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DANH GIA BUGC PAU SU THAY DOI VE HO HAP
VA HUYET DONG TRONG GAY ME MO NOI SOl o} BUNG
TAI BENH VIEN PA KHOA KHU VUC QUANG NAM

Trinh Minh Th&!

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ctru thay doi vé ho hép va huyét dong trong qua trinh gay mé dé mé néi soi.
~Tim ra nhiing tai bién, bién chiing hay gép nhét dé x tri kip thoi
- Phwong phap: Phéan tich, can thiép 1am sang. Bénh nhéan dwoc danh gia cac chi sé: mach,
huyét &p khong xam I4n, SpO,, EtCO,, 4p luc duong thé va cac biéu hién khéng mong muén khéac
nhw co thét thanh quan, kho khé, trao nguoc, hit sdc, nén, chan thuong hau hong.
Két qua: Dau hiéu vé ho hap va huyét dong cda bénh nhan thay dbi khéng dang ké. Céc tai
bién va bién chwng ciing gdp nhw gay mé ndi khi quan théng thuong, khoéng cé bién ching cia

viéc bom hoi vao 6 bung

‘Két luan: M6 noi soi & bung la ky thuat maéi cé thé duoc trién khai an toan

SUMMARY

FIRST STEP OF EVALUATION OF HAEMODYNAMIC

AND VENTILATORY CHANGES DURING LAPAROSCOPY
AT QUANG NAM GENERAL HOSPITAL

Trinh Minh The'

Purpose: To study the haemodynamic and respiratory changes during laparoscopy. To
evaluate the most common complications during laparoscopy.

Methods: Analysis and clinical interventions. Collected variables: cardiac frequence, non-
invasive blood pressure, SpO,, EtCO,, airway pressure and other undesirable manifestations
such as laryngospasm, wheezing, regurgitation, aspiration, vomiting, oropharyngeal trauma.

Results: The respiratory and circulatory parameters were relatively stable during anesthesia.
No important complications were found after insuflation.

Conclusion: Laparoscopy can be proceded safely under genera/ anesthesia.

Key words: Anesthesia:laparoscopy.

I. DAT VAN BPE

M& néi soi b bung da duoc thuc hién & nhiéu noi,
tuy nhién véi bénh vién DPKKV Quang Nam- mot
bénh vién khu vuc méi dugce nang cép tr bénh vién
huyén Dién Ban, phiu thuét ndi soi duoc trién khai

1. Bénh vién C Da Ning
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tir thang 6 nam 2007.

Trong phau thudt ndi soi, viéc bom hoi vao &
phiic mac tao thuén lgi cho phau thuat nhung cé thé
anh hudng dén dAu hiéu sinh tn cta bénh nhan.
Nham rut ra duoc nhiing kinh nghi€ém trong budc
dau thyuc hién ky thuat gdy mé cho phau thuat noi
soi, ching t6i nghién ciru dé tai nay véi myc tiéu:
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1. Nghién ctru thay dbi sinh hiéu ciia ngudi
bénh trong qué trinh gdy mé dé md ndi soi.

2. Tim ra nhiing tai bién, bién chung hay gap
nhat dé xu tri kip thoi.

I1. POI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUU

2.1. Déi twong nghién ciru

TAt ca bénh nhan tir 14 tudi tro 1én, ASA 1, 1.

PhAu thuat chuong trinh va cip ciru c6 chi dinh
md ndi soi 6 bung cac bénh: Viém tdi mat, Viém
rudt thira, Thing da day, U nang budng trimg va
Thai ngoai tir cung vd,...

2.2. Pia diém va thoi gian nghién ciru

- Khoa Gay mé Hoi sirc Bénh vién Da khoa Khu
vuc Quang Nam.

- Thoi gian tién hanh nghién ctu: tir thang 6/2007
dén thang 12/2007.

- 2.3. Phuwong ti€én nghkién ciru

- May gay mé, dén soi thanh quan, dng NKQ cac
c& thich hop, kim Magill, que théng mém.

- May theo doi (huyét ap, mach, SpO,,
ETCO,,...), may hat, cac phuong ti¢n cép clru va
gay mé khac.

- Thubc mé: Propofol, fentanyl, esmeron, thube
mé hoi, dich truyén cac loai,...

2.4. Phwong phap nghién ctru

Phuong phap nghién clru mé ta cit ngang.

2.4.1. Cdc buéc tién hanh nghién civu

- Kham tién mé, danh gia tinh trang stic khoe clia
bénh nhan theo ASA, bénh kém theo. Bénh nhan
vao phong mb duoc truyén dich va theo dai bang
monitor.

- BN c¢6 chi dinh phau thuat, khong tién mé.

Khéi mé voi Fentanyl 2-3 ng/kg TM, thé
Oxy 51/p.

Propofol 2-2,5 mg/kg, Esmeron 0,6 mg/kg.

Dit ndi khi quan sau 1 phat, duy tri mé bang
Isoflurane 1,5-3% va Oxy.

- Khoi mé va duy tri mé thuong quy

2.4.2. Cdc chi tiéu nghién ciru
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BN duoc theo ddi: Mach, Huyét ap tdi da va
tbi thiéu, SpO,, EtCO, trén Monitor, ap lyc dudng
tho trén may gdy mé va sd luong khi CO, da su
dyng trén mdy ndi soi. Ghi nhén céac biéu hién
khong mong mubn khac nhu co thit thanh quan,
kho khe, trao nguoc, hit sic, non, chan thuong
hau hong

Cac théng s6 trén dugc ghi nhan vao céc thoi
diém:

1 TO: Truoe khoi mé.

2 TI: Trude dat ndi khi quan.

3 T2: bat ndi khi quan xong.

4 T3: Khi PTV rach da xong va dang dua
trocart dau tién vao 6 bung.

5 T4: Khi bt diu bom hoi & bung.

6  T5: Sau khoang 10 phuat, lic PTV bat dau
thao tac trong 6 bung.

7 T6: Sau khi hoan thanh phiu thujt trong &
bung. :
8  T7: Sau khi x4 hoi, PTV déng vét mé.

9  T8: Khi BN tinh va rat ndi khi quan.

T9: Trude khi chuyén khoi phong mé.
2.5.Xir ly s6 lieu
- 6 liéu dugce xtr ly bang phan mém SPSS 15.0

for Windows.

I1I. KET QUA NGHIEN CUU
Sau 7 thang trién khai d4 c6 98 BN duoc phau

thuat.
Bang 3.1. Phdn bé theo tuéi va gici
Tudi n Y%
<20 22 22,5
21- 60 52 53,0
>61 ‘ 24 24,5
Gioi
Nam 32 32,7
N 66 67,3

Nhdn xét: DPa s6 bénh nhan & do tudi tU 21-60
tudi, nir nhieu hon nam
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Bang 3.2. Phdn bé theo cdn néng
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Bang 3.4. Phdn bé theo bénh

Can (kg) n % Loai bénh n %
<40 16 16,3 Viém rudt thira 47 | 48,0
41-50 62 63,2 Viém thi mat 21 | 21,5
>51 20 20,5 U nang budng tring 14 | 14,2
Nhdn xét: Da sb bénh nhan cé cin nang tir 41 — Thing da day 10 | 10,2
50kg chiém 63,2% GEU vo 06 | 06,1

Béng 3.3. Phdn bé theo ASA

Nhdn xét: Cac bénh ly hay gdp la viém rudt thira

Phén d6 ASA n % va viém tai mat
I. ’ 38 38,8 Bdng 3.5. Phdn bo theo thoi gian gdy mé
II 60 61,2 n %
<1 gio 32 32,6
1- 2 gio 46 | 47,0
>2 gio 20 | 20,4
Bang 3.6. Cdc théng s6 vé tudn hoamn -hé hdp
T.gian | TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
Mach | 72,5 70,0 74,1 72,4 73,2 73,4 71,9 72,6 . | 82,9 89,5
HATD | 115 110 114 108 112 111 116 115 125 = [ 129
HATT | 70 68 69 67 68 69 72 68 78 82
SpO, 99,6 100 100 99,8 99,6 99,2 99,3 99,6 98,8 98,6
I‘EtCO2 32,5 32,8 33,1 35,6 38,7 39,1 37,2
ALDT 14,3 14,7 16,4 18,6 19,0 15,2
Nhén xét: Luong CO, sir dung it nhat 1a 30 IV. BAN LUAN

lit, trudng hop nhiéu nhat 1a 130 lit khi md kéo
dai dén 3 gio. '

Bdng 3.7. Cdc tai bién, bién chitng ‘

Tai bién, bién chirng n| %
Co thét thanh quan 0 0
Trao nguoc 0 0
Nén, budn non 51 5.1
Chén thuong hau hong 0 0
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Nhdén xét: Chi c6 5 bénh nhan bi n6n va budn
noén (5,1%).

Ta

Khi GM dé& md néi soi, duy tri lugng thudc mé
dam bao thi sinh hidu ctia bénh nhan khong thay doi
dang ké.

Khi bom hoi vao 6 bung va dit tu thé, ap luc b
bung ting dan dén tang 4p luc duong thd va EtCO,
cling ting theo nhung trong mirc cho phép va SpO,
van dam bao tir 98-100%. Nhiing trudng hop md
kéo dai, lugng CO, bom vao nhiéu, EtCO, tang co
cao hon.

Céc tai bién va bién ching ciing gip nhu GM néi
khi quan théng thuong, khong c6 bién chimg cia
viéc bom hoi vao 6 bung.
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V. KET LUAN diém do md hé.

M6 ndi soi 6 bung la k§ thuat méi dugc trién

Trong gdy mé mo ndi soi, van dé theo ddi

khai, viéc ndm viing ky thuat gdy mé tao diéu kién EtCO, la quan trong nhét so voi cic cudc giy

cho phép phau thuat vién giai quyét nhanh chéng mé thong thuong va kip thoi xtr ly khi EtCO,

va dem lai két qua tot cho bénh nhan cling nhu  tidng cao dé tranh nhitng hdu qua dang tiec.

chong hoi phuc do khéac phuc duge nhitng nhugc
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