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Abstract: Objectives: To describe the characteristics of sedative, anesthetic, and analgesic use, the
incidence of adverse events (AEs), and associated factors in pediatric cardiac catheterization at
Vietnam National Children’s Hospital (VNCH). Methods: Data of 208 patients age under 18
underwent diagnostic and/or interventional cardiac catheterization at VNCH from January to May
2024 was retrospectively collected from medical records. Multivariable logistic regression analysis
was performed to evaluate the associations between patient characteristics, medication use, and AEs.
Results: Endotracheal intubation (ETI) was used in 81.73% of cases, with multimodal anesthesia
(sevoflurane, propofol, fentanyl, paracetamol) predominating. The rate of overall AE was 19.23%,
mostly defined as “possible” in Naranjo scale, mainly cardiovascular (13.94%) and respiratory
(7.21%) while neurological AE was of 1.92% only. Multivariable analysis identified ETI with
adjusted odd ratio (aOR) of 9.81, combined procedures (aOR 4.17), male sex (aOR 5.64), and
propofol dose (aOR 0.48) as independent factors associated with AEs. Conclusions: ETI with
multimodal anesthesia is the main strategy in pediatric cardiac catheterization with acceptable rate
of encountered AE. The ETI, diagnostic—interventional procedures, and male sex and propofol dose
being independently associated with overall, cardiovascular, and respiratory AEs, respectively.
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Tém tit: Muc tiéu: Nghién ctru mo ta dic diém sir dung thude an than, gdy mé, giam dau (ATGM-
GD) ty 18 bién cd bat loi (AE) can xir tri va cac yéu td lién quan trong thong tim nhi khoa tai Bénh
vién Nhi Trung vong. Déi tuong, phuong phap: Thong tin tir 208 bénh nhén dudi 18 tudi co chi dinh
thong tim chan doan va/hodc diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung wong tir thang 1-5/2024 dugc thu thap
hoi ctru tir bénh an. Phan tich hdi quy logistic da bién dugc ap dung dé tim hiéu méi lién quan gitra
cac yéu t6 vé ddc diém bénh nhéan va dic diém st dung thudc ATGM-GP vdi bién cb bt lgi (AE).
Két qua: C6 81,73% s6 ca gy mé dit ndi khi quan (NKQ) trong d6 phac d6 da mo thirc gom
sevofluran, propofol, fentanyl va paracetamol dugc sir dung chu yéu. Ty 1& gip phai AE chung la
19,23%, phan 16n dugc danh gia ¢ muc “cd thé” theo thang diém Naranjo trong d6 AE tim mach
chiém 13,94%, AE ho hap chiém 7,21% va AE than kinh 1 1,92%. Phan tich da bién ghi nhan mét
sO yéu t du doan doc 1ap, gdm giy mé NKQ véi AE chung (aOR 9,81), thong tim phéi hop véi AE
tim mach (aOR 4,17), va gi6i tinh nam (aOR 5,64) cing liéu propofol (aOR 0,48) véi AE ho hép.
Két luan: Gay mé NKQ v&i phac d6 ATGM-GP da mé thirc 1a chién lwoc vo cam chu dao trong
thong tim nhi khoa v6i kha ning gap AE tuong dbi thap. Phuong phap gdy mé NKQ, loai thong tim
phdi hop chan doan — diéu tri va gidi tinh, lidu propofol dugc xac dinh Ia cac yéu t6 lién quan lan
luot dén AE chung, AE tim mach va AE ho hip.

Tir khéa: An than, gy mé, giam dau, bién cb bét 1oi, thong tim nhi khoa.

1. Mé dau

Thong tim 13 k¥ thuat it xam lan quan trong
trong chan doan va diéu tri cdc bénh Iy tim bam
sinh ¢ tré em. Do dic thu tam 1y va sinh 1y, dbi
tugng nhi khoa thuong yéu cau tinh trang an than
sau hodc gdy mé toan than dat NKQ dé dam bao
an toan va tinh chinh xac cho tha thuat. Viéc Iua
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chon phac do thudc phu hop dong vai tro quyet
dinh dén sy on dinh huyét dong, thoi gian hoi
tinh va chét lugng hoi phuc cta bénh nhi [1, 2].
Trong thuc hanh 1am sang, viéc st dung cac
thudc an than (nhu midazolam), thuéc giy mé
(nhu propofol, sevofluran) va giam dau nhém
opioid (nhu fentanyl, morphin) lu6n tlem an
nguy co gy bién cb trén hé ho hap va tuin hoan,
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dic biét trén nhom tré ¢6 du trir tim phdi thap
hodc bénh ly tim mach phure tap [3]. Méc du da
¢6 nhiéu nghién ctru trén thé gioi dé cap dén sur
dung thudc va bién cb bat loi trong cac thu thuat
can thi¢p tim mach & tré em, dir liéu tai Viét Nam
van con tuong dbi han ché [4, 5]. Do do, viéc
khao sét thuc té sir dung thudc va cac bién cb bét
loi tai co s& y té 1a can thiét nham cung cAp bang
chimg phuc vu t6i uu héa thyc hanh 1am sang.
Nghién ctru nay dugce thuc hién voi muc tiéu mo
ta dac diém s dung thube an than, gay mé, giam
dau, ty 18 bién ¢ bat loi cAn xtr tri va cac yeu tb
lién quan trong thong tim nhi khoa tai Bénh vién
Nhi Trung vong.

2. Pbi twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ciru mé ta cit ngang, hoi ctru danh
sach bénh an bénh nhan cé chi dinh thong tim
chian doan va/hodc diéu tri tai Bénh vién Nhi
Trung uwong trong giai doan tir 01/01/2024 —
31/05/2024 duoc trich xut tir phin mém quén 1y
bénh vién thoa man tiéu chuén lya chon va tiéu
chuén loai trur.

2.2. Péi twong nghién ciiu

Nghién ctru dugc thuc hién trén bénh nhan 1
ngay tudi dén 18 tudi dugc chi dinh théng tim
chan doan va/hoic thong tim didu tri tai don vi
Can thi¢p Tim mach, Trung tdm Tim mach,
Bénh vién Nhi Trung wong tir ngay 01/01/2024
—31/05/2024. Bénh an cta cac bénh nhan c6 cac
chan doan viém duong ho hip cip, bat thuong
nhiém sic thé, rdi loan chuyén héa hodc bénh ly
phéi hop khéc; hoac bénh nhan co r6i loan nhip,
block nhi — that, bénh nhan da thd may, sir dung
thudc van mach trudc can thiép s€ bi loai khoi
nghién ctru.

2.3. Phwong phap thu thap dir liéu

Co mau: ldy miu toan bo théoa man tiéu

chuan lwa chon va loai trir cia d6i tuong nghién

ctru. Tién hanh thu mau thuan tién, hoi ciru danh
sach bénh an théa man tiéu chuan lya chon va

tiéu chuan loai trir duoc trich xuét tir phﬁn mém
quan ly bénh vién eHospital, sau d6 thu thap trén
bénh 4n gidy tai Kho luu trit ciia bénh vién.

Céc thong tin nghién ctru thu thip gdm dic
diém chung cua bénh nhan (tudi, gioi, can ning,
thoi gian thong tim, thoi gian hoi tinh, chi dinh
thong tim, phwong phap v6 cam), déc diém thude
an than, gy mé, giam dau (tén hoat chat liéu
dung, phac do ATGM-GD), cac bién co bat lgi
va cac yéu tb lién quan toi ty 1€ bién cb bit loi.

Thong tin vé cac blen c¢b bét loi duoc ghi
nhan bao gém céc bién cb tim mach nhu nhip
nhanh/cham (nhip tim tang/giam >20% so vai
trude can thiép), ting/ha huyét ap (huyét ap trung
binh tang/giam >20% so voi trude can thi€p), cac
bién ¢ ho hip (giam SpO2 > 10% so vdi trude
can thiép, quan sat c/khdng cac biéu hién ho, co
thit thanh quan/phé quan kho rat NKQ) va bién
c¢b than kinh (quan sat c6/khong cac biéu hién
non/buon nén, run/co giat’kich dong). Quy két
mdi quan hé nhén - qua cua bién ¢ bét loi va
thudc theo thang diém Naranjo dwoc danh gia
ddc 1ap baoi hai thanh vién nghién ctru, sau do
dugc ddng thuan béi tit ca thanh vién nhom
nghién ctru.

2.4. Phan tich thong ké

Dt liéu dugc lam sach bang Excel va phan
tich bang phan mém théng ké R phién ban 4.5.3.
Céc bién dinh luong s& dugc kiém tra phan b
bang phép thir Shapiro-Wilk. S6 liéu duoc trinh
bay dudi dang gia tri trung binh + d6 léch chuan
(néu c6 phan bd chuan) hodc trung vi [khoang tir
phan vi] (néu phan bd khong chuén). Ty 18 sir
dung thudc, phac dd, bién cb bét loi dugc trinh
bay dudi dang ty 1& phan tram (%).

Phén tich don bién va phan tich da bién dugc
tién hanh nham tim hiéu méi lién quan cia cac
bién sb gidi tinh, tudi, can nang, loai thong tim,
phuong phap vo cam, thoi gian mé va lidu cac
thubc ATGM-GD véi cac bién cd bét lgi. Trong
phan tich da bién, ngoai cac bién c6 xac suit bao
ham héu nghiém (PIP) > 50% theo phan tich
Trung binh héa m6 hinh kiéu Bayes (BMA), cac
bién duoc gitr c¢b dinh trong mé hinh gém gidi
tinh, tudi va loai thong tim.
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2.5. Dago ditc nghién citu

Nghién ctu dugc thyc hién tudn thua cac
nguyén tic dao dirc trong nghién ctru y sinh. Dé
tai da dugc Hoi ddng Pao duc trong nghién ctru
Y sinh hoc Bénh vién Nhi Trung wong phé duyét.
Tét ca dit liéu sir dung trong nghién ctru duoc thu
thap, xir Iy va Iuu trlir ddm béo tinh bao mat thong
tin nguoi bénh. Nhom nghién ciru cam két tinh
trung thuc, chinh xac va nguyén ban cia noi
dung nghién ctru.

3. Két qua
3.1. Pdc diém mau nghién ciru

Trong 248 bénh nhan thong tim tir ngay
01/01/2024 dén 31/05/2024 c6 208 bénh nhan
théa man cac tiéu chuan lua chon va tiéu chuin
loai trir. Pdc diém bénh nhan duoc trinh bay &
Bang 1.

Bang 1. Pic diém miu nghién ctru

Pac diém mau

Két qua (n = 208)

Gidi tinh (nam) 104 (50%)
Do tudi (thang) 15,50 [5,00 - 51,00]
Can nang (kg) 96,0 - 15,0]

Thoi gian mé

70,0 [55,0 - 100,0]

Thoi gian khoi mé (pht)

15,0[10,0 - 20,0

Thoi gian tha thuat (phat)

Thoi gian hoi tinh (phut)

]
50,0 [40,0 - 81,3]
60,0 [45.0 - 90,0]

Loai chi dinh thong tim

Thong tim chan doan (TTCD)

64 (30,77%)

Théng tim diéu tri (TTDT)

127 (61,06%)

Théng tim phéi hop (TTPH)

17 (8,17%)

Phuong phap vé cam

Gay mé dat NKQ

170 (81,73%)

Gay mé mask (MASK)

38 (18,27%)

Ghi chu: cac gia tri biéu thi dudi dang Sb luong (%) hodc Trung vi [khoang tir phan vi].

Do tudi va can nang trung vi lan luot 12 15,5
thang (khoang tir phan vi, IQR 5,0-51,0) va 9 kg
(IQR 6,0-15,0), chu yéu la tré nho nhe can. Cac
thii thuat thong tim diéu tri (61,1%) chiém chu
yéu va thoi gian gy mé trung vi 70 phut (IQR
55-100). Phuong phap v6 cam uu tién la gdy mé
dat NKQ (81,7%).

3.2. Pac diém thuéc an than, gdy mé, giam dau
trong thong tim

Dic diém vé tan suat, ty 1& sir dung va lidu
ding cac thudc ATGM-GP duoc trinh bay trong
Bang 2 va dic diém cac phac d6 phdi hop thude
ATGM-GD trong Béang 3.

Bang 2. Ty 1¢ sir dung va lidu ding thudc an than, giy mé, giam dau

Tén thudc (don vi liéu dung)

Két qua (n = 208)

S luong (ty 18) Liéu dung
Midazolam (mg/kg) 82 (39,42%) 0,12 [0,09 - 0,29]
Sevofluran (%) 200 (96,15%) 2,0 [2,0 - 2,0]
Propofol (mg/kg) 151 (72,60%) 2,22 1,81 - 3,02]
Morphin (mg/kg) 5 (1,44%) 0,15[0,10 - 0,38]
Fentanyl (mcg/kg) 203 (97,60%) 2,50 [1,93 - 3,06]
Paracetamol (mg/kg) 191 (91,83%) 13,04 [11,11 - 14,29]

Ghi chu: cac gia tri biéu thi dudi dang S6 lwong (%) hodc Trung vi [khoang tir phan vi].
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Sevofluran, fentanyl va paracetamol la cac
thudc duoc st dung phd bién nhat, véi ty 18 1an
luot 1a 96,15%, 97,60% va 91,83%. Propofol
cling dugc sir dung voi ty 1€ cao (72,60%), trong
khi midazolam chiém ty 18 thip hon (39,42%) va
morphin rat it duoc st dung (1,44%). Liéu trung
vi ctia cac thude nhin chung nam trong khoang
khuyén cao, trong d6 sevofluran dugc su dung &

mirc trung vi 2% (IQR 2,0-2,0%), propofol 2,22
mg/kg (IQR 1,81-3,02 mg/kg) va fentanyl 2,50
mcg/kg (IQR 1,93-3,06 mcg/kg).

Céc phac do c6 chira cac hoat chat sevofluran
+ propofol + fentanyl + paracetamol dugc uu
tién st dung trong hau hét truong hop 145/209
ca (69,38%).

Bang 3. Phac d6 phéi hop an than, gdy mé, giam dau trong thong tim nhi khoa

Tén phac do Két qua (n = 208)
SEVO + PROP + FEN + PARA 108 (51,92%)
MIDA + SEVO + PROP + FEN + PARA 37 (17,79%)
MIDA + SEVO + FEN + PARA 34 (16,35%)
Céc phéc dd khac 29 (13,94%)

PROP: propofol; SEVO: sevofluran

FEN: fentanyl; MIDA: midazolam; MORP: morphin; PARA: paracetamol,

3.3. Pdc diém bién co bdt lpi va mot so yéu to
lién quan

Dic diém vé ty 1€ bién ¢ bét loi chung, loai
bién cb trén tim mach (AE tim mach), trén ho
hép (AE ho hip) va trén than kinh (AE than kinh)
va mirc 6 quy két mdi quan hé giira bién cb -

thudc theo thang diém Naranjo duoc trinh bay
trong Bang 4.

Téng cong 48 luot bién cd bét loi duge ghi
nhén trong 40 ca thong tim (19,23%), trong do
cha yéu xuét hién trong qué trinh gdy mé va can
thiép (79,17%). AE tim mach 14 ph6 bién nhat
(13,94%), sau d6 1a AE ho hip (7,21%) va chi co
1,44% gip AE than kinh 13 non hodc budn nén.

Bang 4. Dic diém bién cb bat loi can xir tri trong thong tim

Tiéu chi Két qua
S6 bién cb bét loi ghi nhan 48
AE trong can thiép 38 (79,17%)
AE trong hoi tinh 10 (20,83%)
S ca thong tim co bién cb bt lgi (n = 208) 40 (19,23%)
AE tim mach 29 (13,94%)
Nhip nhanh 5 (2,40%)
Nhip chim 8 (3,85%)
Ha huyét ap 6 (2,88%)
Ha huyét 4p + Nhip chdm 9 (4,33%)
Tang huyét 4p + Nhip nhanh 1 (0,48%)
AE hé hap 15 (7,21%)
Giam SpO2 11 (5,29%)
Ho 3 (1,44%)
Co thit thanh quan/phé quan 1 (0,48%)
AE than kinh (ndén/budn non) 4 (1,92%)
Quy két nhan qua theo Naranjo (n = 48)
Nghi ngo (< 1 diém) 2 (4,17%)
C6 thé (1-4 diém) 38 (79,17%)
C6 kha ning (5-8 diém) 8 (16,67%)
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Trong phan tich mdi lién quan, véi bién cb
bat loi trén than kinh (n=4) va liéu morphin
(n=5), do s luong cac ca co bién cb nén khong
du dé tién hanh phan tich cac yéu t6 lién quan.
11 bién ban dau gébm ddc diém nhan khau, dac
diém thong tim va str dung thudc duoc dua vao
phan tich hdi quy don bién. Trong phan tich da
bién, két qua phan tich Trung binh h6a mé hinh

Bayes (BMA) tir 11 bién ban dau cho thay chi co
mdi lién quan manh mé& giita phuong phap v
cam Mask voi bién c¢b bat loi chung (PIP 89,4%)
va gifta gi6i tinh nix (PIP 83,0%) va liéu propofol
(PIP 94,6%) véi bién c¢b bat loi trén tim mach.
Céc yéu t6 nay cung cac bién gidi tinh, tudi va
loai thong tim duoc dua vao phén tich hdi quy da
bién. Két qua duoc trinh bay trong Bang 5.

Bang 5. Phan tich cac yéu t6 lién quan dén bién cb bét loi

Bién doc lap

Phéan tich don bién
cOR (KTC 95%)

Phan tich da bién
aOR (KTC 95%)

Bién co bit loi chung

Gidi tinh nam

1,14 (0,56 — 2,32)

1,23 (0,60 — 2,56)

Tudi 0,97 (0,86 - 1,07) 0,98 (0,87 - 1,09)
Loai thong tim
TTCD 1 1
TTPT 0,73 (0,34 - 1,62) 0,94 (0,42 - 2,12)
TTPH 1,63 (0,46 - 5,32) 1,59 (0,44 — 5,30)

Thoi gian mé

1,00 (1,00 - 1,02)*

Phuong phap vo cam

NKQ 10,29 (2,11 — 185,77)* 9,81 (1,94 — 179,27)*
Mask 1 1
Licu propofol 0,76 (0,59 - 0,96)* -

Bién c6 bt loi trén tim mach

Gidi tinh nam

0,66 (0,30 — 1,47)

0,61 (0,26 — 1,38)

Tudi 0,96 (0,84 - 1,08) 0,96 (0,83 - 1,08)
Loai thong tim
TTCD 1 1
TTDT 0,94 (0,38 - 2,45) 0,96 (0,39 — 2,52)
TTPH 3,82 (1,08 - 13,33)* 4,17 (1,16 — 14,93)*
Thoi gian mé 1,01 (1,00 - 1,02)* -
Liéu propofol 0,72 (0,54 - 0,94)* -

Bién c bét loi trén hé hap

Giéi tinh nam

439 (1,34 19,72)*

5,64 (1,62 — 26.69)*

Tudi 0,87 (0,68 — 1,05) 0,97 (0,73 - 1,17)
Loai thong tim

TTCD 1 1

TTPT 0,56 (0,18 - 1,82) 0,58 (0,16 - 2,04)

TTPH 1,29 (0,18 - 6,28) 0,93 (0,11 - 5,33)
Liéu propofol 0,49 (0,29 - 0,75)** 0,48 (0,26 - 0,80)**

*p<0,05; ** p<0,01, cOR: OR tho; aOR: OR hiéu chinh.

Két qua phan tich hdi quy don bién cho thiy
thoi gian mé 1a cac yéu t6 lién quan dén ca ba
nhom bién c¢b AE chung, AE tim mach va AE ho
hap (p < 0,05). Bén canh d6 1a cac yéu td khac
nhu phuong phap v cam, loai thu thuat, thude
sevofluran, thudc propofol (p < 0,05) ciing duoc

danh gia co lién quan. Tuy nhién, sau khi phan
tich mé hinh da bién, chi tim thay mdi lién quan
ddc lap gitta AE chung voi phuong phap gay mé
NKQ (aOR 9,81, KTC 95% 1,94 — 179,27,
p < 0,05), gitta AE tim mach v¢i loai thong tim
phdi hop (TTPH) (aOR 4,17, KTC 95% 1,16 —
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14,93, p <0,05) va mdi lién quan giita AE ho hap
véi gidi tinh nam (aOR 5,64, KTC 95% 1,62 —
26,69, p < 0,05) va lidu propofol (aOR 0,48,
KTC 95% 0,26 - 0,80, p < 0,01).

4. Ban luian

Bénh nhi tim bim sinh khi can thiép c6 nguy
co cao mét 6n dinh huyét dong hoic réi loan nhip
do bénh 1y nén va thao tac trong can thiép [6].
Do do, muc ti€u gady mé 1a duy tri huyet ap, han
ché \rc ché co tim va dam bao cin bang tuan
hoan. Két qua nghién ciru ghi nhan phéc do ph01
hop da mé thirc, dic biét phac dd phdi hop gitra
2 thudc gay mé (sevofluran, propofol) va 2 thude
giam dau (fentanyl, paracetamol) la phac do
chiém ty 1& cao nhat. Trong d6, mdi thuéc dam
nhan mot vai tro: Sevoflurane gitip khoi mé ém,
con propofol duy tri d mé 6n dinh, phdi hop
cung fentanyl va paracetamol la dién hinh cua
chién lugc giam dau mo thire, giup giam dang ké
lwong opioid can thiét, tir d6 gitip han ché doc
tinh va cai thién chét lugng hdi phuc cho tré [7].

Ty 18 bién ¢ bat loi trong nghién clru la
19 ,23 A), cao hon so v&i mot sé nghién ciru quc
té nhu tdng quan ciia Mehta va cong su (2008)
voi 7,3% [4], Tokel va cong sy (2018) va
Praditukrit va cdng su (2025) véi 6,2% [8, 9]
nhung twong déng véi nhom can thiép phirc tap
cua Bergersen va cong su (2010) [5]. Su khéc
biét gitra cac nghién ciru c6 thé lién quan dén dac
diém quan thé, mirc d6 phirc tap cua thi thuat va
pham vi bién ¢ dugc ghi nhén. Trong khi céc
nghién ctru trude day chii yéu tap trung vao bién
chimg mach mau lién quan dén ky thuﬁt can
thiép, nghién ctru cia chung t61 bao g0m ca cac
bién cb tim mach, ho hip va than kinh lién quan
dén gdy mé va qua trinh thu thuat, do d6 co thé
lam tang ty 18 bién cb chung.

Két qua danh gid mdi quan hé nhan — qua
giita bién cb bét loi va thudc theo thang diém
Naranjo cho thiy phan 16n cac bién ¢ bét loi
duorc X€p vao muc “co thé” (79,17%). Trén thuc
té, cac bién cd bat loi trong thong tim nhi khoa
thudng c6 thé xuit phat tir ba nhém nguyén nhan
chinh. Thtr nhét, di tuong bénh nhén tré em

thyc hién thong tim c6 nhitng dic diém sinh ly
dac thu dy trit chire nang han ché va thuong kém
theo cac bénh tim bam sinh phirc tap, lam ting
tinh nhay cam véi cac thay ddi huyét dong va ho
hép [3]. Thtr hai, cac thao tac can thiép véi su
kich thich co hoc ctia dng thong 1én thanh tim va
cac cAu trac ndi mach co thé gay ra rdi loan nhip
tim, huyét ap [2, 3]. Thir ba, murc d6 an than, gay
mé, giam dau chwa dii c6 thé dan dén dap tmg
stress cuia co thé khi co kich thich, giy ra cac
bién d6i vé tim mach va ho hap [3].

Trong nghién ctru nay, 8 truong hop duoc
phan loai & muc “c6 kha niang” cho thdy méi lién
quan tuong ddi rd rang hon giita thude va bién
cb bét loi & hai tinh hudng 1am sang dién hinh.
Bién ¢ budn nén va ndn trong hdi tinh, nhiéu
kha ning lién quan truc tiép dén tic dung khong
mong mubn cua sevofluran hodc fentanyl [3].
Bén canh d6, bién c6 xuét hién sém ngay sau khi
khéi mé, trude khi dng théng hodc kich thich can
thiép xay ra. Tir d6, kha ning quy két nguyén
nhan cho thudc duoc sir dung trong gy mé.

Sau khi hiéu chinh trong mé hinh da bién, chi
con mot sb yéu tb giit duge ¥ nghia doc 1ap. Cu
thé, phuong phap gy mé NKQ lién quan doc 1ap
voi AE chung vai OR hiéu chinh 16n hon 1 (aOR
9,81, p <0,05), goi y rang bénh nhan dugc gay
mé bang phuong phap nay co nguy co gap bién
¢b bat loi cao hon nhom gay mé bang mask. Tuy
nhién, khodng tin cdy 95% rong (1,94 — 179,27)
cho théy dd chinh x4c cua udc luong con han
ché, co thé do ¢ miu trong bién ¢ chua du 16n.
Trong nghién ciru nay, gdy mé NKQ chiém wu
thé (81%), trong khi gy mé mask chi chiém
18%, cho thdy xu hudng uu tién kiém soat duong
thd chu dong trong cac thu thuat xam l4n nham
t6i uru thong khi va huyét dong [2, 3]. Vé mit 1am
sang, diéu nay c6 thé phan anh viéc NKQ thuong
duoc chi dinh cho cac trudng hgp phuc tap hon
(bénh tim bam sinh ning, can thiép keo dai, nguy
co huyét dong cao). Mot s6 nghién ciru cing chi
ra dat NKQ co xu huéng nguy co gap bién ¢d cao
hon [10] va gan déy xu huéng gady mé mask hoac
an than sau c¢6 thé 1a Iya chon an toan va hidu qua
0 cac truong hop nguy co thap—trung binh, gip
giam xam lan, han ché bién chimg lién quan dén
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dat NKQ, dong thoi rit ngan thoi gian hdi tinh
va nam vién [11, 12].

D6i v6i AE tim mach, loai thu thuat thong
tim phbi hop (TTPH) 1a yéu t6 lién quan doc lap
(aOR 4,17, p < 0,05). Két qua nay phu hop véi
thyc hanh 1am sang khi cac tha thuét nay vira
chup budng tim bang thudc can quang va vira can
thiép diéu tri nhu nat tuan hoan bang hé, khién
cho thoi gian tha thuét dai hon, di kém véi thoi
gian dung thudc mé lau hon, tir 46 co thé ting
nguy co bién c¢b cho tré [10].

Gidi tinh nam 1a yéu té doc 1ap v6i aOR 5,64
(p <0,05), goiy xu huéng lam tang nguy co bién
cb trén ho hap. Toéng quan cua tac gia Mehta va
cong su (2008) ciing cho thdy gi6i tinh nam la
mot yéu té lién quan doc 1ap, du nghién ciru
khong tién hanh riéng dbi voi nhom AE ho hap
[4]. Tuy nhién, cac bang chung hién tai v& moi
lién quan gitra gioi tinh va bién ¢ ho hip trong
gdy mé nhi khoa van chua nhit quan va ciing
chwa giai thich duoc vé mit sinh 1y.

Bén canh do, yéu t6 liéu propofol ciing cho
thiy mdi lién quan dén AE hé hap véi aOR 0,48
(p < 0,01). Trén thyc t&, con han ché nghién ctru
danh gia truc tiép mdi lién quan dinh luong giita
lidu propofol va nguy co bién cb. V& mit co ché,
viée str dung propofol véi lidu du dé dat do sau
gdy mé thich hop c6 thé gitp trc ché cac phan xa
sinh 1y ndy va cai thién tinh on dinh huyét dong
trong qua trinh can thiép [13].

Nghién ciru ctia chiing t6i con mot s6 han
ché. Thir nhat, thiét ké mé ta cit ngang chi phan
anh thyc trang tai thoi diém khao sat, trong do
viée stir dung thude c6 thé bi anh hudng boi cac
yéu t6 nhu danh muc thau va tinh sin c6. Thi
hai, do héi ciru bénh an, thong tin vé bién cb bat
loi c6 thé chua day du, dic biét khong danh gia
dugce mirc d6 nghiém trong. Do do, két qua vé ty
1¢ bién cb bat lgi chi yéu phan anh sy hién dién
ctia bién ¢d, ma chua phan dnh day du y nghia
1am sang.

5. Két luan
Trong thong tim nhi khoa tai Bénh vién Nhi

Trung wong, gy mé dat NKQ la phuong phap
vO cam chu yéu, va phac d6 ATGM-GD da mb

thac phdi hop gilta sevofluran, propofol,
fentanyl va paracetamol dugc st dung phd bién.
Ty 1¢ bién 6 bat loi ghi nhan 1a & mic do vira
phai trong d6 phan 16n cac bién ¢ dwoc phan
loai & mirc “co thé” theo thang diém Naranjo.
Phuong phap giy mé NKQ, loai théng tim phdi
hop va gi6i tinh nam 13 3 yéu t doc 1ap gay ting
nguy co cua lan luot AE chung, AE tim mach va
AE h6 hép. Bén canh d¢, liéu propofol ciing 1a
mot yéu t6 lién quan dén AE ho héap. Can c6 cac
nghién ctru tién ctru véi thiét ké chat ché hon,
kiém soat tét cac yéu t6 nhidu nhu muc do ning
ciia bénh va ddc diém thi thuat, nhdm xéc nhan
thém mdi lién quan nay va tdi wu héa chién lugc
sit dung ATGM-GD trong thuc hanh 1am sang.
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