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Tém tat

Pat van dé: Liét co hoanh tam thoi sau gay té ddm rdi than kinh cdnh tay dwdng lién co bac thang 1a mét
bién chirng thwdng gdp va cé thé gia tang bién ¢ hd hap & bénh nhan cé bénh ly h6 hap kém theo.

Muc tiéu: So sdnh ty & liét co hoanh sau gay té gilta hai ndng dd thudc té levobupivacain 0,375% va 0,5%
str dung cuing liéu 2 mg/kg va phan tich cac yéu t6 nguy co lién quan dén gidm SpO, trong phau thuét.

Pai twong va Phuong phap nghién ciru: Nghién ctru thir nghiém 1am sang ngau nhién duoc thuc hién
trén 80 bénh nhan phiu thuat xwong don va chi trén. Bién d6 di déng va van tdc co hoanh do bang siéu am
trwdc va 20 phut sau gay té.

K&t qua: Bénh nhan duoc gy té dam rdi than kinh canh tay dudi hwdng din siéu 4m thanh cong dé phiu
thuat cé ty 18 liét co hoanh 100%. Nhém st dung levobupivacain 0,375% véi thé tich 29,3 mL cé mirc d6 liét
co hoanh hoan toan cao hon cé y nghta so v&i nhém 0,5% véi thé tich 23,0 mL (77,5% so vdi 27,5%, p < 0,05).
Liét co hoanh hoan toan, tudi = 60 va BMI > 25 |a céc yéu t& nguy co lién quan dén giam SpO, trong qua trinh
phiu thuat.

K&t luan: Thé tich thudc té thap va néng d6 cao hon gitip lam gidm mdrc d6 liét co hoanh, déng thoi giam
nguy co tut SpO, trong qua trinh phiu thuét.

Tir khéa: Géy té ddm réi thén kinh cdnh tay dudng lién co béc thang; levobupivacain; siéu dm co hoanh;
liét co hoanh.
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Abstract

Background: Temporary diaphragmatic paralysis following interscalene brachial plexus block is a common
complication that may exacerbate adverse respiratory events in patients with underlying pulmonary conditions.

Objective: To compare the incidence of diaphragmatic paralysis between two concentrations of
levobupivacaine (0.375% and 0.5%) administered at the same dose of 2 mg/kg, and to analyze risk factors
associated with intraoperative SpO, reduction.

Materials and methods: Randomized clinical trial was conducted on 80 patients undergoing clavicle
and upper limb surgery. Diaphragmatic excursion and velocity were measured via ultrasound before and 20
minutes after the block.

Results: Patients who successfully underwent ultrasound-guided interscalene brachial plexus block
for surgery had a 100% incidence of diaphragmatic paralysis. The group receiving 0.375% levobupivacaine
with a volume of 29.3 mL exhibited a significantly higher incidence and severity of diaphragmatic paralysis
compared to the 0.5% group with a volume of 23.0 mL (77.5% vs. 27.5%, p < 0.05). Complete paralysis, age >
60 years, and BMI > 25 were identified as risk factors for intraoperative SpO, reduction.

Conclusion: Low volume and high concentration of local anesthetic can lower both the incidence and
severity of diaphragmatic paralysis and the risk of intraoperative oxygen desaturation.

Keywords: Interscalene brachial plexus block; levobupivacaine; diaphragm ultrasound; diaphragmatic
paralysis.
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1. DAT VAN BE

Gay té dadm rdi than kinh canh tay duwong lién co
bac thang 1a mét kj thuat dwoc thuc hién phd bién
trong cac phau thuat ving canh tay va xuong don
nhd dam bdo dd mirc dd phong bé can thiét cho
phau thuat cling nhu hiéu qua gidm dau sau phau
thuat [1, 2]. Tuy nhién, do vi tri giai phau gan vdi than
kinh hoanh, thudc té cé thé lan dén gay liét tam thoi
than kinh hoanh véi ty 18 rat cao c6 thé |én dén 100%
[3]. Mac du liét co hoanh thuong la thodng qua va
it triéu chirng & ngudi khde manh, nhung né cé thé
gay suy giam hd hap dang k& & nhitng bénh nhan
I&n tudi, béo phi hodc cé cic bénh Iy man tinh tai
ph&i nhu COPD, hen phé quan, gidn phé& quan [4].
Do d9, viéc gidm thudc té lan dén than kinh hoanh
la m6t muc tiéu |lam sang quan trong, dac biét trong
b6i canh gay té vung dang ngay cang dwoc mé rong
chi dinh trong phiu thuat cling nhu gidm dau sau
phau thuat. Cac nghién clru gin day cho thay viéc
giam bat thé tich thudc té cé thé gilp giam ty 18 liét
co hoanh ma van duy tri hiéu qua gay té [5]. Siéu am
co hoanh 1a mét cdng cu don gian, khéng xam 1an,
c6 d6 nhay, do dac hiéu cao gilp danh gia sém tinh
trang liét co hoanh mot cdch khach quan va chinh
xac [6, 7]. Tai Viét Nam, nghién clru vé ty 1é va mirc
dd liét co hoanh sau gy té dam r6i than kinh cédnh
tay duwong lién co bac thang vin chua phé bién va
chua dugc chuan hda trong thyc hanh thuong quy.
Do d6, chiing téi thyc hién nghién clru nay nham so
sanh ty 1& va mirc d6 liét co hoanh gitra hai néng d6
levobupivacain (0,375% va 0,5%) v&i liéu c¢d dinh 2
mg/kg, déng thoi phan tich céc yéu t6 nguy co lién
quan dén giam SpO, trong phau thuat.

2. DOl TUQNG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh

Bénh nhan tir 16 tudi trd 1én, dong y tham gia
nghién clru va cé chi dinh gay té ddm rdi than kinh
canh tay dudng lién co bac thang.

2.1.2. Tiéu chuén logi triv

- Bénh nhan khéng déng y phuong phéap gay té

-ASA IV, V

- Bé&nh nhan da chan thwong, cé tién st cat phdi
bén d6i dién, suy h6 hap

- B&nh nhan séc mat mau

- Bé&nh nhan c6 tén thuong dam r6i than kinh
canh tay cung bén phau thuat hoac ton thwong than

kinh trung wong tlr trwdc

- C6 r6i loan ddng mau hodc dang diéu tri bang
céc thudc chéng dong

- Bénh nhan nhé hon 40 kg va ldn hon 100 kg.

2.1.3. Tiéu chuén dwa ra khdi nghién ciru

- Gay té that bai.

- C6 cac bién chirng ndng trong va sau phau thuat.

2.2. Phurong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru

- Nghién cttu thr nghiém Idm sang ngau nhién
c6 so sanh.

- C& mau: S dung cdng thirc tinh ¢c& mau cho
hai mau doc ap dé kiém dinh su khac biét gitra hai
trung binh:

Dwa vao nghién ctru ctia Tran Duy Thinh, th&i gian
(rc ché cam gidc cla nhdm gay té vai levobupivacain
0,375% la 14,48 + 2,03 phut, gia dinh nhom gay té
v@i levobupivacain 0,5% giup giam thoi gian (rc ché
cam gidc xuéng 15% [8]. V&i khoang tin cay 95% va
dd manh théng ké dat dwoc it nhat 1a 80%. Chang
tdi tinh dugc sé bénh nhan t6i thiéu cia mdi nhém
nghién ctru la 14 bénh nhan.

2.2.2. Dia diém va thoi gian nghién ciru

Khoa Gay mé Hdi strc - Cap clru - Chéng doc, Bénh
vién Trwong Pai hoc Y Duwoc Hué, tir thang 6 nam
2024 dén thang 6 ndm 2025.

2.2.3. Quy trinh nghién ctru

- Chuan bi bénh nhan: Bénh nhan déng y tham
gia nghién ctru, gidi thich cho bénh nhan vé cac buéc
ti€n hanh va cdm gidc ma bénh nhan s& cdm nhén va
cach danh gia dau khi thir bang dam kim dau tu trén
da (pin prick test). Dat mdy theo ddi huyét ap, ECG,
tan s6 thd, SpO,.

- Siéu &m do bién dd di ddong va van téc cla co
hoanh trudc gay té: Bénh nhan nam ngtra, 2 tay dang
90 d6 so véi than minh. Dat dau do cong 2,5 - 5,0
MHz & méit cat dudi swon gitra dwong trung don va
dudng nach trwdc, quét chum tia dé cé goc quan sat
to6t nhat thu dwoc hinh anh co hoanh. Yéu cau bénh
nhan hit vao thd ra sau t6i da dé quan sat su di dong
cla co hoanh, s dung ché d6 M-mode dé ghi lai
bién dé di déng va do van téc cta co hoanh (Hinh. 2).

- Tién hanh ki thuat gay té dam réi than kinh
canh tay dudng lién co bac thang véi nhom |
levobupivacain 0,375% va nhom |l levobupivacain
0,5%, str dung cuing liéu 2 mg/kg.

- Siéu &m do bién dd di ddong va van téc cla co
hoanh sau khi gay té 20 phut.
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- Theo doi va danh gia.

Chon bénh | BN dd digu kién (n = 86)

Loai trir (n=6)

- Dua ra khoi nghién

| Chia nglu nhién (n = 80)

»| ctu(n=5)
I - Rt khdi nghién ctru
| (n=1)

!

Nhém | (h =40)
- Gay té vdi levobupivacain
0,375% litu 2mg/kg

- Mat lién lac (n = 0)
- Nglrng can thiép (n=0)

Phén nhém

Theo doi

Nhém 11 (n = 40)
- Gay té vailevobupivacain
0,5% lieu 2mg/kg

- Mat lién lac (n = 0)

h 4

Phén tich (n = 40)
- Loai trir khai phan tich
(n=0)

ra
Phan tich

- Nglrng can thiép (n=0)
Y

k4

Phan tich (n=40)
- Loai trir khdi phan tich
(n=0)

Hinh 1. So d6 nghién ctru

2.2.4. Cdc bién sé nghién ciru chinh

- Ty 1& thanh cong, that bai dwoc danh gid bing
thang diém Abouleish [9].

+ T6t: Bénh nhan hoan toan khéng dau.

+Kha: Bénh nhan c6 cdm giac hoi kho chiu, khéng
can thém thuéc gidm dau.

+ Trung binh: Bénh nhan dau nhe, chiu duwgc
nhuwng phai thém thudc gidm dau, an than.

+ Kém: Bénh nhan khéng chiu dwoc, chuyén
phuong phap gay mé.

A 2.10cm

- Danh gid ty |& liét co hoanh dya vao mic d6
giam bién dé di déng va van t6c cla co hoanh sau
gay té [5].

+ Liét hoan toan: Co hoanh khdéng di dong, di
doéng nghich thudng hodc giam bién do di dong va
van t6c nhiéu hon 75% khi so sdnh véi trudce gay té.

+ Liét mét phan: Gidm bién d6 di dong va van téc
tlr 25% dén 75% khi so sanh véi trudc gay té.

+ Khoéng liét: Gidm bién d6 di dong va van téc it
hon 25% khi so sanh vai trudc gay té.

Hinh 2. Hinh anh siéu &m co hoanh bén phai trudc khi gay té (1)
va sau gay té (2) & ché d6 M-mode

(1) Tham s6 X, Y lan lugt 1a bién dé di dong va
thoi gian di déng cta co hoanh.

(2) Co hoanh khéng di dong sau gay té.

- Giam SpO, trong phau thuat: Mrc d6 giam SpO,
trong phau thuat duoc phan do thanh cac nhém nhu
sau [10, 11].

+ Khoéng giam SpO,: Sp0, > 95%.

+ Giam Sp0,: SpO, < 95%.

2.3. Xlr ly sé liéu

S6 liéu dugce xir ly va phan tich théng qua phan
mém SPSS 20.0.
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2.4. Pao dirc nghién ciru dirc trong Nghién clru Y Sinh hoc cta Trwong Dai hoc
Nghién ctu d3 dwoc thdng qua Héi déng Pao Y - Dugc, Dai hoc Hué sé H2024/217.

3. KET QUA NGHIEN CU'U
3.1. Pac diém chung chu phiu
Bang 1. Pic diém chung chu phiu

Nhém Nhém | Nhém II

Dic diém (n = 40) (n = 40) P

TuGi (ndm) 39,9+15,5 41,2+15,4 >0,05°
BMI (kg/m?) 21,4+2,4 21,6+2,8 > 0,05°
Gay té thanh cong 40 (93,0%) 40 (95,2%) >0,05¢
Thoi gian dinh (rc ché& cdm giac (phat) 11,5+3,1 6,1+1,6 < 0,05°
Thoi gian dinh rc ché& van dong (phut) 13,8+ 3,6 7,1+2,2 < 0,05
Thé tich thudc té (mL) 29,3 [26,6 - 33,4] 23,0[20,0 - 24,3] < 0,05¢
Gidm SpO, trong phau thuat 16 (40,0%) 5(12,5%) <0,05°

aKiém dinh t, *kiém dinh Chi binh phwong, kiém dinh Fisher, “%kiém dinh Mann-Whitney U.

Khéng cé sy khac biét cd y nghia vé tudi, gidi tinh, BMI, ty [& gdy té thanh céng gitta hai nhém nghién ciu.
C6 sy khac biét cd y nghiia thdng ké vé thé tich thudc té, thdi gian dat dwoc dinh (rc ché cdm gidc va van déng
gilta hai nhém bénh nhan trong nghién ctru. Ty 1& gidm SpO, trong phau thuat & nhém | cao hon c6 y nghia
so v@i nhom Il véi p < 0,05.

3.2. Ty lé va mirc dd liét co hoanh sau gay té

Nhom Nhém
o] Nc

[ s [ )8
(g [T

6,00 o
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Bién db di déng (em)
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s
a8
Van toc co hoanh (cm/s)
@
8
i

g
.

104

ae 1 g

00 T
Trwde gay té Sau gay & Treoc gay té Sau gay te

Hinh 3. Thay d&i bién dé di dong va van t8c co hoanh trudc va sau gy té
Bién d6 di déng va van t6c cla co hoanh tai thoi diém 20 phut sau gy té déu gidm rd so vdi gid trj trudc
khi gdy té & cd 2 nhdm | va ll, trong d6 mirc d6 gidm cla nhédm | nhidu hon nhém 1l véi khac biét cd y nghia
théng ké (p < 0,05).
Bang 2. Ty |& va mirc d0 liét co hoanh sau gay té

Nhém Nhém | Nhém 11
Pic diém (n =40) (n = 40) P
Liét hoan toan 31(77,5%) 11 (27,5%)
Liét mot phan 9(22,5%) 29 (72,5%) < 0,05°
Khong liét 0 (0,0%) 0 (0,0%)
5Kiém dinh Chi binh phurong

Ty |8 liét co hoanh sau gay té dam réi than kinh cédnh tay duwdng lién co bac thang chiém 100%. Nhém |
dugc gay té vdi thé tich thudc té Ién hon cd ty I liét co hoanh hoan toan cao hon cd y nghia so véi nhém |l
dugc gay té vai thé tich thudc té nhé hon (77,5% so vdi 27,5%, p < 0,05).
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3.3. Cac yéu td nguy co lién quan giam SpO, trong phiu thuat
Bang 3. Phan tich hdi quy logistic da bién cac yéu t lién quan dén tinh trang giam SpO, trong phau thuat

DPic diém
Yéu t& : OR KTC 95% p
Liét co hoanh hoan toan 7,46 1,71-32,57
Tudi > 60 8,77 1,60 - 47,99 <0,05
BMI > 25 40,10 3,46 - 464,46

Tudi trén 60, BMI trén 25 va liét co hoanh hoan toan sau gay té dam réi than kinh canh tay dudng lién co

bac thang |a cac yéu t6 lién quan doc lap vdi nguy co tut SpO, trong phau thuat.

4. BAN LUAN

4.1. Hiéu qud giy té dam rdi than kinh canh tay
cta hai phuwong thirc

Véi viéc ng dung rong rdi sieu am trong thyc
hanh |dm sang gdy té dam rdi than kinh canh tay
duong lién co bac thang, ty 1é gdy té thanh cong hoan
toan trong nghién clru ching toi dat 94,1%, dam bao
hiéu qua cao trong cac phau thuat viing canh tay va
xuong don. K&t qua nghién ctru cla ching téi ¢ ty &
twong dong véi cac nghién clru trude dé ctia Nguyén
Van Minh (2014) va Faramarz Mosaffa (2024) vdi ty lé
thanh céng [an luot 1a 94% va 92,3% [1, 12]. Ching t6i
nhan thay véi hai néng dé levobupivacain 0,375% va
0,5% déu mang lai hiéu qua |dm sang tét khi st dung
véi lieu cd dinh 2 mg/kg dudi hudng dan siéu am. Tuy
nhién, nhédm st dung levobupivacain 0,375% co thoi
gian khé&i phat (rc ché cam gidc va van déng kéo dai
dang k& so véi nhém 0,5% (11,5 + 3,1 phat va 13,8 +
3,6 phut so v&i 6,1 + 1,6 phdt va 7,1 + 2,2 phat; p <
0,05). Piéu nay phan anh rd mai lién hé gitra ndng d6
thudc té va thoi gian khdi phéat phong bé than kinh, d3
dugc dé cap trong mét sé nghién ciru nhw nghién cru
tac gid Tran Duy Thinh (2023) va Ozcan E (2014) [8,
13]. Véi hiéu qua phong bé than kinh tuong duong
va thoi gian khéi phat nhanh hon, levobupivacain
0,5% cho thay vu diém vuot troi, dac biét khi dwoc
sir dung v&i thé tich nhd hon. Sy giam thé tich giup
han ché lan téa thudc té dén than kinh hoanh, tir
do giam dugc ty lé liét co hoanh tam thoi va it anh
huwédng dén chirc ndng hd hdp hon.

4.2, Ty lé liét co’ hoanh sau gdy té dam rdi than
kinh canh tay dwong lién co’ bac thang

Nghién ctru cta chung t6i ghi nhan 100% bénh
nhan cé liét co hoanh sau gdy té dam réi than
kinh canh tay duong lién co bac thang vdi liéu
levobupivacain 2 mg/kg. Tuy nhién, mic do liét co
hoanh lai khac biét cé y nghia gilra hai nhdm nghién
ctu. Cu thé, nhém sir dung levobupivacain 0,375%
c6 ty |& liét hoan toan co hoanh cao hon dang ké
so v&i nhom sir dung néng d6 0,5% (77,5% so V&
27,5%, p < 0,05). Su khac biét nay dugc giai thich bdi

thé tich thudc té can thiét dé dat cung mét lidu 2 mg/
kg & nhdm ndng dd 0,375% cb thé tich trung vi cao
hon rd rét (29,3 mL, IQR: 26,6 - 33,4) so v&i nhom
néng dd 0,5% (23,0 mL, IQR: 20,0 - 24,3). S& dung
thé tich thuéc té nhiéu hon 1a yéu t6 then chét 1am
tang kha nang lan réng cla thudc ra ngoai khoang
dam réi than kinh canh tay, dic biét theo hudng
trudc, noi cd vi tri giai phau gan véi than kinh hoanh.
Khi thé tich tang, ap lwc lan truy@n tai vj tri tiém cling
tang, dan dén nguy co thudc té xam nhap vao ving
quanh day than kinh hoanh, gay ra liét co hoanh vai
muc dd nang hon. Day I3 hién twong da dwoc dé
cap trong nhiéu nghién ctru truwdc do, trong dé néi
bat la hai cong trinh nghién ctru cua Riazi va Renard
cung cdng sy cho thdy mai lién quan gilta viéc giam
thé tich thudc té va ty |& liét co hoanh thap hon [14,
15]. Khéng cé trudng hop nao trong nghién ctru
cla chung téi khdng bi liét co hoanh, diéu nay nhan
manh rang, lieu 2 mg/kg levobupivacain, du & nong
dd va thé tich ndo, déu cé kha nang gay anh huéng
nhat dinh dén chirc nang van dong cda co hoanh.
Piéu dang luu y 1a & nhiéu bénh nhan, rdi loan nay
khoéng biéu hién triéu chirng |1dm sang ré rang nhu
kho thé hodc tut SpO,, nhung duogc phat hién sém
nho siéu am M-mode. Phan tich siéu am sau gay té
20 phut cho thay bién dd va van tdc co hoanh déu
giam dang ké so vai trudc gy té & cd hai nhdm. Diéu
nay khang dinh gi tri cGa siéu am trong phat hién
liét co hoanh dudilam sang - mét cong cu khéng xam
|an, dé thuc hién, nhwng cé do nhay cao.

T nhirng két qua nghién clru trén, cé thé nhan
thay rang thé tich thuéc té [a mot yéu t8 can kiém
so0at nghiém ngat trong ki thuat gy té dam réi than
kinh canh tay qua duong lién co bac thang. Sir dung
néng do thudc cao hon (0,5%) dé gidm thé tich ma
van dam bao lieu hiéu qua 1a mot chién lwoc hop
ly nham gidm murc do liét co hoanh ma khong anh
hwédng dén hiéu qud phong bé than kinh. Day 13
huwéng tiép can an toan hon, dic biét déi vai nhirng
bénh nhan c6 nguy co cao vé hd hap.

Bén canh d6, ching téi dé xuat can cé thém cac
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nghién clru thir nghiém Iam sang trong tuong lai
nham xac dinh chinh xac thé tich t6i thiéu can thiét
va ndng dé thudc t6i wu nhat dé dat dugc hiéu qua
gay t& mong mudn ma van han ché t8i da dnh huwéng
lén co hoanh. Cac nghién clru nay nén két hop siéu
am danh gid van dong co hoanh, theo ddi hd hdp sat
trong va sau m@, va tap trung vao nhém bénh nhan
c6 nguy co cao dé dua ra hwéng dan tng dung thuc
tién cho l1am sang.

4.3. Cac yéu t6 nguy co' cla giam SpO, trong
phau thuat

Trong nghién ctu cla ching t6i cd 26,2% bénh
nhan xuat hién gidm SpO, trong phau thuat (nhém |
chiém 76,2% va nhém Il chiém 23,8%) ty |& nay co su
khac biét cé y nghia théng ké gilra hai nhdm. Nguyén
nhan chd yéu dwoc cho 1a do liét co hoanh hoan
toan, tinh trang xdy ra & 77,5% bénh nhan nhom
0,375% lam gidm thdng khi phdi cung bén tir d6 anh
hudng trye ti€p dén qud trinh trao déi khi. Phén tich
hoi quy da bién d3 khang dinh liét co hoanh hoan
toan 13 mét yéu t6 nguy co déc 1ap lam ting nguy
co gidm SpO0, trong phau thuat (OR = 7,46; KTC 95%:
1,71-32,57; p < 0,05). Biéu nay cho thdy muirc do liét
co hoanh cé thé anh hudng dén oxy hda mau trong
thoi gian phau thuat, tuy nhiéu chi thoang qua, mtc
dd nhe va sau do6 dugc bu trir bdi cac co hd hap phu
cling nhu phan co hoanh bén daéi dién. Tac déng 1am
sang cla liét co hoanh cé thé trd nén nghiém trong
& cac déi tuwong cé dy trir hd hap gidi han, chang
han nhu ngudi cao tudi, bénh nhan béo phi, hodc
cé bénh Iy hd hdp man tinh nhu hen phé& quan hay
COPD. Chung t6i nhan thdy rang tudi > 60 va BMI 2
25 cling 13 hai yéu t& nguy co cd y nghia théng ké vai
ty suat chénh va khoang tin cdy 95% lan lwot |3 OR =
8,77 (KTC 95% 1,60 - 47,99) va OR = 40,10 (KTC 95%
3,46 - 464,46). Didu nay phu hop vdi cac dic diém
sinh ly d3 dwoc ghi nhan & ngudi cao tudi thudng
giam trwong luc co hd hap va gidm do gidn nd 16ng
nguc, trong khi béo phi lam tang sirc can thanh nguec,
gidm thé tich cdn chirc ndng (FRC), dan dén suy giam
kha nang bu trir khi co hién tugng liét co hoanh tam
thoi. O nhém bénh nhan nay, bat ky sw suy giam
thém nao vé vin déng co hoanh déu cé thé lam gidm
thong khi, gidm PaO, trong phau thuat, va tham chi
doi héi hoé tro hd hap sau mé [16, 17].

Nghién clru con mdt s6 han ché nhu c& mau
tuwong ddi nho, khdng cé6 nhdm chirng khdng gay té
va chua theo ddi tién trinh hdi phuc co hoanh sau
phau thuét.

5. KET LUAN
Thé tich thuéc té thap va néng d6 cao hon gilp
lam gidm mdrc d6 liét co hoanh, ddng thoi giam nguy

o tyut SpO, trong qua trinh phau thuat trong khi van
dam bao hiéu qua gidm dau trong va sau phau thuat.
Nén vu tién sir dung levobupivacain 0,5% v&i thé tich
thap trong gay té dam réi than kinh cédnh tay dudng
lién co bac thang dé t6i wu hiéu qua giy té, dong
th&i han ché liét co hoanh va gidm oxy mdu trong
phau thuat.
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