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NGHIÊN CỨU HIỆU QUẢ VÔ CẢM CỦA KỸ THUẬT GÂY TÊ

ĐÁM RỐI THẦN KINH CÁNH TAY DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

 Nguyễn Trung Kiên*, Hoàng Văn Chương*
TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả vô cảm, biến chứng của kỹ thuật gây tê đám rối thần kinh (ĐRTK) cánh tay dưới hướng dẫn siêu âm cho phẫu thuật chi trên. 

Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu 45 bệnh nhân được gây tê ĐRTK cánh tay dưới hướng dẫn siêu âm theo kỹ thuật “in-plane” sử dụng thuốc tê lidocain 6mg/kg + adrenalin 5mcg/ml + nước muối sinh lý thành 20 ml. Sau khi xác định được vị trí thần kinh và kim trên màn hình siêu âm tiến hành tiêm thuốc nhiều vị trí quanh thân thần kinh. Theo dõi thời gian khởi phát tác dụng giảm đau, tỉ lệ thành công và tai biến biến chứng của kỹ thuật. 

Kết quả: Có 71,1% gây tê ở vị trí trên đòn; 28,9% ở vị trí gian cơ bậc thang. Thời gian khởi phát tác dụng giảm đau trung bình 4,1 ± 2,6 phút, thời gian ức chế hoàn toàn cảm giác chi trên trung bình 18,3 ± 2,6 phút; tỉ lệ thành công là 95,5% (tốt 91%; trung bình 4,5%); 91% bệnh nhân hài lòng với phương pháp vô cảm. Hội chứng Horner gặp 2,2%. 

Kết luận: gây tê ĐRTK cánh tay dưới hướng dẫn siêu âm cho 45 bệnh nhân phẫu thuật chi trên có hiệu quả vô cảm tốt: tỉ lệ vô cảm thành công 95,5%; tỉ lệ hài lòng 91%, hội chứng Horner gặp 2,2%. Không gặp các biến chứng khác. 

SUMMARY

STUDYING THE EFFICACY OF BRACHIAL

PLEXUS ULTRASOUND-GUIDED BLOCK TECHNIQUE

Objectives: To assess the effectiveness of anesthesia and complications of  brachial plexus ultrasound-guided block technique for upper limb surgeries. 

Methods: Prospective study 45 patients who underwent brachial plexus ultrasound-guided block with “in-plane” technique for upper limb surgeries. The dose of lidocaine 6mg/kg with epinephrine 5mcg/ml diluted in sodium solution and total volume 20 ml. Rotating slightly the probe to visualize brachial plexus and surround structures and the whole of needle in the transverse sectional view before injecting a cluster of local anesthetic solutions. Monitor onset of analgesia, the rate of success and complications of technique. 

Results: Supraclavicular and interscalene brachial plexus block rate were 71.1% and 28.9% respectively. Mean of onset time was 4.1 ± 2.6 mins; the total anesthesia-related time 18.3 ± 2.6 mins. The success rate was 95.5% (good: 91% and everage: 4.5%), 2.2% with Horner syndrome. 

Conclusions: ultrasound-guided block technique for upper limb surgeries provided good effectiveness anesthesia with 95.5% success rate; most of patients (91%) was satisfied; 2.2% with Horner syndrome. No other complications were recorded. 
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