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For years my dad said “you should write a
book.” He never really said what about, and
I don’t think specifc content mattered so
much. It was more along the lines of what |
could teach to others. When he learned of
the plans for this publication

he was so excited, in his own earnest,
pragmatic, and understated way. He would
have been so proud to have seen this

come to fruition but unfortunately died
during the writing process. Despite my

best efforts, 1 watched his dignity, mental
and physical strength get stripped during a
prolonged hospital stay. He remained stoic
throughout, a testament to his steadfast
nature. My love of attention to detail and
analytical thinking are gifts from him that

| hope elevate the level of information
presented in this book and enhance the
knowledge of those that care for the sickest
patients. Treat each patient in the same
manner that you would want your loved one
to be treated. One size does not ft all. Thanks
Dad.

Rachel Garvin



Preface

There are many books available on how to pass an ETT through
the cords. But what about the preparation needed beforehand?
During my years of practice, | have witnessed intubations gone
awry because of no preparation and no plan B. No two airways
are alike, and the tools that we use to help us predict airway
difficulty are not 100%.

Plan for Success but Prepare for Failure. This is the motto
that I go by for every single airway. It is what | have taught my
fellows, residents, advanced practice providers, and stu-dents as
well. There have been many times | have gone to plan C, but in a
controlled and calm manner with all team members doing their
part because they all knew the plan.

Without an airway, you have pretty much nothing. Why not
make sure we are doing right by our patients every time? This
book looks at the who, what, where, when, and how of airway
management. Everything up until placing the tube between the
cords. Everything up until that point is the most impor-tant part
of airway management. From the ED to the ICU, be the master of
airway preparation and execution. Remember, patients are not
protocols. Every situation is unique. Plan for success, but prepare
for failure.

San Antonio, TX, USA Rachel Garvin, MD, FNCS

vii



Acknowledgments

Thank you to all my colleagues that took the time to prepare
these chapters. Despite hectic schedules and busy lives, you all
are an incredible group of practitioners, dedicated to out-standing
patient care.

A huge thank you to my husband, Dan, my daughters, Zoe and
Emma, and my boys Milo LL Cool J and Sir Charles von Biscuit
who encouraged me every step of the way.

of my father, Dr. . who alwa
knew | would publish a book one day.



No1 dung

10

11

Aicin ditndikhiquan? ... .................... 1
Georgia J. McRoy

Khi nao thibop cO.eevevee oo 9
Zachary Kendrick

Chuin bi ban than dé dit ndi khi quan. ........... 21
Denise M. Rios

Chudnbibénhnhén ............................ 27
Danielle R. Stevens

Chuén bj chonhém caaban. .................... 39
Adriana Povlow

The RSIPotpourri..........co i 45
Amanda L. Fowler

BannéndatRSI? ............ ... ... ... . ..., 53

Jessica Solis-McCarthy

Gid 6ng di vao: an thin sau dit ndi khi quan. . ........ 73
Colleen Barthol

Bénh nhan ngung tim... . .......................... 79
Kari Gorder and Jordan B. Bonomo

Bénh nhanbéophi............................. 95
Bradley A. Dengler

Pit ndi khi quan & bénh nhén tén thwong thin kinh . 107
Shaheryar Hafeez

Xi



Xii Contents

12 Pat ngi khi quén ¢ bénh nhén nhiém trung huyét: tranh
datthatbai....................................115
Rahul K. Shah



Contributors

Colleen Barthol, PharmD Department of Pharmacotherapy and
Pharmacy Services, University Health System, San Antonio, TX,
USA

Jordan B. Bonomo, MD, FCCM, FNCS Department of
Emergency Medicine, University of Cincinnati College of
Medicine, Cincinnati, OH, USA

Bradley A. Dengler, MD Department of Neurosurgery, Walter
Reed National Military Medical Center, Bethesda, MD, USA

Amanda L. Fowler, PharmD, BCPS Department of
Pharmacotherapy and Pharmacy Services, University Health

System, San Antonio, TX, USA

Shaheryar Hafeez, MD Department of Neurosurgery, UT
Health San Antonio, San Antonio, TX, USA

Zachary Kendrick, MD Department of Emergency Medicine,
UT Health San Antonio, San Antonio, TX, USA

Georgia J. McRoy, MD Department of Emergency Medicine,
UT Health San Antonio, San Antonio, TX, USA

Adriana Povlow, MD Department of Emergency Medicine, UT
Health San Antonio, San Antonio, TX, USA

Denise M. Rios, MSN, RN, ACNP-BC Department of
Neurosurgery, UT Health San Antonio, San Antonio, TX, USA

xiii



xiv  Contributors

Rahul K. Shah, MD Department of Neurology/Neuro
Critical Care, Bakersfield Memorial Hospital, Bakersfield, CA,
USA

Jessica  Solis-McCarthy, MD Department of Emergency
Medicine, UT Health San Antonio, San Antonio, TX, USA

Danielle R. Stevens, MD Department of Emergency
Medicine, UT Health San Antonio, San Antonio, TX, USA



Ths.Bs Pham Hoang Thién Group "Cap nhat Kién thic Y khoa



Chapter 1 ®
Ai can dit ndi khi quan?

Georgia J. oy

Nhitng diém chinh

« Dt noi khi quan 1a mot thi thuat xam lan.

« Hiéu duoc cac tinh hudng 1am sang yéu cau quan ly
duong thd nang cao 1a didu can thiét dé diéu tri bénh
nhén nang.

* Cac chi dinh thong thuong cua dat ndi khi quan la:

- Théng khi that bai.

- Cung cap oxy that bai.

- Bao vé duong tho.

- Dién bién 1dm sang di duoc duy kién.

- Téc nghén duong tho.

+ Giam oxy mau va ting CO2 mau déu c6 thé dan dén
ngumg ho hip va truy tim mach.

G. J. McRoy (*)
Department of Emergency Medicine, UT Health San Antonio,
San Antonio, TX, USA

© Springer Nature Switzerland AG 2021
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G. J. McRoy

Thong khi that bai: Suy ho hap ting CO2 mau

* Khong giéng nhu sy oxy héa la mét qua trinh thy dong,
thong khi 1a mgt qua trinh chu dong.
« Cac bénh tic ngh&n nhu hen va COPD c6 thé dan dén & CO2
[1, 6,7, 11].
« Nhitng bénh nhéan nay ciing bi co thit phé quan va viém
duong thé.
« Cac nguyén nhan khéac cua ting CO2 mau bao gébm nhiing
nguyén nhan sau [9, 10]:
— Chuyén hoéa (mét nuéc, suy dinh dudng).
— Yéu co (do bénh than kinh co hodc ton thwong tily séng).
— Giam th¢ do thudce [6, 9, 11].
Alcohols, barbiturates, opiates, benzodiazepines, thudc
chdng tram cam, an than gy ngu, chat kich thich.

— An than qua muc.

« Ddi véi nhidm toan ho hip cip tinh, PCO2 khong can phai
qué cao dé 1am thay doi y thirc [10, 13].
* Bénh nhan bi bénh phéi téc nghén man tinh co thé bi nhiém
toan ho hap cép tinh trén nén man. Nhimng bénh nhan nay co
thé c6 PCO2 rét cao, do bénh nhan di dung nap tinh trang @
CO2 man tinh tét hon (tim lugng bicarbonate cao hodc lugng
kiém du déng ké trén khi mau).
* Bénh nhan bi & CO2 va khong dap tng vai cac can thiép nhu
CPAP, BIPAP c6 thé can dat ndi khi quan néu cac phwong
phap khong xam 14n thit bai [1, 5].

« DPirng dé nhitng con s6 ddanh lira ban! Cé thé co tinh trang
nhiém toan hé hap trong bdi canh nhidm toan chuyén hoa mat
bu ngay ca v6i PaCO2 trong gidi han binh thudng.

« Toan ho hip nguyén phat cp tinh ¢6 mdi quan hé nghich
dao truc tiép gitra pH va pCO2:

—pH 7.30 =pC0O2 50

—pH 7.20=> pCO2 60

—pH 7.1 > pCO270
« Néu céc con sé khong twong quan nghich véi nhau, thi s& co
mot rdi loan thir hai xay ra.
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Oxy hoa that bai: Suy ho hip giam oxy mau

+ Oxy héa 1a mot qua trinh thy dong va bi thay déi boi cac co
ché 1am gian doan su khuéch tan.
— Nguyén nhén gay ra thit bai cia sy oxy hoéa: Van dé voi
V/Q mismatch.
Viém phoi va cac chét tiét khac [1].
« Cic phé nang chta day chat gy can trd qua trinh
khuéch tan oxy.
Phti phéi/tran dich mang phoi
« Dich k& va dich chén ép nhu mé phdi ngin can sy
khuéch tan.
Tran khi mang phdi hodc xep khac (xep phdi) [3, 4, 8].
+ Phoi xep khong thé khuéch tan oxy.
* Thuyén tac phoi [6, 8].
« Khong ¢6 luu lwong mau dén, khong co noi dé
02 khuéch tan dén.
Ngo doc (cyanide).
» Khong cho phép sir dung oxy.
Bénh nhén bi giam oxy mdaungay cang ning thuong tré
nén kho chiu va kich déng trude khi tim tai [1, 3, 9, 15].
Tinh trang thiéu oxy c6 thé dan dén suy giam y thirc dén
murc ngu ga [1, 9, 13].
Thiéu oxy c6 thé dan dén ngimg ho hap va truy tuan hoan
[5]. ‘
Hay canh gidc voi bénh nhdn bi kich dong nang - diéu nay
6 thé la tinh trang thiéu oxy va viéc ding thuoc an than cé
thé dan dén hiu qua tan khoc! [3]
— Néu c6 thé, nén kiém soat duong thd trude khi tinh hudng
tré nén khan cip.
— Mot s6 bénh nhan c6 thé bi giam oxy méau va tién trién suy
hé hép chi vi thé ging stc [5].
Bénh nhan hen c6 thé vira suy giam kha ning oxy hda vira
khong thé thong khi do dich tiét va co thit phé quan. [3, 6,
7].
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— Nhiém trung huyét gay ra tang tiéu thu oxy cung voi giam
phén pho1 OXY, anh huorng dén kha nang oxy h6a va nhu cau
chuyen hoéa can thiét cia co thé. [6, 10, 11].

— O nhitng bénh nhan nay, quan 1y duong thd c6 thé tro thanh
mot nhu cau can thiét dé gitip co thé ddi pho véi tinh trang
nhiém toan chuyén héa nhung doi bi phai cai dat may tho
thich hop dé dat dwoc su bu trr. [6, 10].

— Chéc gia tri xét nghiém cho thiy kha niang cao can dit noi
khi quéan 1a PaO2 < 60 mmHg va d¢ bao hoa oxy 90%mac
di dadung can thiép khong xam lan. [7].

Bao vé duong tho

Thay déi y thirc

— Suy giam su tinh tao c6 thé dan dén khong c6 kha nang bao
vé duong tho [1, 9, 13, 15].

— Mit phan xa bao vé duong thd, chéng han nhu ho, doi hoi
phai dit ni khi quan cho dii d6 1a thir phat sau bénh 1y than
kinh hodc chin thuong. [1, 3, 4, 6, 15].

—Thay dbi y thirc co thé do nhiéu nguyén nhan gy ra [3, 9,
10, 15]:

Tén thwong ndo (dot quy, chan thuong).

Nhiém trung (than kinh trung wong, toan théan).

Thudc (theo don thude, ma tly, chét doc).

Kiém soat nhiét do (séc nhiét, ha than nhiét va hoi
chiing serotonin) [10].

Trang thai dong kinh khong dap Gng voi cac can thi€p
khéc [3, 6, 9-11].

Hit sac.

— Tinh trang ¥ thirc c6 thé con nguyén ven nhung khdi lugng
16n trong hau hong co thé anh hudng dén viée bao vé
duong tho [1, 10].

— Cac nguy co hit sic bao gom [2, 3]:

Non ra méau dang dién tién.

Noén dai dang.

Khéng c6 kha ning quan 1y chét tiét qua duong miéng
(&4p xe quanh amydal, phu mach).
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Dién tién 14m sang da dugc du kién

Hiéu chién (kich dong dit dgi) [3]

— Bénh nhan bi ngd doc, loan than cip hodc chiu anh hudng
ctia cac chat gdy nguy hiém cho ban than hodc nguoi khac

— C6 thé can thiét dé tién hanh kiém tra an toan nham loai trir
cac thuong tich de doa tinh mang

Can vin chuyén:

— Bénh nhan ¢6 nguy co trd nang cao trong qua trinh van

chuyén [1, 9, 10]

— Bénh nhan ning véi thoi gian van chuyén kéo dai [1] Chdn

thuwong

— Kha ning x4u di cao [10, 14]

— Bénh nhén chin thuong duoc bét dong (chan thuong cot

song cb hodc ving ham mit) c¢6 biéu hién giam oxy mau,

giam GCS (thang diém hon mé glasgow), hodc c6 méu & hau

hong [3, 8, 10, 12, 15]

— Bénh nhan c6 vét thuong trén mit khong thé xtr 1y dich tiét

cua miéng [3, 12].

— Bénh nhén bi chan thuong xuyén thdu viing ¢6 hodc ty mau

mo rong dan dén chén ép duong thd3, 12]

—  Cac chan thuong ¢ nguc nhu tran mau / tran khi mang phoi

gy ra tinh trang gidm oxy mau mic du daduoc dan luvu  hodc

dung li¢u phap oxy thich hgp, gaymot mang xuong suon hodc

gdy nhiéu xuong sudn & hai bén din dén mét moi do dau don

khi ho hap [3, 4]

Tac nghén duong thd

« Phu né duong tho [4 12]

— Téc nghén c6 thé xay ra tir miéng dén ving dudi thanh mén
[4, 10].

— Phu né dudng thé thuong biéu hién véi tiéng rit (stridor)

khi thé vao.

— Tiéng rit giam di s& goi y cao hon vé kha ning suy sup

duong tho sip xay ra [4].

— Nguyén nhén cta phu né duong thé c6 thé bao gom:



G. J. McRoy

Phan vé khong dap ing véi xtr tri thude: tién trién c6 thé
dan dén tic nghén duong th hoan toan.

Viém nap thanh mon c6 thé gy tic nghén trén thanh
mon [15].

Phu mach cho du d6 1a khuynh huéng di truyén hay thir
phat do thudc.

Ludwig’s Angina (nhiém tring khoang dudi ham) c6 thé
ngan can 6ng khi quan dudng miéng.

Hit khéi ¢6 thé dan dén phu né duong thd ma cb thé
khong dugc cht y vi n6é & murc thanh mon [1 11].

— Day 1a nhimg tinh hubng ma phuong phap tiép can cua ban
s& rt quan trong va c6 thé can pha1 xem xét cac Van dé nhu
dat NKQ duong milii, dat NKQ bang ong soi mém & bénh
nhan tinh tao (awake fiberoptic) hodc phau thuat. [2].

« Di vat (FB: Foreign bodies) [15]

— Céc d vat hit phai c6 thé lam tic nghén duong thé & trén
thanh mon, thanh mon hodc ha thanh mon, bao gém ca khi
quan [3].

— Bénh str ¢6 tim quan trong hang dau, dic biét 1a & tré em.

— Duy tri sy binh tinh va thoai mai ctia bénh nhan 1a rat quan
trong dé ngan ngira ton thuong thém dudng tho.

— Néu khong thé lay di vat, hdy dat duong tho dit khoat va
cho bénh nhan an than dé duy tri sy oxy hda cho dén khi co
duoc nguén luc thich hop dé léy di vat.

+ Gii phau kho
— Céc tinh trang giai phiu c¢6 thé gop phan lam cho dudng thd
kho khan hon bao gdm nhimng diéu sau day [2, 3, 6, 8, 11, 12,
15]:
Ring x4u (Poor dentition)
C6 bo (Bull neck)
Béo phi
Khéi u ving mit-miéng
Ludi 16n
Ham duéi nhd
Ha miéng han ché
Boéng nang
Day thanh 4m trudce (Anterior vocal cords)
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— Céc tinh trang khac ¢6 thé anh hudng dén viéc quan 1y
duong tho bao gom:
Nhuyén khi quan (Tracheomalacia)
Hep dudi thanh mon
U trung that
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Khi nao thi bop co (Whento
Pull the Trigger)

Zachary Kendrick

Chapter 2 2

Nhirng diém chinh
+ Nhu cau vé kiém soat duong thé dut khoat thé hién
lién tuc, tir chon loc dén t6i khan.
+ Co nhimg yéu t6 gitp du doan bénh nhan c6 thé phai
dat ngi khi quan sém bao lau.
* Danh gia lai bénh nhan la rat quan trong dé biét bénh
nhan dién tién nhu thé nao.
* Dung dya vao cac con s6 dé cho ban biét khi nao nén
bop co: danh gia 1am sang ctia bénh nhan la quan trong
nhét; diém dit liéu chi bo sung.

Kiéu dat ndi khi quan

e Tw chon

— bibu nay thuong dugc thuc hién dé tao diéu kién thuan loi
cho mot thu thuét va co thé dugc 1én ké hoach trudce vai gio
dén vai ngay.

Z. Kendrick (*)

Department of Emergency Medicine,

UT Health San Antonio, San Antonio, TX, USA
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Z. Kendrick

— Thuong khong duoc thyc hién trong Khoa Cap ctru, nhung

doi khi lam trong ICU.

Chuan bi:
¢ Toan by bénh sir va tham kham
* Panh gia duong thé (LEON) [1]
* Hoéi bénh str tr nguoi than
* Danh gia di ting
« Thao ludn vé rii ro va loi ich v6i bénh nhan, nguoi
gi&m ho hoic gidy iy quyén y té
« Vin ban dong y
» Chon ddt NKQ tuan ty so v6i dat NKQ nhanh
« Lua chon va thao luan vé céc loai thube an thin va
thubc gay liét co khac nhau
« Xac dinh va lap ké hoach cho cac phuong phap dit noi
khi quan déu tién, thir phat va tam phét(soi thanh quan
truyc tiép/ video va dat NKQ bang bougie, v.v.)

Nhin bé ngoai (chan thwong mat, rang lung lay, rau va ludi
to)
Panh gia theo quy tic 3-3-2 FB (finger breadths: khoat
ngon tay)

Khoang cach rang ctra: 3 FB

Khoang cach cam-moéng 3 FB

Khoang cach tir san miéng tdi dinh syn giap: 2 FB

Téc nghén (viém nip thanh mén, ap xe va chan thuong)

Tinh di dong cua cb (dinh cot song, du phong ton thuong
cdt song co6 va viém khap)

Vi du:
« Phiu thuat
— Kiém tra khong khéin cép dudi su gay mé (soi truc
trang sigma dng ctmg, soi da day thuc quan, v.v.)

« Khdn cdp
— Bénh nhan c6 thé c6 mot thoi gian trude khi mat bu.
Chuén bi:
« HOi stc cho bénh nhan

10
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— bat ndi kh1 quén s€ phue tap va co thé 1a mot thu
thuat cudi cing trir khi huyet dong hoc dugc téi uu
hoa, theo ddi va bao v¢ can than trude, trong va
sau khi dat noi khi quan [2-4].

* Toan bd bénh sir va tham kham.

» Panh gia duong tho (LEON) [1]

« Pénh gia vé di ung.

« Théo luan vé rui ro va loi ich v&i bénh nhan, nguoi

giam ho hodc gidy uy quyén y té.

« Pong ¥ bang 161 n6i néu bénh nhan noéi dugce, néu

khong thi déng ¥ dugc ngu ¥ (trir DNI).

* Chon dét ngi khi quan tudn tu so v&i dat nhanh.

« Lua chon va thao ludn vé céc loai thudc an than va

thudc gay liét co khac nhau.

« Xéc dinh va 1ap ké hoach cho cac phuong phap dit

n6i khi quan dau tién, thir phat va tam phat (soi thanh

quan tryc tiép/video, dat NKQ bang bougie, dat dng

NKQ dudng mili va mé mang nhan giap, v.v.).

Nhimg vi du bao gdm:
« Xuat huyét noi so dang lan rong
« Chén thuong so ndo vdi thay d6i thirc
« Phu phdi khong cai thién véi thong khi ap luc
dwong khong xam lan va thuoc
« Hoi chimg suy ho hap cap tién trién (ARDS)
+ Hit phai khoi
. Cdp curu
— Bénh nhén sap mat dudng tho.
Chuén bi:

« Hoi strc cho bénh nhan

— Hbi stic van quan trong trong tinh hudng dat noi
khi quan cép ctru.

Can nhéc sir dung bolus dich tinh thé nhanh
va/hoidc 4p luc néu bénh nhan ha huyét ap [5].
Thé oxy luu lugng cao néu cé thé (thd oxy miii
luu lwong cao, BiPAP, v.v.) trong khi chuan bi
dat ndi khi quan - PaO2 cao hon s€ cho ban
nhiéu thoi gian hon.
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Dy doan cac yéu cau cai dit may thd ban dau.
« Diéu chinh thong khi phit (respiratory
rate x tidal volume in L/min) dé bu trir cho
tinh trang toan mau.
« Diéu chinh PEEP cho bénh tic nghén [6].
« Can nhic kiém soat ap luc dbi voi cac
bénh 1y phoi han ché [7-9].
« Can nhic APRV (airway pressure release
ventilation) cho ARDS ning [10].
« C6 thé khong c6 thoi gian 4y bénh st va thim
kham day du.
— Than phién chinh (Chief complaint)
— Panh gia duong thé (LEON) [1]
Po khoang cach bang d6 rong ngon tay co thé
khong kha thi trong tinh huéng nay.
« C6 thé khong co du thoi gian.
« Bénh nhan co thé khong hop tac tham kham.
« Bénh nhén co thé khong chiu dugc viéc nging
BiPAP/CPAP du lau dé cho phép danh gia.

Céc diém cbt 15 ciia tham kham van phai dugc
xac dinh [11, 12].
« Bit thuong vé tinh di dong cua cd.
oo D3 nep cd.
oo Viém khop/ciing ¢ ning.
« Giai phau bj sung hoic bién dang.
oo Sung né ludi.
oo Ty méau ving co.
oo Chén thuong cd.
« Khoang cach cim-mong ngan.
oo Cidm “lem" (“Weak” chin).
« Ham ring bit thudng.
°c Rang gia.
oo Rang ho qua muc (Overbite).
oo Chén thuong miéng.
« Xem xét di tmg (néu da biét).
« Pdng ¥ bang 16i ndi néu bénh nhan néi dugc, néu
khong thi dong ¥ dwoc ngu y (trir DNR / DNI).
» Pat ndi khi quan RSI.

12



2 Wheulhrigger 13

« Luya chon thudc an than / thudc gay liét co van phu

thudc vao tién sir co sin néu biét.

— An than: dya vao huyét dong va chi dinh dit ndihi
quan.

— Gay liét co: Can nhic st dung rocuronium néu
tién sir khong 16 va nghi ngd cao vé chdng chi dinh
v6i succinylcholine (ting kali huyét, chan thuong
dap nat, bong nang, bénh than giai doan cudi, V.V.).

« Xac dinh va 1ap ké hoach cho cac phuong phap dit

ong noi khi quan chinh, thir phat va tam phat (ndi soi

thanh quan truc tiép/video, gum elastic bougie, dng

khi quan dudng miéng va mé mang nhén giap, V.v.).

Céc vi du bao gdm:

« Phén vé véi phu né hiu hong ngay cang ning

* Trang thai dong kinh kéo dai hon 30 phut va khang

tri v6i thude chong dong hang dau va hang 2.

« Phu phdi cap nguy kich

« N6n ra mau ning dang dién tién

« T6i khdn (Crash)

— Bénh nhan bj mat duong thé hodc ngimg tim.

— Khéng ¢6 thoi gian cho cau hoi nhung ban co thé bo khai
thac trong khi 1én ké hoach.

— C6 thé van can dung thudc RSI dé lam gidn ham dang
nghién chit.

Cdc cong cu dé quyét dinh ban c6 bao nhiéu thoi gian

* Bdo vé duong tho [12]

— Bénh nhan ty dao thai chit tiét cia minh hay chung dong
lai trong hau hong?

— Ho c6 thé ho khong (c6 thé can kich thich bang cach hut)?

— Ho c6 phan xa hau hong khong (mét minh n6 khong phai 1a
mot ddu chi do mot sb nguoi voén khong co phan xa nay,
nhung thém cac yéu t6 khéac thi nén dugc coi 1 nguy co cao
hon cho hit sac)?

— Tinh trang y thurc 16i té hon (chcfn thuwong so ndo hodc dot
quy).

« Thé gdng sike [12]

13



Z. Kendrick

— Tinh trang mét méi ho hap?
Khong con thd nhanh, nhung van c6 toan chuyén hoéa
dang ké (mét bl)
Tang cudng st dung co ho hip phu
Bénh nhan tré nén kich dong hodc ngay cang lo ling
—Ging stic khong cai thién véi nhimg can thiép ban dau?
Con hen kich phat khang tri voi thudc va théng khi
khong xam lan
o Toc dé suy thodi ldm sang [12]
Miét duong thé nhanh chéng: sdc phan vé, viém nip thanh
quan, phu mach, chan thuong v&i tu mau Vung ¢d 16n, v.v..)
— Mot bénh can mét nhiéu thoi gian dé didu tri (ngd doc,
pht mach, chén thuong so néo, v.v..)
— Sap nglmg tim
— Khi mau: GHI CHU! Pay la mot cong cu hitu ich nhung
¢6 thé danh lira ban [11].
Ngay ca khi khi mau c6 vé 6n, néu bénh nhéan xau di vé
mat 1am sang (Y thirc, gang sirc, toc do suy thoai), dat
néi khi quan. Durng doi nhitng con s6 cho ban biét ban
phai lam gi!
D6i v6i bénh nhan nhidm toan, hiy dam bao rang ho
duoc bu trir thich hop (néu ban chi nhé mot cong thiec,
hay nhé Winter’s formula)
* Bicarb + % Bicarb + 8 (+/- 2)
« Cho ban biét Pco2 nén ding dé bu trir trong nhiém
toan chuyen hoa
— Suy hé hép giam oxy va taing CO2
Bénh nhén ¢o thé chiu dung tinh trang ting CO2 mau
lau hon tinh trang giam oxy mau; khéng cé bl tru
cho tinh trang giam oxy méau! Tang CO2 mau c6 thé
goi ¥ dit noi khi quan khén cp trong khi tinh trang
giam oxy mau thuong la cp ciru.
— Bu trir
Kiéu th¢ ciia bénh nhan co bu trir cho nhitng bét
thuong vé khi mau khong? [12]
Toan chuyén hoa (DKA, sepsis)
— TRUGC HET LA HOI SUC.
— Néu bénh nhén c6 thé bu trir, hily dé ho nhu vay.

14



2 Wheulhrigger 15

— Néu bénh nhan bit ddu mét moi, hdy xem xét thong khi
khong xam lan
Dat khung thoi gian dé danh gia lgi; vi duy, néu do
pH khong cai thién 1én > 7,2 trong 1 gid, hiy chuyén
sang budc tiép theo.
— Néu thong khi khong xam 14n that bai, dar NKQ khdn la
can thiét.
Néu cai dit tan s6 may tho, hay dit tan sb cao dé gitp
thong khi (20 lan/phut hodc cao hon).

pH C02
Nhiém toan chuyén héa ! !
Nhiém kiém chuyén héa ) )
Nhiém toan hé hap | A
Nhiém kiém ho hap N |

Tat ca nhitng gi ban can nhd doi voi roi
loan toan kiém trong tinh huéng cip

Toan chuyén héa PCO, = (HCO3 ) + (1/2 HCO3) + 8 +/- 2
[Winter’s formula]

Toan/kiém ho hédp cAp  Tuong quan nghich giita pH va pCO,
7.5/30 = nhiém kiém hé hip don thuan
7.3/50 = nhiém toan hé hip don thuin

NIV thét bai

« Tho oxy / thong khi khong xam lan 1a mot cong cu cuc ky
hiru ich, nhung biét khi nao né that bai la cuc ky quan trong.

« Dit thoi gian dé danh gia lai: NIV s& gitip ngin chin viéc
dat ndi khi quan hodc khong.

« Gdng stec cia bénh nhdn cé tang lén khong (ngay cé khi khi
mau / spO2 / etCO2 gidng nhau)?

— Nguyén nhén nén c6 thé x4u di.

— Cdn nhdc dat NKQ khan.

15
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« Si gdng sirc ciia bénh nhdn cé gidam khéng?

— Kiém tra lai khi mau, c6 thé dién bién nang hon va bénh
nhan sap suy ho hép..

— Néu bénh nhdn da dén mirc suy ho hép, viéc dat noi khi
quan khan cdp nén dwoc xem xét.

« Gdng sirc nhw nhau nhung khi mau / spO2 / etCO2 ngay

cang xau?

— Bénh nhén c¢6 thé can cac cai dat khac nhau hodc ¢6 thé can
an than dé cho phép tuan thu tét hon.

Néu giam oxy mau nhung CO2 méu binh thuong, xem

xét CPAP hodc oxy luu lugng cao trén BIPAP.

Néu ting CO2 mau nhung oxy hoéa van tét, hiy xem xét

BIPAP trén oxy mili luu luong cao hodc CPAP.

Néu bénh nhan qua lo ling hodc khong dong b voi may

tho, hily can nhéc st dung thudc an than.

* Dexmedetomidine hodc ketamine 1a nhiing lya chon
tét.

« KHONG str dung cac chat 1am suy giam trung tam ho
hap nhu opioid hodc liéu lip lai ciia benzodiazepin.

— Trong khi thwc hién nhitng diéu chinh nay, hay bdt dau
chudn bi cho viéc dat néi khi qudn khan cafp.

* Nguy co hit sdc (bung chudng)

— Mot nhuoc diém cb hiru cua hé théng théng khi khong xam
lan 1a khong khi chic chin s& di xudng thuc quan ngoai khi
quéan. Piéu nay c6 thé din dén day hoi ¢ bung, nén mira va
gay nguy co hit sic.

— N6n mitra trong khi deo mit na ap lyc duong co thé rat
nguy hiém vi chit non ngay lap tirc bi diy nguoc vao hau
hong va xubng khi quan.

— Chi riéng sy chudéng bung ciing s& khién bac si can nhic
viée dat néi khi quan khan cdp.Tuy nhién, nén mira nén
nhanh chéng xem xét ddt néi khi quan cdp ciru hon dé ngan
chan viéc hit sac.
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2 Wheulhrigger 17

Dién tién 1am sang dd duoc du doan [13]

e Co mot s6 tinh trang co thé s& x4u di trudce khi chung tdt 1én
mac du dugc can thiép tdi da.
* Vaivi du:
— Phu mach [14]
Epinephrine va khang histamine chi gitip ich rat nho.
Bénh nhan can thoi gian dé giam sung né duong tho.
Can nhic dgt NKQ khdn cdp néu sung sém, néu khong
s& tro thanh dat NKQ cap ciiu.
Dy doan dét ndi khi quan kho.
« Su sung phui né s& gy kho khan cho viée du doan
kich thu6c dng noi khi quan sé ding.
« Hay chuén bi dé sir dung gum elastic bougie va /
hodc phau thuat duong thd.
— Hit phdai khoi [15]
Bénh nhan co thé biéu hién thd 6n dinh, nhung bong khi
quan c6 thé gay sung tay nhanh chéng.
Béao vé dudng thd sém hon mét cach khan cp hon la
mudn hon theo cach cép ctru hodc tdi khén.
Néu khéng chéc chin, liéu bénh nhan bi bong khi quan
hay khong, hay xem xét soi miii hong bang éng mém dé
tim bd hong (soot), phii né hodc cac bang chimg khac.
— Chdn thwong so ndo/xudt huyét nio [16]
Bénh nhén co thé s& tré' nén tdi té hon trong 4872 gid
t6i va c6 thé can vai ngay/tuan/thang dé cai thién trudc
khi ho léy lai kha nang tu bao vé duong tho cia minh.
Cén nhéc ddat néi khi quan khdn cap.
— Viém ndp thanh mén [17]
— Sung sé nhanh chéng lam tic nghén du’ong tho clia bénh
nhan va s€ gay kho khan cho viée dat ong noi khi quan.
— Can nhéc dat noi khi quan cép ctru dé ngan ngira sy can
thiét cua tinh hudng phau thuat duong tho.
— Ludwig’s Angina [17]
Sung khoang dudi ham ngay cang ning hon.
Ludi s€ nang l1én va gay kho khén cho viéc dat noi khi
quan va cudi cing lam tic duong tho cua bénh nhan.
Cén nhéc dit noi khi quan khan cip trude khi duong thd
bi chén ép.
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Chapter 3 ®
Chuén bi ban than

Denise M. Rios

Nhirng diém chinh

+ Cac ké hoach vé duong tho phai dya trén 1y do dat noi
khi quan va cam nhan duogc kho khan cua duong tho.

« Céc ké hoach nén duoc dua ra tir dau dén cudi.

+ Tét ca cac thanh vién trong nhom nén biét vé ké hoach
cua ban.

+ BAN dang kiém soat duong tho nén BAN phai kiém tra
tat ca thiét bi cua minh.

Ban can phai biét nhirng thong tin gi?
C6 mét s cau hoi chinh can hoi trude khi dat noi khi quan:
« Ly do dat ndi khi quan: Diéu nay thuong s& quyét dinh ban
c6 bao nhiéu thoi gian chuan bi.
— Ha oxy mau: khong nhiéu thoi gian. )
Tuy thudc vao nguyén nhén, c6 thé khan cap hoac cap ctru.
— Tang CO2 mdu: thuong cd thé tri hoan. )
'Thuong c6 the dap ing véi thong khi khong xém lan.
— Tac nghén duwong tho: phu thugc vao can nguyén.
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Hit phai khoi ¢6 thé cho ban nhiéu thoi gian hon so voi
di vat.

— Thay doi y thirc: thiuwong khéng phai dét cdp ciru.

Pay khong phai 14 van dé vé phdi nén ban ¢ thoi gian
dé t6i wu héa BN cuia minh.

« Bat ky tién sir ndo vé duong tho:

— Néu ban c6 thé lay bét ky tién st ndo ctia bénh nhan trong
cac 1an dat noi khi quan trudc do, diéu nay co thé hitu ich
d6i voi mirc d6 kho.

— Néu c6 thé, hiy xem lai hd so tir phong md hodc dat noi khi
quan ngoai vién.

MAC 3 (ludi cong macintosh ¢& 3), phan d 1 (grade
view 1), 1 lan dat khac rd rét voi MAC 4, phan d6 4, co
dung bougie, 3 lan dit voi 2 bac si dat NKQ.

« Ké& hoach Thubc:

— Ban s€ dat ndi khi quan theo trinh tu nhanh (RSI) hay dat
noi khi quan trinh ty cham?

— €6 bét ky loai thudc nao c6 thé chong chi dinh cho bénh
nhan cua t6i khong (vi du) [1]:

Bénh than giai doan cudi? Co6 thé muén tranh
succinylcholine.

Réi loan than kinh co? Can than trong véi bt ky loai
thudc chen than kinh co nao.

Nhoi méau co tim cip? Cé thé mudn tranh ketamine.

Thiét bi dat ndi khi quan duoc 1}_Ia chon la gi: Mot
kich thudce khong phu hop véi tat ca

Soi thanh quan tryuc tiép (DL), [2].
« Nhin tryc tiép cac cau tric duong tho.
« Ludi cong hoic thing.
« Cac ludi cong (Mac) dugc tao ra dé di vao thung liing
nép thanh mén va kéo nép thanh quan ra khoi duong di.
« Ludi thing (Miller) t6t cho ludi mém hodc nip thanh
quan mém.
— Céc ludi thang di dudi ndp thanh quan dé nang no ra

khéi duong di.

21



3 Preparing Yourself for Intubation 23

+ DL c6 thé 14 Iy tuong khi bénh nhéan c6 thé dugc dit &
vi tri ¢6 truc duong tho thang hang.
+ DL la tot nhit cho nhimg bénh nhan c6 nhiéu dich
miéng (ndn mira, xuat huyét tiéu hoa trén, tiét nhiéu).
+ Puong thd phia trudc co thé dwoc dua ra phia sau
nhiéu hon v6i nghiém phap BURP (4n sun nhan ra phia
sau, lén trén va sang phai).
Noi soi thanh quan video (VL): Camera & cudi lugi dén voi
hinh anh video duoc truyén vé [2].
« Nhin gian tiép dudng tho.
« MOt s6 hinh anh trén man hinh riéng biét, mot s6 hinh
anh khac c6 man hinh gén vao tay cam.
+ Mot sb ludi VL cong nhiéu hon cho phép dé dang hinh
dung duong thé phia trude.
« Chi vi ban c6 thé nhin thiy duong th, khong c6 nghia
12 ban c6 thé dat 6ng!
« Thuong t6t hon dé co duge tam nhin muc d6 11 (grade
I view) cta day thanhkhi sir dung VL néu ludi c6 goc
nhon.
— Hinh anh cép II s& cho phép ban tha éng qua day dé
dang hon.
« Mot s6 VL ban c6 thé st dung giéng nhu DL.
* VL khong nén la lya chon dau tién néu dich trong
duong tho 1a mot vin dé& (mau, chat non, dich tiét nhiéu)
vi hinh anh video s& bi suy giam.
Fiberoptic (dat NKQ qua 6ng soi mém):
+ Ong soi co thé duge sir dung qua duong miéng hodc
miii dé dt noi khi quan khi tinh tao.
« Tét nhat cho dit ndi khi quan khéng phai cép ctru vi
viée str dung chiing doi hoi thoi gian chuén bi va sy hop
tac cua bénh nhan.
 Cén c6 mot 6 muc do thoai mai vai thiét bi trude khi
sir dung.

K& hoach cua ban 1a gi: A, B va C?

« Biét nhitng gi ban s& bit dau va nhimng gi ban sé& thay dbi
néu ban chua thdy dugc dudng tho rd rang:

— “Dya trén danh gia ban dau, toi s& bat ddu véi MAC 3 va
ong 7.5.”
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— “Néu duong tho ra trudc qua mic, toi s& yéu ciu BURP?
— “Néu t6i c6 tam nhin mirc do 3, t61 s€ yéu cau bougle
— “Néu t6i thay khé dut dng qua, toi s& giam ¢& 6ng xudng
7.0”
+ LUON LUON c6 sin mot ké hoach dy phong.
« Nhém cta ban nén biét ké hoach du phong ctia ban.
« C6 thiét bi ctru ho: néu ban can dimg lai va bop bong.
— Dat trude ngudng thoi gian ban s€ dung lai va bop bong
“Néu SpO2 xubng dudi 90%, toi s& dimg lai va bop bong.”
— Pé bénh nhan bi giam oxy mau vi ban nghi fing ban co thé
nhin thdy ddy thanh, c6 thé c6 hai.
— Ding lai dé bop bong khéng phdi la that bai.
— Mdt canuyn miéng c6 kich thudc thich hop 1a diéu can thiét
dé b6p béng cho bénh nhan - no giir cho ludi khong chan
duong tho.
— Mask thanh quan (LMA: Laryngeal mask airway) hodc cac
thiét bi trén thanh quan khac c6 thé 1a ciru canh cho nhing
bénh nhan kho bop béng.
— Nhitng mén d6 nay nén & noi dé nhin va sin sang mang di
moi lac.

Khong ai mudn tim kiém dung cu dwong tho khi SpO2 1a

80%.

Chuén bj dung cu cua ban

* Trudc khi dat ndi khi quan, ban can xac nhan va tham tra
réng tat ca cac thiét bi va dung cu déu c6 mat va trong tinh
trang hoat dong. C6 gang dit noi khi quan cho mot bénh nhéan
bi n6n ra mau va théy dung cu ht cia ban khong hoat dong la
kém 1y tuong.

» Khoéng dua vao nguoi khac dé dam bao thiét bi cua ban hoat

dong tot: BAN la nguoi kiém sodt dicong the, ban kiém tra lan

cuoi!

— C6 duwong truyén IV dang tin cdy: dam bao rang cac 1V
dang hoat dong trude khi ban bom thudc. Néu khong thé
1ap IV, hdy can nhic lap 10.

— Chuén bj thudc khéi mé va thude sau dit ndi khi quan va
chuén bi sdn ching va kiém tra liéu luong.
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— Tang tan suat kiém tra dau hiéu sinh ton: HA, Sa02, ECG:
Cuff HA nén dugc dat chu ky 2—3 phit mot lan. Can dit
may do SpO2 lién tuc va ting am canh béo, dé co thé
nghe thiy khi SpO2 giam.

Xac minh va phan tich rang cac dang séng cho phép do
oxy xung va / hoac duong dong mach la phu hop [2]
— Théng khi ti-van-mit na két ndi v6i oxy luu luong cao
vdi van peep.

— Hut dich bang ng hat yankauer.

Pay 1a VITAL. Luén kiém tra xem may hat c¢6 hoat
dong hay khong va dit dng hit ngay bén canh dé c6 thé
ldy ma khong can roi mét khoi duong tho.

— Hai dng khi quan. .

Kich thudc ban nghi ban can va mot kich thudc nhd
hon. (kiém tra dng tiém 10-20ml, stylet hodc bougie da
dugc lap vao chua)

— Colorimeter CO; dé xac nhén vi tri cia 6ng NKQ.

— Bang keo hoac dung cu ¢ dinh NKQ.

Chi dinh vai tro

« Mot phan ciia sy chuan bi 1a x4c nhan ring ban c6 nhiing gi
ban can khi ban can chdng.
« Trudc khi thude dugce tiém 1a thoi dlern trang thlet bi va
nhan vién thich hop dugc xac nhén 1 sin ¢ va sin sang néu
can.
* Sy tp trung chu y cta toan doi trong qua trinh khdi mé va
dat noi khi quan co lién quan dén it sai s6t hon va tiang tinh an
toan ciia mot ca dit ndi khi quan thanh cong [3].
« Trong qua trinh dit noi khi quan, toan bd doi ngii can cha y
va tich cuc san sang hd trg qua trinh dit ndi khi quan.

— K& hoach giai ctru cua ban 1a gi dé duy tri sy oxy hoa?

— Ban c6 nghi ﬁng ban c6 thé can hoi chan?

— Puong thd c6 kho (téc nghén, di vt) dén murc co hoi thanh

cong thap hay khong?
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+ Pirng bao gid ngai yéu ciu giip d&; bénh nhan cia ban
muon ban lam nhw viy.

» Khi cac vai tro dugc chi dinh va xac nhén, nén tam dirng cac
céu hoi hodc lo ngai vé an toan tir nhom trude khi bit dau quy
trinh [3].

« Dé biét thém chi tiét, xem Chap. 5.
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Chapter 4 ®

Chuan b1 bénh nhan

Danielle R. Stevens

Nhirng diém chinh
+ Khong bao gio 1a qua sém dé cung cip oxy trude khi
dat NKQ (preoxygenate).
« Pattu thé bénh nhan dé t6i vu hoa thanh cong lan dau.
« Hoi strc trude khi ddt noi khi quan dé tranh nguy co truy
tim mach.
« Nhiém toan chuyén hoa can bu trir ho hap.

bat ndi khi quan khong chi dang s¢ cho riéng ban
... Hay noi chuyén vai bénh nhan cua ban

« Bénh nhan trong ED va ICU phai di mat véi moéi truong
xung quanh va nhimg thu thuat dan dén muc d6 khé chiu va
dau don khéc nhau.

* Muc dich [4]:

— Co dugc su tin tudng va hgp tac cia bénh nhan

— Xac dinh suy nghi va cam xtc ctia bénh nhan véi thi thuat
—M0 ta thu thuat mot cach binh tinh va khong voi vang.
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D. R. Stevens

— Cung cép cho bénh nhan mot mé ta thue té vé sy kho chiu
duoc du doan trudce

« C6 duoc sy dong y khi co thé

« Cac yéu t6 dong ¥ duoc thong béo [4]:

1. Théo luan vé ban chit cta thu thuét v6i bénh nhan

2. Thao ludn vé cac lua chon thay thé hop 1y cho thu thuat

3. Rii ro va lgi ich twong dbi

4. Bénh nhan chip nhan va dong y véi thu thuét

. Dongy ngu y (Implied Consent): ap dung trong céac truong

hop cap ctru khi bénh nhan khéng thé dong ¥ va khong lién lac

duoc voéi ngnrorl iy quyén [4]

« Biéu mau dong y chung dugc phat trién dé cho phép bénh

nhan dong y voi nhiéu quy trinh chung thay vi sit dung biéu

mau rleng 1¢é cho timg quy trinh [4]

. Uy quyén cham soc sirc khoe: ngum duoc bénh nhan chi dinh

dé dua ra cac quyét dinh y té trong truong hop bénh nhan

khong c6 kha nang hodc khong thé tu dua ra quyét dinh [4]

« Cac ludt vé viéc cac thanh vién trong gia dinh c6 thim quyén

ra quyét dinh d6i voi nhimg bénh nhan mat kha nang lao dong

khac nhau tiy theo timg tiéu bang [4]

« Gia sir rang bénh nhan cta ban c¢6 thé nghe thay ban va cho

ho biét ban dang lam gi!

Theo doi

* Theo doi sinh hi¢u lién tuc qua monitor (Fig. 4.1)

« Theo di SpO2 va ETCO; lién tuc néu co thé

« Pam bao diy du cac dang song trude khi 1am thu thuat
(Sp0O2, dudng dong mach) - ding doi cho dén khi ban tiém
thudc mai hoi “con s6 SpPO2 75% d6 c6 that khong?”

* May do huyét ap dat chu ky 2—3 phtt mét lan, dic biét néu
khong c6 duong dong mach

Lap duong truyén

Lap 2 duong truyén 16n (18G) ¢ hé khuyu (AC) hai bén
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Fig. 4.1 , D. “Telemetry Monitoring”

« Néu khong thé 1ap duoc IV sau hai 1an thir, hiy dat 10

* Quy tac 2’s: 2cc lidocain 2% trong 2 phut ngay sau khi dat
10

« Pam bao ring tit ca cic duong truyén déu tét: Ban khong
muon phat hién ra cadc duong truyén khong hoat dong khi ban
da sin sang tiém thudc!
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Cung cip oxy trudc khi dat NKQ

« Bénh nhanthé khéngkhi phongtreée khi RSI ¢é thé giam do

b&o hoa oxy trong 4560 gidy sau khi ding thuoc an than / liét

co[11].

« Cung cAp oxy trudc khi dat NKQ s& kéo dai thoi gian “ngung

thé an toan” (safe apnea), tuc la thoi gian cho dén khi bénh

nhan dat SpO2 tir 88-90% [11]

« Co ché: Denitrogenation. Oxy rira sach nito trong phdi, tao ra

luong 6xy trong phé nang 16n hon [7]

« Bénh nhéan ning c6 thé giam do bao hoa oxy ngay lap tuc

. Nhung bénh nhan dugc cung cap oxy trude khi dat NKQ tdt

c6 thé co thoi gian “ngung thd an toan” 1én dén 8 phit [11]

« Cdc yéu t6 lam giam thoi gian ngung thé an toan [7]

1. Cung cép oxy trudc khi dat NKQ khong day du

2. Téc duong tho: Dan dén mat dung tich cin chirc nang FRC.

3. Shunt phdi: Dong méau dén phoi khong dugc cung cip oxy

4. Tang tiéu thy oxy: Do tdc d6 trao d6i chat cao (vi du nhiém
trang huyét)

5. Bénh nang.

6. Béo phi

7. Thai ky

8. Tré nho

« Cung cdp oxy liC ngung the khéng thé thay thé cho cung

cdp oxy triede khi dat NKQ hiéu qua.

Cong cu cung cip oxy bd sung
Oxymask

« What? Mit na cung cap oxy lén dén 40L / phit (oxy toc do x4)
ma khéng can bit kin (Fig. 4.2)

+ How? B6 khuéch tan tron oxy véi khong khi trong phong dé
tao ra dong chay hon hop (turbulent flow)

« Who? Bénh nhén gip khé khan khi 4p mit na va ¢ dinh n6

+ Results? Mean FeO; 72% véi 69-76% Cl [3]
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4 Preparing the Patient 31

Fig. 4.2 Stevens, Danielle. “Oxymask”

Oxy miii luu lwong cao (HFNC)

« What? Oxy mii lwu lugng cao dwoc 1am néng va am

+ How? Khi dugc 1am néng dén d6 4m tuong ddi 100% &
37°C va c6 thé cung cap t6i Fi02100% & toc do luu lugng 1én
dén 60 L/ phut [8]

« Who? Bit ky ai khong thé chiu duoc mat na hodc doi hoi
PEEP (HFNC cung cip PEEP 1én d&én 1 mmHg cho mdi luu
lwong 10L / phiit khi th bang miéng kin) [8]

+ Results? Vai tro cia HFNC véan chua 16 rang; C6 thé hitu
ich néu bénh nhan khong thé chiu dwoc mit na CPAP hodc c6
nguy co hit sic cao

Mat na khong tho lai (NRB)

« What? Téc d6 xa oxy dugc cung cip qua mit na ma khong
can hd tro thd vao

« How? Ti du trit oxy gén lién va van mét chiéu ngin khong
khi tho ra tron 13n véi oxy, cho phép néng do oxy hit vao
khoang 85% & luu lugng 12-15 L / ph(t 3]
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* Who? Bénh nhén thé tu nhién, bénh nhan ning
* Results? Mean FeO, 83% véi 80-86% Cl, khong thua kém
bag-valve-mask (BVM) [3]

Bag-Valve-Mask (BVM)

« What? May hdi sirc bang tay v6i van khong tho lai

+ How? BVM va bit kin t6t & 15 + L / phiit 02; C6 thé gan
thém van PEEP d¢ gitp huy dong phé nang.4.3)

* Who? Bénh nhén khong thé tu nhién

* Results? Mean FeO; 77% v6i 73-80% Cl [3]

Than trong v6i BVM vi n6 ¢6 thé dan dén noén trg va hit sic
sau khi dung thudc liét co

Théng khi khéng xam lan dp liec dwong (NIPPV)

* NIPPV nhu CPAP hodc BiPAP st dung ap luc duong thong
qua mat na co bit kin chat ché

« Hitu ich & nhimg bénh nhan bi giam oxy méau dang ké do
xep phdi, giam théng khi hodc cing c¢b dé dat duoc
preoxygenation cao nhat trude khi dat noi khi quan

* Nghién ciru trén bénh nhan béo phi: PPV véi van CPAP,
NIPPV, PEEP gin vao BVM trong 5 phut, SpO2 trung binh
98% sau preoxygenation va 93% trong khi dat ni khi quan so
voi 81% & nhom tho tu nhién [13]

Fig. 4.3 , D. “Bag-Valve-Mask and PEEP valve”
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Cung cip oxy khi ngung thd (Apneic Oxygenation)

+ Oxy hoa 1a mot qua trinh thy dong; diéu nay co thé xay ra
ngay ca sau khi cho thudc liét co

« Oxy qua 6ng thong miii & luu lugns—60 LPM trong khi dat
n6i khi quan cung cap luu lwong oxy thu dong [1]

» Giam déang ty 1€ giam do bao hoa oxy(p = 0,002) va giam bio
hoa oxy nang (p = 0,001) khi thyc hién oxy héa ngung thé
[1]

« Cai thién dang ké ty 1& dat noi khi quan 1an dau tién thanh
cdng (p =0.004) [1]

« Giam nguy co twong ddi dang ké (RR = 0,76) v6i cung cép
oxy khi ngung thé sir dung oxy luu lugng thip ¢ 15 LPM [1]

« Giam dang ké tinh trang giam oxy mau 3.04% [1]

* Nguy co giam d6 bao hoa nghiém trongda giam mot nira(RR
=0,51,p=0,01) trong cac tht nghiém ma oxy héa khi
ngung thé duge ap dung[1]

Tu thé

« Uu diém khi dit noi khi quan 6 tu thé thang: giam ty 1é giam
oXy mau VA hit sic [5], thoi gian dé giam do bio hoa oxy lau
hon [3, 6, 9] (Fig. 4.4)

* Uu tién & bénh nhan ting ap luc ndi so;

« C6 thé cai thién tim nhin thanh mén [5]

« Preoxygenation trong 3-5 phiit ¢ tu thé dau cao 20 do so véi
tu thé ndm ngira: 386 gidy so voi 283 gidy dé giam do bdo hoa
oxy tir 100% con 95% [6]; 452 gidy so voi 364 gidy dé giam
con 93%; 214 gidy so véi 162 gidy dé con 92% & nhitng BN

Fig. 4.4 Stevens, Danicelle. “Airway Positioning”

32



D. R. Stevens

Fig. 4.5 Wilcox, Avi. “Earlobe to sternal notch”

co6 BMI > 40 [2]

« Can nhic tu thé trendelenburg ngugc ¢ bénh nhan chan
thuong.

« Ddi tai dén khuyét xwong irc sternal notch) Cho phép cin
chinh thich hop cac truc duong thé (Fig. 4.5)

— Nhiing truc d6 1a miéng, yét hau va thanh quan.

— Néu khong c6 sy thang hang nay, viéc tim day thanh s& kho
hon nhiéu

« Céc thao tac chinh dé giam tic nghén duong thé: ning cao
dau, néng cam, déy ham . o

* Tranh an syn nhan vi diéu nay c6 thé dan dén chen ép thanh
quan hodc khi quan va can trd thong khi

Hoi stc trude khi dat ndi khi quan
Muc tiéu: tranh ha huyét dp, giam oxy mdu va toan chuyén héa vi
cd ba déu lam tang nguy co ngung tim sau dat ngi khi qudn

« Tut huyét dp [10]:
— Lap 2 duong truyén tinh mach ngoai vi 16n; dudng trung
tdm khong bat budc d6i véi thude van mach ngan han [12]
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— Bt dau véi dich nhung chuin bi sin sang van mach

— Muc tiéu huyét ap it nhat 1a binh thuong trude dat NKQ

(MAP> 65mmHg)

— Giam liéu thudc an than dé chdng lai su giam hdi luu cua

tinh mach va truong lyc giao cam sau khi tiém tinh mach

— Tang lidu thudc liét co vi ¢6 thé mét nhiéu thoi gian hon dé

phat huy tac dung trong tinh trang sbc

— Tang liéu rocuronium 1én 1.6 mg / kg vi né cung cap thoi

gian ngumg tho an toan lau hon so véi succinylcholine

— Thudc van mach ngin ngira sy cham tré (delay) trong dat

ndi khi quan va giam ty 1€ tan tat va tir vong

— Céc lwa chon: thudc van mach liéu day (push dose) so véi

truyén thude van mach duong ngoai vi

— Thubc van mach cé thé duoc truyén qua IV ngoai vi mot

cach an toan trong toi da 24 gid ma khong c6 nguy co giy ton

thuong cho mé tai chd (t6t nhat 1a kim 18G hodc 16n hon, tinh

mach trude khuyu hodc tinh mach 16n hon) [12]

» Hypoxemia:

— Ha oxy méu la ké thu; mirc PaO2 ban c6 thé dat duogc s&
quyét dinh hanh dong tiép theo ctia ban

— Ngay ca d6i voi nhitng bénh nhén c6 tinh trang giam oxy
mau, van c6 nhimg phuong phép c6 thé gitip do bido hoa
oxy tur 85% lén 95% va gitip ban c6 dugc nhitng phat quy
gia

— Hat: ducmg mili — khi quan, miéng, miii; Lam sach chat tiét
c6 thé cai thién dang ké sy oxy héa

» Bat NKQ trinh tw cham (Delayed-Sequence Intubation): thu

thuat an thin dé dat sy oxy hoa.

— Cho ketamine 1 mg / kg IV dé dat pre-oxygenation thich
hop trudce khi gay ligt co dé dat noi khi quan

« Két qud; tang d bao hoa O2 tir 89,9% lén 98,8% [13]

— Tu thé thich hop cho bénh nhén la thang dimg (upright) va

nang cao dau nhu di thao luan trudc day.

« Toan chuyén héa:

— Nhitng bénh nhan nay phu thudc vao ho hip ty phat dé duy
tri can bang toan klem n01 moi.

— Nguy co cao bi rnat bu cAp tinh xung quanh thoi diém dit
6ng ndi khi quan néu khong duy tri b trir.
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— Trudce khi khéi dong, cho bénh nhan thé BiPap dé bénh
nhan dugc hd trg thd voi hd trg p suét co ban [11]

— Thir NIPPV trong khi nd luc hdi strc c6 thé giup tranh hoan
toan viéc dat ndi khi quan

— Khong ¢6 nghién ctru ddi chimg nao cho thay lgi ich vé
huyét dong khi truyén bicarbonate, tt nhat 1a diéu tri bénh
nén [11]

— Dbi v6i nhitng bénh nhan nguy kich nay, nguoi ¢ kinh
nghiém nhat nén & canh giwdng bénh.

— Sau khi dat ndi khi quan, dam bao tan s6 BVM va / hoic
may thd thich hop dé duy tri ho hap bu trir

— Lay chudi (serial) khi mau ndi tiép dé dam bao bu trir thich
hop.
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Chapter 5 ®

Chuan bi cho nhém cua ban

Adriana Povlow

Nhirng diém chinh

* Viéc chi dinh cac vai tro trong nhom 1a rat quan trong dé
dam bao mot quy trinh an toan, sudn se.

« Khong c6 vai tro xac dinh, sy hon loan thuong xay ra va ké
hoach tré nén toi té.

* Nguoi dat ndi khi quan 1a truéng nhom va khong duge ngai
1én tiéng chi huy.

* Vai trd clia moi ngudi trong nhém 1a quan trong dé dam
béao thanh cong

Tai sao su chuan bi cua nhom la can thiét?

« Chuan bj dat n6i khi quan ciing gidng nhu mot phi hanh doan
chudn bi cit canh: moi nguoi déu biét vai tro cua minh ké
hoach bay duoc dua ra cung cac tuyen duong thay thé néu gap
song glo va néu phat hién ra van dé, khong ai ngai 1én tleng

« Sip xép ké hoach cho viéc dat noi khi quan c6 thé mat nhiéu
thoi gian hon so véi ban than viée dat noi khi quan trén thuc
té, nhung danh thoi gian cho viéc chudn bi s& tiét kiém thoi
gian thuc hién; va thim chi c6 thé ctru séng bénh nhén.
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A. Povlow

* Moi nguoi déu thich dit noi khi quan tdt, nd c6 thé thu hat
mot dam dong. Pam dong c6 thé dan dén hdn loan va viéc
kiém soat la bat bugc.

« Ngay ca khi d6i mat véi tinh hudng hén loan, viéc vach ra
mét ké hoach s& giup tinh hinh dugc kiém soat t6t nhét co thé.

Gap go cac thanh vién ciia nhoém

Ban — nguoi dat NKQ:

« Nguoi ¢ dau givdng cam 6ng soi thanh quan 1a nguoi noi bat
dau.
« Day khong phai 1a luc dé ngai nging: cin phong can dugc
kiém soat boi ban.
* Hay cho nhom cua ban biét ban mudn méi truong nhu thé
nao cho thu thuét nay.
« Cho nhom cta ban biét ké hoach cta ban vé viée dit noi khi
quan: Ké& hoach A, Ké hoach B va sau d6 1a Ké hoach C.
« Truyén dat nhitng thong tin can thiét hodc khéng can thiét.
Mot s6 vi du hitu ich:

“Hay cho t6i biét khi tat ca cac loai thudc déu da ding"

"Pimg ndi cho toi SpO2 trir khi ching dudi 90%, néu didu
do xay ra, thi ching ta dung lai va bop bong”
— "Hay cho toi biét néu nhip tim va HA dang ting 1én, chung
ta c6 thé can thém thudc an than"

"Hay cho t6i biét néu huyét ap giam va hay chuén bi sin
sang céc thudc van mach."

"Néu t6i can dén ké hoach C, b crich kit (bd dung cu mé
mang nhin giap cap ciru)phai c6 san."
* Dya trén ly do bénh nhén cta ban can dat noi khi quan, ké
hoach cta ban nén dugc xay dung can than dé dam bao tét ca
cac van dé& duge chudn bi va moi nguoi biét cach kiém soat
1 N o
* Cho cac thanh vién trong nhom biét rang ho co6 thé trao doi
cac mbi lo ngai véi ban trong qua trinh 1am thu thuéat. Moi
thanh vién trong nhom can biét gia tri cua ho va ban s& ling
nghe [1].
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Piéu duong

« Piéu dudng la tuyén dau cua viéc cham soc bénh nhan va
thuong 1 thanh vién duy nhét trong nhém tai mot s6 co so.

« C6 cac diéu dudng cling ké hoach 1a rat quan trong.

+ Céc diéu dudng can biét ring ho dong mot vai tro quan
trong trong nhém.

« Lién lac v6i diéu dudng sém néu ban nghi rang ban co thé
phai dat noi khi quan. Doi khi cac nhiém vu can thay doi dé
dam bao nhan vién duoc tu do.

« Truyén dat rd rang nhimg gi can thiét dé chuan bi cho bénh
nhan:

— C6 duong truyén 1V tot khong?

— Chuing ta ¢6 san thudc / vat tu khong?

* Yéu cau diéu dudng gitp tap hop cac thanh vién trong nhoém
can thiét nhu bac sthd hap, duoc siva ky thuat vién XQ.

« Giao tiép vong kin (closed loop communication): diéu
dudng lap lai nhdm xac nhén céc y Iénh cua bac si vé cac loai
thube cu thé, duong dung va liéu luong.

« Sau khi cac loai thudc dugc 13y ra, hiy xac minh ring chiing
dung va sin sang dé sir dung.

« Pua ra ké hoach an than sau dat noi khi quan. Bao gém cac
loai thubc cu thé, duong dung va liéu luong.

Chuyén gia hé hap

« Khéng phai luc nao ban ciing c6 san chuyén gia ho hap (RT:
respiratory therapist), nhung ho c6 thé tao ra sw khac biét 1on
trong viéc gitp dit noi khi quan dién ra suén sé.

« RT t6t 1a mot bd sung vo gia cho nhom.

* Lién h€ sém khi ban dinh dat ndi khi quan; diéu nay cho RT
thoi gian dé bat dau thu thap vat tur va thiét bi.

« Cho RT biét 1y do ban dit noi khi quan, ho c¢é thé giup ban
chon cai dat may tho néu ban khoéng chéc chan.

« Chia sé ké hoach dat ndi khi quéan cua ban.

« RT c6 thé dam bao rang mot may thd da sdn sang hoat dong.
« Céc dung cu thiét yéu khac cho RT:

— BVM vdi thiét bi danh gia EtCO».
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— PEEP valve.

- Canuyn mleng

— Oxy dé cung cap oxy khi ngung tho.

— Dung cu c0 dinh ong ndi khi quan sau khi dat [1,

o T2ho doi véi RT vé cdach ho ¢ thé hé tro ban trong qud trinh

lam thu thudt:

— “Néu Sa02 xudng dudi 90%, vui long dit canuyn miéng
va chiing t6i s& bat dau bop bong

— “T6i s& nho ban dua cho t6i dng NKQ khi toi thiy day
thanh am.”

Duoc st

« Gibng nhu RT, ¢ thé khong phai luc nao ciing c6 san duoc
sT trong qué trinh dat ndi khi quan, nhung ho 1a ngudn lyctuyét
voi dé Iya chon va chuan bi thude.

« Cac dugc si co thé dua ra goi \ vé nhing loai thudc nao tét
nhét dé an thin, gy liét va an than sau dat ndi khi quan, dya
trén tinh hinh cua bénh nhan.

* Lién h¢ khi ban dinh dat ndi khi quan.

« Cung cap hudng din véi giao tiép vong kin cho cac loai
thudc cu thé, duong dung va lidu lwong ddi voi thube RSI va
an than sau dat noi khi quan [3].

« Pua ra ké hoach an than sau dit noi khi quén bao g6m loai
thudc, duong ding va liéu lugng cu thé [3].

« Pam bao rang cac loai thudc dugce tinh toan, chi dinh phu
hop va sin sang st dung.

Ky thudt vien XQ

« M6t khi ban da dit 6ng vao va nghe thiy anthd t6t, ban can
kiém tra vi tri bang chup XQ phéi. K¥ thuat vién XQ cua ban
1a can thiét cho diéu do!

* Yéu cau mot thanh vién trong nhom goi k¥ thuat vién XQ
khi ban da dat xong NKQ.
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« O nhitng bénh nhan bi bénh ning, s& rat t6t néu c6 ho bén
canh va sin sang, vi vy ban c6 thé goi ho trudce khi dat NKQ.
» Gitip k¥ thuat vién XQ dit tu thé bénh nhan, dé ban co thé
dam bao c6 1 phim XQ phu hop.

« Dam bao ban xemXQ sau khi hoan thanh: tot hon hét 1a
khoéng dat ndi khi quan vao bén phai mdt cach khong chu y!

Nursing Technicians/Assistants

« K§ thuat vién diéu dudng c6 thé hd trg thém trong qué trinh
dat noi khi quan.

« Cac vai trd quan trong cua diéu dudng ky thuat:

« Dam bao tat ca cac monitor duoc két ndi chinh xac.

— Déam bao oxy cho bénh nhan mot cach chinh xac.

— Kiém tra k¥ ludng cac dung cu.

— La chd dwa cho bénh nhén va gia dinh.
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Chapter 6 ®
RSI Potpourri

Amanda L. Fowler

Nhirng diém chinh

« Thudc trong ddt noi khi quan theo trinh ty nhanh (RSIkai
thién tinh trang dat ndi khi quan, tang ty 1¢ thanh cong va
giam bién chimg

« Thudc tién khoi mé 1a mot thir xa xi, khong can thiét

+ Khong c6 “mot loai thube RSI nao phu hop cho tit ca
bénh nhan”

« Ddt ndi khi quan c6 thé Qay dau ... van dé giam dau.

Thube cho RSI ¢6 thé duge chia thanh ba loai:

+ Thudc tién khoi mé (preinduction)
. Thu(}C khéi mé
 Thudc chen than kinh co (NMB: Neuromuscular blocking)

A. L. Fowler (*)

Department of Pharmacotherapy and Pharmacy Services,
University Health System, San Antonio, TX, USA
e-mail: Amanda.Fowler@uhs-sa.com

© Springer Nature Switzerland AG 2021
R. Garvin (ed.), Intubating the Critically 11l Patient,
https://doi.org/10.1007/978-3-030-56813-9_6

42



mailto:Amanda.Fowler@uhs-sa.com
https://doi.org/10.1007/978-3-030-56813-9_6#DOI

A. L. Fowler

Cac thuoc tién khoi mé

* Puogc sur dung de giam thiéu dap umg sinh ly dbi voi RSI [1-3]
« Hiéu qua yéu cau st dyng it nhat 2-3 phut truéc khi khai mé [1]
— Khi dugce sir dung, thuong duoc chi dinh trong giai doan

pre- Oxygenation ctia RSI [1]

— Nhiing logi thuéc nay |& khéng bt buje!
— Trong tinh hudng cap ciru, bénh nhan thuong khong c6 du
trir sinh 1y (physiologic reserve) dé hd tro viéc cho doi thém

nhiing phut nay

Céc thude tién khéi mé [1-3]

Than trong

Thude Litu  Khéiphat Lgiich sinh ly

Fentanyl 1-3 <30s  Lam giam dap ung
meg/k giao cam voi dat
glv noi khi quan

Atropine  0.02 1phit  Chdng nhip tim

mg/kg cham lién quan dén
v kich thich day than
kinh phé vi

Phenylephrine 25-200 <30sec  Co mach ngoai vi
mcg IV

C0 thé hitu ich cho nhiing bénh_
nhén ¢6 ICP tang cao, tang huyet
ap cap cuu hoac thiéu mau cuc
b6 co tim

Hay coi chung mét trung tam

giao cam co the 1am mét co ché
bui trir trong séc

Chi dugc khuyén céo & nhirng
bénh nhén ¢6 nhip tim cham hoac
céc yeu to nguy co khac cua nhip
tim cham

Liéu don t6i da 0.5 mg IV

Chi sir dung cho bénh nhan cé
biéu hién ha huyét ap (khéng
dung trudc)

C6 thé lap lai

Thuong gay ra nhip tim cham
phan xa

« Cap nhit trong thuc hanh vé viéc sir dung thudc tién diéu trj [2—

5]

— Lidocaine khong con dwoc khuyén céo do con rat it dit lidu
dé hd tro hidu qua va tac dung phu (ha huyét ap).

— Liédu chéng rung co (Defasciculating doses) cia NMB
khéng canh tranh (10% cua liéu gy liét) trudc khi st dung
succinylcholine khong con duoc khuyén céo.
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Evidence for efficacy is limited to a neurosurgical brain
tumor patient population

Studies of TBI patients undergoing RSI have not
demonstrated benefit

Cac thudc kho1 mé

« Khong co cai goi 1a thude khoi mé RSI hoan hao; nhung néu co,
nodseco....
— Khoi phat tac dung nhanh chong
— Thoi gian twong duong véi thude gay liét duge st dung
— Khéng anh huong uyét dong
— Giam dau, an than va chimg mat tri (amnesia)
Hiy nhé rang, dit noi khi quan va tat ca cac tha thuat
thuong lam, gay dau va kho chiu
— Téc dung bao vé than kinh

Céc thube khéi mé [1-3]

Thude Liéu Khéi phat Duration Lgi ich sinh Iy Than trong
Etomidate 0.3 mg/ 10-45s  5-15 phat « Khong anh hudng « Uc ché tuyén
kg IV huyét dong thuong than
(hiéu chinh « Bao vé than kinh « Co giat co (khong
theo can c6 NMB)
nang dbi
v6i BN béo « Khéng gidm dau
phi)
Ketamine  1-2 30-40s  5-10 phdt - Giam dau « Tang huyét ap ning
mg/kg IV « Anh huong huyét

dong (tang nhip tim

va huyet ap) trr khi . Thi&y catechol amine
catecholamine can

kiét . .

* Co that thanh quan

+ Nhbi méu co tim chp
+ Chéng co giat * Tang tiét nudc bot

(continued)
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Induction medications [1-3]

Medication Dose Onset Duration Physiologic benefit Considerations
Midazolam 0.1-0.3 ~ 1-5phdt  30-80 -+ Giam tri nh§ * Ha huyét dp
mg/kg IV (nhanh phat  « Giailo au * Kich dong nghich 1y
hodcIM  hon khi + Chéng co
cho cing giat » Kha nang thay déi
1 opioid dap tng lieu rong
khac)

« Giam liéu khi dung
chung vai opioid

» C6 thude dao
nguoc (flumazenil)

» Khong giam dau

Propofol 1-2 10-45s 3-10  « Khai phat nhanh « Ha huyét ap
mg/kg phit  va thoi gian tac dung  « Nhip tim cham
v nhanh - Di (mg trimg &
(can nang + Chéng co gidt d4u nanh
thuc té) .

« Lipid emulsion
formulation

* Khong giam dau

BW body weight, IM intravenous, 1V intravenous, NMB neuromus-cular

blocker

* Cap nhat trong thuc hanh sir dung thudc khoi mé

— Sir dung barbiturat (methohexital) trong khoa cip ctru cho
RSI phan 16n di dugc thay thé bang cac thudc thay thé do
thiéu thudc va nguy co huyét dong khong on dinh (twong tu
nhu propofol) [2]

— Tac dung cuong giao cam cua ketamine c6 thé lam ting ap
luc ndi so (ICP), nhung su tang nay l1a thoang qua va khong
dang ké vé mat 1am sang; ICP tang cao khéng nén loai triv
ketamine khoi viéc lwa chon lam thuéc khoi mé RSI [2]

— Su tang tiét nude bot do ketamine duge ghi nhén dﬁy du;
tuy nhién, viéc du phong thuong quy bang thudc khang
cholinergic (vi du, atropine) 12 khong can thiét [6]

— Nguy co xuét hién cic phan tng lién quan dén ketamine
khéng can du phong trudce bing benzodiazepine [6]
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Céc phan tmg xuat hién c¢6 thé dugc diéu tri hiéu qua
bang benzodiazepin khi chung xay ra

Thudc an than sau dit ndi khi quan kip thoi (voi bat ky
loai thudc an than nao) s& lam giam kha nang xuat hién
cac phan ung trén.

Thudc chen than kinh co NMB [1-3, 7]

« Gay liét bang thuéc NMB cho RSI d3 duogc ching minh 1 1am
giam bién chimg dudng thd va cai thién thanh cong cta lan dat
dau tién.
« NMBs khong giy giam dau, mit tri nhé hodc an than
— Can hét strc dé phong dé tranh gay liét ma khong c6 an than
Can nhac vé thoi gian khoi phat va thoi gian tic dung
cta thudc khoi mé va NMB (va bét ky su khac biét nao
cta ching) 1a can thiét.
Mic du thoi gian khéi phat cia NMB c6 thé vuot qua
thoi gian cua thudc khoi mé da chon, noi chung, tt nhat
1a dung thudc khéi mé thuong quy truéc NMB dé tranh
bét ky nguy co bi liét ma khong duoc an than
Chon va chuén bj thudc an than sau dit noi khi quan
trude khi RSI dé giam thiéu thoi gian st dung
« Khi sir dung thuéc NMB, bac si phai chudn bi cho nhimg hau
qué cua viéc kiém soat duong tho thét bai.
— Tiép tuc hd tro BVM (bag-valve mask) trong thoi gian liét
— Str dung dung cu trén thanh mén
— Chuyén sang phiu thut duong tho
« Céc bién phép an toan nén dugc 4p dung dé ngan ngira 18i thude
voi nhing loai thudc ¢6 sy canh b&o cao 1am ngimg hé hap.
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Céc thuéc chen than kinh co [1-3, 7]
Thube Liéu Khéiphat  Duration Lgiich sinhly Théan trong

Depolarizing NMBs

Succiny- 1-2(1.5) 30-60s 5-1,0 Thoi giantac  » Liéu lap lai khong
Icholine mg/kg phit  dung ngin duoc khuyén cao
IV can hon la dang
nng thue mong muon * Tang kali mau
@ cfjo nhupg 5 s
bénh nhan « Tang lieu lén > 2
can tham mg / kg dé lam
kham than tram trong thém
Kinh ngay céc bénh thn kinh

sau thu thuat L .
co vOi sy giam
thuc su hodc chire
nang cua cac thu
thé acetylcholine
(vi du, bénh nhuoc
co)
* Tranh tinh
trang thiéu men
pseudocholine-
sterase da biét do
té liét kéo dai (gio)
« Chéng chi dinh
cho tién sir tang
than nhiét ac tinh
(c& nhan hoic gia
dinh)

Nondepolarizing NMBs

Rocuronium 06-1.2 1-2phit 30-45 phat  Khéng anh  Thong khi

mg/kg  (phu thusc husng dén  péng-mask kh du
vao lidu kali huyct doan (thoi gian
v lwong) thanh gay liét lau hon)

» Khéng dugc
khuyén céo & cac
bénh ¢6 cac thu
thé acetylcholine
tang 1én (vi dy hoi
chiing nhuoc co
Lambert-Eaton)
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Céc thube chen than kinh co [1-3],

Thube Liéu Khéiphat  Duration Lgiichsinh Iy Thén trong
Vecuronium 0.1- 2-4 phat 20-60 Khong anh « Thong khi
0.2mg/ phat huong dén bong-mask kho du
kg v 't‘ha;LE”yﬁ doan (thoi gian gay
liét 1au hon).

» Thuong khéng
duoc sir dung cho
RSI trong truong
hop khong thiéu
thuéc tac dung
nhanh do thoi gian
khai phat va thoi
gian tac dung dai
hon

BW body weight, IV intravenous, NMB neuromuscular blocker

* Tang kali mau do Succinylcholine [2, 7]

— Miic ting trung binh ciia kali huyét thanh sau khi ding
succinylcholine 1a ~ 0,5 mEq / L (khéng c6 y nghia lam
sang ¢ hau hét bénh nhan)

Hop 1y dé tranh & mot s6 bénh nhan nhét dinh (suy than,
bénh nhén c¢6 triéu chung tang kali mau, v.v.)

— Su gidi phong kali qua mbre (tang 5-15 mEq/ L) ¢6 thé xay
ra khi bat dong kéo dai (bénh nhan ICU nang), va cac ton
thuwong bong, dap nat hodc boc day than kinh (denervation )
khoang 5 ngay sau khi chan thuong xay ra.

* Bdo ngugc NMB khong phan cyc véi sugammadex [8]

— Sugammadex dugc chép thuan dé dao ngugc su chen than
kinh co ctia rocuronium va vecuronium & nhitng bénh nhén
dang phau thuat véi lidu 2; 4; hodc 16 mg / kg trong lwong
co thé thuc té qua duong tinh mach

— Vi c4c chi dinh RSI trong khoa cip ctru va ICU néi chung
1a cép ctru (khong phai chon loc), viée dao nguoc tinh trang
liét do diéu tri khong loai bo chi dinh nay cho mot duong
thé an toan

Do chi phi cao va anh huéng dén tic dung cia
rocuronium va vecuronium khi can dat NKQ trong vong
5 phut dén 24 gid sau (tuy thudc vao lidu thube da
ding), sugammadex hién chwa dugc chap thuan rong rai
& cac khoa cap ciru.
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Chapter 7 2
Ban c¢6 nén dat RSI? |

Jessica Solis-McCarthy

Nhing diém chinh

« Mot s6 bénh nhan va tinh trang sinh 1y nhét dinh lam cho
dat noi khi quan tinh tao tré thanh lya chon an toan hon.

* Dat n6i khi quan trén bénh nhan tinh tao (Awake
intubation) doi hoi thoi gian va su chuan bi dang ké.

* Muc ti€u la duy tri cOng thd ctia bénh nhan.

« Can gy mé hoic an than don trj liéu thich hop va bénh
nhan hop tac.

« Céc tiy chon cho thiét bj bao gdm éng soi mém
(fiberscopes), ong soi thanh quan ctmg va mit na thanh
quan (LMA).

« Khéng 1ap ké hoach dy phong khi c6 bién ¢6 xay ra s& dan
dén két cuc tham khéc..

Tai sao khong dat RSI cho tat ca bénh nhan?

» bat NKQ theo trinh ty nhanh (RSI) bao gém viéc cho mot
thuoc khdi mé roi ngay sau do 1a mét thuoc chen than kinh co
de tao diéu kién cho viéc dit ong NKQ.
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« RSI ¢6 thé khong can thiét cho bénh nhan ngimg tim hodc
ngimg thd vi nhitg bénh nhan nay ¢6 thé dugc dat noi khi
quan méa khong can h trg thude.

« RSI ciing c6 thé khong phai 1a phuong phap duoc Iya chon
cho nhiing bénh nhén c6 duong thd kho.

« Bénh nhén c6 thé bi tic nghén dudng thd dang ké hodc co
thé dang bu trir cho mot qua trinh sinh 1y va RSI ¢6 thé dan
bac si di theo con duong cuia mot tinh hubng déng so “khong
thé dat noi khi quan, khong thé thong khi”,

« Péanh gia cip ctru va quan 1y bénh nhan ning voi dudng the
kho thuong lién quan dén thoi gian han ché dang ké, diéu kién
kém 1y tudng va cac bién cd khong thé doan trude khién
khong thé danh gia ky ludng nhimg bénh nhan d6 trude khi
RSI[1, 2].

« Mot duong th khé 6 thé 1a mot phat hién bat ngo.

« Viéc dat NKQ c6 thé khong thuc hién dugc do bénh 1y & day
ludi va nép thanh quan ma cac danh gia bén ngoai s& khong dy
doan duoc [3].

Chung ta c6 ngai dat ndi khi quan tinh tdo khong?

« Phan 16n dit liéu vé viéc sir dung va thanh cong cua dit noi
khi quan tinh tio dén tir nghién ctru gy mé trong moi trudng
phong mé ¢o kiém soét.

« Trong mot nghién ciru hdi ciru trong thoi gian 12 nam, trong
56 146.252 truong hop phau thuat can dat NKQ, dit noi khi
quan tinh téo chi dlen ra trong 1,06% truong hop. Xu hudng ty
1¢ phan tram thap van twrong ddi gidng nhau trong sudt nhiéu
nam mac du sy ra doi cua ndi soi thanh quan video [4].

« Tan sut thip cua viéc dat ndi khi quan tinh tao duoc lap lai
trong mot nghién ciru tién ciru kéo dai dudi 1 nam trong moi
truong cap clru - €0 456 1an dit noi khi quan, 50 truong hop
duoc cho 1a kho va chi 7 (1,5%) dugc dat noi khi quan tinh
tdo. [5].

« Do su hiém hoi cua cac chi dinh 1am sang han ché nhu vay
dan dén viéc dat noi khi quan tinh tdo va khong dugc thuc
hanh thuong xuyén, nhiéu ngudi cam thiy mién cudng khi
thuc hién thu thuat.
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+ Nghién ctru di luu ¥ rang khi phai Iya chon gitra RSI va dat
ndi khi quan tinh tao, nhiéu hoc vién nghiéng vé thyc hién
RSI, vi day 1a mét I thuat quen thudc hon va dugce coi la an
toan hon va c6 nhiéu kha ning thanh cong hon. [6, 7].

« Ngoai nhitng thiéu sot trong dao tao va kinh nghiém thuc
hién dit noi khi quan khi tinh tao, cac mbi lo ngai khéac bao
g6m sy thoai mai ctia bénh nhan ciing nhu dau tu thoi gian
dang ké can thiét cho viéc chudn bi va hoan thanh thu thuét.

* Pat ndi khi quan tinh tao cho phép danh gia c6 cha y va co
kiém so4t cac cAu tric sau thanh quén, thanh quan, trén thanh
mon va dudi thanh mén ma khéng anh hudng dén huyét dong
hodc murc do y thure.

« Néu duoc 1én ké hoach thich hop, viéc dat noi khi quan tinh
tao khong phai 1a didu kho khan. Viéc 1ap ké hoach bat dau
bang viéc can nhic xem ai s& 14 tng vién 6t cling nhu sép xép
thoi gian chudn bi va thu thuat mot cach thich hop.

o Néu ban c6 diéu kién néi soi miii hong, ban co thé dat néi khi
quan trén bénh nhan tinh tdo!

A1 1a ing ctr vién tot cho viéc dat noi khi quan
tinh t4o?

« Rit kho dé xac dinh mot dinh nghia tiéu chuan vé mot duong

thd kho trong y vin va phu thudc vao sy twong tac giita nhidu

yéu t6 phirc tap bao gdbm cac yéu td bénh nhan, bdi canh 1am

sang va k¥ nang cua bac si.

* Nhin chung, dit ndi khi quan tinh tdo 1a phuong phap ua

thich néu

— bénh nhan dugce du doan 1a mdt ca kho dat ndi khi quan, ¢
thé phai thir nhiéu 1an mic du cac diéu kién da duoc tdi wu
hoa.

— théng khi qua mit na hodc qua dung cu trén thanh mén
cling dugc du doan 13 kho khan.

— nguy co “khéng thé cung cip oxy hda, khong thé thong
khi” 1a cao [8].
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« Tt nhat, bénh nhan nén hop tac va dugc dong ¥.

« Cac g ctr vién kém bao gébm bénh nhi, ngudi 16n bi suy
giam nhan thire, chan thuong ndo hodc cot séng cd, giam oxy
mau, ting CO2 mau con bu, huyét dong khéng 6n dinh va kich
dong.

Ban c6 thé nhanh chong thyuc hién dit noi khi
quan tinh tdo khong?

* Dit ndi khi quan tinh tdothich hop hon cho viéc tu chon
hodc khan cép thay vi duong tho cap ciru.

« Trong mot nghién ctru hdi ctiru xem xét b so phau thuat tai
mdt trung tim hoc thudt danh gia khoang thoi gian can thiét dé
thyc hién dat ndi khi quan tinh tao trong duong tho kho da
ludng trude, thoi gian trung binh dé ddt ngi khi quan la 24
phat [12].

« Thoi gian thyc hién dit noi khi quan tinh tao bao gdm ca lic
bat ddu gay té tai chd (xit/bdi lidicain vao day ludi) cong thém
trung binh 8 phiit vao téng thoi gian tir khivao phong md dén
khi dat noi khi quan.

+ Vi mdi BMI 1én 1 kg / m2, thoi gian dit ndi khi quan tinh
tdo tang 1én khoang 7 gidy [12]

« Mic di di c6 cac k¥ thuat duge cong bd vé viée thuc hién
dat ndi khi quan khi tinh tao bang liéu phap don tri liéu ma
khong gay liét, co hodc khong bd sung thude té tai chd, nhung
khong co bang ching rd rang hd troviée sir dung cac k§ thuat
nay [9-11]. Cac phuong phéap don tri liéu nay s€ dugc thao
luan k¥ hon trong phan “An than”

« Ngoai thoi gian, yéu t6 han ché khac 13 liéu nguoi dat NKQ
¢6 tiép can duoc cac thiét bi cn thiét hay khong.

» Cac bién phap tam thoi nhu thé oxy mii luu lugngao, thong
khi ap Iyc duong khong xam 1an, thong khi qua mit na h trg,
hodc dat dung cu trén thanh mén cod thé giup kiém soat tinh
trang co ban dén khi co thé c6 thém chuyén gia hodc thiét bi.
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« Néu khong thé tranh duoc viée dit noi khi quan, viéc tao ra
mot 10 trinh quyét dinh voi nhiéu Irra chon vé cach tién hanh
trong truong hop that bai trong ké hoach sé& gitp hop 1y hoa
viéc quan ly duong thé.

Chuén bi: Preoxygenation va tu thé bénh nhan

« Ciing nhu RSI, tu thé bénh nhan va preoxygenation thich

hop 1 nén tang dé t6i da hoa kha ning thanh cong.

* Mac du bénh nhan ty tho nhung PaO2 cang cao thi thoi gian

cang nhiéu.

— Su khtr bio hoa (desaturations) khi ngung thd c6 thé dugc
tri hoéin thém néu preoxygenation dugc thuc hién trong khi
bénh nhan dang & tu thé semi--fowler hay high-fowler hoic
reverse Trendelenburg.

+ Oxy hoa khi ngung thd qua éng thong miii hong hoac ong

thong miii ciing ¢6 thé co loi trong qua trinh ¢b ging dit noi

khi quan. [13-17].

Thudc hodc cac bude dung thude
Step 1: Premedication (cho thuéc trieéc)

Viéc cho thuéc trude bang cac chat chdng tiét nude bot nén duoc
thyc hién cang sém cang tot d€ co thoi gian cho tac dung 1am kho
cua ching.

« Sir dung thudc khang tiét nude bot trude khi gay té tai chd 1a
khon ngoan dé giup giam tiét dich duong thd va tao diéu kién
hap thu thudc mé qua mang nhay (Table 7.1).

« Glycopyrrolate tiém tinh mach 1a hop chit amoni bac bén
khong qua hang rao mau nio va khong gy an than.

« V6i liéu 0,1-0,2 mg, glycopyrrolate ¢6 thoi gian khoi phat tir
1-4 phit va thoi gian tac dung 1én dén 2-4 gio. Mot sb tac
dung phu hiém gip c6 thé xay ra khi sir dung glycopyrrolate
bao g@)m r6i loan nhip tim, bi tiéu, gian co thét thuc quan dudi,
gidn dong tir va liét co thé mi (cycloplegia).
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Table 7.1 Thong tin vé cac thudc khang tiét nuwéc bot [20]
Anti-sialagogues  Khéi phat Duration Téc dung phu Liéu ti da
Glycopyrrolate 1 phat IV: 7 gio Ri loan nhip tim, 1V: 4 meg/kg

d6 bung, nén mira,

bi ticu, sung huyét

mii

Atropine 30 phat 4 gio Nhip tim nhanh, 1V:0.4-1 mg
ngu ga

« Atropine 1a mot thube khang tiét nude bot khac thuong duoc
st dung. Tuy nhién, la mdt amin bac ba, n6 co thé vuot qua
hang rao mau ndo dan dén cac tac dong huyét dong hoc nhu
nhip tim nhanh va ting budn ngu [15, 17-19].

Step 2: Gay té tai cho

Gay té tai ché 1a diéu tdi quan trong khi thuc hién soi thanh quan
tinh tio vi diéu nay sé& gitip mang lai su thoai mai téi da cho bénh
nhan, phan xa giam di khi thao tac truc tiép trén cac ciu trac than
kinh ciia dudng thé va han ché viéc phai bd sung bat ky loai
thudc an than nao nhu opiat hoidc benzodiazepine.

* Tuy thudc vao cach tiép can dé dat noi khi quan tinh tao, gay
16 tai ché co thé dwoc chia thanh cac khu vyc tuong tng:
khoang miii V& miii hau, khoang miéng va miéng hau, va thanh
quan trén va duci day thanh am

« Thudc gay té thuong duogce sir dung bao gom lidocaine va
cocaine; tuy nhién, viéc lya chon sir dung loai nao phu thudc
V&0 tinh sin c6 va chong chi dinh.

Khoang miii va miii hau

* Vi co mach miii va gy té la mot phin cua thi thuat, s& can
nhiéu thiét bi khac nhau (see Fig. 7.1).
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Fig.  Céc dung cu cin thiét dé 1am co mach méau ving miii-hdu va gay
t& ving mii-hdu/miéng-hdu. Canuyn miii-hdu, bom tiém 10mL, binh
phun nhu binh phun niém mac khi quan LMA MADgic® va binh phun
niém mac mili MAD, tam bong boi thudc, que de ludi, cbe tron thube

+ Gay té khoang miii va miii hau bt ddu bang viéc st dung
cac chit co mach dé giup giam thiéu tinh trang chay mau mii
va phu né.

* Diéu nay co thé dat duoc béng cach str dung thudc co mach

tai chd nhu oxymetazoline, phenylephrine hoic cocaine (Table

7.2).

« T6t nhét nén gay té ca hai 13 trong truong hop mot bén théng

thodng hon bén kia.

— Cocain 1a mét este hoat dong nhu mot chit gay té cuc bo
cling nhu mot chét co mach va c¢6 dang dung dich hodc
dang ho 1-4%.

C6 thé boi bang tam bong ngam cocaine doc theo san
mii va va cuong miii trong, tién sau thém lcm mdi
30-60 gidy dé co thoi gian thude thim vao niém mac.
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Table Théng tin vé thudc co mach [20]
Vasoconstrictor Preparation Timeof Duration Tacdungphu Liéu tdi da
onset
Oxymetazoline  dung dich 10 phit 12 gio Khé mii 2-3 nhat xit/1
0.05% kich tng niém  bén miii
mac mii
Phenylephrine dung dich 2 phat 24-4giv  Cam giac 2-3 nhat xit/1
0.25-1% bong rat, chay  bén miii
nugc mai

Cocaine

dung dich 1 phit 30 pht Nhirc dau, chay 3 mg/kg
4% méur cam, ting

huyét ap, nhip

tim nhanh, dau

thit nguc,

nhiém doc giap

Pau bong co thé duge rat ra va ngdm lai trong cocaine
cho dén khi n6 cham vao thanh sau cia khoang mij
thuong 1a sau khoang 10 cm.

Khi dudng miii mé ra, do thé ding tim bong nhiing
thudc boi lai 1an hai sau d6 dé khoang mili nd rong hon.
Céc tac dung gidng giao cam cua cocain bao gdm ting
huyét ap, dau thit nguc va nhiém doc giap; than trong
d6i v6i bénh nhan dang sir dung thudc e ché
monoamine oxidase (IMAO).

— Gel Lidocain (2—4%) véi phenylephrine (0,25— 1%) theo ty

1¢ 3: 1 hodc gel lidocain véi 2-3 mL oxymetazoline hon
hop theo ty 1€ 3: 1.

C6 thé tron hon hop bang cung mot dau bong va gitr
nguyén trong 10 phiit dé gy té va co mach.

Mot binh phun (atomizer) ciing c6 thé duoc sir dung doc
theo duong miii, tiép theo 1a ting dan duong kinh miii
bang mét cai trumpet c6 phu lidocaindang thach [LO,
15, 19].

— Céc lya chon khac dé gy té bao gdm nhing cach sau: Mot

nhat xit lidocain 10% vao niém mac mii hoac st dung
LPND (lidocaine-post-nasal-dripping).
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Trong LPND, 10 mL lidocain 2% dugc hut vao mét 6ng
tiém 10 mL gan voi catheter # 16-gauge dai hai inch.
Trong khi mot 16 miii ngoai dang dugc lam co mach,
catheter duoc dua vao 16 khong bi co mach va dugc phép
nho giot cho dén khi tao ra phén xa ho.

Phan xa ho dugc cho 1a gitp lan téa thudc gay té cuc bo
xung quanh viing trén thanh mén. Néu khong c¢6 phan

xa ho, tong 10 mL thudc mé s& duoc nho giot [21].

Khoang miéng va miéng hau

Lidocaine 1a mot amit c6 kha ning hip thu tét qua niém mac; liéu
t6i da cta lidocain khong vugt qua 5 mg / kg

« Phun thude gdy té cuc bg, ch:?mg han nhu lidocain, vao toan
bd dudng thd 6 thé giam thiéu sy dao dong cua huyét ap va
nhip tim do phan xa hau hong.

+ 5 mL lidocain 4% c6 thé dugc phun khi dung véi oxy & luu
lwong < 6 L / phut dé cac giot 16n c6 kich thudc 16n hon 60
micron c6 thé ling xudng & dudng the gan (proximal).

* Luu lugng oxy cao hon sé tao ra cac giot c¢6 kich thudc nhod
hon 30 micron c6 thé di chuyén xa hon vao cdy phé quan va
tang toc do hap thu toan than.

« Can 15-20 phtt dé thudc té tai chd dang hit c6 hiéu qua
trong khi bénh nhan ngdi thang trong qué trinh xong khi dung.
+ Lidocain khi dung c6 thé c6 hi¢u qua khac nhau.

« Boi tai chd véi lidu cao hon 5 mg / kg c6 thé gay ra cac triéu
ching nhiém doc bao gom té quanh miéng, co giat, suy ho
hép, tang huyét ap, loan nhip that v&i ha huyét ap tién trién
[15, 22, 23].

« Céc phuong phép gay té ving hau hong khac bao gdm cac
phuong phap sau (Table 7.3):
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Table 7.3 Théng tin vé cac thubc gay té tai chd [20]

Anesthetic Preparation  Concentration Time of  Duration Use Max
onset dose
Lidocaine 2% solution 20mg/ml 3-5phdt 15-30 Thudc bdi hau 5 mg/kg
phat hong kg
4% solution 40 mg/mL Khi dung,
bdi hau
hong
4% viscous gel 40 mg/mL Chét bdi tron
(lubricant) mai
hong
5% ointment 50 mg/gm of Thudc bdi hau
ointment hong
10% spray 10 mg/lidu Xit tai chd
Cocaine 4% solution 40 mg/mL 1 phat 30 phat  Co mach va 3 mg/ kg
gay té duong
mii

— Xit lidocain 10% trong khoang miéng cling nhu suc miéng

2% lidocain trong 1-2 phat va nhd bo.

— Sau d6, thuéc m& lidocain 5% c6 thé duoc thoa & gdc ludi

va dé tan chay trude khi nudt.

Thudc m& dwoc ua chudng hon dang thach vi thudec m&
giam do nhoét khi tan chay, cho phép gay té lan rong hon
dén ving sau va hong dudi va ving trén thanh mén.
— Trong phuong phap “vira xit vira tién”, kénh dé thao tac
(working channel) ctia dng soi c6 thé duoc sir dung dé nho giot
lidocain va gay té cdu trac trén thanh mon va day thanh am

dudi cai nhin tryuc tiép.

— Diéu nay ciing c6 thé dugc thuc hién nhwng soi thanh quan
truc tiép duoc cai tién vai viée st dung éng nhya déo phun
thudc ding mot 1an d& udn nhu thiét bi MADgic®.
— Lidocain c¢6 thé dugc phun hodc xit véi 0,2—1 mL lidocain
2%, chd 30 gidy dé hp thu va phat huy tac dung trude khi tién

sdu hon vao duong tho [15, 17].
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Benzocaine ciing c¢6 thé dugc sir dung tuy nhién no hién khong
dugc FDA chép thuan dé sir dung dé gdy té mang nhay vi né co
nguy co gy qua liéu benzocaine va methemoglobin méu, khién
n6 khong con dugc uva chudng sur dung [24].

Thanh quén trén va dudi day thanh 4m

« C6 thé gay mé & trén va dudi thanh quan bang phuong phap
khi dung ciing nhu phwong phap "vira xit vira tién".

* Nho giot lidocain vao bé dudi va bén trén day thanh 4m sé
gy ho va diéu nay sé& gitip lan truyén thudc té khip duong tho
[10, 15, 19].

« Tiém thudc gay té cuc bd dé thuc hién cac phong bé than
kinh ciia ddy thin kinh thanh quan trén hogc thyc hién gay té
xuyén sun nhin véi lidocain dé gay té trén va dudi ddy thanh
am khong phai 14 1y tuéng trong bdi canh cip ctru [15]. Do do,
tiém phong bé than kinh s& khong duoc dé cap trong chuong
nay.

Buée 3: An than va giam dau

« Néu thyc hién phwong phéap giam dau tai chd thich hop, bénh
nhan c6 thé can it hodc khong can dung thube an than.

* Tuy nhién, mac du gy té hiéu qua, c6 cac nhan cam ap lyc
(pressure sensors) & day ludi ma khi thao tac c6 thé tao ra
phan xa nén, co that thanh quan va ho, c6 kha ning lam trim
trong thém & bénh nhan di lo ling san.

« Thudc dugc chon phai c6 anh hudng tbi thiéu dén huyét
dong, trrong luc duong thd va nd luc ho hip (Table 7.4).

« Thudc an than ciing nén co tac dung nhanh va ngén.

« Céc liéu sub-dissociative ketamine (liéu ketamine vira du dé
giam dau ma khong 1am anh hudng huyét dong va nhan thirc)
ciing ¢6 thé dugc cho véi lidu bolus cham 0,3-0,5 mg / kg
trong 5 phut dé gitip giam kho chiu, dau va lo ling ma khong
trc ché qua trinh ho hap.
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Table 7.4 Théng tin vé& cac thudc an thin [20]

Thuée Dung Liéu Thoi gian Thoigian  Tac dung phu
khéi phat  tac dung
Ketamine Sub-- IV:0.3- IV:30s  IV: Loan than cip
dissociative 0.5 mg/kg IM: 5-10 phat .
analgesic 3-4 phat Tang huyet ap,
g P nhip tim nhanh
Tha thuat  1V: IV:30s  IV: Loan than cép
1-2mg/kg IM: 5-10 phat )
IM: q . Tang huyet 4
3-4phat IM: ng huyet ap,
4mgl/kg 12-25 phit nhip tim nhanh
Midazolam Giailoau, 1V:05-2mg IV: 1V: 2 gior Suy ho hép
giam tri nhé 3-5 phat
an than
Fentanyl Giam dau,  1V:1-2mcg/ IV IV/IM: Suy ho hp, co
an than kg 3-5phdt  30-45phat  that phé quan,
IM: ha huyét ap
10-15 phat

« Benzodiazepines thuong duoc str dung lam thude giai lo du

ciing nhu chdng nén.

— Midazolam 1a mét thude 1y twong vi né co tac dung khoi
phat nhanh, thoi gian ban huy ngin, dong thoi cung cap tac
dung an than va chong ching hay quén. Bét dau bang cach
cho 0,25 mg tiém tinh mach (IV), voi hiéu qua dugc nhin
thiy trong khoang 3 phiit.

« Déi v6i dic tinh giam dau va chéng ho, opiate nhu fentanyl

1a Iy tuong vi n6 ¢b tac dung nhanh véi thoi gian ngin. Gidi

han liéu luong dén 50 meg IV.

« Morphine mét nhiéu thoi gian hon dé bit diu tac dung va co

thé anh huong dén huyét dong bao gdm ha huyét ap va co thit

phé quan.

» Sur dung ca benzodiazepine va opiates cung nhau s€ c6 tac

dung hiép dong, va khi két hop thi hiéu qua dwoc coi 1a an

than cho thu thuat.

Li€u phap don tri li¢u dé dat noi khi quan tinh tdo c6 hoac

khong kém theo gay té tai chd.

« Cac lwa chon bao gdm (KOBI: ketamine-only breathing

intubation), hay con dugc goi l1a dat ndi khi quan co ketamine

hd trg, dat nodi khi quan thuan tién v6i ketamine, dit ndi khi
quan chi c6 ketamine, dit noi khi quan hd trg boi ketamine va
ddt ndi khi quan tinh tao phan ly (dissociated).
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« Liéu dissociative-dose ctia ketamine la 1-2 mg/kg IV hoic
4-6 mg/kgtiém bap (IM), liéu theo trong luong co thé ly
tuong, cho phép bénh nhén trd nén mat tri (amnestic) trong khi
duy tri phan xa duong thé, ho hap va huyét ap.

« Néu tam nhin thanh méon diy du nhung phan xa duong tho
hoidc cir ddng day thanh ngin can viéc dit dng thanh cong, thi
viée ¢6 sin thude gay liét tac dong nhanh nhu rocuronium
hoic succinylcholine c6 thé hd trg viéc dat dng [9, 10].

Ketamine c6 thé duoc sit dung don tri liéu, tuy nhién bét ky k¥
thuat dat 6ng ndi khi quan nao dugc str dung déu c6 thé dan dén
cling co, nén mira, co thit thanh quan hodc ngung tho.

Ban cin nhitng dung cu gi?

* Dt ndi khi quan tinh thuong dugc thuc hién véi mot 6ng soi
mém; tuy nhién, diéu nay c6 thé khong kha thi ¢ nhiéu khoa
cép ctru do thiéu kha nang tiép can cp ciru va sy quen thudc.
* C6 thé thuc hién dat 6ng ndi khi quan hd trg béng 6ng soi
mém qua dudng miii hodc dudng miéng.

+ Pé hd trg viéc dua dng soi qua duong thd, phai sir dung mot
dng dan rong cimg.

-- Trumpet miii cho phwong phap tiép cammiii- khi quan.

-- Williams airway cho tiép can qua duong miéng - khi quan.
« Ngoai ra, c6 thé thoa dich chéng dong hoi nudc (defogger)
vao dau dng soi trudce khi 1am thu thuat, cling nhu nhung dau
dng vao nudc mudi 4m hodc cho phép oxy chay qua cong hit
dé dong vai trd nhu dung cu xong Va ting FiO2.

« Ong soi thanh quan ctng, bao gdm ca soi thanh quan truc
tiép (DL) va soi thanh quan video (VL), ciing c6 thé dugc st
dung (Fig. 7.2).
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R

Fig. 7.2 Rigid laryngoscope examples. On the left is a Macintosh blade
size #4, on the right is a hyperangulated Glidescope Spectrum
Directview MAC S4

- Nhitng dung cu nay c6 thé rét kich thich duong ho hip trén
va doi hoi phai chuan bi bénh nhan rat tot voi gay mé day du.

- Ngoai ra, phuong phap nay co thé rit kho khin & nhitng bénh
nhan han ché kha nang ha miéng, c6 ton thuong chiém khong
gian trong khoang miéng hodc hau, hodc ¢6 giéi han vé pham
vi cir dong cb.

- Ong soi thanh quéan video véi ludi siéu cong (hyperangulated
blade) va tim nhin rong c6 dinh ciia duong thd c6 thé hd tro
tao khoang tréng trong dudng thé cho phép hat dich tiét va
méu diy da dudi tim nhin tryc tiép, hd trg st dung thude gay
té cuc bo dang hat phun suong cho thanh mon va khi quan
dudi gbc nhin tryc tiép , va hd tro hinh dung vi tri datdng khi
quén trong sudt qua trinh dat noi khi quan.

- Tét ca diéu nay duoc thyc hién trong khi giam thiéu
chan thuong dudng thd va giam nguy co va cham cua
dng tai cac sun phéu arytenoids [25].
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Dung cu trén thanh mon

* Trong truong hop khong may khi dat ndi khi quan tinh tdo
khéng thanh cong, duong thd bi sup do trong khi lam thu
thuat, va bénh nhan khong thé dwoc thong khi bang mask, thi
mask thanh quan (LMA) la mdt phuong an du phong tot.

« LMAIa mot loai dung cu  trén thanh mén, 1a su két hop cua
canuyn miéng hau va NKQ.

« LMA duoc dat mu cho dén khi cam nhan duge stc can; day
1a khi phan dinh ctia mat na duoc cho 14 ty 1én thuc quan.

« Sau d6, vanh bom hoi (inflatable rim) s& duoc bom cing dé
tao ra mot miéng dém quanh thanh quan.

« Ong cia LMA ¢6 thé duoc két nbi v6i day ctia may tho va 15
mé ¢ gilra mat na s€ cho phép théng khi.

« Han ché cia LMA bao gf”)m vanh bom hoi bit khong kin,
nguy co hit sic va bénh nhan phai c6 kha nang ha miéng rong
rdi dé dat vao.

« LMA c6 thé 1a mot bién phap tam thoi cho dén khi co thé
kiém soat duong tho.[19].

Pt NKQ tinh tdo thit bai

« Nhimng 1y do phé bién cho su thit bai bao gom:

-- Gay té viing miéng hau hodc thanh quan khong day du

-- Chat tiét hoac mau nhiéu

-- Giai phau duong thé kho

-- Thiéu su hop tac ciia bénh nhan

-- Thudc an than qua muc

-- Nguoi dt thiéu kinh nghiém

« Trén hét, 1y do 16n nhét dan dén that bai cua bét ky lan dat
no6i khi quan nao 13 khéng lieong triede dwoc that bai ma khong
¢6 ké hoach dir phong.

* Piéu quan trong 1a ludn dat ra mdt loat céc ké hoach du
phong dé nhanh chong thay ddi cach tiép can trong trudng hop
kho khan.
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 Trong truong hop gay té cuc bd khong du, trudce khi dung
thém thudc té, hiy tinh toan tong lidu gy té cuc bo trude khi
bt dau thu thuat dé tranh doc tinh.

 Mic du hiém xay ra khi ddt ni khi quan khi tinh tdo, bénh
nhan c6 thé bi tic nghén duong thd hoan toan dan dén tinh
trang “khong thé dat noi khi quan, khong thé thong khi” voi ca
bong mask va LMA.

« Trudc khi dit ndi khi quan tinh tao, luén chuan bi bang cach
chuén bi sin thudc an than va gay liét tai givong bénh dé c6
thé khoi mé cho nd Iyc dit dng ndi khi quan va néu co thé, hay
chi dinh mét bac si khac thude ekip thir 2 dé thuc hién thu
thuat m¢ mang nhan giap cap ctu.
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Chapter 8 ®
G106 0ng nd1 khi quan da vao:
An than sau dat no1 khi quan

Colleen Barthol

Nhirng diém chinh

« Pt ndi khi quan va thd may c6 thé gay dau don vé tinh
than va thé chat.

* Khong dugc dé bénh nhan chiu dung tinh trang li€t ma
khong c6 an than ngay sau dat noi khi quan.

+ Cac huéng dan dya trén bang chimg dé danh gia dau va
kich dong co thé giup hudéng dan liéu phap diéu tri.

» Hay nhan biét céc tac dung phu va dgc tinh co thé co cua
thudc an than.

Danh gi dau va dung thudc giam dau

Huéng dan ciia The Society of Critical Care Medicine nim
2018 vé Pau, Kich dong, Mé sang, Bit dong va Réi loan gidc
ngi (PADIS) khuyén ban nén sir dung phuong phap tiép can
timg budc theo huéng danh gia, dia trén protocol dé quan ly
con dau va an than & nguoi 16n bj bénh ning [4]
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Table 8.1 So sanh cac thubc giam dau [2, 5]

Thuée Khéi phat  Liéu Thén trong Pearls
Fentanyl 1-2phat  0.35-0.5mcg/kg IV Tinh tan trong lipid A
¢30-60 min or cao. Coclmg co ~ Hau nhu khong
0.7-10 mogkg/hr  thanh ngyc khi 4 hudng den
L - huyét dong
dung liéu cao hodc
bolus nhanh
Hydromorphone ~ 5-15 phit  0.2-0.6 mg IV Tich liy néu Khoang 5 lan hi¢u
qgl-2hr or suy gan/than luc ctia morphin
05-3
Morphine 5-10 phit 2-4 mg IV q1-2hr Giai phong Thuong xuyén
or 2-30 mg/hr histamine; ha dugc sir dung dé
huyét ap, Cac giam dau nguc
chat chuyén héa
¢6 hoat tinh
M6G va M3Ga
c6 theé tich lay
trong suy than
Remifentanil 1-3phdat 1.5 meg/kg IV — Téc dung siéu Chuyén hoa nhanh
0.5-15 mcg/kg/hr ngan (Ultra- choéng qua cac
short acting) esterase trong mau
vamd
Ketamine [6] 30s 0.2-0.8 mg/kg IV — Ting huyét ap Gay gian phé quan

1-20 mcg/kg/min

va nhip tim nhanh
Céc phan tng cap
clru

aM6G morphine-6-glucuronide, M3G morphine-3-glucuronide

* Panh gia con dau nén dugc thuc hién béng cach str dung

Thang diém BPS (Behavioral

Pain

Schlgye CPOT

(Critical Care Pain Observation Tool), vi nhitng cong cu nay
da duge ching minh 1a ¢6 gia tri va do tin cay 1on nhét dé theo
ddi con dau ¢ bénh nhan nang [4]
» Thang diém dau cho bénh nhan ICU tinh dén viéc bénh nhan
khong co6 kha ning dién dat cam giac kho chiu cuia ho.

« Opioid, chang han nhu fentanyl, van 1a thuéc chinh dé kiém

soat con dau.

« Két hop liéu phap da mo thic bao gém st dung
acetaminophen, ketamine, lidocain, thuoc giam dau than kinh
va thuoc chong viém khong steroid dugc khuyén cdo (Table

8.1)[4]
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Panh gia an than va st dung thudc an than

« Thudc an than thudng xuyén dugc st dung dé giam lo ling,
giam cang thang khi thé may va ngan ngira tac hai lién quan
dén kich dong [4]

* PBanh gia an than nén duoc thuc hién béng mot thang diém da
duogc chimg minh nhu RASS (Richmond Agitation Sedation
Scale) hodc SAS (Sedation Agitation Scale) [4]

« Panh gi4 an than nén thyc hién it nhat hang gio & bénh nhan
ICU hodc thudng xuyén hon khi can thiét.

* Muyc tiéu ciia da s bénh nhan ICU la diém RASS®0 dén 1;
giita tinh tio va binh tinh va mé nit dé n6i.

* Groth va cong su da bao cao vé su cham tré trong an than sau
RSI sau khi sir dung cac thudc phong bé than kinh co khong
khir cuc (NDNMBA|g]

— Khoang 80% khong nhan dugc an than day du sau khi
diing NDNMBA c¢6 tinh dén thi gian tac dung cua thudc khoi
me.

— Gan 30% khong ding thudc an than trong 120 phut ddign.

« Tuy nhién, khong phai tit ca bénh nhan thd may déu can dung
thudc an than; mdi bénh nhan nén duoc danh gia riéng biét.

« Thudc an than khong phai benzodiazepine (tic 1a propofol
hodc dexmedetomidine) duoc wa thich ¢ nhitng bénh nhan
ning, thd may vi cai thién két cuc ngan han nhur thoi gian nam
ICU, thoi gian thé mdy va mé sang [2]

« C4c thudc tac dung ngén 1 1y tuong trong bbi canh EINCU do
kha ning danh gia nhanh tinh trang than kinh.

« Xem xét tinh tranghuyét dong khi chon thude.

—  Ketamine c6 thé ¢ loi cho viéc an than va giam dau &
nhitng bénh nhén bi ha huyét 4p dai dang do tac dung gidng
giao cam cua no.

— Propofol ¢ thé hitu ich cho bénh nhén kich dong va ting
huyét 4p do tac dung trc ché tim (cardiodepressant) ctia nd
(Table 8.2).
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Table 8.2 Comparison of sedatives [2, 5]

Thuée Khéiphat  Liéu Thén trong Pearls
Dexme- 510 phat  0-2-1.5 meg/kg/hr  Ha huyét 4p va Suy ho hép téi
detomidine nhip tim cham thiéu
Thubc an thin duy
nhét dugc chip
thuan dé dung cho
bénh nhan ICU
khong dat NKQ
Ketamine 30s 0.5-4 mg/kg/hr [8]  Tang huyét 4p va Dgc tinh giam
nhip tim nhanh dau, an than, phan
Céc phan ng cap ly, chong co giat
clru
Nhoi mau co tim
cap tinh hogc suy
tim mat bu
Lorazepam  2-3phut 0.02-0.04 mg/kg IV Truyén liéucaova  Chia propylene
loading dose kéo daico the dan  glycol;
1-0.1 mg/kg/hr dén ngo doc Nhom benzo thich
propylene glycol hop cho bénh nhin
16n tudi va xo gan
Midazolam  2-5phat  0.01-0.05 mg/kg IV Suy hd hép va ha Khong chtra
loading dose huyét ap; chat propylene glycol
» chuyén hoa c6 hoat
0.02-0.1 mg/kg/hr tinh 1-hydroxy-
midazolam c6 the
tich lay & nguoi suy
than
Propofol 1-2 phit  5-50 mcg/kg/min ~ Ha huyét 4p vanhip  C6 thé giam p huc
tim cham noi so

Lipid base (1 kcal /
mL) c6 thé dan dén
tang triglycerid mau
Hoi chang truyéen
propofol

C6 thé gay ra sy doi
mau xanh ciia nugc
tieu, mot tac dung
phu hiém gap va
lanh tinh

« Khong sir dung thuoc an than cia ban dé kiém sodt huyét
&p; thay vao d6, hay dam bao rang con dau hodac su kich déng
khoéng lam tang huyet ap.

72



8  Nohubnost-Intubatioedation 77

Biét phai tim cai gi?

* Ngd doc Propylene glycol (PG) [7]

- PGla dung moi pha ché cac thude tiém tinh mach, udng va
béi tai chd

— PG duoc tim thy trong cac thudc an than nhu diazepam,
lorazepam va pentobarbital tinh mach.

— Poc tinh c6 thé xay ra do tich tu PG khi dung liéu cao hodc
truyén kéo dai.

— Céc diu hiéu / triéu ching cua ngd doc PG bao gém nhiém
toan chuyén hoa ting tham thu ting khoang trong anion,
ton thwong than cép, r6i loan nhip tim va co giat.

— Xir tri bao gdm ngimg thudc va chay than nhan tao trong
truong hgp nghiém trong.

Hoi chimg truyén propofol (PRIS) [1]

— Bién chiing hiém gip nhung de doa tinh mang nhu nhiém
toan chuyén hoa, tiéu co van, loan nhip tim va suy tim/than
tién trién.

— Thuong gap. néu truyén liéu cao va kéo dai.

—  Xir tri yéu cau ngimg propofol ngay 1ap tic va diéu tri nang
do.
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Chapter 9 2

Bénh nhan ngung tim |

Gorder and Jordan B. Bonomo

Nhirng diém chinh
« Bénh nhan bj nh6i mau co tim cép, sbc tim, suy that
phai, va r6i loan van tim cép tinh 1a mot thach thirc dbi
v6i sinh 1y hoc vén da phirc tap cua huyét dong trudait
ndi khi quan.
« Viéc thong khi ap luc duong va ap lyc dwong cubi ky
tho ra ¢ thé 1am giam hoi luu tinh mach gép phéan lam
giam cung lugng tim & nhimg bénh nhan giam thé tich
hoac dac biét nhay cam voéi ap luc, nén phai dugc thuc
hién mét cach than trong.
* Dy doan va quan ly tinh trang sinh 1y nay doi mot
chién lugc chu dong c6 thé bao gdm nang thé tich
(volume expansion), ding thudc van mach hoic inotrope
hodc sir dung cac thiét bi theo dbi xam 14n.
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« Tinh toan chi s sdc co thé cho phép du doan trude
bénh nhan nao sé bi ha huyét ap sau dat noi khi quan.

« Céc lwa chon dugc 1y than trong dbi voi thude khoi mé
6 thé giam thiéu mot s6 hau qua cua viéc dat noi khi
quan ¢ nhém bénh nhan phire tap nay.

Nhiing nguyén 1y chung

» Do c6 sy tac dong 1dn nhau phtic tap giita cung luong tim,
kha ning van chuyén oxy va du trit tim phdi, tinh trang giam
0Xy mau va ting CO2mau thuong kém dugc dung nap &
nhiing bénh nhan c6 bénh tim tiém an.

y Ngay ca nhung giai doan ngan khong du oxy hodc thong khi
c6 thé dan dén suy sup huyét dong dang ké hodc khong thé
phuc hdi.

« Dy doan sém vé nhu ciu xur tri duong thd nng cao & bénh
nhan tim mach co thé tao diéu kién chuan bi day du, toi wu hoa
huyét dong va chuan bi cac ngudn luc can thiét.

* Bat noi khi quan theo trinh tu tri hoan (Delayed sequence
intubation) [1], tam thoi tach cac thube giam dau valiét co,
cho phép cung cap oxy day du trude khi dit NKQ trong mot
thoi gian tam thoi thong qua nhidu phuong phap va can duogc
xem xét cho nhu’ng bénh nhan tim mach khong 6n dinh khéng
thé duoc cung cp oxy trude khi dit NKQ mot cach an toan
bang k¥ thuat RSI tiéu chuan.

* Nén sir dung phuong phap noi soi thanh quan ma nguoi thuc
hién quen thudc nhat, dic biét chii y dén cach ma sinh ly tim
ctia bénh nhén c6 thé anh huong dén huyét dong.

Xt tri huyét dong xung quanh thoi diém dat noi
khi quan (peri-intubation)
. Nhu’céu oxy cua co tim o
— Doi voi nhiing bénh nhan c¢6 bénh tim mach tiém an, nhu

cau oxy ciia co tim 1a mot thong sb sinh 1y quan trong c6 thé
bi xdo tron trong giai doan quanh thoi diém dat noi khi quan.
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Tang huyét 4p va nhip tim nhanh thudng xay ra trong qua
trinh thao tac vat Iy ban dau voi duong thd [2], théng qua
céc con dudng ndi tiét than kinh do hé than kinh giao cam
dicu tiét.

— Céc thanh phan cha yéu cua nhu cdu oxy cua co tim 12 stc
cang cua thanh co tim va nhip tim.

— Nhip tim nhanh vira truc tiép lam ting tiéu thu oxy cia co
tim vira lam giam thoi gian 1am day va gidn tim truong,
lam tang sirc cang thanh co tim va thiéu mau cuc bd co tim.

— Do @6, nhip tim nhanh quanh thoi diém dat noi khi quan co
thé gay cing thang dic biét cho bénh nhan c6 bénh tim
mach tiém an.

— Can cb ging lam giam cac phan Gng ting huyét ap va ting
nhip tim di v6i viéc thao tac dudng thd thong qua cac
thudc khoi mé va an than giam dau & nhirg bénh nhan co
nguy co cao bi thiéu mau co tim, chang han nhu ¢ nhiing
bénh nhan c6 hoi chimg vanh cap.

— Pbi voi nhitng bénh nhén bi bénh dong mach chi nhu boc
tach dong mach chu hodc phinh dong mach cha, can cd
gang hét sirc dé giam thiéu sy ting dot ngdt ciia huyét ap
hoic nhip tim, vi diéu nay c6 thé lam ting strc cing Xuyén
thanh mach va gay hau qua nghiém trong.

« Anh huong dén sy hoi lwu ciia tinh mach hé thong

— Khong nén xem nhe tac dong ciia qua trinh chuyén doi tir
thong khi ap luc am, thong khi tu phat sang thong khi ap
luc duong, thd may & bénh nhan tim mach.

— Ap luc dwong lam ting ap luc trong 16ng nguc, diéu nay
c6 thé pha v& 4ap luc tinh mach phan thip (low venous
pressure) ma tim phai yéu cau dé tinh mach hoi luu day du.

— Khi lugng méu tro vé tim phai bi giam di, luu lugng mau
qua hé mach phéi bi thay d6i, din dén giam tién tai tht trai.

— Trong khi nhip tim nhanh bu trir va ting truong luc hé

thong c6 thé xay ra, nhiéu bénh nhéan tim mach ning khong

c6 du trit catecholamine dé bu ddp diy du cho luong thé
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tich gidm nay, va sau do thi cung luong tim va ap luc
dong mach trung binh giam. [3]

— Thubc an than va liét co co thé gay gian mach hoac
giam tac dung adrenergic, lam trim trong thém phan tng
nay. Tac dung nay ciing c¢6 thé & nén tram trong hon &
nhitng bénh nhan bi rdi loan chirc ning that phai tién
phat, nhu duoc thao luan dudi day.

—  Nguoc lai, ap luc duong d6i khi c6 thé dwoc diéu trj cho
bénh nhan tim nang, tuy thudc vao tac dong qua lai gilra
tinh trang tién tai va hau tai trude khi dat noi khi quan
cua bénh nhan.

— Ting ap lyc trong 16ng nguc cia thong khi ap luc duong
lam giam gradient xuyén thanh (transmural gradient)
that trai va sau do giam hau tai that trai.

—  Viéc giam hau tai nay c6 thé truc tiép lam ting cung
lwong tim & nhitng bénh nhan sbc tim chu yéu nhay cam
véi hdu téi

—  C6 mot s6 bang chimg cho thiy, biang cach glam hau tai
that trai, thong khi ap luc duong ciing c6 thé 1am gianstc
cang thanh tht trai va nhu cau oxy cua co tim. [4-6]

— Liéu diéu nay c6 thuc sy gitp cai thién cung luong tim
hay khong van con 1a van dé tranh luanT].

— Trong cac truong hop sdc tim, phai can than tién luong
va g pho véi cac hau qua huyét dong co thé xay ra khi
théng khi ap lyc duong.

—  Dbi véi mot sb bénh nhén, giam cung luong tim qua
trung gian PEEP c6 thé dap tmg vai bu dich [8], va bac
sT phai chuan bi dé xir tri ha huyét ap quanh thoi diém
dat ndi khi quan bﬁng cach bu dich.

— Trong cac tinh hudng 1dm sang khéc, ching han nhu
bénh nhan suy tim @ dich, viéc bd sung dich co thé lam
tram trong thém bénh 1y nén;& nhitng bénh nhan nay,
viéc st dung van mach “lidu push-dose” quanh thoi
diém dit noi khi quan hoac bét dau thude co mach khéc
trude khi dat ndi khi quan céd thé cai thién mot dién bién
huyét dong bét 6n, nhu dugce thao luan dudi day.
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« Lam giam (blunting) dap tmg Adrenergic va ha huyét ap sau
dat noi khi quan

Bénh nhan tim mach khong 6n dinh dang & trang théi ting
cuong didu hoa adrenergic nhu mot co ché bu trir dé duy tri
cung luong tim déy du.

Sy trc ché giao cam (sympatholysis) xay ra khi ding thudc
an than hodc thudc ngu c6 tac dung nhanh, nhu thuong
duoc thyuc hién trong RSI, 1a mot trong mot sb nguyén nhan
thudng gdp cia tut huyét ap sau dit noi khi quan.

Tir 25% dén 46% tong s6 bénh nhan ED hodc ICU duoadit
RSI s€ bi ha huyét ap sau dat noi khi quan [9, 10], c6 lién
quan ddc lap vai viée tang ty 1€ tan tat va tir vong.

Chi s6 sbc (Shock Index), dugc tinh bang ty s6 giita nhip
tim va huyét 4p tam thu, 1a mot yéu t6 du bao sém khac vé
tinh trang sdc ngoai cac déu hiéu sinh ton.

Chi s6 sbc binh thuong 14 0,5-0,7, va SI ting cao co lién
quan dén kha nang ha huyét ap sau dit ni khi quan [11].
Gia tri ndy, trong sb cac yéu td tién lugng khac cua ha
huyét ap sau dit ndi khi quan nhu tudi cao, rdi loan chirc
nang that trai da biét, va cac bénh dong mic khac, co thé
gitip bac si 1am sang dy doan va chuan b cho ha huyét ap
sau dat noi khi quan véi viéc quan 1y va hd tro bang thudc.

biéu tri thudc

Trong tdm cia viéc dung thudc xir tri cho nhitng bénh nhan sbc
tim dat NKQ 1a dung thudc khéi mé khéng anh hieong dén huyét
déng. Nhém bénh nhén nay cé thé cin giam liéu thudc hodc
tranh dung mot s thude nhat dinh trong luu db RSI.

79



K. Gorder and J. B. Bonomo

Cdc thuée khéi mé
Etomidate

« Thudc an than tiém tinh mach tac dung ngén, etomidate co
tac dung twong ddi trung tinh trén cung lugng tim va huyét ap,
va di dugc chimg minh trong mot s6 nghién ctru quan sat 1a ¢6
anh huong huyét dong tdi thiéu trén bénh nhén soc [12].

* N6 thudng dugc tiém voi licu 0,15~ 0,3 mg / kg IV,

* Mot nghlen ctiu gan day [13], cac loai thubc ding trong RSI
cho thay chi glam lidu etomidate co tac dong dang ké dén viéc
giam ty 1& ha huyét 4p sau dat noi khi quan khi so sanh véi
viéc diéu chinh lidu ctia cac thube an than dé dat RSI khac.

+ Etomidate khong dugc cho 14 c6 thé 1am giam tac dung kich
thich khi thao tac & duong thd trén, nhu da thao luén trude do,
c6 thé dan dén tang huyét 4p hodc nhip tim nhanh c6 thé lam
tang nhu ciu oxy cua co tim & mot s4 bénh nhan tim mach.

« Viéc bd sung thude tién diéu tri (pretreatment) nhu opioid c6
thé duoc xem xét cho nhu'ng bénh nhan ma didu nay 1a mbi
quan tdm chinh v& huyét dong hoc.

Propofol

« Nhin chung di khéng con duge ua chuéng nhu mét thude an
than trong RSI cho bénh nhéan bi sdc do xu hudng giy ha huyét
ap.

« Thudng ding liéu 1-2 mg / kg dé khai mé, mot s tac gia dé
nghi giam liéu dang ké xudng con 0,1-0,4 mg / kg & bénh
nhan huyét dong khong 6n dinh [14].

« Tuy nhién, vé6i thoi gian tac dung lau hon céc thude an than
khac, propofol khong chic 1a thube duoc lya chon cho kiém
soat duong thé cdp ctru ¢ bénh nhéan tim mach.

Ketamine

« Thubc mé phan ly (dissociative anesthetic) cé thoi gian khai
phat tuong doi ngan (thuong dudi 1 phut).
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« Vi lidu 1-2 mg / kg dé khoi mé, ketamine tuong ddi doc dao
vé kha ning bao ton duong ho hap trong khi tao ra tac dung an
than.

« D6i v6i bénh nhan tim, didu nay c6 thé giup tranh nhimg hau
qua cé hai do giam oxy mau trén tim.

« Ketamine ciing gdy ra kich thich giao cam, thuong dan dén
tang huyét 4p va nhip tim, mot théng sb sinh 1y quan trong &
bénh nhan soc tim.

« Tuy nhién, mot s6 nghién ciru d chi ra ring ¢ bénh nhéan can
kiét catecholamine, ketamine c6 thé gay ha huyét ap quanh thoi
diém dat noi khi quan va trén thyc té c6 kha nang truc tiép giy
trc ché co tim [15].

« biéu nay co thé duge dy doan & nhitng bénh nhan co6 chi )
sdc tang cao, nhu di thao luan & trén [16].

* Tuy thudc vao can nguyén gay truy tim cua bénh nhan,
ketamine c6 thé khong phai la thude duoc lua chon dé khéi mé.

Cdc thuéc khac

Benzodiazepines
+ Midazolam c¢ thé 1a thudc benzodiazepine duoc st dung phd
bién nhit do thoi gian tic dung ngan hon.
« Liéu kinh dién 12 0,1— 0,3 mg/kg dé khoi mé, nhung thudng
duoc chi dinh vai lidu thip hon, c¢6 thé do bac si khong quen
v6i viée dung liéu khai mé [17].
* Trong khi ha huyet ap thuong thdy & liéu dat noi khi quan,
mot s6 bac si van tiép tuc sir dung benzodiazepine dé dit noi
khi quan cho nhitng bénh nhan bi bénh nang[18].
« M6t s tac gia khuyén cao sir dung liéu nho benzodiazepin
tinh mach trong thoi gian dai hon quanh thoi diém dat noi khi
quan & bénh nhan bj séc, néu tinh hudng 1am sang cho phép
[19].
* Vi cac benzodiazepin khong co tac dung giam dau, mot loai
thudc opioid nhu fentanyl thudng dugc diung dong thoi néu
khong c6 thude nao khac duoc sir dung trong RSI. Chién luoc
nay c6 thé cung cap thém thoi gian cho qua trinh
preoxygenation trong dat ndi khi quan trinh ty tri hodn
(delayed sequence intubation).
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Céc thudc chen than kinh co

« Cac nghién ctru cho thiy huyét dong hoc sau dit noi khi
quan duoc cai thién & tat ca bénh nhan dugc dung thudc chen
than kinh co so v6i nhimg bénh nhan khong dung [20].

« [t nhdt mot nghién ctru da chi ra rang ty 18 ha huyét ap sau
dat ndi khi quan cao hon ¢ nhiing bénh nhan dung
succinylcholine so véi cac thube khong khir cuc, ching han
nhu rocuronium [21].

« Nhin chung, viéc sir dung chen than kinh co trong dit RSI
lam tang ty 1é thanh cong trong lan dit dau tién va giam cac
bién ching khi dat noi khi quan cho bénh nhan tim ning. .

Fentanyl

« Thudng duoc thao luan nhu mot thude hd tro trong qué trinh
dat RSI dé 1am giam cac phan tmg qua trung glan dau (pam-
mediated) trong qua trinh dat ndi khi quan, diéu nay co thé co
tam quan trong d6i véi mot s6 bénh nhan tim mach, chang han
nhu bénh nhan bi boc tach dong mach chu cép tinh.

« Tuy nhién, liéu fentanyl can thiét dé ngan ngira ting huyét ap
va nhip tim nhanh quanh thoi diém dat noi khi quan, dugc mo
ta trong y van 1a tir 2 meg / kg dén 15 meg / kg [22, 23], chi
v6i liéu cao hon méi quan sat thy su trc ché phan tmg huyét
dong khong mong mudn mot cach day du khi dit ndi khi quan.
« Theo mét s6 nghién ciru, fentanyl tiém tinh mach can hon 5
phut ké tir khi ding dé dat duoc trang thai can bang co tac
dung, va do d6 khong thé duge ding nhu mét thude khoi mé
tac dung nhanh véi cac thude khdi mé tiéu chuan [24].

* Mic du it gap hon so véi cac opioid khac, ha huyét ap cling
c6 thé gap khi dung fentanyl.

Lidocain tai chd
Pugc md ta trong y van nhu mot phuong phap co thé giam

b6t cac phan tng huyét dong va kich thich vat 1y cua dudng
tho. [25].
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+ Tuy nhién, anh huong huyét dong cua thudc nay chwa rd rang,
va viéc nho lidocain tai ch ciing c6 thé gay nhip tim cham va
céc tac dung huyét dong khong mong mudn khac [26].

« Do d6, thudc gay té tai chd khong duoc khuyén céo trong dit
ndi khi quan cho bénh nhan tim mach ngoai viéc st dung nhu
thude bd trg trong dat ndi khi quan trinh ty tri hodn [27].

Inotropes va thudc van mach

« Str dung thudc van mach bolus, thuong dwoc goi 1a “push-
dose pressors”, 1a mot phuwong phap ngay cang phd bién dé
giam tinh trang tut huyét ap cip tinh & bénh nhan ED/ICU.

+ Push-dose pressors ¢6 kha ning 6n dinh nhanh huyét dong

ctia bénh nhan trong khi bat dau truyén lién tuc thubc vén

mach hoic thudc co mach.

* Trong khi thiéu béng chiing manh mé& ve viée sir dung Push-

dose pressors & bénh nhan soc, cac nghién ciru hoi ciru da goi

¥ vé& hiéu qua va do an toan cua chung trong trurong hgp nay

[28], dong thoi néu bat mbi lo ngai vé sai licu thude.

« Thudc van mach liéu bolus duoc sir dung phd bién nhit trong

linh vuc hoi stc 1a phenylephrine va epinephrine, va mac du dé

dang c6 ¢ givong bénh, nhung thudng dugc dy trir trong dng
tiém d nap san (prefilled syringes) ¢ nhiéu ED va ICU.

— Phenylephrine, mot chat chu van alpha, khong co tac dung
inotropic truc tiép nhung c6 thé dan dén ting cung luong
tim do sy hdi luu tinh mach hé théng duoc cai thién.

Vi thoi gian khoi phat duéi 1 phit, co thé dung liéu
bolus 50-200 mcg ca trudc va sau khi dat nodi khi quan
dé duy tri ap lyc hé thong. Nhip tim cham phén xa c6 thé
xay ra voi thude nay.

— Epinephrine, mot chét chii van hdn hop alpha va beta, co
tac dung hd trg inotropic & mic dd ndo d6 cho bénh nhan
soc tim. V6i thoi gian khoi phat ngin khong kém gi
phenylephrine:

Liéu day 5-20 mcg thuong da dé hd tro huyét dong.

R6i loan nhip tim 1a mdt tdc dung phu phé bién cua
viéc str dung epinephrine.
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Nhitng truong hop riéng biét
Séc tim: "Hoi sirc trude khi dat ndi khi quan”

+ Sdc tim xay ra & nhitng bénh nhan c6 cung luong tim thap
kém rdi loan chtrc ning co quan dich.

« Tiéu chuin 14m sang dé chin doan sdc tim bao gdm ha huyét
ap, tang lactate, thay ddi y thira/a suy than.

« Séc tim van 1a hau qua thuong gip va gay tir vong cho bénh
nhén nhdi méau co tim cip (AMI), vo#tlé tir vong trong mot sd
truong hop vuot qua 50%.

+ Mic dit AMI vén 1a nguyén nhan hang dau cta soc tim,
nhung day 1a mot tinh trang da yéu t6 v6i vo s6 can nguyén va
huyét dong hoc phirc tap.

« Tiéu chi huyét dong bao gdm chi sb tim thép (CI < 1,8 I/phut/
m2 d6i voi bénh nhan khong duoc ding inotropic hd trg, hodc
< 2,2 I/phut/m2 dbi v&i bénh nhan ¢6 ding inotropic), ting ap
luc mao mach phéi bit (PCWP > 15 mmHg) hodc chi s6 PAPi
(pulmonary artery pulsatility index) dudi 1,0 [ 29].

« Cic tuyén bd dong thuan khuyen nghi mot ngudng thap dé
bét dau thd may, chap nhan tan suat suy ho hap cao & nhom
bénh nhan nay [30], va anh huorng dang ké ma r6i loan chuyén
hoa co6 thé gay ra d6i vai tim bi sdc.

« Nhitng bénh nhéan ha huyét ap truée khi dat ndi khi quan c6
ty 18 tir vong cao hon dang ké so v&i nhitng bénh nhan 6n dinh
vé huyét dong [31].

« Khi chuan bi dat noi khi quan cho mot bénh nhan tut huyét
ap trong tinh trang sdc tim, chling ta nén cb géng cai thién
huyét dong trude khi dat noi khi quan bang cach bu thé tich,
ding thudc van mach, hodc inotropes.

Suy thdt phai
« Tam thit phai (RV: right ventricle) 14 mot hé théng ap luc

thdp va rat nhay cam v6i nhiing thay déi vé tién tai, hau tai va
co bdp.
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+ Suy RV xay ra khi that phai dang gap khé khan hay khéng

con kha nang tao du ap luc dé duy tri lu’u luong mau day du

qua hé mach phdi, cudi ciing 1am giam tién tai that trai va do
do6 lam gidm cung luong tim.

« biéu nay ¢6 thé do mét tinh trang cap tinh nhu nhdi méau co

tlm that phai, thuyén tac phoi dién rong, hodc mot bénh dot

cap trén nén man tinh nhu tang ap phdi nang.

* Khi RV chiu sy tang 1én cua hau tai, diéu nay co thé tao ra

mot chudi xodn ¢ bénh 1y 1am ting stc cing cua thanh RV,

giam tudi mau RV va co bop.

« D6i véi bénh nhan bi suy RV cip hoic ting ap. phdi ning, tac

dong cua PEEP c6 thé dugc phong dai va co tAm quan trong

lam sang dang ké.

« Chi cin tang thé tich phdi théng qua thong khi ap luc duong

1a ¢6 thé 1am tang strc can mach méau phdi bang cach ép truc

tiép cac mach mau phé nang [32].

« Su phu thudc 13n nhau phirc tap (complex interdependence)
gitta hdi luu tinh mach, sy phu thudc vao nhau cua tam that va
ap luc phdi c6 thé dé dang bi gian doan khi ting PEEP, dan
dén tang hau tai RV va giam chtrc nang thét trai (LV).

« T6i wu hoa chirc nang RV trude khi dit ndi khi quan 1a bét
budc, va co thé can phai ting thé tich noi mach, diéu chinh
tich cuc céac rdi loan acid-base, bd sung cac chét van mach
hodc bt dau ding thuoc gidn mach phéi dang hit.

— Nitric oxide va epoprostenol 14 hai vi du vé cac thudc dang
hit hoat dong nhu thude gidn mach phdi, do d6 lam giam
hau tai RV.

— Nhiing tac nhan nhu vay co thé duoc bit dau trude hodc
sau khi dat ndi khi quan, va méc du d6i khi chung co thé co
tac dung huyét dong toan than khong mong muédn, nhung
thuong duge dung nap tot [33].
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Bénh van tim

« Bénh nhan bi rdi loan van tim ce‘ip tinh, nang co thé xuat hién

trong ltic sinh tir va can dugc xi tri va hoi strc nhanh chong.

« Cép ctru bénh van tim bao gdm hd van tim cép tinh va it gip

hon Ia hep van tim.

+ Cac nguyén nhan gay bénh c6 thé bao gdm viém ndi tim

mac, thiéu mau cuc bo, dut cot co (chordal rupture) bién

chiting sau phau thuat hogc sau thu thuat, roi loan chirc ning

van nhan tao, chan thuong va cac yéu t6 di truyén

* Nhitng r01 loan van tim nay co the day su can bang huyet

dong da yéu 6t va phuc tap sang sdc tim nang hodc gy soc tic

nghén trong mét so truong hop.

— Ho van déng mach chii va van hai la phu thugc vdotién tdi
va nhay cam voi hdu tdi.

-- Trong nhiing trudng hop niang nhat, bénh nhan c6 thé bi
tut huyét ap, phu phdi va suy ho hap.

-- Cac muc tiéu huyét dong xung quanh dit noi khi quan

nén tap trung vao viéc duy tri day du tién tai trong khi quan

1y héu tai va dam bao co bop LV.

-- So v6i hé van tim cép trén nén man, trong bénh canh hé

van tim cdp, tam that it co kha nang bu trir hon va vi vy it

chiu dung duoc khi c6 qua tai.

-- V1ec lwa chon thudc khoi mé can tinh dén muc do suy
yeu cla co tim.

-- Céc muc tiéu huyét dong xung quanh qué trinh dat noi
khi quan nén tap trung vao tién tai day du, nd thuong doi
hoi phai truyén dich va duy tri sirc co bop, didu nay co
thé doi hoi bit diu dung thudc van mach nhu
norepinephrine hodc dobutamine.

-- Bbi v6i bénh nhén tang huyét ap sau dit noi khi quan, co
thé dung thubc gidn mach tic dung ngin nhu
nitroglycerin, hodc hydralazin dé giam hau tai va thuc
day dong chay tién 1én phia trudc (forward flow). [34].
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— Hep déng mach chii va hep van hai lé c¢é thé gdy ra nhay
cam ddc biét vdi tinh trang giam oxy hodc tang CO2 mau,
ca hai déu co thé 1am co mach phdi va 1am tram trong thém
tinh trang bénh cua ho.

-- O dang ning nhét, hep van tim bén trai c6 thé dan dén ha
huyét ap, phti phoi, réi loan chirc nang RV va truy mach.

-- Viéc dat ndi khi quan can dugce dic biét can nhic dé
tranh nhip tim nhanh (dé ting thoi gian d6 ddy tdm
truong cia tm that trai) va ddi voi bat ky hanh dong
nao c6 thé 1am tang ap luc phéi, chéng han nhu st dung
cac thudc alpha-adrenergic.

-- Béi véi nhitng bénh nhan bi rbi loan nhip tim cép tinh
trong bdi canh nay, viéc dua veé nhip xoang trudc khi dat
nodi khi quan c¢6 thé cho phép cai thién tinh trang d6 day
tam truong [34].

Ngurng tim

« Khi hiéu biét cua ching t6i vé diéu tri ngimg tim di c6 nhidu
tién bo, cac t chuc nhu Hiép hoi Tim mach Hoa Ky da nhén
manh viéc wu tién hoi sinh tim phdi va ép tim lién tuc.

» Guidelines ACLS (The Advanced Cardiac Life Support)
hién khuyén cdo rang khong nén ngirng ép tim dé dat dwong
thé ndng cap trir khi bénh nhan khong thé dwoc théng khi
bang bong-mask [35].

« Céc dir lidu tién vién da nhan manh réng Xt tri duong tho
nang cao c6 thé lién quan dén két cuc than kinh toi té hon [36],
va cac nghién ctru gan day d chi ra ring ngay ca dbi véi
truong hop nging tim trong bénh vién, viéc dat ndi khi quan
som c6 lién quan dén viéc giam kha ning séng sot dé xuit vién
[37].

« Nhu vay, ddi véi bénh nhan ngimg tim trong ED hoac ICU,
thdng khi bong-mask co chét lwong hodc st dung thiét bi trén
thanh mon co thé du dé xu tri duong thd cho dén khi ¢6 dugc
su lwu théng tudn hoan tu phat tro lai.
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Chapter 10 2
Bénh nhan béo phi |

Bradley A. Dengler

Nhirng diém chinh

« Tu thé ramped position nén dugc sir dung dé dit noi khi
quan cho bénh nhan béo phi.

« Nhitng bénh nhan béo phi s& ¢6 thoi gian ngung thd ngin
hon nhing bénh nhan gay.

« S& can dén 2 ngudi thong khi bang bong-mask nham dam
bao cung cép oxy va thong khi day du.

* May soi thanh quan video cho thoi gian dat ndi khi quan
ngén hon va tAm nhin t6t hon so véi phuong phap soi
thanh quan truc tiép tiéu chudn.

+ C6 thé can mirc PEEP cao hon dé hd trg qué trinh oxy
hoa.

« Hau hét cac loai thuc duogc chinh lidu dya theo cin ning
ngoai trir ketamine, benzodiazepine va thubc chen than
kinh co khong khir cuc.
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B. A. Dengler

Béo phi

* Ty 1€ béo phi (obesity) va dac biét 1a béo phi bénh I¥morbid
obesity) tiép tuc gia ting & Hoa Ky va trén toan thé gidi.

* Ty 1€ béo phi hién nay da Ién téi 35% & nam va 40% & nit
[1,2].

« Dinh nghia béo phi ctia T6 chirc Y té Thé gidi la chi s6 khoi
co thé (BMI) trén 30 kg / m2 va béo phi bénh Isla BMI trén 40
kg / m2 [3].

« C6 mbi twong quan giira béo phi va gia ting ty 16 tir vong
trong ICU [3]. Piéu nay co thé 1a do nhidu yéu té nhung it
nhit mot phan c6 thé 1 do béo phi gay ra nhitng kho khan va
thach thirc 1én hé thong ho hap.

« Béc si cép ctru va hoi sirc phai chudn bi sin sang va cam thay
thoai mai khi quan ly dudong thd ¢ bénh nhan béo phi.

Tac dong cua béo phi

Sinh Iy

« Bénh nhan béo phi ¢6 duy trit oxy giam do cac phé nang va
duong thé xa nho hon bi xep xudng [3-6].

* Vi x¢p phéi (micro-atelectasis) nay dan dén sy bat trong
ximg vé thong khi-tudi mau ¢ cac day phéi xa duoc tudi mau
t6t va do d6 lam ting gradient oxy phé nang-dong mach [7, 8].
« Pit bénh nhan béo phi nim ngira trong giai doan khoi mé
dan dén tinh trang xep phdi va sy bit tuong xtng vé thong khi
- twdi mau nang hon [3, 8].

« Su bét twong ximg gitra thong khi - trdi mau ngay cang toi té
nay co thé dan dén tinh trang giam oxy mau.

* Nhitng bénh nhan béo phi ciing c6 du trit khi ngung tho it
hon dan dén giam do bdo hoa nhanh chong véi cac giai doan
ngimg tho. Didu nay 1a do giam dung tich cin chic ning
(FRC) xay ra khi chi s khéi co thé tang 1én [3, 9].

« FRC c6 thé giam t6i 50% khi khoi mé ¢ nhimg ngudi béo
phi so v6i 20% & nhitng nguoi khong béo phi [7, 8].
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+ Co thé du thira chét béo dan dén tang toc do chuyén hoa, tiéu
thu oxy va ting san xuit CO2 [3, 9-12]. Su san sinh du thira
CO2 nay cung voi giam FRC va thé tich phoi din dén bénh
nhan béo phi c6 tan s6 ho hap tang 1én trong khoang 15-21
nhip thé mdi phut (so voi nhig nguoi gy 1a 1012 nhip tha
mdi phit) [13, 14].

« Ngoai ra, vi xep phdi cung véi giam dé gidn nd (compliance)
cta thanh nguc & bénh nhan béo phi din dén ting sirc can
duong tho, diéu nay c6 thé gop phan giy kho khan cho thong
khi béng-mask (BMV).

Truoc khi dat noi khi quan

« Chuén bi trude khi dat noi khi quan va danh gia bénh nhan la
nhiing budc quan trong nhét trong qua trinh quan 1y duong thd
kho dé dam bao s& ludng trudc nhing thach thirc va van dé
trude khi ching xay ra.

« Cung cip pre-oxygenation diy du trudc khi khoi mé 1a bat
budc dé dat noi khi quan thanh cong do du trit ngung thé giam
dan & bénh nhan béo phi.

* Bénh nhan thuong duoc dit ¢ tu thé dAu cao it nhat 25 do, vi
didu nay s& kéo dai thoi gian ngung thé hon ma khong giam
d6 bdo hoa [7, 18, 19]

« Mit na bit kin tét va cho thd vé6i thé tich khi luu thong (Vt)
t6t trong 3 phut 1a phwong phap pre- Oxygenatlon tt nhat 0
nhom bénh nhan nay [7, 20]. Oxy ciing c6 thé dwoc cung cap
qua dudong mii hong sau khi pre-oxygenation, c6 thé kéo dai
thoi gian ngung thd trude khi xay ra qua trinh giam d¢ bao
hoa dén gan 4 phuat [21].

* Viéc str dung ca théng khi ap lyc duong lién tuc (CPAP) qua
mat na trude khi khoi mé va ap lyc duong cudi ky tho ra
(PEEP) sau khi khdi mé ciing c¢6 thé kéo dai thoi gian ngimg
thd va no sé gitip dat duge ham lwong oxy luu théng cudi cing
cao hon mot cach nhanh chong hon [22—24].

* Bénh nhan c¢6 BMI trén 30 kg / m2, 16ng mét, ngung thé khi
ngu do tic nghén, trén 57 tudi va Diém Mallampati 1a 1T hodc
IV, déu c6 nguy co gip kho khin trong thong khi bong-mask
[15, 16].
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+ O bénh nhan béo phi, khé thong khi béng-mask 1a do nhu mo
trén thanh quan day qua murc (redundant supraglottic tissues),
thanh nguc ¢6 do gifin no kém va strc can dudng tho trén tang.
« Kha ning cung cip thong khi béng-mask day du la cuc ky
quan trong phai dat dugc ¢ bénh nhan béo phi vi né anh hudng
dén toc do giam d¢ bao hoa oxy cuia ho.

« Hd tro duong thd nhu airway miéng hau hodc miii hawd thé
gitip loai b tic nghén do cac mé du thira trén thanh quan gay ra
va cai thién kha nang thuc hién thong khi bong-mask.

« K§ thuat hai ngudi 1a t6i wu cho théng khi béng-mask ¢ bénh
nhéan béo phi: Nguoi thir nhét tap trung vao viéc bit kin mat na
t6t trong khi thyc hién thii thuat ¢y ham trong khi nguoi thir
hai tap trung vao bop bong tét bang hai tay dé giup khc phuc
tinh trang ting sirc can dudng thé va giam do gidn nd cua 1ong
nguec [3, 17].

Dat noi khi quan

« Cac nghién ciru con mau thuin vé viée liéu c6 tang kho khan
trong vi€c ddt ndi khi quan ¢ bénh nhan béo phi hay khong,
nhung phan tich tong hop gin ddy nhét khong cho thay sy
khac biét dang ké vé kho khan giira dit noi khi quan & bénh
nhén béo phi va bénh nhén giy [16].

« Mic du ban than béo phi c¢6 thé khong phai 1a mot yéu té
nguy co gy khé dat noi khi quan, nhung ¢ bang ching cho
thdy nhimg bénh nhan c6 chi sé BMI ting hoic BMI 16n hon
30 kg / m2 s& kho dit 6ng noi khi quan [15, 25].

« Céc yéu t6 khac du bao kho khan khi dit noi khi quan bao
gdém chu vi ¢6 16n hon 43 cm, diém Mallampati 16n hon 3, va
ham ring x4u [26, 27].

« Tu thé sniffing position tiéu chuan dé dit noi khi quan dudng
miéng da dugc ching minh 1a it 1y tudng hon cho bénh nhan
béo phi va din dén ting nd luc dit noi khi quan va ting thoi
gian dat nodi khi quan.
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* Thay vao do, bénh nhén nén dugc dat ¢ tu thé ramped
position - éng tai ngoai ngang bang voi khuyét xuong (e cta
ho (xem Chuong 4: Chuan bi Bénh nhan). Vi tri nay c6 thé dé
dang thuc hién bang cach dit nhidu chin gép bén dudi dau va
vai [7, 19, 28].

« V&i bénh nhéan da duoc dat dung tu thé, bude tiép theo 1a
chon céc thiét bi dit noi khi quan chinh xac. Soi thanh quan
bang video c6 xu huéng cho tim nhin tét hon, giam s6 lan dat
va thoi gian dat hon so v6i soi thanh quan tryc tiép bang ludi
dén soi Macintosh. [3, 13, 29-34].

+ Bougie 1a mét dung cu hd trg hitu ich & nhitng bénh nhan
béo phi c6 mo dur thira khién chi ¢6 thé nhin thdy nip thanh
quan hodc nép thanh quan va mot phan sun phéu (arytenoids)
khi soi thanh quan truc tiép.

* LMA (laryngeal mask airway) va ILMA (intubating
laryngeal mask airway) ciing 1a nfing thiét bi ctru ho rat hitu
ich cho bénh nhéan béo phi kho dat ndi khi quan. Nhiing thiét
bi nay da thanh cong & ca bénh nhan giy va béo phi trong v1ec
cung cp oxy va thong khi cho bénh nhan sau nhitng 1an nd luc
ndi soi thanh quan tryc tlep that bai. Céc thiét bi nay cling6
thé cung cép oxy va thong khi ngay ca khi c6 tam nhin kém
trén soi thanh quan tryc tiép [3, 35, 36].

« ILMA c6 thé cho phép dua dng noi khi quan qua thiét tthanh
quan sau d6 dé c6 mot dudng thd tét. Tha thuat nay di duoc
chimg minh 13 ¢6 hiéu qua 1én dén 96% ¢ nhiing bénh nhan
béo phi v&i thoi gian chi lau hon mét chut dé dit noi khiuan
[35].

« Viéc sir dung 6ng soi fiberoptic scope c6 thé kho khin hon &
bénh nhan béo phi vi md hau hong du thira xep xudng xung
quanh 6ng soi, gdy kho khan cho tim nhin thich hop.

« Mot ki thuat méi 1a ¢at LMA hodc ILMA dé duy tri thddy
va oxy hoa, sau d6 dwa 6ng soi phé quan cing véi 6ng thong
dat ndi khi quan qua thiét bi duong thé trén thanh moén
(supraglottic airway device). Ong thong dit noi khi quan
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(intubating catheter) c6 thé gitr nguyén trong khi dung cu trén
thanh mon va ong ndi soi dugc rut ra. Piéu nay sau do s€ cho
phép mot dng ndi khi quan duge dua qua éng thong dat noi
khi quan va dam bao duong tho [7, 37-39].

Sau dat nogi khi quan

« Can phai x4c nhan rang dng noi khi quan nam trong khi quan
va khong dat nham vao thuc quan.

« Cac phuong phép thong thudng dé xac nhan vi tri éng nhu
nghe tim va theo ddi 1ong nguc 1én xubng c6 thé kho khan do
thé trang co thé ciia bénh nhan.

« Chup X-quang phoi ¢6 thé khé phén tich hon do qua nhiéu
md dudi da.

« Két qua do SpO2 co thé thap hodc bét thuong do mdé mém
ngon tay hodc dai tai thira qua mae.

« Capnography (than d6 ) va may do carbon dioxide ding mét
lan ¢6 kha nang 1a nhimg lua chon tét nhat dé xac nhan dat
dng noi khi quan ding vi tri & bénh nhan nay [3, 40, 41].

Thong khi co hoc

* Sau khi bénh nhan duoc dat ndi khi quan, ddt bénh nhan béo
phi thd may & tu thé reverse Trendelenberg, hodc dé dau cao
s& gitp cai thién co hoc phdi va swoxy héa [3, 42].

« Thé tich thdng khi trén méy thé nén duoc dat & mirc 6-8 cc/
kg trong luong Iy twongKhong nén str dung téng trong lugng
co thé thyc té ctia bénh nhan vi nd s€ ude tinh qua muc thé
tich thong khi vé ban chat[3, 13].

* Nhu da thao ludn ¢ trén, viéc st dung PEEP c6 lgi ¢ nhiing
bénh nhan béo phi, vi né s& gitp phuc hdirecruit) va mo thong
duong thd bi xep, va PEEP 10 cm H20 & nhiing bénh nhan
nay da dugc ching minh 1a giap cai thiéng oxy hoa. [3, 43].
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« Bénh nhédn béo phi tao ra nhiéu CO2 hon bénh nhan giy do
khéi Iwong cta ho ting 1én, dan dén kiéu thd néng nhanh hon,
do d6 nén dat tin s6 ho hap ban dau cao hon trén may tho [13,
14, 44].

« Chua c6 nghién ctru chinh x4c nao duoc hoan thanh dé xac
dinh ché do thong khi tét nhat & nhiing bénh nhan nay nhung
c6 mot sb dit liéu hd trg réng bénh nhan béo phi co thé t6t hon
v6i thong khi hd trg ap luc va it bién chimg phdi sau rat NKQ
so v&i nhitng mode tho khac [14, 45].

Thuéc

« Liéu lugng thudc dé dat noi khi quan & bénh nhan béo phi co
thé 1a mot thach thire vi tinh wa md va wa nude cua thude cd
thé thay ddi tic dung cia ching ddi voi bénh nhan ¢6 mot
lwong 16n chit béo.

« CO mot tai liéu quan trong ung ho rang khi s dung
succinylcholine, nén dung lidu luong 1a 1 mg / kg tong trong
lwong co thé, vi diéu nay s& cho phép c¢6 tim nhin soi thanh
quan tét nhat [3,12, 46, 47].

* Nguoc lai, thudc chen than kinh co khong khtr cuc nén dugce
dinh liéu theo trong lwong 1y twong [12, 47, 48].

« Céc thude khoi mé tré nén kho khan hon mot chit vi cac loai
thudc nhu propofol va etomidate 1a chat wa md, do do thé tich
phan b cua ching s& ting 1én ¢ nhitng nguoi béo phi. Thé
tich phan bé ting cao nay doi hoi liéu lwong dwa trén tong
trong luong co thé.

* Tuy thude vao tinh huong lam sang, mot lidu propofol it hon
téng trong luong co thé yéu cau cé thé 1a 1y tuong vi nd co
khuynh hudng 1am truy tim mach & lidu cao hon [48-50].

* Benzodiazepine ciing thudc loai wva m& va do d6 nén dugc
dinh liéu dua trén té)ng trong luong co thé.

« Trong truyén lién tuc, cic benzodiazepin phai duoc didu
chinh xudng gin véi lidu theo 1y tuéng cua trong luong co thé
dé ngin ngira sy tich tu du thira trong mé md [12, 49, 51, 52].

97



B. A. Dengler

+ Ketamine dd dugc ching minh 1a c¢6 liéu lwong hiéu qua
nhit theo khéi lwong nac cia co thé. Khdi lugng nac cua co
thé duoc ude tinh bang cach cong thém 20% VAo trong luong
1y twong cua co thé [3, 53].
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Chapter 11 2

bat no1 khi quan ¢ bénh nhan
ton thuong than kinh

Shaheryar Hafeez

Nhitng diém chinh

« Bao vé dudng tho 12 ly do phd bién nhat dé dat NKQ &
bénh nhan bi ton thiwong than kinh.

« Ap lyc tu6i mau ndo (CPP) = MAP - ICP; ICP > 20
mmHg c6 thé 1a bit thuong.

« Duy tri tu6i méu ndo va tay song day du la rat quan
trong & nhirng bénh nhan bi ton thuong than kinh.

« C6 thé can thay ddi tu thé bénh nhéan dia theo bénh sinh.

« Kham than kinh truéce dat noi khi quan 1a rat quan trong
trude khi dat duong tho.
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Nhitng chi dinh cua dat NKQ

Khéng bao vé duge duong the ¢ thé xay ra do hon mé cap
tinh, khong kiém soat dugc dich tiét & miéng do bénh than kinh
co hodc bénh than kinh so ndo, hoi chung thoat vi ndo, va chan
thwong tiy co cap tinh (SCI) [4].

** Truge khi dat noi khi quan: Tham kham than kinh t6t 1a
rat quan trong trudc khi dit noi khi quan dé c6 co so so sanh..

» Kham than kinh nhanh

— Thang diém hén mé Glasgow (GCS)

— DPdng tir, mit can ximg, phan xa ho/hdu hong va giac mac
— Chirc nang van dong & mat, tay va chan

— Panh gia cam gidc tong thé va xac dinh mirc cam giac néu
co.

— Truong luc va phan xa

— Dbanh gia co giat

Dot quy cdp, Xudt huyét ndo (ICH), va xudt huyét
dudi nhén do phinh mach nao (SAH)

* Muc tiéu:

— Duy tri ap lyc twdi mau ndo ddy du 1a rat quan trong dé
giam thiéu ton thuong so ndo thur phat (t6i thiéu > 60
mmHg).

— Nhitng bénh nhan nay thudng c6 kha ning tu diéu hoa nio
kém va bit ky mirc d6 ha huyét 4p nao ciing co thé gay ra
cac tac dong tai hai do thiéu mau cuc bo trén mé nio [4].

**Kinh nghiém 1am sang:

— Dot quy cép tinh va rung nhi méi khoi phat: phan xa giao

cam va phan xa thanh quan truc tiép c6 thé gay ra nhip nhanh

that va huyét dong khong 6n dinh sau do.

— Trong xudt huyét du6i nhén, can nhic viée st dung khi

dung lidocain dé bao vé chdng lai phan xa thanh quén tryc tiép

c6 kha ning lam ting ICP va tai v& mot tiii phinh khong on
dinh
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— Cdc thuéc khoi mé: Cac thude trung tinh vé huyét dong nhu

etomidate
Ketamine ciing co thé 1a mot lua chon tot dé tranh tut
huyét ap.
Diéu can tranh: Bolus propofol liéu cao do tac dung trc
ché tim ciia no.
Can nhic: Tiém lidocain hodc chen beta dé bao vé tim
trude khi khai mé.

— Gay liét co succinylcholine hoac rocuronium.

— KJ thudt: Tam nhin tryc tiép thong qua soi thanh quén tryc
tiép hodc video 1a mot phuong phap hop 1y dé can nhi€6
thé xem xét dit noi khi quan bng fiberoptic, nhung nhin
chung, nhitng bénh nhan nay s€ khong tinh tdo hodc khong
thé hop téc.

— Cham soc thém ¢ nhitng bénh nhan ding thude tiéu huyét
khéi. Qué trinh soi thanh quan c6 thé dan dén chay méu,
didu nay co6 thé 1am cho viéc quan 1y dudng thd khé khin
hon.

Chdn thwong so ndo (TBI: Traumatic Brain Injury)

* Muc tiéu:

— Bénh nhan TBI 1a bénh nhén chan thuong déu tién va sao
lang boi cac chan thuong khac c6 thé gy ra sy cham tré
khong can thiét trong chim soc va giam oxy mau.

— Piéu quan trong 14 phai tuan theo cac huéng dan ATLS khi
xem xét ddt ndi khi quan cho nhiing bénh nhan nay.

— Bénh nhén bj ton thwong tuy song cip tinh (SCI) ciing ¢6
thé bi TBI va nhimg thay ddi huyét dong tir SCI - séc than
kinh - c6 thé gay ra nhing hau qua tiéu cuc to 16n dbi véi
ndo bi tén thuong dang doi oxy va chét dinh dudng.

. * Cdc thuéc khoi mé:
— Thubc trung tinh vé& huyét dong nhu etomidate.
— Ketamine c6 thé hiru ich trong viéc gitip duy tri CPP.
— Mic du c6 tac dung giéng giao cam, ketamine khong bi
chéng chi dinh & bénh nhéan TBI.
* Gdy liét co succinylcholine hoac rocuronium [5].
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Nhirng phuong phap dat NKQ

bit NKQ cho bénh nhan khéng co tang ICP

* Ky thuat: RSI.

— Hinh anh tryc tiép qua soi thanh quan hodc soi thanh quan
video 12 nhitng phuong phap hop 1y can xem xét.

— Dit noi khi quan bang fiberoptic ciing c6 thé dugc ap dung
nhung nhin chung nhiing bénh nhan nay sé khong tinh tao
hodc khong hop tac.

— Dubdi ¢6 1a hop 1y (trir khi nghi ngd ICP ting cao hodc chan
thwong cot sdng cd).

— %% Can nhéc dic biét: Tap trung vao viéc duy tri ap lyc tudi
mau ndo (CPP) > 60 mmHg. CPP = MAP - ICP..

bat NKQ cho bénh nhan b; tang ICP:

« Trong trudng hop tén thuong ndo nang vaéi két qua kham than
kinh kém — h8y cho la ICP tang cao!

« Nang cao dau givong: Mot trong nhiing sai 1am phd bién nhat
khi dit ndi khi quan cho bénh nhan TBI nang 1a dit co thé nam
phing va thyc hién dong tac dudi c¢6 dé dam bao dudng thg.

« Dit noi khi quan voi tu thé ndm dau bang c6 thé gy ting
khoang 5 cmH20 & bénh nhan TBI néng [6].

* Viéc dat ndi khi quan nén dugc thuce hién mot cach ti wu véi
dau giuong dugc ké cao 30-45 do;tu thé reverse trendelenburg
ciing ¢6 thé duge sir dung

* Muc tiéu ap lyc tu6i mau ndo:

— Néu c6 monitor ICP xam l4n - hdy dit muyc tiéu CPP > 60.
— Néu KHONG c6 monitor ICP xam l4n — hay gia st ICP 1a
20 va diéu chinh MAP & duy tri CPP > 60.

+ ** Kinh nghiém lam sang: Péi v6i mot bénh nhan bi TBI
nang cép tinh c6 du hiéu tang ap luc ndi so hodc hoi ching
thoat vi ndo, hdy xem xét dat noi khi quan tu thé thing dung
(upright) hodc tomahawk (mdt doi mat).

* Pat minh trude mat bénh nhan véi 6ng soi thanh quan video.
« Kéo thanh mén va nip thanh quan vé phia ban.

« Dit 6ng tir trén cao hodc trén bé nang (elevated platform) [7]
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Ton thuong tity song va suy than kinh co cdp tinh

« Muc tiéu: Bénh nhan bj ton thuong tity séng c¢b cao thuong
phai thd may vi ho khéng co6 than kinh (innervation) dé ho hap
tu phat.

« Chén thuong tir doan tiy nguc 6 trd 1én s& dan dén mat kha

nang sir dung cac co phu.

« Bénh nhan SCI ciing 1a bénh nhan chan thuong va tit ca cac

phac d6 ATLS phai dugc xem xét.

« Theo mot nghién ctru, bénh nhan SCI xay ra dong thoi véi

TBI 1én dén 60% thoi gian [8].

Céc can nhéc dic biét:

1. Ton thuwong tiy séng c¢6 cao ma khong c6 bénh 1y phoi
« H6 hip khong hiéu qua
* Ho yéu
* Tho nghich ly
2. Tén thuong tiy sén g c6 cao KEM bénh phoi nguyen phat
Bénh nhan bi ton thuong phéi cip tinh - viém phéi do
hit sic, thuyén tic ph01 va dung dép phoi:
* Giam dung tich song
« Bit trong ximg V/Q
* Viém
« Tran dich mang phdi va phu phdi

* Céc thude khoi mé:

— Néu bénh nhan dang trong tinh trang soc than kinh, nén cén
nhic cac thudc trung tinh vé huyét dong nhu ketamine va
etomidate.

-0 nhitng bénh nhan bi sbc, su suy giam catecholamine c6
thé d xay ra, trong truong hop dé, ketamine cé thé co tac
dung inotropic &m [10].

— Thudc khéi mé can tranh: propofol.

— Giam ap lyc tudi mau tuy co thé dan dén thiéu mau cuc bd
tay.

— Trong khi van con tranh luan vé viéc lidu cac muc tiéu
MAP cao c6 mang lai l¢i ich trong SCI hay khong, thi tut
huyét ap c6 lién quan dén viéc giam kha nang phuc hdi va
diém s6 ASIA khong cai thién[11]

* K¥ thuat:
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— Pat ndi khi quan tinh tao la phuong phap uu tién cho
nhing bénh nhan c6 SCI ¢6 doan cao.

— Diéu nay cho phép hinh anh hoa duong thd bang video ma
khéng can dudi ¢d va c6 thé cho phép bao ton két qua kham
than kinh [9].

— Phai cin than va can nhic dé tranh dudi cd.

— Xu huéng ty nhién trong khi dat noi khi quan 13 dudi co va
do6i khi nang dau khoi givong dé dudi c¢d nhiéu hon nham
¢6 tAm nhin t5i wu.

— Cac ky thuat nay bi chéng chi dinh vi van dong ¢ nhiéu
hon c6 thé gy ton thuong tiry sdng thir phat.

— Cb dinh béng tay theo truc duoc uu tién.

B cau hoi checklist trong hdi strc than kinh

* Tai sao bénh nhan nay duoc dit néi khi quan?

* C6 nghi ngo ICP tang khong?

* Muc tiéu MAP dua trén CPP dugc tinh toan 1a gi?

+ Bénh nhan c6 hodc can cac bién phap bao vé cot sdng
khéng?

* C6 co giat khong?

« Ban dang sir dung nhimg loai thudc trung tinh vé huyét dong
nao?

« Kiém tra than kinh c6 duoc thuc hién trude khi khai mé va
gay liét khong?
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Chapter 12 2

Dit ndi khi quan & bénh nhéan
nhiém trung huyét: Tranh dat
that bai

Rahul Shah

Nhitng diém chinh

« Bénh nhan nhidm triing huyét 1a thach thirc vé mit sinh
1y va do d6 can duoc X tri chuyén biét.

« Pre-oxygenation 1 rat can thiét dé tranh truy tim mach.

« Bénh nhan can duoc uvu tién hdi stc trude va diéu tri
nhiém trung huyét lién tuc.

« Lya chon loai va liéu luong cua cac thudc khai mé va
gay liét 1a rat quan trong dé dam bao khong xay ra thém
su ton hai ndo.

Tai sao dit ndi khi quan cho bénh nhan nhiém
trung huyét 1a mot thach thuc?

Bénh nhén nhiém tring huyét bi cuép mat dong minh 16n nhat
ctia ho: THOI GIAN!

Céc van dé gop phan vao quan Iy duong thé & bénh nhan nhidm
trang huyét:
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» Pre-oxygenation it hiéu qua hon & bénh nhan nhiém trung
huyét va ho thuong khong chiu duge bat ky muc do ngimg tho
nao, chii yéu do ton thwong sinh 1y dang ké voi bt thuong
thong khi/tudi mau (V / Q) va dung tich cin chirc nang (FRC)
kém [1].

+ Tinh trang huyét dong khong on dinh két hop voi thude an
than va tang 4p luc trong 16ng nguc thuong ¢ thé 1am tram
trong thém tinh trang ha huyét 4p va 1am cho qua trinh xtr tri
duong thd trd nén khoé khan hon.

+ C6 mot s6 bang chimg han ché cho thdy rang mét chat thube
khéi mé va an than nhat dinh s& hoat dong thich hop trén tat ca
cac bénh nhan nhidm tring huyét.

« MGi bénh nhan doi hoi mot danh gia riéng dé co su két hop
tdi wu cac loat thude tuy thudc vao diu hiéu séng va sinh ly
bénh co ban cuia ho..

Thoi gian: Sdm hon 13 Tt hon

* Chuong “Khi nao thi nén bop c0” (“When to Pull the
Trigger”) trinh bay chi tiét cac yéu td can xem xét khi dua ra
quyét dinh quan trong vé thoi diém dit noi khi quan.

« Biét khi nao nén bop co & bénh nhan nhiém tring huyét c6
thé phuc tap vi ho c6 thé mat bu nhanh choéng.

* Viéc xac dinh sém cac dau hiéu va chi sb 1am sang dan dén
dat noi khi quan sém, c6 thé 1a sy khac biét giita ddt noi khi
quan cho bénh nhan mdt cach co kiém soét tét so voi viée tan
phé& duong thé ¢ bénh nhén bi suy huyét dong nang [1, 2].

« Néu bénh nhan cua ban co thé duwoc dat noi khi quan voi it
hodc khéng ding thudc an than vi anh hwong ciia nhiém tring
huyét, thi ban da doi qud lau [1, 2, 3].

Pre-Oxygenation
e Bénh nhén ICU c6 thé bi giam d¢ bao hoa oxy dudi 85%

(SPO2) trong vong chia ddy 23 gidy, nhanh hon gan 25 lan
50 vOi nguoi khée manh [1, 40, 41].
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« Thoi gian nay thdm chi con ngdn hon ¢ bénh nhdn séc nhiém
tring sau khi viéc tho t phat bi nging lai do ding thué@ay
liét co.
« Pre-oxygenation giup tang du trit O2 phé nang va lan lugt
lam tang thoi gian nging tho - 14 khoang thoi gian tir khi
ngimg thd d&én khi giam d6 bdo hoa oxy (thuong 1a SpO2 <
90%).
« Thoi gian dé giam do b&o hda oxy cé thé ting gap déi bang
cach tang FiO2 tir 90% lén 100% [34, 35].
« Nhiéu nghién ctru da néu bat 1¢i ich cua viéc sir dung NIPPV
dé pre-oxygenation so v6i thong khi tiii-van (bag-valve) tiéu
chudn & nhom bénh nhan nang.
« NIPPV véi PEEP h trg 1am ting 4p luc dudng thé trung
binh va ting cuong huy dong phé nang.
. Trong mot thi nghiém lam sang ngau nhién, Baillard va
cong sw cho thdy mét sw giam ddng ké s6 leong bénh nhan bi
giam dg bdo hoa oxy trong 3 phuit khi sir dung NIPPV so voi
pre-oxygenation tiéu chudn bang mdt na tii-van (7% so véi
46%) [35].
» Ky thuat NO DESAT, con dugc goi la sur oxy hoa khi ngung
tho, trong d6 mot éng théng mili tiép tuc cung cap 02 véi tbe
do6 15 L/phdt trong khi soi thanh quan hién dang dugc str dung
phd bién tai nhiéu ED va ICU.
« Phuong phap THRIVE (trao d6i thong khi am dong cao qua
mii) cho phep cung cip 60-70L O2 am trong cung mot
khoang thoi gian va c6 uu diém 1a kéo dai thoi gian ngumng thd
so voi cac k¥ thuat truyén thong dong thoi cung cap mot s6
muc do thanh thai CO2,Jam cham sy gia tang nong d¢ CO2
nghiém trong [35, 36].
« Mic du duge st dung rong rii, cac chi s SpO2va khi mau
khong phai 13 chi sé chinh x4c nhit trong viéc danh gia hiéu
qua cta qua trinh pre-oxygenation vi chung bi anh hudng béi
cac tuong tac tim phdi [1].
« Nong do 02 cudi thi thé ra (ETO2) khi c6 sdn sé la chi sé
duoc uu tién sir dung. Ching t6i dinh nghia pre-oxygenation
ddy i la ETO2 >90% [1, 37— 39].
* Mac dukhong cé nghién ciru ngau nhién nao so sanh cu thé
cde ky thudt nay trén quan thé nhiém tring huyét, bat ky can
thiép nao giup tang du trit O2 va kéo dai thoi gian ngieng tho
& nhoém bénh nhdn 1CU ndy déu sé cé loi. [35].
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Diéu tri nhiém trung huyét dang dién tién

Diéu can thiét 14 tiép tuc diéu tri nhiém trung huyét tich cuc trong
khi kiém soat duong thd. N luc hdi stre thich hop c6 thé giup
dam bao dat ndi khi quan tron tru hon. Chuong nay khong chi
thao ludn toan bd vé xir tri nhiém trung huyét ma chdng tdi con
tom tat mot s6 thanh phan quan trong ctia xir tri nhiém tring
huyét ma néu duoc giai quyét dung cach, co thé gitp quan ly
duong thé an toan hon:

e Ha thdan nhiét

— Ha than nhiét & bénh nhan nhiém tring huyét 13 mét yéu tb
du bao doc 1ap vé ty 18 tir vong cao hon [4, 5].

— Viéc khéc phuc tinh trang ha than nhiét ngay lap tirc béng
may lam 4m bé mat 1a cyc ky quan trong.

— Viéc diéu chinh tinh trang ha than nhiét ¢6 thé hitu ich
trong viéc giam nhu cau ding thudc van mach, nang cao
hiéu qué cua cac nd lyc hdi sirc.

— C6 thé sir dung may lam 4m bé mat nhu may 6m giu (bear
huggers), miéng dém sudi 4m, Arctic Sun, hodc truyén dich
4m duong tinh mach.

+ Toan mau

— Bolus bicarbonate da dugc sir dung trudc khi dat ndi khi
quan nham cai thién huyét dong dé bénh nhan dung nap
thudc an than tot hon hodc dé giam nhu cau dung thudc van
mach.

— Pay hoan toan 1a mot giai thoai va khong ¢6 bang chimg dé
hd tro nod.

— C4c guidelines vé nhidm trang huyét khuyén céo khong sir
dung bicarbonate khi pH > 7,15 cho nhitng bénh nhan bi
toan acid lactic mau do giam tudi mau [6].

— Muc tiéu 14 diéu chinh nguyén nhan gay toan mau.

* Ha huyét dp

— HOi strc dich day du 1a cot 16i cua diéu tri nhidm tring
huyét va c6 kha ning ngan ngira nhu cau ding van mach.

— Tbi wu hoa viéc hoi strc dich dua trén kha ning dap tng bu
dich ctia bénh nhéan, st dung cac marker dong (dynamic
markers) nhu ap luc xung mach (pulse pressure) hoac sy
bién dbi thé tich nhat bop (stroke volume), danh gia siéu
am, V.v.
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— Van mach c6 thé dugc bat dau trong khi dang tién hanh
hoi strc dich dé tranh thoi gian MAP < 65 mmHg kéo
dai nhim giam nguy co ton thuong co quan dich.

— Norepinephrine la thudc van mach duoc khuyén cédo lua
chon hang dau trong nhiém tring huyét [6, 7].

— Vasopressin hodc epinephrine 1a thudc thtr hai tot ¢6 thé
dugc thém vao dé bd sung hodc giam lidu cua
norepinephrine [6].

— Khi sir dung epinephrine, d§ thanh thai lactate 1a mot
huéng dan hoi sic s& co thé khong chinh xac vi nd co
thé gdy ting san xuat lactate do kich thich thy thé
adrenergic beta-2 cta co xuong.

— Nén danh dobutamine cho nhitng bénh nhan bi giam
tu6i mau dai ding mic du da duoc hoi sic dich day du
va dung liéu norepinephrine cao [6, 7].

— Nhiing bénh nhan c6 cung luong tim kém khong chi do
nhiém trung huyét ma con do rdi loan chirc nang tim von
c6 thuong 14 nhimng tmg cir vién 1y tudng cho mot thude
inotropic nhu dopamine [6, 7].

Céc van dé lién quan dén thiét bi / k¥ thuat

e Sur chudn bi

Céc chuong 3, 4 va 5 trinh bay sau vé& sy chuan bi can thiét
trude khi dat noi khi quan trong ED va ICU bao gom cau tra 1oi
cho cac cau hoi pho bién lién quan dén thiét bi, v.v.

— Moi bénh nhan ning va theo mac dinh, moi bénh nhan
nhiém tring huyét phai duoc coi la duong thd kho vi ban
thuong khong cé nhiéu thoi gian chuan bi..

Diéu can thiét 1a phai chuin bi sin éng soi thanh quan video
cling nhu bg dung cu duong thd nang cao ¢ canh givong trude
khi thuc hién 1an dit noi khi quan dau tién [1]. [1].

— Mot checklist dit noi khi quan bao gdm viéc phan dinh rd
rang cac nhiém vu cho nhém, bao gém ca bac si dat ndi khi
quéan thi hai c6 sin bén giuong bénh, néu lan thir dau tién
khéng thanh cong.
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* Thong khi béng-mask (BVM)

— Bénh nhan nhiém tring huyét c6 nguy co hit sic rat cao, do
dich tiét qua nhiéu, thay doi y thirc va qua trinh 1am rdng da
day cham.

— Thong khi BVM qua tich cuc ¢ nhitng bénh nhan nay co
thé 1am tang nguy co hit sic, va nén tranh néu c6 thé [1, 8].

— Thong khi BVM & bénh nhéan séc nhidm tring ciing c6
nguy co lam trAm trong thém tinh trang ha huyét 4p do
giam sy hdi luu tinh mach mot cach dot ngot [1].

— Thé tich thdp, tan sé thap én dinh khi théng khi mask dwoc
uu tién[1, 8].

« Ong néi khi qudn

— Khi dit n6i khi quan cho bénh nhan séc nhidm tring, cai
nhin dau tién thuong 1a cii nhin duy nhat dé dit noi khi
quan ¢ nhing bénh nhan nay.

— Rét thudong gip phu thanh mén va phi trén thanh mén thi
phat sau hoi chimg dap tmg viém hé thng (SIRS) hoic
tham chi do nhig ldn dit ndi khi quan trude do.

— Cdn nhdc sic dung mét ong NKQ c6 dweong kinh nho hon
nhw 7 Fr hodc nhé hon hodc it nhat la chung da duoc
chudn bi sdn va san sang trudc khi thir dat lan dau tién véi
mét éng lém hon.

— Nhuoc diém 16n cua viéc st dung 6ng NKQ nho hon 1a ndi
soi phé quan tré nén kho khan hon.

— Tuy nhién, dam bao duong thd va 6n dinh bénh nhan luén
phai 13 wu tién hang dau cta ban ngay ca khi phai dat mot
6ng nho hon.

Thubc
Etomidate

« Etomidate thudng duoc coi 1a thudc khai mé 1y twéng nhat vi
n6 cuc ky va md va nhanh chéng vuot qua hang rao mau nao,
dan dén tac dung bat dau rat nhanh.
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« N6 khong gay ha huyét ap va ¢ loi vé huyét dong, do 1a Iy
do tai sao no 1a thudc khoi mé duge lwa chon dau tién trong
hau hét cac truong hop dat noi khi quan & ED va ICU.
« CoHmdt sb lo ngai vé viéc sit dung né & bénh nhan nhiém
trung huyét [1, 11-13].
— Uc ché thuong than
Mot sd nghién clru da xac nhan etomidate rc ché 11
beta-hydroxylase dan dén wc ché thuong than thoang
qua[1, 6, 14-18].
Mic du sy trc ché nay chi 1a thoang qua, nhung khong rd
chinh xac liéu su trc ché nay kéo dai bao lau, y vin bao
céo trong khoang tir 24 dén 72 gio.
Nhiéu bao cdo gin ddy cho thdy rang ¢ nhimg bénh
nhan nhidm tring huyét c¢6 giam chuyén hoa & gan va
thanh thai & than kém, thoi gian c6 thé dai hon [17-19].
— Anh huéng dén ty 1é tir vong
Khoéng c6 sy dong thuén rd rang, va day la chu dé gay
tranh ci chinh voi cac tai lidu cho thay cac két qua khac
nhau [14, 16, 18, 20].
Hai phén tich téng hop ctia Chan va cong su véi Albert
va cong su trong sb nhitng nghién ctru khac cho thay ty
1¢ tir vong ting & bénh nhan nhiém trung khi sir dung
etomidate nhung ca hai nghién ctru déu c6 mot sé han
ché 13 rang, kich thudéc mau nhé hon va phan 16n cac
nghién ctru la trung tim don 1¢ va mang tinh chit quan
sat [16, 18].
Phan tich tong hop cia Gu va cong sy duge cong bd trén
CHEST nam 2015, cho dén nay la phan tich tong hop
16n nhét va bao quét nhit xem xét etomidate liéu don dé
khoi mé va lién quan dén két cuc, khong tim thay bat ky
su gia ting tir vong nao & bénh nhan ding etomidate dé
khoi mé [14].
— Etomidate véi Steroids
Mot sé nghién ctru di xem xét cac nhom ding steroid
kém etomidate va etomidate don déc, va van chua c
bang chimg rd rang cho thay két cuc dwoc cai thién.
— Cac guidelines vé nhim trung huyét khong khuyén cao
thém steroid cho muc dich d6 [6, 21].
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— Mic dio mot sb chuyén gia di dé& xuat ngimg s dung
etomidate dé khoi mé cho bénh nhan nhidm tring huyét,
nhung vin chua c6 sy dong thuan chinh thirc vé viée st
dung etomidate c6 thuc sy lam két cuc x4u di hay khong.

Ketamine

« M6t trong nhimng loai thudce da dugc cha ¥ nhiéu hon gan day
nhu mét thude RSI 1y twong cho bénh nhan nang 1a ketamine.

« Ketamine c¢6 nhiéu dic tinh khién n6 tr& thanh thudc ly
tuong cho bénh nhan bi suy giam huyét dong.

« Khoi phat tac dung nhanh, thoi gian tic dung ngin, giy ra
hién tuong loai bo gdc tu do (free radical scavenging), gian
phé quan, ddc tinh chen NMDA dan dén giam dau, va quan
trong nhat, co xu huéng 1am tang huyét ap va nhip tim [1, 10,
17, 22-24].

Trong nhiéu nam, nhing lo ngai rang ketamine gdy ting ap
luc ndi so (ICP) da loai trir viéc st dung no trong chin thuong so
ndo hodc cac bénh than kinh khac. Tuy nhién, nhiéu nghién ctru
gan day da lat tay 1y thuyét sai nay [10, 11, 13, 23-25].

» Ketamine hién nay dugc cho la lam tang tudi mau ndo ma

khong lam tang ICP.

* Nén tranh st dung né ¢ nhitng bénh nhan méc bénh tim thiéu

mau cuc bo do dic tinh gidng giao cam ciia n6 [10].

« Néu bénh nhéan khong c6 bit ky chéng chi dinh rd rang nao,

ketamine ¢ thé dugc coi 1a mot lva chon an toan va hiéu qua

nhu mot thude khoi mé.

Propofol

« Propofol c6 thé gy ha huyét 4p va nhip tim cham, han ché
sir dung & bénh nhan nhidm tring huyét khong 6n dinh vé mat
huyét dong.

« Trong tinh trang nhiém tring huyét / soc nhiém trimg véi cdc
mikc dg thay doi y thirc khdc nhau ciing nhw kha ndng thanh
thai ciia gan kém, ¢6 thé dat dege mire an than mong mudn
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bang cdch sir dung mét nira liéu propofol ¢ 0,25 mg/kg hodc
0,5 my/kg so véi mirc tiéu chuan 1-2 mglkg, tir dé c6 kha nang
cai thién kha nang gdy ha huyét dp ndng va nhip tim chdm.

« Cac dic tinh tac dung ngin va sy quen thudc cua Propofol
ma nhiéu bac si hd tro viée sir dung n6é nhung phai duoc sir
dung than trong cho dbi tuong bénh nhan nay [26].

Remifentanil

 Remifentanil, mot opioid tac dung siéu nhanh, nhanh chéng
tré nén phd bién nhu mot chat giam dau dé khoi mé va duy tri
mé, ding n6 don doc hoic két hop véi cac thude an than khac
dé giam tac dung phu cua ching [10].

« Thoi gian bét dau tic dung khoang 1 phit va tac dung ciia
n6 phan ly trong vong 3—10 phut sau khi ngimg truyén.

+ Khong can diéu chinh liéu dang ké & bénh nhan rdi loan
churc nang than hodc gan.

« N6 chu yéu duoc st dung trong phong md, nhung tit ca cac
dic tinh duoc dé cap 6 trén khién n6 tré thanh mét lua chon
an than rit hap dan ddi v6i nhom bénh nhan nhiém tring
trong ICU.

« Cac nghién ctru sau hon 1a can thiét & danh gia hiéu qua va
tinh an toan ctia n6 trén quan thé nay [10].

» Cé4c tac nhan mdi la nhu carboetomidate va cyclopropyl
methoxycarbonyl etomidate mang dic diém huyét dong tuyét
voi cia etomidate nhung lai 1a chat trc ché tuyén thuong than
it hon dang ké, khién chung tro thanh Iya chon cuc ky hip
dan cho twong lai trong nhoém bénh nhan nhiém tring
huyét[27].

Cdc thuoc chen than kinh co (NMBA)

« Nhiéu nghién ciru da chi ra loi ich cua viéc sur dung NMBA
dé dat noi khi quadn, ddc biét la ¢ nhitng bénh nhdn ICU[11,
28-30].

* Vi¢e sir dung NMBA da duogc chung minh la:
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— Cho phép liéu an than thip hon dé giam mirc do ha huyét
ap do hau qua

— Giam sb 1an dit noi khi quan, mot déu hiéu nhay cam dbi
voi tir vong lién quan dén duong tho trong ICU

— Cai thién sy thong thoang cia mat na tai va sy tuan thu cua
thanh nguc

— Giam ty 18 that bai chung ctia dit noi khi quan [9, 28-30]

Succinylcholine (SC) va trong thdp ky qua, rocuronium da la

thuéc dwge lya chon cho RSI [9, 31, 32]. Tuy nhién, nhiéu nha

cung cip dang roi khoi SC trong thoi gian gan day, vi nhiing
ly do sau:

— Thuong gay nguy co ting kali mau gay tir vong va tang
than nhiét 4c tinh, phd bién hon ¢ nhém bénh nhan nhiém
khuan huyét, ICU do bét dong kéo dai.

— Trong mot nghién ctru, nhitng bénh nhan dung SC giam d6
bdo hoa nhanh hon 116 gidy so véi rocuronium do hoat
dong co tang 1én dan dén tiéu thy nhiéu O2 hon [33]. Piéu
nay c6 thé rat quan trong & mot bénh nhan nhiém tring véi
ngudn dy trir O2 da can kiét [33].

— Trong trudng hop lan dit dau tién khong thanh cong, thoi
gian tac dung cuc ky ngan sau do6 sé tro thanh van dé, vi
ngudi ta co thé phai doi tac dung hét va sau d6 ding lai,
mat di thoi gian quy bau [9].

« Mdc di khéng cé bang chitng ré rang vé viéc NMBA nay

viegt troi hon NMBA kia, nhung voi sy san cé dé dang cia

thuée déo nguoc Sugammadex & hau hét cac bénh vién hién
nay, Rocuronium nhanh chong tro thanh NMBA wa thich cho

RSI & nhitng bénh nhén nhiém tring ndng, bénh nang [9, 33].
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