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Tém tat

Pat van dé: Bénh ly viing tang sinh mén 13 bénh phd bién trén toan thé gidi, diéu tri ngoai khoa vdi
phuong phap gady mé thuong dung 1a gay té tdy séng. Bénh ly viing nay thuong gay bi tiéu sau phau thuat,
két hop véi gy té thy song thi ty 1é bi tiéu cang tang 1&n, diéu tri bang chwdrm dm, thudc, dit sonde tiéu.

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu tri bi tiéu sau phau thuat tang sinh mén dudi gy té tly séng bang
phuong phép chuom dm. Nghién ctru duoc thuc hién trén 98 bénh nhan phiu thuat tang sinh mon cé gay té
tly séng, khi bénh nhan cé triéu chirng bi tiéu s& duwgc chwdm dm vung ha vi trong 2-3 gid, trong thoi gian
chudm &m néu dau tire tiéu khdng chiu dwoc thi tién hanh can thiép bién phap khac cho bénh nhan (tiém
thudc neostigmin, dat sonde tiéu).

K&t qua: Ty 1é bi tiéu sau phiu thuat rat cao véi 48,9%. Nhirng yéu té lién quan dén bi tiéu sau phau thuat
bao gbm: gidi tinh nam, th&i gian mé > 50 pht, truyén dich trong mé > 700 ml, cé phdi hgp morphin khoang
dudinhén. Hiéu qua diéu trj bi tiéu sau phau thuat bang phuong phap chuom dm chiém ty 1& thanh cong cao
V@i 60,4%. Trong cac thanh cdng v&i phuong phap chudm 4m ghi nhan thoi gian di tiu [an dau tién trung
binh 13 1,5 gio, v&i thai gian ngdn nhat 1a 0,33 gior va thai gian dai nhat 1a 3,33 gio. Thoi gian di tiéu lai nhu
binh thuwong la 3,33 gio, ngdn nhat 1a 0,33 gior va dai nhat [a 13 gio.

K&t luan: Chuorm am |a bién phép diéu trj bi tiéu sau phau thuat hiéu qua va it xam |&n trén bénh nhan.

T khéa: bi tiéu; phdu thudt téng sinh mén; gdy té tiy séng.
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Abstract

Background: Perineal diseases are common worldwide, and surgical treatment often requires spinal
anesthesia. Urinary retention is a frequent complication after spinal anesthesia, and management options
include warm compresses, medications, and urinary catheterization.

Objectives: To evaluate the effectiveness of warm compress therapy in managing urinary retention after
perineal surgery under spinal anesthesia.

Methods: Ninety-eight patients undergoing perineal surgery with spinal anesthesia who developed
urinary retention were treated with warm compresses applied to the suprapubic region for 2—-3 hours. If
patients experienced unbearable pain or urgency during the warming period, alternative interventions such as
neostigmine injection or urinary catheterization were performed.

Results: The incidence of postoperative urinary retention was high at 48.9%. The factors associated with
postoperative urinary retention include: male gender, surgery duration longer than 50 minutes, intraoperative
fluid infusion greater than 700 ml, and concomitant use of intrathecal morphine. Warm compress therapy
achieved a relatively high success rate of 60.4% in resolving urinary retention. Among successful cases, the
mean time to first urination was 1.5 hours, ranging from 0.33 to 3.33 hours. The mean time to return to normal
voiding was 3.33 hours, with a minimum of 0.33 hours and a maximum of 13 hours.
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Conclusion: Warm compress therapy is an effective and minimally invasive method for the treatment of
postoperative urinary retention in patients undergoing perineal surgery under spinal anesthesia.
Keywords: urinary retention; perineal surgery; spinal anesthesia.

1. AT VAN BE

Bénh Iy viung tang sinh mén 1a bénh phd bién
trén toan thé gidi, hau hét dugc diéu tri ndi khoa.
Tuy nhién néu diéu tri ndi khoa khéng hiéu qua thi
can can thiép phau thuat (tri, rd hau mon, dp-xe hau
mén,...). Phiu thuat tang sinh mon 1a loai phau thuat
kha an toan, tuy nhién khéng trdnh khéi cac bién
chirng, trong d6 bi ti€u 13 van d@ phd bién. Ti 1é bi
tiéu sau phau thuat tang sinh mon dugc bdo céo 13
5 - 70% [1]. C4c nguyén nhan phdi hop cd thé gay
bi tiéu sau phau thuat hadu mon truc trang 13 dung
thém NSAIDs, nhét gac vao hau mén, truyén dich
trong va sau phau thuat,... Doi v&i phau thuat ving
tang sinh mdn, gay té tly séng 1a k§ thuat thudng
duoc ap dung nhat. Bi tiéu 13 mot trong nhirng tac
dung khéng mong muén sau gy té tly séng, ty 1&
nay cang tang cao khi phdi hgp opioid khoang dudi
nhén nhdm muc dich kéo dai thoi gian giam dau
sau phau thuat cho bénh nhan. Khi phdi hop 2 yéu
t6: phau thuat va gay té tly séng thi ty 1é bi tiéu
& nhdm nay cang tdng hon (hon 50%). Bién ching
nay khéng gay nguy hiém cho bénh nhan nhung lam
bénh nhan rat khoé chiu tham chi 1a dau néu thoi
gian bi tiéu kéo dai.

Cac bién phap can thiép dé ngin nglra hoic
diéu tri bi ti€u bao gdm xoa vung ha vi, chdm ctu
va chudm dm hay dung thudc nhu thudc cholinergic,
thudc chen alpha-adrenergic, bién phap cudi cung
|3 d3t sonde tiéu. Viéc dit sonde tiéu dem lai nhiéu
nguy co cho bénh nhan nhuw sy sat, chdn thuong
niéu dao, nhiém trung duwong tiéu néu thuc hién
khéng dung quy trinh va ky thudt nén moi ngudi déu
muén han ché dat sonde tiéu cho bénh nhan.

Trong cac phuong phdp trén thi chudm am 13
mot phuong phdp hiéu qua va it xam |14n trén bénh
nhan. Tuy nhién chwa cé nhiéu nghién ciru vé hiéu
qua diéu trj cha phuong phap nay trén bénh nhan
bi tiéu sau phau thuat tang sinh mén dudi gay té
tdy s6éng. Do dé ching t6i d3 tién hanh nghién ciru
“Hiéu qud diéu trj bi tiéu sau phdu thudt viing tdng
sinh mén dwdi géy té tiy séng bdng phuwong phdp
chwo'm dm” véi muc tiéu:

- Mb té ddc diém I6m sang & bénh nhén phéu
thudt vuing tdng sinh mén cé gdy té tdy séng va mot
56 yéu té nguy co' & bénh nhén bi tiéu sau phdu thudt.

- Ddnh gid hiéu qud diéu tri bi tiéu bdng phuong
phdp chud'm dm & nhém bénh nhén nay.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. B4i twong nghién ciru

98 bénh nhan duoc chi dinh phiu thuat vung tang
sinh mén co gay té tdy séng.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh

Bénh nhan tir 18 tudi trd 1&n cé bénh ly ving tang
sinh mon dwoc chi dinh phau thuat cé gay té tay séng.

2.1.2. Tiéu chudn logi trir

- Bi tidu trudc phau thuét.

- Bi tiéu do cac bénh ly thuc thé: tdng sinh lanh
tinh tuyén tién liét, u bang quang, di vat bang quang,
sOi niéu quan, soi niéu dao, hep niéu dao...

- Keém theo cac bénh khac nhu: suy tim, suy gan,
bénh than man, bénh tdm than, réi loan déng mau...

- Bé&nh nhan khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Th&i gian va dia diém nghién ciru

Tir thang 05/2024 dén thang 7/2025 tai Khoa Gay
mé Hoi sirc Cap clru Chéng ddc va khoa Ngoai Tiéu
hoda, Bénh vién Trudng Pai hoc Y - Duoc Hué.

2.3. Phwong phap nghién ctru

2.3.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang, cd theo dsi.

2.3.2. Phwrong phdp chon mdu

Phuong phap chon mau thuan tién.

2.3.3. Phuwo'ng tién nghién curu

- Phiéu thu thap sé liéu.

- Déng hd co kim gidy, 8ng nghe, thuwdc VAS, tui
chud'm &m, sonde tiéu (phdi hop cung khoa Ngoai
Tiéu Hoa).

2.3.4. Cdc buwdc tién hanh nghién ciru

- Bénh nhan duoc khdm, chan doan va phau
thuat theo quy trinh cla bénh vién. Sau khi chuyén
vé bénh phong, ching t6i khai thac cc thdng tin trén
phiéu thu thap bing cach héi bénh nhan va tra ctru
ho6 so bénh an.

- Khi bénh nhan cadm giac bi tiéu (bénh nhan cé
cam giac budn tiéu nhung khoéng tiéu duoc, dau va
kho chiu ving ha vi + cAu bang quang), tién hanh
chudm &m vung ha vi trong 2 - 3 gio.

- Trong qud trinh theo ddi va chuwdrm 4m néu bénh
nhan dau tic tiéu khéng chiu dugc thi tién hanh can
thiép cho bénh nhan nay.

2.3.5. Cdc bién sé nghién ciru

2.3.5.1. Bién sé ddc diém chung cua déi tuong
nghién cuu

Tu6i bénh nhan, nhém tudi, gidi tinh, dia du, hat
thudc 13, phan loai BMI.
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2.3.5.2. Bién sé bi tiéu sau phdu thudt

Trong nghién cru nay, ching t6i chon tiéu chuan
chan doan bi tiéu nhu sau: Triéu ching 1 + triéu
chirng 2 va/hoac 3:

1. Cam gidc budn tiéu nhuwng khéng tiéu duoc.

2. Pau va kho chiu & vung ha vi.

3. Khdm c6 ciu bang quang.

2.3.5.3. Mét s6 yéu t6 nguy co’ & bénh nhdn bi tiéu
sau phdu thudt viing tdng sinh mén cd gdy té tiy séng

Gidi tinh, théi quen hut thudc 14, bénh ly phau
thuat, thoi gian phiu thuat, lwong dich truyén tinh
mach, vi tri gdy té tly sdng, liéu thudc té, ...

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung cta dai twgng nghién ctru

2.3.5.4. Bién sé lién quan dén phuong phdp diéu
tri bi tiéu bdng chud'm Gm trén xuong mu

- Thoi gian bénh nhan tiéu duoc 1an d4u tién sau
khi bat dau chuom am.

- Bénh gia cai thién cla triéu ching bi tiéu.

- S6 bénh nhan phai can thiép bang phuwong
phép diéu tri khac.

2.3.6. Xt li s6 liéu

S6 liéu duogc xtr Iy bang bang phan mém SPSS 20.0

2.4. Pao dirc nghién ctru: Nghién clru da duoc
théng qua hoi déng y dirc cda Trwong Pai hoc Y -
Duoc, Pai hoc Hué.

Bang 1. Dic diém chung cla d6i tuwgng nghién ciru (n = 98)

Pac diém trwdc phiu thuat S8 lwong (n) Ty 1& (%)
21-39 39 39,8
Nhém tudi 40-59 39 39,8
>60 20 20,4
Nam 58 59,2
Gidi tinh
N 40 40,8
Thanh thi 60 61,2
Dia dvw
Nong thon 38 38,8
Gay (< 18,5) 9 9,2
BMI Binh thwong (18,5 - 22,9) 51 52
Thira can (23 - 24,9) 19 19,4
Béo phi (2 25) 19 19,4

Nhoém tudi 21 - 39 va nhédm tudi 40 - 59 cung c6 39 bénh nhan va chiém ty 1& nhiéu nhat véi 39,8%, bén
canh d6 c6 20 bénh nhan trén 60 tudi chiém ty 1& 20,4%.

Ty 1& bénh nhan nam cao hon bénh nhan nit [an lwot 14 59,2% va 40,8%.

Nhém bénh nhan sinh séng & thanh thi chiém ty 1& kha cao 61,2% so v&i nhdm bénh nhan sinh séng &

néng thon chiém ty 1& 38,8%.

Nhém bénh nhan cé chi s6 khéi co thé (BMI) binh thudng chiém ty 1& nhiéu nhat vdi 52%. Nhém cé chi
56 khoi co thé (BMI) thira can va béo phi cing chiém ty & 19,4%.

3.2. Dic diém phau thuat

Bang 2. Dic diém phau thuat ctia d6i twong nghién cttu (n = 98)

Pac diém

S6 lwgng (%)

Chan doan T (s6 ca, %)

RO hdu mén (s6 ca, %)
Sa tryc trang (s6 ca, %)
Polyp hdu mén (sb ca, %)
Hep hau mén (s6 ca, %)

Ap xe hadu mon (s6 ca, %)

68 (68,4%)
22 (22,4%)
3 (3,06%)
3 (3,06%)
1 (1,02)%)
2 (2,04%)
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Phwong phap Longo 58 (59,2%)

phéu thuat Longo + Milligan Morgan 1(1%)
Milligan Morgan 9(9,18%)
C4t ro hdu moén 24 (24,5%)
Cat polyp hau mén 3 (3,06%)
Phau thuat cat vong xo, tao hinh hau mén 1(1,02%)
Altemeier 2 (2,04%)

Chan doan trwdc phau thuat tri chién ty & cao nhat vdi 68,4%, thap nhat 1a 4p xe hadu mén va hep hau
mon vadi ty 18 [an lwot 13 2,04% va 1,02%.
3.3. Ty |é bi tiéu sau phau thuit vung tang sinh mon c6 gay té tay song

TY LE BI TIEU SAU PHAU THUAT

HCo

Hinh 1. Ty |& bi tiéu sau phau thuat vung tang sinh mén cé gay té tdy séng (n=98)
Ty 1& bi tiéu sau phau thuat chiém gan mot nira vdi 48,9%, khong bi tiéu sau phau thuat chiém ty 1é 51,1%.

TRIEU CHUNG

120%
100%
100% 95.80% mC6 =Khong

80%
54,10%
60% 45.90%
40%
20%
0% 420%
I

. C6 cam gide bqu tiéu nhung Dau tire ving ha vi Céu bang quang
khéng tiéu duge
Hinh 2. Triéu ching bi tiéu sau phiu thuat (n=48)

Trong s6 48 bénh nhan c6 bi tiéu, 100% bénh nhan déu cé triéu chirng c6 cdm giac budn tiéu nhung khéng
tiéu duwoc, triéu chirng dau tirc viung ha vi chiém ty 18 95,8% (46/48), triéu chirng cau bang quang vdi ty 1&
54,1% (26/48).

3.4. Cac yé&u td nguy co’ & bénh nhan bi tiéu sau phau thuat vuing tang sinh mon cé gay té thy sdng

Bang 3. Mot s6 yéu t6 nguy co & bénh nhan bi tiéu sau phau thuat viing tang sinh mon c6 gay té tly séng

Bi ti€u sau phau thuat

Dic digm Co Khong Tong
n % N % (n)
o Nam 34 58,6 24 41,4 58
Gidi tinh B
NTr 14 35 26 65 40
OR (95% Cl) 2,4(1,1-5,4)
p 0,037
Thei gian phau <50 37 44,6 46 55,4 83
thuat (phat) >50 11 73,3 4 26,7 15
OR (95% Cl) 3,4(1,0-11,6)
P 0,04
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Lrgng dich <700 12 33,3 24 66,7 36
truyén tinh
mach (ml) >700 36 58,1 26 41,9 62
OR (95% CI) 2,8(1,2-6,5)
P 0,018
Phoi hop Co 45 57,0 34 43,0 79
morphin Khéng 3 15,8 16 84,2 19
OR (95% CI) 7,1(1,9-26,2)
P 0,003

Ty 1& bi tiéu & nhém nam gidi 14 57,9% trong khi
dé ty 18 bi tiéu trong nhém nir gidi chi chiém 36,6%.
Bénh nhan cé gidi tinh nam cé nguy co bi tiu cao
gap 2,4 an so vdi gidi tinh nit véi khoang tin cdy 95%
(1,1 -5,4) va cd y nghia théng ké véi p = 0,037.

Ty lé bi tiéu & nhdm bénh nhan cé thai gian phiu
thuat < 50 phut chiém 44,6%, trong khi d6 nhém
bénh nhan cé thoi gian phau thuat > 50 phit chiém
73,3%. Bénh nhan c6 thoi gian phau thuat > 50 phut
cé nguy co bi tiéu cao gap 3,4 1an so vdi bénh nhan
6 thoi gian phau thuat < 50 phut véi khoang tin cay
95% (1,0 - 11,6) va p = 0,04.

Nhém bénh nhan cé lwgng dich truyén tinh
mach > 700 ml cé ty 1& bi tiéu 58,1% trong khi d6
nhém bénh nhan cé lugng dich truyén tinh mach

< 700 ml c6 ty & bi tiéu 33,3%, nhédm bénh nhan
cé luvgng dich truyén tinh mach > 700 ml 1am tdng
nguy co bi tiéu gap 2,8 [an so v&i nhdm bénh nhan
cé lvgng dich truyén tinh mach < 700 ml véi khodng
tin cay 95% (1,2 - 6,5) va p = 0,018.

Trong nhém bénh nhan gay té tdy séng cé phdi hop
morphin khoang dudi nhén ty 1& bi tiéu chiém 57%,
nhém khéng cé phdi hgp morphin ty 1& bi tiéu chiém
15,8%. Bénh nhan cé phdi hop hop morphin khoang
duéi nhén cé nguy co bi tiéu cao gip 7,1 [an so vdi
bénh nhan khéng cé phéi hop morphin véi khoang tin
cay 95% (1,9 - 26,2) ¢ y nghia thong ké vdi p < 0,05.

Cac yéu t& khac nhu phan loai phau thuat ting sinh
mén, cac litu thube té sir dung trong phau thuat vung
tang sinh mon, khong lién quan dén tinh trang bi tiéu.

3.5. Hiéu qua diéu tri cia phwong phap chwom dm
3.5.1. 6 bénh nhén di tiéu dwoc sau khi tién hanh cdc phwrong phdp diéu tri
Bang 4. Ty |& diéu trj thanh cong cla cdc phwong phap diéu tri

Pic diém S6 luvong
Chuwom am Thanh céng (S6 ca, %) 29 (60,4%)
(n=48)

That bai (S6 ca, %)

19 (39,6%)

Can thiép khac

Tiém Neostigmin 0,5 mg, [an 2 (n =17)

D&t sonde tiéu (n = 11)

Tiém Neostigmin 0,5 mg, 1an 1 (n = 19)

2 (10,5%)
6 (35,6%)
11 (100%)

Trong 48 bénh nhan bi tiéu c6 dén 60,4% (29/48) trwdng hgp thanh cong va 39,6% (19/48) truong hop

that bai v&i phwong phap chuom am.

3.5.2. Thei gian bénh nhén di tiéu dwore sau khi dp dung phwong phdp chué'm ém
Bang 5. Thoi gian bénh nhan tiéu dugc sau khi ap dung phwong phép
chudm am thanh cong (n = 29)

Thei gian (gio) Trung vi 25th — 75t Min Max
Di tiéu lan d4u tién 1,5 1,2-1,9 0,3 3,3
Di tiéu lai binh thudng 33 2,3-4,2 0,3 13

Thoi gian di tiu [an dAu tién co gid tri trung vi 1a 1,5 gid. Thoi gian di tiéu lai nhw binh thudng cé trung

vi 13 3,3 gio.
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3.5.3. Ddnh gid cdi thién triéu chirng bi tiéu sau khi tiéu dworc Ién déu tién sau chwom éGm
Bang 6. Danh gia cai thién triéu chirng bi tiu sau khi tiéu dwoc [An dAu tién (n=29)

Triéu chirng co Khong Tong
N % n % (n)
Cam gidc nang & vung ha vi 23 79,3 6 20,7 29
Cam gidc tiéu khong hét 22 75,9 7 24,1 29
Pau tlrc vung ha vi 18 62,1 11 37,9 29

Sau di tiéu [an d4u tién cac triéu chirng bi ti€u gdbm ndng vung ha vi, tiéu khdng hét, dau tirc vung ha vi
van con ton tai vdi ty 1é cao lan lugt véi 79,3%, 75,9% va 62,1%.

4. BAN LUAN

4.1. Pic diém lam sang & nhém bénh nhan phiu
thuat viing tang sinh moén dudi gay té tly séng

4.1.1. Tuéi va gidi tinh

D&i twong phau thuat viung tang sinh mon cé
gdy té tly séng trong nghién clru cla chung toi
gip & nhitng bénh nhan cé d6 tudi tir 20 tudi tré
I&n, chiém ty & nhidu nhat |a nhitng bénh nhan ¢é
nhém tudi tir 21 - 39 va 40 - 59 tudi déu chiém ty
|& cao v&i 38,3%, nhém tudi > 60 chiém 20,4%. Ty
I& mac bénh nam/nit 1a 1,4 véi nam (59,2%) va nit
(40,8%). Didu d6 cho thay ring, hau hét cac bénh
nhan phau thuat vung tang sinh mon trong nghién
cltu nay thuwong gip & do tudi lao déng va ty 1é mac
bénh cla nam cao hon so vdi nit, diéu nay phu hop
véi tinh hinh dich té cla cac bénh ly ma ching toi
ghi nhan duoc trong nghién clru ( tr7, ro hau moén,
ap xe hdu mon,...).

4.1.2. Chdn dodn trwdc phGu thudt va phwong
phdp phéu thudt

Trong cac bénh nhan bi tiéu thudc nghién ctu,
bénh nhan duwoc chan dodn tri chiém ty 1& nhiéu nhat
(68,4%), dirng tht hai 1a rd hdu mén (22,4%). Két qua
nay cling kha twong duong véi nghién ciru cta Bin
Liu va cdng sy véi ty 18 77,59% |a tri [2]. Diéu nay cho
thay rang phiu thuat tri 1a phau thuat chiém ty 1é cao
trong s cac phau thuat tang sinh mon.

Trong cac bénh nhan bi tiéu trong nghién ciru
bénh nhan phiu thuat bang phuong phap Longo
chiém ty 1& cao nhat (59,2%), phau thuat Milligan
Morgan dirng thi hai (24,5%) (bang 2). K&t qua nay
cho thay phuong phap phau thuat Longo |a phuong
phap dugc dp dung nhiéu nhat, cé thé do tinh hiéu
qua hodc phu hgp véi tinh trang bénh nhan.

4.1.3. Ty I8 bi tiéu sau phdu thudt

Trong nghién ctru cla chung t6i, ty 1& bi tiéu sau
phau thuat ving tang sinh mon cé gay té tly song 1a
48,9%. M6t s6 nghién ctru khac vé bi tiu trén bénh
nhan phau thuat hdu mén truc trang trén thé gidi cho
ty 1& 1a 16,7% & nghién ctru clia Takayuki Toyonaga va
céng su [3], con nghién clru cta Hoon Yoon Jeong va

cong su cho ty 1& 13,7% bi tiéu trén bénh nhan phiu
thuat tri c6 gay té tly séng [4]. Nhu vay ty 1é bi tiéu
trong nghién ctru cta ching téi kha cao va co sy khéc
biét vdi ty 18 bi tiéu clia cac nghién clru trén, diéu nay
[ do cé su khac nhau vé cac ddc diém cla cac ddi
twong nghién clru trong tirng nghién ctru nhw chdng
tdc, diéu kién séng, kinh t&, do tudi, gidi tinh... Ngoai
ra con cé sy khac nhau vé dinh nghia bi tiéu trong
nghién clru, bang triéu chirng 1am sang, bang luvong
nuéc tiéu sau dat sonde hodc théng qua siéu am.

4.1.4. Mét sé yéu té lién quan dén bi tiéu sau
phdu thuét

Trong nghién ciru cta chdng téi, bénh nhan ¢
gidi tinh nam cé nguy co bi tiéu cao gap 2,4 [an so vdi
gidi tinh nit. K&t qua nay kha twong déng véi nghién
clru clia Hong Yoon Jeong va cdng su ghi nhan nam
gidi cé nguy co bi tiéu cao gap 1,64 |an so vdi nit gidi
[4] va nghién clru cha tac gid S Zaheer va cong su ghi
nhan gidi tinh nam lam ti3ng nguy co bi tiéu cao gap
1,8 [an so v&i gidi tinh nir [5].

Ve thoi gian phdu thuat, ching téi thay ring
trong nhédm bénh nhan cé thoi gian phiu thuat >
50 phut cé ty 1é bi tiéu (73,3%) cao gap 3,4 lan so
véi nhém bénh nhan cé thoi gian phau thuat < 50
phut (44,6%). Mot s6 nghién clru khac nhu cua téc
gia Keita va cong sw ghi nhan thoi gian phau thuat
> 60 phut va < 60 phut cé lién quan dén ty 1é bi tiéu
[6]. Nghién ctru cda S Zahher thi dung m6c thoi gian
phiu thuat 25 phut [5]. TUr d6 c6 thé thay duogc rang
thoi gian phau thuat kéo dai cé thé gay ting nguy co
bi tiéu sau phiu thuat.

Nhirng bénh nhan cé luvgng dich truyén tinh mach
> 700 ml c6 kha nang bi tiéu cao gap 2,8 lan so véi
nhém truyén < 700 ml. Khéng cé su dong thuan rd
rang vé gidi han d6i vdi thé tich dich truyén trong khi
nhiédu tac gid s&r dung cac gid tri khac nhau, nghién
clru cla tdc gid S Zaheer va cong su cho két qua bénh
nhan cé lwong dich truyén trong phau thuat > 600 ml
c6 nguy co bi tiéu cao gdp 2,6 [an [5]. Nghién ctru cla
tac gia Keita va cong su ghi nhan bénh nhan cé lwvgng
dich truyén tinh mach trong phau thuat > 750 ml cé
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nguy co bi tiéu cao gap 2,3 Ian [6]. Vay nén, viéc han
ché dich chu phau, bao gbm dich truyén tinh mach
trong phau thuat lam gidm dang ké tinh trang bi tiéu.

Nghién clru cla chung t6i ghi nhan bénh nhan
cé két hop morphin khoang dudi nhén cé nguy co
bi tiéu cao gap 7,1 Ian so v&i nhém khong két hop
morphin. Van chua cé cac nghién ctru vé méi lién
quan gitra morphin khoang dudi nhén vdi ty 18 bi tiéu
sau phau thuat vung tang sinh mon, tuy nhién mot s6
nghién ctru trén dong vat va trén ngudi da cho thay
rang opioid tdy séng anh hudng dén chirc ndng bang
quang va gay bi tiu. Tir d6 cd thé thay rang, morphin
khoang dudi nhén cé tac dung gidm dau sau phau
thuat tuy nhién lam tang dang k& tinh trang bi tiéu &
nhitng bénh nhan nay.

4.2. Hiéu qua diéu tri bi tiéu chia phwong phap
chuwdm am

Ty & thanh coéng cla phuong phap chudm am
1 60,4% (biéu d6 2). K&t qua nay twong duong véi
nghién ctru cta Afazel MR va cong sy (59,5%) [7] va
thap hon so véi nghién ctru Gonullu NN va cong su
(77%) [8]. Piéu nay cho thay rang viéc diéu trj bi tiéu
bang phuwong phap chuom am dat dwoc hiéu qua
cao trén lam sang.

Trong 60,4% trwong hop thanh cong véi phuong
phdp chuwdm dm ghi nhan thoi gian di tiéu [an dAu
tién la 1,5 gio, voi thoi gian ngan nhat 1a 0,33 gio
va thoi gian dai nhat 1a 3,33 gid. K&t qua nay 1én
hon so véi thoi gian trung binh & nghién ciru cta
Afazel va cong sy la 15,45 + 3,15 phut [7]. Sy khac
biét cla gilra hai nghién clru nay cé thé do nghién
clru cla Afazel va cong sy duogc tién hanh trén cac

bénh nhan phiu thuat tiét niéu va phau thuat téng
quét con ching toi chi tién hanh trén cac bénh nhan
phau thuat tang sinh mon. Mt khac, nhiét d6 cla
tui chuwdm dm trong nghién clru clia ching téi 13 40-
45°C theo nghién ctru cta Gonulli thay vi 50°C nhw
& nghién ctru cha Afazel MR va cong su. Trén thyc té,
céc ca phau thuat khac nhau cé thé lién quan dén cac
murc d6 bi tiéu sau phau thuat khac nhau.

Sau khi di tiu [4n d3u tién, céc triéu chirng cla bi
tiéu van con chiém ty | kha cao, cu thé v&indng viing
ha vi chiém tdi 79,3% tiéu khong hét chiém 75,9% va
dau ttrc vung ha vi la 62,1%. Cac triéu chirng nay gay
kho chiu cho bénh nhan va lam gidm chat lwong diéu
tri. S& di cé sy chénh léch gilra cac bénh nhan cé thé
do viéc sir dung tui chwdm dm vdi nhiéu cach khic
nhau, cé trwvdng hop chuom lién tuc nhwng lai cé moét
s truong hop chi chwom ngdt quing. Ngoai ra, sy
dép ¢ng vdi kich thich nhiét dd cia mbi bénh nhan 1a
khac nhau. Vi vdy dé nang cao hiéu qua diéu tri trén
thyc té€ 1dm sang cdn dam bao thuc hién chudm dm
lién tuc vdi tli chwdm cdé nhiét do 40 - 45°C.

5. KET LUAN

Bi tiéu la mot bién chirng thudng gip sau phau
thuat ving tang sinh mén dudi gy té tly séng. Mot
s y&u t& nguy co cla bi tiéu sau phau thuat bao gdbm
gidi tinh nam, thoi gian phau thuat > 50 phut, lwvgng
dich truyén sau phau thuat > 700 ml va st dung
morphin khoang duwdi nhén. Chudm dm ving ha vi la
mot phuong phép diéu tri bi tiu it xam 14n co ty 1é
thanh cdng 60,4%. Thoi gian chwdm dm hiéu qua la
1,5 gi® v&i nhiét do tui chuom la 40 - 45°C.
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