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I. ĐẠI CƯƠNG:
· Hàng năm trên thế giới có khoảng > 50.000 trường hợp tử vong do Ngạt nước.

· Đối tượng nguy cơ cao nhất là trẻ em đi chập chững, sau đó là thiếu niên. Người lớn thường liên quan đến say rượu.
· Yếu tố nguy cơ khác: Co giật, Ngất, Tự tử, “Chìm xuồng”, Hồ bơi trong nhà...
II. ĐỊNH NGHĨA:

Ngạt nước là tổn thương cơ quan hô hấp do chìm trong nước, có thể dẫn đến tử vong, di chứng hoặc không. Ngạt nước có thể do nước hoặc bất cứ chất dịch nào khác
	THUẬT NGỮ
	ĐỊNH NGHĨA

	Chết đuối 


	Chết do ngạt thở bởi chìm trong nước

	Chết đuối muộn hay thứ phát


	Chết sau 24h bị chìm trong nước do biến chứng (ARDS, nhiễm trùng)

	Ngạt nước
	Sống sót sau 24h, mất tri giác. Có thể có hoặc không hít ngạt



	Hội chứng hít ngạt
	Hậu quả của hít ngạt bị chìm trong nước, không mất ý thức




III. PHÂN LOẠI:
	NGẠT NƯỚC NGỌT
	NGẠT NƯỚC MẶN

	Giảm oxy máu
	Giảm thể tích tuần hoàn

	Xẹp phổi, OAP
	OAP, mất sulfactal

	Ngộ độc nước nhược trương
	Ngộ độc nước ưu trương

	Tán huyết do hạ: Na, Cl, K máu
	Tăng Na, Cl, K máu. Giảm thể tích máu

Tổn thương phổi cao gấp 2 lần so với nước ngọt




IV. LÂM SÀNG:

· Nạn nhân ngạt nước có thể thay đổi từ tỉnh táo đến hôn mê.
· Triệu chứng thường có gồm: ho, thở nhanh, tim nhanh, tím.
· Khám phổi: rale nổ, rale ẩm, khò khè
· Khám thần kinh, đặc biệt ở những bn mất tri giác, nghi ngờ chấn thương cột sống cổ, thợ lặn.
· Chấn thương cột sống cổ và chấn thương đầu cần phải nghi ngờ ở tất cả những tai nạn mà không có người nhìn thấy, đặc biệt ở những nơi nước cạn.
· Dù ngạt nước ngọt hay nước mặn, hậu quả cuối cùng giảm oxy máu.
V. BIẾN CHỨNG:

	SỚM TRƯỚC 4 GIỜ
	MUỘN SAU 4 GIỜ

	Giảm Oxy máu
	ARDS

	Toan hô hấp
	Viêm phổi hít

	Toan chuyển hoá và Acid Lactic
	Abcess phổi

	Co thắt phế quản
	Suy thận

	Nôn ói và hít sặc
	Nhiễm trùng huyết

	Rối loạn dịch, điện giải
	Bệnh não do thiếu Oxy

	Co giật
	Ly giải cơ. Myoglobin niệu


VI. CẬN LÂM SÀNG:

· KMĐM
· CTM
· Ion đồ
· Nước tiểu
· ECG, men tim
· XQ ngực, XQ cột sống cổ, CT scan đầu
VII. ĐIỀU TRỊ:

1. Tại hiện trường:

· Mang bệnh nhân lên bờ nhanh nhất và an toàn nhất có thể 
· Nếu không nghi ngờ có chấn thương cột sống cổ, có thể cho bn nằm nghiên

· Đảm bảo đường thở
· Hồi sức hô hấp tuần hoàn ngay giúp tăng khả năng cứu sống bn
· Không nên làm các thủ thuật (Heimlich) ép nước ra khỏi phổi
·  Vận chuyển bệnh nhân
2. Tại khoa HSCC:

· Điều trị hàng đầu là thông khí hỗ trợ và điều chỉnh giảm oxy máu
· Bn tỉnh và tự thở: cung cấp oxy canula hay mash. Đảm bảo SpO2 ≥ 95%
· Phù phổi (OAP): Furosemide 0,5 – 1 mg/kg
· Hạ thân nhiệt: sưởi ấm trước khử rung
· Đặt NKQ, thở máy, PEEP làm cải thiện thông khí nhờ tăng thể tích phổi, đẩy nước từ phế nang vào mao mạch, tránh xẹp đường thở, giảm shunt trong phổi.
· CPAP: xem xét đối với bn suy hô hấp với PaO2 < 55 mmHg, tỉnh, ít nguy cơ hít.
VIII. TIÊN LƯỢNG: Tỉ lệ sống còn phụ thuộc vào các yếu tố liên quan như: 
· Tuổi
· Bệnh nền tảng
· Loại mước và nhiệt độ
· Thời gian chìm dưới nước
· Mức độ hạ thân nhiệt
8.1 Yếu tố tiên lượng xấu:

· Lớn tuổi
· Nước ấm
· Chấn thương cột sống
· CPR chậm
· Mất vỏ / mất não
· Hôn mê
· Nhiễm khuẩn
8.2 Yếu tố tiên lượng tốt:

· Trẻ lớn hay người lớn trẻ
· Nước lạnh

· CPR kịp thời
· Tỉnh
· Thời gian chìm dưới nước ngắn
· Khỏe mạnh
TÓM LẠI:
· Ngạt nước thường gặp ở trẻ nhỏ, trẻ em và người lớn nghiện rượu
· Điều trị tốt nhất là phòng ngừa
· Một số bn ban đầu khỏe nhưng có thể nặng lên sau đó, cần theo dõi tại cấp cứu
· Những bn có thay dổi dấu hiệu sinh tồn, tổn thương trên XQ, thay đổi tri giác ( ICU
· Điều trị: cung cấp oxy, có thể cần thở máy
· Steroids và kháng sinh thường quy không có lợi
