GAY ME HOI SUC BENH NHI THOAT VI HOANH

1. PAI CUONG

Thoat vi hoanh bam sinh 13 do khiém khuyét phan sau bén ctia co hoanh (khe
Bochdalek). Mot sd it co thé thoat vi qua phan trudc giita cia co hoanh (khe
morgani) hodc khe thuc quan. Mot hodc nhiéu co quan trong 6 bung di vao 16ng
ngue nhu rudt, da day, lach, gan chui 1én 16ng nguc gay chén ép phdi giy suy hod
hap, ting ap dong mach phoi...

Tan suét 1/2.000 - 1/5.000 tré sinh séng. Bén trai 80%, bén phai 20%.
2. CHUAN BI BENH NHAN TRUGC MO
2.1. Lam sang

- Bénh nhan suy ho hip d duoc hd tro: thd oxy, may thd...

- Bénh nhan tinh cd phat hién khi nhap vién do mdt nguyén nhan khac.

- Bénh nhan phau thuat chuong trinh theo hen.
2.2. Thim kham: (xem thém bai thoat vi hoanh trong phac do diéu tri).

- Panh gia bénh nhan trudc mo: thim kham toan than.

- Do ndng 1am sang.

- Hoi swre trudc m.

- Céc dj tat hoic bénh 1y ndi khoa kém theo: danh gié tinh trang nhiém trung,
tinh trang viém phoi va cac di tit ma gay anh huong khi gy mé.

- Céc yéu t6 tién luong.

- Phuwong phap phiu thuat: md hd hodc mé ndi soi.
2.3. Can lam sang

- Cho tré 16n va bénh nhan dugc md chuong trinh theo hen:

+ Tong phan tich té bao mau.
+ Dong mau toan bo.

+ Nuée tiéu 10 théng sd.



+ Bilirubin TP, GT, TT.
+ SGOT, SGPT.
+ Ure va creatinin mau.
+ X quang nguc khong stra soan.
- Cho bénh nhéan so sinh:
+ Ngoai cac xét nghiém thudng quy trén can lam thém.
+ Pién giai do.
+ Khi mau.
+ Siéu Am tim mau: tim bam sinh phdi hop, cao 4p phdi.
+ Si€u am nao, bung: tim di tat phéi hop.
2.4. Chuan bi khac
- Tam, vé sinh truéc md: theo quy trinh bénh vién.
- Pang ky mau nhom 1 (theo tiéu chuan ctia bénh vién).
- Chuan bi may tho.
- Khéang sinh diéu tri hodc khang sinh du phong theo tinh trang bénh nhan.
3. PHUONG PHAP GAY ME HOI SUC TRONG PHAU THUAT
Phuong phap v6 cdm: mé noi khi quan
3.1. Tién mé
- Midazolam 0,1 - 0,2 mg/kg tiém tinh mach.
- Fentanyl 2 pg/kg hodc Sufentanil 0,2 - 0,5 pg/kg tiém tinh mach.
3.2. Dan dau:
- Pit nodi khi quan nhanh (xem thém bai dit ndi khi quan da day day trong
phac do).
- D4n dau bang ketamine tiém tinh mach hoidc Propofol tiém tinh mach (luu ¥
chdng chi dinh), gidn co, dit ndi khi quan sau khi cho gidn co.
3.3. Thu thuat
- bit thong tiéu.



- bat thong da day.
- bat CVP.
- Huyét ap xam lan.
3.4. Duy tri
- Sevoflurane, kém thém thuc mé tinh mach néu bénh nhan khong du 4o mé
do tinh trang viém phoi hodc cao ap phoi.
- Giam dau: Fentanyl tiém tinh mach hoac Sufentanil tiém tinh mach.
- Gian co: Atracurium. odac Rocuronium hoac Vecuronium.
3.5. Thong khi:
Thé may.
3.6. Thir khi mau dong mach:
Néu co diéu kién.
3.7. Dich truyén: bu dich, bu méau khi can thiét.
- Néu bénh nhan da duoc dit noi khi quan tai ICU:

+ Cho an than hodc gidn co tinh mach trude khi chuyén bénh dén phong

+ Chuyén bénh vé6i du phuong tién theo dai.
+ C6 di dung cu cap ciru duong tho.
+ Trude khi gdy mé can kiém tra lai mot 1an nita cac phuong tién theo doi
+ Atropin 0,02 mg/kg tiém tinh mach.
- M6 ndi soi: xem thém bai Gy mé cho phau thuat ndi soi trong phac d6 diéu
tri.
4. THEO DOI TRONG GAY ME - PHAU THUAT
- Theo do1 ECG.
- Sinh hiéu, SpO,:
- NIBP.

- CVP, huyét ap xam 14n (néu can).



- Capnography.

- Than nhiét.

- Theo ddi lugng mau mat.

- Theo doi may tho.

- Theo doi khi mau dong mach.

5. HAU PHAU

Chuyén hdi stc hodc so sinh con noi khi quan.
- Bép bong gitip tho kém oxy.
- Monitor theo ddi ltic chuyén.
- Ban giao bénh cho hdi stc.

6. AN TOAN BENH NHAN

Tuan thu quy trinh checklist ciia bénh vién.

- Panh gi4 tinh trang bénh nhan truéc mo hét sirc quan trong.

- Luu ¥ cac dj tit va bénh Iy mic phai kém theo.

- Néu bénh nhan viém phoi thi can thiét phai thém thudc mé tinh mach.

- Bénh nhén thoat vi hoanh c6 thé c6 san do dé phai tinh toan dé cai dat thong
s6 may thé cho phu hop. Nén 1am khi méu dong mach khi c6 diéu kién.

- Bién ching thudng gip khi gdy mé - phau thuat: chay mau, tran khi, ha than
nhiét, toan chuyén hoa, cao ap phéi, shunt P-T...

- Pat sensor theo ddi SpO,, ¢ tay P (trudc éng dong mach) va mot trong céc
chi con lai (sau 6ng déng mach): dao dong 13 canh bao sém shunt P — T/ting ap
phoi.

- Dung 6ng nghe trudc nguc bén P (dé theo dbi tran khi mang phdi bén P do
chan thuwong ap luc).

- Thong khi nhe nhang va1 &p lyc < 20 cmH,0; 4p luc thong khi phai giam khi
da dua tang thoat vi vao lai 6 bung.

- U am bénh nhan.



- Bénh nhan duge mé ndi soi:
+ Luu y chi dinh va chong chi dinh ctia mé noi soi.
+ Theo ddi tbe d6 va ap luc bom hoi vao 6 bung.
+ Theo doi1 than nhiét.
+ Theo do1 EtCO,
+ Theo ddi k§ ECG va ap luc may thd vi ddy 1a noi soi 16ng nguc.
+ Viéc kiém soat ho hip trong md ndi soi rat kho khan, do d6 can theo ddi
duoc bang thong khi thi phai hoi ¥ véi phau thuat vién dé chuyén qua mo ho.
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