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• Bn nam, 52 tuổi,

• Nghề nghiệp: bán thịt lợn,

• Tiền sử: thỉnh thoảng nhập vì tăng

huyết áp nặng,

• Thoái quen:  ít vận động, ngủ ngồi, 

thích ngồi một chỗ và ăn nhiều(02 con 

vịt quay 01 lần),

• Vào viện: lúc 11h ngày 08/01/2021

• Lý do v/v: khó thở.

• Chiều cao 163 cm, CN 150 kg, BMI 

56.5 kg/m2

THÔNG TIN BỆNH NHÂN



• Bệnh phát trước vào viện ba ngày, kêu mệt và bệnh nhân không thể

nằm được, chỉ ngủ ngồi. Cùng ngày vào viện, người nhà thấy người

bệnh nhân lơ mơ, tiếp xúc chậm, nên đưa bệnh nhân vào Bv Bình An

điều trị.

• ICU nhận bệnh lúc ,,, trong tình trạng lơ mơ, tiếp xúc chậm nhưng vẫn

còn biết và tự di chuyển qua giường bệnh được, mạch 80, HA 150/90,

nhịp thở 12 – 16 lần/phút, Spo2 93%/oxy ẩm 3 lít/phút,

• Khoảng 30 phút sau, bệnh nhân mê, không tiếp xúc, thở chậm nông 8

lần/phút. Kích hoạt hệ thống khẩn cấp tại ICU, đặt nội khí nhanh và

thở máy xâm lấn.

BỆNH SỬ



CXR

• Làm POCUS tại ICU: không suy tim, không dịch màng phổi



ECG



XÉT NGHIỆM CƠ BẢN



ABG



Suy hô hấp tăng co2 máu/Ngưng thở tắc nghẽn khi

ngủ/Béo phì độ III(BMI 56.5 kg/m2).

Dx
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KHÓ KHĂN

• Đặt nội khí quản khó: Tư thế kê gối đầu cao, 

Midazolam, Rocuronium, Bougies.

• Thở máy VC/PC:  

• Volume control

• Pressure control: đáp ứng rất tốt với máy

thở,

• Thở máy 3 ngày

Rx -

ĐẶT NỘI KHÍ QUẢN NHANH VÀ THỞ MÁY



TIẾN TRIỂN

Kiềm hô hấp nhẹ
Thở máy 03 
ngày/ngưng



KẾT CỤC

Toan hô hấp nhẹ

bệnh nhân tiếp xúc tốt

nhịp thở bình thường



KẾT CỤC

• Bệnh nhân trở về nhà

khỏe mạnh sau 8 ngày

nằm viện.

• Khí máu ĐM gần như bình

thường

• Hiện tại Bn vẫn làm được

công việc thường ngày.



HẬU QUẢ CỦA BÉO PHÌ

CHEST 2016; 149(3):856-868

Ngưng
thở

Đặt NKQ 
nhanh



RAPID SEQUENCE INTUBATION(RSI): 

= THUỐC AN THẦN + GIÃN CƠ + PHƯƠNG TIỆN CẤP CỨU

https://www.medscape.com/



PHƯƠNG TIỆN CẤP CỨU NỘI KHÍ QUẢN KHÓ



PHƯƠNG TIỆN CẤP CỨU NỘI KHÍ QUẢN KHÓ

Bougie
s.



PHƯƠNG TIỆN CẤP CỨU NỘI KHÍ QUẢN KHÓ



CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU
TRỊ

1. Thay đổi lối sống: giảm

cân, chế độ ăn kiêng

2. NIV: thở máy không xâm

lấn

3. Phẫu thuật giảm béo

4. Mở khí quản

5. UAS: đặt máy kích thích

đường thở trên.

6. Nội khí quản nhanh – thở

máy xâm lấm

CHEST 2016; 149(3):856-868



LIỆU PHÁP ĐIỀU TRỊ MỚI – THAY THẾ PAP
INSPIRE® UPPER AIRWAY STIMULATION (UAS)



LIỆU PHÁP ĐIỀU TRỊ MỚI – THAY THẾ PAP
INSPIRE® UPPER AIRWAY STIMULATION (UAS)

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 



• Nội khí quản khó/béo phí có thể kiểm soát tốt khi ta chuẩn bị đủ phương

tiện cấp cứu, kê gối đầu cao, thuốc an thần và giản cơ: Midazolam,

Rocuronium và Bougies.

• Thở máy/béo phì: đầu cao 450 và cài mode kiểm soát áp lực(Pressure

Control) giúp bệnh nhân đáp ứng rất tốt, liều thuốc an thần ít hơn và đạt

mục tiêu thở máy nhanh.

• UAS(upper airway stimulation) là phương pháp điều trị mới giúp bệnh nhân OHS

(hội chứng giảm thông khí do béo phì) có đường thở thông thoáng trong lúc ngủ.

KẾT LUẬN
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