RUT ONG NOI KHi QUAN
SAU GAY ME TAI PHONG HOI TINH

1. PAI CUONG

Phong hoi tinh 14 noi nhan bénh sau khi gay mé, la noi cham séc, theo doi, hoi
phuc bénh nhan. TAt ca cac bénh nhan cé tién luong rat nd1 khi quan sé dugc
chuyén t6i phong hoi tinh sau tha thuat, sau phau thuat. Dé han ché tdi da cac bién
chirng va dam bdo an toan cho bénh nhan can phai cham soc tdt, theo ddi sat, danh
gia ding va chon thoi diém thich hop dé rit noi khi quan an toan.
2. CHAM SOC VA THEO DOI TRUOC KHI RUT NOI KHi QUAN
2.1. Theo do6i

- Tri giac.

- Ho hép.

- Theo doi mach va nhip tim.

- Huyét ap.

- Than nhiét.

- Theo di hdi phuc thube gidn co (van dong).

- Theo d&i cac yéu t6 lién quan t6i thil thuat, phiu thuat.
2.2. Cham soc

- Ban giao bénh.

- HS tro ho hap qua ndi khi quan vai FiO, 100%.

- C6 dinh bénh nhan.

- U 4m cho bénh nhan (néu bénh nhén ha than nhiét).

- Tiép tuc truyén mau hay dich truyén tir phong mo.

- Hat dom nhot.
3. TIEU CHUAN RUT NOI KHi QUAN



Can phai nam viing va déanh gia tinh chit cua thu thuét, phau thuat, cac loai
thudc dung trong gay mé dé c6 tién luong cho viée rat noi khi quan.

Gom cac tiéu chuén sau:

- Tri giac, van dong va phuc hoi thude gian co: co phan xa hau hong, nudt, ho,
co tay chan, m¢ mat, chong 6ng ndi khi quan, bénh nhan c6 thé hop tac (tré 16m).

- Ho hép on dinh: tu thé tot, the déu, khong co kéo lién suon, khong thd bung.

- Do bio hoa oxy day du.

- Huyét dong 6n dinh: mach, huyét ap, nhip tim.

- Khong c6 bat thuong lién quan téi thu thuat hay phau thuat nhu: chay mau,
phu né hay tu méau trong phau thuat ving co....
4. RUT NOI KHi QUAN

Sau khi bénh nhan duoc cham soc, duoc theo doi va bénh nhan co dﬁy du
tiéu chuén rat noi khi quan thi thuc hién rat ndi khi quan theo trinh tu sau:

- Xa bong chén néu co.

- Hat dam nhét qua ndi khi quan: (luu ¥ ap luc hat va tuan thi nguyén tic vo
trung cua bénh vién).

- Hut sach dich trong miéng hau.

- Rat ndi khi quan & cudi thi hit vao.

- Luu Airway néu bénh nhén rét ludi.

Sau khi rat cho bénh nhan thé oxy qua mask cho t&i1 khi bénh nhan tin.

- Tiép tuc theo ddi tri gidc, ho hap, SpO,, tim mach, huyét ap sau khi rat noi
khi quan.



5.QUY TRINH

NHAN BENH TU PHONG MO, PHONG THU THUAT

Bénh nhi co ndikhi quan Bénh nhi khéngndéikhi
Ban giao bénh Ban giao bénh
Cham soc Tho oxygen qua mask
Theo doi Chamsoc
Theo doi

Pu tiéu chuan
Rut noikhi quan

Rutndikhiquan

Bénh nhi tinh hin Bénh nhi tinh han

Chuyén khoa

6. AN TOAN LAM SANG

- Bénh nhan dat ndi khi quan kho: rat ndi khi quan khi bénh nhan tinh hén,
sau khi rat bénh nhan thé rit, thd co 16m 16ng nguc. Cho bénh nhan thé oxy qua
mask véi Fi0, 100%, Dexamethason 4 - 6 mg/kg tiém tinh mach, phun Adrenalin
khi dung.

- Bénh nhan dat ndi khi quan da day dﬁy: rut ndi khi quan khi bénh nhan tinh
han, hat da day trude khi rat noi khi quan, luu dng thong da day.

- Bénh nhan di tng thudc trong qua trinh v6 cam: sau khi rat noi khi quan can

theo ddi sat tinh trang ho hap.



- Trudce khi rat ndi khi quan ma con dau hiéu cia thude gidn co tén luu lam
anh huong t6i ho hap: gitp thd, hoa giai gidn co khong khir cyc bang

Neostigmine 0,04 mg/kg tiém tinh mach va Atropin 0,01 mg/kg ti€ém tinh
mach hodc sugammadex hoda gidi gian co.

- Trude khi rat ndi khi quan ma con déu hiéu cua opioid 1am anh hudng nhiéu
t6i ho hap: hoéa giai bang Naloxon, trudc khi hoa giai phai cho thudc giam dau
khong trc ché ho hap nhu Acetaminophen 10 - 15 mg/kg tiém tinh mach.

Sau khi rt ndi khi quan ma xay ra co that khi quan hay thanh quéan: giup tho
qua mask véi FiO, 100%, mdi bac sy, nhan vién gay mé hd tro va xir 1y theo phac
do.

- Can luu ¥ nhitng bénh nhan duoc 4 4m.
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	- Bệnh nhân đặt nội khí quản khó: rút nội khí quản khi bệnh nhân tỉnh hẳn, sau khi rút bệnh nhân thở rít, thở co lõm lồng ngực. Cho bệnh nhân thở oxy qua mask với FiO2 100%, Dexamethason 4 - 6 mg/kg tiêm tĩnh mạch, phun Adrenalin khí dung. 
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	- Bệnh nhân dị ứng thuốc trong quá trình vô cảm: sau khi rút nội khí quản cần theo dõi sát tình trạng hô hấp. 
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