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TYÛ LEÄ MOÃ CESAR 

WHO 2008 Data 

Italy 38% 

UK 22% 

Brazil 46% 

USA 30% Argentina 35% 

Australia 30% 

China 26% 

Korea 38% 

Singapore 31% 

South Africa 21% 

Vietnam 10% 

GAÂY MEÂ SO SAÙNH GAÂY TEÂ 

MOÃ CESAR 

• Lôïi ích cho meï 

• ↓ tyû leä töû vong (ñaët NKQ thaát baïi, thieáu oxy maùu, Vieâm 

phoåi hít) 

• ↓ nhaän bieát trong luùc phaãu thuaät 

• ↓ ñau sau phaãu thuaät 

• Lôïi ích cho con  

• Treû tænh taùo, Buù toát 

• Caûi thieän gaén boù meï vaø con 

• Caûi thieän kinh nghieäm sinh vaø haøi loøng cao hôn 

Hawkins. Anesthesiology 1997; 86: 277-84 

Mhyre. Anesthesiology 2007; 106:1096-104  



2 

Johnson. Anaesthesia 2000; 55:179-183 

Jenkins. Anaesthesia. 2003; 58(11):1114-8  

↓ TAÀN SUAÁT GAÂY MEÂ ÑEÅ 

MOÃ BAÉT CON  

Fettes. Br J Anaesth 2009; 102:739-48. 

NHÖÕNG LYÙ DO GAÂY TEÂ TS 

THAÁT BAÏI 

• Kyõ thuaät 

• Thuoác (khoâng ñuû lieàu, thuoác khoâng hoaït hoùa, 

hoãn hôïp thuoác khoâng töông hôïp) 

• Giaõi phaåu   

• Nang maøng nheän 

• Tuùi thöøa maøng cöùng   

Portnoy, Vadhera. Anesthesiology Clin N Am 2003; 21:39-57 

Phaãu thuaät Cesar khoâng leân chöông trình vôùi 

catheter NMC giaõm ñau luùc sinh 

NGAÊN NGÖØA VAØ XÖÛ TRÍ GAÂY 

TEÂ THAÁT BAÏI  
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Aiono-Le Tagaloa. Anesthesiology Research and Practice 2009, Article ID 510642 

 2% lidocaine (74%) 

 Chloroprocaine (21%) 

 Thuoác khaùc TD : bupivacaine, ropivacaine (5%) 

 

Theå tích trung bình 20 ml (10-25 ml)  

Laøm taêng gaây teâ NMC cho phaãu thuaät 

Cesar 

Caùc thaønh vieân Hieäp hoäi GMHS saûn khoa  

vaø chu sinh (SOAP)  

TYÛ LEÄ GAÂY TEÂ THAÁT BAÏI CHO 

PHAÃU THUAÄT CESAR 

1.7 – 19.8% Gaây teâ NMC thaát baïi “Top-up” 

cho phaãu thuaät Cesar1 - 5 
1. Pan. IJOA 2004; 13: 227-233 

2. Riley. IJOA 2002; 11: 81-84 

3. Halpern. Br J Anaesth. 2009; 102: 240-3 

4. Lee. Anesth Analg 2009; 108: 252-4 

5. Garry. IJOA 2002; 11: 9-12 
 

5 naêm kieåm toaùn (5080 tröôøng hôïp) ôû Anh  

Gaây teâ vuøng chuyeån sang gaây meâ moå Cesar 
0.8% phaãu thuaät chöông trình 

4.9% phaãu thuaät caáp cöùu   

20% phaãu thuaät Cesar loaïi 1  

Kinsella. Anaesthesia 2008; 63: 822-832 

CAÙC YEÁU TOÁ DÖÏ ÑOAÙN  

GAÂY TEÂ THAÁT BAÏI 
• Saûn phuï ñoøi hoûi theâm (≥ 2) 

• Thang ñieåm ñau tröôùc CS 

• Tính khaån caáp cuûa CS  

• Teâ NMC so vôùi teâ NMC phoái hôïp teâ TS lieân tuïc 

• Khoâng phaûi Bs. GMHS saûn (11 so vôùi 3%) 

• Thôøi gian chuyeån daï 

  ± Caùc yeáu toá cuûa beänh nhaân (chieàu cao, caân 

naëng, tuoåi treû) Riley. IJOA 2002; 11: 81-84 

Halpern. Br J Anaesth. 2009; 102: 240-3 

Lee. Anesth Analg 2009; 108: 252-4.  

Orbach-Zinger S. ACTA 2006; 50: 1014-8. 

Kinsella. Anaesthesia 2008; 63,: 822-832 

PHAÙC ÑOÀ CUÛA TRÖÔØNG CAO ÑAÜNG 

GMHS HOAØNG GIA 

• Tyû leä chuyeån töø gaây teâ sang GM neân laø : 

• < 1% cho PT Cesar chöông trình 

• < 3% cho PT Cesar khoâng coù chöông trình 

• > 85% cho PT Cesar “caáp cöùu” neân  

   thöïc hieän baèng gaây teâ vuøng 

Shili, Russell. IJOA 2000; 9: 160–167 

Russell IF. w.rcoa.ac.uk/dload/Section6.pdf 
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SÖÏ ÖA CHUOÄNG CUÛA BEÄNH NHAÂN  

ÑOÁI VÔÙI KEÁT QUAÛ LIEÂN QUAN  

ÑEÁN MOÃ CESAR 

 Carvalho. Anesth Analg 2005; 101:1182-7 

Keát quaû Xeáp loaïi Giaù trò töông ñoái 

Ñau luùc moå 8.4 ± 2.2 27 ± 18 

Ñau sau moå 8.3 ± 1.8 18 ± 10 

Noân 7.8 ± 1.5 12 ± 7 

Buoàn noân 6.8 ± 1.7 11 ± 7 

Chuoät ruùt 6.0 ± 1.9 10 ± 8 

Ngöùa 5.6 ± 2.1   9 ± 8 

Run 4.6 ± 1.7   6 ± 6 

Lo laéng 4.1 ± 1.9   5 ± 4 

Nguõ gaø 2.9 ± 1.4    3 ± 3 

NHS (UK) NHÖÕNG KIEÄN TUÏNG 

LIEÂN QUAN MOÅ CESAR 

 

Loaïi kieän tuïng No. (%) Voâ caûm 

(R / G / U)* 

Giaù (£) 

CS ñau/bieát 81 (63) 51 / 21 / 9 12,019 

 

Toån thöông TK 13 (10) 13 / 0 / 0 4,431 

 

Nhaàm thuoác 11 (9) 10 / 1 / 0 5,962 

Töû vong 4 (3) 0 / 4 / 0 246,252 

 

Ñau löng 4 (3) 4 / 0 / 0 0 (0) 

Khaùc 10 (8) 9 / 0 / 1 4,583 

Davies. ASA Newsletter 2004; 68(6): 12-14 

Thao taùc mang cöùng ??????? 

Thay theá maøng cöùng ????? 

Gaây teâ TS moät lieàu 

CSE (phoái hôïp teâ NMC vaø teâ TS lieân tuïc) 

CSA (gaây teâ TS lieân tuïc) 

Gaây meâ 

GAÂY TEÂ NMC “Top-up” 

THAÁT BAÏI 

CAÙC LÖÏA CHOÏN XÖÛ TRÍ 
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CAÙC TAÙC NHAÂN AÛNH HÖÔÛNG 

CAÙC LÖÏA CHOÏN VOÂ CAÛM 

• Khaån caáp 

• Tình traïng meï vaø thai 

• Khoâng chaéc chaén tim thai ? 

• Ñöôøng thôû meï, BMI 

• Teâ khoâng leân cao ñöôïc 

• Nhu caàu phaãu thuaät 

Campbell. Can J Anesth 2009;56:19-26 

XÖÛ TRÍ KHI GAÂY TEÂ NMC 

THAÁT BAÏI 

GAÂY TEÂ TS MOÄT LIEÀU (SSS) SAU 

KHI GAÂY TEÂ NMC THAÁT BAÏI ? 

 

• Quaù ít = Thaát baïi 

• Quaù nhieàu = Teâ TS cao 

Cho thuoác bao nhieâu trong TS ? 

TEÂ CAO 

TEÂ TS SAU KHI THAÁT BAÏI 

TEÂ NMC 

Dadarkar IJOA 2004;13, 239–243 
Dadarkar IJOA 2004;13, 239–243 
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• Khoâng khaùc bieät (0.2 vs. 0.8%; P = 0.36) 

• 11% tyû leä (TS sau NMC) vs.0.2% (chæ teâ TS) 

• 12/23 (52%) teâ TS cao do teâ TS sau khi teâ NMC thaát baïi (döï 

aùn SOAP SCORE) 

 Furst. J Clin Anesth. 1995; 7:71-74 

Visser. Can J Anaesth. 2009; 56: 577-83 

NGUY CÔ CUÛA GAÂY TEÂ TS CAO 
GIAÕM LIEÀU TEÂ TS “COÂNG THÖÙC” 

Portnoy, Vadhera. Anesthesiology Clin N Am 2003; 21:39-57 

   115 “top-up” khoâng ñuû cho phuï nöõ  

• Khoâng coù teâ TS cao (95% CI 2.6%) 

• Traùnh kyõ thuaät :  
• Khoâng tieâm bolus NMC 30p tröôùc khi teâ TS  

  ↓ lieàu teâ TS 12 - 9 mg (7.5-11 mg) cuûa  

   0.75% bupivacaine taêng troïng vaø fentanyl 

• Ngoài nghieâng traùi trong 2p 

Dadarkar IJOA 2004;13, 239–243 Wilson / Stocks. IJOA 2005;14, 53-57  

TRANH LUAÄN: 

Khi gaây teâ TS cho moå Cesar sau khi teâ NMC thaát baïi, lieàu bình 

thöôøng teâ TS neân ñöôïc söû duïng… 
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Choïn CSE toát hôn SSS 

• Khoâng coù lieàu thuoác teâ “ñoaùn” 

• Hieäu quaû toát hôn teâ NMC
 

• NMC thaát baïi (4%) so vôùi TS (2%) hay CSE (1.7%) (P<0.001) 

• 37,142 phuï nöõ (Maternal-Fetal Medicine Units Network, NICHD) 

• Xaùc nhaän keùp (maát khaùng löïc vaø DNT) 

• Cho pheùp giaõm lieàu ñaàu 

• Löïa choïn linh hoaït neáu voâ caûm chöa ñuû 

• Caùc thuaän lôïi cuûa teâ TS vaø NMC 

Bloom. Obstet Gynecol 2005;106:281–7 

BAÛO ÑAÛM VOÂ CAÛM ÑUÛ 

TRÖÔÙC KHI MOÅ CESAR 

 

Russell. Int J Obst Anesth 

1995; 4:71–7.  

Russell. Int J Obst Anesth 

2001; 10: 83–5. 

Russell. Int J Obstet Anesth 

2006; 15: 294–7. 

• Chieàu cao : Möùc caûm giaùc T4-6 

• Caùc thöû caûm giaùc (chích kim, sôø chaïm) 

• Thöû caûm giaùc xöông cuøng (S2, S3, S4) 

• Mong muoán cuûa meï 

• NMC : Thuoác teâ, opioid, clonidine 

• Teâ thaám taïi choå, traùnh ñöa TC ra ngoaøi 

• Thuoác TM (fentanyl, midazolam, ketamine, propofol) 

• Thuoác hoâ haáp (nitrous oxide, sevoflurane lieàu thaáp) 

• Gaây meâ 

ÑAU TRONG LUÙC MOÅ CESAR  

CAÙC CHOÏN LÖÏA XÖÛ TRÍ 

Moå Cesar chöông trình (TD : 

khoâng coù catheter NCM) 

?????? 

PHOØNG NGÖØA VAØ XÖÛ LYÙ GAÂY 

TEÂ THAÁT BAÏI  
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CSE

Spinal

Epidural 

Aiono-Le Tagaloa. Anesthesiology Research and Practice 2009; Article ID 510642 

Fentanyl 79%  

Morphine 77% 

Thaønh vieân SOAP   

Kyõ thuaät voâ caûm cho phaãu thuaät Cesar  

 bupivacaine TS + 

NMC so vôùi TS  

VOÂ CAÛM MOÅ CESAR  

• Töø luùc vaøo phoøng ñeán luùc raïch da (46/29p) 

• Theâm thuoác giaõm ñau vaø an thaàn luùc moå 

(38%/17%) 

• Beänh nhaân traû tieàn nhieàu hôn 

• “ Teâ TS toát hôn vaø giaù caû hieäu quaû cho phaãu thuaät 

Cesar chöông trình” 

Riley. Anesth Analg. 1995; 80(4):709-12 

PHOÁI HÔÏP TEÂ TS-NMC SO 

VÔÙI TEÂ TS MOÄT LAÀN 

• Phoái hôïp thuaän lôïi cuûa caû teâ TS (tieàm phuïc ngaén, teâ maïnh, 

tin töôûng ñöôïc) 

• ↓taùc duïng khoâng mong muoán ban ñaàu (it1t haï HA, buoàn noân 

vaø hoài phuïc nhanh) 

• Coù khaû naêng laøm taêng gaây teâ TS vôùi lieàu NMC bolus 

• Linh hoaït cuûa teâ NMC (coù khaû naêng keùo daøi vaø gaây teâ 

theâm) 

• Khoâng caàn test catheter (chæ söû duïng teâ TS) 
Blumgart. Br J Anaesth 1992; 69: 457–60 

Choi. Int J Obstet Anesth. 2006; 15(1):13-7 

Fan. Anesth Analg. 1994; 78(3):474-7 

Vercauteren. Anesth Analg. 1998; 86(5):989-93 

Lew. Anesth Analg. 2004; 98(3):810-4 

Beale. Br J Anaesth 2005; 95 (4): 500–3 

SÖÏ TIN CAÄY CUÛA TEÂ TS 

    800 saûn phuï moå Cesar chöông trình 

• Beänh vieän saûn nhi KK, Singapore 

• Teâ TS moät lieàu (0.5% bupivacaine taêng troïng vaø 

morphine 100 mcg) 

• Thaát baïi chuyeån sang gaây meâ 0.5% (4 tröôøng hôïp)  

• Cho theâm giaõm ñau trong luùc moå : 

• 4% caàn fentanyl TM  

• 1% caàn Entonox 

Sng. Int J Obstet Anesth. 2009; 18(3):237-41 
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LIEÀU BUPIVACAINE LYÙ TÖÔÛNG  

TEÂ TS 
Ginosar et al. Anesthesiology. 2004 Mar;100(3):676-82  

Carvalho et al. Anesthesiology. 2005 Sep;103(3):606-12  

Dose Recommendation = 10-12 mg 

TAÊNG LIEÀU VAØ TYÛ LEÄ THAÁT BAÏI 
Ginosar et al. Anesthesiology. 2004 Mar;100(3):676-82  

Carvalho et al. Anesthesiology. 2005 Sep;103(3):606-12  

BUPIVACAINE TAÊNG TROÏNG SO 

VÔÙI GIAÕM TROÏNG 

bupivacaine taêng troïng 

• Tin töôûng hôn, döï ñoaùn ñöôïc
1,2,3 

• Ít haï HA hôn
1,4 

• Thôøi gian tieàm phuïc ngaén hôn
5,6 

1. Vercauteren. Anesth Analg. 1998;86(5):989-93 

2. Ginosar. Anesthesiology. 2004;100(3):676-82  

3. Carvalho. Anesthesiology. 2005;103(3):606-12 

4. Sarvela. Anesth Analg 1999; 89: 1257-1262.  

5. Critchley. Anaesthesia 1999; 54: 469-74  

6. Khaw. Anesth Analg 2002; 94: 680-5 

Caùc baèng chöùng hieän haønh uûng hoä bupivacaine taêng 

troïng hôn Bupivacaine bình thöôøng 

THUAÄN LÔÏI 

• Ít haï HA hôn 

• Ít buoàn noân hôn 

• Ít söû duïng Ephedrine hôn 

• Heát taùc duïng nhanh hôn 

• Ít öùc cheá vaän ñoäng hôn 

• Meï haøi loøng hôn 

Teâ TS lieàu thaáp cho PT Cesar 

Ben-David. Reg Anesth Pain Med. 2000:25:235-9 

Van de Velde. Anesth Analg 2006;103:187–90 
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Thuaän lôïi thaät 

   ↑ Ñau vaø khoâng thoaõi maùi trong luùc PT 

• Phaûi cho nhieàu thuoác giaõm ñau hôn 

• Tyû leä gaây teâ thaát baïi cao hôn 

• ↑ tyû leä chuyeån sang gaây meâ 

• Kieän tuïng 

• Teâ baét ñaàu chaäm hôn 

• Ngöùa nhieàu hôn 

• ↑ buoàn noân 

• Meï ít haøi loøng hôn 

Teâ TS lieàu thaáp cho PT Cesar TEÂ TS LIEÀU THAÁP THAÁT BAÏI 

IT lieàu 

Bupivacaine  
Tyû leä thaát 

baïi 
Nghieân cöùu 

5 mg +  

25 mcg fentanyl 
50% Ben-David. Reg Anesth Pain Med 2000 

8 mg 35% Choi et al. Reg Anesth Pain Med 2000 

4.5 mg + 50 mcg 

fentanyl 
19% Bryson GL. Can J Anesth 2007 

6.5 mg + 2.5 mcg 

sufentanil 
20% Van de Velde M. Anesth Analg 2006 

6.6 mg + 3.3 mcg 

sufentanil 
10% Coppejans HC. Acta Belg. 2006 

6.6 mg + 3.3 mcg 

sufentanil 
13% Vercauteren MP. Anesth Analg 1998 

Coù phaûi haï HA laø moät raéc roái thaät söï ? 

Ngan Kee. Br J Anaesth. 2004; 92(4):469-74. 

Opioids taùc duïng ngaén trong TS  
Fentanyl / Sufentanil 

• Caûi thieän giaõm ñau trong luùc PT 1,2,3 

    ↓ lieàu thuoác teâ → ↓ haï HA
 2 

    ↓ noân vaø buoàn noân trong luùc PT 3,4  

    ↑ ngöùa NNH 1.5-2 (töông quan vôùi lieàu) 4 

• Lieàu fentanyl toát nhaát ~ 6.25 mcg 5 

• Khuyeán caùo : 10-15 mcg 
  

4% 

24% 

%
 p

ts
. 

LA + IT opioids

LA alone
1. Dahlgren G, et al. Anesth Analg 1997; 85: 1288-93 

2. Ben-David B, et al. Reg Anesth Pain Med 2000; 25: 235-9 

3. Dahl JB et al. Anesthesiology 1999; 91: 1919-27 

4. Palmer CM, et al. Reg Anesth 1995; 20: 389-94 

5. Hunt et al. Anesthesiology 1989; 71: 535-40 

 
Intraoperative Pain (% patients)1,3  
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Carvalho. Int J Obstet Anesth. 2012; 21(1):29-34. 

Nhöõng keát quaû gôïi yù raèng fentanyl TS coù theå gaây ra dung naïp 

caáp vôùi morphine TS. Hieäu quaû khoù phaùt hieän haäu phaãu so vôùi 

caùc thuaän lôïi trong luùc PT 

Total 24 h morphine use similar 

among the groups (P = 0.129)  

• Clonidine 15-800 mcg 

• Neostigmine 10-300 mcg 

• Khaùc : Ketamine, Magnesium, Midazolam 

 

• Hieäu quaû giaõm ñau ít 

• Laøm gia taêng hieäu quaû morphine 

• Taùc duïng phuï/ngoä ñoäc giôùi haïn söû duïng 

• thöôøng quy 

Nhöõng thuoác cho theâm khoâng phaûi opioid 

khi gaây teâ TS hay NMC 

Phaùc ñoà höôùng daãn lieàu söû duïng TS moät laàn 

cho PT Cesar 

   Bupivacaine taêng troïng 10-12 mg + opioid*  

   *Fentanyl 10-20 mcg + Morphine 100-200 mcg 

• Lieàu lôùn hôn (13-15 mg) neáu khoâng coù opioids 

• Chæ söû duïng lieàu < 10 mg neáu coù ñaët catheter 

(CSE hay TS lieân tuïc) 

KHUYEÁN CAÙO 

Xöû trí gaây teâ thaát baïi 

KEÁT LUAÄN 

• Traùnh!!! 

• Phaùt hieän sôùm vaø thay theá sinh vôùi teâ NMC 

• Cho ñuû lieàu 

• Kieåm tra teâ tröôùc khi phaãu thuaät 

• Cho theâm thuoác trong luùc PT 

• Gaây meâ neáu teâ thaát baïi 

• An uûi vaø giaûi thíchPlans 
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