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Gi6i thigu va lich sir

Vao gitra thé ky 19, lan dau tién thuéc mé duoc st dung dé nhd réng,1 va hau nhu luén thuc hién
cho nhitng bénh nhan ngoai trd; day chinh la nhitng thudc té - mé sém nhat danh dé vd cam cho cac
phau thuat ngoai khoa. Nam 1899 James Nicoll di thanh I1ap bénh vién phau thuat trong ngay dau
tién tai Glasgow hospital for Sick Children, noi d& tién hanh khoang 1000 ca phau thuat ngoai tru
mdi nam. Ma mét ntra s6 d6 1a & tré dudi 3 tudi.! Tai Hoa Ky, nam 1919 Ralph waters dé thanh 1ap
maot bénh vién phau thuat trong ngay dugc goi 1a Down —Town Anesthesia Clinic. Bénh vién nay da
cai thién kha ning tiép can cho bénh nhan va bac si ngoai khoa va da mang lai nhirng loi ich kinh té.
C4c tién bo vé ky thuat phau thuat, thiét bi gdy mé, va cac thudc mé da khich 1é cac bénh vién phau
thuat trong ngay qui md nho sau chién tranh thé gioi thir | phét trién thanh nhitng co sé phau thuat
trong ngay qui mé lén vao nam 1959. Sau d6 truong dai hoc California, Los Angeles thanh 1ap mot
bénh vién trong ngay vao nam 1962 va bénh vién nay duoc coi la tién than cua cac trung tim phau
thuat trong ngay hién dai ngay nay. Nam 1969 John Ford va Wallace Reed da thanh 1ap trung tam
phau thuat trong ngay thanh cong dau tién & Phoenix, Arizona.

Ngay nay gay mé trong ngay duoc thuc hién ¢ cac bénh vién cong, bénh vién tu , cac phong kham
nha va mot s6 dia diém ngoai bénh vién. Chuong nay chu yéu thao luan vé gay mé trong ngay tai
bénh vién va céac trung tam phau thuat trong ngay tu nhan. Co khoang 53 triéu ca phau thuat trong
ngay duoc thuc hién & My nam 2006 voi 57,3 % & bénh vién, 42,7% & céc trung tdm phau thuat
trong ngay tu nhan. Ti |& phau thuat ¢ cac trung tam phau thuat trong ngay tu nhan dang ting lén
nhanh chéng, uéc tinh ti 16 nay hién vuot qua 80%.2 Su biing nd mé hinh phiu thuat trong ngay dwa
trén cac yéu té kinh té, bac si phau thuat, va bénh nhan wa chuéng md hinh phau thuét trong ngay
hon. Phau thuat trong ngay cho phép cac phau thuat vién lam viéc hiéu qua hon va giam thoi gian
bénh nhan nam vién, giam nguy co nhidm tring bénh vién. Sy phat trién cua cac thuéc mé tac dung
ngén, nhitng tién bo trong cac thudc chéng 6i, thuc giam dau bao gdm giam dau da mé thirc va sir
dung gay té ving; cang lam gia ting phau thuat trong ngay. Viéc ap dung phuong phép giam dau da
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md thirc, vai céc loai thudc giam dau khac nhau vai c&c vi tri hoat dong khac nhau dé 1am ting hiéu
qua giam dau ma it tdc dung phu hon.Chuong ndy xem xét cac tiéu chuan chon bénh va chon phau
thuat phi hop cho phau thuat trong ngay. Péanh gia bénh nhan trudc méd bao gom sang loc bénh
nhan, huéng dan nhin an, va c6 can hodn mo khi tré bi nhidm tring hd hap trén khong. Cac van dé
trong md va sau mé dic biét quan trong dé san soc bénh nhan c6 chat lugng va hiéu qua duogc thao
luan trong chuong nay. Cudi cing véi mong mudn cai tién cac chuong trinh phau thuat trong ngay
hién tai va huéng dan phat trién cia chuong trinh nay cho nhitng noi chwa st dung mé hinh phau
thuat cuc ki hitu hiéu nay.

Tiéu chuan phiu thuit trong ngay

Viéc lya chon phau thut trong ngay tuy thudc nhiéu yéu t6 (Bang 18-1). Céc phau thuat cd thé
thue hién trong cac phong mé nho & cac trung tam phau thuat trong ngay. Khong can cac phuong
tién theo doi xam lan (nhu duong dong mach hay tinh mach trung tam), céc phau thuat it gay mat
méu, khdng can truyén méu trong va sau mo, bién chang vé gy mé va phau thuat Ia téi thiéu; Biéu
tri dau sau mo don gian bang duong udng hoic gay té ving hoic ca hai; Cham soc hau phiu sau
Xuat vién phai don gian. N6i chung cac phau thuat 10ng nguc, so ndo, bung thi khong phu hop véi
phau thuat trong ngay.

Bang 18-1

Tiéu chuin chon phiu thuit trong ngay

C6 thé thue hién an toan ma khong can cic phwong tién dic biét

Khong can cac theo doi xam lan

Hieém hodc it khi can truyén mau

Bién chirng vé gy mé va phiu thuat I3 ti thiéu

Diéu tri dau sau mo don gidn bang dwong uong hoiac giy té ving

Cham so6c sau xuat vién thi don giin

Phau thuat trong ngay it c6 kha ning doi hoi phai cham séc hodc nhap vién qua dém. Mirc do chap
nhan rai ro phu thuéc mot phan vao viéc co kho khian khong khi van chuyén bénh nhan quay lai
bénh vién, noi cung cap cac phuong tién cham séc tét hon, c6 phong xét nghiém, chan doan hinh
anh, va hd tro hd hap khi can thiét. Thoi gian phau thuat néi chung khéng phai 1a yéu t6 han ché;
mac du mot s luat 18 dia phuong c6 quy dinh diéu nay. Cac loai phau thuat trong ngay thuong
dugc thuc hién tai trung tam phau thuat trong ngay cua truong dai hoc Virginia duoc dé cap trong
bang 18-2.
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Bang 18-2
Cac phiu thuit trong ngay thwong lam tai cac trung tim phiu thuit trong ngay

Thii thuat chan doan

O

Nodi soi duong ti€u hoa trén va dudi
Noi soi khi quan Ong soi mém

Kham thinh luc

Tiét niéu

o o o o o oo O

Thoat vi ben / tran dich tinh mac

Phau thuat 15 tiéu thap

Tinh hoan an

Noi soi bang quang dé thay stent hoic chich deflux
Cit da quy dau

Stra chiia cong duong vat

M¢ 10 niéu dao

Tai — miii — hong

O o o o O

Kham dudi gdy mé

Dit ng thong mang nhi
Cit amidan

Nao VA

Soi thanh quan truc tiép/soi khi quan + cat papiloma
bang laser

Réng

Nho rang va trdm rang

Phiu thuit chinh hinh

Cit bo céc ton thuong bé mit
Dit tai dan da cho bdt sic t6 (nevus) bam sinh

Tao hinh tai
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Béng 18-2 (tiép theo)

Phiu thuit chinh hinh 00 Tach ngon dinh / cat ngén du

[J Cit bo nbt chai cling

[J Chinh hinh diy chang thap truéc
(] Giai phong gan ndong

[J Noi soi khop

l

Thay bot hay bo bot, nhung nhiéu bac si gdy mé
cho tré dudi 3 tudi méc bénh than kinh — co, hodc
ngung thd lac nga do tiac nghén phai ¢ lai BV qua
dém

Phiu thujt tong quat Thoat vi ben / tran dich tinh mac
Thoat vi rén / quanh ron

Cit bo cac khdi u nong

o O O O

Rach abscess va dan luu

1

Cit bo seo clmg

Kham duéi gy mé
Phau thuat chinh 1¢
Phéu thuat duc thuy tinh thé, dat kinh

Dan luu va dit stent dng 1é quan

o O oo OO

Phéu thuat glaucoma: PT mé& gac, cét bé cung mac

[J Catbo unang

Thuong c6 su két hop cac yéu t: bénh nhan, tinh chat phiu thuat, co so vat chat duoc tinh
dén dé quyét dinh xem bénh nhan cé ph hop cho phau thuat trong ngay hay khéng. Vi du
cit amidan va nao VA thuong thuc hién tai khoa phau thuat trong ngay hau hét bénh nhan,
nhung dac biét tré dudi 3 tudi, nhitng bénh nhan c6 hoi ching hodc bénh ly than kinh co
va nhitng bénh nhan cé hoi chimg ngung thé tic nghén khi ngu (OSAS) phai ¢ lai qua

dém, vi nhitng nhém nay d& bi cac bién chung hd hap sau mé.**
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Tiéu chuan chgon bénh

Viéc chon lya bénh nhén ciing quan trong nhu chon lya phau thuat trong ngay. Tudi va tinh trang
bénh nhan la céc yéu t6 quan trong dé duoc chon lya. N6i chung bénh nhan phai khoe manh, c6 thé
mac bénh man tinh nhung 6n dinh ciing c¢6 thé 1a tng cir vién tét. Néu tinh trang bénh man tinh chua
6n hodc bénh nhan cd tién s nghi ngo sot cao 4c tinh, thi phai can nhic anh huéng cua bénh va
phau thuat trong ngay cho bénh nhan; ma ta s& thao luan dudi day.

Tudi bénh nhan

Tudi bénh nhan 1a mot yéu té han ché cho phau thuat trong ngay do nguy co ngung thé sau gay mé,
thudng xay ra & tré sinh thiéu thang (tré sinh < 37 tuan).” Khong nén thuc hién phiu thuat trong
ngay trudc khi bénh nhan duoc 50 - 60 tuan tudi thai. Viéc lva chon d6 tudi 50 tuan tudi thai nay la
dua trén sb liéu ciia Cote cho thay nhirng bénh nhan tién can sinh thiéu thang khéng bi thiéu mau,
thi nguy co ngung thd sau gdy mé rat thap néu ching > 50 tuan. Thyc hanh 1am sang 1a luu bénh
nhan lai phong hau mé it nhat 2 gio sau mé néu tré bénh nhan sanh trude 37 tuan va hién duoc 50 —
60 tuan tudi. Néu khong ngung thd va SpO, tdt trong sudt thoi gian nay thi co thé chuyén khoi
phong hau mé. Nhiéu bénh vién trong ngay gisi han cho tré sinh ra sau 37 tuan, va tudi hién tai phai
dugc it nhat 44 tuan tudi thai hoic duoc it nhat 4 tuan tudi. Mot sb tiéu bang Hoa Ky da giGi han
tudi cho tré can phau thuat trong ngay.®

Héi chirng ngung thé tic nghén lic ngi (OSAS)

Hoi chimg ngung thd tac nghén luc nga (OSAS) 1a chung réi loan hd hip dic trung bai tac nghén
duong th thuong xuyén, lap di 1ap lai, tic ngh&n mot phan hoic toan bo trong khi nga. Hoi ching
ngung thd tic nghén lic ngi ¢6 lién quan dén thira than khi va thiéu oxy mau. Trong nhitng truong
hop x4u nhat, nd lién quan dén ting ap phdi, rdi loan chirc nang that phai, suy tim — phdi, sung
huyét gan, va phu tinh mach ngoai vi. Nhitng bénh nhan bi ting ap phdi khong nén phau thuat trong
ngay. Vi thubc mé va thubc & phién s& 1am xau di di tinh trang ngung thé ldc nga nhiéu hon. Nam
2012, hiép hoi gay mé trong ngay cong bé huéng dan thuc hién phiu thuat trong ngay an toan cho
ngudi 16n véi OSAS, 1a néu ho sir dung CPAP trudc va sau md, toi vu hoa cac bénh kém theo,
khong duing thudc & phién diéu tri dau sau md.® Nhitng huéng din an toan phiu thuat trong ngay cho
tré em bi OSAS thi khong c6. Nhung cac huéng dan danh cho ngudi lén thi dé dang ap dung cho tré
em. Vi du, mic du tré em hiém khi phai phau thuat trong khi thd CPAP, nhung sau md thi cac tré
I6n can tho CPAP .

Viém amidan qué phat va viém VA la nguyén nhan chinh gy ra hoi chirg ngung tha tac nghén khi
ngu hoac rbi loan hd hap thé nhe khi nga o tré em. Viéc diéu tri chinh cho tré bi hoi chitng nay la
cit amidan va nao VA, do d6 cac bac si gdy mé nhi s& gap nhiéu tré bj chimg ngung thé tic nghén
khi ngu can mé cit amidan va nao VA. Phan I6n mé cit amidan va nao VA duoc thuc hién trong
ngay ngoai trir cac truong hop ngung tha IGc nga da néu & trén. Sau phau thuat bénh nhan duoc cai
thién déang ké vé con ngung thd, va chit luong cudc séng, nhung diéu ndy khong thé xay ra ngay
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sau md, ma can khoang thoi gian sau mé vai tuan. Hon nita ching c6 thé tiép tuc bi hoi chung
ngung thd tic nghén khi ngu, dic biét néu trudc mé bénh nhan bi ngung thé tram trong va bi béo
phi. Vi vay tré béo phi va nhitng tré bi hoi ching ngung thd tic nghén khi nga niang can duoc mé
cit amidan va nao VA tai bénh vién, chir kndng phai ¢ cac co sé phau thuat trong ngay.

Bénh nhan bi hoi chimg ngung thd tic nghén khi ngu c6 thé duoc phau thuat trong ngay vai bénh
khac. Ti 1& hoi chitng ndy & tré em 12 1 - 3% do d6 cac ta can phai theo d6i sat bénh nhan. Ti & hoi
ching ngung thé tic nghén khi nga cao nhét trong khoang 3 - 6 tudi twong dwong vai thoi gian cao
diém cua su tang san md bach huyét (lymphoid). Kiéu hinh OSAS khéc nhau giita ngudi 16n va tré
em. Tré em bi OSAS thuong gay, tham chi suy dinh dudng trong khi nguoi 16n thi béo phi. Theo
dich t& hoc toan cau thi chitng béo phi ¢ tré em™ c6 thé gop phan tang ti 16 cua kiéu OSAS nhu
ngudi 16n trong dan sb tré em.*? Néu bénh nhan bj béo phi, bac si giy mé nén nghi ngd bénh nhan
c6 thé bi hoi chimg ngung tha tac nghén khi ngii. Cac dic diém thé chat khac cua dta tré 1am ting
su nghi ngd véi OSAS bao gém tat ham nho, cam lem, mat bi thiéu san, va amidan Ion. Tinh trang
noi khoa cua tré em duoc liét ké trong bang 18-3 hudng toi nghi ngo vé hoi ching ngung thd nay.
Néu trong qua trinh sang loc truéc mo, bénh nhan bi ngay khi nga thi c6 thé bi OSAS. Ta phai hoi
thém cha me Ve tan suat ngay,tré c6 d6 md hoéi ban dém, thé bang miéng va c6 dau ngung tho tac
nghan. Nhitng cau tra 11 xac dinh cac cau hoi ndy gilp ta tién doan trudc vé OSAS. = Tré em ¢6
kha niang bj OSAS cao thi ta phai gdy mé cho tré khi phai chiu phau thuat khac ngoai cit amidan va
nao VA, ngay ca khi 1am cac xét nghiém chan doan hinh anh; va phai theo doi qua dém trir khi
nhitng tré nay di duoc theo ddi con ngung thd ldc ngu trudc do6 véi biéu dé gidc nga
(polysomnography) cho thay khong bi hoi ching ngung thd tac nghén khi ngu.
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Béng 18-3: Hji chirng va chan doin khac lién quan téi OSAS & tré em

Hgi chiing

Hoi chitng Beckwith Wiedemann

Chin doan khac

Chirng loan san sun (Achondroplasia)

Hgi chirng so - mat:

Bét thuong Arnold-Chiari

Hoi chirng Apert Carney complex
Hoi chirng Crouzon Bai néo
Hoi chirng Pfeiffer Teo xoang

Hoi chirng Down Ch¢ vom

Hoi chirng Goldenhar Ching bat san so mit
Hoi chitng Hallermann Streiff U tan dich ¢6
Hoi ching Klippel Feil Nhuoc giap

Hoi chitng Marfan

Thoét vi mang ndo tiy

Mucolipidosis (Sialidosis)

Béo phi

Mucopolysaccharidoses:

Bénh dac xuong (Osteopetrosis)

Hoi chirng Hunter Papilloma

Hgi chirng Hurler Phéu thuat tao vat ghép ving hau

Hoi chirng Morquio Bénh hong cau hinh liém

Hoi ching Scheie

Hoi chitng Pierre Robin
Hoi chirng Prader Willi
Hoi chirng Rubenstein-Taybi
Hoi ching Schwartz Jampel

Hoi chirng Treacher-Collins

Cdc héi chimg va triéu chimg lién quan t6i chimg ngung the tic nghén lic ngii tir Baumva O ’Flaherly.l4 Céac
Chan doadn khac lién quan tGi chitng ngung tho tac nghén lic ngu duoc thu thdp tir nhiéu nguén.m'16

Tré bi bénh tim bam sinh, tim méc phai, loan nhip va c6 dit dung cu budng
tim

Tré em bi bénh tim bam sinh phuc tap khdng phai la ing vién cho phiu thuat trong ngay.
Nhiing tré bi tim bam sinh don gian nhu thong 1ién nhi hoac thong lién that cé thé Ia nhitng tng
vién hop ly néu khuyét tat bam sinh da ty dong hodc da dugc phiu thuat stra chira hoac khéng
anh huong huyét dong dang ké. Noi chung tré bi bénh tim bam sinh, bénh co tim hodc viém co
tim thi khéng Ia nhitng (ng vién cho phau thuat trong ngay, trir khi ching khéng can bac si tim
mach theo doi .
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Tré em véi rdi loan nhip phtc tap nhu nhip nhanh trén thét tai phat khong dap tng véi diéu tri.
Hoac tré vai hoi ching QT kéo dai khdng nén thuc hién phau thuat trong ngay do gay mé hoac
phau thuat c6 thé gay loan nhip that nguy hiém.

Nhitng bénh nhan duoc dt thiét bi dién tir trong budng tim (CIED) nhu may tao nhip (PM) hoic
may phé rung (ICD) thuong dit bac si gdy mé vao tinh trang kho xa & khu phau thuat trong
ngay. Hiép hoi tim mach (HRC) va hiép hoi cac bac si gdy mé Hoa ky (ASA) dua ra mot tuyén
bd dong thuan cua cac chuyén gia trong nam 2011 vé diéu tri chu phau cho bénh nhan c6 thiét bi
dién tt trong budng tim;*” 1a khéng nén thuc hién gay mé phau thuat trong ngay cho céc tré nay.
Vi mot s6 phau thuat s& sir dung cit dbt dién, néu gan vang trén rén c6 thé 1am rdi loan chic
nang cac thiét bi nay. Hiép hoi tim mach va gay mé da ddng thuan cho sir dung cdr dét dién don
cuc (monopolar electrocautery) cho phau thuat dudi rén; ngay khi thiét bi dién ti khdng can lap
trinh lai hoac tai khoi dong. Tuy nhién van cé thé ¢ nguy hiém xay ra khi cit dét dién ¢ phau
thuat duai rén. N6i chung thi khdng nén gy mé phau thuat trong ngay cho tré bénh 1y tim dwoc
dat thiét bi dién ta trong budng tim.

Tiéu duwong

Tiéu duong typ 1 phu thudc insulin (TIDM) phé bién hon so véi typ 2 khéng phu thudc insulin
(T2DM) & tré em, mic di su phd bién cua tiéu duong typ 2 dang gia ting do tinh trang béo phi
trén toan thé giéi o tré em.* Viéc nhin an trudc mé va stress khién cho kiém soat duong huyét
chu phau 1a mot thach thic, nhat 12 néu tré bi tiéu duong typ 1. Nhiing tré bi tiéu duong véi 1
trong 2 dang c6 thé duoc diéu tri nhu nhitng bénh nhan ngoai trd. Tuy nhién ban chat khé khan
hon cua viéc truyén glucose chu phau cho thy riang cac bién phap phong ngira dic hiéu nén
duoc thuc hién, nhat 13 & nhitng bénh nhan tiéu duong typ 1 (dwoc néu trong bang 18-4). Biéu
trj tiéu duong chu phau nén phdi hop vai bac si ndi tiét néu dugc. Nhu da dé cap trong bang 18-
4, bénh nhan véi tiéu duong typ 1 khdng phai la ang vién tét cho gay mé trong ngay néu ching
con rét tré, hoac néu duong huyét caa ching khéng kiém soat duoc. Hemoglobin A1C 1a mot
dau chi tét vé kiém soat duong huyét dai han. Mot khoang chi sé hop Iy cho Hb A1C cho tré em
phau thuat trong ngay 14 6 - 8.5% cho tré tir 5 - 13 tudi va 6 - 8% cho tré I6n hon.*® Ngoai ra
nén kiém soat tét nong do duong huyét caa tré khi can phau thuat trong ngay va bénh nhan s&
phai & lai gan mot co so ¢co thé diéu tri ketoacidosis néu n6 xay ra vao dém phau thuat. Tré em bi
tiéu duong can duoc phau thuat sém (tét nhat 1a treong hop dau tién) dé giam thiéu thoi gian
nhin dn va dé c6 nhiéu thoi gian theo ddi bénh nhan sau mo.
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Bang 18-4

Céc dé nghi cho tré tiéu duong typ 1 cin phiu thuit trong ngay

Tré > 5 tudi va bi mét bénh nhe

Phiu thuit don giin
Kiém soat dwong huyét tét (Hb A1C < 8, 8.5% tity theo tudi)
Kiém soat dwong huyét diy di vao ngay md

Nhin én trwédc mo toi thieu (cho tré mo ca dau vao buoi sang neu co the)

Theo di lwong duong huyét chu phiu

Cho thudc phong ngira nén — 6i sau méd

Theo déi tai phong hoi tinh 1au hon (t6i thiéu 1a 2 gio)

Bio dam rang gia dinh c6 thé theo déi dwong huyét sau xuit vién va tré & gan bénh
vién dé dé dang xir tri tinh trang tiéu dwong ketoacidosis (néu xay ra) trong dém
dau sau phau thuéat

Nam 2011 Hiép hoi Gy Mé Trong ngiy di cong bd mot ddng thuan vé diéu tri duong huyét
trong mé cho nhirng bénh nhan tiéu duong dang trai qua phau thuat trong ngay. Cong bb nay
cung cap cac khuyén céo chu phau vé viéc st dung nhirng thudc tiéu duong insulin va non-
insulin. Mac du tai liéu nay khong dé cap cu thé dén viéc tri bénh tiéu dudng o tré em, nhung tac
gia tin rang nhitng khuyén co nay c6 thé dwoc &p dung rong réi o tré em.

Bénh hong cau hinh liém va Thalassemia

Nhitng bénh nhan bi bénh hdng cau liém (sickle cell disease SCD) gom cac typ nhu: HbSS,
HbSC, va bénh Thalassemia beta HbS, ¢6 ti 1& bién ching chu phau cao lién quan dén bénh ly té
bao hong cau.”** Nhitng bién ching de doa dén tinh mang nhu hoi chiing dau nguc cip (ACS)
va con ngh&n mach (VOC) xay ra trong 5% - 7% bénh nhan bi ching hdng cau hinh liém, ngay
ca khi ho trai qua phau thuat voi nguy co thap.? Ti 18 hoi ching dau nguc cap 1a 4,2% véi phau
thuat thoat vi rén va 2,3% véi thu thuat dat dng mang nhi. C6 mot s6 bat ddng vé viéc liéu cac
bénh nhan nay c6 thé thuc hién nhitng phau thuat don gian, nho tai khu phau thuat trong ngay
hay khdng. Firth goi y rang nhitng bénh nhan bi ching hong cau hinh liém c¢é thé trai qua phau
thuat trong ngay an toan khi thyc hién nhitng phau thuat nho, vi ti I bién ching nghiém trong
duoc béo cdo 1a thap va vi sy can thiét truyén mau trudc md & nhitng bénh nhan nay chua duoc
ching minh.?* Nhung cac bac si khac thi khong ddng ¥ va s& truyén mau cho bénh nhan truéc
md va gitr ho lai bénh vién qua dém dé theo ddi. Cac quyét dinh lién quan dén chuan bi trudc md
va sin séc chu phau cua bénh nhan hong cau hinh liém nén hoi y véi bac si huyét hoc bat cir khi
nao co thé. Tiéu chuan loai trir phau thuat trong ngay cho bénh nhan hong cau hinh liém bao
gom: bénh nhan di nhap vién do con ngh&n mach nam trudc, bénh nhan kém bénh phoéi. Vi ca
hai tinh trang nay lam ting nguy co bién ching tic mach chu phau.?® Nhitng phau thuat lién quan
t6i duong tho bao gdm cat amidan va nao VA s& doi hoi phai nhap vién qua dém vi nguy co cho
bénh nhan hdng cau hinh liém 1a khong thdp.” Néu bénh nhan hdng cau hinh liém dugc xut
vién trong ngay sau phau thuat, thi nén ¢ lai vai ngay gan mot co s& ¢6 kha nang diéu tri con dau
nguc cip, vi ¢ thé xay ra trong khoang ba ngay sau md.?° Bénh nhan con dau nguc cip trén 5
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tudi thuong nhap vién véi ho, sét va dau nguc. Trong khi bénh nhan hong cau hinh liém doi hoi
nhiéu bién phap phong ngira. Nhitng bénh nhan cé dic diém hdng cau hinh liém c6 thé trai qua
phau thuat trong ngay ma khéng can bat ky bién phap phong ngira dic biét nao.

Bénh thalassemias la ching rdi loan gene don 16 phd bién nhét trén toan thé gisi** va cé nhiéu
dang. Thalassemia nhe (minor), thé di hop tir cua béta thalassemia gay thiéu mau nhe ma khong
c6 bt ky sy khac biét nao khac ma tac gia cho rang ho c6 thé dugc phau thuat trong ngay.
Thalassemia ning (thiéu méau Cooley) 1a thé dong hop tir cua béta thalassemia. Pugc biéu hién
duéi dang thiéu mau nang va tao mau ngoai tiy ¢ xuwong miat. Khi sy tao mau ngoai tay tién
trién cé thé gay kho dit noi khi quan. Nhirng tré bi thalassemia thé ning c6 thé qua tai sat man
tinh tir sy pha huy té bao hdng cau ngoai vi va truyén mau nhiéu lan. Qua tai sat c6 thé din dén
suy tim, loan nhip tim, réi loan dan truyén dién co tim.'* Nhitng tré bj thalassemia thé nang sé
duoc danh gia phau thuat trong ngay dua trén tirng ca nhan mot, bao gom danh gia trugc mod mot
cach can than, cho lam céc xét nghiém, va c6 thé hoi chan véi bac si tim mach. Nhin chung tré
bi thalassemia thé nang kho 1a tng cir vién cho phiu thuat trong ngay, nhung co6 thé phau thuat
tai bénh vién c6 khoa phau thuat trong ngay. Bénh nhan cé thé dugc xuat vién néu phau thuat
khong bién cb. Thalassemia alpha véi 2 gene dot bién gay thiéu mau nhe va khéng cé nhirng can
nhic dic biét cho phau thuat trong ngay. Thalassemia alpha véi 3 gene d6t bién (bénh Hb H) c6
nhitng can nhic dic biét cho phiu thuat trong ngdy tuong ty nhu bénh thiéu mau Cooley. Sy
dot bién cua tat ca 4 gene alpha Hb 1a khong tuong thich véi cudc séng.

Bénh ly dwong thé: Suyén va Xo nang phoi

Tai My bénh hen suy@n chiém khoang 20 - 25% sé bénh nhan can phiu thuat®, va la mot trong
nhitng bénh ly kém theo phé bién nhat. O chau phi ti 1é 12 8 — 20%. Cho du tré bi suyén c6 thé
duoc diéu tri ngoai trd, nhung s& phu thudc vao mic dd nghiém trong cua bénh va lam thé nao
dé kiém soat bénh. N6 con phu thude vao co sa vat chat cua khoa phau thuat trong ngay. Nhiing
bénh nhan suyén phai nhap vién gan day hoic thuong xuyén (dac biét trong 3 thang trudc) va
nhitng bénh nhan suyén can diéu tri tai khoa sin soc dic biét déu khdng phai la ¢ng cur vién tét
cho phau thuét trong ngay.® Bénh suy@n duoc kiém soét tét, nhe hoic trung binh thuong cé thé
phiu thuat trong ngay. Chirng xo nang c6 biéu hién bénh 1y tai phdi va da day — rudt, voi nhirng
murc do phan tng khac nhau trén duong thd. Bénh nhan bi xo nang c6 thé 1a ¢ng vién cho phau
thuat trong ngay, néu 1a phiu thuat nho, nhung nguy co quay lai bénh vién twong ddi cao sau cac
phiu thuat phire tap va kéo dai hon (nhu phiu thuét ndi soi xoang).?® Con cac bénh nhan ¢ bénh
1y dudng thé ning thi khong nén cho phau thuat trong ngdy.

Bénh nhan nhay ciam véi sot cao ac tinh

Nhiing tré ¢ tién sir gia dinh bi sét cao c tinh (malignant hyperthermia MH) hoic tré duoc cho
1a 6 tién can sét cao &c tinh trude do, c6 thé phiu thuat trong ngay néu bac si gdy mé co thé st
dung thuéc mé khdng gay kich hoat va thich hop cho bénh nhan tién cin sét cao ac tinh. Céc
thudc gay kich hoat sét cao 4c tinh bao gom: Halothane, Enflurane, Isoflurane, Desflurane,
Methoxyflurane, Cyclopropane, Sevoflurane, Ether va Succinylcholine. Hiép hoi sét cao &c tinh
cua Hoa ky (MHAUS) (http://www.mhaus.org) 1a noi cung cap cac théng tin va cach diéu tri vé
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s6t cao &c tinh. Ta co thé két ndi véi trang web nay hay goi toi “dudng day nong” dé dugc tu van
bat ctr khi ndo cé van dé lién quan t6i sét cao &c tinh. Hiép hoi sét cao ac tinh Hoa ky con ¢é tng
dung dién thoai thdng minh, dé diéu tri sot cao c tinh duoc tai xudng tir iTuners app store Vi
mot khoan phi nho.

Hau hét bénh nhan bj sét cao ac tinh déu cd kiéu hinh binh thudng va khong c6 tién sir nhay cam
Vvéi sbt cao 4c tinh. Céc trung tm phau thuat trong ngay sir dung thudc c6 thé gay kich hoat sét
cao 4c tinh (cho du 1a sét cao 4c tinh c6 nhay cam hay khong) phai c6 kha ning xir tri sét cao &c
tinh néu xay ra. X tri con sét cao &c tinh bao gdm: sir dung ngay thudc dic hiéu va c6 sin céc
trang thiét bi can thiét, co kién thirc va nhiing ki nang dé diéu tri con sét cao 4c tinh, va c6 ké
hoach chuyén bénh dén bénh vién. Dantrolene 1a thudc diéu tri dic hiéu cho sbt cao &c tinh, va
phai c6 sin mot sé lwong thude can thiét dé diéu tri sét cao ac tinh ¢ ngudi 16n. Céc quéc gia co
khé khan vé ngudn thubc, ¢ thé du trir Dantrolene tai mot bénh vién trung tim nham giam chi
phi va giai quyét nhirng khé khin vé Dantrolene cho céc bénh vién ngoai cac thanh phd 16n. Tuy
nhién, Hiép Hoi Sét Cao Ac Tinh Hoa ky khuyén céo rang lugng Dantrolene du trir phai 12 36 lo,
va phai dugc chuyén t6i noi can diéu tri trong vong 10 phdt. Viéc tap hun thuc hanh hang nam
vé chan doan va diéu tri sbt cao c tinh la cach tét dé duy tri kién thuc va ki nang cho nhan vién
phong mé phan ing nhanh chéng va thich hop dé xu tri sét cao ac tinh. Mdi khu phau thuat
trong ngay nén hop tac vi mot bénh vién sé tiép nhan bénh nhan bi con sét cao 4c tinh. Gan day
t6 chuc phiu thuat trong ngay va Hiép Hoi Sét Cao Ac Tinh Hoa ky da lap mét quy trinh hudng
dan vé& chuyén bénh nhan bi sét cao ac tinh tir khu phau thuat trong ngay téi bénh vién diéu tri.
Céc hudng dan nay nham hd trg cac trung tdm phau thuat trong ngay trong thuc hanh 1am sang
cua ting trung tam?.

Str dung thudc gay mé khdng gay kich hoat con st cao 4c tinh doi hoi bac si gdy mé phai quen
VGi cac phuong thic cho viéc loai bo thuéc mé hd hap khoi méay gay mé ma sé duoc sir dung.
Do c4c may gay mé khéac nhau, nén phuong thirc va thoi gian can thiét ¢é 1am sach mot lugng
rat nho céc thuéc gy mé bay hoi phai phil hop tirng may gay mé. Mot vai may gy mé can tir 2
gio hodc nhidu hon dé lam sach thudc mé bay hoi néu khdng cé bo loc than.*® Cac huong dan sir
dung may gay mé cua nha san xuét cho biét cach tt nhat dé loai bo hét thubc mé gy kich hoat
sét cao 4c tinh. Nhitng bénh nhan nhay cam véi sét cao ac tinh nén dwoc phau thuat sém trong
ngay dé co thé theo ddi trong vong 2 gio sau md nhu khuyén cao cua Hiép Hoi Sét Cao Ac Tinh
Hoa ky (MHAUS).

Bénh hé than kinh va than kinh - co: Bénh co, bai nio va Réi loan co
giat

Tré em bi loan dudng co va bénh co nén dugc cham soc ngoai khoa tai bénh vién. Vi nhirng
bénh nhan bi loan dudng co Duchene va nhitng bénh nhan vai nhiéu bénh co khac déu cé cac co
hé hap yéu va phan xa ho giam, khi gdy mé thi nhirng tac dong tiéu cuc cua gy mé 1én duong
ho hip d& anh huéng téi nhém bénh nhan nay.** Biéu nay dan dén nhitng réi loan van dé trao
ddi khi sau phau thuat. Nhiéu dang bénh 1y co ciing két hop véi bénh co tim va rdi loan dan
truyén dién tim. Bénh co Mitochondrial (ty lap thé) thuong két hop véi nhitng van dé khac, bao
gom ting nhay cam véi thuéc mé, tén thuong chic ning gan than, rdi loan chuyén héa axit
lactic va dudng huyét khong én dinh.** Nhitng bénh nhan bi bénh co Mitochondrial khong chiu
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dung dugc phéc d6 nhin dn truéc md binh thuong boi vi chi cAn mat nuéc mot lwong nho va
giam thé tich noi mach s& anh huong déng ké dén chirc ning co tim.

Tré c6 nhitng triéu chiing sém cua bénh co nén dugc sinh thiét co chan doan tai khu phau thuat
trong ngay. Nhiing tré nay nén duoc theo di sinh hiéu can than vé ho hap va tim mach. Bac biét
phai chi y t&i chic ning hé hap va céc vin dé noi khoa nhu da dé cap ¢ trén. Gay mé bang
thudc bay hoi thuong duoc dung lic din dau va duy tri & nhitng bénh nhan nay. Tuy nhién, gay
mé tinh mach (TIVA) ¢6 thé mang lai nhiéu thuan lgi; nhu tranh ding thuéc mé bay hoi, va kha
ning st dung succinylcholine dé diéu tri co that thanh quan ldc dan dau thi nho hon. Diéu nay
c6 thé lam giam kha ning xay ra tang kali mau néu bénh nhan bi chiing loan dudng co chua
dugc chan doan, va ting than nhiét ac tinh trén bénh nhan bi bénh co nhu bénh Central Core, or
bénh Multi-Minicore.®

Tré em bi bai ndo nhe c6 thé cho phau thuat trong ngay, tai bénh vién tu, mién Ia cac tinh trang
kém theo khac khong giy ra nguy co qua mac. Nhu da dé cap trong bang 18-3, tré bai néo
thuong bi OSAS do tic ngh&n. Néu du kién phiu thuat duong th (bao gdm cit amidan va nao
VA), ngay ca nhirng bénh nhan bai ndo nhe nén gitr lai bénh vién qua dém. Tré bi bai ndo tir
trung binh dén ning thuong cac co hd hap yéu, chung veo cot sbng, va bénh phdi han ché,
nhitng réi loan co giat, va cac bénh kém theo khéac. Bénh nhan nén duoc cham séc phau thuat tai
bénh vién va theo ddi qua dém sau khi gdy mé.

Tré bi réi loan co giat nhu dong kinh c6 thé dugc phiu thuat trong ngay néu con dong kinh cua
tré dwoc kiém soat tét. Nén duy tri thudc chéng co giat trong giai doan chu phiu, mic du day cé
thé 1a mot thach thire dbi vai tré khi ding thuéc ma khéng duoc an udng. Thude chdng co giat
dang truyén tinh mach, néu c6, s& thay cho thuéc uéng khi bénh nhan khdng thé uéng.

Pat noi khi quin kho

Tré em ¢ tién sir dat noi khi quan kho hoac khi tham kham tién mé cho thay kha ning dat noi
khi quan kho khin cao thuong dugc phau thuat tai bénh vién. Viéc xac dinh noi dé phau thuat
cac tré em ndy phai duoc can nhic trén timg ca nhén, tinh dén cac thiét bi vé dudng thd c6 sin
tai mdi khu phau thuat trong ngay, kha ning thanh thao vé duong tho, va kha ning xir Iy tinh
hudng khi khdng thé dat noi khi quan va khong thé théng khi duoc (xem chwong 6). Khi khong
thé dat noi khi quan va khong thé thong khi duoc, ta phai tinh téi kha nang maé khi quan, va xi
tri sau d6 va chuyén bénh khi c6 bién chirng. Mot xem xét bo sung 1a can thém thoi gian dé xir
tri duong the kho va diéu nay s& anh huong dén hiéu qua cua khu phau thuat trong ngay. Khong
c6 phac d6 huéng dan cho thiy nhirng thiét bi duong thé nao can trang bi trong khu phau thuat
trong ngay. Cac khu phiu thuat trong ngay thudng khong c6 du cac loai thiét bi duong thé nhu
trong cac phong mo tai bénh vién nhung nén c6 céc thiét bi xach tay dé xir tri nhiing tinh hudng
bit ngo khi dat noi khi quan kho. Cac vi du vé thiét bi duong thé cap ciru cd thé 1a cac lya chon
hop 1y cho cac nuéc nghéo ngudn luc bao gom cac cay thdng nong bang nhya déo, nhiing cay
thdng nodng c6 deén sir dung nhiéu lan va cac bo noi soi thanh quan c6 video dung mét lan.

X1 tri tredc mo

Céc trung tam phau thuat trong ngay da tré nén phd bién, mot phan, béi ching cé hiéu qua cho
bénh nhan va phau thuat vién. Ty 1é hodn mé trong ngay thap va s lwong bénh nhan nhap va
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Xuit vién nhanh 1a nén tang hiéu qua caia phau thuat trong ngay. Chuong nay thao luan vé viéc
danh gia va chuan bj bénh nhan truéc mé boi vi diéu nay gidp tranh hodn hoic hay bo cac ca md
trong ngay. Nhiém trung duong hd hap trén (URI) 1a mét trong nhirng nguyén nhan hang dau caa
viéc hodin mé trong ngay. Vi vay viéc thao luan vé tinh hung khé xua thuong gap truéc mot bénh
nhan bi viém duong hd hap trén c6 cho mé hoac phai hodn mb.

Chuan bi va danh gia trwdc mo

Panh gia tién mé cho nhitng bénh nhan phiu thuét trong ngay c6 thé dwoc thyuc hién tai phong
khéam tién mé, qua dién thoai hodc c6 thé thuc hién ngay khi bénh nhan dén phiu thuat trong
ngay. Hau hét bénh nhan phiu thuat trong ngay déu c6 sirc khoe tot nén ta cé thé danh gia bénh
nhan qua dién thoai hoic qua thim kham trong ngay phau thuat. Nhitng bénh nhan cé bénh kém
theo can duoc cac bac si gdy mé danh gia tai phong kham tién mé. Diéu nay c6 thé gilp ta xac
dinh 14 bénh nhan c6 phu hop véi phau thuat trong ngay hay khéng. Céac khu phau thuat trong
ngay c6 thé dat ra cac tiéu chuan cho céc bénh nhan c6 bénh kém theo, can phai thim kham ¢
phong kham tién mé va nhitng bénh két hop ndo khong dugc phau thuat trong ngay. Bénh nhan
nén dén khdm & phong tién mé bat ci Ilc ndo c6 nghi ngd vé viéc ho co phai 1a ang cir vién
thich hop cho phau thuat trong ngay hay khong. Bat ké kham tién mé thyc hién ¢ dau, né ciing
rat hiru ich dé hoan thanh bang cau hoi bao gom céc yéu t chinh vé tién st bénh nhan. Tham
kham va khai thac bénh str bénh nhan mé trong ngay ciing twong tu nhu déi voi bénh nhan noi
tra.

Kham tién mé truéc mo co thé tranh nhitng bt ngo xay ra trong ngay phau thuat, tiét kiém duoc
thoi gian va gitp bénh nhan chuan bi tim ly cho ca phau thuat. Qui dinh nhin an uéng trudc mé,
phai dugc thong bao cho bénh nhan va gia dinh lic thaim kham tién mé. Nhu vay sé& tiét kiém
dugc thoi gian cia ngay phau thuat. Kham tién mé ciing gitip chuan bi tam ly cho bénh nhan va
gia dinh. Viéc chuan bi tm ly tét cho bénh nhéan ciing ¢6 hiéu qua nhu cho udng Midazolam,
gilp dan dau gdy mé nhe nhang va con cd nhitng ich loi khac nhu giam xuit hién con cudng
sang ldc tinh mé, it can thudc giam dau tai phong hau mé va thoi gian luu lai trong hau mé ngan
hon.>* Hai trong nhitng yéu té quan trong nhét trong viéc chuan bi 1a huéng dan cha me cach
lam xao lang tré va dong vién ching choi voi mat na gay mé tai nha.**

Xét nghiém tién phau, néu co chi dinh, c6 thé duoc cho tai phong kham tién mé hoic Iic phau
thuat vién kham bénh. Cac xét nghiém tién phau thuong qui thuong khong can thiét déi vai tré
khoe manh trai qua phiu thuat co ban, nhung c6 thé dugc chi dinh cho bénh nhan cé bénh kém
theo. Vi du nhu & ving dia Iy ¢6 bénh hong cau hinh liém (SCD) pho bién, ta nén tam soat
thuong qui HbS & nhitng tré chua dwoc tim soat trude do. Tiéu chuan cac phong xét nghiém
phat trién tét nhat tiy vao mdi trung tdm phau thuat trong ngay, dua trén ngudn luc tai chd va
cac bénh luu hanh tai dia phuong. Mdi khu phau thuat trong ngay nén trang bi cac xét nghiém
thir thai cho tré nir da c6 kinh nguyét, ma sé trai qua gdy mé hoac an than. Day 1a nhiing y kién
cua hiép hoi gy mé Hoa Ky goi y nén cung cip que thir thai cho tré nir di c6 kinh, nhung
khong nén bét bugc phai c6 xét nghiém.*® Tuy nhién cac trung tdm phau thuat trong ngay & mot
s6 qudc gia cb thé quyét dinh khong cung cip que thir thai; diéu nay con phu thudc vao ty 18
mang thai ¢ tudi vi thanh nién tai dia phuong, can nhic vé tinh hop phép y té, va nhiing phong
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tuc van hoa. Xét nghiém thir thai c¢é thé dugc 1am vao ngay phau thuat véi mot que thir nudce tiéu
dipstick khong dt tién, va nén dwoc 1am cang gan ngay phau thuat cang tét.

Nén goi dién thoai truéc ngdy mé 1 - 2 ngay cho gia dinh bénh nhén, ngay ca khi con em ho da
duoc kham tién mé tai phong kham hoic qua dién thoai trude do. Viéc goi dién thoai trudc ngay
mo ¢6 thé xem nhu 12 mot cudc kiém tra cudi cing rang bénh nhan khong cé bat ctir bénh kém
theo ndo, ma s& bj ho&in mé. Qua dé ta ¢ thé nhac nha bénh nhan vé cudc hen phiu thuat, cung
cap dia chi cua bénh vién, cho s dién thoai trong trudng hop gia dinh can lién lac, va cung cép
nhitng thdng tin quan trong. Bong thai nén thdng bao vé sy can thiét phai c6 mot ngudi giam ho
hop phap di kém véi bénh nhan dé ky chip thuan cho phiu thuat va gdy mé. Bénh nhan nén co
mat tai bénh vién 1 - 2 gio trude gio mo du Kién, dé dam bao du thoi gian chuan bi bénh nhan va
c6 thé cho phép cugc mo sém hon néu lich mo chap nhan. Ngoai ra con huéng dan cho bénh
nhan vé viéc tiép tuc dung thudc (néu co) hay phai ngung udng thudc lai. Nhiing qui dinh vé
viéc nhin an truéc mo phai rd rang qua cudc dién thoai trudc mé ndy, vi nhitng vi pham vé nhin
an udng trudc md 1a mot nguyén nhan hang dau dan dén hodn mé. Bang hudng dan qui dinh nhin
an truéc md cua Hiép Hoi Gay mé Hoa Ky duoc liét ké dudi day (bang 18-5).%° C6 thé 1a thich
hop dé thém 1,5 gio cho nhitng thoi gian nhin do6i nay (nghia 13 3,5 gid cho udng dich trong)
dugc phép linh dong néu thoi gian phau thuat cia bénh nhan bi doi hon so vai lich mb. Dich
trong bao gom nudc, nude dién giai, va nudc trai cdy trong (khong cd ba): hodc 1a nudc tra
trong, ca phé den, va nudc udng ¢ ga. Su nham 1an va nhitng sai s6t c6 thé xay ra néu bénh
nhan duoc cho qué nhiéu lya chon vé dich trong. Cudi cling qua cudc goi dién thoai nay ta ciing
nén bao cho bénh nhan ring phai chd sau gay mé 36 gid, maéi duoc l1am nhiing hoat dong c6 tiém
ning nguy hiém ma doi hoi sy phdi hop va / hodc phan doan nhu 14i xe hoi hoic di xe dap.

Bing 18-5: Thoi gian nhin t6i thiéu cho ngudi khée manh chiu phiu thuit chwong

trinh (Huwéng din cia Hiép Hi Gay mé Hoa Ky*®)

Loai thirc an Thoi gian nhin toi thiéu

Dich trong

Sira me

Sira cong thirc
Sira bo, dé

Bira an nhe*

[o2B o> RN e> RN N I \)

*Mgt bita dn nhe gom mét lwong nhé banh mi rdn, com ndu, trai cay kém véi nwéc uong trong va khong cé mén
nuéng hogc cac loai thire an béo khac.

Tré bi viem dwong ho hap trén

MGi ngay, khi khdm tién mé cac bénh nhan téi phiu thuat trong ngay bi nhidm triing hd hap; bac
s gy mé phai can nhic c6 nén hodn mé khong, day Ia tinh hudng khé xir vi lién quan dén sb
lwgng bénh nhan mé trong ngay. Néu bénh nhan bi viém dwong hd hip dudi thi ta hodn mé dé
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dang, vi 1a chdng chi dinh cho phiu thuat chwong trinh. Bénh nhan tha kho khé hoic nghe phoi
c6 rales thudng goi ¥ bénh viém phé quan hay viém phéi, ta nén hon mé va gigi thiéu cho bénh
nhan di kham bénh. Néu bénh nhan bj st hoic sét ma di udng thudc ha sét thi nén hodn va xép
lai lich md. Mét ngoai Ié cta viéc hodn mo trén tré bi sét Ia tré bi nhiém trung nhu viém tai giira
mu man tinh hoic viém xoang ma can dwoc thoat mu. Tuy nhién béac si gdy mé phai tim nguyén
nhan cua sbt truge khi tién hanh phiu thuat, vi sbt 1a mot phan cua nhirng bénh niang chua chan
doan dugc hoic co thé gay nén nhiing bién chirng nguy hiém.
Nhiém tring duong hé hap trén do siéu vi (URI) & tré em 1a nguyén nhan hang dau dan dén
hodn cac ca phau thuat trong ngay. Tré em dudi 6 tudi thuong bi 6 - 8 dot viém dudng hd hap
siéu vi mdi nam. Con sb ndy con cao hon & tré dudi 2 tudi va vi nhiing tré nay tn thoi gian
cham soc trong ngdy hon so vé6i nhiéu tré khac.®” Trugc thap nién 1980, tré em bi viém duong
hd hip siéu vi déu bi hodn mé chuong trinh do lién quan dén céc bién ching hd hip co thé xay
ra trong hoac sau md.® Tré em bi viém duong ho hip siéu vi ¢ thoi diém gay mé va nhiing tré bi
viém dudng ho hap siéu vi 2 tudn trude d6 s& tang nguy co bi cac bién ching duong ho hap.*
MGt vai dir liéu cho rdng nguy co nay con ton tai toi 4 tudn sau bj viém dudng ho hép siéu vi.*
Nguy co co that phé quan trong md gan nhu gip doi va co that thanh quan 1a gap déi hoic gap
ba khi tré dang bi viém duong hd hap siéu vi ma phai gay mé va phau thuat.>***? Tuy nhién
Schreiner wdc tinh rang s& phai hodn mé 130 bénh nhi bj viém duong hd hap sidu vi chi dé
phong ngira co thit thanh quan cho 1 tré, va 8000 truong hop s& bi hodn md & nhiing bénh nhi
twong ty dé phong ngira cho mot bénh nhan cin nhap vién qua dém vi co thit thanh quan.** Hién
nay bac si gdy mé nhi da nhan biét nhitng nguy co thém vao khi gdy mé mét tré bi viém duong
ho hap siéu vi, vi rat kho hodn mo tat ca cac ca phau thuat chuong trinh cho tré bi viém dudng
hd hap nay. Can c6 nhiéu yéu té dé di toi quyét dinh khi nao phai hodn mé mét bénh nhan bi
viém duong ho hip siéu vi, bao gébm su thuan loi cia bac si gdy mé trong viéc diéu tri nhitng
bién chtrng, va nhitng yéu t6 nay duoc thao luan chi tiét dudi day.
Viém dudng hd hap trén do siéu vi gay ra cac mirc do khac nhau, va do nghiém trong xay ra &
nhitng bénh nhan dang can nhiéu loai phau thuat khac nhau va nhitng bénh nhan bi nhiéu bénh
khac kém theo. Vi thé c6 nhiéu kha niang s& két hop mtc do nghiém trong cta viém duong hd
hap do siéu vi, loai phau thuat, va bénh kém theo, va thuong khéng cé cau tra loi rd rang du cho
c6 mé hodc hodn moé. Tait va cong su hy vong 1am rd tinh hudng bang cach xac dinh nhiing yéu
t6 nguy co doc lap ddi vai cac trudong hop duong hd hap ton thuong & tré em dang bi viém ho
hap do siéu vi (bang 18-6).%

Béang 18- 6

Nhirng yéu t6 nguy co dc 1ap ddi voéi tinh trang dwong hd hap trén tré

dang bi viém hé hip trén
Lwong dich tiét ( vi du nhw do ho heic tir miii )

Cén d:t ong ndi khi quan cho tré dwéi 5 tudi
Tién cin sanh non (tudi thai <37 tuin)

Sung huyét miii

Cha me hiit thuoc

Tién sir bénh dwong ho hap phan éng
Phiu thuit dwong thé

481



Gay Mé Héi Stiec Nhi Khoa (George A. Gregory & Dean B. Andropoulos)

Mot khi sang loc trude phau thuat cac bénh nhan bi viém hd hap do siéu vi, ta c6 thé dua trén
cac yéu tb trong bang 18-6 dé gilp nhan ra cac nguy co s& dién tién. Cac yéu té nguy co cua Tait
c6 ich, nhung diéu quan trong la phai nhé rang nhiing bién cé nay it nghiém trong trén duong ho
hap nhu ho khan, thd nhanh va giam d6 bdo hoa oxy < 90%. Nhiing bién cb nay xay ra thuong
nhiéu hon so véi co thit thanh quan ma can xu tri Succinylcholine (2,2%) va co thit phé quan
(5,7%). Ngoai ra, nhitng bénh 1y kém theo khac khong dwgc néu trong bang cua Tait (nhat la
nhitng bénh lién quan t&i hé hd hap), bénh nhan c6 can phau thuat ngoai trd khan khéng, va kho
khan dé xac dinh thoi diém cho tré phau thuat 1a phai khoi bénh viém hé hap it nhat 2 tuan, tit ca
yéu t6 trén phai duoc xem xét. An toan cho bénh nhan la tuyét déi nhung thudng cac yéu tb
khong lién quan dén bénh nhan lai tré nén quan trong. Nhitng didu nay bao gom khoang céch
bao xa ma gia dinh di dén dé phau thuat, bénh nhan c¢6 bi hodn mé truée d6 khong, cac thanh
vién trong gia dinh c6 phai nghi 1am viéc khi mang tré vao bénh vién hoic khu phau thuat trong
ngay hay khong. Quyét dinh tién hanh hozc hofin mé ciing phai dugc xem xét thém mirc do thuat
loi cua bac si gy mé va kha nang xur Iy nhitng bién ching c6 thé xay ra nhu co that thanh quan
va co thit phé quan. Nhin chung cha me va phau thuat vién c6 thé gidp cho quyét dinh tién hanh
hoac khéng tién hanh sau mot cudc thao luan tém tit vé cac bién ching tiém tang va nguy co bi
tang.

Trong khi phan 16n nhiing tré bi viém ho hap do siéu vi vao vién dé phau thuat trong ngay cé thé
duoc gdy mé an toan, thi khd ma du doén tré nao sé bi nhitng bién chitng nguy hiém. Khi tién
hanh gy mé va phau thuat & bénh nhan bi viém hd hap do siéu vi, can tranh ding nhitng thudc
lam ting nguy co co that thanh quan va phé quan nhu (Thiopental, Desflurane). Nén su dung mat
na thanh quan hoac mat na thuong hon 1a dat noi khi quan, néu dugc, dé tranh tdng nguy co co
thit phé quan két hop vai dat noi khi quan & bénh nhan b viém ho hap do siéu vi.®

Phuwong phap gay mé

Gay mé phau thuat trong ngay khong khéc nhiéu so véi phau thuat noi trd, cach xu tri gy mé
duoc liét ké trong cuén sach nay bao gdm chuong 7. Ké hoach tién mé chéng lo 4u trudc mé nén
tuong tu cho moi bénh nhan can phiu thuat trong ngay, ciing nhu cac phiu thuat khéc. Tién mé
c6 thé 1a bang thuéc (Midazolam, Clonidine, Ketamine), hoic khéng dung thude nhu cho cha me
hién dién trong lic din dau gay mé, hoic ky thuat giai tri 1am tré xao lang. Néu cho cha me hién
dién trong lGc dan dau gay mé, thi nén canh bao ho rang dua tré s& ving vay, va c6 nhiéu hinh
thai khac biét vai gidc ngu tai nha, bao gdm nhitng cir dong vo thuac, nhitng chuyén dong dung
dua hoic co giat mat, thé manh, nhiing kiéu tho bat thuong, va co thé bi gong cang hay bat ngo
do ra.

Khi gay mé trong ngay can phai phong ngira budn nén va nén 6i sau mé, con cudng sang ldc hoi
tinh va cho thudc giam dau trong va sau mé diy da. Nhitng yéu té nay 1a chia khoa dé dat duoc
hiéu qua va chat luong cham séc trong moi trudng phau thuat trong ngay. Phong ngira ndn — 6i
sau md va co gong duoc thao luan riéng 1é trong phan nay, trong khi diéu tri giam dau chu phau
duoc thao luan tiép trong chuong giam dau va trong chwong 20.
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Phong ngira non — 6i sau mo

Budn nén va nén 6i sau mé 1a mot trong nhitng triéu chitng kho chiu nhét sau phau thuét dugc
c4c bénh nhan truong thanh xép hang. Nén — i sau mé ciing 1a mot nguyén nhan hang dau lam
phai nhap vién tré lai & ca nguoi 16n va tré em trai qua phau thuat trong ngay™**°. Non — 6i sau
mo thudng 1am tang thoi gian can thiét cho bénh nhan hdi phuc sau gy mé. Poi hoi cham soc
nhiéu va l1au hon tai phong hau mé, 1am cho bénh nhan khong hai long*. Céc dit liéu vé tré bi
nodn - 6i sau mo thuong khdng nhiéu vi tré nho khong thé mé ta va bao cao budn non.

May man thay, phong ngira ndn — i sau mé cho nhi khoa lai ¢6 hiéu qua cao. Str dung mét l1an
thudc d6i khang thu thé 5 - hydroxytryptamine hodc dexamethasone 1am giam nguy co tuong
d6i (RR) cuia non 6i 50 -60%."° Droperidol don thuin giam nguy co nén — 6i khoang 40%,®
nhung nhiéu bac si gdy mé khong thich sir dung vi thuéc co thé két hop véi loan nhip that. Tuy
nhién, droperidol hiém khi dwgc ding, néu cd, véi lieu phong ngira nén — 6i sau mo 1a 10 — 15
meg/kg c6 thé gay ra bat loi trén. Sir dung maét liéu hodc ondansetron, dexamethasone, hoic
droperidol s& giam duoc nguy co nén — 6i 1a 25 — 26%.*” O tré em dugc phong ngira nén — 6i
sau mé bang ca thude d6i khang thu thé 5 - hydroxytryptamine va dexamethasone thi giam duoc
809%,*® khong can thiét phai phdi hop thudc.

Tan suit nén — 6i sau mé & tré em géap doi ngudi 16n,* nhung khong phai tit ca cac bénh nhan
tré em doi hoi phong ngira ndn — 6i sau md. Ké hoach phong ngira ndn — 6i sau mé nén tay
thudc vao mdi tré trén nguy co nay. Cac yéu té nguy co gay non — 6i sau mo giéng nhau & ca tré
em va nguoi 16n, bao gébm sir dung khi N,O, thudc & phién chu phau, tién cin non — 6i sau mo,
sir dung thuéc mé hit thay vi propofol, va thai gian phau thuat.***® Phau thuat chinh 1¢ duoc biét
lam ting nguy co ndn 6i sau mo.*® Céc phiu thuat nhi khac nhu cit amidan va nao VA, phiu
thuat tai gitra, tinh hoan an, thoét vi ben, va phau thuat duong vat thi dugc cho 1a ting nguy co
non 6i sau md,** mac du con thiéu cac bing chung.

Tré em dudi 2 tudi da timg dugc cho Ia it khi bi nén 6i sau md, nhung diéu d6 khong phai la
tredng hop nay.* Nguy co ndn 6i sau mé tang 1én dén tudi day thi va sau d6 giam di. Tré nit co
nhiéu kha ning hon tré nam bi nén 6i sau md & tudi sau day thi.** Mot bang danh gia nguy co
don gian nén i sau md ¢ tré em da duoc Eberhart va ddng nghiép dé ra, va két hop véi 4 yéu té
nguy co ma ho cho Ia lién quan mat thiét véi ndn i sau mo (bang 18-7). Khi bénh nhan c6 0, 1,
2,3, va4 yéu td nguy co nay, thi ti 1& nén 6i sau mo 1a 9%, 10%, 30%, 55% va 70%.
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Céc yéu td nguy co ciaa Eberhart:*

Phiu thuit chinh I¢

Tré > 3 tudi

Thoi gian mé > 30 phut

Tién ciin nén 6i sau mé cia tré, than nhan

0 O O R B

Cic yéu td nguy co khac bang caa Eberhart:*

Nitrous oxide

Thubc mé khi so véi propofol

Thudc 4 phién chu phiu

Cic loai phiu thuit: cit amidan & nao VA, tinh hoan 4n, thoat vi ben, phiu
thuit dwong vit, va phiu thuit tai giira

(I R I R I

Bang danh gia cta Eberhart gidp dé dang uéc luong nguy co nén 6i sau mo, do d6 tao thuan loi
cho viéc dua ra quyét dinh du phong nén 6i sau md. Bénh nhan véi 0 hoic 1 yéu té trén bang thi
c6 nguy co khoang 10%, vi vay du phong bang 1 loai thuc s& mang lai loi ich téi thiéu bang
cach giam nguy co xudng gan 5%, sé nguoi can diéu tri dé tranh non 6i sau md don thuan 1a gan
20. Bénh nhan véi hai yéu t6 thi c6 nguy co ban dau 1a khoang 30% s& giam xudng gan 15% sau
khi du phong bang mét thubc (s6 nguoi can diéu tri # 6) va nhe hon (dén gan 6%) bang cach
thém mot loai thudc thir hai. Tré em c6 3 hoic 4 yéu té nguy co cta Eberhart ¢6 thé duoc lgi tir
viéc cho nhiéu hon mét loai thudc du phong. Thudc thir nhat s& 1am giam ti 16 nén 6i sau mé 27 -
35% (s6 nguoi can diéu tri tir 3 - 4) va thudc tha hai s& giam n6 thém 16 - 21% (s6 ngudi can
diéu tri tir 5 - 6). Nhu d3 noi & trén, cac yéu té nguy co khac véi nhimg gi duoc tim thay boi
Eberhart ciing ¢ thé cin dugc xem Xét.

Khi sa dung mét thudc duy nhat @& phong ngira, bac si gdy mé nén cin nhic rang
dexamethasone 0,05 - 0,15 mg/kg (tdi da 4 mg cho muc dich du phong) ngin ngira ndn 6i sau
mo ciing nhu chat dbi khang thu thé 5 — hydroxytryptamine va dexamethasone khdng phai l1a
thudc cap ciru 6 hiéu qua.

Nhu vay Dexamethasone 1a mot lra chon dau tién hop Iy nhét cho du phong. Ondansetrone 0,05
—0,1 mg/kg (tdi da 4mg) c6 thé thém vao néu can thiét, hodc dé danh cho cap cau. Droperidol
10 — 15 meg/kg c6 thé duoc sir dung dé phong ngira hodc diéu tri ndn 6i sau mo, nhung bac si
gay mé phai tinh dén su can thiét phai theo di tim mach sau khi dung.

Cung cép nudc day da cho thdy lam giam budn ndn / 6i sau mdé (POVN) cho ca bénh nhan tré
em va ngudi 16n.**°° Tré em tir 1 — 12 tudi da trai qua phau thuat chinh hinh 1 va khong duoc
diéu tri du phong PONV, c6 ti 16 PONV Ia 22% khi ching duoc truyén 30ml/kg dung dich
Lactated Ringer so v6i 54% sau khi truyén 10ml/kg.>® Cung cép dich nhiéu hon (30ml/kg) ciing
lam giam sbt va khat sau mé* va cho phép bénh nhan chiu dung lau hon truée khi bénh nhan
bi POV kéo dai 1am mat nudéc.
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Phong ngira con cudng sang (Emergence Delirium ED)

Con cudng sang (ED), ciing dugc goi 1a con kich dong IGc tinh mé, thudng xuét hién & tré em
duoc gay mé bang thubc mé bay hoi. Cac cir dong cudng sang khdng chu v, la khoc khong kiem
soat, khdng tiép xuc bang mat, va khong dap ung la nhitng tinh ning dic trung ciia con cudng
sang.>! Tré em c6 con cudng sang khong nhan ra cac vat hay ngudi quen thude. Con cudng sang
lam cho bénh nhan cé nguy co tu 1am ho bi thuong, 1am trat cac dudng truyén tinh mach, gay
t6n hai vi tri phau thuat cua ho, va c6 thé can phai ting cuong hd trg cham soc va kéo dai thoi
gian hdi tinh. Nhitng bac cha me chiing kién con cudng sang caa con ho thi nghi khong ding
rang, do gy mé da tién hanh khong dung céach, tré c6 thé bi chiu dung cing thang qua mirc,va
lo ling V& di ching lau dai.

Céc yéu t6 nguy co ddi véi ED khong duoc mé ta rd rang nhu véi POVN. Tré tudi nho hon,
dang cht ¥ nhit 1a nhém tudi mam non, dudng nhu cé nguy co cao bi ED, **** nhung kha ning
tu gay chan thuong, hoic gy thuong tich cho nhédn vién, 1a 16n nhat khi ED xay ra & tré 16n va
khoe manh hon. C6 2 nghién ctru cho thdy rang lo ling truéc mé da lam ting nguy co ED,>>°
nhung mot nghién ctu quan sat Ion da khong tim thay mdi quan hé gitta ED voi viéc tach tré
khoi cha me hoac dan ddu mé.>* Céc phau thuat tai mii hong c6 nguy co cao hon vé ED so véi
cac phiu thuat khac, voi mot nguy co tuong déi (RR) 1,7.>* Tré em dugce gy mé tinh mach
propofol ¢4 ti 1& ED rét thap.>

Ta c6 thé du phong ED khi gdy mé cho tré vi c6 hiéu qua cao, d6i voi gy mé — phau thuat trong
ngay, cac bac si gdy mé nhi nén xem xét du phong cho tat ca bénh nhi da duoc gay mé bang
thudc mé khi nhu 1a thudc chu yéu cia ho. Giam dau khong du gop phan gay con ED tir gay
mé.>® Phong ngira ED can cac chién luge dé giam dau phu hop, bao gdm gay té viing, ketorolac,
acetaminophen, va chét & phién. Ngoai tac dung giam dau, thubc & phién duong nhu c6 tac dung
phong ngura ED, vi giam ti I& ED trong nhiing truong hop khong phau thuat. Cravero bao céo
rang ti I¢ ED giam tir 56% xudng 12% khi cho 1 mcg/kg fentanyl 10 phit trudc tinh mé tir
sevoflurane.™

Thudc cha van alpha - 2 adrenergic co tac dung phong ngira ED cao; dexmedetomidine 1
ucg/kg cho trung binh 45 phut trude tit thubc mé, thi giap giam tan suat ED tir 33% - 0% sau
gay mé voi Sevoflurane® cho tré chup MRI. Lidu dexmedetomidine thip 0,15 meg/kg ciing da
duoc chitng minh 1a dy phong ED hiéu qua, mic du khdng hiéu qua nhu & liéu cao hon, va cé
thé cho gan thoi diém tinh mé vai it kha nang 1am tri hodn tinh mé. Clonidine 4 mcg/kg cho
udng chi 1am giam kich dong 25% & bénh nhan gay mé vai Sevoflurane, so sanh véi 60% &
nhitng bénh nhan uéng midazolam 0,5 mg/kg, ca 2 thudc tién mé dugc cho 30 phut truéc khi
dan dau.®* Clonidine 2 meg/kg tiém tinh mach ngay truéc mé 1am giam nguy co con ED Ilic tinh
mé tir 33% xudng 14% va con ED nghiém trong tir 10% xudng 3%.%2 Propofol ciing 1a thudc
phong ngira hitu hiéu cho ED, propofol 1am giam ED manh tir 27% xudng 5% khi tiém tinh
manh lidu 1 mg/kg tai thoi diém ngung dung sevoflurane.®® Ketamine 0,25 mg/kg tiém tinh
mach 10 phut trugc khi chim dat phau thuat giam ED tir 34% xudng 17%,%* va nabuphine 0,1
mg/kg tinh mach da cho thay 1a thudc du phong hiéu qua hon so véi liéu ketamine néu trén khi
cho tai thoi diém chdm dut phiu thuat.®> Mot bang tém tit vé& cac thubc phong ngira ED trong
bang 18-8. Cac thubc dung dé diéu tri ED bao gom fentanyl, propofol, dexmedetomidine, va
midazolam.
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Bang 18-8: Cic thudc dw phong con ED tinh mé cho tré giy mé trong ngay

Thude Puong dung Liéu Thoi gian
Fentanyl v lucg/kg 10 min PTE
Dexmedetomidine v lucg/kg 45-60 min
PTE 0.5ucg/kg 30 min PTE
Ketamine v 0.25mg/kg 10 min PTE
Clonidine PO 4ucg/kg Tién méubng*
v 2ucg/kg Sau dan dau
Propofol Y 1mg/kg Cubi cudc md
Nalbuphine \Y4 0.1mg/kg Cubi cudc mod

PTE = Prior to emergence: Trudc tinh mé

*cho 30 pht trude dan dau gy mé
Giam dau chu phau

Xir tri dau hiéu qua trong thoi gian chu phau thi dic biét quan trong ddi véi gdy mé trong ngay.
Sy hai 1ong cia cha me va bénh nhan, va kha ning dé bénh nhan van dong mét cach hiéu qua
qué trinh hoi phuc phu thudc vao viéc giam dau sau mé thanh céng. Trong mét nghién cieu hoi
ctru hon10.000 ca phiu thuat trong ngay & tré em, viéc diéu tri dau sau mo khong day du 1a
nguyén nhan hang du cua viéc nhap vién khong mong mubn.* Pau sau mé cé thé dong vai tro
quan trong trong viéc thay doi hanh vi sau mé di gap ¢ gan mét nira sb tré em dwoc phau
thuat.®® Nhitng hau qua nghiém trong ndy, ma cha me thuong xuyén phai chip nhan nhin con
minh dau don sau phiu thuat trong ngay.®”*®Giam dau da mé thuc bao gdm dung > 2 loai thuéc
giam dau tac dung béi cac co ché khéc nhau,®® duoc khuyén cdo dung rong rai cho gay mé
trong ngay.’® Céc chién lugc giam dau da mé thuc bao gdm su két hop cua thudc & phién, thudc
khang viém khdng steroid (NSAIDs), acetaminophen, gay té tai chd (bao gom gay té ving),
ketamine, dexamethasone, chu van alpha 2 adrenergic va gapapentinoids. Thudc giam dau &
phién van con la mot thanh phan quan trong cua ché d6 giam dau sau md, nhung co tac dung
phu gay budn nén, nén mua, ngaa, bi tiéu va giam nhu dong ruét & mot sé bénh nhan. St dung
thudc giam dau khéc, diac biét 1a khi két hop, c6 thé cho phép danh riéng thubc & phién cho giam
dau cap ciu. Nhan Manh Vai Tro Giam Pau Cap cua Hiép Hoi Gay Mé Hoa Ky gan day da cap
nhat Huéng Dan Thuc Hanh Biéu Tri Pau Cap trong giam dau chu phiu, lvu ¥ rdng cac chuyén
gia tu van va cac thanh vién ciia ASA di “hoan toan dong y” ring acetaminophen nén duoc xem
1a thuéc cho cac chién lugc giam dau da mo thue trir khi ¢ chéng chi dinh. Ngoai ra ho “ddng
¥>> rang NSAIDs khong chon loc, cac NSAIDs chon loc COX-2 (COXIBs) va chét d6i khang
alpha-2-delta kénh calci (pregabalin va gabapentin) ciing nén dugc xem xét trir khi bi chdng chi
dinh.®® Cac huéng dan ndy , duong nhu danh nhidu hon cho nguoi I6n va bénh nhan noi trd, viéc
tinh liéu thudc va cho theo gio ddi voi acetaminophen va NSAIDs/COX-2 duoc “dé nghi rong
rai”. Nhung luu ¥ viéc tinh liéu thudc va cho theo gid thi thiéu can ci cho sau phau thuat trong
ngay. Quyét dinh d6 phai tinh dén loai phau thuat, tinh trang bénh nhan, yéu té nguy co cua
thudc dic hiéu, ciing nhu nhitng khé khin trong viéc sir dung cac lidu thudc vao ban dém, cac
van d& vé nuét sau khi mé cét A & nao VA, va bénh nhan tir chéi udng thudc.®® Céac thuéce giam
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dau va liéu thuong dung sir dung & tré em gdy mé trong ngay duoc liét ké trong bang 18-9.

Bang 18-9: Cac thudc giam dau va liéu diung cho gdy mé trong ngay & tré em

Pudngdung Don lidu [t3i da]

Fentanyl A phién \Y 0.5-1.0pcg/kg*
Morphine A phién \Y 0.025-0.05mg/kg*
Hydromorphone A phién v 3-8ucg/kg*
Tramadol® Can 4 phién PO 1-2mg/kg [100mg]

PR 1-2mg/kg [100mg]

\% 1-2mg/kg [100mg]
Oxycodone A phién PO 0.05-0.1mg/kg [10mg]
Codeine A phién PO 0.5mg/kg [30mg]
Hydrocodone A phién PO 0.1-0.15mg/kg [10mg]
Acetaminophen® Dan xuat para- PO 10-20mg/kg [1 gm]

Aminophenol PR 30-45mg/kg [1.3gm]

v 7.5-15mg/kg** [1gm]
Ketorolac NS NSAID IV/IM 0.5-0.75mg/kg [30gm]
Metamizole NS NSAID IV/IM 25-40mg/kg*** [1gm]

PO 15/mg/kg [1gm]
Ibuprofen NS NSAID PO 5-10mg/kg [600mg]
Celecoxib® COXIB PO 250mg/meter? [400 mg]
Paracoxib CoxXiB \% 1mg/kg **** [40 mg]

IV = Intravenous: tiém mach; IM = Intramuscular: t;’ém bcfp; PO= Per Os: uéng; PR = Per Rectum: dat
hdu mon; PRN = As needed: khi can. NS NSAID: thuoc khdng viém khong steroid khong chon loc; COXIB:
thuoc vre ché COX-2 chon loc

* Chudn d¢ dé co hiéu qua va liéu dung theo can nang dé tranh qua liéu

** Jcetaminophen tinh mach dwoc ding ¢ Anh véi lieu 7,5 mglkg (t6i da 30 mg/kg/ngay) cho so sinh du
théng va nhii nhi t6i 1 tuéi, va lieu 15 mglkg (t6i da 60 mg/kg/ngay) cho tré > 1 tuoi. n

*** Chi bolus don liéu IV/IM véi liéu nay; ké tiép 12 IV/IM liéu 15 mg/kg moi 8 gio. Truyén tinh mach cham
> 15 phat @é tranh ha huyét ap. Puong tinh mach khong khuyén cdo dung cho tré < 1tudi vi nguy co ha
huyét ap.

*%x Khuyén cdo cho tré > 2tuéi va > 10kg.”

¥ Nhifng thudc ma cé thé cho udng trueéc mé nhu mét phan cia chién lwoc da mé thirc.
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Acetaminophen 1a thudc tiéu biéu thuong ding trong chién lugc giam dau da mé thic chu phiu
& tré em va duoc st dung tai nha ngay sau mé hoic tinh liéu udng theo gio hodc theo nhu cau.
Thudc c6 thé udng, dat hau mén hoac tiém tinh mach. Nong d6 dinh trong huyét trong dat duoc
trong vong 30 — 60 phut sau khi udng.” Acetaminophen 40 mg/kg qua truc trang dat ndng do
huyét twong diéu trj tir 30 — 45 phat va dat ndng do dinh trong mau & 2 — 3 gid sau khi dung
thubc.”™ Hiéu qua giam dau phu thudc vé viéc thanh Iap cac muc dich ndo tay, xay ra khoang
1 gio sau khi muc do huyét thanh duoc xac 1ap.”* Acetaminophen truc trang c6 kha nang sinh
kha dung twong ddi 80% so véi dang udng, su hap thu thudc khéng déu va khong tao ra muc
huyét twong hing dinh lidu diéu tri cua thudc.”"” Tuy nhién, acetaminophen tryc trang thi dwoc
phd bién rong réi, gia ca phai ching, va di duoc ching minh tac dung. Acetaminophen 40
mg/kg truc trang dugc dung ngay sau khi din dau gay mé tao ra nhitng hiéu qua la tiét kiem
thudc & phién trong phong héi tinh va trong suét 24 gio dau sau phau thuat theo sau mot loat cac
ca phau thuat trong ngay cho tré em va ciing lam giam dang ké non 6i sau mé.” Liéu tiép theo
ctia acetaminophen truc trang phai giam 1a 10 — 20 mg/kg mdi 6 - 8 gio sau khi cho mét lidu Ién
ban dau & trén va phai tuan tha liéu khuyén cao téi da trong ngay dé tranh ngo doc thude. lidu toi
da trong ngdy acetaminophen dudng ubng va truc trang phu thudc vao do tudi. Anh Qudc
khuyén céo liéu téi da trong ngay acetaminophen dudng ubng hoac tric trang 1a 60 mg/kg ddi
Véi tré du thang < 3 thang tudi. Ho dé& nghi ¢ tré > 3 thang tudi liéu téi da 1a 90 mg/kg/ngay
trong vong 48 gio dau tién va 60 mg/kg cho nhiing ngay sau d6. Cuc quan ly thuc pham va
dugc pham Hoa Ky (FDA) chi khuyén céo 60 mg/kg/ngay cho tré 1 — 2 tudi va téi da 75
mg/kg/ngay tiép sau d6. Acetaminophen tinh mach tao hiéu qua giam dau nhanh chéng.” Thuéc
ngay duoc cap phép & Anh vai liéu 15 mg/kg (mdi 6 gio, téi da 60 mg/kg/ngay) cho tré trén 1
tudi va ¢ liéu 7,5 mg/kg (mdi 6 gio, tdi da 30mg/kg/ngay) cho tré so sinh di1 thang va tré nhii nhi
dén 1 tudi. Cac nghién ciru vé dugc dong hoc cho thiy tré nhil nhi tir 1 — 12 thang tudi co thé
nhan cuing lidu vai tré 1on hon va khéng c6 gi ngac nhién khi mot ti 18 16n bac si gdy mé nhi &
Anh thuc hanh theo luat nay.”* FDA cua Hoa Ky da khong chap nhan acetaminophen tinh mach
cho tré < 2 tudi . Mot méi lién quan dich t& hoc dd dugc tim thiy gitra viéc sir dung
acetaminophen va ti 1¢ hen suyén va do nang & tré em va ngudi lon. Mot sb ngudi ung ho viéc
tranh dung acetaminophen cho tré em bi hen suyén nhung khong co dit liéu hién tai lién quan
dén viéc sir dung thudc chu phau va co that phé quan.

NSAIDs niam trong sb cac thudc giam dau dugc sir dung phé bién nhat trong gdy mé trong ngay
va ¢6 hiéu qua nhu mot thudc duy nhat khi dau nhe hoac vira phai. NSAIDs thuong ¢ dic tinh
chbng viém, giam phi né. Ketorolac 1a mot NSAID khong chon loc ¢6 sin dang tiém tinh mach,
thuong dung lidu 0,5 mg/kg tiém tinh mach (1V) hoic tiém bap (IM). N6 da duoc st dung cho
rat nhiéu phiu thuat trong ngay ¢ tré em, duoc xem 1a mot thubc giam dau trong mé thay thé
cho morphin trong phau thuat chinh 1é nhi.”® Mgt s nghién ciu cho thay giam nhiing tac dung
phu cua thuc & phién khi sir dung ketorolac hoic cac NSAIDs khac,®®" khong nén ding
ketorolac cho bénh nhan cit amidan & nao VA vi c6 su lién quan gitra viéc sir dung thudc chu
phau va chay mau sau phau thuat ma can phai mé lai (OR = 3,82 , khoang tin cay 95% = 1,03 —
14.1)."°

Metamizole (ciing dwoc biét 1a dipyrone) 1a mot NSAID khdng chon loc ¢6 cac dang udng va
IV/IM . N6 ¢6 hiéu qua nhu thudc giam dau va ha st nhung khong phai 1a thuéc chéng viém.
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Metamizole tic dung giam dau bang cac co ché trung tdm va uc ché cyclooxygenase (COX) yéu
va duoc dung nap tét boi niém mac da day.® N6 1am giam két tap tidu cu, so vé6i thude Gc ché
COX-2 chon loc.®* Metamizole 12 mét loai thuéc giam dau sau md, phd bién & tré em trén toan
thé gisi, bao gom & An do, Indonesia, Thai lan va ¢ nhiéu nudc chau My Latinh va chau au.
Nhiéu quédc gia (ké ca My) da loai bo ra khoi thi trudng do méi lién hé véi bién ching nghiém
trong co thé gay tir vong do giam bach cau hat, mac du nguy co udc tinh rat thap. Nhitng nghién
ctru trén nguoi 1on vé Metamizole lidu duy nhat giam dau sau phau thuat cho thay 500 mg ubng
c6 hiéu qua nhu ibuprofen 400mg, va 2,5 gm IV cé hiéu qua tuong tu nhu Tramadol 100 mg 1V.
C6 bang chung han ché cho viéc sir dung né trong nhi khoa hoic trong phiu thuat trong ngay.
Metamizole c6 thé gay ha huyét ap khi dung truyén tinh mach nhanh, dc biét ¢ tré nhii nhi.
Dung dudng 1V 14 tét nhat danh cho tré > 1 tudi. Thudc nay nén duoc truyén cham it nhat hon
20 phut. Liéu dé nghi duoc liét ké trong bang 18-9.

COXIBs ¢6 tac dung giam dau twong tu nhu NSAIDs khong chon loc, it anh huéng dén su tc
ché chirc nang tidu cdu.®®® Celecoxib la mét chit irc ché COX-2 c6 thé dung duong udng. Va la
mat thanh phan hiéu qua trong phac d6 diéu tri dau da phuong thirc cho phau thuat ngoai tri &
ngudi 16n,% nhung nhitng nghién ctru trong tw cho tré em vAn chua duoc thuc hién. Mot nghién
ctu vé duge dong hoc cho thay viéc ding Celecoxib 250mg/m? co thé, thi ndng d6 thudc trong
huyét thanh twong duong vai lidu 400mg ngudi 16n dwoc chap nhan, va tré em thude duoc
chuyén héa vai ti 18 gap 2 1an nguai 16n.8* Khong c6 thuéc COXIB dang udng cho tré em trén thi
truong. Parecoxib, mot tién chat dang chich cua chat chuyén hoa Valdecoxib dang hoat dong, 1a
loai thuéc COXIB IV duy nhat, duong nhu chi ¢6 & Anh. Dit lidu vé dugce dong hoc cho tré tir 2
- 12 tudi chi ra riang liéu Parecoxib 1mg/kg 1V san xuit ra mirc Valdecoxib twong ty nhu ngudi
I6n dugc chap nhan & lidu la 40mg/kg. Hiéu qua giam dau cua Parecoxib ¢ tré em thi chua rd, va
khong c6 dit liéu vé duge dong hoc & tré dudi 2 tudi.”

Thudc & phién dugc st dung trong phau thuat ngoai trd cho tré em, ca trong va sau phau thuat.
Chung dugc chi dinh cho dau ning, hoic dau vira khi ma NSAIDs chédng chi dinh. Thudc & phién
cho trong mé nén duogc diéu chinh dé c6 hiéu luc, sir dung liéu dic biét nho khi gap nhirng bénh
nhan c6 hodc c6 thé bi ngung thd lGc ngu do tic nghén. Thudc & phién tiém tinh mach dugc sir
dung gém fentanyl, hydromorphone, va morphine. Cac thudc & phién duong udng dung sau mé
bao gém oxycodone, hydrocodone, va codeine, dung don 1¢ hoic két hop véi acetaminophen.
Nhitng thudc nay dung tét nhat cho tré em trén co s can thiét (khdng sém hon mdi 6 gio) hon 1a
cho theo gid (ATC). Liéu dung cho ca 2 dang & phién tiém tinh mach va uéng duoc ghi trong
Bang 18-9. Liéu & phién nén da trén can nang nac hon l1a trong lwong thuc té dé tranh qua ¢ liéu
tré béo phi. Codeine 1a mét loai tién chat va phu thudc vao su chuyén hoa cua né thanh morphine
& gan. Chuyén hoa cuc nhanh cua codeine cd thé tao mirc morphine cao hon mot cach nguy
hiém, do d6 codeine 13 mot lya chon xau 14 thubc giam dau & phién sau mo. Ta vong di xay ra
sau phau thuat ¢ tré c6 tién cin ngung thé IGc ngi da nhan codeine sau khi mé cit amidan & nao
VA, khién gan day FDA Hoa Ky da canh béo va chdng chi dinh sir dung codeine dé diéu tri dau
sau mo & tré cat amidan va / hoic nao VA. Bénh nhan dung acetaminophen trong mé va nhiing
bénh nhan dugc ké toa cac thudc phédi hop & phién / acetaminophen sau md, c6 thé duoc loi tir
mot lidu oxycodone ma khong thém acetaminophen truéc khi chuyén khoi hau mé. Néu khdng
chding s& khdng bat dau uéng thudc loai & phién cho dén khi du thoi gian (6 gio) trdi qua tir 1an
nhan acetaminophen trong mé. Piéu nay c6 thé 1am cho ching khdng duoc diéu tri dau. Céc tac
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dung phu cta & phién bao gébm suy hd hap, budn ndn — 6i sau mé, ngtra, bi tiéu, liét rudt va tao
bon.

Tramadol 1a thubc & phién téng hop tac dung trung wong, duoc sir dung bang dudng uéng, truc
trang va tinh mach. Thubc tac dung chu van trén thu thé p yéu va wc ché yéu sy hap thu lai
serotonin va norepinephrine.®® Tramadol c6 hiéu qua & tré sau mé cit amidan va / hoic nao
VA ®# va khong anh huong nhiéu dén hd hap.2> Mot nghién ctru nhém & tré do tudi tr 1 - 8
tudi trai qua cat amidan va nao VA, vi bién chirng ngung tho lc ngi, chung duoc cho giam dau
tuong duwong trong 6 gio dau sau md hoic 2 mg/kg Tramadol IV hoic 0,1 mg/kg Morphine IV.
Nhitng tré trong nhém tramadol di c6 giam mot it SpO, < 94% trong sudt 3 gio diu sau mo.®
Nhin chung, tramadol dudng nhu c6 it tdc dung phu hon céc thudc & phién dién hinh, nhung du
sao van kém budn ndn, 6i, ngira va ndi mé day.* Tramadol dwoc hép thu tt khi ding duong
udng hozc truc trang,?®® va liéu khuyén céo cho nhiing duong dung nay twong dwong 1 — 2
mg/kg tiém tinh mach (bang 18-9). Can luu y ring ondansetron va céc chat d6i khang thu thé 5-
hydroxytryptamine khac cé thé 1am giam hiéu qua giam dau cua tramadol.®® Ngoai ra, cin than
trong khi sir dung tramadol ¢ nhitng bénh nhan dang dung thudc ¢ ché tai hap thu serotonine
hozc chat irc ché monoamine oxidase (IMAO) vi cac két hop c6 thé dan dén hoi ching serotonin
hoac dong kinh.

Gay té vuing dac biét hitu ich trong phau thuat trong ngay nhi. Thuc hién gay té truéc khi bit dau
phau thuat cho phép kiém soat dau ma khong can thudc & phién, cho phép duy tri ndng do thudc
mé bay hoi thap hon trong mé va gitp tinh mé nhanh chéng véi it hodc khong dau. Ky thuat
gay té ving dugc thao luan & chuong khac trong sach nay va khong dugc trinh bay chi tiét tai
day (xem chwong 21). Ky thuat gdy t& ving nhi khoa dwoc st dung rong rai nhét la gay té
xuong cung. N6 gilip giam dau tuyét voi cho phau thuat viing bung dudi va ving chi dudi véi
lidu dung 1ml/kg, va phiu thuat vang day chau véi lidu dung bupivacaine 0,5 — 0,75 ml/kg
(Marcaine). Nong do bupivacaine 0,25% thuong ding té xuong cung, mac du 0,125% di duoc
chtng minh 12 ¢6 hiéu qua cho viéc kiém soat dau hau phau sau mé thoét vi ben va c6 lién quan
dén su yéu co mot it hodc khong c6.”* Bupivacain 0,125% va Ropivacaine 0,2% gilp bénh nhan
van dong s6m hon.*

Liéu test 0,1 ml/kg thudc té c6 chira epinephrine 5 mcg/ml gidp phét hién chich vao mach méu
ti 98% va nén ludn thuc hién trude khi chich hét phan thube con lai.®® Cac ki thuat gay té viing
khac, thuong duoc st dung cho phiu thuat ngoai tra tré em bao gom gay té than kinh lung duong
vat va gay té than kinh ben / ben chau. Phuong phap gy té than kinh ben hoic ben chau duoc
thuc hién tét nhat dudi siéu am dé thude té lan rong trén 16p co ngang bung khi c6 thé (xem
chwong 21).* Gay té dam rdi than kinh cénh tay c6 thé hixu ich trong phiu thuat vai va chi trén
khi dy kién dau nhiéu sau mo. Gay té than kinh dui va than kinh toa thuong dugc sir dung thay
cho gay té xwong cung trong phau thuat chi dudi cho tré 16n tudi hon (thuong 12 trén 7 tudi) hoic
trong cé4c tinh huéng khi can gay té thoi gian dai 12 — 24 gio, ma thoi gian tac dung cua té xuong
cuing chi hon 4 — 6 gio. Cac nghién ciru I6n & My va Chau Au cho rang gay té than kinh ngoai vi
la an toan; Hiép Hoi Gay Té Vung Nhi khoa da bao cao 2.782 ca gay té ngoai vi ma khong cé di
chimg kéo dai hon 3 thang.* it catheter va truyén lién tuc qua bom tiém dién c6 thé kéo dai
thoi gian gay té than kinh ngoai vi. Mot sb trung tdm st dung catheter truyén lién tuc cho cac
bénh nhi trong ngay. Catheter truyén lién tuc c6 lién quan dén nhiéu bién cé hon 1a tiém mat lan,
dac biét la cac bién cb lién quan dén catheter nhu bi tudt, xoan gap, bi hu hong, ciing nhu nhiém
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tring.* Catheter lién tuc duge dat tét nhit cho nhitng bénh nhan hop tac, cha me c6 thé 1am theo
cac huéng dan va quay lai bénh vién néu c6 van dé xay ra .

Xuat vién

Tiéu chuan xuat vién cho bénh nhi phau thuat trong ngay bao gom tinh trang hd hap, tim mach
6n dinh, dau dwoc kiém soat tdt, ciing nhu nén 6i, tré nhan thic tot hoic gan nhu binh thuong.
(xem chwong 22) Bénh nhan duoc phép udng nudce loc trong phong héi tinh néu ching muén,
nhung khong nén udng trudge khi chuyén ra khoi hau mé. Chi cho tré udng sau mé khi tré da sin
sang. Khéng can thiét doi hoi tré phai di tiéu duoc trudce khi xuat vién.

N6i chung, bénh nhan nén duoc xuat vién khi dat dugc céc tiéu chi, thay vi phai cé thoi gian ¢
hau mé téi thiéu cu thé. Mot s6 phau thuat va mot sé tinh trang doi hoi thoi gian theo ddi dic biét
hon. Hau hét cac trung tam doi hoi phai c6 tbi thiéu 2 - 4 gio sau cit amidan & nao VA, do ¢c6
kha ning chay mau sau mo sém. Phan 16n thoi gian d6 c6 thé duoc danh cho khu vyc khong c6
thiét bi theo ddi va giam ti 1¢ y t&/ bénh nhan. Nhitng bénh nhan can theo ddi huyét ap trong hau
mé, can naloxone dé hoa giai tic dung cuia & phién, epinephrine racemic khi dung sau dat noi khi
quan, hodc diéu tri co that phé quan phai duoc giir lai trong hau mé it nhat mot gio sau lan diéu
tri cudi cung. Nhitng bénh nhan nay chi duoc xut vién sau khi bac si gdly mé da danh gia lai.
Bénh nhan nén & lai téi thiéu nira gio sau ding cac thude chich tinh mach khac. Ngudi giam ho
ctia bénh nhan can dugc hudng dan bang miéng va bang vin ban vé sin séc sau md va thong tin
lién lac trong truong hop ¢é bién chitng xay ra. Nguoi giam ho nén c6 kha ning vé thé chat dé
gitip d& va kha niang vé tinh than dé cd thé dua ra nhiing quyét dinh cho su an toan cua dua tré.
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