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LOI TUA

Gidc ngi la mot nhu cau sinh hoc thiét yéu, chiéem gan
mét phan ba cudc doi méi con nguotl va co vai tro quan trong
& doz Voi sitc khée thé chat, tinh than ciing nhw chat lwong cugc
song. Trong nhiing thap nién gan day, cung voi su phat trién
manh mé cua y hoc giac ngu, cac roi loan gidc ngu ngay cang
dwoc nhan dién nhw mét van dé sirc khée cong dong quan trong
voi nhitng tac dong sau rong dén hé hé hap, tim mach, than kinh,
néi tiét — chuyén héa va nhiéu co quan khdc trong co thé.

Pa ky gidc ngii (Polysomnography — PSG) va da ky ho hap khi ngu (Respiratory
Polygraphy at Night — RPN) hién dwgc xem la nhitng cong cu nén tang trong chan dodn,
ddnh gid va theo déi diéu tri cdc réi loan gidc ngi. Khéong chi givip phat hién hi chirng
ngung thé tic nghén khi ngii (OSA), cdac ky thudt nay con cho phép danh gid toan dién
cau triic gidc ngi, cdc réi loan van dong trong khi ngii, roi loan nhip tim, gidm thong
khi va nhiéu bat thwong sinh 1y khdc xdy ra trong dém.

Tai Viét Nam, linh vuc y hoc gidc ngu da co nhitng buoc phat trién dang ké trong
nhitng nam gan ddy véi sie ra doi ciia nhiéu trung tam gidc ngi, chwong trinh dao tao
chuyén sau va cdc hoat dong nghién ciru khoa hoc trong nuoc cing nhuw quoc té. T uy
nhién, nguon tai liéu hwéng dan thwc hanh bang tiéng Viét vé ky thudt thie hién, cham
diém va dién gidi két qua da ky gidc ngii van con twong doi han ché.

”»

Cam nang “Hwéng din T hwc hanh Da ky Gidc ngii - Pa ky Ho hép Khi ngii
dwoc bién soan véi muc tiéu cung cap mét tai liéu thiee hanh chudn héa, cdp nhdt theo
cdc khuyén cdo moi nhat ciia Hiép héi Y hoc Gidc ngii Hoa Ky (AASM) va cac 16 chirc
chuyén nganh quéc té. Nji “dung sach tap trung vao cac van dé cot 16i tir chi dinh khao
sat, quy trinh thyc hién, lap dat dién cuc va cam bién, cham diém cdc giai doagn gzac
ngu, cdc bién ¢é hé hap, tim mach, vdn dong cho dén phan tich va bdo cdo két qua.

Chiing t6i hy vong cudn sach sé tré thanh tai liéu tham khdo hivu ich cho cdc bdc
Si, ky thudt vién, diéu dudng va hoc vién dang cong tac trong linh vuc y hoc gidc ngu,
hé hap, tim mach, than kinh vd cac chuyén nganh lién quan, dong thoi gép phan thuc
day sir phat trlen ciia y hoc gidc ngi tai Viét Nam theo hwéng hién dai, chudn héa va
héi nhdp quoc té.

Tran trong cam on ./.

GS.TSKH.BS. DUONG QUY SY
Chu tich Hoi Y hoc Giac ngu Viét Nam - VSSM
Phé Chiu tich Hgi Y hoc Giac ngi Chau A - ASSM
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PHAN 1.

VAI TRO CUA DA KY GIAC NGU VA PA KY HO HAP KHI NGU
(POLYSOMNOGRAPHY- RESPIRATORY POLYGRAPHY AT NIGHT)

1.PAI CUONG VE PA KY GIAC NGU VA PA KY HO HAP KHI NGU

Pa ky glac ngu (Polysomnography — PSG) la phuong phap ghi ddng thoi nhiéu
tin hiéu sinh 1y than kinh, ho hap, tim mach va van dong trong sudt thoi gian nga nham
danh gia toan dién cdu trac gidc ngu va phat hién cac rdi loan xay ra trong khi ngt. Theo
Hiép hoi Y hoc Gic ngtt Hoa Ky (American Academy of Sleep Medicine — AASM),
PSG hién van dugc xem 1a tiéu chuan vang trong chan doan cac r6i loan ho hap lién
quan gidc ngu, dic biét 12 hoi chimg ngung thd tic nghén khi ngt (Obstructive Sleep
Apnea — OSA).

Khac véi cac phuong phap tham do don kinh nhu do oxy mau lién tuc qua dém
(Overnight Oximetry) hodc da ky ho hap (Respiratory Polygraphy - RP) khi ngu, PSG
cho phép danh gia dong thoi ca trang thai thirc — ngu, cac giai doan giac ngu, hoat dong
ho hap, nd luc ho hap, d6 bio hoa oxy mau, hoat dong co, chuyén dong mat va cac bién
cd tim mach xay ra trong dém. Chinh vi vay, PSG khong chi gitip xac dinh sy hién dién
cua OSA ma con cho phép danh gia mirc d§ nghiém trong theo giai doan giéc ngu, anh
hudng trén vi thitc gidc (Arousal) va cac rdi loan giac nga khac phdi hop.

Bén canh vai tro trung tim trong chan doan OSA, PSG con dugc tng dung rong
rdi trong d4nh gia cac rdi loan gidc nga khic nhu ngung thé trung wong khi ngu (Central
Sleep Apnea — CSA), hoi chimg giam thong khi lién quan gic ngu, hoi chimg chan
khong yén (Restless Legs Syndrome — RLS), ctr dong chi c6 chu ky khi ngt (Periodic
Limb Movements during Sleep — PLMS), rdi loan hanh vi trong gidc ngit REM (REM
Sleep Behavior Disorder — RBD), chimg ngu rii (Narcolepsy), dong kinh lién quan giac
ngu, mat ngd man tinh c6 nghi ngd rdi loan gidc ngti phdi hop va nhiéu rdi loan van
dong hodc hanh vi bat thudng xay ra trong khi ngi.

Trong thyc hanh 1am sang hién dai, PSG khong chi 1a mgt xét nghiém chan doan
ma con la cong cu danh gid mirc do ndng ctia bénh, theo doi dap tng diéu tri va hd trg
xay dung chién luge diéu tri ca thé hoa. Thong tin thu dugce tur PSG giup bac si hiéu rd
moi lién hé gitra glac ngu voi chitc nang hd hap, tim mach, than kinh va chuyén hoa, tir
d6 dua ra cac quyét dinh diéu tri chinh x4c va toan dién hon.

Véi su phat trién ciia y hoc gidc ngii nhu mot chuyén nganh lién nganh, PSG
hién duoc xem 13 nén tang cua thuc hanh 1am sang va nghién ctru khoa hoc trong linh
vuc gidc nga, gop phan nang cao chat lugng chan doan, diéu tri va chim séc ngudi bénh
c6 16i loan gidc ngu.

2. VAI TRO CUA DA KY GIAC NGU VA DA KY HO HAP KHI NGU TRONG
BENH LY CHUYEN KHOA

2.1. Vai trd ciia PSG va RPN trong quan Iy bénh nhan hé hép

Trong thuc hanh quan ly bénh nhan ho hap toan dién, da ky gidc ngi
(Polysomnography: PSG)/ da ky ho hap khi ngu (Respiratory Polygraphy at Night:
RPN) ¢ vai tro déc biét quan trong ¢ nhiing bénh nhan c¢6 bénh Iy h6 hap man tinh.
Nhiéu nghién ctru cho thay ty 1€ OSA & bénh nhan COPD (Duong Quy S§ va cs. 2014;
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Lé Khic Bao va cs. 2023), hen phé quan (Duong Quy S§ va cs. 2018; Naricha va cs.
2019), bénh phdi mé k&, bénh than kinh co hodc hoi ching giam thong khi do béo phi
cao hon dang ké so v6i dan sd chung. Sy hién dién dong thoi ciia OSA c¢6 thé lam ning
thém tinh trang giam oxy mau vé dém, tang nguy co tang ap dong mach phéi, suy tim
phai, dot cap bénh ho hip va tir vong tim mach.

O bénh nhan COPD, PSG/RPN gitip phat hién hoi chimg chong 1dp COPD-OSA
(Overlap Syndrome), mot thyc thé 1am sang c6 nguy co tr vong va nhap vién cao hon
nhiéu so voi timg bénh don 1¢ (Huynh Minh va cs. 2023; Nguyen Thi Y Nhi va cs.
2026). O bénh nhan hen phé quan, OSA dugc xem 1a mot yéu t6 1am kiém soat hen kho
khan, gia tang triéu ching ban dém va giam dap ng diéu tri. Trong bénh phdi mé kg,
PSG c6 thé giup xac dinh nguyén nhan cta tinh trang gidm oxy mau vé dém kéo dai
mac du chire nang ho hip ban ngay con twong d6i bao ton.

Ngoai vai trd chan doan, PSG/RPN con 1 cong cu quan trong trong theo ddi va
t6i wu hoa diéu tri. Cac nghién ctru dinh chuan ap luc dwong lién tyc (Continuous
Positive Airway Pressure: CPAP), 4p luc duong hai muc (Bi-level Positive Airway
Pressure: BiPAP) hodc thong khi khong xdm nhap (Non-Invasive Ventilation: NIV)
thuong dugc thuc hién dudi sy giam sat cia PSG nham dam bao loai bo hoan toan cac
bién c¢6 ho hap va phuc hdi cau tric gide ngt sinh 1y.

Nho kha niang danh gia toan dién hé than kinh trung wong (PSG), ho hép va tim
mach trong khi ngii, PSG/RPN hién duoc xem 1a nén tang cia y hoc gidc nga hién dai
va 1a k¥ thuat khong thé thiéu trong thyc hanh ho hap chuyén sau.




Huwéng din Thwe hanh Pa ky Gidc ngii - Pa ky Hé hip Khi ngii

2.2. Vai tro cia PSG/RP trong quén ly bénh nhin tim mach

Trong nhitng ndm gan day, ngay cang co nhiéu bang ching cho thay r6i loan ho
hap khi ngu, ddc biét 1a OSA, c6 mbi lién quan chat ché voi hau hét cac bénh 1y tim
mach thu’O‘ng gap. Tinh trang giam oxy mau ngat quing, tang hoat tinh than kinh giao
cam, viém h¢ thong, stress oxit hoa va 1di loan chirc nang ndi md do OSA ¢ the thac
day su xuat hién va tién trién cta ting huyét 4p, bénh dong mach vanh, suy tim, réi loan
nhip tim, ting ap dong mach ph01 va dot quy ndo. Do do, viéc phat hi¢n sém va diéu tri
hiéu qua céc rdi loan ho hip lién quan gidc ngl da trd thanh mot phan quan trong trong
chién lugc quan 1y toan dién bénh nhan tim mach.

PSG va RPN duoc khuyén céo thyc hién & nhitng bénh nhén ting huyét 4p khang
tri, tang huyét ap vé dém, rung nhi tai phat, suy tim, bénh dong mach vanh, tang ap dong
mach phdi hodc ¢ cac triéu chimg goi ¥ OSA nhu ngdy to, ngung thd khi ngu, budn
ngil ban ngay hoic béo phi. Nhiéu nghién ctru cho thiy ty 16 OSA & bénh nhén ting
huyét ap khang tri co thé vuot qua 70%, trong khi & bénh nhan rung nhi hoac suy tim
ty 1& nay dao dong tir 40-80%. Viéc phat hién va diéu tri OSA bang CPAP hoic céac
phuong phap thich hop khac ¢6 thé giup cai thién kiém soat huyét ap, giam nguy co tai
phat rung nhi sau s6¢ dién hodc triét dot dién sinh ly, cai thién chirc ndng tim, giam nhép
vién do suy tim va 1am giam ty 1¢ bién ¢ tim mach 1au dai.

Ngoai vai tro chan doan OSA, PSG/RPN con cung cip nhiéu thong tin ¢6 gia tri vé hoat
dong tim mach trong khi ngu. Thong qua kénh dién tam d6 (ECG), PSG c6 thé ghi nhan
cac roi loan nhip tim thudng gip nhu nhip cham xoang, ngung xoang, block nhi thét,
ngoai tdm thu nhi, ngoai tam thu that, rung nhi, cudng nhi, nhip nhanh trén that hoic
nhip nhanh that. Nhiéu rdi loan nhip xuat hién hodc nang 1én trong céc giai doan giam
oxy méu hodc ngay sau cac sy kién ngung thd, phan anh tac dong truc tiép ciia OSA 1én
hé théng dan truyén tim.
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Bén canh d6, PSG con cho phép danh gia mdi lién quan gitta cac bién c¢b ho hap
v6i cac thay doi huyét dong va than kinh thuc vat trong khi ngti. Cc théng sé nhu chi
s6 ngung thd — giam thé (AHI), ganh ning thiéu oxy (Hypoxic Burden), chi s giam
bdo hoa oxy (ODI), thoi gian SpO: dudi 90% (T90), chi sb vi thirc gidc (Arousal Index)
va bién thién nhip tim (Heart Rate Variability) ngdy cang dugc xem 1a nhiing ddu 4n
sinh hoc quan trong gitp danh gia nguy co tim mach & bénh nhan OSA.

O bénh nhén suy tim, PSG/RPN con ¢6 vai trd phat hién ngung thé trung wong
khi ngu (Central Sleep Apnea — CSA) va kleu thé Cheyne—Stokes, nhitng r6i loan
thuong gap ¢ bénh nhan suy tim phan suit tong méau giam va cé gid trj tién luong doc
1ap d6i v6i nguy co nhap vién va tr vong. Viéc nhan dién som CSA gitp lwa chon chién
lugc didu tri pht hop va tdi vu héa quan 1y suy tim.

Nho kha nang danh gia déng thoi cac bién cb ho hap, giam oxy mau, hoat dong
than kinh thuc vat va r6i loan nhip tim trong khi ngi, PSG/RP hién dugc xem la mot
cong cu quan trong trong mo hinh tim mach hoc giac ngii (Sleep Cardiology), gop phan
nang cao hiéu qua chan doan, phan ting nguy co va diéu tri ca thé héa cho bénh nhin
tim mach.

2.3. Vai tro ciia PSG/RPN trong bénh 1y ndi tiét va chuyén hoa

Trong hai thap nién gan day, ngay cang co nhiéu bang chimg khang dinh moi
lién hé chit ché giira rdi loan ho hap khi ngu, dac biét la hoi ching ngung tho tic nghén
khi ngt (OSA), véi cac bénh 1y noi tiét va chuyén héa. OSA hién dugc xem 1a mot
thanh phan quan trong ctia hoi chimg chuyén héa va 1a yéu té nguy co doc lap déi voi
béo phi, dai thao dudng tip 2, ting huyét 4p, réi loan lipid mau, gan nhiém m& khong
do ruou (NAFLD hay tén goi moi day la MASLD), hoi ching budng tring da nang va
nhiéu r6i loan ndi tiét khac.

Co ché bénh sinh chu yéu lién quan dén tinh trang thiéu oxy ngat quing
(Intermittent Hypoxia), phan manh glac ngu kéo dai va hoat hoa than kinh giao cam
man tinh. Cac yéu t6 nay lam gia tang dé khang insulin, rbi loan chuyén hoa glucose va
lipid, thuc day qua trinh viém hé thong muire do thap va stress oxy hoa. Hau qua la lam
tang nguy co xuét hién va tién trién cac bénh Iy chuyén hoa, déng thoi 1am giam hiéu
qua diéu tri ndi khoa.

PSG hoac RPN duoc khuyén cao thuc hién ¢ nhitng bénh nhan béo phi, dac biét
khi chi s6 khdi co thé (BMI) > 30 kg/m? hodc vong cb 16n, bénh nhan dai thao dudng
tip 2 kiém soat kém, hoi ching chuyén héa, ting huyét ap khang tri hodc co cac tri¢u
chtng nghi ngd OSA nhu ngay to, ngung thd khi ngi va budn ngii ban ngay. Nhiéu
nghién ciru cho thay ty 16 OSA ¢ bénh nhan dai thao duong tip 2 ¢6 thé dao dong tir 50—
80%, trong khi ¢ bénh nhan béo phi ning ty 1& ndy c6 thé vuot qua 80%.

béac biét, ¢ bénh nhén héi ching giam thong khi do beo phi (Obesity
Hypoventilation Syndrome — OHS), PSG két hop theo déi CO: qua da hoic CO: cubdi
thi thé ra c6 vai tro quan trong trong danh giad mire do gidm thong khi khi ngu, tur d6 lya
chon chién lugc diéu tri bang CPAP, BiPAP hoic thong khi khong xam nhap phu hop.
Ng0a1 ra, PSG/RPN con gitip danh gia hiu qua cua cac bién phap giam can, phau thuat
giam beo hodc cac chuong trinh thay d6i 16i séng ddi véi chat lugng gidc ngl va cac
chi s6 ho hip khi ngu.

Viéc phat hién va diéu tri OSA & bénh nhan ndi tiét — chuyén hoa khong chi cai
thién chat lugng giac ngu ma con gop phan kiém soat duong huyét, huyét ap, can nang,
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cai thién d¢ nhay insulin va giam nguy co bién chtng tim mach lau dai. Do d6, PSG/RP
ngay cang tr¢ thanh mot thanh phan quan trong trong mé hinh quan ly toan dién bénh
nhan chuyén hoéa hién dai.

2.4. Vai tro ciia PSG trong bénh ly than kinh

Gi4c ngl va hé than kinh trung wong c¢6 mdi lién hé sinh 1y dic biét chat ché.
Nhiéu bénh 1y than kinh c6 thé gay ri loan céu tric gidc ngu, lam Xuét hién cac ri loan
van dong khi ngu hodc lam gia tang nguy co rdi loan ho hap lién quan gidc ngu. Nguoc
lai, c4c ro1 loan glac ngu keo dai cing co thé anh huong tiéu cuc dén chirc nang nhan
thirc, tim than va tién trién ctia cac bénh 1y than kinh.

2.4.1. Vai tro cua PSG trong dot quy) ndo

PSG dugc st dung rong rdi trong danh gid bénh nhan dot quy ndo, bénh
Parkinson, sa stt tri tu¢, dong kinh lién quan giéc ngu, bénh than kinh co, nhuoc co, xo
cing teo co mdt bén (ALS), bénh da xo cirng (Multiple Sclerosis) va cac bénh thoai hoa
than kinh khac. Trong cic nhom bénh nay, PSG khong chi gitip phat hién OSA hoic
ngung thd trung wong khi ngti ma con danh gia anh huong cta bénh 1y than kinh 1én
c4u tric va chét luong gidc ngu.

bac biét, & bénh nhan dét quy nao, ty I¢ OSA co thé 1én t6i 70-80%. Tinh trang
OSA khong dugc chan doan va diéu tri ¢6 thé 1am kéo dai thoi gian phuc hoi chirc nang,
gia tang nguy co tai phat dot quy va lam tang ty I¢ tir vong. Viéc phat hién som OSA
bang PSG va diéu tri thich hop giup cai thién kha nang hdi phuc than kinh, chitc ning
nhan thirc va chat lugng cudc séng ctia nguoi bénh.

2.4.2. Vai tro ciia PSG trong réi loan vin dpng khi ngii

PSG con dong vai tro trung tam trong chan doan céc réi loan van dong lién quan
gidc ngl nhu rdi loan hanh vi gidc ngit REM (REM Sleep Behavior Disorder — RBD),
hoi ching chan khong yén (Restless Legs Syndrome — RLS), ctr dong chi c¢6 chu ky khi
ngt (Periodic Limb Movements during Sleep — PLMS), giat co khi ngt va céc rdi loan
van dong khac. Pac biét, RBD hién dugc xem la mot d4u 4n sinh hoc quan trong bao
hi€u som cac bénh ly thoai hoa than kinh thudoc nhom a-synucleinopathies nhu
Parkinson, sa st tri tué thé Lewy va teo da h¢ théng.

2.4.3. Vai tro cua PSG trong dong kinh

Trong linh vuc dong kinh hoc, PSG ket hop ghi hinh video dong bo (Video-PSG)
gitip phan biét dong kinh khi ngt vdi cac rdi loan hanh vi bat thuong trong giac ngu
nhu mong du, hoang s¢ khi ngii, RBD hoic céc con thic tinh nhidm 1an. Day 1a mot
cong cu co gia tri dac biét trong thyc hanh than kinh va y hoc giéc ngu hién dai.

2.4.1. Vai tro ciia PSG trong chin dodn ngii rii (Narcolepsy)

Ngoai ra, PSG 1a xét nghiém khong thé thiéu trong danh gia ching ngu rii
(Narcolepsy), ting budn ngu trung wong va nhiéu rdi loan diéu hoa chu ky thirc — ngit
khac. Khi két hop véi nghiém phap da thoi gian tiém gic nga ban ngay (Multiple Sleep
Latency Test — MSLT), PSG giup danh gia khach quan murc do budn ngt va xac dinh
cac roi loan diéu hoa gidc ngli co ngudn gde than kinh trung wong.

Nho kha ning ghi nhan dong thoi hoat dong dién ndo, chuyén dong mat, hoat
dong co, ho hap va hanh vi trong khi ngu, PSG hién dugc xem la mét trong nhiing cong
cu chan doan quan trong nhét trong linh vuc than kinh hoc giac ngu (Sleep Neurology),
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gop phan nang cao hiéu qua chan doan va diéu tri cac bénh 1y than kinh c6 lién quan
dén giac ngu.

2.5. Vai trd clia PSG trong bénh mét ngii va mét ngia ddng mic OSA (COMISA)

Mét ngii 1a mot trong nhimg rdi loan giac ngu phd bién nhit hién nay, anh huong
dang ké dén sirc khoe thé chat tinh thn, hi¢u suat lao dong va chat luong cudc song.
Trong nhiéu truong hop, mét ngi khong ton tai don doc ma dong thoi xuét hién cing
v6i hoi chimg ngung thé tic nghén khi ngu (OSA), tao thanh mot thuc thé lam sang
duogc goi la COMISA (Co-morbid Insomnia and Sleep Apnea). Cac nghién ctiru gan day
cho thay khodng 30-60% bénh nhan OSA co tri¢u chimg mat ngu, trong khi ty 1€ OSA
& bénh nhan mat ngii man tinh cao hon dang ké so véi dan s6 chung.

o) bénh nhan COMISA, céc triéu chung thuong biéu hién dudi nhiéu hinh thuc
khac nhau nhu kho di vao gidc ngu, thic giéc nhiéu 1an trong dém, thire day som hoac
cam giac ngu khong hoi phuc. Sy hién dién dong thoi cua OSA va mat ngu lam gia tang
mirc d6 budn ngu ban ngay, suy giam nhan thirc, roi loan cam xuc, trAim cam va tang
nguy co bénh tim mach. Dong thoi, COMISA ciing lam giam kha ning tuan tha diéu tri
CPAP néu chi tap trung diéu tri OSA ma khong xir 1y cac triéu ching mat nga di kém.

Trong tiép can bénh nhan mét ngt, PSG khong duoc chi dinh thudng quy cho tat
ca cac truong hop. Tuy nhién, PSG dugc khuyén cao thuc hién khi c6 nghi ngo mét ngu
phéi hop véi OSA, ctr dong chi co chu ky khi ngu (PLMS), ro1 loan hanh vi glac ngu
REM (RBD), dong kinh lién quan glac ngt hodc cac rdi loan gidc ng khac co the gay
thire giac tai dién trong dém. PSG giup xac dinh cac nguyén nhan thue thé gdy mat ngu,
danh gia mirc d6 phan manh giic ngu, chi s6 vi thirc giac va mirc d6 anh huong cua cac
16i loan hé hap hoic van dong 1én chit luong gidc ngu.

O bénh nhan COMISA, PSG dong vai tro quan trong trong viéc xac dinh kiéu
hinh bénh nhan, lya chon chién luoc diéu tri phii hop va theo ddi hidu qua diéu tri két
hop gitra li€u phap ap luc duong lién tuc (CPAP) va li¢u phap nhan thirc — hanh vi cho
mat ngtt (CBT-I). Hién nay, viéc phat hién va diéu tri sém COMISA dugc xem 1a mot



Huwéng din Thwe hanh Pa ky Gidc ngii - Pa ky Hé hip Khi ngii

trong nhitng muc ti€u quan trong cua y hoc giac ngu hién dai nham cai thién chat luong
cudc song va giam nguy co bién chirng lau dai cho nguoi bénh.

2.6. Vai tro cia PSG/RP trong bénh ly Tai Miii Hong

Céc bénh ly Tai Miii Hong (TMH) 1a mot trong nhitrng nguyén nhan quan trong
gay hep hodc tac nghén dudng hé hap trén trong khi ngt, tir d6 1am gia ting nguy co
xuat hién OSA. Do vy, PSG va RPN dong vai tro ddc biét quan trong trong dénh gia,
chan doan va theo ddi diéu tri cic bénh nhan c6 bénh 1y ving mili, hong, khau cai va
thanh quan.

O ngudi 10n, cac bat thuong giai phau thuong gip lién quan dén OSA bao gdbm
léch vach ngan mili, phi dai cudn miii, polyp miii, viém mii di tng man tinh, phi dai
man hau, khiu cdi mém dai, ludi to, amidan qua phat hodc cac bat thuong vung ham
mat. Nhitng t6n thuong ndy 1am gia ting strc can dudng thd trén va gbp phan thuc day
cac con ngung thd hodc giam tho trong khi ngu.

O tré em, phi dai VA va amidan 1a nguyén nhan pho bién nhit gay OSA. PSG
duoc xem 1a tiéu chuan vang trong danh gia mtc do ning cua OSA trudce khi chi dinh
phiu thuat VA-amidan, dong thoi gitip danh gia hiéu qua diéu tri sau phau thuat. Nhiéu
nghién ctru cho thiy viéc diéu tri OSA & tré em c6 thé cai thién sy phat trién thé chat,
chtrc ndng nhan thuc, hanh vi va két qua hoc tap.

Trong thuc hanh Tai Mii Hong hi¢n dai, PSG hodc RPN dugc chi dinh ¢ nhitng
bénh nhan c6 triéu chung ngay kéo dai, ngung tho khi ngt, nghet miii man tinh, budn
ngu ban ngay hoac that bai véi cac bién phap diéu tri ndi khoa thong thuong. Cac két
qua PSG cung cép nhiéu thong tin quan trong nhu chi s6 ngung tho — giam tho (AHI),
muc do glam oxy mau, chi s6 vi thirc giac va sy phan bd bién cb theo tu thé ngn hoic
giai doan giic ngii, gitip bac si lya chon chién lugc diéu tri phu hop.

Ngoai gid tri chan doan, PSG con dong vai trd quan trong trong danh gia hiéu
qua cua cac phuong phap diéu tri Tai Mlii Hong nhu phau thuat chinh hinh vach ngén,
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cit cubn mii, phau thuat man hau, cit amidan, phau thuat nén ludi hodc cac ky thuat
mo rong duong tho trén. Viéc so sanh cac chi s6 PSG trudce va sau diéu tri giup danh
gia khach quan hiéu qua can thi¢p va dinh hudng cac budc dicu tri ti€p theo.

Ngay nay, sy phdi hop chit ché gitta chuyén nganh Tai Miii Hong va Y hoc Giac
ngu da hinh thanh linh vuc "ENT Sleep Medicine", trong do PSG/RPN dong vai tro
trung tam trong chan doan, cé thé hoa diéu tri va theo doi lau dai bénh nhan c6 roi loan
h6 hap khi ngu.

3. KET LUAN

Da ky gidc ngu (Polysomnography — PSG) va da ky ho hap khi ngu (Respiratory
Polygraphy at Night — RPN) hién nay 1a nhirng k¥ thudt nén tang ctia y hoc gidc ngu
hién dai, dong vai trd trung tAm trong chin doan, ddnh gia mtrc d6 ning va theo ddi diéu
tri cac roi loan ho hap lién quan gidc ngi. Trong d6, PSG van dugc xem 1a tiéu chuin
vang nho kha ning ghi nhan dong thdi hoat dong than kinh, hd hip, tim mach va van
dong trong sudt thoi gian ngi, trong khi RP 12 mot giai phap hiéu qua, thuan tién va c6
gia tri cao trong sang loc, chan doan OSA & nhitng ddi tuong pht hop.

Khong chi gidi han trong linh vuc ho hap, PSG/RPN ngay cang khang dinh vai
trd quan trong trong nhiéu chuyén nganh khac nhu tim mach, noi tiét — chuyén héa, than
kinh, tai mtii hong va cac bénh Iy ndi khoa man tinh. Viéc phat hién som va diéu tri hiéu
qua cac roi loan ho hép khi ngu gop phan cai thién chat luong gidc ng, nang cao chét
lugng cude song, giam nguy co bién ching tim mach, chuyén hoa va than kinh, dong
thoi t61 wu hoa hiéu qua diéu tri cac bénh ly nén.

Dic biét, sy phat trién ciia cac khai niém méi nhu hoi ching chong 1ap COPD—
OSA (Overlap Syndrome), hoi chiing COMISA (Comorbid Insomnia and Sleep
Apnea), OSA trong bénh tim mach - CAVADOSA (Cardiovascular Disease and OSA),
d4i thao dudng, béo phi va céc bénh thoai hoa than kinh da 1am thay doi cach tiép can
truyén théng d6i v6i bénh nhan c6 rdi loan gidc ngu. Pidu nay doi hoi cac thay thude
1am sang can c6 cai nhin da chuyén khoa va tich hgp hon trong thyc hanh YHGN.

Trong ky nguyén ctia y hoc chinh xéc, y hoc s6 va tri tué nhan tao, PSG va RPN
khong con don thuan 1a cac phuong tién chan doan ma dang tré thanh ngudn dir liéu
sinh hoc quan trong gitip nhan dién kiéu hinh bénh, phan ting nguy co, c4 thé hoa diéu
tri va theo doi lau dai nguoi bénh. Viéc ing dung cac cong nghé phan tich tin hiéu tién
tién, tri tué nhan tao, dién toan ddm may va hé théng theo doi tir xa s& tiép tuc mé rong
gia tri cia PSG/RPN trong thyc hanh 1am sang va nghién ctru khoa hoc.

Do d6, viéc hiéu rd chi dinh, gia tri Jam sang va ung dung ciia PSG/RPN trong
cac chuyén nganh khac nhau khong chi gitp néng cao hiu qua chan doan va diéu tri
cac roi loan gidc nga ma con gdp phan thyc hién muc tiéu cham soc stre khoe toan dién,
lay nguoi bénh lam trung tdm. PSG va RPN s& tiép tuc 1a nhiing cong cu khong thé
thiéu trong chién lugc phat trién y hoc giac ngu hién dai, huéng t61 muc tiéu cudi cung

1a cai thién strc khoe gidc ngu, stre khoe ho hap va chit luong cude sdng cho cong dong
(Hinh 1.1).
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Hinh 1.1. Po da ky gidc ngi tai Phong do gidc ngi (Sleep Lab).
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PHAN 2.

CHI PINH PO PA KY GIAC NGU VA PA KY HO HAP KHI NGU
(POLYSOMNOGRAPHY- RESPIRATORY POLYGRAPHY AT NIGHT)

1. CHI PINH PO PA KY GIAC NGU O BENH NHAN HO HAP

Viéc chi dinh PSG/RPN can dua trén danh gia lam sang toan dién nhiam dam bao
hi¢u qua chan doan va t6i wu héa ngudn luc ciia phong kham gidc ngu (Sleep Lab). Theo
khuyén cdo cia AASM (Vién Y hoc Gidc ngii M¥), ERS (Hoi H6 hip Chau Au) va
ATS (Hot Long nguc My), PSG/RPN dugc uu tién thyc hién ¢ nhirng bénh nhén c6
nguy co cao mac roi loan hd héap khi ngu (Sleep Breathing Disorder - SBD) hoic ¢
bénh 1y ho hap nén phuc tap.

1.1. Nghi ngo hdi chirng ngung thé tic nghén khi ngii - OSA
Pay 1a chi dinh phd bién nhat cia PSG/RPN. Céc triéu ching goi ¥ bao gdm:

* Ngay to kéo dai.

« Ngung thd duogc ngudi nha quan sat thiy.

« Thuc gidc nghet thd hodc kho thé ban dém.
« Budn ngu ban ngay quéa muc.

* Mét moi kéo dai khong giai thich dugec.

« Pau dau budi sang.

* Giam tri nh¢ va kha nang tap trung.

Cac bang cau hoi sang loc nhu STOP-BANG hodc Epworth Sleepiness Scale
(ESS) c¢6 gia tri ho trg nhung khong thay thé dugc PSG trong chan doan xac dinh.

1.2. Bénh nhan COPD
O bénh nhan COPD, PSG/RPN dugc chi dinh khi co:

« Ngay hodc budn ngu ban ngay.

* Giam oxy mau ban dém khong tuong xtrng vd1 mic do COPD.
« Ting 4p dong mach phoi.

« Pa hong cau khong giai thich dugc.

« Dot cap COPD tai dién nhiéu lan.

 Muc tiéu chinh 1a phat hién hdi chimg chong 1ap COPD-OSA va dénh gid nhu
cau diéu tri bang PAP hoac NIV.

1.3. Bénh nhan hen phé quan

OSA xuét hién & 30-60% bénh nhan hen kho kiém soat. PSG nén duoc thuc
hién & cac truong hop:

* Hen ndng hoac hen kho kiém soat.

« Triéu chtng hen vé dém kéo dai.

* Béo phi.

« Viém mili di ng hodc tic nghén duong tho trén.
« Budn ngii ban ngay hoic ngay.
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Diéu tri OSA & nhém bénh nhan nay c6 thé cai thién dang ké kiém soat hen va
chat lugng cudc song.

1.4. Nghi ngo' giam thong khi khi ngia
PSG két hop theo doi1 CO: dugce chi dinh ¢ cac bénh nhan:

* Ho1 chiing gidm thong khi do béo phi (Obesity Hypocentilation Syndrome —
OHS).

« Bénh than kinh co.

* Bénh long nguc han che

* Bénh ph01 giai doan cubi.

« Suy hé hap ting CO: man tinh.

Trong cac truong hop ndy, danh gia CO: qua da (TcCO:) hodc CO: cudi thi thd
ra (EtCO») c6 gia tri dac biét quan trong.

1.5. Giam oxy mau vé dém chwa rd nguyén nhan
Nhitng bénh nhan c6:
* Giam SpO: keo dai khi ng.
* Da hong cau.
» Tang ap phoi.
* Suy tim phai.

Can dugc danh gia béng PSG/RPN nham xac dinh vai trd ctia dong mic OSA,
giam thong khi hodc céc roi loan ho hap khac.

1.6. Panh gia truéc diéu tri PAP
PSG duogc sir dung dé:

* Dinh chuén CPAP.

* Dinh chuan BiPAP. ‘

* Banh gia dap ung dicu tri.

* Phat hi¢én OSA ton luu hodc OSA phtc tap.
1.7. Céc chi dinh dac biét khac

« Ri loan nhip tim vé dém.

* Rung nhi tai phat.

« Tang huyét 4p khang tri.

« Suy tim c6 phan suat tbng mau giam.

« Tang ap dong mach phdi.

« Chuan bi ghép phdi hodc phiu thuat 16n.

O céc bénh nhan nay, PSG/RPN khong chi c6 gia tri chan doan ma con gitp
tién lugng nguy co tim mach va dinh hudng chién lugce dicu tri lau dai.
2. CHI PINH PO PA KY GIAC NGU O BENH NHAN TIM MACH

Trong nhimg ndm gan day, OSA duoc xem la mot yéu t6 nguy co tim mach doc
1ap va la bénh d6ng mac thudng gip & bénh nhan tang huyet ap, bénh dong mach vanh,
suy tim va rdi loan nhip tim. Do d6, viéc tam soat va chin doan cac rdi loan ho hap khi
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ngu da tré thanh mot phan quan trong trong chién luge quan 1y toan dién bénh nhan tim

mach.

PSG hodc RPN dwgc chi dinh ¢ cdc trwong hop sau:

» Tang huyét ap khang tri hodc tang huyét 4p kho kiém soat mic du da dicu tri
to1 uu.

« Tang huyét 4p vé dém hoic mat hién twong giam huyét ap sinh 1y ban dém
(non-dipper).

« Rung nhi méi phat hién hodc rung nhi tai phat sau séc dién hoic triét dbt dién
sinh ly.

« Suy tim phan suit tbng mau giam (HFrEF) hodc suy tim phan suét tong mau
bao ton (HFpEF).

« Tang 4p dong mach phdi chua rd nguyén nhan.

« Bénh dong mach vanh c6 triéu ching ngay hoic budn ngi1 ban ngay.
« Dot quy ndo hoic con thiéu mau nio thoang qua (TIA).

« Réi loan nhip tim xuét hién chu yéu vé dém.

« Bénh nhén c6 ngay to, ngung thé khi ngii hodc budn ngi ban ngay kém bénh
tim mach.

Déi voi bénh nhan suy tim, PSG con giup phat hién ngung tho trung wong khi
ngu (CSA) va kiéu thd Cheyne—Stokes, tir do ho tro lya chon chién lugce diéu tri thich
hop va danh gia tién lugng bénh.
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3. CHI PINH PO PA KY GIAC NGU O BENH NHAN NOI TIET- CHUYEN
HOA

OSA ¢6 mdi lién quan chét ch& voi beo phi, hoi ching chuyén hoa, dai thao

dudng tip 2 va nhiéu rdi loan noi tiét khac. Viéc phat hién sém OSA gitp cai thién kiém
soat chuyén héa va giam nguy co bién chimg tim mach 1au dai.

PSG hodc RPN dwgc chi dinh trong cdc trwong hop:
« Béo phi (BMI > 30 kg/m?), dic biét khi vong cb 16n hodc c6 triéu chirg ngay.

* HO1 chiing gidm thong khi do béo phi (Obesity Hypoventilation Syndrome —
OHYS).

« Dai thao dudng tip 2 kiém soat kém mic du diéu trj t6i wu.
« Hoi ching chuyén hoa.

* Gan nhiém m& khong do rugu (NAFLD) hodc viém gan nhiém md lién quan
chuyén héa (MASLD).

« Hoi chting budng trimg da nang (PCOS).
* Suy giap c6 triéu chirng nghi ngd OSA.
« Tang huyét 4p phdi hop béo phi hodc dai thao duong.

« Budn ngu ban ngay kéo dai & bénh nhan chuyén hoa.

O cac truong hop nghi ngd giam thong khi khi ngu, nén vu tién thyc hién PSG
c6 theo ddi CO:z qua da hodc CO: cubi thi thé ra nham dénh gia day du chirc nang thong
khi trong khi ngu.

4. CHI PINH PO PA KY GIAC NGU O BENH NHAN THAN KINH

Nhiéu bénh 1y than kinh c¢6 thé anh hudng truc tiép dén ciu trac gidc ng hodc
gdy ra cac roi loan hd hap lién quan giac ngu. PSG 1a cong cu quan trong gitip danh gia
khéch quan céc roi loan nay.

PSG duoc chi dinh o cac trwong hop:

* D6t quy ndo hodc tai bién mach mau nio.

« Bénh Parkinson va cac bénh thoai hoa than kinh.
* Sa sut tri tué.

« Nghi ngd rdi loan hanh vi gidc ngit REM (RBD).
* HG1 ching chan khong yén (RLS).

» Cur dong chi c6 chu ky khi nga (PLMS).

* Chtrng ngu rii (Narcolepsy).

« Budn ngi1 qua muc ban ngay khong giai thich dugc.
« Pong kinh lién quan gi4c ng.

« Cac hanh vi bat thuong xay ra trong khi ngu.

« Bénh than kinh co, nhuoc co hodc xo cung teo co mot bén (ALS).
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* Nghi ngo ngung tho trung wong khi ngu.

Trong cac truong hop c6 hanh vi bét thuong khi ngu hodc nghi ngo dong kinh,
PSG can duogc thuc hién két hop vdi ghi hinh video dong bd (Video-PSG).

5. CHI PINH PO PA KY GIAC NGU O BENH NHAN TAI MUI HONG

Céc bat thudng giai phiu duong ho hap trén 1a nguyén nhan quan trong giy OSA
O ca nguoi 16n va tré em. PSG/RP dong vai tro trung tdm trong danh gia mirc do nang
cua bénh va ho tro chi dinh diéu tri.

PSG hodc RPN dwoc chi dinh 6 cdac truwong hop:
* Ngay kéo dai kém nghi ngd OSA.

« Ngung thd khi ngti dugc ngudi nha quan sat thay.
* Nghet miii man tinh kéo dai.

* Phi dai amidan hoac VA.

* Viém miii di itng man tinh.

* Léch vach ngan miii.

« Phi dai cuén mili.

* Polyp miii.

« Bat thuong khau cai mém hoic ludi.

« Bit thuong ham mat hodac di dang so mat.

« Pénh gia trude phau thuat didu tri OSA.

« Panh gia hiéu qua sau phau thuat duong ho hép trén.

N O tré em, PSG duoc xem la tiéu chuan vang trong danh gia OSA trudc va sau
phau thuat VA-amidan, dac bi¢t & cac truong hop béo phi, bénh 1y than kinh co hodc di
tat so mat (Hinh 2.1).

Hinh 2.1. Po da ky hé hdp khi ngii (RPN) 6 tré em tai Sleep Lab.
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6. CHI PINH PO PA KY GIAC NGU TRONG CAC BENH LY KHAC
PSG/RPN ciing dugc xem xét chi dinh ¢ cac bénh nhén:
* Bénh than man.
* Bénh gan man tinh.
« Bénh Iy huyét hoc c6 da hong cau thir phat.
« Céc bénh tu mién hé théng.
* Hoi chirng mét moi man tinh.
« Bénh nhén chuén bi ghép tang.
« Bénh nhan trudc phau thuat 16n c6 nguy co cao OSA.
« Nguoi cao tudi co suy giam nhan thirc hodc té ngi tai dién.
Trong cac nhom doi tuong nay, viéc phat hién OSA hodc cac r6i loan ho hép khi

ngii c6 thé gitp cai thién tién lugng bénh va giam nguy co bién ching trong qué trinh
dieu tri.
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Bang 2.1. Tong hop chi dinh do da ky gidc ngi (PSG) va da ky hd hip khi ngi
(RPN) theo chuyén khoa.

Chuyén khoa || o mn s / Tinhhuong e sonh wu tien [Muc tiéu dénh pid
lam sang

Phit hién hoi chimg chong lp

COPD PSG hoac RPN  |COPD-OSA, gidam oxy mau vé
dém
He’n phé quan khoé kiém PSG hoiic RPN Ph?lt hién OSA anh huong kiém
soat soat hen
Hoi ching gidm thong Danh gia giam thong khi va chi
£ . . 5 PSG + CO: .
Ho6 hap khi do béo phi (OHS) dinh NIV
Bénh phéi mo k& (ILD) |PSG hojc RPN | Datih 8id glam oxy méu khi nga
va OSA
Bénh :[ha? kinh co gay PSG + CO, Bﬁanh gia thong khi va ho trg ho
suy ho hap hap
ST 2. - Tim nguyén nhan li€n quan
Tang ap dong mach phéi |PSG hoac RPN OSA hoic CSA
< Z, , . 9 Tam soat OSA 1a nguyén nhan
Tang huyét ap khang tri [PSG hoac RPN thir pht
Tang hgyet ap vé dém PSG hoic RPN Dénh glaA’O’SA lién quan ro1
(Non-dipper) loan huyét ap
s o PSG hodc RPN I"ll“lllrin OSA lam tang tai phat rung
Tim mach R&i loan nhip tim vé Danh gia méi lién quan véi
o PSG 1
dém ngung tho khi ngu
) Phat hién OSA hodc
Suy tim HFrEF/HFpEF |PSG CSA/Cheyne-Stokes
Bénh dong mach vanh |PSG hojc RPN | Damih 8id nguy co tim mach lién
quan OSA
Dot quy ndo/TIA PSG hoic RPN  |Tam soat OSA sau dot quy
Beo phi BMI=30 546 hogc REN  |Phat hién OSA va OHS
kg/m?)
Dﬁ.l thao, dugng tip 2 PSG hoiic RPN l?anh gia anh, hudng cia OSA
kiém soat kém 1én chuyén hoa
Noi tiét — Hoi ching chuyén héa |PSG hoic RPN  |Tam soat OSA
Chuyén héa |Gan nhiém m& lién quan y SRR A
chuyén héa (MASLD) PSG hoac RPN  |Danh gia gidm oxy mau va OSA
Hoi chimg budng trimg “ . A z
da nang (PCOS) PSG hoac RPN | Tim OSA dong mac
Suy giap PSG hodc RPN  |DPanh gid nguy co OSA
D4t quy nao PSG hoac RPN Phat hién OSA hoac CSA
A Parkinson PSG + Video Chén doén RBD va OSA
Than kinh inh oid ;.l e 5 h;.
Sa st trf tud PSG Panh gia roi loan giac ngu phodi

hop
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Chuyén khoa

Bénh 1y / Tinh hudng
lam sang

Chi dinh wu tién [Muc tiéu danh gia

Phan biét dong kinh va

Dong kinh khi ngu Video-PSG .
parasomnia
Clitbitlg i i PSG + MSLT Chan doén xac dinh
(Narcolepsy)
: Chan doan va tién lugng bénh
RBD Video-PSG thoi hoa than kinh
Hoi ching chan khong . .,
vén (RLS) PSG Danh gia PLMS
Cu dong chi co chu ky .
khi ngii (PLMS) PSG Dinh lugng PLMI
AI;S, ghu’o’c co, bénh PSG + CO, Daflh gia giam thong khi khi
than kinh co ngu
Mat ngli man tinh nghi 1 A <
COMISA PSG Phat hién OSA dong mac
MH 35 L6 WA OO | e oo | || L s 1A
Tam thin — buf)n ngl ban ngay . . .
Mt ngi T‘ram cdm hoa.cglo AU 5o khi cin Danh gid roi loan giac ngu phoi
kém roi loan giac ngu hop
Budn nga qua mirc ban 2 PPN A
ngay chua rd nguyén PSG + MSLT Chqa n dodn bénh 1y ting buon
2 ngu trung uong
nhan
Ngay kéo dai PSG hodc RPN  |Chéan doan OSA
Phi dai amidan hoac VA |PSG banh gia mic do OSA
Ylem miii di itng man PSG hoiic RPN Dan~h glamOSA lién quan tac
tinh nghén miii
Tai Miii Hong [Léch vach ngin mii  |PSG hoic RPN | Dnh gl anh huong lén 6 hap
khi ngu
155 s g i PSG D?nh gia mirc do hep duong thé
tren
Trudc phau thuat OSA  |PSG Dénh gid mirc do bénh
Sau phau thuat OSA PSG hoic RPN  |Panh gia hi¢u qua diéu tri
Bénh than man PSG hogic RPN | Tam so4t OSA hodc CSA
Bénh gan man PSG hoac RPN  |Panh gia giam oxy mau khi ngu
Pa hong cau thir phat  |PSG hoic RPN | Tim OSA gay thiéu oxy man
Noi khoa Bénh ty mién hé théng |PSG hoic RPN Danh gid ot loan giac ngu phoi
khc hop -
Trude ghép tang PSG hodc RPN ?gaélh ZH gLy eyl lvip 1
Trudc phau thuat 16n PSG hodc RPN it gy € i i e

phau

MSLT (Multiple Sleep Latency Test): Nghiém phdp da thoi gian tiem gidc ngi.

CO: Monitoring: Theo déi CO: qua da hodc CO: cudi thi thé ra.

COMISA: Comorbid Insomnia and Sleep Apnea. RBD: REM Sleep Behavior Disorder.
PLMS: Periodic Limb Movements during Sleep. CSA: Central Sleep Apnea.
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PHAN 3.

QUY TRINH PO PA KY GIAC NGU - PA KY HO HAP KHI NGU
(POLYSOMNOGRAPHY- RESPIRATORY POLYGRAPHY AT NIGHT)

1. MO PAU

Pa ky gidc nga (Polysomnography — PSG) va da ky ho héip khi ngu (Respiratory
Polygraphy at Night — RPN) la nhitng ky thuét cbt 161 cua y hoc gidc ngu hién dai, dong
vai tro quan trong trong chan doan, danh gia muc d6 nang va theo doi diéu tri cac rdi
loan ho hap lién quan gidc ngt ciing nhu nhiéu rdi loan giac ngu khac. Gia tri chan doan
ctia PSG va RPN khong chi phu thudc vao hé thdng thiét bi va phin mém phan tich ma
con phu thudc rat 16n vao viéc thuc hién dang quy trinh k¥ thuat, tir khau chuén bi bénh
nhan, l:flp dat cam bién, ghi nhan tin hi€u, giam sat trong dém dén xur 1y va phan tich dir
liéu sau khao sat.

Trong thuc hanh 1am sang, chét luong ciia mot khao sat PSG hoac RPN duoc
quyét dinh boi d§ chinh x&c va tinh lién tuc cua cac tin hi€u sinh Iy dugc ghi nhan.
Nhirng sai sot trong qua trinh chuan bj bénh nhan, dit dién cuc, hiéu chuén tin hiéu hodc
giam sat khao sat co thé dan dén mat dir liéu, 1am giam do tin cay cua két qua hodc tham
chi gay sai léch trong chan doan va diéu tri. Vi vay, viéc tuan tha nghiém ngit cac quy
trinh chuan hoa theo khuyén céo cua Hiép hoi Y hoc Giic ngu Hoa Ky (AASM), Hiép
hoi H6 hdp Chau Au (ERS) va cac to chtrc chuyén nganh quoc té 1a yéu cau bat budc
d6i voi moi don vi thyc hién khao sat gidc ngu.

2. NHUNG VAN PE CANLUU Y

Khac v&i nhidu thim do chire nang khac, PSG 1a mot ki thuat ghi nhan dong thoi
hoat dong ctia nhiéu hé co quan trong co thé, bao gdm hé than kinh trung uong, hé ho
hép, hé tim mach va h¢ van dong. Mot khao sat PSG tiéu chuan c6 thé ghi nhan hon 15—
20 kénh tin hiéu khac nhau nhu dién ndo d6 (EEG), dién nhin cau (EOG), dién co cam
(EMG), dién co chan, dién tim dd (ECG), luu lwong khi ho hap, nd lyc hé hap, d6 bio
hoa oxy mau, tu thé co thé va céc tin hiéu hinh anh hodc am thanh dong bd. Trong khi
do, RPN tap trung chu yeu vao cac tin hiéu ho hap va tim mach, gitip don gian hoa quy
trinh khao sat nhung van dam bao hiéu qua chan doan & nhitng d6i twong phu hop.

Su phat trién cua cong ngh¢ cam bién, hé thong ghi k¥ thuat s, tri tué nhan tao
va cac nén tang theo ddi tir xa da lam thay doi dang ké quy trinh thyc hién PSG va RPN
trong nhitng nam gén day. Bén canh céac khao sat dugc thyc hi¢n tai phong thi nghi¢m
gidc ngu (Sleep Laboratory), nhiéu trung tm hién nay di trién khai cac hé thong khao
sat tai nha (Home Sleep Testing), gitp md rong kha nang tiép can chan doan cho ngudi
bénh. Tuy nhién, du thuc hién trong méi trudng ndo, cac nguyén tic co ban vé chuin bi
bénh nhan, kiém soat chit lwong tin hiéu va an toan nguoi bénh van phai dugc dam bao.

Pbi voi cac ki thuat vién, diéu dudng duge ddo tao vé ky thuat do PSG/RPN
(Hb6i Y hoc Giac ngu Viét Nam) va bac si chuyén nganh y hoc - gidc ngu, viée nam vimng
quy trinh thyc hién PSG va RPn khong chi giup nang cao chat lugng khao sat ma con
g6p phan dam bao tinh chuan hoa giira cac trung tim glac ngu. Dleu nay dac biét quan
trong trong bdi canh nhu cau chan doan va diéu tri cic rdi loan gidc ngli ngay cang gia
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tang, dong thoi cac két qua PSG/RPN ngay cang duoc sir dung nhu mét co s¢ quan
trong cho cac quyét dinh diéu tri va nghién ctru khoa hoc.

Phén nay trinh bay toan bd quy trinh thuc hién PSG/RPN theo cac khuyén cdo
qudc té hién hanh, tir chuan bi bénh nhén, chuan bi phong khao sat, lip dat dién cuc va
cam bién, hiéu chuan sinh hoc, giam sat trong qua trinh ghi, x{r 1y cac tinh hudng k¥
thuat thuong gap dén hoan tat khao st va chuén bj dit liéu cho cong doan chdm diém
va phan tich két qua. Day 1a nhiing kién thirc va k¥ ning nén tang gitip bao dam mdi
khao sat giéc ngu dugce thyc hién chinh x4c, an toan va dat gia tri chan doan cao nhét.

3. PHONG PO GIAC NGU (SLEEP LABORATORY - SLEEP LAB)
3.1. Nhirng yéu ciu vé diéu kién ciia Sleep Lab

Phong do giac ngu (Sleep Laboratory) 1a noi thyc hién cac khao sat da ky giac
ngu (PSG) va da ky ho hap khi ngu (RP). Chat lugng ctia phong khao sat co anh hudng
truc tiép dén chét luong glac ngu cua bénh nhan va dg chinh xac cua cac tin hiéu ghi
nhan dugc. Do d6, viéc thiét ké, t6 chirc va van hanh phong do can tuan tha cac tiéu
chuin chuyén mon nham bao dam sy thoai mai, an toan va tinh chuin hoa cta khao sat.

- Mot phong do gidc ngi tiéu chuan can c6 khong gian riéng biét, yén tinh, cach
am t6t va han ché toi da cac ngudn nhiu tir moi truong bén ngoai.

- Nhiét d6 phong nén duy tri on dinh trong khoang 22-26°C v&i do am thich hop
nham tao diéu kién thuan loi cho giéc ngu ty nhién.

- Hé thong anh sang phai c6 kha nang diéu chinh linh hoat, cho phép kiém soét
thoi diém “Lights Out” va “Lights On” theo quy trinh khao sat.

- Giuong ngii can bao dam su thoai mai twong duong méi trudng nga tai nha cia
nguoi bénh.

- Khong gian phong nén duoc bd tri than thién, giam cam gic cing thang hodc
lo lang c6 thé anh huong dén chat luong gidc ngi.

- Bdi v6i cac trung tim chuyén sau, mdi phong do nén ¢ nha vé sinh riéng hoic
thuan tién cho viéc di chuyén cua bénh nhan trong dém.

3.2. Hé thong giam sat trung tim ciia Sleep Lab

M&i phong khao sat can dugc trang bi hé thong camera hong ngoai va hé thong
ghi 4m dong bd nham theo doi hanh vi ctia bénh nhan trong subt thoi gian khao sat.
Camera phai biao dam quan sat duoc toan bo giudng ngu trong diéu kién anh sang tat
hoan toan. Hé théng lién lac hai chiéu gitra bénh nhan va k¥ thuat vién can hoat dong
lién tuc dé hd tro xtr tri cac tinh hudng phat sinh trong dém.

Céc trung tdm glac ngu hién dai thudng bao gdm nhiéu phong khao sat két ndi
v6i mot phong diéu khién trung tam. Tai day, k¥ thuat vién c6 thé theo ddi dong thoi
cac tin hi¢u sinh ly, hinh dnh va am thanh cua bénh nhan theo thoi gian thuyc. M6 hinh
nay gitp ning cao chat luong giam sat va kip thoi xtr 1y cac su ¢b ki thuét trong qua
trinh khao sat.

3.3. Phwong ti¢n cAp ciru va an toan sinh hoc

Dé bao dam an toan, phong do can dugc trang bi déy du cac phuong tién cap cliu
co ban nhu oxy, bong Ambu, may hut dich, may do huyet ap, may do SpO: va céc
phuong tién hd tro hoi sirc theo quy dinh cia co s¢ y té. Ngoai ra, cac quy trinh kiém
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soat nhiém khuan, vé sinh dién cuc va khir khuan thiét bi can duoc thuc hién thuong
quy nham han ché nguy co lay nhiém chéo gitra cdc bénh nhan.

Hinh 3.1. Sleep Lab chudn quofc gia, ASEAN va Chau A ciia Trung tam Bao tao
YHGN Viét Nam — Hgi Y hoc Gidc ngu Viét Nam, Xudan Huwong — Pa Lat, Lam Dong.

4. TRANG THIET BI VA HE THONG GHI PSG/RPN

Heé thong PSG hién dai bao gdm nhiéu thanh phén tich hgp nham ghi nhan dong
thoi cac tin hiéu sinh ly khac nhau trong khi ngu. Day la nén tang ky thuat giap danh
gia toan dién hoat dong than kinh, hé hap, tim mach va van dong ctia nguoi bénh.

Thanh phﬁn trung tam cua h¢ théng 12 bo khuéch dai tin hiéu sinh hoc (Amplifier)
va phan mém ghi nhéan dir liéu. Hé thdng nay tiép nhan céc tin hiéu tir dién cuc va cam
bién, chuyén d6i thanh tin hiéu s, luu trit va hién thi theo thoi gian thyc trén man hinh
theo ddi. Cac phan mém hién dai con cho phép chdm diém ty dong, phén tich dir liéu
va xuét bao céo theo tiéu chuan AASM.

Mot khao sat PSG tiéu chuan thudng bao gdm cac kénh ghi sau (Hinh 3.2-A):

« Pién ndo do (EEG) dé xéac dinh cac giai doan gidc ngu.

« Dién nhin cau (EOG) dé ghi nhan chuyén dong mat.

« Pién co cam (Chin EMG) dé danh gia truong luc co va xac dinh gidc ngii REM.
« Pién co chin (Leg EMG) dé phat hién ctr dong chi c6 chu ky khi ngu.

« DBién tdm dd (ECG) dé theo dbi nhip tim va rdi loan nhip.

* Cam bién nhiét mili — miéng (Thermistor/Thermocouple) dé danh gia luu luong
khi ho hap.

« Cam bién 4p luc miii (Nasal Pressure Cannula) dé phat hién giam thd va RERA.
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« Pai nguc va dai bung dé danh gia nd lyc ho hap.

« Cam bién SpO: dé theo ddi d6 bio hoa oxy mau.

« Micro hoic cam bién ngay dé ghi nhan tiéng ngay.
« Cam bién tu thé co thé.

« Hé théng video va 4m thanh dong bd.

HE THONG PSG NOXA 1

(Nox Medical — Na Uy)

EEG (C3,C4,01,02, F3,F4,F2.C2) @@= - N\ ' Camera héng ngoai
-

o=
EOG (Left, Right) o
-

Chin EMG

ECG

Leg EMG (Left, Right)
Flow (Thermistor)
Nasal Pressure —
Thorax Effort

Abdomen Effort

Sp0;

Microphone (Snore) —————aa.— R DN n Q
\

Body Position '
N

Phén mém Noxturnal
hién thj va luu trir dir liéu

Cam bién nd luc hé hip Cam bién luu luong va ép lyc Cam bién SpO, Cam bién ngdy Cam bién tu thé Camera héng ngoai

Dai nguc Dai bung Nhiét luumiéng Gng théng ap lve mai Kepngontay  Cép SpO; Microphone Body Position Sensor Camera

(Thermistor)  (Nasal Pressure Cannula) E:
= C ) ©

. - N Z -
fa— N—" .

NOXA 1 - GIAI PHAP PSG TOAN DIEN, NHO GON, CHINH XAC VA DE SU DUNG

Hinh 3.2-A. Hinh danh mé phong may da ky gidc ngii - PSG.

Nasal Cannula
(Luu lugng khi mi)

Thermistor
(Nhigt do khi thd) - ™ ‘

Thoracic Effort
(N3 lyc hd hép - Ngyc)

g O ® 0 0
USB Cable
(K&t ni may tinh)

NOX

Abdominal Effort NOXT3S

(N8 lyc hé hip - Bung)

DC Power
(Nguén dién)

SpO,
(B9 bdo hoa oxy mau)

»
5

|- IRt Audiio Output
(Am thanh) KICH THUGC THYC TE
T

Body Position
(Tu thé co thé)

Snore / Microphone
(Tiéng ngay)

135 mm

Event Marker -
(Danh dau sy kién)

X3 N

78mm— " 23mm

Hinh 3.2-B. Hinh dnh mé phéng mdy da ky hé hdp khi ngii - RPN.
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e e

Hinh 3.2-C. Hinh dnh mdy da ky gidc ngii - PSG.
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Night recording status

()
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Dbi v6i RPN, hé thong thiét bi don gian hon do khong ghi nhan tin hi¢u than
kinh giéc ngu (Hinh 3.2-B/C). Mot khao sat RPN tiéu chuin thuong bao gém luu luong
khi hé héap, nd lyc ho hip, do bado hoa oxy mau, nhip tim va tu thé co thé. Chinh vi vay,
RPN c¢6 chi phi thip hon, dé trién khai hon nhung khong dénh gia duoc ciu tric giic
ngil va céc vi thie giac.

Trong cac truong hop nghi ngo giam thong khi khi ngu, hé théng can dugc bd
sung thiét bi theo doi CO: qua da (Transcutaneous CO2 Monitoring) hoac CO: cuoi thi
tho ra (End-tidal CO2 Monitoring).

Hién nay, nhiéu hé théng PSG va RPN c¢6 kha ning két ndi dir liéu tir xa, luu trit
trén nén tang dién toan dam may va tich hop cac thuat toan tri tu¢ nhan tao h tro phan
tich tin hiéu. Nhirng t1en bd nay gop phan nang cao hiéu qua chan doan va mé rong kha
nang tiép can y hoc gidc ng cho cong dong.

5. QUY TRINH PO PA KY GIAC NGU - PA KY HO HAP KHI NGU
5.1. Dat hen

Trudc khi bénh nhan dén phong Sleep Lab, quy trinh bat dau bang viéc thu thap
thong tin va sang loc dé dam bao chi dinh do 1a phu hop.

5.1.1. Tiép nhin yéu ciu

Bénh nhan thuong duoc gioi thiéu tir cac bac si chuyén khoa (tai mui hong, ho
hap, than kinh, tim mach, chuyén héa...) khi ¢ cac triéu chirng nhu budn ngi ban ngay
qua muc (EDS), ngay to, ngung thd khi ngi1, hodc cac hanh vi bat thuong trong giac
ngu (parasomnias).

5.1.2. Sang loc ban dau

Diéu dudng, ky thuat vién dugc dao tao vé ky thuat PSG s€ yéu cau bénh nhan
hoan thanh cac bang cau hoi chuan nhu STOP-BANG dé danh gia nguy co miac OSA,
Epworth Sleepiness Scale (ESS) d& danh gia mic d6 budn ngu. Viée khai thac tién st
bénh 1y di kém (tim mach, ho hap, than kinh, tm than...) va danh sach thudc dang st
dung 13 bat budc, vi nhiéu loai thudc (benzodiazepine, opioid, thudc hudng than) cé thé
1am thay ddi cau triic gidc nga va truong luc co, anh hudng dén két qua do.

5.1.3. Hudng dén triwde khi do
Bénh nhan dwoc dan do trwoc khi do PSG/RPN:

Giir thoi quen ngu binh thudng va tranh thiéu ngu trude ngay do dé tranh hién
turong ngt bu lam sai 16ch két qua (vi du: rat ngin do tré giac ngu).

Tranh st dung ruou, tra, ca phé vao ngay do vi lam anh huong dén cau tric
gidc ngt va muc do nghiém trong ciia OSA.

Gdi dau sach, khong dung keo xit toc hay dau dudng dé dam bao do bam dinh
tt cho céac dién cuc EEG.

Pem theo d6 ngu thoai mai, cac vat dung thudng dung gitp dé nga (gbi 6m,
tha bong...).

5.2. Tiép nhin tai Phong do da ky gidc ngii (Sleep Lab)
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Khi bénh nhén dép phong Sleep Lab, k¥ thuat vién can thuc hién quy trinh tiép
nhén theo ti€éu chuan nham bao dam tinh chinh x4c cua thong tin va su an toan trong
qua trinh khao sat (Hinh 3.3-A/B).

Pau tién, can xéac nhén danh tinh bénh nhén, d6i chiéu véi ho so dang ky va chi
dinh khao sat. Cac thong tin vé tudi, gi6i tinh, cin nang, chiéu cao, bénh 1y nén va thude
dang sir dung phai duoc cap nhat ddy di trong hé thong.

Tiép theo, k¥ thuat vién giai thich lai quy trinh do PSG/RPN, gi6i thiéu hé thong
dién cuc va cam bién s€ dugc su dung, dong thoi tra 101 cac thac mac cua nguoi bénh.
Day 1a budc quan trong gilip gidm cang thang va tang sy hop tac trong sudt qua trinh
khéo sat.

Trude khi gan dién cuc, bénh nhan dugc danh gia cac ddu hiéu sinh ton co ban
nhu huyét ap, nhip tim, SpO: va tinh trang ho hap. Pdi v6i nhimng truong hop co nguy
co cao nhu suy tim, COPD nang hoac bénh than kinh co, can c6 ké hoach theo ddi dic
biét trong dém khao sat.

Sau khi hoan tat thu tuc tiép nhan, bénh nhan dugc dwa vao phong khao sat dé
tién hanh lép dat dién cuc va cam bién theo dung quy trinh k¥ thuat. Toan bo qua trinh
chuén bi can dugc thyc hién nhe nhang, chuyén nghiép va bao dam sy riéng tu nham
gitip nguoi bénh c6 duoc gidc ngu gan véi diéu kién tu nhién nhat.

Hinh 3.3-A. Phong do da ky (Sleep Lab) Bénh vién C Pa Nang dat chudn Quoc gia
cua Hoi YHGN Viét Nam (VSSM), Lién doan YHGN ASEAN (FSSM) & Hoi YHGN
Chdu A (ASSM).
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Hinh 3.3-B. Phong do da ky (Sleep Lab) SleepFi — TP.HCM dat chudn Quéc gia cia
Hgi YHGN Vi¢t Nam (VSSM), Lién doan YHGN ASEAN (FSSM) & Hoi YHGN
Chdu A (ASSM).

5.2.1. Xdac nhdn bénh nhan

Khi bénh nhan dén phong Lab: Kiém tra va xac nhan lai thong tin d¢ ddm bao
ding bénh nhan. Huéng dan bénh nhan hoac nguoi nha dién bi€u mau va xac nhan thyuc
hién do da ky giac ngu.

5.2.2. Lam quen phong do

Bénh nhan dugc dua vao phong ngt duoc thiét ké tiéu chuan: cach am, kiém soat
nhiét d6, anh sang va c6 hé thong video giam sat. Su thoai mai cua phong ngu gitp giam
thiéu "hiéu ing dém dau tién" - hién twong gidc ngu bi gian doan do la chd ngu.

5.2.3. Gidi thich quy trinh do

K thudt vién hofic béc sT s& giai thich quy trinh gén thiét bi dé gidm lo ldng cho
b@nh nhan. Cac thong tin vé thdi quen ngﬁ (gid di ngu, gio thirc ddy) dugc xac nhan lai
deé k¥ thuat vién canh chinh thoi gian "Tat den" (Lights Out) phu hop véi nhip sinh hoc
cua bénh nhan.
5.3. Chuan bi K¥ thuit

Pay 1a budc quan trong nhat dé dam bao chat lwong tin hi¢u dién sinh 1y.
5.3.1. Vj tri gin dién cuc

’ ,Kil thuat vién xac dinh cac Yi tri ga“'m dién cuc trén da dau theo hé théng 10—720

quoc t&. Cac vi tri quan trong bao gom vung tran (F3, F4), trung tam (C3, C4) va cham
(01, O2) dé ghi nhan cac song nao dac trung cho giac nga NREM va REM.
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5.3.2. V¢ sinh da

Tai mdi diém fiét diénlcuc, dg phai dugc lam sach va mai nhe béng Gel chuyén
dung dé loai bd 16p t€ bao chét va dau.
5.3.3. Muc tiéu tro khdang

Muc dich cta viéc mai da 1a giam dién trd khang (impedance) xuéng dudi 5 kQ.

Tré khang thip gitp tin hiéu rd nét va giam nhidu tir moi trudng. Can than trong dé
khong lam ton thuong da qua mure, dic biét & nguoi gia va tré em.

5.4. Peo thiét bi do (3.4-A/B)

44&;&5 i’ B

Hinh 3.4-B. Po da ky hé hap khi ngii (RPN) trong chan dodn OSA.
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5.4.1. Pién nio dé (EEG)

Céc dién cuc (thuong 1a cde vang hodc Ag/AgCl) dugc gén tai cac vi tri F, C, O
d3 xac dinh, tham chiéu véi dién cuc & xwong chiim (M1, M2) dbi bén (Hinh 3.5-A).
Diéu nay cho phép ghi lai cac song dic trung nhu song cham (Delta), thoi ngu (Spindles)
va phirc b K dé phan giai doan gidc ng.

SO DO VI TRi GAN PIEN CUC EEG
THEO HE THONG QUOC TE 10-20

MUI (Nasion)

20%
2 s
Th':‘:" PHAI
(M1) (M2)
20%
GAY (Inion)
@® MUI (Nasion): Diém tham chiéu phia trudc QO Vitridién cuc
@® GAY (Inion): Diém tham chiéu phia sau -=-- Dudng gira (truéc - sau)
® TRAI (M1): Xuong chiim trai — — Dudng ngang (trai — phai)
® PHAI (M2): Xuong chiim phai <«— Khoang cach theo quy tic 10-20

Hinh 3.5-A. V; tri gan dién cuc EEG tiéu chudn (theo quy tic EEG 10 — 20).

5.4.2. Pi¢n nhdn ciu (EOG)

Hai dién cuc dugc dit & goc ngoai mat phai va trai, 1éch nhau (mét cao, mot
thap) dé ghi lai chuyén dong mat (Hinh 3.5-B). Kénh nay giup xac dinh giac ngn REM
(chuyén dong mat nhanh) va phan biét véi sobng cham cua nao.
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V| TRi GAN PIEN CUC PIEN NHAN CAU (EOG)

Khoe
mat ngoai

@ E2: Dién cyc a3t tai khée mét ngodi phia phéi. Hai dién cuc dugc it léch nhau theo chidu doc,
) mét dién cuc cao hon va mét dién cuc thap hon,
@ E1: Dién cuc dat tai khde mat ngoai phia trai. cach nhau khodng 1 cm theo chiéu doc.

Hinh 3.5-B. Vj tri gdn dién cuc nhan cau dé (EOG) tiéu chuan.

5.4.3. Pién co (EMG) viing cam

Gan ba dién cuc & vung co dudi cam. Kénh nay do truong luc co, gitp phat hién
su mét truong lyc co trong gidc ngd REM hoic cac cir dong bat thuong nhu nghién ring

(3.5-B).

VI TRi GAN PIEN CUC CO CAM (CHIN EMG)

DUONG GIUA

% ChinZ

~<
baugnglham)

(O chinZ (dién cyc trung tam): H Khoang céch doc:

Dat trén dudng gilra cam 1 cm tir ChinZ dén b& dudi xuong ham
(O chin1 - Chin2 (hai dién cuc bén): «— Khoang cach ngang:

Déat dudi bd dudi xwong ham, hai bén dudng gitra 2 cm gitra Chin1 va Chin2

Hinh 3.5-C. Vi tri gcfn dién cuc co (EMG) cam tiéu chuan.
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5.4.4. Dong khi (Airflow)

Str dung két hop hai loai cam bién:
5.4.4.1. Cam bién nhiét (Thermistor/Thermocouple)

Pt trude mili/miéng dé phét hién sy thay doi nhiét do khi tho. Cam bién nay
nhay v6i dong khi 16n nén dung dé phat hién cac con ngung thd (apnea).
5.4.4.2. Ong khi miii (Nasal Pressure Cannula)

Do ap lyc khi truc tiép, nhay hon trong viéc phat hién sy giam dong khi va gi6i
han dong khi, dung d€ chan doan cac con giam thé (hypopnea).
5.4.5. N6 luc hé hép (Respiratory Effort)

Str dung hai dai cam ung tur (Respiratory Inductance Plethysmography - RIP)
quan quanh nguc va bung. Tin hi¢u nay giip phan bi¢t ngung thé tic nghén (c6 no luc

h6 hip nhung khong c6 dong khi) va ngung thé trung wong (mét ca nd lyc ho hip va
dong khi).

5.4.6. Dy bdo hoa Oxy (Sp02)

Cam bién duoc kep vao ngén tay dé theo ddi lién tuc d6 bio hoa oxy méau va
nhip mach.

5.4.7. CO2 (Carbon Dioxide)

O tré em hodc bénh nhan nghi ngo giam théng khi (hypoventilation), can gan
thém cam bién do CO2 qua da (transcutaneous PCO2) hodac CO2 cudi thi tho ra (End-
tidal CO2) dé phat hién tinh trang r dong khi carbonic.

5.4.8. Dién co chin (Leg EMG)

Gan dién cuc vao co chay trude (anterior tibialis) & ca hai chan dé phat hién cac
cu dong chan chu ky khi ngu (PLMS) (Hinh 2.3-D).

VI TRi GAN BIEN CUC TRUGC XUONG CHAY
Giup phat hién Clr dong chi c6 chu ky khi ngtr (PLM)

bién cuc trudc xuong chay

Hinh 3.5-D. V; tri gan dién cuc co (EMG) chadn tiéu chudn.
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5.4.9. Pién tim dé (ECG)

Gén diér} cuc trude nguc theo chuyén de_tp II diéu chinh dé theo doi nhip tim va
phat hién céc ro1 loan nhip tim lién quan dén giac ngu (Hinh 5.3-E).

VI TRi GAN DPIEN CUC DIEN TAM DO (ECG)

Chuyén dao Il (stra d6i) — Theo khuyén cao AASM

oy

bat dudi xuong don  pe-e..... & P ' ' _, -..- e

DIEN CUC AM (-)
phai, sat bo xuong c

DIEN CUC DUONG (+)
-1 Dat & khoang lién suon V
dudng nach gitra
(ngang murc nim v trai)

Hinh 3.5-E. Vj tri gén dién cuc tim (ECG) tiéu chudn.

5.4.10. Tu thé
, Cam bvién trong luc gan trén dai nguc dé xéc dinh tu thé ngl (ndm ngtra, nghiéng,
sap), gitip chan doan ngung thd khi ngu tu thé.
5.4.11. Ngay
Micro thu 4m hodc cam bién rung dé ghi nhan tiéng ngay.
5.5. Hiéu chuan Sinh hoc
Trudc khi tit dén cho bénh nhan ngu, k¥ thuat vién phai thuc hién quy trinh hiéu

chuén dé kiém tra tin hiéu va thiét 1ap duong nén (baseline). Bénh nhin duogc yéu cau
thuc hién cac dong tac theo hi¢u I¢nh.
5.5.1. Mat

Nhim mit/Mé mit (kiém tra song Alpha ving chidm), liéc mit sang
trai/phai/lén/xuong (ki€m tra EOG).

- M& mat nhin thang 30 giay.

- Nham mat nhin thang 30 giay.

- Gilt nguyén dau liéc mat sang trai, phai va 1én xuong 5 lan.
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- Chép mat cham 5 lan.
5.5.2. Co
Nghién ring (kiém tra EMG cam), cir dong tirng chan (kiém tra EMG chan).
- Nghién/Can chét rang hoac nhai 5 lan
- Gap du0i ban chan trai 5 lan
- Gap dudi ban chan phai 5 lan

5.5.3. Hé hdp
Hit thé binh thuong, hit thd sau, nin théd (m6 phong ngung thé), thd miéng.
- Hit sau va thé ra cham 10 giay.
- Tho miéng 10 giay.
- Tho mii 10 giay.
5.5.4. Ngay
- Gia vo ngay (kiém tra micro).
- Tao tiéng ngay 5 lan.
5.6. Tién hanh do va giam sat
5.6.1. Tat dén (Lights Out)

K¥ thuat vién danh ddu méc thoi gian bat dau giai doan ngii. Bénh nhan duoc
yéu cau nam yén va c0 gang ngu.
5.6.2. Giam sat lién tuc

K¥ thuat vién quan sat trén phin mém tin hiéu va camera hong ngoai tir phong
tryc. Viéc ghi hinh video dong bg (Video-PSG) 1a bat budc dé doi chiéu céac su kién
sinh ly v&i hanh vi thuc té, dac biét quan trong dé chan doan cac con dong kinh vé dém
hodc ro1 loan hanh vi giac ngit REM (RBD).

5.6.3. Ghi chu

K§ thuat vién phai ghi cht lai moi sur kién xay ra trong dém (vi du: bénh nhén di
v¢ sinh, thay doi tu thé, ho, n6i mo) tryc tiép 1én phan mém dé ho trg bac si doc két qua
sau nay.
5.7. Xir Iy sw ¢6 trong khi do

Trong sudt dém, k¥ thuat vién phai dam bao chat lwong tin hiéu.
5.7.1. Mt tin hiéu (Artifacts)

Néu dién cuc bi tudt hodc tin hiéu bi nhidu (do md hoi, cir dong), ky thuat vién
phai vao phong bénh nhan dé gan lai hoac chinh stra ngay 1ap ttrc.
5.7.2. Cip ciru

Trong truong hop c6 cac bién cd y té nghiém trong (nhu rdi loan nhip tim nguy
hiém, co giat kéo dai, hodc ngung tho qua dai gay giam oxy mau nghiém trong), ky
thuat vién phai tudn theo quy trinh cip ctru khan cap da dugc thiét 1ap cla trung tim
(SOPs).
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5.7.3. Titration (néu cé)
Néu 1a ‘dém dinh chuén PAP,ﬁkgl thuét vién sé& bat dau cho bénh nhan deo may
tho PAP va di€u chinh ap luc tur tir d€ tri€t tiéu cadc con ngung thd va ngay.
5.8. Két thiic
5.8.1. Bdt den (Lights On)

Vao bubi sang, k¥ thuat vién danh diu thoi diém két thuc do, thao thiét bi va dién
cuc cho bénh nhan.

5.8.2. V¢ sinh

Hudng dan bénh nhan vé sinh ca nhan dé loai bo keo déan dién cuc.
5.8.3. Bing cdu héi budi sing

Bénh nhén dién vao bang danh gia chu quan vé gidc ngti dém qua (vi du: ngii c6
ngon khong, thoi gian ngu udce tinh) dé so sanh vai dir liéu may do duogc.
5.8.9. Ravé

Xéc nhan thoi gian va hinh thirc tra két qua, huéng dan bénh nhan ra vé.
5.9. Phén tich va bio cdo két qua

Dit liéu tho sau khi thu thap sé trai qua qué trinh chiam diém (scoring) chi tiét.
5.9.1. Phan tich

Mac du may c6 tl}é chdm ty dong, nhung tiéu chuin vang yéu ciu chuyén gia
phai xem xét va cham diém thu cong tung epoch (khung thoi gian 30 gidy) dé xac dinh

giai doan thire va ngu (N1, N2, N3, REM) va cac su kién ho hap/van dong theo quy tic
cua AASM (Vién Han lam Y hoc Giac ngu Hoa Ky).

5.9.2. Bdo cdo két qua

B4o cdo cudi cung s& bao gdm cac thong tin:
- Thong tin chung.

- C4u truc Gidc ngi.

- Bién ¢6 Vi thuc giéc.

- Bién c¢6 H6 hép.

- Bién ¢ Tim mach.

- Bién ¢6 Van dong.

5.10. Két luan

Bac si dugc dao tao chuyén khoa y hoc gidc ngu quoc té hodc co ching chi “Chan
doan va Diéu tri cac R&i loan gidc ngt” do Hoi Y hoc Gidc nga Viét Nam cip, sé tong
hop céc chi s6 ndy cung v&i bénh st va video ghi hinh dé dua ra chan doan xac dinh va
phuong an diéu tri.

Quy trinh nay doi hdi su phoi hop chat ché gitra bac si, k§ thuat vién va sy hop
tac ciia b¢nh nhan dé dam bao két qua chinh xac nhat, phuc vu cho viéc chan doan va
di€u tri hi¢u qua céac roi loan giac ngu.
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BAO CAO KET QUA DA KY GIAC NGU VA DA KY HO HAP KHI NGU
POLYSOMNOGRAPHY & RESPIRATORY POLYGRAPHY REPORT
—  GS.TSKH. DUONG QUY SY - VSSM 2026 —

1. THONG TIN HANH CHINH Il. THONG SG KHAO SAT

Ma hd so:

Hovatén: ... Thdai gian ghi (TRT) [ —— phut

Ngay sinh: Gigi: [ Nam  [J NI | Thes gian ngu (TST) ‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, B
Chiéu cao: -kg BMI: [ Hidu qua gidc nga (SE) ‘ .................. % ‘
Diachi 7 Théi gian vao gidc ngu (SOL) I hat J
Dién thoai: Nghé nghiép: iy it . E !
Ngay thuc hign: ....... / ceovees / eove. PhOng thuc hign: ........eeeeeeeeveeereseeee. Thai gian xudt hi¢n REM [ e phat

Chi dinh khéo sat: S6 lan thirc sau khi da ngu (WASO) [ e lan [ ‘
[J Ngay ] Nghingd OSA [ Budnngt banngay [ Khéc: .............. Téng thai gian thuc sau khi da nga (WASO) l .................. phat |
[J Matngu [J RLS/PLMS [J RBD [J Narcolepsy

[J Theo ddi diéu tri

1. CAU TRUC GIAC NGU

[J Panh gia trugc phdu thuat

Giai doan Tt(n:;'g:)an T(;’;)é i
N N2
N2 N3
23 REM
HEM Thuc (W)
Thic (W)
Téng
Nhan xét:
[J C&u tric gidc ng binh thudng [J Tang N1 [J Giam N3
[J Giam REM [J Phan manh giac ngd B3 T T RO

V. BIEN CO HO HAP

Théng sé
Obstructive Apnea (OA)

MUC DO OSA (theo AASM)
[ Khéng OSA (AHI < 5)
[ OSA nhe (5 = AHI < 15)
[OJ OSA trung binh (15 s AHI < 30)
[J 0SA nang (AHI = 30)

S6lugng  Chi sé (1in/gi®)

Central Apnea (CA)
Mixed Apnea (MA)
Hypopnea (H)

RERA

AHI (OA + CA + MA + H)

PHAN BG OSA
[J Phu thude tu thé
[0 Khéng phy thuée tu thé
[J Uu thé REM
[J Khéng uu thé REM

VIl. NHIP TIM VA ECG

RDI (AHI + RERA)
ODI (= 3% desaturation)

Théng sé Gid tri ROI LOAN NHIP GHI NHAN ‘
Nhip tim trung binh  ..ooooccooc. anvphat | O KNong O3 Rung nka [
[J Nhipchiamxoang  [] Nhip nhanh trén thét
Nhijp tim thdp nhdt ... lan/phat [ Ngositam thunhi (] Nhip nhanh thit
Nhip tim ca0 Ah8t ..o VPG | (] Ngogi tim thu thit [ KRAC: . \

Nhin xét: .

IX. HANH VI BAT THUONG KHI NGU (VIDEO)

IV. VI THUC GIAC (AROUSAL)

Loai vi thirc gidc Sé lugng Chi sé (1an/gi&)

Téng sé arousal

Arousal Index (Al)
ﬁespira(ory Arousal
Limb Movement Arousal

Spontaneous Arousal

Nhan xét:

VI. DO BAO HOA OXY

Théng sé
SpO, trung binh
SpO, thdp nhat
ODI (2 3%)
T90 (SpO, < 90%)
Hypoxic Burden
Nhan xét:
[J Khéng giam oxy mau
] Giam oxy méu trung binh

VIIl. CU DONG CHI KHI NGU

Théng s
Téng s6 PLM
PLMI (Periodic Limb Movement Index)
PLM Arousal Index
Nhin xét:
[J Khéng PLMS
[J PLMS mdc dd trung binh

[J Giam oxy méau nhe
[J Giam oxy mau néing

[ PLMS muc dé nhe
[0 PLMS mirc dé niing

Gié tri

&
o
>
z
g
o,
&

Gié trj
. lan
. lan/gis
lan/gis

[J Khéng ghi nhan bat thudng [J Hoang s¢ khi ngi 1. Chén dodn chinh: 3. Muc d§ banh: 4. Két ludn chuyén mén: 5. Phin logi theo ICSD-3-TR (2023):
[0 Réi loan hanh vi gific ngt REM (RBD) [0 Péngkinhkhingl | o [J 8inh thudng
[0 Méng du E) 8Os cviisaasivmsitisssicaannn || | - X0mFssssaorasiesarsanisyinasiiainsesgasinacen [J Nhe
2. Chéin dodn kém theo O Trung binh
Téng hgp: i O [
XI. KIEN NGH| DIEU TRI
[J Tu vén vé sinh gidc ngl [0 cPapP [J Dung cy ham dudi (MAD) [J Piéu tri RBD GHI CHU
0 Giam can [J Auto-CPAP [J Phéu thudt Tai Mdi Hong CiDwutrynarcolapsy: | |[EScsrmeaaremientonss o s
[0 Biéu tri tu thé ngd [ BiPAP [ Phéu thudt Khac: ..ccuueennns [ Theo d6i PSG/RP 1i sau ........ thiing
[J Tranh ruou bia, thudc an than O Nv [ Diéu tri RLS/PLMS BN KO o isiisimanivsssmmmiiay
[ Biéu tri bénh Iy phdi hop [ Oxy liéu phap [ Biéu tri mat ngd (CBT-1)
KY THUAT VIEN GHI BAC ST DOC KET QUA PHAN LOAI MUC DO OSA (AASM)
Ho tén: Ho tén: Ngay bdo cao: ....... / ccewee / cevuee. * AHI < 5 lin/gi&s : Binh thudng
Chix ky: Ching chi/Chimg nhan Y hoc GIEE NG ..v.veverervemresrissiereees +AHIS-1491an/gic  : OSA nhe
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PHAN 4.

CHAM DPIEM DA KY GIAC NGU VA DA KY HO HAP KHI NGU
(POLYSOMNOGRAPHY- RESPIRATORY POLYGRAPHY AT NIGHT)

Quy tic chim diém trong phan nay tuan thi theo S6 tay Hudéng din cua Vién
Han 1am Y hoc Gidc ngi Hoa Ky - “The AASM Manual for the Scoring of Sleep and
Associated Events”, Version 3.0 - 2025. Giai doan doc dugc xac dinh cho tung khoang
thot gian ghi (goi la epoch) dai 30 gidy, giup tom tat dir liéu thanh mot sb luong diém
sO ¢o thé quan ly dugc. Tuy nhi€n, néu co tu hai giai doan tr¢ 1én trong mot epoch, giai
doan chiém phan 16n thoi gian s& duoc chon. Diéu nay co6 nghia la ching ta phai chdm
diém lién tuc hodc it nhét 13 theo timg gidy. Mot sb giai doan c6 thé duoc chim diém
theo cach nay vi chiing phu thudc vao su hién dién ctia mgt dang song cu thé.

1. CHAM PIEM GIAI POAN THUC (W - WAKE)
1.1. Cac dinh nghia
1.1.1. Nhip alpha

La mot mo hinh EEG bao gém cac chudi hoat dong song sin 8-13 Hz duoc ghi
lai trén vung cham khi mat dong va giam khi mat md.

1.1.2. Nhdy mat (Eye blinks)

Cac chuyén dong mat doc két hop ¢ tan sé 0.5-2 Hz xuat hién khi tinh tdo véi
mat mé hodc dong.

1.1.3. Chuyén dpng mdt khi doc (Reading eye movements)

Céc chudi chuyén dong mat két hgp bao gdom mot pha cham, tiép theo 1a pha
nhanh theo hudng ngugc lai khi ca nhan dang doc.

1.1.4. Chuyén dpng mit nhanh (REM)

Céc chuyén dong mat duoc ghi lai trong cac phép do EOG bao gom chuyén
dong mat ket hop, khQng déu va co6 dinh nhon, vdi sy 1€ch dau tién thuong kéo dai <
500 ms. Mac du chuyén dong mat nhanh ddc trung cua giac ngu giai doan R, chung
cling c6 thé xuat hién khi tinh tdo v61 mat mé khi ca nhan quét moi trudong xung
quanh.

1.1.5. Chuyén dgng mit chgm (SEM)

Céc chuyén dong mat két hop, déu dan, song sin véi sy 1éch dau tién thudng
kéo dai > 500 ms. Chuyén dong mat cham cé thé xuat hién khi tinh tdo voi mat dong
va trong giai doan N1.

1.2. Quy tic chAm diém giai doan W

Cham diém cac giai doan 13 giai doan thirc (W Stage) khi hon 50% cuia giai doan
chtra a hodac b hoac ca hai (Hinh 4.1-A):

a. Nhip alpha trén ving chim
b. Céc dau hiéu khac phu hop véi giai doan W
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Nhay mat (0.5 dén 2 Hz).
Chuyén dong mit nhanh lién quan dén co cam binh thudng hoic cao.

Chuyén dong mit khi doc.
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Hinh 4.1-A. Giai doan thitc (W) véi song alpha chiém hon 50% epoch.

Mot kho khan trong viéc ap dung S6 tay AASM 1a nhip alpha khong co yéu cau
vé bién do. Nhip alpha thuong khong bat dau hodc két thuc dot ngdt ma giam dan bién
d6. C6 mot s6 khoanh khic ngén trong ban ghi ma nhip alpha c6 bién do rat thap.

Trong trudng hop khong co tiéu chi thong thuong dé chdm diém giai doan W,
can st dung thém thong tin khac, bao gdm nhay mat véi tan s6 0.5 - 2 Hz, chuyén dong
mit doc sach, va chuyén dong mat nhanh cua trang thai thirc (Hinh 4.1-B).

Trude khi bat dau do, can ghi nhidn xem bénh nhén c6 tao ra nhip alpha hay
khong bang cach yéu cau ho mé va nham mat. Néu EEG khong thay d6i, c6 kha ning
bénh nhan khong c6 nhip alpha.
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Hinh 4.1-B. Kiém tra nhip alpha khi mé mdt va nham mat.

Duéi day 1a mot khoang thoi gian véi truong luc co cam cao va chuyén dong
mat nhanh trong trang thai thurc. Trong truong hop nay, chuyén dong mat chu yéu theo
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chiéu doc, dugc thay 1o hon ¢ kénh chuyén dong mat phai (Hinh 4.1-C). Dién cuc mat
phai dat phia trén khoe mit ngodi, nén chuyen dong mit 1én s& tao ra mot dao dong
huong xuodng. Dang song cua chuyén dong mat trong trang thai thie thuong khong
giong voi chuyén dong mat nhanh cua gidc ngu, nhung ddi khi kho phan biét voi nhau.

Hinh 4.1-C. Truong lic co cam cao va chuyén déng mat nhanh trong trang thai thirc.

2. CHAM PIEM GIAI POAN N1
2.1. Cac dinh nghia
2.1.1. Chuyén déng mdt cham (SEM)

Céc chuyén dong mat ké‘g hop, déu dan, song sin voi su 1éch dau tién thuong keo
dai > 500 ms. Chuyén dong mat chdm c6 thé xuat hién khi tinh tdo voi mat dong va
trong giai doan N1.

2.1.2. Hoat dong EEG bién dj thép, tan so hén hop (LAMF)

Hoat dong EEG c6 bién d6 thap, chu yéu ¢ tin s6 4-7 Hz.
2.1.3. Song nhon dinh (V waves)

Song co duong vién nhon, kéo dai <0.5 gidy (do tai day cua song), t6i da ¢ 0 vung
trung tam, va co thé phan biét voi hoat dong nén. Nhiing song nay thuong xuét hién
trong qua trinh chuyén tiép sang giai doan N1, nhung ciing c6 thé xuat hién trong ca
giai doan N1 hoac N2.

2.1.4. Biit ddu gidc ngii

La thoi diém bat dau cua giai doan dau tién duoc chidm diém 1a mot giai doan
khéac ngoai giai doan thirc (W). O hau hét cac ca thé, day s€ thuong 1a giai doan N1 dau
tién.

2.2. Quy tic chim diém giai doan N1

Déi vai nhimng ca thé tao ra nhip alpha, cham diém giai doan N1 néu nhip alpha
bi giam va thay thé bang hoat dong tan s6 hon hop bién do thap trong hon 50% cua giai
doan.
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Déi voi nhitng c4 thé khong tao ra nhip alpha, chim diém giai doan N1 bat dau
tur sy xuat hién dau tién cua bat ky hién tugng nao sau day (Hinh 4.1-D):

a. Hoat dong EEG trong pham vi 4-7 Hz véi sy cham lai cua tan s6 nén > 1 Hz
so vo1 giai doan W.

b. Song nhon dinh (V waves)
c. Chuyén dong mat cham (SEM).
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Hinh 4.1-D. Giai doan N1 véi séng tan sé hon hop bién dj thap chiém hon 50% epoch.

Mot giai doan (epoch) dugc chim diém la giai doan N1 néu phan 16n giai doan
nay dép ung cac tiéu chi ciia giai doan N1 (hoat dong EEG véi tan s6 hon hop bién do
thap) ma khong co bang chimg cho mot giai doan giac nga khac. Céc giai doan tiép theo
v6i hoat dong EEG thé hién tan sd hdn hop bién do thép s& dugc cham diém la giai doan
N1 cho dén khi c6 bang ching cho mét giai doan giac nga khac (thuong 1a giai doan
W, giai doan N2 hoac giai doan R).

Khi mét thic gidc ¢t ngang gidc ngu giai doan N2, cham diém cac doan tiép
theo cua ban ghi la giai doan N1 néu EEG thé hién hoat dong tan s6 hdn hop bién do
thap ma khong c6 mot hodc nhiéu phirc hop K va/hodc thoi ngii, cho dén khi c6 bang
chtng cho mot giai doan gidc ngu khac (xem phan chim diém giai doan N2).

Khi mét thirc gidc cit ngang glac ngu giai doan R va tiép theo 13 EEG tan s6 hon
hop bién do thap ma khoéng c6 nhip thong tri phia sau va co chuyén dong mat cham,
cham diém phan ban ghi chira chuyén dong mat 14 giai doan N1, ngay ca khi hoat dong
EMG cim vén thip (¢ mirc giai doan R: giai doan REM) (Hinh 2.4-E). Tiép tuc chim
diém giai doan N1 cho dén khi c6 bang ching cho mot giai doan gidc ngu khac (xem
quy tac chim diém giai doan N2 va quy tac cham diém giai doan R).

Khoang thoi gian nay chira hdn hop cia giai doan W va giai doan N1; bit dau
v6i chuyén dong mat cham, bao gém mot phan c6 hoat dong nhip alpha r6 rang va két

thiic voi nhiéu chuyén dong mat cham hon cing v&i song EEG tan s6 hdn hop, bién do
thap (Hinh 4.1-E).

| 44



Hi Y Hoc Gidc Ngii Viét Nam - VSSM

e pttmsit ot Ao g s bR ertoiscgiind™
”NWWWWMWNWM#M MW o "f“"‘wl""‘ T A TV VNN ST POV M S e
et N 1 AN s i MA’!M’WMWVMWP*MWNWMW
\M/*\"‘""\ K\/M w“\-«w;,,,,u.nq'n'»,;;},..-,.,?wmw.:' i ,.,,,,‘.,,,»M-’W '\,v\m'\ Aot M

I L S g gt SN

aal 3 - e Dacinte > mA_A_:J': " b

Hinh 4.1-E. Chuyén dong mat chdm (SEM) bao gom mét phan c6 hoat dong nhip alpha
ro rang.

Thoi gian can dé di vao gidc nga, con dugc goi 13 do tré gidc ngu/tiém thoi giac
ngu (Sleep Latency), la mgt chi s6 quan trong trong da ky giac ngu.

Giéc ngu bat dau duoc dinh nghia la khoang thoi gian dau tién duoc chim diém
1a bat ky giai doan nao khac ngoai W, thuong 1a giai doan N1 (Hinh 4.1-F). Luu y rang
dinh nghia nay y¢u cau khoang thoi gian phai dugc cham diém la N1. Nhing khoang
thoi gian ngan ciia N1 kéo dai vai gidy, tham chi 14 gidy, khong du dé xac dinh giac
ngt bat dau.

Hinh 4.1-F. Giai doan gidc ngii NI.

Hinh 4.1-F cho thiy khoang thoi gian nay duoc chidm diém 1a N1 va do d6 giai
doan duoc gan cho khoang thoi gian nay khong phai 1a W. Bén gidy dau tién ctia khoang
thoi gian nay 14 giai doan W véi hoat dong nhip alpha r6 rang & ving cham. EEG sau
d6 chuyén sang trang thai tn s6 hdn hop, bién do thap va duy tri trong 20 gidy. Cudi
khoang thoi gian, EEG quay lai giai doan W véi nhip alpha 16 rang hon.

Khi cong tong thoi gian, ta co 20 gidy cua giai doan N1 va 10 gidy cua giai doan W.
Diéu nay c6 nghia 1a khoang thoi gian nay dugc cham diém 1a giai doan N1. Néu day
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la khoang thoi gian dau tién cua giac ngu, n6 s€ dugc cham diém la thoi diém bat dau
ngu.

3. CHAM DIEM GIAI POAN N2

Céc giai doan W va N1 duogc chim diém dua ‘Erén su ¢cO mat hoaf}c Véng mat cua
nhip alpha. Trong khi do, giai doan N2 dugc cham diém dya trén sy xuat hi¢n ctia phirc
hop K (K complexes) va Thoi ngu (sleep spindles).

3.1. Cac dinh nghia
3.1.1. Phirc hop K (K complex)

La mot song nhon am r6 nét, tlep theo ngay sau d6 1a thanh phan duong nodi bat
trén nén EEG, véi tong thoi lugng xap xi 0,5 gidy, thuong co bién do 1on nhat & cac dao
trinh vung tran. DPé mot dot vi thirc giac (arousal) dugc xem la lién két voi Phirc hop K,
vi thirc gidc d6 phai dong thoi xdy ra véi Phirc hop K hodc bat dau khong mudn hon 1
gidy sau khi két thuc Phuc hop K.

3.1.2. Thoi ngu (Sleep spindle)

Mot chudi cac song hinh sin riéng biét, tan s 11-16 Hz (phd bién nhét khoang
12—-14 Hz), kéo dai it nhat 0,5 gidy, va thuong co6 bién dd to1 da ¢ cac dao trinh trung
tam.

3.2. Quy tic cham diém giai doan N2

Bit dau chim diém giai doan N2 (néu khong thoa tiéu chi cho giai doan N3) néu
MOT hodc CA HAI tiéu chi dudi day xuat hién trong nira dau cua epoch do hodc ntra
cudi cua epoch trudce:

a. Xuét hién mot hoic nhiéu phtrc hop K (K-complex) khong di kém vi thire giic.
b. Xuat hién mot hodc nhiéu Thoi ngu (spindle).

Cham mot epoch 14 giai doan N2 néu phan 16n thoi gian ciia epoch thoa tiéu chi
cho giai doan N2. Néu phirc hop K hodc Thoi ngii xuat hién va sau d6 co vi thirc gidc
trong ciing epoch hoic epoch ké tiép, doan ghi trudc khi xuét hién vi thire gidc van duoc
xem la giai doan N2.

Khong giong nhu nhip alpha, phirc hop K va Thoi ngu la cac su kién roi rac, keo
dai tur 0,5 gidy dén 2 hqéc 3 gidy. Khi céc su kién nay xuat ’hién, giai doan N2 ti€p tuc
duogc cham diém cho dén khi c6 mot giai doan khac thay the.

- Thoi ngu 14 cac song nhanh xuat hién theo chudi, phai kéo dai it nhat 0,5 gidy.
Khong 6 gidi han tdi da, nhung thuong Thoi ngt kéo dai khong qua 2 hodc 3
gidy.

- Phtrc hop K thuong c¢6 bién do cao voi tan s 2 Hz hodc thép hon, dang phtrc
hop kéo dai it nhat 0,5 gidy. Khong c6 gidi han trén, nhung hau hét phtrc hop
K kéo dai dudi 2 gidy (twong dwong tan sé 0,5 Hz hodc cao hon).

_ Viéc cham diém giai doan N2 bat dau véi phire hop K déu tién hodc Thoi ngi
dau tién (Hinh 4.1-G/H). Dicu nay c6 nghia la giai doan trude d6 van ti€p tuc cho dén
khi phure hop K hodc Thoi ngu xuat hién.
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Hinh 4.1-G. Giai doan N2 véi Thoi ngu.
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Hinh 4.1-H. Giai doan N2 voi phirc hop K.

Tiép tuc chdm céc epoch c6 hoat dong EEG bién do thap, tn sé hdn hop (low-

amplitude, mixed-frequency - LAMF) khong c6 phirc hop K hodc Thoi ngu, 1a giai
doan N2 néu eepoch ngay trude do co IT NHAT MOT trong céc biéu hién sau va khong
c6 vi thirc giac xen vao:

a. Phtrc hop K khong di kém vi thirc giac.
b. Thoi ngu.

Nhiing epoch sau mét epoch duge chdm giai doan N3, nhung khéng con du tiéu

chi cho N3, duoc chdm 1a giai doan N2 néu khong c6 vi thirc gidc xen vao va epoch dé
cling khong thoa ti€u chi cho giai doan W hodc giai doan R.

Két thitc chidm diém Giai doan N2 khi MOT trong cdc sw kién sau xdy ra:
- Chuyén sang Giai doan W (stage W).

- Xuét hién vi ‘Ehl'rc giéc (arousal) kém theo hoat dong EEG bién do thép, tan sb
hon hop (chuyén sang Giai doan N1 cho dén khi ¢6 phirc hop K khong di kém
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vi thitc gidc hodc Thoi ngti xuét hién). Gia dinh rang epoch nay khong thoa tiéu
chi cho giai doan R

- C6 clr dong 16n cua co thé, tiép theo 1a chuyén dong mat va hoat dong EEG
bién do thép, tan s6 hon  hop nhung khong ¢6 Phire hop K hodc Thoi ngu (khong
lién quan dén vi thirc giic). Trong truong hop nay, cham -epoch ngay sau cu dong
16n cua co thé la giai doan N1 néu c6 chuyen déng mat cham. Cham epoch 1a
giai doan N2 néu khong c6 chuyén dong mat cham.

- Chuyén sang Giai doan N3.
- Chuyén sang Giai doan R.

Céc khoang thoi gian nay minh hoa anh huong cta vi thirc gidc dbi véi viée chim
diém giai doan N2. Mot phtre hop K ndi bat xuit hién ¢ nira dau cua khoang thoi gian
dau tién, bat dau cham diém giai doan N2, kéo dai dén khoang thoi gian thir hai. Vi thire
gidc xay ra vao cudi khoang thoi gian tht hai, lam chuyen giai doan tur N2 sang N1
(Hinh 4.1-I). Do d6, khoang thoi gian thir ba dugc cham diém 1a giai doan N1. Mot
phuc hop K xuét hién trong nira dau ctia khoang thoi gian tha tu, bat dau lai qua trinh
cham diém giai doan N2.
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Hinh 2.4-1. Chdm diém giai doan N2 khi c6 vi thirc gidc.

4. CHAM PIEM GIAI POAN N3
4.1. Cac dinh nghia
Hoat dong song chdm

Song c6 tan s6 tir 0.5 Hz - 2 Hz va bién do dinh dén dinh > 75 uV, do trén cac
vung tran, tham chiu vao tai doi dién hodc xuong chiim (F4-M1, F3-M2).

4.2. Quy tic cham diém giai doan N3

Cham diém giai doan N3 khi > 20% ctia mot giai doan chira hoat dong song
cham, khong phu thudc vao dé tuoi.

~ Khoang thoi gian la 30 giay, diéu nay c6 nghia 1a can it nhit 6 gidy song cham
deé cham diém giai doan N3 (Hinh 4.1-J).

| 48



Hi Y Hoc Gidc Ngii Vigt Nam - VSSM

poston R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

e e T D I et N
38

ew s D T = B e W P

G WW VWWW \ /WW\/ v
A \P L A
N Y 2 A A i v\ ‘\, ol Rl P ni‘ ™ A -v ‘-". M\ \

= /n‘f' \/ \V.-'\*_i._\‘/ff'”\“‘_‘k\ \’./, \'M/ \W’%,) ‘»,‘w,."“fi'\"J ‘h‘]“J“.K'J W\I’m‘ﬁfg‘_"‘a W 'M' S J\ /."r w-/'u_, P A -/l ‘ ! f A \a) }(\ J’ ‘, ,\ ‘/ A v N ':_ J \'\ }' »\-“V‘ 1“ R

n7 1/ o

wm , ) Y
e : o / A J& qJ r"/‘hl Y ,M W, ,‘1 \"kf q"‘w\,“ ur '"‘"fu Y \; N J ) L‘ .,\,\x q :"v oy ,J“”’\‘ L P/w/. \ )V ,.\ I

«’ ¥ [ d

memvwwwwmmwwww
I O e T N s LW VAV T T W s

100
2
w [

-100

Hinh 4.1-J. Giai doagn N3 co6 song cham > 20% epoch.

Dud1 day 1a mot khoang thot gian c6 hai dot song cham rd rét (Hinh 4.1-K). Luu
¥ ring cac song cham c6 tan s6 nho hon 2 Hz va bién d6 16n hon 75 microvolt (tir dinh
dén dinh). Dot song cham kéo dai 7,5 gidy, vuot qua yéu cau vé thoi gian tdi thiéu dé
cham diém giai doan N3.

Hinh 2.4-K. Giai doan N3 co6 song chdm kéo 7.5 giay.

5. CHAM PIEM GIAI POAN REM
5.1. Cac dinh nghia
5.1.1. Chuyén dpng mit nhanh (REMs - Rapid Eye Movements)



Huwéng din Thwe hanh Pa ky Gidc ngii - Pa ky Hé hip Khi ngii

Céc chuyén dong mét ghi nhan trén dao trinh dién co mat (EOG) bao gém cac
chuyén dong phdi hop, khong déu, sic nét voi thoi gian 1éch ban dau thuong dudi 500
mili-gidy. Du REMs la dic trung cua gidc ngti Giai doan R, chiing ciing c6 thé xuit hién
khi thtrc v6i mit md khi c4 nhan quan sat moi truong xung quanh.

5.1.2. Triwong lie co cam thip (Low chin EMG tone)

Hoat dong EMG nén & dao trinh co cam thap hon so voi bat ky giai doan nga
nao khac va thuong dat muc thap nhat trong toan bg ghi hinh.

5.1.3. Song rang cwa (Sawtooth waves)

Kiéu hinh EEG gdm céc chudi song c6 bién dang sic nét hodc hinh tam giac,
thuong c6 rang cua, tan s6 2-6 Hz, bién d0 16n nhat ¢ vung trung tdm dau. Song rang
cua thuong nhung khong phai luc nao cling di truéc mot chuoi REMs.

5.1.3. Hoat dong co thodang qua (Transient muscle activity)

Céac dot ngan, khong déu cua hoat dong EMG thuong c6 thoi gian duéi 0,25
gidy, chong 1én nén EMG thap. Hoat dong nay c6 thé thdy & cac dao trinh EMG co cam
hodc co chay trudce, cling nhu & EEG hodc EOG, trong truong hop sau thé hién su kich
hoat ctia cic co do diy than kinh so chi phdi (co mit va co da dau). Hoat dong nay
thuong dat dinh khi di kém véi REMs.

5.2. Quy tic cham diém giai doan REM

C,hém,diém giai doan R trong cac epoch khi c6 DAY PU céc tiéu chi sau (xac
dinh chdc chan la giai doan R):

a. Hoat dong EEG bién d¢ thap, tin s6 hdn hop, khong c6 phirc hop K hodc Thoi

ngu.

b. Truong luc co cam thap trong phan 16n thoi gian cua epoch va dong thoi co

chuyén dong mat nhanh REM.

c. Xuét hién REM tai bat ky vi tri ndo trong epoch (Hinh 4.1-L).
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Hinh 4.1-L. Giai doan R voi cvr dong mat nhanh REM.
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Ti€p tuc cham diém cac doan ngu sau mdt hoac nhiéu epoch chac chan la giai
doan R, ngay ca khi khong c6 REM, néu hoi du céc ti€u chi sau:

a. EEG c6 hoat dong bién d¢ thip, tdn s6 hdn hop, khong c6 Phirc hop K hoic
Thoi ngu.

b. Truwong luc co cam thap & muc cla giai doan R trong phan 16n thoi gian cia
epoch.

c. Khong c6 vi thuc gidc xen vao.
Két thiic chiam diém giai doan R khi xdy ra MOT hodc NHIEU suw kién sau:
a. Chuyén sang giai doan W hodc N3.

b. Trwong luc co cim ting 1én trén murc cua giai doan R trong phan 16n epoch va
thoa tiéu chi cua giai doan N1.

C. Néu mot vi thirc gidc 1am gian doan giai doan R, phan ghi hinh ¢6 chuyén dong
mat cham, EEG bién d6 thap, tan s6 hdn hop va khong co6 nhip trdi phia sau dugc
cham 14 giai doan N1, ngay ca khi truong lyc co cam van thap. Tiép tuc cham
diém giai doan N1 néu con xuét hién chuyén dong mat cham, cho dén khi co
bang ching cho mét giai doan khac, thuong 1a N2 hodc quay lai R. Néu khong
c¢6 chuyén dong mat cham va truong lyc co cam van thap, tiép tuc cham la giai
doan R.

d. Xuét hién mot cir dong 16n cua co thé, sau do 1a chuyén dong mét cham va
EEG bién d6 thap, tan s6 hdn hop nhung khong c6 phirc hop K hodc Thoi ngu
lién quan dén vi thirc gidc. Epoch sau cir dong 10n cta co thé duoc chdm 1a giai
doan N1 néu co chuyén dong mét chim; néu khong co chuyén dong mét chim
va truong lyc co cam van thap, tiép tuc chdm 1a giai doan R.

e. Xuat hién mot hodc nhiéu phirc hop K khong lién quan dén vi thire giac hoic
Thoi ngu trong nira dau cua epoch ma khong c6 REMs, ngay ca khi truong luc
co cam van thip (epoch nay duoc cham 13 giai doan N2).

Sw chuyén doi tiv gidc ngii giai doan N2 sang gidc ngii giai doan R:

Céc giai doan nay dugc chdm diém dya trén cac sy kién riéng 1¢: phirc hop K va
Thoi ngu cho gidc ngt giai doan N2, va chuyén dong mat nhanh cho giéc ngu giai doan
R. Tuy nhién, phirc hop K va Thoi ngu c6 the du:ng lai trude khi chuyen d6ng mat nhanh
bat dau, dé lai mot s6 epoch c6 EEG tan s6 hdn hop bién d6 thap ma khong co dang
song dac trung.

Cham diém céc doan ghi c6 truong luc co cam thap va cé su pha tron gitra REMs
v6i Thoi nga va/hodc phire hop K nhu sau:

a. Céac doan gitra hai Phtrc hop K, gitra hai Thoi ngu, hoac gitra mt Phtrc hop K

va mdt Thoi ngi ma khong c6 REMs xen vao dugc cham 1a Giai doan N2.

b. Cac doan c6 REMs nhung khong c6 Phirc hgp K hodc Thoi ngu, trong khi
truong luc co cam ¢ muc cua Giai doan R, dugc cham 1a Giai doan R.
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c. Néu phan 16n mot epoch chira doan dap tng tiéu chi ctua Giai doan N2, epoch

d6 dugc cham 1a N2. Néu phéq 16n mdt epoch chira doan dép Ung ti€u chi cua
Giai doan R, epoch d6 dugc cham 1a R.

Cdc hinh minh hoa cdc quy tic chdm diém nhw sau (Hinh 4.1-M/N/O):

S WY L] — RV, P oY) e ——
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1-N2 2-N2 3-N2 4-R
T | MR S SCHTNONOSS, M e
i e e
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1-N2 2-R 3-R 4-R

Hinh 4.1-M. Epoch dau tién cé truc ngu va phirc hop K, duoc cham diém la gidc ngi
giai dogn N2. Epoch thir hai trong giong hét trong hinh 2, nhung vi ¢o phirc hop K hodac
truc ngu trong epoch 3, epoch 2 duwoc cham diem la gidc ngu giai doan N2.

Hinh 4.1-N. Epoch dau tién c¢6 phirc hop K va truc ngii, dwoc cham dzém la gidc ngii
giai doan N2. EMG giam trong epoch 2 nhung khong co chuyen déng mdt nhanbh. Khong
thé xdc dinh diém s6 cho epoch nay cho dén khi cdc epoch tlep theo dwoc cham diém.

Diéu nay tiép tuc ¢ epoch 3, va & epoch 4 ¢é chuyén déng mdt nhanh, ddp vng tiéu chi
cham diém gidc ngii giai doan R. Nhin lai epoch 3 va 2, chiing ciing dwoc cham diém
la gidc ngu giai doan R vi khong c6 phirc hop K hodc truc ngi.

Hinh 4.1-0. Giong Hinh 2.4-N, ngoai trir EMG cam da dat mikc thap nhat tie epoch 1.

6. CHAM PIEM EPOCH CO CU PONG CO THE LON (HINH 4.2)
6.1. Dinh nghia
Cit déng co thé /than I6m (Major body movement)

La cir dong va nhiéu co (muscle artifact) che khuat tin hiéu EEG trong hon mot
ntra epoch dén murc khong thé xac dinh duogc giai doan ngu.

6.2. Quy tic cham diém

- Néu c6 nhip alpha xuat hién trong mot phan ciia epoch (du thoi gian <15 gidy),
cham epoch do 1a giai doan W.
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- Néu khong nhan thay nhip alpha, nhung c6 mét epoch dugc chim 1a Giai doan
W ngay trude hodc ngay sau epoch c6 cir dong co thé 16n, cham epoch do 1a giai
doan W.

- Trong cac trudng hop khac, chdm epoch c6 cir dong co thé 16n theo cung giai
doan ngu cua epoch ke ti€p no.

[ 50 | s | s | 58 | [ 6 | & [ @ | 6 |
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Hinh 4.2. Epoch ¢é cir déng co thé/than I6n (khong c¢é nhip alpha) cham diém ciing
giai dogn ngu ke tiép.

7. CHAM PIEM VI THUC GIAC (AROUSAL)
7.1. Quy tic 1

Cham diém vi thiic gidc trong cac giai doan ngi N1, N2, N3 hodc R néu cé su
thay do6i dot ngot ve tan s6 EEG, bao gom song alpha, theta va/hodc tan s6 16n hon 16
Hz (khong bao gom Thoi ngt). Su thay do61 nay phai kéo dai it nhat 3 giay va trude do
phai c6 it nhat 10 gidy ngi on dinh.

Dbi voi giai doan R, vi thirc gidc chi dugc chdm diém khi ¢ su ting trwong lwe
co cam (submental EMG) kéo dai it nhat 1 giay dong thoi véi thay doi EEG.
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7.2. Quy tic 2

Cham diém vi thire gidc néu no xay ra ngay trude khi c}}uyép sang trang thai thire
(Giai doan W). Trong truong hop nay, ca vi thire giac va chuyén doi sang thirc déu duoc
cham diém (Hinh 4.3-A/B).
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Hinh 4.3-A. Epoch 30 gidy nay thuéc giai doan N1, véi séng ndo tan sé hon hop bién
dé thap. C6 it nhat 10 gidy gidc ngii truée khi vi thire gide. Sw chuyén doi tan s6 EEG
kéo dai it nhdt 3 gidy, dap ing tiéu chi chdm diém vi thirc gidc. Cudi epoch: Xudt hién
séng alpha bién do cao kéo dai hon 3 gidy, danh dau mét dot vi thire gidc.
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Hinh 4.3-B. Epoch nay thudc giai doan R, co chuyén dong mat nhanh (REM), EMG
cam thap, EEG tan s6 hon hop bién do thap. Vi thirc gidc dwoc cham diém khi: Tan so
EEG thay doi dot ngot, kéo dai khoang 3 gidy, EMG cam tang lén hon 1 gidy.

8. ROI LOAN VAN PONG KHI NGU

8.1. Cir dpng chén chu ky trong giic ngii (PLMS - Periodic Limb Movements In
Sleep)
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_ Tiéu chi xac dinh mot ctr dong chan (Leg Movement - LM) ¢6 thé duoc dua vao
chuoi PLMS (Hinh 4.4-A):

a. Thoi gian ctia mot sy kién LM: tir 0,5 dén 10 giay.

b. Bién d6 t6i thiéu cua LM: ting it nhat 8 pV dién thé EMG so véi mirc EMG
nén trong to1 thiéu 0,5 gidy.

c. ,Thc‘ri diém bét dau Cﬁé‘l LM: duoc xéac dinh tai thoi diém c6 su tang 8 uV dién
thé EMG so vo1 EMG nén.

d. Thoi diém két thiic cia LM: dugc xac dinh khi bat ddu mot khoang thoi gian
kéo dai it nhat 0,5 gidy, trong d6 bién do EMG khong vugt qua 2 pV so voi EMG
nén.

e. Mgf)t phén hodc toan bd sy kién LM phai xdy ra trong mot epoch dugc chim
la giac ngu.
Tiéu chi xdc dinh mét chuéi PLMS (Periodic Limb Movements in Sleep series):

a. SO luong tbi thiéu cac su kién LM lién tiép can thiét dé xac dinh mot chudi
PLMS 1a 4 ctr dong chan tré lén.

b. Khoang thoi gian gitra cac sy kién LM (tinh tir thot diém bat dﬁu‘cﬁa mét LM
dén thoi diém bat dau cua LM ti€p theo) dé dugc tinh 1a mdt phan ctua chuoi
PLMS Ia tir 5 dén 90 giay.

c. Cac cir dong chan xdy ra trén hai chan khac nhau, néu cach nhau dudi 5 gidy
tinh tir thoi diém bat dau cua hai LM, thi duge coi 1a mot ctr dong chan duy nhéat.
Khoang thoi gian dén ctr dong chan tiép theo trong chudi PLMS dugc do tir thoi
diém bat dau cua LM dau tién dén thoi diém bét dau cua LM ké tiép.

Tiéu chi xdc dinh méi lién quan giita vi thire gidc (arousal) va PLMS:

- Mot vi thire gide va mot ctr dong chan trong chudi PLMS duoc coi 1a ¢6 lién
quan v&i nhau néu ciing xay ra dong thoi, chong 14n 1én nhau, hodc néu khoang
thot gian gitra két thac ctia mot sy kién va béit dau cua su kién con lai duéi 0,5
gidy, bat ké sy kién ndo xay ra trudc.

Loai trir cac cir dong chan (LM) lién quan dén rdi loan ho hap:

-Khong cham diém mot cir dong chan (LM) néu nd xay ra trong khoang thoi
gian tir 0,5 gidy trude dén 0,5 gidy sau mot sy kién ngung tho (apnea), giam
thd (hypopnea) hoic vi thic gidc lién quan dén nd lyc ho hip (RERA -
Respiratory Effort - Related Arousal).

Moi quan hé giita PLMS va giai doan thire:
-Néu mot khoang thoi gian thire (wake) dudi 90 giay nam gitta mot chudi cir
dong chan (LM), diéu nay khong ngan can cdc LM xay ra trudc khoang thuc

d6 duoc gop chung véi cac LM sau d6 dé tao thanh mot chudi PLMS (Hinh
2.7-A).
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Hinh 4.4-A. Cu dong chdan chu ky voi 6 LM trén chdn phai.

8.2. Cir dong chan luan phién (ALMA - Alternating Leg Muscle Activation)
Céc quy tic sau dinh nghia vé Ctr dong chan luan phién (Hinh 4.4-B/C/D):
- Phai c6 it nhat 4 con co co & hai chan.

- Tan s6 phai trén > 0.5 Hz (diéu ndy c6 nghia khoang thoi gian tdi da giita cac
con co co la 2 gidy)

- Tan s phai < 3 Hz (diéu nay c6 nghia khoang thoi gian tdi thiéu giita cac con
co co la 0.3 gidy)

- Su kién nay xay ra trong qué trinh chuyén doi tir thirc sang ngi1 hodc lién quan
dén vi thirc giac.

Cham diém su kién ALMA 1a tuy chon.

Hinh 4.4-B. Cu dong chdn ludn phién gitra 2 chan.

W -
RATI-RATY . . . .

(]
Pt Pratas

S ]

Hinh 4.4-C. Rung chan phai khi ngu.
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Hinh 4.4-D. Gidt co phan manh quad muec.

8.3. Rung chan khi ngii (HFT - Hypnagogic Foot Tremor)
Céc quy tic sau dinh nghia vé hién twong run chan khi ngat (HFT; Hinh 2.7-C):
- Phai c6 it nhat 4 con co co.

- Tan s6 phai > 0.3 Hz (diéu nay c6 nghia khoang thoi gian t6i da giira cac con
co co la 3 giay).

- Tan s phai < 4 Hz (diéu nay c6 nghia khoang thoi gian tdi thiéu giita cac con
co co la 0.25 giay).

Cham diém sy kién HFT 1a tuy chon.
8.4. Giat co phan manh qua mirc (EFM - Excessive Fragmentary Myoclonus)
Céc quy tic dinh nghia vé Giat co phan manh qua mirc (EFM):
- Thoi gian co co t6i da thong thudong 1a 150 mili gidy.
- Phai ¢6 > 20 phtt cua giai doan ngu NREM c6 EFM.
- Phai c6 > 5 con co co mdi phut.
Cham diém sy kién EFM 1a tuy chon (Hinh 4.4-D).
9. NGHIEN RANG (BRUXISM)
Cic quy tic sau dinh nghia vé hi¢n twong Nghién rang (Hinh 4.5):

- Nghién rang c6 thé bao gém kleu con ngan (phasic) hoac kiéu con keo dai
(tonic) trén hoat dong EMG co cam hodc co cin, c6 bién do it nhat gap doi so
v6i EMG nén.

- Con co co ngan néu con kéo dai tir 0.25 — 2 gidy va néu c6 it nhat 3 con co co
xay ra theo 1 chuoi déu dan.

- Con co co kéo dai néu thoi gian kéo dai > 2 gidy.

- it nhit 3 gidy EMG 6n dinh mirc nén phai xay ra trudc khi mot nghién ring
mai cd thé dugce ghi nhan.

- Nghién ring c6 thé dugc ghi nhan qua 4m thanh két hop véi da ky giac nga
néu c¢o > 2 1an nghién rang dugc nghe trong moi dém (trong truong hop khong
c6 dong kinh).
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Hinh 4.5. Nghién ngan kiéu chu ky (phasic) véi it nhdt 3 con co co ngadn.

10. GIAC NGU REM KHONG LIET CO (RWA - REM SLEEP WITHOUT
ATONIA)

Dinh nghia cdc dic diém ciia RWA:

- Hoat dong co qua murc kéo dai (tonic) trong REM (Hinh 4.6): Mot khoang thoi
gian trong R v6i > 50% khoang thoi gian ¢ bién do EMG co cam 16n hon 2 lan
bién do trong REM binh thuong (hodc bién do thap nhat trong NREM).

- Hoat dong co qua murc tam thoi (phasic) trong REM: Chia mdi giai doan thanh
céc giai doan nho 3 gidy. It nhat 5 (50%) giai doan nho phai chita cac con bung
phat hoat dong co tam thoi. Cac con bung phat EMG tam thoi c6 thoi gian kéo
dai tir 0.1 - 5.0 gidy va c6 bién do 16n hon 2 1an bién do trong REM binh thudng
(hodc bién do thap nhat trong NREM).

- Hoat dong co cam bat ky: c¢6 bién 40 EMG co cam 16n hon 2 1an bién d6 trong
REM binh thuong (hodc bién d6 thap nhét trong NREM) khong tinh dén thoi
gian x4y ra.

LOC-A2
ROC-AT
Chin EMG
G-A2
C4-A1
01-A2
02-A1
ECG(Il)
ECG(V5)
LAT-Left

RAT-Right |

[22:47:12 (Epoch 275 - 279) 10 sec/div
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Hinh 4.6. Hoat dong co quad muc kéo dai (tonic) trong REM.
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11. ROI LOAN CU PONG NHIP PIEU (RMD - RHYTHMIC MOVEMENT
DISORDER)

Dinh nghia cac dic diém ciia RMD (Hinh 4.6):

- Tén sb cir dong tdi thiéu dong 1a > 0.5 Hz.

- Tén sb cir dong téi da 1a < 2.0 Hz.

- S cir dong riéng biét > 4 cir dong.

- Bién do ciia song > 2 1an bién d6 nén EMG.

. L
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ECG (Il)
200 pV

ECG (V5)
200 pv 1

500 pV
10 sec/div

Hinh 4.6. Sy chuyén déng cé chu ky trong cdc kénh EEG va EOG.

Hinh 4.7. Po da ky gidc ngii véi PSG cdp do I tai Sleep Lab.
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PHAN 5.

CHAM DIEM CAC THONG SO HO HAP TREN PA KY GIAC NGU
VA TREN DA KY HO HAP KHI NGU - PSG/RPN

Chén doan va phan loai cac réi loan ho hép lién quan gidc ngi khong chi phu
thudc vao viéc ghi nhan diy di cac tin hi¢u sinh 1y trong qua trinh khao sat ma con phu
thudc rat 16n vao cong tac chdm diém (scoring) va phan tich cac bién cd hd hip theo
cac tiéu chuan qudc t& hién hanh. Trong thyuc hanh y hoc gidc nga hién dai, da ky gidc
ngu (Polysomnography — PSG) va da ky ho hap khi ngu (Respiratory Polygraphy at
Night — RP/RPN) cung cAp mot kh01 lugng dir li€u 16n phan anh hoat dong cua h¢ ho
hap, tim mach va than kinh trong sudt thoi gian ngu. Viéc nhén dién chinh xac cac bién
¢ ngung thd, giam thé, thirc tinh 1ién quan hd hip, giam oxy méau va céc réi loan thong
khi c6 y nghia quyét dinh trong chan doan, danh gid mirc d6 nang va lya chon phuong
phap diéu tri phu hop cho ngudi bénh.

Theo khuyén cdo cta Vién Han Lam Y hoc Gic ngii Hoa Ky (AASM), viéc
chidm diém cac thong sb6 ho hép phai dugc thyc hién mdt cach hé théng, chuan hoa va
dwra trén su két hop cta nhiéu tin hiéu sinh 1y khac nhau nhu luu lugng khi hé hap, nd
luc ho hip, d6 bio hoa oxy mau, tin hiéu ngay, tu thé co thé va cac dap ung thirc tinh
lién quan ho hép. Mac du cac hé théng hién dai c6 thé hd trg chim diém tu dong bﬁng
thuét toan hodc tri tué nhan tao, viéc kiém tra va hiéu chinh béi cac béac si va ky thuat
vién dugc dio tao chuyén sau vé y hoc gidc ngii van 1a tiéu chuan vang nham bao dam
d6 chinh xac ciia két qua.

Noi dung phan nay trinh bay cac nguyén tac co ban va nang cao trong cham diém
cac bién c¢d ho hap trén PSG va RP/RPN, bao gébm ngung thé tic nghén, ngung thd
trung wong, ngung tho hdn hop, giam thd, RERA, gidm oxy mdu, giam thong khi khi
ngu va cac chi sd tong hop nhu AHI, RDI, ODI va HB (Tai lugng giam oxy - Hypoxic
Burden). Déy la nhiing thong s6 ¢t 16 giup danh gia toan dién mirc d6 réi loan ho hap
khi ngu, ddng thoi 1a co sé cho chan doan, tién lugng va theo doi hidu qua diéu tri trong
thuc hanh 1am sang y hoc gidc ngu hién dai.

1. CAC KENH PO HOAT PONG HO HAP

~ Trong do da ky gidc nga (PSG) va da ky ho hap khi ngii (RPN), hoat dong ho
hap thuong dugc theo doi qua sau kénh chinh:

« Cam bién nhiét miéng — mii.
« Cam bién ap lyc mii.

« Chuyén dong nguec.

« Chuyén dong bung.

» DJ bao hoa oxy (SpO2).

« Cam bién ngay.

~ Céac kénh cam bién nhiét va ap luc miii dugc sir dung dé th~eo doi luu’ lugng khi
ho hap, trong khi cac kénh chuyén dong nguc va bung phan anh no luc ho hap.
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Trong diéu kién ho hap binh thuong, cc kénh nay hién thi dang séng déu dan va
6n dinh (Hinh 5.1-A). Téc d6 hd hap nhin chung duy tri 6n dinh, ngoai trir trong giai
doan gidc ngit REM. Ngay khong dugc quan st trong didu kién tho binh thuong. D6
bao hoa oxy thuong duy tri trén 92%, véi it bién dong trong sudt gidc ngu.

MO PHONG CAC KENH HO HAP TRONG PSG/RP - HO HAP BINH THUONG

Dang s6ng déu dan — Nhip thd én dinh — Khéng c6 ngay - Sp0, > 92%
T REM
00:00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50 01:00 01:10 01:20 01:30
Q 1. CAM BIEN
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(Thermistor)

Thai gian
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(Nasal Pressure)

@J“@ 3. CHUYEN DONG
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(Thoracic Effort)
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(Abdominal Effort)

5.90 BAO HOA
OXY 97 9 97 % 97 96 9% 97 95 9%
(Sp0,)

:} 6.CAM BIEN
b NGAY
')) (Snore)

« Kénh 1 & 2 (nhiét va ap luyc mii): theo dai luu lugng khi ho hap - dang song déu. « Kénh 5 (Sp0,): do bao hoa oxy duy tri > 92%, it bién dong.

« Kénh 3 & 4 (nguc va bung): theo déi né luc hé hap — dang séng déng bd, déu. « Téc dd hd hap 8n dinh trong NREM, c6 thé hoi nhanh/khéng déu
nhe trong REM — van trong gi6i han sinh ly.

200 v

« Kénh 6 (ngay): khong cé dao dong dang ké — khdng cé ngay.
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Hinh 5.1-A. Giai doan ho hd'p on dinh.

Ngay xay ra khi duong th¢ trén bi tac nghén mot phan. Day 1a mot thong so tuy
chon trong bao c4o gidc ngti va c6 thé duoc ghi nhan bang microphone gén trén ¢ bénh
nhan. Ngoai ra, ngdy ciing ¢ thé duoc theo ddi théng qua ghi cha cua k¥ thuat vién
gic ngil. Thong thudng, khi bénh nhan ngay, dang song ciia tin higu ap lyc miii ¢6 xu
hudng bi det, phan anh sy gi6i han ludng khi (Hinh 5.1-B). Tuy nhién, dang séng det
nay ciing c6 thé xuit hién ngay ca khi khong c6 ngay co thé nghe thay hoic khong duoc
phat hién trén kénh microphone theo ddi ngdy.
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Hinh 5.1-B. Giai doan hé hdp cé ngay.

2. THOI GIAN CUA SU KIEN HO HAP

Thoi gian cua sy kién duoc tinh tur diém‘ thap ngay trude khi luu luong ho hap
giam cho dén khi bat dau hoi thd binh thuong dau tién sau sy kién (Hinh 5.1-C).

 Trong truong hop bién do hoi tho binh thuong khong thé xac dinh rd rang, thoi
diém ket thuc sy kién c6 thé dugc xac dinh bang:

o Su gia ting rd rét cua luu luong ho hap, hoic

« Mtic d6 bio hoa oxy (SpO-) ting it nhat 2% so véi murc thap nhit trong sy kién.
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Hinh 5.1-C. Thoi gian cia tirng sw kién hé hap.

Cham diém cac su kién ho hip bat dau bang viéc xac dinh tong thoi gian cua sy
kién, dugc tinh tir diém thap ngay truéc khi luu lwong ho hap giam cho dén khi bat dau
hoi thd binh thuong dau tién sau su kién.

Trong mot s6 trudng hop, bénh nhan c6 thé chuyén dbi tir trang thai khong tho
sang giai doan hoi phuc v61 hoi tho nhanh, bién d6 16n, sau do lai quay tré lai trang thai
ngung thd ma khong co giai doan thd binh thuong xen k&. D6i v6i nhitng bénh nhan
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nay, su gia ting luu lwong ho hap hodc mirc d6 bao hoa oxy co thé duoc st dung lam
ti€u chi dé xac dinh diém két thic su kién.

3. CHAM DPIEM SU KIEN NGUNG THO (APNEA)
3.1. Quy tic cham diém

Cham diém mot su kién ho hap 14 ngung the khi CA HAI tiéu chi sau day duogc
dap ung:

- Co su giam tin hiéu dinh > 90% so v6i mire co ban trudce su kién khi sir dung
cam bién nhiét d6 mili-miéng (nghién ctru chan doan), tin hi¢u dong thiét bi
PAP (nghién ctru diéu chinh PAP) hoic mot cam bién ngung thé thay thé
(nghién ctru chan doan).

- Thoi gian su kién kéo dai > 10 giay.

3.2. Phéan loai

Phan logi ngung thé dwa trén né luc ho hip:

- Cham diém mdt su kién ngung thd 12 Tic nghén (Obstructive Apnea) néu dap

Ung cac tiéu chi cua ngung tho va di kem voi n6 lyc hit vao lién tuc hodc tang

1én trong sudt toan bd thoi gian khong c6 dong khi (Hinh 5.1-D).

- Cham diém mot sy kién ngung tho 1a Trung wong (Central Apnea) néu dap

g cac tiéu chi cia ngung thd va khong ¢6 nd luc hit vao trong sudt toan bo thoi
gian khong c6 dong khi (Hinh 5.1-E).

- Cham diém mot su kién ngung thd 1a Hon hop (Mixed Apnea) néu dap ung
cac tiéu chi cua ngung tho va khong co nd luc hit vao trong phan dau cua sy
kién, tlep theo 1a sy tr¢ lai ctia nd luc hit vao trong phan sau cua su kién (Hinh

5.1-F).
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Hinh 5.1-D. Sy kién Ngung thé tic nghén.
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Hinh 5.1-E. Sy kién Ngung tho trung wong.

Hai su kién tuong ty nhau vi: Ca hai dap tng ti€u chi ngung thé.
e Thoti gian sy kién > 10 giay.

e Giam bién d0 tin hi¢u > 90% so vdi dudng co ban.

Suw khdc biét giita hai sy kién:

o Su kién thir nhat: C6 nd luc hod hép lién tuc trong toan b su ki¢n — Ngung thd
tac nghén.

« Su kién thir hai: it hodc khong c6 nd luc ho hép trong subt su kién — Ngung
tho trung wong.
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Hinh 5.1-F. Su kién Ngung thé hon hop.
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Phan tich dién bién su kién

Phan dau cua su kién:

o Khong c6 ludng khi.

o Khong c6 nd lyc ho hip trén cac kénh chuyén dong nguc va bung.

o Xac dinh la ngung tho trung wong.

Phén cudi ciia s kién:

o N§ Iuc ho hap bat dau xuat hién, nhung ludng khi van chua phuc hoi.
« Xéc dinh 1a ngung tho tac nghén.

Téng thé, sy kién nay dap Gmg tiéu chi cua mot ngung tho hdn hop do sy chuyén

dbi tir ngung thé trung wong sang ngung thé tic nghén.
4. CHAM PIEM SU KIEN GIAM THO (HYPOPNEA)

Cham diém mot sy kién ho hap 13 giam thd néu TAT CA cac tiéu chi sau day

duoc dap ung (Hinh 5.1-G/H):

Activdy
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- Co sy giam tin hi¢u dinh Xuéng > 30% so vo1 muc co ban trudce su kién khi st
dung cam bién ap sut mii (nghién cru chan doan), tin hiéu dong thiét bj PAP
(nghién ctru diéu chinh PAP), hodc mot cam bién giam tho thay thé (nghién ciru
chan doan).

- Thoi gian su kién kéo dai > 10 giay.

- Co su giam bao hoa oxy > 3% so véi mic co ban trude sy kién hodc su kién
nay di kém v41 mot vi thue giac.
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Hinh 2.11-G. Sy kién Giam tho kem voi giam bdo hoa oxy.
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Hinh 5.1-H. Sy kién Gidm thé kém vi thire gidc.

5. CHAM DPIEM SU' KIEN RERA: VI THUC GIAC LIEN QUAN PEN NO LUC
HO HAP (RESPIRATORY EFFORT-RELATED AROUSALS)

Chém diém mét sw kién vi thirc gid'c lién quan dén né lwc ho hdp (RERA) khi
(Hinh 5.1-1):

a. Qua trinh tho keo dai > 10 gidy cho thdy su ting cuong nd luc ho hap hodc su
thang cua tin hiéu ap luc miii, sau d6 1a mot vi thirc gic.

b. Su kién khong dap ung ti€u chi ngung thé hodc gidm tho.
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Hinh 5.1-1. Si kién vi thuc gidc lién quan hé hdp - RERA.
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6. CHAM PIEM SU KIEN GIAM THONG KHIi (HYPOVENTILATION)

Chdm diém giam thong khi trong khi ngii néu MOT trong cdc diéu kién dwdi

ddy xdy ra (Hinh 5.1-J):

a. Co su gia tang PCO2 dong mach (hodc thay thé) 1én gi4 tri > 55 mmHg trong
it nhat 10 phut.

b. C6 sy gia tang > 10 mmHg trong PCO2 dong mach (hodc thay thé) trong khi
ngu (so voi gia tri khi thic ¢ tu thé nam ngua) 1€n gié tri vuot qua 50 mmHg
trong it nhat 10 phut.

Céc chi sb thay thé cho PCO2 dong mach bao gom: PCO2 qua da, PCO2 cubi

ky tho ra.

Giam thong khi chi duoc chan doan khi khéng c6 ngung thé, giam thé hoic

RERA. Duong ghi nay h@én thi cac dang song ho hap binh thuong, khong co bang chimg
vé cac su kién ho hap bat thuong khac. Su kién dugc cham diém duya trén su gia tang
muc carbon dioxide (COx2).
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Hinh 5.1-J. Su kién Giam thong khi.

Luu y quan trong:
« Giam d6 bdo hoa oxy khong phai 13 tiéu chi chan doan giam thong khi.

« Chan doan giam thong khi dya hoan toan vao mirc CO2, khong phai do bdo hoa
OXY.

« Viée st dung do CO: dé chdm diém giam thong khi 1a tiiy chon theo hudng
dan.

HAM PIEM KIEU THO CHEYNE-STOKES (CHEYNE-STOKES

BREATHING - CSB)
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Chém diém mot sw kién hé hép la thé Cheyne-Stokes néu CA HAI diéu kién
sau ddy dwoc dap wng:

- C6 cac con ngung tho trung wong va/hodc giam tha lién tiép > 3 1an, cach nhau
boi su thay doi theo kiéu ting dan va giam dan cta bién do thé voi chu ky dai >
40 giay. Pé duoc tinh, cac giam tho phai c6 kiéu giam dan va ting dan ddi xing
ctia thé tich khi hodc dong khi.

- C6 > 5 ngung tho trung wong va/hodc giam thé trung wong mdi gid ngu, lién
quan dén mau tho ting dan va giam dan, dugc ghi nhan trong it nhat 2 gio theo
doi.

:; A. Central A, Central 1 A. Central A. Central ‘ sﬂ(;ﬂ)l;l;‘
= Al
R T e i L fep, e SPeetien, | L
v | N L,‘ | |
‘v; Jl“j[ ’ 4 Y nlﬂﬂ o , JJ ﬂ} \UJ fL l1\|J\' v mﬂji ‘Il
Abdomen | _,wﬂ.li — ,NJ I e A I| e ,\f-vd\] ——
.u_.\,” AIM‘{J\I e e ‘ I‘JL"l“Ml;\ h\wwr*" M &‘l‘J'mJ‘“\’wf el Y M‘F‘f“"@w ,ml Mw W

Hinh 5.1-K. Kiéu thé Cheyne-Stokes.

Kiéu tho Cheyne-Stokes 1a mdt dang dac biét cua kiéu tho theo chu ky; duoc
quan sat t6t nhat trén man hinh hién thi 3 hodc 5 phut, gitp nhan dién 15 rang cac chu
ky dao dong ctia bién d6 ho hap. Luu y: Chdm diém kiéu thé Cheyne-Stokes khong loai
trir viéc cham diém cac sy kién ho hip khac (Hinh 5.1-K, 5.2).

Hinh 5.2. Do da ky gidc ngii trong bénh 1y néi khoa.
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PHAN 6.

CHAM DIEM NHIP TIM TREN PA KY GIAC NGU
PA KY HO HAP KHI NGU

Bén canh cac thong s6 vé gidc nga va ho hip, hoat dong tim mach 1a mot thanh
phan quan trong duoc ghi nhan trong da ky gidc ngu (Polysomnography — PSG) va da
ky ho hap khi ngu (Respiratory Polygraphy — RP/RPN). Thong qua tin hi¢u dién tam
do (ECG) hoac nhip mach, cac khao sat nay cho phep theo déi lién tuc nhip tim trong
suot thoi gian ngti, dong thoi phat hién nhiéu réi loan nhip tim c6 lién quan dén céac bién
b ho hap khi ngi.

Céc dot ngung thd, giam thd va giam oxy mau tai dién c6 thé gy ra nhimg thay
ddi dang ké vé hoat dong than kinh tu dong, dan dén nhip chdm xoang, nhip nhanh
xoang, ngoai tam thu, rung nhi hodc cac roi loan nhip tim khac. Nhiéu nghién ciru da
chtrng minh méi lién hé chit ché giira hoi ching ngung tho tic nghén khi nga (OSA)
v6i tang huyét ap, bénh dong mach vanh, suy tim va rdi loan nhip tim, dic biét 1a rung
nhi.

Viéc cham diém va nhan dién cac bat thuong nhip tim trén PSG/RPN khong nham
thay thé dién tim dd chan doan chuyén siu, nhung c6 gia tri quan trong trong sang loc,
phat hién sém céc r6i loan tim mach lién quan gic ngi va hd trg danh gia nguy co tim
mach toan dién cho ngudi bénh.

Phan nay trinh bay cac nguyén tic co ban trong nhan dién va chdm diém céc rdi loan
nhip tim thudng gap trén PSG/RPN theo cac khuyén cdo hién hanh cua Vién Han Lam
Y hoc Giac ngiit Hoa Ky (AASM), gdp phan nang cao chat lugng chan doan va quéan 1y
bénh nhan trong thyc hanh y hoc gidc ngi hién dai.

1. CAC ROI LOAN NHIP TIM THUONG GAP

Huéng dan cham diém sir dung mot kénh ECG duy nhat, do d6 chi nhn dién
dugc mot s6 dang roi loan nhip tim.

Vi tri dan truyén 1 bién thé cta chuyén dao DII (Hinh 6.1).
1.1. Ba yéu t6 chinh ciia ECG

Song P:

Tin hi¢u tir nit xoang, khdi dong nhip tim trong tam nhi.

Phirc hgp QRS:

Biéu thi su co bop cua tam that va bom mau.

Song T:

Phan anh sy hoi phuc cua tam tht, chuén bi cho nhip tim tiép theo.
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R

Huéng din cham diém sir dung mét kénh ECG duy nhét, do do SONG P PHUC HQP QRS SONG T
chi nhén dién dugc mét s6 dang rdi loan nhip tim. Tin hiéu tir nit xoang, Biéu thi sy co bop T Phan anh sy hi phuc
" G L % JP\_ khéi ddng nhip tim ctia tam thét va o clia tam that, chudn b
Vi tri dan truyén la bién thé cta chuyén dao DII. trong tém nhi LA Do cho nhp tim p theo.
Thoiigian  00:00 00:02 00:04 00:06 00:08 00:10 00:12 00:14 00:16 00:18 00:20 00:22 00:24 00:26 00:28 00:30
( _____ N ( ____________ £
| a1 £ g e o mna o 8115701 5T 00T 10 R0 |
| | I
ECG | !
(o) | '
| gwersscedm J RS irbiberddid b )  Sagr0a0ivasd bmaddns adre A
Ngoai tam thu Nhlp cham xoang Rung nhi (AF)
that (PVC)

NHIP XOANG BINH THUONG NGOAI TAM THU THAT (PVC) NHIP CHAM XOANG
[din]

| QRS
T
p

RS R DASRIERRE

RR dai —f
+ Séng P déu, duong & DII, di trude méi QRS. + Xudt hign sém. + S6ng P déu, duong & DII, di truéc mdi QRS. + Khang thdy séng P r6 rang.
« Khoang PR ¢8 dinh (0,12 - 0,20 giay). « Khéng c6 song P di trudc. « Khoang PR ¢4 dinh + Dudng déng dién [an tan (séng rung f).
« Phurc hop QRS hep (< 0,12 giay). « Phirc hop QRS rdng, méo dang (< 0,12 gidy) + Phurc hop QRS hep. + Phirc hop QRS hep.
+ Khoang RR déu. + Khoang RR khdng déu. + Khoang RR kéo dai, déu. + Khoang RR hoan toan khong déu.
« Tan s6 60 - 100 nhip/phat. + Sau PVC c6 khoang nghi bis hoan toan « Tan 6 < 60 nhip/phtit. + Tan s6 tht thudng, ¢6 thé nhanh hoac cham.

* {ECG duyc ghi g chuyén dao DIl hodc bién hé DIl « Phan biét nhip cham xoang sinh ly (khi ngu) véi block xoang hodc ngimg xoang.
+ Chi chdm diém nhimg rdi loan nhip ré rang va cd y nghia [am sang. S e . & oo " s b s : i

, 4y G - o _ « V§i nhimg réi loan phtrc tap, can két hop danh gia lam sang va cac kénh khac (SpO,, hé hép...).
« Danh dau thoi diém bat dau - két thuc rdi loan, md ta loai rdi loan va tan 6 (néu cd).

Hinh 6.1. Tin hiéu dién tim trén chuyén dao DII diéu chinh.

2. HUONG DAN CHAM DIEM NHIP TIM TRONG GIAC NGU
2.1. Thay d6i nhip tim

Nhip nhanh xoang (Sinus Tachycardia)

Nhip tim > 90 nhip/phut.

Nhip cham xoang (Bradycardia):

Nhip tim < 40 nhip/phnt.

Ngurng tim (Asystole):

Khoéang dimg tim > 3 gidy (ngudi tir 6 tudi trd 1én).

Nhip tim 13 mot yéu td quan trong ciia ECG, dugc do bang sb nhip moi | phut hodc

tinh toan tir khoang thoi gian gitta cac song R, twong tu nhu xac dinh tan s cua song
EEG (Hinh 6.2-A).

Chim (,iiémW nhip tim nhanh kéo dai hodc nhip tim cham kéo dai khong nén nham
14n voi cac bién d6i nhip tim tam thoi.
Vi du:
« Nhip tim tang 1én gan 100 nhip/phat trong mot thoi gian ngan, ngay sau diém
gifra cua epoch. Vai gidy sau, nhip tim gidm xuong khoang 50 nhip/phut (Hinh
6.2-A). Nhip tim trung binh ctia mau nay 1a khodng 65 nhip/phut.

« Sy thay doi tam thoi nay khong du diéu kién dé cham diém 1a nhip tim nhanh
hoac cham kéo dai.
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T NGUNG THO TAC NGHEN . .
THO BINH THUONG i (KHONG LUU THONG KH) ; THOTROLAI NHIP TIM NHANH SAU SU KIEN
8 SNORE f ‘
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NGUNG THO TAC NGHEN: eI NHIP TIM NHANH SAU SU'KIEN:
@ Khong luu thong khi (nhiét va ap Iy mi phang), ﬁ Luuthéng k"“. phuc o, 590, thng 6 ai, ' Tan s6 tim tang cao (nhip nhanh xoang)
van con nd lyc hd hap (ngyc va bung di chuyén). : i

sau khi két thic ngung thd tac nghén.

Hinh 6.2-A. Nhip tim nhanh sau sw kién ngung thé tic nghén.

Epoch thwong xudt hién trong hi chirng nguwng thé tic nghén khi ngii (OSA):

« Trong giai doan tic nghén, su thay doi 4p luc trong 16ng nguc din dén nhip tim
cham lai. Pay 1a mdt phan xa sinh 1y, rd rét hon ¢ tré em so véi nguoi 16n, cod
thé giam dan theo tudi hodc ¢ bénh nhan c6 ngung thd nghiém trong. Khi kich
thich xay ra vao cudi con ngung thé, thudng c6 mot sy gia ting nhip tim ngan.

« Sy thay doi nay khong phai 13 rdi loan nhip tim thuc sy, ma 1a mot phan Gng
thich nghi v&i ngung thé khi ngu.

« V6i mot kénh ECG, c6 thé kho phan biét giita rdi loan nhip do nhi va do thit.
2.2. Nhijp tim nhanh phirc bg hep

Ghi nhan nhip tim nhanh phitc b hep ddi v6i nhip > 3 nhip lién tiép v6i tn s
hon 100 lan/phut va thot gian QRS nho hon 120 mili giay.

Déc diém: « Nhip déu.
« Tan s6 tim nhanh: thudng > 100 nhip/phat (thwong 150-250 nhip/phut). « P séng c6 thé khng thay rd hosic ndm trong/
« Phirc bé QRS hep: < 120 ms (thwong < 100 ms). ngay sau QRS.

ECG (DII)

BB Y SU S B GV OV 9 8 GO BV B B B4 SR HLSS 8BRSV 58 Bt 1 B

10 GIAY

GIAI THICH SONG ECG Y NGHIA LAM SANG

« La mét dang r8i loan nhip do nguyén nhan trén that (trén nat AV).
P: Khtr cure tdm nhi « Cb thé gap trong:
P 1] Phirc bd QRS: Khir cyc tam that — Cubdng nhi (Atrial flutter) v&i dan truyén 2:1.
L R . — Nhip nhanh kich phat trén that (AVNRT, AVRT).
T: Tai cuc tam that
— Nhip nhanh xoang.
S

« Can phan biét v&i nhip nhanh that (phire bd réng).

Hinh 6.2-B. Nhip nhanh xoang phitc bo hep.
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2.3. Nhip tim nhanh phirc bg rong

Ghi nhén nhip tim nhanh phue b6 rong (wide complex tachycardia) dbi voi nhip
> 3 nhip lién ti€p voi tan s6 16n hon 100 nhip moi phut va thoi gian QRS 16n hon hodc
bang 120 mili gidy (6.2-C).

DAC DIEM Luu Y

+ Tan s8 tim nhanh: 100 - 250 nhip/phut (thudng 2 120 nhip/phut). + P song thudng khong thay rd, c6 thé an trong phic bd QRS hodc séng T.
+ Phirc bd QRS rong: 2 120 ms. « Nhip d8u hoac c6 thé gan déu.

ECG (DIl)

fe 10 GIAY N
GIAI THICH SONG ECG NGUYEN NHAN THUONG GAP GHI NHO
R, P: Thuong khong thdy hodc &n trong QRS/T + Nhip nhanh thét (VT)
% z & , o S g Phirc bd QRS rong (2 120 ms)
Phirc b QRS: Rong (2 120 ms) + Roi loan dan truyén (block nhanh mdi hodc da c6 tir trudc) i o e
" x S i & dau hiéu quan trong giup nhén biét
P T: C4 thé cung chidu, nguoc chiéu hoéic khong rd SISpranEe R Entear ity hip tim nhanh phirc b rd
- 2 AN = < (Aberrant conduction) A M mant PIECOVIN:
- Pt
Q S « Tién kich thich tht qua dudng dan truyén phy (WPW)

Hinh 6.2-C. Nhijp tim nhanh phurc bo rong.

2.4. Rung nhi

Ghi nhan rung nhi péu ¢6 nhip that khong déu, khong theo quy luat, di kém voi
viéc thay theé cac song P déu dan bang cac dao dong nhanh c6 kich thudc, hinh dang va
thoi gian thay doi (mat song P binh thuong).

m TIEU CHUAN CHAM DOAN TREN ECG

» Nhip khdng déu hoan toan. * Khong c6 song P xac dinh.

« Khéng thdy song P ré rang, thay vao dé la song rung (f) nhd, dao déng lién tuc. « S6ng rung (f) xuat hién lién tuc, bién db va hinh dang thay ddi.

» Khoang RR khéng déu (waning - waxing). + Khoang RR khéng déu hoan toan.

+ Phirc bd QRS hep (< 120 ms), trir khi c6 block nhanh. « QRS hep (< 120 ms), trir khi cé bénh Iy d&n truyén kém theo.

ECG (DIl)

Khéng thdy Khoang RR khéng déu
séng P ré rang Song rung (f)
\ﬁkf’/\ l j | | L/M
GIAI THICH SONG ECG Y NGHIA LAM SANG GHI NHO'
R P: Khong thdy song P rd rang. « RGiloan nhip trén nhi thudng gap nhét. « Khéng c6 séng P.

. QRS: Phirc bd QRS hep, thoi gian < 120 ms. « Tang nguy co huyét khéi va dét quy. % « S6ng rung (f) lién tyc.
7 P A T: Song T binh thudng (cé thé thay dai). » Co thé gap & bénh ly tim mach, téng huyét ap, « Khoang RR khong déu hoan toan.
& f: S6ng rung (f) nhé, dao déng lién tuc. bénh van tim, suy tim, cuong gidp, v.v. * QRS hep (trir khi c6 block nhanh).

Q s
Hinh 6.2-D. Rung nhi trén da ky gidc ngii - PSG/RPN.
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PHAN 7.
PINH CHUAN AP LUC PIEU TRI VOI PA KY GIAC NGU

1. MO PAU

Tho may ap luc duong (PAP) 1a phuong phap diéu tri tiéu chudn cho bénh nhan
mic ngung thé tic nghén khi ngii (OSA). Dinh chuan ap lyc tiéu chuan bao gom viéc
diéu chinh ap lyc thu cong boi ki thuat vién glac ngu trong qua trinh do da giac ngu
(Polysomnography - PSG) tai phong tham do giac ngu dé triét tiéu cac su kién lién quan
dén tic nghén ho hap (ngung tho, giam thé, vi thirc gidc lién quan dén gang sirc ho hap
[RERA] va ngay).

Hé théng PAP bao gém ba thanh phan chinh: may thd; mit na (mat na mii —
Nasal mask, gbi mili — Pillows mask, mat na mii miéng — Fullface mask) dugc gitr chat
vao mit bang day c¢d dinh; va mot dng mém két ndi may thd véi mit na.

PAP vé co ban 1a mdt may bom khong khi (diéu khlen bang quat hoic hé thong
tua bin) hut khong khi tur bén ngoai, dugc loc va cung cap luong khong khi co6 ap suit,
c6 thé diéu chinh bang cach thay doi duong kinh van ap suat hoic toc do quat/tua bin.

PAP duoc chia thanh bon loai co ban tiiy thudc vao hé théng cung cap ap lyc:
(1) may thé 4p luc duong lién tuc (CPAP), cung cip mot ap luc ¢d dinh duy nhét cho
bénh nhan; (2) may thé 2 mirc ap lyc duong (BiPAP), cung cip 1 ap luc duong thi hit
vao (IPAP) cao hon 1 ap luc duong thi thd ra (EPAP); (3) may thé ap luc duong tu
dong (APAP), ty dong ting CPAP hoic BiPAP (IPAP/EPAP) khi can thiét dé duy tri
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su thong thodng ctia dudng thd va sau d6 giam ap luc néu khong phat hién thy su kién
h6 hip bét thudng nao trong mot khoang thoi gian nhat dinh; va (4) théng khi hd tro
thich nghi (ASV), sir dung bd diéu khién phu ty dong diéu chinh ap luc bang cach phan
tich ting hoi thd dé duy tri thong khi on dinh timg phut, dic biét ¢ nhitng bénh nhan
suy tim bi ngung thd khi nga trung wong va/hoac c6 nhip théd Cheyne Stokes.

Dinh chuén 4 ap lyc thu cong (dinh chuén bang tay) 1a tiéu chudn vang dé lwa chon
thiét bi va ap luc t61 wu cho diéu tri rdi loan h6 hip khi nga. Muc tiéu cua bai ndy nham
cung cap hudéng dan tir chuan bi trude, trong va sau dinh chuin ciing nhu quy trinh dinh
chuan ap luc cho tung thiét bi cu thé dé diéu tri rdi loan ho hép khi ngu.

Noi dung phan nay duoc xay dung dya trén ‘huong dan cua Vién Han Lam (Hoc
vién) Y hoc Giéc ngu Hoa Ky (AASM) da cong b cac thong s6 thyc hanh vé chi dinh
PSG (PSG trong chan doan réi loan ho hap lién quan dén gidc ngu) va vé chi dinh CPAP
va BPAP trong diéu tri ngung thé tic nghén.

2. MOT SO LUU Y KHI PINH CHUAN AP LUC VOI PA KY GIAC NGU

Khai niém co ban dinh chuan thanh cong 1a c6 su can bang tdi uu giita viéc ting
ap lyc dé mang lai hiéu qua triét tiéu cac bién cd ho hap va giam ap luc dé giam thiéu
su xuat hién cac tac dung phu lién quan dén ap luc.

Ap luc t6i wu duoc chon cho bénh nhan OSA trong nghién cuu chuan d6 PAP
phu thudc vao su thay doi gilta cac ca nhan, tic 1a ap luc kiém soat cac bién cb ho hép
cia mot bénh nhan c6 thé kiém soat khong day du cac bién c6 ho hap cua bénh nhan
khac.

Mot sb yéu td duoc xac dinh 1a c6 kha nang xay ra anh hudng dén ap luc toi uu,
nhu thoi gian giac ngu cir dong mat nhanh (REM), chiéu dai cua khau cadi mém(11), va
kha ning gang stc ho hap.

Ngoai ra, mirc PAP tdi vru ¢6 twong quan v6i mirc d6 nghiém trong ctiia OSA va/
hodc béo phi; tirc 1a can c6 mirc PAP cao hon dé ki€m soat cac bién ¢6 ho hap & bénh
nhan OSA nang va/hodc nhitng ngudi béo phi.

Moi twong quan dang ké ddi véi ap luc téi wu va AHI c6 thé duoc quan sat thay
¢ nhiitng bénh nhan ¢ tinh trang ngung thd phu thudc vao tu thé ngu.

OSA dugc sir dung dong nghia v6i hoi chimg ngung tho tac nghén khi ngu
(OSAS), héi chimg ngung-giam tho tac ngh&n khi ngu (OSAHS) va cac dang tac nghén
cua roi loan tho khi ngu (SDB) hodc r0i loan thé lién quan dén glac ngu (SRBD). Cac
SRBD khac khong dugc giai quyét ngoai trir khi c6 lién quan dén viéce xir 1y thong khi
hd trg thich tmg.

Chi sO r6i loan ho hap (RDI) dé cap dén tong sb lan ngung tho, giam tho va
RERA mbi gio ngu va d6i v6i bao cao nay, thuat t ngir nay khong dong nghia véi AHI -
dé cap dén tong so 1an ngung thd va giam thé mdi gio ngil.

OSA nhg, trung binh va ndng dugc dinh nghia theo cac ti€u chi sau ¢ nguoi 1on
(= 12 tudi): nhe: RDI 5 dén <15; trung binh: RDI 15 dén 30; va ndng: RDI >30(19). O
tré em <12 tudi: nhe: RDI 1 dén <5; trung binh: RDI 5 dén <10; va nang: RDI >10(20-
22).
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3. CHI PINH VA CHONG CHI PINH PINH CHUAN AP LUC VOI PSG
3.1. Chi dinh diéu trji PAP
o AHI 16n hon 15, hoac

e AHI 16n hon 5 va nho hon hoac b?mg 14 v6i cac trigu chiing duge ghi nhén la
budn nga ban ngdy qua mirc, suy giam nhan thirc, réi loan tim trang hodc mat
ngt hodc ting huyét 4p, bénh tim thiéu mau cuc bo hoic c6 tién str dot quy, Diém
Epworth 16n hon 10.

3.2. Chong chi dinh diéu tri PAP
e RO ri dich ndo tuy.
o Tran khi mang phoi.
« Kén khi 16n & phoi.
« Huyét 4p thap bénh ly.
3.3. Céc van dé khi dung PAP
« Ching so hii va Khic phuc: Giam mén cam/Thich nghi.

e Thé bang miéng va Khac phuc: Pai cam/mit na miii miéng va tao am bang
nudc nong.

. Nghe_:t miii va Khic phuc: V¢ sinh miii/thudc diéu tri triéu chirng miii va tang
do am.
« Ring gia va Khic phuc: Mat na mitii/dai cam.
4. MUC TIEU PINH CHUAN AP LUC
4.1. Muc tiéu chung ciia dinh chuin
e Gitlr cho duong thé luon mé (quan 1y duong tho).
« On dinh kiéu thé bang cach theo ddi phan tmg ctia bénh nhan véi liéu phép.
« Diéu chinh cac thong s6 dé dat hidu qua va tuan tha tri liéu t6i uu.

« Pam bao phu hgp vdi mat na dé nang cao sy thoai mai, chap nhan va gidm xi
khi.

« Gitip bénh nhan thich nghi véi thiét bi trj liéu duoc chi dinh & cac cai dit co
ban.

« Diéu chinh céc tinh nang linh hoat dé bénh nhan thoai mai “Quy trinh dinh
chuan”.

4.2. Muc tiéu cu thé
« AHI < 5/gio.
« Vi thuc gidc < 5/gid.
e SpO2 >90% (trir khi do c6 bénh 1y di kém ma bac s mong mudn 16n hon 92%).
 Loai bo ngay.
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5. CHUAN BI CHO PINH CHUAN AP LUC
5.1. Chuén bi bénh nhin

e Bac si chuyén dinh chuén can giai thich rd cho bénh nhan tinh trang bénh Iy tir
d6 giai thich vé quy trinh s& tién hanh dinh chuin gitp xac dinh loai may thé
va ap luc phu hgp cho bénh nhan.

e Bic sy ciing 14 ngudi hudng din bénh nhan vé viéc can ding thudc dang sir
dung nhu thé nao dé viéc diéu tri ciia bénh nhan duge 6n dinh. Ngoai ra bac sy
can ban giao lai voi k¥ thuat vién tién hanh dinh chuén ap luc vé tinh trang
bénh ctia bénh nhan va liéu phap can tién hanh vao dém dinh chuan.

e Trudc khi vao phong do gidc ngt dé tién hanh dinh chuan 4p luc thi ki thuat
vién can lién hé bénh nhan din do vé nhiing viéc can lam trude khi vao. Bénh
nhan can dugc huéng din mang theo nhimng vat dung ca nhan gi, sir dung céc
thudc nhu thé nao, thoi gian vao phong do thudng 1a trudce khi bat dau gan may
it nhat 2 gio dong ho.

e Khi véo t6i phong do gidc ngii bénh nhan s& duoc ky thuat vién giai thich vé
quy trinh dinh chuan trong dém. Nhitng diéu trao d6i bao gdm viéc gin may
PSG, gan mit na va viéc diéu chinh ap luc s€ duogc tién hanh boi nguoi co
chuyén mon.

e K§ thuat vién s& giai thich cac van dé co thé xay ra trong qud trinh do nhu ap
luc cao, xi khi va khé chiu dé bénh nhén co thé hiéu va hop tac trong qua trinh
tién hanh. Bénh nhan ciing c6 thoi gian dé 1am quen v6i phong do va céc thiét
bi nhu may lanh, dén ngu va céc trang thiét bi can thiét trong phong ngi.

e K§ thuat vién can dam bao rang bénh nhan s& dugc hd tro day du trudc, trong
va sau khi dinh chuan. Bénh nhan cling dugc trao doi vé thoi gian s& két thuc
viéc dinh chuan ap lyc dé co thé tién hanh thuan loi.

e Bénh nhan ciing dugc hudng dan 1am mét s trac nghiém trudc khi tién hanh
dinh chuan ap luc dé danh gia tinh trang ctia bénh nhan va gitp cho viéc so
sanh véi két qua tric nghiém sau khi tién hanh dinh chuan dé danh gia hiéu qua
cua liéu phap thé may ap luc duong luc ngu.

5.2. Chuan bi thiét bi

K¥ thuat vién can phoi hgp véi nhan vién v¢ sinh phong do dé chuan bi giuong
chiéu va cac vat dung cho sinh hoat can thiét ciia bénh nhan (quan 4o ngu, dung cu vé
sinh rang miéng, dung cu cho viéc tdm rtra cia bénh nhan...).

K¥ thuat vién tién hanh chuan bi hé thong may PSG (may do gan pin néu can,
dién cuc, vat dung ti€u hao gan dién cyuc va cam bién, may th két ndi voi may PSG,
mat na, binh tao am voéi luong nudc phu hop). Tién hanh két ni véi may tinh theo doi
dé kiém tra hé thong hoat dong binh thuong trudc khi bénh nhan vao phong do gidc ngi
(Hinh 1).
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Hinh 1. H¢ th(fng dinh chudn ap luc két néi véi PSG NOXAI tai Sleep qu -
Trung tam Dao tao Hoi YHGN Viét Nam. Xuan Huong — Da Lat, Lam Dong.

5.3. Sap xép sau khi dinh chuin

Sau khi két thuc dinh chuén, ky thuat vién s€ vao phong lab bat dén thirc bénh
nhan day. Sau d6 tién hanh thao thiét bi do theo quy trinh thao may va vé sinh thiét b
theo dung quy trinh. K§ thuat vién huéng dan bénh nhan vé sinh c4 nhan sach s&. Huéng
dan bénh nhan lam mot sb tric nghiém sau khi hoan thanh dém dinh chuin nham giup
cho béc sy diéu tri va phong sleep lab c6 duoc chuan bi va diéu trj tot hon cho bénh
nhan. Sau d6 k¥ thuat vién dan do lich hen nhan két qua va gip bac sy diéu tri.

6. TIEN HANH PINH CHUAN AP LUC VOI PA KY GIAC NGU

K§ thuat vién tién hanh gan da ky gidc nga (PSG) theo diing quy trinh gén may
trir cam bién nhiét va cam bién ap lyc do luu lugng thé ra (Hinh 2). Sau khi gan xong
PSG, k¥ thuat vién gan mat na cho bénh nhan (vu tién mat na mii), két ndi mat na véi
may thd PAP qua 6ng nbi. Khéi dong may thd voi 4p luc thip nhat (thuong 1a 4
cmH20).
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Hinh 2. Chudn bi bénh nhén trudc khi tién hanh dinh chudn tai T rung tam Phéi Viét.
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Tién hanh dinh chuén sinh hoc (Biocalibration) dé danh gia tin hi€u va hoat dong
cua hé thong. Sau khi hoan thanh dinh chuan sinh hoc thi tat dén dé bénh nhan vao giac
ngu va ti€n hanh cac budc dinh chuan theo quy trinh c6 san.

6.1. Pinh chuin ap luc CPAP

7 ) Ap luc t8i da 20 cm H20
%) Chuyén sang BPAP néu ap luc dat 15 cm H20 ma
3- van con ngung thé hodc BN khéng dung nap
o g
S e e e Ap luc tham do
+5 cm H20 :1—
| 230phitkhdng c sykiénhd hap kigm soat cac sy kién hé hap va 2 15
A w . phut ndm ngra véi giai doan REM
: ->2 OA hoiic i
% !
| -2 3Hypo hodc | Xudt hién ngung/giam thé
21emH20 | . 5RERAS holc (21 emH20 g wong.
{ =53 phl'lt ngéy 16n i Giam 1 cm H20 va ché 20 phat
| i
>5phat ! v =10phat
—————— e ——————
K : i
i
- 22 OA hoiic I !
! . 21cmH20
21emH20 | > 3 Hypo hoic v :
I -25RERAs hoac |
: - 2 3 phut ngay lon Néu BN thic gidc vi ap luc v
25phat | cao, giam ap luc téi mic . J
————— > thap hon dé BN vao ngt Dung lai i
Ap lyc t3i thidu dugc va bat dau lai qua trinh sy kién ho hap
4 cm H20
>
THOI GIAN
Lwu d6 1. Quy trinh dinh chuan ap lyc CPAP cho bénh nhan > 12 tuoi.
A Chuyén sang BPAP néu &p luc dat 15 cm H20 ma
van con ngung thé hodc BN khéng dung nap
§ —————————— Ap lyc tham do
o A
- +5em H20
- 2 30 phat khéng cé su kién hd hap Kiém soat céc su kién hé hap va = 15
A H T phdt ndm nglta véi giai doan REM
I ->1O0A hoic :
L Hypo hoac 1 -
= ¥ Xuat hién ngung/giam thé
2 1ecm H20 : - > 3 RERAs hOéC : > 1ecm H20 trung uong.
1 -2 1 phit ngéy Ién ' Gidm 1 cm H20 va ché 20 phut
1 1
> 5 phat ! ¥ 210 phait
______ e T
A ! I
I ->10A hoic : I
21 .cm H20 : - 2 1 Hypo hoic i I >1cmH20
3 I
I -2 3 RERAs hoac v |
I . 2, 14
_ § “EApuRtnagien N&u BN thifc gidc vi 4p luc v
25phat e i
_____ . cao, giam ap luc téi mirc ) e
Ap Iy 161 thisu thép hon dé BN vao ngi Bty gl .ok
A b0 dugc va bat dau lai qua trinh su kién hé hap
- >
THOI GIAN

Luwu db 2. Quy trinh dinh chudn ap luc CPAP cho bénh nhdn < 12 tuéi.



Huwéng din Thwe hanh Pa ky Gidc ngii - Pa ky Hé hip Khi ngii

- Poc dién nao d€ xac dinh thoi diém bénh nhan vao giac ngu va tién hanh dinh
chuan ap luc.

- Khoi dong ap luc tir 4cmH20. Ap lyc duoc ting > 1 cmH20 mdi 5 phat dua
theo ti€u chuan tang ap luc.

- Tiéu chuén, tang ap luc cta ngudi 10n 1a: > 2 ngung tho tic nghén (OA) hodc >
3 giam tho tac nghén (Hypopnea) hodc > 5 RERAs (vi thire gidc lién quan gang
suc hd hap) hoac > 3 phut ngay 16n.

- Tiéu chuan ting ap luc cia tré em < 12 tudi 1a: > 1 ngung thé tic nghén (OA)
hodc > 1 giam the tac nghén (Hypopnea) hodc >3 RERAs (vi thire giac lién quan
gang strc ho hap) hoac > 1 phit ngay 16n.

- Qua trinh dinh chuén s& tiép tuc véi viéc doc giai doan gidc ngii va diéu chinh
ap luc de dat toi ap luc toi wu giup triét tiéu cac sy kién ho hap.

Hinh 3. Poc dién ndo va su kién ho hcfp — Diéu chinh ap luc PAP.

- Ap luc diéu tri t6i vu 1a ap lyc tai d6 bénh nhan ng it nhat 30 phat ma triét
tiéu toan bd su kién ho hap va co it nhat 15 phut nam tu thé ngtra véi giai doan
REM(9).

- Ap luc tham do 1a ap lyc tdng thém tir 2-5 cmH20 sau khi da dat dugc ap luc
diéu tri to1 uwu.

- Khi t6i ap luc diéu trj thi van con nhimng giai doan gidc ngti cudi dém ma voi
ap luc hién tai khong giai quyét hét dugc cac su kién ho hap khac nhu giam tho,
RERAs, gidi han luong khi (flow limitation) thi k¥ thuat vién c6 thé tang ap luc
thém tr 2-5cmH20 nira (161 da 1a 5cmH20).
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- Néu bénh nhén bj thic gidc vi bat ky 1y do ndo & bét ky thoi diém nao trong
dém thi k¥ thuat vién can theo doi tinh trang ciia bénh nhan. Trudc tién can danh
gia xem c6 phai do ap luc cao lam bénh nhan thirc giac hay khong. Xi khi co
phai 1a 1y do hay khong hay do nguyén nhan thurc giac khac.

- Néu bénh nhan thirc gidc vi 4p luc cao va khong thé vao gidc ngi trd lai sau 5
phut vé1 ap luc hién tai thi can giam 4p luc xudng t61 ap luc dé chiu nhat cho
bénh nhan (co6 thé khoi dong lai tir dau) dé bénh nhan c6 thé vao lai giac ngu va
tién hanh cac budc tang ap luc ti€p theo theo quy trinh trén.

- Giam 4p lyc khi dinh chuan 4p lyc tién hanh trong tinh hudng sau day:

e Giam ap lyc tir ap lyc diéu tri tdi vu mdi 10 phut > 1 cmH20 va theo ddi su
xuat hién bién c¢o hé hap.

e Bit ky khi ndo xuét hién bién ¢ ho hip tic nghén thi can ding lai.

e Néu bién c6 ho hap tiép tuc xuat hién nhiéu hon di tidu chuan tang ap luc thi
tién hanh tang ap lyc theo dung quy trinh & trén.

* Muc dich cua viéc giam ap lyc nay nhim tim ra mot khoang 4p luc dao dong
ctia bénh nhan khi nam & cac tu thé khac nhau va khi vao cac giai doan giac
Ilglll khéac nhau, tir d6 c6 thé st dung APAP cho bénh nhan mot cach hiéu qua
nhat.

e Giam ap lyc ciing dugc tién hanh khi xuat hién nhip tho Cheyne-Stokes hoac
ngung tho trung wong, giam > lemH20 cho m01 20 phut theo doi. Néu khong
giai quyét duoc rdi loan ho hip trung wong thi can chuyén qua ASV.

- Ap lyc tbi da danh cho nguoi 16n 1a 20cmH20 va danh cho tré em 1 15cmH20.

- Tuy nhién khi dinh chuan cho nguoi 1on va tre t01 ap lyc 15cmH20 nhung
khong triét ti€u duoc sy kién h6 hap hodc bénh nhan khong dung nap dugc ap
luc cao nhu vay thi can chuyén qua BiPAP dé tién hanh dinh chuan.

- Pdi v6i tré em thi can cin nhac vi véi ap luc 15cmH20 1a t(A')i, da nhung néu to1
ap luc 12cmH20 ma van chua giai quyét dugc sy kién ho hép thi can chuyén
qua BiPAP dé dinh chuan (Luu d6 2).

6.2. Pinh chuin ap luc BiPAP
6.2.1. Chi dinh dinh chuin dp luc BiPAP

Bénh nhan khong dung nap CPAP hogc ap luc CPAP > 15cmH20 nhung khong
triét tiéu dugc cac su kién ho hip lién quan tic nghén.

Bénh nhan bi ngung thé tac nghén kém COPD hoic béo phi giam thong khi hoidc
tang CO2 mau.
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A
Ap luc téi da IPAP 30 cmH20
(9} & 5 3
=1 e e ———— Ap luc tham do IPAP
-l
o
L IPAP ‘
+5 cmH20 :1:
I 2 30 phut khéng c6 sy kién hé hap Kiém soat céc su kién hé hdp va 2 15
A 1 phit nam ngtra véi giai doan REM
IPAP va EPAP 2 1 { -22OAhoic !
cmH20 cho OA, I - >3 Hypo hodc :
IPAP = 1 cmH20 cho T > 5 RERAs hoéc 1 IPAP2 1 Xuat hién ngung/giam thé trung vong
su kién khéc : - 2 3 phat ngéy I6n i SMH20  Gism 1pAP 1 cmH20 va cha 20 phiit
1 I
25phat | 1
PO e Bat o s - 2 10 phat
A 1 v_ _____ ->|
IPAP VA EPAP 2 1 | _ 52 OA hosc ! |
cmH20 cho OA, | > 3 Hypo hoic : I IPAP> 1
IPAP > 1cmH20 chol _ , 5 RERAS hosic v : cmH20
sy kién khac - 2 3 phut ngay lén 1
1 Néu BN thic gidc vi ap luc |
>5phat | cao, giam ap luc IPAP téi v
Ap luc téi thiduy === = = = » mifc th‘ép rdn*dé’ B'N va“'io T\gﬁ Dimg lsi néu c6
IPAP 8/EPAP 4 dugc va bat dau lai qua trinh sy kién hé hip
cmH20
= >
THOI GIAN
Luwu do 3. Quy trinh dinh chuan ap luc BiPAP cho bénh nhdn > 12 tuoi.
A Ap lyc t3i da IPAP 20 cmH20
=1 I il e Ap luc tham do IPAP
3 0
& IPAP
< +5 emH20 :F
| 230phitkhong cosukienhohdp Kigm soat cac sy kién hé hdp va = 15
A T~ ”  phit ndm ngla véi giai doan REM
I
IPAP va EPAP 2 1 I ->10Ahodc 1
cmH20 cho OA, I~ > 1 Hypo hoic 1
IPAP > 1 cmH20 cho I . > 3RERAS hoic 1 PAP2 1 xust hign ngung/giam thé trung uomg
sag iy ihibe I S 'Ién | €mH20 Gidm IPAP 1 cmH20 va chd 20 phat
' | -2 1phitngdy :
! 1
2 5 phat I - 10 oha
______ o R v > phuat
4 Y T "
IPAP va EPAP > 1 I ->1O0Ahosc 1 ]
emH20 cho OA, | _ 3 q Hypo hoiic I I IPAP> 1
IPAP = 1 cmH20 cho : - > 3 RERAs hoic ; : cmH20
swkiénkhdc > 1 phat ngay lén i
1 Néu BN thic giac vi ap luc 1
>5phat ! cao, giam ap luc IPAP tdi v
L emm—-- »! muic thap hon dé B vao ngu Ditng lai néu 6
Ap luc i thiéu dugc va bt dau lai qua trinh k% . hé hd
IPAP 8/EPAP 4 e i
cmH20
>

THOI GIAN
Luwu d6 4. Quy trinh dinh chudn dp lyc BiPAP cho bénh nhdn < 12 tudi.
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- Doc dién nio dé xéc dinh thoi diém bénh nhan vao gidc ngi va tién hanh dinh
chuén ap lyc. Khoi dong may tho BiPAP voi ap luc IPAP 8cmH20 va EPAP
4cmH20 do61 voi nguodi 16n > 12 tudi va tré em (Luu do 3-4).

- Tang > 1emH20 cho IPAP va EPAP cho ngung tho tic ngh&n va chi ting IPAP
cho cac su kién khac moi1 5 phut khi thoa ti€u chuan tang ap luc.

- Tiéu chuan tang ap luc & ngudi 1on 1a: > 2 ngung th tic nghén (OA) hodc >3
giam tho tic nghén (Hypopnea) hodc > 5 RERAs (vi thire gidc lién quan ging
strc h6 hap) hodc > 3 phit ngay 16n(23-25).

- Tiéu chuan ting ap lyc cua tré em < 12 tudi 1a: > 1 ngung tho tic nghén (OA)
hodc > 1 giam tho tac nghén (Hypopnea) hodc >3 RERAs (vi thirc gidc lién quan
ging strc ho hap) hodc > 1 phat ngay 16n(23-25).

- Qua trinh dinh chuan s€ tiép tuc vdi viéc doc giai doan giac ngu va di€u chinh
ap luc dé dat té1 ap lyc t61 vu giap triét ti€u cac su kién ho hap.

- Duy tri chénh léch ap luc IPAP véi EPAP t6i thiéu 1a 4cmH20 va tdi da 1a
10cmH20. O tré em thi mirc chénh 1éch nay c6 thé sé dugc diéu chinh thap hon
tr 2 té1 10ecmH20.

- Ap lyc didu tri t0i wu 1 4p luc IPAP/EPAP tai d6 bénh nhan ngu it nhét 30 phut
ma triét ti€u toan bd sy ki€n hé hap va co6 it nhat 15 phat nam tu thé ngtra voi
giai doan REM.

- Ap luc IPAP tham do la ap lyc IPAP tang thém tir 2-5 cmH20O sau khi da dat
dugc ap luc di€u tri to1 uu.

- Néu bénh nhén bj thic gidc vi bat ky 1y do nao & bat ky thoi diém nao trong
dém thi k¥ thuat vién can theo doi tinh trang ctia bénh nhan.

- Trudc tién can danh gia xem c6 phai do ap luc cao 1am bénh nhén thire giic
hay khong. Xi khi c6 phai la 1y do hay khong hay do nguyén nhan thirc giac khac.

- Néu bénh nhan thirc gidc vi ap luc IPAP cao va khong thé vio gidc ngu trd lai
sau 5 phut vai ap Iyc IPAP hién tai thi can giam ap luc IPAP xudng t&i ap luc dé
chiu nhit cho bénh nhan (c6 thé khoi dong lai tir ddu) dé bénh nhan co thé vao
lai gidc ngu va tién hanh cac bude ting ap luc tiép theo theo quy trinh trén.
Giam dp lwc khi dinh chudn dp luc

- Giam ap luc IPAP tir ap luc diéu tri t6i vu mdi 10 phut > 1 cmH20 va
theo ddi s xuat hién bién ¢ ho hap.

- Bat ky khi nao xuét hién bién c¢6 ho hap tic nghén thi can ding lai. Néu
bién c6 ho hap tiép tuc xuat hién nhiéu hon du tiéu chuan ting ap lyc thi tién
hanh tang ap luc theo diing quy trinh & trén.

- Muc dich cua viéc giam ap lyc nay nham tim ra mot khoang ap luc dao
dong ctia bénh nhan khi ndm & céc tu thé khac nhau va khi vao cac giai doan gidc
ngu khéc nhau, tir d6 c6 thé str dung AutoBiPAP cho bénh nhan mot cach hi¢u
qué nhét.

- Ap lyc IPAP t6i da danh cho ngudi 16n 1a 30cmH20 va danh cho tré em 14
20cmH20.
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- Giam ap luc ciing duoc tién hanh khi xuét hién nhip thé Cheyne-Stokes hoic
ngung tho trung wong, gidm [PAP > 1ecmH20 cho mo1 20 phut theo doi.
- Néu khong giai quyét duoc rdi loan hd hap trung wong thi can chuyén qua ASV.

7. PEM CHIA DOI — SPLIT NIGHT TITRATION
7.1. Pinh nghia

DBém chia d6i (Split Night Titration - SNT) dugc tién hanh v6i muc dich rat ngan
thoi gian chan doan va dleu tri ciing nhu giam chi phi chan doan, diéu trj cho bénh nhan
nhan. Bénh nhan duoc tién hanh do PSG dau dém dé chan doan ngung tho tic nghén
khi ngt1 va ntra dém sau dé dinh chuin ap luc diéu tri.

Chon lya lam dém chia doéi tuy thudc vao danh gid cia bac sy diéu tri, chua c6
huéng dan cu thé nao cho viéc chi dinh lam dém chia d61i. Nhirng yéu tb giup ich cho
viéc chon lyra bénh nhan 1am dém chia 461 bao gbém: nguy co ngung thd trung binh nang
(BMI = 28kg/m2; vong o 16n > 40cm; Mallampati 3-4; triéu ching budn ngu ngay
nhiéu, dugc thiy nhitng con ngung thd trong lic ngi rd rang va ngay 1on...).

7.2. Cac buéc tién hanh dinh chuian SNT

Nira dém dau bénh nhan duoc gan PSG dé theo ddi gidc ng, thoi gian do it nhat
2 gio, k¥ thuat vién tién hanh theo ddi va doc PSG dé xac dinh giai doan gidc ngi va
doc su kién ho hap (xac dinh chi s6 AHI). Tiéu chudn két thic giai doan chan doan,
chuyén qua giai doan dinh chuén 1a: AHI (RDI) > 40/h hoic AHI (RDI) 20-40/h va kém
theo ngung thd kéo dai lap lai va va giam bao hoa oxy mau nhiéu.

Nira dém sau tién hanh dinh chuéin, bénh nhan duge thio cam bién ap luc (flow)
va cam bién nhiét (thermistor) ciing nhu cam bién CO2 cudi thi thd ra (ETCO2). Sau
do gén mat na vao cho bénh nhan véi day ¢ dinh du khong bi xi khi. Bénh nhan duogc
tién hanh dinh chuén ap luc theo quy trinh dinh chuan ap lyc tiéu chuan. Thoi gian dinh
chuén it nhét 3 gio.

Trong tinh hudng khong du tiéuvchuqéln két thuc giai doan ch;fm doan thi bénh
nhan dugc theo ddi PSG nguyén dém dé chan doan OSA trudc va tién hanh dém dinh
chuan nguyén dém khac.

DBém chia d61 dugc xac nhan co gia tri twong duong vdi dinh chuén nguyén dém
o nguoi 16n khi dinh chuan CPAP va BiPAP.

Hién tai chua du bang chimg cho 1am dém chia d6i ¢ ddi twong tré em <12 tudi
véi BiPAP.
8. KET QUA PINH CHUAN AP LUC
8.1. C6 4 mirc 9 ciia dinh chuin ap luc dua theo AASM

o Ti wu (Optimal): Tai ap luc diéu tri bénh nhan nam ngu dugc ¢ it nhat 15
phut ¢ tu thé nim ngtra véi giai doan REM va chi s6 AHI (RDI) < 5/h. Pong thoi
gidc ngt khong gian doan béi thirc giac hay vi thirc giac va ho khi trong gidi han
chap nhan duoc.

. T6t (Good): Tai ap luc diéu tri bénh nhan nam ngt dugc & it nhit 15 phat & tu
thé nam ngura véi giai doan REM va chi s6 AHI (RDI) < 10/h hodc giam hon
50% so véi AHI (RDI) < 15/h. Pong thoi gidc ngii khong gian doan béi thirc
gidc hay vi thuc gidc va ho khi trong gi6i han chap nhan duoc.

| 84



H$i Y Hoc Gidc Ngii Viét Nam - VSSM

« Pii (Adequate): Tai 4p luc diéu tri bénh nhan ndm ngii duoc & it nhat 15 phit
va chi s6 AHI (RDI) > 10/h nhung giam hon 75% so véi AHI (RDI) ciit HOAC
dat “t61 wu” hodc “t6t” nhung khong nim ngira trong REM HOAC khong dat
dugc cao hon “di” vi khéng vao REM hoic khong xac dinh duoc REM. Pong
thoi gidc ngi khong gian doan bai thice gidc hay vi thirc gide va hé khi trong gidi
han chép nhan duoc.

« Khong dat (Unacceptable): Khong dat duoc bat ky tiéu chuan nao & cac murc
do trén.

8.2. Lap lai dinh chuén ap lwc

Lap lai dinh chuan ap luc khi két qua dinh chuan khong dat “tdi uu”w hoac tot.
Truong hop lam dém chia d6i ma khong tién hanh dugc vi khong dat tiéu chuan chuyén
qua giai doan dinh chuan hodc khong du thoi gian dinh chuén it nhat 3 gio.

8.3. H¢ khi

Ho khi gom hd khi cha y (hé khi qua cac 16 duge tao ra truéc mat na nham giup
thai CO2 va tranh thé lai khi) va hé khi khong chu y (hd khi xung quanh mat na, hé khi
qua miéng). Ho khi khong chil ¥ chap nhan duoc tily thudc vao loai mat na cta hang
san xuat quy dinh. Néu luong khi xi khong chu ¥ cao hon khuyén céo ciia nha san xuat
1a hé khi khong chap nhan duge. Dé giam nguy co hé khi thi can gin kin mat na véi
viéc chon loai médt na phu hgp va tién hanh gén mat na dung cach va kin nhung déng
thd cling dé bénh nhan thoai mai.

8.3. B0 sung oxy

B6 sung thém oxy sé& tién hanh khi SpO2 < 88% luc thirc nam ngira thd oxy
phong. Néu trong qua trinh dinh chuan SpO2 < 88% trong 5 phiit ma khong c6 sy kién
h6 hap xuat hién. Oxy khoi dau nén 1a 1/p va tang > 0,5/p mdi 5 phut nhém duy tri
SpO2 tu 88-94% (trudce day tir 90-94%). B6 sung Oxy s€ tién hanh qua két ndi T qua
ong va mat na tho hoac két ndi théng qua PAP. Viéc bo sung oxy twong ty nhau & nguoi
16n va tré em khi x4y ra tinh trang giam bdo hoa oxy mau.

8.4. Thong khi hd tro thich nghi (ASV)

Trong tinh hubng xuat hién nhip thé Cheyne-Stokes hodc ngung tho trung wong
ma khong thé tri¢t ti€u dugc bang cach giam ép lyc thi can chuyén qua ché do tho ASV.

9. Két ludn

Dinh chuan 4p luc tai lab (dinh chuin bing tay — dinh chuan tha cong) 1a tiéu
chuén vang cho viéc xac dinh loai may tho cing nhu ap lyc tho phu hop cho OSA.
Chuan bi trudc trong va sau dinh chuin ludn can thiét dé qua trinh dinh chuan duoc
dién ra thuan loi va thanh cong.

Khoi dau dinh chuan nén ludn chon 1a CPAP(trir tinh hudng dic biét cu thé can
thd BiPAP da co chi dinh) voi ap luc thr?ip nhét (4cmH20). BiPAP s¢ dugc chon lua
cho céac ddi twong khong dung nap CPAP hoic ap lyc CPAP hon 15¢cmH20 nhung chua
triét tiéu duoc sy kién ho hap ciing nhun OSA dong méc véi COPD, béo phi giam thong
khi (OHS) hay bénh than kinh co.

Quy trinh dinh chuan ting ap luc theo huéng dan cta AASM mdi 5 phat tir
1emH20. Can chon lya quy trinh cho phu hop véi ngudi 16n tir 12 tuodi hodc tré em dudi
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12 tudi dé tién hanh dung quy trinh va tiéu chuan cu thé. Co 4 mirc d6 dat dugc cua két
qua dinh chuan la “t61 vu”, “t6t”, “da” va “khong dat”, can tién hanh lai dinh chuan néu
két qua chua dat “t61 wu” hodc “tot”.

Pém chia dbi 1a chon lya cho viée chan doan va diéu tri OSA nham rit ngan thoi
gian va chi phi cho bénh nhan. Dinh chuan can chu y téi van dé ho khi véi viéc gan kin
mat na, chon Iya mét na phi hop, bd sung oxy khi SpO2 < 88% va chuyén sang ché do
thd thong khi thich nghi (ASV) khi xuat hién Cheyne-Stokes hodc ngung thé trung wong
nhung khong triét tieu dugc khi giam ép luc.
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PHAN 8.
QUY TRINH THEO DOI CO: TRONG PA KY GIAC NGU

1. MUC PiCH

Chuan hoa cach chi dinh, thuc hién va dién giai theo ddi CO: trong khi ngu
nham phat hién hypoventilation ban dém va ho trg di€u chinh diéu tri.

Theo cac huéng dan hién hanh, theo ddi CO: trong gidc ngu c6 hai myc tiéu
chinh: phat hién va dinh luong hypoventilation ban dém, va phan tang nguy co & céac
bénh nhan c6 kha nang gitt CO..

« Phat hién hypoventilation khi PSG/da ky ho hép chua giai thich du triéu chimg
(kho6 tho khi ngt, dau dau buoi sang, tang CO: ban ngay...).

« Danh gia mirc do va kiéu hypoventilation theo giai doan ngu, tu thé, va moi
lién quan v&i ngung thd/gidm thé.

« Theo ddi dap tng diéu tri PAP/NIV hoic céac can thiép khac (phiu thuat, giam
can) & nhém bénh ly nguy co gitt COs.

2. PHAM VI AP DUNG
« Ap dung cho cac xét nghiém:
o Do PSG/PG chan doan & tré em va ngudi 16n.
o Do PSG/PAP/NIV titration.
« Dbi tuong sir dung:
o Béc si chuyén khoa gidc ngu.
o K thuat vién gidc ngi.
o Diéu dudng/nhan vién hd tro tai lab.
Tai ligu hwdng din
e AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events — ban hi¢én hanh
(online).
« AASM Standards for Accreditation (phién ban méi nhat).

e AAST Technical Guideline: Transcutaneous CO: monitoring; End-tidal CO-
monitoring.

3. THUAT NGU VA PINH NGHiA
« PaCO:: Ap luc riéng phan CO: dong mach (mmHg).
« EtCO:: Ap luc CO: cubi thi tho ra do bang capnography (mmHg).
o TcCO:: Ap luc CO: xuyén da (transcutaneous) — PaCO, (mmHg).
« Hypoventilation khi ngu — nguoi lon (AASM):
o PaCO: > 55 mmHg > 10 phut; hoac
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o Tang> 10 mmHg so v6i PaCO: nam ngira khi thirc va vuot > 50 mmHg
> 10 phut.
o Hypoventilation khi ngt — tré em (AASM):
o >25% tong thoi gian nga c6 PCO2 (PaCO2/EtCO2/TcCO:z) > 50 mmHg.
4. TRACH NHIEM
« Béc si gidc ngu:
o Quyét }ijnh chi dinh do CO-, lya chon loai sensor, phé duy¢t két qua va
ghi chan doan hypoventilation trong bao cao PSG.
« Ky thuat vién gidc ngi:

o Chuén bi thiét bi, hiéu chuén, gén sensor, giam sat tin hi¢u CO2 xuyén
sudt budi do, ghi nhan can thi€p, ban giao dir li¢u tho.

o Dicu dudng/nhan vién ho trg:

o HO trg chuan bi bénh nhan, theo ddi an toan tai giuong (nhét la tré
em/bénh nhan NIV).

e Trudng lab:

o Dam bdo may moc dap ung chuan AASM, cap nhat SOP va dao tao dinh
ky (Hinh 8.1).

Hinh 8.1. H¢ thong do CO:qua da (TcCO;) va trong khi thé ra (Et CO3).
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5. CHI PINH PO CO: TRONG GIAC NGU
5.1. Tré em (khuyén cdo do thuwong quy trong PSG chuin)

» Tt ca tré nghi ngo roi loan hd hap khi ngi (OSA, bénh than kinh — co, bénh
phoi han ché...).

e Tré béo phi, hoi ching Down, bat thuong so mat, bénh co — than kinh, bénh cot
song, bénh phoi man.

5.2. Nguoi 16n (do chon loc/khuyén cao manh & nhém nguy co giir CO:
« Hoi chung giam thong khi do béo phi (OHS), COPD, bénh phdi han ché.
« Bénh nhan bénh than kinh — co, bién dang thanh nguc/cot séng.
e PaCO: ban ngay > 45 mmHg hodc nghi ngo tang CO: (HCOs™ tang).
« Dang dung thudc e ché ho hip (opioids, benzodiazepines liéu cao...).
o PSG/PAP/NIV titration ¢ bénh nhan c6 tang CO> hoac nghi hypoventilation.
6. LUA CHON KY THUAT VA THIET BI
6.1. Lua chon loai do CO: (Hinh 8.1)
o FEtCOz:
o PSG tré em véi cannula mili tiéu chuan, khong thd miéng nhiéu.
o Nguoi 16n khong dung mask PAP hodc O: luu lugng cao.
e TcCOsa:
o Bénh nhan NIV/PAP titration.
o Thé miéng nhiéu, tic mii, dung O bd sung.

o Can theo ddi xu huéng CO: lau dai, bénh nhan nguy co giir CO: cao.

BENH NHAN CAN THEO DOI €O, KHI NGU

: [ C6 the Idy khi tha cudi thi thé ra? :
co KHONG

EtCO, TeCO,
(CAPNOGRAPH) (TRANSCUTANEQUS CO,)
Do CO, cudi thi thd ra Do CO, qua da
I [

! i ! : ; . :

PSG tré em () Nouilen Cin theo déi
Cannula mii ‘Q’ Khong dung Khong PAP @ 02 u huéna €O

tiéu chua, N mask PAP Khong hé miéng Thé mié i

Khéng th mién hodc 0, I il S b : B e

ik ¥4 NIV/PAP iy Ding 0, nguy ¢d gii CO, cao
nhieu lugng cao titration tac miii b sung

Hinh 8.1. Lira chon loai do CO: la EtCO2 hoac TcCO?2.
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6.2. Yéu céu thiét bi (Hinh 8.2)

« Heé thong PSG dat chudn AASM vé thong s6 k¥ thuat va c6 kénh ghi CO:
(analog/digital).

« May do TcCO2/EtCO: bao tri, hiéu chuan dinh ky theo khuyén cdo hang, c6 hd
so luu.

PO EtCO, VOI PSG

1. Cannula mai 2. Bd lay mau CO, 3. May Capnograph
I3y mau khi (Sampling line)
\ /-

-
Jeades =

{ c.g:i

5. Man hinh PSG
hién thj tin hiéu EtCO,

o 4. Kénh EtCO,
A (Analog/Digital)
2 asmmr reemre e < trén hé thdng PSG

Hinh 8.2. M6 phong thiét bi do CO2.

7. QUY TRINH THU'C HIEN CHI TIET
7.1. Chuin bi truéc khi gin sensor

7.1.1. Kiém tra ho so bénh nhin

« Chi dinh do CO-, bénh nén ho hip — than kinh, thudc dang dung.
. Gia tri PaCO2/khi mau gan nhat (néu c6).
7.1.2. Chudn bj thiét bi

o Kiém tra ngudn dién, két ndi, man hinh hién thi.
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o Kiémtra ngay hi¢u chuan gﬁn nhét, thuc hién hiéu chuan nhanh néu can theo
hudng dan hang.
7.1.3. Gidi thich cho bénh nhdn/cha me

e Muc dich do CO-, cam giac kho chiu co6 thé co (nong tai vi tri sensor TcCOo,
vuong cannula...), cam két khong tu y théo thiét bi.

7.2. Gin va hi¢u chuin EtCO:
7.2.1. Lip cannula

« St dung split cannula (vira do Pflow vira do EtCO:) néu cé, nhu khuyén céo
AAST, dé tranh phai dat hai cannula.

« Dit cannula ding vi tri dudi 16 miii, cd dinh bang bang dinh y té, tranh gap
hodc chén ép.

7.2.2. Két néi véi PSG
« Chon kénh EtCO: trén phan mém PSG, x4c nhan s6 serial kénh twong tng.

7.2.3. Kiém tra tin hiéu baseline (nén)

« Cho bénh nhan thd binh thuong trong tu thé nam ngua tinh, quan sat waveform
c6 plateau ro, gia tri EtCO2 khoang 35-45 mmHg (néu khong c6 bénh 1y).

« Néu waveform khong dat plateau hodc gia tri dao dong bat thudng, kiém tra lai
cannula, leak, tic ngh€n duong thé trén.

7.3. Gin va hiéu chuian TcCO:

7.3.1. Chudn bi sensor

o Lam sach da tai vi tri dat (thuong la nguc, bung, canh tay, hodac mat trudc céng
chan ¢ tré nho).

o Lap mang cdm bién va khi chuan néu h¢ thong yéu cau.
7.3.2. Hiéu chudn

« Tién hanh hi¢u chuan theo quy trinh hang tru6c khi gan 1én bénh nhan (khi
chuan hodc zero/cal).

o Ghi lai thoi diém va két qua hiéu chuan vao so theo ddi/phiéu PSG.
7.3.3. Gin sensor lén da

« Dit sensor 1én vung da da chuan bi, c6 dinh bang vong dinh chuyén dung, thiét
1ap nhiét d¢ theo khuyén céo (thuong 42-44°C, tuy hang/bénh nhan).

« Cho 6n dinh (5-15 phat) cho téi khi tin hiéu TcCO: 6n dinh.
7.3.4. Kiém tra déi chiéu (néu c¢é PaCO: ban ngay)

So sanh TcCO:2 véi PaCO:z hoac EtCQ2 ban ngéy; néu chénh léch > gi61 han
cho phép cua hang, xem x¢&t hi€u chuan lai/déi vi tri.

7.4. Ghi nhan trong dém
K thuat vién y hoc gidc ng phai:
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o Gidm sat lién tuc waveform va gia tri CO2 trén man hinh.
e Ghi nhan trong log:

o Thoi diém gan sensor, hi€u chuan, doi vi tri sensor TcCO-, su co (tudt,
thiéu tin hiéu).

e Néu tin hiéu xau:

o EtCOz2: ki€m tra cannula, tu thé dau, thd mi¢ng, O dong cao; doi
cannula néu can.

o TcCO2: kiém tra dinh, d6 da, bot khi dudi sensor; ddi vi tri néu tin hiéu
nhiéu hoac da doé/dau.

Trong PAP/NIV titration (dinh chuan ap luc):

o Pam bao tin hiéu CO: van rd sau khi deo mask; néu EtCO. mét tin hiéu do
mask, phai dung TcCO- dé theo doi.

« Ghi nhan cac mirc 4p lyc, thay d6i mode may twong (mg véi thay doi COs.
8. CHAM DIEM VA DIEN GIAI

[ THEO DOI CO, TRONG PSG

Po EtCO, hodc TcCO,
I

¥ !
o NGUGI LON TRE EM o
w PCO, > 55 mmHg '

> 10 phat PCO, > 50 mmHg
0,
HOAC > 25% TST

PCO, tang = 10 mmHg
s0 vGi thic nam ngua
va vugt > 50 mmHg

> 10 phat
7 < _ Y
| HYPOVENTILATION HYPOVENTILATION
} (Giam thong khi) / | (Giam théng khi)

PCO,: ap lyc rieng phan CO, (mmHg) | TST: tong thai gian giac ngu (Total Sleep Time)

Hinh 8.3-A. Chdm diém giam thong khi.

8.1. Cham diém giam thong khi (hypoventilation) theo AASM (Hinh 8.3-A/B/C)
e Nguoi lon:
o Dénh diu doan > 10 phut khi PCO2 > 55 mmHg; hoac
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o Panh dau doan > 10 phit khi PCO: ting > 10 mmHg so véi thirc nim

ngura va vugt > 50 mmHg.

e Tréem:

Tinh %TST c6 PCO: > 50 mmHg; gidm thong khi (hypoventilation)

o

EEG

EOG

EMG (cadm)
Luu lugng khi
Nguc

Bung

SpO; (%)

EtCO,/TcCO,
(mmHg)

duoc ghi nhan néu > 25% TST.

A. BINH THUONG

B. GIAM THONG KHI
|
WWWM

EtCO, 6n dinh 38 - 45 mmHg
SpO, 6n dinh

AAAAAAIA LA AARIA 2 AAA S Rt St A AR,
”’/\/WWW‘W"W'M’ WM'WWWWW
| e A Al K b o S Ao T it
TAWATSWAT WA LA WES Ao a
Pl WU V0 o O o W o W NS P T W T e e Y
97 96 97 9% 9% 97 96 96 95 94 93 92 920 89
60 60
40 40
20 20
0 0
23110 2311 2312 2313 2314 01:10 01:11 01:12 01:13 01:14

EtCO, tang dan > 50 - 55 mmHg
SpO, giam dan

J Ving t6 mau: doan dép Ung tiéu chuan giam thong khi (hypoventilation)

Hinh 8.3-B. Hinh dang biéu do gia ting CO2 khi ngi.

8.2. Ghi trong bao cao PSG

Bao

cao chuan can co:

« Phuong phap do CO:: EtCO: hay TcCO:, hing — model, ¢6 hiéu chuan.

« Gia tri PCO: lic tinh (néu c6), gia tri trung binh, t6i da trong khi ngi.

o 9%TST v6i PCO2> 50 mmHg (tré em) va/hodc thoi gian doan hypoventilation
(nguoi 16n).

« Phan bd hypoventilation theo REM/non-REM, tu thé (néu c6).

o Nhan xét: c6/khdong hypoventilation, muc d§ (nhe/vira/ndng — néu lab xay dung
phan dg ndi bg).
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©

[ PCO, < 50 mmHg

Y

Khong giam théng khi
(Normal)

-~

» CO, trong gidgi han binh thudng

+ Sp0, 6n dinh (néu khéng ¢6 bénh Iy hd
hap khac)

+ Khéng goi y giam théng khi do gidc ngu

[ PCO, > 50 - 55 mmHg ]

\ 4

Giam thong khi @
lién quan giac ngu

' J ™
« Hdi chimg giam thong khi do béo phi (OHS)

+ Bénh than kinh co

+ Bénh phéi tac nghén man tinh nang (COPD)

+ Giam thong khi trung uong
» Theo déi / titration NIV, BiPAP, CPAP

- J

Hinh 8.4-A. Dién gidi két qud do CO2.

1. PHUONG PHAP

[ EtCO, (do CO, cudi thi thé ra)

Thiét bi (hang - model):

roy B
— @ 2
=— DOCO, [0 TeCO, (do CO, qua da) Hiéuchudn: [ C6 O Khéng Ngdy: _/_/__
PCO, lic tinh PCO, trung binh PCO, toi da
2. GIA TRI €O, (néu cd) khi ngu khi ngu
) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Ngudi lon Tong thdi gian giam
3. TIEU CHUAN » Doan PCO, > 55 mmHg 2 10 phit; hodc thong khi (phut)
DANH GIA + Doan PCO, tang 2 10 mmHg so vdi thitc
nam nglia va vugt > 50 mmHg > 10 phit. A
Tré em %TST ¢6 PCO, > 50 mmHg
\ * %TST cd PCO, > 50 mmHg; giam thong khi ‘
| dugc ghi nhan néu > 25% TST. % |
‘ l 4. PHAN BO  Theo giai doan giac ngu Theo tu thé
‘ W GIAM THONG ‘ « REM: phit ( %) « Nam ngtta: philt ( %)
1 KHI (néu cd) ~+ Non-REM: phit ( %) + Khéng ndm nguia: pht ( %)
=] . O Khéng giam théng khi
= zgfru’;ﬂ = | O cégiamthengkhi
2 — Micdd: [ONhe [OVia [Ning (theo phén dd ndibd cla lab)

Nhan xét thém:

Hinh 8.4. Bdo cdo két qud do CO?2.
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9. AN TOAN, XU TRI TAI BIEN

e EtCO::
o It nguy co, chu yéu khé chiu/khd miii; xt tri bang diéu chinh cannula,
humidifier.
e PtcCOs::

o Nguy co kich trng/bong da tai chd:
« Khong dé sensor mot vi tri qua thoi gian khuyén céo (thuong 2—4
gio).
« Néu da do/dau, dung do tai vi tri d6 va chuyén vi tri khac.
. Néu CO: 1t cao (vi du TcCO: > 70-80 mmHg) kém déu hiéu 1am sang suy ho
hap:
o Bao ngay bac si truc, can nhic ding nghiém phap, chuyén bénh nhan
dén don vi hdi sirc/hd hap theo quy trinh cip ctru ciia bénh vién.
9. KIEM SOAT CHAT LUQNG VA PAO TAO
o Lab phai co:

o SOP thanh vin (ban gidy/dién tir) cho tat ca thu thuat (PSG, PG, MSLT,
PAP titration, capnography, TcCOsx...).

o Ké hoach hiéu chuan va bao tri thiét bi hang nam, luu hd so.
« Dao tao dinh ky cho k¥ thuat vién:

o Nhan dién dang song (waveform) CO: tét/xéu, cach xtr 1y tin hi€u, cap
nhat tiéu chuan AASM méi nhat.

(@.—. R} \’h‘t
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