Thé 1



PHUONG PHAP VO CAM NHI KHOA

1. PINH NGHiA

- Gay mé 1a str dung thuc nhdm 1am cho bénh nhan mat ¥ thic tam thoi,
giam dau va c6 thé liét co, tao diéu kién cho phiu thuat vién tién hanh phiu thuat.
Co hai loai thudc mé nhim lam mét y thirc cua bénh nhan: thudc mé dung dich
tiém qua dudng tinh mach hay tiém bap va thuéc mé bay hoi qua dudng ho hip.

- Viée str dung thuéc mé duge thue hién tiy theo bénh canh, diéu kién co sin
va trinh d6 ngudi gy mé. Co thé str dung mé bay hoi don thuan hodc thudc mé tinh
mach don thuin hoic phdi hop ca hai loai thude trong lac gay mé.

2. THAM KHAM TIEN ME

La dé tu van, danh gia bénh nhi va diéu chinh/kiém soat nhiing bat thuong
dugc phat hién.
2.1. Bénh st

- Strc khée cua me luc mang thai, hat thudc, uéng ruou.

- Céc xét nghiém trudce khi sinh.

- Tubi thai va trong luong lic mang thai.

- Tinh trang sinh, APGAR.

- Nhap vién cua so sinh.

- Nhitng hoi chtng bat thuong vé giai phau hoc va chuyén hoa.

- Nhitng bénh ho héap trén gan day.

- Qua trinh tang trudng.

- No6n 6i va trao ngugc da day, thuc quan.

- Di Uing.



- Tién can gay mé: ghi nhan bénh sur cua tinh trang bénh hi¢n tai va nhirng van
dé strc khoé trude d6 bao gdm nguy co chay méau (Bang cau hoi Watson William)
tinh trang gy mé va phau thuat ciia bénh nhi, thudc di dung hoic dang st dung
(thudc NSAIDs, gy nghién, chéng co giat, chdng trdm cam, thudc chéng dong,
thudc diéu tri ting huyét ap, loi tiéu, digoxin), tinh trang di ung thudc va di ung
thirc 4n, cac bién chimg lién quan dén phau thuit ghi nhan dugc & cac thanh vién
trong gia dinh.

2.2. Kham lam sang

Bénh nhi can dugc khdm toan dién nhit 13 duong thd - hé ho hép, hé tim
mach, hé than kinh trung wong.

- Téng quat: mau da, truong luc co, di dang bam sinh, hinh dang va vong dau,
murc do hoat dong.

- D4u hiéu sinh ton, chiéu cao, can nang.

- Kham rang va di dang vung so mat.

- Tinh trang viém nhiém duong ho hap trén.

- Tinh trang tim va mach mau dé tiém truyén.

- Tam than van dong.

2.3. Can lam sang

Tuy theo loai phau thuat, tinh trang bénh nhi.
2.4. Tién mé

- Tré dudi 10 thang tudi dé dang tach roi khoi cha me.

- Tré tir 10 thang dén 5 tudi can phai tién mé.

- Tré 16n hon 5 tudi co thé hop tac hodc phai tién mé:

+ Midazolam 0,5 mg/kg (ubng) tir 15 - 20 phut trude khi vao phong mo.

+ Atropin 0,01 - 0,02 mg/kg (TM) lac dan dau.

+ Cimetidin 7,5 mg/kg (ubng) hay Metoclopramid 0,1 mg/kg (udng) lam
tang pH va lam giam luong dich da day.



2.5. Nhin in udng
- Stra va thirc @n ddc cho tré nhin tir 6 - 8 gi0, nudc duong 2 gio trude lac vao
phong mo.
- Truyén dich cho nhitng bénh nhi cudi chuong trinh mo.
3. CHUAN BI PHONG MO
3.1. Hé thong giy mé
- Hé thong nira kin: khoang chét 16n, cac van lam ting cong ho hép, binh voi
tich lity thuéc mé. Chi st dung ¢ bénh nhi ning hon 10kg va phai theo doi bang
capnography.
- H¢ théng h&, khong hit lai:
+ Sir dung luu luong khi bang 2 - 2,5 1an thong khi phut cta bénh nhi.
+ Bong gitp thé tuong duong dung tich séng: so sinh 500 ml, 3 tudi 1 lit,
trén 3 tuoi 2 lit.
3.2. Dung cu giup thé

- Mat na trong nhin théy mau méi va chit ndn, vira di nho dé giam khoang
chét chirc ning (Vp: Volume of dead)

- Airway thich hop.
- Bén soi thanh quan: ludi thang (dudi 5 tudi), ludi cong (trén 5 tudi).

- Ong ndi khi quan: khong c6 bong, bang ¢& ngdn Gt ctia bénh nhi hay do céng

thurc:
Tudi ID
So sinh thiéu thang. 2,5-3,0
So sinh. 3,0
6 - 12 thang. 3,5
2 tudi. 4,0



tudi
d 4 +
Trén 2 tuol. 4

tudi

. . 10+
Chiéu dai ong noi khi quan:

3.3. Kiém soat nhiét do
- Nhiét do phong md khoang 27 - 32°C, mén am, ddi non.
- Khi gy mé nén dugc lam 4m va am.
- Dich truyén, mau truyén nén duoc sudi Am.
3.4. Monitoring
- Ong nghe trudc tim.
- Pulse Oxymeter.
- Capnography.
- Huyét ap.
- ECG.
- Nhiét d§: hau moén, thuc quan.
- Nudc tiéu: so sinh 0,5 ml/kg, trén 1 thang tudi 1 ml/kg.
3.5. Pwong truyén
- Tinh mach dau, tinh mach hién trong.
- So sinh dung bom ti€m ty dong.
- Tré nhil nhi va tré em dudi 10kg dung bau truyén dich (burette).
- Bo day dich truyén giot nho (1 ml # 60 giot).
- Chu ¥ bot khi trong day dich truyén.
4. KY THUAT DAN PAU
- Dan dau bang thudc mé ho hip (Sevoflurane): ki thudt cham hay nhanh.
- Ketamin 5 - 10 mg/kg tiém bap + Atropin 0,02 mg/kg tiém bip + Midazolam
0,2 - 0,5 mg/kg tiém tinh mach.

- D4n d4u bang duong tiém tinh mach nhu ¢ ngudi 16n.



5. PAT NOI KHi QUAN
- Vi trf ctia dau khi dit noi khi quan.
- K§ thuat dat noi khi quan bang ludi dén thang va cong.
- Cht ¥ vach den dau 6ng ndi khi quan. Quan sat 1ong nguc khi bop bong.
Nghe 4m phé bao.
- Khi ¢6 dinh dng noi khi quan phai ghi nhan chiéu dai éng.
- Chup X quang (néu can) dé xac dinh vi tri éng noi khi quan.
- bat noi khi quan duong miii phai ch1 y amydal va VA.
- Phéi hop Halothan va Succinylcholin ¢ thé gy co cimg co nhai.
- Succinylcholin ¢6 thé gdy cham nhip tim (phdi hop véi Atropin), ting Kali
trong mau gay ngurng tim.
- Bat nd1 khi quan vaoi Sevoflurane va Fentanyl.
6. DICH TRUYEN VA TRUYEN MAU TRONG LUC PHAU THUAT
6.1. Lwong dich duy tri
Dung dich Natri clorid 0,9%: tré so sinh. Cac tré ndy can dugc theo ddi dudng
huyét.
Dung dich Lactate Ringer’ and Dextrose hoac Lactate Ringer’ & tré 16m.
Theo Cong thurc4 -2 -1
> 01 - 10 kg: 4 ml/kg/gio.
> 11 - 20 kg: 2 ml/kg/gio.
> 20 kg: 1 ml/kg/gio.
6.2. Lwong dich thiéu hut
- Luong dich duy tri/gio x sd gio nhin trudc phiu thuat.
- ¥ téng luong dich thiéu hut s& dugc bu trong gior dau.
- V4 téng luong dich s& bu 1an lugt vao gid thir hai va thu ba.

6.3. Lwong dich mat khong tinh dwoc



Qua hoi thd, khoang thir ba, khi phoi bay rudt... Bu bang Lactate Ringer’ hay
Natri clorid 0,9%. Tur 5 - 10 ml/kg.
6.4. Thé tich mau wéc lwgng (Estimated blood volume - EBV).

- Tré so sinh thiéu thang: 100 ml/kg.

- Tré so sinh du thang: 90 ml/kg.

- Tré dudi 1 tudi: 80 ml/kg.

- Tré trén 1 tudi: 70 ml/kg.
6.5. Thé tich mau mat t6i da cho phép (Maximum acceptable blood loss -
MABL).

EBV (Hct ban dau — Het mong muon)

MABL = Hct ban dau

Hct 1, 430: Het cia bénh nhan.

Het ong muén: Het mong mubn (tuy vao bénh nhi, bénh 1y ph?lu thuat, phﬁu thuat
vién, nguoi gdy mé va tinh trang ngan hang mau).
7. THEO DOI HAU PHAU

- Monitoring 1y tuéng phai nhu & phong mo.

- Rat noi khi quan bién chtng thudng gip 1a co thit thanh quan.

- Van chuyén khoi phong hdi tinh cang sém cang tt khi ddu sinh ton on (vai
tro cua cha, me).

- Giam dau hau phiu cho tré em la rat can thiét bang Acetaminophen hodc/va
gy té ving, té tai chd.
8. CAC VAN PE CAN CHU Y TRONG GAY ME NHI

- Can nang.

- Yéu té tam 1y.

- Nhin 4n ubng.

- Gay mé ¢ bénh nhi c6 da day day.



- Tai bién co thit thanh quan.
- Giam dau hau phau.
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	Thẻ 1 
	PHƯƠNG PHÁP VÔ CẢM NHI KHOA 
	 
	1. ĐỊNH NGHĨA 
	- Gây mê là sử dụng thuốc nhằm làm cho bệnh nhân mất ý thức tạm thời, giảm đau và có thể liệt cơ, tạo điều kiện cho phẫu thuật viên tiến hành phẫu thuật. Có hai loại thuốc mê nhằm làm mất ý thức của bệnh nhân: thuốc mê dung dịch tiêm qua đường tĩnh mạch hay tiêm bắp và thuốc mê bay hơi qua đường hô hấp. 
	- Việc sử dụng thuốc mê được thực hiện tùy theo bệnh cảnh, điều kiện có sẵn và trình độ người gây mê. Có thể sử dụng mê bay hơi đơn thuần hoặc thuốc mê tĩnh mạch đơn thuần hoặc phối hợp cả hai loại thuốc trong lúc gây mê. 
	2. THĂM KHÁM TIỀN MÊ 
	Là để tư vấn, đánh giá bệnh nhi và điều chỉnh/kiểm soát những bất thường được phát hiện. 
	2.1. Bệnh sử 

	- Sức khỏe của mẹ lúc mang thai, hút thuốc, uống rượu. 
	- Các xét nghiệm trước khi sinh. 
	- Tuổi thai và trọng lượng lúc mang thai. 
	- Tình trạng sinh, APGAR. 
	- Nhập viện của sơ sinh. 
	- Những hội chứng bất thường về giải phẫu học và chuyển hóa. 
	- Những bệnh hô hấp trên gần đây. 
	- Quá trình tăng trưởng. 
	- Nôn ói và trào ngược dạ dày, thực quản. 
	- Dị ứng. 
	- Tiên căn gây mê: ghi nhận bệnh sử của tình trạng bệnh hiện tại và những vấn đề sức khoẻ trước đó bao gồm nguy cơ chảy máu (Bảng câu hỏi Watson William) tình trạng gây mê và phẫu thuật của bệnh nhi, thuốc đã dùng hoặc đang sử dụng (thuốc NSAIDs, gây nghiện, chống co giật, chống trầm cảm, thuốc chống đông, thuốc điều trị tăng huyết áp, lợi tiểu, digoxin), tình trạng dị ứng thuốc và dị ứng thức ăn, các biến chứng liên quan đến phẫu thuật ghi nhận được ở các thành viên trong gia đình. 
	2.2. Khám lâm sàng 

	Bệnh nhi cần được khám toàn diện nhất là đường thở - hệ hô hấp, hệ tim mạch, hệ thần kinh trung ương. 
	- Tổng quát: màu da, trương lực cơ, dị dạng bẩm sinh, hình dạng và vòng đầu, mức độ hoạt động. 
	- Dấu hiệu sinh tồn, chiều cao, cân nặng. 
	- Khám răng và dị dạng vùng sọ mặt. 
	- Tình trạng viêm nhiễm đường hô hấp trên. 
	- Tình trạng tim và mạch máu để tiêm truyền. 
	- Tâm thần vận động. 
	2.3. Cận lâm sàng 

	Tùy theo loại phẫu thuật, tình trạng bệnh nhi. 
	2.4. Tiền mê 

	- Trẻ dưới 10 tháng tuổi dễ dàng tách rời khỏi cha mẹ. 
	- Trẻ từ 10 tháng đến 5 tuổi cần phải tiền mê. 
	- Trẻ lớn hơn 5 tuổi có thể hợp tác hoặc phải tiền mê: 
	+ Midazolam 0,5 mg/kg (uống) từ 15 - 20 phút trước khi vào phòng mổ. 
	+ Atropin 0,01 - 0,02 mg/kg (TM) lúc dẫn đầu. 
	+ Cimetidin 7,5 mg/kg (uống) hay Metoclopramid 0,1 mg/kg (uống) làm tăng pH và làm giảm lượng dịch dạ dày. 
	2.5. Nhịn ăn uống 

	- Sữa và thức ăn đặc cho trẻ nhịn từ 6 - 8 giờ, nước đường 2 giờ trước lúc vào phòng mổ. 
	- Truyền dịch cho những bệnh nhi cuối chương trình mổ. 
	3. CHUẨN BỊ PHÒNG MỔ 
	3.1. Hệ thống gây mê 

	- Hệ thống nửa kín: khoảng chết lớn, các van làm tăng công hô hấp, bình vôi tích lũy thuốc mê. Chỉ sử dụng ở bệnh nhi nặng hơn 10kg và phải theo dõi bằng capnography. 
	- Hệ thống hở, không hít lại: 
	+ Sử dụng lưu lượng khí bằng 2 - 2,5 lần thông khí phút của bệnh nhi. 
	+ Bóng giúp thở tương đương dung tích sống: sơ sinh 500 ml, 3 tuổi 1 lít, trên 3 tuổi 2 lít. 
	3.2. Dụng cụ giúp thở 

	- Mặt nạ trong nhìn thấy màu môi và chất nôn, vừa đủ nhỏ để giảm khoảng chết chức năng (VD: Volume of dead) 
	- Airway thích hợp. 
	- Đèn soi thanh quản: lưỡi thẳng (dưới 5 tuổi), lưỡi cong (trên 5 tuổi). 
	- Ống nội khí quản: không có bóng, bằng cỡ ngón út của bệnh nhi hay do công thức: 
	Tuổi                                                   ​  ID 
	Sơ sinh thiếu tháng.                         ​2,5 - 3,0 
	Sơ sinh.                          ​               ​3,0 
	6 - 12 tháng.                     ​             ​3,5 
	2 tuổi.                          ​                  ​4,0  
	Trên 2 tuổi.                    ​                ​  
	Chiều dài ống nội khí quản:              ​                       ​ 
	3.3. Kiểm soát nhiệt độ 

	- Nhiệt độ phòng mổ khoảng 27 - 32°C, mền ẩm, đội nón. 
	- Khí gây mê nên được làm ấm và ẩm. 
	- Dịch truyền, máu truyền nên được sưởi ấm. 
	3.4. Monitoring 

	- Ống nghe trước tim. 
	- Pulse Oxymeter. 
	- Capnography. 
	- Huyết áp. 
	- ECG. 
	- Nhiệt độ: hậu môn, thực quản. 
	- Nước tiểu: sơ sinh 0,5 ml/kg, trên 1 tháng tuổi 1 ml/kg. 
	3.5. Đường truyền 

	- Tĩnh mạch đầu, tĩnh mạch hiển trong. 
	- Sơ sinh dùng bơm tiêm tự động. 
	- Trẻ nhũ nhi và trẻ em dưới 10kg dùng bầu truyền dịch (burette). 
	- Bộ dây dịch truyền giọt nhỏ (1 ml # 60 giọt). 
	- Chú ý bọt khí trong dây dịch truyền. 
	4. KỸ THUẬT DẪN ĐẦU 
	- Dẫn đầu bằng thuốc mê hô hấp (Sevoflurane): kỹ thuật chậm hay nhanh. 
	- Ketamin 5 - 10 mg/kg tiêm bắp + Atropin 0,02 mg/kg tiêm bắp + Midazolam 0,2 - 0,5 mg/kg tiêm tĩnh mạch. 
	- Dẫn đầu bằng đường tiêm tĩnh mạch như ở người lớn. 
	5. ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN 
	- Vị trí của đầu khi đặt nội khí quản. 
	- Kỹ thuật đặt nội khí quản bằng lưỡi đèn thẳng và cong. 
	- Chú ý vạch đen đầu ống nội khí quản. Quan sát lồng ngực khi bóp bóng. Nghe âm phế bào. 
	- Khi cố định ống nội khí quản phải ghi nhận chiều dài ông. 
	- Chụp X quang (nếu cần) để xác định vị trí ống nội khí quản. 
	- Đặt nội khí quản đường mũi phải chú ý amydal và VA. 
	- Phối hợp Halothan và Succinylcholin có thể gây co cứng cơ nhai. 
	- Succinylcholin có thể gây chậm nhịp tim (phối hợp với Atropin), tăng Kali trong máu gây ngừng tim. 
	- Đặt nội khí quản với Sevoflurane và Fentanyl. 
	6. DỊCH TRUYỀN VÀ TRUYỀN MÁU TRONG LÚC PHẪU THUẬT 
	6.1. Lượng dịch duy trì 

	Dung dịch Natri clorid 0,9%: trẻ sơ sinh. Các trẻ này cần được theo dõi đường huyết. 
	Dung dịch Lactate Ringer’ and Dextrose hoặc Lactate Ringer’ ở trẻ lớn.  
	Theo Công thức 4 – 2 – 1 
	➢​ 01 - 10 kg: 4 ml/kg/giờ. 
	➢​ 11 - 20 kg: 2 ml/kg/giờ. 
	➢​ 20 kg: 1 ml/kg/giờ. 
	6.2. Lượng dịch thiếu hụt 

	- Lượng dịch duy trì/giờ x số giờ nhịn trước phẫu thuật. 
	- ½ tổng lượng dịch thiếu hụt sẽ được bù trong giờ đầu. 
	- ¼ tổng lượng dịch sẽ bù lần lượt vào giờ thứ hai và thứ ba. 
	6.3. Lượng dịch mất không tính được 

	Qua hơi thở, khoang thứ ba, khi phơi bày ruột... Bù bằng Lactate Ringer’ hay Natri clorid 0,9%. Từ 5 - 10 ml/kg. 
	6.4. Thể tích máu ước lượng (Estimated blood volume - EBV). 

	- Trẻ sơ sinh thiếu tháng: 100 ml/kg. 
	- Trẻ sơ sinh đủ tháng: 90 ml/kg. 
	- Trẻ dưới 1 tuổi: 80 ml/kg. 
	- Trẻ trên 1 tuổi: 70 ml/kg. 
	6.5. Thể tích máu mất tối đa cho phép (Maximum acceptable blood loss - MABL). 

	7. THEO DÕI HẬU PHẪU 
	8. CÁC VẤN ĐỀ CẦN CHÚ Ý TRONG GÂY MÊ NHI 
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