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1. Điều hoà hô hấp ở BN thở máy
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Bất đồng bộ trong 1 nhịp thở

Khởi phát nhịp thở:

Delayed triggering

Ineffective triggering

Double triggering

Auto triggering

Reverse triggering

Giai đoạn bơm khí:

Flow asynchony

Cuối thì hít vào:

Premature cycling

Delayed cycling



Phân loại kiểu bất đồng bộ

1. Khởi phát nhịp thở

 Missed trigger

 Delay trigger

 Auto trigger

 Reverse trigger

2. Trong giai đoạn bơm khí

 Flow insufficient

3. Chuyển pha

 Short/premature cycling (double 

trigger)

 Delayed/prolonged cycling

1. Tăng hoạt TTHH: máy thở hỗ

trợ không đủ

 Flow insufficient (Đói dòng)

 Premature cycling: double 

trigger, breath-stacking

2. Giảm hoạt TTHH: máy thở hỗ

trợ quá mức

 Reverse trigger  missed 

trigger, double cycling

 Delayed cycling

 Ineffective efforts

 Apneas



Nhận diện bất đồng bộ

 Quan sát người bệnh

 Nghe tiếng máy thở

 Khám cơ hô hấp

 Hỏi người bệnh: câu hỏi có/không?

 Phân tích biểu đồ sóng máy thở (flow and pressure waveform)

 Tiêu chuẩn vàng:

 Catheter đo áp lực thực quản (Pes)

 Đo hoạt động điện cơ hoành (Eadi)

 Điện cơ hoành bề mặt (EMGdi)



Lâm sàng
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 Bệnh nhân có nỗ lực hít vào

nhưng máy thở không

trigger nhịp thở

 Quan sát biểu đồ lưu lượng

(nhánh thở ra) giúp phát

hiện kiểu bất đồng bộ này

1. Ineffective effort/missed trigger

Nhịp thở hụt/Nỗ lực không hiệu quả



1. Ineffective effort/missed trigger

Nhịp thở hụt/ Nỗ lực không hiệu quả

 Mode thở PSV, BN COPD,

time constant kéo dài

 Nhịp thở hụt xảy ra ở cả thì

hít vào và thở ra vì flow giảm

rất chậm xuống tới ngưỡng

chuyển pha

 Tần số thở của BN đếm

được gấp 3 lần tần số thở

của máy



 BN phải thắng được PEEP nội sinh trước khi có thể khởi phát nhịp thở

 Thì thở vào của máy sẽ rơi vào thì thở ra của bệnh nhân

 COPD: (1) trigger muộn  (2) trigger hụt

1. Ineffective effort/missed trigger

Nhịp thở hụt/ Nỗ lực không hiệu quả

1 12 2



 A: BN thở chậm và

sâu, PSV 15

 B: BN thở nhanh

nông, PSV 12

 Tần số thở của BN

không đổi, 35l/p

 Giảm PS  tăng

lực hít vào  thắng

auto PEEP và

trigger máy thở

1. Ineffective effort/missed trigger

Nhịp thở hụt/ Nỗ lực không hiệu quả



 Nhận diện

 Tăng dòng/lưu lượng thở vào và giảm áp lực đường thở thì thở vào

 Giảm dòng/lưu lượng thở ra và giảm áp lực đường thở thì thở ra

 Nguyên nhân:

 Auto PEEP (COPD)

 Áp lực hỗ trợ quá mức (Vt cao, PS cao)

 PaCO2 thấp, trung tâm hô hấp hoạt động yếu

1. Ineffective effort/missed trigger

Nhịp thở hụt/ Nỗ lực không hiệu quả



 Xử trí

 Giảm autoPEEP hoặc cài đặt PEEP

 Giảm tidal volume/pressure support

 Giảm Ti

 Tăng trigger sens

 Dùng Flow triggerring

 Giảm an thần

 Giảm kháng lực đường thở

1. Ineffective effort/missed trigger

Nhịp thở hụt/ Nỗ lực không hiệu quả



12 BN thở máy PSV xuất hiện hơn 10% IEE. Can thiệp: 

giảm Ti, giảm PS, PEEP
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 Nhịp thở 1: máy thở mở van thở

ra, BN tiếp tục cố gắng hít vào

khiến cho đường flow thở ra không

bình thường

 Nhịp thở 2: nỗ lực của bn đủ mạnh

để khởi phát nhịp thở đôi

 Ti cài đặt quá ngắn so với Ti

bệnh nhân

2. Double trigger

Khởi phát nhịp thở đôi



2. Double trigger

Khởi phát nhịp thở đôi



 Hai nhịp thở khởi phát liên tục (không có pha thở ra) bằng 1 nỗ lực

hít vào của người bệnh

 Phát hiện

 Quan sát người bệnh

 Máy thở bơm 2 nhịp thở 1 lúc

 Nguyên nhân

 Tăng hoạt động trung tâm hô hấp

 Mức áp lực hỗ trợ thấp

 Cài đặt Ti ngắn hoặc mức expiratory sens cao (PSV) so voi neural 

inspiratory time (của người bệnh)

2. Double trigger

Khởi phát nhịp thở đôi



 Phân tích 8 đối tượng, Pes hoặc Eadi

 Reverse triggering: 12-100% tổng thời gian

 Nhịp thở do BN xảy ra sau khi máy khởi phát nhịp thở và kéo dài quá

thời gian thở vào của máy

 Giảm peak expiratory flow.

3. Reverse triggering



Reverse triggering
Pressure control Volume control



Reverse triggering  double cycle

 Pes giảm sau khi máy thở

trigger nhịp thở

 Gây giảm Paw, tăng F

trong thì thở vào, và kéo

dài F trong thì thở ra

 Kích thích đủ mạnh gây

khởi phát nhịp thở mới

ngay trong thì thở ra



 Nhịp thở thụ động (do máy thở) kích hoạt cơ hoành co lại và tạo nỗ lực

hít vào, lập đi lập lại

 BN được an thần giãn cơ quá mức, cơ chế ngừa teo cơ hoành

 Hậu quả:

 Tổn thương sợi cơ hoành

 Double cycle: tăng Vt quá mức

 Không đo được áp lực bình nguyên

 Biểu hiện trên sóng máy thở:

 Biến dạng sóng áp lực và lưu lượng

 Phải được phát hiện bằng catheter thực quản

3. Reverse triggering



 Nhận diện:

 Không có sóng âm trên Paw trước

nhịp thở

 Expiratory flow bằng 0

 Hình dạng sóng khác so với các

sóng còn lại

 Nguyên nhân:

 Rò khí

 Nước (ngưng tụ)

 Hoạt động của tim

 Nấc cụt

4. Auto triggering



Giai đoạn chuyển pha (cycling) từ thì thở vào sang thở ra của máy thở

và bệnh nhân không tương thích

Premature cycling Delayed cycling

Cycling asynchrony

Bất đồng bộ thì thở ra



 Hơi giống ineffective triggering

 Nguy cơ gây ra double triggering nếu BN nỗ lực quá mức

5. Premature cycling



 Ti-N: từ lúc trigger đến khi Eadi giảm xuống còn 70% giá trị max

 Ti-M: thì thở vào của máy thở

 Ti-N>Ti-M

5. Premature cycling



Yếu tố nguy cơ: delay trigger, ineffective trigger, rò

khí, kháng lực đường thở cao

6. Delayed cycling



 Ti-N < Ti-M

 Ti-N: áp lực thực quản

giảm xuống 70% giá trị

max

 Thúc đẩy vào nhịp thở hụt

6. Delayed cycling
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 Nghiên cứu tiến cứu, quan sát, không can thiệp trên 50 BN 

nhập ICU được theo dõi bằng phần mềm chuyên dụng.

 Phân tích 7027 giờ thở máy (8.731.981 nhịp thở), chiếm trung

vị là 82,6% tổng thời gian mỗi bệnh nhân thở máy

 Phân tích các loại bất đồng bộ: ineffective trigger, double 

trigger, short cycling, prolonged cycling



Bất đồng bộ tương đồng giữa các mode thở



Phân bố theo thời gian



Tương quan với dự hậu người bệnh



Biện pháp giúp cải thiện đồng bộ máy thở



 Bất đồng bộ máy thở thường gặp và có thể liên quan đến tăng tử

vong

 Phát hiện bất đồng bộ máy thở thường dựa vào lâm sàng

 Phân tích dạng sóng và quan sát nỗ lực hít vào của BN giúp phát

hiện bất đồng bộ

 Cần được huấn luyện và thực hành thường xuyên

 Cải thiện bất đồng bộ có giúp cải thiện dự hậu (???)

KẾT LUẬN



CHÂN THÀNH 

CÁM ƠN


