NGHIEN CUU - TRAO DO

https://doi.org/10.59459/1859-1655/JMM.340

PANH GIA TAC DUNG TRONG CHUYEN DA
CUA HON HOP ROPIVACAINE 0,1% + FENTANYL 2 pG/ML
TIEM NGOAI MANG CUUNG THEO CHU'ONG TRINH
O TOC DO 125 ML/GIO’ VA 250 ML/GIO

Dwong Quang Chién", Nguyén Dinh Long?
Nguyén Toan Thang?

TOM TAT

Muc tiéu: Panh gia téc dung trong chuyén da CL?a hén hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2 ug/ml tiém ngoai
mang ctrng qua catheter theo chuwong trinh, & téc dé 125 mi/gio va 250 mi/gio.

DP6i twong va phwong phap: Nghién ciu tién ciru, thir nghiém Iam sang cé déi chimng téc dung cda hén
hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2 ug/ml, tiém ngoai mang cing qua catheter theo chwong trinh, trén 30
sén phu vdi toc do tiém 125 mi/gio va 30 san phu vdi téc do tiém 250 mi/gio, tai Bénh vién E.

Két qua: Céc chi sé sinh tén cta me va con tai cac thoi diém trude, trong va sau chuyén da déu trong
gioi han an toan. H5{7 hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2 ug/ml tiém ngoai mang ctrng qua catheter theo
chuwong trinh & cac téc d:é tiém 125 ml/gio va 250 ml/gior co tao ra suv,khéc biét vé tan soé tim va tan so thé
cla san phu trong chuyén da, khac biét gitra hai nhém cé y nghia thong ké (vé&i p < 0,05).

T khéa: H6n hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2 ug/ml, chuyén da.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the effects in labor of a mixture of ropivacaine 0.1% + fentanyl 2 ug/ml injected
epidurally through the catheter according to the program, at rates of 125 mil/hour and 250 mi/hour.
Subjects and methods: Prospective study, controlled clinical trial on the effects of a mixture of ropivacaine
0.1% + fentanyl 2 ug/mi, epidural injection through catheter according to the program, on 30 pregnant
women at an injection rate of 125 ml/ml. hour and 30 pregnant women at an injection rate of 250 mi/hour,
at E Hospital.

Results: The vital indicators of mother and child at times before, during and after labor are all within
safe limits. The mixture of ropivacaine 0.1% + fentanyl 2 ug/ml injected epidurally through the catheter
according to the program at injection rates of 125 mi/h and 250 mi/h created a difference in heart rate and
breathing rate. of pregnant women in labor, the difference between the two groups is statistically significant
(p <0.05).
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1. DAT VAN BE

Nhirng ndm qua, da cé nhiéu nghién ciru vé
phwong phap gidm dau trong chuyén da, trong do,
gay té ngoai mang cirng (NMC) la phwong phap
gidm dau hiéu qua, an toan va duoc trién khai ap
dung tai nhiéu bénh vién. Cé nhiéu phuwong thirc
giam dau NMC dwoc ap dung, nhw truyén lién tuc
qua catheter NMC, san phu tw kiém soat dau NMC
va bolus ngét quang bang tay clia nhan vién y té
hoac theo chwong trinh v&i cac loai bom tiém dién
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khac nhau. Bolus NMC qua catheter NMC ngat
quang theo chwong trinh (programmer intermitted
epidural bolus - PIEB) la mét phwong phap giam
dau dwoc nghién cru va ap dung nhirng nam qua,
cho thay hiéu qua giam dau chuyén da tot, sy hai
long ctia san phu va gidm tdng liéu thuéc dwa vao
co thé so v&i cac phuong phap khac [1, 2].

Hoi Gay mé hdi strc Viét Nam ciing dwa ra quy
trinh hwéng dan chuan va day da vé cac ki thuat,
ché do6 cai d&t phwong phap gidm dau NMC trong
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chuyén da dé, trong d6, c6 hwéng dan vé cac ché
do cai dat PIEB (2,5 ml/15 phuat, 5 ml/30 phuat, 10
ml/60 phut). Cac nghién ciru vé PIEB hau hét déu
cho rang PIEB trong chuyén da dé& wu viét vé hiéu
qua gidm dau, gidm (rc ché van dong, tdng sw hai
long cla san phu va gidm liéu lwong thubc gidm
dau tiéu thu. Bén canh do, sy phan bd lan truyén
thudc té trong khoang NMC bj &nh hwéng b&i nhiéu
yéu td, nhw dac diém san phu, vi tri gay té, thé tich,
néng do, tbc dd tiém, ap lwc tiém khoang NMC...
Do do, téc do tiém bolus qua catheter NMC ciing
c6 thé anh hudng dén hiéu qua gidm dau chuyén
da va tac dong dén san phu. Yusuke Mazda (2021)
[3] thwe hién nghién ciru sy khac nhau vé hiéu qua
giam dau va anh hwéng cua 2 tbc dd bolus 125 ml/
gi® va 250 ml/gid trong chuyén da dé bang phwong
phap PIEB 10 ml trong 40 phat, thay hiéu qua giam
dau nhv nhau & 2 nhém, nhwng nhém 125 ml/gi&
c6 i & tut huyét ap it hon.

Tai Viét Nam, da cé nhirng nghién ctvu vé gidm
dau chuyén da dé qua catheter NMC va gidam dau
chuyén da dé bolus khoang NMC ngét quang theo
chuwong trinh, song chwa cé nghién ciru hé théng
vé téc do tiém ctia phwong phap bolus qua catheter
NMC ngat quang theo chwong trinh [4]. Chang t6i
thwe hién dé tai nay nham so sanh anh hwéng cla
hén hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2ug/ml tiém
ngét quang qua catheter NMC theo chwong trinh
v&i cac téc dd 125 ml/gier va 250 ml/gier trén me va
con trong chuyén da.

2. Ol TUQNG, PHONG PHAP NGHIEN ClPU
2.1. D6i twong nghién ciru

60 san phu (SP) sinh dwdng am dao, tai Bénh
vién E, st dung phwong phap tiém giam dau n‘gét
quang qua catheter NMC theo chwong trinh bang
hén hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2ug/ml, tir
thang 6 dén thang 9 nam 2023.

- Tiéu chuén lwa chon: SP > 18 tudi, thé trang
ASA I-1I, tam than binh thwdng; SP khéng c6 chéng
chi dinh gay t&¢ NMC; SP ¢ 1 thai du thang, phat
trién binh thuwdng, khéng cé bat thuéng vé khung
chau, thai, rau va day rau; SP khéng ¢ tién sir mb
dé, mé u xo t& cung.

- Tieu chuan Igai trir; SP ¢ cac chéng chi dirjh
gay té NMC, c6 tien st di trng v&i thudc té va thude
ho morphin; mac bénh hé than kinh trung wong,
tang ap lwc ndi sg; lam dung thudc gay nghién; SP
khéng ddng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ctru: tien ctu, thir nghiém Iam
sang co doi chrng.

- Phuwong phéap tién hanh: chia ngau nhién 60
SP thanh 2 nhém:
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+ Nhém RF125: gf“)m 30 san phu, thwc hién
gidm dau chuyén da bang phwong phép tiém qua
catheter NMC, bolus ngat quéng theo chuong trinh
5 ml m&i 30 phut, sau 30 phut tir liéu bolus dau tién,
tbc do6 bom 125 ml/gic.

+ Nhom RF250: gébm 30 san phu, thuwc hién
gidm dau chuyén da bang phwong phap tiém qua
catheter NMC, bolus ngat quang theo chwong trinh
5 ml m&i 30 phut, sau 30 phut tir liéu bolus dau tién,
téc do bom 250 ml/gid.

- Bién s6 nghién ctvu chinh:

+Danh gia tac dung clia thubc trén SP trong qua
trinh chuyén da dé: mic dd phong bé van dong:;
bién dbi tAn sb con co t& cung (sb con co/10 phut);
bién déi ap lwc con co tr cung (100% = 12 kpa);
bién déi tAn sb tim (chu ki/phut); bién déi huyét ap
trung binh (mmHg); bién dbi tAn sb thd (lan/phat);
bién dbi SpO,.

+ Tac dung khéng mong mudn trén SP va thai
nhi: bién dbéi nhip tim thai; chi s6 Apgar phut the
nhat va phut thi nam sau sb thai.

- Banh gia cac chi tiéu nghién clru tai cac thoi
diém: trwdc nghién ciru (HO); sau gay té 30 phut
(H1) va 60 phat (H2); khi cb t&r cung mé hét (H3);
trong khi rén dé (H4); khi lam thu thuat c&t tAng sinh
mon (H5) va khi kiém soat t& cung, khau tang sinh
mon (H6).

- X Ii s6 liéu: bdng phan mém STATA 13.0.
Bién dinh lwong duwoc trinh bay theo trung binh,
do léch chuan, gia tri nhd nhat va gia tri I&n nhéat.
Khéac biét gitra cac bién sb doc lap dwoc st dung
céac kiém dinh phu hop. Khac biét cé y nghia théng
ké khi p-value < 0,05.

- Dao dwre: nghién clru dugc thong qua tai Hoi
ddng khoa hoc va Hoéi ddng chdm duyét dé cuwong
Trwong Dai hoc Y Ha NOi. Nghién clru dugc thue
hién v&i sy déng y cla ban Ianh dao Khoa San va
Khoa Gay mé héi strc (Bénh vién E).

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Tac dung cua hén hop thudc trén SP
Bang 1. Mirc d6 phong bé van déng theo phan
do Bromage giira hai nhém

D6 phongbé| Nhom Nhém p-
van dong RF125 RF250 value
PG 0 29 (96,67%)| 29 (93,55%)| .
P6 1 1(3,33%) | 2(6,45%) |
Téng 30 (100%) | 30 (100%)

Bang 1 cho thay, mirc phong bé van déng cao
nhét 13 d6 1, nhwng khéng co sw khac biét gitra hai
nhom nghién ctru, voi p > 0,05. Khdng coé trudng
hop nao cé mirc dd phong bé d6 2, dd 3. Mrc dd an
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than theo OAA/S: 100% SP & 2 nhém déu khéng bi
&rc ché an than, OAA/S murc 5 diém.

Bang 2. Bién d6i tan s6 con co tir cung trung
binh trong chuyén da (s6 con co/10 phut)

Thoi diém Nhém Nhém
danh gia RF125 RF250 P
X + 2,58 +0,46 | 2,85+ 0,56
HO X £ SD 0,104
NN-LN (2-4) (2-4)
X + +
o X+SD| 2,88+0,45 | 3,01 +0,55 0311
NN-LN (2-4) (2-4)
X + ,28 + 0,57 ,23 + 0,64
- X+SD| 3,28+0,57 | 3,23+0,6 0.268
NN-LN (2-4) (2-4)
X+ , 38 + 0,51 34+04
H3x SD| 3,38+0,51 | 3,34 +0,49 0.284
NN-LN (2-4) (2-4)
X + 424+0,71 | 415+0,46
H4 SE3EID, 0,500
NN-LN (3-6) (3-5)
p-value* <0,05 <0,05
NN: nhd nhéat; LN: I&n nhét. *kiém dinh & cac
thoi diém H1, H2, H3, H4 so v&i thoi diém HO

Khac biét khéng cé y nghia théng ké vé tan
sb con co trung binh gitra 2 nhém (v&i p > 0,05).
Trong cung mot nhém, tan sd con co cang vé giai
doan Il thi cwong dd cang day, khac biét co y nghia
v6i p < 0,05.

Bang 3. Bién ddi ap lwc con co tir cung cua SP
trong chuyén da (100% = 12 kpa)

Thei diém Nhom Nhém
danh gia RF 125 RF 250 P
X+SD| 30,62 +9,24 | 31,48 + 6,61
HO 0,104
NN-LN (20-54) (20-55)
X +SD| 43,58 + 6,83 | 43,58 + 7,45
H1 0,311
NN-LN (25-65) (25-63)
X +SD| 69,53 + 14,90 | 68,26 + 15,11
H2 0,268
NN-LN (36-89) (41-89)
X + 90,86 + 9,39 | 93,32+ 12,0
H3 X+ SD 0,284
NN-LN |  (74-110) (44-106)
X+SD| 96,2+7,58 | 98,53 +9,58
H4 0,500
NN-LN (75-120) (80-120)
p-value* < 0,05 < 0,05
*Kiém dinh & céac thoi diém
H1, H2, H3, H4 so vd&i thoi diém HO

Cuwdng db con co tlr cung cac giai doan sau &
ca 2 nhom la twong dwong nhau, khac biét khong
c6 y nghia théng ké (p > 0,05). Cwérng d6 con co
trung binh gitra 2 nhém tai thoi diém truéc té va
sau té khi VAS < 4 khéng co6 sw khac biét, voi p
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> 0,05. Trong cung 1 nhém, cwong doé con co ti
cung cang vé giai doan Il thi cwéng dd cang tang
dan, khac biét c6 y nghia, véi p < 0,05.

- Bién ddi tAn sé tim SP trong chuyén da:

e==Nhém RF 125 ===Nhém RF 250

HO H1 H2 H3 H4 HS H6

Biéu do 1. Bién déi tan sé tim cda SP
trong chuyén da (chu ki/phut).

Nhip tim cia SP & ca hai nhém trong gi&i han
binh thwéng. Tan sb tim trung binh nhém RF125
va nhom RF250 sau khi ¢6 tac dung gidm dau cla
thudc & cac thoi diém sau déu gidm so véi trudc
gay té, khac biét cé y nghia v&i p < 0,05. Nhjp tim
clia SP nhom RF125 va nhom RF250 tai cac thoi
diém nghién ctru c6 khac nhau, nhwng khoéng khac
biét (p > 0,05). Khéng ghi nhan trwdng hop nao
bién déi vé hinh thai dién tim trén monitor & cac
thoi diém nghién ctru.

- Bién dbi huyét ap trung binh trong chuyén da:

e===Nhom RF 125 ===Nhom RF 250

81.5

HO H1 H2 H3 H4 HS5 H6

Biéu d6 2. Bién dbi huyét ap trung binh cia SP
trong chuyén da (mmHg).

Sau gay té, huyét ap trung binh ctia SP giam
coO y nghia so v&i trwdc gay té. Sau do, duy tri
dn dinh dén khi c6 tir cung m& hét va ran dé thi
tdng nhe. Sau giai doan I, huyét 4p SP giam
nhe vé mc binh thwéng nhw sau khi thubc té
cé tac dung. Sw bién dbéi khéng cé y nghia théng
ké qua cac thoi diém (p > 0,05). Bién déi huyét
ap gilra nhom RF125 va nhém RF250 khéng
cO sy khac biét sau khi dung thubc tai cac thoi
diém (p > 0,05).

29



NGHIEN CUU - TRAO DOI

- Bién d6i tan sé thé ctia SP trong chuyén da:

e==Nhom RF 125 ===Nhom RF 250

2304
o475 2094

2212 21.01 2075 —19:82—
19.01

1892 19.56

HO H1 H2 H3 H4 H5 H6

Biéu db 3. Bién déi tan sé thé cda SP
trong chuyén da (l&n/phat).

Tan sb thé trung binh cia SP gira 2 nhém
nghién clru tai cung thdi diém danh gia déu trong
gi¢i han binh thuwd'ng va khac biét khéng cé y nghia
thdng ké (p > 0,05). Trén c& nhém RF125 va nhém
RF250, sau th&i gian khéi phat tac dung té déu co
xu hwéng gidm tan sb thd so véi trwdc khi gay té
va tang tr& lai & giai doan Il (nhwng déu gidm so
voi trwde té), sy khac biét khdng coé y nghia théng
ké v&i p > 0,05.

- Thay d6i SpO, & SP trong chuyén da:

e==Nhom RF 125  ==Nhom RF 250

a8z 9845

HO H1 H2 H3 H4 H5 H6

Biéu d6 4. Thay déi SpO, cta SP trong chuyén da.

Do bao hdoa oxy mao mach clia nhdm RF125 va
nhom RF250 tai cung thoi diém khac biét khéng
c6 y nghia théng k& p > 0,05. Khéng cé trwdng
hop nao bi khé thé hay suy hé hap trong qua trinh
nghién ctru.

3.2. Tac dung khéng mong muén

Bang 4. Cac tac dung khéng mong muén gip
trén SP hai nhém

Bisulhian] M o o
- RF125 RF250 P

Run 1(3,33%) | 2(6,45%)
Budn non | 1 (3,339 1 (3,239

Ljon nén ( %) ( %) 0,367
Non 0 0
Budn ngli | 2(6,67%) | 4 (12,90%)
30

Budn ngd, budn nén va run la cac tac dung
khéng mong mudn xuét hién & SP ca hai nhém
nghién ctru, nhwng khac biét khéng c6 y nghia
thdng ké, véi p > 0,05. Khéng truéng hop SP nao
gap tac dung khéng mong muébn ngtra, dau dau, bi
tiéu, dau lung...

- Céc tac dung khong mong muébn & con trén 2
nhém nghién ctru:

===Nhom RF 125

Nhom RF 250

143

142

141

140

139
HO H1 H2 H3 H4

Biéu do 5. Thay doi tim thai
trong chuyén da (nhip/phut).

Khéc biét khéng ¢ y nghia théng ké vé nhip tim
thai trung binh gitva nhdm RF125 va nhom RF250
tai cac thoi diém trwde khi gay té va sau gay té (p
> 0,05).

Bang 5. Diém Apgar trung binh ctia con & phut
thir 1 va phuat thir 5 sau sinh

Thei diém Nhém Nhém
sau sinh RF125 RF250 P
1t X + 9+0 9+0

Phut X +SD 012
thte 1| NN-LN (9-9) (9-9)
Phut|X+SD|[10,71 +£2,62|10,37 + 1,92

. 0,300
tht 5NN-LN|  (10-20) (10-20)

Diém Apgar & tat ca tré trong phat thir nhat sau
sinh 1a 9 diém, trong phut thir nam sau sinh ttr 10-
20 diém. Khac biét vé diém Apgar trung binh & phut
thir nam gitva nhom RF125 va nhém RF250 khong
c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

4. BAN LUAN

Két qua nghién clru ctia ching toi cho thay,
hén hop ropivacaine 0,1% + fentanyl 2 pug/ml tiém
ngat quang qua catheter NMC theo chwong trinh
it gdy &nh hwéng téi huyét dong ctia SP. Do phan
(ng dau ctia SP trong qué trinh chuyén da, nén &
thoi diém trwdc té, cac SP cé chi s mach nhanh
va huyét ap cao. Sau t&, mach va huyét ap SP c6
xu hwéng gidm (nhung khéng nhiéu) va duy tri én
dinh trong suét cudc chuyén da.

Mach cham nhét & SP vao thoi diém 60 phat
sau liéu bolus dau tién. O phat 60 sau gay té,
nhip tim SP nhom RF125 14 85,74 + 8,19 1an/phut,
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nhém RF250 |4 86,18 + 9,69 lan/phut. Nhip tim
thay ddi nhiéu nhéat la thoi diém phat 60 sau gay
té, khac biét & thoi diém nay so véi trwdc gay té
cla ca hai nhém déu co y nghia théng ké véi p <
0,05. Tuy nhién, nhwng mc thay ddi nhip tim SP
déu dudi 10% va khong cé trwéng hop nao nhip
cham dwdi 60 chu ki/phut phai x( tri bang atropin
(biéu @6 1). Khéng ghi nhan truéng hop nao ¢
bién ddi hinh thai dién tim trén monitor tai cac thoi
diém nghién ctu.

Su bién dbéi huyét ap ctia SP c6 chiéu huwéng
song song vé&i nhip tim. Ca 2 nhédm déu c6 huyét
&p gidm, thap nhét tai thdi diém sau gay té 60 phut
(trong d6, nhom RF125 la 79,73 + 6,06 mmHg,
nhom RF250 la 79,06 + 4,43 mmHg). Sy khac biét
vé huyét ap gitra hai nhém tai cac théi diém khong
c6 y nghia théng k&, véi p > 0,05. Sy thay dbi
huyét ap ctia SP 2 nhém nghién ctru tai thoi diém
sau gay t& 60 phut khac biét c6 y nghia thdng ké
so V@i trwde gay té, voi p < 0,05. Tuy nhién, mirc
huyét ap ha khéng nhiéu, chi < 10% va khéng ¢
trwérng ho'p nao phai dung ephedrin d& nang huyét
ap (biéu dé 2).

Huyét dong ctia SP 6n dinh la do ching t6i dung
lidu va néng d6 thubc té thap. Mach cham nhét
va huyét ap gidm thap nhét & phat 60 c6 18 la do
tac dung cong hwdng cla gidam dau tt va thé tich
thudc dat dwoc dd. Trong sudt qua trinh chuyén
da, SP dwoc giam dau thda dang, nén nhip tim va
huyét 4p gidm xubng & mirc binh thwong. Két qua
nay phu hgp véi nghién ctru cla Isha Chora va
cong sw (2014) [5] (khdng cé sw khac biét vé huyét
ap va nhip tim gitra 2 nhdm SP dung ropivacain va
bupivacain & cac thoi diém nghién ctru).

Trong nghién clru clia chung t6i, khong trwong
hop SP nao suy hé hép, tan sé thé cta SP ca hai
nhoém tai cac thoi diém sau gay té so véi trwdc gay
té va gitva cac nhom trong tirng thdi diém khong cé
sw khac biét, véi p > 0,05 (biéu d6 3). Do bo hoa
oxy mau mao mach cling khdng khac biét gitra cac
nhém tai cac thdi diém cla cudc dé so voi trwdc
gay té. Khong trwong hop nao SpO, < 90% phai
thé oxy (bieu do 4). Cé thé trong nghién clru nay,
chung t6i dung lidu thudc té thap, tbng liéu fentanyl
trung binh nhom RF125 la 80,64 + 33,24 ug; nhom
RF250 |a 65,55 + 32,53 ug (tdng liéu fentanyl cao
nhét khdng qua 200 ug). Khong cé sw khac biét vé
nhip thé, SpO, gitra nhém RF125 va nhém \RF250
(p > 0,05), phu hgp véi nghién clru ctia Tran Van
Quang [6].

Ng6 doc thudc té toan than tuy hiém gap, nhwng
duoc cho 1a bién chirng dang so' nhat cla gay té
vung. Nhirng yéu té nguy co cao gay ngd doc thudc
té toan than, nhw cac bénh nhan cé cac bénh li
nén vé tim mach, than kinh, hé hap, gan va chuyén
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héa, tbng liéu thubc té dwa vao. Dbi véi ropivacain
liéu don tbi da ghi nhan trong gi¢i han 1a 225 mg
(3 mg/kg), téng liéu trong 24 gid la 800 mg (11 mg/
kg). Trong nghién ctru ctia chung tdi, lwong thubc
ropivacain trung binh st dung cho méi SP & nhém
RF1251a40,32 + 16,62 mg, & nhdm RF250 |a 32,76
+ 16,62 mg, nén kha nang gay ngd doc (néu co thé)
& nhém RF250 thap hon nhom RF125.

Thubc té va opioid anh hwéng truc tiép hoac
gian tiép hay ca hai lén nhip tim thai. B&i vi thubc
té toan than dwoc SP hép thu, sau doé thudc qua
rau thai va anh hwéng truc tiép 1én thai, hodc anh
hwéng phong bé truc than kinh Ién me cé thé anh
hwéng gian tiép 1&n con. Do vay, can theo dbi sat
nhip tim thai trong va sau khi gay té. Trong nghién
ctru cla chung t6i, nhip tim thai dwoc theo ddi lién
tuc trén monitor san khoa (ngoai trtr 2 trwd'ng hop
suy thai cé chi dinh mé 14y thai & 2 nhém), thay nhip
tim thai déu trong gi¢i han binh thwéorng (120-160
nhip/phut) trong sudt qué trinh chuyén da. Két qua
nghién ctru thay nhip tim thai trung binh truwéc khi
gay té la 143,76 + 5,60 nhip/phut & nhém RF125
va 143,06 + 3,71 nhip/phut & nhém RF250 (khac
biét gitra 2 nhém khéng cé y nghia théng ké, véi p
> 0,05). Két qua nghién clru nay thdy gay t& NMC
khoéng lam gidm nhip tim thai. C6 thé do nghién ctru
dung thudc néng dod thap (ropivacain 0,1%; fentanyl
2 pg/ml). Két qua nay phu hop véi nghién ciu cia
Tran Van Quang [5], Nguy&n Thj Thanh Huyén [7],
Robinson [8] (d&u cho réng gay t& NMC khéng anh
hwédng téi nhip tim thai).

Pé danh gia tinh trang tré so sinh khi ra doi, nam
1953, tac gia Virginia Apgar da dwa ra mét bang
diém dwa vao céc triéu chirng 1am sang, gébm tan
s6 tim, nhip thd, mau séc da, trwong lwc co va phan
xa cla tré so sinh. Cho dén nay, bang diém Apgar
van c6 gia tri trong thwe hanh 1am sang, cho phép
danh gia toan trang tré so sinh mét cach nhanh
choéng va danh gia hiéu qua cla cac dong tac hoi
strc so' sinh. Diém Apgar con cho phép danh gia
tinh trang thai nhi bi anh hwéng do thiéu oxy ho&c
do tac dung ctia cac thubc st dung cho nguoi me.
Thwdng danh gia diém Apgar vao phat thi nhat va
phut th 5 sau khi sinh. Tré so sinh dwgc danh gia
tinh trang tt khi diém Apgar = 7. Néu chi s6 nay <
7 14 tré so sinh bi ngat; néu Apgar < 4 |a tré dang
bi ngat n&ng. Chi sb Apgar cua tré so sinh la théng
sb rat quan trong, la méi quan tdm hang dau cla
cac bac si san khoa cling nhw cac bac si gay mé
khi lwa chon phwong phap gidm dau trong chuyén
da dé. D& danh gia va ap dung mét phwong phap
gidm dau trong chuyén da, théng sb quan tdm hang
dau khong phai 1a diém dau VAS ma la nhirng &nh
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hwéng khéng mong mudn clia phwong phap trén
SP va thai nhi, trong dé chi sé Apgar la théng sb
phan &nh twong déi day du va toan dién tinh trang
thai nhi trong subt qua trinh chuyén da.

Trong nghién ctru nay, 100% tré sau sinh cé
Apgar = 7 & phut thir nhat va phut thir 5, khéng
trwérng hop tré nao bi ngat phai cap ciru. Két qua
nay twong déng véi nghién ctu cla Pham Hoa
Hwng [9]. Ti lé tré c6 diém Apgar tét nhw vay cé
thé do nghién ctru nay thwc hién gidam dau NMC
da loai trr nhivng SP ¢c6 nguy co, déng thdi, ludn
theo déi sat dién bién cda tim thai trong qua trinh
chuyén da va thuéc gay t& NMC it &nh hwéng dén
thai nhi. Két qua nay gan twong dwong véi cac
nghién clru tdng hop clia Beilin va cdng sy nam
2010 [10], nghién ctru ctia B Lee nam 2004 [11].
Céc tac gid da néu khong thay trwong hop tré nao
c6 diém Apgar < 7 & phut thir 5. Diém Apgar &
phut th 1 va phut thi 5 gitva 2 nhdm trong nghién
ctru cla chung to6i khac nhau khéng cé y nghia
thdng ké véi p > 0,05.

Nhw vay, cé thé thay tinh hiéu qua gidm dau
va mirc dd an toan cta hén hop ropivacaine 0,1%
+ fentanyl 2 pg/ml, tiém ngoai mang clrng qua
catheter theo chwong trinh, trén cac SP véi tbc do
tiém 125 ml/gi® va 250 ml/gi&. Tuy cé sw khac biét
vé tan sb tim va tan sb thé cta SP trong qua trinh
chuyén da, song cac chi sé sinh tén clia me va con
tai cac thoi diém trwdc, trong va sau chuyén da déu
trong gidi han an toan. Bé cé nhirng két qua tin cay
va c6 tinh ngoai suy tét hon, ching t6i cho rang can
tiép tuc thwe hién cac nghién cru twong ty, voi c&
mau I&n hon.

5. KET LUAN

Nghién clru tac dung cia hén hop ropivacaine
0,1% + fentanyl 2 ug/ml, ti€m ngoai mang crng qua
catheter theo chuwong trinh, trén 30 SP voi tbc do
tiém 125 ml/gid va 30 SP véi toc do tiém 250 ml/gio,
tai Bénh vién E, két qua: cac chi s6 sinh tén cia me
va con tai cac thdi diém trwdc, trong va sau chuyén
da déu trong gi&i han an toan. Hén hop ropivacaine
0,1% + fentanyl 2 ug/ml tiém ngoai mang cirng qua
catheter theo chwong trinh & cac téc dd tiém 125
ml/gi® va 250 ml/gi&r ¢6 tao ra sw khac biét vé tn
sb tim va tan sb thé cia SP trong chuyén da, khac
biét gitra hai nhém cé y nghia théng ké (vé&i p <
0,05).
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