JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Panh gia mdi twong quan va sw phu hop cia PaCO; véi
PcvCO:; va EtCO2 & bénh nhin sau mo tim mé tai Bénh
vién Viét Dirc

Evaluating the correlation and accuracy of PaCO2, PcvCO2, and EtCO:

in patients after open heart surgery in Viet Duc Hospital

Nguyén Ngoc Du, Nguyén Quéc Kinh, Luu Quang Thuy

Tom tat

Muc tiéu: Xac dinh méi twong quan va sw phu hop clia PaCO; véi PcvCO, va EtCO, & bénh
nhan hdi strc sau md tim mé. Péi twong va phuong phap: Mo ta c&t ngang trén 43 bénh nhan tw
20 dén 71 tudi, cé chi dinh phau thuat tim v&i tudn hoan ngoai co thé tir thang 3/2018 dén hét
thang 7/2018. Tt ca cac bénh nhan duwoc lam khi mau déng mach va tinh mach trung tam tai 5
thoi diém cach nhau 6 gid tai phong hdi strc tim mach, sb liéu dwoc ma hoa va x& ly theo céac
phuwong phap thdng ké. Két qua: PaCO; cé mdi twong quan chét cé y nghia théng ké véi PcvCO»
(r = 0,79, p<0,05). PaCO> cé sw phu hop véi PcvCO, & tat ca cac thoi diém, gi¢i han chap nhan
murc d6 hda hop la 10mmHg, tuy nhién sy khac biét chua c6 y nghia théng ké (p>0,05). Twong
tw, PaCO; va EtCO; c6 mdi twong quan chat cé y nghia thdng ké (r = 0,66, p<0,05). PaCO; ciing
c6 sw phu hop tét véi EtCO, & tat ca cac thoi diém nghién ctru, gi¢i han chap nhan mic dd hoa
hop la 15mmHg (p>0,05). Két luan: O bénh nhan sau mé tim mé&, PaCO, cé twong quan chét véi
PcvCO, va EtCO, va phu hop cao & tat ca cac thoi diém.

Ttr khod: PaCO,, PcvCO,, EtCO2, bénh nhan mé tim mé.

Summary

Objective: To evaluate the correlation and the accuracy between PaCO, and PcvCO;, and
EtCO: in ICU patients after open heart surgery. Subject and method: An observational cross-
sectional study, we studied 43 adult patients from 20 to 71 years, undergoing cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass from March 2018 to July 2018. In each patient, blood gas samples of
artery and central vein were collected at 5 different periods, 6 hours apart in the department of
cardiac resuscitation. Result: There has been a good correlation of PaCO, and PcvCO, with
significant meaning (r = 0.79, p<0.05). There has been an accurcy between PaCO, and PcvO; at
all periods, variations within acceptance limits of 10mmHg, although the difference has no
significant meaning (p>0.05). Similary, there had been a good correlation of PaCO; and EtCO»
with significant meaning (r = 0.66, p<0.05). There had been also an accurcy between PaCO; and
EtCO; at all periods, variations within acceptance limits of 15mmHg (p>0.05). Conclusion: In post-
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open heart patients, there has been a good correlation and high accuracy between PaCO, with

PcvCO; and EtCO: at all periods.

Keywords: PaCO3, PcvCOg, EtCO2, open heart patients.

1. Dat van dé

Ph&u thuat tim 1a mét trong nhitng can thiép
c6 nhiéu nguy co nhat. Sy phat trién va tién bd
khéng ngirng clia phau thuat tim mé la thach
thirc I6n cho cac bac sy hoéi sirc sau md. Muc
tiéu la rat ngén thoi gian théd may, thoi gian ndm
hdi stre, gidm thiéu tdi da tai bién va chi phi trong
hdi strc dac biét véi cac bénh nhan nang. Do vay
phai phat hién va xt ly sém cac tinh trang: Giam
lwu lwvgng mau, giam twdi mau mo, gidam cung
cap oxy so v&i nhu cau oxy md, cac roéi loan
chirc nang t& bao va mé [1]. Trong hdi strc, cac
chi s6 néng do lactat mau, bao hda oxy mau tinh
mach trung tam (ScvO,) dwoc st dung dé theo
doi twdi mau mo [2], [3], [4]. Sw tang chénh [éch
ap lwc CO; giltra mau ddng mach - tinh mach va
dong mach - EtCO; c6 thé do tang lwong CO»
trong mau tinh mach do lwu lwong tudn hoan
thap, do tang ty suét hoé hap lam tao CO, nhiéu
hon so v&i lay O khi hé dém tdng HCO3™ dé bu
cho ion H* khi toan chuy&n héa, hodc do ting
san xuat CO, va ¢ tré tudn hoan méac du da
dam bao ScvO; > 70%. Khoang chénh Iéch
(gradient) CO2 thé hién hiéu qua dao thai téng
thé lwong CO san xuét tir md cta dong tinh
mach. Vi vay sy tang P(cv-a) CO,, P(a-Et)CO;
c6 thé lién quan t&i gidam twdi mau hon la do
gidm cung cap oxy [5], [6]. Tai Viét Nam, cac
nghién clru vé vai tro theo déi hdi strc ctia P(cv-
a) CO,, va P(a-Et)CO, con han ché. Cho dén
nay chwa c6 nghién clru nao vé van dé nay sau
phau thuat tim m& nguwdi Ion tai Viét Nam. Vi
vay ching toi tién hanh nghién ciru: Xac dinh
méi turong quan va sw phu hop ctia PaCO; véi
PcvCO, va EtCO, & bénh nhan hdi strc sau méd
tim mé tai Bénh vién Viét Pire.

2. béi twong va phwong phap
2.1. Déi twong

2.1.1. Tiéu chuén lwa chon

Bénh nhan > 16 tudi cé chi dinh phau thuat
tim v&i tudn hoan ngoai co' thé. Khéng cé bénh ly
phdi man tinh anh hwéng dén théng khi: COPD,
hen phé quan... Khéng c6 bénh Iy mach mau:
Bénh thiéu mau chi man tinh tlr d6 Il tr& 1&n, hep
cac dong mach tang, hep dong mach canh...
Khong cé ha nhiét do (< 32°C) trong mé.

2.2.2. Tiéu chuén loai trir

Bénh nhan hoac gia dinh bénh nhan khdng
ddng y tham gia nghién ctu. Cac bénh nhan md
cép clru, t&r vong trong md. Cac bénh tim bam
sinh c6 tim: Fallot 4, chuyén géc, hep dong mach
phbi...

2.2. Phwong phap

2.2.1. Thiét ké nghién ctru

Thoi gian va dia diém nghién ctru: Phong hdi
strc sau md tim mé Khoa Phau thuat Tim mach
va Léng ngwe, Bénh vién Hiru nghi Viét Bic twr
thang 3/2018 dén hét thang 7/2018.

Loai nghién ctru: M6 ta cét ngang, c& mau thuan
tién.

2.2.2. Tién hanh nghién ctu va thu thap sb
liéu

Téat c& cac bénh nhan nghién ciru déu duoc
dat catheter tinh mach trung tdm va déng mach
xam nhap theo déi ap Iwc tinh mach trung tam va
huyét 4p ddng mach xam nhap, dwoc gay mé va
chay may tudn hoan ngoai co thé theo dung quy
trinh clia bénh vién.

Sau phau thuat bénh nhan dwoc chuyén sang
Khoa Hbi strc tim mach. Cac phwong tién theo dbi
duworc tiép tuc nhw: Mach, ap Iwc tinh mach trung
tam, huyét ap déong mach xam nhap, SpO,, tinh
trang chdy mau, nhiét dg, nuéc tiéu... Bénh nhan
duoc théd may, dung cac thubc van mach, khang
sinh, an than, gidm dau, gidn co... Quy trinh hoi
strc hd hép, tudn hoan, diéu chinh nuwéc - dién
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gidi... theo quy trinh chung ctia Khoa Héi strc tim
mach. Tuy theo tinh trang bénh nhan, tinh chét
cla loai phau thuat ma thoi gian duy tri an than,
thd may khac nhau.

Cac chi tiéu theo dbi va danh gia: Dac diém
bénh nhan (tudi, gi¢i, BMI), két qua do hd hép
trwédc md, bénh tim va cach phau thuat. Khi mau
doéng mach va tinh mach trung tam, EtCO, dwoc
do khi dén Phong Hbi strc tim mach va méi 6 gi¢y
sau do (thn suét danh gia thay déi véi nhirng
trwdng hop dac biét), cdng thirc mau, chirc nang
cac tang, nhiém trung, déng mau, dién giai dd, can
bang dich... Khéng thay dbi cac théng s6 may thé

3. Két qua

trong 1 gi® trwde khi lay sé liéu (lAy mau do PCO;
va do EtCO,).

Thoi diém nghién ciru: Tai Khoa Hbi sirc tim
mach.

T1: Ngay khi ra hdi strc tim mach.

T2: Sau 6 gi® ra hoi strc tim mach.

Ts: Sau 12 gi® ra hoi strc tim mach.

Ta: Sau 24 gi® ra héi stre tim mach.

Ts: Sau 48 gi® ra hoi strc tim mach.

Céac sb liéu dwoc 14y truc tiép tir luc bénh nhan
vao vién dén khi két thuc ra khdi hdi src/tir
vong/xin V.

3.1. Bdc diém chung cua bénh nhén trwéc mé

Bang 1. Dic diém vé tudi, gi¢i va BMI

Pic diém bénh nhan S6 bénh nhan (n) Ty lé %
<60 28 65,1
2.« > 60 15 34,9
Tudi (nam)
Mean + SD 52,8+ 13,1
Min - Max 20-71
Nam 23 53,5
Gioi -
N 20 46,5
BMI < 23 39 90,7
BMI = 23 4 9,3
BMI
Mean £ SD 22,3+1,6
Min - Max 16,9 - 26,4

Nhén xét: D tudi dwdi 60 chiém 65,1%, trén 60 chiém 34,9%, cao nhét 1a 71 tudi, thap nhét Ia

20 tudi. Ty 1& nam - n la twong tw nhau 1an lwot 14 53,5% va 46,5%. Phan 1&n bénh nhan c6 BMI
trong gi¢i han binh thuwéng thap chiém 90,7%, ¢ 9,3% bénh nhan c6 BMI trén chuén.

Bang 2. Két qua do chirc nang hd hap trwéc moé

R6i loan théng khi S6 bénh nhan (n) Ty lé %
Khéng c6 25 58,1
Tac nghén 4 9,3
Cé Han ché 12 27,9
Hoén hop 2 4,7
Téng 43 100

Nhén xét: 18 bénh nhan cé réi loan théng khi truédc mdé mirc d6 nhe, viva chiém 41,9%.
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Bénh tim n (%) Céch phau thuat n (%)
Bénh 1 van 16 (37,2) Stra van 5(11,6)
Bénh 2 van 19 (44,2) Thay 1 van 9 (20,9)
Bénh 3 van 1(2,3) Thay nhiéu van 22 (51,2)
Bénh van - vanh 5(11,6) Thay van + bac cau chd vanh 5 (11,6)
Bénh hep vanh 2(4,7) Bé&c cau chud vanh 2(4,7)

Nhan xét: Bénh van tim don thuan cé 36 bénh nhan chiém 83,7%, bénh van tim két hop hep
vanh chiém 11,6%, bénh mach vanh chiém 4,7%. Phau thuat thay van chiém da sé v&i 72,1%, phau
thuat stra van chiém 11,6%, phau thuat thay van + béc cau chd vanh chiém 11,6% va phau thuat bac
cau chu vanh chiém 4,7%.

3.2. Méi twong quan va sw pht hop cta PaCO, véi PcvCO, va EtCO; & bénh nhan sau mé

3.2.1. Dién bién PaCO,, PcvCO,, EtCO, theo thdi gian

mmHg
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Biéu dd 1. Dién bién PaCO,, PcvCO,, EtCO; theo thoi gian

Nhén xét: PaCO,, PcvCO,, EtCO, thay déi twong ddi 6n dinh & cac thoi diém. Gia tri PaCO;
trung binh thap hon PcvCO; trung binh va cao hon EtCO; trung binh.

3.2.2. Twong quan va sw phu hop ctia PaCO, va PcvCO;

Bang 4. Hé s6 twong quan ctia PaCO; va PcvCO; theo thi gian

T, T> T3 Ta Ts Chung
r 0,89 0,81 0,88 0,76 0,63 0,79
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Nhén xét: PaCO, va PcvCO; c6 mbi twong quan chét & tat ca cac thoi diém nghién ciru voi r >
0,6, cd y nghia théng ké véi p<0,05.

Sw phu hop cua PaCO; va PcvCO, theo phwong phap Bland — Altman
Bang 5. Sw phu hop giira PaCO; va PvCO; theo th&i gian

Chisé

Mean SD ILA

-11,67

Nhéom SLA P

T1 -7,45

2,11 -3,23 0,15
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T -5,21 2,80 -10,81 -0,39 0,21
T3 -4,54 1,74 -8,02 -1,06 0,18
Ty -3,95 1,78 -7,51 -0,39 0,31
Ts -3,51 1,32 -6,15 -0,87 0,28
Chung -5,35 2,58 -10,51 -0,19 0,22

Chu thich: - ILA (inferior limit of agreement) = Gi6¢i han dwdi cta sw phu hop. SLA (superior limit

of agreement) = Gi&i han trén cta sw phu hop.

Nhéan xét: Cé sw phu hop tbt gitva PaCO, va PcvCO; & tat ca cac thdi diém véi p>0,05. Gidi han

chép nhan cla ca 5 thdi diém ndm trong khoang 10mmHg.
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Biéu dd 2. Sw phu hop gitra PaCO, va PcvCO>
Nhén xét: Co réat it gia tri nam ngoai khoang + 2SD so v&i ngwdng cho phép < 5%.
3.3. Twong quan va sw phu hop PaCO, va EtCO, theo thoi gian

Bang 6. Hé sé twong quan cua PaCO; va EtCO; theo thi gian

T, P Ts Ta Ts Chung
r 0,62 0,68 0,73 0,67 0,63 0,66
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Nhén xét: PaCO, va EtCO, c6 mdi twong quan chét & tat ca cac thoi diém nghién clru véir > 0,6,

c6 y nghia théng ké véi p<0,05.
Sw phu hop cua PaCO; va EtCO, theo phwong phap Bland - Altman

Bang 7. Sw phu hop giira PaCO, va EtCO- theo th&i gian

Chiso Mean SD ILA SLA p

Nhém

T1 1,91 4,73 -7,55 11,37 0,32
T2 2,63 4,81 -7,05 12,31 0,27
Ts 2,38 3,30 -4,22 8,98 0,14
Ta 2,24 2,68 -3,12 7,60 0,25
Ts 1,73 1,66 -1,59 5,05 0,19
Chung 2,06 4,44 -6,82 10,94 0,25
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Chu thich: - ILA (inferior limit of agreement) = Gi6i han dwdi cta sw phu hop. SLA (superior limit

of agreement) = Gi&i han trén cta sw phu hop

Nhan xét: C6 sw phu hop tbt gitta PaCO, va EtCO; & tat ca cac thoi diém véi p>0,05. Gidi han
chép nhan cla ca 5 thdi diém ndm trong khoang 15mmHg.

20 .00

+250D
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Biéu dd 3. Sw phu hop gitra PaCO, va EtCO»

Nhén xét: Cé rat it gia tri ndm ngoai khoang
+ 2SD so v&i ngwdng cho phép < 5%.

4. Ban luan

4.1. Bac diém chung cda bénh nhéan trwéc
mé

Trong nghién ctu clGa chung téi, tudi trung
binh clia bénh nhan 1a 52,8 + 13,1 tudi, I&n nhét
la 71 tudi, nhé nhat 20 tudi. Trong nghién ctru
ctia chung t6i ty 1é nam/n xap xi nhw nhau, diéu
nay phu hop véi cac nghién clru tredc do, xét
mot cach tbng thé trong ty 1& vé& gidi trong cac
bénh tim méc phai khéng c6 sw khac nhau nhiéu.
Chi s6 khdi co thé bénh nhan nghién ctu trong
gi¢i han binh thwéng hodc thdp (BMI < 23)
chiém 90,7%, chi ¢4 9,3% s6 bénh nhan gap tinh
trang tang chi s& khdi co thé (BMI = 23) vi phan
|&n bénh nhan da mac bénh truéc d6 lau ngay,
bi tinh trang suy tim, mét méi anh hwéng, céng
thém diéu kién séng va sinh hoat khéng cao nén
thwong cd chi sd khéi co' thé thap.

Trong nghién cu cua chung t6i c6 41,9%
cac bénh nhan gap van dé vé chirc nang hd hap
trwdc md, cac van dé chinh bénh nhan gap la
cac roi loan théng khi mwrc dé nhe va vra trong
do rbi loan théng khi han ché gdp nhiéu nhat
chiém 27,9%. O trung tdm ctia ching t6i do chirc
nang hd hap trwédc mb la bét budc. Tat ca céac

bénh nhan cé van dé vé hé hip nang déu dwoc
dwa ra hoi chan ky lwdng trwédc md, néu con chi
dinh md bénh nhan sé dwoc diéu tri treédc md
tich cwc v&i sy phéi hop clia cac bac si chuyén
khoa noéi hé hap, noi tim mach trwéc md. Trong
nghién clru clGa ching toi tAt ca cac bénh nhan
c6 bénh ly hd hdp nang trwéc md déu khong
dwoc lay do khéng dap (ng du tiéu chuén chon
mau. Bénh van tim chiém cha yéu t&i 83,7%, van
tim cong hep ddong mach vanh két hop chiém
11,6% va bénh hep dong mach vanh don thuan
chiém 4,7%. Két qua nay cling phu hop véi
nhiéu nghién ctvu vé mé hinh bénh tim mac phai
& nwdc cham phat trién nhw nuéc ta, ty 1& thap
tim con cao diéu nay giai thich tai sao ty 1& bénh
van tim do thap cao vwot trdi so véi cac bénh tim
mac phai khac. Cac van hay tén thwong theo thiy
tw la van hai 4, van ddéng mach chd, van ba la va
van dong mach phdi.

4.2. Méi twong quan va sw phu hop cua
PaCO, véi PcvCO, va EtCO; & bénh nhan sau
mé

Méi turong quan va sw phu hop cta PaCO;
va PcvCO; sau mé

Gia tri trung binh ciia PaCO, trong nghién
clru cua chung t6i la 31,92 + 5,7mmHg va gia tri
trung binh cua PcvCO: la 38,88 + 6,4mmHg. Cac
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gia tri nay thay dbi twong dbi n dinh qua cac thoi
diém nghién ciru. Nghién clru cGa chung t6i chi ra
PaCO; c6 méi twong quan chat ché véi PcvCO;
véi hé sb twong quan chung r = 0,79 (p<0,05).
PaCO:; ciing ¢ sy phu hop tét véi PcvCO, & tat
ca cac thoi diém, gidi han chdp nhan mic d6 hoa
hop 1a 10 mmHg. Két qua nay ciing phu hop véi
nghién clru ctia Habicher [5]. Hé sb twong quan la
phwong phap phd bién dwoc nhiéu tac gid st
dung dé so sanh gia tri do lwéng cla 2 dai lwong
PaCO; va PcvCO,. Tuy nhién theo Bland-Altman,
viéc chi dung hé sb twong quan dé so sanh hai
phwong phap do lwdng la khdng théa dang. Hé
sb twong quan chi do d& manh cuta twong quan
nhwng khéng do dwoc sy twong hop cla hai
phwong phap, vi vay Bland-Altman dwa ra
phwong phap théng ké cho phép danh gia sw
twong hop gilra hai phwong phap do lvdng dwa
trén két qua tinh toan, dd thi va kha nang co6 chép
nhan dwoc hay khéng mirc chénh léch vé gia tri
do lwvong cua hai phwong phap dé trén l1am sang.
Theo Bland-Altman néu nhw gia tri trung binh + 2
dd 1éch chuan khong qua I6n hay gi¢i han cla sw
khac nhau gitra 2 dai lwong khéng qua rong dé cé
y nghia vé& phuwong dién 1am sang thi hai dai
lwong co thé thay thé cho nhau. Gia tri X- 2SD
goi 1a gi¢i han dwéi cla sw chap nhan (LA -
inferior limit of agreement) va X+2SD goi la gidi
han trén cla sw chip nhan (SLA - Superior limit of
agreement). Trong nghién clru clia chung tbi, gia
tri dwdi ctia sw chip nhan trén toan bd bénh nhan
chung la -10,51mmHg va gi¢i han trén cla sw
chép nhan 1a -0,19mmHg. Nhw vay trong thdi gian
thd® may sau md tim PaCO, co thé thap hon
PcvCO; khodng 1mmHg hodc thdp hon khoang
10mmHg, va giéi han chap nhan trong khoang
10mmHg. Biéu d6 Bland - Altman (Biéu d6 2) vé
sy phu hop gitra PaCO; va PcvCO; thé hién rd
diéu nay khi co rat it gia tri nam ngoai khoang +
28D, v&i nguwdng cho phép < 5%.

Méi tvong quan va sw phu hop ctia PaCO;
va EtCO, sau mé

Véi gia tri trung binh PaCO, la 31,92 +
5,7mmHg, va EtCO; la 29,9 + 4,5mmHg nghién
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clu cla chung téi cho thdy méi twong quan chat
ché gitra PaCO, va EtCO; v&i hé sb twong quan
r = 0,66, két qua nay phu hop véi két qua cia
Yam va cong s [8]. Ngoai ra PaCO; cling c6 sy
phu hop tét véi EtCO, & tat ca cac thoi diém
nghién ctu, gi¢i han dwdi clia sw chap nhan 1a -
6,8mmHg va gi6i han trén cia sy chip nhan la
10,9mmHg, gi¢i han chidp nhan mc d6 hda hop
la 15mmHg. Sy phu hop gitta PaCO; va EtCO,
khi co rét it gia tri ndm ngoai khodng + 2SD, v&i
nguwdng cho phép < 5% (Biéu dd 3). Theo
phwong phap danh gia cia Bland - Altman véi
két qua cla ching t6i EtCO, hoan toan co thé
thay thé PaCO, hay néi cach khac than dd hoan
toan co thé thay thé khi mau trong viéc danh gia
ap lwc CO, mau. Két qua cla chung t6i ciing chi
ra rang trong giai doan th& may sau mé EtCO,
c6 thé thdp hon PaCO; trong khodng t 4 -
14mmHg, va gi¢i han chap nhan sy hoa hop la
15mmHg.

5. Két qua

PaCO; c6 mdi twong quan chat cé y nghia
thdng ké véi PcvCO, (r = 0,79, p<0,05). PaCO;
cé sy phu hop véi PcvCO, & tat ca cac thoi
diém, gi®i han chap nhan mic dd hoa hop la
10mmHg, tuy nhién sy khac biét chwa cé y nghia
thdng ké (p>0,05). Twong tw, PaCO, va EtCO;
c6 mdi twong quan chat cé y nghia thdng ké (r =
0,66, p<0,05). PaCO: ciing c6 sy phu hop tbt véi
EtCO, & tAt ca cac thdi diém nghién clru, gidi
han chdp nhan m&c d6 hoa hop 1a 15mmHg
(p>0,05).
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