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Nhén dip hoan thanh ludn dn nay, téi xin bay té sw biét on sdu sdc tdi:

GS. Nguyén Thy, nguyén Chu tich H6i GMHS Viét Nam, nguyén Hiéu
truong, Chu nhiém B mon GMHS - Truong Pai hoc Y Ha Noi, nguyén
Chu nhiém khoa GMHS bénh vién Viét Puc, ngudi thdy di truc tiép

huéng dan, quan tAm, dong vién giup t6i hoan thanh luan an nay.

GS.TS. Nguyén Hiru Tt, Pho Hiéu truéng — Cha nhiém B6 mén GMHS -
Truong Pai hoc Y Ha Noi, nguoi thdy da tan tinh chi bao va gop nhiéu y
kién quy bau cho t6i trong qua trinh thuc hién va hoan thanh luan &n nay.

GS.TS. Nguyén Qudc Kinh, Phé chu tich hoi Gay mé hdi sttc Viét Nam,
Giam doc trung tam Gay mé va hoi st ngoai khoa bénh vién hitu nghi
Viét Ptic, nguoi thay da tan tinh chi dn, gop nhiéu ¥ kién quy bau cho toi
hoan thanh luan &n nay.

PGS.TS. Trinh Vin Pong, Phé Chi nhiém Bd mon GMHS - Truong Pai
hoc Y Ha Noi, Pho giam ddc trung tim Gay mé va hdi sttc ngoai khoa -
bénh vién Viét Dic, nguoi théy da tan tinh chi bao va cho t61 nhiing y
kién quy bau giup t6i hoan thanh luan an nay.

PGS.TS. Vii Ba Quyét, Bi thu dang uy - Giam d6c Bénh vién Phu san
Trung wong, Ngudi di quan tim dong vién va tao moi diéu kién thuén loi
gitip d& t6i trong cong tac va nghién ciru dé hoan thanh luan 4n nay.
BS.CK II. Nguyén Hoang Ngoc, Truéng khoa GMHS - Bénh vién Phy
san Trung wong, Nguoi ludn dong vién, giup d& va tao moi diéu kién

thuén loi cho t61 trong cong viéc va trong thuc hién luan an nay.



Xin tran trong cam on cac Thay, Co trong Hoi dong chdm luan an da dong
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Xin trdan trong cam on toi:

Ban Giam hi¢u, Phong Pao tao sau dai hoc, BO méon GMHS, B mon Phuy
san Truong Pai hoc Y Ha Noi da nhiét tinh day bao va giup do toéi trong

qua trinh hoc tap, nghién ctru va hoan thanh luén an.

Ban Giam ddc, tap thé can bd nhan vién khoa GMHS, khoa D¢, Trung
tam chiam soc va diéu tri so sinh - Bénh vién Phu san Trung wong da tao
moi diéu kién thuan loi gitip d& t6i trong qua trinh nghién ctru va thuc
hién luan an nay.

Xin dugc bay to long biét on dén cac bénh nhan, nguoi nha bénh nhan da

tham gia va giap d& to61 hoan thanh ludn an nay.

Cubi cung, xin tran trong biét on vo, con, bd, me, cac anh chi em va
nhitng nguoi than trong gia dinh da luén dong vién khich 1€, tao moi diéu
kién thuan loi gitip toi trong cudc sdng ciling nhu trong hoc tap va nghién
cuu khoa hoc.
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Toi 1a B6 Vin Loi, Nghién ctru sinh khéa 30 Trudong Pai hoc Y Ha Nai,
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Ha Noi, ngay 06 thang 02 nam 2017
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PAT VAN DE

Tuc nglr Viét Nam co6 cau: “Mang nang dé dau”. Pung vay, dau trong
chuyén da 14 ndi lo sg, 4m anh ctia mdi san phu sip dén ngdy sinh né, con dau
6 thé 1am cho cudc chuyén da tré nén khé khan, phtre tap hon. Tri€u ching
dau luon dugc cac thay thudc quan tim vi né anh hudng rat 16n dén tam ly,
sinh 1y ctia bénh nhan va phuc hdi chirc ning cia cac co quan [1],[2].

C6 nhiéu phuong phap giam dau trong chuyén da, tir cac phuong phap
khong dung thude nhu: thu gidn, liéu phap tim 1y, dén cac phuong phap dung
thudc mé ho hap, thudc giam dau trung wong, gay té tiy song, gay té ngoai
mang cung (GTNMC). Hién nay, GTNMC la phuong phap giam dau hiéu qua
va an toan nhat. Pé duy tri giam dau trong qua trinh chuyén da, ngudi ta co
thé dung nhimg liéu bolus ngit quang khi san phu dau, hodc diung bom tiém
dién truyén lién tuc, hay bénh nhan ty diéu khién. Mdi phuong phap déu cé
nhimg uvu, nhuoc diém riéng, nhung nhin chung cac phuong phap giam dau
trén gop phan cho viéc sinh dé trd nén nhe nhang, thuan loi hon [3],[4].

Duy tri giam dau bang nhiing liéu bolus ngit quing c¢6 wu diém: don
giam, dé thuc hién, khong can nhiéu trang thiét bi hién dai, nhung nhugc
diém: mat thoi gian ctia nhan vién y té va viéc bom thudc cé thé khong kip
thoi. Truyén lién tuc ngoai mang ctng (CEI) ¢6 vu diém don gian, dé thuc
hién, chi can mot bom tiém dién 1a co thé thuc hién duoc, nhung nhuoc diém:
chi dung mot liéu duy tri cho tat ca cac san phu va cho ca qua trinh chuyén da
trong khi mdi san phu khic nhau c6 ngudng dau, nhu cau thudc giam dau
khac nhau [5] va dién bién dau cta chuyén da ngdy mét ting dan. Giam dau
ngoai mang cing bénh nhan tu diéu khién (PCEA) duoc Gambling mé ta lan
dau tién vao nam 1988 va dya trén nguyén tic: ngay tir khi thdy dau, san phu
6 thé tu tiém cho chinh minh mdt lidu thudc té bé’lng cach 4n vao nat bam dé

dicu khién mét bom tiém dién da duoc cai phan mém tu di€u khién, vi thé no



khic phuc dugc cac nhuoc diém cua cac phuong phap trén, bai vi né bom
thudc duoc kip thoi ngay khi san phu thay dau, noé dap ung duoc nhu cau
thudc cho timg san phu khac nhau va cho ting giai doan chuyén da.

PCEA d3 duoc nghién ctru va ap dung & nhiéu nudc trén thé gidi. Mot sb
nghién ctru cho rang khong can dung liéu nén vi chi 1am tang tong liéu thudc té
ma khong 1am ting hiéu qua giam dau [6],[7]. Tuy nhién, mot sd nghién ciru
khéc lai cho rang nén dung liéu nén vi 1am cai thién chét lugng giam dau va
giam su can thiép giam dau ctia nhan vién y té, nhung chi nén dung liéu nén
dudi 6ml/gior [8],[9]. C6 tac gia con quan ngai GTNMC c6 thé anh huéng dén
cam giac moét ran, kha nang ran do d6 anh hudng dén két qua chuyén da vi thé
d3 chii dong khong giam dau cho giai doan 2 chuyén da [10]. Nguoi Viét Nam
c6 chi s6 nhén tric hoc, ngudng dau va dap Gmg véi thude giam dau khac voi
cac nudc khac. Vay véi nguoi Viét Nam, PCEA c6 nén dung liéu nén hay
khong? Néu dung thi liéu nén bao nhiéu dé dam bao hiéu qua giam dau cao
nhat, tac dung khéng mong mudn trén san phuy, thai nhi, tré so sinh, va qué
trinh chuyén da ciia san phu thap nhat [11],[12]. Tai Viét Nam chua c6 mot dé
tai ndo mang tinh hé thong nghién ctu vé& cac van dé trén. Vi vay dé tai:
“Nghién ctru hiéu qué giam dau trong chuyén da ciia phwong phap gay té
ngoai mang cimg do va khéng do bénh nhan tu diéu khién” 13 can thiét. ¢
tai duoc thuc hién véi cdc muc tiéu sau:

1. So sanh hiéu qua giam dau trong chuyén da cia phwong phdp
GTNMC béng hén hop bupivacain 0,1% - fentanyl 2ug/ml do bénh
nhdn tw diéu khién khong cé liéu nén, cé liéu nén 2ml/gio, 4ml/gio
v6i phwong phdp truyén thuéc t& NMC lién tuc 10ml/gio.

2. Ddnh gid anh hwéng ciia CAc phwong phdp trén 1én qua trinh chuyén
da ciia sdan phu.

3. Ddnh gid Cac tic dung khong mong muén ciia cdc phwong phdp trén

déi véi san phu va con.



Chuong 1
TONG QUAN

1.1. Mt so dic diém giai phiu, sinh Iy ciia phu nir ¢6 thai lién quan dén
giy mé hoi sirc

Thai nghén lam co thé ngudi me c¢6 nhitng thay d6i quan trong nham
thich tmg véi diéu kién sinh 1y méi dé dam bao tt cho ca me va thai [13].

- Cot séng duoc ciu tao boi 32-33 dbt séng hop lai voi nhau tir 16 cham
dén mom cut, cac dbt Xép lai vo1 nhau tao thanh hinh cong chir S. Khi nam
ngang d6t song thap nhat 1a T,-Ts, dot séng cao nhét 1a L,-L,. Giita hai gai sau
ctia hai d6t sdng nam canh nhau 14 khe lién d6t. Khi ngudi phu nit mang thai,
cot séng bi cong udn ra trudc do tir cung cé thai nhét 13 & thang cudi, 1am cho
khe giira hai gai d6t séng hep hon ¢ nguoi khong mang thai (Hinh 1.1).

- C4c day chang: diy chang trén sdng 1a diy chang phu 1én gai sau dot
song, day chang lién gai lién két cac gai song véi nhau, ngay trong day chang
lién gai la day chang vang.

- Mang ctng chay tir 16 cham dén d6t sdng cung, boc phia ngoai
khoang dudi nhén. Mang nhén 4p sat vao mat trong mang cing.

- Cac khoang: khoang ngoai mang ctirg (Epidural space) 1a mot khoang
40 gi6i han phia sau 1a ddy chang vang, phia trudc 1a mang cung, trong
khoang chtra mo lién két, mach mau va m&. Khoang NMC c6 ap suét am, day
1a mot diém quan trong dé nhan biét khoang NMC. Khi mang cing bi thing
dich ndo tiy tran vao khoang NMC, day la mot trong nhiing nguyén nhan gay
dau dau. Khoang dudi nhén (Subarachnoid space) c6 ap suat duong vi vy khi
dung kim choc thung mang cting thi dich ndo tiy thoat ra ngoai. Khi bom
thudc té vao khoang NMC dé giam dau trong chuyén da, thudc té ¢ tac dung
gy té cac day than kinh tiy séng di qua khoang NMC chi phdi cac ving
tuong tmg do d6 c6 tac dung chdng co thit ving cb tir cung lam giam sirc dé

khang, gitip CTC mém, dé dan va do d6 rat ngan thoi gian chuyén da.
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Hinh 1.1. Thay déi tw thé khi c6 thai. Hinh 1 véi dwong chdm biéu hién tw
thé trieée khi TC I6n. Hinh 2 va 3 cho thiy TC I6n va bung nhé ra, gia ting
cong cjt song thit lung, vai ha thip va chuyén vé sau
(nguén: Beck AC, Rosenthal AH, Obstetrical Practice. Baltimore.
Williams & Wilkins, 1955: 146).

Nam trong khoang dudi nhén 1a dich ndo tuy va tiy song.

- Dich ndo tiy: dugc san xuét tir ddm rdi tinh mach mac ndo that (théng
v6i khoang dudi nhén qua 16 Magendie va 16 Luschka), phan nho dugc tao ra
tir tiy song, DNT duoc hap thu vao mau bdi cac blii mao mach nho nim &
xoang tinh mach doc (hat pachioni). Tuén hoan DNT rat cham, vi vay khi dua
thudc vao khoang dudi nhén, thudc s& khuéch tan trong DNT 1a chinh.

+ SO luong DNT khoang 120 - 140 ml tirc khoang 2 ml/kg, & tré so
sinh DNT khoang 4 ml/kg, trong d6 cac ndo that chira khoang 25 ml. S6
lugng DNT phu thudc ap luc thuy tinh va ap luc keo ctia mdu. DNT dugc trao
d6i rat nhanh khoang 0,5ml/1phut tirc khoang 30 ml/1gio. Ty trong DNT thay
doi tir 1003 - 1010.



+ Ap suat DNT duogc diéu hoa rat chit ch& bsi sy hip thu DNT qua
nhung mao ctiia mang nhén boi vi téec do san xuat DNT rat hing dinh. Khi
nguoi phy nit ¢o thai, tr cung chén ép vao tinh mach chii duéi nén hé théng
tinh mach quanh mang nhén trong khoang NMC bi dan do &r mau, do do6 khi
gy t&¢ NMC dé choc vao mach mau.

+ Tuan hoan cta DNT: sy tudn hoan cia DNT bi anh huong bdi cac
yéu t6 mach dap cua dong mach, thay doi tu thé, mot sd céac thay doi ap luc
trong 6 bung trong mang phdi.... tudn hoan DNT rit cham do vy ta c6 thé
thay cac bién chimg mudn sau giy té tuy séng bang morphin.

- Tuy séng nam trong ong song tiép theo hanh nio twong duong tir d6t
song co 1 dén ngang d6t lung 2, phan dudi tiy séng hinh chop, cic ré than
kinh chi phdi that lung, ciing cut tao ra than kinh dudi ngua. M&i mot khoanh
tay chi phdi cam giac, van dong & mot ving nhét dinh cia co thé.

- Hé than kinh thuc vat:

+ Heé than kinh giao cam: soi tién hach bit ngudn tir t& bao sing bén
tay song tir T; — L, theo dudng di ctia ré sau dén chudi hach giao cam canh
song dé tiép xtc voi cac soi hau hach. Hé than kinh giao cam chi phdi rat
nhiéu co quan quan trong nén khi hé nay bi trc ché, cac bién loan vé ho hép,
huyét dong s& xay ra.

+ Hé than kinh phé giao cam: cac soi tién hach tir nhan day muoi (phia
trén) hodc tir t& bao ndm & simg bén tiy sdng tir ciing 2 dén cung 4 cua tiy
séng (phia dudi) theo ré trude dén tiép xtc voi cac soi hau hach & dam rdi
pho giao cam nam st cic co quan ma nd chi phdi.

1.2. Chuyén da
1.2.1. Cdc giai doan ciia qud trinh chuyén da

Nguoi ta chia dién bién cudc chuyén da dé thanh ba giai doan (hinh 1.2) [14]:

+ Giai doan 1: giai doan x6a m¢ CTC dugc tinh tir khi bat dau chuyén da
dén khi CTC mé hét. Giai doan ndy duoc chia lam hai giai doan nhé: Giai

doan 1a va giai doan 1b.



v’ Giai doan la (tiém ky): tinh tir khi bat ddu chuyén da dén khi CTC
mdé 3cm.

v’ Giai doan 1b (hoat ky): tinh tir khi CTC mé& > 3cm dén khi mé hét.

+ Giai doan 1 13 giai doan dau va kéo dai nhit cia qua trinh chuyén da.

+ Giai doan 2: giai doan s6 thai. Giai doan nay duoc tinh tir khi CTC
m& hét dén khi dé thai.

+ Giai doan 3: giai doan sb rau. Bat dau tir khi thai x6 hoan toan dén
khi rau x0 ra ngoai.

Pung vé mat giam dau trong chuyén da, con mot giai doan nita can quan

tam: giai doan kiém soat TC va khau phuc hdi ting sinh mén néu phai cat TSM.
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Hinh 1.2. Cic giai doan ciia qud trinh chuyén da
(Nguoén: Jean-Marc Malinovsky - Hopital de la Maison Blanche -
F-51092 Reims).

Ba giai doan can giam dau nhat 1a giai doan 1, giai doan 2, giai doan
kiém soat TC va khau phuc hdi TSM, giai doan 3 (sO rau) thuong khong
dau nhiéu.

1.2.2. Con co tir cung
Con co TC la dong luc cta cudc chuyén da dé. Trong chuyén da dé,

con co c6 cac tinh chat dac biét [14]:



- Con co TC xuit hién mét cach ty nhién ngoai y mudn cia san phu.
Piém xuat phat ciia con co TC nam & mot trong hai stmg ctia TC. Thong
thuong chi c6 mot diém xuét phat hoat dong va khéng ché diém kia. Tat ca
cac con co TC déu xuit phat tir mot diém. Diém xuét phat con co TC & nguoi
thuong ¢ sung phai TC.

- Con co TC c¢6 tinh chu ky va déu din, sau mot thoi gian co bop la mdt
khoang thoi gian nghi r6i lai tiép tuc vao mot chu ky co co khac. Con co TC
mau dan 1én, khoang cach giita hai con co khi méi chuyén da dai 15 — 20 pht
sau d6 ngdy cang ngin dan lai, & cudi giai doan 1 khoang cach 1a 2 - 3 pht.

- Con co TC dai dan ra, khi bat dau chuyén da chi dai 15 - 20 gidy, sau dat
t61 30 - 40 gidy & cudi giai doan x6a md ¢6 TC. Cudng d con co TC ciing ting
dan. Ap luc con co khi méi bat dau chuyén da tir 30 - 36 mmHg (120 UM) ting
dan 1én dén 50 - 55 mmHg & cubi giai doan 1 va trong giai doan so thai c6 thé
lén dén 60 - 70 mmHg (twong tng véi 250 UM). Ap luc con co tir cung dugc
tinh bang don vi mmHg hodc Kilopascal (kPa) hay Montevidio (UM). Trong
nghién ctru nay ching t6i 14y don vi do quy d6i tir kPa ra phan trim (%) (hinh
1.3 va hinh 1.4) vi tai bénh vién Phu san trung wong, monitor theo ddi con co tir
cung ctia hang Philip ¢6 gia tri 4p luc con co hién thi 1a % (100% = 12kpa).

PHILIPS

Doan t hang. 1987 7 fug 21:21

Hinh 1.3. Hién thi trén monitor sin khoa. (Sé 152 biéu thj tan so tim thai;

s6 5 biéu thi dp lwc con co tir cung vdi gid tri la %)



Hinh 1.4. Gidy ghi dp lwc con co tir cung (100% twong dwong 12 kPa)

- Con co TC gay dau. Nguong dau phu thudc ting san phu, khi ap luc
con co dat toi 25 - 30 mmHg, san phu bat dau cam thdy dau. Con dau xut
hién sau con co TC va mét di trudc con co TC. Con co TC cang mau, cang
manh va thoi gian co bop cang dai thi cang dau nhiéu hon. Cam giac dau nay
tang thém néu san phu lo léng, SO sét.

1.2.3. Con co tir cung va con co thanh bung trong giai doan so thai

Trong giai doan hai ctia cudc chuyén da, con co thanh bung phéi hop
v6i con co TC dé day thai ra ngoai [14]. Co hoanh co, day xudng thap trong O
bung, cac co thanh bung co lai lam giam thé tich trong 6 bung. Khi thé tich 6
bung bi giam, ap luc 6 bung ting 1én ép vao day TC goép phan déy thai xudng.
Ap luc con co TC & cubi giai doan hai di ting cao cung v6i con co thanh
bung gay ting ap luc trong budng di tdi 120 - 150 mmHg. Nhu vay, ap luc
con co thanh bung 13 rat cao va mdt nira ap luc ndy do co hoanh gay ra. Do
vay viéc huéng dan san phu biét cach ran dé rat co gia tri.

Than kinh hoanh chi phéi cho co hoanh. Chi phdi cho cic co thanh
bung trudc bén chu yéu do 6 diy than kinh gian suon cubi ciing va than kinh
chau ha vi, chau ben, nhanh ctia dam rdi than kinh that lung [15]. Giam dau
trong chuyén da c6 thé anh huong dén cam giac mét rin dé cia san phu dong
thoi ¢ thé anh hudng t6i stc co thanh bung do trc ché cac than kinh chi phéi

co thanh bung vi thé c6 thé gay kéo dai giai doan 2 cua qua trinh chuyén da.



1.3. Pau trong chuyén da
1.3.1. Cdm gidc dau trong chuyén da

Theo hiép hoi qudc té nghién ciru vé dau (IASP) dinh nghia: “Pau 1a mot
tinh trang kho chiu v& mit cam giac 1an xtic cam do ton thwong mé dang bi
tdn tai co thuc hodc tiém tang & cac mo gay nén va phu thudéc vao muac do
ning nhe cua tén thuong ay” [16].

Pa s6 cac nhién ctru déu c6 két qua gan nhu twong duong nhau vé muirc do
dau trong sinh dé, bao gdm 40% dau it (10% khong dau) va d& tran an, 60%
dau ro rang [17], [18], [19].

1.3.2. Nguon goc ciia dau

C6 nhiéu ly thuyét dua ra dé giai thich nguon gdc cua dau trong chuyén
da nhu sau [20].

O giai doan 1 cua chuyén da: Do sy dan né CTC, do tir cung bi cang va
co that. Cac 1y luan mé ta ngudn géc dau & CTC: Sy dan ng CTC, nghia 13 co
tron bi cang va din ra, gibng nhu ngudn gdc cua dau cac tang. CoO sy twong
quan gilta mirc do dan va cuong do dau.

Cam giac dau xuat hién sau khi con co bat dau, khi ap lyc dat 25 mmHg
va day 1a 4p luc t6i thiéu dé lam cang doan dudi va CTC.

CTC va doan duéi rat it soi co va soi dan hoi, s& bi dan ra khi sinh dé binh
thuong. Hon nita, ving ndy c6 rat nhiéu than kinh giao cam (thay d6i theo timg
san phu) va su kich thich céc soi giao cam nay gy co that CTC [21],[22].

Than kinh nhén cam cam gidc dau ¢ CTC va phﬁn trén am dao 1a cac soi
hudéng tam bat nguén tr cac thu thé nhan cam cam giac bi kich thich do su
cang dan CTC va phﬁn trén am dao di kém cac than kinh tang chau hong (déi
giao cam) dén S, 3.4 [23].

Céc thy thé dau do ap luc nidm gitta cac soi co caa TC. Tir cung co bop

s& kich thich céc thu thé nay gay ra cam giac dau khi c6 con co TC. Céc soi
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cam giac dau cua co thét tir than va day TC truyén qua dam rdi TC - 4m dao
va dam rdi chiu, cac than kinh ha vi, ddm rdi ha vi trén, ddm réi chi dudi, cac
than kinh tang that lung dudi, than giao cam tir Ly s dén Tyq.15, (L.?).

O giai doan 2 cta chuyén da: Pau 1a do con co TC két hop voi sy dén
nd tdi da CTC, phﬁn trén am dao, phﬁn dudi am dao va can, co day chau.
Ngoai ra, con c¢6 cam giac dau do day ching kéo trén phuc mac, bang quang,
niéu dao va truc trang. Cac soi than kinh cam giac tir phan dudi am dao va
day chau di kem cac soi cam giac than thé qua than kinh then dén S,.34. Cam
giac ving tang sinh mén do than kinh bi dui sau (S1..3), than kinh gai chau —
ben (L,), nhanh sinh duc ctia day than kinh sinh duc — dui (Ly.,), cac day than
kinh cling — cut (S4.s) va than kinh cut chi phoi.

N6i chung, nhitng phan doan bi chi phdi trai dai lién tuc tir Tyo dén Ss
(hinh 1.5). Trong giai doan dau cua chuyén da, dau hau nhu xuat phat tir TC,
duoc dan truyén boi cac soi khéng c6 myelin bao boc loai C va céac ré tir Tqg
dén L,. Trong giai doan 2 cua chuyén da, dau lan rong & ving quanh TC
(phan phu, day ching). Khi s6 thai - rau, dau lan dén ting sinh mon, xuong
cut va tryc trang. Pau duoc dan truyén boi cac soi duge myelin bao boc loai
Ad va céc ré clia Si.5 Va L1, [20],[24].

Cam giac dau thay d6i theo:

+ Kich thudce cua thai.

+ Ngudng dau cua tung san phu.

+ Toc d dan ng CTC.

+ Ng6i thai.

+ Cuodng do va thoi gian cac con co tur cung.
+ Dinh dudng kém, mét méi, thiéu ngu

+ Cac yéu t6 tdm 1y Lo au hoic stress tdm 1y gdy ting muirc d6 dau.
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kinh tang Bé
nguc Bé nhat

Cac than Lon
Than kinh nguc sé 7
(nhanh bung)

h t 2
Hach tang Than giao cam
va cac hach
Hach chu than
Than kinh nguc s& 11

(nhanh bung)
Hach mac treo trang trén

Cac nhanh thong
Bam réi
gian mac treo

Than kinh dugi suen (T12)

Cac than kinh
tang that
lung

Hach mac treo trang dudi

Bam réi gian mac treo
(déng mach chu)

Bam rdi ha vi trén
Thén kinh cung thir nhat
(nhanh bung)

- ha vi Cac than kinh ha vi

Thén kinh chau - ben Cac than kinh tang

chau héng

Bam réi bang quang

Bam réi ha vi dugi
(chau héng)
Than kinh mu am vat

Bam réi t& cung — am dao

Cac than kinh méi sau Thén kinh th~n (S2, 3, 4)

Than kinh truc trang dudi

Cac soi cam giac tr than va day tor Cac soi cam giac tr ¢ tur cung va Cac soi cam giac tu phan dugi ar
cung di kém vGi cac soi giao cam qua phan trén am dao di kem cac than kinh dao va day chau di kem cac soi cam giac
dam r&i chau dén T11, T12 (L1 ?) tang chau hong (déi giao cam) dén S2, 3, 4 than thé qua than kinh then dén S2, 3, 4 -

Cac soi van déng dén than va ., Cac soi van dong dén doan dudi tr cung, Cac soi van dong dén phan duoi
day i cung (giao cam) c6 t cung va phan trén am dao (déi giao cam) am dao va day chau qua than kinh then

(vén dong than thé)

Hinh 1.5. Nhitng dwong din truyén than kinh chi phéi TC, am dao, TSM

(Nguon: Hinh 389. Nhitng dwong dan truyén than kinh trong sinh dé, trang
414 ATLAS gidi phdu nguoi — Nha xudt ban Y hoc 1999 — FRANK H.
NETTER. MD).
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1.3.3. Anh hwéng ciia dau trong qud trinh chuyén da.

Pau do con co tir cung tao ra 1a ngudn gdc bién ddi sinh 1y cong voi cac
bién ddi do thai nghén tao ra s€ lam anh huong dén nguoi me va thai nhi, dac
biét néu nguoi me co bénh 1y trude khi ¢o thai.

e Di Vi nguoi me:

Pau gay mot cam giac rat kho chiu cho san phu. Nhu cau giam dau trong
chuyén da 1a mot van dé nhan quyén. Cac con co bop TC giy ting thong khi &
nguoi me, tang tan sb6 ho hép va thé tich khi luu thong, ti 1€ thuan véi cam
giac dau. Thong khi phat tir 10 lit/ phat c6 thé ting 1én dén 35 lit/phat. Tang
thong khi co thé gay giam CO, & ngudi me ning né (< 20 mmHg) gay kiém
hé hap (pH = 7,55 — 7,60) [25],[26].

Hé théng dém va sy dao thai Bicarbonat cta than bu trir cho nhiém kiém
h6 hap. Phbi hop nhin d6i véi thiéu oxy, ddn dén nhiém toan chuyén hoa, c6
thé anh huong dén thai nhi.

Trong llc chuyén da, luu lwong tim ting 30% khi CTC dan va 45% trong
giai doan so. Ngoai ra, trong mdi 1an TC co bop, luu luong nay con ting 20 —
25%. S& di ting nhu thé 13 do ¢6 250 — 300 ml mau tir TC dugc dua vao tuan
hoan chung co thé.

Hoat dong cua hé¢ giao cam bi kich thich do dau va tam trang lo au.

HA=CO x SCNB
Trong 6 + HA: huyét ap
+ CO: luu lugng tim
+ SCNB: strc can ngoai bién.

CO tang két hop vai ting strc can ngoai bién gay tang huyét ap. Tim phai
tang co dé thing sirc can ngoai bién (hau ganh) do d6 ting cong cua tim trai,
thong thuong san phu c6 thé chiu dung dugc néu khong ¢ bénh 1y tim mach.

Sy giai phong nhiéu néi tiét t6 nhu: Cortisol, ACTH va Catecholamin do

dap ung vai stress cling tham gia mot phan vao cac hi¢n tuong trén.



13

e Péi véi thai nhi:

Khi TC co bop lam gidm tam thoi dong méu gifra cac nhung mao, hau
qua chinh 1a giam trao ddi cac khi — rau thai. Anh hudng nay c6 thé nhiéu hon
bdi nhitng sy thay ddi ctia nguoi me do dau va stress. Phan phdi oxy cho thai
nhi giam do nhiém kiém hoé hip va thiéu oxy ciia nguoi me. Nhiém kiém ho
hap 1am di chuyén dudng cong phan ly hemoglobin sang trai, va oxy khéng
nha dugc nén cang thiéu oxy. Dong mau rén con bi giam nhiéu hon do ndng
d6 noradrenalin va cortisol & huyét twong me ting.

Tuy nhién, trong nhiing diéu kién binh thuong cia qua trinh chuyén da,
thai nhi thich nghi v6i hoan canh nay béi cac co ché khac nhau dé cé thé chiu
dung duoc nhitng lic thiéu tudi mau rau nhu: ting tan sb tim; tich lily oxy
trong tudn hoan thai nhi va trong cac khoang lién nhung mao [27],[28].

e Pau doi véi chuyén dg

Co tir cung va doan dudi rat it soi co va soi dan héi, s& bi dan ra khi sinh
dé binh thudng. Viing nay co rat nhiéu than kinh giao cam (thay doi theo ting
san phu), su kich thich cic soi giao cam nay lam co thit CTC giy dau
[21],[22], va chinh dau do CTC co thit lai lam cho CTC cang co thit, su co
that CTC gay kéo dai giai doan 1 cta chuyén da. Chinh vi vdy sau khi san phy
duoc giam dau, CTC thuong mé nhanh hon.

Pau giy ting tiét adrenalin, 4nh hudng ctia adrenalin d6i voi qua trinh
chuyén da nhu sau:

v Gay tang huyét ap.

v Adrenalin gay giam san xuit oxytocin lam con co TC thua ra, do d6

qua trinh x6a m¢ CTC kéo dai ra.

v’ Co that mach mau TC lam giam dong mau giau oxy dén cac co TC do do

dau cang ting. Pau ting qua muc trong chuyén da, san phu kich thich vat
v [am cho thay thudc dé chan doan nham 14 dé kho do nhimg nguyén nhéan

san khoa khac nhau nao d6 hay doa vd TC hodc con co TC cuong tinh.
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1.3.4. Danh gia mirc do dau

Ngay nay c6 kha nhiéu k¥ thuat 1am sang dé luong gia dau va dap tng
ctia nd voi diéu tri, phwong phéap tot nhat 13 dé bénh nhan tu danh gia mic dau
cia minh hon 14 sy danh gia cia ngudi quan sat, viéc quan sat cac biéu hién
ciia dau va cac diu hiéu sbng 13 nhimg bién phap khong dang tin cdy va
khong nén st dung dé danh gia dau trir khi bénh nhan khong c6 kha ning giao
tiép. Mirc dau ctia bénh nhan va su ty danh gia dau cta ho ciing khong ludn
nhat quan v6i nhau c6 1€ 1a do sy khac nhau vé kha nang chiu dung dau
[29],[30].

O nguoi truong thanh, phuong phap pho bién dé tu danh gia dau 1a:

- Thang diém dau bang nhin hinh ddng dang (VAS), 13 thang diém duoc
danh gia dua theo mot thude dai 20 cm, mat thudc phia bénh nhan c6 5 hinh
tuong (mg véi 5 mic d6 dau, dau tdn cing bén trai tuong Gng voi khong dau,
con tan cung dau kia 1a dau nhat co thé tudng twong dugc. Mit phia thay
thudc dugc chia thanh 10 vach. Bénh nhan duoc yéu cau di chuyén va dinh vi
con tro trén thudc twong tng voi mirc dau ma minh cam nhan (vi du hinh
chay nudc mét). O mat dbi dién, khoang cach tur diém bénh nhan chi ra dén
diém “0” chinh 13 diém VAS (hinh 1.6). Thang diém nay duoc nhiéu tac gia
st dung do né dé nho, dé tudong tuong, va bénh nhan chi can nhin vao hinh
dong dang twong tmg 1a c¢6 thé chi duoc mic do dau ctua minh, thang diém
nay cé thé danh gia dugc ngay ca khi bénh nhan van con 6ng ndi khi quan
tham chi con dang thé may. Chung toi ciing dung thang diém nay dé luong

gid di€m dau cua cac san phu trong nghién cuu.
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Hinh 1.6. Thang diém hinh dong dang VAS
Hinh tugng thtr 1 A (twong tng tir 0 — 1) : Khong dau

2 B 1 -3 :Daunhe
3C 4 -6 :DPauvua
4 D 6 — 8 : Rat dau
5E 8 — 10 : Pau khong chiu dugc nita
* Dura vao thang diém VAS danh gia tic dung giam dau cac murc theo Oates:
+ T6t : Diém dau tir 0 dén < 2,5 diém
+ Khé : Tr 2,5 dén 4,0 diém
+ Trung binh: Tir 4,0 dén < 7,5 diém
+ Kém : T 7,5 dén 10 diem

1.4. Cac phwong phap giam dau trong chuyén da
1.4.1. Cdc phwong phdp gidm dau khong dUng thuéc

K¥ thuat giam dau khong dung thudc xudt phat tir nhitng co s& co trang
thiét bi chuyén nganh tdi thiéu va yéu ciu huin luyén cho tit ca cic bénh
nhan trong cic co s& nay véi so lugng nhan vién it. Pa c6 nhiéu nghién ciu
danh gia phuong phap khong dung thudc trong giam dau chuyén da. Tuy
nhién, nhiing ky thuat giam dau nay c6 thé cung cap nhimng loi ich v6 hinh
nhung khong phai 14 tai liéu c6 phuong phap khoa hoc nghiém ngat. San phu

c6 thé xem xét nhimg loi ich nay nhu 1a mot phan trong kinh nghiém chuyén
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da ctia ho. Ky thuat nay bao gdbm: SO, massage, st dung liéu phap nhiét va
lanh, tri liéu bang nudc, thay d6i tu thé, thu gidn, tip tho hd tro tim 1y va licu
phap sinh ly, phan hoi sinh hoc (biofeedback), thdi mién, cham ctu, TENS
(hinh 1.7) va Water blocks. Rock va CS [31] thiy thoi mién c6 thé duoc giGi

thiéu cho san phu chua qua dao tao trong khi chuyén da.

Hinh 1.7. Vi tri dat cdc dién cuc ciia phwong phdap TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
Nguon: Jean-Marc Malinovsky - Hopital de la Maison Blanche - F-51092 Reims

1.4.2. Gidam dau bing thudc mé hé hip

N,O 1a khi c6 kha niang hoa tan trong mau thdp nén nd co thoi gian dé
khoi phat tac dung rat nhanh va hiéu qua, do d6 c6 thé hit hdn hop 30 — 70%
qua mit na lac 1én con co TC (hinh 1.8). Dung lién tuc nong do thap gitta cac
con co qua cannul miii cai thién chat lwong giam dau, nhung ting an than.
N20 khong giy tré ngai cho hoat dong TC [32]. Giam dau bang N,O tuy
thudc vao ndng d6 nhung giam dau thuong kém. Viéc 6 nhiém méi trudng do
khi N20 khong hit hét co thé anh huong t6i stiic khoe ctia nhan vién y té
[33],[34]. Mot sb tac gia dé cap dén viéc giam khuéch tan oxy trong hdn hop
khi N,O/oxy c6 thé gdy giam ndng d6 oxy mau trong chuyén da. Do d6
phuong phap nay hiém diung mic du an toan trén me, tac dung phu va anh

hudng 1én thai nhi van chua duoc biét 13.



17

Hinh 1.8. Thiét bi dé hit N,O
(nguon: Jean-Marc Malinovsky - Hopital de la Maison Blanche - F-51092 Reims)

Tat ca cac thudc mé ho hap (Halothan, isofluran, servofluran...) déu gay
ra dan co tron TC. Viéc str dung cac thuéc mé bdc hoi c6 thé bj han ché bsi vi
phai c¢6 cac trang thiét bi ddc biét, lién quan dén 6 nhiém moéi truong, ching
gdy quén ¢ me va mat phan xa bao vé dudng thé. Tinh trang an than ludn duy
tri trong qua trinh hit ngat quang cac thudc mé hoi, mirc an than sau qua mirc
gay nguy hiém cho phan xa duong thd chua dugc béo cio.
1.4.3. Gidam dau bang opioid toan than

Opioid 1a thudc duoc dung rong rdi nhat trong giam dau chuyén da.Viéc
stt dung cac thudc nay khong doi hoi trang thiét bi dic biét. Giam dau bang
opioid gitp san phu chiu dung tot hon véi con dau chuyén da nhung cac thudce

nay khong cung cdp giam dau hoan toan. Opioid c6 thé tiém ngit quing qua
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duong dudi da, tiém bap hay tiém tinh mach. Cach thirc va thoi gian sir dung
opioid c6 thé anh hudng dén me va thude duge van chuyén qua rau thai. Tiém
dudi da hay tiém bap c6 thuan loi va dé thuc hién nhung gay dau. Su hap thu
thudc thay dbi theo vi tri tiém va sau lidu giam dau dau tién. Vi vay tiém dudi
da hay tiém bap sé& khac nhau vé liéu dau tién, hiéu qua va thoi gian giam dau.

Tiém tinh mach c6 nhiéu vu diém: (1) it c6 thay d6i nong do thude trong
méu, (2) Liéu giam dau co tac dung nhanh, (3) Xac dinh duoc liéu co tac
dung hi€u qua. Vi vay tiém tinh mach thuong duoc uu tién lya chon.

Opioid dung dé giam dau trong chuyén da bao gém: Meperidin,
Morphin, Diamorphin, Fentanyl, Nalbuphin, Butorphanol, Meptazinol,
Pentazocin, Tramadol, Alfentanil, Remifentanil.

Opioid gy nhiéu tac dung phu trén ngudi me (VD: nodn, budn ndn, giam
thong khi...) va tic dung phu tiém an trén tré so sinh (suy ho hap). Reynolds
[35] thuc hién nghién ctru gdp so sanh giam dau NMC véi giam dau toan than
bang opioid st dung meperidin, butorphanol hay fentanyl. Cac tac gia két
luan rang giam dau NMC vung thit lung c6 anh huong t6t dén tinh trang kiém
toan ¢ tré so sinh. Vi vay, opioid toan than khong phai 1a phuwong phap giam
dau duoc vu tién dé giam dau trong chuyén da hién nay.

1.4.4. Gay té than kinh cuc by
+ Gay té canh CTC (hinh 1.9)

Mot s béc si san khoa thyc hién phong bé canh CTC dé cung cip giam dau
trong giai doan mot chuyén da. Muc dich 13 ngin chin truyén qua hach canh co,
con dugce goi 1a hach Frankenhauser nam ngay bén va sau ving ndi ¢ va than TC.

Gay té canh CTC khong lam anh huéng dén tién trinh chuyén da. Hon nita,
n6 cung cap giam dau khong anh huéng phong bé cam giac va van dong nhu
trong GTNMC va tuy séng. K¥ thuat nay khong e ché soi cam giac ban thé tir
phan dudi 4m dao, 4m hg, va day chau. Vi vay, no khong 1am giam con dau giy ra

boi sy cang cua cac cau truc nay trong giai doan 1b va giai doan hai chuyén da.
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Pau thai

| Kim chi vao niém D — c8TC
mac (2-4 mm) \ Ngoén trd va gidta
tach c8 TC va dau

Kim hudng dan thai xa kim

Am dao

Syringe chdra thudc té
Hinh 1.9. Ky thudt phong bé canh cé tir cung
(Nguon: Abouleish E. Pain control in obstetric. New York, JB Lippincott, 1977:344)

+ Phong bé giao cam thit lung

Nam 1933, Cleland [36] da ching minh s¢i cam giac hudng tam CTC va
doan dudi TC tham gia vao chudi giao cam & L2, L3. Sau d6 phong bé giao
cam that lung d3 duoc sir dung hiéu qué - khong phd bién — 1a phuong thirc
giam dau cua giai doan mot trong mat s6 bénh vién [37],[38] giéng nhu
phong bé canh CTC, phong bé giao cam that lung 1am gian doan viéc truyén
xung dong tir CTC va doan duéi TC dén tuy séng. Phong bé giao cam that
lung cung cap giam dau trong giai doan mot chuyén da nhung khong 1am
giam dau trong giai doan hai [39]. N6 cung cdp giam dau twong duwong nhu
phong bé canh CTC, nhung it nguy co gdy cham nhip tim thai. Phong bé giao
cam that lung c6 thé gdy thuan loi trén tién trinh chuyén da.

+ Gay té than kinh then (hinh 1.10):

Nam 1916, King [40] bao cdo viéc thuc hién phong bé day than kinh
then cho sinh nga 4m dao. Tha thuat ndy da khong pho bién cho dén niam
1954, khi Klink [41] va Kohl [42] mo ta giai phau hoc va bao céo k¥ that stra
d6i. Bac si san khoa thuong thuc hién phong bé day than kinh then & nhiing
san phu khong can GTNMC hoic tily séng. Muc dich ciia phong bé 1 dé ngan
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chin phan xa day than kinh then tdi nhanh trudc cia S, - S4 nhung khéng
ngin phan dau gan phan chia vao nhanh tan cing (VD: nhanh lung cta than
kinh 4m vat, than kinh d4y chau va than kinh tri dudi). Phong bé than kinh
then c6 thé an toan cho sinh nga 4m dao ty nhién va sinh gitp bang forceps

ngoai nhung khong giam dau day du dé sinh gitp mid-forceps, kiém tra sau

sinh va sira chita phan trén am dao, CTC va kiém soat TC [43].

Hinh 1.10. Ky thudt gdy té thin kinh then
(Nguén: Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF, va cs Williams
Obstetrics. 20™ edition. Stamford, CT, Appleton and lange, 1997:389.)

+ Té thAm day chiu

Té thdm day chau c¢ I¢€ 1a ky thuat duoc phé bién nhét duoc st dung cho
sinh nga am dao. Vi su that bai thuong xuyén ctia phong bé than kinh then,
bac si san khoa thudng xuyén thuc hién phong bé than kinh then va té thAm
day chau. Té tham day chdu ciing dugc yéu ciu & nhitng bénh nhan giy té
NMC khong day du. Bac si san khoa tiém vai ml thudc té vao hd sau. Khong
c6 phong bé nhitng day than kinh 16n, do d6 khoi dau té nhanh chéng. Tuy
nhién, té thim d4y chau chi cung cp giam dau cho cat va khau TSM. Gay té
thuong khong dy du da han ché cac tha thudt nay. Hon nira té thAm day chau

khong cung cap thu gidn co.
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+ Phwong phap giy té tiy song dé giam dau trong chuyén da
Uu diém
e C6 khoi dau nhanh hon, thudong dung 1 liéu duy nhat
e Ky thuat thuc hién nhanh, thoi gian khéi phat tac dung ngén
e Cung cap hiéu qua giam dau sau, phong bé van dong tét.
Nhuwoc diém
e Thoi gian phong bé khong thé dy doan theo cudc sinh.
e Anh hudng huyét dong hoc va ho hap véi lidu cao.
e Co nguy co dau dau sau mo.
e Nhiéu tai bién hon cac phuong phap khéc.
e Néu phai mo6 thi phai gy té tiry song lai hodc gdy mé.
1.5. Phwong phéap gay té ngoai mang cing dé giam dau trong chuyén da

GTNMC dé giam dau trong chuyén da la phuong phap ludn mot catheter
vao khoang NMC, rdi bom thudc té vao trong khoang NMC dé phong bé cac
day than kinh huéng tdm nhan cam cam giac dau tir TC, CTC, 4m dao, TSM
vao tiy song.

Viéc duy tri giam dau trong sudt qua trinh chuyén da nhu thé nao dé co
hiéu qua giam dau cao nhat nhung tac dung khong mong mudn trén san phu,
thai nhi va tré so sinh it nhat, di c6 nhiéu phuong phap duogc ap dung:

Duy tri lién tuc thude t& NMC 1a cach cung cép va duy tri giam dau trong
chuyén da hiéu qua. Tir hon 20 nim vé trudc, da co rat nhiéu su thay doi vé
k¥ thuat dé tang su hiéu qua, sy an toan va sy hai 10ng cta san phu. Ngay tir
dau thap nién 1980 nhiing liéu bolus ngit quang v4i mot luong 16n thudc té
d3 dugc bom cho san phu boi bac si gdy mé hay y ta hodc nit ho sinh. Bang
cach nay nd c6 thé mang lai nhitng giai doan thoai méi xen k& nhimg giai
doan khong thoai mai trong qua trinh chuyén da. Sy trc ché van dong qua mirc

xay ra rat pho bién béi vi st dung mot lugng 16n thude té€ tai moi thoi diém.



22

K¥ thuét nay yéu ciu méat rat nhiéu thoi gian cia y ta bai vi yéu cau phai co
su theo ddi sau mdi lan bom thudc. Trong khi phan 16n cac ca dugc tién hanh
an toan, van c6 san phu c6 kha nang phai déi mat voi mot sé lugng 10n cac
liéu bolus c6 thé vao tuy séng hodc mach mau néu nhu ¢ sy di 1éch vi tri
catheter vao tity song hay mach mau.

K§ thuat truyén lién tuc thudc té vao khoang NMC hién nay van phd
bién [44]. Phuong phép niy da lam giam mot lugng 16n thudc té trong qua
trinh chuyén da, dic biét khi thudc té c6 ndng do thap phdi hop véi opioid da
dugc thay thé cho thudc té c6 ndong do cao. Nhung k¥ thuat mai nay da khong
phu hop voi tAt ca cac san phu, cho du c6 rat nhiéu sy phéi hop tdc do truyén,
néng do thude té, va cac thudc khac dugc thém vao voi thude té da duogc
kham pha, khong c6 mot su phéi hop niao phut hop cho mdi san phu. Rt nhiéu
nhimg san phu van yéu ciu nhiing liéu bolus bd sung hodc trai qua su trc ché
van dong khong chap nhan dugc.

Giam dau ngoai mang cimg bénh nhan tu diéu khién (PCEA) dugc md ta
lan dau tién vao nim 1988 [45]. Boi vi d6 manh cta con dau thay d6i 16n va
tinh chat con dau thay d6i cung v&i qua trinh chuyén da, d6 13 Iy do ctia quan
diém cho rang san phu c6 thé 13 ngudi quan 1y dau t6t nhat cho chinh ho.
Bang cach huin luyén cho san phu cach st dung may PCA, PCEA cho phép
c4 thé hoa giam dau trong chuyén da.

PCEA hiéu don gian 1a: Thay vi phu thudc vao diéu dudng trong viéc
bom thubc giam dau vao khoang NMC thi bénh nhan c6 thé tu lam lay viéc
nay khi cam thay dau. Nguoi ta dua ra ¥ tuong va phat trién PCEA nham
giam thiéu nhiing su khac biét vé tac dung cia thudc giita cic bénh nhan khac
nhau. Nhu vdy viéc dung thudc giam dau 13 dua theo nhu cau giam dau cia

san phu.
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PCEA dugc hinh thanh dya trén gia thuyét ton tai mot vong phan hoi
(feedback): Khi cam thdy dau, bénh nhan s& can thudc giam dau; khi dau
giam xubng bénh nhan s& khong con nhu cu nira. Hon 20 nim qua, PCEA da
dugc nghién ctru va ky thuat da duoc cai tién dé vuon téi mot phuong phap
giam dau trong chuyén da 1y tuong:

e Chit luong giam dau tot

e An toan cho san phu

e An toan cho tré so sinh

e Su hai 1ong cua san phu & cip do cao

e Khoéng anh huong téi qua trinh chuyén da

e Khéng uc ché van dong

e Khéng cd cac tac dung khdng mong mudn

e Dé sirdung

e Giam cong viéc cho nhan vién y té.
1.6. Co ché tac dung ciia bupivacain va fentanyl trong khoang NMC
1.6.1. Co ché tic dung ciia Bupivacain trong khoang ngoai mang cirng [46]

Khi nghi ngoi, phan bén trong ctia té bao than kinh dugc tich dién am
phan bén ngoai té bao tich dién duong, do d6 tao mot dién thé nghi tir 60 —
90mV vi ndng do ion natri (Na") trong khoang ngoai bao 16n hon trong
khoang ndi bao, nguoc lai ion kali (K*) cao hon trong ndi bao. Mét kich thich
gdy mo cac kénh, cho phép cac ion natri chay tu do vao trong té bao lam giam
chénh léch nong do. Vi vay dién trong té bao than kinh dan it am hon cho dén
khi dat ngudng thi khir cuc nhanh chéng xay ra. Hién twong khir cuc nay bét
dau mot chudi cac su kién trong phan doan mang va cho cac day truyén tiép
theo. Sau d6 kénh natri dong va mang lai trd nén khong tham véi dong natri.
Pién thé mang nghi &m duoc tai 1ap khi natri duoc van chuyén tir trong ra
ngoai té bao bang van chuyén chi dong. Cung lic, kali thu dong tich tu trong

té bao khi nghi ngoi.
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Thudc té bupivacain tic dong 1én mang té bao than kinh. Receptor cta
bupivacain 1a kénh Na* & mat trong mang té bao. Bupivacain chi c6 thé gin
vao receptor khi di qua mang té bao vao mit trong mang té bao. Chi ¢ dang
phan ti, bupivacain méi thdim duoc qua mang. Nhung chi ¢ dang ion,
bupivacain méi gan dugc vao receptor.

Bupivacain lam anh huéng dén nhiéu giai doan cua dién thé hoat dong
vao lac md kénh Na*, vao dong ion natri chay vao va day 1a co ché tac dung
chinh. Chung vtra lam giam bién d0 cua dién thé hoat dong, vira lam cham tdc
do khtr cyc va lam tdng thoi gian cua thoi ky nghi.

Néu nhu dam d6 cua bupivacain ¢ xung quanh than kinh ting cao, soi
than kinh trd nén mat kich thich, va khong con dién thé hoat dong. Chi dén
khi dam d6 bupivacain giam xudng dudi mot mirc nhat dinh thi soi than kinh
méi ¢6 thé bi kich thich trd lai.

Thudc tiém vao khoang NMC lan rdng 1én trén va xudng dudi vi tri choc
kim tir 3 — 4 d6t sdng, thude di vao khoang canh song bai cac 16 lién hop, lam
phong bé cac day than kinh tuy séng chi phdi khu vuc twong tmg (hinh 1.11).
Bupivacain tac dung 1én cac bd phan sau:

e Cic day than kinh tity song hdn hop trong khoang canh cot song.
e Céc hach ré than kinh.

e Cic ré than kinh tuy séng.

e Tuy sbng.

Mdi khoang tity dam nhan chi phéi van dong va cam giac cho mot ving
nhat dinh cta co thé. Do chinh 1a kha ning khoanh ving tac dung khi gay té &
cac muc khoang tity khac nhau. Dya vao d6 ta co thé danh gia mic do té va
tién lugng céc bién chimg co thé xay ra do sy lan rong qua muc cia thude té.

Mat khac, mirc do tac dung cua thuoc té€ 1én cac ré cta tily song con phu thudc
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cdu tao ré tiy duoc bao boc myelin hay khong, kich thuéc to hay nho. Cac ré
than kinh dugc ciu tao boi cac soi than kinh. Tuy thudc vao kich thudc va
chiic nang, nguoi ta chia ra soi A (Aa, AB, Ay, Ad), soi B va soi C. Céc soi
nho va céac soi khong co6 myelin dé chiu tac dung cta thude té hon. Sgi B giao
cam bi tc ché dau tién, sau do6 1an luot dén soi C, AS, Ay (dan truyén cam
giac dau, cam giac nhiét, cam giac so), rdi soi AP (dan truyén cam giac ban

the), cudi ciing 1a soi Ao (dan truyén van dong).

Khoang ngoai

. Tuy song
: : mang cung

- \_\)Ré tﬁén kinh

Hinh 1.11. Sw phén bé thuéc té trong khoang ngoai mang cirng
(Nguén: Bénh vién Quan Y 103)

1.6.2. Co ché tic dung ciia thudc fentanyl trong khoang ngoai mang cirng
Tat ca opioid gdy giam dau bang cach gin vao chudi protein - G thy thé

opioid. Kich hoat thu thé opioid s& trc ché ca adenylat cyclas va dién ap cong

kénh canxi. Sy tc ché kénh canxi gy trc ché phong thich chat din truyén

kich thich than kinh huéng tdm, bao gém ca glutamat, chat P, va tachykinin
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khac [47]. Két qua 1a trc ché kich thich nhan cam cam giac dau hudng 1én qua
stmg sau cia tiy sdng.

Bén dang thy thé sau ddy da dugc xac dinh: (1) Thy thé muy (p) cia
morphin; (2) Thy thé kappa (K) cta ketocyclazocin; (3) Thu thé delta (3); (4)
Thu thé nociception/orphanin FQ (NOP) [48].

M3i thy thé duge ma héa bdi mot gen khac nhau va tao ra hiéu ung sinh
1y khac nhau. Mac du tat ca cac thu thé co thé lién quan to1 tién trinh dau, thu
thé p hodc K-opioid c6 tac dung duge 1y 1am sang quan trong nhat. Nhiing
nghién ctru trude day ciing mo ta thu thé o. Tuy nhién, thu thé nay hién nay
khong duoc coi 1a thy thé opioid ma chi 1a vi tri két hop véi ai tinh cao cia
phencyclidin va hop chét ¢ lién quan [49].

Mic du mot sb co ché dd dugc dé xuat dé giai thich su di chuyén cua
opioid tir khoang NMC dén tuy song, nghién ctru ching minh chi ¢6 mét co
ché thich hop 1a sy khuéch tan qua mang ndo tiy séng [50],[51],[52]. Opioid
di qua mang cimg va mang nhén, khuéch tan qua dich ndo tiy va qua mang
nudi dén tiy séng (hinh 1.12). Khi thudc dén duge bé mit cua tiy song, nd
phai khuéch tan thong qua chét tring va sau d6 1a chat xam dé dén vi tri tac
dung 1a stng sau [53]. Toc do va do lan rong cua opioid dén thy thé chu yéu
phu thudc vao dac tinh sinh hoa ctuia thude, dic biét 1a kha nang hoa tan trong
lipid, vi qué trinh canh tranh (vd: su hép thu vao 16p m& NMC hoic trong
tuan hoan mau) han ché sy khuéch tan cta thudc dén thu thé opioid. P hoa
tan trong lipd cang cao, thoi gian bat dau c6 tac dung giam dau nhanh chong
hon. Fentanyl 14 thubc tan trong lipid cao (gap 600 lan so v&i morphin), do

vay n6 co thoi gian bat dau tic dung nhanh hon so véi morphin.
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Anh hudng toan than:
Nguda
Non
Mcra
Uc ché hé hap

f

i . Bi tiéu (?)
Lan Ién trén sirng sau
T / tuy song Giam dau
NH* <—' H*+ N
ﬂi Giam dau
Mach mau toan than
: . . hép thu Tac dung
i Khoang dudgi nhén phu toan
Méng/eéﬂ than
Khoang NMC
pH Alkalin
—_—
(pKa) ioi
. Y+ N Opioid

(tich dien) Acid pH

i (khéng tich dién)
(hoa tan trong Nnud&c)

(hoa tan trong lipid)

Hinh 1.12. Co ché tic dung ciia opioid trong khoang ngoai mang ciing
(Nguén: Ross BK, Hughes SC. Epidural and spinal narcotic analgesia.
Clin Obstet Gynecol 1987; 30:552-65).

Khoang ngoai mang cimg (hinh 1.13): Vé ly thuyét khoang NMC la khoang
40, gi6i han phia trudc 1a mang cing, phia sau 1a day chang vang, gii han trén 13
16 cham, gidi han dudi 1a khe ciing (S,). Khoang nay chtra nhiéu t6 chuc lién két,
m&, mach mau. Khoang NMC c6 chira toan bd cac ré than kinh tir tuy song ra.

Day thén kinh L3 tiép hop Day ching
va hach tuy

Day thé;
Khoang du6i " kmi Iunn
doc sau RE& dudi ngua nhén Nhanh dong mach a9
séng tuy séng
. disque m-Liv

Gai sau

Tinh mach
ast séng

Day ching vang Khoang ngoai Day ching lien a6t

Hinh 1.13. Khoang ngodi mang cirng
(Nguon: Truong Pai Hoc Y Ha Noi. Bai gidng Gy mé hoi sirc. Tdp 2. Niim 2002. Tr 48)
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Hé théng tinh mach trong khoang NMC: Cac tinh mach chay doc hai bén
ctia khoang NMC. Do vay khi choc kim khéng dung duong giita ciing c¢6 thé
choc vao nhitng tinh mach nay, hau qua cé thé 1a bom thudc vao tinh mach
hodc gady mau tu chén ép khoang NMC.

Khoang NMC thuong c6 ap luc am.

Mang ndo tiy bao gdm mang cimg, mang nhén va mang nudi. Trong sd
nay, mang nhén 1a hang rao chinh dé van chuyén opioid tir khoang NMC dén
tay séng [54]. Mang nhén gébm nhiéu 16p té bao chong 1én nhau chira ca ving
ua nudc (bao gom dich ngoai bao va ndi bao) va ving khong ua nudc (mang
té bao) [53]. Dé Fentanyl di chuyén qua mang nhén, né phai khuéch tan qua
hai ving ké trén trude khi vao dich ndo tuy.

Hi¢u qua cua thude cling phu thudc vao tinh chét 1y hoa cua no, dac biét
1a kha niang hoa tan trong lipid. Vi du, sb luong thude bi bat giit trong md m&
NMC 1a hoan toan phy thudc vao hé sd phan phéi octanol va chat dém thudc
[55]. Bé danh gia su di chuyén cta opioid tir khoang NMC dén khoang dudi
nhén Bernards va cong su lam thi nghiém & lgn, tiém lién tuc opioid vao
khoang NMC va khoang dudi nhén. Sir dung k¥ thuat vi thAm phan, cic nha
nghién ctru di do luong sy tai phan phdi ctia morphin, alfentanyl, fentanyl, va
sufentanil trong khoang NMC (opioid da duogc tiém bolus vao khoang NMC).
Nong d6 opioid da duoc do theo thoi gian trong khoang NMC, khoang dudi
nhén, hé théng tinh mach toan than, tinh mach trong khoang NMC. Két qua
cho thay c6 mdi lién quan tuyén tinh giita d6 hoa tan trong lipid va thoi gian
lwu giir thude trung binh, diéu nay cho thiy opioid tan trong lipid c6 thoi gian
luu trir trong 16p m& lau hon. Do d6, fentanyl luu gitr trong mé md NMC va
phong thich cham lién tuc vao trong tily song. Tuy nhién, thoi gian tac dung
cua fentanyl khong kéo dai vi i luc véi thy thé khong cao nén phan phdi tro

lai nhanh.
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Mot s6 nghién ctru trén ngudi danh gia fentanyl NMC gdy giam dau boi co
ché hap thu c6 chon loc tiiy sdng hodc do hap thu toan than va tai phan phi.

Muc tiéu cudi ciing cua fentanyl gay t&¢ NMC 1a xdm nhap vao stng sau
tay song va kich hoat thu thé p-opioid.

1.7. Mt s6 cong trinh nghién ciru gin diy vé phwong phap PCEA

PCEA di dugc nghién ctru va ap dung cho giam dau sau mé véi nhimg
loi ich vuot troi so voi giam dau tu diéu khién duong tinh mach. Nam 2000,
nghién ctru cua Jeffrey [56] khang dinh giam dau tu diéu khién NMC nguc
bang bupivacain khong nhiing mang lai hiéu qua giam dau t6t hon so véi
vung thét lung ma con anh hudng tich cyc 1€n hé tim mach, ho hép, nhu dong
rudt. Nam 2008, Behera [57] so sanh hiéu qua giam dau ctua nhém tu diéu
khién NMC bang hdn hop bupivacain 0,125% + fentanyl Spg/ml véi nhom
giam dau ty diéu khién duong tinh mach bang morphin sau mé phéi. Két qua
cho thay nhém giam dau ty diéu khién duong NMC c6 hiéu qua giam dau tot
hon ty diéu khién duong tinh mach sau mé phdi ca khi nghi va van dong.

O Viét Nam, nam 2007 Nguyén Vin Quy, Nguyén Hiru Tu [58] da
nghién ctru giam dau tu diéu khién NMC nguc bang hdn hop bupivacain
0,125% + fentanyl 2 pug/ml sau mo ung thu da day. Nam 2014, Nguyén Trung
Kién, Nguyén Hitu Ta va Cong Quyét Thang di nghién ctru hiéu qua giam dau
duong NMC nguc bang hdn hop bupivacain-fentanyl do bénh nhéan tu diéu
khién sau md ving bung trén & ngudi cao tudi. Két qua nghién ctu cho rang
PCEA c6 hi¢u qua gidm dau cao ca khi nghi va van dong, c6 tac dung cai
thién chic nang hd hip sau md ving bung trén & ngudi cao tudi [59].

Déi voi giam dau trong chuyén da, PCEA 1a mot k¥ thuat giam dau hiéu
quéa nhat hién nay, nhung viéc duy tri giam dau trong suét qua trinh chuyén da
c6 cac van dé con dang tranh cii d6 1a: C6 dung liéu nén hay khéng, néu co

thi liéu nén bao nhiéu, thé tich liéu bolus, thoi gian khoa nhu thé nao, va nong



30

d6 thude té trong khoang nao dé co hiéu qua giam dau cho san phu tot nhat
ma tac dung khong mong muén 1én san phu va so sinh it nhat?
1.7.1. Vé liéu nén

Vén dé st dung PCEA c6 hay khong str dung liéu nén, c6 nhiéu nghién
ctru so sanh ¢6 va khong dung liéu nén [60], [61], [62], [63], [64], [65], [66].
Tat ca cac nghién ctru trén déu 13 nhitng nghién ctru ngau nhién.

Nam 2005, Bremerich DH, Waibel HJ, Mierdl S va cong su da so sanh
PCEA c6 va khong dung liéu nén véi dung dich thudc té ropivacain 0,16%
phbi hop sufentanil 0,5ug/ml dé giam dau trong chuyén da. Két qua cho rang
mic d6 giam dau va su hai long cua san phu trong hai nhom nghién ctru déu
rat t6t. Tuy nhién cac giai doan c6 diém dau VAS > 40 (thang diém 100)
trong ca qua trinh chuyén da xuét hién thuong xuyén hon trong nhém khong
dung liéu nén (22,4%) so v6i nhom co dung liéu nén (7,5%, p = 0,0011).

Ocampo [67] va cong su (2006) so sanh PCEA khong c6 liéu nén véi
PCEA c6 liéu nén 5ml hozc 10ml/gio (dung dich thubc té bupivacain 0.125%
phéi hop voéi fentanyl 2pg/ml) dé duy tri giam dau trong chuyén da. Ho ghi
nhan c6 su giam chi s6 dau cach khoang (dau xen giita nhitng giai doan khong
dau do lidu bous) trong qua trinh chuyén da va diém dau VAS & nhom c6
dung liéu nén.

Uma Srivastava [68] va cong sy danh gia hiéu qua cua liéu nén trong
phuong phap PCEA 1én chéat luong giam dau va sy hai long cta san phu. Két
qua nghién ctru cho rang muc do giam dau va sy hai 10ng ciia san phu tuong
duong nhau giita hai nhém c6 va khong c6 liéu nén. Ty 1é md dé cling khong
tang & ca hai nhom. Khong c6 su khac biét vé muc phong bé cam giac, tc ché
van dong hay diém sb apgar cia tré so sinh. Mic du diém dau trung binh cta
ca qua trinh chuyén da khong khac nhau giira hai nhom, sy ting sd luong

bénh nhéan yéu cau cac li€u bolus bdi nhan vién y t€ do dau khong thé chiu


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bremerich%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15795146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waibel%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15795146
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dung duoc vao cudi giai doan 1cta chuyén da trong nhém PCEA khong dung
lidu nén mot cach co y nghia.

PCEA c¢6 thé dugc diéu chinh cho phu hop voi ngudng dau cia timg cé
thé riéng 1¢, n6 cho phép bénh nhan ding dang luong thudc té ma ho can
[11],[61],[69]. Két qua cua cac nghién ctru [67],[70],[71] cho rang trong khi
giam dau trong chuyén da bang phuong phap PCEA khong c6 1iéu nén cé rat
nhiéu san phy trai qua dau cach khoang. Do vay dung lidu nén c6 thé 1am
giam dau cach khoang[72]. Dién bién cta dau trong chuyén da ngdy cang ting
trong khi thudc té duy tri khong thay doi do su cai dat may PCA, khi ding
lidu nén két hop véi PCEA thi van dé trén duoc loai bo. Boi vay ty 18 dau
cach khoang va s6 liéu bolus yéu cau nhan vién y té bom giam. Nhu vay,
dung liéu nén cho phép chdng d& vai su phién mudn cia dau [71],[73] va tiét
kiém nhan luc [69],[73],[74].

Trai lai voi nhitng nghién ctru trén, Boselli va cong sy (2004) [75] nghién
ctru ngiu nhién 133 san phu duoc ap dung giam dau trong chuyén da bang
phuong phap PCEA khong c6 liéu nén va c6 lidu nén 3, 6 hodc 9ml/gid (dung
dich thubc té ropivacain 0.1% phdi hop véi sufentanil 0.5ug/ml). Piém dau
VAS, liéu bolus hd trg, sy hai long cua san phu tuong duong nhau & ca bon
nhom. Nhiing san phy dung liéu nén 6 hoic 9Iml/gio ¢ tong liéu ropivacain cao
hon nhung khong c6 bat ctr anh hudng xau gi dén @c ché van dong hay tut
huyét ap. Boi vay ho cho rang viéc dung liéu nén 1a khéng can thiét vi nd
khong lam tang su thoai mai, sy hai long cia san phu cling nhu tinh trang tré so
sinh cho du dung nhiéu thudc té va opioid 1am ting gia thanh cua dich vu nay.
Theonaz va cong su (2006) [72] ciing c6 chung quan diém trén.

Vallejo [61] va cong su (2007) so sanh phuong phap CEI vdi phuong
phap PCEA c6 hoic khong c6 lidu nén dé giam dau trong chuyén da lai két

luan rang téng liéu thudc té & nhom PCEA khong cé liéu nén it hon so véi
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nhém c6 liéu nén va nhém CEI ma khong anh hudng t6i thoi gian chuyén da,
su trc ché van dong, diém dau VAS, két qua cudc chuyén da, tinh trang tré so
sinh, va sy hai long cta san phu.

Tom lai, viéc c6 dung liéu nén hay khong, cac nghién ctru van con chua
nhat quan. Liéu nén giita cc nghién ctru trén 13 khac nhau c6 thé 1a nguyén
nhan cho nhimng két qua nghién ctru khong twong dong. Liéu nén tir 6ml/gioy
tré 1én khong 1am ting hiéu qua giam dau ma chi ting tong lidu thude té [75].
Do vay chiing toi so sanh PCEA véi nhiéu liéu nén khac nhau (2ml/gid va
4ml/gio) v6i myc dich tim ra mot liéu nén phu hop véi san phu Viét Nam.
1.7.2. Vé thé tich liéu thubc té méi lin tiém (liéu bolus) va thoi gian khoa

Vé thé tich liéu bolus va thoi gian khoa. Cé mdt su khac nhau 16n trong
viéc cai diat PCEA trén thuc hanh 1am sang [75]. C6 nhiéu nghién ctru so sanh
su cai dat PCEA khac nhau dé cb gang tim ra liéu bolus 1y tudng va thoi gian
khoa phu hop nhat [76],[77],[78], [79],[80]. Chi c6 mét nghién ciru nhan thay
thé tich liéu bolus (4 — 12ml, véi thoi gian khoa tuong tmg 8 - 25 phdt) 1am
tang giam dau [11]. Thoi gian khéa ngin lam tang su thanh cong khi bénh
nhan bam céc lidu bolus [79], nhung diéu nay khong dan dén su giam cac liéu
bolus cip ctru ctia nhan vién y té. Thoi gian khoa kéo dai trén 25 phuat 1am
giam su hai long cta san phu. Khong c0 nghién ctru nao ghi nhéan cé sy khac
biét c6 y nghia thong ké vé sy can thiép ctia nhan vién y té. Khong c6 sy khac
biét vé ty 1€ urc ché van dong giira cac cach cai dat PCEA khac nhau.

Cac dir liéu nghién ctru goi ¥ rang liéu bolus thude té 12ml c6 thé cung
cap mirc d6 giam dau va sy hai 10ng cta san phu cao hon so voi bolus 4ml &
nhimg san phu dugc st dung PCEA khong c6 liéu nén [11]. Liéu bolus 16n
lam tang do lan truyén thudc té trong khoang NMC gay ting tac dung giam
dau trong chuyén da cua phuong phap PCEA [81]. Nhung thiéu co sé dit liéu

dé binh luan vé do an toan cua thé tich nhimg liéu bolus 16n.
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Khi ¢6 liéu nén, lidu bolus va thdi gian khoa cé gi thay d6i? Stratmann
[67] va cong sy di so sanh 2 nhom st dung PCEA c6 cung liéu nén 1a 6ml/gio
va lidu bolus 5ml dé giam dau trong chuyén da vé6i thoi gian khoa khac nhau
tuong tmg 1a 5 phat va 15 phiat. Nhom nghién ctu két luan ring thoi gian
khoa 5 phut c6 hiéu qua giam dau t6t hon thoi gian khoa 15 phat. Siddik-
Sayyid [80] va cong su so sanh 3 nhom PCEA dé giam dau trong chuyén da
c¢6 chung liéu nén 6ml/gio nhung khac nhau vé liéu bolus va thoi gian khoa.
Két qua vé sy hai 1ong cua san phu va tong lidu thudce té khong khac nhau
giita cdc nhom nghién ciru nhung c6 xu hudng giam liéu bolus cip ciru &
nhom dung thé tich liéu bolus 16n.

Theo Bernard va cong sy [11], liéu bolus 4 -12ml, thdi gian khoa 8 — 25
phut ¢6 hiéu qua giam dau tot, do d6 nghién ctru ciia chung t6i sir dung liéu
bolus 1a 5ml va thoi gian khoéa 1a 10 phut.

1.7.3. Vé nong dé thuéc té

C6 nhiéu nghién ctru so sanh cac loai ndng do thude té khac nhau ding
cho k¥ thuat PCEA dé giam dau trong chuyén da [77],[82],[83],[84],[85],[86].
Tat ca cac nghién ctru déu ngau nhién va st dung bupivacain (0.0625% -
0.25%) hodc ropivacain (0.1% - 0.2%) két hop voi fentanyl hodc sufentanil.

Khong c6 sy khac biét vé hiéu qua giam dau khi dung cac loai nong do
thudc t& & trén. Mot s6 nghién ciru tim thay sy tang tong lidu thudc té dung
trong qué trinh chuyén da ¢ cac nhom thudc té néng d6 cao [82],[83],[84],
[85]. Mot s6 nhoém nghién ctru ding thude té voi ndng d cao bi e ché van
dong co6 y nghia [82],[84],[85]. it ngtra néu khong phdi hop thude té véi
opioid [82],[85].

Phuong phap PCEA sir dung thudc t& c6 ndng d6 thap phdi hop véi
opioid dé giam dau trong chuyén da thi tong liéu thudc té tiéu thy it hon va

giam sy ¢ ché van dong ma khong anh hudng t6i hiéu qua giam dau [87].
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Tuong ty nhu tim ra sy phdi hop thude té voi opioid (Fentanyl, sufentanil...)
dan toi su giam ndng d6 thudc té bupivacain [88], su phdi hop nay ciing 1am
tang chat luong giam dau cta k¥ thuat PCEA, tuy nhién, opioid c6 thé gay ra
ngura [89].

Tom lai: Khi sit dung PCEA, nén dung dung dich thubc té c¢6 néng do
thap. Viéc sir dung bupivacain 0.25% va ropivacain 0.2% s& dan dén tang ty
1& trc ché van dong ma khong ting mirc do giam dau ciing nhu su hai long cia
san phu. Nén dung nong d6 thude opioid thdp nhat c6 hiéu qua 1am sang dé
tranh tac dung phu nga. Vi vay ching t6i so dung nong do thubc té

bupivacain 0.1% phdi hop voi fentanyl 2 pg/ml cho nghién ciru nay.
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pbi twong, dia diém va thoi gian nghién ciru
Céc san phu co6 chi dinh giam dau trong chuyén da dé tai bénh vién Phu san
trung wong tir thang 01 - 2012 dén thang 10 - 2015 va déng y tham gia nghién ctu.
2.1.1. Tiéu chudn lwa chon déi twong nghién ciru
- San phu trong d¢ tudi sinh dé (18- 40), ASA | — II, déng y tham gia
nghién ctru.
- CO chi dinh d¢ theo duong tu nhién.
- Khong c6 chong chi dinh GTNMC.
- San khoa:
+ Tudi thai du thang, phat trién binh thudng
+ Mot thai, khong c6 bat tuong ximg khung chau — thai nhi
+ Ngobi chom, tim thai binh thuong
+ Banh rau, ddy rau va nudc i binh thuong
+ Khong c6 tién st md dé hodc boc u xo tir cung.
2.1.2. Tiéu chudn loai triv
- Vé san khoa:
+ Ngoi thai bat thuong: Ngoi ngang, ngdi nguoc, ngdi mit.
+ Thicu 6i hodc da 6i
+ Rau tién dao, rau bong non
+ Tim thai suy, thai non thang hodc gia thang
+ Thai to, thai suy dinh dudng
+ Réi loan con co tir cung hodc dién bién cudc dé bt thuong
+ Séan phu bi tién san giat hay c6 bénh 1y ndi khoa kém theo
- San phu khong ddng ¥ tham gia nghién ctru.

- San phu c6 chdng chi dinh giy té ngoai mang cung.
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2.1.3. Tiéu chudn dwa ra khéi nhém nghién ciru
- Cac truong hop chi thay giam dau 1 bén
- Cac truong hop bi di 1éch catheter NMC
- Cac trudng hop c6 tai bién gy té nhu thing mang cimg, hodc san phu
c6 tai bién san khoa: Chay mau, sa day rau, doa v tir cung.
2.2. Phuwong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru thir nghiém 14m sang ngau nhién c6 so sanh.
2.2.2. C& mdu va nhém nghién ciru
- C& miu nghién ciru: Nghién ctru tién ctru thir nghiém 1am sang ngau

nhién cd so sanh.

{Zl—alz 2Ppq +2y_5+/ P10 + P20, }2

Cong thuc tinh ¢ mau: N=

(P, —P,)°
N - L& s6 mau nghién ciru
a : Mtic ¥ nghia thdng ké (0,05)
1-B  : Luc mau (= 80%)
yA : Hé s6 tin cdy ¢ murc sac xuat 95% (= 1,96)

pl, p2 : Ty 1€ cua chi ti€éu nghién ctru chinh
+ Theo Bremerich va cong su [60]:
P.: Ty 1é san phu c6 VAS < 4 trong ca qua trinh chuyén da ctia nhém c6
lieu nén 1a: 92,5%.
P,: Ty 1& san phu c6 VAS < 4 trong ca qua trinh chuyén da cia nhom
khong c6 liéu nén 1a: 77,6%.
Ap dung cong thirc trén tinh duge N = 88,91. Lam tron bang 90.
+ Theo Boutros A [90]:
P,: Ty 16 san phu c6 VAS < 4 khong phai bd sung liéu bolus nhém CEL: 68%
P,: Ty 18 san phu c6 VAS < 4 khong phai bd sung liéu bolus nhom
PCEA: 87,5%
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Ap dung cong thirc tinh N = 56,92. Lam tron bang 60

Tong hop két qua trén, ching t6i lay mdi nhom: 90 san phu. Téng sd san
phu & bén nhom 1a 360.

- Chia nhém nghién ctru:

Bénh nhan theo tiéu chuén lua chon va loai trir trén, duoc bdc tham ngau
nhién dé phan loai bénh nhan vao cac nhém nghién ciru:

+ Nhom 1: PCEA khong dung li¢u nén.
+ Nhom 2: PCEA véi liéu nén 2ml/gio.
+ Nhom 3: PCEA véi liéu nén 4ml/gio.
+ Nhom 4: Gay t& NMC truyén lién tuc 10ml/gio (CEI).

K§ thuat chon ngau nhién: Ap dung k¥ thuat chon ngau nhién theo kiéu
bbc tham. Trong nghién ciru nay, dy kién mdi nhom c6 90 bénh nhan. St
dung 360 phiéu c6 ky hiéu 1 (nhém 1), 2 (nhém 2), 3 (nhém 3), 4 (nhém 4),
dan kin, xdo tron ngiu nhién. San phu dén bbc 1 phiéu trong d6 tGng vao
nhoém nao thi cho vao nhom do.

2.2.3. Phwong tién nghién ciru

- Thudc dung giy té:

+ Bupivacain (Bupivacain hydrochlorid monohydrat) 0,5% 20 ml (héng
Astra-Zeneca).

+ Fentanyl 0,1mg/ 2ml ctia balan.

+ Lidocain 2% 10 ml cia balan ding dé gy té vi tri choc kim VA test catheter.

- Céc thubc hoi stc: Ephedrin, Atropin, Adrenalin, lipivan 10%.

- Dich truyén: NaCl 0,9%, dich keo, ringerlactat

- Bo catheter gay t&¢ NMC Perifix ciia hing B/Braun (hinh 2.1) gom c6:

+ Kim Tuohy 18G.
+ Day catheter ngoai mang cung.

+ Mang loc vi khuan, dau ndi catheter.
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+ Mot bom tiém 5 ml dé gay té tai chd va tiém lidu test, 01 bom tiém 10

ml khong khic vach dé 1am test mét sirc can, 01 bom tiém 20 ml dé 14y thudc té.

Hinh 2.1. B¢ catheter Perifix
- Khay v0 trung: 01 sing 16 va sing v trung, 01 pince, 01 bat nho.
- Opsite 5 X 7 cm dé dan chan catheter: 01 cai.
- Bang dinh ¢6 dinh catheter.
- May PCA: (hinh 2.2)

Hinh 2.2. May PCA bénh nhan tw diéu khién Perfusor
- Bom tiém dién (hinh 2.3).

Hinh 2.3. Bom tiém dién Terumo
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- Mornitor theo ddi nhip tim, HA, SpO,, nhip tha: (hinh 2.4)

Hinh 2.4. Monitor theo déi sin phu B40i

- Monitor san khoa: theo ddi tim thai, tAn s6 va ap luc con co tir cung (hinh 2.5)

Hinh 2.5. Monitor sdn khoa Philips
- May phan tich khi méau: Phan tich khi mau dong mach ron (hinh 2.6)

Hinh 2.6. May phan tich khi mau Cobas b 221
- Cac phuong tién cip ctru nhu: Dich truyén, Ambu, mast, 6ng noi khi
quan, den noi khi quan, may tho, cac thudc hdi stre tuan hoan, ho hép, cac
thudc van mach, naloxon, oxy qua sonde miii.
- Thudce do do dau VAS.
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2.2.4. Phwong phdp tién hanh nghién ciru va thu thip so liéu
+ Tham kham truéc gay teé
- Béc si san khoa kham lai dé xac dinh ngoi thé, kiéu thé va d6 mo CTC.
- Bac si gay mé kham bénh nhan trudc giy té: Kham toan dién va xem xét
nghiém dé Iya chon san phu c6 du tiéu chuan dé dua vao nhém nghién ciu.
- Giai thich cho san phu vé phuong phép giam dau ty diéu khién duong
NMC va phuong phap truyén thudc t& NMC lién tuc.
- Dong vién dé san phu yén tam, tin tudng c6 su hop tac tét voi thay
thudc trong qua trinh nghién ciru.
- Hudng dan bénh nhan cach st dung may tu diéu khién, cach bam nut
yéu cau khi dau (VAS > 4) dé dat duoc yéu cau giam dau.
- Huéng dan bénh nhan sir dung thudc luong gia mirc d6 dau VAS.
- Huéng dan bénh nhan danh gid mic d6 hai long véi phuong phap
giam dau dua trén tiéu chi mtc d6 giam dau va tac dung khong mong mudn.
+ Chuan bi san phu truéc giy té:
- San phu 1én ban dé dugc theo dbi cac thong sd: Mach, huyét ap (theo
ddi huyét 4p khong xam nhap & tay khong cing bén voéi tay co6 dudng truyén
tinh mach ngoai vi), SpO; (khong thé oxy), nhip tho.
- Pit duong truyén bang catheter G18, truyén huyét thanh min 9%
hoac ringerlactat.
+ Ky thuit gy té ngoai mang cing: (khi co tir cung md 3 — 5¢cm)
- Pat tu thé bénh nhan nam nghiéng trai, dau cui, lung cong tdi da, hai

cang chan ép vao dui, hai dui co ép sat vao bung (hinh 2.7).
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Hinh 2.7. Tw thé nam ngiéng cong lung tom
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- Nguoi gay té rura tay mac 4o deo gang vo trung.

- St tring vung lung 11an povidin (iod hiru co) 1%, 2 1an con ethylic 70°.

- Trai sang vo khuén, sing 16 vao vi tri dinh gy té.

- Xac dinh vi tri choc kim: tai Ls. (khe lién d6t phia trén dudng lién
mao chau), néu kho khin thi tim vi tri Ly

- Gy té tai chd bang lidocain 1% theo thi ty trong da, dudi da, ddy chang.

- Choc kim Touhy qua da khoang 2 cm (chiéu vat ciia kim vé phia dau)
theo huéng vudng gdc v6i mit phing da, rat nong, 1ip bom tiém 10 ml chira 3
ml khi vao kim Tuohy. Dung ngén cai va ngodn tro tay trai tién kim tir tir ting
milimét, mu ban tay trai luon tua chic trén lung san phu dé viec déy kim duoc
chinh xac. Tay phai bom nhe vao pit tong tao ap luc duong lién tuc, khi dau
kim chua qua ddy chang vang ludn thdy c6 stc can lai & bom tiém. Kim di
qua day chang vang c6 cam giac “sut” va mat sirc can trén bom tiém.

- Hat qua kim Tuohy khong c6 mau, dich ndo tuy.

- Ludn catheter dé nam trong khoang ngoai mang ctmg 3 - 5cm.

- Rat kim Tuohy, 1ap dau ndi va bau loc vao dau ngoai catheter.

- Tiém liéu test: 2ml lidocain 2% (khong pha adrenalin). Hoi san phu:
néu vao mach mau thi hau nhu khong c6 thay doi gi; néu vao tiy séng thi c¢6
biéu hién té hai chan nhu gay té tiry song.

- C dinh catheter bang opsite va bang dinh doc theo lung nguc.

- b3t bénh nhan nim ngura trd lai trén ban dé.

+ Tién hanh giam dau:

- Pha dung dich thudc té: 1dy 10ml bupivacain 0,5% + 2ml fentanyl
(100png) + 38ml nude mudi sinh Iy (NaCl 9%o0) = 50ml tao hdn hop bupivacain
0,1% c6 2ug fentanyl/1ml.

- Bom liéu ban dau cho ca 4 nhom 1a 10ml (bom ngay sau khi cho san
phu nam ngira ma khong c6 biéu hién té 2 chén, tirc 1a catheter khong vao tity

song). Trude khi bom thudc té phai dan san phu néu c6 biéu hién bat thuong
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nhu U tai, hoa mét, chong mat, hay thay doi vi gidc thi phai bao ngay cho thay
thudc. Dé phong tranh bom thudc té vao mach méau vi lidu test khong c6
adrenalin, liéu ban dau duoc bom tir tir, sau khi bom dugc 5ml thi phai dimg
lai dé hoi san phy xem c6 biéu hién gi bat thudng nhu néu trén khong. Néu
khong c¢o thi tiép tuc bom 5ml con lai.

- Dit céac thong s6 may:

e Nhém 1 (Nhom PCEA khong c6 lidu nén): liéu bolus 5ml, thoi gian
khoa 10 phut, liéu nén 0 ml, liéu tdi da 80ml/4gio.

e Nhom 2 (Nhém PCEA c¢6 liéu nén 2ml/gid): lidu bolus 5ml, thoi gian
khoa 10 phut, liéu nén 2ml/gio, lidu toi da 80ml/4gio.

e Nhém 3 (Nhom PCEA c¢6 lidu nén 4ml/gid): liéu bolus 5ml, thoi gian
khoa 10 phut, liéu nén 4ml/gio, lidu tdi da 80ml/4gio.

e Nhom 4 (Nhom CEI): duy tri bom tiém dién 10ml/gio.

- Sau khi bom liéu ban dau, danh gia diém VAS (trong con co TC). Khi
VAS < 4 tién hanh hudng dan lai san phu

e Cach sur dung thudc lugng gia mirc do dau VAS.

e Cach bdm may PCA: San phy bam mdy khi VAS > 4. Sau khi bam
may thanh cong phai cho it nhat 10 phat dé thudc phat huy tac dung
va hét thoi gian khoa. Néu VAS < 4 thi thoi khong bam nita cho
VAS >4 méi bam tiép, néu VAS van trén 4 thi tiép tuc bam may.

e Céch danh gia muc d6 hai long vdi phuong phéap giam dau dua trén
tiéu chi muc do giam dau va tac dung khong mong mudn.

- Tiém liéu bo sung dudng NMC dé giai ctiru dau (liéu ctru).

e Néu san phu & cic nhém PCEA c6 diém VAS > 4 sau 2 1an bam lién
tiép co dap ung thi dimg may rdi tiém liéu ctru 5ml dung dich thudc té
dang dung qua duong NMC, sau d6 tiép tuc cho may PCA chay véi cac

thong s6 may duoc gitr nguyén.
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e Néu san phy trong nhém CEI ¢6 diém VAS > 4 thi duoc tiém lidu ctu
5ml dung dich thudc té dang dung dudng NMC réi tiép tuc duy tri bom
tiém dién 10ml/gid va chd 10 phat, néu van dau thi duoc tiém thém 1
liéu ctru Sml nira.

e Néu san phu van dau thi can kiém tra lai catheter NMC ¢ lac chd khong.
Néu catheter lac chd thi xem xét kha nang dat lai catheter. Truong hop
catheter lac chd, san phu duoc dua ra khoi nhom nghién ctu.

- Néu san phu bi tic ché van dong tir muc M1 (khong nhic duoc chan):

e Dbi véi cac nhom sir dung PCEA: Tam dimg may PCA cho dén khi van
dong duogc trd lai va VAS > 4 thi bom mét liéu bolus 5ml dung dich
thube t& dang str dung va tiép tuc khoi dong may PCA theo ché do cil.

e Dbi voi nhom CEl: Tam dimg bom tiém dién cho dén khi van dong
duoc tré lai va VAS > 4 thi bom mét liéu bolus 5ml dung dich thudc té
dang sir dung va tiép tuc khoi dong bom tiém dién nhung giam liéu
xudng 8ml/gio.

- Trudng hop c6 chi dinh m6 dé trong qué trinh giam dau: Co thé bom
thudc té qua catheter NMC dé md 14y thai néu chi dinh mo 1ay thai c6 thé cho
doi dé thudc té phat huy tac dung, néu mé do suy thai (md cép ctru ngay lap
tirc dé ctru con) thi gay té tity song hodc gay mé.

- Nging may PCA va bom tiém dién khi khau xong ting sinh mén.

- Khong lam giam dau sau dé, sau md.

- Rut catheter ngoai mang ctrng sau dé 2 gio.

2.2.5. Xét nghi¢m khi mdu dpng mach ron so sinh

- Quy trinh 1dy mau dong mach ron so sinh: ngay khi cat ron tré so sinh,
tré so sinh duoc dat trén ban cham soc so sinh. Tién hanh liy ngay méu dong
mach ron so sinh, dugc xac dinh bang mach dap theo nhip tim. Mdi lan lay

0,6 ml, mau mau duoc giir trong bom tiém 1 ml c6 trang san heparin, bo hét
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bot khi, day nip, lin nhe nhang trén tay va tién hanh giri ngay dén phong xét

nghiém dé duogc xét nghiém ngay.

- Xét nghiém dugc tién hanh trén hé thong mdy phan tich Cobas b 211 cia

Duc, hoa chat dé xét nghiém va chuin may do hing Bayer (Dtic) cung cap.

- Gia tri binh thuong ctuia khi mau dong mach va tinh mach ron so sinh

khi ra doi dugc thé hién & bang sau [91]:

Bang 2.1. Gid tri binh thuwong ciia khi mau cuong rén so sinh

, P.O, P.CO, Bicarbonat
Chi s0 PH
(mmHg) (mmHg) (mEqg/l)
) 7,28 £ 0,05 18,0+6,2 492 +84 223+25
PM ron
(7,15-7,43) | (3,8-33,8) | (31,1-74,3) | (13,3—-27,5)
) 7,35 +0,05 292+59 38,2+5,6 204 +21
TM ron
(7,24 -7,49) | (15,4-48,2) | (23,2-49,2) | (15,9-24,7)

2.2.6. Xii tri néu cé tai bién

- Tut huyét ap: Tut huyét ap duoc dinh nghia 1a khi HA tdm thu giam >
20% so v&i huyét ap nén cia bénh nhan. Xt tri sau khi tiém thudc té vao
khoang NMC c¢6 tut huyét 4p: tiém tinh mach 5 mg ephedrin phdi hop Vi
truyén dich téc do nhanh. C6 thé tiém ephedrin nhac lai dé dua huyét ap tim
thu vé mirc huyét 4p nén ctia bénh nhén.

- Ngd doc thudc té:

+ Biéu hién trén 1am sang 13 cac ddu hiéu nhidm doc than kinh trung vong
(co giat hon mé) va tc ché hé tim mach (mach cham, loan nhip, ngtig tim).

+ Xr tri: Dimg ngay thudc té, an than chong co giat, hd trg hd hap va tuan
hoan, phdi hop véi truyén intralipid (lipivan 10%). Song song véi hdi stc me
can mo léy thai dé ctru con va giup cho viéc hdi strc me duoc hidu qua hon.

- Thing mang ctng: Thung mang cing dugc xac dinh khi dau kim

Tuohy choc thing mang cimg, ¢ dich ndo tay chay ra doc kim Tuohy. Khi bi
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thung mang cimg phai rat kim va dimg khong giam dau NMC nita. Néu phai
mo thi vo cam bang gdy mé toan than. Néu c6 dau dau sau sinh co thé phai
xem xét diéu trj bang thi thuat blood patch.

- bt catheter trong khoang ngoai mang ctmg: Dt catheter c6 thé xay ra
khi rat catheter sau khi da ludn catheter qua dau kim Tuohy vao khoang
NMC, mot phﬁn catheter bi dau kim Tuohy lam dut tr¢ thanh di vat trong
khoang NMC. Khi xac dinh dat catheter can tién hanh mé 14y di vat ra khoi
khoang NMC.

- Tu méu khoang ngoai mang ctng: Tu mau khoang NMC xay ra khi dau
kim Tuohy 1am ton thwong mach méu gdy chdy mau trong khoang NMC.
Bénh nhan c6 cac ddu hiéu chén ep than kinh nhu dau, di cam va hodc liét
theo ving chi phéi tuong Gmg cua than kinh. Chup cong hudng tir cot séng dé
chan doan xé4c dinh tu mau khoang NMC. Khi chan doan xac dinh tu méu
khoang NMC can m6 cép ctu dé giai ép than kinh.

- Nhiém khuan diém choc kim: Bénh nhén c¢6 dau hiéu sung, do tai chd
choc kim NMC. Khi ¢6 dau hiéu nhiém khuan tai chd choc kim can sat khuan
tai chd, cdy khuan va dung khang sinh theo khang sinh do.

- Ap xe khoang ngoai mang ctng: Triéu chimg dau lung, sot, t& bi, xét
nghiém bach cau tang, chup cong hudng tu dé chan doan xac dinh. Diéu tri
bang khang sinh két hop phiu thuat (néu can).

2.2.7. Thu thudt sdn khoa: (Bac si san khoa va nir ho sinh thuc hién theo chi
dinh cuia san khoa)

- Bam 6i: dénh gid mau sic va luong nudc 6i, theo ddi bién d6i nhip tim
thai, theo ddi tan sb va ap luc con co TC.

- Kham kiém tra do m¢é CTC, ngoi thai.

- Truyén dung dich glucose 5% + 05 don vi oxytocin (01 dng) véi téc do
7 giot/phut dé diéu chinh con co TC (néu can).
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2.3. Thu thép s6 liéu
2.3.1. Cdc tiéu chi vé dic diém doi twong nghién civu

- Tudi san phu (nam).

- Chiéu cao san phy (cm).

- Can nang san phu (kg).

- Do mo CTC tai thoi diém gay té (cm).

- Phan do ASA

- Nghé nghiép san phu

- Tudi thai (tuan)

- Trong luong thai (kg).

- Ty 1€ con so, con ra

- Vi tri gay té: Lz shodc Ly 3
2.3.2. Cdc tiéu chi dinh gid higu qud giam dau trong chuyén da

- Thoi gian khéi té€ (thoi gian onset):

+ Thoi gian khoi té trung binh ctia mdi nhém (pht)
+ Phan b6 thoi gian khoi té cta cac nhom nghién ctru (ba khoang: < 4

phut, 5 — 6 phut, > 7 phut).

- Thay d6i diém dau VAS trong chuyén da.

- Ty 18 san phu c6 it nhat mot 1an VAS > 4 trong chuyén da.

- Ty 1& A/D gitta cac nhom PCEA: la ty 1¢ giita tong liéu bolus thanh
cong/tong lidu yéu cau cua san phu (%).

- Ty 18 san phu can can thiép (liéu ctru) cia nhan vién y té

- S6 lidu ctru trung binh ctia mdi nhom nghién ciru.

- Tong liéu thudc bupivacain (mg) va fentanyl (ug) dung trong chuyén da.

- Thoi gian giam dau sau dé (gio)

- Su hai long san phu: Chia 2 mac dg: hai long, va chua hai long.
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2.3.3. Cadc tiéu chi danh gia anh hwong ciia phwong phap GTNMC trén Ién
qud trinh chuyén dg ciia sin phu

- Anh hudng 1én van dong: chia 4 miac d6 MO - M1- M2- M3 (theo
Bromage stra doi).

- Anh huéng 18n con co tir cung

+ Thay ddi tan s6 con co tir cung (s6 con co/10 phat).
+ Thay d6i ap luc con co tir cung (%).

- Anh huéng 1én tong lidu oxytocin dé diéu chinh con co tir cung (ml
dung dich thuéc oxytocin 5UI/500ml).

- Cam giac moét ran: chia 3 mirc do: tdt, giam, mét

- Kha nang ran: chia 2 mtrc do: ran tdt, ran yéu

- Anh hudng 1én thoi gian chuyén da

+ Thoi gian giai doan 1b (phat): tinh tir khi gay té dén khi CTC mo hét
+ Thoi gian giai doan 2 (phat): tinh tir khi CTC ma hét dén khi s6 thai

- Ty 1& md va chi dinh m6 (thai suy, dau khong lot, CTC khong tién trién).

- Ty 1é sinh can thiép forceps va 1y do forceps (thai suy, me ran yéu).
2.3.4. Cdc tiéu chi danh gid tic dung khéng mong muén cia cdc phwong
phap GTNMC trén déi véi sin phu va con

- Trén san phu

+ Anh hudng 1én tuan hoan:
e Thay d6i tan s tim san phu (lan/pht).
e Thay d6i huyét ap trung binh cta san phu (mmHg).

+ Anh huong 1én ho hap:
e Thay d6i tan s6 thé caa san phu (Ian/phat).
e Thay d6i bdo hoa oxy mao mach (SpO,) cta san phu (%)

+ CA4c tac dung khong mong mudn khéc: tut huyét ap (tut huyét ap khi

HA < 90mmHg hodc giam > 20mmHg so véi HA trude gy té); ndn — budn

ndn; run; ngua; bi ti€u.
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+ Céc tai bién:
e Thing mang cang.
e Ngo doc thudc té.
e Dut catheter trong khoang NMC.
e Tu mau khoang NMC.
e Nhiém khuan diém choc kim.
e Ap xe khoang NMC.

- Anh hwéng 18n thai va tré so sinh.
+ Thay d6i nhip tim thai (1an/phut).
+ Chi s6 apgar phut thir nhat va phat thir nim sau so thai (diém).

+ Céc chi so khi mau dong mach ron:

pH: gia tri pH mau

PaO,: ap luc riéng phan oxy mau dong mach (mmHg).

PaCO,: ap luc riéng phan CO, mau dong mach (mmHg).
HCOs": bicarbonat (mEq).

+ Thoi gian tir khi sinh dén khi tré ba lan dau: goi tat Ia thoi gian ba (pht).
2.3.5. Cdc thoi diém theo doi

+ Céc chi tiéu theo ddi gom diém VAS trong con co TC hay khi 1am thi

thuat (cit tang sinh mon, forceps, kiém soat tir cung, khau TSM), tan sb tim,
huyét 4p trung binh, tin s6 thd, d6 bdo hoa oxy mao mach mach cta san phu,
tan s6 con co TC, 4p luc con co TC, tan sd tim thai duoc ghi chép trén
monitor & cac thoi diém sau:

e Trudc khi gay té

Sau gay té 5 phat

Sau gay té 10 phat

Sau gay té 15 phat

Sau gay té 20 phat
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Sau gay té 25 phat

Sau gay té 30 phat
Khi ¢b tir cung md hét

Trong khi rdn dé: giai doan 2
Khi 1am tha thuat: Cat TSM, forceps

e Khi kiém soat tir cung va khau TSM.

+ Xét nghiém khi méu dong mach rén: ngay khi cit rén tré so sinh, tré
so sinh duoc dat trén ban chdm soc so sinh. Tién hanh liy ngay mau dong
mach rén so sinh.

+ Ty 1& A/D, tong liéu thudc té (bupivacain, fentanyl), téng liéu ctru
duogc tong két khi két thiic chuyén da.

+ Tong liéu oxytocin duogc ghi lai khi s6 thai

+ Thoi gian giam dau sau dé: danh gia 2 gio/lan tir khi khau xong TSM
dén khi san phu bi dau (VAS >4) do co TC hoic dau TSM.

+ Cac bién chung va tac dung khong mong mudn duge danh gia lién tuc
trong thoi gian 72 gio tinh tir khi bat dau 1am giam dau.

2.4. Mot so0 tiéu chuan va dinh nghia trong nghién ciru

- Thoi gian khéi té (onset): I thoi gian tinh tir khi bom xong thudc té
vao khoang NMC cho dén khi thudc té phét huy tac dung, san phu giam dau
(trong con co tir cung: VAS < 4).

- Ty 1é A/D: la ty Ié giita s6 1an may bom liéu bolus do san phu bam may
va s lan bam may cua san phu.

- Liéu nap ban dau (Initial loading dose): cho phép chuan d¢ thudc khi
dugc Kich hoat bai nguoi cai dat (khdng phai bénh nhan).

- Liéu yéu cau (Demand dose): ddi khi goi la liéu gia ting hoac
lidu bolus, 1a lwgng thudc giam dau duge dua vao bénh nhan khi ho bam nat

y&u cau.
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- Thai gian khoa (Lockout interval time): dé ngan ngtra qué lidu khi
bénh nhan bam ndt yéu cau lién tuc. Do 1a khoang thoi gian sau khi bénh nhan
bam mét liéu yéu cau thanh cong trong khi thiét bi s& khong dap tng mat liéu
yéu cau khac (tham chi ca khi bénh nhan bam nat yéu cau). Thoi gian khoa
duoc thiét ké dé ngan ngira qua liéu. Ly tudong 1a nd phai da 1au dé bénh nhan
c6 nhirng trai nghiém vé hiéu qua giam dau téi da cia mot lidu cho boi mot
lan bam trudce khi lidu khac duoc thuc hién, do d6 ngan chin sy "chong™ lidu.

- Toc d6 truyén nén (Background infusion rate): hoac liéu truyén lién
tuc, khong d6i cho di bénh nhan ¢6 bam nat diéu khién hay khéng.

- Liéu gi6i han trong 1 gio hodc 4 gio: véi muc dich han ché tong liéu
tich Iiiy cua bénh nhan sau mdi khoang thoi gian 1 gio hodc 4 gio it hon so véi
khi ho kich hoat thanh cong nut yéu cau vao cudi mdi khoang thoi gian khoa.

- Liéu ciru: lidu thudc giai ciru dau cta nhan vién y té khi san phu rat
dau mac du da bam nat yéu cau may PCEA, may da bom 2 1an lién tiép hoic
dang truyén lién tuc NMC bang bom tiém dién.

- Thoi gian giam dau sau dé: |3 thoi gian giam dau sau dé cia thudc
giam dau dung trong chuyén da. Thoi gian giam dau sau dé duoc tinh tir khi
khau xong TSM dén khi san phu bi dau (VAS > 4) do co TC hoic két hop voi
dau do vét cat TSM.

- Sw hai long ciia san phu: 1a mot cam nhan chia quan cua san phu vé
hiéu qua giam dau va cac tac dung khdng mong muédn caia phuong phap giam
dau. Sy hai 10ng ciia san phu dugce danh gia thong qua phong van san phu.
Tiéu chuan hai long va chua hai long:

v/ Hai long khi: dau nhe (VAS < 4) hoac khong dau trong qua trinh
chuyén da két hop véi khong co tai bién — bién chung
v’ Chua hai 1ong khi: khong thoéa man mot hodc ca hai yéu t6 trén

- Tan s6 com co TC: 14 56 con co TC trong 10 phut.
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- Thoi gian giai doan 1b: la thoi gian cua pha tich cuc giai doan 1
chuyén da. Nghién ctu caa ching toi tinh tir khi bat dau giam dau dén khi
CTC mo hét.

- Thoi gian giai dean 2: 14 thoi gian tinh tir khi CTC mé hét dén khi s6 thai.

- Chi sb apgar 1 va 5 phut sau sinh: 1a diém s Apgar dugc danh gia
tai cac thoi diém 1 phat va 5 phit sau x4 thai.

Bang 2.2. Bang chi s6 Apgar (Chudn Quéc gia nam 2007)

Cac chi sd 0 (diém) 1 (diém) 2 (diém)
Nhip tim 0 hodc rdirac | <100 lan/lphat | >100 lan/1phuat
Nhip thé 0 hodc ngap Roi loan, thé yéu Péu, khoc to

i Trrfmg nhot hoac ] . .
Mau sac da ) o Tim tirng phan Hong hao
tim toan than
Truwong luc co Co nhéo Tt chi hoi co Tu chi co tot
Phan xa Khoéng co ,
Cham Dap tng tot

(nhan mat, mut)

Téng sb diém:
0 : chét
<4 . ngat rat ning (ngat trang).
4-5 . ngat nang.
6-7 . Ngat nhe.
8 — 9 - 10: binh thuong.
- Pau khong let: chi dinh mo vi dau khong lot khi CTC mé hét mot gio
ma dau thai nhi khéng lot.
- Co tir cung khong tién trién (secondary arrest of cervical dilatation):
dinh nghia c6 tir cung khéng tién trién khi CTC khéng ma thém trong vong 4
gio tiép theo [92].
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- Thai suy: dua vao céc triéu chirng sau [93]:

+ Nudc 6i 1an phan su

+ Bién doi nhip tim thai: nhip tim thai nhanh (> 160), cham (< 120)

+ Nhip tim thai cham sém (Dip 1): nhip tim thai cham nhét roi tring
vao dinh con co TC.

+ Nhip tim thai cham muon (Dip 11): nhip tim thai lGc cham nhat xuat
hién sau dinh cta con co TC tir 20 — 60 giay.

+ Nhip tim cham bién d6i (Dip bién d6i): nhip tim thai lic cham nhat,
khi trung vao dinh con co TC, khi khong trung vao dinh con co khong theo
mot quy luat nao.

+ Dd dao dong cua nhip tim thai: dugc chia thanh cac muac

e Dao dong d6 O (nhip phang): dudi 5 lan/1 phut
e Dao dong do I: tir 6 d&én 10 lan/phut
e Dao dong do II: tir 11 dén 25 lan/phat
e Dao dong do 111 (nhip nhay): trén 25 lan/phut
- Nhip tim thai cham sau gay té: la nhip tim thai dao dong giam do 1l
(giam > 10 lan/phat) sau khi thudc té phét huy tac dung.
- Me rin yéu: khi ngoi thai da lot, cho san phu ran ma sau 30 phut
khong s6 thai thi duoc goi 1a me ran yéu [94].
- Cam giac mat ran: 1a mot cam giac chu quan, duoc danh gia bang hoi
san phu. Cam giac mét ran duogc chia lam 3 mac d6:

e Mit cam gidc mét ran: khdng mét ran khi CTC ma hét va ngdi thai da lot

e Giam cam giac mot ran: cam giac mot rian vira phai, c6 thé ran theo

huéng dan cta nir ho sinh

e Rat m6t ran (cam giac mot ran tét): ludn ludn mudn ran

- Mire d9 wrc ché van dong: (theo thang diém Bromage):

e D6 0 (MO): ctr ddong chan binh thuong (khdng liét)
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e Do 1 (M1): cir dong duoc khop gdi va ban chan nhung khong nhac
duogc cing chan Ién

e Do 2 (M2): chi cir dong dugc ban chan, khdng gap duoc khop goi

e D§ 3 (M3): liét hoan toan, khéng cur dong duoc cac khop va ban chan.

- Mire d¢ ngura:

e Ngura kha thuong gap sau gay té vung, dac biét khi st dung céac
thudc ho morphin.

e Chia 3 muc d6 [95]: ngira, ban, san.

e Xu tri: tiém cac thuoc khang histamin. Néu khong d&, cho thubc
trung hoa morphin biang naloxon tiém tinh mach ting liéu 40 pg cho
dén khi hét triéu ching.

- Mire @9 bi tiéu: chia 3 mic do theo Aubrun F [96]:

e D¢ 0: tiéu tién binh thuong.

e D6 1: bi tiéu phai chudm nong hoac cham ctu méi tiéu dugc.

e Do 2: bi tiéu phai dat sond bang quang.

- Mike @ non, budn ndn: ndn va budn ndn cé thé xuat hién trong hoac
sau qué trinh chuyén da. Chia 4 mutc d6 theo Alfel [97]:

e Do 0 : khdng buon ndn.

e D¢ 1 : budn ndn nhung khong non.

e Do 2: ndn 1 lan/gio.

e D6 3 :ndn > 1 lan/gio.

Non tir @6 1 tro 1én 1a can phai diéu tri. Néu non xuét hién sau giy té
ving thuong di cung voi tut HA. Xt tri: nang huyét 4p bang truyén dich va
tiém ephedrin 5 mg tinh mach/lin nhic lai sau 2 phat néu huyét ap chua
1én nhung tong liéu khong qua 20 mg. Néu xuét hién sau dé thi diéu tri bang:
tiém tinh mach 01 6ng metoclopramid 10 mg (primperan) hoic 01 6ng

ondansetron 4 mg.
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2.5. Phwong phap xir 1y s6 liéu

S6 liéu duoc xur Iy bang toan théng ké y hoc trén may tinh bang phan
mém SPSS 16.0 tai bd mén Toan tin - Trudng Pai hoc Y Ha Nbi.

+ V6i s6 liéu dinh luong:

- Néu phan phéi chuén: tinh ¥+ SD
- Néu phan phéi khong chuén: tinh bang trung vi
+ Néu phan phéi chuan:
- So sanh hai gia tri cing nhém bang test T - ghép cip
- S0 sénh 2 gia tri khac nhom bang test T-Student
- S0 sénh trén 2 nhém bang ANOVA - test
+ Néu phan phéi khong chuan thi so sanh phi tham s6 hay so sanh trung vi
- p < 0,05 dugc coi 14 ¢6 ¥ nghia thong ké.
- Lyc mau: 1 - p=0,08

+ Véi s6 liéu dinh tinh: kiém dinh bang phuong phap %2 (khi binh phuong).
2.6. Pao dirc trong nghién ciru

Pé tai nghién ctiru duoc Hoi dong khoa hoc cia bénh vién Phu san trung
uong va Hoi déng cham thi nghién ctru sinh ctia Trudong Pai hoc Y Ha Noi
thong qua nham dam bao tinh khoa hoc va kha thi. Nghién ctru dugc thuc hién
v6i sy dong ¥ cua ban 1anh dao khoa B¢, khoa Gay mé hdi stic - bénh vién Phu
san trung wong.

Péi tuong nghién ciru di duoc giai thich rd vé muc dich ciia nghién ctu va
hoan toan ty nguyén tham gia nghién ctru. Bénh nhan c6 quyén tu nguyén hodc
tir chbi tham gia nghién ctru. Cac bénh nhén tir chéi tham gia nghién ctru s& duoc
giam dau trong chuyén da theo phuong phéap thuong quy cta khoa.

Céc sb liéu thu thap cta nghién ctru chi sir dung cho muc dich khoa hoc,
cac thong tin li€én quan t&1 bénh nhan dugce gilt bi mat. Muc dich cia nghién ctru

1a nham giam dau trong chuyén da hiéu qua hon, giam ty 1é cac bién chung trén



55

san phu va so sinh, loai bé ndi 4m anh so hai vé dau cta san phy, gop phan nang
cao chat luong cham soc suc khoe cho ba me va tré so sinh.

Nghién ctru dugce tién hanh tai khoa Gay mé héi strc, khoa Bé - bénh vién
Phu san trung wong, noi co dﬁy du cac diéu kién can thiét dé thyc hién céc ky
thuat giam dau trong chuyén da cling nhu cham soc theo ddi trong qué trinh
giam dau.

Nghién ctru duoc thuc hién trén nguyén tic an toan cho san phu va so sinh
|4 trén hét. Két qua nghién ctru dira hoan toan vao nhimg sd liéu khach quan thu
thap dugc trong qua trinh nghién ctru.

GTNMC dé giam dau trong chuyén da da duoc ap dung & nhiéu bénh vién

cua Viét Nam, trong d6 c6 bénh vién Phu san Trung uong.
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Chwong 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1.1. Pic diém ciia sin phu

+ Tuéi, chiéu cao, cin nang va dp mé CTC khi gy té

Bang 3.1. Tudi, chiéu cao, cin ndng va dé mé CTC khi gay té.

Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Nhém 4
Chi tiéu (n=90) (n=90) (n=290) (n=290)
nghién ciru | ¥ +SD X+SD X+SD X+SD P
(min—max) | (min—max) | (min—max) | (min—max)
Tubi 26,6 4,2 28,1+4,2 27,2 £ 4,7 26,7 £ 4,2 0,05
(ndm) 18 — 37 18 — 38 18 - 40 19-40
Chiéu cao | 157,97 +4,25 | 157,43 + 4,33 | 158,11 + 5,01 | 157,51 + 4,48 > 0.05
(cm) 148 - 168 150 - 170 150 - 173 148 - 168
Cannang | 64,06 +6,25 | 62,43+6,90 | 63,21 +6,69 | 62,28 +5,88 > 0.05
(kg) 51 - 80 50 - 86 50 - 79 50 - 78
M¢ CTC 3,26 £ 0,55 3,21+ 0,49 3,30 £ 0,59 3,27 £ 0,54 > 0.05
(cm) 3-5 3-5 3-5 3-5
Nhan xet:

Tudi san phu caa bén nhém nghién ctu tir 18 dén 40. Sy khac biét vé tudi

caa san phy gitra 4 nhém nghién ciru khong co ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

chiéu cao cua san phu giita bdn nhém nghién ctu (p > 0,05).

Chiéu cao cua san phy tir 148cm dén 173cm. Khdng cé su khéac biét vé

Can nang san phu gitra 4 nhdm nghién ciru twong duong nhau (p > 0,05).
Thap nhat 12 50kg, cao nhat 1a 80kg.
D6 md CTC cua san phu tai thoi diém 1am giam dau cua bén nhém

nghién ctru déu trong khoang tir 3cm — 5cm. Su khac biét vé d6 mo

CTC tai thoi diém nay khong ¢ ¥ nghia thong ké véi p > 0,05.
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+ Phdn d¢ ASA gi@a cac nhom nghién ciru

Bang 3.2. Phdn do ASA giita cac nhom nghién ciru

Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Nhém 4
ASA p
(n =90) (n=90) (n=290) (n=290)
I 74 |822% | 75 |83,3%| 81 |90,0% | 79 |87,8%
1 16 |173%| 15 [16,7%| 9 |10,0% | 11 |12,2% | >0,05
Téng 90 | 100% | 90 | 100% | 90 | 100% | 90 | 100%
Nhan xet:

- Ty Ié san phu ASA I, ASA Il giita bén nhém nghién ctu khac nhau

khong ¢ y nghia thong ké véi p > 0,05,
- Céc san phu thuoc ASA | chiém 82,2% dén 90,0%.

+ Nghé nghiép ciia sdn phu trong cac nhom nghién cru

Bang 3.3. Nghé nghiép ciia san phu trong cac nhom nghién citu

. Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Nghe
(n=290) (n=290) (n=290) (n=290)
nghiép
SP % SP % SP % SP %
Can bo 47 52,2 40 44,4 42 46,7 36 40,4
Cong nhéan 10 11,1 17 18,9 14 15,6 23 25,8
No6ng dan 20 22,2 29 32,2 27 30,0 23 25,8
Tw do 13 4,4 4 4.4 7 7,8 7 7,9
Tong 90 100 90 100 90 100 90 100
p > 0,05
Nhan xet:

- Ty Ié san phu ¢ nghé nghiép Ia can bo, cdng nhan, néng dan hay lam

nghé tu do gitra bén nhdém nghién ctu khac nhau khong cé y nghia

théng ké véi p > 0,05.

- Can bo chiém ty Ié cao 40,4% dén 52,2%, s6 con lai 1a cong nhén, nong

dan va lam nghé ty do.
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+ Tudi thai va trong lwong thai

Bang 3.4. Tuéi thai va trong lwong thai

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Chi tiéu (n=290) (n=290) (n=90) (n =90)
nghién ciru X+SD X+SD X+SD X+SD P
(min —max) | (min —max) | (min —max) | (min — max)
Tuéi‘thai 38,99+0,94| 39,16 + 0,86 | 38,95+ 0,67 | 39,18 + 0,79 >0.05
(tuan) 37-41 37-41 38-40 38-41

Trong lwgng thai | 3,20+ 0,33 | 3,19+0,23 | 3,19+0,28 | 3,15+ 0,26 > 005

(kg) 2,3-3,8 2,7-38 2,7-3,9 2,7-38

Nhan xét:

- Tat ca cac thai nhi trong 4 nhdm nghién ctru déu du thang (tir 38 dén 41 tuan).

Khong c6 sy khac biét vé tudi thai gitra bdn nhém nghién ctu (p > 0,05).

- Trong luong thai gitta bdn nhém nghién ciru khac nhau khong c6 ¥ nghia
thdng ké véi p > 0,05. Thap nhat la 2,3 kg va cao nhat la 3,8kg. Khong co

truong hop nao thai suy dinh dudng (dudi 2kg) hay qué to (trén 4kg).

+ Ty 1é con so, con ra gilta cac nhom nghién ciru

Bang 3.5. Ty lé con so, con ra gitta cdc nhom nghién cuu

Nhém 1 Nhém 2 Nhom 3 Nhom 4
Chi tiéu
n=90) | (n=90) | (n=90) | (=90 | °
nghién ciru
SP % SP % SP % SP %
Con so 53 | 589 | 50 | 55,6 50 55,6 62 68,9 005
> )
Conra 37 41,1 | 40 | 444 40 44,4 28 31,1
Tong 90 100 | 90 100 90 100 90 100
Nhan xét:

- Ty 1é con so, con ra gitta 4 nhom nghién cuau khac nhau khéng c6 y

nghia théng ké vai p > 0,05.
- Ty & con so chiém 55,6% dén 68,9%.
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Nhém1l Nhém?2 Nhom3 Nhém4

Biéu dé 3.1: Ty 1é con so, con ra giita bon nhém nghién ciiu
3.1.3. Vi tri gdy té

Bang 3.6. Vi tri gay té trong cac nhdm nghién ciiu

Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Nhém 4
Vi tri
oo (n=90) (n=90) (n=90) (n=90)
gay té
SP % SP % SP % SP %
L, 5 5,6 11 12,2 7 7.8 7 7.8
L3 85 94.4 79 87,8 83 92,2 83 92,2
Tong 90 100 90 100 90 100 90 100
P > 0,05
Nhan xét:

- Vi tri gay té chi & mot trong hai khe lién @6t 1a Ls.4 hoic L,.s. Su khac
biét vé vi tri gay té gitra bén nhém nghién ciru khong c6 y nghia thong
ké (véi p > 0,05). Chu yéu gay té tai vi tri Ls (87,8% dén 94,4%).
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Nhom 1

944 878 922 922

= 2-3
= L3-4

Nhom 2

Nhoém 3

Nhom 4

Biéu do 3.2: Vi tri gdy té giita bon nhém nghién civu

3.2. Hiéu qua giam dau trong chuyén da

3.2.1. Thoi gian khai té

+ Thoi gian khéi té trung binh giira cic nhom nghién ciru

Bang 3.7. Thoi gian khoi té trung binh gitta cac nhom nghién curu

Nhém 1 Nhém 2 Nhoém 3 Nhém 4
Chi tiéu (n=90) (n=90) (n=90) | (n=90)
A p
nghién ciru X +SD X +SD X +SD ¥+SD
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min - max)
Tg khdoi té 541+109 | 514+1,18 | 526+1,28 | 538+1,01
hat > 0,05
(phat) 3-8 3-8 3-9 3-8
Nhan xét:

- Thoi gian khoi té trung binh gita bén nhém nghién cau khac nhau

khong ¢ y nghia thong ké véi p > 0,05,
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+ Phdn bé Thoi gian khdi té trong cdc nhém nghién civu

Bdng 3.8. Phdn bé Thoi gian khéi té trong cdc nhém nghién ciru

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4

Thoi gian
(n=90) (n=90) (n=90) (n=90)

khdi té

SP % SP % SP % SP %

<4 (phut) 20 22,2 27 30,0 29 322 | 18 | 20,0

5-6(phat) | 56 62,2 52 57,8 48 533 | 63 | 70,0

> 7 (phut) 14 15,6 11 12,2 13 14,4 9 10,0

Tong 90 100 90 100 90 100 90 100
p > 0,05
Nhdan xét:

- Thoi gian khai té cua ca bon nhém nghién ciu cha yéu trong vong 5 — 6
phut (53,3% dén 70%).

- Su khac nhau vé thai gian khai té gitta bon nhém nghién ctu khong co
¥ nghia théng ké (p > 0,05).

100 -
80 +
X 60 - <=4
< m5-6
£40 - o7
20 |
O T T T !

Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Nhém 4

Biéu do 3.3. Phdn bé thoi gian khdi té ciia cac nhdm nghién ciiu
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3.2.2. Hiéu qua duy tri giam dau trong chuyén da

+ Thay doi diém VAS trong chuyén da

Bdng 3.9. Thay déi diém VAS trong chuyén da

Nhom Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Nhém 4
(n=90) (n=290) (n=290) (n=290)
— — — — p
X +SD X +SD X+SD X+SD
Thoi diém (min—max) | (min—max) | (min—max) | (min —max)
75+0,6 74+0,6 7,4+0,7 76+05
Truwoec té > 0,05
6-9 6-9 6-9 6-8
40+15* 3,4+0,9* 35+1,1* | 44+1,7*
Sau té 5° > 0,05
2-8 2-6 2-6 2-6
2,1+09*t | 2,1+£0,7*f | 1,9£0,7* | 1,9+1,0*
Sau té 10° > 0,05
0-5 0-3 0-3 0-4
16+£09* | 1,8+£09* | 1,5+0,8*t | 1,2+1,0*
Sau té 15° < 0,05
0-3 0-3 0-3 0-3
1,2+09* | 1,3+£0,9* | 1,1+0,8*t | 0,8+0,9*
Sau té 20° < 0,05
0-3 0-3 0-2 0-3
1,0£09* | 0,8+£0,9*t | 1,0+0,8*t | 0,5+0,8*
Sau té 25° < 0,05
0-3 0-3 0-3 —
1,1+£09* | 0,8+£0,8*f | 1,0+£0,9*t | 0,4+0,7*
Sau té 30° < 0,05
0-3 0-3 0-4 —
CTC méo 41+13* 3,8+0,9* 38+1,1* | 3,8+1,3* S 0.05
hét 0-7 2-6 1-6 1-7 ’
3,6 £0,9* 3,3+0,8* 34+0,7% | 3,4+1,0*
GD Il > 0,05
2-6 1-6 1-5 1-6
Lam 35+0,8*F | 3,1+0,8* 3,3+0,7¢ | 3,2+1,0* < 0.05
T.Thuit 2-6 0-5 1-5 0-7 ’
19+£09*F | 1,2+£0,9* 1,8+£0,9* | 1,2+£0,9*
KSTC < 0,05
0-4 0-2 0-4 0-3

*: p < 0,05 so vai thoi diém trude khi giy té

T:p < 0,05 so v6i nhom 4
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Nhan xet:

- Trudc gay té cac san phu déu rat dau, diém VAS cua c4c san phu trong
4 nhém nghién cau tir 6 — 9. Biém VAS trung binh giira bén nhém khac
nhau khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

- Sau gay té 5 phut, diém VAS cua ca bén nhém nghién ciu tuy con cao
(2 - 8) nhung déu giam c6 ¥ nghia so véi trude khi gay té (p < 0,05).

- Sau gay té 10 phat, 15 phat, 20 phat, 25 phat va 30 phat, diém VAS
giam xudng thap hon (hau hét VAS < 4 diém) so vai thoi diém 5 phit.

- Khi CTC m¢ hét, giai doan 2, giai doan 1am tha thuat, diém VAS trung
binh ctia méi nhém nghién ctu ting 1én, nhung van thap hon ¢ ¥ nghia
s0 Vai trude khi gay té va chii yéu VAS van < 4.

- Pén giai doan kiém soat tir cung va khau TSM, diém VAS giam xubng

thap hon so vé6i khi rian dé va hau hét VAS < 4 diém.

8
PN {
PN
25 \
> o .
g 4 & —o— Nhom 1
= 3 % )
a 5 - Y. —— Nhom 2
: N 4 A 1 Nhém 3
0 T T T T T T T T T T ] Nhém 4
&8 S 5 N S S ® N & L
O > N N v v > N~ & %&
& T P &Q@ F &

Biéu d6 3.4. Thay doi diém VAS trong qud trinh chuyén da
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+ Ty 1¢ sin phu cé it nhit I lin VAS > 4 trong chuyén da

Bang 3.10. Ty 1é san phu c6 it nhat mét lan VAS > 4 trong chuyén da

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Piém VAS (n =90) (n =90) (n =90) (n =90)
SP % SP % SP % SP %
<4 41 45,6 55 61,1 59 65,6 44 55,3
>4 49 54,4 35 38,9 31 34,4* 46 44,7
Téng 90 100 90 100 90 100 90 100
p p <0,05

Nhan xét:

*.p <0,05 so vo1 nhom 4

- Tong s6 san phu c6 it nhat 1 lan VAS > 4 trong qué trinh chuyén da cua

cac nhom 1 va 2 tuong duong nhom 4 (p > 0,05).

- Tong s6 san phu ¢ it nhat 1 1an VAS > 4 trong qua trinh chuyén da cua

nhém 3 it hon nhom 4 ¢6 ¥ nghia thdng ké vai p < 0,05.

+ Ty 1¢ bdm mdy thanh céng giiva 3 nhém PCEA

Bang 3.11. Ty 1é bam mdy thanh céng giita 3 nhém PCEA

o Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3
SO lan bam
(n=290) (n=290) (n =90)
thanh cong
SP % SP % SP %
0 1an 6 6,7 12 13,3 21 23,3
1 1an 28 31,1 24 26,7 54 60,0
2 1an 33 36,7 33 36,7 12 13,3
>3 1an 23 25,6 21 23,3 3 3,3
Téng 90 100 90 100 90 100
P < 0,05
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Nhan xet:

- O ca 3 nhom déu co nhimg san phu khong bam thanh cong 1an nao, c6
nhiing san phu bam may 1 14n, c6 san phu bam may 2 lan, co san phu
bam > 3 lan.

- Ty 18 san phu khong bAm 1an nao & nhom 3 cao nhit rdi dén nhém 2, va
it nhat 1a nhém 1.

- Ty 1é san phu bdm > 3 1an & nhém 1 tuong dwong nhém 2 va cao hon
nhom 3.

+ Ty l¢ AID (%)
Bang 3.12. Ty Ié¢ A/D cua ba nhom PCEA

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3

(n=290) (n=290) (n =90)

Chi tiéu X+SD X+SD X+SD
nghién cau min - max min - max min - max
Ty 18 AID 80,5+ 44,8 80,0 £ 29,2 89,7 £ 25,3

(%) 25-100 25-100 20 - 100

P > 0,05
Nhan xét:

- Ty 1€ A/D ctia nhom 3 (89,7 £ 25,3%) cao hon nhom 1 (80,5 + 44,8%)
va nhom 2 (80,0 + 29,2%). Nhung sy khac biét chua c6 y nghia thong
ké véi p > 0,05.
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+ Can thiép ciia nhan vién y té (bom liéu ciru).

Bang 3.13. Ty 1é san phu cdn can thiép (bom liéu ciru)

_ Nhom 1 Nhém 2 Nhom 3 Nhom 4
Chi tiéu
R (n=90) (n=90) (n=90) (n=90)
nghién ciu
SP % SP | % | SP % SP | %
C0 can thiép 38 | 422*| 27 300 | 10 |111*| 21 | 233
Khéng can thiép | 52 | 578 | 63 | 70,0 | 80 | 889 | 69 | 76,7
Tong 90 100 90 | 100 | 90 100 90 | 100
p p<0,05

*.p <0,05 so v&i nhom 4

Nhan xét:

- Ty 1& san phu can sy can thiép giam dau ctua nhan vién y té (bom liéu

cttu) nhom 1 cao hon nhdom 4 ¢6 y nghia (p < 0,05).

- Su can thiép giam dau cua nhan vién y té nhém 2 twong duwong nhom 4

(p > 0,05).

- Sy can thiép giam dau cta nhan vién y té nhém 3 it hon nhom 4 c6 y

nghia voi p < 0,05.

100 -

H Can thiép H Khong can thiép
88.9
76.7
70.0
J2/.8
422
30.0
233
11.1
Nhoém 1 Nhom 2 Nhoém 3 Nhoém 4

Biéu do 3.5. Ty lé san phu can sw can thiép giam dau cua nhdn vién y té
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+ Liéu civu trung binh, thoi gian giam dau sau dé va tong liéu thuéc gidm dau

Badng 3.14. Liéu ciru trung binh, thoi gian giam dau sau dé,

va tong liéu thuoc giam dau

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Chi tiéu (n=90) (n=90) (n=90) (n=90)
nghién ciru X+SD X+SD X+SD X+SD P
(min—max) | (min—max) | (min—max) | (min — max)
Litu e 0,60+0,77* | 0,38+0,63 | 0,13+0,40t | 0,35+ 0,637 <005
0-2 0-2 0-2 0-2
TgGDBSDb | 7,1+x15* | 50£13*F | 54+12*} | 8121} <005
(gio) 3-12 2-8 3-8 4-17
Thé tich | 19,00+ 8,25* [ 21,63 + 9,13* (20,19 + 7,46* | 30,13 + 9,55
thudc (ml) 10 -40 11-45 1147 15-56 <005
Bupivacain | 19,0 + 8,25* 121,63 £9,13*|20,19 + 7,46* | 30,13 £ 9,55 <005
(mg) 10 -40 11-45 1147 15 - 56
fentanyl | 38,0 £16,5* | 43,2+ 18,2* | 40,3+14,9* | 60,2 £19,1 <0.05
(1Q) 20 - 80 22-90 22 -94 30-112

*:1p <0,05 so véi nhém 4

T:p < 0,05 so véi nhom 1

T.g GDBSD: Thoi gian giam dau sau dé

Nhan xét:

- Li€u curu trung binh cua nhém 1 cao hon c¢é y nghia so véi nhom 4 véi

p < 0,05. Liéu ctru trung binh cua cic nhém 2 va 3 tuong duong nhom 4
(p > 0,05).

- Liéu ctru trung binh ctia nhém 2 twong duong nhém 1 (p > 0,05). Con

nhoém 3 va nhom 4 thap hon nhom 1 ¢6 ¥ nghia véi p < 0,05.
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- Thoi gian giam dau sau dé cua nhom 4 dai hon c6 y nghia so vai nhom
1, nhom 2 va nhom 3 (p < 0,05).
- Thoi gian giam dau sau dé cia nhom 1 ngan hon nhom 4 nhung dai hon
c6 y nghia so vai nhém 2 va nhém 3 (p < 0,05).
- Thoi gian giam dau sau d¢ cuaa nhom 2 twong duong nhom 3.
- Tbng liéu thudc bupivacain — fentanyl cia nhém 1, nhdm 2 va nhém 3
thap hon nhom 4 c6 ¥ nghia thng ké (p < 0,05).
- Tong liéu thude bupivacain — fentanyl caa nhém 1, nhém 2 va nhém 3
tuong duong nhau (p > 0,05).
3.2.3. Sw hai long cuia san phu
Bang 3.15. Su hai long cua san phu
Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
(n=90) (n=90) (n=290) (n=290)
SP | % | SP % SP % SP %
Hai long 75 | 833 | 86 |9561f| 89 |989*| 79 | 87,8
Chwa hailong | 15 | 16,7 4 4.4 1 1,1 11 12,2
Tong 90 | 100 | 90 | 100 | 90 100 90 | 100
P p <0,05

*.p < 0,05 s0 véi nhom 4

Mirc do

hai long

T:p < 0,05 so véi nhom 1
Nhdan xét:
- Su hai long cua san phu cta nhém 3 (98,9%) cao hon nhém 1 (83,3%),
va nhom 4 (87,8%) c6 y nghia véi p < 0,05. Nhung cao hon nhém 2
(95,6%) chua c6 y nghia véi p > 0,05.
- Su hai long cua san phu ¢ nhém 1 twong duong nhém 4 (p >0,05), va

thap hon c6 y nghia so véi nhdm 2 va nhém 3 (p < 0,05).
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T 1€ % WHailong  ®Chuahailong

Qe . Q
P Py

95.6

100 87.8

o0
Ly
43

80

60

40

167
4.4 1.1

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4

Biéu dé 3.6. Sw hai long cia san phu
3.3. Anh huéng ciia cAc phwong phap GTNMC trén 1én qua trinh chuyén
da cua san phu
3.3.1. Anh hwong lén vin dpng
Bdng 3.16: Ty 1é irc ché vin dong

i i Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Nhém 4
Uc ché
(n=290) (n=290) (n=90) (n=290)
van dong
SP % SP % SP % SP %
M1 1 1,1* 1 1,1* 3 3,3* | 12 13,3
MO 89 98,9 89 | 989 87 | 96,7 78 86,7
Tong 90 100 90 100 90 100 90 100
P <0,05

*:p <0,05 so v&i nhom 4
Nhan xét:
- Ty 1é san phu bi ¢ ché van dong hai chi dudi (& mac My, phai tam
dimg bom tiém dién) ctia nhdm 4 nhiéu hon cic nhém 1, nhom 2 va
nhom 3 ¢ y nghia théng ké voi p < 0,05. Khong c6 trudng hop nao uc

ché van dong trén mac M;.
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3.3.2. Anh hwong lén con co tiv cung

+ Anh hwéng lén tan sé con co tir cung

Badng 3.17. Thay déi tan sé con co tir cung trong chuyén da (con co/10 phiit)

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
. (n=90) (n=90) (n=90) (n=290)
Thoi diém _ _ _ _ P
XxSD XxSD XxSD Xx+SD
(min - max) | (min - max) | (min - max) | (min - max)
3,0+£0,7 29+04 3,0+£0,6 2,9+0,3
Trwoc té > 0,05
24 24 2-4 2-3
3,007 2,8+04 3,0+0,6 29%0,3
Sau 5’ > 0,05
24 24 24 2-3
3,0+£0,7 2,9+0,3 3,0+£0,6 2,9+0,3
Sau 10’ > 0,05
24 2-3 2-4 2-3
29x0,7 2,9+0,3 3,0+0,6 29+0,3
Sau 15° > 0,05
24 24 2-4 2-3
2,9+0,7 3,0+£0,3* 3,0£05 29+0,3
Sau 20’ > 0,05
24 24 2-4 2-3
3,1+0,7 3,0+ 04* 3,1+05 2902
Sau 25’ > 0,05
24 24 2-4 2-3
3207 | 3,2+05* 32+06* | 31+£0,3*
Sau 30’ > 0,05
24 24 2-4 3-4
CTCm¢ |[43+£08*F | 41+£08* | 45+0,9*f | 3,9+0,8* <0.05
hét 3-6 3— 3-6 3-6 ’
43+£0,7*t | 41+£08* | 45+08* | 3,9+£0,8*
Gb 11 <0,05
3-6 3— 3-6 3-6
Lam 43+0,7*t | 4,2+08* | 45+£08* | 3,9+0,8* <0.05
T.Thuat 3-6 3-6 3-6 3-6 ’

*:p <0,05 so véi trude khi gay té

+:p < 0,05 so véi nhom 4
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- Tan sb con co tai cung mot thoi diém gitta bén nhdm nghién ctu trude
khi CTC mé hét khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

- Khi CTC m¢ hét, ran dé hay khi 1am tha thuat thi su khac biét vé tan sb

con co giira cdc nhdm nghién ctu c6 khac nhau nhung van trong gigi

han binh thuong caa cudc chuyén da (tan sb 4 - 5).

- Tan sb con co TC tang dan trong qua trinh chuyén da.

Tén s6 con co TC/10 phat

4.5 —
4 /‘ /
35 / +—Nhdém 1
\ // —=—Nhom 2
A ————— — Nhém 3
—<=Nhom 4
2.5
2 T T T T T T T T T
2 S T B P BN N @
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ST FF FF <
< <& &
@) \)‘b‘

Biéu dé 3.7. Thay doi tan sé con co tir cung
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+ Anh hwéng lén dp lwe con co tir cung

Bang 3.18. Thay déi dp lirc con co tir cung trong chuyén da (100% = 12 kpa)

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Thoi didm (n =90) (n =90) (n =90) (n =90) 0
Xx£SD X+SD XxSD XxSD
(min - max) | (min - max) | (min - max) | (min - max)
Truécté | 46,7+144 | 51,3+£16,9 | 53,6 +15,5 | 48,0+ 21,2 < 0.05
(%) 20-90 26 — 95 30-90 28 —90 ’
Sau 5’ 475+138 (53,4+£17,7%| 53,2+14,9 (529 +17,4* < 0.05
(%) 28 —90 25-90 30-90 27 -90 ’
Sau 10> | 485+14,2 | 53,1+17,1 | 52,1 +16,1 |52,8 +17,9* > 0.05
(%) 30-90 28 —90 30-90 26 — 90 ’
Sau 15> | 49,8 £14,7* | 56,5+ 16,3* | 53,7 + 15,9 |52,7 + 16,4* < 0.05
(%) 29 -89 30-90 30-90 28 —90 ’
Sau 20> | 52,2 +£15,8* | 63,2+ 14,9* 57,1 +152*|57,0+17,5* < 0.05
(%) 30-90 39-95 30-90 29-90 ’
Sau 25> | 56,7 £15,3* | 68,1 £ 14,0* | 59,9 + 15,5* | 64,3 + 16,9* < 0.05
(%) 35-100 30-100 40 -90 25 -100 ’
Sau 30> | 61,1+143*|76,3+13,7*|64,1+14,9*|69,9 +16,3* < 0.05
(%) 39-90 40 - 100 40 -90 34 -100 ’
Cl;C mé | 95,7 +10,9* | 975+8,5* |97,2+11,5*| 94,8 +9,9* > 0.05
hét (%) 56 — 125 76 — 120 70-120 70-120 ’
GbII 99,3 +10,7* | 100,1 +8,4* 99,5+ 11,7*| 97,8 £ 9,5* > 0.05
(%) 75-125 90 - 125 60 — 125 78 —125 ’
Lam tha | 100,0£9,5* | 993+7,7* | 99,7 £8,6* | 96,7 +7,1* < 0.05
Thuat (%) | 85-125 90 - 125 80125 75-120 ’

*p <0,05 so véi trude khi gy té

Nhan xét:

- Ap luc con co TC tai cing mot thoi diém cua cac nhém nghién cau cd

thé khac nhau nhung déu trong giéi han binh thuong.

- Ap luc con co TC ngay cang ting cung vdi tién trinh chuyén da.
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Biéu do 3.8. Thay déi dp luc con co tir cung

3.3.3. Cam gidc mot rdn

Bang 3.19. Cam giac mot ran

Nhém 1 Nhém 2 Nhom 3 Nhom 4
Cam giac
(n=290) (n=290) (n=290) (n=290)
mot ran
SP % SP % SP % SP %
Tot 84 93,3 88 97,8 85 94,4 75 83,3
Giam 6 6,7* 2 2,2% 5 5,6* 15 | 16,7%
Mat 0 0 0 0 0 0 0 0
Tong 90 100 90 100 90 100 90 100
p p <0,05

*:p<0,05 so v&i nhom 4
T: p<0,05 so véi nhom 1
Nhan xét:
- Khéng c6 truong hop ndo mat cam giac mot ran.
- Cam giac mot ran giam caa nhdm 4 nhiéu hon hém 1, nhém 2 va nhém

3 ¢4 y nghia thong ké (p < 0,05).
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Bang 3.20. Kha nang ran

Kha Nhém 1 Nhém 2 Nhom 3 Nhom 4
o (n = 90) (n = 90) (n = 90) (n = 90)
ning rin
SP | % | SP | % | SP | % | SP | %

Yéu 3 | 33 | 1 | 11| 2 | 22| 9 | 100

Tét | 87 | 96,7 | 89 | 989 | 88 | 978 | 8L | 90,0
Téng | 90 | 100 | 90 | 100 | 90 | 1200 | 90 | 100

D P <0,05

*:p<0,05s0 véi nhom 4

+:p < 0,05 so véi nhom 1

Nhan xét:

- Ty Ié& san phu ran yéu ¢ nhém 1 chiém (3,3%) thap hon so véi nhém 4
(10%) nhung su khéc biét nay khong co y nghia thong ké (p > 0,05).

- Ty 1& san phu ran yéu & nhdm 2 chiém 1,1% va nhom 3 chiém 2,2%

thap hon so v6i nhém 1 khong co y nghia théng ké (p > 0,05), nhung

thap hon so v6i nhém 4 ¢6 y nghia thong ké (p < 0,05).

3.3.5. Liéu oxytocin diing dé diéu chinh con co TC va théi gian chuyén da

Bdng 3.21. Liéu oxytocin can ding va thoi gian chuyén da

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Chi tiéu (n =90) (n =90) (n=90) (n =90)
nghién cru| X +SD X +SD X+SD X+SD P
(min - max) | (min - max) | (min-max) | (min - max)
T.ggd: 1b | 109,7 £ 66,6 | 125,1 £ 65,4 | 102,6 £ 63,4 | 106,4 + 60,2 > 0,05
(phat) 30 - 360 30-300 30-300 10 - 360
Tged:2 | 202+12,1 | 169+144 | 20,7+13,0 | 22,2+14,2 > 0.05
(phat) 5-60 5-60 5-60 5-60
Oxytocin |190,6 £127,1|150,1 £120,8| 155,0 £122,3 | 158,9 £107,7 > 0,05
(ml) 0 - 500 0-400 0400 0-400

T.g gd: Thoi gian giai doan
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- Thoi gian giai doanlb gitra bén nhém khac nhau khong co y nghia

théng ké (p > 0,05).

- Thoi gian giai doan 2 gitta bén nhom khac nhau khong c6 ¥ nghia théng

ké (p > 0,05).

- Liéu thudc oxytocin ding dé diéu chinh con co TC trong chuyén da

khdng khac nhau giita bn nhém nghién ctu (p > 0,05).

3.3.6. Ty 1¢ mé va sinh can thiép forceps

Bang 3.22. Ty 1é mé & bén nhém nghién cizu

Nhém 1 Nhom 2 Nhém 3 Nhém 4
Cach thicc dé | (n=90) (n = 90) (n = 90) (n = 90)

SP | % | SP| % | SP | % | SP | %

mo 4 | 44 | 2 | 22| 4 | 44| 6 | 67
Khéong md 86 | 956 | 83 | 978 | 8 | 956 | 84 | 933
Téng 90 | 100 | 90 | 100 | 90 | 100 | 90 | 100

p p > 0,05
Nhan xét:

Ty 1&é mé giita cac nhoém nghién ctru khac nhau khong c6 ¥ nghia thong

ké (p > 0,05).
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Bdng 3.23. Nguyén nhan chi dinh mé

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4

Chidinh mévi | (n=90) (n = 90) (n =90) (n = 90)
SP % SP % SP % SP %
Thai suy 0 0 0 0 1,1 3,3

CTCKTT 1 1,1 1 11 3,3 0 0
DKL 3 3,3 1 1,1 0 0 3,3
Khong mo 86 | 956 | 838 | 978 | 8 | 956 | 84 | 93,3
T(X)ng 90 100 90 100 90 100 90 100

P p > 0,05

CTCKTT: Cb tir cung khdng tién trién; DKL: Dau khong lot

Nhdan xét:

- Nguyén nhan md giira cac nhom nghién ctu khac nhau khong cé ¥
nghia thong ké (p > 0,05).

Bang 3.24. Ty I¢ forceps gia bon nhém nghién cizu.

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Cach thirc dé (n =90) (n=90) (n=90) (n=90)
SP % SP % SP % SP %
forceps 1 1,1* 0 0* 2 2,2* | 11 |12,2%
Khong forceps | 89 | 989 | 90 | 100 | 88 | 978 | 79 | 87,8
Tong 90 | 100 | 90 | 100 | 90 | 100 | 90 | 100
p p <0,05

*.p < 0,04 so v6i nhom 4
+:p <0,04 so vai nhom 1

Nhdan xét:

- Ty 1& forceps cua nhém 4 nhiéu hon nhém 1, nhém 2, nhém 3 ¢o ¥
nghia thong ké (p < 0,05).
- Ty I¢ forceps gitra cac nhom 1, nhom 2, nhém 3 khac nhau khdéng co y
nghia théng ké.
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Bdng 3.25. Ly do sinh forceps

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Ly do forceps (n=290) (n=290) (n=90) (n=290)

SP % SP % SP % SP %

Thai suy 1 1,1 0 0 0 0 4 4.4
Me riin yéu 0 0* 0 | 0* 2 22| 7 |78t
Khong forceps | 89 | 989 | 90 | 100 | 88 | 978 | 79 | 87,8
Tong 90 100 90 100 90 100 90 100

p p<0,05

*:p < 0,04 so v4i nhdm 4

+:p <0,04 so v4i nhom 1

Nhan xet:

- Ty lé san phu sinh forceps do me ran yéu nhdm 4 chiém 7,8%, nhiéu

hon so v&i nhém 1, nhém 2, nhém 3 ¢é y nghia thong ké véi P < 0,05.

Bang 3.26. Ty Ié forceps do me rdn yéul con so hay con ra ciia nhém 4

Con so Conra
Chi tiéu nghién ctru p
(n=7) (n=4)
Me ran yéu 5 2 > 0,05
Thai suy 2 2 > 0,05
Nhdgn xét:

- Ty 1€ con so - me ran yéu nhiéu hon ty I¢ con ra - me ran yéu khong co

¥ nghia théng ké vai p > 0,05.

- Ty I€ con so - thai suy tuong duong ty 1€ con ra - thai suy véi p > 0,05.
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3.4. Cac tac dung khong mong mudn ciia ciac phwong phap GTNMC trén

ddi véi san phu va con

3.4.1. Céc tdc dung khéng mong muén doi véi sin phu

+ Anh hwéng lén tuin hoan

Bdng 3.27. Thay doi nhip tim trong chuyén da (nhip/phiit)

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
| m=90) | (1=90) | (=90 | (n=90)
Thoi diem — — — — p
X+SD X+SD X+SD X+SD
(min —max) | (min —max) | (min —max) | (min — max)
oo .o | 822£58 | 81861 | 827%59 | 833%62 |
rwoete 1 eg_02 | 71-102 68— 96 70— 98 !
<ou s |BLO%56% 808597 82060 8262507 |
au 69 - 93 70— 94 69— 97 70 - 96 !
couqgr | (92567 78553% 79,057 B00L5T* |
au 66— 92 68— 02 66 — 96 68— 89 ’
788+55% | 781+53% | 788+57%| 79658 *
Sau 15’ > 0,05
65— 90 68— 93 67— 95 67 — 90
785+53*| 782+54% | 785+ 55 | 794 +58*
Sau 20’ > 0,05
66— 87 68— 93 67— 90 66 — 89
cougs |[BBEBAT|TB2E55% 783547 | 194x57% |
au 65— 88 67— 92 66— 92 67— 89 !
cou g | (BBEB37 | 7B4E54% 7831537 [ 1961565 |
au 66— 87 68— 93 66— 91 67— 88 !
CTCmé |80358%| 79656% | 79956 | 809x56% |
hét 65 — 89 6991 67— 93 66 — 90 !
808+58*| 798+57* | 804+57* | 812 +55*
GPII > 0,05
67— 90 68— 94 67— 93 69 — 89
Lam  [808+58%| 70656 | B05£56% | BLAL55" |
T.Thuat | 66— 90 68— 93 67— 94 67 — 89 ’
773+52%| 770+51% | 773+54* | 78.8+56*
KSTC > 0,05
65— 86 68— 92 66 — 90 67— 89

*:p <0,05 so véi trude khi gay té
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Nhan xet:

- Trudc gay té nhip tim nhanh, nhung sau giy té nhip tim giam xubng va
6n dinh cho dén khi CTC m¢ hét, ltc ran va khi 1am tha thuat thi nhip
tim lai tang nhe.

- Giai doan kiém soat tir cung va khau phuc hdi TSM nhip tim giam nhe.

- Tai ting thoi diém trong qué trinh chuyén da, tan s6 tim gitra bon nhom

nghién cau khac nhau khéng cé y nghia thong ké (p > 0,05).
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Biéu do 3.9. Thay doi tan sé tim trong chuyén da
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Bdng 3.28. Thay doi huyét dp trung binh trong chuyén da (mmHg)

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
2 (n=90) (n=90) (n=90) (n=290)
Thoi diém — — — — p
X+SD X+SD X+SD X+SD
(min —max) | (min —max) | (min—max) |(min —max)
88,5+55 87,7+6,3 88,3+4,2 87,2+5,0
Trwoc té > 0,05
74 — 97 70 — 100 77 — 95 74 — 97
88,3+5,3 872+6,0* | 885+4,11 | 86,3+4,4*
Sau 5’ < 0,05
74 — 97 73-99 79 -98 78 — 98
87,4+55*%F [85,7+6,3*1|87,0+45*}|829+42*
Sau 10’ < 0,05
72 -98 71-101 74 — 96 75-93
86,5+5,3*F [84,3+59*} | 86,6 +4,4*F | 82,2+ 4,3*
Sau 15’ <0,05
72 -95 69 — 96 75 - 97 71-93
85,1 +4,5*} | 84,1 £55*} | 85,7 +3,9*F | 82,0+ 7,6*
Sau 20’ < 0,05
73 -96 70-94 75 -95 72 -92
855+5,1* | 852+53* | 858+ 3,8*F | 83,7+3,6*
Sau 25’ > 0,05
73 -95 69 — 96 76 — 93 74 —-90
85,2+4,6* | 859+4,8* | 858+39*F | 84,2+3,7*
Sau 30’ < 0,05
73 -95 71-95 76 —94 75-95
CTCm¢ | 86,3+4,7* | 86,6 +5,2*f | 86,7 £3,8*f | 85,1 + 3,6* <005
hét 75-96 69 — 98 78 - 94 75-95 ’
86,5+ 4,7*t | 86,7 +5,2*1 | 87,0+ 4,0%F | 85,2+ 3,4*
GDhII < 0,05
75 —-96 70-99 78 — 96 74 — 96
Lam 86,2+ 4,7* | 86,7 +4,9*t | 86,6 £ 3,8*F | 85,0+ 3,7* <0.05
T.Thuit 72 -95 70-99 76 —94 71-96 ’
832+48* | 834+52* | 84,0+39*F | 82,2+3,7*
KSTC > 0,05
72-90 70-94 75-93 73-90

*:p <0,05 so véi trude khi gay té

F:p <0,05 so vai nhdm 4
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Nhan xet:
- Huyét 4p trung binh cua cac nhém PCEA tai mot sb thoi diém nghién
ctru €6 cao hon nhém CEI nhung déu trong giéi han binh thuong.
- Sau khi gay té, huyét &p trung binh giam c6 y nghia so voi trude khi gay
té. Sau d6 duy tri 6n dinh dén khi CTC m¢ hét va ran dé thi ting nhe.
- Sau giai doan Il thi huyét 4p giam nhe v& mic binh thudng nhu sau khi

thudc té co tac dung.
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Biéu d6 3.10. Thay déi huyét dp trung binh trong chuyén da
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v Thay d6i tan s thé trong chuyén da

Badng 3.29. Thay doi tan sé tho trong chuyén da (nhip/phiit)

Nhém 1 Nhém 2 Nhom 3 Nhom 4
. (n=90) (n=90) (n=90) (n=290)
Thoi diém — — — — p
X+SD X+SD X+SD X+SD
(min - max) | (min - max) | (min-max) | (min - max)
21,0+181 | 202+14 | 210+16% | 20,1+£18
Truwéc té <0,05
18-24 1724 18-24 17-24
209+1,71 | 203£20 | 210+1,67 | 20,1+17
Sau 5’ < 0,05
18-24 17 — 24 18-24 1724
20,7 £1,6*f| 196 £1,7* | 20,7 £1,5*F | 194+£1,7*
Sau 10’ <0,05
18-24 17 —-23 18-24 17-24
20,1 +14*| 194+£1,7* | 20,3+ 1,5* | 19,2+ 1,6*
Sau 15° < 0,05
17 - 23 17 - 23 18-24 17 - 23
199+15*| 194+£1,7% | 20,1 +15*f | 19,1+1,6*
Sau 20’ <0,05
17 -23 17 —-23 18 - 23 17 -23
19,7+1,4*%|19,3+2,0* | 20,1 £1,4*y | 19,1+ 1,6*
Sau 25’ <0,05
17 - 22 17 - 23 18 - 23 17 - 23
19,7+ 14*| 195+1,7* | 20,1 +14*} | 19,2+ 1,6*
Sau 30’ <0,05
17 -23 17 - 23 18 - 23 17 -23
CTCm¢ | 20,9+1,6% | 20,0+1,9* | 20,7 £1,5*F | 19,9+ 1,6* <0.05
hét 17-24 1724 18 -29 17 -24 ’
208+1,6% [ 20,1+19*|208+1,4*F | 199x1,7*
GbII < 0,05
17-24 17 - 24 18 - 243 1724
Lam 20,7+1,8*F| 20,2+18 | 20,6 +15*F | 19,8+1,6* <0.05
T.Thuat 17-24 1724 18 —23 1724 ’
196+14*1| 193+£1,7% | 198+1,3* | 19,0+1,5*
KSTC < 0,05
17 -23 1722 17-22 17 - 23

*:1p < 0,05 so véi trude khi gay té.

T:p < 0,05 so véi nhom 4.
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Nhan xet:

- Tan sé thé trung binh caa san phu giita cdc nhém nghién ctu tai clng
cac thoi diém trong chuyén da c6 khac nhau nhung déu trong gidi han
binh thuong.

- Sau khi gay t8&, tan sb tho giam so véi trude khi gay té va tat ca déu

trong gidi han binh thuong.
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Biéu dé 3.11. Thay doi tan so thé trong chuyén da
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v Thay dbi SpO, chuyén da (khong thd oxy, chi thé oxy khi ¢d suy thai).
Bang 3.30. Thay doi SpO,trong chuyén da (%)

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
thoi aim |~ 0290 (=90 | (=90 (=90 |,
X+SD X+SD X+SD X+SD
(min - max) | (min-max) | (min - max) | (min - max)
Trude ta 98,2+0,5 98,3+0,5 98,3+05 | 98405 > 0.05
97 —99 97 —99 97 —-99 97 -99
San 5° 98,2+0,5 98,3+0,5 98,3+05 | 985+0,5 > 0.05
97 -99 97 — 99 97 -99 98 — 99 ’
Sau 10° 98,3+ 0,6 98,4+0,5 98,3+05 | 984+0,5 > 0.05
97 -99 97 — 99 97 —-99 98 — 99 ’
98,3+ 0,6 98,4+0,6 98,3+05 | 98405
Sau 157 98-99 97 — 99 97 -99 98 — 99 >0.05
Sau 20° 98,4 +0,6 98,5+0,6 98,3+0,6 | 985+0,5 > 0.05
97 -99 97 — 99 97 -99 98 — 99 ’
Sau 25° 98,4 +0,7 98,4+0,6 984+06 | 985+0,5 > 0.05
97 —99 97 — 99 97 —100 98 — 100 ’
Sau 30° 98,3+0,7 98,3+0,7 98,4+0,7 | 985+0,6 > 0.05
97 - 99 97 — 100 97 —100 98 — 100 ’
CTC’ mé | 984+0,8 98,4+0,7 985+0,7 | 985+0,5 > 0.05
het 97 — 100 97 - 100 97 - 100 98 — 100 ’
GP I 98,6 +0,7 98,4+0,7 98,6 +0,8 | 98,7+£0,5 > 0.05
97 — 100 97 - 100 97 - 100 98 — 100 ’
Lam 98,8 +0,7 98,7+ 0,6 98,7+0,8 | 98,8+0,6 > 0.05
T.Thuat 97 — 100 97 - 100 97 - 100 98 — 100 ’
99,1+0,6 98,9+0,5 99,1+0,7 | 99,0+0,6
KSTC 98 — 100 98 - 100 97 - 100 98 — 100 > 0,05
Nhan xét:

- B&o hoa oxy mao mach (SpO,) cua san phu giira bén nhém nghién ctu

khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké va déu > 97% trong subt qua trinh

chuyén da.
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Biéu d6 3.12. Thay déi SpO, trong chuyén da
+ Céc tac dung khong mong muon khac
Bang 3.31. Cdc tic dung khéng mong muon
Nhom1l | Nhom2 | Nhom3 Nhom 4
Tac dung phu | (n=90) (n=90) | (n=90) (n=90) p
SP| % | SP | % | SP | % | SP | %

Run 5 | 56| 4 44| 6 |67 ] 8 8,9 | >0,05

Nén,buénnén | 3 |33 | 3 |33 | 4 |44 6 6,7 | >0,05

Tuthuyétap | O | O | 1 |11 | 1 11| 3 | 3,3 [>0,05

Ngira 2 | 22| 4 (44| 3 | 33| 7 7,8 | >0,05

Bi ticu o/ 0|0 ]| 0] 1|11 1|11 |>005

Nhan xét:

- Ty Ié san phu run sau khi GTNMC cta nhom 4 nhiéu hon nhém 1, nhém 2
va nhom 3, nhung su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).
- Ty 1& nén, budn ndn giira cac nhém nghién cau khac nhau khong ¢ y

nghia thong ké (p > 0,05).

- Nhom 4 c6 3 truong hop tut huyét ap chiém ty 18 3,3%, nhom 2 va
nhom 3 mdi nhom c6 1 truong hop tut huyét &p chiém ty 18 1,1%. Nhom
1 khong c6 truong hop nao. Khong cé su khéc biét vé ty 18 tut huyét &p

gitra b4n nhom (p > 0,05).

- Ty 18 ngwra, bi tiéu giita bon nhdm nghién cau khac nhau khéng cé y

nghia thong ké (p > 0,05).
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+ Tai bién:
- Khéng gap truong hop ndo thung mang cing, ngd doc thude té, dat
catheter trong khoang NMC, tu mau khoang NMC, nhiém khuan diém
choc kim, ap xe khoang NMC.

3.4.2. Cdc tic dung khong mong muén doi véi con

+ Thay déi tim thai trong chuyén dg

Bang 3.32. Thay déi tim thai trong chuyén da (nhip/phiit)

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
.| (n=90) (n = 90) (n = 90) (n = 90)
Thot diem == "5b X £SD X +SD X +sD P
(min - max) | (min - max) (min - max) (min - max)

Trude t3 1440+4,6 | 1435+3,6 1448 + 4,6 143,6 + 3,7 > 0.05
136 — 157 139 — 154 136 — 158 139 - 180 ’

Sau 5° 1440+51 | 143,0+41 1443 +5,1 143,2+£39 > 0.05
136 — 158 138 — 160 135 -159 132 - 155 ’

Sau 10° 1440+ 49 142,8+4,2 143,1+6,4 143,0£3,9 > 0.05
136 — 160 135-160 120-161 130-151 ’

Sau 15° 1443 +5,7 | 1428+4,0* | 1423+6,7* | 143448 > 0.05
130 - 161 136 — 157 112 - 159 121 -151 ’

Sau 20° 1437+6,1 | 1426+£4,7% | 1412+72* | 1425%6,0 > 0.05
130 — 157 130-170 115-160 121 - 153 ’

Sau 25° 1425+6,7 | 141,8+4,8* | 1421+74* |142,0+5,8* > 0.05
118 — 158 130 - 162 120 - 153 116 — 152 ’

Sau 30° 1432+6,5 | 142,0+4,6* | 1433+6,3* | 1433+5/4 > 0.05
116 — 158 130 - 160 110 - 156 112 — 152 ’

CTC’ mé | 143,7+48 | 1425+£3,9%F | 1428+ 45*F | 144,4+4,6 < 0.05
het 130 - 159 130 - 160 130 - 155 130 - 160 ’

con 142,3 +4,8* | 1425+ 4,2* 1440+ 4,8 144,0 £ 6,4 <0.05
125 - 153 130 - 160 132 — 157 110 -160 ’

Lam 141,4+74* | 1421+ 45* | 1434+58* | 143,0+£5,8 > 0.05
T.Thuat 100 — 153 121 - 160 130 - 159 120 - 160 ’

*:1p < 0,05 so voi trudce khi gay té

T:p < 0,05 so véi nhom 4
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Nhan xet:

- Nhip tim thai trung binh gitra bén nhém nghién cau tai cac thoi diém
trudc Khi gay té, sau gay té 5 -10 — 15 — 20 — 25 — 30 phat va khi lam
thu thuat khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

- Khi CTC mé hét va khi rin dé, nhip tim thai trung binh giira cdc nhém
c6 khac nhau nhung déu trong gigi han binh thuong. Sau gay té c6 mot
s6 thoi diém nhip tim thai giam so véi trude khi gay té, nhung van trong

gidi han binh thuong.
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Biéu do6 3.13. Thay doi tim thai trong chuyén da
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+ Ty I¢ chdm nhip tim thai sau gdy té (giao dong giam do 2)

Bang 3.33. Ty l¢ cham nhip tim thai sau gay té

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Thoi diém | (n=90) (n = 90) (n =90) (n = 90) g
SP | % SP | % | SP % SP %
Sau §’ 0 0 0 0 0 0 0 0 |>0,05
Sau 10’ 2 2,2 > 0,05
Sau 15’ 1 1,1 1 1,1 3 3,3 1 1,1 |>0,05
Sau 20’ 2 2,2 1 1,1 5 5,5 4 4,4 |>0,05
Sau 25’ 3 3,3 1 1,1 7 7,8 2 2,2 |[>0,05
Sau 30’ 4 4.4 1 1,1 1 1,1 |>0,05
CTCméhét| 2 | 2,2 > 0,05
GDb 11 2 2,2 1 1,1 1 1,1 |>0,05
Lam T.Thuat| 3 3,3 1 1,1 2 2,2 3 3,3 |>0,05
Nhan xét:

- Tai cac thoi diém sau gay té 10 phut dén két thic chuyén da xuat hién

mét sb trudng hop tim thai giam > 10% (twong duong véi dao dong tim
thai do II).

- Su khac nhau vé ty Ié nhip tim thai cham > 10% gita bon nhdm nghién

ctru khac nhau khong c6 y nghia thong ké.
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+ Diém Apgar va cdc chi so khi mau dong mach ron

Bang 3.34. Piém Apgar va cdc chi s6 khi mau dong mach ron

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
, (n=290) (n=90) (n=290) (n =90)
Chi s0 _ _ _ _ P
XxSD XxSD XxSD Xx+SD
(min - max) | (min-max) | (min-max) | (Min - max)
8,705 8,705 8,8+0/4 8,605
Apgar 1’ > 0,05
7-9 7-9 8-9 8-9
9,7+04 9,712 9,8+04 9,8+04
Apgar 5’ > 0,05
9-10 9-10 9-10 9-10
7,27+£0,08 | 7,23+£054 | 7,28+0,06 | 7,28 +£0,05
pH > 0,05
701-739 | 7,22-7,40 | 7,03—-7,44 | 7,08-7,41
PaO, 24,83 +£5,81 | 26,51 £5,24 | 24,60 +4,81 | 25,82 + 5,92 S 0.05
(mmHg) | 13,2-59,2 |16,00-37,70 10,20 - 36,70 | 18,00 - 49,80 ’
PaCO, |50,97£12,72| 50,06 +9,55 |51,56 + 10,26|48,74 + 95,80 S 0.05
(mmHg) (24,10-95,10| 2,22 -7,40 |29,60—90,50] 35,10 - 95,80 ’
Bicarbonat| 22,80 £ 2,26 | 23,43 +2,29 | 22,90 £ 2,25 | 23,13 £2,25 S 0.05
(mEg/l) |17,40-—-29,90] 16,40 - 28,50 [15,40 — 27,70 18,20 — 29,30 ’
Nhan xet:

- Piém sb Apgar phut thir nhat gitta cac nhom nghién ctu khac nhau khong

c6 y nghia théng ké (p > 0,05). Khong co truong hop nao Apgar < 7 diém.

- Piém sd Apgar phat thir nim gitra cac nhom nghién ctu khac nhau

khéng c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05). Thap nhat 1a 9 diém.

- pH méu d6ng mach rén giira cac nhém nghién ciu khac nhau khong co

y nghia thong ké, thap nhat 12 7,01 va cao nhat la 7,44 véi p > 0,05.

- Pa0, gitra cA&¢c nhom nghién ctru khac nhau khong c6 y nghia (p > 0,05).

- PaCO, gitra cac nhom nghién ctru khac nhau khong c6 y nghia (p > 0,05).

- Bicarbonat gitta bon nhém ngién ctiu khac nhau khong c6 ¥ nghia (p > 0,05).
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+ Thoi gian tiv khi sinh dén khi tré bii dwoc lin ddu tién

Bang 3.35: Thoi gian tir khi sinh dén khi tré bii dwoc lan dau tién

Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3 Nhom 4
Chi ti¢u (n=90) (n=90) (n=90) (n=90)
nghién ctru X+SD X+SD X+SD X £SD
(min - max) (min - max) (min - max) | (min - max)
) 49,89 + 12,20* | 51,84 +£9,63 | 48,44 +8,27* 58,08
T.g bu
] 20 - 120 30,00 — 90,00 | 30,00 — 90,00 20,891
(phut)
30,00 —180,0
P P <0,05

*: p < 0,05 s0 voi nhodm 4

+:p < 0,05 so véi nhom 1

T.g bt: Thot gian ba

Nhan xet:

- Thoi gian b duoc lan dau tién nhom 4 dai hon nhém 1, nhém 2 va

nhom 3 ¢6 y nghia (p < 0,05).

- Nhém 3 ngan hon nhém 1va nhém 2 nhung khong c6 y nghia théng ké
(p > 0,05).
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. Pic diém cac doi twong nghién ciu
4.1.1. Pdc diém ciia sin phu
- Tuéi, chiéu cao, cin ning va dp mé CTC tai thoi diém gay té

Tubi trung binh cta san phu trong nghién ctru cua chung toi 1a: nhom 1:
26,6 £ 4,2; nhém 2: 28,1 + 4,2; nhdm 3: 27,2 £ 4,7; nhom 4: 26,7 + 4,2. Cao
nhat 14 40 tudi, thap nhat 1a 18 tudi (bang 3.1). D6 1a do tudi sinh dé cua
ngudi phu nit, phu nit 16n tudi ¢6 sy dan nd khung chau kém hon so véi phu
nit tré tudi do d6 dé ting nguy co dé kho. Su khac biét vé tudi giita 4 nhém
nghién ctru khong ¢ y nghia thong ké. Thap hon tudi trung binh trong nghién
ctru ctia Tran Vian Quang (30,37 + 3,99; 28,70 + 3,88; 29,60 + 3,69) [98], va
twong tu nghién ctru cua Vallejo (28,7 + 5,6; 27,8 £ 5,7; 29,6 = 6,6) [61],
nhung cao hon so v&i nghién ciru cia Nguyén Duy Hung (26,8 £ 3,15;
26,07 + 4,08) [99]. C6 1& do nghién ctru cta Tran Vin Quang trén nhiing san
phu con ra, Nguyén Duy Hung lai chi nghién ciru trén nhitng san phu con so,
con Vallejo nghién ctru trén ca con so va con ra tuong tu nhu nghién ctru ciia
chung toi.

Chiéu cao ctia bén nhom nghién ctru khac nhau khong c6 ¥ nghia thong
ké, trung binh ctia nhém 1 1a: 157,97 + 4,25; nhém 2: 157,43 £ 4,33; nhom 3:
158,11 + 5,01; nhém 4: 157,51 + 4.48; cao nhat 1a 173cm va thap nhat 13
148cm. Tuong tu v6i két qua nghién ctru cia Tran Van Quang (157,63 +
2,20; 157,33 + 2,26; 157,50 £ 1,67) [98]. Day la chiéu cao binh thuong cia
nguoi phu nir Viét Nam, gan tuong duong véi chiéu cao cia phu nit Pai Loan
trong nghién ctru cua Sheng - Huan Chen (159,1 + 5,6; 159,3 + 5,1) [10]

nhung thap hon so v&i phu nit Pennsylvania trong nghién ciru ciia Vallejio
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(165,3 + 7,7) [61]. Chiéu cao cua san phu c6 lién quan dén liéu thudc té sir
dung khi GTNMC, do d6 liéu thudc té sir dung trong nghién ctru cua ching
t6i tuong duwong véi cac tac gia chdu 4 nhung thap hon so véi cac tac gia
phuong tay.

Can nang trung binh nhém 1: 64,06 + 6,25; nhom 2: 62,43 £+ 6,90; nhém
3: 63,21 £+ 6,69; nhoém 4: 62,28 + 5,88 (kg). Su khac nhau vé can nang gilra
4 nhoém nghién ctu khong c6 ¥ nghia thong ké, cao nhat 1a 86kg va thap
nhat 1a 50kg. Tuong dwong véi két qua nghién ctru cia Tran Vin Quang
(61,70 + 2,98; 63,50 + 5,72; 61,17 + 4,21kg) [98], nhung khong thap hon
két qua nghién ctu cua Nguyén buac Lam (60,07 £ 8,80; 64,18 = 9,30;
61,60 + 8,27kg) [100] mic du nghién ctru ciia Nguyén Dirc Lam 1a nghién
ciru trén bénh nhén tién san giat, co thé do bénh nhén tién san giat thuong
phai mo sém khi thai chua du thang. Thap hon so véi can ning cua phu nit
bai Loan (67,6 + 10,3; 69,2 + 9,6kg) [10] hay phu nit Pennsylvania (84,0 +
18,0; 83,0 + 14,2; 85,2 + 18,6kg) [61] do nguoi chau au céd dac diém nhan
tric cao, to hon ngudi Viét Nam va ty 18 san phu béo phi cua Pai Loan va
Pennsylvania nhiéu hon Viét Nam. Pic diém nay c6 lién quan t6i lidu luong
thudc té, thé tich thudc té, va tién luong cudc de.

Giam dau trong chuyén da bang phuong phap GTNMC duoc chi dinh
vao pha hoat dong cua giai doan 1 chuyén da, tirc 12 khi CTC mé 16n hon
hodc bang 3 cm. Nguoi ta ciing khong GTNMC vao giai doan CTC mé trén 5
cm vi khi d6 san phy thuong rat dau va CTC mé rat nhanh sé anh huong dén
chat luong giam dau. Nghién ciru cia chung t6i, GTNMC khi CTC mé 3 —
Scm. B md CTC trung binh cua nhém 1 1a: 3,26 + 0,55 cm; nhom 2 la:
3,21 £ 0,49 cm; nhém 3 1a: 3,30 = 0,59 cm; nhom 4 la: 3,27 + 0,54 cm. Su
khac biét vé d6 md CTC tai thoi diém giy té gitta bon nhom nghién ctru

khong c6 ¥ nghia thong ké cho thay thoi diém gay té dong nhat giita bon
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nhom. Tuong ty v6i 6 mé CTC tai thoi diém GTNMC trong nghién ctru cua
Vallejo (3,3+1,3;3,4+1,3;3,5%1,3cm) [61].
+ Phdn dp ASA ciia san phu

Pic diém vé phan loai bénh tat theo Hoi gdy mé hoi sic Hoa Ky (ASA)
c6 lién quan dén kha ning gang strc dé ran dé cia san phu. Nghién ctu cta
chung t61 chi chon cac san phu c6 ASA I hodac ASA 11, ty 1€ san phu c6 ASA I
va Il gitra bon nhom nghién ciru khac nhau khong cé y nghia thong ké voi
p = 0,310 (bang 3.2). Cht1 yéu 1a ASA I chiém ty 1& 82.2% dén 90,0%. Nhu vay
cac san phu déu khoe manh, c6 kha ning ging stc tt khi sinh nga 4m dao.
+ Nghé nghiép ciia san phu trong cac nhém nghién ctru

Nghé nghiép hay trinh d6 vin hoa cta san phu c6 lién quan véi ngudng
dau cta san phu [101]. Trong nghién ctru cia chiing tdi, su khac biét vé nghé
nghiép trong bén nhom nghién ctru khong co y nghia thong ké (p > 0,05), chi
yéu 1 can bd (chiém 40,4% — 52,2%), con lai 1a cdng nhan, néng dan va lam
nghé tu do (bang 3.3). Co6 1€ do nghién clru cua ching t61 thuc hi¢n tai bénh
vién Phuy san trung uong déng trén dia ban Ha Noi noi tdp chung nhiéu can
bd. Mit khéc, can bo cong nhan vién chire 1a ting 16p x4 hoi ¢ diéu kién tiép
XUc va tim hiéu thong tin vé GTNMC dé giam dau trong chuyén da qua céc
phuong tién thong tin dai chung hay mang internet do d6 hg yén tam hon va
dé chap nhin hon khi tu van thuc hién k¥ thuat ndy. Ty 1é san phu 1a can bo
cao trong nghién ctru cta chung t6i twong ty véi nghién ctru ctia Tran Vin
Quang la 76,7%; 66,7% [97] va Nguyén Duy Hung 13 55% [99], c6 thé do ba
nghién ctru trén cung thuc hién tai bénh vién Phu san trung wong.
4.1.2. Pic diém ciia thai nhi
+ Tudi thai va trong lrong thai

Pé danh gia anh hudng cua cac phuong phap vo cam 1én tré so sinh mot

cach chinh xac, chi cac san phu c6 tudi thai trén 37 tuan, tirc 1a tir tuan thi 38
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dén tudn 41 duoc chon vao nghién ctru vi & tudi thai nay thai nhi c6 thé sdng
doc lap dugc ngoai TC. Két qua nghién ciu cia chung t6i thi tudi thai
trung binh ctia nhom 1 1a: 38,99 + 0,94; nhém 2 1a: 39,16 + 0,86; nhom 3 la:
38,95 + 0,67; nhom 4 1a: 39,18 + 0,79. Su khéac biét vé tudi thai giita bn
nhom nghién ctru khong c6 ¥ nghia thong ké va tat ca cac thai nhi déu du
thang (bang 3.4). Tuong tu voi két qua ldy miu nghién cu cua cac tac gia
khac nhu Nguyén Duy Hung (39,5 + 0,82; 39,42 =+ 0,88) [99] hay cua
Sheng — Huan Chen (39,0 +1,4; 38,8 £1,1) [10].

Trong luong thai 1a mdt trong nhiig yéu to lién quan dén kha ning lot
cua thai va do d6 anh huéng t61 mic d§ dau. Trong luong thai trung binh ctia
nhém 1 la 3,20 £ 0,33kg; nhom 2 la 3,19 £ 0,23kg; nhom 3 la 3,19 + 0,28kg;
nhém 4 1a 3,15 £ 0,26kg. Su khac biét vé trong luong thai gitra bon nhém
nghién ctru khong co y nghia thong ké vaoi p > 0,05 (bang 3.4). Tuong
duong véi két qua nghién ctru ciia Sheng — Huan Chen: 3214,1 + 345,2 gam;
3206,3 +362,9 gam [10].

+ Ty 1€ con so, con ra

Ty 1€ con so ciia nhém 1 1a: 58,9%, nhom 2 1a: 55,6%, nhom 3 1a: 55,6%,
nhom 4 1a: 68,9%; Ty 1€ con ra cia nhdm 1 la: 41,1%, nhém 2 la: 44,4%, nhém
3 1a: 44,4%, nhoém 4 1a: 31,1% (bang 3.5 va biéu d6 3.1). Su khac biét vé ty 1¢
con so, con ra giita bén nhom nghién ctu khéng c6 ¥ nghia théng ké voi
p > 0,05. Nhung ty 1€ con so trong timmg nhom nghién ctru cao hon so vé1 con
ra. C6 thé thoi gian giai doan 1 ctia cac trudng hop con so thuong kéo dai hon
so voi con ra va muc do dau ciing nhiéu hon do d6 ty 1& san phu con so yéu cau
giam dau nhiéu hon, tuong tu v&i nghién ciru ctia Tran Dinh Ta [102]. Cac san
phu con so thudng c6 thoi gian chuyén da dai hon so véi con ra do dé anh
hudng dén thoi gian chuyén da trung binh ctia cdc nhom nghién ctru. Két qua

nghién clru cia chung to1, ty 1€ con so, con ra twong duong gitta bon nhém
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nghién ctru vi thé di loai bo duge su anh huong cua ty 1€ con so, con ra dén
thoi gian chuyén da ctia bén nhom nghién ciru. Vallejo [61] va cong su nghién
ctru so sanh truyén NMC lién tuc v6i PCEA c6 hay khong diung liéu nén dé
giam dau trong chuyén da, d6i tuong nghién ctru ciing bao gém ca con so va
con ra voi ty 1€ ba nhom tuwong duong nhau (p > 0,05).
4.1.3. Vi tri gay té

Lan truyén thudc té phai dam bao trai dai trong khoang NMC tir Ty, dén
cac dbt cung cut méi ¢6 hiéu qua giam dau day du cho ca qué trinh chuyén da,
vi thé lan truyén thudc té ngoai viéc phu thudc vao thé tich thude t&, né con
phu thudc vao vi tri gay té. Theo Visser [103], can 1 - 1,5 ml thudc té tiém
vao khoang NMC dé trc ché mot khoanh tuy. Déi véi phu nir ¢6 thai, thé tich
nay gidm do thai cheén ép tinh mach chu gdy dan tinh mach trong khoang
NMC lam giam thé tich khoang NMC. Trong nghién ciru cia chung toi, vi tri
gay té chu yéu tai khe lién d6t La.4 (94,4% & nhém 1; 87,8% & nhom 2; 92,2%
¢ nhom 3; 92,2% & nhdém 4) va mot sb truong hop tai vi tri L,3, su khac biét
vé vi tri gdy té gitta bén nhoém nghién ctiru khong cé y nghia thdng ké vai
p > 0,05 (bang 3.6 va biéu dd 3.2). Két qua nay ciing tuong tu két qua nghién
ctru cuia Nguyén Thi Thanh Huyén (86,7% giy té tai vi tri Ly _ 4) [104] va
Nguyén Dtrc Lam (83,33% - 86,67% gay té tai vi tri Ls_,) [100].
4.2. Hiéu qua giam dau trong chuyén da
4.2.1. Thoi gian khdi té

Thoi gian khoi té 1a thoi gian tir khi két thac bom thube té dén khi diém
VAS trong con co TC dudi 4 diém. Déi v6i k§ thuat GTMNC dé giam dau
trong chuyén da, viéc danh gia thoi gian khéi té hoan toan phu thudc vao con
co TC. Néu con co TC cua san phy cang mau thi viéc danh gia thoi gian khai
té cang chinh xac hon va ngugc lai, néu con co TC cang thua thi cang kho

danh gia, d& dan dén sai s6. Trong nghién ctru ctia chung toi, tai thoi diém
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GTNMC, cac san phu déu c6 con co TC tan sd 2 - 4, trung binh 2,9 - 3,0
(bang 3.17), do d6 viéc danh gia thoi gian chd tic dung giam dau twong ddi
chinh xéc.

Thoi gian khéi t€ ngoai sy phu thudc vao dé manh cua thude té, nd con
phu thudc vao thé tich va ndng d6 thudc té. Két qua nghién ctru cta chung toi,
tho1 gian khoi té€ trung binh cua nhém 1, nhém 2, nhéom 3, nhom 4 tuong ing
la: 5,41 + 1,09; 5,14 + 1,18; 5,26 + 1,28; 5,38 + 1,01 (phut). Nhanh nhét 13 3
phat va cham nhét 1a 9 phut (bang 3.7). Sy khac nhau vé thoi gian khoi té
giita bén nhom nghién ctru khong c¢6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05, c6 18 1a
do nghién ctru ctia chung toi, liéu ban dau dung ciing mot loai ndng d6 va thé
tich thudc té.

Thoi gian khdi té trong nghién ciru cua ching toi (bang 3.8 va biéu do6
3.3) chu yéu trong vong 5 — 6 phut (53,3% dén 70%), ngan hon so v&i két qua
nghién ctru ctia Tran Van Quang (chi yéu trong vong 6 dén 10 phut) [98] va
Isha Chora [105] (9,40 + 2,37 phit d6i véi bupivacain va 13,20 + 2,53 phut
d6i véi ropivacain). C6 thé do thé tich va ndng do thudc té trong nghién ctru
ctia chung toi cao hon so v&i nghién ctru cia Tran Van Quang, va nghién ciru
ciia Isha Chora. Hon nita, ching t6i st dung thudc té 1a bupivacain, con
nghién ctru ctia Tran Vian Quang sur dung levobupivacain va cua Isha Chora
sir dung ropivacain. Thoi gian khai té ngan c6 hiéu qua rét tich cuc dén két
qua giam dau cling nhu sy hai long cta san phu ddi véi phuong phap PCEA.
4.2.2. Hiéu qua duy tri giam dau trong chuyén da
+ Thay d6i diém VAS trong qua trinh chuyén da

Giam dau trong chuyén da thuong duoc bat dau thuc hién vao pha hoat
dong cua giai doan 1 clia qué trinh chuyén da (giai doan 1b). Tai thoi diém
nay, CTC mé > 3cm, con co TC mau va manh lam cho san phu rat dau do do

san phu yéu cau giam dau, chinh vi vay trudc khi gay té, diém VAS thuong
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rat cao, san phu dau nhiéu hodc rat dau. Sau khi gay té, khi thudc té phat huy
tac dung thi diém dau giam manh, san phu dau nhe hoac khong dau, tao mot
cam giac rat thoai mai va dé chiu cho san phy. San phu c6 thé thu gidn nghi
ngoi, gitr strc dé ran dé hiéu qua hon.

Nghién ctru ctia Tran Van Quang [98], trude khi gy té 100% san phu co
muc d dau vira va dau nhiéu, diém VAS trung binh tur 6,10 dén 6,27. Sau khi
gdy té, trong giai doan 113 0,57 dén 1,73; giai doan 2 1a 1,63 dén 2,57; khi lam
thu thuat 1a 1,03 dén 2,70. Nghién ctru ctia Sheiner [106], diém VAS trude khi
gdy té trung binh 1a 8,9 va sau khi gay té 1a 5,05. Nghién ctru cua Lovach-
Chepujnoska [107] va cong su, diém VAS trudc gy té 6,74 dén 6,83. Sau khi
gy té 1 gio: 0,96 dén 1,00; sau 2 gid: 1,88 dén 2,52; sau 3 gio: 2,78 dén 3,13;
sau 4 gio: 2,25 dén 3,21; va sau 5 gio: 2,45 — 2,50. Nghién ctru ciia Lim Y [70],
diém VAS trudc gay té trung binh 1 7 va sau khi gay té: tir 0 dén 3,5.

Tuong tu voi cac nghién clu trén, két qua nghién ciru ciia chung toi
(bang 3.9 va biéu do 3.4), diém VAS trung binh trudc khi gdy té cia nhom 1
la: 75 £ 0,6; nhém 2 la: 7,4 + 0,6; nhom 3 la: 7,4 = 0,7; va nhom 4 la;
7,6 £ 0,5. Su khac nhau vé diém VAS gifta bon nhom nghién ctru khong cé ¥
nghia thong ké véi p > 0,05.

Sau khi gay té 5 phut, diém dau VAS trung binh ciia cia nhém 1 1a
4,0 £1,5; cia nhom 2 la: 3,4 + 0,9; cua nhém 3 la: 3,5 + 1,1; va cia nhém 4
1a: 4,4 + 1,7. Ca boén nhoém nghién ctru déu giam thap hon so véi trudc khi gy
t& c¢6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05 do thudc té di khoi phat tac dung. Tuy
nhién, mot sd trudng hop diém VAS ¢ giam nhung van > 4 do thoi gian khoi
té¢ dai hon. Sy khac nhau giita bon nhém nghién ctru khong c6 y nghia thong
ké vaoi p > 0,05,

Sau gy t& 10 phut, hau hét cac san phu c6 diém VAS dué6i 4, thap

hon cé y nghia so v&i trudc khi gay té. Piém VAS trung binh cia nhom 4
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(1,9 + 1,0) thap hon c6 ¥ nghia so voi nhém 1 (2,1 + 0,9) va nhom 2
(2,1 £0,7) voi p <0,05. Nhung khong khac nhau so véi nhom 3 (1,9 +0,7) ¢o
thé do sau liéu ban dau, nhom 4 dugc truyén lién tuc NMC véi tde do 16n nhat
(10ml/h), nhém 3 truyén tdc d6 thap hon (4ml/gid) nhung van 16n hon so véi
nhom 2 (2ml/gio) va nhom 1 khong duoc truyén bd sung lién tuc. Tuy nhién,
diém VAS trung binh ctia bén nhém déu duéi 4 diém. Nhu vay, tai thoi diém
nay, PCEA c6 liéu nén cao (4ml/gid) c6 tac dung duy tri giam dau manh
tuong duong vai truyén lién tuc 10 ml/gio, va manh hon so véi lidu nén thap
hay khong c6 liéu nén.

Sau gay té 15 — 30 phuat, diém VAS trung binh ctia nhom 4 thap hon c6
nghia so vo1 nhoém 1, nhom 2 va nhom 3 véi p <0,05. TAt ca cac san phu déu
c6 VAS < 3, va thap hon c6 y nghia so véi trude khi gay té.

Khi CTC mé hét, diém VAS trung binh ctia nhém 1 (4,1 £ 1,3) cao hon
so vo1 nhom 2 (3,8 = 0,9), nhém 3 (3,8 £ 1,1) va nhom 4 (3,8 = 1,3). Tuy
nhién, su khac biét gitra bén nhom nghién ctiru khong c6 ¥ nghia théng ké vai
p > 0,05. C6 thé do nhom PCEA khéng c6 lidu nén c6 nhimg san phu bj dau
tré lai do thudc té giam tac dung, san phu phai bAm yéu cau nhiing liéu bolus,
nhung phai chd lidu yéu cdu phat huy tac dung, néu liéu yéu cdu chua du
giam dau thi it nhat phai 10 phut sau d6 m&i bam duoc liéu tiép theo do do
san phu c6 thé can dén sy hd trg ctia nhdn vién y té va phai chiu nhimg
khoang thoi gian dau xen k€ nhiing khoang khong dau (chung t61 goi 1a dau
cach khoang).

Trong giai doan ran dé, diém VAS cua nhom 1 (3,6 £0,9) cao hon co6 ¥
nghia so véi nhom 2 (3,3 + 0,8) va nhom 3 (3,4 £ 0,7), nhung khong cao hon
nhém 4 (3,4 + 1,0). Tuy nhién, ca bon nhom déu c6 diém VAS nho hon ¢é ¥
nghia so véi trude khi gdy té va hau hét VAS van duéi 4. Nhu vdy ca bon

nhom déu c6 tac dung giam dau tot. Ly giai su khac biét trén ¢ thé do nhom
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1 khong c6 liéu nén din toi diém dau ting dan dén cudi chuyén da do thude té
giam tac dung, con nhém 4 c6 nhiéu trudng hop san phu bi @c ché van dong
can dimg bom tiém dién tam thoi dan t6i dau ting dan sau khi dimg bom tiém
dién. Sau khi dimg bom tiém dién dén khi dau (VAS > 4) thi san phu duoc
bom mét liu bolus (5ml) cua nhan vién y té réi tiép tuc duy tri bom tiém
dién. Nhu viy, viée duy tri giam dau trong chuyén da cua nhimg trudong hop
nay da khong duoc 6n dinh.

Khi cat ting simh mén va forceps (néu c6), diém VAS nhoém 1 cao hon
nhom 2 va nhom 4 ¢ ¥ nghia thong ké, nhung cao hon nhém 3 khong c6 y
nghia théng ké. Tuy nhién, Piém dau ciia ca bon nhom déu thap hon trudce
gy té c6 ¥ nghia, va thip dudi 4 diém, c6 mdt so it truong hop trén 4 diém
can bo sung nhiing liéu ctru ciia nhan vién y té.

Giai doan kiém soét tir cung va khau phuc hdéi TSM, diém VAS trung
binh cta ca bén nhém déu thap dudi 4 va thap hon cé ¥ nghia so voi trude
gay té.

Nhu vay, nghién ctu cua chung toi cling nhu nhitng nghién ctu khac
déu thdy rang GTNMC dé giam dau trong chuyén da bang phuong phap CEI
hoiic PCEA c6 hay khong c6 lidu nén c6 hiéu qua giam dau rat cao. Tuy
nhién, PCEA véi liéu nén 4 ml/gid ¢6 tac dung duy tri giam dau 6n dinh hon
so voi PCEA khong c6 liéu nén hay liéu nén thap (2ml/gio) hodc CEIL
+ Ty 1¢ san phu cé it nhat 11in VAS > 4 trong chuyén da

Pau khi dé dugc ghi nhan 1a mot trong nhing loai dau khung khiép nhat,
vi thé d c6 nhiéu chién lugc tir khong dung thude giam dau dén dung thude
dugc ap dung dé giam dau cho chuyén da. Tuy nhién, khac véi giam dau sau
mo hay giam dau cho bénh nhan ung thu chi can quan tdm dén hiéu qua giam
dau va cac tac dung khong mong mudn trén tudn hoan va ho hip cia bénh

nhan. Gidm dau trong chuyén da can phai can nhac gitra giam dau va cac
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mong mudn khac nhu 13 tién trinh chuyén da, két qua chuyén da, anh hudng
trén thai nhi va tré so sinh. Vi thé chung ta can dua ra mot muc tiéu giam dau
sao cho phu hop duoc tit ca cac yéu cau trén. Giam dau chuyén da Iy tuong 1a
hiéu qua giam dau cao nhit, nhung phai an toan, anh huéng it nhét téi tién
trinh chuyén da hodc két qua chuyén da, anh huong it nhét t6i san phu vi du
nhu cam giac té bi, ngira, non, budn non, stc rin, va anh huong ti thiéu t6i
thai nhi hay tré so sinh [107]. Do d6, nghién cttu cua Bremerich [60] va cong
su, v6i thang diém VAS: 0 - 100 thi khi VAS trén 40 diém trong qué trinh
chuyén da méi duoc coi la dau trong khi giam dau sau mo VAS > 30 di duoc
coi 13 dau can phai diéu tri. Nghién ctru nay ghi nhan, cac giai doan VAS > 40
trong qua trinh chuyén da xuat hién thuong xuyén hon & nhém PCEA khong
c6 lidu nén so voi nhoém co liéu nén ma téng lidu thude té twong duong nhau.
Két qua nghién ctru cta chung t6i. Ty 1¢ san phu c6 it nhat 1 1an VAS trén 4
(bang 3.10) trong qua trinh chuyén da cia nhoém 1 cao nhat (54,4%), tuong
duong vo1 nhom 4 (44,7%), nhung cao hon c6 y nghia so v&i nhom 2 (38,9%)
va nhom 3 (34,4%). Co thé do liéu nén gitp cho viéc duy tri giam dau 6n dinh
hon do d6 it xuat hién cac giai doan dau do thubc té giam tac dung so véi
khong dung liéu nén. Con nhém truyén lién tuc, con co TC ngdy cang ting vé
tan sd va cuong do ma téc do truyén thudc thi khong doi do do san phu bi
dau, mot sd truong hop lai phai ding thude do tc ché van dong nhung khi
thudc té hét tac dung thi san phu lai bi dau vi vay lam tang ty I¢ cac giai doan
dau (VAS > 4) trong qué trinh chuyén da ctia nhom CEL Két qua nghién ctru
ctia chung t6i cling twong tu v6i két qua nghién ctru cua nhiéu tac gia khac
nhu: Sheng-Huan Chen [10] va cong su so sanh hai phuong phap PCEA (liéu
bolus 6ml, thoi gian khoa 5 phit, khong ¢ liéu nén) véi CEl (8 — 10 ml/gio)
bang dung dich thubc té ropivacain 0,08% phdi hop véi fentanyl 2pg/ml, lidu

t6i da cho ca hai nhém 1a 80ml/4gio dé giam dau trong chuyén da c6 két qua:
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nhom CEI thuong xuyén can cac liéu thude giam dau bd sung ctia nhan vién y
té hon so voi nhom PCEA. Lim Y [62] va cong su so sanh PCEA khong c6
lidu nén va co lidu nén 5ml/gio hodc 10ml/gio. Két qua cho thidy PCEA khong
c6 lidu nén tang ty 1& dau cach khoang so v6i PCEA c6 liéu nén va ty 1¢ dau
cach khoang giam khi ma tang liéu nén (43% trong nhom PCEA khong liéu
nén, 17% trong nhém coé lidu nén Sml/gid, 11% trong nhém coé lidu nén
10ml/gio). Piém dau cang cao khi liéu nén cang thap (37 + 28 so voi 22 + 16
va 16 + 25: thang diém 0-100).

+ Ty 1é bAm mAy thanh cong giira 3 nhém PCEA

Trudc ddy ngudi ta dung nhitng lidu bolus ngat quing khi san phu dau,
c¢6 nhiéu san phu c6 thoi gian chuyén da ngan chi can 1 liéu ban dau san phu
da dé, khong can bd sung nhimng liéu bolus tiép theo. Hién nay dung PCEA,
cling c6 nhitng san phu c6 thoi gian chuyén da ngan, tac dung giam dau cia
liéu ban dau chua hét san phu da dé, vi thé khong can nhitng liéu bo sung tiép
theo. Bang 3.11 cho thay ca 3 nhém PCEA déu c6 nhiing san phu khong bim
may 1an ndo. Tuy nhién, nhom 3 c6 ty 1& san phu khong bam nhiéu nhat
(22,3%) roi dén nhom 2 (13,3%) va it nhat 1a nhom 1 (6,7%). Nguoc lai, s6
san phu bdm thanh coéng > 3 1an cua nhom 3 it nhét (3,3%) con nhém 1
(25,6%) va nhom 2 (23,3%) tuong duong nhau. Co6 thé do nhdém 3 ¢6 lidu nén
cao nhat vi thé thoi gian giam dau sau lidu ban dau kéo dai nhét.

+ Ty 1€ A/D.

Sau khi liéu ban dau giam tac dung, san phu dau tré lai to1 mic VAS > 4 thi
ho bam nut khoi dong may dé may bom thém mat liéu bolus (5ml) thude té goi 1a
liéu yéu cau, liéu yéu cau ndy chi co6 thé thanh cong khi san phu khoi dong may
ngoai thoi gian khoa va tong thé tich thudc té trong giéi han cho phép. Nghién
ctru cua ching t6i, thoi gian khoa cia tit ca cac nhom PCEA c6 hay khéng c6

liéu nén déu 1a 10 phit, va tong thé tich thude té t6i da cho 4 gid 1a 80ml.
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Ty 18 liéu yéu cau thanh cong trén téng sé 1an yéu cau (bAm may) goi 1a
ty 16 A/D. Ty 1é nay cho biét hiéu qua ty diéu khién ctia phuong phap. Két
qua nghién ctru cua ching t6i (bang 3.12), ty 1é¢ A/D ctia nhéom 3 (89,7 + 25,3)
c6 cao hon nhom 1 (80,5 + 44,8), nhom 2 (80,0 £ 29,2) nhung chua c6 y
nghia théng ké (p > 0,05). Nhu vay véi liéu nén 4ml/gid ¢6 hiéu qua tu diéu
khién cao hon so véi khong c6 lidu nén hay liéu nén 2ml/gio. Tuy nhién, su
khac biét nay chua c6 ¥ nghia théng ké co thé do su khac biét gitra cac licu
nén chua di 16n.

+ Sw can thiép gidam dau ciia nhan vién y té (bom liéu ciru)

Néu sau cac liéu yéu cau ma san phu van dau nhiéu thi can dén liéu bd
sung giam dau ctia nhan vién y t& (liéu ciru). Pay cling 1a mot trong nhiing
tiéu chi danh gia hiéu qua giam dau ctia mdi phuong phap giam dau. Két qua
nghién clru cua chung t61 (bang 3.13, biéu dd 3.5), nhém 3 can it nhit sy can
thiép bom thudc ciia nhan vién y té (11%), tiép theo 1a nhom 4 (23%), dén
nhém 2 (30%) va nhiéu nhat 1a nhom 1 (42%). Su khac biét vé ty 1é can
thiép giam dau ctia nhan vién y té ciia nhom 3 va nhém 4 it hon nhom 1 va
nhoém 2 ¢6 ¥ nghia thong ké voi p < 0,05. Liéu ctru trung binh ctia nhém 3
(0,13 £ 0,40) it hon so v6i nhom 1 (0,60 = 0,77), nhém 2 (0,38 = 0,63), nhom
4 (0,35 + 0,63) c6 y nghia thong ké véi p < 0,05 (bang 3.14). Nhu vay PCEA
v6i lidu nén 4ml/gid can it hon sy can thiép giam dau ctia nhan vién y té so
v6i PCEA khong dung lidu nén, liéu nén 2ml/gid hay CEL Két qua nay tuong
tu v6i két qua cia mot sé nghién ctru khac nhu: Uma Srivastava[68] va cong
su so sanh PCEA c¢6 liéu nén 10ml/gid, liéu bolus 3ml, thoi gian khoa 10 phat
va PCEA khong dung liéu nén, licu bolus 8ml v6i dung dich thubc té
bupivacain 0,125% phdi hop véi fentanyl 2pg/ml, két qua thay rang PCEA
khong dung liéu nén c6 nhiéu san phu can nhitng liéu thudc bd sung ctia nhan

vién y té vi dau qua mirc trong qua trinh chuyén da hon so v6i nhém PCEA
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c6 lidu nén. Van Der Vyer [12] va cong su so sanh PCEA c6 hoic khong co
lidu nén véi CEI, két qua cho rang nhimg san phu sir dung PCEA it yéu ciu
nhimg liéu thudc té bo sung ctia nhan vién y té hon so v&i nhitng san phu sir
dung phuong phap CEI.

Trai vdi cac nghién ctru trén, nghién ctru cua Vallejo [61] so sanh hiéu
qua giam dau cua ba nhom CEI (10ml/gio) va PCEA c6 hay khong c6 liéu
nén (5ml/gid), thoi gian khoa cua hai nhom PCEA tuong tmg 14 20 va 15 phut
v6i dung dich thudc té ropivacain 0,1% phdi hop véi fentanyl 2meg/ml. Két
qua nghién ctru ¢6 giam lidu thudc t& & nhom PCEA khong dung liéu nén
nhung khong giam s6 1an can thiép cta nhéan vién y té. C6 sy khac nhau trén
c6 thé do nghién ctru cua Vallejo st dung ropivacain 0,1% con nghién ciru
ctia chung toi str dung bupivacain 0,1%. Trong diéu kién kinh té x3 hoi cua
d4t nudce ta con nhiéu khé khin nhu hién nay, bupivacain van 1a thudce té duoc
wu tién lya chon hang dau dé giam dau NMC.

+ Thoi gian giam dau sau dé

Pau sau d¢ do cac con co tir cung sinh 1y dé tong san dich ra ngoai két
hop véi dau do vét cat téng sinh mon. Vi diéu kién ctia bénh vién chua cho
phép, sau dé san phu con phai nam ghép, chung t6i chi luu catheter sau dé 2
gid roi rat catheter dé chuyén san phu vé cac khoa hau san, khong luu catheter
dé giam dau sau dé. Chung toi danh gia thoi gian giam dau sau dé tir khi két
thuc giai doan 3 cua chuyén da cho dén khi san phu dau vira (VAS > 3). Pau
sau dé dugc giam dau bang thuéc nhom giam dau chéng viém khong steroid
(vién dat hau mon: voltarel hoac diclovas).

Két qua nghién ctru ciia ching t6i (bang 3.14), thoi gian giam dau sau dé
cta nhom 4 (8,1 £ 2,1) dai hon ¢6 y nghia so v4i nhom 1 (7,1 £ 1,5), nhém 2
(5,0 + 1,3), va nhom 3 (5,4 + 1,2) c6 1& do tong thé tich thude té sir dung cho
nhom 4 (30,13 + 9,55ml) nhiéu hon so v&i nhém 1 (19,00+ 8,25ml), nhém 2
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(21,63 = 9,13ml), nhém 3 (20,19 £ 7,46ml). Nhém 1 dai hon nhém 2 va nhom
3 nhung khong c6 ¥ nghia thong ké mic du tong thé tich thudc té ctia nhom 1
it hon so véi nhém 2 va nhom 3 c6 thé do nhom 1 thudng phai thém lidu bo
sung cta nhan vién y té vao giai doan 2. Nhom 2 khac nhém 3 khong cd y
nghia thong ké v&i p > 0,05 do tong liéu thudc té va lidu bd sung gilta hai
nhom tuong duong nhau. Thoi gian giam dau sau dé trong nghién ctu cua
ching toi c¢6 ngan hon két qua nghién ctru cua Tran Vin Quang (8,43 + 3,13
gid) [98] va ctia Nguyén Thi Thanh Huyén (9,63 + 3,20 gid) [104]. Co su
khac nhau nay c6 thé do nghién ctru ctia chung toi bat dau tinh thoi gian giam
dau sau dé muodn hon so v&i cac nghién ctru trén két hop voi it khi phai bom
thém liéu bolus khi lam tha thuat. Tuy nhién, mic do dau sau dé khong nhiéu,
c6 thé dé dang diéu tri dau sau dé bang thubc giam dau khong steroid
(Voltaren, hodc diclovas).
+ Tong lieu thudc dung trong chuyén da

Téng thé tich thudc té dung trong chuyén da 16n thi tong lidu thude té
cling nhu tong liéu fentanyl 16n, ngugc lai, tong thé tich thudc té nho thi tong
lidu thudc té ciing nhu tong liéu fentanyl nho vi ca bén nhom nghién ciru cing
ding mot loai dung dich thudc té (bang 3.14). Két qua nghién ciru ciia chiing
to1, téng lidu thudc té ciia nhém 4 nhiéu nhat, nhiéu hon nhém 1, nhém 2,
nhoém 3 ¢ ¥ nghia théng ké véi p < 0,05. Nhu vay tong lidu thude té str dung
trong phuong phap CEI 16n hon so v&i phuong phap PCEA. Nhom 2 va nhoém
3 ¢6 nhiéu hon nhém 1 nhung chua c6 ¥ nghia thong ké vai p > 0,05. Nhung
két qua nghién ctru ciia Yvonne Lim [108] so sanh PCEA khéng liéu nén va
¢6 lidu nén 5 hodc 10ml/gid, tic gia nhan thdy nhém khong co liéu nén co
tong lidu thudc t&/gio thap hon co ¥ nghia so véi nhom cé lidu nén, va ty 1¢
dau cach khoang ctua nhom khong dung liéu nén cao hon c6 ¥ nghia so véi
nhom ¢6 liéu nén (p < 0,05). C6 thé do liéu nén trong nghién ctru ctia Lim cao

hon trong nghién ctru cua chung toi.
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Nhu vy, tong lidu thude té sit dung dé giam dau trong chuyén da cua
phuong phap CEI nhiéu hon so v&i phuong phap PCEA. Trong trudng hop
PCEA c6 liéu nén thi tong lidu thudc té nhidu hon so v6i khong dung lidu nén,
su khac biét cang 16n khi dung liéu nén cang cao.

4.2.3. Sw hai long cua san phu

Hiéu qua giam dau cao ctia mdi phuong phap giam dau két hop véi tac
dung khong mong muén t6i thiéu trén san phu mang dén su hai 10ng cho san
phu. Hiéu quéa giam dau cang cao va tac dung khong mong mudn cang thap s&
dan toi sy hai 1ong cua san phu cang cao. Ngoai ra, phuong phap PCEA mang
dén cho san phu mgt cam giac san phu dugc lam chu trong viéc gidm dau cho
chinh ho gdp phan lam ting su hai long ctia san phy.

Yvonne Lim (2008) so sanh ba chién lugc PCEA dé giam dau trong
chuyén da: nhom 1: khong liéu nén, lidu bolus 5ml, thoi gian khoa 15 phut;
nhém 2: liéu nén Sml/gio, lidu bolus Sml va thoi gian khoa 12 phit; nhom 3:
lidu nén 10ml/gio, lidu bolus 5ml va thoi gian khéa 10 phat. Két qua ghi
nhan: PCEA khong liéu nén can sir dung mot lugng thude té it hon, nhung su
hai 1ong cta san phu thap hon so vi nhom co liéu nén [108].

Nam 2009, Uma Srivastava [68] danh gia hiéu qua giam dau va su hai
1ong ctia san phy khi bd sung lidu nén vao phuong phap PCEA bang cach so
sanh nhém PCEA véi liéu bolus 8ml, thoi gian khoa 20phuat, khong dung lidu
nén v6i nhom PCEA c6 liéu nén 10ml/gid, lidu bolus 3ml, thoi gian khoa 10
phut. Két qua thay riang khong c6 su khac nhau vé diém dau VAS va su hai
1ong cla san phu, nhung c6 nhiéu hon san phu can nhimg liéu bd sung cia
nhan vién y té vi qua dau trong nhém PCEA khong liéu nén. Nhu vay dé c6
su hai 1ong cuia san phu twong dwong giita hai nhom c6 va khong str dung liéu
nén thi nhom khéng sir dung liéu nén can nhiéu hon sy can thiép cta nhan

vién y te, mat nhi€u thoi gian ciia nhan vién y t€ hon.
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Két qua nghién ctru cta ching toi (bang 3.15, biéu d6 3.6): Su hai long
clia san phu giita bén nhom nghién ctru khac nhau cé y nghia thong ké véi
p < 0,05. Trong d6 nhom 1 (83,3%) va nhom 4 (87,8%) thap hon so véi nhom
2 (95,6%) va nhém 3 (98.9%) c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. Nhém 3 cao
hon so v&i nhém 2 nhung su khac biét chua cé y nghia théng ké vai p > 0,05.
Két qua nghién ctru nay tuong tu két qua nghién ciru ciia David C Campbell
(su hai long cua san phu & nhom c6 liéu nén 1a: 90,3 + 12,6%, con ¢ nhom
khong liéu nén 1a 84,2 + 20,9%) [71].

Nhu vay, két qua nghién ciru ciia ching t6i cling nhu cac nghién ciu
khac cho thay, sy hai 1ong ciia san phu trong nhém PCEA c6 liéu nén cao hon
so v6i nhom khong c¢6 liéu nén ciing nhu nhém CEL Liéu nén cao 4ml/gid
mang dén su hai 1ong cho san phu cao hon so v&i nhom 2 ml/gid. Tuy nhién,
su khac biét vé sy hai 1ong giita hai nhom lidu nén 2 va 4 ml/gio chua co y
nghia thong ké c6 thé do su khéc biét giita 2 liéu nén chua du 16n.

4.3. Anh hwéng ciia cac phwong phap GTNMC trén Ién qua trinh chuyén
da cuia san phu
4.3.1. Uc ché vin dong

Dau hiéu 1am sang e ché van dong c6 thé xay ra sau khi tiém liéu ban
dau voi thé tich 16n va néng do thude té cao, sau khi tiém liéu bolus lip lai
hay sau nhiéu gio truyén thudc té lién tuc [109],[110]. Phbi hop bupivacain
v6i epinephrin gay liét van dong nhiéu hon tiém mot minh bupivacain [109].
Uc ché van dong thuong gay kho chiu cho bénh nhan, giy khé khin cho me
khi & giai doan 2 chuyén da va gia ting kha ning sinh can thiép.

Khi so sanh PCEA voi bolus ngat quing, Chestnut [110] khong thay su
khac biét vé ty 1& wic ché van dong cia hai phuong phép trén, két qua nay
tuong tu v&i nhiéu nghién ctiru khac [90],[111], [112].
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Sheng Huan Chen [10] va cong su so sanh PCEA vé&i CEI dé giam dau
trong chuyén da véi dung dich thudc té ropivacain 0,08% phdi hop véi fentayl
2mcg/ml. Két qua nghién ctru khong ¢ truong hop nao trong nhém PCEA bj
trc ché van dong phai giam lidu thudc té, trong khi nhom CEI ¢6 3,1%. Tuy
nhién, su khac biét nay giita hai nhom nghién ctru chwa c6 ¥ nghia thong ké.
Trai lai, Margarita Lovach Chepujnoska [107] so sanh PCEA (bolus 5ml, thoi
gian khoa 15 phuat, khong dung lidu nén) va CEI (10ml/gio) voi dung dich
thudc té bupivacain 0,08% phdi hop véi fentanyl 2mcg/ml. Két qua nhan thay
ty 18 trc ché van dong cia nhém PCEA thap hon ¢ ¥ nghia so véi nhom CEI
(4,35% so vo1 33,3% & gid thu 3; 6,3% so voi 57,9% & gio thur tu va 18,2% so
vol 75,0% & gio tht 5 sau giam dau). Co sy khac nhau 16n gitra hai nghién
ctru trén c6 thé do Chen sir dung ropivacain con Chepujnoska sir dung
bupivacain va Chen d4nh gia e ché van dong bang thang diém Bromage con
Chepujnoska dung thang diém Breen scale. Két qua nghién ctru ctia chiing toi
(bang 3.16), ty 1€ uc ché van dong & muc M; cia nhom 4 (CEI) 1a 13,3% cao
hon ¢6 y nghia so vdi cac nhom (PCEA) 1 (1,1%), nhom 2 (1,1%) va nhom 3
(3,3%), v6i p < 0,05. Khong c6 su khéac biét vé ty 18 wrc ché van dong gitra cac
nhom PCEA khong hay c6 dung céc lidu nén khic nhau. Khong c6 truong
hop nao bi e ché van dong trén mac M; vi ching tdi theo ddi sat va dimg
thude kip thoi.

Nhu vay, nghién ctru cua chung t61 cling nhu cac nghién ctru khac cho
thay khi dung bupivacain dé giam dau cho chuyén da, phuong phap CEI giy
trc ché van dong nhiéu hon c6 ¥ nghia so v4i phuong phap PCEA. Néu tc
ché van dong xuét hién khi truyén thudc té lién tuc thi nén dung truyén. Sau
d6 sé& truyén lai khi kha niang van dong hdi phuc, nhung truyén véi tbc do

thap hon.
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4.3.2. Con co tir cung

M6t s6 nha 1am sang ghi nhan sy tang hoat dong cia TC & mdt sb bénh
nhan trong khoang 30 phut sau giam dau NMC, trong khi hoat dong TC giam
& mot sb truong hop khéac. Schellenberg [113] cho rang sy chén ép dong mach
chu dudi lam gidm tur tir hoat dong cua TC xuét hién sau khi GTNMC & mot
s6 bénh nhan. Ong két luan rang anh huong nay khéng xuat hién néu tranh
chén ép dong mach chu dudi. Cheek va cs [114] lai cho rﬁng hoat dong cua
TC giam sau khi truyén tinh mach 1 lit dich tinh thé, nhung khong giam sau
khi truyén 0,5 lit hay chi duy tri tinh mach, khong c6 su giam hoat dong TC
sau khi giam dau NMC. Zamora va cs [115] thuc hién mot nghién clru tuong
tu, Miller va cs [116] gia sir rang bolus dich c6 thé rc ché hormon loi niéu
(vasopressin) phong thich tir thiy sau tuyén yén, do d6 lam giam giai phong
oxytocin (vi tuyén yén ciing giai phong oxytocin) co thé giai thich mot phan
su thay d6i con co TC lién quan dén giam dau NMC.

Trong mot nghién ctru tién ctru khong ngiu nhién, Rahm va cs [117]
nhan thiy giam dau NMC (bupivacain véi sufentanil) c¢6 lién quan t6i nong
d6 oxytocin trong mau thap hon sau 60 phat khoi dau giam dau NMC so voi
nhom chirg khoe manh khong giam dau NMC. Behrens va cs [118] ghi nhan
rang giam dau NMC trong giai doan 1 chuyén da 1am giam phong thich
prostaglandin F2a va can tré qua trinh tang hoat binh thuong cua TC. Nguoc
lai, Nielsen va cs [119] do luong ap luc trong TC & phan trén va dudi vao lac
50 phit trudc va sau tiém bupivacain dé giam dau NMC ¢ 11 san phy sinh
con so chuyén da ty nhién. Cac nha nghién ctru khong thay c6 su thay d6i tan
s6 va ap luc con co TC trudc va sau GTNMC.

Tang hoat dong TC sau khi khoi ddu GTNMC con duoc gia dinh 13 do
anh huong khong truc tiép ciia giam dau truc than kinh [120]. Khoi dau giam

dau truc than kinh lién quan dén sy giam dot ngot nong do epinephrin trong
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méau me [121]. Epinephrin 1a mot chat giam co, su giam dot ngdt néng do
epinephrin trong mau me c6 thé gy ting truong luc TC. Diéu nay c6 thé giai
thich anh hudng c6 1gi trén tién trinh chuyén da & mot s6 bénh nhan c6 bat
thudng trong chuyén da sau khi khéi dau giam dau tryc than kinh [122] hoic
& phu nit qua lo lang [123]. Nghién ctru ciia Nguyén Duy Hung [99] khong dé
cap dén viéc c6 truyén dich trudc gay té hay khong nhung két qua c6 sy giam
ap luc con co TC sau gdy té. Con nghién ciru cia Tran Vin Quang [98] c6
truyén 300 — 500ml ringerlactat trudce gay té va két qua cling thdy co su giam
ap luc con co TC & nhom dung levobupivacain 0,1% va nhom 0,125%; gidm
khong c6 y nghia ¢ nhom dung levobupivacain 0,0625%.

Trong nghién ciru ctia chung t6i (bang 3.17 va biéu do 3.7) chi duy tri
dich truyén tinh mach dé sau gy té bac si san khoa c6 thé dung oxytocin cho
viéc diéu chinh con co TC. V& tan sb con co TC: khong c6 sy khac biét vé tan
s6 con co TC trong timg giai doan ctia chuyén da gitta bdn nhoém nghién ciru
tir trudc GTNMC dén sau gay té 30 phut. Dén cac giai doan CTC mo hét, rin
dé, va lam thu thuat thi tan sé con co TC cta bén nhom nghién ctru ting cao
hon ¢6 ¥ nghia thong ké so véi trude giy té va co sy khac nhau giira céc
nhom: nhém 4 ¢6 tan sd con co thip hon so v6i ciac nhém 1, nhém 2 va nhém
3 nhung van trong gidi han binh thudng va khong can diéu tri. Néu co giam
tan sd con co TC sau gy té thi cling dé dang xur tri bang truyén oxytocin,
nhung theo bang 3.21: téng liéu thudc oxytocin dung dé diéu chinh con co tir
cung ctia bén nhom khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05). Nhu
vay, c6 thé GTNMC truyén lién tuc hay PCEA gy giam oxytocin ndi sinh va
giam prostaglandin F,, 1am giam con co TC trong chuyén da, nhung khong
phuong phép nio gy giam con co nhiéu hon dén murc phai diéu chinh con co

bang oxytocin ngoai sinh nhi¢u hon.
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V& ap luc con co TC (bang 3.18 va biéu do 3.8): trude khi gy té, ap luc
trung binh cua nhom 1 la: 46,7 £ 14,4; nhom 2 la: 51,3 = 16,9; nhom 3 la:
53,6 + 15,5; nhom 4 1a: 48,0 + 21,2. C6 su khac biét vé ap luc con co giita
bén nhém nghién ctru trude khi gay té, nhung ap luc trung binh cua mdi
nhom van trong gii han binh thuong. Sau khi gy té, 4p luc con co ting dan
trong ca bén nhém nghién ctru, nhung thoi gian ting ap luc con co giita cac
nhém nghién ctru khac nhau. Nhom 1: sau gay t€ 5 - 10 phut, &p luc con co
taing nhung chua co y nghia thong ké so v6i trude khi gy té, tir sau 15 phut
sau gy té, ap luc con co ting co ¥ nghia so voi trude khi gay té. Déi véi
nhom 2: tai thoi diém 5 phit sau gay té, ap luc con co tang c6 ¥ nghia so voi
trude khi gdy té, nhung dén thoi diém 10 phut sau giy té ap luc van ting
nhung khong c6 y nghia so véi trude khi gay té, va sau 15 phut tr¢ di thi ap
luc con co ting cao dan va ting c6 ¥ nghia thong ké so véi trude khi gay té.
Nhom 3: 4p luc con co ting co ¥ nghia tir phut thir 20. D6i v6i nhom 4 thi ap
lyc con co tang sém hon, tang c6 y nghia ti phat thar 5 sau gy t€. Tuy tai
ting thoi diém ciia qua trinh chuyén da, 4p luc con co gitta bén nhom nghién
ctru ¢ thé khac nhau c6 y nghia hay khong co y nghia théng ké nhung dén
giai doan CTC md hét thi hau nhu tat ca cac san phu déu c¢6 con co TC mau
va ap luc di manh dé de.

Nhu véy, anh huéng cia GTNMC 1én con co TC 1a rat khac nhau vi n6
anh hudng boi nhiéu yéu té nhu giam catecholamin, giam oxytocin, ciing nhu
giam prostaglandin F,, va su dap (g cua cac san phu khac nhau véi viéc diéu
chinh con co bang oxytocin ctia bac si san khoa. Anh hudng ctia phuong phap
CEI 1én con co tir cung tuong ty phuong phap PCEA c6 hay khong st dung
liéu nén 2 — 4ml/gid.

4.3.3. Cam gidac mot ran
Anh huéng cta giam dau NMC trén két qua cua giai doan 2 chuyén da

c6 thé bi tac dong boi thube té. Néu néng do thude té cao, téng lidu thube té
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16n ¢6 thé gay uc ché van dong & me, dan dén sy dan co vung bung co thé
giam hiéu qua con rin cua me [124] c6 thé két hop véi giam cam gidc mot
ran. Sheng-Huan Chen va cdng sy [10] da khong nghién ctru hi€u qua giam
dau giai doan 2 ctia chuyén da vi e ring hiéu qua giam dau t6t c6 thé giy giam
cam giac moét ran cua san phu. Cac chién lugc GTNMC véi CEI hay PCEA c0
hay khong dung lidu nén can tong liéu thube té khac nhau vi thé c6 thé anh
huéng dén cam gidc mot ran va kha ning ran cau san phu. Tran Vin Quang[gg]
so sanh GTNMC giam dau trong chuyén da bang phuwong phap CEI véi 3 loai
ndng do levobupivacain khac nhau (0,0625%; 0,1% va 0,125%) nhung cting
mot thé tich. Két qua ghi nhan nong do 0,125% gay giam va mat cam giac
moét ran (43,4%) c¢6 ¥ nghia so véi nong do 0,1% (20%) va 0,0625% (6,7%)
nhung ty 1¢ ran yéu giita ba nhom khac nhau khong ¢ y nghia thong ké.

Két qua nghién ctru ctia chiing toi (bang 3.19): khong c6 truong hop nio
mat cam giac mot ran, ty 1€ gidm cam giac mot ran cia nhom 4 chiém 16,7%
nhiéu hon ¢ y nghia so véi nhém 3 (5,6%), nhéom 2 (2,2%), nhéom 1 (6,7%).
Ty 1€ giam cam giac moét ran cia ba nhom 1, nhém 2 va nhém 3 khac nhau
khong co y nghia théng ké v6i p > 0,05. Nhu vay, GTNMC truyén lién tuc dé
giam dau trong chuyén da 1am ting ty 1& giam cam gidc mot rin so véi
phuong phap PCEA c6 hay khong c6 liéu nén 2ml/gid hoic 4ml/gid.
4.3.4. Kha ndng rdn

Theo bang 3.20 ghi nhan kha ning ran dé yéu ciia nhém 4 (10%) nhiéu
hon ¢6 ¥ nghia so v&i nhom 3 (2,2%) va nhém 2 (1,1%) nhung nhiéu hon
khong c6 ¥ nghia so v6i nhom 1 (3,3%). C6 thé do tong liéu thude té ctia nhém
4 nhiéu hon nhém 1, nhém 2 va nhém 3. D6i v6i nhom 1, chung t6i thudng
phai bom liéu ctru vao giai doan 2 ctia chuyén da, day co thé 1a 1y do giai thich
kha ning ran yéu cta nhom 1 it hon khong c6 ¥ nghia so véi nhoém 4 mic du
tong lidu thudc té ctia nhém 1 it hon nhom 4. Nhu vay, phuong phap CEI va

PCEA khéng dung liéu nén c6 thé 1am ting ty 1¢ ran yéu ctia san phuy.
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4.3.5. Liéu oxytocin diing dé diéu chinh con co TC va thoi gian chuyén da.

Trong qua trinh chuyén da, néu hoat dong TC yéu thi bac si san khoa cho
chi dinh truyén oxytocin. Cach truyén oxytocin nhu sau: 1dy mot dng oxytocin
5 don vi pha vao 500ml dung dich huyét thanh ngot 5% rdi truyén tinh mach
véi toc d6 7 giot/phit va didu chinh tdc do truyén theo hoat dong co TC (tan
s6 va cudng do con co) va stic chiu dung cua thai v6i con co. Néu trong khi
truyén, tan s6 va cuong do con co TC ting ma tim thai giam trong con co
hodc ngoai con co (suy thai) thi nglmg truyén. Luong oxytocin duogc tinh gian
tiép bang thé tich dich huyét thanh ngot c6 chira oxytocin pha nhu trinh bay &
trén vi liéu oxytocin rat thap. Anh hudng cia GTNMC bang phuong phap
CEI hodc PCEA c6 hay khong c6 liéu nén téi viée st dung oxytocin dé diéu
chinh con co TC c6 gi khac nhau gifta cac phuong phap khong? Két qua
nghién ctru cta chung téi (bang 3.21): nhom 1: 190,6 £127,1ml, nhom 2 1a:
150,1 + 120,8ml; nhom 3 la: 155,0 £ 122,3ml; nhom 4 la: 158,9 + 107,7ml.
Sy khac biét vé tong lidu oxytocin can dung trong bon nhom nghién ctru khac
nhau khong c6 ¥ nghia thong ké v6i p > 0,05. Boselli [64] so sanh PCEA
giam dau trong chuyén da véi cac liéu nén khac nhau (0 — 3 — 6 — 9 ml/gio)
khong thy c6 su khac biét vé tong lidu oxytocin can dung giita cac nhom
nghién ctru, véi p > 0,05. Nam 2012, Nathan Hitzeman [125] so sanh hai
nhom c6 va khong giam dau NMC ciing khong thay c6 su khac biét gitra tong
luong thude oxytocin can dung trong chuyén da. Nhu vay, cac phuong phap
CEI, PCEA c6 hay khong dung liéu nén déu khong anh huong téi tong lidu
oxytocin dung trong chuyén da.

Anh huéng cia GTNMC trong chuyén da lén thoi gian giai doan 1
chuyén da 1a mot bién sé trong nhiéu nghién ctru ngu nhién c6 dbi ching.
Mot nghién ctru phéan tich gop [126] gdm 9 nghién ctru khong tim thdy su

khac biét vé thoi gian giai doan 1 chuyén da giita phu nit duoc phan ngau
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nhién vao nhom giam dau NMC va nhom gidm dau opioid toan than. Co su
khong dong nhat c6 y nghia vé két qua vi mau nghién ctru gdm ca con so va
con ra va su khac biét gitta cac nghién ctru vé dinh nghia thoi gian giai doan 1
chuyén da. Nguoc lai, dit liéu cia mot phan tich gdp trén ting trudng hop
bénh tai Bénh vién Parkland cho théy co su kéo dai c6 y nghia giai doan 1
chuyén da (khoang 0,5 gi®) & san phu sinh con so dugc phan ngiu nhién vao
nhom dugc giam dau NMC [127]. Wong [128], Ohel va cs [129] danh gia
thoi gian chuyén da nhu 14 bién sb thir phat trong thir nghiém ngiu nhién c6
d6i chung vé khoi dau giam dau NMC trong giai doan sém chuyén da. Ca hai
nhom nghién ctru déu phat hién thoi gian giai doan 1 chuyén da ngan hon &
san phu dugc phan ngiu nhién vao nhém gidm dau NMC giai doan sém
chuyén da so véi nhom giam dau opioid toan than.

Cham dut giai doan 1 chuyén da duoc dinh nghia 1a thoi gian CTC mé
hét. Thoi diém nay c6 thé xac dinh bang kham CTC. Trén 1am sang, su mo
hét CTC duoc chan doan khi kham CTC duoc thuc hién khi San phu kéu mot
ran, vi thé rat kho xac dinh chinh xac thoi diém CTC mé hét. San phu duoc
gay t&€ NMC c6 hi¢u qua cd cdm gidc mét ran mudn hon so véi cac san phu
khong dugc lam gidm dau hay gidm dau kém hi¢u qua. Noi cach khac, CTC
san phu m¢ hoan toan trudc khi tham kham CTC. Do do, thoi gian giai doan 1
ChUyén da kéo dai hon & nhém giam dau NMC hiéu qua mac du c6 su rut
ngan giai doan 2. Tuy nhién, trong ciing mdt nghién ctru thi thoi gian chuyén
da gitta cac nhom nghién ctru 13 dong nhat.

Mot sd yéu t6 khac cling anh huong dén giai doan 1 chuyén da d6 1a anh
huong cua hoat dong TC (di trinh bay & phan trén). Tiém thudc té c6 pha
thém epinephrin vao NMC sé& gy hap thu toan than ca hai thudc, epinephrrin
c6 thé anh huong dén hé thdng beta-adrenergic giy giam co TC 1am chim

chuyén da. Nhitng nghién ctru gan day cho thay véi liéu luong 16n epinephrin
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pha trong dung dich thudc té dugc tiém vao NMC ving cing, 1am kéo dai giai
doan 1 chuyén da va tang ) lugng bénh nhan can st dung oxytocin dé kich
thich chuyén da [130]. Nhung sau d6, hau hét cic nghién ctru cho ring bd
sung thém epinephrin 1,25mcg — 5meg/ml (1:800.000 — 1:200.000) vao thudce
té khong anh huong dén tién trinh chuyén da hodc cach sinh [131],[132],
[133],[134],[135],[136]. Nghién ciru ctia chung t6i st dung dung dich thudc té
khong phéi hop véi epinephrin. Khong c6 bang chimg nio cho thay loai thube
té hay opioid ddc hiéu nao sir dung trong giam dau tryc than kinh anh hudng
truc tiép hay gian tiép dén thoi gian chuyén da [137],[138].

Giai doan 1b chuyén da trong nghién ctru cta chung t6i dugc tinh tir khi
bat dau giam dau dén khi CTC mé hét. Két qua nghién ctru cia chung toi (bang
3.21), thoi gian trung binh giai doan 1b (phut) cia nhom 1 1a: 109,7 + 66,6;
nhom 2 la: 125,1 + 65,4; nhdm 3 la: 102,6 + 63,4; nhom 4 la;: 106,4 + 60,2.
Giai doan 1b trong nghién ciru ctia chiing t6i twong tu voi nghién ctru ciia Tran
Van Quang [98] (136,8 + 7,98; 127,8 + 6,48; 120,0 = 9,60 phut), nhung
ngan hon so v&i nghién ctiru cia Emmanuel Boselli [63] dbi voi nhom PCEA
khong dung liéu nén 1a: 212 (188 - 242) pht; nhom c6 liéu nén 3ml/gid: 270
(246 - 309) phit; nhém co lieu nén 6ml/ gio: 218 (186 - 261) phut; nhém c6
liéu nén 9ml/gio: 231 (204 - 274) phut, va cua Sheng-Huan Chen [10] ddi véi
nhom PCEA 1a: 229,4 pht, va nhom CEI 1a: 249,6 phat. C6 thé do nghién ctru
cua Boselli trén cac san phu con so, nghién ctru cia Chen c6 ty 1€ san phu c6 do
md CTC dudi 3cm tai thoi diém lam giam dau cao (53,9 — 67,3%) con nghién
ctru cua chung t61 bao gém ca con so va con ra, va dd md CTC tai thoi diém
lam giam dau tir 3 — Scm. Nghién ctru ctia chiing t61 cling nhu nghién clru cta
Boselli va Chen déu khong c6 su khac biét vé thoi gian giai doan 1b giita cac
nhom nghién ctru CEI véi PCEA khong hay c6 dung céac liéu nén khac nhau.

Nhu vay nghién ctru ciia chiing t6i ciing nhu cic nghién ciru khic cho thay



115

GTNMC giam dau trong chuyén da khong anh hudng dén giai doan 1b chuyén
da cho du duy tri giam dau bang cac liéu bolus ngat quing, truyén lién tuc hay
PCEA véi céc liéu nén khac nhau.

C6 su nghi ngo rang giam dau truc than kinh kéo dai giai doan 2
chuyén da. Mot phan tich gop nhiing thir nghiém ngau nhién c6 d6i ching so
sanh giam dau truc than kinh véi giam dau opioid toan than cho thiy thoi
gian trung binh cta giai doan 2 chuyén da kéo dai hon 15 phit & phu nir
duoc phan ngau nhién vao nhom giam dau truc than kinh so véi nhom giam
dau opioid toan than [126],[127]. Mot s6 nghién ciru cho rang giai doan 2
chuyén da kéo dai 1am thai ting nhiém toan [139]. Trudc day, it bac si san
khoa cho phép kéo dai giai doan 2 chuyén da. Hau hét cac nghién ctru hién
nay cho thay kéo dai giai doan 2 chuyén da khong gy hai cho tré hoic me
do theo ddi nhip tim thai nén phat hién kip thoi tinh trang khong 6n dinh cta
thai, hon nita me duoc bu dich tot va giam dau day du [140],[141],[142].
Tréi lai voi quan diém trén, Wesam Farid Mousa [143] va cong su o sénh
giam dau NMC voéi khong giam dau, két qua nghién ctiru khong thiy su khac
biét vé thoi gian giai doan 2 giita hai nhom nghién ctru do d6 tac gia két
luan: giam dau NMC khong anh huéng dén giai doan 2 chuyén da. Trén thyc
té, thoi gian giai doan 2 phu thudc vao ngdi thé - kiéu thé, sy tuwong xung
gitra trong luong thai vdi khung chau cua san phu va dic biét 1a su phoi hop
gilra strc rdn cua san phu véi con co TC. Néu stre rin cia san phu yéu hoac
ran khong dung s€ kéo dai thoi gian cua giai doan 2. Trong nghién clru nay,
chung t6i thdy mot hiéu qua ndi bat cia phuong phap GTNMC giam dau
chuyén da d6 1a su phdi hop rat hiéu qua ctia san phu véi nhan vién y té
trong qua trinh ran dé. Khi san phy khong dau sé tao diéu kién cho san phu
binh tinh lam theo hudéng dan ctia nhan vién y té t6t hon, san phu ran hi¢u

qua hon nén két thic giai doan so thai sém hon.
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Céc chién lugc GTNMC khac nhau c¢é anh hudng gi t6i thoi gian giai
doan 2 chuyén da hay khong? Két qua nghién ciru cua chung t6i (bang 3.21),
thoi gian trung binh (phut) giai doan 2 ctia nhom 1 1a: 20,1 + 12,2; nhom 2 1a:
16,8 + 14,5; nhom 3 1a: 20,6 + 13,1; nhom 4 1a: 22,2 + 14,2. Sy khac biét vé
thoi gian giai doan 2 ctia bdn nhom nghién ciru khong cd ¥ nghia thong ké voéi
p > 0,05. Boselli [64] so sanh PCEA véi cac liéu nén khac nhau (0 -3-6-9
ml/gid) khong thdy su khac biét vé thoi gian giai doan 2 giira bon nhom
nghién ctru v6i véi p = 0,067. Chen [10] so sanh PCEA vé&i CEI dé giam dau
trong chuyén da ciling khong thay sy khac nhau vé thoi gian giai doan 2 giita
hai nhém nghién ctiru véi p = 0,631. Két qua nay ciing tuong tu véi két qua
mot sd nghién ctiru khac [98],[108]. Nhu vay nghién ctru ctia ching toi ciing
nhu cic nghién ctru khac déu cho thiy cac chién lugc GTNMC bang phuong
phap CEI hay PCEA véi céac lidu nén khac nhau déu khong anh hudng t6i thoi
gian giai doan 2 chuyén da.

Déi voi giai doan 3 chuyén da, Rosaeg va cong su [144] da nghién ctru
hoi clru 7468 san phu sinh nga 4m dao tir nam 1996 — 1999. Giam dau NMC
khong lién quan dén kéo dai giai doan 3 chuyén da. Thoi gian giai doan ba
chuyén da ngin hon & san phu duoc giam dau NMC do giam dau NMC tao
diéu kién thuan loi cho cac bac si san khoa xtr trf tich cuc giai doan 3. Vi thé
chung t61 khong danh gia thot gian giai doan 3.

4.3.6. Ty I¢ mé va sinh can thiép forceps

Sinh mo, san phu phai chap nhan nhiing nguy co ctia phau thuat vi du:
chay mau trong va sau md, nhiém trung sau md, dau sau mo, seo xau sau mod
dic biét cac truong hop c6 co dia seo 10i. Sinh giup bang forceps thap véi k§
thuat forceps tot khong ting nguy co anh hudng bét loi trén tré so sinh
[145],[146],[147],[148]. Tuy nhién, dat forceps kho khan lam tang nguy co
cho tré so sinh [146],[147],[148],[149]. Mit khac sinh giup bang dung cu
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cling 1am ting nguy co chin thuong cho me vi du nhu rach phire tap ting sinh
moén [150]. GTNMC dé giam dau trong chuyén da c6 thé lién quan dén ting
ty 16 md va sinh can thiép dung cu (Forceps hodc gidc hat). Con nhiéu tranh
luan vé mdi twong quan giita nhimg k¥ thuat giam dau va ting ty 16 mo hay
sinh can thiép dung cu. Tim hiéu vin dé nay gip nhitng khé khin trong thiét
ké nghién ctru 14am sang c6 ddi chimg. Ly tudng thi nhém chimg khong duoc
thuc hi€n giam dau, nhung nghién ctru ndy vi pham dao duc trong nghién ctu
y hoc, két hop v6i dic diém cta cac nghién ctiru giam dau trong chuyén da 1a:
(1) - cac nghién ciru sir dung céac loai lidu luong va nong do thudc rat khac
nhau, cac loai thudc khac nhau; (2) - mot sé nghién ctru khong danh gia chat
luong giam dau giai doan 2 chuyén da; (3) - Giam dau NMC la phuong phap
giam dau trong chuyén da hiéu qua nhat so voi cac phuong phap giam dau
khéc; (4) - hau hét cac nghién ciru khong dinh nghia tiéu chuan dé sinh can
thiép dung cu ma phu thudc hoan toan vao quyét dinh ciia bac si san khoa. Vi
thé nhiéu nghién ctru ngau nhién c6 ddi chimg so sanh giam dau NMC véi
giam dau opioid toan than di két luan rang giam dau NMC lién quan véi nguy
co cao sinh can thiép dung cu hon giam dau toan than [109],[110]. Nguoc lai,
nhiéu nghién ctru khac khong thiy su khéac biét trong ty 18 sinh can thiép dung
cu gitra nhém chirng va nhom nghién ctru [151],[ 152],[153],[154].

Niam 2010 Tran Pinh Tu [102] nghién ciu giam dau trong chuyén da
bang phuong phap GTNMC dung nhiing liéu bolus ngit quing khi san phu
dau c6 két qua 1,9% sinh can thiép forceps (trong d6 0,8% forceps do me rin
yéu) va 11,3% sinh mo. Tran Vin Quang [98] so sanh GTNMC véi cac nong
d6 thudc té khac nhau c6 két qua 1a 100% cac san phu dé thuong tuy cé khac
nhau vé ty 1¢ san phu rin yéu (nhiéu hon & nhém dung ndng do thudc té cao).
Tac gia Iy giai rang: ty 1& dé thuong khong can can thiép cao 1a do dbi tugng

nghién ctu la cac san phu dé con ra. Nam 2007, Vallejo [61] so sanh
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GTNMC truyén lién tuc véi PCEA c6 hay khong c6 liéu nén Sml/gio. Két qua
ghi nhan khong thiy su khac biét vé ty 16 mo lay thai, ty 18 dé can thiép
forceps hay giac hut gitta ba nhom nghién ctru. Tuy nhién, nghién ctru cia
Vallejo sir dung thudc té ropivacain c6 dic diém it (rc ché van dong hon so
v6i bupivacain. Mot phan tich gop caa Van der Vyver [11] nim 2002 vé
PCEA va CEI d giam dau trong chuyén da. Khong c6 nghién ciru nao ghi
nhan c6 su khac biét vé ty 16 mo lay thai, sinh can thiép dung cu gifta cac
nhom nghién ctru. Trong diéu kién kinh té x4 hoi cia Viét Nam con rat nhiéu
kho khan, bupivacain van l1a thudc té pho bién nhat dé giy té tiiy séng ciing
nhu GTNMC vi chét luong giam dau tot, gia thanh thip hon ropivacain
nhung e ché van dong va doc tinh manh hon ropivacain. Tuy nhién, néu
chung ta tuan thu nghiém ngat cac quy trinh GTNMC va sitr dung noéng do
thudc t& phu hop thi van tranh duoc cac tic dung khong mong mubn trén.
Nghién ctru cta chung t6i sir dung thude té bupivacain véi nong do 0,1%. Két
qua nghién ctru cua chung toi (bang 3.22): khong c6 su khac biét vé ty 16 mo
gitta bén nhom nghién ctru (p > 0,05). Chi dinh md ¢6 thé do thai suy, CTC
khong tién trién hodc dau khong lot, khong c¢6 sy khac nhau vé chi dinh mo
gitta bon nhom nghién ctru (bang 3.23). Ly do sinh can thiép forceps c6 thé do
thai suy hay me ran yéu: ty 1é forceps vi thai suy ctia nhom 1 chiém 1,1%, ciia
nhém 4 chiém 4,4% con nhém 2 va nhom 3 1a 0%; Ty I¢ forceps do me ran
yéu ctia nhom 4 (7,8%) nhiéu hon nhém 1, nhém 2 (0%) va nhém 3 (2,2%) ¢
¥y nghia thong ké voi p < 0,05. Khong c6 su khac biét vé ty 18 forceps gitta 3
nhom PCEA (bang 3.24). Ty 18 forceps do me rin yéu ctia nhom CEI cao hon
c¢6 ¥ nghia so v6i cac nhom PCEA. Nhung ty 18 forceps con phu thudc nhiéu
yéu to vi du ngdi thé, kiéu thé, strc ran binh thudng ctia san phy, hay san phu
con so hay con ra. Néu phan tich ty 1& forceps do me rin yéu trén san phu con

so hay con ra (bang 3.26) thi ty 1& san phu 13 con so (5/7 trudng hop) nhiéu



119

hon ty 1€ san phu la con ra (2/7 trudng hop), tuy nhién su khac biét chua c y
nghia théng ké (p > 0,05), c6 thé do ¢& mau chua du 16n.

Nhu vay tir két qua nghién ctru cta chung toi va cac nghién ctru khac
chua thé két luan giam dau trong chuyén da v6i dung dich thudc té bupivacain
0,1% phdi hop voi fentanyl 2meg/ml bang phuong phap CEI lam ting ty 1¢
mo hay sinh can thiép forceps so v6i phuong phap PCEA khong hay c6 liéu
nén 2 - 4ml/gio.

4.4. Cac tac dung khong mong mudn ddi véi san phu va con
4.4.1. Cdc tic dung khong mong mudn déi véi me

4.4.1.1. Anh huéng Ién tuan hodn

+ Thay doi tan s tim

Pau trong chuyén da gy stress trén hé tim mach, su gia ting nong do
catecholamin trong huyét twong c6 thé giy ting nhip tim, cung luong tim va
khang lyc mach ngoai vi. Nong do epinephrin trong huyét tuong trén san phu
dau twong duong vai lidu bolus tinh mach 15ug epinephrin [155]. Tac dung
giam dau truc than kinh do sir dung thudc t&¢ NMC [107] hay opioid tiy séng
[156] s& giam (50%) nong do catecholamin me. Trai lai, nong do
catecholamin tré khong thay d6i khi me ¢ gy té truc than kinh; diéu nay lién
quan dén viéc doc lap cua dap ung catecholamin tré, rat quan trong cho su
dap Gmg cua tré doi véi doi song ngoai TC [157]. Pau trong chuyén da gay
thay doi trong hé tudn hoan, nhung sy thay d6i nay duogc thich nghi trén
nhing san phu khoe manh. Mot s6 téc gia cho rang su thay d6i nay khong lién
quan trong cudc chuyén da khong phire tap [158]; tuy nhién khi thai hay me
bi bénh 1y bat thudng, sy thay d6i nay co6 thé dan dén sy nguy hai cho me va
thai, trong truong hop nay giam dau cé mot vai tro rat tich cuec.

Trong giy té tiiy séng hay gy té tiy séng phbi hop NMC dé md, nhip

tim san phy giam nhiéu do phai dung liéu thudc té cao hon co thé phai ding
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ephedrin dé diéu tri khi nhip chdm kém theo tut huyét ap hay dung atropin
trong cac truong hop mach cham khong dap ung véi ephedrin. Nghién ctu
ciia Nguyén Pirc Lam [100] gy té tiy séng va gy té tiy séng phdi hop
NMC dé md 1§y thai cho bénh nhan tién san giat, tan s tim cta cac bénh
nhan ¢ cdc nhom ndy c6 xu hudng giam sau khi gdy té, giam nhiéu nhit &
phut thtr 5 sau gay té. Ty 1€ bénh nhan c6 nhip tim gidm trén 20% & nhom tiy
song 1a 20% va nhom tay séng phdi hop NMC 1a 16,67%. Trong nghién ciru
nay, c6 2 truong hop bénh nhan ¢ nhém tiry sdng phai sir dung atropin dé diéu
tri nhip cham chiém 3,33% con 3 bénh nhan khéac c¢6 nhip tim cham nhung
dap ng voi ephedrin tiém tinh mach. Két qua cua Aya 1a 26,1% truong hop
nhip tim giam trén 20% [159].

Pbi véi GTNMC dé giam dau sau mo, sau khi gay té nhip tim cua bénh
nhan ciing giam so véi trudc khi gay té. Nghién ctru ciia Nguyén Trung Kién,
Nguyén Hiru Ta, Cong Quyét Thang (2014) so sanh giam dau tu diéu khién
NMC nguc v6i PCA tinh mach dé giam dau sau md bung trén & ngudi cao
tudi co6 két qua nhip tim sau khi giam dau déu thdp hon c¢6 ¥ nghia so véi
trude khi giam dau [59].

Trong GTNMC dé giam dau trong chuyén da, nhip tim san phu ciing
giam sau khi dugc gay té. Nghién ctru cia Tran Vin Quang va Bui fch Kim
[98], nhip tim cta san phu giam 20% so véi trude khi gay té. Két qua nghién
ctru cua ching t6i (bang 3.27): Trude khi gy té, tan sd tim trung binh cia
nhém 1, nhém 2, nhom 3 va nhém 4 tuong ung la: 82,2 + 5,8; 81,8 £ 6,1;
82,7 £5,9; 83,3 £ 6,2. Su khac biét gitra bdn nhém nghién ctru khong co y
nghia thong ké véi p > 0,05. Sau khi gay té, nhip tim giam c6 y nghia théng
ké so v6i trude khi gdy té & cac thoi diém cua qua trinh chuyén da, dén giai
doan CTC m¢ hét, giai doan 2 va giai doan lam thu thuat thi nhip tim c6 tang

1én so v&i trude d6 nhung van thap hon c6 ¥ nghia so véi trude khi gay té.
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Két thuc giai doan 2, nhip tim lai giam xudng va duy tri 6n dinh trong giai
doan KSTC va khau TSM (biéu db 3.9). Tai timg thoi diém cta qua trinh
chuyén da, su khac biét vé tan sd tim trung binh giita bon nhom nghién ctru
khéng c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05.

Nhu vay, GTNMC dé giam dau trong chuyén da bang phuong phap CEI
hay PCEA c6 hay khong c6 liéu nén, nhip tim cua san phu déu giam sau khi
dugc giy té, gop phan lam 6n dinh nhip tim ctia san phu.

+ Thay d6i huyét ap trung binh trong qu4 trinh chuyén da

Pau trong chuyén da lam ting nong do catecholamin trong mach mau
[160],[161] gay ting khang liwc mach méau ngoai vi két hop voi ting luu luong
tim 1am tang huyét ap, sy gia ting huyét 4p nay khong gay anh huong gi 16n
d6i voi cac truong hop sinh thuong, nhung s& 1a nguy hiém dbi véi cac truong
hop bénh 1y vi du san phu bi bénh ting huyét ap, tién san giat. Két qua nghién
ctru clia chung t6i (bang 3.28): Huyét ap trung binh trudc giy té cia nhom 1,
nhoém 2, nhom 3 va nhém 4 tuong ung la: 88,5 + 5,5; 87,7 + 6,3; 88,3 £ 4,2;
87,2 + 5,0 (mmHg). Su khac biét vé huyét ap trung binh ctia bdn nhoém nghién
ctru tai thoi diém nay khong c6 y nghia thong ké. Tuong tu véi két qua nghién
ctru ciia Tran Vian Quang [98] 1a 87,83 + 5,27 mmHg, nhung thap hon so véi
nghién ctru ctia Nguyén Thi Thanh Huyén (91,48 + 7,8mmHg) [104] co 18 1a
do nghién ctru cia Nguyén Thi Thanh Huyén trén san phu con so kém binh
tinh hon so v61 cac san phu con ra.

Sau gy té 5 phut, huyét ap trung binh nhém 2 va nhém 4 giam hon so
voi1 trude gay té€ cd y nghia, con nhoém 1 va nhom 3 khong cé su khac nhau co6
y nghia gitta trudc va sau gay té. 10 phit sau gay té, huyét ap trung binh cua
ca bén nhom déu giam nhe so voi trude khi gay té (biéu d6 3.10). Nguyén
nhan cua hién tuong giam huyét ap sau khi GTNMC 1a do tac dung lam giam
dau gitip ngan chin sy tang tiét catecholamin do dau két hop voi GTNMC gay
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trc ché giao cam lam mach cham, giin mach nén huyét ap giam. Thoi gian
khoi té chi yéu trong vong 5 dén 6 phat (biéu do 3.3) vi thé tai thoi diém 10
phut sau lidu ban dau, huyét ap ciia ca bdn nhom déu giam thap hon co ¥
nghia so véi trude khi gay té.

Sau giy té 15 phat va 20 phut, huyét 4p trung binh cta ca bén nhom
nghién ctru déu giam so voi trude khi gay té. Tuy nhién, huyét 4p van trong
gidi han binh thuong. Huyét 4p (mmHg) nhom 4 1a: 82,2 + 4,3; thap hon so
voi nhom 11a: 86,5 £ 5,3; nhom 2 1a: 84,3 £ 5,9; nhom 3 1a: 86,6 4,4 co6y
nghia v6i p < 0,05 (bang 3.28). Nhom 4 duy tri bom tiém dién véi lidu
10ml/gid cao hon so v&i nhom 1 (0ml/gio), nhom 2 (2ml/gio), nhom 3
(4ml/gio) c6 thé 1a nguyén nhan ciia sy giam huyét ap nhiéu hon cia nhom 4.

Pén giai doan 25 — 30 phut sau gay té, huyét ap trung binh ctia bén nhém
nghién ciru trong giéi han binh thudng, va su khac nhau giita bén nhom
nghién ctru khong c6 ¥ nghia (p > 0,05), nhung van thap hon so véi trude khi
gdy té co ¥ nghia thong ké.

Giai doan CTC mé hét, huyét ap trung binh (mmHg) ctia nhom 1 la:
86,3 = 4,7; nhom 2 la: 86,6 + 5,2; nhom 3 la: 86,7 £ 3,8; nhém 4 I|a:
85,1 +3,5. Tri s huyét ap cua ca bon nhom déu tang nhe so véi trude khi mé
hét nhung van trong gi6i han binh thudng va thap hon so véi trudc khi gay té.
Trong d6, huyét 4p nhom 4 thap hon so véi nhém 2 va nhom 3.

Giai doan 2 (khi rin d¢), huyét ap trung binh ctia nhom 1 1a: 86,5 + 4,7;
nhom 2 la: 86,7 £ 5,2; nhom 3 la: 87,0 = 4,0; cao hon so v&1 nhom 4 1a:
85,2 + 3,4 (mmHg). Huyét ap cua ca bdn nhom nghién ctru ¢6 ting hon so véi
cac giai doan khac sau gdy té nhung van thap hon so véi trude khi gy té.
Thoi diém cat tang sinh mon hay forceps, bién doi huyét ap twong ty nhu khi
ran dé. C6 sy tang huyét ap nhe trong giai doan CTC md hét va khi ran dé 1a

do trong hai giai doan nay diém dau c6 tang nhe so vdi cac giai doan trudc
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(biéu dd 3.4) tiép tuc lam ting catecholamin tuy nhién van thap hon giai doan
trude khi giam dau. Két qua nghién ctru ctia Tran Vian Quang [98] huyét ap
giam nhiéu nhat tir khi ¢6 tic dung giam dau dén 30 phut sau gay té. Nguyén
Puc Lam [100] GTNMC hay GTNMC phéi hop tiry song dé md cho bénh
nhan tién san giat nang thi huyét ap giam dan sau khi gay té, giam nhiéu nhat
& thoi diém 4 — 5 pht sau giy té roi duy tri 6n dinh dén cubi cudc mé. Tuy
nhién, Nguyén Pic Lam gay t&é dé mo do d6 lidu thudc té cao hon so véi
nghién ctru cua chang toi.

Giai doan kiém soat tir cung va khau TSM, huyét ap trung binh
(cia nhém 1, nhom 2, nhom 3, nhom 4 twong Ung la: 83,2 +4,8; 83,4 + 5,2;
84,0 + 3,9; 82,2 £ 3,7) mmHg, c6 giam nhe so vai giai doan CTC mé hét hay
khi ran dé va thap hon so véi khi trude gay té, do giai doan nay san phy thoai
mai, 45 dau va hét lo ling nhu nhimg giai doan trudc. Két qua ctia ching toi
cling tuong tu két qua ctia Tran Van Quang (nhoém 1, nhém 2, nhém 3 tuong
ung la: 82,44 + 4,7; 82,37 £ 4,9; 80,22 + 4,61) [98] mmHg.

Nhu vay, nghién ctru ctia ching t6i ciing nhu cac nghién ctru khac déu
cho thay sau khi GTNMC, huyét 4p cta san phu giam so véi trude khi gy té
ngay ca khi CTC mé& hét, giai doan 2, 1am tha thuat hay khau TSM. Tuy
nhién, huyét 4p van trong giéi han binh thuong. Phuong phap CEI giy giam
huyét ap nhiéu hon so véi phuong phap PCEA c6 hay khong ¢ liéu nén 2 — 4
ml/gid. Tuy nhién, tri sé huyét ap ctia ca phuwong phap PCEA va CEI van
trong gidi han binh thuong, khong can diéu trj gi.
4.4.1.2. Anh huéng 1én hé hap
+ Thay ddi tin so thé

Nhitng con dau khong lién tuc do con co TC ciing kich thich hé ho hap
va gdy tang thong khi khong lién tuc. Khi khéng cung cip du oxy s& c6 nhiing

ltc giam thong khi gifta cdc con co gy ra thiéu oxy me va ngay ca tré. Dicu
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trj dau trong chuyén da véi giam dau NMC s& lam giam tang thong khi phuat
va tang nhu cau oxy [162]. Hé ho hap thay ddi s& dugc dap tGng tot trén san
phu khoe manh (véi sy tudi mdu tr cung — rau binh thuong) va thai cua ho.
Tuy nhién, khi san phu bi bénh, tré bi bénh hay c6 su bat thuong, su thay doi
nay co thé dan dén nguy hai cho tré va san phu. Nhiing truong hop nay, giam
dau co vai tro dic biét quan trong d6i véi két qua sinh. Két qua nghién ctru
ctia chiing toi, tan s thd clia cac san phu khac nhau giita cac nhém nghién
ctru ngay tur trude khi gay té (tuy nhién, van trong gidi han binh thudng) vi
thé, tan s6 thd trung binh clia cic san phu tai timg thoi diém sau giy té ciing
khac nhau giira cac nhom. Nhung sau khi gy té, tan s6 thd giam so véi trudce
khi gay té. Pén giai doan ran dé, nhip thé ting nhe do san phu phai gang sirc
va dau tdng. Sau khi dé, nhip thé giam thém vi san phu bét dau, khong phai
gang stc va giam chuyén hoa vi khong con phai cung cdp oxy va thai CO,
cho thai (bang 3.29 va biéu do 3.11). Két qua nghién ctru cia chung toi ciing
tuong tu véi két qua nghién ctru ciia Tran Vian Quang [98] tan sé thé giam sau
gdy té nhung déu trong gi6i han binh thuong.
+ Thay d6i SpO

Bio hoa oxy mao mach (SpO,) trudc va sau khi giy té ciia bén nhom
déu trong gidi han binh thuong. SpO, trung binh gira bén nhém nghién ctru
tuong duong nhau. Trong cung mdt nhoém, gia tri SpO, trung binh sau khi gay
t& cao hon so voi trude gdy té nhung khong co y nghia thong ké (bang 3.30,
biéu d6 3.12). Piéu niy da chimg t6 sau khi giy té san phu da b6t dau dén
nén co thé tho sau, nhip nhang va déu dan, tir d6 hiéu qua thong khi t6t hon.
Két qua cua chang toi cling pht hop véi két qua nghién ctru ctia Tran Vin
Quang [98], va ctia Nguyén Puc Lam [100] (SpO, it thay d6i trong nhom
GTNMC). Nguyén Trung Kién [59] GTNMC nguc bénh nhan ty diéu khién

dé giam dau sau md ving bung trén cé két qua cai thién chic nang ho hap so
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v6i nhém giam dau tinh mach. Nhu vy, GTNMC dé giam dau sau mo hay
giam dau trong chuyén da c6 tac dung 6n dinh chtrc ning ho hap cta san phu.
4.4.1.3. Céc tac dung khéng mong muén khdc (bang 3.31).

Mot s6 yéu td duogce cho 1a ¢6 anh hudng dén run cia san phu nhu 13 yéu
t6 hormon, anh hudng cua dap Gmg diéu hoa than nhiét trong chuyén da. Run
thudng gip trong chuyén da va c6 thé xuit hién sau GTNMC [163]. Panzer va
cong su [164] nghién ctru run trong chuyén da. Két qua ghi nhan 18% san phu
run trude chuyén da, 15% nhitng con run ndy c6 than nhiét binh thuong. Nhu
vay, run khong lién quan dén diéu hoa than nhiét. Sau sinh, run xuat hién &
16% san phu, va 28% trong s6 ndy khong lién quan dén diéu hoa than nhiét.
Thém opioid vao dung dich thudc té c6 thé anh huong dén dap tng run
[165],[166]. Bénh nguyén cta dap ung run con chua rd. Tran vin quang [98]
so sanh hiéu qua giam dau trong chuyén da cua thubc té bupivacain véi ba
loai néng do thude t& 0,0625%, 0,1% va 0,125%, ty 1& san phy bi run cta ba
nhom twong tng 13: 6,7%, 10% va 10%. Két qua nghién ctru cua ching t6i, ty
1€ run cua nhom 1 1a: 5,6%, nhom 2 la: 4,4%, nhém 3 1a: 6,7% va nhom 4 1a:
8,9%. Khong c6 su khac biét vé ty 1¢ san phu bi run trong qua trinh chuyén da
gitta bén nhom nghién ctru. Két qua nghién ctru cia ching toi cling tuong tu
v6i két qua cua Van der Vyver va Yvonne Lim [12],[70].

Non va budn non 1 triéu ching gay khé chiu cho san phy. Budn non va
non duoc diéu khién béi cac thu thé hoa hoc nam & vung postrema va trung
tam noén o hanh ndo. Trung tAm ndén nhan cac xung dong than kinh tir cac soi
than kinh ¢ dng tiéu hoa, dng ban khuyén cuia tai trong, & vo ndo va cac thu
thé vé ap luc ndi sg. Cac xung dong Xuét phat tur cac ciu trac nay bi anh
hudng boi cac thu thé dopaminergic, muscarinic, histamin va opioid. Thubc
diéu tri non tac dong 1én cac thu thé nay [124]. Trong GTNMC dé giam dau
trong chuyén da, tut huyét ap, opioid phdi hop trong thudc té, thudc co hoi tir
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cung (Ergotamin, oxytocin...), thudc ephedrin c6 thé 1a nguyén nhan gy nén
va budn noén. Co ché tac dung bang cach tac dung lén thy thé dopaminergic va
serotoninergic (ddi v&i ergotamin) hay gay ha huyét ap thong qua tac dung
phéng thich oxit nitric va atrial natriuretic peptid (d6i v&i oxytocin), hodc tac
dong 1én trung tAm non (ddi v6i opioid). Prostaglandin F,, ciing co thé giy
nén va budn nén do kich thich co vong éng tiéu hoa. Nguyén Trung Kién [58]
nghién ciru giam dau NMC nguc bénh nhan tu diéu khién dé giam dau sau mo
bung trén & ngudi cao tudi thay ty 1& non 1a: 6,2%. Nguyén Dic Lam [100]
gay té tiy song - NMC phdi hgp dé mo lay thai cho bénh nhan tién san giat
ghi nhan ty 1& nén 13 6,67%. Két qua nghién ctru cua ching t6i: Ty 18 non,
buodn ndén ctia nhom 1 1a 3,3%, nhom 2 1a 3,3%, nhom 3 1a 4,4% va nhom 4 14
6,7%. Su khac biét vé ty 1é ndon budn ndn giita bén nhom khong co y nghia
thong ké. Mot sd tac gia khac[69],[98],[108] ciing co két qua tuong tu.

Giam dau NMC gay trc ché giao cam dan dén din mach mau ngoai bién
va tang thé tich tinh mach do d6 1am giam tuan hoan tro vé tim gay tut huyét
ap va giam cung lugng tim me. Tut HA duogc dinh nghia 1a giam tir 20 — 30%
HA tam thu (so v&i binh thuong) hodc HA tam thu thap dudi 100 mmHg. Luu
luong mau tir cung — rau phu thudc vao HA me. Tut HA khong diéu tri c6 thé
1a giam luu lwong mau tr cung rau. Néu Tut HA ning va kéo dai, thai sé& bi
thiéu oxy va nhiém toan. Du phong tut HA bao gém nam nghiéng trai va bu
dich. Nam nghiéng trai dé TC khong chén ép TM chu gy giam tuan hoan trd
vé. Trude day truyén 0,5 — 1,5 lit dich tinh thé dé 1am giam ty 18 va d ning
cua tut HA sau khi GTNMC trong chuyén da. Tuy nhién, Kinsella [167] va
Kubli [168] chting minh ty 18 tut HA khi bu dich 0,5 dén 1 lit khéng giam so
v6i khong bu dich. Hon nita, Cheek va cs [114] ghi nhan rang hoat dong cta
TC giam sau khi truyén bolus 1 lit dung dich tinh thé nhung khong giam khi

chi duy tri tinh mach, nguyén nhan cta hién tuong trén dugc cho la bolus dich
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gdy giam tiét hormon ADH thuy sau tuyén yén, oxytocin dugc san xuét &
thity sau tuyén yén ciing bi trc ché do d6 gy giam co TC. Két qua nghién ctru
ctia chung t6i, ty 18 tut huyét 4p ctia nhom 4 (3,3%) nhiéu hon so v6i nhom 1
(0%), nhom 2 (1,1%) va nhom 3 (1,1%) c6 thé do tong liéu thude té cia nhom
4 cao hon c6 y nghia so vo1 cac nhém con lai. Tuy nhién, su khac biét gitra
bén nhom nghién ciru khong c6 v nghia thong ké véi p > 0,05. Tat ca cac
truong hop tut HA trong nghién ctru cta chung t6i déu khong can dung thude
co mach ma ching toi chii dong ting téc d dich truyén khi HA tdm thu dudi
100 mmHg. Nghién ctru ciia Tran Van Quang [98] so sanh 3 loai nong do
levobupivacain khac nhau, ty 1¢ tut HA cua nhom co6 néng d6 cao nhiéu hon
nhém c6 ndng do thap nhung ciing khong ¢ truong hop nao can diéu tri. Két
qua nghién ciru ciia chiing toi ciing twong tu két qua cia Lym Y, Van der
Vyver, va Brogly [70],[108],[169].

Ngta 1a tic dung khong mong muén thuong gip nhat cua opioid NMC
hoic tiry sdng [170],[171]. C6 thé ngtra toan than hay khu trd & ving miii, mat
va nguc. Opioid tuy séng c6 lién quan dén ty 1é va d6 ning cta ngira cao hon
la opioid NMC [124]. Ty 1& va d6 ning cua ngtra phu thudc vao lidu opioid &
ca NMC va Tuy song [172],[173]. Nguyén nhan ngira chua duogc biét day du,
nhung ngira khong lién quan dén sy phong thich histamin. Cac gia thuyét dua
ra 12 do sy xdo tron vé duong truyén cam giac hudng tdm do su lan truyén
opioid trong dich ndo tay 1én dén nhan sinh ba (medulallary dorsal horn) hoic
tuong tac v4i thu thé opioid trung uong, hay d6i khang lai véi cac chat trc ché
trung gian than kinh (nhv GABA va glycin) [174]. Diéu tri ngra hiéu qua
nhét 1a dung chat ddi van véi opioid nhu naloxon hodc naltrexon hodc vira
ddng van, vira d6i van nhu nalbuphin. Nhiéu tac gia cho rang ondansetron co

tac dung dy phong ngira [175],[176]. Két qua nghién ciru ciia chiing toi, ty 18
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ngta ciia nhom 4 (7,8%) nhiéu hon so véi nhom 1 (2,2%), nhoém 2 (4,4%) va
nhom 3 (3,3%) co thé do tong lidu thube opioid ctia nhdm 4 nhiéu hon so véi
cac nhém 1, nhém 2 va nhom 3. Tuy nhién, su khic biét giita bén nhom
nghién ctru khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05. Ty 1¢ ngira trong nghién
ctru ctia chiing t0i trong duong voi két qua ciia Nguyén Trung Kién (8,3%)
[59], nhung thap hon so v6i Lim Y [62] (38%- 41%). Trong nghién ctru cla
chung t6i, triéu chimg ngira & mirc do nhe, khong kéo dai nén khong can phai
diéu tri gi.

Bi tiéu 1a mot tac dung khong mong mudn khé chiu cia GTNMC. Co
vong bang quang va niéu dao nhan chi phdi cia soi giao cam tir phan nguc
dudi — that lung cao, va soi ddi giao cam & phan cung. Thudc té giy bi tiéu vi
gay trc ché than kinh & vung cung. Cac soi than kinh Sy, S; va S, kiém soét co
tron bang quang va co vong. Opioid truc than kinh gy co thit co tron phu
thudc liéu [177] Réat kho dé danh gia chinh xac ty 18 bi ticu do GTNMC dé
giam dau trong chuyén da vi san phu thuong can dit sonde bang quang c6 thé
do suy bang quang sau sinh (gdp & 14% san phu sinh ty nhién, va 38% san
phu sinh gitp bang dung cu ma khong co giam dau NMC) [178]. Két qua
nghién clru cua chung t61, c6 1 truong hop thuoc nhém 3 va 1 trudong hop
thudc nhoém 4 bi tiéu sau dé can phai chudm am roi sau do6 tu di tiéu khong
can dit sond bang quang. Ty 18 bi tiéu giita bon nhoém khac nhau khong co
nghia thong ké (p > 0,05). Két qua nghién ctru cua ching toi tuong tu két qua
nghién ctru ctia Tran Van Quang [98].

Khong gip truong hop nao Thing mang cung, ngd doc thude té, dit
catheter trong khoang NMC, tu mau khoang NMC, nhiém khuan diém choc
kim, hay ap xe khoang NMC.
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4.4.2. Anh huwéng Ién thai va tré so sinh
+ Thay d6i tim thai trong qu4 trinh chuyén da

Thudc té va opioid anh huong truc tiép hodc gian tiép hay ca hai 1én nhip
tim thai [120],[138],[179]. Boi vi: hip thu thudc té toan than rdi sau d6 thude
qua rau thai anh hudng truc tiép 1én thai, hodc anh huéng phong bé truc than
kinh 1én me c6 thé anh hudng gian tiép 1én con. Tuy nhién, c6 rat it bang
chtng chimg minh cac thudc nay anh huéng truc tiép 1én thai khi dugc sir
dung trong giam dau truc than kinh. Nhip tim thai giam tam thoi duoc ghi
nhan trong qua trinh giam dau NMC bang bupivacain hodc cac thude té khac
[138],[180],[181]. Giam nhip tim thai khong lién quan dén tinh trang ha huyét
ap cua me. Tuy nhién, Loftus va cs [182] khong ghi nhan giam nhip tim thai
khi giam dau NMC bang bupivacain dé mé 1ay thai chon loc, mic du st dung
bupivacain lidu 16n va sy ¢ ché than kinh giao cam rong nhiéu hon so véi
nhom dugc giam dau NMC trong chuyén da. Nielsen va cs [183] ghi nhan
giam dau NMC voi bupivacain hoic giam dau tiy séng véi sufentanil cho ty
1€ gidam nhip tim thai nhu nhau (23% so véi 22%). Vay tai sao ¢6 hién tuong
giam nhip tim thai & mot sé trudng hop sau khi khoi dau giam dau NMC.
Nguyén nhan c6 thé 1a khoi phat giam dau nhanh din dén giam ndng do
catecholamin trong huyét twong [120]. Epinephrin lam gidn co TC bang cach
kich thich céc thy thé beta2-adrenecgic & TC. Giam nong d6 epinephrin trong
tuan hoan c6 thé dan dén ting truong luc TC 1am gidm tudi mau tir cung - rau
dan t6i thiéu oxy thai. Tuy nhién, chim nhip tim thai nay khong anh hudng
t6i két qua chuyén da. Albright va Forster [184] hdi ctru 2560 ca sinh tai bénh
vién cta ho tir thang 3/1995 dén thang 4/1996. Khoang trén 50% bénh nhan
nay dugc giam dau phdi hop tuy sdng — NMC (10-15mcg sufentanil tiry
séng), va phan con lai nhan opioid toan than hodc khong diéu tri. Khong co su

khac biét c6 y nghia vé ty 16 mo lay thai cip ctru gitra 2 nhém nghién ctru
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(1,3% so v6i 1,4%). Mardiroff va cs [185] tién hanh mot nghién ctru hé théng
tat ca cac bao cdo so sanh ngau nhién tiém opioid NMC dé giam dau so véi
opioid bat ky duong khac khong phai NMC & san phu dang chuyén da, cac
nha nghién ctru ghi nhan giam dau opioid tuy sdng dan dén ting nguy co
cham nhip tim thai c6 ¥ nghia. Tuy nhién, ty 1¢ mo lay thai do nhip tim thai
bat thuong twong tu nhau giita hai nhém (6% so véi 7,8%). Van de velde va
cong su [186] ngdu nhién phan chia san phy dang chuyén da thanh 3 nhém
diéu tri: Tiém tay séng 1,5mcg sufentanil/2,5mg bupivacain/2,5 mcg
epinephrin va tiém NMC 12,5 mg bupivacain/7,5mcg sufentanil/12,5mg
epinephrin. Mic du ty 1¢ nhip tim thai bat thuong xuét hién nhiéu hon & nhém
sufentanil tiiy song liéu cao, khong c6 sy khac biét co ¥ nghia gitta cac nhém
vé ty 18 mo lay thai cp ctru. Khong c6 mot cong bd nao cho thay c6 mdi lién
quan giita viéc tiém bupivacain dé giam dau NMC trong chuyén da va ty 18
giam nhip tim thai. Két qua nghién ciru cia chung toi (bang 3.32 va biéu do
3.13), sau giy té & cac giai doan 10 dén 30 phat c6 giam nhip tim thai nhe,
nhip tim thai trung binh giita bon nhém nghién ctru van trong gidi han binh
thuong. Theo bang 3.33, sau 10 phut chi ¢6 2,2% san phu c6 cham nhip tim
thai trén 10% & nhém 3 va khong c6 truong hop ndo ¢ cac nhom con lai. Pén
15 phut sau gay té co 3,3% truong hgp cham nhip tim thai trén 10% & nhém 3
va 1,1% & mdi nhom con lai. O thdi diém 20 phit sau gy té ¢6 2,2% ¢ nhom
1; 1,1% & nhém 2; 5,5% & nhoém 3 va 4,4% & nhoém 4. Pén giai doan 25 va 30
phut sau gdy té van c6 mot so it truong hop chdm nhip tim thai & cdc nhém
nghién ctru nhung sy khéc biét vé ty 1€ cham nhip tim thai tai tung thoi diém
trong qua trinh chuyén da ciia bén nhom nghién ciru khong cé y nghia théng
ké vaoi p > 0,05.

Nhu vdy, giam dau truc than kinh ¢ san phyu dang chuyén da c6 thé 1a

mot trong nhiig yéu to gian tiép gy cham nhip tim thai, nén nhip tim thai
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can dugc theo ddi trong va sau khi gay té. Tuy nhién, nhip tim thai chim
trong gidi han cho phép. Piéu trj cham nhip tim thai bang cach (1) giam chén
¢p dong mach chu dudi, (2) khong truyén lién tuc oxytocin tinh mach, (3)
cung cap du oxy, (4) diéu tri ha huyét 4p me néu co, (5) kich thich da dau thai.
Truong hop ting truong lyc TC lién tuc co thé diéu chinh bang cac thudc
giam co. Cham nhip tim thai do GTNMC khong lam ting ty 1& md hay sinh
can thiép bang dung cu.
+ Chi s6 apgar

Pé danh gia tinh trang so sinh khi ra doi, ndm 1953, tic gia Virginia
Apgar di dua ra mot bang diém dua vao céc triéu chimg 1am sang: tan s tim,
nhip thd, mau sic da, truong luc co va phan xa cia tré so sinh. Cho dén nay,
bang diém apgar van c6 gia tri trong thuc hanh 1am sang, né cho phép danh
gia toan trang so sinh mot cach nhanh chéng va nd con dung dé danh gia hiéu
qua cua cac dong tac hoi strc so sinh. Piém apgar con cho phép danh gia tinh
trang thai nhi bi anh huéng do thiéu oxy hodc do tac dung cua cac thude sir
dung cho ngudi me. Thudng danh gia diém apgar vao phat thir nhat va phut
thir 5 sau khi sinh. So sinh dugc danh gia 1a ¢ tinh trang tot khi diém apgar
> 7. Khi chi s6 nay < 7 1a tré so sinh bi ngat, khi apgar < 4 1 ngat ning [187].

Két qua nghién ctru ctia chung toi (bang 3.34), chi s6 apgar phut thir nhat
trung binh cta nhém 1 1a: 8,7 + 0,5 thap nhét 1a 7 diém, cao nhat 9 diém. Cua
nhom 2 la: 8,7 £ 0,5 thép nhét 1a 7 diém, cao nhat 9 diém. Cua nhém 3 la:
8,8 + 0,4 thip nhat 13 8 diém, cao nhat 9 diém, va ctia nhom 4 1a: 8,6 + 0,5
thap nhit 1a 8 diém, cao nhit 9 diém. Ca bdn nhém khoéng co tré ndo bi ngat
apgar < 7 diém. Su khéac biét vé diém sb apgar trung binh giira bén nhom
nghién ctru khong c6 ¥ nghia thong ké vai p > 0,05. Chi sb apgar phat thir nam
trung binh cia nhom 1 1a: 9,7 +£ 0,4, thép nhét 9 diém, cao nhat 10 diém, cua

nhom 2 1a: 9,7 + 1,2 thap nhat 1a 9 diém, cao nhét 10 diém, cia nhom 3 la:
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9.8 + 0,4 thip nhét 13 9 diém, cao nhat 10 diém, va ctia nhém 4 1a: 9,8 + 0,4
thap nhat 9 diém, cao nhat 10 diém. Su khac biét giita bén nhom nghién ctru
khong c6 y nghia thong ké véi p > 0,05. Nghién clru ciia chung t6i cling phu
hop véi cac nghién ctru: Chepujnoska [107] so sanh CEI va PCEA dé giam dau
trong chuyén da ciing cho két qua twong tir (diém sb apgar phit thir nhét cia
hai nhém tuong tng la: 8,41 + 0,64; 8,46 + 0,78. Tai phuat thir nam tuong g
la: 9,04 + 0,52; 9,13 + 0,85); Tran Pinh Ta [102] (dung nhimg liéu bolus ngt
quing) va cta Tran Vin Quang [98] (truyén NMC lién tuc).

Trai v6i két qua nghién ctru cta ching toi, Vallejo[61] ghi nhan, ¢ thoi
diém phit thir nhat, ca ba nhom CEI, PCEA c6 va khong c6 lidu nén déu c6
cac tré apgar < 7 diém, con & thoi diém phut thir nam, tat ca cac tré déu co
apgar > 7 diém. C6 thé nghién ctru cta Vallejo giam dau & giai doan sém dan
dén thoi gian chuyén da kéo dai hon nghién ctru ctia chung t6i do d6 tong licu
thudc té, dic biét 1a opioid nhiéu hon trong nghién ciru ciia chung toi da gay
anh huong t6i chi s6 apgar.

+ Chi s6 khi mau déng mach rén tré so sinh

Do cac thong s6 khi méau dong mach va tinh mach ron so sinh dé danh
gia tinh trang cung cép oxy cho thai va nhiing anh huéng ciia tinh trang thiéu
oxy cua thai nhi. Trong suy thai man tinh: PaO, gidm va PaCO, tang trong ca
mau dong mach va tinh mach ron so sinh. Trong suy thai cap tinh: PaO, giam
trong mau dong mach rén con cac chi sé khac trong mau tinh mach rén thi
binh thuong [188].

Két qua nghién ctru cta ching toi (bang 3.34), pH mau dong mach rén
trung binh cua nhom 1 1a: 7,27 + 0,08; nhém 2 1a: 7,23 £+ 0,54; nhém 3 1a:
7,28 = 0,06; nhoém 4 1a: 7,28 £ 0,05. Su khac biét vé pH mau dong mach rén
gitta bon nhom nghién ciru khong ¢ y nghia thong ké voi p > 0,05. PaO, mau

dong mach ron (mmHg) trung binh cta nhém 1 1a: 24,83 + 5,81; nhom 2 1a:
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26,51 £ 5,24; nhom 3 1a: 24,60 + 4,81; nhom 4 1a: 25,82 + 5,92. Su khac biét
vé Pa0O, mau dong mach ron giita bén nhom nghién ciru khong cé y nghia
théng ké v6i p > 0,05. PaCO, mau dong mach rén (mmHg) trung binh cia
nhom 1 1a: 50,97 £ 12,72; nhém 2 la: 50,06 = 9,55; nhom 3 la: 51,56 * 10,26;
nhom 4 13: 48,74 + 95,80. Su khac biét vé PaCO, mau dong mach ron gitra
bén nhom nghién ctru khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05. Bicarbonat
méau dong mach rén (MEQ) trung binh ctia nhom 1 1a: 22,80 + 2,26; nhém 2
la: 23,43 + 2,29; nhom 3 1a: 22,90 + 2,25; nhom 4 1a: 23,13 + 2,25. Su khac
biét vé bicarbonat mau dong mach ron giita bén nhom nghién ciru khong co ¥
nghia thong ké véi p > 0,05. Okasha [189] va cong su nghién ctru giam dau
NMC lién tyc cho bénh nhan tién san giat, két qua nghién ciru cling khong
thay c6 su khac biét vé can bang acid-base va khi mau dong mach rén cia
nhom tién san gidt so voi nhom chimg.

+ Thoi gian tir khi sinh dén khi con bt lan dau tién

Cho tré bli sém c6 nhiéu lgi ich vé strc khoe doi v6i cd me va tré so sinh.
Cho tré ba sém dé chic chin rang tré dugc b sita non (colostrums). Sita non
c6 90 thanh phan d3 duoc biét va co 2 loi ich can ban. Hai loi ich d6 14 sita
non cung cap cac yéu té mién dich va cac yéu tb ting truong, ngoai ra sira non
con cung cp vitamin, mudi khoang va ca nhiing acidamin can thiét cho tré so
sinh™®, Cho tré bl s6m con 1am giam nguy co chay mau sau sinh me, mot
trong nhitng nguyén nhan hang dau tir vong me [191].

Vay cac phuong phap giam dau cé anh hudng gi to1 viéc cho tré bu soém
khong? Nissen va cong su [191] tiém 100mg meperidin tinh mach cho 13 san
phu dang chuyén da va ho sinh sau d6 1 — 5 gio hoidc 8 — 10 gio. Nhiing dua
tré trong nhom dau giam phan xa ba 15 dén 45 phut sau sinh va thoi gian van
dong moi miéng 14n dau tién sau sinh bi cham lai so véi nhom th{ hai. Nhitng

dua tré khong bu c6 ndong d6 meperidin huyét twong cao hon so véi nhiing
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dua tré ba duge. Matthews [192] dénh gia thoi gian tir khi sinh dén khi tré bu
lan dau tién & nhitng san phu duoc dung hay khéng duoc dung opioid
alphaprodin. Két qua ghi nhan rang véi mot lidu nho tinh mach opioid
alphaprodin 1 — 3 gi¢ trudc sinh c¢6 thé 1am cham lai thoi gian tré ba dugc 1an
dau tién vai gio, & mot sd trudng hop co thé dén ca ngay. Vay opioid giam
dau NMC c6 anh huong gi dén van dé cho con bu? Beilin va cs [193] thuc
hién mot nghién ctru tién ctru ngau nhién mu d6i dé danh gia anh huéng cua
fentanyl giam dau NMC trong chuyén da dén van dé cho con bu. Bé giam anh
huong boi cac yéu té khac, dbi twong nghién ciru duge lua chon bao gom
nhimg san phy da timg nudi con bang sita me va yéu cau thuc hién giam dau,
dugc chia 1am 3 nhom: khong dung fentanyl NMC, nhom dung liéu trung
binh (< 150 mcg) va nhom dung liéu cao (> 150 mcg). Trong ngay thir nhat
sau sinh, c¢6 21% trudng hop thudc nhém dung licu cao fentanyl ¢ khé khan
trong van dé cho con bd, nhiéu hon so véi nhom dung it fentanyl (10%) va
nhém khong dung fentanyl (10%). Tuy nhién, su khac biét chua c6 y nghia
théng ké. Két qua nghién ctru cta chung t6i, thoi gian tir khi sinh dén khi tré
bu duoc 1an dau tién (phdt) goi 1a thoi gian ba (bang 3.35): trung binh cua
nhém 1 la: 49,89 + 12,20; nhém 2 la: 51,84 + 9,63; nhém 3 la: 48,44 + 8,27;
nhém 4 1a: 58,08 + 20,89. Thoi gian bu cia nhom 4 dai hon so véi nhém 1,
nhom 2 va nhom 3 ¢ ¥ nghia théng ké véi p < 0,05. Co6 thé do nhom 4 dung
nhiéu dung dich thudc té nhat din dén hién tuong tich liy fentanyl. Tuy
nhién, lugng fentanyl chua d cao dé gay giam diém s apgar nhung giy ngi
va giam phan xa bu cua tré so sinh.

Nhu vay, phuong phap CEI vé6i dung dich thudc té bupivacain 0,1% phdi
hop véi fentanyl 2mcg/ml dé giam dau trong chuyén da c6 thé dan t6i kéo dai
thoi gian tir khi sinh dén khi tré b dugc 1an dau tién so v6i phuong phap

PCEA khoéng hay c6 duy tri liéu nén 2 — 4 ml/gio.
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KET LUAN

Qua nghién ctru 360 san phu dugc GTNMC dé giam dau trong chuyén
da bang hdn hop bupivacain 0,1% — fentanyl 2mcg/ml, truyén lién tuc hay
bénh nhan ty diéu khién khong c6 liéu nén, hodc co lidu nén 2ml/gio, 4 ml/gio
tai bénh vién Phu san trung uong, ching t61 rat ra mot s6 két luan sau:

1. Hiéu qua giam dau trong chuyén da ciia cic phuong phap GTNMC trén

- Thoi gian khoi té cia cac phuong phap: CEI, PCEA c¢6 hay khong co
liu nén twong duong nhau. Nhanh nhét 14 3 phit, cham nhat 1 9 phut, va chu
yéu trong vong 5 — 6 phut.

- PCEA ¢6 liéu nén 4 ml/gid c6 tac dung duy tri giam dau 6n dinh hon
do d6 sau khi giam dau ty 1& san phu khong c6 giai doan niao VAS > 4 nhiéu
hon nhém PCEA khéng liéu nén, hay c6 liéu nén 2ml/gid, va nhém CEI.

- PCEA liéu nén 4 ml/gio can it hon su can thiép ctia nhan vién y té so
v6i cac nhom PCEA liéu nén 2ml/gid, khong c6 liéu nén hay nhom CEI.

- Tong liéu thude giam dau ctua phuong phap CEIl nhiéu hon dan t6i thoi
gian giam dau sau d¢é dai hon so voi phuong phap PCEA.

- Sy hai long ctia san phy & cac nhom PCEA ¢6 liéu nén 2 - 4ml/gid cao
hon so voi nhom khéng c6 liéu nén, va nhom CEI.

2. Anh huéng ciia cic phwong phap GTNMC trén lén qué trinh chuyén
da cia san phu

- Phuong phép PCEA it gy trc ché van dong hon so v6i phuong phap CEL

- Phuong phap PCEA c6 hay khong dung liéu nén anh hudng 1én con co
to cung tuong ty phuong phéap CEL.

- Phuong phap CEI gy giam cam giac mét ran, ting ty 18 rin yéu nhiéu
hon so v6i phuong phap PCEA c¢6 va khong dung liéu nén, nhung khong anh

hudng dén ty 1&6 md va sinh can thiép forceps.
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- Phuong phap CEI khong 1am ting tong lidu oxytocin dung trong
chuyén da, khong lam kéo dai thoi gian chuyén da so voi phuong phap PCEA
c6 hay khong dung liéu nén.

3. Cac tac dung khdong mong mudn ciia cic phwong phap GTNMC trén
I&n san phu va con
3.1. Trén sdn phu

- Céc phuong phap CEI va PCEA c6 hay khong dung liéu nén khong anh
huong téi tuan hoan va hé hip cua san phu ma nguoc lai, ¢ tac dung 6n dinh
tuan hoan va ho hap cho san phu.

- Ty 1& run, ndn — budn nédn, tut huyét ap, bi tiéu, ngra cua phuong phap
CEl tuong tu cac phuong phap PCEA khong hay c6 dung liéu nén 2 —
4ml/gio.

3.2. Trén con

- Cac phuong phap CEI va PCEA khong hay c6 duy tri liéu nén 2 —
4ml/gi khong anh huong téi nhip tim thai, diém sb Apgar va chi s6 khi mau
d6ng mach rén.

- Phuong phap CEI lam kéo dai thoi gian tir khi sinh dén khi tré bt dugc
lan dau tién hon so voi phuwong phap PCEA khong hay cd liéu nén 2 —
4ml/gio.
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KIEN NGHI

1. PCEA la mot phuong phap giam dau trong chuyén da c6 hiéu qua giam
dau tt, it cAn su can thiép cta nhan vién y té, an toan cho san phu, thai
nhi va tré so sinh. Do d6, c6 thé ap dung tai tt ca cac bénh vién c6 du

diéu kién nhan luc va trang thiét bi.

2. Khi str dung PCEA dé giam dau trong chuyén da, nén sir dung mét liéu nén
thap nhung khong dudi 4ml/gio dé duy tri giam dau duoc on dinh hon.
3. Hudng nghién cuu:

- Nghién ctru thém cac loai liéu nén cao hon, céac liéu bolus va thoi gian
khoa khac nhau dé tim ra mot khoang liéu nén, liéu bolus, thoi gian
khoéa phu hgp cho san phu Viét Nam.

- Nghién ctru cac loai thudc té khac nhau dé cé cic phac d6 cu thé &p

dung cho timg loai thubc té.
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PHU LUC

Bang phan loai strc khoe dé danh gia bénh nhan trude phiu thuat cia Hoi

Gay mé hoi stic Hoa Ky (ASA)

ASA 1a viét tat cia American Society of Aenesthesiologist.Nam 1963 ASA d3

chap nhan 5 tiéu chuan phan loai sirc khoe dé danh gia bénh nhan trudc phiu

thuat. Tiéu chuén tht 6 vé sau méi duge dua thém vao.

1. Bénh nhan khoe manh binh thuong

2. Bénh nhan c6 bénh toan than nhe

3. Bénh nhan c6 bénh toan than nang.

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

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

6. Bénh nhan mat ndo ma cac co quan dugc lay vd1 muc dich hién, tang.



BENH VIEN PHU SAN TRUNG UONG

Nhom: I (PCEA khong c6 liéu nén)
I (PCEA ¢ liéu nén 2ml/gio)
[l (PCEA c0 liéu nén 4ml/gio)

IV (CEI: Truyén lién tuc bang bom tiém dién)

BENH AN NGHIEN CUU

HOtEN BN .ooveeeiiieee

Ngdy vao vién ......./...../201 . Ngay dé ............./201 DT:

Consoo conrao
Chiéu cao............ cm. Can nang ..........
Tudi thai................ tudn.

Gid GTNMC ......... T I phit.

ceee

PO VAN LOI

------------------

.............

---------

VAS | TS.tim | HATB

TS.tho

SpOZ

Co tir cung

TS

Ap luc

Truéec GTNMC

Sau té 5’

Sau té 10’

Sau té 15’

Sau té 20’

Sau té 25’

Sau té 30’

CTC mé hét

GDb II

Lam T.thuat

KSTC + KTSM




T.gian giai doan 2......... phut
Cam giac mot ran : TOt 0 gidm 0 mat o
Khé nang ran: T6t o yéu O

Téng thude giam dau dung trong chuyén da :.............. ml.

Thubc Ephedrin di dung: ........... mg

Mtrc do tre ché van dong: M; o, M, o, M3 0, My O
Dich truyén: HTM 0,9% ............. ml.

Co hoi tir cung sau dé....................

Chi dinh mé vi : thaisuyo CTCKTT o DKL O
Sinh can thiép vi: thai suy o0 me rin yéu o

S liéu bolus ctia nhan vién y t&: ..............

Mtrc d6 hai long ctia san phu : Hai long o Chua hai long o

Thoi gian giam dau sau dé:........... gio
Liéu yéu cau/ liéu yéu cau thanh cong:.................
# Cac tac dung phu:

+ Run O

+ Budn nén — ndn o

+ Tut HA O

+Ngra O

+Bitiéu o

+ Suy ho hap, ngimg thd o

+ Tac dung phu Khac: ......cccviiiiiiiieeeeeeeee e



*Chi s6 4pga phut tht 1:

phut thu 5:
Khi méu cubng rén: pH:.......
PaO2:......... mmHg
PaCO2:.......... mmHg
Bicarbonat:......... mEq/1

Nuoi con bang (sau 6 tuan): Sira me¢ hoan toan:

Sira me¢ mot phan: O

Stra bot: O

Trong luong thai:



