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MỞ ĐẦU

• Mở khí quản là vết rạch trên khí quản để tạo

ra một lỗ mở từ khí quản ra da, đặt bộ canuyn mở

khí quản vào, có thể tạm thời hoặc vĩnh viễn, cho

phép không khí đi từ bên ngoài vào phổi.

• Là một trong những phương thức phẫu thuật lâu

đời nhất

• Vị trí : 



Ưu điểm 

Giảm kích ứng niêm mạc miệng, hầu họng

Dễ dàng hút đàm nhớt, vệ sinh răng miệng, ngăn ngừa nhiễm trùng khoang 
miệng.

Giúp bệnh nhân cảm thấy dễ chịu, có thể phát âm hoặc giao tiếp tốt hơn.

Rút ngắn khoảng cách đường thở, làm giảm công hô hấp, giảm kháng lực 
đường thở, cải thiện tốc độ và thành công trong việc cai máy thở

Rút ngắn thời gian sử dụng thuốc an thần, thời gian nằm ICU 



Khuyết điểm

• Kích ứng hoặc đau vùng cổ quanh chỗ mở khí quản  

• Sẹo ngoài da sau khi rút mở khí quản

• Biến chứng của mở khí quản :

➢ biến chứng tức thời

➢ biến chứng sớm

➢ biến chứng muộn



Biến chứng

Biến chứng tức thời Biến chứng sớm Biến chứng muộn

Chảy máu Chảy máu Hẹp khí quản

Tổn thương cấu trúc khí quản Cannula sai vị trí Tạo mô hạt

Thủ thuật thất bại Tràn khí màng phổi Nhuyễn khí quản

Hít sặc Tràn khí trung thất Viêm phổi

Thuyên tắc khí Tràn khí dưới da Hít sặc

Mất đường thở Nhiễm trùng chân mở khí quản Rò khí quản động mạch

Giảm oxy, tăng CO2 Loét chân mở khí quản Rò khí quản thực quản

Tử vong Tuột ống mở khí quản Tuột ống mở khí quản

Rối loạn nuốt Rối loạn nuốt



CHỈ ĐỊNH

1. Tắc nghẽn đường hô hấp trên: dị vật, 

chấn thương hàm mặt, phù nề do chấn 

thương, bỏng, nhiễm trùng

2. Quá trình thở máy kéo dài

3. Tổn thương não, bệnh lý thần kinh cơ 

cấp/mạn tính



CHỐNG CHỈ ĐỊNH

Không nên mở khí quản trong những trường hợp có nguy cơ cao 
xảy ra biến chứng :

• Rối loạn huyết động

• Giảm oxy máu nặng : PaO2/ FiO2< 100 với PEEP > 10cmH20

• Rối loạn đông máu

• Tăng áp lực nội sọ



Thời điểm mở khí quản ?

Hosokawa et al. Critical Care (2015) 19:424











Nhóm sớm : 6-8 ngày
Nhóm muộn : 13-15 ngày

Kết quả :

• Tăng thời gian không thở máy

• Tăng tỉ lệ cai máy thành công

• Tăng tỉ lệ xuất ICU

• Không giảm tỉ lệ tử vong 28 ngày

• Không giảm tỉ lệ VAP



Phương thức mở khí quản

• Mở khí quản bằng phẫu thuật (open procedure)

• Mở khí quản nong qua da (percutaneous dilatational procedure)



Mở khí quản nong qua da



Mở khí quản nong 
qua da

➢Là phương pháp tiêu chuẩn cho 

bệnh nhân hồi sức

(GRADE 1+/STRONG agreement)

- thời gian thực hiện ngắn hơn

- giảm tỉ lệ nhiễm trùng chân cannula mở khí quản

- không có sự khác biệt về tỉ lệ những biến chứng khác

➢ Những trường hợp khó cần sự phối hợp giữa phẫu thuật viên và bs hồi sức

(Expert opinion)

- cột sống cổ không ổn định, nhiễm trùng vùng cổ trước

- đã từng điều trị vùng cổ xạ trị, phẫu thuật

- khó xác định các mốc giải phẫu vùng cổ bn béo phì, cổ ngắn, phì đại tuyến giáp

Trouillet et al. Ann. Intensive Care (2018) 8:37



Mở khí quản nong 
qua da

➢ Nội soi phế quản nên được thực hiện trước và trong suốt quá trình mở
khí quản   (GRADE 2+/STRONG agreement)

- Nội soi giúp quan sát trực tiếp tất cả các giai đoạn của mở khí quản 
: rạch da, đâm kim, luồn guidewire, nong, và vị trí của ống mở khí quản

➢ Siêu âm vùng cổ nên được thực hiện khi mở khí quản nong qua da tại 
ICU   (GRADE 2+/STRONG agreement)

- siêu âm giúp nhận diện khí quản và các vòng sụn khí quản, tối ưu 
hóa vị trí rạch da để tránh tổn thương mạch máu và tuyến giáp

Trouillet et al. Ann. Intensive Care (2018) 8:37





Fig. 2 Proposal for a protocol associated with guideline 3.5 
(Expert opinion)



Chăm sóc bệnh nhân mở khí quản

• Ngay sau mở khí quản:

- xác định lại vị trí ống mở khí quản, điểm cuối của ống 
cách carina 4-6cm trên phim xquang, cố định ống không quá
chặt hoặc quá lỏng.

- kiểm tra đường khí vào : hút đàm thông, etCO2, áp lực 
đỉnh so sánh với giá trị trước khi mở khí quản

- theo dõi các dấu hiệu chảy máu, tràn khí dưới da vùng 
cổ, ngực, theo dõi huyết động và rối loạn nhịp

- kiểm tra áp lực bóng chèn, tránh hít sặc

- tránh làm tuột ống mở khí quản sớm



• Chăm sóc thường quy :

➢ mũi nhân tạo : làm ấm và ẩm khí hít vào, tránh làm khô chất 
tiết

➢ hút đàm 

➢ theo dõi dấu hiệu nhiễm trùng, vệ sinh vùng da quanh chân 
ống mở khí quản, thay băng

➢ vệ sinh và thay mới nòng trong mở khí quản khi có dấu hiệu 
nghẹt



Rút ống mở khí
quản

Singh et al. Journal of Intensive Care (2017) 5:38




