vietnam medical journal n01 - MAY - 2016
Y häc viÖt nam th¸ng 5 - sè 1 - 2016

NGHIÊN CỨU ỨNG DỤNG MASK THANH QUẢN 

TRONG GÂY MÊ PHẪU THUẬT NỘI SOI RUỘT THỪA 

TẠI BỆNH VIỆN THANH NHÀN

Đào Quang Minh*

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Để kiểm soát hô hấp trong gây mê đặc biệt trong những phẫu thuật nội soi ổ bụng trước đây đặt nội khí quản (NKQ) thường được coi là tiêu chuẩn vàng. Từ khi Mask thanh quản (MTQ) ra đời, việc sử dụng MTQ được nhiều nhà lâm sàng chứng minh đây là giải pháp an toàn trong kiểm soát đường thở

Mục tiêu: đánh giá hiệu quả thông khí và huyết động khi dùng MTQ so với NKQ trong phẫu thuật nội ruột thừa; so sánh ưu, nhược điểm của 2 phương pháp trên.Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, can thiệp, ngẫu nhiên có đối chứng. 60 bệnh nhân được chia thành 2 nhóm: nhóm đặt MTQ (NI) và nhóm đặt NKQ (NII)

Kết quả: hiệu quả thông khí khi sử dụng MTQ so với NKQ khác biệt không có ý nghĩa thống kê (SpO2, EtCO2, Vt, Vte). Huyết động (nhịp tim và huyết áp) trong nhóm đặt MTQ ổn định hơn so với nhóm đặt NKQ đặc biệt tại thời điểm đặt và rút ống thông khí (khác biệt có ý nghĩa thống kê). Thời gian đặt và rút MTQ nhanh hơn so với NKQ. Tỷ lệ bệnh nhân đau họng, khàn tiếng ở nhóm đặt MTQ ít hơn nhóm đặt NKQ

Kết luận: sử dụng MTQ an toàn và hiệu quả trong phẫu thuật nội soi ruột thừa.

Từ khóa: Mask thanh quản, phẫu thuật nội soi ruột thừ

SUMMARY

RESEARCH AND APPLICATION OF LARYNGEAL MASK ANESTHESIA IN LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY IN THANH NHAN HOSPITAL
Background: In order to control respiration in anesthetized especially in laparoscopic surgery previously intubated (Endotracheal) is often considered the gold standard. Since laryngeal mask (SLM) was born, the use of many clinicians SLM prove this is a safe solution in airway management

Objective: To evaluate the effectiveness of ventilation and hemodynamic considering taking SLM internal Endotracheal appendicitis surgery; compare the advantages and disadvantages of the two methods above.

Research Methodology: prospective, intervention, randomized controlled. 60 patients were divided into 2 groups: group set SLM (G1) and the intubation group (G2)

Results: Effective ventilation when using SLM versus Endotracheal no difference was statistically significant (SpO2, EtCO2, Vt, VTE). Hemodynamic (heart rate and blood pressure) in the group set MTQ stable than the intubation group especially at the time of booking and ventilation extubation (difference statistically significant). In time and learn faster than Endotracheal SLM. Proportion of patients with sore throat, hoarseness in group bookings less SLM intubation group

Conclusion: The use of safe and effective SLM in laparoscopic appendectomy
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