beractant thứ 2 nếu FiO2>40% 
với Pressure ≥6 cmH20

• Caffeine citrate 20 mg/Kg (tấn công) vòng 8 
giờ sau bơm và duy trì 5 mg/ Kg/ ngày

INSURE

• Bơm Beractant (4ml/kg) qua ống NKQ 
bơm thuốc không cần ngắt khỏi máy thở

• Máy Drager VN500; 

• Chế độ thông khí hỗ trợ áp lực/PSV                      
phối hợp mode VG. Tidal volume: 4 
mL/Kg. 

• Rút NKQ sau bơm thuốc nếu FiO2 <35% 
để SpO2>90% và trẻ tự thở nCPAP



Bơm Beractant xâm lấn tối thiểu

Bơm Beractant xâm lấn tối thiểu

• Giảm đặt nội khí quản và thở máy



Bơm Beractant xâm lấn tối thiểu

Bơm Beractant xâm lấn tối thiểu

• Giảm tỉ lệ thở máy >1 giờ trong
3 ngày đầu

• Giảm sử dụng thuốc giảm đau

• Tỉ lệ tràn khí màng phổi, còn ống
động mạch (PDA), tử vong hoặc
loạn sản phế quản phổi tương tự ở 
2 nhóm



KẾT LUẬN

• LISA ngày càng phổ biến và đang trở thành chuẩn mới của việc sử dụng Surfactant.
• LISA giảm thở máy, giảm BPD, giảm xuất huyết não.
• Xu hướng Surfactant ít xâm lấn, nhẹ nhàng như: khí dung, mặt nạ thanh quản, 

còn thiếu thuyết phục.
• Tương lai nghiên cứu Surfactant tổng hợp, phối hợp Surfactant với budesonide 

tăng khuếch tán và hiệu quả.
• LISA không phải là một kỹ thuật mà là gói hỗ trợ tiến bộ, ít xâm lấn tối ưu hóa 

những lợi thế tự thở.
• Dinh dưỡng: sữa mẹ sớm, hợp lý là cấp cứu và hiệu quả
• Chống nhiễm khuẩn. Vệ sinh tay, lồng ấp, giường, phòng ốc cần lịch thường kỳ



Thank you for your attention!
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