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LOI CAM DOAN

T6i 1a Nguyén Hong Thuy, nghién ctru sinh khoa 32 Truong Pai hoc Y Ha
Noi, chuyén nganh Gay mé Hoi sirc, xin cam doan:

1. PBay 1a luan an do ban than t61 truc tiép thyc hién duéi sy hudéng dan cia
Thay PGS.TS. Nguyén Qudc Anh va GS.TS. Nguyén Qudc Kinh.

2. Cong trinh nay khong trung ldp véi bat ky nghién ctru nao khac da duoc
cong bd tai Viét Nam.

3. Cac s6 lidu va thong tin trong nghién ctru 13 hoan toan chinh xac, trung thuc
va khach quan, da dugc xac nhan va chip thuan cua co sé noi nghién ctru. Toi

xin hoan toan chiu trach nhiém trudc phap luat vé nhitng cam két nay.

Ha N¢i, ngay 25 thang 3 nam 2017

Nguoi viet cam doan

Nguyén Hong Thity



LOI CAM ON
Sau thoi gian hoc tap va nghién cru dé hoan thanh luan 4n nay, t6i xin bay to
su biét on sdu sic t6i:
- PGS.TS. Nguyén Québc Anh, Bi thu Pang 1y - Giam dbc bénh vién - Trudng
khoa GMHS bénh vién Bach Mai Ha No6i, Pho chi nhiém B mon GMHS
truong Pai hoc Y Ha Noi, nguoi Thay huéng din khoa hoc d3 tan tinh chi
dan, dong vién, gitup d& va tao moi diéu kién thuén loi cho toi trong viéc thuc
hién dé tai va hoan thanh luan 4n ctia minh
- GS.TS. Nguyén Quédc Kinh, Truong khoa GMHS bénh vién Viét Puc Ha
Noi 14 ngudi Thay huéng dian khoa hoc di danh rat nhiéu cong strc chi dan
tan tinh, giap do va dong vién toi trong subt qua trinh hoc tap, thuc hién dé
tai va hoan thanh luan an cua minh.
- GS. Nguyén Thy, nguyén Hiéu truong trudng Pai hoc Y Ha Néi va Chu tich
Hoi GMHS Viét Nam, nguyén Chi nhiém B mon GMHS truong Pai hoc Y
Ha No6i, nguyén Chu nhi€ém khoa GMHS Bénh vién Viét Bac, mdt nguoi
Thay maiu muc di quan tdm, hudng dan, dong vién giup d& dé tdi hoan thanh
ban ludn an nay.
- GS.TS. Nguyén Hiru T, Pho Hiéu truéng - Chi nhiém B6 mon GMHS
Truong Pai hoc Y Ha Noi, ngudi Thay da tan tinh chi bao, gitp d toi trong
qua trinh thuc hién va hoan thanh luan an.
- TS. Nguyén Xuin Hién, Ph6 trudng khoa chan doan hinh anh bénh vién
Bach Mai Ha N§1, ngudi da tan tinh giip do to1 thyc hién luan an nay.
- Xin tran trong cam on cac Thay, cdc Co trong B6 moén Gay mé Hoi stic
truong Pai hoc Y Ha Noi da tan tinh chi din va cho t6i nhitng v kién quy bau
gitp t61 hoan thanh ludn an nay.
- Xin tran trong cam on cac Thay, cic C6 trong Hoi dong chdm luan 4n da

dong gop ¥ kién quy bau dé toi hoan thién luan an nay.



Xin tran trong cam on toi:
- Ban Giam hiéu, Phong Dao tao sau dai hoc truong Pai hoc Y Ha Noi da
gitp do to1 trong qua trinh hoc tap, nghién clru va hoan thanh luan 4n nay.
- Tap thé can bd nhan vién khoa Gay mé Hoi stre, khoa ngoai va cac khoa
phong lién quan cia Bénh vién Bach Mai Ha Noi da tao moi diéu kién thuan
lo1 gitip do t61 trong qua trinh nghién ctru va thuc hién luan an.
- Cudi cling, xin tran trong biét on gia dinh, vg, con va ban bé di luén dong
vién khich 1¢, tao moi diéu kién thudn loi giup toi trong cudc séng ciing nhu
trong hoc tap va nghién ctru khoa hoc.

Ha Noi, ngay 25 thang 3 nam 2017

Nguyén Hong Thity
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PAT VAN DE

Dau sau md ludn 13 ndi 4m anh cia ngudi bénh va 13 mdi quan tim
hang dau cua thay thudc Gay mé hoi sirc. Pau gy ra nhiéu réi loan trong co
thé vé tudn hoan, ho hép, ndi tiét. Giam dau sau md 13 mot trong cac bi¢n
phap diéu tri co ban sau phau thuat [1]. Cac phuong phap giam dau sau mé
no6i chung va giam dau sau mo tiét niéu noi riéng nhu sir dung cac thude giam
dau khong thudc ho opioid, cac thudce ho opioid hay sir dung gay té ving. Moi
phuong phap déu c6 wu nhuoc diém doi hoi nguoi thay thudc phai biét can
bang giira rui ro va loi ich ctia mdi phuong phap dé diéu chinh cho phu hop
v6i nhu cau cu thé cia tig bénh nhan [2],[3],[4].

Phuong phap giam dau sau md bang giy té canh cot song dugc sir dung
cach day hon mot thé ky bai Hugo Sellheim vao nam 1905. Gay té canh cot séng
nguc gy ra phong bé than kinh van dong, cam gidc va than kinh giao cam ¢ mét
bén co thé, do 46 nd ngan chin cac phan tmg stress than kinh noi tiét trong phau
thuat va cai thién déng ké chat luong héi tinh sau phau thuat [5],[6]. Hiéu qua
giam dau ctia gy té canh cot séng nguc duoc danh gia 1a twong trong voi giam
dau ngoai mang cimg nhung co it tac dung phu hon (tut huyét ap, bi dai, ton
thuong tiy). Do d6 gdy té canh cot song nguc duge coi 1a mot phuong phap xen
ké thay thé cho gy té ngoai mang cung khi c6 chdng chi dinh véi chat lugng
giam dau tt va an toan cho nguoi bénh [7],[8].

Hiéu qua giam dau va tinh an toan cua n6 con phu thude vao ky thuat gay
t€ va kinh nghiém ctia nguoi lam gay t€. Gay t€ CCSN da duoc bao cdo co hiéu
quéa tot dé quan 1y dau cdp va man tinh sau mo6 nguc, md vi. K¥ thuat gay té
CCSN bao gdm cac phuong phép kinh dién mang tinh budc ngodt nhu choc mu,
mat stic can, kich thich than kinh. Cac phuong phap nay gip khé khin trong viéc
xac dinh khoang cach tir da dén cac moc giai phau la rat khac nhau va k¥ thuat

mat strc can doi khi khé cam nhan duge. Khong c6 bao cdo tir vong lién quan téi



giy t& CCSN dugc tim thay trong cac tai lidu, tuy nhién c¢6 gip cac bién ching
nhu thung mang phoi, tran khi mang phoi, xuat huyét phoi...[6],[9],[10].

Trong vai thap nién gan day, trén thé giéi da tmg dung siéu am trong
gay té ving dé giam dau trong va sau md dem lai hiéu qua va tinh an toan cao
cho nguoi bénh. Viéc rng dung may siéu am trong gay té vung da mo ra mot
budc phat trién méi trong chuyén nganh Gay mé héi sirc. Gay té canh cot
song nguc dudi huéng dan siéu 4m c6 nhiéu vu diém vuot troi 12 1am ting ty
1¢ thanh cong va giam cac bién chimg trén do nhin 1d cac mdc giai phau,
duong di cua kim va su lan truyén cta thube té. Do vay gay t&¢ CCSN dudi
huéng din siéu 4m ngay cang duogc st dung rong rii, dy 1a van dé mang tinh
thoi sy va thu hit duge nhiéu sy quan tAm chi ¥ cua cac nha Gy mé hoi stc
[10],[11],[12]. Hién nay trén thé gidi chua co cac nghién ctru so sanh hiéu qua
giam dau va tinh an toan cua giy t& CCSN dudi huéng dan siéu 4m véi cac
phuong phap co dién. Pong thoi & Viét Nam ciing chua ¢ nghién ctru vé hiéu
qua giam dau cta giy t&€ CCSN dudi hudng dan siéu am. Xuat phat tir thuc té
trén ching t6i thuc hién dé tai: "Nghién citu hidu quda giam dau sau mé thin
- niéu qudn cia Qay té canh cdt song ngwc lién tuc bang hén hop
bupivacain - sufentanil dwdi hwéng din siéu am ", voi cac muc tiéu:

1. So sanh higu qud gidm dau sau mé thin - nigu qudn bang truyén lién
tuc hén hop bupivacain - sufentanil qua catheter dit canh cét song nguc
dwdi hwéng din siéu am véi kj thudt mdt sirc can.

2. So sdnh hiéu qud giam dau sau mo thin - niéu qudn bing truyén lién
tuc hén hop bupivacain - sufentanil qua catheter diit canh cét song nguc
dwdi hwdng din siéu am tiém truwéc moé Va sau mé.

3. Ddnh gid tac dung khéng mong muon ciia cdc kj thudt giim dau canh

c0t song nguc.



Chuong 1
TONG QUAN
1.1. Pau sau mo thén - niéu quan
1.1.1. Sinh ly dau sau mé
1.1.1.1. Dinh nghia dau

Hiép hoi quc té nghién ciru vé dau (IASP) nam 1976 dinh nghia: "Pau
la mét cdm nhén thude vé gide quan va xiic cam do ton thiong dang ton tai
hodc tiem tang o cac moé gay nén va phu thuéc vao mirc do nang nhe cua ton
thwong dy" [1],[13].
1.1.1.2. Sinh ly cua dau

1.1.1.2.1. Tac dung cua cam giac dau.

Tac dung c6 loi cia cam giac dau 1a co tac dung bao vé co thé, cam giac
dau cip giy ra cac dap ung tirc thoi tranh xa tac nhin gdy dau, con cam giac
dau cham thong béo tinh chit cta cam giac dau. Pa s6 cac bénh 1y déu gay
dau, dwa vao: vi tri, tinh chat, cuong do va thoi gian xuét hién cua dau da gitp
ich cho thay thudc trong chin doan va diéu tri bénh [13],[14].
1.1.1.2.2. Co ché dan truyén cam gidc dau.
> Puwong din truyén tiv cdc receptor vao tuy song

Pau do nhiéu nguyén nhan gay ra, c6 thé do mé bi ton thuong, do thiéu
mau hodc co that co. Cac nguyén nhan giy dau nay tao ra cac kich thich co
hoc, nhiét hoac hoa hoc tac dong 1€n cac receptor dau la cac dau tu do cua té
bao than kinh duoc phan bd rong trén 16p nong ciia da va cac mo bén trong
nhu mang xuong, thanh dong mach, mat khop, mang ndo. Cac receptor dau
nay cam nhan cam giac dau man va cap. Cac receptor dau khong c6 kha ning
thich nghi, nguoc lai khi bi kich thich lién tuc, receptor dau ndy cang hoat hoa

lam ngudng dau ngay cang gidm gdy ra “hién tugng tang cam giic dau”.



Ngay sau mo, & noi md xay ra mdt loat cac thay ddi vé thé dich: xuét hién céac
chat cta phan ung viém (chét P, postaglandin E...) va giam ngudng hoat hoa
ctia O cam thu, ngoai ra cac 6 cam thu & cac tang con bi kich thich boi suc
cang (ap luc) [13],[15].

Cam giac dau duoc truyén tir cac recepter nhan cam dau vé day than
kinh thtr nhit & stng sau tuy séng theo cac soi Ao (c6 it myelin) véi tée do 6 -
30 m/gidy néu 1a dau cip va soi C voi cam giac dau man (khong c6 myélin)
tbc do 0,5 m/gidy. O trong tuy néu 1a ton thuong cdp cac xung dong nay di 1én
hodc di xudng tir 1 - 3 d6t tuy va tan cung & chat xam sung sau. Tir té bao
than kinh thtr 2 ¢ simg sau tuy cac soi C tiét ra chat truyén dat than kinh 13
chét P thudc loai peptid than kinh c6 dic diém 1a duoc bai tiét cham va chim
bi khtr hoat do d6 ¢ thé giai thich vi sao cam giac dau man c6 tinh ting dan
va van con ton tai mot thoi gian sau khi nguyén nhan gy dau da hét [13],[16].
> Dién truyén tiv tuy lén nio

Soi truc ctia té bao than kinh tht 2 bit chéo sang cot tréng trude bén dbi
dién va dan truyén cam giac dau tir tuy 1én ndo theo nhiéu duong.

- B6 gai - thi: nam & cot tring trudc - bén, di 1én va tin cing tai phirc hop
bung - nén ctia nhom nhan sau doi thi, 1a bo ¢6 vai trd quan trong nhat.

- B6 gai ludi di 1én va tan cing tai cac to chirc ludi & hanh ndo, cau nio va
ndo gitta & ca 2 bén. Cac bo gai - ¢6 - doi thi: tir tuy cliing bén di 1én d6i thi va
cac vung khac cua nio.

- Chi ¢6 1/10 - 1/4 sb soi dan truyén cam giac dau cham 1a tan cung ¢ d6i thi
con phﬁn 16m tan cung & cac nhan tai cac ciu tao ludi & than ndo, vung mai
clia ndo giita, ving chat xam quanh 6ng Sylvius, tai cic ving nay c6 vai tro
quan trong danh gia kiéu dau. C4u tao ludi khi bi kich thich con c6 tac dung
hoat ho4 “danh thirc” vé néo lam ting hoat dong ctia hé than kinh dap ting vai

dau nén nguoi bi dau thuong khong nga dugce [13],[15].



> Nhin cdm ¢ vé nio

Té bao than kinh thir 3 dan truyén cam giac dau tir doi thi - hé ludi -
vung dudi ddi va hé vién dén ving nén nio va ving cam giac dau cta vo nio.
V6 ndo ¢b vai tro trong danh gid dau vé mit chét, cam giac dau dugc phan
tich va xir Iy dé tao ra cac dap ung. Tai vo ndo cam giac dau lai phan tan rong
nén khé xac dinh vi tri dau nhét [13],[15],[16].
1.1.1.3. Nguyén nhén gdy dau sau mé thin - ni¢u qudn
1.1.1.3.1. Phan bé than kinh chi phéi thdn - niéu quan

Thén dugc chi phdi béi cac nhanh than kinh tach ra tir dam rdi than thude
hé than kinh thue vat di doc theo dong mach than, hau hét 1a céc soi than kinh
van mach. Ngoai ra, than con ¢ céc soi than kinh cam giac nam chu yéu ¢ thanh
bé than mang cam giac dau, cam giac cing day cua dai bé than di vao tuy gai
qua cac day than kinh tang. Niéu quan duoc chi phdi béi cac soi than kinh tach
ra tir #am r6i than va dam rdi ha vi. Gom cac soi van dong chi phdi co tron thanh
niéu quan va cac sgi cam giac dau khi ¢6 su cang dot ngot thanh ni¢u quan. Vi tri
phan doan tuy lién quan chi phéi than - niéu quan 1 tir nguc mudi dén that lung
hai [2],[17]. Phiu thuét thin - niéu quan m& dugc thyuc hién chu yéu 1a duong
suon lung hoic duong trang bén, phin doan tiy lién quan chi phdi cac duong
mo trén 1a tir d6t nguc bay dén dot ngue muoi hai [2],[3],[17].
1.1.1.3.2. Pau ccfp sau mo thin - niéu quan

Pau sau md than, niéu quan thudc loai dau cép, 1a hau qua tat yéu sau
mo, ¢o hai dic tinh co ban: ¢ thé du doan trude duge va thoang qua. Pau tdi
da ngay sau mo, sau d6 cuong do dau giam dan tir 2 - 4 ngay nhung can thiét
diéu tri trong nhiéu ngay ngay ca sau phau thuat nho. Nguyén nhan giy dau
cap sau mo than, niéu quan 1a do phdi hop cia cac yéu td: cat dut cac soi than
kinh, hién tugng viém tai chd mé va co co vung md do phan xa. Viéc diéu tri

tot dau cap sau mo s€ giam nguy co dau man tinh sau mo. Tho1 gian va cuong



d6 cua dau sau phau thuat khac nhau tuy theo loai phau thuat va anh hudng

bdi cac yéu to van hda xa hoi, ca nhan va tam ly: lo au, nh¢ tinh trang dau

trudc. Pau chu yéu li€n quan dén ving mo va sy khdi phat ctia con dau lién

quan dén chiam soc, kho chiu: vat 1y tri lidu, tiém truyén, van dong, non —

budn nén, nhu dong duong rudt [2],[3],[18].

1.1.2. Cdc yéu té anh huwéng t6i dau sau mo thén - niéu qudn

1.1.2.1. Anh hwéng ciia phiu thugt

Bang 1.1. Cwong do va thoi gian dau sau mé tity thude vao loai phdu thudt.

Dau <48 gio Dau > 48 gio
Pau nhiéu MO mé cat thi mét Mo bung trén va dudi mac
VAS > 6 Mo béc u xo tuyén tién liét dudng | treo dai trang
bung Cit thuc quan, mé than
Cit tir cung dudng bung M6 16ng nguc, mach méau
Mo khép (trir khép hang)
Mo cot séng (c6 dinh)
Cit amydale, cit tri
bau Cat rudt thira, thoat vi ben Mo tim mach
trung binh Mo ndi soi 16ng nguc Mo khép héng
3 <VAS <6 | Cit tir cung duong am dao Mo tai mii hong (thanh
Noi soi 6 bung phu khoa quan, khi quan)
M6 vii, thoat vi dia dém
Mo tuyén giap, than kinh
Pau it Cat thi mat noi soi, cat u xo tuyén
VAS <3 tién liét ndi soi, cat da quy dau,

mo mit va pha thai, nao hut thai.




« Cuong do va thoi gian dau sau md tuy thudc vao loai phau thuat: phau
thuat 16n hay nho, vi tri mo (trén hay duéi rén), k¥ thuat mo (xdm lan nhiéu
hay it), va tang phau thuat (Bang 1.1); tinh chat duong rach: & bung duong
rach chéo dau hon dudng rach rach thang [19],[20].

e Phiu thuat thin md 13 phuong phap mé truyén théng véi vét rach
phau thuét dugc thuc hién & duong bung (dudng tring bén) hodc duong sudn
that lung. Pay 1a phiu thuit giy dau nhiéu va kéo dai vi ¢t qua nhiéu co,
than kinh. Pau sau mé than duoc xép vao loai dau nhiéu va thoi gian dau kéo
dai trén 48 gio (Bang 1.1) [2],[21],[22].
1.1.2.2. Tam ly, sinh ly va co dia bénh nhdén.

* Nhan cach, ngu@)n géc xa hoi1, van hod, gido duc va moi truong bénh
vién 1 nhitng nhan t6 cha yéu c¢6 kha nang 1am bién d6i nhan thic dau [23].

« Su lo lang 1am ting cuong do dau.

« Nguoi tré hut thude 14 nhidu doi hoi lwong morphin nhiéu hon.

« Tinh trang trAim cam trudc mo: roi loan gidc ngl, tram cam, lo lang
khong chi lién quan dén dau man ma con lién quan dén dau cap sau mo [24].
1.1.2.3. Cac danh huwong khac.

« Chuén bi bénh nhan trudc md: chuan bi tét trudec md va giai thich vé
dién bién dau sau mo lam tang kha nang chiu dau [19].

« Phuong phép vo cam trudc va trong mo: gy mé toan than, giy té
ving hay phéi hop gdy mé toan than va gay té ving.

« Liéu luong thudc giam dau ho morphin sir dung trong mé ciing anh
huong dén cudng d6 dau sau mé [23].

« Phiu thuat ning va kéo dai, bién ching ctia cudc phau thuat va gay mé.



« Cong tac chim séc bénh nhan sau md, phuong phap giam dau sau mo.

« Mot sd nguyén nhan khac anh huong dau sau mo: khi non, nic, khi
chuyén dong (thay doi tu thé, ngéi day, van dong, hit sau, ho); khi lam mdt sb
thu thuét: thay bang, rat song dan luu, 1y liéu phap sau md [24].

1.1.3. Cdc phwong phdp diéu tri dau sau mé thin - niéu qudn

1.1.3.1. Giam dau dwong toan thin

1.1.3.1.1. Thudc paracetamol: c6 tac dung giam dau nhe va trung binh, c6 tac
dung ha s6t nhung khong c6 tac dung chong viém [2],[25].

- Chi dinh: stir dung don ddc sau cac phau thuit nho va dau it, dugce dung
phdi hop véi cac thude giam dau ho morphin sau phau thuat than - niéu quén.
1.1.3.1.2. Thuéc giam dau chong viém non - steroid (AINS)

- Uu diém: c6 tac dung giam dau trung wong va ngoai vi. Giam dau nhe
va trung binh, khi phdi hop véi morphin lam tiét kiém 20 - 40% luong morphin.

- Nhuoc diém: thoi gian cho tac dung kéo dai va khong du kiém soat
dau nhiéu sau mo. Tac dung phu trén tiéu hoa, dong mau va than [25].
1.1.3.1.3. Thuéc nepopam: 1a thudc giam dau trung wong khéng thuéc nhom ho
morphin. Chi dinh: str dung giam dau sau mo trong trudng hop dau mirc do nhe
va trung binh. Chéng chi dinh: dong kinh, glolcom goc dong, u xo tuyén tién
liét [3],[25].
1.1.3.1.4. Cdc thuéc giam dau ho morphin

v Chudn dé morphin & phong héi tinh: chiém ty 1& 21%, day 1a phuong
phép cho phép giam dau nhanh thich nghi véi nhu ciu cta bénh nhan. Chuan
liéu morphin 1a tiém tinh mach tryc tiép 2 - 3 mg cach nhau 5 - 10 phat cho dén
khi diém dau VAS < 4. Bién chtng: budn ng, suy ho hép (1 - 2,5%) [25],[26].

v Tiém morphin dwéi da: chiém ty 1¢ khoang 35,1%.



- Uu diém: day 1a phuong phap dé thyc hién, hiéu qua giam dau kha tot.

- Nhuoc diém: ndng do ctia thudc thay d6i rat 16n trong huyét twong, co
nhimg giai doan ndng do thubc trén hodc dudi ngudng giam dau ctia bénh
nhan, c6 thiéu sot trong chi dinh (liéu khong du, khoang cach gita hai lan
tiém qua dai va khong ton trong chi dinh boi cac diéu dudng vién) [22],[26].

v" Giam dau do bénh nhén tu kiém sodt véi cac thuéc giam dau ho
morphin dwong tinh mach: chiém ty 1& 21,4%.

- Uu diém: day 1a phuong thirc giam dau tbt, ndng d6 morphin trong
huyét trong ludn on dinh nén duy tri hiéu qua giam dau, tranh dugc an than
qua mtc hodc giam dau khong t6t [2],[26].

- Nhuoc diém: PCA khong cé hiéu qua giam dau gay ra boi ho, khi
chuyén dong, thay bang, khi lam vat 1y tri licu.

- Chi dinh: giam dau sau mé trong trudng hop dau mic do vira va nhiéu.

- Chdng chi dinh: suy gan, suy than, suy ho hap ning, bénh phdi man
tinh. Bénh nhan khong tinh tdo hoan toan, khong hiéu va khéng hop tac. Cac
truong hop khong duoc theo ddi va khong ¢ phuong tién cip ctiru. Cac bénh
nhan béo phi cé chi s6 BMI > 45, bénh nhan ¢d giam khoi luong tuan hoan va
chan thuong so ndo [26].

v Cac thudc ho morphin khac: tramadol, buprenorphin [26].

1.1.3.1.5. Cdc thudc khdc: thude tac dong 1én thu thé alpha - 2 - adrenergic,
thudc tac dong 1én thu thé NMDA (ketamin), thuéc ho pabapentin

(gabapentin, pregabalin), thudc té lidocain, thudc glucocorticoid [25].
1.1.3.2. Gidam dau bang gy té viing

1.1.3.2.1. Gay té ngoai mang cirng: 1a phuong phap dua thude giam dau

hodc thudc té hodc phdi hop ca hai thudc vao khoang ngoai mang cing dé
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giam dau sau mo cho bénh nhan [2],[27].

- Uu diém: hiéu qua giam dau tbt, dic biét c¢6 hiéu qua tdt dbi véi cac
dau gay ra do chuyén dong (ho, van dong sau md); lam giam cac bién ching
vé chuyén hoa, 1am giam dap ung ddi véi cac kich thich phau thuat; 1am giam
ty 1& cortisol, catecholamin, aldosteron va hormon chdng bai niéu [27].

- Nhuoc diém: doi hoi phai c¢6 phuong tién, c6 kinh nghiém giy té
ngoai mang cung tot do vay chi ap dung & co s chuyén khoa.

- Chi dinh: dau nhiéu sau mo, dic biét 1a con dau gy anh hudng dén ho

héap va hiéu qua ho hoic trong truong hop can van dong sém sau md.

- Chéng chi dinh: di Gmg thudc té, rdi loan dong mau, cO c4c bénh than
kinh, huyét dong khong 6n dinh va sdc [27].
1.1.3.2.2. Gay té tiy séng: 1a phuong phap dua thubc té hodc dan xuat ho
morphin vao khoang dudi nhén dé mé va giam dau sau mod & cac phau thuat
bung dudi va chi dudi [2],[25].

- Uu diém: k¥ thuat don gian, d& thyc hién, d tin cdy cao, ty 1¢ that bai
thap, d6 manh phu thudc vao morphin thyc hién va giam dau kéo dai trong 24 gio.

- Chéng chi dinh: khuyén cao khong nén dung trong truong hop (bénh
nhan bi mic hoi ching nging thd khi ngti hay c6 bénh 1y hé hip cip va man
hodc bénh nhan béo phi) [25].
1.1.3.2.3. Gay té than kinh lién swon

- Chi dinh: giam dau sau phau thuét 1ong nguc va bung mot bén

- Nhuoc diém: can phai gay té nhiéu ddy than kinh lién suon va thuong
khong du dé kiém soat dau sau mo, can phai két hop vai thude ho morphin.

- Tai bién: choc thing mang phdi, tran khi mang phoi, ton thuong day

than kinh lién suon va ngd doc thude té [3],[28].
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1.1.3.2.4. Gay té than kinh trong mdt phang co ngang bung

- La sy tiém thudc té vao khoang giita cac can cua co chéo bé va co
ngang bung, trong khoang c6 cac day than kinh lién suon din dén té mot bén
thanh bung. Trong khoang nay c6 chita cac day than kinh tir nguc 6 dén that
lung 1 [2],[29].

- Chi dinh: gidm dau trong va sau md thoat vi ben, rudt thira, boc u
tuyén tién liét, dong hau mon nhan tao, md than duodng bung, cat tir cung, md
lay thai [29].
1.1.3.2.5. Gdy té khoang mang phéi: 13 phuong phap dua thudc té vao khoang
mang phoi dé giam dau sau mo cho nhiing phau thuat tang sat co hoanh va
mang phoi nhu gan, than, lach, da day, phéi [2],[28].

- Uu diém: gay té khoang mang phoi c6 hiéu qua giam dau vira, twong
duong v6i giam dau than kinh lién suon va lam giam liéu morphin sau mo.

- Nhugc diém: bién phap nay khong du dé giam dau hoan toan sau mo
nguc, than va ludn phai két hop véi thude ho morphin duong toan than [28].
1.1.3.2.6. Gay té khoang sau phuc mac

Bom thudc té vao khoang sau phiic mac dé giam dau sau mé than. Hiéu
qua giam dau kém thudng phai phdi hop véi cac thude giam dau khac [2],[3].

1.1.3.2.7. Gdy té tai vimg mé: stt dung cac thudc t& dé tiém thim tai vét mo
hodc truyén thudc té qua catheter dit canh vét mo dé giam dau sau mo. Tiém
ngam vét mo co hiéu qua trong nhiéu phiu thuat khac nhau, k¥ thut nay c6

tac dung giam dau tuong d6i tot va it tac dung phu [19],[30].
1.1.3.3. Cdc phwong phdp khéng diing thuéc

Kich thich than kinh bang dién qua da, 4p lanh, cham ctru, liéu phap
tam 1y, liéu phap thu gidn va giai tri. Cac phuong phap nay thudong phdi hop
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v6i cac phuong phap giam dau khac dé 1am ting hiéu qua giam dau [19],[25].

1.1.4. Cdc phwong phdp dinh gid dau sau mé
1.1.4.1. Thang diém tw lwong gid dau & nguwoi lon.
Bénh nhan tu danh gia mirc d6 dau ctia minh, don gian, nhanh va dé sir dung.
> Thang diém dau bang nhin hinh déng dang (Visual Analog Scale)

« Uu diém: k¥ thuat don gian, lap lai, khong can phai ngh.

« Han ché: sy hiéu 1dm ctia mot sb bénh nhan (khoang 10%), kho khan
diéu khién thudc ¢ thoi diém ngay sau khi phau thuat [20],[23].
> Thang diém dau bang sé (Echelle numerique simple - ENS)

Bénh nhan duoc huéng din: diém 0 twong tng véi khong dau, diém 10
12 dau nhat. Bénh nhan c6 thé tudng tuong, roi luong gia va tra 1oi bang sb
tuong tng véi mie dau cia minh la bao nhiéu trong murc tir 0 — 10 [20],[24].
> Thang diém dau bang 16i néi don gidan (Echelle verbale simple - EVS)

Do 0: khong dau

Do 1: dau nhe

Do 2: dau vira

P 3: dau nhiéu

Do 4: Pau khéng thé chiu duogc [20].
1.1.4.2. Thang diém khong tw lwong gid dau & ngwoi lén

Panh gi4 cac biéu hién hanh vi dau cta bénh nhan boi nguoi quan sat, st
dung khi bénh nhan khong ty danh gia duoc (tré em dudi 5 tudi, r0i loan nhan
thirc hodc khong hiéu). Han ché cta phuong phap 1a su khong tuong thich gitra
ngudi quan sat va bénh nhan, viéc danh gia c6 thé trén hodc dudi mic dau cia
bénh nhan [20],[24]. Thang diém PRST (pressure, rate, sweat, tear) 1a tong so
diém cta 4 diém (huyét ap, nhip tim, md hoi, nudc mat) duge sir dung danh gia
dau trong md. Ngoai ra diém PRST nay ciing dugc str dung danh gia dau sau md

& bénh nhan chua tinh hodc khong giao tiép duoc [19].
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1.2. Siéu &m Vva céc nguyén tic co ban trong giy té canh cdt sdng nguc
1.2.1. Cong nghé siéu am va ddu do siéu am.

S6ng siéu am 1a séng am thanh ¢ tan sd 20.000 Hertz (Hz) hodc cao
hon, dau do st dung nhidu nhit trong gay té ving co6 tan sb tir 7 - 15
Megahertz (MHz) [31]. Song si€u am dugc tao ra khi mot tin hiéu dién duogc
dit trén mot vat ban dan va 1a cac luc ban dan rung (sau d6 rung duoc thyc
hién thong qua co thé). Song siéu am duoc dic trung boi mot bude song va
tan s6. Mbi quan hé gitta cac bién theo cong thirc sau: ¢ = A X f; trong d6 ¢ =
van toc lan truyén (coi 1a 1540 m/s trong co thé con nguoi), A 13 bude song, f
1a tan sb6. Do d6 néu c 1a hang sb, khi d6 ting tin sb cta song siéu am, cac
budc song s€ giam tuong tng [31],[32].

Sy suy giam la sy mat mat clia ning luong song siéu am khi n6 di
chuyén qua mo, séng siéu 4m tan s6 thap s& tham nhdp siu vao co thé hon
song siéu am co tan s6 cao. P9 phan giai: tia siéu &m tan s6 thap (cO budc
song rong) nén chum tia siéu am s€ thdm nhdp sdu hon nhung d¢ phan giai
kém hon tia Siéu &m tan sb cao (cO budc song hep hon) [31],[32].

Céc khai niém vé trd khang va phan chiéu tao thanh “hinh anh” cho gay té
vung dudi huéng din siéu am. Trd khang c6 thé duoc goi 1a xu hudng ciia mot
phuong tién dé tién hanh siéu 4m. Khi mot lan song am thanh di qua mot vat va
tiép xtc mot vat lién ké voi tré khang am khac nhau, mot ranh giéi dugc hinh
thanh (vi du mé than kinh duoc bao quanh bdi cac mdé md). Phan chiéu xay ra
tai giao dién gitta cac vat c0 trd khang am thanh khac nhau. DBg rdng khac nhau
clia cac am thanh tré khang thi cang ting phan chiéu. Vat dugc phan chiéu cao
duoc hién thi mau tring hodc ting 4m (xwong, gan, can va mot s6 dy than
kinh). Céc vat phan chiéu song siéu 4m 1a t6i hodc giam am (co, mé md, va mot

s6 day than kinh). Mach méau khong bit séng siéu va xuat hién mau den [33].
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Co bap thuong giam am véi dudng ké soc bén trong, va hinh dang cta
co bap khac nhau va su xuat hién dic trung cta 16p can phan chia co ra thanh
kiéu ddc trung va trd nén d& nhan biét tai mdi ving trén siéu 4m. Xuong phan
chiéu trén song siéu am 12 mot vat ting am, sdng kém theo bong can sau t6i
canh day. Tinh mach va dong mach la gidm am, tron, hoac hinh bau duc &
truc ngén. Tinh mach c¢6 thé d& dang bi xep khi 4n dau do va co su thay doi veé
duong kinh theo hd hap, trong khi khi dong mach nay theo nhip tim, str dung
doppler mau dé xac dinh cac ciu trac mach mau [32].

Mot dau do c6 kich thudc va tan s phi hop 1a can thiét trong gay té ving
dudi hudng dan siéu &m. Dya vao tan s6 cta dau do ma ngudi ta chia dau do ra
lam 3 loai: tan s cao (8 - 12 MHz), trung binh (6 - 10 MHz), va thap (2 - 5
MHz), thong thuong nguoi ta st dung dau do da tan. Pau do c6 tan s cao dé do
cac cac day than kinh & nong: nhin rd trong do siu tir 2 - 4 cm. Pau do ¢o tan sb
trung binh dé xem cau tric than kinh & sau hon: nhin cé4c cau tric trén 4 - 5 cm,
vi du nhu gay té than kinh hdng to & mong, gay té canh cot séng nguc. Ngoai ra
may siéu am c6 doppler mau 14 rat can thiét trong gy té ving [32],[33].

1.2.2. Cdc nguyén tic co ban ciia siéu ém trong gdy té canh cét song nguc

Str dung siéu am dé giy té canh cdt séng nguc co thé duoc thuc hién
theo chiéu ngang (truc quét ngang) hodc theo chiéu doc (truc quét doc) & bénh
nhan trong tu thé ngdi, nam nghiéng hodc nam sap. Hién nay, khong c6 tai liéu
noi vé truc quét nao 1a tét nhat cho gy té canh cot sdng nguc. Pay thuong 1a
do so thich va kinh nghiém cua tac gia. Dau do str dung cho qua trinh quét siéu
am phu thudc vao thé trang co thé cua bénh nhan. Siéu 4m tan sb cao c6 dd
phan giai t6t hon so vé6i siéu 4m tan s thdp nhung sy quét cua tia ndng hon,
hon nita khi ngudi ta siéu am quét ¢ sdu ma st dung song siéu am tan sb cao

thi viing nhin bi thu hep lai [11],[12].
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Mot s6 tac gia thich st dung dau do phang c6 tan s cao 6 - 13 MHz dé
quét cac khu vuc CCSN. Ngudi ta co thé thim do trude khi thuc hién can
thiép siéu 4m huéng dan. Cac myc tiéu cta qua trinh tham do 1a dé xem trudc
giai phau, xac dinh triéu ching bat thudng vé giai phiu hodc cac bién dbi co
ban, toi wu hoa hinh anh, do khoang céch lién quan dén moém ngang va mang
phéi va xac dinh vi tri tot nhat dé dwa kim vao. Hinh anh siéu 4m duoc t6i vu
hoa béng cach diéu chinh trén cac nat siéu Am: chon mdt cai dit trude thich
hop (cai dit co xuong khdp), thiét 1ap mot chiéu siu siéu am quét thich hop tir
4 - 6 cm, lua chon tan sb trung binh (tiy chon d6 rong ctia dau do) dé ti uu
hoa hinh anh, diéu chinh “tiéu diém” & d6 sau thich hop tuwong ung véi dién
tich quan tam, va cudi cung 1 diéu chinh bang tay dé c6 dugc nhiing hinh anh
t6t nhat [12],[32],[33].

1.3. Giy té canh cdt song nguc
1.3.1. So lwoc vé lich sik ciia gdy té canh cjt song nguc

Gay té canh cot song nguc 13 k¥ thuat bom thude té vao khoang canh
cot séng nguc, trong khoang c6 cac day than kinh tuy séng chui ra tir tuy séng
qua cic 15 chia. Diéu nay din dén gay té mot bén co thé cac ddy than kinh van
dong, day than kinh cam giac va cac day than kinh giao cam trong 16ng nguc
& nhiéu dbt song tiép giap & trén va dudi vi tri tiém [5],[6].

Nam 1905 Hugo Sellheim ¢ Leipzig thudéc Cong hoa Lién bang P, 1a
mot bac si san khoa di di tién phong trong linh vuc gy té canh cot sdng, ong
str dung k¥ thuat nay dé giam dau cho phau thuat bung. Ky thuat nay duoc ra
doi dé thay thé mot phan ky thuat giy té tiiy song (& thoi bay gio té tuy séng
gy ra tham hoa suy ho hép va truy tim mach). Nam 1911, Arthur Lawen sir
dung k¥ thuat gy té canh cot sdng dé danh gia sy phan bd than kinh cam giac
va giao cam cla cac co quan trong 6 bung, tir 6 cho phép chan doan nguyén

nhan gy dau xuat phat tir tang nao trong co thé. Ong hiéu chinh lai k¥ thuat
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cta Sellheim va goi phwong phép nay 1a gay té canh cot song. Nam 1919
Kappis phat trién k¥ thuat té canh cot sdng 1én mot budc mdi, 6ng da tién
hanh gay té dé giam dau cho phau thuat bung. Do c6 kha ning giy té céc
chudi than kinh giao cam, nim 1926 Swetlow va Braun 1946 da sir dung gay
t& CCSN dé diéu tri con dau thit nguc. Ba muoi nam dau cia thé ky 20 ky
thuat gay té canh cot séng phat trién manh do c6 nhiéu wu diém, sau d6 no da
gan nhu bién mat vao nhiing nim 1950 do chua hiéu biét rd vé giai phau
khoang CCSN va do sy phat trién manh mé& cta khoa hoc k¥ thuét voi nhitng
cai thién mdi trong gdy mé toan than va quan 1y duong ho hip trong phau
thuat nguc. Nam 1979, khi Eason va Wyatt nhin lai k¥ thuat gay t¢ CCSN va
tai hién lai tinh hap dan cia k¥ thuat gy té nay bang cach mo ta mot k§ thuat
dat catheter vao khoang canh cot song [34]. Gay té canh cot song dugce tién
hanh & tit ca cac ting ctia cot séng: cd, nguc, thit lung, va cing. Tuy nhién,
phan gay té canh cot sdng chil yéu dugc mo ta 1a gay té canh cot sdng nguc.
Trén thuc té, viéc tim kiém mot ki thuat gay té than kinh ngoai vi dé giam
dau sau phau thuat nguc da thuc sy hoi sinh k¥ thuat gay té canh cot song.
CAc tac gia Richardson va Lonnqvist d3 c6 céng dong gop to 1on vé giai phau
va k¥ thuat gay té canh cot sdng ma n6 gan nhu bi quén lang [6],[35],[36].
Céac phuong phap khac nhau dang duoc stir dung dé vao khoang CCSN
bao gdm cac phuong phap truyén thong mang tinh budce ngodc nhu sir dung k¥
thuat mét stic can khi qua ddy ching suon ngang trén boi tac gia Eason va
Wyatt nam 1979, k¥ thuat do ap luc do Richardson nam 1996; ky thuat kich
thich than kinh do Naja nim 2003 va vao khoang CCSN truc tiép trong khi
phau thuat nguc bdi cac tac gia Fibla nim 2008. Gay té ving duéi huéng din
siéu Am ngdy cang duoc mo ta trong vai thap ky qua, huéng din siéu am lan
dau tién duoc mo ta 1a dit catheter vao dam rdi than kinh canh tay dudng nach

nam 1989 badi cac tac gia Ting va Sivagnanratnam. Shibata (2009) va Cowie
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(2010) da cong bd loi ich cta gay t& CCSN dudi hudng dan siéu 4m tuong tu
nhu cac ky thuat gay té vung khac. Hién nay siéu am da dugc ung dung trong
gay té vung, tuy nhién ty 1& sir dung con kha khiém ton (dudi 20%), trong d6
kién thirc vé& giai phau hoc va may siéu am la diéu kién quan trong dé quyét
dinh viéc str dung siéu am trong té vang [10],[11],[12].
1.3.2. Chi dinh va chong chi dinh ciia gdy té canh cét song nguc

Gay té canh cot sbng nguc mot bén dugc chi dinh dé giy té va giam
dau khi vi tri dau phﬁn 16n xuét phat tir mot bén nguc va hoac mgt bén bung
ctia co thé. Gay té canh cot sbng nguc hai bén ciing da duoc sir dung trong mo
16ng nguc, mo 16n & bung, va phau thuat va hai bén [5],[6].
1.3.2.1. Chi dinh [6/,/37],[38],/39].
v’ Gidm dau sau phdu thudt

- Phau thuat léng nguc: md mé va ndi soi (cét phéi, ddt hach giao cam)

- Phau thuat vi: ung thu v, u xo tuyén v, phau thuat tham my va

- Phau thuat than va niéu quan: cit than, léy sO1 than - ni¢u quan

- Cit tai mat, thoét vi ben va cit rudt thira
v’ Dé phiu thudgt

- LAy s0i than qua da, phau thuat va (u va nho), thoat vi ben.

- L4y bénh pham xuwong mao chau, tham do vét thuong nguc

- Phau thuat viing nach, md phan mém vai va mang sudn
v' Mt sé chi dinh khdc

- Chan thuong nguc: giy nhiéu xwong suon

- Pau man tinh sau md nguc, dau bao gan va than sau khi chan thuong

- Pau ddy than kinh cap tinh trong bénh Zona

- Pau trong viém tuy cép va con dau quan than

- Piéu tri ra nhiéu mo hoi tay

- Truong hop c6 chong chi dinh clia gdy té ngoai mang cing
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1.3.2.2. Chéng chi dinh [6],[40],[41].
v’ Chéng chi dinh tuyét doi
- Tl chéi ctia bénh nhén, di tng v6i thude té
- Nhiém trung tai viing choc kim, viém mu mang phoi
- Khdi u gay chén khoang canh cot séng nguc
- Bénh nhan suy tim mat bu, nhiém tring mau, sdc
v’ Chéng chi dinh twong déi
- Réi loan dong mau
- Gu veo ot sdng: nguy co choc thing mang phéi hodc choc vao tuy song.
- Bénh nhan c6 vét md nguec tir trude: gy té canh cot sébng nguc co thé
bi nghén boi t6 chire seo va dinh cta phdi vao thanh 10ng nguc.
1.3.3. Gidi phdu khoang canh cét S(S’ng nguc
L4 thanh va la tang

Khoang CCSN Mang phoi ‘ :
Co lién suwén trong H ‘ Moém ngang

L
’
’
I' ’
A ’
/ r
’
'
.
’
'
! o
’
’
/ - -

Hach giao cam

Ph&i

Khoang mang phdi

I\ - 1
e Mang co LS trong két ni \han

v&i DC swdn ngang trén
& phia trong

h lung Nhanh bung (TK lién swén)

Hinh 1.1. Hinh anh cdt ngang qua khoang canh cét séng nguwc 6
Khoang canh ¢t song nguc 1a mot khoang hinh tam giac nam & hai bén

cot séng chay tir Ty dén Ty,. CAc tinh ning giai phau ctia nd nhu sau:
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1.3.3.1. Ranh gioi

- Phia trudc bén (thanh ngoai): 4 thanh mang phéi

- Phia sau (thanh sau): ddy chang suon mom ngang trén va mom ngang.
Day chang sudn mom ngang trén chay tir bo trén cua xuwong suon dén bo dudi
cia mom ngang dot séng & ngay trén, day ching nay tiép ndi vdi mang co lién
suon trong & phia ngoai [6],[35].

- Phia giira (thanh trong): mit sau bén ctia cac dot séng, cac dia dém va
cac 16 chia gitra cac d6t song.
1.3.3.2. Thanh phdn

Khoang canh cot séng nguc chira moé md, dong va tinh mach lién suon,
cac day than kinh cot sdng: cac nhanh chung, nhanh lung, nhanh lién suon,
nhanh bung va chudi giao cam nguc. Cac day than kinh cot song trong khoang
CCSN dugc bao bdi mot vo boc (fascial) do vay khi ti€ém thudc té vao khoang sé&
dan dén gay té cac day than kinh nam trong d6. Xen giita 14 thanh mang phoi va
day chang suon ngang trén €O cdu trac soi fibrin 14 can sdu cta nguc, o tao
thanh mgt duong bén trong cua thanh nguc. Do d6 can trong nguc chia khoang
CCSN thanh hai khoang c6 can bao boc: khoang dang trudc 1a “khoang canh cot
sdng nguc ngoai phoi” va khoang sau 1a “khoang dudi can nguc” [10],[42].
1.3.4. Sw thong thwong ciia khoang canh cét séng nguwe

Céc khoang canh ¢t séng nguc thong véi nhau & phia trén va dudi, thong
voi khoang ngoai mang cing ¢ bén trong, voi khoang lién suon & bén ngoai,
thong v6i khoang CCSN bén ddi dién qua dudng trudc cdt sbng va qua khoang
ngoai mang cting, & phia dudi thi cac khoang CCSN thap hon thong véi khoang
sau phiic mac, ¢ phia sau 1a cin ngang nam phia trudc va phia ngoai 1a day
chang hinh cung [5],[6]. Tir mot nghién ctru trén tir thi ngudi ta xac dinh co thit
lung chau 13 gi6i han dudi cua khoang CCSN. O phia ngoai thong véi khoang

lién suon di dugc ching minh khi tiém dung dich thude & vao khoang lién suon
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thy thudc lan dén khoang CCSN va ngugc lai. Sy lan vé phia dau ctia khoang
CCSN van chua duoc xac dinh nhung ngudi ta di quan sat thay su lan cta thude
can quang dén khoang canh cot song cd trén phim X - quang nguc sau khi tiém
thudc can quang vao khoang CCSN. Sy lan vé that lung kém, co thit lung chau
tao ra bién gidi dudi ciia khoang canh cot séng nguc. Su phong bé mot bén nguc
va that lung cho thiy su lan thudc can quang vé phia dudi co hoanh. Pong thoi
ngudi ta da phat hién thay su lan ctia thuéc nhuém mau ¢ ving nguc va that lung
trén tir thi. Tiém thudc té vao khoang canh cot séng nguc thap ¢ phia sau cia can
trong nguc c6 thé thay thudc lan vé phia dudi qua cac ddy chang vong trung gian
va day ching vong bén dén khoang sau phuc mac & phia sau cAn ngang, noi chtra
c4c day than kinh cot song that lung, va 1a co s& giai phau vé k¥ thuat gy té
CCSN mét bén mé rong [43]. Thude té tiém vao khoang canh cot séng nguc s&
thAm nhdp vao cac ciu tric than kinh, bao gom cac ré trudc va ré sau cua day
than kinh lién suon, cac ré chung va chudi giao cam. Co6 mot su khac biét o rét
gilta gay t& CCSN véi gy té ddy than kinh ngoai bién 12 gy té canh cot séng
nguc gibng nhu gay té ngodi mang cimg mot bén, mot sé tac gia con goi 13 gly
té canh than kinh trung vong “paraneuraxial” [38].

1.3.5. Co' ché tic dung ciia gdy té canh cét song ngue.

Tiém thudc t& vao mot vi tri ctia khoang CCSN nguoi ta thiy thude té &
tai vi tri tiém, hodc nd c6 thé lan rong lén trén va lan xué)ng phia dudi vi tri
tiém, lan vé phia bén ngoai vao khoang lién suon, lan vé phia trong vao
khoang ngoai mang cimg (chu yéu 1a mot bén) gy ra phong bé than kinh van
dong, than kinh cam giac & mot bén va day than kinh giao cam, bao gém ca r&
nguyén uy chi phdi nhiéu phan doan da ving nguc bung [5],[6].

Eason va Wyatt tim thay it nhat bon khoang lién suon duoc bao phii béi
tiém mot lidu 15 ml bupivacain 0,5%. Tiém duy nhat 1 liéu 15 ml bupivacain
0,5% vao khoang CCSN d3 gy ra phong bé than kinh van dong, cam giac trén
5 @6t (1 — 9 dbt) va phong bé than kinh giao cam hon 8 ddt (6 — 10 ddt). Tuong
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tu nhu vay tiém 1,5 mg/kg bupivacain 0,5% giy ra phong bé cam giac ¢ tai vi
tri tiém véi sy lan 1én trén trung binh 13 1,4 d6t (0 — 4 d6t) va lan xudng dudi
trung binh 14 2,8 d6t (0 — 7 ddt). O tré em, tiém 0,25 ml/kg thudc can quang vao
khoang CCSN Iam lan 5,7 + 1,6 d6t trén phim chup X quang. Gay t&¢ CCSN
khong thay xuit hién twong phu thudc trong luc, nhung c6 mot xu hudng
phong bé than kinh van dong, cam giac va giao cam lan trdi vé phia dudi hon
lan 1&n phia trén. C6 ¥ kién cho 14 sy lan vé khoang ngoai mang ctng da gop
phan cho sy méd rong cua gy t& CCSN. Chup 16ng nguc sau khi bom thude can
quang qua catheter dit vao khoang CCSN trong md dé phat hién su lan nay.
Nguoc lai, mirc do lan vao khoang ngoai mang ctng la rat khac nhau, sy lan ¢6
thé 1én toi 70% thude t&, chi yéu lan mot bén, va thé tich vao khoang NMC
duogc coi 1a qua nho dé gay ra cac biéu hién 1am sang cia gay t&é NMC. Phiu
tich trén tir thi cling khang dinh rang chi c6 mot ty 1& nho cua thude té vao
khoang ngoai mang cimg. Su gin ctia can trong nguc v4i cot sdng 1am giam sy
lan vé phia truéc cot séng va cling ¢ thé anh hudng téi sy lan vao khoang
ngoai mang ctng hodc chuyén dong cta thude sau khi tiém vao khoang CCSN.
Trén 1am sang, cam giac té chil yéu troi vé mot bén va sy lan vao khoang ngoai
mang cung xay ra sau khi thude lan vao khoang canh cot séng nguc [6],[38].
Gay té canh cot séng nguc bén déi dién di duge mo ta, ty 1& gip khoang
1,1% va c6 thé do su lan vé phia trudc cot song hodc lan qua khoang ngoai mang
cting dén khoang CCSN bén ddi dién, va thuong gip ¢ cac ki thuat tiém gan
duong gitra hodc sir dung thé tich tiém 16n (> 25 ml). Sy phong bé giao cam hai
bén co thé xay ra khi khong c6 phong bé cam giac hai bén do sy lan cua thudc té
vé phia trudc cot sdng téi chudi giao cam dbi bén. Piéu nay c6 thé giai thich cho
hoi chimg Horner di duoc bao cao sau khi gy té canh cot song nguc 1 bén. Gay
té canh cot sdng & thit lung mot bén thinh thoang gay ra hién tuong trén, va diéu
nay c6 thé gy ra béi sy lan rong dudi can ngyc t6i khoang sau phiic mac hay

khoang ngoai mang ctimg. Khong c6 nhiéu tai liéu cong bd so sanh su phan bd
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ctia thudc té sau khi tiém 1 lidu duy nhét so vi tiém nhiéu vi tri canh cot séng
nguc. Bang chimg hién nay cho thay rang tiém 1 liéu duy nhét 15 - 20 ml hosc
0,3 ml/kg thudc bupivacain 0,375 - 0,5% c6 hiéu qua nhu tiém nhiéu vi tri
bupivacain 0,5%, 3 - 4 ml cho mdi vi tri, gy ra phong bé mot bén hon 4 - 5 d6t
song nguc. Hiéu qua cua viée gia ting thé tich thude t& vao mot vi tri c6 thé dan
dén phong bé cam giac hai bén. Do d6, néu mudn gay té lan rong 1 bén (> 5 dbt
cam giac) nguoi ta co thé tiém nhiéu vi tri tiép giap nhau hodc tiém tai 2 vi tri
riéng biét cach nhau vai d6t. Dy co thé 13 mot trong nhing 1y do giai thich tai
sao gy té canh cot song nguc thuong khong duoc st dung rong rai [6],[42].

1.3.6. Dwoc dgng hoc ciia thuéc té trong gy té canh cét song nguc

O nguoi 16n, liéu thuong duge sir dung giy té canh cdt séng nguc 1a 20
ml bupivacain 0,5%, cho két qua ndng do t6i da trung binh trong huyét tuong 1a
1,45 + 0,32 pg/ml sau khi tiém 25 phut. So sanh ndng d6 dinh trong huyét tuong
va thoi gian dé dat dugc nong do dinh & 20 bénh nhan sau khi mod nguc ding
bupivacain 0,25% (1 mg/kg) co6 hodc khong co thudc co mach epinephrin (5
ng/ml) cho thay: thoi gian trung binh dé dat nong d6 dinh ¢ ca hai nhom 1a 5
phut (5 - 20 phat), va c6 su khac biét vé ndng do dinh trong huyét tuong nhung
khong v nghia théng ké. Sau d6 truyén lién tuc 0,1 ml/kg/h bupivacain 0,5%
trong 120 gio thiy c6 su ting dan ndéng do téi da va nong do téi da cua
bupivacain la (4,92 £ 0,7 ug/ml) ¢ gio thir 48 (5 — 96 gio) [5],[6]. Khdng quan
sat thay c6 dau hiéu 1am sang ctia ngd doc thude té & ndng cao cua bupivacain 13
7,48 pg/ml da duogc do trén mdt bénh nhan. Céc tac gia khac cling da bao cao
mirc do tich lily trong huyét twong cua bupivacain trong khi truyén lién tuc qua
catheter canh cot séng nguc ma khong thiy co dau hiéu 1am sang ctia ngd doc
thudc t&, mic du ndng do bupivacain thudng vuot qua ngudng cho doc tinh hé
thong than kinh trung wong (ngudng doc 1a 2 - 4,5 pug/ml). Picu nay c6 1 s6
truong hop béo cio trén 1am sang thay c6 1u 1an sau phau thuat c6 sir dung thude

té bupivacain lam gidm dau va cac triéu chiig nay hét sau khi tam nguing truyén
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thudc té. O tré em & do tudi 5,3 tudn, mot lidu 1,25 mg/kg cia bupivacain 0,25%
lam ndng d6 t6i da trung binh trong huyét twong ctia bupivacain 1a (1,03 + 0,56
ng/ml) sau khi tiém 10 phit. Truyén lién tuc bupivacain 0,25% véi toc do 0,5
mg/kg/h & tré nho trong 24 gid dan dén nong ti da trung binh cua bupivacain
trong huyét thanh 1a (2,0 + 0,63 pg/ml) ma khéng thay c6 dau hiéu ngod doc trén
Iam sang. Trong mdt nghién ctru tiép theo & tré so sinh (tudi trung binh 14 1,5
tuan), khi truyén lién tuc bupivacain 0,065% véi toc d6 0,25 mg/kg/h co thude
co mach cho thiy ndng d6 trung binh trong huyét thanh cua bupivacain tai thoi
diém 48 gid sau truyén 1a (1,60 + 0,67 pg/ml), va khong thiy c6 bénh nhan bi
ngd doc thude té. Mic du ndng do bupivacaine ting déu din trong qua trinh
truyén canh cit séng nguc kéo dai, né)ng do tu do bupivacain van khong thay
d6i. PBicu nay co thé 1a do két qua cta su gia ting ndng do a, - acid glycoprotein
sau mo da bao vé chdng lai doc tinh bupivacain bang cach ting gia tri lién két
v6i bupivacain. Ngoadi ra con c6 mot su gia ting lién két manh hon trong cac
dong phan S - bupivacain, véi su lién két nay lam cho doc tinh cua S -
bupivacain thap hon R - bupivacain [6],[37],[42].

1.3.7. Cdc phwong phdp dat catheter vao khoang canh cét song nguc

1.3.7.1. Phwong phap miit sirc cdn

Pay 1a phuong phap cb dién mang tinh budc ngoat st dung k¥ thuat
mat stc can khi qua day ching suon ngang trén dugc md ta boi Eason va
Wyatt. Diém choc cach mom gai ¢t séng 2,5 dén 3 cm, kim dugc choc
vudng goc vai da cho dén khi tiép xtc voi mom ngang cia dot song. Dé tranh
tai bién dam thung mang phdi thi tuyét doi bat budc phai xac dinh vi tri cua
mom ngang. Tiép theo rat nong kim, 1ip bom tiém chira nuéc mubi NaCl
0,9% vao dbc kim, hudng kim Ién trén va truot trén mém ngang khoang 1 -
1,5 cm, khi kim qua ddy chang suon ngang trén s& c6 cam giac sat va c6 hién

tugng mat sttc can. Tién hanh ludn catheter vao khoang CCSN [6],[44],[45].
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1.3.7.2. Phwong phap do ap luc

K¥ thuat do ap luc c6 thé dugc sir dung dé xac dinh khi kim di qua day
chang suon ngang trén duoc mo ta bai Richardson va cong sy naim 1996. Mot
su ha thip dot ngdt cua ap sudt duoc quan sat thay, tiép theo 1a “ap luc dao
nguoc” khi ap lyc tho ra vuot qué ap luc the vao. Cac thiét bi hd tro ap luc st
dung dé theo doi 4p suat da sir dung thanh cong dé xac dinh khoang ngoai
mang cung c6 thé dugc st dung dé xac dinh khoang CCSN [6],[46].
1.3.7.3. Phwong phdp kich thich diy thin kinh

May kich thich ddy than kinh c6 thé dugc sir dung dé xac dinh vi tri
khoang canh c6t song nguc dugc mo ta boi Naja ndm 2003. Sy co co canh cdt
song khi kich thich than kinh (3 mA, 0,1 ms, 2 Hz) va khi miii kim vao day
chang sudn moém ngang trén thi sy co cac co canh song cham dit. Sau khi cac
day than kinh cot séng duoc kich thich, ngudi ta quan sat thdy co co lién suon
hodc co bung. Tiép theo dong dién kich thich duoc ha xudng thap va & cudong
d6 nho 0,3 - 0,5 MA ngudi ta van quan sat thay co co thi bat dau tiém liéu thu
thudc té va ludn catheter vao khoang canh cot song nguc [6],[47].
1.3.7.4. Phwong phdp dat catheter canh cét song ngwe dwdi hwéng siéu am.

Siéu am c6 thé dé dang xac dinh vi tri cia mom ngang, 14 thanh mang
phoi, khoang CCSN va dong thoi c6 thé do khoang cach tir da dén mom
ngang, 14 thanh mang phoi, khoang canh cot sdng nguc. Siéu am c6 thé nhin
théy su tién cua kim theo thoi gian thuc, xac dinh vi tri chinh xac cua dau kim
hodc dau catheter c6 ndm trong khoang CCSN hay khéng, do d6 giy t& CCSN
duéi hudng dan siéu 4m cho phép lam ting hiéu qua va tinh an toan [11],[48].
1.3.7.5. Phwong phdp phoi hop siéu am véi kich thich than kinh

Déi voi mot ngudi co kinh nghiém, gay té dudi hudng dan siéu 4m cho
phép mot ty 1é thanh cong cao, kich thich than kinh 13 mot yéu t6 bo sung dé
khang dinh. Gay té dudi hudéng dan siéu am két hop kich thich than kinh
khong cai thién ty 1¢ thanh cong cta k¥ thudt, nhung c6 thé dong gop yéu tb
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an toan. Trong trudng hop khé khin, kich thich than kinh c6 thé giup nhan
dang hodc xac dinh vi tri ddy than kinh [11],[47],[48].
1.3.7.6. Phwong phdp vio khoang truc tiép trong liic mé nguec

Ngoai ra nguoi ta co thé truc tiép vao khoang canh cot séng nguc trong
lac phau thuét 10ng nguc boi phiu thuat vién dugc md ta boi Fibla ndam 2008
va phuong phap nay lam giam ty 1€ hiéu qua gay té kém [6],[49].
1.3.8. Cic phwong phdp giy té canh cjt song ngwc dudi huwong din siéu am
1.3.8.1. Siéu dm quét ngang véi kim dwa vao ngoai mdt phdng siéu Gm

Pé siéu am quét ngang ving CCSN, dau do siéu am duoc dit phia bén
cla mém gai va vudng goc voi cot song ctia bénh nhan. Trén siéu 4m quét
ngang, co canh cot séng duoc mo ta rd rang va & ndng hon mém ngang. Mém
ngang duoc nhin théy 12 mot céu trac tang am, phia trudc cé mdt bong tbi can
am hoan toan che 1ap khoang CCSN. Phia bén ngoai cia mém ngang 13 mang
phoi ting am ma di chuyén v6i ho hip va triéu ching dién hinh 13 “dau hiéu
truot phdi”, nhin thay su xuat hién trén siéu 4m cac 14 mang phdi chuyén dong
tuong dbi véi nhau trong 16ng nguc. Trong k¥ thuat nay kim dugc dua vao ngoai
mat phang cta chum tia siéu 4m, hudng kim tir dudi 1én trén. Trong quéa trinh
siéu am quét ¢ sdu dé xac dinh mom ngang va mang phdi. Huéng cia kim
choc véi phuong phap nay 1a tuong tu nhu khi ta thuc hién gay t€ CCSN theo
phuong phap mat strc can. Ké tir choc kim vao theo truc ngan, kim dugc nhin
thdy 1a mot diém sang va muc dich ciia phuong phap nay 1a hudng kim dén
mom ngang. Sau khi cham mém ngang, kim dugc rat ra va tiép theo lai
huéng kim vé phia dau dé vuot qua mom ngang vao khoang CCSN. Sau khi
tiém liéu thir nude mudi NaCl 0,9%, nhin thay sy lan rong cta dinh khoang
canh cot séng nguc va chuyén dong ctia mang phdi vé phia trude. Uu diém 13
duong di cua kim ngan, it nguy co choc vao ngoai mang cimg va tay song.

Nhuoc diém: kim khé quan sat, nguy co choc thing mang phoi [48],[50].



26

1.3.8.2. Siéu dm quét ngang vdi kim dwa vaio trong mit phang siéu am hodc
phwong phdp tiép cin lién swon dén khoang canh cét soéng nguc.

Trong phuong phap nay, si€u am quét ngang dugc thuc hi¢én nhu mé ta &
trén va kim dugc dua vao trong mit phang ctia chum tia siéu 4m hudng tir phia
bén ngoai dén duong giita cho dén khi dau mii kim ndm & khoang lién suon
sau hodc dinh ctia khoang canh cot song nguc (Hinh 1.2 bén trai). Tiém liéu the
nude mudi NaCl 0,9%, nhin théy su lan rong cua dinh khoang CCSN va
chuyén dong cia mang phdi vé phia trudc. Sau d6 tong lidu thude té da tinh
dugc tiém tir tir theo kiéu phan bo liéu (Hinh 1.2 bén phai) [48],[51]

Phia sau

Hwdng mii Kim
/
//

ngang ngoai /

Khoang lién
(o] Day chang LS
Ming co sudn sau i St ay chang

lién su&n trong sdng

Ngoai

Mang phdi

Béng can

mdm ngang

Trong

DC lin sun : e .
ngang trén Khoang CCSN

Phia trugc

Hinh 1.2. Siéu dm quét ngang véi kim diea vao trong mdt phang siéu dm
(MG: mom ngang).

So véi cac k¥ thuit khac mo ta & trén kim dugc nhin t6t nhat véi
phuong phap nay ké tir khi kim duoc dwa vao trong mit phang ctua chum tia
siéu am. Tuy nhién, khi ddm kim vao tir phia bén ngoai hudng vé duong gitra,
ttrc 12 hudéng vé phia cé4c 16 chia cot song, dicu ndy c6 thé anh hudng dén viéc
lan cua thudc té vao khoang ngoai mang cting hoic lan vao khoang dudi
nhén. Khi ludn catheter s& co nguy co dau catheter vao khoang ngoai mang

cting hodc khoang dudi nhén. Hon nita, khi kim di qua mot khdi lugng 16n
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ciia m6 mém nén phuong phap nay gay kho chiu va dau cho bénh nhan, doi
hoi phai gay té tét hodc phai tiém thudc an than giam dau [48],[52].

1.3.8.3. Siéu am quét doc xién gin dwong giita véi kim dwa vao trong mdt
phing siéu am.

Trong qua siéu am trinh quét doc khu vuc CCSN dau do siéu 4m duoc dit
cach duong giita 2 - 3 cm va hudng vé phia dau. Trén siéu am doc, mom ngang
nhin théy 1a céu tric tang am va tron, ¢ sau hon la cac co canh cot séng va duoc
phi1 boi mot bong tdi can 4m dang trude. O gitra bong t6i can Am cua hai mom
ngang lién ké c6 mot cira s6 am thanh duoc tao ra boi sy phan xa tir cac day
chang suon ngang trén va lién mom ngang, khoang CCSN va thanh phan bén
trong ctia no, 14 thanh mang phoi va nhu mé phdi (Hinh 1.3 bén trai) [48],[53].

““Khoi co canh song

Day chang swon ngang trén

Thudc té

: 2 - DCLEMS g co LS [¢r]
s " . j | Phia dau Phia X.cling
Phia dau - Phia X.cung

Mang phoi MG

Xe
Phia sau khoang lién suwin < 1.
Khoang CCSN Bong can MG Mang phoi
X.

Vitritiém thudc té
Trwoe Trwoc

Hinh 1.3. Siéu dm quét doc xién gan dwong giiva véi kim diea vao

trong mdt phang siéu am (MG: mém ngang)

Trong phuong phép nay kim duoc dua vao trong mat phang ctia chum tia
siéu am. Kinh nghiém cua tac gia thiy rang mic du kim dua theo mit phang cua
chim tia siéu &m, nhung thudng gap kho khin dé nhin thay kim. Diéu nay co thé
do kim dua vao theo mot goc kha ddc, nghiéng nhe dau do dé kha hién thi téi uu
khoang CCSN. Vi vdy, trén thuc té tac gia day kim dudi siéu 4m cham t6i bén

dudi cia mom ngang, sau do6 rat kim ra va tién kim trugt qua phia dudi cia mom
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ngang. Tiém nudc mudi NaCl 0,9% sé& nhin thiy chuyén dong ctia mang phdi ra
phia trudc, md rong khoang canh cot séng nguc va ting mat do siéu am cia
mang phdi (Hinh 1.3 bén phai) 1a cac dau hiéu khach quan cua viée tiém dung
vao khoang CCSN. Tac gia ciing quan sat thdy trong thoi gian tiém thude, su lan
ctia thudc té vao khoang CCSN tiép gidp & trén va dudi vi trf tiém [48],[54].

1.3.8.4. Siéu am quét doc gin dwong giira véi kim dwa vao ngoadi mdt phing

Siéu am.

"FE}; ;g’ 'f? " Phia dau

Mom ngang

Mang phoi

Phoi

Day chang swé'n ngang trén

Hinh 1.4. Siéu am quét doc gan dwong giita véi kim dwa vao
ngodi mdt phang siéu dm
Trong phuong phéap nay dit vi tri dau do theo chiéu doc cach duong giita
2 -25cm dé nhin thiy mii kim vao khoang giita hai mém ngang lién ké. Tréi
nguoc phuong phap kinh dién (mat sitc can), kim duoc tién dan dan vao ma
khong can tiép xtGic véi mom ngang. Tiém NaCl 0,9% duoc thyc hién bdi mot
ngudi thir hai dé xem sy di chuyén ctia kim Tuohy (Hinh 1.4) [54],[55].
1.3.9. Tiém thuéc té
Pé dua thude té vao khoang canh cot séng nguc, nguoi ta co thé tiém
mot lidu duy nhat tai mot vi tri v6i lidu 0,3 - 0,4 ml/kg hodc tiém & nhiéu vi tri
(mdi vi tri 5 - 7 ml). Trong truong hop gy té canh cot sdng nguc lién tuc dé
giam dau trong va sau md ngudi ta tién hanh dit catheter (truyén lién tuc hay

tiém ngit quing). Thudc té s dung dé giy té canh cot sdng nguc co thé 1a
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lidocain, bupivacain, levobupivacain hodc ropivacain; thudc t& co thé phdi
hop thude ho morphin va thude co mach [5],[6],[39],[40].
1.3.10. Bién chirng va phién nan ciia gdy té canh cét song ngue

Khong c6 tir vong lién quan truc tiép dén gy té canh cot sdng da duoc
bao c4o cho dén ngay hém nay, tuy nhién co thé gip mot tai bién sau.
1.3.10.1. Cdc tai bién lién quan téi choc kim va catheter

- Choc thing mang phéi: it gap, ty 1é khoang 0,8 - 1,1%, thing mang
phdi c6 thé gay ra hodc khong gy ra tran khi mang phdi. Phat hién ra choc
thing mang phoi bang cach s& cam nhan dugce cam giac “sat” khi kim di qua
mang phoi, dong thoi kich thich bénh nhan ho hoic thdy dau nhéi & nguc hay
vai trong sudt qua trinh 1am. Hat khong c6 khi trir khi choc vao nhu mé phoi
[6],[28],[56].

- Tran khi mang phoi: day 1a bién chimg nghiém trong nhat, chiém ty 18
khoang 0,5% va duoc dic trung boi cac dau hiéu Hamman (tiéng lach cach
hoic tiéng lao sao nghe gan dinh phdi trong tu thé dimg). Pac diém cua tran
khi nay 1a tran khi it, hiém gy ra suy ho hap va ty hét, khong phai dat dan luu
mang phoi. Piéu nay chu yéu gip trong khi gay t&¢ CCSN qua da, viéc dat
catheter CCSN dudi hudng dan siéu 4m hodc dit catheter boi phau thuat vién
trong lic mo ngyc s& 1am giam nguy co tran khi mang phéi [6],[28],[57],[58].

- Cham mach mau: ty 1& gip 3,8 - 6,8%, can phai thay doi hudng kim
néu van c6 mau thi phai rat kim ra. Khuyén cdo hién nay cho thay giy té
CCSN qua da khong nén lam & nhitng bénh nhan dang sir dung thudc chong
dong [56],[59].

- Tén thwong ddy than kinh: dau mot ving nguc kéo dai trén 3 thang
sau khi gy té canh cot séng nguc c6 thé 1a mot két qua cua ton thuong day
than kinh lién suon trong qué trinh 1am tha thuat [6].

- Xudt huyét phéi: mot bao cao noi vé xuat huyét phoi sau khi gay té

CCSN dé giam dau sau m6 nguc. Mom ngang 1a mdt moc chuan dé tranh bién
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chtng nay, trung binh 14 thanh mang phdi & vi tri cach mém ngang khoang
1,4 cm; do vay khong nén dua kim sau qua mom ngang 1,5 cm [6],[60].

- Choc vao khoang ngodi mang cieng: do di qua gan dudng giita dé vao
khoang CCSN, c6 thé lién quan dén viéc dau kim qua 18 chia & mot bén va di
vao khoang ngodi mang cimg. D& phong tai nan nay nén choc kim song song
v6i mat phang cach dudng gitta khoang 2 - 2,5 cm [6],[61].

- Tu mau tai vung choc gay té: 2,4% va dau tai vung gay té 1,3% [57].

- Gdp hodc tugt catheter: kiém tra catheter va cé dinh catheter tét [9].

- Nhiém khudn tgi viing choc va nhiém khuan khoang canh cét séng nguc.
1.3.10.2. Cdc tai bién lién quan téi thuéc té

- Ngé doc thuoc té: tai bién xay ra do tiém thudc té truc tiép vao mach
mau hodc do thude té hip thu nhanh chdng vao méu vi khoang CCSN rét giau
mach mau, do vay can thiét phai hat kiém tra truéc khi tiém thube té va st
dung thudc co mach epinephrin trong dung dich gay té [62].

- Tut huyét dp: ty 18 gip khoang 4 - 4,6%. Ha huyét it gap sau khi gay
té canh cot séng nguc ¢ bénh nhan khong thiéu khéi lugng tuan hoan vi phong
bé giao cam mot bén, nhung gay t& CCSN c6 thé gay tut huyét ap trong
truong hop thiéu khdi lugng tuan hoan. Mot s bénh nhan xuét hién ha huyét
4p mot phan do phan xa cta day X [6],[56],[57].

- Nhip tim chdm: khi tan s tim giam 20 - 30% so v&i ban dau [9].

- Thuéc té lan vao khoang mang phéi: ty 18 gip 1%.

- Gay té tuy song toan bé: rat hiém gip, do kim di qua vao dudng giira
trén bénh nhén di dang cot sng (gu veo cot song) [6],[63].

- Hji chitng Claude Bernard Horner: do sy lan cua thubc giy té toi
hach sao mot bén (stellate ipsilateral) hodc cac soi trude hach c6 ngudn gdc tir
cac phan doan cua tity sng nguc dau tién [6],[64].
1.3.10.3. CAc tai bién lién quan t6i thuéc morphin: ngira, nén va budn non,

suy ho hap, bi ti€u, an than qué mtc.
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1.3.11. Thuéc bupivacain va sufentanil
1.3.11.1. Thuéc té bupivacain (marcain)
> Nguon goc
Bupivacain 1a thudc t& thuoc nhém amino amid. Bupivacain dugc tong

hop vao nam 1957 boi Af Ekenstam. CAu trac hoa hoc ctia bupivacain gan gidng
vGi Mepivacain, chi khac 1a thay nhom methyl bang nhém butyl gan trén vong
piperidin. Bupivacain dugc st dung vao lam sang nam 1963 bdi Widman [65].
> Dwoc dopng hoc ciia bupivacain
- Hip thu

Céc dang thudc va dudng vao hay duogc sir dung c6 hap thu thubc nhanh
1a gay té thdm, gay té dam rdi, gay té ngoai mang cung, gay té khoang clng
va gay té tay song. Vi tic dung doc hai ctia bupivacain 1én hé tim mach nén
hién nay khong dung trong giy té ving bang dudng tinh mach. Bupivacain c6
mot 1oi thé 1a no dé tan trong md nén ngdm dé dang qua mang té bao than
kinh. Mot khi thudc d3 ngdm vao tuan hoan chung thi it c¢6 tac dung tré lai to
chtrc than kinh ma no chi c6 tac dung & cac co quan khac nhu nio, tim va day
chinh 1a cac tac dung khong mong mudn cia gy té tai chd. Cac tac dung
khong mong mudn dy phu thudc vao mic do phan bd trong long mach, phan
bb ngoai 10ng mach, chuyén hoa va thai trir thube té [65],[66].
- Chuyén hod va thdi trir bupivacain

Chuyén hoa cta bupivacain 12 nhd cac enzym ¢ ty lap thé cta gan dé tao
ra cac san pham chuyén hoa 1a 2,6 — pipecoloxylidid chiém chu yéu, 2,6 —
xylidin, pipecolic acid. Gan 5 - 10% san pham duoc dao thai qua dudng nudc
tiéu dudi dang hoat dong.
> Co ché tic dung ciia bupivacain

Khi tiém vao md, nho dic tinh dé tan trong md ma thude dé dang ngdm
vao qua mang phospholipid ctia té bao than kinh. Hon nita do bupivacain c6

pKa cao (8,1) nén luong thudc dudi dang ion hod nhiéu. Nho tac dong cta hé
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dém kiém & m6 thude dé dang chuyén sang dang khong ion dé c6 thé ngdm vao
qua mang té bao than kinh. Mot khi da vao trong té bao dang kiém tu do cua
bupivacain lai két hop véi ion H dé tao ra dang ion ctia phan tir bupivacain.
Dang ion ndy c6 thé gin vao thu thé dé lam dong cira cac kénh natri, 1am méat
khir cuc mang hodc 1am cudng khir cuc mang déu lam cho mang té bao than
kinh bi “tro” vdi céc kich thich dau va c6 tac dung giam dau [65],[66].

» Duwoc lue hoc cia bupivacain

O dam do str dung trén 1am sang tac dung ctia bupivacain manh gip 4 lan
so v6i lidocain, ting ddm d6 1én nita ciling ting d6 manh tac dung nhung dong
thoi ciing 1am tang doc tinh. Dung dich thudc thudong dung trén 1am sang 1a
0,25% va 0,5%. Bupivacain c¢6 pKa cao va ty 1& gan véi protein cao nén luong
thudc ty do khong nhiéu, do vay khi bat dau cé tac dung ta thiy co su chénh
Iéch gitra tc ché cam giac va van dong, dac biét & dam do thudc thép
bupivacain trc ché cam giac nhiéu hon tc ché van dong, muc e ché van dong
& dam do bupivacain 0,75% trong khi lidocain @c ché van dong va cam giac
gan nhu nhau [66],[67].
> Chi dinh va liéu lwong

- Chi dinh: gy té tham, gay té than than kinh, gay té dam rdi than kinh,
gdy té canh cot song. Pic biét bupivacain dugc str dung rong rai cho gay té
ngoai mang cung lién tuc dé giam dau trong dé va giam dau sau mo.

- Liéu luong tdi da cho nguoi 16n khong qua 150 mg mot lan gay té
trong vong it nhat 4 gio va trong mot ngdy tong lidu khong qua 400 mg. Dé
gy té ngoai mang cimg liéu thuong dung 20 - 100 mg. Pbi voi giy té tuy
song licu t6i da khong vuot qua 12,5 mg [66].
> Chéng chi dinh

- Bupivacain tuyét d6i khong duoc dung dé gay té tinh mach, va gy té
vung rang mi¢ng.

- Di tmg véi thudc t& nhém amino amid. Than trong khi dung dbi véi
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nhitng bénh nhan trong tinh trang sdc, tut huyét ap, thiéu khdi lugng tuan hoan,
bénh 1y vé tim mach (thiéu mau co tim, QRS dan rong...), ting kali mau.
» Déc tinh cua bupivacain

- Poc tinh trén than kinh: ngudng ddc trén than kinh ciia bupivacain 1a
rat thép, biéu hién dau tién 1a choang vang, chong mat xuét hién & dam do
thudc trong huyét twong 13 1,6 pug/ml, con co giat xay ra & dam do 1a 4 pg/ml.

- Boc tinh trén tim manh hon lidocain 15 - 20 1an, bupivacain lam cham
dan truyén trong tim, loan nhip that d6i khi gy rung that. Boc tinh trén tim
ctia bupivacain 12 do né ngin can cac ion Na™, Ca™ va K* van chuyén qua
mang té bao co tim. Thoi gian gan trén mang té bao co tim ciia bupivacain
kéo dai 1,5 gidy nén bupivacain khong bi nha trong thi tdm truong nhu
lidocain, do vdy doc tinh trén tim s& kéo dai, diéu d6 s& lam cho cip ctu
nhitg bénh nhan bj tai bién tim mach do bupivacain rat khé khan. Mot sb yéu
t6 1am tiang doc tinh cta bupivacain voi tim 1a thiéu oxy, toan chuyén hoa,
tang kali, ha natri va tut nhiét 46 [66],[67].
1.3.11.2. Thuée sufentanil.

Sufentanil 1a mot dan xuat cia fentanyl, duoc tong hop vao nam 1974,
manh hon fentanyl 5 - 10 1an va c6 thoi gian tic dung ngan hon. Sufentanil &
dang mudi citrate c6 tac dung khéi phat nhanh va thoi gian ban thai ngan [68].
> Dwoc dopng hoc
v" Hép thu va phan bé

Sufentanil tan nhanh trong lipid nén sau khi tiém tinh mach thubc dugc
hap thu nhanh chéng va phan bd tip trung vao nhitng md dugc tudi mau
nhiéu. Thé tich phan b cua sufentanil 12 1,7 - 2,5 I/kg thé trong. Sufentanil
gin két nhiéu voi protein huyét twong ma chu yéu 1a 1- acid glycoprotein, véi
ty 1€ xép xi 93% & nam gidi khoe manh, 91% & cac ba me va 79% & tré so
sinh. Viéc tang hodc giam luong 1 - acid glycoprotein trong huyét thanh déu
c6 thé anh huong dén su gén két va hoat tinh duogc 1y cua sufentanil. Dugc

dong hoc cta sufentanil thay d6i qua 3 phan vai ban thoi gian phan bo 1a 1,4
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phut, ban thoi gian tai phan bd 1a 17,1 phut va thoi gian ban thai 1a 164 phut.
So vai fentanyl thi sufentanil it tich 1iy hon [69].
v" Chuyén héa va thdi triv

Sufentanil bi chuyén héa & gan va rudt non qua hai qué trinh N -
Dealkyl héa va O - Demethyl hoa. Cac chit chuyén hoa khong c¢6 hoat tinh
sinh hoc va dugc bai tiét ra nudc tiéu. Khoang 80% lugng sufentanil hap thu
dugc bai tiét ra nudc tiéu trong vong 24 gio va chi ¢6 1 - 2% la & dang khong
d6i. Thoi gian ban thai cua sufentanil ngan hon fentanyl: 164 phdt so véi 219
phut. Thoi gian ban thai chung cia sufentanil khoang 2,5 gio [69],[70].
> Duwoc luc hoc
v" CAac tac dung dic trung

Tac dong trén hé than kinh trung wong: sufentanil 1am ting bién d6 va
giam tan sudt song ndo trén dién ndo d6 (EEG), EEG la phuong phap dang tin
cdy dé do luong cac tac dong ctia opioid trén hé than kinh trung wong.

Tac dong trén hé tim mach: cac bao cdo cho thiy rang sufentanil c6 thé
tao ra d0 mé du sau véi anh hudng rat nho 1én hé tim mach. Do d6, n6 duoc
khuyén cao sir dung véi liéu cao cho nhiing bénh nhan phiu thuat tim mach.
N6 trc ché hiéu qua cac dap g giao cam (ting huyét ap va nhip tim nhanh)
v6i nhitng kich thich do phau thuat va gdy mé (vi du nhu dit noi khi quan,
rach da va céc thao tac trong phau thuat), tao ra su 6n dinh huyét dong ma
khong gay trc ché mién dich, tan huyét va khong giai phong histamin [69].

Anh huong dén hormon va hé ndi tiét: sufentanil 1am giam s giai phong
hormon (catecholamin, cortisol) do stress (gdy ra boi qua trinh phau thuat) vao
trong mau nhung khong ngan can hoan toan. Sufentanil khdng gay phong thich
histamin va gitip kiém soat t6t cac dép img ciia co thé ddi vai stress.

v’ Téc dung phu va bit loi

Sufentanil co thé giy ha huyét 4p va nhip tim chdm. N6 c6 tinh

inotropic am tinh yéu, dic biét khi dung két hop véi thudc benzodiazepin,

barbiturat hoic N,O, va tinh chronotropic am tinh, s& nghiém trong hon néu
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phdi hop véi cac thude chen beta, chen kénh canxi va vecuronium. Ngoai ra,
sufentanil cling gdy dan mach ngoai bién. Ty 1¢ xudt hién nhip tim cham tuy
thudc vao lidu, tbc do truyén va tinh trang mat nude cia bénh nhan [68],[69].

Tuong tu nhu cac thude giam dau opioid khéc, sufentanil gay tc ché hd
hap tuy theo lidu. Do d6, can theo ddi bénh nhan trong sudt thoi gian hau phiu
dé dam bao tinh trang ho hip cua ho ludn dat yéu cau. Co thé trung hoa tac
dung tc ché ho hip bang thudc dbi khang (naloxon). Sufentanil c6 thé giy co
cing co, co biéu hién chu yéu la sy co co thanh nguc tir nhe dén trung binh va
lam giam kha nang ho hap ciia bénh nhan. Sufentanil 1am gidm luu lwong mau
ndo va mirc do chuyén hoa nio cta cic bénh nhan trén 1am sang [69].
> Chi dinh [69],[70].
v"Dung dwong tinh mach

- Giam dau trong mo: khoi mé va duy tri mé.

- Dung trong an than va giam dau cho bénh nhan tai khoa héi stic

- Giam dau sau mo: PCA véi sufentanil
v"Dung dwong ngoai mang cirng

- Phéi hop véi bupivacain dé giam dau trong chuyén da dé va sau mo dé

- Phéi hop vé6i bupivacain dé giam dau trong va sau phau thuat bung,
16ng nguec, tiét niéu, chinh hinh va phu khoa.
> Chéng chi dinh

- Khong c6 phuong tién hd trg hd hép, ting man cam véi thude ho morphin

- Bénh nhan bj porphyrin gan cap tinh, suy té bao gan ning

- Bénh nhéan dang diéu tri thuéc IMAO
1.4. Tinh hinh nghién ctru ciia giy té canh cdt sdng nguc
1.4.1. Cac nghién ciru trong nuwoc

Nguyén Thi Thanh [71] nghién ctru nhiéu truong hop vé hidu quéa giam
dau clia gay té canh cot song nguc trong mo via; 10 bénh nhan gy té CCSN
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v6i Ky thuat mat st can va tiém 1 liéu. Tac gia nhan thiy diém VAS thap
(0,6 - 1,5) & moi thoi diém trong 24 gid sau md; 90% bénh nhan khong can
yéu cau thém thube giam dau sau mo, gap 01 trudng hop choc vao mach méu.

Nguyén Trung Thanh [72] nghién ctru nhiéu truong hop vé hiéu qua giam
dau ctia gy té canh cot sdng nguc sau md 1dng nguc va giy nhidu xwong suon.
Tién hanh dit catether canh cot séng nguc trén 28 bénh nhan véi ky thuat mat
strc can. Tac gia nhan thay ty 16 thanh cong 96,4%. Pat hiéu qua giam dau tbt:
diém VAS khi nghi nho hon 3 va khi ho nhé hon 4.

Tran Thanh Trung [73] so sanh hiéu qua giam dau sau mo nguc cla giy
té canh cot séng nguc lién tuc voi PCA morphin. Tac gia nhan thdy diém dau
VAS & nhoém gay t& CCSN thap hon nhém PCA khi nghi va khi ging st tai
moi thoi diém nghién ciu trong 48 gid sau md voi p < 0,05; cac tac dung
khong mong mubn & nhém CCSN thap hon so vi nhéom PCA véi p < 0,05.
1.4.2. Cdc nghién civu nwéc ngodi trong mé thin - niéu qudn
1.4.2.1. Gay té canh cét song ngwe khong dwdi hwong dén siéu Gm
> Gy té canh cét song ngwc dé phiu thugt

Samy H [74] nghién ctru so sanh ngau nhién c6 d6i chimg vé hiéu qua
vo cam lay soi than qua da cua giy té canh cot sdng nguc - thit lung véi gay
té ving md (GTVM). Tac gia nhan thay diém dau khong c6 su khic nhau
giita hai nhém trong va sau mo6. Piém hai 10ng & nhom gy té CCSN va that
lung cao hon nhdém GTVM véi p < 0,05. Két luan: c6 thé st dung phuong
phap gay t& CCSN va that lung dé 1dy soi than qua da v&i su hai 10ng kha cao.
> Gay té canh cjt song ngwe dé giam dau sau mé
* Cdc nghién ciru khéng ddt catheter canh cét song nguee

Steven RC [75] nghién ctru nhiéu truong hop vé hiéu qua giam dau sau
mo cua giy té canh cot séng nguc va thit lung trén 30 bénh nhén cét than noi
soi. Gay t& CCSN tiém 1 liéu trudc md va tiép theo cac bénh nhan nay dugc

gdy mé NKQ dé mé cit than. Ong nhan thay ty 1é thanh cong 1a 96,6%, té
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hoan toan tir Tyo dén L,, thang diém dau VAS trung binh sau m6 1a 3,08.

Karger AG [76] nghién ctru ngiu nhién c6 so sanh vé hiéu qua giam dau
sau mo 14y soi than qua da & 60 bénh nhan. Sau md, tac gia nhan thay diém dau
VAS ¢ nhom CCSN thap hon nhém chimg, ciing nhu sy tiéu thy thuée morphin
sau m6 & nhom CCSN thdp hon nhém chimg véi p < 0,05. Thang diém hai long
sau m6 6 nhém CCSN cao hon nhém chirng véi p < 0,05.

Hazem EM [77] tién hanh nghién ctru ngiu nhién c6 so sanh trén 80
BN mé mo than duoc chia 1am 2 nhom: nhom gay t& CCSN va gy t& NMC,
ca 2 nhom gay té 1 lidu duy nhat bupivacain 0,5% tai Ty trudc khi gy mé.
Tiép theo cac bénh nhan dugc gdy mé toan than dé mo. Tac gia dua ra két
luan 1a hiéu qua giam dau cua hai nhom twong duwong nhau trong 24 gio dau
sau mo vé diém dau VAS va lugng thude giam dau tiéu thu sau mo.

Anuradha PB [78] nghién ctru ngiu nhién mu doi c6 ddi chung trén 48
bénh nhan md 1y so6i than qua da duoc chia 1am 2 nhom: nhom gay té CCSN
v6i k¥ thuat mat strc can va nhom khong gay té. Két luan: gay té canh cot sng
nguc mot bén cai thién hiéu qua giam dau sau mo 1ay soi than qua da.

Hazem EISM [79] so sanh hiéu qua giam dau sau mo than cia gay té
CCSN véi gay té than kinh lién suon (TKLS). Tac gia tién hanh thir nghiém
lam sang ngiu nhién c6 d6i chung trén 100 BN chia 1am 2 nhom. Ong két
luan tac dung giam dau cta gdy t& CCSN t6t hon gay té than kinh lién suon.

* Cdc nghién ciru c6 dat catheter canh cét séng nguec

Subileau A [80] nghién ctru so sanh d6i chimg vé hiéu qua giam dau
cua gay t€ CCSN lién tuc trong mo than va thuong than duong bung trén 30
bénh nhan, chia lam 2 nhém: nhém gay t&¢ CCSN va nhém ching (truyén
NaCl 0,9% dudi da). Ong nhan thdy diém dau VAS trung binh ¢ trang thai
dong ctia nhém CCSN thap hon nhém chimg voi p < 0,05 va sy tiéu thy
morphin trung binh & nhém CCSN thap hon nhém ching véi p < 0,05.

Kumar N [81] nghién ciru nhiéu trudng hop hiéu qua giam dau cua gay
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t& CCSN sau mo than - niéu quan. Tién hanh gy t& CCSN véi k¥ thudt mat
strc can trén 25 bénh nhan. Tat ca bénh nhan dugc gdy mé toan than dé mo.
Két qua: gay té thanh cong 100%, trong md khong c6 BN nao can st dung
thém fentanyl. Thoi gian yéu cau giam dau dau tién kéo dai 23 + 1,2 gio.
1.4.2.2. Gdy té canh cft séng ngwe dwdi hwong déan siéu am

* Cdc nghién citu khong dat catheter canh cot song nguee

v Gay té dé phdu thudt

Kaur B [82] nghién ctru nhiéu truong hop gay t& CCSN trén cac bénh
nhan ldy soi than qua da. Tac gia tién hanh gay t¢ CCSN dudi hudéng dan siéu
am trén 10 BN. Tat ca bénh nhan dugc gdy mé toan than dé lay soi qua da. Két
luan: gay t€ CCSN dudi HDSA theo thoi gian thuc duoc thuc hién mét cach
chinh xé4c va khong co bién ching trén 1dm sang nhu dam thing mang phoi.

v Gay té dé giam dau sau mo

Ji SB [83] nghién ctru ngiu nhién, mu d6i c6 ddi chimg vé hiéu qua
giam dau sau md cat than cua gy t& CCSN. Ong so sanh gitta 2 nhém: nhém
gdy t& CCSN dudi huéng dan siéu &m véi nhom khong gay té. Ca hai nhom
dugc gay mé NKQ theo 1 phac dd chung dé mo. Ong dua ra két luan 13 gy té
CCSN tiém mot lidu trude mod 1am cai thién hiéu qua giam dau sau mo.

Anne C [84] nghién ctru so sanh ddi chung cua gay té CCSN dé giam
dau cho md ndi soi than, niéu quan duong lung & tré em trén 34 bénh nhan.
Ong chia lam 2 nhém: nhém gay t&¢ CCSN va nhdm khong gay té. Két luan:
gay té canh cot sdng nguc tiém 1 lidu 1am giam tiéu thy thudc giam dau va
giam diém dau sau mo & phong hoi tinh.

* Cac nghién cuu co dat catheter canh cot So”'ng nguc

Hari K [85] nghién ctru nhiéu truong hop giy t6 CCSN dé giam dau sau

mo cat than. Tac gia dat catheter CCSN trén 10 bénh nhan duéi HDSA. Ong két

luén: gay té canh cot sdng nguc dudi hudng dan siéu 4m lam ting ty 1& thanh
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cdng va giam céc bién chimg sau mo.
1.4.3. Phén tich, ddinh gid cdc nghién ciru va nhitng véin dé con ton tai

Qua phén tich mot s6 tai liéu gay té canh cot song nguc dé md va dé giam
dau trong phau thuat than - niéu quan va mé ta nhidu truong hop gay t& canh cot
song nguc co dat catheter hay khong dit catheter dé nhin lai ki thuat gay té
CCSN. Tuy nhién két luan vé hiéu qua va tinh an toan cta phuong phap giy té
CCSN con bi han ché béi cac chi dinh (vO cam dé mé va dé giam dau), cac
nghién ctru con chua dong nhat vé phuong phap nghién ctru va dong thoi cliing
v6i sy da dang cta cac két qua nghién ctru dang giy ra nhiéu tranh ludn. Mot
tram nam sau khi 1an dau tién dugc mo ta boi Sellheim & Leipzig, viéc tmg dung
gy t&¢ CCSN dé mo va giam dau dang trai qua mot su hoi sinh & mét s6 noi, &
Pai hoc Duke ctia My bat dau st dung gay t¢ CCSN vao ndm 1995, sau 6 nim
da thye hién duoc gan 2.000 trudong hop gy té canh cot séng ngue [9],[11].
1.4.3.1. Higu qud ciia gdy té canh cjt song nguwc

Gay té CCSN da duoc bao cao 1a co hiéu qua tir 80% dén 100% cho ca
dé md va dé giam dau. Hiéu qua thanh coéng cta giy té canh cot sdng nguc dé
giam dau cao hon 1a dé mo. Hiéu qua giy té tiém mot licu 0,3 - 0,4 ml/kg
thudc té tai mot vi tri twong duwong v4i gay té nhiéu vi tri (mdi vi tri 4 - 5ml
thudc té), gdy t& CCSN tiém mdt liéu bupivacaine 0,25 - 0,5% cho hiéu qua
giam dau kéo dai tir 4 dén 10 gio. Trong truong hop dit catheter CCSN,
nguoi ta ¢ thé truyén lién tuc hay tiém ngit quing va cac bao céo cho thiy
truyén lién tuc cho hiéu quéa giam dau t6t hon tiém ngat quang. Hiéu qua giam
dau cua gay t&€ CCSN dugc danh gia la twuong duong vdi giam dau ngoai mang
cting nguc (tiéu chuan vang vé giam dau) nhung it tac dung phu hon [9],[10].
1.4.3.2. Cdc tic dung khong mong muén ciia gy té canh cjt séng nguc

Trong 3 nghién ctru trong nudc c6 hai bao céo nhiéu truong hop cho

thay ty 1€ choc vao mach mdau 1a 2,6%, cac tai bién va bién chung khac cua
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gay té canh cot song nguc khong gip trong cac nghién ctu nay [71],[72]. Mot
bao c4o cho thay céac tac dung khong mong mudn (nhu ndn, budn non, ngira,
bi tiéu) & nhom gay té CCSN thap hon so voi nhém PCA véi p < 0,05 [73].

Khong ¢ bao co tir vong do ki thuit giy té canh cot séng nguc duoc
tim théy trong cac tai liéu. Tuy nhién co thé gap mot s6 tai bién nhu choc véao
mach mau, tu mau tai diém choc, dau tai vi tri choc, thing mang phéi, tran khi
mang phoi, lan vao khoang dudi nhén, lan vao khoang ngoai mang ctng, tut
huyét ap, budn non va non. Sir dung siéu am hudng dan trong gay té canh cot
song nguc cho thay ty 1é tai bién thap hon cac k¥ thuat kinh dién [5],[6],[9].
1.4.3.3. Nhitng vin dé con ton tai

Céc nghién ctru gy té canh cot song nguc trong nudc con it (co 3 nghién
ctru) va st dung k¥ thuat gy t& CCSN kinh dién (ki thuat mat strc can) dé giam
dau trong mo v, giy nhiéu xuon sudn va giam dau sau md nguc. Hién nay &
Viét nam chua c6 nghién ctru gay t&¢ CCSN dé giam dau sau mo than - niéu quan
va dic biét 1a viéc tmg dung siéu 4m hudng din dé gay t& CCSN. Pong thoi cac
nghién ctru nude ngoai sir dung gay t& CCSN dé giam dau sau mé than véi sd
luong con han ché. Ngoai ra cac nghién ciru con chua dong nhat vé phuong phép
nghién ctru (siéu 4m cat ngang hay cit doc va kim di trong hay di ngoai mt
phang siéu am) va su da dang cia cac két qua nghién ctru dang giy ra nhiéu
tranh luan. Cho dén nay chua c6 nghién ciru so sanh hiéu qua va tinh an toan ciia
k¥ thuat gay t&¢ CCSN dudi huéng dan siéu am véi k thuat kinh dién (mét stic
can). Pay 13 van dé mdi, mang tinh thoi sy va thu hut nhiéu sy quan tim chd y
ctia cic nha Gay mé hdi stre. Chinh vi thé trong dé tai ndy chding tdi nghién ctru
so sanh hiéu qua va tinh an toan cta gay t&¢ CSSN dudi hudng dan siéu am véi
k¥ thuat mét strc can voi mong mubn dong gop mot phan cong sic dé lam sang
t6 hiéu qua va tinh an toan cta ky thut gy t&¢ CCSN trong md thin, dong thoi

gidi thi¢u thém mot lya chon méi vé cac phuong phap giam dau sau mo than.
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi twong nghién ciru

Céc bénh nhén c6 chi dinh mo phién than - niéu quan tai khoa Gay mé hoi
strc bénh vién Bach Mai tir thang 09 nam 2013 dén thang 09 nam 2015 véi cac
tiéu chuan sau:
2.1.1. Tiéu chudu lywa chon bénh nhén

« Bénh nhin dugc md phién than va niéu quan mot bén v4i duong mod
suon lung, duong tring bén hodc duong dudi bo suon.

« Tudi trén 16, khong phan biét giéi tinh, déng y hop tac nghién ctru

« Thé trang toan than ASA I — II va mirc do suy than <2.

* Gay mé NKQ va dy kién rat NKQ tai phong hoi tinh

« Khong c6 chong chi dinh ctia gay té canh cot séng nguc

« Khong c6 chong chi dinh thudc té bupivacain va thude sufentanil
2.1.2. Tiéu chudan logi trir bénh nhén

« Bénh nhan khong dong ¥ tham gia nghién ctru

« Bénh nhan md than, niéu quan hai bén hoac duong md khong phai la
duong suon lung, dudng tring bén hodc duong dudi suon.

« Bénh nhan c6 tién sir va hién tai c6 mac cac bénh than kinh, tdm than.

« Bénh nhan co cac bénh 1y kém theo: bénh tim phdi ning, suy gan ning.

« C6 tién str nghién hodc phu thudc opioid
2.1.3. Tiéu chuén dwa ra khéi nghién ciru

« C6 bién ching vé phiu thuat

« Can thé may kéo dai (trén 4 gio) tai phong hoi tinh hodc hoi st
2.2. Phwong phap nghién ctru
2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Thir nghiém 1am sang, ¢ so sanh dbi ching.
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2.2.2. C6 méu
Cong thirc tinh ¢& mau dua trén cong thirc kiém dinh sy khac nhau gitra

2 ty 1€ [86]:

2

Za, ZB@rpj+ZﬁJpKL4h%4b@—p9

(pl_ pz)z

n: ¢& mau ti thiéu cho mdi nhom; py: ty 1¢ dat hiéu qua giam dau t6t cia gay té

CCSN duéi huéng dan sidu am (p, = 100%) theo Marhofer P va CS [87].

n=

p,: ty 18 dat hiéu qua giam dau t6t ctia gdy té canh ct séng nguc voi ki thuat
mat sirc can (p, = 77%) theo Luyet C va CS [88].

,-Pp)/
p="" "%
B: xac suat pham sai 14m loai 2, p=0,1 > Z;= 1,282

o: mirc ¥ nghia théng ké, a = 0,05 2> Z,» = 1,96.
Tinh ra n = 38,29; nhu vay s6 bénh nhan t4i thiéu cho mdi nhom 1a 39. Trong
nghién ctru nay ching t6i 1dy mdi nhom 45 bénh nhan.
2.2.3. Chon d6i twong nghién ciru

Lua chon cdc bénh nhan du tiéu chuin duogc chia ngﬁu nhién theo
phuong phap danh s6 thanh 3 nhom bang nhau:
« Nhém I (MSC, n = 45): giam dau canh cdt séng nguc bang k¥ thudt mat strc
can, dat catheter & mot trong cac vi tri tr Tg - T1o vO1 k¥ thuat mat sttc can
trude khi gy mé. Ludn catheter vao khoang CCSN 2 - 5 cm, tiém trude khi
rach da qua catheter 0,3 ml/kg nudc mudi NaCl 0,9%.
« Nhom II (SAs, n = 45): giam dau canh cot séng nguc dudi huéng dan siéu
am, dat catheter & mot trong cac vi tri tor Tg - Ty trudc khi gdy mé. Ludn

catheter vao khoang CCSN 2 - 5 cm, tiém trude khi rach da qua catheter 0,3
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ml/kg nudc mudi NaCl 0,9%.

« Nhom 111 (SAt, n = 45): giam dau canh cot song nguc dudi huéng dan siéu
am, dit catheter & cac vi tri tir Tg - Ty trudc khi gdy mé. Ludn catheter vao
khoang CCSN 2 - 5 cm. Tiém trudc mé mot lidu thude té 0,3 ml/kg hdn hop
bupivacain 0,25% va sufentanil 0,5 pg/ml, c6 adrenalin 1/400.000 trudc khi

rach da.

2.2.4. Cac tiéu chi nghién ciru

2.2.4.1. Muc tiéu 1: so sanh hiéu qua giam dau sau mo than - niéu quan bang
truyén lién tuc hdn hop bupivacain - sufentanil qua catheter dit canh cot séng
nguc dudi hudng dan siéu 4m véi ki thuat mat stc can.

Hiéu qua giam dau thé hién ¢ cac yéu td sau:

- Thang diém dau VAS lic nghi (VASg,;) va luc cir dong (VASgs: ho, hit
sau, van dong) ¢ cac thoi diém nghién cuu: Hy, Hozs, Hos, Hi, Ha, Hg, Hio,
Hie, Hao, Haa, Hazo, Hag, Haz, Has.

- Luong thudc té bupivacain va sufentanil tiéu thu trong 24 gio dau, 24 gid
tiép theo va trong 48 gid sau mo.

- D¢ lan toa cua thudc té 1én cam giac.

- Hiéu qua giam dau, ty 1& bénh nhan va luong morphin str dung thém sau mo.
2.2.4.2. Muc tiéu 2: so sanh hiéu qua giam dau sau mo than - niéu quan bang
truyén lién tuc hdn hop bupivacain - sufentanil qua catheter dat canh cot sng
nguc dudi hudng dan siéu am tiém thudc té trudec mo va sau mo.

Hiéu qua giam dau thé hién ¢ cac yéu td sau:

- Liéu thudc fentanyl tiéu thy trong mo

- Thoi gian yéu cau giam dau dau tién

- Thoi gian tinh va thoi gian rat ndi khi quan
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- Thang diém dau VAS Iic nghi (VASg) va llc ctr dong (VASgsn,: ho, hit
sdu, van dong) & cac thoi diém nghién ctu: Ho, Hoos, Hos, Hi, Ha, Hg, Hao,
His, Hao, Haa, Hazo, Hag, Haz, Has.

- Luong thudc té bupivacain va sufentanil tiéu thu trong 24 gio dau, 24 gid
tiép theo va trong 48 gid sau mo.

- D¢ lan téa cua thude té 1én cam giac.

- Hiéu qua giam dau, ty 1& bénh nhan va luong morphin str dung thém sau mo.
2.2.4.3. Muc tiéu 3: danh gia tac dung khong mong mudn cua cac ki thuét
giam dau canh cot séng nguc. Tac dung khong mong muén thé hién & cac yéu
t6 sau:

v Ty 1é choc thanh céng ngay lan choc kim dau tién va sb 1an choc kim.

v' Nhip tim, huyét ap dong mach trung binh & cac thoi diém theo ddi trong mo.
v' Nhip tim, huyét ap d6ng mach trung binh, nhip thd, bao hoa oxy mao mach
& cac thoi diém theo ddi trong 48 gid sau mo.

v’ Lién quan t6i k¥ thuat gay té canh cot séng nguc: choc vao khoang mang
phéi, tran khi mang phéi, choc vao mach mau, tu mau vi tri gy té, dau tai vi
tri gay té.

v’ Lién quan t6i thudc té: tut huyét ap, nhip tim cham, gy t& ngoai mang
cling, gay té tuy song toan bo, ngd ddc thude té, run.

v’ Lién quan téi thubc ho morphin: ngtra, non va budn ndn, bi tiéu, do an
than, thoi gian trung tién, suy ho hép.

v Su hai long cuia bénh nhan véi phuong phap giam dau.

2.2.4.4. Cac tiéu chi nghién cuwu khac

v' Tubi, gi6i, chidu cao, can ning, chi s6 khéi cta co thé (BMI), nghé nghiép,
tién st lién quan, thé trang ASA, do suy than.

v’ Lugng thubc diéu chinh mach, huyét ap va dich truyén sir dung trong mo.

v' Luong thudc tién mé va thuéc mé st dung trong gay mé.
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v Thoi gian md, thoi gian gdy mé

v' Céch thitc mo, dudng mo, chiéu dai vét mo, sd luong éng dan luu

v’ Cac tiéu chi lién quan dén gy té canh cot sdng nguc

- Bén gay té, vi tri gay té

- D¢ sau tir da - mom ngang, do sdu tir da - khoang canh cot séng nguc

- Chiéu sau ctia kim tir da - khoang canh ¢t séng nguc tai cac vi tri gy té

- BJ sau catheter dua vao tur da to1 khoang canh cot séng nguc va chiéu dai
cua catheter trong khoang.

- Thoi gian l1am gay té canh cot séng nguc va thoi gian dat catheter

- Thoi gian cho tac dung cua thude té

- Khoang céach tir da dén mom ngang do trén siéu 4m va chiéu dai thuc té cua
kim Tuohy tir da dén mém ngang.

- Khoang cach tir da d¢én mang phdi do trén siéu am va chiéu dai thyc té cua
kim Tuohy tir da dén khoang canh cot séng nguc.

2.2.5. Thoi gian va dia diém nghién ciru

- Thoi gian nghién ctu: tir thang 09/2013 dén 09/2015

- Thoi gian giam dau: 48 gid sau mo

- Pia diém: phong hau phiu khoa gdy mé Bénh vién Bach Mai

2.3. Phuong thitc tién hanh

2.3.1. Chudn bji bénh nhén, dung cu, phwong tién va thuéc

2.3.1.1. Chudn bi bénh nhin

TAt ca cac bénh nhan duogc chuén bj va thim kham trude mo:

- Giai thich cho bénh nhéan vé k¥ thuat gy té&: wu va nhuoc diém, cac bién
chtng c6 thé xay ra va ky gidy déng y tham gia nghién ctru.

- Kham toan than, tudn hoan va ho hap. Khai thac k¥ tién st di ung véi cac
thude t&.

- Kham cot sdng: phat hién di dang cot sbng, nhiém tring ving giy té.
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- Tham kham 1am sang va cac xét nghiém doéng mau co ban: hoi vé tién su
dung thudc chong dong, cac bénh vé mau; s6 luong tiéu cau, thoi gian PT va
APTT va sinh soi huyét (fibrinogen).

- Hudng dan cach hop tac nghién ctru: cach st dung thude dau VAS (0 diém
1a khong dau; 10 diém 1 dau nhat), ghi nhan va bao céo thang diém dau, muc
can thiét doi hoi thude giam dau.

2.3.1.2. Chudn bi dung cu, phwong tién va thuéc

* May siéu &m: may siéu am, ddu do phang c6 tan 5 - 12 MHz, tui nylon vo

khuan dai 1 mét dé boc dau do va gel vo khuan.

Hinh 2.1. My siéu dm va dau do phang

* Dung cu gay teé:
- B0 catheter ngoai mang cung perifix (B.Braun).

Hinh 2.2. Bo Catheter ngoai mang cung
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- Bo gay té: pince dé sat trung, 6 - 8 miéng gac con dé sat trung, bat dung
dung dich sét tring, toan v6 khuan c6 13, ging vo khuan, 40 phiu thuat.

- Dung dich sat khuan betadin 10%, 01 lo huyét thanh vo trang 0,9%.

- Bang dinh, opsit dé ¢ dinh catheter; bom tiém 5 ml, 10 ml va 50 ml

* Cdc phwong tién theo doi: monitor theo doi dién tam d6 (ECG), tan sd
tim, huyét 4p dong mach khong xam lan, nhip thd, bio hoa oxy mao mach
dau ngon tay (SpO,), may capnography do CO, & cubi thi thé ra (EtCO,).

* Phwong tién héi sic ho hdp:

- Bdng ambu, mask va oxy.

- Bén, 6ng nodi khi quan va mdy tho

* Phwong tién hoi siec tuan hoan:

- Kim ludn ¢ 16 - 18 G va b day truyén dich.

- Dung dich truyén tinh mach: natri clorua 0,9%, ringer lactat va dung dich
cao phan tu (haes steril 6%, gelofusin).

- Thudc cap ctru: ephedrin 30 mg, adrenalin 1 mg, atropin sulfat 0,25 mg.

- Thubc giai doc thude té: intra - lipid 20%, chai 250 ml.

* Thwdc do dé dau VAS: co chia 10 vach twong tmg véi 10 diém cua cong ty
Astra Zeneca.

* M4y PCA: may giam dau do bénh nhén ty kiém soat PCA Perfusor® fm
héng B. Braun cta Drc.

* Thuéc:

- Lidocain 2%: 6ng 10 ml caa Hung

- Thudc té bupivacain 0,5% 6ng 20 ml cta cong ty Astra - Zeneca

- Thudc giam dau sufentanil citrat: éng 50 pg (1ml) cua cong ty Yichang
Humanwell Pharmaceutical.

- Thude morphin chlohydrat: éng 10 mg (1 ml) cta cong ty dugc pham trung

uong I.
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- Cach pha hdn hop thudc gay té:

+ Pha dung dich sufentanil: 1 ml sufentanil + 9 ml natriclorua 0,9%.

+ Pha dung dich adrenalin: 1 mg adrenalin + 9 ml natriclorua 0,9%.

+ Dung bom tiém 50 ml dé pha thudc, lay 31,25 ml dung dich natriclorua
0,9% vai 12,5 ml bupivacain 0,5% + 5 ml dung dich sufentanil + 1,25 ml
dung dich adrenalin trén duoc 50 ml hdn hop thudc té bupivacain c¢6 ndong do
0,125%, sufentanil 0,5 pg/ml va adrenalin ndng d6 1/400.000.

* Chudn bi thuéc giy mé:

+ Thudc tién mé: midazolam lo 1 ml (5 mg), céng ty Hameln ctia Purc.

+ Thudc mé: propofol ng 20 ml (10 mg/ml), céng ty B. Braun cua Drc.

+ Thubc gidn co: atracurium (tracium) ong 25 mg (10 mg/ml), coéng ty
Glaxosmitkline ctia Y. Rocuronium bromid (esmeron) éng 5 ml (10 mg/ml)
cta cong ty Organon cua Ha Lan

+ Thudc giam dau: fentanyl dng 10 ml (500 pg), céng ty Hameln cua Drc.
2.3.2. Tién hanh dit catheter canh cét soéng nguc

2.3.2.1. Cic budc tién hanh ddt catheter CCSN duwdi hwéng din siéu Gm

- Buéde 1: dat duong truyén ngoai vi bang catheter 20G va truyén dich

- Budc 2: dat tu thé bénh nhan nam nghiéng véi bén gay té & phia trén

S -
e — > oo -
—

Hinh 2.3. Vi tri va cach ddt dau do siéu ém
- Budc 3: Xac dinh vi tri gay t€ tur Tg - T1o. SU dung may si€éu am dé xac dinh
cac moc giai phiu.

Piat dau do ¢6 tan sd 5 - 12 MHz tai vi tri Tg - Tyg trong mat phéng
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khoang li€n sudn va gan vudng goc voi truc cua cdt song. Xac dinh mom
ngang, co lién suon trong, day chang lién sudon ngang trén va mang phoi ¢ sau

hon, ting mat do siéu 4m, dong thoi di chuyén dong theo nhip the (Hinh 2.4).

Khoang lién
sudn sau | Day chang LS

Co cénh S
| ngang ngoai

Mang co 3
sdng

lién sudn trong

Béng can

mdém ngang

Ngoai

/MG
¢

Mang phdi

DC lién suén
ngang trén

Phia truéc

Hinh 2.4. Cdc déu hiéu xdc dinh trén siéu am

- Bu6c 4: sat khuan vung lung dinh choc bang dung dich betadin, trai khan
mo ¢6 16 vo khuan.
- Budc 5: gay té chd choc kim bang dung dich lidocain 1% theo cac 16p trong
da, duoi da.
- Budc 6 (ky thuat gdy t8): kim Tuohy 18 G choc cach duong giita cot sdng
khoang 2 - 3 cm va céach dau do 1 cm. Ké tir khi choc kim vao, kim chi duoc
nhin thdy 13 mét diém sang va muc dich ctia phuong phéap nay 1a dé huéng
kim dén mém ngang. Sau khi cham mom ngang, kim duogc rat ra va tiép theo
lai huéng kim vé phia dau dé vuot qua moém ngang khoang 1,5 cm, qua day
ching suon ngang trén vao khoang canh cot sdng nguc cho dén khi dau cua
kim duoc dit & phia sau 14 thanh mang phoi.

* Vi tri tot cta kim trong khoang CCSN duoc xac nhan bang cach khi

tiém nudc mudi ddng truong, nhin thdy su lan rong cta dinh khoang CCSN va
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su chuyén dong ciia mang phdi vé phia trudc (Hinh 2.5). Thudc té ciing c6 thé
lan sang khoang lién sudn sau bén. Sy lan trong khoang CCSN tiép gidp & trén
va & dudi vi tri tiém thudc ciing c6 thé duge nhin thiy trén siéu 4m quét doc.

Siéu am cat hgang _ Sau

Khoi co’_canh.Sohg

g —

2 — . |
«Day changswon ngang trén

Thudc té

Mang phoi :
Ngoai / Trong

R

Khoang CCSN

Trwoc

Hinh 2.5. Gay té canh cét séng ngure dudi hudng dan siéu am.

* Su Véng mat cda tran khi mang phéi duoc kiém tra vao cudi thu thuét
bdi su ton tai ctia mang phdi trugt trong khu vuc gay té.
- Budc 7: sau khi xac dinh vi tri ctia dau kim trong khoang canh cot song
nguc tién hanh ludn catheter vao khoang canh cot séng nguc tir 2 - 5 cm.
- Budc 8: test 3 ml lidocain 2% + adrenalin 1/200000 qua catheter.

v" Néu tiém thudc té vao khoang dudi nhén: sau khoang 6 - 10 phdt
bénh nhan sé& xuét hién yéu 2 chi dudi va tut huyét ap.

v" Néu tiém thudc té vao mach mdu s& xuit hién mach nhanh va ting
huyét ap (tdng trén 20% so voi tri sé binh thuong ctia bénh nhan).
- Budc 9: ¢b dinh catheter bang bang dinh.
2.3.2.2. Cic buwdc tién hanh dgt catheter CCSN bang ky thudt mdt sirc cin
- Budc 1: dat duong truyén ngoai vi bang catheter 18 - 20 G va truyén dich

- Budc 2: dit tu thé bénh nhan ndm nghiéng v&i bén giy té & phia trén
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- Budce 3: sat khuan vung lung dinh choc bz‘?mg dung dich betadin, trai khan
mo c6 16 vo khuan.
- Budc 4: xac dinh 1 trong cac Vi tri gﬁy té sau dﬁy Ts.7, T7-8, Tg-9, To-10-

Diém choc: cach duong gitra ¢t song 2,5 cm va ¢ di€m trén cila moém ngang.

Hinh 2.6. Vi tri gay té canh cét song nguc
- Budc 5: gay té chd choc kim bang dung dich lidocain 1% theo cac 16p trong
da, duoi da.

Moém ngan
Xwong swon S

Khoang ngoai phéi

")

@: \
Can trong nguc |

- Khoang duéi can nguc
La tang MP

Hudng kim

L& thanh MP = .- 9 | Day chadng swon
' : ngang trén
Day chang swon
ngang bén

Can duwdi ngy

D&y chang lién gai
thang mang

Phi — T Kh&i co lung

Hinh 2.7. Hudng ciia kim khi gdy té canh c6t song ngue
- Bué6c 6: dua kim gan bom tiém c6 nude mudi NaCl 0,9% vao vudng goc véi

da va dé€ kim ludn song song voi truc ¢t song cho téi khi tiép xac vo1 mém
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ngang thuong ¢ d6 sau khoang 2 - 4 cm, day 1a méc rat quan trong khi thuc
hién gy té theo phuong phap nay. Sau dé tiép tuc hudng kim 1én trén qua
mom ngang khoang 1 - 1,5 cm, khi kim di qua day chang suon ngang trén s&
c6 cam gidc “suc” va mat stc can bang nude mudi NaCl 0,9%.

- Budc 7: sau khi xac dinh dau kim trong khoang canh cot séng nguc tién

hanh ludn catheter vao khoang canh cot sdng nguc tir 2 - 5 cm.

_Mang phéi
= Khag E o 5
_ Dot séng
Day than kinh
Khoang CCSN
Xwong swon
\ DC swon ngang
s —~Mém ngang
. —Khép swon
" mém ngang

Co canh séng

Kim Tuohy

Hinh 2.8. Gay té canh cot séng ngue véi ky thudt mat sikc cdn
- Budc 8: test 3 ml lidocain 2% + adrenalin 1/200000 qua catheter.
v" Néu tiém thudc t& vao khoang dudi nhén: sau khoang 6 - 10 phut bénh
nhan s& xuét hién té hai chi dudi va tut huyét ap.
v Néu tiém thudc t& vao mach mau s& xuat hién mach nhanh va ting huyét ap
(tang trén 20% so v4i tri s6 binh thudng ctia bénh nhén).

- Budc 9: ¢b dinh catheter bang bang dinh.
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2.3.2.3. Phwong phap gday mé

> Gdy mé dwoc thuc hién boi Bdc si gdy mé thir nhat: tat ca bénh nhan ba
nhém déu duge vo cam bang phuong phap gdy mé ndi khi quan dé phiu thuat
theo phac do chung nhu sau:

* Tién mé: midazolam voi liéu 0,03 mg/kg tiém tinh mach

* Khoi mé:

Fentanyl: 3 ug/kg

Propofol: 2 mg/kg

Atracurium: 0,6 - 1 mg/kg hoac esmeron 0,6 - 0,9 mg/kg

* Duy tri mé:

Propofol: 4 - 12 mg/kg/gio

Fentanyl: 1 -2 pg/kg néu diém PRST > 4 (Bang 2.1)

Atracurium 1/2 liéu khéi mé hodc esmeron 1/2 liéu khoi mé néu can

* Thoat mé:

Tai phong hoi tinh, theo ddi 15 phat/lan: tri giac, nhip tim, huyét ap, nhip tho,
SpO, va rat ndi khi quan khi du tiéu chuan.

2.3.2.4. Thiét ké giam dau sau mo

> Tdt ca cac danh gid sau mé dwoc thuce hién béi Bdc st gdy mé thir 2

« Panh gia trude khi giam dau: tri gi4c, nhip thd, SpO,, nhip tim, huyét ap,
diém dau VAS, diém an than.

« Tién hanh giam dau trong 48 gid sau mo:

v’ Tat ca ba nhém: sau khi BN tinh, da rat ong NKQ va diém VAS > 4 tién
hanh giam dau bang tiém liéu dau 0,3 ml/kg dung dich bupivacain 0,125% +
sufentanil 0,5 pg/ml, c6 adrenalin ndong d6 1/400.000 qua catheter CCSN, liéu
dau truyén lién tuc 12 7 ml/h. Piéu chinh lidu truyén lién tuc véi téc do tir 5

dén 10 ml/h tuy theo mtrc 46 dau ctia bénh nhan trong giai doan sau mé.
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v Céac truong hop giam dau kém hodc khong hiéu qua: diém VAS > 4 (sau
khi tiém thém 10 ml hdn hop thudc té 2 14n lién tiép cach nhau 30 phut), tién
hanh lap may PCA v&i morphin dudng tinh mach do bénh nhan ty diéu khién.
- Cac thong sb dit may PCA véi morphin:

+ Mdi 1an bam: 1 mg = 1ml

+ Thot gian khoa: 8 phut

+ Liéu tbi da 1a: 15 mg morphin/4 gio

+ Khong kem theo duy tri bom tiém dién lién tuc
v Dia diém: tai phong hau phau khoa Gay mé héi strc bénh vién Bach Mai.
- Thiét ké giam dau sau khi rat catheter: sau khi rat catheter bénh nhan con
dau tién hanh lap may giam dau do bénh nhan ty kiém soat dudng tinh mach
v6i morphin véi cac thong so cai dat nhu trén.
2.3.2.5. Thu thip théong tin va cdc bién so nghién ciru
> Cdc théng tin, bién sé nghién ciru
v" Thong tin bién sé vé dic diém chung: tudi, gioi, chiéu cao, can nang, chi $6
khoi cua co thé, nghé nghiép, tién sir lién quan, thé trang ASA, do suy than.
v Thdng tin bién s6 vé Cdc tiéu chi lién quan dén gdy té: bén gay té, vi tri gy
té, thoi gian lam gay té, thoi gian dat catheter, thoi gian cho tic dung cua thudc
té, do sau tir da - mom ngang, do sau tir da - khoang canh ¢t séng nguc.
v Théng tin bién sé vé dac diém trong mé: luong thube tién mé, thudc mé,
thudc giam dau va thudc gidn co; lugng thude diéu chinh mach, huyét ap va
luong dich truyén trong mo; thoi gian md, thoi gian gy mé, cach thirc mo,
duong md, chiéu dai vét md, sd luong 6ng dan luu.
v Thong tin bién sé vé déic diém sau mé: thoi gian tinh, thoi gian rat noi khi
quan, thoi gian yéu cau giam dau dau tién; nhip tim, huyét ap dong mach,
nhip thd, bdo hoa oxy mao mach, diém dau VAS luc nghi va lic cir dong,
muc d6 phong bé cam giac, phong bé van dong; cic tac dung khong mong

mudn cua gay té canh ¢t song nguc.
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> Quy wic cdc thoi diém ldy so liéu trong 48 gio sau mo

Ho: luc yéu cau giam dau dau tién He: gio thir 16 sau khi tiém lidu dau
Hozs: 15 phut sau khi tiém liéu dau Hyo: gid thi 20 sau khi tiém liéu dau
Hos: 30 phut sau khi tiém liéu dau Hos: gid thi 24 sau khi tiém liéu dau
Hy: gid thir 1 sau khi tiém liéu dau Hso: gior thir 32 sau khi tiém lidu dau
H,: gio thir 4 sau khi tiém lidu dau Hass: gid thir 36 sau khi tiém liéu dau
Hs: gids thtr 8 sau khi tiém lidu dau Ho: gidr thi 42 sau khi tiém liéu dau
Hyz: gid thr 12 sau khi tiém liéu dau Has: gid thir 48 sau khi tiém liéu dau

v’ Cdc thong sé vao cdc thoi diém ldy sé ligu trong 48 gio: sau mé

- Nhip tim, huyét 4p dong mach, nhip tho, bido hoa oxy mao mach

- Piém dau VAS lac nghi va lic cir dong

- Mtic d6 phong bé cam giac, phong bé van dong

- Toc d6 truyén hdn hop thude té (ml/h)

- P9 an than va thoi giant trung tién

- Thubc giam dau morphin sir dung thém

- Céc tac dung khong mong mudn cua giy té canh cot sdng nguc.

2.3.2.6. Mt sé tai bién va hwong xiv tri

- Tran khi mang phéi: dau nguc, khé thd, SpO, giam, nghe phoi va chup tim
phoi dé xac dinh. Diéu tri: thuong ty khoi, néu tran khi nhiéu co6 thé choc hut
khi hodc din lvu mang phdi.

- Ngo doc thuéc té:

+ Triéu ching: than kinh (buén ngu, run, U tai, mi¢ng c6 mui kim loai, nhin
d6i, rung gidt nhan cau, kich dong, hon mé, co giat) va tim mach (rdi loan
nhip tim, giam huyét 4p, ngimg tim).

+ Piéu tri: ngung tiém thude té, cho thudc an than, chéng co giat, hoi stre ho
hap va tudn hoan, truyén tinh mach dung dich lipid 20% (intralipid): 1,5
ml/kg trong 1 phut, nhac lai 1an 2 néu khong hiéu qua.
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- Gay 1é tuy song toan bg: rat hiém gap, do kim di qua vao duong gitra trén bénh
nhan di dang cot séng (gt veo cot séng). Biéu hién: tut huyét ap, liét hai chi dudi
hoic toan than, ngimg thd va mat tri gidc. Xt tri: hoi strc tudn hoan (truyén dich,
cho thudc co mach) va ho hip nhan tao (bop bong, dat ndi khi quan).

- Tut huyét dp: huyét ap tut khi huyét ap tdm thu giam > 30% so voi gia tri
nén. Xt tri: truyén dich nhanh (natriclorua 0,9%, dich cao phén tr) va thudc
co mach ephedrin.

- Nhip tim chdm: nhip tim duoc coi 13 cham khi tan s6 tim giam 20 - 30% so
v6i ban dau. Xt tri: atropin sulphat 0,5 mg tiém tinh mach.

2.3.2.7. Thoi diém rit catheter: 12 sau khi l1ay xong sd liéu nghién ctru cua
mdc Hus

2.3.3. Mt s6 dinh nghia va tiéu chudn sir dung trong nghién ciru

v' Thoi gian tinh 13 thoi gian bénh nhan bat dau c6 dap ung vai 10i néi tinh tir
khi ngimg hét cac thudc mé.

v’ Thoi gian rat ndi khi quan: tinh tir khi két thiic phau thuat d&én lic rat noi
khi quan.

v Thoi gian yéu cau giam dau dau tién: tinh tir khi két thiic phau thuat dén luc
diém dau VAS > 4.

v Thoi gian chd tic dung cua thudce té: thoi gian chd tac dung dugce tinh tir
khi tiém hét liéu thude té ban dau dén khi diém dau VAS < 4.

v" Thoi gian dat catheter canh cot séng nguc: tinh tir khi choc kim Tuohy dén
khi c¢b dinh xong catheter canh cdt sdng nguc.

v’ Thoi gian 1am gay té canh cot sdng nguc: tinh tir khi sat tring, trai toan vo
khuén, choc kim Tuohy dén khi cb dinh xong catheter canh cot séng nguc.

v' Nhip tim cham khi nhip tim < 50 lan/phut hodc giam so véi gid tri nén >

30%, tién hanh tiém atropin sulphat 0,5 mg/lan va huyét ap tut khi huyét ap
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tam thu giam > 30% so véi gia tri nén hodc khi huyét ap tam thu < 80 mmHg,
tién hanh tiém thudc co mach ephedrin.
v’ Thang diém PRST: danh gia dau trong mo [89],[90].

Piém PRST 1a tong diém ctia 4 ddu hiéu 1am sang (huyét ap, nhip tim,
md hoi, nudc mat). Piém PRST tir 0 - 3 1a giam dau da va diém PRST trén

hodc bang 4 1a giam dau chua da, can bd xung thém thudc giam dau.

Bdng 2.1. Thang diém PRST

Déu hiéu 1am sang Piéu kién Piém
Huyét ap tam thu (mmHg) | < Huyét ap nén + 15 mmHg 0
< Huyét 4p nén + 30 mmHg 1
> Huyét 4p nén + 30 mmHg 2
Nhip tim (lan/pht) < Nhip tim nén + 15 lan/phuat 0
< Nhip tim nén + 30 lan/phuat 1
> Nhip tim nén + 30 lan/pht 2
Mo hoi Khong c6 mo hoi 0
Da am khi so 1
Nhin thay giot md hoi 2
Nudc mat Khéng c6 nudc mat khi mo mat 0
Chay nudc mat khi mé mat 1
Chay nudc mat khi nhim mat 2

v’ Panh gia mic do giam dau sau md: dua vao diém dau VAS [23],[91].

Trong nghién ciru nay chung t6i sir dung thuéc VAS dé danh dau sau

mo. Thudc VAS 1a mot thudc c6 2 mit dai 20 cm. Mit quay vé phia bénh
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nhan c6 céac hinh tugng biéu thi mrc d6 dau dé bénh nhan dé dang so sanh.
Mit dbi dién vé phia thay thudc c6 chia thanh 10 vach. Bénh nhan dugc yéu
cau va dinh vi con cho trén thudc tuwong Gng véi mic d6 dau ctia minh.

Khoang cach tir chd BN chi dén diém 0 chinh 1a diém VAS (¢ mit sau thudc).

Naropin® Emia” Marcaine” Xyloproct® Xylocaine®
A /:: ;\\ B C D E w
m .Q/‘ o) SN
-y /

The World I._eader In L.ocal Anaesthetics

AstraZeneca@ AstraZeneca@ AstraZeneca@ Astheneca@ AstraZeneca&

0 1 2 3 4 S 6 v 8 L2 10

Hinh 2.9. Thang diém dau VAS

Hinh twong A (twong tng 0 diém): khong dau

Hinh tuong B (twong tng 1 - 3 diém): dau nhe

Hinh tuong C (twong tmg 4 - 6 diém): dau vira

Hinh twong D (twong tng 7 - 8 diém): dau nhiéu

Hinh tuong E (tuong tng 9 - 10 diém): dau khong thé chiu duoc
- Dua vao diém dau VAS danh gia mac do giam dau cac mirc theo Oates
[91],[92]:

Tot: 0 - 1 diém

Khé: 2 - 3 diém

Trung binh: 4 - 5 diém

Kém: 6 - 10 diém
v Panh gia d6 lan e ché cam giac theo hai phuong phap: phuong phéap thir
véi kich thich lanh (st dung nudc lanh) va phuong phap Pin - prick (st dung
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phuong phap cham kim dau tu) kich thich trén da ving nguc bung ctia bénh
nhan tir T; dén Ty, & hai bén va chi duéi, hoi bénh nhan vé cam giac [93].
v’ Thang diém danh gia muc do @rc ché ho hap theo Aubrun F [94]
- D6 0: thd déu binh thudng, tin sb thd > 10 1an/ phut.
- Do 1: thd ngdy, tan sd thd > 10 lan/phiit.
- B6 2: tho khong déu, tic nghén, co kéo hodc tan s6 the < 10 lﬁn/phﬁt.
- o 3: thd ngat quang hoic ngimg tha.
v' Thang diém an than theo Ramsay [95],[96].
Do 1: bénh nhan lo lang hoic kich dong
D0 2: bénh nhan hop tac, dinh hudng tdt, ndm yén
Do 3: bénh nhan dap trng v&i 101 noi, tra 101 theo 1€nh
D0 4: bénh nhan ngu, dap tng véi kich thich nhe hodac am thanh 16n
D0 5: bénh nhan ngu, khong dap ung vai kich thich nhe hoac am thanh 16m,
co dap ung véi kich thich dau
D0 6: bénh nhan ngu say, khong dap img véi dau hodc kich thich dau
v Panh gia nén: 4 muic do theo Myles [97].
0: khong buén non
1: budn ndn nhung khong noén
2:ndn 1 lan/h
3:nén > 1 lan/h
v Panh gia mirc d6 hai long cta bénh nhan theo Terheggen [98].
0: rat khong hai long
1: khéng hai long
2: hai long
3: rat hai long
v’ Panh gia mirc do phong bé van dong theo thang diém ctia Bromage [22].

Do 0 = khong liét (khdp hang, gdi va ban chan gip hoan toan binh thudng)
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Do 1 = khong thé nhic cang chan 1én (cir dong dugc khép gdi va ban chan)
Do 2 = khong gap duoc khép gdi (chi cir dong dugc ban chan, ngén chan)
Do 3 =liét hoan toan (khong ctir dong duogc cac khdp, ban chan va ngén chan)
v" Panh gia mirc do bi tiéu theo Aubrun F [99]
+ D0 0: tiéu binh thudng.
+ Do 1 (nhe): bi tiéu phai chuom néng hodc cham ciru méi tiéu duoc.
+ D0 2 (vira): bi tiéu phai dit dng thong bang quang.
v" Déanh gid mirc do ngira [100],[101].

Ngtra thuong gap sau khi st dung cac thudc ho morphin, nguoi ta chia
lam 3 mac d0: ngtra, ban, san.
2.4. Phan tich va xir 1y so liéu
> Cac s0 liéu nghién ctru duoc phan tich va xtr Iy theo phan mém SPSS 19.0.
» Céc bién dinh luong dugc mo ta dudi dang trung binh (X ) va do léch
chuan (SD). Céc bién dinh tinh dugc mé ta dudi dang ty 18 (%).
> Dé so sanh su khac biét giita cac ty 18 (bién dinh tinh) dung test khi binh
phuong (). So sanh su khac biét gitra cdc gia tri trung binh (bién dinh
lugng): st dung test T - Student khi so sanh 2 nhom va test ANOVA khi so
sanh trén 2 nhdm, p < 0,05 duoc coi 1a sy khac biét co y nghia théng ké [86].
2.5. Van dé dao dirc trong nghién ciru

Nghién ctru nay nham bao vé va nang cao chét luong diéu tri cho nguoi
bénh. Cac bénh nhan déu duoc giam dau sau mo, ty nguyén tham gia va cd
thé tir ch6i nghién ciru & bét ctr thoi diém nao. Cac bénh nhan tir chdi khong
tham gia vao nghién ctru khong bi phan biét di xtr. Nghién ctru tuan tha day
du cac quy dinh vé dao dirc d6i voi mot nghién ciru thr nghiém 1am sang. Dé
cuong nghién ctru da duoc thong qua hoi dong khoa hoc cua trudng dai hoc Y
Ha Noi, hoi dong khoa hoc ctia bénh vién Bach Mai va dugc phép thuc hién
tai khoa Gay mé hoi strc bénh vién Bach Mai Ha Noi.
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Chuong 3

KET QUA NGHIEN CUU

Qua nghién ctru 135 bénh nhan giy té canh cot sdng nguc dé giam dau

sau mo than - niéu quan dugc chia 1am 3 nhém tai khoa Gay mé héi sirc bénh

vién Bach Mai, ching t6i thu duoc cac két qua nhu sau:

3.1. Pic diém chung

3.1.1. Cdc chi sé chung

3.1.1.1. Phdn bo vé tuoi, chiéu cao, cdn ndng va chi so khoi cia co thé

Bang 3.1. Phan bo vé tudi, chiéu cao, can nang, chi so khoi cua co thé (BMI)

Nhom | Nhom MSC Nhom SAs Nhom SAt p
Phén b (n = 45) (n = 45) (n = 45)
Tudi X +SD | 49,88 +10,87 | 48,86+ 15,45 | 52,53 + 13,15 | > 0,05
(nam)  "Min-Max |  28-75 17 - 84 17-75
Chiéucao | X +Sp | 160,13 +7,46 | 157,84 +6,97 | 157,17 +5,53 | > 0,05
M) [Min-Max | 145-175 140 - 173 147 - 170
Cannang | X +SpD | 52,92+8,73 | 51,08+754 | 51,22+9,05 | >0,05
(kg)  ["Min - Max 40 - 73 35-74 31-78
BMI X +SD | 2057+257 | 2045+231 | 20,62+2,75 | >0,05
(kg/M*)  "Min-Max | 14.88-27,14 | 16,65-27.18 | 14,15- 27,31

Nhan xét: phan bd vé tuoi, chiéu cao, can nang va chi s6 khoi co thé cua 3

nhom giam dau canh cot sbng nguc khac nhau khong c¢6 y nghia théng ké véi

p > 0,05 (p khi so sanh giira 3 nhom).




62

3.1.1.2. Phin bé vé gidi tinh

Ty 1é %

E Nam

Biéu dé 3.1. Phdn bo vé gidi tinh

Nhén xét: phan bd vé gidi tinh cta 3 nhém 1a twong duwong nhau véi p> 0,05.

3.1.1.3. Phdn bé tién sir lién quan

Bdng 3.2. Phdn bé tién sit lién quan

| NROM | \hém MSC | Nhém SAs | Nhém sAt | P

Tién st n (%) n (%) n (%)

Tiénsunon | Khong | 44 (97,8%) | 45 (100%) | 44 (97,8%) | p > 0,05

va budn nén Cé 1 (2,2%) 0 (0%) 1(2,2%)

Su lo ling Khong | 37 (82,2%) | 37 (82,2%) | 40 (88,9%) | p > 0,05
Co 8(17,8%) | 8(17,8%) | 5 (11,1%)

Say tau xe Khdng 36 (80%) | 38(84,4%) | 34 (75,6%) | p>0,05
Co 9(20%) | 7(15,6%) | 11 (24,4%)

Huat thubc 14 | Khong | 31 (68,9%) | 34 (75,6%) | 31(68,9%) | p > 0,05
Cé 14 (31,1%) | 11 (24,4%) | 14 (31,1%)

Dung thuse | KNONg | 41(91,1%) | 42(93,3%) | 40(88,9) | p>0,05

ha ggﬁgap Co | 4(89%) | 3(67%) | 5(11.1%)

Nhan xét: phan bd tién sir lién quan cta 3 nhom khac nhau khéng cé y nghia

théng ké voi p > 0,05 (p khi so sanh giita 3 nhom).
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3.1.1.4. Phén bo nghé nghiép

Tylée% 707 622
60

50

401

301

201

101

0-

B Nhodm MSC B Nhom SAs B Nhoém SAt -

Néng dan Codng nhan Gido vién Nghé khac

Nghé nghiép
Biéu do 3.2. Phdn bo nghé nghiép
Nhan xét: phan bd nghé nghiép ctia 3 nhom khac nhau khong co y nghia
théng ké v&i p> 0,05 (p khi so sanh giita 3 nhom).
3.1.1.5. Phdn bé diic diém ASA truwéc mo

Tf{ Ié % 80- 68.9 /Z‘l.l

48.9 >1.1 :

60 1 b
e :
33453 : °

401 R0 *
-4 A A * >
Feoe e *
geeres * * ¥

20- geeired * -
S * -
e * -4
e * * *

O_

Nhém MSC Nhém SAs Nhom SAt
M ASA1 H ASA2 Nhém NC

Biéu dé 3.3. Phdn bé dac diém ASA trude mo
Nhén xét: phan bd dic diém ASA trude mo cta 3 nhom khac nhau khéng cé y

nghia thong ké voi p> 0,05 (p khi so sanh giita 3 nhom).
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3.1.1.6. Phdn bé dic diém suy thdn truéc mé

Ty lé % 807
701
60
50
40-
301
201
101

B Khong suy 193
@ Suy than do 1
B Suy than do 2

Nhan xét: phan bd dic diém suy than trudce md cia 3 nhém khac nhau khong

7

71.1

[y 2 S gt - anw

Nhom SAt
Nhém NC

Biéu do6 3.4. Phan bé suy thin triede mé

c6 ¥ nghia thong ké véi p> 0,05 (p khi so sanh giira 3 nhom).

3.1.1.7. Pic diém liéu Irong thuéc tién mé, thudc mé sir dung trong giy mé

Bang 3.3. Liéu lwong thudc tién mé, thuéc mé sir dung trong gay mé

Thudc Midazolam (mg) Propofol (mg)
Nhom
Nhém MSC X +SD 1,91+0,22 367,11 + 103,65
(n = 45) Min - Max 1-2 200 - 700
Nhém SAs X +SD 1,87 +0,32 395,55 + 90,34
(n = 45) Min - Max 1-2 300 - 700
Nhém SAt X +SD 1,83+ 0,30 394,66 + 73,19
(n = 45) Min - Max 1-2 300 - 600
p p > 0,05 p>0,05

Nhan xét: liéu lugng thudc tién mé va thuoc mé dung trong gay mé cua 3

nhom khong cé su khac biét voi p> 0,05 (p khi so sanh giira 3 nhom).
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3.1.1.8. Pdc diém vé thoi gian phdu thudt va thoi gian gdy mé

Badng 3.4. Thoi gian phdu thudt va thoi gian gay mé

Thot gian Thoi gian Thoit gian
phau thuat (phut) gay mé (phut)
Nhom X +SD Min - Max X +SD Min - Max
Nhom MSC (n=45) | 8353+26,35 | 45-180 | 101,66+26,4 | 60-195
Nhom SAs (n = 45) 88,15+27,39 | 50-170 |106,33+26,2 | 69-185
Nhom SAt (n = 45) 91,97+26,92 | 40-160 | 112,26+26,8 | 60-175
p p > 0,05 p > 0,05

Nhan xét: thoi gian phau thuat va thoi gian gdy mé ciia 3 nhom la tuong

duong nhau vai p > 0,05 (p khi so sanh gitta 3 nhém).

3.1.1.9. 8w dung thuéc diéu chinh mach, huyét dap va lwong dich truyén sir

dung trong gdy mé.

Badng 3.5. St dung thudc diéu chinh mach, huyét dp va lwong dich truyén

sw dung trong gay mé

Nhom | Nhom MSC | Nhém SAs | Nhém SAt p

(n=45) (n=45) (n=45)

Atropin n 10 8 8 p>0,05
% 22,2% 17,8% 17,8%

Ephedrin n 3 3 5 p>0,05
% 6,7% 6,7% 11,1%

Truyén n 20 19 19 p > 0,05
> 1000ml % 44,4% 42,2% 42,2%

Nhén xét: sir dung thudc diéu chinh mach, huyét ap va luong dich truyén str

dung trong gy mé ciia 3 nhom khac nhau khong c6 y nghia thong ké voi p >

0,05 (p khi so sénh gitra 3 nhom).
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Bdng 3.6. Phdn bé vé cdach thirc phdu thudt

Nhom Nhom MSC | Nhom SAs | Nhom SAt p

Phau thuat (n = 45) (n = 45) (n = 45)
Lay soi than n 16 20 26

% 35,6% 44,5% 57,8%
Lay soi n 10 2 4
niéu quan % 22,2% 4,4% 8,9%
Lay soi than n 7 6 3
+ niéu quan % 15,6% 13,3% 6,7%
Cat than n 11 12 9

% 24,4% 26,7% 20% | >0,05
Tao hinh n 1 3 1
béthan-niéuquan | % 2,2% 6,7% 2,2%
Lay s6i than n 0 1 1
+ ni€u quan, tao
hinh niéu quan % 0% 2,2% 2,2%
Cit than + 14y soi n 0 1 0
6ng mat chu % 0% 2,2% 0%
Dau luu than n 0 0 1

% 0% 0% 2,2%

Nhan xét: phan bd cach thic phiu thuat ciia 3 nhom khac nhau khong c6 ¥

nghia thong ké v6i p > 0,05. Phiu thuat nhiéu nhat 13 14y soi than, cét than,

lay soi ni€u quan va lay soi than + niéu quan (p khi so sanh gitra 3 nhom).
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3.1.1.11. Phin bé duong mé

Ty lé %
y € ° 50

O Swon lwng

B Trang bén

H Dwéi swon

Biéu dé 3.5. Phdn bo dwong mo

Nhém NC

Nhan xét: phan bd dudng mé khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké giira 3

nhém voi p> 0,05; duong md nhiéu nhét 1a duong suon lung va thip nhat 1a

duong dudi suon (p khi so sanh gitra 3 nhoém).

3.1.1.12. Phén bé chiéu dai vét mé va so lwong ong dan luu

Bdng 3.7. Phdn bé chiéu dai vét mé va sé heong ong dan leu

Nhom

Nhém MSC | Nhom SAs Nhém SAt p
Phén b (n = 45) (n = 45) (n = 45)
Chiéu dai X +SD | 21,88+3,41 | 20,82+2,03 | 21,82 +2,55 | > 0,05
vetmod (cm) ["Min—Max | 16 - 35 18- 25 16 - 28
S6 luong X +SD | 1,22+042 | 1,24+048 | 1,4+049 | >0,05
ongdanlwu [Min_Max | 1-2 1-3 1-2

Nhan xét: phan bo vé chiéu dai vét md va so luong 6ng dan luu cia 3 nhém

twong duong nhau vai p > 0,05 (p khi so sanh gitra 3 nhom).
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3.1.2. Cdc chi sé ciia ky thudt gdy té canh cft séng nguc

3.1.2.1. Phén b6 bén gdy té canh cjt song nguwe

Tylé % go-
50
40+
30+
20
10+

0-

Nhom MSC Nhom SAs Nhom SAt
B Bén phai E Bén trai Nhom NC
Biéu do6 3.6. Phdn bé bén gdy té canh cét séng ngiee
Nhan xét: phan bd bén gay té canh cot sdng nguc khac nhau khong cé y nghia
thong ké gitra 3 nhom véi p > 0,05. Bén phai dugc gay té nhidu hon bén tréi.

3.1.2.2. Vj tri gdy té canh cét song nguwe

Ty & % 50;

40

301 24.5

20+

101 2.2592.2

0

T6-7 T7-8 T8-9 T9-10
B Nhém MSC Nhém SAs B Nhom SAt Vi tri gay té
Biéu dé 3.7. Vi tri gdy té canh cit séng nguec
Nhén xét: vi tri gy té canh cot song nguc ctia 3 nhém khac nhau khdng cé y

nghia théng ké voi p> 0,05. Vi tri gdy té nhiéu nhat 1a Tg- To va T'g- T1o.
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3.1.2.3. Pé sdu ciia kim tir da dén mém ngang va tiv da dén khoang canh

c0t song nguc

Badng 3.8. P sdu tir da - mém ngang va tir da - khoang canh cét song nguec.

Khoang cach | Da- mom ngang (cm) | Da - khoang CCSN (cm)
Nhém X +SD |Min-Max| X £SD | Min - Max
Nh6mMSC (n=45) | 283+0,72| 1-5 |427+064| 25-55
Nhom SAs(n=45) | 260+060| 14-4 |409+062 | 29-51
Nhom SAt(n=45) |261+064| 15-35 |4,07+068| 28-55
p p > 0,05 p > 0,05

Nhan xét: d6 sau tir da dén mom ngang va tir da dén khoang canh cot song

nguc cia 3 nhom khac nhau khong cé y nghia thdng ké véi p > 0,05 (p khi so

sanh gitra 3 nhém).

3.1.2.4. Chiéu sdu ciia kim tir da dén khoang canh cét song nguwec tai cdc vi

tri gay té.
5€ 6
£ES 5.
=5 3.99 4.14
ng 8 4 - Y i@
(8] ol et
s g 3 4 7. FFieh
T < 7 HE:
L) o
3E 27 i
So 1- b T
© 3 i
0 - a2 e
Vi tri gay t8 T6-7 T7-8 T9-10 Chung

Biéu dé 3.8. Chiéu séu ciia kim tir da - khoang CCSN tai cdc vi tri gay té

Nhan xét: chiéu sau ctia kim tir da dén khoang CCSN tai cac vi tri gay té khac

nhau khong c6 ¥ nghia théng ké voi p > 0,05 (p so sanh giira 4 vi tri).
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3.1.2.5. Dj sdu catheter dwa vio va chiéu dai catheter trong khoang canh

c0t song nguc

Badng 3.9. D sdu Catheter diwa vao va chiéu dai catheter trong khoang CCSN.

Phan b6 . Chiéu dai catheter trong
Do sau catheter (cm)
khoang CCSN (cm)
Nhom X +SD |Min-Max| X +SD | Min-Max
Nhém MSC (n=45) | 3,36 + 0,97 2-5 8,34+154 | 5-12
Nhom SAs (n = 45) 3,73+1,09 2-6 8,72+ 1,52 6-—12
Nhom SAt (n=45) | 3,75+0,98 2-6 |835+1,15| 6-12
p p>0,05 p>0,05

Nhan xét: d6 sau catheter dua vao va chiéu dai catheter trong khoang canh cot

séng nguc cia 3 nhom khac nhau khéng co ¥ nghia théng ké véi p > 0,05 (p

khi so sanh giira 3 nhom).

3.1.2.6. Phdn bé vé thoi gian dit catheter va thoi gian 1am gay té

Bang 3.10. Thoi gian dat catheter canh cét song ngwe Va thoi gian lam gay té.

Thot gian Thoi gian dat catheter Thoti gian lam
CCSN (phut) gay té CCSN (phat)
Nhom X +SD Min - Max X +SD Min — Max
Nhom MSC (n =45) | 10,56 + 3,42 6-20 14,04 + 3,72 8-20
Nhom SAs (n=45) 11,29 + 2,88 7-20 16,62 + 3,07* 11-25
Nhom SAt (n=45) 11,73+ 2,39 7-18 17,06 + 2,94* 12 -25
P p>0,05 p <0,05

Nhan xét: thoi gian dat catheter ciia 3 nhodm tuong duong nhau véi p > 0,05.

Thoi gian lam gay té canh cot séng nguc cia nhom SAt va nhém SAs lau hon

nhoém MSC ¢6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.
Ghi chd: * p < 0,05 (SAt va SAs so véi MSC).
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3.1.2.7. Thoi gian tiém tang ciia thudc té

Bang 3.11. Thoi gian tiém tang cia thudc té (phut)

Nhom | Nhnom MSC | Nhom SAs | Nhom SAt p
Phan bd (n = 45) (n = 45) (n = 45)
Thoigian| X +sp | 14,88+2,15|14,95+1,62 | 14,42 +1,77
tiém tang [Min—Max | 10 - 20 10- 18 10-18 | p>0,05

Nhan xét: thoi gian tiém tang thudc té ctia 3 nhom 1a twong duong nhau voi p >
0,05; nhanh nhét 1a 10 phut va chdm nhét 1a 20 phdt (p khi so sanh giira 3 nhom).

3.1.2.8. Khodng cdch tiv da dén mém ngang do trén siéu am va chiéu dai

thwe té ciia kim Tuohy tir da dén mém ngang.

Bang 3.12. Khodng cdch tir da dén mém ngang do trén siéu dm va chiéu dai

thuee té ciia kim Tuohy tir da dén mom ngang (cm).

Nhdm
Phan bd

Nhom siéu am (n = 90)

X = SD Min - Max p
Khoang cach tr da - mom ngang | 2,23 +0,56 1-35
trén siéu am (cm) p <0,05
Chiéu dai thuc té ctia kim Tuohy 2,61 +0,62 1-5

tor da - mom ngang (cm)

Nhan xét: chiéu dai thyc té cua kim Tuohy tir da dén mom ngang dai hon

khoang cach do trén siéu am tir da dén mom ngang véi p < 0,05.
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3.1.2.9. Méi twong quan giita khodng cdch tiv da dén ld thanh mang phoi trén

siéu am va chiéu dai cua kim Tuohy tir da dén khoang canh cot song nguc.
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CHIEU DAI KIM TU DA - KHOANG CCSN (CM)

Biéu doé 3.9. Méi twong quan gitta khodng cdch tir da dén 1d thanh mang phoi
trén siéu am va chiéu dai thuc té ciia kim Tuohy tir da - khoang CCSN.
Nhén xét: khoang cach tir da dén mang phdi do trén siéu am c6 méi tuong
quan chit v&i chiéu dai thuc té ciia kim Tuohy tir da dén khoang canh cot

séng nguc voi hé sb tuong quan r = 0,957 (p < 0,05).



3.2. Panh gia hi¢u qua giam dau
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3.2.1. Thuéc giam dau sir dung trong gay mé va thoi gian yéu ciu giam dau

dau tién.

Bang 3.13. Liéu thuéc giam dau fentanyl ding trong gay mé

VA thoi gian yéu cau gidm dau ddu tién.

Nhém

Nhom MSC

Nhém SAs

Nhom SAt p
Phan b (n = 45) (n = 45) (n = 45)
Fentanyl | X +SD |343,33+64,49 (352,22 + 67,38 | 237,77 + 42,84**
(ng) Min - Max| 200 - 500 200 - 500 150-300 |<0.05
Thot gian| _
ouchu | X *SD 2848+6,72 | 28,17+518 | 74,68 +564**
giam dau < 0,05
dautién |Min-Max| 18-46 18 - 40 47 - 110
(phtit)

Nhan xét: lidu thudc giam dau fentanyl ding trong gdy mé & nhom SAt thap

hon nhoém SAs va nhom MSC c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05; nhung khong

c6 su khac nhau gitta nhom SAs va MSC vai p > 0,05.

Thoi gian yéu cau giam dau dau tién ¢ nhom SAt dai hon nhom SAs va nhém

MSC c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05; nhung khong co6 su khac nhau giita
nhém SAs va MSC vai p > 0,05.
Ghi chd: ** p < 0,05 (SAt so vdi SAs va MSC).
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3.2.2. Phin bé vé thoi gian tinh va thoi gian rit ni khi qudn.

Bdng 3.14. Thoi gian tinh va thoi gian rut ngi khi quan (phQt)

Thoi gian Thoi gian tinh Thoit gian

Nhém rat ndi khi quan
Nhém MSC X £SD 17,26 +4,11 26,64 £ 7,24
(n = 45) Min - Max 10-25 15- 45
Nhém SAt X +SD 13,62 + 3,80** 21,57 £4,96**
(n = 45) Min - Max 5-25 10-35
Nhom SAs X £SD 17,84 + 3,46 27,80 £ 4,98
(n=45) Min - Max 10- 28 18 - 40

P p <0,05 p<0,05

Nhan xét: thoi gian tinh, thoi gian rat ndi khi quan cia nhém SAt ngan hon
nhoém SAs va MSC ¢6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05. Thoi gian tinh, thoi gian
rut ndi khi quan cia nhém MSC va SAs tuwong duong nhau voi p > 0,05.

Ghi chi: dau ** p < 0,05 (SAt so véi SAs va MSC).
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3.2.3. Phin bé diém dau VAS,,, (liic nghi) & cdc thoi diém nghién ciru.

Biéu do VAS tinh ~=Nhom MSC Nhom SAs  =#=Nhom SAt

Piém dau VAS tinh

Q ) % N ) S U © N ) Q © W% ®
=) v \} < 9 9 N N Vv ‘v &) %) M M
Th&i diem nghien ctru

Biéu do 3.10. Piém dau VAS,;,;, & cdc thoi diém trong 48 gio sau mo.

Nhén xét: diém dau VASg,, 0 nhém SAt thiap hon nhom SAs va nhom MSC
c¢6 ¥ nghia thong ké & luc yéu cau giam dau dau tién (Ho) v6i p < 0,05 va thap
hon & céc thoi diém theo doi trong 8 gid dau sau mo c6 y nghia thong ké vai
p <0,05. Tur gid thu 9 dén gio 48 sau md diém dau VAS, khong c6 su khac

biét gitra 3 nhom voi p > 0,05.
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3.2.4. Phin bé diém dau VVAS 43,4 6 cic thoi diém nghién ciru

Biéulc66 VAS dong ~-Nhém MSC Nhom SAs  =a=Nhom SAt

9

Piém dau VAS déng

OO P N W b O O N 0
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> & & P PP e e ¢ 9 e g &S
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Th&i diem nghién ctru

Biéu do 3.11. Piém dau VASasng 0 cdc thoi diém trong 48 gio sau mo

Nhan xét: diém dau VASggn, & nhém SAt thap hon nhém SAs va nhém MSC
c6 y nghia théng ké & luc yéu cau giam dau dau tién (Ho) véi p < 0,05 va thap
hon & cac thoi diém theo ddi trong 8 gid dau sau mo ¢6 y nghia thong ké vai
p < 0,05. Tir gio thir 9 dén gioy 48 sau mo diém dau VAS,, khong co su khac

biét gitta 3 nhém véi p > 0,05.
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3.2.5. Phén bé vé tong liéu lwong thuéc bupivacain ding trong 24 gio dau,

24 gio tidp theo va trong 48 gio' sau mé.

Bang 3.15. Tong lwong bupivacain ding trong 24 gio dau, 24 gio tiép theo va

trong 48 gio sau mé.

Nhom| Nhém MSC Nhom SAs Nhom SAt p
Thoi gian (n = 45) (n = 45) (n = 45)
24 givdhu| X +Sp |222,33+21,08 (226,36 + 15,74 | 198,88 + 17,24**
(Mg)  'Min-Max| 150- 268 157 - 240 160-239 |P<005
24 giotidp | X +Sp [204,04 +23,81 204,36 + 19,85 | 185,25 + 14,81%*
(Mg)  'Min-Max| 150- 240 120 - 240 150-216  |P<005
Trong48gid| X +Sp | 426,37 +43,53 | 430,7 + 34,35 | 384,13 + 29,22**
(Mg)  Min-Max| 300-508 278 - 480 310-449 |P<005

Nhan xét: tong lugng thudc té bupivacain ding trong 24 gio, 24 gio tiép theo

va trong 48 gio sau md & nhém SAt thip hon nhom SAs va nhdm MSC c6 y

nghia thong ké voi p < 0,05.

Tong luong thude té bupivacain dung trong 24 gid, 24 gid tiép theo va 48 gio

sau mo khong co sy khac biét co ¥ nghia thong ké giita nhdom SAs va nhom
MSC véi p > 0,05.
Ghi cha: ** p < 0,05 (SAt so vdi SAs va MSC).
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3.2.6. Phén bo vé tong liéu lwong thuéc sufentanil ding trong 24 gio dau,

24 gio tidp theo va trong 48 gio’ sau mé.

Bang 3.16. Luwong thuoc sufentanil ding trong 24 gio dau, 24 gio tiép theo va

trong 48 gio' sau mé.

Nhom| Nhdm MSC | Nhom SAs |  Nhom SAt p
Thoi gian (n=45) (n=45) (n=45)
24giddhu | X +5D | 99,0+872 | 975+7,10 | 87,0+ 7,17**
(H9) Min—Max | 66- 115 64 - 106 70-103  |P<005
24giotiép | X +SD | 840+952 | 840+801 | 72,0 +592%*
() Min—Max | 60-96 48-96 60-86 | P<005
Trong48gid| X +sp | 183,05+17,6 | 181,0+ 14,5 | 161,0+ 11,9**
(H9) Min—Max | 126-211 | 117-200 130-187 |P<005

Nhén xét: luong thude sufentanil ding trong 24 gio dau, 24 gio tiép theo va

trong 48 gid sau md & nhom SAt thap hon nhém SAs va nhém MSC cé y

nghia thong ké véi p < 0,05.

Luong thude sufentanil ding trong 24 gior dau, 24 gid tiép theo va 48 giod sau

mo khong c6 sy khac biét ¢6 y nghia thong ké giita nhém SAs va nhdm MSC

véi p > 0,05.

Ghi chu: ** p < 0,05 (SAt so vdi SAs va MSC).
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3.2.7. D¢ lan téa ciia thudc té lén cam gidc mot bén co thé

10

B Sau tiém liéu dau B T gio 4 -48
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Biéu do 3.12. B¢ lan téa cuia thuoc té 1én cam giac mot bén co thé

Nhén xét: sy lan téa cua thudc té 1én cam gidc mot bén co thé sau khi tiém

lidu dau thude té khong c6 su khac biét giita 3 nhoém véi p > 0,05. Sau 4 gio

truyén lién tuc thuodc té su lan toa cia thuoc té€ Ién cam giac mot bén co thé &

ca 3 nhom déu tang hon so vai khi tiém li€u dau c6 ¥ nghia thong ké vaoi p <

0,05. Su lan toa cua thuoc té 1én cam giac mot bén co thé cuia hai nhom siéu

am SAt va SAs 16n hon nhém MSC c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05; tuy

nhién khong c6 sy khac nhau giira hai nhom siéu am SAt va SAs voi p > 0,05.
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3.2.8. Hiéu qua giam dau, ty I¢ bénh nhan va lwogng morphin sir dung thém

sau mo.
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0

Nhém MSC Nhom SAs Nhom SAt ~ Nhom NC
B Hiéu quatotva kha OHiéu quatrung binh EMorphin

Biéu doé 3.13. Hiéu qud giam dau, ty 16 bénh nhén va lwong morphin
sir dung thém sau mo
Nhan xét: hidu qua gy té tot va kha ¢ hai nhom siéu 4m SAt va SAs cao hon
nhom mét sttc can nhung su khac biét nay khong c6 ¥ nghia thong ké véi p >
0,05 (97,7%, 95,5% sv 91,1%).
Ty 1& bénh nhan c6 hiéu qua gay té trung binh va luong morphin can st
dung thém trong 48 gid sau md & 3 nhom 1a twong dwong nhau véi p > 0,05 (p

khi so sanh gitta 3 nhom).
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3.3. Panh gia tic dung khéng mong mudn ciia giam dau canh cft séng nguc

3.3.1. Ty I¢ thanh cong ngay lan choc kim ddu tién va sé lin choc kim

3.3.1.1. T¥ lé thanh cong ngay lin choc kim ddu tién

Ty 1€ % 100
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Choclan1 Chocldan2 Choclan3

B Nhom SAt

Choc lan 4

Sé6 lan choc kim

Biéu do 3.14. Ty 1é thanh céng ngay lan choc kim ddu tién

Nhan xét: ty 1& choc thanh cong ngay lan choc kim dau tién ¢ hai nhom siéu

am 16n hon nhém mat stic can c6 ¥ nghia thong ké voi p < 0,05. Khong c6 su

khéc nhau giira hai nhém giam dau dudi huéng dan siéu am véi p> 0,05.

3.3.1.2. 86 ldan choc kim

Bdng 3.17. 86 lan choc kim

i Nhom | Nhém MSC | Nhém SAs | Nhom SAt
86 lan (n = 45) (n = 45) (n = 45) g
Sélan | X +sp | 1,49+0,69 | 1,05+0,25* | 1,09 +0,28* | p<0,05
gay € [ Min - Max 1-4 1-2 1-2

Nhan xét: s0 l1an choc kim ¢ hai nhom giam dau dudi hudng dan siéu am it

hon nhom mét strc can co ¥ nghia théng ké véi p < 0,05. Khong c6 su khac

nhau gifta hai nhém giam dau dudi huéng dan siéu 4m véi p> 0,05.

Ghi chd: * p < 0,05 (SAt va SAs so véi MSC)
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3.3.2. Péc diém vé nhip tim va huyét 4p dong mach trong mé va sau mé

3.3.2.1. Pdc diém vé nhip tim trong mé

Bdng 3.18. Pdc diém vé nhip tim trong mo

Nhom | Nhém MSC Nhom SAs Nhom SAt p

Nhip tim (n = 45) (n = 45) (n = 45)

Nén 79,42+9,86 | 79,60+9,18 | 82,86+9,09 |>0,05
Trudc dat NKQ | 75,42 +£10,59 | 77,32+9,34 | 73,22+10,73 | >0,05
Sau dit NKQ 80,77 +8,67 | 82,82+9,44 | 79,82+933 |>0,05
Trude rach da 7253+1224 | 7622+7.84 | 7551+835 |>0,05
Saurach 5phut | 83,04+7,68 | 82,28+9,03 | 77,73 +8,10** | <0,05
Saurach 15phat | 77,82+823 | 79,11+7,33 | 77,04+9,22 |>0,05
Saurach 30 phat | 78,08 +8,84 | 7877+8,07 | 77,80+859 |>0,05
Saurach 45 phat | 78,88+8,65 | 79,97+8,67 | 7757+855 |>0,05
Sau rach 60 phut | 80,09 +8,67 | 80,64 +10,72 | 77,22 +10,34 | >0,05
Sau rach 90 phut | 82,16+7,73 | 80,68+9,78 | 76,93+11,35 | >0,05
Sau rach 830+754 | 84,83+11,60 | 79,00+13,76 |>0,05
120 phut

Sau dong da 79,24+7,84 | 80,33+8,93 | 77,80+10,31 | >0,05

Nhan xét: nhip tim trung binh sau khi rach da 5 phiit & nhom SAt thap hon
nhoém SAs va nhdm MSC c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05. Dong thoi su ting
nhip tim sau khi rach da so vdi trude khi rach da & nhém SAt it hon nhém
SAs va nhéom MSC c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.

Ghi cha: ** p < 0,05 (SAt so vdi SAs va MSC)
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3.3.2.2. Diic diém vé huyét 4p dpng mach trung binh trong mé

Bang 3.19. Pdc diém vé huyét dp dong mach trung binh trong mé

Nhom | Nhom MSC Nhom SAs Nhom SAt p

Huyét ap (n = 45) (n = 45) (n = 45)

Nén 96,22 +9,11 | 9922 +11,1 | 97,87+10,30 | >0,05
Trude dat NKQ | 80,51 +8,67 | 78,44+10,64 | 76,80+8,08 | >0,05
Sau dat NKQ 91,43+6,48 | 91,84+964 | 92,12+9,15 | >0,05
Trudc rach da 83,59+851 | 8455+8,77 | 8293+8,00 | >0,05
Saurach 5 phit | 92,85+8,93 | 92,48+7,42 | 8580 +7,35** | <0,05
Saurach 15 phit | 88,28 +6,67 | 87,79+6,77 | 84,62+6,70 | >0,05
Saurach 30 phat | 8897+7,6 | 88,15+6,80 | 89,47+9,10 | >0,05
Sau rach 45 phat | 88,40+7,50 | 88,0+6,68 | 87,13+981 | >0,05
Sau rach 60 phat | 88,10 +6,66 | 87,56 +8,18 | 88,11+6,92 | >0,05
Sau rach 90 phat | 89,10+6,19 | 86,24+7,85 | 86,28+6,83 | >0,05
Sau rach 120 80,66 +12,09 | 8451+7,96 | 8537+6,30 | >0,05
phut

Sau dong da 89,74+7,12 | 8822+6,90 | 8833+6,61 | >0,05

Nhan xét: huyét 4p dong mach trung binh sau khi rach da 5 phut & nhém SAt
thap hon nhém SAs va nhém MSC c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05. Pong
thoi sy ting huyét 4p dong mach trung binh sau khi rach da so véi trudc rach
da & nhom SAt it hon nhom SAs va nhom MSC véi p < 0,05.

Ghi chu: ** p < 0,05 (SAt so v6i SAs va MSC)
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3.3.2.3. Pdc diém vé nhip tim trong 48 gio sau mé

Biéu dé nhip tim —- Nhoém MSC —¢- Nhom SAs —A— Nhom SAt
90 -

Nhip tim trong mét phut

60 T T T T T T T T T T T T T

RS Q@rﬁo Q&a X EYFHEL LS LN
Thoi diém nghién ciru

Biéu dé 3.15. Thay doi vé nhip tim & cdc thoi diém trong 48 gio sau mé.
Nhén xét: nhip tim & ca 3 nhom giam xudng c6 ¥ nghia thong ké sau 15 phut
tiém thudc té so voi trude khi tiém thude t& (Ho) c6 ¥ nghia thong ké voi p <
0,05. Nhip tim ¢ cac thdi diém nghién ciru trong 48 gio sau mo ciia 3 nhém

khac nhau khong ¢ y nghia théng ké v6i p > 0,05 (p khi so sanh 3 nhom).
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3.3.2.4. Pdc diém vé huyét dp dong mach trung binh trong 48 gio' sau mo

Biéu dd huyét ap -0~ Nhém MSC - Nhom SAs —& Nhom SAt
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< Th&i diém nghién ctru
Biéu do 3.16. Thay doi vé huyét dp trung binh & cdc thoi diém
trong 48 gio sau mo.
Nhan xét: huyét 4p dong mach trung binh & ca 3 nhém giam xudng c6 y nghia
théng ké sau 15 phut tiém thudc té so véi trude khi tiém thude té (Ho) co y
nghia théng ké v6i p < 0,05. Huyét ap dong mach trung binh & cac thoi diém
nghién ctru trong 48 gid sau md cua 3 nhom khac nhau khéng co y nghia

théng ké véi p > 0,05 (p khi so sénh 3 nhém).
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3.3.3. Pdc diém vé nhip thé va bao hoa oxy mao mach trong 48 gio sau mo.
3.3.3.1. Pdc diém nhip thé trong 48 gio sau mo

Biéu do nhip thé ——-Nhé6m MSC = Nhom SAs  —A—Nhom SAt
2217 1

Nhip thé trong mét phat

L PP RYLLLEL &
~2‘Q’ < < < < < < Tho\??dlem nghlen clru
Biéu do 3.17. Thay doi nhip thé ¢ cdc thoi diém trong 48 gio sau mé
Nhén xét: nhip thé & ca 3 nhom giam xudng cd ¥ nghia thong ké sau 15 phit
tiém thudc té so voi trude khi tiém thude té (Ho) c6 ¥ nghia thong ké véi p <
0,05. Nhip thd ¢ cac thoi diém nghién ctru trong 48 gid sau mo cua 3 nhém

khac nhau khong c6 y nghia thong ké vai p > 0,05 (p khi so sanh 3 nhom).
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3.3.3.2. Ddc diém bdo hoa oxy mao mach trong 48 gio sau mo (SpO,)

Bao 5\83 oxy mao mach —-®— Nhém MSC —— Nhom SAs —& Nhom SAt
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Th&i diém nghién ctru
Biéu dé 3.18. Thay doi SpO, & cdc thoi diém trong 48 gio sau mé (%).
Nhan xét: bdo hoa oxy mao mach & cac thoi diém nghién ctru trong 48 gid sau
mo ctia 3 nhom khac nhau khong c6 y nghia thong ké véi p > 0,05 (p khi so

sanh 3 nhom). Khong co6 truong hop nao bao hoa oxy mao mach dudi 95%.
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3.3.4. Mirc d§ an thin va thoi gian trung tién

Bang 3.20. Mikc d6 an than va thoi gian trung tién ciia bénh nhén

Nhom Nhom MSC | Nhom SAs | Nhom SAt p
Phan b (n = 45) (n = 45) (n = 45)
D6 an than X +SD | 2,21+0,11 | 2,20+0,11 | 2,21 +0,09
theo Ramsay [ Min—Max | 2-2,36 2-257 2-236 |>005
Thoi gian X +SD |48,75+8,51 | 49,20 + 9,18 | 48,20 + 5,53
trung tién (gi0) | Min—Max | 28 - 66 28 -72 28-62 |>005

Nhan xét: d6 an than trung binh trong 48 gio' sau mo theo Ramsay khong c6 su

khé&c nhau c6 ¥ nghia thong ké gitta ba nhom véi p > 0,05. Thoi gian trung tién

trung binh cua 3 nhom tuwong duong nhau véi p > 0,05 (p khi so sanh 3 nhom).

3.3.5. Mirc dp hai long ciia bénh nhén vé phwong phdp giim dau

Ty 1é %
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40
30+
201
10+

0+

(SR T e g gl

Chung

B RAt hai long W Hai long M Khong hai long Nhom NC

Biéu dé 3.19. Mikc dg hai long ciia bénh nhdn vé phwong phdp giam dau.

Nhéan xét: ty 1€ bénh nhan & cd 3 nhém cd mic d¢ thdéa man tur hai long tré

nén 1a 97% (2,3% khong hai 1ong). Mirc do rat hai long sau mo ctia nhém SAt

cao hon nhom SAs va nhém MSC c¢6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.
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3.3.6. Phdn bé vé tic dung khong mong muén ciia giam dau canh cjt song

nguee trong 48 gio' sau mé.

Bang 3.21. Phén bé vé cdc tac dung khéng mong muén trong 48 gio sau mé

Nhém Nhém MSC Nhém SAs Nhém SAt
(n=45) (n=45) (n =45) P

Tac dung phu n % n % n %
Choc vao mach mau 4 8,9% 1 2,2% 2 44% | >0,05
Tu mau 1 22% | O 0% 0 0% | >0,05
Choc vao khoang 1 2,2% 0 0% 0 0% | >0,05
mang phoi
Dau tai vi tri té 2 4.4% 1 2.2% 1 2,2% | >0,05
Tut huyét ap 2 44% | 1 | 22% | 2 | 44% |>0,05
Buon nén - non 8 |17,7% | 7 |155% | 5 |11,1% |>0,05
Ngtra 3 6,6% 2 4,4% 2 4,4% | > 0,05
Run 1 2,2% 0 0% 1 | 22% | >0,05
Khong Khong | o 117706 | 3 | 666% | 7 | 155%
dat ong bi dai
thong Bi dai 1 11,1% | O 0% 0 0% > 0.05
bang quang
Cé trung tién 19 422% | 20 | 444% | 23 | 51,1% | > 0,05
trong 48 gio

Nhéan xét: phan b6 vé cac tac dung khong mong mudn cua 3 nhom giam dau

canh cot séng nguc khac nhau khong cé y nghia théng ké voi p > 0,05 (p khi

so sanh 3 nhom). Tai bién choc vao khoang mang phoi gip ¢ 01 bénh nhan

trong nhom giam dau voi k§ thuat mat sirc can va khong gip truong hop nao

bi tran khi mang phoi, gay té tiy song toan bo, gay té ngodi mang cling va

ngd doc thude té.
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Chuwong 4
BAN LUAN
4.1. Ban luan chung
4.1.1. Dic diém bé¢nh nhan nghién ciiu
4.1.1.1. Gigi tinh
Trong 135 bénh nhan giy té canh cot song nguc dé giam dau sau mod

than - niéu quan cho thay ty 1& bénh nhan nit cao hon bénh nhan nam (55,6% sv
44,4%). Ty 1& phan bb vé gidi cua ba nhém khac nhau khong ¢ v nghia théng
ké voip > 0,05 (Biéu d6 3.1). Ty 18 vé gidi tinh cta ching toi twong duong véi
tac gia Sheema S [102] gy t& CCSN dé diéu tri dau man tinh sau md nguc va
bung. Tuy nhién cac nghién ciru gay té CCSN trong mo than trén thé gidi cho
thy ty 1& bénh nhan nam chiém nhiéu hon bénh nhan nit trong cac nghién ciru
cua Steven RC [75], Karger AG [76], Hazem EM [77], Hazem EISM [79].
Trong nghién ciru ciia Kaur B [82] gay t& CCSN dé mo lay soi than qua da, ty
1é nam va nir 13 nhu nhau. C4c nghién ctru trong mé nguc cia mot s tac gia
khac ciing cho thay ty 1& bénh nhan nam chiém wu thé hon nit nhu cta céc tac
gia N.T Thanh [72], T.T Trung [73], Luyet C [88], Mehda M [103]. Phan b vé
gidi tinh ciing ¢6 anh huong dén két qua nghién ctru, gidi tinh anh hudng dén
dau va nhu cau thudc giam dau sau mo. Ngoai ra, gidi tinh ciing anh huong dén
ty 1& xut hién cac tac dung phu ctia morphin nhu nén va budn nén [104].
4.1.1.2. Tuoi

Trong 135 bénh nhan nghién ciru ching t6i nhan thay tudi trung binh 1a
50,4 tudi; cao nhat 1a 84 tudi va thap nhat 1a 17 tudi. Phan bd vé tudi ciia 3 nhom
khéc nhau khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05 (Bang 3.1). Do tudi bénh
nhén trong nghién ciru cta ching t6i twong duwong vdi cac nghién ciru nudc

ngoai trong md than cua cac tac gia nhu Karger AG [76], Hazem EISM [79],
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Kaur B [82]; trong md nguc ciia Sheema S [102] va trong md va cua Pusch F
[105]. Két qua phan bd vé tudi ctia chung t6i twong duong véi CAC tac gia trong
nudc trong mé v nhu cia N.T Thanh [71] va trong mé nguc cua T.T Trung
[73]. Tubi cic bénh nhan trong nghién ctru clia ching t6i gia hon cac nghién ciru
trong mo than ciia Samy H [74] va Eman E [106]. Tuy nhién tu6i bénh nhan
trong nghién ctru ctia chiing toi tré hon tac gia Steven RC [75] trong mé cét than
ndi soi va ctia Stephanie L [107] trong ddt séng cao tan diéu tri u than. Tudi cling
c¢6 anh huong dén két qua tiéu thy thude giam dau sau mo, ngudi tré tiéu thy
luong thude giam dau sau mo nhiéu hon nguoi gia [22],[104].
4.1.1.3. Chi sé khéi ciia co thé

Trong 135 bénh nhan nghién ctru chung t6i nhan thay chi sé khoi cua
co thé (BMI) trung binh 1a 20,5 kg/m? (14,1 - 27,3 kg/m?). Phan bd vé chi sb
khéi co thé ciia 3 nhom khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05
(Bang 3.1). Chi sb khéi ctia co thé trong nghién ctru cta ching toi thip hon
s0 v4i cac tac gia nudc ngodi trong mo than nhu cua tac gia Hazem EM [77],
Hazem EISM [79], Kaur B [82], va Stephanie L [107]. Twong tu nhu vay,
chi s6 khéi ctia co thé trong nghién ctru cta chung toi ciing thap hon trong
mo nguc cua Luyet C [88], Mehdi K [108] va Gonul S [109]. Chi s6 khoi
ctia co thé c6 anh hudng dén do sau cua kim gay té va luong thube giam dau
tiéu thu sau md [6],[110].
4.1.1.4. Nghé nghiép

Trong nghién ctru cta chung toi, ty 16 bénh nhan mo than - niéu quan 1a
nong dan chiém ty 1€ cao nhét 56,2%, sau dén cong nhan vai ty 1¢ 24,4%, gido
vién 12 3,7%, con lai 1a cac nghé khac. Phan bd nghé nghiép ctia 3 nhém khac
nhau khong cé y nghia théng ké vai p > 0,05 (Biéu db 3.2). Trong nghién ciru
nay phan bd nghé nghiép cua 3 nhém la twong duong nhau do d6 it lam sai

léch két qua nghién ciru. Ngoai ra nghé nghiép ciing nhu trinh d¢ van hoa rat
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quan trong trong hiéu biét cua bénh nhan vé phuong phap giam dau. Cac yéu
t6 vé ddc diém bénh nhan c6 thé anh huong dén nhu cau va két qua giam dau
ctia bénh nhan, do vay dong nhét vé cac yéu td ndy cho phép danh gia so sanh
gitra cac nhom dugc khach quan hon [23],[28].

4.1.1.5. Phdn logi sirc khoe (ASA)

Céc bénh nhan md than - niéu quan trong nghién ctru clia ching t6i c6 thé
trang strc khoe tot ASAL va ASA2, trong do6 ty 1& bénh nhan c6 thé trang ASA
(36,2%) va ASA2 (63,8%). Phan bd dic diém ASA truéec md ciia 3 nhom khac
nhau khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05 (Biéu do 3.3). Phan bd dic diém
ASA trong nghién ctru ctia chiing ti twong duong véi nghién ctru trong mo than
cla tac gia Karger AG [76] va Hazem EISM [79]. M6t sd nghién ctru trong md
than cua tac gia Samy H [74], Hazem EM [77] va Eman E [106] cho théy ty 1&
bénh nhan co thé trang ASA 1 nhiéu hon ASA 2.
4.1.1.6. Tién si lién quan

Trong nghién ctru ndy ching tdi nhan thiy bénh nhan c6 tién sur hit
thudc 14 chiém ty 1€ cao nhat 12 28,9%, tiép theo 1a bénh nhan c6 tién sir say tau
xe chiém ty 18 20%, bénh nhan c6 tién s lo lang nhiéu trudec mo 1a 15,6% va
bénh nhan c6 tién st nén - budn ndn chiém ty 18 1,5% (Bang 3.2). Phan bd vé
tién st nghién thudc ctia 3 nhém 13 twong duong nhau véi p > 0,05, tién st
nghién thudc c6 anh hudong dén luong thube giam dau tiéu thy sau mo. Céc
tién str khac nhu: say tau xe va non, budn nén sau mé tuong ddi dong déu
gitta 3 nhom, tién sir nay c6 anh huong dén nguy co lam ting cac tac dung
khéng mong mudn ctia morphin 1a nén va budn noén. Tuy nhién su phan bd
vé lo lang trudc md gitta 3 nhom khac nhau khong cé y nghia thong ké vai p
> 0,05; lo lang nhiéu c6 anh hudng dén nhan cam dau sau mo. Ty 1é bénh
nhan dung thudc ha huyét ap trudc mé chung & ca 3 nhém 1a 8,9%, khéng co

su khac nhau gitra 3 nhém véi p > 0,05 (Bang 3.2).
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4.1.1.7. Ky thudt giy mé héi sirc

Tat ca cac bénh nhan 3 nhém nghién ciu déu dugc gy mé noi khi
quan dé mod theo mot phac dd chung: tién mé bang thuéc midazolam, khoi
mé bang thudc propofol, fentanyl va thudc gidn co dé dat noi khi quan, sau
d6 dugc duy tri mé bang truyén propofol. Liéu lugng thubc mé propofol sir
dung trung binh trong gdy mé 1a 385,7 mg (200 - 700 mg), tong liéu thudc
mé propofol st dung trong gy mé ctia 3 nhom khac nhau khong c6 y nghia
théng ké voi p > 0,05 (Bang 3.3).
4.1.1.8. Thoi gian phdu thudt, thoi gian gdy mé

Thoi gian phau thuét trung binh ctia 3 nhém 1a 87,8 phut (40 - 180 phdt).
Thoi gian phau thuét ctia 3 nhom khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké véi p >
0,05 (Bang 3.4). Thoi gian phau thuat ciia chung t6i twong duong véi Eman E
[106] gay té CCSN dé 14y soi than qua da, thoi gian mo trung binh 1a 87 + 3,5
pht va ngan hon cua Hazem EISM [79] trong phau thuét than véi thoi gian m
trung binh 12 184,04 + 21 pht; theo Hazem EM [77] thoi gian mo trung binh 1a
175,0 + 35,0 phit. Thoi gian phau thuat cta ching t6i dai hon Karger AG [76]
lay s6i than qua da, thoi gian md trung binh 1a 52,3 + 15,2 phit. Thoi gian phiu
thuat c6 anh huong dén giam dau sau mé vi phau thuat kéo dai, giy ton thuong
nhiéu t6 chirc thi két qua s& tiéu thy thude gidm dau sau md nhiéu hon [27],[28].

Thoi gian gy mé trung binh ctia 3 nhom la 106,7 phut (60 - 195 phut).

Thoi gian gdy mé cua 3 nhom la twong duong nhau véi p > 0,05 (Bang 3.4).
Thoi gian gdy mé dai s& anh hudng t6i két qua & pha hdi tinh sau mo: thoi gian
tinh, thoi gian rat ndi khi quan, thoi gian chuyén khoi phong hoi tinh va thoi
gian hoi strc sau mo [28].
4.1.1.9. Céch thirc phdu thugt va dwong mo

Trong nghién ctru cua chung toi phau thuat iy soi than chiém ty 16

nhiéu nhat 13 42,9%, tiép theo 1a mo cat than chiém ty 18 1a 23,7%; mo lay soi



94

ni¢u quan don thuan chiém ty 1€ 11,8%; mo 1§y sO1 than va soéi niéu quan
chiém ty 1& 11,8%. Phan bd cach thic phiu thuit ctia 3 nhém khic nhau
khéng c6 v nghia théng ké véi p > 0,05 (Bang 3.6). Ty 1& cach thic phiu
thuat thay d6i tuy theo nghién ctru, trong nghién ctru cuia Hazem EISM [79] ty
1¢ cat than chiém 42,9%, mé bé than ldy soéi chiém 16%, cat than va niéu quan
chiém ty 18 30,6%, tao hinh bé than 10,2%. Theo Anne C [84] mb tao hinh bé
than chiém ty 18 52,2% va cat than voi ty 1& 47,8%. Trong nghién ctu cia
Hazem EM [77] mé cit than chiém 75%, mé bé than 14y soi chiém 17,5%, tao
hinh bé than 7,5%.

Puong mo trong nghién ctru cta chung toi chu yéu 1a duong sudn lung
chiém ty 1& 1a 63,7%; tha hai 1a duong trang bén chiém ty 1& 33,3% va thap
nhat 13 duong dudi bd suon chiém ty 18 3%. Phin bd duong mo cua 3 nhom
khéc nhau khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05 (Bicu do 3.5). Theo y vin,
duong mo sudn lung va dudi suon gy dau nhiéu sau mo vi cac duong mod
nay cat qua nhiéu t6 chic nhu céc co, cac day chang [2],[3].
4.1.1.10. Chiéu dai vét mé va sé licong ong dén luu

Chiéu dai vét mé trung binh 12 21,5 cm (16 - 35 cm). Phan b vé chiéu
dai vét mé cua 3 nhom tuwong duong nhau véi p > 0,05 (Bang 3.7). SO luong
6ng dan luu nhidu nhét 1 3 va thip nhat 1a 1 6ng, phan bd vé sd lugng dng
dan luu caa 3 nhom khéac nhau khéng c6 y nghia thong ké véi p > 0,05 (Bang
3.7). S lugng ong dan luu va vi tri dan luu ¢6 anh huong dén dau sau mo do
dong tac vudt dan luu, thay bang va rat cac 6ng dan luu ¢ cac ngay sau mo.
4.1.2. Piic diém ciia kj thudt gdy té canh cét séng nguwe
4.1.2.1. Vi tri va bén gay té canh cét song nguc

Bén phai dugc gay té nhiu hon bén trai (bén phai: 54,8%, va bén tréi:
45,2%). Phan bb bén gay té ciia 3 nhom khac nhau khong c6 y nghia thong ké
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v6i p > 0,05 (Biéu dd 3.6). Phan b6 vé bén giy té cua chung t6i phu hop tac gia
Steven RC [75] gy t& CCSN dé giam dau sau cit than noi soi voi ty 16 gay té
bén phai 1a 53,3% va bén tréi 12 46,7%; Gonul S [109] gay t&¢ CCSN dé giam dau
sau mo nguc, gy t& bén phai chiém ty 18 53% va bén trai 12 47%. Trong mot sb
nghién ctru khac bén trai duge giy té nhiéu hon bén phai nhu: Karger AG [76]
giy t& CCSN dé giam dau sau md 1y soi than véi ty 1& bén phai 1a 44,4% va bén
trai 1a 55,6%. Stephanie L [107] gay t¢ CCSN dé giam dau trong ddt song cao
tan diéu tri khoi u than, bén phai chiém ty 16 48,2% va bén trai 1a 51,8%.

Trong nghién ctru ctia chung toi, vi tri gy té canh cot séng nguc tai Tg -
To chiém ty 18 cao nhat 14 38,5%, tiép theo tai Tq- Ty chiém ty 16 37%, tai T;- T
14 22.3% va tai Tg - T71a 2,2%. Phan bd vi tri gy té ctia ba nhém khéc nhau
khong ¢ y nghia thong ké véi p > 0,05 (Biéu d6 3.7). Vi tri gdy té canh cdt song
nguc tily thudc vao vi tri phau thuat. Tac gia N.T Thanh [72] gy t&¢ CCSN nhiéu
nhat & Tg 14 37% ; 22,2% tai vi tri Ta; 22,2% tai vi tri Ts va thap nhat tai vi tri T,
la 18,6%. Luyet C [88] gy t& CCSN dé giam dau sau md nguc va bung, vi tri
gay té nhiéu nhat 1a Tg (43%), Ts (37%), T+ (17%) va Tg (3%).

4.1.2.2. Pj siu ciia kim tir da - mém ngang, da - khoang canh cot séng ngurc

Do sau cia kim tir da dén mom ngang trung binh cta ba nhém 1a 2,6
cm (1 - 5 cm). Do sau coa kim tir da dén mém ngang ctia ba nhém khac nhau
khong c6 ¥ nghia thong ké vai p > 0,05 (Bang 3.8). Do sau cua kim tir da dén
mom ngang c¢6 moi lién quan tuyén tinh c6 ¥ nghia théng ké véi chi sd can
ning co thé (hé s trong quan r = 0,683 véi p < 0,05). Két qua nghién ctru
cta chiing toi turong duong vai tac gia Luyet C [88] d0 sau tir da - mom ngang
trung binh 1a 2,8 cm (1 - 5 cm) tai vi tri Ts - Tg. Trong nghién ctru cia N.T
Thanh [71] gay t¢ CCSN dé giam dau trong mé v, do siu cta kim tir da dén
mom ngang sau nhat & T; va nong nhat & Tg: T (3,9 £ 1,1 cm); T3 (3,5 £ 0,8
cm) va tai Tg (3,1 £ 0,9 cm).
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P sau cua kim tir da dén khoang CCSN trung binh ctia ba nhom 1a 4,1
cm (2,5 - 5,5 cm). Do siu cua kim tir da dén khoang CCSN ctia ba nhom tuong
duong nhau v&i p > 0,05 (Bang 3.8) va ciing khong c6 sy khac nhau vé do sau
ctia kim tir da dén khoang CCSN tai cac vi tri gay té (Biéu db 3.8). Po siu cua
kim tir da dén khoang CCSN c6 mbi lién quan tuyén tinh véi chi s6 cin ning
co thé (hé s twong quan r = 0,633, p < 0,05). D6 sau ctia kim tir da dén khoang
CCSN khong c6 méi lién quan tuyén tinh voi gidi tinh, tudi va bén gay té véi p
> 0,05. Két qua cua ching t6i phu hop véi cac két qua cua céc tac gia Sheema
S [102], Stephanie L [107]. Mehdi K [108] gay t¢ CCSN dudi HDSA tai Ts -
Ty, tac gia thiy c6 mdi twong quan ¢ y nghia thong ké gitra d6 sau cta kim t6i
khoang CCSN véi chi s6 cin ning co thé (p < 0,0001) va khong cé sy lién
quan gifta tudi v&i d siu cua kim t6i khoang CCSN (p = 0,27). Két qua do sau
cua kim tir da dén khoang CCSN trong nghién ctru cta chung t6i phu hop két
qua ctia N.T Thanh [72] d6 sau cua kim tir da d¢én khoang CCSN trung binh 13
(3,8 + 0,6 cm) tai CAC vi tri T4- T7. Tuy nhién d6 sau ctia kim tir da dén khoang
CCSN trong nghién ctru ciia chiing t6i ndng hon mdt so tac gia nudc ngoai do
ngudi Viét Nam c6 chi s6 can niang co thé thap hon. Theo Darren KLK [111]
gy t& CCSN dé giam dau sau mo v, d6 sau cua kim tir da t6i khoang CCSN
tai Ts 1a (5,1 = 1,5 cm). Stephanie L [107] gay t& CCSN dé giam dau trong dbt
song cao tan diéu tri khoi u than, do sau ctia kim tir da ti khoang CCSN trung
binh tai Tg 12 4,9 cm (3,9 - 6,1 cm) va tai Ty; 1a 5,2 cm (4,4 - 6,2 cm); d0 sau
cua kim tir da td1 khoang CCSN gitra hai vi tri gdy t€ khac nhau khong c6 y
nghia théng ké vdoi p > 0,05. Sy tang do sau cua kim tu da t61 khoang canh cot
song nguc c6 moi twong quan toi chi s6 can ning co thé.
4.1.2.3. D¢ siu catheter dwa vao va chiéu dai catheter trong khoang canh

c0t song nguc.

Chiéu dai catheter trong khoang canh cot séng nguc trung binh cua ba
nhém 14 3,6 cm (2 - 6 cm). Chiéu dai catheter trong khoang CCSN ctia ba nhom
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khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05 (Bang 3.9). Do sau catheter
dua vao tinh tir da dén khoang CCSN trung binh ctia ba nhom 1a 8,4 cm (5 - 12
cm). Do sau catheter tir da dén khoang CCSN cua 3 nhom khéc nhau khong ¢ y
nghia thong ké véi p> 0,05 (Bang 3.9). Chiéu dai catheter trong khoang CCSN
thay d6i theo tiy theo tac gia. Tac gia Luyet C [88] chiéu dai catheter trong
khoang CCSN trung binh 5 cm (3 - 7,5 cm) va d6 sau catheter dua vao trung
binh 9 cm (7 - 12 cm). Céc nghién ctu ludn catheter dudi huéng din siéu 4m
vao khoang CCSN tir 2 d¢én 5 cm [112],[113],[114],[115]. M6t s tac gia khuyén
c4o nén ludn catheter vao trong khoang canh cot song nguc tir 2 - 5 cm, khéng
nén qué ludn sau Vi s& lam ting nguy co that bai va bién chung [48],[54].

4.1.2.4. Thoi gian diit catheter va thoi gian lam gady té canh cjt song nguc.

Thot gian dat catheter canh cot séng nguc dugc tinh tir khi choc kim
Tuohy dén khi cd dinh xong catheter. Thoi gian dit catheter canh cot séng
nguc trung binh cua ba nhom 1a 11,2 phat (6 - 20 phut). Thoi gian dat catheter
cta ba nhom tuwong duong nhau vai p > 0,05 (hhém MSC: 10,56 + 3,42 phdt,
nhom SAs la 11,29 + 2,88 phat va nhém SAt la 11,73 + 2,39 phat) (Bang
3.10). Két qua thoi gian dit catheter canh cot sdng nguc rat da dang tuy dinh
nghia va kinh nghiém cua nguoi lam. Tac gia N.T Thanh [71] gay t&¢ CCSN
v6i k¥ thuat mat strc can trong mo vu, thoi gian lam gy té tiém 1 liéu, khong
dat catheter trung binh 13,3 + 5,4 phut (5 - 20 phuat). Gonul S [109] gay té
CCSN vo1 ky thuat mét strc can, thoi gian dat catheter canh cot séng nguc la
(8,06 + 1,68 phut), va tuong dwong véi thoi gian dat catheter ngoai mang
cung nguc (9,47 £ 1,87 phut) véi p > 0,05. Theo Seosamh COR [116] gay té
canh cot séng nguc dudi HDSA trong mé va, thoi gian dat catheter trung binh
la (8,71 + 3,51 phut), tinh tir khi dit dau do dén khi cb dinh xong catheter.
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Thoit gian lam gay t€ CCSN dugrc tinh tir khi sat trung, trai toan, choc kim
Tuohy dén khi ¢d dinh xong catheter. Thoi gian lam gy t&¢ CCSN ciia nhom
MSC ngin hon nhom SAs va nhém SAt c6 ¥ nghia thong ké voi p < 0,05 do
trong hai nhém siéu 4m phai mat thoi gian dé chuan bi dau do siéu am, gel va tai
nilon vo khuan; tuy nhién khong c6 su khac nhau giita nhém SAs va nhom SAt
vé thoi gian lam gay t& CCSN véi p > 0,05 (Bang 3.10). Tac gia Kaur B [82] gy
t& CCSN duéi huéng dan siéu am trén BN 1ay soi than qua da, giy té tai 3 vi tri
v6i thoi gian gay té trung binh tir 10 dén 20 phut. Trong nghién ctu cta Vivek
M [117] gay t& CCSN nhiéu vi tri dé giam dau trong mo v, thoi gian lam gay té
14 20,33 £ 4,8 phut. Theo Karmakar MK [118] thoi gian 1am gay t€ CCSN vai
k¥ thuat mat stiic can khong dit catheter trung binh 1a 11,4 phat (7 - 19 phut).
Tuy nhién theo Klein [119] thoi gian lam gay té trung binh 1a 8 - 35 phit. Tac
gia Lawrence SC [120] bao c4o la thoi gian dé thyc hién gay té canh cot song lau
hon gy té than kinh trung wong véi su khac nhau trung binh 1a 5,33 phut.
4.1.2.5. Thoi gian tiém tang ciia thuéc té

Thoi gian tiém tang hay cho tac dung cua thude té duoc tinh tir khi tiém
hét liéu thudc té ban dau dén khi diém dau VAS < 4. Thoi gian tiém tang cia
thudc té trung binh 13 14,7 phat (10 - 20 phat). Thoi gian tiém tang cua thude té
& ba nhom khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05 (Bang 3.11). Két
qué thoi gian tiém tang hay cho tac dung cta thude té rat phong pha tiy thude
vao k¥ thuat gay té, nong do va thé tich thudc 6. Két qua nay thay doi tuy theo
nghién ctru, theo Hara K [121] gay té CCSN dudi HDSA trong mo v, gay té tai
hai vi tri T1va T, véi thudce ropivacain 0,5%, thay bat dau giam cam giac sau 10
phut tiém thudc té. Tac gia Marhofer P [87] gay t& CCSN duéi HDSA trén BN
mé v tai hai diém T3 va T, mdi vi tri tiém 12 ml ropivacaine 0,75%, thoi gian
cho tac dung trung binh la 10 phat. Faraj WA [122] gay té CCSN dudi HDSA
trén BN mo vi, thoi gian tiém tang trung binh 1 10 phut (10,3 - 14,3 ph(t). Tac
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gia Kaur B [82] gay t&¢ CCSN dudi HDSA trén bénh nhan 1y soi than qua da,
tiém tai 3 vi tri thude ropivacain 0,5%, thoi gian chd tac dung trung binh 13 16
phdt (10 - 35 pht). Trong nghién ciru ctia Samy H [74] gy t¢ CCSN tai nhiéu
diém voi bupivacain 0,5%; thoi gian chd tac dung ctia nhom gy té CCSN la
12,7 + 2,3 phit. Theo Vivek M [117] gay t&¢ CCSN nhiéu diém tai 4 vi tri dé
giam dau trong mo vi, thoi gian chd tac dung 1a 17,14 - 20,38 phuit.

4.1.2.6. Khodng cdch tir da dén mém ngang trén siéu am va chiéu dai thwc

té ciia kim Tuohy.

Trong nghién ctru nay chiing t6i sir dung siéu 4m theo truc cit ngang véi
dau do phang, kim di ngoai mit phang siéu &m. Khoang cach tir da dén mom
ngang do trén siéu am tai vi tri tir Tg - Tg trung binh 12 2,2 cm (1 - 3,5 cm)
(Bang 3.12). Theo Hara K [121] s&r dung Si€u am theo truc quét doc, kim di
ngoai mit phang siéu am, khoang canh tir da dén mom ngang trén siéu am tai
T.12a2,7cm (1,8 -4,1 cm) va tai T, 1a 2 cm (1,2 - 2,8 cm). Pusch F [105] st
dung siéu 4m theo truc cit ngang, kim di trong mit phang siéu am. Khoang

cach tir da dén mom ngang do trén siéu am tai T412 2,1 cm (0,9 - 3,4 cm).

Khi thyc hién gay t€ canh cot séng nguc trén BN mé than - niéu quan,
ching t6i tién hanh do khoang cach thuc té tir da dén mom ngang trén kim
Tuohy. Két qua chiéu dai ctia kim tir da dén mom ngang tai vi trf tir Tg - Tgtrung
binh 12 2,6 cm (1 - 5 cm) (Bang 3.12). Theo nghién ctru cua Hara K [121] d6 sau
ctia kim tir da dén mom ngang tai T, trung binh 12 3,2 cm (2 - 4,5 cm) va tai Ty
néng hon 13 2,3 ecm (1,5 - 3 cm). Twong tu Pusch F [105] thdy chiéu dai ctia kim
tir da dén mom ngang tai T, 12 2,5 cm (1,5 - 3,8 cm). Trong nghién ctu cia
Luyet C [88] chiéu dai cua kim tir da dén mom ngang tai cac vi tri tir Ts - Tg
trung binh 14 2,8 cm (1 - 5 cm). Khi so sanh hai khoang cach: tir da dén moém

ngang trén si€u am va chiéu dai thyc t€ ciia kim Tuohy dén mom ngang, ching
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to1 nhan théy c6 su khac biét véi p < 0,05. Khoang cach do trén si€éu am ludn
thap hon chiéu dai thuc t& cta kim va hai khoang cach nay c¢6 méi twong quan
chit ché vai hé sé twong quan r = 0,963. Két qua nay phu hop véi bao céo cua
Pusch F [105] khoang cach tir da dén mom ngang trén siéu am va chiéu dai thuc
té ctia kim Tuohy c6 mbi tuong quan chit voi hé s6 twong quan r = 0,974.
4.1.2.7. Khodng cdch tir da dén mang phoi trén siéu am va chiéu dai ciia
kim Tuohy dén khoang canh cét séng nguc.

Trong nghién ctru cta ching toi, khoang cach tir da dén 14 thanh mang
phoi do trén siéu am tai vi tri tir Tg - Totrung binh 12 3,9 cm (2,5 - 5,1 cm) (Biéu
d6 3.9). Tac gia Hara K [121] do khoang cach tir da dén 14 thanh mang phoi tai
T4 trung binh 1a 3,1 cm (2,3 - 4,1 cm). Trong khi d6 theo Marhofer P [87]
khoang cach tir da dén 14 thanh mang phéi tai Tstrung binh 12 3, 1 cm (2,4 - 4,6
cm) va Tg la 3,2 cm (2,4 - 4,9 cm). Theo tac gia Pusch F [105] khoang cach tir da
dén 14 thanh mang & T, trung binh 12 3,5 cm (2,4 - 5,2 cm).

Trong nghién ctru Ny chung toi tién hanh do khoang cach thyc té tir da
vao dén khoang CCSN trén kim Tuohy. Sau khi hoan tat viéc ludn catheter
vao khoang CCSN, chiing t6i danh ddu vi tri tiép xuc véi da ctia kim Tuohy,
sau khi rat kim ra tién hanh do voi thude c6 vach chia centimet. Két qua chiéu
dai thuc té ctia kim Tuohy tai Te - T trung binh 12 4 cm (2,5 - 5,5 cm) (Biéu
d6 3.9). Theo Hara K [121] chiéu dai kim thuc té tai T; 12 4,6 cm (2,8 - 6 cm)
va tai T, néng hon 12 3,6 cm (2,5 - 4,5 cm). Tuy nhién Marhofer P [87] chiéu
dai ciia kim tir da vao dén khoang CCSN tai T51a2 3 cm (2,3 - 4,1 cm) va Tg 1a
3cm (2,3 - 4,8 cm). Trong khi d6 theo Pusch F [105] chiéu dai thuc té cua kim
tai vi tri T, 12 4 cm (2,4 - 5,6 cm). Két qua do sau cua kim gy té tir da vao dén
khoang CCSN cua chung t6i nong hon cdc nghién ctru nudc ngoai nhu Naja
MZ [123] chiéu dai cta kim & dot song nguc 12 5,5 cm (2,9 - 9,9 cm); do sau

cua kim & dot nguc trén va dudi c6 moi tuong quan véi chi s6 khoi co thé.
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Tac gia Stephane L [107] nhan thiy khoang cach nay tai Ty trung binh 12 4,9
cm (3,9-6,1cm)va Ty 1252 cm (4,4 - 6,2 cm), nhung khong ¢6 su khac
nhau giita vé do sau giita hai vi tri gay té (p > 0,05). Khi so sanh hai khoang
cach tir da dén 14 thanh mang phdi trén siéu am va chiéu dai thuc té ciia kim
Tuohy dén khoang CCSN, chung toi nhan thdy c6 méi twong quan chit ché
v6i hé s6 r = 0,957 (Biéu dd 3.9). Theo nghién ctru cua Pusch F [105] khoang
cach tir da dén 14 thanh mang phoi trén siéu am va chiéu dai thuc té cua kim
Tuohy dén khoang canh cot séng nguc c6 méi twong quan chit véi r = 0,959.
4.2. Ban luan vé hiéu qua giam dau ciia giy té canh cdt song nguc
4.2.1. Ban ludn vé hiéu qud giim dau sau mé ciia gdy té canh cét song
nguwce dwdi hwéng din siéu am va kj thudt mdt sivc cdn.
4.2.1.1. Thang diém dau VAS

Chung t6i tién hanh so sanh diém dau VAS tinh va dong gitra nhom gay té
canh cot séng nguc dudi HDSA véi k§ thuat mat stic can & cac thoi diém theo
ddi trong 48 gid sau md than - niéu quan. Két qua & biéu do 3.10 cho thay cac
bénh nhan nghién ctru déu dau nhiéu sau mé & trang thai tinh khi ndm nghi:
VASg, tai Hy (6,24 + 1,02) & nhom gay té v6i k¥ thuat mat sitcc can (MSC) va
(6,20 + 0,58) 6 nhom gay té dudi siéu am (SAS), su khac biét nay khéng co y
nghia thong ké véi p > 0,05. Ngay 15 phat sau khi tiém thudc t& (Hgos) diém
VASg, 0 ca hai nhom déu giam xudng so véi thoi diém trudce khi tiém thude té
(Ho) c6 y nghia thong ké véi pHozs - Ho < 0,05: nhdm MSC (2,86 + 0,75) va
nhom SAs (2,55 * 0,69), tuy nhién khong c6 sy khac biét gitra hai nhom vai p >
0,05. O thoi diém 30 phut sau khi tiém thude t& (Hgs) va cac thoi diém nghién
ctru khac trong 48 gid sau mo diém VASg, ¢ ca hai nhom gay té canh cot song
nguc luén < 2, tuy nhién khong c6 sy khac nhau gitta hai nhém véi p > 0,05.
Nhu véy sau 30 phat tiém thudc té thi 100% cac bénh nhan hau nhu khong cam
thdy dau dém khi & trang thai tinh. Khi bénh nhén & trang thai dong (ho, hit sau,
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van dong) diém dau VASsng €0 cao hon so vo1 VASg,, O cung thoi diém, diém
VASgsne tal Hy sau md (8,13 £ 1,03 & nhom MSC va 8,06 £ 1,09 & nhém SAs
v6i p > 0,05). Sau 15 phut tiém thube & diém VASg,, & ca hai nhom déu giam
xudng nho hon 4: nhém MSC (3,84 + 0,82) va nhdm SAs (3,82 + 1,13) va céac
thoi diém nghién ctru khac trong 48 gid sau mé diém dau VASsne 0 cd hai nhom
gay té canh cot sdng nguc ludn < 3, tuy nhién khong c6 sy khac biét giita hai
nhém véi p > 0,05 (Biéu d6 3.11). Két qua trén da minh ching rang gy té canh
cot song nguc da mang lai hiéu qua giam dau tot, lam giam diém dau VAS cho
cac bénh nhan sau mo than - niéu quan. Tac gia Dalim KB [7] ciing nhan thay
khong ¢ su khac nhau vé diém dau sau mé nguc gitta hai nhém gay té CCSN
qua da v6i nhdm gay t& CCSN duoc 1am trong mo boi phau thuét vién.

Céc nghién ciru gay té CCSN lién tuc qua catheter dé giam dau sau mo
cho két qua diém dau VAS twong ddi thap. Theo Hari K [85] gay t& CCSN
dudi HDSA dé giam dau sau mo cat than ban phan. Tiém liéu dau 10 ml
ropivacain 0,5%, tiép theo truyén lién tuc 8 ml/h ropivacain 0,2%, khi dau tiém
thém liéu 5 ml. Tac gia nhan thiy diém dau trung binh 14 2 - 4 trong 24 gid sau
mo. Abdeazeem EID [112] gay té CCSN dudi HDSA trong md nguc, tiém
lidu d¢au 10 ml bupivacain 0,5%, sau truyén lién tuc 4 - 6 ml/h bupivacain
0,0625%. Tac gia nhan thidy diém dau khi nghi rat thap 1,5 (0 - 3).
Mohammed AA [124] dit catheter CCSN dudi HDSA ¢ tré 6 tudi dé giam
dau sau mo nguc, tiém liéu dau 1,25 mg/kg bupivacain 0,25%, sau do truyén
lién tuc bupivacain 0,125% véi liéu 0,25 mg/kg/h trong 48 gio sau mo. Két
qua diém VAS nho hon 3 trong 48 gid sau mo, bénh nhan ngu t6t va khong
doi hoi thém thudc giam dau. Abdelazeem EID [125] dit catheter CCSN dudi
HDSA & bénh nhan gy nhiéu xwong sudn, truyén lién tuc qua catheter CCSN
v6i tbe do 4 - 6 ml/h bupivacain 0,25%. Tac gia nhan thdy giy té canh cot

song nguc ¢6 hiéu qua giam dau tot, diém dau sau mo lubn nho hon 3.
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Két qua nhom gay té canh cot sdng nguc voi ky thuat mat sirc can cia
chting t61 phu hop véi N.T Thanh [72] dat catether CCSN voéi ky thuat MSC
dé giam dau sau md 16ng nguc va gy nhiéu xwong suon. Tiém liéu dau 15 ml
bupivacain 0,5%, sau do truyén lién tuc 6 - 8 ml bupivacain 0,25%. Tac gia
nhan thay diém VAS,g; ludn nho hon 3 (2,7 + 1,6 & gio thir nhat va 2,2 + 1,4
& gio thtr tu) va khi ho ludn nho hon 4 (4,0 + 1,7 & gio thar nhatva 3,3 + 1,86
& gio tha tu). Theo T.T Trung [73] gay t&¢ CCSN véi ki thuat MSC dé giam
dau sau mo 10ng ngyec, tiém lidu dau 10 ml hdn hop thude bupivacain 0,125%
+ fentanyl 2 pg/ml, tiép theo truyén lién tuc qua catheter 5 ml/h trong 24 gid
dau va 4 ml/h trong 24 gio tiép theo sau mo. Tac gia nhan thiy sau 15 phut
tiém thudc t& diem VAS,;, VA VASgs,, déu nho hon 4, diém VAS,; lun nho
hon 2 tir gio thir 2 dén gio 48 sau mo, con VASgs,, nho hon 2 tir gior thir 6 dén
gid 48 sau mo va diém dau VAS ¢ nhém CCSN ludn thip hon nhom PCA véi
morphin khi nghi va khi ging strc tai moi thoi diém nghién ciu trong 48 gid
sau md véi p < 0,05. Tac gia Mehda M [103] gay t& CCSN véi k¥ thuat mat
sttc can & bénh nhan gdy nhiéu xuwong suon trén 2 nhém: nhém ropivacain va
phéi hop ropivacain + fentanyl. Tac gia nhan thay diém dau sau mo khi nghi
va khi ho cua hai nhom gay t&¢ CCSN déu thap hon 3 va khong cé sy khac
nhau giita hai nhom trong sudt 72 gid sau mo. Theo Kotze A [110] phan tich
25 thir nghiém 1am sang ngiu nghién, c¢6 dbi ching voi 763 bénh nhan mod
nguc. Tac gia nhan thiy sir dung thudc té liéu cao bupivacain cho két qua
diém dau VAS thap hon so véi stir dung thudc bupivacain liéu thap & cac thoi
diém nghién ctru trong 48 gid sau mo voi p < 0,01 va giam khoang 50% thang
diém dau. Str dung liéu cao thudc té bupivacain cho phép cai thién chirc nang
phoi trong 72 gid sau mo, cai thién khoang 20% dung tich thé ra tbi da trong
gidy dau tién voi p < 0,05. Truyeén lién tuc thude té vao khoang canh cot séng

nguc cho diém dau thap hon khi tiém ngat quang véi p < 0,05.
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Céc nghién ciru gy té canh cot sdng nguc tiém 1 lidu duy nhat dé giam
dau sau mo ciing cho két qua diém dau VAS thap. Steven RC [75] gy té canh
cot song nguc v6i ki thuat mat sirc can dé giam dau sau mo cat than ndi soi
tai 4 vi tri tir 46t nguc 10 dén thit lung 1, mdi vi tri tiém 3 - 5 ml ropivacain
1%. Ong thiy diém dau VASg, trung binh 1a 3,08. N.T Thanh [71] gay té
canh ¢t sdng nguc voi ki thuat mat sirc can dé giam dau trong va sau md ung
thu va, tiém 1 lidu tai 3 vi tri Ty, Ts, Te mbi vi tri tiém 0,1 ml/kg bupivacain
0,5% trudc khi gdy mé. Tac gia nhan thy diém dau VAS rat thap (0,6 - 1,5) &
moi thoi diém trong 24 gid sau mo.

Hiéu qua giam dau cua gy té canh cot séng nguc dugc danh gia 1a t6t
hon hodc tuong duong vdi giam dau ngodi mang ctng (tiéu chuan vang vé
giam dau) trong 24 gid sau mo than [77],[106]. Cac nghién ctru gy t& CCSN
trong md nguc ciing cho két qua twong ty nhu Dalim KB [7] phan tich 12
nghién ctru ngau nhién co6 so sanh giita gay t&¢ CCSN véi gay t&é NMC trén
541 bénh nhan mo ngyc. Ong nhan thay diém dau VAS, g, va VAS,,, khong
c6 su khac nhau gitra hai nhém & gio thir 4, 8, 24 va 48 sau md véi p > 0,05.
Xibing D [126] phan tich 18 nghién ciru so sanh trén 777 bénh nhan md nguc.
DPiém dau VAS,eni Va VASys,, ciia gay té CCSN va gay t&¢ NMC tuong duong
nhau & cac thoi diém nghién ctru trong 48 gid sau mo. Tuy nhién Hilde MN
[8] phén tich 10 nghién ciru S0 sanh trén 467 bénh nhan mo ngyuc. Piém dau
VAS ctia gdy t&é CCSN thap hon so gay t& NMC trong 10% nghién ctru trong
sudt 1,5 ngay dau tién sau mo6 va diém dau twong duong nhau trong 80% cac
nghién ctru. Pdng thoi hiéu qua giam dau cua gy té canh cot séng nguc trén
cac gay té ving khac nhu: gay té than kinh lién suon [79],[127]; gay té
khoang mang phdi [128],[129],[130]; gy té khoang mang bung [131], gay té
trong mit phang co ngang bung [132]; gay té ving md [133],[134] va hiéu
qua trén thudc giam dau sir dung duong toan than [135],[136],[137].
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4.2.1.2. Thuéc té tiéu thu sau mé

Trong nghién ciru nay chung toi tién hanh lam giam dau cho ca 2 nhém
gay té canh cot séng nguc dudi HDSA va MSC sau khi bénh nhan tinh va c6
diém dau VAS > 4: tiém liéu dau 0,3 ml/kg hdn hop thude bupivacain 0,125% +
sufentanil 0,5 pg/ml c¢6 thude co mach adrenalin 1/400.000, truyén lién tuc lidu
dau 7 ml/h, tiép theo truyén tir 5 dén 10 mi/h tiy theo mirc dau cua bénh nhan.
Két qua & bang 3.15 cho thiy luong thude té bupivacain tiéu thy ¢ nhom gay té
canh cot séng nguc dudi HDSA tiém thudc té sau md (SAS) twong duong voi
nhoém mét stic can trong ngdy dau, ngay th hai va trong ca hai ngay sau mo voi
p > 0,05 (226 mg, 204 mg va 430 mg sv 222 mg, 204 mg va 426 mg).

Liéu thudc té sir dung trong nghién ctru cta chiing t6i thap hon nhiéu so
v6i cac nghién cru nudc ngoai trong moé nguc va chan thuong nguc c6 1& do
tinh chit dau nhiéu trong mo 16ng nguc va dong thoi cac tac gia st dung
thudc té don thuan trong cac nghién ctru ndy. Trong nghién ciru clia chung toi
stt dung bupivacain 0,125% két hop véi sufentanil 0,5 pg/ml va thudc co
mach dé giam ndng d6 thudc té xudng ma van duy tri duoc hiéu qua giam dau
t6t. Trong md 10ng nguc tac gia Gonul S [109] dit catheter canh cot séng
nguc boi phau thuat vién cudi cudc md, tiém liéu dau 10 ml bupivacain 0,5%,
tiép theo truyén 0,1 ml/kg/h bupivacain 0,25% trong 24 gid sau mod, tong
lugng thudc bupivacain truyén trong 24 gid 13 450 + 55 mg. Tuong tu
Perttunen K [127] dit catheter CCSN bdi phau thuat vién cudi cudc md dé giam
dau sau mo ngyc, tiém liéu dau 8 - 12 ml bupivacain 0,25%, tiép theo truyén
lién tuc 4 - 8 ml/h, tong lugng bupivacain tiéu thy trung binh trong 24 gid 1a 385
mg. Richardson J [128] dit catheter CCSN véi ki thuat mat strc can dé giam dau
sau md nguc, tiém mot liéu 20 ml bupivacain 0,5% trudc mé, sau mo truyén lién
tuc 0,1 ml/kg/h bupivacain 0,5%. Tong luong thudc bupivacain tiéu thu trung
binh trong 24 gio 1a 990 mg. Salah MA [136] dat catheter CCSN vdi k¥ thuat
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mat stic can dé giam dau sau md nguc, tiém lidu dau 20 ml thudc bupivacain
0,5% trudc mo, sau mo giam dau bang tiém bupivacain 0,5% ngat quing khi
diém VAS trén 3, luong bupivacain tiéu thu trong 24 gio 1a 300 - 420 mg.
Ahmed 11 [138] dit catheter canh ¢t sdng nguc véi ky thuat mat sic can dé
giam dau sau mo nguc, tiém lidu dau 15 - 20 ml ropivacain 0,5%, tiép theo
truyén 0,1 ml/kg/h ropivacain 0,375% trong 24 gid sau md, tong lugng
ropivacain trong 24 gio 1a 682 + 82,5 mg va khéng co su khac biét vé luong
thudc t& so voi gay 6 NMC nguc véi p > 0,05. Dauphin A [139] dit catheter
CCSN béi phau thuat vién cudi cudc mod dé giam dau sau mo ngue, tiém lidu dau
0,3 ml/kg bupivacain 0,5%, tiép theo truyén 0,1 ml/kg/h. Tong luong thube
bupivacain ti€u thu trung binh trong 24 gio la 950 mg. Watson DS [140] dat
catheter CCSN bai phau thuét vién cubi cudc mo dé giam dau sau mo nguc, tiém
lidu dau 10 ml bupivacain 0,5%, tiép theo truyén lién tuc 0,1 ml/kg/h bupivacain
0,5%, tong luong thude bupivacain tiéu thy trung binh trong 24 gio 1a 890 mg.
Theo Kotzé A [110] phan tich 25 thir nghiém 1am sang ngiu nghién, c6 dbi
chimg trén 763 bénh nhan md nguc. Ong nhan thay st dung thudc t& bupivacain
liéu cao (890 - 990 mg) va lidu thap (325 - 472 mg) trong 24 gid sau mo.

Trong chan thuong nguc Medha M [103] gay t& CCSN véi ki thuat mat
strc can dé giam dau cho cac bénh nhan giy nhiéu xuong suon. Tac gia so sanh
giita nhém ropivacain don thuan va nhom phéi hop ropivacain + fentanyl. Tiém
lidu dau 0,3 ml/kg ropivacain 0,5%, tiép theo truyén 0,1 - 0,2 ml/kg ropivacain
0,375%. Tong lugng ropivacain truyén trong 3 ngdy ¢ nhém ropivacain don
thuan 16n hon nhém phdi hop ropivacain + fentanyl véi p = 0,006 (1570 + 736
mg sv 940 + 286 mg). Phdi hop thudc té véi fentanyl lam giam nong do thude té
xudng nhung khong 1am giam hiéu qua giam dau. Tac gia Jennifer McEI [141]
giam dau CCSN do bénh nhan tu kiém soat dé giam dau trong mo vu, tong

luong thudc levobupivacain trong 24 gid trung binh 1a 730 mg (400 - 990 mg).
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4.2.1.3. Pé lan téa ciia thuéc té lén cam gidc mét bén co thé

Trong nghién ctru nay chung toi danh gia do lan toa cua thudc té lén
cam giac theo phuong phap kich thich lanh trén da ving nguc ctia bé¢nh nhan
tr T; dén Ty, & hai bén co thé. Két qua cho théy do lan tdéa cua thudc té 1én
cam giac & mdt bén co thé sau khi tiém liéu dau (Ho 25) ctia hai nhom nghién
ctru 1a twong duong nhau vai p > 0,05: lan trung binh & nhom MSC la 5,64 +
1,02 @bt (4 - 8 dbt) va & nhom SAs 14 5,80 + 0,58 d6t (4 - 8 ddt) (Biéu dd
3.12). Tir gio tha 4 dén gid 48 sau khi tiém, do lan toa cua thude té 1én cam
giac mot bén co thé ting 1én ¢ ¥ nghia thong ké so véi thoi diém sau khi tiém
lidu dau 15 phit (p < 0,05); lan xubng thap nhat 1a dén Ty, va 1én cao nhét 1a
dén T,: lan & nhém MSC 14 6,62 + 1,15 d6t (4 - 9 d6t) va & nhom SAg 14 7,28
+ 1,05 (6 - 10 dot), su lan & nhom SAs nhiéu hon nhém MCS ¢ ¥ nghia
théng ké (p < 0,05) co thé do dau catheter & vi tri gan cac ddy than kinh hon.
Khéng c6 trudng hop nao xuét hién lan téa cua thude té 1én cam gidc ¢ hai
bén co thé (Biéu d6 3.12). Trén ngudi tinh nguyén Daniela M [142] phan tich
su lan cta thudc té trén phim chup cong huong tir 16ng nguc sau khi giy té
CCSN du6i HDSA. Gay t8 CCSN 20 lan duéi HDSA, tiém 1 licu 20 ml
mepivacain 1%. Tac gia nhan thdy c6 su khac nhau vé sy lan cua thudc té 1én
trén va dudi diém gay té, lan vé phia duéi nhiéu hon lan vé phia trén c6 y
nghia thong ké véi p < 0,01. Sy lan trén phim chup cong huéng tir trung binh
1a 4 @6t (4 + 2) & bén trai va 3,5 (3,5 £ 1) dbt & bén phai. Mtrc do lan téa cia
thudc té 1én cam giac trén 1am sang trung binh 14 9,8 + 6,5 d6t ¢ bén trai va
10,7 + 8,8 d6t & bén phai, khong c6 sy khac nhau gitra hai bén véi p = 0,25.
Sy lan toa cua thude té 1én cam trén 1am sang 16n hon sy lan ciia thudc té trén
phim chup cong hudng tir c6 y nghia thong ké véi p < 0,01. Trén tir thi Brian
C [143] tién hanh 30 lan tiém vao khoang CCSN va dit 20 catheter CCSN

dudi HDSA, tiém 1 liéu 20 ml vao mot bén va bén dbi dién tiém tai 2 diém &
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Ts.Tsva T7.Tg, mdi vi tri tiém 10 ml thube can quang. Ong thiy thudc lan
khoang 3 - 4 khoang CCSN, khong c6 su khac nhau vé su lan cua thudce trong
khoang CCSN gitra tiém mdt vi tri va tiém hai vi tri; nhung c¢6 sy khac nhau
c6 y nghia thong ké khi thudc lan vao khoang lién sudn: tiém mét vi tri thude
lan 4,5 khoang lién sudn (2 - 10), tiém hai vi tri thudc lan 6 khoang lién sudn
(2 - 8) v6i p = 0,03; thudc lan vao khoang NMC khoang 40%, khong co su
khac biét giira tiém mot vi tri va tiém hai vi tri. Trong mo 1dy soi than qua da
Kaur B [82] gay té CCSN tai 3 vi tri (Tyo, T11 Va T1p) dudi HDSA va mdi vi tri
tiém 5 ml ropivacain 0,5%, d6 lan toa ctia thudc té 1a 2 - 3 d6t. Trong md
bung Alon BA [144] dat catheter CCSN hai bén tai T7 - Tyg dudi HDSA, d6

lan toa ctia thude té 1én cam giac trung binh 1a 5 d6t (4 - 6 dot).

Trén tir thi Eason [34] gay té canh cot song nguc v6i ki thuat mat stc
can, tiém 1 lidu 15 ml thiy thudc té bao phu 4 khoang lién suon. Tac gia
Sheema S [102] nghién ctru cac yéu t6 anh huong dén sy lan caa thudc té trong
khoang CCSN. Ong tién hanh 73 1an gay t& CCSN véi ki thuat mat strc can,
tiém 1 liéu 0,3 ml/kg bupivacain 0,5%. Do lan toa cua thudc té 1én cam giac
trén 1am sang trung binh 1a 4,6 + 2,7 ddt, lan 1én trén diém gay té 2,2 + 2,3 dbt
va lan xubng dudi 14 1,4 + 1,1 dot. Khong c6 sy khac nhau ¢ y nghia théng ké
giita lan vé phia trén va vé phia dudi diém gay té. Su lan trén phim chup X
quang trung binh 1a 3,9 + 2,7 d6t ¢ nam va 3 + 1,8 d6t o nit v4i p > 0,05. Sy lan
trén phim chup X quang khong tién luong dugc mic do lan e ché cam giac
trén lam sang. Tudi, gidi, can nang, chiéu cao khong c6 lién quan t61 su lan téa
cta thudc té 1én cam giac; ciing nhu thé tich thude tiém, khéi lwong thude té
khong anh huong dén sy lan trong khoang CCSN trén phim chup X quang.
Tuong tu nhu vay Cheema SP [145] gay té CCSN véi k¥ thuat mat stic can, tac

gia thay lan téa ctia thude té 1én cam giac trung binh 1a 5 @bt (1 - 9 dbt).
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Tac gia Stephanie L [107] gy té canh ¢t sdng nguc véi ki thuat mét stc
can dé giam dau cho ddt song cao tan dé diéu tri khoi u than. Gay t& CCSN tai
hai diém T v Ty, mdi vi tri tiém 10 ml levobupivacain 0,5%. Téc gia thiy lan
trén phim chup cit 16p trung binh 13 4,8 d6t véi su lan nhiéu vé phia dudi diém
gay té: lan vé phia trén diém gay té trung binh 1a 1,4 d6t (0,6 - 2,2 dbt) va lan vé
phia dudi 3.4 dbt (2,5 - 4,3 d6t). Sy lan téa cua thude & 1én cam giac ting 1én
nhiéu & phut 90 phut sau khi tiém thudc té so véi phat 20 sau khi tiém thube té
c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05 [6,1 ddt (3,6 - 8,7) sv 5,5 d6t (3,3 - 7,7)]. Su lan
téa ctia thude té 1én cam giac trén 1am sang 16n hon su lan trén phim chyp cét 16p
c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05. Tac gia Richarson J [146] gy té canh cot sdng
nguc voi ky thuat mét stc can dé diéu tri dau man tinh sau mo nguc va bung,
tiém 1 lidu bupivacain 1,5 mg/kg thay lan téa ciia thudc té 1én cam giac trung
binh 13 1,4 d6t (0 - 4 d6t) vé phia trén diém gy té va lan xudng dudi vi tri gay té
1a 2,8 @6t (0 - 7 dbt). Luyet C [88] gay té canh cot song nguc voi ky thuat mat
strc can trong mo nguc, tiém liéu dau 0,3 ml/kg bupivacain 0,25%, sau d6 truyén
lién tuc 5 - 12 ml/h. Tac gia nhan thy su lan cta thudc té vé phia trén va phia
dudi vi tri gy té, su lan trén phim chup X quang trung binh 13 3 d6t (1 - 8 dot),
khong c6 mbi twong quan giita sy lan trén X quang va sy lan toa ctia thude té 1én
cam giac trén 1am sang (hé s6 twong quan r = 0,049 véi p = 0,797). Darren KLK
[111] g4y té canh cot séng nguc véi ki thudt mét stre can trén BN mo v, tiém 1
lidu trude khi rach da, sy lan toa cta thudc té 1én cam giac trung binh 7 ddt 4 -
11 d6t). Leena PP [147] g4y t& canh cot song nguc dé giam dau cho mo vu tai
T3 voi k¥ thuat mat strc can. Tiém 1 liéu 0,3 ml/kg bupivacain 0,25% trudc mo.
D6 lan toa cua thude té 1én cam giac o thoi diém 20 phut sau gay té Ia tir T, dén
T1o. Trong nghién ctru ciia Karmakar MK [6] gy té canh cot séng nguc véi ki
thudt mat st can tai Ts - T4 tiém 1 lidu 20 ml ropivacain 1%, d6 lan téa cta

thudc té 1én cam giac trung binh 1a 6 dbt (4 - 10 dbt).
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4.2.1.4. Hi¢u qud giam dau, ty I¢ bénh nhan va lwong morphin s dung

thém sau mé.

Hiéu qua giam dau sau mé & muc tét va kha & nhém SAs cao hon
nhém MSC, tuy nhién sy khac biét ndy khong c6 ¥ nghia théng ké véi p >
0,05 (95,5% sv 91,1%). Ty 1€ bénh nhan c6 muc dau trung binh va lugng
morphin can ding thém trong 48 gid sau m6 & nhom SAs va nhém MSC ciing
tuong duong nhau voi p > 0,05 (4,5% sv 8,9%; 14 mg sv 15 mg morphin).
Chuing t6i khdng gip trudng hop nao gy té that bai hoan toan (Biéu do 3.13).
Stephen C [148] phan tich 23 nghién ctru so sanh c6 ddi chimg trén 1674 bénh
nhan va dua ra két luan 1a hién nay khong du dit liéu dé khang dinh hiéu qua
giam dau cdp cua gay té than kinh ngoai vi dudi huéng dan siéu am t6t hon
cac k¥ thuat gay té khong sir dung siéu Am hudng dan.

Hiéu qua giam dau t6t ciia gdy té canh cot séng nguc lién tuc thay dbi tly
theo c4c nghién ctru va trong cac phau thuat khac nhau. Két qua gy té canh cot
séng nguc dudi hudng din siéu am cua ching t6i phu hop véi Hari K [85] gay
té canh cot séng nguc dudi HDSA dé giam dau sau md cat than ban phan. T4c
gia nhan thay ty 1¢ gy té thanh cong gan 100%, liéu thudc giam dau bd xung
thém sau mo rat thap. Alon BA [144] gay té canh cot song nguc hai bén dudi
HDSA trén bénh nhin md bung. Tiém liéu dau 10 ml lidocain 1,5%, tiép theo
truyén 10 ml/h ropivacain 0,2%, ty 1¢ thanh cong gay té gan 100%, luong thudc
hydromorphin tiéu thu trong 24 gior 1a 1,9 mg (0,7 - 5,05 mg). Tuy nhién két qua
ctia chung t6i cao hon Seosamh CO'R [116] gay té canh cot song nguc dudi
HDSA trén bénh nhan md ung thu vi. Tiém lidu dau 0,3 ml/kg bupivacain
0,25% trudc khi gdy mé, sau md bang truyén 5 ml/h bupivacain 0,25% trong 24
gio. Tac gia nhan thy ty 1¢ thanh cong 100% sau hai muoi phut tiém thudc té.
Sau mo 77,8% bénh nhan khong phai sir dung thém morphin va 22,2% phai
thém morphin: 6,5 mg (4 - 9 mg morphin) trong 24 gid sau mo.
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Két qua gay té CCSN trong md than - niéu quan cua chung toi cao hon
két qua trong mo nguc ctia N.T Thanh [72] gy té CCSN dé giam dau sau mo
16ng nguc va giy nhiéu xuwong sudn. Dit catether CCSN véi ki thuat MSC, ty
1€ thanh cong 1a 96,4%: st dung thém 1 - 2 loai thude giam dau chiém ty 1€
64,9%, su dung 3 loai thude giam dau véi ty 1€ 3,7%, s6 bénh nhan khong can
thém thudc giam dau chiém ty 1 1a 33,3%. Luyet C [88] gay t&é CCSN voi ki
thuat mat strc can dé giam dau sau mo nguc ndi soi. Ong thay hiéu qua gay té
t6t chiém ty 18 12 77,5%. Gonul S [109] gy t&¢ CCSN dé giam dau sau md
nguc, ty 1& dat catheter CCSN thanh cong 100%, sé luong morphin tiéu thy
thém sau mo 1a 11,33 + 7,62 mg (4 - 32 mg) va khong co su khéc biét voi gay
té ngoai mang ctimg nguc vé hiéu qua va lugng morphin tiéu thu thém sau mo.

Gay té CCSN dudi HDSA tiém 1 liéu c6 hiéu qua giam dau sau mo tot,
két qua rat phong phu tly theo nghién ctru va phau thuat. Trong md va Hara
K [121] gay t€ CCSN dudi HDSA, siéu am theo truc quét doc vai kim di
ngoai mit phang siéu am, ty 1é gdy té thanh cong 100%. Marhofer P [87] gay
t& CCSN dudi HDSA trén bénh nhan mé VU, siéu am theo truc cit ngang voi
kim di ngoai mat phang siéu am. Hiéu qua gay té tot 100%, khong c6 truong
hop nao phai thém thudc giam dau trong mé va sudt 24 gid sau mo. Pusch F
[105] gay té CCSN trén bénh nhan mé vu, siéu am theo truc cat ngang vai kim
di ngoai mat phang siéu am, hiéu qua gy té tot 95,4%. Theo Renes SH [113]
dit catheter CCSN dudi HDSA trén BN mé nguc hoac bung. Si€u am truc cit
ngang va kim di trong mat phang siéu 4m. Ty 1& thanh cong, ciing nhu vi tri
catheter dudi X quang chinh xac trong khoang CCSN 1a 100%. Két qua giy té
dudi HDSA dé giam dau sau mo ctia ching t6i cao hon dé phau thuat; tac gia
Kaur B [82] gay té CCSN dé phau thuat 1ay soi than qua da, sir dung siéu am
huéng dan gay té CCSN tai 3 vi tri va mdi vi tri tiém mot liéu thude té. Ty 18

hiéu qua gay té t6t dé phau thuat 1a 80%, hidu qua té kém 20%.
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Gay t& CCSN bang k¥ thuat mat stc can tiém 1 lidu ciing ¢6 hiéu qua
giam dau twong d6i cao. Trong mo than Eman E [106] gay té CCSN dé 1y soi
than qua da, tiém mot liéu 35 ml bupivacain 0,5%. Ty 1¢ hiéu qua giam dau
t6t ciia nhom gay té CCSN 12 90%, sé lwong bénh nhan yéu cau bd xung thudc
giam dau sau mo tramadol & nhém CCSN thap hon so véi nhém NMC va
nhom gay mé véi p < 0,05. Theo Berta E [149] gay té¢ CCSN dé giam dau sau
mo mé thin & tré em, tiém 1 lidu 0,5 mg/kg levobupivacain 0,25% c6 thudc
co mach epinephrin. Tac gia nhan thay hiéu qua giam dau tét 12 95,8%, thoi
gian giam dau kéo dai trung binh 13 600 phut va 41,6% BN khong can thém
thudc giam dau trong sudt 12 gio ddu sau mo. Steven RC [75] gdy té CCSN
va that lung dé giam dau sau mo cat than noi soi. Gay té tai 4 vi tri, mdi vi tri
tiém 3 - 5 ml ropivacaine 1% trudc khi gay mé. Ty 1¢ thanh cong 1a 96,6% va
su tiéu thy morphin trung binh 12 11,82 mg (5,5 - 41 mg) trong 24 gid sau mo.
Hazem EM [77] gy t& CCSN dé giam dau sau mo than md voi bupivacain
0,5% liéu 0,3 ml/kg, hiéu qua giam dau tbt 1a 98%. Theo tac gia Stephanie L
[107] gay té CCSN dé giam dau trong d6t song cao tan dé diéu tri khdi u than.
Tac gia thay hiéu qua giam dau tot 12 78%, 22% BN c6 diém dau VAS > 3
trong giai doan dbt, can phai thém thudc giam dau. N.T Thanh [71] gay té
CCSN tai ba vi tri Ty, T3, T, moi vi tri tiém 0,1 ml/kg bupivacain 0,5% trudc
khi gay mé trong mé va. Ty 1é thanh cong gay té 100% va 90% BN khong can
yéu cau thém thudc giam dau trong 24 gi sau mod. Sheema S [102] tién hanh
73 1an gdy té CCSN véi k¥ thuat mat stc can dé diéu tri dau man tinh sau mé
nguc - bung, tiém 1 lidu 10 - 15 ml bupivacain 0,5%, hiéu qua giam dau tt 1a
88%. Két qua trén co thé giai thich dé dang boi cac két qua ciia Pai hoc Duke,
gy t& CCSN voi ky thuat khong sir dung siéu 4m hudng dan trén gan 2000
BN véi ty 1é thanh cong 1a 81,5% cho ca dé md va dé giam dau sau md, hiéu

qua dé giam dau cao hon dé phau thuat [9]. Tac gia Lénnqvist [56] nghién
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ctru hoi ciru gay té CCSN va that lung trén 367 BN véi k¥ thuat khong phai
siéu 4m va thay ty 1& hiéu qua tt dé mo va giam dau 1a 89,3% & nguoi 16n va
& tré em 1a 93,7%. Tuong ty Naja Z [57] nghién ctru hdi ciru gay t6 CCSN va
that lung trén 682 bénh nhan véi ki thuat khong phai siéu 4m va thay ty 16
hiéu qua tot d¢ mo va giam dau & ngudi 16n 1a 93,9%. Thavaneswaran P [9]
phan tich tong hop hiéu qua va tinh an toan cua giy t&6 CCSN dé mé va giam
dau sau mod. Tac gia phan tich 57 nghién ctru trén hon mot nghin trudng hop,
Ong nhan thay hiéu qua t6t dao dong tir 80 dén 100% dé md va giam dau sau
mo, hiéu qua dé giam dau cao hon dé mo. Dalim KB [7] phan tich 12 nghién
ctru so sanh hi€u qua giam dau va tinh an toan cua gay t€¢ CCSN vai gay té
ngoai mang cing nguc trén 541 bénh nhan mo6 phoi. Tac gia nhan thay hiéu
qua giam dau cua gay t€ CCSN tuong duong voi gay té NMC. Luong
morphin trung binh can str dung thém trong 24 gid sau md 1a 14,26 mg.

4.2.2. Ban ludn vé hiéu qua giam dau ciia gdy té canh cét song nguc dudi
hwéng dén siéu am tiém trwdc mé va sau mao.

4.2.2.1. Liéu thuéc fentanyl trong gay mé

Luong thudc fentanyl dung trong gy mé ciia nhém tiém trudc mo
(SAt) thap hon nhém tiém sau mo (SAS) c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05
(237,77 + 42,84 pg sv 352,94 + 67,38 pg) (Bang 3.13). Piéu nay ching to giy
t& canh cot sdng nguc tiém 1 lidu trudée mo co hidu qua giam dau trong mo va

lam giam lugng thude giam dau str dung trong gay mé.

Céc nghién ctru gay té canh cot song nguc dudi HDSA tiém 1 liéu trude
khi md cho thdy 1am giam liéu thudc giam dau st dung trong gay mé. Két qua
ctia ching t6i phu hop véi Faraj WA [122] gay t&¢ CCSN duéi HDSA tiém 1 lidu
trudc md trong mo vi. Tac gia nhan thay lwong morphin tiéu thu trong mo &
nhom gay t& CCSN thap hon nhom khong gay té c6 v nghia thong ké (1,7 + 3
mg sv 15,9 £ 7,8 mg, p < 0,00001), cling nhu ty 1¢ bénh nhan yéu cAu thém
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thudc giam dau trong md & nhém gay t&8 CCSN thip hon nhém khdng gay té
(24,2% sv 93,5% véi p < 0,0001). Tac gia Seosamh CO'R [116] gay té CCSN
dudi HDSA dé giam dau trong mé V0, tiém 1 liéu 0,3 mi/kg bupivacain 0,25%
trude khi gdy mé, tac gia thiy 66,7% BN khéng can thém thudc giam dau trong
md. James S [150] gdy t& CCSN dudi HDSA dé mé vi, tiém mét liéu trude mo
tir 1 dén 3 vi tr, 6 bénh nhan khong can thém thude giam dau trong mo 13 68%.
Mehdi K [108] giy t&¢ CCSN dudi HDSA tiém trude md 20 ml ropivacain 0,5%
va clonidin trong mé nguc. Tac gia nhan thdy luong thude sufentanil dung trong
mo ¢ nhom gay té CCSN it hon nhém gay té vét md véi p < 0,05. Corey A [151]
gay té canh cot song nguc dudi HDSA trong md nguc tai 2 vi tri, mdi vi tri tiém
10 - 15 ml bupivacain 0,5% c6 adrenalin. Tac gia nhan thay luong thudc giam
dau trong md & nhoém gay té CCSN thap hon nhom khong giy té c¢6 ¥ nghia
thong ké (142 + 9,4 ug sv 22,7 + 9,2 pg fentanyl, p < 0,001). Andrey LM [132]
gay t& CCSN dudi HDSA trong md phu khoa, tiém liéu 0,25 ml/kg bupivacain
0,375% c6 thude co mach trude khi mo. Két qua 14 liéu thude fentanyl trong mo
& nhom gay t& CCSN thap hon nhom gy té trong mit phang co ngang bung c6
nghia thong ké (344 + 97,3 g sv 425 + 81,9 g, p < 0,05).

Céc nghién ctru gdy t& CCSN voi ki thuat mat sire can tiém 1 lidu trude
mo ciing cho thiy 12 1am giam liéu thudc giam dau st dung trong mo. Trong
mo than Anuradha PB [78] gay té CCSN dé giam dau trong 1ay soi than qua da,
tiém mot liéu 20 ml bupivacain 0,5%. Téac gia nhan thay lugng thubc fentanyl
trong md & nhom gay t& CCSN thap hon nhom khong gay té (2,07 + 0,262
ng/kg sv 2,74 + 0,75 ug/kg, p = 0,0001). Trong mod va N.T Thanh [71] gay té
CCSN dé giam dau trong md va va tiém 1 liéu tai 3 vi trf, mdi vi trf tiém 0,1
ml/kg bupivacain 0,5% trudc khi gdy mé. Tac gia nhan thdy 100% BN khong
can thém thudc giam dau trong mo sau liéu khoi mé ban dau. Burlaca CL [152]
so sanh 3 nhom gay t& CCSN véi nhom khong gay té dé giam dau trong mo v

Tac gia thay lugng thudc giam dau morphin trong md cua cic nhom gay té
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CCSN thap hon nhém khong gay té co y nghia thong ké (5,6 mg; 6 mg; 8,3 mg
morphin sv 11,9 mg morphin, p < 0,05). Buckenmaier CC [153] gay té CCSN
lién tuc v6i ki thuat mat strc can trong mo va. Tiém lidu dau 20 ml ropivacain
1% c6 thude co mach trude khi mo, tiép theo truyén tdc d6 10 ml/h ropivacain
0,2%. Téc gia thiy 95% bénh nhan khdng can thém thubc giam dau trong md.
Bhuvaneswari V [154] so sanh cac nhom gay t€ CCSN vai nhom khong gay té
trong mé vi. Tac gia thay thudc fentanyl trong md & ba nhom gay t&¢ CCSN
thip hon nhom khong gay té ¢ ¥ nghia thong ké, tot nhat 13 nhom phdi hop
thudc té véi thude fentanyl véi p < 0,001. Trong md nguc Vogt A [155] gay té
CCSN trong mé6 nguc ndi soi, tiém 1 lidu 0,4 ml/kg bupivacain 0,375% c6
adrenalin trude khi rach da. Luong thudc fentanyl trong md ¢ nhom gay té
CCSN thap hon nhom khong giy té c6 ¥ nghia thong ké (2,3 + 1,3 pg/kg vs 3,3
+ 1,2 pg/kg fentanyl, p < 0,05). Steven EH [156] gay té CCSN ¢ BN mo nguc
noi soi, tiém 1 liu tai nhiéu vi tri tir T4 - Te, mdi vi tri tiém 5 ml bupivacain
0,5% c6 adrenalin trude khi rach da. Luong thube fentanyl ding trong mé &
nhom gay t& CCSN thap hon nhom khong gy té vai p < 0,01. Fatma NK [157]
gay t& CCSN trong mo nguc, tiém 1 liéu tai nhiéu vi tri véi bupivacain c6
adrenalin. Luong thudc fentanyl trong mod & nhom gay té CCSN thap hon nhom
khong gay té vai p < 0,01. Theo tac gia Anil A [158] gy té CCSN hai bén voi
kich thich than kinh trong mé cat tii mat, tiém mot licu 0,3 ml/kg bupivacain
0,25% mdi bén trude khi khoi mé. Thudc fentanyl trong mé & nhom gay té
CCSN thip hon nhém khong gay té (17,6 + 19.2 ug sv 38,6 + 23,16 ug
fentanyl, p < 0,001); ty 1¢ bénh nhan khong yéu cau thém thudc fentanyl trong
mo & nhdém CCSN cao hon nhom khong gay té (44% sv 16% véi p < 0,05).
4.2.2.2. Thoi gian yéu cau giam dau diu tién

Thoi gian yéu cau giam dau dau tién ¢ nhom siéu &m tiém thude té trude

mo (SAt) kéo dai hon nhom siéu am tiém sau mo (SAS) cé ¥ nghia thong ké
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voi p < 0,05 (74,68 £ 5,64 phut sv 28,17 + 5,18 phuit) (Bang 3.13). Nhu vay
gay té CCSN dudi HDSA tiém 1 lidu trudec md co tac dung giam dau sau mo,
lam kéo dai thoi gian khong dau sau md cho cac bénh nhan mé than - niéu
quan. Két qua cta chung t6i pht hop v6i Marhofer P [87] gay t&8 CCSN tai hai
diém T3 va Tg duéi HDSA & BN md v, mdi vi tri tiém 12 ml ropivacain
0,75%, thoi gian yéu cau giam dau kéo dai trong 24 gid sau md. Mohamed EH
[115] so sanh giira hai nhom gay t¢ CCSN dudi HDSA tiém 1 liéu trong md
vU, thoi gian yéu cau giam dau dau tién ¢ nhoém bupivacain phdi hop magnie
sulfat kéo dai hon nhom bupivacain don thuan (547,8 £ 69,2 phit sv 283,4 £ 77
pht, p < 0,001). Tac gia Farnad | [159] gay té CCSN hai bén dudi HDSA dé
giam dau sau mo bung, tiém 1 liéu bupivacain, thoi gian yéu cau giam dau dau
tién ctia nhom gay t€ CCSN kéo dai hon nhoém khong gay t€ voi p < 0,05. Tuy
nhién Faraj WA [122] gay t&¢ CCSN nhiéu vi tri dudi HDSA trong md vi, tiém
mdi vi tri 5 ml ropivacain 0,5%, tac gia nhan thay thoi gian yéu cau giam dau
dau tién ctia nhom gay t& CCSN va nhém khong gay té khac nhau khdng c6 y
nghia théng ké véi p > 0,05 (58,2 + 36,5 phUt sv 68,6 + 81,0 pht).

Gay té CCSN véi k¥ thuat mat stc can tiém 1 lidu thude té trudec mo
cling ¢6 tac dung kéo dai thoi gian khong dau sau md. Trong md than Berta E
[149] gay té CCSN dé giam dau sau mo than ¢ tré em, tiém liéu 0,5 mg/kg
levobupivacain 0,25% c6 thuc co mach. Tac gia nhan thdy thoi gian giam
dau kéo dai trung binh 1a 600 phuat (180 - 720 phat). Karger AG [76] gay té
CCSN dé giam dau sau mo 14y soi than, tiém 4 ml levobupivacain 0,5% tai 3
vi tri. Thoi gian yéu cau giam dau dau tién & nhom gay té CCSN kéo dai hon
nhom khéng gay té (94,25 + 24,1 phat sv 48,3 + 17,4 phut véi p < 0,001).
Anuradha PB [78] gay té¢ CCSN tai Tg - Ty dé giam dau & BN mo lay soi than
qua da, tiém 1 liéu 20 ml bupivacain 0,5%. Thoi gian yéu cau giam dau dau

tién & nhom gay t&é CCSN kéo dai hon nhom khéng giy té co ¥ nghia thong ké
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[120 phdt (30 - 570 phut) sv 30 pht (0 - 180 phut), p < 0,05]. Hazem EISM
[79] gay té CCSN dé giam dau sau mo than mé véi bupivacain 0,5% liéu 0,3
ml/kg, thoi gian yéu cau giam dau dau tién kéo dai 17,37 + 2,70 gio. Kumar N
[81] gay té CCSN bang bupivacain phdi hop véi clonidin sau md than - niéu
quan, tiém 12 ml bupivacain 0,25% trudc md, cudi cudc md tiém 10 ml
bupivacain 0,25% phdi hop vdi clonidin. Thoi gian yéu cu giam dau dau tién
1a 23 + 1,2 gio (20 - 24 gid). Trong mo va tiém 1 liéu thude té trude md ciing
1am kéo dai thoi gian khong dau sau mo. Bhuvaneswari V [154] gay té CCSN
dé giam dau sau mo vu, tiém mot liéu 0,3 ml/kg bupivacain truéc mo. Thoi
gian yéu cau giam dau dau tién & 3 nhom gay té CCSN kéo dai hon nhom
khong gay té c6 y nghia thong ké (360 phut, 1080 phut, 1080 phut sv 30 phut,
p = 0,001). S6 lugng BN c6 thoi gian yéu cau giam dau dau tién kéo dai nhat
& nhom bupivacain 0,5% va nhom phéi hop thude bupivacain véi fentanyl.
Sabyasachi D [160] gay t&¢ CCSN ¢ BN md vua. Thoi gian yéu cau giam dau
dAu tién & nhom CCSN kéo dai hon nhom khong gay té (303,97 + 76,08 phut
sv 131,33 + 21,36 pht, p < 0,001). Leena PP [147] gy t&é CCSN trong md v,
tiém 1 liéu 0,3 ml/kg thudc bupivacain 0,25% trudc mo. Thoi gian yéu cau
giam dau & nhom gay té CCSN kéo dai hon nhom khong gay té co6 y nghia
thong ké (14 + 1,5 gio sv 6 + 0,3 gio v6i p < 0,0001), s6 luong BN yéu cau
giam dau sau m6 ¢ nhom CCSN it hon nhém ching (12% sv 36% voi p <
0,05). Tuong tu Aditya K [161] gdy t&8 CCSN tiém 1 liéu 0,4 ml/kg
bupivacain 0,5% cd adrenalin trudc khi mé v, thoi gian yéu cau giam dau
dau tién kéo dai 9 gio (2 - 24 gid). Theo Vivek M [117] gay té CCSN tiém 1
lidu tai nhiéu vi tri T, - Ts voi bupivacain 0,5% dé giam dau trong mé va, thoi
gian yéu cau giam dau dau tién 12 19,43 + 6,44 gio. Trong mo cat gan, Ashraf
AM [162] gay té CCSN hai bén tiém mét lidu 25 ml bupivacain 0,25% trudc

khi khéi mé, thoi gian yéu cau giam dau dau tién cia nhom CCSN kéo dai
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hon nhom khdng gy té c6 y nghia thong ké (104,08 + 2,04 phdt sv 31,5 +
6,14 phit, p < 0,05). Gay té canh cot song nguc ciing cho hiéu qua giam dau
t6t & C4C bénh nhan bi giy nhiéu xuong suon 1 bén. Tiém 1 lidu duy nhét cia
25 ml bupivacain 0,5% vao khoang CCSN cho phép giam dau trung binh la
9,9 + 1,2 gio [6]. Tac gia Fatma NK [157] gay té CCSN tiém 1 liéu tai nhiéu
vi tri véi bupivacain c6 adrenalin dé giam dau sau mé nguc ndi soi, thoi gian
yéu cau giam dau dau tién ¢ nhom gay t& CCSN kéo dai hon nhom khong gay
té (p < 0,05). Dalim KB [7] phén tich 12 nghién ctru trén 541 bénh nhan md
nguc. Ong nhan thay gay t¢ CCSN tiém 1 liéu thudc bupivacain truéc mo cé
tac dung kéo dai thoi gian khéng dau sau mé trung binh 1a 65,8 phut.

4.2.2.3. Thoi gian tinh va thoi gian rut ngi khi qudn

Thoi gian tinh tinh tir lic ngimg thudc mé dén thoi diém bénh nhan mé
mat khi ra 1énh. Thoi gian tinh trung binh cta 3 nhém 13 16,2 phut (5 - 28
phat). Thoi gian tinh ciia nhém SAt nhanh hon nhom SAs c6 ¥ nghia théng ké
véi p < 0,05 (13,6 phut sv 17,8 phdt), su khac biét nay c6 18 1a do luong thude
giam dau fentanyl str dung trong gy mé ¢ nhom SAt it hon nhom SAs. (Bang
3.14). Gay té canh cot song nguc da cai thién dang ké chat luong hoi tinh sau
khi phau thuét 16n & va so v&i nhitng bénh nhan chi duoc gy mé don thuan,
bénh nhan duoc giy t&é CCSN c6 thoi gian tinh nhanh hon, it dau hon sau mé
va nhu cau st dung thudc giam dau sau mo ciing it hon [110],[111].

Thoi gian rat ndi khi quan tinh tir khi két thuc phau thuat dén lac rat
dugc noi khi quan. Thoi gian rat noi khi quan ctiia nhom SAt ngan hon nhom
SAs c6 ¥ nghia théng ké voi p < 0,05 (21,5 phut sv 27,8 phat), su khac biét
nay c6 thé 1a do lugng thude giam dau fentanyl sir dung trong gay mé ¢ nhoém

SAt thap hon nhom SAs (Bang 3.14).
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4.2.2.4. Thang diém dau VAS

Két qua cho thay cac bénh nhan nghién ctru déu dau nhiéu sau mé & trang
thai tinh khi nam nghi. Piém dau VASgy, lic yéu cau giam dau dau tién ¢ nhom
SAt thdp hon nhém SAs co ¥ nghia thng ké véi p < 0,05 (Ho: 4,46 + 0,52 sv
6,20 + 0,58). Ngay 15 phit sau khi tiém thudc t& (Ho2s) diém VASgn, & ca hai
nhom déu giam xudng cd y nghia théng ké so voi trude khi tiém thude té véi p <
0,05. Piém VAS tai Hg 5 & nhdm SAt thap hon nhom SAs ¢ y nghia thong ké
v6i p < 0,05 (2,13 £ 0,86 sv 2,55 + 0,69). O thoi diém 30 phit sau khi tiém thudc
t& (Hos) Va cac thoi diém nghién ctru khac trong 48 gio sau mo diém dau VASg,,
& ca hai nhom gay t&¢ CCSN luon < 2, diém dau VASg., & nhém SAt thip hon
nhom SAs c6 ¥ nghia théng ké & cac thoi diém nghién ciru trong 8 gio dau sau
mo véi p < 0,05 nhung khong c6 su khac biét vé diém dau VASg, tir gio thir 9
dén gio thir 48 sau mo vé6i p > 0,05 (Biéu do 3.10). Nhu vay sau 30 phut diing
thudc té thi 100% cac BN hau nhu khong cam thay dau don khi ¢ trang thai tinh.
Khi bénh nhan ¢ trang thai dong (ho, hit sau, van dong) diém dau VAS gong CO
cao hon so v6i VASgn ¢ cung thoi diém, diém dau VAS dong tai thoi diém yéu
cau giam dau dau tién sau mo ¢ nhém SAt thap hon nhom SAs c6 y nghia théng
ké voi p < 0,05 (Ho: 6,31 + 0,76 sv 8,06 + 1,09). Sau 30 phut tiém thudc té diém
VASgsne & ca hai nhém déu gidm xudng va nhé hon 4 (2,62 + 0,61 sv 3,04 +
0,73, p < 0,05) va cac thoi diém nghién ctru khac trong 48 gio sau mo diém dau
VASgsne ¢ cd hai nhom CCSN lu6én nho6 hon 3. Piém dau VASgsng 6 nhom SAt
thip hon nhom SAs c6 ¥ nghia thong ké & cac thoi diém nghién ctru trong 8 gio
dau sau md voi p < 0,05 nhung khong co su khac biét vé diém dau VAS gong tUr
gio thir 9 dén gio 48 sau md véi p > 0,05 (Bicu d6 3.11). Nhu vay gy té CCSN
dudi HDSA tiém 1 liéu trudc mo ¢ hiéu qua lam giam diém dau trong 8 gid dau
sau mo than - niéu quan. Mot s6 nghién ctru da chimg minh hiéu qua dy phong

ctia gay t& CCSN tiém 1 liéu trudc mo lam giam diém dau VAS sau mo. Thoi
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gian diém dau VAS thap sau md tiy theo nghién ctru trong cic phau thuat khac
nhau. Két qua ctia chiing toi phtt hop véi Ji SB [83] gy té CCSN dudi HDSA dé
giam dau sau mo cat than, tiém 1 liéu 18 ml ropivacain 0,75% trudc khi md,
diém dau cia nhom CCSN thap hon nhom khong gay té & cac thoi diém nghién
ctru trong 24 gio sau md. Theo Anne C [84] gay t&¢ CCSN dudi hudng dan siéu
am & bénh nhan nhi m6 than ndi soi, tiém 1 liéu 0,5 ml/kg ropivacain 0,2% hodc
levobupivacain 0,25% cudi cudc md. Tac gia nhan thiy diém dau VAS ¢ nhom
gay t& CCSN thap hon nhom khéng gay té trong giai doan hoi tinh c6 ¥ nghia
thong ké [3 (0 - 7) sv 6 (2 - 8), p < 0,01]. Trong md v ciing cho két qua tuong
tur, tac gia Faraj WA [122] gay t&¢ CCSN dudi HDSA trong mé vi, tiém nhiéu vi
tri, mdi vi tri 5 ml ropivacain 0,5%. Diém dau khi nghi trong phong héi tinh va
gio thir hai sau m6 & nhom gay t& CCSN thap hon nhom ching c6 ¥ nghia théng
kE[2(1-3)sv3(1-5),p<0001val5(@-2)sv2(l-3),p<0,001]. Theo
Seosamh CO'R [116] gay t&é CCSN duéi HDSA trén BN mé vi, tiém liéu 0,3
ml/kg bupivacain 0,25% truéc khi gy mé va giam dau sau md bang truyén 5
ml/h bupivacain 0,25% trong 24 gid. Diém dau sau mo va trong 24 gio thap:
khi nghi 14 0 (0 - 3) va khi chuyén dong 1a 1 (0 - 3). Tac gia Bouzinac [163] gay
t& CCSN dudi hudng dan siéu am & bénh nhan md va, tiém 1 lidu trudc md.
Thang diém dau ludn nho hon 2 & 80% bénh nhan trong 24 gio dau tién sau mo.
Theo Mehdi K [108] so sanh gay t¢ CCSN dudi HDSA tiém mét liéu trudec mo
v6i nhom gay té tai vét md trong md nguc. Diém dau VAS khi nghi va khi lam
Iy liéu phap & nhom gay t& CCSN thap hon nhoém gay té vét mo c6 ¥ nghia théng
ké trong thoi gian & phong hoi tinh va trong 24 gio sau md véi p < 0,05. Hexiang
C [164] gay t& CCSN dudi HDSA trén BN mb cat gan phai véoi duong mo dudi
sudn. Cubi cudc md tiém liéu 10 ml ropivacain 0,2%, tiép theo truyén lién tuc 6
ml/h. Thang diém dau VAS lic nghi va lac ho & nhom gay té thap hon nhom
khéng gay té & cac thoi diém theo ddi trong 24 gid sau mo, p < 0,001. Andrey
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LM [132] gay té CCSN hai bén tai Ty, dudi hudng dan siéu am trong md bung,
tiém 1 liéu 0,25 ml/kg bupivacain 0,375% c6 thudc co mach. Diém dau lic nghi
va ltc ho ctia nhém gay t& CCSN thap hon so voi nhom gay té trong mit phang
co ngang bung c6 y nghia thong ké & cac thoi diém theo doi trong 48 gid sau
md véi p < 0,05. Farnad | [159] gay t&é CCSN duédi HDSA dé giam dau sau md
bung, tiém 1 liéu thudc bupivacain. Tac gia nhan thiy diém dau VAS trong 4 gio
dau sau mo & nhom gay t& CCSN thap hon nhém chimg véi p < 0,05.

Gay té CCSN véi ki thuat mat stc can tiém 1 lidu trude md ciing €6 tac
dung lam diém dau VAS sau mo. Trong mo than Karger AG [76] gay té CCSN
tai 3 vi trl, mdi vi tri tiém 4 ml levobupivacain 0,5%. Diém dau VAS & hhom gay
t&¢ CCSN thap hon nhom khong gay té & cac thoi diém trong 24 gid sau mo (p <
0,05). Anuradha PB [78] gy t& CCSN tiém mdt liéu 20 ml bupivacain 0,5% &
BN mé 14y soi than qua da. Piém dau VAS khi nghi va chuyén dong trong 12
gio sau mo & nhom CCSN thap hon nhém khong gay té voi p < 0,05. Trong md
nguc Vogt A [155] gay t& CCSN tiém 1 liéu 0,4 ml/kg bupivacain 0,375% c6
adrenalin truéc md. Piém dau VAS nghi va ho & nhom gy t&8 CCSN thap hon
nhom chimg & cac thoi diém nghién ctru trong 24 gid sau mo nguc c¢6 ¥ nghia
thdng ké (3,1 sv 7, p < 0,05), ty 1& BN c6 diém dau VAS < 3 trong 48 gid sau md
& nhém CCSN cao hon nhom khong gay té voi p < 0,05. Steven EH [156] gay té
CCSN tai nhiéu vi tri, mdi vi tri tiém 5 ml bupivacain 0,5% c6 adrenalin. Tac gia
thdy diém dau VAS ¢ nhém CCSN thap hon nhom ching & trong 6 gio dau sau
mo nguc ndi soi vai p < 0,05. Fatma NK [157] gay t& CCSN tai nhiéu vi tri v6i
bupivacain trong mo nguc, diém dau VAS khi nghi va chuyén dong ¢ thoi diém
yéu cau giam dau dau tién va trong 4 gio dau sau md & nhém CCSN thap hon
nhém khong gay té voi p < 0,05. Trong md Vi Buckenmaier CC [153] gay té
CCSN véi lidu dau 20 ml ropivacain 1% co thudc co mach trude khi mo, tiép

theo trong md va sau mo truyén toc do 10 ml/h ropivacain 0,2%. Bénh nhan
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duogc giam dau tt trong 23 gior dau sau md, khong phai thém thude giam dau. Ba
bénh nhéan dugc truyén lién tuc tai nha c6 diém dau VAS bang 0 ¢ c4c thoi diém
theo dbi trong 7 ngay sau mo. Bhuvaneswari V [154] gay t&¢ CCSN trong md v,
diém dau khi nghi va cir dong & nhoém két hop bupivacain voi fentanyl va nhoém
bupivacain 0,5% thap hon nhom bupivacain 0,25% va nhoém khdng gay té ¢ y
nghia thong ké véi p < 0,05. Leena PP [147] gy t& CCSN trong md vu, tiém 1
liéu 0,3 ml/kg thubc bupivacain 0,25% trudc mo; thang diém VAS lac nghi va
chuyén dong ctia nhom gay t& CCSN thap hon nhom khong giy té ¢ y nghia
thong ké & thoi diém 6 gid va 12 gid sau mo (p < 0,001). Theo Burlaca CL [152]
so sanh gitra 3 nhém gay t& CCSN véi nhom khong gy té dé giam dau cho md
vl. Piém dau VAS cua nhom gay t& CCSN véi thude t& phdi hop fentanyl va
nhom thude té don thuan thip hon nhém khong gay té co ¥ nghia théng ké & thoi
diém gio thir 4 va gid thir 24 sau mo. Tahiri Y [165] phan tich 11 nghién ctru S0
sanh hi¢u qua gidm dau va tinh an toan cua gay t€ CCSN véi gdy mé toan than
trong md vi. Téac gia thiy diém dau & nhém CCSN thap hon nhém gay mé toan
than trong 6 gi dau saumo [1,71 (1,64 - 1,78) sv 2,48 (2,2 - 2,75), p < 0,05].
4.2.2.5. Thudc té tiéu thu sau mé

Luong thudc té bupivacain tiéu thy trong ngay dau, ngdy tha hai va
trong ca hai ngdy sau md & nhom siéu am tiém truéc mo (SAt) thap hon nhom
siéu am tiém sau md (SAS) c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05 [(ngay 1: 197,02
+ 16,77 mg sv 227,05 + 16,56 mg, p < 0,05), (ngay 2: 183,34 + 14,62 mg sv
203,41 + 21,27 mg, p < 0,05), (ca 2 ngay: 380,36 + 28,75 mg sv 430,47 *
36,54 mg, p < 0,05)] (Bang 3.15). Nhu vdy gay t&¢ CCSN tiém 1 liéu thubc té
tredc md ¢6 hibu qua giam dau sau mo, lam giam liéu thudc té tiéu thy sau
mo. Trong nghién ctru ndy chiing toi str dung bupivacain 0,125% két hop véi
sufentanil 0,5 pg/ml va thudc co mach adrenalin 1/400.000 dé giam nong do

thudc t€ xudng ma van duy tri duoc hi€u qua giam dau tot. Két qua cua ching
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t6i phu hop voi Burlaca CL [152] so sanh gitta 3 nhom gay t& CCSN dé giam
dau cho md vi. Ba nhom: nhém L (st dung thube té don thuan), nhom LF
(phéi hop thube té va fentanyl) va nhém LC (thude té va clonidin); ca ba
nhom déu tiém liéu dau 19 ml trude khi md, sau mo truyén toc d6 5 - 15 mi/h.
Téng lugng thudc té levobupivacain tiéu thu trong 24 gid sau md & nhom thudc
té don thuan (nhém L: 217,92 + 49,83 mg) cao hon hai nhdm phdi hop (nhém
LF: 108,18 + 20,57 mg va nhém LC: 106,09 + 19,57 mg) c¢6 ¥ nghia thong ké
vGi p < 0,05. Tac gia dua ra két luan gay té canh cot séng nguc tiém 1 lidu thude
té trudc mod lam giam luong thudc t& sau mo va khi phdi hop thudce t& voi
fentanyl va clonidin 1am giam luong thudc té tiéu thu ma van duy tri hiéu qua
giam dau tot. Két qua lugng thudc bupivacain trong nghién ctru ciia ching toi
thap hon cua Haitham AZ [166] gay t&¢ CCSN duéi HDSA & bénh nhan md
nguc, tiém 1 liéu bupivacain 0,25% tai 4 vi tri tir T3 dén Te trudc mo, sau d6 dat
catheter CCSN va giam dau do bénh nhan ty diéu khién trong 48 gid sau md
(mdi 1an bam 5 ml bupivacain 0,25%, thoi gian tro 10 phut, gii han lidu trong 4
gio 14 20 ml, khong truyén liéu co ban), tong luong thudc té tiéu thu trong ngay
dau 14 438 + 78 mg bupivacain va ngdy thir hai 1a 493 + 69 mg bupivacain.
Trong cac nghién ctru so sanh hiéu qua giam dau ctia gay té canh cot sng
nguc tiém 1 lidu trudc mo véi nhom khong giy té cling cho thay hidu qua du
phong dau 13 1am giam liéu thudc giam dau sau mo. Theo Anuradha PB [78] gay
t& CCSN dé giam dau sau mo 1dy soi than qua da, tiém 1 liéu trudc md 20 ml
bupivacain 0,5%. Luong thudc giam dau fentanyl tiéu thu trong 24 gid sau mo
& nhom gay t& CCSN thap hon nhom khong gay té co ¥ nghia thng ké [175 g
(25 - 475 ng) sv 525 ug (150 - 1275 nug), p = 0,00001]. Andrey LM [132] gay té
CCSN hai bén duéi HDSA, tiém 1 liéu 0,25 ml/kg bupivacain 0,375% cé thube
co mach dé giam dau sau mo cat gan. Thudc giam dau ketobemidon tiéu thy

trong 24 gid va 48 gid sau mo & nhom gay té CCSN thap hon nhom khong giy
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t& co ¥ nghia thong ké véi p < 0,05. Farnad | [159] gy t&8 CCSN hai bén dudi
HDSA dé giam dau sau mo bung dudi, tiém 1 liéu bupivacain. Tong liéu thude
fentanyl va sb 1an yéu cau giam dau qua PCA trong 24 gid sau md ¢ nhom gay
t& CCSN thap hon nhém khong gay té véi p < 0,05. Mehdi K [108] so sanh gay
t& CCSN dudi HDSA tiém 1 lidu trudc md véi nhom gay té tai vét mo trong md
nguc ndi soi. Tac gia nhan thiy lwong thuéc morphin st dung trong 48 gior sau
mo qua PCA cua nhém gy t&é CCSN thip hon nhom gay té tai vét md cé y
nghia théng ké véi p < 0,05. Steven EH [156] gay t&¢ CCSN vai ki thuat mat st
can dé giam dau trong mo ngyc tiém 1 liéu bupivacain 0,5% c6 adrenalin trudc
khi rach da. Luong thudc morphin tiéu thu qua PCA trong 6 gid dau sau mo &
nhom gay t& CCSN thap hon nhém ching c6 ¥ nghia théng ké (0,11 mg/kg sv
0,17 mg/kg, p < 0,05). Fatma NK [157] gay té canh cot song nguc véi k¥ thuat
mat strc can tiém 1 liéu tai nhiéu vi tri véi bupivacain c6 adrenalin & bénh nhan
mo nguc. Lugng thuéc morphin tiéu thu trong 24 gio sau m6é ¢ nhom gy té
CCSN thap hon nhom chimg cé ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.
4.2.2.6. Pé lan téa ciia thuéc té lIén cam gidc mét bén co thé

D6 lan toa cua thude té 16n cam giac mot bén co thé sau khi tiém liéu dau
(Ho2s) & nhéom SAt rong hon nhom SAs nhung su khac nhau nay khong co y
nghia thong ké véi p > 0,05: & nhom SAs lan trung binh 12 5,8 dét (4 - 8 dét) va
& nhom SAt lan trung binh 13 6,06 dbt (5 - 8 d6t). Tir gio thir 4 dén gid 48 sau
khi tiém, mic lan toa cta thudc t& 1én cam gidc mot bén co thé ting 1én co ¥
nghia thong ké so v6i sau khi tiém liéu dau 15 phit (p < 0,05), lan xudng thap
nhat 14 dén Ty, va 1én cao nhat 1a dén T,: & nhdm SAs lan trung binh 1a 7,28 dbt
(6 - 10 dbt) va & nhom SAt lan trung binh 12 7,82 (6 - 10 dbt), su lan téa cua
thudc té& 1én cam giac & nhém SAt nhidu hon nhém SAs nhung khong c6 ¥ nghia
thong ké (p > 0,05) (Biéu d6 3.12). Khong c6 truong hop nao xuét hién lan toa
cta thudc té 1én cam giac & hai bén co thé. Mehdi K [108] giy té CCSN dudi
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HDSA tai T3- T, trudc md trén BN mb nguc ndi soi. TAC gia nhan théy su lan 4
d6t (4,4%), lan 5 @6t (39,1%), lan 6 d6t (39,1%), lan 7 dbt (17,4%). Hexiang C
[164] gay té CCSN dudi HDSA trén bénh nhan mé cat gan phai. Mtc lan toa
cta thudc t& 1én cam giac sau khi tiém 15 ml lidocain gitta hai nhém gay té
CCSN tuwong duong nhau véi p > 0,05 [4,6 (3 - 7) dbt sv 4,8 (3 - 8) ddt]. Trén tir
thi Luyet C [167] dit 60 catheter CCSN du6i huéng dan siéu am trén 10 tir thi,
su lan sau khi tiém 10 ml thudc can quang trén phim chup cat 16p 13 4 (3 - 8) dét.
4.2.2.7. Hi¢u qud giam dau, ty I¢ bénh nhdn va lwong morphin sir dung
thém sau mé.

Hiéu qua giam dau sau mo chung & muc t6t va kha & ca hai nhom siéu
am chiém ty 1¢ kha cao 96,6%. Hiéu qua giam dau t6t va kha & nhom tiém 1
lidu thudc té trudc md (SAt) 14 97,7% va nhom tiém sau mo (SAs) 1a 95,5%.
Ty 1€ bénh nhan c¢6 mic dau trung binh & nhdm SAt va nhom SAs la (2,3% vs
4,5% voi p > 0,05); lwong morphin can phai dung thém trong 48 gid sau md 1a
(13,5 mg sv 14 mg véi p > 0,05). Chung t6i khong gap truong hgp nao gay té
that bai hoan toan (Biéu do 3.13). Seosamh CO'R [116] gay t& canh cot song
nguc dudi HDSA trén BN mé vy, tiém liéu dau 0,3 ml/kg bupivacain 0,25%
truée khi gdy mé. Sau mo truyén 5 ml/h bupivacain 0,25% trong 24 gio. Két
qua: 77,8% bénh nhan khong phai st dung thém morphin va 22,2% phai thém
6,5 mg morphin (4 - 9 mg) trong 24 gid sau mo. Tac gia Hitham MA [114] gay
té canh cot song nguc dudi HDSA dé giam dau sau mo phoi, tiém liéu dau 20
ml ropivacain 0,5% trudc mo, tiép theo truyén 6 ml ropivacain 0,2% trong md.
Truyén 6 ml/h hdn hop ropivacain 0,2% + fentanyl 5 pg/ml trong 72 gio sau
md. Ong thiy hiéu qua giam dau ctia nhém canh cot séng nguc tuong duong
v6i nhdm ngoai mang cimg vé diém dau va st dung thém thudc fentanyl.

Hiéu qua cta giy t& CCSN tiém 1 liéu thudc té trudec mo co tac dung

giam dau trong md va sau mo. Theo Faraj WA [122] gay t&¢ CCSN nhiéu vj tri



126

dudi HDSA dé mo vi, tiém 5 ml ropivacain 0,5% mdi vi tri. Ty 1& bénh nhan
yéu cau thém thudc giam dau & phong hoi tinh & nhém CCSN thap hon nhom
chung (21,2% sv 48,4% véi p = 0,03). James S [150] gay té CCSN dudi
HDSA dé mo va. Tiém mot lidu 20 - 30 ml hdn hop bupivacain 0,5% va
lidocain 2% véi clolidin. Tac gia nhan thdy 79% BN khong can thém thudc
giam dau sau mo6. Theo Anne C [84] gy t& CCSN duéi HDSA & BN nhi md
than ndi soi, tiém 1 lidu 0,5 ml/kg ropivacain 0,2% hoic levobupivacain
0,25% cudi cudc mo, sb luong BN yéu cau thém thude thude giam sau mé &
phong hoi tinh & nhom gy t¢ CCSN it hon nhom khong gay té (56% sv
100%, p < 0,01). Berta E [143] gay t&¢ CCSN voéi ki thuat mat sirc trén cac
BN nhi mé6 than. Gay t&é CCSN tiém mot liéu 0,5 mg/kg levobupivacain
0,25% c6 thube co mach. Tac gid nhan théy 42% bénh nhan khong can thude
giam dau trong sudt 12 gio dau sau md. Karger AG [76] gay t& CCSN tai 3 vi
tri trong 1ay soi than qua da, tiém 4 ml levobupivacain 0,5% tai mdi vi tri. Tac
gia nhan thiy tiéu thy thubc morphin sau mé ¢& nhom CCSN thap hon nhém
khong gay té (22,3 + 6,1 mg morphin vs 43,2 £ 9,5 mg morphin véi p < 0,05)
va ty 1& bénh nhan yéu cau thém thudc giam dau diclophenac & nhdm CCSN
thap hon nhom khéng gay té (3,84% vs 47,36%, p < 0,05) trong 24 gid sau mo.
4.3. Ban luin vé tic dung khong mong muédn ciia cac ky thuit giam dau
canh cdt sdng nguec.
4.3.1. Ty Ié choc kim thanh céng ngay lin choc dau tién va sé lin choc Kim
Ty 1é choc thanh cong ngay lan choc kim déu tién ctia nhom gay té dudi
hudng dan siéu am (nhém SAt va SAs) cao hon nhom giy té véi ki thuat mat
stric can c6 ¥ nghia théng ké vaoi p < 0,05 (91,1% va 93,3% sv 60%) va sb lan
choc kim ctia nhom gay té dudi huéng dan siéu 4m (nhom SAt va SAS) thap hon
nhém gy té véi ki thuat mat sirc can c6 y nghia thong ké voi p < 0,05: & nhém

MSC (choc 1 1an chiém ty 18 60%, choc 2 1an 13 33,3%, choc 3 1an 13 4,5%, choc
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1an 4 13 2,2%); & nhom SAt (choc 1 lan chiém ty 18 91,1 %, choc 2 lan 8,9%) va
nhom SAs (choc 1 lan chiém ty 16 93,3 %, choc 2 1an 6,7%) (Biéu d6 3.14). S&
1an choc kim trung binh ctia nhém MSC 1a 1,49; thip nhat 1a 1 1an va cao nhét 1a
4 1an; trong khi d6 & nhom SAt s6 1an choc kim trung binh 1a 1,09, cao nhét1a 2
lan va thap nhat 1 1 1an; & nhom SAs s lan choc kim trung binh 1a 1,05; cao
nhat 14 2 1an va thip nhét 1a 1 1an (Bang 3.17). Nhu vy gy té CSSN dudi
hudng din siéu 4m 1am ting ty 16 thanh cong ngay lan choc kim dau tién va giam
s6 1an choc kim cho bénh nhan. Két qua s6 1an choc kim nhém MSC ctia chung
t6i tuong duong vi N.T Thanh [72] gay t&¢ CCSN véi ky thuat MSC dé giam
dau sau mo 16ng nguc va gy nhidu xwong sudn, s6 1an choc kim trung binh 1a
1,6 + 0,8 1an, sb 1an choc thﬁp nhat 13 1 va cao nhat 1a 4 1an. Ty 1€ choc thanh
cong ngay lan choc kim dau tién trong nghién ctru cua chiing toi thap hon cta
Pekka MK [168] gay t& CCSN voi k¥ thudt mat stic can dé giam dau sau mo v,
ty 1& gay té thanh cong ngay lan choc kim dau tién 1a 81% (gay té CCSN tiém 1
litu nhung khong ludn catheter). Theo Luyet C [167] ty 1& dat thanh cong
catheter du6i hudng dan siéu 4m trén tir thi ngay lan choc kim dau tién 12 86,7%.
4.3.2. C4c tdc dung khong mong muén ciia giam dau canh cét séng nguc
4.3.2.1. Chgc vao mach mdu

Két qua & Bang 3.21 cho thay ty 1 choc vao mach mau chung ctia 3 nhém
14 5,1%: nhdm MSC 8,9% va nhdm gay té duéi HDSA chung 3,3%, khong cé
su khac biét ¢O y nghia gitra ba nhém véi p > 0,05; xtr tri 1a rat ra va choc lai
nhung khong dé lai di ching. Két qua ctia chiing t6i pht hop véi két qua cia
Berta E [149] st dung k¥ thuat MSC véi ty 1€ choc vao mach mau la 8,3%,
Stephanie L [107] 1a 4%. N.T Thanh [71] Ia 10%. N.T Thanh [72] gay t&¢ CCSN
v6i k¥ thuat mat siic can dé giam dau sau mo 1ong nguc va gy nhiéu xuong
sudn, thay c6 dich 1dn mau & catheter trong 2 truong hop giy xuong suon do hit

mau tir vi tri 0 gdy xuong suon. Naja Z [57] phén tich 682 bénh nhan gay té canh
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cot song véi ki thuat khong phai siéu am véi ty 1é choc vao mach mau 13 6,8%;
viée sir dung gy té canh cot song nguc hai bén 1am ting nguy co dam thing
mach mau vo y so vai gay t€ mdt bén (9% sv 5%). Lonnqvist [56] phan tich 367
bénh nhan gy té canh cot sdng véi ki thudt khong phai siéu am, bién chimg
choc vao mach mau la 3,8%. Thavaneswaran P [9] phan tich 57 nghién ctru trén
hon 1000 trudng hop gay té canh cot sdng, bién chiing choc vao mach mau 2,8%.
Céc tai bién nay s& giam di khi sir dung siéu &m hudéng dan [2],[10].
4.3.2.2. Thiing mang phéi va tran khi mang phéi

Do dic diém vé giai phdu cta khoang canh cot séng nguc 13 c6 lién
quan mat thiét vai 1a thanh mang phoi va cau trac than kinh trung wong vi thé
vi trf ctia kim khéng chinh xéac ¢ thé dn dén ton thuong phdi bao gdm choc
thung mang phdi va gy tran khi mang phdi. Khi gdy té canh cot séng nguc
duogc st dung nhiéu lan dé diéu tri dau mén tinh, nguy co dam thung 14 thanh
mang phdi vo ¥ s& tang 1én. Két qua & bang 3.21 cho thdy ching tdi khéng
gip truong hop nao choc thing mang phoi trong nhdm siéu &m, trong khi d6
& nhém MSC gip 01 bénh nhan (2,2%) nhung khong gy tran khi mang phoi
va khong dé lai di ching gi. Tuy nhién Hitham MA [114] gay té canh cot
song nguc dudi HDSA Ts - T; dé giam dau sau mo phoi. Tac gia gip 01
truong hop bi thing mang phdi nhung khong gy tran khi va khong anh
huong dén strc khoe bénh nhan. Theo Stephanie L [107] gy té canh cot séng
nguc v6i k¥ thuat mat stc dé giam dau trong dét song cao tan dé diéu tri khoi
u than, gip tran khi mang phdi voi ty 16 2%, phai dan lvu mang phdi va bénh
nhan ra vién sau 4 ngay diéu tri. Tac gia Thavaneswaran P [9] phan tich 57
nghién ctru trén hon 1000 truong hop giy té, gip thung mang phdi voi ty 16
0,5% va tran khi mang phoi 0,5%. Lénnqvist [56] phan tich cac bién ching
sau khi gdy té canh cot sdng nguc va that lung ¢ 367 bénh nhan voi ky thuat

khong phai siéu &m va quan sat thdy thing mang phdi véi ty 18 1,1% va tran
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khi mang phoi 0,5%. Tuong tu nhu vy Naja Z [57] nghién ciru cic bién
chtng sau khi gy té canh cot sdng nguc va that lung trén 682 bénh nhan véi
k¥ thuat khong phai siéu 4m gip thiing mang phoi 0,8% va tran khi mang phoi
0,5%, khong quan sat thdy cac bién chimg & tré em. Viée st dung giy té canh
cot séng nguc hai bén lam tang nguy co dam thung mang phdi va tran khi
mang phdi 1én gip tam 1an khi so sanh véi gay té mot bén (3% sv 0,4%).
Nirmala RAH [28] phan tich cac bién chimg cta giy té canh cot séng voi ki
thuat mat strc can trén 384 bénh nhén, tic gia thiy tran khi mang phéi la
0,26%. Cac tai bién nay s& giam di khi str dung siéu 4m hudng dan [2],[10].
Pace MM [169] phan tich hdi ciru cac tai bién cla gy té canh cot nguc dudi
HDSA trén 856 bénh nhan véi tong s 1an gy té 1a 1427. Tac gia khong gip
céc tai bién thiing mang phoi va tran khi mang phoi trong nghién ctru nay.
4.3.2.3. Gay té tiiy song toan bé va gy té ngodi mang ciing

Do dic diém vé giai phau cta khoang canh cot séng nguc 1a lién quan téi
khoang ngoai mang ctmg va qua cac 16 chia cot séng lién quan téi khoang dudi
nhén nén thudc & co thé lan vao ngoai mang climg gy ra té ngodi mang cing
hozc lan vao khoang dudi nhén gy ra té tiy song toan bd. Tuy nhién, su lan
sang khoang CCSN bén dbi dién ngoai y mudn c6 thé xay ra, mic du tuong d6i
hiém trong cac nghién ctru. Trong nghién ctru ndy chung toi khong gip CcAc tai
bién gay té tiy sdng toan bo va gy té ngoai mang ctimg. Tuy nhién Serbiilent
GB [61] bao c4o trudng hop lan vao khoang NMC sau gay t& CCSN dé mé v,
tac gia gy t& CCSN tai hai diém véi k¥ thuat mat stre can, mdi vi trf tiém 15
ml levobupivacin 0,5%. Sau 30 pht tiém thudc té thay lan trc ché cam giac &
hai bén cot séng tir Ty dén Tg, trong va sau mo huyét ap on dinh. Nguyén nhan
lan vao NMC do kim di qua gan dudng giita. Lekhak B [63] bao cdo trudng
hop giy té tily song toan bd sau giy t&é CCSN dé giam dau sau mo cat thuy

phoi, catheter CCSN duoc ludn vao cudi cugc mo bodi phau thuat vién. Hoi strc
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thanh c6ng va 6n dinh ra vién binh thuong. Nguyén nhin do dau catheter di
qua 16 chia va vao khoang duéi nhén. Thavaneswaran P [9] phan tich 57 nghién
ctru trén hon 1000 trudng hop gay té canh cot séng, nhan thiy gay t&é NMC véi
ty 16 1a 1,2%. Tac gia Naja Z [57] nghién ctru cac bién chirng sau khi gay té
CCSN va that lung trén 682 bénh nhan véi ki thuat khong phai siéu 4m va thay
su lan vao khoang dudi nhén hoidc vao khoang ngoai mang cing la 1%.
Nirmala RAH [28] phan tich cac bién chimg cta gy té canh cot song voi ky
thuat mat strc can trén 384 bénh nhan, tac gia nhan thay tai bién gay té NMC la
0,26%, gy té tily song toan bd 1 0,52%, gay té canh cot song hai bén 1a 1,3%.
4.3.2.4. Ngé djc thudc té

Trong nghién clru nay chung t61 khong gap truong hop nao bi ngd doc
thudc té. Tac gia Fagenholz PJ [62] bao cao truong ngd ddc thude té toan than
sau gay té canh cot song nguc dé giam dau cho moé nguc. Catheter canh cot
song nguc duoc dua vao boi phau thuat, tiém lidu dau 20 ml bupivacain 0,1%,
tiép theo truyén 16 ml/h. Ngay dau dién bién 6n dinh, ngay thir 2 xuat hién xuat
hién con co giat toan than, do nong dd bupivacain trong mau 1a 8 mg/l (binh
thuong < 3 mg/1). Hoi strc thanh cong va ra vién sau 3 thang. Nguyén nhan do
dung qua liéu thudc té trén bénh nhan suy kiét. Thavaneswaran P [9] phan tich
tong hop trén 57 nghién ctru véi hon 1000 truong hop, ty 18 ngd doc thudc té
0,1%. Kotze A [110] phén tich tong hop trén 25 nghién ctru véi s6 763 bénh
nhan gay té canh cot séng nguc. Cac triéu ching cua ngd doc thude té: bicu
hién vé than kinh véi ty 16 1,77% khi dung bupivacain liéu cao; 1,81% khi
dung bupivacain liéu thap; rbi loan nhip tim gap 1,15% khi dung bupivacain
lidu cao, 0% khi dung bupivacain liéu thip, khong c6 trudng hop tir vong do
ngd doc thude té. Pace MM [169] phén tich hdi ctru céc tai bién ciia gay té canh
cot nguc dudi hudng dan siéu am trén 856 bénh nhan véi tong s6 lan gay té 1a

1427. Tac gia nhan thay bién ching ngd doc thude té voi ty 16 1a 0,23%.
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4.3.2.5. Dau tai vi tri gdy té va tu mdu dwoi da vang gay té

Tiép theo dau tai vi tri gy té chiém ty 1& chung 2,9% (nhém MSC: 4,4%;
nhom SAs: 2,2% va nhom SAt: 2,2%), khong co su khac biét gitra ba nhém gay
t& CCSN véi p > 0,05. Ty 1¢ tu mau dudi da tai vi tri gy té rat thip, chiém ty 16
0,7%; gap 01 bénh nhan & nhom gay t&é MSC do phai choc lai nhiéu lan (Bang
3.21). Tac gia Naja Z [57] nghién ctru cac bién chimg sau khi gay t& CCSN va
that lung trén 682 bénh nhan véi ky thuat khong phai siéu 4m va thiy cac bién
chimg nhu tu mau tai diém choc 13 2,4%, dau tai vi tri choc 12 1,3%.
4.3.2.6. Xudt huyét phéi va ngirng tim.

Khong c6 bao cao tir vong do k¥ thuat gy t&¢ CCSN dugc tim thay
trong cac tai liu. Trong nghién ctru nay chung to61 khong gap truong hop nao
bi xuit huyét phoi va ngimg tim trong qué trinh 1am giam dau. Thomas PW
[60] bao cao truong hop xuat huyét phoi sau giy t& CCSN véi ki thuat mat
strc can dé giam dau trong mo nguc, nguyén nhan 1a do kim di qua sau qua
mom ngang choc vao phoi, hdi stc thanh céng va bénh nhén ra vién. Yamane
Y [170] bao céo truong hop ngimg tim sau gay t&é CCSN duéi huéng dan siéu
am dé giam dau trong m6 nguc & tré em, nguyén nhan la do tiém thudc té vao
mach mau. Hoi strc thanh cong va ra vién sau 13 ngdy diéu tri.
4.3.2.7. Sw thay déi nhip tim, huyét dp dong mach trong mo

Nhip tim va huyét 4p dong mach trung binh Iic nén (sau khi tién mé)
ctia 3 nhom la twong duwong nhau véi p > 0,05. Nhip tim va huyét ap dong
mach trung binh sau khi khéi mé & ca 3 nhom déu giam so véi luc nén co y
nghia thong ké véi p < 0,05; khong co su khac nhau giita 3 nhom véi p >
0,05. Sau khi dit NKQ nhip tim va huyét ap dong mach trung binh & ca 3
nhom déu ting 1én so véi trude khi dat NKQ voi p < 0,05; khong co su khac
nhau gitra 3 nhém véi p > 0,05. Nhip tim va huyét ap dong mach trung binh

sau khi rach da ciia nhém SAs va MSC tiang 1én c6 y nghia thong ké so voi
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trude khi rach da véi p < 0,05; trong khi d6 nhip tim va huyét ap dong mach ¢
nhoém SAt ¢6 ting nhung khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05; nhip tim va
huyét ap dong mach trung binh & nhém SAs va nhdm MSC ting 1én nhiéu
hon so véi nhém SAt co y nghia thong ké véi p < 0,05. Cac thoi diém theo
ddi khac trong md khong thiy co sy khac nhau giita 3 nhom véi p > 0,05
(Bang 3.18 va 3.19). Nhu vay nhip tim va huyét ap dong mach trung binh
trong luc rach da cia nhom SAt 6n dinh hon nhém SAs va MSC, diéu nay
chtng t6 hiéu qua giam dau trong mé ciia giy té canh cot séng nguc.

Két qua chiing to6i phu hop véi Ji SB [83] gay té canh cot song nguc
dudi HDSA dé giam dau sau mo cat than, tiém 1 lidu ropivacain trude khi mo.
Tac gia quan sat thay sy ting huyét ap dong mach tdm thu va trung binh trong
mo sau khi rach da ctia nhém gay té canh cot sdng nguc it hon nhom khong
gay té v4i p < 0,05. Eman E [106] so sanh giy té canh cot sdng that lung tiém
1 liéu trudc mo véi gay té NMC that lung va gay mé toan than dé mo lay soi
than qua da. Tac gia thdy huyét 4p dong mach trung binh trong md & nhém
gay t& NMC thap hon nhom gay té canh cot sdng nguc va nhdm gay mé toan
than (p < 0,05). Manoj G [171] gay té canh cot sdng nguc trong md vU, tiém 1
lidu ropivacain 0,25% trudc khi rach da. Tac gia nhan thdy nhip tim va huyét
ap dong mach trung binh trong va sau mo6 ctia nhom gy té canh cot song
nguc tang it hon nhom khong gay té véi p < 0,05. Tuy nhién N.T Thanh [71]
gay té canh cot sdng nguc trong mo va, tiém 1 liéu bupivacain 0,5% trudc
mo, tac gia nhan thy su thay doi mach va huyét &p dong mach & thoi diém
trudc va sau rach da khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05. Anil A [158]
gay té canh cot song nguc trén bénh nhan cit tai mat ndi soi, tiém 1 liéu 0,3
ml/kg bupivacain 0,25% trudc khi rach da. Ong nhan thay trong mo khong co
su khac nhau vé huyét 4p dong mach tdm thu, tdm truong, nhip tim giita

nhom gay té canh cot séng nguc va nhdm khdng gay té.
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Tuy nhién trong nghién ctru ctia Burlaca CL [152] va Bhuvaneswari V
[154] gay té canh cot song nguc dé giam dau cho md va. Tac gia nhan thay
khong c6 sy khac nhau c6 ¥ nghia thong ké vé huyét ap tdm thu, huyét ap tam
trwong va nhip tim trong mé giira c&c nhdm gay té canh cot sdng ngue voi p >
0,05. Tuong tu Leena PP [147], Sabyasachi D [160] gay té canh cot song
nguc 1 lidu v6i k§ thuat mat sirc can trong mo va cho thiy khéng co su khac
biét trong mo giita nhdm gay té CCSN va nhém khong gay té vé nhip tim,
huyét ap trung binh va SpO, véi p > 0,05. Theo Leena PP [147] ty 1¢ tut huyét
ap khoang 8% (huyét ap giam < 30% so voi tri s6 co ban), phai st dung thude
co mach ephedrin lién quan toi sy lan thude té vao khoang NMC. Mehdi K
[108] gay té CCSN dudi huéng dan cia siéu am dé giam dau cho mo ndi soi
16ng ngue, tiém 1 liéu 20 ml ropivacain 0,5% trudc mod. Tac gia nhan thay
khong co su khac nhau cé y nghia théng ké vé huyét ap trung binh giita nhom
gay té canh cot song nguc va nhom khong khong gy té tai cac thoi diém
trudc mo, trong mod, trong 24 gio va 48 gio sau mo vai p > 0,05.
4.3.2.8. Sw thay déi nhip tim, huyét dp dong mach trung binh, nhip thé va
bdo hoa oxy mao mach trong 48 gio' sau mé.

Trong nghién ctru nay chung to6i nhan thiy sy thay doi nhip tim,
huyét ap, nhip thd va SpO2 trong ba nhom khac nhau khéng c6 ¥ nghia
théng ké & cac thoi diém nghién ctru trong 48 gio sau mo véi p > 0,05. Két
qua nghién ctru & ca ba nhom cho thay nhip thé giam di sau khi dung thude
té co ¥ nghia so voi luc trude khi ding thudc té nhung van nam trong gidi
han binh thudng véi p < 0,05 (Biéu d6 3.17). B&o hda oxy mao mach & cac
thoi diém nghién ctru déu ludn trén 95%, khong cé trudng hop nao suy hod
hép sau md can phai can thiép (Biéu do 3.18). Sau khi tiém thudc té, nhip
tim va huyét 4p dong mach trung binh déu giam so véi lic trudc khi dung

thubc té co ¥ nghia théng ké véi p < 0,05 nhung van nam trong giéi han
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cho phép (Biéu db 3.15 va 3.16). Ty 1é tut huyét 4p chung cua 3 nhom la
3,7% (nhom MSC: 4,4%; nhdm SAs: 2,2% va nhom SAt: 4,4%), khéng co
su khac nhau gitta ba nhom voi p > 0,05; diéu tri tut huyét ap bﬁng truyén
dich va thudc co mach ephedrin. Trong nghién ctru cia Hazem EISM [79]
gy t6 CCSN véi k¥ thuat mat stc can dé giam dau sau mé than, ty 1& tut
huyét ap 13 6,1% va cham nhip tim 13 4,1%. N.T Thanh [72] gy té CCSN
v6i k¥ thuat MSC dé giam dau sau mé 16ng nguc va gay nhiéu xuwong suon,
tac gia cling nhan thay nhip tim va huyét ap 6n dinh sudt trong qué trinh
lam giam dau, giap duy nhat 1 truong hop tut huyét ap (3,6%) do mat mau
nhiéu trong md va tai thoi diém do tac gia khong duy tri thudc té. T.T
Trung [73] gay té CCSN dé giam dau sau mo 1ong nguc, tiém liéu dau 10
ml hdn hop bupivacain 0,125% + fentanyl 2 pg/ml, tiép theo truyén lién tuc
qua catheter véi téc do 5 ml/h trong 24 gio dau va 4 ml/h trong 24 gid tiép
theo sau mo6. Tac gia thay nhip tim va huyét ap trung binh déu giam di sau
khi tiém thubc té 15 phat c6 ¥ nghia théng ké so véi thoi diém trude khi
dung thudc t& v4i p < 0,05; nhip tim va huyét ap trung binh 6n dinh sudt
trong 48 gid sau mo va khéng c6 sy khic nhau c6 ¥ nghia thong ké giita
nhém gay t& CCSN véi nhom PCA (p > 0,05). Mehda M [103] truyén
thubc té qua catheter CCSN trén bénh nhan giy nhiéu xuong sudn, tic gia
thay khong c6 su khac nhau vé nhip tim va huyét ap & cac thoi diém nghién
clru trong 72 gio gitra cac nhom gay té CCSN, khong gap bénh nhan nao bi
tut huyét ap va nhip tim cham. Theo Burlaca CL [152] thay khong c6 su
khéac nhau c6 ¥ nghia thong ké vé huyét ap tam thu giira cac nhom gay té
CCSN so v6i nhém khong gay té ¢ cac thoi diém theo ddi trong 24 gid sau
mo. Ty 1é tut huyét ap chung cua cac nhom gay té CCSN 14 10,5%. Tac gia
Lénnqvist [56] nghién ctru cac bién chimg sau khi gy té canh cot song

nguc va that lung & 367 BN véi k¥ thuat khong phai siéu am va thay ty 18
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ha huyét ap 1a 4,6%. Nirmala RAH [28] phan tich cic bién ching cta gay
té canh cOt séng voi k¥ thuat mat strc can trén 384 BN, tac gid nhan théy
tut huyét ap 1a 4,6%. Pace MM [169] phan tich hoi ciru cac tai bién ctia gay
té canh cot nguc dudi HDSA trén 856 BN voi tong sb 1an gay té 1a 1427.
Téc gia thay bién chiing mach cham 13 0,16% va tut huyét ap gip 0,35%.

Khac v6i gay té ngoai mang ctmg, gay té canh cot séng chi phong bé
giao cam mot bén nén nguy co tut huyét ap s& thap hon. Diéu nay ciing thé
hién 1 trong két qua nghién ctru cua chiing t6i véi cac chi s6 mach va huyét
ap 6n dinh sudt trong va sau mo. Cac nghién ciru trong mo nguc di bao céo
gy t& CCSN gay ra phong bé than kinh giao cam ¢ mot bén co thé, do d6 duy
tri huyét dong 6n dinh va ty 1& tut huyét ap thap hon so véi gy té ngoai mang
cting c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05 [7],[8],[114],[172],[173],[174].
4.3.2.9. Buén nén va nén

Trong nghién ctru nay chung tdi gip tic dung phu nhiéu nhét 1a budn
non - non, mac du khong gy nguy hiém dén tinh mang nhung budn nén va
noén gay khé chiu, phién toai cho cic bénh nhan sau mo6. Budn ndn va non
anh huong dén su hai 10ng ciia bénh nhan va kéo dai thoi gian luu ¢ phong
hdi tinh, tang chi phi lién quan téi diéu tri. Két qua ¢ bang 3.21 cho thay ty
1¢ budn nén - nén chung trong 48 gid sau md cho ca ba nhém 1a 14,8%;
khéng c6 su khac nhau giita ba nhom véi p > 0,05. Ty 1& budn nén chiém
ty 18 cao hon noén (14,07% sv 0,7%) va nit gip nhiéu hon nam (11,8% sv
3%). Ty 1¢ budn ndn va ndn sau khi gay t&6 CCSN dé mo va giam dau dao
dong tir 3% dén 24%. Hau hét cac nghién ctru so sanh giy té canh cot sdng
nguc voi gy mé toan than cho két qua vé tic dung phu budn ndn va non
thap hon ¢6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05 [9],[78],[165],[175].

Két qua cua ching t6i ciing phi hop véi két qua cua cac tac gia nudc

ngoai trong mo than nhu Berta E [149] gip ty 1¢ budn non va non 1 16,7%, tac
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dung phu nay khong anh hudng téi chat lugng hoi tinh. Steven RC [75] béo
c40 ty 18 budn non 1a 40% trong 8 gio ddu sau mo, giam con 10% & gio 24 sau
mo. Theo Darren KLK [111] ty 1& budn non va ndn trong md vu 1a 15,6%. Tuy
nhién tac dung phu budn nén - ndén cua chung toi cao hon mot sb nghién ciru
khéc nhu Karger AG [76] ty 1& budn non 1a 7,4%; Hazem EISM [79] ty 1& non
1a 2%, budn non 12 4,1% va Stephanie L [107] ty 1& budn non - nén sau md 1a
10%. T.T Trung [73] g4y té canh cot séng nguc dé giam dau sau md 1dng nguc
v6i ty 16 non, budn nodn 13 9,37%. Theo tac gia Leena PP [147] gay t&8 CCSN
trong mo Vi, ty budn ndén - nén & nhém gay t& CCSN thap hon nhoém khong
gay té (4% sv 40%, p < 0,05). Trong nghién ctiru cia Anne C [84] ty 1& budn
ndn - nbn & tré em rat cao 13 67% & nhom CCSN sv 50% & nhom khong gay té
v6i p > 0,05. Andrey LM [132] trong md phu khoa, ty 1¢ bénh nhéan st dung
thudc chéng non trong 6 gio dau sau mo & nhoém gy t& CCSN thap hon nhom
ching ¢ ¥ nghia théng ké (21% sv 50%, p < 0,05). Trong nghién ctru Xibing
D [126] phén tich 18 nghién ctru so sanh gay té CCSN véi gay té ngoai mang
cting trén 777 bénh nhan mo ngyc. Ty 1& budn non va ndn cua gay t& CCSN
thap hon so v6i gy té ngoai mang cing c6 ¥ nghia théng ké véi p = 0,01.
4.3.2.10. Bi ddi

Trong nghién ctru cua chung t6i phan 16n cac bénh nhan dugc dit ong
thdng bang quang tir ngay trong mo do yéu cau ctia phau thuat vién, do d6 ching
t6i chi danh gia tac dung phu ndy & giai doan sau mo trén cac bénh nhan khdng
dat 6ng thong. Két qua & bang 3.21 cho thay trong 135 bénh nhan nghién ctru co
19 bénh nhan khong dit 6ng thong bang quang, ty 1& bi dai chung trong nghién
ciru 1a 5,3%, khong co6 su khac nhau gitra ba nhdm giam dau CCCN vai p >
0,05. Khéc voi gay té ngoai mang cimg, gay té CCSN gay ra phong bé than kinh
van dong, cam giac mot bén co thé nén van giir dugce cam giac bang quang va it

gdy bi dai hon so voi giy té ngoai cimg c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05
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[71,[81,[114],[172],[174]. Ty 1& bi d4i nay ciing thap hon so véi khi diing thude
ho opioid dudng toan than c6 y nghia thong ké véi p < 0,05 [73],[136],[137].
4.3.2.11. Cdc tic dung khéng mong muén khdc

Két qua & bang 3.20 va 3.21 cho thiy ty 1& bénh nhan chua c6 trung
tién tro lai trong 48 gio sau md than - niéu quan chung cta 3 nhom 13 54% va
tho1 gian trung tién trung binh 1a 48,7 = 7,8 gio; khong c6 su khac nhau gitra
ba nhdm véi p > 0,05. Ngoai ra chiing t6i con gip mot sd tic dung khong
mong muén khac véi ty 18 thap nhu ngira va run. Ty 1é ngira chung 1a 5,2%;
khong c¢6 sy khac nhau gitra ba nhém vai p > 0,05 (nhom MSC: 6,6%; nhom
SAs: 4,4% va nhom SAt: 4,4%) (Bang 3.21). Két qua tic dung phu ngira
trong nghién ctru cua ching t6i twong duong voi T.T Trung [73] gay té CCSN
dé giam dau sau mo nguc véi ty 18 ngira 12 6,25%. Tuy nhién thip hon Karger
AG [76] gay té CCSN véi ky thuat mat strc can dé giam dau sau md 1dy soi
than vdi ty 1€ ngura 1a 18,5%. Ty 1€ run chung la 1,5%, khong c6 su khac nhau
gitta ba nhom véi p > 0,05 (Bang 3.21). Trong nghién ctru ciia Hazem EISM
[79] gay té CCSN véi ki thuat mat strc can dé giam dau sau md than mo voi
ty 18 run 1a 4,1%. Cac tac dung phu nay khong anh hudng t&i chat lugng hoi
tinh, ciing nhu tinh mang bénh nhan. Piém an than trung binh thay doi tir 2 -
3, thdp nhat 1a 2 va cao nhat 1a 3, khong c6 diém an than qua mirc Ramsay >
4. Chung t6i nhan thay khong co su khac biét giita ba nhom vé mic d6 an
than ¢ cac thoi diém danh gia trong 48 gid sau mo véi p > 0,05 (Bang 3.20).
4.3.3. Mirc dp hai long ciia bénh nhén vé ky thudt giam dau

Mtrc d hai long phu thudc vao hiéu qua giam dau cling nhu cac tac dung
khong mong muén. Gay té CCSN mang lai su hai 1ong cao cho cac bénh nhan
mo thén, niéu quan. Ty 1¢ bénh nhan c6 mirc d§ thoa man tir hai long trd 1€n 1a
97,7% (2,3% khdng hai 1ong). Khdng c6 bénh nhan nao yéu cau ngimg giam dau
trong qua trinh diéu tri. Mitc do rat hai long sau mo ciia nhém SAt cao hon
nhom SAs va nhém MSC c¢6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05 (Biéu d6 3.19). Ty 1&
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bénh nhan rat hai long ciia nhém SAs 16n hon nhém MSC nhung khéng c6 y
nghia théng ké véi p > 0,05. Hiéu qua giam dau tdt, it cac tai bién va tic dung
khong mong mudn 13 nhimg yéu t6 c6 thé giai thich cho sy khac biét ndy. Sy hai
long cao vé k thuat giam dau CCSN di duoc nhiéu tac gia nudc ngoai bao céo
va két qua vé su hai long rt da dang tuy theo cach danh gid mirc do hai long.
Két qua & nhom siéu am phu hop v6i Seosamh CO'R [116], diém hai 1ong sau
mo theo thang diém 10 trung binh 14 9. Hexiang C [164] mirc d¢ hai long cta
nhém gay t& CCSN duéi HDSA cao hon nhom khéng giy té c6 ¥ nghia théng ké
v6i p < 0,001 (8,1 £1sv6,7+0,6). Andrey LM [122] ty I€ bénh nhan hai long
vé k¥ thuat giam dau ¢ nhom gy t&¢ CCSN cao hon nhém gay té trong mat
phang co ngang bung c6 ¥ nghia théng ké vai p < 0,05 (84,2% sv 50%). Két qua
nhoém mat strc can ciia ching toi ciing phu hop véi Samy H [74] diém hai long
sau mo 14y s6i than & nhom gy t& CCSN cao hon so v6i nhom gay té ving mo
c6 ¥ nghia thong ké (8,8 + 1,1 sv 6,1 + 0,6, p < 0,05). Karger AG [76] diém hai
long sau md ldy soi than qua da theo thang diém 5 & nhom gay t&¢ CCSN cao hon
nhém chimg véi p < 0,05 (4,2 + 0,6 vs 2,4 + 0,5). Hazem EISM [79] diém hai
long sau mo than & nhom gy t& CCSN cao hon nhém gay té TKLS c¢6 ¥ nghia
thong ké véi p < 0,0001 (7,73 + 0,97 sv 6,3 = 0,91). Theo Burlaca CL [152]
diém hai 1ong sau mod va ctia nhom gay t& CCSN véi thude t& phdi hop véi
clonidin va fentanyl cao hon nhém thude t& don thuan véi p < 0,05 (9,8 + 0,4 va
9,7 + 0,4 sv 8,6 = 1,7). Bhuvaneswari V [154] diém hai 1ong sau mé Vi cua
nhom gay t&¢ CCSN cao hon nhom khong gy té véi p < 0,001; chit luong ngt
qua dém tot & nhom gy t& CCSN, t6t nhat 13 nhom phéi hop bupivacain 0,25%
voi fentanyl va nhom bupivacain 0,5% so vdi nhom ching véi p <0,05.
Sabyasachi D [160] diém hai long cta bénh nhan sau md vl & nhém CCSN cao
hon nhém chung véi p < 0,05 (8,069 £+ 0,913 sv 7,4 £ 0,922). Tahiri Y [165]
phan tich 11 nghién ctru c6 so sanh cho thay ty 1¢ hai 1ong sau mé & nhom gay té
CCSN cao hon nhom gay mé toan than c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.
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KET LUAN

Qua nghién ctru 135 bénh nhan giam dau canh cot séng nguc lién tuc
dudi huéng dan siéu 4m va k¥ thudt mat stc can dé giam dau trong 48 gid sau
mo than - niéu quan tai khoa Gay mé hdi strc bénh vién Bach Mai, chung toi
rat ra mot s két luan sau:

1. Hiéu qua giam dau sau md qua catheter dit canh cot song ngue duéi
huéng din siéu Am t6t hon Ky thuit mat sirc cén:

Nhom gay té dudi huéng dan siéu am ting do lan toa cua thude té 1én
cam giac nhiéu hon nhom méat stc can (tir gio thir 4 dén gio 48 sau md) cO y
nghia thong ké vdi p < 0,05 (7,28 + 1,05 ddt sv 6,62 + 1,15 d6t). Tuy nhién vé
diém dau, hiéu qua giam dau, luong morphin st dung thém va luong bupivacain
tiéu thy trong 48 gid sau md ¢ nhom siéu am (SAs) va nhom mat stc can khéc
nhau khong c¢6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05.

Gay té canh cot song nguc dudi huéng dan siéu &m 1am ting ty 1é thanh
céng ngay lan choc kim dau tién (93,3% sv 60%, p < 0,05) va giam s6 1an choc
cho bénh nhan co ¥ nghia thong ké (1,05 + 0,25 1an sv 1,49 + 0,69 1an; p < 0,05).
2. Hiéu qua giam dau & nhém siéu &m dwoc tiém thudc té tir trude mo
qua catheter canh cdt song ngue tot hon nhom siéu am tiém sau mo:

Liéu thudc giam dau fentanyl trong gy mé cua nhom siéu am tiém
thudc té truéc mo thap hon nhoém siéu &m tiém thude té sau md co y nghia
thong ké véi p < 0,05 (237,77 + 42,84 pg sv 352,22 + 67,38 pg).

Thoi gian yéu cau giam dau dau tién ¢ nhoém siéu am tiém thudc té
truéc mo kéo dai hon nhém siéu &m tiém thude té sau mo cd ¥ nghia thong ké
véi p < 0,05 (74,68 £ 19,17 phat sv 28,17 + 5,18 phat).

Diém dau VASg,, V& VASys,e & nhom siéu am tiém thudc té trudc mo
thap hon nhom siéu am tiém thudc t& sau md & cac thoi diém nghién ctru

trong 8 gid dau sau md cd y nghia théng ké véi p < 0,05.



140

Luong bupivacain tiéu thu trong ngay dau, ngdy thr hai va ca hai ngay
sau mb & nhom siéu &m tiém thudce té trudc mo thap hon nhom siéu am tiém
thudc té sau mo ¢ y nghia théng ké véi p < 0,05.

Thot gian tinh va thoi gian rat nd1 khi quan ctia nhém siéu am tiém
thudc té trudc md nhanh hon nhém siéu am tiém thudc té sau mo co y nghia
théng ké véi p < 0,05.

Gay té canh cot sng nguc mang lai sy hai 1ong cao cho cac bénh nhan
sau mo than - niéu quan, mic d6 rat hai long ctia nhom siéu &m tiém thudc té
truéc mo cao hon nhoém siéu m tiém thude té sau mo ¢ y nghia thong ké voi
p < 0,05 (48,8% sv 33,3%).

3. Tac dung khong mong mudn ciia cic ky thuat giam dau canh cot song
nguc thfip.

Sy ting nhip tim va huyét 4p dong mach trung binh trong mé sau khi
rach da cta nhém siéu am tiém thudce té trude mo it hon so véi nhém siéu am
tiém thudc t& sau md va nhém mét sirc can ¢ y nghia thong ké véi p < 0,05.
Sy thay doi nhip tim, huyét 4p dong mach trung binh, nhip thd va bdo hoa oxy
mao mach ¢ ba nhém 13 tuong duong nhau tai cac thoi diém nghién ctru trong
48 gid sau mo vai p > 0,05.

Ty 1€ choc vao mach mau, dau tai vi tri gay t€, tu mau dudi da, tut huyét
ap, budn ndn - ndn, bi dai, run, ngua va chua trung tién trong 48 gid sau mo
chung cia 3 nhém tuong ung 1a: 5,1%, 2,9%, 0,7%, 3,7%, 14,8%, 5,3%, 1,5%,
5,2% va 54%, va khong co su khac nhau gitta c4&C nhom siéu 4m v6i nhdm mat
strc can véi p > 0,05. Gap 01 bénh nhan bi thing mang phdi & nhém mat sirc can
nhung khong gy tran khi mang phdi. Khong gap cac tai bién khac nhu tran khi

mang phdi, gay té tily sdng toan b va ngd doc thudce té trong nghién ciru nay.
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KIEN NGHI
1. C6 thé ap dung phuong phap gay té canh cot séng nguc dé giam dau sau md
than - niéu quan khi co chi dinh va khuyén cdo nén st dung thudc té trudc mo.
2. Tiép tuc cO c4c nghién ciru thém vé hiéu qua va tinh an toan cia gay té
canh cot sdng nguc trong cac phau thuat khac nhau.
3. K¥ thuat gy té canh cot séng nguc dudi huéng dan siéu am nén cé trong
hanh trang ctia bac si Gay mé hdi strc Viét Nam va doi ngii lam k¥ thuat gay

té canh cot séng nguc nén duoc dao tao co ban.
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PHU LUC 1

BENH AN NGHIEN CUU
1. Ho tén BN:
Trinh do: Tuobi: Gioi:
Dién thoai lién lac: Chiéu cao: Can nang: ASA:
Nghé nghiép: Nhéom: MSBN:
Ngay vao vié¢n: Dia chi:
Ngay mé: MSBA:
2. Tién sir lién quan t6i Gay mé hoi sirc
Né6n va budn non: [ Lo lang nhiéu: [
Say tau xe: [ Hut thude: [
Tién st ngoai khoa: Tién st nodi khoa: Ruou: [

Suy than: Khong [, Do 1 [, Do 2 [, Bg 3: [, b6 4

3. Gay té canh cdt sdng ngue

Vi tri gay té: Te;L T Tgoll Tg.100

Bén gay té: Phai [, Trai [

Tu thé gay té: Ngoi (], Nam nghiéng [

Cam giac mat strc can: RS [, Khdng rd [

S6 1an choc: S6 14n ludn catheter:
Khoang cach da - mom ngang (kim, cm):

Khoang céch da - khoang CCSN (kim, cm):

D0 dai kim truot qua mom ngang (cm):

Do dai catheter da - khoang (cm):

D0 dai catheter trong khoang (cm):

Khoang cach da - diy ching suon ngang trén (siéu am, cm);
Khoang céach da - khoang CCSN (siéu &m, cm):

Khoang cach da - 14 thanh mang phdi (cm):

Thoi gian dat catheter (phut): Test lidocain 2% 3 ml []



Hut c6 khi [ Hut c6 dich néo tuy [ Hat c6 méu [
Thé tich tiém liéu dau (ml): Luong thude té liéu dau (mg):
Mt lan téa cua thude té 1én cam giac:

4. Chan doan va cach thirc phiu thuit

Chan doan:

Céch thitc md:

Puong mo:
buong suon lung: [ DPuong tring bén: [ bPuong dudi bo xuon [
Chiéu dai vét mo: S6 luong 6ng dan luu:

Vi tri 6ng dan luu:

Canh than [] Bé than: [|
H6 than [ Canh niéu quan [
Ni¢u quan ra da: [] Sau phtc mac [

Bé than - niéu quan ra da: [ Duoi da [

5. Thoi gian

Thoi gian md (phut):

Thoi gian gdy mé (phut): Thoi gian rat ndi khi quan (phut):

Thoi gian tinh (phut): Thoi gian yéu cau giam dau dau tién (phut):

Thoi gian tiém tang (phat): Thoi gian trung tién (gio):

6. Thudc gay mé

Midazolam (mg): Fentanyl (mg): Propopol (mg):
Atracurium(mg): Esmeron (mg):

7. Tong lwong thudce

7.1. Tong lwong thuéc té siv dung

- Toc d6 truyén: Trong 24 gid dau: Trong 24 gid tiép theo:
- Liéu thudc té tiém bo xung:

- Tong luong thude:

+ Trong 24 gio dau: Bupivacain: Sufentanil:
+ Trong 24 gio tiép theo: Bupivacain: Sufentanil:



7.2. Lwong thudc morphin tiéu thu qua PCA

Téng lugng morphin st dung:

Trong 24 gio dau: Trong 24 gio tiép theo:
8. Mirc do hai long

0: Rat khong hai long [

1: Khong hai long O

2: Hai long [

3: Rat hai long 0

9. Piém an than: theo Ramsay ci tién
10. CA4c tai bién va tac dung khong mong mudn
Noén va budn noén: Do [

Man ngira: [

Bi dai: Bo [

Uc ché ho hap: [

Run [

Dau tai vi tri gay té [

Choc vao khoang mang phoi [

Tran khi mang phoi [

Choc vao mach mau []

Tut huyét ap [

T€ ngoai mang cing ||

Té tiy séng toan bo [

Ngo doc thude té [

Tu mau vung choc [

Bloc van dong theo Bromage: B¢ [

Nhiém trung khoang canh cot séng nguc [

Trong 48 gio:



CAC THONG SO THEO DOI TRONG MO

BENH AN NGHIEN CUU

Nén Sau
(sau khcAn Sa}u Trude | Sau 15 30 45 60 90 T_ru:qc Saq khi
tign | Me | dat ) orach | rach b Ln b onne | pnat | phat | phat | KM dong | dong
mé) (truoc | NKQ da da P P P P P da da
NKQ)
Nhip tim
(lan/phut)
. TT
Huyét a
( ny TTr
mmHg
B
SpO; (%)

Tong luong dich

truyén trong mo

Thudc khac

TT: Huyét 4p dong mach tAm thu; TTr: Huyét 4p dong mach tAm truong.

TB: Huyét 4p dong mach trung binh; SpO,: Bdo hoa oxy mao mach.




CAC THONG SO THEO DOI TRONG 48 GIO SAU MO

BENH AN NGHIEN CUU

Ho

Ho,25

Hos

Hi

Hy

Hg

Hio

Hie

VAS luc nghi

VAS luc ctr dong

Piém an than

Nhip tim/phtt

Nhip thd/phat

Huyétap |TT

(mmHg) | TTr

B

SpO; (%)

Toc do

truyén (ml/h)

Liéu tiém bo xung

Mutc lan toa cua
thudc 1én cam giac

Muic trc ché
van dong

PCA morphin
tinh mach

Toan trang
bénh nhan




PHU LUC 2
Bing phian loai sirc khée danh gia bénh nhan truéc phiu thuit cia

Hoi Gay mé Hbi sirc Hoa Ky (ASA)

ASA 14 viét tat cia American Society of Aenesthesiologist. Nam 1963, ASA
d3 dua ra 5 tiéu chuan phan loai sic khoe dé danh gia bénh nhan truéc phiu
thuat. Tiéu chuan thit 6 méi duoc dua thém vao.

ASA 1. Bénh nhan khée manh binh thuong

ASA 2. Bénh nhan c6 bénh toan than nhe

ASA 3. Bénh nhan c6 bénh toan than nang.

ASA 4. Bénh nhan c6 bénh toan than nang de doa tinh mang.

ASA 5. Bénh nhan trong tinh trang nguy kich s& tir vong néu khong phau thuat.

ASA 6. Bénh nhan chét ndo ma cé4c co quan duoc lay véi muc dich hién, tang.



PHU LUC 3
So @6 chi phéi cam giac cac khoanh tiy

MAT TRU'GC A
: Aanh giot so ¢ cUa cac 01 da MATSAU
bidu dn nhi nhing doan
néng bidt Thuc re ¢d su
chdng chibo gitra 2 331 5an ¢én

Muc cdo 0‘0 “‘ do chinh T mie ci‘lﬂ 76’"

Cs coc Xueng 6en Ti2 oG viing ban

Ceser  cAc philn ngod cla chi trén Lizas che MATYUGe va trong cla chi oudi

Cs, Tr  cac phdn wong cla cni rén Len, 51 banchan :

Cs ngén cal Le mat wang cus ngdén chin cal

Cora  ban tay Si2, Ls cac mit 2au va ngodi cia chi dudi

C CAC NGON 18y dec nhin va (1 - b5 ngodi cia ban chan va ngon chan dt
Te muc cda ddu vi Sca4 day chau

SO’ PO CHI PHOI CAM GIAC CAC KHOANH TUY



