S0 SANH GAY ME HO HﬁP Bj\NG SEVOFLURAN V01 GAY ME TiNI'[ MACH
BANG PROPOFOL THU!EN KIEM SOAT NONG B0 BiCH DUG1 SU DIEU KHIEN
CUA BIEN NAO SO HOA _ ENTROPY

HOANG VAN BACH, NGUYEN QUOC KiNH, CONG QUYET THANG

TOM TAT

Nghién cttu trén 149 bénh nhan, mé md ving nguc
bung va hai chi dudi, chia ngdu nhién thanh 2 nhéom.
Nhom 1 gdy mé béang sevofluran véi ky thuat khdi mé
nhanh, dung tich séng két hap hé trg thd vao. Nhém 2
gay mé béng propofol truyén kiém soat nong do dich
(TCI). Theo déi va diéu chinh d6 mé dua vao chi s6
Entropy clia dién ndo va thang diém Iam sang PRST.
Két qué cho thay khong cé bénh nhéan tinh hodc dau
tfrong mé, nhom gay mé bang propofol TCI ¢6 thoi
gian khdi mé nhanh hon nhung thoat mé cham hon
nhom sevofluran.

Tur khoa: sevofluran, propofol.

DAT VAN BE

Entropy la mét phuong tién theo déi d6 mé sau dua
trén thay déi song dién ndo va dién clia cac co viing
mat, dudc s6 hoa bing cac con s6 tu nhién va cho ra 2
chi s déng thoi: Response Entropy (RE) hoat déng &
dai tan s6 cao 0.8 — 47 Hz, 1a séng cla dién ndo va
dién cac cd vung mat, cd gia tri tr 0 - 100 va State
Entropy (SE) & dai tAn s8 thap 0.8 — 32 Hz ¢6 gia tri tur
0 — 91, 1a sbng clia hoat dong dién vd n&o. Gia tri clia
Entropy khi tinh: 100-85; an than: (84-65); khi gay mé
da sau: (64-40) va mé sadu mat hoan toan dién nio:
Entropy = 0. Entropy dudc gilr trong giai doan duy tri
mé tur 40 - 60.

Giai doan khdi mé dua vao bang diém MOAAS
(Modified Observer’s Assessment of
Alertness/Sedation) dé danh gia mdc dé an than va
mat phan xa mi mat.

Trong giai doan duy tri mé dua vao thang diém
PRST (Systolic blood Pressure, Heart Rate, Sweating,
Tears) dé diéu chinh cuéc mé.

Két hgp fentanyl véi thudc mé sé lam gidam MAC
cla sevoflurran hodc néng dd dich (Ce) clia propofol
[0]. NC cla chung t6i dua vao Entropy, MOAAS va
PRST dé diéu khién cudc mé nham muc tiéu: Danh gia
chéat Iugng khdi mé, duy tri mé va héi tinh;Tac dung
khéng mong muén clia 2 phucng phap nay.

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Péi tugng nghién ciu

Bénh nhan (BN) & d6 tudi trudng thanh, ASA 1,1I

Khéng mac cac bénh than kinh

Két qua XN: CTM, sinh hoéa trong gidi han binh
thudng

Chi dinh m& md: Viing nguc, bung va 2 chi dudi.

Gay mé NKQ

Loai trir khdi nghién clu: M8 mat mau nhiéu, thay
d&i phuong phap md, phai thd may kéo dai sau mé.

2. Phuong phap nghién ciu

Nghién citu (NC) tién clu, quan sat phan tich.

149 BN chia ngau nhién thanh 2 nhém.

Tién mé: Midazolam 0,03 mg/kg/ tiém TM (khi BN
trén ban md)

Fentanyl 2 pg/kg tiém TM, chd sau 1 phut—khdi
mé.

Nhoém propofol:

Khéi mé Propofol TCI: Ce 2,5 ug/ml (t6i da 2 phdt,
néu chua mat déap dng vdi 16i ndi (MOAAS1) va chua
mat phan xa mi mat thi ting Ce timg miic 0,5 pg/ml)

+ Rocuronium 0,6 mg/kg tiém tinh mach (khi mat
phan xa mi mat)

+ Dat NKQ sau khi tiém gidn co 2 phuat va khi
SE<40

+ Gidm luu lugng khi m&i xuéng 2 lit/phdt (8 lit/phut
tru6c do)

+bat Fio, = 0.5

- Duy tri mé va thoat mé:

+ Diéu chinh thuéc mé propofol (tang gidm Ce tiing
mc 0,5 wml ¢ 2 phut) dé gilr 40< SE <60 va PRST
<1.

+ Trudc khi két thic mé 10 phut thi giam Ce tiing
mc 0,5 p/ml ¢t 2 phut dé gitr SE quanh 60.

+ Khi két thic mé thi ngiing hoan toan thuéc mé
propofol

+ Duy tri fentanyl 2ug/kg/gio

+ Rocuronium 0,3 mg/kg tiém nhdc lai khi
TOF>20%.

+ Ngung fentanyl va rocuronium 15 phut truéc khi
két thuc mé.

+ Rat NKQ khi dat tiéu chudn: Tinh lam theo Iénh
(> MOAA/S 4), thd 12-25 Ian/phdt, SpO, >95% vdéi FiO,
< 40%, Vt >5ml/kg, EtCO,< 45 mmHg, c6 phan xa ho
nudt, TOF > 90%.

Nhoém sevofluran:

- Khdi mé nhanh, ky thuat dung tich séng [0]: BN
lam 3 1an (hit vao t6i da — nin thd > 30 gidy — thS ra
t6i da). Sau d6 bép bong hd trg thd vao (Sevofluran
8%, Iuu lugng khi méi 8 lit O, d& lam day 6ng thd 10
phut truéc do).

+ Rocuronium 0,6 mg/kg tiém tinh mach (khi mat
phan xa mi mat)

+ Dat NKQ sau khi tiém gidn co 2 phuat va khi
SE<40

+ Gidm luu lugng khi méi xuéng 2 lit/phdt (8 lit/phut
truéc do)

+bat Fio, = 0.5

- Duy tri mé va thoat mé:

+ Diéu chinh MAC (tang gidm ting mlc
0,25MAC/2 phut) dé giir SE 40-60. Truéc khi két thic
m& 10 phat thi giam sevofluran timg mic 0,25 MAC/2
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phut dé giit SE quanh 60. Khi két thic mé thi ngt
hoan toan sevofluran va téng luu lugng khi mdi Ién 6
lit §& thai khi mé.

+ Fentanyl 2 pg/kg /h va rocuronium 0,3 mg/kg khi
TOF>20%. Ngung fentanyl va rocuronium 15 phut
trudc khi két thuc mé.

+ Rat NKQ khi dat tiéu chudn: Tinh 1am theo Iénh
(> MOAA/S 4), thd 12-25 Ian/phut, SpO, >95% véi FiO,
< 40%, Vt >5ml/kg, EtCO,< 45 mmHg, c6 phan xa ho
nuédt, TOF > 90%.

LAy s6 liéu NC: MAP, Hr, RE, SE, MAC, Ce, EtCO,,
SpO,, PRST. Tai thdi diém: T1=sau tién mé, T2=mat
phan xa mi mat, T3=truc dat NKQ, T4=sau dat NKQ,
T5= truéc rach da, T6=sau rach da, T7=duy tri mé, truéc
khi gidm liéu thudc mé cudi cudc md, T8=déng xong da,
T9= phuc héi phadn xa mi mat, T10= lam theo lénh,
T11=trudc rat NKQ, T12=sau rat NKQ 15 pht.

KET QUA NGHIEN cUU

Bang 1: Dac diém chung

Thong s6 S6BN X +SD p
Tudi Nhém propofol 77 |5048+1245| 005
(n@m) | Nhém sevofluran 72 46,35 + 14,09 '
Trong | Nhém propofol 77 55,12 + 10,09 > 005
lugng (kg) | Nnom sevofluran 72 56,40 + 9,18 '

Nhan xét MAC thay déi theo mic kich thich:
MAC_dat NKQ > MAC_rach da > MAC_mét PX mi mat
> MAC_phuc héi PX mi mat > MAC_rat NKQ. Gia tri
RE, SE phu hgp véi khuyén cao. Nhip tim va huyét ap
it thay d6i.

Bang 4: Thay ddi theo Ce_propofol

o 7 79
Theidém| | 5| T4 Te | o | T
- (Tinhy | Pxmi | (B | (Rach | peipy | (Rt
X +SD o [NKQ) | “da) |07 | Nk
& | 900E 701|305t | 481E | 779 | 936z
50 | 51 | 37 | 28 | 34 | 21
| B45% | G63% | 302% | 4Tox | TaTE | BT
31 | 38 | 38 | 28 | 40 | 17
o g 098% [3.73% | 319% | 076 | 021%
ng 023 | 064 | 055 | 022 | 014
— T2.0¢ [702% | 74,74 ] 720¢ | 724 | 777+
Nhiptim (ckib) | "g'g™ | "g4” | 78 | 78 | 78 | 83
HADNTB | 95,7% | 91,7% | 89.7% | 90,6+ | 91,0 | 96,5
(mmHg | 78 | 74 | 64 | 61 | 63 | 62

Nhan xét: Ce thay déi theo mic kich thich: Ce_dat
NKQ > Ce_rach da > Ce_ méat PX mi m&t > Ce_phuc
héi PX mi mét > Ce_rat NKQ. Gi4 tri RE, SE phu hop
v8i khuyé&n céo. Nhip tim va huyét 4p it thay déi.

Bang 5: Tac dung khédng mong muén

Nhan xét: Su khac nhau vé& tudi va trong lugng . Nhém propofol Nhom sevofluran
khéng c6 ¥ nghiia thdng ké véi p>0,05. Thong s6 n % n %
Bang 2: Thai gian lién quan dén gay mé Non 2 26 5 6,95
Thong s6 X +SD p Budn non 0 0 2 2,80
Thai giankhdi |  Nhém propofol | 95,87 + 23,94 <0.001 Ho trong khi khéi mé 1 1,3 4 5,55
mé (giay) Nhém sevofluran | 127,27 + 38,42 ' Run, rét run 2 2,6 3 417
Thai gian thoat| Nhém propofol 12,65+7,39 0.011 Nhg, biét trong md 0 0 0 0
mé (phdt) | Nhom sevofluran 9,79+6,08 ' Pau trong md 0 0 0 0
Thoigianrit | Nhom propofol 16,88 + 8,52 0026 Nhan xét: Khéng c6 BN bi dau va thic tinh trong
NKQ (phit) | Nhom sevofluran | 14,01 6,92 ' mé. Ty 1& nén, budn ndn, run va ho trong khi khdi mé
Thoigianmo | Nhém propofol | 95,75+ 37,48 <005 clia nhom sevofluran cao han nhém propofol.
(phat) Nhom sevofluran | 104,61 + 43,32 ' BAN LUAN
Thoi gian gay | Nnom propofol | 117,19£4269 | g g Thoi gian khdi mé Ia thai gian tinh tir khi bat d4u
me (phat) | Nhom sevofluran | 125,56 + 53,74 tiém thuSc mé hogc hit khi mé cho dén khi mét dap

Nhan xét: Thai gian khdi mé cla nhém propofol
ngén hon nhém sevofluran cé y nghia théng ké véi
p<0,001

Thoi gian thoat mé va rit NKQ cla nhém propofol
dai hon nhém sevofluran c6 y nghia théng ké véi
p<0,05

Bang 3: Thay d&i theo MAC_sevofluran

Thal - | T2 | T4 | T6 |To@hic| T11
| it vaPx | (Bat | (Raoh |heiPXmi | (Ruk
X#S mima) | NKQ) | da) mat) | NKQ)

937+ | 661+ | 404% | 45,9+ 94,0+

RE | 30 | 52 | 69 | 43 |73939] 74,
866t | 627¢ | 391z | 44,8¢ 88.1%

SE 1709 | 65 | 68 | 45 |10%50] o4
19t | 14 02t

MAC (%) 0s£02| % | o5 |oex02 | B
Nhiptm | 721% | 702% | 71,65 | 700% 77,8%

) | 93 | 83 | 80 | 76 |7**4? g5

HADMTB | 87,6 | 834 | 811% | 82,5¢ 89.1%

mmHg) | 87 | 78 | 76 | 60 |®%59 57

(g véi I6i n6i (MOAAS1) va mat phan xa mi mat. Thai
gian nay thay déi tiy theo IGa tudi clia bénh nhan va k§
thuat khdi mé, néu cé tién mé sé rut ngan thdi gian
khéi mé, néu fentanyl tiém trudc khi tiém thuéc mé thi
khéi mé s& nhanh hon va con phu thudc vao liéu lugng
fentanyl d4 tiém cling nhu dam doé thuéc mé.

Olmos va cdng su da tién hanh NC anh hudng két
hdp ctia tudi va thudc tién mé 1&n thdi gian khdi mé khi
truyén propofol _ TCI k&t qué cho thdy nhém tudi cao
hon, thdi gian khdi mé ngén hon: Nhém 20 — 39 tudi
(142,1 + 48,7 giay), 40 — 59 tudi (137,5 + 45,1 giay), >
59 tudi (106 + 39,5 giay). Thai gian khdi mé clia nhém
khéng tién mé: 155,8 + 38,1 gidy, clla nhém tiém
fentanyl: 135,3 + 46,4 gidy, clia nhém tiém midazolam
- fentanyl: 94,4 + 34 giay. Thdi gian khdi mé tinh mach
clia chung t6i la 95,87 + 23,94 gidy phu hop vGi két
qua nghién ciiu trén.

Beverly va cdng su khi NC so sanh khdi mé nhanh
sevofluran (O, + N,0) so véi khdi mé finh mach bang
propofol trén BN 16n tudi cho két qua nhém khdi mé
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sevofluran (54,4 + 4 giay) nhanh hon nhém finh mach
propofol (81,4 + 12 giay).

Thdi gian khdi mé hé hap clia chung téi la 127,3 +
38,4 gidy. K&t qua NC clia David: 130 + 34 giay Vi
khdi mé cham bang sevofluran (tang ting mdc 1% ci
3 nhip thd) va 97 + 34 giay v6i khdi mé nhanh (néng do
sevofluran 8%). Thai gian khdi mé khac nhau con phu
thuéc vao tudi BN (trong NC clia David: BN 16n tudi
>75) va khi tién mé bang midazolam s& rat ngan 30%
thai gian khéi mé.

Martorano va céng su da ti€én hanh NC gay mé
propofol_TCI dua vao entropy dé theo ddi va diéu
khién cudc mé, két qua cho thdy: Thoi diém dat NKQ
gia tri RE: 39 + 17; SE: 35 £ 16; Ce: 3,6 £ 0,7; nhip tim:
85 + 18, HABDMTB: 73 + 21 mmHg. Giai doan duy tri
mé RE: 46 + 12 va SE 43 * 12. K&t quéa cla ching t6i
RE: 38,18 + 6,19; SE: 37,54 + 5,15; Ce: 3,73 + 0,64;
nhip tim: 70,19 + 8,41; HADMTB: 84,92 + 7,19 mmHg.
Thoi diém rach da RE: 48,1+ 2,8 vaSE: 47,2+ 28.

Két quéd NC cla Katoh cho thdy néu khdi mé
sevofluran don thudn & ngudi I6n c6 MAC dat NKQ 1a
3,55%. Néu tiém fentanyl 2ug/kg truéc khdi mé 4 phat
thi MAC dat NKQ 1,45%. MAC_dat NKQ cla chuing
toi: 1,9 £ 0,3 (%) cao hon cla Katoh, c6 1& do thdi gian
tiém fentanyl 1 phat truéc khdi mé trong nghién ciu
cla ching téi chua dem lai hiéu qué t8i uu do chua dat
tac dung dinh cla fentanyl.

Gay mé bang sevofluran két hgp fentanyl — giam
dang ké MAC_rach da. o] néng d6 fentanyl 3 ng/ml lam
giam 61% MAC_rach da (khoang 1,2%). NC cla
chung t6i sau liéu bolus fentanyl 2 pg/kg va duy tri
fentanyl 2 pg/kg /h - MAC_rach da la: 1,4 £ 0,2 (%).

Két qua dién ndo va huyét dong tai thoi diém dat
NKQ trong NC clia chung tbi 1a RE: 40,4 + 6,9; SE:
39,1 + 6,8; nhip tim: 71,6 + 8,0; HADMTB: 81,1 £ 7,6
mmHg. Tai thoi diém rach da RE: 45,9 + 4,3; SE: 44,8
+ 4,5, nhip tm: 70,9 + 7,6; HABDMTB: 82,5 + 6,0
mmHg. K&t qué nay cling phu hop véi cac giai doan
kich thich trong NC cla Katoh, Vakkury.

Thai gian thoat mé dugdc tinh tir khi ngling thuéc mé
dén khi phuc héi phan xa mi mat va md mét theo 1énh.
Két qua NC clia Watson (khéng sir dung fentanyl) 1a
11,5 + 5,3 giay v6i nhom propofol va 11,1 + 3,3 gidy
véi nhém sevofluran, sy khac biét khéng cé y nghia
thong ké. NC cla Gilles thdi gian thoat mé la 24 + 14
gidy (nhém propofol) va 18 * 13 gidy (nhém
sevofluran) [0]. Trong NC clia chiing t6i, thai gian thoat
mé cla nhém propofol 1a 12,65 + 7,39 gidy va nhém
sevofluran la 9,79 + 6,08 gidy, su khac biét c6 y nghia
thong ké véi p<0,05 Su khac biét nay phu hgp véi NC
cla Gilles.

Thai gian rat NKQ: Trong NC clia Watson la 13,2 +
6,5 giay (nhém propofal) va 12,3 + 3,0 gidy (nhém
sevofluran). Trong NC cla ching toi 1a 16,88 + 8,52
gidy (nhém propofol) va 14,01 + 6,92 gidy (nhém
sevofluran), su khac biét c6 y nghia théng ké véi
p<0,05.

Su khéac biét vé thdi gian thoat mé va rat NKQ gilia
2 nhém ¢b 1& do tuong tac vé dugc dong hoc gilia
thuSc mé véi fentanyl khi thai gian gay mé kéo dai > 90
phut.

Khong dau, khéng biét trong mé 13 két qua phd hop
véi NC clia nhiéu tac gid. Tuy nhién do s6 luong NC
con qua it va BN khong thudc dién cé nguy co cao nén
két qua nay khéng c6 y nghia théng ké.

Ho trong khi khdi mé chiém 46% sau tiém finh
mach nhanh liéu fentanyl 7 pg/kg va 28% véi liéu 1,5
ug/kg. Ho con bi anh hudng bdi thudc mé va ky thuat
khéi mé, néu khdi mé nhanh sevofluran ty 1& ho nhiéu
hon so véi ky thuat propofol_TCI. NC clia beverly lai
khéng thay c6 su khac biét vé ty 1é ho trong khdi mé,
két qua NC clia ching t6i c6 ty 1& ho trong nhém
sevofluran (5,55%) cao hon nhém propofol _TCI (1,3%)
¢6 I8 ngoai yéu t6 fentanyl con do bi kich thich bi mui
hang cla sevofluran.

Ty 1& nén va buén nén sau mé trong NC clia ching
t6i cao hon trong nhém sevofluran: Nhém sevofluran
(9,75%), nhém propofol_TCl (2,6%). Két qua nay
tuong ty nhu NC clia Kranke: Nhoém sevofluran (10%),
nhém propofol (2%).

KET LUAN

Gay mé ho hap bang sevofluran véi k§ thuat khdi
mé& nhanh, dung tich séng va gay mé finh mach
propofol_TCI dua vao dién ndo sé héa va thang diém
PRST dé diéu khién cudc mé sé& dadm bao v6 cam va it
anh hudng dén huyét déng trong thai gian gay mé

Gay mé finh mach propofol_TCI ¢6 thdi gian khdi
mé nhanh hon va it bi ho, nén va budn nén hon so véi
nhém gay mé hé hap nhung cé thdi gian thoat mé va
rit NKQ cham hon nhém gay mé hé hap.
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