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Tom tat

Muc tiéu: Nghién cléiu nham quan sat su thay déi huyét déng sau khi gay té tay séng trong qua trinh
thay khdp hang dugc theo doi khong xam 1an bang monitor Nihon Kohden. Déi tuong va phuong phdp:
Nghién ciu tién citu mé ta cat ngang trén 66 bénh nhan co6 chi dinh phau thuat thay khép hang dudi
gdy té tuy s6ng tai Bénh vién Ba khoa Tam Anh (Thanh phé H6 Chi Minh) tur thang 5/2021 dén thang
03/2022, nham theo déi cung lugng tim udc tinh lién tuc (esCCO) tai cac thai diém trong mé. Két qua:
Cung lugng tim udc tinh gidm ti ldc rach da dén cudi cudc mé véi ty 1é tir 9% dén 14,6% (p<0,001), gidm
nhiéu nhat tai thoi diém sau mé& & khdp 14,6% (p<0,001). Két luan: Trong sudt qua trinh phau thuat khép
hang, chi s6 esCCO gidm, vi vay can theo déi sat tinh trang thay déi huyét dong dac biét giai doan maé 6
khdp va doa 6 c8i dé c6 hudng xu ly phiu hop.

Tirkhéa: Cung lugng tim udc tinh lién tuc, phau thuat thay khép hang.

Summary

Objective: To observe the haemodynamic changes after spinal anaesthesia during hip replacement
monitored non-invasively with Nihon Kohden Monitor. Subject and method: A prospective cross-
sectional descriptive study was conducted amongst 66 patients undergoing hip replacement after spinal
anesthesia at Tam Anh Hospital (Ho Chi Minh City) from May 2021 to March 2022 to investigate
estimated continuous cardiac output (esCCO) across different times intraoperatively. Result: esCCO was
decreased from incision to the end of surgery at a rate of 9% to 14.6% (p<0.001), peaked after acetabular
exposure at 14.6% (p<0.001). Conclusion: Overall, the esCCO index is reduced during hip surgery.
Therefore, it is necessary to closely monitor the hemodynamic changes, especially during the acetabular
exposure and reaming, in order to have appropriate interventions.

Keywords: Estimated continuous cardiac output (esCCO), hip replacement surgery.

thé dan dén cac bién ddi huyét déng va chiic nang
tim mach dac biét & cac bénh nhan cao tudi. Hién
nay, cac bac si gdy mé da phan mdéi chi theo doi
thudng quy véi cac chi sé nhu mach, huyét dp déng
mach, ECG, SpO,,... dé danh gia bién déi huyét

1.Pat van dé

Phau thuat thay khép hang la mét phau thuat
6 can thiép I6n, thudng gay mat mau dang ké va co
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dong va tu dé c6é phuong an xtr ly ddm bao an toan
cho ngudi bénh trong qua trinh phau thuat. Theo
déi cung lugng tim (CLT) chu phdu & cac bénh nhan
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nay c6 thé gitp cac bac si gay mé cé thém dir liéu dé
t6i uu héa lugng dich truyén, én dinh huyét dong
hodc c6 thé thay di phuang phap v6 cdm khi can
thiét dé bdo dadm an toan phau thuat. Cé nhiéu
phuong phap dé do CLT nhu phucong phéap pha
lodng nhiét st dung catheter déng mach phoi; hoac
siéu am qua thuc quan,... tuy nhién day la cac ky thuat
thuc hién phuc tap, nguy ca bién ching, kinh phi cao,
két qua thong sé CLT theo déi khong dugc lién tuc.
Monitor NIHON KOHDEN c6 chtic nang theo déi chi s6
cung lugng tim udc tinh lién tuc esCCO (estimated
continuous cardiac output: Cung luong tim udc tinh
lién tuc) dua trén nén tang séng mach va phan mém
tich hgp trong may dugc dua vao s dung tai Viét
Nam vai nam gan day va dang trong qua trinh tim
hiéu, thit nghiém. Mot s6 nghién ctu cho thdy gia tri
esCCO do dugc co tuong quan chat vai su thay déi
CLT do bang phuang phéap pha loang nhiét vi vay
ching t6i thuc hién dé tai nay nham muc tiéu: Khdo
sdt su thay déi cdc chi s6 esCCO qua cdc thoi diém trong
phau thudt thay khdp hdng du6i gdy té tdy séng bang st
dung chtic ndng theo dbi cdc chi sé cung lugng tim udc
tinh trén monitor Nihon Kohden [1].

2. Péi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Nghién ciu trén 66 ngudi bénh co chi dinh
phau thuat thay khép hang tai Bénh vién Da khoa
Tam Anh (Thanh phé H6 Chi Minh) tir thang 5/2021-
03/2022.

2.2. Phuong phdp

Phuong phap nghién ciu tién ctu, mo ta cat ngang.

Tiéu chudn lua chon: Ngudi bénh c6 do tudi tu
16 trg 1én, dong y tham gia nghién cu.

Tiéu chudn logi tro: Loai trir ra khéi nghién ctu
néu ngudi bénh c6 1 trong cac yéu t6 sau day: (1)
ASA IV-V; (2) Pa chdn thuong véi nhiéu thuong tén
can phau thuat; (3) C6 chéng chi dinh gay té tay
song (ngudi bénh tir chéi, réi loan déng mau, nhiém
trung tai vi tri choc do, tang ap ndi so); (4) C6 bénh
hep van dong mach chu nang; (5) C6 réi loan nhip
tim trén dién tdm d6 truéc phau thuat; (6) C6 may
tao nhip tim; suy tim ndng, chén ép tim cap; (7) Di
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Ung hodc chong chi dinh véi cac loai thuéc st dung
trong nghién cuu.

Cac budc tién hanh nghién ctu:

Chuan bi ngudi bénh: Ngudi bénh dugc tham
kham tién mé, danh gia ASA, gidi thich vé phuong
phéap phau thuat, phuong phap vé cam va phuong
phap theo doi huyét déng bang thu thap sé liéu vé
esCCO thuc hién trong nghién cuu.

Khi vao phong mé ngudi bénh dugc dit dudng
truyén tinh mach kim 18G & tay cling bén véi khép
hang phau thuat va dat ong thong dong mach & tay
doi dién dé do HADM (huyét 4p dong mach) xam lan.

Lap dat hé thong theo déi monitor Nihon Kohden
€6 chic nang do esCCO (model BSM-3562, san xuat tai
Nhat Ban). Hiéu chinh hé théng esCCO trén monitor:
Nhap thong tin ngudi bénh (chiéu cao, can nang, gidi
va tuéi). Gan cac dién cuc ECG vao vi tri cho phép ghi
dugc song ECG cé chat lugng va bat dau do ECG. Gan
dau do SpO, vao ngon tay cung bén véi dudng truyén
va bat dau do SpO,. Chinh Cal PP vé IABP. Khi cac gia
tri can thiét trén clra s6 CALIBRATION da c6 du (Cal
PWTT, Cal HR, Cal CO, Cal PP), thong diép “Ready for
Cal” (“S&n sang cho hiéu chudn”) xuat hién. An phim
Cal. Khi hiéu chudn hoan tat thanh céng, théng diép
“Cal completed” (“Hiéu chuan hoan tat”) xuat hién va
viéc do esCCO bat dau.

V6 cdm trong phau thuat dugc thuc hién bang
gay té tuy song theo quy trinh ctia B6 Y té [2].

Tu thé gay té: Nam nghiéng phia khép hang
phau thuat hoac tu thé ngéi (khi khong thé nam).

Thudc gay té: Marcain heavy 0,5% liéu 7-12mg
(tuy thudc vao dé tudi, chiéu cao, can nang) két hop
fentanyl 15-20mcg hodc morphin 100-150mcg.

Vi tri gy té: Khe lién dot L,- L, dudng gilia cot song.

Sau khi thuc hién vé cdm bang gay té tly song,
chuyén ngudi bénh vé tu thé phiu thuat (ndam
nghiéng) va c6 dinh & tu thé chac chan, tranh ti de.

Ngudi bénh dugc gidam dau sau mé da mé thiic
bang lua chon mét trong cac phuong thic hodc
phéi hop cac phuong thidc giam dau nhu: Thudc
giam dau toan than; morphine dudng tuy song; té
ngoai mang cung (dugc thuc hién cung luc véi té
tuy song), té mang bao khép (dugc thuc hién trong
ma), té than kinh dui (dugc thuc hién sau mé).
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XU tri tai bién, bién ching, tac dung phu:

Tut huyét ap dugc dinh nghia 1a khi huyét ap
tam thu < 90mmHg hodc gidm 20% so véi muc nén.
Khi d6, ngudi bénh sé dugc truyén nhanh 200mL
dung dich tinh thé, c6 thé dung thém thudc co
mach phenylephrine 50-100mcg hodc ephedrine 3-
10mg tinh mach tuy thudc danh gid cGia bac si gay
mé héi surc.

Mach cham dugc dinh nghia < 60 lan/phut
va/hodc gidm doét ngot nhip tim. Mach cham trong
mé can tim nguyén nhan (kiém tra phau trudng,
thuéc st dung, Sp0O,, EtCO,, tudi mau mo, ...).

Néu huyét ap va tinh trang tudi mau moé khéng
anh hudng: Theo ddi sat va chua can diéu tri. Néu tut
huyét ap, tusi mau mo gidam: Diéu tri véi atropine
0,5mg tinh mach, c6 thé 1ap lai néu can, téng liéu
khong qua 3mg; hoac dung phéi hgp thuéc van mach.

2.3. Thu thép va xir ly sé liéu

Céac bién s6 nghién ciu: Bién s6 chung: Tudi,
nhém tudi, gidi tinh; cac bién s6 danh gia huyét
doéng: esCCO; mach, HADMTB.

Cac thai diém ghi lai gia tri cGa cac bién s6
nghién ctu: T, (thai diém ban dau trudc khi gay té);
T, (thoi diém sau khi gay té, nam ngtia); T, (thoi diém
nam nghiéng chudn bi phau thuat); T, (thdi diém
rach da); T, (thai diém khi m& & khdp); Ts (thdi diém
sau khi mé& & khép); T, (thdi diém 15 phat sau Ty); T,
(thai diém 30 phut sau Ts); T, (thai diém dong da); T,
(th&i diém ndm ngla sau khi két thic phau thuat).

XU ly s6 liéu nghién ctu: Cac s6 liéu nghién ctu
dugc xt ly thong ké bang phan mém R, phién ban
4.1.3. So sanh su khac biét clia cac bién sé nghién
clu tai cac thoi diém trong phau thuat thay khép
hang duéi gay té tay séng bang phép kiém T bat
cap (Pair-Samples T Test). So sanh sy khac biét
esCCO gilra cac thoi diém: Trudc va sau khi gay té
tuy séng, trudc va sau khi thay déi tu thé, trudc va
sau khi m& 8 khép bang phép kiém T ghép cap. Su
khac biét cé y nghia théng ké véi p<0,05.

3.Két qua
Bang 1. Dac diém tudi va gidi tinh trong nghién
ctiu (n = 66)
Pac diém (X+SD), n (%)
Tudi trung binh (nam) 57,3 +15,5(26,0-89,0)
Nhém tudi

<45 14 (21,2%)
45-54 11 (16,7%)
55-64 20 (30,3%)
65-74 13 (19,7%)

>75 8 (12,1%)

Gigi tinh
Nam 40 (60,6%)
N 26 (39,4%)

Nhdn xét: Do tudi trung binh cdia nghién ctu la
57,3 £+ 15,5 tudi, trong dé nhém 55-64 tudi chiém ty
[& nhiéu nhat 30,3%, tré nhat 26 tudi, I6n tudi nhat
89 tudi. Nam gidi trong nghién ctu nhiéu hon nir
gidi, chiém ty 1& 60,6%.

Bang 2. Thay d&i mach tai cac thoi diém phau thuat so véi thoi diém T,

Thési didm Mach (lan/phut) Thay d6i mach Ty |é % thay d6i mach Gia trip
(n=66)(XxSD) (n=66) (X+SD) (n=66) (X£SD)

To 819+144 - -

T, 851+154 32+113 47+134 <0,05
T, 86,7+ 18,9 48+ 13,9 6,3+17,2 <0,05
T, 81,1£183 -08+13,3 -0,6 £ 16,1 >0,05
T, 80,5+ 18,38 -14+£154 -1,1£189 >0,05
Ts 80,0+ 18,3 -1,9+15,0 -1,7 £ 18,1 >0,05
Te 82,4 +185 05x+16,4 1,6 £20,7 >0,05
T, 82,3+19,2 04+16/4 1,2+20,0 >0,05
Tg 82,7+184 08=+15,7 1,8+19,5 >0,05
Ty 83,7+18,0 1,8+15,4 3,1+£19,1 >0,05
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Nhdn xét: Ngay sau khi gay té, & tu thé nam ngtta va nam nghiéng, mach tang lan luot 1a 4,7%, 6,3% va
c6 y nghia théng ké. Sau d6é, mach tuang déi 6n dinh, thay déi it va khéng cé y nghia théng ké.

Bang 3. Thay déi HADMTB tai cac thoi diém phau thut so véi thoi diém T,

s HATB (mmHg) Thay déi HATB Ty 1é % thay d6i HATB L
Thaoi diem = - = Giatrip
(n=66), (X£SD) (n=66), (X+SD) (n=66) (X+SD)

T, 105,0+ 14,6 - - -

T 94,6 + 15,1 -104+17,9 -8,8+14,9 <0,001
T, 88,5+ 13,8 -16,5+ 16,3 -14,7 £13,7 <0,001
T, 87,2+122 -17,8+15,8 -159+ 131 <0,001
T, 826+125 -224+16,5 -20,3+13,8 <0,001
Ts 80,9+10,9 -240+15,6 -21,8+12,5 <0,001
Ts 79393 -25,7+16,9 -23,0+13,9 <0,001
T, 81,0104 -240+17,2 -21,5+13,9 <0,001
Tg 83,0+£104 -220+16,6 -196 £ 13,5 <0,001
T, 8371113 -21,3+16,8 -19,0+ 14,0 <0,001

Nhan xét: Trong sudt qua trinh phau thuat, HATB déu gidam so véi ban dau T, va c6 gia tri théng ké
(p<0,001). Xu hudng giam tang dan tu T, dén T, dat dinh gidm nhiéu nhat 23% so vai T, tai thai diém T, - 15
phut sau m& 6 khép. Sau d6, HATB c6 xu huéng cai thién va gidm con 19% so véi T, vao thai diém T, - khi két
thuc phau thuat.

Bang 4. Thay déi esCCO tai cac thai diém phau thuat so véi thoi diém T,

e esCCO (I/phut) Thay déi esCCO Ty 1é % thay déi esCCO o
Theoi diéem - - - Giatrip
(n=66) (XxSD) (n=66) (X*SD) (n=66), (X+SD) ’

Ty 585+ 1,26 - - -

T, 593+ 141 0,08 £0,92 2,01 £13,77 >0,05
T, 5,86+ 1,82 0,01 £1,21 -0,22 £ 19,89 >0,05
T, 531x1,51 -0,53+£1,13 -8,77 £18,73 <0,001
T, 511x1,52 -0,74£1,31 -11,91 £ 21,57 <0,001
TS 497 +1,48 -0,88 £ 1,19 -14,63 £ 19,66 <0,001
Te 511+1,59 -0,74 £ 1,21 -12,68 + 21,16 <0,001
T, 513+£1,65 -0,72 £1,27 -12,20 + 21,54 <0,001
Ts 518+ 1,69 -0,67 + 1,30 -11,39 + 22,17 <0,001
Ty 520+1,59 -0,65 + 1,21 -10,91 + 20,35 <0,001

Nhdn xét: Ngay sau khi gay té, & ca tu thé nam ngtra va nam nghiéng (T,,), esCCO tang réi gidm nhe so
vGi thoi diém ban dau, khéng c6 y nghia théng ké (p>0,05). Sau do, tir thai diém rach da dén cudi cudc mé,
esCCO déu gidm so vai thai diém ban dau c6 y nghia théng ké (p<0,05). Xu huéng gidam esCCO tang dan tu
T, dén T, dat dinh gidm nhiéu nhat 14,63% vao thai diém T, sau khi m& 8 khdp; sau dé esCCO dan cai thién
dén cudi cudc mé, esCCO gidm con khodng 11% so véi ban dau.
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Bang 5. Thay ddi clia esCCO trudc va sau mét s thai diém (I/phut)

. Trudc (n=66) Sau (n=66) Ty 1é % thay d&i L
Thaoi diem = = = Giatrip
(X£SD) (X£SD) (X£SD)

Ban dau (To) so voi sau gay t& nam | ¢ o0 4 o¢ 5,03 + 1,41 2,01 +13,77 0,05
ngua (T,)
Sau gdy €, ndm ngua (T,) so Vi sau | ¢ o3 4 4y 5,86 + 1,82 21,90 + 16,60 0,05
gay té, nam nghiéng (T,)
Khi déng da, nim nghiéng (T Si

i dong da, nam nghiéng (To) so V&I | o104 og 5,20 + 1,59 1,80 11,70 0,05
khi két thuc phau thuat, ndm ngtra (T,)
Khi m& 6 khdp (T) so véisaukhimo 6 | o,y o) 497 + 1,48 22,27 +11,06 0,05
khop (Ty)

Nhan xét: esCCO tang nhe ngay sau khi gay té
tuy s6ng, gidm nhe khi chuyén ti tu thé nam nglia
sang nam nghiéng sau khi gay té tuy s6ng, tdng nhe
khi chuyén ti tu thé€ nam nghiéng sang ndm nguia
khi két thuc phau thuat va gidm nhe sau khi mé 6
khép. Tat ca nhiing su thay déi nay khéng nhiéu va
khong co y nghia théng ké (p>0,05).

4. Ban luan

Phuong phap do esCCO dugc bang monitor
Nihon Kohden s dung cac théng s6 theo doi
thuong quy nhu: ECG, SpO,, huyét dp déng mach
xam 1an hoac huyét ap déng mach khéng xam lan
vGi phan mém tich hgp sén trong may dé cho ra cac
chi s6 theo doéi. Do esCCO khong xam 1an uu diém
nhanh chéng, dé thao tac, khong doi héi thém trang
thiét bi, c6 thé st dung cho moi ngudi bénh.

Qua theo déi chi s6 cung lugng tim udc tinh lién
tuc véi monitor Nihon Kohden trén 66 ngudi bénh
PTTKH dudi gdy té tuy séng dugc, ching téi nhan
thay chi s6 esCCO tang nhe khéng c6 y nghia théng
ké ngay sau khi gay té, sau d6 gidm tu luc rach da
dén cudi cudc mo vdéi ty 1& khodng 9% dén 15%
(p<0,001), gidm nhiéu nhat lic m& & khép 14,63%
(p<0,001). Diéu nay cling phu hgp véi nghién ctu
clia Meyhoff CS va céng sy [3] trén 32 ngudi bénh >
60 tudi dugc gay té tdy séng dé phau thuat chi duéi
va theo doi huyét déng véi monitor LiDCO plus, cho
thay CLT thay d6i hai pha, ban dau tang va dat t6i da
sau khodng thai gian trung binh la 7 phat, muc tang
trung binh la 1,1 lit/phat va sau dé vao luc két thuc

thu thap s6 liéu (khoang 20 phat sau té tuy séng),
CLT giam 0,5 lit/phut so véi nén. Sy tang Ién ban dau
gay ra bgi muc do gidm khang luc hé thong nhiéu
hon gidam héi luu tinh mach, dac biét & nguai gia véi
bénh nén tang huyét ap va khang luc mach mau hé
thong nén cao. Két qua nghién clu clia ching téi
cling phu hgp véi nghién ctu clia tac gia Clark DI va
cdng su [4] trong mét nghién clu tién clu c6 doi
ching da khao sat bién déi CLT trén 20 ngudi bénh
dugc do bang siéu am qua nga thuc quan trong thay
khép hang ban phan & ngudi bénh gay c6 xuong
dui cé di léch.

Co thé ndi trong sudt qua trinh phau thuat thay
khap hang, giai doan ma 6 khdp, doa 6 cdi, 1ap 6 cdi
nhan tao la giai doan mat mau nhiéu nhat, phu hgp
V3i su thay déi ciia esCCO va cac thdng s6 vé huyét
dong (mach, HADMTB) ghi nhan dugc trong nghién
clu. Tai thoi diém T, cac chi s6 CLT sut gidm nhiéu
nhat (14,63%) (p<0,001). Tuy nhién, khi so sanh gitia
2 thai diém khi mé 6 khép T, va Ty sau khi mé 6 khép
15 phat, chi s6 CLT thay d6i khéng dang ké 1a 2,27%.
Vé anh hudng cla thay doi tu thé trong phau thuat,
khi thay déi tu thé ngudi bénh ti nglra T, sang
nghiéng T,, esCCO gidm khoadng 2% khong cé y
nghia théng ké (p>0,05). Khi thay déi tu thé ngudi
bénh tu nghiéng T, sang ngua T,, esCCO tang khong
dang ké (esCCO tang 1,8%) va khéng c6 y nghia
thong ké. Trong khi d6 huyét ap trung binh trong
nghién ctu ching t6i gidm trong sudt cudc mé Vi
ty 1é khodng 9% dén 23%, gidam nhiéu nhat 23 % la
khodng 15 phut sau khi m& 6 khdp. Chi s6 tan sé tim
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qua céc thoi diém it thay ddi, chi ting nhe ngay sau
khi gay té, lic nam nglra va nam nghiéng vai ty 1é
lan luot 1a 4,7%, 6,3% (p<0,05), tuang Ung thai diém
do HATB gidam lan luot la 8,8% va 14,7% (p<0,001);
sau d6 mach duy tri 6n dinh dén cudi cuéc mé.
Nhiing két qua nay trong nghién ctiu ching t6i phu
hop v&i y van, & nhiing ngudi bénh én dinh vé huyét
dong, tu thé nam nghiéng khong cé anh hudng dén
cac bién s6 huyét dong [5], nhip tim hay CLT déu
khong khac biét gilra cac tu thé ca thé [6].

5. Két ludn

TU nghién ctu trén 66 ngudi bénh phau thuat
thay khdp héang duéi gay té tuy song tai khoa Gay
mé - Hoi stic, Bénh vién da khoa Tam Anh Thanh phé
HO6 Chi Minh, ching t6i nhan thdy gia tri cung lugng
tim udc tinh gidm tu luc rach da dén cudi cudc mé
VGi ty | tir 9% dén 14,6% (p<0,001), giam nhiéu nhat
& thaoi diém 15 phut sau mé 6 khép 14,6% (p<0,001).
Nhu vay, cung véi viéc theo doéi cac chi sé khac nhu
mach, HAPM, SpO,, theo doéi cung lugng tim udc
tinh lién tuc khéng xam lan bang monitor Nihon
Kohden trong phau thuat phau thuat thay khdp
héang dé thuc hién, gia thanh thap nhung c6 hiéu
qua danh giad dugc huyét dong khi thay déi tu thé
bénh nhan.
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