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Công việc cͧa bác sĩ gây mê là gì? 

• Gây mê để bệnh nhân không đau trong quá 

trình phɨu thuɪt. 

• Tɞi sao? 

• Phɨu thuɪt là bɬt bu͙c để điɾu trʈ bệnh 

• Stress lớn đối với bệnh nhân nhɉng mang lɞi 
cu͙c sống tốt hơn vɾ sau. 

• Liệu giảm đau cấp có đͧ không? Hoặc có điɾu 

gì quan trọng khác không? 



Nguy cơ trɉớc trong sau phɨu thuɪt là gì? 

• Là sͱ cân bằng giͯa nguy cơ liên quan đɼn phɨu 

thuɪt, đɼn gây mê và nguy cơ từ chính bệnh nhân. 

• Nguy cơ nào là lớn nhất? 
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Phɨu thuɪt thͧy tinh thể 
Gây tê vùng 
Tiɾn sử nhồi máu cơ tim cấp 



M͙t ca viêm ru͙t thừa? 

• Đau thɬt ngͱc không ổn đʈnh? 

• Nguy cơ ngừng tim do nhồi máu cơ tim trong quá trình gây 

mê ?% 

• Phͥ thu͙c vào các bệnh lý mɞn tính đi kèm. 

• Nguy cơ liên quan đɼn phɨu thuɪt 

• Có thể gần với 0% 

• Nguy cơ tê tͧy sống ở bệnh nhân sử dͥng thuốc ức chɼ 

tiểu cầu? 

• Nguy cơ liên quan bệnh nhân > Nguy cơ liên quan phɨu 

thuɪt. 



M͙t ca phɨu thuɪt thͧy tinh thể 

• Bn 83 tuổi tiɾn sử COPD thở oxy tɞi nhà nhɉng 

không thở không xâm nhɪp NIV 

• ADL hɞn chɼ dɉới 4 METs do khó thở  

• ĐTĐ điɾu trʈ insulin, HbA1c <7 

• Bác sĩ mɬt yêu cầu gây mê vì bệnh nhân nghe kém và lú 

lɨn gây khó khĕn cho phɨu thuɪt 

• Chúng ta nên đánh giá toàn b͙ nguy cơ trong quá 

trình phɨu thuɪt nhɉ thɼ nào ? 



Công việc cͧa bác sĩ gây mê là gì? 

• Tức nhiên, là gây mê 

• Nhɉng tɪp trung vào xử trí các nguy cơ ? 

• Nguy cơ gì ? ở đâu? trong cả quá trình phɨu thuɪt 

• Mức đ͙ nguy cơ ? 

• Nguy cơ liên quan đɼn gây mê hay phɨu thuɪt hoặc các 

bệnh lý có sẵn? 

• Hầu hɼt các phɨu thuɪt, nguy cơ có thể do các bệnh lý 

có sẵn, thɉờng là mãn tính. 



JSA database: Báo cáo tai nɞn 

• H͙i gây mê Nhɪt Bản(JSA) yêu cầu các bệnh viện 

(1300 viện)liên kɼt với h͙i phải báo cáo các tɞi 
nɞn y khoa và tình trɞng bệnh nhân cho h͙i. 

 

• Nhͯng dͯ liệu này đɉợc công bố r͙ng rãi nhằm 

phòng ngừa nhͯng tai nɞn/rͧi ro liên quan đɼn 

gây mê. 



Nhͯng tai nɞn/rͧi ro liên quan đɼn gây mê 

• Dͯ liệu mới nhất JSA  

• Nĕm 2009-2011 

• Số viện      3,555 /3 nĕm 

• Tʆ lệ phản hồi 68.2% 

•    2,425 viện /3 nĕm 

• Đối tɉợng đɉợc gây mê 

•    1,467,303/nĕm 

• Ɉớc tính  2,151,470 ca/nĕm 

 



Tai nɞn/rͧi ro trong phɨu thuɪt 

• Số liệu từ 2009 ~ 2011 

Các yɼu tố Ngừng 
tim 

Khác 

Tổng Tͥt HA 
nặng 

Thiɼu oxy 
nặng 

Rối loɞn 
nhʈp tim 

nặng 
Khác Tổng 

phần 

Liên quan gây 
mê 102 167 369 68 60 664 766 

Trong phɨu 
thuɪt 211 335 99 116 68 618 829 

Trɉớc phɨu 
thuɪt 762 879 255 186 144 1464 2226 

Liên quan phɨu 
thuɪt 239 629 56 75 112 872 1111 

Khác 122 105 69 47 71 292 414 

Không đɉợc mô 
tả 3 3 0 1 0 4 7 

total 1439 2118 848 493 455 3914 5353 



Tử vong trong phɨu thuɪt 
• >500 ca tử vong / nĕm 

• Liên quan đɼn các bệnh lý mɞn tính trɉớc phɨu 
thuɪt 

Các yɼu tố 2009 2010 2011 Tổng 

Liên quan GM 11 12 9 32 

Trong phɨu thuɪt 58 58 45 161 

Trɉớc phɨu thuɪt 311 415 372 1098 

Liên quan phɨu 
thuɪt 95 137 103 335 

Khác 25 38 38 101 

KHông biɼt 0 2 1 3 

Tổng 500 662 568 1730 



Tử vong trong 7 ngày sau phɨu thuɪt 

• Giảm liên tͥc xuống 3.14 ca/ 10,000 

• Nhɉng nên bằng 0 



Nguy cơ trong quá trình phɨu thuɪt 

• Hɞng mͥc “gây mê khó” 

•  Các nguy cơ liên quan tới bệnh lý mɞn tính nhɉ ĐTĐ, THA 

hay COPD có thể nguy hiểm hơn nhiɾu so với nhͯng nguy 

cơ cͧa phɨu thuɪt và gây mê 

• Không có nghiên cứu lâm sàng có ý nghĩa thống kê nào 

đɉợc thͱc hiện, nhɉng +50% báo cáo bởi hệ thống bảo 

hiểm sức khỏe  



Các ca gây mê khó 

• Suy tim  (>NYHA Ⅲ)，AP (>CCS Ⅲ), Nhồi máu cơ tim (3 

tháng) 

• Hở chͧ, HoHL, HoBL (> II; siêu âm tim) 

• Hẹp vale ĐM chͧ (chênh áp> 50mmHg), Hẹp van hai lá 

(chênh áp >10mmHg) 

• Cấy máy tɞo nhʈp, AICD 

• Bệnh tim bấm sinh (Gồm tĕng áp ĐMP ), Tĕng áp ĐMP 

nguyên phát 

• Suy hô hấp (PaO2 <60mmHg, P/F <300), CNHH bất thɉờng 

(FEV1<70% and  %VC<70％, hen PQ (>Đợt cấp mức đ͙ 

trung bình) 



• ĐTĐ (HbA1c>8.0％ JDS), Suy thɪn (CR> 4.0mg/dL), suy gan 

(>Child-Pugh B), thiɼu máu (Hb <6.0g/dL) 

• RL đông máu (PT-INR >2.0, DIC, giảm tiểu cầu <50,000万

/uL), nhiễm trùng/sốc nhiễm trùng 

• Sốc (HA tâm thu <90mmHg, Sốc tͧy (>Th 5), chɞy ECMO, 

thở máy, đang lọc máu, sử dͥng IABP, BMI >35 

 



Các ca gây mê khó… 

• “Gây mê khó” cps 
thể đɉợc đʈnh nghĩa 

là nhͯng ca cần 

nhiɾu nhân lͱc và 

nguồn lͱc y tɼ hơn. 

• Các ca càng lớn tuổi 
càng khó khĕn. 
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Quản lý các bệnh mɞn tính nhɉ thɼ nào? 

• Sàng lọc các nguy cơ bệnh lý mɞn tính nên đɉợc thͱc 
hiện bởi các điɾu dɉỡng chĕm sóc trɉớc phɨu thuɪt: 
bɉớc 1st 

• Nɼu bệnh nhân có nguy cơ, cần đɉợc chĕm sóc hiệu quả và 

chất lɉợng đa phɉơng thức. 

• Khám trɉớc phɨu thuɪt nên đɉa ra kɼ hoɞch điɾu trʈ thích ợp 

trɉớc khi nhɪp viện 

• Các nghɾ nghiệp liên quan 

• Dɉợc sĩ, kĩ sɉ lâm sàng, nha sĩ, các bác sĩ vɪt lý trʈ liệu và các 

bác sĩ gây mê 

• Ai sɺ quản lý nguồn nhân lͱc cho các bệnh nhân? 



Để giảm sai sót do con ngɉời 
• Sai sót do con 
ngɉời là nguyên 
nhân chính cͧa 
nhͯng tai nɞn 
trong gây mê 

Yɼu tố Ngừng 
tim Tổng số 

Quá liɾu thuốc, lͱa chọn thuốc không đúng 13 97 

Quá liɾu thuốc mê 15 95 

Xử trí đɉờng thở không đúng cách khi khởi mê 4 79 

Xử trí đɉờng thở không chính xác trong quá trình 
gây mê 2 64 

Cài đặt thông khí không đúng 9 61 

Gây tê tͧy sống cao 8 33 

Trào ngɉợc 0 27 

Truyɾn dʈch/máu không đúng 6 22 

Xử trí luồn catheter không đúng 1 11 

Chèn ép cơ thể do tɉ thɼ không đúng 3 9 

Ng͙ đ͙c thuốc tê 1 8 

Gây tê NMC, gây tê tͧy sống xác đʈnh không đúng 0 8 

Cài đặt máy mê không đúng 0 2 

Sử dͥng thuốc/bơm tiêm sai 0 1 

Truyɾn máu không phù hợp 0 1 

Các nguyên nhân do nhân viên y tɼ khác 11 51 

Khác 5 30 

Tổng 78 599 



Để giảm sai sót do con ngɉời 

• Tiɼp cɪn đa phɉơng thức để kiểm tra thͱc 
hành gây mê 

• “Đ͙i chĕm sóc chu phɨu” thành lɪp bởi JSA 

nhằm giáo dͥc các nhân viên hiểu các nguy cơ 

và cách xử trí trong quá trình phɨu thuɪt 

• Kiểm tra chất lɉợng: 

• Điɾu dɉỡng nĕm 2014, cho dɉợc sĩ nĕm 

2016 

• Cho ME/CE nĕm 2017 



Dͱ án ‘Đ͙i chĕm sóc chu phɨu’ 
• 2006 

• Đɉa ra bởi “ H͙i điɾu dɉỡng phɨu thuɪt Nhɪt 
Bản”, “H͙i dɉợc sĩ lâm sàng Nhɪt Bản”, và “ H͗i 
kĩ sɉ lâm sàng Nhɪt Bản” và JSA 

• 2008~2010 
• Giáo dͥc cơ bản: 

• Thảo luɪn trong phɨu thuɪt, y vĕn… 

• 2014~ 
• Kiểm tra chất lɉợng 



Trung tâm y tɼ Oomori đɞi học Toho 

• Biên giới phía nam cͧa Tokyo 

• Gần sân bay Haneda Airport, ga tàu điện 

• “Trung tâm chĕm sóc chu phɨu” đầu tiên nĕm 
2011 



Trung tâm chĕm sóc chu phɨu tɞi Oomori 

Trung tâm 
phɨu thuɪt 

Phòng mổ 
trung tâm 

TT kiểm 
soát nhiễm 

khuɦn 

TT chăm sóc 
chu phẫu 

• Phòng mổ làm trung tâm 

• Trung tâm chĕm sóc chu phɨu đɉợc thành lɪp 
nĕm 2011 

Khoa gây mê  



Cấu trúc trung tâm phɨu thuɪt 

• Hai đơn vʈ: 
• Đơn vʈ thông tin y học 

• Nhân viên từ ban y tɼ, cung cấp y tɼ và thông 
tin y học, các điɾu dɉỡng và bác sĩ gây mê 

• Đơn vʈ h͗ trợ y tɼ 

• Các bác sĩ gây mê, phɨu thuɪt viên, y tá, dɉợc 
sĩ, kĩ sɉ lâm sàng và nha sĩ. 



Chức nĕng cͧa trung tâm phɨu thuɪt 

• Mͥc tiêu cͧa trung tâm 

• Giảm thời gian nằm viện trung bình sau phɨu 

thuɪt 

• Đơn vʈ thông tin y học 
• Thông tin cͥ thể liên quan đɼn xử trí phɨu thuɪt 

• Thu nhɪp và chi phí các ca, sử dͥng phòng mổ , 

lên kɼ hoach… 



• Đơn vʈ h͗ trợ y tɼ 

• Các vấn đɾ y tɼ, thɉờng gặp ở m͗i phɨu thuɪt 

• Quản lý đau sau mổ, dͱ phòng HK và kiểm soát 

thuốc uống cho các bệnh mɞn tính (thuốc chống 

đông/chống ngɉng tɪp tiểu cầu, Tha, ĐTĐ, tuyɼn 

giáp…) 

 



Kɼt quả 
• Số liệu trong 5 nĕm qua 

• Các bệnh nhân già hơn và bệnh nặng hơn 

• Thời gian nhɪp viện trung bình-2.5 ngày 
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Tổng kɼt 
• Chĕm sóc y tɼ ngɬn hɞn “acute care medicine” hɉớng tới tiɼp 

cɪn đa phɉơng thức trɉớc phɨu thuɪt là cần thiɼt vì các bệnh 
lý có sẵn cͧa bệnh nhân có thể là nguy cơ lớn nhất trong 
suốt giai đoɞn phɨu thuɪt. 
 

• Can thiệp trong giai đoɞn phɨu thuɪt bao gồm xử trí các vấn 
đɾ phòng mổ cũng nhɉ các chĕm sóc phɨu thuɪt phải thɪt 
hiệu quả để cải thiện chất lɉợng hồi phͥc sau PT và thời gian 
nằm viện ngɬn hơn.  


