HOI GAY TE VUNG VA GIAM PAU HOA KY (ARSA)

HUONG DAN XU TRI NGO PQC THUOC TE
(LOCAL ANESTHETIC SYSTEMIC TOXICITY - LAST) [1]

Khac biét trong sir dung thudc xir tri ngd ddc thudc té so véi cac tinh hudng ngirng tim
khac:

< Giam liéu nap adrenalin xuéng mirc < 1 meg / kg

% Tranh st dung vasopressin, thudc chen kénh canxi, chen beta hoic cac thudc té khac.

= Ngung tiém thubc té
= Goi hd tro:
o St dung nhil twong lipid ngay khi bat dau c6 triéu ching ngd doc thude té
o Chuan bi ngay hop cap ciru ngd doc thude té
o Théng bao cho don vi/can bo chuyén trach Tim phoi ngoai co thé - vi qué trinh hoi sic
c6 thé kéo dai
= Kiém soat duong tho:
o Thong khi v&i oxy 100% / tranh ting thong khi / sir dung thiét bi thong khi nang cao
(néu can)
= Chéng co giat
o Uu tién benzodiazepin
o Tranh sir dung propofol liéu cao, dic biét & bénh nhan cé thdng s6 huyét dong khong
6n djnh
= X tri ha huyét 4p va nhip cham — Néu mét mach, thwe hién Hbi sinh tim phdi (CPR)

~Dung dich nhii twong lipid 20%
(the tich va toc do truyén co theé gan ding)

Bénh nhén trén 70 kg Bénh nhan dudi 70 kg
Tiém nhanh 100 mL nhi tuong lipid | Tiém nhanh 1,5 mL/kg nhii twong lipid
20% trong khoang 2-3 phut. 20% trong khoang 2-3 phut.
e Truyén 200 — 250 ml nhii twong e Truyén nhil trong lipid véi lidu
lipid trong khoang 15-20 phut luong khoang 0,25 mL/kg/phut
(theo can ndng ly tudng)™

Néu tinh trang bénh nhan van chua 6n dinh
e Tiém nhic lai 1 hodc 2 1an vé6i cing mire liéu nhu trén va ting gap d6i toc
d6 truyén (chd y mic liu tbi da 12 mL/kg)
e Tong lugng nhil tvong lipid c¢6 thé 1én dén 1L trong trudng hop hoi sirc
kéo dai (trén 30 phat)

= Tiép tuc theo ddi
o Itnhat 4-6 gio sau khi xut hién triéu ching trén tim mach
o Hodc, it nhét 2 gio sau khi xuét hién triéu ching don thuan trén than kinh trung wong
= Tong luong nhil twong lipid khéng duoc qua 12 mL/ kg (dic biét & ngudi 16n nhe can
hodc tré nho)
o Liéu can thiét dé xir tri ngd doc thude té thuong nhé hon nhidu murc lidu téi da



I. Bién phap giam thiéu nguy co

Str dung thudc gay té véi liéu tdi thiéu dé dat cuong do té va khoang thoi gian té mong
mudn.

Nong do thubc té trong mau phu thudc vi tri tiém va liéu dung. Can xac dinh ddi tuong
bénh nhan c6 nguy co cao xay ra ngd doc thude té (nhu tré em dudi 6 thang tudi, bénh
nhan thé trang gay, bénh nhan gia yéu, bénh nhan suy tim, thiéu méu co tim cuc bo, bét
thuong dan truyén hoic loan nhip; mac cac bénh chuyen hoa (nhu bénh ly ty the) bénh
gan, nong do protein huyét tuong thap, nhiém toan chuyen hoa va sir dung thubc @ ché
kénh natri. Bénh nhan c6 phan suit tbng mau qua thap rat d& bi ngo doc thube gay té va
c¢6 xu huéng ting nong do thude té trong mau lién quan dén viéc dung thubc 1ap lai.

Can nhic sir dung céc thudc chi diém (marker) va/hogc dung lidu test nhu adrenalin tir
2.5 d&én 5 meg/mL (téng liéu la 10- 15 mcg)) dé kiém tra thubc co bi tiém vao long mach
hay khong Khi sir dung liéu test, can nam rd biéu hién, thoi diém xuat hién, thoi gian
dién bién va cac gigi han khi str dung bién phap nay.

Hut nguoc bom tiém trudc khi tiém xem cd mau trong bom tiém khéng

Tiém thudc té thanh tirng liéu nho, dong thoi theo ddi, danh gia cac triéu chitng ngd doc
thuéc té

Can nhac vé liéu thude té trudc mdi 1an 1am thu thuat hozc tién hanh phau thuat

1. Triéu chiéng

Theo ddi bénh nhan trong sudt qué trinh tiém va sau khi tiém. Cac triéu chang 1am sang
c6 thé xuat hién sau 30 phat hoic mudn hon

Str dung cac monitor theo tiéu chuan

Giao tiép thuong xuyén vai bénh nhan dé phat hién som cac dau hiéu doc tinh

Sau khi gay té, can nghi ngay dén ngo doc thude té khi cd thay doi tinh trang y thire, than
kinh hozc r6i loan tim mach (nhu thay d6i nhip tim, huyét ap, dién tim)

Ngo doc van cd thé xay ra khi sir dung thudc gay té ngay ca trong cac trudng hop:

1) Liéu nho (bénh nhan man cam)

2) Puong ding it phé bién (tiém dudi da, tiém bap , bdi tai chd)

3) Str dung bdi bac si phau thuat

4) Sau khi thdo ga-rd

C4c triéu chung trén than kinh trung uong (¢ thé kho phat hién, khong dién hinh hoic
khéng xuat hién):

1) Kich thich (bon chon lo lang, kéu la, giat co, con dong kinh)
2) Uc ché (ngu ga, giam y thire, hon mé hay ngirng tho)
3) Khoéng dac hiéu (miéng co6 vi kim loai, té miéng, nhin déi, u tai, chong mat)

Triéu chirng tim mach (thudng chi xuat hién trén bénh nhan ngd doc thudc té ning):
Giai doan dau c6 thé tang huyét dong (ting huyét 4p, mach nhanh, loan nhip that), sau
do:

1) Tut huyét &p tién trién

2) Block dan truyén, mach cham hoic vo tam thu

3) Loan nhip that (nhip nhanh that, xoan dinh, rung that hozc vo tam thu)

Str dung thudc an than c6 thé 1am giam kha ning nhan biét va théng bao cia ngudi bénh
vé céc triéu ching ngd doc thudc té.



L. X tri

Céc thanh phan can c6 trong “B6 cap cau ngd doc thudc té”
- Nhi twong lipid 20%: tong dung tich 1L
- Ong tiém va kim tiém 16n
- B6 day truyén tinh mach
- Hudéng dan xt tri ngd doc thudc té

e Xu tri bing nhii trong lipid ngay khi bit dau xuat hién triéu chirng ngé doc thudc té

e Nhil twong lipid c6 thé duoc sir dung dé xur tri ngdé doc do bat ky loai thudc té nao

e Sir dung adrenalin véi liéu thuong dang (1 mg) c6 thé 1am giam hiéu qua cap ctu ngod
doc thudc té va giam tac dung cua nhii tuong lipid. Do d6 nén st dung adrenalin véi liéu
thap hon liéu thudng ding trong cip ctu tuan hoan (ACLS) hoic trong diéu tri ha huyét
ap, (vi du bolus liéu < Imcg/kg)

e Khong dung propofol dbi véi bénh nhan ri loan tim mach

e Can tiép tuc theo ddi (2-6 gi®) sau khi xuat hién triéu chirng ngdé doc thudc té vi tinh trang
truy tim mach do thudc gay té cé thé kéo dai hoac tai phét
o Néu tinh trang ngo doc thudc té khdng kéo dai va khong cé triéu ching trén tim mach

thi c¢d thé can nhac tién hanh phau thuat sau khi theo d&i khoang 30 phut

*Cong thirc tinh can ning ly twéng (1BW) [2]
Nam: IBW (kg) =50 + 0,91*[chicu cao (cm) — 152].
Nir: IBW (kg) = 45,5 + 0,91*[chiéu cao (cm) — 152].
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