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MOI LIEN HE GITrA AP LUC DU’O’NG THO' VA AP LU’C BONG
CHEN ONG NOI KHi QUAN TRONG PHAU THUAT NOI SOI 0 BUNG

Lé Hiru Tril, Ping Minh Hiéu’, Ha Quéc Hung?,
Tran Thi Bich Thiiy!, Phan Tén Ngoc Viit, Nguyén Vin Chinh?

TOM TAT

bat van dé: Mdc du ap luc bong chen (ALBC)
ong noi khi quan (NKQ) dugc diéu chinh trong pham
vi an toan, tang ap luc dinh dl.rong thd do bom CO;
vao 6 bung c6 thé [am tang ALBC, tur d6 lam giam tudi
mau niém mac khi quan va tang nguy co bién chirng
sau phau thuat. Muc tiéu: Xac dinh m0| tuong quan
gilta ALBC vaGi ap Iu’c dinh derng thd va cac yéu té
lién quan trong phau thudt ndi soi (PTNS) ) bung.
Phucng phap: Ngh|en ciru cdt ngang mo ta trén
nguol bénh (NB) trai qua PTNS & bung dugc gay me
toan than va thong khi ca hoc, sif dung 6ng NKQ c6
bong chén. Két qua: Tong cong c6 47 NB dugc PTNS
0 bung & tu thé dau thap va 53 NB dugc PTNS 8 bung
¢ tu thé dau cao dudc dua vao nghlen clru. Sau khi
bom CO, vao & bung, ALBC tang tu gia tri nén la 25
cmH;0 dén 31,3 £ 2 cmH,0 & nhdm dau thap (p <
0,001) va 30, 6 + 1,8 cmH,0 & nhém dau cao (p <
0,001). ALBC tiép tuc tang dén 32,4 + 2,6 ¢mH,0 sau
khi thay d6i tu' th& dau thdp (p = 0 03) va khong co
su khac biét khi thay déi tu the dau cao (p > 0,05).
Tai thdi diém bom CO; vao 6 bung, tang ap luc dinh
duong thé cé tuong quan thuan vdi tang ALBC vGi hé
] tuang quan r = 0,5 (p < 0,001). Két luan: ALBC
tang co y nghia thong ké sau khi bom CO, vao 6 bung
va thay déi tu thé dau thap Mac du ALBC da dugc
diéu chinh ye pham vi an toan, ap luc dinh derng tha
tang cao van dudc truyén dén bong chén ong NKQ,
dan dén tang ALBC. Tu’ khoa: ap luc bong chen, ndi
khi quén, phau thuat ndi soi 6 bung.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN AIRWAY
PRESSURE AND ENDOTRACHEAL TUBE CUFF

PRESSURE IN LAPAROSCOPIC SURGERY

Background: Although endotracheal tube (ETT)
cuff pressure is adjusted within the safe range,
increases in peak airway pressure caused by
intraperitoneal CO, insufflation can elevate the ETT
cuff pressure, thereby compromising tracheal mucosal
perfusion and increasing the risk of postoperative
complications.Objective: To determine the
correlation between ETT cuff pressure and peak
airway pressure, and related factors in laparoscopic
surgery. Methods: A descriptive cross-sectional study
conducted on patients undergoing laparoscopic
surgery under general anesthesia and mechanical
ventilation, using cuffed endotracheal tubes. Results:
A total of 47 patients underwent laparoscopic surgery
in the Trendelenburg position and 53 patients
underwent laparoscopic surgery in the reverse
Trendelenburg position were included in the study.
After CO; insufflation, the ETT cuff pressure increased
from a baseline of 25 cmH;0 to 31.3 £ 2 cmH;0 in
the Trendelenburg group (p < 0.001) and to 30.6 +
1.8 cmH;0 in the reverse Trendelenburg group (p <
0.001). The ETT cuff pressure continued to rise to
324 £ 2.6 cmH,O following the change to the
Trendelenburg position (p = 0.03), whereas no
significant difference was observed with the reverse
Trendelenburg position (p > 0.05). At the time of CO;
insufflation, the increase in peak airway pressure
positively correlated with the increase in ETT cuff
pressure, with a correlation coefficient of r = 0.5 (p <
0.001). Conclusion: There was a statistically
significant increase in ETT cuff pressure following CO;
insufflation and Trendelenburg position transition.
Although the ETT cuff pressure was adjusted within
the safe range, the elevated peak airway pressure was
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still transmitted to the ETT cuff, leading to an increase
in cuff pressure. Keywords: cuff pressure,
endotracheal tube, laparoscopic surgery

I. DAT VAN DE

Ngay nay, PTNS & bung tré nén phé bién vdi
nhiéu uu diém nhu dudng rach da nho, giam
dau cho NB, tang kha nang van dong sdm sau
phau thuat cung nhu glam thdi gian ndm vién.2
PGi véi PTNS & bung, gdy mé NKQ dudgc xem 13
ky thuat vé cdm an toan. Sau khi dat NKQ, bong
chen dugc bam Ién gilp ngan ngura tinh trang ro
ri khi cling nhu bao vé& phéi NB khoi nguy co hit
sac. ALBC 6ng NKQ can dudgc duy tri trong pham
vi an toan la 20-30 cmH20.1>7

Méc du ALBC dudgc diéu chinh trong pham vi
an toan thi van cé nhiéu yéu t6 trong phau thuat
lam téang ALBC nhu nhiét do, dat thiét bi thiét bi
qua thuc quan gay mé bang N:0... ALBC tang
cag co thé dan dén cac bién chirng trong va sau
phdu thudt nhu chén ep day than kinh quat
ngudc thanh quan hodc gay thi€u mau nudi niém
mac khi quan.! Néu bién chiing nhe NB chi dau
hong, khan tiéng sau phau thuat, ndng han c
thé xuét hién tinh trang loét niém mac khi quan,
liét day than kinh, seo hep dudi thanh mon, ro
khi quan, vG khi quan.> Mat khac, nhiing thay
doi vé ap luc dudng thd khi thdng khi co hoc
cling anh hudng dén ALBC. Cac nghién clfu cho
thdy tang ap luc dinh dudng thd c6 maéi tuang
quan thuan véi tang ALBC.1>’ Dac biét, trong
PTNS 6 bung, viéc bdm CO2 vao 6 bung cung Vdi
diéu chinh tu thé phau thuat sao cho t6i uu hoa
phdu trudng cling lam tdng dang ké &p luc
dudng théd, tir dé gian ti€p lam tang ALBC. Vi
vay, nhitng thay ddi ALBC trong sudt qua trinh
PTNS 6 bung can dudc diéu duBng gy mé theo
doi va x& tri kip thGi nham lam giam cac bién
ching cho NB. Tuy nhién, nghién clru vé van dé
nay tai Viét Nam con han ché. Do do, chuing toi
thuc hién nghién ciru véi muc tiéu:

1. Xéc dinh su thay déi ALBC sau khi bom
CO: va sau khi xa CO: ra khoi 6 bung.

2. Xdc dinh mdi tuong quan gidda ALBC vdi

ap lue dinh duong tho va cdc yéu to lién quan
trong PTNS 6 bung.

II. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru. NB trai qua
PTNS 6 bung dugc gy mé toan than va thdng khi
cd hoc, st dung 6ng NKQ c6 bdong chén tai Bénh
vién Dai hoc Y Dugc Thanh phG H6 Chi Minh tur
thang 12 ndm 2023 dén thang 05 nam 2024.

Tiéu chudn nhan vao

o NB d0 18 tudi dugc Ién chuong trinh PTNS
d bung

¢ NB dugc danh gia tinh trang stic khoe theo
phan loai ASA I-III.

Tiéu chuan loai trir

e NB c6 tién st bénh phdi nhu: hen suyén,
bénh phdi tdc ngh&n man tinh.

« NB bi hep khi quan, nhuyén khi quan hoac
c6 cac bénh ly dufdng thd l1am thay déi cdu tric
giai phau thanh quan-khi quan.

e NB dugc ghi nhan dat NKQ khd, chan
thuong nang, chan thuong dudng thé.

e NB dugc dat thi€t bi qua thuc quan trong
phau thuat nhu: dit ong thong miii da day, noi
soi da day-ta trang, siéu am tim qua dau do thuc
quan.

2.2. Phu’dng phap nghién clru. Nghién
ctu cét ngang mo ta.

C& m3u. Cong thirc tinh & mau

Zyan ¥y -4 2 y
n=|——- +3
71og. =

Trong do: n: cd mau nghién clu.

e Z: tri s& phan phdi chuén.

e a: xac suat sai lam loai 1 (a = 0,05), Z1-a2
1,96; B: xac suat sai [am loai 2 (B = 0,05), Z1
1,645.

e r: hé sO tudng quan tuyén tinh (Pearson).

Theo nghién cltu cla Gupta!, c6 mdi tucng
guan gilra ap luc dinh dudng thd va ALBC véi hé
s6 tudng quan r = 0,4 (p < 0,05). Vi vay, cg
mau can cd it nhat la 76 NB.

Bién s6 nghién ciru. Cac bién so thu thap
bao gém: Ddc diém nhan khdu hoc, phan loai
ASA, ALBC, ap luc dinh dudng thd, thé tich khi
luu thong (Vt), tan s6 tha (f), ti s6 I:E, ap luc
duang cudi ki thé ra (PEEP), nong d6 CO2 cubi ky
thd ra (EtCO2), pha nghién clu, tu thé phau
thuét, ap luc bom CO2 vao 6 bung.

2.3. Phucong phap thu'c hién. NB tham gia
nghién clfu dugc gdy mé theo quy trinh cla
bénh vién, sir dung NKQ Flexicare cd béng chén
thé tich cao ap luc thap, 6ng 7.0-7.5 d6i véi nit,
0ng 7.5-8.0 d&i vGi nam. Sau khi dat NKQ, diéu
duGng gay mé st dung bom tiém 10ml bam khi
vao bong chen. Sau dd, nghién cliu vién két nGi
béng kiém sodt vsi dong hé do ALBC
(Mallinckrodt Germany) va diéu chinh ALBC vé
mudc nén la 25 cmH20 & tat cd NB. ALBC dugc
theo doi lién tuc va khdng dugc chinh lai trong
sudt qua trinh phau thuat.

Phau thuat vién tién hanh phiu thudt va
bam CO. vao 6 bung. NB s& dugc diéu chinh tu
thé dau thap (Trendelenburg) hodc tu thé dau
cao (Trendelenburg ngugc) theo ting loai phau
thuat. Tu' thé va mic d6 nghiéng ban phau thuat
sé dugc xac dinh bdi phau thuat vién va dugc xem
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xét lai bdi bac si/diéu duBng phu trach tai phong
phau thudt. Ap luc bom COz vao 6 bung tir 8-12
mmHg. Két thic phau thuat, NB sé dugc dua vé tu
thé trung tinh va xa CO> ra khoi 6 bung. Céc bién
s0 sé dugc dugc thu thap trong 3 pha:

e Pha 1 (To): Trudc khi rach da.

e Pha 2: Giai doan bom CO; vao & bung,
gom 4 thdi diém T1, T2, T3, T4. Trong do, T: la
thdi di€m ngay sau khi bdm CO2 vao 6 bung, T2
la th&i diém ngay sau khi thay d6i tu thé phau
thuat; T2, T3, T4, cach nhau 10 phut.

« Pha 3 (Ts): ngay sau khi xa COzra khéi 6 bung.

2.4. Xtr ly va phan tich s6 liéu

e Phan tich s6 liéu nghién clru bang phan
mém thong ké R 4.4.

e SU dung ki€ém dinh chi binh phuong hoédc
Fisher d& so sanh céac bién sd dinh tinh, kiém
dinh t doc 1ap dé so séanh cac bién sé dinh lugng
gitra 2 nhom dau thap va dau cao.

e S dung kiém dinh Friedman dé€ danh gia
su' thay ddi vé théng s6 may tha va ap luc bam
CO:2 vao & bung, kifm dinh ANOVA 13p va phan
tich hdu kiém bang Tukey HSD dé& danh gid su

thay d6i ALBC va ap luc dinh dudng thd tai cac
thdi diém nghién clu.

e SU dung hé s6 tuong quan Pearson danh
gia moi tuong quan giita ALBC vdi ap luc dinh
dudng thd va cac yéu to lién quan.

o Mic khac biét cd y nghia théng ké vdi p < 0,05.

2.5. Y dlrc: Nghién ciru dugc phé duyét béi
Ho6i dong dao dic trong nghién clu y sinh hoc
bai hoc Y Dugc Thanh phé H6 Chi Minh theo
quyét dinh s6 964/HDDD-DHYD.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung cua d6i tuong
nghién ciru. TUr thadng 12/2023-05/2024, tong
cdng cé 102 NB dugc Ién chuong trinh PTNS &
bung dong y tham gia nghién c(iu. Loai ra khoi
nghién clu 1 trudng hgp ndi soi da day trong
phau thuat, 1 truéng hop dat NKQ khd. Do dé,
dan s6 nghién cru bao gém 100 NB, véi 47 NB
dugc PTNS & tu thé dau thap va 53 NB dugc
PTNS & tu th€ dau cao. Dac diém chung ctia d6i
tugng nghién cliu, phugng phap phau thuat
dugc trinh bay & bang 1 va bang 2.

Bang 1. BPic diém chung cua déi tuong nghién ciu

Pac diém Dan s6 (n=100) |Pau thap (n=47)| Pau cao (n=53) | Gia tri p
Tuobi™ 57,7 £ 14 60,8 £ 13 54,6 £ 14,3 0,03®
s Nam 50 (50) 26 (55,3) 24 (45,3) A
Gioi tinh NG 50 (50) 21 (44.7) 29 (54.7) 0,32
Chiéu cao (cm)” 159,5 £ 8 160,9 + 8,2 1582+ 7,7 0,09°
Can nang (kg)* 59,5 £ 10,3 60,2 = 10,8 58,0 £ 9,9 0,53
BMI (kg/m?)* 23,3 3,3 23,1 % 3,2 23,5 + 3,4 0,59°
Phan loai BMI?
Suy dinh dudng 4 (4) 0 (0) 4 (7,5)
Binh thudng 44 (44) 24 (51,1) 20 (37,7) 0.21¢
Thira can 19 (19) 9(19,1) 10 (18,9) '
Béo phi 33 (33) 14 (29,8) 19 (35,8)
Phan loai ASA*
I 15 (15) 3(6,4) 12 (22,6)
il 46 (46) 22 (46,8) 24 (45,3) 0,05¢
i 39 (39) 22 (46,8) 17 (32,1)

2Kiém dinh t doc I3p; °Kiém dinh chi binh phuong, <Kiém dinh Fisher

Bang 2. Phuong phéap phu thujt

*Trung binh + B3 léch chudn; "Tén s6 (%)

. x A Dan s6 (n=100) | Pau thap (n=47) | Pau cao (n=53)
Phuong phap phau thuat Tén s6 (%) Tan s6 (%) Tan s6 (%)

C3t dai truc trang 42 (42) 42 (89,4) 0 (0)

C3t tdi mat 32 (32) 0 (0) 32 (60,4)

Cat gan 7 (7) 0(0) 7 (13,2)

Cat da day 7 (7) 0(0) 7 (13,2)
Phuc hoi thanh bung 4 (4) 2(4,3) 2(3,8)
Cat lach 3(3) 0 (0) 3(57)
Sinh thit 3(3) 2 (4,3) 1(L,9)
Dat catheter loc mang bung 1(1) 1(2,1) 0(0)
Cat tui mat + dai trang 1(1) 0 (0) 1(1,9)

Thé tich khi luu thng, tan s6 thd va EtCO2 téng cd y nghia théng ké qua 3 pha nghién ciu (p <
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0,001). Cac thdng s& khac nhu ti s6 I:E va giad tri PEEP khong thay déi trong subt qua trinh nghién

ctu (Bang 3).

Bang 3. Pdc diém théng s6 may thd va ap luc bom CO: vao 6 bung

Pha1l Pha 2 Pha 3 Gia tri p?
Vt (m)” 400 (400-450) 422 (400-450) 450 (400-456) < 0,001
Tan s6 tha (lan/phat)” 12 (12-14) 13 (12-14) 14 (12-14) < 0,001
TisO I:E 1:2 1:2 1:2
PEEP (cmH20) 5 5 5
EtCO2 (mmHg)” 33 (32-35) 36 (34-38) 38 (36-40) < 0,001
Ap Iuc bdm COz (mmHg)” 0 11,8 (10,5-12) 0 < 0,001

3.2. Su thay d6i ap luc dinh dudng thé. O
nhom tu thé dau thap, ap luc dinh dudng thd tang
tr 17,1 £ 1,7 cmH20 [én dén 21,4 £ 2,2 cmH0
sau khi bam CO: (p < 0,001) va tdng dén 23,4 +
2,8 cmH0 sau khi thay déi tu th€ (p < 0,001).
Mdc du ap luc dinh dudng thd ti€p tuc tang qua
cac thdi diém Ts va T4 (23,8 £ 2,6 cmH20 va 24,2
+ 2,4 cmH20), su khac biét nay khong c6 y nghia
thdng ké so véi thdi diém T2 (p > 0,05). Sau khi xa
COy, ap luc dinh duGng thé giam con 20,2 + 2,3
cmH:20 (p < 0,001) (Biéu @b 1).

B Wamy G Ap W Sl dasdmng this & D thi by thilg

A e [rh et %) ol Gy

Cae Wt Sben

Biéu db 1. Su thay déi ap luc dinh duon,

i tho o tu’ thé dau thap

O nhém tu thé dau cao, ap luc dinh dudng
tha tang tr 17,2 £ 1,9 cmH20 1én dén 21,1 +
2,3 cmH20 sau khi bam CO:2 (p < 0,001). Khac
vGi nhom tu thé dau thap, ap luc dinh dugng thd
tai cac thdi diém tir T, T3, T4 (Ian luot 1a 21,2 +
2,4 cmH20, 21,3 £ 2,4 cmH;0 va 21,3 £ 2,4
cmH20) khac biét khong c6 y nghia théng ké so
véi thdi diém T1 khi thay ddi tu thé (p > 0,05).
Sau khi xa CO2, ap luc dinh dudng thg giam con
19,5 + 2,6 cmH0 (p < 0,001) (Bidu db 2).

Bur thay @ ap o St oaorg thee & tae thé dbu ceo

Ap iyt Gind dong 00 1K O
-

Biéu dé 2. Su’ thay déi ap luc dinh duong
tho o tu thé diu cao

“Trung vi (khodng t phén vi); 2Kiém dinh Friedman

3.3. Su thay déi ap luc béng chén. O
nhom tu thé dau thap, ALBC tang tr 25 cmH20
dén 31,3 £ 2 cmH20 sau khi bom CO; vao &
bung (p < 0,001) va ti€p tuc tang dén 32,4 +
2,6 cmH20 sau khi thay d6i tu thé (p = 0,03).
ALBC sau d6 giam dan qua cac thdi diém Ts va
T4 (31,9 + 2,6 cmH:0 va 31,1 + 2,6 cmH20), tuy
nhién khdng c6 su khac biét so vdi thai diém Ti
(p > 0,05). Sau khi xa CO2, ALBC giam con 27 +
3,4 cmH20 (p < 0,001) (Bi€u db 3).

S thay Adi 4p b Bang ahin & te thé adu thip

mﬂ%%‘

-k

g e Sing chie et Oy

X, Pt = | DOe.08

Biéu dé 3. Sy thay doi ALBC 0 tu'thé déu thap

O nhém tu thé dau cao, ALBC tang tUr 25
cmH20 dén 30,6 + 1,8 cmH20 sau khi bam CO;
(p < 0,001). Sau khi thay déi tu thé phau thuét,
ALBC giam con 30,2 = 1,7 cmH20, tuy nhién su
khac biét nay khong cé y nghia thong ké (p =
0,81). ALBC tiép tuc giam dan qua cac thdi diém
Tz va T4 (294 £ 2,1 cmHO va 28,7 + 2,4
c¢cmH20) va co su khac biét cd y nghia thong ké
so véi thdi diém T1 (p < 0,01). Sau khi xa CO;,
ALBC giam con 25,1 + 2,8 cmH20 (p < 0,001)
(Biéu do 4).

Bur thay 084 g Iy bémg ohvn & W thi s s

Az byt blog ol s 0

Biéu db 4. Su'thay déi ALBC G tu thé diu cao
3.4. Moi tuong quan giita ap luc dinh
dudong thé va ap luc bong chén. Tai thdi
diém bom CO: vao & bung, tdng &p luc dinh
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dudng thd c6 maéi tuong quan thuan véi tang
ALBC v@i hé so tugng quan r = 0,5 (p < 0,001)
(Biéu do 5). Tuy nhién, khng cé méi tuong
quan glu’a ap luc dinh dudng thd va ALBC tai
thdi diém thay ddi tu th& phiu thuat (p > 0 05)
Ngoai ra, khdong cé méi tuong quan gilta cac
bién s5 khao sat véi ALBC tai thoi diém bom CO
vao & bung cling nhu khi thay déi tu thé phau
thuat (Bang 4).

Bang 4. Hé sé tuong quan giiia ALBC va
cdc bién so6 khdo sat

Hé s6 tuong | Bom CO2 DIhay g.o' tw the
_ au thapPau cao
quan (r) (n=100) (n=47) |(n=53)
Ap luc dinh *
duding tha 0,5 0,25 0,27
Tudi -0,07 0,02 -0,02
Chiéu cao -0,08 -0,19 0,07
Can nang -0,05 -0,23 -0,04
BMI -0,03 -0,18 -0,08
Vit -0,1 -0,2 -0,05
Tan s6 thg 0,04 -0,21 -0,24
EtCO2 0,03 -0,15 -0,12
Ap luc bdm CO2| 0,17 -0,2 -0,05
*p < 0,001

Theay & 49 bys b chn [ OF
\

Biéu db 5. MOI tu’a’ng quan gura ap luc dinh

duong thd va ALBC tai thoi diém bom CO:
vao 6 bung

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ciu ghi nhan ALBC tang cd y
nghia théng ké sau khi bom CO2 vao & bung va
thay déi tu thé dau thap. K&t qua nay tuong
dong véi nghién clu cua Chung-Yu Wu’ trén 38
NB dudc PTNS cdt dai truc trang & tu thé dau
thdp va 32 NB dugc PTNS cat tli mét & tu thé
dau cao. ALBC tang tir 27 £ 3 cmH0 1én 33 £ 5
cmH20 sau khi bom CO: va tdng dén 35 + 5
cmH20 sau khi thay ddi tu thé dau thdp (p <
0,001). Trong khi d6, & nhom dau cao, ALBC
tang tir 26 £ 3 cmH20 |én 32 £ 6 cmH20 sau khi
bom CO: (p < 0,001) nhung khoéng cé su khac
biét khi thay d6i tu th€ dau cao (p > 0,05).
Tudng tu, Gupta! cling ghi nhén ALBC tang tir
25 cmH20 Ién 30 £ 3,8 cmH20 sau khi bom CO2
(p < 0,001) va ti€p tuc tang dén 32,7 + 3,2
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cmH0 khi thay d6i tu thé dau thap (p < 0,001).

Ngoai ra, két qua nghién clru cho thdy tang
ap luc dinh dudng thd cé méi tuong quan thuan
vGi tang ALBC tai thdi di€m bom CO, vao 6 bung
(r =0,5 p < 0,001). Ké qua nay tucng dong
vGi nghién cltu ctia Chung-Yu Wu’ vGi hé sO
tuong quan gilra tang ap luc dinh dudng thé va
tdng ALBC tai thdi di€m bom COz 1a r = 0,68 (p
< 0,05). Tuong tu, tac gid Rosero® ciling ghi
nhan ap luc dinh dudng thd tang 1 cmH20 thi
ALBC tang thém 0,25 cmH20 (p < 0.001), va ap
luc dudng thd trung binh tang 1 cmH20 thi ALBC
tang thém 0,2 cmH20 (p = 0,011).

Chung to6i cling ghi nhan khéng cé moi
tuong quan glu‘a ch| s60 BMI véi ALBC tai thdi
dlem bam CO2 vao & bung va khi thay déi tu thé
phau thuat. Két qua nay tuong dong vdi két qua
cta Kwon? trén 60 NB trai qua PTNS c&t ti mat
dudc chia thanh 2 nhém BMI > 25 kg/m? va BMI
< 25 kg/m?2. Tac gia ghi nhan hé s6 tuang quan
gitta BMI va ALBC 1a r = 0,022 (p = 0,867).
Nghién cfru cia Chung-Yu Wu? cling cho két qua
tuong tu véi hé s6 tudng quan giita ALBC va BMI
tai thdi diém bom CO: vao 6 bung, thay déi tu
thé dau thap va dau cao lan lugt la 0,23, 0,02, -
0,28 (p > 0,05).

ALBC dugc khuyén nghi trong pham vi an
toan la 20-30 cmH20. Tuy nhién, khong cé tiéu
chudn nao vé tan suit va phuong phap theo dbi
ALBC trong PTNS & bung, va do ALBC khéng
phai la mot phan cua viéc theo doi gdy mé
thuGng quy. Trong nghién clfu cta chdng toi,
ALBC tang vugt mic 30 cmH20 & hon 50% NB
dudi anh hudng ctia bom CO2 vao & bung va tiép
tuc tdng khi thay déi tu thé dau thap. ALBC > 30
cmH20 ¢ thé anh hudng dén luu lugng mau
tudi mau tai chg, gdy ton thudng thanh niém
mac khi quan va cac cdu tric giai phau xung
guanh. Luu lugng mau & phan trudc va 2 bén
khi quan dugdc bao cdo la bi anh hudng vdi ALBC
> 30 cmH20 va tac nghén hoan toan khi ALBC >
50 cmH20.8 Tinh trang thi€u mau cuc bd nay co
thé xay ra sau 15 phut.* ALBC téng cao anh
hu’dng dén vi tuan hoan va tinh toan ven cla
niém mac khi quan, dan dén céc bién ching sau
phau thuat nhu dau hong, khan tleng, hep khi
quan, loét, hoai tr, v3 khi quan cling nhu ro khi
quén-thl_.rc quan.® Ngoa‘\i ra, mot nghién cliu gan
day cla tac gid Wang® cho thdy si dung dbng
h6 do ALBC trong phau thuat gitp lam giam ti 1€
dau hong va mdrc d6 nghiém trong cua dau hong
sau phau thuat.

V. KET LUAN
ALBC tang co6 y nghia thong ké sau khi bom



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 549 — THANG 4 — SO 3 — 2025

CO2 vao 6 bung va sau khi thay déi tu thé dau
thdp. Mac du ALBC da dugc diéu chinh vé pham
vi an toan, ap luc dinh du’dng thd tang cao van
dugc truyén dén bong chén ng NKQ, dan dén
tang ALBC.

VI. KIEN NGHI
Xay dung quy trinh chuén dé theo ddi ALBC
trong PTNS 6 bung
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KET QUA PHAU THUAT KHAU GAP NEP CO' HOANH
PIEU TRI LIET HOANH SAU MO TIM BAM SINH

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta triéu chiing lam sang, can lam
sang va két qua phau thuat khau gdp nep cd hoanh
diéu tri liét hoanh sau m& tim bam sinh. Tom tat: Liét
hoanh sau mo tim 1a mot bién chufng nang anh hu’dng
dén ho hap cua bénh nhan, tuy tLrng nghlen cliu ty 1&
giao dong trr 0,3 dén 12 8%. Liét hoanh do ton
thuadng than kinh hoanh c6 thé xay ra khi cit tuyen
rc, g@ dinh mang ngoai tim vai bénh nhan da mo cd,
hoac do bong déy than kinh hoanh khi st dung dao
dién. Triéu chimng 1am sang c6 nhu biéu bién thd may
kéo dai, suy ho hap, viém phdi, tré I6n c6 thé khdng
6 biéu hién 1am sang Chan doan xéc dinh bang chup
Xquang nguc, siéu am hodc soi cd hoanh dudi man
tang sang dé quan sat su di déng cta cg hoanh. Didu
tri c6 nhiéu phac d6 khac nhau, song vdi tré nho thi
perdng phap khau gap nep cd hoanh dugc ch| dinh
rong rai. D& danh gia triéu chu‘ng Iam sang, can lam
sang, két qua phau thuat khau gap nép co hoanh diéu
tri liét hoanh sau mé tim bam sinh ching tdi ti€n hanh
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Pd Anh Tién'2 Lé Ngoc Minh?

ngh|en clu nay. Phudng phap nghién ciru: M6 ta
cat ngang, hoi ciru. 28 bénh nhan liét hoanh sau md
tim bam sinh tir thang 1/2020 dén thang 12 nim
2024. Két qua: C6 28 bénh nhan bi liét hoanh trong
téng s 1839 benh nhan dugc phau thuat, trong dé co
6 bénh nhan mo [an dau (1 sau mo tinh mach ph0| lac
chd, 2 sau md va thdng I|en that 1 sau mé stra toan
b t chirng Fallot, 2 sau md gop tuan hoan bang he)
va 22 bénh nhan mo [an 2 (8 d& md Glenn , 8 sau md
Fontan, 3 sau md thay conduit dong mach ph0| 2 SLra
toan bo thong san nhi that, 1 bénh nhan sau md
Senning). Tu0| giao dong tir 2 thang dén 13 tu0| Dau
hiéu chd yeu dé phat hién liét hoanh la thd may kéo
dai, rat may thg that bai (18 bénh nhan), kho thd va
thd nhanh sau mé 1a 6 bénh nhan, kham lai cé biéu
hién kho thd nhe va phim chup xquang c6 ddu hiéu
liét co hoanh 4 benh nhan. Thdi gian tir khi mé tim
dén mé khau gap nep cd hoanh 5 ngay dén 3 thang.
Co 3 benh nhan tir vong do suy da tang, cac bénh
nhan co sy hoi phuc hé hap sau md. Co hoanh trd lai
vi tri binh thufdng sau mo 1 thang la 20 bénh nhan, 5
bénh nhan trd Tai vi tri binh terdng sau 3 thang
Trong thdi gian theo doi trung binh 16 thang, c6 6
bénh nhan tiép tuc phau thuat tim ti€p theo, khong cé
bénh nhan bi viém ph0| hodc suy ho hap Két luan:
d&u hiéu chu yéu cua liét hoanh sau mé tim bam smh
13 thdi gian thd may kéo dai va that bai trong rdt ndi
khi quan. Phau thuat khau gap nép cd hoanh sém
gilp phuc hoi ho hap cho bénh nhan.
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