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TIEP CAN & QUAN LY PUONG THO KHO
VE MAT SINH LY TAI ED & ICU

Ths. Bs Hé Hoang Kim
BV Nguyén Tri Phuwong
. Mé dau

Théng thuong, “dudng thé khé” dugc st dung dé mo ta viée dat NKQ co dic
diém giai phau phuc tap hay bién d6i 1am cho viéc nhin thiy day thanh am va dit
NKQ tré nén khé khin hay khong thé. Mic du hé théng tinh diém va quy tic du
doan dé nhan ra duong the khé co thé hitu ich, nhung that khdng may, hiéu qua caa
cac phuong phap du doan nay chi thanh cdng ¢ mac d6 vira phai. Tuy nhién, ngay
ca khi véi trang thiét bi nang cao san c6 dé quan ly duong tho cap cau, cac yéu to
hoan canh nhu kinh nghiém cta nguoi dat, 4p luc thoi gian va nhimg thay doi sinh
ly tiém an cta bénh nhan van thuong gy khé khin trong viéc t6i uu hoa trao doi
khi, von 1a muyc tiéu chinh caa quan 1y duong tho.

Bénh nhan bi bénh nang - nhiig ddi twong thuong gap tai moi trudng ngoai
phong mo - tai cap ctu; hoi sic tich cuc; cac phong bénh nang ¢ cac khoa 1am sang
- 12 nhitng bénh nhén c6 nguy co dit NKQ cao nhat vi cac yéu to "kho khan vé sinh
ly" bén canh yéu t6 giai phau biét trudc hoac khdng biét trudc lam ting ty I¢ tc dung
phu dan dén thiéu oxy tram trong hon — nguy hiém hon, truy tim mach va nging
tim. Nguy co sinh Iy nén nay duoc "khuéch dai" khi viéc dat NKQ can phai dat nhiéu
lan do kho6 khan duong tho vé giai phau, trong d6 viée dat NKQ kho 1a mot yéu td
du bao doc lap vé tir vong.

Trong khi duong the kho vé mat giai phau 1a duong thd ma trong d6 viéc nhin
thay thanh mén hoic dat dugc dng NKQ 1a mot thach thuc hoac 1a khéng thé, thi
dwong thé kho vé mdt sinh Iy la dwong thé ma é dé cdc roéi logn sinh 1y khién
bénh nhdn cé nguy co truy tim mach cao hon hodc nging tuan hoan trong khi
dat NKQ va chuyén sang thong khi ap lwe dwong. Mot s6 duong thé kho sinh 1y
quan trong vé mat 1am sang ma bac si cap ciu - hdi stc tich cuc va ngay ca bac si
khoa 1am sang thong thuong s& gap phai: giam oxy mau, ha huyét ap hay séc tuan
hoan, nhiém toan chuyén hoa nang va suy that phai, ton thuong nao cap. Nhitng roi
loan sinh Iy nay phai duoc tinh dén trong ké hoach dat NKQ ngay ca khi nguoi ta
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khong nhan ra kho khin vé mit giai phau khi dat NKQ.... That khong may, dudng
tho kho khin vé mit sinh 1y khong duoc md ta ré rang va co rat it dix liéu vé phuong
phap xir ly. Tinh cho dén nay; chi c6 1 huéng dan duy nhat cho viéc quan 1y dudng
tho kho vé mat sinh 1y dugc xuat ban 2021 bai Uy ban Dy an Dic biét cua Hiép hoi
Quan 1y Puong thd cho Gay mé, Hai suc tich cuc va Cap cuu.

Bdng 1. Phan logi dwong thé cd thé gap tai ICU va ED

Puwong the kho vé mat gidgi phdu Puwong the kho vé mat sinh Iy
A. Kho thong khi véi bong - mask 1. Suy hé hap: giam oxi mau hoic ting
B. Khé thay hodc dat dung cu trén thanh than khi
mon. 2. Tut huyét &4p hodc choang dang dung
C. Khoé dat NKQ thudc co mach: cac bat thuong vé tién
D. Khé mé khi quan hodc phiau thuat tai: hau tai; co bop; nhip c6 thé tram
duong thd cap cau trong hon khi phai kiém soéat duong tho

(do thao tac hoic thudc).

3. Suy giam than kinh: ton thuong nio
cap ¢ kém theo hoidc co nguy co ting
ap luc noi so.

4. Suy giam chuc nang gan: tang ap luc
ndi so; rdi loan dong mau

5. Suy chtrc nang than: bénh ndo; phu
phdi; tang kali mau; toan chuyén hoa.

6. Tinh trang bung va 4ng tiéu hoa: hoi
chang tang ap luc 6 bung; chuéng — liét
rudt -> nguy co hit sac cao.

7. Sepsis: ARDS thu phat; toan chuyén
hoé; suy chirc nang da co quan.

Puong thd tai ED va ICU c6 thé gip to hop tat ca cac dang A-D va 1-8 trong
bang trén.

Dua trén cac chiing ¢t hién tai va y van; trong bai viét nay tap trung thao luan
vé cac yéu to nguy co ctia nhom bénh nhan duoc cho 1 “khé khan vé mit sinh 1y
cling nhu cac khuyén céo thyc hanh bén canh chién lugc quan 1y duong tho tai cac
thoi diém — “trwéc — trong va sau khi dit NKQ”.

Il. Ty lé va tac dong ciia dwong thé kho vé mit sinh ly dén két cugc bénh
nhan bénh nang.
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it NKQ & ngudi 16n bi bénh nang co lién quan dén khoang 30% nguy co
mat 6n dinh tim mach, 20% nguy co thiéu oxy méau va 2-4% nguy co ngung tim. Du
an Kiém toan Qudc gia lan tha tu (NAP4) ctia Trudng Cao dang Gay mé Hoang gia
Ang da thyc hién nghién ctu diéu tra cac bién ching duong thd & Vuong qubc Anh
tir thang 9 nam 2008 dén thang 8 nam 2009 va 1a nghién cttu 16n nhat vé cac bién
chting quan Iy duong thd cho dén hién tai. NAP4 da xac dinh cac don vi cham soc
dic biét (ICU) 12 noi ¢6 lién quan dén cac truong hop tir vong ¢6 kha ning tranh
duoc nhit lién quan dén quan 1y duong tho.

Bang 2. Bang tinh diém MACOCHA tién lrong dwong thé kho & ICU & ED
Cac yéu t6 lién quan dén bénh nhan
- Thang diém Mallampati 11 & IV 5
- Hoi chuing ngung tho khi ngu 2
- Han ché van dong cot song ¢b 1
- Han ché mé miéng < 3 cm 1
Yéu té bénh ly
- HOn mé 1
- Ha oxi mau nang (<80%) 1
Yéu té ngwoi dat
- Khong phai la bac si gay mé 1
Téng 12

Tong diém tir 3 tré di tién lwong dwong thé khé. Tuy nhién, thang diém nay
khong bao quat hét cac vin dé khd vé mét “sinh 1y khi bdc si ldm sang phdi doi
mat o ED va ICU.

Nghién ctru Quan sat Quoc té nham Tim hiéu Tac dong va Thuc hanh Tét
nhat vé Quan ly Puong the & Bénh nhan Bénh nang (INTUBE), mot nghién cau tién
ctru vé dat NKQ & nguoi 16n bi bénh nang trong 8 tuan lién tiép ¢ 197 trung tam trén
29 c4c qudc gia co quan sat tir ngay 1 thang 10 nam 2018 dén ngay 31 thang 7 nam
2019. Trong s6 2964 bénh nhan, chi dinh dat NKQ thudng gap nhat 1a suy hd hap
(52,3%), suy giam than kinh (30,5%) va huyét dong khdng 6n dinh (9,4%). Su khéng
6n dinh vé huyét dong—duoc dinh nghia 1a huyét &p tam thu (SBP) < 65 mmHg it
nhat mét lan, huyét &p tAm thu < 90 mmHg trong > 30 phut, can méi hodc ting ding
thuéc van mach, vaZhodc nhu cau truyén dich nhanh > 15 ml/kg— la tinh trang bat
6n nhat tac dung phu thuong gap, xay ra ¢ 42,6% sb truong hop dat NKQ. Tiép theo
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la tinh trang thiéu oxy méau nghiém trong— duogc dinh nghia 13 do bdo hoa oxy
(Sp02) < 80%— 9,3% va nging tim & 3,1%. Trong s6 1172 trudng hop mat 6n
dinh huyét dong, 1053 truong hop (89,9%) lién quan dén nhu cau st dung thudc van
mach méi hoic tang liéu.

Trong s6 nhitg nguoi da trai qua bién cb bat lgi 16n xung quanh dit NKQ,
40,7% bénh nhan (541 trén 1328) tur vong so vai 26,3% (425 trén 1615) khong gap
bién cb bat lgi quanh dit NKQ (chénh léch nguy co tuyét ddi, 14,4%:; 95% ClI,
10,9%-17,9%; P < 0,001)

I11.  Nhitng thach thirc va sai 1Am — bién chieng khi diat NKQ & bénh nhan
bénh nang tai ED va ICU:

Ngay trudc khi dat NKQ Trong khi dat NKQ Sau khi dat NKQ
1. Chua thiét 1ap duong 11. Chan thuong cuc bo 21. Tu thé bénh nhan thich
vein TM du - an toan — anh huong dén truong hop
hiéu qua quan sat 22. Khong nhan ra va diéu
2. Nguoi dat thiéu kinh 12. Puong thé kho tri thich hop céc bién
nghiém 13. Tu thé bénh nhan chung
3. Khong theo dbi va hoi khdng thich hgp 23. TKMP
suc huyét dong day du 14. Nhiéu lan cé gang dit 24. Hit sac
va thich hop kéo dai 25. Tut huyét ap hé thong
4. Biét trudc duong tho 15. Tinh trang giam oxi 26. Co giat
kho mau/ ting than khi x4u 27. Réi loan nhip
5. Khong tién oxi hoa — di 28. Huyét dong khéng on
thong khi du - thich 16. bat NKQ vao da day dinh
hop 17. Tang ap phdi xau di 29. Ngung tim
6. Thiéu danh gia duong 18. Suy that phai x4u di
tho 19. Hit sac
7. Bénh dong mac cua 20. Ngung tim
bénh nhan
8. Tu thé bénh nhan
khong thich hop
9. Tinhtrang NPO khéng
thich hop.
10. Oxi mau giam nang
hon — sé¢ niang hon —
ngung tim.
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Cac tac dung phu trong qué trinh quan 1y duong tho tai cap ctu 1a pho bién,
véi ngung tim sau dat NKQ duoc bao cao ¢ khoang 1 trén 25 truong hop dat NKQ.
Nhiéu bién cé tham hoa khéng mong mudn trong sb nay c6 thé trdnh dwoc bang
cdch xdc dinh va hiéu biét diing dan vé sinh Iy co ban, viéc chudn bi va qudn Iy trieéc
- trong va sau dat NKQ. Bénh nhan c6 dic diém nguy co cao bao gdm nhiém toan
chuyén hda nang; soc va ha huyét &p; bénh phdi tac nghén; ting huyét ap phoi, suy
tam that phai va tic mach phdi; va tinh trang thiéu oxy nghiém trong phai dugc xur
ly bang chuy@n mén vé duong tha.

Do vay, dat NKQ trén bénh nhan cé yéu t6 tién an duong tho kho vé mat sinh
ly; ngudi dat can phai khéo 1éo c& nhan hod cé4c viéc sau:

1. Chon lya va thyee hién chién liroc tién oxy hod mau va hoi size trude dat mot
cach thich hop.

2. Chon lua phuong thire dat NKQ thich hop.

3. Chon lya céc thuoc khéi mé va dan co thich hop.

IV. Suy hd hap giam oxi mau

Bénh nguyén cua Suy hd hap giam oxi mau nang co chi dinh dat NKQ c6 thé
nhiéu nguyén nhan; cé thé bao gom: viém phoi nang bién chitng ARDS; phli phoi
cap do tim; viém phoi hit; dot cip bénh phdi xo hoa vo cin; hen phé quan nang, dot
cap COPD muc do nang... Bénh nhan bi giam oxi mau tir trudc c6 nguy co bién
chtng cao hon, chang han nhu suy giam do bdo hoa mau nhanh hon, ton thuong nio
do thiéu oxy, réi loan nhip tim va ngimg tim khi dat NKQ.

100 Biéu do cho thay suw khac biét vé thoi gian dén
Mite dé giam nong dé bao hoa oxy téi han ¢
mot ngwoi truong thanh khoe mganh binh
thuwong, nguoi lon bi bénh nang, tré em va
bénh nhan béo phi (hodc co thé 1a thai phy) sau
khi cho thuéc dan co-
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Co ché gay thiéu oxy mau 1a do sy khéng phi hop giita shunt va théng khi-
tudi mau (V/Q). O nhitng bénh nhan khoe manh binh thuong duoc thé may trong
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tinh trang gay mé, c6 thé c6 V/Q khdng phil hop; tuy nhién, sy khdng pht hop nay
c6 thé d& dang khac phuc bang cach huy dong phéi va ting ty 1 oxy hit vao (FiO2).
O nhitng bénh nhan bi bénh ning, c6 mét shunt (trong tim hay trong phéi) dang ké
trong d6 phé nang ¢ viing bi anh huéng khong thé tham gia trao doi khi. Trong nhiing
truong hop nay, chi ting FiO2 s& khong gitp ich gi vi oxy dugc cung cap khdng thé
dén duoc cac mao mach. Do dé, nhitng bénh nhan nay c6 nguy co bi mat d6 bdo hoa
nhanh chong trong qua trinh dit NKQ. O nhitng bénh nhan nhu vy, viéc st dung
cac bién phap dé kéo dai thoi gian ngung thd an toan (thoi gian cho dén khi d6 bdo
hoa bdo hoa giam dang ké sau khi gay ngung thd) va téi wu héa qud trinh oxy héa
trude khi dat NKQ bang nhiéu chién liwgc khdc nhau la diéu téi quan trong.

Céac cagm bdy — sai lam khi dgt NKQ trén bénh nhan suy hé hdp gigm oxi mau:

1. Khdng cung cdp day di oxy hay tién oxi hod mdu trwde khi dat NKQ.
2. Khong sit dung NIPPV hodc ddt tw thé thich hop trong qué trinh di triz oxy.
3. Chon phuong thirc dat NKQ khong thich hop.

Du trir oxy hoa mau va oxy hoa mau khi ngung thd (Preoxygenation and
apneic oxygenation) 1a 2 bién phép can thiép chinh nén duoc str dung dé cai thién
kha ning do oxy trudc khi dat ong NKQ (Sp02) va giam nguy co giam d6 bdo hoa
0XY, VGi cac bién chimg sau do, trong qua trinh dat NKQ. Tu thé trong qua trinh du
trir oxy & quan trong ¢ tat ca cac bénh nhan, dic biét & nhimg ngudi béo phi, vu tién
tu thé Trendelenburg ntra ngdi hodc nguoc.

Tur trén xudng duwéi: 1. Tw thé khong nén &p dung cho bénh
nhan suy hd hdp giam oxi mau do lam giam thé tich khi can
chite nang FRC; tién oxi mau rdt khé khén va rit ngan thoi
gian oxi hod mdu khi ngung tho. 2. Tw thé sniffting — dat
nguwoi bénh sao cho binh tai va xwong irc la 1 dwong thang;
dwroc khuyén cao cho BN suy hd hdp giam oxi mau. 3. Tu thé
Ramp ciing dwoc khuyén cdo; dat biét cho bénh nhan béo phi
do ting FRC tot.
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CHUAN BI
Dénh gid — MACOCHA, san sang cac
dung cu nang cao, bao team hd trg san
sang, thao luan vé ké hoach A, B, C

A

P TU THE BENH NHAN
D Sniffing; Ramp

Béo phi; OSA; nguy co
hit s3c cao; tang ICP

v
Tuw thé RAMP

\ 4
N . TIEN OXI HOA MAU
Bénh nhan giam oxi < NIV: HENC: BMV
hod mau Tién oxi hoa giai doan ngung thd: NC; HFNC
Cho thu thé
dau cao 40 do
NIV + HENC \
THUGC
Xét hoi strc trwdc dat: dich; mau; NE; bl toan
P S dung thudc khéi mé thich hop
TutHA |« Dung trc ché than kinh - co

Truyén dich néu dap
ung

Van mach trudc dat
Etomidate; Ketamine;
tranh Propofol

> KE HOACH B, C: cU'U

Béo phi/ OSA

\ 4

KE HOACH A: DUNG LU DEN SOI THANH
QUAN
<31an
Lwdi dén soi tryc tiép; video; gdp goc cao

Dung lu@i den gap
gbc cao

KHONG
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PAT THANH CONG

co L
\

Xac dinh théng qua EtCO2;
CXR, Kiém tra sinh hiéu; két
nd8i may thd - héi sirc sau dat.

- v /

VAN DUONG THO
Dung dwong thé trén
thanh mon
Bdop bdng qua mask —
xét NIV mode VAC
néu co6
NKQ qua NS PQ 6ng
mém
Dét lai bdi chuyén gia

}

Khéng thé dat NKQ

v

Tiép can dwdong thé
phia trwérc

Lirne do 1. Luweu do chién lwoc dit NKQ dwong thé kho vé mat sinh ly.
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Cidc phwong thire dat NKQ tai ICU & ED:

Bang 3. Cac phwong thirc Kiém soat dwong thé:

Phwong thirc

Pic tinh néi bat

Loi diém

Nguy co

RSI— Pat NKQ
chudi nhanh

« St dung thudc din mé
nhanh (uvu ti€n ketamine va
etomidate ¢ bénh nang)

« Thuéc din co tac dung
ngin (succinylcholine hoic
rocuronium)

« D¢ sun nhan

Chién lugc chinh cho
bénh nhan c6 nguy co
hit sac cao.

« Vi nguoi thiéu kinh nghiém
RSII ¢6 thé dan dén tinh trang
CICO (khong dat NKQ,
khong thé oxy hoa).

« K§j thuit FONA (truoc
duong tho) nén cé san nhu
mot phuong an dy phong.

DSI - Pat NKQ
chudi tri hoan

Tién oxi hoa dugc thuc hién
sau khi sir dung thudc an
than hop Iy & bénh nhan
sang hoac kich dong.

C6 thé st dung Ketamin dé
khoi mé: nga c6 thé duy tri
dugc nhip tho.

Chién lugc chinh &
nhirng bénh nhan kho
tién oxy do kich dong
hoac & bénh nhan
giam oxi mau nang
hoic & bénh nhan can
duy tri nhip th¢ tu
nhién.

Ngay ca lieu thuéc an than
thip ciing c6 thé gay giam
phan xa duong thé va ngung
thd & nhitng bénh nhén nguy
kich.

Ketamin liéu cao cd thé gay
phan ly nhip tho.

Pat NKQ tinh

bat NKQ duoc thuc hién ma
khong can sir dung gidn co
(h6 hap tu nhién van con
nguyén ven).

bit NKQ bang dng soi mém
va ndi soi thanh quan bang
video dugc sir dung dé hd
tro dat NKQ khi tinh.

Chién luoc then chot
trong duong tho khé
vé mat giai phiu ciing
nhu sinh ly.
H6 hap tu nhién van
con nguyén.
Pap ung bu trir sinh ly
van con twong doi
nguyén ven.

Can c6 chuyén mdn va ky
ning dang ké dé thuc hién dat
NKQ ltuc tinh mot cach an
toan

Cb gang dat NKQ ma khong
lam giam phan xa dwong tho
thich hop c6 thé gay co that
thanh quan va thiéu oxy
nghiém trong.

Nhitng nd luc that bai c6 thé
gay nén mira, sic, ton thuong
cuc bo va chay mau.

C6 thé bi ngo doc do thude
gay té cuc bo & liéu rat thap do
chtrc ning gan va than bj ton
thuong

Phuong phap
thiét lap kép

Hai phuong phap tiép can
dugc chuan bi dong thoi
trong truong hop dat NKQ
that bai duoc du doén trudc.
RSI va duong tho phau thuat

Tang do an toan va
giam thoi gian can
thiét dé chuyén tu
phuong phap nay
sang phuong phap
khac

Tang chi phi

Mot s6 nghién ctru da cho thay tinh trang du trit oxy duoc cai thién bang cach
st dung NIPPV (thdng khi ap luc duong khong xam l1an) hoic HFNC & nhiing bénh
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nhan thiéu oxy can dat NKQ cap cau. Bénh nhan thiéu oxy nghiém trong can dat
NKQ cip ctu trong ICU hozc ED, tiang dy trir oxy bang NIPPV so véi mit na khong
tho lai gilp tang SpO2 hon sau khi dat NKQ ciing nhu trong va sau khi dat NKQ.
C6 thé sir dung HENC thay thé cho NIPPV; nhung NIPPV wu tién nén dwoc Sir dung
cho bénh nhan c6 P/F < 200. Can luu ¥ rang, HFNC gitp bénh nhan tiép tuc nhan
duoc oxy hda khi nging thd théng qua HFNC. Ngoai ra, ca NIPPV va HENC déu
dan dén nguy co bién ching lién quan dén dit NKQ thip hon so vai liéu phap oxy
thong thuong.

Gan day, theo nghién ctitu OPTINIV, c6 thé két hop NIPPV va HFNC dé cai
thién muc tién oxi mau hiéu qua va kéo dai thoi gian oxi hoa mau ngung thd.
Céac khuyén céo hign nay khi dat NKQ cho bénh nhan suy hd hdp cdp gigm oxi
mau:

1. Tdt cd bénh nhdn nén dwoc cung cdp tién oxy thich hop téi da truedc khi
dat NKOQ.

2. Viéc du triz oxy nén dwoc thuc hién bang cach si dung oxy leu leong
cao trong it nhat 3 pht.

3. Nén thyc hién duy tri oxy héa mau trong thoi gian ngung thé dé kéo
dai thoi gian ngung tho an toan.

4. Qud trinh oxy héa khi ngung thé c6 thé duwoc thyec hién véi hé thong
canula miii tiéu chuan & 15 |/p hogc HENC & 40-70 I/p.

5. Néu khdng c6 mdt ng khéng thé lai hodc NIPPV vira khit dé tién oxy
mau, nén s dung hé tro' hd hdp tw nhién bang bop bong qua mask cé
van PEEP va van thd ra 1 chiéu véi PEEP 5 - 10 cmH20.

6. Néu bénh nhan khdng thé chju dung dwroc mat ng khong thé lai hodc
NIPPV vira khit, nén siz dung hé thang HENO gig nhiét véi huu lirong
40-70 I/p

7. Néu bénh nhén cé sinh 1y shunt dang ké (PIF < 200) hogc FRC giam
(vi du: mang thai, béo phi, héi ching suy ho hdap cdp tinh [ARDS]), nén
thyec hién due triz oxy bang PEEP bang NIPPV hon la bép béng véi van
PEEP.

8. Thudc gidn mach phdi dang hit c6 thé dirot xem xét dé cdi thién sw mat
can bang giiza théng khi va tudi mdu trude khi dat NKQ & nhiing bénh
nhan b; thiéu oxy mau ngng hodc cé tang dp déng mach phéi.
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9. Khi can mize PEEP cao hon, nén xem xét thiét bi trén thanh mén dé duw
triz oxy.

10.Can can nhde dat NKQ khi tinh (Awake intubation) dé duy tri hd hap
ti nhién (RSI 14 tham hog) doi véi nhizng bénh nhan b; thiéu oxy khang
tri.

11.Bénh nhdn nén dwoC cung Cap oxy trudc ¢ tw thé nam dau cao (it nhat
> 25 d3) khi c6 thé.

12.Nén thyec hién tu thé Ramp (dau cao tai thiéu 25 dg) khi c6 thé dé cdi
thién tam nhin, cdi thién kha néing duy tri oxy héa va gidm nguy co hit
sac.

13.Khi si dung dat NKQ theo trinh tu tri hodn (DSI - delayed sequence
intubation), nguroi dat phdi san sang dat NKQ cdp cizu Vi liéu ketamine
phan ly c6 thé khong ddang tin cdy.

14.Vé DSI, ching t6i khuyén ban nén si dung lieu nhd ketamine (10-20
mg) hodc dexmedetomidine dé tranh ngung thé do liéu phan ly.

V.  Tut huyét &p va shock tuan hoan

Sdc trudce - trong va sau khi dat NKQ (PIH) c6 lién quan doc 1ap véi cac bién
chting nang va tir vong sau khi quan 1y duong thd khan cap. Chi can 10 phat ha huyét
ap c6 thé dan dén két qua xau & nhitng bénh nhan c6 nguy co cao. Khong co6 dinh
nghia dong thuan vé ha huyét ap quanh dat NKQ (PIH) do khong c6 dinh nghia tiéu
chuan nén ty 1& mac PIH rat khac nhau tir 0% dén 44%. Hau hét cac dinh nghia bao
gém bdt ky diéu nao sau ddy tr

ong giai doan 60 phut sau dat NKQ: huvét ap tam thu <90 mm Hg; huyét ap
dong mach trung binh <65 mm He: giam huyét ap tam thu trung binh 20%: hodc bat
ky thuéc van mach ndo diroc si dung.

Ngung tim sau dat NKQ xay ra ¢ khoang 2%, mac du 1 loat b&o céo ty 1€ cao
hon 4,2% trong dit NKQ khan cép. Ty 1é ngung tim dugc béo cdo & nhiing bénh
nhan bi ha huyét ap trudge dat NKQ tham chi con cao hon & mic 12—-15% sé trudng
hop dat NKQ khan cap. Ngung tim sau dat NKQ khong c6 gi dang ngac nhién khi
lién quan dén viéc tang ty Ié tir vong.

CAc yéu té nguy co dbi véi PIH bao gom huyét ap trung binh thap (MAP) 60
phut trude khi dat NKQ, chi s6 sdc trude khi dat NKQ (SI, nhip tim/huyét &p tam
thu) ting, dat NKQ trong truong hop suy hd hap cap, tudi cao va bénh suy than man
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tinh di kém, st dung khdng thich hop céc thudc khai mé gay tac dung ly giai truong
luc giao cam bul trir con s6t lai. Nguyén nhan phé bién gay ha huyét 4p & nhiing
bénh nhan nguy kich 1a giam thé tich méu, ro ri mao mach do tang tinh tham thanh
mach tir bénh nén cip tinh, giam stc can mach mau ngoai bién va thdng khi ap luc
duong sau dit NKQ. Lién quan dén PIH, SI ting (> 0.8, SI binh thuwong 0,5-0,7) ¢6
lién quan dén hoat dong tim kém hon va c6 thé l1a dau hiéu sém cua soc, cho thay du
trit tim mach han ché trong qua trinh xtr Iy dudng the khan cap.

O ngudi tho tu nhién, &p luc am trong 16ng nguc gidp cai thién su hdi luu cua
tinh mach. Khi &p luc ¢ tam nhi phai tang do thong khi ap luc duong, su gia tang ap
luc nay sé& lam giam luong mau tinh mach tré vé do d6 lam giam cung luong tim.
Trong khi bénh nhan khoe manh binh thudng c6 thé dé dang bu trir cho sy giam cung
lugng tim nay, thi nhitng bénh nhan bi bénh ning, c6 thé da bi ha huyét ap va da can
Kiét co ché bu trir, ¢d thé tré nén toi té hon. Ty I& mat 6n dinh huyét dong cao sau
khi dat NKQ ¢ bénh nhan nguy kich khién can phai ngan ngira ha huyét 4p bang viéc
héi ste dich hodc thude van mach sém, ddng thoi phat hién va diéu tri sém tinh trang
ha huyét 4p néu n6 xay ra.

Protocol dat NKQ Montpellier

Truée dat NKQ Trong lic dat NKQ Sau dat NKQ
1. Hai nguoi — 4 tay. 6. Puong tho khd biét 10. Dung EtCO2 kiém tra
2. Xét truyén dich va trudc nén dit qua vi tri NKQ.
dung van mach som. Video; néu khdng nén 11. Kiém tra lai HA; ting
. Chuan bj an than ding dat qua stylet hay NE néu HA tam
kéo dai. bougie. truong < 40 hay HA
. Chuan bi tién oxi hoa . Xét RSI thich hop tam thu < 90 mmHg.
méu thich hop; tu thé hoic DSI hay tinh; 12. Bat dau dung an than
nam dau cao. ding Etomidate hay kéo dai
. Tién oxi hoa mau it ketamine 1-2 ml/kg 13. Thong khi bao vé phoi
nhat 3 phat véi NIV . Tha thuat Sellick hay that phai (Vt 6-8
cho truong hop oxi . Thong khi & nhiing ca ml/g; Pplt < 30
hoa mau nang (P/F < giam oxi hoa mau < cmH20)
200). Két hop HFNC + 90%. 14. Huy dong phé nang
NIV. 15. Ap luc cuff 25-30
mmHg.
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Céac cam bdy trong viéc dit NKQ ¢ bénh nhén cé nguy co cao (SI > 0,8); tut hay
shock truoc do:

1. Thdt bai trong diéu tri ha huyét dp truce dat NKQ va khong dw dodn duroc

PIH

2. Khéng hai size trieéc khi khoi mé va dat NKQ
3. Su dung thudc khai mé hodc liéu lwong khéng phl hp 1am tram trong thém
hodc thiic ddy tinh trang ha huyét &p.

Bang 4. Céc thudc ngii va dan co khuyén cao dwge ding trong dit NKQ kho sinh ly

Thuéc Liéu Bdt dau | Kéo dai Chi dinh Than trong

Fentanyl 0.5-2 pg/kg | 2-3 phat | 30-60 phit | Lam cun mon | Suy hdé hap, ha huyét ap,
dap tung dat | cing thanh nguc hiém gap ¢
NKQ. lidu cao.

Etomidate 0.2-0.3 mg/ | 30-60 3-5 phat Thuéc  khoi | Giam ngudng co giat, tc

kg giay mé, o6n dinh | ché tong hop cortisol.
huyét dong.

Ketamine 1.5-2mg/kg | 1-2 phat | 5-15 phat | Thuéc  khoi | Catecholamine ting vot va
mé, giam dau, | t&c dung trudc do cua no.
gian phé quan, | Suy hd hip va ngung thé &
6n dinh huyét | lidu cao.
dong Uc ché co tim tryc tiép ¢

tinh  trang can  Kiét
catecholamine.

Propofol 1-2mg/kg | 10-50 3-10 phat | Tac nhan cam | Ha huyét ap, suy tim

giay ung, tac dung
chdng co giat

Succinylcholine | 0.5-2 mg/kg | 30-60 5-15phat | Dan co, khoi | Tang kali mau ¢ bénh nhéan

giay phéat va mat tic | nhay cam, tac dung kéo dai
dung nhanh 4] bénh nhan co
pseudocholinesterase khong
dién hinh, thac ddy MH ¢
bénh nhan nhay cam.
Rocuronium 1.2 mg/kg 45-60 45-70 phat | Dan co Téc dung kéo dai
giay

Cac khuyén cao trong viée dat NKQ nhém bénh nhan co huyér dgng khdng én
dinh:

1. Bénh nhan can duoc thiét ldp dwong truyén tinh mach (it nhdt 2 dwong truyén
chdc chdn) du dé truyeén dich nhanh truée khi dat NKQ.

2. Bénh nhan can diwroc sang loc nguy co cao bi réi loan huyét dong khi dat NKQ.
Nhitng nguwoi co SI > 0,7 co nguy co cao hon.
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3. Bénh nhan ha huyét &p do sac tac nghén thir phat do suy Thdt phdi cdp tinh
hodc cdp tinh trén nén man tinh nén dwoc qudn 1y theo huéng ddn vé suy that
phai.

4. Bénh nhan ddp g véi dich nén diwoc héi sirc bang dich truede khi dat NKQ,
hodc it nhdt 1 trong khi ¢ gang dat NKQ.

5. Khi ¢6 thé, nén bdt dau truyén thudc vdn mach trude khi diat NKQ ¢ nhiing
bénh nhdn khéng ddp vmg vé thé tich hogc dung nap dich.

6. Khi khong thé truyen thuoc van mach, nén cé san thusc vdan mach liéu bolus
va dwoc sir dung dé duy tri ap luc hé thong trong va sau khi dat NKQ, cho dén
khi c6 thé bdt dau truyén.

7. Khi sir dung thudc van mach liéu bolus, epinephrine pha lodng nén dwoc coi
la thudc vdn mach dwoc lya chon & nhzzng bénh nhan cé chitc nang co tim bi
suy gidm. Epinephrine pha loang: dwoc tiém bolus 10-50mcg véi nong dé 1-
10mcg/mL

8. Nén si dung cac thusc khai mé trung tinh vé mat huyét déng nhw etomidate
hay ketamin. Can nhdc chudn dg thusc (25-50% So Vi binh thwong).

Huyét ap tam thu dudi 130 mm Hg va MAP duéi 65 mm Hg 1a mot sé bién
s6 c6 lién quan doc lap voi PIH. Do d6, cac tac gia khuy@n nén nham muc tiéu MAP
it nhat 1a 65 mm Hg hozc SBP it nhat 14 130 mm Hg khi chuan d6 truyén thudc van
mach truéc RSI. P6i véi bénh nhan ha huyét ap can dat NKQ trong bbi canh séc mat
mau, nén xem xét truyén ché pham mau thay cho thuc hién truyén dich.

VI. Bénh nhan cd réi loan chirc ning hay suy thit phai truéc dé.

Pit NKQ trong bi canh tiang ap phoi mat bl va suy that phai co thé thuc day
tryy tim mach va ngiing tim. Néu c6 thé, bénh nhan da biét tang ap phdi hoic nghi
ngd suy tim phai cap tinh (vi dy, trong béi canh tic mach phdi cap tinh 16n hay nhoi
mau co tim that phai) nén duoc danh gia réi loan chtrc nang that phai ning trudc khi
dat NKQ bang siéu &m tim qua thanh nguc. Panh gid tai givong vé tinh trang thé
tich bang siéu am cé thé hiru ich dé hudng dan quan Iy dich. Bénh nhan c6 thé can
truyén luong nhé dich hoic, loi tiéu trude khi dit dng NKQ, tly thudc vao tién ganh
that phai. Thudc van mach cé tac dung ting co bop co tim nhu epinephrine hoac
nhitng thudc khdng c6 tac dung 1&n mach mau phoi nhu vasopressin nén duoc ding
sém dé tang ap luc dong mach trung binh. Khuyén céo nén theo ddi huyét ap lién
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tuc bang huyét ap dong mach xam Ian véi muc tiéu tranh thay doi huyét ap dot ngot
trong khoang thoi gian dat NKQ.

Tinh trang giam oxy mau va nhiém toan mau ciing can dugc diéu chinh trudc
khi @it NKQ dé giam thiéu tinh trang mat bu thém. Thubc gin mach phéi dang hit
duoc khuyén cao dé giam hau tai that phai va 1y twong nhat nén dugc bat ddu nhu
mot phan cua viéc téi wu hoa ting ap phdi tong thé nhung khong nén tri hodn viéc
dat NKQ néu cip ctru. Tu thé nam dau cao hay ban ngdi 40-45 d6 c6 thé thich hop
hon do tang tién tai that phai va kha ning gay ra chudng bung ting 1én khi nam ngua.
HFNC c6 thé duoc sir dung dé duy tién oxy hoa mau va oxy hoa khi ngung thd ciing
nhu st dung thudc gidn mach phdi dang hit. Etomidate va ketamine 1a nhitng thuéc
khoi mé thich hop cho nhdm bénh nhan nay. Cudi cung, nén tranh dat NKQ trong
truong hop tang ap phoi mat bu hozc suy that phai néu cé thé. Nén can nhac ECMO
trude khi dat 6ng NKQ & nhitng bénh nhan thich hop, nhitng ngudi ré rang co thé
duoc bac cau dé hoi phuc hozc c6 16 trinh thiét lap dé bac cau dén cay ghép ¢ cac
trung tdm c6 kha ning oxy hoa qua mang ngoai co thé.

Pé xuat dinh nghia vé ting ap phoi mat bu

Tut huyét ap Huyét ap tam thu < 90 mmHg trong >30 phit méc du di toi uu
hoa thé tich hodc can dung thudc van mach dé duy tri huyét ap
tam thu > 90 mmHg.

Bang chitng suy co hay ton | Tinh mach c6 ndi/ phan tng gan - canh +

thwong thir phét lién quan | Luong nudc tiéu giam/creatinine tang so v6i mic co ban

dén suy thdt phdi Tang men gan thir phat do bénh gan sung huyét

Tang Lactate > 2 mmol/L

Trang théi tinh than bi thay doi

Dau chi lanh 4m

Giam kha nang d6 d¢iy mao mach

Théng tim hay siéu am tim | Bang chang vé ap luc d6 day bén phai*

Chi s6 tim < 2,2

Ty 1€ RAP/PCWP > 0,5

Phai c6 céc tiéu chi trong ca ba loai dé goi ¥ chinh xac dPH

*Bang ching vé ap luc do day bén phdi qua siéu am tim bao gom ap luc nhi phdi
(RAP) > 20 mmHg, dién tich nhi phdi (cuéi tam thu) > 18cm2, dwong kinh tinh mach
chii duw6i > 21 mm véi giam Xep dwong the thi hit vao, thdat phdifthdt trdi viimg day
dwong kinh > 1,0 va lam phang véch lién thdt.
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Céac cam bdy- sai lam khi tién hanh dat NKQ trén bénh nhén cé nguy co cao roi
logn chite ning hay suy that phdi:

1.

5.

Khéng xdc dinh dwoc bénh nhan bj ting &p phoi hodc ¢é nguy co réi logn
chitc nang hay suy RV.

Khéng luong triedc va chuan bi cho nhiing thach thize vé huyér dong ciia tang
ap phdi, suy RV va PE.

Khéng diéu tri tut huyét &p, ddn dén RV kém twdi mau va thiéu mau cuc bg.
Cai dat thdng khi co hoc khdng phi hop dan dén ap luc trong long nguc cao
sau dat NKQ.

Khéng diéu tri PE truréc khi khéi mé va thé may.

Céc khuyén céo:

1.

Bénh nhdn nén dwoc sang loc roi logn chize nang RV dang ké trude khi dat
NKQ do ¢é nguy co mat bu khi chuyén sang thdng khi ap luc dirong.

Khi ¢6 réi logn chize nang RV, bénh nhan can dwoc danh gid vé chire ndng
tam thu RV, khd ndng dung nap dich va thuéc van mach. Héi sic dich truyén
theo kinh nghiém ma khéng cé danh gia nay cé thé 1am giam thém chite ning
RV.

Bénh nhan dung ngp dich truyén va thuoc van mach nén dwoc hoi sirc dira
theo do.

Bénh nhan khdng dung nap dich nén giam hdu tai RV bang thuéc gidn mach
phéi dang hit hogc truyén tinh mach.

Nén xem xét ECMO truée khi dat NKQ néu c6 san ¢ nhizng bénh nhan bi soc
do suy RV.

Nén can nhdc loi tiéu truée khi dat ong NKQ & nhitng bénh nhan bj qua tdi
thé tich RV.

Nén tranh tang CO2 mau.

Nén nang huyét dp trung binh dé duy tri &p luc twéi mau mach vanh. O nhiing
bénh nhan tang huyét dp déng mach phéi man tinh, nén nham muyc tiéu huyeét
ap cao hon dé giir huyét ap trung binh > ap luc déng mach phéi trung binh.
C6 thé truyén thusc co mach it ¢ tac dung co mach phéi truée khi dat NKQ.
Dung céc thusc khdi mé co tac dung huyér dong trung tinh.
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9. Chién lwgc théng khi sau khi dat NKQ nén bao gom ap luc dwong thé trung
binh thdp va PEEP thich hop dé tranh xep phéi va tranh cang phé nang qua
muc, tang CO2 mau

VIIl. Pit NKQ & bénh nhian dot cap COPD:

Suy hd hap do bénh phéi tic nghén, chang han nhu hen PQ va COPD, la dau
hiéu thuong gap dé can thiép duong thd ¢ khoa cap ciru. Dot cap caa bénh phdi tic
nghén dan dén hep dudng thé va co thit phé quan 1am ting stc can duong tho, bay
khi, ting bom dong, tang khoang chét va suy hd hap, din dén ting PaCO2 va nhiém
toan hd hap cip tinh. Khi bénh nhan mic bénh phéi tic nghén that bai diéu tri tich
cuc thong thuong va NIPPV, hoic ¢6 chdng chi dinh véi NIPPV (tic 1a tinh trang
tri giac 10 1an hay lo mo - hén mé, khdng c6 kha niang hop tac, v.v.) hoic khdng dung
nap vai NIPPV, can phai dat NKQ va thg may. NIPPV van c6 thé duoc si dung dé
cung cap oxy du trir va hd trg thong khi bang cach "dat NKQ theo chudi tri hoan -
DSI" trong khi chuan bi dat NKQ.

Khi lya chon thubc khéi mé ¢ nhitng ngudi mac bénh phéi tac nghén, bac si
lam sang nén xem xét cac bénh 1y di kém (tac 1a suy tim, ting ap phoi, v.v.) va dic
diém huyét dong hién tai. Viéc truyén dich nhanh c6 thé dugc xem xét & nhom doi
tugng ndy vi nguy co suy that phai hoic giam hoi luu tinh mach dan dén ha huyét
ap, dac biét & nhitng ngudi co nguy co cao bi ciang phdi qua mic hoac nhan NIPPV
trude khi dat NKQ. Ketamine c6 thé hd tro gidn phé quan & nhitng ngudi bi co that
phé quan do bénh phdi tic nghén. Ketamine ciing cho phép duy tri trung khu diéu
hoa hd hap néu duogc st dung trong chién lugc trinh ty tri hodn dé du trit oxy va
thong khi bang NIPPV.

Théng khi co hoc sau dat NKQ khién bénh nhan mic bénh phéi tic nghén c6
nguy co bi bay khi va ting bom dong, do thé ra khong hoan toan trudc khi thuc hién
nhip tho tiép theo. Piéu ndy c6 thé dan dén truy tim mach do &p luc trong 16ng nguc
cao lam suy giam kha niang hoi luu tinh mach vé tim phai hodc chan thuong khi ap
va tran khi mang phoi.

Céac cam bdy khi digt NKQ 6 bénh nhan AECOPD:

1. Khéng diéu tri tich cuc bang NIPPV trudc khi dat NKQ.
2. Khéng lwong truée dwoc nguy co huyét dong do ap luc trong long nguc cao
va gigm héi luu tinh mach.
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Cai dat thong khi co hoc sau dat NKQ khdng ph hop sé dan dén tinh trang
bay khi.

Céac khuyén co truwdc — trong va sau khi dat NKQ:

1.

Thar sir dung va diéu chinh NIPPV, cliing vdi diéu tri tich cuc, nham tranh phdi
dat NKQ ¢ nhitng bénh nhan suy hé hdp do dot cdp bénh phdi tac nghén.
Ketamine c6 thé c6 tac dung gidn phé quan va la thusc khoi mé Iy teong &
bénh nhan mdc dot cap bénh phai tac nghén.

Si dung chién Lot thé may ban dau va dung ngp tinh trgng nhiém toan ho
hap véi pH > 7,20 (chién lige théng khi ting CO2 mdu cho phép).

Pdnh gid tinh trang bdy khéng khi trén may thé. Bay khdng khi do tan sé ho
hdp cao c6 thé ddn dén suy giam huyét déng; mét bénh nhan cé nhip the tue
phét cao c6 thé can dung thusc an than sau c6 hodc khéng c6 dan co. Ap luc
cao nguyén nén dwoc danh gia va duy tri o muc <30 cm H20.

Khuyén cdo cdi dat may thé ban dau sau dat NKQ — AECOPD:

Cai dit thong so Khuyén cao

Tan so tho 8-12 I/p

PEEP

5 cmH20 hogc theo PEEPI

Vit

6-8 ml/kg can ngng chuan

Ap luc binh nguyén < 30 cmH20

Chién lwgc ting CO2 mdu cho phép (nhung | Dung ngp véi pH > 7.0
khéng nén ap dung: tang dp luc noi So; tang
dp dong mach phéi)

VI11. Bénh nhan toan chuyén hoa

CO2 hoa tan trong mau duoc loai boé thdng qua théng khi phé nang. Do do,

viéc giam kha ning diéu hoa thdng khi, hoat dong kém hiéu qua cua than kinh co
hoidc tang khoang chét s& din dén tang CO2 va giam pH. Tinh trang nhiém toan hd
hap nay cd thé dugc diéu chinh bang céch cai thién thong khi phé nang, thuong theo
ty 1& 1:1 trong d6 viéc ting gap doi thong khi phé nang sé& lam giam maot nira luong
CO2. Bop bong qua mask, NIPPV hoac tha may nhanh chong lam giam cong tho va
khic phuc sy mét moi than kinh co dé diéu chinh nhiém toan hé hap.

Tuy nhién, trong suy hd hap do nhiém toan chuyén héa, hé théng dém

bicarbonate bi qué tai va kha ning loai bé CO2 bu trir thong qua ting thong khi phé
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nang dat dén trang thai binh nguyén. Nhiém toan chuyén héa ning nhu nhiém toan
cetone dai thao dudng, nhiém doc salicylate hosic metformin va nhiém toan lactic
nang vuot qua nd luc bl trir hd hap dé gitr pH mau & muc binh thuong. Bat ky su
suy giam bu trir thong khi nao déu din dén mot vong xody di xudng nhanh chéng
gay toan nang hon va nging tim phoi. Vi vay, viéc dat NKQ cho nhitng bénh nhan
bi toan mau ning do toan chuyén hoa khong bu trir c6 thé dic biét nguy hiém va cé
thé 1a tham hoa. Viéc két hop nhu cau thdng khi caa bénh nhan vai dung tich caa
may thé la mot thach thire, dac biét 1a trong giai doan ngung thé khi khoi mé.

Trudce khi dat NKQ, du trit oxy bang NIPPV s& cho phép giam cong thé va sé
dua ra ugce tinh vé nhu cau thong khi phat dé duy tri trong trang théi toan mau nang.
Néu nhu cau thong khi phut cao hon mirc ¢d thé dat duoc mot cach an toan & bénh
nhan tho thu dong, thi nguoi ta nén can nhdc trankh dat NKQ theo trinh ti nhanh -
RSI va dic biét 1a thue dan co tac dung kéo dai. Cach tiép can dat NKQ con tinh
hoac DSI vé&i bénh nhan duy tri the tu nhién va st dung ché dé the tu nhién (tac 1a
hd tro &p luc) cia thong khi co hoc ¢6 thé 1a lva chon dé quan 1y an toan cac dudng
tha ndy. Viéc sir dung hé thong HENC gilp loai bé khoang chét va cai thién thong
khi c6 thé cuc ky c6 loi dé ngan ngira nhiém toan hd hap trong qué trinh thuc hién.

Céac cam bdy — sai lam khi tién hanh dat NKQ ¢ bénh nhan toan chuyén hoa:

1. Khéng tinh d@én kha ning bit hé hdp cua nhiém toan chuyén hoa va khong die
dodn dwoc suy hd hdp sap xdy ra do mét méi co hd hap.

2. Cho phep thoi gian ngung tho kéo dai trong qua trinh khai mé.

3. Cai dat may tho khdng phi hop dé phii hop véi khd nang bii trie hd hdp truéc
- trong va sau dat NKQ.

Céc khuyén céo:

1. Bénh nhan nhiém toan chuyén hoa ndng cé nguy co mat bu cao do giam thé
tich va thong khi phé nang khéng dii sau khi dat NKQ.

2. Nhitng bénh nhan c6 yéu cdu théng khi phiit cao nén dwoc xem xét dat NKQ
khi tinh @é duy tri hd hdp ti nhién.

3. Xem xét ché dg tho ty nhién sau khi dat NKQ ¢ nhing bénh nhan ¢ nhu cau
thong khi phat rdt cao.

4. Piéu tri nguyén nhdn co ban cua tinh trang nhiém toan dong thoi thirong
xuyén danh gid tinh trang suy ho hap sdp xdy ra.
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5. Giam thiéu thoi gian ngimg tho trong qué trinh khoi mé bang théng khi
NIPPV, bang cdch dat NKQ chi véi an than (DSI) hode dat NKQ khi tinh bang
thusc gay té tai chd.

6. So sanh it nhdt nhip the trude khi dat ong NKQ, thong khi phit gan diing, véi
nhip thé sau dat ong NKQ trong khi theo ddi bdy khi. Hau hét bénh nhan chju
duwoc nhip tho 1én toi 30 nhip/phut. Khi mdu nén dwoc danh gia ngay sau khi
dat NKQ dé dam bdo dé pH khong giam.

IX. Bénh nhan ton thwong than kinh cap — ting ap luc ndi so

Diéu bt budc 1a phai duy tri lugng CO2 va oxy binh thuong trong qué trinh
dit NKQ & bénh nhan bj ton thuong than kinh, vi luu lugng mau ndo rat nhay cam
Vvé6i nhirng thay dbi vé do bdo hdoa CO2 va oxy. Trong qua trinh khéi mé, cdn trénh
H4 huyét 4p déng mach trung binh, 1am TANG &p luc ndi so (ICP) va su thay doi
ap lirc twéi mau ndo sau dé. Viéc duy tri huyét dong on dinh & bénh nhan chan
thuong so Ndo nang la rat quan trong dé tudi mau ndo day du (4p luc tudi mau nio
= huyét 4p trung binh [MAP] — ICP). N&o cd kha ning tu dong diéu hoa tudi mau
trong pham vi &p luc tudi mau ndo tir 50 dén 100 mm Hg. Tuy nhién, chan thuong
so n&o nghiém trong s& anh huong dén kha nang tu diéu chinh,

bat NKQ la kich thich co hai gay ra sy phong thich truong luc giao cam va
phan ng tim mach dang ké. Cac phuong phap diéu trj trudc bang thudc, viéc lya
chon va liéu luong thudc khai mé trung tinh vé huyét dong dac biét quan trong trong
viéc quan ly sinh Iy trén bénh nhan duoc chim séc tich cuc than kinh.

Quan 1y duong thd dudi muc téi wu & bénh nhan ton thuong nio cap noi khoa
hodc chan thuong nghi ngd ICP ting cao ¢ thé dan dén ton thuong ndo thir phat,
thoat vi va két cuoc than kinh kém. RSI véi viéc duy tri CO2 binh thudng, oxy hoa
va huyét &p véi thudc an than va giam dau thich hop dé ngan ngira tang ICP la
phuong phap dugc khuyén nghi. Nén nhim muc tiéu PaCO2 1a 35-45 mm Hg vi
PaCO2 ting cao gy gidn mach ndo va ting ICP. ETCO2 ciing c6 thé dugc st dung
dé dat muyc tiéu va duy tri CO2 binh thudng trong khi tranh tinh trang giam thong
khi hoac tang thong khi do v6 y. Mac du su khac biét gitra ETCO2 va PaCO2 thuong
la #5 mm Hg, nén than trong khi giai thich ETCO2 & céc trang thai bénh duoc biét
la 1am tang tinh bién d6i, chang han nhu sbc, bénh phoi hoic chan thwong thanh
nguc. Tang thong khi chi nén duoc danh riéng dé diéu tri tam thoi tinh trang ting
ICP cép tinh din dén thoét vi va mat b than kinh. Ha oxy méau c6 lién quan dén két
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qua than kinh kém va can phai hét stc tranh. Do bdo hda oxy muc tiéu phai > 94%,
kém theo théng khi dur trir oxy va qua mit na van tdi khi can thiét. Sau khi bénh nhan
duoc dit NKQ, nén dit dau givong & mie 30 d6 hodc cao hon dé tao diéu kién dan
lvu tinh mach néo.

Cam bdy — sai lam khi dgt NKQ ¢ bénh nhan ABI cé nguy co hoiic ting ICP:

1. Tha thudt trueéc - trong va sau dat NKQ thiic day xudt hién “cii dam thit hai”,
chang han nhw ting CO2 mdu, thiéu oxy hodc ha huyét dp déi véi ndo bj
thuong.

Céc khuyén céo:

1. Duy tri PaCO2 binh thuong ¢ muc 35—45 mm Hg va do oxy hda > 94%. Duy
tri dé cao dau givong > 30 d6 va chi ha thdp trong thoi gian ngan néu can
dat NKQ; nhung khuyén khich tw thé ramp khi dat.

2. Ha huyét dp cé lién quan dén két qud xdu & bénh nhan chdn thuwong so ndo va
can phdi tich cuec tranh.

3. Tich cuc tranh hg huyét dp, ting ICP va giam ap lwc tuwdi mau ndo trong qué
trinh khéi mé bang cach lua chon thich hep thudc an than, gidm dau va thuéc
i€ ché than kinh co thich hop.

X.  Bénh nhan chan thwong va s6c mat mau.

C6 mot s thach thirc vé giai phau va sinh ly can duoc xem xét khi kiém soéat
duong thd cta bénh nhan chan thuong. Bat NKQ theo trinh tu nhanh (RSI) 1a ly
tuéng cho bénh nhan chan thuong vi nd giam thiéu nguy co hit sac, gitp kiém soat
duong thé nhanh chéng va cé ty 1é thanh céng cao. Mac di ban than séc va thiéu
oxy c6 thé 1a mot dau hiéu dé kiém soat duong the & bénh nhan chan thuong, viéc
hoi stic va duy trir oxy nén duoc tién hanh trudc RSI néu thoi gian cho phép dé ngan
ngtra tinh trang suy sup huyét dong hoac tinh trang thiéu oxy tram trong hon. Tut
huyét ap trude dat NKQ va chi sé séc > 0,8-0,9 (nhip tim/huyét &p tam thu) 1a nhitng
yéu t6 du béo tinh trang mat bu sau dit NKQ va ngimg tim. Do d6, mét bénh nhan
chan thuong khong on dinh c6 chi sé soc > 0,8-0,9 hoic ha huyét ap nén duoc hoi
stc tich cuc trude khi khai mé. Thude khai mé s& phy thudc vao thuc hanh tai dia
phuong, nhung cac thubc khai mé trung tinh vé mat huyét dong va c6 lidu luong
thich hop nhu ketamine va etomidate nhu da thao luan trong phan trén la nhiing lua
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chon ti wu. Ca rocuronium lidu cao va succinylcholine déu 1a thudc gidn co thich
hop cho bénh nhan bi chan thuong.

Néu nghi ngo c6 chan thuong cot séng ¢6, nén diéu chinh cot séng ¢ vi tri
trung tinh. Diéu ndy co thé dugc thuc hién bang cach yéu cau mot trg 1y gii 6n dinh
trén 1 dudng thiang bang tay trong khi phan trude cua vong ¢d cimg duoc thao ra dé
giai phong ham dudi va cho phép mé miéng. Tuy nhién, viéc 6n dinh cot séng ¢ c6
thé 1am x4u di hinh anh thanh mén khi soi thanh quan truc tiép. Mac du loi ich con
gay tranh c3i trong y van, soi thanh quan bang video nén dugc xem xét dé cai thién
hinh anh thanh mén khi chuyén dong cuaa cot séng ¢é bi han ché. Soi thanh quan truc
tiép bang 6ng soi van 1a mot lua chon khac. Ngoai ra con c6 nguy co bién dang giai
phiu va cac manh vun dudng tha khi bi chan thuong & dau, mat va co. Phai ¢ du
lyc hit va 6ng hat cang. Cac ky thuat duong tha khac nhau c6 thé duoc sir dung,
chang han nhu dat NKQ tinh dé giit duwoc nhip thé tu nhién, dat NKQ bang soi quang
hodc phau thuat cit sun nhan tly timg truong hop. Khi thyuc hién RSI, nguoi dat phai
chuan bi sin dung cu ¢ dau giudng cho dudng thd phau thuat xam I1an néu khong thé
cung cap oxy hoic thong khi

Céac cam bdy va sai lam:

1. Khéng héi sirc 6n dinh cdc khé khin vé sinh 1y nhw tut huyét ap; giam oxi
mau; toan chuyén hod.... trude khi dat NKQ.

2. Khong chudn bi cho dwong thé bi chdn thwong va nhimg thach thirc vé mat
giai phdu cia chdn thirong dau, mdt va cé.

3. Khdng du dung cu hat cac chdt nhay + mau viing hau hong; dung cu FONA.

Céc khuyén céo:

1. Hoéi sirc va cung cdap oxy truéc khi khoi mé, néu thoi gian cho phép, va sir
dung thusc khsi mé trung tinh vé huyér dong va giam liéu thich hop.

2. Néu nghi ngo  chan thwong cét seng cé, hdy én dinh cét song 1 dwong thang
bang tay trong khi du dodn mét goc nhin khé khen; xem xét néi soi thanh qudn
bang video hodc néi soi thanh quan triec tiép bang ong soi thanh qudn. Hay
chuan by cho gidi phdu khé khén va phau thudt dwong thé néu dat NKQ khdng
thanh ¢ong ¢ nhitng nguwoi bi chan thuwong dau, ¢é va mat

X1.  Bénh nhan tran dich mang tim cé nguy co hay chén ép tim cap.
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Chen ép tim la moét tinh trang de doa tinh mang do su tich tu dich trong khoang
mang ngoai tim. Khi dich tich tu nhanh chéng, mang ngoai tim khong dan hoi, co
soi fibrin bi han ché kha ning gidn no that cap tinh, dan dén ting ap luc mang ngoai
tim va chén ép budng tim. Do p suat thap hon nén phan bén phai cua tim bi anh
huong trude tién. Sy Xep caa tim nhi phai va tam that phai (RV) 1am suy yéu kha
ning d6 day tim truong va giam cung luong RV, sau d6 1am giam luong mau tro vé
tim trai va do d6 lam giam thé tich nhéat bép. Mic du cung luong tim va huyét ap
thich hop ban dau duoc duy tri bang cach ting truong luc giao cam bu trir, nhung
khi &p luc mang ngoai tim tiép tuc tang, tat ca cac budng bi nén va cung luong tim
khong con kha niang duy tri tudi mau mach vanh va hé théng, dan dén truy tim mach
hoan toan.

Pt NKQ cho bénh nhan bi chén ép tim rat nguy hiém vi nhiéu ly do:

1. Thudc dung dé dit NKQ lam giam truong luc giao cam noi sinh, do d6 loai
b6 nhip tim nhanh bu va co mach.

2. Thudc an than c6 thé 1am suy giam chirc ning co tim va giy gidn mach ngoai
bién.

3. Théng khi ap luc duong lam ting ap lyc trong I6ng nguc, lam giam thém
lugng hoi luu tinh mach va cung lugng tim. Trong béi canh chén ép tim, ngay
ca viéc giam nhe tién ganh cua tim do ap luc duong ciing c6 thé dan dén nging
tim.

Khi cac yéu té nay dugc két hop, bénh nhan cé thé bi mat bu huyét déng va
ngung tim. O nhitng bénh nhan khong on dinh, nén thuc hién giai 4p nhanh chéng
va ngay lap tirc viing chén ép mang ngoai tim bang gay té tai chd trudc khi dat NKQ.
Mot tac gia khuyén cao nén tri hoan dat NKQ, ngay ca trong tinh trang thiéu oxy
mau hoic suy giam than kinh nghiém trong, cho dén khi cé sén can thiép phau thuat
trir khi bénh nhan bi ngung thd hozc nhip tim cham. Néu c6 suy hd hap, can hd trg
hd hap bang mit na venturi hoic HFNC nhe nhang va choc dich mang ngoai tim
duoc thuc hién duéi gay té tai chd néu co thé.

Tién tai cling phai duoc tdi wu héa bang cach truyén mot luong nho dich (250
500 mL). Nén duy tri nhip thé ty nhién trong khi cé gang dat ng NKQ khi tinh bang
dng noi soi mém va lidocain tai chd. Ketamine c6 thé dugc st dung dé tao diéu kién
thuan loi cho viéc dat NKQ vi n6 duy tri hoat dong diéu hoa hé hap va ting cuong
trwong luc giao cam, 1am giam cac hau qua bat loi vé huyét dong cua viéc dat NKQ.
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Cudi cung, do nhitng tac dong cd hai caa théng khi ap luc dwong sau khi dit NKQ,
nén diéu chinh cai dit théng khi & mc thé tich khi luu thong thap va &p luc duong
cudi thi tho ra thap dé giam thiéu &p luc duong trong 16ng nguc.

Cam bdy va sai lam:

1. Dat NKQ #rudc khi choc dich mang ngoai tim hodc khdng téi wu héa huyét
dong trudc khi dat NKQ.
2. Tién oxi hod va si dung thusc khdi mé khéng thich hop.

Khuyén céo:

1. Thue hién choc dich mang ngoai tim trude khi dat NKQ bang gay té cuc b
nhéu cé thé.

2. Néu khong thé tranh khdi viée dat NKQ, hay téi wu héa truéc bang cac dich
truyén pht hop va xem xét dat NKQ khi tinh bang thusc an than ketamine dé
duy tri ho hdp tir phat. Sau khi dat NKQ, diéu chinh cai dat may tho dé cung
cap ap luc tai thiéu can thiér @é duy tri théng khi day du.

XI1. Bénh nhan hep dong mach chi

Hep dong mach chu la bénh van tim phé bién nhat gap trong thuc hanh 1am
sang, véi ty 1é mac bénh ting theo tudi gia, anh huong dén khoang 10% dan so trén
80 tudi. Bat ké nguyén nhan Ia gi, két qua cudi cung va sinh ly bénh, d6 13, hep van
dong mach chu tién trién dan dén tinh trang tic nghén duong ra that trai ngay cang
tram trong hon. Tam that trai (L) véi dong chay ra bi tic nghén s& bu dap cho tinh
trang qua tai 4p luc méan tinh voi chimg phi dai dong tdm, theo thoi gian, dan dén
tam that day 1én, khong dan hoi, phi dai tdm that tién trién, réi loan chtc nang tim
truong va tang ap luc d6 day LV. Hdu qud thurc si 14 tim cuc ky dé bi sung huyét
phdi véi thé tich qua mize, dong thoi phu thugc vao &p sudt dé day cao tir tién tdi
day di dé duy tri cung hwong tim. Khéi luong LV ting ciing lam ting muc tiéu thu
0Xy cua co tim dong thoi 1am suy giam Iuu lwong mau mao mach co tim, dan dén su
mat can ddi giita cung va cau véi nguy co thiéu mau cuc bo co tim sau do.

Muc tiéu huyér déng trong hep déng mach chi bao gém duy tri thé tich ngi
mach VA tién tdi, huyét &p hé thong va sirc can mach mau hé thang phu hop, nhip
xoang binh thuwong trong khi tranh nhip tim nhanh va nhip tim chgm. Mac du nhitng
nguyén tic nay nén duoc ap dung cho tat ca bénh nhan hep dong mach chu, nhung
ching tré nén quan trong khi dat NKQ cho nhitng bénh nhén bi bénh hep dong mach
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chu ning vi réi loan huyét dong do dat NKQ c6 thé gay truy tim mach. Hay nho
rang, bénh nhan hep dong mach cha duoc chi dinh dit NKQ trong mdi trudng cap
ctru va ICU thuong & trong tinh trang de doa rat cao vé hd hap (phu phoi, giam oxi
mau...) hodc de doa huyét dong, cho nén nguy co ngung tuan hoan hd hap trong
nhom bénh nhan nay 14 rét cao.

Céac cgm bdy va sai ldm:

1. Khodng téi wu héa tdi trude trude khi dit NKQ
2. Khoéng duy tri nhip tim binh thurong
3. Khdng chudn b; cho tinh trang ha huyér dp lién quan dén dat NKQ

Céc khuyén céo:

1. Toi wu héa tién tai trieéc khi khéi mé bang mér lwong dich bolus nhé va si
dung cac tac nhan khéi mé dé tranh giam tien tdi.

2. Tich cuc kiém soat nhip tim chdm va nhip tim nhanh truée khi dat NKQ.

3. Chudn bj san thudc van mach liéu bolus (nhuw la phenylephrine) va thuéc van
mach truyén san triede khi dat NKQ dé diéu tri va ngan ngira ha huyét ap sau
dat NKQ. Si dung thudc khéi mé trung tinh huyér dong véi liéu lwong thich
hop.

XI1. bat NKQ & bénh nhan béo phi:

C6 mot sé hau qua caa béo phi lién quan dén quan 1y duong thé. M6 md du
thira & mé ving hau hong lam giam khoang khéng phia sau caa duong tha, che khuét
tam nhin duong thd va tang stc can duong hd hap trén. M6 m& du thira 1am ting ap
luc trong 16ng nguc va trong 6 bung, dan dén bénh phdi han ché véi giam thé tich
khi can chite nang (FRC), d6 gidn no cua phoi bi suy giam va tinh trang giam théng
khi phé nang véi V/Q khdng phil hop. Tac dong thuc su cia nhing thay doi sinh Iy
nay bao gom khé khan khi thong khi qua mat na va soi thanh quan ciing nhu giam
d6 bao hoa oxy nhanh chéng do lugng oxy du trit han ché.

Béo phi lam giam FRC, thuong c6 chirc ning du trit oxy. Didu ndy xay ra
phan I6n 14 do co hoanh va phéi bi nén bai 4p luc bén trong tang 1én ciia thanh bung
va thanh nguc, mot tac dong sé tram trong hon khi ¢ tu thé nam ngua. Trudce khi dat
NKQ, bénh nhan béo phi nén duoc gitt & tu thé ké cao dau dé cai thién do6 gidn no
cua phoi, qua d6 1am tang FRC va lugng oxy du trir sin c6. Can dat bénh nhan ¢ tu
thé > 25 d6 "dau cao" hoic tu thé Trendelenburg ngugc trong qua trinh tién oxy hoa
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maéu s& tri hodn tinh trang thiéu oxy va ting thoi gian ngung thd ma khong bi giam
do bao hoa oxy trong khi dat NKQ.

Bénh nhan béo phi ¢6 nguy co bi mat d6 bao hoa oxy nhanh chéng sau khi
khéi mé do lwgng FRC va lugng oxy du trit bi han ché. Ngoai viéc tang du trix oxy
& tu thé ké cao dau, viéc sir dung thong khi &p luc dwong khong xam 1an (NIPPV)
c6 thé cai thién tinh trang dur trix oxy va kéo dai thoi gian giam oxy mau sau khai mé
& bénh nhan béo phi.

Nang cao dau ciing 13 mot phuong phap khac duoc khuyén ding theo truyén
thdng dé cai thién tam nhin qua noi soi thanh quan trong qua trinh ¢t NKQ. O bénh
nhan béo phi, diéu nay co thé duoc thuc hién bang cach nang cao lung trén - ramp,
dau va co6 bang chin hoic géi, dua binh tai bén ngoai thang hang véi ranh tc. So véi
tu thé “sniffing” truyén thong, tu thé ramping da dugc ching minh 12 cai thién tam
nhin thanh mén khi soi thanh quan truc tiép va duogc mot s6 chuyén gia khuyén cao
1a tu thé khoi phat 1y tuong ¢ bénh nhan béo phi.

Céac cam bdy va sai lam:

1. Khéng dat va dat ding tw thé bénh nhan thich hop trong qua trinh tién oxy
hoa mau.

Khong si dung théng khi NIV (thé may khdng xam ldn) dé tién oxy hod mau.
Thong khi qua bdéng - mask khéng hiéu qua

Khong dat dung vi tri khi dung den soi thanh quan

5. Khoéng st dung dirong tho trén thanh moén trong trirong hop duwong tho kho.

Hown

Céc khuyén céo:

1. Cho bénh nhan béo phi ngéi ¢ tur thé > 25 a6 dé tang FRC - tién oxy hoa mau
trg nén hiéu qua hon.

2. Bénh nhan béo phi phdi nén duoc tién oxy hod mau véi NIPPV.

Dur dodn mat nag kho va siz dung ky thudt mat ng V-E bang 2 tay.

4. Nén dinh vi i thé bénh nhan sao cho phdn binh tai thinh giac bén ngoai thang
hang theo chiéu ngang véi phan khia ¢ xwong itc hodc twr thé ramp.

5. Chudn bj san thiét bj dwrong thé trén thanh mén dé sir dung trong trieong hop
kho dat NKQ hogc théng khi qua mat na cho bénh nhan béo phi.

XIV. Pat NKQ ¢ bénh nhan thai phu tam ca nguyét 2 -3

w
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Pit NKQ cho bénh nhan mang thai 1a mot thach thic, ty 1& dat NKQ that bai
& nhom san khoa cao hon dang ké so véi bénh nhan khong thudc san khoa. Nhiéu
thay ddi vé sinh Iy va giai phau trong thai ky 1a nguyén nhan gy ra kho khin nay.
Sy tich tu dich qua trung gian estrogen dan dén phil né va sung niém mac duong hd
hap trén, c6 thé che khuat tim nhin cua thanh mdn bang soi thanh quan va lam cho
6ng NKQ di qua kho khan. Theo d6, diém Mallampati ting 1én khi qua trinh mang
thai dién ra. Tang can va né nguc khi mang thai cang lam ting thém kho khan khi
noi soi thanh quan, mot tac dong phuc tap la do tinh trang béo phi da c6 tir trudc.
Phil né duong thé va tang tudi mau 1am ting nguy co chay mau khi thao tc nhe nhu
Xay ra trong qua trinh dat NKQ. Ngoai ra, nhu xay ra ¢ nhitng bénh nhan béo phi,
chu vi bung ting 1én do tir cung mang thai s& dich chuyén co hoanh, do d6 lam giam
FRC. Diéu nay lam giam luong oxy du trit, khi két hop véi viéc ting muc tiéu thu
oxy trong thai ky, khién nhitng bénh nhan nay c6 nguy co cao bi giam do bdo hoa
oxy nhanh chéng trong qua trinh dit NKQ vai nhiing tac dong bat lgi cho ca me va
thai nhi. Cudi cling, bénh nhan mang thai c¢6 truong luc co vong thuc quan thap va
lam réng da day cham, 1am ting nguy co Sic.

Cam bdy va sai lam:

1. Thdt bai nhédn ra cdc thay déi sinh ly — dweong thé va chudn bj dwong thé kh.

2. Khéng co chién luwpc truéc — trong — sau dat NKQ va tur thé - thusc khoi mé
— hoi sirc ¢ bénh nhan thai phy bénh néng cé chi dink dat NKQ cdp ciru hay
khdn cap.

Khuyén céo:

1. Trude khi dat NKQ, hdy chudn b cho khd nang xay ra dwong thé khd bang
cach chudn bi san thiét bj va nhan vién dir phong. Bénh nhan mang thai nén
dwroC cuUNg cdp oxy ddy di va dat dau giwong cao 1én 25-30 va day tir cung
dich chuyén sang bén trai. Nén dat NKQ bang ong NKQ nhé (7,0 mm) dé giam
thiéu chdn thirong dwong tho va ting kha nang thanh céng

2. Thyec hién céc khuyén cdo dwong thé khé nhuwe & bénh nhan suy hd hdp cdp
gidm oxi mau, tut huyét ap — séc, béo phi....

3. Sau 2 lan dat NKQ thdt bai, hdy goi hé tror va chuyén sang dwong tho trén
thanh mén. Néu khdng thé ddt thanh céng dwong the trén thanh mdn sau 2
lan the thi nén ddt dwong thé phau thugt.
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