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SỰ CHUYỂN TIẾP BÀO THAI - NGOÀI TỬ CUNG 

Vài phút trước và sau khi sinh 

Thay đổi sinh lý quan trọng 

Hậu quả ảnh hưởng suốt đời 

 Vài giây: Sự thay đổi hô hấp, 

tuần hoàn 

 Stuart B. Hooper, et al., “Issues in cardiopulmonary transition at 

birth”, Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 2019 

 



SỰ CHUYỂN TIẾP BÀO THAI - NGOÀI TỬ CUNG 

# 85% tự khởi phát nhịp 

thở 10 – 30 giây 

# 10% kich thích da và lau 

khô 

5% thông khí áp lực 

dương 

2% Đặt nội 

khí quản 

0,1% ấn ngực  

0,05% ấn ngực + 

epinephrine  



QUÁ TRÌNH CẬP NHẬT 

International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

American Academy Pediatrics (AAP) 

American Heart Association (AHA) 

(10.2020) 
7 systematic reviews, 3 scoping reviews  

và 12 evidence updates 

22 câu hỏi được cập nhật từ 2010– 2019 

 

50 chuyên gia của 17 nước 

Phát triển guideline của mỗi nước 

 Hệ thống chăm sóc North American  

 
 

Textbook of Neontal Resuscitation 

8th Edition (6.2021) 

NRP Steering Committee 



 

DỰ ĐOÁN VỀ NHU CẦU HỒI SỨC 

 
  2020 (mới) Mỗi cuộc sinh 

phải có mặt ít nhất 1 người 

có thể thực hiện các bước 

ban đầu của quy trình hồi sức 

và PPV, người đó chỉ có trách 

nhiệm chăm sóc trẻ sơ sinh 

 



KẸP CUỐNG RỐN 

  Trẻ không cần hồi sức 

 Kẹp rốn muộn > 30s 

 Trẻ non < 28 tuần: không 

khuyến cáo vuốt máu rốn 



 

PHÒNG NGỪA HẠ THÂN NHIỆT 

 
  2020 (mới) Trẻ khoẻ mạnh 

 da kề da với mẹ  



NƯỚC ỐI CÓ PHÂN SU 

 

 

 

 

  2015: Khi nước ối có phân su, 

không nên đặt ống nội khí quản 

thường quy để hút khí quản trong 

trường hợp này vì không có đủ 

chứng cứ  

 

 2020 (cập nhật): Đối với trẻ không khỏe  

(có biểu hiện ngừng thở hoặc nỗ lực thở 

không hiệu quả) không khuyến cáo soi 

thanh quản thường quy kèm có hoặc không 

hút khí quản.  

 2020 (cập nhật): Đối với trẻ không khỏe 

được sinh ra với MSAF, đặt ống nội khí quản 

và hút khí quản có thể có lợi khi có dấu hiệu 

tắc nghẽn đường thở trong quá trình PPV 

 



 

ĐẶT ĐƯỜNG TRUYỀN 

 
 2020 (mới): Khuyến cáo 

dùng đường tĩnh mạch rốn 

trước 

 

 



THỜI ĐIỂM NGƯNG HỒI SỨC 

  2010 (Cũ): Cân nhắc ngừng hồi sức 

nếu không có nhịp tim trong 10 phút 

là phù hợp. 

 2020 (cập nhật): nếu không có nhịp 

tim khi đã thực hiện tất cả các bước 

hồi sức, cần thảo luận với đội hồi sức 

và gia đình về việc ngừng hồi sức. 

Khung thời gian hợp lý cho việc thay 

đổi mục tiêu chăm sóc này là khoảng 

20 phút sau khi sinh.  

 

 



HỆ THỐNG Y TẾ VÀ CON NGƯỜI 

 2020 (cập nhật): Đối với những 

người đã được đào tạo về hồi sức 

cho trẻ sơ sinh, đào tạo tăng 

cường cho cá nhân hoặc đội ngũ 

nên diễn ra thường xuyên hơn chứ 

không chỉ 2 năm một lần, để hỗ trợ 

việc ghi nhớ kiến thức, kỹ năng và 

hành vi. 

 



TEXTBOOK OF NEONATAL RESUSCITATION 



 

7TH EDITION & 8TH EDITION: NHẤN MẠNH 

 
 CHUẨN BỊ  

 

 

 THÔNG KHÍ HIỆU QUẢ 

 

 

 ĐỘI HỒI SỨC 



7TH EDITION - 8TH EDITION 



7TH EDITION - 8TH EDITION 

 

 

 

 

 

 



7TH EDITION - 8TH EDITION 

Quality improvement question 

 

 QR code 

 

 

 

 Bài 10: 



10 TAKE-HOME MESSAGES FOR NEONATAL LIFE SUPPORT  



CHÂN THÀNH  

CẢM ƠN! 


