CHĂM SÓC BỆNH NHÂN

MỞ KHÍ QUẢN




1.Định nghĩa:

Mở khí quản là làm cho mặt trước của 

khí quản cổ thông với bên ngoài bằng một 

ống gọi là cannula

2.Mục đích:

Nhằm rút ngắn đường thở trên 

Cho phép giải phóng đường thở dưới 

Bảo vệ tương đối với sự trào ngược dạ 

dày

Giúp cho việc hút khí quản dễ dàng 

Có thể thở máy kéo dài
3. Chỉ định mở khí quản

Tắc đường hô hấp do dị vật, đờm mà hút 

qua nội khí quản không kết quả

Thông khí kéo dài (bn chấn thương sọ 

não)

Chít hẹp khí quản do: phù thanh môn ,phù 

thanh quản

Mở khí quản trong phẩu thuật cắt vùng 

hàm mặt ,u thanh quản
4.Chống chỉ định của mở khí quản

Phẩu thuật vùng cổ

Viêm trung thất

Rối loạn đông máu do giảm tiểu cầu

Tuyến giáp quá to (ccđ tương đối)

5. Các loại cannula:

Có 2 loại

Loại có bóng chèn( cannula Sjoberg )

Loại không có bóng chèn( cannula 

Krishaber)
5.1. Cannula Sjober

- Thở máy được 

- Dễ gây thiếu máu khí 

quản do chèn ép. Cho 

nên chọn đảm bảo:

+ áp lực bóng 15-20 cmH2O
+ Bề mặt tiếp xúc 

của bóng với khí quản 

lan rộng 

+ thành bóng mỏng
5.2. Cannula Krishaber

- Thường dùng trong cấp 

cứu nhằm giải phóng 

đường thở

- Gồm 3 phần:

+ ồng bao bên ngoài

+ 1 nòng bên trong có 

thể tháo ra để làm vệ 

sinh

+1 mandrin để giúp đưa 

ống vào vị trí dễ dàng

- Nay có loại bằng cao suCannul Krishaber
6. Biến chứng mở khí quản:

Có 3 loại biến chứng:

Biến chứng lúc đang mổ

Biến chứng sớm sau khi mở khí quản

Biến chứng muộn sau khi mở khí quản

6.1. Biến chứng lúc đang mổ:

Chảy máu do rách mạch máu

Tràn khí dưới da

Tràn khí màng phổi, tràn khí trung thất

Ngừng tuần hoàn, ngừng hô hấp do 

phản xạ 
6.2. Biến chứng sớm sau mở khí quản:

- Ức chế hô hấp do 4 nguyên nhân sau:

+ Tụt hay di chuyển cannula

+ Tắc cannula 

+ Gập góc cannula,đầu cannula tì vào khí quản

+ Tràn khí trung thất, màng phổi

- Chảy máu

- Rối loạn nuốt

- Dò khí quản – thực quản

6.3.Biến chứng muộn sau mở khí quản:

- Hẹp khí quản

- Sẹo co kéoCác vấn đề cần chăm sóc trên

bệnh nhân mở khí quản

1.Thông thoáng đường thở

2.Hút khí quản

3.Làm ẩm và ấm khí hít vào

4.Theo dõi lâm sàng và X-quang

phổi

5.Nuôi ăn qua sonde dạ dày

6.Da xung quanh chân ống mở khí

quản phải giữ vệ sinh

7.Thay, rút cannul

7. Theo dõi và chăm sóc bệnh nhân mở 

khí quản:

Việc theo dõi và chăm sóc Bn mở KQ 

tùy thuộc vào các biến chứng của nó.

7.1. Thông thoáng đường thở:

Đảm bảo đúng vị trí cannula

Bóng chèn bơm đúng áp lực

Cannula nối với máy thở phải được cố định 

chắc tránh di chuyển gây tụt cannula7.2.Hút khí quản:

Đảm bảo vô trùng

ống hút mềm.áp lực 25 – 40 mmHg

Thời gian mỗi lần hút ngắn( 15 s), đưa 

vào nhanh( không hút),rút ra từ từ vừa 

rút vừa hút

Cho thở oxy trước khi hút

Nếu chất tiết đặc thì bơm NaCl 0.9% hoặc 

Bicarbonat1.4%... Để làm loãng đờm ra 

trước khi hút 7.3.Làm ẩm và ấm khí hít vào:

Để tăng độ ẩm người ta có thể lấy gạc mỏng 

đắp lên mặt cannula

7.4. Theo dõi lâm sàng và X-quang phổi

Để theo dõi những biến chứng phổi như tràn 

khí màng phổi.

7.5. Nuôi ăn qua sonde dạ dày

7.6.Da xung quanh chân ống mở khí 

quản phải giữ vệ sinh:

24 giờ sau khi mở KQ thì bắt đầu thay băng 

Thay ít nhất 2 lần 1 ngày7.7.Thay cannula:

Thay đầu tiên vào ngày thứ 2 – 4

Sau đó 5 – 6 ngày/lần

Cắt chỉ vào ngày thứ 10

7.8.Rút cannula:

Nếu Bn sử dụng cannula có cửa sổ thì bịt 

kín lại trong 48 giờ. Nếu không khó thở thì rút

Có thể soi xem thanh quản, khí quản có 

tổn thương không
Sau rút xong lổ mở lành nhanh, cần theo 

dõi trong 24 giờ để phòng BN suy hô hấp
KẾT LUẬN

Mở khí quản là thủ thuật giúp cho giải 

phóng và chăm sóc đường thở được dễ 

dàng.Nhưng cần phải tuân thủ theo đúng 

kỹ thuật và chăm sóc chu đáo để tránh 

xảy ra những tai biến.

