Bénh vién Trung vong Hué

TONG QUAN GAY ME TRONG LAY DI VAT
PUGNG HO HAP BANG NOI SOI G TRE EM

Lé Héng Chinh', Nguyén Thi Thanh Huong?

L. MO PAU

Di vét duong hé hip 1a mot vin dé thuong gip &
tré em, dat biét & lGa tudi 1 —3 tudi. O lira tudi nay, tré
thuong hit phai di vat 1a vi bd rdng siia c6 kha nang
xé thiic an ra nhung chua dii dé nghién nhé thic an
va chua hoan chinh phéi hop phan xa nudt nén tré
dé dan dén bi hit dj vét khi dang an. No6 de doa dén
su sbng va tang nguy co bénh tat va tir vong, ty 1

tir vong tir 0 — 1,8% [11, [2], [41, [5], [9), [12], [13]. -

Di vat thuong gap phai la cac vat co ban chét hitu
co chiém 81%, céac dj vat ¢6 ban chét kim loai hodc
nhua téng hop thi it gap hon, di vat thuong nam &
cly phé quan chiém 88%, nidm bén phai nhidu hon
bén trai [3], [4]. O tré em, sirc can dong khi lién quan
dén phéan nhanh tha tu cia cdy phé quan, vi vy chi
can giam nhe kich thudc duong tho s€ lam tang manh
strc can dong khi. Di vat hitu co lam tang phan ing
dudng thd, phu né niém mac va sur hién dién cua di
vét lam tang nhanh suc can duodng hé»hép, két hop
VoI su ti€u thy oxy cao & tré em do do6 ma nhanh
chéng dén dén thiéu oxy mau [2]. ‘

II. BIEU HIEN LAM SANG

Biéu hién triéu chung trong di vat duong tho phu
thudc vao vi tri, kich thudc ctia di vat va thoi gian
méc phai. Tré c¢6 thé thoai mai va khong c6 triéu
ching tic nghén dudng thd. Hay ngat thé sau khi ho
d6 14 tridu ching nghi ngo tré hit phai di vat, nhung
triéu chimg nay khong kéo dai va tré khong cd tri¢u
chting trong mot hodc vai tuan nén thuong bd qua
chan doan cho dén khi tré c6 biéu hién ho, thd kho
khe, thd nong, st va viém phdi tai phat [4], [13].

Tré biéu hién c6 thé 1a cAp tinh véi cc triéu chimg
va d4u hiéu coa tic thanh quan hodc khi quan nhu ho,
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ngat thd, suy ho hép, tim, co kéo, thd nhanh; hodc diu
hiéu ctia tac phé quan gdc nhu suy hd hip, tho nhanh,
kho khe, khong nghe dm phé bao & phdi bi tic [2].

Chén doan vi tri dj vat co thé dua vao triéu chiing
14m sang goi y nhu tho kho khé thi the vao thi dj vat
nam & thahh mon hoic trén thanh m6n,,th6’ kho khe
thi thé ra thi di vat ndm & dudi thanh mén. Néu tré
con & trong tinh trang 6n dinh thi nén chup phim
nguc dé xac dinh vi tri di vat, mac du dj vat phén 16n
1a khong can quang [2].

III. THAI PO XU TRi CAP CUU

Khi tic nghén duong thd & mirc d6 nhe: tré c6
thé ho va con phat ra dugc am thanh thi khong co
xir tri tich cuc dugc chi dinh. Tré ¢6 thé giai phéng
tac nghén dudng thd bang phan xa ho, tré phai duoc
theo doi, danh gia dién tién suy ho ,hép. Néu tic
nghén duodng tho trd nén néng lac do tré khong con
kha ning phat ra 4m thanh. Lic d6 phai lam nghiém
phap Heimlich cho dén khi dj vét duogc téng. ra ngoai
hodc tré khong con dap Gng nita. Di véi tré nhod
dudi 1 tudi thi khong lam nghiém phap Heimlich
bdi vi ¢6 thé lam tén thuong gan, trong truong hop
ndy tré duoc v& manh lung 5 Ian, tiép theo 5 lan
ép nguc, va lap lai cho dén khi di vat duoc t(")ng ra
ngoai hoac tré khong con dap ung.

Néu triéu chimg ngat thd va khé thd thanh quan
van tiép tuc va nang lén thi nén khai théng duong
thé qua mang giap nhan vai kim 18G dé cung cap
oxy va thong Khi ap luc duong trong khi chuyén dén
phong mé. Pudng thé sé duge danh gid qua néi soi
thanh quan va phé quan, tily thudc vao tén thuong
cta thanh quan hodc trén thanh quan ma co quyét
dinh tré phai dat ngi khi quan luu qua dém hoac phai
m& khi quan [9], [13].

Thai do xu tri trong truong hop nghi ngo:di vat



khi phé quan thi ndi soi phé quan dé chan doan va
diéu tri. Phau thuat vién phai danh gia bénh nhan,
chun bi day du cac phuong tién ciing nhu phai trao
dbi voi béc si gdy mé vé ké hoach can thiép.

Sau khi khéi mé, ban phau thuét xoay 90 do véi
bac sT gdy mé, dudng thd dugce kiém soat boi ngudi
phu gdy mé (hinh 1). Ky thuat s dung ng ndi soi
clng: Bao vé rang bang gac 4m hoic plastic. Pén noi
soi thanh quéan dua vao dén ranh ludi thanh mon dé
bdc 16 nép thanh mon va ddy thanh 4m ma & d6 c6 thé
théy niém mac bi xay xudc hodc di vat nam & do. Sau
d6 bng ndi soi phé quan kém bng thong khi dugc dua
vao. Dé tranh tdn thuong thanh quan dng ndi soi phé
quéan kém 8ng théng khi nén xoay 90 do dé miii vét
song song v6i ddy thanh 4m. Hé thong gay mé dugc
ndi vao 15 thong khi & tay bén cia ng soi phé quan
d& cung cAp oxy va théng khi khi can thiét. Khi nhin
thdy di vét thi dng soi phé quan giir trén chd tic va
str dung kep dé gap di vat. Néu kich thudc cua dj vat
nho hon dudng kinh ng soi phé quéan thi ding kep
dé kéo dj vatra ngoai, né"u kich thudc di vat 1on hon
thi kep chat di vat va kéo ra dén dau éng noi soi, sau
d6 dua ca khéi gdm dng ndi soi phé quan, kep va di
vt ra ngoai [13]. Trong nhiing nim gan day nguoi ta
str dung dng ndi soi mém dé 1ay di vét & tré em. Ong
ndi soi mém c6 thé thuc hién ndi soi ldy di vat an toan
véi nguy co va bién chimg ti thiéu [10]. Uu diém
ciia 8ng ndi soi cimg 1a kiém soat duoc dudng thd,
nhin phiu trudng rd hon va long dng rong cho phép
dé str dung céc dung cu. Tuy nhién, dng noi soi cing
khéng c6 kha nang tiép can dugc thuy trén cling nhu
di vat & trong sau [2].

T

Hinh 1. Ban mé xoay mét goc 90° voi bdc st gdy mé
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IV. PHAN LOAI ONG NOI SOI

4.1. Ong ndi soi cirng

C6 hai loai dng ndi soi cimg d6 1a dng ndi soi
phé quan Negus va dng ndi soi phé quan kém thong
khi Stortz. Hién nay dng Negus it duoc sir dung.

Ong Stortz dugc sit dung phd bién, c6 nhiéu kich

“thude, dudng kinh trong ¢6 kich thude nhod nhét la

2,5mm do d6 cho phép tham kham moi tré em ké ca
tré so sinh. Ong kinh Hopkins dua qua long ng cho
phép nhin thiy rd bén trong cdy phé quan.

Hé théng thd T-piece dugc ndi vao 16 & tay bén
ctia dng nodi soi dé cung cdp khi mé va oxy trong
qué trinh can thiép (hinh 2). Khi éng kinh Hopkins
dat vao long 8ng 1am dau ngoai ciia dng ndi soi bit
lai nén hé thong thd tré nén kin cho phép bénh nhan
thd tu nhién hodc dugc thong khi kiém soat. Khi
5ng kinh Hopkins thao ra hé thong s& hé nén chi cho
phép thong khi tu nhién [2].

Théng khi “Jet ventilation’ khong nén sir dung
vi nguy co chén thuong phdi do ap luc va tran khi
mang phdi dat biét 14 tré nho [13].

- T T

Hinh 2. Ong néi soi ciimg va hé thong tho

4.2. Ong ndi soi mém

Péi véi tré em, 6ng ndi soi mém dugc sir dung
c6 duong kinh ngoéi 3,6mm, dugc dua vao qua bng
ndi khé quan hodc mat na thanh quan. Vi vay yéu
cAu dudng kinh trong cta.6ng ndi khi quan nho nhét
la 4,5mm. St dung gid ldy soi tiét nidu dua vao
5ng c6 dudng kinh 1,2mm trén dng noi soi dé lay
di vat. Dé giam stic can dudng thd khi thong khi ta
c6 thé sir dung 6ng ndi soi mém siéu nhé c6 duong
kinh ngoai 2,2mm dé Iéy di vat, trén dng ndi soi nay
khéng ¢6 6ng dé dua phuong tién ldy di vat vao nén
phuong tién ldy di vét phai dua doc theo bén ngoai
6ng ndi soj.
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V. THAI PO XU TRI TRONG GAY ME

Géy mé toan than la phuong phap thuong duoc
lya chon trong gdy mé cho ldy di vat khi phé quan &
tré em. Van d& hay giip trong nhiéu tré d6 1 da day
ddy va phiu thuat vién ciing nhu gy mé déu can
thiép trén mot duong thd [2], [4], [5]. Muc tiéu can
dat duoc trong gay mé do la:

1. Bam bao oxy héa mau thich hop.

2.Kiém soat dugc phan xa tudn hoan hé hép
trong khi ndi soi.

3. Hdi phuc nhanh phan xa duong ho hip trén.

4. Dy phong phédi bj sic.

5. Theo d&i sat bénh nhan véi su hd tro cia SpO,,
Huyét 4p, ECG, EtCO,.

5.1. Chuan bi bénh nhan truéc can thi¢p

Bénh nhan duoc tham kham cin than va cha y
dén do nang cua téc nghén dudng ho hap trén hodc
duong hé hdp dudi. Gian phé quan bang khi dung
nhu albuterol ¢o thé duoc chi dinh nhdm cai thién
thong khi dudong hé hip dudi va oxy héa mau khi bi
phi né va co thét phé quan. Chup x-quang cb, nguc
dé danh gia vi tri dj vat [13].

Bénh nhan nén dugc dat duong truyén tinh mach
ngoai bién trude khi khdi mé, néu trong tinh huong
khén cdp chua dat dudng truyén thi ngay sau khi
khéi mé phai thiét 1ap ngay duong truyén.'DU"O'ng

truyén tinh mach rit quan trong vi dé bu thé tich »

truéc mo, dung khang sinh, khang viém steroid,
hogc thudc an than nhu midazolam, tuy nhién thube
an thin c6 thé 1am bénh nhan nang 1én va c6 thé dan
“dén thiéu oxy de doa tinh mang. Atropine vdi liéu
0,01-0,02mg/kg c6 thé duoc chi dinh dé giam tiét
dudng hé hap va du phong nhip tim cham do phan
xa pho giao cam khi dua éng ndi soi phé quan vao
[4], [5], [13].
5.2. Khéi mé va duy tri mé
Bénh nhan dugc thd oxy 100% 3-5 phat va khoi
mé bang dudng ho hap hodc bing duong tinh mach,
¢ hodc khoéng duy tri thong khi tu nhién 1a-phu
thudc vao ké hoach gay mé va phau thuit ciing nhu
phu thudc vao vi tri cua di vat. Ho hodc thong khi
véi ap luc duong cd thé lam di chuyén dj vat dan
dén 1am ton thuong phdi nang hon. Khéi mé nhanh
va dat ndi khi quan va lam sach da day duogc chi
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dinh khi nghi ngd c6 da day ddy va tinh trang ciia
bénh nhén cén ndi soi ngay phé quan, sau khi da day
dugc 1am sach thi rat dng ndi khi quan va dat éng

ndi soi cirng vao, néu sir dung ong soi mém thi ong

ndi khi quan co thé duogc luu lai. Néu tinh trang ho
hip 6n dinh thi huéng dan bénh nhan nhin dn ubng
trudce can thi€p [13].

Khoi mé bang duong ho hap thi thube mé dugc
lya chon d6 la sevoflurane hodc halothane véi oxy
100%. Sevoflurane it kich thich duong tho va tim
mach 8n dinh hon halothane. Bién chung hay gip
khi str dung halothane 14 réi loan nhip va né trim
trong 1én khi cé uu than va ting catecholamines
trong mau [2]. Do d6 nén chon sevoflurane dé khoi
mé hon la halothane. Mt khac servofluran cling
nhu halothan ¢6 tic dung mém co nén khi thong khi
ty nhién khong dung gidn co thi phu thuat vién c6
thé gap di vat dé dang hon.

Thuéc mé tinh mach thuong dugc st dung
dé khoi mé nhu ketamine, thiopental, propofol. .
Ketamine thich hop cho bénh nhan c¢é biéu hién
co thit phé quan va bénh nhan véi ké hoach duy
tri ho hap tu nhién trong lic can thiép. N6 loai bd
phan xa ho do tlep xtic, duy tri tim mach én dinh
va dy phong co thét phé quan [4], [9]. Thudc mé
m&i nhu propofol ¢6 thoi gian tac dung ngin nén
hdi phuc nhanh thich hQ'p cho qua trinh ndi soi. Tuy
nhién, propofol ciing nhur thiopental ¢6 nhugc diém
la giam truong luc dudng ho hip va ngling thd phu
thudc vao liéu dung [9].

Thudc gidn co dugc chi dinh khi ké hoach can
thiép c6 thong khi kiém soat. Thudc gidn co duoc
str dung la succinylcholine liéu don hoac lidu ngat
quang va thudc gian co nhom khéng khir cuc c6 thoi
gian tac dljng ngan nhu mivacurium, atracurium
(0,3-0,5 mg/kg), vecuronium (0,07-0,1 mg/kg),
hodc mivacurium (0,2-0,3 mg/kg), tuy thudc vao
thoi gian dé trach tdn du thude gidn co boi vi thoi
gian két thuc can thiép kho tién doan dugc. Khi sit
dung thudc gidn co cin phai thong khi kiém soét,
nhung n6 cho phép cung cdp it thudc mé hon, ngan
chan dugc ho, chén thuong va lam dé cho thao tac
ldy dj vét qua déy thanh 4m [4], [7], [8]. Nhiéu trung
tam dang st dung succinylcholine trong gdy mé ndi



soi liy dj vat khi phé quan [4], [5], [8], [9].
Bénh nhan dugc duy tri mé béng mé hoi hoéc
mé tinh mach toan by (TIVA) [5], [6], [7], [8].

Duy tri mé bang phuong phap TIVA c6 uu diém -

la cung cép thubc mé lién tuc tranh tinh trang gian
doan thuéc mé nhu trong duy tri mé bang thude mé
hoi va giam 6 nhiém mai trudong. Thubc thuong
dugc str dung trong TIVA 1a propofol két hop véi
remifentanil. Tuy nhién, kha nang Gc ché phan
xa duong thd cia nhitng thubc mé nay dang con
nghién ctru [7], [8], [13]. Trong nghién ciru cia
Liao R [6] , so sanh khoi mé va duy tri mé gitra
sevoflurane véi propofol - remifentanil (TIVA)
dudi noi soi 6ng cling va bénh nhan duy tri thong
khi tu nhién thi thiy ring & nhom gdy mé bing
sevofurane huyét dong, ho hap 6n'dinh hon va khai
mé va thoat mé nhanh hon nhém sir dung propofol
— remifentanil. Tan sudt ngung thd va giam do bao
hoa oxy ctia nhdm propofol — remifentanil cao hon
nhém st dung sevoflurane [5], [6].

Bénh nhan dugc thong khi kiém soét hodc thong
khi hd trg' hodc thong khi tu nhién. Chua c6 bing
ching khoa hoc nao khang dinh kiéu théng khi nay
t6t hon kiéu khac (3,8). Thong khi ty nhién n6 duy
tri thong khi-lién tuc, thd voiap luc am nay giap
oxy héa mau va thong khi tot hon trong mét sé tén
thuong tac nghén, it c6 kha ning ddy dj vat vao sau
hon gay téc duong thd hoan toan. Didu bét loi trong
thong khi tu nhién 1a khé dé duy tri da d6 mé dé e
ché phan xa clia duong thé va ngan ngira bénh nhan
clr dong trong khi ndi soi néu duy tri mé bang thude
mé hoi [7], [9], [13]. Vi thé gay té bé mat niém
mac duong ho hip la dugc yéu cau trong ky thuat
ndy. C6 thé sir dung lidocaine 1% dang phun swong
3-4mg/kg hodc lignocain 4% liéu téi da 4mg/kg
[2], [4], [5]. Thong khi kiém soat qua 15 théng khi
trén dng ndi soi cimg. Uu diém cua kiéu thong khi
nay la oxy hoa mau ti uu va bénh nhén khong cly
dong trong khi lam tha thut. Nhugc diém 1a khong
dam bao rang thong khi ap lyc duong s& thanh cong
trong mot sb tén thuong tic nghén duong thd va
theo ly thuyét thi c6 kha nang ddy di vat vao siu
nhung bién chimg nay rat hiém [8], [13]. Bénh nhan
duogc tho oxy va nging thd thi thoi gian cho phép la
khong qué 5 phat [4], [9].
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5.3. Theo doi trong qua trinh giy mé ndi soi

- gip di vat

- Nghe 4m thé & 2 bén phéi

- quan sat su di dong clia 16ng nguc

- Theo d&i d§ bao hoa oxi qua oximet de pouls:
nén duy tri Spo,>90% néu Spo, xubng thip can yéu
cau phiu thudt vién ngung soi dé ting thon g khicho
bénh nhan trong it phut rdi tiép tuc soi gip dj vét.

- Theo doi EtCO, ¢ khi tho ra.

- Theo doi di¢n tim phat hién nhip chdm hoac
nhanh hay rrois loan nhip sém nhét

5.4. Bién ching trong khi gy mé ndi soi gip
di vat

Co thét thanh quéan, co thit phé quan, tran khi
mang phdi va rdi loan nhip tim c6 _thé xay ra trong
khi thuc hién tha thuat. Hau hét cac bién ching lién
quan dén do suy giam théng khi va c6 thé tranh
dugc bang cach duy tri mé ddy du, tién mé trudc
bang atropin dé tranh tang tiét dom dai, dan khi
phé quan thich hop, thong khi ddy du, dam bao do
bio hoa oxi trong sudt qua trinh ndi soi gip di vat.
Loan nhip tim c6 thé do hypercarbia, c6 thé xir tri
bang tang thong khi, hodc via tang thong khi phéi
hop thém Ligdocain (Img/kg). Néu c¢6 suy giam
do bio hoa oxi cap tinh du ngudi phau thuit vién
da ngung soi, va nguoi gdy mé da tiang thong khi
c6 thé tran khi mang phdi da xay ra, tuy ring bién
chung n'éy khong phai la thuong xuyén. Lic nay xir
tri clia ngudi gay mé 1a nén dé bénh nhan thong khi
tu nhién va chup XQ phdi khin cip dé xac dinh (tét
nhién tai phong mo phai c6 may XQ di dong). Néu
xur tri bang tu thé ma khéng cai thién oxi, tinh trang
thiéu khi nguy ngép, tinh trang suy tim c6 thé xay ra
c6 thé nghi ngo tran khi mang phdi tang nhanh can
choc tham do mang phdi xem c6 tran khi khong,
néu tran khi mang phdi cin dan luu mang phdi cip
ctru. Nhu vay tranh nguy hiém cho bénh nhan vi XQ
phdi cham

5.5. Thoat mé va chiim séc hau phiu

Sau khi loai bé duogc di vat, bénh nhan duoc thé
qua mt na (mask), hodc bénh nhan phai dat 6ng ndi
khi quan hodc mat na thanh quan la tuy thudc vao
tinh trang cua bénh nhan. Ngung thudc mé va duoc
tiép tuc thd oxy 100%, tré dugc theo ddi can than
cho dén khi tinh.
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O phong hdi tinh, tré duoc theo dai cac dau hleu
tdc nghén duong thd do phu né, oxy dugc 1am &m
va cho thd trong vong 24 git sau khi ndi soi. Néu
tré c6 dau hiu co kéo ning thi str dung khi dung
adrenaline 1:1000 véi lidu 0,5ml/kg, tdi da 5ml.
Dexamethasone 250mcg/kg tinh mach liic khoi mé,
sau d6 100mcg/kg/6h trong 24gio [2], [4]. ‘

VI. KET LUAN

Gay mé cho ndi soi ldy di vat khi phé quan la
mét thach thirc 16n dbi véi bac sy gdy mé. Thai do
XU tri trong gy mé 1a ty thudc vao tinh hubng
cu thé. Su chon lya khoi mé bing dudng hd hap
hozc tinh mach, tho ty nhién hodc thong khi kiém

soat cling nhu duy tri mé bang dudng hd hap hoic
tinh mach la tuy theo didu kién cu thé. Mic du,
c¢6 nhidu k§ thuat gdy mé c6 hiéu qua trong xur
tri di vat duong thd & tré em nhung chua c6 bang
chirng khoa hoc nao xac dinh ky thuét nao 1a tbi
vu. Khai mé véi duy tri tu tho thuong ap dung
trén 1am sang dé giam tdi thidu nguy co chuyén
mét tic nghén dudng thé ban phdn thanh tic
ngh&n hoan toan. Thong khi kiém soat va duy tri
mé bang tinh mach tao diéu kién thuan lgi cho n@i
soi phé quan bing dng cing va duy tri dd mé on
dinh. Su trao dbi giita bac sy gdy mé, phau thuat |
vién va cac phu ta trong qua trinh can thiép la hét
sirc can thiét.
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