TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

ANH HUONG CUA THO OXY LUU LWONG CAO,
AN THAN TiNH LEN TAN SO THO, TAN SO TIM VA HUYET AP
TRONG DAT NOI KHi QUAN TINH BANG ONG NOI SOl MEM
O NGU'O'l BENH AP XE HAM MAT
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Nghién ctru nhdm dénh gid dnh huéng cia thé oxy luu luong cao qua 6ng théng miii, an than tinh Ién
tén sb thé, tan sé tim va huyét ap trong dat néi khi quén tinh bang 6ng néi soi mém & ngudi bénh ép xe
ving ham mat. Nghién ctru can thiép 1am sang, ngdu nhién, c6 dbi chimg & 102 ngudi bénh 4p xe ving
ham maét cé khit ham. So sanh hai nhém: Nhém 1 (n = 51) tién oxy héa bang thé oxy lwu luong cao qua 6ng
théng miii, an than tinh, gay té bé mat duong hé hép trén; nhém 2 (n = 51) tién oxy héa béng thé oxy luu
lwong thdp qua 6ng théng mii, gay té bé méat dwong hé hép trén, khéng an than. Két qua: Céac thoi diém
ngay truéc dat ndi khi quén, khi éng néi soi mém qua thanh mén va ngay sau dat néi khi quan, nhém 1 cé
tan sé thé, tan sé tim, huyét ap tam thu, huyét &p trung binh thdp hon cé y nghia (p < 0,05) so véi nhém 2.
Két luén: Tién oxy héa béng thé oxy luu long cao qua éng théng mili, an than tinh gitp én dinh tan sé thé,
tén sé tim, huyét ap trong dat ndi khi quén tinh qua éng néi soi mém & ngudi bénh ap xe ving ham mét.

T khéa: An than tinh, thé oxy miii lwu lwong cao, dat néi khi quan qua 6ng ndi soi mém, ap xe ving

ham mat.

. DAT VAN PE

Ap xe viing ham mat & céc khoang can sau
(deep fascial spaces) thuwdng gay ra khit ham
(86 ha miéng téi da nhé hon 20 mm), va khi do
viéc chi dinh dat noi khi quan (NKQ) béng éng
ndi soi mém (NSM) khi ngudi bénh tinh (dat
NKQ tinh béng 6ng NSM) la phwong phép tbi
wu."® D&t NKQ tinh bang 6ng NSM c6 thé thuc
hién dwoc dwéi gay té bé mat dwong ho hép
trén ma khong can an than tinh (an than cé y
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thirc). Tuy nhién, khi khéng an than thi nguoi
bénh thwdng lo so qua merc, kém hop tac, kich
thich nhiéu cang gay kho dat NKQ. An than tinh
két hop voi gay té bé mat dwong ho hap trén
la mét xu hwéng méi hién nay trong dat NKQ
tinh, tuy nhién viéc st dung an than cé nguy
co rét cao an than sau, tc ché ho hap va gidm
oxy mau nang co thé xay ra néu nhu trwéde do
tang cwong dy trik oxy cla ngudi bénh (tién
oxy hoéa) khéng day da, nhét Ia khi st dung thd
oxy lwu lwong thap théng thudng.34 Thé oxy
lwu lwong cao (= 30 lit/phut) qua 6ng théng miii
(HFNO) cé thé gitp dat FiO, cao t¢i 100% duwoc
mong doi la gidi phap tang cwong dy trir oxy
hiéu qué cho nguoi bénh dé ngdn nglra gidm
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oxy mau khi dat NKQ tinh c6 st dung an than.s
Tuy nhién anh hwédng cla thé oxy lwu lwgng
cao qua 6ng théng mdii, an than tinh 1&n tan sb
thd, tAn sb tim va huyét ap trong dat NKQ tinh
bang 6ng NSM dén nay chwa cé nhiéu nghién
clru danh gia day du, dic biét con thiéu nhitng
nghién cru can thiép ngdu nhién c6 déi chirng
trén nguwdi bénh ap xe vang ham mat.® Nghién
ctvu nay nham muc tiéu danh gia anh huéng
cla thé oxy lwu lwong cao qua éng théng mii,
an than tinh 1én tan sé thd, tan sb tim va huyét
ap trong d&t ndi khi quan tinh bang éng néi soi
mém & ngwdi bénh 4p xe ving ham mét.

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nguwdi bénh phau thuat 4p xe vung ham mét
c6 khit ham (d6 ha miéng t6i da nhd hon 20
mm) tai Bénh vién Rang Ham Mat Trung wong
Ha Noi tr 11/2023 dén 05/2025.

Tiéu chuan Iwa chon: Ngudi bénh = 18
tudi; ASA L, II, lll; ddng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai trte: Can kiém soat dwong
thd khan cép; bién dang cd nang khoéng xac
dinh dwoc mang nhan giap; dang dung thubc
chdng déng hodc réi loan déng mau chwa kiém
soat; c6 réi loan nhip tim, bénh huyét ap co chi
dinh diéu tri nhwng chwa dwoc kiém soat tét;
khoéng d&m bao nhin &n/udng (= 6 tiéng véi thire
an dac; = 2 gio voi nwac loc); phu niv ¢6 thai; roi
loan y th&rc do bénh tam than kinh.

Tiéu chuan dwa ra khéi nghién ctru: Phan
vé hoadc chéng chi dinh véi thubc nghién clru;
hep dwéorng ho hap trén va/hodc khi quén khéng
cho éng NKQ di qua; ngudi bénh khong hop
tac hoac khoéng thé ndm dung tw thé; khéng
thwe hién da quy trinh nghién ctru; hd so bénh
an khong day du.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: nghién ctru tién clru,
can thiép l1am sang, ngau nhién, cé dbi chirng
v&i 2 nhédm bang nhau. Phan nhém ngau nhién
béng phong bi kin. St dung phwong phap lam

mu ngwdi danh gia két qua va ngudi phan tich
s6 liéu.

Day la phan tich th&r cap tir thtr nghiém lam
sang ngau nhién c6 dbi chirng trén 102 nguoi
bénh ap xe vung ham mat cé khit ham. C&
mau nghién ctu gbc dugc tinh theo Roshan va
cong sy (2016) dé phat hién khac biét vé thoi
gian nodi soi tiép can thanh mén trung binh gitra
hai nhém v&i a = 0,05 va luc théng ké 80%.°
C& mau tbi thiéu la 31 ngwdi bénh mbéi nhém;
thue té nghién clru s dung 51 ngudi bénh mai
nhém dé tang do tin cay.

102 nguwoi bénh dwoc phan ngau nhién vao
hai nhom:

- Nhém 1 (n = 51): Tién oxy héa béng thé
oxy lwu lwgng cao qua éng théng mdi, an than
tinh bang propofol TCI, gay t& bé mat dwdng hd
hap trén.

- Nhém 2 (n = 51): Tién oxy héa bang thé
oxy lwu lwong thap qua dng thdng mii, gay té
bé mat dworng hd hép trén, khéng an than.

Tién hanh nghién ctu

Chuén bj bénh nhén va céc trang thiét bi,
may gay mé.

Chuén bi day da phwong tién, thubc, trang
thiét bi, may gay mé ndi khi quan thudng quy;
hé théng truyén propofol kiém soat ndng dd dich
(TCI - Target Controlled Infusion) str dung bom
tiém dién Perfusor fm (B. Braun Melsungen
AG, Melsungen, Burc); cac thudc ding trong
gdy mé: Propofol 1% MCT/LCT (Fresofol,
Fresenius Kabi, o 20 ml); sevoflurane; lidocain
2% (40 mg/2 ml); Fentanyl - hameln 50 mcg/ml;
thudc gidn co Esmeron (Rocuronium bromide)
50 mg/5ml.

Hé théng thé oxy miii lwu lwong cao Hamilton
C3 (Hamilton Medical AG, Bonaduz, Thuy Si)
véi ng théng miii 2 nhanh béng silicon dé cung
cép hén hop khi véi FiO, Ién dén 100%, lwu
lwong = 30 lit/phat, va dwoc lam &dm, 4m & nhiét
do 37°C.

Hé théng thé oxy lwu lwong thap trén may
gay mé Datex-Ohmeda Aespire, st¢ dung lwu
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lwong ké diéu chinh lwu lwong tr 0 — 10 lit/
phut), nguén oxy 100%.

Chuén bi éng ndi soi mém (Ndi soi phé quan
mém) hang Karl Storz, model 11301 BN, duéng
kinh ngoai 5,2 mm, chiéu dai lam viéc 650 mm
cuing man hinh hién thi. Ong NSM va éng NKQ
v@i kich thwéde phu hgp dwoc bbi gel Xylocaine
Jelly 2% doc bén ngoai than éng, luén éng
NSM vao trong dng NKQ dé san sang dat NKQ.
Ngoai ra, dat 6ng théong (catheter) dong mach
quay, theo déi huyét ap (HA) xam lan, déng thoi
chuén bj day di bd mé khi quan cép ctu.

May theo déi mirc dd an than BIS (bispectral
index) Vista™ (Medtronic, Aspect Medical
Systems, Norwood, MA, Hoa Ky) dé theo dai do
sau an than. May theo dai chi s6 cam thu dau
ANl MDMS5 (MetroDoloris Medical Systems,
Lille, Phap) va cac dién cyc dat trén nguwc nguoi
bénh dé thu nhan tin hiéu dién tim (ECG).

Tién hanh can thiép trén méi nhém

- Nhém 1 (n = 51): Tién oxy hoéa béng thé
HFNO 30 lit/phut (FiO, 100%, t° 37°C). Khi tién
oxy héa dwoc 5 phut thi chay an than bang
propofol TCI md hinh Schnider, Ce (néng do
dich tai ndo) ban dau 0,8 pg/ml, diéu chinh Ce
tang 0,2 pg/ml hodc giam 0,1ug/ml mdi 2 phut
dé dat an than tinh mong muédn (OAA/S diém
4 va BIS 80 - 90), Ce dich cubi cung sau diéu
chinh khéng vwot qua 1,2 ug/ml. Khi an than
dwoc 5 phut (tién oxy héa dwoc 10 phut) thi
gay té bé mat thanh quan qua mang nhan giap
bang 3ml lidocain 2%. Sau gay té bé& mét thanh
quan 3 phut thi ngieng tién oxy hoa va tién hanh
dat NKQ duwérng mii qua dng NSM.

- Nhém 2 (n = 51): Tién oxy hoéa béng thé
LFNO 5 lit/phut (oxy 100%), khi tién oxy héa
dwoc 10 phut thi gay té b& mat thanh quan qua
mang nhan giap voi ky thuat gay t& nhw nhom
1 (3 ml lidocain 2%), sau gay t& bé mét thanh
quan dwoc 3 phat thi ngirng tién oxy héa va
tién hanh d&t NKQ dwéng mii qua dng NSM.

- Ca hai nhém dwogc phun té 2 ml lidocain
2% vao bén khoang mii dat NKQ (phun té ngay

sau gay t& b& mat thanh quan), 2 ml lidocain
2% vao vung trén thanh mén (vung tién dinh
thanh quan) khi ngwdi bénh kich thich va ho
nhiéu.

- Cac buwdc dat NKQ: Budc 1- Dwa dng NSM
qua mii xudng hau hong; Buwéc 2- Xac dinh va
dwa 6ng NSM qua thanh mén t&i nga ba khi
phé quan (carina); Bwéc 3- Dua 6ng NKQ theo
dng NSM vao khi quan, dau xa 6ng NKQ gan
carina; Budc 4- Xac dinh 6ng NKQ ding vi tri,
rat 6ng NSM, khéi mé va cb dinh dng NKQ.

Phuwong phép xtr tri tinh huéng xay ra bién
c6 hé héap, tudn hoan

Trong qua trinh can thiép, cac bién cb ho
hép va tudn hoan nhw gidm SpO2 duwdi 95%,
nglrng thé, tdng hodc gidm tan sb tim, huyét ap
= 30% dwoc theo dai lién tuc va xt tri theo quy
trinh chuén cta nghién ctu gbe. Khi xuét hién
giam SpO,, ngirng thd, tut huyét ap hoac bién
dbi tan sb tim cé y nghia 1am sang, bac si gay
mé tam ngirng hoéc diéu chinh propofol TCI, téi
wu hda oxy hda, thue hién cac thao tac hd tro
dudng thé va sir dung dich truyén hoadc thubc
van mach/thubc diéu chinh nhip tim khi can.

Cac thoi diém

T,: 5 phat trwde khi tién oxy hoa; T,: Khi tién
oxy hoa dwoc 5 phut; T,: Ngay trwde khi gay
té bé mat thanh quan qua mang nhan giap; T,
Ngay trwdc khi dat NKQ (b&t dau ngirng tién
oxy héa); T,: Khi ddu 6ng NSM qua thanh mén;
T,: Ngay sau dat NKQ.

Chi tiéu nghién ctru va cach danh gia

- Tubi (nam), gi&i (nam/ni¥), chiéu cao (m),
can nang (kg); phan loai ASA (I/1I/1lI).

- D6 ha miéng téi da (mm).

- Bién dang dudng ho hap trén (cé/khong).

- Téng liéu lidocain 2% gay té bé mat bd
sung (mg): Puwoc xac dinh tir khi gay té bé mét
thanh quan qua mang nhan giap; phun té niém
mac mdai, hong, vung trén thanh mén.

- Tan s6 thé (lan/phat), tan sb tim (lan/phat),
huyét ap tam thu (mmHg), huyét ap tam trwong
(mmHg), huyét ap trung binh (mmHg) tai cac
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thoi diém tr T, dén T,

Mét sé tiéu chuan

- Chan doan ap xe vung ham mat: Dwa trén
két qua phim chup cét I&ép vi tinh vang ham
mat (do bac si chdn doan hinh &nh cé trén 5
nam kinh nghiém doc phim) thdy hinh anh cac
6 giam dam do khu trd ndm bén trong khéi co
ho&c mé mém dang sung né, sw xéa md cla
cac lép mé gitra cac khoang lién két ving ham
mat, sy gidm dam do cla khéi co viém, va co
thé cé cac bong khi bén trong cac khoang lién
két.

- Tiéu chuan danh gia khit ham (46 ha miéng
tbi da nhé hon 20 mm) do theo Thiagarajan
va cong su (2014): D& bénh nhan tw thé ngdi
thdng, dau & vi tri trung gian, phép do duoc
thwe hién & dwong gitra cla co théd: O nguoi
bénh con rang ctra gilka clla cd ham trén va
ham dwdi thi do khodng cach gira bd cén cla
réng ctra gitka ham trén va dwéi bang thuéc do
milimet. O' nguwdi bénh mét hét rang cira gitra
clia moét ham: do khoadng cach gitra b& cén
réng ctra gitra clia ham con réng va séng ham
déi dien. O nguwdi bénh mét hét rang clra gitra
hai ham thi do khodng cach gira hai go nwéu
réng (sébng ham) déi dién.”

- Bién dang dwong ho hép trén: La bat ky
d4u hiéu hep va/hodc léch dwdng hd hap trén
do hiéu ng khéi ap xe gay ra, dwoc danh gia
trén phim chup cét I&p vi tinh viing ham mét.?

- OAA/S diém 4: Ngudi bénh dap ¢ng khi
goi tén bang giong binh thwdng, 1&i néi cham
nhe, nét mat thw gidn nhe, sup mi duwdi moét
nlra mat.8

- Danh gia mrc d6 an than theo BIS:

+ Yamada J. va cong sv (2022): BIS 82,0
(79,5 - 87,5) twong trng OAA/S 3 - 4; BIS 89,0
(81,0 - 96,25) twong rng OAA/S 5.°

+ Nguyén Quang Binh va coéng sy (2017):
An than tinh voi BIS tir 80 dén 90."

X ly sé liéu

Phan mém SPSS 20.0; Bién dinh tinh dwoc
biéu thi bang tan suét va ty 1& %, so sanh bang
kiém dinh Chi-square; bién dinh lwong biéu thi
ca dwéi dang gié tri trung binh + do Iéch chuan
(Mean + SD) khi gié tri bién phan phéi chuan va
trung vi (khoang tl phan vi) khi gia tri bién phan
phdi khong chuén. So sanh bang kiém dinh
Independent t test khi bién cé phan phéi chuan
ho&c Mann—-Whitney U khi gia tri bién phan phéi
khéng chun. Khac biét ¢ y nghia théng ké khi
p < 0,05.

3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctvu nay la moét phan tich thi cap twr
nghién ciru th&» nghiém Iam sang ngéu nhién
c6 dbi chirng da dwoc phé duyét béi Hoi déng
Dao dwre trong nghién ctru y sinh hoc clia Bénh
vién Rang Ham Mat Trung wong Ha N&i (1178/
QD-BVRHMTW, 03/11/2023). Nghién ctru gbc
da dwoc dang ky tai Co s& dir liéu Bang ky Thir
nghiém Lam sang Thai Lan (Thai Clinical Trials
Registry — TCTR) trén trang thaiclinicaltrials.org
véi ma sbé dang ky TCTR20250929010, ngay
29 thang 9 nam 2025.

. KET QUA
1. Pac diém vé déi twong nghién ciru

Tudi, gi&i, BMI, ASA ciia 2 nhém khac nhau
khéng c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

Bang 1. Mot sé dic diém vé déi twong nghién clru

Dic didm Nhom 1 Nhom 2
i
' (n = 51) (n = 51) P
Tudi, Trung vi (khoang t&r phan vi) 46 (34 - 64) 46 (34 - 63) > 0,05
Nam, n (%) 38 (74,51) 35 (68,63)
Gici > 0,05
N, n (%) 13 (25,49) 16 (31,37)
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Nhém 1 Nhém 2

Djc diém (n = 51) (n = 51) P
Chi s BMI (kg/m?) 21,64 21,51 0,05
Trung vi (Q, - Q,) (19,72 - 24,98) (19,22 - 24,14)
1, n (%) 29 (56,86) 28 (54,90)
ASA I, n (%) 16 (31,37) 19 (37,26) > 0,05
I, n (%) 6 (11,77) 4 (7,84)

Bang 2. BPic diém do ha miéng téi da va bién dang dworng hé hap trén & hai nhém

Chi tiéu Nhém 1 (n = 51) Nhém 2 (n = 51) p
Do ha miéng tbi da, X + SD 12,14 £ 3,25 11,63 £ 4,09 0.408
Trung vi (Khoang t& phan vi) 10 (10 - 15) 10(10 - 15) '
Bién’dang duong Co, n (%) 37 (72,55) 39 (76,47) 0.650
h6 hap trén Khong, n (%) 14 (27,45) 12 (23,53)

Do ha miéng téi da va ty 1& nguwdi bénh co khac biét khong cé y nghia thdng ké (p > 0,05).
bién dang dwong hd hép trén gitra hai nhém 2. Téng liéu lidocain gay té bé mat b6 sung

Bang 3. Tong lwong lidocain 2% gay té bé mat bd sung

Téng lweng lidocain 2% gay té bé Nhém 1 Nhém 2
mét bé sung (n = 51) (n = 51) P
Trung vi (Q, - Q,) 100 (100 - 100) 100 (100 - 140) 0,009"

Chi-Square Tests; "Mann-Whitnay U test
Téng liéu lidocain 2% gay té bé mé&t & nhém véi nhém 2.

1 thép hon c6 y nghia thong k& (p < 0,05) S0 3, Sy thay déi tin sé thé & hai nhom
25

=®= Nhoém 1 (n=51) =& Nhoém 2 (n = 51)

20

20

15

Th séthe(IAr/phaty -

10
TO T T2 T3 T4 T5

Theidéw...
*p < 0,05 (Mann-Whitney U test) khi so sanh nhém 1 véi nhém 2
Biéu do6 1. Sw thay déi tin s6 thé (1an/phat) & hai nhém
Biéu dé biéu dién trung vi (khoéng tir phan vi) theo céc thoi diém
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Tan s6 thd tir T, dén T, & nhom 1 thép hon huyét ap tam trweong, huyét ap trung binh &
c6 y nghia (p < 0,05) so v&i nhém 2 (Biéu d6 hai nhém
1). Tan s6 tim tir T, dén T, nhom 1 thép hon c6

4. Sy thay déi tan sé tim, huyét ap tam thu, y nghia (p < 0,05) so v&i nhém 2 (Biéu db 2).
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Thoi diém

*p < 0,05 (Mann-Whitney U test) khi so sanh nhém 1 vé&i nhém 2
Biéu d6 2. Sw thay déi tin sé tim (IAn/phuat) & hai nhém
Biéu db biéu dién trung vi (khodng tir phan vi) theo céc thoi diém

—0— Nhém1(n=51)  =—e= Nhom 2 (n=51)
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Theidigm.,

*n < 0,05 (Mann-Whitney U test) khi so sanh nhém 1 v&i nhém 2
Biéu do 3. Sw thay déi huyét ap tam thu & hai nhém
Biéu db biéu dién trung vi (khodng tir phan vi) theo céc thoi diém

Huyét ap tam thu tir T, dén T, & nhom 1 thdp hon c6 y nghia (p < 0,05) so v&i nhom 2 (Biéu do 3).
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—o— Nhém 1 (n = 51)
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*p < 0,05 (Mann-Whitney U test) khi so sanh nhém 1 véi nhém 2
Biéu do 4. Sw thay déi huyét ap tam trieong & hai nhém
Biéu db biéu dién trung vi (khodng tir phan vj) theo céc thoi diém

Huyét ap tam truong tai T, & nhom 1 thap hon cé y nghia (p < 0,05) so v&i nhom 2 (Biéu do 4).
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*p < 0,05 (Mann-Whitney U test) khi so sanh nhém 1 vé&i nhém 2
Biéu d6 5. Sw thay déi huyét ap trung binh & hai nhém
Biéu db biéu dién trung vi (khodng tir phan vj) theo céc thoi diém

Huyét ap trung binh tai T, dén T, & nhom 1
thap hon cé y nghia (p < 0,05) so v&i nhém 2.

IV. BAN LUAN

1. Pic diém chung cta ngw®i bénh & hai
nhém

Tw bang 1, bang 2 cho thay, khéng c6 sw
khac biét c6 y nghia théng ké (p > 0,05) vé cac
d&c diém ban dau, bao gém tudi, gi¢i, BMI va
phan loai ASA, d6 ha miéng tbi da, ty 1& bién
dang dwédng hé hép trén gitra 2 nhém. Vé mat
ldam sang, BMI trung vi khodng 22 kg/m? & ca

hai nhom phan anh da s nguwoi bénh thudc
nhém thé trang binh thwong, it gdp béo phi.
Diéu nay cé y nghia quan trong trong nghién
ctru dat NKQ khé & ngwoi bénh tinh, vi béo phi
da dwoc chirng minh 13 yéu té lam gidm dw triv
oxy, tdng nguy co tédc nghén dwong thd trén
va giam thoi gian ngirng thé an toan. Ngoai
ra, trong nghién ctu nay cho thay da sé nguoi
bénh trong nghién ctru thudéc ASA | — Il (trén
80% & ca hai nhém), phdn anh nhém ngudi
bénh ¢ tinh trang thé chéat tir binh thuwéng dén
c6 bénh ly toan than mirc dd nhe. Viéc phan bo
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ASA twong duwong gira hai nhém cé y nghia
quan trong trong nghién ctru nay, b&i ASA dwoc
xem |a& mét chi sb tbng hop phan anh mc dd
nguy co gay mé - hoi strc va cé lién quan dén
nguy co bién cb hd hép, tudn hoan trong dat
NKQ. Trong nghién cru nay, ty 1& tén thwong
bién dang dwdng hé hap trén & 2 nhém chiém
ty 1& cao trén 70% cho thay viéc d&t NKQ sé
rat khé khan & ca hai nhém do dwdng dan téi
thanh mén bi chan, bi léch do hiéu &ng khdi
ap xe gay nén. Nhuw vay, tinh twong déng gitra
hai nhom vé tudi, gidi, BMI, phan loai ASA, do
ha miéng téi da, ty 1& bién dang dworng hd hap
trén gitra 2 nhém trwde can thiép gitp han ché
anh hwéng cla cac yéu té nhiéu dén két qua
nghién ctru.
2. Tong liéu lidocain 2% gay té bé mat bd
sung

Bang 3 cho thay tbng lwong lidocain 2% &
nhém 1 thAp hon cé y nghia théng ké so v&i
nhom 2. Khoang t& phan vi & nhém 2 (100 -
140 mg) rong hon nhém 1 (100 — 100), cho thdy
nhu cau gay té bd sung & nhém 2 cao hon va
bién thién 1&n hon. Két qua nay phan anh vai
tro hiép dong gitva an than tinh béng propofol
TCI va gay té bé méat duwéng hd hép trén gidp
ngudi bénh & nhém 1 dung nap tha thuat tbt
hon va it cAn bd sung lidocain. Trong khi d6, &
nhém 2 khoéng st dung an than, phan xa dudng
thé hau nhw con nguyén ven, ngudi bénh dé
xuét hién kich thich ho d&n dén nhu cau gay té
bd sung cao hon. Sy gidm nhu cau gay té bd
sung & nhém 1 ciing gép phan rat ngén thoi
gian thao tac, han ché kich thich I&p lai vang
thanh quan — khi quan, tir d6 c6 thé gidm anh
hwdng dén tan s thé, tan s tim va huyét ap
hon so v&i nhom 2.
3. Sw thay d6i tan sé thé

T biéu d6 1 cho thay: Tai thoi diém nén
T,, tan s6 thé & hai nhom la twong dwong cho
thay tinh trang hé hap ban dau gitra hai nhém

khong co khac biét dang ké. Khi tién oxy hoéa
dwoc 5 phat (T,), tan sb thd & ca hai nhom
déu gidm nhe nhwng van khong khac biét co y
nghia théng k&, phan anh trang thai hd hap én
dinh trong giai doan tién oxy héa khi chua cé
kich thich dang ké. Sy khac biét vé tan sb ho
hép bat dau thé hién rd tir thoi diém T, (ngay
trwdc gay té bé mat thanh quan). Tai thdi diém
nay, tAn sé thd & nhdm 1 th&p hon so véi nhém
2 (p < 0,05). Knolle E. va cdng s (2003) bao
cdo rang tan sb thd gidm tlr 21 + 3 xubng 14 +
4 |an/phut (gidam khoang 36%) trong giai doan
an than trwéc d&t NKQ (p < 0,05)."" Hién twong
nay phan anh tac dung sinh Iy dién hinh cla an
than tinh, lam gidm lo au, gidm kich thich trung
wong va gidm coéng hd hap, nhwng van duy tri
tw thé déu dan va hiéu qua. Tai thoi diém T,
(ngay trwdc khi bat dau dat NKQ), tan sb the
& nhém 1 téng tré lai nhwng van thap hon cé
y nghia so v&i nhom 2 (p < 0,05). Sy tang tré&
lai nay c6 thé lien quan dén kich thich tam ly va
anh hwéng bai kich thich do viéc gay té thanh
quan qua mang nhan giap truéc dé, song &
nhém 1, mie ting dwoc “kiém ché” tt hon nhe
an than tinh, phan anh kha ndng 4n dinh nhip
thd trwdc d&t NKQ. Giai thich cho nhirng két
qua trén, chung tdi cho réng propofol la thubc
an than gay &c ché hé hap phu thudc vao liéu,
lam gidm thé tich khi lwu théng va tan sb thé.
Tuy nhién, nh& st dung md hinh TCI, néng do
dich mong muén dwoc duy tri 6n dinh trong
nao, tranh duwoc cac “dinh” ndng dé gay ngung
thé thwong gap khi tiém bolus.™?

Két qua ctia ching t6i cho thy ngudi bénh
da dat dwoc trang thai an than ém dju, gidm
lo &u va giam kich thich giao cam, nhwng van
duy tri tw thé tt. HFNO c6 co ché lam sach
CO, trong khoang chét giai phau (dead space
washout), lam giam s hit lai khi CO,, giam
PaCO,, tir d6 giam kich thich Ién trung tam ho
hap, dan dén nhip thd cham hon va hiéu qua
hon.™ ™ Ngwogc lai, nhém 2 thé LFNO khéng
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c6 co ché nay, cong véitam ly lo I&ng khi chudn
bi dat NKQ khién tan sb thé cao hon. Tai cac
thoi diém T, va T,, tan s6 thé & ca hai nhom
déu tang, phan anh dap (ng sinh ly kich thich
duwdng thd do dng noi soi va 6ng NKQ. Tuy
nhién, tan s thd & nhém 1 van thap hon co
y nghia (p < 0,05) so v&i nhom 2 & ca hai thoi
diém. Két qua nay phan anh phan (rng sinh ly
trwée kich thich cwec manh cla 6ng NSM va
6ng NKQ Ién niém mac dwong thé. Diéu nay
cho thay an than tinh béng propofol TCI gitip
ngudi bénh dung nap tét hon véi éng néi soi,
it lo s¢ hon, han ché phan trng tang thong khi
qua murc do kich thich, qua dé gép phan lam
cho hd hap clGa ngwdi bénh 6n dinh hon trong
subt qua trinh dat NKQ." O nhém 2 do nguoi
bénh tinh hoan toan nén cam nhan ré sw kho
chiu, d&n dén lo au va phan xa tang théng khi
(th& nhanh hon).
4. Sy thay déi tan sé tim, huyét ap tam thu,
huyét ap tam trwong, huyét ap trung binh
Céc biéu do 2, biéu db 3, biéu dd 4, biéu db
5 phan anh sw thay ddi nhip tim va huyét ap
theo thoi gian. Sy khac biét vé dap (rng tuan
hoan bat dau xuét hién tir thoi diém T,. Tai thoi
diém nay, nhip tim & nhém 1 thp hon c6 y
nghta so v&i Nhém 2 (p < 0,05), trong khi huyét
ap chwa co sy khac biét rd rét. Két qua nay cho
thay an than tinh propofol TCI gitp gidm lo au
va kich thich trung wong, lam gidm hoat héa hé
giao cam, tir do lam nhip tim giam nhe nhung
van ndm trong gii han sinh ly an toan. Tai thoi
diém T, (ngay trudc khi dat NKQ), tan sb tim
& nhom 1 tiép tuc thp hon cé y nghia so v&i
nhém 2 (p < 0,05), déng thoi huyét 4p tam thu
va huyét ap trung binh & nhém 2 cao hon ré rét
(p < 0,05). Diéu nay cé thé duwoc giai thich do
anh hwéng sau gay té thanh quan, kem theo
yéu té tam ly lo 4u qua mire. B6i véinhém 1, an
than tinh bang propofol TCI da gitp lam gidm
dap rng giao cam trwéc kich thich, trong khi

& nhém khong an than, giao cdm troi hon dan
dén nhip tim va huyét 4p cao hon. Nhw vay,
v&i nhivng két qua trén cho thay propofol co tac
dung &c ché hoat dong giao cdm va lam gidm
trwong lwc mach mau, dan dén gidm nhe huyét
&p tam thu, huyét ap trung binh va tan s tim,
gidm tiéu thu oxy co tim. Quan trong hon, an
than tinh gidp ngwoi bénh gidm lo Au, trong khi
do, & nhom 2 do tinh tdo hoan toan nén tam
ly cang thang va lo s qua murc lam tang tiét
catecholamine dan dén nhip tim va huyét ap
tam thu, huyét &p trung binh c6 xu hwéng &
murc cao hon.'®

Sw khac biét vé dap (rng tuan hoan thé hién
ré nhét tai thoi diém T,, khi ng NSM di qua
thanh mén, la giai doan kich thich dwong thé
rat manh. Tai thoi diém nay, nhip tim, huyét ap
tam thu va huyét ap trung binh déu tang & ca
hai nhém, phan anh dap &ng sinh ly triwée kich
thich manh. Tuy nhién, cac chi sé6 nay & nhém
2 cao hon c6 y nghia so v&i nhém 1. Ngay sau
dat NKQ (T,), tan s6 tim va huyét ap tam thu,
huyét ap trung binh & nhém 2 van cao hon
c6 y nghia so v&i nhom 1 (p < 0,05), trong khi
huyét 4p tam trwong tai thoi diém nay ciing dat
sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05).
Két qua trén cho thay, kich hoat phan xa giao
cdm hong - thanh quan, gay giai phéng 6 at
catecholamine, dan dén ting nhip tim va huyét
ap, dac biét giai doan dwa 6ng NKQ qua thanh
mén.'517 Ngoai ra, két qua clia ching téi twong
dodng va&i nghién clru clia Sriganesh K. va cong
sy (2019) khi nhém dwoc an than cé huyét
doéng 6n dinh hon nhém ching.'®
Han ché nghién ciru

Day la phan tich thi cap tir nghién ctru géc,
c& mau khoéng duoc tinh riéng cho cac bién tan
sb th, tAn sb tim va huyét ap. Hai nhém khac
nhau dong thdi vé phuwong thirc oxy héa va an
than, nén chwa thé tach rieng anh hwéng cua
HFNO v&i propofol TCI. Nghién ctu thwe hién
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tai mot trung tdm, trén nhém nguwoi bénh ap xe
vung ham mat co khit ham, vi vay kha nang
khai quat hoa con han ché.

V. KET LUAN

Tién oxy hoa bang thé oxy lwu lwong cao,
an than tinh giup 6n dinh tan sé thé, tan sé tim
va huyét ap trong dat néi khi quan tinh bang
bng nodi soi mém & nguwoi bénh ap xe viing ham
mat, dac biét cac thoi diém ngudi bénh chiu
kich thich manh khi éng néi soi mém di qua
thanh mon va ngay sau dat néi khi quan.

VI. KHUYEN NGHI

Can c6 thém cac nghién clu véi c& mau
I&n hon, thiét ké kiém soat tot hon va tinh c&
mau riéng cho cac bién hd hép, huyét dong.
Cac nghién ctru tiép theo nén tach riéng anh
hwéng ctia HFNO, an than bang propofol TCI
va gay té bé mat dé danh gia ré hon vai tro ctia
tirng thanh phan trong én dinh tan sb thé, tan
sb tim va huyét ap khi dat noi khi quan tinh qua
bng ndi soi mém.
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Summary

EFFECTS OF HIGH-FLOW NASAL OXYGEN AND CONSCIOUS
SEDATION ON RESPIRATORY RATE, HEART RATE, AND BLOOD
PRESSURE DURING AWAKE FIBEROPTIC INTUBATION IN
PATIENTS WITH MAXILLOFACIAL ABSCESS

This study aimed to evaluate the effects of high-flow nasal oxygen and conscious sedation
on respiratory rate, heart rate, and blood pressure during awake fiberoptic intubation in patients
with maxillofacial abscess. This was a randomized controlled clinical interventional study involving
102 patients undergoing surgery for maxillofacial abscess with trismus. Patients were divided into
two groups: Group 1 (n = 51) received preoxygenation with high-flow nasal oxygen, conscious
sedation, and topical anesthesia of the upper airway; Group 2 (n = 51) received preoxygenation
with low-flow nasal oxygen and topical anesthesia of the upper airway without sedation. Results:
Immediately before intubation, when the fiberoptic scope passed through the glottis, and immediately
after intubation, respiratory rate, heart rate, systolic blood pressure, and mean arterial pressure
were significantly lower in Group 1 than in Group 2 (p < 0.05). Conclusion: Preoxygenation with
high-flow nasal oxygen combined with conscious sedation helps stabilize respiratory rate, heart
rate, and blood pressure during awake fiberoptic intubation in patients with maxillofacial abscess.

Keywords: Conscious sedation, high-flow nasal oxygen, fiberoptic intubation, maxillofacial
abscess.
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