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Tém tat

Pt van dé: Ran cap nia can 1a mot cap clru thudng gip, suy hd hap ndng va kéo dai do liét co. Thong khi
nhan tao 1a mot can thiép thiét yéu dé ctru séng bénh nhan. Muc tiéu: Nhan xét k&t qua théng khi nhan tao
& bénh nhan bi ran cap nia can cé liét co ho hap tai Trung tdm Chdng doc bénh vién Bach Mai. Poi twong va
phwong phdp: Hai phuong thirc thong khi |a diéu khién thé tich, Vt 8-10mI+PEEP 5cmH20 hodc Vit cao (12-
15ml/kg). So sénh cac thdng s6 thd mady, két qua diéu tri, bién chirng thd may. K&t qua: 64 bénh nhan bi suy
ho hap do ran cap nia cdn duoc thdng khi nhan tao tai Trung tdm Chéng ddc Bénh vién Bach Mai. Thoi gian
thoéng khi nhan tao trung binh 13 9,8+7,1 ngay. Bién chirng chu yéu 13 viém phdi lién quan thd may (59,4%),
can nguyén phan 1ap dugc trén bénh nhan thdng khi nhan tao dai ngay, hay gdp nhat 1a A. baumanii chiém
45%, ti€p dén |13 P. aeruginosa, K. pneumonia, S. aureous va ndm Candida albicans déu chiém ty 1& 25%. Khéi
hoan toan 94%, di chirng 3% va tr vong la 3%. Di chirng va tlr vong chd yéu do bién chirng suy hd hap va bién
chirng théng khi nhan tao chd yéu la bién chirng viém phai lién quan thd may. K&t luan: Thd diéu khién thé
tich Vt cao it bién chirng xep phéi so véi thé Vt trung binh va PEEP 5 cmH, 0. Bién chirng cht yéu la viém phai
lién quan thd may, can nguyén phan lap dugc thuong trén bénh nhan thdng khi nhan tao dai ngay, hay gap
nhat 1a A.baumanii.

Tir khéa: Ran cap nia, thong khi nhan tao, liét co hd hap, bién chirng
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Background: Bungarus candidus is a common accident, leading to respiratory failure due to respiratory
muscle paralysis. Artificial ventilation is an essential intervention to cure. Objective: Assess results of artificial
ventilation in patients bitten by Bungarus candidus. Subjects and Methods: The ventilation method is volume
control with 2 different Vt levels: Vt 8-10ml/kg with PEEP 5cmH,0 versus Vt 12-15ml/kg with out PEEP. To
describe figures of ventilation, complication and microbiology causes of pneumonia. Results: 64 patients
were put on ventilation. Average time of artificial ventilation was 9.8+7.1 days. Complications were due
to ventilator-associated pneumonia (59.4%), the most common is Acinetobater baumanii 45%, followed
by P. aeruginosa, K. pneumoniae, S. and Candida albicans. Complete recovery is 94%, sequelae is 3% and
mortality is 3%. Sequelae and mortality mainly is due to respiratory failure and complications associated
with mechanical ventilation. Conclusion: High Vt 12-15ml/kg mode is less atalectasis than Vt 8-10ml/kg with
PEEP 5cmH,0. Complications mainly related to ventilator-associated pneumonia, the most common etiology
is A.baumanii.
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1. DAT VAN BE

Suy hé hap 1a dau hiéu thuong gip do gip ran
ddc can dic biét & bénh nhan bi rdn cap nia can,
co' ché noc ran gan chit vdi ban van déng & co van,
gay liét co lau dai. Thuong bénh nhan bij liét co toan
than, trong d6 c6 co hd hap gay suy hé hdp cap. Ty
|& suy hd hap do ran cap nia cin can can dat noi khi
quan - thong khi nhan tao 1a 85-87%[1]. Thoi gian
théng khi nhan tao phu thuéc chi yéu vao thoi gian
hoi phuc liét co hé hap, thoi gian hdi phuc liét co
hé hap thudng trung binh 1a 9,5 ngay do dé doi hoi
théng khi nhan tao dai ngay [3], [2]. Xep ph6i va
nhiém khuan 13 bién chitng hay gip nhat & cac bénh
nhan liét co hd hap [3]. Tai Trung tdm Chdng ddc
Bénh vién Bach Mai dé& dé phong xep phéi & nhitng
bénh nhan liét co hd hap do rin cap nia cin da st
dung mét sé bién phdp théng khi nhan tao nhu sl
dung Vt cao, s dung ap luc duong cudi thi thd ra.
Muc dich cla cac bién phédp nay 13 1am cang céc phé
nang dy phong tinh trang xep phéi, gidm nguy co
nhiém trung ph&i. Tuy nhién chua cé nghién citu
nao danh gid vé suy hé hap cling nhu hiéu qua cla
cac phuong thirc théng khi nhan tao & nhirng bénh
nhan ran cap nia can. Chinh vi vdy ching t6i thuc
hién nghién clru d@ tai vdi muc tiéu: Nhdn xét ddc
diém théng khi nhén tao & bénh nhdn bj rdn cap nia
cdn tai Trung tdm chéng déc bénh vién Bach Mai.

2. DOITUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. B6i twong nghién ciru

T4t cd bénh nhan dugc chan doédn ran cap nia
can 6 suy ho hap can thdng khi nhan tao trén 2 ngay
tai Trung tdm Chéng d6c Bach Mai tir thang 01/2012
dén thang 10/2013. V&i phuong thirc thé diéu khién
thé tich va cai d&t Vt mot trong hai cach: Thong khi
nhan tao diéu khién thé tich v&i Vt 8-10mI+PEEP
5c¢cmH,0 hodc Vt cao (12-15ml/kg).

Tiéu chuan lwa chon

Chan doén xac dinh rin cap nia can:

Tiéu chuan chan doan ran cap nia can (khi c6 2/3
tiéu chuan) :

- Bi ran can va nguoi nha hodc bénh nhan mang
duoc con ran dén hodc nhin thay ran va ta lai rén khic
den khic trang va nhan biét rdn qua anh mau.

- Tai chd vét can: vét can nhu vét kim cham, it hodc
khéng sung né, khong hoai tlr, khdng chay mau.

- Toan than:

+ D3u hiéu sém: dau ngudi, dau hong, khé nuét,
sup mi

+ Mudn hon: hd miéng han ché, liét chi, liét
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co hé hap, gidn déng tlr 2 bén phan xa yéu hoac
khéng c6 phan xa vadi anh sang, khéng co lai khi nhd
pilocarpin.

Tiéu chuan loai trir

Liét co céc bénh ly than kinh co d3 duwoc biét
trudc do.

Phan loai mirc do liét co trén Iam sang

Theo Hoi déng nghién clru Y khoa Anh 1981[5].

Phan dd ning ran can theo PSS (Poisoning
severity score)[6].

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Nghién ctru ti€n clru mé ta tai Trung tdm Chéng
ddc Bénh vién Bach Mai tir 3/2013 - 10/2013.

2.3. Quy trinh thong khi nhan tao

Chuan bi bénh nhan

- Can bénh nhan: Kiém tra vi tri 8ng ndi khi quan
hodc 8ng m& khi quan dam bao ap luc bom cuff
béng chen dl Ién véi dp lwc 20-25 cm H,0.

- Tu th& nam dau cao 30-45° so v&i mat givong,
ldy cac thong s6 y thirc, mach, huyét ap, SpO,, khi
mau dong mach...

Chuén bj may thé va cho bénh nhan thé may

- Po chiéu cao, cidn nang cla bénh nhan, tinh
todn can nidng nac cla co thé theo céng thirc cla
Devine nam 1974:

Can nang ly twdng cla nam=50 + 2,3 x (chiéu cao
bénh nhan cm - 152,4cm)

Can n3ng ly twdng cha nir=45,5 + 2,3 x (chiéu cao
bénh nhdn cm - 152,4cm)

- Kiém tra hoat ddng cta may thé. Dat phuong
thirc diéu khién thé tich VCV, dat gidi han 4p luc
duwong thd: 10<Ppk < 35 cmH20. Cai dat cac théng
s6: Vt 10 ml/kg; f (tan s& diéu khién): 12-16 lan/
phut; 1/E=1:2; Fi0,=100% (sau 15-20 phdt giam FiO,
=40%); PEEP =0 cmH_0.

Diéu chinh céc théng s6 trén may thé:

- Gilr nguyén Vt=8-10 ml/kg. Piéu chinh f theo
khi mau déng mach. Tinh théng khi phat & Vt=8-
10 ml/kg va tan s6 thich hop sao cho PCO, tir 38-
42mmHg. Dt PEEP = 5 cmH,0 véi nhém thé Vit
8-10ml/kg; PEEP=0 & nhém thé Vt cao 12-15ml/kg.

- C4ch tdng dan Vt & nhéom cai dat Vt cao: LAm
sang 6n dinh: b&nh nhan tinh, khi Vt ting I&n khéng
gay kho chiu, dp luc dinh duwong thé < 35 cm H,0,
Pmean<10 cmH20. Tang dan Vt, kh&i dau 10 ml/
kg roi 11,12,13,14,15 (ml/kg) mdi 8-12h. Didu
chinh tan sé cai dat theo khi mau va théng khi phut
khoéng déi.

Ghi chép céc thdng s6 vé ap luc: Ppk, Pmean. Cac
chi s& sinh tdn cla bénh nhan: y thirc, mach, huyét
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ap, nhip thd, SpO,... Sau 60 phit lam lai khi mau dé
diéu chinh cac théng s6 mdy thé.

Trong qué trinh thd mdy véi Vt cao néu ap luc
dinh dudng thd tdng cao qud 35cm ma diéu chinh
bang hit dom Iam sach dwong thd ma khong gidm
s& chuyén sang tha Vt binh thuding hodc cac phuong
thirc thé khac.

Ghi nhan céc thong tin vé: tubi, gidi, dia du,
nghé nghiép, mirc dd ndng ran can theo thang diém
PSS, thé tich khi lwu théng (Vt), mirc d6 liét co, bién
chitng s&m khi mau déng mach, XQ phéi tai givdng
2 ngay/lan (hodc bat ct khi nao khi cé chi dinh). M&i
lién quan giita Vt va co lyc co gap c6. Phuong thic
thong khi, AaDO,, PaO,/FiO,. Chi s& khi mau: pH,
Sa0,, Pa0,, PaCO,. Cac xét nghiém thuong quy khéc
nhu céng thirc mau, chirc nang gan — than, protein,
albumin, d3c biét theo d&i dién giai d6, cdy dom, cay

mau, nwdc tidu...Ti 1& xep phéi, két qua diéu tri: khoi,
di chirng, bién chirng, chuyén vién, tlr vong, xin vé.
Thoi gian thdng khi nhan tao, thoi gian nam vién.

2.3. Phuwong phép xt ly sé liéu

S& liéu thu dwoc xU ly theo phuong phép théng
ké Y hoc va chuong trinh Epi-info 19. So sanh 2 trj
s8 trung binh cong bang test t-student. So sanh 2 s6
quan sat bang kiém dinh Khi binh phuong. Mdc y
nghta théng ké: a=0,05.

3. KETQUA

C6 64 bénh nhan bi suy hd hadp duoc ching t6i
duwa vao nghién ctru. Trong dé cé 46 nam (71,9%)
va 18 nir (28,1%). D6 tudi trung binh cla cac bénh
nhan 13 33,5 + 12,9 (15-71 tudi). K&t qua diéu tri:
khoi hoan toan (62, 94%), di chirng ndo (2, 3%), xin
vé (2,3%)

Bang 3.1. Cac phuong thirc théng khi nhan tao

Chi s8 Vt 12-15 ml/kg PEEP O Vt 8-10ml/kg PEEP 5
n =35 (54,7%) n =29 (45,3%)
P (cmH,0) 20,1£1,8 17,315
P (cmH,0) 7,540,6 5,7£0,6
PEEP (cmH,0) 0 5
Tan s6 (I/phut) 8,2+2,1 15,1+1,5
FiO, (%) 35,1+10,3 40,2+ 11,5
Vit trung binh 12,5+2,4

Nhén xét: cé 44% bénh nhan duwgc théng khi nhan tao véi Vit 10 ml/kg + PEEP 5, c6 56% bénh nhan duoc
thong khi nhan tao vai Vt 12-15 ml/kg.

Bang 3.2. K&t qua khi mau truwdc va sau théng khi nhan tao

. K&t qua khi mau do h
Thei diém ét qua khi mau dong mac
TKNT
pH Pao, Sao, PaCo, HCO, P/F AaDO,
Truéc (n=64) 7,3 73 89,2 43,5 27,2 267,5 28,4
- 10,04 +15,2 +2,1 19,8 13,5 68,9 t3,2
Vt 12-15 ml/kg PEEP O 7,43 110 97,5 38,3 29 356,6 35,5
(n=35) 10,02 +16,4 11,6 2,9 13,2 68,7 +20,5
Sau
Vt 8-10ml +PEEP5 7,42 116 97,9 39,6 28,3 398 32,4
(n=29) +0,03 +18,6 +1,5 13,2 12,6 64 +18,5
p < 0,05

Nhén xét: Pa0,, Sa0,, PaCO, thay déi trudc va
sau thong khi cé y nghia théng ké. AaDO, trong gidi

han binh thuéng, khéng cé sy thay déi trudc va sau
thong khi nhan tao.
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Bang 3.3. Ty & xep phdi trwdc va sau thong khi nhan tao

Thoi diém n Xep phdi Soi hat
Truwdce 64 13 (19,7%) 9
Tuin 1 40 7 (17,5%) 4
Sau Tuan 2 21 1(4,7%) 1
Tuén 3 7 0 0

xep phéi.

Bang 3.4. Ty |é cac bién chirng théng khi nhan tao

Nhan xét: Ty 1& xep phéi trudc théng khi nhan tao chiém ty 1& 19,7%, sau khi thong khi nhan tao két hop
cdc bién phdp soi hit phé quan ty 1& xep phdi gidm 4,7% & tuan 2. D&n tuan 3 khdng con bénh nhan nao

Phuwong thirc TKNT
o VCV 12-15 ml/kg PEEP Vt 8-12 PEEP Téng
Bién chirng p
0 5

n=35 (54,7%) n=29 (45,3%) n (%)
Viém phéi lién quan thd may 17 (48,6%) 21 (72,4%) 38 (59,4%) 0,51
S&c nhidm khuan 0 (0%) 1(3,4%) 1(1,6%) 0,36

Tran khi mang phdi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Xep phéi 1(2,8%) 5(17,2%) 6 (9,4%) 0,14

Nhén xét: Bién chirng chd yéu cla théng khi
nhan tao la viém phéi lién quan thé may, 59,4%. Ty
I& nay & nhom dugc théng khi nhan tao vai Vt 8-10

Bang 3.5. Ty |é cdn nguyén gay bénh phan lap dugc

ml/kg PEEP5 cao hon & nhém théng khi nhan tao Vit
12-15ml/kg PEEP 0 (72,4% so vdi 48,6%), tuy nhién
sy khdc biét khéng cé y nghia théng ké.

Thong khi nhan tao Thong khi nhan T6n %
Két qua phan lap <10 ngay (n =39) ta0>10 ngay (n 25) 8 ?
dwong tinh
n=6 n=14 20 31,3
A.Baumanii 1 8 9 45
P.aeruginosa 1 4 5 25
Gram (-) K. pneumonia 2 3 5 25
B.cepacia 1 1 2 10
S.pneumoniae 0 1 1 5
Gram (+) S.aureous 1 4 5 25
N&m Candida 0 5 5 25
p < 0,05

Nhén xét: C6 31,3% mau bénh phiam duwong
tinh v&i cdn nguyén gay bénh, chl yéu trén cac
bénh nhan cé thoi gian théng khi nhan tao kéo dai,

sy khac biét 13 c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Cin
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nguyén chiém ty & nhiéu nhat 13 A. baumanii 45%,
tiép theo I3 P. aeruginosa, K. pneumonia, S.aureus,
nam candida déu chiém ty & 25%.
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Bang 3.6. Thoi gian thong khi nhan tao

Théi gian théng khi nhan tao Ngan nhat — Dai nhat
PSS € . p
(ngay) (ngay)
Nhe 2,7+1,7 2-5
Trung binh 4,3+2,7 2-10
N3ng 11,3+6,9 7-36 <0,001
Nhém chung 9,8+7,1 2-36

Nhén xét: Thoi gian thong khi nhan tao trung
binh 14 9,8 + 7,1 ngay. C6 mdi lién quan gilta thoi
gian thong khi nhan tao vdi do nang theo thang
diém PSS. Nhém PSS murc dd nhe va trung binh thoi
gian thong khi nhan tao ngdn hon nhém PSS ning.
Su khac biét 13 c6 y nghia théng ké vdi p < 0,001.

4. BAN LUAN

Dic diém chung

Hau hé&t bénh nhan bj rn cap nia cdn déu 1a nam
gidi (71,9%). Ké&t qua nay twong tu vai nghién clru
cla Ha Tran Hung, 77% nam[3], Ahmednam, 69,5%
nam[2].

Hau hét bénh nhan bj rdn cap nia can déu rat
tré va déu & trong do6 tudi lao ddng, trong nghién
clu cla ching t6i nhdm tudi tir 20 - 59 13 74,6%.
Tudi trung binh clia cac bénh nhan bi ran cap nia can
trong nghién clru la 33,5+12,9 tudi (15-71 tudi). Do
tudi trung binh trong nghién clru cia Ha Tran Hung
13 33,3+13,5 (12-67) [3], Ahmed 11-60 tudi, 52%
bénh nhan trong dé tudi lao déng [2].

Phwong thirc thong khi nhan tao

Trong téng s6 54 bénh nhan suy ho hap do ran
cap nia can duoc thong khi nhan tao: 29 (45,3%)
duogc théng khi nhan tao véi Vt 10 ml/kg két hop vadi
str dung PEEP 5 cm H,0, 35 (54,7%) bénh nhan duoc
thong khi nhan tao véi Vt cao (12-15 ml/kg, PEEP O
cmH,0).

K&t qua khi mau trwéc va sau thong khi nhan tao

Phéan tich khi mau ddéng mach cda céc bénh nhan
bi rdn cap nia cdn ltc nhap vién chua thdng khi nhan
tao, biéu hién tinh trang toan hé h&p cip (pH trung
binh |a 7,30 £ 0,04; c6 t&i 44,24 % bénh nhan cé tang
PaCO,>45 mmHg, HCO, chi tang nhe). Nhan xét cla
chung t6i cling giéng vdi nhan xét cla cac tac gia Vi
Vin Binh [4], Nguyén Thai Hung [7]. Theo Vi Van
Binh [4], trong toan ho hap cép chi co tang PaCO, va
giam pH, con HCO3" khéng thay d6i hodc chi ting.
Trong qué trinh théng khi nhan tao, khong con réi
loan toan kiém va Pao,, PaCO,, Sa0, duoc duy tri 6n
dinh & gidi han chap nhan duoc.

Nghién clru théng khi nhan tao véi Vt cao,
Peterson va cong su (1999) [9] thay AaDO,, P/F
tdt hon so véi dung Vt thdp va su khac biét nay
cb y nghia théng k&. Vt cao lam cdng phdi, tang ap
lwc trung binh phé& nang gilp sw trao déi khi tot
hon, tang oxy héa mau. K&t qua nghién ctu cla
ching t6i cho thdy AaDO,, PaO,/FiO, tot hon so véi
trudc thong khi nhan tao, sy khac biét cé y nghia
théng ké. Piéu d6 chirng td thdng khi nhan tao d3
[3m tang thong khi phé& nang, cai thién trao déi khi
tai phdi.

Ban luan vé anh hwéng cha Vt cao va Vt 8-10
ml/kg v&i PEEP 5 cm H,0 ddi véi ap lyc duong the

Trong nghién ciu cda chung t6i, dp lwc cao
nguyén Plau & Vt 8-10 ml/kg PEEP 513 17,3+1,5 cm
H,O va Vt 12-15 ml/kg la 20,1+1,8cm H,O, su khdc
biét c6 y nghta théng ké (p < 0,01) tuy nhién déu
khéng vuot qué 25 cmH,0, day la mic Ppk han
ché dwoc chan thuong dp luc (barotrauma). Ap
Iyc trung binh dudng thd: théng khi nhan tao vdi
Vt 8-10 ml/kg PEEP 515,7+0,6 cm HZO, v&i Vt 12-15
ml/kg la 17,5+0,6 cm H20, su khac biét cé y nghia
théng ké (p < 0,01) nhwng van nam trong gidi han
binh thudng (5 — 10 cmH20).

Hiéu qua thong khi nhan tao trén diéu tri xep phdi

Trong nghién clru clda chung toi, khi bénh
nhan nhap vién (trwdc khi thong khi nhan tao) cé
18 (26,8%) bénh nhan cé bién chirng xep phéi. Ty
I& nay cao hon gip 4 1an so vdi cac ngd déc khac
nhap Trung tdm Chéng déc (6,5%) [8]. Trong 18
bénh nhan bi xep ph6i cé 9 bénh nhan duoc soi hut
phé& quan. Sau khi bénh nhan dugc théng khi nhan
tao k&t hop vdi cac bién phap khac nhu soi hat phé
quan, vo rung, hit dom, két qua trong tuan dau ty
Ié nay d3 giam di con 8 (12,1%) bénh nhan (giam
dugrc 55,6%) nhung xuat hién 4 bénh nhan xep phéi
m&i trong 40 bénh nhan vin phai tiép tuc thong
khi nhan tao (10%). Tiép tuc diéu trj tuan th 2 cé
4 bénh nhan duoc soi hut [an 2, va van tich cuc vd
rung hat dom, thay déi tu thé, ty 1& xep phdi gidam
con 1 (1,5%) bénh nhan (gidm duwoc 94,4%) va xuat
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hién thém 2 bénh nhan trong téng s6 21 bénh nhan
van con chi dinh thong khi nhan tao (9,5%) xep phoi
md&i. Ca 3 bénh nhan nay déu dugc soi hut va st
dung PEEP két qua khong con bénh nhan nao bi xep
ph6i vao tuan thi 3 trong téng s& 7 bénh nhan van
con chi dinh théng khi nhan tao. Trong nghién ciru
cla chiing tdi cé 6 bénh nhan xep ph&i mai (9,4%),
trong d6 cé 5 bénh nhan trong nhdm duoc thong khi
nhan tao vdi 10 ml/kg + PEEP 5 cmH20 (17,2%) cao
hon nhém dugc thong khi nhan tao véi Vt 12 — 15
ml/kg chi co 1 bénh nhan (2,9%). Su khac biétlacoy
nghta théng ké (p = 0,04).

Viém phdi lién quan thé may

Trong nghién clru cla chuing téi ty 1 bién chirng
théng khi nhan tao gidp nhiéu nhat 13 viém phéi
lién quan thé may chiém ty 1& 59,4%. Két qua nay
twong ty vai nghién clru cha Ha Tran Hung (62%)
[3]. 2 bénh nhan (2,9%) ti&n trién thanh séc nhiém
khuén. Tiép theo 1a xep ph6i méi 9,4%. Tran khi
mang phéi chi gdp & 1 bénh nhan trong téng s6 64
bénh nhan duwogc thong khi nhan tao (1,5%). Trong
nghién clru cla ching tdi thay cé 20 (31,3%) mau
bénh pham cho két qua nudi cdy duwong tinh va chd
yéu & nhédm bénh nhan théng khi nhan tao dai ngay
(> 10 ngay), su khac biét cé y nghia thdng ké véi p <
0,05. Trong d6 can nguyén gay bénh gap nhiéu nhat
I3 Acinobacter baumanii chiém ty 1& 45%, sau dé
dén Klebsiella pneumonia va Staphylococcus aureus

va ndm Candida albicans déu chiém ty 1& 25%. Ty
|é cac can nguyén gay bénh trong nghién ctu cla
ching t6i ciling phu hop vdi két qua nghién clru cda
Lai Van Hoan (2011) [9].

Tran khi mang phoi

Trong nghién ctru cla ching téi khdng gép bénh
nhan nao cd bién chirng tran khi mang phdi cling
nhu céc bién ching tran khi khac cé 1& do ap luc
duong thd trong nghién ciru cda ching téi ludn
dudi gidi han cho phép (gigi han ap lyc dinh < 35
cmH,0). Ap luc duwong thé cang cao nguy co ton
thuong phdi do ap luc cang Idn, vi vy cd géng han
ché& Ppk < 35 cmH20 dé tranh nguy co.

5. KET LUAN

C4 2 phuong phap théng khi nhan tao la sir dung
Vt cao (12 -15 ml/kg) PEEPO va Vt 10 ml/kg PEEP 5
cmH20 d8u hiéu qud trén cai thién oxy héa mau
va cé tac dung diéu tri va du phong xep phdi, tuy
nhién s& dung théng khi nhan tao véi Vt cao dy
phong xep phéi t6t hon. Thai gian théng khi nhan
tao trung binh 13 9,8 + 7,1 ngay. Bién chirng chl yéu
1a viém phdi lién quan thd may (53,1%), cin nguyén
phan lap duwgc thuong trén nhitng bénh nhan thong
khi nhan tao dai ngay, cdn nguyén hay gdp nhat 13
A. baumanii chiém 45%, tiép dén |a P. aeruginosa,
Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureous va
nadm Candida albicans déu chiém ty & 25%.
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