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Nghién cliru bénh ly tim mach kém theo va bién chirng lién quan & bénh

nhan I&n tudi dwoc phau thuat tai Bénh vién Trwérng Dai hoc Y Dug'c Hué
Trén Thj Thu Lanh, Nguyén Vén Minh, Trén Xudn Thinh
Bénh vién Trudng Dai hoc Y Duroc Hué
Tém tat
Pt van dé: Bénh ly im mach kém theo lam ting nguy co phau thuat, ting ty 1é bién chirng va tr vong
chu phau, déc biét & bénh nhan I&n tudi. Muc tiéu nghién ciru: Danh gia bénh Iy tim mach kém theo va cac
bién chitng lién quan & bénh nhan lén tudi dwoc phau thuat tai B&énh vién Trudng Pai hoc Y Duoc Hué. D6i
twong va phwong phap nghién ctru: Nghién cru tién ctru mo ta cat ngang, gdm 400 bénh nhan 2 60 tudi
duwoc phau thuét tai tai khoa Gay mé Hoi sirc, B&nh vién Trudng Pai hoc Y Dugc Hué trong thoi gian nghién
clru tlr thang 8 ndm 2018 dén thang 2 ndm 2019. K&t qua: Tang huyét 4p 63,0%, bénh van tim 6,3%, réi loan
nhip tim 4,3%, bénh co tim 3,8%, thi€u mau co tim 3,3%. Dat stent mach vanh 1,3%, dat may tao nhip 1,0%.
Khé&i mé: Ha huyét ap 70,5%. Thoat mé: tdng huyét ap 54,8%, mach nhanh 40,5%. Ha huyét 4p sau gay té truc
than kinh: 26,5%. K&t luan: Bénh nhan I&n tudi thudng cé bénh ly tim mach kém theo, hay gdp nhat la tang
huyét 4p. Ha huyét 4p la bién chirng thudng gap nhat trong khdi mé, tang huyét dp va mach nhanh 13 bién
chirng thuong gap trong thoat mé.
Tir khéa: bénh ly tim mach kém theo, Ién tudi, phdu thudt.

Abstract
The comorbid cardiac diseases and relevant complications of non cardiac

surgery in the elderly, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital
Tran Thi Thu Lanh, Nguyen Van Minh, Tran Xuan Thinh
Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital

Background: The comorbid cardiac diseases are a cause of increased risk for perioperative complications
and increased perioperative mortality, especially in elderly patients. Objectives: To evaluate the incidence of
comorbid cardiac diseases and relevant complications of noncardiac surgery in the elderly patients at Hue
University of Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and method: In a prospective descriptive study,
400 patients (= 60 years old) have been operated from 8/2018 to 2/2019 at Hue University of Medicine
and Pharmacy Hospital. Results: Hypertention (63.0%), valvular diseases (6.3%), arrythmias (4.3%), ischemic
cardiomyopathy (3.3%), cardiomyopathy disease (3.8%), patients with coronary stent (1.3%), patients
with permanent pacemaker (1.0%). Induction: Hypotension (70.5%). Emergence: hypertension (54.8%),
tarchycardia (40.5%), acute pulmonary edema (0.5%). Hypotension in neuraxial anesthesia (26.5%).
Conclusion: The older patients often have the comorbid cardiac diseases. The most common is hypertension.
Hypotension is the most common complication in induction, and hypertension and tarchycardia is the
common complications in emergence.
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1. DAT VAN DE

Ngay nay, vdi sy phat trién cla kinh té - xa hoi,
khoa hoc kj thuat va nén vy té&, tudi tho trung binh
cla ngudi dan tang |én dang ké, ty 1& ngudi cao
tudi trong téng s dan ngay cang ting. O Viét Nam,
tudi tho trung binh ndm 2005 13 72,2 tudi, du kién
tang |&én 75 tudi vao nam 2020. Ty |& ngudi cao tudi
khodng 8,1% va du bao trd thanh nuwédc cd dan sb gia
hoa (= 10%) vao nam 2014 - 2018 [2].

Qua trinh gdy mé hoi strc cho bénh nhan 16n tudi
dat ra nhiéu thach thic cho bac sido c¢6 nhiéu bénh
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ly kém theo, suy gidm thé& chat va nhan thirc, suy
giam duy tri¥ tim phéi va cac co quan khac. Nhirng
yéu t6 nay khi€n bénh nhan lén tudi ting nguy co
bién chirng phau thuat va ty 1é tir vong [8]. Ty & tir
vong lién quan dé&n gay mé va phau thuat trung binh
& muc 1,2%, & nhdm bénh nhan 60 - 69 tudi 1a 2,2%,
nhém 70 - 79 13 2,9%, bénh nhan trén 80 tuéi 1a 5,8 -
6,2% va 8,4% ddi v&i nhém trén 90 tudi [7].

Cac bénh ly tim mach kem theo lam tang nguy co
phau thuat dang ké [9]. Mot nghién ctru & cac bénh
nhan trén 80 tudi két luan rdng nhdi mau co tim 13
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nguyén nhan hang dau gay tlr vong sau phau thuat.
Nguy co bién chirng tim mach cao hon & nhitng
bénh nhan tir 75 tudi trd |&n [9]. Tai Bénh vién
Trwdng Dai hoc Y Duoc Hué, véi dic diém sb lvong
bénh nhan cao tudi nhiéu, cé nhiéu bénh kém, dic
biét |a bénh ly tim mach nhu: tdng huyét ap, rdi loan
nhip tim, bénh mach vanh, bénh co tim, bénh van
tim, suy tim...Viéc gdy mé cho nhitng bénh nhan nay
lam ting nguy co bién chirng tim mach chu phau, ¢6
thé gay tlr vong trong va sau mé. Vi nhitng ly do trén
chuing tbi tién hanh nghién ciru d@ tai “Nghién ctru
bénh ly tim mach kém theo va bién chirng lién quan
& bénh nhan 1&n tudi dwoc phiu thuat tai Bénh vién
Truwong Dai hoc Y Dwoc Hué”, nham hai muc tidu:

1. Bdnh gid cdc bénh ly tim mach kém theo &
bénh nhén Ion tudi duoc phdu thudt tai bénh vién
Trwong Bai hoc Y Duoc HUé.

2. Bdnh gid cdc bién chirng tim mach trong
qud trinh gy mé héi strc cho bénh nhén I6n tudi
duwoc phéu thudt tai bénh vién Trwong Bai hoc Y
Duwoc Hué.

2. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

2.1.1. Tiéu chudén chon bénh

Tat ca cac bénh nhan > 60 tudi duoc phiu thuat
tai tai khoa Gay mé Hoi strc, Bénh vién Trudng Dai
hoc Y Duoc Hué tir thang 8 nam 2018 dén thang 2
nadm 2019, tinh nguyén tham gia nghién clru, cé day
du hod so bénh an.

2.1.2. Tiéu chudn loai triv

Bénh nhan cé bénh ly than kinh hodc ngudi nha
khong ré tién s, khong khai thac duogc tién si,
bénh str.

2.2. Phwong phap chon mau va c& mau

C& mau thuan tién, bao gdm 400 bénh nhan
lén hon bang 60 tudi, dwoc chi dinh phau thuat céc
bénh ly ngoai tim tai Khoa Gay mé Hbi strc Cap clru,
Bénh vién Pai hoc Y Duoc Hué.

2.3. Phuwong phap nghién ctru

2.3.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién clru tién clru
mo ta cat ngang.

2.3.2. Phuwong tién nghién cuu

- Phong gy mé dam bdo day d0 céc trang thiét bj
theo d&i, gdy mé va hoi strc.

- H6 so bénh an.

- Phiéu nghién ctru.

2.3.3. Phuwo'ng phdp tién hanh

- TAt cd cac bénh nhan lén hon bing 60 tudi
duwoc phau thuat cac bénh Iy ngoai tim tai khoa Gay
mé Hodi strc Cap clru Bénh vién Trudng Dai hoc Y
Duwoc Hué.
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- Héi tién str, bénh s, khdm 1am sang toan dién.

- Panh gid phan loai sirc khée theo Hoi Gay
mé Hoi strc Hoa Ky - ASA (The American Society
of Anesthesiologists), phan d6 suy tim theo NYHA,
phan dé tang huyét 4p.

- Ghi nhan cac bénh ly tim mach cGa bénh nhéan:
Tang huyét 4p, réi loan nhip tim, bénh van tim, bénh
mach vanh, thiéu mdu co tim, dat may tao nhip,
tang 4p phéi...

- Ghi nhan cac bat thwong vé can |am sang: ECG,
X - quang tim ph6i thang, siéu &m tim, men tim va
cac xét nghiém lién quan (bilan lipid, dién giai do,
glucose tinh mach).

- Ghi nhan cac bénh ly di kem: Dai thao dudng,
bénh hd hap, bénh Iy khic.

- Ghi nhan chan doan, loai phiu thuat, phuong
phédp phau thuat, phuong phép vo cam.

- Ghi nhan mach, huyét ap truwdc khi thye hién
cac phuong phap vo cam.

- Theo d&i mach, huyét ap, ECG, ghi nhan cac
bién chirng tim mach lién quan gady mé phau thuat
trong qud trinh chu phau.

- Tut huyét ap: Khi huyét 4p t6i da gidm lén hon
20% huyét dp nén cla bénh nhan. Ghi nhan ting
huyét 4p trong qud trinh gdy mé phau thuat khi
huyét 4p > 140/90 mmHg. Mach nhanh khi mach
I&n hon 90 [an/phut, mach cham khi mach nhé hon
50 lan/phut

2.4. X{r ly s6 liéu: Phan mém SPSS 20.0.

3. KET QUA

Qua nghién clru 400 bénh nhan 2 60 tudi duoc
phau thuat tai tai khoa Gay mé Hoi strc, Bénh vién
Trudng Dai hoc Y Dwoc Hué tir thdng 8 ndm 2018
dén thang 2 ndm 2019, chiing t6i c6 cac két qua sau:

3.1. Péc diém c& mau

3.1.1. Nhém tudi

Bang 1. Phan b6 bénh nhan theo nhdm tudi

Nhém tudi| S6 bénh nhan (n) Ty 1& (%)
60-69 214 53,5
70-79 108 27,0
80 -89 58 14,5

290 20 5,0
Téng sb 400 100,0

Nhén xét: Bénh nhan duwoc phan b & tat ca cac
nhém tudi. Trong d6, nhém tudi 60 - 69 tudi chiém
ty 1& cao nhat, thap nhat [a nhdm trén 90 tudi. Tudi
trung binh: 71,07 + 9,36 tudi, tudi nhd nhat 1a 60
tudi, tudi ldn nhat 12 98 tudi.




3.1.2. Gioi
Bang 2. Phan b& bénh nhan theo gidi
Gisi S6 bénh nhan TV 18 (%)
(n)
Nam 178 44,5
N{r 222 55,5
Téng s6 400 100,0

Nhan xét: Ty 1& nam chiém 44,5% va nit chiém
ty 16 55,5%.

3.1.3. Cdn ndng

Can nang thap nhat 30 kg, cn ndng cao nhat 85
kg, can nang trung binh 51 + 9,12 kg.

3.1.3. Phédn loai sirc khée theo Héi Gdy mé
Héi strc Hoa Ky - ASA (The American Society of
Anesthesiologists)
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3.2. Pic diém gay mé hoi strc - phau thuat
3.2.1. Loqi phdu thudt

10,0%

PT cép clru
®PT cédp ciru tri hoan

B PT chuong trinh

Biéu d6 2. Phan b8 bénh nhan theo loai phau thuat
Da s6 bénh nhan duoc phau thuat chuong trinh
véi ty 1& 85,3%. Phau thuat cap clru va cap ctru tri
hodn chiém ty |& thap.
3.2.2. Khoa phdu thudt
Bang 4. Phan bd bénh nhan theo khoa phiu thuat

Bang 3. Phan loai strc khde theo ASA

ASA S& bénh nhan Ty 1€ (%)
1 64 16
2 283 70,7
3 52 13
4 1 0,3
Tong 400 100

Bi€u d6 1. Phan b bénh nhan theo ASA.

Khoa phau thuat 56 bé?nh) nhan 'I'(z/:)é
Chan thuong chinh hinh 120 30,0
Ngoai Tiét niéu 88 22,0
Ngoai Tiéu hoa 129 32,2
Phu san khoa 18 4,5
Than kinh 17 4,3
TMH - M3t - RHM 10 2,5
Khoa khac 18 4,5
Téng s6 400 100,0

Chiém ty 1é cao nhat 13 phau thuat tiéu hda

(32,2%), ding thit hai |a phau thuat chan thuwong
chinh hinh (30%) va thit ba 1a phau thuat tiét niéu.

80 7 3.2.3. Phuwong phdp vé cam
0 ’ Bang 4. Phan b8 bénh nhan theo phuwong phap vé cam
60 Phwong phap S6 bénh Ty lé
5 vé cam nhan (n) (%)
0 Mé néi khi quan 203 50,8
0 Mé mask thanh quan 7 1,7
Té tdy séng 168 42,0
20 16,0 -
13.0 Té tuy song + Ngoai ) 05
0- ' Tign mé + Té tai chd 14 3,5
ASA L ASA2 ASA 3 ASA4 N
Té dam roi than kinh
. 6 1,5
canh tay
Nhan xét: Phan loai strc khde theo HOi Gady mé Téng s6 400 100,0

H6i sirc Hoa Ky, ASA 2 chiém ty |& cao nhat véi
70,7%, thap nhat 13 ASA 4 chiém ti & 0,3%.

Gay mé ndi khi quan chiém ty & cao nhat 50,8%.
Gay té thy séng dirng hang thi hai chiém ti 1& 42%.
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3.3. Bénh ly kem theo

3.3.1. Bénh ly tim mach kém theo

Bang 6. Bénh ly tim mach kém theo

Bénh ly tim mach S8 bénh nhan (n) Ty 1€ (%)
Tang huyét ap 252 63,0
Thi€u mau co tim 13 3,3
R&i loan nhip tim 17 4,3
Bénh co tim 15 3,8
Bénh van tim 25 6,3
Dat stent mach vanh 5 1,3
Dat may tao nhip 4 1,0

Tang huyét dp chiém ty 1& cao nhat vdi 63,0%, ti€p dén 13 bénh van tim, rdi loan nhip tim. D4t mdy tao
nhip chiém ty 1é thap nhat 1,0%.
3.4. Bién ching tim mach trong qud trinh vé cam
3.4.1. Bién chirng tim mach trong qud trinh gdy mé toan thén

Bang 7. Bién chirng tim mach trong qua trinh gdy mé toan than (n=210)

Bién chirng Khé&i mé Duy tri mé Thoat mé
Tang huyét 4p 52 (24,8%) 64 (30,5%) 115 (54,8%)
Tut huyét ap 148 (70,5%) 66 (31,4%) 0 (0,0%)
Mach nhanh 50 (23,8%) 38 (18,1%) 85 (40,5%)
Mach cham 24 (11,4%) 22 (10,5%) 2 (1,0%)
R&i loan nhip 16 (7,6%) 11 (5,2%) 6(2,9%)
Phu phéi cap 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%)

Nh@n xét: Trong qud trinh kh&i mé, tut huyét 4p 1a bién chirng gap nhiéu nhat véi 70,5%. Tang huyét ap la
bién chirng thuwdng gap nhat trong giai doan thoat mé véi 54,8%. Phu phéi cap cé 1 trudng hop & giai doan

thoat mé vdi ti 1é 0,5%.

3.4.2. Bién chirng tim mach trong qud trinh géy té tiy séng, gdy té tiy séng két hop ngodi mang cirng
Bang 8. Bién chirng tim mach trong qua trinh gay té tly séng, gy té tly séng k&t hop ngoai mang cirng

(n=170)
Bién chirng Tan suat
Tut huyét ap 45 (26,5%)
Mach cham 5(2,9%)
Mach nhanh 39 (22,9%)
R&i loan nhip 10 (5,9%)

Nhan xét: Tut huyét ap |a bién chirng thudng gap nhat trong gy té tly séng chiém ti 1é (26,5%), tiép dén

la mach nhanh. (22,9%).

4. BAN LUAN

Qua nghién ctru 400 bénh nhan > 60 tudi dugc
phau thujt tai tai khoa Gay mé Hoi strc, Bénh vién
Trwdng Pai hoc Y Duwoc Hué tir thang 8 ndm 2018
dén 2 ndm 2019, ching tdi c6 mdt s6 ban luén sau:

4.1. Tudi va gi&i

Trong nghién cttu cla t6i, tudi nhé nhat 1a 60
tudi, tudi I&n nhat 13 98 tudi, tudi trung binh 13 71,07
+ 9,36 tudi. Nghién clru cla Shun Huang va cong sy
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6 tudi trung binh cla hai nhém [an lvot 14 72,23 +
6,60 va 74,42 + 7,30, cao hon nghién clru cla téi do
sy khac nhau trong dinh nghta ngudi cao tudi & cac
qudc gia [10].

Theo Luat ngudi cao tudi Viét Nam, ngudi cao
tudi la cong dan tir a0 60 tudi trd 1én [3]. Nhom tudi
60 - 69 chiém ty |& cao nhat 53,5%, nhém trén 90
tudi chiém ty 1& thap nhat 5,0%. Mot khdo sat tdm
ly ngudi bénh 16n tudi trwde va sau phau thuét tai



khoa chan thwong chinh hinh cling cho thdy nhom
tudi 60 - 70 chiém ty |& cao nhat (50%) [1].

Nghién ctru cla tdi cé can nang trung binh la 51
+ 9,12 kg. Theo Shun Huang va cong sy, can nang
trung binh cGa hai nhém [an lwot 1a 64,04 + 10,94 va
61,64 + 11,60. Su khac biét nay do do d3c diém nhan
trac hoc khac nhau [10].

4.2. Phan loai strc khée theo Hdi GAdy mé Hoi
stirc Hoa Ky

Trong nghién ciru cha chdng t6i, nhdm bénh
nhan phan d6 cta HOi GAy mé Hoi sirc Hoa Ky ASA
2 chiém ty |& cao nhat v&i 70,7%, ti€p dén la ASA 1
(16,0%), ASA 3 (13,0%) va thap nhat [a ASA 4 (0,3%).
Day la yé&u té tién luvgng ndng cho phau thuat, can
phai c6 k& hoach diéu tri hop ly trong va sau phau
thuat, tranh tai bién dang ti€c xay ra. Theo khuyén
cdo, tlr vong & nhdm bénh nhan cé ASA 1-2 cé ty
suat 1/100.000, téng Ién gip 5-10 lan d&i vdi nhdm
ASA 3-4 va/hodc phiu thuat cap ctru [14].

4.3. Phurong phap vo cam

Gay mé ndi khi quan chiém ty |1& cao nhat véi
50,8%. Gay té tly séng dirng hang thi hai vdi 42,0%.
Can lwu y cdc chi dinh v6 cdm phu hgp déi véi bénh
nhan cé bénh tim mach.

4.4, Pic diém gay mé hoi strc - phau thuat

4.4.1. Cdc logi phdu thugt

Phau thuat thudng gdp nhat 1a cac phau thuat
tiéu hda (32,2%) va cac phiu thuat chan thuong
chinh hinh (30%), day Ia hai nhém ph3u thuat nguy
co trung binh theo Goldman va theo khuyén céo
ACC/AHA [15].

4.4.2.Tinh chédt phdu thugt

Ty l& bénh nhan ph3u thuat chuong trinh chiém
85,3%, s& bénh nhan nay d3 dugc chuln bi ky trudc
phau thuat nén han ché& duwoc tai bién, bién ching
xay ra.

Bé&nh nhan phau thuat cdp cru va cp clru tri
hoan ciing chiém ty 1é kha cao (14,7%), van dé phau
thuat cap cru dt ra nhiéu thach thirc cho toan bd é
kip phau thuat. Khuy&n cdo ACC/AHA cho ring phiu
thuat cdp ctu lam ting 2-5 [an nguy co tim mach
chu phau so véi phiu thuat chuong trinh[15].

Vi vay néu cé thé tri hodn duoc phau thuat thi
chiing ta nén tri hodn dé y t6i wu hda trwdc phau
thuat tinh trang strc khde bénh nhan bang cach huy
ddng nhiéu chuyén khoa va cham sdc tdng cudong
cho bénh nhan nang, giam céc bién ching trong va
sau phau thuat.

Loi ich tri hodn phiu thuat dé t8i wu héa bénh
nhan can phai can nhic véi cac nguy co kém theo. &
cac bénh nhan gady chan, cham van dong khi tri hoan
phiu thuat cé thé lam ting nguy co loét ving ti de,
huyét khéi tinh mach sau va viém phéi.
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4.5. Bénh ly tim mach kem theo

Tang huyét dp chiém ty 1& cao nhat véi 63,0%,
tiép dén |a bénh van tim 6,3%, rdi loan nhip 4,3%,
bénh co tim 3,8%, thiéu mau co tim 3,3%. Pat
stent mach vanh va may tao nhip chiém ty 1& thap
[an luot 13 1,3% va 1,0%. Ty |é tdng huyét ap trong
nghién cru ctia Nguyén Birc Thong 1a 59,3%, nghién
ctru cda Shun Huang va cong su la 56,6 va 63,9%
[4], [10]. Ting huyét 4p 13 y&u t& nguy co trudc mé
g3p nhidu nhat & bénh nhan tir 50 - 99 tudi [14]. O
ngudi 1dn tudi, qué trinh 130 héa tac déng 1én hé
théng tim mach trong dé cé sy thay déi cia dong
mach chd va hé théng mach méu. Thanh cua céic
déng mach lon tdng d6 day va gidm dé gian nd
theo tudi. Nhitng thay d6i nay dan dén suy giam do
gidn nd cha dong mach chd va dong mach 1én, tang
huyét 4p tdm thu [5].

4.6. Bién chirng tim mach trong qua trinh vé cdm

4.6.1. Bién chirng tim mach trong qud trinh gédy
mé toan thdan

4.6.1.1. Giai doan khd&i mé

Trong qua trinh kh&i mé, tut huyét 4p 13 bién
chitng gdp nhiéu nhat véi 70,5%. Theo tac gia
Muhammad Farhan va cong sw, ty 18 tut huyét ap
lien quan dén kh&i mé véi propofol 1a 60% [11].
Nghién clru cta S. Su“dfeld va coéng su co ty 1é tut
huyét 4p lién quan dén khdi mé 13 18,1% [13]. Ty |é
nay thap hon rat nhiéu so véi nghién clru cda ching
tdi cé thé do ddi tuwgng nghién ctru cla tac gia 13
bénh nhan > 18 tudi va dinh nghia tut huyét 4p cla
tac gia khi 1a huyét ap tdm thu < 90 mmHg. Tudi
> 50 dugc xem la moét trong céc yéu té tién luong
tut huyét ap lién quan dén qud trinh khai mé [12].
Ngoai ra & ngudi ldn tudi, tinh dap ng than kinh tu
doéng gidm dan lam tim mach kém dap (ng vdi tut
huyét dp va tac dung gay tut huyét dp cla thuéc mé
sé ro rét hon [2].

4.6.1.2. Giai doan duy tri mé

Trong giai doan duy tri mé, ti 1& tut huyét ap
31,4%, nguyén nhan ngoai tac dung cla thudc giy
mé, con cé tac dung clia mat mau, mat dich khi phau
thuat. Can phai bu dich, bu mau day du, s dung
hop ly cac thudc van mach dé nang huyét ap.

4.6.1.3. Giai doan thodt mé

Tang huyét 4p 13 bién chirng thuwdng gdp nhat
trong giai doan thoat mé va&i ti 1é 54,8%, mach
nhanh ding th hai vai 40,5%, c6 mot trudong hop
phu phéi cap (0,5%). Trong qua trinh thoat mé, kich
thich do huat va rat 8ng noi khi quan cling nhu kich
thich dau s& dan d&n mot phan (ng giao cdm qua
mtrc do dé lam huyét 4p tang, nhip tim nhanh [2].
V&i cdc bién chirng tang huyét ap trén bénh nhan
c6 bénh Ii im mach kém theo s& dan dé&n nguy co
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phu phéi cap, ngoai ra & ngudi I&n tudi gia ting
tinh thdm mao mach 13 yéu t8 gay phu phdi cap.
Trong giai doan héi tinh, ting huyét 4p la do tang
dét ngdt hoat déng co cadc dong mach dé dap tng
tdng lwu lvgng tim khi tinh, do gidi phong nhiéu
catecholamin, do tang th& phat mau tinh mach vé
tim, do tai phan bé lai dich khi dirtng théd méay va
do ting co bdp co tim [2][9]. D& tranh tinh trang
nay can thuc hién thodt mé tir tr, 4p dung phuong
phap gidm dau da mo thirc trong va sau phau thuat
tranh bj kich thich dau.

4.6.2. Bién chirng tim mach trong qud trinh géy
té tdy sbéng, gdy té tuy séng két hop ngodi mang
ctrng

Ha huyét 4p trong nhdm bénh nhan giy té truc
thy séng, gay té tdy séng két hop ngoai mang cirng
cé ty 1& 26,5%. Ha huyét ap 13 bién chirng thuong
gap cla gay té thy séng, xay ra véi ty 1é 16 - 33% [6].
Khi gy té tly s6ng s& (rc ché giao cam, gy tut huyét
ap. O bénh nhan 16n tudi giam kha ning ting cung
lvgng tim trong dap (ng véi gidm thé tich do tinh
dap (ng than kinh ty dong gidm dan, lam tim mach
kém dap ng véi tut huyét ap, co thé gidm tinh dap
rng vai B-receptor lam gidi han kha ndng co bdp
that trdi, xo héa xoang canh lam giam kha nang ting
nhip tim khi gidm huyét ap va giam dé dan hoi tinh
mach lam gidm co ché bl cda tinh mach[2][9].

5. KET LUAN

Qua nghién cru 400 bénh nhan > 60 tudi duoc
phau thut tai tai khoa Gay mé Hoi strc, B&nh vién

Trudng Pai hoc Y Dwoc Hué tir thing 8 nam 2018
dén 2 nam 2019, chiing tdi cé mot s6 két luan sau:

T4t cd 400 bénh nhan I&n tudi cé dic diém tudi
nhd nhat 13 60 tudi, tudi I&n nhat 13 98 tudi, tudi
trung binh 13 71,07 + 9,36 tudi. Nhém tudi 60 - 69
chiém 53,5%, nhdm trén 90 tudi chiém 5,0%. Trong
d6 phan loai theo H6i GAy mé Hoi sirc Hoa Ky ASA 2
c670,7%, ASA 1 cb 16,0%, ASA 3 c6 13,0% va ASA 4
1 0,3%. Bénh nhan dwoc phau thuat chwong trinh
chiém ti 1& 85,3% cao hon ph3u thuat cip ctru. Vé
phuong phap vo cdm, gdy mé ndi khi quan chiém ti
I& 50,8%, gay té tdy séng 42,0%. Trong nghién ctru
ching t6i ghi nhan cac bénh ly tim mach di kem
chi€m ti 1&: Tang huyét dp 63,0%, bénh van tim 6,3%,
r6i loan nhip 4,3%, bénh co tim 3,8%, thiéu mau co
tim 3,3%. Dat stent mach vanh 1,3%, dat may tao
nhip 1,0%. Cac bién chirng tim mach khi thuc hién
gay mé toan than: Khai mé cd bién chirng tut huyét
4p 70,5% chiém ti I& cao, thodt mé cé bién chirng
tang huyét ap 54,8% va mach nhanh 40,5%. Ngoai
ra bién chirng tut huyét dp sau gay té tdy séng ghi
nhan ti 1é 26,5%.

6. KIEN NGHI

Bénh nhan I&n tudi thwdng cé nhiéu bénh ly kém
theo, tdng ty 1é bién chirng va t&r vong chu phiu. Do
d6, dé giam thiéu céc bién chirng trong qua trinh gdy
mé hoi strc cho phiu thuat & bénh nhan 16n tudi can
phai dénh gid trudc phau thuat mot cach toan dién vé
chirc nang va du trit clia cac co quan, déc biét |a bénh
ly tim mach kém theo va qua trinh gdy mé doi hoi phai
can than.
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