
QUẢN LÝ ĐƯỜNG THỞ 
KHÓ Ở TRẺ EM

BSCKII. ĐẶNG THẾ UYÊN
BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG HUẾ



NỘI DUNG

• Đặt vấn đề
• Sinh lý & giải phẫu đường thở ở trẻ em
• Yếu tố tiên lượng đường thở khó ở trẻ em
• Các kỹ thuật kiểm soát đường thở ở trẻ em
• Đường thở khó ở trẻ em
• Kết luận



ĐẶT VẤN ĐỀ
• Sự khác biệt về sinh lý, giải phẫu 

đường thở -> nguy cơ biến chứng 
nhiều hơn so với adult 
• Tỉ lệ biến chứng gặp ở người GM có 

<100ca/yo gấp 5 lần hơn ở người có 
> 200ca/yo
• Tỉ lệ đường thở khó # 0.25-3%/quần 

thể trẻ em
• Có nhiều phương tiện, dụng cụ để 

kiểm soát đường thở khó được phát 
triển trong gần 1 thế kỷ qua, nhưng 
kiểm soát đường thở khó vẫn còn là 
“THÁCH THỨC” đối với người GMHS



Khác biệt về sinh lý trẻ em vs người lớn

• Trương lực phó giao cảm
• Trẻ khóc lớn
• Tình trạng an thần, lo lắng
• Trẻ không hợp tác
• Ngưng thở do chưa trưởng 

thành
• Tiêu thụ O2 cao: 6ml/kg/phút 

vs 3ml/kg/phút ở người lớn
=> Dự trử O2 kém -> dễ thiếu O2



Khác biệt về sinh lý trẻ em vs người lớn

• Giảm độ giản nỡ thành ngực
• Trẻ thở bụng
• Giới hạn vận động thành 

ngực do stress và tắc nghẽn 
một phần
• Suy yếu cơ hô hấp sớm
• Giới hạn thể tích lồng ngực



Khác biệt về giải phẫu trẻ em vs người lớn

• Giải phẫu đường hô hấp ở trẻ nhủ 
nhi khác với trẻ lớn & người lớn -> 
khó đặt nkq
• Lưỡi trẻ có kích thước lớn so với 

vùng mũi hầu -> tắc nghẽn đường 
thở & khó đặt nkq
• Thanh quản nằm cao (C3/C5) -> đặt 

nkq bằng đèn lưỡi thẳng dễ hơn
• Nắp thanh quản ngắn, dày, gập góc 

-> khó điều chỉnh lưỡi đèn
• Khí quản trẻ nhủ nhi dạng hình 

nón, vị trí hẹp nhất là sụn nhẫn -> 
dễ phù nề



Khác biệt về giải phẫu trẻ em vs người lớn



Adult vs Children Upper Airway





ƯU ĐIỂM VÀ NHƯỢC ĐIỂM CÁC DỤNG CỤ KIỂM SOÁT ĐƯỜNG THỞ

ƯU ĐIỂM NHƯỢC ĐIỂM

Soi thanh quản trực tiếp Sử dụng rộng rãi 
Yêu cầu thẳng trục để bộc lộ khí quản, yêu cẩu 
mở miệng tốt, nhiều biến chứng, sử dụng lực để 
bọc lộ khí quản

Video soi thanh quản Dễ sử dụng, ít dung lực, dự phòng cho 
đường thở khó

Yêu cầu mở miệng trung bình, dễ bị che tầm 
nhìn do máu, chất tiết, thời gian đặt nội khí 
quản dài hơn

Mask thanh quản
Thiết bị giải cứu, sử dụng như một thiết 
bị đường thở ban đầu, khuyến cáo 
mạnh trong đường thở khó

Yêu cầu khả năng mở miệng lớn, nguy cơ sặc khi 
dạ dày đầy

Ống nội soi mềm
Sử dụng trong trường hợp giới hạn khả 
năng mở miệng, có thể phối hợp với 
mask thanh quản

Thành thạo kỹ thuật, giá cả cao, cần tối ưu trong 
trường hợp nhiều máu, chất tiết

Cây luồn NKQ quang học Thời gian học cách sử dụng ngắn hơn 
ống nội soi mềm

Không sử dụng bằng đường mũi, khó tối ưu 
trong trường hợp máu, chất tiết nhiều



Lượng giá đường thở khó ở trẻ em



Đánh giá nguy cơ đường thở khó ở trẻ em



Đánh giá nguy cơ đường thở khó ở trẻ em



Các yếu tố tiên lượng đường thở khó



Thông khí bằng mask (BMV/bag-mask 
ventilation)



Kiểm soát thông khí qua NKQ

• Direct Laryngoscope (DL)
• Video Laryngoscope (VL)
• Supraglottic Airway (SGAs)
• Flexible fibroptic 

bronchoscope (FFB)
• Optical stylet



Laryngoscopy



SGAs/Flexible fiberoptic bronchoscope/Optical stylet 



Kỹ thuật Needle Circothyrotomy



Các kỹ thuật kiểm soát đường thở khó



Bảng kiểm kỹ thuật đặt nkq khó ở trẻ em



Các bước kiểm soát đường thở khó



Nghi ngờ đặt đèn soi thanh quản khó

Nghi ngờ thông khí khó với mặt nạ mặt, dụng 
cụ trên thanh môn

Có

Có

Không
ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN 
SAU KHI KHỞI MÊ

Cân nhắc đặt NKQ tỉnh/an thần 
Chuyến đến Trung tâm cao hơn nếu khả thi

Đặt NKQ tỉnh Đường thở chắc chắn với tiếp 
cận đường thở xâm nhập 

Thành công Thất bại

Cân nhắc các lựa chọn khác

Hoãn phẫu thuật, ngừng an thần nếu được sử dụng

Thất bại Thành côngTỐI ƯU OXY MÁU 
TRONG KHI ĐẶT NKQ

HẠN CHẾ SỐ LẦN ĐẶT 
ĐẢM BẢO MÊ ĐỦ SÂU 
Cân nhắc gọi giúp đỡ

Đánh giá oxy máu/thông khí với mặt nạ 
mặt/dụng cụ trên thanh môn

4. QUẢN LÝ ĐƯỜNG THỞ KHÓ 
KHÔNG DỰ ĐOÁN TRƯỚC VÀ CẤP CỨU

Lưu đồ xử trí đường thở khó: trẻ em



ĐẦY ĐỦ 
ĐƯỢC XÁC NHẬN BỞI CO2

HẠN CHẾ KHÔNG ĐỦ 

LOẠI TRỪ TẮC NGHẼN DO GIẢI PHẪU VÀ CHỨC NĂNG 
CÂN  NHẮC GỌI ĐỂ TIẾP CẬN ĐƯỜNG THỞ XÂM NHẬP HOẶC ECMO

HẠN CHẾ KHÔNG ĐỦ 

TRƯỜNG HỢP KHÔNG CẤP CỨU 
CÂN NHẮC CHO BỆNH NHÂN TỈNH
HẠN CHẾ SỐ LẦN ĐẶT 
NHẬN THỨC THỜI GIAN TRÔI QUA
(ĐÁNH GIÁ LẠI THÔNG KHÍ SAU MỖI LẦN ĐẶT)

Cân nhắc phương pháp đặt NKQ thay thế‘ tiếp 
cận đường thở xâm nhập hoặc lựa chọn khác 
nếu khả thi 

THÀNH CÔNG THẤT BẠI hoặc 
thông khí xấu đi 

TRƯỜNG HỢP CẤP CỨU 
KHÔNG THỂ ĐẶT NKQ, KHÔNG THỂ THÔNG KHÍ 

GỌI GIÚP ĐỠ/TIẾP CẬN ĐƯỜNG THỞ XÂM NHẬP

Thay đổi phương pháp đặt NKQ, chuẩn bị can 
thiệp đường thở xâm nhập cấp cứu

THÀNH CÔNG THẤT BẠI 

Can thiệp đường thở xâm nhập cấp cứu 24









Liều các thuốc thường sử dụng trong đặt NKQ



Một số dị tật bẩm sinh gây ra đường thở khó ở trẻ em



KẾT LUẬN

• Quản lý đường thở khó ở trẻ em vẫn còn là một thách thức 
đối với người GMHS -> cần phải lập kế hoạch + chuẩn bị đầy 
đủ phương tiện trước khi đặt nkq khó
• Hypoxie là nguyên nhân gây tử vong chứ không phải do 

không đặt được nội khí quản. Do đó, ưu tiên hàng đầu là 
cung cấp O2 trong trường hợp đặt nội khí quản thất bại
• Đăt nội khí quản khó, đặc biệt là tình huống không đặt được 

nkq và không thể thông khí là hiếm và khi xãy ra thì không có 
các dấu hiệu báo trước nên luôn phải có kế hoach quản lý 
đường thở khó ở trẻ em 


