Bénh vién Trung uong Hué

GAY ME VOI NOI KHi QUAN MOT NONG CHO
PHAU THUAT CAT HACH GIAO CAM NGUC. NOI SOl

Bdng Thé Uyén', Duong Bang Héa', Pham Thi Hai!
T6n NG Phudc Thinh', Lé Thi Huong', Bui Thi Hdng Anh!

TOM TAT

Nghién ciwu tién ciwu trén 18 bénh nhan duoc phéu thuét cét hach giao cdm nguc ndi soi dudi
g8y mé toan than voi ndi khi quan mot nong tai Bénh vién Trung wong Hué. Ching téi cé nhiing

két qua som nhuw sau: SpO, > 94,5 + 1,4 (%),

va 34,4 + 2,1 < EtCO, < 44,6 £ 2,4 (mmHg), tinh

trang huyét dong 6n dinh trong sudt cudéc md, khéng cé bién chiing vé phau thuét va gay mé, hoi
stre. D4y la ky thudt don gién, an toan, hiéu qua va tiét kim cho bénh nhén.

ABSTRACT

ANESTHETIZED WITH SINGLE LUMEN ENDOTRACHEAL TUBE FOR
THORACOSCOPIC SYMPATHECTOMY '
Dang The Uyen', Duong Dang Hoa', Pham Thi Hoi"
Ton Nu Phuoc Thinh', Le Thi Huong', Bui Thi Hong Anh’
Prospective study from 18 patients that were generally anesthetized with single lumen

endotracheal tube for video-assisted thoracoscopic sympathectomy at Hue Central Hospital. We
. have got some results: SpO, > 94.5 £ 1.4 (%), and 34.4 + 2.1 < EtCO, < 44.6 + 2.4 (mmHg),

haemodynamic stability, no complication. This method is simple, safe, effective and sparing of

money for patient.

I. PAT VAN PE

Cit hach giao cam nguc ndi soi 1a mot phau thuat
phd bién dudi gy mé toan than véi ndi khi quan
hai nong dé diéu tri mét sb loai bénh nhu tang tiét
md hoi tay qua mac hodc viém tic dong mach chi
[1], [3].P4y la mot phau thuét don gian, hiéu
qua so v&i phuong phap cét hach giao cam nguc

trén,...

kinh dién. Tuy nhién ky thuat gy mé toan than véi
ndi khi quan hai nong la mot ky thuat tuong dbi
phtic tap c6 nhiéu tai bién, ky thuat nay doi hoi phai
c6 ngudi gdy mé ¢6 kinh nghiém, tén kém va mét
nhiéu thoi gian [2], [6], [7].

Trong thap nién 90 nhiéu trung tam trén thé gidi va
trong nudc da ap dung k¥ thuat gdy mé toan than véi

1. Khoa Gay mé hdi strc tim mach, BVTW Hué
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ndi khi quan mot nong cho loai ph§u thuat nay duoc
danh gia c6 hi€u qua va an toan [5]. Ching t6i manh
dan nghién ctru ap dung k¥ thuat gdy mé toan than voi
ndi khi quan moét nong cho phau thuat cit hach giao
cam ndi soi dé diéu tri bénh tang tiét md hoi tay qua
mirc va viém tic dong mach chi trén voi muc tiéu:

1. Ddnh gid hiéu qua va tinh an toan dwa trén
cdc bién doi vé huyét déng va hé hdp trong qud
trinh phdu thudt.

2. Ddnh gid bién chitng do gdy mé va phdu thudt
6 thé xay ra.

11. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUu

2.1. Pi twong nghién ciru: Gom cac bénh nhan
méc bénh tang tiét md héi tay, viém tic dong mach
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chi trén tir 16 tudi trd 1én, trinh trang stc khoe nim
trong nhom ASA 1, 11 tai khoa Gay mé hdi sic Tim
mach- BVTW Hué tir thang 3 nam 2011 dén thang
8 nam 2011

2.2. Phwong phap nghién ciru

- Nghién ciru tién ciru trén cac bénh nhan dugc
phdu thuat cit hach giao cim ngyc ndi soi. Tét ca
c4c bénh nhan déu c6 chung mét protocol vé phiu
thuét va gdy mé hdi stic nhu,sau:

+ Protocol phau thuét: Bénh nhan nam ngira dau
nguc cao 15° 30°, phau thuat dugc tién hanh tirng
bén nguc mot, phdi dugc lam xep bang bom khi
CO, véi thé tich nho dudi 1 lit va ap lyc thap tir 5-8
mmHg (thdng thudng chi cn lam xep thiy trén cua
phdi 14 di dap tmg dugc yéu ciu phiu thuat). Cit
cac chudi hach T2-T3-T4 tly theo bénh canh cua
bénh nhan. Sau phau thuat dudi khi khoang mang
phéi dugc phdi hop thuc hién thuc hién gitra phau
thuat vién va gdy mé vién, dong nguc khong c6 dan
lvu khoang mang phdi khi khéng cé bién ching.

+ Protocol gdy mé hdi stic:

* Tién mé: Atarax udng | gid trude luc
chuyén mé.

* Khéi mé: Fentanyl + Verocuronium + Propofol.
(thém vao liéu lugng)

III. KET QUA

* Duy tri mé : Sevofluran + Fentanyl +
Verocuronium.

* Giam dau sau md bang : Diclofenac (IV) *
Paracetamol (oral).

Sau khi gdy mé bénh nhéan dugc thong khi nhan
tao véi imdy gy mé Aestiva/5 hodc Aespire cua
Datex-Ohmeda Mode VC/AC voi FiO2=0,5, Vt=6-
10ml/kg, va F=12-18 lan/phit. Cac thong sé FiO,,
Vt, va F duoc didu chinh thich hop trong sudt quéa
trinh phau thuét v&i muc dich duy tri SpO, > 90% va
EtCO, tir 35-45mmHg.

- Céc thong sb nghién ciu gdm: Sp0O,, EtCO,,
nhip tim, huyét ap dong mach

- Qui u6c céc thoi diém nghién ciu

+ TO: trudce khi rach da

+ TI1 : gi4 tri thdp nhét frong lic ndi soi lam
xep phdi

+ T2 : gia tri cao nhét trong liic ndi soi lam
xep phoi '

+ T3: dong da.

- Sb truong hop phai thay ndi khi quan hai nong
do khéng quan sat rd phau trudng, cac bién ching
vé gy mé va phau thuat déu duoc ghi nhan.

- Céc thong sb nghién ciu duge xu 1y véi phan
mém SPSS 13.0

3.1. Phin b vé giéi, tudi, cAn ning, tinh trang sirc khée, loai bénh.

Bang 3.1. Déc diém chung va logi bénh cua nghién ciru

Loai bénh
Thong so :

Ting tiét mo hoi tay

Viém tic dong mach chi trén

Tudi (ndm)

21,38 + 4,64 (16-28)

54,4 £ 16,4 (40-73)

Cén nang (kg)

55,76 + 5,70 (48-68)

55,4 £ 4,92 (49-62)

ASAI-1I 13 5
Ti 1é¢ Nam/Nir 8/5 5/0
S luong (n) 13 5

Nhan xét: Tubi trung binh giita hai loai bénh khac nhau c6 y nghia (p<0,05). Trong lugng gitra 2 nhom

khong khac biét ¢6 y nghia. O nhdm bénh viém tac dong chi trén chi yeu la nam.
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3.2. Phén b6 vé vi tri hach can ciit hach va vi tri khoang mang phdi

Bang 3.2. Phén b6 vi tri cdt hach giao cam -

Vi tri cit hach Loai bénh Ting tiét mo hdi tay Viém tic dong mach chi trén
Phéi P Phéi T Phéi P Phoi T
Hach T2 13 13 2 4
Hach T3 13 13 2 4
Hach T4 6 6 2 4
Tdng s6 13 13 2 4

3.3. Chi tiéu nghién ciru vé huyét dong, hé hap

Bang 3.3. Thay d6i vé Mach, Huyét dp, SpO,, va EtCO, ¢ cdc thoi diém nghién citu

Théi diém
TO T1 T2 T3

Thong s6 NC
Nhip tim (lan/phat) 95,3+ 6,4 85,8 £7,1 98,4+ 74 91,6 £ 4,6
Huyét 4p (mmHg)

Tam thu 103,7 + 8,6 89,7+ 6,9 106 + 5,3 101,9+ 9,1

Tam truong 572+£9,1 54,6 +3,9 60,3 +£9,1 57+3,9

Trung binh 72,8 + 8,6 64,8 + 5,1 75,5+ 9,8 72,2+ 7,5
SpO, (%) 98+ 1,8 945+ 1,4 98,3+ 1,2 98,6+ 1,3
EtCO, (mmHg) 38,4+4,1 344+2,1% 44,6 +£2,4* 40,8 +£4,2

Nhian xét: Huyét ap dong mach & cac thoi diém
nghién ciru khac biét khong cé y nghia. O thoi diém
T1 va T2 (khi lam xep phdi) Pet CO, khac bit c6 y
nghia théng ké so vai T1 (p<0,05).

3.4. V& cic bién chirng

Trong qua trinh nghién ctru chung t6i khong ghi
nhan cé truong hop nao can phai dat lai ngi khi quan
hai nong dé tiép tuc phau thuat. Khoéng ghi nhan ¢6
bién ching gdy mé va phau thuat.

IV. BAN LUAN

4.1. Vé két qua gy mé va phiu thuit

- Trong tat ca cac truong hop nghién clu cia
ching t6i déu da duoc cat dbt hach giao cam nguc
thanh céng qua ndi soi thanh nguc c6 lam xep
phdi bang bom CO, ap lyc thap tir 5- 8 mmHg vao
khoang mang phdi. Khéng cé truong hop nao can

phai thay bang noi khi quan hai nong dé quan sat
rd phau trudong. Khong c6 bién chimg nao vé giy
mé va phau thuat duoc ghi nhan. C6 duoc két qua
nay ching toi nhah dinh rdng v6i vi tri giai phiu
clia cac chudi hach giao cam tir T2 dén T4 ndm &
phan cao ciia khoang 1dng nguc, do vdy chi can lam
xep thuy trén cua phéi la dd c6 thé boc 10 rd phﬁu
truong, vi thé it gy ra bién loan vé huyét dong va
hé hap[1],[5]. Két qua nay cling phu hop vdi mot
s& nghién ctru ciia cac tac gia khac nhu Daniel L.
Miller, Seth D. Force; Alastair Martin, Richard
Telford.

- Khi so sanh sy thay ddi cac thong s6 huyét
dong (nhip tim, huyét ap dong mach, SpO,, va
EtCO,) 6 cac thoi diém nghién ctru (bang 3.3.) cho
thay su khac biét khong c6 y nghia, voi thong so
EtCO, & thoi diém T1-T2 (gia tri thap nhat va cao
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nhét trong lic tién hanh ndi soi) so véi & thoi diém
T1, su thay dbi c6.y nghia thong ké nhﬁ'ng khong
¢6 y nghia vé khia canh 1am sang, diéu nay cd thé
giai thich 1a do chi lam xep thuy trén phdi chir
khong lam xep phdi hoan toan va phan phdi con
lai van dugc thong khi nén hién tuong shunt trong
phdi giam so véi cac truong hop thong khi mot
phdi véi ndi khi quan hai nong, ngoai ra dé tranh
hién tuong & dong CO, ching t6i ting thong khi
phé nang bang phuong thirc thé may voi thé tich
nhd va tin sé cao c6 FiO, > 0,5 [1], [2]. Vi thé kha
nang trao dbi khi va oxy héa mau hé théng dugc
dam bao va it anh hudng dén chirc niang tim mach
[4], [5]. Két qua nay ciing phii hop véi cac tac gia
Alastair Martin; Baraka A; Richard Telferd; Daniel
L; va Conacher ID,...

Véi két qua nay cho phép ching tdi nhan dinh
rang hiéu qua va an toan cia ky thuat gdy mé toan
than véi dat ndi khi quan mot nong trong phau thuat
cét hach giao cam nguc ndi soi.

4.2. V& bién chirng gy mé phiu thuat

Trong nghién ctru nay ching téi khong gap phai

bién chimg nao vé gdy mé, phau thudt, ciing nhu
khéng c6 truong hop can phai thay ndi khi quan hai
nong dé tiép tuc phiu thuat. Diéu nay cho thiy tinh
an toan va hiéu qua cta phuong phap gdy mé toan
than voi ndi khi quan mot nong trong phau thuat cit
hach giao cam ngurc.

V.KET LUAN

Qua két qua nghién cuu tir 18 bénh nhan (13
bénh nhan tang tiét md hoi, 5 bénh nhan viém tic
dong mach chi trén), véi 32 khoang mang phéi (15
khoang mang phdi P, 17 khoang mang phéi T) duoc
cit hach giao cam nguc ndi soi tai Khoa gay mé hoi
suc Tim mach- Bénh vién Trung wong Hué cho thély
tinh trang huyét dong va trao déi khi én dinh trong
sudt qua trinh gdy mé phau thuat.

Ky thudt gdy mé toan than véi ndi khi quan mot
ndng trong phiu thuét cit hach giao cam qua ndi soi
nguc 1a thich hgp, an toan, hiéu qua, va tiét kiém
chi phi cho bénh nhéan. Chua ghi nhan bién chimg.
Tuy nhién dé khang dinh can ¢6 s liéu nghién ciru
16n hon. ‘
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