TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

ANH HUONG CUA XAC BINH PEEP TOI LU
THEO CAT LOP PHOI BPIEN KHANG PEN MOT SO
CHi SO HUYET PONG TRONG ARDS NGOAI KHOA

Nguyén Viét Minh"2*, Lwu Quang Thuy'?
Trinh Van Dang'2, Nguyén Thi Huyén?

"Trwong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Hiru nghi Viét Dirc
3Bénh vién Bach Mai

Nghién ctru dénh gié dnh huéng huyét dong cia xéc dinh PEEPtheo EIT & ngudi bénh ARDS trung binh—néng

lién quan chén thuong hodc hdu phéu. Thar nghiém I4m sang ngéu nhién cé dbi chirng tai Bénh vién Hiku nghi Viét
Brrc tir 5/2025 dén 5/2026. C6 125 ngudi bénh duoc phén tich, gém 63 ngudi bénh nhém EIT va 62 ngudi bénh
nhém Chirng. Mirc PEEP & nhém EIT cao hon nhém Chung tai Ngay 2 va Ngay 3. Khong ghi nhén khéac biét vé

dién bién theo thoi gian gitka hai nhém déi véi nhip tim, huyét 4p tam thu, huyét p tam truong, huyét ap trung binh,

lactate mau déng mach, tinh trang str dung norepinephrine va liéu norepinephrine & céc quan sét cé dung thuéc.

Xéc dinh PEEP theo EIT lam thay déi chién lwoc PEEP nhung khéng ghi nhén tin hiéu bét loi huyét déng ré rét.

Tir khéa: ARDS, cit I&p phéi dién khang, PEEP, huyét dong, ARDS chan thwong, ARDS hau phau.

. DAT VAN BE

Hoi chirng suy ho hap cép tién trién (ARDS)
la nguyén nhan quan trong gay suy hé hép
nang tai khoa hdi strc tich cwe. Binh nghia
Berlin va dinh nghfa toan cdu méi gidp chuén
héa chan doan, mé rong kha nang nhan dién
ARDS trong nhiéu bdi canh l1am sang."? Théng
khi bao vé phdi voi thé tich khi luu thong thap 12
nén tang diéu tri ARDS.3 Tuy nhién, lwa chon &p
lwc dwong cudi thi thé ra (PEEP) van con tranh
luan. PEEP qua thap lam ting xep phé nang va
dong mé phé nang chu ky. PEEP qué cao cé
thé gay qua céng phéi, tdng ap lwc trong 16ng
nguc va anh hwdng bat loi dén tuan hoan.*¢

O nguwoi bénh ARDS lién quan chan thwong
ho&dc hau phau, viéc xac dinh PEEP cang kho
kh&n. Chan thwong nguc, dap phdi va thay dbi co
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hoc thanh nguc lam tén thwong phéi khéng déng
nhét, gay rdi loan théng khi/twdi mau.”°© Nguoi
bénh hau phau co thé gidm dw trlr tudn hoan do
gay mé, mat mau, thay ddi ap Iwc 6 bung va tinh
trang viém sau phau thuat. PEEP cao hodac RM
c6 thé 1am gidm héi lwu tinh mach, gidm tién ganh
that phai va tang nhu cau van mach.®

Céat lop phdi dién khang (EIT) la phuong
phap theo dbi tai giwdng, khéng xam lan, cho
phép danh gia phan bb théng khi theo viing va
wéc tinh ddng thei xep phéi, qua cang phdi trong
qua trinh xac dinh PEEP.""'2 M6t s6 nghién ctru
cho thay EIT c6 thé hé tro ca thé héa PEEP va
cai thién cac thdng sd hd hap.'*'® Bing chirng
vé anh huéng cltia xac dinh PEEP theo EIT dén
cac chi sb huyét dong con han ché, dic biét &
ARDS lién quan chan thwong hodc hau phau.
Nghién cru nay dworc thyc hién nham danh gia
anh hwéng cla xac dinh PEEP theo EIT dén
mot sb chi sb6 huyét dong & ngwdi bénh ARDS
trung binh dén nang lién quan chan thuong
hodc hau phau.
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Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

Ngu®i bénh lién quan chan thwong hoac
hau phdu cé thd may xam nhap, chan doan
ARDS murc do trung binh dén nang theo dinh
nghia toan cau 2023.

Tiéu chuén loai trer

- Tubi < 18 hodc > 90; chan thuwong so nao
hoac dot quy cip nang vdi Glasgow < 8; chén
thwong ngwc kém tran khi dwéi da hoac tran
khi trung that; chéng chi dinh voi tang CO, mau;
tinh trang can thé may kéo dai; da s dung liéu
phap hd hép ciru van truéc d6 (ECMO, hit NO,
nam sap); bénh giai doan cubi dang cham séc
gidm nhe; suy da tang ndng véi thdi gian séng
dw kién < 7 ngay; mang thai, cho con bu hodc
tbn thwong da tai vi tri dat dién cwc; c6 thiét bi
dién cay ghép gay nhiéu EIT: tién sl di tng vat
liéu dién cwc; tir chbi tham gia hodc dang tham
gia ddng thei nghién ctru khac.

- Nguwoi bénh chén thwong nguwe, dung dap
phdi hodc tran khi mang phdi da dan Iwu 6n
dinh van dwgc dwa vao nghién clru khi dat
dwoc dai EIT dang vi tri va tin hiéu dat chat
lwong phan tich.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru tién ctru, ther nghiém lam sang
ngau nhién cé déi chirng.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

Tw thang 5/2025 dén 05/2026 tai Trung tam
gay mé va hdi strc ngoai khoa, Bénh vién Hivu
nghi Viét Blrc.

C& méu va cach chon mau

S dung coéng thirc so sanh hai trung binh
doc lap. C& mau duwoc wdc tinh dua trén
chénh léch HATB tai Ngay 1 twr nghién ctru thir
nghiém. HATB ngay 1 & nhém EIT Ia 80,3 £ 3,2

mmHg, & nhéom Chirng la 83,0 £ 3,5 mmHg.
V&i chénh Iéch ky vong 2,7 mmHg, a = 0,05
va lwc mau 90%, c& mau téi thidu 1a 33 nguoi
bénh méi nhém; dw phong 20%, can it nhat 40
nguw®i bénh méi nhém.

Nguwdi bénh dwgc phan ngau nhién theo ty
I& 1:1 vao nhém EIT hodc nhém Chirng béng
ngau nhién khéi v&i kich thuéc khdi thay déi,
st dung bang sb ngau nhién tao bang may tinh.
Viéc che gidu phan nhém dwoc thue hién bang
phong bi kin, danh sé thi ty lién tiép va chi mé
sau khi nguwdi bénh dua tiéu chuén nghién ctru
va da ky cam két tham gia. Do d&c diém can
thiép, bac si diéu tri khéng dwoc lam mu.

Can thiép

Trwéc tha thuat, ngwdi bénh dwoc an than
sau voi RASS < -3, khong co nhip ty thé va
dwoc hat sach dich tiét dwong thé. Hai nhom
déu duoc thong khi bao vé phdi véi thé tich khi
Iwu thdng 4 - 6 mL/kg can nang ly twéng, ap lwc
cao nguyén < 30 cmH, 0O, muc tiéu PaO, 55 - 80
mmHg hoac SpO, 88 - 95%. Cac bién phap hd
tro nhw ndm sap hodc ECMO dworc ap dung khi
¢6 chi dinh lam sang.

O nhém EIT, PEEP dwoc xac dinh dwa trén
EIT. EIT dwoc thuc hién bang hé thdng Enlight
2100 (Timpel, Sao Paulo, Brazil). Bai 32 dién
cwe dwoc dat quanh 1dng ngwe tai khoang lién
swon 4 - 6. Nghiém phap huy déng phé nang
(RM) la mét phan ctia quy trinh chuén d6, thyc
hién v&i PEEP 24 cmH20 va ap lyc théd vao
15 cmH,O trong 30 gidy. Sau do, PEEP duwoc
giam dan t 24 cmH,0 xubdng 6 cmH,0, mbi
bwdc 2 cmH,O trong 30 gidy.™ PEEP t6i wu
dwoc xac dinh tai diém cat gitra dwdng cong
xep phé nang va qua cang phé nang, phan anh
can bang gitra huy dong va gian qua muc." 12
Mirc PEEP nay dwoc duy tri it nhat 12 gi¢r va
chudn dd dwoc I&p lai trong Ngay 1 dén Ngay
3. Huyét ap dong mach, nhip tim, SpO, va nhu
cau van mach dwoc theo dai lién tuc, xac dinh
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PEEP duwgc dirng khi HATB < 65 mmHg hoac
giam > 20% so v&i nén du da diéu chinh van
mach, SpO, < 88%, xuét hién réi loan nhip mai,
tang nhu cau thubc van mach ho&c nghi ngd
chan thwong ap lwc. Tut huyét 4p thoang qua
dwoc x tri wu tién bang diéu chinh van mach;
truyén dich khong dwoc s dung thwdng quy
dé nang huyét ap.

O nhém Chirng, PEEP duwoc cai dat
theo bang PEEP thap/FiO, cla nghién ciru
ALVEOLI*. Khéng thwe hién RM thwéng quy.

Bién sé nghién ctru

Déc diém chung dbi twong nghién ctu: tudi,
gi¢i, chiéu cao, can nang, BMI, diém APACHE
I, diém SOFA, bénh man tinh, mirc dd nang
ARDS khi vao nghién ciu. Bién lién quan
can thiép: mirc PEEP tir Ngay 0 dén Ngay 3.
Két cuc chinh: dién bién HATB t» Ngay 0 dén
Ngay 3. Két cuc phu: huyét ap tam thu (HATT),
huyét ap tam trwong (HATTr), nhip tim, néng
dé lactate mau déng mach, tinh trang str dung
norepinephrine va liéu norepinephrine trong
thoi gian theo déi. Cac chi sb theo doi dwoc
ghi nhan sau diéu chinh PEEP 1 gi® tv Ngay 0
dén Ngay 3.

Théng ké va xtr ly sé liéu

Céc bién dinh lwong dwoc trinh bay béng

trung binh + d6 1éch chuén hodc trung vi (khodng
t& phan vi) tay phan bd; bién dinh tinh bang sb
lwong (ty 1& phan trdm). So sanh gitra hai nhém
s dung kiém dinh t Student, Mann-Whitney
U, Chi-square hoac Fisher khi thich hgp. Cac
bién do I&p theo thei gian dwoc phan tich bang
mé hinh hén hop tuyén tinh (LMM) dé danh gia
anh hwdéng cda thdi gian, nhom va twong tac
nhém x thoi gian; so sanh hau kiém dwoc hiéu
chinh Sidak. Lactate dwoc chuyén log tw nhién
trwéc khi dwa vao LMM. Déi voi bién cé hoac
khéng str dung norepinephrine theo thoi gian,
mé hinh wéc lwgng phwong trinh tdng quat nhi
phan (GEE). Liéu norepinephrine & cac quan
sat c¢é dung thubc dwoc phan tich bdng GEE
phan bé gamma, ham lién két log. X ly sé liéu
b&ng phan mém SPSS 27.0 va R 4.6.0/Rstudio;
p < 0,05 dwgc xem la cé y nghia théng ké.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc Hbi déng Dao dirc Trwong
Dai hoc Y Ha Noi phé duyét theo quyét dinh s
1879/GCN-HMUIRB ngay 05/05/2025. Nguoi
bénh hodc ngwoi dai dién hgp phap dwoc giai
thich day dd vé muc tiéu, phwong phap va cac
nguy co c6 thé gap, ddng thdi ky cam két déng
thuan tham gia nghién ctru. Nghién ctru tuan
thi cac nguyén tac cta Tuyén bd Helsinki.
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Sang loc

MNguéri bénh durge sang loe (n = 161)

‘ Loal khai nghién etru (n = 31)

« Chin thurorng so ndo néng (n = 18)

L]
« R loan huydt ding ndng (n = 5)
« Ching chi dinh veri EIT (n = 8)

|£I'u‘qrr.: phéan bé ngédu nhién (n = 130)

¥
Phén bo vao nhdm EIT (n=65)

Nh#n durgre can thigp phan bd (n=65)
Khing nhan durore can thiép phén b (n=0)

Phéan bd

Theo doi |

¥
Phan bd vao nhom Chirng (n=65)

Mhén dugre can thigép phan bd (n=65)

Khing nhan duree can thigp phin b (n=0)

Mt theo dél (n = 2)
- Chuyén vign (n=2)
Mgirng can thiép (n=0)
T

'

Bia phan tich huyét 46ng (n=63)
Ba phan tich két cyc digu tri (n=63)
Loai khai phan tich (n=0)

Pre

Mat theo dai (n=3)
= Chuyén vién (n=3)
Mgirng can thiégp (n=0)

Phén tich l

Br phén tich huy8t dong (n=62)
B& phan tich két cyc digw trj (n=62)
Loai khoi phan tich (n=0)

So dd 1. So’ d6 tuyén chon va phan nhém ngwei bénh trong nghién ciru

ll. KET QUA

Co6 161 nguwdi bénh dwgc sang loc. Co 31
trwong hop bi loai: chan thwong so ndo nang (n
= 18), réi loan huyét dong nang (n = 5), chéng
chi dinh v&i EIT (n = 8). C6 130 ngwoi bénh
dwoc phan bé ngau nhién vao nhém EIT (n =
65) va nhom Ching (n = 65). Cé 5 trwdng hop
chuyén vién trong thoi gian theo déi: 2 & nhém

EIT, 3 & nhém Chirng. C6 125 nguwoi bénh
duwoc phan tich, gédm 63 & nhém EIT va 62 &
nhém Ching (So d6 1). Chi ngudi bénh cé du
di¥ liéu theo ddi dwgrc dwa vao phéan tich.

Ddc diém déi twong nghién ctru

Dé&c diém nhan khau hoc va |am sang ban
dau twong ddng gitra hai nhém (Béng 1).

Bang 1. Dac diém ban diu cua ngwoi bénh nghién ciru

Nhém EIT,n=63  Nhém Chirng, n = 62 p
Tudi (nam) 54,2 + 16,6 53,4 + 19,9 0,807
GiGi i, n (%) 8 (12,7) 14 (22,6) 0,147
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Nhom EIT, n = 63 Nhom Chirng, n = 62 p
Chiéu cao (cm) 167 (162 - 171) 167 (159,5 - 172) 0,703
Can nang (kg) 66,3+ 7,5 64,9 £ 12,0 0,442
BMI (kg/m?) 239+1,8 234+28 0,284
Diém APACHE II 13 (10-16) 13 (10 - 18) 0,890
Diém SOFA 9,92+3 9,98 + 3,2 0,908
Bénh man tinh
Tang huyét ap, n (%) 16 (25,4) 13 (21,0) 0,558
bai thao dwong, n (%) 13 (20,6) 7 (11,3) 0,154
Bénh gan man tinh, n (%) 4 (6,4) 6 (9,7) 0,530
Bénh khac, n (%) 11 (17,5) 9 (14,5) 0,653
b6 ndng ARDS
Trung binh, n (%) 37 (58,7) 42 (67,7) 0,296
Nang, n (%) 26 (41,3) 20 (32,3)
Bbi canh 14m sang khi vao nghién ctru
Hau phéu, n (%) 16 (25,4) 15 (24,2) 0,876
Chén thuong, n (%) 47 (74,6) 47 (75,8)
Diém ISS* 35,7+ 10,6 33,7+11,5 0,383

EIT, Cat I6p phéi dién khang; SOFA, Thang diém danh gié suy tang, APACHE I, Thang diém
déanh gia sinh ly cap tinh va strc khée man tinh Il: BMI, Chi sé khéi co thé; ARDS, Hoi chirng suy hé
hép cép tién trién; ISS, Thang diém d6 ndng chéan thuong. D liéu duoc trinh bay dudi dang trung
binh + dé léch chuén, trung vi (khodng tir phén vi) hodc sé luong (ty 1é phan trém)

* Piém ISS chi dwoc tinh & nhém nguoi bénh ARDS do chén thuong (nhém EIT: n = 47; nhém

Ching: n = 47)

Dién bién PEEP va huyét déng

PEEP c6 dién bién khac biét gitra hai nhom
theo thoi gian, gia tri cao hon & nhém EIT tai
Ngay 2 va Ngay 3. Khéng ghi nhan khac biét vé
dién bién theo thdi gian gitra hai nhém dbi véi
nhip tim, HATT, HATTr, HATB (Béng 2). Tat ca
ngu @i bénh nhém EIT hoan thanh quy trinh xac

dinh PEEP. Khéng cé trwdng hop phai drng
quy trinh xac dinh PEEP do rbi loan huyét déng.
Khéng st dung truyén dich thuweng quy dé
nang huyét ap trong qué trinh xac dinh PEEP.
Khéng ghi nhan chan thwong ap lwc trong thoi
gian theo dai.
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Bang 2. Dién bién PEEP va huyét dong & hai nhém nghién ctru

Bién sé Thoi diém Nhém EIT  Nhém Chirng  p thoi diém  p twong tac
Ngay 0 6(6-7) 6 (5—-8) 0,633
1h 10 (9 - 11) 10 (8 — 10) 0,868
PEEP X
Ngay 1 9(8-10) 8 (8 —10) 0,160 < 0,001
(cmH,0)
Ngay 2 9(8-10) 8 (5-8) < 0,001
Ngay 3 9(8-10) 5(5-8) < 0,001
Ngay 0 93,3 £ 20,0 98,4 + 15,8 0,089
1h 92,8+185 98,7 +17,4 0,049
Nhip tim R
. ) Ngay 1 92,3 + 16,7 94,2 + 16,3 0,538 0,120
(lan/phut)
Ngay 2 93,9+ 14,8 92,2 +15,9 0,587
Ngay 3 96,6 + 15,1 93,0 + 14,7 0,234
Ngay 0 1246+112 1242+117 0,843
1h 125,2+9,9 122,8 + 11,1 0,182
HATT X
Ngay 1 125,1+9,7 123,7+9,6 0,421 0,114
(mmHg)
Ngay 2 123,0+9,9 124,8 + 8,0 0,305
Ngay 3 125,9+9,8 123,2+9,9 0,135
Ngay 0 62,4 +6,3 63,957 0,219
1h 62,5+ 7,1 64,3+6,5 0,113
HATTr :
Ngay 1 63,7+6,5 65,9 +6,8 0,062 0,454
(mmHg)
Ngay 2 64,2 +6,9 65,2 £ 6,2 0,363
Ngay 3 65,7 +6,0 651+7,4 0,618
Ngay 0 829+54 83,8+5,4 0,358
1h 83,2 +6,2 83,7 +£6,2 0,583
HATB X
Ngay 1 84,1+58 85,3 +6,3 0,223 0,107
(mmHg)
Ngay 2 83,6 +5,9 849+50 0,238
Ngay 3 85,8 +5,3 84,1 +6,1 0,111

D liéu trinh bay dudi dang trung binh + d6 léch chuén hodc trung vi (khoéng ttr phan vi).

p thoi diém biéu thi so sénh giita hai nhém cung thoi diém tor hdu kiém Sidak cia mé hinh LMM.

p twong tac biéu thj sw khac biét vé dién bién theo thoi gian giita hai nhém tir mé hinh LMM
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N(‘)ng dé lactate mau déng mach va tinh
trang st dung norepinephrine thay ddi theo
thdi gian trong toan bé mau, nhung khéng cé
khac biét vé dién bién theo thoi gian gitra hai

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

nhém. O cac quan sat cé dung norepinephrine,
liéu thubc cling khdéng khéac biét gitra hai nhém

(Bang 3, Biéu do 1).

Bang 3. Nong dd lactate mau déong mach va norepinephrine

Bién sé Thoi diém Nhém EIT Nhém Chirng p thoi diém p twong tac
Ngay 0 1,4(1,1-21) 1,3(1,0-2,0) 0,583
, 1h 1,3(1,0-2,0) 1,3(1,0-2,3) 0,216
Lactate mau
déng mach Ngay 1 1,4(1,0-1,8) 1,3(0,9-1,9) 0,840 0,285
(mmol/L) .
Ngay 2 1,1(0,9-1,5) 1,3(0,9-1,9) 0,193
Ngay 3 1,1(0,9-1,5) 1,2(0,9-1,7) 0,644
Ngay 0 0,06 (0—-0,17) 0,05 (0-0,18) —
N 1h 0,05 (0-0,14) 0,04 (0-10,18) —
Liéu
norepinephrine Ngay 1 0,04 (0-0,10) 0,07 (0-0,16) — 0,443
/kg/phut
(o/kglphdt) ——ay2  0.03(0-010) 0,05 (0—0.11) _
Ngay 3 0(0-0,08) 0,03 (0-0,11) —
Ngay 0 35 (55,6) 37 (59,7) —
. 1h 36 (57,1) 36 (58,1) —
C6 dung
norepinephrine, Ngay 1 38 (60,3) 40 (64,5) — 0,290
n (%) .
Ngay 2 34 (54,0) 36 (58,1) —
Ngay 3 24 (38,1) 32 (51,6) —

D@ liéu duoc trinh bay duéi dang trung vi (khodng tir phéan vi) hodc sé luong (ty 1é phén tram).

p tai thoi diém chi trinh bay cho lactate, I4y ttr hau kiém Sidak ctia mé hinh LMM.

p tuong tac biéu thi sw khéc biét vé dién bién theo thoi gian gitka hai nhém tir mé hinh tuong ng:
LMM déi véi lactate, GEE gamma-log déi véi liéu norepinephrine & céc quan sét c6 dung thube va
GEE nhj phan dbi véi tinh trang cé/khéng dung norepinephrine. Dau “—” biéu thj khéng trinh bay p
tai thoi diém do phén tich chinh str dung GEE cho di¥ liéu do Iap.
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Biéu do 1. Dién bién HATB, lactate va liéu norepinephrine tir Ngay 0 dén Ngay 3

(A) Huyét ap trung binh; (B) néng dé lactate mau déng mach; (C) liéu norepinephrine. Budng biéu
dién thé hién gia tri trung binh wéc tinh; vang t6 mo biéu thi khodng tin cdy 95%. Gié tri p biéu thj sw
khéc biét vé dién bién theo thoi gian gitka hai nhém tir mé hinh phén tich tuong g

IV. BAN LUAN

Nghién ctu cho thdy xac dinh PEEP theo
EIT tao ra mic PEEP khac véi bang PEEP
thé’p/FiOz. Nhém EIT c6 PEEP cao hon nhém
chirng tai Ngay 2 va Ngay 3. Nhip tim, HATT,
HATTr, HATB, lactate mau dong mach, ty 1é
dung norepinephrine va liéu norepinephrine
khong ghi nhan xu hwéng bét loi ré rét gitra hai
nhém trong thei gian theo dai. Két qua nay goi
y kha nang dung nap huyét déng ngan han cta
chién lwoc PEEP theo EIT & ngu@i bénh ARDS
ngoai khoa, trong diéu kién an than sau, theo
ddi sat va co tiéu chi dirng rd rang.

ARDS lién quan chan thwong hoac hau
phau 1a quan thé cé nguy co rdi loan huyét dong
cao. Ngudi bénh cé thé kém mét mau, sbc,
truyén dich, tang ap lwc 6 bung, dau, thay dbi
co hoc thanh ngwc va rdi loan chirc néng thét
pha&i.>"® PEEP cao lam tang ap luc trong 16ng
nguc, gidm héi lwu tinh mach, gidm tién ganh
that phai va cé thé tang strc cdn mach phéi khi
quéa cang phdi. PEEP phu hop & phdi con kha
nang huy déng cé thé gidm xep phé nang, cai
thién phan b théng khi, gidm shunt va han ché
déng mé phé nang chu ky.2 Trong nghién ciru
nay, PEEP & nhéom EIT cao hon nhwng HATB
khéng giam so v&i nhém chivng. Lactate mau

déng mach dién bién twong tw gitka hai nhém.
Nhu cau norepinephrine ciing khéng tang ré
rét & nhom EIT. Ba nhém chi sé nay bd sung
cho nhau. HATB phan anh ap Iwc twéi mau hé
thdng. Lactate cung cép thong tin gian tiép vé
twdi mau md va chuyén hoéa. Norepinephrine
phan anh nhu cau hé tro van mach. Néu PEEP
theo EIT gay anh hwéng huyét dong cé y ngha,
c6 thé ky vong gidam HATB, téng lactate hodc
tdng nhu cau van mach. Nghién ctru khéng ghi
nhan xu huéng nay.

EIT hd tro xac dinh PEEP dwa trén can
b&ng gitra xep phdi va qua cing phdi theo
vung. Day khoéng phai la chién lvoc tang PEEP
cb dinh. Muc tiéu 1a tranh PEEP qua thap gay
xep phdi tai dién, déng thdi han ché PEEP quéa
cao gay qua cang phdi va bat loi tudn hoan.
Cac chi sé toan cuc nhw PEEP, ap lyc dwdng
thé hoac PaO,/FiO, khong mé ta dwoc phan
bd théng khi vung. Phuong phap xac dinh
diém can béng gira xep va qua cing phdi da
dwoc dé xuat tlr cac nghién cru so sanh EIT
v&i cét 1&p vi tinh va phat trién thanh phac dé
tai giwong."'3 Két qué cla chiang t6i phu hop
v&i nghién ctru clia Becher va cong sur. Téi wu
héa thong khi theo EIT lam tang PEEP va cai
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thién oxy héa, nhwng khdng ghi nhan thay ddi
c6é y nghia vé cung lwong tim hodc lidu van
mach.'” Cac nghién ctru EIT khac chi yéu tap
trung vao oxy héa, co hoc hé hap va két cuc
lam sang. He va céng sy ghi nhan xac dinh
PEEP s&m theo EIT khéng lam giam t& vong
c6é y nghia théng ké, c6 xu hwéng cai thién
phuc hdi chirc nadng co quan sém va khong
ghi nhan chan thwong ap lwc mai.™ Tai Viét
Nam, DBinh Van Trung va cdng sy ghi nhan
PEEP dwéi hwdng dan EIT cai thién oxy hoa,
do gian nd, ap luwc day va diém SOFA, chua
cai thién ro tlr vong 28 ngay, thoi gian théd may,
thdi gian nam ICU ho&c nhu cau ECMO.'®
Téng quan hé théng gan day cho thdy PEEP
xac dinh theo EIT c6 thé cai thién do gidn né&
phdi, gidm ap lwc day, nhwng bang chirng vé
tlr vong, ngay khong thd may va bién cb bat loi
van chwa chac chan do sb nghién ctru con it
va thiét ké khong ddng nhét.'® Nghién ctvu hién
tai bé sung di¥ liéu vé huyét dong & quan thé
ARDS ngoai khoa.

Céc nghién cru trwdc day cho thdy PEEP
cao khong tw dong cai thién két cuc trong ARDS.
Nghién cu ALVEOLI khéng chirng minh lgi
ich t&r vong clia PEEP cao so v&i PEEP thap.*
Phan tich gép goi ¥ loi ich ctia PEEP cao c6 thé
tap trung & ARDS trung binh dén ndng, nhung
khéng dbéng nhét gitra cac quan thé.5> Nguoc
lai, ART cho thdy RM manh kém xac dinh PEEP
theo dod gidn n& co thé lam tang t& vong va
chén thwong ap lwc.® Vi vay, van dé khong phai
la tang PEEP, ma la chon PEEP phu hep cho
tirng ngudi bénh. EIT hd tro' muc tiéu nay bang
cach danh gia can bang gitra xep phdi va qua
cang phdi theo vung, déng thoi van can theo
ddi sat huyét dong.

PEEP cao va RM c6 thé gay tut huyét ap,
giam hdi lwu tinh mach, téng ap luc that phai,
quéa cang phéi va chan thuwong ap lwc. Trong
nghién ctru nay, quy trinh xac dinh PEEP theo

EIT co6 tiéu chi dirng ré rang. Ngwdi bénh dwoc
theo dbi huyét ap, nhip tim, SpO, va nhu céu
van mach. Khong cé trwong hop phai dirng
quy trinh do réi loan huyét dong. Khéng ghi
nhan chan thwong ap lwc trong thoi gian theo
déi. Khi cé bat 6n huyét dong, can gidm PEEP,
diéu chinh van mach, danh gia tinh trang thé
tich, si@u am tim khi can va loai trir tran khi
mang phéi.

Nghién ciru c6 diém manh 13 thiét ké ngau
nhién c6 dbi chirng, thwc hién trén quan thé
ARDS ngoai khoa con it di liéu, quy trinh xac
dinh PEEP theo EIT dwoc chuan héa va cac
chi sb huyét dong dwoc phan tich theo di liéu
do I&p. Han ché gébm nghién ciru don trung
tam, c& mAau con han ché, khong lam mu bac st
diéu tri va thoi gian theo déi ngan. Cac chi s6
mach, huyét ap va khi mau dwgc ghi nhan sau
diéu chinh PEEP 1 gi®, chwa phan anh bién
doéng huyét dong tire thoi trong tirng bwdc RM.
Nghién ctu chwa do tryc tiép cung lwong tim,
chtrc ndng that phai hodc ap lwc xuyén phdi;
chwa chuan héa ghi nhan bién déng huyét dong
tre thoi theo tivng bwdc RM va tirng miare PEEP.
Lwong dich truyén quanh thi thuat cling chua
dwoc thu thap c6 hé théng, nén chwa danh gia
dwoc anh hwédng cla dich truyén lén bién ddi
huyét dong tre thoi.

V. KET LUAN

O nguoi bénh ARDS trung binh dén néng
lién quan chan thwong hodc hau phau, mc
PEEP duwoc cai dat @ nhom EIT cao hon nhém
Chtrng tai Ngay 2 va Ngay 3; khdng di kém xu
hwéng bét loi rd rét v& huyét ap dong mach
trung binh, lactate mau ddéng mach hoac nhu
cau norepinephrine trong thoi gian theo dbi.
Két qua goi y kha ndng dung nap huyét dong
cla chién lwoc PEEP theo EIT dwoc thwc hién
trong diéu kién theo déi huyét dong ch&t ché va
cé tiéu chi dirng rdé rang.
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VI. KHUYEN NGHI

Can nhac EIT dé hd tro xac dinh PEEP &
ngwdi bénh ARDS ngoai khoa trung binh dén
nang tai co’ s& co du thiét bj va nhan lyc. Khi ap
dung, can theo d&i sat huyét dong, oxy héa, co
hoc hd hap, lactate va nhu ciu van mach. Can
nghién ctru da trung tam, c& mau Ién hon, theo
ddi dai hon, cé danh gia cung lwong tim, chirc
nang that phai va dich truyén quanh thi thuat
dé xac dinh rd nhém ngudi bénh pha hop.

LOI CAM ON

Nhém nghién clru xin tran trong cdm on
Trung tam Gay mé va Hdi strc ngoai khoa, Bénh
vién Hiru nghi Viét Plec da hd tro trong qua trinh
trién khai nghién ctru va thu thap sb liéu.

Nghién ctru khdng nhan tai tro tir bat ky té
chic hodc ca nhan nao. C4c tac gid cam két
khéng c6 xung dét lgi ich lién quan dén noi
dung va két qua nghién ctwu.
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Summary

EFFECTS OF ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY-GUIDED
OPTIMAL PEEP SETTING ON SELECTED HEMODYNAMIC
PARAMETERS IN SURGICAL ARDS

This study evaluated the hemodynamic effects of EIT-guided PEEP titration in patients with
moderate-to-severe ARDS related to trauma or postoperative conditions. This randomized
controlled trial was conducted at Viet Duc University Hospital from May 2025 to May 2026.
A total of 125 patients were analyzed, including 63 patients in the EIT group and 62 patients in
the control group. PEEP was set higher in the EIT group on Days 2 and 3. No between-group
difference in temporal trends was observed for heart rate, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, mean arterial pressure, arterial lactate, norepinephrine use, or norepinephrine
dose among observations with norepinephrine administration. Research showed that EIT-guided
PEEP titration modified the PEEP strategy without showing a clear adverse hemodynamic signal.

Keywords: ARDS, electrical impedance tomography, PEEP, hemodynamics, trauma-related
ARDS, postoperative ARDS.
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