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MÔÛ ÑAÀU

TMCT, NMCT vaãn coøn laø nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây BC vaø töû vong 
chu phaãu cho caùc BN coù beänh lyù MV trong caùc PT ngoaøi tim à
ñe doïa tính maïng à ­ chi phí q.

Vieäc ñaùnh giaù BN tröôùc moå, phaùt hieän sôùm , xöû trí ñuùng möùc vaø 
phoøng ngöøa TMCT, NMCT laø quan troïng ñeå haï thaáp tyû leä BC vaø 
töû vong sau moå



Cô theå hoïc maïch vaønh







Sinh lyù beänh cuûa TMCT chu phaãu



Huyeát khoái gaây taéc ngheõn hoaøn toaøn

Vôõ maõng xô vöõa

Huyeát khoái gaây baùn taéc maïch



Khaùc bieät giöõa NMCT khoâng PT vôùi NMCTSM

• NMCT khoâng PT à phaàn lôùn xaûy ra ngoaøi BV vaø khi ñeán phoøng 
caáp cöùu vôùi caùc daáu hieäu vaø tr/c cuûa NMCT caáp , NN vaø hoaøn 
caûnh beänh sinh chæ laø hoài cöùu.

• NMCTSM à chuû yeáu xaûy ra taïi BV trong nhöõng ngaøy ñaàu sau 
moå ñang ñöôïc theo doõi LS vaø monitoring à cho pheùp thaáy ñöôïc 
toaøn boä quaù trình NMCT. 



Caên nguyeân beänh hoïc cuûa NMCT sau 
moå



1. Huyeát khoái maïch vaønh:
• NMCT ngoaøi PT à giaùn ñoaïn LLMV thöù phaùt do hình thaønh huyeát 

khoái choã MV heïp. Vôõ maõng xô vöõa à chuoãi p/öù hình thaønh 
huyeát khoái à bít hoaøn toaøn LLMV à NMCT.

• NMCTSM caáp à ñoäc laäp vôùi vôõ maõng xô vöõa . Caùc baát thöôøng 
thuaän lôïi hình thaønh huyeát khoái MV trong luùc moå: ¯ LLMV, tình 
traïng taêng ñoâng, HC vieâm.

• ­ cao ñoät ngoät Troponin SM à giaùn ñoaïn 1 phaàn hay hoaøn toaøn 
LLMV taïi choã heïp, thöù phaùt cuûa söï phaùt trieån huyeát khoái



2. Vai troø cuûa caùc giai ñoaïn TMCT chu phaãu:
à Caùc GÑ TMCT giöõ vai troø quan troïng trong beänh caên NMCTSM 

vì chuùng keùo daøi hôn vaø nghieâm troïng hôn NMCT ngoaøi PT. 

àTaàn suaát TMCTSM coù lieân quan chuû yeáu vôùi NMCTSM. Choàng 
chaát taùc duïng hö haïi cuûa caùc GÑ TMCT laëp ñi laëp laïi trong 
GÑSM à NMCTSM tieán trieån nhieàu giôø tröôùc khi xaûy ra hoaïi töû 
cô tim (bieåu hieän ­ troponin).

GÑ ngay töùc khaéc sau moå à ñk taûi cuûa thaát thay ñoåi vaø ­ nhu caàu 
tieâu thuï 02  à ­ nhòp tim giöõ vai troø quan troïng xaûy ra TMCTSM 
à q vôùi öùc cheá beâta thì coù lôïi.



3. Caùc baát thöôøng deã gaây toån thöông MV ôû BN moå:
• Maõng xô vöõa vôõ à hình thaønh huyeát khoái à taéc ngheõn 1 

phaàn hay hoaøn toaøn ÑMV.
Do ñoù, uoáng Statin tröôùc moå 1 thaùng à khoâng caûi thieän heïp 

ÑMV nhöng oån ñònh maõng xô vöõa à phoøng ngöøa hieäu quaû 
NMCTSM.

• Maùu deã bò toån thöông à taêng ñoâng vaø p/öù vieâm.
- RL ñoâng maùu à ­ ñoâng (­ caùc yeáu toá ñoâng maùu, ­

fibrinogen 50- 100%, ­ keát dính TC) trong khoaûng 48 giôø.  
- ¯ Caùc chaát öùc cheá ñoâng maùu do pha loaõng hoaëc khieám 

khuyeát chöùc naêng toång hôïp, 
- RL chöùc naêng ly giaûi fibrin à huyeát khoái thuyeân taéc vaø giôùi 

haïn töôùi maùu ñeán lôùp döôùi noäi taâm maïc à hình thaønh huyeát khoái 
trong caùc ÑMV nhoû.



- Tình traïng taêng ñoâng caøng quan troïng khi RL HÑ vaø bie"n 
dưỡng caøng naëng trong GÑ chu phaãu.

• Cô tim deã bò toån thöông
- BN bò heïp MV nhöng heä thoáng tuaàn hoaøn baøng heä ít phaùt 

trieãn.
- Suy chöùc naêng TT.
- Cô tim nhaïy vôùi taùc duïng RL nhòp cuûa catecholamine à cô 

tim deã bò toån thöông khi coù baát thöôøng veà bieán döôõng trong GÑ chu 
phaãu.





Ñaùnh giaù beänh nhaân tröôùc moå

Muïc ñích:

• ¯ Tyû leä töû vong chu phaãu vôùi tieát kieäm chi phí ñeå laøm caùc XN caàn 
thieát tröôùc moå.

• Taäp trung phöông tieän ñ/v caùc BN coù nguy cô cao (XN vaø q) à caûi 
thieän KQ laâu daøi



1. Yeáu toá nguy cô PT
Phaân ñoä nguy cô tim maïch vôùi PT ngoaøi tim

Caét maûng xô vöõa cuûa ÑM caûnh
Ñaàu vaø coå
PT chænh hình
PT tieàn lieät tuyeán
Nguy cô thaáp (< 1%)
Moå ñuïc thuyû tinh theå
Moå ngoaøi da
Caùc PT qua ñöôøng noäi soi
PT vuù

Nguy cô cao (> 5%)
PT lôùn caáp, ñaëc bieät ôû ngöôøi lôùn 

tuoåi
PT phình ÑMC buïng vaø caùc m/m 

lôùn
PT maïch maùu ngoaïi vi
Cuoäc moå keùo daøi, maát maùu 

nhieàu, thay ñoåi HÑ
Nguy cô trung bình (< 5%)
PT trong oå buïng vaø LN

Guidelines for perioperative cardiovascular evaluation for noncardiac surgery. 
Circulation 1996, 93: 1278 - 1317



Taàn suaát coù toån thöông MV cao trong moät soá beänh lyù:

- Phình ÑMC buïng : 36% à tyû leä NMCT sau moå: 2,2%
- PT ÑM chi döôùi: 28% à tyû leä NMCT sau moå: 4%
- PT ÑM caûnh: 32% à tyû leä NMCT sau moå: 1%



2. Cô ñòa beänh nhaân
Caùc yeáu toá LS tieân löôïng nguy cô TM chu phaãu (NMCT, suy 

tim öù huyeát, töû vong)

Naëng:
- Tai bieán MV caáp
- Suy thaát traùi maát buø
- Loaïn nhòp

Trung bình:
- Côn ñau thaét ngöïc trung bình
- Tieàn söû NMCT
- Suy tim coøn buø
- Ñaùi thaùo ñöôøng
- Suy thaän caáp

Nheï:
- Giaø
- Baát thöôøng ECG (Phì ñaïi TT, Bloác nhaùnh T, ST ¯)
- Tieàn söû TBMMN
- Toång traïng keùm

Eagle - J.Am.Coll Cardiol 27: 910 – 949, 1996



Khaû naêng thích nghi vôùi caùc hoaït ñoäng gaéng söùc

1MET

Töï aên uoáng, maëc quaàn aùo, veä sinh?
Ñi laïi trong nhaø?
Ñi boä khoaûng 1 – 2 block nhaø,  3,2 –
4,8 km/giôø?

4METs

Coù theå laøm vieäc nheï trong nhaø nhö 
röûa cheùn baùt hoaëc queùt nhaø

4METs 
Leo caàu thang hay leân ñoài ? Ñi boä 
ñöôøng baèng 6,4 km/giôø?
Chaïy moät ñoaïn ngaén?
Laøm vieäc naëng trong nhaø nhö coï saøn, 
hoaëc di chuyeån ñoà ñaëc ?
Ñaùnh golf, khieâu vuõ, neùm boùng, chôi 
tennis ñaùnh ñoâi, ñaù banh?

>10 METs

Tham gia caùc moân theå thao naëng nhö 
bôi loäi, chôi tennis ñôn, ñaù banh, 
neùm banh hoaëc tröôït tuyeát



2002 AHA/ACC à 6 yeáu toá nguy cô ñoäc laäp
(4315 BN, > 50 t, PT ngoaøi tim)

PT coù nguy cô BC tim maïch cao > 5%1.
Tieàn söû beänh lyù MV2.
Tieàn söû suy tim öù huyeát3.
Tieàn söû Blyù maïch maùu naõo (thieáu maùu naõo cuïc boä thoaùng 4.
qua hay ñoät quî )
Ñaùi thaùo ñöôøng phuï thuoäc insuline5.
Creùatinine/maùu tröôùc moå > 180 6. µmol/L

Nhoùm 1 (0ñ)à BC: 0,5% Nhoùm 2 (1 ñ)à BC: 1,3%
Nhoùm 3 (2 ñ)à BC: 1,4%  Nhoùm 4 (> 3 ñ)à 9%



ÑAÙNH GIAÙ TRÖÔÙC MOÅ
Ñaùnh giaù LS à xaùc ñònh tình traïng TM khoâng oån ñònh:
HC MV caáp, ñau thaét ngöïc khoâng oån ñònh, ST öù huyeát…) 

Khai thaùc beänh söû : quan troïng nhaát

Khaû naêng dung naïp vaän ñoäng laø phöông thöùc toát nhaát ñeå xaùc ñònh 
nguy cô TM, quyeát ñònh phöông tieän monitoring/chu phaãu.

BN ñau thaét ngöïc oån ñònh, khaû naêng dung naïp vaän ñoäng # 7 METS à
cô tim bò stress nhöng khoâng hö haïi chöùc naêng tim.

Ñi boä caû daëm khoâng thôû ñöùt quaûng à nguy cô MV thaáp
Khoù thôû, ñau ngöïc duø vôùi gaéng söùc nhoû à nguy cô MV cao



Khuyeán caùo AHA/ACC ñaùnh giaù BN tröôùc moå
- Neáu caáp cöùu à vaãn phaûi tieán haønh PT

- PT coù nguy cô thaáp + Blyù TM oån ñònh à khoâng caàn phaûi can 
thieäp vaø hoäi chaån BS TM

- PT coù nguy cô cao + Blyù TM coù nguy cô cao à toái öu ñieàu trò 
noäi khoa à theo doõi bôûi BS tim maïch 

• PT thay van tim hoaëc taùi töôùi maùu MV

• Khi chöa coù CÑ can thieäp trieät ñeå à BS tim maïch phaûi ñaûm 
baûo toái öu q noäi khoa cho phuø hôïp vôùi moãi loïai Blyù tim maïch 
khaùc nhau.



- PT coù nguy cô trung gian hoaëc cao + BN coù nhieàu yeáu toá nguy cô 
TM, beänh tim khoâng bieát roõ, khaû naêng gaéng söùc khoâng ñaùnh 
giaù ñöôïc (Blyù m/m ngoïai bieân) 

à hoå trôï bôûi caùc khaûo saùt caän LS (BS TM chæ ñònh): ECG gaéng söùc, 
Holter ECG, chuïp hình thaát ñoà, xaï hình cô tim, sieâu aâm tim, CT 
sanner , chuïp maïch vaønh…

à phaân nhoùm nguy cô tim maïch thaáp hoaëc cao caàn toái öu q noäi khoa. 

à quan troïng laø xaùc ñònh BN coù toån thöông MV khoâng coù trieäu 
chöùng?



BN coù NMCT töø tröôùc :
à möùc ñoä nguy cô tuyø thuoäc khoaûng thôøi gian töø khi xaûy ra cho 
ñeán luùc moå. 
àThôøi gian < 6 tuaàn à nguy cô cao nhaát
Moå chöông trình à sau NMCT ít nhaát 6 thaùng.



Ñieàu trò beänh nhaân maïch vaønh

- Ñieàu trò noäi khoa:

- Taùi löu thoâng tuaàn hoøan vaønh qua da (PTCA)

- PT baéc caàu noái chuû vaønh



Nong MV baèng boùng , khoâng stent

• Khuyeán caùo hieän nay , trì hoaõn moå chöông trình 1 – 4 tuaàn.

• Aspirine neân tieáp tuïc q trong giai ñoaïn chu phaãu



ÑAËT STENT NONG 
MV tröôùc moå (1990)

- Stent khoâng phuû thuoác 
- 2005: stent phuû thuoác



Taùi löu thoâng tuaàn hoøan vaønh qua da (PTCA)
Stent khoâng phuû thuoác

(Bare metal coronary stents: BMS)

Khuyeán caùo cuûa AHA/ACC 2007:

• Thôøi gian caàn ñieàu trò 2 loïai thuoác choáng keát dính TC (Aspirine + 
clopidogrel) vaø laønh seïo loøng maïch ít nhaát laø 6 tuaàn leã sau ñaët 
stentà neáu PT coù nguy cô chaûy maùu vaø NMCT

• Neáu khoâng caâùp cöùu à PT ngoøai tim neân trì hoõan ít nhaát 6 tuaàn (1 –
3 thaùng) sau ñaët stent khoâng phuû thuoác

• Nguy cô tai bieán TMCT cao nhaát vôùi 30 ngaøy PTCA, thaáp hôn töø 30 
– 90 ngaøy, vaøo thaáp nhaát sau 90 ngaøy. Aspirine neân tieáp tuïc q trong 
giai ñoaïn chu phaãu



Thuyeân taéc huyeát khoái  coù theå xaûy ra sau 1,5 naêm ñaët stent, vaø thöôøng 
lieân quan ñeán queân q thiénopyridine chu phaãu.

- Moå chöông trình
• Trì hoaõn ít nhaát 12 thaùng sau khi ñaët stent coù phuû thuoác, 
tröø khi coù theå tieáp tuïc duøng lieäu phaùp keùp choáng keát dính TC vôùi 

Aspirin vaø clopidogrel. Neáu nguy cô chaûy maùu coù theå ngöng q
thienopyridine, tieáp tuïc aspirine, vaø cho trôû laïi thienopyridine sôùm 
nhaát khi coù theå ñöôïc.

• Phaûi ñöôïc thaûo luaän giöõa BS GM, PTV vaø tim maïch.
• BS GM phaûi thoâng baùo nguy cô cho ngöôøi beänh bieát
• Chæ thöïc hieän PT khi coù saün saøng PTV tim maïch 24/24 giôø.

Aaron Kopman, ASA 2007

Stent coù phuû thuoác
(Drug-eluting stents: DES)



Stent phuû thuoác

Xöû trí ñ/v BN PT:
Caáp cöùu:

• Tieáp tuïc lieäu phaùp choáng keát dính TC trong vaø sau moå laø toát 
nhaát . Nhöng khoâng phaûi luùc naøo cuõng coù theå thöïc hieän ñöôïc. 

• Ngöng q choáng keát dính TC tröôùc moå vaø chuyeån qua thuoác öcù 
cheá glycoprotein IIb/IIIa taùc duïng ngaén hoaëc thuoác khaùng thrombin 
hoaëc Heparin TLPT thaáp tröôùc khi baét ñaàu duøng lieäu phaùp choáng 
keát dính TC trôû laïi. Tuy nhieân vaãn coù nguy cô thuyeân taéc huyeát 
khoái trong stent



Thời gian tác dụng của thuốc ức chế kết dính TC

Thuốc Tgian tác dụng Ngưng thuốc 
trước mổ

Aspirine
Clopidogrel
Abciximab
Epitifibatide
Tirofiban

7 ngày
7 ngày
>12 giờ
4 – 6 giờ
4 – 6 giờ

3 – 7 ngày
5 – 7 ngày
12 – 24 giờ

2 – 4 giờ
2 – 4 giờ



Phaãu thuaät baéc caàu maïch vaønh



MOÅ BAÉC CAÀU MV

Eagle: 3000 BN moå ngoaøi 
tim à tyû leä BC do tim ôû 
GÑ chu phaãu ôû nhoùm ñaõ 
moå baéc caàu MV < nhoùm 
ñieàu trò noäi khoa

Sau PTBCMV à ñöôïc 
xem nhö NMCT > 6 
thaùng.





Caàu noái MV baèng tónh maïch hieãn



Caàu noái baèng ÑM quay



Bieän phaùp phoøng ngöøa TMCT chu phaãu

Xöû trí gaây meâ



TIEÀN MEÂ:

• Thuoác q TMCT(öùÙc cheá beâta) vaø cao HA (ngoaïi tröø IEC vaø ARA 
II)  duy trì ñeán taän saùng ngaøy moå

• Statines cho uoáng ít nhaát 2 giôø tröôùc moå

• IEC ngöng tröôùc moå 24 giôø à traùnh tuït HA

• An thaàn : benzodiazeùpine hoaëc hydroxyzine à ¯ lo aâu gaây M 
nhanh , HA taêng khi ñeán phoøng moå.



Caùc vaán ñeà GM caàn phaûi quan taâm

• Chaån ñoaùn caùc yeáu toá nguy cô TMCT
• Phaùt hieän vaø phoøng ngöøa TMCT
• Bieän phaùp phoøng ngöøa NMCT: 

1. Thaêng baèng cung – caàu 02 cô tim
2. Ñieàu trò noäi khoa:

- ÖÙc cheá beâta
- ÖÙc cheá keát dính TC
- Statin

3.Vai troø baûo veä cô tim  cuûa thuoác meâ bay hôi (SEVO, ISO)



Ñieàu trò noäi khoa

Thuoác tim maïch:
• Cheïn beâta

- Baèng chöùng roõ raøng vieäc söû duïng cheïn beâta chu phaãu keát hôïp vôùi ¯
TMCT vaø NMCT treân BN ñaõ bieát coù beänh lyù MV

- Khi khoâng coù CCÑ à neân baét ñaàu q cheïn beâta tröôùc moå ôû BN nguy 
cô cao moå maïch maùu. Khi coù theå, baét ñaàu cheïn beâta vaøo nhöõng 
ngaøy cuûa tuaàn leã tröôùc moå chöông trình, canh lieàu caån thaän, giöõ 
nhòp tim töø 55 – 60 laàn/phuùt.



Ñieàu trò noäi khoa

• Statins cho va ̀o giai ñoaïn chu phaãu à giaûm BC tim maïch vaø töû 
vong (nghieân cöùu phaân tích goäp)

• Clonidineà lieàu nhoû tröôùc moå coù theå coù hieäu quaû baûo veä tim vaø 
giaûm tyû leä töû vong



Nguyeân taéc GM

• Kieåm soaùt toát M, HA/trong moå 
• Gaây teâ taïi choã hoaëc gaây teâ vuøng vôùi an thaàn à thuaän lôïi hôn so 

vôùi GM toaøn thaân.
• TTS vaø TNMC à chæ toát neáu khoâng laøm hö haïi ñeán tình traïng 

huyeát ñoäng.
• 2 nguy cô chính: TMCT vaø NMCT caáp

- 2 GÑ nguy cô cao nhaát : daãn meâ vaø ñaët NKQ à löïa 
choïn thuoác meâ ít thay ñoåi HÑ

• Kieåm soaùt côn cao HA sau moå :
- Nicardipine
- Labetalol, Esmolol
- Uradipil



Thöïc haønh

Haïn cheá thay ñoåi HÑ khi daãn meâ vaø ñaët NKQ:
- Fentanyl  5 - 10µg/kg, sufentanil  > 0,5 – 1µg/kg
- Gaây teâ vuøng haàu hoïng vaø thanh moân = xòt  teâ nieâm maïc xylocaine 
5%
- PT ngaén à mask TQ traùnh kích thích GC do ñaët NKQ
- M, HA taêng à esmolol TTM chaäm trong 3 – 4 phuùt
- Nhoùm halogeùneùs : noàng ñoä thaáp + morphinique à giôùi haïn caùc 
ñ/öù HÑ khi bò kích thích ñau.
- Chöùc naêng TT toát à SEVO, ISO ñöôïc söû duïng roäng raõi ñeå taêng ñoä 
saâu GM.
- Chöùc naêng TT toát à coù theå söû duïng taát caû caùc loïai thuoác meâ tröø 
N20 (co thaét MV vaø suy TT) vaø Keùtamine



Monitoring theo doõi huyeát ñoäng vaø ñeå phaùt 
hieän TMCT chu phaãu 



CA-TEÂ-TE SWAN-GANZ



Theo doõi ECG cuûa TMCT chu phaãu



Hình aûnh ECG ñaëc hieäu cuûa TMCT chu phaãu

Chaån ñoaùn TMCT khi söï thay ñoåi cuûa ñoaïn 
ST xuaát hieän toái thieåu trong 20 giaây. 

ST cheânh xuoáng döôùi ñöôøng ñaúng ñieän 
vaø cheách leân dieãn taû TMCT môùi baét 
ñaàu.

ST cheânh xuoáng döôùi ñöôøng ñaúng ñieän 
vaø cheách xuoáng thì nghieâm troïng hôn 
so vôùi ST cheânh xuoáng döôùi ñöôøng 
ñaúng ñieän vaø naèm ngang vì noù laø baèng 
chöùng cuûa söï baét ñaàu toån thöông xuyeân 
thaønh.





Löïa choïn monitorage xaâm laán vaø theo doõi sau moå

Nguy cô PT Nguy cô tim maïch

Yeáu Trung bình Cao

Yeáu Monitorage khoâng
xaâm laán
Theo doõi SM ôû
phoøng hoài tænh

Monitorage khoâng
xaâm laán
Theo doõi sau moå ôû
phoøng hoài tænh

HAÑM xaâm laán

Theo doõi sau moå ôû 
ICU

Trung bình Monotorage khoâng 
xaâm laán
Theo doõi sau moå ôû 
phoøng hoài tænh

Monitorage khoâng
xaâm laán
Theo doõi sau moå ôû
phoøng hoài tænh

HAÑM xaâm laán
KT Swan-Ganz
Theo doõi sau moå ôû
ICU

Cao HA ÑM xaâm laán
Theo doõi sau moå ôû 
phoøng hoài tænh

HAÑM xaâm laán
KT Swan-Ganz
Theo doõi sau moå ôû 
phoøng hoài tænh

HAÑM xaâm laán
KT Swan Ganz
Theo doõi sau moå ôû
ICU



Theo doõi sinh hoïc hoaïi töû cô tim

Theo doõi ñònh kyø cTnI à phaùt hieän sôùm à böôùc tieán quan troïng trong 
chaêm soùc chu phaãu cho BN coù nguy cô MV/ PT ngoaøi tim.

Neáu NMCT SM tieán trieån à ST cheâch xuoáng ôû nhieàu chuyeån ñaïo, 
cTnI taêng cao, huyeát ñoäng suy xuïp nhö phuø phoåi, ngoaïi taâm thu ña 
oå, HA tuït keùo daøi à CÑ: taùi töôùi maùu MV ngay.



Theo doõi sinh hoïc hoaïi töû cô tim

Troponin I à D chính xaùc toån thöông cô tim
à p/aù söï lan roäng cuûa vuøng cô tim bò hoaïi töû vaø coù theå döï 

baùo BC vaø töû vong. 
à Coù lieân quan giöõa caùc BC tim maïch SM vôùi ñònh löôïng 

cTnI.



Theo doõi sinh hoïc hoaïi töû cô tim
cTnI < 0 – 0,2ng/ml: loaïi tröø khaû naêng toån thöông cô tim do thieáu 

maùu. XN laëp laïi neáu coù nghi ngôø (vì tg töø khi toån thöông ñeán khi 
xuaát hieän cTnI töø 4 – 6 giôø)

cTnI = 0,1 – 1,5ng/ml: D+ toån thöông MV ñang tieán trieån à giöõ laïi 
phoøng SSÑB à Aspirine + ÖÙc cheá beâta

cTnI = 1,5 – 3 ng/ml: BN ñang bò hoaïi töû cô tim caáp vaø coù khaû naêng coù 
BC sau moåà SSÑB à bilan MV  xaâm laán

cTnI> 3 ng/ml: hoaïi töû cô tim ñuû roäng à CÑ: taùi löu thoâng MV à aûnh 
höôûng roõ reät ñeán tieân löôïng soáng ngaén haïn vaø daøi haïn.



Troponin döï baùo nguy cô töû vong ôû Bn moå maïch 
maùu

Kim, Circulation 2002



Caân baèng 02 cô tim

¯ Cung caáp 02 ­ Nhu caàu 02

Haï HA +++
(buø dòch, co maïch)

Thieáu maùu
(truyeàn maùu neáu Hct < 30%)

Thieáu 02
(cung caáp 02)

Nhòp tim nhanh
(giaûm ñau, öùc cheá beâta)

Nhòp tim nhanh +++
(giaûm ñau, öùc cheá beâta)

Taêng HA
(giaûm ñau, öùc cheá beâta)

Run
(haï thaân nhieät)



TMCT sau moå

- TMCT chu phaãu thöôøng xuaát hieän trong GÑ sau moå sôùm à NMCT 
vaø BC tim maïch.

- PP GM toaøn thaân hay gaây teâ vuøng neáu thöïc hieän ñuùng caùch khoâng 
phaûi laø yeáu toá nguy cô

- Chính caùc ñaõ kích sau moå (đau, tænh meâ) à xuaát hieän TMCT, NMCT 
vaø töû vong.

- TMCT im laëng (90% caùc TH). Thöôøng khoâng nhaän bieát ñöôïc. 
- NMCT khoâng soùng Q (ST cheâch xuoáng) thöôøng xaûy ra vaøo N1 –

N2 sau moå (80% caùc TH). 
- NMCT coù soùng Q thöôøng xaûy ra vaøo N2 – N4
- Suy tim vaø phuø phoåi caáp thöôøng xaûy ra sau N2



Giai ñoïan sau moå

• BN phaûi ñöôïc theo doõi taïi ñôn vò chaêm soùc ñaëc bieät
• > 50% NMCT sau moå à TMCT im laëng vaø seõ hoaøn toaøn khoâng phaùt 

hieän ñöôïc tröø  khi coù ño ñònh kyø troponin I vaø theo doõi lieân tuïc ECG 
vôùi phaân tích ñoaïn ST  

• TMCT thöôøng xaûy ra trong khoûang 12 – 36 giôø SM. Ña soá caùc TH 
xaûy ra vaøo GÑ cuoái cuoäc moå vaø trong luùc tænh meâ.

• Baùo tröôùc bôûi nhòp tim nhanh
• ECG: ít thaáy xuaát hieän soùng Q, thöôøng gaëp ST cheâch leân hoaëc 

cheâch xuoáng. Chæ phaùt hieän ñöôïc bôûi ño troponin. 
• Phaûi ño ECG moãi ngaøy 1 laàn, trong 5 ngaøy ñaàu sau moå
• Ñònh löôïng troponin I moãi 8 – 12 giôø, toái thieåu trong 36 – 72 giôø sau 

moå à chaån ñoùan sôùm NMCT.



Bieän phaùp phoøng traùnh TMCT sau moå

• Giaûm ñau sau moå toát: TNMC hoaëc kyõ thuaät PCA
• Traùnh thieáu maùu (Hb> 10g/dL), thieáu 02, öù ñoïng C02
• Ruùt NKQ khi BN bình nhieät (37.C)
• ÖÙc cheá beâta, aspirine, statine phaûi ñöôïc duøng laïi ngay sau PT
• Söôûi aám BN coù nguy cô cao, ñaëc bieät BN lôùn tuoåi



Truyeàn maùu : BN maïch vaønh
NC tieàn cöùu PT maïch maùu, n = 27 BN 
à Hct ≥ 28% (n = 13 BN); Hct < 28% (n = 14 BN)

Nelson, Critical Care Med 1993



Söï caàn thieát duy trì bình nhieät trong PT phình 
ÑMC buïng

Tyû leä töû vong vaø BC cao ôû nhoùm haï thaân nhieät



ÖÙc cheá beâta vaø NMCT chu phaãu
Mangano, NEJM 1996

NC ngaãu nhieân, muø ñoâi, kieåm chöùng (n=200)
Atenolol trong GÑ chu phaãu, n = 200 BN 
TMCT cuûa 2 nhoùm töø J0 – J2

Giaûm töû 
vong do 
nguyeân 
nhaân tim 
maïch



Ñieàu trò phoøng ngöøa TMCTSM

q = thuoác cheïn beâta TM khi BN chöa aên uoáng ñöôïc.



NMCT caáp sau moå

Môøi BS tim maïch ñeán sôùm nhaát coù theå ñöôïc khi nghi ngôø coù NMCT 
caáp.

q NMCT caáp:
• Taùi töôùi maùu MV ngay töùc khaéc (nong baèng boùng hoaëc moå baéc 
caàu MV)
• Thuoác laøm tan cuïc maùu ñoâng (Thrombolysis) thöôøng choáng chæ 
ñònh sau moå.
• Aspirine + ÖÙc cheá beâta à dung naïp toát. Traùnh duøng öùc cheá 
calci vaø öùc cheá men chuyeån treân BN coù chöùc naêng TT keùm.
• Heparine 
• Ñaët boùng ñoái xung noäi ñoäng maïch chuû à giaûm taûi tim vaø caûi 
thieän töôùi maùu MV.



Boùng ñoái xung noäi ñoäng maïch chuû

IABP: Intra-Aortic Balloon Couterpulsation

(



Boùng bôm leân à Tkyø Ttrg
Boùng xaû à TK TThu

Taùc duïng cuûa IABP:
- ­HATTrg à ­ töôùi maùu MV
- ¯ Haäu taûi TT à ¯ giaûm coâng 
hoaït ñoäng cuûa TT       à ¯MV02
- Caûi thieän töôùi maùu cô tim



A = Chu chuyển tim
B = HA cuối tâm trương không hỗ trợ
C =HA tâm thu không hỗ trợ
D = Tăng HA tâm trương
E = Giảm HA cuối tâm trương
F = Giảm HA tâm thu

Tăng tưới máu 
mạch vành

mmHg

C D

A

B

E

F

Giảm nhu cầu tiêu 
thụ Oxy cơ tim

120

100

80

B


