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LOI CAM ON

Trong sudt qud trinh hoc tdp va hoan thanh ludn dn nay, téi da nhdn
diege sw hiedmg dan, givip dé qiiy bau ciia cdc Thay gido, C6 gido, cdc anh chi
va ban dong nghiép. Véi long kinh trong va biét on séu sdc, téi xin dwoc bay
to loi cam on chan thanh toi Ban giam hiéu, Phong dao tao Sau dai hoc, Bo
mon Gdy mé Hoi sitc Truong Pai hoc Y Ha Noi da tao moi diéu kién thudn
loi giup do toi trong qua trinh hoc tdp va hoan thanh luan an nay.

T6i xin bay 16 s kinh trong va biét on sdu sdc PGS.TS. Céng Quyét Thing,
ngueoi Thay kinh mén da hét long givip d6, day bdo, déng vién va tao moi diéu
kién thudn loi cho toi trong suot qua trinh hoc tdp va hoan thanh ludn dan nay.

T6i xin chédn thanh cam on t6i Ban gidm déc, cdc Y bdc siva cdc dong
nghiép khoa Gy mé héi sirc, khoa Ngoai tong hop, Phong ké hoach tong hop
Bénh vien Nhi Trung wong da hét long giup do va tao moi diéu kién thudn loi
nhdt cho téi hoan thanh ludn én nay.

T6i xin gii 16 cdm on chan thanh GS. Nguyén Thy, GS.TS. Nguyén Hiwu T,
nguoi Thay da tdn tinh chi bdo, quan tam, déng vién, gitip dé téi trong qud
trinh thuc hién va hoan thanh ludn an. Toi xin chan thanh cam on cac T hd‘y
cé trong Hoi dong chdm ludn dn dd cho t6i nhitng dong gép quiy bau dé hoan
chinh lugn an nay.

T6i xin trdn trong cam on cac Thay, cac Cé trong Bé mén Gay mé Hoi
site trwong Pai hoc Y Ha Ni da tdn tinh chi dan va cho téi nhitng y kién quy
bau giup toi hoan thanh ludn an nay.

Xin gui loi cam on chdn thanh toi cac bénh nhdan va gia dinh bénh
nhdn dd dong v tham gia nghién ciru dé téi c¢é thé hoan thanh céng trinh
nghién ciru nay.

Cudi ciing, t6i xin danh mét 161 tri én ddc biét givi t0i tat cd nhitng nguroi
than yéu trong gia dinh va ban be da dong vién, giup do, bén canh toi nhitng luc
2dp khé khén nhat trong qud trinh dai hoc tdp va hoan thanh ludn dn nay.

Ha noi, ngay 08 thang 07 nam 2021
Thiéu Ting Thing



LOI CAM DOAN

T6i la: Thiéu Tang Thang, nghién ciru sinh khoa 35. Truong Pai hoc Y Ha

Noi, chuyén nganh Gay mé hdi sirc, xin cam doan:

1. Pay la luan an do ban than to1 truc tiép thuc hién dudi su huéng dan cua
Thay PGS. TS. BS. Cong Quyét Thing

2. Cong trinh nay khong trung lip v6i bat ky nghién ciru nao khac da duoc
cong bd tai Viét Nam

3. Cac sd liéu va thong tin trong nghién ctru 13 hoan toan chinh xac, trung thuc
va khach quan, dd duoc xac nhan va chip thuan cta co so noi nghién ctru

T6i xin hoan toan chiu trach nhiém trudc phap luat vé nhimg cam két nay.

Ha Noi, ngay 08 thang 07 nam 2021

Nguoi viét cam doan

Thiéu Ting Thing
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PAT VAN PE

Phdu thuat 10ng nguc 1a phau thuat 16n, anh hudng truc tiép dén hai co
quan quan trong cta co thé 12 h hdp va tudn hoan, ludn tiém an nhiéu nguy
co, bién chimg ning trong va sau mo. Nhiing thay doi vé sinh 1y va sinh 1y
bénh do tu thé dic tha trong md phéi, do mé léng nguc, md trung that, mo
mang phoi va dic biét do thong khi mot phdi can phai dugce tinh toan va can
nhic k¥ trudc md.

Pau sau m6 ludn 1a diéu lo léng, ndi so hii 4m anh cta nguoi bénh va
12 mdi quan tAm hang dau cua thay thudc Gay mé hdi strc. Do dau nén bénh
nhan thd néng, han ché kha niang ho khac dan dén suy giam chirc nang phéi,
dong cac chit tiét, xep phoi, giam oxy, ting CO, mau, suy hd hip, ting nguy
co phai dat lai éng ndi khi quan, lam cham sy phuc hoi va anh huong nghiém
trong dén tam 1y nguoi bénh. Vi vay diéu tri giam dau sau mo 14 rat can thiét
nham nhanh chong hdi phuc lai cac hoat dong binh thudng ctia nguoi bénh.
Pau sau mé ciing c6 thé dong gop vao su phat trién ctia hoi ching dau man
tinh [1],[2].

C6 nhiéu phuong phap giam dau trong va sau mé 16ng nguc, co thé
dung doc 1ap hay phdi hop. O nhiéu trung tim, giy t& ngoai mang cimng
(NMC) dugc coi 1a tiéu chuin vang dé quan 1y dau [3]. Tuy nhién, phuong
phap nay khong thich hop cho tit ca bénh nhan va c6 mot s tac dung khong
mong mudn nhu thung mang cing, chay mau, nhidm tring, tut huyét ap,
nhip tim cham va bi tiéu [4],[5]. Bén canh d6 ciling c6 mot sb ky thuat gy té
ving nguc khac dé giam dau nhu: Gay té canh cot séng nguc (CCSN), giy
té mat phang co dung séng, gy té than kinh lién suon. Mdi k¥ thuat déu co
nhimg wu nhuoc diém phai can nhac [6]. Cac nghién ciru cia Raveglia va
Mukherjee cho thiy giy té canh cot sdng nguc co ti 1& bién chimg ho hip
thip hon trong khi hiéu qua giam dau sau mé tuwong duong véi giy té ngoai

mang cung [7],[8].



Gay mé hdi sirc cho cac phiu thuat 1ong nguc ¢ tré em ludn 13 mot thach
thirc d6i voi ngudi lam gdy mé hoi sire. Trong nhitng thap nién qua linh vyc
nay da c6 nhimg tién bo 16n. Giam dau sau mo cho phau thuat 10ng ngyc 1a
yéu cau bét buoc, dac bict dbi vé6i tré em. Hién nay chu trong dén chién luoc
tiép can ting cudng phuc hdi sau mo, trong dé giam dau da phuong thirc ngay
cang dugc ap dung tir trude, trong va sau mo [9]. Gay mé két hop véi giy té
vung nham lam giam lidu thudc mé, giam lidu thudc giam dau opioid trong
mo, giam thoi gian thé may sau mo, giam thiéu cac dép ung stress c¢6 hai, rat
ndi khi quan som va dac bi¢t giam dau tdt sau mo, giam mot sb tac dung
khéng mong mudn [10],[11],[12],[13]. Cung voi su phét trién cta siéu am,
cac k¥ thuat gay té vung ngay cang dugc quan tam 4p dung trén pham vi tac
dung khu trd hon vao vi tri va bén phau thuat (khac véi gay té ngodi mang
cung) [14]. K§ thuat giy t&¢ CCSN dudi hudéng dan siéu am (HDSA) duogc
thuc hién nhiéu hon, nhét 1a & nhimg dbi teong co nguy co cao nhu tré em dé
han ché mot sé tic dung khong mong mudén (TDKMM) cia phuong phap
kinh dién gay té ngoai mang cimg [3],[15],[16],[17].

Trén thé gidi, cac nghién ctru vé gy té canh cot sdng nguc ngdy mot
nhiéu. O nudc ta nghién ctru vé gay t€ canh cdot séng nguc con han ché, dic
biét nghién ctru trén tré em. Do d6, nghién ctru nay duogc tién hanh voi hai
muc ti€u sau:

1. So sdnh hi¢u quad gidm dau trong va sau mé ciia gdy té canh cjt
song ngwe dwdi hwéng din ciia siéu Gm véi gay té ngoai mang cirng bing
levobupivacain 0,125% két hop fentanyl 2ug/ml cho phéu thudt long nguc
mot bén o tré em.

2. So sdnh dnh hwéng trén hé hdp, tudn hoan va mét sé tic dung

khéng mong muén ciia hai phwong phdp gay té trén.



CHUONG 1
TONG QUAN

1.1. Giai phiu, sinh 1y hé hép tré em lién quan dén gy mé hai sirc
1.1.1. Xwong cét song va xwong long nguc 6 tré em

C6 nhitng khac biét dang ké vé giai phau ¢ tré em so v6i ngudi 10n can
dugc xem xét khi gy mé dic biét trong gy té vung. O tré so sinh, tiy séng
nam thap hon & cot séng (¢ khoang dét sdng Ls) so v6i & nguoi 16n (6 khoang
d6t séng L1). Day 1a két qua cua tdc d6 phat trién khac nhau giita tiy song va
cot séng xuong & tré so sinh.

Xuong cdt séng chua cb dinh, lic so sinh kha thang. Khi biét ngang
dau (2 - 3 thang) truc cot sdng cong vé phia trudc, khi biét ngdi (6 thang) truc
cot séng cong vé phia sau, lac biét di (1 ndm) truc cot séng ving lung cong vé
phia trude. Dén 7 tudi c6 hai doan ubn cong ¢ dinh & ¢6 va nguc, lic day thi
thém mot doan cong ¢ ving thit lung.

Xuong 10ng nguc & tré nho, khung 16ng nguc ¢ hinh tru twong dbi,
duong kinh trude - sau bang duong kinh ngang. Cang 16n, 10ng nguc cang det
dan, duong kinh ngang chuyén dan thanh 16n hon dudng kinh trudc - sau,
xuong suon chéch doc nghiéng. Do ciu triic nhu vay nén 16ng nguc tré nho di
dong kém, phai st dung co hoanh nhiéu dé tho, tré d& kho thd khi bi tén
thuong co hoanh.

Xuong cung cla tré em phang va hep hon so véi nguoi trudong thanh.
Xuong cung bi gian doan nhiéu hon & tré 16n hon va ti mang cimg co thé két
thuc kin hon: ¢ S4 (tré dudi 1 tudi) va & Sz (tré 16n hon). Vi vay khi giy té
cung cut (caudal) thi nguy co v6 tinh dam thiing mang cting tang 1én, nén than

trong khi gay té cung cut & tré so sinh.



Siéu am dé xac dinh d6 sau cua khoang ngoai mang cing hay canh cot
song nguc & tré em [18].

1.1.2. H¢ théng phéi va co hoanh

Tré so sinh ¢6 tbe do chuyén hoa cao dan dén gia ting tiéu thu oxy (6-9
ml/kg/phiit) so v6i ngudi 16n (3ml/kg/phat). Bé dap tmg nhu ciu oxy cao hon,
tré so sinh c6 tan sd ho hip va thong khi phit cao hon. Ti 1é thong khi phut so
v6i dung tich cin chirc ning cao hon dan dén khéi mé voi thude mé dudng ho
hap nhanh. Thé tich khi luu théng voi tré em va nguoi 16n 1a twong duong
7ml/kg. Su truong thanh cia phé nang dat duoc cho t6i 8 - 10 tudi khi sd
luong va kich ¢& phé nang dat dugc pham vi ctia ngudi 16n.

Co hoanh 13 co ho hap cha yéu & tré so sinh. Khi so sanh véi co hoanh
nguoi lom, tré so sinh chi c6 mot nira ) luong so1 co loai I, soi co co cham,
oxy hoa cao can thiét cho duy tri gia ting nd luc hd hap. Do d6, co hoanh ¢
tré so sinh mét sém hon nguoi 16n. Cho téi 2 tudi, co hoanh méi dat mirc
trudng thanh cua sgi co loai 1.

1.2. Gy mé hoi sirc trong phiu thuit 16ng nguc ¢ tré em
1.2.1. Sw chi phéi cam gidc ciia cic khoanh tiiy

Céc ré than kinh tuy di ra tir 16 tiép hop vao khoang canh cot séng nguc,
khi vira xudt phat ra tir tuy séng, cac nhanh cua ré sau chi phdi cho cac co
canh sdng, cac day chiang, dién khdp va cac phan doan da tuong tng. Than
kinh giao cam di ngang phia trong khoang canh cot sdng nguc va tiép ndi véi
ré than kinh tuy qua nhanh thong tring trudc hach va nhanh thong xam sau
hach. Pong mach lién suon, cling nhu 1a dam rdi tinh mach Azygos di qua
khoang canh ¢t séng nguc. H¢ bach mach bét nguén tir cac hach bach huyét
tai chd sau d6 dan vé 6ng nguc tao nén maot h¢ théng dam rbi quanh than dot

song [19].



Hinh 1.1. So dé chi phéi cam gidc ciia cdc khoanh tiiy

Nguén: theo Harrison's Practice [19]

Fujii va cong sy (2017) d3 st dung ndi soi long nguc dé quan sat
khoang nguc trong qué trinh dit catheter vao trong khoang canh cot sdng
nguc do siéu am hudng dan. Trong khi nodi soi nguc, tac gid quan sat thdy
catheter thuong bi gidi han trong mdt mure khoang canh cot séng nguc tai noi
n6 duoc dua vao va hiéu qua gay té€ dat dugc manh nhét & khoang lién suon
noi ngang véi mire duge tiém thude. Vi vay, tac gia khuyén cdo rang nén dit
catheter vao khoang canh cot séng nguc ¢ muc tuong tng véi vi tri rach da
ctia phau thuat [20].

1.2.2. Thong khi mét phoi trong phéu thudt long nguc ¢ tré em

Thong khi mot phdi (OLV) c6 nghia 1a tich riéng hai phoi va mdi phdi

hoat dong doc 1ap v6i nhau. Trong phiu thuat s& lam xep mot bén phdi, phdi

bén bi xep van dugc tudi mau nhung khong duoc thong khi, d6 goi 1a hién
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tugng shunt, do d6 tron mau khong c6 oxy & phodi xep véi mau co oxy tir phoi
duogc thong khi dan dén thiéu oxy mau.

Muc dich chinh cua k¥ thuat nay 1a 1am xep phoi bén phau thuit trong
khi van thong khi binh thudng ¢ phodi con lai. Ngian chin mau, dich tiét, mu
ctia phoi bénh khong tran sang phdi lanh khi phau thuat. Tao diéu kién thuan
loi dé phau thuat cat mot phén hodc toan by phia bén phéi bénh.

Trj s6 cua luu luong thong khi va luu lugng tudn hoan trong mot phé
nang phai ¢ twong quan hai hoa véi nhau thi mau va khi méi tiép xuc tét, lac
d6 mai co hiéu suat trao ddi khi tdi da, mbi twong quan d6 thé hién bang ti 18
thong khi - tuan hoan phdi, ky hiéu 1a Va/Qc. Binh thuong thong khi phoi 1a 4
lit/phiit, tudn hoan 5 lit/phut, ti 16 Va/Qc 1a 0,8. Luu luong thong khi phoi
timg vung khac nhau, luu lugng tuan hoan ciing khac nhau va ti 18 Va/Qc
cling khac nhau. Tinh hiang dinh cua ti s6 théng khi trén tudi mau (Va/Qc) &
cac ving khac nhau cta phoi c6 ¥ nghia dic biét, ti s6 nay ¢ ngudi khoe khi
thd binh thuong khoang 0,8 - 1.

Trong giai doan thong khi mot phoi, rdi loan ho hip c6 thé xay ra ngay tai
phdi dugc thong khi. Dong mau dén phoi nay nhiéu hon binh thuong do tac
dung cta trong luc va phan timg co mach ¢ bén phdi khong duoc thong khi. Phan
b6 Va/Qc giam xudng tai phdi duoc thong khi do cac nguyén nhan sau:

- Thé tich phdi giam do tu thé nang nghiéng, phdi bi dé xep tir cac phia
trung that, 6 bung va tu thé ban mo.

- Xep phdi do tic dom dii hoic do giam thong khi.

- Tu thé ndm nghiéng kéo dai gay r dong va thoat dich tai phdi dua dén
giam thé tich phdi, tang sirc can dudng tha.

Khi bén phéi khong duoc thong khi, toan bd dong mau t6i phdi nay tu

tr& thanh shunt phdi. Vi vay trong giai doan thong khi mot phdi ¢ nhidu nguy



co thiéu oxy ning, co su cach biét 16n giita ap luc oxy tai dong mach phdi va
phé nang.

Phan tmg co mach mau phéi do thiéu oxy mau (Hypoxic pulmonary
vasoconstriction- HPV) 12 mot phan tmg ty bao vé cia co thé nhiam duy tri
tudi mau phu hop cho nhitng ving phdi duoc thong khi va cung cip oxy khac
nhau. Trong diéu kién giam oxy phé nang, giam PaO2 va PO2 méu tinh mach
tron (nhét 1a khi ¢6 xep phé)i), cac tiéu dong mach phé nang, cac mao mach va
cac tiéu tinh mach phdi sé co lai, két qua 13 mau bi chuyén tir viing phdi thiéu
oxy hoidc xep dén ving phdi c6 nhiéu oxy va thong khi tét hon.

Thiéu oxy méau 1a mét trong nhitng van dé dugc cac bac si gdy mé quan
tam trong thong khi mot phdi. Pé han ché thiéu oxy mau khi thong khi mot
phéi truée hét phai duy tri thong khi véi 6xy cao (100%), diéu chinh tan sb
thd va thé tich khi luu théng (Vt) mot cach hop 1. Néu dé Vt qua cao sé giy
tang ap lyc duong tho, giam luu lwong mau qua phdi co thong khi va ting
dong mau dén phdi khong duoc thong khi (ting shunt phdi) dong thoi gay
chan thuong phéi do ap luc.

Trude khi chuyén tir thong khi mot phdi sang hai phdi can hit sach
dom dai, mau ¢ phé quan cua phdi phau thuit, bop bong bang tay vai lan voi
thi thd vao kéo dai va giit nguyén vai gidy dé huy dong phé nang [21].

Sinh 1y ctia thong khi mot phoi c6 thé thay doi dang ké khi so sanh nguoi
16n véi tré em. O ngudi 16n, cac co ché két hop cua co mach phdi do thiéu oxy
va gradient thuy tinh dugc tao ra cho nén thong khi/tudi mau thuéan lgi trong do6
mau dugc wu tién chuyén dén phoi théng khi. O tré em, vi chung nhé hon déng
ké, nén gradient thity tinh it hon déng ké gitta phoi khong phu thudc va phdi phu
thudc & vi tri bén dan dén sy phan phéi luu lwong méau phdi déu hon ngay ca khi
d6i mit véi tinh trang co mach phdi do thiéu oxy dang dién ra. Ngoai ra, su mat

bu ctia thanh nguc, cho phép chén ép phoi phu thudc va co thé 1am ton hai thém



thong khi dan dén thong khi tong thé, tudi mau khong phi hop. Cudi cing, diéu
nay co thé khién tré ting nguy co bj giam oxy mau. Diéu d6 néi 1én ring, phan
16n tré em, tham chi c4 nhitng tré kha nhé dudng nhu co thé chiu dugc mot 1an
thong khi phéi trong hau hét cac co s¢ 1am sang [22].

Ky thudt théng khi 1 phéi ¢ tré em bang Arndt:

Hinh 1.2. Vong ddy Arndt dwoc két  Hinh 1.3. Arndt va 3 cong két noi:
A: céng két noi véi Arndt, B: ong
mém néi soi phé qudn, C: cong
thong khi tho may

hop voi ong mém soi phé quan

Hién c6 nhiéu ki thuat dé thong khi mot phoi trén tré em. K thuat va su
lwa chon thiét bi cho thong khi mot phéi & tré em c6 thé thay dobi dang ké dua
trén tudi cua tré. Cac ky thuat phé) bién nhu: dat ndi khi quan sau madt bén, dat
Arndt chen phé quén, hodc dat noi khi quan déi. Viéc dua dng noi khi quan vao
sdu trong phé quan cta phdi lanh 13 cach don gian nhat dé dat duoc thong khi
mot phdi. Khi dat nhu vay thuong dng ndi khi quan s& di vao phé quan gdc phai.
Véi dat dng ndi khi quan mot bén nhu vy c6 thé nhanh chong thay doi tir thong



khi mot phdi sang thong khi hai phdi, boi vi dng noi khi quan co thé d& dang
duoc kéo nguoc ra [23]. Thong khi 1 phdi ¢ tré em dé dit ra nhimg thach thirc
d6i v6i cac bac si gdy mé trong nhiéu ndm, c6 nhiéu k¥ thuat khac nhau va chua
¢6 phuong phéap nao dugc coi 13 tiéu chudn vang.

Ong Arndt chen phé quan (Arndt Endobronchial blocker) 1a mot dung cu
chen phé quan v6i mot bong nho cé thé bom phdng 1én: dau tién chén bd chin
dng Arndt chira 1 vong ddy mém di tir ddu gan va thoat ra & dau xa (thong qua
cong A) (hinh 1.2). Tiép theo dua dng ndi soi phé quan mém vao cong thir 2
(cong B). Ong mém ndi soi phé quan két hop véi Arndt dé dua vao bén phdi
bi ¢6 lap, sau khi x4c dinh chinh xac phé quan bi chin, dng mém ndi soi phé
quan dugc dua vao siu hon du dé Arndt di vao phé quan, khi chic chin bong
chen da ¢ dang vi tri 6ng mém ndi soi dugc rut ra tur tir, bong chén dugc bom
1én va dugc nhin truc tiép qua dng mém ndi soi (hinh 1.3). [24]. Kiém tra
thong khi 1 phéi va 6ng soi duoc théao ra. Dung cu chen phé quan nho nhat
hién c6 1a ¢& 5-French va ng ndi khi quan nho nhat c6 thé duoc dung véi dung
cu chen 5 French 1a mot dng c6 dudng kinh trong 13 5,0mm [25].

Uu diém cua viéc st dung Arndt chen phé quan 13 c6 thé chuyén ddi
nhanh chéng tir thong khi mot phoi sang thong khi hai phdi va thong khi 1 phoi
tdt khi dugc dat dung cach. Ngoai ra, ky thuat nay cé thé duoc thuc hién o tré
nho duéi 2,5 kg. Nhuge diém cua k§ thuat nay 1a sy di chuyén cta dung cu nay
sai vi tri trong qué trinh phau thuat dan dén mat kha niang c6 1ap phdi va phai dat
lai dang vi tri da xac dinh [25],[26].

Mohtar S (2018) da nghién ctru trén 28 bénh nhan la tré em dugc thong
khi mét phdi trong phau thuat 1ong nguc cit cac di tat phdi bam sinh va dua ra
két luan: Thong khi mot phéi voi bong chen phé quan st dung hiéu qua trong
loat tré nhé duoc ndi soi léng nguc cit bo ton thuong phéi bam sinh. Khong

c6 su thay d6i dang ké vé nhip tim, huyét ap cua tat ca cac bénh nhan tai mdi
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thoi diém nghién ctru, khong ¢ bat ky bién chimg nghiém trong nio, khong
giam bao hoa oxy dong mach [27].
1.2.3. Mt s6 phéu thudt long nguwc 6 tré em thuwong gip

Ngay cang c6 nhiéu tré so sinh duoc phau thuat 16ng nguc dé sira chira
cac bat thuong bam sinh. Cac tré 16n hon thi phau thudt dé cit cac khdi u
trong 1dng nguc va cac bat thudng & phoi.

Thodt vi hoanh bam sinh: Co hoanh dugc hinh thanh vao khoang tuan
thtr 10 cua thai ky. Néu sy hinh thanh cta co hoanh bi gian doan, tré sinh ra sé
bi thoat vi co hoanh bam sinh. L3 hong ¢ co hoanh phat trién khong day du
lam cho cac co quan binh thudng nim & trong bung sé& di vao khoang nguc ¢
giai doan trong tir cung va gay ra thiéu san hai bén phoi, ting ap phoi va kha
nang phan tng bat thuong cia mach mau phoi. Céc bat thuong bam sinh khéc
cling co thé hién dién. Céc co quan trong bung bi thoat vi, c6 thé bao gém da
day, dai trang, than, gan, thuong can tr¢ sy phat trién cla phéi. Muc tiéu cua
gay mé hoi stc 1 giam dau t6t ca trong va sau md.

Ro khi thuc qudn va teo thuc qudn: Nhitng bénh nhan bi ro khi thuc
quan va teo thuc quan cé su gian doan thuc quan va thuong co su két ndi bt
thuong gilta khi quan va mot phan thuc quan. Nhiéu bénh nhan co cac bat
thudng bam sinh khac kém theo nhu hoi chimg Vater. Gdy mé hdi strc trong
phau thuat stra chita r0 khi thuc quan chi yéu 13 duy tri thong khi phéi dy du
ma khong dé khi di qua 16 10 vao trong da day va rudt. Khdi mé cho tré tu tho
v6i thube mé bde hoi 1am giam nguy co cing chudng da day [28].

Bénh nang phéi bam sinh: Bénh nang phdi bam sinh xay ra & 1/10.000
- 1/25.000 tré sinh ra séng va c6 thé duoc xép loai 1a tran khi thiy phoi bam
sinh, phé quan phéi biét 1ap, cac di dang nang tuyén bam sinh va cac nang phé
quan. Di dang nang tuyén bam sinh 1a mot khéi riéng biét bén trong phoi co

thé & dang dic hodc ¢ dang nang [28].
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U trung thét: Trung thit dugc chia ra lam trung that trudce, gitta va sau.
Céc khdi u trung thit trude thudng 13 u tan sinh cta phoi, trung that hay mang
phdi, bao gdm cac u bach huyét, u mach bach huyét, u quéi, u tuyén trc va cac
nang tuyén trc thuong xay ra sau 4 - 5 tudi. Cac khéi u trung thét gitra thuong
1a cac nang phé quan, cac u hat, u bach huyét va cé thé hay khong thé giy ra
cac triéu chimg ho hip dang ké, phu thudc vao ching cé chén ép vao khi quan,
phé quan va cic mach mau hay khong. Khéi mé co thé lién quan dén tic
nghén dudng thé nghiém trong ngay tuc thi va truy tim mach. Quan trong
phai nh¢ 1 tic nghén duong thd va truy tim mach hoan toan c6 thé xay ra
ngay ca & tré em c6 cac khdi u ¢ trung that trudc ma khong anh hudng dén ho
hap hay tim mach truéc md. Trong thoi gian khoi mé va phiu thuét, tré phai
dugc dat ¢ tu thé 1am ting thong khi téi da, giam t6i thiéu tic nghén duong
tho, va giam ca tut huyét 4p va ha oxy mau. Thé ap luc duong lién tuc thuong
dugc str dung dé mo rong dudng thd va phong ngira chimg xep phoi xay ra.
Néu tic nghén xay ra hay x4u di khi khoi mé, thi viéc thay dbi tu thé tré
nghiéng sang bén khi dit dng ndi khi quan va day 6ng noi khi quan qua khoi
chd tic nghén co thé 1am giam bdt su tic nghén dudng thé va sy thong khi co
thé thuc hién duoc. Piéu niy thudng khong 1am giam sy tic nghén cia céac
mach mau 16n [28].

Phéu thudt cdt phoi: Tré em bi cac bat thudng bam sinh, u tan sinh,
chan thuong, nhiém trung thuong can phau thuat cat bo phdi hay cat bo mot
phf?m phéi. pé quyét dinh liéu mét bénh nhan sé chiu dung ndi viéc léy di ca
mot phéi hay mot phan ciia phoi, thi hoi bénh st va kham thuc thé ki ludng 14
rat quan trong. Bénh str phai chu trong dén bénh nhan chiu dung tdt nhu thé
nao khi di dung, di chuyén va ging strc khac; bénh nhan c6 bang chimng cia

giam oxy mau trong khi gang stic hodc nhat 1a khi nghi ngoi. Kham thuc thé
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phai tim cac diu hiéu cua tic nghén duong thd, nhu thé kho khe, tho rit, tim
tai. Tré em thuong chiu dung duoc sy mat mot lugng phdi 16n ma khéng co
triéu chirng. Tuy nhién, néu bénh nhan tién trién céc triéu ching ho hip dang
ké sau md cit bo phoi, thi d6 1a mot ddu hiéu dang ngai. Sy bao tén dung tich
va chirc nang phoi sau khi cit phdi giam di voi tudi tac ngdy cang ting 1én.
Do d6, tré em s& bao ton tét hon nhitng ngudi trén 20 tudi.

1.2.4. Gady té vung o tré em

Gay té ving 1a mot phan thiét yéu cua thuc hanh gy mé nhi khoa hién
dai, mang lai nhiéu loi ich dang ké cho bénh nhan va bénh vién. Tuy nhién,
mic du ¢o rat nhidu bang chimg néu bat nhimg wu diém cua phuong phap gay
té ving, nhung chi gan diy giy té ving méi bat dau trd nén phd bién hon
trong thuc hanh gay mé. Cac nghién ctru cua Hi¢p hoi Bac si Gdy mé Nhi
khoa Phap di chirmg minh rang khong c6 nguy co gia ting dbi vi tré em giy
té vung sau khi gdy mé noi khi quan [29].

Trong lich str, ngudi ta cho rang tré so sinh can it hodc khong can giam
dau. Tuy nhién, giam dau khong ddy du & tré so sinh c6 thé giy ra nhiing thay
d6i vé hanh vi sinh hoc c6 thé diéu chinh phan tng sau nay ddi véi con dau ¢
thoi tho 4u. Do d6, cac k¥ thuat gdy té ving tién tién (gdy té canh cot sdng
nguc, gdy té ngoai mang cimg) ngay cang dugc sir dung phd bién trén tré em
& moi lta tudi [30].

Gay té vung tré em so véi ngwoi lom: Viéc bénh nhan tinh hay ngu 1a
t6t nhat khi gy té ving 1a mot van dé gay tranh cdi va cudc tranh luan nay da
tung lan rong trong linh vuc thuc hanh gy té vung tré em. Vi¢c gay té vung &
tré dang thirc rat kho do tré khong hop tac duoc ciing nhu kha ning nhén thirc
cua tré khi lién quan dén cac triéu chimng nhu di cdm hodc dau. Vi vay, t6t
nhit tré dugc gay té ving sau khi gy mé toan than. Huéng dan cia Hiép hoi

gy té Hoa Ky (ASRA) khuyén c4o nén thuc hién gay té than kinh ngoai vi
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trén bénh nhan nguoi 16n con tinh. Tuy nhién, nhitng khuyén cao tir ASRA
cho tré em, hau hét cac bac si gdy mé nhi dong ¥ rang viéc thuc hién giy té
vung & tré em di duoc gdy mé thi an toan va hiéu qua. Nhiéu nghién ctu vé
cac bién ching tir gy té vung & tré em ung hd quan diém nay [31].

Niam 2018 tac gia Walker B.J phan tich théng ké trén 91701 bénh nhan
1a tré em duoc gy té ving tai 20 bénh vién chuyén khoa nhi va cho thay do
an toan cua gy té ving trén tré em c6 thé so sanh véi thyc hanh gay té trén
nguoi 1on va giy t€ vung trén tré em sau khi gdy mé toan than 1a an toan va
pht hop véi su khuyén cdo cua cac chuyén gia [32].Ti 1& bién chtng cua giy
té ving tré em di dugc gy mé khong vuot qua ti 18 bién ching cua gy té
ving trén ngudi trudng thanh con tinh. Vi hau hét gay té vung duoc dit ra véi
muc tiéu la t8i uu hoa giam dau sau md nén phﬁn 16n s€ duoc thuc hién sau
khi da gay mé noi khi quan [33],[34].

1.3. Pau va danh gia dau trong, sau mo & tré em

Pau 13 hién tuong chi quan, phirc tap, da yéu td, da chiéu ma khong c6
phuong phéap khach quan nao do ludng chinh xac c6 thé thuc sy dinh luong
dugc. Pé luong gia cudng do dau ngudi ta dung cac thang lugng gia chii quan,
c6 thé 1a thang tu luong gia hodc 1a do ludng da chidu nham phan biét cac
muc do dau khac nhau.

Thong thudng ddi v6i ngudi 16n trén 1am sang thuong ding thang
luong gia mot chiéu. Cac thang nay dung dé luong gia mot cach chung nhat
cudng do dau hay muc do giam dau. Cac thang mot chiéu co wu diém 1a dé
thuc hién, don gian c6 thé lap di 1ap lai nhiéu lan dé so sanh hitu ich cho viéc
nghién ctru dap ung diéu tri dau. Tuy nhién, cac thang mdt chiéu ¢6 nhugc
diém 1a xem dau nhu 13 hién twong don gian chi danh gia mot chiéu ma khong
xem xét dén cac yéu t6 da chiéu ciia dau. Poi v6i tré em thi ¢6 cac thang diém

khac nhau tuy theo do tudi cua bénh nhan.
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1.3.1. Pdnh gid dau va dp mé trong mo

Dénh gia dau trong mo6 dya vao thay d6i nhip tim va huyét ap ctia bénh
nhan. B§ mé trong md dua vao bang diém PRST (pressure, rate, sweat, tear)
ctia Evans. Muc tiéu duy tri mé 1a diéu chinh sao cho diém PRST < 2, khi
diém PRST > 3 dugc coi 1a tinh trong mo. Pay 1a cac phuong phap danh gia
muc d6 mé mot cach chi quan, dua vao cac dap ing véi cac kich thich phau
thuat cia bénh nhan trong qua trinh gy meé [35].

Hién nay, mot s6 d4u hiéu khach quan duogc ap dung dé danh gid do mé:
V6i thude mé bay hoi thi ndng do thude téi thiéu trong phé nang (MAC) duoc
cho 13 can bang v&i ndng d6 trong ndo, ndng do thudec mé hoi cudi thoi ky the
ra lac gy mé dat trang thai can bang, voi thudc mé tinh mach thi ndng do
thudc tai ndo (Ce) cho phép danh gia do mé va tién luong duogc thoi gian thirc
tinh ctia bénh nhan. Tuy nhién trén cung mot MAC, cing mot Ce thi moi
bénh nhan lai c6 mot dap img 1am sang khac nhau. Panh gia do mé dua trén
hoat dong dién cua vé nao nhu: BIS: Bispectral Index hoac Entropy la nhitng
bang chimg khach quan d3 duoc khuyén cdo nhung chua dugc trang bi day du
& cac khoa gay mé hdi strc. C6 vai loai may theo ddi hoat dong chirc ning nio
dua trén EEG da phat trién dé danh gia do sau gy mé. Puoc st dung nhiéu
nhit 1a may theo ddi BIS, 13 1 hé théng dugc st dung trong giy mé dé danh
gi4 hiéu qua ctia thubc mé trén ndo va theo ddi su thay d6i mirc d6 an than
hodc ngu ctia bénh nhan. Nhidu nghién ctru dd ghi nhan kha ning BIS 1am
giam luong thude ngi st dung, thoi gian dat NKQ, nén sau md va rit ngin
thoi gian hoi tinh. My theo ddi BIS xt 1y tin hiéu tir may ghi EEG don cuc &
tran trude roi tinh toan bang 1 thuat toan cho ra phwong thirc danh gia muc do
thire tinh ctia bénh nhan. Pién cuc BIS dugc gin 16n tran khi bénh nhan vao
phong md ma khong can gel hay di¢n cuc khac. H¢ théng BIS tu dong tuong
tac voi monitor theo doi bénh nhan tuy vao loai monitor khac nhau cua cac
nha san xuat va tang tin hiéu EEG. Hé thong BIS hién thi 2 s6 liéu tho tir EEG

va mot chi s6 don tir 100 dén 0 thé hién mirc d6 an than cta bénh nhan. Gia tri
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BIS 40-60 chi ra mtc gdy mé phu hop, va < 40 cho thay tinh trang ngu sau
qua muc [36].

1.3.2. Thang diém tw lwong gid dau sau mé

1.3.2.1. Thang dong dang nhin VAS (Visual Analog Scale)

La thang diém danh gia dau sau mb duoc st dung nhiéu nhat hién nay.

biem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dau rdt nhe Dau nhe Dau vira Paundng  Paurdtndng

Hinh 1.4. Thang diém VAS

Uu diém: k¥ thuat don gian, lip lai, khéng can phai nghi.

Han ché: su hiéu 1am cta mot s bénh nhan (khoang 10%), kho khin
diéu khién thudc ¢ thoi diém ngay sau khi phau thuat [35],[37],[38].
1.3.2.2. Thang diém lwong gid va tra 1oi bang sé (VNRS: Verbal Numeric
Rating Scale)

Thang d4nh gia nay dua trén mot diy sd, bénh nhan dugc hudng dan
thang diém (diém 0 twong tng voi “khéng dau”, diém 10 1a “dau khong chiu
n6i”. Bénh nhan duoc yéu ciu luong gia va tra 101 bang s twong tng véi mirc
d6 dau cua minh 14 bao nhiéu trong cac sb tir 0 dén 10. Cach danh gia nay co
thé khong can thude. Cach danh gia nay dé hiéu, thang VNRS phu hop cho

bénh nhan 16n tudi [39].

Khdng dau Dau mikc d6 trung binh Bl hions
chiu nbi

Hinh 1.5. Thang danh gia dau VNRS
(Nguon: Hoi Gay té vimg va giam dau Chdu Au - ESRA)
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Thang VNRS cho phép danh gia dau bang cach gan mot gia tri s6 hoic
phan trim cta cudng d6 dau. Phuong phap nay don gian dé hiéu, ngudi danh
gia va bénh nhan thich 4p dung phuong phap ndy. Phuong phap nay dé ap
dung trong cip ctru.
1.3.2.3. Thang diém theo phan loai (CRS: Categorical Rating Scale)

Pay 1a thang gdm 5 s6 theo tht ti ting dan cua cudng d6 dau, mdi sy
mo ta trong ing voi mot $6: 0 - khong dau, 1 - dau mirc 49 it, 2 - dau vira, 3 -
dau nhiéu, 4 - dau khéng chiu n6i. Pay 1a phuong phap danh gia nhanh, don
gian, ti 16 dap tmg khong chinh xac thip 0,5 - 4%. Phuong phap nay rat phu
hop cho mot s6 bénh nhan khong c6 kha ning st dung thang VNRS hoic
thang VAS (tré em va ngudi 16n tudi). Thang nay co thé thuc hién trong 94%
truomg hop & khoa cép ctu [35].

Ngoai ra con c¢6 mot thang khac chia thanh 6 mtc do gdm khong dau,
dau nhe, dau vira, dau dit doi, dau rat dit doi va dau khong chiu dung noi.

Théy thube dua ra cac mic do va yéu cAu bénh nhan lugng gia muc do
dau ctia minh roi tra 16i. Thang CRS gan nhu it nhay hon thang VAS, vi nd

chi cho mot s6 gid1 han cau tra 161, bénh nhan dé nhd mirc do dau ctia minh.

i3 =] a ] @ @
Khéng dau Bau nhe Bau vira Dau nhigu Hankiong
chiu ndi

Hinh 1.6. Thang danh gida dau CRS
(Nguon: Héi Gay té ving va giam dau Chéu Au - ESRA)
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1.3.2.4. Thang diém FPS-R ddnh gid dau ¢ tré em tir 3 tudi

/’

\.

THANG DANH GIA MUC DO DAU QUA BIEU HIEN TREN MAT - DA CHINH SUA

(FPS-R) danh cho tré em tw 3 tudi

Chi vao khudn mét cho thay mirc d6 dau clia chéu.

@/

~ Hinh mgt nguoi & ngodi
'é £ cling bén trai cho théy khng
" bi dau. Céc hinh mét nguoi
2 - tiép theo cho thay con dau
- = tang dén cho dén hinh mét
ngudi ngoai cing bén phéi -
0 2 4 6 8 10

\

Nhirng hinh mat nguoi ndy
cho thay cac mire do dau
khac nhau.

thé hign Ia dau di dgi.

J

THANG DANH GIA MUC DO DAU FLACC dénh cho tré em tir 1 dén 3 tudi

Thang FLACC (La chir viét tét Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Mat, Cng chan, Hoat ddng, Khéc, Dap tmg
khi dworc do danh) [a mot thang danh gia mirc d6 Gau dua trén hanh vi, dwoc st dung cho bénh nhan khong biét hoac
cha biét n6i va khong thé tiy miéu t8 mic d6 dau clia minh. Dénh gia mic d9 dau ctia con quy vi theo méi muc trong
nam muyc du6i day, sau d6 cong diém véi nhau va ghi lai tong diém thé hién mirc d6 dau (0-10).

Thi thodng nhan nhé hodc nhiu may, thu minh
hoac tho o

Nam khang yén, ngody ng6, cang thang

Kéu rén ri hodc khac thut thit, thi thodng kéu
dau

0
Mat Khong co biéu hién gi
' hoac khong cudi
Cang chan Tur thé binh thurdmg
hodic thodi méi
Hoat dong Nam yén, tu thé binh
Y thuding, ¢l dong &
dang
Khoc Khéing khoc
(Itic tinh hay luc ngd)
bap img khi Thodi mai, thu gin
dwoc do danh

Théy an tam khithi thodng durgc v& vé, 6m &p,
hodc ‘ndi chuyén”; G4 thé [m cho quén dau

Thuong xuyén dén lién tuc nhi
may, nghién rang, cAm run Ién

Cong, cting nguoi lai, hode co
giat

Khdc khang dit, kéu thét 1én
hodc khéc niic nd, thwong
xUyén kéu dau

Ko d6 danh hodic v6 vé
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1.4. Cac phwong phap giam dau trong va sau mo 16ng ngue 6 tré em
1.4.1. Gidm dau toan thdn

bPuong dung céc thude bao gém: tinh mach, tiém bép, tiém dudi da,
ubng, duong hau mén.

- Paracetamol c6 céac bi€t dugc khac nhau trén thi truong: dang chi c6
paracetamol (dafalgan, efferalgan), & dang két hop v&i morphin tac dung yéu
nhu codein (dafalgan codeine, efferalgan codeine, panadol codeine).

- Khang viém khong steroid (NSAID): sir dung c6 hiéu qua dang keé
hon paracetamol & mdt ) phau thuat: Phau thuat ham mit, phau thuat miéng,
phau thuat & xuong khép, phiu thuat san khoa. Tuy nhién nhitng thudc nay co
céc tac dung giam dau manh nhung kém theo mot sé tac dung phu.

- Paracetamol va NSAID c6 thé két hop v&i nhau dé giam dau sau md.
Paracetamol va NSAID duogc st dung duong tinh mach trong cac trudng hop
dau murc do nhe dén trung binh hodc két hop v6i morphin trong cdc trudng
hop dau nhiéu. Vi su két hop nay cho phép 1am giam lidu caa thudce thude ho
morphin nén giam tac dung khéng mong mudn.

Thuéc thude ho morphin

bay la loai thube duge dung cho cac phau thuat c6 mirc do dau nhiéu
va morphin la thudc thuong duoc lua chon. Hai ky thuat dugc stir dung sau md
hién nay giam dau bénh nhén ty kiém soat (PCA) hodc tiém ngit quang tinh
mach, dudi da.

Tac dung khéng mong mudn: Ti 18 e ché ho hap ning can dung thudc
d6i khang (0,1%). Ti 1 non, budn nén thay d6i tir 10 - 30%, c6 thé dung
thudc chdng non droperidol (droleptan) 0,05mg/ml trong ciing bom tiém véi

morphin. Chim xuét hién nhu dong rudt do ding morphin khéng dugc mé ta.
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1.4.2. Gdy té ngoai mang cung

Gay té ngoai mang cung dang tré thanh mot trong nhiing k¥ thuat hiru
ich va co tinh linh hoat cao trong chuyén nganh gay mé hién nay. N6 1a k¥
thuat gy té ving duy nhat c6 thé thyc hién hau nhu ¢ bat ky vi tri nao cta cot
sdng va c6 nhiéu tmg dung trong 1am sang. Gdy té hodc giam dau dudng
ngoai mang cung lam giam dap Gng sinh 1y bat loi do phau thuat giy ra (nhu
tang hoat tinh hé than kinh tu dong, tc ché hé tim mach, tén thuong mo, tang
téc d6 chuyén hoa, rdi loan chirc ning phdi va hé mién dich). Gay té ngoai
mang cimg ving nguc cd tic dung giam ti 16 nhdi méau co tim va cac bién
chtng phdi sau mo ciing nhu thuc day nhu dong rudt nhanh tré lai; giam hoat
hoa hé dong mau [40].
1.4.2.1. Giai phdau khoang ngoadi mang cirng viing nguec

Khoang ngoai mang cimg 1a mot khoang kin, gidi han bdi mit trén 1 16
cham, mat dudi 13 ti cing nam & khoang ddt séng cung 2, gidi han mit trudce
13 mang cimg, mit sau 1a day chang vang. Khoang ngoai mang cimg ving
nguc kéo dai tir dot sdng nguc 1 (T1) dén d6t song nguc 12 (T12). O ving
nguc, cOt sdng cong ra sau, chd cong nhat 1 Te, cac gai sau tir T) — Ty déu dai
va xép chéo theo chiéu tir trén xudng dudi con cac gai sau tir Tio — Tiz lai xép
theo chiéu ngang. Trong khoang ngoai mang cimg ving nguc 12 d6i ré than
kinh chay ra tir tuy sdng qua 24 15 gian d6t sdng. Cac ré than kinh & ving
nguc c6 dudng kinh nho hon cac ré than kinh ¢ ving ¢6 va that lung. Khoang
ngoai mang cimg ving nguc c¢6 dic diém 1a mot khoang 4o, 4p lyc 4m tinh,
chtra nhiéu t6 chitc md, ¢ cac ré than kinh chay tir tuy séng ra. Dic biét,
khoang cach tir day chang vang dén mang ctng rat hep, chi khoang 1 - 2 mm
(6 vung that lung, khoang cach nay 1a 3 — 4 mm). Hé thong tinh mach trong

khoang ngoai mang ctrng khong c6 van, chay doc hai bén khoang ngoai mang
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clmg, d6 vé cac tinh mach Azygos va tinh mach chi dudi. Do dic diém giai
phau khoang ngoai mang ctrng ving nguc va ciu tao cic gai sau nhu dd mo ta
¢ trén nén k¥ thuat gay t€ ngoai mang ctrng vung nguc doi hdi that chinh xac
néu khong s& gay ton thuong tuy sdng, tiém thudc vao mach mau hay giy
mau tu dudi mang cimg do ddu kim didm vao hé thdng tinh mach trong
khoang ngoai mang cung.

Bdng 1.1. Cong thirc xdc dinh dg sau cvua khoang NMC tir da ¢ tré em [41]

U6 tinh so bod 1mm / kg trong luong co thé
Chiéu sau (cm) 1 + (0,15 x tudi tinh theo nim)
Chiéu sau (cm) 0,8 + (0,05 x trong lugng co thé)

1.4.2.2. Ky thudt gay té ngoai mang cung

Khoang ngoai mang ciing 1a mgt khoang hep, dugc goi 1a khoang o, vi
mang cimg va day ching vang thudng nim sat nhau. Do d6, khoang ngoai
mang cung can duoc xac dinh khi mat vat cua kim di qua diy chang vang,
mang cimg s& bi xuyén thung ngay néu tién kim thém 1 chit. Dé xac dinh
khoang ngoai mang cimg, trong nhiéu nim qua mot s ki thuat da duoc ap
dung. Tuy nhién, st dung phd bién nhit hién nay 1a k¥ thudt mat strc can bang
bom ti€ém khi ap luc dugc ép vao bit tong.

K¥ thuat khac dé xac dinh khoang ngoai mang ctng 13 ki thuat “giot
nudce treo” (Hanging drop technique). Trong k¥ thuat nay, kim choc qua da
nhu & k¥ thuat mét stre can. Khi rat nong kim ra, déc kim duoc bom day nudc,
ngon trd va ngdn cai cua hai tay (mu tay ti vao lung bénh nhan) cAm canh kim
va ddy nhe dé tién kim tir tir vao sau hon. Khi dau kim tién vao day chang
vang tao ap luc day giot nudc ra nhu “treo” trén dbc kim, khi dau kim di vao
khoang ngoai mang cting do c¢6 dp luc am nén hut giot nudc vao trong. Ky

thuat giot nudc hién nay it duoc stir dung.
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Hinh 1.7. Giot nuwéc “treo” trén doc kim

Choc kim gy té di qua day chang trén gai v6i chiéu vat ciia kim hudng
vé phia dau. Tién kim vao ddy chang lién gai sau khoang 2 - 3 cm cho dén khi
c¢6 cam nhan 1 rang viéc ting stc can va cam thiy viéc ting sirc can nhu 1a
kim di vao day ching vang (thuong diy kim qua day chang lién gai va di vao
day chang vang trudc khi 1ap bom tiém dé thir mét strc can).

O murc nay, rat nong kim va lap bom tiém thir méat ap luc vao doc kim.
Néu nhu st dung mat strc can bang nudc mudi sinh 1y thi hit 5-10 ml vao
bom tiém. Giit bom tiém bang tay phai (cho ngudi thuan tay phai) véi ngon
cai ty 1én pit tong. Ngon cai va ngon trd tay trai gitr chat canh ¢ ddc kim,
trong khi mu tay trai tya vao lung. Sir dung ngén céi cta tay phai dé tao ap
lung duong lién tuc vao bit tdng khi tién kim qua day chang lién gai vao day
chang vang. Khi d¢au kim nim trong diy chang lién gai c6 thé mat mot chut
nude mudi vao mé khi to chirc moé khong c6 mat do day dic, nhung van luon
c6 stic can dang ké 1én pit tong. Poi khi sy mat sirc can gia nay co thé gay ra
mot s6 kho khian trong viée tim khoang ngoai mang ctng. Khi dau kim di vao
day ching vang, thuong c6 cam giac ting strc can rd rét, vi day chang dai va
c6 mat do day nhét. Véi ap luc duong lién tuc 1én pit tong, tién kim tir tir cho
dén khi dau kim di qua dy chang vang va nuéc mudi dugc tiém mot cach dé

dang vao khoang ngoai mang ctng, dong thoi ngimg tién kim.
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Rt bom tiém va ludn catheter qua kim vao khoang ngoai mang cing.
Rat kim mot cach can than, ddm bao catheter khong di ra cung kim. DA4u vach
trén kim s€ chi do sau cua kim tr da t61 khoang ngoai mang cing, khoang
cach nay s€ gitp chung ta xac dinh d¢ dai catheter tinh tir da.
1.4.2.3. Co ché tac dung ciia gdy té ngodi mang cing

Thudc té e ché dan truyén xung dong than kinh bang cach trc ché sy di
chuyén qua mang cta ion natri qua cac kénh natri, do vy tc ché qua trinh tao
dién thé hoat dong. Thoi gian tac dung cta gy té ngoai mang ctimg phu thudc
vao dic tinh cua thude té, c6 hay khong phdi hop v6i adrenalin. Néu pha
adrenalin vao dung dich thudc té s& gy co cac mach mau trong khoang ngoai
mang ctng 1am cham hip thu thude nén 1am kéo dai thoi gian tac dung cua
thudc té. Ngoai ra con phy thudc vao tinh trang mach mau trong khoang ngoai
mang cimg. Néu cac mach mau trong khoang ngoai mang cimg bi xo hoa
cling lam giam hap thu thudc, nhung néu c6 & dong mau trong cic dam rdi
tinh mach trong khoang ngoai mang cimg thudc té sé bi hap thu nhanh hon.

Muc d§ manh ctua giam dau phu thudc vao dam do thube té st dung,
cac soi than kinh c6 boc myelin hay khong; khi thudc té sir dung c6 ndng do
thép chi c6 céc soi giao cam bi trc ché, dung néng dd cao hon tht tu bi e ché
la cac sgi cam giac va van dong.
1.4.3. Gy té canh cét song ngue

Gay té canh cot song nguc 1a k¥ thuat tiém thudc té gan vdi cac ré than
kinh tuy di ra tir 156 ghép & trong khoang canh cot séng nguc dé giam dau theo
phan doan ¢ nguc hodc lung.
1.4.4. Gy té mdt phdng co dwng séng (ESP: erector spinae plane block)

ESP 1a k¥ thuat gy té dat catheter vao dudi co dung sng bén canh cot
song tir sau lung dé ngidn chin tin hiéu dau trudce khi duge truyén toi cot sdng.
K¥ thuat nay ban dau duge mo ta boi Forero va cong su vao nam 2016, khi no

dugc st dung dé diéu tri dau than kinh nguc.
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Gaio-Lima C (2018) thuc hién gay té co dung séng trén bénh nhan 15
thang tudi, phau thuat cat khéi u ving nguc. Sau khi gdy mé toan than, gy té
co dung séng lién tuc & muc Ts dugc thuc hién voi ropivacain 0,2%. Sau khi
phau thuat, truyén lién tuc ropivacain 0,1%. Bénh nhan duoc giam dau tt va
khéng c6 bién chimg nhu ngd doc thude té, e ché ho hip hay tut huyét ap [42].

Tai Viét Nam, dugc phat trién va ap dung tir nam 2017 lan dau tién
duogc ap dung trong cac ca mo tim ho tai Bénh vién Pa khoa Quéc té Vinmec
Central Park (Thanh phé H6 Chi Minh). Két qua da duoc béo cao tai Hoi nghi
gdy mé thé gi6i 1an 43 tai New York (M¥) thang 4/2018. Nghién ctru tir théang
11/2017 dén thang 2/2018, Vinmec Central Park da thuc hién ki thuat giam dau
ESP (duéi huéng dan cta siéu am) trén hon 50 trudng hop phau thuat tim ho.
1.5. Giy té canh cdt song nguc
1.5.1. So lwoc vé lich sir ciia gdy té canh cjt song nguwe

Hugo Sellheim 1 ngudi dau tién thuc hién k§ thuat giy té canh cot
sdng nguc nam 1905 va sir dung k¥ thuat nay dé giam dau trong phiu thuat
bung. Nam 1919, Kappis di hoan thién k¥ thuat giy té canh cot sdng nguc
van dang duoc st dung cho dén nay dé giam dau cho phiu thuat bung. Sau
khi duoc st dung thudng xuyén trong giai doan dau, gy té canh cot sdng
nguc bi lang quén mot thoi gian dai cho dén nam 1979, khi Eason va Wyatt
mo ta k¥ thuat ludn catheter vao khoang canh cot séng nguc [43]. Tir d6 t6i
nay, giy té canh cot séng nguc dugc 4p dung nhiéu hon dé giy té cho phiu
thuat léng nguc, gy t€ canh cot séng dugc tién hanh & tat ca cac tﬁng cua cot
song: ¢d, nguc, that lung va cung. Tuy nhién, phan giy té canh cot séng chi
yéu duoc mo ta 13 gdy té canh cot song nguc [44],[45],[46].

Chalam, K.S (2015) nghién ctru trén mot trim bénh nhan lira tudi tir 2
dén 10 tudi, gdy té canh cot sbng nguc dudi hudng dan cia siéu am, st dung
bupivacain 0,25% liéu 0,4 ml/kg tiém 1 lan cho phiu thuat 16ng nguc thit dng
dong mach, cho két qua giam dau tot trong md, giam dau sau mo tét trong 12

gio dau, k¥ thuat an toan trén bénh nhi duéi huéng dan cua siéu am [9].
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Gay té vung dudi hudng dan sidu Am ngdy cang duoc mo ta trong vai thap
ky qua, loi ich cua gy té canh cot séng nguc dudi hudng din siéu Am tuong tir
nhu cac ki thuat gay t& ving khac. Hién nay trén thé gidi c6 nhiéu nghién ctru vé
gdy té canh cot sdng nguc, dic biét 1a gy té canh cot séng nguc dudi hudng dan
siéu am [47]. Do kha ning phong bé mot bén va tac dung giam dau kéo dai nén
gdy té canh cot sdng nguc da duoc sir dung dé giam dau cho nhiéu phiu thuat
nguc va bung ¢ ca tré em va nguoi 16n [48],[49],[50].

1.5.2. Gidi phdu khoang canh cjt séng nguc

Khoang canh cot séng nguc 1a mot khoang hinh tam giac nam & hai bén
cot séng chay tir Ti dén T2 (hinh 1.8). Ranh gidi phia sau khoang canh cot
sdng nguc 1a day chang lién suon trén. Tai mdi phan dot, diy chang nay kéo
tir b dudi mom ngang d6t séng phia trén toi bo trén xwong sudn dudi. Phia
trudc bén 1a mang phoi thanh. Thanh gitta ciia khoang canh cot séng nguc 1a
mit sau bén cta than dét séng, dia dém gian ddt, 16 ghép va cac thanh phan

chtra bén trong.

La thanh va la Hach o ‘
Khoang CCSN tang PTéng phoi , ac gl‘ao cam
CU lién " . “'( l:VIOl‘Il ngang
suon trong

Co lién
suon ngoai

Nhénh lung g
than kinh lién swon ~_ Nhanh bung
than kinh lién suon

Mang co lién
suon trong

Hinh 1.8. Hinh dnh cit ngang qua khoang canh cét song nguwe 6
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Khoang canh cot séng nguc co su lién tuc voi khoang ngoai mang cimg
qua 16 ghép & mit giita; hon nita, ti mang cung kéo dai t&i khoang canh cot
song nguc. O phia bén khoang canh cot sdng nguc lién tuc v6i khoang lién suon
bén t6i tin mom ngang. C6 thé tiép can téi khoang canh cot song dbi bén qua
khoang canh cot song hodc qua khoang ngoai mang cimg. Khoang canh cot séng
lién tuc 1én trén va xudng dudi qua dau va cb cac xuong sudn lién ké.

Than kinh tiy séng trong khoang canh cot sdng nguc khong co vo
myelin bao boc 1am cho chiing nhay cam hon véi thudc té. Can ndi nguc &
sau, l1a s¢i can co gian khoang nguc, ¢ gitra n6 li€n tuc voi can trudce cot séng,
bao boc cac than ddt sdng va dia dém, & phia trén voi cin bac thang va phia
dudi v6i can ngang ¢ bung. Can ndi nguc nhu chia khoang canh cot song
nguc thanh hai khoang cn do0: & phia trude 1a khoang canh cot sdng nguc
ngoai mang phoi chira mé lién két 1ong 1éo (cAn ndi nguc) va than than kinh
giao cam, trong khi ¢ phia sau 1a khoang canh cot song nguc dudi ndi mo
nguc chira cac than kinh lién suon.

Céc ré than kinh tuy di ra tir 15 tiép hop vao khoang canh cot séng nguc
1a noi tdp hop céac soi than kinh nho khong dugc cin bao boc. Khi vira xuit
phat ra tir tuy song, cac nhanh cua ré sau chi phdi cho cic co canh sdng, cic
day chang, dién khdp va cac phan doan da tuong tmg. Than kinh giao cam di
ngang phia trong khoang canh cot sbng nguc va tiép ndi véi ré& than kinh tuy
qua nhanh thong trang trudc hach va nhanh thong xam sau hach. Pong mach
lién suon (di ra tir dong mach chu xudng), cling nhu 1a ddm réi tinh mach
Azygos di qua khoang canh cot séng nguc. Hé bach mach bat ngudn tir cac
ndt bach huyét tai chd sau d6 dan vé 6ng nguc tao nén mot hé théng dam r6i

quanh than dét song.
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Mot sb dic diém cua cot séng tuy séng nguc rat quan trong cho phép
xac dinh mdc gy té canh cot sébng nguc. Do cac gai sau dét sdng nguc di
chéo vat tir trén xudng nén chiung nam cing mic voi mom ngang cua dét
song phia dudi (vi du gai sau ddt sdng nguc 5 twong tng véi gai ngang dbt
sdng nguc 6). Than kinh tuy di qua 15 gian d6t vao phan dudi khoang canh cot
sdng nguc téi mom ngang cing mac (ré than kinh ngue Ts di xudng phia dudi
hodc téi mom ngang Ts). O nguoi trudng thanh, gai ngang cac ddt séng nguc
chiéu sang bén cach duong giira trung binh khoang 3,2 cm (tir 2,1 t6i 4,2 cm)
va d6 sdu trung binh tinh tir da 13 5,5 cm. Do sau ndy 16n hon ¢ cac ddt nguc
phia trén (trung binh khoang 7,1 cm ¢ mic T)) so v6i cac ddt nguc giita va
dudi (trung binh khoang 5 cm ¢ muc Té).
Giai phiu khoang canh cjt sdng nguc & tré em:

Do sau tir da dén khoang canh cot song nguc ¢ tré em (D) duoc tac gia
Yoo SH (2012) nghién ctru trén 373 tré em ¢ do tudi tir 1 dén 9 tudi, duoc do
bang chup cat 16p vi tinh 16ng nguc cho thay c6 mdi twong quan giira tudi, can
nang cua bénh nhan, theo cong thic sau:

D = 17.49 - (0.35 x tudi (ndm)) + (0.55 x can ning (kg)) [51].

Tt nhitg huéng din ndy co thé giéi han ving an toan, co thé gitp
ngin ngira cac bién ching khi gay té nhu choc vao mang phoi.
1.5.3. Mt sé ky thudt xdc dinh khoang canh cét song ngwe

Ky thudt mt stec cin hodic dwa vao gidi phdu: Co thé xac dinh khoang
canh cot séng nguc dya vao cam giac sut “pop” khi dau kim di qua day chang
lién suon trén. Ciing c6 thé ap dung nghiém phap mét strc can st dung khi
hodc nudc mudi sinh 1y va khi. Tuy nhién, két qua rat khé nhan biét va mang

tinh chu quan hon so voi ky thuat gy t€ ngoai mang cung.



27

Day chang lién swom trén
A\~ Day ching lén swom bén
-\ Day ching ién swom
— Co canh song

L T L it

Hinh 1.9. Vi tri dau kim va cén ni nguc
Can than trong khi tién kim siu hon mom ngang ma van gip xuong vi
d6 1a xuong suon. Néu tién kim vugt qua xuong suon s& gay thung mang phoi
hodc thing nhu mé phdi. Co thé giam thiéu nguy co ndy bang cach huéng
kim tién vé phia dudi sau khi cham xuwong. Néu dau kim gip xuong sudn
khong chu ¥ ngay tir dau, viéc hudng dau kim xudng phia duéi s& 1lam cho
dau kim gip mom ngang & do siu ndng hon. Vi viy, udc lugng chinh xac do
sdu tir da t6i khoang canh cot song nguc lam giam nguy co choc thing mang
phéi. Nguoc lai, néu 1an cham Xuong dau tién 1a xuwong suon, su thay doi
huéng dau kim 1én phia trén dau sau khi cham xuong s& khong 1am dau kim
gip mom ngang. Tién kim sdu hon nira lam dau kim vuot qua xuong suon,
tang nguy co thung mang phdi gy tran khi mang phdi [52].
Kich thich thin kinh: C6 thé xac dinh than kinh tuy song trong khoang
canh cot séng nguc bang may kich thich than kinh, sir dung kim 21G hoic 22
G, dai 10 cm c6 dau vat ngén. Quan sat su kich thich truc tiép co canh séng

khi kim di qua co. Tién kim sau hon hudng vé phia mong bénh nhan téi mom



28

ngang 1am kim tiép xuc gan hon tdi than kinh tuy séng va 1am co co gian
suon va co thanh bung tuy theo mirc do kich thich. Di véi kich thich than
kinh ngoai vi khéc, vi tri ctia kim dugc xac dinh gan véi day than kinh khi ton
tai su co co & ngudng dién thé 0,5 — 0,6 mA. Su co co sau khi ¢d lap than
kinh tuy khong dugc chap nhan vi d6 1a sy kich thich co truc tiép hodc kich
thich nhanh sau cua ré than kinh tuy séng. Ky thut ndy rat hitu ich & nhiing
truong hop béo phi, viém ctng khép va 1a cach dé giam thiéu nguy co thung
mang phdi, mic du diéu nay van chua duoc ching minh.

Diing siéu am hwéng dén: St dung siéu am dé giy té canh cot séng
nguc c6 thé dugc thuc hién theo chiéu ngang (truc quét ngang) hoic theo
chiéu doc (truc quét doc) & bénh nhan trong tu thé ngdi, ndm nghiéng hodc
nam sap. Hién nay, khong c6 tai liéu noi vé truc quét nao 13 tot nhat cho giy té
canh cot séng nguc. Trén tré em thuong 1am tu thé nam nghiéng sau khi gy
mé ndi khi quan. Dau do st dung cho qua trinh quét siéu Am phu thudc vao thé
trang co thé cua bénh nhan. Siéu 4m tan sd cao c6 do phan giai tdt hon so voi
siéu 4m tan s thip nhung sy quét clia tia ndng hon, hon nita khi siéu 4m quét &
sau ma st dung séng si€u am tan sb cao thi vung nhin bi thu hep lai [53],[54].

C6 thé sir dung dau do phang c6 tan sé cao 6 - 13 MHz dé quét cac khu
vuc canh cot séng nguc va co thé tham do trude khi thuc hién can thi€p si€u
am huéng dan. Cac muyc tiéu cia qua trinh tham do 1a dé xem trudc giai phau,
xac dinh triéu ching bt thuong vé giai phiu hodc cac bién doi co ban, tdi wu
hoa hinh anh, do khoang cach lién quan dén mom ngang va mang phdi va xac
dinh vi tri tot nhat dé dua kim vao. Hinh anh siéu 4m duoc tdi wu héa béng
cach diéu chinh trén cac nut siéu am [53],[55],[56].

Siéu 4m c6 thé nhin thy sy tién ctia kim theo thoi gian thuc, x4c dinh
vi tri chinh x4c ctia dau kim hodc diu catheter ¢c6 nam trong khoang canh c6t
song nguc hay khong, do d6 gy té canh cot séng nguc dudi huéng dan siéu

am cho phép lam tang hi¢u qua va tinh an toan [54],[57].
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K¥ thuat tim khoang canh cot séng nguc dudi hudng dan siéu 4m: Co
thé sir dung si€éu am dé udc lugng vi tri va do sau ctia mom ngang dot séng,
d6 sau tir da t6i khoang canh ¢t séng nguc va mang phoi thanh [58].

1.5.4. Bién chirng ciia gdy té canh cjt séng nguc

Khéng c6 tir vong lién quan truc tiép dén gay té canh cot song nguc da
dugc bao céo cho dén ngay hom nay, tuy nhién c6 thé gip mot sd tai bién sau.
1.5.4.1. Cdc tai bién lién quan t&i choc kim va catheter

- Choc thing mang phéi: it gap, ti 1é khoang 0.8 - 1,1%, thung mang
phdi c6 thé gay ra hodc khong gay ra tran khi mang phdi. Duéi hudng dan
siéu 4m nhin duoc dau kim gy té, duong di cta kim, mang phoi nén han ché
duoc tai bién nay [57].

- Tran khi mang phéi: day 1a bién ching nghiém trong nhét. Viéc dat
catheter canh cot song nguc dudi hudng din siéu am 1am giam nguy co tran
khi mang phoi, khi ndi soi 16ng nguc dé phau thuat s& quan sat dugc vi tri dau
catheter [49] [59].

- Cham mach mdu: cin phai thay doi huéng kim néu vAn c6 mau thi
phai rat kim ra [60].

- Tén thuwong ddy than kinh: dau mot ving nguc kéo dai trén 3 thang
sau khi gy té canh cot sdng nguc c6 thé 13 mot két qua cua ton thwong day
than kinh trong qua trinh lam tha thuat.

- Choc vao khoang ngodi mang cimg: do di qua gan dudng gita dé vao
khoang canh cot sdng nguc, c6 thé lién quan dén viéc dau kim qua 15 chia &
mot bén va di vao khoang ngoai mang cting [61].

- Tu mau tai vung choc gay té: 2,4% va dau tai vung gay té 1,3% [49].

- Gdp hodc tugt catheter: kiém tra catheter va cd dinh catheter tét.

- Nhiém khudn tai vung choc va nhiém khudn khoang canh cot Séng nguec.
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1.5.4.2. Cdc tai bién lién quan t6i thuoc té

- Ngé doc thudc té: tai bién xay ra do tiém thube té truc tiép vao mach
mau hodc do thudc t& hap thu nhanh chdng vao méu vi khoang canh cot song
nguc rat giau mach mau, do vdy can thiét phai hit kiém tra trudc khi tiém
thude & [62].

- Tut huyét dp: tut huyét ap it gip sau khi gy té canh cot sdng nguc ¢ bénh
nhan khong thiéu khdi lwong tuan hoan vi phong bé giao cam mot bén [49].

- Nhip tim chdm: khi tan s6 tim giam 20 - 30% so v6i ban dau.

- Thudc té lan vao khoang mang phéi: ti 1& gip 1%.

- Gady té tuy song toan bo: rat hiém gap, do kim di qua vao duodng giira
trén bénh nhan di dang cot séng.

1.5.5. Mt sé nghién civu gdy té canh cét song nguwe
1.5.5.1. Cac nghién cuu trong nuoc

Nam 2015, Nguyén Truong Giang va cdng su, da nghién ctru 32 bénh
nhan chin thuong nguc kin, gy > 3 xuong sudn, didu trj tai Khoa phau thuat
16ng nguc — tim mach, bénh vién Quéin y 103, giy té canh cot séng nguc dé
phiu thut cho thiy hiéu qua giam dau trong va sau md rd rét, cai thién duogc
chtc nang tudn hoan, ho hip va dua ra két luan giam dau bang giy té canh cot
song nguc 1a phuong phap an toan, dé thyc hién [63].

Nguyén Hong Thuy (2017) nghién ctru 135 bénh nhan gy té canh cot
song nguc dé giam dau sau md than - niéu quan duogc chia lam 3 nhém nhan
thiy: Hiéu qua giam dau sau md qua catheter dit canh cot sdng nguc dudi
huéng dan siéu 4m t6t hon ki thuat mat sie can. Hiéu qua vo cam trong mé
va giam dau sau m6 ¢ nhom siéu am duogc tiém thude té tir trudc md qua
catheter canh cOt séng nguc t6t hon nhom siéu 4m tiém sau md [64].

Poan Kim Huyén (2017), so sanh gidam dau ngoai mang cing va canh

cot sdng nguc truyén lién tuc sau mo 16ng nguc trén 140 bénh nhan va dua ra
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két luan: Chua ghi nhan su khéc biét nhu cau morphin sau md va muc do dau,
khong co6 su khac biét ve ti 18 tai bién va bién ching sau md (ti 1€ cham mach
ctia giam dau ngoai mang cimg va giam dau canh cot sdng nguc 1an luot 1a
8,9% va 6,7%. Ti 1& tut huyét ap ctia giam dau ngoai mang cimg va giam dau
canh c6t séng nguc lan luot 1a 13,3% va 6,7%).

Tran Thanh Trung (2019) nghién ctru trén 102 bénh nhan dugc giam dau
sau md cit phdi hodc boc vo phdi, dua ra két luan: giam dau canh cot sdng
nguc dudi hudng din siéu am co tac dung tét sau mo phdi, hiéu qua giam dau
tuong duong voi giam dau ngoai mang ctng, thé hién & diém VAS lic nghi
cling nhu van dong tai tit ca cac thoi diém nghién ciru, tong lidu bupivacain
va fentanyl dung trong 72 gid sau md cua hai nhom khac biét khong co y
nghia théng ké (p > 0,05). Ti 1¢ tac dung khéng mong muén khi giam dau
canh cot sdng nguc bang hdn hop bupivacain — fentanyl thap, khong gip tai
bién hoic bién chimg nguy hiém [65].
1.5.5.2. Cac nghién cuu nuoc ngoai

Jiashan Q (2014) nghién ctru giam dau canh cot séng nguc dudi HDSA
trén 32 tré em cho phiu thuat dat thanh nang nguc, dwa ra két luan cé tac
dung giam dau sau md t6t [66].

Kaur B (2014) nghién ctru nhiéu truong hop giy té canh cot séng nguc
trén cac bénh nhan 14y soi than qua da. Tac gia tién hanh giam dau canh cot
song nguc dudi huéng dan siéu 4m va dua ra két ludn: gay té canh cot séng nguc
dudi huéng dan cia siéu am theo thoi gian thuc duge thuc hién mot cach chinh
xac va khong c6 bién ching trén 14m sang nhu ddm thung mang phdi [67].

Page E.A (2017) danh gia cac thir nghiém 1am sang vé giy té canh cot

song nguc trén 358 bénh nhan tir 0 dén 18 tudi va dua ra két luan giam dau canh
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cdt song nguc gidm dau tot trong 24 gid sau mo, gidm yéu cau giam dau cap va

tang su hai 1ong cua phau thuat vién va phu huynh bénh nhan [68].

Chalam, K.S (2015) nghién ctru trén mot trim bénh nhan tir 2 dén 10
tudi, gy té canh canh cot sdng nguc dudi hudng dan cia siéu am, st dung
bupivacain 0,25% liéu 0,4 ml/kg tiém 1 l1an cho phiu thuat 16ng nguc thit éng
dong mach, cho két qua giam dau tot trong mo, giam dau sau mo tot trong 12 gid

dau, k¥ thuat an toan trén bénh nhan 13 tré em dudi huéng dan cua siéu am [9].
1.6. Thudc té levobupivacain va cic ing dung 1am sang, ngé doc thude té
1.6.1. Dwoc dong hoc, dwoc luc hoc

- Hap thu: Nong do levobupivacain trong huyét twong sau khi dung
thudc phu thudc vao liéu dung va dudng dung thubc. Nong d6 cao nhat
(Cmax) trong mau dat dugc khoang 30 phut sau khi gay t€ ngoai mang cung

va liéu ding dén 150mg cho Cmax trung binh dat dén 1,2mcg/ml.

- Chuyén hoa: Levobupivacain duoc chuyén hoa manh nén khong thiy
levobupivacain & dang khong d6i trong nudc tiéu va phan.

- Thai trir: Levobupivacain danh ddu phong xa (t6i 95% tong liéu trung
binh) dugc thiy trong nudc tiéu va phan trong vong 48 gid. Trong 95% do,
khoang 71% dugc tim thay trong nudc tiéu va chi co 24% trong phan.

- Levobupivacain c6 cing cac tinh chit duoc hoc v6i bupivacain. Khi
hap thu vao co thé co thé gy ra cac tic dung 1én hé than kinh trung wong va
hé tim mach. Thay d6i dan truyén trong tim, kha ning bj kich thich, tinh tro,
su co bop va sitc can mach ngoai bién, giam din truyén va kha ning bi kich
thich cta tim, c6 thé dan t6i block nhi that, loan nhi that va ngirng tim, d6i khi
gay tir vong. Ngoai ra, kha nang co bop co tim bi gidm va xdy ra gian mach

ngoai bién, dan dén giam cung lugng tim va giam huyét ap dong mach.
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Céc nghién ctru cho thdy mirc do gay ngd doc 18én ca hé than kinh trung
wong va hé tim mach cta levobupivacain déu nho hon so voi bupivacain
[69],[70],[71].

1.6.2. Co ché tic dung va chi dinh

Levobupivacain phong bé viéc sinh ra va dan truyén cac xung than kinh
bang cach ting ngudng kich thich dién trong t& bao than kinh, 1am chdm sy lan
téa cia cac xung than kinh va lam giam tdc d6 ting cua dién thé hoat dong.

Vé mit 1am sang, trinh tu mat chirc ndng than kinh xay ra nhu sau: nhiét do,
dau, cam giac, cam nhén trong co thé, truong lyc co xuong [71].

Thube duoc ap dung giam dau trong va sau mo: giam dau ngoai mang
ctmg, canh cot sdng nguc lién tuc, ding mot hay nhiéu lan tiém dé giam dau
sau mo, dau trong chuyén da, hay dau man tinh. Giam dau ngoai mang ctmg hay
canh cot sdng nguc lién tuc, c6 thé phdi hop levobupivacain véi cac thude khac
nhu fentanyl, morphin hay clonidin [72].

1.6.3. Ung dung lam sang ciia levobupivacain

Levobupivacain 1a mot dong phan ctia bupivacain c6 hiéu qua giam dau
tuong dwong bupivacain nhung it tic dung ddc toan than, nhét 13 trén tim
mach va than kinh trung wong [73]. Chinh vi vay, gin diy levobupivacain
dugc nhiéu tic gia trén thé gidi ua chudng va st dung trong gy té ngoai
mang ctng, canh cot séng nguc. Levobupivacain 1a thudc t& méi dugc dua
vao st dung lam sang ttr nam 2000.

Bing 1.2. Liéu thuoc té khuyén cdo trong gy té viing ¢ tré em [29]

A Liéu bolus tdi da Truyén lién tuc
Gay té vung
(mg/kg) (mg/kg/h)
levobupivacain 2,5 0,2-0.,5
Bupivacain 2,5 0,2-0.,5
Ropivacain 2,5 02-04
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Ngay nay nhiéu tac gia cho rang opioid tan trong m& nhu fentanyl, ding
duong tinh mach va ngoai mang cing ¢ chét luong giam dau gan nhu nhau
boi sy hdp thu 16n va nhanh cta thude vao huyét trong. Chinh vi vay ma khi
phéi hop thubc opioid trong giam dau ngoai mang ctng hay canh cot song
nguc thi fentanyl ¢ tic dung giam dau nhanh, manh, thoi gian tic dung ngén.
Céc tac gia khuyén dung liéu t6i thiéu nham ting tac dung hiép dong giam
dau voi thude té, déng thoi gidm duogc tac dung phu: suy ho hép, ngua, budn
nén, bi tiéu va ti 1& tac dung phu nay giam rd khi giam noéng do thude da duoc
chimg minh [74].

Ingelmo PM (2005) [75] nghién ctru vé levobupivacain ding trong giy
té ving cho tré so sinh va tré em va dua ra két luan gy té ngoai mang clng
bang levobupivacain trong md ciing nhu giam dau lién tuc sau mod an toan
hon so v&i bupivacain.

Marjanovic V (2017) [76] nghién ctru vé gy té ngoai mang cimg cho tré
em bang levobupivacain 0,25% véi cac thé tich khac nhau va c6 két luan giam
dau nhu nhau sau m6 & ba nhoém nghién ctru. Nasreen F (2019) [77] nghién
ctru trén 60 tré em tir 2 dén 8 tudi, gdy té ving giam dau bang levobupivacain
0,125% 0,75ml/kg két hop voi 1pg/kg dexmedetomidine cho két qua giam
dau t6t va kéo dai thoi gian giam dau hon khi dung levobupivacain 0,25%
0,75ml/kg don thuan.

Senard M. (2004) [78], tién hanh so sanh tic dung giam dau ngoai mang
ciing cua levobupivacain 0,1% véi ropivacain 0,1% trén 60 bénh nhan phau
thuat bung 16n cho 2 nhom trong 60 gid. Két qua cho giam dau t6t ¢ 2 nhém
v6i diém VAS < 2 va < 4 khi van dong.

De Cosmo (2007) [79] di st dung giam dau bang hdén hop

levobupivacain 0,125% véi sufentanyl 1 pg/ml dem lai két qua giam dau rat
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t6t, diém VAS trung binh khi nghi sau 1 gid thuc hién giam dau 1a 1,54 va sau
48 gior 14 0,54. Trong sudt thoi gian thuc hién giam dau cac bénh nhan huyét
dong on dinh, khéng c6 bénh nhan suy ho hip.

Thong qua tom tit cac nghién ciru trén ching toi dua ra cdu hoi va gia
thiét nghién ctru: hiéu qua giam dau trong va sau mé ctia phuong phap gay té
canh cot sdng nguc bang hdn hop levobupivacain 0,125% - fentanyl 2 pg/ml
¢ twong duong phuong phap giy té ngoai mang cting cho phau thuat 1ong
nguc mot bén & tré em. Mot sb tac dung khong mong mudn cua phuwong phap
gy t& canh cot séng nguc so voi mot sb tac dung khong mong mudn cia
phuong phép gay té ngoai mang cling.

1.6.4. Ngo djc thudc té 6 tré em va xir tri

Thudc té ciing giéng nhu bat ky loai thudc nao khi dwa vao co thé ¢ ti 16
gay ra di tng hay sdc phan vé thudc t&, nhung cuc ky hiém gap nhat 1a dbi véi
nhém amino-amid dang dugc st dung phé bién hién nay. Thuc té, ngd doc
thudc té moi chinh 13 nguyén nhan gy ra cac tai bién gip trong phong phau
thuat. Tré em 1a dbi twong ¢ nguy co cao ngd doc thude té hon nguoi 16n.

Luong dich ndo tay trén mdi trong luong co thé ¢ tré so sinh va tré nho
cao hon (4 ml/kg) so voi nguoi 16n (2 ml/kg), va dich ndo tay khu tri chii yéu
trong Ong sdng. Ngoai ra, cic soi truc than kinh & tré nho van chua duoc
myelin hoa, c6 nghia 12 ndng do thudc té cuc bd thap hon co thé duoc sir dung
hiéu qua. Vi tré em c6 cung lugng tim cao hon so voi ngudi 16n nén sy hip
thu toan than cua thudc giy té cuc bo dién ra nhanh hon. Piéu nay c6 thé dan
dén tang ndng do trong huyét trong nén dé ngd doc thude té hon [18].

Chén dodn
Cap nhap chan doan ngd doc thude té ciia Hoi hi strc cdp ciru va chong

doc Viét Nam 2018 gdm co:
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Cé to1 hon 50% cac truong hop ngd doc khong dién hinh: bénh nhéan
khong co giat, chi co tri¢u ching tim mach hodc khéi phat cham.

Céc truong hop dién hinh khi bénh nhan tinh dé giam dau sau mo sé& c6
cac triéu ching nhu té quanh miéng, u tai, kich thich, roi loan than kinh, 1an
16n, co giat va hon mé.

Trén tim mach khoi dau s& ¢ ting huyét ap, nhip nhanh r6i lai tut huyét
ap, nhip cham kém rdi loan nhip that, vo tim thu. Triéu chung tim mach doi
khi c6 thé 1a biéu hién duy nhét cia ngo doc thudc té.

Néu 1 cac roi loan séom s& xuat hién trong vong 1 phut sau khi tiém
thudc t&, néu mudn sé roi vao khoang 1 gior sau khi tiém thudce té.

Xik tri ngé déc thudc té trén tré em

Lipid 20% 1a thudc dung dau tién, chii yéu va quan trong nhat trong cp
ctru ngd doc thudc té. Nhan vién y té can thuc hién cac budce sau dé xir tri mot
ca ngd doc thude té:

Pau tién can ngimg tiém thudc té ngay 1ap tuc;

Goi hd tro néu can thiét;

Str dung hop cap ctru ngd doc thude té, truyén lipid 20%;

Kiém soat duong thd béng cach cho bénh nhan thé oxy 100% hoac dat
no6i khi quan thé may néu can.

Dung lipid 20% nhuw sau:

Tiém bolus tinh mach lipid 20% véi liéu 1,5 ml/kg trong 2 - 3 phut (t6i
da 100 ml); Bit dau truyén tinh mach lipid 20% véi téc do 0,25ml/kg/phut
(trong vong 15 - 20 phut).

Tiém nhic lai 2 liéu bolus cach nhau 5 phut néu tuan hoan chwa hoi phuc

du (dung thém 2 liéu bolus mdi lidu 1,5mg/kg cach nhau 5 phut).


https://www.vinmec.com/vi/benh/tang-huyet-ap-3089/
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Néu tuan hoan chwa hoi phyc, sau 5 phut ting liéu truyén tinh mach 1én
0,5 ml/kg/phut (trong vong 10 phit); Tiép tuc truyén cho dén khi tudn hoan
hoéi phuc day du va on dinh; Liéu tdi da 12ml/kg.

Tiép tuc hdi stre tim phdi trong sudt qua trinh diéu trj lipid 20%.

Hbi phuc c6 thé xdy ra sau hon 1 gid hdi strc v6i ngimg tim do thudce té.

Diéu tri co giat cho bénh nhan bing benzodiazepin (midazolam liéu
0,2mg/kg/lan tinh mach cham, lidu duy tri Imcg/kg/phut), tranh dung
propofol nhat 1a & nguoi bénh c6 huyét dong khong on dinh.

Néu c6 nhip nhanh that: vu tién ding amiodaron (tinh mach 5 mg/kg/30
phuat, duy tri 5-15 wkg/phit), khong khuyén cdo dung lidocain va procainamid.

Diéu tri nhip cham bang atropin 0,5mg tiém tinh mach 0,01 mg/kg.

Néu bénh nhan ngimg tim do ngd doc thude té can hdi stc tim phoi, goi
don vi tim phéi nhan tao va sin sang hoi strc nang cao. Dung sbc dién dic biét
khong dung vasopressin, thuc chen kénh calci, thudc e ché beta hodc cac
loai thudc té khac [80].

Tiép tuc theo ddi bénh nhan trong 4-6 gio tiép theo néu cé triéu chimg
tim mach hodc it nhit 2 gid néu co triu chimg than kinh trung wong

[81],[82],[83].
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CHUONG 2
POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. P6i twong nghién ciu

- Bao gdém cac bénh nhan duogc chan doan va chi dinh phau thuat trong
16ng nguc mot bén.

- Thoi gian nghién ctru: tir thang 1 ndm 2017 dén thang 12 nam 2019.

- Pia diém nghién ctru: thyc hién tai Khoa Gay mé hdi strc, Bénh vién
Nhi Trung vong
2.1.1. Tiéu chudn lwa chon bénh nhén

- Tudi tir 3 dén 16 tudi (theo thang diém danh gia dau FPS-R).

- ASA 1, II, III (theo phan loai cua Hiép hoi gdy mé Hoa Ky)

- Chan doéan nang phéi, u trung that, thoat vi hoanh, c6 chi dinh phau
thuat mét bén.

- Bénh nhén va/hoic gia dinh ddng ¥ hop tac véi thay thude dé tién hanh
nghién ctu.
2.1.2. Tiéu chuén logi trir

- Bénh nhan c6 tién st di tng véi cac thude té.

- Bénh nhan c6 suy gan, suy than, bénh tim mach phuc tap kém theo

- Nhiém khuan vi tri choc kim gy té, viém mu mang phoi.

- Réi loan d6ng mau. Giam khdi luong tuan hoan chua duoc diéu tri

- Bién dang cot sdng, 10ng nguc. Cac khdi u canh cot sdng gan vi tri
choc kim. Tén thuong xam l4n thanh nguc.
2.1.3. Tiéu chuén dwa ra khéi nhém nghién civu

- Bénh nhan va/hodc gia dinh khéng dong v tiép tuc tham gia nghién ctu.

- Céc bénh nhan c6 tai bién phau thuat, mat mau nhiéu (> 20ml/kg) trong
phdu thuat. Bénh nhan thay d6i cach thitrc phau thuit trong moé (chuyén phiu

thuat duong gitra xuong trc).
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2.2. Phuong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru dugce thuc hién theo phuong phap can thiép 1am sang ngau

nhién c6 ddi ching.
2.2.2. C& méu va chia nhém bénh nhin nghién civu

C& miu: St dung cong thic tinh ¢& mau wdc tinh cho 1 nghién ciu
1am sang duoc thiét ké chia lam 2 nhom:

n= % ES = HZG—_IHI

Puoc tinh theo hai gia tri trung binh cta thang diém dau sau md, day 1a
thang diém duoc st dung rong rai trén lam sang dé luong hdéa mure dau.

n: ¢& mau tdi thiéu cho mdi nhom nghién ctru.

ul: Ia gid tri trung binh cua nhom ching.

u2: la gia tri trung binh cua nhém nghién ctru.

o1: 1a do 1éch chuan (SD) ctia nhdm ching.

ES: hé s6 anh hudng.

C: 12 hang s6 lién quan dén sai st loai 1 va 2. Chon xéc suét thong ké sai
sot loai I voi o= 0,05 va sai sot loai I véi B = 0,1 ta duoc h@fmg s6 C=10,51.

Theo tac gia Sagiroglu (2013) [84] nghién ciru 60 bénh nhan phiu thuat
16ng nguc chia 1am hai nhom dé giam dau sau md (nhém giam dau ngoai
mang cing va nhom giam dau canh cot séng nguc). Két qua muic d6 giam dau
sau mo twong duong o hai nhom, thang diém dau khi nghi tai thoi diém 12
gio ul = 1,3 va u2 = 2,0 (p = 0,06). Bg 1éch chuén gia dinh 1a 0,9. Thay vao
cong thuc ta co:
10,51

_20-13 =347
0,778

ES =0,778 n=2x

9
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Nhu vay thi $6 bénh nhan can thiét & moi nhom 1a 35, léy tron 1a 40 & mdi
nhom nghién ctru.

Chia nhém bénh nhéin nghién ctru:

Cac bénh nhan sau khi d3 xac dinh du tiéu chuan lya chon vao nghién
ctru s& duoc bdc thim ngau nhién vao mot trong 2 nhém sau:

- Nhom CCSN (> 40 bénh nhan): Gay t&¢ CCSN dudi hudng dan siéu am.

- Nhom NMC (> 40 bénh nhan): Gay t&€ NMC

Lua chon bénh nhan vao cidc nhom theo phuong phap danh sé thir ty
chin va 1é, bénh nhan hodc bd me bénh nhan bdc vao sd tha tu 1é thi vao
nhém 1 (nhém CCSN), bénh nhan hoéc bd me bde vao sb thtr tu chin thi vao
nhom 2 (nhém NMC). Chuan bj 80 14 phiéu (gdm 40 14 phiéu 1&, 40 14 phiéu
chén) tron déu cho chung vao hop dung phiéu. Bénh nhan duoc kham sang
loc du tiéu chuan nghién ctu sé dugc bdc thim mot 14 phiéu dé chon lya
phuong phép giam dau. Sau khi bc tham s& giai thich rd cho bénh nhan va b
me bénh nhan vé cach thirc tién hanh giam dau tuy theo 14 phiéu bdc dugc.

Moi la phiéu sau khi duoc rat vi mot li do nao d6 ma bénh nhan phai dua ra
khoi nghién ctru trong qua trinh nghién ciru thi 14 phiéu d6 s& duoc tron quay lai
hop dung phiéu dé boc tham cho 1an tiép theo. Nhu vy dé c6 dugc 80 bénh
nhan nghién ciru, ching t6i phai sang loc sé bénh nhan > 80 bénh nhan.
2.2.3. Phuwong tién nghién cuu
2.2.3.1. May gdy mé GE Healthcare, monitor theo déi 7 thong sé

May monitor: Ghi lai va theo doi cac thong s6 nhu dién tim, do bdo hoa

oxy mau, nhié¢t dg, EtCO,, tan so tim, theo ddi huyét ap dong mach lién tuc.
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Hinh 2.1. May gday mé GE Healthcare, monitor

2.2.3.2. B gay té NMC Perifix ciia B/Braun va Arndt chen phé quan

Hinh 2.2. By gady té NMC perifix cia B/Braun
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Hinh 2.4. Ong Arndt chen phé quan (Armdt Endobronchial blocker)
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2.2.3.3. May siéu am SonoSite M-Tubo

Hinh 2.5. May siéu am SonoSite M-Tubo
2.2.3.4. Phwong tién hoi sirc hé hdp, tudn hodn

- Bong ambu, mask va oxy.

- Pén, 6ng ndi khi quan

- Kim ludn ¢ 18 - 20 G va bd day truyén dich.

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

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

- Thube giai doc thude té: lipid 20%, chai 250 ml.
2.2.3.5. Thuéc sir dung

- Thubce & levobupivacain 0,5% (chirocain 0,5%) 6ng 10 ml cta cong ty Abbvie

- Thudc morphin sulfat: dng 10 mg (1 ml) ctia cong ty dugc pham Trung wong L.

- Thudc tién mé: midazolam lo 1 ml (5 mg), céng ty Hameln cua Prc.

- Thudc mé: propofol dng 20 ml (10 mg/ml), cong ty B.Braun ciia Pic.

- Thudc gidn co: atracurium (tracium) ong 25 mg (10 mg/ml), cong ty

Glaxosmitkline cua Y.
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- Thubc giam dau: fentanyl 6ng 10 ml (500 pg), cong ty Hameln cua Pic.
Cdch pha hén hop thuéc gay té:

Dung bom tiém 50 ml dé pha thudc, lay 35,5 ml dung dich natriclorua
0,9% véi 12,5 ml levobupivacain 0,5% + 2 ml dung dich fentanyl (100ug) duoc
50 ml hdn hop thudc té levobupivacain ¢ nong d6 0,125%, fentanyl 2 pg/ml.
2.2.4. Cac tiéu chi danh gida trong nghién ciru
2.2.4.1. Muc tiéu 1:

Giam dau trong mo:

- Hon hop thude gay té (levobupivacain + fentanyl) dung trong gay té
dé giam dau trong mo.

- Fentanyl va thudc dung trong gay mé.

- Mach, huyét ap trung binh ctia 2 nhom tai cac thoi diém nghién ciru
trong mo:

Thoi diém danh gia: truée khoi mé (nén); trude giy té; sau gy té 15
phut; thong khi 1 phdi (rach da); thong khi 1 phdi 15 phut; thong khi 1 phdi
30 phit; thong khi 1 phoi 45 phit; thong khi 1 phoi 60 phit; thong khi 1 phoi
90 phut; thong khi 1 phoi 120 phut; sau déng da; sau rat noi khi quan.

- Do mé theo PRST trong mo & 2 nhom tai cac thoi diém nghién ciru.

- Thoi gian yéu cau liéu giam dau dau tién sau mo.

Giam dau sau m:

- Vi tri gy t&, pham vi lan toa cua thudc té theo phuong phap cham
kim dau t0.

- Thoi gian khéi phat tac dung giam dau.

- Piém dau FPS-R luc nghi, ti 1€ % muc do giam dau theo phan do cua

Oates tai cac thoi diém nghién [85].
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- Piém dau FPS-R khi ho, van dong, ti 16 % muc do giam dau theo
phan d6 cua Oates tai cac thoi diém nghién ctru.

Céc thoi diém nghién ctu: Ho, His, Hip, Hi, Ha, Ha, Hg, Hio, Hig, Hos,
H3z, Hao va Has. Tuong ting nhu sau:

+ Ho: thoi diém yéu cau giam dau dau tién

+ Hiu: 15 phat sau khi tiém liéu dau

+ His: 30 phut sau khi tiém lidu dau

+ Hi: gio thir 1 sau khi tiém liéu dau

+ Hy: gio thir 2 sau khi tiém lidu dau

+ Ha: gio thir 4 sau khi tiém lidu dau

+ Hs: gio thir 8 sau khi tiém liéu dau

+ Hiz: gio thir 12 sau khi tiém liéu dau

+ Hig: gior thtr 18 sau khi tiém liéu dau

+ Haq: gior thtr 24 sau khi tiém liéu dau

+ Hs: gio thir 32 sau khi tiém liéu dau

+ Hao: gior thtr 40 sau khi tiém liéu dau

+ Hag: gio thir 48 sau khi tiém liéu dau

- Tiéu thy hdn hop thudc gy té:

+ Liéu hdn hop thude gay té khoi dau dé giam dau sau mo (0,4ml/kg
levobupivacain 0,125% - fentanyl 2pg/ml).

+ Luong thudc té levobupivacain + fentanyl tiéu thu trong 24 gior dau,
48 gio tiép theo va téng lidu trong hai ngay thyuc hién giam dau.

- Ti 18 bénh nhan va luong morphin bénh nhan st dung sau mé.
2.2.4.2. Muc tiéu 2: Cdc tiéu chi danh gid vé tuan hoan, hé hap va mét sé tac
dung khéng mong muén
- Ti 1& bénh nhan bi tut huyét ap, nhip tim cham, loan nhip tim sau giy té

trong mo va sau mo.
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- Nhip tim, HATB céc thoi diém dénh gia sau mo.
- Bao hoa oxy mau mao mach (Sp0O.), thay ddi ap luc CO» cudi thi thé ra,
nhip thé tai cac thoi diém nghién ciru trong va sau mo.
- Khi méu dong mach tai cac thoi diém:

+ Trude khi thong khi 1 phéi.

+ Sau khi thong khi 1 phoi 30 phit.

+ Sau khi rtt ndi1 khi quan.

+ Ngay thir nhat sau mo (sau mo 24 gio)
- Mot sd tac dung khéng mong mudn lién quan téi ky thuat gy té canh cot
sdng nguc va ngodi mang cting: Choc vao khoang mang phdi, tran khi mang
phéi, choc vao mach mau, tu mau vi tri gay té, dau tai vi tri gay té, tu mau
NMC, choc thiing mang ctrng, nhiém trung ving choc kim.
- Mot s6 tac dung khéng mong mudn khac: budn noén va non, ngua, bi tiéu,
gdy té tiy sdng toan bd, ngd doc thudc té, run, do an than va suy ho hap.
2.2.4.3. Cac tiéu chi danh gia khac
- Pic diém nhan tric hoc cua bénh nhan.
- biac diém giy mé va phiu thuat:

+ Thoi gian gy mé.

+ Thoi gian phau thuat.

+ Thoi gian nam vién sau mo.

+ Thoi gian thong khi 1 phdi trong md.

+ Cach thtrc phau thuat, bén phau thuat.

+ Chiéu dai vét mé (bénh nhan mo6 mo)
- Cac tiéu chi lién quan dén khi dit catheter:

+ Vi tri gay te.

+ D9§ sau khoang canh cot séng nguc hodc do sau khoang ngoai mang
ctmg: 1a chidu dai tinh tir da - khoang canh c6t sdng nguc hoic khoang ngoai

mang cung.
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+ Ti 18 choc thanh cong ngay 1an choc kim dau tién va s lan choc kim.
+ Thoi gian thuc hi¢n gay t€ va thoi gian dat catheter gay té.
+ Thoi gian cho tac dung cta thudc té.
2.2.5. Cic tiéu chudn, thudt ngiv va cdch dinh gid 1 sé tiéu chi trong
nghién ciru
2.2.5.1. Cdc tiéu chudn va thudt ngit sir dung trong nghién civu

- Thoi gian gay mé: tinh tir khi khdi mé tdi lac két thuc phiu thuat (don
vi tinh: phut).

- Thoi gian phau thuat: tinh tir khi rach da téi khi dong xong vét mé (phut).

- Thoi gian rat ndi khi quan: tinh tir khi két thiic phau thuat téi khi da
diéu kién rut noi khi quan (don vi tinh: phat).

- Thoi gian dit catheter gdy té: tinh tir khi choc kim Tuohy dén khi c6 dinh
xong catheter canh ¢t sdng nguc hodc ngoai mang cimg (don vi tinh: phut).

- Thoi gian thuc hi¢n k¥ thuat gay té: tinh tir khi sat trung, trai toan vo
khuan, choc kim Tuohy dén khi c¢b dinh xong catheter canh cot sdng nguc
hodc ngoai mang cing (don vi tinh: phut).

- Thoi gian thong khi mot phoi: tinh tir khi bom bong dé chen thong khi
phdi bén phau thuat dén khi théng khi hai phoi két thac phau thuat.

- Thoi gian yéu cau liéu giam dau dau tién sau mo 1a thoi gian dugce tinh
tir khi bénh nhan duoc rat ndi khi quan dén khi diém dau FPS-R dat 4 diém
(day 1a thoi diém bat dau lidu thude té dau tién dé giam dau sau md).

- Thoi gian khoi phat tac dung giam dau sau mo: La khoang thoi gian
tinh tir khi tiém hdn hop thudc gay té dau tién sau mo t6i khi c6 tac dung giam
dau voi diém FPS-R < 4 (don vi tinh: phut).

- Thoi gian phuc hdi sau md: bénh nhan tu thuc hién

+ Thoi gian ngdi day: 1a thoi gian tinh tir thoi diém Ho dén khi bénh nhan
c6 thé tw ngdi day tai givong duoc. Thoi gian ngdi day trong nghién ctru tinh

bang gio.
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c6 thé tur di lai duoc. Thoi gian di lai duoc trong nghién ctru tinh bang gio.

- Po sau khoang CCSN hay khoang NMC 14 chiéu dai tinh tir da vao

khoang CCSN hay NMC.

- Tiéu chuan ding fentanyl thém trong mo: khi nhip tim va huyét ap

bénh nhan ting trén 20% nhip tim va huyét 4p nén; khong lién quan dén thiéu

dich, mé nong, bién chiing chady mau trong mo.

- Tiéu chuan dung morphin sau mo: sau khi bolus liéu thudc té giam dau
khoi dau sau md khi FPS-R > 4, danh gia sau 15 phat néu diém FPS-R > 4, thi

bolus li¢u thir 2 bang ¥ lidu dau, theo dbi sau 15 phuit néu diém FPS-R van >

4, thi bolus morphin dudng tinh mach.

- Ti€éu chuéan tinh trong mo:

Dya vao bang diém PRST cua Evans (Blood pressure, Heart rate,

Sweating, Tears) [86].

Bing 2.1. Bing déiu hi¢u lim sang PRST
Dau hiéu 1am sang Tinh trang Pi¢m
HATB (mmHg) < HA nén +15 0
(Blood pressure) < HA nén + 30 1
> HA nén + 30 2
Nhip tim (lan/phit) < Nhip co s + 15 0
(Heart rate) < Nhip co s¢ + 30 |
> Nhip co s& + 30 2
Mo hoi Khong co6 0
(Sweating) Da am 1
Nhin thay giot mo hoi 2
Nudc mat Khéng c6 khi mé mat 0
(Tears) Nhiéu nuée mét khi mé 1
Nudc mit chay khi nhim 2
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Tiéu chuin roi phong hdi tinh: Dya vao thang diém Aldrete stra d6i [87]

Bing 2.2. Thang diém Aldrete siva doi

Dau hiéu Mire d§ Diém
Ca 4 chi 2
Cu dong
Chi 2 chi 1
(Tu 1am theo 1énh)
Khong cur dong 0
Tho sau, 6 thé ho khac 2
Ho hap Tho nong, khé tho 1
Ngurng tho 0
Huyét ap dong mach 20 mmHg 2
(So sanh chénh 1éch véi 20 - 50mmHg 1
trudc mo) > 50mmHg 0
Tinh 2
Y thirc Tinh khi goi 1
Khong déap tmg 0
> 90% khi tho khong khi phong 2
Tinh trang vé bdo hoa oxy | Can phai thé oxy qua mii |
< 90% mac du co oxy qua mui1 0
Khong dau, hodc dau nhe. 2
Pau sau mo Pau ¢ muc do trung binh. 1
Pau nhiéu dai ding 0
. Khéng non, khong buon noén 2
Mirc do noén va buon non
5 Non thoang qua hodc non khan 1
sau mo . :
NoOn va budn non dai dang. 0

Diéu kién dé chuyén bénh nhan khoi hdi tinh 1a dat tir 10 — 14 diém.
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2.2.5.2. Cdch danh gid mét sé tiéu chi trong nghién ciru
Panh gia mirc d9 giam dau sau mo dua vio diém dau FPS-R:
+ Hinh tuong tht nhét (twong tmg 0 diém): bénh nhan khong dau.
+ Hinh twong tht tht hai (twong tng 2 diém): bénh nhéan dau it.
+ Hinh tuong tht ba (twong ung 4 diém): bénh nhan dau mic do
trung binh.
+ Hinh tuong tht tu (twong tmg 6 diém): bénh nhan dau nhiéu.
+ Hinh tuong thtr ndm (tuong ung 8 diém): bénh nhan dau dir doi.
+ Hinh twong tht sdu (twong Gng 10 diém): bénh nhan dau rat dir doi
Thang diém dénh gia mirc d§ dau qua bi¢u hién trén m3t — da chinh sira (FPS-R)
danh cho tré em tir 3 tudi

Chi vao khuén mét cho thdy mirc d6 dau cta chau.

0 2 4

Hinh 2.6. Thang diém dinh gid mirc dj dau danh cho tré em tir 3 tudi [88]

Nhiing hinh mat ngudi nay
cho thay cac muc d9 dau
khac nhau.

Hinh mét ngudi & ngoai

cling bén tréi cho thdy khong

bi dau. Cac hinh mat ngudi

tiép theo cho thay con dau

téng dan cho dén hinh mét

ngudi ngodi cling bén phai -
8 10

thé hién 1a dau d doi.

Panh gia hiéu qua giam dau cic mirc theo Oates dyra vao thang diém dau [85]:

+ Tbt: Piém dau tir 0 dén < 2,5 diém

+ Kha: Tir 2,5 dén 4,0 diem

+ Trung binh: Tir 4,0 d¢én < 7.5 diém

+Kém: Tl 7,5 dén 10 diém
Panh gia pham vi lan toa ciia thudc té, s phan dot da bi e ché: xac dinh
pham vi ¢ ché cam giac trén da sau khi tiém thudc té & giai doan sau mod
bang nghiém phap cham kim dau tu kich thich trén da ving nguc cua bénh
nhan tir T1 dén T2 ¢ 2 bén va chi dudi, hoi bénh nhan vé cam giac, d6i voi tré

em nho tudi (ddc biét tir 3 -5 tudi) két hop quan sat nét mit bénh nhan.
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Panh gia dd an thin 6 tré em PSSS (Pediatric Sedation State Scale) [89]
Bing 2.3. Thang diém an thin PSSS 6 tré em

Piém Su dap ung
5 Kich thich, la hét, khoc 16c
4 Kich thich, khong khoc 16c, khong 1a hét
3 Biéu hién dau dén hoic lo léng trén khuon mat
2 Nam yén, thu gidn, khong dau, khong lo ling

1 Ngu sau v61 dau hiéu sinh ton binh thuong nhung can can

thi€p, trg giap dudng théd

0 Ngu sau v6i dau hiéu sinh ton bat thudng can can thiép

Panh gia mirc dd trc ché hd hap & tré em theo PRAM (Pediatric respiratory
assessment measure) [90].
Panh gia huyét ap tut: khi huyét ap trung binh giam > 20% huyét ap trung binh
nén, diéu trj bang truyén dich va tiém ephedrin 0,05 mg/kg [91].
Panh gia nhip tim cham: khi < 65 I/phat ddi véi tré tir 3 — 6 tudi, < 60 I/phit
dbi v6i tré > 6 tudi, didu tri béng atropin sulfat 0,03mg/kg [9],[84],[92].
Panh gia budn noén, nén theo phan dj ciia Pang (2000) [93]:

+ Do 0: Khong budn ndn, non.

+Po 1: Budn nén < 10 phut hodc chi non 1 lan.

+ D0 2: Budn ndn > 10 phut va/hodc nén 2 lan, nhung khong can diéu trj.

+ Do 3: Budn ndn > 10 phut va/hodc nén 2 1an, can diéu tri.
Panh gia mirc 9 phong bé van dong theo thang diém Bromage [94]:

+ Do 0: khong liét (gap duoc gbi va ban chan)

+ D6 1: 1iét mot phan (chi co dugc dau gbi)

+ Do 2: liét gan hoan toan (chi cir dong dugc ban chan, ngén chan)

+ P06 3: liét hoan toan (khong ctr dong duoc cac khdp gbi va ban chan).
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Panh gia mirc d9 bi ticu theo Aubrun [95]:

+ P 0: tiéu binh thudng

+P0 1 (nhe): bi tiéu phai chuom néng hodc cham ciru mdi tiéu duoc

+ Do 2 (vira): bi tiéu phai dit ng thong bang quang.
Xép loai strc khée theo ASA

+ ASA 1: tinh trang strc khoe tdt.

+ ASA 2: ¢c6 mot bénh nhung khong anh hudong dén stc khoe va sinh
hoat hang ngay ctia bénh nhan.

+ ASA 3: c6 mdt bénh anh huong dén sinh hoat cua bénh nhan.

+ ASA 4: bénh nhan c6 bénh nang de doa dén tinh mang.

+ ASA 5: tinh trang bénh nhan qué ning, hap héi, khong c6 kha ning
song duoc 24 gid du c6 duge mo hodc khong.

+ ASA 6: bénh nhan chét ndo, co6 thé hién tang
2.2.6. Phwong thirc tién hanh
2.2.6.1. Chuan bi bénh nhdn trude mé cho ca 2 nhém

T4t ca bénh nhan dugc chuin bi va thim kham trude md, giai thich cho
gia dinh va bénh nhan vé k¥ thuat gay té: wu nhugc diém, cic bién ching co
thé xay ra va ky gidy dong ¥ tham gia nghién ctru.

- Kham toan than, ho hép, tuan hoan, tién sur di ung thudc

- Kham cot séng: phat hién di dang cot song, nhidm tring ving gay té

-Kiém tra danh gia cac xét nghiém can lam sang va ddi chiéu véi tiéu
chuan lya chon bénh nhan nghién cuu.

- Thiét 1ap mot dudng truyén tinh mach ngoai vi bang kim ludén 20 —
22G tai khu phiu thuat. Truyén dung dich ringer lactat toc do 10ml x kg/gid
(30 phuit trude phau thuat).

- Tai phong md: dit monitor theo ddi cac thong s6 nhu ECG, SpO,, tan

sO tim, huyét &p, tan so tho.
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2.2.6.2. Cach thirc gdy mé va giam dau
e Tién hanh giy mé néi khi quén

T4t ca bénh nhan 2 nhém dugce gy mé ndi khi quan dé phau thuat theo
phac dd sau:

- Tién mé: midazolam 0,03 mg/kg tiém tinh mach 10 phut trudc khdi mé.

- Khot1 mé: fentanyl 3 pg/kg; propofol 3 mg/kg; atracurium 0,6 mg/kg,
up mask bop bong véi oxy 100% luu Iugng 2 lit/pht.

- Tién hanh dat noi khi quan thong khi 2 phéi.

- Sau khi dat noi khi quan va thong khi 2 phoi, bénh nhan duoc 1am cac
thu thuat dat catheter dong mach xam 14n theo ddi lién tuc, catheter tinh mach
trung tam va gay te.

- Duy tri mé: Sau khi dat noi khi quan, do huyét ap trung binh, nhip tim.
Duy tri sevofluran 2% luu luong khi 1,5 lit/phat véi ti 1€ oxy khi tho vao
( FiO2) = 0,5. Thé tich khi lwu thong tir 8 — 10 ml/kg, PEEP = 5 va tin s6 may
tho tir 16 — 24 lan/phit, ap lyc dudng thd trong khoang 12-15 cm H,O va
EtCO; trong khoang 30 - 40 mmHg. Theo ddi mach, huyét ap tai cac thoi
diém nghién ctru, khi ting trén 20% mach va huyét ap nén (khi bénh nhan da
duoc bu du khoi luong tuadn hoan, mau va bénh nhan ngu sau) thi giam dau
fentanyl 0,15pg/kg. Thudce gidn co tracium liéu 0,15 mg/kg duoc tiém nhéc
lai khi chi s6 TOF dat 25%.

- Thong khi 1 phdi é tré em:

+ Sau gdy té bénh nhan duoc block 1 phdi bang dung cu chén phé quan
Arndt dudi hudng dan ctia 6ng noi soi phé quan mém, bom bong phong dé
thong khi mot phoi khi bit dau phiu thuat. Arndt chen phé quan thuong
c6 3 loai (5Fr, 7Fr va 9 Fr), st dung dng Arndt chen phé quan 5Fr cho
nhiing bénh nhan tur 3 tudi dén 8 tudi; loai 7Fr cho nhiing bénh nhan tur 8

tudi dén 16 tudi [96].



54

+ Piéu chinh thong khi trong khi thong khi 1 phoi & tré em: thé tich khi
luu thong 5 — 6 ml/kg, ting FiO, < 1, PEEP = 1, tang FiO, = 1 néu SpO, giam
dudi 90%; muc dich ngin ngira giam oxy mau va tén thwong phdi khi tho
may [97]. Néu SpO: < 90% hodc PaO, < 60mmHg, ting FiO, = 1, hut 6ng
NKQ, néu tinh trang thiéu oxy mau khong cai thién thi xem xét chuyén thong
khi 2 phdi [28]. Nhitng bénh nhan md ndi soi duoc bom khi CO; 16ng nguc
voi ap luc tr 4 — 6 mmHg, luu luong 1 lit/phuat [98].

- Tu thé trong phiu thuét: bénh nhan ndm nghiéng, phdi bén phau thuat
nam phia trén, tay dé phia trudc bénh nhan va dé phong de ép vao day quay,
day tru hay lam tc catheter dong mach hoac tinh mach. Ca hai tay déu phai
dang & goc trén 90 do. CO bénh nhan dé ¢ tu thé trung binh, trong tu thé
nghiéng. Chi dudi ciing nén duoc dang ra & mic d6 phu hop dé tranh ton
thuong do dé ép. Thay d6i tu thé c6 thé 1am thay di vi tri ctia dng NKQ, cua
bong Arndt chen phé quan.

- Trudc khi déng nguc, bénh nhan duge hut dom dai, mau, chat tiét
trong NKQ va chuyén sang théng khi 2 phoi véi ap luc khoang 20cm H.O dé
tai nd cac vung phoi xep va kiém tra k¥ nhimg chd ro khi. Pat dan luu 1ong
nguc dé dan luu khoang mang phdi va tao diéu kién cho nd phoi [28].

- Thoat mé: Ngimg bd sung fentanyl; atracium trude két thuc md
khoang 30 phut. Ngimg sevofluran khi bt dau dong da.

Phiu thuat két thuc, khi TOF > 0,7, giai gidn co bang neostigmin két
hop atropin theo chi s6 TOP Watch va rat noi khi quan, chuyén bénh nhan
sang phong hdi tinh.

Rt catheter tinh mach trung tdm va catheter dong mach sau khi 13y
mau xét nghiém khi mau 1an 3 (sau rat ndi khi quan).
® Rit éng nji khi quan khi cé dii tiéu chudn:

- Bénh nhén tinh, dap tng theo 1énh t6t.

- Ty thé, c6 phan xa ho. Tan s6 thé < 25 nhip/phat, Vt > 5 ml/kg.
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- Thé phéi hop nguc bung, khong c¢6 sy tham gia cta co hd hip phu.
- SpO2 > 95% (khong co6 oxy).
- TOF >0,9.
- Mach, huyét 4p on dinh, khong ha than nhiét (> 36° C).
Theo ddi bénh nhan 5 phiit/lan cho toi khi dat tdi thiéu 10/14 diém theo
thang Aldrete stra doi dé chuyén budng bénh diéu tri.
o Cdc budc tién hanh dit catheter gay té
Thuc hién sau khi b¢nh nhan da gay mé noi khi quan.
* Déi v6i nhém gay té canh cot séng ngue dwéi hwdng dan siéu am
- Tu thé nguoi bénh: bénh nhan dugc thuc hién ¢ tu thé nim nghiéng

v€ 1 bén trén ban mo, dau cui, lung cong, gbi gap vao bung to1 da.
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Hinh 2.7. Tw thé bénh nhén va cdc méc gidi phiu
+ Thu thuét vién doi mi, deo khau trang, rua tay, mac ao di gang vo
khuan. Sat khuan vung choc kim 3 1an (2 1an con iod, 1 1an cbn tring 70°)
theo nguyén tac tir trong ra ngoai, tir trén xudéng dudi, trai khin vo khuan co
16. Pau do siéu 4m va day duogc boc trong tii camera ndi soi vo khuén.
+ Xéc dinh vi1 tri choc kim: xdc dinh vi1 tri gay t€, vi tri choc tuong ung

v6i vi tri mé nguc. St dung may si€u am dé xac dinh cac moc gidi phau nhu
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mom ngang, mang phdi, khoang canh cot sdng nguc. Dt dau do phing c6 tan
sd cao, dai tan s tir 8 - 15 MHz theo mit phang da va vudéng goc véi truc ciia
cot song. Di chuyén dau do dé xac dinh mom ngang ctia cac d6t sdng, co lién
sudn trong, ddy chang lién suon ngang trén va mang phdi. Tién hanh xac dinh
khoang canh cot séng nguc va do cac khoang cach tir da dén mom ngang, tir
da dén khoang canh cot séng nguc.

+ St dung bd gay té ngoai mang cung cuia Bbraun. Pua kim Tuohy
18G (cho bénh nhan > 30kg) hodc 19G (cho bénh nhan < 30kg) gay t€ vao
khoang canh cot séng nguc: kim giy té choc cach duong giita cot song khoang
1,5 - 2 cm va cach dau do lem, huéng miii kim di chuyén vé phia mém ngang.
Sau khi cham t6i mom ngang thi tiép tuc hudng kim vé phia bo trén ciia mom
ngang va siu thém khoang 1 cm, qua diy ching suon ngang trén vao khoang
canh cOt séng nguc cho dén khi dau cta kim duoc dat & phia sau 14 thanh mang
phdi, dau kim va duong di cia kim duoc quan sét trén siéu m.

+ Kiém tra vi tri ctia dau kim trén siéu am trude khi ludn catherter, vi
tri tot ciia kim trong khoang canh c6t séng nguc duoc xac nhan bang cach
tiém nudc mudi dang truong, nhin thiy su lan rong cua dinh khoang canh cot
song nguc va sy chuyén dong ctia mang phdi vé phia trudc.

+ Tién hanh ludn catheter: sau khi xac dinh vi tri ciia dau kim trong
khoang canh cot sdng nguc tién hanh ludn catheter vao khoang canh cot séng
nguc tir 2 — 4 cm. Sau khi luén xong catheter tién hanh hut kiém tra xem c6
mau khong.

+ Kiém tra vi tri cua catheter trén siéu 4m: bang cach bom natriclorua
0,9% vao catheter thay hinh anh giam am phong 1én tai vi tri trudc d6 va su

day ctia mang phdi vé phia trudc (hinh 2.8).
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Hinh 2.8. Cac dau hiéu xdc dinh trén siéu dm

+ Test 1 - 2 ml lidocain 1% + adrenalin 1/200.000 qua catheter: néu
tiém thudc vao mach mau s& xuat hién mach nhanh va huyét 4p ting (trén
20% so v6i tri sO binh thudng trude d6 cta bénh nhan) [99].

+ C6 dinh catheter bang opsite va bang dinh doc theo lung nguc.

* P6i véi nhom bénh nhan gay té ngodi mang cikng

+ Chuan bi bénh nhan va thay thudc, sat khuan vung choc kim gidng
nhu nhom gay té canh cot sdng nguc.

+ Vi tri choc: ¢6 thé choc kim qua duong gitra cac khe lién ddt Tass, Tse,
Te.7 hodc T7s twong Gmg véi vi tri dudng mé nguc. Xac dinh bang dudng ndi
cuc dudi hai xuong ba vai tuong ung voi Tr.

+ Pua kim vao khoang ngoai mang cung: dung kim Tuohy NMC 18G
(cho bénh nhan > 30kg) hodc 19G (cho bénh nhan < 30kg) cua bd gay té
ngoai mang cing Bbraun, choc tai duong gitra, chiéu vat cua kim hudng 1én

phia dau nguoi bénh, sau khi dén 16p lién gai (khoang 1,5 — 2,0 cm) rat nong
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kim ra. Dung bom tiém 10 ml c6 chira huyét thanh dang trwong (liy 5 ml
natriclorua 0,9%, dudi hét khi chi dé lai mot bong khi & lai bom tiém) lap vao
dudi kim va str dung k§ thuat mét sitc can dé xac dinh khoang ngoai mang cimg.

+ Tién hanh ludn catheter vao khoang ngoai mang cimg 1én phia dau va
dé chiéu dai catheter nam trong khoang ngoai mang ctng 2 - 3 cm, test kiém
tra va ¢ dinh catheter, theo ddi bénh nhan nhu nhom canh cot séng nguc.

e Tién hanh giam dau cho bénh nhén

Tién hanh tiém hdn hop thudc giy té qua catheter cho bénh nhan ca 2
nhém nhu sau:

- Trong mé: Tiém liéu duy nhat hdn hop thudc té khoi dau 0,4ml/kg
(levobupivacain 0,125% + fentanyl 2pg/ml) (cho bénh nhan < 30kg) vao
khoang canh cot song nguc hoic khoang ngoai mang cimg trude khi rach da
15 phut; liéu hdn hop thude té khoi dau 0,3ml/kg néu bénh nhan > 30kg. Khi
bénh nhan c6 mach va huyét ap lon hon 20% mach va huyét ap nén (khi bénh
nhan da duoc bu du khdi lwong tudn hoan, mau va bénh nhan nga siu) thi két
hop fentanyl 0,15pg/kg gidm dau tinh mach.

- Sau mé: Bénh nhan tinh téo, d3 rat 6ng ndi khi quan. Mach, huyét ap,
SpO: binh thudng. Panh gia diém dau theo thang diém FPS-R danh cho tré em >
3 tudi [100].

+ Tiém 1an 1 hdn hop thudc gy té qua catheter sau mo khi diém dau
FPS-R > 4. Néu bénh nhan < 30kg: liéu bolus 0,4 ml/kg hdn hop thudc
levobupivacain 0,125% + fentanyl 2 pg/ml, sau d6 truyén lién tuc qua bom
tiém dién véi toc d6 0,2 ml/kg/h trong 24 gid dau ; 0,15 ml/kg/h trong 24 gid
tiép theo [84],[101]. Néu bénh nhan > 30kg: liéu bolus 0,3 ml/kg hon hop
thudc levobupivacain 0,125% + fentanyl 2 pg/ml, sau d6 truyén lién tuc qua
bom tiém dién voi tbe do 0,15 ml/kg/h trong 24 gior dau ; 0,1 ml/kg/h trong 24
gio tiép theo (t6i da 8ml/gid). Néu diém FPS-R < 4 thi theo ddi va danh gia
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dén khi diém FPS-R > 4 thi tién hanh bolus 1an 2 sau md liéu hdn hop thude
levobupivacain 0,125% + fentanyl 2 pg/ml bang 1/2 lan 1 (lan 2 cach lan 1 t6i
thiéu 30 phit). Panh gi sau 30 phit, néu cac trudong hop giam dau kém hodc
khong hiéu qua (diém FPS-R > 4): tién hanh tiém morphin duong tinh mach
0,05mg/kg/1an, liéu t6i da morphin 0,4 mg/kg/4 gio; paracetamol 15mg/kg/lan
cach 6 gio.

- Thoi diém rat catheter: sau khi 1ay xong s liéu nghién ctru ctia mdc
thoi diém thuc hién giam dau sau mo 48 gio (Has), vi 48 gio dau tién sau mo
1a bénh nhan dau dén nhat [102], sau 48 gid néu bénh nhan con dau thi giam
dau bang dudng tinh mach.

- Giam dau sau khi rat catheter: sau khi rat catheter néu bénh nhan con
dau, tiép tuc tiém dudng tinh mach v6i morphin 0,05mg/kg/lan, lidu tdi da
morphin 0,4 mg/kg/4 gid va paracetamol 15mg/kg/8 gio.

Sau khi tiém liéu bolus dé giam dau sau md vao khoang canh cot séng
nguc hoic khoang ngoai mang ctng, mirc ¢ ché cam giac trén da duoc kiém
tra bang thir cam giac lanh trén da hodc nghiém phap cham kim dau ti 1én da.
Tir d6 xac dinh duge sd phan d6t e ché cam giac khoang tiy cta thude té sau
khi tiém.
2.2.6.3. Mot s6 tai bién va hudng xir tri

- Ngo doc thuéc té:

+ Triéu chirng: khi bénh nhan tinh dé giam dau sau mo: than kinh (budn
ngu, run, u tai, mi¢ng c6 mui kim loai, nhin doéi, rung giat nhan cau, kich dong,
hén mé, co giat) va tim mach (r6i loan nhip tim, giam huyét 4p, ngimg tim).

Néu giam dau trong md bénh nhan di duoc gdy mé, bénh nhan 1 tré em
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thudng duoc gy mé toan than trude khi gay té, thi chu yéu 14 triéu ching tim
mach [82],[83],[99].

+ Piéu tri: ngung ti€ém thudc té, cho thudc an than, chéng co giat, hoi
sttc ho hip 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 [82].

- Gdy té tuy séng toan b:

+ Biéu hién: tut huyét ap, liét hai chi dudi hoac toan than, ngurng tho va
mat tri gidc (néu bénh nhan tinh dé giam dau sau mo)

+ Xt tri: hoi stre tudn hoan (truyén dich, cho thudc co mach) va ho hép
nhan tao (bop bong, dat ndi khi quan).

- Tut huyét dp: truyén dich nhanh (natriclorua 0,9%, dich cao phan tir)
va thudc co mach ephedrin.

- Nhip tim chdm: atropin sulphat 0,25 mg tiém tinh mach liéu 0,01mg/kg.

- Thé chdm: can theo ddi nhip thé, néu dudi 15 nhip/phut cho naloxon
0,4 mg tinh mach liéu 0,01mg/kg hodac ho hép ho tro (néu bénh nhan tinh dé
giam dau sau mo).

- Tran khi mang phéi: - Biéu hién: dau nguc, kho thd, SpO, giam, nghe
phéi va chup tim phoi dé xac dinh (néu bénh nhén tinh dé giam dau sau mo).

+ Piéu trj: thuong tu khoi, néu tran khi nhiéu co6 thé choc hut khi hoac
dan lwu mang phoi.

Néu giam dau trong md khi bénh nhan da dugc gdy mé thi chu yéu triéu
chtng biéu hién trén tim mach.
2.2.7. Phan tich va xir Iy so ligu

Céc sb liéu nghién ctru dugce phan tich va xir I theo phin mém SPSS 16.0.

Cac bién dinh luong dugc mé ta dudi dang trung binh (X ) va do léch
chuan (SD). Céc bién dinh tinh dugc mé ta dudi dang ti 18 (%).

Dé so sanh su khac biét giita cac ti 1& (bién dinh tinh) dung test khi binh
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phuong (2: Chi - square test). Vi ¢& miu nho so sanh hai ti 1& bang kiém
dinh Fisher's Exact Test.

So sanh sy khac biét gitra cic gia tri trung binh (bién dinh luong): so
sanh trudc va sau can thiép ciia moi nhom bang kiém dinh ghép cip (paired
student’s t - test), so sanh gia tri trung binh hai nhém bang kiém dinh khong
ghép cip (independent student’s t - test). So sanh nhiéu gia tri trung binh bing
kiém dinh Anova.

Khi gié tr1 p < 0,05 dugc coi 1a su khac biét c6 y nghia théng ké [103].
2.2.8. Vin dé dao dirc trong nghién ciru

T4t ca cac bénh nhan déu duoc giam dau sau md, tu nguyén tham gia
va o thé tir chbi nghién ctru ¢ bat cr thoi diém nao. Cac bénh nhan/ngudi nha
tir chdi khong tham gia vao nghién ctiru khong bi phan biét ddi xtr.

Nghién ctru tuan tha day du cic quy dinh vé dao duc ddi véi mot
nghién ctru thir nghiém lam sang.

pé cuong nghién ctru dugc thong qua hoi déng dao durc truong Pai hoc
Y Ha Noéi va Bénh vién Nhi Trung vong.

Céc s6 liéu nghién ctru duoc khai thac va ghi chép day du tir hd so bénh

an cua nguoi bénh.
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2.2.9. So dé nghién ciru
SO PO NGHIEN CUU

Lua chon BN du ti€u chuan dua vao
nghién ctu

}

Gay mé noi khi quan theo phac d6 ]
) L !
Nhom CCSN (40 BN) Nhom NMC (40 BN)
bat catheter CCSN dudt HDSA bat catheter NMC
.

l !

Hon hop thude té levobupivacain-fentanyl: Bolus (ml) = 0.4 ml/kg, liéu

duy nhat tiém vao khoang CCSN hodc NMC trude rach da

4

[ Thoat mé sau mo, rit ndi khi quan, giam dau sau mo6 khi FPS-R > 4 ]

!

Giam dau sau mo bang hon hop thudc té levobupivacain-fentanyl:
Bolus lan 1 (ml) = 0,4 ml/kg. Duy tri: 0,2 ml/kg/h/24h; 0,15 ml/kg/h/24-
48h; FPS-R > 4 bolus 1an 2 = 0,2ml/kg. Sau 30 phut néu FPS-R > 4,
\bolus morphin 0,1mg/kg (khong qua 0,4mg/kg trong 4 gi10).

J

!

Dénh gia giam dau trong va sau mo

Thay doi1 veé tuan hoan, hd hap va mét so tac dung khong mong mudn

Hinh 2.9. So dé nghién ciru
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CHUONG 3
KET QUA NGHIEN CUU

Qua nghién ctru 80 bénh nhin phiu thuét 1ong nguc mot bén duoc chia
lam 2 nhém. Nhom CCSN (40 bénh nhan): gy mé nodi khi quan két hop gy
té canh cot sdng nguc. Nhom NMC (40 bénh nhan): gy mé nodi khi quan két
hop gay té ngoai mang ctmg. Ca 2 nhom duge ludn catheter giam dau lién tuc
trong vong 48 gid sau mo. Thoi gian tir thang 1 nim 2017 dén thang 12 nim
2019 tai Khoa Gdy mé hdi strc, Bénh vién Nhi Trung wong, cic két qua
nghién ctru duoc biéu hién qua cac bang, biéu sau:

3.1. Cac dic diém bénh nhan nghién ctru.
3.1.1. Pic diém vé tuéi, cin nang, chiéu cao

Bdng 3.1. Phan bo vé tudi, cdn nang, chiéu cao

Nhém CCSN NMC
Pic diém (n = 40) (n = 40) 4
Tudi X +SD 6,00 = 3,27 7,13 +£2,95
3 > 0,05
(nam) Min — Max 313 315
Cannang | X +SD 19,03+ 11,22 | 21,50+7,97
" > 0,05
(kg) Min - Max 10— 65 1245
Chidu cao | X +SD 114,23 £19,96 | 119,03 + 15,72
> 0,05
(cm) Min - Max 94 - 158 92 -159
Nhan xet:

Phan bd vé tudi, can nang va chi€u cao ctia 2 nhom gay té€ canh cot
song nguc va gay té ngoai mang cirng khac nhau khong c¢6 y nghia thong ké,

véip > 0,05.



64

3.1.2. Pic diém vé gidi tinh
Bdng 3.2. Gidi tinh

Nhém CCSN NMC Chung
‘s P
Gioi n % n % n %
Nam 24 60,0 20 50,0 44 55,0
Nir 16 40,0 20 50,0 36 45,0 | >0,05
Téng 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Nhan xet:

Khong co sy khic biét ¢ ¥ nghia théng ké vé gidi tinh gitta 2 nhém
nghién ctru, p > 0,05.
3.1.3. Phén loai phéu thudt
Bing 3.3. Pic diém phdu thugt

Nhom CCSN NMC Chung
(1) (1] (1) p
Phiu thuat n 7 n 7 n 7
Noi soi 22 55,0 23 57,5 45 56,3
: > 0,05
Mo mé 18 45,0 17 42,5 35 43,7
Téng sd 40 100,0 | 40 100,0 80 100,0
Nhan xet:

Su khac biét khong ¢ ¥ nghia thong ké vé dic diém phuong phap phau
thuat 1a ndi soi hay mdé mo ciia nhém gay té canh cot séng nguc va nhom gay

té ngoai mang cung, p > 0,05.
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Bing 3.4. Cach thirc phdu thudt

Nhom | SN (n=40) | NMC (n=40) | Chune (=80)
p
Loai PT n % n % n %
Citthuyphoi | 19 | 47,5 | 20 | 50,0 39 48,8
Catutrungthit | 16 | 40,0 | 18 | 450 | 34 | 425 |
Tao hinh co 5 | 125 | 2 5,0 7 8.8
hoanh
Nhan xet:

Su phan bd veé loai phau thuat giita 2 nhém tuwong tu nhau. Su khac biét

khong c6 ¥ nghia thong ké, p > 0,05.
Phau thuat chiém chii yéu trong nghién ctru 1a phiu thuat cit thiy phoi

va cit u trung that.
Bing 3.5. Bén phéu thudt

CCSN NMC Chung

Nhé . p
Bén PT n % n % | M|

Trai 16 40,0 25 62,5 41 51,3

> 0,05

Phai 24 60,0 15 37,5 39 48,7

Tong s6 40 100 40 100 80 100
Nhan xet:

Su khéc biét khong c6 ¥ nghia thong ké vé dic diém vi tri bén phau
thuat giita hai nhom nghién ctru. C6 51,3% bénh nhan dugc phau thuat bén
trai, 48,7% bénh nhan phau thuat bén phai, khong c6 bénh nhan nao phai phau

thuat duong gitra (mé xuong uc).
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Bing 3.6. Chiéu dai vét mé (35 bénh nhin mé md)

Nhom
CCSN NMC Chung
o . (n=18) (n=17) (n=35) P
Chiéu dai vét mo (cm
X +SD 11,8+1,7 | 11,2+1,0 | 11,514
> 0,05
Min - Max 10-16 10-13 10-16
Nhan xet:

Su khac nhau vé chiéu dai ctia vét m6 cua hai nhom khong cé ¥ nghia
thdng ké, p > 0,05.
3.1.4. Pdc diém vé thoi gian

Bing 3.7. Dc diém vé thoi gian gdy mé, phiu thugt, rit NKQ va théng khi 1 phéi

Nhom CCSN NMC p
Thoi gian (phut) (n=40) (n=40)

X +SD 138,9+30,6 | 151,1£45,8
Gay mé > 0,05
Min - Max | (95— 240) (90 — 270)

N X +SD 102,1 + 30,7 1159 +£47,1
Phau thuat > 0,05

Min-Max | (60— 210) (60 — 240)

al

+SD 57,4 £71,1 674+ 81,8
Rat NKQ > 0,05

Min - Max | (10— 240) (20 — 240)

al

phéi > 0,05
Min - Max (45-160) (40 - 170)

Nhan xet:
Giita hai nhdm khéng c6 su khac biét vé thoi gian gy mé, phau thuat,

thoi gian rat 6ng ndi khi quan va thoi gian thong khi 1 phdi (p > 0,05).
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Bang 3.8. Thoi gian yéu cdu liéu giam dau dau tién, nam vién sau mo

Nhém CCSN NMC
Thoi gian (n=40) (n=40) P
Yéu cau giam | X +SD 46,2 +5.8 443 + 6,4
d A > 0,05
au Sau mo
(phiit) Min - Max 3-27 3-27
Nam viénsau | X +SD 9.9+5,9 9,6 +5,8
2 (ngay) > 0,05
MONEAY) | Min - Max 3-27 3-27
Nhan xet:

Thot gian yéu cau liéu gidm dau dau tién sau mo gitra 2 nhom khac

nhau khong c6 ¥ nghia théng ké, p > 0,05.

Thoi gian ndm vién di€u tri sau md cua 2 nhém gay té canh cdt song

nguc va ngoai mang cung trung binh 1a 9,9 £ 5,9 ngay va 9,6 £ 5,8 ngay, su

khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké vai p > 0,05.

3.1.5. Pdc diém lién quan dén kj thudt gay té

100
90 1
80 1
70
60
50
. 40_
30
20
10
O_

& (%)

1

o

Ty

87.5

80

25 25

T5-6 T6-7

Biéu dé 3.1. Vi tri gy té

B CCSN
B NMC

17.5

T7-8



Nhan xet:
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Vi tri choc kim nhiéu nhét 13 Te-7 (nhém CCSN 87,5%, nhém NMC
80,0%). Su khac biét khong co ¥ nghia thng ké véi p > 0,05.

Bang 3.9. D¢ sau khoang CCSN, NMC

Nhém CCSN NMC
: p
Chiéu dai (cm) (n = 40) (n = 40)
Da — khoang X + 2,70 +0,56 |2,53+0,51
> 0,05
CCSN, NMC Min - Max 2-4 2-3
Nhan xet:

Do sau khoang canh cdt song nguc va d sau khoang ngoai mang cung

khac nhau khong c¢6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05.

Bing 3.10. Phéin bé thoi gian diit catheter va thoi gian gy té

Nhom CCSN NMC Chung
p
Thoi gian (phut) (n=40) (n=40) (n=80)
X +SD 11,7+£2,1 | 109+20 |[11,3+2,1
bat catheter > (0,05
Min - Max 9-17 8-15 8-17
X £SD 19,1+£3,1| 18,0+2,8 |18,6+3,0
Gay té > 0,05
Min - Max 15-30 15-25 15-30
Nhan xet:

Thoi gian dat catheter cia nhom NMC 1a 10,9 + 2,0 phut, cua nhom
CCSN 1a 11,7 + 2,1 phat, vai p > 0,05.
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Thoi gian thyc hién k¥ thuat gay té trung binh ctia nhom NMC (18,0 +
2,8 phut) ngan hon nhém CCSN (19,1 + 3.1 phat) v6i p > 0,05. Thoi gian 1am
gdy té trung binh cta hai nhom 1a 18,6 + 3,0 phut.

90 - 85
80
70
60 —
507

<

@40

=30
20
10 -

0 - T
Lan dau tién Lan thi 2 So lan

77.5

B CCSN
B NMC

22.5

Biéu dé 3.2. Ti 1¢ thanh cong ngay lan choc kim ddu tién, sé lin choc kim
Nhan xet:
Ti 18 thanh cong 1an choc kim dau tién ctua phuong phap giy t&¢ CCSN
du6i HDSA chiém 85,0% cao hon phuong phap gy t& NMC chiém 77,5%.

Bing 3.11. 86 ldn choc kim gdy té

Nhém CCSN NMC
S6 lan (n = 40) (n = 40) P
. X £SD 1,15+0,36 | 1,23+£0,42
So lan choc kim > 0,05
Min - Max 1-2 1-2

Nhan xet:
Sb 1an choc kim gay té trung binh dé thanh cong gitta 2 nhom gay té

khac nhau khong c¢é ¥ nghia thong ké, véi p > 0,05.
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3.2. Hiéu qua giam dau trong mé ciia giy t¢ CCSN va NMC
3.2.1. Hon hop thuéc gay té dé giam dau trong mé
Bing 3.12. Thuéc géy té dé giam dau trong mé

Nhém | CCSN NMC
Thubc giy té (n=40) (n=40) 4
S6 ml hén hop thube | X + sp 7,7+3,9 8,7+3,2
- > 0,05
gayte Min - Max | 4,0-22,0 | 5,0—18,0
Levobupivacain | X +SD 9,6 +4,9 10,9 £3,9
> 0,05
0,125% (mg) |ty Max | 5.0-270 | 6,0-22,0

Nhan xet:

Thé tich hdn hop thudc giy té dé giam dau trong md trung binh cia
nhom gy té canh cot sdng nguc hay ngoai mang cimg 1a 7,7 + 3,9 ml va 8,7 +
3,2 ml. Su khac biét gitra 2 nhom khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Thudc té levobupivacain 0,125% tiém liéu khoi ddu dé giam dau trong
mo ctia 2 nhom gy té canh cdt sbng nguc va gy té ngoai mang cung 13 9,6 +
4,9 mg va 10,9 + 3,9 mg, thip nhat 1a Smg, cao nhit 13 27mg. Sy khac biét
giita 2 nhom khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).
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3.2.2. Thuéc sir dung trong gdy mé

Bing 3.13. Thuéc giam dau, tién mé, thubc ngii, gian co sir dung trong gy mé

Nhom CCSN NMC
. P
Tén thuoc (n =40) (n =40)
X +SD 102,5+52,2 | 116,7£40,0
Fentanyl (ng) > 0,05
Min - Max 40 — 220 50-200
X +SD 1,64 +0,33 1,75+ 0,29
Midazolam(mg) > 0,05
Min - Max 1,0-2,0 1,2-2,0
X +SD | 17,18+£12,26 | 20,63 £10,71
Atracurium (mg) > 0,05
Min - Max 9-70 6 —50
X +SD | 69,25+31,82 | 74,0+23,94
Propofol (mg) > 0,05
Min - Max | 40 —200 40 — 200

Nhan xet:
Luong fentanyl tinh mach trung binh dung trong gdy mé gitra 2 nhom
khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké, p > 0,05.
Liéu lugng thudc st dung trong gdy mé ctia hai nhom khac nhau khong
c¢6 ¥ nghia thong ké, p > 0,05.
Bing 3.14. Ti Ié bénh nhén bé sung fentanyl trong mo

Nhom CCSN (n=40) NMC (n=40)
p
Fentanyl n % n %
S6 BN dung thém 13 32,5 12 30,0
i > 0,05
S6 BN khong dung thém 27 67,5 28 70,0

Nhan xet:
Ti 1& bénh nhan st dung giam dau bd sung fentanyl tinh mach trong qua
trinh phiu thuit & nhom giy té canh cot séng nguc va nhom giy té ngoai

mang ctng khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké, p > 0,05.



72

3.2.3. Pdnh gid vé sw thay doi nhip tim va huyét dp trong mé

Bing 3.15. Diic diém vé nhip tim trong mé

Nhéom CCSN NMC

Thoi diém n=40 n =40 P

Nén 106,2 + 12,5 1044 +11,4 | >0,05
Trudc gay té 105,6 + 11,5 103,8+ 11,2 | >0,05
Sau gay té 15’ 94,9 +9,5%%* | 967+ 11,4%%* | >0,05
Trudc rach da 100,2 +£9,0%%* | 99,7+ 11,6%** | >0,05
Thong khi 1P (rach da) 105,1 £9,4 104,6 11,7 | >0,05
Thong khi 1P15° 1059+ 11,4 1039+ 12,1 | >0,05
Thong khi 1P30° 104,6 11,2 102,7+12,8 | >0,05
Thong khi 1P45° 106,4 + 10,5 1042 + 14,3 | >0,05
Thong khi 1P60’ 106,3 + 10,3 103,7+ 12,5 | >0,05
Thong khi 1P90” (n =56) 104,5+9,5 101,9+ 11,5 | >0,05
Thong khi 1P120° (n =26) 102,7 10,3 103,5+9.4 | >0,05
Sau dong da 103,3 + 8,6 100,8+8,5 | >0,05
Sau rut NKQ 105,6 + 10,2 103,8+9,9 | >0,05

*x%) < (0,001

Nhdn xét: Nhip tim trong md cta 2 nhom tai tit ca cac thoi diém nghién ciru

khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké, véi p > 0,05.

Tai thoi diém sau gay té nhip tim ctia 2 nhém giam hon so véi trude luc

gdy té, dic biét tai thoi diém sau gay té 15 pht va trudce khi rach da, nhip tim

giam so véi trude gay té, vol p < 0,05.

Trong giai doan thong khi 1 phdi nhip tim ctia 2 nhom 6n dinh va su

khac biét giita 2 nhom khong c¢6 ¥ nghia thong ké, véi p > 0,05.
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Bing 3.16. Pdic diém vé HATB trong mé

Nhom CCSN NMC

HATB (mmHg) (n =40) (n =40) £

Nén 71,2+5,1 71,049 > 0,05
Trudc gay té 70,9 +6,9 70,7 £ 6,1 > 0,05
Sau gay té 15’ 68,6 + 6,2** 65,9 £ 5,7*%* | <0,05
Trudc rach da 69,5+ 5,7* 68,1 +5,6* > (0,05
Thong khi 1P (rach da) 72,7 +6,9 70,5 £ 6,3 > 0,05
Thong khi 1P15° 71,7+ 6,1 70,3 +5,3 > 0,05
Thong khi 1P30° 71,6 £5,7 70,2 +£4,3 > 0,05
Thong khi 1P45° 71,8 £6,1 70,2 +4,9 > 0,05
Thong khi 1P60’ 71,4+59 70,0 £ 5,1 > 0,05
Thong khi 1P90’ (n =56) 70,7£5,3 70,1 =44 > 0,05
Thong khi 1P120° (n =26) 70,2 +£5,5 69,2+ 2,7 > 0,05
Sau dong da 71,4 £5,6 69,6 +5.4 > (0,05
Sau rat NKQ 712+54 69,7 +5,2 > 0,05

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

Nhan xet:

Sau khi gay té 15 phat huyét ap trung binh ctia ca 2 nhém giam so véi

huyét ap nén (p < 0,001).

Huyét 4p trung binh cia nhém gy t& NMC giam hon nhém gy t&¢ CCSN

tai 1 s6 thoi diém (p > 0,05), tai thoi diém sau gay té 15 phut (p < 0,05).

Huyét 4p trung binh trong giai doan thong khi 1 phoi 6n dinh, sy khac

nhau khong c6 ¥ nghia théng ké so véi giai doan thong khi 2 phoi.
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3.2.4. Ddc diém vé dj an thén trong mé

3-
—@- CCSN - NMC
1.95
1.8 T
1.58 ) 1.67
15 1.6 16 16 1.7
= 27
95}
a2
=N
=
bsq_‘)
a
i 1 1.68 1.73
1.45 145 . \ A5 1.56
o 14 138 14
0 L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L}
Truéc Sau TrudcTK 1P TK TK TK TK TK TK Sau Sau
gayt¢é GT rach 1P15° 1P30° 1P45° 1P60° 1P90° 1P12 DD rat
15’ da Thoi gian 0’ NKQ
Biéu dé 3.3. Piém PRST ciia 2 nhém trong mé
Nhan xet:

Piém PRST cuia 2 nhém twong tu nhau, khic biét khong c6 y nghia
thdng ké, p > 0,05.

Piém PRST trong giai doan thong khi 1 phdi so voi giai doan thong khi
2 phéi khéc biét khong co ¥ nghia thong ké, p > 0,05.
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3.3. Tac dung giam dau sau mo ciia giam dau canh c{t séng nguc
3.3.1. Thoi gian cho tic dung giam dau va pham vi lan téa ciia thuéc té

Bing 3.17. Thoi gian khéi phdt tic dung giam dau va sé phan dot bi irc ché

Nhém CCSN NMC
Pic diém (n=40) | (n=40) P
Khoi phat tac dung | X +SD 94+1,4 | 93+1,6
iy ; : > 0,05
giam dau (phut) Min - Max 7-13 7-13
S6 phan dbt bi X +SD 66409 | 68+09 | _ 0.05
Gic che Min - Max 5-8 5-8 ’

Nhan xet:
- Thoi gian khoi phat tdic dung gidm dau (onset time) gitta hai nhom

khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké, p > 0,05.
- S6 phan dbt da bi trc ché trung binh nhém CCSN va NMC 13 6,6 + 0,9

va 6,8 £ 0,9 phan ddt, e ché it nhat 1a 5 phan ddt, cao nhat 1a 8 phan dot.

3.3.2. Thuéc sir dung giam dau sau mé

Bing 3.18. Luwong thuéc levobupivacain ding giim dau sau mé

Nhom CCSN NMC
Levobupivacain (mg (n=40) (n=40) P
o X +SD 112,7+50,9 120,6 + 35,6
24 gio dau : > 0,05
Min - Max 60 —290 67—-210
o X +SD 95,8 +43,9 105,7 + 30,8
24 gi0 tiép theo : > 0,05
Min - Max 60 — 240 60 — 180
, . X +SD 207,2 + 94,9 228.4 £ 66,3
Tong 48 gio : > 0,05
Min - Max 120 - 530 127 -390

Nhan xet:
Tong luong thude té levobupivacain dung trong 24 gid, 24 gid tiép theo
va 48 gio sau md khong co su khac biét c6 y nghia théng ké giita nhom

CCSN va nhom NMC véi p > 0,05.
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Bing 3.19. Tong liéu fentanyl sir dung ciing véi levobupivacain

Nhém CCSN NMC
Fentanyl (ug) (n=40) (n=40) .
‘ X +SD 1802 £81.4 | 193,0 £ 60,0
24 gitr diu > 0,05
Min-Max | 96— 464 107 — 336
, X +SD 15344703 | 169.2 %492
24 gi0 tiép theo > 0,05
Min-Max | 96— 384 96 — 288
7 X +SD | 3337+1512 | 3622+ 1049
Tong 48 gid > 0,05
Min-Max | 192 — 848 203 — 624

Nhan xet:

Téng luong thudc fentanyl dung cung thudc té levobupivacain ding

trong 24 gid, 24 gio tiép theo va 48 gid sau md khong cé su khac biét co ¥

nghia thong ké gitta nhém CCSN va nhém NMC véi p > 0,05.

3.3.3. Ti Ié bénh nhan va liwong morphin siv dung thém sau mé

Bdng 3.20. Ti ¢ bénh nhdn sw dung giam dau morphin tinh mach

Nhoém CCSN NMC
Morphin n % n % 4
Cé str dung 10 25,0% 9 22.5%
Khong st dung 30 75,0% 31 77,5 > 0,05
Tong sb 40 | 100,0 | 40 | 100,0

Nhan xet:

Ti 1¢ bénh nhan giam dau bd sung bang morphin tinh mach & nhom

canh cot song nguc va nhom ngoai mang ctng khac biét khong co y nghia

thong ké.
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Bing 3.21. Tong liéu morphin sir dung gidm dau bé sung

Nhom CCSN NMC
Morphin (mg) (n = 10) (m=9) P
‘ X + + +
24 git dhu + SD 326 £1,93 | 3,23+1,10 > 0,05
Min - Max 1,3-5,0 2,8—4,0
. X + + +
24 giéy tiép theo C£SD | LOTELIS | 252071 |5
Min - Max 1,1-3,0 2,0-3,0
\ X + + +
Tong trong 48 gio — SD 3,76+2,24 | 3,79+ 1,69 > 0,05
Min - Max 2,3-8,0 4,8—-17,0

Nhan xet:
Téng liéu morphin st dung dé giam dau bd sung & hai nhoém khac biét
khong ¢ y nghia thong ké.

3.3.4. Ddnh gid mivc dp dau ciia 2 nhém sau mé

71 <15 —o— CCSN
o - NMC
p <0,001
5 -
2.85

491 5.1

215 19519 185 145 19 2 165 |, 5185

DPiém dau FPS-R tinh sau mb
(diem)
(98]

2-
1-
1.8 175 1.75
0 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1
HO HI1/4 H1/2 H1 H2 H4 H8 HI2 HI8 H24 H32 H40 H48
Thoi gian
Biéu do 3.4. Diém dau FPS-R g sau mé

Nhan xet:

Sau khi thyc hién giam dau, diém FPS-Raun giam thip hon c6 y nghia
théng ké so v&i thoi diém Ho, p<0,001.
Piém FPS-Rem trung binh ctia nhém canh cot séng nguc va nhom

ngoai mang ctng khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké, p > 0,05.
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Biéu dé 3.5. Piém dau FPS-R 4ng sau mo

Nhan xet:

Sau khi thyc hién giam dau, diém FPS-Ruasng gidm thap hon co ¥ nghia
thong ké so vai thoi diém Ho, (p < 0,001).
Diém FPS-Rugng trung binh ctia nhém canh cot sdng nguc va nhoém

ngoai mang cing khac biét khong co ¥ nghia thdng ké, (p > 0,05).



79

Bing 3.22. Mirc dp giam dau tai thoi diém 24, 48 gio' sau mo

Nhéom CCSN NMC

Murc dj giam dau n % n % g
Tét 11 27,5 10 25,0

Hos Kha 26 65,0 29 72,5 |>0,05
Trung binh 3 7.5 1 2,5
Tét 12 30,0 11 27,5

Has Kha 25 62,5 28 70,0 |>0,05
Trung binh 3 7.5 1 2,5

Nhan xet:

Tai thot diém 24, 48 gid sau md, mirc do giam dau ctia hai nhém khac

biét khong ¢ ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

3.3.5. Thoi gian phuc héi sau mé ciia bénh nhin

Bing 3.23. Thoi diém bénh nhén tw ngéi ddy, tw di lgi sau mé

Nhom CCSN NMC
Thoi diém n =40 n =40 b
Thoi gian ngdi day (gio) 14,2 + 5.4 14,0+5,9 > 0,05
Thoi gian di lai (gio) 21,9+8.,8 20,3 + 7,6 > 0,05
Nhan xet:

Thoi gian cho dén khi bénh nhan tu ngdi day, tu di lai duoc sau mo cua

hai nhom khéc biét khong co y nghia thong ké (p > 0,05).
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3.4. Thay ddi vé tudn hoan, hé hip va mét sé tic dung khong mong mudn

3.4.1. Thay doi vé tuan hoan

Bing 3.24. Dic diém vé nhip tim sau mé

Nhom CCSN NMC
Nhip tim (n = 40) (n = 40) =

Ho 114,9+ 9.6 112,5+9,0 > 0,05
Hia 110,1 £ 15,4 * 1048 +11,3 * > 0,05
Hix 106,9 + 14,3 * 1039+ 109* | 7003
H, 108,9 + 14,2 * 103,44 13,1 * > 0,05
H> 109,1 + 14,5 * 103,6 £ 11,1 * > 0,05
Hy 108,2 + 14,0 * 103,14+ 9.4 * > 0,05
Hs 108,4 + 14,9 * 104,1 £ 12,7 * > 0,05
Hi 109,5 + 15,3 * 103,8 £ 11,8 * > 0,05
His 108,4 + 14,9 * 103,1+12,3* | =005
Hay 106,2 £21,2 * 1024+ 112 % > 0,05
Hi 106,6 21,7 * 103,0+ 10,9 * > 0,05
Hao 106,7 12,7 * 103,4+9.9 * > 0,05
Has 106,5+ 12,4 * 102,8 + 8,0 * > 0,05

*p < 0,05

Nhan xét:

Nhip tim sau tiém hdn hop thudc té sau mo 15 phut tré di déu giam hon

so vo1 trudce gay té (p < 0,05).

Nhip tim ctia 2 nhém twong dwong nhau tai tit ca cac thoi diém nghién

ctu (p > 0,05).
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Bing 3.25. Pic diém vé HATB sau mo

Nhom CCSN NMC
HATB (mm (n =40) (n =40) P
Ho 72,5+ 8,2 71,5+4,4 > 0,05
His 71,8 £ 8,6 68,2 &+ 3,6%** < 0,05
Hip 70,8+ 7,6 70,5 +4,7 > 0,05
Hi 70,8 + 6,6 70,3 +£4,3* > 0,05
H: 71,7+8,9 70,8 + 3,6 > 0,05
Ha 71,2+ 7,8 69,6 +5,6* > 0,05
Hs 72,2 +8.,0 70,1 £4,1* > 0,05
Hiz 72,3+5,4 70,4 + 3,8 > 0,05
Hisg 71,6 £6,8 70,7+5,2 > 0,05
Ho4 71,9 +6,7 71,2+5,2 > 0,05
Hs» 70,9+ 7,5 70,4 +4,2 > 0,05
Hao 72,3+ 6,9 70,7 +3,9 > 0,05
Hag 72,9+5,9 71,2 +4,4 > 0,05
*p < 0,05 ; *** p<0,001

Nhan xet:

Nhom gay t& CCSN thi huyét 4p trung binh tai cac thoi diém sau giy té
thip hon huyét ap nén khong ¢ y nghia thong ké.

Nhom giy t&é NMC huyét 4p trung binh giam so véi thoi diém trudc
gay 6 tai 1 sO thoi diém, didc biét thoi diém sau gay té 15 phit, p < 0,001.

Tai thoi diém 15 phut sau khi bolus liéu thudc té dau tién dé giam dau
sau mod, huyét ap trung binh cia nhom gy té ngoai mang ctng thip hon

nhom gy té canh cot sdng nguce, p < 0,05.
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3.4.2. Pdnh gid anh hwéng trén hé hip
Bing 3.26. Thay déi EtCO; trong mé ciia 2 nhém

Nhém CCSN NMC

EtCO: (n = 40) (n = 40) P
Trudc gay té 31,8+ 1,6 322421 > 0,05
Sau giy té 15’ 33,6+ 1,4 33,0 +2,5 > 0,05
Trudce rach da 33.9+2,1 34,1+2,8 > 0,05
Thong khi 1P (rach da) 33,9+2,3 349+3.,6 > 0,05
Thong khi 1P15’ 35,5 +2,5% 35,8 £ 3,6% > 0,05
Thong khi 1P30’ 36,1 +2,3* 36,9 + 2,8% > 0,05
Thong khi 1P45° 35,8 £3,2% 36,8 + 3,8% > 0,05
Thong khi 1P60’ 36,7 +3,2% 35,6 +2,7* > 0,05
Thong khi 1P90” (n =56) 35,4 +2,9% 34,8 + 1,8% > 0,05
Thong khi 1P120° (n =26) 36,6 £ 2,7* 35,1 £2,7* > 0,05
Sau dong da 35,9 £2,0% 36,2 +£3,2% > 0,05
Sau rit NKQ 342422 33,6+ 1,8 > 0,05

* < 0,05

Nhan xet:

EtCO:; tai cac thoi diém trong giai doan tir sau thong khi 1 phéi 15 phut cao
hon so véi giai doan trude khi théng khi 1 phéi, cé ¥ nghia thng ké véi p < 0,05.
EtCO; cta 2 nhom khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké tai tit ca cac

thoi diém nghién ctru véi p > 0,05.
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p<0,00l _g CcCSN -m-NMC 99.1

98.7

08.7
083 985 98.4

969 973 974

069 967 962

Nén Trude Sau Trwde TKIP TK TK TK TK TK TK  Sau Saurit
gay te GT 157 rach IP15° 1P30° 1P45° 1P60° 1P90’ 1P120° DD NKQ
da
Thoi gian

Biéu d6 3.6. Thay doi SpO; trong mé ciia 2 nhém

Nhan xet:

SpO: trong giai doan théng khi 1 phdi thap hon trudc khi thong khi 1

phéi, ¢6 ¥ nghia théng ké voi p < 0,001.

SpO: ctia 2 nhom khac biét khong co ¥ nghia théng ké tai tit ca céc

thoi diém nghién ctru véi p > 0,05.
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Biéu db 3.7. Thay doi tan so thé sau mé
Nhan xet:

Tan sb tho tai tit ca cac thoi diém nghién ctru sau tiém thude té giam
so v6i thoi diém trude tiém thude (Ho) co ¥ nghia thong ké voi p < 0,05;
0,01; 0,001.

Tan s thd ctua 2 nhom khéc biét khong c6 y nghia thong ké tai tit ca

cac thoi diém nghién ctru véi p > 0,05.
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HO H1/4 HI1/2 Hl H2 H4 H8 HI12 HI18 H24 H32 H40 H48
Thoi gian
Biéu db 3.8. Thay doi SpO: sau mé
Nhan xet:

Do bio hoa oxy mao mach (SpO>) tai nhiéu thoi diém nghién ctru sau
khi tiém hdn hop thudc té cao hon so v&i thoi diém trude tiém, co ¥ nghia
thdng ké véi p < 0,05.

Sy khac biét vé Sp0, giita 2 nhém khong c6 y nghia thong ké véi
p > 0,05.
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Bing 3.27. Miic dp an thin theo PSSS

Nhom CCSN NMC
Mirc d¢ an than (n =40) (n =40) P

Ho 3,08 +0,35 3,13+04 > 0,05
Hia 2,52 £0,72%* 2,50 £ 0,52** > 0,05
Hip 2,60 = 0,50%* 2,50 £ 0,56** > 0,05
Hi 2,38 +£0,49** 2,28 £0,45%* > 0,05
H; 2,23 £0,42%* 2,13 £0,34%* > 0,05
Ha 2,40 £ 0,50** 2,28 £ 0,45%* > 0,05
Hs 2,28 +0,45%* 2,45+ 0,50** > 0,05
Hiz 2,32 +£0,47** 2,45+ 0,50** > 0,05
His 2,30 £ 0,46** 2,38 + 0,49** > 0,05
Ha4 2,25 +£0,44%* 2,20+ 0,41%* > 0,05
Hs» 2,18 +£0,40%* 2,33 +£0,47** > 0,05
Hao 2,20 £ 0,41%* 2,13 +£0,33** > 0,05
Hag 2,08 £2,27%* 2,05+ 0,22%* > 0,05

**p<0,01

Nhan xet:

Sau khi duoc giam dau, diém PSSS ciia hai nhom giam hon c6 ¥ nghia
thdng ké so vé6i thoi diém Ho (p < 0,01). Piém PSSS cua 2 nhom khac biét
khong cé y nghia thong ké véi p > 0,05.
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3.4.3. Thay d6i vé khi mdu déng mach

Bing 3.28. Thay déi vé pH

Nhém CCSN NMC
Thoi diém (n = 40) (n = 40) =

, , X £SD | 7,40+0,03 7,41 £ 0,05

Trudc thong khi 1P > 0,05
Min - Max | 7,30—-7,47 | 7.31-7,53
, X +SD | 7,36+0,06 | 7,35+0,07

Thong khi 1P30° > 0,05
Min - Max | 7,25—7.45 7,25 17,53
, X £SD | 7,40+0,05 7,39 + 0,05

Sau rut NKQ > 0,05
Min - Max 7,26 — 7,52 7,27 —7,49
.| X +SD | 7,39+0,05 7,38 + 0,04

Ngay thu 1 sau mo : > 0,05
Min - Max | 7,23 +7,46 7,29 — 7,52

Nhan xet:

Tai tat ca cac thoi diém nghién ctru, pH ctia hai nhém khac nhau khong

¢ y nghia théng ké véi p > 0,05.

Bing 3.29. Thay déi vé PaCO; (mmHg)

Nhém CCSN NMC
Thoi didm (n = 40) (n = 40) +

X +SD 350+4,0 33,9 +4.,6

Trudc thong khi 1P > 0,05
Min - Max | 30,0 — 48,0 24.4 — 45 )
X +SD 43,7+5,0 429+7,0

Thong khi 1P30° > 0,05
Min - Max | 35,0 — 54,0 26,0 — 57,0
X +SD 374 +6.,6 36,9+ 6,7

Sau rut NKQ > 0,05
Min - Max | 26,0 — 53,0 23,0 — 55,0
o .| X £SD 35,9+ 4,4 353453

Ngay tht 1 sau mo > 0,05
Min - Max | 30,0 — 46,0 22,0 — 48,0

Nhan xet:

PaCOs tai tat ca cac thoi diém nghién ctru va gitra hai nhém khéac nhau

khong cé y nghia thong ké véi p > 0,05.
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Bing 3.30. Thay déi vé PaO;(mmHg)

Nhom CCSN NMC
Thoi diém (n = 40) (n = 40) P
Tru6e thong khi X +SD 122,7 22,7 124,6£21,9 | 0.05
1P Min - Max 90 — 173 97 — 174 ’
X + + +
Thong khi 130 = SD 127,6 + 26,0 133,9£364 | 0,05
Min - Max 90 — 185 84— 195
X + + + *
Sau rlit NKQ . +SD 119,8 £25,9 | 113,4+23,0 - 0.05
Min - Max 90 - 189 90 - 178
X+ + +
Ny thir 1 saumé |+ SD 1243 +27,2 127.8£269 | 0.05
Min - Max 95 -190 97 — 190

*» < 0,05
Nhan xet:

PaO; tai cac thoi diém ciia 2 nhém khac nhau khong c6 ¥ nghia théng

ké véi p > 0,05.

Pa0; tai thoi diém sau rat NKQ ctia nhém NMC giam hon so véi thoi
diém trudc md, co ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.

Bing 3.31. Thay déi vé HCOs (mmHg)

Nhom CCSN NMC
Thoi diém (n = 40) (n = 40) P

X + 2294+ 1,5 226+2)5

Trudc thong khi 1P — 5D > 0,05
Min - Max | 20,5-27,2 | 11,4-27,5
X + 22,5+ 1,5 234427

Thong khi 1P30° = 5D > 0,05
Min - Max | 18,9-26,1 | 20,4—35,
, X +SD 23,0+2.4 224+22

Sau rat NKQ . > 0,05
Min - Max | 16,1-28,8 | 16,0—29,6
o .| X £SD 232+ 1,8 23,1 +2,6

Ngay tht 1 sau mo . > 0,05
Min-Max | 19,5-29,7 | 18,6—31,1

Nhan xet:

HCO3- tai cac thoi diém cua nhdém canh ¢)t song nguc va nhém ngoai

mang cing khac nhau khong c6 y nghia théng ké voi p > 0,05.
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3.4.4. Mt 56 tic dung khéng mong muén
Bing 3.32. Mét s6 tic dung khong mong muon khéic (TDKMM)

Nhém CCSN NMC
(n=40) (n=40) P

TDKMM n % n %

Budn nén, ndn 3 7,5 5 12,5 | >0,05
Ngira 4 10 6 150 | >0,05
Run 5 12,5 6 150 | >0,05
Bi tiéu 3 7,5 6 150 | >0,05
Uc ché ho hap 1 2,5 2 5,0 > 0,05
Loan nhip 0 0,0 1 2.5 > (0,05
Tut HA 2 5,0 6 150 | >0,05
Pau tai vi tri choc kim 0 0,0 2 5,0 > 0,05
Choc vao mach mau 1 2,5 2 5,0 > 0,05

Nhan xet:

Mot s6 TDKMM (budn nén, ndn, ngira, run, bi tiéu, tc ché ho hap) cua
nhém CCSN thap hon nhém NMC (p > 0,05).

Ti 1€ choc vao mach mau va dau tai vi tri choc kim ctia nhom canh cot
sdng nguc thip hon nhom ngoai mang cimg, tuy nhién sy khac biét khong co
¥ nghia thong ké véi p > 0,05. Khong gip trudng hop ndo bi tran khi mang

phéi, gap hoic tic catheter hay nhiém tring vi tri choc kim gy té.
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CHUONG 4
BAN LUAN

4.1. Pic diém chung ciia bénh nhin nghién ciru
4.1.1. Pic diém vé tuéi, gidi, chiéu cao, cin ning
4.1.1.1. Tuéi

Trong 80 bénh nhan nghién ctru chiing t6i nhan thiy tudi trung binh ctia
nhom gay té canh cot séng nguc la 6,0 + 3,27 tudi, cia nhom gay té ngoai
mang cung la 7,13 £ 2,95 tudi, tudi thép nhét 13 3 tudi, cao nhit 1a 15 tudi
(bang 3.1). Su khac nhau vé tudi giita hai nhom khong c6 ¥ nghia théng ké
(p > 0,05). Po tudi bénh nhan trong nghién ctru cia chiing toi tuong duong
vo1 Chalam S [9] nghién ctru gay té canh cot séng nguc trén tré em dé giam
dau cho 100 bénh nhan phiu thuit con dng dong mach duoc chia 1am hai
nhom c6 d6 tudi trung binh 13 5,68 + 2,59 va 5,78 + 2,66 tudi. VecchioneT
(2016) [104] nghién ctru giy té canh cdt song nguc trong phiu thuat 16ng
nguc ¢ 468 tré em tir 0 tudi dén 17 tudi va co d6 tudi trung binh nghién ciru 1a
7,6 + 5.8 tudi. Splinter W.M [105] nghién ctru 36 tré em (tir 3 dén 16 tudi)
gdy té canh cot song nguc dé phiu thuat rudt thira. P9 tudi trong nghién ciru
ctia chung toi tir 3 dén 15 tudi, voi d6 tudi thap hon (< 3 tudi) thi s& gap kho
khin hon trong gy t& ngoai mang cimg va kho hon trong viéc danh gia diém
dau sau md. Tuy nhién gy té canh cot sdng nguc c6 thé 1am duoc & moi lta
tudi & tré em [104]. Boretsky (2013) da nghién ctru 22 tré em giy té canh cot
song nguc dé giam dau sau mo, ltra tudi nghién ctru tir 6 thang dén 17 tudi
[106].
4.1.1.2. Chiéu cao, cin nang

Viée st dung licu lugng thude gidm dau trong va sau mo li€n quan dén



91

chiéu cao va can nang cua bénh nhan, do vay chiéu cao, can nang cua hai
nhom khong khac nhau s& 1am giam cac yéu t6 gay nhiéu, qua dé cho két qua
chinh xac, khach quan hon trong nghién ctru. Trong nghién ctru ciia chiing 61,
chiéu cao trung binh ctia nhom canh cot séng nguc la 114,2 £ 19,9 cm, cua
nhom ngoai mang cung 1a 119,0 = 15,7 cm. Can nang trung binh cia nhém
canh cot song nguc 14 19,0 + 11,2 kg, ctia nhém ngoai mang cung 1a 21,5 +
8,0 kg (bang 3.1). Két qua nay phu hop véi cac nghién ctru ciia Chalam S [9]
chiéu cao trung binh 1a 107,36 + 15,54 so v&i 107,88 + 16,36 cm, can ning
trung binh 1a 16,16 + 4,88 so vé1 16,06 4,88 kg.

Pic diém veé chiéu cao, trong luong co thé cua cac bénh nhan trong hai
nhom nghién ctru khac biét khong ¢ ¥ nghia thong ké (bang 3.1). Piéu d6
chtng to sy dong nhit cua cac dbi twong tham gia vao nhom nghién ciru.
4.1.1.3. Gioi tinh

Két qua tr bang 3.2 cho théy ti 1¢ bénh nhan nam cao hon bénh nhan ntr
(55,0% so véi 45,0%). Ti 18 vé gi6i tinh trong nghién ctru cta chiing t6i twong
duong voi tac gia Chalam S [9] gay té canh cot séng nguc dé giam dau sau
md con 6ng dong mach cho tré em véi ti 1€ nam va nit 1a 54% va 46%. Ti 1¢
nay tuong tu voi Splinter W.M nghién cttu 36 bénh nhan tir 3 dén 16 tudi
gy t& canh cOt sdng nguc cho phau thudt rudt thira, ti 16 nam va nir 1a
58,3% va 41,7% [105]. Ti 1¢ phan bd vé gidi cia hai nhom khac nhau
khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

Phéan bd vé gidi tinh cling ¢6 anh huong dén két qua nghién ciru, gidi
tinh anh huong dén dau va nhu cau thudc giam dau sau mo. Ngoai ra, gidi
tinh ciing 4nh hudng dén ti 1& xuat hién cac tac dung phu ctia morphin nhu
nén va budn ndn. Cac nghién ciru gan ddy cho thiy rang nam gidi va nit gisi
khac nhau trong phan tng ctia ho ddi véi dau, ting d6 nhay cam dau, ting

nguy co dau man tinh va nguy co dau 1dm sang thuong dugc quan sat thiy
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nhiéu hon ¢ phu nit [107]. Tuy nhién, nghién ctru cta ching t6i khong co su
khac biét vé& gidi tinh & hai nhom nghién ctiu (p > 0,05) do d6 co thé tranh
dugc anh hudng cia yéu td nhidu nay.
4.1.2. Pic diém vé phiu thugt dwoc thuc hién
4.1.2.1. Phan loai phcA;u thuat

Trong nghién ctru cua chung t61, bénh nhan dugc thyc hién phuong
phap phiu thut ndi soi 1a 55,0% & nhom gy té canh cot song nguc so voi
57,5% & nhom gay té ngoai mang cting, md ma 1 45,0% so voi 42,5%. Nhu vay
ti 1¢ bénh nhan phiu thuit ndi soi hay mo6 m& & hai nhom 13 tuong tu nhau,
khong c6 su khac biét vé phuong phap phau thuat 1a ndi soi hay md mé giira hai
nhém véi p > 0,05 (bang 3.3). Vi vy nghién ctru dat duoc tinh ddng nhat vé
murc do dau gitra cac bénh nhan ctia hai nhom.

Nhom nghién ctru chii yéu 13 phau thuat cat thuy phoi (48,8%), tiép dén
1a phiu thuat cit u trung that (42,5%), phau thuat tao hinh co hoanh (8,8%)
(bang 3.4). Su khac biét vé loai phau thuat giita cac nhom khong c6 y nghia
thong ké véi p > 0,05.
4.1.2.2. Bén phdu thudt va chiéu dai vét mo

Phan bd phiu thuat hai bén nhu nhau, bén trai nhdm canh cot song
nguc 1a 40% va nhém ngoai mang cting la 62,5%, bén phai nhom canh cot
sdng nguc 1a 60% va nhém ngoai mang cimg 14 37,5%. Phan bd bén phiu
thuat ctia hai nhom khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05 (bang
3.5). Phan bd vé bén phiu thuit cia chung t6i dé giy té canh cot séng nguc
tuong (mg, phu hop tic gia Gonul S [108] giy té canh cot séng nguc dé giam
dau sau md nguc, gy té bén phai chiém ti 18 53% va bén trai 1a 47%.

Pham vi va mirc 46 xam lan ctia phiu thuat 1a mot yéu td quan trong
anh huong dén dau va diéu tri dau sau md, trong d6 dudng mé va chiéu dai

vét mo dong vai tro chu yéu. Puong mo bén la cach ti€p can co dién doi
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v6i phau thuat mo nguc vi nd cho phép viée tiép can phau thuat tot va co
thé dé dang md rong phiu truong néu can. Tuy nhién, phuong phap nay
lién quan dén viéc cit bé mot sd co nguc chinh va duoc xem la duong md
gay dau nhat [109]. Mat khac, phiu thuat c6 vét md cang dai, ton thwong mo
cang nhiéu thi mirc 46 dau sau mé cang ting va thoi gian dau ciing lau hon.
Trong nghién clru cua ching to6i ¢6 35 bénh nhan dugc md mé (bang 3.3),
chiéu dai trung binh cta vét md & nhom canh cot sdng nguc (18 bénh nhan) 1a
11,8 = 1,7 cm, nhém ngoai mang cing (17 bénh nhéan) 1a 11,2 = 1,0 cm. Su
khéac nhau vé dic diém vj tri duodng md va chiéu dai cua vét md cta hai nhom
khoéng c6 ¥ nghia thdng ké (p > 0,05) (bang 3.6).

Trong nghién ctru ctia chung toi c6 34 bénh nhan mo u trung that, trong
d6 co 16 bénh nhan thuéc nhém gay té canh cot séng nguc va 18 bénh nhan
thudc nhom gay té ngoai mang cimg (bang 3.4), nhitng bénh nhan u trung that
duoc phau thuat bén trai hodc bén phai, khong c6 bénh nhan nao phau thuat
dudng gitra xwong trc, nhitng bénh nhan u trung that 16n, giam dau bang gay
té 1 bén khong hoan toan thi duoc bd sung thém fentanyl giam dau trong mé
hodc morphin giam dau sau mo theo thiét ké nghién ctru.
4.1.2.3. Thoi gian gdy mé, phdu thudt, rit ngi khi qudn va nam vién sau mé

Céc dic diém vé thoi gian gdy mé, thoi gian phiu thuét va thoi gian rat
6ng noi khi quan c6 anh hudng dén mic d6 dau sau mo. Nhitng tén thuong
mo giy ra trong khi phiu thuat, cac dép ung viém, réi loan than kinh - thé
dich nhiéu hon lién quan dén thoi gian mo kéo dai 1a nhitng yéu td giai thich
cho hién twong dau nhiéu hon, do vy phuong phap phiu thuat, k¥ thuat gay
mé 12 mot trong nhitng yéu té quyét dinh mirc do dau sau mo.

Thoi gian gdy mé ciia nhom canh cot sdng nguc va nhom ngoai mang
cung la 138,9 + 30,6 phat va 151,1 + 45,8 phut, thoi gian gdy mé cia 2 nhém
khac nhau khong c6 y nghia théng ké véi p > 0,05 (bang 3.7). Thoi gian giy

mé anh hudng tdi: thoi gian tinh, thdi gian rat noi khi quan, thoi gian chuyén
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khoi phong hdi tinh va thoi gian hoi strc sau mo [110].

Thoi gian phau thuat cia 2 nhom canh cot song nguc va ngoai mang
cung 1a 102,1 + 30,7 phut va 115,9 + 47,1 phut. Thoi gian phau thuat cua 2
nhom khac nhau khong c¢6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05. Két qua nay ngin
hon so voi nghién ctru Claude Mann [111] 1a 172 £ 30,5 phut. Sy khac nhau
nay c6 1& do nghién ctru chiing t6i thyc hién trong thoi gian gan déy, c6 nhiéu
tién bd hon trong phiu thuat 16ng nguc. Ngoai yéu té loai phau thuat, tinh
chét phau thuat, thoi gian nay con phu thudc vao chién luoc va k§ ning md
ctia phau thuat vién.

Thoi gian rat ndi khi quan trung binh cta nhom gay té canh cot séng
nguc la 57,4 + 71,1 phat, nhom ngoai mang cing 1a 67,4 + 81,8 phut, su khac
biét vé thoi gian rat éng ndi khi quan sau md cia 2 nhom khong co y nghia
thong ké véi p > 0,05.

Thot gian nam vién sau mo ctia nhoém canh cot séng nguc va nhém
ngoai mang cung cling twong ty nhau (bang 3.8). Naja va cong su (2005)
nghién ctru trén 50 tré em tir 5 dén 12 tudi duge gy té canh cot séng nguc va
két qua bénh nhan dugc xuat vién sém hon so voi nhirng bénh nhan duoc diéu
tri bang thudc giam dau opioid va gy mé toan than (p < 0,05) [112].

Nhu vay giita hai nhém ciing khong c6 su khac biét vé thoi gian giy
mé, thoi gian phiu thuét, thoi gian rat dng ndi khi quan va thoi gian ndm vién
sau mo (p > 0,05). Piéu nay gop phan ting tinh déng nhit giira 2 nhém bénh
nhan trong nghién ctru.

4.1.3. Pic diém ciia kj thudt gay té canh cét song nguwc, ngoai mang cirng
4.1.3.1. Vi tri gdy té canh cét séng nguwc va ngodi mang cirng

Trong nghién ctru cuia chung t61, vi tri gy té chung cho ca hai nhom tai
Ts — T+ chiém ti 1 cao nhat. Nhom gay té canh cot séng nguc vi tri tai Te — T7

chiém ti 1€ cao nhét 13 87,5%, tiép theo tai T7 — Tg chiém ti 1€ 10,0% va tai T
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— Te 12 2,5%. Nhoém gy t€ ngoai mang cting vi tri tai Ts — T7, T7 — Tg, Ts — Ts
tuong ung la 80,0%, 5,0% va 2,5%. Phan bo vi tri gay t€ cua hai nhom khac
nhau khong c6 ¥ nghia théng ké v6i p > 0,05 (biéu db 3.1). Vi tri gay té canh
cot sébng nguc hay ngoai mang cing ving nguc tiy thudc vao vi tri phau thuat,
tinh chat cot sdng trén timg bénh nhan. Luyet C [113] giy té canh cot sdng
nguc dé giam dau sau md nguc va bung, vi tri gy té nhiéu nhat 13 Ts chiém ti
1€ 1a 43%, Ts (37%), T7 (17%) va Tg (3%). Tac gia N.T. Thanh [114] gay té
canh cot séng nguc dé giam dau trong phau thuat 16ng nguc va chan thuong
nguc gy nhidu xwong, vi tri gdy té nhidu nhit & Te 13 37%; tai vi tri T4 1a
22.2%; tai vi tri Ts 12 22,2% va thap nhat tai vi tri T7 13 18,6%.
4.1.3.2. B9 sau khoang CCSN, NMC
Do sau khoang canh cot sdng nguc trung binh (tinh tir da dén khoang

canh cot séng nguc) 13 2,7 £ 0,56 cm (2 — 4 cm), khoang ngoai mang cung 1a
2,55+0,51 cm (2 — 3 cm). B9 sau catheter ciia hai nhém khac nhau khong c6 y
nghia thdng ké véi p > 0,05 (bang 3.9). Két qua ctia ching t6i cling twong tur véi
nghién ciru cua tac gia Wong J (2019) nghién ctiru vé khoang cach tir da dén
khoang ngoai mang ctng trén 645 tré em co do tudi tir 0 dén 19 tudi [115].
Do sau catheter ciing thay doi tiy theo tirng nghién ctru, nd phu thudc vao do
tudi, bé day 16p md dudi da. Nghién ctru ctia Parekh A (2019) trén 150 tré em c6
d6 tudi tir 6 thang dén 16 tudi, khoang cach da - ngoai mang ctimg (mm) = 0,80
can nang (kg) + 3,93 [116]. Trong nghién ctru cua chung to6i trén tré em nén do
sau khoang canh cot séng nguc hay ngodi mang ctmg ngin hon nhing tac gia
khac. Mot sb tac gia khuyén cao khong nén ludn catheter vao trong khoang canh
cot sdng nguc, ngoai mang ctng qua siu vi s& 1am ting nguy co thit bai va bién
ching [117].
4.1.3.3. Phdn b6 thoi gian thuc hién ky thudt gady té

Thoi gian dat catheter gy té: tinh tir khi choc kim Tuohy dén khi ¢
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dinh xong catheter ngoai mang ctirng hoac canh cot séng nguc lan luot 1a 10,9
+ 2 phat va 11,7 £ 2,1 (bang 3.10) véi p > 0,05. Thoi gian lam gay t€ duoc tinh
tir khi sat tring, trai toan, choc kim Tuohy dén khi ¢b dinh xong catheter. Thoi
gian gay té trung binh cta nhom ngoai mang cimg (18,0 + 2,8 phut) ngan hon
nhom canh cot séng nguc (19,1 + 3,1 phut) véi p > 0,05. Thoi gian gy té trung
binh ctia hai nhém 1a 18,6 + 3,0 phut (bang 3.10). Do gay té canh cot séng nguc
dudi hudng dan cia siéu Am nén phai mat thoi gian dé chuan bi dau do siéu am,
gel va thi nilon v khuan. Két qua thoi gian dat catheter, thoi gian gy té canh
cot sdng nguc rat da dang tiy dinh nghia va kinh nghiém ctia nguoi 1am. Trong
nghién ctru ctia Vivek M [118] gdy té canh cot song nguc nhiu vi tri dé giam
dau trong mo vu, thoi gian lam gay té 14 20,3 + 4,8 phat. Theo Karmakar MK
[119] thoi gian lam gay té canh ¢t séng nguc véi ky thuat mat strc can khong
dat catheter trung binh 1a 11,4 phut (7 - 19 phat). Tac gid Lawrence SC [120]
bao c4o 1a thoi gian dé thuc hién gy té canh cot séng lau hon gay té than kinh
trung wong véi sy khac nhau trung binh la 5,3 phut.
4.1.3.4. Ti ¢ choc kim thanh cong ngay lan choc dau tién va so lan choc kim
Ti 1& gy té thanh cong ngay 1an choc kim dau tién ctia nhom gay té
canh cot song nguc dudi hudng dan siéu Am cao hon nhom gay té ngoai mang
ctimg, khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05 (85,0% va 77,5%) va sd lan
choc kim ctia nhom gy té canh cot séng nguc dudi huéng dan siéu am thap
hon nhém giy té ngoai mang ctimg khong cé ¥ nghia théng ké véi p > 0,05
(biéu dd 3.2). Két qua sb lan choc kim nhém CCSN so v6i nhém ngoai mang
cung cua chung t6i 1a 1,15 = 0,36 so véi 1,23 £ 0,42 (bang 3.11), tuong
duong v6i N.T. Thanh [114] gy t&¢ CCSN dé giam dau sau mo 16ng nguc va
gdy nhiéu xuong suon, s6 1an choc kim trung binh la 1,6 £ 0,8 1an, sb 1an choc
thap nhat 1a 1 va cao nhit 13 4 lan. Lam D.K (2016) [121] tong hop phan tich

cac nghién clru trén tré em tir ndm 2009 dén nam 2014 cac thr nghiém ngiu
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nhién c6 ddi chimg va cic nghién ctru quan sat tién ctru cho thay ring giy té
ving trén tré em dudi huéng dan siéu 4m lam gidm thoi gian thyc hién ki
thuat so v&i phuong phap kich thich than kinh, ting sy thanh cong khi gay té
va tang hiéu qua giam dau (duoc do bang muc tiéu thu thudc giam dau, thoi
gian giam dau va diém dau). Ti 1¢ choc thanh cong ngay 1an choc kim dau tién
trong nghién ctru cia ching t6i cling twong duong voi cua Kairaluoma P.M
[122] gay t& CCSN voi ki thuat mat sire can dé giam dau sau mo vu, ti 1& gay
té thanh cong ngay 1an choc kim dau tién 1a 81% (giy t& CCSN tiém 1 liéu
nhung khong ludn catheter). Guay J (2017) phan tich 20 nghién ctu (1241
bénh nhan 1 tré em) vé loi ich cta gy té ving dudi hudng dan siéu 4m trén
tré em két luan: siéu 4am hudng dan gy té ving 1am ting ti 1é thanh cong ngay
14n choc kim dau tién so véi nhém khong siéu am [123].

4.2. Ban luén tic dung giam dau trong mo

4.2.1. Liéu hén hop thuéc té dé giam dau trong mé

Hdn hop thude gy té levobupivacain 0,125% va fentanyl 2pug/ml sir dung
dé giam dau trong mé ctia 2 nhom 14 7,7 £ 3,9 ml va 8,7 + 3,2 ml (p>0,05).

Thudc té levobupivacain 0,125% dung giam dau trong md cta 2 nhom
canh cot séng nguc hay ngoai mang ctng lan luot 12 9,6 £ 4,9 mg va 10,9 +3.9
mg. Su khéc biét gitra 2 nhom khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05) (bang 3.12).
Liéu thudc gy té ciing twong trr nhu khuyén céo cua tac gia Roberts S [29].

Céac nghién ctu giy té canh cot sdng nguc dudi huéng dan siéu am
tiém 1 liéu hdn hop thude té truée khi mo cho thdy tac dung giam dau trong
mo, giam liéu thudc giam dau tinh mach sir dung trong gy mé va c6 tac dung
giam dau kéo dai sau md. Lerman J (2003) nghién ctru trén 114 tré em tir 6
thang tudi dén 12 tudi truyén ngoai mang cimg hdn hop thudc giam dau
levobupivacain — fentanyl v&i cac ndng d6 khiac nhau va két luin

levobupivacain 0,0625% - 0,125% két hop fentanyl 1 - 3ug/ml cho két qua
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giam dau t6t va giam mot s6 tac dung khong mong mudn [124].
4.2.2. Mirc d¢ tiéu thu thuéc sir dung trong gy mé
4.2.2.1. Liéu thuéc fentanyl trong gdy mé

Thudc giam dau fentanyl sir dung trong gdy mé dé phiu thuit & hai
nhom canh cot sdng nguc va ngoai mang ctng 1a (102,5 + 52,2 pg va 116,7 +
40,0 pg), khac biét gitta 2 nhom khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05 (bang
3.13). Cac nghién ciru gay té canh cot séng nguc dudi hudng dan cua siéu am
tiém 1 liéu trude khi mo cho thay lam giam lidu thube giam dau str dung trong
gdy mé. Wu Jiang [125] gdy té canh cot sdng nguc dé phau thuit ung thu va
thay ti 1¢ fentanyl bo sung thém trong phau thuat ctia nhom c6 gy té canh cot
sdng nguc thap hon nhém khong gy té (50 pg so véi 200 pg), véi p < 0,001.
Bhuvaneswari V [126] so sanh cac nhom gy té canh cot sng nguc voi nhdm
khong gay té trong mo vi. Tac gia thay thudc fentanyl trong mé & ba nhom
gdy té canh cot sdng nguc thap hon nhoém khéng gy té cd ¥ nghia thong ke,
t6t nhat 1a nhom phdi hop thude té véi thude fentanyl véi p < 0,001. Corey A
[127] gay té canh cot sdng nguc dudi hudng dan siéu 4m trong md nguc tai 2 vi
tri, mdi vi tri tiém 10 - 15 ml bupivacain 0,5% c6 adrenalin. Tac gia nhan thiy
lwong thudc giam dau trong md & nhoém giy té canh cot séng nguc thip hon
nhoém khéng gy té co y nghia théng ké (142 + 9.4 pg so voi 22,7 + 9.2 ug
fentanyl, p <0,001).

Céac nghién ciru gy té canh cot sdng nguc v4i ky thuat mat stc can
tiém mot lidu trudec md ciing cho thay 1a 1am giam liéu thudc giam dau s
dung trong mé. Burlaca CL [128] so sanh 3 nhom gay té canh cot séng nguc
v6i nhom khong gy té dé giam dau trong md nguc. Tac gia thdy lugng thude
giam dau morphin trong mo cta cac nhom gay té canh cot sdng nguc thip hon
nhom khong gay té c6 ¥ nghia thong ké (5,6 mg; 6 mg; 8,3 mg morphin so
v6i 11,9 mg morphin, p < 0,05).
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4.2.2.2. Ti 1¢ bénh nhén can bo sung thém fentanyl tinh mach trong mé

Ti 1¢ bénh nhan can bd sung thém fentanyl trong md & nhom gay té
canh cOt sdng nguc twong ty nhdm ngoai mang cing (32,5% va 30,0%), su
khac biét khong co v nghia théng ké, voi p > 0,05 (bang 3.14). Gay té canh
cot sdng nguce co hiéu qua giam dau trong md cho 67,5% sb bénh nhén tré em
dugc phau thuat 16ng nguc mot bén. Két qua cua ching toi ciing tuong tu tac
gia Seosamh [129] gdy té canh cot song nguc dudi hudng dan siéu am dé
giam dau trong md nguc, tiém 1 lidu 0,3 ml/kg bupivacain 0,25% trudc khi
gdy mé, tac gia thiy 33,3% bénh nhan cin thém thudc giam dau trong mo.
Abdallah F.W [130] gay té canh cot sdng nguc dudi huéng dan siéu 4m tiém
1 lidu trudc md trong md va. Tac gia nhan thdy ti 16 bénh nhan thém thudc
giam dau trong m6 ¢ nhom co gy té canh cot sdng ngyc thip hon nhém
khong gay t€ (24,2% so voi 93,5% voi p < 0,0001). James S [131] gay t€ canh
cot sdng ngue dudi huéng din siéu am dé mo v, tiém mot lidu trude mo tir 1
dén 3 vi tri, s bénh nhan can thém thudc giam dau trong mo 1 32%.

Theo tac gia Anil A [132] gy t& CCSN hai bén véi kich thich than kinh
trong mo ct tai mat, tiém mot liéu 0,3 ml/kg bupivacain 0,25% mdi bén trudc
khi khoi mé. Ti 1& bénh nhan khong yéu cau thém thude fentanyl trong mé &
nhom CCSN cao hon nhom khong gay té (44% so voi 16% voi p < 0,05).
4.2.2.3. Thuéc tién mé, thubc ngi, gidn co sir dung trong gay mé.

Viéc sir dung cac thude trong md ¢6 anh hudéng dén qua trinh giam dau
trong md cling nhu giam dau sau md va két qua bang 3.13 cho thay liéu lugng
cac thudc midazolam, propofol va atracurium sir dung trong gy mé cta hai
nhom khac nhau khong c¢6 ¥ nghia thng ké vaoi p > 0,05. Tac gia N.T. Puc
[133] nghién clu gdy té ngoai mang cing trong phau thuat phdi két luan
nhom bénh nhan c6 dung thude té dé giam dau trong mo thi lidu luong céc

thudc gy mé va gidn co thap hon nhom khéng dung thude té (p < 0,05).
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4.2.3. Sw thay doi nhip tim, huyét dp dpng mach trong mé

Dénh gia hiéu qua giam dau trong mo cia giy té canh cot sdng nguc va
gy té ngoai mang cing dua trén sy bién thién cua nhip tim va huyét ap dong
mach trung binh. Nhip tim va huyét 4p trong qua trinh md con bj anh huong
ctia nhiéu yéu td nhu bénh nhan dau, thiéu khdi luong tudn hoan, cac thube
giy mé dang dung..., theo két qua bang 3.13 thi lugng thudc giam dau, tién
mé, thubc ngu, gidn co & 2 nhém twong duong nhau (p > 0,05), bénh nhan
dam bao khong mé nong ciing nhu dugc bu du khdi luong tudn hoan. Nhip
tim trung binh sau khi tién mé (nén) ctia 2 nhdm gay té canh cot séng nguc va
ngoai mang cung la tuong duong nhau (106,2 + 12,5 so véi 104,4 + 11,4) voi
p > 0,05. Sau khi gay t& 15 phut thi nhip tim cua cd 2 nhém gidm so vdi nhip
tim nén, nhom gay t€ CCSN 1a (94,9 = 9,5 so vo1 106,2 + 12,5) véi p < 0,001,
nhom gay t¢ NMC 1a (96,7 £ 11,4 so v6i 104,4 = 11,4) véi p <0,001; sy khac
nhau giira 2 nhém sau thoi diém gy t& 15 phat khéng c6 ¥ nghia théng ké
(94,9 £ 9,5 so v61 96,7 = 11,4) voi p > 0,05 (bang 3.15).

Huyét 4p dong mach trung binh sau khi tién mé (nén) ctia 2 nhém gy
te CCSN va NMC la tuong duwong nhau (71,2 + 5,1 so voi 71,0 + 4,9 mmHg)
v6i p > 0,05. Tuy nhién huyét 4p dong mach trung binh sau khi gy té 15 phut
& ca 2 nhém déu giam so voi huyét 4p trung binh nén c6 ¥ nghia thng ké véi
p <0,01; Nhom CCSN 1la 68,6 + 6,2 so voi 71,2 + 5,1 mmHg; Nhom NMC la
65,9 = 5,7 so véi 71,0 = 4,9 mmHg; Huyét ap trung binh cua nhom gay té
NMC thip hon nhom gay t& CCSN (65,9 + 5,7 so voi 68,6 + 6,2 mmHg) véi
p < 0,05 (bang 3.16). Két qua nay ciing phu hop véi Casati A [134] nghién
clru so sanh giy té ngoai mang clng va canh cot sdng nguc dé phau thuat
phdi c6 két qua 19% bénh nhan & nhom gay té ngoai mang cung tut huyét ap
trung binh > 30% huyét 4p nén, nhom gy té canh cot séng nguc khong co
bénh nhéan nao tut huyét 4p trung binh > 30%. Cac thoi diém khac, huyét ap

trung binh tdng hodc gidm hon so v&i thoi diém sau tién mé, tuy nhién su
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khac biét khong co v nghia théng ké (p > 0,05). Huyét ap trung binh cia
nhom CCSN it dao dong hon so vdi nhom NMC, day chinh la diém khac biét
so v6i gy t& NMC, bdi vi gay t& CCSN chi phong bé giao cam mot bén do do
duy tri mérc huyét 4p trung binh 6n dinh va it tut huyét ap so véi giy té ngoai
mang cung.

Nhip tim va huyét 4p dong mach trung binh sau khi rach da cua ca 2
nhoém canh cot sdng nguc va ngoai mang ctng ting 18n so véi trude khi rach
da nhung khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05. Céac thoi diém theo ddi
khac trong mo khong thdy co sy khac nhau giita 2 nhém véi p > 0,05 (bang
3.15 va 3.16). Nhu vay nhip tim va huyét 4p dong mach trung binh trong phiu
thuat ctia ca 2 nhom déu 6n dinh trong mo, diéu nay ching té hiéu qua giam
dau trong mo ctia gy té canh ct sdng nguc va giy té ngoai mang cung. Két
qua chang t6i pht hop v6i N.T Thanh [135] gdy té canh cot séng nguc trong
mo vu, tiém 1 liéu bupivacain 0,5% truéc md, tac gia nhan thiy sy thay doi
mach va huyét ap dong mach ¢ thoi diém trudc va sau rach da khong co y
nghia théng ké véi p > 0,05. Ji SB [136] gy té canh cot sdng nguc dudi
HDSA dé giam dau sau mo cét than, tiém 1 liéu ropivacain trude khi mé. Tac
gia quan sat thdy sy ting huyét ap dong mach tdm thu va trung binh trong mé
sau khi rach da ctia nhom gay té canh cot sdng nguc it hon nhoém khong gay té
voip <0,05.

Mot sd nghién ctru cling c6 két qua 1a gay té canh ¢t sdng nguc it lam
thay d6i huyét ap bénh nhan sau gy té. Trong nghién ctru ctia Burlaca CL
[128] va Bhuvaneswari V [126] gay té canh cot sdng nguc dé giam dau cho
mo vi. Tac gia nhan thay khong c6 su khac nhau c6 ¥ nghia thong ké vé
huyét ap tdm thu, huyét 4p tdm truong va nhip tim trong mo gitta cac nhom

gay té canh cot séng nguc véi p > 0,05.
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4.2.4. Pdnh gid dé mé dwa vao bing diém PRST

Mot trong nhitng muc tiéu cua gy mé 13 dam bao du do sdu ca thude
mé dé ngin ngira nhan thirc ma khong v tinh sir dung qua thudc trong gay
mé. C6 nhitng phuong phap chii quan va khach quan duoc sir dung dé udc
tinh d6 sdu cta thuéc mé. Trong sudt qua trinh gdy mé chung t6i diéu chinh
d6 mé van phai cin ¢t vao dap tng lam sang ctia bénh nhan va yéu ciu cia
timg giai doan trong qua trinh phau thuat [137]. Trong qua trinh phau thuat
cac kich thich c6 cudng d6 khac nhau va thay doi theo giai doan cua phiu
thuat. Kich thich duoc coi 1a manh nhét khi dat no1 khi quan, rach da, [am xep
phéi. Pay 13 phiu thuat 16n c6 cudng d6 dau manh, anh hudng nhiéu dén ho
hap va tudn hoan. Hién nay cac phuong tién theo ddi d6 mé dua vao phan tich
cac dit liéu khach quan nhu BIS, Entropy van chua c6 nhiéu tai cac co s giy
mé hoi stc, ddy ciing 13 trd ngai ciia chung t6i khi danh gia chua duoc khach
quan. C6 nhiéu nghién ctru cho rang danh gid d6 mé theo bang diém PRST
ctia Evans, duy tri PRST tir 0 — 3 diém 1a twong duong BIS 40 — 60 1a du 46
mé dé phau thuat [138].

Nghién ctru cua chung t6i danh gid trén lam sang duy tri mé dya vao
bang diém PRST cua Evans. Muc tiéu duy tri mé 13 diéu chinh sao cho diém
PRST < 2, khi diém PRTS > 3 dugc coi la tinh trong mé. Py 1a cac phuong
phap danh gia muc do6 mé mdt cach chu quan, dua vao cac dap ung voi cac
kich thich phau thuat ciia bénh nhéan trong qua trinh gdy mé. Trong nghién
cru ndy chiing t6i nhan thay thay d6i diém PRST la thay doi nhip tim va
huyét ap trong mo. Bai vy, cac thay d6i vé nhip tim va huyét ap co y nghia
16n trong tinh diém PRST, danh gia va diéu chinh d6 mé.

Két qua nghién ctru ctia ching toi (biéu dd 3.3) cho thiy tai cac thoi diém

nghién ctru 6 mé cua 2 nhém déu tét (PRST < 2), su khac nhau khong c6 ¥
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nghia théng ké (p > 0,05). Thoi diém sau rach da 1a diém PRST ctia ca hai nhom
tang 14 do 1 s bénh nhén co tac dung giam dau khi gdy té chwa hoan toan, can
dugc bd sung thém fentanyl giam dau dudng tinh mach, tuy nhién diém PRST
van < 2 va sy khac biét gitta 2 nhom khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).
4.2.5. Thoi gian rit NKQ va thoi gian yéu cau liéu giam dau dau tién sau mé

Thoi gian rit ndi khi quan tinh tir khi két thiic phau thuat dén luc rat
duoc nodi khi quan. Thoi gian rat ndi khi quan ciia nhém CCSN ngan hon nhom
NMC nhung khéng c6 ¥ nghia thong ké vai p > 0,05 (57,4 + 71,1 phit so véi
67,4 + 81,8 phut) (bang 3.7). N.H. Thay (2017) [64] gay té canh cot séng nguc
dé phiu thuat than tiét niéu thiy luong thudc fentanyl ding trong gdy mé cua
nhom tiém thudc té truéec mo thdp hon nhém tiém sau md co ¥ nghia théng ké
v6i p < 0,05. Cac nghién ctru gy té canh cot séng nguc dudi huéng dan siéu 4m
tiém 1 lidu trudc khi mo ciing cho thdy 1am giam liu thudc giam dau opioid sir
dung trong gdy mé, khi giam duoc luong opioid trong mé thi bénh nhan sé& tinh
som hon va rut duoc noi khi quan som.

Két qua bang 3.8 cho thiy thoi gian yéu cau lidu giam dau dau tién sau
mo cta 2 nhom canh cot sdng nguc va ngoai mang cung 1an luot 13 46,2 +
5,8 va 44,3 £+ 6,4 phut, su khac biét khong c6 y nghia théng ké voi p > 0,05.
Trong nghién ctru cta Berta E [139] gay t& CCSN dé giam dau sau mé than &
24 tré em, tiém lidu 0,5 mg/kg levobupivacain 0,25% co6 thudc co mach. Téc
gia nhan thiy thoi gian giam dau kéo dai trung binh 13 600 phuat (180 - 720
phat). Dalim KB [140] phan tich 12 nghién ctru trén 541 bénh nhan mé nguc.
Ong nhén thiy gy t&¢ CCSN tiém 1 liéu thudc bupivacain truéc md co tac
dung kéo dai thoi gian khéng dau sau mo trung binh 1a 65,8 phut.
4.3. Ban luén tic dung giam dau sau mo ciia giy t& CCSN so voi NMC
4.3.1. Thoi gian khéi phdt tic dung giam dau sau mé

Thoi gian khoi phat tic dung giam dau hay thoi gian tiém tang cta
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thude té duoc tinh tir khi tiém liéu bolus thudc té ban dau sau mo dén khi
diém dau FPS-R < 4. Thoi gian nay trong nghién ciru ctia ching ti 1a 9,4 +
1,4 phat & nhom CCSN va 9,3 + 1,6 phiit & nhém NMC, chung t6i khong thiy
c¢6 su khac biét vé thoi gian khoi phat tac dung giam dau giita hai nhom véi
p > 0,05 (bang 3.17). Thoi gian khoi phat tic dung giam dau thay doi tuy
thudc vao ky thudt gay té, ndong do va thé tich thudc té duoc sit dung. Thoi
gian khoi phéat trong nghién ctru ctia chung toi twong tu két qua cua
Govardhan C.M (2016) [141] nghién ctru trén 60 tré em tir 1 dén 12 tudi cho
thiy thoi gian khoi phét tac dung giam dau sau khi gy té ngoai mang ctng tir 2
dén 15 phut (9,72 + 0,87 phit & bénh nhan tir 1 dén 5 tudi, 9,98 + 0,67 phut &
bénh nhan tir 6 dén 12 tudi). Mendola (2009) [142] nghién ctru trén 150 bénh
nhan sau m¢& nguc dugc truyén lién tuc NMC 3 né)ng do khac nhau cua
levobupivacain 0,5%, 0,25% va 0,15% két hop véi sufentanyl 2,6 pg/gio véi toc
d6 10 mg/gio, tac gia cling nhan thiy nhom c6 nong do cang cao thi thoi gian
khoi phat tac dung giam dau cang ngan. Trong nghién ctru caa T.T. Trung [65]
thi thoi gian khoi phat tic dung gidm dau 1a 11,9 £ 6,0 phat & nhém CCSN va
11,6 £ 6,5 phat ® nhom NMC. Theo N.H. Thuy, thoi gian cho tac dung gidm dau
trung binh 1a 14,7 phut (10 - 20 phut) [143].
4.3.2. Thuéc siv dung giam dau sau mé va pham vi lan téa thuéc té
4.3.2.1. Chon lya va két hop thuéc giam dau

Trong nghién ctu nay, chung t6i lwa chon levobupivacain két hop
fentanyl dé giam dau trong va sau md, fentanyl 13 mot thuéc ho morphin tan
trong md, khi bom vao khoang canh cot song nguc hay khoang ngoai mang
ctimg thudc phan bd rat nhiéu vao mach mau, ngdm qua mang nio it. Cac tac
gia trén thé gidi v6i nhidu bao cdo 1am sang vé st dung fentanyl trong gay té
ving, cac tac gia c¢o két luan vé nhitng wu diém cua fentanyl so véi morphin

khi gay té: tac dung gidm dau manh hon ca khi nghi ngoi cling nhu khi van
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dong, giam bién chimg suy ho hap gap 50 1an, giam TDKMM (ndn, budn ndn,
ngua, gay ngu, bi tiéu) [4].

Céac nghién ciru vé gy té ngoai mang cimg, canh cot sdng nguc dé
giam dau sau md déu cho thay khi st dung thuéc ho morphin don thuin
khong loai bo dugc dap tng noi tiét ddi véi cac stress, khi sir dung thude té
don thuén co6 hién tuong nhon thubc, mach cham, tut huyét ap. Chinh vi thé,
viée két hop thude t& voi opioid duge 4p dung nhu: morphin - bupivacain,
fentanyl - bupivacain, sufentanyl - bupivacain, fentanyl - levobupivacain
trong giy té vung. V&i cach st dung ndy mang lai hiéu qua cao: giam liéu
ting thudc, giam tai bién, giam mot sb tac dung phu so véi khi dung ting
thudc don thuin va mang lai sy giam dau 6n dinh [144]. Khi so sanh tac dung
giam dau cua hon hop fentanyl - bupivacain va morphin - bupivacain cac tac
gia déu nhan thiy tic dung giam dau nhu nhau nhung hdn hop bupivacain -
fentanyl it tic dung khong mong muébn va an toan hon [145].

N.H. Ta (2002) [146] ciing cho riang dung dudng ngodi mang cing
truyén lién tuc hay bénh nhan tu diéu khién véi thude té két hop voi opioid
dang 13 bién phap giam dau hiru hiéu nhat hién nay.

Theo T.D. Tho [72] ndng do levobupivacain 0,125% thi nhom két hop
v6i fentanyl cho két qua tot nhat trong sudt qué trinh thyc hién giam dau, co
diém dau thap hon tai cac thoi diém nghién ciru so voi nhom két hop véi
sufentanyl hodc clonidin c6 y nghia thong ké véi p < 0,05. Tir thoi diém sau
khi thyc hién giam dau 4 gio thi 100% bénh nhan cua nhém két hop fentanyl
dat mirc giam dau t6t khi nghi (VAS < 2), d6i véi nhom két hop sufentanyl
hodc clonidin tir thoi diém sau khi thuc hién giam dau 8 gio thi 100% bénh
nhan dat dugc mirc giam dau tbt khi nghi.

Khi két hop levobupivacain véi opioid hay véi clonidin thay nong do
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thudc té tbi thiéu s& giam theo. Chinh vi vy ma hiéu qua giam dau s& phu
thudc vao cac thudc dung két hop. Tac gia Burlacu C.L (2008) cho rang sir
dung levobupivacain ndng dé thip (0,1% - 0,125%) két hop voi fentanyl khi
gy té ving c6 tac dung (e ché cam giac tot, kéo dai va it giy trc ché van
dong hon khi gy té chi ding levobupivacain ndng do cao [144].

4.3.2.2. Nong dé va liéu lwong ciia hon hop thuéc gdy té

Lua chon ndng d6 tdi wu cua thude té va thudc phdi hop trong giy té
canh cot séng nguc hay ngoai mang ctirng dua trén su can béng gitra hi¢u qua
giam dau va tac dung khong mong mudn. Déi voi levobupivacain, ndng do dé
giam dau khuyén dung tir 0,0625% - 0,2% trong cac nghién ciru. Vi ndng do
thudc > 0,15% thudng xuyén c6 tc ché van dong va tut huyét ap tu thé dung
khi str dung. O ndng d6 thap, levobupivacain wu tién ¢rc ché cam giac hon so
v6i van dong [147]. De Cosmo [79] tién hanh so sanh giam dau cho phiu
thuat cat thuy phdi bang levobupivacain 0,125% - sufentanyl 1pg/ml va
levobupivacain  0,0625% - sufentanyl Ilpg/ml, két ludn nhém ding
levobupivacain 0,125% cho két qua giam dau sau mo tot hon. Trong nghién
ctru ndy chung t6i st dung levobupivacain nong d6 0,125%, day 1a nong do
thuong duogc sir dung nhat, it tc ché van dong [144].

Trong nhiéu nghién ctru vé lidu giam dau sau mo cua fentanyl khi phdi
hop véi thude t& dé bom lién tuc qua catheter ngodi mang ctimg hay canh cot
sdng nguc v6i ndng d6 1pg/ml, 2pg/ml, Spg/ml, 10pg/ml, ngudi ta thiy rang
tac dung khong mong mudn nhu: ngira, nén, budn ndn, an than va suy hd hap
cang giam rd khi cang giam ndng d6 fentanyl, ndi cach khac ti 18 cac tac dung
khong mong muén tuy thudc vao ndng do ctia thude ho morphin trong hdn hop
giam dau. Cac tac gia ciing nhan thay khi str dung néng do fentanyl 1pg/ml thi
phai ding téc d6 cao moi du dé giam dau, trong khi xut hién thém céc tac

khong mong muon cua thude t€ nhu mach cham, tut huyét ap, trc ché van dong.



107

Nguoc lai, fentanyl ¢ nong do 2-3pg/ml véi tée do truyén thdp hon ma tic
dung giam dau twong duong, it tac dung phu hon [148].

Mot sb nghién ctru ndng do fentanyl 2pg/ml khi két hop véi thude té dé
giam dau cho phiu thuit bung cao va 1dng nguc nhu tac gia Arip Yegin [149]
cho két qua giam dau tdt, it tac dung phy, huyét ap 6n dinh, khong gip bénh
nhan suy ho hép. Tai Viét Nam nghién ctru cua N.V. Quy [150], N.T. Duc
[133], T.D. Tho [72] str dung ndéng d6 fentanyl 2 pg/ml khi két hop véi thude
té dé giam dau cho phiu thuat ung thu da day va ung thu phdi cho két qua
giam dau tét, tac dung khéng mong mudn thap hon hodc tuwong ty voi cac tac
gia nudc ngoai.

Ganesh A (2008) [151], nghién ctru trén 32 tré em dudi 6 thang tudi vé
giam dau ngoai mang ctng sau mo phdi, dua ra két luan viéc bd sung 2 pg/ml
fentanyl vao bupivacain 0,1% lam ting hiéu qua giam dau sau mo so voi
0,1% bupivacain don thuan tiém ngoai mang ctng.

Tom lai, ndng d6 thubc té levobupivacain chung toi st dung trong
nghién ctru 1a 0,125%, day 1a nong do thuong duoc st dung nhat trong céac
nghién ctru tng dung giam dau cla cac tac gia trén thé gidi, két hop fentanyl
2ug/ml. Vi ndng do ndy céc tac gia déu cho thiy tac dung chinh 1a giam dau,
it ¢6 trc ché van dong va tut huyét ap [147],[152].

Nghién ctru ctia ching toi thiét ké giam dau sau mo tat ca bénh nhan
sau khi thoa man diéu kién lam giam dau va c6 diém dau sau m6 FPS-R > 4.
Két qua bang 3.18 cho thiy, tong liéu levobupivacain st dung trong 24 gio, 24
gi0 tiép theo va tong trong 48 gid sau md & nhom canh cot sdng ngue 1an luot
la 112,7 £ 50,9 mg, 95,8 + 43,9 mg, 207,2 £ 94,9 mg va & nhom ngoai mang
cung lan luot 1a 120,6 + 35,6 mg, 105,7 + 30,8 mg, 228,4 + 66,3 mg. Su khac
biét vé tong liéu levobupivacain sir dung dé giam dau sau mo ¢ hai nhém

khong c6 ¥ nghia théng ké voi p > 0,05. Kotzé (2009) [153] st dung cong
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thirc tinh tong lidu bupivacain trong 24 gio sau m6 = liéu bolus + liéu truyén
trong 1 gio x 24 gio, két qua thay rang tong lidu bupivacain sir dung 24 gid
trong nghién ctru cua Wedad [154] 1a 385 mg va Luketich [155]: 470 mg.
Téng liéu levobupivacain cua ching toi thap hon so véi cac tac gia khac 1a do
bénh nhan cua chung t6i ¢6 cAn niang thap hon so vdi cac tac gia ndy.

Viéc thém fentanyl vao dung dich thudc té khi gy té ngoai mang cung;
canh cot sdng nguc da trd nén phd bién vi opioid c6 tac dung hiép dong nho
tac dung truc tiép 1én cic receptor trong tiy séng khi tham vao khoang ngoai
mang ctng. Tac dung giam dau cua fentanyl 1 do thudc tac dung lén cac thu
thé opioid tim thiy trong cau triic hach ré sau, 1 mot cum co quan té bao than
kinh & 1é sau cta day than kinh tay séng, cac hach nay chira cac té bao than
kinh cam giac [156]. Nghién ctru clia chiing toi thay rang, tong liéu fentanyl
sir dung cung voi levobupivacain dé giam dau trong 24 gio dau, 24 gio tiép
theo va tong trong 48 gid sau mo cliia nhém canh cot sdng nguc 1a 180,2 +
81,4 ug, 153,4 £ 70,3 png, 333,7 £ 151,2 ug va ciia nhom ngoai mang cung la
193,0 + 60,0 pg, 169,2 + 49,2 ug, 362,2 + 104,9 pg, khong co su khac biét vé
téng liéu fentanyl st dung gitta hai nhoém véi p > 0,05 (bang 3.19).
4.3.2.3. Pham vi lan téa thuéc té

Gay té canh cot séng nguc co tac dung tai ngang mirc khoanh tiy twong
g hodc nd c6 thé lan t6i khoanh tiy trén va duéi giy ra phong bé than kinh
van dong, cam giac va giao cam ¢ mot bén, bao gém ca ré nguyén Uy chi phéi
nhiéu phan doan da ving nguc bung. Trong nghién ctru nay chung t6i danh
gia pham vi lan toa thudc té trong giai doan giam dau sau mo bang st dung
phuong phap cham kim dau ti kich thich trén da ving nguc ctia bénh nhan tir
Ti1 dén Ti2 & hai bén va chi dudi, hoi bénh nhan vé cam giac; do dbi tugng
nghién ctru ctia ching toi 13 tré em nén viéc hoi bénh nhan vé cam giac ciling
gip kho khin, dic biét ddi voi tré nhod (3 dén 5 tudi); ching toi két hop quan

sat nét mat cia bénh nhan.
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Két qua bang 3.17 cho thay sb phan d6t tc ché trung binh & nhém
CCSN 14 6,6 = 0,9 (5 - 8 ddt), & nhém NMC: 6,8 = 0,9 (5 - 8 ddt), su khac
biét khong co y nghia thong ké voi p > 0,05, thap nhat 13 5 phan dét, nhiéu
nhat 12 8 phan dt voi vi tri choc kim gy té chi yéu tai Ts — T7 (biéu d6 3.1).
Két qua nay phu hop voi tac gia Renes S.H [157] s6 phan d6t da bi mat cam
giac lanh khi gay té canh cot song nguc 1 6. V&i mirc lan téa e ché nhu vay
c6 thé dam bao giam dau cho cac cudc mo vung ngue. Két qua cua chung toi
cling tuong tu cua tac gia T.D. Tho [72] giy t& NMC ving nguc, s phan dbt
trc ché 6,75 + 1,02. Theo Visser [158], can 1 - 1,5 ml thudc t& tiém vao
khoang NMC dé trc ché mét khoanh tay. Eason va Wyatt tim thay it nht bon
khoang lién suon c6 thé dugc phong bé béi mot lidu duy nhat 15ml
bupivacain 0,375% [43]. Luyet. C tién hanh dat 60 catheter CCSN dudi
hudng dan siéu 4m trén 10 tir thi, sau d6 tiém 10 ml thubc can quang va kiém
tra mirc d6 lan cua thudc trén chup cét 16p vi tinh, tic gia thay do lan toa
thudc trung binh 13 7,7 + 3,5 dbt [159].

4.3.3. Ti 1¢ bénh nhdn va lwong morphin sir dung thém sau mé

Ti 1¢ bénh nhén can str dung giam dau bo sung bang morphin tinh mach
¢ nhom CCSN la 25,0%, & nhém NMC la 22,5%, su khac bi¢t khong co y
nghia thdng ké v&i p > 0,05 (bang 3.20). Két qua bang 3.21 cho thay tong liéu
morphin duoc dung dé giam dau bo sung trong 24 gid dau, 24 gio tiép theo va
tong trong 48 gid cho bénh nhan & nhém CCSN (10 bénh nhan) 14 3,26 +
1,93 mg; 1,67 £ 1,15 mg; 3,76 £ 2,24 mg va & nhém NMC (9 bénh nhan) la
3,23 £ 1,10 mg; 2,5 £ 0,71; 3,79 £ 1,69 mg. Liéu morphin st dung sau mb
thip va khong thdy co su khac nhau vé tong liéu morphin str dung giita hai
nhém (p > 0,05). Piéu d6 ching t6 giy t&¢ CCSN hay NMC c6 tac dung giam
dau va hiéu qua giam dau 6 hai nhom 1 nhu nhau. Két qua cta chung t6i phu

hop voi mot sé nghién ctru khac nhu tac gia Sato Makoto (2017) nghién ctru
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trén 21 tré em dudi 1 tudi dé so sanh hiéu qua giam dau cua gay té canh cot
sdng nguc v4i gy té ngoai mang cimg va két qua khong thay su khac nhau vé
bd sung thudc giam dau sau 24 gid sau md gitra 2 nhém [160]. Theo
Sagiroglu (2013), téng liéu morphin b sung 24 gid ciia nhém CCSN 1a 11,33
+ 7,62 mg, nhiéu hon nhém NMC (7,23 + 8,28 mg) nhung sy khac biét nay
khong c6 ¥ nghia théng ké (p = 0,056) [108]. Tuong tu, nghién ctru cia
Ozturk (2016) ciing nhan xét rang nhu cau bo sung PCA morphin tinh mach
khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké giira nhom canh cot séng nguc va nhdm
NMC (33,1 £4,5 mg so vdi 32,5 £4,3 mg, p=0,8) [161]. Naja Z.M (2005)
nghién ctru trén 50 tré em cho két qua: mirc tiéu thu thuc giam dau sau mé
cao hon dang ké & nhom giam dau toan than (88%) so v6i nhom giy t&é CCSN
(32%) (P <0,001) [112].

4.3.4. Hidu qua giam dau ciia 2 nhém sau mo

4.3.4.1. So sanh hiéu qua giam dau khi nghi cua 2 nhom (FPS-Riin)

Chung t6i bat dau danh gid dau sau khi bénh nhan hét tac dung cua
thudc giam dau trong phau thuét, lac nay bénh nhan du tinh tdo va dung thang
diém FPS-R danh gia dau ¢ cac thoi diém nghién ctu trong 48 gid sau mo.
Qua do, chung t61 danh gia duoc muc do dau khi b¢nh nhan nghi va van dong
cua nhoém gay té CCSN va nhom gay t€ NMC.

Két qua & biéu dd 3.4 cho thiy diém FPS-R trung binh khi nghi tai thoi
diém Ho ctia nhom gay té CCSN dudi huéng dan siéu am 1a 5,35 + 0,95 va &
nhém gay t€ NMC 1a 5,10 = 1,01, su khac bi¢t gitta hai nhém khong c6 y
nghia théng ké v6i p > 0,05. Tai thoi diém 15 phit sau khi tiém thube té (Hixs)
diém FPS-Rann 0 ca hai nhom déu giam xudng nhanh so véi thoi diém trudce
khi tiém thudc t& (Ho) c6 ¥ nghia thong ké véi p™* (His - Ho) < 0,001: nhom
CCSN (2,85 £ 1,01) va nhom NMC (2,75 + 0,98), tuy nhién khong c6 sy khac
biét gitta hai nhém véi p > 0,05. Piém FPS-Raun trung binh khi nghi cua hai
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nhom tai cac thoi diém theo ddi déu thap hon c6 ¥ nghia théng ké so véi thoi
diém Ho (p™* < 0,001). Két qua cua chung t6i ciing tuong tu véi T.T. Trung
[65] tai thoi diém bét dau tiém thudc giam dau (Ho), diém VAS trung binh
khi nam yén (VASam) ciia nhém CCSN 14 6,9 + 1,4 diém va cia nhém NMC
14 6,5 + 1,2 diém. Tai Hy, diém VASam 13 3,5 = 1,0 va 3,5 0,9 diém.

Ké tir thoi diém sau 30 phuat tiém thudc t& (Hin) dén cac thoi diém
nghién ctru khac trong 48 gid sau md, ca hai nhém dat diém FPS-Rgnn nho hon 3
diém, tuy nhién khong cé sy khac biét gitra hai nhom véi p > 0,05. Nhu vay sau
30 phit tiém thudc t& (Hiz) va cac thoi diém nghién ciru khac trong 48 gid sau md
thi bénh nhan dugc giam dau tét ¢ trang thai tinh. Két qua trén dd minh ching
rang gy té canh cot sdng nguc, ngodi mang cimg da mang lai hidu qua giam dau
sau md, 1am giam diém dau FPS-R cho cac bénh nhan sau mé 1dng nguc.

Trén thé gi6i dd c6 nhiéu nghién ciru so sanh hiéu qua giam dau cua
gy t& CCSN v6i gay t&8 NMC dé giam dau sau mo 1ong nguc, hau hét cac tac
gia déu c6 nhan xét giy t& CCSN c6 hiéu qua giam dau twong duong véi giy
t¢ NMC, mic du diém dau trung binh tai mot vai thoi diém & nhom CCSN
cao hon so véi NMC nhung sy khac biét 1a khong co y nghia théng ké
[162],[163],[164]. Mohammed AA [165] dat catheter canh cot séng nguc
du6i hudng dan siéu am & 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
lidu 0,25 mg/kg/h trong 48 gid sau mo. Két qua diém dau nho hon 3 trong 48
gid sau mo, bénh nhan ngu tét va khong doi hoi thém thude giam dau. Ozcengiz
[166] nghién ciu so sanh gdy t& CCSN va giy té khoang cung bing
levobupivacain dé phau thuat thoat vi ben cho tré em, ciing dua ra két luan gay té
CCSN cho két qua giam dau tot, diém FLACC cua 2 nhém nhu nhau. Akinci
(2019) da gay té canh cot sdng nguc dudi hudng dan siéu 4m trén 40 tré em tir 1
dén 5 tudi dé phau thuat cit than, thang diém dau FLACC ludn nho hon 2 tai cac

thoi diém nghién ctru, giam dau tot sau moé [167]. Yamauchi (2017) két luan
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twong tu rang khong co sy khac biét c6 ¥ nghia théng ké vé diém dau giita gy té
canh cot sdng nguc voi gy té ngoai mang cimg dé kiém soat dau sau mo 16ng
nguc va cit bo phoi (p > 0,05) [168].

Mot s6 nghién ciru co két qua gay té canh cot sdng nguc giam dau tot
hon gay t€ NMC nhu Narasimhan P (2019) nghién ctru trén 50 tré em tur 2
tudi dén 10 tudi dé so sanh tac dung giam dau sau mo cua gy té canh cot
sdng nguc so v4i gy té ngoai mang cimg vung thip trong mo than, két qua
tac dung giam dau ctia gdy té canh cot séng nguc co diém dau FLACC thap
hon nhém ngoai mang cing (p < 0,005) [169].

Ciing c6 mét sb nghién ctru lai c6 két luan diém dau trung binh va diém
dau t6i da ciia nhom ngoai mang ctimg thap hon nhom canh cot sdng nguc ca
& khi nghi (p < 0,026) va khi ho hay thay d6i tu thé (p < 0,021). Tuy nhién, &
nhom CCSN, diém dau trung binh khi nghi khong vuot qua 1,9 diém va khi
ho khong qua 3,5 diém, chénh 1éch diém dau tbi da gitta hai nhom chi 1a 1,2
diém (3,4 so voi 4,6 diém) khi bénh nhan nam yén va 1,3 diém (4,4 so vé6i 5,7
diém) khi bénh nhan ho hodc van dong [4]. Biswas (2016) nghién ctru giam
dau sau md nguc md (60 bénh nhan), két qua diém dau tai thoi diém 24 gid
sau md cua nhom canh cot séng nguc la 3,57 + 0,50 diém cao hon nhom
ngoai mang ctng (3,07 + 0,87 diém, p = 0,02) [170].
4.3.4.2. So sanh hiéu qua giam dau khi ho hoac van dong cua hai nhom

Mirc d6 van dong dugce danh gia trong 24 gid sau mo chu yéu 13 bénh
nhan nam tai givdng ho, hit sdu va gap gdi, gp dui. Sau 24 gid voi mic do
giam dau tot bénh nhan c6 thé ngdi day, dung ddy, di lai nhe nhang xung
quanh giudng bénh. Theo biéu dd 3.5 vé thang diém FPS-R khi van dong cua
2 nhém trong 48 gio dau, ching t6i nhan thiy sau 15 phat dung thudc (His)
diém FPS-Rasne cia 2 nhom déu giam hon so véi thoi diém Ho, nhom CCSN

giam tir 5,45 + 0,91 (thoi diém Ho) xubng con 2,65 + 0,95 (thoi diém Hya),
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nhom NMC tir 5,25 + 0,98 (Ho) xudng con 2,70 + 0,97 (Hi), su khac biét co
y nghia thong ké v6i p < 0,001. Tuy nhién giita 2 nhom thi sy khac biét khong
c¢6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Nim 2014 Jiashan Q nghién ctru giam dau canh cot sdng nguc dudi
HDSA trén 32 tré em cho phau thuat dit thanh nang nguc, tic gid ghi nhan
diém dau sau md 48 gio ctia nhém gy té canh cot song nguc luén nhod hon
nhom ching (p < 0,001) [66]. Trong nghién ctru cua Tekelioglu U.Y va cong
su st dung levobupivacain 0,125%, két hop véi fentanyl 3 pg/ml dé giam dau
ngoai mang cimg sau md nguc trong 24 gid dau cho thdy thang diém dau trung
binh khi van dong sau 1 gio 1a 1,5 £ 0,69 sau 24 gio 1a 0,5 + 0,61. Két qua nay
thdp hon nghién ctru cua ching t6i c6 1& do tac gia dung liéu fentanyl cao hon
[171]. Theo Berta E [139] giy t&¢ CCSN dé giam dau sau md mé thin & tré em,
tiém 1 lidu 0,5 mg/kg levobupivacain 0,25% c6 thudc co mach epinephrin. Tac
gia nhan thdy hiéu qua giam dau tot 13 95,8%, thoi gian giam dau kéo dai trung
binh 14 600 phut va 41,6% bénh nhan khong can thém thudc giam dau trong
sudt 12 gio dau sau mo.

Nam 2010, Aly so sanh hi¢u qua gidm dau cua gay t€ CCSN lién tuc
du6i huéng din siéu am véi gay t& NMC trén 30 bénh nhin sau mo 10ng nguc,
chia 1am 2 nhom, mdi nhom 15 bénh nhan. Két qua diém VASasng trung binh
tai thoi diém 48 gi0 sau md ctia nhom NMC 1a 2,8 diém, cia nhém CCSN 1a
3,2 diém, khong c6 sy khic biét gitra hai nhom (p > 0,05) [172]. Sagiroglu
(2013) ciing c6 két luan rang ca diém dau khi ho giita nhom gay té CCSN va
nhom gay t& NMC 1a khong khéc nhau tai tat ca cac thoi diém khi tiém thudc,
2,4, 12 va 24 gio sau md (p > 0,05) [84].

DPdi véi phau thuat lé)ng nguc, 1a phau thuat 16n, dau nhat, dau manh khi
thd, ho, khi van dong, ludn tiém an nhiéu nguy co va bién chirng ning trong va

sau mO. Trong nghién ctru cta chung toi cho thiy diém FPS-R khi ho va van
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dong cua 2 nhém < 3 tai tat ca cac thoi diém nghién ctru sau khi thuc hién
giam dau, diém FPS-Rugne O tit ca cac thoi diém nghién ctru tir His dén Hag
déu thip hon trude lic gay té (Ho) v6i p’” < 0,001. Nhung su khac biét gitra 2
nhom nghién ctiru khéng c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

Mirc d6 giam dau tai cac thoi diém 24, 48 gid sau md (bang 3.22): Panh
gia vé mirc d6 giam dau duwa theo thang diém FPS-R danh gia tic dung giam
dau cac muc theo Oates, ching t6i thdy mutc d6 giam dau khi bénh nhin nim
yén ciing nhu khi ho hay van dong tai cac thoi diém sau md cua hai nhém
khac biét khong co y nghia théng ké (p > 0,05). Piéu nay cho thiy, giy té
CCSN c¢6 hiéu qua giam dau twong duong véi gay t&¢ NMC dé giam dau sau
moé 10ng ngye. Két qua nay phu hop v6i B.K. Huyén (2017), tac gia khong
ghi nhan su khac bi¢t c6 y nghia théng ké vé cac muc d6 dau nhe, dau trung
binh va dau ning giita hai nhém & cac thoi diém nghién ctru ca khi nghi ngoi
va khi gang strc (p > 0,05) [173].

Nhu vay, nghién ctru cta ching t6i cling nhu cac nghién ctru cua cac tac
gia khac déu cho thdy hiéu qua giam dau tt khi két hop gitta opioid véi
levobupivacain trong giam dau CCSN cho cac phau thuat dau nhiéu nhu 1dng
nguc. Ca 2 nhom CCSN va NMC déu c6 hiéu qua giam dau qua thang diém
FPS-R t6t ca khi nghi va khi ho hay van dong.

4.3.5. Thoi gian phuc hoi sau mé

Thoi gian bénh nhan tu ngdi ddy duoc sau md (bang 3.23) & nhom
CCSN 1a 14,2 + 5,4 gio va nhom NMC 1a 14,0 + 5,9 gio (p > 0,05). Thot gian
bénh nhan tu di lai dugc ctia nhom CCSN 1a 21,9 + 8,8 gid, cua nhém NMC
14 20,3 + 7,6 gio. Su khac biét khong co y nghia thong ké (p > 0,05).

Thoi gian phyc hdi sau md c6 lién quan téi mirc d6 giam dau sau mo.
Theo két qua cta chung t6i (biéu d6 3.4 va 3.5) bénh nhén sau tiém thude 30

phut tro di déu cho két qua giam dau tot va kha. Viéc bénh nhan khong dau



115

hoac dau nhe thi kha nang tu van dong sé som hon. Pac biét, trong truong
hop md 16ng nguc, phéi can phai khuyén khich bénh nhan van dong, 1y liéu
phap cang sém cang tot, nham tranh cac nguy co vé hd hip va tic mach sau
sau mo, day 1a uu diém cia phuong phap giam dau CCSN hay NMC sau
mo nguc. Theo cac nghién ctru trong va ngoai nude khi so sanh giam dau
sau md 1dng nguc bang phuong phap giam dau ving bing levobupivacain
két hop fentanyl qua khoang CCSN hay NMC va phuong phap PCA bang
morphin tinh mach cho rang nhom bénh nhan dung giam dau ving c6 thoi
gian van dong sém hon va thoi gian nim vién sau md ngan hon so voi
nhom dung morphin tinh mach qua PCA. T.T. Trung so sanh gidm dau
CCSN véi NMC dé giam dau sau mo 16ng nguc cho két luan thoi gian ngdi
day sau md cua nhém CCSN khéng c6 su khac biét co ¥ nghia théng ké so
v61 nhom NMC [65].
4.4. Anh huéng 1én tuin hoan, ho hip va 1 s6 tic dung khong mong mudn
cia gay té CCSN so véi gay té NMC
4.4.1. Sw thay doi nhip tim, huyét dp sau mo

Két qua nghién ctru & bang 3.24 cho thiy tai tit ca cac thoi diém nghién
ctru sau khi bolus liéu giam dau dau tién sau md thi nhip tim cua bénh nhan &
ca 2 nhom déu giam so véi thoi diém Ho c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05). Tuy
nhién, su khic nhau vé nhip tim giita hai nhom tai tit ca cc thoi diém khong
c6 y nghia théng ké véi p > 0,05. Cung thoi diém d6 diém FPS-R khi nghi va
diém FPS-R khi van dong giam ¢ ca hai nhém, diém an than PSSS ciing giam
(2 — 3 diém) (bang 3.27). Nhu vdy, ngay sau khi bénh nhan tinh tré lai, dau
sau md 13 1 trong nhitng nguyén nhan lam cho nhip tim ctia bénh nhan ting
1én, khi duoc tiém thude giam dau thi nhip tim giam xudng va 6n dinh ¢ mirc
binh thuong, dau 1a yéu t& gdp phan 1am cho nhip tim ting thong qua kich

thich giao cam, nén khi hiéu qua giam dau tot thi nhip tim ciing giam xudng.
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Piéu nay dic biét quan trong d6i voi cac bénh nhan c¢6 cac bénh 1y tim mach
két hop, giup lam giam nguy co thiéu mau co tim sau mé do dau 1 yéu t6
kich hoat.

Két qua bang 3.25 cho thay, tai thoi diém Hys huyét ap trung binh cia
nhom canh cot séng nguc (71,8 £ 8,6 mmHg) cao hon so voi nhom ngoai
mang cung (68,2 + 3,6mmHg) (p < 0,05). Tai cac thoi diém con lai su khac
biét khong co ¥ nghia thdng ké (p > 0,05). G nhém CCSN, huyét ap trung binh
tai cac thoi diém sau tiém thude khong c6 khac biét so véi thoi diém trude tiém
thude (p > 0,05). O nhém NMC, huyét ap trung binh tai thoi diém sau tiém thude
déu giam so v&i thoi diém trude tiém thudc nhung su khac biét co ¥ nghia
théng ké voi p > 0,05, tai H1, H4, H8 véi p < 0,05. Huyét 4p trung binh cia
nhoém CCSN it dao dong hon so v&i nhom NMC, day chinh 1a diém khac
biét so v4i giy t& NMC, bai vi gay t&¢ CCSN chi phong bé giao cam mét
bén do d6 duy tri mirc huyét ap trung binh 6n dinh va it c6 tut huyét ap so
vO1 gay té ngoai mang cung.

Két qua ctia chiing to6i phu hop voi cac tac gia nhu Cucu (2005) trong
khi so sanh gy té canh cot séng nguc véi ngoai mang cung ciing ¢ két qua
nhip tim ctia hai nhom tai cac thoi diém tir 6 - 24 gio sau tiém thude giam hon
trude tiém thude (p < 0,05), twong tw, huyét 4p trung binh ctia nhém NMC
cling giam hon & céac thoi diém trén (p < 0,05), trong khi & nhém canh cot
song nguc khong thiy c6 sy giam ¢ bat cir thoi diém nao, huyét ap trung binh
ctia nhom ngoai mang cung thap hon so véi nhom canh cot sdng nguc O tit ca
cac thoi diém sau tiém thude (p < 0,001) [174]. Aly (2010) ciing dua ra két
qua huyét ap trung binh ctia nhém NMC thap hon so vi nhém CCSN [172].
El-Morsy (2012) nghién ctru trén 60 tré em va két qua nhom gy té ngoai
mang cimg c6 ti 18 tut huyét ap cao hon nhom gy té canh cot sdng nguc cd ¥

nghia théng ké (14,8% so véi 3,6%) [15].
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ELdeen H.M (2016) nghién ctru gay t€ CCSN va NMC trén 40 tré em
tr 2 dén 5 tudi phau thuat cat thi mat, dua ra két luan: hiéu qua giam dau cua
2 phuong phép giy té 1a nhu nhau, nhom gy t& CCSN c6 huyét dong 6n dinh
hon nhém gay t€ NMC [175].

4.4.2. Anh huwéng trén hé hap
4.4.2.1. Anh huong gay té lén hé hdp trong mo

Thay doi d6 bdo hoa oxy mau mao mach (SpO:): Biéu db 3.6 cho thay
SpO: giam trong qua trinh thong khi 1 phoi so véi thong khi 2 phdi ban dau cé ¥
nghia théng ké véi p < 0,001, tuy nhién duy tri SpO2 > 95% va khong c6 bénh
nhan nao that bai trong k¥ thuat thong khi 1 phéi ma phai chuyén thong khi 2
phoi trong qua trinh phau thuat, khong c6 sy khac biét vé SpOa giita 2 nhom
nghién ctru.

Thay dbi ap luc CO; cubi thi thd ra (EtCO,): ap luc CO, cudi thi thd ra
phan anh qua trinh chuyén hoa va méi quan hé giira thong khi va tudi mau tai
phoi. Két qua EtCO; ctia ching toi ludn ndm trong gidi han cho phép. Khong c6
su khac biét vé EtCO; trong cac thoi diém nghién ciru trong mo gitra 2 nhom.

Bang 3.26 cho thiy EtCO; ting trong giai doan thong khi 1 phoi, khong
c6 su khac biét co y nghia théng ké giita 2 nhom, tuy nhién EtCO, khong c6 thoi
diém nao vuot qua 45 mmHg.
4.4.2.2. Anh hweong ciia gdy té Ién hé hdp sau mé
Tan s6 thé sau mo:

Tan sb thd sau md khong c6 sy khac biét gitta 2 nhom nghién ciru (biéu
d6 3.7) v6i p > 0,05, nhung tat ca cac thoi diém khéc trong 2 nhom déu thap
hon thoi diém truée khi tiém thude, voi p < 0,05. Chung t6i nhan thdy ring
dau 1am cho bénh nhédn thd nhanh hon. Khi bénh nhan dugc giam dau tét thi
tan sb tho s& giam vé gidi han cho phép. Tan sb thd sau mo cia hai nhém déu

giam sau khi tic dung giam dau cua liéu dau c6 hiéu qua. O nhom CCSN tan
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s6 tho trung binh giam tir 24,3 + 2,0 nhip/phut & thoi diém Ho xudng 22,7 +
2,9 nhip/phut ¢ thoi diém Hi,, nhém NMC tuong tng 13 23,8 + 1,8 nhip/phut
va 22,5 £ 2,1 nhip/phut. Thuc té cho théy dau sau mo lé)ng nguc lam bénh
nhan khong dam hit thd sdu ma thay vao d6 1a cac nhip thd nhanh nong dé
giam kich thich dau. Theo Mc. Leod va cong su (2001) [176] van dé nhip tho
va bién do6 thé cla cac bénh nhan thay doi ro rét: trude khi duoc giam dau
bénh nhan thudng thd nhanh nhung néng, nhip thd khong déu bénh nhan
khong dam thd do dau. Sau khi dugc gidm dau, bénh nhan hoan toan cé thé
thd siu, vi vay bién do thé ctia bénh nhan ting 1én rd rét, didu nay lam ting
thé tich khi Iuu thong do d6 nhip thd giam. Mot nguyén nhan khac gay giam
nhip thd d6 1a do sir dung thudc opioid dudng CCSN va NMC. Liu Spencer
[177] cho thdy ding giam dau sau md co sir dung fentanyl thi ti 1& giam ho
hap 14 0,3% (n= 1030). Trong nghién ctru ctia chiing toi tan s thé cta 2 nhém
khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké tai tit ca cac thoi diém nghién ctu, két
qua ndy tuong tu v6i Essam A. Mahran [152] tién hanh giam dau khi két hop
levobupivacain véi fentanyl hodc clonidin cho két qua giam dau tét khi van
dong, khong co su khac biét vé hiéu qua giam dau va d6 an than, ho hap gitra
hai nhom nghién ctru. Ching t6i khong gip bénh nhan nao bi e ché ho hap
(c6 nhip the < 15 1an/phat). Mot nguyén nhan gay tic dung e ché ho hap nira
12 do mirc do an than qua 16n 1am cho bénh nhan co6 thé quén thé hoac tut ludi.
Nhung trong nghién ctru cua chung t6i khong gap bénh nhan nao c6 muc do
an than cao anh hudng dén qua trinh ho hap.

Tat ca cac tac gia déu khang dinh su an toan cta truyén lién tuc cua
levobupivacain phdi hop véi fentanyl so voi dung cac thudc ho morphin don
thudn duong tinh mach, ngodi mang ctimg hodc canh cot sdng nguc hoic
levobupivacain phdi hop v6i morphin. Fentanyl 1a mot thudc ho morphin rat

tan trong md, khi bom vao khoang ngoai mang cung, fentanyl s& toi cac to
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chtrc m& trong tuy song va khoang ngodi mang cimg, con mot luong rat nho
fentanyl tu do di vao dich ndo tuy va lan 1én ndo nén it c6 nguy co gay suy ho
hap. Nguoc lai, morphin rat tan trong nudc nén khi tiém vao khoang ngoai
mang cimg thude chu yéu di vao dich ndo tuy va 1én ndo. Mat khac véi cach
truyén lién tuc, lugng fentanyl di vao dich nao tuy, 1én nao s€ it hon so voi
tiém ting liéu ngit quang va n6é duoc du trit trong cac té chirc md o tuy
séng va khoang ngoai mang cimg. Trén thuc té, cac tai bién vé ho hap rat it
lién quan dén gay té ngoai mang cung, canh cot séng nguc bang fentanyl,
v6i 29 nghién ciru 1am sang (n = 600) ti 16 gy suy ho hap phai can thiép
khoang gan 1,8%, c6 thé noi rang fentanyl c¢6 chi sé diéu tri cao va an toan
vi thudc di vao ndo rat it. Nhu vay, ca hai nhém nghién ctru cta ching t6i
déu cho két qua giam dau tét chinh vi vdy tan sé thé cua bénh nhén ca hai
nhom déu 6n dinh, khong co trudng hop nao rdi loan nhip tho.

Suw thay doi dé bdo hoa oxy mdu mao mach:

Do bao hoa oxy mau mao mach sau md cling 1a mét chi tiéu theo doi ho
hap ctia bénh nhén trong qua trinh 1am giam dau duong CCSN va NMC. Theo
két qua biéu db 3.8, d6 bio hoa oxy mao mach cua hai nhém khéac nhau khong
c6 ¥ nghia thong ké tai tit ca cac thoi diém nghién ctru (p > 0,05), khong co
bénh nhan nao c¢6 do bao hoa oxy mao mach thép dudi 95%. O nhéom CCSN,
SpO; tai cac thoi diém nghién ctru sau khi thyc hién giam dau thi SpO2 déu
cao hon so véi thoi diém Ho, thoi diém Hi, Ha c6 p > 0,05, cac thoi diém con
lai, SpOa cao hon so véi Ho, su khac biét ¢ ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.
SpO> ctia nhém NMC ting hon c6 ¥ nghia théng ké so véi thoi diém trude
tiém thude Ho (p < 0,05) tai Hi4, Hi, Hs, Has4, Hag; cac thoi diém con lai co
p > 0,05. Két qua cua chung toi ciing phit hop véi két qua nghién ciru cta cac
tac gia nhu Zorob (2001) [178] va Sagiroglu (2013) [108]. Sau khi giam dau
sau mo thi bénh nhan dugc gidm dau nén thd sau hon, do bao hoa oxy mau

mao mach tang.
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Suw thay doi cia dé an than:

Do an than 1a chi tiéu quan trong dé theo ddi danh gia tac dung khong
mong mudn va bién ching trong qua trinh giam dau sau md, dic biét khi co
st dung cac thude opioid. Panh gia theo diém an than & tré em PSSS, két qua
trong bang 3.27, diém an than cua hai nhom déu giam so voi thoi diém Ho sau
khi dugc giam dau (p < 0,01). Ca hai nhom nghién ctru khong c6 bénh nhan
nao c6 sd diém an than bang 5 trong sudt qua trinh giam dau sau mod. Muc 4o
an than trung binh tai cac thoi diém nghién ctru sau mo giita hai nhoém khac
nhau khong c6 ¥ nghia thong ké vai p > 0,05.

Nhiéu nghién ctru da chi ra mtc dg an than cta bénh nhan dugc giam
dau qua catheter NMC phu thudc phan 16n vao liéu lugng opioid két hop véi
thude té [179]. Trong nghién ctru ctia chung toi vao ban ngay tt ca cac bénh
nhan déu tinh tao hoan toan, bénh nhan dap Gng véi cac y 1énh khi yéu cau,
chinh vi vay diém an than cta ca hai nhém khi thic luon trong giéi han tir 2 -
3 diém. Do an than lién quan tdi tadc dung cua morphin, dugc xem nhu 1a mot
du hiéu cua giam dau. Tuy nhién, nhimg truong hop suy hé hip do morphin
thudng c6 do an than qua murc [89]. Bén canh dé, v6i bénh nhan mé nguc néu
an than qua mac s& kho khin trong viéc ap dung cac phuong phap diéu tri khac
nhu tip thd, tap thoi bong, vO rung va ho khac trong qua trinh diéu tri. Pay
cling 1a mot khé khin khi giam dau bang morphin cho bénh nhin md nguec.
Nghién ctru tic dung giam dau sau md dudng NMC cho cac bénh nhan phau
thuat mé nguc, De Cosmo va cong su [79] da sir dung gidm dau b@fmg hon hop
levobupivacain 0,125% v&i sufentanyl 1 pg/ml dem lai két qua giam dau tét,
diém dau trung binh khi nghi sau 1 gio thuc hién giam dau 1 1,54 va sau 48
gid 1a 0,54. Trong sudt thoi gian thuc hién giam dau cac bénh nhan huyét

dong 6n dinh khong c6 bénh nhan suy ho hap.
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Do vay, do an than can phai dugc theo ddi sat nhung cling khd phan
biét gitta an than qua mirc va gidc ngt sinh 1y vé dém ctia bénh nhan nén tot
nhit 13 theo ddi cing vai tan s thd va do bao hoa oxy.

4.4.3. Céc chi s6 xét nghigm khi mdu dpng mach

Khi mau dong mach trong mo (sau khi thong khi mot phdi 30 phit)
(bang 3.28, 3.29, 3.30, 3.31) cho thay cac két qua pH, PaCO,, PaO,, HCOs-
déu nam trong gidi han binh thudng, sy khac biét giita 2 nhom khong cé y
nghia théng ké. Sutton C.J (2012) nghién ctru trén 11 tré em < 10 kg (9 bénh
nhan < 6 thang tudi, 2 bénh nhan > 12 thang) thong khi mot phdi sir dung
Arndt trong phau thuat cit phéi, tat ca bénh nhan duogc thuc hién thu thuat
thong khi mot phoi thanh cong trong vong 15 phit, két qua khi mau dong
mach trong thong khi mot phdi cho tinh trang nhiém toan nhe [180]. Muc dich
ctia thong khi mot phdi trong phiu thuat 1ong nguc khong chi 1a ¢6 1ap 1 phoi
bang cac phuong tién chen duong thd tién tién dé phau thuat duoc thuan loi
ma con ngin ngira cac bién chimg giam oxy mau va ton thuong phéi do may
thd. Vi vay céac thong sé nhu thé tich khi luu thong, FiO,, PEEP va nhip tho
khi thong khi 1 phdi dugc thay dbi cho phu hop véi sinh 1y bénh cta théng
khi 1 phéi [97]. Trong nghién ctru cta chung t6i khong gip bénh nhan nao
giam SpO» trong thong khi 1 phdi ma phai chuyén sang thong khi 2 phdi
trong qua trinh phau thuat.

Két qua khi mau dong mach cung cip thong tin vé tinh trang trao d6i
khi va can bang acid base, cac hing sb sinh 1y lién quan mat thiét v6i nhau dé
duy tri pH ndi méi. Theo (bang 3.28, 3.29, 3.30, 3.31) cac thong s6 khi mau
trong mau dong mach trude md cua ca 2 nhém nghién ciru déu nam trong giGi
han binh thuong.

pH mau trong nghién ctru cua ching toi hau nhu khong thay doi giira

trudc mo va céac thoi diem nghién ctru sau mo. Ngoai vi¢e bi anh hudng boi
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h6 hip, pH mau con bi anh huéng do nhiéu yéu té khac trong viéc can bang
noi modi. Ching tdi cho rang: do bénh nhan trong nghién ctru cua chung toi
truéc mo it rdi loan chic ning hé hip ma chu yéu 1a suy giam chirc nang do
cit phoi gdy ra nén chua du dé 1am thay d6i d6 pH mau.

Trong nghién ctru cia ching t61 & bang 3.30, gid tri PaO, trung binh
truéc mo ciia nhom CCSN 1a 1227 + 22,7 (mmHg) va nhom NMC 1a 124,6 +
21,9 (mmHg). Theo Garutti I [181] thi khi PaO, > 70 mmHg 1a c¢6 thé mé an
toan. Sau khi rat noi khi quan ca hai nhém déu giam so véi trudc md, chi sb
PaO> cia nhém CCSN 1a 119,8 £ 25,9 (mmHg) va nhom NMC 1a 1134 +
23,0 (mmHg) véi p < 0,05 & nhom NMC. Két qua ndy phan anh tinh trang
hoat dong bd may ho hap sau mé 16ng nguc giam kha sém ngay sau khi bénh
nhan rat noi khi quan [172]. Gia tri PaO; gidm sau khi rat ndi khi quan phan
anh sy anh huong cta phiu thuat t6i chirc ning cua phdi, anh huéng 16n dén
trao d6i khi & phdi do giam thong khi phé nang va hau qua 1a giam oxy mau
dong mach. Mot trong nhimg nhiém vu quan trong nhat cia phdi 1a 1iy oxy tir
phé nang vao mao mach phdi va thai trir CO; theo chiéu nguoc lai dé duy tri
Pa0; va PaCO; binh thudng trong lic nghi ngoi cling nhu khi gang strc.

PaCO; trudc mod trung binh & nhém CCSN 1a 35,0 + 4,0 mmHg, nhom
NMC 14 33,9 + 4,6 mmHg va khéc biét khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05).
PaCO; (Bang 3.29) ca 2 nhom & cac thoi diém nghién ctru trong md va sau
mo déu ting so vai thoi diém truée md, tuy nhién mirc ting khong nhiéu va
van nam trong gii han cho phép. PaCO, ctia 2 nhom tai cac thdi diém nghién
ctru sau mo twong duong nhau (p > 0,05). Theo nghién ctru cua Bolliger thi
chi s6 pH va PaCO, mau dong mach sau mo cat thuy phdi thay d6i khong
dang ké. Sau mo cit thuy phdi, nhimg thiy con lai c6 xu hudng nd ra b vao
phan phoi b cit. Tuy nhién, su bu trir 46 khac nhau d6i véi moi bénh nhan.

Két qua vé thay d6i HCOs- & bang 3.31 cho thdy su khac nhau tai cac
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thoi diém nghién ctru khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké voi p > 0,05 va
nam trong gidi han binh thuong so véi trudc mo.

Nhu vay, khi mau dong mach trudec md ca 2 nhom nghién ctiru déu dam
bao cho cudc mo. Tuy nhién, khi mau dong mach trudc mo ciing it co gia tri
tién lugng do anh hudng bdi cac yéu td khac ngoai phdi. Chirc ning phdi
duogc thé hién ¢ 2 yéu t6 d6 1a thé tich phdi va dung tich khuéch tan cac khi
qua phdi, hiéu qua chtrc ning phoi thé hién & mirc do hap thy oxy va thai trir
khi CO». Nhu vay, ddi v6i nhitng bénh nhan chic nang phdi trudec mé con tét,
khi mau dong mach hau nhu khong c6 bién ddi 16n sau mé cét thury phoi.
4.4.4. Mt sé tic dung khéng mong muén
4.4.4.1. Nén va buon nén

Pay 1a bién ching thuong gip khi st dung thuéc ho morphin. Trong
nghién ciru nay chiing t6i gap tac dung phu nhiéu nhat 12 budn nén - ndén, mac du
khong gy nguy hiém dén tinh mang nhung budn nén va nén gy khé chiu cho
cac bénh nhan sau m6. Budn ndn va ndn anh huong dén su hai 1ong cua bénh
nhan va kéo dai thoi gian luu & phong hdi tinh, ting chi phi lién quan t6i diéu tri.
Két qua & bang 3.32 cho thiy ti 1¢ budn nén - ndén chung trong 48 gid sau md
cho nhém CCSN la 7,5%, nhom NMC 1a 12,5%; khong c6 su khac nhau gitra
hai nhom véi p > 0,05. EI-Morsy (2012) da nghién ctru 60 bénh nhan (tr 1 thang
dén 24 thang tudi) chia 1am 2 nhom so sanh gay té canh cot song nguc véi gly té
ngoai mang cing dé giam dau sau mo6 con 6ng dong mach, ti 1é bénh nhan budn
nén va nén & nhoém gy té ngoai mang cimg cao hon nhoém gay té canh cot séng
nguc co ¥ nghia thong ké (14,8% so voi 0%) [15]. Hamid (2016) nghién ciru
tac dung giam dau trong md ngyuc gay khi té canh cot sdng nguc trén 60 bénh
nhan thi gip cac bién chimg ¢ nhém CCSN nhu budn nén: 16%; noén 0%
trong khi d6 & nhom NMC ti 1& gip 1a 30%; 10% [182]. Mot s6 nghién ciru ti
1¢ budn nén va ndn sau khi gy t&¢ CCSN dé md va giam dau dao dong tir 3%
dén 24%, hau hét cac nghién ctru so sanh giy té canh cot song nguc véi gay

mé toan thin cho két qua vé budn nén va nodn thip hon co ¥ nghia théng ké
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v6i p < 0,05 [183]. Ti 1é ndn va budn ndn cua cic nghién ciu sit dung
morphin tinh mach qua PCA nhu nghién ciru cia N.T. Thing (26,7%) [184].
Nguyén nhan nén do thudc ho morphin kich thich truc tiép 1én cac cam thu
hoa hoc ctia ving nhay cam tai san ndo that IV. Trong giy t&¢ NMC khi bénh
nhan nén can phai nghi t6i do tut huyét 4p va khi nang huyét 4p thi bénh nhan
cling hét nén.

Két qua ciia chung toi cling phu hop véi két qua cua cac tac gia khac
nhu Splinter W.M [105] nghién cru 36 bénh nhan tir 3 dén 16 tudi gay té
canh cOt séng nguc dé phau thuat cat rudt thira gap ti 1€ budn nén va ndn 1a
11%, con & nhom khong gay t€ ma giam dau duong tinh mach 1a 27%. Tac
gia Berta E [139] nghién clru gy té canh cot song nguc dé giam dau sau md
than trén 24 tré em dudi 3 tudi gap ti 16 budn ndn va non 1a 16,7%. Nhu vy ti
1¢ n6n va budn noén cua ching t6i & muc trung binh phi hop véi két qua cac
nghién ctru khac trong nudc va trén thé gisi [185].
4.4.4.2. Bi tiéu

Bi tiéu 1a bién chimg thuong gip sau mé trén cac bénh nhan sir dung thude
ho morphin. Bién chimg nay c6 thé tir nhe va bénh nhan sau mot thoi gian co thé
tu di tiéu hodc chuom néng co thé di tiéu duoc, dén nang phai dat sonde tiéu ca
48 gio. Két qua ctia chung t6i thu duogc theo bang 3.32 cho thiy ¢ nhom gay té
CCSN gip 3 bénh nhan bi tiéu chiém 7,5%, nhom gay t& NMC gip 6 bénh nhan
chiém 15%. Mirc d6 bi tiéu ¢ 2 nhom thuong 13 nhe va chi can ding bién phap
chudom néng 1a bénh nhan cé thé di tiéu duoc, co 1 bénh nhan phai dat sonde tiéu
¢ nhom gy t€ NMC.

Splinter W.M nghién ctru trén tré em thiy ti 1¢ bi tiéu cua nhom giy té
ngoai mang cting cao hon nhém canh cot sdng nguc cd ¥ nghia théng ké (p <
0,05) (11,1% so v&i 0%) [105]. Hamid (2016) nghién ctru trén 60 bénh nhan md
nguc, ti 1¢ bénh nhan bi tiéu & nhém CCSN 1 0%, & nhéom NMC 14 16,6% [182].
Nam 2017, tac gia Yamauchi nghién ctru trén 56 bénh nhan duoc gay t&€ CCSN

va nhom bénh nhan gay t&€ NMC, két luan: bi tiéu it xay ra hon ddi v6i nhom
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bénh nhan gay t&¢ CCSN [168]. Nhu vay ti 18 bi tiéu ctia ching t6i & miic trung
binh pht hop véi két qua cac nghién ciru khac trong nurde va trén thé giéi. Nguyén
nhan cta bi tiéu khi sir dung thudc ho morphin c6 thé 1a do thude tac dong 1én cac
thy thé opioid ¢ tily cing gdy e ché duong dan truyén ra cta than kinh pho giao
cam 1am din co vong bang quang, ting t6i da thé tich bang quang gay bi tiéu.

Khac voi giy té ngoai mang cimg, gdy té canh cot sdng nguc gy ra phong
bé than kinh van dong, cam giac mét bén co thé nén van gitr dugc cam giac bang
quang va it gy bi tiéu hon so voi gy té ngoai cimg co ¥ nghia thong ké véi p <
0,05 [140]. Ti 1¢ bi tiéu nay ciing thip hon so vé6i khi ding thudc ho opioid duong
toan than co ¥ nghia théng ké, p < 0,05 [186].
4.4.4.3. Ngua, rét run

Trong nghién ctru ctia chung t6i nhom canh ¢t sdng nguc gip 4 bénh nhan
bi ngira chiém 10%, nhém NMC c6 6 bénh nhan ngira chiém ti 18 15%. Ti 18 rét
run ctia 2 nhom nay lan luot 13 12,5% va 15% (bang 3.32). Két qua nay ciing
twong tur nhur mot sd nghién ctru ciia mot sd tac gia khac nhu: T.T. Trung [65] ti
1é bénh nhan ngira, trong nhom gay t&¢ CCSN va NMC lan luot 13 11,8% va
15,7%; rét run 1a 9,8% va 11,8%. Nghién ctru cua Brodner G. (2011) [187] st
dung sufentanyl cac noéng do 0,5 pg/ml, 0,75 pg/ml, 1 pg/ml két hop véi
ropivacain giam dau NMC cho két qua ti 16 ngira trong tmg 6,7%, 8%, 11%, tac
gia nhan thay ti 1¢ ngtra ting dan theo nong do sufentanyl. El-Hamid gip ¢ nhom
CCSN ngura 1a 6,6% trong khi d6 & nhom NMC ti ¢ gap 16,6% [182].

Ngtra va rét run khéng nguy hiém ngay dén tinh mang nhung lai gy cam
gic kho chiu ddi v6i bénh nhan. Chua c6 nhimg hiéu biét that sy 15 rang vé co
ché gay ngtra, rét run cua opioid nhung ngudi ta cho rang ngira lién quan dén co
ché receptor p va qua trinh giai phong histamin [188].
4.4.4.4. Uc ché vin dong chi trén, chi duoi

Chung t6i khong gip trudng hop nao trc ché van dong chi dudi va chi
trén & ca hai nhom nghién ctru. Két qua nay phu hop véi nghién ciru ciia Page

E.A (2017) nghién ctru trén 358 tré em (tir 0 dén 18 tudi) gdy té canh cot séng
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nguc ciing khong ghi nhan bién chimg nghiém trong nao xay ra [68]. Day la
ru diém cua gy té canh cot sdng nguc va ngoai mang cimg ngyc vi su lan toa
thudc theo phan doan tiry. Vi tri choc kim ctia chiing t6i chil yéu & khe Ts — T7
két hop véi lidu truyén lién tuc thip nén khong du tc ché xubng cac ré thit
lung L, — Ls dé gay wre ché chi dudi. Tac gia Zorob (2001) ciing thdy rang cd
2 trong s6 15 bénh nhan gy t&¢ NMC bi tc ché van dong 2 chi dudi con &
nhom canh cot song nguc khong gip bién ching nay [178]. Tac gia
T.T.Trung (2019) ciing gip ti 1& bénh nhan c6 e ché van dong 2 chi dudi 1a
11,8%, chi gap & nhom gay t€ NMC [65].
4.4.4.5. Mét s6 tac dung khong mong muén lién quan dén kj thudt gay té

Theo két qua bang 3.32, mdt sb tac dung khéng mong mudn lién quan
dén ky thuat gay té cia nhom CCSN bao gém choc vao mach mau: 2,5%, dau
tai vi tri choc kim: 0,0%. Cac tac dung khong mong mudén nay thip hon so
v61 nhém NMC (5,0% va 5,0%), tuy nhién sy khac bi¢t khong cd y nghia
thng ké véi p > 0,05. Nghién ciru cua chung t6i khong gip truong hop nao
choc vao mang phéi, bi tran khi mang phéi, gap, tic catheter, ngo doc thudc té.
Két qua cta chung toi cling twong tu voi tac gia Kasanavesi (2015) nghién
ciru gay té ngoai mang cung trén 70 tré em, cd 2 bénh nhan (2,85%) cham
mach mau khi gay t€, khong c6 truong hop nao tu mau ngoai mang cing hay
ngd doc thude té [31],[189]. Tac gia T.T. Trung (2019) giy t&é CCSN va NMC
dé phau thuat phdi ghi nhan két qua choc vao mach mau cua hai nhom tuong
tmg 1a 3,9% va 5,9% [65]. N.-H. Thay (2017) gay t&¢ CCSN dé giam dau sau
mo than — niéu quan, tac gia théy ti 1€ choc vao mach mau chung cua 3 nhom
(135 bénh nhén) 1a 5,1%: nhom mat stc can 8,9% va nhom gy & dudi hudng
dan siéu am chung 3,3%, khong c6 su khac biét co y nghia giita ba nhom véi
p > 0,05; xtr tri 14 rat ra va choc lai nhung khong dé lai di chung. Khong gip
truong hop ndo choc thing mang phdi trong nhém siéu am, trong khi d6 &
nhom mat strc can gip 01 bénh nhéan (2,2%) nhung khong gay tran khi mang
phdi va khong dé lai di chung gi [143]. D.K. Huyén (2017) gip tai bién cham
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mach mau & nhém CCSN so voi NMC 1a 6,7% so voi 8,9%, ghi nhan 1
truong hop thung mang phdi & nhém CCSN, chiém 2,2% [173]. Berta E
(2008) gy té canh cot séng nguc dé giam dau sau mo than cho 24 tré em dudi
3 tudi gap ti 1€ choc vao mach mau 1a 8,3% [139].

Theo két qua nghién ctru cua Naja (2001), ti 1€ choc mach mau 6,8%, tu
mau 2,4%, dau vi tri choc 1,3%, thiung mang phéi 0,8%, tran khi mang phéi
0,5% [49]. Kasanavesi (2015) nghién ctru vé su an toan ctia gy t& ngoai
mang cung trén 70 tré em, ¢6 2 bénh nhan (2,85%) cham mach mau khi gay t€,
khong c6 trudng hop nao tu mau ngoai mang ctng hay ngd doc thude té [31].
Zorob (2001) cho rang tin sé xuat hién va mirc d6 nghiém trong cua cac bién
ching thap hon & nhéom CCSN so véi nhém ngoai mang cing [178].
Lonnqvist (1995) tién hanh nghién ctru tién ctru da trung tAm & 367 tré em va
bénh nhan ngudi 16n, tac gia thiy ti 18 that bai chung cua giy t&¢ CCSN la
10,1%; nguoi 16n 10,7%; tré em 6,2%. Tan suét bién ching la: tut huyét ap
4,6%; choc vao mach mau 3,8%; thung mang phéi 1,1% va tran khi mang
phdi 0,5%. Tac gia két luan: gay t& CCSN co thé duoc thuc hién mot cach
hiéu qua va an toan, st dung rong rai hon dé giam dau sau nhitng phau thuat
mot bén & ca nguoi 16n va tré em [190].

Tac gia Walker B.J (2018) phan tich théng ké trén 91701 bénh nhan la
tré em dugc gay t€ vung tai 20 bénh vién chuyén khoa nhi (dugc thuc hién tir
nam 2007 dén nam 2015) ghi nhan chi c6 1 truong hop 4p xe ngoai mang
ctmg [32]. Nghién ctru cia Wong J (2017) trén 829 tré em vé bién ching cia
gdy té ngoai mang cung dé giam dau sau mo cho thay ti 16 nhiém trung do dat
catheter tang 1€n khi luu catheter qué 3 ngay (p < 0,01), c6 5 bénh nhan choc
thing mang ctimg (chiém 0,6%); két qua ciing cho thiy khong c6 nguy co gia
tang bién chimg vé than kinh khi gy té ngoai mang ctng trén tré em sau khi
da gdy mé toan than [191]. Theo nghién ctru cua Aufray trén 1176 bénh nhan
giam dau NMC nguc chi gip mot trudng hop nhiém tring chan catheter, con
theo Aubrun, ti 18 4p xe NMC chiém 0,02%. Tac gia Kasanavesi (2015) nghién
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clru vé su an toan clia gdy té ngoai mang cung trén 70 tré em ciing khong gip
bénh nhan nao nhiém trung do dit catheter [31]. Trong nghién ciru cia chiing
t6i khong gip truong hop bién chimg nhidm tring nao, co thé 1a do ¢& mau
chung t6i con bé, thoi gian Iuu catheter 13 48 gio sau mo va viéc ap dung triét dé
k¥ thuat vo tring tir khi thuc hién k¥ thuat gay t& dén qua trinh chim soc catheter
cling nhu qua trinh bom thudc 1a hét sitc quan trong trong viéc phong ngira bién

chtmg nhiém tring.
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KET LUAN

Qua nghién ctru tmg dung phuong phap giy té lién tuc canh cot séng nguc
hodc ngoai mang cimg st dung thudc té levobupivacain 0,125% két hop véi
fentanyl 2 pg/ml cho 80 bénh nhan phau thut 16ng nguc mot bén, tir thang
1/2017 dén thang 12/2019 tai Bénh vién Nhi Trung uvong chiing toi rut ra cac két
luan sau:

1. Hiéu qua giam dau trong va sau mo ciia giy té canh ct sdng nguc so véi
gay té ngoai mang cirng

Gay té canh cot séng nguc lién tuc dudi huéng din siéu 4m co6 hiéu qua
giam dau trong mo twong duong véi giy té ngoai mang cing cho md long
nguc mot bén ¢ tré em: Nhip tim va HATB tir thoi diém rach da trong mo 6n
dinh va khac biét khéng c6 y nghia thong ké gitta 2 nhém. Liéu thudc dung
trong gady mé cua nhom gay t&€ CCSN va gay t€ NMC khac nhau khong c6 v
nghia théng ké voi p > 0,05: fentanyl (102,5 + 52,2 ug so véi 116,7 + 40,0
ug); propofol (69,25 + 31,82 mg so voi 74,0 £ 23,94 mg); atracurium (17,18 +
12,26 mg so v6i 20,63 £ 10,71 mg).

Gay té canh cot séng nguc lién tuc dudi hudng dan siéu 4m c6 tac dung
t6t dé giam dau sau mo 16ng nguc 1 bén & tré em, hiéu qua giam dau tuwong
duong voi giy té ngoai mang ctng, thé hién ¢ diém FPS-R lic nghi ciing nhu
van dong tai tat ca cac thoi diém nghién ctru sau khi thuc hién giam dau sau
mo < 3 va khac biét khong co y nghia thong ké gilta 2 nhom, tong lidu hdn
hop thudc té (levobupivacain + fentanyl) ding trong 48 gid sau md cia hai
nhom khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké. Ti 1¢ bénh nhéan st dung thém
morphin va tong liéu morphin da ding cia nhém CCSN va nhoém NMC khéc
biét khong co y nghia théng ké (p > 0,05): 25,0% va 3,76 + 2,24 mg so Vi
22,5% va 3,79 £+ 1,29 mg tuong ung.
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2. Thay d6i vé tudn hoan, hé hip va mdt s6 tic dung khong mong mudn

Gay té canh cot séng nguc it gdy anh hudng t6i tudn hoan hon so véi
gdy té ngoai mang cimg (trong va sau mo):

- Nhom gy t8 NMC c¢6 HATB thip hon nhém CCSN tai 1 s6 thoi diém,
dic biét thoi diém sau bolus thudc giy té 15 phat cia nhém NMC thiap hon
nhom CCSN c¢6 y nghia thdng ké véi p < 0,01: trong md (65,9 + 5,7 mmHg so
vo1 68,6 = 6,2 mmHg) va sau md (68,2 £3,6 mmHg so v&i 71,8 £ 8,6 mmHg).

- Ti 1& bénh nhan bi tut huyét ap cia nhém CCSN thap hon nhém NMC
(5% so vai 15%).

Khong c6 su khac biét gitta nhém gay t€ CCSN va nhom gay t€ NMC
vé ho hép.

Ti 16 mot sb tac dung khong mong mudn khi giy t&¢ CCSN bing hon
hop levobupivacain — fentanyl thip, khong gip tai bién hodc bién ching nguy
hiém, ti 1& nay khac biét khong c6 y nghia thong ké so véi giy t&é NMC (p >
0,05): budn ndn va ndn (7,5% so v&i 12,5%); ngtra (10,0% so véi 15,0%); run

(12,5% so véi 15,0%) va bi tiéu (7,5% so vai 15,0%) tuong tng hai nhom.
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KIEN NGHI

C6 thé ap dung phuong phap giy té canh cot sdng nguc dudi hudng
din cua siéu am bang hdn hop levobupivacain 0,125% két hop
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PHIEU NGHIEN CcUU

Ma HSBA:
1. Hanh chinh
Ho va tén:
Tuoi: Gi6i: Nam/Nit
bia chi:
Can nang (kg): ........Chiéu cao(cm): ASA: I: II; III
Nhom nghién ctru: Ma nghién curu:
Ngay vao vién: Ngay phau thuat:
2. Tién sir
Non: Co[ ] Khong[ ] Diung: Co[ ] Khong|[ ]
Budn nén: Co[ ]Khong[ ] Dinguyén: ...............
Tién st noi khoa:...... Hen phé quan  Co[ ]Khong[ ]
Tién str ngoai khoa: .................... Khac: ...
3. Chan do4n va cach thirc phiu thuit
Chan QOAN: ........iiii e
Cach thite phau thUAt: ...t
4. Thoi gian (T)
T phau thuat (phat): ............... T rat NKQ (phtt): ...............
T gay mé (phut): .................... T/gian ngdi day (gid): ..............
T théng khi 1 phéi (phat): .........
T thuc hién thua thuat (phat): ...... T/gian di lai duoc (gi9): .........
T dat catheter (phtt):
T yéu cau giam dau dau tién (phut): T/gian xuat vién sau mé (ngay): ...

T khoi phat tac dung giam dau (phut):



5. Thudc giy mé

Midazolam (mg): .....................

Propofol (mg): .......ccocevviiini. Atropin (IME)...vvvveeeiiiiniinnannns
Atracurium (IMg): ......oovveennnnnnn.. Ephedrin (mg): .....................
Fentanyl (ng): C6 b sung fentanyl trong mo:

B sung liéu thude giam dau trong mo:

6. Ky thuat gay te

Vitrichoc:  Tss [ ] Tse [ ] Tes [] Tis [ ]
Béngayté: Trai [ ] Phai [ ]

S6 1an choc kim:

b§ dai catheter Da- Khoang (cm): .....

bJ dai catheter trong khoang (cm): ...

Pham vi lan téa thudc té (s6 phan ddt bi tc ché):

7. Thuoc gay té va giam dau sau mo

Thot gian Ngay 1 Ngay 2 Tong

Levobupivacain(mg)

Fentanyl (ng)

Morphin (mg)
8. Tac dung khong mong mudn (1 = c6; 0 = khong)
Noén [ ] Choc vao KMP/ TKMP [ ]
Budn non [ ] Choc vao mach mau []
Tut huyét ap [ ] Té tay sdng toan bd []
Bi tiéu [ ] Ngb doc thude té []
Ngura [ 1 Nhiém trung vi tri choc [ ]
Uc ché ho hap [ ] Gap, tic catheter [ ]
Run [ ] Khac []
DPau tai vi tri gay té []



9. Mirc d¢ giam dau

Tét: [] Kha: []
Trung binh: [ ] Kém []
10. Hoi phuc sau mo:
T/gian ngdi day (gid): ..............
T/gian di lai duoc (gio): .........
T/gian xuat vién sau mé (ngay): ...
11. Khi mau
Thoi diém Trude TK Sau TK Sau rut Ngay 1 sau

Chi sb 1P 1P15° NKQ mo
pH
PaCO>(mmHg)
PaO, (mmHg)
HCO; (mmol/l)
12. Céc thong sb theo déi trong mo

Thoi | Nén Sau TK

Truée TK | TK | TK | TK | TK | TK | Sau | Sau
gi (sau | Trudc | gay 1P( i ,
rach 1P15 [ 1P30 | 1P45 | 1P60 | 1P90 | 1P12 | déng | rut

bac T.mé | gay té | té rach

. da ’ ’ ’ ’ > | 00 | da |NKQ
diém ) 15’ da)
Nhip
tim (I/p)
Nhip
the (I/p)
HATB
(mmHg
)
SpO2
(%0)
EtCO»
Diém
PRST




13. Céc thong s6 theo d6i 48h sau mo

Thoi gian
. Ho Hus | |Hiz2|Hi |H2 |[Hs (Hs |Hi2 | His|H24 | H32 |Ha0 |[Has
Pac diém

DPiém an than PSSS

Nhip tim/phtt

Nhip tho/phut

HATB(mmHg)

SpO2 (%)

Tong diém FPS-Run

T6ng diém FPS-Rygng

14. Khac

Ha noi, ngay ... thang... nam ...

Ngueoi ldp bénh an
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