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GÂY TÊ VÙNG DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM 

 

1. ĐẠI CƯƠNG 

1.1. Định nghĩa: 

Gây tê vùng dưới hướng dẫn siêu âm là kỹ thuật đưa thuốc tê vào vị trí 

đích (thần kinh, khoang cân, đám rối thần kinh…) dưới sự quan sát trực 

tiếp bằng máy siêu âm nhằm vô cảm cho phẫu thuật hoặc giảm đau. 

1.2. Nguyên lý: 

Sử dụng siêu âm để: 

– Xác định cấu trúc giải phẫu (thần kinh, mạch máu, cơ, cân) 

– Dẫn đường kim chính xác đến vị trí đích 

– Quan sát sự lan tỏa của thuốc tê theo thời gian thực 

→ Tăng hiệu quả, giảm biến chứng so với kỹ thuật tê mù. 

1.3. Mục đích: 

– Vô cảm cho phẫu thuật 

– Giảm đau sau mổ 

– Giảm sử dụng opioid 

– Cải thiện hồi phục sau phẫu thuật (ERAS) 

2. CHỈ ĐỊNH 

– Phẫu thuật chi trên, chi dưới, thành bụng, ngực 

– Giảm đau sau mổ 

– Bệnh nhân nguy cơ cao với gây mê toàn thân 

– Kết hợp với gây mê toàn thân 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

3.1. Tuyệt đối 

– Từ chối của người bệnh 

– Nhiễm trùng tại vị trí chọc kim 

– Dị ứng thuốc tê 

3.2. Tương đối 
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– Rối loạn đông máu 

– Nhiễm trùng toàn thân 

– Bệnh lý thần kinh ngoại biên 

– Khó hợp tác (trẻ nhỏ, rối loạn ý thức) 

4. THẬN TRỌNG 

– Bệnh nhân cao tuổi, suy gan, suy thận 

– Bệnh nhân có bệnh tim mạch nặng 

– Theo dõi ngộ độc thuốc tê (LAST) 

– Tránh tiêm vào mạch máu, khoang ngoài ý muốn 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Người thực hiện 

– Bác sĩ gây mê hồi sức được đào tạo về gây tê vùng và siêu âm 

– Điều dưỡng gây mê 

5.2. Thuốc 

– Thuốc tê: Lidocain, Bupivacain, Ropivacain… 

– Thuốc cấp cứu: Adrenalin, Atropin, Midazolam, Lipid 20% (điều trị 

ngộ độc thuốc tê) 

– Dịch truyền 

5.3. Vật tư 

– Kim gây tê vùng 

– Bơm tiêm, dây nối 

– Gel siêu âm 

– Găng, băng, gạc vô khuẩn 

– Bao đầu dò siêu âm 

5.4. Trang thiết bị 

– Máy siêu âm (đầu dò linear hoặc convex) 

– Monitor theo dõi (ECG, SpO₂, HA) 

– Máy hút, oxy 

5.5. Người bệnh: 

-      Giải thích kỹ thuật, ký cam kết 

– Nhịn ăn nếu có chỉ định 

– Thiết lập đường truyền tĩnh mạch 

– Theo dõi cơ bản 

5.6. Hồ sơ bệnh án 
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– Đầy đủ theo quy định 

– Kiểm tra đúng người bệnh, đúng chỉ định 

5.7. Thời gian thực hiện: 10–30 phút (tùy kỹ thuật) 

5.8. Địa điểm 

Phòng mổ hoặc phòng thủ thuật có đầy đủ phương tiện hồi sức 

5.9. Kiểm tra hồ sơ 

– Đúng người bệnh, đúng chỉ định gây tê vùng 

– Đã giải thích phương pháp, nguy cơ và ký cam kết đồng ý thực hiện 

– Kiểm tra vị trí gây tê (đúng bên, đúng vùng) 

– Có sẵn thuốc và phương tiện cấp cứu (đặc biệt Lipid 20%) 

– Kiểm tra máy siêu âm hoạt động tốt 

6. TIẾN HÀNH QTKT 

6.1. Bước 1: Đánh giá và định vị: 

– Đánh giá chỉ định, chống chỉ định 

– Xác định vùng gây tê 

– Lựa chọn đầu dò và tư thế bệnh nhân 

6.2. Bước 2: Chuẩn bị vô khuẩn 

– Rửa tay, mang găng vô khuẩn 

– Sát khuẩn vùng chọc kim 

– Bọc đầu dò siêu âm 

6.3. Bước 3: Khảo sát siêu âm: 

– Xác định cấu trúc: Thần kinh/đám rối 

– Mạch máu 

– Cơ, cân, khoang giải phẫu 

 - Lựa chọn đường vào kim: In-plane (trong mặt phẳng) Out-of-plane (ngoài 

mặt phẳng) 

6.4. Bước 4: Đưa kim dưới hướng dẫn siêu âm: 

– Đưa kim từ từ dưới quan sát trực tiếp dưới hướng dẫn của siêu âm 

– Tránh mạch máu và các cấu trúc nguy hiểm 

– Đảm bảo đầu kim đúng vị trí đích      

6.5. Bước 5: Tiêm thuốc tê: 

– Hút kiểm tra trước khi tiêm, tránh tiêm vào mạch máu
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– Tiêm test liều nhỏ 

– Quan sát sự lan tỏa của thuốc tê 

– Điều chỉnh vị trí của kim nếu cần 

6.4. Bước 6: Đánh giá hiệu quả 

– Kiểm tra cảm giác đau, nhiệt 

– Theo dõi vận động 

– Ghi nhận thời gian khởi phát 

6.5. Kết thúc quy trình 

– Ghi hồ sơ: loại gây tê vùng, các thuốc đã dùng, liều lượng 

– Theo dõi bệnh nhân sau gây tê 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong thủ thuật 

– Chọc vào mạch máu → ngừng tiêm, xử trí 

– Đau, dị cảm → điều chỉnh kim 

– Tiêm sai vị trí 

7.2. Tai biến sau thủ thuật 

– Ngộ độc thuốc tê (LAST): Triệu chứng: co giật, loạn nhịp 

Xử trí: Lipid 20%, hồi sức tích cực 

– Tụ máu 

– Nhiễm trùng 

7.3. Tổn thương thần kinh (hiếm) Theo dõi 

– Dấu hiệu sinh tồn liên tục 

– Mức độ phong bế 

– Biến chứng muộn: tổn thương thần kinh, nhiễm trùng, tụ máu 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

- Bộ Y tế (2023). Quyết định 3023/QĐ-BYT về ban hành Hướng dẫn quy 

trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh. 

- NYSORA. Ultrasound-Guided Regional Anesthesia 

- Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain Management 



5 

 
PHỤ LỤC 

Danh mục chuẩn bị để thực hiện gây tê vùng dưới hướng dẫn của siêu âm 

 

TT Danh mục chuẩn bị Đơn vị Số lượng 

1 Lao động trực tiếp 
  

1.1 Bác sĩ gây mê hồi sức Người 01 

1.2 Điều dưỡng gây mê Người 01 

1.3 Điều dưỡng vòng ngoài Người 01 

2 

Thuốc (tên hoạt chất, nồng độ, 

hàm lượng, đường 

dùng/dạng dùng) 

  

2.1 Lidocaine 1-2% Ống Theo cân nặng 

2.2 Bupivacain 0.2-0.5% Ống Theo cân nặng 

2.3 Ropivacain 0.2-0.5% Ống Theo cân nặng 

2.4 Adrenaline 1mg Ống Khi cần 

2.5 Midazolam 5mg Ống Khi cần 
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2.6 Fentanyl 0.1mg Ống Khi cần 

2.7 Atropin 0.25mg Ống Khi cần 

2.8 Lipid 20% (Intralipid) Chai 01 

2.9 
Dịch truyền (NaCl 0,9%, 

Ringer lactat) 
Chai 01-02 

3 Vật tư (dùng trực tiếp)   

3.1 Kim gây tê vùng Cái 01 

3.2 Bơm tiêm 5 ml Cái 01 

3.3 Bơm tiêm 10ml Cái 01 

3.4 Bơm tiêm 20ml Cái 02 

3.5 Dây nối bơm tiêm điện Cái 01 

3.6 
Túi camera bọc đầu dò siêu 

âm 
Cái 01 

3.7 Găng tay vô khuẩn Đôi 01-02 

3.8 Băng gạc, bông, băng dính Bộ Đủ dùng 

3.9 

Dung dịch sát khuẩn 

(Chlorhexidine/Povidone iodine) Chai 01 

4 
Trang thiết bị (sử dụng trực 

tiếp) 

  

4.1 Máy siêu âm Máy 01 

4.2 Đầu dò linear (6–15 MHz) Cái 01 

4.3 Đầu dò convex (2–5 MHz) Cái 01 

4.4 
Monitor theo dõi (ECG, 

SpO₂, HA) 
Máy 01 

4.5 Máy hút Máy 01 

4.6 Nguồn oxy Hệ thống 01 



1 

 

 


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-06-18T08:05:28+0700
	Tỉnh Lào Cai
	Bệnh viện đa khoa tỉnh Lào Cai<bvdktinh-syt@laocai.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-06-18T08:05:32+0700
	Tỉnh Lào Cai
	Bệnh viện đa khoa tỉnh Lào Cai<bvdktinh-syt@laocai.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-06-18T08:05:36+0700
	Tỉnh Lào Cai
	Bệnh viện đa khoa tỉnh Lào Cai<bvdktinh-syt@laocai.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-06-18T08:05:43+0700
	Tỉnh Lào Cai
	Kèm theo văn bản số 661 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Lào Cai




