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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định mối tương quan giữa sử dụng thuốc vận mạch và kết quả điều trị ở trẻ nhỏ sau phẫu thuật tim mở tim bẩm sinh tại khoa Hồi sức Ngoại, Bệnh viện Nhi Trung ương.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 80 bệnh nhân dưới 1 tuổi sau phẫu thuật tim mở tim bẩm sinh. Đánh giá chỉ số thuốc vận mạch và tăng cường co bóp cơ tim (VIS) các thời điểm hồi sức sau phẫu thuật, tương quan của VIS với thời gian thở máy, thời gian cân bằng dịch âm, thời gian nằm hồi sức, kết quả xấu trong điều trị (tử vong, ngừng tim, ECMO, thẩm phân phúc mạc, CVVH, và/ hoặc tổn thương thần kinh). Thời gian nghiên cứu từ 01/01/2014 đến tháng 30/06/2014.
Kết quả: Chỉ số VIS cao nhất trong 48 giờ đầu có giá trị tốt để tiên lượng kết quả xấu. VIS cao (VIS cao nhất  ≥ 20 trong 24 giờ đầu, và/hoặc VIS cao nhất ≥ 15 trong 24 giờ kế tiếp) có mối liên quan chặt chẽ với kết quả điều trị xấu với p < 0,001; OR 24,6; 95% CI 5,6 – 108,7. Những bệnh nhân ở nhóm VIS cao so với nhóm VIS thấp có thời gian thở máy dài hơn (p = 0,001; OR = 5,8 và 95% CI là 1,9 – 18,0), thời gian nằm hồi sức dài hơn (p = 0,001; OR = 6,5; 95% CI là 2,1 –  20,5) và thời gian cân bằng dịch âm đầu tiên dài hơn (p = 0,005; OR = 4,6; 95% CI là 1,5 - 14,4).
Kết luận: Sử dụng chỉ số VIS có giá trị tiên lượng nguy cơ bệnh nặng và nguy cơ kết cục xấu cho trẻ dưới 1 tuổi trong 48 giờ đầu sau phẫu thuật tim mở tim bẩm sinh. 

Từ khóa: Chỉ số thuốc vận mạch tăng cường co bóp cơ tim (VIS), hồi sức sau phẫu thuật tim mở, Bệnh viện Nhi Trung ương. 
SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN THE VASOACTIVE INOTROPIC SCORE AND OUTCOME OF OPEN HEART SURGERY IN CONGENNITAL HEART DISEASE CHILDREN

Objective: Determine the relationship between the using of vasoactive inotropic score (VIS) and outcome of open heart surgery patients in Surgical Intensive Care Unit of National Hospital of Pediatrics.
Subjects and methods: descriptive prospective study of 80 patients younger than 1 year after open heart surgery of congenital heart disease. Evaluated VIS correlated with the duration of mechanical ventilation, duration negative fluid balance, length of stay in intensive care, the poor outcome (death, cardiac arrest, ECMO, peritoneal dialysis, CVVH, and/or complication of CNS). Study period from 01.01.2014 to 06.30.2014 month.
Results: The highest VIS in the first 48 hours have significantly ​​to predict poor outcomes. VIS high (≥ 20 VIS highest in the first 24 hours, and / or VIS highest ≥ 15 in the next 24 hours) may be associated closely with poor outcomes with p < 0.001; OR: 24.6; 95% CI: 5.6 - 108.7. Patients in group VIS high versus VIS low with longer duration of mechanical ventilation (p = 0.001; OR = 5.8 95% CI was 1.9 to 18.0), length of stay in intensive care (p = 0.001; OR = 6.5; 95% CI: 2.1 - 20.5) and negative fluid balance (p = 0.005; OR = 4.6; 95% CI: 1,5 - 14.4). 
Conclusion: Using VIS predict the risk of serious illness and poor outcomes in children under 1 year of age in the first 48 hours after open heart surgery of congenital heart disease.
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