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Mục tiêu: So sánh gây tê đám rối thần kinh cánh tay (ĐRTKCT) bằng Bupivacain có sử dụng máy dò thần kinh và gây tê thông thường (không sử dụng máy) ở các phẫu thuật chi trên: Hiệu quả vô cảm, các tai biến, phiền nạn. Đề xuất kỹ thuật sử dụng thích hợp.
Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng, phân bố ngẫu nhiên, có so sánh trên 164 bệnh nhân (BN) tuổi từ 16 – 65, ASA I, II, phẫu thuật chi trên. Các BN được gây tê ĐRTKCT đường trên đòn bằng Bupivacain liều 2mg/kg + Adrenalin 1/200000 pha với nước cất vừa đủ 40 ml và chia làm 2 nhóm (n = 82): Nhóm I: Gây tê sử dụng máy kích thích thần kinh, nhóm II: Gây tê sử dụng kim thông thường. Đánh giá tác dụng ức chế cảm giác, vận động, các tác dụng phụ và so sánh giữu 2 nhóm. 
Kết quả: Đáp ứng vô cảm đối với phẫu thuật: tỷ lệ tốt ở nhóm I (73,17%) cao hơn nhóm II (60,97%) có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tuy nhiên, tỷ lệ phong bế dây thần kinh trên đòn thấp (nhóm I: 8,54%, nhóm II: 4,88%) nên không thích hợp cho phẫu thuật xương đòn và vai. Nhóm II gặp các tai biến, tác dụng phụ nhiều hơn nhóm I.
 Kết luận: Gây tê ĐRTKCT đường trên đòn bằng Bupivacain cho hiệu quả vô cảm cao với các phẫu thuật chi trên (vùng 1/3 giữa xương cánh tay đến bàn tay). Nhóm sử dụng máy kích thích thần kinh cho chất lượng vô cảm tốt hơn, tai biến, tác dụng phụ ít hơn nhóm gây tê sử dụng kim thông thường

SUMMARY
NERVOUS PLEXUS ANESTHESIA AT UPPER HANDSPIKE ARM WITH BUPIVACAIN IN EXTREMITAS SUPERIOR OPERATION
Objectives: Compare the nervous plexus anethesia with Bupivacain using nervous sonde machine and normal anethesia (without using machine) in extremitas superior operation: seseless effect, catastrophe,complicate disaster. Promoting suitably using technique.
Methods: An advanced study,  clinical trial experiment,random assortment, comparision with over  164  patients, age from 16 to 65 ,ASA I, II, has been  indicated upper leg operation .Patients have been desensitized the nervous plexus anethesia with Bupivacain at upper handspike arm , 2mg/kg dose and Adrenalin 1/200000 mixed with adequate purified water 40 ml  and divided into 2 groups (n = 82): Group I: Using nervous excitation machine to desensitize, group II: using normal needles to desensitize .Eluminating the effect of restricted feeling, movement, side effects and comparision between two groups.
Results: To meet the seselessness of operation: good rate at group I (73,17%) which has been higher than group II (60,97%), which has statistics meaning (p < 0,05). However, the blocking rate of extremitas superior  nervous  has been low (group I: 8,54%, group II: 4,88%), which is not totally suitable for collar-bone and shoulder operation. Group II has happened more catastrophe, side effect than group I.
Conclusions: Nervous plexus anesthesia at upper handspike arm with Bupivacain has given highly senseless effect in extremitas superior operation (one third from middle arm bone to palm). The group that has used the nervous excitation machine to desensitize  has given more seseless quality, less catastrophe and side effect than group using normal needles to desensitize.
