
I. ĐẠI CƯƠNG
Đường thở khó là những trường hợp bất thường về cấu trúc giải phẫu vùng đầu mặt cổ và hầu họng khiến cho việc đưa được ống nội khí quản (NKQ) vào khí quản rất khó khăn hoặc không thể thực hiện với nhiều biện pháp khác nhau:
· Được thực hiện bởi chuyên gia gây mê hồi sức có kinh nghiệm
· Thử đặt > 3 lần hoặc thời gian đặt ≥ 10 phút
· Dùng đèn soi thanh quản, có thể dùng nhiều kỹ thuật khác nhau, sau khi đã đặt tư thế đầu tối ưu, có thể ấn vào thanh quản từ bên ngoài.
II. NGUYÊN NHÂN
· Cấu trúc giải phẫu vùng đầu mặt cổ và hầu họng không bình thường về phát triển cơ thể: miệng há nhỏ, Mallampati III, IV, khoảng cách cằm – giáp ngắn, cổ ngắn, răng trên hô, cằm lẹm, vòng miệng cao, khoang miệng hẹp, lưỡi to, hạn chế vận động khớp thái dương – hàm hoặc cột sống cổ, vẹo cột sống cổ - ngực….
· Bất thường gây biến dạng cấu trúc giải phẫu vùng đầu mặt cổ và hầu họng do bệnh lý hay chấn thương: u vùng vòm miệng – hầu họng – cổ - thanh quản – trung thất, sẹo bỏng gây co rút cơ vùng mặt, cổ, sẹo mở khí quản cũ, thoái hóa hoặc cứng cột sống cổ, chấn thương vùng đầu mặt cổ…
III. CHẨN ĐOÁN
 1. Các công việc chẩn đoán:
1.1. Hỏi bệnh:
· Có tiền sử đặt NKQ khó.
· Ngủ ngáy
· Hội chứng ngừng thở khi ngủ
1.2. Khám lâm sàng:
· Theo Định luật Dr Binnion’s LEMON
	Nhìn bên ngoài
Look Externity (L)
	Béo phì, cổ ngắn, răng hô, cằm ngắn, hàm giả, lưỡi phì đại, bỏng, chấn thương mặt

	Đánh giá theo nguyên tắc 3-3-2 
Evaluate the 3-3-2 rule (E)
	3 ngón tay vừa miệng
3 ngón tay từ cằm tới sụn móng
2 ngón tay từ sàn miệng tới đỉnh sụn giáp

	Phân độ theo Mallampati
Mallampati (M)
	· Độ 1: thấy toàn bộ lưỡi gà, khẩu cái mềm và thành sau họng
· Độ II: thấy gần trọn lưỡi gã, một phần khẩu cái mềm và thành sau họng
· Độ III: thấy một phần lưỡi gà và khẩu cái mềm
· Độ IV: không thấy lưỡi gà, chỉ thấy khẩu cái cứng

	Có tắc nghẽn đường thở hay không
Obstruction (O)
	Máu, chất nôn, răng, nắp thanh môn, khối u, dị vật

	Hạn chế di động cổ
Neck mobility (N)
	Đo khoảng cách từ bờ sụn giáp đến cằm ở tư thế ngửa cổ tối đa, nếu > 7cm thường đặt NKQ dễ, < 6cm thường đặt NKQ khó


· Tiên lượng khó bóp bóng hoặc thông khí bằng tay (BONES)
Dựa vào các yếu tố:
· Râu (Beard)
· Béo phì (Obesity)
· Móm (Noteeth)
· Người già (Elderly)
· Ngủ ngáy (Snoring)
· Dự báo không thể đặt được NKQ: quy tắc 4D
· Mất cân xứng (Disproportion): phì đại lưỡi, hàm nhỏ, bất thường đầu mặt cổ bẩm sinh…
· Biến dạng (Distortion): u bì thần kinh, u lympho, bỏng, chấn thương…
· Bất động (Dysmobility): cứng khớp, xơ cứng bì, hạn chế vận động khớp…
· Răng (Dentition): răng móm, răng hô, 
1.3. Chỉ định xét nghiệm:
· Chụp X quang vùng cổ
· C.T Scane khí quản
2. Chẩn đoán xác định:
- Theo Cormack – Lehane: độ III và IV.
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IV. ĐIỀU TRỊ
Trước khi tiến hành đặt NKQ: luôn tuân thủ các nguyên tắc sau:
· Chuẩn bị đầy đủ nhất, trong khả năng cho phép, các phương tiện đặt NKQ khó (mask các cỡ, fastrach các cỡ, mandarin, guide đặc hoặc rỗng các loại, soi phế quản ống mềm, lưỡi đèn thẳng Miller, lưỡi đèn Macintosh các loại, kẹp Magill, NKQ các cỡ, catheter cung cấp oxy, ống soi mềm, dụng cụ đặt NKQ ngược dòng, dụng cụ mở khí quản…).
· Thăm khám kỹ và chuẩn bị đầy đủ, đặt giả thuyết các tình huống có thể xảy ra, thử cho bệnh nhân thở qua mask kín (nếu có thể). Đánh giá tổng trạng của bệnh nhân và các bệnh lý kèm theo.
· Nắm vững kỹ năng, các phương tiện (phù hợp tuổi, chiều cao, cân nặng) và nguồn nhân lực (luôn luôn ít nhất là 2 người) hỗ trợ.
· Có hệ thống theo dõi sinh hiệu bệnh nhân liên tục: SpO2, mạch, huyết áp, ECG, nhịp thở, EtCO2 …


  Khi tiến hành đặt NKQ:
· Phòng ngừa tụt oxy: nâng hàm (nếu cần, dùng cả 2 tay), thông khí tốt (FiO2 100%). Những trường hợp dễ có nguy cơ tụt SpO2 mặc dù đã được thở oxy đúng cách trước đó, bao gồm người béo phì, sản phụ, trẻ nhũ nhi và sơ sinh, người có ASA III, IV và người có ngủ thở ngáy và người bị nhiễm trùng đường hô hấp trên, người già, bệnh phế quản mạn tính … do giảm dung tích cặn chức năng, quá trình khử nitơ nhanh hơn nhưng thời gian chịu đựng ngừng thở ngắn hơn. 
· Phòng ngừa hít sặc: thông khí nhẹ nhàng, đặt sonde hút rỗng dạ dày và mũi – miệng trước khi làm thủ thuật.
· Chỉ nên sử dụng các kỹ thuật đã thành thạo, nếu chưa đủ kỹ năng thao tác thành thạo thì nên nhường cho các chuyên viên giỏi thực hiện. Không nên cố gắng thực hiện những kỹ thuật chưa quen khiến cho cơ hội đặt NKQ thành công sẽ giảm đi vì hầu họng – thanh môn bị tổn thương, phù nề …
· Chuẩn bị tốt bệnh nhân: tỉnh táo và tự thở, dự trữ oxy 100% trong vài phút trước khi gây mê, tư thế nằm,
· Nếu phải sử dụng giãn cơ, chỉ dùng loại giãn cơ khử cực, với điều kiện kiểm soát được thông khí qua mask.
1. Dụng cụ: 
· Tùy theo khả năng, nhân lực và phương tiện sẵn có để quyết định chiến lược các bước đặt NKQ.
2. Các kỹ thuật:
· Thay đổi tư thế bệnh nhân: để đầu cao hơn mặt phẳng ngang 8 – 100 (kê gối để trục khoang miệng và thanh quản thành đường thẳng), ngửa cổ, ấn vào sụn thanh quản ra sau – lên trên, vạch môi trên ra sau để quan sát thanh quản rõ hơn. 
· Dùng mandrin làm nòng để uốn cong NKQ theo ý muốn hoặc dùng guide mềm luồn trước vào khí quản rồi mới làm nòng dẫn NKQ vào khí quản.
· Các kỹ thuật khác: dùng mask thanh quản, dùng Fastrach, dùng ống soi mềm soi trực tiếp hoặc qua màn hình (video), đặt NKQ ngược dòng, chọc kim qua màng nhẫn – giáp thông khí cấp cứu, mở khí quản cấp cứu.
V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN (N/A)
VI. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG (N/A)
VII. PHÒNG BỆNH (N/A)
[bookmark: _GoBack]VIII. TÀI LIỆU THAM KHẢO (N/A)

Quy tắc ghi nhớ cho chuẩn bị đặt NKQ
	Hệ thống hút cho đường đàm hoạt động tốt

	Chuẩn bị dụng cụ đặt NKQ đủ: đèn soi thanh quản, mandrin, nội soi khí quản …

	Nguồn oxy hoạt động tốt cho bệnh nhân thở trước khi gây mê và trong thở máy

	Đặt tư thế bệnh nhân thuận lợi


	
	Theo dõi BN bằng Monitor: ECG, SpO2, mạch, huyết áp, ECG, nhịp thở, EtCO2 

	Đủ người hỗ trợ, bóng ambu, mask, ống NKQ, mask thanh quản, bơm tiêm …

	Đường truyền tĩnh mạch tốt

	Thuốc khởi mê, giãn cơ , giảm đau, duy trì mê và thuốc hồi sức đầy đủ.
















3.1. Sơ đồ xử trí đặt NKQ khó:

[image: Diagram

Description automatically generated][image: Diagram

Description automatically generated]

	[image: ]
	PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ
	Mã số tài liệu:
PRO-MO-ANE-014

	
	XỬ TRÍ CẤP CỨU 
ĐƯỜNG THỞ KHÓ
	Phiên bản: 00

	
	
	Ngày hiệu lực: 15/11/2022

	
	
	Số trang: 




Page 2 of 11


image3.png
Masque thanh quan
"l"hémh/c@ug That bai 02 quakhi quan

Thanh cong Thét bai

C6 ging dat NKQ theo
céc ky thuat khac Mo khi quan

That bai

.

Cho BN tinh lai

Thanh cong




image1.jpeg
epores
/ /m.m

/ [\ ~——
A =
\-/ \‘_’/

Grade I Grade 11 Grade 11T Grade IV




image2.png
Thiy trwéc khong thé
aatNKQ

Thay trwoe dit NKQ
kho

Khéng thiy trwéc dat
NKQ khé

biat "séng" +
* Ong soi mém.

« Pat ngugc chiéu.
* 02 qua khi quan

Gay mé véi Diprivan

Hiéuqua

Gaymé +danco

Thoéng khi qua masaue

Khéng hi¢u qua

Cac ky thuatkhac:
# Mandrin Eischman
+Pén soi thanh quan dac biét

* Ong soi mém
(Thoigiandat5")

That bai
4





image4.jpeg
Bér]h Vién Da Khoa
HONG PUC II




