
I. ĐẠI CƯƠNG
Nguy cơ hít phải chất nôn từ dạ dày trung bình từ 1/3.900 lên 1/9.000 trong phẫu thuật cấp cứu. Tỉ lệ tử vong sau hít sặc là 3-5%.
II. NGUYÊN NHÂN
· Trước lúc mổ: thường ở bệnh nhân hôn mê có dạ dày đầy, say rượu...
· Dẫn mê: thời gian sau khi bệnh nhân mất ý thức đến trước khi bệnh nhân được bơm bóng chèn ống nội khí quản.
· Sau mổ: có dạ dày đầy nếu rút ống quá sớm.
III. CHẨN ĐOÁN
· Bình thường: dạ dày trống sau 2 giờ khi uống nước trong và 6 giờ sau khi ăn. Trẻ nhủ nhi 4 giờ sau khi bú sữa mẹ.
· Sự làm trống dạ dày chậm hơn ở:
· Bệnh nhân chấn thương.
· Tiểu đường, béo phì.
· Dùng thuốc Morphin tổng hợp.
· Viêm phúc mạc do các nguyên nhân.
· Liệt ruột sau mổ. Do các rối loạn chuyển hóa: tăng kali, tăng ure máu, toan chuyển hóa do tăng ceton máu trên bệnh nhân đái tháo đường)
· Tắc ruột.
· K dạ dày gây hẹp môn vị.
· Sốc do các nguyên nhân.
· Lo lắng.
· Phụ nữ có thai 3 tháng cuối.
· Đau chuyển dạ.
· Thoát vị cơ hoành .
· Mới ăn, uống.
IV. ĐIỀU TRỊ
Gồm 4 bước: Chuẩn bị, Khởi mê, Duy trì mê và Hồi tỉnh.
* Bước 1: Chuẩn bị
· Nhận định BN có nguy cơ trào ngược dịch vị và tiên lượng đặt nội khí quản khó.
· Đảm bảo đường truyền tĩnh mạch.
· Có thể cho bệnh nhân nằm tư thế Trendelenbourg.
· Đặt sonde dạ dày và hút dịch dạ dày (sau đó có thể rút hoặc lưu sonde dạ dày). 
· Kiểm tra máy hút hoạt động tốt và sẵn sàng bên cạnh bệnh nhân.
· Không bóp bóng bằng tay để thông khí bệnh nhân.
· Thở oxy 100% qua mask 8-10L/p(4 nhịp hít thở sâu trường hợp tối khẩn cấp, hoặc 3 phút trước khởi mê).
* Bước 2: Khởi mê
@ Dẫn mê: 1 trong 3 thuốc sau và Thủ thuật Sellick
· Propofol: 2-3mg/kg TM hoặc 
· Etomidate: 0.2-0.5mg/kg TM hoặc
· Ketamin: 2-3mg/kg TM
@. Dãn cơ: 
· Succcinylcholine: 1 mg/kg 30-60 giây sau có thể đặt nội khí quản (sau đó là thuốc dãn cơ thích hợp cho từng bệnh nhân và thời gian phẫu thuật).
· Rocuronium: 0,5 - 1mg/kg 
· Atracrium; 0,5 – 1mg/kg
* Bước 3: Duy trì mê
· Giống như gây mê cho các loại phẫu thuật khác.
* Bước 4: Hồi tỉnh
· Hút sạch chất tiết trong nội khí quản.
· Hút và lưu sonde dạ dày.
· Cho bệnh nhân thở oxy qua nội khí quản.
· Rút nội khí quản khi bệnh nhân tỉnh táo hoàn toàn, có phản xạ đường thở, thuốc dãn cơ hết tác dụng và đạt tiêu chuẩn rút nội khí quản.
Một số điều cần lưu ý: 
· Nên rút NKQ khi BN hoàn toàn tỉnh táo. 
· Hút dạ dày trước và trong mổ đảm bảo làm trống dạ dày sau mổ. 
· Sử dụng thuốc kháng tiết dịch vị trước mổ là cần thiết.
V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN (N/A)
VI. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG (N/A)
VII. PHÒNG BỆNH (N/A)
VIII. TÀI LIỆU THAM KHẢO (N/A)
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