Gay mé trong phau thuat tiéu hoa
tré em

TS.BS Nguyén Thi Thanh
BS Laure de Saint Blanquat
DAR Saint Vincent de Paul




HEP MON VI PHI BAI




Hep mon vi phi dai

cross section of p}dorus

storach--- -

Phi dai déng tam cua niém mac mon vi



Dich té hoc

Tan suat : 3/1000
Ti 1é nam:nir: 4/1

Do gen di truyén

Nguyén nhan ?

Cap ctru ndi khoa !




Chéan doan lam sang

« Bé trai, 1 thang tudi
* NOn 0Ol
— Ra thire an, sau bra an, thanh vol
— Bu tot
 Kham lam sang
— S& thay khoi hinh trai olive & mon vi, canh ron
P
— Song nhu dong rudt trén bung
— Dau mat nwdc



Xet nghiém can lam sang

* Siéu am bung
— XN tham chiéu :
* DO nhay 97%, do dac hiéu 100%
Godbole P Arch Dis Child 1996
— Bé day ctia mén vi > 4 mm — hep
« XQ Ubng baryt (Transit baryté)
— Khi nghi ngé» chan doéan
 Panh gia d®6 mat nwéc
— Tong ké méau va nuédce tiéu



Chup XQ co
baryt




Panh gia d® mat nwéc

Mat can 5% 10% 15%
Niém mac kho Nhan nheo
Da xanh Xam Noi bong
Nép da + ++
Mat Co tring triing ++
q‘uéng
Tr1 giac BT HoOn me
Nuéc tiéu BT Tiéu it
HA BT BT hay +




Non oi

Mat nwéc ngoai bao

Mat H+, Cl-, K+

/

N

Kiém chuyén hoé gidm
clor mau

Keéo dai

Bai tiét NaHCO3

l

Tai hap thu NaCl, NaCOH3
Bai tiét K+

Nwéce tiéu k[ém
Toan h6 hap

Toan nuoc tieu nghich thwong

Clor U< 20 mEq/I




Chuan bi tredc md

Pat 6ng théng da day, hut

Nam dau cao

Puwdng truyén tinh mach ngoai vi
Hoi strc nwdre dién gidi

+ boi hoan thé tich

Vitamine K1 TM 5 mg



Bu nwoc (1)

Trung binh Nang
Mat can 5-10 % >15 %
HCO3- 32 - 42 mmol/l > 42 mmol/l
Cl- mau > 90 mEq/l <90 mEq/l
TM 50%NaCl 0,9% Bu dich 20 ml/kg
Cung cap 50% G3% (1) Dung dich nhw trén
K+ = 3 mEqg/kg/ngay (1)

K+ khi bat dau c6 nudc tiéu va hét kiem chuyén hoa
Bu 7z lwong dich thiéu trong 6 - 8 giO




Bu nwoc (2)

Hoi strc nwdre dién gidi trong 24 - 48 gid
Theo déi 1am sang va xét nghiém (dién giai do
mau va nwoc tieu )

Khi nao phau thuét?

Chlore nwdc tiéu > 20 mEg/|

Chlore mau > 105 mEq/l
Bissonnette Can J Anaesth 1991




Piéu trj ngoai khoa

Xé mon vi ngoai niéem mac Ramsted

« Dworng mo kinh dién dwdi swon P
« Dwdrng mo chon loc canh ron
« Phau thuat ndi soi



Khoi hinh trai
olive @ moén vi




M& mon vi ngoai niém mac




Gay me

Da day day

- Hut sach da day

* Cho th& oxygen trudc

+ Atropine 10 - 20 pg/kg

+ Kh&i mé chuoi nhanh

- thiopental = 3 - 5 mg/kg

- propofol 3 - 5 mg/kg

- succinylcholine = 1.5 - 2 mg/kg



Duy tri mé

+ Phau thudt ngan nhung phai mé sau

+ Phau thudt sach: khdng khang sinh du phong
hgogai trir thung ta trang

+ Thudc mé Halogen

+ Thuoc giam dau ?



Desflurane so voi Isoflurane

minutes

* p<0,01
** p<0,05

16 -
14 -
12 -
10 1

O N M O 0

M Desflurane

M I'soflurane

Nubt Ctr dong

*

Rut NKQ

Wolf Br J Anaesth 1996



Thoi gian tinh mé theo thudc halogen 6
tré so sinh c6 tién can thiéu thang

B Hal/Hal B Hal/Des @ ThioP/Des [ Sevo/Sevo

25+

201

15

Nuot Clr dong chi Mé& mat Rat NKQ
O'Brien BJA 1998




Giam dau chu phau

Té tham & dwong mo

— bupivacaine 0,25% 1,5 mg/kg McNicol Lancet 1990
— Con ban cai Sury Ann R Coll Surg Engl 1990
Thudc phién trong mé

— Nhay cam cua tré nhi nhi

— Remifentanil ?

Té canh ron (Bloc para-ombilical )

Paracetamol

— 15 mg/kg dat hau mén luc khdi mé hay TM



Evaluation des besoins analgésiques
apres infiltration par la bupivacaine

15% des enfants n'ont besoin d'aucun antalgique
3/72 morphiniques

M DS
lere antalgiques (h) 9.12 + 8.04
N de doses 191+ 156

Paracetamol (mg/kg) 199+54

Habre Paed Anaesth 1999
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Remifentanil vs halothane

Temps (min) Remifentanil Halothane
Délai extubation 7.7 £3.2 74+6.3
Mvts spontanés 6.6 +3.2 .2 + 6.1

Sortie SSPI 225 +12.3 28.5 +20.7
léere antalgique 370 + 277 316 + 354

Davis Anesth Analg 2001



Bién chirng

901 md mén vi ngoai niém mac

Ti 1& bién chirng 10%
4% trong mo
« thung ta trang ++, dat NKQ khé
6% sau mo
—No6n 6i, nhiém trung, m& mon vi khéng hoan
toan, dinh
Tw vong : khéng
Hulka Am J Surg 1997



Cho an lai sau mod

An lai som ti gid» thr 4 An lai mudn & gio thir
sau mo 12 sau mo
Nguy co ndn Oi It n6n &i hon
Ra vién s&m hon Ra vién mubn

Truyén dich : ngrng khi da an lai dwoc qua miéng

Khi c6 thung niém mac
» Lwu Ong thdng da day 24-48 gid

* nhin 48 gio
* Theo doi T°, bung




Cho an lai sau mod

« Nam dau cao
 Choan: Giotht 2: 10 ml nwéc duwong
Gio thwr 6 : 20 ml slra, sau do tang
dan 10 ml/ 4 gi®



Long rudt cap




Long rudt

Poan rudt trén chui vao doan rudt duoi

intussusception




Long rudt cap
Hau qua

That nghet & ving cb
U tré tinh mach va tan dich
Thiéu mau nudi niém mac

Hoai t&r va thung rubt



Long rudt cap

* Dang

- V6 can: Tdng nhu dong rudt, hach mac freo. Ting
san cac mang Peyer

- Thir phat : Meckel, khdi u, viém khép xuat huyét
- Logi long rugt :

- Hbi - hoi trang (dang don gian nhat)

- Hbi - manh trang (thutng gip nhat )

- Hai - dai trang (transvalvulaire)




Dich té hoc

Tén SUét 2 -4 %o

Tudi ttr 3 thang dén 2 tuoi

— Néu < 2 tudi : 95 % ca — dang vo can
—10% sau 3 tudi

Ti 1é nam/nir 2/1

Nhiém siéu vi gan day



N\

Lam sang

Tam ching kinh dién : 20 - 30 % truwdng

hop

— Dau kich phat tirng con

— NOnN oI

— Phan c6 mau

R&i loan nhu déng ruét

S6t, tdn thwong toan trang, mat nwéc ...

Kham

— S& thay khoi ctrng dai trong khung dai trang,
duwdi gan (25 %)



X quang

* Phim bung khong stra soan
— Khoi 16ng ruét : hinh me dai (50 - 60 %)
— Dai trang it khi va phan
— Bién mat manh trang, mirc nwée hoi
e Siéu am bung
— Xét nghiém chan doan tham chiéu
— Khai Iong rudt = mét cat ngang: hinh dang « bia »,
mat cat doc: hinh dang « cang cua »
« Chup can quang (khi hay can quang tan trong
nwoc)
= chan doan va diéu tri



Chup can quang

Chong chi dinh
— Nghi ngo hoai ttr ruét, thung
— Tong trang kém, tinh trang séc

Hién dién cua BS GM va PTV

BN sw@i am, an than, truyén dich

Loi ich clia chan doan va diéu tri

— Thir thao 16ng bang céach tang ap lwc thuy tinh tir to
— Thanh cbéng khi thay can quang cua rudt tan cung






Chup can quang |
Khi, baryt, nuéc mudi sinh ly ?

Khong Baryte
khi
Thanh cong 45 35
(90%)  (70%)
Thung 0 3

Nudc
muoi
32
(67%)

2

* P= 0,01

Hadidi J Pediatr Surg 1999




X tri gay mé
DENEVEEVR
Bn truyén dich, bu nwédc néu mat nwdc
Atropine = 10 - 20 ug/kg

An than
— Midazolam 0,2 mg/kg

— Kétamine 0,5 mg/kg
— Propofol, sufentanil ?
Tw tho

Monitoring chuan



Khi thao 16ng that bai hay phai
phau thuat ngay

Piéu chinh mat nwéc valhay giam thé tich
Lam trong da day
Khé&i mé nhanh

Phau thuat : dwdng mé ho chau P (thao long
bang tay, cat ruot thwa)






Viém rudt thira cap




Viém ruét thira cap

Tré em > 2 tudi, thwdng gap & 9 -12 tudi
Chéan doan lam sang kho khan

Phau thuat ngan

PT ndl soi +++

DENEVACEL




Viém rugt thira cap va diéu tri
khang sinh

- Lay mau cay vi sinh frong mo ++

+ Vi khuan thuong gap

- Truc trung gram am, cau trung Gram +, ky khi
» Pieu tri:

- Pon tri lieu: Augmen’rin® 100 mg/kg

- Hay 2 khang sinh néu ap xe, viém phuc mac: :
Augmentin~ + aminosides



Viém rugt thira cap va giam thé
tich

- Nhiéu yéu 1t

- Ndn oi, tiéu chay, sot, khaong tht ba, dn udng
kem

- Ldm sang

- Tim nhanh : dau sém nhat

- Ha HA mudn, dang lam sang ++

Bu dich

- Tinh thé/keo

- 50 - 150 ml/kg



Két luan

Bénh ly thwdng gap ¢ tré em

X tri tai cac chuyén khoa

Nguyén tac an toan cia gay mé nhi
Theo déi chu phau



