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Tuaàn hoaøn thai tröôùc khi sanh Maùu ñoû ñi vaøo heä thoáng tuaàn hoaøn thai 
qua nhau.

Qua oáng TM (ductus venosus) à TM 
roán mang maùu ñoû ñeán TMC döôùi vaø 
NP à tröïc tieáp qua van Eustachion 
xuyeân qua loã baàu duïc (foramen oval) 
ñi vaøo NT à TT  à TT bôm maùu ñoû 
vaøo ÑMV vaø ÑM caûnh

Maùu ñen trôû veà qua TMC treân tröïc tieáp 
xuyeân qua van 3 laù à TP. TP bôm 
maùu vaøo ÑMP vaø xuyeân qua oáng ÑM 
(patent ductus arteriosus) ñeán ÑMC 
xuoáng 

Tröôùc khi sanh à phoåi chöùa ñaày dòch à
söùc caûn töông ñoái cao vaø vì vaäy chæ coù 
1 löôïng nhoû maùu qua ÑMP vaø TMP



Tuaàn hoaøn thai (Fetal circulation)

• Loã baàu duïc (foramen ovale): Cho pheùp ñöa maùu töø NP à NT
Maùu 02 töø oáng TM bôûi van Eustachian tröïc tieáp höôùng veà loã baàu 

duïc  vaø ñi vaøo tim traùi
Luoàng thoâng maùu naøy chöùa nhieàu 02 töø beân tim T bôm maùu cho 

ÑMV vaø naõo
Töø NT, maùu 02 bôm ñeán TT vaø ÑMC à chuyeån ñeán khaép cô theå. 

Töø ñoù noù trôû veà nhau qua ÑM roán

• Oáng ÑM (ductus arteriosus): noái ÑMP vôùi ÑMC
Chuyeån maùu ñen cuûa TMC töø TP ñeán ÑMC xuoáng boû qua phoåi 

khoâng thoâng khí

• Oáng TM (ductus venosus) chuyeån maùu 02 töø TM roán ñeán TMC 
döôùi , boû qua xoang cuûa gan



Tuaàn hoaøn sau sanh

Coù söï thay ñoåi tuaàn hoøan kinh khuûng 
ñoái vôùi ñöùa treû ngay sau khi sanh:

- Phoåi nôû ra à laáy maùu ñeán töø TP à
taêng LL maùu vaøo vaø ra khoûi phoåi 
à ­ AL/NT à shunt 1 chieàu töø beân 
T qua loã baàu duïc à ­ LL maùu phoåi

- Töông töï,  sau sanh 1 – 2 ngaøy à
oáng ÑM ñoùng laïi ñeå traùnh maùu töø 
ÑMC à ÑMP

- Khoâng ñoùng à beänh lyù TBS vaø taêng 
nguy cô vieâm NTMNT



Tuaàn hoaøn thai tröôùc vaø sau sanh

Coù 4 shunt trong tuaàn hoaøn thai:
- Nhau
- OÁng TM
- Loã baàu duïc 
- OÁng ÑM . 

2 shunt ñoùng laïi sau khi caét cuoáng 
roán: nhau vaø oáng TM. 

2 shunt  loã baàu duïc vaø oáng ÑM 
ñoùng laïi ñaùp öùng vôùi söï thay 
ñoåi cuûa HA vaø ñoä baõo hoøa 02



1. Khaùc nhau giöõa tuaàn hoaøn phoâi thai vaø ngöôøi 
lôùn

• TH phoâi thai cho pheùp maùu nhieàu 02 (vôùi ñöôøng/maùu cao) töø 
TMC döôùi öu tieân töôùi maùu cho naõo, TH vaønh, vaø ½ treân cô theå. 
½ döôùi cô theå nhaän maùu ít 02 hôn töø oáng ÑM. Trong baøo thai, 
TH heä thoáng vaø TH phoåi song song, moãi thaát chæ nhaän moät phaàn 
CLT.

• ÔÛ ngöôøi tröôûng thaønh, ngöôïc laïi, caàn coù 2 heä thoáng TH hoaït 
ñoäng thaønh chuoåi, moãi quaù trình laø toaøn boä CLT.



1. Khaùc nhau giöõa tuaàn hoaøn phoâi thai vaø 
ngöôøi lôùn

• 3 keânh quan troïng cuûa TH trong töû cung:
- Oáng TM (Ductus venosus): Maùu töø nhau vôùi AL phaàn 02 # 33 

mmHg xuyeân qua caùc TM cuoáng roán  ñi vaøo gan. Oáng TM cho 
pheùp khoaûng ½ maùu naøy ñoå tröïc tieáp töø gan vaøo TMC döôùi.

- Loã baàu duïc (Foramen oval): khoaûng 1/3 maùu vaøo NP töø TMC 
döôùi ñöôïc öu tieân ñoå vaøo NT xuyeân qua loã baàu duïc. Maët khaùc, 
maùu TMC treân (ít 02 hôn) nguyeân phaùt ñoå vaøo TP, vôùi 2 – 3% ñi 
qua loã baàu duïc.

- Oáng ÑM (Ductus arteriosus): maùu cuûa TP seõ ñoå nhieàu vaøo ÑMC 
xuoáng xuyeân qua ductus arteriosus 



2. Giai ñoaïn chuyeån tieáp tuaàn hoaøn?
Khi sanh ra, coù söï thay ñoåi nhanh ñaùng keå ñeå ñöùa treû thích nghi 

vôùi stress cuûa cuoäc soáng ngoaøi töû cung.

GÑ chuyeån tieáp cuûa TH sô sinh xaûy ra tröôùc khi ñeán giai ñoaïn 
thích nghi ôû ngöôøi lôùn.

GÑ chuyeån tieáp naøy khoâng oån ñònh, coù theå keùo daøi vaøi giôø hoaëc vaøi 
tuaàn tuøy theo möùc ñoä stress.

Caùc yeáu toá goùp phaàn vaøo söï oån ñònh laø tình traïng cuûa oáng ÑM, loã 
baàu duïc, giöôøng m/m phoåi cuõng nhö tình traïng non nôùt cuûa traùi 
tim treû sô sinh.

Caùc ñk keùo daøi giai ñoaïn TH khoâng oån ñònh: thieáu 02, haï thaân 
nhieät, toan huyeát, öù ñoïng C02, nhieãm truøng, sanh non, vaø beänh 
lyù TBS.



2.Giai ñoaïn chuyeån tieáp tuaàn hoaøn laø gì ?
Ñoùng oáng ÑM: 
• Xaûy ra vaøi giôø ngay sau sanh. Nhöng coù theå khoâng ñoùng xaûy ra 
trong nhieàu tuaàn leã. Trong giai ñoaïn naøy khaùng löïc cuûa doøng 
maùu qua oáng ÑM chuïi traùch nhieäm vôùi söï thay ñoåi Pa02. (­
Pa02 à ­ söùc caûn, vaø ¯ Pa02 à ¯ söùc caûn.

• Prostaglandine (PGE1) truyeàn laøm daõn cô cuûa oáng ÑM vaø ­
LL maùu qua oáng ÑM, coù theå laø T-P, P-T, 2 chieàu.

• Duy trì söï toàn taïi oáng ÑM coù theå quan troïng ôû caùc treû TBS tím 
cho ñeán khi can thieäp PT söûa chöõa.



2. Giai ñoaïn chuyeån tieáp tuaàn hoaøn?

Ñoùng loã baàu duïc vaø oáng TM: 

• Loã baàu duïc ñoùng vaøi giôø sau sanh khi ALNT > ALNP. Loã baàu 
duïc khoâng ñoùng coù theå xaûy ra trong nhieàu thaùng. 

• 30% ngöôøi lôùn coøn toàn taïi loã baàu cuïc. 

• Shunt P – T coù theå xaûy ra khi ho, hoaëc laøm nghieäm phaùp 
Valsalva hoaëc neáu taêng ALÑMP

• ÑM vaø TM roán ñoùng ngay sau khi sanh, nhö oáng TM. Sau ñoù 
hình thaønh daây chaèng TM (ligamentum venosum)



2. Giai ñoaïn chuyeån tieáp tuaàn hoaøn ?

- Söùc caûn maïch maùu phoåi cao trong TC (phoåi chöùa ñaày dòch) 
nhöng giaûm nhanh ngay sau sanh ôû treû sanh ñuû thaùng. 

- Bình thöôøng thaáp hôn AL heä thoáng trong voøng 24 giôø sau sanh. 
Sau ñoù, ¯ ôû toác ñoä trung bình trong 5 – 6 tuaàn leã vaø coøn ¯ tieáp 
tuïc cho ñeán 2 - 3 naêm keá.

- Trong GÑ naøy, giöôøng m/m phoåi cuûa treû em p/öù nhieàu hôn 
ngöôøi lôùn vaø ­ALÑMP deã daøng gaây ra bôûi thieáu 02, öù ñoïng 
C02, toan huyeát hoaëc co thaét FQ. Neáu caùc p/öù naøy xaûy ra ngaén 
sau sanh, coù theå do keát quaû cuûa shunt xuyeân qua oáng ÑM, loã 
baàu duïc hoaëc khieám khuyeát trong tim nhö toàn taïi shunt 



3. Khaùc bieät giöõa tim treû em vôùi ngöôøi lôùn

1. Kích thöôùc.
Khi môùi sanh: 2 thaát baèng nhau caû veà kích thöôùc vaø beà daøy khoái 

cô.

Söï thay ñoåi quaù nhanh töø TH baøo thai , TT phaûi thích nghi vôùi  AL 
vaø  taûi theå tích lôùn hôn. Ngöôïc laïi taûi AL cuûa TP laïi ¯ ñi vaø 
coâng theå tích chæ ­ nheï. 

TT phì ñaïi do ­ coâng hoaït ñoäng vaø trôû neân cöùng hôn TP gaáp ñoâi töø 
6 thaùng tuoåi. 



3. Khaùc bieät giöõa tim treû em vôùi ngöôøi lôùn
2. Vi caáu truùc beân trong (Ultrastructure):
- Tim treû sô sanh coøn non nôùt. Sôïi cô tim saép xeáp hoãn loaïn vaø tyû leä 

protein co boùp ít hôn so vôùi tim ngöôøi lôùn (30% so vôùi 60%). 

- Phaân boá cuûa heä TK töï ñoäng chöa hoaøn toaøn khi sanh.
• Phaân boá TKGC ñeán tim ¯ nhö döï tröõ catecholamine/tim.

• Ngöôïc laïi, söï phaân boá cuûa TK ñoái GC ôû tim sô sanh nhieàu hôn 
ôû ngöôøi lôùn à do ñoù thöôøng gaëp caùc hieän töôïng ñoái GC xaûy ra ôû 
treû em. 

• Phaân boá GC coøn non nôùt ôû caùc m/m ngoaïi bieân à kieåm soaùt 
tröông löïc m/m vaø co boùp cô tim tuøy thuoäc vaøo chöùc naêng vaø 
löôïng adrenal löu haønh, hoaëc catecholamine ngoaïi sinh cho vaøo. 



- Coù söï khaùc bieät veà bieán döôõng Ca 2+/cô tim . 
• ÔÛ ngöôøi lôùn Ca 2+ cô tim, heä löôùi voõng baøo laø nguoàn c/c ion 
Ca 2+ chuû yeáu cho vieäc co boùp cô tim.

• ÔÛ treû sô sinh heä löôùi voõng maïc keùm phaùt trieån vì TB cô tim sô
sanh thieáu teá baøo T, vì vaäy noù khoâng coù khaû naêng phoùng thích
beân trong vaø re-update Ca 2+ cho vieäc co boùp thay baèng vaän
chuyeån Ca+ xuyeân maøng ñeå phaùt trieån söùc caêng. 

• Tim treû sô sanh raát caàn cung caáp löôïng ion 
Ca 2+ lôùn hôn so vôùi ngöôøi lôùn ñeå ñaït ñöôïc tình traïng co boùp cô
tim lyù töôûng.



3. Ñoä ñaøn hoài:
- Tim sô sinh coù ñoä ñaøn hoài keùm hôn ngöôøi lôùn. Hai thaát coù moái

lieân quan maät thieát vôùi nhau. Hö haïi chöùc naêng cuûa 1 thaát seõ
nhanh choùng daãn ñeán suy caû 2 thaát. 

- Söï ¯ ñoä ñaøn hoài coù nghóa laø traùi tim treû sô sanh nhaïy hôn vôùi söï
quaù taõi theå tích.

- Bieåu ñoà chöùc naêng thaát cuûa tim sô sanh leäch phaûi vaø höôùng xuoáng
hôn so vôùi ngöôøi lôùn. Treân khoaûng sinh lyù cuûa AL ñoå ñaày thaát à
theá tích nhaùt boùp thay ñoåi ít.

- Theå tích nhaùt boùp töông ñoái coá ñònh neân ôû treû sô sanh leä thuoäc
nhieàu vaøo nhòp tim vaø nhòp xoang ñeå toái öu hoùa CLT. So vôùi
ngöôøi lôùn CLT bò thay ñoåi nhieàu do söï thay ñoåi tieàn vaø haäu taõi.

- Söï taêng coâng AL dung naïp keùm ôû caû 2 thaát ôû treû sô sanh. Do ñoù
treû sô sanh dung naïp raát keùm vôùi caû tải AL vaø theå tích, vì chöùc
naêng tim luùc nghó ngôi thì treân hay gaàn bieåu ñoà bình nguyeân
chöùc naêng tim.



Phaân loïai TBS
Shunt

T - P:
Thoâng lieân nhó
Thoâng lieân thaát
Coøn oáng ÑM

P – T:
Töù chöùng fallot
Teo ÑMP
Chuyeån vò ñaïi ñM
teo van 3 laù
Baát thöôøng hoài löu TMP
Moät thaâùt ñoäc nhaát

Toån thöông taéc ngheõn
Heïp ÑMC
Heïp ÑMP
Heïp eo ÑMC
Heïp van 2 laù
Giaùn ñoïan cung ÑMC
Thieåu saûn tim T

Toån thöông traøo ngöôïc:
Baát thöôøng Ebstein



Bệnh cảnh LS

• Dị tật tim bẩm sinh ± tím tái
• 4 bệnh cảnh thường gặp:

- Rối lọan đông máu (tím tái)
- Rối lọan nhịp
- Tăng áp lực động mạch phổi
- Suy tim ± suy các cơ quan khác

• PT sửa chửa ngọai khoa:
- Tạm thời (palliatif ) 
- Hòan tòan (cure complet)
- Tim kín hoặc tim hở



Cận lâm sàng
• Siêu âm tim à đánh giá :

(a) mức độ nặng và lọai tổn thương
(b) chức năng thất
(c) tình trạng mạch máu phổi
(d) Đáp ứng với thuốc dãn mạch máu phổi

• Thông tim
• X quang tim phổi
• ECG
• XN máu và  đông máu tòan bộ (BN tím)



Tim bẩm sinh tím
- Hậu quả của tình trạng thiếu 02 mãn à Kích thích tăng sinh 

HC à đa HC à Thuyên tắc mạch não, thận, MV
- RL đông máu
- Tăng thông khí FN với kiềm HH mạn tính
- Tăng thể tích tuần hòan
- Dãn mạch
- Cơn tím tái thiếu 02 (malaise hypoxique)
- GM-HS phải tôn trọng mức Hct, Sp02, Fi02 trước GM, trong 

và sau mổ



Tim BS tím (cyanosis)
Khi khaùm LS à ñaùnh giaù tím tuøy thuoäc tuyeät ñoái vaøo Hb nhieàu 

hôn laø Sa02.

Hôn 3g/dL Hb maùu ÑM khoâng gaén vôùi 02 à bieåu hieän tím trung 
öông

LS: bieåu hieän tím trung öông thay ñoåi töø Sa02 = 62% vôùi Hb = 
8g/dL ñeán Sa02= 88% ôû treû ña HC vôùi Hb= 24g/dL.

ÔÛ treû nhoû tím taùi deã phaùt hieän hôn möùc Hct, tuy nhieân khoù khaên 
hôn ôû treû sô sinh vì coøn toàn taïi Hb baøo thai vôùi möùc baõo hoøa 02 
coøn cao (Pa02 cao)

Treû em vôùi heïp eo ÑMC ôû vò trí tröôùc oáng ÑM coù theå bieåu hieän 
tím taùi ôû nöõa döôùi cuûa cô theå vì TP cung caáp maùu ñen cho ÑMC 
xuoáng qua oáng ÑM



Suy tim ứ huyết
ST thường khó phát hiện ở trẻ có tình trạng TM bị giới hạn .

Tình trạng dự trữ TM bị giới hạn à nguy cơ ST trong lúc mổ.

Nếu mổ chương trình à trì hoãn cuộc mổ để q nội khoa ổn 
định.

Trẻ lớn à đánh giá dựa vào NYHA

Trẻ nhỏ à dựa vào sự phát triển thể trọng và tâm thần.

BN có dự trữ TM bị giới hạn, NYHA 3 – 4 à nguy cơ cao suy 
tim/GM

Trong lúc mổ à q ngay khi D+ suy tim.



Suy tim öù huyeát

- ÔÛ treû em à ­ LL maùu phoåi nhieàu à suy tim sôùm khi söùc caûn 
maïch maùu phoåi giaûm

- Tieàn söû: nuoâi khoù vaø chaäm lôùn laø bieåu hieän suy tim ôû treû em.

- Caùc ñaëc ñieåm khaùc: nhòp tim nhanh, thôû nhanh, kích thích, ñoå moà 
hoâi (nhaát laø khi aên), caùnh muõi phaäp phoàng, co keùo hoõm öùc vaø 
khoaûng gian söôøn, tim to vaø gan to.

- Beänh söû: thôû khoø kheø, thöôøng xuyeân bò vieân FQ – phoåi

- Phuø ngoaïi bieân vaø rales phoåi hieám khi gaëp ôû treû em.



Suy tim öù huyeát

- Töôùi maùu ngoaïi bieân hö haïi à maïch naõy yeáu, xanh taùi, töôùi maùu 
ngoaïi bieân keùm.

- Möùc ñoä naëng ôû treû em coù theå laø reân , khoùc yeáu vaø ít cöû ñoäng töï 
nhieân

- Toån thöông taéc ngheõn TT coù theå gaây ST öù huyeát vôùi bieåu hieän LS 
gioáng nhö quaù taûi theå tích phoåi. Tuy nhieân tr/c cuûa noù laø do sung 
huyeát TMP maø khoâng phaûi do baát thöôøng shunt.

- Neáu vò trí toån thöông ôû ñöôøng ra TT à TT phì ñaïi. Neáu vò trí taéc 
ngheõn ôû ñöôøng vaøo TT à TT khoâng phì ñaïi vaø AL cuoái TTrg TT 
bình thöôøng.



Suy tim ứ huyết

Chính yếu do quá tải thể tích hay aùp löïc:
• Shunt với ­ lưu lượng máu phổi

CIA – CIV lớn – TGV- TAC
• Tổn thương tắc nghẽn tim trái

Hẹp eo ĐMC
• Bất thường van tim (hở): 2 lá, ĐMC
• Bệnh lý cơ tim
• CIV tồn lưu sau mổ vá lỗ thông
• Mổ lại



RL nhịp

Có thể xảy ra: lọan nhịp nhĩ hoặc thất
Dẫn mê: giai đọan nguy cơ xảy ra RL nhịp
Mất thăng bằng shunt
Dãn các buồng tim
Rối lọan ion đồ (lợi tiểu)
Thiếu 02



Taêng ALÑMP

Beänh lyù nghieâm troïng vôùi tieân löôïng xaáu 
à gaây ra bôûi tình traïng co maïch, hình thaønh huyeát khoái vaø taùi 

caáu truùc caùc ÑMP nhoû à taét ngheõn ÑMP coá ñònh vaø toàn taïi 
­ AL ÑMP 

Tieán trieån taêng söùc caûn ÑMP à suy TP à töû vong.

Coù 2 loaïi ­ AL ÑMP : 
Nguyeân phaùt (hieám, töông ñoái nghieâm troïng)
Thöù phaùt



Ñònh nghóa

• TALÑMP vôùi taêng söùc caûn m/m 
phoåi

• Ñöôøng vaøo/phoåi/ñöôøng ra

• ALÑMP - ALNT =  SÖÙC CAÛN 
M/M PHOÅI x LL PHOÅI

• RVP = 8ηl/הr4



Tieàn mao maïch:
­ löu löôïng
Cuïc maùu ñoâng

Haäu mao maïch:
­ AL NT
Hoài löu TMP baát thöôøng



Phaân ñoä TALÑMP theo chöùc naêng

Ñoä I: TALÑMP khoâng haïn cheá hoaït ñoäng theå löïc. Caùc hoaït ñoäng 
thöôøng ngaøy khoâng gaây khoù thôû hay meät, ñau ngöïc hoaëc gaàn 
ngaát

Ñoä II: TALÑMP laøm haïn cheá nheï caùc hoaït ñoäng theå löïc. BN caûm 
thaáy thoaûi maùi khi nghó ngôi, nhöng caùc sinh hoaït thöôøng ngaøy 
coù theå gaây khoù thôû, hoaëc meät, ñau ngöïc hoaëc gaàn ngaát

Ñoä III: TALÑMP laøm haïn cheá theå löïc nhieàu. BN caûm thaáy thoaûi 
maùi khi nghó ngôi, nhöng caùc sinh hoaït thöôøng ngaøy nheï hôn gaây 
khoù thôû, hoaëc meät, ñau ngöïc hoaëc gaàn nhö ngaát.

Ñoä IV: TALÑMP laøm BN khoâng theå hoaït ñoäng theå löïc. BN coù daáu 
hieäu suy tim P. Khoù thôû, meät, hoaëc caû hai coù theå coù ngay caû khi 
nghó ngôi. Caûm thaáy khoù chòu taêng leân bôûi baát kyø hoaït ñoäng theå 
löïc naøo



Tăng áp lực ĐMP

Khi AL ĐMP > ½ HA heä thoáng

Qp/Qs > 3:1

Tăng AL ĐMP nheï: < 40 mmHg

Tăng AL ĐMP trung bình:< 50 mmHg

Tăng AL ĐMP naëng: > 50 mmHg

Thận trọng khi GM à ­ söùc caûn maïch maùu phoåi ñoät ngoät à
suy TP caáp trô vôùi  qà coù theå daãn ñeán töû vong.



Các chỉ số tổn thương nghiêm trọng/TBS

Sa02 < 75%
Qp/Qs > 2/1
Độ chêch AL đường ra TP > 50 mmHg
Độ chêch AL đường ra TT > 50 mmHg
Sức cản ĐMP > 6 đvị Wood
Hct > 60%

- Nếu có 1/các tiêu chuẩn này có nguy cơ  cao RL HĐ chu phẫu
- Nếu > 1 các tiêu chuẩn này phải được chăm sóc kỹ trong quá trình GM
- Nếu không có các tiêu chuẩn này à nguy cơ thấp RL HĐ



Chuaån bò vaø xöû trí tröôùc vaø 
trong luùc moå



Đánh giá nguy cơ
Chuẩn bị trước mổ

Tiền mê
Monitoring

Lựa chọn thuốc mê
Dẫn đầu GM

Xử trí GM



3 tình huống thường gặp trước mổ

• Tiến hành PT ngòai tim trước khi chẩn đóan được 
tổn thương TBS

• Đã chẩn đóan được trước mổ:
- Chưa mổ tim
- Đã mổ tim 

• Không thể can thiệp PT tim mạch hoặc sửa chữa 
hòan tòan



Monitoring trong lúc mổ
Tùy theo tình trạng TM và lọai PT à lựa chọn monitoring xâm lấn 

hay không xâm lấn.
ECG
Độ bão hòa 02
Máy đo thán đồ
Nhiệt độ
Các đường truyền dịch
HA ÑM khoâng xaâm laán
HA ĐM – HATMTƯ xaâm laán
Các phương tiện khác: khí máu/ĐM, ñöôøng huyeát, 

ion đồ (Ca 2+)…



Monitoring trong lúc mổ

• Đôi khi đặt 2 capteurs để theo dõi Sp02 : trước và sau shunt 

(PCA, coartation aortic)

• TBS không tím: EtC02 – PaC02 có tương quan tốt 

• Ở trẻ TBS tím , shunt P - T

- Sp02 < 80% à đo độ bão hòa qua mạch nãy kém chính 

xác hơn.

- EtC02 đánh giá dưới mức PaC02 à chêch lệch giữa 

EtC02 và PaC02  à đo khí/máu ĐM

- Đặt KT ĐM quay bên đối diện của shunt Blalock



Nhiệt độ

- Hạ thân nhiệt không kiểm sóat

- Co mạch máu hệ thống

- Có ảnh hưởng đến shunt

- Tăng độ nhày máu

- Thuận lợi xảy ra toan/máu



Phán đoán của BS GM

BS GM phải hiểu được:
- Tình trạng bệnh lý của BN
- Mục đích của cuộc mổ
- Nguy cơ mất bù khi dẫn mê
- Các ảnh hưởng HÑ
- Phương tiện để đạt được



1. Ñaùnh giaù tröôùc moå

- Toån thöông cô theå hoïc, tình traïng hoaït ñoäng theå löïc vaø thuoác 
ñieàu trò tröôùc GM

- Laàn khaùm tim maïch gaàn nhaát: ECG, Xquang, sieâu aâm, thoâng 
tim…

- Khaùm LS: daáu hieäu sinh toàn (M, HA…),tình traïng dinh döôõng, 
khaùm tim/phoåi, töôùi maùu da…

- XN: Hct, ñoâng maùu toaøn boä (BN tím), ñieän giaûi, …

- Siêu âm tim à đánh giá :
(a) mức độ nặng và lọai tổn thương
(b) chức năng thất
(c) tình trạng mạch máu phổi
(d) Đáp ứng với thuốc dãn mạch máu phổi



2. Lựa chọn thuốc mê

- Thuốc mê bay hơi : Sevoflurane
- N20: Tăng PVR, giảm co bóp cô tim
- TM tĩnh mạch:

Midazolam
Kétamine (dẫn mê IV hoặc IM)
Nhóm thuốc á phiện
Từ thiopental à propofol 
Dãn cơ



3. Các vấn đề khi GM phải đương đầu

- Shunt trong tim ?
- với nguy cơ thay đổi lưu lượng phổi?
- Tổn thương tắc nghẽn?
- Tím tái?
- Suy tim?
- Tổn thương phối hợp?



Shunt

• Shunt lớn:
- AL giữa 2 buồng tim bằng nhau.

- Lệ thuộc vào sự kiểm sóat giữa RVS và RVP:

CIA lớn, CIV lớn, còn ống ĐM lớn
Thân chung ĐM
Shunt phổi – chủ (Blalock)

- GM: điều chỉnh shunt = kiểm sóat RVP – RVS à
CLT, chức năng thất.



• Shunt lớn:
à AL giữa 2 buồng tim khác nhau 

à Shunt cố định, lưu lượng cao

à Ít lệ thuộc RVS – RVP

Kênh nhĩ thất
Shunt thất trái – nhĩ phải



• Shunt nhỏ:
à Shunt cố định, lưu lượng nhỏ

à Ít lệ thuộc RVS – RVP

CIA, CIV, PCA nhỏ
Shunt phổi chủ (Blalock) có kích thước 
nhỏ hơn so với nhánh ĐMP



Tăng lưu lượng máu phổi

Shunt T- P,  Qp>>Qs
Tăng lưu lượng máu phổi nếu Qp>>Qs
Nguy cơ quá tải tuần hòan phổi
Giảm tưới máu hệ thống thứ phát
Giảm tưới máu mạch vành

Bất thường shunt T- P

CIA – CIV – PCA - CAV
RVPA
TGV (CA-CIA)
TAC
Một thất độc nhất



Các yếu tố làm thay ñoåi CLT

Taêng CLT

- Đổ đầy

- Tăng nhịp tim 

- Thuốc ­ co bóp cơ tim

- Thuốc dãn mạch (khi thể tích máu 
đủ)

- Thuốc mê
Nếu tắc nghẽn cơ của sự tống máu . 

(TD: T4F, Ức chế bêta töông töï)

Giaûm CLT

- Thuốc mê 

- Thiếu khối lượng tuần hòan

- Thuốc dãn mạch (nếu V máu không đủ)

- Rối lọan nhịp

- Thiếu máu cô tim

- Ức chế calci

- AL trung bình thông khí cao (¯ tiền tải 
nặng nếu V máu không đủ)



Các yếu tố làm thay đổi RVS

Tăng RVS

- Kích thích giao cảm

- Đồng vận α adrenergic à
co maïch

Giảm RVS

- Thuốc mê (trừ ketamine)

- Dãn mạch

- Đối vận α adrenergique

- Đồng vận b adrenergique

- Ức chế bêta

- Ức chế calci



Các yếu tố làm thay ñoåi RVP

Taêng RVP
- Thiếu 02
- Ứ đọng C02
- Toan huyết
- Tăng Hct
- AL TB đường thở cao
- PEEP
- Kích thích giao cảm
- Đồng vận alpha adrenergique
- Tăng thể tích máu
- Thuốc mê

Giaûm RVP
- 02
- C02/máu thấp 
- Kiềm máu
- Hct thấp
- N0, sildénafil, bosentan
- Prostacyclin
- Kháng vận alpha adrenergic
- Dãn mạch hệ thống
- Thuốc mê



Xöû trí trong quaù trình GM
Toån thöông shunt Qp/Qs leä thuoäc PVR vaø SVR

• Söï hö haïi khaùng löïc maïch maùu phoåi (PVR):
­ PVR laøm ¯ LL maùu phoåi:

Lo aâu, GM noâng (ñau), haï thaân nhieät, öù ñoïng C02,toan huyeát, 
Fi02 thaáp (< 0,21), phoåi quaù caêng (PEEP cao), hoaëc xeïp.

¯ PVR laøm ­ LL maùu phoåi:
Nhöôïc thaùn, kieàm maùu, Fi02 cao, thuoác daõn maïch (NO)



• Söï hö haïi söùc caûn heä thoáng (SVR):

­ SVR laøm giaûm LL maùu toaøn thaân:
GM noâng (ñau), haï thaân nhieät
ÖÙc cheá cô tim
Thuoác meâ TM, theå khí

¯ SVR laøm taêng LL maùu toaøn thaân:
Thuoác daõn maïch
Isoflurane, ÖÙc cheá calci, nitroprusside

Xöû trí trong quaù trình GM
Toån thöông shunt Qp/Qs leä thuoäc PVR vaø SVR



Thöïc haønh khi GM caàn löu yù

Khi GM cho treû bò CIV à shunt T – P:

• Traùnh ¯ PVR à taêng shunt vaø suy tim öù huyeát naëng theâm.
Giöõ Fi02 thaáp
Traùnh taêng thoâng khí

• Traùnh ­ SVR à taêng shunt vaø suy tim öù huyeát naëng theâm.
Traùnh GM noâng (ñau)
Traùnh haï thaân nhieät



• Traùnh dö nöôùc:
Suy tim naëng hôn
Taêng LL maùu phoåi , phuø

• Gaây teâ vuøng:
Giaûm ñau, öùc cheá GC à ¯ shunt T - P



Thay đổi Qp/Qs khi dẫn mê

- NKQ đặt quá sâu, gập ống NKQ à ­ RVP +++

- RL nhịp: 

Nhịp chậm – nhịp bộ nối – ngọai tâm thu thất

- GM không đủ - thiếu 02 - ứ đọng C02 – RL điện giải

- Ñaët catheter TM trung ương để theo dõi

à Giảm CLT – Toan huyết – RVP +++



Tác dụng shunt trên việc dẫn mê

Shunt P - T:
Dẫn mê với nhóm halogéné: chậm
Dẫn mê TM : nhanh hơn

Shunt T- P:
Dẫn mê halogené: nhanh hơn
Chậm hơn ± dẫn mê TM



Điều trị tình trạng thiếu 02 nặng

¯ RVP ­ RVS ¯ TIÊU THỤ 02

02 100%
Bảo đảm trao đổi khí cả 
2 phổi
Tăng thông khí
PEEP mức trung bình
Esmolol TTM khi có cơn 
tím*

Phenylephrine
Nghiệm pháp ấn ĐMC 
bụng

An thần
Hạ thân nhiệt (32 – 35C)
GM tổng quát
Giãn cơ

* Giảm tắc nghẽn đường ra thất phải



Tắc nghẽn đường TT

Hậu quả: 
• Phì đại đồng tâm TT à hư hại chức năng tâm trương à
theo dõi sát khi truyền dịch vì nguy cơ OAP

• Thiếu máu MV

• Giới hạn dự trữ tâm thất

• Nhạy với thuốc DM

• Tụt HA à ­ nguy cơ TMCT à RL nhòp , ngừng tim



Tắc nghẽn đường TP

­ AL TP, AL ĐMP và tình trạng thiếu 02 tùy thuộc vị trí tắc 
nghẽn và hiện diện luồng thông trong tim.

­ AL hậu tải TP à phì đại TP à nguy cơ TMCT

Khi AL TP # HA hệ thống  à AL tưới máu MV trở nên không 
đủ à suy TP



Caùc vấn đề đặc biệt lưu ý khác/TBS
• Kháng sinh phòng ngừa VNTMNT:

• Tình trạng suy dinh dưỡng , phát triển tâm thần, thể trọng 
nhất là trẻ TBS tím

• TBS tím , shunt P – T. Hct > 60%, Hb > 20mg/dL 
- Nhịn uống nước: 2 giờ trước mổ .
- Tránh nhiệt độ PM quá lạnh
- Hòan cảnh xảy ra cơn tím tái thiếu 02. 
- Tiền mê sâu.
- Nguy cơ thuyên tắc khí à tránh để bọt khí khi tiêm 

truyền dịch.





Kết luận

Hiểu rõ sinh lý bệnh
Điều chỉnh Qp/Qs

Tiên lượng BC trong và sau mổ
Gây mê  = hồi sức trong mổ


