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NỘI DUNG

1. Chỉ định và chống chỉ định

2. Chuẩn bị thủ thuật

3. Các bước thực hiện thủ thuật

4. Kiểm soát trong và sau thủ thuật



3

CHỈ ĐỊNH

Jeffrey L. et al “American Society of Anesthesiologists practice guidelines for management of the difficult airway”, anesthesiology, 2022, 
136.1: 31-81.



4

CHỈ ĐỊNH

Calvin A. Brown III, Alan C. Heffner et al (2022) “The walls manual of emergency airway management”, Wolters Kluwer, sixth edition, 
chapter 17, 341-355

v Bệnh nhân đánh giá 3-3-2 không đạt (há miệng hạn chế, thanh quản cao), 
Mallampati 4 

v Bệnh nhân có các bất thường, hạn chế động tác mở miệng khi đặt nội khí quản: 
cố định hàm, cứng khớp thái dương hàm, u ở vùng họng miệng nguy cơ vỡ

v Giải phẫu đường hô hấp thay đổi, biến dạng do chấn thương hay bệnh lý: Áp xe 
họng, tụ máu-u vùng cổ, bướu giáp lớn

v Đang bất động cột sống cổ, gù vẹo cột sống cổ 

v Chấn thương thanh quản hoặc tổn thương khí quản

v Bệnh nhân béo phì và khám có dấu hiệu nghi ngờ đặt nội khí quản khó



CHỐNG CHỈ ĐỊNH
v Tuyệt đối

v Bệnh nhân không hợp tác

v Tình huống CICO

v U hoặc dị vật gây tắc nghẽn hoàn toàn trên thanh môn

v Tương đối

v Dị ứng thuốc tê

v Chảy máu đường hô hấp tiến triển

Calvin A. Brown III, Alan C. Heffner et al (2022) “The walls manual of emergency airway management”, Wolters Kluwer, sixth edition, 
chapter 17, 341-355



Cáp ánh sáng Nguồn sáng

Thị kính

Vòng diopter

Cần điều khiển

HỆ THỐNG NỘI SOI PHẾ QUẢN ỐNG MỀM

1. Hệ thống NS phế quản: ống soi, nguồn sáng, màn hình, máy hút
2. Theo dõi ECG, huyết áp, SpO2, EtCO2 được khuyến cáo
3. Xe kiểm soát đường thở khó
4. Các phương tiện khác: Thuốc tê, gạc, ngáng miệng, nước muối, …

Chuẩn bị tốtà tăng tỉ lệ thành công (Theo checklist)

Bố trí thiết bị trên hướng nhìn trực tiếp của bác sĩ thực hiện 



*

ĐỨNG ĐỐI DIỆN

v BN ngồi: Đỡ khó thở, 

giảm cơ trào ngược

v Giao tiếp với BN và 

theo dõi thuận tiện

v Giảm sợ hãi hơn cho 

bệnh nhân

v BS khó thực hiện hơn

I. Ahmad et al, “Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in adults”, Anesthesia, 2020, Volume: 75, Issue: 4, 
Pages: 509-528, 

BỐ TRÍ CHO ĐẶT NKQ TỈNH



*

BỐ TRÍ CHO ĐẶT NKQ TỈNH
ĐỨNG PHÍA SAU 

v Bệnh nhân nằm: khó 

thở, nguy cơ trào 

ngược

v BS dễ thực hiện hơn

v Khả năng tương tác 

và theo dõi bệnh 

nhân thấp hơn

I. Ahmad et al, “Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in adults”, Anesthesia, 2020, Volume: 75, Issue: 4, 
Pages: 509-528, 



CÁC BƯỚC THỰC HIỆN

I. Ahmad et al, “Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in adults”, Anesthesia, 2020, Volume: 75, Issue: 4, 
Pages: 509-528, 



*

CUNG CẤP OXY
v Khuyến cáo sử dung HFNO với lưu lượng 

từ 30 - 70 L/ phút

v Tiếp tục HFNO trong suốt quá trình, tỷ lệ 

giảm oxy 0-1,5%

v Canula mũi là lựa chọn thay thế khi HFNO 

không sẵn có

v Tỉ lệ giảm oxy của BN khi tiến hành thủ 

thuật từ 12-16% 



*

GÂY TÊ



*

GÂY TÊ

Gây tê dây thần kinh thiệt hầu, thanh quản trên và thần kinh quặt ngược thanh quản

1. Hạch giao cảm cổ
2. Hạch trên của dây X
3. Thần kinh hầu
4. Thần kinh thanh quản trên
5. Nhánh thanh quản ngoài
6. Nhánh thanh quản trong
7. Nhánh nối
8. Nhánh thanh quản trong (DTK 
quặt ngược thanh quản)
9. Dây X
10. TK quặt ngược thanh quản

7
8
9

10

1
2
3
4
5
6



*

AN THẦN

v Bệnh nhân dễ chịu và hợp tác 

tốt hơn. Cân nhắc lợi ích-nguy 

cơàtốt nhất là hạn chế dùng

v Đảm bảo bệnh nhân tự thở, 

duy trì đường thở thông

v Cần có bác sĩ gây mê thứ hai 

thực hiện và theo dõi

v Cẩn thận khi phối hợp nhiều 

loại thuốc 



*

THỰC HIỆN

Tim Cook, Michael Seltz et al “Awake tracheal intubation. Core topics in airway management. Cambridge University, 2020. 80 - 86.

v Chênh lệch về đường kính giữa 

ống NKQ quản và ống nội soi 

làm tăng nguy cơ vướng ống 

NKQ khi luồn 



*

ĐƯỜNG VÀO
v Đường mũi 

v Dễ cho bác sĩ

v Cần gây tê và dùng thuốc co mạch trước

v Đau mũi và họng

v Đường miệng

v Nguy cơ bệnh nhân cắn vào ống soiàcần ngán miệng, an thần

v Dễ cho bệnh nhân, Khó cho bác sĩ

Phụ thuộc vào cuộc phẫu thuật

Phụ thuật vào giải phẫu: vẹo VN, u

Tim Cook, Michael Seltz et al “Awake tracheal intubation. Core topics in airway management. Cambridge University, 2020. 80 - 86.
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TIẾP CẬN QUA ĐƯỜNG MIỆNG
v Đưa ống đi theo phía dưới lưỡi

v Làm sạch chất tiết

v Di chuyển từ từ ống nội 

soiàtìm sụn nắp. Di chuyển 

nhanhàthất bại cao

v Nâng hàm, ngữa cỗ giúp bộc 

lộ 2 dây thanh 

v Có thể gây tê thêm trên đường 

đi

Tim Cook, Michael Seltz et al “Awake tracheal intubation. Core topics in airway management. Cambridge University, 2020. 80 - 86.
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TIẾP CẬN QUA ĐƯỜNG MŨI
v Nhỏ thuốc co mạch, bôi trơn
v Đưa ống đi theo sàn mũi
v Làm sạch chất tiết
v Di chuyển từ từ ống nội soi 

xuống hầu họngàtìm sụn nắp. 
Nâng hàm, ngữa cỗ giúp bộc lộ 
2 dây thanh tốt hơn

v Đi theo vùng tối
v Chảy máu, dịch tiết + BN 

thởàbọt khíàvị trí thanh môn
Tim Cook, Michael Seltz et al “Awake tracheal intubation. Core topics in airway management. Cambridge University, 2020. 80 - 86.



*

LUỒN ỐNG NKQ
vỐng nội soi xu hướng lên trên

vKhi thấy 2 dây thanh cân nhắc gây tê thêm
vĐưa ống vào giữa 2 dây thanhàthấy cấu trúc 

khí quản và thấy carina

vCân nhắc cho thêm giảm đau, an thần trước 
luồn NKQ. Xịt tê thêm đầu ống NKQ

vLuồn ông NKQ từ từ, đầu xa ống hướng lên 
trên, nếu cấn ốngàxoay 90 độ ngược chiều 

kim đồng hồ rồi đẩy tiếp
vCo thắt có thể xảy ra khi luồn ống
vSoi kiểm tra ống NKQ đúng vị trí



*

KIỂM SOÁT TRONG THỦ THUẬT
vTỉ lệ biến chứng có thể 

lên đến 18%

vĐặt nhiều lần làm tăng 
nguy cơ chấn thương và 
chảy máu đường thở 

vCần làm sạch đường thở

vĐảm bảo oxy

vGiới hạn tối đa 3 + 1 lần

vĐổi người có kinh nghiệm 
hơn nếu thất bại

I. Ahmad et al, “Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in adults”, Anesthesia, 2020, Volume: 75, Issue: 4, Pages: 509-528, 



Quản lý đặt nội khí quản tỉnh thất bại 

GỌI HỖ TRỢ

Xem xét:
v Bệnh nhân: giải phẫu, sự hợp tác 
v Kỹ năng: Năng lực của BS Gây mê, PTV
v Thiết bị có sẵn

Oxy 100% qua mask, HFNO, SAD

Kiểm soát đường thở ngay lập tức khi:
v Suy hô hấp nặng
v Hôn mê do thiếu oxy
v Cần phẫu thuật khẩn cấp 
v Dự kiến lâm sàng sẽ xấu đi

Oxy 100%
Ngưng an thần

DỪNG 
VÀ 

SUY NGHĨ
Cần kiểm soát đường 

thở ngay lập tức 
không?

ATI: FONA
Thích hợp 

không?

ATI: FONA Nguy cơ 
cao gây mê

v Phẫu thuật viên rửa tay sẵn
v Tránh khởi mê hô hấp
v Đảm bảo đủ giãn cơ
v Xem xét đặt NKQ qua camera lần đầu tiên
v Tất cả lần đặt nội khí quản (tỉnh hoặc gây mê) 

được thực hiện bởi bác sĩ có kinh nghiệm nhất
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Thất bại

FONA: Tiếp cận đường cổ trước

v  Đánh giá lợi ích, nguy 

cơ

v Cân nhắc dừng thủ thuật 

v  Chuẩn bị sẵn phương 

tiện đặt NKQ khó

v  Chuẩn bị sẵn phương 

tiện tiếp cận đường 

trước cổ

KIỂM SOÁT THẤT BẠI



*
1. I. Ahmad et al, “Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in adults”, Anesthesia, 2020, Volume: 75, Issue: 4, Pages: 509-528, 
2. Vora, J. et al “Awake tracheal intubation” BJA Education, 2022, Volume 22, Issue 8, 298 - 305

Tiêu chí Giải pháp

1. Kiến thức Học

Thực hành2. Thuần thục Rèn luyện

3. Chịu áp lực Tự tin

4. Ra quyết định Kinh nghiệm

TĂNG TỈ LỆ THÀNH CÔNG



v Đặt nội khí quản tỉnh dưới hướng dẫn nội soi mềm có vai trò quan trọng đối với 

các bệnh nhân đường thở khó dự đoán trước (được xem là tiêu chuẩn vàng)

v Chuẩn bị đầy đủ phương tiện, chiến lược gây tê, dùng thuốc, oxy liệu pháp phù 

hợp, kỹ năng và thái độ kiểm soát tốt trong khi thực hiện thủ thuật sẽ tăng tỉ lệ 

thành công

v Muốn tốt hơn à cần thực hành nhiều hơn.

KẾT LUẬN



CẢM ƠN!


