
.� I C¯ NG 
Suy hô hâp là tình tr¡ng hÇ hô h¥p không �ç kh£ n�ng duy trì sñ trao �Õi khí eo nhu c§u c¡ thÃ, gây gi£mO, (PaO, < 80 mmHg) và/ho·c t�ng CO, máu (PaCO, > 50 mmHg). 
Suy hô hâp (SHH) c¥p là nguyên nhân chính ß khoa c¥p céu, hÓi séc. 
Viêm phôi, viêm tiÃu ph¿ qu£n là nguyên nhân chính gây SHH c¥p ß tr» em. 

Ch¥n �oán SHH dña vào d¥u hiÇu lâm sàng, SpO, và khí máu �Ùng m¡ch. Có 2 lo¡i SHH: 

-

SHH lo¡i 1 (Hypoxic respiratory failure): thi¿u Oxy 
SHH lo¡i 2 (Hypercarbic respiratory failure): giàm thông khí 

Suy hô h¥p n¿u không phát hiÇn và �iÁu trË sÛm là nguyên nhân chính gây 
ngëng thß ngëng tim ß tr» em. 

Il. NGUYÊN NHÂN 

SUY HÔ H¤P C¤P 

1. Nguyên nhân suy hô h¥p c¥p th°Ýng g·p ß tr» em 
T¯c nghÅn 

�°Ýng thß 

DË v­t �°Ýng thß 
Viêm thanh qu£n 

- SuyÅn 

TÕn th°¡ng 
phÃ nang 

Viêm phÕi 
- Phù phÕi 

- ARDS 

BÇnh lý hÇ th§n kinh 
trung °¡ng 

Viêm não màng não 
- Xu¥t huy¿t não 

Ch¥n th°¡ng �§u 
- NgÙ �Ùc morphine, 
thuÑc ngç 

TÓn th°¡ng 
th§n kinh c¡ 

Ch¥n th°¡ng 
tçy sÑng 

- Nh°ãc c¡ 
- HC Guillain 

Barre 
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2. Chân �oán nguyên nhân theo phân lo¡i suy hô h¥p 

C¡ ch¿ 
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KhÉ màu 

NguyÁn 
nh§n 

DiÁu trË 

Hõi bÇnh 

ThiÃu Oxy 
Th°Ýng g·p 
PaO, 

r°ãu. 

(Hypoxic respiratory failure) 

Lâm sàng 

Suy hô h¥p lo¡i 1 

PaCo, binh th°Ýng ho·c , 
PAaO, t 

IlL. CH¨N �ON 

- Vièm phði 
-Phù phÓi 

ARDS 
BÙnh màng trong 
Xep phÓi 
D­p phÓi 
Tràn khi màng phÓi 
Tràn dËch màng phÓi 
Cao åp phÓi 
X¡ phÓi 
Thuyên t¯c m¡ch máu phÕi 

HÙi chéng xâm nh­p. 
TiÁn sí suyÅn, tim m¡ch, 
nh°ãc c¡. 

Khßi phát: sÑt, ho, khò khè. 
Co gi­t, hôn mê. 

Thám khám: 

Oxy 

NgÙ �Ùc: thuÑc ngç, Morphin, 

to 

Khám hÍng. 

D¥u hiÇu sinh tÓn, SpO,. D¥u hiÇu co löm ngñc, tím tái. 
KiÁu thß: khó thß thì hít vào 
hay thß ra, thß bång, ti¿ng rít, 
khò khè. 

PhÕi: ph¿ âm, ran phÕi. 
Tim: nhip tim, âm thôi, gallop. 

Bång: kích th°Ûc gan. 

HaRnOgbn ssturatin (i} 

100 

70 

20 

Suy hô h¥p lo¡i 2 
(Hypercarbic respiratory failure) 

Gi£m thông khí 

PaO, 
PaCo, t 
PAa0, binh th°Ýng 
pH (toan) 

SuyÅn 
COPD4 - Mäng s°Ýn di �Ùng do ch¯n 

th°Ýng ngñc 
NgÙ �Ùc Morphine 

Viêm não màng não 
Xu¥t huy¿t não 
Ch¥n th°¡ng tçy sÑng 

- HC Guillain Barre s 
Nh°ãc c¡ 

10 20 30 

Thông khí 

Suy hô h¥p 

40 50 60 

Bình th°Ýng 

O 80 90 10o 110 20 

PaO, (mmHg) 



Th§n kinh: tri giác, y¿u liÇt chÉ. > D¥u hiÇu suy hô h¥p câp Thß nhanh 

PaO, 

pH 

+ Tr» < 2 tháng: nhip thÝ > 60 làn/phút + Trè 2- 12 tháng: nhËp thÝ > 50 l§n/phét + Tr» 1 -5 tuÕi: nhip thÝ > 40 l§n/phút 

PaCO, 

HCO, 

+ Trè > 5 tuoi: nhËp thß > 20 l§n/phút Rút lõm ngñc 
ThÝ rên (Grunting) ß tr» s¡ sinh, <2 tháng tuôi Ph­p phÓng cánh mii 

" Xét nghiÇm: 

Tm nhanh, t�ng huy¿t áp ho·c tåt huy¿t áp ß giai �o¡n cuôi RÑi lo¡n tri giác 
Tái tím (d§u hiÇu trÅ cça suy hô h¥p) 

SpO, < 94% (khí trÝi). 

Công théc máu. 
X quang phÕi: 

+ DË v­t ho·c x¹p phÑi (dË v­t �°Ýng thß). 
+ Thâm nhiÅm, �ông �·c (viêm phôi). 
+ è khí phÃ nang (viêm tiÁu phÃ qu£n, suyÅn). 
+ Phù ph×i (phù phÕi, ARDS). 
+ Tràn khí màng phÕi, tràn dËch màng phÕi. 
�°Ýng huy¿t, ion �Ó. 

Siêu âm ngñc. 
Siêu âm tim n¿u c§n. 
CT ngñc nÃu có chi �Ënh. 
Khí máu �Ùng m¡ch: 

+ Khí máu �Ùng m¡ch bình th°Ýng: 
Thông sÕ khí máu 

BE (Base Excess) 

Khi máu �Ùng m¡ch bình th°Ýng 
80- 100 mmHg 

7,35 -7,45 

35 -45 mmHg 

SUY HÔ HÁP C¤P 

22- 26 mmol/L 

-2 �¿n +2 mmol/L 
+ N¿u thi¿u Oxy (PaO, < 80 mmHg) s½ xem AaDO, và PaO,FiO, �Ã tim nguyên nhân suy hô h­p do tôn th°¡ng ho·c không tÕn th°¡ng phÁ nang. 
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+ 

BÇnh l÷ 

" Xem AaDO,: Sñ sai biÇt giïa Oxy trong phê nang (PAO,) và trong 
�Ùng m¡ch (PaO,) 

ThiÃu Oxy nh¹ 

Bình th°Ýng AaDO,- (TuÑi + 10)4 ho·c AaDO,: 10- 15 mmHg 
" Tinh PaO,/FiO, Bình th°Ýng PaO,/FiO, > 400. 

ThiÃu Oxy trung bình 

Thi¿u Oy n�ng 

K¿t qu£: 

+ Míc �Ù suy hô h¥p theo k¿t qu£ khí máu: 

Viêm phÑi 

" TÓn th°¡ng phÓi c¥p khi PaO,/FiO,s 300 và ARDS khi s 200 
Toan hô h¥p khi: pH kèm ‘ PaCO, 
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Ch³n �oán nguyên nhân 

DË v­t duÝng thÝ 

" N¿u t�ng AaDO, và gi£m PaO,JFiO,: nguyên nhân suy hô h¥p 
do tÕn th°¡ng ph¿ nang (suy hô hâp lo¡i 1) 

Viêm thanh qu£n 

Viêm tiÃu ph¿ 
quán 

NgÙ �Ùc 
Morphine 

Viêm n�o màng 
não 

AaDO, = PAO, - PaO.,. 

HC Gullian Barre 

Lâm sàng 
-SHH �Ùt ngÙt 
-
-

HÙi chéng xâm nh­p 
Khó thÝ 

SÑt, khàn ti¿ng 
ThÝ rít thanh qu£n 

SÑt, thÝ nhanh, rút löm ngñc, 
ran nÕ phÕi 
-Tu×i < 2 tuÕi 

SÑt, ho, khò khè 
SÑt, d¥u màng não, thóp 
phÓng 
Hôn mê, co gi­t 

LiÇt chi h°Ûng lên 

Uóng tism Morphine 

Pao, (mmHg) 

Hon m, thß ch­m, �Óng të co 

60 - 79 

40 - 59 

<40 

Xét nghiÇm 

Xquang phÓi: thànm nhiÅm, 
�ông �·c phÕi 

X quang phÑi: ú khí, x¹p phôi 

DNT: �åc, t�ng BC, täng 
protein 

DNT: Phân ly d¡m t¿ bào 

Test nhanh morphine nuÛc 
tiÅu (+) 

2' 



TRÇu chng làm 
sang 

A 

B 

C 

D 

L°u �Ó nh­n biÃt các dáu hiÇu suy hô hâp 

E 

DuÝng 
thÝ 

NhËp thÝ 

TIÑng thÝ 

Luong khí 
vào phÓi 

Nhip tim 

Da 

Tri giác 

NhiÇt �Ù 

IV. �IÀU TRÊ 

Tåe nghên 
�°Ýng thß 
tren 

Tho rít (hit 
vào) 

TriÙu chéng cùa suy hô h¥p 

Ho 

�IÁu trË 

Khàn ti¿ng 

Nguyên t¥c �iÁu trË 
Thông �°Ýng thß. 
H× trã hô h¥p. 

SÛm: t�ng nhip tim 

DiÁu trË nguyên nhân. 
Cung c¥p �ç n�ng l°ãng. 

Tle nghên 
duÝng thß 
d°Ûi 

SÛm: xanh xao, da l¡nh 

Thß NCPAP khi có chÉ �Ënh. 

Näm �§u cao. 

ra) 

Som: lo l�ng kích thích 

Khò khè (thß 

Thông �u°Ýng thÝ: 

Täng 

Thß ra kéo dài 

+ Hút �àm n¿u càn. 

Giam 

Thông 

BÇnh lý nhu 
mô phÑi 

Thß rên 
Ran phÕi 

Thay �Õi 

Theo dõi sát �áp éng �iêu trË: lâm sàng và SpO, 

TrÅ: tím 

TrÅ: hôn mÇ 

SUY HÔ H®P CÁP 

RÑi lo¡n 
kiÁu thß 

Thay �×i 

TrÅ: ch­m nhip tim 

Binh th°Ýng 

Thay �Õi 

+ C¥p céu dË v­t �°Ýng thÝ: v× l°ng ¥n ngñc (trÁ < 1 tuÓi) ho·c thç 
thu­t Heimlich (tr» > 1 tuÓi). 
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H× trã hô h¥p: 
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+ Thß OXy: 
. Chi �Ënh: 

" ThÝ nhanh. 
" Rú lõm ngñc. 

SpO, " SÑc. 

Ogy Cannula 

" Ph°¡ng pháp thß oxy: 

Phuong pháp thÝ oxy 

M·t n¡ thuÝng 

< 94%. 

MÙt n¡ cô tùi dñ trï thß l¡i 1 phàn 
M·t n¡ có tçi dñ trï không thÝ l¡i 

. L°u ý: 
" Oxy Cannula: 

o 

Thß oxy cannula không 100 

làm ¥m khi l°u l°ãng 
Oxy tÑi �a: 
" Tr» so sinh: 1 lit/phút 

Tr» nhÏ <2 tuÕi: 2 lít/ 
phút 

Oxy tÑi �a 5 lít/phút (> 5 lít/phút không t�ng FiO,). 
�iÁu chÉnh l°u l°ãng Oxy giï SpO, të 94 - 98%. 

M·t n¡ Oxy: 

Tr» nhÏ >2 tuÕi: 4 lít/ 
phút 

(NguÓon: Oxygen 
therapy for children-WHO 2016) 

" NgÙ �Ùc Oxy: 
" NgÙ �Ùc Oxy khi SpO, 

100% ho·c PaO, > 100 
mmHg 

" An toàn khi thß oxy: 

SpO, (%) 

Oxy tÑi thiÃu 6 lít/phút (< 5 lít/phút gây é CO,) 
ChuyÃn sang thß oxy cannula khi SpO, 100% vÛi thß qua m·t 
n¡ 6 lít. 

8 

70 

60 

40 

L°u l°ãng , 
(Lívphút) 

20 

1-4 

6-10 

FiO, 100% không quá 12 giÝ 
" FiO,80% không quá 24 giÝ 

10-12 

10-15 

FiO, (%) 

25-40% 

40-60 

60-75 

90-100 

" Theo dõi giï Sp0, 94-98% ho·c PaO, s 100 mmHg 

Pa0, (mmHg) 

Binh th°Ýng NgÙ �Ùc Oxy 



+ Thß NCPAP: 

Chi �Ënh: 
" Viêm phÕi, viêm tiÃu ph¿ qu£n, bÇnh màng trong thât b¡i Oxy 

cannula. 
" Phù phÕi. 
" ARDS. 

Ng¡t n°Ûc. 
. Kù thu­t thß NCPAP (xem phác �ò thß NCPAP). 

+ �·t nÙi khí qu£n: 
. ChÉ �Ënh: 

" Ng°ng thß, c¡n ng°ng thß. 
" Th¥t b¡i thß oxy. 

N�m �§u cao 

" Th¥t b¡i thß NCPAP. 
" Thß máy (xem phác �Ó thß máy). 

�iÁu trË nguyên nhân. 
�iÁu trË nguyên nhân (xem phác �Ó �iÁu trË tëng nguyên nhân). 

Thông �°Üng thÝ 
" Hút �àm 

nsa a nÝ oxy 

Viêm thanh khí ph¿ qu£n 
PKD Adrenaline 1/1.000 

Dexamethasone TB 

�iÁu trË ban �§u suy hô hâp 

Hút �am n¿u c§n 
�iÁu trË thß PKD Salbutamol 

Viêm tiÃu phÑ quàn 

Táng áp lñc nÙi eÍ 

T¯c nghÅn �°Ýng hô h¥p trên 
SÑc phàn vÇ 

Tránh t�ng thân nhiÇt 

Adrenaline 1/1.000 TB 
Hydrocortisone TM ho·c 
Methylprednisolone TMo 
Kháng Histamine TB 

T¥c nghn �°Ýng hô h¥p d°Ûi 

�o SpO, 

Tránh gi£m oxy máu và t�ng CO, máu 
ChÑng phç não: Mannitol ho·c Natri 
clorua 39% 

H Theo dõi ECG (n¿u có chÉ �Ënh) 

SUY HÔ HÁP CÁP 

Rói lo¡n klÁu thÝ 
NgÙ �Ùc Morphin 

Naloxone 

DË v­t �°Ýng thÝ 

Heimlick tr» > 1 tuÕi 
V× l°ng ¥n ngñc tr»<1 

tuÑi coriT 

PKD Salbutamol ± Ipratropium 
Corticosteroids toàn thân 
Adrenaline TB (phàn vÇ) 
Magie Sulfate TTM 

SuyÅn 

BÙnh lý th§n kinh c¡ 
ThÝ máy 
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Ha sÑt: 
Paracetamol uÑng ho£c nhét h­u môn khi nhiÇt �Ù 2 38.5C 

Måc �ích: Gi£m tiêu thå oxygen. 
+ Paracetamol liÁu 10 - 15 mg/kg/lân môi 6 giÝ. 

�iÁu trË khác: 
+ TruyÁn máu giï Hct të 30 -40%. 

Duy trì cung l°ãng tim �§y �ç: dËch truyÁn (theo dõi sát d§u hiÇu quá 

t£i), thuÑc t�ng co bóp c¡ tim (digoxine ho·c dobutamine). 
Dinh d°áng: 

Tr» suy hô h¥p c§n nhiÁu n�ng l°ãng do t�ng công thß, n±ng l°ãng 
cung c¥p> nhu c§u c¡ b£n. 
�n uÑng bình th°Ýng theo tuÕi. 

+ Dinh d°áng qua sonde d¡ dày: 
ChÉ �Ënh: thß máy, NCPAP, khó thÝ n·ng, nôn ói nhiÁu ho·c �n 
�°Ýng miÇng không �ç. 

" Sïa m� ho·c sïa công thé. 
Sïa cao n�ng l°ãng (1 kcal/1ml) �°ãc khuyÃn cáo �Ã cung c¥p �ç 
n�ng l°ãng. 

. �Ã tránh viêm phÕi hít do trào ng°ãc d¡ dày, c§n chia làm nhiÁu cï 
�n và nhÏ giÍt ch­m. 

+ Dinh d°áng t)nh m¡ch 1 ph§n (k¿t hãp dinh d°áng qua sonde d� 
dày) ho·c toàn ph§n. Khi nuôi �n tinh m¡ch toàn ph§n c§n truyÅn 
Lipide tránh cho qu£ nhiÁu Glucose gây t�ng Co,. 

Theo dõi: 

+ Theo dõi DHST, SpO, m×i 15 phút trong giÝ �§u sau �ó m×i 1 -4 giÝ 
cho �¿n khi h¿t khó thß, SpO, 294%. 

+ Theo dõi tri giác, dËch xu¥t nh­p. 
+ Xét nghiÇm khí máu. 



V. L¯U �Ô HÒ TRâ HÔ H¤P 

Có 

Ti¿p tåc Oxy cannula 
�iÁu chinh l°u l°ãng Oxy 
duy trì SpO, 94-98% 

SUY HÔ HÁP CÁP 

Thông �u°Ýng thß 
Thß oxy cannula 

�áp éng LS tÑt 
SpO; 94 - 98% 

C 

NCPAP 

Không 

Có chi �Ënh thÝ CPAP 

Không có NCPAP 

Th¥t b¡i 

SUY HÔ H¤P CÁP 

Không 

Tho không xâm l¥n 
-HFNOC ho·c M·t n¡ Oxy 

Th¥t b¡i 

NKQ thß máy 

79 

NAN CUU TAI AP Cì 
1 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

