PAT NOI KHi QUAN
O BENH NHI CO DA DAY PAY
1. CHI PINH
Nhitng bénh nhi c6 nguy co hit dich da day:
- Chua duoc nhin an ubng du gio.
- Trao nguoc da day thuc quan.
- Xoan hodc tac rudt.
- Nén hodc budn non.
- Lo lang thai qua.
- Chéan thuong.
- U budu 16n vung bung.
- Tré béo phi.
2. KY THUAT
2.1. Lam giam tinh acid va thé tich caa dich da day
- Uc ché H,: cimetidin 7,5 mg/kg tiém tinh mach hodc tiém bap.
- Metoclopramid 0,15 mg/kg tiém tinh mach hodc tiém bap.
- bat 6ng sonde nasogastric dé hut dich da day.
2.2. Trang thiét bi - Dung cu
Nhu tit ca cac thu thuat dit ndi khi quan khac, dic biét:
- Ong nghe trudc tim.
- Pulse Oxymeter.
- Ong noi khi quan c6 bong chén.
- Bom tiém dé bom béng chén.
- Stylet (mandrin).
- Bén soi thanh quén.
- May hut.

2.3. Preoxygenation



Cho bénh nhén ty hit thd Oxy 100% di lau dé dudi khi Nitrogen va du trix
Oxygen (trong khoang 3 phiit hay it nhét hit siu vao 7 lan).
2.4. Dan dau

- Atropin 0,02 mg/kg tiém tinh mach.

- Propofol 3 - 5 mg/kg tiém tinh mach hodc Ketamin 1 - 2 mg/kg tiém tinh
mach.
2.5. An sun nhan (Thi thuit Sellick)

- K¥ thuat ndy nham ngin ngira su trao ngugc thy dong dich da day vao ving
hau hong trong ltc din dau.

- Puoc thuc hién sau khi bénh nhan mét hét tri giac.

- Khi ¢6 dudi téi da, an nhe nhang trén sun nhan, dé thuc quan Ién cot song

- Puoc thyc hién bai mot nguoi phu dén khi éng ndi khi quan duge bom bong
va am phé bao nghe déu & hai phé truong.

- Tuy nhién, k¥ thuat nay khong ngan chan dugc sy ndn mira cua bénh nhan,
trong truong hop ndy phai ngliing ngay viéc 4n sun nhan va phai hat sach ving hau
hong.

- St dung gian co: Succinylcholin 2 mg/kg ti€ém tinh mach hay Rocuronium 1
mg/kg tiém tinh mach ngay sau khi tiém thudc mé tinh mach va bénh nhan vira mat
phan xa mi. Khong dugc gitp thé bénh nhan qua mask.

2.6. Chuy

- Néu dit noi khi quan that bai, van duy tri 4n sun nhin trong lic gitp tho
bang mask va dat lai ong noi khi quan.

- Rat ndi khi quan sau khi d3 hat sach dich da day qua 6ng sonde nasogastric,
bénh nhan di tinh hin phuc hdi cac phan xa nudt, phan xa ho va dit nam nghiéng

néu tinh trang cho phép.



- Néu viéc dat noi khi quan kho tién lugong trude, nén ap dung dat ndi khi
quan khi bénh nhan tinh.

- Nhiing trudong hop dat ndi khi quan da day day véi luong thube gidn co cao,
thoi gian phiu thuat ngan va sau md khong can luu ndi khi quan/thd may can phai
hoa giai gidn co bang Neostigmin hodc Sugammadex.
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