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Tém tat

C4c ki thuat gay té truc than kinh thudng an toan va hiéu qua va an toan vdi tré em & moi I(a tudi. Gay té tuy séng

c6 thé gidm nguy co ngung thd sém sau mé & tré so sinh va tré dé non truéc day va la phuong phap thay thé cho

gay mé toan than & nhiing noi c6 nguén luc han ché. Gay té ngoai mang cing cé thé tao diéu kién rat noi khi quan

sdm & tré sa sinh va la mét phuong thic bé sung hitu ich cho gidm dau da mé thiic dé han ché opioid va tang

cudng hoi phuc giai doan sau mé. Mét nghién ciiu ti€én cdu I6n >40,000 ca gy té truc than kinh da chiing minh sy

an toan clia viéc dat catheter ngoai mang ciing & tré em dugc gay mé toan than. Céc bién chiing nghiém trong do

gay té truc than kinh & tré em hiém gap nhu da dugc chiing minh qua mét loat ca bénh va co s& dir liéu PRAN

(Pediatric Regional Anesthesia Network).

Key words: analgesia; epidural; anesthesia; spinal; infant; child

Mé Pau

Gay té truc than kinh da dugc thuc hién an toan &
bénh nhan nhi qua hon mot thé ki, bat ddu véi
nhiing bdo cdo giy té tuy song thanh cong cua
Bier & tré 11 tudi m& cit khoi u & dui ndm 1898 va
cta Bainbridge 6 moét tré 3 thdng tudi md thoat vi
nghet ndm 19002 Gay té NMC cung la tién bo
ti€p theo va dén nam 1954 gay té truc than kinh
dugc md rong bao gdbm mot loat cic ca t&¢ NMC
thit lung dé mé thoat vi ben & tré nha nhi va tré
nho’. Khi sy an toan ctia gdy mé toan than dugc
cai thién, su quan tdm dén gay té truc than kinh &
tré em suy giam dén khi xuat hién trd lai vao gitia
nhiing ndm 1980 khi gay té tuy song dugc quang
ba la mot giai phdp thay thé an toan cho gay mé
toan than dé€ lam gidm nguy co ngung thd sau mg
G tré dé non <60 tudn tudi sau thu thai (PMA-
postmenstrual age).

Gay té tuy sdng

Vermont Infant Spinal Registry da chiing minh gay
té tuy séng (SA) & nhiing tré c6 nguy co cao 1a an
toan va thiét thuc véi ti 1é gay té thanh cong cao
(95.4%) va ti 1é cac bién chiing gidm oxy mdu, nhip
chim va ngung thé sau m6 thdp?. Nghién ctiiu GAS
ndm 2015 da so sanh gy mé toan than (GA) véi
SA va thdy rang SA ldc tinh lam gidm nguy co
ngung thd sau mo trong 30 phut ddu & tré <60
tudn PMA ma khong thay déi ti 1é bi ngung thé
sau mo ti 30 phut t6i 12h* Nhiing ngudi dé xudt
gy té truc than kinh lo ling vé ddc tinh than kinh
ctia GA va anh hudng dén két cuc phat trién than

kinh lau dai. Ho tng h¢ SA nhu mot giai phap thay
thé dé giam thiéu hodc loai bo sy phoi nhiém véi
doc tinh than kinh cé kha nang ctia GA doi véi
nhiing phau thuét kéo dai dudi 90 phut. Trong khi
nghién ctiu GAS da chiing minh khong c6 tac dong
nao 1én két cuc phat trién than kinh trong 5 nam ti
mot tém tat doc 1ap (single brief) < 1h GA, nguy co
phoi nhiém v6i GA dai hon va/ hodc 1ap lai con
chua ro°.

Nhiing lgi ich khac cia SA so v6i GA trong diéu
kién han ché ngudn luc bao gébm giam viéc cin thiét
phai dit noi khi quan & nhiing bénh nhan c¢6 kho
khédn vé ho hédp tli trudc, tranh dugc dnh hudng tc
ché ho hdp cua GA va opioids dac biét 6 nhiing tré
sinh non va nhiing bénh nhan cé du trit phdi han
ché, rut ngin thoi gian nam vién, thdi gian quay
vong OR nhanh hon, va gidm gia thanh'.

Géy té ngoai mang ciing va giam dau (EAA)

Trong khi SA ¢6 thé dugc st dung nhu mot ki thuat
doc lap, EAA dién hinh dugc sti dung két hop véi
thuéc mé tinh mach hodc thuéc mé ho hip dé€ dat
dugc d6 mé siu va tranh dap ung stress do phau
thuat. Khi dat catheter ngoai mang cting nguc hodc
that lung, EAA c6 thé kéo dai giam dau trong thoi
gian sau m&. Khong cé nhiing thi nghiém lén ngau
nhién cé déi ching & tré so sinh so sanh giam dau
ngoai mang cting véi gidm dau tinh mach sau mg,
nhung moét loat ca bénh da kiém chiing nhiing lgi
ich cua ki thuat ngoai mang cting. Vao nam 1998
Bosenberg da bao cao viéc st dung giam dau ngoai
mang cing thit lung/ nguc cho phau thuit 16n &
237 tré so sinh va nhiing tré sinh non. Do khong c6



san thiét bi truyén, phan 16n nhiing ca ngoai mang cling dugc
quan li sau m6 véi liéu ngat quang, mot chién lugce hiéu qua cho
nhiing noi c¢6 ngudn lyc han ché. Bésenberg da bao cdo ti 1é cac
bién chiing thip va nhiing thuan lgi bao gom giam viéc cdn phai
dat 6ng NKQ sau mé, gian co va opioids®. Ndm 2009 mot loat ca
gom 40 tré ctia Shenkman va cs da bdo cdo nhiing lgi ich viéc rut
6ng NKQ sém trong phong mé va giam dau t6t sau m6 stt dung
gy té ngoai mang cung lién tuc d6i v6i phau thuat 16n’. Gay té/
giam dau ngoai mang cting khoang cuing la mét chu dé riéng va
khong dugc dua vao day.

Uu diém:

Nhiing thuan lgi cia SA hodc té ngoai mang cting tiém liéu duy
nhit bao gobm gidm nguy co & nhiing bénh nhan c6 tién st gia
dinh da biét hodc duong tinh véi ting than nhiét ac tinh va
nhiing bénh nhén bi r6i loan than kinh co ¢é chiic ning tim phdi
bi han ché. Uu diém ctia EAA véi dit catheter 1a dic biét hiéu
qua ddi v6i cac phau thuét chinh hinh viung nguc, trong 6 bung-
chéu hong va chi dudi rong rai. Gidm dau sau mé bang truyén
thudc té lién tuc c6 thé tranh hodc gidm thiéu t6i da viéc dung
opioids va tac dung phu lién quan nhu bu6n nén, nén, tic rudt
va tic ché ho hép.

Chén chi dinh:
Gay té tryc than kinh nén tuyét d6i tranh & nhiing bénh nhén:

1. Nhiém khuin vi tri choc kim
Giam th€ tich chua dugc bu hodc huyét dong bét on.

Téang ap luc noi so

Di ting thudc té

LA

Va cha me hoac tré khong dong y

Gay té truc than kinh ch6ng chi dinh tuong déi & bénh nhan véi:
Bat thudng vé dong mau do di truyén hodc mic phéi do nguy
c0 tu mau ngoai mang cliing (vi du: hemophilia, bénh nhan
dung coumadin hodc heparin,...)

2. DPang c6 nhiém khudn toan than

3. Nhiing bat thuong vé giai phau nhu gai d6i cot song hodc hoi
chiing troéi budc tuy (tethered cord)

4. C4c r6iloan than kinh tién trién

5. Vacac ton thuong hep van tim

Nhu vé6i bénh nhén ngudi 16n, dit catheter ngoai mang cing &
thanh thiéu nién c6 thé duogc thuc hién khi tinh hodc an than
nhe. O tré nhoé va thiéu nién lo ling, viéc dit catheter ngoai mang
cting thuong dugc tién hanh dusi GA. Mot nghién ctiu >100,000
ca gy té viing & tré bao gdm gin 40,000 ca gy té truc than kinh
da cho thdy su an toan cta gay té truc thin kinh dudi GA. Cac
bién chiing thin kinh va tim mach hiém gap véi ti 1é tuong tu
nhiing nghién ctiu § nguoi l6n®.

Gidi phdu va sinh li:
Khoang duéi nhén chita ddy dich nao tuy (CSF) va c6 & giiia
mang nhén dinh v6i mit sdu clia mang cting va mang mém dinh

v6i bé mit ctia tuy séng. Non tuy tdn cung & L3 & tré < 1 tudi. Do
su phat trién khac nhau ctia tuy séng va cac d6t séng, tuy séng sé
di lén t6i vi tri L1-L2 & ngudi I6n téi 1 tudi’. Do noén tuy & vé
phia dudi hon, gay té tuy s6ng & tré nhi nhi dugc tién hanh &
muc L4-L5 hodc L5-S1. D€ xdc dinh miuc choc kim SA, so hai
mao chiu dé xac dinh vi tr{ dudng lién mao chau (duong tudng
tugng dugc vé ¢ gitia hai mao chau)(Hinh 2). Puong lién mao
chéu cat ngang than d6t séng L4 & ngudi 16n, cit ngang L5 & tré
nha nhi va L5 hodc S1 & tré so sinh'*'2. Thé tich CSF cing thay
déi theo d6 tudi va cin liéu tuy séng cao hon & tré nhii nhi do thé
tich phan b6 cta thudc té trong CSF 16n hon. Thé tich CSF
khodng 10 mL/kg & tré so sinh, 4 mL/kg & tré nhi nhi va tré méi
biét di, va 2 mL/kg & tré 16n hon va 6 nguoi lon'2.

Khoang ngoai mang cting la mét khoang 4o chtta mé&, cac mach
mau, bach huyét va cdc ré tuy nam & gitia diy ching vang ndm
16t trong 6ng séng & phia sau va mang ciing § phia trudc. C6 thé
tiép cin khoang ngoai mang ciing bing cich di qua day ching
vang & cac muic nguc va thit lung hodc day ching cling cut ctia 16
cung & vung dudi (Hinh 1). Cac m6c gidi phiu ngoai mang cling
bao gébm duodng lién mao chiu doi véi gay té ngoai mang cing
thit lung ciing nhu dudng tudng tugng dugc vé & gitia bo dudi
hai xuong bé vai cit ngang qua mom gai T7 hodc T8 va dung lam
moc dé giy té ngoai mang ciing nguc. Khodng cich ti da téi
khoang ngoai mang clng thay ddi theo tudi. Dudi 6 thing,
khoang cach tu da t6i khoang ngoai mang cting 1a 5-12 mm va
khong tuong xdng v6i cin ndng. Tl 6 thdng t6i 10 tudi, khodng
cach nay xdp xi 1 mm/kg . Day ching vang mong hon giy mét
stic can nhe hon trong khi choc kim géy té ngoai mang cting & tré
nho, mic du khoang ngoai mang cling dan ho6i hon dé dang choc
catheter ngoai mang cling*'“.
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Hinh 1: Gidi phau khoang ngoai mang cuiing that lung
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Hinh 2: Cac m&c gidi phau vi tri choc kim ngoai mang ciing

O tré 16n hon va ngudi 16n, gay té truc thin kinh lam giam
truong luc giao cam dan t6i gidn mach, tut huyét ap va nhip
chim. Dic biét c¢6 thé gip nhip cham khi mic té 1én cao & nguc >
T2-4 noi bat ngudn ctia cac soi gia téc tim. O tré nhi nhi va mot
s6 tré moi biét di ma hé than kinh pho giao cam chiém uu thé,
gy té truc than kinh lién quan véi huyét dong 6n dinh. Trong
mot loat cac ca ctia Bosenberg, khong truong hgp nao trong s6
234 tré so sinh c6 thay d6i huyét ap tm thu >20% so véi huyét
ap nén va 15/234 cin dung Atropine do nhip tim <100 lan/
phat’. Giéng nhu & ngudi 16n, tut huyét 4p dugc diéu tri bang
bolus dich va cac thudc co mach nhu epinephrine tinh mach.

Qudn li bénh nhan dugc gay té truc thdan kinh:

Phai c6 sy dong y trude thu thuat ti ngudsi gidm ho va sy dong y
cta bénh nhan khi thich hgp. Cac xét nghiém dong mau bao
gobm dém tiéu ciu, INR va PTT nén dugc lam & nhiing bénh
nhan cé nguy dong mdu bénh ly nhu tién st ca nhan cé chay
mau ty phat hodc chdy mau phau thuit kéo dai, tién st gia dinh
c6 bénh ly dong mau hodc xo gan. Tré em voi INR <1.4 dang
khong dung warfarin khong lam tang nguy co chdy mdu tuy va
c6 thé dugc gay té truc thin kinh hodc rut bo catheter an toan
theo hudng dan ctia ASRA (Hiép Hoi Gay Té Viung Hoa Ki -
American Society of Regional Anesthesia)

Néu bénh nhén dang dung warfarin thi nén duing trong 5 ngay va
dé€ INR binh thudng hod & muc <1.2. Ngudng dong thudn vé
giam ti€u ciu chua dugc thiét l4p, nhung y kién chuyén gia
thuong ting hd cac ngudng sau: dém ti€u cau >2100,000-150,000/
pL (nguy co chdy mdu tuy co ban, gy té truc thin kinh c6 thé
dugc thuc hién an toan), 75,000-100,000/pL (nguy co chdy mau
thdp néu dém ti€u cdu 6n dinh va khong cé chay mdu trén lam
sang), 50,000-75,000/uL (nguy co chay mdu ting, rai ro c6 thé
chép nhén dugc néu lgi ich cta giy té truc thin kinh 16n hon
nguy co va véi diéu kién chiic ning ti€u cdu binh thuong), va
<50,000/pL (nguy co chdy mdu cao, chi chdp nhén trong mot s6
truong hop han ché). Cac xét nghiém dong mau khong dugce chi
dinh d6i vé6i gay té truc than kinh thuong qui & tré khoé manh.
Tré dung thudc chéng dong nén theo huéng dan cia ASRA hodc
ESA (Hiép Hoi Giay Mé Chau Au - European Society of
Anaesthesiology)'>'¢. Nén theo hudng dan ctia NPO nhu déi véi
gay mé toan than.

C6 thé dung thudc tién mé theo chi dinh. D&i v6i bénh nhin duge
géy té truc than kinh khi tinh, thudc té tai ché nhu EMLA 5%
(Eutectic Mixture of Lidocaine and Prilocaine) hodc gel
tetracaine 4% (Ametop hodc AnGel) nén dugc bdi 1én vi tri choc
kim dy kién. Xem xét ding kem lidocaine 4% & tré sinh non va tré
du thang dudi 1 thang tudi do nguy co methemoglobin méu lién
quan t6i ding kem EMLA 5% va gel tetricine 4%"". Dat dusong
truyén tinh mach trudc khi bat ddu gy té truc than kinh dé cho
phép diing nhanh cac thudc co mach hoac intralipid trong trudng
hop huyét dong bat 6n do géy té truc than kinh hodc tai bién ngd
dodc thudc té toan than. Tinh toan liéu thudc té t6i da cho phép
(Bang 1), liéu dy dinh bolus tuy s6ng (Bang 3) hodc ngoai mang
cling (Bang 4), va liéu test ngoai mang cting, néu c6 chi dinh.
Khong c6 thti nghiém d6i chiing nao hudéng dan liéu diing & tré
nhi nhi khi tinh va & tré em, va tét ca cac liéu khuyén nghi déu
dya vao cdc nghién ctiu quan sét. Liéu huéng dan ddi véi té tuy
sOng & tré nhii nhi khi tinh hodc tré 16n hon dugc dung an than
dua vao dich cam gidc khoanh da T4 cho nhiing phau thuit dugc
chi dinh phia duéi doan tuy T10. Liéu ngoai mang cting dya vao
nhiéu nghién ctiu héi ctu du dodn cach dung liéu bing cach danh
gid su hoi phuc cta cac khoanh cam giac da sau khi bénh nhan
thoat mé. Hau hét liéu diing dugc khuyén nghi déu dugc udc tinh
dua vao liéu thudc té téi da cho phép dung cho tré dudi gay mé
toan than (Bang 1).

Bang 1: Liéu thudc té t6i da ngoai mang ciing dugc khuyén nghi'

Thuéc té Liéu t8i da (mg-kg-1)* Thoi gian
(phut)

Bupivacaine hodc 25 80-600

levobupicaine

Ropivacine 3 120-240

2-Chlorprocaine 11 (khéng cé epinephrine) 30-60
14 (c6 epinephrine)

Lidocaine 5 (khong cé epinephrine) 90-200
7 (c6 epinephrine)

www.wfsahq.org/resources/update-in-anaesthesia



Trong thu thuit

bam bao tt ca vat tu thuéc men dugc tip trung & canh giuong
va tién hanh kiém tra "time-out" trugc khi gay té truc than kinh.
Theo doi cac thong s6 theo ASA tiéu chuén. Dt bénh nhan & tu
thé ndm nghiéng hodc ngdi, theo y mudn. Pam bao cft séng
dugc uén cong thanh hinh chii C trong khi ddu ngtia ra d€ duy
tri dudng thd thong thodng. Mot s6 ngudi ung ho tu thé ngoi
hodc tu thé nam nghiéng Trendelenburg ddo ngugc cho dé gay té
tuy song & tré so sinh nham tdi vu hod dp luc thuy tinh va lam
tang dong dich néo tuy chay ra ti kim tuy song c6 duong kinh
nho'?. Nén c6 mot ngudi phu dé hd trg dit tu thé, theo doi
bénh nhan va quan li duong thé. Su dung bién phap dé phong
nhiém khudn chung d6i véi tht thuat vo khuén va tuén tha thuc
hanh tiéu chuén d&i véi sat khudn da. Dung dich sat khudn da
nén dé c6 thai gian du khdé méi c6 hiéu qua, vi du chlorohexidine
gluconate cén t6i thiéu 3 phut.

Gay té tuy séng § tré nhi nhi dién hinh dugc tién hanh véi kim
tuy séng 22g (Quincke tip) hodc 25g (pencil tip). Kim nhé hon
c6 thé lam dong CSF chéy ra chdm nhung gidm déng ké dau dau
sau choc mang cting & tré. Kim dau but chi khong dugc dung &
tré nhi nhi do khé dat 16 bén vao khoang dudi nhén hep va ap
luc CSF thdp lam dong CSF vao trong kim rdt chdm. Kim dau tu
nén dugc st dung & tré nhit nhi va tré méi biét di khi cé thé va
lién quan véi ti 1é dau ddu sau choc mang cting thip hon.

Nén choc kim tuy séng cung long dan (stylet) t6i khi cadm théy
stic can tang lén khi. Long din dugc st dung dé ngin nguia viéc
ta dua vao da va md dudi da c6 thé giy ra nhiém khuédn hodc
phat trién thanh céc khdéi u dang biéu bi trong tuy qua thoi gian.
Kim dugc dua vao chdm t6i khi cam thdy “pop”. Sau khi thao
long dan ra, dong CSF tu do trong sudt cho biét vi tri chinh xdc
trong khoang duéi nhén. Liéu thudc té dua vao can ning dugc
tiém chidm vao sau do6. (Bang 3) Bom tiém 1 mL dugc ua dung
hon d€ udc tinh mot don vi li€u thudc té va tranh sai sot. Thoi
gian tic dung cta té tuy séng cé thé kéo dai khi dung thém céc
thuéc phu trg nhu epinephrine, opioids hoéc clonidine & tré I6n
hon.

Ti trong cua thude té so v6i CFS dugc tiém vao khoang duéi
nhén két hop véi tu thé bénh nhan sé anh hudng téi muc té
mong mudn dat dugc. Nhiing dung dich tang ti trong ning hon
CSF va lan theo hudng trong luc. Liéu thudc té tang ti trong tuy
séng & mot tré ma van ngdi sé lan xudng phia dudi dan téi bao
pht chu yéu khoanh da ciing, phong bé “yén ngua”. Néu mudn
khoanh da cao hon, nén nhanh chéng dit tré nam ngtia sau khi
liéu ting ti trong dugc dung cho phép thudc lan déu hon theo
chiéu ddu-duoi. Mat khac, mot liéu tuy s6ng gidm ti trong [nhe
hon CSF] sé chu yéu lan theo huéng ngugc lai véi trong luc & tré

Bang 2: Kich thudc kim ngoai mang cting Tuohy theo tu6i?®

Tudi(nam) Kim ngoai mang ciing (gauge)
0-6 20

7-10 19

>10 18 hodc 19

ng6i hodc nam nghiéng. Su lan cua thudc té dong ti trong [bing
ti trong CSF] it bi anh hudng bdi tu thé bénh nhan/trong luc va
sé tap trung & vi tri tiém.

Gay té ngoai mang cting (Bang 3) thuong dugc tién hanh & muc
thit lung hodc nguc noi co thé tiép cin khoang ngoai mang cling
theo duodng gitia hodc canh gitia (dudng bén). Trong tiép can
duong gitia, kim ngoai mang cting dugc dua vao gitia cic mém
gai va di vao qua diy ching trén gai va lién gai trudc khi choc
qua ddy chang vang d€ di vao khoang ngoai mang cing. Trong
tiép cin canh gitia, kim ngoai mang cting dugc choc & phia ngoai
bg trén clia mom gai. Kim dugc hudng xudéng mot goc 90 do so
v6i da, tiép xtic v6i manh, sau d6 roi khdoi manh hudng téi dudng
gitia vao khe gian manh t6i khi né choc qua day ching vang va
vao khoang ngoai mang cting. Tiép cdn dudng canh gitia thuan
loi d6i v6i ngoai mang cling nguc gitia téi cao noi mom gai déc
vé phia dudi va tiép can duong gitia kho khan hon. Tiép can
duong canh gitia nén dugc tién hanh than trong & tré nha nhi
noi xuong truc than kinh c6t hod chua hoan toan lam viéc xac
dinh méanh gip khé khian va c6 khd ning giy tn thuong cic
trung tm c8t hod” .

Hinh 3: Catheter ngoai mang ctiing & tré so sinh

Catheter ngoai mang cting c6 long dan kich thu6c phu hgp nhu
Tuohy hay Crawford (c6t sdng nguc) dugc choc qua dudng gitia
hoac canh gitta t6i khi thu dugc mat stic can (Bang 2). Khi dung
mot bom tiém dé€ phat hién mét stic can, nudc mudi c6 thé duge
ua chuong hon khong khi & tré nhit nhi do vo tinh tiém mot
lugng nho khi vao tinh mach ngoai mang cing c6 thé dan téi tac
tinh mach do khi'®. Catheter ngoai mang cting dugc luén qua
kim ngoai mang cting t6i khoanh da mong muén. Kim ngoai
mang cing thudng dugc choc véi mat vat hudng 1én trén dé
catheter ngoai mang cting ludn 1én phia dau. Can déc biét luu y
ludn catheter ngoai mang cting nhiéu 16 du sdu dé dé tit ca cac 16
ndm trong khoang ngoai mang cling. Ngoai ra ¢ thé st dung
catheter ngoai mang ciing ¢ 16 m& & cudi. Dau catheter ngoai
mang cling dé€ giam dau sau mé i tudng dugc dit ¢ mdc dot
séng ma tuong Gng véi khoanh da phau thuit. Miic khoanh da
quan trong d€ tham chiéu bao gébm T4 (dudng nim vu) d6i véi
phau thuat nguc va bung trén, T10 (rén) d6i véi cac phau thuét
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Bang 3: Liéu dugc khuyén nghi clia thudc té tuy song & tré em' 122!

Thuéc té Can nang (kg) Liéu Th&i gian gay té
trung binh (phut)
Tetracaine 0.5% in 5% dextrose <5 0.5-Tmg-kg’ 90
(hyperbaric)
(0.1-0.2 mLkg-1)
5-15 04mgkg
(0.08 mL-kg-
>15 10.3mgkg’
(0.06mLkg™)
Ropivacaine 0.5% (isobaric) <5kg 0.5-1 mg-kg-1 96
(0.1-0.2 mLkg-1)
>5kg 0.5 mg-kg-1
(0.1 mLkg-1)
Bupivacaine or <5 0.5-1 mg-kg-1 80
levobupivacaine* 0.5%
(0.1-0.2 mL-kg-1)
(isobaric or hyperbaric)
5-15 0.4 mg-kg-1
(0.08 mL-kg-1)
>15 0.3 mg-kg-1
(0.06 mL-kg-1)

*is used off-label in the USA.

bung dudi va chau hong, va L1 (nép lin ben) d6i véi cac phau
thuat chi dudi.

Sau khi hut catheter ngoai mang cting khong c6 mau, hau hét bac
si gdy mé dung liéu test 0.5 mcg/kg epinephrine, thudng dung 0.1
mL/kg thudc té véi epinephrine 1:200,000. Sy ting dot ngdt nhip
tim >10 nhip/ phut so v6i miic co ban hodc ting huyét ap tdm
thu 215 mmHg so v6i mic co ban trong 90 gidy sau tiém la tiém
vao mach mau. D6 nhay cta liéu test nay tang lén khi tién mé
béng atropine & bénh nhan gy mé béng halothane va isoflurane
(nhung khong phai sevoflurane)".

Luu y, viéc hut mau qua catheter ngoai mang cuing cé thé cho két
qua am tinh gia & tré em do ap luc tinh mach thip va xep tinh
mach ngoai mang cting trong khi hat. Hon nita, diing thuong qui
liéu test & tré nhi nhi va tré em con dang ban cai do d6 nhay va
do6 déc hiéu thip dudi GA. Do d6 epinephrine dugc khuyén nghi
dua vao liéu nap ngoai mang cting (Bang 4). Liéu nap nén dugc
tiém dan cing véi hut ngit quang mdi 0.1-0.2 mL/kg trong khi
quan sat nhiing thay d6i vé nhip tim va huyét ap nhu nhiing chi
thi nhin biét ngd doc toan than". Céc thudc bé trg khong cé
chit bao quin bao gém fentanyl, morphine, clonidine c6 thé
thém vao dung dich ngoai mang cling d€ ting cudng gidm dau va
can theo doi sat kha nang tic ché ho hép.

Mot cich udce tinh don gian thé tich thudc té cAn d€ phong bé
mot khoanh tuy & tré 16n hon nhu sau:

Volume (mL per segment) = age in years / 10

v6i thé tich t6i da la 1 mL/ doan dat dugc & do tudi 10-12 tudi®.
Tén liéu thudce té duge dung khong qua liéu duge khuyén nghi
nhu da liét ké & Bang 4. C6 thé xem thém thong tin vé giai phiu
va cach gay té truc than kinh & https://www.nysora.com/.

Bién chiing:

Céc bién ching nghiém trong do gay té truc than kinh & tré em
hiém gidp nhung c6 thé xay ra do tiém nham thudc té vao mach
mau dan t6i ngd doc toan than nhu co giat va truy tim mach. Céc
bac si gy mé thuc hién gy té truc than kinh phai ndm dugc céc
huéng dan xud tri ngd doc thudc té toan thin bao gom hoi sinh
tim phéi ban ddu, dung liéu thdp epinephrine (< 1mcg/kg), va
dung nha dich lipid?2. Danh muc kiém tra diéu tri ¢ thé tai &
https://www.asra.com/content/documents/
asra_last_checklist_2018.pdf.

Céc bién ching nghiém trong khic bao gom tiém nhiam duéi
nhén; té tuy s6ng cao dan téi tut huyét 4p, mach chdm va thdm
chi ngting h6 hép; tu mau ngoai mang cting c6 thé chen ép tuy
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Bang 4: Liéu truyén lién tuc ngoai mang ciing & tré em dugc khuyén nghj?'

0.3 (thoracic)

Thuéc té Liéu bolus dau (mL-kg™) Liéu bolus ti€p sau 2h Truyén lién tuc
(mL-kg™") (mL-kg-hr)
Bupivacaine or 0.5 (lumbar) 0.25 <3 months: 0.08
levobupivcaine 0.25%*
0.3 (thoracic) 3 months-Tyear: 0.12
>1 year:0.16
Ropivacaine 0.2%* 0.5 (lumbar) 0.25 <3 months: 0.1

3 months-Tyear: 0.15

>1 year: 0.2

2-Chlorprocaine 1.5%* 0.5

<3 months:0.0133

3 months-Tyear: 0.02

>1 year: 0.0333

*Do su chuyén hod & gan chua trudng thanh va néng dé alpha-1 acid glycoprotein huyét tuang thap, thuéc té amide c6 thé tich luy & tré nhi
nhi va tré nhé dan téi néng dé tu do trong huyét tuong cao va ngd déc. Ester 2-Chlorprocaine dugc ua chudng han & nhém tudi nay do né

dugc chuyén hoé béi pseudocholinesterase trong huyét tuang.

séng; 4p xe ngoai mang cling, viém mang ndo; tén thuong ré
thén kinh do kim hodc tuy séng; tac tinh mach do khi va tic ché
hé hdp muodn do dung opioids. Cac bién ching it nghiém trong
hon bao géom dau dau sau choc thung mang cting, cic triéu
chiing than kinh thodng qua do SA, phong bé ngoai mang cting
mot bén hodc khong déu va nhiém trung da & vi tri choc
catheter. Thii nghiém PRAN da kiém tra hon 41,000 ca giy té
truc than kinh tiém liéu duy nhat va 13,000 ca ddt catheter truyén
lién tuc da xac dinh dugc 5 ca ngd doc thudc té ndng, 18 ca tc
ché ho hép (tdt ca lién quan t6i catheter truc than kinh, 15/18
dung dung dich ngoai mang cting chtia opioid), mot ca ap xe
ngoai mang cting, khong cé ca nao tu mau ngoai mang cling va
khong c6 khiém khuyét van dong vinh vién®.

Két luan

Gay té truc than kinh nhin chung an toan va hiéu qua & tré em &
moi Ida tudi duya vao bdo cdo ca bénh hoic mot loat ca bénh va
dii liéu an toan PRAN. SA la m¢t lya chon thay thé an toan cho
GA & tré so sinh va tré nha nhi sinh non cé nguy co ngung thé
sau m§ cling nhu & noi c6 ngudn luc han ché. EAA c6 thé giup
rit 6ng NKQ sém va bé trg hiiu ich cho gidm dau da mé thiic
gidm thiéu opioids va nang cao héi phuc sau md. Khong co di
liéu 16n ngau nhién cé d6i chiing vé hiéu qua cta giy té truc thin
kinh so véi cac phuong thiic gay té/giam dau khdc vé giam dau,
tc ché dap tng stress thin kinh ndi tiét v6i phiu thuét va cai
thién két cuc sau mé.
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