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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu phẫu thuật tim hở tại bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 187 bệnh nhân được phẫu thuật tim hở tại khoa ngoại Lồng ngực- Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An từ tháng 5/2012 đến tháng 9/2015, phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Tuổi: Nhỏ nhất 1, lớn nhất 69, tuổi trung bình: 36 ± 19,36. Tỷ lệ nam/nữ ≈ 1/1,5. Cân nặng nhỏ nhất 10kg; Phân loại bệnh: Thông liên nhĩ: 18, thông liên thất: 39, Tứ chứng Fallot: 3, van 2 lá có hoặc không có hở van 3 lá: 84, van động mạch chủ dơn thuần: 12, đa van tim có hoặc không sửa van 3 lá:29, u nhầy nhĩ trái: 1, dị vật hỏa khí buồng tim: 1. Phân độ suy tim trước và sau mổ: NYHA trước mổ 2,35 ± 0,62, NYHA sau mổ: 1,87 ± 0,32. Siêu âm tim trước mổ và sau mổ: Đường kính nhĩ trái trước mổ: 41,45 ± 13,7, sau mổ: 33,49 ± 9,88; đường kính thất trái tâm trương trước mổ: 46,85 ± 9,37, sau mổ: 43,74 ± 5,58. Thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể  trung bình: 81,3 ± 29,3 phút; thời gian kẹp động mạch chủ trung bình: 53,5 ± 24,5 phút; Thời gian nằm viện trung bình: 14,63 ± 3,28; Biến chứng sớm sau mổ: 11 trường hợp, trong đó chảy máu phải mổ lại cầm máu: 4 trường hợp, tràn máu màng phổi phải dẫn lưu: 4 trường hợp, 1 trường hơp mổ lại vì toác xương ức, 2 bệnh nhân tử vong (01 bệnh nhân tử vong vì tổn thương phổi nặng nề trong hội chứng ARDS, 01 bệnh nhân tử vong vì suy tim cấp khả năng do tắc động mạch vành). Tỷ lệ thành công 98,9%. Kết luận: Chúng tôi đã phẫu thuật được 187 trường hợp, nhiều nhất là bệnh lý van 2 lá, tỷ lệ thành công 98,9%. Phẫu thuật tim hở là kỹ thuật khó, đòi hỏi tính đồng bộ cao, tuy nhiên hoàn toàn có thể triển khai được ở bệnh viện tuyến tỉnh. 
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SUMMARY

EVALUATION OF INITIAL RESULT OF OPEN-HEART SURGERY AT NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL
Objectives: To evaluate the initial result of open-heart surgery at Nghệ An general friendship Hospital from 5/2012 to 9/2015. Patient and method: 187 patients were operated at Nghệ An general friendship Hospital from 5/2012 to 9/2015. Method: cross-sectional study. Results: The mean age was 36 ± 19,36 years old, min 1 year old,max 69 years old. The ratio of male to female was 1/1,5. Minimum patient’s weight was 10kg. The conditions included atrial septal defect (18 patients), ventricular septal defect (39 patients), tetra of fallot (3 patients), mitral valve disease with or without tricuspid valve repaired (84 patients), only aortic valve (12 patients), multi valves disease (29 patients), left atrial mixoma (1 patients), firearms freign body in heart chamber (1 patients). NYHA before and after surgery: 2,35 ± 0,62 before and 1,87 ± 0,32 after surgery. Diameter of diastolic left atrial: 41,45 ± 13,7 before and 33,49 ± 9,88 after surgery. Diameter of diastolic left ventricular: 46,85 ± 9,37 before and 43,74 ± 5,58 after surgery. Mean circulationpulmonary bypass time was 81,3 ± 29,3 minutes. Mean Aortic cross-clamp time was 53,5 ± 24,5; average hospitalized time was 14,63 ± 3,28 days. 11 cases had early posoperative complication: one case died due to ARDS, one case died due to acute heart failure, 4 cases had to be re-operated to control hemostatic, 4 cases had posoperative pleural drainage due to hemothorax, 01 case had to be re-operated due to sternal instability. Successful rate was 98,9%. Conclusion: we had 187 cases operated with successful rate was 98,9%. The open-heart surgery is a difficult procedure but can be absolutely applied at the provincial hospital.
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