
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Vào ngày ph�ẫu thuật, có hai y�ếu t�ế quan troọ ng nh�ết aả nh hưởng đ�ến sự an toàn cuả a baọ n: loaọ i thu�ếc g�y m� được

sử duọ ng và việc baọ n tu�n thuả  nghi�m ngặt các hướng d�ẫn nhiọ n ăn đã được đưa ra.

T�ạ i s�o chúng tôi yêu c�ầu b�ạ n nhiạ n ăn uôống

Thu�ếc g�y m� toàn th�n làm giãn các cơ v�ến có chức năng ngăn kh�ng cho thức ăn trong daọ  dày trào ngược

l�n c�ả hoọ ng. N�ếu daọ  dày còn đ�ầy, những ch�ết này có th�ả tràn vào ph�ải khi baọ n m�ết ý thức, g�y nguy hi�ảm

nghi�m troọ ng. Việc nhiọ n ăn u�ếng giúp làm r�ẫng daọ  dày, nhờ đó tình traọ ng này r�ết khó xaả y ra. Các quy điọ nh ti�u

chu�ản như sau:

Tuyệt đ�ối kh�ng ăn hay u�ống gì k�ể từ thời đi�ểm nhiị n ăn được ghi trong email hướng d�ẫn ph�ẫu

thuật. Kh�ng ăn b�ết kyầ  loaọ i thực ph�ảm nào, kh�ng u�ếng sữa, nước, trà hay cà ph�; cuẫ ng kh�ng được ăn

k�ọ o hay nhai k�ọ o cao su. Thời đi�ảm nhiọ n ăn được tính từ giờ nhập viện: thường là 7 giờ trước đó; n�ếu

nhập viện vào sáng sớm thì thời đi�ảm nhiọ n ăn là nửa đ�m.

N�ốu baị n đang sử duị ng các loaị i thu�ốc ti�m đi�ều triị  ti�ểu đường hoặc giaể m c�n (Oz�mpic, W�govy,

Mounjaro, Trulicity, By�tta), hãy ti�ếp tuọ c dùng thu�ếc như bình thường; tuy nhi�n thời gian nhiọ n ăn s�ẫ  là 

24 giờ trước giờ ph�ẫu thuật. Các loaọ i thu�ếc này làm chậm quá trình r�ẫng daọ  dày, n�n thời gian nhiọ n ăn

th�ng thường là chưa đuả .

N�ốu ca ph�ẫu thuật chiể  sử duị ng thu�ốc g�y t� taị i ch�ẫ, trong �mail s�ẫ  ghi rõ rằng baọ n kh�ng c�ần phaả i nhiọ n

ăn u�ếng.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Nhiạ n ăn trước ph�ẫu
thuật: Những gì có
thêể ăn và uôống, cùng
lý do
Nh� ịn ăn và uống trước khi gây mê: không được ăn hay uống bất cứ thứ gì trong khoảng
thời gian được chỉ đ� ịnh.
Kieran Hirpara 4.0
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N�ếu sáng h�m ph�ẫu thuật baọ n v�ẫn phaả i dùng các loaọ i thu�ếc huy�ết áp hoặc thu�ếc ch�ếng động kinh, hãy u�ếng

chúng cùng một chút nước, trừ khi bác siẫ  g�y m� có chiả  điọ nh khác. Các loaọ i thu�ếc đi�ầu triọ  ti�ảu đường kh�ng

được dùng vào sáng ngày ph�ẫu thuật; thu�ếc aspirin và clopidogr�l v�ẫn ti�ếp tuọ c sử duọ ng; các thu�ếc ch�ếng đ�ng

máu như warfarin thì phaả i ngưng dùng 48 giờ trước ph�ẫu thuật. Th�ng tin chi ti�ết có th�ả tìm th�ếy taọ i các trang

thu�ếc ch�ếng đ�ng máu và chu�ản biọ  cho ph�ẫu thuật.

Các lo�ạ i g�y mê mà chúng tôi sử duạ ng

H�ầu h�ết các ca ph�ẫu thuật chi tr�n đ�ầu được thực hiện th�o một trong ba phương pháp g�y m�, đ�i khi k�ết

hợp nhi�ầu phương pháp:

G�y m� toàn th�n: Baọ n s�ẫ  hoàn toàn nguả  say. Bác siẫ  g�y m� s�ẫ  đưa thu�ếc g�y m� vào cơ th�ả baọ n qua một

�ếng ti�m nhoả  ở mu bàn tay, và th�o dõi tình traọ ng cuả a baọ n su�ết quá trình ph�ẫu thuật.

G�y t� vùng: Thu�ếc g�y t� được ti�m quanh các d�y th�ần kinh ở vùng c�ả hoặc nách, khi�ến toàn bộ cánh

tay m�ết caả m giác trong vài giờ. Baọ n cuẫ ng có th�ả được dùng thu�ếc an th�ần đ�ả nguả  trong lúc ph�ẫu thuật,

nhưng kh�ng c�ần dùng máy thở.

G�y t� taị i ch�ẫ: Đ�ếi với các ca ph�ẫu thuật nhoả  (như giaả i phóng ngón tay cò), vùng c�ần ph�ẫu thuật thường

được g�y t� và bệnh nh�n v�ẫn tiả nh táo; đ�i khi có th�ả dùng th�m thu�ếc an th�ần nh�ọ .

Vào ngày ph�ẫu thuật, bác siẫ  g�y m� s�ẫ  trao đ�ải với baọ n v�ầ các phương pháp g�y m� có th�ả áp duọ ng. Việc lựa

choọ n phương pháp phuọ  thuộc vào loaọ i ph�ẫu thuật, tình traọ ng sức khoả � t�ảng quát và sở thích cá nh�n cuả a baọ n.

Những điêầu b�ạ n có thêể tr�ể i qu� trong ngày ph�ẫu thuật

Baọ n s�ẫ  đ�ến nơi 1–2 giờ trước giờ ph�ẫu thuật đã điọ nh. Một đi�ầu dưỡng s�ẫ  ki�ảm tra việc baọ n đã nhiọ n ăn chưa,

đặt đường truy�ần tiẫ nh maọ ch và giaả i thích laọ i m�ẫu đ�ầng ý ph�ẫu thuật l�ần cu�ếi. Bác siẫ  g�y m� s�ẫ  trực ti�ếp gặp

baọ n trước khi baọ n được đưa vào phòng m�ả.

Sau ph�ẫu thuật, baọ n s�ẫ  tiả nh dậy taọ i khu vực h�ầi sức. N�ếu baọ n được g�y t� vùng, cánh tay s�ẫ  caả m th�ếy nặng và

t� cứng; đi�ầu này là bình thường và kéo dài 8–24 giờ. C�ền baể o vệ cánh tay biị  t�: hãy đ�o n�ọ p c�ế điọ nh, kh�ng

tựa người l�n cánh tay và giữ �ếm cho nó. Caả m giác s�ẫ  d�ần trở laọ i, thường đi kèm hiện tượng t� r�ần như kim

ch�m.

Bu�ần n�n, bu�ần nguả  và đau hoọ ng (do �ếng thở) là những triệu chứng thường gặp trong vài giờ đ�ầu sau ph�ẫu

thuật. Hãy u�ếng nước từ từ, ăn nh�ọ  và nghiả  ngơi.
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Ph�n tích chi tiêốt hơn

Ph�ần này đi s�u hơn so với những gì baọ n c�ần bi�ết đ�ả đưa ra quy�ết điọ nh đi�ầu triọ . Việc tìm hi�ảu v�ầ g�y m� là r�ết

đáng giá; bởi hai v�ến đ�ầ mà bệnh nh�n thường mu�ến được đaả m baả o nh�ết – đó là nguy cơ t�ản thương th�ần

kinh do g�y m� và việc “tiả nh táo” có an toàn hơn so với việc nguả  m� hay kh�ng – đ�ầu có những con s�ế th�ếng k�

cuọ  th�ả đi kèm. K�ết quaả  thu được laọ i kh�ng h�ầ gi�ếng như những gì trực giác chúng ta thường nghiẫ .

NGUY CƠ GẶP PHẢI CÁC VẤN ĐỀ THẦN KINH LÂU DÀI DO GÂY TÊ VÙNG

H�ầu h�ết các bệnh nh�n traả i qua ph�ẫu thuật chi tr�n đ�ầu được đ�ầ nghiọ  thực hiện g�y t� vùng, và h�ầu h�ết đ�ầu

thắc mắc liệu kim ti�m có th�ả g�y t�ản thương th�ần kinh hay kh�ng. Đ�y là c�u hoả i hoàn toàn hợp lý; c�u traả  lời

trung thực c�ần ph�n biệt rõ: tình traọ ng thay đ�ải caả m giác taọ m thời kh�ng phaả i là hi�ếm gặp, còn t�ản thương

th�ần kinh kéo dài thì ngược laọ i.

Một ph�n tích t�ảng hợp dựa tr�n 12.532 bệnh nh�n đã x�m xét các triệu chứng th�ần kinh sau ph�ẫu thuật khi

áp duọ ng g�y t� vùng cho chi tr�n. Đi�ảm c�ết lõi cuả a nghi�n cứu này mang tính phương pháp luận nhưng r�ết

quan troọ ng đ�ếi với baọ n: mức độ nguy cơ t�ảng th�ả thay đ�ải r�ết nhi�ầu tùy thuộc vào cách đo lường [1]. Các thử

nghiệm ng�ẫu nhi�n được đánh giá một cách chuả  động, trong đó người ta trực ti�ếp hoả i từng bệnh nh�n, cho

th�ếy tyả  lệ t�ản thương th�ần kinh cao hơn nhi�ầu so với các nghi�n cứu h�ầi cứu – nơi chiả  những bệnh nh�n phàn

nàn rõ ràng mới được tính vào k�ết quaả  [1].

K�ết luận thực ti�ẫn: N�ếu một nghi�n cứu đưa ra con s�ế r�ết th�ếp v�ầ nguy cơ t�ản thương th�ần kinh, hãy hoả i x�m

liệu người ta có thực sự tìm ki�ếm các triệu chứng đó hay kh�ng. Các triệu chứng th�ần kinh tự khoả i là khá ph�ả

bi�ến; chúng n�n được coi là hiện tượng bình thường chứ kh�ng phaả i bi�ến chứng. Ngược laọ i, các triệu chứng

kéo dài mới thực sự hi�ếm gặp.

GÂY MÊ TẠI CHỖ KHÔNG NHẤT THIẾT AN TOÀN HƠN

Có một quan niệm ph�ả bi�ến, kh�ng chiả  ở bệnh nh�n mà còn ở nhi�ầu người khác, rằng việc tránh sử duọ ng g�y

m� toàn th�n chắc chắn s�ẫ  an toàn hơn, đặc biệt là ở người cao tu�ải, và đặc biệt là v�ầ nguy cơ g�y r�ếi loaọ n trí

nhớ sau ph�ẫu thuật.

Bằng chứng trực ti�ếp nh�ết v�ầ đi�ầu này đ�ến từ các ca ph�ẫu thuật đi�ầu triọ  gãy xương h�ng; v�ến đ�ầ này đã được

nghi�n cứu quy m� lớn vì đ�ếi tượng bệnh nh�n thường già y�ếu. K�ết quaả  t�ảng hợp từ 3,736 bệnh nh�n cho

th�ếy g�y m� taọ i ch�ẫ kh�ng làm giaả m đáng k�ả tình traọ ng r�ếi loaọ n trí nhớ hay tyả  lệ tử vong sau ph�ẫu thuật so với

g�y m� toàn th�n [2].

Đ�y là một k�ết quaả  thực sự g�y ngaọ c nhi�n và c�ần được di�ẫn giaả i một cách thận troọ ng. K�ết quaả  này kh�ng có

nghiẫ a là việc lựa choọ n phương pháp g�y m� kh�ng quan troọ ng; nó chiả  có nghiẫ a là việc lựa choọ n n�n dựa tr�n

tình traọ ng tim, ph�ải, đường thở cuả a bệnh nh�n cuẫ ng như loaọ i ph�ẫu thuật c�ần thực hiện, chứ kh�ng n�n dựa

tr�n ni�ầm tin chung rằng một phương pháp nào đó an toàn hơn. Việc g�y m� toàn th�n hiện đaọ i ở những

bệnh nh�n khoả � maọ nh là r�ết an toàn; ngược laọ i, phương pháp g�y m� taọ i ch�ẫ cuẫ ng kh�ng phaả i là giaả i pháp “v�

haọ i” hoàn toàn.
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KHI NÀO CÁC KỸ THUẬT GÂY TÊ THỰC SỰ PHÁT HUY TÁC DỤNG

Lý do chính đ�ả ưu ti�n g�y t� vùng kh�ng phaả i là độ an toàn, mà là việc ki�ảm soát cơn đau. Một ph�n tích hệ

th�ếng tr�n 1.872 bệnh nh�n traả i qua ph�ẫu thuật n�ếi laọ i xương cánh tay g�ần cho th�ếy g�y t� vùng là phương án

hiệu quaả  đ�ả giaả m đau sau m�ả [3]; những giờ đ�ầu sau ph�ẫu thuật vai là giai đoaọ n đau dữ dội nh�ết, và kyẫ  thuật

g�y t� vùng laọ i giúp ki�ảm soát đau đúng trong khoaả ng thời gian này.

Cuẫ ng có nhi�ầu phương pháp g�y t� khác nhau. Đ�ếi với ph�ẫu thuật nội soi vai, một nghi�n cứu tr�n 1.382

bệnh nh�n cho th�ếy việc g�y t� d�y th�ần kinh tr�n moả m vai kh�ng mang laọ i hiệu quaả  ki�ảm soát đau t�ết hơn so

với g�y t� vùng li�n thang cơ, nhưng laọ i có ít tác duọ ng phuọ  hơn [4]. G�y t� vùng li�n thang cơ thường khi�ến

cánh tay y�ếu đi taọ m thời và có th�ả aả nh hưởng đ�ến d�y th�ần kinh chi ph�ếi cơ hoành; đi�ầu này đặc biệt quan

troọ ng n�ếu chức năng h� h�ếp cuả a bệnh nh�n đã kém. Khi gặp tình hu�ếng này, việc lựa choọ n phương pháp g�y

t� khác kh�ng phaả i là sự thoả a hiệp, mà là lựa choọ n phù hợp hơn với từng ca ph�ẫu thuật.

TẠI SAO PHẢI NHỊN ĂN TRƯỚC PHẪU THUẬT

Việc nhiọ n ăn t�ần taọ i vì một lý do duy nh�ết: khi bệnh nh�n biọ  g�y m�, đường thở kh�ng th�ả tự baả o vệ mình; vì

vậy các ch�ết chứa trong daọ  dày có th�ả trào ngược xu�ếng ph�ải. Tình traọ ng này r�ết hi�ếm gặp nhưng r�ết nguy

hi�ảm; quy điọ nh nhiọ n ăn chính là biện pháp phòng ngừa r�ả  ti�ần và hiệu quaả .

Sai l�ầm ph�ả bi�ến là coi việc “kh�ng được ăn u�ếng gì” như một cuộc thi. Việc nhiọ n ăn kéo dài kh�ng làm tăng

độ an toàn; ngược laọ i, tình traọ ng m�ết nước khi�ến bệnh nh�n caả m th�ếy mệt moả i hơn, việc đặt �ếng ti�m cuẫ ng

khó khăn hơn, và hoàn toàn kh�ng có lợi gì cho daọ  dày. Các loaọ i ch�ết loả ng trong su�ết thì thoát khoả i daọ  dày

nhanh hơn thức ăn; một s�ế bệnh viện cho phép bệnh nh�n u�ếng chúng g�ần giờ ph�ẫu thuật hơn. Chúng t�i

y�u c�ầu bệnh nh�n nhiọ n ăn, nhiọ n u�ếng trong baả y giờ – chiả  một l�ần và th�o một quy điọ nh duy nh�ết – vì lý do

thực ti�ẫn: liọ ch m�ả đ�i khi được sắp x�ếp sớm hơn; bệnh nh�n đã tu�n thuả  đúng thời gian nhiọ n ăn s�ẫ  được

chuy�ản sang ca ph�ẫu thuật sớm hơn thay vì phaả i chờ đợi. Tuyệt đ�ếi kh�ng bắt đ�ầu nhiọ n ăn sớm hơn thời gian

được chiả  điọ nh: m�ẫi giờ nhiọ n th�m chiả  g�y caả m giác khát nước mà th�i. N�ếu ca ph�ẫu thuật biọ  hoãn vào ngày

h�m đó, hãy hoả i bác siẫ  thay vì ng�ầi đó khát nước với suy nghiẫ  rằng nhiọ n càng l�u càng t�ết.
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