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TRONG HỒI SỨC 
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TS. BS. Hồ Tấn Thanh Bình

BV Nhi Đồng Thành phố

Absence of evidence is not evidence of absence
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?

Đảm bảo tưới máu mô 

= phối hợp hô hấp và huyết động trong đảm bảo:

- cung cấp, vận chuyển oxy

- cung lượng tim

- cân bằng nhu cầu tiêu thụ oxy mô
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Tương tác hô hấp - huyết động

Tương tác hô hấp - huyết động
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Tương tác hô hấp - huyết động

Cách đánh giá, tiếp cận
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Đánh giá, tiếp cận 

về mặt hô hấp

Đánh giá, tiếp cận 

về mặt huyết động
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Tiếp cận toàn diện và đảm bảo mục tiêu chính: 

Duy trì tưới máu mô và giải quyết nguyên nhân

(1) Trẻ HIE

(2) Trẻ sanh rất non sau bơm surfactant / sau PT cột PDA

(3) Trẻ bệnh phổi mạn 

(4) Trẻ nhiễm trùng huyết

(5) Trẻ thoát vị hoành bẩm sinh

Các tình huống lâm sàng 

RL hô hấp – huyết động nặng
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• Trẻ 39 tuần, có mẹ tiểu đường, CNLS 4000 gr, nhịp tim thai chậm 

được sanh mổ cấp cứu, sau sanh được đặt NKQ thở máy FiO2 

50%, và được làm lạnh lúc 3 giờ tuổi với chẩn đoán HIE trung bình

• Diễn tiến lúc 8 giờ tuổi, trẻ tím / thở máy FiO2 100% được chuyển 

mode HFO MAP 16 cmH20; FiO2 100%, Xq phổi phổi nở liên sườn 

9 bên P; SpO2 tay P 88%; chân 78%; mạch nhẹ 180 l/ph; HA 34/29 

(30 mmHg); KMĐM: 7.1/46/11/-24; Lactate 12 mmmol/l; Vận mạch 

Dopamin 20 mcg/kg/ph

• Các hướng xử trí có thể ?

Tình huống lâm sàng (1) 

• Trẻ 30 tuần, 1000 gr, sau sanh được đặt NKQ giúp thở FiO2 80%, 

mode HFO

• Sau bơm surfactant lần I lúc 2 giờ tuổi, trẻ hồng SpO2 93% / FiO2 80%, 

có hạ huyết áp 27 mmHg được dùng Dopamin 10 mcg/kg/phút + 

Adrenalin 0,1 mcg/kg/phút, KMĐM 7.2/65/65/-7

• Đến 6 giờ tuổi trẻ tím được tăng FiO2 100%, được bơm surfactant lần 

2; sau bơm trẻ vẫn cần FiO2 100%, SpO2 88%, HA 35 mmHg / 

Adrenalin 0,3 mcg/kg/ph; Xq phổi sáng, phổi nở liên sườn 10 bên P; 

KMĐM: OI 50

• Các hướng xử trí có thể ?

Tình huống lâm sàng (2) 
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• Trẻ sanh non 27 tuần, 700 gr, có PDA lớn 3 mm, dãn tim trái được 

phẫu thuật cột PDA lúc 14 ngày tuổi

• Tình trạng trước phẫu thuật, trẻ thở máy thường SpO2 96% / FiO2 

50%, Xq phổi phổi nở liên sườn 8-9; bóng tim to; M 170l/ph; HA 33 

mmHg; Dobutamin 10 mcg/kg/ph, bilan NT bình thường

• Sau phẫu thuật 6 giờ, trẻ tím cần chuyển HFO MAP 16 và FiO2 

100% để đạt SpO2 89%, HA 37 mmHg, Xq phổi đông đặc 2 bên, 

phổi nở liên sườn 7.

• Các hướng xử trí có thể ?

Tình huống lâm sàng (3) 

Take home messages

• Cần tiếp cận đánh giá tình trạng RL hô hấp-huyết động toàn diện

• Mục tiêu chính là đảm bảo tưới máu mô và điều trị nguyên nhân

• Nhận biết rõ tương tác hô hấp – huyết động giúp quyết định can 

thiệp đúng cho đúng bệnh nhân vào đúng thời điểm
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CITY CHILDREN’S HOSPITAL

THANK YOU


