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LOI CAM ON

Toi xin chan thanh cam on:

Pang uy va Ban giam ddc Vién nghién ctru khoa hoc y dugc 1am sang
108.

GS. TS Nguyén Qubc Kinh, PGS. TS Nguyén Thi Quy 13 cac Thay Co
huéng dan

PGS. TS Lé Thi Viét Hoa va cac Thay C6 trong B6 mon, Khoa Gay mé
— hodi ste Vién nghién ctru khoa hoc Y dugc 1am sang 108.

TS. Nguyén Quang Chung va cac Thay C6 ¢ phong Sau Pai hoc.

GS. Nguyén Thu va cac Thay C6 trong Hoi dong chdm Luén an cap co
SO.

Céac Thay phan bién doc lap.

TS. Phan Ton Ngoc Vil va cac dong nghiép ¢ khoa Phau thuat — gdy mé
hoi strc, PGS. TS Tran Lé Linh Phuong va céc phiu thuat vién khoa
Ngoai tiét niéu bénh vién Pai hoc y dugc thanh phé Hd Chi Minh.
Pang Uy va Ban giam déc, cac dong nghiép & khoa Gay mé hoi siic
bénh vién 30/4 B cong an.

Vo va cac con toi

D3 tan tinh hudng dan, dong vién, chia sé, tao diéu kién léiy s6 lidu va

gdp nhiéu ¥ quy bau dé t6i hoan thanh luan 4n nay.

Ta Puc Luan



LOI CAM POAN

To1 xin cam doan day la cong trinh nghi€n clru cua riéng t61. Cac so
lidu, két qua néu trong luan an la trung thuc va chua tung dugce ai cong bo

trong bat ky cong trinh nao khac.

Tac gia

Ta Puc Luan
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DAT VAN DE

Phau thudt ngoai trd duoc Ralph Walters mo ta lan dau vao nim 1919
[135] va phat trién rat nhanh trong nhiing nim gan day. Phau thuat ngoai tra
khong tach bénh nhan khoi moi truong gia dinh, chdng qué tai bénh vién, han
ché 1ay nhiém va tiét kiém chi phi. Co s¢ ctia phau thuat ngoai tra 14 an toan
va cung chét luong véi phau thuat ndi tra. Muc dich cua phiu thuat ngoai tri
14 1am sao nhanh chéng dwa bénh nhan vé v&i gia dinh ma van dam bao duoc
hiéu qua va an toan cao nhat. Py 13 y tudng c6 ¥ nghia nhan vin siu sic.

Véi sy ra doi va khong ngimg phat trién cua phau thuét ndi soi, su tién
bd cua cac k¥ thuat gdy mé hoi sirc va nhiéu loai thuéc gdy mé mdi c6 kha
nang dao thai nhanh, it tic dung phu da tao mot budc nhdy vot trong linh vuc
vO cam, lam cho phiu thuat ngoai tra phat trién manh mé hon bao gid hét.

Céc nghién ciru gan day cho thdy s6 bénh nhan phiu thuat ngoai tri da
vuot qua sd bénh nhan ndi tra [107]. C6 mdt sy chuyén dich trinh tu tir phau
thuat noi tra sang phau thuat ngoai tra & cac trung tim phau thuat. Nguoi ta
du doan rang bénh vién trong tuong lai phong md s& nhiéu 1én va giudng
bénh thi it di. Sy ra doi ctia Hiép hoi phiu thuit ngoai tri lién bang My
(Federated ambulatory surgery association: FASA), Hiép hoi phau thuat ngoai
tra qudc té (International Association for Ambulatory Surgery: IAAS, 1995)
va Hi¢p hoi gdy mé ngoai tra (The Society for Ambulatory Anesthesia:
SAMBA, 1985) da chirng t6 su quan tam 16n ctia xa hoi vé mot phuong thirc
phiu thuat méi day tiém ning dang chd don con nguoi kham pha.

Gan day, gdy mé kiém soat nong do dich (Target controlled infusion:
TCI) véi propofol 13 phuong thirc gy mé tinh mach méi v6i nhiéu loi ich nhu
khéi mé ém dju, kiém soat do mé 6n dinh, giam sat dugc lugng thude va tbe

do truyén, du doan dugc thoi gian hdi tinh, do dé giip gdy mé€ an toan hon



[103]. Trén thé gidi, nhiéu cong trinh nghién ciru vé gy mé propofol kiém
soat ndng d6 dich cho cac phiu thuat ngoai trd, trong d6 cé cac can thiép tiét
ni¢u da dugc cong bo.

Mait na thanh quan 1a mot dung cu tr¢g giap duong thd ra doi trong
nhitng nim gan day vdi vu diém tiép can dudng thé nhanh, it xAm 1an, c6 the
dat ma khong can gidn co. Vi thé né da nhanh chong thay thé dng noi khi
quan trong hau hét cac truong hop md vira va ngan vai rat it tac dung khong
mong muén[7], [40].

Tai bénh vién Dai hoc y dugc thanh phé HO Chi Minh, lugng bénh
nhan cho tan séi ni¢u quan ngoai tri rat 16n. Diém thuan lgi cia nhom bénh
nay la hau hét c6 thé tién hanh ndi soi, thoi gian can thiép ngén, ¢ thé su
dung duong ty nhién va kiém soat dau duoc bang duong udng.

O Viét Nam, gdy mé v6i propofol kiém soat ndng d6 dich da duoc ap
dung cho nhiéu phau thuat & nhiéu chuyén khoa khac nhau. Tuy nhién, chua
c6 cong trinh nao vé gy mé propofol kiém soat nong do dich véi thong khi
mat na thanh quan khong dung gidn co cho tdn so1 ni¢u quan ngugc dong
ngoai tri duge cong bd.

Vi vy ching toi tién hanh nghién ctru dé tai “Pdnh gid hiéu qua vé
cdm va tinh an toan cia gdy mé propofol kiém sodt nong do dich cho néi soi
tan soi ni¢u quan nguoc dong o bénh nhdn ngoai tru” voi 2 myc ti€éu nhu
sau:

1. So sanh hiéu qua vo cam cua phuong phap gy mé kiém soat nong
d6 dich voi truyén lién tuc propofol kiém soat duong thd bang mat
na thanh quan ProSeal cho ndi soi tan so1 ni¢u quan ngugc dong &
bénh nhan ngoai tru.

2. DPanh gié tinh an toan cua phuong phap vo cam trén.



Chuong 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. PHAU THUAT NGOAI TRU
1.1.1. Dinh nghia phiu thuit va giy mé ngoai tri
1.1.1.1. Phdu thudt ngoai tru

Thuat ngit “phau thuat bénh nhan ngoai tri” (outpatient surgery), “phau
thuat trong ngdy” (day surgery), hay “phau thuat di lai dugc” (ambulatory
surgery) dé cap dén viéc bénh nhan (BN) da duoc luya chon va chuén bj ky
ludng, nhap vién vao ngay phiu thuat dé thyc hién qui trinh phau thuat khong
cap ctru, sau d6 BN duoc xuat vién chi vai gio sau khi phau thuat.

Mot ca phau thudt ngoai tra (PTNT) 1a BN nhdp vién dé md trén nén
tang khong nam lai. Tuy nhién, ngudi ta vin nhdn manh nhitng BN ¢ xa thi
dém dau tién nén dé ndm lai trung tim phau thuat [46].
1.1.1.2. Gay mé ngoai tru

- Gay mé cho BN ngoai tri1 1a mot linh vuc ri€ng cua gy mé hoc, co
nhiém vy cham soc cho BN trudc, trong va sau khi mb ddi voi cac BN trai
qua PTNT.

Gay mé ngoai tra duoc didu chinh nhim dap Gng nhu cau ctia PTNT.
Thubc gy mé tac dung nhanh cing v&i ky thuat gdy mé chuyén biét va ky
thudt chdm soc dic biét tip trung vao muc dich vé trong ngdy, gitp dam bao
ca md dién ra an toan va cing chat luong véi BN noi tra [46].

1.1.2. Lwa chgon BN cho PTNT
1.1.2.1. Lwa chon BN

Do 14 cac BN c6 tudi khong qua 70, BMI < 30 kg/m*, ASA I va II theo
phén loai cua Hi¢p hoi giy mé Hoa Ky.



Nhitng nghién ctru gan ddy cho thay cac sai sét va bién chung lién quan
t6i loai phau thuat, thoi gian mo va tudi hon 1a phan loai ASA. Tudi co lién
quan dén viéc kéo dai thoi gian hoi tinh va ti 16 mac phai cac bénh kém theo
khac. Tré em thiéu thang c6 ti 1¢ bién chirmg hd hdp sau md cao hon [18].

Viéc Iya chon BN céan c6 su phdi hop chit ché giira phau thuat vién,
bac s gdy mé va cac chuyén gia chim soc strc khoé ban dau trudc khi md.
1.1.2.2. Lya chon phdu thudt [18], [46].

- Céac phau thuat c6 thoi gian mo du kién < 90 phut.

- Céac phau thuat it xdm I4n, it chay mau, khong cin truyén mau.

- Céac phau thuat c6 thé kiém soat dau bang udng thudc.

- Céc phau thuat khong can ché do chiam soc va theo doi dic biét sau

9
A

mo.
Céc bao cao cua cua Hiép hoi PTNT lién bang M cho biét nhitng phau
thuat dudi mot gio gdy meé co ti 1€ bién chiing sau mb 14 1/115 BN, trong khi
cac phau thuat trén 2 gio gdy mé co ty 18 bién chimg 1a 1/48. Cac bién chung
dugc nhic dén gém c6 chay mau sau mo, ndon va budn ndn, ngay ngit va bi
tiéu. Vi vay cac tac gia chil truong chi chon cac phau thuat trong khoang 2 gid
ma thoi [16].
1.1.2.3. Cdc tiéu chudn mang tinh xd hoi
Céac tiéu chudn x3 hoi 13 sy chim soc ndi dai cua céc trung tam phau
thuat tGi cong dong, vdi cac didu kién t6i thiéu nhu sau:
- Khoang cach tir nha d&én trung tim phau thuat khong qua 1 gio di
bang xe taxi.
- C6 ngudi chim séc hiéu biét hay cac to chirc chuyén nghiép c6 thé
cham séc tai nha.

- C6 dién thoai dé lién lac [46].



1.1.2.4. Céc tiéu chuan logi trir

- BN ¢6 nguy co mat mau nhiéu hodc phai trai qua phau thuat 16n, kéo
dai, can qui trinh kiém soat dau phirc tap [82].

- BN ¢6 ASA IIL, IV chua 6n dinh can theo ddi kéo dai va cham soc dic
biét sau mo.

- BN béo phi v6i BMI > 30 kg/m’.

Theo Carlos va cOng su [46], nhitng BN khong hoan toan khoe manh
nhung 6n dinh van co6 thé duogc lua chon phau thuat trén nén tang ngoai tru.
Céc tac gia nay cho rang tiéu chuan duy nhat loai trir PTNT phu thudc vio
phiu thuat vién khi ho thdy c6 bang ching cu thé 1a cudc md s& trd nén phirc
tap va nghiém trong & mot BN cu thé.
1.1.2.5. Mot s6 truong hop can xem xét ddac biét:

- Phu nit ¢6 thai: c6 khé khin khi thao tac & dudng ho hap, d& trao nguoc
hon do nhiing bién ddi sinh 1y khi mang thai.

- BN suy than: do thanh thai giam gy kéo dai tac dung cua céac thude,
thoi gian phuc hdi do d6 1au hon.

- BN c6 bénh gan: cac thube Iya chon phai khong doc cho gan, it thai
trir qua dudng mat, thoi gian tac dung ngén, it tic dong 1én dong mau.

- BN béo phi: nguy co dudng thé khé, dé trao ngugc. Dung tich phdi
giam, do d6 dé giam bao hoa oxy mau [57].

1.1.3. Tinh hinh PTNT
1.1.3.1. Tinh hinh PTNT trén thé gidi

- Tai Anh: PTNT chiém dén hon mét nira s6 luong BN mé mdi ngay.
Ti 1¢ phiu thuat ngoai tra trong tong sd 25 loai phiu thuat ting tir 55,7%
(2003) 1én 67,2% (2006). Ti 1¢ nay khac nhau gifra cac nghién clru, dao dong
tir 40,2% & bénh vién dai hoc London dén 82,7% tai bénh vién Kingston [57],
[107].



- Tai Ha Lan: PTNT tang tir 172.000 ca (9,9%) 1én 649.000 ca (29,1%)
¢ giai doan 1984-1995. Giai doan 1996-2004 gia taing manh mé hon, tir 37%
1én 49%. PTNT ting 6n dinh trong thap ky qua, vdi ti 1¢ ting nhanh nhit &
cac BN 16n tudi [107].

- Tai An DPo: PTNT di tré thanh mot phﬁn cta lich md phién. S6 BN
PTNT tai 5 bénh vién 16n nhit tai Mumbai la 258.889 ca, trong do co 80.991
ca trong hai nam 2003-2004 [107].

- Tai Hoa Ky: Luong BN md ndi trd ngay cang it di trong khi BN
PTNT ngay cang ting manh, chiém dén 70% (s liéu nim 2000). Nam 2006,
udce tinh c6 khoang 2,3 tri€u truong hop gady mé ngoai tru cho BN nho hon 15
tudi, twong duong 38 ca/1000 tré, so vi naim 1996 chi 1a 26/1000 tré [82].

- Tai Canada: Ti 1€ PTNT tang déu din trong thdp ni€n qua, chiém
60-70% s ca md nodi chung [107].
1.1.3.2. PTNT ¢ Viét Nam

O Viét Nam, tir nhitng nim 1990 cua thé ky trude, tuy khong c6 nhiing
chuong trinh chinh thirc, nhung nhiing ca gdy mé ngoai tri vin dién ra hang
ngdy & nhiéu bénh vién vdi nhiéu chuyén khoa khac nhau.

- Nim 2005, Phan Thi Minh Tam va cong su [18] bao cédo vé giy mé

cho phau thuat nhi ngoai tru.
- Nam 2009, PTNT duoc giang day tai Pai hoc y Ha Noi [16].
- Nim 2009, Nguyén Trung Cuong va cong su gdy mé cho ndi soi
tiéu hoa [6].

- Niam 2012, Vi Tuan Viét va cong su bao cao vé gdy mé propofol
cho ndi soi dai trang ngoai tra [24].

- Niam 2013, Nguyén Quang Binh bao céo vé an than propofol cho

phau thuat ring ngoai tra [3].



Tuy nhién, muc dich cua PTNT ngay nay khong chi l1a giai phong
givong bénh, chéng qua tai, ma con 1a myc dich kinh té mang tinh phéap 1y va
dugc phap luat cong nhan.

Cung v6i sy phat trién ctia khoa hoc va cong ngh¢, PTNT da tr¢ thanh
xu thé. Nhiéu can thiép ngoai khoa, trong d6 c6 cac quy trinh thudc chuyén
khoa tiét niéu da duoc thuc hién trén nén tang ngoai tru.

1.1.4. Phiu thuit tin so6i tiét niéu ngoai tru

Bénh 1y s6i dudng tiét niéu rat phd bién, chiém khoang 3% dan sé va
71% la nam giéi. Cac nghién ciru khéc ciing cho két qua hau hét bénh 1y soi
tiét niéu gap & nam gidi vdi ti 1¢ thay doi tir 39% dén 57,5% [64]. Tai Anh, tir
nam 1987 hau hét cac truong hop chan doan va diéu tri soi tiét niéu déu duogc
thuc hién ngoai tra [137].

O Viét Nam, theo Nguyén Hoang Dirc va cong su [9], ti 16 mic bénh
sOi tiét niéu 1a 4,4% dan sd, trong d6 44% 1a nam gidi.

Tén soi tiét nidu 1a mot cude cach mang trong diéu tri bénh 1y so1 v&i
vu thé it xdm 1an va co thé tién hanh nhiéu 1an. Vi vy né nhanh chong thay
thé hau hét cac trudng hop md mé truyén thong véi rat nhiéu loi ich.

Tan séi niéu quan ndi soi vdi sy hd trg cia cac ki thuat gdy mé moi da
gdp phan giai quyét nhanh va an toan cac bénh 1y soi niéu quan, tir mo ndi tr,
nay hau hét d3 tré thanh cic can thiép ngoai tru.

Tai bénh vién Dai hoc Y duoc thanh phd H6 Chi Minh, 79,4% BN soi
ni¢u quan doan chau duogc diéu trj bﬁng tan so1 nd1 soi. Cac truong hop con lai
do s6i 16n (>2cm) dugc md mo.

V61 so61 ni¢u quan doan lung, cling theo nhom tac gia trén, 28,6% BN
duoc didu tri bﬁng tan sé1 nd1 soi. Cac truong hop so61 > lcm thi dugec md ni¢u
quan ndi soi lay soéi sau phuc mac [8]. Vé phuong phap vo cam, 100% BN

dugc gdy mé toan than va kiém soat duong thd bang MNTQ ProSeal.



1.2. GAY ME TINH MACH KIEM SOAT NONG PQ PiCH
1.2.1. Lich sir giy mé tinh mach kiém soat ndng d¢ dich (KSNPD)

Nam 1968, Kruger-Theimer [88] dua ra nhitng khdi niém dau tién vé
viéc truyén thude lién tuc qua dudng tinh mach dé duy tri nong d6 (ND) 6n
dinh trong huyét twong. D6 1a phuong thic BET (Bolus-Elimination-
Transfer) ¢ cu tric co ban nhu sau:

- Mot liéu tai lam day khoang trung tAm

- Sau d6 1a truyén lién tuc nham 6n dinh va thay thé phan thudc bi dio

thai boi cac hién tuong dugc dong hoc trong co thé.

- Cung lic d6 1a su giam lidu tir tir theo hé sé mii nham bo sung luong

thudc di dén cac khoang ngoai bién.

Niam 1981, Schwilden [119] tng dung k¥ thuat tiém truyén thudc kiém
so4t bang may vi tinh dya trén khai niém ctia Kruger-Theimer.

Nam 1983, Schiittler [120] 1an dau tién st dung hé thong bom thudc
kiém soat bﬁng may tinh, dua déng thoi vao duge dong hoc va thoi gian st
dung thude.

Nam 1997, hé thdng tiém truyén KSNDD diung cho propofol ra doi,
duoc vi nhu 13 “binh béc hoi cta thudc mé tinh mach” [66].

1.2.2. Mt s6 khai niém co ban trong nguyén ly giy mé KSNDD
1.2.2.1. Vé duoc dong hoc

Giai doan nay mo ta sy lién quan giita liéu luong thude tiém vao va qua
trinh thay d6i ND thudc trong huyét tuong va cac khoang [36].

- Khoang (compartment)

HAau hét cac loai thudc mé tinh mach bién doi theo phuong thuc dugc
dong hoc 3 khoang:

+ Khoang trung wong (V1): noi tir day thudc dén cac noi khac, tuong

ung véi thé tich mau va cac co quan tudi mau nhiéu nhu nao, tim, gan, than...



+ Khoang ngoai bién (V2, V3): 14 noi thudc duoc phan phdi dén, twong
ung voi cac co quan duge tudi mau it, nhu ndi tang, co ba‘ip va moé md [17],

[103] (Hinh 1.1).

Ve V3

k2,1

k31

k1,0

Hinh 1.1. Khoang va chiéu di chuyén cta thude [17].

- Thé tich phdn phéi (volum of distribution-Vd): 1a thé tich gia thiét,
trong d6 cac thuéc mé tinh mach dugc phan bd thuan nhat. Thé tich phan bd
cang 16n, ND thudc trong huyét twong cang thap ddi vdi mot lidu thude cho
ban dau.

Liéu thudc dua vao co thé (mg)
Vd (L) =

Nong d6 thudc trong huyét twong (mg/L)

- Thé tich phdn phéi cdn bang (Volum of distribution at steady state-
Vdss) 1a tong cac thé tich V1+V2+V3 ctia phuong thire 3 khoang.

Vdss 1a mot hang s, 1a ti 1& ctia NP thudc trong mau hoic huyét tuong
v6i s6 lugng thude trong co thé [60].

- D¢ thanh thdi (clearance- CI) 1a thé tich toan phin ctia mot chat bi
loai bo trong mgt don vi thoi gian. Do thanh thai cang cao, thudc thai trir cang
nhanh. Mdi khoang tac dung c6 do thanh thai riéng. C11 1a d6 thanh thai ctia

khoang trung tam, twong trng v&1 d§ thanh thai dao thai.
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- Thoi gian ban hiy dao thai (Elimination half-life) 1a thoi gian can
thiét @& NP thudc trong huyét twong giam 50% ké tir lac dat dugc sy thing
bang gitra cac khoang. Su giam NP thudc trong huyét twrong lién quan dén
hién tuong phan phdi hon 1a ddo thai thuéc. N6 khong giai thich duoc tinh
trang 1am sang nén can mot khai niém mai. Do 1a thoi gian ban huy phu thudc
bbi canh.

- Thoi gian ban hity phu thudc béi canh (Context sensitive half-life) 1a
thoi gian can thiét ¢&& NP thudc trong huyét trong giam 50% ké tir khi ngung
truyén thudc. “Bdi canh” ¢ ddy 1a thoi gian truyén khac nhau duoc Hughes va

cong sy [74] mo ta vao nam 1992 (Hinh 1.2).

Ngung truyén
Néng dg propofol
(ug/ml)
43 1 — Huyét tuong
Cauyti — 4 == V[ tritac dung

351 \
cdu i ) \
ytii2 — 21 o
5 Tgian bén huy phy thudc boi canh
50 )
1

mé mat

0.5 1 Tgian gidm nong d¢ thudc
taivitritac dung Thai gian (phut)

Ullllllllllllllllll
1 6 11 15 20 25 30 35 40 45

Ngung truyén

Hinh 1.2: Thoi gian ban hity phu thudc bdi canh [74].
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Trj s6 nay bao gdm thoi gian cho thubc va mdi lién quan chinh cta hién
tuong phan phdi va dao thai. N6 phan anh anh hudng ciia thoi gian truyén ddi
v6i sy giam NP thude, nén duoc dung dé so sanh tic dung cta thuéc mé tinh
mach [74]. Vi du: thoi gian ban huy phu thude bdi canh cua sufentanil 1a 20
phat néu truyén dudi 4 gio; 60-120 phit néu truyén trong 10 gio. Vi fentanyl
1a 150 phat sau truyén 4 gio, propofol 1a < 40 phut v6i thoi gian truyén > 10
gio.

—

Fentanyl
It
"Aifemanil
50

Sufentanil
25

Remifentanil

L L L I J
0 100 200 300 400 500 60C

Thoi gian truyén (phut)
Hinh 1.3: Thoi gian ban hity phu thudc bdi canh ctia nhém 4 phién [74].

Thoi gian ban hiy phu thuge
boi canh (phut)

Thoi gian ban hay phu thudc bdi canh khong phan anh chinh xéac thoi
gian hoi tinh khi ND thubc duy tri con 16n gép d6i NP thic tinh. Do d6 can
thiét phai c6 mot chi s khac vé thoi gian dé giam ND thude ké tir khi ngung
truyén dén khi thtc tinh. D6 14 thoi gian dé giam nong do thude tai vi tri tac
dung tir khi ngung truyén cho dén khi dat ndng do thirc tinh. Trén co sé thong
s6 nay, hé thong TCI c6 thé tinh toan va hién thi thoi gian hoi tinh ctia BN.

- Thoi gian dé gidm nong do thuoc tai vi tri tdc dung tir khi ngung
truyén cho dén khi dat nong do thirc tinh

Tri s6 nay tiy thudc vao thoi gian truyén thuée va N propofol tai thoi
diém ngung truyén. NP thudc cao khi chim dit cudc mo chic chin s& dan

dén thoi gian hoi tinh kéo dai.
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Khi an thin nong, thoi gian dé giam NP thudc tai vi tri tac dung
khoang 20% tuwong duong véi thoi gian can thiét dé thirc tinh. Nhung khi gay
mé sau trong cac phau thuat 10n, thoi gian giam 50% hoic 80% ndng do thude
tai noi tac dung mdi twong Ung voi thoi gian can thiét dé thirc tinh. Do d6 chi
s6 nay thich hop du bao thdi gian can thiét dé thic tinh hodc hét tic dung
dugc 1y cua thude.
1.2.2.2. Vé duoc luc hoc

Duoc luc hoc md ta mdi lién quan gitta ND thudc va céc tac dung duogc
1y cua thude 1én co thé. Cac tri s6 ED50, ED95, theo thir ty 1a ND thube trong
huyét twong ma 50%, 95% BN dat duogc tac dung mét y thirc (Hinh 1.4).

% bénh nhan dat dworc tac dung

10K}

Ving hiéu qua

ED5S0 ED95
Q ¥ T T T T T T ]
20 30 A0 0 o0 O Bo L] 111M
Néng do

Hinh 1.4. Méi lién quan giira ND va tac dung ctia mot loai thude [27].

ED50 mé ta ND thudc trong huyét twong ma 50% BN dat duoc 100%
tac dung mat y thirc. Sy thay doi duge luc hoc 1a sy khac nhau vé tac dong
ctia thudc trén BN vé6i ciing mot ND.

ED50 ctia mot thude sé thay dbi theo mutrc do kich thich. Chéng han ND
alfentanil can thiét dé trc ché cac kich thich do dit noi khi quan (NKQ) thi cao
hon khi rach da (Hinh 1.5).
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g (%)!

~
)
1

Rach da
bat NKQ

8

b3
]

ha nang khéng co6 dap tn

K
o

i\ o m w4
Néng d6 alfentanil/huyét twong (ng/mi)
Hinh 1.5: ND alfentanil lac dat NKQ va ltc rach da [17].

ED50 chiu anh huéng nhiéu vao yéu t6 sinh Iy ciia méi BN ciing nhu
su phdi hop cac thude trong gay mé.
1.2.2.3. Hiéu nang cua mot phuwong thuc

La kha nang dy bdo chinh xac Nb thude cua mot phuong thue dugc
dong hoc. N6 duoc dién ta bang so sanh giita ND thudc do dugc Cm
(Crneasured) VO1 céc gid tri dy bao Cp (Cpredicted) [132]. Pbi voi mdi cap gid tri
nguoi ta tinh dugce hi¢u nang sai sot (performance error: PE):

C -C_ g
PE — meaagd predicted v 1 00

predicted

Mot phuong thirc chinh xac 1a phuong thirc ¢6 NP 1y thuyé gan bang
v6i NP do dugc.Bang dudi day danh gia hiéu ning ciia mot sé phuong thirc
duoc dong hoc ap dung cho propofol:

Bang 1.1. Hiéu ning cta mot sd phuong thiic voi propofol [117]

Phwong thirc MDAPE (%) MDPE (%)
Schuttler 22 -12
Marsh 23 -6
Marsh (Ped) 16 3
Gepts 29 5
Schnider 8-9 -7-19
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1.2.3. Cac nghién ciru vé giy mé propofol KSNPPD
1.2.3.1. Trén thé gidi

C6 rat nhiéu nghién ciru mg dung giy mé voi propofol KSNPD dugc
cong bd. Pa sé cac nghién ciu sir dung md hinh duoc dong hoc ciia Marsh
voi NPD huyét tuong.

- 2002, Fish va cong su [62] so sanh gay mé TCI propofol va gdy mé
ho hap cho céac can thiép tiét niéu ngoai tri. Tac gia ghi nhan khong co su
khac biét trong thdi gian hoi tinh, thoi gian bat diu dn udng va thoi gian xuét
vién. Céc bién ching & nhom TCI chu yéu 1a ha HA, trong khi nhém mé ho
hap gip nhiéu hon, gdm c6 mach cham, nging thd va co thit phé quan.

- 2003, Sascha Kreuer va cong su [116] nghién clru st dung TCI
propofol cho cac phau thuat chinh hinh véi sy theo dbi cia song dién ndo. Két
qua nhom nghién ctru c¢6 thoi gian hoi tinh va téng lidu propofol thdp hon
nhom khong c6 theo doi song dién ndo.

- 2004, Mc Murray va cong sy [98] st dung TCI propofol trong an
than cho cac BN & phong cham séc dic biét. NDD trung binh cho hau hét BN
nghién ctru dugc ghi nhan 1a 1,34pg/ml.

- 2006, Conway va cong su [54] thdy ring c6 thé giam NDPD mat tri
giac, dong thoi giam ti 1¢ ha HA luc khoi mé TCI propofol bang cach thém
vao remifentanil hodc midazolam. Két qua N propofol giam tir 2,19 pg/ml
xudng con 1,55 pg/ml khi thém remifentanil va giam xudng 0,64 pg/ml khi
thém ca remifentanil va midazolam.

- 2008, Chandrashekhar va cong su [48] gdy mé TCI propofol (NDD 3-
5pg/ml) phdi hop voi remifentanil cho 100 BN phau thuat tiét niéu-sinh duc
ngoai tri. Két qua 100% BN thong khi thanh cong vé6i kiém soat duong thd
bang MNTQ ProSeal khong dung giin co.



15

1.2.3.2. O'Viét Nam

- Nam 2008, Nguyén Qudc Khanh so sanh gy mé tinh mach propofol
c6 va khong c6 KSNDD cho cac phiu thuat bung. Két qua nhém nghién ctru
c6 thoi gian mat tri gidc va dat NKQ cham hon, nhung thoi gian hdi tinh ngan
hon, kiém soat mé trong mo tot hon, tong liéu propofol nhiéu hon [13].

- Nam 2011, Chau Thi M§ An va cong su so sanh gdy mé tinh mach
propofol ¢6 va khong c6 KSNPD cho 100 BN phiu thuat bung. Két qua so
voi nhom khong KSNDD: thoi gian mét tri gidc va thoi gian hoi tinh nhanh
hon, huyét dong trong m6 6n dinh hon, it cir dong trong md hon. Tong li¢u
propofol twrong duwong nhau [1].

- Nam 2012, Hoang Van Bach va cdng sy so sanh gy mé tinh mach
propofol KSNPD (két hop v6i theo ddi song dién ndo BIS) voi gy mé
sevofluran. Két qua nhom nghién ciru c¢6 thdi gian khoi mé nhanh hon nhung
thoi gian thoat mé va rat NKQ cham hon. Huyét dong trong mé khong cé su
khéc bi¢t gifra 2 nhém [2].

Néi chung, cac nghién ciru déu cho thiy gy mé propofol KSNPD c6
nhiéu wvu diém so voi gdy mé khong KSNPD nhu kiém soat mé tot, huyét
dong on dinh, hdi tinh nhanh va c6 thé xuat vién som trong gy mé ngoai tru.
1.3. PROPOFOL
1.3.1. Pic diém Iy hoa

Cong thirc hoa hoc cua propofol

Propofol (2,6 diisopropyl phenol) dugc thir nghiém 1in dau vao nim
1977. Khi d6, propofol 1& mot chat khong hoa tan trong nudc, vdi chat dan ta
duogc 16ng 13 cremophor EL. Chét nay thudng gy cac phan ung kiéu séc phan
vé, do d6 bi cam st dung. DPén 1982, mot chat dan khac duogc thay thé. P 1a
nhil twong lipit dugc chiét xuét tir ddu dau nanh. Vi thé, propofol dugc goi la

nhil trong dau trong nudec.
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OH
(CH3z)2CH CH (CH3)2
C12 H'!s o]

Hinh 1.6. 2,6-diisopropylphenol [125].

1.3.2. Duwgc dong hoc
1.3.2.1. Hép thu

Ngay sau khi tiém, thuéc phan bd nhanh dén cic co quan nhidu mau
nudi dudng nhu tim, gan, ndo, than.

Thubc gan nhanh va manh véi proteine huyét tuong, dat 98-99%. Khi
ND thubc trong huyét twong dat 0,10 — 0,20 pg/ml thudc c6 xu hudng ngim
vao bén trong hong cau. Va luc 4y NP thudc trong mau toan phan gan nhu
bang vi ND thudc trong huyét tuong.

Thoi gian ban huy nhanh, khoang 55 phtt. Hé sb thanh thai trung binh
3,45 lit/phut.
1.3.2.2. Chuyén héa va thdi triv

Propofol chuyén hoa rat nhanh, qua gan 1a chinh: trén 70% sau 10 phit,
trén 86% sau 60 phat va td1 95% sau 6 gio. Chi c6 khoang 2% propofol
chuyén hoa qua phdi va dng tiéu hoa. Propofol khong thai trir truc tiép qua

than, 88% propofol tim thiy trong nudc tiéu dudi dang chat chuyén hoa.
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Theo Servin F va Nathan N. [122], su chuyén hoa ciia propofol khong

thay d6i & BN suy gan muic d6 trung binh va suy than mén.

Propofol 4-hydroxypropofol
OH OH
CYP?

(24 - 60%)

R —
UGT1A9 OH
(40 - 76%) UGT?

SULT?

Ciice chit chuvén hda Glucuronide va Sulphate

V

Brao thii

(chid ¥&u qua nude tiéu)
Hinh 1.7. Cac duong chuyén hoa chinh ctia propofol [125].

1.3.3. Dwgc lue hoc
1.3.3.1. Méi lién hé giiva NP va tic dung

Vuyk va cong su [133] nhan thay, néu truyén lién tuc propofol cho BN
c6 ASA I bang bom dién, vi ND thudc trong mau khai dau 14 0,5 pg/ml, sau
d6 ctr 12 phut lai tang 1én 0,5 pg/ml cho dén khi BN mat tri giac, thi:

+ NP mit phan xa giac mac thip hon NP mit tri giac.

+ NP mit phan xa mi mit & 50% BN 13 2,07 pg/ml.

+ NP dé gay mé 1a 3 — 4 pg/ml.

+ NP dé mat cic phan xa khi dat NKQ 1a 5-7 pg/ml.

+ ND dé mat tit ca cac phan xa c6 phdi hop thuéc mé hé hip va
pethidine (mé 16n) 13 4 pg/ml.

+ Nhin chung, ND ¢6 hiéu luc cta thudc 1a 1,5-5,0 pg/ml huyét twong

(tir an than dén gay mé).
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1.3.3.2. Co ché tic dung

- Tdc dung trén than kinh trung wong

Propofol chii yéu gdy ngi, lam mét tri gidc nhanh va ngan, mé ém va
hi€u qua. Thoi gian dat dugce su khdi me trung binh 1a tir 30-40 gidy.

Tac dung gay nga hiép dong v6i nhom 4 phién, benzodiazepines va cac
thubc mé bdc hoi khac. Propofol 1am nhanh dat tic dung dinh cta thudc gian
CO.

- Tac dung trén tim mach

Trén ngudi khoe manh, khdi mé voi liéu thong thudng ludn gy giam
HA 20-30%, chi yéu 1a HA tdm thu. Mtc giam phu thudc vao tudi: giam
chimg 10% & tré em va ngudi tré; 25-30% & BN dudi 55 tudi, va khoang 35%
& BN trén 55 tudi. Propofol chil yéu gay tut HA khi khdi mé, khi tiém nhéc lai
hay truyén lién tuc thi khong.

P6i khi c6 cham nhip xoang, nhung chi & mirc < 10% so v&i mirc nén.

- Tdc dung trén hé hdp

Propofol giy tc ché ho hap, lam giam tin s6 thd va thé tich khi luu
thong. Ngung thd xdy ra & khodng 50% cac truong hop (dao dong tur 25-
100%), nhung thuong xuyén va kéo dai khi phdi hop véi cac thude tién mé.
Sau khi nging thd, ho hip tro lai gan nhu binh thuong,

- Cdc tac dung khac

+ Pau noi tiém thude, chu yéu 0 cac tinh mach nhé, khi bom nhanh
[94]. C6 nhiéu nghién ctru st dung lidocaine va hoic paracetamol dé ngin
ngua tac dung phu nay [41], [45], [84], [86]. Riéng Ahmad S. va cong su [30]
lai ding dexamethason va lidocain. Kim K. va cong sy [87] nhidn manh vai trd
cua gar6 tinh mach khi str dung lidocaine.

+ Cir dong bat thuong trong giy mé.

+ Rat hiém gdp non, run sau gy mé.
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1.3.4. Str dung trén 1am sang
1.3.4.1. An than

- Cho c4c thu thuat, can thi€p ngoai khoa, MRI, CT scaner [6], [28].

- Cho an than kéo dai & cac khoa hdi sire tich cuc [93], [98].
1.3.4.2. Gay mé

- Khoi mé

Thong thudng lidu khéi mé cua propofol tir 2-2,5 mg/kg tiém tinh mach
cham trong 30 gidy. Nén giam li¢u khi ¢6 phéi hop nhém 4 phién, midazolam
hay BN 16n tuoi.

Heath RJ va cong sy [71] nhan thiy khdi mé véi propofol c6 tac dung
nhanh, nhe nhang va hi€u qua, c6 thé dat NKQ va MNTQ khong can gian co.
Bét clr mot sy suy giam tuan hoan hay hd hap nao ciing déu c6 thé kiém soat
duoc.

- Duy tri mé

Thong thudng, lidu duy tri mé bang 1/3 liéu khoi mé, hodc 6-12
mg/kg/gio bang BTD.

- Thoi gian thuc tinh

Véi liéu 9mg/kg/gid truyén tinh mach trong 20-30 phit, thudng thi BN
tinh sau khi ngimg thudc 15-20 phit. Véi lidu < 6 mg/kg/gio, thoi gian hdi
tinh la < 10 phut.

1.3.5. Giy mé tinh mach propofol KSNDD

Hé thong tiém KSNPD lan dau tién dugc dua ra thi truong boi hing
Astra Zeneca vao ndm 1996 c6 tén goi Diprifusor dugc thyc hién trén nguoi
16n truong thanh, chi st dung cho propofol. NPP 1a NP huyét twong. Hé
thong nay co han ché 1a chi dung dugc véi propofol va chi cho ngudi 16n

truong thanh ma thoi [103].
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Céc thé hé may sau nay da cai tién nhiéu va c6 thé sir dung cho dong
thoi nhiéu loai thubc mé tinh mach khac nhau.
1.3.5.1. Cac mé hinh dwoc dong hoc cua propofol

Cac md hinh dugc phat trién trong cac nghién ctru khac nhau cho cac
nhém BN khac nhau. Do d6 khi ap dung c6 thé din dén nhiing khac biét nhat
dinh vé NP propofol. Khac biét s& rd rét trong 10 phit dau ¢ nhitng BN c¢6
BMI binh thuong, nhung trong sudt cudc mod voi nhitng BN thira cin ning
[29]. C6 nhiéu mé hinh duoc dong hoc ap dung cho propfol, nhung hai mo
hinh dugc sir dung nhiéu nhit 1a mo hinh Marsh va mé hinh cua Schnider va
cong su.

- M6 hinh Marsh

Pugc phat trién tir phin mém ciia Gepts (trén cac thong sd cin ning va
chiéu cao, dung cho sufentanil). Trén Diprifusor, cac thong s6 duoc thiét ké
cho ngudi trudong thanh vai ASA 1, II, ND cai dat 13 ND huyét twong. Céc
nghién ctru vé TCI propofol c6 theo ddi song dién ndo (BIS) cho thdy mo
hinh Marsh c6 tuong quan chdt ché véi song dién ndo hon so vo1 mo hinh
Schnider. Tuy nhién, do dua trén can ndng nén mo6 hinh nay khong chinh xac
v6i nhitng BN 16n tudi hodc ¢ chi sé BMI cao (nguy co qua licu).

Bang 1.2. Cac thong sé duoc dong hoc chinh trong mé hinh Marsh [119].

Thong sb Gia tri
Khoang trung tam V1 0,228 L/kg
Khoang ngoai bién V2 0,463 L/kg
Khoang ngoai bién V3 2,893 L/kg
Keo (phit™) 0,26
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- M6 hinh Schnider

Khac biét cht yéu ctia mé hinh ndy so v6i mé hinh Marsh 1a ¢ day co
V1 ¢b dinh bﬁng 4,72 1it, con V2 va CI2 c6 su diéu chinh tang néu tudi cua
BN nho hon 53 va diéu chinh giam néu tu6i cia BN 16n hon 53. Cl1 lién quan
dén can ning, chiéu cao va chi sé khdi co nac (lean body mass-LBM). Cl1
tang khi LBM nho hon 59 kg va giam khi LBM 16n hon 59 kg [27].

Theo Naidoo [103], so véi md hinh Marsh, mé hinh Schnider can bing
mau ndao nhanh hon, dat dugc sy khd1 mé nhanh hon (do NP mau - ndo cao
hon trong mot phut dau), liu khoi mé thip hon, thanh thai nhanh hon va sut
giam NP sau nging thudc nhanh hon, it ton propofol hon. Vi vdy, md hinh
Schnider thich hgp v&é1 nguoit gia hon.
1.3.5.2. Cdc kiéu khéi mé propofol véi mday TCI

- Kho1 mé cham

C6 dinh NDD trong huyét tuong tuong ting véi NP mét y thic & 95%
BN va cho doi thoi gian tiém phuc, twong Gng thoi gian thude di chuyén qua

hang rao mau nao.

3 1 //' _ Huyét twong

.. Vitri tadc dung

051 Théi gian (phat)

‘

Néng d6 propofol (pg/ml)

01234567 8010112051
Hinh 1.8: Khd1 mé cham [17].
- Kho1 mé nhanh:
C6 dinh NP huyét twong ban dau cao hon NP mong mudn dé khoi
mé nhanh hon. Ngay khi dat duoc tinh trang mat tri giac thi giam xudng mirc

NDD mong mudn.
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— Huyét tuong

- _ Vitritac dung

Néng d6 propofol (pg/ml)
S = N W A N N o0 O

1 Thoi gian (phit)

013234567 89011213
Hinh 1.9: Khé1 mé nhanh [17].

- Khdi mé ting néc:

Can liéu thubc mé bang cach ting NP propofol dan timg bac mot tir
0,5-1pg/ml dya trén ddu hiéu 1am sang cho dén khi dat duoc tinh trang mat tri

giac.

~ Huvét twone
" Vi tri tc dung

Néng do propofol

05 ~ Thoi gian (phut)

01234567 8 910111213141516171819

Hinh 1.10: Khéi mé ting néc [17].

K¥ thuat khé1 mé ting nac ¢6 nhiéu vu diém & BN 16n tuéi, han ché ha
HA. K¥ thuat nay ciing dugc st dung cho céc trudng hop can duy tri ty thd
cho BN trong ndi soi ti€u hoa, dat ndi khi quan khé hay céc phau thuat, thu
thuat nho.
1.4. MAT NA THANH QUAN PROSEAL
1.4.1. Cau triic

MNTQ Proseal duoc cai tién tr MNTQ cb dién, gém:

- Mot 6ng dan khi nhu MNTQ c¢6 dién (air way tube)

- Mot ong thong v6i miéng thuc quan (drain tube). Qua 6ng nay,

ngudi ta c6 thé dat mot dng thong dé hut cac chat tiét trong da day.
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Pay 14 cai tién quan trong nhit co ban giai quyét van dé trao nguoc
va hit séc ciia BN [42], [76].

- Bong hoi: mém, gidn nd déu, 6m sat 1én miéng thanh quan. Phan
lung ti vao t6 chtrc hau hong, lam ting d6 kin. Long ctia bong hoi
sdu hon so véi MNTQ cb dién.

- B0 phan chéng cin bang vat liéu cing hon.

7>
Ong dan khi —f

f.l'
Vs v
Bong kiém soat
’ do cang MNTQ
e _

Ong dan luu

Mask thanh quan

Hinh 1.11. Mat na thanh quan ProSeal (theo Brimacombe) [42].

1.4.2. Chi dinh va chéng chi dinh cia MNTQ
1.4.2.1. Chi dinh cua MNTQ

- Dung trong nhitng phau thuat ngan, thuong dudi 2 gio.

- Dung trong PTNT.

- Dung thay thé dng NKQ trong nhirng phiu thuat khong nhat thiét phai
dat NKQ.

- Dung thay thé mask thuong (face mask) nham dam bao thong khi hiéu
qua hon, han ché hit sic va trao nguoc.

- Trong trudng hop xir tri dudng thd kho duge biét trude hoic khong

biét trude [22], [40].
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1.4.2.2. Chéng chi dinh ciia MNTQ

- b6 m¢ miéng nhd hon 2,5 cm.

- Bat thuong vé giai phiu ving hau hong: u, budu ving hong, thanh
quan, day ludi.

- BN béo phi mirc d6 ning voi BMI > 35 kg/m”.

- BN ¢6 da day day.

- BN ¢ thai trén 14 tudn [5], [34].

1.4.3. Tai bién ciia MNTQ

- Chay mau niém mac vung hong, thanh quan, day ludi.

- Pau hong, khan tiéng, kho nubt.

- Hit phai dich da day.

- Thoat hoi vao da day gay chudng bung [5], [127].

1.4.4. Nhirng van dé con ban cii
1.4.4.1. Hit sdc va trao nguoc

Van d& nay chu yéu cho thé hé MNTQ ¢6 dién, mé tré em. Nay MNTQ
proseal da co ban giai quyét duoc van dé trén, mac du sy chic chidn nhu éng
NKQ thi khong thé c6 duge, nhat 1a nhitng ca cip ciu, c6 da day day, nhiing
ca béo phi, duong thd kho.

Tuy nhién, cac nghién ctru mau 16n, da trung tAm trong thdi gian qua da
khong chi ra su khac biét c6 ¥ nghia théng ké ndo chung to bién chimng nay
gap nhiéu hon so voi 6ng NKQ [34], [91], [127].
1.4.4.2. Thong khi ap luc duong

Thong khi 4p luc dwong co thé 1am ting nguy co hit sic, thir phat sau
khi mot lugng 16m khi bi 10 ri di vao da day. Cac nghién ctu vé MNTQ chi ra
rang, néu ap luc dinh cua duong the duge giit & khoang 17 cmH,O thi khong

c6 su khac biét vé lugng khi duge bom vao da day cling nhu lugng khi bi ro ri
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qua hdu miéng trong qua qua trinh théng khi ap luc duong [76]. Bernadini G
va cong su [39] khong thady nguy co ndy ting trong hon 35.000 ca thong khi
ap luc duong str dung MNTQ.

Tac gia Meltem va cong su (2014) dit cau hoi: Liéu MNTQ c6 thé thay
thé 6ng NKQ trong céc phau thuat noi soi b bung? Céac phau thuat tac gia dé
cap gém chu yéu 1a cit tGi mat, sau d6 1a viém rudt thira va thoat vi ben. Qua
rat nhiéu phan tich, tic gia két luin: MNTQ c6 thé phu hop dé thay thé NKQ
trong nhitng phau thuat ndi soi 6 bung dugc chon loc [99].

Tai Viét Nam, nhiéu thu nghiém st dung MNTQ trong cac phau thuat
nodi soi 6 bung hay 1ong nguc véi thong khi ap luc duong da duge béo cao,
ching t6 ring MNTQ c6 thé thay thé NKQ trong nhiing quy trinh chon loc
dugc can nhac ky [14], [20], [23].
1.4.4.3. Trong cdc thu thudt kéo dai

Céc bao cdo gan day khong ghi nhan cac thuong ton dang ké nao, mic
dii ca mo kéo dai nhiéu gid. Piéu quan trong 1a ap luc tai hoi khong duge qua
60 cmH,0, va can duoc theo ddi trong cac trudng hop ca md kéo dai [42].

Tom lai, MNTQ dang ngiy cang phd bién va cic nghién ctru van dang
tiép tuc. Céac han ché dugc nhic dén chi 13 cac cAn nhic mém va hoan toan co
thé duogc hoa giai mot khi BN duogc chuan bi ky va dugc thuc hién boi cac
chuyén gia kinh nghiém [52], [70].

1.5. LUA CHON PHUONG PHAP VO CAM CHO TAN SOI NIEU
QUAN NOI SOI

Gay mé ngoai tra chu trong dén viéc lya chon thube va dung cu chuyén
biét hudng dén viéc xuat vién sém cua BN. Hién nay c6 3 phuong phap vo
cam c6 thé st dung cho tan soi niéu quan ndi soi. Do 1a gdy té tai chd, gay té

tuy sOng va gay t€ ngoal mang clirng va gady meé toan than.
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1.5.1. Gay té tai chd

Phuong phap vo cam truyén thong nay ngay cang bi thu hep do ludn
lam cho BN lo ling, kich thich va khong thé giam dau hoan toan. Nhét 1a
ngdy nay, khi ma vin dé con ngudi va y dic luén duoc dé cao, thi mot ngay
gin day, phuong phap vo cam nay s& khong con dugc nhic dén nhiéu nita.

Uu diém cua giy té tai chd 1a ré tién va co thé xuét vién sém duoc.
Nhung d6i khi lai cdn an thin, lam mét di loi thé cta gay té tai chd. Ngoai ra
con cd nguy co xay ra phan Gng bét loi vé tim mach (nhét 1 nhitng BN ¢6 sin
bénh 1y tim mach) nhu mach nhanh va HA ting, tham chi 1a nhdi mau co tim,
ngung tim...

Tuy nhién, trén cac dién dan gdy mé ngoai tr thé gidi, ching ta van
giap nhitng dé tai vé phuong phép vo cam ndy. Ahmed Shelbaia (2011) [31]
cong bd nghién ciru 100 BN duoc tan soi niéu quan dudi gay té tai chd ma
khong c6 bat ky mot thude giam dau duong tinh mach nao. Tac gia két luan:
BN hoan toan chiu dung dugc, khong 1am ting cic nguy co bién ching.
Nghién ctru nay dugc thyc hién tai Tunisi, mot quéc gia Bic Phi, noi nén kinh
té con han ché. C6 18 vi thé ma phuong phép nay van duoc chap nhan.

Trén tap chi “Than va tiét niéu qubc t&” (International Urology and
Nephrology), cac bac si gy mé An Do [113] lai sir dung an than va giam dau
cho cac ca tan soi ni¢u quan ndi soi. Ti 1€ tan so1 thanh cong 1a 97,3%, 80%
va 86,6% theo thir tu ni€u quan dudi, ni€u quan gilta va ni¢u quan trén. Hau
hét BN chiu dung dugc v61 mire do dau trung binh. Mot s6 BN cho 1a dau
khing khiép.

Nghién ctru thir 2 10 rang tdt hon, nhung ti I¢ cac BN c6 hi¢u qua giam
dau trung binh va kém con cao. Ca 2 nghién ctru déu nhan manh sw chiu dung

cua BN.
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1.5.2. Gay té tity sdng, gdy té ngoai mang cing

Vé co ban, phuong phép nay co thé dap tmg cho tan soi niéu quan do
giam dau va gidn co t6t. Tuy nhién van can phai cho thém an than trong mo.
Mit khac, phuong phap nay gy yéu liét kéo dai hai chan lam BN rat kho
chiu. Cac bién chimg khac nhu tut HA, non, bi tiéu, nhirc dau, dau lung sau
gay té...luén anh huong dén viéc xuit vién sém cua BN,

G. Danelli [55] so sanh gy té tiiy song véi gy mé tinh mach propofol
cho cac cho cac phau thuat tiét niéu va phu khoa ngoai tru. Két qua khong co
su khac biét trong cac bién ching, nhung thoi gian xuat vién nhom gy té tuy
song thi bi kéo dai hon nhiéu. Tac gia két luan 1a gy mé toan than tot hon
giy té tiy séng trong cac quy trinh tiét niéu ngoai tra.

1.5.3. Giy mé toan than

Véi tiéu chi xut vién trong ngdy thi gdy mé toan than van 1a lya chon
dau tién cho cac can thiép ngoai khoa néi chung [109], [112].

Uu diém cua gy mé toan than 1a BN hoan toan thu gidn, phiu thuét
vién thyc hién thao tac d& dang, khong c6 cam giac bi hdi thiic. Millar J. [100]
cong bd nghién ctru 17, 638 BN dugc PTNT khong c6 trudng hop nao tir
vong lién quan dén gay mé.
1.5.3.1. Tién mé

- Giam lo du: Benzodiazepines thudng duoc dung dé giam lo au va
chéng thirc tinh trong gy mé [78]. Liéu thong thudng 1-2mg tiém tinh mach
(TM) khi BN vao phong md.

- Chong nén: Chdng noén hiéu qua phai bit dau tir viéc chuan bi BN.
Cac BN can dugc nhin n it nhat 6 gi0 trude khi can thi¢p. Nhitng BN co
nguy co trao ngugc va tién st non duoc dung ranitidin 150 mg, uéng dém

trudc va sang hom mo, hoac 50 mg tiém tinh mach trude mo.
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1.5.3.2. Khoi mé:

Do giy ngti nhanh, ém diu, it gy nén va ao gidc hau phiu, propofol 13
thuc mé tinh mach duoc lya chon dau tién. Véi BN khoe manh, liéu khoi mé
la 2-2,5 mg/kg can nang. Tuy nhién, mubn dat duoc diéu kién dat NKQ hay
MNTQ thi can phai két hop thém véi cac thudc giam dau nhoém 4 phién. Nén

giam lidu & BN 16n tudi hay c6 giam khdi lugng tuan hoan.
1.5.3.3. Duy tri mé:

Thudc mé ho hap c6 vu diém 1a hoi tinh nhanh, nhung lai gip nhiéu
bién chimg & hau phiu. Cac bién ching thuong gip 13 non, choéng mit, do d6
s€ gay keo dai thoi gian nam lai bénh vién ctia BN. Moore va cong su [101]
xac nhan nic va noén sau md gip nhidu hon trong nhém thubc mé ho
hap.Friedberg va cong su [63] ludn nhic dén ti 1& thanh cong cao bang gy mé

toan than qua duong tinh mach cho cac PTNT.

Vé6i tya dé& “phdu thuat va gy mé ngoai tri” (day case surgery and
anesthesia), Kailash Bhatia va cong sy [82] & Hoi gy mé hoi sitc Anh da
nhic dén gy mé toan than dau tién. Cac phuong phap v cam ding sau 1a
gy té ving, an thin, gy té tai chd va cudi cung 1a sy két hop cac phuong
phép trén.

Trong giy mé toan than, Hoi gy mé hdi sttc Anh nhin manh lya chon
cac thudc co tac dung nhanh va hoi tinh nhanh, it gdy non va ao giac sau mo.
Thube duogc chi dinh cho ca khéi mé va duy tri mé 1a propofol, trir khi cac BN
tré em c6 thé thay thé bang thuéc mé ho hip. Kamaza va cong su [83] nhan
manh vai tro ciia propofol va fentanyl trong gy mé tong quat. Theo 6ng, 2
thudc trén c6 thé ngin chin toan bo cac kich thich c¢6 hai trong qua trinh phau

thuat.
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1.5.3.4. Gay mé propofol KSNDD voi thong khi MNTQ

Can thi¢p noi1 soi tan séi la nhitng can thiép ngén, do1 hoi mé nhanh,
tinh nhanh, it tic dung phy ¢ hau phiu dé BN c6 thé xuit vién trong ngay.
Gay mé propofol KSNDPP v6i kha ning khoi mé nhanh, duy tri d6 mé on
dinh, c6 kha ning du béo thoi gian hoéi tinh, khong dau dau va non hau phau
nén luén dugc cac bac si gdy mé lya chon cho gdy mé ngoai tru.

Vé kiém soat dudng thd, MNTQ it xam l4n, c6 thé dit & do mé nong
hon va khong can gidn co, rat it bién chimg so vdi 6ng NKQ, do d6 rat phu
hop v6i cac cude md ngin vé trong ngay.

Trén tap chi gdy mé chau Au (European Journal of Anesthesiology),
v6i dau dé “Cac chién luoc gdy mé hudng toi phat trién PTNT” (4nesthetic
strategies towards developments in day case surgery), F. Chung [112], m{t
chuyén gia hang dau vé gdy mé ngoai tri nhdn manh giy mé toan than véi cac
thube duge wu tién lya chon 1a propofol, midazolam va fentanyl. Cac chuyén

gia ndy ciing nhin nhan cac quy trinh tiét niéu 1a phu hop cho PTNT.
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Chuong 2
POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU

Nghién ctru gém cac BN duoc chan doan séi niéu quan co6 chi dinh no1
soi tan s6i ngugce dong tai bénh vién Pai hoc y duge thanh phé HO Chi Minh
trong thdi gian tir thang 10 ndm 2011 dén thang 12 nam 2012,
2.1.1. Tiéu chuin lya chon
2.1.1.1. Céc tiéu chudn vé can thiép

- Céac BN duoc chian doan soi niéu quan c6 chi dinh tan so61 ndi soi
nguoc dong ngoai tru.

- Thoi gian can thiép dy kién khong qua 90 phut.
2.1.1.2. Cdc tiéu chudn vé BN

- BN ¢6 ning luc nhan thic t6t, ddng v tham gia PTNT sau khi duoc
cac bac s giai thich.

- Tudi: Tir 16 dén 70 tudi, ASA T, II.

- Chi s6 khdi co thé BMI < 30 kg/m’
2.1.1.3. Cdc tiéu chudn mang tinh xa héi

- C6 ngudi than hay t6 chirc cham soc, ¢6 kha nang thyc hién cac quy
trinh chdm soc sau md tai nha.

- C6 dién thoai d¢ lién lac.

- Noi & ctia BN cach bénh vién Pai hoc y duge thanh phd H6 Chi Minh
khong qua mot gio di taxi.
2.1.2. Tiéu chuin loai trir

- BN khong ddng ¥ tham gia nghién ctru.
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- Cac BN dang c6 tinh trang viém duong hd hap va viém dudng tiét
ni¢u.

- Cac BN di md hé duong tiét niéu.

- Phu nir ¢6 thai.

- BN dang dung thudc khang dong, thudc chdng két tap tiéu cau...

- Cac BN c6 chdng chi dinh dit MNTQ.
2.1.3. Tiéu chuin loai ra khoi miu nghién ciru

- Co bién chung trong can thiép, phai chuyén ddi phuwong phap can
thiép.

- Céc truong hop phai dung gidn co.

- Céc truong hop khong dit dugc MNTQ.

- Céc can thiép kéo dai hon 90 phut.
2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.2.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru tién ctru can thiép 1am sang c6 ddi chimg ngau nhién:

Nhom I: gy mé tinh mach propofol c6 KSNDD (nhém TCI).

Nhom II: gdy mé tinh mach propofol bang bolus khdi mé, sau d6 duy
tri béng bom tiém dién (nhém BTD).
2.2.2. C& miu

Theo cong thic tinh ¢& miu cho nghién ctru tién ctru 14m sang co ddi

chirng ngau nhién so sanh hai ti 1¢:

(Za/zylzl_)(l_l_)) +ZB\/pl (1_p1)+p2 (1—p2) 2

AZ

n=

Trong do P= (P +P,)/2.
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Trong giai doan dau cua nghién ctru véi 50 BN mdi nhom, ching toi
nhan thdy thdy ti 1¢ dat MNTQ thanh céng & nhém TCI dat téi 100%,
con nhom khong KSNDD chi dat khoang 85%. Do d6 chung t61 chon p; = 1,
p2=0,8.

Zon 14 tri s6 Z cua phan phéi chuin cho xac suit a/2, v&i do tin cay
95%, —> h¢ s0 sai 1am o = 0,05 — Z,, = 1,96.

Luyec cua test 80% — = 0,2 > Zg = 0,84.

Nhu vy, ¢& mau tinh toan duoc 1a khoang 35 BN cho mdi nhom.

pé tang d0 tin cay, chung t61 chon mdi nhém 60 BN.

Cach phdan nhom:

St dung 120 phiéu gdm 60 phiéu ky hiéu nhom 1 va 60 phiéu ky hiéu
nhom 2. Gap va xdo tron cac phiéu. Sau d6 bdc ngau nhién va danh sb thir tu
ngoai phiéu tr 1 dén 120. Khi BN tht nhit dugce chon vao nghién curu thi tién
hanh nghién ctru theo nhom da ghi ¢ trén phiéu mang s6 1. Cac BN tiép theo
duoc thuc hién nhu trén.

2.2.3. Phuong tién nghién ciru
2.2.3.1. May va dung cu

- May gdy mé Datex — Ohmeda (Anestiva/5) va monitor Nihon Kohden
(Nhat Ban) (H.2.1).

- May TCI Terumo TE 372 (Nhat Ban) (H.2.2).

- May BTP va bom tiém chuin 50 ml cta hing B/Braun (D) (H.2.3).

- MNTQ ProSeal cac s cua hing Johnson (M) (H.1.11).
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i

Hinh 2.1. May gady mé Datex-Ohmeda va monitor Nihon Kohden

Hinh 2.2. May TCI Terumo (Nhat Ban)
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Hinh 2.3. May bom ti€m di¢n B/Braun (Dtc)

2.2.3.2. Thudc sir dung
+ Propofol 50 ml (500mg) cua Astra-Zeneca (loai PFS: Pre filled
syringe).
+ Propofol (diprivan) ong 20 ml (200mg) ctia Astra-Zeneca.
+ Fentanyl 6ng 2 ml (100mg) cta hing Jansen.
+ Midazolam 6ng 1 ml (1mg) cta hing Roch (Thuy Si).
+ Lidocain 2% (40mg) cuia hang Richer (Hungary).
+ Céc loai thudc cap ciru thong thudng khac.
2.2.4. Cac chi tiéu danh gia
2.2.4.1. Bdc diém BN va can thiép
- Tudi, gidi, can ning, BMI, ASA va Mallampati.
- Vi tri s61 ni€u quan.
- Thot gian gdy mé, thoi gian can thiép.
2.2.4.2. Hiéu quad vo cam ¢ hai nhom(Muc tiéu 1):
- D6 mé theo PRST ¢ 2 nhom
- Cac so sanh vé thoi gian ¢ 2 nhom:
+ Thoi gian mét tri giac.
+ Thoi gian du diéu kién dat MNTQ.

+ Thoi gian hdi tinh.
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+ Thoi gian nam lai phong hoi.

+ Thoi gian xuét vién.

- Tong liéu thubc mé propofol va fentanyl & 2 nhom.

- S6 1an BN ctr dong trong gay mé.

- S6 lan diéu chinh may TCI/BTD trong can thiép.

- Sb 1an dat MNTQ.

- Sy hai Iong ctia phau thuat vién.

- Mtic d6 dau (trong va sau mo) ctia BN.

- Su ¢ tinh trong khi gdy mé ¢ hai nhom.

- Xuét vién, nam lai qua dém va nhap vién ngoai du kién

- Xin dugc gay mé tuong tuy néu phai can thiép lan sau.

- Céc gia tri NBD nhom TCI.
2.2.4.3. Tinh an toan o 2 nhom (Muc tiéu 2):

Trong gay mé:

- Vé huyét dong:

+ Ti 18 tan s6 tim cham.

+ Ti 1€ ha HA.

+ Nhu cau ephedrin va atropine trong gay mé.

- Vé hé hap:

+ Ti 1€ BN c6 SpO, < 96% trong gay mé.

+ Ti 1¢ BN ¢6 EtCO; > 45 mmHg trong gay mé.

+ Ap lyc duong thd trung binh trong gdy mé (cmH,0).

+ Ap lyc do khi trong gy mé (cmH,0).

+ Ti 1€ BN c¢6 tai bién do MNTQ: Ré6m mau, dau hong, kho nudt, khan
tiéng, co thit phé quan.

Giai doan nim hiu phiu:

- Piém an than OAA/S khi vé phong hdi tinh.
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- Ti 16 BN tic ché ho hép theo Samuel.

- Mtrc d6 dau cua BN.

- Ti1é¢ BN n6n ¢ 2 nhom.

- Bi tiéu: Phai dat xong tiéu sau khi d3 chudm nong khong hiéu qua.

- Céc bién chirng khac & hau phau: run, chong mat, mét dinh hudng.

Sau xudt vién (trong vong 3 ngay): Danh gia trén dién thoai:

- Mttc d6 dau cua BN.

- Bi tiéu.

- Non va budn non.

- S6 lan phai goi dién thoai tu van bac si.

- Bién ching khac: Chay mau, khan tiéng, khé nudt, chong mit.

- Ti 1€ BN nhap vién lai & 2 nhom trong 24 gio dau sau xuét vién.
2.2.5. Cac dinh nghia, tiéu chuin ap dung trong nghién ciru
2.2.5.1. Cdc dinh nghia

- Thoi gian mat tri gic: thoi gian tir khi truyén propofol dén khi BN
mat dap ing v6i y 1énh goi (don vi tinh: gidy).

- Thoi gian da diéu kién dat MNTQ: thoi gian tir khi truyén propofol
dén khi du diéu kién dit MNTQ (don vi tinh: phit).

- Thoi gian gy mé: tir khi truyén propofol dén khi ngirng truyén (don
Vi tinh: phut).

- Thoi gian can thiép: tir khi bat dau dén khi két thic can thiép (don vi
tinh: phut).

- Thoi gian hoi tinh: tir khi ngimg thubc mé dén BN mé mit theo y 1énh
g01 (don vi tinh: phut).

- Thoi gian nam  hoi tinh: tir khi dén phong hoi tinh dén khi chuyén BN
ra khoi phong hoi tinh (don vi tinh: phit).
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- Thoi gian xuét vién: thoi gian tir khi chuyén BN dén phong hau phiu
dén khi du tiéu chuan xuat vién (thoi gian tinh: gio).

- Tan sd tim cham: khi tan s tim giam > 20% so vo1 muc nén, hay khi
tan s6 tim <50 1an /phut & bat cr thoi diém nao. Xir tri: atropin 0,5 mg tiém
tinh mach cham [4], [65].

- Tut HA: khi HATT giam >20% so véi HA nén, hay khi HATT <80
mmHg tai bat c(r thoi diém nao [4], [116].

Khi HA tut: giam liéu thuéc mé propofol, dong thoi cho dich chay
nhanh (120ml trong 2 phut). Néu HA van thap thi giam liéu thudc mé 1an nira
va cho ephedrin 3 mg ti€m tinh mach cham [114].

- Tén sb tim nhanh: khi tdn sb tim 1én hon 120 lﬁn/phﬁt, duoc xac dinh
1a khong phai do thiéu d6 mé hay thiéu khéi lugng tuan hoan hay cac yéu t6
khac (chiang han do atropin hay buscopan). Xir tri: propranolol (avlocardyl)
Iml (1mg) +9ml NaCl 0,9% ti€m tinh mach cham 2ml.

- Khi HATT > 180 mmHg, xac dinh BN khong thiéu d6 mé (diém
PRST< 3). Xtr tri: loxen (nicardipine) 1ml(1 mg)+ 9ml NaCl 0,9%, ti€m tinh
mach cham 2ml.

- Ap luc dudng thd trung binh (cmH,0): dugc doc trén dong hd do ap
luc dudng thd cia may giy mé tai thoi diém 1 phat sau dit MNTQ thanh
cong (T4). Ap luc duong thd trung binh can dat 16-20 cmH,O.

- Nghiém phép bong bong: nho gel K-Y vao mi€ng drain tube cua
MNTQ. Néu c6 bong béng & miéng 6ng trong qué trinh thong khi 1a nghiém
phap duong tinh, MNTQ bi hé.

- Ap luc do khi (cmH,0): dugc tién hanh sau khi dit MNTQ thanh
cong. Ap lyc do khi tdi da khong dugc qua 40 cmH,0 [5], [42].



38

2.2.5.2. Cdc tiéu chudn dp dung

- Péanh gia tién mé theo Hoi gdy mé Hoa Ky (America Society of
Anesthesiologists — ASA):

+ ASA I: BN khoe manh binh thuong.

+ ASA II: BN c6 bénh toan than nhe.

+ ASA III: BN c6 bénh toan than nang.

+ ASA IV: BN c6 bénh toan than nang de doa tinh mang.

+ ASA V: BN trong tinh trang nguy kich, s& tir vong néu khong phiu
thuat.

+ ASA VI: BN mit ndo, cic co quan dugc léy véi muc dich hién, tang.

- Pidu kién dat MNTQ: Khi mi mat sup hoan toan, BN hoan toan
ngung thd, cd mém, ham dudi long va tré (diém PRST=0) [42], [89].

- Mtic d mé theo bang PRST cua Evans [61].

Bang 2.1. Diém PRST cua Evans

Théng sb Gia tri Piém
HATT (mmHg) < mirc nén + 15 0
(blood pressure-P) | < mirc nén + 30 1

> murc nén + 30 2
Tan s6 tim(1/ph) < mirc nén + 15 0
(heart rate-R) < mirc nén + 30 1
> mirc nén + 30 2
Mo hoi Khong co 0
(sweating-S) S& thiy 4m udt 1
Chay thanh giot 2
Nudc mat Mit w6t binh thuong 0
(tear-T) U6t nhiéu 1
Chay nudc mat, mi mit nhim 2

Khi diém PRST > 3 thi taing NP propofol.
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- Tiéu chuan ra khoi phong héi tinh theo Aldrete stra d6i[32]:

Bang 2.2. Tiéu chudn ra khoi phong hoi tinh theo Aldrete sira d6i

Tiéu chuén sira ddi Piém
- SpO; > 92% vo1 tho khi trot 2
- SpO; > 90%, c6 thd O, 1
- SpO; < 90%, c6 thd O, 0
- Thé sau va ho dé 2
- Thé nhanh ndong hodc han ché 1
- Ngung tho hoic tic thd 0
- HA =+ 20% so véi truéc md 2
- HA = % 20%-50% so vé6i trude md 1
- HA =+ > 50% so véi truéc md 0
- Tinh tao hoan toan 2
- Thtrc day khi goi 1
- Khong déap ing 0
- Cir dong 4 chi 2
- Cur dong 2 chi 1
- Khong ctr dong 0

Khi diém Alderete > 9 thi chuyén BN ra khoi phong héi tinh.
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- Tiéu chuan xuat vién theo Chung stra d6i [51]:

Bang 2.3. Tiéu chuin xuét vién theo Chung sira d6i

Tiéu chuan Dau hiéu Piém
Su 6n dinh cac ddu | - Thay ddi < 20% so v&i gia tri nén 2
hi¢u sinh ton - Thay dbi 20-40% so véi gid tri nén 1
(HA, mach, ho hap) | _ Thay déi > 40% so véi gid trj nén 0
Khé nang di lai - b1 lai binh thuong, khong chong mat 2
- i lai néu c6 ngudi gitp do 1
- D1 lai khé khan, chong mat 0
Buo6n ndn va ndn - Nhe 2
- Trung binh 1
- Nang 0
bau - Nhe 2
- Trung binh 1
- Nang 0
Chay mau - Nhe 2
- Trung binh 1
- Nang 0

Khi diém Chung stra d6i dat > 9 thi 1am thu tuc xuat vién cho BN.
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- Diém an thin OAA/S (Observer’s Assesment of Alertness/Sedation)

[38]:
Bang 2.4. Diém an than OAA/S
~ . Thé hién
Dién dat bang . , .
Dap ung bang vé Mat Diém
161 noi
mat
Dap ung nhanh Binh M¢ mat, nhin 5
Binh thuong
khi goi tén thuong nhanh nhen (Tinh)
Dap Umg cham khi Hoi1 thu Sup mi nhe
Ho1 cham _ 4
goi1 tén gian hodc nhin tho o
Pap tng khi goi | Noi roi rac khong | Ratthu | Sup mird (>1/2
tén that to va/hodc | an khdp hodc noi | gidn kem ma'it) va nhin 3
nhiéu lan goi rat chdm tré ham tho o
Déap ung chi sau | Chi noi vai tir co 0 0 5
khi vd goi thé hiéu duoc
Khoéng dap ung ) ) ) 1 (ngu)

- Su cb tinh trong khi gy mé: Puoc tién hanh khi BN hoan toan tinh téo,

nh¢ dugc ding ngay thang ndm sinh cua minh. BN s€ trd 101 cac cau

hoi cua P. Sebel [121]:

+ Di€u cudi cung ma Ong/ba nh¢ lai trudce khi ti€ém thudec mé?

+ Piéu dau tién 6ng/ba nhd lai khi tinh lai?

+ Ong/ba nhé gi gitra 2 giai doan nay?

+ Ong/ba ¢6 ngt mo trong lac mod khong?

+ Piéu gi 6ng/ba cho 1a t& nhit ma minh phai chiu dung trong khi mo?

Su kién x4y ra dugc cho 1a “c6”, khong xay ra dugc cho 1a “khong”.

Noi dung tra 161 duoc cac y ta md ta va phan tich bang chuong trinh

SPSS 18.0.
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- Panh gia mac d6 dau cia BN: Dya vao thang diém VAS (visual
analogue scale) [47] tai phong hoi tinh, trudc khi xudt vién va 3 ngay

sau khi xuat vién.

khéng dau Blau trung binh Bau khiing chiu ndi

Hinh 2.4. Thang diém VAS [47].
+ 0 diém: khong dau
+ 1-3 diém: dau nhe
+ 4 -7 diém: dau nhiéu
+ 8-10: dau khong chiu ndi
- Mitc d6 thuan loi cua can thi¢p: Banh gia trén 2 ti€u chi:
+ Sy hai long ctia phau thuat vién: theo thang diém VAS nhung tinh
theo chiéu nguoc lai:
8 - 10: tot (rat hai long)
4 - 7: kha (hai long)
1-3: trung binh (khong hai long)
0 diém: kém (khong thé tién hanh can thiép).
+ Céc cur dong cua BN lam gian doan can thiép.
- Dénh gia suy h6 hap theo Samuel [115]:
+ Do 0: tho déu binh thuong, tan sé > 10 lan/phit.
+ P06 1: tho ngay > 10 lan/phut.

+ Do 2: thd khong déu, tic nghén, co kéo hodc tan s6 <10 lén/phﬁt.
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- Banh gid ndn vé1 4 muac do:
+ Khong (0): Khong non va budn non.
+ Nhe (1): Budn non nhe, thoang qua khong can diéu tri.
+ Vira (2): Budn non, non dap tng tbt voi diéu tri.
+ Ning (3): Non nhiéu, khong dap ung hay dap tng diéu tri kém.
Cho thude chéng non ondansetron 4 mg, ti€ém tinh mach cham khi BN
budn non.
- Bang cau hoi danh cho bénh nhan tra 161 qua dién thoai khi xuét vién:
+ Ong /ba c6 dau dudng tiéu khong?
+ Ong/ba co bi tiéu (sau khi d chuom néng trude bang quang) khong?
+ Ong /ba c¢6 nén/budn ndn khong?
+ Ong/ba c6 dau hong, kho nudt khong?
+ Cac kho chiu khac:
Khi ¢6 bdt cir mot khé chiu nao, hdy goi cho chiing téi: 0903 953 874
2.2.6. Phwong phap tién hanh
2.2.6.1. Chudn bi BN
- Tham khdam BN, cho lam cdc x€t nghiém co ban: cong thirc mau,
d6éng mau toan bd, duong huyét lac doi, chirc ning gan than, dién tim dd va
chup phim phoi.
- Xép loai ASA.
- Xép loai Mallampati, danh gia kha nang thong khi va dit MNTQ.
- Hoi tién str dung thude.
- Giai thich cho BN va ky dong y tham gia PTNT.
- Huéng dan BN cach danh gia vé dau trén thang diém VAS.
- Nhin an trugce 6 gio, ké ca sita, ca phé.
- Bom rtra truc trang bang fleet enema sang sém hém can thiép [18],

[90].
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Tai phong tién mé:
- Kiém tra lai hd so bénh an va cong tac chuan bi.
- Po tan s tim va HA.
- Pat duong truyén tinh mach véi NaCl 0,9%, kim ludn s6 20G.
- Peo bang tén chéng nham 1an.
- Pua BN qua phong mo.
2.2.6.2. Tién hanh gdy mé
- Bat monitoring theo do1 HA khong xam lén, SpO,, ECG, EtCO,.
- Thé oxy qua miii 3 lit/phut.
Tién mé: chung cho cd hai nhém:
- Midazolam 1 mg pha loang tiém TM cham.
- Lidocain 1%, 0,5 mg/kg can nang tiém TM cham.
Khoi mé: sau 1 phut:
- Fentanyl tiém TM cham theo can nang:
+ <50 kg: 100 pg
+ 51-75 kg: 150 pg
+>75 kg: 200 pg
- Nhom TCI: dat NDD tai noi tac dung (Ce) = 4ug/ml.
Chon ché d¢ khéi mé nhanh, &3t NPD huyét trong (Cp) cao hon NP
ndo 1a 6 pg/ml.
- Khi BN mét tri gidc (mat dap ung v6i 101 noi) thi giam NPD huyét
twong xubéng 4pug/ml. Up mask gitip thd véi oxy 100%, 4 lit/pht.
- Ghi nhan Ce lic mat tri gidc va cac thoi diém khac tiép theo.
Nhom BTD:
- Bolus propofol bang tay trong vong 20 gidy. Liéu: 2,5 mg/kg can
ning véi cac BN <55 tudi, 2mg/kg can ning voi cac BN con lai. Ngay sau d6

chuyén sang ché do bom duy tri 10mg/kg/gio.
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Ca 2 nhom:

- Khi BN du diéu kién dat MNTQ thi tién hanh dit MNTQ bing
phuong phap ngdn tay tré voi mot nguoi phu kéo ham dudi. Bom bong chen,
gin hé théng may gay mé véi MNTQ, kiém tra d6 kin cia MNTQ qua quan
sat 10ng nguc, nghe i rao phé nang hai bén phdi, song EtCO, va ap lyc dudng
thé clia dong ho trén may gy mé. Thd may bang phuong phap kiém soat thé
tich vo1 Vt = 6 — 8 ml/kg can ndng, tan s6 12 — 14 lﬁn/phﬁt, ti 1€ I/E = 5. Duy
tri EtCO, = 28 - 45mmHg, &p lyc thong khi < 35¢cmH,0, SpO, > 98%.

- Trong qua trinh kho1 mé, néu BN du diéu kién dat MNTQ sém thi xac
dinh NPD hoic liéu luong tai thoi diém d6 nhim tranh qua lidu thudc mé.
Nguoc lai, néu BN chua du khai mé thi taing NDD hodc liéu khéi mé 1én. Mdi
lan ting 0,5 pg/ml véi nhém TCI, hay 0,5 mg/kg v6i nhém BTD.

- Néu HA ha thi giam liéu thudc mé, ddng thdi cho dich chay nhanh
100ml trong 2 phut. Néu HA van thép, tiép tuc giam liéu thudc mé va cho
ephedrin 3mg pha lodang ti€ém TM cham.

Duy tri mé: Muc tiéu cta duy tri mé 13 git ¢iém PRST < 3.

- Nhom TCI duy tri Ce 4 pg/ml. Khi BN c6 dau hiéu dau (diém PRST
> 3) thi tding NDD [én, mdi 1an 0,5 ng/ml va cho trong 2 phut. Co thé 1ap lai
nhung khong qua 5 pg/ml. Khi BN ¢6 ddu hiéu ngi sau (diém PRST=0, HA
ha, tan s6 tim cham) thi giam NPD xudng, mdi 1an 0,5 pg/ml.

- Nhém BTD duy tri 10 mg/kg/gio. Khi BN ¢é dau hiéu tinh (diém
PRST > 3) thi ting 1én, mdi 1an 0,5mg/kg/gid nhung khong qua 12 mg/kg/gio.
Khi BN ¢6 dau hiéu ngu sau (diém PRST=0, HA ha, tan s tim cham) thi
giam NP xudng, mdi lan 0,5 mg/kg/gio.
2.2.6.3. Két thiic mé:

- Ngung propofol trudc khi két thic can thiép 5 phut.
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- Paracetamol chai 1g (100 ml) truyén TM 120 giot/phut.

- Chuyén sang ché do tho ty nhién cho nhitng BN ho hap diéu khién.

- Rt MNTQ tai phong mé khi BN mé mit theo y 1énh goi, tu tho 10-
20 lan/phut, khong c6 dau hiéu kho khé hay & dong dom nhét, SpO, > 96%
thd khi troi.

- Nhitng BN ¢6 diém OAA/S 5 dugc chuyén thiang dén phong hau
phau.

- Mach, HA va SpO: dwoc Zcfy tai cac thoi diém:

+ TO: nhan bénh nhan.

+ T1: trude khdi mé.

+ T2: mat tri giac.

+ T3: trude dat MNTQ.

+ T4: 1 phut sau dat MNTQ.

+ T5: trudce can thiép.

+ T6: can thi€p duogc 1 phut.

+ T7: can thi€p duogc 5 phut (trong can thi¢p).

+ T8: trude khi két thuc can thiép 5 phut (cuéi can thi¢p).

+ T9: hoi tinh.

+ T10: trude rat MNTQ.

+ T11: 1 phit sau rat MNTQ.
Tai phong hdi tinh

+ Thé oxy qua mii 4 lit/ phut.

+ Panh gia diém an thin OAA/S.

+ Péanh gia theo Aldrete mdi 3-5 phtt. Khi diém Aldrete dat > 9 thi
chuyén BN dén phong hau phau.
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Tai phong hiau phiu

+ Giam dau bang ketorolac 30 mg tiém bép va paracetamol 1g (100ml)
truyén TM.

+ Panh gia diém Chung F. stra d6i mbi 30-60 phut. Khi diém Chung
dat > 9 diém thi cho BN lam thii tuc xuét vién.
Tai nha cia BN

Danh gia qua dién thoai:

- Muc do dau, bi tiéu, nén va budn non, chong mat, khan tiéng, dau
hong, kh6 nudt.

- Tt ca cac BN déu dugc hen tai kham va lién lac dién thoai khi can trg
giap.
2.2.7. Phén tich s liéu

Céc s6 liéu duoc xir ly bﬁng phﬁn mém sinh hoc SPSS 18.0, vdi cac test
thdng ké mo ta phén tich ¢ gia trj p<0,05 duoc cho 1a c¢6 ¥ nghia thong ké.

Kiém dinh sy khac biét bang test thong ké y* dé so sanh 2 ti 16 va wdc
luong nguy co twong d6i RR v6i khoang tin ciy 95%, test t, phép kiém phi
tham s6 hay Anova dé so sanh 2 hay nhiéu bién s6 trung binh. Dung phuong
phap phan tich hdi quy tuyén tinh va hé sé tuong quan Spearman dé tim mdi
lién quan giita cac bién.

Két qua duoc trinh bay dudi dang céc tan sb, ti 16 va sd trung binh, do
1éch chuan trong cac bang, biéu do.
2.2.8. Dao dirc trong nghién ciru

Qu4 trinh nghién ctru ludn tudn thit quy ché hoat dong ciia Hoi dong
dao dic trong nghién ctru y sinh hoc theo quyét dinh s6 5129/2002/QD - YT
ngdy 19/12/2002 ciia Bo truéng B Y té.
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2.2.8.1. Loi ich va nguy co déi véi doi tieong nghién ciru

Trong nghién clru nay, cac BN dugc lya chon s€ dugc tién hanh gay mé
TM hoan toan bang propofol c6 hoidc khong KSNDD, thong khi bang MNTQ
khong str dung gidn co. Do d6 né rat phi hop voi PTNT.
2.2.8.2. Cam két chdp thudn tinh nguyén tham gia nghién ciru

BN chi dugc lya chon khi déng ¥ va ky vao Ban chap thuin tinh
nguyén tham gia nghién ciru. Ho duoc thong bao vé muc tiéu nghién ciu,
nhiing loi ich va nguy co, quyén loi va trach nhiém ciing nhu trach nhiém cta
ngudi nghién ctru. BN ¢ quyén tir chdi tham gia ma khong bi phan biét ddi
XU.
2.2.8.3. Sy bdao mdt thong tin

Thong tin ¢4 nhan cia BN dugc ddm bao bi mat va chi phuc vu cho
nghién cru nay. Tén va cac thong tin c4 nhan cia BN khong duoc cong bd
trong két qua nghién ctru dang trén cac tap chi khoa hoc hay cac bai bao céo
tai cac hoi nghi khoa hoc khéc.

Pé tai da dugc Hoi dong khoa hoc va Hoi dong Y dirc bénh vién Dai

hoc Y Duoc thanh phé H6 Chi Minh chip nhan thong qua.
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2.2.9. So' d6 nghién ciru
2.2.9.1. Nhém TCI

Tién mé: Midazolam 1mg
Khéi mé: Fentanyl 1-1,5ug/kg

NDD huyét twrong 6p/ml
Duy tri Ce: 4pg/ml.

\4

Dénh gia do mé theo PRST, |«

mach va huyét ap

\4

Duy tri
v Giam Nbb
Pat: PRST <3 méi An
mach va HA 6n dinh Khong dat 0,5 ug/ml
Téang NPD PRST >3 Mé qua
mdilan |« HA > gia trj nén + 15 sau

0,5 ug/ml Mach > gia tri nén + 15
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2.2.9.2. Nhom BTD

Tién mé: Midazolam 1mg

Duy tri: 10mg/kg/gio

Khéi mé: Fentanyl 1-1,5ug/kg
Propofol 2-2,5mg/kg bolus

\4

»| Danh gid d0 mé theo PRST, |

mach va huyét ap

Duy tri

bat: PRST <3

mach va HA 6n dinh

Khong dat

Tang tc do truyén

PRST >3

mdi lan 0,5mg/kg < HA > gia tri nén+ 15

Mach > gia tri nén+ 15

Giam toc do
truyen moi
lan

0,5mg/kg

y
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Chuwong 3

KET QUA NGHIEN CUU

3.1. PAC PIEM BENH NHAN VA CAN THIEP

3.1.1. Pic diém BN

Bang 3.1. Gidi, tudi, cAn ning va BMI

Nhom TCI

] Nhém BTD p
Pac diém
(n=60) (n=60)
Nam (s6 ca, %) 33 (55,0) 32 (53,3)
Gi6i , > 0,05
Nit (s6 ca, %) 27 (45,0) 28 (46,7)
Tudi | X+sp 46,5 + 12,9 45,2 + 12,7
> 0,05
(ndm) | Min-Max 21-70 21-70
Can nang | X +sD 58,6 + 8,6 58,9+9,2
> 0,05
(kg) | Min-Max 44-77 40-80
BMI X +SD 22,7+2,9 22,7+2,8
> 0,05
(kg/m”) | Min-Max 16,9 - 29,7 17,1-29,3

Nhdn xét: Khong co sy khac bi€t cd v nghia thong ké vé gidi, tudi, can nang

va BMI gitra 2 nhom nghién ctru.
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Bang 3.2. ASA va Mallampati

. Nhém TCI Nhém BTD
Pac diém P

(n=60) (n=60)
ASA I 12 (20,0) 10 (16,7)

) > 0,05
(s0 ca, %) II 48 (80,0) 50 (83,3)
I 19 (31,7) 16 (26,7)
Mallampati II 39 (65,0) 37 (61,7)

. > 0,05
(s0 ca, %) 111 1(1,7) 7(11,7)

v 1(1,7) 0

Nhdn xét: Khong c6 su khac biét co ¥ nghia thong ké vé ASA va Mallampati

gitra 2 nhom nghién ctru.




3.1.2. Pic diém can thiép
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Bang 3.3. Vi tri s01 ni€éu quan

Vi tri s6i niéu quan Nhom TCI Nhom BTD p
(n=60) (n=60)
1/3 duéi (sb ca, %) 36 (60,0) 38 (63,3) >0,05
1/3 gitra (s0 ca, %) 23 (38.4) 20 (33,3) >0,05
1/3 trén (s6 ca, %) 1(1,7) 2 (3,3) >0,05

Nhdn xét: Hau hét vi tri s6i niéu quan nim tai 1/3 dudi va 1/3 gitta. Chi ¢ 3

truong hop soi tai 1/3 trén.

Khong c6 su khac biét c6 y nghia théng ké vé vi tri soi giita 2 nhém nghién

cuu.

Bang 3.4. Thoi gian gdy mé, thoi gian can thiép

Nhom TCI Nhom BTD
Thoi gian p
(n=60) (n=60)
Thoi gian gay mé (phut)
40,7+ 17,6 41,8 +159
X +SD >0,05
19-105 20-78
Min-Max
Thoi gian can thi€p (phut)
25,8+ 17,4 248 £ 16,1
X +SD >0,05
5-90 5-70
Min-Max

Nhdn xét: Thoi gian gdy mé trung binh khoang 40 phut, thoi gian can thi¢p

trung binh khoang 25 phit. Khong c6 su khac biét c6 y nghia thong ké vé thoi

gian gdy mé va thoi gian can thi¢p gitra 2 nhom nghién ctru.
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3.2. HIEU QUA VO CAM O 2 NHOM

3.2.1. Panh gia d0 mé theo PRST

Bang 3.5. Do mé theo PRST ¢ 2 nhom

Thoi diém Nhém TCI Nhém BTD
P

(n=60) (n=60)
T3: trude dat MNTQ 0,5+0,7 0,2+0,4 <0,05
T4: 1 phut sau dat MNTQ 0,9+0,7 0,7+0,5 <0,05
T5: trude can thi€p 0,5+0,7 0,2+0,4 <0,05
T6: can thiép dugc 1 phut 1,3+0,9 1,1£0,7 >0,05
T7: can thi¢p dugc 5 phut

1,5+0,9 1,3+0,9 >0,05
(trong can thi¢p)
T8: trude két thuc can thiép

1,8 0,9 1,7+ 0,6 >0,05

5 phut

Nhdn xét: Nném BTD ¢ xu hudng mé sau hon. Tai cac thoi diém T3, T4, TS

d6 mé nhom BT sau hon ¢ y nghia thdng ké so vdi nhom TCI (p<0,05).
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3.2.2. Céc d4nh gia vé thoi gian

Bang 3.6. Panh gia vé thoi gian

Nhom TCI | Nhom BTD
Thoi gian p
(n=60) (n=60)
Thoi gian mit tri giac X +SD 45,3+6,6 39,7£9,1
_ <0,001
(giay) Min-Max 26 — 52 20— 50
Thoi gian di diéu kién X £SD 4,4+0,7 3,9+0,8
<0,001
dat MNTQ (phut) Min-Max 3,3-6,7 2,0-5,7
Thoi gian hoi tinh (phtt) X +SD 13,9+5.4 17,8+8,6
<0,05
Min-Max 735 4 —-50
Thoi gian nim hdi tinh X +SD 38,5£11,6 44,7+10,5
<0,05
(phut) Min-Max | 1560 15— 60 ’
Thoi gian xuat vién (gio) X +SD 9,9+4,1 10,8+4,9
>(0,05
Min-Max 3-20 3-20

Nhan xet:

- Thoi gian mét tri gidc, thoi gian du diéu kién dat MNTQ nhém TCI

cham hon ¢6 ¥ nghia thong ké so vdi nhém BTD véi p<0,001.

- Thoi gian hoi tinh, thoi gian nam hdi tinh nhém TCI nhanh hon ¢6 y

nghia thong ké so v§i nhom BTD véi p<0,001.

- Thoi gian xuat vién chung 2 nhom khong c6 sy khac biét vai p>0,05.
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3.2.3. Tiéu thu propofol va fentanyl

Bang 3.7. Ti€u thu propofol va fentanyl

Nhom Nhom TCI Nhom BTD
. P
Chi so (n=60) (n=60)
Tong liéu propofol (mg)
X +SD 473,9+151,3 537,6 £ 169,5 <0,05
Min-Max 200 - 950 220 -950
Liéu propofol 8,2+2,8 9,4 +3,6 <0,05
(mg/kg can ndng)
Tong lidu fentanyl (ug)
X +SD 144,2 +£20,8 143,3 +£21,5 >0,05
Min-Max 100 - 200 100 - 200
Nhan xet:

Tiéu thu propofol nhém TCI it hon c6 ¥ nghia théng ké so v§i nhom
BTD vé1 p<0,05.
Khong c6 sy khac biét co ¥ nghia thong ké vé tiéu thu fentanyl giita 2

nhom nghién ctru vo1 p>0,05.
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3.2.4. S6 1an BN cir dong trong giy mé

Bang 3.8. Cur dong trong gdy meé

Nhém Nhém TCI | Nhém BTD
Thoi diém (n = 60) (n = 60) b
Cir dong luc khai mé (sb 1an, %) 2 (3,3) 4 (6,7) >0,05
Cir dong trong can thiép (sb lan, %) 1(1,7) 8 (13,3) <0,05
Kich thich khi rat MNTQ (s6 1an, %) 4 (6,7) 5(8,3) >0,05

Nhan xet:
-S4 lan BN cir dong trong gdy mé nhém BTD nhiéu hon c¢6 ¥ nghia
thdng so véi nhom TCI véi p<0,05.
- Khéng c6 su khac biét co ¥ nghia thong ké vé ctr dong lac khdi mé va

kich thich khi rat MNTQ gitta 2 nhém nghién ctru véi p>0,05.
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3.2.5. S6 lan diéu chinh may TCI/BTD

Bang 3.9. Piéu chinh may trong giy mé

‘ Nhém TCI | Nhém BTD
Diéu chinh may p
n = 60 n =60
Piéu chinh ting liéu (s6 lan, %) 17 (28,3) 12 (20,0) | >0,05
Diéu chinh giam liéu (s6 1an, %) 14 (23,3) 7(11,7) >0,05
Téng s6 1an diéu chinh (s6 1an, %) 31 (51,7) 19(31,7) | <0,05

Nhdén xét: S6 1an diéu chinh may TCI nhiéu hon c6 ¥ nghia thong ké so vai sd

lan diéu chinh may BTD véi p<0,05.

3.2.6. S6 1an dat MNTQ

Bang 3.10. S6 1an dit MNTQ

o Nhém TCI Nhém BTD
So lan dat p
n=60 n=60
1 1an (s6 ca, %) 55(93,5) 50 (85)
2 1an (s6 ca, %) 3(5,1) 9 (15,3) >0,05
3 1an (s6 ca, %) 2 (3,4) 1(1,7)

Nhdn xét: Hau hét dit MNTQ thanh cong ngay tir 1an ddu. Ca 2 nhom déu co

ti 1¢ dat thanh cong tuong duong nhau.
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3.2.7. Sw hai long ciia phiu thuit vién

Bing 3.11. Sy hai long ctia phiu thuat vién theo VAS tinh ngugc

Nhém | Nhém TCI Nhém BTD
) P
Piém VAS (n = 60) (n = 60)
8 (sb ca, %) 3 (5,0) 4 (6,7)
9 (sb ca, %) 3(5,0) 10 (16,7) >0,05
10 (s6 ca, %) 54 (90,0) 46 (76,7)
Trung binh 9,8+0,5 9,7+0,6 >0,05

Nhdn xét: Diém hai long cta phau thudt vién ¢ 2 nhom ludn dat 8-10 diém.

Khong c6 su khac biét co ¥ nghia théng ké vé su hai 10ng cua phau thuat vién

gifra 2 nhoém nghién ctru (p>0,05).




3.2.8. Danh gia mirc d§ dau cia BN (theo VAS)

60

Bang 3.12. Mic d6 dau ctia BN tai mot s6 thoi diém nghién ciru

Nhém Nhém TCI Nhém BTD
Thoi diém (n = 60) (n = 60) F
Tai phong hoi tinh 1,4+0,8 1,2+0,9 >0,05
Tai phong hau phiu 3,0+0,4 2,9+0,5 >0,05
Tai nha ctia bénh nhan 1,8 £0,5 1,8 £0,5 >0,05

Nhdn xét: Khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké vé diém dau ¢ 2 nhom

tai cac thoi diém nghién ctru. Thoi diém dau nhit & phong hau phau ciing chi

o muc 3.

3.2.9. Swr ¢ tinh trong gy mé, s6 lan dién thoai tw vin bac si va nguyén

vong gay mé lan sau

Bang 3.13. Su c6 tinh va nguyén vong gdy mé 1an sau

; Nhém TCI Nhém BTD
Chi so p
(n=60) (n=60)

Tinh trong gy mé 0(0) 0(0) -
(sb ca, %)
S 1an goi dién tu van 30(50,0) 40(66,7) >0,05
bac si (sé ca, %)
Nguyén vong gdy mé lan 60(100) 60(100) -

sau(sé ca, %)

Nhdn xét: - Khong c6 BN nao thue tinh trong gdy mé ¢ cd 2 nhom.

- Khéng co sy khac biét co ¥ nghia théng ké vé sb lan dién thoai tu van

bac si.

- 100% BN 6 ca 2 nhom xin dugc gy mé néu phai can thiép lan sau.
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3.2.10. Xuat vién, nam lai qua dém va nhap vién ngoai du kién

Bang 3.14. Xuét vién, nim lai qua dém va nhap vién lai

Nhém | Nhém TCI | Nhém BTP

P
Chi s6 (n = 60) (n = 60)
Xuét vién 45 (75,0) 40 (66,7) | >0,05
- Xudt vién < 6 gio (s6 ca, %) 19 (31,7) 12 (20,0) | <0,05
- Xudt vién 7-12 gio (s6 ca, %) 26 (43,3) 28 (46,7) | >0,05
S6 BN nim lai qua dém 15 (25,0) 20 (33,3) | >0,05
- Lién quan dén gdy mé (s6 ca, %) 0 0
- Vi Iy do hanh chinh, xd héi (s6 12 (20,0) 13 (21,7)
ca, %)
- Lién quan dén bénh mé (56 ca, %) 3(5,0) 7(11,7)
S6 ca nhap vién tré lai 0 0 -

Nhan xet:

- S6 BN xuét vién trong khoang 6 gio ¢dau nhom TCI nhiéu hon ¢ y

nghia théng ké so v§i nhom BTD véi p < 0,05.

- Khéng c¢6 BN nao phai ndm lai qua dém vi 1y do gay mé.

- Khong c6 su khac biét co y nghia théng ké vé s6 BN nam lai qua dém

gitra 2 nhom nghién ctru.

- Khong c6 truong hgp nao nhap vién tré lai ngoai du kién trong vong

72 gi0.

3.2.11. Cac gia tri cua gay mé propofol KSNDD




62

Bang 3.15. NPD nio(Ce, pg/ml) ciia propofol tai cac thoi diém nhoém TCI

Thoi diém X +SD Min-Max

T2: mat tri gidc 1,35+0,32 0,6-2,0
T3: du diéu kién dit MNTQ 3,13 + 0,44 2,3-4,0
T4: 1 phut sau dat MNTQ 3,62 +0,35 2,6-4,0
T5: trude can thiép 3,98 £ 0,28 3,0-5,0
T6: can thi¢p duoc 1 phut 3,96 + 0,35 3,0-5,0
T7: can thi¢p duoc 5 phut 3,91 +£0,38 3,0-5,0
(trong can thi¢p)

T8: trudce két thic can thi¢p 3,58 £0,48 2,0-4,0
5 phut (cudi can thiép)

T9: hoi tinh 1,18+ 0,32 0,4-1,9

Nhén xét: NPD ting dan sau khoi mé, cao nhét tai TS (trude can thiép), sau

d6 giam dan. NDD khi hdi tinh thip hon NP lic mat tri giac.
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3.3. TINH AN TOAN TRONG GAY ME CUA 2 NHOM

3.3.1. Thay ddi tan s tim trong can thiép

Bang 3.16. Thay di tin s tim

. Nhém TCI Nhém BTD
Thoi diem p
(n=60) (n=60)

TO: nhan bénh nhan 73,6 £ 10,5 73,2 £ 10,2 >0,05
T1: trude khdi mé 67,1+7,1 66,6 + 8,6 >0,05
T2: mat tri giac 65,9 + 8,8 61,8 +7,5 <0,05
T3: truoc dat MNTQ 63,7+7,9 59,5+ 6,6 <0,05
T4: sau dat MNTQI1 phut 60,1 £10,2 58,0+7,5 >0,05
T5: trude can thi€p 55,8+9,9 53,9+6,7 >0,05
T6: can thi¢p duoc 1 phut 56,8 +10,8 55,6 £7,0 >0,05
T7: can thi¢p duoc 5 phut 60,1 £11,2 58,9+72 >0,05
(trong can thi¢p)

T8: trudc khi két thuc can thiép 60,6 £ 11,5 59,5+ 7,8 >0,05
5 phut (cudi can thiép)

T9: hoi tinh 60,6 £ 11,5 59,7 £ 8,2 >0,05
T10: trude rat MNTQ 61,3+10,5 60,5 + 8,6 >0,05
T11: sau rat MNTQ 62,4+ 10,4 62,4+7,2 >0,05

Nhdn xét: Tan s0 tim 2 nhém déu giam tr khéi mé dén T5. Tan s6 tim nhém

BTD giam c6 y nghia thong ké so vdi nhom TCI tai cac thoi diém T2 va T3.
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3.3.2. Thay d6i HATT tai cc thoi diém

Bang 3.17. Thay d6i HATT

i Nhém TCI Nhém BTD
Thoi diem p
(n=60) (n=60)

TO: nhan bénh nhan 121,9 + 14,0 118,7+ 10,1 >0,05
T1: trude khdi mé 115,8 £ 12,7 111,4+11,7 >0,05
T2: mat tri giac 107,4 £ 11,8 99,3+9,5 <0,05
T3: truoc dat MNTQ 100,8 + 12,6 93,6 + 10,3 <0,05
T4: 1 phut sau dat MNTQ 96,1 +11,3 91,7+ 11,4 >0,05
T5: trude can thi¢p 94,8+ 11,7 90,6 + 10,7 >0,05
T6: 1 phut sau can thiép 97,5+ 13,6 94,7+ 11,3 >0,05
T7: 5 phut sau can thiép 99,8 £ 12,1 97,2 £ 14,1 >0,05
(trong can thi¢p)

T8: 5 phut trudc khi can thiép 102,8 £ 12,4 100,6 £ 12,7 >0,05
két thuc (cudi can thiép)

T9: héi tinh 104,6 13,1 | 102,6+12,5 | >0,05
T10: trude rat MNTQ 106,5+ 11,4 104,9 + 12,9 >0,05
T11: 1 phut sau rat MNTQ 108,8 + 12,1 107,1 +£ 10,5 >0,05

Nhén xét: HATT giam dan sau khoi mé, thap nhat tai TS5 va phuc hoi tir T6.
HATT nhém BTD giam c6 ¥ nghia thong ké so v6i nhom TCI tai cac thoi
diém T2 va T3.
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3.3.3. Thay d6i HATTr tai cac thoi diém

Bang 3.18. Thay d6i HATTr

i Nhom TCI Nhém BTD
Thoi diem p
(n=60) (n=60)

TO: nhan bénh nhan 70,8 £ 9,3 70,6 £ 9,6 >0,05
T1: trude khdi mé 68,1 £9,9 64,6 + 7,8 >0,05
T2: mat tri gidc 63,8+9,7 57,0+78 <0,05
T3: trude dat MNTQ 58,5+8,7 53,0+ 8,3 <0,05
T4: 1 phat sau dat MTQ 54,3+9,6 50,1 +£8,3 >0,05
T5: trude can thigp 51,8 £9,2 49,1 + 6,4 >0,05
T6: 1 phut sau can thiép 52,2+8,3 50,7+ 9,6 >0,05
T7: can thi€p dugc 5 phut (trong 54,1+7,9 52,6 £ 8,7 >0,05
can thi€p)

T8: 5 phut truée khi két thuc | 55,5+10,9 54,1 £9,9 >0,05
can thiép (cudi can thiép)

T9: hoi tinh 57,4 +8,9 56,1 +10,7 | >0,05
T10: trudc rat MNTQ 59,5+9,5 58,4+ 10,6 >0,05
T11: 1 phut sau rat MNTQ 60,9 £ 9,1 59,7+9,7 >0,05

Nhdén xét: HATTr giam dan sau khoi mé, thap nhit tai TS. HATTr nhém BTD

giam c6 y nghia thong ké so véi nhom TCI tai cac thoi diém T2, T3.
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3.3.4. Thay d6i HATB tai céc thoi diém

Bang 3.19. Thay d6i HATB

. Nhom TCI Nhom BTD
Thoi diem p
(n=60) (n=60)
TO: nhan bénh 89,8 + 8,8 86,6 £ 8,3 >0,05
T1: trude khoi mé 84,0 +9,4 80,1 7,8 >(,05
T2: mat tri giac 78,3+9,3 71,1 £7,5 <0,05
T3: trude dat MNTQ 72,6 £ 8.9 66,5 £ 8,1 <0,05
T4: 1 phut sau dat MNTQ 68,2 £9,1 64,0 £ 8.5 >(0,05
T5: trude can thiép 66,1 £9,3 62,9 +7,1 >0,05
T6: 1 phut sau can thiép 67,3+9,3 65,4 +9,6 >0,05
T7: can thi¢p dugc 5 phut sau 69,3 £ 8,5 67,5+9,9
>(0,05
(trong can thi¢p)
T8: 5 phut truéc khi két thuc 71,3+ 11,7 69,6 £ 10,1 0.05
> 2
can thiép (cudi can thi¢p)
T9: hoi tinh 73,1 £9.6 71,6 £ 10,4 >0,05
T10: trude rat MNTQ 75,2 +£9,7 73,9+ 10,8 >(,05
T11: 1 phut sau rat MNTQ 76,9 £ 9.6 75,5+9,3 >0,05
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mmHg
100 -

——TCI —&- BTD

50
40 T T T T T T T T T T T 1
TO TI1 T2 T3 T4 T5 T6  T7 T8 T9 TI10 TI11
Thoi
diéem
Biéu dd 3.1. Thay d6i HATB tai cac thoi diém
Nhan xet:

- HATB giam tir sau khéi mé va giam nhiéu nhat tai T5.

- HATB nhém BTD giam c6 y nghia thong ké so véi nhém TCI tai cac
thoi diem T2, T3.
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3.3.5. Sir dung ephedrin, atropin va dich truyén

Bang 3.20. Sir dung atropin, ephedrin va dich truyén

Nhom Nhém TCI Nhém BTD
Str dung (n=60) (n=60) P
Ephedrin
S6 ca ha huyét ap (%) 18 (30,0) 30 (50,0) | <0,05
S ca st dung ephedrin (%) 12 (20,0) 23 (38.,3) <0,05
S6 ca khong st dung ephedrin (%) 48 (80,0) 37 (61,7) >0,05
Liéu ephedrin trung binh (mg) 3,2+0,5 3,6+0,8 >0,05
Atropin
C6 (s ca, %) 7 (11,7) 12 (20,0) >0,05
Khéng (s6 ca, %) 53 (88,3) 48 (80,0)
Dich truyén(ml)
Trong can thi¢p 503,3 £ 18,1 520,8 £ 79,9
Hau phau 908,3 = 152,4 | 937,5+135,2 | >0,05
Nhan xet:

- S6 BN phai sir dung ephedrin nhém BTD nhiéu hon c¢é ¥ nghia théng
ké so v&i nhom TCI véi p< 0,05.

- Khong c6 sy khac biét co ¥ nghia thong ké vé sir dung atropin giita 2
nhom nghién ctru.

- Khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké vé luong dich truyén trong

va sau can thi€p gitra 2 nhém nghién ctru.
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3.3.6. Thay ddi SpO, tai cac thoi diém

%
102 7 & TCI -m BTD
101 ~
100 -
99
98 T T T T T T T T T T T 1
TO TI1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 TI10 TI11 Thoi
diém
Biéu d6 3.2. Thay doi SpO, tai cac thoi diém
Nhan xet:

Khong co6 sy khac biét c6 y nghia thong ké vé d§ bao hoa oxy & mau
ngoai bién gifta 2 nhom nghién ctru & moi thoi diém can thi¢p. Khong co6 thoi

di€ém nao do bao hoa oxy xuong dudi 98%.
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3.3.7. Thay d6i EtCO, tai cac thoi diém

mmHg

50 1 ——TCI —=— BTD
45 -
40 -
35 -
30 + — W
25 -
20 -
15 -
10 -

T4 T5 T6 T7 T8 T9  Thoi
diém

Biéu d6 3.3. Thay doi EtCO, tai cac thoi diém

Nhan xet:
Khong c6 su khac biét co y nghia théng ké vé ND CO, cubi thi tho ra
gilta 2 nhom nghién ctru. Khong c6 thoi diém niao NB CO, cubi thi tho ra

vuot qua 45 mmHg.



3.3.8. Ap lwc trung binh va ap lwc do duwong thé

Bing 3.21. Ap lyc trung binh va 4p luc do dudng tho (cmH,0)

Nhém | Nhém TCI Nhém BTD p
Chi s6 (n=60) (n=60)
Ap lwce trung binh duong thé
(cmH,0)
X £SD 19,1+0,8 19,14+0,9 >0,05
Min-Max 18-20
Ap e do dwong thé (cmH,0)
X +SD 31,8+ 2,2 32,1+2,5 | >0,05
Min-Max 27-35 25-36

Nhdn xét: Khong c6 su khac biét c6 y nghia thong ké vé ap luc dudng tho

trung binh va 4p lyc do khi giita 2 nhém nghién ctu. Ap luc duong thé 2

nhém ludén < 20 cmH,O. Ap luc do khi 2 nhém luén < 40 cmH,O.

3.3.9. Tac dung khong mong mudn ciia MNTQ

Bang 3.22. Tac dung khong mong mudn cuia dat MNTQ

Tac dung khong mong mudn S6 ca (n = 120) Ty 1€ %
Chay mau, rém mau ni€ém mac mi¢ng 10 8,3
Pau hong, khan tiéng, kho nubt 0 0
Trao ngugec, hit sdc 0 0
Chudng bung, cang da day 0 0

Nhdn xét: Chi ghi nhan tai bién chdy mau, rém mau ni€ém mac miéng. Khong

thdy cac tai bién va bién ching khéc.
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3.3.10. Piém OAA/S khi vé phong héi tinh

Bang 3.23. Piém OAA/S

Nhém | Nhém TCI | Nhém BTD
Piém OAA/S (n = 60) (n = 60) b
3 diém (s ca, %) 5(8,3) 5(8,3)
4 diém (sb ca, %) 22 (36,7) 36 (60,0) | <0,05
5 diém (sb ca, %) 33 (55,0) 19 (31,7)
Trung binh 45+0,7 42+0,6 <0,05
S6 ca khong qua phong hoi tinh (%) 17 (28,3) 8 (13,3) <0,05
Nhan xet:

- Piém hoi tinh nhém TCI cao hon c6 y nghia thong ké so v6i nhém
BTD véi p<0,05.

- S6 ca khong qua phong hdi tinh nhom TCI nhiéu hon ¢6 y nghia
thdng ké so vi nhém BTD vai p<0,05.
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3.3.11. Cac bién chirng khic ¢ hiu phiu

Bang 3.24. Céac bién chimg ¢ hau phiu

] Nhém TCI | Nhém BTD p
Bién chirng
(n=60) (n=60)

Suy ho hip 0 3 (5,0) >0,05
(SpO, < 92%, tan s6 thd <10 hay
>25 lan/ phut, tang tiét dom nhot
phai hut, ké gbi, bop bong)
Chong mat 1(1,7) 1(1,7) >0,05
Mit dinh hudng 0 0 -
Run 3 (5,0) 2(3,3) >0,05
Pau duodng tiéu 15 (25,0) 19 (31,7) >0,05
Bi tiéu (sau khi dd chuom nong 4 (6,7) 3 (5,0) >0,05
khong hi¢u qua)
Noén 1(1,7) 0 >0,05

Nhén xét: C6 3 ca suy hé hdp & nhém BTD tai phong hau phiu. Cac bién

ching khac chi yéu 1a dau duong tiéu. Khong c6 su khic biét c6 y nghia

thong ké vé cac bién chimg & phong hau phiu gitta 2 nhom nghién ctru.
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM BENH NHAN VA CAN THIEP
4.1.1. Pic diém BN
4.1.1.1. Gidi, tuéi, can ndng va BMI

Vé gidi: Khong cé su khac biét vé gidi gitta 2 nhom nghién ctru. Ti 18
nam/nir cia 2 nhom theo thtr ty TCI/BTD 1a 33/27 va 32/28. Cac nghién ctru
ngoai nudc ciing cho thdy nam nhiéu hon nit & nhom bénh nay [10], [64].

V& tudi: ca 2 nhom déu co tudi trung binh khoang 45-46 tudi, khong co
su khac biét mang y nghia thong ké. Pay 1a nhém tudi trung nién khoe manh,
phu hop vé1 cac can thi€p ngoai khoa ngoai tri (bang 3.1).

Hién nay, tudi cua BN ngoai tri dang c6 xu huéng tiang 1én [25], [37],
[75]. Taylo va cong su chon cac BN dén 78 tudi trong nghién ciru vé phiu
thudt niéu quan nodi soi. D. Russell [114] chon cac BN ¢6 do tudi 1én dén 83.
Kailash Bhatia va cong sy & Anh (2012) khang dinh khéng gi6i han tudi cho
PTNT [82].

Tuy nhién, dé thyc su an toan, cac tac gia van khuyén nén chon nhiing
BN khong qua 70 tudi. Uy ban chdu Au vé van dé sirc khoé va chinh sach xa
hoi (2006) véi sy bao trg ctia T chiic y té thé gidi (WHO) di quy dinh tudi
cho PTNT la khong qué 70 [46].

O nudc ta, tic gia Bui fch Kim [16] ciing 1dy 70 tudi cho gi6i han 16n
nhat. Ching toi chi lya chon nhitng BN tir 16 tudi trd 1én, vi lra tudi nay du
truong thanh dé hiéu biét va hop tac sau mo.

Vé can ndng: cAn ning 2 nhom khong c6 sy khic biét c6 y nghia thong
ke, theo thtr ty TCI/BTD la 58,6+8,6 kg va 58,9+9,2 kg. H. Khouadja va cong

su (2014) [85] nghién ciru vé propofol trén cac BN co can ning trung binh
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68,2 kg. Nhu vay, can ning trung binh cta cac BN Chau Au 16n hon dang ké
so voi cac BN Viét Nam.

Chi s6 khdi co thé BMI duoc cac chuyén gia danh gia 1a chi sé quan
trong trong gdy mé. BMI > 25 kg/m’ dugc cho 14 thira can. Tuy nhién chung
to1 chi loai trir cic BN ¢6 BMI>30 ma thoi. Cac BN nay thuong kem theo cac
nguy co vé bénh chuyén hoa, noi tiét, tim mach va ca cac nguy co vé ban thin
cudc phau thuat va tiém an cac nguy co kiém soat dudng thd kho.

BN béo phi dit ra nhitng thach thiic 16n véi ca phiu thuat vién va bac si
gdy mé. Pic biét 1a van dé kiém soat duong thd s& kho khan. Cac BN nay rat
dé giam d6 bio hoa oxy do dy trit phdi kém [57].

Nhung cac tiéu chuan vé BMI cho PTNT ngiy nay ciing d c6 nhiing
thay d6i. Bénh vién Royal College of Surgeons (Anh) chi can nhic BMI khi
chi sd éy 16n hon 35 kg/mz. Tham chi bénh vién Torbay khong loai trir PTNT
v6i cac tiéu chuin don doc chi lién quan dén BMI [57].

Niam 2008, tap chi gdy mé Anh cong bd két qua nghién ciru 10.780 BN
da duoc phiu thuat tai bénh vién Torbay. Trong d6 258 BN (2,4%) c6 BMI >
35 kg/m®, gdm nhiéu chuyén khoa khac nhau dd dugc tién hanh gy mé phau
thudt ngoai tri. Két qua cho thdy khong c6 bat ky mot sy gia ting c6 ¥ nghia
nao trong nhap vién ngoai dy kién ciing nhu cic bién ching sau mé [57].

Tac gia két luan: “chung t6i cam nhan rang, béo phi don thuan khong
nén 1a mot tiéu chuan loai trir cia PTNT”.

Trong nghién ctru cuia ching t61, BMI trung binh khong c6 sy khac biét
gifta 2 nhém: 22,742,9 kg/m® va 22,7+2,8 kg/m” theo thir tw TCI/BTD, khong
vuot qua 25 kg/m?, 13 gidi han an toan duoc cic bac si gdy mé dong thuan.
4.1.1.2. ASA va Mallampati

Vé ASA: chung toi chi chon cac BN ¢6 ASA I, 1. Vi cac BN nay, su

chuyén hoa va dao thai thubc mé tinh mach co ban tuan thu theo nhiing
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nguyén tic duoc dong hoc cua n6 [71]. Pay ciing 1a nhitng tiéu chi lya chon
co ban ctia Hiép hoi PTNT quéc té (IAEA) va Hoi gdy mé hdi sitc My (ASA)
[46].

Gidng nhu tudi tac, voi su tién bd cua giy mé va phiu thuat it xam lan,
nguoi ta dang m& rong PTNT cho nhitng BN c¢6 ASA 16n hon. Cac nghién
ctru cho thdy, cac nguy co ciia PTNT khong hoan toan 1 tudi tac hay céc
nguy co gdy mé ma la viéc lua chon BN. Véi nhitng BN khong hoan toan
khée manh thi mot cau hoi dugc dat ra 1a li¢u viéc nhap vién trudc va sau
phiu thuat co cai thién su suy giam chtrc ning sén c6 cua ho hay khong? Néu
cdu tra 101 1a khong thi nhimg BN d6 hoan toan c6 thé md ngoai tri duoc [46].

Vé Mallampati: trong nghién ctru ctia ching t6i, ¢6 nhitng BN duogc
danh gia Mallampati III va IV, dugc xac dinh 1a s€ kho khan trong diat NKQ.
Tuy nhién, véi MNTQ, hau hét ching t6i van thanh cong ngay tir nhiing 1an
dit dau tién, khong c6 trudng hop nao phai sir dung dén dng NKQ (bang 3.2).
4.1.2. Pic diém vé can thiép
4.1.2.1. Vi tri soi niéu quan

Béng 3.3. cho thiy khong c6 sy khac biét c6 y nghia thong ké vé vi tri
so1 gilta 2 nhdém nghién ctru. Trong 120 ca tdn séi ndi soi & cad 2 nhom, 74
truong hop 1a tan sé1 doan 1/3 dudi (61,7%), 43 truong hop tan so1 doan 1/3
gitra (35,7%), con lai 3 truong hop (2,5%) 1a tan sé1 ni€u quan doan 1/3 trén.

Két qua trén cling cho thﬁy nhom bénh s6i tiét niéu 1a rat phé bién [64].
Taylo va cdng su [129] bdo cdo 63 quy trinh ndi soi ni¢u quan dugc thuc hién
trén 56 BN thi ¢ dén 54 quy trinh 13 noi soi tan soi (96%). Cac trudng hop
con lai 13 dit stent va ndi soi chan doan. Bromwich (2007) [43] gdy mé
MNTQ cho 64 BN phiu thuat tiét niéu ngoai tra, trong d6 32 ca (50%) 1a tan

s0i niéu quan 1/3 giita, 13 ca (20%) 14 tan soi niéu quan 1/3 dudi va bé than,
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19 ca con lai (30%) 1a ndi soi chan doan. 70% truong hop trong nghién ciru
nay 13 ndi soi tan soi. K&t qua cua chung toi pht hop véi nghién ctru trén.

Thuc té thi tai bénh vién Pai hoc y duoc thanh phdé H6 Chi Minh, nhu
ciu vé PTNT rat 16n. Chung t61 lya chon tan soéi ni€u quan vi day la cac can
thiép bé mat, st dung duoc cac duong tu nhién nén it xam lan, it gy chay
mau va co thé kiém soat dau bang dudng udng [8], [9].

Wills TE, Burns JR [137] tir nhitng nim cubi cua thé ky XX di du doan
cac quy trinh ndi soi ni¢u quan 1a nhitng quy trinh ngoai tri. Va nay, chuyén
khoa tiét niéu 1a mot trong nhitng chuyén khoa c6 nhiéu quy trinh ngoai tra
nhét [9].
4.1.2.2. Thoi gian gdy mé, thoi gian can thiép

Két qua & bang 3.4 cho thiy thoi gian gy mé va thoi gian can thiép
trung binh ¢ 2 nhém khong c6 sy khac biét co y nghia thong ké. Vi phai c6
thoi gian chuin bi gdm vé sinh ving md, trai xing, lap cac hé thong may tan
sO1... nén thoi gian gdy mé lau hon thoi gian can thiép: 40,7+17,6 phuat so véi
25,8+17,4 phut va 41,8+15,9 phut so voi 24,8+16,1 phut theo thu tu
TCI/BTD. Két qua nay ciing pht hop véi thoi gian trung binh tan soi niéu
quan nd1 soi trong nghién cuou cua Taylo [129] la 21 phut. Aatif Hassan
Shaikh va cong su [25] can thoi gian 1au hon: 41,4 phit ciing voi cac loai can
thi€p trén.

Ciing nghién ctru vé phiu thuat tiét niéu ngoai tra, Bromwich [43] chon
cac ca md khong 1au hon 120 phat. Saudi Journal of Anesthesia [126] hudng
dan nén chon cac phau thuat trong vong mot gio. Paul F. White [108] thi dé
nghi PTNT nén c6 thoi gian md < 90 phut. Jean Wong va cong sy [77] chon
cac ca md lau dén 165 phut. Nhu vdy, van dé thoi gian trong PTNT tuong ddi
linh hoat. N6 khong 1a mdt yéu td doc 1ap ma luén dugc nhin téng quat trong

nhiéu yéu to khac.
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Céc chi dinh cia MNTQ va giy mé propofol KSNPD ciing nhan manh
nén tién hanh trén nhitng phiu thudt ngan, xuat vién trong ngay [5], [42]. Vi
vay, hau hét cac to chirc va tac gia déu nhin nhan PTNT chi nén gi6i han
trong khoang tbi da 13 2 gio [16].

4.2. HIEU QUA VO CAM
4.2.1. Piém PRST

Trong gy mé lam sang, co thé nodi danh gia 46 mé theo bang diém
PRST cua Evans 13 xuong song ctia mot cudc v cam. PRST danh gia mirc do
mé dua vao sy thay ddi ctia mach, HA, sy tiét mo6 hoi va nudce mét[61]. Trong
d6, 2 yéu t6 mach va HA dong vai trd quan trong hon ca vi n6 thay d6i gan
nhu dong bd véi mirc 46 dau ctia BN. Mic du ngdy nay da c6 nhiéu phuong
tién theo do1 d0 mé hiru hi¢u mang tinh khach quan hon nhu BIS, entropy [2],
[77]... nhung khong phai phong md nao ciing dugc trang bi nhitng phuong
tién nhu trén. Vi vay danh giad d0 mé theo PRST cua Evans van duoc ap dung
rong rai. N6 doi hoi nguot gdy mé phai nhanh nhay, kinh nghi€ém, ludn chu
dong va suy doan gioi.

Su suy doan dat ra khi c6 nhitng thoi diém mach nhanh, HA tang
nhung chua han BN bi thiéu d6 mé. Vi du nhu BN c6 thiéu khéi lugng tudn
hoan hay khong, c6 dung atropin hay buscopan (13 nhitng thudc gdy mach
nhanh) hay khong. Nguoc lai, khi kich thich cac phan xa ph6 giao cdm ma
BN mé khong du sau s& gdy mach chdm, ha HA d& nhim v6i gdy mé qua sau.

Tat ca cac BN trong nghién ctru cta chiing t6i déu khée manh va dugc
chuan bi k¥ ludng, khong cé thiéu khdi lwong tudn hoan, khong mat mau
trong mo, khong tién mé véi atropin, va dic biét khong sir dung gidn co nén
cac yéu to lam sai léch khi danh gid diém PRST gan nhu khong co. Vi thé

chung t61 hoan toan tin twdng vao cach danh gia cua minh.
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Béng 3.5 cho thiy d6 mé theo PRST & 2 nhom déu rat thap, khong c6
thoi diém nao diém PRST > 3, ching to ca 2 nhém déu kiém soat dau hiéu
qua.Tai thoi diém T3, T4, T5 diém PRST nhom BTP nho hon nhom TCI ¢ ¥
nghia thong ké. Piéu nay duoc 1y giai vi nhém BTD bom lién tuc véi toc do
khong doi, do d6 NP thudc trong huyét twong s& ting dan theo thoi gian,
trong khi nhom TCI bom thudc véi xu hudng cham dan dé gitt NP thudc
trong huyét twong khong d6i [103].

Trong nhiing ca mo 16n, khi BN ¢6 dau hiéu dau (diém PRST > 3), cac
tac gia thuong thém lidu bolus fentanyl tinh mach, sau d6 méi ting lidu thude
mé, hodc cho ddng thoi ca hai thude trén [65]. Vi cac ca tan soi thuong ngin,
chi 24-25 phut, it xAm l4n, nén chung toi chi can ting NP thuéc mé tinh
mach. Theo tinh toan ctia ching t6i, lidu fentanyl trudc dé co ban chua hét tac
dung, propofol c6 thdi gian tac dung ngan, nén cho vao cudi cudc can thiép 1a
hop 1y. Nhu vay chung t6i cling han ché dugc liéu 4 phién, tranh dugc céc tac
dung phu nhu non va bi tiéu ¢ hau phiu, dong thoi cling rut ngin hon duoc
thoi gian hoi tinh cua BN.

4.2.2. Cac chi tiéu vé thoi gian (Bang 3.6)
4.2.2.1. Thoi gian mdt tri gidc

V6i cach tién hanh nhu trén, thoi gian mat tri gidc & nhom BTD nhanh
hon nhom TCI c6 ¥ nghia thong ké: 39,749,1 gidy so voi 45,3+£6,6 gidy
(p<0,001). Vi nhém BT, dit bom cham 20 ml trong 30 gidy thi tdc d6 truyén
cling da dat 2400 ml/gio. Trong khi may TCI ché d6 bom nhanh nhét ciing chi
dat 1200 ml/gio. Ché d6 bom trong TCI 1a chdm dan trong khi may BTD lai
bom v&i téc dd khong d6i do d6 thdi gian mat tri gidac nhém BTD nhanh hon
nhém TCI [17].

Khoi mé bing propofol, Gilles [65] thdy thoi gian mat tri giac 1a 58,4
gidy khi bom thubc trong 80 gidy. Nhung bom nhanh trong 20 gidy thi thoi
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gian d6 chi 1 30,8 gidy. Nhu vay, thoi gian mat tri gidc thay doi tuy toc do
bom nhanh hay chdm cua ngudi gady mé. Ngoai ra, nd con phu thudc vao cac
thudc tién mé phdi hop nita [104].

Két qua cua ching t6i nhanh hon mét sb tac gia khac, vi str dung k¥
thuat khoi mé nhanh véi NDD huyét trong khai mé 1a 6 pg/ml. Két qua nay
pht hop vdi nghién ciru ctia Servin va cong sy [122], thoi gian mat tri giac
nhém BTD nhanh hon nhém TCI ¢6 ¥ nghia théng ké: 6131 gidy so voi
71454 giay. Két qua cta ching toi ciing twong duong v4i két qua cua
Sreevastava [124] khi so sanh kh&1 mé propofol gitra TCI va BTD.

Gustavo [69] gdy mé propofol phdi hop fentanyl lai thay thoi gian mat
tr1 gidc nhom TCI nhanh hon: 54+13 gidy so voi 77417 gidy cia nhom BTD.
D. Russell [114] véi tién mé temazepam va fentanyl ciing cho két qua tuong
tir: 55 gidy so v&i 77 gidy. C6 18 cac tac gia trén cai dat NDD huyét tuong cao
dé dat duoc sy khéi mé nhanh.

Mot s6 két qua khac: Laszlo [92] khoi mé propofol voi NP nio 5
ng/ml cho thoi gian mat tri gidc 1a 57,4+11,2 gidy. Watson va cong su [136]
dat NDD 4-6 pg/ml, tién mé voi morphine 10 mg cho thoi gian mét tri giac 1a
67+20 giay.

Chung t6i ciing nhan thay thay thoi gian mat tri gidc giam & nhitng BN
16n tudi, phu hop véi nghién ctru cia Olmos va cong su [104].

Nhu vay, cac két qua c6 khac biét do cach Iva chon BN, phéi hop thude
va cach tién hanh khac nhau.Vé 1y thuyét, thoi gian mat tri gidc ciia propofol
(khong c6 tién mé) 1a 30,8-40 giay [133].

Céc nghién ctru so sanh TCI propofol vo1 BTD ¢ trong nudc cling cho
thoi gian mat tri giac tuong dbi khac nhau: Chau Thi My An va cong sy [1]:
75,5+47,5 gidy so voi 89,1+36,9 gidy (nhom TCI nhanh hon); Nguyén Qudc
Khanh va cong su [13] lai thiy nhom TCI chadm hon: 53,06+4,83 gidy so vdi
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47,20+7,76 gidy. So véi khoi mé sevoran, Hoang Vian Bach [2] thdy nhom
TCI propofol nhanh hon c6 ¥ nghia théng ké: 95,87 +23,94 gidy so véi
127,3+38,4 gidy. Pham Van Hung va cong su [12] cai dit NDD huyét tuong 6
ng/ml cho két qua 72,8+33,4 gidy.

Céc phan tich trén cho thay két qua nghién ciru ciia chung t6i ciing phu
hop v6i két qua cua nhiéu tac gia trong va ngoai nudc.
4.2.2.2. Thoi gian du diéu kién dat MNTQ

Thoi gian du diéu kién dit MNTQ nhém BTD ciing nhanh hon ¢6 ¥
nghia thong ké so véi nhom TCI: 3,9+0,8 phut so v&i 4,440,7 phut (p<0,001).

Vi khong dung gidn co nén két qua ciia chung toi 1au hon cac nghién
ctru khac. D. Russell va cong su [114] chi phai cho 114 gidy (nhom TCI) va
132 gidy (nhom BTD) dé dat MNTQ. Tac gia khong chi tiét cach cai dat
NDD. C6 2 kha niang: mot 1a NDPD phai kha cao, hai 1a temazepam rat hiéu
qua khi duoc udng trudc khdi mé. Hodc ca hai yéu td d6 tac dung tuong hd
gitp nhanh chong dat dugc diéu kién dat MNTQ nhu trén.

Trén thé gidi, hau hét cac vo cam cho can thi¢p tiét niéu déu su dung
MNTQ va khong dung gian co [48], [53], [62], [79]. Phuong phap nay cling
duoc ap dung cho cac phau thuat chinh hinh va tai miii hong [67], [109]. Peak
va cong su [110] khong sir dung gidn co cho cac phau thuat ving chiu ma
khong gap bat clir mot trd ngai nio.

Thong thudng, khéi mé bang propofol luén nhanh hon khdi mé ho hép,
va thoi gian chd dé dat MNTQ thi nhanh hon thoi gian chd dé dat NKQ [26].
Tuy nhién, cing mdt tic nhan khai mé, néu co tién mé thi thoi gian du dicu
kién dit MNTQ sé& giam di dang ké. Mary va Donal [96] phai chd 60 gidy khi
dung liéu propofol 2,5 mg/kg, nhung khi tang li¢u 1én 3mg thi thdi gian chd

chi con 3949 giay ma thoi.
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Gay mé voi propofol, Kwong va cdng su [89] cho biét viec dat MNTQ
dé dang va rat it phan xa ho do tinh ning gidn co ham va lam mat phan xa
vung hau hong. Bulow va cong sy [44] tham chi con dé nghi khong dung gidn
co, chi phéi hop propofol v&1 mot thudc giam dau ho 4 phién va xit lidocaine
tai chd 1a dat yéu cau.

Khoi mé bang sevofluran cho tré em khong dung gidn co, Nguyén
Trung Hau va cOng sy [11] can 6,86+2,34 phut dé dat MNTQ.Trong khi do,
khoi mé bang propofol KSNDPD c6 tién mé va dung gidn co, Pham Vin Hung
chi mat 77426 gidy, nhanh hon rat nhiéu so véi két qua ciia nghién ctru trén.
4.2.2.3. Thoi gian hoi tinh

Thoi gian hdi tinh ¢6 ¥ nghia rit quan trong trong gdy mé ngoai tru.
David [56] nhdn manh chat lugng hoi tinh tot phai dong nghia véi thoi gian
hdi tinh ngén. Theo Heath RJ va cOng sy [71], & nhitng BN ASA [, II, néu
truyén tinh mach propofol 9 mg/kg cin ning trong 25-30 phit thi can 15-20
phut dé hdi tinh. Néu truyén liéu < 6 mg/kg can ning thi thoi gian d6 chi con
dudi 10 phat.

Phdi hop propofol — fentanyl véi tién mé midazolam, Gustavo va cong
su [69] cho két qua thoi gian hdi tinh nhém TCI 1a 7,2+2,7 phit, ngin hon
nhiéu so v§i nhom BTD: 12,7+5,2 phut.

Két qua cua chung toi 1a 13,9 + 5,4 phat (nhom TCI) va 17,8+8,6 phut
(nhom BTD), phu hop v61 nghién ctru cia tac gia trén.

Két qua cuia chung t6i cling phit hop véi mot nghién ctru miu 16n, da
trung tam trén 562 BN c6 thoi gian mo tir 6 - 560 phut, tudi tir 12-85 cho thay
nhém TCI c6 thoi gian hoi tinh sdm hon ¢6 y nghia thong ké so v§i nhom
BTD: 13,8 phut so vé1 15,4 phut [122].

Nagata O. [102] ap dung gy mé propfol KSNPD cho mb than kinh ¢6

thoi gian hoi tinh 13 18 phut. Cac cudc md ndy tuy kéo dai nhung thuong cé
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giai doan cudi cudc mod mot cach rd rang. Tic 1a co giai doan giam liu thude
mé, nén thoi gian hoi tinh khéng qua dai so vdi thoi gian truyén thude. Ciing
giy mé propofol KSNPD c6 sy hudng dan cua narcotrend (mot dang theo ddi
song dién ndo) cho cac phau thuat kéo dai 1 gi0, Sascha Kreuer va cong su
[116] thdy thoi gian hdi tinh nhom nghién ciru ngian hon c6 ¥ nghia so voi
nhom chig: 3,4+2,2 phit so vé1 9,3+5,2 phut.

Colt DK Sreevastava [124] lai cho két qua thoi gian hdi tinh nhom TCI
dai hon nhom BTD. Tuy nhién tac gia van khang dinh hé théng TCI 14 tuong
lai cua cua gay mé tinh mach toan dién.

Panh gid vé mat hoi tinh gitra remifentanil v6i fentanyl khi phdi hop
v6i TCI propofol cho cac phiu thuat ngin, Demet Coskun va cong su (2010)
[58] thiy nhom remifentanil tinh nhanh hon c6 ¥ nghia so v§i nhom fetanyl:
4,6 phut so voi 6,7 pht.

Céc nghién ctru trong nudc ciing déu cho thoi gian hdi tinh nhém TCI
ngan hon c6 y nghia so voi nhém BTD [1], [13]. So sanh véi thuéc mé ho
hap, cac két qua nghién ctru twong dbi khac nhau. Song va cong sy [123] thiy
hoi tinh nhom propofol chdm hon. Picard [111] va Watson [136] lai khong
thdy sy khac biét vé thoi gian hoi tinh gitra 2 nhom.

Chung t61 khong ghi nhan mot truong hop nao gidy giya khi tinh mé &
ca 2 nhom. Mic du thudc mé ho hép tinh nhanh hon, nhung ciing chi trong
pha dau cta thoi ky hau phau (2 gid dau). Khoang thoi gian sau d6 thi hoan
toan gidong nhau. BN diung thuéc mé ho hap thuong hay bi dau dau, non va ao
gidc. Céac nghién ciru cling khong thdy c6 sy khac biét vé thoi gian bat dau an
ubng va xuat vién giita 2 nhom.
4.2.2.4. Thoi gian nam phong héi tinh

Thot gian nam hoi tinh phu thudc nhiéu vao thude lua chon va k¥ thuat

gdy me. Trong nghién ctru cua ching t6i, cac BN ra hoi tinh co ban c6 mach,
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HA 6n dinh, cur dong duogc 4 chi. Theo Aldrete [32], 2 tiéu chuin dugc cho
doi dé chuyén BN ra khoi phong hoi tinh 13 ho hap va tri giac. Vé mit tri giac,
da sb cac trudng hop goi thi mé mét nhung chua dinh huéng duogc, nén chi
duoc 1 diém vé muac d6 tinh tdo. Con vé& mat hd hép thi ¢ tinh trang thd han
ché vé bién d6. Chung t6i danh gia ddy 1a tac dung phu ctia nhom 4 phién.
Chung t61 phai cho 38,5+11,6 phat (nhom TCI) va 44,7+10,5 phit (nhém
BTD) dé dat Aldrete > 9 diém. Nhém TCI cé thoi gian nim hoi tinh ngan
hon ¢6 y nghia so vd1 nhém BTD.

Yeganeh N [138] ciing cho két qua twong tu khi gdy mé propofol vai
TCI cho phiu thuét cit bo tuyén via ngoai tr: 42,54+8 phut va 59,0146 phut.

So véi sevofluran, W.H. Fish va cOng su [62] khi gdy mé propofol qua
hé théng TCI thong khi vo1i MNTQ cho céac can thi¢p tiét ni¢u ngoai tra thﬁy
khong co su khéc biét vé thoi gian ndm hdi tinh gitta 2 nhom. Sreevastava va
cong su [124] lai thiy thoi gian héi tinh nhém TCI propofol ¢6 chdm hon,
nhung chi & pha ddu cua thoi ky hau phau. Tang [128] ciing gy mé TCI
propofol cho cac phiu thuat bé mit thi cho két qua khac, nhom propofol cé
thoi gian nam hoi tinh ngan hon c6 ¥ nghia so v§i nhom sevoran.

So sanh remifentanil véi fentanyl khi phdi hop v6i propofol cho céc
quy trinh tdn séi niéu quan ndi soi, Jinhye Min [79] thay thoi gian hdi tinh
nhém remifentanil nhanh hon, nhung thoi gian nim hoi tinh khong ¢ su khac
biét gitra 2 nhom.

G. Danelli [55] gy té tiy séng v6i 10 mg bupivacain va nhan thay
khong c6 su khac biét vé thoi gian nam hdi tinh so voi gdy mé propofol phdi
hop remifentanil cho cac quy trinh noi soi phu khoa - tiét niéu ngoai tra.

Chau Thi My An [1] thdy thoi gian nam hoi tinh nhom TCI ngan hon
nhém BTD c6 y nghia thong ké: 173,8+20 phit so véi 194,6+16 phut
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(p<0,05). Nguyén Qudc Khanh [13] khong thiy co su khac biét co ¥ nghia
thdng ké gitta 2 nhom: 30,03+6,61 phut va 33,22+5,62 phit.
4.2.2.5. Thoi gian xudt vién

Tong két nghién ctru, 3 yéu td chu yéu gitp ching toi co thé cho BN
xuat vién sém 1a: 1. Céc can thi€ép tan so1 1a nhitng can thi¢p bé mit, it xAm
lan, it gdy dau va it chay mau. BN hoan toan c6 thé dugc theo ddi va cham
soc tai nha [137]; 2. Chung toi chon propofol 13 thude c6 tic dung ngin, chat
lugng tinh me tdt, khong dé lai cam giac kho chiu, nang dau hay non hau
phiu, khong 1am mait dinh hudng sau gy mé. Cac nghién ctru vé& vo cam
ngoai tri déu Iya chon propofol v&i nhidu wu diém nhu trén [72], [82]; 3.
Chung t6i khong dung gidn co, do d6 khong s¢ chimg gidn co ton du hau
phiu, khong phai hoa giai nén b6t di mot tac nhan gy tang tiét va non sau mod
la prostigmine [130].

Ngoai ra, vai trd cia MNTQ voi rat it cac tac dung phu so voi ong
NKQ ciing gép phan giup BN xuat vién sém hon [7].

Béang 3.6 cho thay thoi gian xuat vién trung binh 2 nhém khong c6 su
khac biét c6 y nghia thong ké: 9,9+4,1 giov va 10,8+4,9 gio theo thir tu
TCI/BTD (p >0,05). Nhung s ca xuit vién trong 6 gid dau thi nhém TCI
nhiéu hon han, 19 ca (31,7%) so voi 12 ca (20%) (p<0,05).

Gay mé propofol cho cic can thiép tiét niéu ngoai tri c6 thoi gian can
thiép trung binh 41,1+1,29 phit, Aatif Hassan Shaikh va cong su [25] can
21,6 gio dé BN xuat vién. Hau hét cac BN nay déu phai nam lai qua dém.
Nhu vay, thoi gian xuit vién ciia chung t6i ngin hon. S6 truong hop phai nim
lai cling it hon, 15 truong hop & nhom TCI (25%) va 20 truong hop & nhom
BTD (33,3%), khong c6 su khac biét c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

T4t ca cac BN phai nam lai qua dém déu du diéu kién xudt vién theo

Chung F. stra doi, trong d¢6 3 BN thuéc nhém TCI va 7 BN thuéc nhéom BTD
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vi Iy do bénh md can diéu tri thém. Céc truong hop con lai vi troi dd khuya
(qua 22 gid) hodc thi tuc hanh chinh khong kip hoan tit nén & lai. Ti 1& xudt
vién chung cua chiing to1 1a 68%.

Chau Au 12 noi dua ra rat nhiéu nghién cuu vé PTNT. Ho thdm chi con
dat van dé liéu sic tdc va su ngheo doi co kéo dai su nam lai bénh vién trong
cac quy trinh ngoai tra hay khong. O Anh nim 2010, Ashok Gunawardene va
cong su [37] cong bd nghién ctu trén 406 BN cit bé u va tai bénh vién
Birmingham. Ho chia cdc BN trén thanh 4 nhém, gém 1: cac BN da tring; 2:
cac BN dén tir cac nude Asian; 3: cac BN da den va 4: cac BN khac. Két qua
1a thoi gian ndm lai bénh vién chi lién quan dén tudi, phiu thuat, tién st bénh
tat ma thoi, con nghéo déi va sac toc thi khong!

So sanh thoi gian xuat vién gitta gay té tily séng va giy mé tinh mach
propofol phdi hop remifentanil cho cic can thiép tiét niéu ngoai tru,
G. Danelli va cong su [55] thu duoc két qua 4,9 gio va 2,6 gio. Thoi gian xuat
vién nhom propofol nhanh hon rat nhiéu so v&i gy té tiry song (p = 0,0005).
Céc tac gia thira nhan gdy mé propofol tot hon giy té tuy sdng trong cac trong
cac quy trinh trén.

Thoi gian xuit vién khéng chi & con s thoi gian, ma quan trong 1a BN
trai nghiém cudc vé cam d6 nhu thé ndo. Nam 2011, Ahmed Shelbaia [31]
cong bd két qua nghién ctru trén 100 truong hop tan soi ndi soi dudi gay té tai
chd.Thudc té 1a gel lidocaine va mot miii thude té phong bé than kinh duong
vat dbi voi nam. Ti 1€ tan soi thanh cong theo bao cao tai cac vi tri ni€u quan
trén, gitra va dudi theo tha ty 1a 71,4%, 72,7% va 89%. Thoi gian Xuét vién la
2-3 gio. Hau hét cac BN chiu dung dugc cudc can thi¢p nhung vai diém VAS
kha cao: 3,6 (2,2-8,5) v61 quy trinh ni€éu quan va 4,5 (1,5-8,0) véi cac quy

trinh bang quang. Céac bién chiung gom co: 1 BN bi viem mu bé than
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(pyelonephritis); 8 BN phai thém thudc giam dau ngay sau khi két thuc can
thiép; 5 BN phai chuyén sang gay té tiiy séng.

Céc tac gia két luan hdu hét BN chiu dung dwoc, khong c6 trudng hop
nao bi thing niéu quan, khong 1am ting cac nguy co bién chimg. Tuy nhién,
vé phuong dién vo cam, dé BN phai chiu dung cai dau doi khi 1én dén 8 hay
8,5 thi that su cudc vo cam d6 da khong thanh cong. Ho ciing ciing din ngudn
tu liéu tir Part HK [106] khi tién hanh gay té tai chd cho cac can thi¢p tiét niéu
va dat két qua tot. Cac BN hop tac va khong cé bat cir mot cir dong bat
thudng nao trong sudt qué trinh thuc hién.

Céc bac s gdy mé An D6 [113] lai st dung phuong phap vo cam khéc
cho tan soi niéu quan nodi soi: an than va giam dau. Cac thudc dugce sir dung 1a
diclofenac, promethazine va midazolam. Két qua: hau hét BN dugc xuit sau
vai gio. V& mit vo cam: 87,10% BN cho rﬁng chép nhan duoc; 4,84% BN cho
1a dau nhiéu. Vé cuong do dau: 79,03% BN cho 1a dau vira phai; 11,29% cam
thdy khong thoai méi; 6,45% t6 ra lo lang va 3,23% cho 14 khing khiép!

Nghién ctru thir 2 16 rang tét hon, vi da phdi hop giita mot giam dau véi
mdt thudc an than, nhung ti 1& cac BN c6 hiéu qua giam dau trung binh va
kém con cao. R rang gy té tai chd hay giam dau an than thi khong thé giam
dau triét dé cho BN trong cac can thi¢p ndi soi tan so1 duogc.

4.2.3. Tieu thu propofol va fentanyl

C6 thé néi su phdi hop propofol (mot thude gay ngu) va fentanyl (mot
thudc giam dau) 1a sy phdi hop co ban trong gdy mé can bang, dugc rat nhiéu
tac gia st dung [50], [77], [79]. Trong sy phdi hop d6, mdi thudc déu lam
tang tac dung cua thudc thir 2. Tuy tinh chat phiu thuat ma sy phdi hop d6 rat
uyén chuyén va linh hoat. V&i nhitng phiu thuat c6 kich thich manh, giy dau

nhiéu thi fentanyl dugc uu ti€n st dung. Véi cac ph?lu thuat bé mat it kich
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thich thi lidu fentanyl duoc giam xudng, propofol dugc duy tri di dé BN
khong tinh trong m6 ma thoi.
4.2.3.1.Tiéu thu propofol

Bang 3.7 cho thiy tong lidu propofol va tong lidu propofol/kg can ning
nhém BTD déu 16n hon ¢6 y nghia théng ké so vdi nhom TCI (p <0,05).

Gustavo va cong su [69] théy liéu khéi mé nhoém TCI 16n hon, nhung
tong lidu thi nhém BTD cao hon nhém TCIL. Nhu vay, két qua ctia chung toi
pht hop v6i két qua nghién ctru trén.

Sreevastava [124] va D. Russell [114] lai thdy tong liéu propofol nhom
TCI 16n hon so v&1 nhdém BTD. Con Sevin [122] va Chau Thi My An [1] thi
thy liéu propofol gitta 2 nhom 14 trong duong nhau. Su khac biét d6 1a do su
phéi hop thude va cach cai dit NPD ctia mdi nghién ctru c6 khac nhau.

Chung toi nhan thdy nhom TCI ¢6 lgi thé 13 biét dugc NP mat tri gidc
nén chu dong hon, trong khi nhém BTD vi sg BN tinh nén ludn git mirc mé
sau hon, do d6 ma ton nhiéu thudc hon.

Péu giy mé propofol c6 TCI, Sascha Kreuer va cong sy [116] so sanh
tong lidu propofol gitra c6 va khong c6 theo ddi song dién ndo. Két qua 1a
nhom dugc hudng dan boi séng dién ndo tiéu thu it propofol hon:721,3+401
mg so vo1 970,5+384 mg.

Tomiel Kamaza [83] xem xét lidu propofol bang TCI khi gdy mé noi
soi dudng tiéu hoa trén. Két qua cho thdy c6 su khac biét 1on giita cac nhém
tudi/l luwot ndi soi nhu sau: 17-49 tudi: 239+54mg; 50-69 tudi: 197+27mg;
70-89 tudi: 110+35mg. Nhu vay, tudi cang 16n, nhu cau thude cang giam, phu
hop v6i tinh chit duoc dong hoc ctia propofol [102].
4.2.3.2. Tiéu thu fentanyl

Vi chung t6i chi dung liéu fentanyl duy nhét luc khi mé, sau d6 1a duy

tri va diéu chinh propofol theo yéu cau nén téng liéu fentanyl khong co su
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khac biét c6 y nghia thong ké giita 2 nhom, 144,2420,8 g va 143,3+21,5 pg
theo tha tu TCI/BTD.

Khi phdi hop vé6i cac thubc nhom 4 phién, lidu thudc mé tinh mach s&
duogc giam di. Véi cac phau thuat 16n, xAm 14n va kéo dai, sau khi tang lidu
thubc mé tinh mach cac tac gia thuong phai cho thém lidu fentanyl [69],
[116]. Vi cac can thiép cia ching t6i twong d6i nhanh va it xdm lan, nén
chung toi chi ting ND propofol 1a dat yéu cau.

4.2.4. S6 lan BN cir dong trong gy mé va sd lin diéu chinh may
TCI/BTD

4.2.4.1. 86 lan BN cir ddng trong gdy mé

- Cik dong hic khéi mé va tac dung dau noi tiém thude cia propofol

Chung t61 gap 15 BN c6 cur dong trong gdy mé & ca 2 nhom (12%)
(bang 3.8), trong d6 c6 6 truong hop cir dong lac khoi mé, déu 1a cir dong
cang va ¢ tay bén c6 dudng truyén tinh mach. Ching t6i xac dinh d6 1a tac
dung dau noi tiém thudc cta propofol, vi nhip tim va HA hoan toan binh
thuong, tai thoi diém d6 BN ciing chua phai chiu bt cir mot kich thich nao.
Ti 1é dau noi tiém thudc cua ching t6i 1a 5%, mic du trude khdi mé chung toi
da tiém tinh mach lidocaine 1%, 0,5mg/kg can nang.

Mc Leskey [97] cho rang cac tac dung phu cta propofol xay ra it va
hiém khi c¢6 phan tng nao nguy hiém. Trong d6 tac dung dau noi tiém thube
chiém khoang 5,2%. Nhu vay, két qua ctia ching t6i phu hop v&i nghién ciru
trén.

Pé ngin ngira tic dung dau tai chd cua propofol, H. Khouadja [85] da
so sanh lidocaine va paracetamol trudce khi ti€ém propofol nhu sau: ¢6 3 nhoém,
moi nhém 60 BN. Trudc khdi mé 2 phut, cac BN duogc dat gard phia trén chd
dat duong truyén. Céac thude duoc tiém tht tu theo cac nhéom L 1T, 1T 12 10 ml

nudc mudi sinh 1y, 10 ml (100 mg) paracetamol, 10 ml (40 mg) lidocaine. Gii
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gard trong 20 gidy. Sau d6 thio gard va bat dau truyén propofol khoi mé.
Dénh gia dau cua BN vé1 3 mirc do: khong dau, dau vira va dau dir doi.

Két qua: khong c6 su khac biét trong tan suit dau gitta 3 nhom: 10%,
6,7% va 5% theo thir ty da n€u. Tuy nhién, ve cuong do dau thi co6 sy khac
biét. S6 BN dau nhe, dau vira 1an luot 1a 8% va 2%; 5% va 0% va 5% va 2%.
Nhu viy, theo nghién ciru nay thi paracetamol tot hon, vi chi ¢6 dau nhe,
khong c6 dau vura. Tac gia két luAn: Mic du cach lam trén hoi mat thoi gian,
chung t6i tin rdng paracetamol véi mot gard co thé thay thé lidocaine trong
viéc ngdn ngura dau do ti€ém propofol.

Theo Ozkan va cong sy [105], paracetamol 100 mg v&i gard thi co tac
dung ngan ngura dau do ti€m propofol nhu vé1 40 mg lidocaine. Theo ho, co
gard thi tot hon khong c6 gard. Mot sé nghién ctru khac ciing déu st dung
lidocaine va hodc paracetamol, c6 hodc khéng gard dé ngin ngira tac dyung
phu do cua propofol [41], [84], [86], [87]. Cac tac gid luu ¥ danh gia hién
tuong dau va viém tai chd noi truyén thudc cho BN ca khi dd vé hau phau.
Theo quan diém nay, Ahmad S. va cong sy [30] khuyén dung lidocaine va
dexamethason dé ngin ngira tac dung dau noi tiém thude cua propofol.

- Cur dong trong can thiép

Gilles Godet va cong su [65] so sanh gdy mé TCI va BTD propofol
(mdi nhéom 15 BN). Két qua nhom TCI ¢6 1 BN cu dong, trong khi nhém
BTD c¢6 5 truong hop, nhiéu hon cé y nghia thong ké. Russell va cong su
[114] ciing ghi nhan cir dong trong md thuong xuyén hon & nhém BTD so vai
nhom TCI: 21/80 trudong hop (26,2%) so voi 9/76 truong hop (11,8%).

Chung t61 chi gdp 1 truong hop BN cur dong trong can thi€¢p & nhém
TCI, trong khi c6 dén 8 truong hop & nhém BTD, su khac biét co ¥ nghia

thdng ké. Két qua cua chiing toi ciing phu hop véi 2 tac gia trén.
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Theo Russell va cong su [114], ting NDD lén 7,0 pg/ml ngay trudc
rach da s& giam dang ké ctr dong trong mo. Theo chung toi, NP nay kha cao
va c¢6 nguy co ha HA, c6 1& chi ap dung cho cac BN chau Au c6 tAm voc 16n
va chi duy tri trong thoi gian ngan ma thoi.
4.2.4.2. 86 lan diéu chinh may TCI/BTP

Bang 3.9 cho thiy s6 1an diéu chinh may TCI nhiéu hon sé lan diéu
chinh may BTD: 31 lan so v&i 19 1an. Ly do 13 voi sy hién thi cua nhiéu thong
s6 trén may, dic biét 1a biét duoc NP mat tri giac lac khoi mé da giup cac bac
sT luén chu dong diéu chinh NPD cho phu hop voi tinh chit phiu thuat va
tinh trang cua BN.

Vi mdi khi BN ¢6 dau hiéu tinh, chtng toi chi diéu chinh NP thudc mé
tinh mach chir khong cho thém fentanyl, vi thé ma sb lan diéu chinh may kha
cao ¢ ca 2 nhom.

Nguyén Qubc Khanh [13] ciing ghi nhan sb 1an diéu chinh may TCI
nhiéu hon may BTD trong cac phiu thudt bung.

Céc so sanh TCI va BTD déu cho thdy, thuong sang gio thir 2 thi s6 1an
diéu chinh may c6 xu hudng it dan. Va vé cudi cudc md thi 2 nhom déu giam
s6 1an diéu chinh, co ban bang nhau.

Thyc ra, ¥ nghia cta nhiing lan diéu chinh may khong han 13 nhitng con
s6 ma 14 nhitng loi ich ¢ thoi gian hoi tinh, thoi gian nim hoi tinh va thoi gian
xut vién dugc rat ngdn ma chung t6i da trinh bay & phan trén (muc 4.2.2).
4.2.5. S6 1an dat MNTQ, kich thich khi @it va khi rat MNTQ
4.2.5.1. 86 lan dat MNTQ

Céa 2 nhom déu diat MNTQ thanh cong 100% (bang 3.10). Tuy nhién,
s6 ca dat thanh cong ngay tir 1an dau tién thi & nhém TCI nhiéu hon nhém

BTD: 55 truong hop (93,5%) so véi 50 truong hop (85%), mac du chua co y
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nghia théng ké. Taheri [127] bao cdo 2000 ca dit MNTQ thi 1998 ca thanh
cong ngay 1an dau, chi co 1 ca dit 2 1an va 1 ca dat 3 1an.

Nguyén Vin Ching va cong su [5] bao cdo trong 920 ca dit MNTQ thi
chi ¢6 37 trudng hop phai dit lan thir 2. Khong c6 ca nao phai dat lan 3.

Nguyén Trung Hau [11], Nguyén Thanh [19] déu cho két qua 80-90%
thanh cong ngay lan dau. Khong co dat lan 3.

Nhu vay, két qua cta chung t0i twong duong céc tac gia trong va ngoai
nudc.
4.2.5.2. Kich thich khi dat va khi rut MNTQ

Chung t61 khong gap mot truong hop nao BN kich thich khi dat
MNTQ, ké ca nhiing ca phai dit dén lan tht 2, 3. C6 18 do BN duogc khdi mé
tdt va dong tac dat MNTQ rat it xdm lan.

Vé rat MNTQ, tiéu chuin cua ching t61 l1a: BN ty thd véi tan sd > 10
lan/phut, md mét theo y 1énh goi, do bdo hoa oxy > 92% thd khi troi.

Céc truong hop kich thich khi rit MNTQ ciing rat it, chii yéu 1a ho chir
khong gdng gidy nhu khi rat NKQ va khong c6 su khéc biét gitta 2 nhom: 4
truong hop (6,8%) va 5 truong hop (8,3%) theo thir ty TCI/BTD (p>0,05).

Khi BN c6 tri giac trd lai 1a ching t61 m¢& van tai hot va rat MNTQ
ngay, sau d6 mdi hut dom dai. Chung toi chi truong rit sém khi da diéu kién
vi so 6ng hut kich thich 1am BN can thing ti hoi. Nguyén Trung Hau [11]
cling lam tuong tu ching t61, tham chi khi bénh nhi dang con ngu sdu nhung
nhip thd va SpO, trong gidi han cho phép.

Pay 1a cach 1am co ban khac v6i rit NKQ. Thuong khi chuan bi rut,
cac diéu dudng gdy mé s& hut dom dai trong nong 6ng va khoang miéng cho
BN. Céch lam nay khong hgp 1y va khong an toan vé1 MNTQ. Dong tac hut

do6 s€ vo tinh kich thich phan xa nudt va nén, gay nén hit sdc rat nguy hiém, vi
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MNTQ khong bao vé dudng thd chic chan nhu dng NKQ. Ngay dng hut ciing
c6 thé 1am thung tai hoi khi dang & trang thai cang.

S. Dolling va cdng su [59] so sanh 2 cach rat MNTQ gitra lac con ngu
sdu v6i khi BN da hoi tinh. Hai tiéu chi chinh dé so sanh la tut SpO2 duéi
94% va ho. Két qua nhu sau: tut SpO2: nhom thure tinh 12, nhém nga sau 30
(p = 0,003); ho: nhém thirc tinh 13, nhém nga sau 31 (p = 0,003). Tac gia két
luan: Véi cac phau thuat ngoai vi nhu tiét niéu, chinh hinh, céac nghién cuu
nghiéng vé rat luc bénh nhi con ngt sdu, ngay sau két thuc phiu thuat. Nhung
cidn cr vao cac két qua cia nghién ciru nay (phdu thuat ring), chung toi
khuyén nén rat MNTQ khi BN da thtrc tinh.

4.2.6. Su thuan lgi cta can thi€p

Chung t61 danh gia sy thuadn lgi ctua can thiép trén 2 ti€u chi: 1. Sy hai
long ctia phau thudt vién theo thang diém VAS. 2. Cac ctr dong cua BN lam
gian doan can thiép.

Béang 3.11 cho thdy sy hai 1ong cta phiu thuat vién déu rit cao va
khong c6 su khac biét gitta 2 nhom: 9,8+0,5 va 9,7+0,6 theo tha ty TCI/BTD
(p >0,05). Thyc té, sy hai 1ong ctia phau thuat vién dugc danh gia bang viéc
BN c¢6 duogc giam dau tot hay khong, c6 dit mém co hay khong, thao tac c6 bi
can tr¢ hay khong.

Vé dau, diém PRST trong can thiép ctia chung t6i ludn duogc kiém soat
t6t, khong ¢6 lac nao > 3 & ca 2 nhém. Vé mirc d6 mém co, tuy khong su
dung gian co, nhung v61 0 mé dugce kiém soat tot, sy mém co van dugc dam
bao do céac can thiép tiét niéu khong doi hoi mém co tuyét déi. Tuy nhién, su
khac biét 13 & chd céac cir dong trong can thiép: nhom TCI chi ¢6 1 1an trong
khi nhém BTD c6 8 1an. Sy khac biét c6 y nghia théng ké. Do d6 dong nghia

vo1 viée su thudn 1oi cua can thi¢p nhom TCI 1a tdt hon.
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Clr dong trong can thiép tiét niéu rat nguy hiém, 1a mot trong nhing
nguyén nhan gy nén rach, thung ni¢u quan.Yeganeh N va cong su [138] ghi
nhan sy hai long cua phﬁu thuat vién duoc thira nhan nhiéu hon & nhom TCI,
chu yéu thong qua viéc hé théng nay kiém soat 6 mé 6n dinh va kiém soat
cac dau hiéu song tot hon.

4.2.7. Mirc d¢ dau va su hai long cua BN

Su hai long ctia BN 1a sy ddnh gia vé nhan thirc va cac dap ung cam
xuc déi voi noi cung cap dich vu y té, trong d6 cha yéu 1a kiém soat dau sau
mo. Chung t6i danh gid mac do dau cua BN ¢ phong hdi tinh (thoi diém
chuyén ra hau phiu), khi vé hau phiu (mdi 30 phut) va 3 ngay sau xuat vién
(qua dién thoai, thoi diém dau nhét). Bang 3.12 cho thdy diém VAS 2 nhom
déu rat thap va khong c6 sy khac biét co y nghia théng ké tai cac thoi diém
trén. Thoi diém dau nhat ¢ hau phiu ciing chi & mirc 3. Atif va cong su [25]
khi gdy mé cho céc tan soi ndi soi ciing cho két qua diém VAS hau phau 1a
3,1, tuong tu véi két qua cua ching toi.

A. Prabhu va F. Chung [112] chd trwong cac thube gidm dau sau md
can dwoc cho sdm, trwdc khi BN hoi tinh. Vi vAy, ching t6i truyén
paracetamol 1g (chai 100 ml) trwdc khi két thuc can thiép 5 phat, ngay sau
khi nglrng thuéc mé. Tai phong hau phau, cac BN dugc tiém bap ketorolac 30
mg. Vi thé, cac BN déu trai nghiém dau nhe nhang va binh than. Khong mot
BN nio phai thém thudc giam dau nhom 4 phién. Pay 1a yéu t6 chinh gitp
BN trong nghién ctru cta ching t6i s& dugc xuat vién nhitng gid sau do.

Theo Jin Y. Lee [78], thuc tinh trong gdy mé thuong gap & nguoi tré
trong cac phiu thuat san khoa, tim mach va chan thuong. Bénh nhan cé thé
nhé ngay sau khi hdi tinh, vai gio hay vai ngay sau. Hau hét bénh nhan nhé
mo ho vé tiéng noéi trong khi mo. Mot s cam nhan dau do NKQ hay luc rach

da. Ciing theo Lee, tién mé véi midazolam gitp giam thirc tinh trong qué trinh
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gay mé. Ti 1& nhd trong mo da giam nhiéu trong sudt 40 nim qua, va nay chi
con 0,1-0,2%. Trong nghién ctru ctia chung toi, tit ca bénh nhan déu dugc tién
mé v61 midazolam va chiing t61 khong gdp mot bénh nhan nao thirc tinh trong
mé.

Véi diém dau rat thﬁp cong v&1 sy tham héi tan tinh sau Xuat vién, su
hai 10ng cua BN rit cao. Chung toi giit lién lac duge véi 100% BN sau can
thiép. Tat ca déu noi dau khong dang ké va mong mudn “dwcgc lam nhw viy”
néu phai can thiép lan sau (bang 3.13).

4.2.8. Xuit vién, nim lai qua dém va nhép vién lai (bang 3.13)

Céc nghién ciru vé PTNT cho rang sau 20 gid' dém thi khong nén cho
BN xuét vién nita, ma s& xuit vién vao sang hom sau. Ti 1¢ nhap vién ngoai
du kién ctia PTNT dao dong ¢ khoang 1% [46].

Mic di 100% BN trong nghién ctru ¢6 diém Chung > 9, nhung chi ¢6
45/60 truong hop (75%) nhom TCI va 40/60 truong hop (66,7%) nhom BTD
duoc xuit vién. Tinh chung ca 2 nhom, ti 1¢ xuat vién dat 68%. Trong 15 ca
nam lai ctia nhém TCL 12 ca vi khong kip hoan tat cac thu tuc, 3 ca lién quan
dén bénh md cin theo ddi thém. 20 ca ndm lai nhém BTD c¢6 13 ca vi Iy do
hanh chinh, 7 ca phiu thuit vién yéu cau nam lai theo ddi. Cac truong hop
phai theo doi thém do trong qua trinh can thi¢p lai phat hién cac bénh 1y khac.
Khong c6 truong hop ndo niam lai vi Iy do gy mé. Chung toi ciing khong gip
bat ¢ truong hop nao phai nhap vién hay tai kham ngoai du kién.

Theo Twersky [131], giit lién lac v6i BN tt c6 thé tién luong su chay
mau, khuyén ho thay d6i thude, do d6 giam ti 16 BN trd lai phong hdi tinh.

Niam 2002, Taylor va cong su cong bd két qua nghién ciru 63 BN trén
tap chi niéu khoa Anh nhu sau: Tiéu chuan lya chon 13 cac tiéu chuan giy mé

va tiéu chudn xa hdi. Khong co ti€éu chuan loai trir tir cac can thi€p ti€t nicu.
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Két qua: 8 BN xuét vién trong ngay, 9 BN phai nhap vién lai, trong do
7 do dau; 7 BN tri hodn nhap vién trong khoang 1-13 ngay, gdm 3 truong hop
kho chiu do sonde JJ, 3 do nhi®ém trung. Tac gia két luan: khong cé cac dau
hi€¢u doan trudc cuia nhdp vién ngoai dy kién, mic du khang sinh dy phong
lién quan dén giam ti 1 nhap vién [129].

Trai véi mot sé nghién ciru cho rang thoi gian hoi tinh tir thudc mé hod
hap nhanh hon so v&i propofol [123], Tang va cong sy [128] thiy propofol c6
thoi gian hoi tinh nhanh hon. S6 BN khong hai long v6i thudc mé ho hép
nhiéu hon.

Wills TE [137] cho biét tir 1987, tai bénh vién cta ong, cac can thiép
ndi soi ni€u quan déu dugc thuc hién ngoai tri. Trong mdt bao cdo dugc thuc
hién trén 176 BN, c6 134 BN (76,1%) vé dugc trong ngay, 20 BN (11,4%) &
lai vi Iy do c4 nhan, 10 BN (5,7%) can phau thuat thém, 12 BN (6,8%) nhap
vién lai do cac van dé y khoa sau tan soi, 4 BN (3%) tai nhap vién ngoai ké
hoach.

Nhu vay, ti 16 xuat vién ctia chung t6i tuong duong v6i nghién ctru trén.
Phé Minh Tin va cong su (2010) [21] bao cdo md ndi soi hong lung iy soi
niéu quan cho 42 BN dudi gy mé tong quat, co dung gidn co. Két qua: 34
BN (80,9%) xuét vién ngay trong ngdy, 8 BN (19,1%) ¢ lai qua dém, khong
c6 trudng hop ndo nhap vién ngoai dy kién. Trong nghién ciru trén, cac phau
thudt vién da tiém bupivacain 0,5% vao cac 13 trocar trude khi dong da dé
giam dau sau mo cho BN.

Taylo [129] cho thiy ti 1é nhap vién trd lai khé cao, t6i 25%, chi yéu
do dau. Cac truong hgp tri hodn nhap vién la kho chiu do sonde JJ, nhiém
trung va kho di tiéu (stranguria).

E.J Bromwich [43] b4do cdo 64 BN can thi€p n1 soi ni¢u quan dudi gy

meé téng quat. Két qua co 8% BN phai nhidp vién lai, 2 BN phdi nhap vién
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ngay, 4 BN nhap vién do cudc md phuc tap. Tuy nhién, cac BN nay sau d6
déu duoc xuit vién trong vong 24 gid. 2 BN phai tri hodn xuat vién 24-48 gio.
Mot BN nhép vién vi 1y do xa hoi.

Twersky va cong su [131] bao cdo trong 6243 BN xuit vién sau mo
ngoai tri trong 12 thang lién tuc. Két qua: 187 BN phai tré lai bénh vién
(1,3%), trong d6 54% tr¢ lai phong hdi tinh, 46% phai nhap vién tré lai.

Céc bao cio tir chau Au cho biét tan suat tir vong va tén thuong nghiém
trong lién quan dén PTNT ludn <1%. Céc trudng hop nhap vién ngoai du kién
chi tir 0,28% dén 1,5% [46].

Tuy nhién, cac bién ching nho lai thudng xuyén xuat hién. Alvaro Paez
va cong su [35] hdi ctru 1189 bénh an phau thuat tiét niéu ngoai tra. Két qua:
xuit vién trong ngay: 95%. Cac bién ching chu yéu 1a dau sau phiu thuat,
chay mau va tiéu ra mau: 40/59 trudng hop (67,8%). Cac bién ching khac
gdm di tiéu son dau, sbt, nhidm trung tai chd va ro bang quang.

4.2.9. Cac gia tri cua gay mé propofol KSNDD
4.2.9.1. NP mat tri gidc

ND mat tri giac trong nghién ciru ctia chiing t6i co ban phi hop véi cac
két qua cia cac tic gia ¢ trong nudce: 1,35+0,32 pg/ml (dao dong tir 0,6-2,0
ng/ml (bang 3.15). Pay la két qua trén nhitng BN c6 xép loai ASA I, II, tudi
khong qué 70, o tién mé va khong dung gidn co.

Chau Thi My An [1] ¢6 tién mé va gidn co cho két qua 1,3+0,4 pg/ml.
Pham Vin Hung [12] ciing cho két qua 1,4+0,2 ug/ml v6i cac phau thuat ndi
soi cat hach giao cam nguc.

Hoang Vin Bach va cong sy [2] gdy mé TCI propofol két hop theo ddi
BIS, c6 tién mé va gidn co cho két qua 1,26+0,35ug/ml.

Nguyén Qudc Khanh [13] cho két qua cao hon, 1,7+0,3 pg/ml khi giy

mé cho cac phau bung c6 tién mé va st dung gidn co.
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Hiroko Iwakiri va cOng su [73] gy mé propofol trén cac tinh nguyén
vién khoe manh thay két qua 13 2,0+0,9 pg/ml.

N6i chung, NDPD c¢6 thé thay d6i do cach lya chon bénh khac nhau,
cach tién hanh khac nhau va thudc phéi hop khac nhau.

Mot s6 tac gia lai sir dung Cesy hay Cpso, 18 NDD nido hay huyét twong
ma trong d6 50% BN mat dap tng véi kich thich 101 néi. Cac chi sb nay ciing
giam dang ké khi co phdi hop vai cac thude tién mé.

D.H. Conway [54] thiy Ces, ctia propofol khong tién mé 1a 2,19 pg/ml,
nhung khi tién mé remifentanil 3ng/ml, chi sd nay chi con 1,55 pg/ml. Cudi
cung, khi thém midazolam 0,03 mg/kg can ndng, Cesy chi con 0,64 pg/ml.
Ceso mat tri giac trong nghién ctru ciia Chau Thi My An [1]1a 1,2 pg/ml.

Kamaza va cong su [81] lai danh gia trén Cpso va thiy Cpso mit tri giac
propofol don thudn 1 4,4 pg/ml. Khi tién mé fentanyl qua TCI 3 ng/ml chi s6
nay gidm di 17%, con 3,6 pg/ml.

Chung t6i dat NPD ban dau 1a 4 pg/ml. Day 1a NP duoc cac bac si gay
mé lua chon nhiéu nhat [62], [134]. Tt NP nay ching ta dé dang ting hay
gidm tiry theo mirc d9 kich thich ctia phau thuat cling nhu dap tng cua BN.

Céc BN trong nghién ciru c¢6 thé chat tbt, da lua chon k¥ nén chiing toi
chon k¥ thuat khéi mé nhanh. Phuong phap nay c6 thé gy ha HA nhung
chung t6i ludn kiém soat tét.

Chung t6i ciing nhan thdy NP mat tri giac giam ¢ nhitng BN 16n tudi
nhu nhiéu nghién ctru khac [1], [62].

Theo D. Naidoo [103], c6 thé cai dat NPD huyét twong ¢ muc 6-8
ng/ml, nhung phai can than véi nguoi gia hay thiéu khéi luong tuan hoan.
Theo 6ng, NPD huyét tuong ciia propofol dé mat tri giac 1a tir 5-6 pg/ml. ND

ndy co thé tang lén dén 8 pg/ml & nguoi 16n tré khong tién mé, hay giam
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xudng 5-6 pg/ml néu da tién mé. Pay 1a ND twong ddi cao, khi 4p dung cho
ngudi Viét Nam can giam liéu va diéu chinh theo dap tng ctia BN.
4.2.9.2. ND dat MNTQ

Theo Brimacomb va cong su [42], diéu kién dit MNTQ tot nhit gdm
c6 mi mat sup hoan toan, ham dudi 16ng hoan toan, ngung thd hoan toan va
khong ctr dong cac chi.

Trong nghién ctru cua chung t0i, cac BN déu duogc tién mé 1 mg
midazolam, khé1 mé fentanyl 1,5-2 pg/kg can nang va propofol 2-2,5 mg/kg
can nang. Pé dat duoc céac tiéu chuin téi uwu do (twong Ung voi diém
PRST =0) chiing toi thady ND propofol trung binh can dat 3,13+0,44pg/ml.

Pham Vin Hung va cong su [12] khéi mé véi lidu fentanyl cao hon,
dén 4 pg/kg can nang va c6 dung gidn co thi N dat MNTQ chi 1a 2,4+0,6
png/ml.

V61 dat NKQ, vi 1a mot kich thich manh, nén can NP propofol cao hon
va thuong can thém cac thuéc nhom 4 phién va gidn co.

Alexandre Lallo [33] dit NKQ v&1 NPD nao 3,9+1,4 pg/ml, Chau Thi
M§ An [1] la 2,6+£0,5 pg/ml, Hoang Van Bach [2] 1a 3,37+0,65 pg/ ml,
Nguyén Qudc Khanh [13] 1a 3,59+0,47 pg/ml. Luu Kinh Khuong [15] kha
thap, chi 1,81 pg/ml do cing lac duoc truyén lién tuc sufentanil.

Kamaza va cong su [81] thdy Cp50 dat NKQ khi st dung propofol don
thuan 1én t6i 17,4 pg/ml. Nhung khi phdi hop voi fentanyl thi giam dugc
55%, con 7,8 pg/ml. Nhu vay, néu khong phdi hop thude, chung ta phai sir
dung mot luong thudc dan dau rat cao va nguy co ha HA 1a diéu kho tranh
khoi.
4.2.9.3. ND trong can thiép

NDD trong can thi¢p trung binh ctia ching t61 1a 3,91+0,38 ug/ml, phu
hop voi ND duy tri trong mo ctia nhiéu tac gia [69], [124].
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W.H. Fish [62] st dung TCI propofol cho cac BN can thiép tiét niéu
tudi tir 19-84 & NP khoi dau 3-6 pg/ml, sau d6 duy tri trong khoang 0-6
ng/ml. Theo kinh nghiém ctia chung t6i, voi nhitng BN 16n tudi, sau khi khoi
mé thuong HA xudng kha thép, 1a giai doan chua c6 kich thich gi nén c6 thé
ha NP propofol xudng mirc 0 nhu nghién ciru trén.

Gay mé KSNDD propofol cho céac can thi¢p tiét niéu va sinh duc khong
dung gian co, S. Chandrashekhar va cong su [48] duy tri ND tur 3-5 pg/ml.
Trén tap chi “cdc phuong phap trong y khoa”, Sreevastava [124] chia sé:
chung t6i ¢&¢ NDD ban dau 4 pg/ml, sau 45-60 phut thi giam xudng 3,5 hay
3,0 pg/ml tuy dap tng cua BN. Chang t6i khong gip bat cir mot van dé gi
trong viéc kiém soat dau cho BN.

Gustavo [69] lai ¢6 cach lam khac. Ong duy tri cd dinh NP fentanyl
qua TCI ¢ muc 1,5ng/ml va chi diéu chinh TCI propofol. Két qua 1a NP
propofol trong khoang 3,5-4 pg/ml thi c6 thé kiém soat mé tt trong toan cudc
mé.

Theo Vuyk, ND hi¢u luc cua propofol 1a tur 1,5-5,0 pg/ml [133].
4.2.9.4. ND lic hoi tinh

Trén cung mot BN, ND luc hdi tinh cua propofol c6 lién quan kha chat
ché voi ND mat tri giac. Hiroko Iwakiri [73] xac dinh NP hdi tinh qua 20 tinh
nguyén vién khoe manh duoc truyén propofol qua hé thong TCI. Két qua la:
ND mat tri gidc trung binh: 2,0£0,9 pg/ml; ND hdi tinh trung binh: 1,8+, 7pg.
ND ltc hdi tinh thip hon NP mit tri gidc. Khoang khac biét giita 2 tri s6 nay
la khoang 0,17+0,32 pg/ml (p<0,001).

ND mat tri gidc va NP hdi tinh trung binh trong nghién ctru ctia chiung
t6i 1an luot 1a 1,35+0,32 pg/ml va 1,18+0,32 pg/ml, phu hop vdi nghién ciru

trén.
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Viéc ghi nhd NP mat tri gidc c6 y nghia quan trong trong giy mé
KSNDD, vi tir ND nay chung ta c6 thé wéc lugng NP hoi tinh ctia BN. BN s&
khong bi nga qua sdu hay thiéu d6 mé, nguyén nhan gy nén su thtc tinh
trong md [17], [78].

Gustavo [69] nhan thiy NP lic mé mét 1a 1,32+ 0,45 pg/ml. Cac
nghién ctru & Viét Nam ciing cho két qua kha dong nhat nhu sau: Pham Vin
Hung va cong su [12]: 1,2+0,7pug/ml; Chau Thi My An va cong su [1]:
1,2+0,3 pg/ml; Nguyén Qubc Khanh [13] cao hon mdt chat: 1,7+£0,3 pg/ml;
Luu Kinh Khuong [15] kha thap: 0,64+0,19 pg/ml, Hoang Vian Bach [2]:
0,76+0,22 pg/ml.

4.3. TINH AN TOAN TRONG GAY ME
4.3.1. Thay d6i tudn hoan
4.3.1.1. Thay déi tan sé tim

Béang 3.16 cho thay tan s tim cta 2 nhom déu giam tir sau khoi mé
(T2), dén trude va sau dat MNTQ (T3 va T4), cho dén trude khi lam can thiép
(T5). Tai thoi diém T2 va T3, tin s6 tim nhém BTD giam c6 y nghia thong ké
s0 voi nhém TCI. Sau thoi diém T5 tin s6 tim 2 nhom c6 xu huéng phuc hoi
va khong con sy khac biét nira. Tuy nhién, sau khi rat MNTQ, tan sb tim 2
nhém van chim hon trudc khai mé.

S6 ca phai dung atropin nhém BTP nhiéu hon nhém TCI: 12 ca (20%)
so voi 7 ca (11,7%). Tuy nhién sy khac biét chua c6 y nghia théng ké
(p>0,05). Cac trudng hop nay déu dap tng tot véi atropin véi liéu thay doi tir
0,5-1 mg (bang 3.20).

Chung t6i nhan thay tat ca cac truong hop tan sd tim cham déu bat dau
& giai doan khoi mé. Muc giam tan s tim trung binh cua 2 nhém Ia
24,2+9,6% va 26,4+£9,8% theo thir tu TCI/BTD, phu hop véi tinh chit khoi
mé cua propofol [103], [118]. D. Russell [114] va Chau Thi M§ An [1] cling



102

cho két qua tan sd tim giam cé ¥ nghia théng ké & nhom BTD so véi nhom
TCI tai thoi diém sau khéi mé.
4.3.1.2. Thay doi HA

Béng 3.17 cho thiy HATT nhom BTP giam manh, c6 y nghia théng ké
so v&i nhém TCI tai cac thoi diem T2 va T3.

Ciing gidng nhu tan s6 tim, HATT ca 2 nhom giam dan tir sau khoi mé,
dit MNTQ va giam sau nhat tai T5, thoi diém trude khi cac phau thut vién
dua dyng cu vao ni€u dao. Diéu nay la hop ly, vi sau khi khé1 mé va dat
MNTQ la giai doan stra soan, chua co6 kich thich nao manh nén khong co bién
d6i vé tan sd tim va HA. No ciing ching to dong tac dat MNTQ 1a rat it xdm
14n [80].

TAt ca cac nghién ciru vé gy mé propofol déu cho két qua HATT giam
manh sau khai mé. Tuy nhién vé murc d6 thi c6 su khac biét. D. Russell [114]
thdy HATT ca 2 nhom déu giam sau sau khoi mé: tir 135,1+7,03 mmHg
xudng 111,3£6,62 mmHg va 133,24+5,51mmHg xubéng 110,4+9,23 mmHg
theo thu ty TCI/BTD, khong c6 su khac bi¢t gitta 2 nhom. Chau Thi My An
[1] thiy HATT nhém BTD giam sau va kéo dai hon nhém TCIL.

Béng 3.18 cho thiy HATTr 2 nhom déu giam sau khdi mé va giam siu
nhat & T5. Tai thoi diém T2 va T3, HATTr nhém BTD giam siu hon ¢6 ¥
nghia thong ké so v&i nhom TCI: 57,0+7,8 mmHg so v6i 63,8+9,7 mmHg
(T2) va 53,0+8,3 mmHg so vd1 58,5+8,7 mmHg (T3) (p<0,05).

Két qua nghién ctru ctia D. Russell [114] cho thdy HATTr ca 2 nhom
déu giam kha sau sau khoi mé nhung khong cé su khac biét ¢ ¥ nghia théng
keé.

Vi HATB dugc tinh gian tiép tt HATT va HATTr, nén vé co ban, tri $b

nay khong ciing khong c6 su dot bién gi 1on.
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Bang 3.19 va biéu d6 3.1 cho thiy HATB ca 2 nhom déu giam manh
sau khoi mé, thip nhat tai T5. Nhom BTD giam nhiéu hon c¢6 ¥ nghia thdng
ké so vo1 nhom TCI tai 2 thoi diém T2 va T3: 71,1+7,5 mmHg so véi1
78,3£9,3 mmHg (T2) va 66,5£8,IlmmHg so v&1 72,6+£8,9 mmHg (T3)
(p<0,05).

Pudng biéu dién sau d6 dan tré vé HATB ban dau va khong c6 su khac
biét gitra 2 nhom. Jinhye Min va cong su [79] ciing thiy HATB tuong duong
nhau trong céc thoi diém tan soi noi soi gitta 2 nhém TCI va BTD.
4.3.1.3. Ha HA va su dung ephedrin

Bang 3.20 cho thy sé ca ha HA va s6 ca phai sir dung ephedrin ning
HA nhém BTP déu nhiéu hon cé ¥ nghia thong ké so véi nhom TCI: 30 ca
(50%) so voi 18 ca (30%) va 23 ca (38,3%) so voi 12 ca (20%).

Liéu ephedrin trung binh va dich truyén trung binh trong md nhém
BTD ciing cao hon nhom TCI: 3,6+0,8 mg so voi 3,2+0,5 mg va 520,8+79,9
ml so voi 503,3+18,1 ml. Tuy nhién sy khac biét nay chua cé y nghia vé mat
thong ké.

Chau Thi My An [1] ciing thdy nhu cau ephedrin nhém BTP cao hon
nhém TCI nhu két qua cua chang toi: 0,1£0,07 mg/kg cin ning/gid va
0,07£0,03 mg/kg can nang/gio (p = 0,4).

Ti 1& tut HA cua Vil Tuan Viét va Nguyén Qudc Kinh [24] 1a 29%,
Nguyén Qudc Khanh [13] 13 43%. 2 nghién ciru nay pht hop véi két qua cia
chung to1.

So sanh gdy mé sevofluran, propofol c6 va khong KSNDD cho céc
phau thuat dong mach canh (mdi nhom 15 BN), Gilles Godet va cong su [65]
thdy thoi gian ha HA nhom TCI ngin hon nhém sevofluran: 1,9+2,3 phit so
vt 4,7£3,6 phit; thoi gian mach chdam nhom TCI ngén hon nhém BTD:
0,1£0,5 phut va 2,5+3,9 phut. Nhung sb ca can ephedrin thi khong c6 su khac
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biét: 14, 14 va 15 ca theo thu ty sevofluran, TCI va BTD. Nhu vay, hau nhu
100% BN trong nghién ctru nay phai st dung ephedrin. C6 1€ day la dac thu
ciia gdy mé phau thuat mach mau.

4.3.2. Thay ddi ho hap

4.3.2.1. Thay déi dé bio hoa oxy (SpO,)

Biéu d6 3.2 cho thdy SpO, rat it bién ddi va luén ddng bd voi nhau tai
moi thoi diém nghién ctru. Khong c6 su khac biét vé muc SpO, thap nhat giira
2 nhém nghién ctru. Trong sudt qua trinh can thi€p, SpO, luén > 99%.
4.3.2.2. Thay doi ap luc CO, cudi thi tho ra (EtCO,)

Ap luc CO, cubi thi thd ra (EtCO,) phan anh qua trinh chuyén héa va
mdi quan hé giira thong khi va tudi mau tai phdi. Tai thoi diém do6, néu BN
khong c6 nhitng van d& vé tim mach va ho hap thi tri s6 nay ciing gin bang
vGi ap suat riéng phan caa CO, tai mao mach phoi.

Két qua EtCO2 cua chiing toi ludn ndm trong gidi han cho phép. Khong
c6 su khac biét vé mirc EtCO, cao nhat trong moi thoi ky cta cudc can thi€p.

Biéu d6 3.3 cho thdy EtCO, ting dan tir giai doan cudi can thiép va hoi
tinh. D6 1a vi lac bat dau vao cudc md, BN duge thong khi hoan toan. Giai
doan cudi can thi¢p chung t61 gidm tan s thd va cho BN thd lai, vi thé tri sb
nay bat dau ting 1én. Tuy nhién EtCO2 khong c6 thoi diém nao vuot quéa 45
mmHg.
4.3.2.3. Ap e dwong thé trung binh va dp e do dwong tho

Ap lyc duong tho trung binh trong nghién ciru ciia chung ti ludn trong
khoang 15-19 cmH,0, khong c6 sy khac biét gifra 2 nhom.

Nguyén Vin Ching va cong su [5] ghi nhan ap luc duong thd trung
binh trong 920 truong hop gdy mé MNTQ la 15-20 cmH,0. Thong thuong ap
lyc duong thé sau bom hoi b bung thi cao hon trudc khi bom hoi, & nam 16n

hon nit va & nhitng nguot béo phi thi cao hon nhitng nguoi khong béo phi.
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Nguyén Thanh va cong su [20] gdy mé MNTQ cho cét tii mat ndi soi c6 bom
hoi 6 bung cho két qua ap luc duong thd 18,11+1,99 cmH,O. Maltby cling
gdy mé voi MNTQ thdy ap luc dudng thd trude va sau bom hoi 6 bung 1a
16+4 cmH,0 va 21+4 cmH,O [95].

Ap lyc do khi trung binh ctia chung t61 1a 31,8+2,2 cmH,0 va 32,1+2.5
cmH,O theo thtr tu TCI/BTD, khong c6 su khac biét gitta 2 nhom (bang
3.21).

Brimacombe [42] thay 4p lyc do khi cia MNTQ trong gy mé thong
thuong 13 tir 18,046,9 cmH,0O dén 25,0+5,6 cmH,O. O nhitng BN béo phi,
Christian Keller va cong su [49] thdy 4p luc ndy cao hon: 3248 cmH,O (12-
40 cmH,0). Tuy nhién, cac nghién cru déu cho két qua khong vuot qua gidi
han 40 cmH,0. Theo ly thuyét, ap luc do khi khong duogc vugt qua 40
cmH,0. Nhu vay, két qua ciia ching t6i phu hop 1y thuyét va twong duong
két qua cua cac tac gia trén.

SpO2, EtCO2, ap luc duong thd va dp luc do duong théd trong gidi han
binh thudng cung véi rat it cac tac dung khong mong mudn néi 1én hiéu qua
thong khi va tinh an toan rat cao cua thong khi MNTQ ProSeal.

4.3.3. Piém OAA/S khi vé phong hoi tinh

Bang 3.23 cho thiy diém an than khi vé phong héi tinh nhém TCI t6t
hon nhom BTD: 4,5+0,7 so v6i 4,2+0,6 (p<0,05).

bac biét, nhom TCI co s6 BN dat diém hdi tinh 5 rat cao, hon han
nhom BTD: 33 trudng hop (55%) so v6i 19 trudng hop (31,7%) (p<0,05). Sb
BN c6 diém hdi tinh 4 nhom BTD cao hon nhom TCI 1a duong nhién va
khong con nhiéu ¥ nghia nita: 36 trudng hop (60%) so voi 22 trudng hop
(36,7%). Pay la nhitng BN khong kip c6 diém hoi tinh 5 ¢ giai doan ddu cong
lai. Cudi cting, s6 BN ¢6 diém hoi tinh 3 13 twong duwong nhau: 5 truong hop &

moi nhom (8,3%).
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Thong thuong, phan cudi cia can thiép ching t6i chii dong giam va
ngung thudc mé tinh mach, giam tan sb va chuyén sang ché do tu thd cho BN.
Vi cach 1am nhu trén, hiu hét BN cua ching t6i mo mit bang y 1énh goi sau
khi cudc mo két thuc chimng 10 phut. Pay 1a nhitng BN tiém niang c¢6 diém hoi
tinh cao sau do.

Tuy nhién, chiing t6i cling gip nhitng trudng hop can thiép két thic bat
ngod khi ND thudc dang & miic cao. Nhitng BN nay c6 thoi gian hdi tinh 1au
hon va s& c6 diém héi tinh thip hon [17].

Trong PTNT, khai niém “Fast track surgery” dugc hiéu 1a hdi strc
nhanh, hdi phuc nhanh, hdi sttc ting cuong hay hdi phuc da phuong thirc
[123]. V&i gdy mé ngoai tr(, nd chi yéu dugc thé hién bang sé BN khong qua
phong hdi tinh.

Bang 3.23 ciing cho thiy s BN khong qua phong hdi tinh nhém TCI
nhiéu hon ¢ ¥ nghia thong ké so v&i nhém BTD: 17 trudng hop (28,3%) so
v6i 8 trudng hop (13,3%) (p<0,05). Thuc ra, sé BN ndy con cao hon nira. D6
chinh 14 nhitng BN c¢6 diém OAA/S 5 & phong hdi tinh, nhung do yéu cau cua
phiu thuat vién can phai theo doi chay mau sau md, nén mot sb ca da khong
dugc chuyén thing dén phong hau phiu ding nhu dy kién.

Song va cong su [123] danh gia kha ning bé qua phong hoi tinh khi
gdy mé propofol v&i thubc mé ho hap. Két qua 1a gy mé ho hap giup BN tinh
nhanh, rat NKQ hay MNTQ sém hon, c6 dinh huéng sém hon, s6 ca khong
qua phong hdi tinh nhidu hon. Tuy nhién, khong c6 sy khac biét vé thoi gian
bat ddu an udng va xuit vién.

Céc thuéc mé ho hip tuy hoéi tinh nhanh nhung thoi gian khoi mé lai
cham hon, hay giy ho, 40 giac va non hau phau hon. Propofol khéi mé nhanh,
tinh mé nhe nhang, rat it gdy nén hau phau la nhiing tiéu chi co ban dugc lya

chon cho gy mé ngoai tru.
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4.3.4. Cac tac dung khong mong mudn ciia MNTQ

Céc tac dung khong mong mudn thudng duoc nhic dén 1a chay mau
ni€ém mac miéng, dau hong, khan tiéng, khé nudt, ho, co thit thanh quan va
trao nguoc [19], [40]. Tuy nhién, ching toi chi gip tai bién rém méau niém
mac miéng ma thoi (bang 3.22).
4.3.4.1. Chay mau, rom mdu niém mac miéng

Theo chung t61, c6 2 nguyén nhan giy ra chdy mau, rém mau niém mac
miéng 1a thao tac dat va strc cang cua bong chen.

Vé thao tac dat, chung t6i khong st dung cu ma sir dung k¥ thuat dat
bang ngdn tay tro va thuc su rat thanh thao. Vi thé, nguyén nhan do thao tac
rat it xay ra.

Vé stic cang cua bong hoi, ching t6i bom hoi theo hudng din cua nha
san xudt: Thé tich khi bom (ml) = (s6 ciia MNTQ — 1) x 20

Thé nhung ching t6i van gip 10 BN (4 thuéc nhéom TCI va 6 thudc
nhom BTD, ti I¢ chung 8%) c6 chdy mau, rém mau niém mac mi¢ng. Co 1€ ap
luc cang cua bong hoi trong cac truong hop phai bom thém da gay nén cac
phién nan d6. Cac trudng hop nay déu tu khoi, khong can xir tri gi.
4.3.4.2. Pau hong, khan tiéng

Chung t61 khong gdp mot truong hop nao, mac du c6 nhirng BN phai
dit dén lan tha 3, va chung t6i theo ddi ca nhitng ngay sau do.

Nguyén Thanh [19] so sanh céc tai bién cia MNTQ va NKQ khi giy
mé cho cac bénh nhi (mdi nhom 77BN). Két qua theo trinh ty MNTQ/NKQ
nhu sau: co thit thanh quan: 1 va 4; khan tiéng: 0 va 6; ho: 4 va 33, giam
SpO, dudi 90%: 0 va 2. Rd rang cac tai bién cia MNTQ it va nhe hon NKQ

rat nhiéu.
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4.3.4.3. Trao nguoc va hit sac

Theo ching 161, vAn dé chinh dé ngan ngura trao ngugc la lya chon va
chuin bi BN. Céac BN cua chling t61 déu duge din an nhe chiéu hdom trude va
sau d6 1a nhin an. Thyc té khi dén phong mo, cac BN da c¢6 10 gio nhin an.Vi
thé khong mot trudng hop nao trong 120 BN non lac khéi mé, trong gy mé
va khi hdi tinh.

Theo Jayashree Sood [76], mac du da dat dang vi tri, dau xa cua
MNTQ van khong céch ly hoan toan dudng hd hap véi duong tiéu hoa. Do
kin ctia MNTQ s& mat di khi ap Iyc duong thd 16n hon 20 cmH,0. Bang
ching cua su hit sac theo ong 1a 2/10.000 ca.

Tré em 1a d6i tugng dé gdy non va trao nguoc, thé nhung Nguyén
Trung Hau [11] cling khong gdp mdt truong hop nao trong 100 ca gdy mé
MNTQ. Phdi hop véi giy té tity song dé mo 6 bung, Nguyén Xuan Binh va
Cong Quyét Thing [4] ciing khong gip mdt trudng hop nao trao nguoc hay
céc tai bién thong thuong khac. Nhu vy, MNTQ rat an toan néu chiing ta lya
chon va chuan bi ki BN,

Ban vé trao ngugc, Lasersohn 1. [91] phén tich: 1. x4c xuat xay ra kha
hiém, chi 0,7 dén 4,7 trén 10 ngan ca; 2. Ban than NKQ cling chira dung
nhitng rti ro va bién chimg; 3. Ngdy cang c6 nhiéu ngudi st dung MNTQ va
ho tin vao d§ an toan cua no.

Tac gia chi luu ¥ cac phau thuat cip ctru, nhit 1a cAp ciru c6 tac hay ban
tac rudt, mo san khoa, céac phau thuat c6 ké cao 2 chan, cic phiu thuat vung
dau mat co... thi nén st dung dng NKQ.

Cudi cung, cac truong hop dat MNTQ rat can mot sonde da day dé hat
b6t dich vi trong nhiing trudng hop can thiét.
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4.3.4.4. Ho MNTQ

Khi MNTQ b1 hé, mdt lugng khi s€ di vao khoang miéng va thoat ra
ngoai. Mot luong khi khac s€ di qua 16 thuc quan dé vao da day, gy nén
cang, chudng.

Trong nghién ctru, ngay sau khi dit MNTQ 1a dong tac kiém tra vi tri
ctia mask. Mask chi dugc goi 1a dat thanh cong khi 10ng nguc BN gidn no tét,
ap luc duong thd dam bao, dat 15-19 cmH,O va song EtCO2 t6t. Pay 1a 3 tiéu
chi bat budc. Trudng hop nghi ngd ching toi lam thém nghiém phap bong
bong (soap bubble test), hay nghe tiéng do khi & thuong vi hay sun giap [5].

Két qua khong co trudng hop nio bi do khi gy cing chudng da day.
Do d6 khong phai str dung x6ng da day cho bat cir mot truomg hop nao.

Thong khi hi¢u qua, cac tai bién rat it noi 1én vai trd cia MNTQ
ProSeal. Loai mask siéu kin ndy da duoc cai tién phan cuff lung va cuff bung
gitip phan mask 6m sat vao miéng thanh quan hon, do dé kin hon ngay ca khi
dugc thong khi ap luc duong. Ngoai ra, vai trd drain tube (Ong thong xudng
da day) lam cho éap lyc da day khong tang, tranh dugc trao ngugec.

4.3.5. CAc tai bién, bién chirng khac & hau phiu (bang 3.24)
4.3.5.1. Uc ché hé hdp

Uc ché ho hap 1a khi BN c6 nhip thd <10 hay >25 lan/phit, va hoic
SpO, < 92% (thé khi tro1), <96% (thd oxy qua miii) hay cac truong hgp ting
tiét dom dai phai hit, bop bong ambu hay ké gbi hd tro dudi vai [115].

C6 3 BN nhom BTP (5%) c6 biéu hién suy ho hip do ting tiét, SpO,
< 96% (thd oxy 3 lit/phit) phai hit ddm nhét, nang ham va ké gbi dudi vai.
Tuy nhién sau d6 cac BN nay déu 6n dinh va di diém xuat vién trong ngay.

Van dé an toan vé ho hap ludn duge ching toi chi trong. Pén phong
hoi tinh BN tiép tuc dugc theo ddi va danh gia mdi 3-5 phat. Vé hau phau thi
co ban cac BN da hoan toan tinh tio. Ho déu dugc cho thé thé oxy 3 lit/phut.
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Theo mét sd tac gia, cung cip oxy gop phan lam gidm nén & hau phiu [68].
Tuy nhién ching t6i van gip 3 trudng hop phai hd trg hd hap nhu di trinh
bay & trén.

4.3.5.2. Uc ché tuan hoan

Chung t6i khong thiy trudng hop nao tan sb tim cham hay ha HA ¢ hau
phiu. Luong dich truyén ¢ 2 nhom 13 twong duong nhau, khong co sy khéac
biét c6 ¥ nghia théng ké.

Tan sb tim cham va ha HA chi xdy ra sau khi tiém liéu bolus dau tién.
Vi thé, mic du ti 16 ha HA va tan s6 tim chdm trong nghién ctru cua ching toi
kha cao, nhung hoan toan khong thiy & thoi ky hau phiu. Pay 1a dic diém
duoc 1y cua propofol [26].
4.3.5.3. Dau

Chung t6i gap 15 BN nhém TCI (25%) va 19 BN nhom BTD (31,7%)
c6 dau duong tiéu. Pau son dudng tiéu (stranguria) 13 dang dau do chin
thuong sau can thiép. Mot s6 BN co cam giac tic sau lung. Mirc dau trung
binh theo VAS & hau phau chi 13 3,0£0,4 & nhém TCI va 2,9 £0,5 & nhom
BTD, khong c6 su khac biét gitta 2 nhom nghién ctru. Khong mdt ca nao phai
cho thém giam dau nhom a phién.

Hoi cac BN c¢6 dau noi tiém thudc hay khong, cac BN dugc xac dinh co
dau do tiém propofol luc khai mé déu tra 1oi khong dau. Kiém tra k¥ lai,
chung t6i khong thiy c6 hién tuong viém hay phu né noi dat duong truyén
tinh mach, do d6 khong phai xtr tri gi thém.
4.3.5.4. Run

C6 5 BN run ¢ hau phau (ti 1¢ chung 4%). Trong d6 3 & nhém TCI va 2
¢ nhom BTD. Nguyén nhan cua run thuong dugc cho 1a do lo léng, mét, nhin

an va mat nhiét tai phong mo. Cac BN nay déu duoc dap am va sudi den.
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Henric va cong sy ciing nghi nhan run gip nhiéu hon trong nhdém
propofol so voi nhém thudc mé hdé hap, nhat 1a khi c6 phdi hop véi
remifentanil [72].
4.3.5.5. Non

Céac nguyén nhan giy non hau phiu dugc nhic dén nhiéu nhat 1a thude
mé ho hip, cac thudc nhom 4 phién, cac tac nhan gidn co va hoa giai gidn co,
cudi cung 14 cac thude khang viém giam dau.

Chiing t6i chi gip 1/120 truong hop (0,8%) c6 ndn & hau phau va dap
g t6t v6i didu tri bang ondansetron 4mg tiém TM cham.

Sreevastava va cong su [124] thay ti 1& non hau phiu thip hon & nhém
propofol so véi nhom thuéc mé hd hip. Moore va cong su [101] ciing ghi
nhan propofol ¢ tac dung giam ndn hau phiu trong vong mot gid dau.
4.3.5.6. Bi tiéu

C6 4 BN nhom TCI (6,7%) va 3 BN nhom BTD (5%) c6 bi tiéu & hau
phiu. Tinh chung 2 nhom, ti 1¢ bi tiéu 1a 5,6%.

Vé nguyén nhan cua bi tiéu, chung t6i nghi chu yéu do chan thuong.
Céc nguyén nhan do thuéc mé propofol va fentanyl rat it. Ching t6i ciing
khong loai trir sy phdi hop giita 2 nguyén nhan trén.

4.3.6. Cac bién chirng sau xuit vién

C6 70 cudc goi chu dong tir 2 nhém (30 tir nhoém TCI va 40 tr nhém
BTD, bang 3.13) lién lac v&i chung t6i. Cac cudc goi chii yéu mang tinh chat
thong bao cht khong ¢ bat cir than phién gi. Cac BN con lai déu duoc ching
to1 chu dong lién lac lai. Piém dau theo danh gia cua chung t61 chi & mirc <2.

Ngoai ra chiing toi khong gap bat cir mot bién chimng nao khac.
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KET LUAN

So sanh gdy mé propofol kiém soat ndng d6 dich (nhém TCI) va khong
kiém soat nong do dich (nhom BTP) cho 120 BN tan soi niéu quan nguoc
dong (mdi nhom 60 bénh nhan) tai bénh vién Pai hoc Y Duoc thanh phé Hb
Chi Minh trong thoi gian tir thang 10 nim 2011 dén thang 12 nam 2012,
chung t6i thu dugc két qua nhu sau:

1. Hi€u qua vo cam

- Thoi gian mét tri gidc va thoi gian di diéu kién dat mat na thanh quan
nhom kiém soat néng do dich chdm hon nhom khong kiém soat nong do dich:
45,3+6,6 gidy so voi 39,749,1 gidy va 4,4+0,7 phut so voi 3,9+0,8 phut
(p<0,001).

- Thoi gian hoi tinh va thoi gian nam hoi tinh nhom kiém soat nong do
dich nhanh hon nhém khong kiém soat ndng d6 dich:13,9+5,4 phut so voi

17,8+8,6 phut va 38,5+11,6 phut so vo1 44,7£10,5 phuat (p<0,05).

- Mirc d¢ thuan loi cua can thi€p nhom kiém soat néng d6 dich tét hon.

- Ti 1& khong qua phong hdi tinh va xuat vién trong 6 gio diu nhom
kiém soat nong do dich cao hon nhom khéng kiém soat nong do dich: 28,3%
so vo1 13,3% va 31,7% so vo1 20% (p<0,05).

- Tiéu thu propofol nhom kiém soat ndng d6 dich it hon nhom khong
kiém soat nong do dich: 473,9 + 151,3mg so véi 537,6 £ 169,5mg (p<0,05).

- Hai nh6ém déu kiém soat do mé theo PRST tit nhu nhau.

- Hi€u qua thong khi cia médt na thanh quan 2 nhém tuong duong nhau.

- S6 ca mong mudn dugc gdy mé néu phai can thiép 1an sau 1a 100% &

ca 2 nhom.



113

- Céc gia tri ndong do dich chinh ciia nhom kiém soat nong do dich
(ng/ml);

+ Nong do mat tri giac: 1,35 + 0,32

+ Néng do da diéu kién dit mat na thanh quan: 3,13 +£ 0,44

+ Nong do can thiép: 3,91 + 0,38

+ Nong do hoi tinh: 1,18 + 0,32
2. Tinh an toan

- Huyét dong nhom kiém soat nong do dich 6n dinh hon nhém khong
kiém soat ndng do dich: tin s6 tim va huyét 4p ha it hon, nhu cau ephedrin dé
nang huyét ap thip hon (p < 0,05).

- H6 hip & hau phdu nhom kiém soat ndng do dich an toan hon nhom
khong kiém soat ndng do dich: khong c6 ca nao phai trg giup ho hip trong khi
nhom khong kiém soat néng do dich c6 3 bénh nhan.

- Piém an than khi vé phong hoi tinh nhém kiém soat nong do dich cao
hon nhém khong kiém soat nong do dich: 4,5 + 0,7 diém so véi 4,2 + 0,6
diém (p<0,05).

- Khong ¢6 su khac biét vé cac tic dung khéng mong mudn ctia mat na
thanh quan va cac bién chimg ¢ hau phau giira 2 nhém nghién ciru.

- Khong c6 su khac biét vé& sd ca phai nam lai qua dém va cac ca nhap

vién ngoai du kién.
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KIEN NGHI

Phau thuat ngoai tru dang phat trién manh mé. Cac bénh vién nén dau

tu dé cho loai hinh phiu thuat méi nay phat trién.

Gay mé tinh mach propofol kiém soat nong do dich v&i thong khi mat
na thanh quan ProSeal khong dung gian co 1a phuong phap vo cam hi¢u qua
va an toan, co thé ap dung cho cac can thi¢p tan séi ndi soi ni¢u quan ngugc

dong ngoai tru.
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PHIEU THU THAP SO LIEU BENH NHAN

(Nhém TCI)

1. Hanh chinh:

Hotén BN Tudi........... gidi............ CC..vrnne CN..cooone
SO HS oo Chan dOAN:......co.evererrreeieeeane.

PP mo.......ccceeee.. BS MO, Ngay mo.........

TS, bénh kem theo:...........cccooviiinnni. ASA Mallampati BMI.............

2. Hiéu qua GM:

Tién mé: Mida......... mg. Khoi mé: fentanyl............... ug.
ThgKM............. giay. Thg du BK dat MNTQ........ phut.

Thg dat........ gidy. S6 lan dit:....... Kthich: C K

Thgian GM.......... phat. Thg mo............ ph Thé lai sau........... ph.
MNTQ séb......... Ap lyc duong thd:.....CmH,0. Ap lyc ro khi:....... CmH;0.
Ruat MNTQ: Kthich: C K Tinh trong GM: C K

Su hai long cua PTV (VAS nguoc):...... diém.

Codong KM:C K Cu dong trong CT: C K

3.Tinh an toan:

3.1. Trong khi GM:



- Su thay d6i M (I/ph), HA (mmHg), Tho (I/ph), SpO, (%), EtCO, (mmHg) va

do mé ¢ cac thoi diém:

Thoi diém

Ce

HAT

HA
TTr

SpOz

EtCO,

D6 mé

PRST

Diéu
chinh
TCI

TO:Nhéan bénh

T1:Truéc KM

T2:Mat tri giac

T3:Truoc  dat
MNTQ

T4:1ph sau dat
MNTQ

T5:Truoc CT

T6:1ph sau CT

T7:5ph sau
CT(trongCT)

T8:Cudi CT
(5ph trudc két
thac CT)(T

T9:Hdi tinh

T10:Trudc rat
MNTQ

T11:Sau rat
MNTQ

Ghi chu: CT: can thiép

Tut HA:
Tut SpO,:

C K
C K

Mach cham:C K

NOn mura:

C K




Tai bién MTQ:

Chay mau: C K Ho:C K Rokhi: C K

Trao nguoc, hitsac: C K Chuéngdaday: C K
Téng liéu: Propofol:.............. mg, atropine............ mg, ephedrine............ mg
Dich truyén trongCT:............... ml. Thude KhAc:.......o.ovvevvveeeieeeeeeeeen,
3.2. Trong HP (Truéc XV): Khong qua PHT: diém OAA/S:........ Thoi

Go [1(2|3]4|5(6[7|8(9(10|11|12|13|14|15|16|17|18]|19

M

HA

Thé

SpOz

Tut HA: C K . Sdung ephedrine:......... mg. Dich truyén & HP........... ml.
Tut SpO,: C K . H6 tro HH (do tut ludi, ngay, phai bop bong, ké cao vai
gay): C K

Thé < 10 hay >251/ph: C K

TB MNTQ: Pau hong, khan tiéng, kho nuét: C K

Pau (VAS):........ diém. Non mira: C K . Lanhrun: C K Dau dudng
tibu: C K Bitiéu: C K Chéng mat: C K Mait dinh huéng: C
K

3.3. Sau XV 3 ngay (Qua PT): Pau theo VAS:....... diém Bi tiéu: C K

Pau hong, khan tiéng, kho nuét: C K  Chéng mat:C K

S6 1an DT tu van BS............ Podng y gy mé néu phai can thiép lan sau: C K




PHIEU THU THAP SO LIEU BENH NHAN

(Nhom BTD)
1. Hanh chinh:
Hotén BNi...oooooveiiiies TuOi............ gidi............ CC..vrnnne CN..coeone
SO HS oo Chan dOAN:.......cerverererereerreerreens
PP mo.......ccceee.. BSMO: e, Ngay mo.........
TS, bénh kem theo:...........cccooeeniiinn. ASA Mallampati BMI.............
2. Hiéu qua GM:
Tién mé: Mida......... mg. Kho1 mé: fentanyl............... ug.
ThgKM............. giay. Thg du bKdat MNTQ........ phut.
Thg dat........ gidy. S lan dit:... Kthich: C K
Thgian GM.......... phat. Thg mo............ ph Thé lai sau........... ph
MNTQ so0.........
Ap lyc duong thd:......CmH,O.
Ap lyc 10 khi:....... CmH,0
Rat MNTQ: Kthich: C K Tinh trong GM: C K
Su hai long cua PTV (VAS nguoc):...... diém

Codong KM: C K CudongtrongCT:C K
3.Tinh an toan:

3.1. Trong khi GM:



- Su thay d6i M (I/ph), HA (mmHg), Tho (I/ph), SpO, (%), EtCO, (mmHg) va

do mé ¢ cac thoi diém:

i Picu

., Liéu propofol HA ' HA| TS D6 mé
Thoi diém Mach SpO, | EtCO, chinh
ml/g mg/kg/g TD | TT | thé PRST RTD

TO: Nhan bénh

T1:Truéc KM

T2:Mit trigiac

T3:Truodc
MNTQ

dat

T4:1ph sau dat

T5:Truoc CT

T6:1ph sau CT

T7:5 ph
sauCT
(trongCT)

T8:Cudi CT
(5ph trudc két
thuc CT)

T9:Hdi tinh

T10: Trudc rut
MNTQ

T11: Sau rut
MNTQ

Ghi chu: CT: can thiép
Tut HA: C K
Tut SpO2: C K

Mach cham: C K
Nonmua: C K




Tai bién MTQ:

Chay mau: C K Ho:C K Rokhi: C K
Trao nguoc, hitsac: C K Chuéngdaday: C K
Téng liéu: Propofol:.............. mg, atropine............ mg, ephedrine............ mg
Dich truyén trongCT:............... ml. Thude KhAC:.......o.oveveeeeeeeeereeen.
3.2. Trong HP (Trucc XV):
Khong qua PHT: Diém OAA/S:........ Thoi gian nam HT:...... phut
VAS hdi tinh:......... diém.Thg nam HP(thgXV):.......... gio

Go [1(2|13]4|5(6[7|8(9(10|11|12|13|14|15|16|17|18]|19

M

HA

Thé

SpOz

Tut HA: C K . Sdung ephedrine:......... mg. Dich truyén & HP........... ml.
Tut SpO,: C K . H6 tro HH (do tut ludi, ngay, phai bop bong, ké cao vai
gay): C K

Thé <10 hay >251/ph: C K

TB MTQ: Pau hong, khan tiéng, kho nuét: C K

bau (VAS):........ diém. Non mira: C K . Lanhrun: C K Dau dudng
tiéu: C K Bitiéw:C K Chong mat: C K Mat dinh hudéng: C
K

3.3. Sau XV 3 ngay (Qua PT):

Dau theo VAS:....... diém. Bitieu: C K

Pau hong, khan tiéng, kho nuét: C K Chong mat: C K

S6 1an DT tu van BS............ Podng y gdy mé néu phai can thiép lan sau: C K




