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QUYET DINH
Vé viéc ban hanh tai liéu “Hwéng dan quy trinh ky thuat theo ddi dé6 mé, an than trong gay mé
héi strc va héi strc tich cwe bang dién n&o sé héa (Bao gom Bis, Entropy va céc thiét bi co
c6ng dung twong dwong)”

BO TRUONG BO Y TE

Cén ctr Luat Kham bénh, chira bénh s6 40/2009/QH12 ngay 23/11/2009;

Cén cur Nghj dinh sé 75/2017/ND-CP ngay 20/6/2017 cua Chinh phd quy dinh chire nang,
nhiém vu, quyén han va co cau té chirc BO Y té;

Xét Bién ban hop cda ngay 20/4/2022 cua Hoi déng chuy&n mén nghiém thu quy trinh ky
thuéat dworc thanh ldp theo Quyét dinh s6 436/QB-BYT ngay 26/2/2022 cua B6 truéng BO Y té;

Theo dé nghj ctia Cuc truréng Cuc Quén ly Kham, chira bénh.
QUYET DINH:

D[éu 1. Ban hanh kem theo Quyét dinh nay tai liéu “Hwong dan quy trinh ky thuat theo doi do
mé, an than trong gay mé hoi strc va hoi stre tich cwc bang dién ndo s6 hoa (Bao gom Bis, Entropy
va céc thiét bj c6 cong dung twong dwong)”.

~ Diéu 2. Tai liéu “Hwéng dan quy trinh ky thuat theo d&i dd mé, an than trong gay mé hoi strc
va hoi stre tich cye bang dién ndo s6 hoa (Bao gom Bis, Entropy va cac thiét bi co cdng dung twvong
dwong)” ban hanh kem theo Quyét dinh nay dwoc ap dung tai cac co s& kham bénh, chivra bénh.

Can clr vao tai liéu hwéng dan nay va cac diéu kién cu thé ctia don vi, Giam dbc co sé kham
bénh, chi*a bénh xay dwng va ban hanh tai liéu “Hwdng dan quy trinh ky thuat theo ddi d& mé, an
than trong gay mé hoi strc va hdi strc tich cwe bang dién ndo sd héa (Bao gdbm Bis, Entropy va cac
thiét bi c6 cong dung twong dwong)” dé thuc hién tai don vi.

Diéu 3. Quyét dinh nay c6 hiéu lwc ké tir ngay ky, ban hanh.

Diéu 4. Cac Ong, Ba: Chanh Van phong B9, Chanh Thanh tra B9, Cuc truéng Cuc Quan ly
kham, chira bénh, Cuc trwéng va Vu trwdng cac Cuc/Vu thudc B Y té, Giam dbc cac bénh vién, vién
c6 giwdng bénh trwc thudc Bo Y t&, Giam dboc sé y té céc tinh, thanh phd trwe thudc Trung wong, Tha
trwdng y té cac Bo, nganh va Tha trwdng cac don vi c6 lién quan chiu trach nhiém thi hanh Quyét
dinh nay./.

Noi nhén: KT. BO TRUONG
- Nhw biéu 4; THU TRUONG
- B6 trudng Bo Y té (dé b/cao);

- Cac Thiy trwéng BYT;

- BHXH Viét Nam (dé ph/hop):

- Cdng théng tin dién t&r BYT;

- Website Cuc QLKCB Nguyén Trwéng Son
- Lwu: VT, KCB.
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BOYTE CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM
_ Doc lap - Tw do - Hanh phuc

HUONG DAN QUY TRINH KY THUAT
Theo d&i 6 mé, an than trong Gay mé héi strc va Hoi strc tich cwe bang dién ndo sé héa (Bao
goém BIS, ENTROPY va céc thiét bi c6 cong dung twong dwong)
(Ban hanh kém theo Quyét dinh s6 1571/QD-BYT ngay 17 thang 06 ndm 2022 caa B truong B Y
te)

I. DAl CUONG

Dién ndo sb héa (BNSH) la tén goi chung chi cac phwong tién phan tich dién ndo thuy tran
ctia bénh nhan va chuyén thanh di¥ liéu dang sé (théng thwong la tir 1 - 100). Cac phwong tién nay
gilip danh gia hiéu qua ctia thudc mé trén nao (dd mé) va theo ddi sw thay déi mirc do an than hodc
ngl clia bénh nhan mot cach khach quan. Pay la cac phwong tién trng dung céng nghé dé thay thé
cho cach danh gia chi quan bang 1am sang trwdc day.

Theo d&i DNSH cho phép danh gia sw thay ddi nhu ciu thuéc mé cua tirng bénh nhan; theo
tirng thoi diém khac nhau cla qué trinh phau thuat trén moét bénh nhan; gitp phat hién qua liéu hodc
khéng du liéu thubc mé, dac biét khi cac dau hiéu |1am sang dung dé danh gia d& mé bi nhiéu do
nhiéu Ii do nhw khi diéu tri phdi hop thudc (thubc dan co, thubc chen beta...), hodc c6 bénh ly di kém
(nhw suy gan, suy than, suy tim ...), hodc tinh trang huyét déng khéng én dinh trong qué trinh phau
thuéat.

DNSH gitip kiém soat dwoc dd mé va didu chinh tdi wu hoa liéu thubc mé, thube an than can
thiét cho tirng bénh nhan. Vi vay DNSH gilp tiét kiém thubc gay mé, tiét kiém chi phi y té; an toan
didu tri, gitp ngwdi bénh chéng héi phuc. Mot diém déc biét niva 1a DNSH gitp duy tri d6 mé 4n dinh,
giam ty |é ngwoi bénh thire tinh trong qua trinh gay mé toan than.

) Quy trinh k¥ thuat theo doi d6 mé, an than bang DNSH bao gom cac ky thuat theo doi d6 mé
bang BIS, theo ddi d0 mé bang Entropy, hoac cac phwong tién cé nguyén tac twong dwong.

Il. CHi BINH

Theo d&i d mé, dd an than trong Gay mé hdi sirc va Hbi strc tich cuc.
lIl. CHONG CHi PINH

1. Chéng chi dinh tuyét déi:

- Ngwoi bénh tiv chdi

- Tén thwong da viing dan dién cuc

2. Khéng st dung cho nhirng trweng hop sau (do thiéu théng tin vé dé tin cay cia gia
tri DNSH)

- Tré dwdi 6 thang tudi.

- Bénh nhan dwoc gay mé bang: ketamin, nitrous oxide (NO).
- Bénh nhan ha than nhiét

- Bénh nhan sa sut tri tué

IV. CHUAN BI:

1. Can bd thwc hién quy trinh ky thuat:

- Bac s§ chuyén khoa gay mé héi strc

- Hodc béac sT chuyén khoa hdi strc tich cuc

- Bidu duéng dwoc phan cong thwe hién ky thuat

2. Phwong tién:
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2.1. Phwong tién cap clru va theo ddi:

) Theo ddi DNSH la ky thuat hoan toan khdng xam l&n va khong c6 nguy co. Cac phwong tién
cap ctu va theo qai dwoc chuan bi dwa trén yéu cau vé tinh trang bénh chinh ctia bénh nhan theo
phac d6 gay mé hoi strc va hoi stre tich cue.

2.2. Phwong tién theo d6i BDPNSH

- May theo d&i (monitoring) DNSH

- Dién cwc (Sensor) DPNSH: C6 céac loai khac nhau theo tirng may nhw sau:
+ Dién cwc nguwdi Ién (Loai sensor quarto hoac loai sensor bilateral)

+ Pién cwc ngudi Ién/ khoa hdi strc (sensor extend)

+ Dién cuc tré em I&n hon 4 tudi (sensor pediatric)

+ C4c loai dién cwc khac theo khuyén céo cia nha san xuat

- Béng cbn dé vé sinh vung tran, thai dwong truéc khi dan dién cwc DNSH.
3. Ngw&i bénh

- Thdm kham trwéc md, gidi thich cho ngwdi bénh (hodc than nhan) dé hiéu va hop tac khi
lam ky thuéat.

- V& sinh vung dan dién cwc DNSH.

4. Ho so bénh an

Kiém tra theo quy dinh ctia Bo Y té.

V. CAC BUO'C TIEN HANH

1. Kiém tra h6 so

Theo quy dinh hién hanh B3 Y t&

2. Kiém tra ngwei bénh

Theo quy dinh hién hanh Bo Y té

3. Thwe hién ky thuat

- Bénh nhan tw thé ndm ngtra, boc 16 vung tran, thai dwong bén dan dién cwc DNSH

- Dung béng cdn lau vung tran, thai dwong trwde khi dan dién cuc cia DNSH.

- Dan dién cwc DNSH: theo hwdng dan clia nha san Xuat véi tirng dién cwe dwoc lwa chon .
- Két ndi dién cwc DNSH véi may theo ddi (monitoring) DNSH.

- Kiém tra chat lwong tin hiéu.

- Theo ddi cac chi s trén man hinh DNSH va dwa ra quyét dinh 1am sang.

VI. THEO DOI

1. Theo d6i hién thi trén man hinh may theo d&i (monitoring) DNSH, bao gdm céc chi sé sau:
a. Gia tri cia DNSH & thoi diém quan sat:

Gia tri DNSH tir 0 (ngu rat sau, dién ndo do - EEG la dwong dang dién) dén 100 (tinh tao
hoan toan, EEG khéng dong bd va khéng c6 doan phang):

Déi v&i BIS - Entropy:

+ E)NSH khoang tlr 90 - 100 thé hién trang thai tinh tdo. DNSH khodng tir 60 - 90 thé hién
trang thai an than tinh

+ DNSH khoang t» 40 - 60 bénh nhan trong trang thai mé dd sau, pht hep cho duy tri mé dé
phau thuat

+ DNSH dwdéi 40 biéu hién trang thai mé sau

+ DNSH dwai 20 1a mé quéa sau, biéu hién cta bién dbéi hinh anh dién ndo bung phat - dap tat
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(xuat hién trwdc khi mat hoat dong dién nao).
b. Biéu d6 xu hwéng cla cac gia tri DNSH theo thoi gian.
c. Dang song dién nao thd trong thi gian thic.
d. Céac chi bao chat lwong tin hiéu nhw EMG (electromyography), SQI (singal quality index)

- EMG la tin hiéu dién co, hién thj trén man hinh t&r 27 - 80 dB (khi cai dat). Khi EMG dang ké
DNSH c6 thé bj sai léch. EMG dwéi 30 dB khéng anh hwéng chi sé DPNSH. EMG trén 55 dB sé anh
hwéng t&i chi s6 DNSH. Theo déi EMG dé danh gia do chinh xac cta DNSH, két hop véi tinh trang
lam sang ctia bénh nhan dé diéu chinh d6 mé phu hop.

- SQI: chi s6 chét Iwong, c6 gia tri tir O - 100%, hoac hién thi twong (ng voi 5 vach méi vach
[a 20%. Néu tin hiéu EMG lan at tin hiéu EEG, SQI s& giam nhanh.

+ SQI = 20% (thanh bar tin hiéu = 2 vach) gia tri DPNSH, dang tin cay

+ SQI < 20% (thanh bar tin hiéu chi 1 vach) gia tri DNSH, khéng hién thi chi s6 DNSH
+ Nhiéu dién lién tuc 45 giay, chi sb SQI sé gidm va khong hién thi DNSH.

e. Tin hiéu bao déng.

2. Hwéng dan x& tri theo sor d6 quyét dinh Gurman:

BIS PSI HATB > 120% BT HATB HATB< 120% BT
t thubc mé Bu dich hodc thudc van
>60 >50 + thudc diéu tri ting huyét/! thuéc mé mach' rol
ap 1 thubc mé

+ thu6c diéu tri tang huyét Bu dich hodc thudc van

40 dén 60 25 dén 50 5 Ly twéng
ap mach
+ thu6c diéu tri tang huyét | thuéc mé

<40 <25 - | thuoc mé Giam thuéc mé, b dich
| thuéc mé \va thuéc van mach

VIl. XU TRi TAI BIEN

Ky thuat theo ddi d® mé, an than bang DNSH la ki thuat khéng xam lan, khong cé tai bién.
VIIl. CAC GHI CHU

- Gia trif DPNSH can duwoc theo dbi than trong & nhirng bénh nhan: + Réi loan than kinh

+ Pang dung thudc than kinh

Nhiéu hodc chét lvgng tin hiéu kém ciing c6 thé cho gia tri DNSH khéng phul hop.

- Tin hiéu dién nao dd EEG c6 thé bi nhiéu bdi cac thi(“ét bi 'y té tén, sb cao: hé théng lam 4m
gan dau, may tao nhip, thiét bi phau thuat (may khoan, thiét bi tan s6 vo tuyén) ...
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