_ NGHIEN CUU DIEN BIEN VA KET QUADIEUTR]
CUA SOC DIEN TIEN ME TREN MOT SO BENH TAM THAN

TOM TAT

Nghién ciru trén 205 bénh nhan tdm than duoc
diéu trj bang sbc dién (107 bénh nhan ding séc dién
tién mé bang haloperidol+ pipolphen+seduxen va 98
ding séc dién ¢b dién, chdng t6i rat ra mét sé két
luén sau:

- Séc dién tién mé dp dung diéu trj duoc cho cac
bénh tdm than nhw séc dién cb dién (Tam than phén
ligt thé céng trwo’ng Ire, trdm cdm tir chéi &n udng,
bénh nhén cé y dinh va hanh vi tw sat...).

- Thoi gian tr sau tiém dén lic lam séc dién: 2
phdt.

- 86 1an lam séc dién: Pa sé bénh nhan lam séc
dién 6-7 Ian (68,23%).

- B9 dai trung binh con co giat la 12,26 gidy (thoi
gian cho la 2 phat).

- Con co ctrng chi gap & 33,64% trwong hop va
kéo dai 2 - 4 gidy. Con co giat gdp & tat cd cac
trirong hop kéo dai 8 - 10 gidy.

- Con co gigt toan thé gap & 33,64% bénh nhan,
con lai 66,36% bénh nhan chi cé con co giat cuc bd.

- Pau déu la téc dung khéng mong muén hay gép
nhét chiém 68,22%.

- Chi 36,45% s6 bénh nhan con lo l&ng nhe.

Tir khoa: séc dién

SUMMARY

Studying 205 patients, who have mental dirsorder,
107 patients had been used new method of E.C.T
(haloperidol+pipolphen+seduxen before of making
E.C.T), and 98 patients had been used classic E.C.T,
we have following conclusions:

- New method of E.C.T and classic E.C.T have the
same indication.

- Interval of 2 minutes between making 1.V drugs
(haloperidol+pipolphen +seduxen) and making new
E.C.T is the best.

- Percent of patients, who get 6-7 times of new
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E.C.T, are 68.23%.

- Everage time of convulsival period in new E.C.T
is 12.26 seconds.

- Tonic period appear on 33.64% of patient and
prolonged 2-4 seconds, clonic period appear on all
patient, who had been used new E.C.T, and
prolonged 8-10 seconds.

- 36.64% of patients, who had been used new
E.C.T, have generalized tonic-clonic, 66.36% of
patients have complex partial.

- Headache is the most unwanted effect (68.22%)
on the new E.C.T.

- Only 36.45% of patients, who had been new
E.C.T, are mild worry about new E.C.T.

Keyword: E.C.T

PAT VAN BE

Theo Sadock B. J. (2007), mac du nganh tam
than da cé rét nhidu thuéc an than, chéng trdm cam
va chinh khi s&c, nhung sbc dién van 1a lieu phap
diéu tri khéng thé thay thé trong mét sé truéng hop
(tw sét, tiv chdi &n, cang trwong lwe, khang thube).

Theo Kaplan H. I. (1994), sbc dién tuy c6 hiéu qua
diéu tri rat cao v&i mot s6 cac bénh tam than trén,
nhwng trong qué trinh phéng dién qua néo cula liéu
phap sbc dién, cdé mot tac dung khéng mong muén 1a
gay ra con co giat kiéu déng kinh. Chinh céc con co
giat kiéu dong kinh do séc dién gay nén da tao ra
nhiéu tac dung khéng mong mubn cua sbc dién nhw
gdy xwong, sai khép, dau dau, budn nén, giam tri
nhé... va dic biét |a gay ra tam |y lo lang s lam séc
dién cho ca bénh nhan va ngwoi nha ho.

Theo Gelder M. (1988), d& han ché con co giat,
ngwdi ta dung sbc dién c6 gay mé tinh mach bang
thiopental va thubc gidn co cura. Phwong phép nay
doi héi cac trang bi ky thuat phic tap hon, kho lam
hon va tdn kém hon nhiéu so véi sbc dién co dién.

Chuing t6i da xay dung phwong phép sbc dién tién

Y HOC THUC HANH (865) - SO 4/2013



mé dé khéc phuc nhuwoc diém cla sbc dién cb dién va
sbc dién gay mé. Nghién civu nay nhdm muc tiéu sau:

1. Quy trinh cla sbc dién tién mé.

2. Dién bién ctia séc dién tién mé. A

POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CcUU

1 Déi twong nghién clru.

1.1. Tiéu chuan chon bénh nhan

Gdm 205 bénh nhan chan doan la tam than phan
liét, trdm ca&m, hwng cdm theo tiéu chudn tam than
hoc Hoa ky(DSM —IV nam 1994), dwoc chia lam hai
nhém.

- Nhém 1: Gdm 107 bénh nhan dwoc didu tri béng
soc dién tién mé.

- Nhém 2: Gém 98 bénh nhan dwoc diéu tri bang
s6c dién cb dién.

Tuédi trung binh la 31,08 * 3,52.

Céac bénh nhan nay dwoc diéu tri noi tru tai khoa
AMG6 bénh vién 103.

1.2. Tiéu chuén loai trir

Cac bénh nhan cé cac bénh thuyc tén (tim mach,
phdi, xwong, khép, gan, than) chéng chi dinh 1am séc
dién.

2 Phwong phap nghién curu.

- Dung phwong phép tién ctru cat ngang, ghi chep
cu thé tirng trwdng hop, c6 mau bénh an théng nhat.

- May séc dién: NITHON KONDEN ctia Nhat

- Cwong d6 dong dién phong: 700mA

- Thoi gian phong dién: 0,75 giay

- Lam séc dién hang ngay hoac cach ngay

- Cac bénh nhan nhém 1 dwoc chdng t6i str dung
lidu tién mé, tiém tinh mach cham, con cac bénh
nhan nhém 2 khéng str dung tién mé. Cu thé lidu tién
mé la:

+ Haloperidol 5mg x 2 6ng

+ Pipolphen 50 mg x 1 éng.

+ Sedxen 10 mg x 1 éng.

3. Xt ly s ligu

Céc sb lieu dwoc xt ly bang phwong phép théng
ké Y hoc c6 sk dung chuwong trinh xi Iy s6 ligu
EPIINFO 6.04 cla To chtc Y te The gioi.

KET QUA NGHIEN CUU VA BAN LUAN

Bang 1: Céac bénh tdm than can phai lam séc
dién.
Cac bénh S6 lwvong BN Ti 1€ (%)
Tram cam 58 28.29
TTPL 126 61.47
Hwng cdm 21 10.28
Tong 205 100

Nhw vay tdm than phan liét chiém dén 61,47% sb
bénh nhan. Diéu nay phd hop véi y kién Bui Quang
Huy (2010) khi cho réng hon mét ntra sb bénh nhan
nam diéu tri ndi trd tai cac bénh khoa tam than 1a
bénh tam than phan liét.

Bang 2: S6 1an séc dién.

~_Bénhnhan|_Sbc diénco dién | Séc dién tien mé
Solan n=98 % n=107 %o
6-7 lan 15 15,31 73 68,23
8-9 lan 50 51,02 34 31,77
210 lan 33 33,67 0 0
Tong 98 100 107 100

O nhém bénh nhan lam séc dién cb dién, ty 1& cao
nhat 1& 8-9 1&n (chiém 51,02%). Con & nhém bénh
nhan lam séc dién tién mé, ty & cao nhét [a & nhém
lam 6-7 (chiém 68,23%). Kaplan H. I. (1994) cho réng
séc dién cb dién do co nhiéu tac dung phu nén
thwong lam cach ngay, do dé hiéu qua khéng cao
béng sbc dién gay mé (lam hang ngay).

Bang 3: Khoang céch tir sau khi tiém tién mé dén
khi 1am séc dién.

Thc‘y(ijzlla?cn co giat Séc dién tién mé
1 phat 26,15 + 3,28
2 phat 12,26 £ 2,57
3 phat 21,56 + 2,32
So6c dién co dién 63,24 + 3,49

Trén bénh nhan nhém 1, sau hai phuat tiém tién
mé chiing ta bét dau lam séc¢ dién thi hiéu qua dat téi
da. Néu ching ta 1am séc dién s&m hodc muén hon
thi két qua giam sat rd rét thé hién bang d6 dai con
co giat tang lén. Khi so sanh vai sbc dién cb diégn
chung ta théy dd dai con co giat giam di ro rét: 12,26
+ 2,57 gidy so v6i 63,24 + 3,49 giay.

Bang 4 Dién bién con co giat.

Bénh| Séc dién cd dién Séc dién tién mé
nhan| n=98 | % Thoi n= % Thoi
Giai doan gian 107 gian
Co clrng 98 100 | 8,63+ 36 |33,64 | 2,56+
1,52 1,48
Co giat 98 100 | 53,25+ | 107 100 | 8,14
1,86 1,84
Tong 98 |100 107 | 100

Bang 4 cho thay con co clng va co giat & sbc
dién tién mé giam rét rd rét vé thoi gian. Két qua nay
phu hop voi Ngé Ngoc Tan (2003) khi cho rang con
co cleng cha sbc dién cb dién kéo dai chivng 10 giay,
con con co giat thuwdng kéo dai khoang 1 phut.

Bang 5 Dac diém con co giat.

Bénh nhan| Soc dién co dién Soc dién tién mé
DPac diém n =98 % n=107 Y%
Co giat toan thé 98 100 36 33,64
Co giat cuc bd 0 71 66,36
Tong 98 100 107 100

Bang 5 cho thy sbc dién cb dién hau hét cac
bénh nhan cé con co giat toan thé. Trong khi d6 sbc
tién mé thi da s6 bénh nhan (66,36%) c6 con co giét
cuc bd, cac con nay chu yéu xuét hién & vung cb, mi
mét. Két qua nay la gibng vai y kién ctia Gelder G. M
(2009) khi lam séc dlen gay mé. Cac bénh nhan cé
con co giat toan thé chiém 33,64% voi day da cac
giai doan co cirng, co giat nhw trong sbc dién co dién,
tuy nhién con ngan hon va cwong dé glam nhleu

Bang 6 Tac dung khéng mong mudn ciia séc dién.

Bénh nhan Séc dién cb dién | Sbc dién tién mé
Triéu chirng n =98 % n=107 %
Pau dau 85 86,73 73/107 68,22
Pau co 54 55,10 39/107 36,45
Mét mai 75 79,53 53/107 49,53
Budn nodn 16 16,32 16/107 14,95
Sai khop 8 8,17 0 00
Gay xwong 2 2,04 0 00
Téng 98 100 107 100
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O sbc dién cb dién tién mé dau dau Ia triéu ching
hay gap nhét v&i 68,22% s6 bénh nhan. Tiép theo la
cac triéu chirng mét mai 49,53%, dau co 36,45%,
con triéu chirng budng nén it gap.

Con & sbc dién cb dién dau dau ciing 1a triéu
ching hay gap nhéat, nhwng chiém mot ty 1& cao t&i
86,73%, tiép dén 14 trieu chirng mét méi véi 76,53%.
Ngoai cac trieu chirng nhw sbc dién tidn mé con cbd
triéu chirng sai khép chiém 8,17% va triéu chirng gay
xwong chiém 2,04%.

Sadock B. J (2007) cho rang dau dau, dau co,
mét méi, budn nén la hau qua cla con co giat kidu
dong kinh va tinh trang nhin thé trong ltc co giat.

Theo Van Gastel A (1997), séc dién gay mé da
giam dwoc dang ké céac triéu chirng khéng mong
mudn cla sbc dién ¢b dién.

Bang 7 Tinh trang lo sg sbc dién cla bénh nhan.

Bénh nhan| Séc dién cd dién | Sbc dién tién mé
Triéu chirng n =98 % n=107 %
Khéng lo I&ng 11 11,22 64 59,82
Lo lang nhe 57 58,16 39 36,45
Tw choi 30 30,62 4 3,73
Téng 98 100 107 100

O sbc dién tién mé cé 39 bénh nhan (chiém
36,45%) con lo l&ng nhe vé sbc dién, c6 4 bénh nhan
nao lo so dén mac tr chdi lam sbc dién. So véi sbc
dién cb dién c6 t&i 30,62% tir chdi lam sbéc dién, lo
I&ng nhe v&i ty 1& 58,16%.

Theo Sadock B. J. (2004), chinh con co giat va
tac dung phu cda séc dién gay ra tam ly lo l&ng, so
lam sébc dién.

Olgiati P (2006) cho rang ty & lo lang va tir chéi
lam séc dién gay mé 1a rat thap.

KET LUAN

1. Quy trinh lam séc dién tién mé

- Séc dién tién mé 4p dung diéu tri dwoc cho cac
bénh tdm than nhw séc dién c6 dién (TAm than phan
liét thé cang trwong lwe, trdm cadm ti chdi &n ubng,
bénh nhan cé y dinh va hanh vi ty sat...).

- Liéu tién mé la:

1. Halopridol 5mg x 2 éng.

2. Pipolphen 50mg x 1 éng.

3. Seduxen 10 mg x 1 6ng.

- Thoi gian tir sau tiém dén lic l1am séc dién: 2
phut.

- S6 1an 1am sbc dién: Pa sb bénh nhan lam sbc
dién 6-7 |an (68,23%).

2. Tac dung cua lidu tién mé trén séc dién

- D6 dai trung binh con co giat 1a 12,26 giay (thoi
gian ch& la 2 phat).

- Con co cing chi gap & 33,64% trwdng hop va
kéo dai 2 - 4 giay. Con co giat gap & tat ca cac
trwdng hop kéo dai 8 - 10 gidy.

- Con co giat toan thé gap & 33,64% bénh nhan,
con lai 66,36% bénh nhan chi ¢é con co giét cuc bo.

- Pau dau la tac dung khéng mong mudn hay gap
nhat chiém 68,22%.

- 59,82% b bénh nhan khong lo lang gi vé séc
dién, chi c6 36,45% s bénh nhan con lo 1&ng nhe.
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