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ĐẠI	CƯƠNG
• Non-operating	room	anesthesia	(NORA)
• Procedural	sedation	and	analgesia	(PSA)

“Việc sử dụng một hoặc nhiều thuốc để tạo thuận lợi cho các thủ thuật chẩn đoán

hoặc điều trị, vẫn đảm bảo an toàn đường thở, hô hấp tự nhiên, các phản xạ bảo vệ

đường thở, huyết động ổn định trong khi bệnh nhân không cảm thấy lo lắng hay

đau đớn."

Procedural sedation: providing the missing definition. Green SM, Irwin MG, Mason KP, International Committee for the 
Advancement of Procedural Sedation. Anaesthesia. 2021;76(5):598. Epub 2020 Jul 23.



CHỈ	ĐỊNH	VÀ	CHỐNG	CHỈ	ĐỊNH
• Chỉ định:	
• Các thủ thuật gây đau/khó chịu:	nội soi	tiêu hóa,	nội soi	phế quản,	sốc điện
chuyển nhịp…
• Người bệnh không hợp tác:	trẻ em,	người già,	RL	tâm thần…
• Khoa	bỏng,	chấn thương,	PK	răng…	

• Chống chỉ định:
• Nguy cơ trào ngược,	dạ dày đầy
• Đường thở khó
• Bệnh lý phối hợp,	béo phì…	à đánh giá khi khám mê

Non-Operating Room Anesthesia: Patient Selection and Special Considerations. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6956865/



QUY	TRÌNH	GMNPM

ØThăm khám,	đánh giá bệnh nhân trước TT

ØASA,	METs

ØCác bệnh lý mạn tính và tình trạng hiện tại

ØDị ứng

ØĐường thở khó

ØTư thế trong khi làm thủ thuật





Đánh giá nguy cơ
tim mạch



Một số tình trạng tim mạch cần lưu ý
ØTHA: mức độ kiểm soát (200/115mmHgà hoãn). Các bệnh lý đi kèm: suy
tim, suy thận, bệnh mạch não, thiếu máu cơ tim). Mức HA chấp nhận được
thường < 180/100mmHg nếu không có tổn thương cơ quan đích.

ØSuy tim: suy tim tâm thu (EF giảm) hoặc suy tim tâm trương (EF bảo tồn
với tăng áp lực đổ đầy thất T (THA)

ØCác tiếng thổi tâm thu cơ năng hay bệnh lý. Tiếng thổi tâm trương cần siêu
âm tim đánh giá thêm.

ØBN có máy tạo nhịp/máy khử rung: lưu ý môi trường từ trường, nam
châm,. Cần thiết phải tham khảo ý kiến BS TM để điều chỉnh mode không
đồng bộ hoặc tắt máy ICD tạm thời (chuẩn bị chống rung ngoài).

ØBN có dùng chống đông hoặc kháng NTTC: cân bằng giữa lợi ích và nguy cơ.
Đánh giá nguy cơ huyết khối của BN vs nguy cơ chảy máu của TT.

1. Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, et al. Prevention of infective endocarditis. Guidelines from the American Heart Association. Circulation. 2007 ; 116 : 1736 – 1754.
2. American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Management of Patients with Cardiac Rhythm Management Devices. Practice advisory for the perioperative management 
of patients with cardiac rhythm management devices: pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators. Anesthesiology. 2005; 103 : 186 – 198 .
3. Howell SJ, Sear JW, Foex P. Hypertension, hypertensive heart disease and perioperative cardiac risk. Br J Anaesth. 2004 ; 92: 570 – 583.



Đánh giá nguy cơ hô hấp và đường thở trên
ØHoãn NORA	khi BN	có biểu hiện viêm nhiễm cấp tính đường thở trên và
dưới (trừ các trường hợp CC	đe dọa tính mạng)

ØCác tình trạng bệnh lý hô hấp mạn tính:	HPQ,	BPTNMT	kiểm soát tốt sẽ
giảm nguy cơ biến chứng hô hấp trong quá trình NORA.
• Đo SPO2,	nghe phổi

• Đánh giá việc điều trị cơn cấp tính và điều trị dự phòng

• Cân nhắc đo CNHH

• Các đối tượng nguy cơ cao phối hợp:	tuổi cao,	suy tim,	hút thuốc,	OSA.
Smetana GW, Lawrence VA, Cornell JE. Preoperative pulmonary risk stratification for noncardiothoracic surgery: systematic review for the American College of 
Physicians. Ann Intern Med. 2006 ; 144 : 581 – 595.



Đánh giá nguy cơ hô hấp và đường thở trên

ØHội chứng ngưng thở khi ngủ do	tắc nghẽn (OSA)

• YTNC:	Ngáy,	buồn	ngủ	ban	ngày,	tăng	huyết	áp,	béo	phì	và	tiền	sử	gia	đình	

mắc	OSA.	Chu	vi	vòng cổ	lớn	(	>43cm ở	nam,	>40cm ở	nữ)

• Hậu quả:	thông khí khó,	đặt NKQ	khó,	dễ tụt SPO2	khi GM

• Các bệnh lý thường kèm theo: ĐTĐ,	THA,	RN/nhịp	tim	chậm,	ngoại	tâm

thu thất,	đột	quỵ,	suy tim,	tăng	áp	phổi,	bệnh	cơ	tim	giãn,	T

Hwang D, Shakir N, Limann B, et al. Association of sleepdisordered breathing with postoperative complications. Chest. 2008; 133 : 1128 – 1134 .



Một số bệnh lý mạn tính khác
• Đái tháo đường:	nguy cơ tụt đường huyết khi nhịn ăn uống ><	tăng
đường huyết kịch phát,	toan lactic	khi ĐH	kiểm soát kém.
• Béo phì:	BMI	>=	40kg/m2 và các bệnh lý kèm theoà kiểm soát
đường thở.
• Suy thận:	đánh giá mức lọc cầu thận,	kali	máu,	lịch IHD	(nếu có)	à
tránh quá tải dịch,	cân bằng điện giải.
• Thiếu máu:	đánh giá cơ năng và mức độ

https://www.cpoc.org.uk/sites/cpoc/files/documents/202209
/1.%20CPOC_GuidelinefortheManagementofAnaemia_Septe
mber2022.pdf



QUY	TRÌNH	GMNPM

• Giải thích,	BN	kí cam	kết

• Kiểm tra lại thời gian nhịn ăn,	uống:	

chú ý	các đối tượng nguy cơ “chậm tiêu”

http://tchanesthesia.org/npo-guidelines.html



QUY	TRÌNH	GMNPM

ØKiểm tra các phương tiện cấp cứu đường thở



QUY	TRÌNH	GMNPM
ØThăm khám,	đánh giá bệnh nhân trước TT.

ØGiải thích,	BN	kí cam	kết

ØKiểm tra lại thời gian nhịn ăn,	uống

ØKiểm tra các phương tiện cấp cứu đường thở

ØChuẩn bị bệnh nhân,	monitoring,	máy hút,	oxy

ØLàm đường truyền tĩnh mạch,	lắp máy theo dõi các dấu hiệu sinh tồn

ØLựa chọn phương pháp gây mê phù hợp





CÁC	THUỐC	GMNPM
Thuốc	được	lựa	chọn	lý	tưởng:

• Khởi	phát	tác	dụng	nhanh

• Thời	gian	tác	dụng	ngắn

• Duy	trì	được	huyết	động	ổn	định

• Không	có	các	tác	dụng	phụ	nghiêm	trọng

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
1. Propofol
- phenol,	ưa mỡ à qua	hàng rào máu não nhanh
- Onset	40s,	duration	~	6min
- Người trên 55	tuổi à Cp	tăng à kéo dài TGTD	và ức chế TM	
mạnh hơn

- Loading	dose	0,5-1mg/kg	TMC	à 0,25-0,5mg/kg	mỗi 1-3	phút
- Không có tác dụng giảm đau +	buốt chỗ tiêmà
lidocain/fentanyl/ketamin

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
2.	Etomidate

- imidazole

- Onset	60s,	duration	~	5-15min

- Không có tác dụng giảm đau

- Loading	dose	0,1-0.15mg/kg	TMC	à nhắc lại mỗi 3-5	phút

- ADR:	giật cơ (hay	gặp)	à thêm BZD/MgSO4,	nôn/buồn
nôn,	suy thượng thận (hiếm)	

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
3.	Midazolam

- Benzodiazepine,	ưa lipid

- Hay	dùng để giảm lo	âu

- Không có tác dụng giảm đau

- Onset	2-5	phút,	thời gian tác dụng 30-60	phút

- 0,02-0,03mg/kg,	không quá 2,5mg,	có thể nhắc lại (dễ tích lũy,	
đặc biệt BN	béo phì)	

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
4.	Ketamin

- phencyclidine,	gây mê “phân ly”

- An	thần,	giảm đau,	bảo toàn phản xạ đường thở,	duy trì tự thở

- Thời gian tác dụng 10-20	phút

- 1-2mg/kg	TMC	à 0,25-1mg/kg	mỗi 5-10ph

- ADR:	tăng nhịp tim,	tăng HA,	tăng tiết nước bọt,	co	thắt đường
thở,	nôn/buồn nôn,	tăng ALNS/AL	nội nhãn

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
5.	Fentanyl
- 0,5-1mcg/kg	TMC,	max	5mcg/kg
- Onset	2-3ph,	thời gian tác dụng 30-60ph
- An	thần,	giảm đau,	ít khi gây tụt HA,	không kích thích tăng tiết
histamine.

- ADR:	ức chế hô hấp (+an	thần),	kéo dài tác dụng khi suy gan
thận/già.

- Khác:	alfentanyl,	remifentanil.

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
Thuốc được lựa chọn lý tưởng:

• Khởi phát tác dụng nhanh

• Thời gian tác dụng ngắn

• Duy trì được huyết động ổn định

• Không có các tác dụng phụ nghiêm trọng

à Không có một thuốc nào là lý tưởng cho mọi tình

huống lâm sàng à Nghiên cứu so	sánh…

https://www.uptodate.com/contents/procedural-sedation-in-adults-outside-the-operating-room



CÁC	THUỐC	GMNPM
PROPOFOL	vs	KETAMIN

propofol 1mg/kg IV followed by 0.5mg/kg every 3 minutes (n = 50) 
ketamine 1mg/kg IV followed by 0.5mg/kg every 3 minutes (n = 47)



CÁC	THUỐC	GMNPM
PROPOFOL	vs	KETAMIN

Kết luận:
- Propofol khởi mê nhanh nhất nhưng cần
liều nhắc lại mỗi 2,5	phút,	hồi tỉnh nhanh,	
khóc to	à quấy khóc

- Ketamin vàmidazolam	không cần liều
nhắc lại,	trẻ ít kích động quấy khóc sau
hồi tỉnh (ke >	mida)



CÁC	THUỐC	GMNPM
PROPOFOL	vs	MIDAZOLAM



CÁC	THUỐC	GMNPM
PROPOFOL	vs	MIDAZOLAM

àPROPOFOL và midazolam
không gây HC não gan ở
BN xơ gan soi DD GM

àPROPOFOL có thời gian
hồi tỉnh nhanh hơn nhiều
so với midazolam



CÁC	THUỐC	GMNPM
PROPOFOL	vs	ETOMIDATE



KHÓ	KHĂN	KHI	GMNPM
Khó khăn	từ	bệnh	nhân Quan	hệ NORA	- OR

Các bệnh	lý	nền	chưa	kiểm	soát Thuốc và	vật	tư	không	đủ/xa

Đường thở	khó,	thông	khí	khó	 NVYT không	chuyên	GMHS

Nhịn ăn	uống	chưa	đủ	thời	gian Khí y	tế	gắn	tường,	máy	hút,	máy	thở…	
không	quen	dùng/cũ/không	đủ	size	

Khó khăn	từ	môi	trường	làm	việc Làm ngoài	giờ/thêm	giờ

Thiếu không	gian Thủ thuật	cấp	cứu

Khó tiếp	cận	bệnh	nhân	nhanh	chóng Khó khăn	từ	thủ	thuật
Thiếu ánh	sáng,	nhiệt	độ Đe dọa	an	toàn	đường	thở/tim	mạch

Ồn ào Thời gian	kéo dài

Thiếu an	toàn	bức	xạ/từ	trường Hồi tỉnh	nhiều	nguy	cơ	liên	quan:	chảy	
máu,	PONV…

Tư thế bệnh nhân

Circulation 122,210 • Volume 34, No. 1 • June 2019



KHÓ	KHĂN	KHI	GMNPM



NGUY	CƠ	CỦA	GMNPM

(J Patient Saf 2015;00: 00–00) 



NGUY	CƠ	CỦA	GMNPM
Aspiration

Bradycardia
Hypoxia

…



NGUY	CƠ	CỦA	GMNPM



KẾT LUẬN
• Gây mê ngoài phòng mổ ngày càng phổ biến và đảm bảo an

toàn cho các thủ thuật nhưng bản thân lại có nhiều nguy cơ.

• Cần thăm khám, đánh giá kĩ bệnh nhân, sử dụng thuốc hợp

lý, theo dõi sát, sớm phát hiện và xử trí các biến chứng khi

gây mê ngoài phòng mổ.



Thanks	for	your	attention!


