GAY ME HOI SUC TRE SO SINH

ThS. BS. Phan Thi Minh Tam
1. MO PAU

Vé phuong dién sinh 1y, giai doan so sinh dudc tinh tir khi tré mdi sinh dén 1
thdng tudi d6i véi tré sinh di thang; hoic vai thing d6i véi tré thi€u thang.
Tré phii md trong giai doan so sinh thudng 12 md cip citu vi c6 cdc di tat
bim sinh. Hién nay nhd sy ti€n bd clia nganh siéu am, tai cdc nudc phat
trién, di tit bAm sinh s6m dudc phat hién va c6 thé diéu tri tir trong giai doan
bao thai hodc 12 ¢6 huéng hdi stc va diéu tri tir khi tré mdi sinh.

Gay mé hdi strc cho tré so sinh 12 mot thir thach 16n nhat d6i véi ngudi lam
cong tic gdy mé. Nhu moi Itta tudi khdc, viéc danh gid tinh trang ASA 111, IV
md trong trudng hop cip citu & tré so sinh cho bi€t ¢6 nhi€u nguy co vé giy
mé. Kinh nghiém cida bdc si giy mé déng vai trd quan trong trong tan suit
x4y ra bi€n chitng. Theo nghién cttu ctia KEENAN, tan sudt ngirng tim & tré
dudi 1 tudi 12 1,97% doi vdi bac si gdy mé khong chuyén nhi va 12 0% d6i
vdi bac si gdy mé€ nhi.

IL. PANH GIA TRE SO SINH TRUGC MO

1. Tién ciin san khoa

e Phai biét tinh trang clia ngudi me lic mang thai : ¢6 bi bénh (ti€u dudng,
cao huyét 4p hay tién sdn giat), hay 12 ngudi nghién (ma tuy, thudc ngd,
thudc an than...). N&u c6, tré sd sinh c¢6 nguy co bi hodi chitng cai thudc, co
giat, nhiém HIV. Me lam dung cocaine c¢6 thé giy ra nhitng bat thudng
nghiém trong cho tré.

Dién ti€n ldc sinh : sinh thudng hay sinh md, 1y do sinh md.

e Phii ghi nhin tudi thai va cAn ning lic sanh, tré c6 cin hdi sifc sau sinh
(chi s6 Apgar), hit phdi phan su, suy ho hip hay dit ndi khi quan (NKQ)
lau ngay.

e Tré sinh dd thing nhung nhe cin cé thé 1a do suy dinh dudng trong giai
doan bao thai, nhiém trung hay di tit bAm sinh, d& bi ha dudng huyét, ha
calci huyét, nhiéu nguy co bi hdi chitng viém phdi hit, bénh 1y phdi nhiém
tring, xudt huyét no that... hon 1a tré du can.

e Tré sd sinh thi€u thang (SSTT) cé nguy cd :

+ Bénh mang trong (hoi chitng suy ho hip tv phét type I).

+ Nhiéu co quan sinh tdn chua hoan thién.

Gaady mea hoai souc tred so sinh 1



+ Ngung thd sau md dé x4y ra cho d&€n khodng 60 tun tudi thai.

+ Bénh x0 nguyén bao vong mac tif sd sinh cho d&n 44 tuin tudi thai.

2. Thim kham lam sang

D€ phat hién nhitng bénh 1y k&t hgp (ti€ng thdi & tim, gidm truong luc cd,

thép phdng, di tit viing mit va dudng ho hap).

2.1. Tinh trang huyét dong hoc va thé tich luu hanh

e Xem c6 diu hiéu mit nudc khong (thép 16m, da né hay nhin, lanh dau
chi, mach nhanh khéng giai thich dugc, kh6é niém mac, lugng nudc tiéu/gi(‘i
it), tré phai dugc hoi stc bu dich trudc méS. Tinh lugng dich thi€u do tré
nhin (4 — 6 ml/kg/gid X gid nhin), cach bu 50% gid dau, 25% cho 2 gid k&
ti€p.

e N&u tré bi viem nhi€ém ning : viém phic mac, xodn rudt, hd thanh bung,
can phai bu cd lugng dich bi mit do chuyén vao khoang ngoai bao
(khoang thit ba). C6 thé bu biing 25 — 100 ml/kg/gis bing dung dich tinh
thé (Lacctate Ringer LR) hay dung dich keo.

2.2. Chiic ndng ho hdp :.

Can tim cdc ddu hiéu suy ho hap : thd nhanh (> 60 lan/phit), phap phong

céanh mili, co kéo cd lién sudn, ducibd sudn va hdm tc. Thé rit, nhit 12 trong

thi hit vao do tic nghén dudng hd hap trén, caAndudc bac si tai mii hong nhi
kham va d4nh gid (n6i soi mém). C6 xanh tim khong ...

Can diéu tri thich d4dng c4c suy hd hip so sinh, tim nguyén nhan va d4nh gia

chitc ning ho hap truc md bdi bac si so sinh.

2.3. Chiic ndng tudn hoan :

D4u hiéu tré sd sinh c6 bénh tim biAm sinh : c6 ti€ng thdi & tim, thd nhanh,

xanh tim. Pd ndy clia mach ngoai bién, mach dui, dugc ddnh gid bing tim

xem tré c6 bi phi né€ (ting cin ning)...Tré c6 bi mét hay xanh tim khi bd, ¢
gan, l4ch to, tim nhanh va loan nhip. CAn siéu 4m tim tru6c md khi nhitng bat
thudng vé tuan hoan hoic tré da di tat.

3. Bat thudng dong mau

Thudng & tré so sinh ty 1& cdc y€u t6 dong mau phu thudc vitamin K thudng

thap (II, VII, IX, X) do vitamin K it chuyén qua nhau. Cin cho vitamin K

thudng quy sau khi sinh d€ trdnh nhitng bénh 1y xuit huyét cho tré va binh

thudng lai chic ndng d6ng méu.

Vai bénh 1y nhu nhiém triing, thi€u mau rudt ning c6 thé giy rdi loan chifc

ning dong miu do ting tiéu thu. Can tim ddu hiéu nhu chAm xuit huyé&t dudi

da, chdy mau chd tiém, chdy m4u niém mac tu nhién hay khi hit trong khi
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quan. Khi nghi ngd, cin cho lam xét nghiém chic ning dong mdu va hoi
R 2y * 7z ~ ~ ~ A g
chan vdi bac si huyét hoc, néu can thiét.

4. Xét nghiém can lam sang

4.1. Puong huyét

e Du trit glycogen & gan thudng thdp ndi tré sd sinh nhat 1a so sinh thi€u
thdng hay so sinh nhe cin. Ha dudng huyét thudng gip § cdc tré ndy vdi <
2,2 mmol/l. Ha dudng huyét c6 thé din t6i ngung thd, tim chim, gidm
truong lyc cd, co giat va tdn thuong ndo. Nhitng nguy cd ndy trim trong
trong 15 ngdy dau & tré sd sinh thi€u thdng ning va 24 — 72 gid & tré SS
dd thdng c6 can ning ldc sinh < 2,5 kg hay ¢6 me bi ti€u dudng.

e N&u ha dudng huyét kéo dai, nén tam sodt xem tré c6 bi cudng insuline (u
t€ bao B ddo Langerhans) hay hdi chitng Beckwith — Wiedeman (thoat vi
ron, ludi to, miéng to).

e Ting dudng huyét (> 7 mmol/l) gay 10i ti€u thAm thadu gy mit nudc va
dién gidi, 4nh hudng xau dén chuyén hod t&€ bao, dic biét t& bao ndo va
c6 thé dua tdi xua't huyét ndo that.

4.2. Calci huyét

Gidm Ca™ thudng gip trong giai doan so sinh, nhit 1a sd sinh thi€u thdng va

nhe can. Do tuyén can gidp chua trudng thanh, do truyén mdu c6é chit chéng

dong ACD va do ting glucocorticoides. N&u ha < 1,5 mmol/l Calci toan thé
hay 0,7 mmol/l Calci ion thi phdi di€u tri. DAu hiéu 1Am sang : bift rit, ngung
thd, tétanie va co giat.

4.3. Bilan tién phdu : tuy thudc loai phiu thuit va tinh trang l1Am sang cia tré

ma can lam xét nghiém : cdng thifc m4u toan bd, dudng huyét, calci huyét,

X—quang phdi, chifc ning dong mau, khi mdu, ion d5, nhém m4u clia cd me

va con.

e N&u dy trti phiu thuat mat trén 10% madu, can lanh mdu cing nhém CMV
(-) truSc khi m3. C6 thé dy tri plasma tudi dong lanh va ti€u ciu... Bénh
nhi phai dugc tiém vitamin K truéc mo.

e X-—quang phdi va khi m4u thudng dugc 1am trong nhitng trudng hdp bat
thudng dudng ho hip, tim mach hay chuyén ho4. Né&u tré c¢6 hay nghi ngd
c6 bénh tim bam sinh : cho lam dién tdim d6 (ECG), siéu Am tim va hoi
chin véi bac si tim mach nhi.

5. Xt tri gdy mé
Vé phuong dién gdy mé can phdi bi€t sinh 1y clia tré so sinh :
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T4c dong tc ché ho hap & trung wong : thudc mé thé khi 4nh hudng dén co
hod hap, gidm siic co c¢d dian viing hau, chd y&u co ludi lam ting nguy co
tic nghén ving hau.

Gidm truong luc co lién sudn 1am gidm 6n dinh khoang nguc 4anh hudng
t6i cAn bing nguc bung véi viéc gidm hiéu qud thong khi phé nang.

Bénh Iy cd hoanh (du ¢6 ty 1€ thdp) lam dnh hudng xau t6i dung tich khi
can chic ning (CRF) va giam du trit oxy trong trudng hdp ngung thG. Thd
mdy v6i PEP nhe khi can (3 — 6 cm H,0) nén dy phong nhitng 4nh hudng
xau.

Tré so sinh gan chua phat trién hoan chinh nhit 14 sd sinh thi€u thing 1am
ting nguy cd ngd dodc thudc. Chifc ning tdng hgp protein chid yé&u 1
albumin & tré so sinh gan gidéng nhu ngudi 16n, chi c¢6 tré sd sinh thi€u
thang bi giam. ai-glycoprotein la mdt “protein viém”, ty 1€ ting nhanh
trong trudng hgp stress nhat 1a nhiém tring hay phiu thuat, né déng vai
trd quan trong trong gdy mé vi gén két véi thudc gbc 4 phién, thudc t€ va
thudc ngd va lam ting thudc dang tr do 12 dang c6 tdc dung, nén dé giy
ngd doc thudc. Ty 1& o;-glycoprotein twong duong & ngudi 16n va lic tré 6
tudi.

Gan chua trudng thanh lam ting dang thudc tv do : ting nguy co ngd doc
thudc & tré so sinh trong nhitng thang dau cudc sdng.

III. CHUAN BI PHONG MO VA CAC PHUGNG TIEN THEO DOI
1. Chuan bi

Nhiét dd phong mé phai trén 24°C, t6t nhat 12 26 - 28°C, c6 thi€t bi chong
ha thin nhién, dén sudi 4m khi din diu giy mé.

Chuén bi dung cu tiém tinh mach, kim cd nhd, bom tiém dién, mdy truyén
dich, dén va 6ng nodi khi quén ¢& thich hgp, dng hit, filtre loc hgp kich ¢&
sd sinh...

Tuén thi nguyén tic vo trung khi lam thi thult trong gdy mé

2. Phuong tién theo doi
2.1. Do oxy qua da (oxymetre de pouls : SpO»)

Can c6 sensor phit hgp cho tré so sinh, da s6 mdy do SpO, c6 sai sd # 2%
doi v6i két qud tir 80 — 100%. Pudng biéu dién ctia SpO; phdn 4nh tinh
trang twdi mdu da tuong @ng véi s co mach th phdt do gidm khoi lugng
tuan hoan hay do gidm than nhiét.
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e N&u tré so sinh ¢6 hay nghi ngd shunt trong tim, can do SpO, & tay phai
(P) va chan (con 6ng dong mach hay tdn tai 16 bau duc). Po & tay P cho
phép danh gid dugc bénh vong mac § tré sd sinh thi€u thdng va su so sinh
v6i nhitng gid tri dat dugce & chi dudi cho bi€t c6 md lai 6ng dong mach
hay khdng (dva vao gradiant cia SpO,) trong trudng hgp Shunt P — T.

2.2. Thdn khi do

Than khi thd ra c6 thé tron vé6i khi lvu hanh (mdy do EtCO, dong bén) hay

dugc phan tich truc ti€p bing bd phan tich dit trong hé thong dng gy mé

(dong chinh).

DPo EtCO;, dong bén: tuy thudc lugng nhd khi lvu hanh, khodng chét ciia hé

thong (circuit), 6ng ning, dung lugng khi méi... trong nhitng di€u kién nay

CO, thd ra bi pha lodng , thudng EtCO, do dudc thdp hon thuc t€. Nén gin bd

do dong bén gan ngay dau gan nhit clia dng ndi khi quan.

Do EtCO, dong chinh cAn m6t bd phan phat hién nhiét do dit ngay trong 6ng

nodi khi quin nén c6 nguy cd gy phdng do ti€p xiic, ting khodng chét trong

hé thong dudng vong gdy mé, dé giy gip ong, do EtCO, dong chinh chi dugc
khi h6 hap khodng 50 lan/phiit.

2.3. Huyét dp

C6 nhitng tii hdi phit hdp vdi tré sd sinh, sd sinh thi€u thdng, chiéu dai bing

15 hay 2/3 cénh tay. Khodng cédch giita 2 1an do phai > 3 phit. Néu do gin

qud c6 thé giy nhitng ddm xuat huyét tham chi thi€u mau chi (néu diing cich

do lién tuc). C6 thé do & dui hay bip chan, thudng k&t qua thap hon tay.

2.4. Pi¢n tam do

Dua trén phiic hdp QRS & cdc chuyén dao cé thé phat hién loan nhip xoang

do thu6c mé hay ngd ddc thudc té (séng T nhon) hay truyén mau nhiéu (QT

kéo dai). C6 thé phdi hdp nhip tim do dugc 8 ECG va SpO, d€ phan 4dnh
ding mach bénh nhan.

Trdanh phdng cho bénh nhan : tAim plaque clia may dot dién phai cidch xa céc

dién cyc va khong dugc dé€ uét vi dung dich sit triing.

2.5. Do huyét dp dong mach xam lan

Dung kim 22 — 24G catheter ngin, thudng chon ddng mach quay. Pong mach

r6n c6 thé dude dung trong 5 — 7 ngdy dau ddi. Khi do huyét 4p dong mach

xam 14n can mot dudng truyén lién tuc véi lugng nhd dung dich NaCl 0,9%.

N&u cin phai trdng catheter, cAn tiém chim bing tay (0,5 ml/gidy) d€ tranh

thuyén tic. Pudng dong mach nay cé thé dung d€ 14y mau xét nghiém.

2.6. Theo doi khdc
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e Ty 1& phin trim (%) oxy trong khi hit vdo, ndng ddo % cta khi mé (MAC).

e Do thin nhiét.

e Nghe ti€ng tim : dit 6ng nghe trudc nguc.

e Do huy€t 4p xAm 14n va huyé&t 4p tinh mach trung uong chi dinh trong cic
trudng hop huyé&t dong hoc thay ddi , c6 nguy cd mat dich hay mat nhiéu
m4u.

e Dit sonde ti€u khong thudng quy, nhung nén dit khi huyé&t dong hoc
khong dn dinh hay mé 1au, lugng nudc tiéu 1 — 2 ml/kg/gid trong mo.

e Sudi 4m bénh nhin bing cdch duy tri nhiét do phong 25 — 28°C, lam 4m
va 4m khi thd vao, (filtre loc tré so sinh 13 dii), lam 4m dich truyén.

IV. NGUYEN TAC GAY ME HOI SUC TRE SO SINH

1. Cho thé oxy trudc giy mé

Nhu moi tré truéc khi dit ndi khi quin, cho tré sd sinh thd oxy it nhat 1a 1

phit, k¥ han xuat hién gidm SpO, & tré sd sinh ngin mic du cho thd oxy 2

phut trudc d6 bing bép béng qua mit na. NEu tré ngung thd 80 — 90 gidy sé&

gdy giam SpO..

2. Ky thuat dan diu

Binh &n huyét dong va truyén dich bl trudc md, can phdi ddnh gia tinh
trang tudn hoan cda tré. Tré md cAp cttu phai dudc b dich dd trudc mé.

2.1. Dén ddu tinh mach

e Vi tré so sinh thudng c6 sin dudng truyén nén din diu tinh mach dé dudc
chon hon.

e Cho Atropin tru6c khi dan dau.

e N&u huyét dong hoc khong 6n dinh, cho Kétamin 1,5 — 2 mg/kg. Néu on
dinh, cho Thiopental 4 — 6 mg/kg hay Propofol 2 — 3 mg/kg. Can nhd thoi
gian ban huy ting & nhitng tudi nay c6 thé 1lam chim hdi tinh hay ngung
thd sau md.

e Trudng hgp nghi ngd c¢6 tuan hodn phdi thai (shunt P — T), than trong khi
diing Propofol vi 1am gidm khdng luc phdi hon 12 khdng luc hé théng va
c6 thé 1am ton hai shunt P — T.

e Thudc 4 phién tdng hop dung nap tot trén phuong dién huyét dong hoc
trén tré so sinh bénh ning. Dung li€u 16n (Fentanyl 30 — 50 mcg/kg hay
Sufentanil 5 — 10 mcg/kg) danh cho nhitng trudng hdp suy tim (phiu thuat
cot dng dong mach). N€u tiém nhanh mot lugng thudc 16n 1am cing cd

Gaay mea hoai séuc tred sé sinh 6



nguc, khé thong khi va phdi cho thd mdy sau md. Néu mudn rit ndi khi
quin sém thi phai ding Rémifentanyl truyén lién tuc sau khi cho Atropin
dé trdnh chAm mach do cdc thudc nay giy ra.

2.2. Dén ddu qua mdt na

e Khong tién cho tré sd sinh, nhat 1a so sinh thi€u thang.

e Sevoflurane dé dugc chon hon Halothane vi dao th3i nhanh va it ¢c ché cd
tim hon. Nong do Sevoflurane cho tré so sinh phdi cao hon, can chi y
tranh qud li€u. P&i véi trudng hgp nghi ngd dit ndi khi quan khé (hoi
chitng Piérre Robin) can d€ bénh nhi ty thd khi din dau.

2.3. Thuoc dan co

It dung cho tré so sinh, trong m& ciing nhu Iic din ddu. Can luu y khi chon

thudc dan co vi sy nhay cdm cda tré so sinh v6i loai thudc nay thay ddi rat

nhi€u. Trong giai doan sd sinh, chd ndi than kinh — cd chua trudng thanh va
tdc dd bai ti€t thudc rat cham.

Cisatracurium va Atracurium dudc thdi qua dudng Hoffmann, khéng tuy

thudc chitc ning than — gan, thudng dugc chon. Succinylcholine 12 loai thudc

din co tdc ddong nhanh va ngin.

3. Kiém soat dudng ho hap

3.1. Khdi niém chung

e V& phuong dién co thé hoc, dudng hd hap trén cla tré sd sinh c6 dic tinh :
16 miii hep, thd bing miii, Iudi to, xuong ham kém phat trién, dudng kinh
trudc — sau cta dau 16n, cd ngin, thanh quin nga ra phia trudc... nén dé
x4y ra tic ngh&n dudng hd hap trén va dit ndi khi quan khé khiin.

e SO sinh va nhii nhi thd chii y&€u nhd c¢d hoanh — co van 16ng nguc ddn nd
(dan hoi) kém nén néu hd hip ging sic sé lam bién dang 16ng ngyc. Co
ban cong ho hap ting khi tré dd dudc giy mé; di€u nay con ting hon khi
ting khodng ché&t va khang lyc ctia 6ng ning, do d6 khi dit ndi khi quén
cho tré dudi ba thang tudi, ngudi ta phai thong khi hd trg hay ki€m soit.
bit ndi khi quén cho tré so sinh cling ¢ dnh hudng xau 1a ting khd manh
khing lyc dudng thG va loai bé “ham (frein) thd ra” sinh ly ctia hai day
thanh.

e Tré so sinh dit n6i khi quan phai dugc thd may hay thong khi, du tré c6
thé tu thd va thong khi dé€n giai doan sau md véi PEEP 3 — 5 cm H,O hay
it nhat vdi 4p lvc duong ki€m sodt (CPAP) 3 — 5 cm H,O.

3.2. Mdt na thanh quan
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Chi dung dugc cho tré > 1 kg, trong phiu thuat ngdn (30 — 45 phiit) va doi
véi nhitng trudng hop dit noi khi quan khé. Can theo ddi sat d€ tranh hdi
vao da day, cé thé hiit khi quin ngit quing. C6 thé hd trg bing ki€u thd
PSV (pression support ventilation) d€ trdnh mét co ho hap, wu thdn khi va
xep phdi.

Hién mit na thanh quin dudc dung hiéu qué trong phong sinh dé hdi stic
tré sinh ngat.

Theo y vin, ngudi ta cho ring mit na thanh quin c6 hiéu quad ddi véi
nhitng tré bi di tit bAm sinh ving dau mit cd, hay dugc dung thong khi
truc ti€p hodc gidp dé dit noi khi quan vdi 6ng ndi soi mém.

3.3. Ddt ndi khi qudn

Nhiéu tdc gid cho ring dit noi khi quan tré so sinh véi ludi thing thi dé
hon do bdc 16 rd ving thiét hau (Glotte). Tuy nhién, néu diing ngén cdi va
ngén trd gitt cdn dén, ngdn 1t hay 4p ut de 1én ving sun nhin thi véi ludi
deén cong (cd nhd cho tré sd sinh) thi cling dit dudc dé dang.

Dung 6ng ndi khi quan khong cé tdi hoi va sau khi dit xong, phai ki€m
sodt xem ¢ mdt lugng khi thodt ra phan ngoai 6ng (dng hd) thi méi dat
(tranh giy hep khi quan va suy ho hdp sau md). Hién nay ngudi ta di san
xuat ra 6ng ndi khi quin nhd ¢6 tdi hoi dp luc thip (< 20 mm Hg) danh
cho tré sd sinh nhung viéc sit dung con nhiéu ban cii.

Bédo dam tré so sinh ngdt mé du truGe khi dit ndi khi quan (mé va giam
dau di). Quan di€m dit noi khi quin tré sd sinh con tinh hién nay khong
con dudc chdp nhan vé mit nhan dao ciing nhu huyé&t dong hoc.

Ki€m tra dd sdu ctia dng ndi khi quin biing nghe phdi hai bén, nd 1ong
nguc hai bén khi thdong khi va dudng cong EtCO,. Trung binh khodng cach
tr moi trén dén dau xa 6ng nodi khi quin khodng 9 cm (11 cm : miii). Pt
nodi khi quén dudng miii thi dé c6 dinh 6ng hon va dy phong tré phai thd
mdy lau sau md.

Sau khi dit noi khi quan tré sd sinh phai dugc cho thd mdy, vdi cac loai
mdy gdy mé chuyén dung cho sd sinh (cung lugng thd, ché€ d6 bu khi thoat
ra do khodng chét, CPAP, 4p luc hd trg, PEP, SIMV...). Nén d€ PEP tir 3 —
5 cm H,O @€ tranh xep phdi cho tré trong giai doan sd sinh.

. Duy tri mé

GaAy mé nhe k&t hdp giy t& viing hién nay dugc 4p dung trén tré sd sinh &
cdc nudc tién ti€n. Viéc truyén thudc té lién tuc cin chi y néng do thudc
té trong huyét tuong sau mo vi c6 thé giy doc cho tré. Liéu tai
Bupivacaine phdi < 2 mg/kg va liéu truyén t6i da 12 2 mg/kg/gid. Nhitng
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tré so sinh dugc truyén thudc t& lién tuc qua catheter ngoai mang cing
phai dugc theo ddi tai hdi sifc so sinh.

e Sevoflurane thi thich hgp cho tré so sinh vi d6 hoa tan trong mg it va loai
thdi nhanh hon Halothane. MAC ctia khi mé tré sd sinh thdp hon tré 16n.

e Thudc gbc 4 phién (Fentanyl, Sufentanil, Rémifentanil) giip 6n dinh
huy€&t dong hoc trén tré sd sinh ning, nhung can phong ngira mach chim
va co cting 1ong nguc. Tranh phdi hop véi Midazolam vi cé thé gy tut
huyét 4p nghiém trong. Céc tré ndy can dy trii thd mdy sau mo.

e D3&i v6i gy mé cin bing, ngudi ta dung Fentanyl 1 — 2 mcg/kg hoiic
Sufentanil 0,1 — 0,3 mcg/kg hodc truyén lién tuc Rémifentanil 0,05 — 1
mcg/kg/phiit. Néu dung Rémifentanil lién tuc, cin tinh tdi van dé gidm
dau sau md hoic phdi hop v6i gy té ving hay cho thudc gbc 4 phién cé
thdi gian tdc dong kéo dai truSc khi md xong (it nhat 15 phit trudc khi
ngung truyén Rémifentanil).

5. Duy tri than nhiét

Ha than nhiét d& gy ton hai cho tré so sinh, tré d& bi mit nhiét do ty 1& dién

tich da 16n so vGi cAn nang, 16p kératine hod dudi da it, md dudi da mdng,

khd ning tao than nhiét chi do 16p md niu (chi khéng do run giy ting thin

nhiét). Ha than nhiét cling 1am ting nguy cd nhi€ém tring sau md.

CAn dy phong bing gift nhiét d phong mo, dip 4m, dén sudi — thdi hoi 4m,

lam 4m va 4m khi thé vao, 4m dich truyén.

6. Nhu cAu nuée va b mat nuée

e Kh3 ning c6 dong nudc ti€u cla tré sd sinh, nhit 1a sd sinh thi€u thdng
han ché&, bai ti€t nhiéu ion Na* , nhu cau hing ngay ndng d6 mudi trong
dich truyén 1a 70 mmol/l (dung dich nhugc truong) liéu 4 ml/kg/gid.

e Dit dudng truyén khic dé€ bu dich mat trong md (dung dich ding truong) :

+ Ph4u thuat it xAm 14n (thodt viben) : 2 — 4 ml/kg/gid.
+ Ph4u thuat xam Ian vira : 5-7 ml/kg/gio.
+ Ph4u thuat xAm 141 nhiéu . 8- 12 ml/kg/gid.

e M4t mdu bu theo ty 1& 1 mau : 3 dung dich tinh thé, n€u mit mau nhiéu
can truyén hong cau ling va tuong hop vdi nhém mdu cda tré so sinh.

7. Cung cip dudng Glucose trong mo

Trong khodng 10 nim nay, viéc cung cip dudng trong md vin con dang tranh
luan. So sinh thi€u thdng, s sinh nhe cin, so sinh di can dudi 48 gid tubi va
nhitng tré c6 me bi ti€u dudng tdn tai mdt nguy co ha dudng huyét néu khong
dudc truyén dudng, nhat 12 nhitng phiu thuit kéo dai. Nhu ciu glucose clia
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tré sd sinh di thang 1a 3 — 5 mg/kg/phiit va so sinh thi€u thing nhe cin:5 -6
mg/kg/phiit. Thudng dudc cung cAp qua dich truyén trong mé (dung dich tinh
thé + glucose, ndng dod glucose trong dung dich 1a 1 — 5%). Ki€m tra déu din
dudng huyét trong mé tuong tng v6i lugng dich truyén d€ tranh thi€u hay
thira dudng cho tré.

D3&i véi tré so sinh vai tuin tudi, khoé manh, chiu phau thuit khong xam 1an
c6 thé duy tri dich truyén trong mé bing dung dich tinh thé khéng chia
glucose ma khong cé nguy co ha dudng huyét.

8. Truyén mau

Khé niing bu trir thi€u méu cla tré sd sinh, nhat 1a so sinh thi€u thing rit
han ch&. Can duy tri lugng Het t3i thi€u > 30%; v6i tré so sinh thi€u thiang
nhe can chiu phiu thuat I6n thi Het > 40%. Trudc cdc cudc phau thuat, can
udc lugng s& mau bi mat trong mo dé c6 thé dy tri mau (hong cau ling)
cung nhém.

Néu truyén mau khdi lugng 16n (>1 thé tich (V) mdu) , can lam xét
nghiém chic ning d6ng m4u, tiéu cau. Néu TCA kéo dai hay TP > 1,5 lan
binh thudng thi cin truyén (PFC) plasma tudi dong lanh 20 — 30 ml/kg.
Né&u ti€u cau < 100.000/mm?> kém theo chdy mdu, can truyén ti€u cau, ci
0,1 don vi/kg cho phép ting 20.000/mm? ti€u cau.

Néu truyén méu khdi lugng 16n c6 chita chdt khdng dong, hay truyén
nhanh PFC ( > 1 ml/kg/phiit) c6 thé 1a gidm nhiéu calci ion hod, kéo theo
ha huyé€t 4p niing va bat thudng trén ECG (QT va phic hgp QRS kéo dai).
Diéu tri bing CaCl, 10 — 15 mg/kg hay Calcium gluconate 30 — 50 mg/kg.

V. HOI SUC SAU MO

1. Rut noi khi quan hay cho thé may sau mo

Tré so sinh chiu phiu thuit nhd, ngoai bién cé thé rit ndi khi quin sau
m&, véi cdc tiéu chuin sau :

+ Thitc tinh hoan toan, ¢t ddng, co tt chi dé dang (sd sinh di thing).

+ MG mit tu nhién.

+ Khong c6 con ngung thd hay thd bat thudng.

+ DAu hiéu sinh tén 6n dinh va thin nhiét binh thudng.

+ Khong c¢6 dian cd tdn du, ty thd hay sau khi hod gidi ddn co bing
Néostigmine (30 — 50 mcg/kg) va Atropin (20 mcg/kg) hay Glycopyrrolate
(10 mcg/kg).

+ Chiu dung dudc véi FiO; < 60%.
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Sau khi rit ndi khi quan, tré SS phai dugc thd qua mit na v6i CPAP nhe.
Tré SS chiu PT 16n cAn dudc thd may sau md.

2. Di chuyén bénh nhi

D&i véi tré da rit noi khi quan : khi chuyén tré t6i phong hoi tinh, phai
cho thg oxy, G &m cho tré, theo ddi lic di chuyén it nhit véi do SpO,. C6
thé tré nim nghiéng, diu hoi ngita ra d€ trdnh tic nghén dudng thd.
(BSGM chuyén bénh)

Da&i vé6i tré phai thd may sau md, khi chuyén tré t6i khoa héi sitc, can cho
thd oxy qua sonde, c6 cdc phuong hién theo doi di kém. Tranh d€ sit dng
ndi khi quin khi di chuyén, cAn mang theo dén dit noi khi quin, 6ng noi
khi quin, 6ng nghe, béng d€ c6 thé thong khi cho tré.

3. Tai bi€n tifc thi sau mo
Ciing giéng nhu tré 16n, nhung nhitng tai bi€n hé hap nhiéu nhat 12 tic nghén
duong ho hip trén va ngung thd thudng x4y ra.

4. Nguy co ngung thé sau mo

Ngung thd sau mé 1a tré ngirng thd hon 15 gidy 1am tim tdi, mach cham.
Tré so sinh thi€u thang hay c6 tién cin sinh thi€u thidng véi dudi 60 tudn
tudi thai thudng xdy ra nguy co nay. Tré tir 32 — 55 tuin tudi thai nguy cd
ngung thd sau md 12 37%. Tré trén 55 tuin tudi thai nguy cd ngung thd
sau mo 12 dudi 1%. Cdc tré nay phai dugc theo doi hd hip sit sao trong
vong 24 gid sau mS du gdy mé vdi phuong phdp nao. Theo doi 36 gid sau
md ddi véi tré < 44 tuan tudi thai.

Diéu tri ngung thd sau mo : caféine 10 mg/kg hay 20 mg/kg citrate caféine
tinh mach hay cho udng. 24 gid sau cho cafféine 2,5 mg/kg (hay 5 mg/kg
citrate caféine) tinh mach hoic udng (thdi gian ban huy clia caféine & tré
nay 1a 100 gid so v6i ngudi 16n 12 4 gi). Can ki€m tra ndng do caféine
trong mdu, néu < 70 mcg/1 thi chdp nhan dugc.

Dau hiéu qud liéu caféine : bit ridt, run rdy, ting truong lyc cd, mach
nhanh, din da day, ting dudng huy&t, huy cd, toan chuyén ho4, vd md hoi
nhiéu & tré so sinh 16n. N&u ngd doc ning : suy tim, truy tim mach va tf
vong.

Chi cho xuit vién khi tré khong con con ngung thd sau mo trong vong 24
gio.

5. Giam dau sau mo
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Né&u tré dudce gay té viing trong md thi hiéu qua gidm dau con kéo dai sau
mo.

Paracetamol tiém tinh mach 15 mg/kg/mdi 4 — 6 gid, toa dugc liéu dau 40
mg/kg, liéu k&€ 20 mg/kg toa dudc mdi 4 — 6 gid hoidc 10 — 15 mg/kg
udng mdi 4 — 6 gid.

Thudc gbc 4 phién : c6 thé truyén lién tuc sau md cho tré so sinh, so sinh
thi€u thdng chiu phdu thuit 16n, tic dung phu cla thudc trén tré so sinh
giong nhu & ngudi 16n va o hon trén dudng ho hap.

+ Morphine
Tubi Truyén lién tuc Liéu tai
1 — 7 ngay 5 — 10 mcg/kg/gic 0,05 mcg/kg

7 ngay — 12 thang 20 — 30 mcg/kg/gié 0,10 — 0,15 mcg/kg
Nén bit diu truyén véi liéu thap, n€u chua gidm dau di thi cho thém tir tir
dé tranh suy ho hap.
+ Fentanyl : chi truyén lién tuc sau md cho tré sd sinh th mdy vi gy suy
hd hap va co citng co nguc. Sau liéu diu 3 — 5 mcg/kg tiém tinh mach,
Fentanyl truyén lién tuc liéu 0,5 — 10 mcg/kg/gid.
Sau khi ngung truyén Fentanyl, hdi chiing cai thudc x4y ra néu tong liéu
Fentanyl > 2,5 mg/kg hay n€u truyén lién tuc > 9 ngay.
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