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GAÂY MEÂ CHO TREÛ EM TIM BAÅM SINH TRONG PHAÃU 

THUAÄT NGOAØI TIM 

(Anesthetic management of the patient with congenital heart disease for 

non-cardiac surgery). 

TS. Nguyeãn Thò Quyù 

Vieän Tim Tp HCM 

 

Söï ña daïng cuûa caùc khieám khuyeát tim baåm sinh (TBS) coù aûnh höôûng quan troïng 

ñeán tình traïng huyeát ñoäng. Vieäc xöû trí gaây meâ (GM) treân caùc beänh nhaân naøy khaù phöùc 

taïp vaø ñoøi hoûi BS GM phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà caùc loaïi beänh lyù TBS cuõng nhö aûnh 

höôûng cuûa gaây meâ vaø phaãu thuaät (PT) treân nhöõng thay ñoåi sinh lyù do haäu quaû cuûa caùc 

khieám khuyeát ñoù. Xöû trí GM – PT cho beänh nhaân TBS trong PT moå ngoaøi tim khoù 

khaên hôn chính moå tim vì moät soá lyù do sau: 

- Ñaùnh giaù tình traïng tim maïch tröôùc moå khoâng ñaày ñuû nhö cho PT tim maïch. 

- Neáu PT caáp cöùu, khoâng coù nhieàu thôøi gian ñeå khaûo saùt chi tieát vaø ñaày ñuû  hoà sô 

beänh aùn noäi khoa. 

- Phöông tieän monitoring theo doõi trong luùc moå ít hôn. 

- Loàng ngöïc khoâng môû neân khoâng theå nhìn tröïc tieáp vaø ñaùnh giaù ñöôïc traùi tim. 

- PTV vaø GM khoâng quen thuoäc vôùi sinh lyù beänh cuûa TBS cuõng nhö caùc PT söûa 

chöõa tim. 

I. Ñaëc ñieåm tieàn phaãu cuûa beänh nhaân TBS 

1. Ñaùnh giaù tieàn phaãu: 

Muïc ñích cuûa vieäc ñaùnh giaù tieàn phaãu nhaèm tieân löôïng caùc nguy cô aûnh höôûng 

ñeán tình traïng huyeát ñoäng trong quaù trình GM vaø PT. Ngoaøi vieäc ñaùnh giaù tieàn phaãu 

thoâng thöôøng, ôû treû TBS coøn coù nhieàu vaán ñeà chuyeân bieät: 

Thoâng qua beänh söû laø chuû yeáu , bao goàm caû chi tieát cuûa loaïi beänh TBS vaø möùc 

ñoä naëng cuûa noù (baûng 3), cuõng nhö  chæ ñònh PT (baûng 2) vaø loaïi PT tim maïch ñaõ can 

thieäp tröôùc ñoù (taïm thôøi hoaëc trieät ñeå). Hoûi caùc thoâng tin quan troïng töø cha meï veà tình 

traïng söùc khoûe, phaùt trieån taâm thaàn, vaän ñoäng vaø theå troïng, söï dung naïp vôùi gaéng söùc 

vaø baát kyø söï thay ñoåi môùi naøo so vôùi ñieàu kieän caên baûn. 

Nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp (HH) treân vaø döôùi coù theå  gaây thay ñoåi phaûn öùng 

ñöôøng thôû vaø söùc caûn maïch maùu phoåi. Ñieàu naøy coù theå dung naïp keùm ôû caùc treû coù ñoä 

ñaøn hoài phoåi giaûm vaø taêng aùp löïc ñoäng maïch phoåi (ÑMP). Nhieãm truøng ñöôøng HH laøm 

taêng tyû leä bieán chöùng nhö co thaét thanh quaûn, ñoä baõo hoøa 02 giaûm keùo daøi. Tuy nhieân, 

ñoâi khi caàn phaûi caân nhaéc giöõa ích lôïi cuûa cuoäc moå vaø nguy cô nhieãm truøng (nhö tình 

traïng nhieãm truøng maõn tính cuûa tai muõi hoïng, vieâm xoang, vieâm amygdale maõn tính, 

khoâng ñaùp öùng vôùi khaùng sinh trò lieäu vaø thöôøng phaûi can thieäp PT môùi caûi thieän ñöôïc). 

 

 

                     Baûng 1: Ñaùnh giaù tröôùc moå beänh nhaân TBS 
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Xem laïi caùc toån thöông tim veà cô theå hoïc vaø sinh lyù 

     (a) PT tim tröôùc ñoù : taïm thôøi hay hoaøn toaøn 

(b) Ñaùnh giaù laïi haäu quaû vaø söï toàn löu cuaû PT 

Xem laïi caùc beänh lyù ñi keøm khaùc hoaëc baát thöôøng baåm sinh khaùc 

(a) Thoâng tim môùi, sieâu aâm, MRI 

(b) Tình traïng chöùc naêng vaø döï tröõ vaøo thôøi ñieåm khaùm cuoái cuøng 

(c) Caùc yeáu toá nguy cô cao:  

Suy tim öù huyeát 

Roái loaïn nhòp 

Cao aùp ÑMP 

Tím taùi 

  Xem laïi caùc thay ñoåi töø laàn khaùm cuoái cuøng 

(a) Tieàn söû vaø khaùm laâm saøng 

(b) Xeùt nghieäm 

(c) Caùc thuoác hieän taïi 

 Xem laïi caùc phöông thöùc PT ñeà nghò 

(a) Chöông trình hay caáp cöùu 

(b) Coù theå daøi hay xaâm laán 

(c) Caàn phoøng ngöøa vieâm noäi taâm maïc nhieãm truøng 

 Phöông thöùc ñieàu trò bieán chöùng 

(a) RL nhòp 

(b) Cao aùp ñoäng maïch phoåi  

(c) Suy chöùc naêng thaát 

Phöông aùn xöû trí: 

(a) Monitoring 

(b) Ñieàu trò ñau 

(c) Caàn theo doõi tieáp veà tim maïch 

Thaûo luaän veà phöông thöùc GM vaø nguy cô vôùi cha meï 

 

Beänh nhaân TBS thöôøng uoáng nhieàu loaïi thuoác tröôùc moå: thuoác choáng loaïn nhòp, 

öùc cheá men chuyeån, digitalis vaø lôïi tieåu. Neân tieáp tuïc cho ñeán ngaøy moå, rieâng thuoác lôïi 

tieåu coù theå ngöng tröôùc moå. 

Caùc thuoác cho beänh lyù phaûn öùng ñöôøng thôû, traøo ngöôïc DD – thöïc quaûn naëng, 

caùc roái loaïn co giaät neân tieáp tuïc. 

Beänh nhaân uoáng aspirine keùo daøi vôùi nhieàu muïc ñích: shunt giöõa maïch maùu heä 

thoáng – maïch maùu phoåi, beänh Kawasaki, nguy cô thuyeân taéc huyeát khoái tónh maïch. 

Taùc duïng öùc cheá tieåu caàu ngay caû khi lieàu duøng raát thaáp moãi ngaøy, do öùc cheá cyclo-

oxygenase. Beänh nhi bò leä thuoäc shunt giöõa maïch maùu heä thoáng- ñoäng maïch phoåi ñeå 

taêng löu löôïng maùu phoåi , ñaëc bieät ôû beänh nhi bò tím nhieàu, khuyeán caùo khoâng neân 

ngöng aspirine moät caùch thöôøng qui tröôùc moå khi nguy cô chaûy maùu ít nguy hieåm hôn 

nguy cô thuyeân taéc shunt do huyeát khoái. 

 

                                         Baûng 2: Phaân loaïi khieám khuyeát TBS 
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Phaân loaïi sinh lyù Khuyeán caùo 

Shunt 

Traùi – Phaûi 

     Thoâng lieân nhó 

     Thoâng lieân thaát 

     Coøn oáng ñoäng maïch 

Phaûi – traùi 

     Töù chöùng Fallot 

     Teo ñoäng maïch phoåi 

     Hoäi chöùng Eisenmenger 

     Toån thöông hoãn hôïp 

     Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch 

     Teo van 3 laù 

     Baát thöôøng hoài löu tónh maïch 

     Moät thaát ñoäc nhaát 

Toån thöông taéc ngheõn 

     Interrupted aortic arch 

     Heïp ÑMC 

     Heïp ÑMP 

     Thieåu saûn tim traùi 

     Heïp eo ÑMC 

     Heïp van 2 laù 

Toån thöông traøo ngöôïc 

     Baát thöôøng Ebstein 

     Caùc nguyeân nhaân thöù phaùt khaùc 

 

Quaù taûi theå tích thaát 

Phaùt trieån suy tim öù huyeát 

 

 

 

Quaù taûi aùp löïc thaát 

Tím 

Thieáu 02 

Thay ñoåi aùp löïc vaø quaù taûi theå tích 

Luoân luoân tím 

 

 

 

 

Hö haïi chöùc naêng thaát 

Quaù taûi aùp löïc thaát 

Leä thuoäc oáng ñoäng maïch 

 

 

 

 

Quaù taûi theå tích thaát 

Phaùt trieån suy tim öù huyeát 

 

 

  Baûng 3: Chæ soá caùc thöông toån nghieâm troïng ôû caùc treû em bò TBS (*): 

Sa02  < 75% 

Qp/Qs > 2/1 

Ñoä cheâch aùp löïc ñöôøng ra thaát traùi   > 50 mmHg 

Ñoä cheâch aùp löïc ñöôøng ra thaát phaûi > 50 mmHg 

Söùc caûn ÑMP > 6 Wood units 

Hct > 60% 

(*) Caùc tieâu chuaån naøy döïa treân thoâng tim 

- Neáu coù 1 trong caùc tieâu chuaån neâu treân thì coù nguy cô cao bò roái loaïn  huyeát ñoäng ôû giai ñoaïn 

chu phaãu. 

- Neáu coù > 1 trong caùc tieâu chuaån neâu treân thì caàn phaûi ñöôïc chaêm soùc ñaëc bieät trong quaù trình 

GM. 

- Neáu khoâng coù caùc tieâu chuaån ñöôïc neâu trong baûng 1 thì nguy cô thaáp bò roái loaïn huyeát ñoäng. 

 

 

 

                            Baûng 4: Hieäu quaû cuûa caùc loaïi phaãu thuaät TBS 
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Söûa chöõa hoaøn toaøn (*) Söõa chöõa khoâng hoaøn toaøn (**) Söûa chöõa taïm thôøi (***) 

Coøn oáng ÑM 

Thoâng lieân nhó 

Heïp eo ÑMC 

Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch 

Thoâng lieân thaát 

Töù chöùng Fallot 

Keânh nhó thaát 

Taïo shunt 

Gheùp tim 

Heïp ÑMP 

Beänh lyù phoåi taéc ngheõn 

Phaãu thuaät Fontan 

(*) Söûa chöõa hoaøn toaøn: sau PT, beänh nhaân coù ñôøi soáng hoaøn toaøn bình thöôøng, tình 

traïng tim maïch hoaøn toaøn bình thöôøng, khoâng caàn ñieàu trò noäi khoa theâm 

(**) Söûa chöõa khoâng hoaøn toaøn : sau PT, ñôøi soáng BN coù theå keùo daøi hôn nhöng khoâng 

hoaøn toaøn bình thöôøng, toái thieåu coù 1 vaøi giôùi haïn veà döï tröõ tim maïch, caàn phaûi ñöôïc ñieàu trò 

noäi khoa, hoaëc caû ngoaïi khoa. 

(***) Söûa chöõa taïm thôøi: sau PT , cuoäc soáng beänh nhaân ñöôïc keùo daøi hôn nhöng tình 

traïng tim maïch vaãn coøn baát thöôøng maø chaéc chaén caàn phaûi ñöôïc ñieàu trò theâm veà noäi khoa hay 

phaãu thuaät. 

 

Ñaùnh giaù tröôùc moå beänh nhi TBS caàn PT ngoaøi tim, coù theå coù caùc tình huoáng 

sau: 

(a). Tieán haønh PT ngoaøi tim tröôùc khi chaån ñoaùn ñöôïc toån thöông TBS: Coù theå 

xaûy ra moät soá bieán chöùng khoâng döï ñoaùn ñöôïc trong quaù trình GM nhö tím taùi, roái loaïn 

nhòp, hoaëc suy chöùc naêng thaát. Neân tieán haønh hoài söùc vaø chaám döùt cuoäc moå sôùm nhaát 

khi coù theå ñöôïc. Chaån ñoaùn seõ ñöôïc thöïc hieän sau moå.  

(b). Ñaõ chaån ñoaùn ñöôïc toån thöông TBS tröôùc khi PT ngoaøi tim:  

 Neáu chöa moå tim  phaûi bieát lyù do taïi sao chöa can thieäp PT. Neáu PT ngoaøi 

tim laø moå chöông trình thì öu tieân moå tim tröôùc. Ñoái vôùi tröôøng hôïp thoâng lieân nhó, 

hoaëc heïp eo ÑMC nheï khoâng coù trieäu chöùng, GM khoâng khaùc nhieàu so vôùi caùc cuoäc 

moå thoâng thöôøng. Tröôøng hôïp naëng hôn phaûi theo doõi monitoring xaâm laán vaø ñieàu trò.   

 Neáu ñaõ ñöôïc moå tim: 

Sau PT taïm thôøi:  Xem laïi toaøn boä hoà sô vaø tình traïng beänh nhi. Thôøi ñieåm PT 

söûa chöõa, neân phoái hôïp vôùi PT ngoaøi tim ñeå leân chöông trình. Monitoring vaø theo doõi 

sau moå tuøy thuoäc möùc ñoä cuûa trieäu chöùng, dung naïp vôùi gaéng söùc, coù taêng aùp löïc ñoäng 

maïch phoåi (ÑMP), vaø thieát keá phaùc ñoà gaây meâ. 

Sau PT söûa chöõa hoaøn toaøn: Neáu chæ ñoùng thoâng lieân nhó ñôn thuaàn  beänh nhi 

ñöôïc xem nhö bình thöôøng hoaøn toaøn. Neáu laø thoâng lieân thaát, coù taêng aùp löïc ÑMP caàn 

phaûi chuù yù ñaëc bieät. Caùc vaán ñeà xaûy ra sau PT söõa chöûa hoaøn toaøn toån thöông TBS laø 

suy chöùc naêng thaát, roái loaïn nhòp, shunt toàn löu, vaø coøn toàn taïi taéc ngheõn (baûng 4). 

(c). Toån thöông khoâng theå can thieäp phaãu thuaät (thí duï: beänh lyù maïch maùu phoåi 

vôùi shunt P –T) laø nhöõng ngöôùi coù nguy cô cao töû vong vaø bieán chöùng khi PT ngoaøi 

tim. Quyeát ñònh PT phaûi thaûo luaän vôùi cha meï, BS tim maïch vaø PTV. Neáu PT moå 

chöông trình , cho duø laø toái thieåu cuõng phaûi monitoring xaâm laán ñaày ñuû vaø chaêm soùc 

sau moå. 

2. Khaùng sinh döï phoøng: 
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Nguy cô lôùn nhaát cuûa beänh lyù TBS laø vieâm noäi taâm maïc nhieãm truøng 

(VNTMNT). Do ñoù, phoøng ngöøa VNTMNT laø baét buoäc khi thöïc hieän PT ngoaøi tim. 

Quyeát ñònh cho khaùng sinh döï phoøng döïa treân 2 vaán ñeà chính: (1) loaïi toån 

thöông tim, (2) loaïi PT xaâm laán moâ nhieàu, dô, chaûy maùu nhieàu, taïo ñieàu kieän cho vi 

truøng sinh saûn vaøo maùu gaây nhieãm truøng nhö nhoå raêng, PT tai muõi hoïng, hoâ haáp, daï 

daøy – ruoät, cô quan sinh duïc. 

 

Baûng 5: Höôùng daãn cuûa hieäp hoäi tim maïch veà khaùng sinh phoøng ngöøa VNTMNT: 

Khuyeán caùo phoøng ngöøa VNTMNT Khoâng khuyeán caùo phoøng ngöøa 

Nguy cô cao: 

Beänh TBS tím phöùc taïp 

Moät thaát ñoäc nhaát 

Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch 

Töù chöùng Fallot 

PT taïo conduit hay shunt töø heä thoáng toaøn 

thaân – phoåi 

Van tim nhaân taïo 

Ñaõ bò VNTMNT tröôùc ñoù 

 

Nguy cô trung bình 

Caùc baát thöôøng TBS khaùc 

Hö haïi van tim maéc phaûi 

Beänh cô tim phì ñaïi 

Sa van 2 laù vôùi hôû van 2 laù 

Nguy cô khoâng ñaùng keå 

Tieáng thoåi sinh lyù, chöùc naêng hoaëc voâ toäi 

Caùc PT söõa chöõa treân 6 thaùng: 

Thoâng lieân nhó 

Thoâng lieân thaát 

Coøn oáng ÑM 

Maùy taïo nhòp hoaëc maùy phaù rung 

Thoâng lieân nhó ñôn thuaàn 

Beänh Kawasaki khoâng hö haïi chöùc naêng van 

tim 

Thaáp khôùp caáp khoâng hö haïi van tim 

 

 

 

Beänh nhi ñaõ moå tim (taïm thôøi hay trieät ñeå), khi tieán haønh caùc PT ngoaøi tim cuõng 

caàn phaûi söû duïng khaùng sinh döï phoøng, ngoaïi tröø PT coøn oáng ÑM vaø thoâng lieân nhó chæ 

caàn söû duïng khaùng sinh döï phoøng trong voøng 6 thaùng ñaàu sau moå tim. 

3. Treû beänh TBS thöôøng bò suy dinh döôõng, chaäm phaùt trieån theå troïng vaø 

taâm thaàn, nhaát laø treû bò TBS tím. 

Möùc ñoä bieán döôõng cao hôn ôû treû bình thöôøng. Nhöng treû bò beänh TBS khoâng coù 

khaû naêng taêng nhu caàu bieán döôõng ñeå ñaùp öùng ñoái vôùi stress neân caùc treû naøy thöôøng 

dung naïp keùm ñoái vôùi stress. 

4. Ñoái vôùi treû bò TBS tím coù tình traïng ña HC, Hct > 60% hoaëc Hb > 20 

mg/dL 

Neân traùnh laøm taêng ñoä nhôùt maùu baèng caùch cho beänh nhi uoáng nöôùc ñeán 2 giôø 

tröôùc moå vaø traùnh ñeå nhieät ñoä phoøng moå quaù laïnh. 

Khai thaùc kyõ beänh söû ñeå hieåu roõ hoaøn caûnh vaø möùc ñoä thöôøng xaûy ra côn tím taùi 

thieáu 02. Neân tieàn meâ saâu vì taùc duïng an thaàn cuûa thuoác tieàn meâ seõ giaûm bôùt nguy cô 

xaûy ra côn tím taùi thieáu 02. 
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Baûng 6: Höôùng daãn cuûa Hieäp Hoäi tim maïch Hoa Kyø veà khaùng sinh döï phoøng  

cho caùc thuû thuaät cho raêng, mieäng, ñöôøng HH vaø thöïc quaûn 

Döï phoøng chuaån 

 

 

Khoâng theå uoáng 

 

 

Dò öùng vôùi PNC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Khoâng theå uoáng thuoác 

vaø dò öùng vôùi PNC 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hoaëc 

 

 

 

Hoaëc 

 

 

 

 

 

 

Hoaëc 

Amoxicillin 1 giôø tröôùc thuû thuaät 

Treû em 50 mg/kg (uoáng) 

 

Ampicillin 30 phuùt tröôùc thuû thuaät 

Treû em 50 mg/kg TB hoaëc TM 

 

Clindamycin 1 giôø tröôùc thuû thuaät 

Treû em 20 mg/kg (uoáng) 

Cephalexine hoaëc 

Cefadroxil 1 giôø tröôùc thuû thuaät 

Treû em 50 mg/kg (uoáng) 

 

Azithromycin hoaëc 

Clarithromycin 1 giôø tröôùc thuû thuaät 

Treû em 15 mg/kg (uoáng) 

 

Clindamycin vôùi 30 phuùt tröôùc thuû thuaät. 

Treû em 20 mg/kg (uoáng) 

 

Cefazolin vôùi 30 phuùt tröôùc thuû thuaät 

Treû em 25 mg/kg TB hoaëc TM 

 

II. Caùc loaïi beänh lyù vaø phaãu thuaät tim maïch thöôøng gaëp: 

A. Phaãu thuaät tim kín: 

1. Coøn oáng ñoäng maïch (patent ductus arteriosus): 

 

 

 Hình 1: PT caét coät oáng ñoäng maïch  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toàn taïi söï thoâng noái giöõa ñoäng maïch phoåi (ÑMP) vaø ñoäng maïch chuû (ÑMC) xuoáng. 

Bình thöôøng maïch maùu naøy toàn taïi trong thôøi kyø baøo thai, bít laïi vaøi giôø sau sanh. Sau 

khi oáng ñoäng maïch bít kín, toå chöùc naøy trôû thaønh xô hoùa. Coøn oáng ñoäng maïch thöôøng 
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gaëp ôû treû sanh non. Toàn taïi oáng ÑM taïo luoàng thoâng (shunt) T – P töø ÑMC qua ÑMP. 

OÁng ÑM caøng ngaén vaø roäng thì shunt caøng lôùn  coù theå daãn ñeán suy tim do quaù taûi 

tuaàn hoaøn phoåi vaø taêng aùp löïc ÑMP. Neáu oáng ÑM nhoû, shunt khoâng ñaùng keå, chæ coù 

nguy cô VNTMNT.  

Phöông phaùp PT: coät hoaëc caét may oáng ñoäng maïch 

2. Heïp eo ÑMC (coartation aortic):  

Heïp loøng ÑMC, nôi tieáp giaùp giöõa cung ÑMC vôùi ÑMC xuoáng . Möùc ñoä dung 

naïp caøng keùm neáu ñoaïn heïp caøng daøi vaø caøng khít. Neáu taéc ngheõn naëng beänh nhi coù 

theå coù trieäu chöùng suy tim öù huyeát sôùm.  

Heïp eo ÑMC bieåu hieän ôû treû sô sinh thöôøng naëng, suy chöùc naêng thaát traùi, phuø 

phoåi vaø suy thaän, suy hoâ haáp vaø khoâng theå cai maùy thôû.  

Tröôøng hôïp heïp khoâng naëng, coù theå khoâng coù trieäu chöùng cho ñeán khi treû lôùn 

hoaëc tröôûng thaønh. ÔÛ treû lôùn coù bieåu hieän cao HA ôû phaàn nöõa treân cuûa cô theå (ño HA ôû 

4 chi) vaø tuaàn hoaøn baøng heä phaùt trieån. 

 

             

                                       

 Hình 2:  PT söõa chöûa heïp eo ñoäng maïch chuû 

 

 3. Banding ÑMP (pulmonary artey band):  

PT ñöôïc thöïc hieän treân treû coù shunt traùi - phaûi lôùn maø khoâng theå can thieäp PT 

trieät ñeå ñöôïc (beänh nhaân nhoû, nhieàu beänh phoái hôïp, baát thöôøng maïch vaønh…) hoaëc 

khoâng theå moå ñöôïc (moät thaát ñoäc nhaát). Treû thöôøng trong tình traïng suy tim naëng, phaûi 

thôû maùy, giaûm ñoä baõo hoøa 02 maùu ñoäng maïch.  

PT Banding laøm giaûm kích thöôùc ÑMP (löu löôïng maùu phoåi) vaø ñaït ñöôïc söï caân 

baèng hôn tyû leä löu löôïng maùu phoåi/löu löôïng maùu heä thoáng (Qp/Qs). Banding laøm 

giaûm löu löôïng maùu leân phoåi, ñeå traùnh söï tieán trieån taêng aùp löïc ÑMP, laøm chaäm laïi 

tieán trình phaùt trieån beänh lyù maïch maùu phoåi taéc ngheõn. 
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  Hình 3: Banding ÑMP 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. Phaãu thuaät taïo shunt phoåi - chuû (systemic- pulmonary artery shunt). 

Treû TBS tím do khoâng ñuû löu löôïng maùu leân phoåi coù theå PT taïm thôøi taïo shunt 

phoåi – chuû ñeå taêng töôùi maùu phoåi, caûi thieän ñoä baõo hoøa 02. Chæ ñònh trong caùc beänh lyù 

heïp hay teo van ÑMP, töù chöùng Fallot, heïp van 3 laù, chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch. Thöôøng 

thöïc hieän PT Blalock caûi tieán vôùi shunt baèng gore-tex. 

              

   A     B 

     Hình 4: (A)Blalock Taussig modified vôùi shunt baèng gore-tex 

                  (B) Blalock Taussig classic 

 

B. Phaãu thuaät moå tim hôû  (open heart surgery) 

 1. Thoâng lieân nhó (atrial septum defect): 

Khieám khuyeát taïi vaùch lieân nhó  taïo shunt T-P  taêng theå tích ôû tim phaûi. Neáu 

loã thoâng lôùn, löu löôïng maùu phoåi coù theå taêng gaáp 3 – 4 laàn löu löôïng maùu heä thoáng  

taêng aùp löïc ñoäng maïch phoåi (ALÑMP). Beänh nhaân thöôøng khoâng coù trieäu chöùng, ñaëc 

bieät ñoái vôùi theå ostium secundum. Phöông phaùp moå: vaù loã thoâng lieân nhó . 
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       Hình 5: Thoâng lieân nhó (A) ostium primum;(B) ostium secundum;(C) sinus venosus. 

  

2. Thoâng lieân thaát (ventricule septal defect)  shunt T – P, loã thoâng caøng lôùn 

thì shunt caøng nhieàu. quaù taûi thaát phaûi vaø thaát traùi , taêng löu löôïng maùu qua ÑMP  

taêng ALÑMP. Sau nhieàu naêm daãn ñeán beänh lyù phoåi taéc ngheõn khoâng hoài phuïc (Hoäi 

chöùng Eisenmenger).  

 

   

 

   Hình 6: Thoâng lieân thaát. 

 

 3. Töù chöùng Fallot (Tetralogy of Fallot) laø loaïi TBS tím thöôøng gaëp nhaát, toån 

thöông goàm loã thoâng lieân thaát roäng, heïp ñoäng maïch phoåi (vuøng pheãu, van, thaân, 

nhaùnh), ÑMC côõi ngöïa, phì ñaïi thaát phaûi. 

 Möùc ñoä tím cuûa töù chöùng Fallot (T4F) tuøy thuoäc nhieàu vaøo möùc ñoä heïp ÑMP. 

Treû heïp ÑMP ít, shunt P – T lôùn qua loã thoâng lieân thaát, coù theå tím nheï hoaëc khoâng tím. 

Trong khi treû bò heïp ÑMP naëng seõ tím raát nghieâm troïng. 

 Stress (khoùc, maát nöôùc, soát)  taêng heïp vuøng pheãu ÑMP  taêng shunt P-T  

taêng tím taùi. Neáu khoâng xöû trí caùc côn tím taùi naøy, coù theå daãn ñeán töû vong. 

Phöông phaùp PT trieät ñeå: ñoùng loã thoâng lieân thaát, môû roäng ÑMP. 
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      A                                                                  B 

  Hình 7: (A) Töù chöùng Fallot   (B): PT söõa chöûa hoaøn toaøn T4 Fallot 

 

 4. Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch (transposition of the great arteries): 

 Laø nguyeân nhaân chính cuûa tím taùi ôû treû sô sinh. ÑMC xuaát phaùt ñaèng tröôùc 

ÑMP. ÑMC sinh ra töø thaát phaûi vaø ñoå maùu ñen vaøo heä tuaàn hoaøn chung trong khi ÑMP 

sinh ra töø thaát traùi vaø ñoå maùu ñoû vaøo tuaàn hoaøn phoåi. Ñeå maùu heä thoáng ñuû 02 phaûi leä 

thuoäc vaøo söï hoøa troän cuûa maùu ñoû töø tuaàn hoaøn phoåi vôùi maùu ñen töø tuaàn hoaøn heä 

thoáng. Ñieàu naøy xaûy ra taïi taàng nhó qua thoâng lieân nhó hoaëc loã baàu duïc vaø taïi taàng caùc 

maïch maùu lôùn qua coøn oáng ÑM. Khi thoâng lieân nhó bò heïp daãn ñeán tình traïng tím taùi 

ñaùng keå. 

 Laø moät beänh TBS tím do shunt 2 chieàu vôùi aùp löïc 2 thaát baèng nhau. Beänh caøng 

chòu ñöïng keùm khi loã thoâng lieân nhó caøng nhoû. (1) Tím do löôïng maùu hoøa troän trong heä 

tuaàn hoaøn lôùn, (2) quaù taûi tuaàn hoaøn phoåi. Phaûi moå sôùm khoâng quaù 8 – 12 tuaàn leã.  

Can thieäp taïm thôøi ngay töùc khaéc sau khi sanh bôûi Prostaglandin E1 truyeàn tónh 

maïch ñeå duy trì oáng ÑM toàn taïi. Neáu loã baàu duïc nhoû söï hoøa troän ôû taàng nhó xaûy ra 

khoâng ñuû, phaûi nôùi roäng bôûi ñaët boùng xuyeân vaùch (balloon septostomy). PT söõa chöõa 

hoaøn toaøn vôùi Arterial switch operation luoân luoân trong 2 tuaàn ñaàu cuûa cuoäc soáng.  

                                

   A       B 

Hình 8: (A) Shunt trong chuyeån vò ñaïi ÑM; (B)Ñaët boùng ñeå môû roäng loã TLN. 
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   A       B 

             Hình 9: (A) Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch; (B) Sau PT Arterial Switch 

 

III. Ñaùnh giaù trong luùc moå: 

1. Phöông tieän theo doõi: 

Tuøy theo tình traïng tim maïch vaø möùc ñoä cuûa loaïi PT, BSGM seõ quyeát ñònh söû 

duïng caùc phöông tieän theo doõi xaâm laán hoaëc khoâng xaâm laán. 

Caùc xeùt nghieäm tröôùc moå: Hct vaø ñoâng maùu toaøn boä thì ñaëc bieät quan troïng ñoái  

vôùi treû bò TBS tím. Sieâu aâm tim vaø thoâng tim luoân luoân caàn phaûi xem laïi ñeå ñaùnh giaù 

(a) möùc ñoä naëng vaø loaïi thöông toån, (b)chöùc naêng thaát, (c) tình traïng maïch maùu phoåi, 

vaø (d) ñaùp öùng ñoái vôùi thuoác daõn maïch phoåi.  

Caùc phöông tieän theo doõi thoâng thöôøng söû duïng ôû treû em TBS trong luùc moå 

ngoaøi tim bao goàm: oáng nghe, ECG, ño HA xaâm laán, nhieät keá, noàng ñoä khí 02 hít vaøo, 

theo doõi Sa02, EtC02 lieân tuïc. 

Monitoring ñoái vôùi treû TBS tím, Sp02 < 80%  ñoä baõo hoøa 02 qua maïch naõy 

keùm chính xaùc hôn. Vì vaäy khi ñoä baõo hoøa giaûm nhieàu vaø keùo daøi neân thöû khí maùu 

ñoäng maïch ñeå xaùc ñònh Pa02. Ñoä baõo hoaø 02 maùu ÑM giaûm do tình traïng shunt trong 

tim neân cuõng keát hôïp vôùi taêng ñoä cheâch giöõa PaC02 vaø EtC02. EtC02 coù theå ñaùnh giaù 

döôùi möùc PaC02 , ñaëc bieät ôû treû TBS tím. 

2. Löu yù: 

 TBS coù luoàng thoâng trong tim, nhaát laø luoàng thoâng phaûi – traùi. Khi ñaët ñöôøng 

truyeàn tónh maïch, chuù yù traùnh taïo ra caùc boït khí vì nguy cô gaây thuyeân taéc khí ñoäng 

maïch. 

 Luoân luoân phaûi thieát laäp moät ñöôøng catheter tónh maïch trung öông ñeå theo doõi 

aùp löïc ñoå ñaày vaø cho caùc thuoác hoài söùc tim maïch khi caàn thieát. 

* Söùc caûn maïch maùu heä thoáng (systemic vascular resistance: SVR):  

Haàu heát thuoác meâ ñeàu laøm giaûm SVR, chæ tröø ketamine laøm taêng nheï SVR. 

Taêng söùc caûn maïch maùu heä thoáng coù theå caûi thieän tình traïng thieáu 02 ôû treû bò töù chöùng 

Fallot, trong khi ñoù laïi daãn ñeán suy thaát ôû treû bò heïp ñoäng maïch chuû (ÑMC) baåm sinh. 

Ngöôïc laïi, huyeát aùp haï vaø söùc caûn maïch maùu heä thoáng thöôøng giaûm khi beänh nhi thieáu 

khoái löôïng tuaàn hoaøn hoaëc söû duïng thuoác daõn maïch quaù nhieàu. 
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* Söùc caûn maïch maùu phoåi (pulmonary vascular resistance: PVR):  

Taêng aùp löïc ÑMP naëng khi aùp löïc ÑMP cao hôn ½ huyeát aùp toaøn thaân vaø tyû leä 

giöõa löu löôïng maùu phoåi vôùi löu löôïng maùu heä thoáng (Qp/Qs) lôùn hôn 3:1. Caùc toån 

thöông laøm taêng löu löôïng maùu phoåi laâu daàn daãn ñeán beänh lyù maïch maùu phoåi taéc 

ngheõn, nhöng trong giai ñoaïn sôùm coøn ñaùp öùng vôùi caùc thuoác daõn maïch phoåi. Neáu 

khoâng ñöôïc ñieàu trò laâu daàn daãn ñeán beänh lyù maïch maùu phoåi taéc ngheõn coá ñònh.  

PVR coù theå taêng khi bò thieáu 02, öù ñoïng C02, toan huyeát, taêng aùp löïc ñöôøng thôû, 

taêng tröông löïc giao caûm, haï thaân nhieät vaø dö theå tích tuaàn hoaøn. 

Khi thôû maùy vôùi PEEP cao gaây taêng PVR, nhöng möùc PEEP vöøa phaûi laïi coù lôïi 

trong vieäc giaûm phuø phoåi, xeïp phoåi, giaûm PVR. Taêng thoâng khí, kieàm maùu (pH=7,5) 

coù taùc duïng laøm giaûm PVR.  

 Baûng 7: Caùc nguyeân nhaân aûnh höôûng leân söùc caûn maïch maùu heä thoáng vaø söùc caûn 

maïch maùu phoåi 

Söùc caûn maïch maùu heä thoáng (SVR): 

Taêng:  Kích thích giao caûm 

     Caùc thuoác ñoàng vaän  adrenergic 

Giaûm: Thuoác daõn maïch 

     Thuoác ñoái vaän  adrenergic 

Thuoác ñoàng vaän  adrenergic 

Thuoác öùc cheá calci 

Söùc caûn maïch maùu phoåi (PVR): 

 Taêng: Thieáu 02  

                        Toan huyeát 

     Aùp löïc trung bình ñöôøng thôû cao 

     Kích thích giao caûm  

     Thuoác ñoàng vaän  adrenergic 

     Taêng theå tích tuaàn hoaøn 

     Thuoác meâ* 

Giaûm: 02 

     Giaûm C02 

     Kieàm maùu 

     Prostaglandine E1/Prostacylin 

     Thuoác meâ* 

     Thuoác ñoái vaän  adrenergic 

     Thuoác meâ* 

     Nitric- oxide 

* Hoaït tính thuoác meâ khoâng bay hôi ñoâi khi khoù döï ñoaùn 

 

3. Löïa choïn thuoác meâ: 

 Muïc ñích cuûa GM laø löïa choïn kyõ thuaät GM khoâng gaây suy chöùc naêng taâm thaát 

vaø thay ñoåi söùc caûn maïch maùu, duy trì tình traïng huyeát ñoäng oån ñònh, baûo ñaûm duy trì 

cung löôïng tim, löu löôïng maùu phoåi vaø 02 maùu toái öu: 
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Söï löïa choïn thuoác meâ cuõng nhö kyõ thuaät GM döïa treân tuoåi, phaùt trieån taâm thaàn, 

chöùc naêng tim maïch, nhu caàu cuûa cuoäc moå vaø kinh nghieäm cuûa BSGM.  

Thuoác meâ bay hôi vôùi 02 100% thöôøng ñöôïc söû duïng roäng raõi ôû treû TBS trong 

caùc PT ngoaøi tim. Taùc duïng cuûa thuoác meâ bay hôi treân tim maïch tuøy thuoäc lieàu löôïng, 

nhöng dung naïp toát trong ña soá caùc tröôøng hôïp. Coù theå khôûi meâ raát toát vôùi sevoflurane, 

nhöng neân traùnh isoflurane vì gaây kích thích ñöôøng hoâ haáp vaø co thaét thanh quaûn. 

Halothane coù taùc duïng öùc cheá daãn truyeàn vaø co boùp cô tim laïi coù taùc duïng thuaän lôïi 

trong moät soá tröôøng hôïp nhö heïp van ÑMC vaø heïp van ÑMP vì laøm giaûm bôùt möùc ñoä 

taéc ngheõn ñöôøng toáng maùu cuûa taâm thaát. Ñieàu naøy giuùp caûi thieän cung löôïng tim ôû 

beänh nhaân heïp van ÑMC vaø caûi thieän löu löôïng maùu phoåi ôû beänh nhaân heïp van ÑMP 

hoaëc töù chöùng Fallot. 

Taùc duïng nguy hieåm cuûa thuoác meâ bay hôi thöôøng do quaù lieàu thuoác meâ. Taùc 

duïng öùc cheá cô tim do quaù lieàu thuoác coù theå gaây giaûm cung löôïng tim vaø tuït huyeát aùp 

(HA) trong caùc toån thöông taéc ngheõn. Phöông phaùp GM laøm öùc cheá cô tim trong tröôøng 

hôïp heïp van ÑMC gaây giaûm cung löôïng thaát traùi, giaûm töôùi maùu maïch vaønh vaø coù theå 

gaây ngöng tim ñoät ngoät. 

Duy trì meâ baèng N20 ôû treû TBS tím coøn nhieàu baøn caûi vì nguy cô gaây thuyeân taéc 

khí vaø gaây taêng söùc caûn maïch maùu phoåi  giaûm löu löôïng maïch maùu phoåi vaø taêng 

luoàng thoâng P –T. Do ñoù, ôû treû TBS tím vaø coù beänh lyù maïch maùu phoåi , neân thaän troïng 

khi duy trì meâ vôùi N20 hoaëc phaûi duøng vôùi 02 ôû noàng ñoä cao. 

Kyõ thuaät GM vôùi caùc thuoác nhoùm aù phieän (fentanyl, sufentanil, alfentanil…) lieàu 

cao thöôøng ñöôïc duøng trong caùc PT tim maïch, coù taùc duïng oån ñònh huyeát ñoäng, öùc cheá 

kích thích giao caûm neân laøm giaûm PVR (baûng 7),  nhöng thöôøng caàn phaûi thôû maùy keùo 

daøi sau moå, neân ít thuaän lôïi ñoái vôùi PT ngoaøi tim. Phoái hôïp thuoác aù phieän lieàu thaáp vôùi 

thuoác meâ bay hôi coù nhieàu thuaän lôïi hôn. Nhieàu nghieân cöùu cho thaáy GM thaêng baèng 

ñöôïc dung naïp toát ôû ña soá treû beänh TBS, hoaëc coù beänh lyù maïch maùu phoåi. 

Ketamine thuoác meâ tónh maïch, töông ñoái an toaøn, giaûm ñau toát, gaây nguû nhanh, 

khoâng öùc cheá tim maïch, hoâ haáp. Ketamine gaây taêng PVR. Lieàu löôïng: 2 mg/kg TM 

hoaëc 6 – 8 mg/kg TB. Neân duøng vôùi moät lieàu nhoû midazolam ñeå traùnh taùc duïng phuï 

cuûa ketamine. 

Propofol laø thuoác meâ tónh maïch, coù taùc duïng nhanh, coù theå khôûi meâ vaø duy trì 

meâ, thích hôïp cho caùc loaïi PT trong ngaøy. Tuy nhieân, neân thaän trong khi söû duïng 

propofol ôû beänh nhi maø löu löôïng maùu phoåi leä thuoäc vaøo söï thaêng baèng giöõa söùc caûn 

maùu maùu heä thoáng vaø söùc caûn maïch maùu phoåi vaø treân beänh nhi khoâng duïng naïp vôùi 

giaûm haäu taûi heä thoáng.  

Etomidate laø thuoác an thaàn gaây nguû raát ít coù taùc duïng treân tim maïch. Söû duïng raát 

toát cho nhöõng beänh nhaân naëng, thôøi gian moå ngaén. Tuy nhieân chæ neân duøng moät lieàu 

duy nhaát ñeå daãn meâ (0,3 mg/kg ôû treû em), traùnh söû duïng keùo daøi vaø laëp ñi laëp laïi vì taùc 

duïng phuï cuûa noù laø ñau nôi chích, buoàn noân oùi möõa sau moå vaø öùc cheá tuyeán thöôïng 

thaän..).  
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Caùc thuoác daõn cô khoâng khöû cöïc pancuronium, vecuronium,vecuronium ñeàu coù 

theå söû duïng an toaøn. 

Tröôøng hôïp beänh nhaân naëng, daãn meâ vôùi fentanyl vaø midazolam, nhöng khoâng 

theå ruùt noäi khí quaûn vaøo cuoái cuoäc moå. Beänh nhaân suy tim maát buø coù theå khoâng dung 

naïp ñöôïc vôùi caùc thuoác meâ bay hôi coù taùc duïng öùc cheá cô tim. GM vôùi phoái hôïp aù 

phieän vaø benzodiazepine cho pheùp duy trì huyeát ñoäng oån ñònh trong luùc daãn meâ. 

Gaây teâ vuøng phoái hôïp vôùi GM toång quaùt coù ích lôïi vì giaûm ñau hieäu quaû trong vaø 

sau moå. Löu yù xeùt nghieäm ñoâng maùu tröôùc moå vì nguy cô baát thöôøng veà ñoâng maùu ôû 

treû TBS tím naëng khi ñaët catheter trong teâ ngoaøi maøng cöùng löng hay ngöïc. 

Toác ñoä daãn ñaàu GM: 

ÔÛ treû TBS vôùi luoàng thoâng P-T, theo lyù thuyeát daãn ñaàu GM baèng thuoác meâ bay 

hôi seõ chaäm hôn vì söï gia taêng noàng ñoä thuoác vaøo heä tuaàn hoaøn chung bò giôùi haïn do 

giaûm löu löôïng maùu qua phoåi. Toác ñoä daãn meâ baèng thuoác meâ tónh maïch seõ ñaït ñöôïc 

nhanh hôn vì thuoác ñi vaøo heä tuaàn hoaøn nhanh hôn. Nhöng thöïc teá söï khaùc bieät naøy 

khoâng coù yù nghóa. 

ÔÛ treû TBS vôùi luoàng thoâng T – P, theo lyù thuyeát do söï quaù taûi tuaàn hoaøn phoåi 

neân toác ñoä daãn ñaàu GM baèng thuoác meâ bay hôi nhanh hôn so vôùi thuoác meâ tónh maïch. 

Tuy vaäy, thöïc teá söï khaùc bieät naøy khoâng coù yù nghóa. 

IV. Xöû trí caùc vaán ñeà tim maïch: 

1. Toån thöông vôùi taêng tuaàn hoaøn phoåi: gaëp trong caùc beänh TBS coù luoàng 

thoâng T-P lieân tuïc hoaëc chuû yeáu taïo ra löu löôïng maùu leân phoåi taêng seõ aûnh höôûng coù 

haïi treân caû tim vaø phoåi. Tieán trieån daàn daàn ñeán taêng ALÑMP  suy tim phaûi roài suy 

tim traùi, laâu ngaøy daãn ñeán beänh lyù maïch maùu phoåi taéc ngheõn khoâng hoài phuïc. Nhoùm 

naøy bao goàm caùc beänh lyù: thoâng lieân thaát, thoâng lieân nhó, keânh nhó thaát, coøn oáng ñoäng 

maïch, cöûa soå pheá chuû, thaân chung ñaïi ñoäng maïch… 

Trong quaù trình GM, söï taêng löu löôïng maùu phoåi coù theå goùp phaàn laøm gia taêng 

tình traïng suy tim öù huyeát, tuït HA, thieáu maùu maïch vaønh (laøm cho treû deã bò nguy cô 

phuø phoåi, suy hoâ haáp, suy tim, thôû nhanh). 

GM treân beänh nhaân taêng löu löôïng maùu phoåi hoaëc aùp löïc ÑMP thay ñoåi ñaùng keå 

tuøy thuoäc möùc ñoä beänh lyù maïch maùu phoåi: 

(a) Söï gia taêng maùu qua phoåi laøm giôùi haïn söï trao ñoåi khí do ñöôøng thôû bò cheøn 

eùp ôû nhieàu möùc ñoä khaùc nhau. Söï sung huyeát phoåi  giaûm ñoä ñaøn hoài phoåi  öù dòch 

trong phoåi. Phoåi ñaøn hoài keùm  caàn taêng aùp löïc hít vaøo ñeå ñaûm baûo thoâng khí ñuû. 

Theâm vaøo ñoù, haäu quaû cuûa söï taêng coâng hoâ haáp daãn ñeán keùo daøi thôøi gian thôû maùy sau 

moå. 

(b) Söï quaù taûi veà aùp löïc vaø löu löôïng daãn ñeán thay ñoåi caáu truùc moâ hoïc cuûa ÑMP 

 phì ñaïi lôùp cô trôn thaønh maïch maùu phoåi  taêng söùc caûn maïch maùu phoåi. Trong quaù 

trình moå, côn taêng aùp löïc ñoäng maïch phoåi (ALÑMP) coù theå xaûy ra daãn ñeán giaûm Sa02 

caáp, tuït HA vaø maïch chaäm. Gaây meâ caùc tröôøng hôïp naøy neân coá gaéng traùnh xaûy ra caùc 

côn taêng ALÑMP baèng caùch cho nguû ñuû saâu khi thöïc hieän caùc thao taùc gaây ñau hoaëc 
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kích thích nhieàu nhö ñaët NKQ, huùt NKQ, raïch da…, phaûi baûo ñaûm thoâng khí toát  traùnh 

thieáu 02 vaø öù ñoïng C02. 

 

Baûng 8: Ñaëc ñieåm löu löôïng maùu ñoái vôùi caùc loaïi toån thöông TBS 

Toån thöông laøm taêng löu löôïng 

maùu phoåi 

Thoâng lieân nhó 

Thoâng lieân thaát 

Coøn oáng ñoäng maïch 

Keânh nhó thaát 

Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch 

Baát thöôøng hoài löu tónh maïch 

Thaân chung ñoäng maïch  

Moät thaát ñoäc nhaát 

Toån thöông laøm giaûm löu löôïng 

maùu phoåi 

Töù chöùng Fallot 

Teo ñoäng maïch phoåi 

Teo van 3 laù 

Baát thöôøng Ebstein 

Thaân chung ñoäng maïch 

Chuyeån vò ñaïi ñoäng maïch 

Moät thaát ñoäc nhaát 

Toån thöông taéc ngheõn Heïp ñoäng maïch chuû 

Heïp ñoäng maïch phoåi 

Heïp eo ñoäng maïch chuû 

Phì ñaïi vaùch khoâng caân xöùng 

 

 (c) Söï bieán ñoåi moâ hoïc cuûa maïch maùu phoåi daãn ñeán aùp löïc ÑMP baèng vôùi aùp 

löïc toaøn thaân. Luùc naøy luoàng thoâng T-P coù theå trôû thaønh luoàng thoâng 2 chieàu hoaëc 

luoàng thoâng P – T, goïi laø hoäi chöùng Eisenmenger. Caùc beänh nhaân naøy ñöôïc phaân loaïi 

theo NYHA III hoaëc IV, nguy cô PT khaù cao. Beänh nhaân ôû tình traïng thieáu 02, roái loaïn 

chöùc naêng cô tim vaø loaïn nhòp tim. Xöû trí GM treân caùc beänh nhaân naøy phaûi taäp trung 

vaøo vieäc ñeà phoøng baát kyø söï gia taêng luoàng thoâng P – T (traùnh gaây taêng söùc caûn maïch 

maùu phoåi vaø giaûm söùc caûn maïch maùu toaøn thaân). Chuù yù neân traùnh duøng caùc loaïi thuoác 

meâ coù taùc duïng öùc cheá cô tim hoaëc kích khôûi quaù trình roái loaïn nhòp tim vaø traùnh thieáu 

khoái löôïng tuaàn hoaøn. 

Caùc thuoác ñieàu trò taêng aùp phoåi hieän nay laø: nitric oxide (NO), Sildenafil, 

Prostacyclin, Milrinone. 

Khí NO thöôøng duøng ôû lieàu 2 – 20 ppm cho thaáy giaûm aùp löïc phoåi hieäu quaû. 

Khí dung Prostacyclin (Iloprost): phun trong 10 phuùt. Ngöôøi lôùn lieàu khôûi ñaàu laø 

2,5 g, sau ñoù 5g x 6 – 9 laàn/ngaøy (lieàu toái ña 45g/ngaøy). Treû em lieàu 25 ng/kg/phuùt 

x 6 – 9 laàn/ngaøy. 

Sildenafil duøng ñöôøng uoáng hoaëc bôm qua oáng thoâng daï daøy. Ngöôøi lôùn 20 

mg/laàn x 2 – 3 laàn/ngaøy. Treû em 0,25 – 1mg/kg/laàn x 4 laàn/ngaøy. 
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Neáu beänh nhaân coøn thôû maùy, duy trì PaC02 khoaûng 30 mmHg, pH maùu hôi 

kieàm (pH = 7,5). 

2. Toån thöông vôùi giaûm tuaàn hoaøn phoåi: caên baûn laø heïp ñöôøng thoaùt thaát phaûi 

vaø luoàng thoâng P – T, giaûm löu löôïng maùu leân phoåi, treû tím taùi. Nhoùm naøy bao goàm töù 

chöùng Fallot, heïp van ÑMP keøm thoâng lieân nhó hoaëc thoâng lieân thaát hoaëc caû hai, teo 

van 3 laù, teo van ÑMP. 

Treû bò thieáu 02 maïn daãn ñeán tím. Ñeå thích öùng vôùi tình traïng thieáu 02 maïn coù caùc 

cô cheá buø tröø maùu nhö ña hoàng caàu, taêng theå tích maùu, taêng sinh maïch maùu, vaø taêng 

thoâng khí pheá nang vôùi tình traïng kieàm hoâ haáp maïn tính. Ña hoàng caàu  taêng ñoä nhôùt 

maùu  öù treä löu thoâng maïch maùu  thieáu 02 taïi caùc moâ. Hct taêng cao   nguy cô 

thuyeân taéc maïch naõo, thaän, maïch vaønh… TBS tím cuõng coù theå keøm theo beänh lyù ñoâng 

maùu thöù phaùt nhö giaûm caùc yeáu toá ñoâng maùu, giaûm tieåu caàu, suy giaûm chöùc naêng tieåu 

caàu… daãn ñeán taêng nguy cô chaûy maùu trong luùc moå. 

Tình traïng thieáu 02 maïn  thieáu maùu cô tim , xô hoùa cô tim  ñoä ñaøn hoài taâm 

tröông cuûa taâm thaát giaûm  giôùi haïn döï tröõ tim maïch  giôùi haïn vieäc cung caáp 02 ñaùp 

öùng vôùi stress, nhaát laø trong luùc daãn ñaàu GM vaø trong quaù trình PT. 

Neáu tröôùc moå beänh nhaân ôû tình traïng thieáu 02 trung bình khoâng coù khoù khaên lôùn 

khi GM. Neân duy trì Sa02 trong luùc moå baèng hoaëc cao hôn tröôùc moå. Neáu thieáu 02 

naëng, caùc cô quan sinh toàn ôû trong tình traïng nguy cô ngay caû khi caùc daáu hieäu sinh toàn 

ñöôïc duy trì oån ñònh. 

Ngoaïi tröø thieáu 02 do tình traïng hoøa troän maùu trong tim trong beänh lyù chuyeån vò 

ñaïi ñoäng maïch, caùc tröôøng hôïp thieáu 02 do haäu quaû cuûa löu löôïng  maùu phoåi khoâng ñuû, 

hoaëc taêng luoàng thoâng P –T, hoaëc do vaán ñeà thoâng khí ôû phoåi, coù theå caûi thieän ñöôïc bôûi 

1 hoaëc nhieàu thuû thuaät ñöôïc trình baøy ôû baûng 9. 

Khôûi meâ baèng thuoác meâ bay hôi cho caùc beänh nhaân naøy thöôøng chaäm nhaát laø 

luoàng thoâng lôùn. Hôn nöõa vôùi thuoác meâ bay hôi Isoflurane coù theå gaây co thaét thanh 

quaûn caøng laøm naëng theâm tình traïng thieáu 02 cuûa beänh nhi. Khôûi meâ baèng thuoác meâ 

tónh maïch neân tieâm chaäm ñeå traùnh tuït HA. Traùnh tieâm boït khí khi tieâm thuoác qua  tónh 

maïch vì beänh nhi naøy coù nguy cô cao bò thuyeân taéc khí do khi ñi qua luoàng thoâng P – T 

ñi thaúng vaøo heä tuaàn hoaøn chung. Khi thôû maùy neáu theå tích phoåi caêng quaù möùc seõ laøm 

giaûm maùu leân phoåi. Vì vaäy, neân gaøi ñaët maùy thôû sao cho PaC02 khoaûng 40 mmHg laø 

ñuû. 

Treû coù theå bò tím taùi do co thaét vuøng pheãu thaát phaûi do quaù trình khôûi meâ khoâng 

ñuû saâu laøm taêng tieát catecholamine noäi sinh, hoaëc tuït HA  do thuoác meâ laøm taêng luoàng 

thoâng P – T. Xöû trí : tieâm morphine ñeå giaûm co thaét vuøng pheãu vaø noradrenaline ñeå 

taêng khaùng löïc ngoaïi vi naâng HA leân. 

Trong quaù trình moå, côn tím taùi caáp ôû treû T4F keát hôïp vôùi giaûm löu  löôïng maùu 

phoåi thöôøng ít khi xaûy ra, coù theå do GM toång quaùt laøm giaûm bôùt taùc duïng naøy. Tuy vaäy, 

trong moät soá tröôøng hôïp côn tím taùi xaûy ra khoâng baùo tröôùc maø nguyeân nhaân khoâng 

bieát roõ. Nhöng cho duø nguyeân nhaân naøo thì tình traïng tím taùi naøy cuõng lieân quan ñeán söï 

gia taêng söùc caûn maïch maùu phoåi vaø giaûm söùc caûn maïch maùu toaøn thaân.  
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Xöû trí: giaûm aùp löïc ñöôøng thôû, taêng noàng ñoä 02 hít vaøo, taêng theå tích maùu, taêng 

söùc caûn maïch maùu toaøn thaân vôùi phenylephrine thöôøng coù hieäu quaû toát. Trong moät soá 

tröôøng hôïp caàn thieát, phaûi ñieàu trò theâm vôùi propanolol hoaëc morphine hoaëc taêng theâm 

ñoä saâu GM. Khi caùc thuû thuaät ñieàu trò naøy thaát baïi, phaûi höôùng ñeán caùc phöông thöùc 

ñieàu trò tích cöïc hôn nhö moå tim vôùi THNCT hoaëc moå tim kín taïo shunt giöõa ÑMP vaø 

ÑMC. 

 

Baûng 9: Ñieàu trò tình traïng thieáu 02 naëng 

 söùc caûn m/m phoåi  söùc caûn m/m toaøn thaân  tieâu thuï 02 

02 100% 

Baûo ñaûm trao ñoåi khí caû 2 phoåi 

Taêng thoâng khí 

PEEP möùc trung bình 

Esmolol TM khi coù côn tím (*) 

Phenylephrine 

Nghieäm phaùp aán ÑMC buïng 

An thaàn 

Haï thaân nhieät trung bình 

(32 – 35C) 

Gaây meâ toång quaùt 

Daõn cô 

(*) giaûm taéc ngheõn ñöôøng ra thaát phaûi. 

 

ÔÛ caùc treû ñöôïc PT ñeå taïo shunt Blalock, haï HA coù theå laøm giaûm löu löôïng maùu 

qua shunt, taêng theâm tình traïng thieáu 02, laâu daàn daãn ñeán toan chuyeån hoùa vaø töû vong 

neáu khoâng ñieàu trò. Neáu tình traïng thieáu 02 naëng vaø keùo daøi (Pa02 ≤ 30 mmHg) vôùi HA 

taâm thu ≥ 100 mmHg, coù theå duøng moät lieàu nhoû öùc cheá beâta nhö propanolol ñeå laøm daõn 

vuøng pheãu thaát phaûi. 

3. Suy tim öù huyeát: 

Suy tim khi traùi tim khoâng ñuû khaû naêng bôm moät löôïng maùu ñuû ñeå ñaûm baûo cho 

nhu caàu chuyeån hoùa cuûa cô theå. Suy tim öù huyeát ôû treû em TBS thöôøng do haäu quaû cuûa 

söï quaù taûi theå tích hay aùp löïc . 

Suy tim öù huyeát thöôøng khoâng phaûi khoù phaùt hieän nhöng coù veõ nhö bình thöôøng 

ôû beänh nhi coù tình traïng döï tröõ tim maïch giôùi haïn. Ñieàu naøy coù theå daãn ñeán moät soá baát 

ngôø khoâng mong muoán cho BSGM. Döï tröõ tim maïch laø ñoä cheâch giöõa cung löôïng tim 

luùc nghó ngôi vôùi cung löôïng tim toái ña. Döï tröõ tim maïch giôùi haïn coù nghóa laø traùi tim 

ñang laøm vieäc ôû möùc toái ña hoaëc gaàn nhö toái ña trong luùc beänh nhaân nghó ngôi. Tình 

traïng giaûm co boùp cô tim hoaëc taêng coâng hoaït ñoäng cuûa tim luùc nghó ngôi. Tình traïng 

döï tröõ tim maïch bò giôùi haïn neân ñöôïc xaùc ñònh tröôùc moå vì coù nguy cô xaûy ra suy tim 

trong luùc GM vaø PT. 

Caùc daáu hieäu chính cuûa suy tim ôû treû em thay ñoåi tuøy theo tuoåi. Caùc daáu hieäu 

suy tim chính cuûa treû em laø: nhòp tim nhanh, suy dinh döôõng, taêng caân keùm, thôû nhanh, 

gan to, ñoå moà hoâi, giaûm laøm ñaày mao maïch, vaø xanh taùi. Daáu hieäu suy tim cuûa treû lôùn 

coù beänh TBS: giaûm khaû naêng dung naïp vôùi gaéng söùc, taêng caân keùm, nhòp tim nhanh, 

thôû nhanh, khoù thôû, laïnh ñaàu chi, tieáng ngöïa phi vaø rales phoåi… 

Chaån ñoaùn suy tim caên baûn döïa treân beänh söû vaø khaùm laâm saøng. Neáu caùc daáu 

hieäu suy tim roõ, neân trì hoaõn cuoäc moå laïi neáu laø moå chöông trình ñeå ñieàu trò noäi khoa 

cho ñeán khi ñaït ñöôïc chöùc naêng tim toát nhaát. Neáu laø moå khaån , phaûi baét ñaàu ñieàu trò noäi 
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khoa ngay. Tuy nhieân, ña soá beänh nhaân caàn PT ngoaøi tim khoâng bò suy tim öù huyeát , 

maø phaûi löu yù ñeán vieäc ñaùnh giaù döï tröõ tim maïch cuûa hoï. 

Tình traïng dung naïp vôùi gaéng söùc laø moät phöông tieän ñôn giaûn nhaát ñeå ñaùnh giaù 

döï tröõ tim maïch. Vieäc ñaùnh giaù chöùc naêng tim coù theå döïa vaøo NYHA ñeå giuùp BS GM 

döï truø phöông aùn GM. NYHA 3 – 4 coù tình traïng döï tröõ tim maïch raát keùm vaø coù nguy 

cô xaûy ra suy tim trong luùc GM. 

ÔÛ treû nhoû, khoâng theå ñaùnh giaù döï tröõ tim maïch bôûi söï dung naïp vôùi gaéng söùc, 

maø ngöôøi ta döïa vaøo söï phaùt trieån cuûa noù. Bình thöôøng nhu caàu bieán döôõng raát cao cho 

söï phaùt trieån cuûa treû em. Do ñoù, neáu döï tröõ tim maïch bò giôùi haïn, ñöùa treû thöôøng chaäm 

phaùt trieån theå troïng hôn so vôùi tuoåi. Vì vaäy, treû em caøng nhoû caân hôn so vôùi tuoåi ñöôïc 

xem nhö döï tröõ tim maïch bò giôùi haïn nghieâm troïng. 

X quang : tim to vaø sung huyeát phoåi. Neáu beänh nhaân coù chöùc naêng tim keùm neân 

GM chuû yeáu vôùi nhoùm thuoác aù phieän, coù theå phoái hôïp vôùi lieàu nhoû benzodiazepine , 

hoaëc N20 vì noù ñaûm baûo oån ñònh huyeát ñoäng. Neân giaûm lieàu thuoác meâ ôû beänh nhaân coù 

chöùc naêng tim keùm. 

Chaån ñoaùn suy tim trong luùc GM bieåu hieän bôûi giaûm töôùi maùu da roõ raøng  

oximeter khoâng baét ñöôïc tín hieäu, tuït HA, giaûm tröông löïc tim, thay ñoåi ñoä baõo hoøa 02 , 

giaûm löôïng nöôùc tieåu, vaø toan chuyeån hoùa. Neáu ñaõ loïai tröø nguyeân nhaân trong luùc moå 

nhö thieáu khoái löôïng tuaàn hoaøn hoaëc thuoác meâ thì baét ñaàu ñieàu trò suy tim ngay. 

4. Taéc ngheõn ñöôøng ra cuûa tim phaûi hay traùi: 

Caùc toån thöông gaây taéc ngheõn ñöôøng ra cuûa tim traùi nhö heïp eo ÑMC, heïp van 

ÑMC, heïp hoaëc teo van 2 laù. Haäu quaû laø phì ñaïi ñoàng taâm thaát traùi (TT), thieáu maùu 

maïch vaønh, giôùi haïn döï tröõ taâm thaát. Raát nhaïy vôùi thuoác daõn maïch. Truyeàn dòch phaûi 

theo doõi saùt vì nguy cô phuø phoåi caáp do thaát traùi bò hö haïi chöùc naêng taâm tröông. Phaûi 

traùnh tuït HA vì HA thaáp coù theå laøm taêng tình traïng thieáu maùu cô tim, loaïn nhòp vaø 

thaäm chí coù theå ngöng tim. 

Caùc toån thöông laøm taéc ngheõn ñöôøng ra cuûa tim phaûi nhö heïp van ÑMP hoaëc 

heïp treân van ÑMP, beänh lyù maïch maùu phoãi taéc ngheõn, töù chöùng Fallot hoaëc teo ÑMP. 

Taêng aùp löïc thaát phaûi, taêng aùp löïc ÑMP vaø tình traïng thieáu 02 xaûy ra tuøy thuoäc vò 

trí taéc ngheõn vaø hieän dieän cuûa luoàng thoâng trong buoàng tim. 

Taêng aùp löïc ôû haäu taûi thaát phaûi  phì ñaïi thaát phaûi, coù theå gaây thieáu maùu cô tim. 

Khi aùp löïc thaát phaûi taêng gaàn baèng hoaëc cao hôn HA heä thoáng  aùp löïc töôùi maùu maïch 

vaønh trôû neân khoâng ñuû vaø suy thaát phaûi do thieáu maùu cô tim. Xöû trí caáp: taêng HA toaøn 

thaân baèng thuoác co maïch phenylephrine ñeå caûi thieän töôùi maùu maïch vaønh thaát phaûi. 

Laøm giaûm söùc caûn maïch maùu phoåi cuõng coù thuaän lôïi neáu noù khoâng keøm theo laøm giaûm 

aùp löïc töôùi maùu MV. 

Neân caån thaän khi GM cho caùc beänh nhaân TBS coù taêng ALÑMP. Ñoâi khi côn 

taêng ALÑMP do taêng söùc caûn maïch maùu phoåi ñoät ngoät coù theå xaûy ra, khoâng baùo tröôùc, 

daãn ñeán suy thaát phaûi caáp trô vôùi ñieàu trò, coù theå daãn ñeán töû vong. 
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