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CÁC NỘI DUNG 

1. Đánh giá kiểm soát đường thở khó 

2. Các khó khăn trong đặt NKQ cấp cứu 

3. Kỹ thuật đặt NKQ trong CC 

4. Các kỹ thuật thay thế. 



Các tình huống lâm sàng 

 Bệnh nhân vào phòng cấp cứu sau chấn 

thương với CGS 7 điểm. 

 Bệnh nhân vào viện vì cơn hen phế quản 

cấp tính với tình trạng thở ngáp, huyết áp 

tụt, tím. 

 Bệnh nhân đang điều trị sau can thiệp 

nhồi máu cơ tim đột ngột phát hiện ngừng 

tuần hoàn hô hấp. 

Anh/chị xử trí cấp cứu hô hấp cho các bệnh 

nhân trên như thế nào?  



Kiểm soát đường thở khó 

Định nghĩa 
Khó thông khí: 

– Mặc dù đã hỗ trợ thông khí bằng bóp 

bóng có mask nhưng vẫn có biểu hiện thông 

khí không đầy đủ hoặc bão hòa oxy máu 

mao mạch < 90%. 

 Đặt nội khí quản khó (ASA): 

– Số lần đặt: trên 3 lần 

– Thời gian: hơn 10 phút 

– Thực hiện bởi một bs GM/HSCC đã được 

đào tạo  

 Jeffrey L. Apfelbaum, M.D (2013) practice guideline, Anesthesiology ; 118 



Đánh giá thông khí khó 

 BONES (≥ 2 dấu hiệu) 

1- Beard: Nhiều râu 

2- Obesity: Béo phì (BMI >26) 

3- No teeth: Mất răng 

4- Elderly: Lớn tuổi (>55) 

5- Snorer: Ngủ ngáy 



Khó thông khí 

 Mask không kín: Nhiều râu, mất răng 



Khó thông khí 

 Chọn cỡ mask không phù hợp 

 Không có airway hỗ trợ 

 Không áp dụng thủ thuật nâng hàm 

 Người thực hiện thiếu kinh nghiệm 



Đánh giá  đặt NKQ khó 

Luật Dr. Binnion’s LEMON 
 

 



Luật LEMON 
L ook externally (Nhìn bên ngoài) 

E valuate the 3-3-2 rule (Đánh giá theo quy tắc 3-

3-2) 

M allampati (Phân độ theo Mallampati) 

O bstruction? (Có tắc nghẽn đường thở không) 

N eck mobility (Hạn chế di động cổ) 

 

 

 



L: Nhìn bề ngoài 

Cằm 
ngắn 

Cổ ngắn 

Béo phì 

Răng vổ 

Hàm giả 



E: Đánh giá theo luật 3-3-2 
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  3 ngón tay trong miệng – Khoảng cách giữa 2 

cung răng 

  3 ngón tay từ cằm tới xương móng  

  2 ngón tay từ sàn miệng đến đỉnh sụn giáp 

 

 

 



Tương quan Mallampati với Cormack Lehane 



Cormack 

Lehane 

 



ĐÁNH GIÁ THEO LEMON 

Obtruction : Tắc nghẽn đường thở 

Tắc nghẽn đường hô 

hấp trên 

 Do chấn thương, 

máu tụ 

 Các khối u 

 Abcess 

http://images.google.com.vn/imgres?imgurl=http://www.ispub.com/ispub/ijhns/volume_1_number_1_30/g_ant_vocal_cord_nodule/vocal-fig1.jpg&imgrefurl=http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijhns/vol1n1/vocal.xml&usg=__ghAYN3ByFVcOTCBuYxEJw6fvCp4=&h=384&w=464&sz=20&hl=vi&start=1&tbnid=G9LAf54kt2Dz6M:&tbnh=106&tbnw=128&prev=/images?q=vocal+cord+masses&gbv=2&ndsp=18&hl=vi&sa=N


N: vận động cổ 

     Dấu hiệu Delikan 

Dấu hiệu cầu nguyện 



Khó khăn khi đặt NKQ ở BN 

cấp cứu? 
 Thời gian gấp, khó đánh giá đầy đủ 

 Bệnh nhân nặng, huyết động khó dung 

nạp thuốc mê, an thần 

 Bệnh kèm, rối loạn chức năng gan, thận 

 Dạ dày đầy gây trào ngược 

 Thiếu phương tiện 

 



Các tình trạng khó dự đoán 

 Đặt nội khí quản không dự đoán trước 

 Bệnh nhân bỏng đường hô hấp 

 Bệnh nhân chấn thương hàm mặt, cột 

sống cổ 



Một số phương tiện đặt NKQ 



Phương tiện 

 



 

Lưỡi Miller   Lưỡi Macintosh  



Các loại lưỡi đèn và đèn soi thanh quản 



Ống NKQ 

 

   Cuff thể tích cao  

và áp lực thấp 

   cuff thể tích 

thấp và áp lực cao 



Tuổi 
Đường kính 

trong (mm) 

Chiều dài 

(cm) 

Sơ sinh 3,5 12 

Trẻ em 4 + tuổi/4 14 + tuổi/2 

Người lớn 

- Nữ 

- Nam 

 

7,0-7,5 

7,5-8,0 

 

19-20 

20-22 

Cách chọn cỡ ống nội khí quản 



Đúng 

Sai 



   Đặt tư thế ? 

Kê vai 

 

 

  Không kê 

 

 

    

   Kê đầu 

 

 

 

 

 

 

 

TƯ THẾ ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN 



Tư thế bệnh nhân 



Tư thế đặt NKQ  

 Bệnh nhân béo phì 



Thở oxy 

 Thở oxy trước: 3 phút thở Vt hoặc 8 nhịp 

thở VC/phút với FiO2 100%; FeO2 > 90% 

 Bóp bóng ambu+mask, oxy 10L/p 

 Cung cấp oxy khi ngừng thở: cannula mũi 

với lưu lượng 10 - 15L/phút 

 



Dùng thuốc 

 Thuốc giảm đau: fentanyl 1-2 mcg/kg, 

sufentanil 0,1-0,2mcg/kg, alfentanil, 

remifentanil.  

 An thần: propofol 1 – 2mg/kg, etomidate 

0,2 mg/kg và midazolam 0,1 mg/kg 

 Thuốc giãn cơ: succinylcholine 1 – 1,5 

mg/kg and rocuronium 1mg/kg 





 





Đặt ống NKQ 

 



Rút đèn soi thanh quản và kiểm tra 

  



Cố định ống NKQ 

 

 

 



Biến chứng NKQ khó 

 Thiếu oxy: tổn thương não, tử vong 

 Tăng HA 

 Trào ngược 

 Mở khí quản không mong muốn 

 Chấn thương hầu họng, gãy răng 



Đặt NKQ khó dự đoán trước 

 Chuẩn bị đầy đủ phương tiện, người hỗ 

trợ 

 Chọn kỹ thuật đặt NKQ tỉnh: đặt dưới ống 

soi mềm, ngược dòng 

 Chọn giãn cơ ngắn (succinylcholin), an 

thần nhẹ. Nếu thất bại bệnh nhân có thể 

thở lại 



Làm gì nếu đặt NKQ thất bại? 

 Thay đổi tư thế bệnh nhân 

 Thay đổi đèn soi thanh quản 

 Sử dụng boujie 

 Thay đổi người đặt 

 Sử dụng mask thanh quản hoặc các dụng 

cụ trên thanh môn 

 Nếu CICO: Can thiệp đường cổ trước 



 



Boujie 

 



Laryngomask airways 

(LMA)  

LMA Classic 

 LMA Unique 

 LMA Classic excel 

 LMA Fastrach 

 LMA Supreme 

 LMA Flexible 

 LMA ProSeal  

 LMA Air-Q 

 



 



Cách đặt mask thanh quản 

 



Đặt MTQ I-Gel 

 



Cobra, Igel, Combitube 

 



Stylet camera 

 



Ống soi mềm: 

 



 Flexible Fiberoptic Scope 

 Thuận lợi 

Thấy đường thở trực tiếp 

Ít rối loạn huyết động 

Qua miệng hoặc mũi 

Tất cả các lứa tuổi 

Ít di lệch CS cổ 



 Flexible Fiberoptic Scope 

 Bất lợi 

 Đắt 

Cần kinh nghiệm 

Cần bảo quản cẩn thận 

Khó soi nếu có máu, phù nề nhiều 



Cố gắng bóp bóng nhưng oxy 

tiếp tục giảm nhiều? 



Thông khí qua màng nhẫn giáp 



 

 

THÔNG KHÍ QUA MÀNG GIÁP NHẪN 
HIGH FREQUENCY JET VENTILATION (HFJV) 

 



Mở màng nhẫn giáp 

 



Mở khí quản cấp cứu 

 



Ghi nhớ 

7/18/2023 
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Chuẩn bị chu đáo để dễ dàng thực hiện các biện 

pháp dự phòng thay thế đặt ống NKQ 

Thực hành đều đặn với các biện pháp đặt NKQ 

hiện có, với cả BN không hoàn toàn NKQ khó 

 Bình tĩnh khi xảy ra tình huống thật, thực hiện 

chính xác thao tác, gọi giúp đỡ ngay 



Câu hỏi? 






