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DANH GIA HIEU QUA CUA MAT NA THANH QUAN I-GEL
TRONG THU'C HANH GAY ME TONG QUAT

D6 Viét Nam"

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia thuén loi va cac bién doi huyét dong trén cac bénh nhén géy mé tong quat khi st dung
maét na thanh quan I-gel va méat na thanh quan cé dién.

DP6i twong va phwong phap: Nghién ciu thtr nghiém Iam sang trén hai nhém bénh nhan cé chi dinh va
duoc gay mé ,téng quat thuc hién phéu thuat theo chuong trinh (nhém 1: gém 50 bénh nhan dat mat na
thanh quan cé dién; nhém 2 gém 50 bénh nhén dat méat na thanh quan I-gel), tai Bénh vién Quén y 7B, ttr
théang 3/2022 dén thang 7/2022.

Két qué: Khdng co sw khéc bigt vé tudi, gioi tinh, BMI, tinh trang strc khde theo phan dé Mallampaitti, ASA
gitra hai nhém bénh nhén nghién ctru. T7 1é th,énh, cbng trong lan dat dau tién voi mat na thanh que’zn I-gel
(86,0%) cao hon so v&i médt na thanh quan c6 dién (84,0%), nhung khac biét khong c6 y nghia thong ké.
Thoi gian trung binh dat méat na thanh quan cé dién (36,06 + 5,12 gidy) dai hon so véi dat mét na thanh
quan I-gel (25,92 + 3,62 gidy), khac biét v6i p = 0,0001. Nhém dét mat na thanh quén I-gel c6 s bién doi
nhip tim, huyét ép té(n thu, huyét ap tam trwong tai cac thoi diém khao sat thap hon so véi nhom dat mét
na thanh quan cé dién, khac biét coé y nghia thong ké (v&i p = 0,0001).

Két luan: Mat na thanh quan I-gel cé thé thay thé cho mét na thanh quan cé dién trong gay mé téng quat
cho phéu thuét.

Tir khéa: I-gel, mat na thanh quén, mat na thanh quan cb dién.

ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with electrolyte disorders
and investigate the relationship between electrolyte disorders and other clinical and paraclinical symptoms
in the studied patients.

Subjects, methods: A prospective study and cross-sectional description of 233 patients with electrolyte
disorders treated as inpatients for at least five days at the Department of Internal Medicine 2, Military
Hospital 7B.

Results: The studied patients ranged in age from 19 to 85 years, with an average age of 60.0 + 16.42
years. There were more male patients (60.1%) than female patients (39.9%). The common electrolyte
disorders encountered were hyponatremia (54.1%), hypokalemia (65.2%), and hyperchloremia (37.8%).
Multiple electrolyte disorders could observe simultaneously in the same patient. The clinical symptoms of
electrolyte disorders were diverse and often not specific. The most commonly reported symptoms were
fatigue (63.9%), sensory disturbances (67.5%), and anorexia (43.3%). The concentrations of electrolytes
correlated with systolic and diastolic blood pressure, electrocardiographic indices, and age. Underlying
medical conditions had varying effects on electrolyte disorders, of wich hypertension, heart failure, a
history of diuretic use, corticosteroid use, and diabetes mellitus has associated with electrolyte disorders.
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'Bénh vién Quan y 7B

1. DAT VAN BE coéng. Co6 rat nhiéu thiét bi hé tro trén thanh moén

Kiém soat dwong the 1a mot trong nhirng yéu €0 thé st dung cho thirc hanh gay mé tong quat,

cau hét slrc quan trong cta thwc hanh gay mé
tdng quat. Tlr d6, bénh nhan (BN) dwoc cung cép
thdng khi day da trong subt qua trinh phau thuat,
go6p phan tao thuan lgi cho cudc phau thuat thanh
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nhdm tranh cac bién déi huyét dong lién quan
dén dat ndi khi quan. Mét trong nhirng thiét bj
dwoc st dung phd bién la mat na thanh quan
cb dién. Khi dat loai m&t na nay, bong chén can
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phadi dwoc bom céng Ién, dé gay tén thwong mo
xung quanh thanh quan, xung huyét mach mau
va thwong tdn than kinh. Hon niva, chat liéu san
xuat béng chén co thé hap thu va tiém tang khi
mé, nguy co gay ton thwong cho BN khi né dwoc
str dung lau dai.

Mat na thanh quan I-gel |4 thiét bj kiém soat
duwong thé trén thanh mén, dwoc thiét ké dé che
khit xung quanh thanh quan va dwéi viung hau
hong ma khéng st dung béng chen. Loai mat
na nay dwoc san xuat tr nhya déo, mém, nhiéu
kich c& nham dap &ng cho cac cau tric giai phau
khac nhau ctia méi BN. Mat na thanh quan I-gel
dé st dung khi d&t va han ché thap nhéat sy dé
ép, gay xung huyét ddi véi mé xung quanh. Tuy
nhién, chwa c6 nhiéu nghién ctvu danh gia hiéu
qua str dung cla loai mat na nay trong gay mé
tdng quat.

Chung téi thyc hién nghién clru nay véi muc
dich danh gia thuan loi va cac bién dbi huyét déng
trén cac BN gay mé téng quat cho phau thuat khi
str dung mat na thanh quan I-gel va so sanh véi st
dung mat na thanh quan cb dién.

2. DOl TUQONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ctru

100 BN c6 chi dinh gay mé téng quat, phuc
vu phau thuat chwong trinh, diéu tri tai Bénh vién
Quan y 7B, tlr thang 3/2022 dén thang 7/2022.

- Tiéu chuan Iwa chon: BN tir 18 tudi tr& 1én,
khoéng phan biét gi¢i tinh; BN co tinh trang sutrc
khée ASA I-1l, Mallampati I-1l; BN cé chi dinh phau
thuat gay mé téng quat < 30 phut.

- Tiéu chuén loai trir: BN tang huyét ap, béo phi,
c6 thai, trao ngwoc da day thwe quan, tién si bénh
tim mach hay bénh than; BN khong di‘)ng y tham
gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ctru: nghién ciru thtr nghiém
lam sang ngau nhién c6 déi chirng.

- Phwong phap tién hanh nghién cru: 100 BN
chia ngau nhién vao 2 nhém, mdi nhém 50 BN:

+ Nhom 1: gay mé téng quat qua mat na thanh
quan cb dién.

+ Nhém 2: gay mé téng quat qua mét na thanh
quan I-gel.

- Quy trinh KT thuat:

+ Chuan bj: cac BN dwoc kham tién mé, giai
thich va ki déng thuan tham gia trwé'c mé. Téi trwde
mé, BN dwoc dung thudc an than Diazepam 10 mg.
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1 gi& trwdc md, BN dwoc dat 1 duwdng truyén tinh
mach ngoai vi va truyén cham dung dich tinh thé.
Cac thiét bi theo di khéng xam nhap nhw dién tim,
huyét 4p khéng xam nhap, do bao hoa oxy dwoc
gan va ghi nhan céac théng sé6 nén nhw nhip tim,
huyét ap, SpO,.

+ Trwdc gay mé: BN duwgc thd oxy, tiém tinh
mach thubc gidm tiét atropin 0,5 mg, midazolam
0,03 mg/kg, fentanyl 1 ug/kg. Kich c& ctia mat na
thanh quan duwoc Iwa chon dwa trén khuyén cao
cla nha san xuét.

+ Tién hanh gay mé: tiém tinh mach 2-2,5 mg/
kg propofol 1% (2 ml lidocain 2% pha trong 10 ml
propofol). Khi dt dd sau gay mé, tién hanh dat méat
na thanh quan. Duy tri mé bang théng khi kiém
soat ap lwc dwong ngét quang s dung oxy, khi
trovi, sevofluran (2-3%). Thiét bi gay mé (bao gdm
cd mat na thanh quén) dwoc rut khi cac phan xa
da phuc hoéi va BN dap (rng véi y lénh (mé& mét,
mé& miéng).

- Banh gia mirc dd thuan lgi khi dat mat na:

+ Theo sbé 1an thyc hién: thuan loi (d&t thanh
cong khi thyc hién khéng quéa 2 1an); khéng thuan
loi (d&t thanh cong khi phai thwe hién trén 2 Ian).

+ Theo thoi gian thuwc hién (tinh bang giat, t ltc
lay thiét bi dén luc d&t thanh coéng trén dwdng thd).
Dat thanh cong mat na dwoc xac nhan béng sw di
chuyén 16ng nguc déi xirng 2 bén, dwéorng biéu dién
CO, trén than do.

- Panh gia cac bién dbi huyét dong: ghi nhan
céac thong sb nhip tim, huyét ap tam thu, huyét ap
tam trwong tai cac thdi diém luc dat mat na thanh
cbng; thoi diémcach 1, 3,5 phut sau khi d&t va moi
5 phut sau d6 cho dén khi két thuc tha thuat, rat méat
na va 1 phuat sau rat mat na.

- X 1i s6 liéu: thu thap va x& li s6 liéu bang
phan mém théng k& y hoc STATA 15.0. Cac
gia tri dinh lvong biéu dién dwéi dang sé trung
binh céng trir 6 Iéch chuan (X% SD). Thuat
toan s dung: phép kiém T dé so sanh 2 sé
trung binh cla cac bién s c6 phan phéi chuan
va phép kiém x2dé so sanh 2 sé trung binh cta
cac bién sé c6 phan phdi khong chuén. Véi cac
théng sé huyét dong dwoc st dung phép kiém
do lwvong lap lai ANOVA, khac biét cé y nghia
khi p < 0,05.

-Dao dirc: d& cwong nghién clru dwoc Hoi déng
dao dirc bénh vién chap thuan. BN hiéu rd muc
dich, phwong phap nghién clru va déng y tham gia.
Moi théng tin ca nhan BN dwgc bdo mat va chi sk
dung cho muc dich nghién ctru.

Tap chi Y HOC QUAN SU, SO 365 (7-8/2023)



HOI NGH| KHOA HOC HOI SUC, CAP CUU, CHONG BOC TOAN QUAN NAM 2023

3. KET QUA NGHIEN CcUrU
Bang 1. Pac diém chung cac BN nghién clru

Diac diém | Nhém1 | Nhém 2
chung (n=50) | (n=50) P
N . 35,12 37,57
Tudi trung binh £ 12,04 +12.94 > 0,05
43 BN 42 BN
Gioi tinh "o (@6.0%) | (@4.0%) | 707
g | 7BN 8BN |05
(14,0%) | (16,0%) :
BMI trung binh 22,23 23,21
(kg/m?) £256 | +203 |~005
| 47 48 > 0,05
ASA ’
S I 3 2 > 0,05
| 18 26 > 0,05
Mallapatti ’
allapatti 32 24 > 0,05

Khéng cé su khac biét vé tudi, gi¢i tinh, BMI,
tinh trang strc khoe theo phan dé Mallampatti, ASA
& BN hai nhém nghién ctru.

Bang 2. Mirc do thuan lgii khi dat mat na
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Biéu dé 2. Bién déi huyét ép tdm thu cta cac BN.
Tai cac thoi diém khao sat, BN nhom 2 co sy
bién ddi huyét &4p tam thu it hon so véi BN nhém 1,
khac biét cé y nghia théng ké (p = 0,0001).

Su thay d6i huyét ap tdm truong
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Khong cé su khac biét vé sbé Ian thuc hién dat
thanh céng mat na gitva hai nhom nghién ctru. Tuy
nhién, th&i gian trung binh dat mat na thanh cong
& BN nhom 2 thép hon so v&i nhém 1, khac biét cé
y nghia théng ké v&i p = 0,0001.

Sy thay ddi nhip tim

Nhip tim (Ian/phut)

Nén Licdat Saul 3phit 5phat 10 phit 15 phut 20 phit 25 phit 30 phiit Lic rit saul
phit phut

o C-LMA  ====|-GEL
Biéu dé 1. Bién déi nhip tim cta céc BN.

Tai cac thdi diém khao sat, bién dbi nhip tim &
BN nhém 2 it hon so v&i BN nhém 1, khac biét co
y nghia théng ké (v&i p = 0,0001).
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Biéu d6 3. Bién dbi huyét &p tam truong cua BN.
Tai cac thoi diém khao sat, BN nhom 2 cé sy
bién dbi huyét ap tam trwong it hon so véi BN nhém
1, khac biét cé y nghia thdng ké vé&i p = 0,0001.

4. BAN LUAN

Trong nghién ctru nay, BN & 2 nhém khéng cé
sw khac biét vé tudi doi, gidi tinh, BMI, tinh trang
strc khde theo phan d6 Mallampatti, ASA (v&i p >
0,05). Diéu nay bado dam tinh khach quan khi so
sanh céac két qua gira 2 nhém nghién ciru.

Chung t6i thdy rdng, cd mé&t na thanh quan cé
dién va mé&t na thanh quan I-gel déu thuan loi khi dat
(ti1& BN thuc hién khéng quéa 2 1an da dat thanh cong
trén c& 2 nhdm nghién cteu déu trén 80%). Tilé thanh
cbng trong 1an dat dau tién véi mét na I-gel (86,0%)
cao hon so véi mét na cb dién (84,0%), nhwng khac
biét khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05). Két qua
nay twong ddng véi cac nghién ctru clia Singh [1],
Siddiqui [2]. Nghién clru clia Revi [3] ghi nhan, mat
na thanh quan |-gel d&t thanh cdng ngay 1an dau voi
24/25 BN nghién ctru (96%), cao hon so v&i dat mat
na thanh quan Proseal (20/25 BN, chiém 80%) hay
mét na cb dién (22/25 BN, chiém 88%).
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Trong nghién clru cla ching t6i, thdi gian
trung binh thyc hién thanh céng dat mat na thanh
quan cb dién (36,06 + 5,12 giay) dai hon so vdi
dat mat na I-gel (25,92 + 3,62 giay), khac biét cé
y nghia théng ké, v&i p = 0,0001. Nghién ctru cla
Reza va cdng sw [6] théy th&i gian dat mat na
I-gel ngén hon so v&i dat mat na thanh quan cb
dién. Thoi gian d&t thanh céng ngén hon do mat
na |-gel khdng can phai bom béng chén, khong
can thiét bi dan dwong (c6 thé dé dang dat dung
vi tri). Durrani va coéng sw [8] thay khac biét khéng
c6 y nghia thdng ké vé thoi gian dat méat na gita
2 nhém. Theiler va cong sw [9] cho rang, thdi gian
dat méat na thanh quan cb dién dai hon so véi véi
thoi gian dat mat na thanh quan I-gel cé lién quan
dén kich thuwéc thiét ké (to hon) cha dung cu hé
trg dwong thé.

Nghién ctru nay da chi ra co sy khac biét vé
céac théng sbé huyét dong dbi véi dap ng khi dat
mat na thanh quan I|-gel va mat na thanh quén
cb dién. Cu thé 1a: gia tri trung binh cla nhip tim
trong 25 phut dau tién sau khi d&t mat na cd dién
cao hon sau dat mat na I-gel, khac biét coé y nghia
théng ké, véi p = 0,0001. Revi va codng sv [3] lai
ghi nhan khéng cé sw khac biét vé huyét dong
tai thoi diém 1 phut sau khi dat mat na & 3 nhém
(cb dién, I-gel va Proseal). Radhika va cong sw
[4] cho réng nhitng bién dbi huyét dong la do sw
thay déi dap (rng giao cam tdi thiéu khi bom cang
béong chén & nhém mat na ¢ dién. Nghién ciru
cla chung t6i cling khéng gap tinh trang suy giam
dd bao hoa oxy mau (< 95%) & ca 2 nhém trong
subt qua trinh dat mat na, gdy mé va sau khi rat;
twong tw két luan cta Helmy [5].

Han ché trong nghién ciru nay do la chang toi
thwc hién mai chi & 1 trung tm va khéng cé éng
ndi soi mém dé danh gia chinh xac vi tri dat. Thém
vao do, két qua dat mat na thanh quan con phu
thudc nhiéu vao kinh nghiém ca nhan cla bac si
gay mé. Vi vay, dé cé két luan gia tri, can thuc hién
nhirng nghién clru véi nhiéu co s& y té& tham gia,
s6 dbi twong BN nhiéu hon, danh gia trén nhiéu chi
sb hon.

5. KET LUAN

Dat mat na thanh quan I-gel trén cac BN gay mé
tdng quat cho ti 1& thanh céng cao hon, thoi gian
d&t ngén hon va sy bién ddi huyét dong thap hon
so v&i dat mat na thanh quan cb dién.

T két qua nay, ching téi cho rang, mat na
thanh quan I-gel co thé thay thé cho mat na thanh
quan cb dién trong gay mé tbng quat phuc vu
phau thuat.
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