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IV. KẾT LUẬN VÀ MỘT SỐ KHUYẾN NGHỊ

Chăm sóc sức khỏe vị thành niên còn nhiều 
thách thức cả về phía cộng đồng, hệ thống y tế 
và chính sách. Các cơ sở y tế thiếu các dịch vụ 
thích hợp dành riêng cho VTN, hầu hết cán bộ 
cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/SKTD với VTN 
chưa được huấn luyện chuyên biệt về cách tổ 
chức và thực hiện cung cấp dịch vụ cho VTN. 

cứu khuyến nghị hệ thống y tế cần thay 
đổi mô hình chăm sóc sức khỏe vị thành niên, 
trang bị kiến thức và kĩ năng cho cán bộ y tế và 
phối hợp với các bên liên quan (gia đình, nhà 
trường, cộng đồng và các tổ chức dân sự xã hội) 
trong hỗ trợ và chăm sóc sức khỏe VTN. Ngoài 
ra, cần cung cấp dịch vụ thân thiện cho phòng 
khám hoặc đơn vị điều trị cho trẻ vị thành niên.
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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SO SÁNH TÁC DỤNG GIẢM ĐAU ĐƯỜNG  NGOÀI MÀNG CỨNG
TRONG CHUYỂN DẠ ĐẺ BẰNG ROPIVACAIN 0,125% 

VỚI BUPIVACAIN 0,125% 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh tác dụng giảm đau đường 

ngoài màng cứng trong chuyển dạ đẻ bằn rop
fentany với bupivacain 0,125% 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:
cứu can thiệp lâm sàng có so sánh. 60 sản phụ chia 
thành 2 nhóm được gây tê NMC giảm đau trong 
chuyển dạ, nhóm R sử dụng ropivacain 0,125% nhóm 
B sử dụng Bupivacain 0,125%. Cả hai nhóm được 
đánh giá hiệu quả giảm đau, ảnh hưởng lên khả năng 
rặn đẻ, thời gian chuyển dạ và tác dụng không mong 
muốn Kết quả: Hiệu quả giảm đau trong chuyển dạ 
của cả hai nhóm đều tốt. Điểm VAS trung bình sau 
gây tê của cả hai nhóm đều dưới 4 điểm. Thời gian ở 
giai đoạn 1b của nhóm R dài hơn 

. p>0,05. Thời gian giai đoạn 
2 của nhóm R là dài hơn so với 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Công Hùng

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

phút. p>0,05. Nhóm B có 1 sản 
phụ (chiếm 3,3%) có giảm cảm giác mót rặn. Nhóm R 
có 100% sản phụ có khả năng rặn đẻ tốt, còn nhóm B 
có 1 sản phụ khả năng rặn đẻ giảm. Kết luận: Cả hai 
nhóm đều có hiệu quả giảm đau trong chuyển dạ tốt. 
thời gian giai đoạn 1b và giai đoạn 2 của nhóm R dài 
hơn nhóm B. Nhóm R ít gây ảnh hưởng lên cảm giác 
mót rặn và khả năng rặng đẻ hơn nhóm B. 

Gây tê ngoài màng cứng, ropivacain, 
giảm đau trong đẻ.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Đau khi sinh hay đau trong chuyển dạ gây 

nên nhiều ảnh hưởng lên sản phụ và thai nhi, 
cơn đau còn có thể làm cho cuộc chuyển dạ trở 
nên khó khăn và phức tạp hơn, nhất là trong 
trường hợp sản phụ có các bệnh lý rối loạn chức 
năng từ trước, oài ra, đau còn làm cho 
nhiều sản phụ không thể chịu nổi từ đó đã buộc 
các bác sĩ sản khoa phải chỉ định phẫu thuật. 
Hiện nay, có nhiều phương pháp để giảm đau 
trong chuyển dạ đẻ. Trong đó, gây tê ngoài 
màng cứng được đánh giá là phương pháp có 
nhiều ưu điểm hơn cả, 

Ropivacain là thuốc tê có nhiều ưu điểm, 
thuốc được đưa vào sử dụng trên lâm sàng từ 
năm 1997. Có nhiều nghiên cứu sử dụng 
ropivacain trên lâm sàng trong các phương pháp 
gây tê khác nhau như gây tê tủy sống, gây tê 
ngoài màng cứng, gây tê đám rối và thân thần 
kinh, gây tê tại chỗ 

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về gây tê ngoài 
màng cứng bằng ropivacain để giảm đau trong đẻ 
chưa nhiều. Với mong muốn tìm ra thuốc tê tốt để 
sử dụng trong gây tê ngoài màng cứng để giảm 
đau cho sản phụ trong đẻ chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu như sau:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu 60 sản phụ có chỉ định giảm đau 
trong chuyển dạ đẻ tại bệnh viện Phụ sản trung 
ương từ tháng 9 – 2017 đến tháng 8 –

Thai đủ ổ ừ ể ạ
ặ

ả ỉ định đẻ đườ ự
ổ ử ở – ổi thai đủ
ển bình thườ ộ ấ ậ

ứ
Sản phụ có 

chống chỉ định gây tê NMC: 
ị ứ ớ ố

Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu 

can thiệp lâm sàng, ngẫu nhiên có so sánh.

Chúng tôi lấy mẫu chủ định gồm 60 sản phụ chia 
ngẫu nhiên thành 02 nhóm.

hóm được làm giảm đau đường 
NMC bằng dung dịch ropivacain 0,125 % phối 
hợp với fentanyl 1 mcg/ml.

hóm được làm giảm đau đường 
NMC bằng dung dịch phối 
hợp với fentanyl 1 mcg/

tim thai và tần số, cường độ cơn co tử cung 
liên tục liên tục.
Thước đo độ đau VAS. Bộ gây tê NMC Perifix của 
hãng B.Braun. Hộp đựng dụng cụ gây tê đã vô 
khuẩn: panh, gạc, xăng có lỗ,…  

Thuốc tê tại chỗ: lidocaine 2% ống 10 ml. 
ropivacain 0,5%, bupivacain 0,5%  20ml.Thuốc 
Fentanyl ống 100µg/2ml. Oxytoxin, Duratocin, 
Ergomethrin… 

Chuẩn bị 
bệnh nhân trước gây tê NMC 
cận lâm sàng trước cuộc đẻ và theo dõi trong 

ộc đẻ bằng bệnh án mẫu. Hướng dẫn cho bệnh 
nhân sử dụng thước đo độ đau VAS (0 

Thời điểm gây tê: khi cổ tử cung mở ≥ 3 cm.  
Thực hiện phương pháp gây tê NMC Đặt 

đường truyền tĩnh mạch ngoại biên, truyền dung 
dịch NaCl 0,9% hoặc ringer lactat 300 
trước khi gây tê. ản phụ nằm nghiêng trái tư 
thế cong lưng tôm.

Người thực hiện rửa tay, mang găng, sát 
trùng vùng chọc bằng Betadin 2 lần, bằng cồn 
trắng 1 lần cuối, trải xăng có lỗ. Xác định vị trí 
chọc kim là khe liên đốt L3 – 4, nếu thất bại chọc 
khe liên đốt L2 – 3 và chọc ở đường giữa nơi sờ 
thấy rõ khe liên gai sau. Tê tại chỗ chọc kim 
bằng dung dịch lidocain 1%. Kim đi qua dây 
chằng vàng có cảm giác “sựt” và mất sức cản 
trên bơm tiêm.
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máu, dịch não tủy. Luồn catheter để nằm trong 
khoang ngoài màng cứng 3 Bơm hỗ ợ

ố ề ầ
ị ố ứ

ề ỗ ợ ố ều bolus đầ
ến hành đánh giá đế ụ ả

đau (độ đau VAS ≤ 4 ở trong cơn co) thì tiế
ề ục BTĐ liề ỗ

Liều duy trì được ngừng sau khi thai sổ ra 
và ngay sau đó tiến hành tiêm 10ml (chia làm 2 
lần cách nhau 5 phút) thuốc tê để vô cảm cho
can thiệp thủ thuật sản khoa. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu

Đặc điểm của sản phụ: tuổi (năm), chiều cao 
(cm), cân nặng (kg), nghề nghiệp, ASA, độ mở 
CTC tại thời điểm gây tê.

Đặc điểm về gây tê NMC Khoảng cách từ da 
đến khoang ngoài màng cứng (cm), độ dài của 
cartheter trong khoang ngoài màng cứng (cm)
Vị trí gây tê.

Đánh 
giá thời gian xuất hiện ức chế cảm giác đau (thời 
gian chờ tác dụng). Thay đổi điể
giai đoạ ể ạ đẻ ổ ể ố

Đánh giá thời gian giảm đau sau đẻ (giờ)
Ảnh hưởng lên thời gian chuyển dạ Cảm giác 
mót rặn: chia 3 mức độ: tốt, giảm, mất Khả 
năng rặn: chia 2 mức độ: rặn tốt, rặn yếu Ảnh 
hưởng lên cơn co tử cung. Các tác dụng không 
mong muốn và tai biến của gây tê NMC: Nôn và 
buồn nôn, bí đái, đau đầu. Chảy máu khoang 
NMC, tổn thương thần kinh. 

Quy ước thời điểm nghiên cứu: Trước khi 
tiến hành gây tê NMC, H2: Sau gây tê NMC 5 

H6: Sau gây tê NMC 60 phút, H7: Kết thúc giai 
đoạn 1b, H8: Giai đoạn 2, H9: Làm thủ thuật, 

. Thu thập và xử lý số liệu Thu thập 
số liệu từ bệnh án, hỏi bệnh, theo dõi trong quá 
trình làm giảm đau. 

Số liệu được xứ lý bằng phần mềm thống kê 
y học SPSS 20.0

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Đặc điểm chung

Đặc điểm
Tuổi (nă

Chiều cao (cm)

Cân nặng (kg) –
Độ mở CTC (cm) –

Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 27,4 4,5. Kết quả cho thấy 
chiều cao của hai nhóm tương đương nhau với 
mức chiều cao dao động từ 145 cm đến 170
Cân nặng trung bình trong nghiên cứu là 62,3 ± 
5,5 kg với mức dao động từ 50 – 75 kg. Độ mở 
cổ tử cung của hai nhóm từ 3 4 cm, sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

Phân loại sức khỏe: Nhóm R có tỷ lệ ASA 1 là 
, Nhóm B có tỷ lệ 

Nhóm R có tỷ lệ gây tê L là 96,7% và vị trí 
là 3,3%. Nhóm B có tỷ lệ gây tê L

và vị trí L là 6,7%. Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05

Khoảng cách từ da tới khoang ngoà
cứng nhóm R là 

Chiều dài catheter trong khoang MNC nhóm 
R là 3,37±0,49cm và nhóm B là 3,3 ± 0,47. Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê p>0,05. 

Tuổi thai 
cứu của nhóm R là 

tuần và nhóm B là tuần. Đây là 
tuổi thai phù hợp để sinh thường, thai đủ tháng. 

Trong lượng thai nhi trung bình trong cả 
nghiên cứu là 3,25 0,23kg, trong đó nhóm 

. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05.

Hiệu quả giảm đau 

Kể từ thời điểm H4, 
điểm đau của hai nhóm tương đương nhau với 
mức điểm VAS trung bình khoảng 2 điểm. Tại 

ời điểm H9 điểm đau của hai nhóm có tăng lên 
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nhưng mức trung bình không vượt quá 3 điểm. Điểm VAS của nhóm bupivacain 

thấp hơn so với nhóm ropivacain tại các thời 
điểm H2, H3, H9, H10. Trong đó chỉ có tại thời 
điểm H2 và H3 là sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. 

Từ thời điểm H3, điểm đau của cả hai nhóm 
đều dưới 4 điểm, trong đó từ thời điểm H4 trở đi 
điểm VAS của cả hai nhóm trong mức 2 điểm. 

Đặc điểm
Thời gian GĐ 1b (phút) –
Thời gian GĐ 2 (phút)

Thời gian ở giai đoạn 1b của 
dài hơn nhóm B 

. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Thời gian giai đoạn 2 của nhóm R là 
dài hơn so với nhóm B là 

phút. Sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Đặc điểm
Cảm giác mót rặn Tốt

Giảm
Khả năng rặn đẻ Tốt

Yếu
Cảm giác mót rặn: Nhóm B có 1 

sản phụ (chiếm 3,3%) có giảm cảm giác mót 
rặn, còn lại các sản phụ khác không bị ảnh 
hưởng. Nhóm R các sản phụ đều không bị giảm 
hoặc mất phản xạ mót rặn sau khi gây tê.  

Khả năng rặn sau gây tê: Nhóm R có 100% 
sản phụ có khả năng rặn đẻ tốt, còn nhóm B có 
1 sản phụ khả năng rặn đẻ giảm. Sự khác biệt 
này là không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

Tác dụng không mong muốn

Đặc điểm
Không bị
– buồn nôn
Ngứa
Tổng

Trong nghiên cứu 2 nhóm chỉ gặp tác dụng không mong muốn là ngứa và buồn nô
không có sự khác biệt với p>0,05.
IV . BÀN LUẬN

Nghiên cứu này được tiến hành trên 60 sản 
phụ có độ tuổi từ 18 tới 36 với độ tuổi trung bình 

trong đó nhóm R là 
ương đồng với kết quả 

của tác giả Phạm Hòa Hưng ở nhóm Ropivacain 

Mức độ rộng hẹp của khoang ngoài màng 
cứng phụ thuộc nhiều vào lứa tuổi và chiều cao. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, chiều cao trung 

bình của các sản phụ là 158,1±4,6cm.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 

thấy, cân nặng trung bình của sản phụ là 62,3 ± 
5,5 kg ở nhóm Bupivacain và 61,7± 5,7 ở nhóm

ao hơn so với nghiên cứu của 
59.0±6.0 kg ở nhóm ropivacaine và 

60.5±4.2kg ở nhóm phối hợp với clonidine 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

ASA1 chiếm phần lớn với tỷ lệ 86,7%; chỉ có 
13,3% có ASA2 và không có trường hợp nào có 
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4. Tỷ lệ phân bố theo ASA của hai nhóm 
không có sự khác biệt.

Tuổi thai trung bình trong nghiên cứu của 
tuần và nhóm 

tuần, với tuổi thai thấp 
nhất là 38 tuần. nghiên cứu của Phạm Hòa Hưng
với tuổi thai trung bình là 39,22 ± 1,09 tuần ở 
nhóm sử dụng levobupivacain và 
tuần ở nhóm sử dụng ropivacain 

Cân nặng thai nhi trong nghiên cứu của 
. Đây là trọng lượng 

thai phù hợp để có thể sinh thường, đủ tháng từ 
41 tuần, tương đồng với Phạm Hòa Hưng ở 

4.1. Đặc điểm
Nghiên cứu của chúng tôi 

tiến hành gây tê tại khe đốt sống L
bệnh nhân ở nhóm ropivacaine và 90% ở nhóm 
bupivacaine. Đây là vị trí thuận lợi nhất để tiến 
hành thực hiện kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng 
và phong bế cảm giác đau trong chuyển dạ 
(vùng phong bế hiệu quả từ L tới L Nghiên cứu 
của đều lựa chọn vị trí gây tê 
ngoài màng cứng là khe L

Kết quả nghiên cứu 
cho thấy thời gian chờ tác dụng giảm đau ở 

và ở nhóm ropivacain là 10,6 ± 0,6 phút (8
ên cứu của chúng tôi, các sản 

phụ đều có cơn co tử cung tần số 2 – do đó 
việc đánh giá thời gian chờ tác dụng giảm đau 
tương đối chính xác. Kết quả của chúng tôi cũng 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của Phạm Hòa 
Hưng với thời gian chờ ở nhóm Levobupivaca

Thay đổi của điểm VAS 
*Độ đau VAS trước gây tê NMC

nghiên cứu này, mức độ đau theo thang điểm 
VAS trước gây tê NMC ở hai nhóm nghiên cứu 
chủ yếu là ở mức đau vừa (VAS 4 6 điểm) và 
đau nhiều (VAS 7 8 điểm). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Phạm Hòa Hưng, với 
điểm VAS khi gây tê ở mức 7 8 điểm chiếm 
nhiều nhất từ 68 70%, không có bệnh nhân nào 
có điểm VAS<4 điểm 

Theo Trần Văn Quang, điểm VAS trong giai 
đoạn 2 của nhóm sử dụng levobupivacain nồng 
độ 0,125% từ 1 3 điểm chiếm 96,7%, còn ở 
nhóm sử dụng nồng độ 0,0625% chỉ chiếm 80% 

. Như vậy kết quả cho thấy thuốc tê có nồng 
độ cao có mức ức chế cảm giác đau tốt hơn tron 
giai đoạn II của quá trình chuyển dạ. Trong 
nghiên cứu của Indira Kumari, điểm VAS của 
nhóm sử dụng ropivacain với clonidin trước gây 

9.7±0.6 giảm xuống còn 1.9±1.8 tại thời 
điểm sau 10 phút 

uá trình chuyển dạ
Thời gian trung 

bình ở giai đoạn Ib của nhóm ropivacaine là 
và của nhóm bupivacain là 

, ngắn nhất là 30 phút ở nhóm 
bupivacain và dài nhất là 540 phút ở nhóm 

n cứu của Trần Văn Quang cho thấy 
thời gian chuyển dạ trung bình của nhóm sử 
dụng levobupivacain nồng độ 0,0625% là 2.28 ± 
1.33 giờ, ở nhóm sử dụng nồng độ 0,125% là 
2.00 ± 1.60 giờ . Tác giả cho rằng khi được 
làm giảm đau, bản thân quá trình chuyển dạ có 
thể rút ngắn hơn vì quá trình giảm đau giúp làm 
mềm cổ tử cung, thuận lợi cho quá trình thăm 
khám và sử dụng oxytocin từ khi bắt đầu làm 
giảm đau.

Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy, thời gian trung bình ở giai 
đoạn II của các sản phụ là 20,2 ± 15,2 phút (từ 

75 phút). Trường hợp duy nhất có thời gian dài 
tới 75 phút là sản phụ có sức rặn yếu nên cần 
can thiệp trong quá trình sinh. Theo nghiên cứu 
của Trần Văn Quang, thời gian trung bình ở giai 
đoạn II là 10,17 – ; trong khi đó 
thời gian ở giai đoạn II của nhóm ropivacaine 
trong nghiên cứu của Phạm Hòa Hưng là 19,15 

nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 1 sản phụ của 
nhóm bupivacain có giảm cảm giác mót rặn và 
đây cũng là trường hợp có sức rặn đẻ giảm. Có 
một bệnh nhân thuộc nhóm bupivacain chuyển 
sinh mổ, nhưng đây là trường hợp có chẩn đoán 
sau mổ là dây rau quấn cổ dẫn tới suy thai nên 
có chỉ định mổ cấp cứu. 
V. KẾT LUẬN

Đảm bảo hiệu quả giảm đau cho sản phụ 
trong qua trình chuyển dạ, với thời gian sau liều 
bolus 10 phút mức độ điêm VAS của cả hai nhóm 
đều dưới 4 điểm. Trong đó nhóm bupivacain có 
thời gian chờ onset ngắn hơn là
với nhóm ropivacain là Cả hai 
nhóm đều gặp ít tác dụng không mong muốn.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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NHIỄM KHUẨN TIẾT NIỆU BỆNH VIÊN LIÊN QUAN ĐẾN
ỐNG THÔNG BÀNG QUANG Ở BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ

TẠI KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC
Nguyễn Anh Tuấn1,2, Lê Văn Hiệp3 

M TẮT
Mục tiêu: Nhận xét tình trạng nhiễm khuẩn tiết 

niệu bệnh viện liên quan đến ống thông bàng quang 
tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai Đối 
tượng: 755 bệnh nhân (BN) điều trị tại khoa Hồi sức 
tích cực Bệnh viện Bạch Mai có đặt ống thông bàng 
quang từ tháng 8/2019 đến tháng 7/2020. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu. Các biến định 
lượng được trình bày theo giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn sử dụng các test tham số cho biến phân bố 
chuẩn và test phi tham số cho biến phân bố không 
chuẩn; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05
Các biến định tính được trình bày theo tỷ lệ phần trăm 

, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Kết quả: Tỉ lệ BN có nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện 
là 5,6% với tần xuất mắc là 7,9 BN/1000 ngày đặt ống 
thông. Thời gian lưu ống thông bàng quang trung bình 
đến thời điểm chẩn đoán nhiễm khuẩn tiết niệu bệ
viện là 8,4 ngày (95%CI: 6,56 – 10,22). Nấm Candida 
albicans là chủng hay gặp nhất (31,1%); tiếp đến là 

pneumoniae (11,1%). Các chủng nấm Candida 
albicans, Candida tropicalis chưa phát hiện sự đề 

ng với thuốc kháng nấm thông thường. Escherichia 
kháng 100% với Ceftriaxone, Levofloxacine, 

Cefepime. Klebsiella pneumoniae kháng hầu hết các 
loại kháng sinh và chỉ nhạy 60% với kháng sinh 

Kết luận: Tỷ lệ nhiễm khuẩn tiết niệu 
bệnh viện cao. Cadida albicans là loại nhiễm khuẩn 
được phân lập nhiều nhất. Các vi khuẩn gram âm 
được phân lập có tính đề kháng kháng sinh cao.
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