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Nội dung

▪ Các phương pháp cung cấp oxi ở BN COVID-19 suy hô hấp

▪ Nguy cơ phát tán khí dung ở các dụng cụ cung cấp oxi



Tổng quan

▪ SARS CoV-2 tổn thương đa cơ 

quan:

• Phổi: gặp nhiều nhất

• Tim mach

• Thận

• Gan

• Hệ miễn dịch

• Đông máu
Pavan K. Bhatraju et al, Covid-19 in Critically Ill Patients

in the Seattle Region — Case Series, Downloaded from nejm.org on April 2, 2020



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ NẶNG CỦA COVID-

19 LIÊN QUAN ĐẾN HÔ HẤP



Phân loại mức độ nặng COVID-19 liên quan đến hô hấp/ 

BYT  2008/QD BYT 26-4-2021

COVID-19 Nhẹ Vừa Nặng Nguy kịch

Viêm HH trên Viêm phổi nhẹ Viêm phổi nặng ARDS

LS cúm • Sốt, ho, khó thở, 

thở nhanh

• SpO2>93%/ khí 

trời

• không có dấu 

hiệu VP nặng

• Thở nhanh> 

30l/phút

• Khó thở nặng

• SpO2<93%/ khí 

phòng

• P/f< 300 với 

PEEP/CPAP>5

• S/F ≤315 gợi ý ARDS 

XQ phổi/ 

CTscan
- + + Mờ 2 phế trường

Nơi điều trị Tại trại Tại trại Phòng bệnh 

nặng/khoa ICU

Khoa ICU

Corticoisteroid - + + +

2008/QD-BYT 26-4-2021



Phân loại COVID-19 theo SSC guidelines T1-2021

▪ COVID-19 nặng

➢ Triệu chứng của viêm phổi: sốt, ho, khó thở, thở nhanh, và một 

trong những dấu hiệu sau:

✓ Tần số hô hấp> 30l/phút

✓ Tình trạng hô hấp nguy kịch (severe respiratory distress)

✓ SpO2< 90% với khí phòng

SSC guidelines T1-2021



Phân loại COVID-19 theo SSC guidelines T1-2021

▪ COVID-19 nguy kịch:

➢ Hiện diện ARDS cần phải hỗ trợ thông khí cơ học

➢ Nhiễm trùng huyết

➢ Sốc nhiễm khuẩn

SSC guidelines T1-2021



Thời điểm cung cấp oxi

▪ Đề nghị cung cấp oxi khi spO2 <94%

▪ Khuyến cáo cung cấp oxi khi spO2<90%

Surviving Sepsis Campaign Guidelines on the Management of Adults with Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) in the ICU



Mục tiêu spO2

▪ Lý tưởng 94-96% ở BN không tăng thán khí

▪ Cung cấp oxi với mục tiêu KHÔNG để SpO2> 96%

▪ SpO2> 90%

▪ Chiến lược: leo thang: 

➢ Oxi mũi→Mask không thở lại → oxi mũi lưu lượng cao (HFNC)

➢ Thở máy không xâm lấn (NIV)→ xâm lấn (IV)

➢ Thông khí tư thế nằm sấp (PP)

➢ Trao đổi oxi qua màng ngoài cơ thể (ECMO)



Mục tiêu SpO2

Surviving Sepsis Campaign Guidelines on the Management of Adults with Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) in the ICU



CÁC DỤNG CỤ CUNG CẤP OXI
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Các dụng cụ cung cấp oxi



Các dụng cụ cung cấp oxi



Các dụng cụ cung cấp oxi

Thở máy không xâm lấn (non-invasive 

ventilation) Thở máy xâm lấn (Invasive ventilation)

14



ECMO

VV-ECMO VA-ECMO

15



Chọn lựa thiết bị cung cấp oxi nào/BN Covid-19

▪ Nguy cơ lây nhiễm cho 

NVYT cao

▪ Chọn lựa điều trị cần cân 

nhắc giữa đạt được hiệu 

quả điều trị và nguy cơ lây 

nhiễm cho NVYT

nguy cơ lây bệnh 

cho NVYT

Đạt được mục tiêu 

điều trị



Chọn lựa thiết bị cung cấp oxi nào/BN Covid-19

▪ Tuỳ thuộc vào phương tiện bảo hộ/ mức độ bảo hộ cho NVYT tại BV đang có:

➢ Có đủ phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE)?

➢ Có phòng áp lưc âm

➢ Thiết bị y tế đang có (thiếu máy thở...)

➢ Nhân lực cho hồi sức

▪ Có 2 trường phái:

➢ Sử dụng các thiết bị cung cấp O2 tốt nhất để  tránh đặt NKQ

➢ Hạn chế sử dụng các thiết bị cung cấp O2 tăng nguy cơ lây nhiễm



Các yếu tố ảnh hưởng mức độ phát tán khí ra xung quanh

▪ Khí dung (aerosol)  kích thước hạt <1µg

▪ Loại dụng cụ

▪ Lưu lượng oxi

▪ Mức độ tổn thương phổi

▪ Nhiệt độ cơ thể

WHITTLE ET AL., JACEP Open 2020;1–7.



OXI MŨI LƯU LƯỢNG CAO

HIGH FLOW NASAL CANULA (HFNC)

19



High flow nasal canula (HFNC) 

▪ Oxy mũi lưu lượng cao/ oxy dòng cao

▪ Tên gọi khác:

➢ High flow nasal therapy

➢ High flow nasal oxygen

➢ High flow oxygen therapy

➢ High flow therapy

➢ Optiflow (respiration)

➢ Nasal high flow

B. Rochwerg et al, Intensive Care Medicine volume 45, pages563–572(2019)

https://link.springer.com/journal/134


High flow nasal canula (HFNC) 

▪ Thiết bị không xâm nhập

▪ Cung cấp khí hít vào được làm ấm và ẩm

▪ Lưu lượng cao, có thể đến 50-60l/phút

▪ Cung cấp FiO2 cao: 95-100%

▪ Trước đây: cho trẻ sơ sinh

▪ Hiện nay: gia tăng sử dụng cho người lớn

▪ Flow cao: đáp ứng được nhu cầu thông khí (hít vào) ở BN SHH cấp

B. Rochwerg et al, Intensive Care Medicine volume 45, pages563–572(2019)

Jie Li et al, RESPIRATORY CARE APRIL 2020 VOL 65 NO 4

https://link.springer.com/journal/134


Jie Li et al, RESPIRATORY CARE APRIL 2020 VOL 

65 NO 4

Hiệu quả 

của HFNC 

cho BN 

SHH cấp 



▪ 9 RCT 

B. Rochwerg et al, Intensive Care Medicine volume 45, pages563–572(2019)

https://link.springer.com/journal/134


HFNC cho BN suy hô hấp cấp

▪ Không ảnh hưởng lên tử vong

▪ Giảm nhu cầu thở máy xâm lấn → giảm nhu cầu đặt NKQ

➢ RR 0.85, 95%  CI 0.74–0.99

➢ Giảm nguy cơ tuyệt đối 4,4%

▪ Giảm nhu cầu lên thang điều trị

➢ RR 0.71, 95% CI 0.51–0.98

➢ Giảm nguy cơ tuyệt đối 9,3%

B. Rochwerg et al, Intensive Care Medicine volume 45, pages563–572(2019)

https://link.springer.com/journal/134


Cơ chế tác động của HFNC

Frank J. Lodeserto et al , High-flow Nasal Cannula: Mechanisms of Action and Adult and Pediatric Indications

DOI: 10.7759/cureus.3639



Phân suất oxi trong khí hít vào



Tăng FRC (khí cặn chức năng)-PEEP

▪ Tạo PEEP với Flow cao

▪ Mức PEEP phụ thuộc:

➢ Flow: 1 cm H20 PEEP cho mỗi10 L/min của flow (ngậm miệng)

➢ Miệng kín hay hở miệng

➢ Tạng người bệnh: béo phì, người lớn, trẻ em

▪ PEEP trung bình tạo ra 3cmH2O

Frank J. Lodeserto et al , High-flow Nasal Cannula: Mechanisms of Action and Adult and Pediatric Indications

DOI: 10.7759/cureus.3639



Hiệu quả giảm tần số thở và PaCO2

Masaji Nishimura, RESPIRATORY CARE • APRIL 2016 VOL 61 NO 4



HFNC cho BN suy hô hấp cấp

B. Rochwerg et al, Intensive Care Medicine volume 45, pages563–572(2019)

https://link.springer.com/journal/134


HFNC cho BN suy hô hấp cấp

B. Rochwerg et al, Intensive Care Medicine volume 45, pages563–572(2019)

https://link.springer.com/journal/134


Các chỉ định sử dụng HFNC

▪ Suy hô hấp cấp

▪ BN suy giảm miễn dịch

▪ Sau rút NKQ

▪ Cung cấp oxi trước khi đặt NKQ

▪ Hỗ trợ hô hấp trong lúc nội soi

▪ COPD

Jie Li et al, RESPIRATORY CARE APRIL 2020 VOL 65 NO 4



Chống chỉ định 

▪ Bất thường giải phẫu hay phẫu thuật vùng mặt, mũi hay đường dẫn khí 

khiến sử dụng nasal canula không khít (không tương thích)

▪ Một số chuyên gia tránh sử dụng HFNC khi có phẫu thuật đường dẫn 

khí trên

Heated and humidified high-flow nasal oxygen in adults: Practical considerations and potential applications - UpToDate 32



Biến chứng

▪ Chướng bụng

▪ Hít sặc

▪ Barotrauma –Ví dụ tràn khí MP (hiếm)

➢ Thấp hơn NIV và IV

Heated and humidified high-flow nasal oxygen in adults: Practical considerations and potential applications - UpToDate 33



Các phụ kiện máy HFNC

34



Các phụ kiện máy HFNC

35



Cài đặt Flow:

▪ 20-35L/ph (range 5-60L/phút)

▪ Tăng flow dần 5-10L/phút khi: 

• BN chưa giảm tần số thở/mức 

độ khó thở

• SpO2  chưa cải thiện

Heated and humidified high-flow nasal oxygen in adults: Practical 

considerations and potential applications - UpToDate



Cài đặt FiO2

▪ Tăng FiO2 và flow rate để đạt 

spO2 mục tiêu

▪ Thường tăng Flow rate trước  để 

đạt spO2 mục tiêu với fiO2<60%

▪ Tăng FiO2 cao hơn khi cần để 

đạt spO2 mục tiêu

Heated and humidified high-flow nasal oxygen in adults: Practical 

considerations and potential applications - UpToDate



Cài đặt nhiệt độ

Cài đặt nhiệt độ buồng làm ẩm Cài đặt nhiệt độ khí đến BN

38



Giảm dần hỗ trợ của HFNC

▪ Có thể chuyển oxi mũi lưu lượng thấp khi

➢ Flow rate < 20l/phút

➢ FiO2 <50%

Heated and humidified high-flow nasal oxygen in adults: Practical considerations and potential applications - UpToDate



NGUY CƠ PHÁT TÁN KHÍ DUNG CỦA 

CÁC DỤNG CỤ CUNG CẤP OXI



Nguy cơ lây nhiễm của các thiết bị cung cấp O2

WHITTLE ET AL., JACEP Open 2020;1–7.

Nguy cơ phát tán khí dung NIV> PKD>mask đơn giản> 

Venturi> oxi mũi> HFNO> mask không thở lại



HFNC ở BN COVID-19: nguy cơ lây nhiễm thế nào?

Eur Respir J 2020; 55: 2000892 42



Mức độ phát tán khí dung của các dụng cụ cung cấp oxi

▪ Với cùng flow, HFNC ít 

nguy cơ phát tán khí dung 

hơn các dụng cụ khác

Jie Li  et al, low risk of bio-aerosol dispersion. Eur Respir J 2020 



HFNC ở BN COVID-19: nguy cơ phát tán khí dung ?

Jie Li  et al, low risk of bio-aerosol dispersion. Eur Respir J 

2020 

• HFNC ở BN COVID-19: 

• Nguy cơ phát tán khí dung tương tự các oxy mask thường sử dụng khác

• Có thể sử dụng mask phẫu thuật cùng lúc ở BN đang dùng HFNC 

• Trong khi các loại mask không thở lại, venturi thì không phối hợp được

• Có thể tránh được đặt NKQ



Sử dụng HRNC phối hợp với khẩu trang

Martina Ferioli et al, European Respiratory Review 2020 

29: 200068



HFNC trong COVID-19

▪ NC quan sát hồi cứu 272 bBN COVID-19 sử dung HFNC

▪ ROX index ([SpO2/FIO2] thực hiện 2-6-12h sau HFNC

▪ Khoảng 60% thành công với HFNC

▪ ROX giúp tiên đoán thở HFNC thành công (AUC 0.78; 95% CI: 0.72-

0.84)

➢ ROX > 3,67 tại 12h sau HFNC  có độ nhạy 84.1%, độ đặc hiệu

49.4%, giá trị tiên đoán dương 71.5%,  và giá trị tiên đoán âm

67.1%

Abhimanyu Chandel et al, RESPCARE 2020; 10.4187/respcare.08631



Sử dụng HFNC trong COVID-19

Surviving Sepsis Campaign Guidelines on the Management of Adults with Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) in the ICU



Oxi lưu lượng cao (HFNC)

▪ Độ phát tán khí dung ngắn 

# 10cm 

▪ Hiệu quả cải thiện O2 máu



Sử dụng các phương tiện cung cấp O2 phối hợp với khẩu trang 

hay lọc khuẩn

Martina Ferioli et al, European Respiratory Review 2020 29: 200068



BV ĐKTW QN được hỗ trợ 4 máy Máy HFNC T8/2020



Tóm tắt

▪ Sử dụng HFNC giảm nguy cơ đặt NKQ ở BN suy hô hấp cấp

▪ Nguy cơ phát tán khí dung thấp



THỞ MÁY KHÔNG XÂM LẤN 

(NIV, NPPV, BIPAP)

53



Thở không xâm lấn (NIV, NPPV, BiPAP)

▪ ARDS: 

➢ Chỉ nên thở NIV ở BN ARDS nhẹ

➢ Thở NIV /ARDS nặng: tăng nguy cơ tử vong

▪ COVID-19: 

➢ Tổn thương phổi không phải tất cả là ARDS

➢ Thở NIV có thể tránh đặt NKQ/ non-ARDS



Thở không xâm lấn (NIV, NPPV, BiPAP)

▪ Phát tán khí  dung ra xa nhất # 0,9m

▪ Loại mặt nạ (mask): 

• Helmet mask với lọc khuẩn:an toàn hơn 

▪ Mức độ khít/kín với mặt

▪ Áp lực hít vào

▪ Gắn bộ lọc vi-rút ở van thở ra

▪ Hệ thống dây kín với bộ lọc vi rút ở van thở 

ra

WHITTLE ET AL., JACEP Open 2020;1–7. RESPIRATORY CARE • FEBRUARY 2018 VOL 63 NO 2 



Thở máy không xâm lấn

56



RESPIRATORY CARE • FEBRUARY 2018 VOL 63 NO 2 
57

Hệ thống dây kín với bộ lọc vi rút ở van thở ra

→ giảm phát tán khí dung hơn (hình C)



Rò khí khi thở không xâm lấn: nguy cơ phát tán khí dung

RESPIRATORY CARE • FEBRUARY 2018 VOL 63 NO 2 58



Thở NIV với mặt nạ helmet

▪ Giảm nguy cơ lây nhiễm hơn so 

với mặt nạ khác



ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN



Các tình huống tạo khí dung

Trước đặt NKQ

▪ NIV hoặc thông khí áp lực

dương

▪ Thở oxi mask

▪ Phun khí dung

Quanh lúc đặt NKQ

▪ Hút dịch khí quản (không hệ

thống hút kín)

▪ Ho, hắt hơi

▪ CPR (trước và trong khi đặt NKQ)

▪ Rút NKQ (BN cần thay NKQ mới)



Nguy cơ lây nhiễm cho NVYT khi đặt NKQ

▪ Bệnh nhân bị kích thích, ho

▪ BN không dùng khẩu trang khi đặt NKQ

▪ BS tiếp xúc gần với đường thở của BN



MỘT SỐ LƯU Ý KHI KHI ĐĂT NKQ BN 
COVID 19



Khu vực đặt NKQ

▪ Lý tưởng: phòng áp lực âm + phòng đệm



Chuẩn bị nhân sự đặt NKQ

Nhân viên trong phòng:

▪ BS chính đặt NKQ = Trưởng nhóm

▪ Một BS thứ hai để hỗ trợ đường thở và / hoặc hồi sức

▪ Một điều dưỡng để cung cấp thuốc +/- hỗ trợ đặt NKQ và thông khí

Nhân viên bên ngoài phòng (phòng đệm):

▪ Điều dưỡng mặc PPE sẵn để vào hỗ trợ khi cần hoặc cần bổ sung 

dụng cụ hoặc thuốc



VỊ TRÍ NHÂN VIÊN



Một số lưu ý khi đăt NKQ BN COVID 19

▪ Nhân viên y tế thành thạo và quen thuộc đặt NKQ

➢ Thời gian thực thiện thủ thuật Đặt NKQ càng lâu: nguy cơ 

lây nhiễm cho NVYT càng cao, cho cả ê kip đặt NKQ chứ 

không phải chỉ một người chính

➢ Không thành thạo: nguy cơ biến chứng cho BN và mất 

thời gian xử lý các biến chứng sau đó

▪ Không phải là môi trường để thực tập



Một số lưu ý khi đăt NKQ BN COVID 19

▪ Tiền oxy hóa 3-5 phút nếu có thể

▪ Nếu được vẫn cho BN mang khẩu trang y tế trong lúc chuẩn bị

đặt NKQ (ví dụ BN đang thở HFNC sau chuyển đặt NKQ)

▪ Mask phải giữ kín trong lúc bóp bóng mask

▪ Bóp bóng bằng tay, bóp chậm, nhẹ nhàng

▪ Phải có bộ lọc virus ngay sau mask



Một số lưu ý khi đăt NKQ BN COVID 19

Phải có bộ lọc virus đặt ngay sau

mask / bóng



Một số lưu ý khi đăt NKQ BN COVID 19

▪ Mặt nạ vừa vặn, 

▪ Giữ mask kín để tránh phát tán

khí dung

▪ Giữ mask bằng 2 tay kiểu V- E

▪ Bỏ kiểu giữ mask kiểu CE do 

lực tay yếu hơn dẫn đến hở

mask→ nguy cơ lây nhiễm cao



Thiết bị đặt NKQ có camera giúp NVYT tránh tiếp xúc 
quá gần với BN khi đặt NKQ và thao tác nhanh



BV Chợ Rẫy

Các box đặt NKQ để giảm nguy cơ lây nhiễm NVYT



Các box đặt NKQ để giảm nguy cơ lây nhiễm NVYT

BV ĐHYD TPHCM



Các box đặt NKQ để giảm nguy cơ lây nhiễm NVYT

▪ Thao tác đơn giản

▪ Có độ biên độ di động tốt 

cho cánh tay để thao tác 

thuận tiện

▪ Có thể thay tấm phủ ngoài



Các box đặt NKQ để giảm nguy cơ lây nhiễm NVYT

WHITTLE ET AL., JACEP Open 2020;1–7.

• Box aerosol với tấm phủ bằng nhựa mềm giúp cho cử động tay linh động, dễ dàng thay sau 

mỗi lần sử dụng 

• khung inox có thể xếp gọn khi không cần



Các box đặt NKQ để giảm nguy cơ lây nhiễm NVYT

▪ Box mica cứng

▪ Biên độ cho di động cánh 

tay hẹp nên cũng cản trở 

đặt NKQ với đèn đặt NKQ 

không có camera



Các thiết bị giảm nguy cơ lây nhiễm COVID-19 cho NVYT



Đo áp lực bóng chèn (cuff)

Bơm cuff NKQ đủ kín (25-30 mmHg)



Một số lưu ý khi sau khi đăt NKQ BN COVID 19

▪ Thông khí bằng bóng nhẹ nhàng sau khi bơm bóng chèn

▪ Nếu cần đặt luôn sonde dạ dày

▪ Chụp X-Quang, dọn dẹp phòng sau đặt NKQ ít nhất 15-20 phút (cho hết khí

dung)

▪ Tắt máy thở hoặc kẹp ống trước khi ngắt kết nối



Giảm phát tán khí dung khi thở máy

▪ Sử dụng mũi nhân tạo làm ấm 

ẩm khí thở/ thở máy: không cần 

sử dụng dây thở có bẫy nước

▪ Không/ hạn chế sử dụng bình 

làm ẩm



Giảm phát tán khí dung khi thở máy

▪ Sử dụng hệ thống hút đàm kín

▪ Bình hút đàm phải có chứa dung dịch sát khuẩn

▪ Hạn chế ngắt kết nối máy thở với BN



Tóm lại

▪ Mục tiêu SpO2: 90-96%, 

▪ Cung cấo oxi theo chiến lược: leo thang

▪ Nguy cơ phát tán khí dung cao  với NIV và PKD, và thấp với 

HFNC, mask không thở lại

▪ Ở BN thở máy

➢ Sử dụng mũi nhân tạo HME hơn bình làm ẩm

➢ Sử dụng hút đàm kín



Tóm lại

▪ Thở NIV: 

➢ Nguy cơ phát tán khí dung cao, 

➢ Sử dụng mặt nạ khít

➢ Sử dụng loại máy sử dụng dây thở 2 nhánh có van thở ra 

trong máy
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