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KẾT QUẢ XỬ TRÍ CẮT CƠN CO GIẬT Ở TRẺ 
TỪ 2 THÁNG ĐẾN 60 THÁNG TUỔI THEO PHÁC ĐỒ APLS 

TẠI KHOA CẤP CỨU VÀ CHỐNG ĐỘC BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG 
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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: đánh giá kết quả xử trí cắt cơn co giật 

ở trẻ em theo phác đồ cấp cứu nhi khoa nâng cao 
(APLS: Advanced Pediatric Life Support). Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 61 bệnh nhân từ 2 tháng đến 60 tháng 
tuổi có cơn co giật và được xử trí cắt cơn tại khoa Cấp 
cứu và Chống độc - Bệnh viện Nhi Trung ương. Kết 
quả: hầu hết bệnh nhân cắt được cơn co giật ở bước 
1 (chiếm 75,5%). Trong các thuốc cắt cơn co giật, 
midazolam tiêm tĩnh mạch được sử dụng nhiều nhất 
chiếm 77%, tiếp theo là sodium valproate (19,7%), 
midazolam tiêm bắp (14,8%), diazepam thụt hậu môn 
(13,1%) và midazolam duy trì (9,8%). Tỉ lệ cắt cơn co 
giật thành công của midazolam tiêm tĩnh mạch, 
midazolam tiêm bắp, diazepam thụt hậu môn lần lượt 
là 71,7%, 88,9% và 75% và sự khác biệt giữa các 
thuốc không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Thời gian 
cắt cơn trung bình của midazolam tiêm tĩnh mạch 
ngắn nhất với 1,0 ± 0,5 (phút) và midazolam tiêm bắp 
là 2,0 ± 0,7 (phút) diazepam là 2,5 ± 0,5(phút). Kết 
luận: hầu hết bệnh nhân được cắt cơn co giật ở bước 
1 và midazolam là thuốc được sử dụng nhiều nhất. 
Midazolam là thuốc cắt cơn co giật hiệu quả ở trẻ em 
trong đó midazolam tiêm bắp ưu tiên lựa chọn khi 
bệnh nhân chưa có đường truyền tĩnh mạch. 

Từ khoá: cắt cơn co giật, trẻ em, APLS. 
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Objective: To evaluate the results of treating 
seizures in children according to the advanced 
pediatric life support protocol (APLS: Advanced 
Pediatric Life Support). Research subjects and 
methods: cross-sectional study on 61 patients (from 
2 to 60 months) who had seizures and were treated at 
the Department of Emergency and Poison Control - 
National Children's Hospital. Results: most patients 
had seizures relieved in step 1 (accounting for 75.5%). 
Among rescue medications, intravenous midazolam 
was the most used, accounting for 77%, followed by 
sodium valproate (19.7%), intramuscular midazolam 
(14.8%), diazepam rectal (13,1%) and maintenance 
midazolam (9.8%). The successful rates of relieving 
seizures of intravenous midazolam, intramuscular 
midazolam, and rectal diazepam were 71.7%, 88.9%, 
and 75%, respectively, and the difference between the 
drugs was not statistically significant (p>0.05). The 
average withdrawal time of intravenous midazolam 
was the shortest at 1.0 ± 0.5 (minutes). That of 
intramuscular midazolam was 2.0 ± 0.7 (minutes) and 
diazepam was 2.5 ± 0.5 (minutes). Conclusion: most 
patients have seizures cured in step 1 and midazolam 
is the most used drug. Midazolam is an effective 
seizure reliever in children, and intramuscular 
midazolam is the preferred choice when patients do 
not have intravenous access. 

Keywords: seizure termination, children, APLS. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Co giật là bệnh lý thường gặp ở trẻ em từ 6 

tháng đến 5 tuổi với tần suất gặp khoảng 4/1000 
ở trẻ dưới 10 tuổi. Co giật cũng là nguyên nhân 
thường gặp khiến trẻ đến khám và nhập viện tại 
các đơn vị cấp cứu, chiếm khoảng 2,9% các 
trường hợp [1]. [2]. Ở trẻ em, có nhiều nguyên 
nhân gây co giật như sốt cao, động kinh, nhiễm 
khuẩn thần kinh,… [3] 

Co giật ở trẻ em có thể gây ra tình trạng 
thiếu oxy não và để lại các di chứng về thần 
kinh. Ngoài ra, các cơn co giật kéo dài có thể gây 
ra nhiều biến chứng nguy hiểm như ngừng tim, 
ngừng thở, tổn thương hệ thần kinh trung 
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ương,… thậm chí có thể gây tử vong [4]. Vì thế, 
co giật ở trẻ em là tình huống cấp cứu và đòi hỏi 
nhân viên y tế cần nhanh chóng cắt cơn co giật.  

Hiện nay, khoa Cấp cứu và Chống độc - 
Bệnh viện Nhi Trung ương đang tiếp cận và xử 
trí cấp cứu co giật ở trẻ em cũng như các tình 
trạng bệnh nặng khác theo phác đồ cấp cứu nhi 
khoa nâng cao APLS (Advanced Pediatric Life 
Support). APLS là giáo trình được xây dựng từ 
năm 1988 bởi Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ và đã 
trải qua nhiều thời gian phát triển. APLS cung 
cấp các kiến thức và kỹ năng cho nhân viên y tế 
nhằm nâng cao khả năng xử trí và điều trị các 
tình trạng bệnh nặng ở trẻ em [5]. Hiện nay 
APLS đã và đang được áp dụng hiệu quả trong 
cấp cứu và hồi sức ở hầu hết các nước trên thế 
giới. Vậy câu hỏi đặt ra là hiệu quả của các 
phương pháp cắt cơn co giật ở trẻ em tại khoa 
Cấp cứu và Chống độc theo phác đồ ALPS như 
thế nào? Để trả lời những câu hỏi trên, chúng tôi 
tiến hành thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả xử trí cắt cơn co giật ở trẻ từ 2 
tháng đến 60 tháng tuổi theo phác đồ APLS tại 
khoa Cấp cứu và Chống độc Bệnh viện Nhi Trung 
ương năm 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Là những bệnh nhân có cơn co giật đến 

nhập viện tại khoa khoa Cấp cứu và Chống độc - 
Bệnh viện Nhi Trung ương. 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Tuổi: từ 2 tháng đến 60 tháng tuổi 
- Bệnh nhân có ít nhất 1 cơn co giật và được 

xử trí cắt cơn tại khoa Cấp cứu và Chống độc - 
Bệnh viện Nhi Trung ương. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: - Gia đình 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Thực hiện từ tháng 2/2023 đến tháng 8/2023 tại 
khoa Cấp cứu và Chống độc Bv Nhi Trung ương.  

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: chọn 

mẫu thuận tiện. Trong nghiên cứu này chúng tôi 
thu thập được 61 bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn. 

2.3.3. Các bước tiến hành nghiên cứu. 
Khi nhập viện tại khoa Cấp cứu và Chống độc, 
bệnh nhân được khám lâm sàng toàn diện và xử 
trí cắt cơn co giật (nếu có). Quá trình khám lâm 
sàng, chỉ định cận lâm sàng được thực hiện bởi 
bác sĩ điều trị tại khoa Cấp cứu và Chống độc 

Bệnh viện Nhi Trung ương. Các thông tin về kết 
quả cắt cơn co giật của bệnh nhân được thu thập 
tại thời điểm bệnh nhân nhập viện tại khoa Cấp 
cứu và Chống độc theo mẫu bệnh án có sẵn. 

2.3.4. Các biến số nghiên cứu 
- Tuổi, giới tính. 
- Các phương pháp hồi sức hô hấp khi bệnh 

nhân co giật 
- Các thuốc sử dụng trong cắt cơn co giật. 
- Tỷ lệ cắt cơn thành công của các bước theo 

phác đồ APLS. Cắt cơn co giật thành công được 
xác định khi bệnh nhân hết co giật trên lâm sàng 
sau khi đã ngừng các thuốc cắt co giật. 

- Thời gian cắt cơn co giật của các thuốc. 
2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 

được xử lý bằng phương pháp thống kê y học với 
phần mềm SPSS 25.0. Số liệu được trình bày 
dưới dạng tần suất (n) và tỷ lệ %. Sử dụng kiểm 
định Chi bình phương để so sánh các tỷ lệ. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được sự chấp thuận của gia đình bệnh nhân 
và các thông tin của bệnh nhân được đảm bảo bí 
mật. Nghiên cứu nhằm mục đích nâng cao hiệu 
quả chẩn đoán và điều trị cho bệnh nhân. 
Nghiên cứu đã được Hội đồng y đức của Bệnh 
viện Nhi Trung ương phê duyệt và thông qua với 
quyết định số 690/ BVNTW-HĐĐĐ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

2 tháng - < 12 tháng 18 29,5% 
12 tháng -< 36 tháng 33 54,1% 
36 tháng - ≤ 60 tháng 10 16,4% 

Tuổi trung bình: 21,9 ± 14,4 (tháng) 

Giới 
Nam 37 60,7% 
Nữ 24 39,3% 

Tổng  61 100% 

Nhận xét: Nhóm tuổi 12 - 36 tháng chiếm 
đa số, với 54,1% với độ tuổi trung bình là 21,9 ± 
14,4 tháng. Về giới tính, nam gặp nhiều hơn nữ 
và tỉ lệ nam/nữ là 1,54/1.  

3.2. Kết quả xử trí cắt cơn co giật 
Bảng 2. Các phương pháp hỗ trợ hô hấp 

Phương pháp 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ (%) 

Thở oxy 52 85,2% 
Bóp bóng qua mask 3 5% 

Đặt nội khí quản 6 9,8% 
Tổng 61 100% 
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Nhận xét: Tất cả bệnh nhân co giật tại khoa 
cấp cứu đều được hỗ trợ về hô hấp. Hầu hết 
bệnh nhân được thở oxy (chiếm 85,2%). Tỷ lệ bóp 
bóng qua mask là 5% và đặt nội khí quản là 9,8%. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân lấy được đường 

truyền tĩnh mạch 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có sẵn đường 

truyền tĩnh mạch lúc co giật là 72%, còn lại là 
28% trường hợp chưa có sẵn đường tĩnh mạch 
hoặc có nhưng không sử dụng được. 

Bảng 3. Tỷ lệ cắt cơn co giật theo các bước  
Bước xử trí Số lượng Tỷ lệ % 

Bước 1 46 75,5% 
Bước 2 3 4,9% 
Bước 3 6 9,8% 
Bước 4 6 9,8% 
Tổng 61 100% 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân cắt được cơn 
co giật ở bước 1 (chiếm 75,5%). Tỷ lệ bệnh 
nhân cắt cơn theo các bước 2,3,4 lần lượt là 
4,9%; 9,8% và 9,8%. 

Bảng 4. Các thuốc xử trí cắt cơn co giật 

Thuốc 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Midazolam tiêm bắp 9 14,8% 
Midazolam tiêm tĩnh mạch 47 77% 

Midazolam duy trì 6 9,8% 

Diazepam thụt hậu môn 8 13,1% 
Sodium Valproate 12 19,7% 

Nhận xét: Trong các thuốc cắt cơn co giật, 
midazolam tiêm tĩnh mạch được sử dụng nhiều 
nhất chiếm 77%, tiếp theo là sodium valproate 
(19,7%), midazolam tiêm bắp (14,8%), diazepam 
thụt hậu môn (13,1%) và midazolam duy trì (9,8%). 

Bảng 5. Các thuốc xử trí cắt cơn co giật 
theo các bước 

Các phương pháp 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Bước 
1 

Diazepam thụt hậu môn 8 13,1% 
Midazolam tiêm bắp 9 14,8% 

Midazolam tiêm tĩnh mạch 44 72,1% 
Tổng 61 100% 

Bước 
2 

Midazolam tiêm tĩnh mạch 15 100% 

Bước 
3 

Sodium valproate 12 100% 

Bước 
4 

Midazolam duy trì tĩnh 
mạch 

6 100% 

Nhận xét: Trong xử trí cắt cơn co giật ở 
bước 1: khi chưa có đường tĩnh mạch, sử dụng 
diazepam thụt hậu môn là chủ yếu (13,1%), 
midazolam tiêm bắp với 9 trường hợp (14,8%). 
Khi lấy được đường tĩnh mạch, midazolam tiêm 
tĩnh mạch là thuốc duy nhất được sử dụng để cắt 
cơn co giật.  

Trong xử trí cắt cơn co giật bước 2: 100% 
bệnh nhân đã thiết lập được đường tĩnh mạch và 
được xử trí bằng midazolam tĩnh mạch. Ở bước 
3, có 12 bệnh nhân được xử trí cắt cơn co giật 
bằng sodium valproate. Ở bước 4, có 6 bệnh 
nhân được xử trí cắt cơn co giật bằng midazolam 
duy trì. 

 
Bảng 6. Hiệu quả cắt cơn của các thuốc trong bước 1 

Thuốc sử dụng 
Thành công Thất bại Tổng 

p 
n (%) n (%) n (%) 

Midazolam tĩnh mạch 32 (71,7%) 12 (27,3%) 44 (100%) p1,2>0,05 
p1,3>0,05 
p2,3>0,05 

Midazolam tiêm bắp 8 (88,9%) 1 (11,1%) 9 (100%) 
Diazepam thụt hậu môn 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%) 

Thuốc sử dụng Thời gian cắt cơn (X ± SD) (phút) 
Midazolam tiêm tĩnh mạch 1,0 ± 0,5 

Midazolam tiêm bắp 2,0 ± 0,7 
Diazepam thụt hậu môn 2,5 ± 0,5 
Thời gian trung bình 1,5 ± 0,7 

p1,2: so sánh hiệu quả cắt cơn co giật giữa 
midazolam tĩnh mạch và tiêm bắp; p1,3: giữa 
midazolam tiêm bắp và diazepam thụt hậu môn; 
p2,3: so sánh hiệu quả cắt cơn co giật của 
midazolam tĩnh mạch và diazepam thụt hậu môn. 

Nhận xét: Ở bước 1, tỉ lệ cắt cơn co giật 
thành công của midazolam tiêm tĩnh mạch, 

midazolam tiêm bắp, diazepam thụt hậu môn lần 
lượt là 71,7%, 88,9% và 75% và sự khác biệt 
giữa các thuốc không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 

Trong xử trí ở bước 1, thời gian cắt cơn 
trung bình của Midazolam tiêm tĩnh mạch ngắn 
nhất với 1,0 ± 0,5 (phút) và midazolam tiêm bắp 
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là 2,0 ± 0,7 (phút) diazepam thụt hậu môn là 2,5 
± 0,5 (phút). 
 

IV. BÀN LUẬN  
Theo phác đồ APLS, việc xử trí cắt cơn co 

giật bao gồm đảm bảo oxy lưu lượng cao đồng 
thời cắt cơn co giật để hạn chế tình trạng thiếu 
oxy và tránh các di chứng về thần kinh cho bệnh 
nhân. Trong kết quả của chúng tôi, tất cả bệnh 
nhân co giật tại khoa cấp cứu đều được hỗ trợ 
về hô hấp trong đó hầu hết bệnh nhân được thở 
oxy (chiếm 85,2%), bóp bóng qua mask chiếm 
5% và đặt nội khí quản chiếm 9,8% (Bảng 2). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết 
bệnh nhân đã có đường tĩnh mạch tại thời điểm 
bệnh nhân co giật (chiếm 72%). Khi bệnh nhân 
đã có đường tĩnh mạch thì midazolam là thuốc 
được dùng để cắt cơn co giật nhiều nhất (chiếm 
77%) (Bảng 4). Điều này cho thấy midazolam là 
thuốc được sử dụng thường quy tại khoa Cấp cứu 
và Chống độc - Bệnh viện Nhi Trung ương để cắt 
cơn co giật  khi có đường truyền tĩnh mạch. 

Theo kết quả ở bảng 3, tỷ lệ cắt cơn co giật 
ở bước 1 thành công khá cao với 75,5%. Tỷ lệ 
này cao hơn so với nghiên cứu của Welch và 
cộng sự, với tỷ lệ cắt thành công ở bước 1 là 
70% (5). Điều này có thể do các bệnh nhân 
trong nghiên cứu chúng tôi hầu hết đã có đường 
tĩnh mạch nên hiệu quả cắt cơn cao hơn. Trong 
nghiên cứu của tác giả Welch, các thuốc sử dụng 
để cắt cơn co giật ở bước 1 là midazolam tiêm 
bắp và lorazepam đường tĩnh mạch [6].  

Theo phác đồ APLS, lorazepam là thuốc được 
lựa chọn ưu tiên trong điều trị cắt cơn co giật 
bước 1 và 2 ở trẻ em khi có đường tĩnh mạch 
[5]. Tuy nhiên trên thực tế ở Việt Nam, hiện nay 
không có sẵn lorazepam vì thế trong xử trí cắt 
cơn co giật ở bước 1 và bước 2, khoa Cấp cứu và 
Chống độc - Bệnh viện Nhi Trung ương chủ yếu 
sử dụng midazolam và diazepam. Trong xử trí cắt 
cơn co giật ở bước 1, khi chưa có đường tĩnh 
mạch thì sử dụng midazolam tiêm bắp và 
diazepam thụt hậu môn. Khi bệnh nhân đã được 
thiết lập đường tĩnh mạch thì tất cả các trường 
hợp đều được cắt cơn giật bằng midazolam tiêm 
tĩnh mạch (Bảng 5). Trong xử trí cắt cơn co giật 
ở bước 2, khi đó bệnh nhân đã thiết lập được 
đường tĩnh mạch và tất cả các trường hợp đều 
được xử trí bằng midazolam tiêm tĩnh mạch. 
Trong số tất cả các thuốc cắt cơn co giật trong 
nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết bệnh nhân 
đều sử dụng midazolam trong đó chủ yếu là 
midazolam tiêm tĩnh mạch (bảng 4). Các thuốc 
sử dụng cắt cơn còn lại là Sodium valproate với 

12 trường hợp, tiếp theo là diazepam thụt hậu 
môn với 8 trường hợp. Trong nghiên cứu chúng 
tôi, không có trường hợp nào giật kéo dài và khó 
kiểm soát đến mức phải dùng Phenytoin và 
Thiopental + Propofol (Bảng 5). 

Theo bảng 6, kết quả cũng cho thấy tỷ lệ cắt 
cơn co giật thành công của midazolam tiêm tĩnh 
mạch và tiêm bắp cũng như diazepam thụt hậu 
môn không có sự khác biệt (p>0,05). Điều này 
cho thấy, sử dụng miadazolam tiêm bắp và 
diazepam thụt hậu môn là sự lựa chọn có thể 
thay thế khi bệnh nhân chưa lấy được đường 
tĩnh mạch. Điều này rất quan trọng đối với các 
nhân viên y tế ở các đơn vị tiếp nhận bệnh nhân 
ban đầu như khoa phòng khám và cấp cứu. Đây 
là những đơn vị cần phải xử trí cắt cơn co giật 
nhanh chóng cho bệnh nhân được đưa đến bệnh 
viện mà chưa có đường truyền tĩnh mạch. Trong 
một số trường hợp cơn co giật dài hoặc bệnh 
nhân có tình trạng bệnh nặng khác kèm theo thì 
việc lấy đường truyền khó khăn và mất nhiều 
thời gian sẽ ảnh hưởng đến kết quả điều trị của 
bệnh nhân. Cũng theo kết quả trong xử trí bước 
1, thời gian cắt cơn trung bình của midazolam 
tiêm tĩnh mạch nhanh nhất với 1,0 ± 0,515 
(phút), tiếp theo là midazolam tiêm bắp là 2,0 ± 
0,577 (phút) và diazepam thụt hậu môn là 3,0 ± 
0,535 11,5% (phút) (Bảng 6). Vì thế chúng tôi 
cho rằng việc sử dụng midazolam tiêm bắp vẫn 
là sự lựa chọn ưu tiên hơn so với diazepam thụt 
hậu môn trong xử trí cắt cơn co giật khi bệnh 
nhân chưa có đường truyền tĩnh mạch. Ngoài ra, 
chúng tôi cũng nhận thấy việc thực hiện tiêm 
bắp ở trẻ em dễ dàng hơn so với thụt hậu môn. 
Tương tự, tác giả Nguyễn Anh Tuấn trong nghiên 
cứu về hiệu quả cắt cơn co giật ở trẻ em tại khoa 
cấp cứu cũng cho rằng sử dụng miadazolam tiêm 
bắp là phương pháp ưu tiên lựa chọn khi bệnh 
nhân chưa lấy được đường truyền tĩnh mạch [7]. 

Trong nghiên cứu của tác giả Welch và cộng 
sự, kết quả cũng cho thấy hiệu quả cắt cơn co 
giật của midazolam tiêm bắp không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê so với lorazepam tiêm 
tĩnh mạch (p>0,05). Vì thế tác giả cho rằng, có 
thể sử dụng Midazolam tiêm bắp để cắt cơn co 
giật ở trẻ em vì đây là phương pháp thực hiện dễ 
dàng, nhanh chóng. Nghiên cứu còn cho thấy đây 
là phương pháp an toàn vì tỷ lệ tái phát cơn co 
giật hoặc phải đặt nội khí quản hoặc phải chăm 
sóc tại các đơn vị hồi sức ở những bệnh nhân 
được xử trí cắt con co giật bằng tiêm bắp 
midazolam là rất thấp. Tác giả cũng cho rằng việc 
thiết lập đường truyền tĩnh mạch ở bệnh nhân co 
giật, đặc biệt trước khi nhập viện là rất khó khăn 
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và có thể làm chậm quá trình xử trí cắt cơn co 
giật nói riêng và điều trị co giật nói chung [6].  

Trên thế giới, nhiều đơn vị dịch vụ y tế cấp 
cứu đã áp dụng midazolam tiêm bắp như một 
phương pháp lựa chọn ưu tiên trong xử trí cắt 
cơn co giật ở trẻ em khi chưa có đường tĩnh 
mạch. Midazolam tiêm bắp có thể thực hiện 
nhanh chóng, an toàn và hiệu quả trong kiểm 
soát cơn co giật ở trẻ em tại cộng đồng trước khi 
nhập viện [8], [9].         
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu về đánh giá hiệu quả xử 

trí cắt cơn co giật ở trẻ em tại khoa Cấp cứu và 
Chống độc - Bệnh viện Nhi Trung ương, chúng 
tôi nhận thấy: hầu hết bệnh nhân được cắt cơn 
co giật ở bước 1 và midazolam là thuốc được sử 
dụng nhiều nhất. Midazolam là thuốc cắt cơn co 
giật hiệu quả ở trẻ em trong đó midazolam tiêm 
bắp ưu tiên lựa chọn khi bệnh nhân chưa có 
đường truyền tĩnh mạch. 
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NGỪNG TIM TRONG PHẪU THUẬT NỘI SOI KHỚP VAI TƯ THẾ NGỒI: 
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TÓM TẮT13 
Tư thế ngồi được sử dụng trong nhiều phẫu 

thuật, đặc biệt là phẫu thuật nội soi khớp vai, bởi một 
số ưu điểm so với tư thế nằm nghiêng, có thể kể đến 
là quan sát phẫu trường và tiếp cận các cấu trúc vai 
trước tốt hơn, hạn chế tổn thương thần kinh do lực 
kéo và dễ dàng chuyển sang mổ mở mà không cần 
đặt lại tư thế. Tuy nhiên, tư thế này liên quan đến 
nguy cơ rối loạn huyết động như tụt huyết áp, nhịp 
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chậm và giảm tưới máu não. Nguyên nhân chính của 
bất lợi này là do đặc điểm của tư thế: đầu và tim cao 
hơn so với cơ thể, dẫn đến giảm thể tích tuần hoàn trở 
về, giảm huyết áp động mạch, gây ra nhiều biến 
chứng nguy hiểm như tụt huyết áp kéo dài, thiếu máu 
não, thậm chí ngừng tim. Chúng tôi báo cáo ca lâm 
sàng ngừng tim trong mổ, bệnh nhân nam 66 tuổi 
được phẫu thuật nội soi khớp vai, tư thế ngồi. Sau khi 
thay đổi tư thế từ nằm sang ngồi, huyết áp giảm sâu, 
mặc dù được bù dịch và Ephedrin nhưng huyết áp cải 
thiện chậm. Ngay sau đó xuất hiện Block nhĩ thất cấp 
III, rung thất, rồi ngừng tim. Chúng tôi yêu cầu ngừng 
mổ, đặt lại tư thế nằm ngửa, ép tim, shock điện, 
Adrenalin, tim đập lại sau 10 phút. Bệnh nhân được 
thở máy thêm 3 ngày, rút nội khí quản khi đủ điều 
kiện. Bệnh nhân có loạn thần sau rút nội khí quản, xử 
lý bằng Haloperidol, xuất viện sau 7 ngày. Qua ca lâm 
sàng này, chúng tôi muốn phân tích rõ thêm cơ chế và 
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