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CAC YEU TO NGUY CO THUC PAY PQT CAP
BENH PHOI MAN TINH TAC NGHEN
Truwong Van Lam, Pham Van Kiém,
Nguyén Th; Hanh, Hé Minh Hai

Tom tit

M diu: chc yéu 16 nguy co ciia dot cap bénh phéi tic nghén man tinh (BPT, NMT)(COPD) da
dwgc cong bé trong cdc cong trinh nghién ciru 6 trong va ngodi nuoc. Tai Viét Nam, cac yeu to
thiic ddy ndy chuwa dwoc nghién ciiu nhiéu. Muc tiéu: Khao sdt cdc yéu té thiic ddy vao dot cap
bénh phoz tac nghén man tinh tai khoa Noi tong hop Bénh vién da khoa trung tam An Giang. Doi
tuwgng va phwong phdp nghién ciru: nghién ciru cdt ngang mé ta cé phdn tich bénh nhan
BPTNMT tai khoa Néi hé hdp bénh vién da khoa trung tam an giang trong thoi gian tu thang
01/2019 d@én thang 09/2019. Tir d6 phdn tich da bién dé tim ra yeu 16 thic ddy vao dot cap
COPD. Két qud:trong nghién ciru chung t6i c6 72 bénh nhan, tuoi trung binh 76,1+12,1, tudi
nhé nhat 50 tudi, tuéi 1om nhat 91 tuéi. Ty 1é benh nhan nam chiém 94,6%, nit 5,4%. Phan tich
hoi qui da bién cho thdy thoi gian phat hién mdc bénh > 5 nam (OR = 1,58), BMI <18,5 mg/m?
(OR = 1,78), con hiit thuoc la (OR= 1,9), CRP >10mg/l (OR=1,57) va Lacate mau >4 mg/I
(OR= 1,8) nguy co' déc ldp thiic day dot cap COPD. Két ludn: cic yéu to: thoi gian phdt hién
bénh > 5 nam, BMI < 18,5 kg/mz, con hut thuée la, CRP >1 Omg/l, Lactate mau >4 mg/Il la nhirng
yéu t6 nguy co déc lap thiic day dot cap COPD .

Tir khoa: yéu té thic day, dot cdp, bénh phaéi tac nghén man tinh.

ABSTRACT

Background:: Risk factors for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation
(COPD) have been published in research studies at home and abroad. In Vietnam, these
motivating factors have not been studied much. Objectives: To investigate the factors promoting
the acute obstructive pulmonary disease exacerbation at the General Department of General
Hospital of An Giang. Methods: descriptive cross-sectional study with analysis of COPD
patients at the Internal Medicine Department of the An Giang centeral General Hospital during
the period from 01/2019 to 09/2019. Since then multivariate analysis to find motivating factors
for COPD exacerbation. Results: in the study we have patients74, the average age is 76.1 +
12.1, the youngest is 50 years, the oldest is 91 year old. The proportion of male patients
accounted for 94.6%, female 5.4%. Multivariate regression analysis showed the detection time
of disease> 5 years (OR = 1.58), BMI <18.5 mg / m2 (OR = 1.78), while smoking (OR =1, 9),
CRP>10mg /1 (OR = 1.57) and blood Lacate> 4 mg/ | (OR = 1.8) independent risk promoting
COPD exacerbation. Conclusion: factors: time of delivery current disease> 5 years, BMI <18.5
kg / m2, smoking, CRP> 10mg / |, blood lactate> 4 mg / | are independent risk factors that
promote COPD exacerbation

Keyword: risk factors, acute exacerbation, chronic obstructive pulmonary disease

LDAT VAN DE
Bénh phéi tic ngh&n man tinh 1a mot thach thirc cho van dé chiam soc stic khoe do day 1a
mot trong nhiing bénh 1y co ty 1€ gia tang nhanh nhat trong vong ba thap ky qua. Biéu nay c6
nhiéu 1y do nhur tudi tho dang tang dan, va mot nguyén nhan quan trong do la ty I¢ bénh gia tang
song hanh véi ty & hat thube 14 dic biét & cac qudc gia dang phat trién [2], [3].
Dot cap ciia COPD Ia nguyén nhan chi yéu gay tir vong cho bénh nhan COPD va gy suy
giam nhanh chire nang ho hap ma trong d6 chu yéu 1a FEV1, 1am cho suy giam nhanh chat luong
cudc sdng, 1am x4u di tinh trang cta bénh. Ching t6i nghién ciu cac yéu té nguy co thuc day



dot cdp cia COPD nham tim ra nhirng bién phap c6 thé gidp ich cho viéc theo ddi va diéu tri dot
cap cho bénh nhan COPD.

Mot sé yéu td nguy co cua dot cdp COPD da dugc cong bd trong cac cong trinh nghién ctru
¢ trong va ngoai nude [1],[6],[10]. Tai Viét Nam, cac yéu td nguy co thic day nay chua dugc nghién
ctru day da . Do d6 tién hanh dé tai nay v6i Muc tiéu: khao sat cac yéu t nguy co thiic day dot cap
COPD tai Bénh vién Pa khoa Trung tam An Giang.

ILPOITUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1.P6i twong nghién ciru
TAt ca bénh nhan duoc chan doan dot cép COPD tai khoa Noi téng hop Bénh vién
Pa khoa Trung tim An Giang trong thoi gian tir 01/2019 dén 09/2019.
2.1.2.Tiéu chuan chon bénh
- Bénh nhan dugc chin doan dot cép COPD
- Bénh nhan dong y tham gia nghién ctu
2.1.3.Tiéu chuan loai trir
- Bénh nhén khong ddng y tham gia
- Lao phédi tién trién
- Suy tim
2.2.Thiét ké nghién ciu
M0 ta cit ngang ¢ phan tich
2.3. Cé mhu
Chung t61 chon dugc 72 bénh nhan tham gia nghién ctru
2.4.N¢i dung nghién ctru
- Pinh nghia dot cip COPD:
Theo tiéu chuin Anthonisen: Dot cdp COPD 1a su xau di dot ngot tinh trang 6n dinh cua
bénh: cé biéu hién
+ Tang kho tho,
+ Khac dam tang
+ Thay d6i mau sac ciia dam
* Cac yéu to thuc day:
- Tubi
- Khong tuan thu diéu tri: khong tai kham
- Khong tiém vaccin ngira cim, vaccin viém phoi
- noi ¢ thanh thi (long xuyén), néng thon (huyén )
- Tién str c6 dot cap trong 1 ndm trude do: may lan / ndm
- Vi khuén gy bénh: cdy dam cé vi khuan moc, khong moc
- Con hat thudc 14: s diéu thude/ ngay
- Thoi gian mac COPD: s6 nam
- Chi s6 BMI thap <18,5 kg/m2
- Giai doan bénh COPD: A, B, C, D.
- Chi 6 bach cau: sd bach cau/ mm?®
- Chi s6 CRP: mgd/dl
- Chi s Lactat mau: mg/I
- Bénh kem theo: dai thao duong, tang huyét ap, thiéu mau cuc bd co tim...
+Tang huyét &p: khi huyét ap tim thu >140 mmHg va hoac huyét ap tam trrong > 90
mmhg.
+ Lao phdi cii: tién sir diéu tri lao, x quang phdi c6 xo hoa cu.
+ Thiéu méu cuc bo co tim: dién tim ¢6 ST chénh xudng, T det hodc dao ngugc.
2.5. Phwong phap va k¥ thuat thu thap sé liéu:



- Ngudi nghién cau truc tiép hoi bénh nhan bang bo cau hoi soan san, kham 1am sang va thu thap
thdng tin can thiét ghi vao phiéu thu thap sb liéu

2.6. Phwong phap xir Iy va phan tich sé liéu

- S0 sanh 2 nhém trung binh duing phép kiém t-test.

- Céc bién sb dinh tinh dung phép kiém Chi square.

- phan tich don bién, da bién mé hinh logistic.

- Déi voi tat ca cac phan tich, gia tri P <0,05 duogc coi 1a c6 ¥ nghia thdng ké, véi Khoang tin cay
95%.

- Xtr ly théng ké bang phan mén SPSS phién ban 22.0.

I1l. KET QUA
1.Pic diém chung:

Trong nghién citu ching tdi c6 72 bénh nhan, tudi trung binh 74,8+10,9. Tudi nhé nhat
50 tudi, Tudi 1on nhat 91 tudi. Ty 1é bénh nhan nam chiém 95,8%, nir 4,2%.

Bénh két hop S6 lugng (n) Ti I¢ (%)
Khéng 39 54,2%
Cao huyét ap 15 20,8%
Lao phdi cii 3 4,2%
TMCBCT 6 8,3%
2 bénh d¢6ng mic (Cao huyét 4p + TMCBCT) 9 12.5%
Tong sb 72 100%

Bang 1. Cac bénh két hep

Nhan xét: Trong cac bénh phdi hop & bénh nhan COPD thi bénh ly tang
HA va thiéu mau co tim (TMCBCT) la 2 bénh ly chiém ty I€ cao lan luot la

20,8% va8,3%.
Céy dam S6 luong (n) Ti I& (%)
Am 24 33,3%
Duong 48 66,7%
Tong 72 100%

Bang 2. CAy dam

Nhan xét: Ciy dam duong tinh 66,7%, cay dam am tinh 1a 33,3%.

Vi khuan S6 luong (n) Ti I& (%)
Enterobacter 18 25%

E .coli 6 8,3%
Klebsiella 6 8,3%
Pseudomonas 12 16,6%
Enterococci 6 8,3%
Tong 48 66,7%

Bang 3. Vi khuan nudi cay dwoc

~ Nhan xét: vi khuan enterobacter chiém cao nhat 25%, ké dén Pseudomonas
chiém 16,6 %. E .coli, Klebsiella, Enterococci déu chiem 8,3%



Céc bién OR* KTC(95%) P
Nhom tudi
< 75 tudi 1
>75 tuoi 2,5 1,4-17 0,035
Tuw van, tudn tha diéu tri
Cé
Khoéng 15 0,4-26 0,4
Vaccine cam, viém phdi
Cé 1
Khong 1,6 0,12-21,6 0,7
Noi &
Thanh thi (TP Long Xuyén) 1
Huyén (néng thén) 1,7 0,2-13 0,6
Tién sir ¢6 dot cip trong 1 nim nay
Khoéng 1
co 2,1 0,4-21 0,25
Con hat thuée 1a
Khoéng
Co 2,4 0,3-13 0,04
S6 diéu hat thudc /ngay
<10 diéu
>11 diéu 2 0,3-13,8 0,048
Thai gian mac bénh COPD
<5 nam
>5 nam 3,4 1,17-23 0,042
Chi sé6 BMI thap
BMI >18,5 kg/m2 1
BMI <18,5 kg/m2 2.5 (1.2-26,3) 0,04
Giai doan bénh COPD
A,B 1
C,D 2,5 0,24-26,5 0,04
Tién sir mic bénh déng mic
Khoéng 1
C6 bénh 1,34 0,5-3,49 0,5

Bang 4. Két qua phan tich don bién (hdi quy logistic) cac yéu td nguy co thic diy dot cAp COPD

Nhan xét: Phan tich don bién cho thdy nhém tudi > 75 tudi, BMI thip< 18,5 kg/m2,
con hat thuéc 14, thoi gian méc COPD =5 ndm, Giai doan bénh COPD nhém C,D la
nhing yeu to nguy co thic day dot cap COPD (6 ¥ nghia thong ké véi p <0,05)

Bién so OR* KTC (95%) P
Cay dam
am 1
Duong tinh (c6 moc) 1,1 0,3-3,1 0,67
Chi sé bach cau
< 10000/mm? 1
> 10000/mm3 2,2 1,5-28,3 0,03
Chi sé6 CRP
<10 mg/dL 1
>10 mg/dL 3,4 1,24-66 0,016
Chi sb Lactat mau
<4 mg/l 1
>4 mg/l 3,5 1,4-37,7 0,022

Bing 5. Phan tich don bién yéu t6 can 1Am sang nguy co dot cAp COPD



~ Nhan xét: Cac yéu to Lactat > 4 mmol/l, BC > 10.000/mm?, CRP >10 mg/dl la nhiing
yéu t6 nguy co dot cap COPD (cé y nghia thong ké vai p<0,05)

Sau khi phan tich don bién, nhiing bién sé c6 ¥ nghia théng ké p< 0,05, gom 8 yéu td:
nhém tudi >75, con hit thudc 14, thoi gian mic bénh COPD, chi sé BMI thap <18,5 , giai
doan bénh COPD, chi sd bach cau, chi s6 CRP, chi sb Lactat mau dua vao mé hinh hdi
qui logistic da bién (khi da hiéu chinh),

2. Phan tich da bién mé hinh hai qui logistic cac yéu té nguy co dot cip COPD

Triéu chirng OR** KTC(95%) p
Thoi gian mac bénh
<5 nam 1
>5 nam 1,58 1,2-29,31 0,048
Con hat thudc la
Khoéng 1
Co 19 1.13-22 0,04
BMI
>18,5 kg/m?2 1
<18,5 kg/m2 1,78 1.01-32 0,043
Chi so CRP
<10 mg/dL 1
> 10 mg/dL 1,57 1,43-3,9 0,045
Chi s6 Lactat mau
<4 mg/l 1
>4mg/l 18 1.11-23 0,042

OR**:(cd hiéu chinh) phan tich da bién
Bang 6. Két qua hoi quy logistic da bién cac yéu té nguy co dot cap COPD

Nhan xét: phan tich da bién cho thay chi con 5 yéu té: thoi gian méic bénh >5 nam, bénh
nhan con dang hat thudc 14, BM1<18,5 kg/m2, CRP > 10 mg/dl, lactate > 4 mg/l 1a nhitng yéu
t6 doc lap nguy co thuc day dot cip COPD (c6 ¥ nghia théng ké véi p<0,05).

IV. BAN LUAN
1.Pic diém chung bénh nhan

Trong nghién ciu ching t6i ¢6 72 bénh nhan , tudi trung binh 74,8+10,9. Tudi nho nhat
50 tudi, Tudi lon nhat 91 tudi. Ty 1¢ bénh nhan nam chiém 95,8%, nir 4,2%. Két qua nay phu
hop V&i ctru trong va ngoai nudce [1], [7], nhu tac gia Tran Vin Ngoc [1] cho thay, tUOI trung
binh cuia bénh nhan COPD la 72,59+11,38 tu6i. Nam giai chiém hau hét trong dan s6 nghién
cru Vai ti 16 cao 90,3%, nir gidi chi chiém ti 1& 9,7%.
2.Céac yéu t6 nguy co thic diy dot cap COPD

5 yéu té nguy co doc 1ap thic ddy dot cAp COPD (suy dinh dudng BMI <18,5 kg/m?2,
con hat thude, thoi gian mac bénh >5 nam, CRP> 10mg/l, lactate méu >4mg/l.)

Suy dinh dudng c6 lién quan dén su suy giam stc manh va stc bén cia co ho hip, 1am
gia tang sy gidi han duong tho cua bénh nhan COPD. Theo nghien ctru cua chang toi, bénh nhéan
v6i BMI <18,5 kg/m2 c6 nguy co dot cap COPD cao hon 1,78 1an so véi bénh nhan véi BMI >
18,5 kg/m2, diéu nay c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05, tuong dong voi mot sé nghién ciu trong
va ngoai nudc. Theo tac gia Tran Van Ngoc [1] cho thiy bénh nhan c6 BMI <18,5 kg/m2 ¢6
nguy co dot cdp COPD cao hon 3,34 1an so v6i nhom bénh nhan BMI > 18,5 kg/m2. Tac gia
Camargo LACDR [7], nim 2014 nghién cru 639 bénh nhan 2014 dot cip tai Brazil cho thay,
BMI <18,5 kg/m? la yéu t6 nguy co dot cdp COPD. Téc gia Kim M.H va cong su (2010)[14],



cho thay bénh nhan c6 BMI <18.5 kg/m2 c¢6 nguy co dot cip COPD cao hhém bénh nhan

c6 BMI >18,5 kg/m?2.

Thoi gian méc bénh COPD, theo y vin COPD la bénh ly tién trién, nang dan theo
thoi gian. Cac dot cAp ban dau thua, vé sau cang IUc cang gan hon. Tir d6 ¢6 thé thiy,
nguy co nhdp vién vi dot cap ting ti 1& thuan vai thoi gian phat hién bénh COPD. Theo
nghién ctru caa chung t6i, nhdm bénh nhan vai thoi gian phat hién bénh > 5 nam c6 nguy
co dot cp cao hon 1,5 14n so v&i bénh nhan ¢ thoi gian phat hién bénh < 5ndm c6 ¥ nghia
thong ké p<0,05. Két qua nghlen ctru nay ciing trong tu nhu két qua nghién ctru ctia mot
sO tac gia khac, theo tac gia Tran Van Ngoc[1],bénh nhan véi thoi gian phat hién bénh > 5
nam c6 nguy co nhap vién dot cip cao hon 2,41 14n so véi bénh nhan ¢ thdi gian phat hién
bénh < 5 nam, tac gia Cao Z, va cong su [8] nim (2006) cho thiy, thoi gian méic bénh >
5 nam co6 nguy co dot cadp COPD cao hon 2,3 1an nhém < 5 nam, tac gia Kim M.H va cong
su (2010) ciing twong tu, thoi gian mac bénh > 5 nam c¢6 nguy co dot cap COPD cao hon
2,5 nhoém bénh nhan mic COPD < 5 nam.

Hut thude 14 1a yéu t6 nguy co chinh ciia COPD. Theo y vin, khi ngung hiit thudc 14,
churc nang ho hép ctia bénh nhan s& hoi phuc mot phﬁn, dic biét khi dé tée do giam chuc nang
ho6 hap hang nim s& giam vé gan gidi han téc d6 giam ctia nguoi khong hit thude 14. Trong cac
bién phéap ngan ngura tinh trang tién trién cua bénh thi cai thudc 14 1a can thiép hiéu qua nhét,
kinh té nhat. Két qua nghién ctru ctia chung t6i cho thiy nhém con dang hut thude 14 c6 nguy co
dot cAp COPD cao hon 1,9 1an so véi nhom khong hut thude 14, ¢6 y nghia thong ké vai p<0,05.
Két qua nay phu hop voi mot s6 nghién ctru trude day,theo tac gia Tran Van Ngoc[1] nghién ciru
144 bénh nhan cho thay rang nhitng bénh nhan con hut thude 14 c6 nguy co nhap vién thuong
xuyén dot cap copd cao hon 4,5 lan so véi nhom khong con hit thuéc la, tac gia Godtfredsen
NS va cong su [11] cho thay nhém hut thude 14 c¢6 nguy co dot cap cao nhém ngung hit thudc,
tac gia Josephs L (2017) [13], cing cho thiy nhom con hat thude ¢ nguy co dot cap cap COPD
hon nhém ngung hut thude 14.

Yéu td6 CRP theo nghién ciru ching tdi, nhém bénh nhan c6 CRP > 10 mg/dl ¢6 nguy co
dot COPD cao 1,57 1an so nhdm CRP thap c6 ¥ nghia thong ké véi p<0,05. Két qua ciing tuong
tu mot s6 tac gia khac, nghién ctu caa Hurst J. (2006) [12], nhém bénh nhan CRP>5 mg/L c6
nguy co dot cip COPD cao hon nhém CRP <5mg/dl. Tac gia De Kruif M.D [15] (2010) nhém
bénh nhan CRP >9mg/l ¢6 nguy co dot cip cao hon nhém CRP<9 mg/l, tac gia Bafadhel M.
(2011) [5], nhém bénh nhan >10 mg/l ¢6 nguy co dot cap COPD cao hon nhém CRP < 10 mg/I.
Twong tw v6i nghién cau cua ching tai, nhin chung nong do trung binh cua CRP ting cao trong
dot cap.

Nhu vay, CRP 14 yéu t6 nguy co thuc ddy dot cip COPD ciing phut hop véi nhiéu nghién
cau.

Yéu t6 Lactat mau theo nghién ciu ching tdi, nhém bénh nhan c6 Lactate méau > 4
mmol/l 1a yéu t6 nguy co dot cip COPD cao hon 1,8 1an so nhém lactate < 4 mmol/l co y nghia
thng ké véi p<0,05, phiti hop mot s nghién ctu khac, Tac gia Durmus U va cong su [9], nghién
ctru nam 2018 Thd Nhj Ky, téng cong c6 495 bénh nhan dugc dua vao nghién ctru. Do thanh
thai Lactat trung binh tang cao ¢ nhom nhap vién dot cAp COPD. Phan tich h01 quy logistic da
bién cho thay gia tri lactate ting cao 1a yéu td nguy co doc 1ap thuc day dot cap COPD cao hon
2,91 1an (OR: 2,91) (p<0,05) so v&i nhém Lactate mau thap.

Tac gia Brasil Santos D [6], Nghién ctru tai Brazil, 91 bénh nhan cho thiy gia tri Lactate
tang cao 1a yéu t6 nguy co doc 1ap thic day dot cap COPD.

IV. KET LUAN

Céc yéutd: thoi gian phat hién bénh > 5 nam, BMI < 18,5 kg/m2, con hit thude
l4, CRP > 10mg/dl, Lactate mau >4 mg/I 1a nhitng yéu t6 nguy co doc lap thac day dot
cap COPD.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Durmu%C5%9F%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29113693
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NHAN XET PAC PIEM HQI CHUNG CHUYEN HOA THEO TIEU CHUAN NCEP-
ATP 111 2004 G CAN BQ THUQC DIEN BAO VE SUC KHOE KHAM
TAI KHOA NOI A - BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Triwong Hong Nhat, Nguyén Van Hung, Trinh Thi Ty Nam

ABSTRACT:

Background: This study was conducted to determine the prevalence of Metabolic
syndrome (MetS) and its risk factors in outpatients who are monitored by the health care
department. Methods: This is a descriptive cross-sectional study of 96 outpatients who are
monitored by the health care department of An Giang General Hospital from May to September
2019, the MetS was defined according to the NCEP — ATP Ill. Results: Among 96 patients
received outpatient treatment at the clinic of the health care department, there was 63,54% of
them having MetS (60,66% in male, 39,34% in female). The highest proportion of MetS was
71,4% at the age group > 80. Of the MetS patients, the mean of waist circumference was 84,48
+ 11,49cm, the mean of systolic blood pressure and diastolic blood pressure were
135,4+14,AmmHg and 76,2£7,3mmHg, the mean of fasting plasma glucose was
7,86£2,96mmol/L; the mean of triglyceridemia and HDL-c were 2,84+2,29 mmol/L and
0,94+0,26mmol/L. Among MetS subjects, subjects with 3 components had the highest
prevalence (50,5%), followed by 4 components (42.6%) and 5 components had the lowest
prevalence (6,6%). The results showed that the risk factors of MetS were: abdominal adiposity
(OR=9,208), hypertriglyceridemia (OR=5,212), low high-density lipoprotein (OR=14,444),
hypertension (OR=14,786) and fasting hyperglycemia (OR=12,22). There was no relationship
between MetS and gender, age, obesity, cholesterol and LDL-c. Conclusion: The prevalence of
MetS of outpatients who are monitored by the health care department was 63,54%. The major
risk factors of MetS included abdominal adiposity, high triglyceridemia, low high-density
lipoprotein, hypertension and high fasting plasma glucose. Key words: Metabolic syndrome,
risk fators.

TOM TAT

Muc tiéu: Nhan xét tan xuat mac HCCH va dic diém caa HCCH theo NCEP-ATP 111 2004
va tim hiéu mot sb yéu t6 lién quan dén HCCH ¢ d6i twong nghién ctru. Phwong phap nghién
ciru: 96 ngudi: 62 nam (75%) va 34 nir (35%) la can bo dién quan 1y dén kham tai khoa noi A
bénh vién PKTT An Giang, tir thang 5/2019 dén thang 9/2019; tiéu chuan chan doan HCCH
theo NCEP-ATP 111 2004. Két qua: Ty Ié mac HCCH 1a 63,54%, trong d6: nam chiém 60,66%,
nit chiém 39,34%; ty 1é mac HCCH & nhom tudi <60 1a 61,5%, & nhom tudi 60-69 1a 66%, 70-
79 142 58,6%, > 80 la 71,4%. VVong eo trung binh 1a 84,48 £ 11,49cm, ty 1€ c6 béo phi vung bung
la 21,3%; Huyét &p tam thu, huyét 4p tdm truong trung binh lan luot 1a 135,4+14,4mmHg va
76,2+7,3mmHg; Nong d6 glucose mau lic do6i trung binh 1a 7,86+2,96mmol/L; Nong do
triglycerid trung binh 1a 2,84+2,29 mmol/L; Nong d6 HDL-cholesterol trung binh la
0,94+0,26mmol/L. Ty 18 két hop 3,4,5 thanh t6 caa HCCH lan luot la 50,5%, 42,6% va 6,6%.
Nguy co mic HCCH & bénh nhan cé béo phi viing bung gap 9,208 lan bénh nhan khdng béo phi
viing bung; ¢ bénh nhén ting glucose mau lac d6i gap 12,22 1an bénh nhan khong ting glucose
mau; & bénh nhén tang triglycerid gap 5,21 1an bénh nhan khong ting triglycerid; ¢ bénh nhan
giam HDL—cholesterol gap 14,44 lan bénh nhan khéng giam HDL-cholesterol.

I. PAT VAN PE

HCCH la mét tap hop nhitng YTNC quan trong, bao gom: ting huyét p, thira can, roi loan
lipid mau, tinh trang khang insulin hoac khong dung nap glucose. Tiéu chuan chan doan HCCH
theo tiéu chuan cua Chuong trinh gido duc qudc gia vé cholesterol ¢ nguoi truong thanh nam
2004 (NCEP-ATP II1) [1] hién nay duoc cdng nhan 1a huéng dan toan cau, du bao sém bién cb
d4i thao dudng tip 2, xo vira dong mach tién trién, HA Idy ngay tir mirc "binh thudng cao” theo



phan loai THA cia JNC VII nam 2003. Bénh nhan dén kham tai Khoa Noi A 1a cac can bo lanh
dao cua tinh, cting ¢ nhidu YTNC tiém 4n, do dic thu cdng viéc nhu tudi cao, &p luc cong viéc
tri ndo, sinh hoat va ché d6 an ubng khé cha dong kiém soat, duoc xem Ia thuan lgi mac HCCH.
Viéc kham sang loc dé phét hién som HCCH dé dua vao ché do diéu tri du phong sém cac YTNC
s& gop phan cai thién chat luong cudc séng, giam ti 1€ tir vong do dot quy. Véi muc dich dé danh
gia thuc trang méc HCCH, tir ¢6 gop phan nang cao y thic phong bénh cho can bo, ching toi
tién hanh nghién cau dé tai: “Nhan xét dic diém hoi chizng chuyén hoa theo tiéu chuan NCEP-
ATP 111 2004 & can bo thuoc dién bao vé sirc khoe kham tai Khoa Noi A - Bénh vién Da khoa
Trung tdm An Giang" véi cac muc tiéu cu thé nhu sau:

1. Nhdn xét tan xudt mac HCCH va dic diém ciia HCCH theo NCEP-ATP 111 2004 ¢ nhom
nghién cuu.

2. Tim hiéu mét sé yéu té lién quan dén HCCH ¢ doi twong nghién ciu.

I. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Péi twong nghién ciu

1.1. Tiéu chuan chon bénh

Tat ca can bo dén kham tai khoa Noi A - Bénh vién Da khoa Trung tim An Giang trong
khoang thoi gian tir thang 04/2019 dén thang 9/2019.

1.2. Tiéu chuan loai tri

Bénh nhan dai thao duong type 1, bénh noi tiét co tang duong huyét, bénh nhan khong
déng y tham gia nghién cuu.

2. Phwong phap nghién ciu

2.1. Thiét ké nghién ciu: Nghién ciru mé ta cit ngang.

2.2. Ngi dung nghién cwau

2.2.1. Cdc ddc diém chung cia doi tirong nghién cizu

Gidi tinh: cac d6i twong duoc chia thanh 2 nhém 1a nam va nit. Tudi: cac dbi tuong dugc
chia thanh 4 nhém theo tudi: < 60 tudi, 60 - 69 tudi, 70-79 tudi va > 80 tuoi.

2.2.2. Ti l¢ méc HCCH va dac diém cac thanh to ciia HCCH

Xac dinh HCCH theo tiéu chuan chan doan HCCH ciia Chwong trinh gido duc qudc gia vé
cholesterol & My (NCEP-ATP I11): Glucose mau lic d6i > 5,6mmol/L hoic dang dung thudc ha
duong huyét; Huyét 4p >130/85mmHg hoic dang dung thudc ha huyét ap; TG >1,7mmol/L
(>150mg/dL) hoic dang dung thubc giam TG; HDL-cholesterol: nam <1,0mmol/L, nit
<1,3mmol/L; Béo bung: vong eo > 90cm & nam va > 80cm & nit [1]. Dé xac dinh c6 HCCH phai
c6 tir 3 tiéu chuan trg 1én.

2.2.3. Mgt s6 yéu té lién quan dén HCCH & doi tirong nghién ciu

Dic diém dan sb hoc; dic diém 1am sang va can 1am sang; céc thanh té caa HCCH.

2.3. Phuong phap tién hanh

Hoi bénh, khdam 1am sang thuong qui; Do huyét ap; Cac s6 do nhan tric: Po vong eo, chiéu
cao, can nang, BMI (dugc xac dinh theo cong thirc: Can ning (kg)/ Chiéu cao? (m); Céc xét
nghiém hoa sinh: dinh lwong cholesterol toan phan, triglycerid, HDL-cholesterol, LDL-
cholesterol huyét thanh va dinh lwong glucose mau;

2.4. Phwong phap xir Iy va phan tich s liéu

86 ligu dugc nhap va xix I theo phan mém SPSS phién ban 11.5 dé xé4c dinh céc dic trung

thong ke.

I1l. KET QUA VA BAN LUAN
1. Pac dieém ve giéi va tuoi 7
Bang 1. Phan bo doi twong theo tusi va gioi
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) z- S0 nguoi 2 n
Nhom tuoi Nam (%) & Nir (%) Tong cong

<60 9 (14,5%) 4 (11,8%) 13 (13,5%)
60 - 69 34 (54,8%) 13 (38,2%) 47 (49,0%)
70-79 15 (24,2%) 14 (41,2%) 29 (30,2%)

>80 4 (6,5%) 3 (8,8%) 7 (7,3%)
Tong 62 (100) 34 (100) 96 (100)
X +SD 67,65+ 8,11

Trong 96 can bo tién hanh nghién ctu, nam chiém ty & 64,6% cao hon nir 35,4%, két qua
nay twong dwong véi nghién cau cta Lé Hoai Nam (2005) khi khao sét ty 1€ HCCH trén bénh
nhan THA [7]. Tudi trung binh 1a 67,65 + 8,11 nhém tudi tir 60-69 chiém ty Ié cao nhat 12 47%,
nhom tudi tir 70-79 chiém ty 1& 30,2%, nhém tudi < 60 chiém ty 1& 13,5% va ngudi >80 tudi chi
¢6 7 bénh nhan chiém ty 1& 7,3%.

2. Tinh hinh mic HCCH va dic diém céc thanh té cia HCCH

2.1. Tinh hinh miac HCCH

Khong cé...

Co HCCH
63,54%

Biéu do 1. Ti 1é mac HCCH ¢ doi twong trong nhém nghién cizu
Ty 1é mac HCCH la 63,54%, ghi nhan cua chling t6i thap hon nghién ctru ctia Bui Phuong
Anh (76,5%) [3] va cao hon cua Bang Van Phudc (59,7%) [8]. HCCH da dugc deé cap tur lau,
duoc nhidu nguoi quan tam nghlen ctu. Hién nay, HCCH ngay cang gia ting trén Thé gidi va
tre thanh mot thach thie méi d6i vai y hoc.
Bang 2. Ty 1é mdc hgi chitng chuyén hoa theo gidi

Gié6i Tong so Ty 18 (%)

Nam 37 60,7

Nt 24 39,3
Tong so 61 100

Ty & mac HCCH ¢ nam chiém ty 1 60,7% va nix 12 39,3%; ghi nhan cuia ching tdi khac
két qua nghién ctu Bang Van Phudéc ty 16 mic HCCH & bénh nhan c6 THA nguyén phat 6 nam
la 42,3%, nit 1a 57,7% [8]; nghién cau cua Lé Hoai Nam nghién cho thiy ty 1é mic HCCH la
47,5% trong d6 nlt 67%, nam 33% [7]. Tuy nhién cac nghién ctru nay khac ching tai la co ¢

mau nhé hoic nghién cau trén bénh nhén dot quy, tang huyét ap.
Bang 3. Ty Ié mdc hgi chieng chuyén hoa theo nhom tudi

Nhom tudi Tong so Ty 1€ (%)
<60 8 13,1
60 - 69 31 50,8
70-79 17 27,9
>80 5 8,2
Tong s6 61 100
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Nhom tudi 60-69 c6 ty 1é mac HCCH cao khoang 50,8%; véi ty 16 HCCH nhu vay rat dang
quan tim va ciing canh bao thém maot mdi nguy co bat loi vé van dé stc khoe d6 1a HCCH cho
ngudi 16n tudi.

2.2. Pic diém céc thanh té cia HCCH

Bang 4. Tri s6 vong eo trung binh ¢ bénh nhan c6 HCCH

Gidi Trung binh (cm) Do léch chuan P
Nam (n=37) 83,38 10,69
~ 0,359
N (n=24) 86,17 12,67
Tdng (n=61) 84,48 11,49

Sb do vong eo gian tiép danh gia duoc tich lily m& noi tang, day 1a yéu td nguy co cao cua
cac bénh tim mach, dé khang insulin va BTD. Trong nghién ciru ctia chiing toi nhan thiy vong
eo trung binh cua bénh nhén nir c6 HCCH (86,17+12,67cm) cao hon nam (83,38+10,69cm),
khac biét khong c6 y nghia thong ké (p>0,05). Nhitng nghién ciu méi & chau Au cho thay phu
nit mén kinh thira can béo phi chiém ty 1& 19,3%, nhimg ngudi béo bung c6 nguy co cao mac
cac bénh chuyén hoa.

Bang 5. Tri s6 huyét &p trung binh ¢ bénh nhan mdc HCCH

Gigi HATT (mmHg) HATTr (mmHQ)
Nam (n=37) 136 £ 15,2 76974
Nir (n=24) 134,6 £13,5 75+7,.2
Tong (n=61) 1354+ 14,4 76,2+ 7,3
0,722 0,322

p
Chi s6 trung binh HATT va HATTr chung ca nam va nir 1a 135,4+14,4mmHg va
76,2+7,3mmHg. Chi s nay & nam cao hon nit, khong c6 y nghia thong ké (p>0,05). Nhin chung
chi s6 HA trung binh tdm thu va tim trwong trong nghién cttu ching téi khong cao lim, diéu nay
c6 thé ly giai do ddi twong nghién ciru cta ching toi 1a can bo tinh ay quan ly chinh vi vay ma
chi s6 HA thap hon do da dugc khdng ché HA tir trudc.
Bang 6. Trj so glucose mau trung binh ¢ bénh nhan mgc HCCH

Gigi Trung binh (mmol/L) Do léch chuén ‘p
Nam (n=37) 7,47 2,14
0,260
Nit (n=24) 8,47 3,88
Téng (n=61) 7,86 2,96

DTP la mét yéu to nguy co tim mach twong dwong bénh déng mach vanh, cac yéu tb nguy
co tim mach & bénh nhan BTD ¢6 tri s6 cao hoac trung binh cao. Nghién ciu ching ti nong do
trung binh glucose mau luc d6i & ddi twong ¢c6 HCCH la 7,86+2,96; nit cao hon nam
8,47+3,88mmol/L va 7,47+2,14mmol/L khéc biét nay khong co ¥ nghia thong ké véi p>0,05.
Nhu vay, viéc quan tam dén tinh trang ting glucose méau luc doi 1a can thiét nhat ¢ ¢ ddi tuong
c6 HCCH, nhét 1a & phuy nit.

Bang 7. Tri so triglycerid mau trung binh ¢ bénh nhan magc HCCH

Gigi Trung binh (mmol/L) Do léch chuin p
Nam (n=37) 2,81 2,07
N (n=24) 2,88 263 0,914
Tong (n=61) 2,84 2,29

Trung binh nong d6 TG & nit c6 HCCH 1a 2,88+2,63mmol/L; nam 1a 2,81+2,14mmol/L;
khéc biét nay khong co ¥ nghia théng ké (p>0,05). Ghi nhan nay cua ching tdi cao hon nghién
ctru cua Phan Hai Phuong (2,240,86mmol/L) [4], Tran Thanh Quang (2,66+1,99mmol/L) [9].
Du két qué ciia chung ti cao hon nhung tat ca ghi nhan nay déu pha hop vi ting TG 1a mét trong
nhitng tiéu chuan chan doan HCCH, sy khac biét néu c6 1a do mau nghién cau khac nhau.
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Bang 8. Tri s6 HDL-cholesterol trung binh ¢ bénh nhan mdc HCCH

Gigi Trung binh (mmol/L) Do léch chuan p
Nam (n=37) 0,84 0,21
NT (n=24) 1,08 0,27 <0,001
Tong (n=61) 0,94 0,26

Nong do6 trung binh HDL-cholesterol mau & cac bénh nhan c6 HCCH nit cao hon nam
(1,08+0,27 va 0,8420,21mmol/L) c6 ¥ nghia théng ké vaéi p<0,001. Réi loan lipid mau 1a mot
trong nhitng dac diém ciia HCCH, theo tiéu chuan ATP 111 thi chi lay 2 thanh phan tang TG va
giam HDL-cholesterol 1am tiéu chuan chan doan va HDL-C dugc xem | yéu t6 bao vé tich cuc
tién trinh xo vita dong mach [1]. Can phat hién sém réi loan HDL-C dé du phong HCCH, nhat
la & bénh nhan ni.

Bang 3.9. Ty Ié so lirong cac thanh t6 HCCH ¢ cdc doi twong c6 HCCH

S6 lwong cac thanh to Nam Nir Chung
3 thanh t§ 22 (71%) 9 (29%) 31 (50,5%)
4 thanh 6 14 (53,8%) 12 (46,2%) 26 (42,6%)
5 thanh 6 1 (25%) 3 (75%) 4 (6,6%)
Téng 37 (60.7%) 24 (39,3%) 61 (100%)
p 0,124

O bénh nhan miac HCCH ty 1€ roi loan 3:4;5 thanh t6 cua HCCH lan luot 1a 50,5%,
42,6%Va 6,6%. Két qua nghién ctru cia Lé Thi Thanh Tinh ty 1& 1an luot rdi loan 3; 4; 5 thanh
t 13 42,5%; 39,7%, 17,8% khi thuc hién nghién ctru trén phy nit man kinh [10]; nghién ctru
ctia Tran Thanh Quang ghi nhan ty 1€ roi loan 1an lugt 59,8%, 32,8%, 7,4% trén bénh nhan tang
nhuyét ap [9]. Diéu nay cho thdy mé hinh riéng cia HCCH 6 bénh nhan mic HCCH khong
gidng nhau trén cic md hinh bénh khac nhau.

3. Mét s6 yéu t6 lién quan déq HCCH
3.1 Lién quan giira cac dic diem dan so hec vei HCCH
Bang 3.10. Lién quan giza gioi va HCCH

. Hai chitng chuyén hoa OR
Giéi Cé Khong Chung 95%CI P
Nam 37 (59,7%) 25 (40,3%) 62 (100%) 0,617 x2:1,128
N 24 (70,6%) | 10(29,4%) | 34 (100%) | (0,252-1,510) | p=0,376
Chung | 61(63,5%) | 35(36.5%) | 96 (100%)

Ty 1€ mac HCCH o nix la 70,6%, & nam 1a 59,7%, ty suat chénh OR=0,61 (p>0,05). Theo
mot phan tich gan déy tir dir liéu khao st 1an thir ba cia co quan Y té qUOc gia vé dinh dudng &
M¥ cho thay 23,7 ngudi My c6 HCCH, ty 18 cao nhit duoc quan séat thiy & phu nir da den (57%)
cao hon dol v6i dan 6ng da den, sy khac nhau nay duoc giai thich do phu nit it hoat dong thé |u’C

trong doi séng c6 nhiéu giai doan blen dbi ndi tiét nhu kinh nguyét, thai san, tién man kinh. .
do cling la nguy co cho HCCH xuat hién.
Bang 3.11. Lién quan giiza nhom tuoi va HCCH

Hai chitng chuyén hda

Nhom tuoi Co Khong Chung p
<60 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13 (100%)
60 - 69 31 (66%) 16 (34%) 47 (100%) 0.899
70-79 17 (58,6%) 12 (41,4%) 29 (100%) ’
>80 5 (71,4%) 2 (38,6%) 7 (100%)
Chung 61 (63,5%) 35 (36.5%) 96 (100%)

Ty 1 bénh nhan mac HCCH & nhém tudi 60-69 1a 66%, 70-79 12 58,6%, > 80 la 71,4%;
khac biét khong c6 y nghia thong ké (p>0,05). Ty Ié mac HCCH da dugc ghi nhan tang theo tudi
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téc vai ty 18 30% & nguoi lon >40 tudi va 40% cho ngudi >60 tudi; theo Nguyén Thi Lan Anh
(2009), HCCH ¢ phu nir trén 45 va dudi 60 tudi 1a 41,21%, tudi >60 1a 58,79% [2]. Tudi cang
cao 1a mot yéu t6 nguy co cia HCCH.

3.2. Lién quan giira c4c thanh t6 cia HCCH va HCCH

Bang 3.12. Lién quan giiza béo phi vung bung véi HCCH

Béo bung theo Haéi chitng chuyén hoa ch OR )

vong eo Co Khéng ung 95%CI x5 P
Co 13 (92,9%) 1 (7,1%) 14 (100%) 9,208 %*=6,080
Khong 48 (58,5%) | 34 (41,5%) 82 (100%) | (1,149-73,771) | p=0,015
Chung 61 (63,5%) | 35(36.5%) 96 100%)

Nghién ciru cta ching t6i cho thay béo bung theo vong eo 1am ting nguy co mic HCCH
Ién 9,2 lan nguoi khong c6 béo bung (p<0,05). Két qua nghién ctu cia Bui Puc Long nguy co
THA & nir béo bung gap 2,6 1an so véi ngudi binh thuong p<0,05 [5], theo Hoang Pang Mich ty
16 mic HCCH & nguoi ting vong bung 14 45% [6]. Nhu vay két qua cua chling tdi va céc tac gia
trén déu cho thay béo phi viing bung 1 15i canh bao quan trong cho su xuat hién cia HCCH va
cho thdy mét nguy co dang gia ting song hanh cing vai sy phat trién kinh té xa hoi.
Bang 3.13. Lién quan giita ting huyét ap véi HCCH

Ting hyét Hai chitng chuyén hoa OR

i Co Khong Chung 9506ClI X P
Co 54 (81,8%) | 12 (18.2%) | 66 (100%) 14,786 +2=30,453
Khéng 7(233%) | 23(76,7%) | 30(100%) | (5,163-42,344) | P<0,001
Chung 61 (63,5%) | 35(36.5%) | 96 (100%)

~ Bénhnhan THA nguy co mac HCCH la rat cao bai ban than ting huyét ap da 1a mot thanh
t6 cia HCCH. Trong nghién ctru cta ching t6i bénh nhan 6 THA nguy co mac HCCH cao gap
14,78 lan nguoi khong co tang huyet ap (p<0,001). Ngoai ra, néu THA ket hop véi yeu to nhu
cao tuoi, man kinh, béo bung thi kha nang mac HCCH ciing la mot van dé rat can dugc quan
tam.
Bang 3.14. Lién quan giita tang glucose mau voi HCCH

Ting glucose Héi chieng chuyén hoa OR

au Cé Khéng Chung 95%Cl X0 P
Céo 55 (78,6%) 15 (21,4%) 70 (100%) 12,22 X2:25,203
Khéng 6(23,1%) | 20(76,9%) | 26 (100%) | (4,166-35,855) | P<0,001
Chung 61 (63,5%) | 35(36.5%) | 96 (100%)

Nguoi c¢6 ting glucose mau luc doi co6 nguy co mac HCCH gap 12,22 lan so voi ngudi
khong tang glucose mau (p<0,001). Két qua nay tring hop véi ghi nhan cua Tran Thanh Quang
la ty 1& nguoi cao tuéi THA mic HCCH 1a 78, 7%, khong THA méac HCCH la 31% (p<0,05) [9].
RG rang ting glucose mau lam ting nguy co mac HCCH boi ban than né ciing 1a mot thanh t6
cua hoi chirng nay.

Bang 3.15. Lién quan giita tang triglycerid voi HCCH

Tin Héi chitng chuyén héa OR
triglycerid 0 yKhong Chung 95%Cl X’ P
Co 43 (79.6%) | 11(20.4%) | 54 (100%) 5,212 2=13,79
Khong 18(42.9%) | 24 (57.1%) | 42 (100%) | (2,117-12,834) | P<0.001
Chung 61 (63.5%) | 35(36.5%) | 96 (100%)

S6 bénh nhan bi rdi loan TG mic HCCH 1a 79,6 %, bénh nhan khong rbi loai TG mac

HCCH 42,9%, ngudi bj ri loan TG ¢6 nguy co mic HCCH 5,21 1an so véi ngudi khang bj rdi
loan TG (p<0,001). Nghién ctru cua Tran Thanh Quang cling cho thay ty 1& nguai roi loan lipid
mau mac HCCH la 84,2%, khong roi loan lipid mau mac HCCH la 40,9% (p<0,001) [9].
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Bang 16. Lién quan giita giam HDL-cholesterol voi HCCH

Giam HDL- Hoi chitng chuyén héa chun OR )
cholesterol Co Khéng g 95%CI x5 P
Co 52 (83.9%) 10 (16,1%) 62 (100%) 14,444 v?*=31,23
Khéng 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 (100%) | (5,213-40,020) | P<0,001

Chung 61 (63,5%) | 35 (36.5%) 96 (100%)

S6 bénh nhan bi giam HDL-C mac HCCH 1a 83,9%, bénh nhan khéng giam HDL-C mac
hoi ching chuyén hoa la 26,5%. Bénh nhan giam HDL-C ¢6 nguy co mac HCCH gap 14,44 lan
S0 v&i nguoi khéng giam HDL-C.

IV. KET LUAN

Qua nghién ciru 96 can bo dién quan 1y dén kham tai khoa Noi A, bénh vién Da khoa Trung
tam An Giang, chung t6i dua ra mot s6 nhan xét sau:

1. Ty 1é mac HCCH la 63,54%, trong d6 nam chiém 60,66%, nir chiém 39,34%; ty & mac
HCCH ¢ nhom tudi <60 1a 61,5%, & nhom tudi 60-69 1a 66%, 70-79 la 58,6%, > 80 la 71,4%.
Dic diém cac thanh té cia HCCH & bénh nhan méc hoi chitng nay: vong eo trung binh 13 84,48
+ 11,49cm, ty 1& ¢ béo phi viing bung 1a 21,3%; Huyét &p tam thu, huyét ap tam truong trung
binh lan luot la 135,4+14,4mmHg va 76,2+7,3mmHg; Nong d6 glucose mau luc doi trung binh
la 7,86x2,96mmol/L; Nong do triglycerid trung binh 1a 2,84+2,29 mmol/L; Nong d6 HDL-
cholesterol trung binh 12 0,94+0,26mmol/L. Ty 1¢& két hop 3,4,5 thanh t6 ciia HCCH lan luot 12
142 50,5%, 42,6%va 6,6%.

2. Nguy co midc HCCH & bénh nhén c6 béo phi viing bung gap 9,20 lan bénh nhan khdng
béo phi viing bung; & bénh nhan ting glucose mau lac doi gap 12,22 1an bénh nhan khong ting
glucose mau; & bénh nhan tang triglycerid gip 5,21 lan bénh nhan khong tang triglycerid; & bénh
nhan giam HDL—cholesterol gap 14,44 1an bénh nhan khdng giam HDL-cholesterol.

3. Tir két qua nghién ctru chiing ti néu 1én mot sb kién nghi sau:

- Chii trong tim soat HCCH & bénh nhén cao tudi dén kham tai bénh vién nhét 1a cac bénh
nhan c6 kém theo ting huyét ap, béo phi, rdi loan nong do glucose hay lipid mau dé tir d6 co
chién lugc diéu trj cling nhu quan 1y bénh nhan tt hon.

- Tién hanh nghién ctru trén qui mé hon theo hudng thiét ké phan tich voi nhiéu yéu td lién
quan dé 1am sang to vai trd clia cac yéu to nguy co. Tir d6 sé& c6 ké hoach dy phong nham han
ché ty 16 mac HCCH néi chung va HCCH & can b dién quan 1y.
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PAC PIEM THAY POI DAN TRUYEN DIEN SINH LY TREN BENH
NHAN MAC HQI CHUNG ONG CO TAY
BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Nguyén Hwong Bay, Nguyén Thi Hang,
Truong Van Xua, Tran Thi Hai
TOM TAT

Mé dau: Hoi ching bng ¢b tay la mét tinh trang bénh ly gay ra do chen ép day than kinh
gitta khi n6 di chuyén qua ving cb tay qua duong ham c6 tay. Dé chan doan hoi ching ong co
tay, ngoai cac triéu ching lam sang, chan doan dién duoc coi 1a tiéu chuan quan trong dé xéc
dinh tinh chét, vi tri ton thwong nham danh gia chinh xac mirc 6 ngh&n dan truyén day than kinh
gitra doan qua 6ng cb tay, tir d6 gitp cho cac bac sy diéu tri dwa ra duoc phac d6 diéu tri phi
hop dbi véi ting bénh nhan.

Muc tiéu nghién ciru: M6 ta dac diém dan truyén cam giac va van dong day than kinh
gitta & bénh nhan cé biéu hién 1am sang caa hoi ching dng ¢o tay. Pong thoi, danh gia va phan
loai réi loan dan truyén than kinh & nhém bénh nhan nghién cuu.

Phwong phdp nghién ciru: cat ngang mo ta, mau nghién cau gom nhitng bénh nhan mac
hoi chiing dng cd tay dén kham tai bénh vién Pa khoa Trung Tam An Giang phu hop Véi tiéu
chuan chon bénh, tién hanh khao sat dan truyén than kinh bang may dién co Natus theo bang thu
thap sé liéu. Cac sé liéu sau khi thu thap s& duoc xir I bang phan mém thong ké SPSS 16.0

Két qud: Nghién ctru gdm 70 bénh nhan, nit chiém da sb v6i 85,7 %, tudi trung binh 1a
455 + 10,6, s bénh nhan méc hoi chung 6ng cd tay & ca hai bén chiém 55,7%, trong do bi tay
phai chiém 87,1% nhiéu hon tay trai véi 68,6%. Gia tri trung binh cia DMLm, DSLm, DMLd
va DSLd déu kéo dai so voi gia tri trén nguoi binh thuong. Dua theo tidu chuan phan do cia
Hoi dién co va bénh than kinh co Hoa Ky, trong 109 ban tay nghién ctru hau hét mac bénh do
trung binh va d¢ niang chiém ti 18 cao lan luot 14 46,8% va 42,2%, d6 nhe chiém 11%.

Két lugn: Khao sat dan truyén than kinh vai mdy dién co la phuong tién can lam sang
pht hop va thuan tién trong chan doan som hoi chimng dng CO tay. Co thé ding nhiéu cach phan
loai phU hop dé danh gid mure d6 cua bénh nhan hoi chung ong Co tay.

Tir khoa: dau dau loai cang thang, chat lwong cudc séng, bd cau hoi SF-36, bo cau hoi
HIT-6.

ABSTRACT

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a medical condition caused by a pinched
nerve between when it moves through the wrist area through the wrist tunnel. In order to
diagnose carpal tunnel syndrome, in addition to clinical symptoms, electrical diagnosis is
considered an important criterion to determine the nature and location of lesions in order to
accurately assess the degree of mid-nerve conduction blockage. through the carpal tunnel,
thereby helping the treating doctors to come up with the appropriate treatment regimen for each
patient.

Obijective: Describe characteristics of sensory conduction and mid-nerve motor in
patients with clinical manifestations of carpal tunnel syndrome. At the same time, assessment
and classification of neurotransmitter disorders in the study patient group.

Methods: Cross-section description, the sample of patients with carpal tunnel syndrome
came to An Giang Central General Hospital in accordance with the criteria of the disease
selection, conducting neurotransmission survey by Natus electromyography machine according
to the data collection table. The collected data will be processed by SPSS 16.0 statistical
software.

Results: The study consisted of 70 patients, the majority female with 85.7%, the average
age was 45.5 + 10.6, the number of patients with carpal tunnel syndrome on both sides accounted
for 55.7%, of which right hand accounted for 87.1% more than left hand with 68.6%. The
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average values of DMLm, DSLm, DMLd and DSLd are all longer than those of normal people.
Based on the classification criteria of the American Association of Neuromuscular &
Electrodiagnostic Medicine (AANEM), the 109 study hands were mostly moderate and severe
with 46.8% and 42.2%, respectively, lightness accounts for 11%.

Conclusion: The neurve conduction study with electromyography machines is an
appropriate and convenient subclinical means for early diagnosis of carpal tunnel syndrome. A
variety of appropriate classifications can be used to assess the degree of carpal tunnel syndrome
patients.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, American Association of Neuromuscular &
Electrodiagnostic Medicine, neurve conduction study.

I/ PAT VAN PE

Hoi chimg 6ng c6 tay (CTS) 1a mot tinh trang bénh 1y gy ra do chén ép ddy than kinh
gifta khi no di chuyén qua ving c6 tay qua duong ham cb tay. Cac triéu chimg chinh bao gom:
dau, té va ngira ran ¢ ngén tay cdi, ngon tro, ngon gilra va mot phan ciia ngén nhin. Cac triu
chung thuong xuat hién tir tir, d6i khi dau c6 thé lan 1én dai canh tay va trong hon mot nua so
truong hop bi anh hudng ca hai bén tay. Khoang 1% nguoi dan & Hoa Ky ¢ hoi chimg 6ng ¢6
tay. N6 thudng bat dau ¢ tudi trudng thanh va phu nit thudng bi anh huong nhidu hon nam gidi
[1].

Cac yeu t6 nguy co bao gom beo phi, lam viéc cb tay lap di 13p lai, mang thai va viém
khép dang thap. Cac loai cong viéc c6 lién quan bao gom cong viéc may tinh, l1am vi€c voi cac
dung cu c6 do rung va cong viée doi hoi d6 bam tay manh. Chan doan nghi ngo hoi ching dng
co tay dya trén cac du hiéu, triéu ching, cac test vat 1y thich hop va ¢ thé dugc khang dinh
bang cac chan doan dién [2].

Chén doan dién (electrodiagnostic) 1a phuong phap dugc st dung hiru hiu trong chan
doan bénh ly than kinh ngoai bién, gitip danh gia dan truyén xung dong than kinh, khao st cac
ton thuong than kinh ngoai vi nhu thoéi hoa than kinh dang huy myelin, thoai héa so1 truc, hoac
hén hop. Dé chan doan hoi chimg dng ¢ tay, ngoai cac triéu ching 1am sang, chan doan dién
dugc coi 1a tiéu chuan quan trong dé xac dinh tinh chat, vi tri tén thwong nham danh gia chinh
x4c mirc 46 nghén dan truyen day than kinh gitta doan qua ong cb tay, tir d6 gitp cho cic bac sy
diéu tri dwa ra dugc phéac d6 diéu tri phu hop dbi voi timg bénh nhan. [4,5]

O Viét Nam trong nhimg ndm gan day, song song voi sy ra doi cua nhiéu trung tdm chan
doan va diéu tri bénh 1y than kinh co, thi cung ¢co nhiéu nghién ctru cong bd gia tri ciia phuong
phap tham do dién sinh 1y trén bénh nhan mac hoi ching 6ng co tay [6,7,8]. Tai bénh vién da
khoa trung tdm An Giang, tir cudi nam 2017 dén nay k¥ thuat do dién co ciing da duoc trién khai
tai Khoa Noi Than Kinh gop phan hd trg tich cuc trong viéc chan doan hoi chimg ong cb tay.
Nhim bb sung thém dir liéu ve cac gia tri dién sinh Iy than kinh giup chan doan sém va diéu tri
kip thoi hoi ching dng ¢6 tay, ching toi tién hanh nghién ctru dé tai nay véi muc tiéu:

1. Mo ta dic diém dan truyén cam gidc va van dong day than kinh gitra & bénh nhan c6

biéu hién 1am sang ctia hoi chimg ong co tay.

2. Danh gia va phan loai rdi loan dan truyén than kinh & nhém bénh nhan nghién ciru.
II/ POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Poi tugng

e Tiéu chudn chgn bénh: bénh nhan cé ban tay vai cac biéu hién hoi chiing 6ng cb tay
dugc kham tai phong kham than kinh Bénh vién da khoa trung tdm An giang voi mét trong
nhitng biéu hién 1am sang nhu:

> Triéu chig co nang: c¢6 rdi loan cam giac ban tay nhu té bi, kién bo, dau nhu kim
cham, dau budt, dau rat ngoén mot, hai, ba va nira ngoai ngdn bon

» Triéu chung thuc thé: c6 han ché van dong ban tay nhu kho ndm ban tay, cAm nam
kém, kho dang ngon cai, kho ddi chiéu ngon cai; teo co 6 mo cai; d4u hiéu Tinnel
va nghiém phéap Phalen duong tinh.
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e Tiéu chuin loai trir:
> Bénh nhan c6 ton thuong day than kinh gitta ngoai khu vuc dng cd tay.
> CO ton thuong day than kinh try.
> (6 tién str phau thuat diéu tri hoi chimg dng cd tay.
2. Phwong phap:
Nghién ctru mé ta cit ngang, thoi gian tién hanh nghién ctru tir thang 06/2019 dén
thang 08/20109.
e Cé&mdu nghién ciu: thuan tién dyua theo tiéu chuan lya chon.
e Phuong phép:
» Nhiing bénh nhan dén tham do chuc nang dién co tai Phong Pién Co — Khoa Noi
Than Kinh Bénh vién da khoa trung tim an giang voi chan doan hoi chimg 6ng cb
tay. Tién hanh thu thap vé dit liéu hanh chénh va 1am sang.
> Tién hanh khao sat dan truyén day than kinh giita, than kinh try cam giac va van
dong ¢ hai tay.
> Thiét bi nghién ctru: May ghi dién than kinh co hiéu NATUS cia My.
> Céc chi s6 nghién ctru: DMLm - thoi gian tiém van dong day than kinh giita; DSLm
- thoi gian tiém cam giac day than kinh gitra; DMLA - hiéu s6 thoi gian tiém van
dong day than kinh giita va try; DSLd - hiéu s6 thoi gian tiém cam giac day than kinh
gitra va tru.
e Ky thugt tién hanh:
> Do din truyén van dong dua theo tiéu chuan cua hoi dién co Hoa Ky: Pat dién cuc
bé mit tai 6 mo cai (ddi véi day than kinh giira) va 6 mo ut (d6i véi day than kinh
tru). Pién cyc kich thich dit trén duong di cua day than kinh giita va tru tai hai vi tri
co tay va khuyu. Khoang cach dat dién cuc hoat dong dén vi tri kich thich & c6 tay
la 7 cm, tir ¢ tay dén nép gap & khuyu 23 - 27 cm, tuy theo tirng bénh nhan. Kich
thich bang cudng d6 trén t6i da (khoang 15 - 30 mA) ta sé ghi duoc dap (ng co co.
> Do dan truyén cam giac dya theo tiéu chuan cia hoi dién co Hoa Ky: chling toi st
dung phuong phép ghi ngugc chiéu: dat dién cuc nhan tai ngon tro (dol véi day gitra)
va ngoén t (d6i voi day tru). Bién cuc kich thich dat trén than day than kinh giita va
tru cach dién cuc hoat dong khoang 14 cm dé ghi dép tng & ving da do day than
kinh d6 chi phdi (xung kich thich s& di nguoc chiéu dan truyén cam giac). Kich thich
Vvé6i cudng do thap khoang 7 - 10 mA sé& ghi dugc dép tmg co co.
3. Thu thap va xir ly sé liéu:
Str dung mau thu thap sé liéu, két qua ghi nhan duoc xtr ly bang phan mém SPSS
16.0.
4. Pao dirc nghién ciru:
Céc bénh nhan déu dugc giai thich va dong y tu nguyén tham gia vao nghién ciu.
C4c s6 liéu thu dugc chi phuc vu cho muc dich nghién ciu.
111/ KET QUA NGHIEN CUU
1. Pic diém chung caa déi twong nghién ciu
e Gidi: C6 60 bénh nhan nit chiém ty Ié 85,7%; nam chiém 14,3%.
e Tudi: Bénh nhén trong nhdm nghién ctru c6 d6 tudi tir 22 dén 81, trong d6 nhom tudi
tir 20 dén 40 chiém 37,1%, nhém tudi 40 dén 60 chiém 57,1%, nhém tudi trén 60
chiém 5,8%, tudi trung binh 14 45,5 + 10,6.
e Dic diém ban tay: sb bénh nhan méic hoi chimg 6ng ¢ tay & ca hai bén chiém 55,7%,
trong d6 bi tay phai chiém 87,1% nhiéu hon tay trai vdi 68,6%.
2. Két qua dién sinh Iy ghi dwgc & nhém nghién ctru
2.1. Cac thong so din truyén than kinh khao sat duoc.
Trong sé 70bénh nhan khao sat dan truyén than kinh v6i 109 ban tay bénh c6: 26 ban
tay khong ghi duoc dap tmg cam giac day than kinh giira, do d6 khéng tinh duoc gia tri DMLm va
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4 ban tay khong gh1 duogc dap ung van dong, nén khong tinh duoc gia tri DSLm.

Théng s6 Gia tri trung binh  Gié tri Gia tri Gié tri nguoi
(X1 £ 2SD) nhé nhat I6n nhat binh thwong

(E'\:’”I&/%Sg) 5,97 + 1,80 3,50 1280  333+0,68
o Bari00) 3,95 +0,44 3,30 5,30 2,61+ 0,46
(Ei"l-gsgrl";g) 3,77+ 1,84 1,10 1060 068057
83100 1,99 +0,56 1,00 3,70 0,50 +0,29

Bang 1. Cdc gid tri DMLm, DSLm, DMLd, DSLd cua nhom bénh nhdan nghién ctru
DMLm, DSLm: thoi gian tiém dép ung van dong va dap ung cam giac déu kéo dai
hon binh thuong. Do d06, gia tri DMLd va DSLd ciing cao hon tri trung binh trén nguoi khoe
manbh.
2.2. Tan suit xuit hién cic bt thwong dién sinh ly.

Céc bat thwong dién sinh ly (n = 109) Tansuat | Tilé %
Bt thuong thoi gian tiém van dong ngoai vi day giira (> 4,4 ms) 97 92,4
Bt thuong thoi glan tiém cam glac day gitra (> 3,5 ms) 78 94,0
Bat thuong hiéu 50 thoi gian tiém van dong giira - tru (> 1,50) 103 98,1
Bat thuong hiéu s6 thoi gian tiém cam giac giira - tru (> 0,90) 83 100
Giam bién d6 hoac mat séng van dong day giira 4 3,7
Giam bién d6 hoic mat séng cam giac day gitra 26 23,9

Bang 2. Tan s6 xudt hién cdc bat thwong dién sinh 1y
Két qua bang 2 cho thiy ty 1 bat thuong gia tri clia cac hiéu s6 DML, DSLd 1a
98,1% va 100% la cao hon, so vdi ti 1€ cac bt cua gia tri DMLm va DSLm 1a 92,4% va 94%.
2.3. Phén d9 hdi chirng ong cb tay.
e Phdn d¢j theo hgi dién co Hoa Ky

Mikc do Tansuat | Tilé %
Nhe 12 11,0
Trung binh 51 46,8
Nang 46 42,2

Tong: 109 100

Bang 3. Phdn dé héi chirng ong cé tay dwa theo tiéu chudn cia Robert A [3]
Hoi chtng 6ng ¢ tay murc d6 trung binh chiém ti 1& cao véi 46,8%, ti 1¢ nhe 12 11%.
S6 ban tay c6 biéu hién ton thuong soi truc tuong duong mirc d6 nang chiém 42,2%.
o  Phdn dj theo thuc hanh 1dm sang hgi dién co Viégt Nam: [7]

Mirc dd Tansuat | Tilé %
Po 1 16 14,7
Y 59 54,1
Do 3 30 275
Do 4 4 3,7
Tong: 109 100

Bang 4. Phdn dé héi chimg ong cé tay dwa hiéu sé thoi gian tiem vdn déng
Hoi ching 6ng ¢ tay do 2 chiém ti 16 cao nhat vai 54,1%, ti 16 do 1 1a 14,7%. S6 ban tay
¢6 biéu hién mat dan truyén cam giac hodc van dong than kinh gitta twong duong véi do 4 chiém
3,7%.
IV/ BAN LUAN
Pa sb bénh nhan méc bénh 1a nit gidi chiém t6i 85,7%, két qua nay tuong ty nhu nhiéu
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nghién ctru cua cac tac gia trén thé gi6i va cua tac gia Nguyén Lé Trung Hiéu (2008) [7]. Ty 1¢
nir giéi méc bénh cao hon nam gidi, mot trong nhiing nguyén nhan dugc dung dé giai thich 1a
do kich thuéc dng cb tay & nit gidi nhoé hon so véi nam gidi. Mot yéu t6 nira trén 14m sang co
thé nhan thay, phu nir thuong quan tim dén stc khoe va ¢ co hdi kham sirc khoe thuong xuyén
hon so v61 nam gidi do vay ti I¢ phat hién bénh cling cao hon.

Tudi mac bénh chiém ty 1 cao & nhom 40 - 60 tudi, day 1a nhom tudi dang trong do tudi
lao dong nén c6 nguy co mic bénh cao hon nhém tudi khac, két qua nay phu hop véi két qua
nghién ctru cta tac gia Nguyén Lé Trung Hiéu [8].

Trong s6 70 bénh nhan tham gia nghién ctru, sé bénh nhan mac hoi chimg dng cb tay &
ca hai bén chiém ti 1 kha cao 55,7%. Chinh diéu nay ciing duoc nhén thiy & cac nghién ciru
trude day, vi trong diéu kién sinh hoat va cong viéc nhu nhau thi kha nang bi ca hai bén la diéu
kho tranh khoi [1]. Diéu nay ciing dit ra yéu cau cho ngudi khao sat dién co thuong xuyén kiém
tra & ca hai tay bénh nhan. Trong nghién clru ciing ghi nhan, ti 1¢ tay phai bi hoi chung 6ng cb
tay 1a 87,1% nhiéu hon tay trai voi 68,6%.

Céc gia tri trung binh thoi gian tiém van dong va cam giac ngoai vi than kinh giita (Bang
1) cao hon so v6i ngudi binh thuong. Thoi gian tiém ngoai vi 13 chi s6 phan anh kha nang dan
truyen ctia day than kinh giita doan ngoai vi (ong co tay). Soi cam giac va van dong than kinh
gilta 1a sg1 ¢6 myelin, ¢6 duong kinh 16n vi thé can nhiéu ning luong de dan truyen tin hi¢u, do
ciing 14 1y do cac sgi nay rat dé bi ton thuong, mat chirc nang dan truyén khi c6 thiéu mau hodc
bi chén ép co hoc tai chd, hau qua 13 1am giam toc do dan truyén tin hiéu than kinh, biéu hién
trén két qua dién sinh 1y 1a kéo dai thoi gian tiém cam giac va van dong.

Thoi gian tiém cam giac va van dong cua day tru ghi duoc & nhom bénh nhan nghién ciru
c6 gia tri binh thudng, thong s6 hi¢u thoi gian tiém van dong va cam giac day giita va tru DML,
DSLd thu dugc cao hon so v&ibinh thudng, day 1a mot thong sd duoc hiép hdi Than kinh co va
Chan doéan dién y hoc Hoa Ky liét ké la co gia tri tiéu chuan trong chan doan Hoi chig dng cb
tay. Vé mit giai phau, khong gidng day than kinh gitra, day than kinh try khong chui qua day
chang vong cb tay nén khong bi anh huong khi c6 hién tuong tang ap lyc, chen ép trong 6ng cd
tay, vi vy dan truyén than kinh cua day than kinh try doan ong ¢ tay ludn 6 6n dinh trén timg
bénh nhan. So sanh thoi gian tiém ngoai vi cua day gitra voi thoi gian tiém ngoai vi cia day tru
s€ phat hién som duoc sy giam dan truyen cua day gitra khi co hién tuong chen ¢p day than kinh
giita doan dng cb tay, ke ca 6 mot s6 truong hop gia tri thoi gian tiém van trong gidi han binh
thuong. Hon nira, chi s6 hiéu thoi gian tlem nay tuong dbi on dinh, khong bi anh huong boi
nhitng bién s6 gay nhidu nhu nhiét do, tudi, chiéu cao va nhitng yéu té dic biét khac ciia bénh
nhan [3].

Trong nhoém ban tay nghién ctru ty 1¢ bét thuong DMLd chiém t&i 98,1% va DSLd chiém
100% (Bang 2). Trong c4c bao cao vé hoi ching 6ng co tay cua hi€p hoi Than kinh co va Chan
doan dién y hoc Hoa ky, ciing nhu cac nghién ctru hdi ching 6 ong cb tay khac déu két ludn cac
chi s hiéu thoi gian tiém nhu DMLd va DSLd 1a céc chi s c6 do nhay va dg dac hi€u cao nhét
trong céc thong s6 dién sinh 1y [4]. Nghién ctru ctia Bina vé d6 nhay va dic hiéu ciia cac chi s6
chan doan dién trén 84 bénh nhan dugc chan doan 1am sang mac hoi chimg 6ng cd tay va 84 ddi
tugng & nhom chimg cho thdy DML va DSLd ¢6 do nhay va d¢ dac hiéu lan luot 13 100% va
94,1% [5]. DSLm va DMLm trong nghién ctru ¢6 ty 1€ bét thudong tuong tmg la 92,4% va 94%,
diéu nay cho thdy cac bat thuong vé hidu thot gian tiém ngoai vi xuat hién rat som ngay ca khi
thoi gian tiém van dong hodc/va cam giac van trong gi6i han binh thudng [3].

Duya vao muc bat thudng trén cac chi sé dién sinh 1y, Robert A [3] chia ra 3 mtc d6 ton
thuong: PJ nhe: DSLm kéo dai va DMLm binh thudng, chua c6 biéu hién cua tén thuong soi
truc. Do trung binh: DSLm va DMLm déu bat thuong, kéo dai, chua cé biéu hién cua tén thuong
so1 truc. P9 nang: DSLm va DMLm déu kéo dai. Kém theo biéu hién cua tén thuong soi truc
nhu: giam bién d6 hodc mat (khong ghi duoc) dap ing cam giac hay van dong, hodc ghi dién co
kim c6 hinh anh mét phan b than kinh tai vi tri co 6 mé céi. Trong nhom ban tay nghién ciru
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t6n thwong muc d6 nhe chiém 11%, d6 trung binh chiém 46,8%, doning véi biéu hién ton thuong
va huy hoai soi truc chiém 42,2% (bang 3).

Trong khi d6, néu theo phan d6 thyc hanh cta hoi dién co viét nam dya trén hiéu s thoi
gian tiém van dong ta c6: do 1 1a 14,7%, d6 2 1a 54,1% va do 3 — 4 1a 31,2 % (Bang 4) ¢ khac
biét mot chut so vdi theo phan dd ciia Robert A. Khac biét chu yéu nam & nhom trung binh va
nhom ning xap xi 10%, cha yéu dén tir quan diém danh gia ciia Robert A quan tim dén ton
thuong soi truc. Tuy nhién, phan d dwa theo hiéu sb thoi gian tiém van dong da duoc hai tac
gia Nguyén Hiru Cong (d6 nhay 14 95 ,5%) va Nguyén Lé Trung Hiéu (46 nhay 1a 91,80%) ching
minh 1a ¢6 gia tri ing dung lam sang rat tot [6,7]. Nhu vay, cac tac gia théng nhat ring mic du
hoi ching 6ng b tay chi gy ton thuong than kinh giita nhung néu chi khao sat day gitra ma
khong khao sat thém day tru thi s& bo sé6t mot sb truong hop bénh 1y.

V/ KET LUAN

Nghién ctu tién hanh trén 70 bénh nhan vai 109 ban tay méc hoi chiing dng ¢b tay:

- Gia tri trung binh cia DMLm, DSLm, DMLd va DSLd déu kéo dai so véi gia tri trén nguoi
binh thuong.

- Duya theo tiéu chuan phan d6 ciia Robert A, trong 109 ban tay nghién ctru hau hét méac bénh
d6 trung binh va d6 nang chiém ti 1¢ cao lan luot 1 46,8% va 42,2%, d6 nhe chiém 11%. Song
song d6, DMLd va DSLd 1a hai chi s6 c6 do nhay cao va bién d6i sém & bénh nhan, kha niang
ung dung cao trong thuc hanh l1am sang.
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PAC PIEM VI KHUAN HQC TRONG PAM VA BACH CAU Al TOAN TRONG MAU
TRONG PQT CAP BENH PHOI TAC NGHEN MAN TIiNH O BENH NHAN CO VA
KHONG CO DI CHUNG LAO PHOI CU

Trwong Hong Nhét, Nguyén Van Tho

TOM TAT:
Muc tiéu nghién ciru: Khao sat sy khac biét vé vi khuan hoc va bach cau ai toan (BCAT) trong
méu trong dot cap bénh phdi tic nghén man tinh (BPTNMT) & bénh nhan c6 va khdng c6 di
chtng lao phéi (DCLP) cil.
Phwong phap: Dy 1a nghién ctru theo ddi hang loat ca trén 138 bénh nhan nhap vién vi dot cip
BPTNMT tai Bénh vién Pham Ngoc Thach. DCLP cii dugc xéac dinh dya vao tién st diéu tri lao
phdi va su hién dién cua di chung trén X-quang phoi. Cay dam tim vi khuan va bach cau ai toan
trong mau dugc thuc hién ltc nhép vién.
Két qua: Trong s6 138 bénh nhan nhap vién vi dot cdp BPTNMT, 35,5% c6 két qua cay dam
duong tinh: 32,9% (26/79) & nhém c6 va 39,0% (23/59) & nhém khong c6 DCLP cii. Vi khuan
phan 1ap duoc nhiéu nhat & hai nhom 13 P.aeruginosa (30,0% so véi 19,2%, p = 0,574) va
A.baumannii (26,7% so vai 34,6%, p = 0,365). Bénh nhan ciy dam duong tinh co thoi gian nam
vién trung binh dai hon bénh nhan cay dam am tinh (15,7 £ 5,3 ngay so v6i 12,0 + 4,5 ngay; p <
0,001). Ti 1&¢ BCAT trong méu cao lan lugt ctia hai nhom BPTNMT & ngudng 100 té bao/mm?®
13 19,0% va 20,3%, & ngudng 300 té bao/mm? 12 7,6% va 5,1%. BCAT trong mau khong lién
quan voi thot gian nam vién & ca hai nhom bénh nhan BPTNMT.
Két luan: Trong s6 bénh nhan nhép vién vi dot cép BPTNMT, ty 1€ phan 1ap dugc vi khuén
trong dam va BCAT trong méu cao khéc biét khong co y nghia thong ké gitta nhom ¢ va khong
c¢6 DCLP cii.
Tir khoa: Bénh phdi tic nghén man tinh, di chiing lao phdi cii, bach cau &i toan méu.
ABSTRACT:
Background: This study was conducted to evaluate the differences of bacteriology and blood
eosinophils during acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) in
patients with and without sequelae of pulmonary tuberculosis (TB).
Methods: This is a case series report of 138 patients admitted to Pham Ngoc Thach hospital for
AECOPD from September 2017 to March 2018. Sequelae of pulmonary TB was diagnosed on
the basis of history of pulmonary TB treatment and the existence of TB sequelae on chest X-ray.
Bacterial culture in sputum and blood eosinophils count were performed right after patients
admitted to the hospital.
Results: Among 138 patients admitted to the hospital for AECOPD, 35,5% of them had positive
bacterial culture in sputum: 32,9% (26/79) in patients with TB sequelae and 39% (23/59) in
patients without TB sequelae. Most common pathogenic bacteria isolated from the two groups were
P.aeruginosa (30% vs. 19,2%, p = 0,574) and A.baumannii (26,7% vs. 34,6%, p = 0,365). The
mean duration of hospital stay was significantly longer for patients with positive sputum culture
than for patients with negative sputum culture (15,7 + 5,3 days vs. 12 + 4,5 days; p < 0,001). The
proportion of high blood eosinophils of COPD patients with and without TB sequelae lung TB
were 19 % and 20,3% at the cut-off of 100/mm?; 7,6% and 5,1% at the cut-off of 300/mm?,
respectively. There was no relationship between the blood eosinophils count and the duration of
hospital stay in both COPD groups.
Conclusion: Among patients hospitalized for AECOPD, the proportions of positive sputum
culture for pathogenic bacteria and high blood eosinophil did not differ significantly between
patients with and without TB sequelae.
Key words: COPD, sequelae of pulmonary tuberculosis, blood eosinophil.
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PAT VAN DE
Bénh nhan bénh phdi tic nghén man tinh (BPTNMT) kém di ching lao phéi (DCLP) cii
thuong cd két cuc 1dm sang xau hon bénh nhan BPTNMT khong kém DCLP cii. Tai Viét Nam,
hau hét cac nghién ciru vé BPTNMT c6 DCLP cii 1a ¢ giai doan 6n dinh. Céc nghién ctru d6 cho
thiy rang, BPTNMT ¢ bénh nhin c¢6 DCLP cii c6 kho thé nhiéu hon, c¢6 réi loan théng khi hdn
hop nhiéu hon BPTNMT ¢ bénh nhan khong c¢6 DCLP cii. Tuy nhién, dic diém dot cip
BPTNMT & bénh nhan c¢6 DCLP cii van chua duoc nghién ciu day du. Tir thuc té d6, ching toi
tién hanh nghién ciru nay nham giup bac si 1am sang chin doan va diéu tri dot cip BPTNMT &
bénh nhan c6 DCLP cii toan dién va hiéu qua hon.
Muc tiéu nghién ciru:
Khao sat su khac biét vé vi khuan hoc va bach cau &i toan (BCAT) trong mau trong dot

cap BPTNMT & bénh nhan c6 va khéng c6 DCLP cii.

PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ctru: Theo ddi hang loat ca.

Poi twong nghién ciru:

T4t ca bénh nhan dugc chan doan xac dinh BPTNMT c6 hodc khong ¢ DCLP cii, nhdp vién

vi dot cép BPTNMT tai khoa Hen — BPTNMT Bénh vién Pham Ngoc Thach tir thang 9 ndm

2017 dén thang 3 nam 2018.

Tiéu chuén chon vao

Céc bénh nhan dugc chon vao mau nghién ciru phai thoa man cac tiéu chuan sau:

—Tubi > 40 tuoi.

— Nhap vién vi dot cadp BPTNMT. BPTNMT duoc chan doan theo GOLD [4] bao gdm triéu

chimg 14m sang va ho hép ky, dot cap duge chian doan theo Anthoninsen [1].

— C6 hodc khong c¢6 kém DCLP cii, duoc xac dinh dua vao tién st diéu tri lao phoi va su hién

dién cua di ching trén X-quang phoi.

— C6 cdy dam tim vi khuan gy dot cap va xét nghiém BCAT mau duoc thuc hién lic nhap

vién.

Tiéu chuin loai ra

— Tién cén hen.

— Xét nghiém AFB/dam (+) Iuc nhap vién.

— C6 bénh 1y két hop 1am anh hudng chirc nang phdi: Bénh 1y than kinh co, suy tim, gii veo cot

song.

Phuong phap thuc hién

Céc bénh nhan tham gia nghién ctru s& duoc theo ddi cho dén khi xuét vién hoic tir vong. Thong

tin ctia bénh nhan dugc ghi vao hd so nghién ctru théng qua hoi bénh su, tién sir, kham 1am

sang va can lam sang. Nghién ctru khong can thi¢p va khong thay doi quyet dinh diéu tri.
— Cay dam dinh lugng: dam duong hd hap dudi Iay trong vong 24 gio dau sau nhap vién, dugc
nudi cay dinh danh vi khuan va lam khang sinh do.
— Cong thirc mé&u: lay mau tai thoi diém nhap vién khao st s6 lugng bach cu, cong thirc bach
cau.
— Xquang nguc: duge doc boi bac si chuyén khoa Chan doan hinh anh hoic béc si chuyén khoa
Lao va Bénh phdi c6 chang chi X-quang.
Xir ly thong ké.
Bién dinh tinh duoc biéu dién boi tan s6 va phan tram. Sy khéac biét giira 2 nhém duoc kiém dinh
bang phép kiém %2 hodc Fisher’s exact twong ung. Bién dinh luong dugc biéu dién bang trung
binh va do léch chuan (phan phédi binh thuong) hoic trung vi va khoang ti vi (khdng c6 phan
phdi binh thuong). Su khéc biét giira 2 nhom duoc kiém dinh bang phép kiém Student t khdng
ghép cap néu c6 phan phéi binh thudong hoic phép kiém Mann-Whitney néu khong cé phan phdi
binh thuong. Gié tri p < 0.05 duoc xem 14 c6 ¥ nghia thong Ke.
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KET QUA
Trong khoang thoi gian tir thang 9/2017 dén thang 3/2018 c6 138 bénh nhan thoa tiéu chuén
chon mau dugc dua vao nghién ciru, bao gém 79 bénh nhan BPTNMT c¢6 DCLP cii va 59 bénh
nhan BPTNMT khéong kém DCLP cii. Thoi gian tir khi bi lao ph6i dén khi xuat hién triéu ching
BPTNMT trung binh 14 8,5 + 7,3 nam.

Pic diém chung caa ddi tweng nghién ciru.

bic didm BPTNMT | BPTNMT + DCLP cii )
’ (n =59) (n=79)
i tinh Nam (n=119) 52 (88,1%) 67 (84,8%) 0575
Nt (n=19) 7 (11,9%) 12 (15,2%)
Tudi trung binh 72,9 + 10,584 67,25 + 11,745
P tudi | Tudi nho nhat 45 49 0,004
Tudi 16n nhat 90 88
Gay (n=70) 28 (47,5%) 42 (53,2%)
BMI Trung binh (n = 64) 30 (50,8%) 34 (43%) 0,610
Béo phi (n=4) 1(1,7%) 3 (3,8%)
Khdng hit (n=45) 16 (27,1%) 29 (36,7%)
HGt thude | DA ngung hut (n=68) 34 (57,6%) 34 (43,0%) 0,237
la Pang hit (n=25) 9 (15,3%) 16 (20,3%)
S6 g6i — nam 33,10 + 23,49 26,14 + 22,99 0,085
Réi loan | T4c nghen (n=19) 11 (18,6%) 8 (10,1%)
thong khi |15 hop (n=119) 48 (81,4%) 71 (89,9%) o1t

Bang 1. Pic diém chung cia doi tweng nghién ciru.

Phan 16n bénh nhan ¢ hai nhom 1a nam gidi, d tudi > 70 tudi. Bénh nhan BPTNMT c6
DCLP cili tré hon bénh nhan BPTNMT khéng c6 DCLP cii. R6i loan théng khi hon hop chiém
ti 1€ cao & ca hai nhdm bénh nhan BPTNMT.

Pic diém BCAT mau va vi khuan gay bénh trong dot cAp BPTNMT.

Pic diém BCAT trong BPTNMT BPTNMT + DCLP cii
mau (TB/mm?) (n = 59) (n =79) P

Trung vi 19,49 19,92

0,762
Khoang ti vi 3,97-785 3,71 - 73,06
> 100/mm3 (n=27) 12 (20,3%) 15 (19%) 0,843
< 100/mm3 (n=111) 47 (79,7%) 64 (81%) ’
> 300/mm? (n=9) 3 (5,1%) 6 (7,6%) 073
< 300/mm? (n=129) 56 (94,9%) 73 (92,4%) ’

Bang 2. Pic diém BCAT trong mau trong dot cip BPTNMT.
Khong cd su khéc biét vé s6 luong BCAT mau trong dot cap giita hai nhém BPTNMT (p
> 0,05).
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Pic diém vi khuan gay bénh trong dot cap BPTNMT.

Ty 1¢ chy dam duong tinh & nhom BPTNMT don thudn 1a 39% (23/59) va ¢ nhom
BPTNMT kém DCLP cii 1a 32,9% (26/79). Su khac biét vé két qua cay dam giira hai nhom
BPTNMT khong c6 y nghia thong ké (p = 0,461).

Vi khun BPTNMT BPTNMT + DCLP cii p
(n=59) (n=79)

Pseudomonas aeruginosa 5 (19,2%) 9 (30%) 0,574
Acinetobacter baumannii 9 (34,6%) 8 (26,7%) 0,365
Stenotrophomonas maltophilia 2 (7,7%) 1(3,3%) 0,576
Burkholderia cepacia 0 (0%) 1(3,3%) 1
Klebsiella pneumoniae 1 (3,8%) 3 (10%) 0,636
Enterobacter spp. 1 (3,8%) 0 (0%) 0,428
Proteus 1 (3,8%) 0 (0%) 0,428
Staphylococcus aureus 2 (7,7%) 3 (10%) 1
Streptococcus pneumonia 0 (0%) 1(3,3%) 1
Hemophillius parainfluenza 4 (15,4%) 4 (13,3%) 0,724
Bacillius 1 (3,8%) 0 (0%) 0,428

Bang 3. Pic diém loai vi khuan phan lap dwoc trong dot cip BPTNMT

Trong nhém bénh nhan BPTNMT c6 DCLP cii, vi khuan phan lap dugc nhiéu nhit 1a P.
aeruginosa chiém ti 1& 30% (9/30 truong hop), ké dén 1a A. baumannii 26,7% (8/30 trudng hop).
Trong nhoém bénh nhan BPTNMT khong c¢6 DCLP cil, ti 1¢ phan lap duoc A. baumannii cao nhat
(34,6%), ké dén la P. aeruginosa (19,2%). Tuy nhién, khdng c6 su khéc biét giira hai nhoém vé
ti 1& cac loai vi khuan phan lap duoc trong cac mau ciy dam duong tinh (p > 0,05).
Két qud diéu tri det cdp BPTNMT

Trong qua trinh diéu tri, tt ca bénh nhan déu dwoc sir dung corticosteroid toan than
trong sudt thoi gian nam vién, véi thoi gian sir dung trung binh ¢ bénh nhan BPTNMT c¢6
va khong c6 DCLP cii 1an luot 12 13 + 4,9 ngay va 13,6 + 5,5 ngay. Ti 1é dung khang sinh trong
dot Cép la 78,5% & nhom BPTNMT c6 DCLP ct va 81,4% & nhom BPTNMT khong c6 DCLP
cii. Khong c6 sw khac biét vé thoi gian dung corticosteroid toan than va ti 1¢é dung khang
sinh trong dot cap giira hai nhom BPTNMT (p = 0,477). Thoi gian nam vién trung binh cua
nhom BPTNMT c6 DCLP cii la 13 + 4,9 ngay, thap hon so véi nhém BPTNMT khéng c6 DCLP
cii (13,6 £ 5,5 ngay). Tuy nhién, sy khac biét nay khong c6 y nghia thong ké (p = 0,477).
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Pic diém BCAT trong mau ;
. . 2 Thaoi gian dieu tri p
va vi khuan hec

< 100/mm?3 (n=111) 135+5,2

0,368
] > 100/mm? (n=27) 125+4,9
BCAT mau
< 300/mm3 (n=129) 13,3+5,2 0614
> 300/mm? (n=9) 12,4 +3,6 ’
; Am tinh (n=89) 12+45
Cay dam < (0,001
Duong tinh (n=49) 15,7+5,3
. _ Am tinh (n=124) 13+5,1
Nhiém P. aeruginosa 0,042
Duong tinh (n=14) 159 +4,7

Bang 4. Lién quan giita BCAT trong mau va dic diém vi khuan hoc Ién thai gian diéu tri
dot cap BPTNMT.

Thoi gian diéu tri trung binh & nhém cay dam dwong tinh dai hon c¢6 y nghia thong ké so véi
nhém cdy dam am tinh (p < 0,001). Nhitng trudng hop cdy dam duong tinh phan lap dugc P.
aeruginosa c6 thoi gian diéu tri trung binh dai hon so véi nhitng trudng hop khong phan lap
duogc P. aeruginosa (p = 0,042).

BAN LUAN
Pic diém cong thirc mau trong dot cip BPTNMT

Cho dén nay, cac nghién ctu cho thay tinh trang viém duong hé hap do BCAT khéng chi
thuong gap trong hen ma con trong BPTNMT [11],[14]. Trong nghién ctu caa chang toi, ti 1¢
BCAT trong méu cao lan lugt ctia hai nhém BPTNMT cé va khong c6 DCLP cii & ngudng
100/mm® 1a 19 % va 20,3%, & ngudng 300/mm° 12 7,6% va 5,1%. Két qua nay ciing twong dong
Vi nhiéu nghién ciru trude d6. Nghién ciru ciia V3 Pham Minh Thu (2016) ¢6 39,2% bénh nhan
c6 s6 luong BCAT > 150/mm? [13]. Nghién ctu cua Siva R. va cong su (2007) cho thdy, BCAT
trong mau ngoai vi cua bénh nhén dot cap BPTNMT vao khoang 200 — 240/mm? va nhirng bénh
nhan c6 s6 lugng BCAT ting thuong dap ung t6t véi corticosteroid [12]. Trong nghién ciru cua
chung t6i, ti I¢ ting BCAT thap hon so vé&i cac nghién ciru khac va khong co su khac biét Vé ti
& ting BCAT giira hai nhom BPTNMT c6 va khong ¢6 DCLP cii. Nguyén nhén 1a do da sé bénh
nhan trong nghién ciru cia chung t6i dugc chuyén dén tir bénh vién tuyén tinh va duoc sir dung
corticosteroid toan than trudc d6. Nhitng truong hop co ting BCAT mau da dugc st dung
corticosteroid toan than néu dap @ng s& 1am thay doi s6 luong va ti 18 BCAT méau.

Pic diém vi khuan gay bénh trong dot cip BPTNMT.

Két qua nghién cau cua chdng toi c6 49/138 bénh nhan c6 mau dam cdy dwong tinh, trong
d6, c6 7 mau dam duong tinh véi hai loai vi khuan. Khong c6 su khac biét vé ti 1é cay dam dwong
tinh gitta hai nhém bénh nhan BPTNMT c¢6 va khong c6 DCLP cii (32,9% so v6i 39%). Nhiéu
nghién ciru ghi nhan ti 18 ciy dam duong tinh dat tir 20 — 60% & dot cap trung binh va nang [5],
[8], [15]. Trong nghién cau nay, ching toi ghi nhan vi khuan phan lap duoc nhiéu nhat ¢ hai
nhom bénh nhan BPTNMT c6 va khong ¢6 DCLP cii la Pseudomonas aeruginosa (30% va
19,2%), Acinetobacter baumannii (26,7% va 34,6%). Tuy nhién, su khac biét vé ti 1¢ phan lap
dugc P. aeruginosa va A. baumannii trong cAc mau cay dam duong tinh giira hai nhdm BPTNMT
khong c6 y nghia thong ké (p > 0,05). Nghién cau cua Pham Thi Phuong Oanh (2012) cho thay
tac nhan gy dot cdp chu yéu 12 K. pneumoniae (32,3%); A. baumannii (32,2%) va P. aeruginosa
(18,5%) [10]. Theo Lin va cong su (2007), cac vi khuan phan lap duogc trong dot cap 1a K.
pneumonia (29,6%), P. aeruginosa (25,3%), Acinetobacter spp. (10,4%) [7]. Trong nghién ctu
cua chang tdi, vi khuan phan lap duoc nhiéu nhat ¢ ca hai nhém BPTNMT la P. Aeruginosa va
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A. baumannii, hai loai vi khuan thuong gap trong nhlem khuan bénh vién. Nguyén nhan cé thé
1a do da sb bénh nhan ¢ ca hai nhém c6 mirc do tac nghén nang va rat nang, duoc chuyén tir
tuyén dudi 18n, qué trinh nam vién trude d6 1am tang nguy co nhiém P. aeruginosa. Trong nhiéu
nghién cuu, ti 1& phan lap duoc P. aeruginosa ting dang ké ¢ nhitng bénh nhan cé FEV: < 50%
[7].

Két qua diéu tri dot cip BPTNMT.

Nghién ctu caa ching t6i ghi nhan khdng c6 su khéc biét vé thai gian dung corticosteroid
toan than va ti 1¢ dung khang sinh trong dot cip gitra hai nhém BPTNMT. Thoi gian nam vién
trung binh & nhom BPTNMT c6 DCLP cii 1a 13 + 4,9 ngay, & nhom BPTNMT khong c6 DCLP
cii 1a 13,6 £ 5,5 ngdy, va khong co su khac biét gitra hai nhom (p = 0,477). Két qua nay ciing
tuong déng voi nghién ctu cua Yakar (2017), thoi gian nam vién trung binh & nhém BPTNMT
khong c6 DCLP cii la 8,6 + 4,6 ngay, & nhom c6 DCLP cii la 8,9 + 4,6 ngay, va ciing khong co
su khac biét gitra hai nhom (p = 0,058) [16].

Trong nghien cau cua chung toi, nhitng bénh nhan tang BCAT méau > 100/mm?® va >
300/mm? thi thoi gian diéu tri trung binh 1a 12,5 + 4,9 ngay va 12,4 + 3,6 ngay. Nhiéu nghién
ctu trén thé gisi cho thay, tang BCAT trong BPTNMT c¢6 lién quan dén tang dap tng diéu tri
Vi corticosteroid toan than va giam thoi gian nam vién [2],[3],[12]. Tuy nhién, nghién ctu cua
ching toi khong c6 su khac biét ve thoi gian nam vién trung binh gitra nhitng bénh nhan c6 va
khong co taing BCAT méu. Diéu nay cd thé giai thich 1a do nhiing truong hop BPTNMT tang
BCAT mau dap ng voi diéu tri corticosteroid toan than da duoc diéu tri 6n ¢ tuyén dudi, cac
truong hop chuyén vién dén Bénh vién Pham Ngoc Thach da sé nhiing truong hop nang, kém
dap tng véi corticosteroid.

Két qua nghién ctu caa ching toi cho thay thoi gian diéu tri trung binh & nhém ciy dam
dwong tinh (15,7 + 5,3 ngay) dai hon 3,707 ngay so véi nhom cdy dam am tinh (12 £ 4,5 ngay),
khoang tin cay 95%: 2,006 — 5,409 ngay (p < 0,001). Két luan nay ciing dugc ghi nhan trong
nghién ctu ciia VO Pham Minh Thu (2016), ngay diéu tri trung binh & nhém khong phan lap
duoc tc nhan vi sinh ngén hon c6 ¥ nghia so v&i nhém phan l1ap dugc vi khuan hoic virus (p =
0,014) [13]. G nhitng bénh nhan cé bang chiing nhiém khuan, triéu ching 1am sang dot cip tram
trong hon, do d6 doi hoi thoi gian diéu tri kéo dai hon so véi nhitng bénh nhan khong nhiém
Khuan.

Bén canh d0, nghién ctru caa chiing t6i cling ghi nhan ngay diéu tri trung binh khac nhau
¢6 ¥ nghia gitra nhiing truong hop ciy dam duong tinh phan 1ap dugc P. aeruginosa (15,9 4,7
ngay), dai hon 2,945 ngay so véi nhitng trudng hop khong nhiém P. aeruginosa (13 £ 5,1 ngay)
véi khoang tin cay 95%: 0,113 — 5,776 ngay (p = 0,042). Ket qua nay tuong ddng vai nghién
cuu cua Ko FW. va cong su (2004), nhimg truong hop dot cap BPTNMT cay dam duong tinh
phan lap duoc P. aeruginosa co lién quan dén thoi gian nam vién dai hon (9,1 + 3,1 ngay so Vi
7,1 + 4,2 ngay; p = 0,03) [6]. Hién nay, tinh trang dé khang khang sinh cta P. aeruginosa ngay
cang tang, P. aeruginosa lai 1a tac nhan dot cdp BPTNMT thudng gap & bénh nhan ¢6 mic do
tac nghén nang, phai nhap vién nhiéu lan. Do d6, qua trinh diéu tri & nhitng bénh nhan dot cap
BPTNMT phén lap duoc P.aeruginosa s& kéo dai hon so véi nhiing truong hop khdng nhiém P.
Aeruginosa.

KET LUAN , q

Trong s6 bénh nhan nhap vién vi dot cap BPTNMT, t}? 1€ phan 1ap duoc vi khuan trong
dam va BCAT trong mau cao khac bi€t khong c6 y nghia thong ké gitra nhom c6 va khong co
DCLP ci.
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PANH GIA CHAT LUQNG SONG CUA BENH NHAN SUY TIM MAN
BANG THANG PIEM MINNESOTA CAl BIEN
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Qudng Thi Huyén Trang, Nguyén Minh Loan,
Pham Minh Tri, Nguyén Hizu Thanh.

Tom tat
Muc dich cua viéc ty chdam soc bénh suy tim nham gop phan ngin ngira sy tién trién cua
bénh va gitip nguoi bénh nang cao chat luong song.
Phwong phap nghién ciru:
Nguoi bénh tir 40 ¢én 90 tudi dang diéu tri tai Bénh vién Pa Khoa Trung TAm An Giang tir
01/2019 dén 5/2019.
- Pugc chan doan suy tim theo NYHA
Két qua &Kkét lugn
Nghién ctu ciia ching toi c6 65 khao sat ¢ ty 1é bénh nhan co kién thuc tét vé suy tim 1a
83,1 %. Kién thirc vé bénh suy tim:
+ Suy tim man 1a hoat dong bom mau bi suy yéu chiém ty 1¢ 60%;
+ Suy tim c6 4 cap do cd ty 1é cao chiém 76.9%:;
+ Nguyén nhén suy tim 13 ting huyét ap c6 ty 18 89.2%;
+ Biéu hién suy tim man 12 kho tho chiém 84.6%.;
+ Bién chimg suy tim 1a dot quy, nhdi méau co tim ¢6 ty 18 96.9%;
+ Han ché mudi 1a bién phéap diéu trj suy tim & nha chiém 98.5%;
+ Thudc diéu tri 1a phuong phap diéu tri suy tim & nha ty 1¢ 86.2%;
+ Sur dung thudc suy tim hang ngay chiém 86.2%;
+ Tap thé duc hang ngay chiém khoang 98.5%.
Summary
The purpose of self-care for heart failure is to help prevent disease progression and help
patients improve their quality of life.
Research Methods:
Patients from 40 to 90 years old are being treated at An Giang Central Hospital from 01/2019
to 5/2019.
- Diagnosed with heart failure according to NYHA
Results & conclusions
Our study has 65 surveys with the percentage of patients with good knowledge of heart
failure is 83.1%. Knowledge of heart failure:
+ CHF is an activity of pumping weakened blood, accounting for 60%;
+ Heart failure has 4 levels with high rate accounting for 76.9%;
+ The cause of heart failure is hypertension with the rate of 89.2%;
+ Expression of chronic heart failure is difficult breathing accounted for 84.6%;
+ Complications of heart failure are stroke, myocardial infarction rate of 96.9%;
+ Limit salt is a measure of treating heart failure at home accounting for 98.5%;
+ Drug treatment is a method of treating heart failure at home rate of 86.2%;
+ Daily use of heart failure medication accounted for 86.2%;
+ Daily exercise accounts for about 98.5%.

1. Pit van dé
Suy tim 1& hau qua sau cung cua bénh Iy tim mach véan dé suy tim ngay cang tré nén phd
bién. Hién nay da c6 nhiéu tién bd trong chan doan va diéu tri nhung suy tim van ton tai nhu mot
trong nhiéu van dé kho giai quyét trong x& hoi. Céc nghién ctu dich té trén thé gisi cho rang suy
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tim dang de doa trén stc khoe cong dong khong chi sy gia tang tan suat bénh ma con anh huéng
nang né caa suy tim 1én sinh hoat cua ngudi bénh [én chi phi xa hoi can danh cho no6 [3][4].

Suy tim la mét hoi chung bénh 1y rat thuong gap trong thuc hanh va 1a hau qua cua nhiéu
bénh vé tim mach nhu cic bénh tang huyet ap, bénh van tim, bénh co tim, bam sinh [5]. Viéc tu
chdm soc bénh suy tim nham g6p phan ngén ngira sy tién trién cia bénh va gia ting chit luong
song [6].

Tai Viét Nam théng ké trong bénh vién c6 téi trén 60% bénh nhan noi tra trong cac khoa
tim mach bj suy tim cadc mirc d6 khac nhau, tién lugng ctia bénh nhéan suy tim ciing rat kém khi
bénh nhan c6 biéu hién 1am sang. Theo nghién ctu méi day cé t6i gan 50% sb bénh nhan suy
tim tir vong sau 5 nam ké tir khi phét hién ra suy tim trén 1am sang mic du da duoc diéu tri.
Nhitng tién bo vé khoa hoc khdng ngimng cho phép chiing ta ngay cang c6 nhitng thang diém hitu
hiéu trong viéc danh gia chat lugng song bénh nhan suy tim [1];[2]. Chung t6i nghién ciu véi
muc tiéu:

1. Xdc dinh t§ 1¢ bénh nhan co kién thic tét vé bénh suy tim mgn tinh.

2. M0 td kién thirc tw chim séc ciia bénh nhan suy tim men tinh..

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1 POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1.1. Tiéu chuin chon méu
- Nguoi bénh tir 40 dén 90 tudi dang diéu tri tai Bénh vién Pa Khoa Trung TAm An Giang
tir 01/2019 dén 5/2019.
- Puoc chan doan suy tim theo NYHA [4];[5];[6]
- Nhirng nguoi tu nguyén tham gia khao séat.
2.1.2 Tiéu chuan loai trir
- Ngudi bi tam than, khiém thinh, khiém thi.
- Khong hop tac hoac khong cd kha ning tra 10i phong van.
2.1.3. Thiét ké nghién ciru
- Nghién ctru mé ta cat ngang.
- Xtr ly s6 lidu bang phan mém SPSS 16.0.
2.1.4. Céc bién nghién ciu
2.1.4.1. Pic diém chung cia dbi twong nghién cieu
- Tudi; gisi; dan toc; nghé nghiép; trinh d vin hoa...
2.1.4.2. B cau héi danh gia theo Thang diém Minnesota cai bién
- <9 diém: kién thtrc chura tét.
- 10-12 diém: kién thtrc khé tot.
-> 13 diém: kién thuc tét.
3. Két qua
3.1. Pic diém chung cia dbi twong nghién ciu
Két qua khao sat co 65 nguoi bi bénh suy tim man. Trong d6 nam chiém 46,% va nit chiém
53,8%.

mS2T-61T
6e2T-71T
T2T-811

m S2T-92T

mA0T- 51T

27.7%

Hinh 3.1. Khao sét vé do tudi caa dbi twong
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<CAP 1
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Hinh 3.2. Khao sat d6i tuong theo trinh do hoc van

Bang 3.1. Khao sat nghé nghiép cua bénh nhan suy tim

Nghé nghiép Solugng (n) Ty lé (%)
No6ng dan 9 13.8
Can bo vién chac 13 20.0
Bubn bén 5 7.7
Gia 38 58.5
Tong cong 65 100
3.2.  Khao sat hiéu biét vé suy tim ciia ddi twong

Bang 3.2. Khdo sat vé kién thirc bénh suy tim

Bénh suy tim man la gi Sblugng (n) Ty lé (%)
Hoat dong bom mau bi suy yéu 39 60.0
Luong mau bom di khong du 10 15.4
Bénh cam thay kho tho 16 24.6
Tong cong 65 100
Béng 3.3. Khdo sat vé mirc do suy tim

Suy tim ¢6 may cap do Solugng (n) Ty lé (%)
C6 2 cap do 4 6.2
C6 3 cap do 11 16.9
C6 4 cap do 50 76.9
Tong cong 65 100
Bang 3.4. Kién thic vé nguyén nhan gy suy tim

Nguyén nhan gy ra suy tim man S6 lugng (n) Ty 1€ (%)
Tang huyét ap 58 89.2
Bénh d6ng mach vanh 7 10.8
Tong cong 65 100
Béng 3.5. Kién thirc vé biéu hién suy tim

Biéu hién suy tim man Solugng (n) Ty lé (%)
Cao huyét ap 4 6.2
Da xanh xao 6 9.2
Mét kho tho 55 84.6
Tong cong 65 100
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Bang 3.6. Kién thirc vé bién chimg cua suy tim man

Bién chang cua suy tim man Séluong (n) Ty lé (%)
Dot quy nhdi méau co tim 63 96.9
Ton thuong tim 1 15
Anh huéng chire ning van tim 1 1.5
Bang 3.7. Khao sat vé huyét ap binh thuong ctia bénh nhan suy tim man
Huyét 4p binh thudng Séluwong (n) Ty lé (%)
120/80 mm/Hg 3 4.6
140/90 mm/Hg 62 95.4
Tong cong 65 100
Bang 3.8. Khao sat vé ty 1¢ kiém soat bénh suy tim
Suy tim khong chita dugc nhung kiém soat duoc S6lugng () Ty lé (%)
bung 63 96.9
Khong biét 2 3.1
. 65 100

Tong cong
Bang 3.9. Kién thirc vé bién phéap diéu tri suy tim ¢ nha

Bién phap diéu tri suy tim & nha Sélugng (n) Ty lé (%)
Han ché an mudi 64 98.5
Khoéng ubng ruou bia hang ngay 1 1.5
Béng 3.10. Kién thirc vé phuong phép diéu tri suy tim

Phuong phap diéu tri phil hop bénh nhan suy tim Séluwong (n) Ty lé (%)
Ché d6 an ubng va 15i sng 8 12.3
Thude diéu tri 56 86.2
Phau thuat tim 1 1.5
Tong cong 65 100
Bang 3.11. Kién thirc vé ty 18 sir dung thudc suy tim

Str dung thudc suy tim Sélugng () Ty lé (%)
Khéng hoac rat it 1 1.5
Kha thuong xuyén 3 4.6
Thinh thoang 5 7.7
Hang ngay 56 86.2
Tong cong 65 100
Bang 3.12. Kién thirc vé ché d6 an ctia bénh nhan suy tim

Ché d6 an phu hop ddi véi bénh nhan suy tim man Sélwong (n) Ty lé (%)
Thuc hién ché d6 an han ché mudi 63 96.9
Rau xanh 2 3.1
Tong cong 65 100
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Bang 3.13. Khdo sat theo doi can nang ctia bénh nhan suy tim

Theo d&i can ning hang ngay d6i v6i bénh nhan suy timman ~ S6 lwong (n) Ty 1 (%)
Hang ngay 3 4.6
Khong biét 16 24.6
Thinh thoang 46 70.8
Tbng cong 65 100
Bang 3.14. Kién thirc vé lugng mubi c6 trong thic an

Quan tdm lwong mudi cé trong thirc in hing ngay S6 luong (n) Ty 1& (%)
Khoéng hoc rat it 2 3.1
Thinh thoang 4 6.2
Hang ngay 59 90.8
Béang 3.15. Kién thirc ché do luyén tap thé duc cua bénh nhan suy tim
Ché d6 luyén tap thé duc hop ly S6 luong (n) Ty Ié (%)
Nhe 14 215
Vira phai 51 78.5
Tong cong 65 100
Bang 3.16. Ty 1€ nghién clru chdm séc gidm phu
Cham séc giam phu hop ly S6 luong (n) Ty & (%)
Han ché mudi 4 6.2
Han ché nuéc 55 84.6
Nghi ngoi khi phu 6 9.2
Tong cong 65 100
Béng 3.17. Panh gi4 kién thirc bénh nhan
Phan loai kién thtic s6 luong (n) ty 16 (%)
Bénh nhan c6 kién thuc tot , 54 83.1
Bénh nhan ¢ kién thuc kha tbt 11 16.9
Tong cong 65 100

4. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cia dbi twong nghién ciu

V& gidi tinh nghién ctu ciia ching t6i 6 nam gisi chiém 46.2% va nir chiém 53.7% ty 18
nay hoi cao so voi nam chiem 64.5% va ntr chiem 33.5% cua tac gia Ha Thi Phuong Dung,

Tran Thi Ngoc Anh[1];[2] 1a do cé mau ching t6 con it.

Vé trinh d6 hoc van qua khao sét cho thay cip < 1 chiém 56.9% va dai hoc 1a 20% con lai
la cp 2 1a 13.8% thap so vai tac gia Tran Thi Ngoc Anh trung hoc co sé chém ty 1 41% va tiép
theo 14 trung hoc phd théng chiém ty 16 36.5% va cip 1 1a 22.5% cua tac gia [1], qua d6 ching
ta can cung cap thém kién thirc cham soc cho bénh nhan hay 1a giéo duc stic khoe cho bénh nhan.

4.2. Mike d9 hiéu biét chung vé suy tim:
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Nghién ctu caa ching tdi bénh nhan cé kién thirc tt chiém ty 1¢ 83,1 % va khong tét 1a 16,9%.
4.3. Kién thirc vé bénh suy tim cia ddi tweng nghién ciru

~ Nghién ciu cho thay bénh nhan cho ty I¢ ciia hoat dong bom méau 60% va con lai la cam
thay kho tho 24.6% va 15.4% la lugng mau bom di khong du ket qua cho thay tuong tu tac gia
Tran Thi Ngoc Anh [1],

Cép do suy tim cua cac bénh nhan suy tim man dang diéu tri tai bénh vién Da Khoa Trung
Tam An Giang cho thay bénh nhan co kién thic vé cap dg suy tim chon dung ve cap do suy tim
co 4 cap do suy tim chiem ty 1¢ 76.9% va c6 3 cap do chiem 10.9% va con lai 2 cap d6 6.2% ket
qua cho thay bénh nhan co kién thirc vé bénh suy tim chiém ty 1€ cao suy tim cé 4 cap do the luc
binh thuong:

Nguyén nhan gay suy tim man c6 ty 1¢ cao ¢ ting huyét &p 12 89.2% va con lai 13 bénh dong
mach vanh nhu tac gia Bang Van Phudc[4].

Biéu hién lam sang cua suy tim trong nghién ciru cua chiing toi chiém ty 1¢ cao & triéu chung
kho thé giong nhu cua tac gia [5].

Bién chiing ciia suy tim man cho thay bién chimg dot quy va nhoi mau co tim chiém 96.9%
va ton thuong tim 1.5% cho thay dot quy 1a mét trong nhiing bieén chirng quan trong ctia suy tim
man.

Nhan thuc biéurhién cuaa bénh suy tim man trong nghién ctru cho thay ty 18 bénh nhan r]han
thl’rg duoc bénh chiém 80%, va chua nhan thirc duoc chiem 16.5%, va con lai |,a khéng biét ro
chiém 3.5% cua tac gia Tran Thi Ngoc Anh [1] so véi chung t6i 1a chua dugc chiem 13.8%, nhan
thac rd bénh chiem 83.1% con lai 1a khéng biét rd 3.1%. cho thay ¢ su twong dong git cac
nghién cuu.

Hiéu biét vé tri s6 huyét &p trong nghién ciru ty 1¢ bénh nhan chon dung vé hieu bict vé kién
thirc huyet ap binh thuong la 120/80 mmhg cho thay da so bénh nhan c6 kien thuc hicu biet ve
huyét ap.

Hiéu biét vé suy tim khong thé chira dugc nhung kiém soat duoc qua khao sét bénh nhan ty
1€ chon dung 1a 96.9% va con lai la khong bi€t chiem 3.1% so vé&i 32.5% va khong dung 1a 38.5%
con lai la khong biet 1a 29% cua tac gid Tran Thi Ngoc Anh [1]. Cho thay cho thay két qua ching
toi cao hon c6 thé do dugc tu van giao duc tot hon.

’ Hiéu biét vé suy tim 13 tim khong du kha nang day mau qua khao sat cho thé:y chon dung
chiem 96.9% va khong diing chiém 3.1% so v6i chon dung chiem 43% va khong biet chiem 42%
cua tac gia Tran thi Ngoc Anh[1] chiing t6i ¢6 cao hon do bénh dugc tu van gido duc tot hon va
tuong ty nhu Ha Thi Phuong Dung[2]

'Hicu biét vé& cac bién phap han ché bién chiing qua khao st bénh nhan chon han ché an
muoi chiem 93.5% va khong uong rugu bia 97.5% va khong hit thuoc 93% cua tac gia Tran Thi
Ngoc Anh va cua ching t6i la han ché an muoi chiém 98.5% ket qua cho thay c6 su tuong tu vé
nghién cuau. [1];[2]

_ Hiéu biét vé phuong phap diéu trj suy tim man tai nha qua khao sét cho thay ty 1& chon thudc
diéu tri chiem cao 86.2%, ché do an uong va 16i song chiém 12.3% va con lai la phau thuat tim.

Hiéu biét vé viéc sir dung thudc qua khao sét cho thay sur dung thudc 86.2% hang ngay,
7.7% thinh thoang, 4.6% kha thuong xuyén va con lai la 1.5% khong hodc rat it s dung so voi
tac gia Tran Thi Ngoc Anh la str dung thuoc hang ngay chiem 85.5%, su dung kha thuong xuyén
chiem 10.5% thinh thoang 2% va khéng biét 2% cua tac gia [13] cho thay cé su trung hop vé
nghién cau.

Hiéu biét vé theo dGi can nang qua khao sét ty 16 khao sét cho thdy hang ngay chiém 4.6%
va thinh thoang 70.8% va khong biét 24.6% so véi tac gia Tran Thi Ngoc Anh ty I¢ chon khdng
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hoac rat it chiém 44.5% va thinh thoang 37.5% va kha thuong xuyén 10% va con lai Ia hang
ngay 8% cua tac gia [1], cho thay co6 sy khac nhau vé nghién cau.

Hiéu biét v& lugng mudi c6 trong thirc &n qua khao sét cho thiy mudi &n hang ngay chiém
90.8% va thinh thoéng 6.2% va con lai la khong hoac rat it 3.1%.

Hiéu biét vé luyén tap thé duc qua nghén ctiu cho ty Ié tap luyén vira phai chiém 78.5% con
lai la nhe 1a 21.5. luyén tap vira phdi gidp cho bénh nhan giam cac yéu td nguy co gy bénh tim
mach gitp mau va oxy luu thong tét hon, lam giam stress lo &u va mao hdi phuc.

,Hleu blet, vé cham soc giam phu qua nghién ctru cho thay ty Ié chon 6.2%, ché d6 han ch~é
muoi, han che nudc chiem ty 1€ cao 84.6%, nghi ngoi khi phu 9.2% 1a phu hop theo hudng dan
han ché muoi.

5. KET LUAN

Qua khao sét 65 bénh nhan tai Bénh vién Pa Khoa Trung TAm An Giang va rut ra dugc két
luan nhu sau:

1. Ty 1& bénh nhan c6 kién thic tét vé suy tim 1a 83,1 %

2. Kién thuc vé bénh suy tim:
+ Suy tim man 1a hoat dong bom mau bi suy yéu chiém ty 1¢ 60%;
+ Suy tim c6 4 cap do cd ty 1é cao chiém 76.9%:;
+ Nguyén nhén suy tim 13 ting huyét ap c6 ty 18 89.2%;
+ Biéu hién suy tim man 12 kho tho chiém 84.6%.;
+ Bién chung suy tim 1a 6t quy, nhdi mau co tim c6 ty 1¢ 96.9%;
+ Han ché mudi 1a bién phéap diéu trj suy tim & nha chiém 98.5%;
+ Thudc diéu tri 1a phuong phap diéu tri suy tim ¢ nha ty 1é 86.2%;
+ Str dung thudc suy tim hang ngay chiém 86.2%:;
+ Tap thé duc hang ngay chiém khoang 98.5%.

6. KIEN NGHI

Tir nghién ciru cho thdy can ¢ hoat dong truyén thong sau rong hon cho bénh nhén ciing
nhu cho cdng dong kién thuc v€ suy tim man va céc bién phap ty cham séc tai nha dé nang cao
chat lugng song.
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PANH GIA KET QUA PIEU TRI BENH PONG KINH
BANG NATRI VALPROATE TAIl BENH VIEN PA KHOA
TRUNG TAM AN GIANG NAM 2018-2019

Nguyén Thi Swong, Lé Vian Minh, Lam Ngoc Cam

TOM TAT

Dat vén dé: Dong kinh 1& mgt bénh man tinh dac trung boi su lap di lap lai cdc con co
gidt do s phéng dién quéa mirc cua té bao than kinh. Bénh Iy nay dac biét nguy hiém béi vi néu
khong duoc diéu tri tot, cac con co gidt sé tai dién thiwong xuyén dnh huéng tiéu cuc dén viéc
phét trién tri tug, tam Iy, hanh vi.Néu bénh nhan tuan tha diéu tri theo hwdéng ddn cua thay thuéc
thi ¢ thé kiém soat tot khoang 70% bénh nhan.
Muc tiéu: M0 ta dic diém 1am sang, can 1am sang, yéu té nguy co va két qua diéu tri bénh dong
kinh bang Natri Valproate sau thoi gian theo ddi 3 thang.
Déi twong va phwong phdp nghién ciru: MO ta cat ngang cé phan tich.Bénh nhdan déng kinh
diéu trj tai Bénh vién da khoa Trung tdm An Giang tir thang 4 nam 2018 dén thang 6 nam 2019.
Két qud:Tudi trung binh cua 125 bénh nhan trong nhém nghién cxu la 49,6;, nam chiém ty 1¢
66,4 %. Nguoi ngheo, cdn ngheo chiém ty 16 65,6 %. Pa so nguoi dan séng ¢ ving ndng thon
chiém ty 1 77,6%. Ty 1¢é bar thwong EEG 14 44,8 %, ty 1é bar thwong CT Scane ndo la 53,2%,
trong do da sé nguyén nhan do dot quy, Chcfn thwong va u ndo. Bénh nhan dap ung voi
Natrivalroatesau 3 thdng diéu tri 12 61,6 %.
Két lugn: Ty 1é kiém soét tot con co gidt ciia bénh nhdn diéu tri ngogi tri véi Natrivalproate sau 3
thang la 61, 6 %. CO sy lién quan mdt thiét gisza bat thurong dién néo do, tuan thi diéu tri doi véi két
qud diéu tri.
ABSTRACT
Background: Epilepsy is a chronic disease characterized by repeated seizures due to excessive
discharge of nerve cells. This condition is especially dangerous because if left untreated, seizures will
recur often negatively affecting intellectual, psychological, and behavioral development. The doctor's
guidance can control about 70% of patients.
Objectives: Description of clinical features, subclinical, risk factors and results of treatment of epilepsy
with Sodium Valproate after time 3-subjects and methodology: Descriptive cross-sectional analysis
with epilepsy patients treated at An Giang Central General Hospital from April 2018 to June 2019.
Result: The average of 125 patients in the study group was 49.6; the male accounted for 66.4%. The
poor and near-poor people account for 65.6%. The majority of people living in rural areas account
for 77.6%. The rate of EEG abnormality is 44.8%, the rate of CT brain abnormalities is 53.2%, of
which most are caused by stroke, trauma and brain tumor. Patients who responded to Natrivalroatesau
3 months of treatment were 61.6%.
Conclusion: The rate of well-controlled seizures of outpatient patients with Natrivalproate after 3
months was 61, 6%. There is a strong association between EEG, adherence to treatment results.
I. PAT VAN PE

Pong kinh 1a bénh phé bién gap o tat ca cac qUOc gia trén toan thé gigi. Bénh gap & ca
nam va nit, tir nguoi tré dén nguoi gia déu cd thé mac bénh dong kinh. Theo t6 chic y té thé
giai thi ty 1€ bénh dong kinh khoang 0,5% dén 1% dan sb .

O Viét Nam ty 1¢ bénh dong kinh dao dong tir 0,5 dén 1%, trong dé tré em chiém ty 18
khoang 60 %.

Theo s6 liéu thdng ké cua nganh y té An Giang, tinh dén ndm 2016 s6 bénh nhan tam
than chung duoc quan ly con sdng 1a 2180 thi sé lugng bénh nhan dong kinh 12 1230 chiém ty I¢
56,4%., mot con s rat 16n, trong d6 c6 ca ngudi I6n va treé em, bénh ly da lam anh huong rat 1on
dén doi séng cua nguoi bénh ciling nhu tac dong vé mat kinh té, xa hoi.
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Khong phai tat ca cac truong hop dong kinh déu kiém soat duoc tét, c6 khoang 20-30 %
khéng dap ung tt voi diéu tri.

Trong thoi gian qua chua c6 nghién ciru ndo thuc hién nghién ciru vé diéu tri bénh dong
kinh & An Giang, chinh vi vay chiing tdi muén gép phan nghién ctru dic diém l1am sang, can 1am
sang, yéu té nguy co va két qua diéu tri bénh Dong kinh bang Natri Valproate tai Bénh vién da
khoa trung tam An Giang nam 2018-20109.

Muc tiéu nghién ciru:

M6 ta dac diém 1am sang, can 1am sang, yéu t nguy co va danh gia két qua diéu tri bénh
dong kinh bang Natri Valproate tai Bénh vién da khoa trung tim An Giang nim 2018-2019.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciu:

Bénhnhan  nghién cau: Tat ca bénh nhan dong kinh nhap vién diéu tri tai khoa Noi
than kinh Bénh vién da khoa Trung tim An Giang.

Tiéu chuan chon bénh: Bénh nhan duoc chan doan dong kinh diéu tri tai khoa Noi than kinh
Bénh vién da khoa Trung tim An Giang tir thing 04 nim 2018 dén thang 06 ndm 2019.

Pia diém va thoi gian nghién cizu: Bénh vién da khoa Trung tim An Giang tir thang 04
nam 2018 dén thang 06 ndam 2019.

2.2. Phwong phap nghién ciu:

Thiet ké nghién cizu: Tién ciru md ta cit ngang cé phan tich.

Cé mau va phuong phap chon mau: 125 bénh nhan thoa tiéu chuan chon mau dwa vao nghién
cuu.
I, KET QUA

Tudi trung binh cua bénh nhan trong nhém nghién ciu 1a 49,6 tudi. Nam co 83 truong
hop chiém ty 18 66,4 %. Ngudi nghéo, can nghéo chiém ty 16 65,6 %. Pa s6 nguoi bénh ¢d trinh
d6 dan tri thip:Mu chix chiém ty 1é 16,8%, tiéu hoc chiém ty 18 43,2%. Nguoi dan séng & ving
ndng thon chiém ty Ié 77,6%.

Bénh nhan mic bénh sau 15 tudi chiém ty 1& cao 85,6%, sé bénh nhan co giat lan dau la
38,4%, 2 dén 5 nam chiém ty ¢ 25,6%, mic bénh trén 10 nam chiém ty 18 12 %.

Thoi gian xay ra con co giat dudi 2 phut 1a 28%, kéo dai hon 2 phtit 1a 33,6 %, c6 38,4%
bénh nhan khdng xac dinh ro thoi gian kéo dai cua con co giat. Co 55,2% bénh nhan khéng co
yéu td bao trudc con co gidt s& Xay ra. Trong con co giat c6 44,8% bénh nhan mét y thic.

Bat thuong EEG 44, 8 %, bat thudong vé CT scane ndo c6 ty 1é 1a 53,2 %.

Vé tién can gia dinh c¢6 1 truong hop co ngudi than bi dong kinh chiém ty 1¢ 0,8 %. Vé
tién sir ca nhan c6 tién can chan thuong 13 24 truong hop chiém ty & 19,2%, tai bién mach mau
ndo 1a 37 trudng hop chiém ty 16 29,6%, nghién rugu 1a 6 truong hop chiém ty 1¢ 4,8%.

Két qua diéu tri bang Natrivalproate sau 3 thang khdng ché hoan toan con co git chiém
ty 16 61,6%.

IV. BAN LUAN

Bénh nhan dong kinh diéu tri tai bénh vién da khoa Trung tdm An Giang da s6 1a nguoi lon
tudi. Trinh d6 dan tri thap, mu chit va hoc hét tiéu hoc chiém ty 16 60 % chinh vi vy da s6 bénh nhan
lac chua bénh déu 1am nghé lao dong chan tay va séng chu yéu ¢ viing ndng thon.

Tién cin bénh nhan da s6 1a di ching tai bién mach mau ndo, u ndo, chan thuong va nghién
Tuou.

Ty Ié bénh nhan dap tng tét véi Natrivalproate khdng xay ra con co giat nao sau 3 thang
uéng thude 1 61,6%.

Bénh nhan 14 nix, bénh nhan séng & thanh thi, bénh nhan 1am nghé lao dong tri oc, c6
kinh té khé giau, cd thoi gian mic bénh dudi 1 nam dap tng véi diéu tri tét hon bénh nhan c6
gidi tinh nam, bénh nhan séng & viing ndng thdn, 1am nghé lao dong chan tay, c6 thu nhap thap,
bénh nhan mac bénh hon 1 ndm. Tuy nhién cac sy khéc biét nay chua c6 y nghia thong ké.
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Bat thuong vé dién ndo do va tuan thu diéu tri kém dap tng khong tot véi diéu tri va su
khéc biét nay c6 ¥ nghia thong ké véi P< 0,05.
V. KET LUAN

Bénh nhéan dong kinh nhap vién diéu tri noi trd tai Bénh vién da khoa Trung tim An Giang
Vai triéu ching chinh Ia co giat, con co giat xay ra tu nhién khdng cé yéu tb tac dong 1a 68%, da sd
khong c6 biéu hién tién triéu. Bat thudng dién ndo d6 dang song lan téa sau con dong kinh, két qua CT
scane bétt thuong hau hét 1a hinh anh cua tai bién mach mau néo, sau chn thuong va u ndo.

Ty ¢ kiém soét tot con co gidt ciia bénh nhan diéu tri ngoai trd véi Natrivalproate sau 3 thang
la 61, 6 %. C6 su lién quan mét thiét gitra bat thudng dién ndo do, tuan thu diéu tri ddi véi két qua diéu
tri.
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PANH GIA KET QUA LQC MAU LIEN TUC TAI KHOA HOI SUC
TICH CUC BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
L& Hé Tién Phwong, Tran Thi Tiéu Tho,
Phu Ky Thanh, Lé Truong Kha

TOM TAT

Pit van dé: Loc méu lién luc (CRRT) la mot tap hop nhiéu phuong thie loc mau nham loc bo
ra khoi mau mot cach tur tir va lién tuc cac chit doc trong d6 bao gdm céc cytokin. Nhiéu téc gia
cling cho rang viéc loc méu lién tuc giGp cai thién huyét dong, ngin chan sy tién trién cua suy
da tang trong giai doan sém va hd tro chirc ning tang, kiém soat can béng kiém toan, dién giai,
thanh thai cac chét hoa tan trong giai doan mudn. Trén thé gi¢i, CRRT da duoc tng dung rong
réi, tré nén pho bién trong céc khoa Hbi stic. Tai Viét Nam, CRRT duoc ¢ng dung & mot sé bénh
vién trong nhitng nam gan day. Tai bénh vién DPKTT An Giang, mic du CRRT dugc ap dung tir
nam 2011 nhung van chua c6 danh gia két qua mot cach khoa hoc va @6 1a muc tiéu cua dé tai.
Muc tiéu: Nghién ctru nay nham danh gia hiéu qua ang dung quy trinh k¥ thuat loc mau lién tuc
tai khoa Hoi stirc va mot sé bién chiing ¢ thé xay ra trong quy trinh k¥ thuat loc méau

Phwong phap nghién ctru: Nghién ctru cit ngang mo ta trén 17 bénh nhan duoc chi dinh loc
maéu lién tuc tai khoa Hoi strc- Bénh vién Pa khoa Trung tm An Giang.

Két qua: 17 bénh nhan ning tai khoa thoa tiéu chuan chon va tiéu chuan loai trir dwgc dua vao
nghién ctu. Piém APACHE II: 23,06 + 11,486, va SOFA: 9,35 + 4,076. Trong quéa trinh loc
mau cai thién diém SOFA c6 y nghia, dong thoi chirc nang than duoc phuc hoi (Ure, Creatinin
truéc va sau loc), thang bang kiém toan cai thién tét hon, ti 18 tir vong 5/17 (29,4%) thap hon so
Véi tién luong tir vong theo SOFA ban dau (50%) va APACHE II (40%). Bién chung ky thuat
thuong xay ra la dong mang, khong co bién ching nang khi loc mau.

Két luan: Viéc 4p dung CRRT sém cho thay hiéu qua trong diéu tri bénh nhan tai khoa Hoi sirc,
gilp cai thién vé mat 1am sang va can 1am sang dong thoi 1am giam ty 1é ti vong.

ABSTRACT

Background: Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) is a set of many dialysis methods
that slowly and continuously filters out of the toxin including cytokines. Many authors also
believe that CRRT helps to improve hemodynamic, prevent the progression of early multi-organ
failure and support organ function, control alkaline balance, electrolytes, and clear solute in the
late stage. All over the world, CRRT has been widely used, becoming popular in Intensive Care
Unit. In Vietnam, CRRT has been applied in some hospitals in recent years. At An Giang Central
General Hospital, although CRRT has been applied since 2011, the results have not been
scientifically evaluated and that is the aim of this study.

Reasearch objectives: Evaluate the effectiveness of the CRRT’s application in Intensive Care
Unit and investigate possible complications during CRRT.

Method: The cross-sectional study of 17 patients who were indicated to CRRT in Intensive Care
Unit.

Result: In this study with 17 patients, the average APACHE Il Score and SOFA Score
respectively is: 23.06 + 11.448, 9.35 + 4.076. During the CRRT process, there was a significant
improvement in SOFA, renal function is restored concurrently (change in urea, creatinine before
and after CRRT), acid-base balance was adjusted to normal, mortality rate was 5/17 (29.4%)
lower than prognosis of initial SOFA (50%) and APACHE Il (40%). Premature circuit clotting
is a major complication in practice of CRRT and no other serious complications during CRRT
in this study.

Conclusion: Applying CRRT timely has been shown the effectiveness of treatment in Intensive
Care Unit, helping to improve clinical and subclinical conditions while reducing mortality.

1. DAT VAN PE
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Loc mau lién tuc ra doi tir ndm 1977 da duoc &p dung ngay cang rong rai, tir d6 dén nay da khong
ngirng phét trién vé mat ky thuat ciing nhu chi dinh trén 1am sang. Hién nay d6i véi chuyén
nganh hdi stc cap ciru thi CRRT 1a mét trong hai tru cot bén canh thé may da phat trién tir 1au.
CRRT la tap hop nhiéu phuong thirc loc nham loc bo ra khoi mau mét cach tir tir va lién tuc céc
chat doc, bén canh d6 CRRT con gitip diéu hoa dich, dién giai va can toan kiém mét cach hiéu
qué va sinh 1y. Dau tién, CRRT phat trién nham muc dich thay thé than nhung dan dan da chuyén
sang muc tiéu hd trg da co quan véi rat nhidu phuong thirc, trong d6 c6 ca nhimg phuong thirc
khong mang tinh lién tuc nhu thay thé huyét twong, loc mau hip phu. CRRT da gitip chuyén
nganh hoi suc gidi quyet duoc nhitng tinh hudng khoé nhu séc nhiém khuén, suy da tang, ARDS,
viém tuy cip, ngo doc cap,...Trén thé gidi di co nhiéu nghién ctu tng dung CRRT trong 1am
sang nhu: Nghién ctru caa Ronco C, Zhang Y va cs, Boussekey N va cs,...Tai Viét Nam, CRRT
cling duoc 4p dung mot cach rong rai trong nhiéu trudng hop, va cling da cé nhiéu nghién ciu
vé CRRT nhu: Nghién ctru “ Panh gia hiéu qua loc mau lién tuc trong séc nhiém khuan” cua
Pham Thi Ngoc Thao (2012), nghién ciru cia Nguyén Gia Binh. Nam 2011, bénh vién DPKTT
An Giang bt dau trién khai CRRT nhung chua c6 mot nghién ctiru cu thé vé tinh hiéu qua cua
né trén 1am sang, vi vay ching toi thyc hién dé tai: “Pdnh gid két qua loc mau lién tuc tqi Khoa
Hai sirc tich cuc Bénh vién Pa khoa Trung tim An Giang”.
2. MUC TIEU CUA PE TAI
1. Panh gia hiéu qua ap dung quy trinh ky thuat loc mau lién tuc tai khoa hdi stc.
2. Mot s6 bién ching c6 thé xay ra khi &p dung quy trinh loc méau lién tuc.
3.POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
—  Thiét ké nghién ctru: nghién ctru cit ngang
—  Dbi twong nghién cau:
«  Tiéu chuan chon bénh: Tat ca bénh nhan duoc chi dinh loc mau lién tuc tai khoa hdi stc
bénh vién da khoa trung tdm An Giang
«  Thoi gian tir 03/2019 dén 09/2019
« Tiéu chuan loai trir; Bénh nhan, ngudi than cia bénh nhan khong dong y loc méu lién
tuc.
— Do luong céc bién:
«  Dic diém chung: M4 bénh &n, ho tén, tudi, gisi, chan doan theo ICD 10
« Thang diém SOFA (truéc va sau loc mau), APACHE I
«  Céc chi s6 can 1am sang trudc va sau loc mau nhu: ure, creatinin, pH mau, HCOs™ méu,
«  Thoi gian loc mau, thoi gian nam vién
« K&t cyc: tot (ra vién, d& giam), xau (tr vong, nang vé, vé khong doi)
— Théng ké bang phan mém SPSS 22.0
4. KET QUA
1. Pic diém chung ciia déi tweng nghién ciru
C0 17 bénh nhén dugc loc mau lién tuc, két cuc t6t 12/17 ca (70,6%), xau 5/17 ca (29,4%). Trong
d6, viém tuy cip 6/17, sdc nhidm tring 6/17, ngd doc 2/17, dai thao duong c6 udng thude gia
truyén 3/17.
Tudi trung binh: 61,59 + 19,21(tudi), thap nhat 30 tudi, cao nhat 92 tudi.
Ti 1€ nam/nir: 9/8.
Thoi gian nam vién trung binh: 10,18 + 6,55 ngay.
Thaoi gian loc mau lién tuc: 21,82 + 10,82 gio.
2. Thay doi ciia thang diém SOFA va APACHE 11

Chung Tot Xau
SOFA 9,35+ 4,076 7,5+ 3,317 13,8 £ 1,095
APACHE 11 23,06 + 11,486 18,17 + 7,284 34,8 +£7,284

Bang 1. P niang cia bénh nhan truéc loc mau: theo thang diém
SOFA va APACHE I
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Nhan xét: Bénh nhan c6 diém SOFA (9,35) thi ti Ié tir vong cua nhom chung 1a 50%, con
APACHE 11 (23,06) la 40%

14
12

10

Chung
SOFA sau loc

5,47 + 4,584

3,58 3,423

X4u
10 + 3,937

Tot

Bing 2. Thang diém SOFA sau loc mau va gia tri cai thi¢n

DPiém SOFA trudc va sau loc

16
14 P<0.001
12

10

Chung
B SOFA trudc loc

Tt

8
6
4
| -
0

B SOFA sau loc

Biéu d6 1: Sy thay d6i diém SOFA trwéc va sau CRRT
Nhan xét: Diém SOFA trudc va sau loc mau c6 cai thién trong ca 3 nhém véi p<0.001.
3. Su thay doi thing bang toan kiém va chire niing than

Nong d6 Ure trude va sau CRRT

P=0.006
12,05 21,83
I I I10 |
Chung X4u

B Ure trude loc @ Ure sau loc
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P=0.002
31851 332,27
285,5
26,99 22.33 38I18
Chung Xéu

B Creatinin trudc loc u Creatinin sau loc
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Biéu dd 2. Chirc ning than trwéc va sau loc mau
Nhan xét: Ure (mmol/L), Creatinin (umol/Lsau loc mau cé giam. Chic nang than cai
thién sau loc mau co6 y nghia thong ké

pH trudc va sau CRRT HCO3- trudc va sau CRRT
75 25
7,376
74 72 P=0.002 2 19,742 P=0.003
7,199 7,212 15 14,16
7.2 12,67
10,86
71 7,034 10 9,088
7
5
6,9
6,8 0 ’
Chung Xéu Chung Tot
®pH trude loc ®pH sau loc B HCO3- trudc loc  WHCO3- sau loc

Biéu d6 3. Tinh trang toan kiém trwéc va sau loc mau:

Nhan xét: pH, HCO3 sau va trudc loc méau khéc biét y nghia. Toan chuyén hda cai thién.
4. Bién chitng cia CRRT
a. Bién ching k¥ thuat
Pong mang, dong day 1a bién ching thuong gap vai ty 16 5/17 (29,4%). Céc bién chung khac it
gap
b. Bién chitng chay mau
Trong qua trinh loc mau khdng ghi nhan truong hop nao cé bién ching xuat huyét. C6 rdi loan
chi s& APTT nhung khi két thic loc mau tré lai gioi han binh thuong.
5. BAN LUAN
1. Pic diém chung caa bénh nhan nghién ciu
C6 17 bénh nhan (viém tuy cap 6/17, sé¢ nhiém tring 6/17, ngd doc 2/17, Pai thao dudng co
udng thudc gia truyén 3/17) duoc loc mau lién tuc dua vao nghién ctru, cac bénh nhén c6 dic
diém: tudi trung binh cao (61,59 + 19,21 tudi, cao nhat 92 tudi, thap nhat 30 tudi), giéi: nam
52,9%, nit 47,1%, diém SOFA cao (9,35 + 4,076 tién luong tr vong 50%), va APACHE Il cao
(23,06 £ 11,486 tién luong chét 40%). Sau loc mau, ti 1& xau (chét, vé nang) 1a 5/17 (29,4%) thap
hon gié tri tién lugng tir vong theo diém SOFA va APACHE 1. O bang 1, ta thiy diém APACHE
I trung binh & nhdm tir vong rat cao (34,8 + 7,284). So véi nghién ciru ciia Shahawy A [13] thi
APACHE II >26 diém khong bénh nhan nao séng sot, va nhiéu tac gia khac [9], [10], [11], [12],
[14].
2. Hiéu qua cia loc mau lién tuc
Chung t6i st dung diém SOFA dé danh gia sy phuc hdi chirc ning cac co quan. Piém SOFA
dugc danh gia ban dau va sau loc mau. Piém SOFA ¢ bang 2 giam & ca nhom két cuc xau va tét,
giam nhiéu & nhdm tdt, mac giam nay cé ¥ nghia théng ké. Két qua twong duong voi nghién ciu
cua Pham Thi Ngoc Thao [6], va cac tac gia khac [1], [5], [7], [9].
Loc mau lién tuc gidp thay thé than va ting kha ning phuc hdi chirc ning than, ¢6 tic dung thanh
thai tdt uré va creatinin. Giam ton thuong than, cai thién duoc thé tich nudc tiéu 1a do giam duogc
nong do cytokin trong mau [3], [7], [8], trong nghién ciu cua ching tdi khdng khao sét sy thay
dbi cac cytokin. Bang 3 trong nghién ctru cho thay cai thién chirc nang than qua nong do uré va
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creatinin mau c6 gia tri, giam rd rét & nhém séng. Két qua nay ciing nay ciing phu hop véi nhiéu
nghién ctru khac.
Tinh trang toan chuyén hoa cai thién, pH va HCOj3™ trung binh trudc loc mau chung lan luot
7,199 + 0,198 va 12,673 + 7,423 tang 1én sau loc mau 7,328 + 0,125 va 17,129 + 7,769, su khac
biét nay co y nghia thong ké. Trong bang 4, chiing tdi thay tinh trang toan chuyén héa duoc diéu
chinh rd rét & nhém séng. Nhiéu nghién ctu trude day ciing da ching to kha ning nay cia CRRT
nhu nghién ctu ciia Vil Puc Dinh, Nguyén Gia Binh[7] va cac tac gia khac [1], [3], [5], [6]

3. Bién chitng cia loc mau lién tuc
Trong qué trinh loc mau ghi nhan 5/17 (29,4%) ca dong mang, dong day. Két qua nay cao hon
s0 véi nghién ciu caa Nguyén Gia Binh 1a 20,3%[1]. C6 rdi loan chi s6 APTT, khi két thic loc
méu, APTT tir tir tré vé binh thuong. Trong qua trinh CRRT khong ghi nhan truong hop nao co
bién chiing xuat huyét va cac bién ching nang khac.
6. KET LUAN
Qua két qua nghién cau nay cho thiy CRRT la phuong phap diéu trj hiéu qua cho cac bénh nhan
nang tai khoa hdi st gitp 6n dinh huyét dong, cai thién chirc ning than, kiém soat tét cac roi
loan can bang kiém toan, dong thoi 1am giam ty 18 tir vong trén cac bénh nhan nay. Diém SOFA
giam c6 y nghia trong nghién cttu nay, chirc ndng than cai thién rd rét cung véi thang bang kiém
toan dugc kiém soét tét hon. Quy trinh ap dung k§ thuat loc mau lién tuc duoc thyc hi¢n an toan
chi xay ra cac bién ching nho khong dang ké, su cb vé ky thudt nhu dong mang xay ra nhiéu
hon, khong c6 truong hop nao xay ra bién ching xuat huyét.
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PANH GIA KET QUA VA CAC YEU TO LIEN QUAN DEN PIEU TRI SOC NHIEM
KHUAN TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG

NAM 2018-2019

Vé Van Duc Khoi, Tran Van Loi,
) ) Neang Retha, Lvong Ngoc Bich
TOM TAT

Dit vin dé: Soc nhiém khudn la mot bénh 1y ndng, thuong gap trong héi sire va dién bién
phike tap, thwong dan dén suy da tang dan dén tir vong cao ¢ cdc khoa Hoi sirc tich cuec.

Muc tiéu: nghién ciru vé danh gid két qua va cdc yéu té lién quan dén diéu tri séc nhiém
khudn tai Bénh vién Pa khoa trung tim An Giang nam 2018-2019 nham gép phan vao chan
dodn va diéu tri hiéu qua va tién lwong bénh nhdn soc nhiém khudn.

Doi twong va phwong phdp nghién ciru: Ta Gt cd bénh nhan nhdp vién diéu tri dwoc chan
dodn xdc dinh la séc nhiém khuan tai khoa Hoi sitc tich cuc-chong doc Bénh vién Ba khoa Trung
tam An Giang theo tiéu chuan SSC 2016[16]. Nghién citu mé ta cat ngang.

Két qud: Ty Ié diéu tri thanh cong soc nhiém khudn tai Bénh vién Pa khoa trung tam An
Giang la 54,7%, tir vong n=43(45,3%). Nguyén nhan nhiém khuan tir dwrong tiéu hda va ho hdp
la phé bién nhat véi ty 1¢ lan Lot 1 36,8% va 30,5%. Piém APACHE Il trung binh ldc méi vao
soc 1423,8 = 7,6. Ty |é bénh nhan trén 20 diém 1a 57,9%, thugc nhém nguy co cao. Diém SOFA
trung binh tai thoi diém nhdp vién 14 5,8 + 3,6.

Két lugn: Hai sirc sém dé dat muc tiéu vé cac chi so HATB, ALTMTT, Lactat mau, luu
lirong nudc tiéu thi sé ginip tang kha ndang song sét ¢ bénh nhan soc nhlem khuan

Tir khoa: chwong trinh chién hroc quan i nhiém khudn ngng va soc nhiém khudan.
ABSTRACT

Background: Septic shock is a serious disease, often in resuscitation and complicated
developments, often leading to multiple organ failure leading to high mortality in the intensive
care unit.

Obijectives: Research on evaluation of results and factors related to septic shock
treatment at An Giang Central General Hospital in 2018-2019 to contribute to the effective
diagnosis and treatment and prognosis of patients with septic shock bacteria

Subjects and methods: All hospitalized patients were diagnosed with septic shock at the
Department of Positive-Poison Recovery in An Giang Central General Hospital according to
SSC 2016 standard [16]. Research described cross section

Results: The successful treatment rate of septic shock at An Giang Central General
Hospital is 54.7%, n = 43 deaths (45.3%). Causes of infections from the gastrointestinal and
respiratory tract are the most common with the rates of 36.8% and 30.5%, respectively. The
average APACHE Il score at shock was 23.8 £+ 7.6. The proportion of patients with a score of
more than 20 points is 57.9%, belonging to a high-risk group. The average SOFA score at the
time of admission was 5.8 + 3.6.

Conclusion: Early resuscitation to achieve the goals of HATB, ALTMTT, blood lactate,
and urine flow will increase survival in patients with septic shock.

Key words:Surviving Sepsis Shock Campain Systemic.

1. PAT VAN DE

Séc nhiém khuan 1a mot bénh 1y nang, thuong gip trong hdi sirc va dién bién phirc tap,
thuong dan dén suy da tang, 1a mot trong nhirg nguyén nhan hang dau dan dén tir vong & cac
khoa HJi strc tich cuc. Theo huéng dan cta chuong trinh chién luge quan 1i nhiém khuan ning
va sdc nhlem khuan “Surviving Sepsis Shock Campain-SSC” (2012): nén bat dau hoi strc cang
som cang tot, ngay khi phat hién tut huyét ap sau dé tiép tuc hoi strc trong 6 gio diu nham cai
thién ti 1€ tr vong[12].
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Tai An Giang ti 1¢ tir vong cua nhom bénh nhén s¢ nhiém khuan co suy da tang con
cao 45,9% [8]. Vi vy ching to1 tién hanh nghién ctru vé& danh gia két qua va cac yéu td lién quan
dén diéu tri soc nhiém khuén tai bénh vién Da khoa Trung tim An Giang nam 2018-2019 véi
muc tiéu:

Muc tiéu nghién ciru:

- Xdc dinh ddc diém lam sang bénh nhan séc nhiém khudan Bénh vién Pa khoa trung
tam An Giang nam 2018-2019.

-Ddnh gid két qud va cdc yéu t6 lién quan dén diéu tri soc nhiém khuan tai Bénh vién
Da khoa trung tam An Giang nam 2018-2019.

2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciru

Déi twong nghién crru

Tét ca bénh nhan nhap vién diéu tri dugc chan doan xéac dinh 1 sé¢ nhiém khuén tai khoa
Hbi strc tich cuc-chdéng doc Bénh vién Pa khoa Trung tdm An Giang tir thang 04/2018 dén
06/2019.

Tiéu chud@n chen mdu
- Hoi chimg dap Gmg viém hé thong (SIRS): ¢ it nhét 2 trong s6 cac tiéu chuan sau:[13]

+ Than nhiét >38,3°C hoic <36°C.

+ Nhip tim >90 lan/phut.

+ Tho nhanh, tan s6 >20 lan/ phit.

+ S6 luong bach cau >12 x 10%1 hodc <4 x 10%1 hoic bach cau non >10%.

- C6 bang chung nhiém trung hodc nghi ngd nhiém trung.
- D4u hiéu suy chtc ning co quan:

+ Than: Thiéu niéu, luong nudc tiéu giam dan va <0,5ml/kg/gio hodc vo niéu.

+ Tut huyét ap(huyét ap tam thu <90 mmHg hay huyét 4p trung binh <70 mmHg, hay
huyét 4p tdm thu giam >40 mmHg so vdi tri s6 binh thudng) .khong dap ing v6i bu dich va phai
dung thudc van mach[16].

Tiéu chudn logi trir
- Bénh nhén hodc nguoi nha khong dong y tham gia nghién ciru.

-Co chéng chi dinh dat catheter tinh mach trung tdm hodc catheter dong mach quay: nhiém tring
tai chd, tiéu cau <20. 000/mL, thoi gian dong mau keo dai (INR >2).
- Bénh nhén bi céc loai sbc khac nhu: sdc tim, séc phan vé, sdc giam thé tich do tiéu chay cip
hodc bénh nhan tir vong trudc 6 gio didu tri.
2.2. Phwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién cizu: Nghién ctru mé ta cit ngang

Cé mdu: Cong thirc tinh ¢& mau: n = z%14 %
n: 14 ¢& mau t6i thiéu, d: sai sd cho phép (chon d=10%)a: hé¢ s tin cay, voi do tin cdy 95% thi Z
= 1,96, p: ty 1& diéu trj thanh cong ctia sbc nhidm khuan. Theo nghién ctru ciia Lé Hitu Thién
Bién (2017), ty 1¢ nay la 55 %, chon p=0,55 [1]. Ap dung cong thie trén ta tinh dugc n = 95.

Phwong phdp chon mdu: lay mau thuan tién, tat ca cac bénh duoc chan doan s¢ nhidm
khuén nhap vién va diéu tri tai khoa Hbi strc cap ctru - chdng doc Bénh vién Da khoa trung tim
An Giang.
2.3. N§i dung nghién ciru

Céc thong tin can thu thdp:

Tudi, gidi, mach, huyét ap,vi tri 6 nhidm khuan, tién si bénh tat, théng sé huyét hoc va
sinh hoa.

Dic diém vé cac chi s6 thay doi sau 6 gio diéu tri nhu: Huyét ap trung binh, d6 thanh thai
lactat, &p luc tinh mach trung tam, luu lugng nudce tiéu, tinh trang ra vién.

Ngi dung phén tich:

Théng tin chung vé miu nghién ctu
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Két qua diéu tri va cac yéu té nhu: HATB, ALTMTT, Lactat mau, luu luong nudc tiéu

sau 6 gio lién quan dén ti 1& tir vong cuia bénh nhan séc nhiém khuan.

2.4. Phuong phap xir Iy s6 ligu

Céc sb liéu duoc nhép va xu li béng phé‘ln mém Stata 12.0. Céc bién dinh tinh: tan sb va

ti 16 phan tram dugc trinh bay dudi dang tan s, ti 16 phén trdam va biéu do. Cac bién dinh luong
dugc mo ta bang sb trung binh va d¢ léch chuan (neu phan phéi chuan), trung vi va khoang tu
phan vi (neu phan phdi khdng chuan) Dé khao sat mdi twong quan gitra 2 bién dinh tinh: dung
phép kiém dinh chi binh phuong. Dé so sanh 2 trung binh ctia 2 mau doc 14p cta 2 bién dinh
luong ding Independent Spamples T test. Gia tri p dugc xem 1a ¢6 ¥ nghia théng ké & murc
<0,05. Chi sb Odds ratio — OR dugc tinh cho cac bién véi khoang tin cay 95%.

3. KET QUA NGHIEN CcUU:

Ching tdi nghién ciru vé viéc danh gia két qua va cac yéu t6 lién quan dén diéu tri sdc
nhiém khuén tai Bénh vién Pa khoa trung tim An Giang nam 2018-2019 trén 95 bénh nhan véi
két qua nhu sau:

3.1. Pic diém miu nghién cieu

Tudi trung binh cia 95 bénh nhan sc nhiém khuan 12 64,6 + 13,7 (nho nhat 28 tudi, I6n
nhat 92 tudi). Pa sé bénh nhan trén 50 tudi (chiém 96,8%).

Biéu d6 3.1: Pic diém vé giéi tinh cia déi twong nghién ciéu

46; 48.,4%

49; 51.6%

m Nam = Nit

Nhén xét: Nam gi6i chiém 48,4%, nit chiém 51,6%.

Bang 1: Pic diém vé duwong vao giy sdc nhiém khuin

Vitri o Nam Nir Chung
nhiém khuan n % n % n %

Ho hap 20 43,5 9 18,4 29 30,5

Tiéu hoa 13 28,3 22 449 35 36,8

Tiét niéu 3 6,5 9 18,4 12 12,6
Da 3 6,5 4 8,2 7 7.4
Khac 7 15,2 5 10,2 12 12,6

Téng 46 100,0 49 100,0 95 100,0

Nhan xét: Trong 95 bénh nhan, nhiém tring duong tiéu hoa va ho hap 1a pho bién nhét
voity 1€ 1’€1n luot 14 36,8% va 30,5%. O bér~1h nhan nam thi nhiérp trung duong hé hap chiém ty
1€ cao nhat (43,5%) & bénh nhan nir thi nhiém trung tiéu héa chiém ty 1¢ cao nhat (36,8%).
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Bang 2: Pic diém cac bénh man tinh di kém ciaa ddi twong nghién ciu
Nam (46 BN) Nir (49 BN) Chung (95 BN)

Loai bénh N % N % N %
Tang huyét ap 21 45,7 26 56,5 47 49,5
Pai thao duong 11 23,9 26 56,5 37 38,9
Bénh phoi 12 26,1 2 4,3 14 14,7
Than kinh 4 8,7 7 15,2 11 11,6
Suy than man 3 6,5 3 6,5 6 6,3
Khéc 9 19,6 4 8,6 13 13,7

~ Nhén xét: Tang huyét ap, dai thao dudng va bénh phoi 1a bénh phod bién nht & nam va nit
chiém ti 1& chung 1an luot 1a 49,5%, 38,9%, 14,7%.

Bang 3: Pic diém dd niing cia doi twong nghién ciru theo thang diém APACHE II

APACHE II Nam (46 BN) Nir (49 BN) Chung (95 BN)
n % n % n %
<10 diém 3 6,5 4 8,2 7 7.4
10 - 20 diém 18 39,1 15 30,6 33 34,7
> 20 diém 25 54,3 30 61,2 55 57,9
X +SD 23,9 +8,0 237+773 23,8+7,6

théjn xét: Diém APACHE II trung binh ctua 95 bénh nhan 1a 23,8 + 7,6. Ty I¢ bénh nhan
c6 diém APACHE II trén 20 diém 1a 57,9%, thuéc nhom nguy co cao (nam: 61,2%; nir: 54,3%)

Bang 4: Pic diém thang diém SOFA ciia ddi twong nghién ciru

Piém SOFA Nam (46 BN) Nir (49 BN)  Chung (95 BN)
X +SD 6,6 +4,0 50+ 3,0 58+3,6
Nhonhat — Lén nhat 1-15 1-11 1-15

Nhén xét: Diém SOFA trung binh ciia 95 bénh nhén tai thoi diém nhap vién 12 5,8 + 3,6
(nam: 6,6 = 4,0; pﬁ: 5,0 + 3,0). Bénl} nhan c6 dién} SO,FA nho qhét la I’Vé 16n nhat 1a 15.
3.2. Panh gia két qua va cac yéu t6 lien quan dén két qua diéu tri séc nhiém khuan.

Bang 5: Két qua diéu tri séc nhiém khuan

Tinh trang ra vién Tan s (n) Ty 1€ (%)
Khdi, giam bénh 52 54,7
Tt vong tai vién 12 12,6
Ning xin vé 31 32,7
Tong 95 100,0

Nhan xét: Co 52/95 (54,7%) bénh nhan khoi bénh, giam bénh. Ty 1¢ tr vong la 45,3% (tu
vong tai vién: 12,6%; Nang xin vé - tién lugng tr vong: 32,7%).

Bang 6: Pic diém két cuc chi s6 huyét ap trung binh trong 6 gio dau

Song Tir vong OR
HATB n (%) n (%) KTC (95%) P
Pat (>65 mmHg) 44 (65,7%) 23 (34,3%) 2,94 0013
Khong dat (<65 mmHg) 13 (39,4%) 20 (47,8%) 1,14 - 7,64 ’

Nhan xét: Pat chi s6 HATB trong 6 gio dau giup tang kha ning sdng sot véi OR = 2,94
(C195%: 1,14 — 7,64), c6 ¥ nghia théng ké véi p <0,05.
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Bang 7: Pic diém két cuc theo chi s6 ALTMTT trong 6 gio' dau

Séng Ti& vong OR
ALTMTT n (%) n (%) KTC (95%) | P
Pat (>12cmH;0) 29 (60,4%) | 19 (23.9%) 1,59 0,001
Khong dat (<12cmHz0) | 23 (48,9%) | 24(76,1%) | 0,65-3.89 |

Nhan xét: Dat chi s6 ALTMTT trong 6 gio dau gitp ty 18 song sot véi OR=1,59(C1 95%:
0,65 - 3,89), so voi khong dat, c6 y nghia thong ké p <0,05.

Bing 8: Pic diém két cuc theo chi sé Lactat mau trong 6 gio dau

Lactat mau Song Tir vong OR
n (%) n(%) KTC (95%) P
DPat (< 4mmol/l) 35 (59,3%) 24 (69,6%) 1.62 0 00
Khong dat (> 4mmol/l) | 17 (47,2%) | 19 (30,4%) | 0,65 - 4,09 !

Nhan xét: Pat chi s6 Lactat méau (<4mmol/l) trong 6 gio dau giup ty 18 sdng sot cao hon
voi OR=1,62(CI 95%: 0,65 - 4,09), c0 Yy nghia thong ké vai p <0,05.

Bing 9: Pic diém két cuc theo chi s6 nwéc tiéu trong 6 gio dau

0 iR Séng Tw vong OR
Nudge tiéu n (%) n(%) KTC (95%) P
Pat 50 (68,5%) 23 (13%) 21,74 2001
Khong dat 2(9,1%) 20 (47.8%) | 4,51 - 200,52 '

Nhan xét: Pat chi s6 nudc tiéu trong 6 gio dau gitp ting kha ning séng sot voi OR =
21,74 (C1 95%: 4,51 — 200,52), c6 y nghia thong ké vdi p <0,05.

4. BAN LUAN
4.1. Ban luan vé dic diém miu nghién ciru

Trong nghién ciu caa chdng tdi tudi trung binh cua cac bénh nhan SNK 12 64,6 + 13,7
(nho nhét 28 tudi, 16n nhat 92 tudi). Tudi trung binh cia bénh nhan trong nghién ciu cua Bui
Thi Huong Giang 1a 55,6 = 16,5 tu6i (18 - 90 tudi) va nhém tudi c6 sé bénh nhan mac SNK
nhiéu nhat nhét 50 - 69 tudi[2]. Phan bd vé gidi tinh trong nghién ctiu cua chung toi kha tuong
dong, nam giéi chiém 48,4%, nit chiém 51,6%, caa Bui Van Tam nam gidi chiém 9,2%[6].

Vi tri 6 nhiém khuén trong nghién ctru cua ching toi, vi tri thuong gap nhat la tiéu hoa
Chlem 38,8%, sau d6 dén nhiém khuan duong ho hap (305%), duong tiét niéu (12,6%) va mot
s6 nguyen nhan khéc. Nghlen ciru cua ching toi trong dong véi nghién ciu ctia Treong Duong
Tién (2018) ghi nhan nguon nhidm chiém ty I¢ cao nhat 1a duong tiéu hoa 40,85%, sau do la
duong ho hap 32,39% (V|em ph6i)[10]. Nghién ctru ciia Pham Thi Ngoc Thao ghi nhan ngudn
nhiém khuan chiém da sb 1a tiéu hoa va ho hap chiém 56% va 21,1% [9]Error! Reference
source not found..

Dic diém vé tién st bénh man tinh. Ti 1& bénh phéi hop hay gip nhét trong nghién cau
ctia chiing t6i 1a tang huyét ap (49,5%), dai thao dudng dai 38,9%. Nghién ctu cua Nguyén Hiru
Quan co ty I€ bénh nhan SNK keém theo dai thao duong la 20,9%, nghién rugu 14,9%, bénh gan
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10,4%, tién st dung corticoid 9% [5]. Nghién ctu cua ching toi pht hop véi nghién cau cua
Hoang Van Quang [3][4] gap nhiéu bénh ting huyét ap 48,8% va tiéu duong 19,9%.

Bang diém APACHE 11 trong nghién ctu cua ching toi khi vao khoa Hai stc tich cuc rat
cao c6 diém APACHE Il rat cao, trung binh 14 23,8 + 7,6. phli hop Vi nghién ctru cua Bui Van
Tam la 24,9 £ 5,6 [6]. Nguyen Hiru Quan 14 23,4 + 3.2 [5],cao hon Vi Hai Yén:18,4 + 4,3 [11].
Diém SOFA khi vao khoa hdi stc tich cuc 14 5,8 £ 3.6 (1 - 15), pht hop véi nghién ctru ctia Bui
Van Tam [6].

4.2. Ban luan vé két qua diéu tri va cac yéu t6 lién quan dén diéu tri séc nhiém khuén tai
Bénh vién Pa khoa trung tim An Giang nam 2018-2019.

Ty I¢ tir vong trong nghién ciru cua chung t61 (tr vong tai vién + bénh nang xin vé ¢co tién
lugng tir vong) 1a 45,3%. Ti 1¢ tir vong trong nghién ctru cua ching 61 c6 thé 1a kha cao khi so
sanh véi mot s6 nghién ctru khac ¢ nudce ngoai [15] tr vong la 21% co thé do diéu kién héi strc
tai cac nuGc phat trién t6t hon, diéu kién trang thiét bi tot hon va khong bi qua tai giong nhu
trong diéu kién Viét Nam. Tuy nhién, khi so sanh véi cac nghién ciru trong nuéc thi ty Ié tir vong
trong nghién cuu cua ching toi 1a phu hop. Nghién cuu cua Nguyén Hiru Quan cd ty 18 tir vong
& nhém diéu tri bang phuong phap PICCO 1a 39,6% so v&i nhom thuong qui 1a 53,3%[5].Nghién
ctru ciia Trwong Duong Tién thyc hién nam 2016 & Bénh vién Chg Riy cho thay ty 18 tir vong &
SNK 14 59,68%][10]. Nghién ctru cua Pham Ngoc Thao c6 ty 1¢ tir vong 1a 61%[9].

Trong nghién ctu cta ching tdi, bénh nhan c6 HATB >65 mmHg c6 ty 1é tir vong thap
hon so véi bénh nhan c6 HATB <65 mmHg. Pat chi s6 HATB (>65 mmHg) trong 6 gio' dau
giup tang kha nang song sot voi OR = 2,94 (CI 95%: 1,14 - 7,64), c6 y nghia thong ké vai p
<0,05. Két qua nay phu hop véi nghién cuu cua Brian C, Rlchard R, Mitchell M. L [12]. Nghién
clru cua Valpura yéu t6 du bao manh nhét cta ty 18 tir vong 1 huyét ap trung binh. Valpura thiy
ngudng huyét 4p 65mmHg c6 kha ning du bao ty 1¢ tr vong, dién tich dudi duong cong AUC
0,841 (95% CI 0,761-0,921, p= 0,013)[17]. Trong nghién cuu cua chdng téi, ghi nhan sy cai
thién ty ¢ bénh nhan dat HATB >65 mmHg sau 6 gio diéu tri véi p <0,01 (thoi diém T0: 1,1% ;
Thoi diém T6: 65,2%). HATB thoi diém T6 dat 68,3 + 17,5 mmHg, cao hon ¢ ¥ nghia thdng
ké so véi thoi diém TO véi p <0,01. Két qua nay phu hop Tac gia Bui Thi Huong Giang, HATB
tang tir 71,6mmHg ¢ TO 1én 79,7mmHg gi¢ thir 6, HATB ciia bénh nhan soc nhiém khuan dat
dich >65mmHg tang tir 78% 1én 88%[2]. Vii Hai Yén nghién ctru két qua caa liéu phap diéu tri
som theo myc tiéu & bénh nhan sdc nhidém khuan, thay huyét ap trung binh >65mmHg & gio thir
nhat 13 8,5% ting 1én 69% & gio thir 6 [11].

Dat chi s6 ALTMTT trong 6 gid dau giip ty 1¢ song sot cao hon so véi nhom khong dat
voi OR=1,59 (C195%: 0,65 - 3,89) c6 y nghia théng ké p <0,05. Két qua nay phu hop véi nghién
ctru cua Bui Thi Huong Giang [2], Nguyén Hitu Quan [5]. ‘Trong nghién curu cua chiing toi, dat
chi sé Lactat mau (<4mmol/l) trong 6 gid dau giup ty 18 sdng sét cao hon nhom khong dat voi
OR=1,62 (C1 95%: 0,65 - 4,09), c6 y nghia théng ké voi p <0,05. Két qua nay phu hop vai nghién
ciru cua Truong Duong Tién sau: d§ thanh thai lactate mau >10% c6 gia tri tién doan tir
vong OR = 8,16 (95% CI 0,89-75,12) véi p= 0,027[10].Young Kun Lee va cdng sy nam
2016, nghién ctu 917 bénh nhan ghi nhan c6 sy khac biét c6 y nghia néng do lactat tao thoi
diém nhap TO gitra nhom sdng 1a 3,9mmol/l va nhém tir vong 1a 5,7mmol/L véi p <0,01. Thoi
diém T6 ndng do lactat ciia nhom sdng 13 2,1 mmol/L va nhém tir vong 1a 5,0 mmol/L (p
<0,01)[14]. Luu luong nudc tiéu trong mdi gior 1 tiéu chuan danh gia hiéu qua diéu tri trong
SNK. Duy tri dugc tinh trang nudc tléu >0,5 ml/kg/h. Trong nghién ctru nay dat chi s6 nuéc tiéu
trong 6 gio dau giup tang kha nang song sot voi OR = 21,74 (C195%: 4,51 - 200,52), ¢o ¥ nghia
théng ké véi p <0,05. Két qua nay phu hop v6i nghién ctiru cia Nguyén Hiru Quén va Nguyén
Sy Tang [5][7]. Nghién ctru cia Varpura va cong su nhan thdy ALTMTT ¢ nhom bénh nhan
song thap hon so voi nhém bénh nhén tir vong [17].
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5. KET LUAN

Ty 1€ diéu tri thanh cong sbc nhidm khuén tai Bénh vién Pa khoa trung tam An Giang la
54,7%, tir vong 45,3%. Nguyén nhan nhiém khuan tir duong tiéu hoa va hd hap 1a phé bién nhat
V6i ty 18 lan luogt 1a 36,8% va 30,5%. Diém APACHE Il trung binh Itc méi vao sbc 14 23,8 £ 7,6.
Ty 1¢ bénh nhan trén 20 diém 1a 57,9%, thuoc nhom nguy co cao. Diém SOFA trung binh tai
thoi diém nhap vién 12 5,8 + 3,6. Hoi sirc s6m dé dat muc tiéu vé cac chi s HATB, ALTMTT,
Lactat méu, luu lugng nudc tiéu thi co gitp ting kha ning séng sot & bénh nhan séc nhidm
Khuan.

TAI LIEU THAM KHAO

1. L& Hitu Thién Bién (2017), <’Nghién cizu gia tri cua cac thdng so huyér dong tinh trong ddanh gid déap vmg b dich ¢ bénh han
nhiém khudn huyét nang va sac nhiém khudn ”’, Luén &n tién si y hoc, Pai Hoc Y Dugc Tp HCM.

2. BUi Thi Huong Giang (2016), <’Nghién cizu mét sé thdng sé huyér dng va chite ning tdm thu that trai ¢ bénh nhan sac nhiém
khugdn >, Luan an tién si y hoc, Truong Dai Hoc Y Ha Noi.

3. Hoang Vian Quang (2005). “'Tim hzeu nguyén nhan ti- vong trong sacnhiém tring tai khoa Hai sitc cdp ciu bénh vién Thong
Nhaz’". Ky yéu hoi nghi toan quéc vé& Hdi stc cap ciru va chéng doc Ian the V, Pa nang

4. Hoang Vin Quang (2009). “'Nghién ciiu ddc diém 1am sang ciia suy da tang Va c&c yéu té tién hrong tir vong ¢ bénh nhan séc
nhiém khudn”’, Y hoc thuc hanh (694), s§ 12/20009.

5. Nguyén Hiiu Quan (2016), “’Nghién ciru hiéu qua hoat déng dudi su hé tro ciia phirong phap PICCO trong xir tri soc nhiém
khudn’, Luan an tién sy y hoc, Truong Pai hoc Y Ha Noi

6. Bui Vian Tam (2009). <’ Bdnh gid hiéu qud trén huyét dong cia loc mdu lién tuc trong diéu tri séc nhiém khudn’’. Luan van
thac sy y hoc, Truong Dai hoc Y Ha Noi. Tr 31-47.

7. Nguyén S§ Tang (2009). > Pdnh gid hiéu qua ciia lactat méu trong ddnh gid mirc dé ndng va theo déi dién bién ciia soc nhiém
khudn’’. Ludn vin thac s§ y hoc, Truong Dai hoc Y Ha Noi. Tr 36-50.

8. Pham Ngoc Kiéu, Nguyen Huynh Bich Phuong, Pham Ngoc Dao, Phii Ky Thanh (2018) “'Nghién ciru ddic diém ciia suy da
co quan va cdc yéu to tién lirong tir vong ¢ bénh nhan sac nhiém khudn > Ky yeu Hoi Nghi Khoa hoc Bénh vién An Giang.

9. Pham Thi Ngoc Thao va cac cong sy (2010), "Nghién ciru tinh hinh diéu tri nhiém khudn ning va séc nhiém khuan tai cdc
khoa héi sire tich cwe khu ve Chéu A”, Y Hoc Lam Sang.

10. Truong Dudng Tién (2018), ©* Vai tro dé bdo hoa oxy mau tinh mach trung tdm va d¢ thanh thai lactate mau dong mach
trong tién hrong nhiém khudn huyét va séc nhiém khudgn’> Luan &n tién si y hoc, Truong Pai hoc Y dugc thanh phd H6 Chi
Minh.

11. Vii Hai Yén (2012), <’Nghién citu dic diém 1am sang-cgn 1am sang, két qua liéu phdp diéu tri sém theo muc tidu ¢ bénh
nhan sac nhiém khudn®’ Luén vén thac si, chuyén nganh hdi sirc cip ctru, Pai Hoc Y Ha Noi.

12. Brian C, Richard R, Mitchell M. L (2009), “Hemodynamic Monitoring in Sepsis”, Crit Care Clin, 25, pp. 803-823.

13. Dellinger R.P, Levy M.M, Rhodes A, Annae D et al (2013). “Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for
management of severe sepsis and septic shock, 20127, Intensive Care Med, 39(2), pp. 165-228.

14. Lee Y K, Hwang S Y, Shin T G, Jo I J, Suh G Y, Jeon K (2016),“Prognostic Value of Lactate and Central Venous
OxygenSaturation after Early Resuscitation in Sepsis Patients”. PL0S One

15. Pro CI, Yealy DM, Kellum JA et al (2014), “A randomized trial of protocol-based care for early septic shock”, N Engl J
Med, 370 (18), 1683-1693.

16. Singer M, Deutschman CS, et al (2016), “The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-
3)”, JAMA 2016,315, pp. 801-810.

17. Varpula M, Tallgren M, Saukkonen K, et al (2005), “Hemodynamic variables related to outcome in septic shock™, Intensive
Care Med.



50

DANH GIA NGUY CO LOET DO TY PE O BENH NHAN TAI BIEN MACH MAU
NAO BANG THANG DPIEM BRADEN
Lé Minh Tha, Lé Vén Cuong,
PHé Thi My Dung, Tran Thi My Hué

TOM TAT
DPAT VAN DE
Loét ty de sau tai bién mach mau ndo rat thuong gap, viéc phat hién loét cham tré lam ting nguy
co nhiém khuan huyet tang thoi gian nam vién va tang chi phi diéu tri cho bénh nhan.
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU: Nghién ctru cit ngang mo ta trén 100
bénh nhan tai bién mach mau ndo hon mé Glasgow <= 10 diém, diéu tri ndi tru tai khoa than
kinh tir 1/5/2019 dén 30/8/2019.
KET QUA NGHIEN CU'U: Qua d4nh gia 100 bénh nhan ¢ nguy co loét do ty d¢ & bénh nhan
tai bién mach mau ndo bang thang diém Braden. Chlng t6i nhan thay nguy co thap chiém 45%
cac trudng hop, nguy co trung binh chiém 35% cac truong hop, nguy co cao chiém 17% céc
truong hop va nguy co rat cao chiém 3% céc truong hop.
KET LUAN: Thang diém Braden gitip nhan vién y té phan tang dugc nguy co loct do ty de,
gitip chiing ta c6 phuong phap phong ngira cho bénh nhéan trong qua trinh diéu tri.
ABSTRACTS
APPLICATION OF PRADEN SCALE FOR EVALUATION PRESSURE ULCER RISK WITH
STROKE PATIENTS IN NEUROLOGY WARD OF AN GIANG GENERAL HOSPITAL
Background: Pressure ulcer after stroke are very common, delayed detection of pressure ulcer
increases the risk of sepsis, increases hospitalization time and increases treatment cost for
patients.
Patients and methods: Cross-sectional study design including 100 persons who admitted to
Neurology ward of An giang hospital from May 1 2019 to August 31 ' 2019.
Results: The risk of pressure ulcer are low risk accounts for 45% of cases, medium risk accounts
for 35% of cases, high risk accounts for 17% of cases, and very high risk accounts for 3% of
cases.
Conclusion: The Praden scale helps medical staff stratify the risk of pressure ulcer, helping us
to prevent for stroke patients during treatment.
I/ PAT VAN BE

Loét ty dé sau tai bién mach méu ndo rét thuong gap, viéc phat hién loét cham tré lam
tang nguy co nhidm khuan huyet tang thoi gian nam vién va téng chi phi diéu tri cho bénh nhan,
anh hudng dén muc tiéu phuc hdi chirc nang. Viéc phong loét rat it dwoc dé y dén, tuy nhién loét
diéu tri rat ton kém, bén canh d6 loét con anh hudng dén thé chat va tam than va kha nang hoi
nhap cudc séng cua bénh nhan. Loét ty de tai bénh vién 1a mot trong nhitng su cd y khoa can
dugc quan tam.
MUC TIEU NGHIEN CUU: Panh gia nguy co loét ty dé trén bénh nhan tai bién mach méu
n&o cap bang thang diém Braden
I/ POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

béi tuong nghién ctru: Cac bénh nhan nhap vién tai khoa than kinh Bénh vién da khoa
trung tim An Giang, nhitng ngudi tham gia duoc danh gia bang bo cau hoi soan san.

Phuong phéap nghién ctru:

Thiét ké nghién ctru: Cét ngang

C& mau nghién ctru: 100 bénh nhan.

Céc bién trong nghién ctu: tudi, gidi, ngay diéu tri trung binh, tién can tai bién mach
mau ndo, dai thao duong,....

Pinh nghia cac bién: Bénh tai bién mach mau ndo: dot ngot liét tay, liét chan hoac méo
mi¢ng. Xuét huyét ndo, nhdi méau ndo theo tiéu chuan dot qui cua hdi dot qui thé gioi.
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PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ctru: cat ngang mé ta tién ctu

C& mau: 100
boi tugng nghién chu:

+ Tiéu chuan chon vao: Cac bénh nhan tai bién mach méu n&o nhap vién khoa
noi than kinh bénh vién da khoa trung tim an giang

Thang diém Braden

Thoéna sb
Nhan biét cam giac

Gi6i han nhe (dap ung bang 16i nGi, giam kha niang nhan biét
dau & 1 trong 2 chi)

R4t gisi han (chi dap tng v&i kich thich dau)

Gidi han hoan toan (Khong dap trng vai kich thich dau)
Tinh trang da

Thinh thoang 4m uat

Thuong xuyén 4m uét

Ludn ludn 4m w6t

Hoat dong

Di lai it

bi bing xe lian

Nim liét givong

Van dong

Gi6i han nhe (Thudng xuyén thay ddi nho tu thé hay vi tri
chi)

R4t gisi han (Thinh thoang thay déi nho tu thé hay vi tri chi)

Hoan toan bit dong (Khéng thé thay déi tu thé du nho khi
khong duoc giap do)

Dinh dudng
Kha (an hét hon 1/2 thirc an, thinh thoang bo 1 bira nhung cé
thé an thém bira ngoai)

Trung binh (Hiém khi an duoc 1 bita ddy du, &n it hén ¥
thuc an, thinh thoang can thém bara phu hoac an bang 6ng)

Kém (Khéng an dugc 1 bira day du, an it hon 1/3 thtc &n,
can bé sung thém dich, an duong ong, truyen dich/ truyen
tinh mach khoang 5 ngay/lan

Ma sét va dich chuyén

Vén dé tiém tang (di chuyén yéu hay can giup d&, duy tri tu
thé t5t mot cach tuong dbi nhung déi khi truot xuéng)

Panh gia
Khéng suy giam

3

2

1

Hiém khi am wét

3

2

1

Di lai thuong xuyén
3

2

1

Khoéng gisi han (Thuong xuyén thay déi tu
thé ma khéng can giup do)

3

Tét (an gan hét thirc an, khong bao gio bo bira,
c6 thé an thém bira ngoai)

3

Khong c6 van dé gi (di chuyén khong can gidp
d&, ludn ludn duy tri tu the tot nhat trén
giuong hay ghé)

2

4

3
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Panh gia nguy co:
Diém cang thap thi nguy co cang cao:

Muec do nguy co Diém nguy co loét bang Hanh dong
’ diém Praden
3 > )
§§3§ oo E?L?Eg binh 16?20 Bicu dudng ap dung “Quy dinh
cham soc nguol bénh co nguy co
Nguy co cao 11-15 loét do tp dé”
Nguy co rat cao <10
111/ KET QUA NGHIEN CUU
Bdng 1. Péc diém mdu nghién citu
Tuoi 61,39+15,97
Giéi Nam (nir) 75(25)
Ngay diéu tri 8,5+3,1
Tién ciin tai bién mau no 35/100
Tién ciin dai thao dwong type2 30/100
BMI 14/100
Cac bénh kem theo 4/100
Bang 2 Xép loai nguy co theo thang diém Braden
Nguy co thap 45/100
Nguy co trung binh 35/100
Nguy co cao 15/100
Nguy co rit cao 5/100

IV/ BAN LUAN

Loét ty de 1a do mach mau bi dé ép qua 1au trén mot ving ciia co thé, thudng xut hién &
nhirng vung c6 xuong bi nho 1€n hodc do khi dung giwong hoac ghé. Loét ty d¢é hinh thanh 13 do
hoai tur thleu mau cuc bd cua da va m6 dudi da. Mot s6 yéu t6 khac 1am hinh thanh loét ti dé c6
thé 1a cac yéu t0 khong lién quan dén bénh nhan hoic phu thudc vao tinh trang ctia bénh nhan.
Nguyén nhan gém c6 cac yéu to nhu:

Tudi: Cac bénh nhan mac bénh ti d¢ thudng c6 lién quan dén tudi cao

Bét dong

Tinh trang da x4u: Strc dé khang cua da bi giam do tudi tac, diéu tri 1au ngay véi

corticosteroid va tinh trang thiéu dinh dudng.

MAt cam giac va mat kha niang tu chi

Khong ¢6 cam giac, giam sy nhay cam

Tinh trang xuong song va than kinh

Roi loan than kinh din dén tinh trang méat cam giac dau khi co thé phai chiu
dung mot sirc ndng vuot qua kha nang va mat phan xa khi thay d6i vi tri cta cac bo phan trén co
the.

Tinh trang thiéu oxy cuc bd do bénh dong mach hoac tinh trang bat thuong cua tinh mach,
bénh dai duong, ung thu, nhiém trung, thiéu mau va sbt cao 1a cac yéu td o nguy co dan dén
loét ti de.

Mit kiém soat: Nudc tiéu hodc phan c6 thé giy ra tray da do da bi him bi.

Tinh trang dinh dudng: Suy dinh dudng 1 mét trong nhimg yéu té chinh gy ra loét ti
de. Tét ca phuong phap diéu tri loét ti d¢ phai dugc di kém véi mot ché d6 an udng thich hop.
Yéu t6 khac nhur:

Ap luc: Ap lyc tac dong 1én cac mo. Ap luc nay tac dong dén nhimg vung c6 xuong nhd
1én, noi c6 mdé mém gitta cac xuong ndi tiép nhau va luc nén bi ting 1én. O trang thai binh thuong

, cac ap luc nay s€ tac dong voi mot ap luc twong Umg tuy thude vao trong lugng cua co thé cia
dlen tich bé mat tiép xtc.
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Do ma sat: Su co xat, trdy xudc xay ra khi hai bé mit co vao nhau. Cac yéu td nay gy ra
su mai mon da ban dau.

Do bién dang: Khi co st s& gay ra truot va xoan cac 16p dudi da lai voi nhau. Loét ti de
thuong xuét hién & cac vi tri dic biét khi bénh nhan ngdi nga vé phia sau cac 16p dudi da sé 1a
diém bj de.

Su xudt hién cia loét ti dé: Loét ty dé la nguy co tim an c6 thé xuét hién khi bénh nhén
bi bat dong trong thoi gian dai. Trong nhiéu truong hop, mot nguoi bi loet ti de mic mot hodc
nhiéu cic ching bénh khac co thé anh hudng dén diéu tri va lanh thuong.

Trong nghién ctru ctia ching t6i, tudi trung binh 1a 61,39+15,97 tudi. Gigi nam chiém da
s6 chiém 75%, ty 18 nay ciing phu hop vi bénh nhan tai bién mach mau ndo nam chiém da sé do
d6 ty 18 nam chiém cao hon. Ngay diéu tri trung binh trong nghién ctu la 8,5+3,1 ngay. Trong
d6 nguy co rat cao chiém ty 18 thap 3% céc trudng hop, nguy co cao chiém 17% céac trudng hop,
nguy co trung binh chiém 35% cac truong hop, nguy co thap chiém 45% cac truong hop. Cac
truong hop nguy co rat cao roi vao cac truong hop hén mé sau phai an qua sond da day va dat
sond tiéu, BMI thap. Pay 1a nhitng bénh nhan c6 nguy co loét rat 16n, can phai hudéng dan nguoi
nha bénh nhan két hop véi nhan vién y té cham séc tich cuc hon cho ngudi bénh.

V/ KET LUAN

Ap dung thang diém Praden tai Noi khoa than kinh dé dénh gia nguy co loét do ty dé giup nhan
vién y té phan tang duoc nguy co loét, giup chung ta c6 phuong phap phong ngtra cho bénh nhan
trong qua trinh diéu tri.

TAI LIEU THAM KHAO
1. Vii Anh Nhi. Thin kinh hoc, nha xuét ban dai hoc quéc gia thanh phd H Chi Minh ndm 2012.

2. Lwong Tun Khanh, Pham Thi Phuong Hdng (2011), nghién ctru tinh trang loét do dé ép trén bénh nhan tén thuong tity sbng

tai Bénh vién Bach Mai.
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PANH GIA SAU MOT NAM PIEU TRI TIEU SQI HUYET
TREN BENH NHAN NHOI MAU NAO CAP
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Nguyén Duy Tan, Mai Nhdt Quang,
Tran Thanh Phong, Lé Hoang Diing

TOM TAT:

DAT VAN DE:

Tai bién mach méu ndo hay dot qui 1a bénh 1y than kinh thuong gap, chiém khoang 50% trong
t6ng s6 cac bénh than kinh. Sir dung thudc tiéu soi huyét duong tinh mach di dwoc ching minh
hiéu qua trong diéu tri dot quy nhdi mau ndo cip trong giai doan sém sau dot qui.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU: Nghién ctru mo ta hang loat case tai
khoa than kinh tir thang 2/2018 dén 30/09/2019.

KET QUA NGHIEN CU'U: Thoi gian trung binh tir IGc bat dau c6 triéu chimg dén khi nhap
vién trung binh 133.8+67.8 (phat), thoi gian trung binh tir 1dc nhap vién dén khi duoc tiém thube
la 64.4+28.8 (phut). Trong d6 c6 38/67 bénh nhan (56.7%) duoc tiém tPA trong vong 60 phut
sau nhap vién. Biém NIHSS cai thién sau khi ra vién chiém 82% (55/67).

KET LUAN: Tiéu soi huyét duong tinh mach gitp phuc héi van dong ¢ bénh nhan nhdi mau
nao cép.

ABSTRACTS

Background: To treatment brain stroke disease is a challenge in clinical neurological.

Patients and methods: Case series report including 67 persons who admitted to Neurology ward
of An giang hospital from February 1 2018 to Septemper 30 ™" 2019.

Results: The mean time from onset of stroke symptoms to hospitalization was 133.8+67.8
(minutes), mean time from admission to injection was 64.4+28.8 (minutes). Of these, 38/67
patients (56.7%) received thrombolysis with Intravenous rtPA within 60 minutes after
admission.The improved NIHSS score after discharge accounted for 82% (55/67).
Conclusions: Thrombolysis with intravenous rtPA to help restore movement in acute ischemic
stroke.

I/ PAT VAN PE
Dot qui nhoi méu nio 1 bénh 1y than kinh thudong gip trong thuc hanh 1am sang chiém
khoang 80-85% cac truong hop bénh canh dot qui nao, khi dot qui xay ra di chung dé lai vo cung
ning né 12 ganh ning cho gia dinh va xa hoi. Trong nhitng nim gan day tai nhitng trung tim 16n
nhu Thanh Phd H6 Chi Minh va Ha Noi d4 ap dung k¥ thuat diéu tri rtPA cho nhiéu bénh nhan
dot qui ndo cép thé nhdi méau dem lai nhirng du hau tdt cho bénh nhan. Vi cira sb diéu tri tiéu soi
huyét ngén dudi 4.5 gio nén khong thé chuyén bénh nhan 1én tuyén trén diéu tri vi khong c6 du
thot gian.
11/ POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1 Poi twong nghién ciru
Bénh nhan dot quy thiéu mau ndo cap tinh trong 4.5 gio dau tai Bénh vién Pa khoa trung

tam An Giang tir thang 02/2018 dén 30/09/2019.
Tiéu chuin lwa chon bénh nhin

Tubi > 18 tudi.

Thoi gian khoi phat dot quy dén khi dung thube dudi 270 phut.

Chén doan nhdi méau ndo cap v6i 4 diém < NIHSS < 22 diém.

Khong c6 hinh dnh xut huyét nio trén CT so nio hodc MRI so nio.

Cit 16p vi tinh s¢ ndo hoac cong hudng tir: vung dam do < 1/3 khu vuc phan bd cua dong
mach ndo gitta

Puoc su déng y ctia bénh nhan hodc than nhan nguoi bénh.
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Tiéu chudn logi triv
Cac tri¢u chung khoi phat cia dot quy > 270 phut hodc khong ro thoi gian.
Céc triéu chtng dot quy nhe, don thuan hodc cai thién nhanh.
Khaoi phat ¢o co giat.
C6 cac TC xuét huyét dudi nhén.
Hinh anh CT so: Nhdi mau ndo 16n (> 1/3 ban ciu) hay khong c6 CT so ndo hodc c6 chay
mau trén CT.
Diém NIHSS > 22.
Chan thuong hoac chdy mau ndi so.
Viém noi tim mac nhiém trung hay viém mang ngoai tim.
Chén thuong cip hay dang chay mau.
Tién sir dot quy, chin thuong dau nang, nhdi méu co tim hodc phau thuat so ndo trong 3
thang gan day.
C6 tién sir xuat huyét ndo hay cic bénh 1y than kinh khac nhu u ndo, xuat huyét dudi
nh¢én, di dang dong tinh mach hay c6 phinh mach ndi so.
Tién st chay mau tiéu hoa, tiét niéu trong vong 21 ngay.
Tién sir chan thuong 16n hodc phau thuét 16n trong 14 ngay.
Choc do tuy séng hodc dong mach trong 7 ngay.
C6 bénh 1y ndi so bam sinh.
Puong huyét < 50 mg/dl hodc > 400 mg/dl.
Hematocrit dudi 25%.
Tiéu cau < 100.000 mm®,
HA khong kiém soat duoc.
Diéu tri thude chong dong voi INR > 1.5 gidy.
Bénh chay mau bam sinh hay mac phai.
2.2 Phuwong phap nghién ciu
Thiét ké nghién ciru: Nghién citu md ta hang loat ca.
Quy trinh tién hanh: Bénh nhan ngoai tra (kham tai Phong kham bénh hodc khoa
Cap ciru) hoic bénh nhan dang diéu tri ni tra tai cac khoa néu co trigu ching nghi ngdr
dot quy ndo méi xuit hién trong vong 4.5 gio diu: khin trwong chuyén vao khoa cip cieu
hoic goi dién thoai bao khoa Ni than kinh.
Kham nhanh va khai thac tién sur.
Xeét nghiém: Sinh hoa mau (Glucose, chirc nang gan, chirc nang than); dién tim; dong
méu (PT, aPTT, INR); cong thirc té bao mau; cit 16p vi tinh
Déi chiéu lan cudi tiéu chuan chon va tiéu chuan loai.
Giai thich cho bénh nhan va than nhan vé loi ich va nguy co cua bién phap diéu tri.
Bénh nhan hodc than nhan ky don tinh nguyén ddng y tién hanh ky thuat.
Kiém soét huyét 4p xubng dudi mic 185/110mmHg.
Theo doi:
Mach, Huyét ap, d9 bdo hoa 02, nhiét @9, diém Glasgow.
Chi dinh chup CT scan khan cép sau diéu tri tan huyét khdi ¢ nhitng bénh nhan dot quy
thiéu méau cuc bo cép tinh:
+Céac dau hiéu va triéu ching caa xuat huyét ndo hoac phi ndo/nhdi méau phi né.
+ Triéu chuang than kinh x4u di.
Glasgow Coma diém giam > 02 diém.
NIHSS ting > 4 diém.
Nhitng dau hiéu van dong méi dbi bén so vai bén ton thuong.
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111/ KET QUA NGHIEN CUU ] i
Bdng 1. Dac diém chung mau nghién caru.

Tuoi 62.3+11.4 tuoi
Gioi: Nam (nir) 49 (18)
Thaoi gian tir 10c khéi phat 133.8467.8 (phat)
dén 1Gc nhap vién
Thaoi gian tir 1Gc nhap vién 64.4+28.8 (phat)
dén lic diéu tri thudc
Piém NIHSS Va0 vién 11.03+3.4 (6-23)
1 gio 8.14+4.01 (2-24)
24 gio 5.36+4.35 (2-34)
Ra vién 4.38+2.3 (0-10)
biém NIHHS cai thién>4 55/67
Khi ra vién
Huyét 4p tam thu 143.31+26.28 mmHg
Huyét ap tAm truwong 84.22+15.73mmHg
Tién ciin
Tang huyét ap 41/67
Pai thao duong 19/67
R6i loan lipid méau 50/67
Piém Rankin lic ra vién 1.88+1.85

Bang 2. Pdc diém 1am sang Iic vao vién.

Triéu ching 1am sang n %

Y thirc Tinh tao 50/67 74.62%
Ngua ga 10/67 14.92%
Lo mo 7167 10.44%
Hbén mé 0/67

Liét van dong 67/67 100%

R&i loan cam giac 60/67 89.55%

Réi loan ngdn ngir 48/67 71.64%

IV/ BAN LUAN

Tir 02/2018 dén 30/09/2019 c6 67 bénh nhan dot quy thiéu mau ndo thoa tiéu chuan va
dugc dung thude rtPA. Cac dic diém nguy co tim mach va cac thdng sé vé 1am sang ldc nhap
vién duoc trinh bay trong (bang 1). Tudi trung binh ciia mau nghién cau 1a 62.3+11.4 tudi cao
hon trong nghién ciru cua tac gia Lé Vian Thanh va cs 1a 50 tudi, nam gigi chiém da s trong cac
truong hop nay 49/67 truong hop. Tang huyét ap 13 yéu td nguy co tim mach chiém ti 1& nhiéu
nhat 41/67 (61.19%) cac trudng hop, nghién ciru cua tac gia Lé Vin Thanh va cs ting huyét ap
chiém 43.2%, tiép theo 1a déi thao duong 19/67 truong hop, va réi loan lipid mau 50/67 (74.63%)
truong hop, nghién ctu cua tac gia Lé Van Thanh va cs ty 1é rdi loan lipid méu 12 69.4%. Chi s6
huyét ap tim thu trudc thoi diém truyén rtPA trung binh 13 143.31+26.28 mmHg, va huyét ap
tam truong trung binh 1a 84.22+15.73mmHg cao hon so vdi hghién ciru cia tac gia Lé Van Thanh
va cs la 139 £28mmHg va 81.8+14mmHg.

Diém NIHSS trung binh khi vao vién 1a 11.03+3.4 diém, dao dong tir 8-23 diém la cao hon
so véi nghién cau cua tac gia Lé Van Thanh va cong su 13 11.17+4 diém, cao hon nghién ctru
cua tac gia Dick va cs 10.8 diém, diém NIHSS trung binh sau 1 gio 12 8.14+4.01 diém dao dong
tir 2-24 diém, diém NIHSS trung binh sau 24 gio 1a 5.36+4.35 diém dao dong tir 2-34 diém, va
diém NIHSS trung binh Itc ra vién 1a 4.38+2.30 diém dao dong tir 0-10 diém. Diém NIHSS cai
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thién >4 diém, chiém 55/67 (82%) ltc ra vién, nghién ciru cua tac gia Nguyén Thi Minh Buc tai
bénh vién da khoa dong thap diém NIHSS trung binh Ilc ra vién 1 5.83 diém.

Thai gian trung binh tir 10c bat dau c6 triéu chiang dén khi nhap vién trung binh 133.8+67.8
(phdt), thoi gian trung binh tir e nhap vién dén khi duoc tiém thudc 1a 64.4+28.8 (phdt) 1a ngan
hon so v&i nghién ciru cua tac gia Lé Van Thanh va cong su la 76 phat, nghién ctru cua tac gia
Albright 13 85 phit. Trong d6 co 38/67 bénh nhan (56.7%) duoc tiém tPA trong vong 60 phit
sau nhap vién.

Phuc hdi van dong lic ra vién dugc danh gia bang thang diém Rakin. Biém Rankin ltc
ra vién trung binh 1.83+1.21 diém, cao nhat 6 diém va thap nhat 0 diém, trong nghién ctu cua
ching t6i ¢6 01 bénh nhan nhdi mau dién rong duoc diéu tri bang rtPA nhung dién tién khong
thuan loi nguoi nha xin cho bénh nhan vé, mot treong hop xuat huyén néo I6n ngudi nha khdng
dong ¥ diéu tri tiép, va mot truong hop xuat huyet ndo thuy nho nhung luc ra vién tri gic cai
thién tbt. Cac trudng hop con lai ¢6 ty 1é phuc hdi van dong tét.

V/ KET LUAN

Sy thanh cong budc dau trong diéu tri dot qui ndo cap thé nhoi mau vai rtPA la dieu kign gitp
chdng tdi tu tin hon dé tiép tuc trién khai diéu trj thudc tiéu soi huyét trong thoi gian téi véi muc
tiéu giam ti 1¢ tr vong, giam ti 1& di ching cho bénh nhan nhoi méau no cap.
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HIEU QUA LIEU THAP THUOC U'C CHE BOM PROTON TRONG PIEU TRI XUAT
HUYET TIEU HOA TREN CAP DO LOET DA DAY TA TRANG

Lam V6 Hung, Nguyén Tdn Thanh,

Tran Ngoc Bich, Bui Thi Thanh Trc

TOM TAT

Muc tiéu: So sanh hiéu qua diéu tri cua lidu thap PPI v&i liéu cao PPI trong xuét huyét tiéu hoa
trén cép vé thoi gian nam vién, tai xuit huyét, su can thiét phéu thuat, to vong.

Phwong phdp nghién civu: thir nghiém 1am sang ngau nhién trén 86 bénh nhan xuit huyét tiéu
hoa do loét da day ta trang phan thanh hai nhom, nhém dung PPI liéu thip va nhom kia ding
PPI liéu cao tai khoa Noi Tiéu hc')a-Huyét hoc, Bénh vién da khoa trung tdm An Giang trong nam
2019.

Két qud: tudi trung binh 13 56.5 + 14.9 tudi, giéi nam nhiéu hon nir (58,1%/42,9%). Lam sang
¢6 61 ramau va tiéu phan den nhiéu nhat 67,4%, tiéu phan den 32,6%; dau thuong vi am i 76,7%,
timg con 23,3%; thiéu mau nhe 15,1%, trung binh 74,4%, nang 10,5%. Vi tri 0 loét: loét hang
mon vi 52,3%, Vung than vi 10 5%, ta trang 37,2%. Phan do Forest: Ila 38,4%, 1Ib 33 7%, Ilc
22,1%, 111 5,9%. V& thoi gian nam vién trung binh 1a 6,1 + 1,5 ngay; so sanh thoi gian nam vién
gitia hai nhém dung PPI liéu thap va PPI lidu cao sy khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké voi
P=0,63. Vé ti I¢ tai phat gilia hai nhém PPI lidu cao va PPI liéu thép tuong tu nhau véi P=0,34,
OR 0,5, 95% C1 0,09 — 2,58. Vé ti 1& phéu thuat, tir vong, so sanh gitta hai nhém PPI liéu cao va
PPI liéu thép ciing tuong ty nhau véi P=0,31, OR 0,97, 95% CI 0,93 — 1,02.

Két lugn: St dung PPI lidu thip c6 tic dung twong ty nhu dung PPI lidu cao vé thoi gian ndm
vién, ti 1€ tai phat, ti I¢ phéu thudt va ti 1€ tir vong. Dung PPI lidu thép con ¢ vu diém lam giam
chi phi diéu tri cho bénh nhan.

ABSTRASCT

AIM: To compare the efficacy of low dose PPI and high dose PPI in bleeding peptic ulcer

on the duration of hospitalization, re-bleeding, the necessary to surgery and mortality.
METHODS: A randomized clinical trial on 86 patients with bleeding peptic ulcer. They were
divided into two groups, one group received high dose PPI regimen and another group received
low dose PPI regimen in department of Gastroenterology-hematology, An Giang Central General
Hospital.

RESULTS: Average age was 56.5 + 14.9 years, male (58,1%) more than female (42,9%). The
most common clinical features was hematemesis and melena 67,4%, melena 32.6%. Dull
epigastric pain 76.7%, epigastric crisis 23,3%, mild anemia 15,1%, average anemia 74,4%,
severe anemia 10,5%. The site of peptic ulcer: antral 52,3%, gastric body 10,5%, duodenum
37,2%. Forest score: lla 38,4%, Ilb 33,7%, lic 22,1%, Il 5,9%. The average of duration of
hospitalization was 6,1 = 1,5 days; Comparing the duration of hospitalization between two
groups using high dose PPI regimen and low dose PPI regimen, there was no statistical
significance with P = 0,63. Re-bleeding between two groups of high dose PPI regimen and low
dose PPI regimen was similar with P=0,34, OR 0,5, 95% CI 0,09 — 2,58. Surgery and mortality
compared with two groups also were similar with P=0,31, OR 0,97, 95% CI 0,93 — 1,02.
CONCLUSION: Using low dose PP1 regimen had the similar functions as high dose PPI regimen
did, specifically, it was about the duration of hospitalization, re-bleeding, surgery and mortality.
Using low dose PPI regimen also could help to decrease the budget for patients.

I/ PAT VAN PE

Nguyén nhan thuong gap cua xuit huyét tiéu hoa trén cap khong do gian tinh mach thuc
quan 12 loét da day ta trang (2)(4). Phuong phap diéu trj hién nay la cam mau qua ndi soi bang
nhimg phuong thire thich hop, sau d6 st dung thude trc ché bom proton (PPI=Proton pump
inhibitor) véi liéu cao dé gitr pH dich vi trén 6, & pH ndy s& gitip 6n dinh hoat dong tiéu cau va
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bén vitng cuc mau doéng ngay 6 loét (2)(4)(7). Tu do, 1am giam ti 1¢ tai xuét huyét, gidm sy can
thiét cua phau thuat, giam thoi glan nam vién va giam ti 1¢ to vong (2)(6)(7)(8). Tuy nhién, gan
day c6 nhiéu nghién cau cho thay, loai PP1 khdng anh hudng dén két qua diéu tri (2) dong thoi
str dung liéu thap PPI ciing twong ty va hitu ich nhu dung lidu cao PPI (1)(2)(5)(9). Do d6, ching
t61 thuc hién nghién ctru danh gia hiéu qua cua str dung liéu thap PPI so véi liéu cao PPI trong
diéu tri xuét huyét tiéu hoa trén cép do loét da day ta trang tai khoa Noi Tiéu h(’)a-Huyét hoc,
Bénh vién da khoa trung tam An Giang.
Xéc dinh muc tiéu chuyén biét cua dé tai:
1. Xac dinh dic diém lam sang, hinh anh ndi soi ctia bénh Xuét huyét ti€u hoa trén cép
khong do gian tinh mach thuc quan
2. So sanh hiéu qua diéu tri cua liéu thip PPI vdi liéu cao PPI trong xuat huyét tiéu hoa
trén cap vé thoi gian nam vién, tai xuat huyét, su can thiét phau thuat, tir vong.

II/ PHUONG PHAP VA POI TUQNG NGHIEN CUU
2.1.Phuwong phap nghién ciru

Phuong phép thir nghiém 1am sang ngau nhién: nhirng bénh nhan c6 xuat huyét tiéu hoa
trén cép nhép vién khoa Noi Ti€u héa-huyét hoc dugce cAm mau qua ndi soi s€ chon ngéu nhién
chia thanh hai nhém, mot nhom duge cho st dung thude PPI véi liu cao: 40mg bolus, sau dé
duy tri 8mg/gio trong 72 gio tiép theo, ké d6 dung tiép 40mg mdi ngay dén khi ra vién; nhom
thir hai dung thuoc PPI liéu thap: 40mg bolus, sau d6 duy tri 4mg/gio trong 72 gid tiép theo,
dung tiép 40mg m01 ngay dén khi ra vién. Ca hai nhom déu duoc thu thap dir liéu theo mau va
danh gia thoi gian nam vién, ti 1& tai xuat huyét, phau thuat, ti 1& tr vong.
2.2. Pbi tuwgng nghién ciru
2.2.1. C& mdu: 4p dung cong thic tinh so sanh 2 ti 18

2
_ Z4%.P(1-P)
= 2

Chung toi ldy két qua nghién ciru trude (7) v6i 12% giam xuat huyét trong nhom lidu cao va 4%
trong nhom liéu thap, a=5% va p=20%. C& mau cho mdi nhém 1a 43 bénh nhan.
Phuong phap chon mau: ngiu nhién theo sé chan, 1&, bénh nhan c6 s6 chan phan vao nhém I
(nhém dung PPI licu thap), c6 s6 1é phan vao nhom II (nhém dung PPI lidu cao).
2.2.2. Poi tieong nghién ciru
Nhitng bénh nhan c6 triéu chimg xuat huyét tiéu hoa trén cip nhap vién khoa No6i Tiéu hoa-
Huyét hoc s& dugc ndi soi da day ta trang trong vong 12-24 gid va can thiép cAm méu néu c6 chi
dinh. Nhitng bénh nhan c6 phan d Forest tir IIA dén III s& dua vao nghién ciru.
Tiéu chuén loai trir: xut huyét tiéu hoa do gian tinh mach thuc quan, da b loét, loét 4c tinh, bénh
nhan dang dung corticoid, thudc khang viém non steroid.
PHAN PQ FOREST (4):
_ la: méu chay thanh tia phun
_ Ib: méu chay thanh dong, 1ira
_Ila: thdy mach mau 16 ra (nguy co tai xuét huyét cao)
_11b: ¢6 cuc méau déng (nguy co tai xudt huyét trung binh)
_llc: ¢6 can mau den (nguy co tai xuat huyét thap)
_III: day 6 loét sach
2.2.3. Phwong phdp xir Iy s6 lidu

Str dung phan mém théng ké STATA 10
_ Dung 1énh tabl khéo st cac bién dinh tinh: gi6i, hinh anh noi soi, tai phat, phau thuat, két
cuc,
_ Dung 1€nh sum khao sat cac bién dinh luong: tudi, thoi gian nam vién,
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_ Dung phép kiém y? dé danh gia su khac biét vé tai phat, phau thuat, két cuc ctia nhdm liéu cao
PPI va nhom liéu thap PPL
_ Dung phép kiém Wilcoxon rank sum test dé danh gia sy khac biét vé thoi gian ndm vién cua
nhom liéu cao PPI va nhém liéu thap PPI.
III/ KET QUA

Qua nghién ctu thir nghiém 1am sang 86 bénh nhan xuat huyét tiéu hoa trén cip do loét
da day-ta trang duoc diéu tri bang cam méu qua noi soi da day ta trang va ding thudc e ché
bom proton chia 1am hai nhém: nhém dung lidu cao va nhém dung liéu thap trong nam 2019 tai
khoa Noi Tiéu héa-huyét hoc, BVDKTT An giang, ching tdi c6 nhiing két qua nhu sau

3.1. Pic diém chung

-Tudi: tudi trung binh ciia nhém nghién ciru 1a 56.5 + 14.9, nho nhét 19 tudi, 16n nhat 88 tudi.
Nhan xét tudi trung binh thuéc nhdém trung nién.

-Gi6i: nam ¢ 50 bénh nhan chiém ti 1& 58,1%, nit ¢ 36 bénh nhan, chiém ti 1¢ 42,9%. Nhan xét
giéi nam nhiéu hon nit.

3.2. Lam sang

Lam sang S6 BN (n) Ti 1¢ (%)
Non ra mau va tiéu phan den 58 67,4
Tiéu phan den don thuan 28 32,6
Dau thuong vi am i 66 76,7
Dau thugng vi ting con 20 23,3
Nhe 13 15,1
Thiéu mau Trung binh 64 74,4
Nang 9 10,5

Bang 1. Péc diém 1am sang
Nhan xét: non ra mau va tiéu phan den, dau thuong vi &m i va thiéu mau mac do trung binh
chiém ti 1€ nhiéu nhat

3.3. Pic diém 0 loét da day ta trang

O loét S6 BN (n) Ti ¢ (%)
Loét hang, mon vi 45 52,3
Loét vung than vi 9 10,5
Loét ta trang 32 37,2
lla 33 38,4
Phan do Forest b 29 33,7
llc 19 22,1
11 5 5,9

Bang 2. Pdc diém 6 loét
Nhén xét: loét hang mén vi, phan d6 forest Ila chiém ti 1¢ nhiéu nhét
3.4. Thoi gian nam vién
- Ngay diéu trj trung binh 13 6,1 ngay + 1,5, it nhat 13 3 ngay, nhiéu nhat 1a 10 ngay.
- Theo phép kiém Wilcoxon rank sum test so sanh ngay diéu tri giita hai nhém PPI lidu cao va
PPI liéu thap, ta co6 P=0,63. Do d6, sy khac biét giita hai nhom khong c6 ¥ nghia théng ké.
3.5. Tai phéat

Tai Liéu PPI n(%) Tong n(%) P OR Cl
phét Liéu cao Liéu thip
Co 2 (4,7) 4 (9,3) 6 (7) 0.34 0.5 0.09 -
Khoéng 41 (95,3) 39(90,7) 86 (100) 2.58

Bang 3. So sanh tdi phat gitta hai nhom
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Nhan xét: vé ti 1¢ tai phat v01 P=0.34, OR=0.5 v6i 95% CI= 0.09-2.58 nén su khac biét gitra hai
nhom khong c6 y nghia thong ké

3.6. Két cuc

Két cuc Liéu PPI n(%) Tong n(%) P OR Cl
Liéu cao Liéu thap
Ra vién 42 (97,7) 43 (98,8) 85 (98,8) 0.93 -
Chuyén mo 1(2,3) 0 1(1,16) 0.31 0.97 1.02
Tt vong 0 0 0
Chuyén vién 0 0 0

Bdng 4. So sanh két cuc giita hai nhém
Nhan xét: véi P=0.31, OR= 0.97 v61 95% CI= 0.93-1.02 nén sy khéc biét gitta hai nhém khong
¢6 ¥ nghia thong keé
IV/BAN LUAN

Qua nghién ctru thir nghiém 1am sang 86 bénh nhan xuét huyét tiéu hoa do loét da day ta
trang sau khi ndi soi da day té trang can thiép cAm maéu dugc chia thanh hai nhém, mot nhém
dung PPI liéu cao v nhom kia dung PPI liéu thap, chiing t6i c6 nhimng két qua tuong ty nhu
nhiing nghlen ctru khac.

V& gidi, chung toi ¢o ti 1& nam/nir 1a 50(58,1%)/30(42,9%), nam chiém uu thé. Vé tudi,
tudi trung binh 13 56,5 + 14,9 vu thé tudi trung nién. Két qua nay twong ty Abdol Rahim
Masjedizadeh et al, Liam CM et al (2).

Vé dic diém 6 loét da day ta trang, loét da day chiém uu thé, trong d6 loét ving hang
mon vi gip nhiéu hon céc vi tri khac (52,3%). Loét ving t4 trang it gap hon loét da day (37,2%).
Nghién ciru ciia Abdol Rahim Masjedizadeh et al. c6 loét ta trang nhiéu hon loét da day khéc véi
két qua ctia ching t6i, co thé do miu chung t6i it hon. Phan do Forest c6 nhom Flla chiém wu
thé, do chung toi gidi han ddi tugng nghién ciru khong khao sat nhom FI dé d¢am bao an toan cho
bénh nhan.

Vé 1am sang, 100% bénh nhan c6 dau thugng vi. kiéu dau, muc d6 khac nhau, dau am i
thuong gap nhat 77,7%, mot s6 dau ting con. Oi mau va tiéu phan den chiém wu thé hon tiéu
phan den don thuén, pht hop véi két qua nodi soi da day ta trang, nhém Flla c6 ti 1¢ cao nhat.

Str dung PPI két hgp cAm mau thich hop qua ndi soi da day ta trang 13 liéu phap chuan
diéu tri xuat huyét tiéu hoa do loét da day t4 trang (D2)@)(7). Cho dén nay, c6 rat nhiéu nghién
ctru thur nghiém lam sang RCTs cting nhu cac phén tich gop, téng quan hé théng ctia nhiéu trung
tam tiéu hoa trén thé gidi khi so sanh higu qua cta phac @6 dung PPI lidu cao va PPI liéu thap
déu co chung nhan dinh két cuc tuong ty nhau vé thoi gian nam vién, tai phat, su can thiét phéu
thuat, ti 1¢ tir vong (9). Muc dich cua dung PPI sau néi soi cam mau 1a duy tri pH dich vi 16n hon
6.0 pH > 6, dich vi khong pha vo ket tap tiéu cau noi chay mau va lam 6n dinh cuc mau dong,
han ché tai xuat huyét sau khi da cAm mau tu nhién hodc do can thiép (3)(4)(8)(9)(10). Van dé
13 vé6i liéu thap PPL pH dich vi c¢6 con duy tri 16n hon 6 nhu lidu cao PPI?

Két qua nghién ciru ciia chiing t6i cho thay gitra nhitng bénh nhan xuat huyét tiéu hoa do
loét da day ta trang, ca hai nhom dung PPI lidu cao va liéu thap déu co két cuc thoi gian nam
vién, phau thuat, tai phat, ti 1¢ tir vong déu tuong tu nhu nhau. Cy thé, vé thoi gian nam vién gilta
hai nhom khong c6 su khac biét ¢ ¥ nghia thong ké v6i P=0,63. Tuong tu, vé tiéu chi phau
thuat, tir vong khong khac bi¢t gitra hai nhém véi P=0,31, OR=0,97, 95% CI1 0,93-1,02. Ti 1€ tai
phat gitra hai nhém tuong tu nhau voi P=0.34, OR=0.5, 95% CI= 0.09-2.58. Nhu vay, so sanh
v6i nhitng nghién ctru trudc trén thé gidi ciing co két luan tuwong tu. Trong nghién ctru da bao
c40, Andriulli et al khao sat 236 bénh nhan ding liéu cao PPI va 238 bénh nhan dung liéu thap
PPI, nhan thy ti 18 tai phat (P=0,34), s6 don vi méau trung binh can truyén (P=0,32), thoi gian
nam vién (P=0,18) va phau thuat (P=0.03) khong co su khac biét gitta hai nhom (1). Chen et al
nghién ctru 45 bénh nhan dung liéu cao va 48 bénh nhan ding liéu thap PPI, ti 1¢ tai phat trong
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4 thoi diém (3, 7, 14 va 28 ngay) ké tir 1an xuét huyét dau tién thi bang nhau trong hai nhom (3).
Trong nghién ctru mu ddi thi nghiém 1am sang cua Abdol Rahim Masjedizadeh et al ca hai nhom
dung pantoprazole lidu cao va lidu thap c¢6 cung két cuc nhu nhau. Ti 1€ tai phat (P=0.30), thoi
gian nam vién hon 5 ngay (P=0,53), s6 lugng mau truyén hon 2 don vi (P=0,15), luong mau da
truyén (P=0,50), ti 1& tir vong (P=0.99) va phau thuit (P=0,75) su khac biét khong c6 ¥ nghia
thong ké (2). Hon nita, Yao chun et al khao sat trén 120 bénh nhan, Wang et al lam phan tich
gop 1157 truong hop, Calver et al va Liu-cheng et al phan tich gop 1345 bénh nhan déu co cung
phat hién ti 16 tai xuat huyét trén bénh nhén loét da day va loét ta trang nhu nhau (P=0.84) (10).

Vay, nghién ciru cua ching toi co_ két qua tuong tu voi cac nghién ciru ¢6 chét luong &
trén vé muc tiéu ti 1& tai phat, thoi gian nim vién, phau thuat va tir vong. Tir nhan xét nay, ciu
héi st dung PPI liéu thip co duy tri pH da day > 6 hay khong da co cau tra loi: dung PPI lidu
thap c6 tac dung twong tu nhu dung PPI liu cao trong diéu tri xuat huyét tiéu hoa do loét da day
ta trang.
V/KET LUAN

Qua nghién ctru 86 bénh nhan xudt huyét tiéu hoa do loét da day ta trang tai khoa Noi
Tiéu hoa-Huyét hoc, Bénh vién da khoa trung tim An Giang, ching t61 nhén thay sir dung PPI
lidu thap co tac dung tuong tu nhu dung PPI lidu cao vé thoi gian nam vién, ti 18 tai phat, ti 1¢
phau thuét va ti 18 tr vong. Dung PPI liéu thap con c¢6 uu diém lam giam chi phi diéu tri cho
bénh nhan.
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KET QUA BUOC PAU CAN THIEP PONG MACH VANH QUA DA
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Pham Huynh Minh Tri, Ly Thanh Péng,
Lé Phuée Luyén, Nguyén Thi Nhé.
TOM TAT
Dt vin dé: Diéu tri bénh mach vanh hi¢n nay co: noi khoa, can thiép dong mach vanh qua da
(CTBMVOD) va mo ) bac cau chii vanh (MBCCYV). Khi so sanh ba phirong phdp trén thi can thiép
c6 nhiéu wu diém hon.
Muc tiéu:Xac dinh ty lé thanh cong cua CTPMVOD tai BVDKTT An Giang.
Phwong phdp: Mé ta cat ngang hoi ciru.
Két qua: C6 151 bénh nhin dwege CTPMVOD, tudi trung binh ciia mdu nghién ciru la 69,37 +
9,12 tudi, tudi Iém nhdt la 92 tuéi, tuéi nhé nhat la 35 tuéi. Céc tén thwong ddng mach vanh:
DMV phai 54,60%; than chung DMV trai 21,05%, doan gc”in DM lién thait trdi trude 52,60%;
sang thwong chia d6i 37%; sang thwong tac nghén man tinh (CTO) 15,79%; sang thwong logi
C 54,60%. Két quad can thiép: Ty I¢ bién chuirng chung 7,94%, trong do co loan nhip tim 1,32%,
di iing thuoc can quang 0,66%, mdu tu noi dam kim 2,64%, bom khi vao déng mach vanh 0,66%,
phit phoi cap 1,32% khéng cé trieong hop nao tir vong do bién chitng. Ty Ié tir vong trong can
thiép cdp ciru 1,32% la do nhoi mdu co tim cap Killip I va IV,
Két lugn: Ty 1 thanh cong la 98, 67%, ty 1é tir vong trong can thiép cdp ciru 1,32%; ty I bién
chung chung 7,94%.
SUMMARY
Background: Treatment of coronary artery disease currently includes: internal medicine,
percutaneous coronary intervention (PCIl) and coronary artery bypass surgery. When
comparing the above three methods, the intervention has many advantages.
Obijectives: Determining the success rate of PCI at An Giang Center General Hospital.
Method: Description of retrospective retrospective.
Results: There were 151 patients with PCI, the average age of the sample was 69.37 £ 9.12 years
old, the oldest was 92 years old, the youngest was 35 years old. Coronary artery lesions: Right
coronary artery 54.60%; common life corps left 21.05%; the segment near the left ventricular
aortic before 52.60%; lesion divided into 37%; chronic obstructive lesions (CTO) 15.79%; to
brand C, 54.60%. Intervention results: The overall complication rate is 7.94%, including
arrhythmia 1.32%, allergy contrast 0.66%, hematoma at needle placement 2.64%, gas injection
into the coronary artery 0.66%, pulmonary edema 1.32% with no deaths due to complications.
The mortality rate in emergency intervention 1.32% was due to Killip Il and IV acute
myocardial infarction.
Conclusion: Success rate is 98, 67%; death rate in emergency intervention 1.32%; The overall
complication rate is 7.94%.
|. PAT VAN PE
Bénh mach vanh la nguyén nhén gay t vong hang dau, mdi nam c6 khoang 5,8 tridu trudng hop
bénh méi méc. Hién nay c6 3 phuong phap diéu tri: noi khoa, can thiép dong mach vanh qua da
(CTBDMVQD) va mo bac cau cha vanh (MBCCV). Khi so sanh ba phuong phap trén thi can
thiép co nhiéu uu dlem hon. CTDMVQD c¢6 thé gay bién chimg nhu tir vong trong bénh vién,
nhdi mau co tim, mo bic cau chu vanh cap cuu. Cac bién chimg nay phu thudc vao trinh d6 can
thiép vién, dung cu can thiép, ché do diéu tri trudc, trong va sau can thiép hop ly, dac diém sang
thuong DMV, bénh ly phéi hop. Vinhimg ly do do, tat ca cac nha can thi¢p phai nghi dén nhing
yéu t6 nguy co cua can thiép dé han ché nhitng bién chtng tiém tang cua can thiép xay ra trong
va sau can thigp [HH2E]
CTPMVQD la can thiép xam 1an co thé xdy ra nhitng bién chtng. Vi vay chung tdi tién hanh
danh gia két qua v6i muc tiéu:
1. MO0 ta cac ton thuong dong mach vanh.
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2. Xac dinh ty I¢ thanh cong cuia CTPMVQD tai BVDKTT An Giang.

IL. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1 Thiét ké nghién ctru: mo ta cat ngang.

2.2. Péi twong nghién ciru: Hoi clru tat ca cac hod so bénh an duoc CTbMVQD tai khoa ndi
Tim mach — Lo hoc — BVDKTT An Giang tir 03/2019 dén 08/2019.

2.3. Xir Iy thong ké:

Str dung phan mén SPSS 16.0. duoc trinh bay theo ti 1¢ phan trim (bién dinh tinh), tri trung binh
d6 1éch chuan (bién dinh luong) va dugc so sanh theo phép kiém chi binh phwong (bién dinh
tinh) va phép kiém t (bién dinh luong).

2.4. Qui trinh theo doi sau can thiép:

-Bénh nhan dugc theo ddi tai phong san soc sau can thiép va rut sheath DM dui hoan chinh.
-Bénh nhan dugc chuyén dén phong luu bénh va duoc theo ddi tiép trong vong 24 gid sau can
thiép. P6i voi bénh nhan bj hoi ching vanh cap theo ddi trong phong CCU 24 gid.

-Bénh nhan tai kham dinh ky: 2 tuan dau, sau do tai kham mdi thang sau can thiép.

2.5. Pinh nghia céc bién dung trong nghién ciru:

-Danh gia ton thuong dong mach vanh. Tén thuong dong mach vanh dwoc danh gia theo phan
loai ton thuong cua hoi tim/ Trudng tim Hoa Ky (ACC/AHA) [

-K¥ thuat can thip: dat stent theo kiéu cb dién (nong bong ton thuong trudc dit stent), dat stent
tryc tiép khong can nong bong trude.

-Thanh c6ng vé giai phau hay chup mach mau: khi hep t6n luu sau can thi¢p <20% duong kinh
( sau dit stent) hay < 50% ( sau nong bong don thuan) va dong chay binh thuong TIMI 3. (9]
- Thanh c6ng v€ lam sang: thanh cong vé giai phiu kém giam triéu ching thiéu mau cuc b sau
can thiép can thiép ma khong cin tai thong bang ngoai khoa hay lam lai can thiép cap ctru trong
vong 30 ngdy sau can thigp 1251

-Bién chiing ndi khoa: tut huyét ap, loan nhip, dau nguc, suy tim ning 1én, bién ching lién quan
thudc can quang (suy than, phan ting phan vé). 115}

-Bién ching mach mau tai chd choc dong mach: chady mau, mau tu, gia phinh mach, do dong
tinh mach, huyét khéi nguyén tic. ...

-Bién chimg mach vanh: tic mach vanh cip, phau thuat bac cau cip ctru, thung mach vanh, dut
day dan, r6t stent, l3p lai tai thong ton thuong tich, huyét khdi cap, huyét khdi ban cép trong
stent.

I11. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém chung ciia miu nghién ciru

Téng s6 151 bénh nhan, véi nam/ nit gan = 1/1. Tudi trung binh ciia mau nghién ctru 13 69,37 +
9,12 tudi, tudi 16n nhat 1a 92 tudi, tudi nho nhat 1a 35 tudi.

3.2. Su phén bo biéu hién 1Am sang ciia bénh nhén truéc CTPMVQD

Bing 1 Bang phin b6 bi¢u hién 1dm sang

Hoi chirng mach vanh S6 lwot Ty 1€ %
Nhdi mau co tim cép ST chénh 1én 12 8,75%
Pau thit nguc khong 6n dinh (DTNKOD) 68 49%
Nhoi mau co tim cip khong ST chénh 1én 57 41%
Pau thit nguc 6n dinh 34 24%
Bénh co tim thiéu mau cyc bd 91 66,42%
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3.3. Su phén bé cac yéu té nguy co 1Am sang va can 1am sang
Béng 2 Bing phéin bo cac yéu to nguy co

Yéu td nguy co S6 lwot Ty 1€ %
Tang huyét ap 103 75,18%
Dai thao dudng 85 62,04%
Suy tim NYHA II tr¢ 1én 36 26,27%
Tai bién mach méau ndo (TBMMN) 6 4,38%
Phén suét tbng mau that trai (EF) <30% 11 8,02%
Creatinine mau > 1.2 mg% 72 52,55%
Hut thudc 14 88 5%

3.4. Két qua can thiép
3.4.1. Phan loai can thiép

Bang 3: Phan loai can thiép Bang 4: phan do NMCT theo Killip
Phan loai can thiép N % Killip |1 I Il v
Can thiép cip ctru 14 19,27% N 118 19 8 6

Can thi¢p chuong trinh 137 190,72% % 78,14% 12,58% 5,29% |3,97%
Nhin xét: Can thiép cap ctru thap 9,27% Nhan xét: Hau hét 13 Killip 1 chiém dén
78,14%
3.4.2. Ky thuat can thiép
Bang 5: Vi tri tiép cAn dong mach vanh

Vi tri dam kim N %
bong mach quay 15 9,93%
bong mach dui 136 90,06%

3.4.3. M ta cac ton thwong dong mach vanh
Bang 6. Bang mo ta cac ton thwong dong mach vanh

Sang thuwong Phan bo Ty 1€ %
bong mach vanh phai 83 54,60%
Than chung BPMV trai (LMCA) 32 21,05%
Poan gﬁn dong mach lién that trai trude 74 52,60%
Sang thuong chia doi 53 37,50%
Sang thuong tic nghén man tinh (CTO) 24 15,79%
Sang thuong loai C 58 38,16%
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3.4.4. Bién chirng can thiép:
Bang 7. Bién chirng do can thiép

Tai bién , S6 lwot Ty 18 %
Loan nhip tim ( ngoai tdm thu that ) 2 1,32%
Tach, thung v& thanh DMV 0 0%
Tac mach 0 0%
Bom khi vao bMV ) 1 0,66%
Di ung, suy than do thuoc can quang 1 0,66%
Nhiém triing 0 0%
Chay mﬂéu, ,méu tu noi choc kim 4 2,64%
Phu phoi cap 2 1,32%
Tu vong 2 1,32%
Tong cong 12 7,94%
Béng 8: Bién chirng tir vong theo phan d¢ Killip
Phan d¢ Killip | Killip 11 Killip 111 Killip 1V
N 0 0 1 1
% 0,66% 0,66%
Bing 9: Bing phan bo két qua chung ciia can thiép.
Két qua S6 lwot Ty 18 %
Can thiép thanh cong ( giai phau, 14m sang ) 149 98,67%
T vong 2 1,32%

IV. BAN LUAN o ,
Veé gioi: Nghién clru chung to6i ty 1€ nam nir gan bang 1/1, ty I¢ nay cling phu hop véi két qua
nghiém ctru trong va ngoai nudc [L1,[61.[7]-
Vé tuoi: So sanh tudi trung binh ctia bénh nhan gitta cac phong thong tim trong nudc.
2. Vién tim Vién tim BV DHYD | BVDK Kién o as

Tudi 1 éegia | TPHCM | BV | “rppem Giang | Chungtoi
Trung 59,9548,35 61,5+12,5 62,11 + 64,2+10,61 658123 69,37+9,12
binh 10,74

Qua bang trén cho thay tudi trung binh dugc CTPMVQD ngay cang ting, theo nghién ciru cua
ching t6i cao hon cac phong thong tim trong ca nudc. Tuy nhién, khoang tudi tham gia can
El}i%) [g]ﬁ[aoﬁzhﬁng t61 rong hon tir 35 dén 92 tudi, trong duwong BVPK Kién Giang tir 27 dén 95.
1]; [6];[8]; L

Vi tri tiép cdn dong mach vanh: Trong nghi€n ciru cua chung t61, can thi€p qua duong dong
mach quay chiém ty 18 9,93%. dong mach dui chiém 90,06% do bénh nhan can thiép l6n tudi,
mach quay nho, bit thuong dong mach canh tay dau, can thiép cac ton thuong phirc tap can cac
6ng thong can thiép 16n hon 6F. Theo tac gia Huynh Trung Cang can thiép qua duong dong
mach quay chiém ty 1& 94,5%, dong mach dui chiém 5,6% [M.. Ty 18 thanh cong nay twong
duong v&i nghién ciru ctia bénh vién Chg Ray (86, 56%) 19] . Ty 1€ nay tuong duong vdi nghién
[cuiu ctia Patrick T. O’Gara, ty 1& thanh cong cua tiép can bang duong dong mach quay 96,5%
12

Vé phdn logi can thiép: Trong nghién ctru nay, ty 1& can thiép cip ctru 1a 9,27% do mdi trién
khai, tay nghé con non tré. Ty 1& nay thap hon céc trung tdm khac nhu bénh vién Cho Ry
20,7% [9]. Mic di méi trién khai nhung chiing t6i van can thiép cac truong hop nhdi mau co



67

tim cdp ST chénh 1én ké ca cac truong hop nhdi méau co tim c6 rdi loan huyét dong nhu Killip
[1l — IV. Can thiép cép ctru kha ph bién dbi v6i cac trung tAm can thiép 1au doi, co nhiéu kinh
nghiém tr (20 - 45%) trong thyc hanh tim mach can thiép [1]; [21; 9); [101.11]-
Ve dic dzem ton thwong dong mach vanh: DMV phai 54,60%; than chung DMV trai 21,05%;
doan gan PM lién thét trai trudc 52,60%; sang thuong chia d6i 37%; sang thuong tic nghén
man tinh (CTO) 15,79%; sang thuong loai C 54,60% két qua cua ching t6i c6 phan b tuong
to nhu Huynh Trung Cang va cac nghién ctru trong va ngoai nudc khac nhu Ho1 Tim mach
Chau Au ciing nhu Hoi Tim mach Can thiép Hoa Ky c¢6 két qua ngin han, trung han cao
[11:[12];[13];[15].
Vé két qua can thiép: Trong nhitng nghién ctru ciia chung t6i, ty 16 thanh cong 98, 67% so véi
Huynh Trung Cang 95,5 %. Ty 1é thanh cong nay ciing twong ty nhu két qua cta nhitng phong
thong tim & trong nudc (93 — 95%) 71 Ty 1¢ ciia chung t6i cao hon mot sé noi ciing vi can
thiép chuong trinh, c6 chuan bi. Trong khi d6 ching tdi can thiép c6 2 trudng hop tir vong
(1,32%) do can thiép cap ctru nang, Killip III va IV. Theo nghién ctru cia Huynh Trung Cang
c¢6 11 trudng hop tir vong do can thiép cip ctru (3,3%). Theo CCA thi can thiép nhdi mau co
tim cip ning, trong d6 cac truong hop nhdi mau co tim cap ST chénh 1én ¢ Killip IV thi ty 1&
tir vong 1én dén 25%. Can thiép cap ciru tai Hoa Ky c6 ty 1é tir vong 4,8% 15 Ty 1¢ tir vong do
can thiép cap ctru tai cac nudc Chau Au tir 6% - 14% 21231 Do bénh canh bénh DMV, phuong
tién hd tro can thiép 1a nhitng yéu t& anh hudng 1én ty 1& tir vong. Ty 1é tr vong trong nghién
ctru chung t61 twong duong so véi cac phong thong tim trong nude (2,2 — 6,1%), Vién Tim TP
HCM (1,7%) [ BV Nhan Dan 115 (1,4%) (1% bénh vién Cho Ray 2,6% [9]. Truong hop that
bai bao gém céc ton thwong tic man tinh, di wire khong thanh cong, c6 truong hop di wire thanh
cong nhung bong nho 1.0 mm khéng qua duge ton thuong. Can thiép that bai cua ching tdi it
hon do trién khai can thiép sau, cing voi sy hd tro tot ciia cac chuyén gia tuyén trén, ciing nhu
c6 cac dung cu can thiép méi dugc cai tién va phong pha [
Vé bién chirng: Nghién ctru ciia chiing t6i Thét bai chung cta chung toi ¢6 12 chiém ty 18 7,94%,
trong do c6 loan nhip tim 1,32%, di Uing thudc can quang 0,66%, mau tu noi dam kim 2,64%,
bom khi vao dong mach vanh 0,66%, pht phoi cip 1,32% khong ¢ trudng hop nio tir vong do
bién chimg vi xir tri kip thoi. So véi tic gia Huynh Trung Cang c6 2 truong hop bi mau ty tai
dong mach dui chiém ty 18 4,3%. Ty 18 mau tu vi tri dm kim ctua Hoa Ky tir 2% - 6% 111251
VI. KET LUAN:
C6 151 bénh nhan dugc chup — can thiép dong mach vanh, tudi trung binh 13 69,37 + 9,12 (35
— 92 tudi):
1. Cdc ton thwong dong mach vanh: PMV phai 54,60%; than chung PMV trai 21,05%;
doan gan PM lién thit trai trudc 52,60%; sang thuong chia d6i 37%; sang thuong tic
nghén man tinh (CTO) 15,79%; sang thuong loai C 54,60%
2. Két qud can thiép: Ty 1¢ thanh cong 1a 98, 67%; ty 1¢ tir vong trong can thi¢p cip ctru
1,32%; ty 18 bién chimg chung 7,94%.
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KET QUA CAN THIEP HOAT PONG TRI LIEU
O NGUOI BENH PQT QUY NAO TAl
BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG NAM 2019
Nguyén Duy Tén, Pé Purc Tri,
Nguyén Thi Thanh Ha, Nguyén Th; Ngoc Ha

TOM TAT

Dt vén dé: Dot quy ndo dang cé chiéu huéng gia tang va gdy tir vong cao trong nhiing nam
gan day va dé lai hdu qua nghiém trong vdi nhiéu di chizng nang né anh hwong deén chat heong
Song Cua nguol bénh. Phuc héi kha nang vdan dong va sinh hogt sau ton thuong ndo la mgt trong
nhifng muc tiéu quan trong dé gitip nguoi bénh hoa nhdp véi cong dong. Nghién ciru nham 2
muc tiéu: 1) Bdanh gid két qud phuc hoi chire ndang bang phwong phdp vin dong tri lieu; két hop
van dong tri lieu va hoat dong tri ligu truréc va sau can thiép; 2) Tim hiéu mét sé yéu té lién quan
deén két qua vdn déng tri liéu; két hop vdn déng tri liéu va hoat déng tri liéu trén bénh nhan tai
bién mach mau néo.

Phwong phdp: Nghién cizu theo mo td cat ngang va nghién cizu can thiép trén 50 bénh nhan dét
quy ndo nhdp vién tai Bénh vién Pa khoa Trung tam An Giang tir ngay 01/01/2019 dén ngay
31/8/20109.

Két qud: Sw khac biét khi két hop vdn déng tri liéu va hoat dgng trj liéu so véi chi don thuan
bangphu’(fngphap vdn dong tri liéu truéc va sau khi can thi¢p co y nghia thong ké vai p =0,001.
Nhom tugi tir 40 - 60, logi ton thirong xudt huyét ndo c6 lién quan d@én két qud van déng tri liéu
va hoat dong tri liéu.

Két lugn: Trién khai réng rdi chwong trinh phuc hoi chire ning két hop vén dong tri liéu va hogt
dong tri liéu duwa vao cong dong cho nguoi bénh liét nira nguwoi sau dét quy ndo 1a can thiét.
Abstract

Background: Stroke is a tendency to increase and causes high mortality in recent years, and
serious consequences. The study aimed to: 1) Evaluation of the activities of daily living before
and after interventions; 2) identify factors related to the outcomes of the activities of daily living
in patients with cerebral vascular accident.

Method: A cross-sectional combined intervention study on 50 stroke patients in An Giang
Hospital from 01/01/2019 to 31/8/2019.

Result: The difference depends entirely level of the activities of daily living before and after the
intervention has statistically significant (p = 0,001). Patient under 60 years old, retirement, type
of cerebral hemorrhage damage is related to outcomes of the activities of daily living.
Conclusion: Widely deployed the activities of daily living program based in the community for
patients with hemiplegia after stroke is needed.

1. PAT VAN PE

Dot quy nao 1a mot trong 5 bénh hang dﬁu gy tir vong trén thé gioi, voi gan 800.000
truong hop dot quy va 130.000 nguoi tir vong mdi nim. Trong nhiing nam gan day, dot quy nao
dang co chiéu hudng gia ting cudp di nhiéu sinh mang cua nhiéu nguoi hoic de lai di chiing
ning né gy thiét hai to 1én cho gia dinh va xa hoi. Vi sy tién bo cua y hoc, ty 18 séng ctia ngudi
bénh dot quy ngay cang cao nhung ty 1& bénh nhan bi tan tat do ton thwong ndo lai ¢6 xu hudng
tdng manh, chiém 90% véi nhiéu di ching nang né nhu liét nira nguoi, 16i loan nudt, that ngon,
co cimg tay chan, suy giam tri nhé, trim cam, loét do ty de. Phuc hdi kha niang van dong sau ton
thuwong néo 1a mot trong nhitng muc tiéu quan trong dé gilp ngudi bénh hoa nhap vai cude sdng
thuong ngay trong cong dong.

Tai Viét nam, phuc hdi churc nang cho nguoi bénh liét 12 nguoi da duoc thuc hién gﬁn 40
nim vé6i phuong phap chu yéu 13 van dong tri liéu. Tuy nhién, 1am thé nao dé ngudi bénh co thé
tu cham soc ban than, tu nau an, hoc tap, lam viéc voi tinh trang khuyét tat cia minh lai la nhiém
vu trong tdm cua hoat dong tri liéu.
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Bén canh van dong tri liéu 1a ung dung khoa hoc thé chat, sir dung van dong tac dong
vao ciu trdc thé chat, vao nhu cau ngudi bénh nham ting kha ning vé thé chat; thi hoat dong tri
lieu 1a tng dung khoa hoc nham tao su twong tac cua nguoi bénh véi méi truong xung quanh,
lam tron vai tro trong cudc séng & nha, & co quan mang lai hoat dong thé chat cé y nghia hon.
Vi thé, chling t6i tién hanh nghién ciru dé tai nay.

2. POI TUQNG-PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Nghién ctu theo md ta cat ngang va nghién ctru can thiép trén 50 bénh nhan d6t quy ndo
nhap vién tai Bénh vién Da khoa Trung tim An Giang tir ngdy 01/01/2019 dén ngay 31/8/2019.
Tién hanh khao sat ngudi bénh c6 nhu cau van dong tri liéu va hoat dong tri liéu dé dwa vao mau
nghién ctu. Nhom 1 chi thuc hién van dong tri liéu; Nhém 2 két hop van dong tri liéu va hoat
dong tri liéu; Ca 2 nhém duoc danh gia can thiép sau 4 thang. X Iy va phén tich sé liéu bang
mém SPSS 22.0.

3. KET QUA NGHIEN CUU.
3.1. Pic diém chung cia mau nghién ciru

Trong nhoém chi van dong tri liéu, nhém tudi 40 - 60 tudi chiém ty Ié cao (74%), tudi cao
nhat 67, tudi thap nhat 34, tudi trung binh 54,12; Nam chiém ty 18 56%; Va nhoi méau ndo chiém
ty 1¢ 68%.

3.2. Két qua mire @ doc lap chire ning ciia nhom chi thyc hién van déng tri liéu (VDPTL)
va nhom két hep van dong tri liéu va hoat déng tri liéu (VPTL & HPTL) sau can thiép
theo bang diém FMA va FIM

Bang 1: Két qua mirc dd doc 1ap chire ning (FIM) ciia nhém VPTL va nhém két hop VDTL

& HPTL theo bing diém FMA va FIM sau can thiép 4 thang
Nhém Nhoém VDTL Nhom keét hop VPTL & HPTL
- Y : P
Panh gia Mean Mean
FMA2 167.35 176 0.336
FIM?2 102.6 115.1 0.001

Su khéc biét mire do doc Iap chirc nang cia nhém ket hop VDTL & HDTL trudc va sau
can thiép 4 thang c6 y nghia thong ké véi p = 0.001.

3.3 Mt s6 yéu t6 lién quan dén mirc dd doc lap chic ning cia nhom chi thuc hién vén
dong tri liéu (VDTL) va nhom két hgp van dong tri li¢u va hoat dong trij li¢u (VPTL &
HDTL) sau can thi¢p

Bang 2: Mot s6 yéu t6 lién quan dén mirec dd phu hdi chire niing & nhém chi thuc hign van
dong tri liéu (VDTL)

Truéc can thiép | Sau can thiép b
Nhom tuéi Mean

< 40 tudi X X
40 - 60 tudi 6.667 <0.001
> 60 tudi 7 0.258
Loai dgt quy, |
Xuat huyét ndo 5.143 0.062
Nhoi mau nao 5.923 0.002

Trong nhém,chi thuc hién van dong tri Ii@u, nhom 40 - 60 tudi khi tap luyén c6 mic do
doc lap chtre nang tot hon (p < 0.001). Yeu t6 nhoi mau néo cling ¢6 mue do doc 1ap chie nang
tot hon (p = 0.002).
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Bang 3: Mot sb yéu té lién quan dén mirc @ doc 1ap chirc niang & nhom két hep van déng
tri liéu va hoat dng tri liéu (VPTL & HPTL)

Trwéc can thiép | Sau can thiép :
Nhém tudi Mean

< 40 tudi 9.474 0.001
40 — 60 tudi 6.889 0.009
> 60 tudi 11 0.5
Loai ddt quy |
Xuat huyét ndo 6.667 0.023
Nho6i mau néo 7.81 <0.001

7 Trong nhém két hop van dong tri liéu va hoat dong tri liéu. Nhé[n tuf)i <40 va tur 40 - 60
tudi co mue do doc 1ap van dong tot hon (p = 0.001; p = 0.009). Yeu t6 xuat huyet ndo va nhoi
mau ndo deu cai thién tot khi két hop van dong tri liéu va hoat dong tri liéu.

4. BAN LUAN

Trong nhitng nim gan day, dot quy ndo c6 chiéu hudng gia ting. Viéc ciru chita va phuc
hdi chirc nang dd c6 nhiéu tién bo, nhung dot quy ndo 1a bénh nang, phic tap nén ty 18 tir vong
con cao, thuong dé lai nhiéu di chung, gay tré ngai, kho khan trong cudc song va dé tro thanh
tan tat [1]. Qua nghién cttu 50 bénh nhan d6t quy néo tai Bénh vién Da khoa trung tim An Giang
ndm 2019, ching t6i nhan thay bénh nhan bi dot quy néo c6 ty I¢ di chimg, tan tat rat cao. Phuc
hdi chirc ning bang phuong phap van dong tri liéu va hoat dong tri ligu nham tang cudng kha
nang con lai ciia c4 nhan dé giam hau qua cua tan tat, phuc hoi chire nang van dong gilp cdi thign
cac diéu kién trong giao tiép, sinh hoat, dé ngudi bénh ¢6 thé dén dugc noi ho dén, tao cong in
viéc lam, hoc hanh vui choi [3].

Viéc phuc hdi chic ning hoat dong, murc do doc lap trong sinh hoat hang ngay cua bénh
nhan dot quy ndo khong nhiing phu thudc vao su cd gang nd luc cua ban than, ma con phai co
sy dong vién glup dd cua gia dinh, cong dong xa hoi dé gitp ho tai thich tng vai cudc song,
khong cé cam giac bi bo roi [4].

Két qua nghién ciu vé mic do doc 1ap chirc nang & nhom vira két hop van dong tri liéu
va hoat dong tri liéu so vaéi chi thuc hién van déng tri liéu caa ching tdi sau can thiép cé y nghia
thdng ké [2].

Két qua nghién ctu ctia ching toi cho thay tudi, loai dot quy lién quan chit ché dén muc
d6 doc lap sau 4 thang d6i véi nhom chi van dong tri liéu [5]. Trong nhom két hop van dong tri
lieu va hoat dong tri liéu, nhdi méau ndo va xuit huyét ndo khi tap luyén cing thoi gian, cing
murc do tap luyén, cing chuong trinh véi sy nd luc cua ban than ngudi bénh thi két qua phuc hoi
c6 vé khdng thay khac nhau. Nhung qua nghién ciru, ching t6i nhan thay ty Ié két qua hoi phuc
ctia nguoi bénh nhdi mau ndo cao hon xuét huyét ndo. Diéu nay co thé ly giai do xuat huyét ndo
thudng nang hon va muc do ton thuong té bao ndo nhiéu hon nén hdi phuc cham hon [6].

5. KET LUAN

1. Sau can thiép mic d6 doc lap chire nang ciia nhom két hop van dong tri liéu va hoat
dong tri liéu tét hon so véi nhém chi thuc hién van dong tri liéu (p = 0.001).

2. Mot sb yéu té lién quan dén mic do doc 1ap chire ning: tudi tir 60 trd 18n va loai ton
thuong xuit huyét ndo cé két qua muc do doc 1ap kém hon dbi véi nhém chi van dong tri liéu.

Tai ligu tham khao
1. Bo Y t& (2008), Phuc héi chite ning sau tai bién mach méau ndo, Ha Noi.
2. Cao Minh Chau (2003), “Panh gia mirc d6 doc lap trong sinh hoat hang ngay & bénh nhan liét nira nguoi sau tai bién mach
Mau n&o tai cong dong, Tap chi nghién ciru Y hoc, Tap 22 (2), Tr 54-59.
3. Tran Van Chwong, Lé Thi Thao (2009), “Panh gia tinh trang khuyét tat va nhu cau phuc hdi chirc ning caa bénh nhan liét nira
ngudi sau tai bién mach mau ndo tai Quan Ba Binh — Ha Noi”, Tap chi Y hoc 1am sang, (40), Tr 42-47.
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KHAO SAT BIEN CHUNG TIM MACH BANG HOLTER 24 GIO O BENH NHAN
PAI THAO PUONG TYPE 2 CO PIEN TAM PO 12 CHUYEN PAO BINH THUONG
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG

Tran Van Pdu, Tran Thi Kim Hoa,
Nguyén Thi Bich Ngoc, 6 Thi Ngoc Thuong.
TOM TAT
bat van dé:
Pién tam do thuong quy do trong thoi gian rat ngan nén khong phat hi¢n duroc hét c4c roi logn
nhip tim, thiéu mdu co tim trong nhiéu thoi diém khéac nhau, nhdt la ban dém, day la thoi diém
thuwong Xady ra dot tue. Phwong phap ghi Holter dién tim 24 gio giup cho cac bac st phadt hién som
cac bién chieng tim mach dé phong ngera va kéo dai cugc song cho bénh nhan
Muc tiéu:
XAac dinh réi loan nhip tim (RLNT), thiéu mdu co tim ¢ bénh nhén ddi thdo dwong type 2.
Phwong phap:
Poi twong: LA nhing bénh nhan ddi thio dwong type 2 ¢6 dién tam do 12 chuyén dao binh
thuong,
Phirong phdp: M6 ta cat ngang.
Két qua:
Sir dung Holter dién tim 24 gio trén 169 bn duwoc chdn dodn ddi thdo dwong type 2 ching tdi rat
ra két lugn:
- Ty I¢ logn nhjp tim 12 33,13%, thiéu mdu co tim la 18,34%.
- Péc diém logn nhjp tim chiém cao nhdt 1& ngoai tdm thu nhi 26,98, ngoai tam thu thdt chiém
11,24%.
- Pdc diém thiéu mdu co tim ¢6 ST chénh I&n chiém 29,03%, ST chénh xuong chiém 70,96%
- T7 1 thiéu mau trén kénh 1 cao nhdt (38,70%), kénh 3 (32,25%) va kénh 2 ( 29,03%).
ABSTRACT
Background and aim:
The electrocardiogram is usually measured for a very short time, so it is impossible to detect all
arrhythmias, myocardial ischemia at different times, especially at night, this is the time when
sudden death occurs. 24-hour Holter electrocardiography recording method helps physicians
detect early cardiovascular complications to prevent and prolong life for patients.
Determination of arrhythmia (RLNT), ischemic heart disease in patients with type 2 diabetes.
Methods:
Subjects: Type 2 diabetic patients with normal 12-lead electrocardiograms,
Method: Cross-sectional description.
Results:
Using electrocardiographic Holter 24 hours over 169 patients who were diagnosed with type 2
diabetes, we concluded:
- The rate of arrhythmias is 33.13%, ischemic is 18.34%.
- Characteristics of arrhythmias accounted for the highest rate were atrial systolic 26.98,
ventricular systole accounted for 11.24%.
- Characteristics of ST elevation of myocardial anemia accounted for 29.03%, ST elevation
accounted for 70.96%
- The rate of anemia is highest in channel 1 (38.70%), channel 3 (32.25%) and channel 2
(29.03%).
1. Pat van dé
bai thao duong type 2 1a mot trong nhiing bénh 1y ndi tlét chuyén hod thuong gip 60 -
80% bénh co xu hudng tr¢ hoa va tang nhanh trong nhirng nam gan day. DTD 1a mot bénh 1y da
dang, lién quan dén nhleu t6 chirc va co quan cua co thé, dic biét 1a hé théng mach mau ma bleu
hién nhiéu & tim, ndo, mét, than... Trong d6 cac bién chimg nhu thiéu mau co tim (TMCT), rdi
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loan nhip tim (RLNT) thuong xay ra som ¢ phan 16n truong hop va khong c6 triéu chung trong
nhiéu nam trude khi c6 biéu hién 1am sang can phai can thiép. Bién chimg tim mach thudng dugc
phat hién muon hoac tu boc 10 trong nhirng bdi canh nhu nhiém trung, suy tim, giai doan nang
cua bénh hay khi c6 can thip. Vi thé, viec phat hién s6m bién chung trén 1a mot diéu can thiét
ddi véi bénh nhan DTP va qua do can c6 mot ché d6 cham soc va theo ddi dic biét hon.

Dién tam do thudng quy do trong thoi gian rat ngan nén khong phét hién dugc hét cac
r6i loan nhip tim, thiéu mau co tim trong nhiéu thoi diém khéc nhau, nhét 1a ban dém, day la
thoi diém thuong Xay ra dot tir. Phuong phap ghi Holter dién tim 24 gi¢ gitip cho cac bac si
phat hién sém céac blen chtng tim mach dé phong ngira va kéo dai cudc sdng cho bénh nhan.
[11121318] Chng t6i tién hanh nghién ciu véi muc tidu:

1- X&c dinh ty 1é logn nhip tim, thiéu mdu co tim ¢ bénh nhén ddi théo dwong type 2.
2. M@ td ddc diém logn nhip tim, thiéu mdu co tim & bénh nhén ddi thdo dwong type 2.
2. P6i twong va phwong phap nghién ciru:
2.1.  Péi twong nghién ciru:
2.1.1. Tiéu chudn chen bénh:
- Tat Cél[b]énh nhan duoc chan doan dai thio dudng type 2 dua vao tiéu chuan ciia ADA
2010.
- Po dién tam d6 12 chuyén dao c6 két qua binh thuong.
2.1.2. Tiéu chudn logi tr:
- Bénh nhan dai thao duong type 1.
- Bénh nhan dang sir dung cac thudc chdng loan nhip.
- Bénh nhan dang bénh noi khoa nang: suy tim, suy than, suy gan...
2.2.  Phuwong phap nghién cuu:
2.2.1. Thiét ké nghién citu:
- Nghién ctru tién ctru, mé ta cit ngang.
2.2.2. Chén dodn loan nhip tim: ( Remi Pillier )
+ Nhip nhanh xoang: C6 hon 3 nhip tim ¢é tan s > 100 1/ phut di lién nhau.
+ Nhip cham xoang: Cé hon 3 nhip tim c6 tan s6 < 40 1/ phut di lién nhau.
+ Rung nhi: RSi loan nhip hoan toan.
+ Ngung xoang: khong vuot qua 2s véi nguoi > 30 tuoi, khong vuot qua 2,5 s & ngudi < 30
tuoi.
+ NTT nhi: Gidi han trén caa binh thuong 1a :
< 10 NTT nhi /24 gio d6i v6i nguoi 20 - 40 t
<100 NTT nhi /24 gio d6i véi nguoi 40 - 60 t
< 1000 NTTnhi /24 gio d6i véi nguoi > 60 t
+ NTT that: Gigi han caa binh thuong 1a :
<100 NTTT/24 gid, <2 6 NTT, O NTT couplet : <50 t
<200 NTTT/ 24 gio, <2 NTT couplet, <5 NTTT/g: > 50 t.
+ Nhip nhanh trén that : > 3 NTT trén that di lién nhau
+ Nhip nhanh thét : > 3 NTT that di lién nhau C4c rdi loan nhip that: ngoai tam thu that (nhip
don, nhip d6i, ngoai tm thu that chuim), nhip nhanh that, rung that.
Tiéu chudn chdn dodn thiéu mdu co tim trén holter:
+ Poan ST chénh 1én > 2 mm so véi dudng dang dién, rong > 0,08 gidy sau diém J va kéo dai
> 1 phut.
+ Poan ST chénh xubng > 1 mm so véi dudng ding dién, rong > 0,08 gidy sau diém J va kéo
dai > 1 phut.
+ Pinh vi viing ton thuong theo kénh 1 ; kénh 2 va kénh 3 theo quy wéc holter.
2.2.3. Phuwong ti¢n Ky thudt:Tién hanh do Holter ECG lién tuc 24 gio.
- May Holter ECG 3 kénh DL 900 hang Braemar Inc; USA.
- Phan tich két qua Holter trén phan mén phan tich cai dit san trong may tinh.



2.2.4.

75

Xir ly sé ligu:

Bang phuong phéap théng ké y hoc, tng dung phan mém SPSS 16.0

Gia tri cua cac chi s6: Trinh bay dudi dang trung binh va d6 Iéch chuan, kiém dinh sy
khéc biét bang test t - student (c6 ¥ nghia khi p < 0,05).

Ty 1&: Trinh bay dudi dang (%).

Két qua:
Mt s6 dic diém 1am sang va cin lam sang ciia ddi twong nghién ciru:
Chuing t6i nghién ctru c¢6 169 bénh nhan. Tudi trung binh ctia nhém bénh nhan DTD 60,04
+ 9,27 tudi. . Lén nhat 82 va nhé nhat 40. Nam 44,2% va nit chiém 55,8% ty 18 nit/nam
1.26. khong co6 su khac biét vé nam nit.
Bdng 1: CAC tri 56 trung binh huyét ap ciia doi teong nghién ciru

o sd HA (n=169)
I‘! So Y SD
HATT (mmHg) 141,85 25,5
HATTr (mmHg) 82,04 9,9
HATB (mmHg) 101,97 14,3
Bdng 2: Cdc chi s6 sinh héa ctia doi twong nghién ciru
. ) n =169
Cdc chi so sinh hoa —
X SD
Glucose ( mmol/l') 7,23 3,10
Ure mau (mmol/l) 5,78 2,79
Creatinin ( umol/l ) 84,78 31,5
Cholesterol (mmol/l) 5,53 1,30
Triglyceride(mmol/l) 2,39 1,28
HDL - C (mmol/l) 1,06 0,39
LDL - C (mmol/l) 3,35 1,24
Badng 3: Ty Ié cdc yéu t6 nguy co tim mach & doi twong nghién ciru
Yéu t6 nguy co n =169
n %
Tang huyét ap 78 46,15
Hut thudc 1a 32 18,93
Béo phi 13 1,77
Roi loan lipid mau 89 52,66
Hoi chiing chuyén hoa 86 50,88
3.2. Két qua Holter ECG ciia ddi twong nghién ctru
3.2.1. Bien ching tim mach:
Bién chitng tim mach N=169 %
ann nhip tim 56 33,13
Thiéu mau co tim 31 18,34
3.2.2. Pic diém thiéu mau co tim:
Thiéu mau co tim N=31 %
ST chénh Ién 9 29,03
ST chénh xudng 22 70,96
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3.2.3. C4c kénh thiéu mau trén Holter dién tim:
+ Kénh 1: 12 BN (38,70%).
+ Kénh 2: 09 BN (29,03%).
+ Kénh 3: 10 BN (32,25%).
3.2.4. Pdc diém réi logn nhip tim

Cac logi RLNT N=56 Ty 18 %
Nhip nhanh trén that 1 0,59
NTT trén that 20 28,98
Rung nhi 0 0
Ngung xoang 6 3,55
NTT that 19 11,24
R6i loan nhip xoang 5 2,95
Bloc nhi that 4 5,79
Nhip nhanh that 1 0.59

4. Ban luan:
4.1.  Dic diém BN nghién cau:

Trong nghién ctru ctia chung t6i ¢6 169 bénh nhan. Tudi trung binh ctia nhém bénh nhan
60,04 + 9,27 tudi. Lon nhét 82 va nhé nhat 40. Nam 44,2% va nit chiém 55,8% ty 1¢ nit/nam
1.26 khong c6 su khac biét vé nam nit ( P<0,05). c6 nhiéu diém twong dong véi cac nghién ctru
da tién hanh tai Viét Nam. Cac BN c6 tudi trung binh 67,7 = 14,0; da s6 ¢ lira tudi 60-79 (68,4%)
va chu yéu 1a BN nam (93,3%).

Cac yéu té nguy co thuong gap 1a réi loan lipit méu (52,66%), hoi chung chuyén hoa
(50,88%), tang huyét ap (46,15%), hat thudc 14 (18,93%).

4.2.  R&i loan nhip trén Holter dién tim:

Trong nghién ctiu ciia chung t6i, 169 BN dai thao duong ¢ dién tim do binh thuong duoc lam

Holter dién tim 24 gio, phat hién 56 BN c6 loan nhip tim chiém ti 18 33,13%.Ti Ié cua ching toi

cao hon tac gia Rodrigues Moran % RLNT 29.1%, nhung thap hon nghién ctru cia Nguyén

Hong Vii [ trong nhém bénh nhan dai thao duong typ 2, Holter dién tim phat hién ty 1¢ rdi loan

nhip tim la 36,3%

Dic diém rdi loan nhip trong nhém nghién ciu ching t6i ¢6 ngoai tdm thu trén that chiém cao
nhét 13 28,98%, tiép theo la ngoai tdm thu that chiém 11,24%. Bac biét kiéu loan nhip nging
xoang va nhanh that cung dwoc ghi nhan lan luot 1a 3,55 va 0,59. So véi tac gia Barthelemy.B
61 ¢6 40 bn DTD typ 2 RLNT qua Holter : NTT thét 25.6 %, NTT trén thit & loan nhip xoang
52.2 %. Trong khi do tac gia Nguyén Ta Pong M thi cho két qua Ngoai tam thu that (NTTT)
va nhip nhanh xoang chiém cao nhit trong nhdm nghién citu, ngoai tdm thu thét theo phan do
Lown 111, IV, V lan luot : 52,7%, 52,7%, 50,9%. Theo tac gia Nguyén Hong Vii 1! nhip nhanh
trén that 12 30,5 %, ngoai tam thu trén that 1a 18,6 % va ngoai tdm thu that ciing nhu ngung xoang
déu 1a 17,6 %. Tac gia Poan Qudc Hung [3] phat hién 70% réi loan nhip (ngoai tdm thu that),
trong d6 c6 nhiéu rdi loan nhip phuc tap. 61,7% .

4.3.  Thiéu mau co tim trén Holter dién tim

Trong nghién ciru caa chung toi, 169 BN dai thio dudng co dién tim d6 binh thudng dugc lam
Holter dién tim 24 gid, phét hién 31 BN (18,34%) c6 thiéu mau cuc b co tim twong tu nhu tac
gia Wackers FJ 4 ghi nhan 22% BN bi thiéu méau co tim. Ti & cua ching t6i thdp hon nghién
ctru cua Nguyén Hong Vi M trong nhém bénh nhan dai thao duong typ 2, Holter dién tim phat
hién ty 1¢ thiéu mau co tim 1a 38,8 %. Nghién ctru cia Poan Qubc Hung [3] ghi nhan ti Ié thiéu
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mau co tim im lang la 72,7%. Trung binh mét bénh nhéan ¢6 5 + 12,3 con vai thoi gian 36 + 167
phut trong 24 gio.

Ti 16 thiéu mau cuc bo co tim trén Holter dién tim theo cac tac gia khac dao dong tir 40-76%.
Sy khac biét gitra cac nghién cau tly thudce vao dic diém cua BN, ¢ mau nghién cuu, tiéu
chuan xac dinh thiéu méu cuc bo co tim va sir dung Holter dién tim 3 chuyén dao hay Holter
dién tim 12 chuyén dao ciing nhu thoi diém chon ghi Holter dién tim. S6 con thiéu mau trung
binh trong 24 gio 12 5 + 12,3 véi téng thai gian thiéu mau 1a 36 + 167 phut.

V& vi tri thiéu méu co tim trong nghién ctru caa ching t6i thi chiém ti 18 tir cao xubng
thap lan luot kénh 1 (38,70%); kénh 3 (32,25%) va kénh 2 (29,03%) Théap hon tac gia Poan
Quéc Hung B thi kénh 1 c6 ti 16 (46,7%), tiép dén la kénh 3 (35%) va cudi cung la kénh 2
(18,3%). Nhur vay, ti 1é thiéu mau nhiéu nhat 1a ving that trai (chi phbi boi dong mach vanh tréi,
dong mach lién that trai va mot phan dong mach mi). Tiép d6 1a ving sau dudi (dong mach vanh
phai va dong mach mii), thap nhat 12 phan ty do that phai (kénh 2). Sy khac biét nay la sy khac
nhau va ¢& mau ciia nghién ciru con nho va thoi gian nghién cau ngan.

5. Két luin

Str dung Holter dién tim 24 gio trén 169 bn duoc chan doan dai thao duong type 2 ching toi rat
ra két luan:

- Ty 1¢& loan nhip tim 1a 33,13%, thiéu mau co tim 13 18,34%.

- Pac diém loan nhip tim chiém cao nhat la ngoai tim thu nhi 26,98, ngoai tam thu that chiém
11,24%.

- Pic diém thiéu méau co tim c¢6 ST chénh 1én chiém 29,03%, ST chénh xubng chiém 70,96%

- Ti 18 thiéu mau trén kénh 1 cao nhat (38,70%), kénh 3 (32,25%) va kénh 2 ( 29,03%).
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KHAO SAT CAC YEU TO LIEN QUAN PEN KET QUA PIEU TRI VIEM PHOI
BENH VIEN TAI KHOA HOI SUC TICH CUC BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM
AN GIANG NAM 2018-2019.

Nguyén Hupnh Bich Phirong , Pham Ngoc Kiéu

TOM TAT

Dit vin dé: Hién nay viém phéi bénh vién xudt hién ngay cang nhleu khong ch: ¢ khoa
Hai sizc ma con ¢ cac khoa 1am sang khac trong bénh vién. Pay la van dé rat dang bdo déng vi
ty 1é tir vong rdt cao tir 30 - 70%.

Muc tiéu: khdo sat cac yéu té lién quan dén két qua diéu tri VPBV tai Bénh vién Pa Khoa
Trung tam An Giang nam 2018-2019.

Doi twong va phwong phdp nghién ciru: Nhitng bénh nhan sau khi nhép vi¢n vao Khoa
Hai sirc tich cuee > 48 gior xudt hién nhiing dau hiéu, triéu chitng théa man tiéu chudn chdn dodn
theo ATS/IDSA 2016. Nghién cizu md td cat ngang c¢d phan tich.

Két qud: Ty 1é diéu tri thanh cong viém phdi bénh vién tai Bénh vién Pa khoa Trung tam
An Giang la 54,4%. Cac yéu té lién quan dén két qua diéu tri viem phai bénh vién 1a: khdng co
bénh Iy than kinh trung wong thi kha nang diéu tri thanh cong gap 5,95 lan c6 bénh, sir dung
khéng sinh ban dau phl hop glup giam nguy co tir vong. Két lugn: Bénh ly than kinh trung wong,
khdng sinh ban dau phi hop c6 lién quan deén két qua diéu tri ¢ bénh nhan viém phéi bénh vién.

Tar khoa: viém phai, két qua diéu tri.

ABSTRACT

Background: Currently hospital pneumonia appears more and more not only in ICU but
also in other clinical departments in the hospital. This is a very alarming issue because the
mortality rate is very high from 30 to 70%.

Obijectives: A survey of factors related to outcome of HAP at An Giang General Hospital.

Subjects and methods: Patients after hospitalization to the intensive care unit > 48 hours
appear signs and symptoms that meet diagnostic criteria according to ATS / IDSA 2016. Cross-
sectional descriptive study with analysis.

Results: The success rate from HAP at An Giang General Hospital is 54.4%. Factors that
increase the outcome in patients with HAP are: without central neuropathy, the likelihood of
successful treatment is 5.95. The factor that reduces the risk of mortality is that the initial
antibiotic according to the experience is appropriate.

Conclusion: Central neuropathy, initial antibiotics are appropriate to be associated with
the outcome in patients with HAP

Key words: Pneumonia, outcome.

I. PAT VAN PE

Theo huéng dan nam 2016 cua Hoi 1ong nguc My (ATS) va Hoi bénh nhigm tring My
(IDSA) thi viém phdi bénh vién (VPBV) la viém phéi xuit hién sau khi nhap vién 48 gio va
khong thé may. Cac nghién ciu cho thay ty 18 tir vong caa VPBV rat cao tir 30 - 70% [8].

Tai Bénh vién Da Khoa Trung tam An Giang, VPBV chiém maot ty I¢ rat 16n trong céac
bénh Iy vé ho hap. S6 bénh nhan tir vong do VPBYV kha nhiéu. Vi vay, ching toi tién hanh nghién
ctru x4c dinh cac yéu té lién quan dén két qua diéu tri cua bénh nhan VPBV tai Bénh vién Da
Khoa Trung tam An Giang nam 2018-20109.

Muc tiéu nghién ciru:

- Pdnh gid két qua diéu tri viém phdi bénh vién. |

- Khdo sét cac yéu t6 lién quan dén két qua diéu viém phai bénh vién.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. P6i twong nghién ciru
Poéi twong nghién cizu: bao gdom nhirng bénh nhan duoc chian doan VPBV va diéu tri tai
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khoa Hoi suc tich cuc Bénh vién Pa khoa Trung tim An Giang tir thang 03/2018 dén thang
04/2019.

Tiéu chudn chon mau:

- Nhitng bénh nhan sau khi nhap vién vao Khoa Hoi sirc tich cuc > 48 gio xuat hién nhiing
dau hiéu, triéu chimng thoa man tiéu chuan chan doan theo ATS/IDSA 2016 [11]:

+ C6 t6n thwong méi xuat hién hozc tién trién nang hon ciia ton thwong da c6 trén phim X
quang long nguc.

+ Kém theo ¢ it nhit 2 trong sb cac triéu chung: (i) Nhiét do: T° >38°C hoic T° <36°C;
(ii) Tang bach cau (bach cidu mau >12x10%L) hozc giam bach cau (bach cau mau <4x10%/L); (iii)
Tang tiét dam; (iv) Giam oxy: xuit hién tinh trang suy hd hip cip trén nén bénh nhan dang c6
tinh trang hd hap 6n dinh nhu: thd nhanh, co kéo co hé hip, nhip tim nhanh, SpO, giam; tim
moi, dau chi, tim toan than; réi loan y thac khdng do cac nguyén nhan khac; PaO2/FiO, <240.

- Bénh nhan dang diéu tri tai cac khoa phong khac khéng ghi nhan viém phdi trugce day
nhung sau 48 gid diéu tri bat ¢au xuat hién cac triéu chitng viém phdi duoc chuyén dén khoa hoi
src tich cuc trong vong 72 gid sau chan doan.

Tiéu chuan logi triz: bénh nhan nhiém HIV/AIDS, bénh nhan viém phai c6 lao phoi dang
diéu tri, bénh nhan da duoc chian doan viém phdi bénh vién & cac tuyén trudc co ciy dam duong
tinh, bénh nhan c6 két qua cdy dam la nim, bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctu.

2.2. Phwong phap nghién ctu

Thiét ké nghién cizu: Nghién ciu md ta cat ngang.

C& mau: Thuan tién trong thoi gian nghién ctu
2.3. Ngi dung nghién cwau

Céc théng tin can thu thdp:

Tudi, gidi, mach, nhiét do, huyét ap, dai thao duong, tién sir bénh tat, cac théng sé huyét
hoc, céc théng s6 sinh héa méu,

Dic diém vi sinh: cidy mau va hoic cdy dam tim vi khuan. Két qua cidy dam: am tinh hay
duong tinh, tén vi khuan.

Ngi dung phén tich:

Thong tin chung vé mau nghién ciu.

Két qua phan 1ap cac chung loai vi khuan.

Xac dinh cac yéu tb lién quan dén két qua diéu tri VPBV.

2.4. Phuong phap xir Iy so6 liéu

Sb liéu duoc xtr Iy bang chuong trinh Stata 12.0. Phép kiém 2 hoic Fisher's dé so sanh sy
khéc biét giira hai hay nhiéu ty 1¢; Test t-student dé so sanh gia tri trung binh cta hai nhém doc
lap. Khi gia tri p < 0,05 dugc xem ¢ ¥ nghia théng ké. Ty sb nguy co (Risk ratio) dugc tinh cho
cac bién vai khoang tin cay 95%.

I1l. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém miu nghién ciu

Pic diém S6 bénh nhan (n) Ty & (%)
T Nam 59 51,8
Gidi tinh N E5 48.2
>60 83 72,8
Tudi <60 31 27,2

Tubi trung binh 68,5 + 15,6 (Min - Max: 21- 96)

_ Bang 1: Pic diem chung 7 ,
Nhaq xét: Ty 1é€ nam, nir lan luot 1a 51,8% va 48,2%. Bénh nhan tir 60 tudi tro 1én chiem
72,8%. Tuoi trung binh la 68,5 + 15,6 (Min - Max: 21- 96).
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Bénh ly nén Tén s6 (n) Ty 1 (%)

Than kinh trung wong 47 41,2
Déi thao duong (DTD) 27 23,7
Bénh phéi man 25 21,9
Bénh tim mach 20 17,5
Tiéu hoa 17 14,9
Suy than man 16 14,0
Bénh than kinh khac 9 7.9
Ung thu 4 3,5

Bang 2. Bénh ly nén ciia bénh nhan viém ph‘(x)i bénh vién
Nhan xét: Bénh ly than kinh trung wong (xuat huyét ndo, nhoi mau ndo, chan thuong so
nao) chiém ty 1€ cao nhat 41,2%; thap nhat 1a ung thu 3,5%.

Vi khuin S6 lwong (n=114) Ty 1& (%)
Acinetobacter spp. 24 21,1
E.coli 6 5,3
Enterobacteriaceae 27 23,7
Klebsiella pneumoniae 4 3,5
Pseudomonas aeruginosa 20 17,5
Enterococcus 7 6,1
Staphylococcus aureus 5 4,4
Staphylococcus coagulase 10 8,8
Streptococcus 11 9,6

Bang 3. Cac vi khuan phan lap dwoc
Nhan xét: Vi khuan thuong gay VPBV la Enterobacteriaceae (23,7%), Acinetobacter spp
(21,1%) va Pseudomonas aeruginosa (17,5%).
3.2. Két qua diéu tri VPBV

Thong sé Pic diém Tan s6 (n) Ty 18 (%)
Khai phat som (<5 ngay) 42 36,8
Dang VPBV Khoi phat muon (=5 ngay) 72 63,2
K&t qua did i | Cai thien 62 54.4
cLqua dicl it Pz hai 53 45,6

Bang 4: Két qua diéu tri
Nhan xét: Da s6 VPBV la khoi phat mudn (=5 ngay). Ty 1€ cai thién la 54,4%.
3.3 Mot s6 yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri viém phdi bénh vién

Bénh Iy than kinh Ca'_th"-’n Thit bai OR
* trung vong n=bz n=s2 C1 95% p
n % n %
Khong 48 [ 716 | 19 | 284 5,95 001
co 14 298 33 702 2,43-14,74 !

Bang 5. Lién quan giita bénh ly than kinh trung wong va két qua diéu tri viém phoi bénh
vién

Nhan xét: Khong c6 bénh Iy than kinh trung wong thi kha néng diéu tri thanh cong gép
5,95 Ian c6 bénh (OR=5,95: CI 95%: 2,43-14,74), p <0,01.

o " . OR
Khang sinh ban Cai thién n=62 That bai n=52
oL CI95% b
n % n %
Phu hop 27 87,1 4 12,9 9,25 <001
Khong phu hop 35 422 48 57,8 2,81-38,96 '

Bang 6. Lién quan giira sir dung khang sinh ban dau va két qua diéu tri viém phéi bénh vién
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Nhan xét: Bénh nhan c6 khang sinh ban dau phu hop véi khang sinh d6 thi kha ning diéu
trj thanh cong gip 9,25 1an bénh nhan c6 khang sinh ban dau khong pht hop (OR=9,25; Cl 95%:
2,81-38,96), c6 y nghia vdi p <0,01.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém mau nghién ciu

Trong nghién ciru cia chdng toi, tudi trung binh cua bénh nhan 1a 68,5 + 15,6 (21- 96);
nghién ciru cia Nguyén Ky Son va cong su (2012) tai Bénh vién Pa khoa Lam Dong c6 tudi
trung binh 12 60,2 + 21,0 4. Nghién ctru ciia Lé Bat Tan nam 2018 c6 tudi trung binh 12 nam 2018
¢6 tudi trung binh 13 65 11,9 tudi [5].

Ty 1€ nam gidi trong nghién cau caa chdng toi 1a 51,8%. Nghién ctu caa Esperatti M va
cong su (2010) tai Tay Ban Nha ty & bénh nhan nam 1a 71,7% 9. Nghién ctu caa Nguyén Ky
Son va cong su (2012) ty I€ nam gidi 1a 76,74% [4].

V& cac bénh ly nén: trong nghién ctu cua ching toi, bénh ly nén di kém véi VPBV phd
bién nhat 1a bénh ly vé than kinh trung wong (xuét huyét ndo, nhdi méau ndo, chan thuong so n&o)
chiém 41,2%. Nghién ciu cia ching téi pht hop véi nghién cau cia Pham Thai Diing (2013)
trén 63 bénh nhan cho thay cac bénh ly than kinh bao gdm chan thuong so nio, dt quy ndo
chiém ty & cao nhét 12 54,0% [1]. Nghién ctiu caa Nguyén Ky Son va cong sy (2012) ghi nhan
ty I& cao bénh nhan mac tai bién mach mau no (33,3%); trong khi cac bénh vé suy hd hap, huyét
ap, dai thao duong o ty 18 thap (dudi 10%) [4]. Nghién cuu cua Sopena va cong su (2014) ghi
nhan ty 1é cao bénh nhan bi tai bién mach mau néo va suy than man. Nghién cau cua Le Thi Kim
Nhung (2007) trén d6i tugng VPBV ngudi cao tudi tai Bénh vién Théng Nhat thanh phé H6 Chi
Minh cho thay tai bién mach n#o, suy than va tic nghén phoi man tinh (COPD) la nhiing bénh
ly nén hay gap nhat, lan lugt véi ty 18 51,8%, 40,2% va 30,4% 3. Nghién cau cia Lé Bat Tan
(2018) thi bénh COPD, suy dinh dudng, dai thao duong la nhitng bénh 1y thuong gap véi ty 1€
cao nhét [5].

Vi khuan tim thay trong nghién ctu caa ching toi gram am la chu yéu véi ty 18 71,1%.
Chiém ty & 16n nhit 1a Enterobacteriaceae (23,7%), Acinetobacter (21,1%), Pseudomonas
aeruginosa (17,5%). Nghién ctu cua Pham Thu Thuy va Son Thi Khuong (2014) tai Bénh vién
Da khoa trung wong Can Tho thi VPBV do vi khuan gram am chiém 88,3% trong d6 pho bién la
A. baumannii (29,7%), K. pneumoniae (20,7%) [6]. Nghién ctru cia Nguyén Ky Son va cong su
(2012) thi ty 1& vi khuan gram am 1én dén 85,3% va Acinetobacter chiémti 1& cao nhit (29,33%),
ther nhi la K.pneumoniae (24%) [4]. Nhin chung, nghién cuu cua ching toi va cac nghién cuu
truéc ¢6 sy khac nhau vé mirc do phd bién va sb loai vi khuan, ciing nhu ty 1¢ Xuat hién cua
chung vi khuan gram am trén bénh nhan VPBV. Két qua nay khac nhau la do cac yéu tb moi
truong séng tai khu virc va tai bénh vién khéac nhau 1a khac nhau.

4.2. Piéu tri viém phoi bénh vién

VPBV la khai phat muon (>5 ngay) chiém ty 1é 63,2%. Nghién ctiu ciia Lé Bat Tan ty l¢
bénh nhan xuét hién VPBV muon 1a 75,6% [5].

Ty Ié diéu tri thanh cong VPBV trong nghién ciru cua ching toi 1a 54,4%, ty 1é tir vong 1a
45,6%. Nghién ctru ctia Nguyén Ky Son va cong su (2012) ty Ié tir thanh cong 1a 66,3% [4]. Ty
1€ tir vong do VPBYV thuong cao 30-70% [8]. Trong nghién cuu caa chang téi, ty I¢€ tir vong cao
la do bénh nhan cua chung t6i da sé mac phai cac vi khuan da khang 1a P. aeruginosa,
Acinetobacter.

4.3. Mot s6 yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri VPBV

Trong nghién ctu caa ching t6i, bénh Iy than kinh trung wong c6 anh huong dén kha ning
diéu tri thanh céng. Nghién ctu cua Sellars ghi nhan c6 dén 1/3 bénh nhan tai bién mach mau
ndo mic VPBV va VPBV lam ting nguy co tir vong cua cac bénh nhan tai bién mach mau néo
lén 3,17 lan [12].

Mot yéu t6 khac co lién quan dén ty Ié tir vong 12 loai khang sinh sir dung trong diéu tri
ban dau. Trong nghién ciu cta ching toi, bénh nhan c6 khang sinh ban dau phu hop véi khang
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sinh dd thi kha ning diéu tri thanh cong gap 9,25 lan bénh nhan c6 khang sinh ban dau khong

phu hop (OR=9,25; CI 95%: 2,81-38,96), c6 y nghia thong ké véi p <0,01. Nghién ctru cua

Nguyen Xuan Vinh két luan ty I€ tir vong & nhom bénh nhan VPBV sir dung khang sinh khong

pht hop cao hon nhém bénh nhan st dung khang sinh phu hop 3,24 1an va sy khac biét nay c6

¥ nghia thong ké (p 0,001) [7]. Herkel T. va cong su (2016) cling tim dugc mdi twong quan

trong lwa chon méi twong quan giira lra chon khang sinh ban dau va ty Ié tir vong (p <0,01) [10].

V. KET LUAN |

Ty I¢é diéu tri thanh cdng viém phoi bénh vién tai Bénh vién Pa khoa Trung tim An Giang
la 54,4%. Cac yeu t6 lién quan dén két qua dieu tri viem phoi bénh vién tai Bénh vién Pa khoa
trung tdm An Giang la: bénh ly than kinh trung wong, st dung khang sinh ban dau khéng phu
hop lam tang nguy co tir vong.
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KHAO SAT CAC YEU TO LIEN QUAN
SUY TINH MACH MAN TiNH CHI DUOI
Nguyén Thién Tudn, Mai Thanh Binh,
Sur Cam Thu, Pdng Van Thanh

TOM TAT

Muc tiéu: Tim hiéu céc yéu té lién quan véi suy tinh mach man tinh chi dwéi (STMMTCD).
Déi twong: Tat ca cdc nguoi bénh (NB) tir 16 tudi, dén khdm va diéu tri ngogi tri tai Khoa
Kham bénh-BVDKTTAG dwoc chdan dodn suy tinh mach man tinh chi dwéi c6 siéu am Doppler
tir thang 4 dén thang 7/2019.

Phwong phap: Cdt ngang md td.

Két qud: Ti 1é nitinam:3/1; Tusi=>50 chiém da s6(85,9%); Nghé nghiép budn ban, cong nhan,
lam rugng, néi tro, nhdn vién vin phong chiém da sé 83,4%; Thira can- béo phi (55,9%); Sinh
tir 2con gap nhiéu hon sinh I con va khéng sinh con; Phan logi 1am sang theo CEAP: C2 va C3
gap nhiéu nhat; Tién sir gia dinh (8,7%).

Két lugn: STMMTCD gdp nhiéu ¢ phy niz; tusi >50 gdap nhiéu hon. Céac nghé nghiép it vin déng
hodc ding, ngoi nhiéu; thira can béo phi; sinh nhiéu con c6 dé mdc bénh hon. Giai dogn C2, C3
theo CEAP wu thé. Tien sir gia dinh can quan tam khi tham khdam.

ABSTRACT

Survey of related factors to chronic venous insufficiency of the lower limbs

Obijectives: Find out related factors to chronic venous insufficiency of the lower limbs. Subjects:
Patients with age > 16 diagnosed chronic venous insufficiency (CVI) of the

lower limbs with Doppler ultrasound, are receiving outpatient treatment at Departement of
Ambulatory Care Services, An Giang General Hospital from April - July 2019. Method: cross-
sectional description. Results:Female/male ratio:3/1;Age>50 accounts for the majority
(85.9%); Trade, workers, farming, housewives, office workers make up the majority of 83.4%;
Overweight and obesity (55.9%); Having 2 children is more likely than having 1 child and not
giving birth; Clinical classification according to CEAP: C2 and C3 met the most; Family history
(8.7%). Conclusion: CVI of the lower limbs see more in women; Age>50 tends to meet more.
Occupations that are sedentary or standing or sitting a lot; overweight and obesity; More babies
are more likely to get sick. Stage C2, C3 under CEAP prevail. Family history should be
considered when visiting.

I/ PAT VAN PE

Suy tinh mach man tinh chi duéi (STMMTCD) la bénh thudng gap va lién quan nhiéu dén 16i
sbng, theo thai gian bénh cang ning hon anh hudng dén sinh hoat, cong viéc, chat lugng cudc
séng, tham my va bién chiing gay tir vong.

Tai VN 2011, mot nghién ciru da trung tim, khoang 4500 NB, STMMTCD & nhdm tubi>50
chiém trén 50% va gan 70% la phu nit. O M§ ¢6 2-5% dan s ¢ nhimng thay di lién quan dén
bénh nay[2].

Dé hiéu rd hon chiing ta can khao sat cac yéu td lién quan, tir d6 giup phong ngira, diéu tri va
giam sy tién trién ctia bénh. Hién tai khdng nhiéu céc nghién ciru STMMTCD duoc thyc hién
tai VN, ching t6i tién hanh nghién ciru (NC)nay.

MUC TIEU NGHIEN CUU

Tim hiéu céc yéu to lién quan véi suy tinh mach man tinh chi diwedi

1I/ POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1.Doi tweng: Tat ca cac nguoi bénh (NB) deén kham va di€u tri ngoai tri tai Khoa KB-
BVDKTTAG tir thang 4 dén thang 7/2019
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Chon miu: Tat ca cac NB > 16 tudi, duoc chan doan suy tinh mach man tinh chi duéi
¢6 siéu am Doppler mau duoc thyuc hién tai BVDKTTAG va déng y tham gia NC.

Loai trir: Nhitng NB duoc chan doan suy tinh mach man tinh chi dudi khéng c6 siéu &m
Doppler mau hoic khong déng y tham gia NC.

2. Thiét ké nghién ciu: cit ngang mo ta
3. Cé mau: n= 100 (—127)
4. N§i dung nghién ciu

Tuéi: gdm 4 nhém (<30; 30-50; 51-70; >70):;

Gigi: nam, nix

Cac bénh di kém suy TMMTCD: dya vao chan doan/Toa thudc (Co-Khong): Tang huyét
&p, Thiéu mau cuc bd co tim man, tai bién mach mau néo cii, bénh than man , thoai hda khop,
dai thao duong .

Thai gian mic bénh: tir ldc ¢é triéu chitng (cam giac nang chan; sung phu; di cam; vop
bé; té moi; dau nhuc, nong rat) dén lac di kham tai BVDKTTAG va dugc chan doan xac dinh:
gém 3 nhém (< 5; 5 -10; >10 nim)

Nghé nghiép: budn béan, cong nhan, 1am rudng, noi trg, nhan vién y té, gido vién, cong
an/bao vé, nhan vién vian phong, nghé nghiép khac.

S6 lan mang thai va sinh con: 5 nhém ( 1, 2, 3, 4, >4 lan).

BMI: 4 nhém (<18,5: gay; 18,5-22,9: trung binh; 23-24,9: qua can; >25: béo phi kg/m?)

Phan loai LS theo CEAP (2004) [10];[15]: C1, C2, C3, C4 (C4a; C4b), C5, C6

C1: Gian mao tinh mach mang nhén hoac dang ludi dk < 3 mm
C2: Gian tinh mach dk > 3 mm
C3: Phu chi dudi, chua c6 bién doi trén da.
C4: Bién doi trén da do bénh 1y tinh mach
C4a: Réi loan sic té va/hodc cham tinh mach
C4b: Xo m& da va/hoic teo trang kiéu Milian
C5: Loét da lién seo
C6: Loét dang tién trién

Tién sir gia dinh: cha va/ hoic me mic bénh Suy TMMTCD (c6/ khong)

Chan doan Suy tinh mach mén tinh chi dwéi: dya vao kham lam sang va két qua siéu
am Doppler la suy van tinh mach hai chi dudi
5. Tién hanh nghién ciu:

T4t ca NB thoa tiéu chuan chon mau va tiéu chuan loai trir, ghi nhan tudi, gioi, cac bénh ly di
kém, hoi bénh, tién st, kham 1am sang. T4t ca thong tin duoc ghi vao Ban thu thap s6 liéu.
6. Xir ly s6 liéu: Bang phan mém SPSS 16.0.

111/ KET QUA NGHIEN CUU ,
Qua 4 thang thu thap so liéu (tur thang 4 den 7/2019) chlng t6i ghi nhan c¢6 127 nguoi bénh du
tiéu chuan dua vao nghién cuu.

Gioi
Bdng 1.1.Phan bé vé Gidi
Gioi Tan sé Tilé
Nir 95 74,8
Nam 32 25,2
Tong 127 100%
Tubi

Nhém tu6i<30 chiém 2,4%, nhém 30-50 (11,8%), nhém 51-70 (59,1%), nhém >70
(26,8%). Tuoi trung binh 63,4 £14; I6n nhat 99, nho nhat 25.
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Bdng 1.2.Phan bé vé Tudi

Nhom tudi Tan sé
<30 3
30-50 15
51-70 75
>70 34
Tong sé 127
Tuoi trung binh 63,4 +14
Cac bénh di kem
Bang 1.3. C4c bénh di kém suy TMCDMT
Bénh di kém Tan sé Tong
Ting huyét ap 76
Pai thao duwong (PTD) 20
Bénh than man ( BThM) 6
Thiéu mau cuc bd co tim man 32 127
Tai bién mach mau nio cii 1
Thodi hoé khép 38

Nghé nghiép .
Bdng 1.4.Phan bo nghé nghiép

Nghé nghigp Tan sé
Budn ban 22
Cong nhan 15
Cong an/ bao vé 1
Giao vién 10
Lam rudng 22
Noi tro 27
NV vin phong 20
NV'Y té 2
Khéc 8
Tong sé 127

Thai gian mic bénh , ,
Bdng 1.5.Phan bo thei gian mac bénh

Thai gian méic bénh Tan sé
<5 ndm 95
5-10 nam 18
>10 nam 14
Tong sé 127
BMI
Bdng 1.6.Phan bé BMI
BMI Tan sb
<18,5 ( gay) 13
18,5 - 22,9 (trung binh) 43
23 — 24,9 (thtra cén) 26
> 25 (béo phi) 45

Tong sé 127

Tilg
2.4
11,7
59,1
26,8

100%

Tilg
17,3
11,8
08
7.8
17,3
21,3
15,7
1,5
6,2
100%

Ti l¢
74,8
14,2
11
100%

Ti I8
10,2
33,9
20,5
35,4
100%

Tile
59,8
15,7
47
25,2
0.8
29.9
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S6 1an mang thai va sinh con
Bdang 1.7.Phan bo sé lan mang thai va sinh con

S6 1an mang thai va sinh con Tan s6 Ti lé
0 7 7,4
1 7 7,4
2 32 33,7
3 9 9,5
4 11 11,6
>4 29 30,5
Téng s6 95 100%

Phén loai Iam sang theo CEAP
Bdng 1.8.Phéan logi 1am sang theo CEAP

Phan logi theo CEAP Tan sé Tilé
1 10 7.9
2 75 59
3 35 27,7
4a 6 4,7
4b 0 0
5 1 0,7
6 0 0
Tong s6 127 100%

TSGP mic bénh Suy TMMTCD ,
Bdng 1.9.TSGD mac bénh

TSGD miic bénh Tén so Tilé
Co 11 8,7
Khong 116 91,3
Tong s6 127 100%
IV/ BAN LUAN

Qua 127 NB duoc dua vao nghién ctu, ching téi nhan thy nhu sau:
Vé gidi, nam(25,2%), nix(74,8%), ti 18 nit nhiéu hon nam 3/1, ti 1& ndy thap hon nghién
ciru Nguyén Hoai Nam (ni-80%, nam-20%, nit/nam 4/1)[5], Lé Phuéc
Nguyén (ni-82,9%, nam-17,1%, nit/nam 4/1) [3],[6]. NC ¢ BonnVein (nir 62,1%; nam 37,9%
:nit/nam 6/4) [14]. Nhin chung nit nhiéu hon nam. Sy khac biét gitra 2 gigi do nhiéu yéu td, phu
nit thuong phai mang thai[7],[13], ngay nay ngudi phu nit tham gia nhiéu cong viéc nhu nam
gidi, cac cdng viéc it van dong tao diéu kién phat sinh suy TMMTCD, mac khac nam gidi it quan
tdm t&i bénh (it di kham) so véi nix gidi.
Vé tudi, nhom tudi<30 chiém it nhat 2,4%, nhém tudi 51-70 chiém nhiéu nhat 59,1%,
nhom >70 (26,8%) Ti I¢ khong twong dong véi nghién ciru Lé Phuéc Nguyén (<30chiém 5,79;
30-50 chiém 33,8%; 50-70 chiém 51,2%; >70chiém 9,09%)[3],[6]. Nhin chung >50 tuoi chiém
da sb. LAo hoa anh hudng dén hé tim mach, sy day I&n cac van hé tinh mach chi dudi, tang qua
trinh xo va calci hoa anh huong dén chitrc nang tinh mach[8]. Vi thé ti 1¢ mic suy TMMTCD c6
xu hudng tang theo tudi. Tudi trung binh trong nghién ctru chung tdi 1a 63,4 cao hon trong nghién
ctru Nguyén Hoai Nam va Lé Phudc Nguyén vi dbi tuong tap trung nhiéu ¢ cac phong kham
Tim mach va L&o khoa. NC & Bonn Vein, vé tudi, nhém tudi 70-79 Ia nguy co quan trong nhat
suy TMMTCD [10].
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CAc bénh di kém voi suy tinh mach chi dudi chiém nhiéu nhat 1a ting huyét &p, thodi
héa khop, thiéu méau cuc b co tim.Tudi trung binh trong nghién ciu ching t6i 1a 63,4 thudc
nhom ngudi 16n tudi, cac bénh 1y tim mach va bénh vé khop dé gap hon[1].

Thai gian mic bénh<5 nam gap nhiéu nhat (74,8%), it nhat >10 nam(11%), ti I¢ nay
cao hon trong nc Ta Vin Tram (59,3%; 7,32%)nam 2016 [4], khong twong dong véi Nguyén
Hoai Nam (21,2%; 50%) nam 2012. Trong nghién citu cia ching ti cho thdy NB cang ngay
cang quan tam tgi suy TMMTCD, ho di kham sém hon khi ¢6 triéu chung.

Nghé nghiép budn ban, cdng nhan, 1am ruong, noi trg, nhan vién vian phong
(17,3%;11,8%:; 17,3%; 21,3%;15,7%) chiém ti 1& cao so véi cac nghé nghiép khéc,chiém téng 1a
83,4% la nhitng nghé thudng xuyén ding va/ hogc it van dong gay giam chirc nang bom mau tinh
mach, tang 4p lyc tinh mach. Day la nhiing yéu té nguy co suy TMMTCD [11]. Ti Ié nay gan
twong ddng véi Lé Phudc Nguyén (22,7%, 10,5%; 16,6%; 9,7%; 18,7%) [3],[6].

BMI danh gia béo phi toan than. Béo phi la nguy co suy TMMTCD][2],[11]. Trong nghién
ctru Phan Trinh Minh Hiéu[7] va theo C.Witten[10] thira can va béo phi (TCBP) c6 lién quan
v6i suy TMMTCD rd hon nhe c¢an va trung binh. Trong NC ching tdi ti 1é TCBP chiém 55,9%
(trong d6 béo phi chiém cao nhat 35,4%) gan tuong ddng véi Lé Phudc Nguyén (49,2%)[6], ti
I¢ bénh nang hon ciing gap & nhom béo phi[3]. So véi cac nghién ciru khac trude day, ti 1€ nay
thap hon. C6 thé ngay nay NB nhan thay TCBP la yéu td nguy co nhiéu bénh.

Mang thai ciing 1a YTNC quan trong[2]. Trong NC chding tdi, nit gisi c6 95, s6 mang
thai va sinh con 14 88 (93,6%). Trong d6 c6 2 con va trén 4 con chiém ti 1& cao 64,2%. Ti I& c6
2 con chiém cao nhat 33,7%.. Ngudi ¢6 mang thai va sinh con 2,3,4 1an chiém cao hon 1 1an va
khéng mang thai . Hién nay da s6 céac gia dinh c6 2 con, diéu nay giai thich s con nhiéu > 2 con
trong NC chiing t6i it hon. Tac gia Phan Trinh Minh Hiéu cho thay ti 1& suy TMMTCD tang gan
gap 6 lan & ngudi mang thai va sinh con tir 3 lan tré 1&n va gap 2,2 lan sinh tir 2 1an[7]. Trong
nghién ciru Lé Phude Nguyén ti 18 bénh ning hon theo phan d6 CEAP & nhitng ba me trén 3 lan
sinh con[3]. Nhin chung, mang thai va sinh nhiéu con dé mac bénh it con va khéng con.

Phan loai 1am sang theo CEAP trong NC chiing t6i, ti 1¢ giai doan C2 va C3 chiém nhiéu
nhét (59% va 27,7%) gan tuong duong trong NC Nguyén Hoai Nam(69,2% va 15,4%) va Ta
Vian Tram(48% va 21,1%)[4], tuy nhién trong NC Ta Vin Tram, ti I¢ C1 ciing gap kha cao
21,1%. NC Lé Thi Ngoc Hang C2 va C3 (76,2%)[9]ciing chiém da s6. S& di cac giai doan C2,
C3 cung nhu C1 gap nhiéu Ia do biéu hién 1am sang cua gién cac tinh mach cd thé nhin thay trén
da va xuat hién céc triéu ching phu chi, ning chén, té dau, vop bé... 1am cho NB quan tim di
kham.

Ti 1é NB c6 tién sir gia dinh (TSGP) (cha hoic me hoic ca hai) suy TMCDMT
trong NC chiing t6i 8,7% thap hon L& Phuoc Nguyén (28,6%)[6]. Yéu t6 gia dinh trong NC Lé
Thi Ngoc Hang chiém 24 ,9%. Sy khac nhau nay c6 thé do khac nhau vé nghé nghiép, kién thirc
vé bénh suy TMCDMT, séng chung hay riéng véi véi ngudi than. Nhiéu NC trén thé gioi cho
thiy TSGP la yéu t6 nguy co that sy. Theo Michael H. Criqui[14] TSGP chiém 26,2% C2-C6/
nam); 18,5%( C2-C6/ nit). Nhin chung can quan tam TSGP(cha, me) khi kham bénh.

V/ KET LUAN

Suy TMMTCD la bénh thuong gap ¢ phu nix, tudi cang cao cd xu huéng gap cang nhleu
Céc nghé nghiép it van dong hoic dang, ngdi nhiéu; thira can béo phi; sinh nhiéu con cé dé mic
bénh hon.

Phan loai 1am sang theo CEAP ¢ giai doan C2, C3 gap nhiéu. Thai gian phét hién bénh
<5 nam ggp nhiéu nhét cho thy nguoi bénh ngdy cang quan tam t6i bénh nay nhiéu hon.

V& TSGD, mic du trong nghién ciru cua ching tdi con thap (8,7%)s0 voi cac tac gia khac
trong va ngoai nudc (>20%), chung ta ciing can quan tam téi yéu té nay khi tham kham NB
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~ KHAO SAT MICROALBUMIN NIEU VA MOT SO
YEU TO NGUY CO TREN BENH NHAN PAI THAO PUONG
Pham Ngoc Hoa, Ho Bdo Hoang
Nguyén Vian Hop Nguyén Quéc Pat
TOM TAT

Muc tiéu: Bénh than do dai thao duong 1a mot biéu ching thudng gap do kiém soat duong
huyét khong tét. Microalbuminurea niéu 1a mot triu ching sém cua bénh than do dai thao duong
ma nd c6 thé gay ra suy than giai doan cudi. Chang toi nghién ctu su tuong quan giita
microalbuminurea niéu va mot sb yéu té nguy co ¢ bénh nhén dai thao duong type 2.

Bénh nhan va phuwong phap nghién ciru: Nghién ctu cit ngang mé ta dwoc thyc hién trén
111 bénh nhan dai thao dudng type 2. Mot sb bién sé microalbuminurea niéu, HbAlc, thoi gian
mac bénh dai thdo duong.

Két qua: Ty Ié microalbuminurea niéu (MAU) la 67,5%. C6 su tuong quan giira MAU va
thoi gian méac bénh dai thao duong (p<0.05) va HbAlc (p<0.05).

Két luan: microalbuminurea niéu thuong gap ¢ bénh nhan dai thao duong type 2. HbAlc,
thoi gian mac bénh 1a cac yéu té tién doan microalbuminurea niéu & bénh nhan dai thao dudng.
ABSTRACT

Background: Diabetic nephropathy is a complication of diabetes that is caused by
uncotrolled high blood glucose: Microalbuminurea is a early symptome of diabetic nephropathy,
which can lead to renal feature if untreated. We are to study the relationships between
microalbuminurea and some risk factors in patients with type 2 diabetes mellitus.

Subjects and method: A cross- sectinonal analysis was conducted among 111 patients with
type 2 diabetes. Microalbuminurea, HbAlc, during of diease

Results: Ratio of MAU (+), in type 2 diabetic patients was 67,5%. There was correlation
between MAU with during of diease (p< 0,05) and HbAlc (p<0,05).

Conclusions: MAU is common in type 2 DM. HbAlc, during of diease are predictors MAU
in type 2 DM.

I/ PAT VAN PE

Bénh dai thao duong (PTP) 1a bénh rbi loan chuyén hoa khong dong nhit co dit diém ting
duong huyét do khiém khuyét vé tiét insulin, vé tac dong cua insulin hoic ca hai. Tang glucose
huyét man tinh kéo dai trong thoi gian dai gay nén nhiing réi loan chuyén héa carbohydrat,
protein, lipid, gay nén ton thuong & nhiéu co quan khac nhau dac biét 1a ¢ tim, mach mau, than
, mt, than kinh. Theo thong béo cua lién doan DTD thé gigi (IDF) nim 2017 toan thé gidi c6
429,9 triéu nguoi bi DTD. Téi nam 2045 con sb ndy s& 1a 629 triéu, ting 48%. Nhu vay ct 10
ngudi s& c6 mot nguoi bi DTH. Cung véi viée tang sir dung cac thuc pham khong thich hop, it
hodc khdng hoat dong thé luc & tré em, bénh BTD dang c6 xu hudng ting & ca tré em, tro thanh
sirc khoe cong ddng nghiém trong.

S6 ngudi bi TP & cac nude c6 thu nhap thap va trung binh tlep tuc taing. Mot nira s6 nguoi
bi bénh DTD chua dugc chan doan, bénh DTD gy nén nhiéu bién chang, 12 % chi phi y té toan
cau l1a chi cho nguoi I6n bi DTD.

Tai Viét Nam, DTD 1a mot bénh thuong gap chiém ty 16 tir vong cao nhét trong cac bénh
noi tiét. DTP gay ra nhiéu bién chiing man tinh anh huéng nang né dén cudc séng nguoi bénh
nhu: tim mach, than , than kinh, ...Trong d6 bién chung than Ia bién ching niang anh huong
nghiém trong dén cuoc song cua nguol bénh. O bénh nhan TP type 1, albumin niéu I biéu
hién dau tién cua ton thuong than. O bénh nhan DTD type 2, ngay lic méi Chan doan c6 thé bénh
nhan d3 co tang huyét 4p, albumin niéu.

Tién luong cua bién chuang than do DTP rat ning dén giai doan cudi can phai loc than hoic
ghép than. Ca hai phuong phap diéu tri nay déu gay nhiéu bién chang va rat tén kém. Phét hién
bién chung than do DTD co6 y nghia quan trong trong y hoc va dem lai nhiéu lgi ich cho bénh
nhan DTD(1)(5)(6).
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C6 nhiéu nghién cu nham phat hién bénh than do TP trong d6 xét nghiém microalbumin
niéu duoc nhidu nha nghién ctu nhan dinh 1a mot yéu té danh gia va theo dai bién chiing than &
bénh nhan BDTD.

Vi céc ly do trén ching t6i thuc hién nghién cau dé tai nay nham muc tiéu:

- Xdc dinh ti 1é bénh nhan ¢ tiéu dam vi thé (microalbumin niéu).

- Nhdn xét cac moi lién quan giia cac chi sé mhw HbAIc, thoi gian mdc bénh vii
microalbumin niéu.

11/ POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Poi tweng nghién ciu: 1a cac bénh nhan bi DTD dang diéu tri tai khoa Noi tiét BVDKTT

An Giang tur thang 3 — thang 8/2019.
Tiéu chuan chon bénh: 1a nhitng bénh nhan thoa tiéu chi sau

- Chan doan xé4c dinh DTD theo tiéu chi chan doan cua hiép hoi PTD Hoa Ky (ADA) 2012

- Tiéu chi loai trir ra khoi nghién ctu: bénh nhan cé bién chiing cip cua BTD nhu: hon mé
tang 4p luc tham thau, hdn mé do nhiém ceton acid, bénh nhan c6 cac bién chang cap nang
nhu nhidm khuan huyét, nhiém khuan duong tiéu. ..

2. Phuong phap nghién ciu: cat ngang, mo ta.

Cac bién sb nghién cau: tudi, gidi, thoi gian mac bénh, HbAlc, microalbumin niéu (MAU)
duoc thyc hién bang viéc lay nudc tiéu qua dém.

Danh gia két qua: microalbumin niéu (MAU) binh thuong < 20 pg/phiat. MAU duong tinh:
20-200pg/pht.

3. Xirly sd ligu:

Str dung cach tinh ti 1¢ phan trim tinh gié tri trung binh. Sir dung test x 2 dé phan tich méi
lién quan gitra cac bién. Sy khéc biét co y nghia thong ké khi p< 0,05.

MAU ( MicroAlbuminurine)

111/ KET QUA
Téng s6 bénh nhan dua vao nghién ctu 1a 111 bénh nhan.
Bdng 1: Mgt sé dic diém 1am sang.
Tudi trung binh: 64.05
Gigi (nam/nit)= 46/65 (41.4%/58,6%)
Thaoi gian phéat hién bénh: 7,69 nam
Bdng 2: Mgt sé dic diém can 1am sang.
HbAlc: 10,4%
MAU: 65,7 pg/phut.
Ti 16 bénh nhan MAU(+): 73/112 bénh nhan, chiém ti 18 65,7%.
Bdng 3: Ti I¢ Microalbumin niéu ¢ bénh nhin DTD.

MAU (+) ()
N (s6 bénh nhan) 73 38
Ti 1€ (%) 65,7 34,3
Bdng 4: Mai lién quan giita MAU va thei gian phat hién bénh.
MAU >20 pg/phut <20 pg/phit p
Thoi gian <0,05
phat f?ién bénh (ndm) n % n %
<5 9 8,1 19 17,1

5-10 25 22,5 12 10,8

>10 39 35,1 7 6,3

Tong 73 67,7 38 34,3

C6 mdi lién h¢ gitta MAU va thoi gian phat hién bénh. Thoi gian phat bénh cang lau thi kha
nang xuat hién microalbumin niéu cang tang.
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Bdng 5: Méi lién quan giza MAU va HbAlc

MAU >20 <20 p
HbAlc n % n % <0,05
>7% 59 53,1 29 26,1
<7% 14 12,6 9 8,2

Co6 moi lién quan gitra MAU va HbAlc. Kiém soat duong huyét cang tich cuc thi kha ning
xuat hién MAU cang it (p<0,05).

IV/ BAN LUAN

DTP 1a bénh rdi loan chuyén hod man tinh, bénh s& tién trién dan dén céc bién ching man
tinh trén mach méu 16n (tim mach), mach mau nho (mét, than, than kinh).

Theo nghién citu DCCT trén 1441 bénh nhan DTD cho thidy & nhém bénh nhan diéu trj tich
cuc (HbAlc< 7,0%) chi c6 trén 7% nguy co xuat hién microalbumin niéu, 64% nguy co bénh
than kinh, 46% nguy co cac bién chiing mach méau so véi nhom kiém soat khong tich cuc
(HbAlc> 7%).

Trong nghién ctu cua chdng toi khi bénh nhan kiém soat kém duong huyét (HbAlc> 7%)
thi kha niang xuat hién MAU cao hon so v&i nhitng bénh nhan duoc kiém soat chit ché hon
( p<0,05)

Két qua nay phu hop véi nghién cau cia Ha Thi Cam Vén va Vil Thi Thu Huyén (2)

Thoi gian mac bénh duoc ghi nhan tir IGc méc bénh TP dén luc nghién ciu.
Do bénh DT dién tién am i, bénh nhan thudng dugc phét hién tinh cd nén thoi gian mac bénh
c6 thé khac nhau tly theo mirc do cham séc y té, su tinh c& phét hién vi mét bénh khac hoic
lic kham stic khoe. Piéu nay c6 thé anh hudng dén két qua nghién cuu.
Trong nghién ctru caa ching tdi thoi gian bénh ¢ thé anh hudong dén su xuat hién caa MAU.
Thoi gian méc bénh cang lau, ti 1& xuat hién MAU s& cao hon. Két qua nay phu hop véi Tran
Thi Ngoc Thu (3)(4). Két qua nay khong gidng nhu mét s6 tac gia khac nhu: Ha Thi Cam
Van, Vi Thi Thu Huyén . Theo céc tac gia nay thoi gian mac bénh khong anh huong dén
MAU

V/ KET LUAN

Ti I& xuat hién microalbumin niéu trong nghién ctru cua ching 13 65,7%

C6 mdi lién quan giita microalbumin niéu va thoi gian mac bénh BTPD.

C6 mdi lién quan giira microalbumin niéu va kiém soat duong huyét. Ti 1¢ xuat hien MAU
thap khi duong huyét dugc kiém soét chit chd (HbA 1c¢<7%) nguoc lai khi bénh nhan kiém
soat dudng huyét kém (HbA1c>7%) thi ti 1¢ xuat hién MAU ting.

VI/ KIEN NGHI

Nang cao kha niang truyén thong cho nhan dan kién thic phong va diéu tri bénh DTD.

Khém stc khoe dinh ki dé phét hign som bénh DTD, néu méc bénh phai kiém soat chat che
duong huyet bang ché d6 khdng dung thuoc va dung thuoc dang.

TAI LIEU THAM KHAO
Nguyén Thy Khué, Thai Hdng Quang- Bénh than BTD- Khuyén co vé chin doan va diéu tri bénh DTD- Hoi Noi
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KHAO SAT TINH HINH THIEU MAU O BENH NHAN SUY THAN MAN GIAI POAN
CUOI PANG DPIEU TRI THAY THE THAN VA CAC YEU TO LIEN QUAN O BENH
VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG NAM 2019

Nguyén Huynh Nhuw Liéu, L& Thi Mai, Chau Swol Senl

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty Ié thiéu mau va cac yéu t6 lién quan & bénh nhan suy than man giai doan
cudi dang diéu tri thay thé than

Phwong phap: md ta cit ngang, hoi ciu

Péi twong nghién cieu: 50% bénh nhan suy than man giai doan cudi dang diéu tri thay thé than
Két qua: Ty I¢é thiéu mau ¢ bénh nhan dang diéu tri thay thé than 1a 93,8% va c6 lién quan voi
su giam ferritin huyét thanh va loc mau dinh ky.

Két luan: Cung vai rHU-EPO, cac ché pham cua sit can dugc chi dinh rong réi cho bénh dang
diéu tri thay thé than c6 tinh trang thiéu mau.

ABSTRACT

Objectives: To determine the proportion of anemia and relacted factors in CKD patients, who is
dialysis, consist of hemodialysis and peritoneal dialysis.

Methods: The cross- sectional retrospective study

Subjects: 50% CKD patients in dialysis

Results: The proportion of anemia in dialysis patients are 93,8% and relate with serum ferritin
deficiency and hemodialysis.

Conclusions: In conjunction with rHu-EPO, iron preparations should be widely prescribed to
dialysis patients with anemia.

I/ PAT VAN DPE

Suy than man 1a mot bénh ly man tinh, 13 hau qua cta qué trinh suy giam s6 luong va
chie niang cua nephron, 1am giam tir tir muc loc cu than, dan dén giam chirc ning than (1). O
Chau Au, ty 1¢ suy than giai doan cudi ting nhanh tir nhitng nam 1990 dén 2000 tr 79 dén 117
trén 1 triéu nguoi va den nam 2010 la 123 trén 1 triéu nguoi (2). Cac bao cao gan day nhat cua
USRDS ciing uéc tinh gan ntra triéu bénh nhan suy than man giai doan cudi ¢ Hoa Ky da duoc
diéu tri vao cudi nam 2004 va dén nim 2010 con s6 nay da tang thém 40% (3).

Diéu hoa san xuat hong cau la mét trong nhitng chirc ning chinh cua than, vi vay du
nguyén nhan khai bénh 1a ¢ cau than, hay & 6ng ké than thi khi than suy déu gay thiéu mau, than
cang suy thi mic do thiéu méau cang niang. Thiéu mau & bénh nhan suy than man gay mét moi,
kho kiém soét huyét ap, suy tim va gay ra hang loat bién chiing vé tim mach, than kinh, tiéu
hoa,.. lam ting nguy co tir vong cho bénh nhan. Vi vay, chong thiéu mau la mot trong nhitng
Muyc tiéu co ban va quan trong nhét ciia viéc dieu trj suy than man.

Chi phi cho viéc diéu tri thay thé than la ganh nang cho nén kinh té toan cau, dic biét 1a
d6i véi cac nude kém phat trién va dang phat trién nhu nudc ta. Hon nira, bénh than man tinh 1a
nguyén nhan gay ra va lam tram trong thém thiéu mau va suy tim, nguoc lai, thiéu méau c6 thé
gay ra va lam tram trong thém bénh than man va suy tim. Do d6, viéc xac dinh va giam ty 1é mac
bénh than man tinh cing véi viéc diéu tri thiéu méu trong suy than man da trd thanh mat trong
nhimng wu tién quan trong trong linh vuc y té.

Trén thé gidi, c6 rat nhiéu cong trinh nghién ctiu vé van dé thiéu mau trong suy than man
dé tim hiéu vé co ché bénh sinh va céc bién phap diéu tri hitu hiéu cho bénh nhan suy than man.
Cung voéi cac ché phém sat, san xuit va dua vao ung dung Erythropoietin ngudi tai t6 hop 1a
nhhimg phuong phap diéu tri thiéu mau dau tay o bénh nhan da ap dung cac phuong phap thay
thé than (4). O Viét Nam, ciing c6 nhiéu tac gia nghién ctu vé cac dic diém 1am sang va can lam
sang cua thiéu mau trong suy than man. Tuy nhién, s6 lugng cac nghién ciru tim hiéu vé thiéu
méu & bénh nhéan diéu tri thay thé than con rat han ché. Vi thé, chdng t6i thuc hién nghién ctu
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nay dé danh gia, tir d6 dé xuat nhitng can thiép hitu hiéu, giam ty 1& nhap vién va giam ganh ning
kinh té do diéu tri thiéu mau ¢ bénh nhan dang diéu tri thay thé than.
MUC TIEU NGHIEN CUU
1. Khdo sét tinh hinh thiéu mau ¢ bénh nhan suy than man giai doan cuéi dang diéu trj thay
thé than
2. Khdo sét c&c yéu to lién quan dén thiéu mau ¢ bénh nhan suy thdn man giai doan cudi

dang diéu trj thay thé thdn
1/ POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Poi twong nghién ciu

Bénh nhan suy than man giai doan cudi dang diéu tri thay thé than tai Bénh vién Pa khoa
Trung tdm An Giang

Tiéu chuan loai trir:

- Bénh nhan khong dong y tham gia nghién cau

- Bénh nhan méc cac bénh ly mén tinh gay thiéu mau: AIDS, lao, loét da day, ung thu,..

2. Phwong phap nghién ciru

Cat ngang mo ta, hoi ctru: Ching t6i hoi ciu nhitng hd so bénh an Suy than man giai
doan cubi dang diéu tri thay thé than trong quy II nim 2019. Chon bénh &n theo sé Ié cua ma'y
té ciia bénh nhan.

*C& mau

n=22,_,,, P =174 voi d=0,05 va p= 0,87 (8)
*Binh nghia cic bién
Biang 2.1. Phan loai mire d thiéu mau theo nong d Hemoglobin theo WHO 1992

Mt d6 thiéu mau Nong d6 Hemoglobin (g/dL)
Nhe 9,0-12,0
Vira 7,0-9,0
Nang <7,0
Bang 2.2. Phan loai mire @ giam ferritin huyét thanh theo KDIGO 2012
Muc do Nong do Ferritin (ng/mL)
Nhe >500
Vira 200-500
Nang <200

3. Phwong phap xir ly sb ligu

Cac bién dinh lugng duogc théng ké bing gid tri trung binh, d6 Iéch chuan st dung Two-
tailed Student’s t test. Cac bién phan loai duoc danh gia bang cach sir dung Chi-square test, khi
gid tri p< 0,05 duoc xem 1a c6 y nghia théng ké. Str dung phan mém thng ké SPSS 16.0.
111/ KET QUA NGHIEN CUU

1. Pic diém chung ciia miu nghién ciru

Ty 16 HD va CAPD

m HD

m CAPD

Biéu dd: Ty I¢ cac phwong phap diéu tri thay thé than
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Nhén xét: Trong 210 bénh nhan cé 69% loc mau dinh ky (HD) va 31% bénh nhan loc mang

bung chu ky (PD).

Bang 1: Pic diém chung ciia mau nghién cau

Pic diém HD PD

Tudi Min 18 24
Max 87 66
Trung binh 52.46 44.26

Gi6i Nam 35,2% (n=51) 60% (n=39)
N 64,8% (n=94) 40% (n=26)

Nhdn xét: Ty 1€ bénh nhan nam lam PD cao hon so v&i bénh nhén nix. Ty 1€ bénh nhan nit HD

cao hon so véi bénh nhan nam. Tudi trung binh cia HD cao hon so véi PD.

2. Pic diém can 1am sang

Bang 2: Pic diém can 1am sang caa bénh nhan diéu tri thay thé than

DPic diém PD HD
Binh Nhe Nang Binh Nhe B Nang
thuong TB thuong
Thiéu 16,9% 56,9% 24,6% 1,5% 1,4% 38,6% 59,3% 0,7%
mau (n=11) (n=37) (n=16) (n=1) (n=2) (n=56) (n=86) (n=1)
Thiéusat  4,6% 16,9% 50,8% 27,7% 11,7% 11,7% 338% 42,8%
(n=3) (n=11) (n=33) (n=18) (n=17) (n=17) (n=49) (n=62)
Giam Binh thuong Giam Binh thuong
Albumin  53,8% (n=35) 46,2% (n=30) 30,3% (n=44) 69,7% (n=101)
Protein 44,6% (n=29) 55,4% (n=36) 32,4% (n=47) 67,6% (n=98)
TP

Nhan xét: Ty 1& thiéu mau 1a 93,8%, trong d6 c6 44,3% thiéu mau mirc do nhe, 48,6%
thiéu mau mic d6 trung binh va 0,9% thiéu mau muc do nang. Ty 1¢ giam ferritin huyét thanh 12
90,5%, trong d6 murc d6 nhe chiém 13,3%, mic do trung binh chiém 39,1% va mic d6 ning
chiém 38,1%.

Bang 3: Thiéu mau va cac yéu té lién quan
PD HD

Thiéu méau (g/dL) 10,3+2,18, p=0,967 8,74+1,51, p=0,05 p=0,177
Giam Ferritin (ng/mL) 374+39,4, p=0,568 369+30,5, p=0,193 p=0,285
Liéu rHUEPO(UI/tuan)  4400+191,03, p=0,000 5517,24+950,9,p=0,074  p=0,045

Nhgn xét: Hemoglobin trung binh & PD 14 10,3+2,18, cao hon cua HD 12 8,74+1,51, HD va thiéu
mau lién quan cd ¥ nghia thong ké. Ferritin huyét thanh ctua PD 1a 374+39.,4, cao hon ctia HD [
369+30,5 va sy giam ferritin khong lién quan dén phuong phap diéu tri thay thé than. Liéu rHu-
EPO & PD | 4400+191,03, thdp hon & HD 1a 5517,24+950,9 va lidu rHu- EPO lién quan c6 y
nghia thong ké vai PD. Ty 1é giam albumin 12 37,6% va giam protein toan phan lan luot 14 36,2%.

IV/ BAN LUAN

Tir thang 4/2019 dén thang 6/2019, c¢6 210 bénh nhan dang diéu trj thay thé than duogc
dua vao nghién ctru, trong do c6 42,9% nir (n= 90) va 57,1% nam (n=120). Ty 1é nam/ nix la
1,3/1. Tudi trung binh 1a 49,92+12,8. Khong c6 su khéc biét vé tudi va gigi (p>0,05). Két qua
cuia ching tdi thap hon so v6i nghién ctru cua Hoa Ky nam 1997 14 1,6/1 va nam 2008 1a 1,5/1(5),
(6). Tuy nhién, mét nghién ciru khéac cua Hoa Ky tir nam 1999- 2000 cho két qua twong tu két
qua nghién ctru cua ching tdi: bénh nhan nam chiém 52,8% va bénh nhan nir chiém 47,29%(7).
Ty I¢ thiéu mau 1a 93,8%, trong d6 ¢ 44,3% thiéu mau muc d6 nhe, 48,6% thiéu mau mic do
trung binh va 0,9% thiéu méau mac do nang. Mot nghién ctu cia cac tac gia o Nigieria cho két
qua khéc biét voi nghién ciu cua ching toi, trong do thiéu mau chiém 87%, thiéu méau nhe dén
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trung binh chiém 69% va thiéu mau nang chiém 18%(8). Thiéu mau co lién quan dén phuong
phap diéu tri thay thé than va c6 ¥ nghia thdng ké véi loc mau dinh ky (p=0,05).

Ty I& giam ferritin huyét thanh 12 90,5%, trong d6 muc do nhe chiém 13,3%, muc do
trung binh chiém 39,1% va mirc d6 nang chiém 38,1%. Giam Ferritin khong lién quan dén
phuong phap diéu tri thay thé than (p>0,277), nhung lién quan dén thiéu mau va lién quan nay
¢6 ¥ nghia thong ké (p=0,01). Két qua nay khac biét rat Ion so véi mot nghién ciu & A Rap Saudi
vé6i 18,75% bénh nhan suy than man giai doan cudi thiéu sat va 6,25% bénh nhan c6 tinh trang
qua tai sit (9).

Ty Ié giam albumin 12 37,6% va giam protein toan phan lan luot 14 36,2%. Giam albumin
va protein toan phan khong lién quan dén phwong phap diéu tri thay thé than ciing nhu thiéu mau
(p>0.05).

Liéu Liéu rHu- EPO & PD 14 4400+191,03, thap hon & HD 14 5517,24+950,9 va liéu rHu-
EPO lién quan c6 ¥ nghia thong ké vai PD. Két qua nay phi hop véi nghién cau cua cac tac gia
Tay Ban Nha véi liéu rHu- EPO & PD thap hon HD 64,3Ul/kg/tuan (p=0,001)(10).

V/ KET LUAN

Qua nghién ctu trén 210 bénh nhan dang diéu tri thay thé than tai Bénh vién da khoa
trung tdm An Giang trong quy II nim 2019 ching t6i ghi nhan ty Ié thiéu mau 1a 93,8%, trong
d6 c6 44,3% thiéu mau mirc d6 nhe, 48,6% thiéu mau mirc d6 trung binh va 0,9% thiéu méu mic
d6 nang. Thiéu mau khong lién quan dén tudi, gisi, su giam albumin va protein toan phan, nhung
thiéu mau lién quan dén sy giam ferritin huyét thanh va loc mau dinh ky, céc lién quan nay cé y
nghia théng ké vai p lan luot 12 0,01 va 0,05. Do d6, Cung véi rHU-EPO, cac ché pham cua sit
can duogc chi dinh rong rdi cho bénh dang diéu tri thay thé than cé tinh trang thiéu mau.
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LQ1 ICH CUA NOI SOI PAI TRUC TRANG ONG MEM KY THUAT MOT NGUOI (1
BAC SI) SO VOI HAINGUOI (1 BAC SI+1 KY THUAT VIEN)
Ho Hién Sang, Bui Lwong Ngoc

Muc tiéu sang kién:

- An toan cho nguoi bénh

- Nhanh chong

- Mang lai két qua chan doan chinh xac — it dau hudng dén su hai 10ng ctia ngudi bénh

Cach thuec hién:

Ki thuit ndi soi dai trang 1 ngwoi:

-Tay trai: diéu khién vo ling may soi. Ngon tré diéu khién nat khi/nudc va nat hit. Ngén giira
hd trg cho ngén cai diéu khién vo lang.

-Tay phai: cam than éng soi cach hau mdn 25 — 30 cm. Than éng soi duoc gir nhe nhang gitra
ngon cai va cac ngon con lai.

-K1 thuat noi soi 1 ngudi thi thao tic UP/DOWN duoc thuc hién nhd vo lang. Dé didu chinh
xoay trai/phai thi dung tay phai dé xoay than éng soi hon 1a diéu chinh v6 ling RIGHT/LEFT.

(KT thudt néi soi dai trang 2 nguoi (Bénh Vién PKTT An Giang dd dp dung tir rdt lau: Ngweoi
chinh: diéu khién vé ling bang 2 tay: tay trdi diéu khién vé lang UP/DOWN, niit khi/nwéc va
nGt hat. Tay phdi diéu khién vé ling RIGHT/LEFT. Nguoi phy: thuc hién cdc thao tic twong tie
nhu cuia ban tay phdi trong ki thudt 1 nguweoi: daylrat may theo khdu Iénh ciia ngieoi ngi soi chinh.
K7 thudt 2 nguwoi doi hoi phai ¢ sy hop tdc an y)

Fig. 6.16 Single-handed maneuvering of the instrument shaft.
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Quy trinh thuc hién:

-Diéu dudng/KTV thyc hién rira va ngdm ong soi theo quy trinh

-Béc si tham kham truc trang bang ngon tay va ding ngon tay hd trg dwa dau ong soi Vao truc
trang sau khi boi tron; Bac si dung tay trai cam v6 lang chu yéu UP/DOWN va tay phai cam ong
soi chui yéu RIGHT/LEFT dé dwa may soi qua truc trang, dai trang chau hong, dai trang xuong,
dai trang goc lach, dai trang ngang, dai trang goc gan, manh trang. Sau d6 rat lui may tuan ty va
quan sat can than cac ton thuong néu co.

-Sau khi lui may ra khoi hau mon, diéu dudng cAm 6ng soi va rira méy theo diing qui trinh ciia
Bo Y Te.

-Thoi gian noi soi khoang 10 — 15 pht, ngan hon va dai hon con phy thude vao khung dai trang
gap goc nhiéu hay it va ki thudt ctia nguoi nodi Soi.

Lgi ich mang lai:

- Thaoi gian ndi soi nhanh hon

- Nguoi bénh dé chiu va it dau hon

- Qua trinh ndi soi an toan hon

- Khoéng phu thudc vao su an ¥ cia diéu dudng va bac si
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MOQT SO YEU TO LIEN QUAN PEN GIAM VITAMIN D VA CUONG CAN GIAP
THU PHAT O BENH NHAN SUY THAN MAN LQC MAU CHU KY
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Liz Cong Trung, Hupnh Th; Mai Phan, Ho Thi Méng Bich

TOM TAT
Dit véin dé: Thiéu vitamin D va cwong tuyén cdn giap dé ddan d@én suy mach vanh, nhéi mdu co
tim, 1a mgt trong nhiing nguyén nhdn hang ddu gay tir vong ¢ bénh nhan suy thdn magn. Muc
tiéu: Tim hiéu mét sé yéu té lién quan d@én gidam vitamin D va cwong tuyén cdn giap thi phat ¢
bénh nhan suy than man loc mau chu ky tai Bénh vién Pa khoa Trung tam An Giang. Péi tweng
va phwong phdp nghién ciru: 81 bénh nhan suy than giai doan 5, dang loc mau chu ky. Nghién
citu Mo ta cat ngang c6 phan tich.
Két qud: Albumin gidm duwéi 35 g/l, mdc ddi thdo dwong, thiéu mau, phospho mau ngoai mec
binh thirong (1,13 -1,78 mmol/l), niz gigi sé lam tang nguy co giam vitamin D. Tich sé canxi -
phdt pho cao hon 4,4 (mmol/l)* hodc mirc loc cau than thdap hon 7,5 ml/phit/1,73m? da thi lam
tang nguy co cwong tuyén cdan giap thi phat. Két lugn: Gidm vitamin D ¢ lién quan dén thiéu
mau, ddi thao dwong, phospho mau, gidi tinh, albumin mau. Cuong tuyén cdn giap thir phat cé
lién quan dén tich so canxi - phét pho va mizc loc cdu than.

Tir khoa: vitamin D, ciong tuyén can giap, suy than man loc mau chu ky.
ABSTRACT
Background: Vitamin D deficiency and hyperparathyroidism are known to lead to coronary
insufficiency and myocardial infarction which are among the leading causes of death in patients
with chronic renal failure. Objectives:The present study aims to investigate how demographic
factors among hemodialysis patients relate to Vitamin D deficiency and
hyperparathyroidism. Materials and methods: Blood tests, from 81 hemodialysis patients
undergoing treatment for stage 5 chronic kidney disease at An Giang central general hospital,
were utilized for our cross-sectional descriptive analysis. Results: Patients experiencing vitamin
D reduction were more likely to have serum albumin concentrations below 35 g/l, serum
phosphorus concentrations outside the normal range (1.13 - 1.78 mmol/l) , diabetes, anemia,
and be female. Furthermore, risk of secondary hyperparathyroidism increased when patients’
serum calcium x phosphate product level was above 4.4 mmol?/I? or their glomerular filtration
rate was below 7.5 ml/min/1.73m? skin. Conclusion: Vitamin D ( vitD<30ng/ml) reduction was
linked to the anemia, diabetes, serum phosphorus, serum albumin, and gender. Secondary
hyperparathyroidism (PTH>300pg/ml) was consistent with high serum calcium x phosphate
product levels and low glomerular filtration rates.
Key words: vitamin D, PTH, hemodialysis

I. PAT VAN PE

Thiéu vitamin D phd bién & bénh nhan suy than man, xuét hién trong giai doan sém caa
bénh than man 12. Vitamin D duoc xem 1a mot nhém tién hormone tan trong dau rat can cho su
hap thu can xi ¢ rudt va hap thu phospho, vitamin D cling dugc xem la mot hormon chuyén héa
xuong. Suy than man giai doan cudi con din dén cuong tuyén can giap gay tang hormon tuyén
can giap (Parathyroid hormone - PTH). Cudng tuyén cin giap gay ling dong canxi ngoai xuong
& nhdm bénh nhan chay than nhan tao chu ky, dac biét can xi hda & mach mau nhu mach vanh
dé dan dén suy vanh, nhdi mau co tim 13 mét trong nhitng nguyén nhan hang du gay tir vong &
cac trung tam than 16n trén thé giai [2].

D¢ gop phan trong cong tac phong bénh va diéu tri nham lam giam ti I¢ tir vong cho bénh
nhan dang loc mau chu ky, ching toi tién hanh nghién ciru nham muc tiéu:

Tim hiéu mét sé yéu to lién quan dén gidm vitamin D va cwong cdn gidp thiz phat ¢ bénh
nhan suy than man loc mau chu ky tai Bénh vién Pa khoa Trung tam An Giang.
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I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1 Péi twong nghién ciu

béi tuong nghién ctiru: Bénh nhan suy than giai doan 5, dang loc mau tai Bénh vién Pa
khoa trung Tam An Giang tir thang 4/2018 dén 6/2019.

Tiéu chuan chon mau: T4t ca bénh nhan dugc chin doan suy than man giai doan 5, dang
duogc loc mau dinh ky, c6 muc loc cau than < 15 ml/phat/1,73m? da, thoi gian loc mau ti 6 thang
trg 1én, chu ky loc méu 2 1an tré 18n/ tuan, thoi gian loc mau kéo dai 4 gio/lan tai bénh vién Da
khoa Trung Tam An Giang.

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan suy than man khong loc mau du vé thoi gian va khong du
chu ky, bénh nhan suy than cap, bénh Iy vé tuyén can giap, cac bénh ly gan mat, men gan ting,
ung thu di cin xwong hoic dang viém hozc nhidm tring, xuat huyét tiéu hoa; bénh nhan loc mau
bang ky thuat tham tach siéu loc, dich bl tryc tiép tir dich loc (Hemodiafiltration Online), sit
dung bat ky ché pham thudc nao anh hudng dén chu chuyén xwong: canxi, calcitriol, cac thudc
diéu tri lodng xuong it nhat trong vong mot thang, bénh nhan khong ddng y tham gia nghién ctu.

Dia diém va thoi gian nghién cizu: Nghién ciru duoc tién hanh tai Bénh vién Pa khoa
Trung tam An Giang tir thang 4/2018 dén thang 6/2019

2.2. Phuwong phap nghién ciu

Thiét ké nghién cizu: Nghién ciru md ta cit ngang c6 phan tich.

Cé mdu va phwong phdp chon mau: 81 bénh nhan thoa tiéu chuan chon bénh dugc dua
vao nghién ctu trong khoang thoi gian tir thang 4/2018 dén thang 6/2019

2.3. Ngi dung nghién cwau

T4t ca cac bénh nhan déu duoc 1am xét nghiém sinh hoa. Sau d6 duge dinh lugng ndng do
vitamin D3 (25-OH) trong huyét thanh bang phuong phap mién dich huynh quang va dinh luong
PTH bing may Cobas 6000.

Giam vitamin D chia 1am 2 nhoém: (1) Nhém giam: ¢6 nong do vitamin D < 30ng/ml va (2)
nhom khéng giam c6 ndng do vitamin D > 30 ng/ml [13].

Cudng can giap thi phat duoc thé hién qua tang PTH, chia 1am 2 nhom: Nhom tang khi c6
PTH > 300 pg/ml va nhom khong tang khi nong d6 PTH <300 pg/ml [ [10].

Yéu t6 lién quan dén giam vitamin D va ting PTH & bénh nhan suy than man:

- Albumin/ huyét thanh: Giam albumin mau khi albumin < 35 g/l [5];

- Hemoglobin/ huyét thanh. Phan loai muc d6 thiéu mau cua To chac Y té thé giéi (WHO)
[2]: Thiéu mau nhe: nam 100g/1 < hemoglobin < 130g/1, nit 100g/1 < hemoglobin < 120g/1; Thiéu
mau vira: 80g/1 < hemoglobin <100g/I; Thiéu méau nang: hemoglobin < 80g/I.

Theo KDIGO 2012 [10]

- Phospho/ huyét thanh.( binh thuong 1.13- 1.78mmol/l )

- Canxi mau toan phan.( 2.1 — 2.5mmol/l )

- Chi s CaxP. < 4.4 mmol?/I?

- Pai thao duong : bénh nhan dang diéu tri dai thao dudng hodc duong huyét luc doi >
125mg%

- Tang huyét 4p : bénh nhan dang diéu tri tang huyét 4p hoic huyét ap tam thu > 140
mmHg, hoic huyét tim truong > 90mmHg

2.4. Phwong phap xir ly s6 ligu

S6 liéu duoc xir Iy bang chuong trinh Stata 12.0. Phép kiém y2 dé so sanh su khac biét
giita hai hay nhiéu ty 1¢; Test t-student dé so sanh gi4 trj trung binh cua hai nhom doc lap; Kiém
dinh ANOVA dé so sanh hai hay nhiéu trung binh cta cac nhom doc 1ap c6 phan phdi chuan.
Trudng hop mau khdng c6 phan phéi chuan, sir dung kiém dinh Wilconxon. Gia tri p < 0,05
dugc xem ¢ ¥ nghia théng ké.
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I1l. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Dic diém mau nghién ciru

Tudi trung binh:
52,1+ 13.7 nim

29.6%

sNam = Ni m<45tbi ®m45-55tbi = > 55 tudi

Biéu do 1: Pic diém giéi, tudi ciia miu nghién ciu 7
Nhdn xét: Ty 1€ nir 1a 59,3%, ty 1é nam la 40,7%. Trén 55 tuoi chiém 40,7%. Tuoi trung
binh 1a 52,1 + 13,7 nam.

Chi tiéu S0 ?rf:hsqg‘a” T 1¢ (%)
: x
6 thang - dudi 3 nam 48 58,3
Thai gian loc méau 8 -5 nam 17 21,0
; Trén 5 nam 16 19,7
Trung binh: 4,6 + 3,1 nam

Bing 1: Pic diém vé huyét ap va dai thao dwong
Nhdn xét: Pa sé bénh nhén ting huyét ap (80,3%). Thai gian loc mau chu yéu tir 6 thang
dén dudi 3 nam (58,3%), trung binh 1 4,6 + 3,1 nam.
3.2. Ty 1é giam vitamin D va cwdng tuyén cin giap

Chung Nam Nir
Vitamin D (pg/ml) (n=81) (n =33) (n = 48) P
n % n % n %
Giam ( < 30ng/ml) 46 56,8 10 30,3 36 | 750 | _ 001
Khdng giam (= 30 pg/ml) 35 43,2 23 69,7 12 | 250 ’
x[1 £3D 27,8+ 9,6 32,3+8,8 247+89 | <001

Bang 2: Ty I€ giam vitamin D
Nhdn xét: Vitamin D trung binh 14 27,8 £ 9,6 pg/ml. Ty I¢ giam vitamin 1a 56,8%. Vitamin
D ¢ nam cao hon ¢ nit va ty 1€ giam vitamin D ¢ nir cao cia nam (p < 0,01).

Chung Nam N
PTH (pg/ml) (n=81) (n=33) (n = 48) P
n % n % n %
Khoéng tang (< 300) 19 73,5 26 78,8 35 72,9 > 0.10
Tang (> 300) 62 24,7 7 21,2 13 27,1 ’
Trung vi 122,3 114,5 122,8 >0,10

Bang 3: Ty I€ tang PTH
Nhan xet: Trung vi cua PTH la 122,3 pg/ml/. Ty I¢ ting PTH 1a 76,5%. Khong c6 su khac
biét vé ty I€ taing PTH va gia tri PTH trung binh gitra nam va nix (p > 0,10).
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3.3. Céc yéu t6 lién quan giam vitamin D va ting PTH
3.3.1. Mgt so yéu to lién quan den giam vitamin D

véu té Vitamin D < 30 ng/ml Vitamin D > 30 ng/ml
euto n =46 n=35 P
Paithao | C6 15 (78,9%) 4 (21,1%) < 0.05
duong Khong 31 (50,0%) 31 (50,0%) ’
_ . | CO 36 (55,4%) 29 (44,6%)
Tang huyetap Fnang 10 (62,5%) 6 (37,5%) > 010

Bang 4: Méi lién quan giira giam vitamin D véi thiéu mau véi dai thao dwong, ting
huyet ap, gioi tinh
Nhdn xét: Dai thao duong lam gia tang ty 1€ giam vitamin D (p <0,05). Tang huyét ap anh

hudng khong co ¥ nghia thong ké dén giam vitamin D (p > 0,10).

Mire d6 thiéu mau | Vitamin D < 30 ng/m Vitamin D > 30 ng/ml

n =46 n=35 P
Khéng thiéu 1(2,2%) 1 (2,9%)
Thiéu nhe 7 (15,2%) 13 (37,1%) <005
Thiéu vira 19 (41,3%) 16 (45,7%) ’
Thiéu niang 19 (41,3%) 5 (14,3%)

Béing 5: Moi lién quan giira giam vitamin D véi mire d9 thiéu mau
Nhdn xét: Muac d6 thiéu mau cang nang lam tang ty 1€ giam vitamin D (p < 0,05).

Yéu té Vitamin D< 30 | Vitamin D >30 0
pg/ml (n = 46) pg/ml (n = 35)
Phospho mau C6 10 (22,2%) 35 (77,8%) <001
(1,13 -1,78 mmol/l) Khéng 35 (100,0%) 0 (0%) ’
. <35/l 24 (52,2%) 22 (47,8%)

Albumin >35 g/l 9 (25,7%) 26 (743%) | ~00
PTH <300 12 (63,2%) 7 (36,8%) - 0.10
pg/ml > 300 34 (54,8%) 28 (45,2%) ’

. Co 12 (36,4%) 21 (63,6%)
Muc loc cau than <005
< 7,5 ml/phit/1,73 m?da | Khong 7 (14,6%) 41 (85,4%) ’

Bang 6: Moi lién quan giira giam vitamin D véi phospho mau, albumin, PTH mau
Nhdn xét: Cac yéu té phospho mau, muc loc cau than dudi 7,5 ml/phit/1,73 m? da, albumin

dudi 35 g/l lam gia tang thi ty 1€ giam vitamin D véi p < 0,05. PTH trén 300 pg/ml anh hudng

khong c6 ¥ nghia théng ké dén giam vitamin D (p > 0,10).
3.3.2. Mgt so yeu to lién quan den ting PTH

Albumin PTH <300 pg/ml PTH > 300 pg/ml

(n = 19) (n = 62) P
<35/l 9 (27,3%) 24 (72,7%) > 050
>35 g/l 10 (20,8%) 38 (79,2%) ’

Béng 7: Méi lién quan giiva ting PTH véi albumin
Nhgn xét: Albumin mau< 35 g/l anh hudng khong c6 y nghia dén tang PTH vai p > 0,50.
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FOR PTH <300 pg/ml PTH > 300 pg/ml
Yeuto n=19) (n= 62F))g P
Canxi Cé 0 (0,0%) 4 (100,0%) > 026
2,1-2,5 mmol/l Khong 19 (24,7%) 58 (75,3%) ’
Phospho Co 4 (40,0%) 6 (60,0%) >019
1,13-1,78 mmol/l | Khang 15 (21,1%) 56 (78,9%) :
Canxi x Phospho | C6 17 (34,0%) 33 (66,0%) <001
> 4,4 (mmol/l)> | Khéng 2 (6,5%) 29 (93,5%) ’
Bang 8: Méi lién quan giira ting PTH véi canxi, phospho mau
Nhdn xét: Tich s6 canxi - phospho mau > 4,4 mmol?/1? lam ting PTH (p < 0,01).
PTH Hé s6 twong quan r p
Miic loc cau than -0,249 <0,05

Béng 9: Moi lién quan giira ting PTH véi mirc loc cau than
Nhdn xét: Muc loc cau than va PTH cé hé so twong quan ty 1€ nghich r =-0,249 (p < 0,05).

IV. BAN LUAN
4.1. Pic diém chung cia miu nghién céu

Bénh nhan c6 tudi trung binh trong nghién ctru nay 1a 52,1 + 13,7 nam, thip hon cua
Iguacel va cong su (60,0 16,0 tudi) [7] nhung twong duong véi nghién ciu Nguyén Hoang
Thanh Van (48,9 + 14,5 nam) [4]. Thoi gian loc mau trung binh trong nghién ctu cia ching toi
1a 4,6 + 3,1 ndm, cao hon nghién ctu cua lguacel va cong sy (2010) [7]. Ty I¢é ting huyét &p
trong nghién ciu cua ching toi 1a 80,3% cao hon nghién ctru cua Nguyén Hoang Thanh Van
(77,2%) [4].

Vé thiéu mau: Hb trung binh trong nghién cau cia ching toi 1a 8,6 + 1,9 g/dl (nho nhat:
4,6 g/dl; 16n nhat: 12,9 g/dl), thap hon so véi nghién cau cua Iguacel va cong su (2010) [7], cua
Nguyén Hoang Thanh Van (2015) [4].

4.2. Ty I¢ giam vitamin D va tang PTH

Vitamin D trung binh trong nghién ciru ciia ching toi la 27,8 + 9,6 ng/ml (nhé nhét: 5,6
pg/ml; I6n nhat: 50,5 pg/ml), cao hon cac nghién ciru cua lguacel va cong su (11 pg/ml), Rozita
va cong su (16,1 + 6,2 ng/ml) [5], [11].

Ty I¢ giam vitamin D trong nghién cau cua chiing t6i la 56,8%, twong duong véi nghién
ctu cua Krause va cong su [12] c6 ty I€ giam vitamin D la 58,8% [12]. Nghién ctru cua Iguacel
va cong su (2010) co ty I¢ giam vitamin D la 63% [7]. Ty I¢ giam vitamin D gitra nghién ctu
cua chung téi va lguacel va cong su (2010) khac nhau la do nghién ctru caa ching téi thuc hién
& Viét Nam c6 diéu kién khi hau nhiét déi, con nghién ctu caa Iguacel va cong su (2010) tién
hanh & Tay Ban Nha ving on déi. Tinh trang vitamin D phu thudc vao nhiéu bién sé nhu 3o
hoa, sic t6 da, phoi ning, ché d6 an udng [6].

PTH trung vi trong nghién cau caa ching t6i 1a 122,3 pg/ml (nho nhat: 16,5 pg/ml; 16n
nhat: 1.272 pg/ml), c6 su khéc biét so véi cac nghién ctu cua Inaba va cong su (218,6 pg/ml)
[9], Nguyén Hoang Thanh Van (194 pg/ml) [4] 1a do phuong phép tinh, chung ti chon trung vi
vi phan phéi PTH trong nghién ciu cua ching tdi khong phai 1a phan phéi chuan, con céc tac
gia trén thi sur dung gié tri trung binh.

Ty 1€ bénh nhan tang PTH (PTH > 300 pg/ml) trong nghién ctru cta ching téi la 24,7%.
Nghién ctru cua Nguyén Hoang Thanh Van (2015) c6 ty 1¢ taing PTH 1a 42,4% [4]. Két qua PTH
cua ching t6i thdp hon so vai nghién ctu caa Nguyén Hoang Thanh Van (2015) c6 thé ly giai
do ty I& bénh nhan thudc thé loan dudng xuwong chu chuyén cao trong nghién ciru cta ching toi
cao hon ciia Nguyén Hoang Thanh Van (2015) [4]. Ngoai ra, dbi v6i bénh than man loc mau chu
ky, ndng do PTH con chiu anh huong caa qué trinh loc mau, thoi gian loc mau, két qua 13 PTH
tang kéo dai cho di ndng do canxi mau binh thuong hoic tang [4].

4.3. C4c yéu t6 lién quan giam vitamin D va ting PTH
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4.3.1. C4c yéu té lién quan dén giam vitamin D

Trong nghién ciu cia ching toi cac yéu té lién quan dén ty 1& giam vitamin D gom co:
thiéu méu, dai thao dudng, phospho méu, gidi tinh, albumin. Nghién ciu cua Rozita va cong su
(2013) cho thiy & nir giGi ty & giam vitamin D cao hon nam gidi, dai thao duong va thiéu mau
lam tang muac d6 giam vitamin D [15]. Pai thao duong c6 anh huong lam giam vitamin D da
duoc khing dinh trong nghién ciru caa Iguacel va cong su (2010) [7]. Nghién ctu cua Iguacel
va cong su (2010) [7], nghién ctru cua Diniz va cong su (2011) déu nhan thay khi albumin < 35
g/l ty 1€ giam vitamin D tang 1én [6].

Nhu vay, cac yéu t6 lién quan dén giam vitamin D trong nghién ciru cta ching t6i c6 sy
thdng nhét vai cac nghién ctu cua Rozita va cong su (2013) [15], Iguacel va cong su (2010) [7],
Diniz va cong su (2011) [6].

Trong nghién ctiu caa Iguacel va cong su (2010) thi PTH ¢6 anh huéng dén giam vitamin
D [7], con trong nghién ctru cua ching toi thi khong. Su khac biét nay la do cach lua chon bénh
nhan trong mau nghién ctru va do sy khac biét vé nhan chang hoc.

4.3.2. C4c yéu té lien quan dén ting PTH

Nghién ctu ciia ching toi tim thay bang ching vé anh huong cua tich sé Canxi x phospho
méu, muc loc cau than dén ty I¢é ting PTH. Nghién ctiru cua Nguyén Hoang Thanh Van (2015)
nhan thy canxi - phospho mau, gici tinh, mac loc cau than 1a céc yeu t6 doc Iap dy béo sy ting
nong do PTH [4]. Nhu vy, nghién ctru cua chung toi co sy twong ddng véi cac nghién ctru trude.

V& yéu t canxi - phospho (Ca x P): Trong nghién ctru cua ching tdi, canxi - phospho (Ca
x P) ting trén 4,4mmol*/I* s& lam tang ty 1¢ b¢nh nhén c6 PTH > 300 pg/ml. Nghién ctu cua
Nguyen Hoang Thanh Van (2015) khang dinh tich s6 Ca x P 1a cac yéu t6 doc 1ap du bao su gia
tang ndng d6 PTH (p < 0,05) [4]. Nghién ciru cua Inaba va cong su tim thiy mdi twong quan
gitra PTH véi canxi mau va phospho mau [9].

Vé yéu té muc loc cau than: Nghién ctu ciia chiing tdi nhan thy rang PTH c6 tuong quan
nghich véi mac loc cau than véi hé sé r = -0,249 (p < 0,05). Cac nghién ctu cua Nguyén Thi
Huyén, DS Gia Tuyén, Pinh Thi Kim Dung (2009) [3], Jiang (2011) [11] nhan thidy PTH c6
tuong quan nghich véi mac loc cau véi hé s6 twong quan 1an luot 1a r = -0,422 var = -0,484. Két
qua cuia ching toi phi hop véi cac nghién ciru truéc. Hé sé twong quan trong nghién ciu cua
chding toi thap hon c6 thé 1a do bénh nhan trong nghién ctu cua ching t6i 1a suy than man giai
doan 5, muc loc cau than dudi 15 ml/phat/1,73m2 da, cac nghién ciru Nguyén Thi Huyén, Db
Gia Tuyén, Pinh Thi Kim Dung (2009) chon bénh nhan c6 suy than man giai doan 4 - 5 (mirc
loc cau than dudi 30 ml/phit/1,73m2 da) con Jiang (2011) nghién ciru trén bénh nhan suy than
man giai doan 1 - 5 (muc loc cau than dudi 60 ml/phat/1,73m2 da) [3], [11].

V. KET LUAN

Thiéu mau, dai thao duong, phospho mau, gidi tinh, albumin méu c6 lién quan dén giam
vitamin D trén bénh nhan ¢ bénh nhén suy than man loc mau chu ky.

Cudng can giap tha phat co lién quan dén yéu té canxi - phospho va muc loc cau than. Khi
ndng do canxi x phospho > 4,4 mmol?/I?> hoic muc loc cau than giam thi lam gia ting cuong
tuyén can giap thir phat.
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NGHIEN CUU PAC PIEM TON THUONG, YEU TO LIEN QUAN
DAY NQI TRUNG MAC PONG MACH CANH NGOAI SQ
O BENH NHAN PAI THAO PUONG TYP 2
Hupnh Th; Huyén Trang, Nguyén Son Nam, Nguyén Thi Tho

TOM TAT
Pt Vvin dé: Bénh ddi thdo dwong typ 2 1a mét bénh man tinh va c6 thé ddn dén nhiing bién chitng
nghiém trong va lam tang nguy co tir vong. Bé day ngi trung mac déng mach canh (IMT - intima
media thickness) 1a mét dau hiéu chi diém cdn 1am sang c6 thé tién dodn dwoc bién co bénh ly
tim mach trong dan s¢ chung. N6 ciing lién quan dén nguy co mach mau ¢ nhiing bénh nhan
dai thdo duong typ 2. Muc tiéu: 1) Xdc dinh ty I¢é va dac dzém ton thuong dong mach canh bang
siéu am ¢ beénh nhan dai thao dwong typ 2. 2) Xac dinh moi lién quan giiza bé day ngi trung mac
dong mach canh véi mét sé dac diém ¢ bénh nhan ddi thao dwong typ 2. Péi twong va phuong
phap nghién cizu: Chung t6i tién hanh nghién cizu cat ngang mo ta 165 bénh nhan mdac ddi thdo
deong typ 2 tai bénh vién Pa khoa Trung Tam An Giang. Két qua: Trung binh IMT cua déng
mach canh phdi va trai lan lwot 14 1,33+0,82mm; 1,3620,95mm. Ty ¢ tang IMT va xo vira ¢
bénh nhdn dai thao dwong typ 2 1a 61,2% va 32,7%. IMT lién quan daeén tuoi. Két lugn: Két qua
nghién cuzu chi ra I’ang ty I¢ tang IMT dgng mach canh va mang xo vira thi cao ¢ bénh nhan ddi
thdo dwong typ 2 va c6 lién quan dén tuoi.

Tir khoa: mang xo vira, déng mach canh, dai thao dwong typ 2, bé day 16p ngi trung mac
(IMT)
ABSTRACT
Background: Type 2 diabetes mellitus is a lifelong disease and can lead to severe complications
and increased risk for mortality. Carotid intima-media thickness (IMT) is a marker of subclinical
organ damage and predicts cardiovascular disease (CVD) events in the general population. It
has also been associated with vascular risk in people with type 2 diabetes mellitus. Objectives:
1) To identify rate and characteristics of carotid arteries injuries by doppler ultrasound in
patients with type 2 diabetes mellitus. 2) To identify the factors associated with carotid intima-
media thickness of type 2 diabetes mellitus. Materials and method: We performed the cross-
sectional study on 165 patients with type 2 diabetes mellitus at An Giang Center General
Hospital. Results: Mean IMT of right and left common carotid were in turn 1,33+0,82mm;
1,36+0,95mm. Prevalance of increased carotid IMT and atherosclerotic plaque in patients with
type 2 diabetes were 61,2% and 32,7%. IMT associates with age. Conclusion: the results of the
study indicated that prevalence of increased carotid IMT and atherosclerotic plaque were high
in patients with type 2 diabetes mellitus and correlated with age.

Keywords: atherosclerotic plaque, carotid, type 2 diabetes mellitus, intima-media
thickness (IMT)

I. PAT VAN PE

Dai thao duong (BTP) 1a mot bénh ly noi tiét chuyén hda phé bién, ngay cang cé khuynh
hudng gia ting trén khip thé gidi ciing nhu ¢ nude ta va dang trd thanh mot théch thic chinh
trong thé ky XXI. Bénh déi thao duong nhét 1a dai thao duong typ 2 ngudi ta thuong lién quan
dén bién chung tim mach trong d6 ton thuong mach mau l6n thuong giap nhu bénh Iy mach mau
ndo, ddong mach vanh va dong mach hai chi dudi. Bién chitng mach méu 16n trong dai thao duong
thuc chat 1a mot thé xo vita dong mach. Phat hién cac yéu td nguy co, c¢6 nhiéu phuong phap dé
danh gia xo vira dong mach giai doan sém nhu do d6 day I6p ndi trung mac & dong mach canh
qua siéu am la phuong phap khong xam nhép, c6 do nhay cao ciing dugc (ng dung trén lam
sang. Viéc nghién ctru ton thuong dong mach canh (PMC) trén siéu 4m & bénh nhan dai théo
dudng typ 2 nham phét hién sém cac bién chang mach méu lén dé c6 chién luoc diéu tri thich
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hop véi muc dich ngin ngira nguy co dot quy ndo 1a mot van dé can dugc quan tam. Vi vay
ching t6i tién hanh dé tai nay véi muc tiéu:

- Xac dinh dic diém va ty Ié ton thuong dong mach canh ngoai so qua siéu &m & bénh
nhan dai thao duong typ 2 tai bénh vién Da khoa Trung tdm An Giang nam 2018-2019.

- Tim hiéu mot sé yéu tb lién quan véi mic 6 bé day 16p ndi trung mac dong mach canh
ngoai so qua siéu &m ¢ bénh nhan dai thao duong typ 2 tai bénh vién Da khoa Trung tim An
Giang nam 2018-2019.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Béi twong nghién cau: bénh nhan duoc chan doan DTD typ 2 theo tiéu chuan duoc dong
thuan cia ADA, ESC-EASD, dang diéu tri tai Bénh vién Pa khoa Trung tdim An Giang tu
03/2018 — 06/2019.

- Tiéu chuan loai tru:;

+ Bénh nhéan dang bi cac bién ching nang cia DTD nhu hon mé ting dudng mau, dang
diéu tri cac bénh Iy noi khoa nang c6 hdn mé, nhdi méau co tim, bénh phdi man tinh nang,...khong
thé tién hanh céc bién phap tham do.

+ Bénh nhan khong dong y tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phap nghién cuu:

Thiét ké nghién cizu: md ta cat ngang.

C& mdu nghién cizu: duoc ap dung theo cong thirc ude lwong mot ty 1é:
n-7s p(l;p)

2 d

Z1-02) = 1,96 v6i d6 tin cay 95%, d = 0,06; p = 0,8395 (ty 1€ day ndi trung mac dong
mach canh & bénh nhan DTPD typ 2 theo nghién ctu cua tac gia Chau My Chi diéu tri tai khoa
Ni, 2016) [1].

Vay n = 144. Thyc té nghién ciru dugc thuc hién trén 165 bénh nhan.

Phirong phdp chon mau: chon mau thuan tién trong thoi gian nghién ciru cho dén khi da
s6 lwong nghién cuu.

Ngi dung nghién cizu: 165 bénh nhan BDTD typ 2 duoc do IMTc.

- Chon d6i twong nghién ctu: nhitng bénh nhan méi duoc chan doan BT typ 2 theo
ddng thuan ADA, ESC-EASD va nhitng bénh nhan da va dang sir dung thude diéu tri BTD. .

- Tién hanh khao sat dong mach canh ngoai so bang siéu am Doppler trén may siéu am
Mylab 50 Xvision cua hiang Esaote, dau do tan s6 7,5 MHz c6 gan hé théng may vi tinh, tinh
toan cac thong s tu dong theo chuong trinh. Po duong kinh va IMT cia PMC chung trude chd
chia d6i Iem. Lép ndi trung mac day khi >0,9mm theo Hiép Hoi Tang huyét 4p/Hoi Tim mach
chau Au 2003. Mang xo vita dugc dinh nghia 13 khi bé day IMT>50% so véi bé day cua doan
thanh mach ké can, khu trd, nhd vao long mach hozc khi IMT>1,5mm theo Hoi Tang huyét
ap/Hoi Tim mach chau Au 2003.

X ly va phan tich so liéu: sé liéu duoc nhap va xir Iy bang phan mém thong ké SPSS

20.0.
1. KET QUA ,
3.1. Bic diém chung do6i tugng nghién ciu
Pic diém Tan sb Ty 18 (%)
Ty Nam 43 26,1
Giéi tinh NG 127 739
. , Nong thon 100 60,6
Noi cu tri Thanh thi 65 39.4
Tub <60 35 21,2%
© >60 130 78,8%

Bang 1. Pdc diém doi tirong nghién cizu
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Dic diém Nhém DTD
Tuoi trung binh 69,52+11,07
BMI trung binh 22,54+3,35
Thoi gian phét hi¢n bénh (nam) 4,27+4,68
Tang huyét ap 134 (81,2%)

Bang 2. Mét sé ddc diém 1am sang

bic diém Gia tri
Glucose méau (mmol/L) 10,53+5,81
HbA1C (%) 8,38+2,22
CRP (mg/L) 3,34+2,35
Fibrinogen (g/L) 3,561+1,16
Triglycerid>2,3mmol/L 70 (42,4%)
Réi loan lipid méu HDL-C<1mmol/L 98 (59,4%)
; Cholesterol>4,5mmol/L 84 (50,9%)
LDL-C>2,5mmol/L 75 (45,5%)

Bang 3. Mgt sé ddc diém can l1am sang

3.2. Pic diém va ty 18 ton thuong dong mach canh

Vi tri IMT ciia PMC chung (mm)
Bén phai 1,33+0,82
Bén tréi 1,36+0,95

Bang 4. Gia tri trung binh cia IMT DMC
IMTc Tan s6 Ty 1¢ (%)
<0,9mm 64 38,8
0,9-1,49mm 47 28,5
>1,5mm (Mang xo vira) 54 32,7

Bang 5. Ty ¢ day lop ngi trung mac dgng mach canh chung

3.3. Mot sb yéu té lién quan dén day noi trung mac dong mach canh

Giatri IMTc>0,9mm | IMTc<0,9mm | OR (CI 95%) p
, 0, 0,

TR e R L
0, 0,

e — T R PO P
S e L
iy | SR SR D6 o

Bang 6. Lién quan giiza day IMTc véi cac yéu to 1am sang khac
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Gia tri IMTc>0,9mm | IMTc<0,9mm | OR (ClI p
95%)
Glucose mau >7,2 69 (63,9%) 36 (36,1%) 138 0.331
(mmol/L) <72 |32(56,1%) | 25 (43,9%) ' ’
HbA1C >7 75 (61%) 48 (39%)
(%) <7 26 (61,9%) | 16 (38,1%) 0.9 0,915
CRP >3 52 (65,8%) | 27 (34,2%)
(mg/L) <3 |49 (57%) | 37 (43%) 145 0,244
Fibrinogen >4 28 (66,7%) 14 (33,3%)
(g/L) <4 73(59,3%) | 50 (40,7%) 137 0,401
Cholesterol >45 |53(63,1%) | 31(36,9%) 118 0613
(mmol/L) <45 |48(59,3%) | 33 (40,7%) ' ’
1 1 0, 0,
Triglycerid >23 42 (60%) 28 (40%) 0,02 0,784
(mmol/L) <2,3 [59(62,1%) | 36 (37,9%)
LDL-C >2,5 |50(66,7%) | 25 (33,3%) 153 0.189
(mmol/L) <25 |51(56,7%) | 39 (43,3%) ' ’
HDL-C <1 64 (65,3%) | 34 (34,7%)
(mmol/L) 51 | 37(55.0%) | 30 (448%) | 0 0,192
Bang 7. Lién quan giira day IMTc véi Cac yéu to can 1am sang khac
IV. BAN LUAN

4.1. Bic diém chung caa dbi twong nghién ctu

Nghién ciru caa ching toi ghi nhan ty 1¢ bénh nhan nir dai thao dwong chiém wu thé hon
nam (73,9% nix so v&i 26,1% nam). Nghién ctu cua chung t6i twong ty cua tac gia Chau My Chi
vei ty Ié nix méic DTD 1a 70,37% khi nghién ctu 81 bénh nhan PTD typ 2 [1]. ‘Nam 2016,
Nguyén Thi Hang va cong su nghién ctu tinh hinh khong tuan tha diéu tri va mot sé yéu tb lién
quan ¢ bénh nhan DTD typ 2 tai huyén Chau Thanh, Hau Giang cho thay ty 1¢ bénh nhan nir mac
bénh la 83,6%. Sy khac biét trén c6 I€ do tac gia va cong su lay s6 liéu ngoai tr(i, con nghién ctu
ctia ching t6i 1ay sé liéu ndi tra, da phan 12 nhitng bénh nhan cé triéu chirng dén nhap vién [3].

Tudi trung binh trong nghién ctu cua chung tdi 1a 69,52+11,07. Tudi trung binh trong
nghién ciru cua chiing t6i cao hon cac nghién ciru khac vé dai thao dudong nhu cua tac gia Chau
My Chi 64,22+10,52 [1]; cua Tran Ngoc Hoang va Nguyén Thi Bich Pao tudi trung binh la
62,2+11,0 [4]; So Hun Kim va cong su c6 tudi trung binh 1a 55+8,1 [11]. S di tudi trung binh
trong nghién ctiu ciia ching tdi 16n hon cac tac gia khac cd thé do sé lugng mau nghién ctu cua
ching t6i 16n hon nhiéu so véi cac tac gia trén.

Chi s6 khdi co thé trung binh trong nghién ctru ciia chiing t6i 14 22,54+3,35 tuong duong
Véi tac gia Chau My Chi 1a 24,09+4,39 [1]. BMI trung binh trong nghién ctu caa ching toi thap
hon cua tac gia Michaela Kozakova 1a 28,0+3,7Kg/m? c6 1é do d6i tugng nghién ctru cia tac gia
la dan toc phwong Tay ¢ chi s6 khdi co thé cao hon chau A [9].

Thoi gian phéat hién bénh trung binh trong nghién ctu ctia chung téi la 4,27+4,68 nam.
Nghién cau ctua ching tdi c6 thai gian phat hién bénh trung binh thap hon cua tac gia Tran Ngoc
Hoang va cong su la 5,8+5,7 [4]; Chadu M¥ Chi 1a 5,76+4,04 [1]; So Hun Kim va cong su la
7,9+6,5 [11]. Céc bién chting ton thuong co quan dich tién trién dan theo thoi gian mac bénh dai
thao duong. Cac mo hinh danh gia nguy co tim mach noi tiéng tir nghién ctru Framingham,
UKPDS duoc hiéu chinh qua nhiéu nam déu c6 bién sé thoi gian phat hién bénh cho thiy tam
quan trong cua yéu td nguy co nay trong viéc du doan nguy co tim mach [10].

Tang huyét ap (THA) dong mach trong BDTD typ 2, THA thuong la biéu hién cua hoi
chang chuyén héa khang insulin. Trong nghién cau caa ching t6i THA chiém ty 18 cao 81,2%
tuong tu nhu nghién ctru caa Chau M¥ Chi la 74,1% [1]. Nghién ctru caa chang toi phu hop voi
nhan dinh cua tac gia Norman, theo Norman M Kaplan, ty 1é THA ¢ bénh nhan BDTD trén 70%.
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Gia tri duong huyét trung binh trong nghién ctu cua chang t6i 1a 10,53+5,81mmol/L.
Gia tri HbA1C trung binh la 8,38+2,22%. Theo ADA 2014, HbAIC dat muc tiéu khi
HbA1C<7% thi két qua nghién ctru ciia ching tdi cho thay phan I6n chua dat duoc muc tiéu diéu
tri nhu khuyén céo.

Két qua gia tri CRP tir nghién ctu cta ching tdi trung binh 1a 3,34+2,35mg/L.
CRP>3mg/L chiém ty 1& 47,9%. Viém lién quan dén bénh tim mach di duoc ghi nhan nhu bénh
tim thiéu mau cuc bo, dic biét dir liéu gan ddy cho thidy CRP c6 thé tién doan su phét trién tiép
theo sau cia BDTD typ 2 nhu nghién citu CHS (the Cardiovascular Health Study) va IRAS (the
Insulin Resistance Artherosclerosis Study) [7], [8].

Nghién cuu cua chiing toi ghi nhan nong do fibrinogen trung binh la 3,51+1,16g/L. Két
qua trong nghién ctu cia ching ti twong tu nhu cua tac gia Chau My Chi cho thay nong do
fibrinogen trung binh 1a 3,41+1,36g/L [1]. Fibrinogen la mot protein c6 chirc nang lam déng mau
cua huyét tuong. Bénh nhan TP c6 su gia tang nong do fibrinogen huyét tuong hau qua la lam
tang dong va tang d6 quanh cua mau 1a diéu kién thuan loi cho sy hinh thanh va phat trién huyét
khdi. Tang nong do fibrinogen dugc xem la yéu té nguy co doc 1ap cua cac bénh mach méu o
bénh nhan BDTD.

Trong nghién ctru cua chung toi két qua ghi nhan co6 42,4% ting triglycerid, giam HDL-
C chiém 59,4%, tang LDL-C chiém 45, 5%. Nghién cuu cua ching t6i twong ddng véi tac gia
Tran Thi Trdc Linh trén 116 bénh nhan mac DT typ 2 c6 ting huyet ap. Tac gia ghi nhan ty 1&
tang triglycerid 1a 40,52%; giam HDL-C 35,34%; tang LDL-C chiém 79,31%. Sy thay d6i bilan
lipid mau trén 1a cac dau hiéu bt loi cho bénh nhan BTD typ 2 [5]. Nam 2018, tac gia Chau My
Chi ghi nhan c6 88,9% tang triglycerid mau; 63% giam HDL-C va taing LDL-C chiém ty 1é 42%
trén bénh nhan TP typ 2 [1]. S¢ di c6 sy khac biét trén 1a do st dung cac muc tham chiéu khac
nhau. Nhung nhin chung, & hau hét cac nghién ciru trén bénh nhan DTD typ 2 déu cho thay réi
loan bilan lipid mau theo xu hudng lam ting nguy co xo vira dong mach.

4.2. Dic diém va ty 1¢ ton thuong ndi trung mac dong mach canh

R&i loan chirc nang ndi mac mach mau c6 vai trd quan trong trong bénh sinh xo vira dong
mach. Day 16p ndi trung mac 1a biéu hién som cia xo vita dong mach. Nhiéu nghién ctu da
ching minh bénh nhan BTD ciing nhu cac ddi tugng c6 nguy co tim mach khac c¢6 IMT dong
mach canh day hon so v4i nhdm binh thuong.

Trong nghién ctru cua ching téi IMT trung binh cia dong mach canh chung ¢ bénh nhéan
DTD typ 2 bén phai la 1,33+0,82mm; bén trai la 1,36+0,95mm. Khi khao sat IMT>0,9mm cho
thdy c6 101/165 bénh nhan chiém ty 1¢ 61,2%. Vi IMT>1,5mm, c6 54/165 bénh nhan chiém ty
1& 32,7%. Nghién ctiu cta chung t6i trong ddng véi nghién cau cua tac gia Chau My Chi [1],
cho thay trung binh IMT ctia dong mach canh trén bénh nhan DTD typ 2 1a 1,240,35mm. Tuy
nhién, ty 16 IMT>0,9mm cua tac gia chiém ty 1& 83,95% cao hon so véi nghién ctu cua ching
t6i; ty 1¢ IMT>1,5mm chi c6 18/68 bénh nhan chiém ty 1¢ 26,47% thap hon nghién ciru cia ching
toi. IMT trung binh trong nghién cuiu cua tac gia Vo Bao Diing (0,79+0,19mm) thap hon so véi
nghién ctru ciia chding t6i do tac gia nghién ctu trén ddi twong DTD typ 2 méi méc, didu nay giai
thich sy khéc biét trén [2]. Nam 2016, tac gia Tran Thi Trdc Linh nghién ciu 116 bénh nhan
méc DTD typ 2 va ting huyét ap cho thdy IMT trung binh cua dong mach canh bén trai la
1,33+£0,7mm; bén phai la 1,2+0,68mm. Tac gia ciing ghi nhan c6 47,4% c6 xo vira dong mach
canh kém theo [5].

IMT @dng mach canh trung binh ctaa nghién ctru ching t6i cling trong tu mot nghién ctru
gan ddy cua Yoko Irie (2013) & 333 bénh nhan DTD typ 2 13 1,05+0,42mm [13]. Nghién ctu
cua chung t6i thi cao hon cua So Hun Kim va cong su nghién ciu 32 bénh nhan BTD typ 2 ghi
nhan IMT trung binh cta bénh nhan BDTD 1a 0,714+0,138mm [11]; Michaela Kozakova va cong
su cho thay IMT trung binh cua 133 bénh nhan mic DT typ 2 14 0,709+0,118mm [9]. Su khac
nhau cua cac nghién ciu c6 1é do sé lwong mau nghién ciu khac nhau.

4.3. Mot s6 yéu t6 lién quan dén muc do bé day 16p noi trung mac dong mach canh
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C6 nhiéu yéu tb nguy co gop phan lam tdng nguy co DTD cling nhu bénh Iy tim mach
trén bénh nhan DTD typ 2 trong d6 co tudi tac. Khi so sanh IMT véi tudi ching tdi ghi nhén tudi
cang cao IMT cang day. O bénh nhan >60 tudi c6 IMT>0,9mm chiém 66,2% véi ty s6 chénh
2,61 1an bénh nhan c6 tudi <60, c6 ¥ nghia thong ké vai p=0,012. Theo tac gia Chau My Chi,
khi so sanh IMT trung binh cua cac nhom tudi, tac gia ghi nhan IMT trung binh cang Ién khi tudi
cang cao, khéc biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05 [1]. Nghién ctu ciia ching tdi phi hop véi
nghién ciru cua tac gia V. Mohan va cong su chia bénh nhan DTD typ 2 ra 1am 5 nhom: <30 tudi;
31-40 tudi; 41-50 tudi; 51-60 va >60 tudi; két qua lan luot 13 0,63+0,06mm; 0,73+0,18mm;
0,87+0,023mm; 0,97+0,27mm va 1,1+0,37mm:; su khéc biét IMT trung binh giita cac nhom tudi
c6 y nghia thong ké véi p<0,05 [12].

Trong nghién ciru cta chung toi chwa thdy méi lién quan giira IMT vai cac yéu té khao
sat con lai. Nam 2015, tac gia V& Thi Hong Tuyét [6] ghi nhan bénh nhan c6 sy twong quan giita
IMT dong mach canh chung véi tudi, huyét &p tam thu, thoi gian phat hién DTD. Su khac biét
¢6 1é do nghién ctu cua tac gia V8 Thi Hong Tuyét & bénh nhan DTD c6 hoi chang chuyén hoa
dua va dinh nghia cuia ATP Il (Adult Treatment Program) &p dung cho ngudi chau A. Bénh
nhan DTD type 2 dugc chan doan hoi ching chuyén hoa khi co it nhét 2 trong céc rdi loan (vong
e0 >90cm & nam va >80cm & nir; HDL thip <Immo/L & nam va <1,3mmol/L & nit; triglycerid
>1,7mmol/L; HA>130/85mmHg) [6].

V. KET LUAN

- IMT trung binh cua dong mach canh ¢ bénh nhan DTD typ 2 bén phai la 1,33+£0,82mm;
bén trai la 1,36+0,95mm. Ty 1& ting IMTc chiém 61,2% va mang xo vira chiém 32,7%.

- Bé day noi trung mac d¢ong mach canh lién quan dén tuoi.
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NHAN MQT TRUONG HQP LAO MANG NAO
TAI KHOA THAN KINH BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Lé Phuoce An

TOM TAT

Viém mang néo lao hay thuong duoc goi 1a “lao mang ndo” 1a mét thé bénh lao thir phat do truc
khuan lao (Mycobacterium tuberculosis) gdy ra. Biéu hién 1am sang 13 hoi ching nhiém doc lao
kém theo hoi chimg mang ndo va hay c6 ton thuong ving nén so.

SUMMARY

Tuberculous meningitis, often called "tuberculous meningitis”, is a type of tuberculosis
secondary to tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis). Clinical manifestations are
tuberculosis poisoning syndrome accompanied by meningeal syndrome and lesions to the cranial
nerves.

TRUONG HQP LAM SANG

Bénh nhan nit 53 tudi, nghé nghiép nodi tro, vao vién ngay 11/05/2019 véi i do sbt + tiéu phan
long.

Bénh su: Céach nhép vién 4 ngay nguoi bénh s6t cao lién tuc kém theo chan an mét moi co tu
mua thudc udng nhung bénh khéng giam, ciing ngay nhap vién ngudi bénh tiéu phan 1ong 4-5
lan luong it khéng dam méau nén duge ngudi nha dua vao vién.

Tinh trang lic vao vién: S6t T: 38°C, HA: 130/80 mmHg, P: 52 kg, CC: 152 cm, BMI=21. Bénh
tinh tao, khdng dau kho thé, khong ghi nhan yéu yéu liét tay chan, c6 mém.

Tién sir: Soi than 2 bén, khong ghi nhan bénh 1y vé ho hap trudc day, gia dinh khong ai méc bénh
lao phoi.

Dién tién: Ngudi bénh duoc chan doan soi 2 than-nhidm khuan niéu-theo ddi nhiém tring duong
tiéu hoa diéu tri tai khoa ngoai than tiét niéu 5 ngay sau do tinh trang sét cao khéng cai thién, tri
giac xau dan. ngudi bénh duogc chuyén téi khoa ICU diéu tri sau d6 ngudi bénh sup mi mat tréi,
liét 1/2 ngudi phai dugc hoi chan khoa than kinh va chuyén dén khoa noi than kinh diéu tri tiép
trong tinh trang glasgow 14 diém (E4,V4,M6), sup mi mit trai, dong tir 2 bén 4mm, phan xa anh
sang (+), liét 1/2 nguoi phai stic co 4/5, soi day mat binh thuong. Nguoi bénh duoc chan doan
theo d&i nhoi méau than ndo phan biét lao mang nio dugc chup MRI so ndo két qua khong thay
t6n thuong trén MRI,bénh duoc chuyén bénh vién cho riy noi day xét nghiém PCR lao dich ndo
két qua duong tinh, ngudi bénh duoc chuyén sang bénh vién pham ngoc thach diéu tri tiép dén
khi ra vién.

Can 1am sang: siéu am soi 2 than-than phai & nudc nhe, bach cau 9.210/mm?3, neu 81,6%, tiéu
cau 394.000/mm?®, ure 2.23mmol/L, Creatinin 81.2umol/L; dién giai d6: Na* 131mmol/L,
K*2.94, CL 100mmol/L; CRP dinh lwgng 10.5mg/I

Xquang nguc thang
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MRI — FLAIR

MRI so nao
BAN LUAN

Bénh lao 12 mot bénh truyén nhidm do vi khuan lao c6 tén khoa hoc 1a Mycobacterium
tubeculosis gay ra. Ngay nay bénh lao con pho bién ¢ c4c nudc dang phét trién trong do co Viét
Nam, ltra tudi mac bénh lao nhiéu 1 Itra tudi lao dong nén bénh lao c6 anh hudng sau sic dén
doi sdng kinh té va x& hoi. Lao mang ndo moi lira tudi déu co the bi bénh, nhung thuong ¢ tre
em, thanh nién va trung nién ty 1¢ mac bénh nhiéu hon. Ty 1é mic lao mang nio & nudc ta xap
xi 0,75/100.000 dan.

Bénh thuong khoi phat tu tir, keo dai vai tuan Vo1 cac biéu hién cua hdi chung nhiém doc
lao nhur st nhe vé chiéu va t01 mgét moi, an ngu kem, gay sht can, ra mo héi trom, da xanh...Kém
theo, co thé c6 cac dau hi¢u vé than kinh, luc dau thuong nhe, thoang qua va ting dan: nhic dau,
budn ndn, mat ngu, thay doi tinh tinh, doi khi bai nhe thoang qua hodc co giat cuc bo...

Mot sb truong hop khoi phat dot ngot, khong dién hinh véi cac biéu hién: Loan than, co
giat, s6t cao lién tuc, co hoi chimg mang ndo ro tu dau... Tuy nhién, nhitng trudng hop nay
thuong 14 do khong duoc theo ddi k¥ tir dau, khi phat hién ra bénh dé ¢ giai doan nang.

Hoi chung nhiém khuan nhiém doc: Biéu hién st thuong da dang, co thé sot nhe vé
chiéu hodc 1a sdt cao lién tuc, sdt dao dong... kém theo céc biéu hién nhiém doc lao rd va co thé
gay yéu, suy kiét nhanh.

Hoi chimg mang ndo: Xuét hién tir tir, ngdy mot rd va ddy di hon. Nhirc dau 4m i thuong xuyén,
d6i khi nhirc dau dir doi. C6 tridu chimg ting kich thich, so anh sang, ting truong luc co... Kham
thdy dau hiéu mang nio ().

Cac triéu chung t6n thuong than kinh khu tr: hay gip nhat 1a hoi chimg nén, biéu hién
bang cac triéu chimg ton thuong cac day than kinh so ndo viing nén no, nhat 1a cac day I, III,
IV, VI, VII, VIIL... Nang hon c6 thé thay ton thuong cac day IX, X, XI... hodc liét nira ngudi,
liét tir chi...

Nhitng thay d6i vé dich ndo tuy 1a rit c6 ¥ nghia chan doan: Dich néo tuy dién hinh mau
vang chanh, sanh, té bao vai trim (thong 200 - 500) té bao /ml, lympho chiém uu thé (70 - 90%).
Protein ting 2-3 g/l, dudng va mubi giam vira phai. Mot s6 truong hop nang, diéu tri muon... khi
dé lang dich ndo tuy sau 24 - 48 gid, s& c6 hinh vang du. Ciy dich no tuy c6 thé thay truc khuan
lao...

Xét nghiém thong thuong: Bach cdu mau ngoai vi thudng khong ting, ty 16 Lympho bao
tang, Toc d6 mau lang thudng ting, Mantoux (+)...

Dich ndo tuy: Rat c6 y nghia trong chan doan
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Soi day mat: D6i khi thiy duoc ci lao (ci Bouchut: 13 nhitng hat mau tring, kich thudc
trung binh bang 1/4 dudng kinh gai thi, c6 thé thiy 1 hodc vai ct), thuong thiy khi lao mang nio
kém theo lao ké. Day 1a nhitng ct lao & ving gai thi, tuy nhién c6 thé chua c6 lao mang néo kém
theo. Sy c6 mait cua ct Bouchut s& rat ¢ gia tri chin doan viém mang nao do lao néu ¢6 kém
theo thay déi dich ndo tuy c6 ting lympho bao.

Chup cét 16p vi tinh: D6i khi thiy duoc cu lao ¢ nio.

Ciy tim truc khuan lao trong dich ndo tuy: Co gia tri chan doan quyét dinh khi (+). Tuy
nhién ty 1& nudi ciy truc khuan lao trong dich ndo tuy thuong thép.

Tim khang thé khang lao trong huyét thanh va trong dich ndo tuy: {t gia tri trong chan
doan.

Tim khang nguyén lao trong huyét thanh va trong dich ndo tuy: Rét ¢ gié tri chan doan
néu thdy khang nguyén lao trong dich nio tuy.

K§ thuat PCR phat hién ADN truc khuan lao trong dich ndo tuy: Rét c6 gid tri chan doan.

Truong hop 1am sang cua ching toi bénh nhén vao vién vi sot va tidu long, tién can lai
¢6 s6i than nén nham véi soi than gay nhiém khuin duong tiét niéu kém r6i loan tiéu hoa, bénh
nhan dugce diéu tri 05 ngay voi truyén dich, khang sinh nhung bénh khong cai thién. Bénh nhan
rdi loan co vong sau do tri gidc nguoi bénh ngdy cang xau dan tir tinh tao dén tiép xtic chim va
c¢6 dau than kinh khu tra 1a liét day III trai kém liét 1/2 nguoi phai, 1di loan co vong, co mém.
Pay la tridu ching cua ton thuong than ndo, nén chung t6i quyét dinh khao sat MRI so ndo dé
tim t6n thuong, két qua MRI so ndo khong co ton thuong than ndo. Pic biét bénh nhan nay
khong c6 tién can lao phoi, Xquang ngucc thang lai binh thudng, gia dinh va xung quang khong
c6 ai mac bénh lao, lam chung ta it nghi dén lao mang nio. Pén khi choc do tily séng lam PCR
lao két qua duong tinh véi vi khuén lao. Bénh nhan dugc diéu tri theo phéc dd lao mang nao
bénh 6n va ra vién.

KET LUAN

Lao mang nio 1a mot bénh 1y than kinh hiém gap rat d& bo sét trong chan doan do bénh canh 1am
sang kin d4o, dién tién 4m tham, do d6 chiing can phai kham I1am sang can than dé tranh bo sot
triéu trung ddc biét 1a triéu chiing 16i loan co vong trén bénh nhan s6t cao kém rdi loan tri giac.
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NHAN MOT TRUONG HOP XUAT HUYET NAO O NGUOI TRE SU DUNG
COCAINE
Mai Nhdt Quang

TOM TAT |

Dot qui ndo 1a nguyén nhan tir vong hang tha ba ¢ cac nudc phét trién. O nhom ngudi tré ¢6
nguyén nhan lam dung chét gay nghién, truong hop dau tién dugc bao cdo vao nim 1977.
Cocaine lién quan dén 2 thé nhdi mau néo va xuét huyét ndo, co ché chinh xéac chua rd. Ching
t6i b4o cao 01 trudng hop tai bién mach mau ndo & ngudi tré thé xuat huyét ndo lién quan dén
su dung heroine.

SUMMARY

Stroke is the third most common cause of death in developed countries. Cocaine is the most
commonly used class A drug, and the first report of cocaine-induced stroke was in 1977. In the
1980s, there has been a significant rise in the number of case reports describing both ischaemic
and haemorrhagic stroke associated with cocaine use. The exact mechanism of cocaine induced
stroke remains unclear. In this study, we discuss one case of stroke in young people associated
with cocaine presented at the Neurology department of An giang general hospital.

PAT VAN PE

Dot qui ndo lién quan dén céc chat gay nghién duoc béo céo trén thé gisi cha yéu la cac
truong hop 1am sang, truong hop dau tién duoc bao céo vao nam 1977 boi tac gia Brust®l. G
nudc ta chua cd bao cao ti 1& xuat huyét méau nio lién quan dén céc chat gay nghién dugc béo
C4o.

Chuing t6i bao céo 01 truong hop tai bién mach méau ndo & nguoi tré thé xuat huyét ndo
bénh nhan c6 tién can sir dung cocaine tai Khoa Noi Than Kinh Bénh Vién Pa Khoa Trung TAm
An Giang.

TRUONG HQP LAM SANG

Bénh nhan nam, 31 tudi, nghé nghiép budn ban, vao vién vi liét 1/2 ngudi phai

Bénh st Céch nhap vién 01 gio nguoi bénh dang ngdi hit heroine khoang 05 phut sau
dot nhién 1/2 nguoi phai khéng cir dong dugc, kem méo miéng, nén dugc nguoi nha dua vao
vién.

Tinh trang lGc vao vién: mach 100 lan/phat, nhiét ¢ 37°C, huyét 4p 110/60mmHg, nhip
tho 20 lan/phdt, tinh tao Glasgow 15 diém, liét 1/2 ngudi phai stic co 3/5, chiéu cao 1,56m, can
nang 60kg, BMI = 24.6, ddng tir 2 bén 2 mm phan xa énh sang (+).

Tién str: nghién heroine cach nay 0,5 nim hut mdi ngay 01 Ian khong c6 tién cin dai
thao duong, khong tang huyét 4p trudc day, gia dinh khong ai mac tiéu duong hay ting huyét
ap, hat thudc 14 0,5 gdi/ngay.

Can lam sang: cong thirc mau bach cau 7.190/mm3, neu 79.6%, tiéu cau 250.000/mma3,
hong cau 5.200.000/mm3, HgB 14.3g/dl; CRP 1.2mg/L; ure 5.8 mmol/L, creatinine 122umol/L,
glucose 5.5 mmol/L, Na 137 mmol/L, K" 3.89 mmol/L, Ca 1.05 mmol/L, Cholesterol 3.93
mmol/L, triglyceride 0.64 mmol/L, HDL 0.82 mmol/L, LDL 3.84 mmol/L; tong phan tich nuéc
tiéu: binh thudng; heroine niéu duong tinh; ECG nhip xoang, siéu &m tim khéng ghi nhan huyét
khéi budng tim, siéu am dong mach canh chua ghi nhén bat thuong.

Diéu tri: truyen dich natriclorua 9%o, paracetamol, diazepam. Qua 3 ngay diéu tri ngudi bénh
tinh, an udng kh4, liét 1/2 ngudi phai st co 4/5 dau hiéu sinh ton 6n nén cho ra vién.
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ECG

CT PAU

BAN LUAN

Dot qui 1a nguyén nhan giy tan tat hang dau va tir vong hang th 3 & cdc nudc phat
trien. G Anh mdi nam c6 174-216 d6t qui moi trén 100.000 dan va chiém 11% tir vong
Chung[g][l]. Néu trudce day tai bién mach mau néo bénh duoc nhiéu nguoi mac dinh chi xdy ra &
ngudi trung nién va nguoi gia thi gid ddy can bénh nguy hiém nay dang de doa ca nhimng nguoi
tré tuoi.

Vé lich str Cocaine duoc chiét xudt tir 1a cdy erythroxylon coca tim thiy & Nam My (Peru,
Ecuado, Bolivia). Nam 1859 cocaine dugc tinh ché boi Albert Niemann nha hoa hoc nguodi Drrc,
Cocaine cling mang mat s6 loi ich trong mot s6 bénh nhu hen, gay té cuc bo, trAm cam, thude
kich duc, bénh suy mon, kiét stuc do than kinh,...Cocaine c6 thoi gian ban thai khoang 60 phut
va chuyén hoa chu yéu thanh 02 san phim benzoylecgonine va ecgonine methyl ester, su c6 mit
ctia ethanol trong qua trinh ester hoa tao ra cocaethylene c6 tinh chat dugc 1y tuong tur cocaine.
Diéu nay lién quan dén kéo dai hung phan cocaine d6 1a 1y do tai sao cocaine va rugu thuong
duoc ding chung. Tac dong sinh 1y ciia cocaine dugc biét bao gdm co mach va kich thich hé
than kinh trung wong. Anh huéng than kinh giao cam 1a do ngan chin tai hip thu catecholamine
tién synap. Cocaine giy hung phan va kich thich hé than kinh trung wong.

Cocaine 1a mot chét kich thich than kinh trung wong manh, hung phan gay hiéu dong
thoai hoa, tang cam giac thirc, ting cudng sy ty tin, giam sy thém an, tang khoai cam tinh duc.
Tac dong cuong giao cam dan dén ting huyét 4 ap, tang nhip tim, d6 mo hoi, run va sét cao. Nam
1977 ghi nhan truong hop dot qui lién quan dén cocaine dau tién & mot bénh nhan nam tiém
bip cocaine mot gio' sau mAt ngdn ngit va liét bén phail®). Nhitng nam 1980 Crack ra doi dan dén
gia tang s truong hop dot qui lién quan dén cocaine, cac triéu ching thuong ngay 1ap tae hodc
trong vong 3 gio sau st dung cocaine va 73% dot qui lién quan dén cocaine khong c6 yéu to
nguy co tim mach trude d6!. Cocaine lién quan dén 2 thé nhdi méu va xut huyet né&o.

1990 Levine va cong sul”l trong mot nghién ctru da trung tim cho thay ti 1& xuét huyét
ndo cao hon nhdi mau nio.
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Daras va cong sul®l nghién ctru 54 bénh nhan trong thoi gian 06 nam cho thdy c6 25 bénh
nhan nhdi mau va 29 bénh nhan xuat huyét nio.

Co che lién quan dén cocaine gy ra dot qui bao gom co mach, tang két tap tiéu cau, ting
sd lwong tiéu cau, huyét khéi tir tim va huyét ap tang vot két hop voi ty diéu hoa dong mau nio
bi thay doi.

Cocaine 1a mot chit co mach manh do hoat dong giao cam, ngan ngua tai hap thu
noradrenaline, serotonine va dopamin ¢ cac dau than kinh tién synap. Cocaine lam rdi loan tu
diéu hoa mau ndo bang cach ha thip gidi han trén cua huyét ap ma khong d6i lvong mau néo, do
do tang luu lugng va dan d&én v& mach mau. Cocaine gy ra x4o tron diéu hoa luu luong mau
ndo co thé din dén chan thuong tai twdi mau va chuyén xuét huyét & bénh nhan nhdi mau.

Pdc tinh cocaine gay xo vira cling da dugc ching minh & tho cung qua trinh sinh 1y bénh
¢6 thé xay ra & mach mau ndo dan dén nguyén nhan nhoi mau 16 khuyét, Kozen va cong sul®l da
bao cao 03 truong hop mach néo d6 va sinh l}'/ bénh goi ¥ co mach vo1 hinh thanh cyc mau dong
thir phat c6 18 1a co ché quan trong cla cocaine gy ra nho6i méau ndo. Giam luu lwong mau ving
da dugc chimg minh lién quan dén tang két tap tiéu cdu ¢ nhimg bénh nhan 18 thudc cocaine véi
su cai thién dang ké giam tudi mau sau cai nghién.

Trudng hop cua chung t6i c6 1am sang bénh canh dot qui ndo, CT dau c6 hinh anh xuét
huyét cau ndo, cong thirc mau trong giéi han binh thuong, bilan lipid mau trong giéi han binh
thuong, CRP trong gidi hanh binh thuong ching to6 khong c6 tinh trang viém, heroine niéu duong
tinh, tién cin dang str dung heroin, dién tim trong giéi han binh thudng chimg minh bénh nhan
nay khong co r6i loan nhip, si€u am tim va si€u &m dong mach canh chua ghi nhin bat thuong.

KET LUAN

Cocaine giy ra dot qui xuat huyét ndo va nhoi mau nio ¢ nhitng bénh nhan tré. Co ché
lién quan dén dot qui do cocaine la co mach, viém mach mau, tang két tap tiéu cau, huyét khéi
& tim, huyét ap tang vot két hop vé6i thay doi ty diéu hoa luu lwong mau ndo. Do d6 ddi véi
nhitng bénh nhan tré khi vao vién vi Iy do yéu liét ngoai nhitng nguyén nhan truyén thong
ching ta can phai tim hiéu thém nguyén nhan lam dung cac chét gay nghién.
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THONG KHI NHAN TAO KHONG XAM NHAP TRONG DIEU TRI SUY HO HAP
TAI KHOA HOI SUC TICH CUC BVDK TT AN GIANG. ,
Pham Ngoc Kiéu, Pham Thi Ngoc Dao, Thach Samét

Tom tat

Muc tiéu: Tho may khong xam nhap khi &p dung cho cdc truong hop suy hd hdp c6 thé 1am
giam duoc ty I¢ phai dat ngi khi quan, giam ty I¢ tir vong trong cac bénh nhu dot cap beénh phoi
tic nghén man tinh, viém phéi, hen phé quan... Muc tiéu cia nghién cizu nham danh gid viéc tho
may khdng xam nhdp cho cac bénh néu trén cé lam giam duwoc ty Ié phai dat ngi khi quan, ty 1é
tur vong.

Phwong phdp nghién ciru: Nghién cizu mé ta cdt ngang, thoi gian tir thang 02 nam 2019 dén
thang 09 nam 2019. Cdac bénh nhan suy hd hdp dwoc the may véi phuwong thirxc CPAP hodc
BIPAP. Xét nghiém khi mdu dwoc thyec hién sau méi 6 gio.

Két qud: CO6 81 bénh nhdn di tiéu chudn dé dwa vao nghién ciru. Ty 16 that bai phdi dat néi
khi quan trong nhém nghién cieu 1a 21% so Véi diéu tri thong thuong truwée day la tir 40 — 70%.

Két lu@n: The may khdng xam nhdp khi &p dung cho cac bénh suy hd hap mite dg trung binh
giam duoc ty 1¢ phai dat ngi khi quan va giam ty I¢ ti vong.

Abstract

Background: The noninvasive ventilation (NIV) can reduce the intubation and the mortality
rate at the episodes of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pneumonia, asthma ...
The aim of this study was to find whether the use of NIV after the admission was effective at
reducing the need for intubation and the mortality rate.

Methods: Cross section, from 02/2019 to 09/2019. CPAP or BiPAP mode was used. Arterial
blood gas was tested every 6 hrs.

Results: 81 patients were included, The use of NIV significantly reduced the need for
intubation. The failure rate is 21% compare with before base treatment from 40-70%.

Conclusions: The use of NIV in ICU improved arterial blood gas, decreases the rate of need
for intubation and reduces the mortality in patients with moderate respiratory failure.

I/ PAT VAN PE

Suy hé hap cip la bénh cap ciu hay gap nhit trong s6 cac bénh nhan vao vién tai cac Khoa
Hai strc, Cap ciu. Phan 16n cac bénh nhan suy hé hap cap can phai dugc hd tro thong khi két
hop véi diéu tri noi khoa. C6 nhiéu mirc d6 suy hd hap va mirc d6 can thiép cua thay thude ciing
tiy thuoc vao mirc do suy ho hap cua bénh nhan. Suy hd hap nhe ¢6 thé cung cap oxy qua miii,
ndng hon phai cho bénh nhan thé may khong xam lan (NIV), va néu khong hiéu qua th| bién
phap cudi cing phai dat noi khi quan thé may. Viéc cho bénh nhan tho may sé giai quyet dugc
van dé suy ho hap cia bénh nhan, tuy nhién, bién ching do tho may gay ra nhiéu khi ddy bénh
nhan vao vong Ié thuoc may, nhidm tring hd hap, chin thuong co hoc hé hd hap va viéc cai may
nhiéu khi rat kho khin, nhét 12 trén bénh nhan c6 bénh phéi tac nghén man tinh (COPD).

Nhitng nim gan dy, thod may khdng xam lan (NIV) cho thy c6 hiéu qua trén nhiing

bénh nhan suy hd hap cap. Cac truong hop ndy néu duoc thd may khdng xam lan sém cé thé
tranh dugc dat noi khi quan, ma khi quan, cai may thuan loi, giam sé ngay nam vién va chi phi
diéu tri, dac biét 1a giam ty Ié tir vong. Khi thdng khi nhan tao khong xam nhap, bénh nhan c6
thé tho tu nhién, an udng, noi, hit thuéc dang khi dung, khac dam dé dang hon. Chinh vi loi ich
viéc tho may khong xam lan trén bénh nhan suy hd hap nén ching toi tién hanh nghién cau dé
tai “Théng khi nhan tgo khdng xam nhdp trong diéu tri suy hd hdp tai Khoa Hai Sirc Tich cuc
BVDKTTAG”. Nham khuyén khich viéc sir dung sém va rong réi viéc tho may khong xam Ian.
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MUC TIEU PE TAI
1. Nghién cuu hiéu qua cta thong khi nhan tao khdng xam nhap khi &p dung cho bénh
nhan suy hé hap cap.
2. Nghién ctru cac yéu t6 anh huong dén két cuc thdng khi nhan tao khéng xam nhap.
II/ POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
—  Thiét ké nghién ctru: M6 ta cit ngang
—  Débi tugng nghién cau:

*Tjéu chuan chon bénh: T4t ca bénh nhan suy hd hap bao gdm COPD, hen phé quan, viém phoi
phl phdi cép...co du tiéu chuan thé may khong xam lan:
- Lam sang c¢6 kho thd nhip thé > 25 1an / phit, co kéo co hd hap phu.
-Khi méau déng mach c6 giam oxy mau véi ti 18 PaO2 /FiO2 < 200, toan hd hip pH < 7,35 va/hodc
tang than PaCO, > 45 mmHg
- Phuong thitc tho: CPAP, SPONT hodc BiPAP (Bilevel).
*Tiéu chuan loai tru;

-Ngung thé.

- Tan s6 tho trén 35 lan /pht.

- Kho thd ning véi co kéo co hd hap nhiéu va chuyén dong nguc bung khong dong bo.

- Giam oxy mau nang de doa tinh mang.

- Toan mau nang pH <7,25 va hoac PaCO, > 60 mmHg,

- Réi loan tri gic.

- Bénh nhan bt hop tac.

- Tut huyét ap, loan nhip tim, nhoi mau co tim.

- Nguy co 6i gdy viém phoi hit cao.

- Méi phau thuat ving mit hodc dudng tiéu hoa.

- Chan thuong dau mit.

- Bit thuong ving mili hong.
*Xir ly s liéu: Céc bién dinh lugng dugc thong ké bang gia tri trung binh, d6 léch chuan st dung
Two-tailed Student’s t test, C4c bién phan loai dugc danh gia bang cach sir dung Chi-square test,
néu céc gia tri nho s& dugc hiéu chinh bang Fisher’s exact test, khi gia tri p < 0,05 dwoc xem la
c¢6 y nghia thong ké véi khoang tin cay 95%. Phan mém thong ké SPSS 22.0 duoc sir dung.
I/ KET QUA NGHIEN CUU

Téng s6 81 bénh nhan du tiéu chuan duoc dua vao nhém nghién ciu, thoi gian tir thang
9 nam 2017 dén thang 5 nam 2018 thoa man cac diéu Kién da néu trén. Bénh nhan duogc tho
may khéng xam nhap cting cac thudc diéu tri co ban, bénh nhan duoc theo ddi va kiém tra khi
mau dong mach mdi gid dé danh gia két qua diéu tri va dé didu chinh kip thoi cac thdng s6 may
tho.

3.1. Pic diém chung ciia ddi twong nghién céu
Bang 1. Bic diém chung cua nhém nghién cau

Bién sb n=81 Ty 18 (%)
Tudi (TB+SD) 67 + 15.5
Ni/Nam 27/54 33,3%
Diém Glasgow 14,06 + 0,5
Mach 110 £9,7
Huyét ap 132,3 £28,3
Nhiét do 37,8+ 0,6
Nhip tho 28,9+2,3
Bach cau 16.336+ 5.833
Thaoi gian tho may (gio) 95+72
Ty 1€ dat ndi khi quan 17 21%
Ty I¢ tir vong 9 11%
Thoi gian nam ICU 6,1+35
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3.2. Ty Ié cac bénh suy hd hap ,
So d6 1: Ty 1€ cac bénh suy hé hap

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

Viém Phéi

Ty 1€ cac bénh

56,8
l 3518

COPD

3,7 3,7
Hen OAP

Nhan xét: Phan 1én 14 bénh viém phéi, ké dén 1a COPD, hen va phu phéi.

3.3 Bénh nén kém theo

Bang 2: Cac bénh nén di kém

Bénh nén S6 lrong Ty 1é %
Suy than man 20 24,7
TBMMN 18 22,2
Suy tim 11 13,6
Xo gan 10 12,3
bai thao duong 9 11,1
Tang huyét 4p 8 9,9
Lao phoi 5 6,2

Nhan xét: Hau hét cac bénh déu c6 bénh nén di kém dimng dau I1a bénh than man,

TBMMN, suy tim...

3.4. C4c thdng s6 1am sang trudc va sau thé may khong xam nhép
Bang 3. Cac thong s6 1am sang trudc va sau thd may KXN

Thong so Truéc NIV Sau NIV p
Mach 110,8 11,6 85+ 8,9 <0,05

Nhip tho 28,9 + 2,37 22,4 +1,19 <0,05
Co kéo Nhiéu Giam

Nhan xét: Triéu chung 1am sang d& nhan thay nhat la khé thé, tan sé giam nhanh sau khi the
may may khong xam lan.

3.4. Cac thong sé can 1am sang trudc va sau thé may khong xam nhap
Bang 4. Cac thdng so can 1am sang trudc va sau tho may KXN

Thong s6 Méi vao 06 gior 12 gior P
pH 7,32 +0,04 7,37+ 0,03 7,4+0,02 <0,05
PaO> 85,1+ 20,6 92,8 £18,2 95+10 <0,05
PaCO; 47,07 £10,6 41,3+ 9,2 38,9 +6,3 <0,05
HCOz 21,4+6,2 22,5 15,6 23,744 <0,05

Nhan xét: Két qua khi mau dong mach sau thong khi khdng xam nhap cai thién c6 ¥ nghia

thdng ké vai p<0,05.
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3.5. Két qua diéu tri , ‘
Bang 5. Két qua dicu tri

Két qua Thanhcong | PatNKQ | Téngso p
Sé bénh nhan 64 17 81
Ty 1€ % 79% 21% 100% <0,05

Nhan xét: Ty 1& thanh cong so vai that bai phai dat noi khi quan cé ¥ nghia théng ke.

IV/ BAN LUAN

Qua nghién ciru 81 trudng hop suy hd hap duoc thd may khdng xam nhap tai khoa Hai sirc
cap ciru tir thang 02 ndm 2019 dén thang 09 niam 2019 chiing thdi thdy c6 mot sé nhan xét sau:

Tudi trung binh 12 67 tudi thip nhat 14 33 va cao nhat 1a 104 tuong ty tac gia P. K. Plant va
cs [4], Luarent Brochard va cs 1a 69 [3], ddy 1a d6 tudi kha cao thudng mac nhiéu bénh trong
d6 c6 van dé ho hap va tim mach. Ty Ié Nit/Nam cua ching toi thap 33,3% do phan 16n bénh
nghién cau 1a bénh phoi, COPD. .. day la bénh ma nam gigi chiém da s6. Nghién ctiu cua
chung t6i ¢o sy cai thién dang ké vé triéu chimg 1am sang cling nhu can 1am sang, vé ap suat
riéng phan cia oxy ting tir 85,1 + 20,6 1én 95 + 10mmHg twong tu véi két qua nghién ciu cua
tac gia Luarent Brochard va cs, &p suét riéng phan cua oxy da tang tir 56 ¢én 68 mm Hg trong
nhom diéu tri tiéu chuan va tir 67 dén 91 mm Hg trong nhém thong khi khong xam lan [3].
Giam oxy mau nang da gop phan vao viéc tha may khong xam lan khong hiéu qua va phai dat
noi khi quan & 17 bénh nhan trong nhom diéu tri caia ching tdi. Mt khac trong sé céc bénh
nhan nay ciing c6 d6 pH thap ddy ciing 1a tiéu chi dé dat noi khi quan.

Két qua diéu tri cho thay trong nhém nghién ctu ty 18 that bai phai dat noi khi quan 1a
21% tuwong tu két qua nghién ciru caa Luarent Brochard va cs [7]. Viéc sir dung thé méay khong
xam nhap 1am giam dang ké nhu cau dit noi khi quan, 11 trong s6 43 bénh nhan (26%) trong
nhom tho may khong xam nhap phai dét ndi khi quan, so vei 31 trong 42 (74%) ¢ nhom diéu
trj tiéu chuan va nhom tac gia két luan: Nhiing bénh nhan dot cap cua bénh phoi tac ngh&n man
tinh, th may khéng xam nhap c6 thé 1am giam nhu cau dat noi khi quan, thoi gian nam vién va
ty 1& tar vong trong bénh vién. Tuong tu nghién ctu caa Brochard va cs [7] cho thy su giam
dang ké vé nhu cau dat noi khi quan ¢ nhitng bénh nhan bi bénh phdi tic nghén man tinh duoc
diéu tri véi théng khi ap luc duong khong xam 1an (26% trong sé d6 phai dat noi khi quan), so
v6i bénh nhan duoc diéu tri chuan (74% trong sb d6 phai dt noi khi quan) va khang dinh ring
thdng khi ap luc duong khong xam 14n c6 thé 1a mot phuong tién hd trg quan trong trong viéc
kiém so4t dot Cap cua bénh phol tic ngh&n man tinh.

Cac yéu t anh huong dén két qua NIV bao gom tudi cao, mac cac bénh nén lam giam
kha ning dé khang ciing kha nang hdi phuc cta nguoi bénh, phan 16n cac ca that bai phai dat
noi khi quan nam trong nhém bénh nén nhu suy than man, TBMMN, suy tim, xo gan, dai thao
duong [3]...

V/ KET LUAN

Thong khi khong xam nhap (NIV) ¢6 hiéu qué dicu tri suy ho hap cap hogc dot cAp cua suy
hd hap Man trong trudng hop bénh nhén chua that can thiét phai dat noi khi quan nhung da that
bai cung cap oxy qua mili; 1am giam duoc nhu cau dit noi khi quan.

Qua nghién ciru 81 bénh nhan suy hd hap tai don vi Hoi stc cap ctu, ching tdi ¢ két qua
nhu sau: Ty 1 that bai phai dat noi khi quan trong nghién cau 1a 21% so véi diéu thdng
thuong trude day la 40-70%. St dung thd may khdng xam nhap (N1V) gilp giam ty 1€ dat noi
khi quan va giam ty Ié tir vong & nhitng bénh nhan suy hd hap trong Hoi stc cap cuu.

Bénh nhan 16n tudi ¢ cac bénh man tinh di kém lam 120ang ty 1¢ that bai khi thg may
khong xam lan va 120ang ty 18 tir vong.
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YEU TO NGUY CO THAT BAI PIEU TRI THUOC KHANG VI RUT BAC 1 O BENH
NHAN NHIEM HIV PHONG KHAM NGOAI TRU NGUOI LON BENH VIEN PA
KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Phan Thanh Diing, Nguyén Quang Thiong, B

Tong Nguyén, Phan Vin Bé

TOM TAT
Muc tiéu: Tién doan yéu t6 nguy co that bai diéu tri thudc khang vi rit (ART) bac 1& bénh nhan
nhiém HIV phong kham ngoai trd (PKNT) nguoi 16n bénh vién da khoa trung tim An giang
( BVDKTT AG). Péi twong va phirong phdp: Nghién ciu bénh — ching thuc hién tir thang 8
dén thang 10 nim 2019 & PKNT BVDKTT AG. Tit ca c6 354 bénh nhan dang diéu tri ART
duoc nghién cau . Két qua: C6 179 bénh nhan dang diéu tri ART bac 1 va 175 bénh nhan dang
diéu tri ART bac 2. Gigi nam that bai diéu tri hon gi6i nit véi P= 0.01[OR: 2(1.4-7.70)] . Tuong
tu Voi tuan thu diéu tri kém, nhidm trung co hoi, bi lao sau diéu tri ART, dong nhiém lao- HIV
Va tién sir ART thi c6 ¥ nghia lién quan that bai diéu tri v6i gia tri P lan luot 12 p= 0.01; p=
0.045[ OR: 2(0.90-4.11)]; p= 0.040[ OR: 3.0(1.35-6.66)]; p= 0.020 [OR: 3.2(1.5-7.77)] vap=
0.000 [OR: 3.0( 1.7-5.4)] . Két ludn: C4c yéu té nguy co thit bai ART can luu ¥, dac biét ¢ tién
st ART. Phong chéng bénh lao va bénh nhiém tring co hoi, cai thién tuan tha diéu tri 1 can
thiép quan trong dé giam that bai diéu tri ART.
SUMMARY
Obijective: To predictor the risk factors of ART treatment failure of first-line regimens amongst
HIV-infected patients in adult outpatient clinics at the An Giang central General Hospital .
Subjects and methods: Case control study was conducted from August 1 to October 30/2019 in
outpatient clinics at the An Giang General Hospital. A total of 354 was enrolled in the study .
Results: 179 patients with first line ART and 175 patients with second line ART. Male were
higher risk of treatment failure compared to females with P= 0.01[OR: 2(1.4-7.70)]. Similarly,
with poor drug adherence, tuberculosis co-infected, developed tuberculosis after ART initiation,
opportunistic infection during ART initiation, poor drug adherence, history of ART were
significantly associated with ART treatment failure with p=0.01; p= 0.045[ OR: 2(0.90-4.11)];
p= 0.040[ OR: 3.0(1.35-6.66)]; p= 0.020 [OR: 3.2(1.5-7.77)] va p= 0.000 [OR: 3.0( 1.7-5.4)]
,respectively. Conclusion: Risk factors for ART treatment failure should be noted, especially with
history of ART. Prevention and control of tuberculosis and other opportunistic infections and
improving drug adherence are important interventions to reduce ART treatment failure.
I.  PAT VAN DE.

An Giang la mét tinh bién gisi Tay nam-Viét Nam chiu anh huéng niang né caa dich HIV/AIDS.
Tir dau nim 2006 chuong trinh st dung thudc khang vi rat (ART) dugc trién khai tai phong

kham ngoai tri (PKNT ) Bénh Vién Da Khoa An Giang va hién dang dang quan 1y diéu tri
ART trén ngan bénh nhén trong d6 phac db bac 2 gan 200.

That bai diéu tri phac dd bac 1 chuyén phac dd bac 2 c6 thé xay ra bang nhiéu hinh théi: that

bai virut, that bai mién dich , that bai 1am sang [2,3,4]

T chuc y té thé gisi uwéc tinh dé khang thudc HIV & khu vuc Chau A trén 18% va phan tich
gop & tam nudc Chau Phi ty 1é khang phac d6 bac 1 va tir vong thoi gian trung binh 12 thang 1a

62% . [10]

That bai diéu tri c6 nguy co tir vong cao ¢ bénh nhan diéu tri ART. [4,6] va nhitng bénh nhan

bi khang thudc trong nim dau tién diéu tri thi c6 nguy co ty 1 tir vong cao hon. [7,9]. Nhiéu

nghién ctru di cong bd ching ci & bénh nhan phuc hdi mién dich kém c6 nguy co cao that bai
diéu tri tién trién AIDS hoic tir vong [10,11]

Cac dir liéu vé yéu té nguy co thuc day that bai diéu tri ART ¢ trong nudc va khu vuc tinh con

han ché. Vi thé, chang tdi thuc hién mot nghién ciru dé tién doan cac yéu tb nguy co that bai
diéu tri ART & PKNT bénh vién da khoa trung tam An Giang .
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Il.  PHUONG PHAP
Nghién ctru bénh chirng cta chiing t6i duoc chép thuan cua Hoi ddng khoa hoc bénh vién, chon
tat ca ho so bénh an dang quan 1y diéu tri ART bac 2 ¢6 175 bénh nhan va chon ngau nhién hd
so bénh an dang quan 1y diéu tri ART bac 1 véi s6 luong tuong duong.
Nghién ciru thuc hién tir thang 8 dén hét thang 9 nam 2019. Tat ca bénh nhan dwoc tham gia
nghién ciru ¢6 quan ly hd so bénh &n s& hdi cau HSBA va kham tryc tiép dién vao Form soan
san. Nhitng bénh nhan chua diéu tri du 6 thang va nho hon 16 tudi thi khong tinh vao.
Céc bién ddi véi nghién ciru nay la tudi trong thoi diém nghién ciu, giGi, can ning, chiéu cao,
CD4, hemoglobin, giai doan 1am sang, tuan tha diéu tri, phac dd ARV, tinh trang hon nhan, trinh
d6 van hoda, bénh lao trong qua trinh diéu tri, viem phéi va tién st diéu tri ARV.
Xt 1 s6 liéu dung Epi linfo version 7 va phan mém SPSS 16 dé phan tich s liéu. Str dung phép
kiém chi-square/ Fischer va independent t-test dé so sanh su khac biét giira 2 nhém. Nhitng gia
tri c6 ¥ nghia thong ké véi do tin cay 95% khi gia tri P< 0.05.

IV. KET QUA
1. Pic diém mau nghién ctu
C6 354 bénh nhan dugc chon nghién ciu, 179 bénh nhan dang diéu tri ART bac 1 va 175 bénh
nhan dang diéu tri ART bac 2.
Bang 1: So sdnh déic diém nhan khau x& héi hoc ciza nhém nghién cizu.

Dic diém Nhom phac d6 bac 2 | Nhom phéc d6 bac 1 P
16-24 39(22 %) 36(20%)
Tudi 25-34 68(39%) 79(44%)
35-44 47(29%) 45(25%) 0.76
> 45 21(12%) 19(10%) '
Gisi Nam 114( 65%) 94(52% )
Nt 61(35%) 85(48% ) 0.01
e MU chir 0(0%) 0(0%)
b do Tidu hoc 89(51%) 79(44%) 0.6
i Trung hoc & Pai hoc 86(49%) 100(56%) '
Tinh trang Doc than 19(10%) 28(15%)
han nhan C6 gia dinh 120(68%) 139(77%) 0.7
Chonglvo chét 31(17%) 22(12%) '

Nhan xét: Giéi nam trong nhom dang diéu tri phac do bac 2 c6 ti 1& cao hon trong nhom dang
diéu tri phac do bac 1va c6 y nghia thong ké véi p< 0.05.
Bdng 2: So sanh dac diéem lam sang cua nhom nghién cuu.

. ez Nhom phac @ | Nhom phac do OR
Bdc diem bac 2 bac 1 (KTC 95%) P
<185 48(27%) 43(24%)
185249 120(68%) 124(69%)
BMI >25 7(4%) 10(5%) 0.7
1 4(2%) 6(3%)
Giai doan Lam > 10(6%) 15(8%)
sing 3 114(63%) 11463(%) 0,990
4 47(26%) 40(22%) '
DPong nhiém Cé 27(15%) 11(6%) ]
lao Khong 148(85%) 168(94%) 3.2(L51.71) | 0020
Nhiém tring co Co 22(15%) 12(7%) )
hoi Khong 153(85%) 167(93%) 2.0(0.90-4.11) | 4 g45
Lao sau diéu tri Cé 25(14%) 10(6%) ]
ARV Khong 150(86%) 160(94%) 3.0(1.35-6.66) | 449

Nhan xét: Bi lao va nhidm tring co hoi sau diéu tri, dong nhidm lao ¢ ti Ié that bai diéu tri phac

dd bac 1thudc khang vi rat cao hon véi p< 0.05.
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Bdng 3: So sdnh dic diém lién quan dén dung thuoc cia nhém nghién ciru.

bac diem Nhom phéc Nhom phéc OR P
d6 bac 2 do6 bac 1 (KTC 95%)
Tuén thu Tot 135(77%) 159(89%)
diéu tri Kha 20(11%) 15(8%) 0.01
Kém 20(11%) 5(3%)
Tién st ARV Cé 49(28%) 20(11.2%) 3.0(1.7-5.4)
Khong 126(72%) 159(88.8%) 0.000
Téc dung phu Cé 24(14%) 22(12%) 0.8(0.2-2.8) 0.990
thudc Khéng 151(86%) 157(88%)
Phac d6 diéu | AZT+3CT+NVP 60(34%) 69(39%)
tri AZT+3CT+EFV 40(23%) 44(25%)
TDF+3CT+EFV 30(17%) 36(20%) 0.77
PP KHAC 35(20%) 30(16%)

Nhan xét: C0 tién sir dieu tri ART truéc khi vé thu dung phong kham bénh vién va tuan thu dieu
tri kém co6 y nghia that bai dicu tri vai p=0.000; p=0.01.

V. BAN LUAN

C0 354 bénh nhan dugc chon, 175 ART bac 2 va 179 ART bac 1. Trong nhirng nghién ctru truéc
day nhitng nhém tudi tré hon ( thudng < 35) thi tang nguy co that bai diéu tri[10,]. Nguoc lai,

mot nghién ctu hé thong & Misgena thi tudi 16n lién quan that bai diéu tri[6]. Tuy nhién, sy lién
quan tudi véi that bai diéu tri khéng thé chimg minh duogc trong nghién ctru nay

Theo nhitng c¢6ng bé tir nhitng nghién ctu & cac nude Chau Phi sé Tuong nit chiém 2/3 tham gia
diéu tri ART va phan lén nhiing bénh nhan nay tiét 16 tinh trang bénh véi ban tinh va ty cham
s6c tot[6]. Nhitng nghién ctu khac cho rang nam giéi cd vé bi that bai diéu tri nhiéu hon[10,11].

Trong nghién ctiu nay sy lién quan gisi tinh la gisi nam that bai nhiéu hon gigi nir.

Nhiing nghién ctru truge day cong b s6 lwong CD4 cang thap va giai doan 1am sang cang nang
thi c6 ¥ nghia tién doan that bai diéu tri, boi thudng xuyén xay ra nhiém trung co hoi dan dén
tang nguy co that bai diéu tri[8,9. 12.13]. Hon 2/3 nhém dang diéu tri phac d6 bac 1 c6 giai doan
lam sang nang khi thu dung va s6 lugng CD4 khi diéu tri ART thap. Tuy nhién tha vi la trong
nghién cau nay ca giai doan 1am sang ndng cling khong c6 y nghia thdng keé lién quan that bai
diéu tri trong nghién. Piéu ndy twong ty nhur nghién ctiu tir Kenya ca giai doan 1am sang va s6
luong CDA4 thi khong lién quan that bai diéu tri[7].

Tuén thu dleu tri la mot trong nhimg nguy co tién doan that bai diéu tri manh nhat[12,13]. Trong
nghién cau nay khong tuan tha diéu tri cao hon trong nhom thét bai diéu tri va nhung cé gia tri
thdng ké. Ngoai ra, phuong phap do luong tuan thu diéu tri & mdi phong kham ngoai tri khac
nhau s& khong tuong dong[10,13].

Su ¢ viém phoi tai phat thuong xuyén 1a yéu té nguy co tién doan thét bai diéu tri. Tuong tu
dugc tim thay trong cac bdo céo khéac[6]. Tién su lao phdi khong co ¥ nghia tién doan that bai
diéu tri. Nhidm lao 1a mét trong nhitng bénh nhiém trung co hoi phd bién & bénh nhidm HIV bt
chap tinh trang mién dich. Xay ra bénh lao trong thoi gian diéu tri ART ¢6 nhiéu anh huéng gom
uéng nhiéu thude, tuong tac thudc va nhiéu tac dung phu anh huong tuan tha diéu tri[8,9]. Mot
nghién ctru & Addis Ababa 1a bénh lao khdng anh huong két qua diéu tri[8]. Su dong thuan la
bénh lao khdng lién quan véi that bai diéu tri[11]. Nguoc lai trong nhirng nghién ctru khac bénh
lao ting nguy co that bai diéu tri[8,9]. Trong nghién ciu nay thi bi lao sau diéu tri ART c6 y
nghia théng ké v&i p<0.05.

Mot s6 nghién ciu cho rang BMI thap < 18.5) thi ting nguy co that bai diéu tri[6,8,10] va phac
dd diéu tri c6 chtra Stavudin lién quan tang that bai diéu tri gdp 3 1an so véi phac dd chua
Zidovudin. Tuy nhién trong nghién ciu nay khong tim thiy su lién quan xay ra that bai diéu tri.



125

Phoi nhim ART trudc ( tién sir diéu tri va bo tri ART), trong mét s6 nghién cau & cac nudc
Chau phi 12 ting nguy co that bai diéu tri ART trong nhimg nguéi c6 phoi nhiém ART trudc
[14,15]. Ngoai ra, mot nghién ctu khac 1a bo diéu tri ART tir 7 ngay va hon c6 y nghia thong ké
véi that bai diéu tri. Trong nghién ctru nay nhimg ngudi c6 tién st ART ting nguy co bi that bai
ART 12 3.0 1dn véi p=0.000; OR = 3.0( 1.7-54).

KET LUAN:

Trong nghién ciru nay da cung cap sy hiéu biét c6 gia tri Ve nhiing yéu té nguy co that bai diéu
tri ART ¢ phong kham ngoai trd bénh vién . Ngoai nhiing yéu td nguy co da duoc cong b nhiéu
noi trén thé giai, thi trong nghién cau nay khong chimg minh dwoc ngoai tién sir bo tri ART;
tuan tha diéu tri kém, nhiém lao bi lao; nhiém tring co hoi; giéi nam. Tuy nhién nhitng yéu tb
nguy co nay va nhiing yéu t6 da cong bo noi khac can thiét nhan biét dé phong ngtra that bai diéu
tri trong bénh nhan diéu tri ART. Dic biét quan tdm nhiéu hon & phong kham ngoai tri bénh
vién da khoa trung tam An giang 1a bénh nhén co tién sir diéu tri ART.
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CAI TIEN DICH VU VA CHAM SOC KHACH HANG
TAl KHOA XET NGHIEM BVDPKTT AN GIANG
Pham Ngoc Diing, Nguyén Thi Minh Hiéu,
V6 Thi My Hanh va CS Khoa Xét nghiém

Tom tit: Khéach hang 1a nguoi mua, sir dung va danh gia chat leong san pham, dich vu véi mot
gia ca phl hop nhét; cac hoat dong dich vu 1am tang sy hai 16ng khach hang 1a nhiém vu cua
moi nguoi trong don vi.[6][1][4].
Muc tiéu nghién cwu: Xac dinh su phu hgp cuaa hé thong quan ly, thuc te ap dung cung cap
dich vu va su hai long cua khach hang, tim ra nhitng van dé chua phi hop can cai tién.[1][4]
Phwong phap nghién ciu: md ta cit ngang
Két qua: Khao st trudc can thiép TAT: 84% (420/500); va sb két qua xét nghiém ma Khoa Xét
nghiém bao < 1%. Sau can thiép TAT < 2 gio 1a 99,2%(496/500), va Chi sb két qua xét nghiém
canh béo nguy hiém dugc bao cio cho 1am sang dat 81% (1580/1950) mic du khéng dat chi tiéu
dé ra nhung dugc nhu thé ciing 13 1 ¢b gang rat I6n gop phan cai thién dich vu va cham soc khach
hang, tang uy tin cho Bénh vién, ting thu nhap, cai thién doi séng.
Két luan: Bao dam thoi gian tra két qua xét nghiém, rit ngan thoi gian cho ctia bénh nhéan, két
qua xét nghi¢m ““canh bao nguy hlem” rat quan trong gop phan nang cao chat lwong diéu tri, du
phong su ¢ y khoa can phai ¢6 ging duy tri tét quan ly chét luong xét nghiém trong hién tai va
tuong lai.
IMPROVING CUSTOMER SERVICE AND CARE AT LABORATORY CENTER
AN GIANG HOSPITAL
Summary: Customers are the people who buy, use and evaluate the quality of products and
services with the most appropriate price; Service activities increase satisfaction, customers are
the task of everyone in the unit. [6] [1] [4]
Research objectives: ldentify the appropriateness of the management system, the actual
application of service delivery and customer satisfaction, find out the inappropriate issues that
need improvement. [1] [4]
Research methodology: cross-sectional description
Results: Pre-intervention TAT survey: 84% (420/500); and the number of test results reported
by the Testing Laboratory <1%. After 2-hour TAT intervention, 99.2% (496/500), and the
clinical danger test result index reached 81% (1580/1950) despite failing to reach the target. But
that is also a great effort to improve service and customer care, increase the reputation of the
hospital, increase income and improve life.
Conclusion: Ensuring the time to return test results, shortening the waiting time of patients, the
results of the "dangerous warning” test results are important, contributing to improving the
quality of treatment, prevent medical incidents. It is important to strive to maintain good quality
of testing now and in the future.
LPAT VAN DE
Dich vu va quan ly khach hang khdng phai 1a linh vuc méi, cac nganh dich vy trong va

ngoai nudc da sir dung tur lau, nhung trong nganh y té chi méi &p dung vai nam gan déy, riéng
nganh xét nghiém thi rat it noi ap dung. Hau hét cac Khoa Xét nghiém tap trung cho linh vuc
chuy@n mén, it quan tim dén cai tién dich vy va cham soc khach hang, d6 13 1y do ma ching toi
muon thuc hién dé tai nay. [HHIEISIE]
I1.TONG QUAN
1. Dich vu va dich vu y té: M6
1.1 Dich vu:

—  Trong kinh té hoc dich vu dugc hiéu nhu 1a nhiing thtr twong tuw hang héa, nhung ma 1a
hang hoa phi vt chat.
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—  C6 thé néi dich vu 1a hoat dong sang tao ctia con nguoi, l1a hoat dong c6 tinh dat thu riéng
cua con nguoi trong xa hdi phat trién, co su canh tranh cao, ¢ su bung phat vé cong nghé¢, minh
bach vé chinh sach va phap luat cua chinh quyén duong thoi.

1.2. Dich vu y té:

— Theo Tb chirc y té thé gigi (WHO) dich vy y té bao gom tat ca cac dich vu chén doan,
diéu tri bénh tat, cac hoat dong cham soc, phuc hdi strc khoe, chiing bao gdm cac dich vu y té ca
nhan va y té cong cong.

— Theo PGS.TS Lé Chi Mai: Dich vu y t& bao gém dich vu vé& kham chita
bénh, tiém chung, phong chéng bénh tat. Pay dugc xem nhu mdt quyén co ban cua con nguoi,
vi vay khong thé dé cho thi truong chi phdi ma dé 1a trach nhiém cuia nha nude.

2. Khai niém Khach hang 4161

‘Tu Khach hang mo ta nguoi nhan san pham tir mot nguoi nao d6. P6 1a ngudi ma ban
cung cap dich vu ké ca thong tin. Khach hang 13 nguoi tiéu dung, la doanh nghiép, 1a nha ban si,
1a nhimg co quan hanh chinh su nghiép. Noi tom lai, tat ca cac dbi tuong c6 nhu cdu mua sim
hang hoa dé phuc vu cho nhu cau sinh hoat déu 1a Khach hang, c¢6 2 loai khach hang: khach hang
bén ngoai va khach hang noi bo.

3. Chim séc khach hang:1a tit ca nhirng gi can thiét ¢ thé lam dé thoa man hodc vugt mic
mong dgi cua khach hang, hodc cach ma hg mong mudn duoc phuc vu va lam nhiing viéc can
thiét dé gitr cac khach hang minh dang c6, cham séc khach hang 1a cong viéc ctia moi ngudi
trong doanh nghiép tir san xuit dén phan phdi tiéu thy san pham dugc danh gia qua sy thoa mén
cua khach hang.

4. Sy hai long ciia khach hang M4

4.1. Su hai long ciia Khach hang 13 mtc do cua trang thai cam gidc cia mot nguoi bat ngudn
tir viéc so sanh két qua tir viéc tidu dung san phém/dich vu voi nhirng ky vong cua nguoi do.
4.2.Mirc d9 hai long: 12 su khéac biét gitra két qua nhén dugc va ky vong, néu két qua thuc té
thap hon ky vong thi Khach hang khong hai long, néu két qua thyc té trong xung voi ky vong
thi Khach hang s& hai long, néu két qua thuc té cao hon ky vong thi Khach hang rat hai long. Su
thda man, hai long ciia Khach hang cling c6 nhitng anh hudng té1 long trung thanh cua Khach
hang.

Gan day nghe phan anh tir khach hang “két qua xét nghiém cham, khach hang chua hai
long vé dich vu ctia Khoa”; dé c6 danh gia dang tin cay chiing toi tién hanh khao sét thuc trang
tim nguyén nhan va dé ra ké hoach, cai tién, khic phuc, nhat 14 duy tri hoat dong nay ngay cang
chat luong va hiéu qua trong thoi gian téi.

IILMUC TIEU CUA PE TALI:

1. Muc tiéu tdng quat: Khao sat thuc trang dich vu va quan 1y khach hang, phan tich va nguyén
nhén khic phuc, cai thi¢n tdt hon su hai long cia khach hang khi dén xét nghiém tai Khoa Xét
nghi¢m Bénh vién PKTT An Giang.

2. Muc tiéu chuyén biét: Xac dinh sy phu hop cta hé théng quan 1y va thuc té ap dung vé muc
do cung cap dich vy va sy hai long cua khach hang khi dén Khoa Xét nghiém, xac dinh nhiing
van d& quan trong can cai tién | trong hién tai va tuong lai.

IV.PHUONG PHAP NGHIEN CU'U:

— Thiét ké nghién ciru: mo ta cit ngang (quang sat thyc té, thu thap sd lidu, phan tich, can
thi€p, so sanh trude va sau can thiép).

—  C& méu: 200

—  D6i twong nghién ctru: Bénh nhan ndi, ngoai trt va nhan vién y té Bénh vién (tiéu chuan
loai trir: bénh nhan khong dong y tham gia).

—  Po ludong cac bién (Pinh nghia) theo bang cau hoi
V. Két qua:

1. Truéec can thiép:
1.1 Phéng van bénh nhan
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Bing 1
Ta1 quay tiép nhan
wa
15 -
1 TS
m EES =9 54 -1
(=T ml
w } '. ) zu ml
én Khoa XN ca i ulip hang khing Théi dg nhén vidn  Anh chicd hai rang
nhin sor 4 huding thé néo 7 ichi ddn qudy tiép
diin khéng? nhn 7
Nhﬁng.‘:‘t K_}D‘-Id.éﬂm, thai 46 nhin vién va hai &gbénhnhﬁndul!fﬂ dénrﬁ.l
_I.,chlcugg ng 14 can nhic nhi
Bang 2

Tai quay 1ay mau

cusas BEEEEEE

Ila L =

Tiép déntai quay  Coédi chd ngdi KTV chich liv  Anhchi co bi chay Fhungl,uy e
lay mau chir lay man man dau 7 méu hay bam clm titu od sach, tign
chich nghi khémg?

Nhin xét: Tiép dén t6t, di ché ngdi, Cin huan luyén chich mau vi xem lai phing Ly nude
ligiL

Tai quay tra ket qua Bing3
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1.2 Phéng vin Bac sy ndi tri:

Khach hang 1a BS no1 tra Bng 4

. =l
Hai long vé dich v xét nghiém |2
Thire hanh két qua “canh bao nguy hiém™ -
Chi dfinh 14m khang sinh d6 g&i cho KXN
Cay mau tr dong (6 gidr). théng thiémg (24,
Thixi gian tra két qua im cay man (5 ngay),...
Thér gian trd két qua: 2 gidr cho Cép cinu | _
o P w0 & P w Y

Nhan xét: Hién vé hoat dong ciia Khoa xét nghiém ciia BS lam sang con han ché: Clra bié:
thivi gian tra xét nghiém cap cim < 2 gid c6 49/114; tra KQ cay méu am la 5 ngay, cac dich la
3 ngy 30/114; Ciy méu vi tring moc ty dong 6 gidr, théng thirémg 24 gi¢r 45/114: chi dinh
thém KSB 31/114: cing bdo nguy hiém $5/114 ¢6 biét sit dung; Chura hai long xét nghiém
9/114.

1.3. Phong van diéu dudng ndi tri:

Khach hang la diéu dudng Bang

Y kién vé phuc vu nhan vién xét..

Théi gian tra két qua

Hop tac lay mau lai
Vin chuyén , ban giao mau xét nghiém
Lay méau dung qui trinh chuyén mon

S6 tay liy mau

Nhan xét: S0 tay lay mau 13/233 khong biet, hop tac voi xn 1/233 chua hai long; thoi gian tra
két qua 23/233 con cham

1.4. Phéng van Bac sy ngoai tra:

Khach hang la bac s¥ ngoai tru Bing 6

a5

w0
354
301
5 "
20 [}
1517
1w+
5 | e
0 1= T T T
Thei gian tra két  Béc sy ¢6 trién Chi dinh xét Hai léng vé dich
qui khai xét nghiém  nghiém Hoahao  vuxét nghiém
mdi khéng ? Tp HCM

Nhin xét: Thiri gian tra két qua cham 13/52; trién khai xn mdi 37/52 khéng chiu; xét nghiém
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1.5. Théng ké lwgng miu 1 ngay dén khoa xét nghiém:

Luong mau noi tra dén khoa xét nghiém

Bang 7

2000 1663

i -TS mau gi
1500 1101 HC:2@_48.
940 -TS mau gio
1000 -~ 655 tre: 2605
_ 492
0 . :

Tg-10g  10g-11g 11g-13g 13g-17g 17g-07g

2. D6i chiéu hé théng pham mém :

T kb i miw dén v ket qud I3 120 phi )
- it Nhan mav xi by den cho vio miy: 53 phit Bing 9
Tir mdy nhin dién c6 ket qua 43 phit
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Histogram
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Ti 16 s6 két qua xét nghiém trong vung canh bao nguy hiém dugc bao cao < 1%, con s6 dang bao
dong (mac du co nhiéu két qua bao cho 1am sang ma khong ghi vao s6, nhung y kién nay khong
thuyét phuc).

3. Nhan xét trudc can thiép:

3.1. Khao sat khach hang la bénh nhan:

—  Xép hang trudc quay tiép nhan: da s6 bénh nhan chua ¥ thirc xép hang.

— Nhan vién léy mau c¢6 hudng dan sau khi rat kim ra, bénh nhan dung tay con lai de chd
tiém, nhung bénh nhan khong d¢ hay d¢ so sai thi bi bam hay chay mau (nhat 1a bn 16n tudi)...,
phong 14y nude tiéu du tién nghi, bénh nhan ra vao hiang ngay rat dong khé ma hudng dan tat ca,
Khoa s& tim cach huéng dan.

— Bénh nhan hai long dich vu xét nghiém con vai y kién nhu tra két qua tré gio, chua giai
thich, tu van xét nghiém, khong tré lai XN ( do bn hiéu nham “s¢ bénh” nén n6i khong mubn tre
lai bénh vién).

3.2. Khao sat khach hang la Bac sy ndi tri: Tra két qua cham, 1 s bac sy 1am sang chua thy
duoc tim quan trong cia két qua trong ving canh bao nguy hiém néncon thd o khi nhan vién xét
nghiém béo két qua.
3.3. Khao sat khach hang la bac si Ngoai tri: Tra két qua cham, han ché trién khai va sir dung
XN moi.
3.4. Khao sat khach hang 1a Piéu dudng: Tra két qua cham, 1 sé chua hai 10ng vé phuc vu cua
xét nghiém.
3.5. Két qua kiém tra qua hé thong FPT:
—  Nhiéu két qua > 2 gi0, do giai doan trude va sau xét nghiém cham
—  Két qua xét nghién canh bao nguy hiém dugc bao cao cho 1am sang 14 rat it
< 1% (théng ké c6 hang trim xét nghiém khi kiém tra “so lién lac 1am sang” chi co: Kali: 8;
Glucose: 1; Hb:1 dugc ghi vao so).
Nguyén nhan:

— Thoi gian nhan, kiém tra phiéu-mau, nhép liéu kéo dai (phai ghl vao sb tat ca, nén cham).

- Két qua co trén may chd in va duyét kéo dai do gio tryc thiéu nguoi.

—  Mau dén gio tryc tang, nhan vién ¢6 3 nguoi.

—  Mau tiéu huyét ghi vao s6 goi dién 1am sang lay mau lai, diéu dudng gui lai cham nén
két qua co sau 2 gio).

—  Thiét bi gap su cd khong nhan mau, ngung hoat dong do bao hanh,...

— Nhan vién xét nghiém bao két qua canh bao nguy hiém xudng khoa 1dm sang nhung khoa
lam sang chua nhiét tinh hudng tmg nén khoa xét nghiém it goi.

4. Mot s6 van dé cAn nhic nhé, cai tién khic phuc:
— Tuyén truyén Vén hoa xép hang, trang bi luéng xép hang cho BN.
Tap huan lay mau, ldy mau it dau, han ché mau chua dat (tiéu huyét).
— Bao dam két qua < 2 gio cho Cép ctru ICU, Khoa khdm bénh:
o Tang cuong thém 2 nhan sy va 1 vi tinh: nhan mau va nhap lidu.
o Han ché ghi chép: s6 nhan thay bang phan mém FPT s& ghi nhan
( Mi BN, ngay gio nhén, test XN...), chi ghi s6 nhan mau khong phu hop, mau khan,
s tra két qua.

— Tuén thu qui trinh: nhén mau, nhap liéu, xir Iy mau, cho vao may, theo ddi i in duyét két
qué, khi phat hién két qua “canh bao nguy hiém” 1a bao ngay 1am sang va ghi vio so.

—  Giai dap thic méc khi c6 yéu ciu cua khach hang.

— Can tuyén truyén cho nhan vién y té hiéu ro trach nhiém va tdm quan trong “canh bao
nguy hiém” ma phdi hop thuc hién t6t kip thoi diéu tri bénh nhan.

5. Vin dé wu tién thye hi¢n trong dé tai ln nay:
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— Bao dam 100% thoi gian tra két qua (TAT) cap ctru va Khoa kham bénh.
— {t nh4t 90% cas trén tong sb cac két qua nam trong “canh bao nguy hiém” duge bao cho
BSLS (Thuc hién 09 loai xét nghiém).
— Con cic van dé chua tot van tiép tuc tim giai phap thich hop khéc phuc.
6. Két qua sau can thiép:
6.1 Két qua TAT <2 gio' va cac giai doan xét nghiém:
6.1.1. Giai doan tir nhan miu dén in két qua ( TAT < 2 gio):

Histagram
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6.1.3. Giai doan tir cho vao may dén cé két qua:

Statistics Histogram
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6.2. Két qua Béo cdo “canh bio nguy hiém” tir 01/08 dén 30/08/2019: mac du khong dat chi
tiéu dé ra (>90%) nhung tir < 1% hién c6 binh quén la 81% (chi co tiéu cau va pH trén 90%) la
mot su co gang khong nho cua Khoa xét nghiém.
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—  Dic thu cac Khoa 1am sang 14y mau chuyén dén Khoa Xét nghiém gio truc nhiéu hon
gid hanh chanh mic du ting cudng thém 2 nhan sy budi trua (tua truc 24/24 ¢6 3 ngudi phai
1am hoéa sinh, huyét hoc, vi sinh va phat mau, ...), do vy truéng tua tryc phai sip xép hop 1y dé
cac xét nghiém cip ctru va ngoai tra tra két qua <2 gid, ddng thoi phai phat hién bao co va ghi
chép cac xét nghiém canh bao nguy hiém 1a mét thach thirc khong nho.

— Két qua bao céo “canh bao nguy hiém” chi dat 81%, yéu cau 1a > 90% (tiéu cu va pH
trén 90%) 1a mot c¢b gang khong nho cua khoa xét nghiém.van dé da trinh BGD h tro.

— Cong viéc thuong qui Khoa Xét nghiém su phu hgp chua dugc nhu mong doi so voi qui
trinh [bang 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12].

— Sau khi phan tich va tim ra nguyén nhan, ching t6i lap ké hoach cai tién thich hop, to
chure thye hién thi cong viéc tro lai qui dao, nhan vién khoa xét nghiém ciling diéu chinh tinh than
thai dg, ung xtr tdt v6i bénh nhan va nguoi nha bénh nhan.

—  Két qua dat yéu cau [bang 14,15,16,17], nhitng mau tiéu huyét khoa 1am sang 1ay miu
lai c6 cham (khong thudc trach nhiém cua Khoa xét nghiém).

— Van dé giam sat, nhéc nhd nhan vién tuan thu “su phu hop cta hé théng va thuc hanh”,
han ché tdi da sai sot xét nghiém, rut ngén thoi gian cho ctia bénh nhan, quan tam cai tién dé 1am
hai long khach hang, thu hut bénh nhan tang uy tin thuong hi¢u bénh vién, ting thu nhap cho
nhan vién yén tam cong tac.

VII. KET LUAN

- Két qua TAT sau khéc phuc thi 99,2% xem nhu dat yéu cau vi 4 mau tiéu huyét do lam
sang lay mau cham; két qua xét nghiém “canh bao nguy hiém” chi dat 81% mic du khong dat
chi tiéu dé ra nhung két qua nay 1 1 cb ging rat 16n gop phan nang cao chét luong diéu tri va
phong ngira su c¢b y khoa.

—  Viéc cai tién dich vu va chiam soc khach hang Ia trach nhiém cua moi nguoi trong Bénh
vién, sy canh tranh giira y té cong 1ap va y té tu nhan ngay cang dién ra quyét liét, thi viéc thu
hut khach hang, cai thién sy hai 1ong khach hang vé cac dich vu cham soc strc khoe s& giup tang
uy tin, thwong hiéu ctia Bénh vién, ting thu nhap cai thién doi song CBVC yén tdm cong tac 1au
dai.

Tai liéu tham khao

1. Quyét dinh 2429/QD-BYT ngay 12 thang 06 nam 2017 vé viéc Ban hanh tiéu chi danh gia muc chit lugng phong xét nghiém
y hoc [chuong 4: Cung cip dich vu va quan ly khach hang].

2. Théng tu 01/TT-BYT ngay 11 thang 01 ndm 2013 vé& viéc Hudng dan thuc hién quan 1y chat luong xét nghiém tai co sé
kham bénh, chita bénh.

3. Théng tuw 07/TT-BYT ngay 25 ‘thang 02 ndm 2014 quy dinh ndi dung Quy tic Ung xur cua cong chure, vién chirc, nguoi lao
dong lam viéc tai cac co sO'y té va trach nhiém to chire thyc hién cua co quan, to chure, ca nhéan co lién quan.

4. Tiéu chudn qubc gia TCVN ISO 15189:2012 vé Phong thi nghiém y té - Yéu cu vé chit luvong va ning lyc.

Thong tw 49/ TT-BYT ngay 28/12/2018 hudéng dan hoat dong xét nghiém trong kham bénh, chira bénh

Ngb Thi My Ngén; dé tai tot nghiép “Mot s giai phap nhdm nang cao chét lwong dich vu chim soc khach hang tai phong

kham da khoa An khang” nganh Quan tri kinh doanh, Truong dai hoc khoa hoc cdng nghé Thanh phé H) Chi Minh.

o v



136

PANH GIA HIEU QUA GIAM PAU SAU MO DO
BENH NHAN TU KIEM SOAT (PCA — Patient Controlled Analgesia)
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG.
Trwong Triéu Phong, Nguyén Thi Kim Loan,
Nguyén Thai Phirong Trang, Tir Nguyén Anh Duy

Tom tat:

Muc tiéu: Danh gi4 an toan va hiéu qua giam dau theo phuong phap bénh nhén ty kiém soat
(PCA — Patient Controlled Analgesia) & bénh nhan phau thuat ving bung trén.

Thiét ké nghién ciru: Thir nghiém 1am sang.

Noi nghién ciru: Bénh vién Pa khoa Trung tim An Giang.

Ngudi tham gia: 36 bénh nhan phau thuat ving bung trén rén duoc giam dau sau md bang
morphin theo phuong phap bénh nhan ty kiém soét, c6 ASA 1, 11 va ll.

Can thiép: Khéng.

Po lwong két cuc:

Hiéu qua giam dau: Diém VAS (Visual Analog Scale) khi ndam nghi va khi van dong; lugng
thude st dung va thoi gian chuén do dé dat dugc VAS < 4; luong thude giam dau tiéu thy trong
12, 24 gid sau khi lip PCA va mirc 46 thoa mén cta bénh nhan véi phuong phéap giam dau.

An toan: mach, huyét ap, SpO2, nhip tha, ndn, budn nén, nhu déng rudt, trung tién.

Két qua: Biém VAS trung binh khi nam nghi: 2,48 - 2,47 va khi van dong: 5,44 - 4,31, thoi gian
chuan d6 23,6 + 4,19 phut, lwong morphin chuan do 13 4,61 + 0,84mg, lwong morphin dung trong
24 gio dau 12 39,08 + 2,89mg, 89% bénh nhan danh gia hai long va rat hai 10ng véi phuong phap
giam dau nay. Téc dung khdng mong mudn nhur non, budn ndn xay ra rt it.

Két luan: giam dau sau mo bang morphin do bénh nhan ty kiém soat c6 hi¢u qua giam dau tot,
an toan cao va ngudi bénh c6 thé thoai méi va van dong sém sau mo.

ABSTRACT

Objectives: To assess the effectiveness of pain relief and safety with patient controlled analgesia
in the patient had surgery on the upper abdomen.

Design: Clinical trial

Setting: An giang general hospital.

Participants: 36 patients had abdomen surgery.

Intervention: None

Primary and secondary outcome measures: Effectiveness analgesia: VAS (Visual Analog
Scale), satisfaction of patients, titration time, amount of morphin. Safety: pulse, mean blood
pressure, SpO., breathing, nausea, vomit, intestial motility, defecation.

Results:

Result: VAS of while lying down 2,48 - 2,47 and when campaigning: 5,44 - 4,31, titration time:
23,6 = 4,19 minutes, titration morphin amount: 4,61 + 0,84mg, amount of morphin in the first
24 hours: 39,08 + 2,89mg, 89% patients satisfaction with PCA. No major complication occurred
in the study group.

Conclusion: PCA is a safe and effective method of pain relief.

Keywords: pain relief, patient controlled analgesia, PCA.

MO PAU

Pau sau mo gdy cam giac kho chiu, lo léng s¢ hai cho bénh nhan, anh huong nhiéu dén
sinh hoat, tam ly, doi song cung nhu qua trinh phuc hdi cta nguoi bénh. O giai doan som sau
md, dau c6 thé dan dén cac bién chimg nhur tang huyét ap, loan nhip tim, thiéu mau co tim, xep
phdi, suy ho hdp, giam van dong, thuyén tic mach... gop phan lam ting ty 1¢ cac bién chimng,
tham chi 1a tir vong sau phau thuat. Mat khac, dau con gdy ra hang loat cac r6i loan tai cac hé
théng co quan khac nhau nhu tuan hoan, hd hép, tiéu hoa ... lam cham qua trinh hdi phuc sau
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phau thuat. Bén canh dé, dau sau md néu khong duoc quan tam, diéu tri hiéu qua céd thé tién trién
thanh dau man tinh, bénh nhan phai chiu dung dau dén dai déng ngay ca khi thuong ton ban dau
da duoc giai quyét hoan toan.

Diéu tri dau sau md 13 nhiém vy quan trong trong thue hanh cua nguoi 1am gay mé hoi sirc
va PCA 1a mot phuong phép diéu tri giam dau c6 hiéu qua tot véi mirc d6 thoa méin bénh nhan
va an toan cao. Tai Viét Nam, PCA da dugc stir dung trong diéu trj dau sau mé tai mot sb bénh
vién. Vi viy ching t6i thuc hién nghién ctu: “Pdnh gid higu qud giim dau sau phdu thudt
bung theo phwong phdp bénh nhan tw kiém sodt (PCA — Patient Controlled Analgesia)”.
PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Thiét ké nghién ciru: Thir nghiém 14m sang,

C& mau: 36 bénh nhan phau thuat ving bung trén rén duoc giam dau sau md bang morphin theo
phuong phap bénh nhén ty kiém soat, thuc hién tai khoa Phiu thuat Gy mé hoi stic - Bénh vién
da khoa trung tim An Giang tir thang 1/2019 dén thang 8/2019.

Poi twong nghién ciu:

Tiéu chuén lwa chon bénh nhan: Bénh nhan tir 18 tudi trd 1én, phiu thuét cac co quan ving
bung trén rén c6 ASA I- Il va dong ¥ tham gia vao nghién ciru.

Tiéu chuén loai trir:

- Bénh nhan khong tinh tio, khong c6 kha niang hiéu hodc an nat PCA.

- Tinh trang strc khoe trude md nang (ASA IV), cac bénh ndng kém theo nhu: cao huyét
ap, dai duong, suy cac co quan tim gan than, COPD...

- C6 dau man tinh trudec mo hodc sir dung thuong xuyén cac thude giam dau.

Tién hanh nghién ciru:

- Tham khdm, danh gia va tw van truée mé: Bénh nhan duoc kham tién mé, giai thich vé
dau sau mo va ky thuat giam dau PCA, hudéng din cach sir dung thudc danh gia mic do dau
(VAS) va cach bam nut PCA.

- Tai phong mé: Bénh nhan dugc gdy mé ndi khi quan. Khi két thic cudc mo, chuyén
bénh nhan dén phong san soc dac biét.

- Tai phong san soc dac biét:

+ Rut 6ng NKQ khi bénh nhan dép tmg di cac tiéu chuan vé tri giac, huyét dong
va ho hép.

+ Phuong tién va cach pha thudc: dung bom tiém 50ml pha 05 éng morphin
10mg/ml véi 45 ml dung dich natriclorua 0,9%.

+ Trude khi lap PCA, cac bénh nhan ¢ diém VAS > 4 dugc chuan d bang dung
dich morphin 1 ml (twong tmg 1 mg morphin) tiém tinh mach mdi 5 phut sir dung cho PCA cho
dén khi VAS < 4.

+ Thong sb cai dit PCA nhu sau: Liéu bolus(1 ml): 1mg; thoi gian khéa: 8 phdt,
lidu toi da/4gio: 15 ml.

+ Giam dau PCA duoc sir dung trong 24 gid sau md. Trong qua trinh nghién ctu
tat ca bénh nhan déu duoc theo ddi vé: mach, huyét ap, tan sb tho tho, SpO2, mirc do giam dau
(khi nghi ngoi va lic van dong), cac tac dung khong mong mudn (TDKMM).

Thang diém nhin hinh dong dang VAS (Visual Analog Scale) (Hinh 1)

VISUAL AMNALOG SCALE (VAS)

Seare .lll[IlIIJ‘llll|IIII£II nupnnap “L'I"l“l‘g“‘“”lg“”“"—l,lIIIII“Ilelllll"“g“”l”jo.m
..é?*.'juulmnlrulnnj_n ...._?,.L..q-..T....l....?....n.,..?....n...T...n....Ti‘»,l....?‘..u..u°‘" i

:’Mll ASSESSMENT TOOL S .

7 8 s 10

= R . N

seveRs




138

Bénh nhan tir danh gia dau bang cach di chuyén con tré dén vi tri tuong (mg voi mirc do
dau cua minh. Nguoi danh gia xac nhén diém dau VAS la khoang cach tir diém 0 dén vi tri con
tré [27]. Thang diém nay c6 wu diém 1a don gian, d& hiéu, co thé thuc hién nhanh va 1p lai nhiéu
lan dé danh gia mirc 46 dau va hiéu qua diéu tri.

Dua vao thang diém VAS cuong do dau duogc chia lam 3 muc dg; dau it twuong rng voi
VAS < 3 cm, dau vira hay dau trung binh khi VAS trong khoang tir 4 dén 7 cm va dau niang hay
dau nhiéu khi VAS > 7 cm. Khi mét phwong phap giam dau c6 VAS < 3 cm lac ndm yén va < 5
cm luc van dong dugc coi la giam dau hi¢u qua.

e —

T-34L PCA

May PCA (Hinh 2)

Nguyén ly van hanh ciia PCA 1a khi dau, bénh nhan s&é mong muén dung thudc giam dau
tir 46 din dén hanh vi bAm nat yéu cau. PCA 1a bién phép diéu tri duy tri, do d6, dé dat duoc
giam dau hiéu qua 13 can c4 nhan héa liéu dung théng qua chudn do dé dat duoc néng do giam
dau hiéu qua tbi thiéu (MEAC) va tac dung giam dau mong mudn (thudng 1a VAS<4) trudc khi
béat diu van hanh PCA.

Cai ddt cdc théng sé trén bom tiém PCA

- Liéu tdn céng (loading dose, initial dose): Pay 1a liéu opioid can thiét dé dat duoc giam
dau cho bénh nhan trudc khi bat dau qua trinh ty kiém soat dau. Trudc khi bat ddu PCA nguoi
ta thuong tién hanh chuan do béng cac lidu nho opioid tinh mach cho dén khi dat dugc diém
VAS duéi 4 nham dat dugc giam dau hi¢u qua va an toan cho bénh nhan.

- Liéu bolus (bolus dose, demand dose): 14 lugng thudc giam dau duoc tiém vao bénh nhan
sau mdi 1an bam niit yéu cau thanh cong. Liéu bolus ¢ thé anh hudng dén hiéu qua cua phuong
phép PCA. Liéu bolus qua nho s& khong du giam dau, qua 16n s& lam ting cac TDKMM. Trén
lam sang liéu bolus véi morphin thuong 1a 1 mg.

- Thoi gian khéa (lockout interval): Thoi gian khoa 1a khoang thoi gian tir khi két thuc phan
bb mot lidu bolus dén khi bénh nhan c6 thé yéu cau thanh céng mot lidu bolus tiép theo, co tac
dung ngin bénh nhan dung qua liéu opioid, thoi gian khoa tir 5-10 phut thuong dugc ap dung
v6i hau hét opioid.

- Gidi han liéu (dose limit): La sb liéu bolus tdi da bénh nhan c6 thé nhan dugc trong mot
khoang thoi gian nhat dinh (1 hodc 4 gio) bat ké sb 1an 4n ndt yéu cau 1a bao nhiéu. Déi véi
morphin gidi han liéu phd bién 1a 10mg/1 gio hodc 30mg/4 gid.

Po luwdng cac bién:
Hiéu qua dau:

- Piém VAS khi ndm nghi va khi van dong tai cac thoi diém nghién ctru trong vong 24 gid
ké tir khi sir dung PCA.

- Luong thude sir dung va thoi gian chuan d6 dé dat duoc VAS < 4.

- Luong thubc giam dau tiéu thy trong 12, 24 gid sau khi 1ap PCA.

- Muc d6 théa man cua bénh nhan voi phuong phap giam dau: dugc chia lam ba mrc nhu
Sau:

+ R4t hai 10ng: khong hodc dau nhe, thoai mai va d& chiu trong sudt qua trinh
dung PCA, khéng c6 TDKMM.

+ Hai long: con dau nhe hoac c6 TDKMM nhung thoang qua, it gdy kho chiu va
chap nhan duoc.
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+ Khong hai long: con dau nhiéu trong qua trinh dung PCA va/hoic c6 TDKMM

gdy lo ling khé chiu nhiéu.
Cac tac dung khong mong muon:

- Thay d6i vé ho hap: tan s thd (Ian/phut), bdo hoa 6xy mao mach (SpO2%) trong thoi

gian st dung PCA.

- Thay ddi vé tuan hoan: tan sb tim (lan/phut), huyét ap trung binh (mmHg) trong thoi gian

su dung PCA. )
- Budn ndn va ndn trong ngay thr nhat va thur hai sau khi st dung PCA

- Xuét hién nhu dong rudt tro lai: Nhu dong rudt trd lai duoc xac nhan khi bénh nhan trung

tién hoac c6 cam giac soi bung, hoac nghe bung c6 nhu dong rudt.
Cac tiéu chi danh gia khac
- Bdc diém chung ciia bénh nhan: tudi (nim), gidi (nam/nir), cin niang (kg), ASA.
Mot s tiéu chuin va dinh nghia khac sir dung trong nghién ciru
- Phan loai ASA.
- Tang, giam huyét 4p: Khi huyét ap ting hodc giam trén 20% gia tri do trudc mo.
- Tang, giam mach: Khi mach ting hodc giam trén 20% gia trj do trudc mo.
2.2.5. Thoi diém thu thép s liéu
Sau mo, sb liéu dugc thu thap & cac thoi diém khac nhau va ghi lai theo trinh tu:
- Ngay sau rat éng ndi khi quan (Ho);
- Sau khi lap PCA: 1,2, 4, 8, 12, 18, 24gid (Hi, Ha, Ha, Hs, Hi2, His, Hzs).
Xir 1y s6 liéu: s6 lidu thu thap duge xir I trén phan mém SPSS 20.0.

KET QUA:
bac diem
Tuoi 52,14 + 10,34*
Gigi (Nam/Ntw) 24/12**
ASA (1/11/111) 2/29/5**
Céan nang 56,17 £ 7,3*
Bénh ly (da day — ruot/ gan — mat/ khac) 11/21/4**

* Trung binh + d6 léch chuan, ** S6 bénh nhan
Bang 1: Pic diém dan sé nghién ciu
Nhdn xét: cac bénh nhan trong nghién ctu c6 ti 16 nam cao hon nit, trong lira tudi lao
dong, ¢d can nang trung binh, phan loai ASA 11 va bénh ly gan mat chiém da sd.

bac diem

Luong Morphin chuan do 4,61 +0,84*
Thoi gian chuan do 23,6 + 4,19*
Luong Morphin dung trong 12 gio dé‘lu 18,67 +1,75*
Lugng Morphin dung trong 24 gio dau 39,08 + 2,89*
Muc d6 hai long ’ 4/12/20**
(Khéng hai long /hai long/ rat hai long)

Non (c6/ khdng) 1/35**

Buon nén (c6/ khong) 1/35%*

Nhu dong ruét (c6/ khéng) 20/16**
Trung tién (c6/ khong) 13/16**

* Trung binh + d9 léch chuan, ** S6 bénh nhan
Bang 2: Hiéu qua - tac dung khéng mong muén
Nhdn xét: cac bénh nhéan can trung binh 4mg morphin trong khoang 23 phut sau khi rt
n6i khi quan dé dat dugc VAS<4. Vi luong Morphin trung binh 39mg trong 24 gior c6 89%
khong dau hoac dau rat it sau mo. 3% bénh nhan c6 TDKMM. Gan phan nira bénh nhan nhu
dong rudt trd lai va trung tién.



140

Biéu db 1: Mach
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Biéu dd 3: Do bio hoa oxy trong mau mao mach (SpOy)
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Nhdn xét: mach, huyét ap trung binh, nhip thé ttrung binh va do bao hoa oxy trong méau
mao mach 6n dinh trong suot thoi gian st dung PCA.
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Biéu d6 5: VAS luc nghi va van dong
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Nhdn xét: bénh nhan dau it khi nAm yén va dau vira khi van dong.
BAN LUAN
Pic diém chung ciia bénh nhin

Céc bénh nhan trong nghién ctru c6 tudi trung binh 52,14 + 10,4, 1a d6 tudi hay mic cac
bénh 1y tiéu hoa gan mat ciia ngudi Viét Nam. Két qua nay ciing pht hop vdi cac nghién ciru
trén bénh nhan phiu thuat tai 6 bung ciia cac tac gia Nguyén Vin Minh [6]. Tudi 1a mot trong
nhitng yéu té c6 thé anh huong dén qué trinh cam nhén dau ciing nhu nhu cau thudc giam dau
sau mo [21], khi tudi ting 1én thi nhu cau thude giam dau giam dan.

MGéi lién quan giita gi6i tinh va cam nhan dau con c6 nhiéu y kién khac nhau [21]. Nghién
ctru ctia Chia va cs [18] ciing nhu ctia Marieke va cs [26]cho thay nit giéi can lugng morphin it
hon nam gi6i dé giam dau sau mo. Tuy nhién, nghién ctru ciia Aubrun va cs [15] lai cho két qua
nguoc lai 1a mic d6 dau va tiéu thu morphin ¢ nit nhiéu hon nam. Sy khic nhau nay c6 thé do
khac biét vé quén thé, noi tiét, di truyén ... [31].

Can nang trung binh 56,17 + 7,3 kg cua cac bénh nhén trong nghién ctru cua chung t6i phu
hop véi két qua nghién ctru cua D) Trung Diing [3], Nguyén Trung Kién [5]. Két luan nhleu
nghién ctru cho thay d6i v&i cam nhan dau thi anh hudng cta yéu td can ning it hon so véi yéu
t6 tudi va & bénh nhan béo nén tinh lidu s dung opioid tan trong nudc (morphin) theo trong
luong nac.

Hiéu qua giam dau sau mo
Mire @6 dau ngay sau rit ong ndi khi qudn:

Sau khi rat éng NKQ, cac bénh nhén trong nghién ctru ctia ching to1 c6 diém dau ¢ muc
d6 trung binh khi nam yén (6,25 + 0,73) va dau nhiéu hon khi van dong (7,14 + 0.83). Két qua
nay cao hon cong bd ctia Nguyén Hong Thuy ¢ bénh nhan phiu thuat bung trén véi diém VAS
trung binh khi nghi va khi hit sdu ¢ thoi diém sau rat NKQ va trudc khi chuan do tuong tng 1a
55+0,7va6,7+0,9[9].

Lirong thude va thoi gian can dé chudn do:

Do PCA 1a mét dang diéu tri duy tri nén can thiét phai chuan d6 morphin duong tinh
mach dén khi VAS < 4. Chung t6i can lugng morphin chudn do 1 4,61 + 0,84 mg trong thoi
gian 23,06 + 4,19 phut trude khi bat da sir dung PCA. Luong thudc trong nghién ciru cua
chung toi thip hon so voi tac gia Nguyén Hong Thuy (6 + 1,7 mg ) [9] va Tran Pang Luan.
Piém VAS tai cdc thoi diém nghién ciru:

Nhiéu nghién ctru vé giam dau PCA tinh mach cho thay viéc sir dung opioid c6 hiéu
quéa giam dau tot va mirc d6 thoa mén bénh nhan cao hon so véi cac cach st dung khac [16],
[24], [25], [30].
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Trong nhién ctru ctia chung t6i, cic bénh nhan c6 diém dau (VAS) trung binh khi ndm yén
& cac thoi diém déu < 4, khi van dong thay dbi trong khoang tir 4,3 — 5.4 (Biéu do 5). Nhu vay
da sb bénh nhan dat duoc muc do giam dau tdt, nhat 1a khi nam yén.

Tiéu thu thuéc qua PCA:

Céc bénh nhan cua chung toi tiéu thu morphin trung binh trong 12 gid va 24 gid sau mo 1a
18,67 + 1,76mg va 39,08 + 2,88mg. Luong morphin trong 24 gio ddu nay co két qua thap hon
trong nghién ciru cua tac gia Javery la 51,1 +20,8mg [22], Guillou (48 + 22mg) [19], tuong tu
két qua cia Nguyén Toan Thing (40,4 + 7 2 mg) [7] va cao hon Adriaenssens (30,7 + 15,9 mg)
[13]. Su khac biét vé tim voc ciing nhu dic diém di truyén hoc c6 thé 1a nhimg yéu t6 1y giai
cho nhu cau morphin khac nhau nay.

Mike @6 hai long ciia bénh nhdn vé giam dau PCA:

Khi so sanh véi cach st dung opioid truyén thong, nhiéu nghién ciru da cho két qua 1a PCA
duong tinh mach c6 muc do théa man bénh nhan vé giam dau cao hon [16], [20], [30]. C6 32/36
bénh nhan (89%) trong nghién ctru ctia chiing toi danh gia hai long va rat hai 1ong, nhu vay, PCA
tinh mach 1a phuong phap giam dau c6 hiéu qua tét.

Tac dung khong mong mudn ciia PCA

TDKMM thuong gép lién quan dén opioid va cac chat chuyen hoa cia thude 1a budn nén,
ndn, ngira, bi dai, an than va r01 loan nhu dong da day rudt. O mirc d6 nghiém trong hon, oipoid
c6 thé thay d01 suy ho6 hap, tuan hoan, hon mé

Thay déi vé hé hap:

Uc ché ho hép c6 dan dén thiéu 0xy nao, ton thuong nao khong hoi phuc, tham chi 1a to
vong. Theo tac gia Lee va cong sy, 88% suy ho hip xay ra trong vong 24 gid sau mo va 97%
bién chimg dugc cho 1 ¢ thé ngin ngira néu theo ddi va phan tmg t6t hon [23]. Cashman va
Dolin nhan thay ty 18 e ché ho hap khi giam dau PCA dung opioid tir 1,2 dén 11,5% [17].

Céc bénh nhan dung PCA trong nghién ctru ctia chiing t6i déu duoc theo dai lién tuc bang
monitor va duoc thd 6xy qua x6ng mii voi luu luong tur 3-5 phut / lit. Két qua trinh bay ¢ Biéu
dd 3 va 4 cho thiy thay d6i vé tan s6 thd va bdo hoa 6xy mao mach (SpO2) trung binh tai cac
thoi diém khac nhau khi str dung PCA déu trong gioi han binh thuong. Dao Khic Hung va cong
su cting khong thay c6 khac biét vé tan sb tho ciing nhu SpOz2 gitta nhom st dung PCA bang
morphin don thuan [4]. Tuong tu Reeve va cs ciing khong thay su khac biét vé cac chi s6 ho hap
& cac thoi diém danh gia trong 48 gid sir dung PCA sau md [29].

Thay déi vé tudn hodn:

Biéu d0 1 va 2 trong nghién ciru cho thiy thay d6i vé tan s tim va huyét ap trung binh tai
cac thoi diém dénh gia trong 24 gid st dung PCA déu | trong gidi han binh thuong. Két qua nay
phu hop voi cac tac gia Nguyen Vin Ching [1], Nguyén Trung Kién [5], Nguyén Ba Tuan [12],
Nguyén Hong Thuy [8], Nguyen Thi Dung [2] khi nghién ciru vé PCA c¢6 sir dung morphin. Cac
nghién ctru cua Pao Khac Hung [4], Nguyen Toan Thang [7], ciing nhu Javery [22], Murdoch
[28] cling xac nhan tinh 6 on dinh va an toan vé tim mach.

Buén nén va nén sau mo:

Mic du khong gay nguy hiém ngay dén tinh mang nhung nén va budn nén kho chiu nhét
d6i voi bénh nhan sau phau thuat nhat 13 khi sir dung céc thude giam dau opioid. Thuéc nhém
opioid gdy budn nén va ndn thong qua kich thich cac thu thé opioid & CTZ (CTZ: chemoreceptor
trigger zone) va h¢ tiéu hoa.

Ty 1¢ budn nén va ndn trong 24 gior str dung PCA ¢ nghién ctru cta chung 61 1a 6%. Ty 1¢
nay thip hon cong bd cua Apfel (31,3% trong 24 gio) [14] va cua Nguyén Thanh Tua (17,7%
trong 72 gio), tuy nhién ¢ nghién ctru nay bao g6m nhiéu loai phiu thuat khac nhau va ap dung
chién luoc du phong PONV hé théng cho cac bénh nhéan ¢6 nguy co [11]

Tro lai nhu dong rugt:

Anh huéng chu yéu ctia cac opioid 1én hé thdng tiéu héa 1a e ché nhu dong da day rudt va

giam bai tiét dich tiéu hoa, dich mat va dich tuy do d6 co thé din dén tao bon va tao diéu kién



143

gay liét rudt co nang va cac biéu hién kho chiu khac. Co ché duoc cho 1a do sy gén cua opioid
v6i cac thu thé ndm & hé thong tiéu hoa va than kinh trung wong. Rat nhleu yeu t6 co thé lam
giam hoat dong chirc nang h¢ thong tiéu hoa sau phau thuat, bao gom cac yéu tb lién quan dén
phau thuit (md bung anh hudng nhiu nhit), bénh nhan (ngudi gia yéu, dai duong, réi loan dién
giai) va gdy mé hdi stre (k¥ thuat gdy mé, str dung opioids).

Trong vong 24 gio st dung PCA sau md, ¢ 56% bénh nhan ¢ nhu dong rudt tro lai va
36% bénh nhan c6 trung tién thip hon nghién ciru Nguyén Hiru T va cs vé anh hudng cua giam
dau sau md 1én nhu dong rudt va trung ti€n ¢ bénh nhéan stir dung PCA tinh mach béng opioid la
34,63 + 15,54 gid va 39,4 + 16,15 gid [10]. Két qua thap hon nay c6 thé do miu nghién ctru cia
chung t61 nhd.

KET LUAN

Giam dau sau md bang morphin do bénh nhan ty kiém so4t 13 phuong phap giam dau an
toan, hiéu qua trong cac phiu thuat 16n ving bung. Dé dat an toan va hiéu qua thanh cong cao
can hudng dan bénh nhan va nhan vién cach van hanh méy, tranh str dung qua liéu. Vige sir dung
phuong phap giam dau nay s€ giup bénh nhén thoai mai, vugt qua dau don sau mo qua d6 gop
phan nang cao chat luong diéu tri cho don vi.
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PANH GIA KET QUA CAT AMIDAN BANG COBLATOR SO VOI DAO PIEN
BUI Thi Xuan Nga, Ngo Vwong My Nhan,
Nguyen Xuan Nguyén, Nguyen Thi Hanh

TOM TAT
Dt vin dé:
Phdu thudt cdt amidan la mot trong nhirng phau thuat thuong gap nhat trong chuyén khoa tai
miii hong Co nhiéu phwong phap cat amidan: cdt béc tach thong long, cdt bang sluder, dao dién
don cue, ludng cuee, bang laser, coblator... Coblator la phirong phdp dién méi dweoe ding trong
tai mai hong tai bénh vién DKTT An Giang.
Muc tiéu: Ddnh gid hiéu qud ciia phwong phdp cdt amidan bang coblator so véi dao dién.
Thiét ké nghién ciu:
Tién ciru NQau nhién danh gid soé liéu trong ldc mé va két qua 1am sang sau mé giita 2 phirong
phap cat amidan bang coblator va dao dién. Méi phwong phép c6 50 bénh nhan dwoc chon ngau
nhién.
Két qud:
Thoi gian phdu thudt: Coblator trung binh 27 phiit (20 - 40ph(t) v& Dao dién trung binh 17 phiit
(10 - 30 pht); Lirong mdu mat trong phdu thudt: Coblator trung binh 10ml (4 — 23ml) va Dao
dién trung binh 13ml (4 — 30ml); Chi s6 dau giam dan tir ngay 1 — ngay 7 sau phdu thudgt; Chay
mau muon co 4 bénh nhan.
Két ludn:
Cat amidan bang Coblator la mdt phirong phdp phau thudt an todn, hiéu qud, it mdt mdu va it
dau sau mo.

EVALUATE RESULT OF COBLATION VERSUS ELECTROCAUTERY

TONSILLECTOMY

ABSTRACT
Background:
Tonsillectomy is one of the most commonly performed surgical procedures in otolaryngology.
There are many surgical techniques and a variety of instruments have evolved:
electrocauterization, laser dissection, cryosurgery, bipolar dissection scissors, coblation-
assisted tonsillectomy. Coblation, is a new electrosurgical techniques, that has applied to
otolaryngological surgical in An Giang general hospital.
Objectives:
To assess the effectiveness of coblation compared with electrocautery tonsillectomy.
Study design and setting:
Prospective, randomized study was designed to evaluate the intraoperative records and
postoperative clinical outcomes between coblation and electrocautery tonsillectomy procedures.
The patients were randomly allocated into coblation Il system (n=50) and electrocautery
tonsillectomy groups (n=50).
Results:
Operating time: coblator 27 minute (20-40 minute), electrocautery 17 minute (10-30 minute).
Intraoperative blood loss: coblator median 10ml (4-23ml), electrocautery 13ml (4-30ml); Pain
scores decrease from first to seventh day postoperation; Delayed postoperative hemorrhage
occurred in 4 patient in the electrocautery group and one patient in the coblator group.
Conclusion
Tonsillectomy by Coblation is a safety and effect method with time of surgery is short, less blood
loss and less pain.
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I. PAT VAN DE:

Amidan 13 t6 chirc lympho & thanh bén hong. Amidan viém c6 thé diéu tri bang noi khoa
hay ngoai khoa. Phiu thuit cit amidan 1a mot trong nhitng phau thuat thuong gip nhét trong
chuyén khoa tai mai hong, dugc ap dung khi diéu tri noi khoa khong dap tmng.

M01 nam trén thé gidi co hang chuc triéu ca cit amidan. C6 nhiéu phuong phap ct
amidan: cit boc tach thong long, cit bang sluder, dao dién don cuc, ludng cuc, bang laser,
coblator... Mot trong nhiing han ché thuong gap cua cac phuong phap trén la van dé dau, chay
mau trong va sau phau thuat, thoi gian lanh vét thuong. Viét Nam ciing 4p dung nhiéu phuong
phap cit amidan khac nhau.

Tir ndm 1998, trén thé gidi da dua vao ap dung phau thuat cit amidan bang Coblation.
T nam 2003 Bénh vién dai hoc Y Dugce Co sé 2 1a don vi dau tién trong ca nuoc da dua ky
thuat Coblation vao phau thuét tai mii hong. Hé thong Coblation sir dung dau dét lanh (dong
nude luu thong trong dién cuc dé lam mat va 1am moi truong dém truyén dan nhiét) nén nhiét
d6 cat dbt kha thap (40-70°C). Pau do vira cit vira tudi nude, hat dich va dét cam mau nén giam
t6n thuong mod xung quanh do nhiét va dién

Hién nay, Bénh vién sir dung 2 phuong phap cit amidan: Dao dién va Coblator. Qua do,
nhan thiy cat amidan bang Coblator 1a mot phuong phap phau thuat it dau, an toan va hiéu qua
nén tién hanh nghién ctiru danh gia cit amidan bang Coblator so v&i Dao dién.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U:

Gom 100 bénh nhan duoc phiu thuat cat amidan bang 2 phwong phap: 50 bénh nhan cit amidan
béng Dao dién, 50 bénh nhan cit amidan béng Coblator.

1. Thoi gian nghién ctru: thang 6/2018 - thang 7/2019 tai Bénh vién PKTT An Giang.

2. Dbi tugng nghién ciru:

* Tjéu chuin chon bénh:

- Chi dinh cit Amidan theo tiéu chuan cua hiép hoi tai miii va phﬁu thuat dau mat cd Hoa Ky
(AAO-HNS).
- Bénh nhan duoc theo doi hau ph?lu vao ngay thu 1;2, dugc kham lai vao ngay thir 7 va 14 sau
mo.
- Chi chon bénh nhéan thuc hién 1 ph?lu thuat duy nhét 1a cit amidan.
- Bénh nhan dong y hop tac nghién ctru.
- D6i v6i bénh nhéan nir dy doan khong co kinh trude va sau phau thuat 1 tuan.
* Tiéu chuan loai trir:
- Bénh nhén c6 chi dinh cit Amidan nghi ngd u, u nht amidan, hoac dai mém tram.
- Bénh nhan khong hop tac nghién ctru hoic khong theo doi day du.
- Bénh nhan thyc hién nhiéu phau thuat (nhu nao VA ton luu...).
- Bénh nhan c6 bénh man tinh: bénh vé mau, ting huyét ap, dai thao duong.
3. Phuong phép nghién ctru:

* Thiét ké nghién ctru: nghién ctru tién ctru mo ta timg trudng hop.

* C& mau 100 chia 2 nhom.

* Phuong tién nghién ctru:

- Ho so bénh an ctia bénh nhan.

- Phiéu diéu tra nghién ctru.

- Bang danh gia diém dau.

- Dao dién

- May Coblator II (cai ddt & ché do cat 7 @t 3).

* Phuong phap tién hanh:

- Bénh nhan phu hop vai tiéu chuan chon bénh s& duoc lam ho so bénh &n nhap vién.
- Bénh nhan duoc cho lam cac xét nghiém tién phiu, xquang phéi, do dién tim cho két qua binh
thuong sé dugc phau thuat.
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- Trong thoi gian phau thuat ghi nhan céc thdng sb: thoi gian phau thuat, luong mau mat trong
phau thuat.
- Theo d&i bénh nhan ghi nhan muc d6 dau va cac bién chiing trong thoi ky hau phau.
- Hen bénh nhan tai kham d4anh gia bénh nhan vao ngay 7 va ngay 14 sau md.
4. Céc bién s nghién ctru:

* Danh gi4 trong phau thuat:
- Thoi gian phdu thudt (phat): dugc tinh tir lac dit banh mo miéng dén khi 1ay hét mé amidan
hai bén va cam mau hoan toan.
- Liwong mdu mdt trong phdu thudt (ml): 1iy luong nude va mau trong binh hat c¢6 phan vach sau
mo trir di lugng dung dich NaCL 0,9% d3 dung.

* Theo ddi sau mo:
- Chdy mdu sau mé: 13 chay mau tinh tir sau khi rat ong ndi khi quan. Chay mau sém 1a chay
mau trong 24h dau sau phiu thuat va chay mau muon 13 chdy mau sau 24h sau phau thuat. Tinh
trang chay méau duoc ddnh gém 2 mirc do.

Murc d6 chay mau it: nudc bot c6 1an day mau.

Mirc d6 chdy méau nhiéu: chay mau phai can thiép gy mé cam mau
- Pdnh gi& mirc d¢ dau theo thang diém VAS (visual analog scales)
Mirc @6 dau tir 0 dén 10, giai thich bang 11 cho BN hiéu cach tu danh gia diém dau cho ban than
trén thudc hién thi sd.

| 1 1 1 i 1 1 ] 1 1 ]
1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Khong dau Daunhe Dauvira Dauniang Dau khing
khiép

Hinh 2: Thudc hién thi sé VAS

Bénh nhén ciing duoc danh gia mirc d6 dau ¢ ngay tha 1; 2 va 7 sau mo.
- Tinh trang bong gia mac.
5. Xt 1y s6 liéu:
S6 liéu nghién ctru dugc xir 1y bang SPSS 20.0. Su khéac biét gitta 2 nhom duoc kiém
dinh bang phép kiém T - Test va p < 0,05 c6 ¥ nghia thong ké.
1. KET QUA:

Tir thang 6/2018 — 7/2019 ¢6 100 bénh nhéan du tiéu chuan dua vao nghién ciru. Qua nghién
ctru 100 truong hop cit amidan bfmg Coblator so v6i dao dién tai Bénh vién PKTT An Giang
6 két qua nhu sau:

Pic diém chung cia doi twong nghién ciru: tudi trung binh 28,28 + 8.8, tudi nho nhat 11 tudi,
tudi 16n nhat 55 tudi, gidi tinh : nam chiém 41%, nit chiém 59%.
Thoi gian phiu thuit (phit): (bang 1)
Coblator Dao dién P
20-40 (27 £ 4) 10-30 (17 £5) 0,000

Nhan xét: sy khac biét c6 y nghia thong ké voi P< 0,05.
Lwong mau mat trong phau thuit: (bang 2)

Luong mau mat Coblator (%) Dao dién (%)
< 5ml 10 (20) 5 (10)
5 10ml 17 (34) 11 (22)
> 10ml 23 (46) 34 (68)
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Luong mau mat trong phau thuat cit amidan bang Coblator 4 — 23ml (10 + 6) va Dao dién 4 —
30ml (13 + 6) voi p = 0,016 (P<0,05) c6 y nghia thong ké.

Mirc d0 dau sau phiu thuit: (bang 3)

Mtrc d6 dau Coblator (n = 50) Dao dién (n = 50)
Ngay1l | Ngay2 | Ngay7 | Ngayl | Ngay2 | Ngay7
Khong dau 4
Pau nhe 46 30
Dau vira 23 47 6 45 20
Dau ndng 27 3 44 5}

Mirc d6 dau trung binh sau phau thuat amidan bang Coblator ngay 1 1 5 diém, ngay 2 1 4 diém,
ngay 7 1a 1 diém.

Mirc d6 dau trung binh sau phau thuat amidan bang Dao dién ngay 1 13 6 diém, ngay 2 13 5 diém,
ngay 7 1 3 diém véi sig T-Test = 0,000 (p<0,05).

Nhan xét: sy khac biét vé mirc d6 dau giira 2 phuong phap ¢ y nghia théng ké.

Chay mau sau phiu thuit:

Chay mau sau phau thuat Coblator (n = 50) Dao dién (n = 50)
Chay mau sém 0 0
Chay méau mudn 1 4

Chay mau muon sau cat amidan bang dao dién c6 4 ca (3 ca chay mau it, 1 ca chay mau nhiéu),
Coblator ¢6 1 ca chay mau nhiéu.

Qua 100 ca cat amidan khong c¢é truong hgp nao nhidm tring hd amidan va c¢é 2 ca s6t 39°C
nhung cong thirc mau va CRP binh thuong.

IV. BAN LUAN:

Qua nghién ctru 100 ca cat amidan ctia 2 phuong phép trong d6 gidi nit chiém 59%. Tudi
trung binh ctia bénh nhan 1a 28 (nhé nhat 11 va cao nhat 55 c6 d6 1éch chuén 8,8). Coblation [
thiét bi dung dién ludng cuc ¢ tan sb radio 500KHz nén rat an toan, khong c6 dong dién chay
qua ngudi nén han ché duoc nhiing tac hai caa dong dién ddi véi toan than [, Thiét bi nay rat
an toan cho bénh nhén va é kip phau thuat. Thoi gian phdu thuat amidan bing Coblator trung
binh 27 phut ( ngan nhét 20 phut, dai nhat 40 phut) va bang Dao dién trung binh 17 phut ( ngan
nhat 10 phut, dai nhat 30 phat). Két qua nay cho thay cit amidan bang Dao dién nhanh hon
Coblator. Twong ty, nghién ciru ciia Shah thoi gian cit Amidan bang Dao dién 1a 16 £ 3 phut va
Coblator la 23 + 8 phat [,

Theo nghién ctru ciia Pham Anh Tuan, thoi gian phiu thuat amidan bang Coblator trung
binh 12 phut (2 - 20 phuat) va bang Dao dién trung binh 22 phat (5 - 35 phat) 1. Nghién ctru nay,
phiu thuat bang Coblator nhanh hon Dao dién.

Theo Sung — Moon Hong, thoi gian phau thuat trung binh ctia 2 phuong phap khong co

su khac biét, Coblator 1a 12 phit va Dao dién 1a 10 phut [,
Theo bang 1, thoi gian phiu thuat amidan ctia 2 phuong phap c6 su khac biét. Thoi gian cit
amidan bang Coblator dai hon Dao dién. Va qua cac nghién ciru nhan thiy, thoi gian phau thuat
con tuy thudc vao phiu thuat vién. Néu thanh thao c6 kinh nghiém thi thoi gian nay ¢ thé rat
ngan hon vi hé thong dau Coblator vira cit d6t vira hit nén khong can su hop tac nhip nhang cua
nguoi phu hat dich.

Luong mau mat trong phiu thuat amidan (bang 2) bang Coblator < 5ml chiém 20%, >
10ml chiém 46% va Dao dién < 5ml chiém 10%, > 10ml chiém 68%. Theo nghién ctru cta
Nguyén Hitu Quynh luong mau mét trung binh trong cat Amidan bang dao dién 12 9ml [21. Nghién
ctru ctia Tran Anh Tuan lrong mau mat trung binh trong cit Amidan bang Coblator 13 7ml [4].
Nhu véy, lugng mau mét clia Coblator it hon so v6i Dao dién. Sy khac biét nay c6 ¥ nghia thong
ké. Do hé thong coblator vira cit vira d6t cAm mau nén han ché duogc luong mau mat trong phau
thuat. Luong mau mat ndy giam dan theo k¥ thuat va sir dung quen dau dot.
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Theo bang 3, mirc d6 dau gitra 2 phuong phap giam dan nhimg ngay sau phau thuat.

Ngay tht 7 sau phau thuat amidan bang Coblator c6 4 ca hét dau, 46 ca dau nhe (92%) va Dao
dién c6 30 ca dau nhe (60%) con lai 1a dau vira. Tuong tu nghién ctru ctia Lé Thanh Tung, ngay
thir 7 sau phau thuat amidan bang Coblator c6 83% bénh nhan hét dau hoic dau it [, Parsons
cling ghi nhan cit amidan bang Coblator c6 chi s6 dau thip hon so voi Dao dién 1. Do do, cit
amidan bang Coblator hau phau bénh nhan it dau hon so véi Dao dién.
C6 5 trudng hop chay mau mudn, khong c6 trudng hop nao chay mau sém. Cit Amidan bang
Dao dién c6 4 ca chay mau mudn (8%), trong d6 3 ca chay mau it va 1 ca chay mau nhiéu. Vi
Coblator chi ¢ 1 ca chay mau mugn (2%) voi luong nhiéu. 3 ca chay mau it khong xir tri gi. 2
ca chay mau nhiéu xtr tri gdy mé cam mau. Nghién ctru ciia Sung — Moon Hong chi ¢6 1 truong
hop chay mau mudn trong nhom cit Amidan bang Dao dién . Nghién ctru cia Nguyén Thanh
Thuy thi ty 1¢ chay mau sau cat Amidan 1a 2% Bl Qua nghién clru nhén thdy ti 1é chady mau sau
cit Amidan kha thap va nhom cit Amidan bang Dao dién c6 s6 ca chay mau nhiéu hon Coblator.
Tinh trang bong hét gia mac da s vao ngay 14 ( 90%).
V.KET LUAN:

Qua nghién ctru phiu thuat Amidan bang Coblator va Dao dién c6 két qua nhu sau:

- May Coblator an toan cho bénh nhan va é kip phau thuat.

- Thoi gian cit amidan bing Coblator dai hon Dao dién. Nhung néu thanh thao c6 kinh

nghiém thi thoi gian nay c6 thé ngan hon.

- Luong mau mat trong phau thuat caa Coblator it hon so véi Dao dién.

- Cét amidan bang Coblator hau phau bénh nhan dau it hon.

- Tan suat chay mau sau cat Amidan bang Coblator it hon.

Toém lai, phuong phap Coblator 1a phuong phéap phau thuat an toan, lugng mau mét it va hau
phau it dau.
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DPANH GIA KET QUA PHAU THUAT THAY KHOP HANG BAN PHAN BIPOLAR
TREN BENH NHAN LON TUOI TAI KHOA CTCH
BENH VIEN PKTT AN GIANG.
Nguyén Minh Hdi, Nguyén Kim Quang, Ngé Vii Phuong.

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua cac truong hop da Phau thuat thay khop hang ban phan Bipolar
trén bénh nhan 16n tudi (trén 60 tudi) tai Khoa Chan thuong chinh hinh, Bénh vién Pa Khoa
Trung Tam An Giang.

Phwong phdp: Nghién ciru mé ta tién cau.

Két qua: T Thang 9/2018 t6i thang 7/2019. Tai Khoa Chan Thuong Chinh Hinh Bénh Vién
DKTT An Giang, chung t6i dd phau thuat thay khép hang ban phan Bipolar 60 bénh nhan, Trong
d6 nit chiém s lugng 37 truong hop, nam 23 truong hop, chia theo tudi thi 60 < Tudi < 75 1a 35
truong hop, tudi >= 75 1a 25 truong hop. Ching tdi phau thuat thay khdp hang béan phan Pipolar
tat ca cac truong hop, thoi gian theo di trung binh 1a khoang 5 thang. Két qua thu dugc budc
dau theo thang diém Harris 12 rat tot 51.66% (31 bénh nhan), tét 1 16,67% (10 bénh nhan), trung
binh 15% (9 Bénh nhan), kém 16,67%(10bénh nhan), Tuy nhién vi thoi gian theo di con ngan
nén ching ti bao cao két qua budc dau, can thém thoi gian theo doi.

Két lugn: Phau thuat Phau thuat thay khop hang ban phan Bipolar trén bénh nhan gay co
xuong dui 16n tudi 1a phau thuat giup cho s6 luong 16n bénh nhan thoat khoi giwong bénh, co thé
di lai va hoa nhap sém vai cudc séng hang ngay, cai thién chat lugng song cho nguol bénh.Khoa
Chan thuong chinh hinh caa Bénh vién Pa Khoa Trung Tam An Giang tirng ngay ¢6 gang hoan
thién ky thuat nay nham nang cao hiéu qua diéu tri tt nhat cho nguoi bénh tai khu vyc va dia
ban lan can.

ABSTRACT:

Objectives: Evaluate of surgical results semi-participants of bipolar section on patients age
(over 60 ages) at An Giang General Hospital.

Methods: Prospective observation.

Results: From 09/2018 to 07/2019, we had 60 patients who were semi-participants of bipolar
section on age patients age (over 60 ages) at An Giang general hospital.
all sixty patients had fracture of th femoral neck . We follow up an average of five months. In
consequences, the incidence of a stable Harris was best (70,68 %) Conclusions: The Bipolar part
of the hip joint is replaced with an early hip replacement joint surgery, it will help a large number
of patients reduce pain, reduce the time spent lying in the hospital, reintegrate into daily life, reduce
the risk of death. due to the one place, improve the quality of life for better patients.

I/ DAT VAN DE:

Gay cb xuong dui 1a mot bénh 1y thuong do chan thuong, gap & moi lta tudi va do nhiéu
nguyén nhan. Nguyén nhan do tai nan giao thdng va tai nan lao dong thuong gap & gidgi tré va
dac biét gay Cé xuong dui 1 bénh 1y thuong gap nhat ¢ ngudi gia, lién quan dén Iy lodng xuwong.

Géy cb xuong dui, dic biét khi gay do 3 va 4 (theo phan loai cua Garden) lam cho mach
mau nudi chom xuong dui kém di rat nhleu Hau qua gdy c6 xwong dui ¢ ngudi cao tudi 1a rat
nang né, viéc lya chon phuong phap tdi wru cho tén thuong nay ¢ ngudi cao tudi that khon don
gian.

C6 rat nhidu phuong phap diéu tri gdy cd xuwong dui & ngudi cao tudi
+ Phuong phap ban ton ra doi som nhat nhung hién nay chi dung dé diéu tri cho nhing bénh
nhan c6 nhiéu bénh noi khoa di kém, khong du diéu kién tham gia phau thuat.

+ Phuong phap phau thuat két hop xuong hay duoc lya chon d6i véi bénh nhan tré 12 két xwong
bang 2 hoic 3 vit xp, & bénh nhan 16n tudi phuong phap nay cho ti 18 khong lién xuong va hoai
tir chom cao.
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+ Phau thuat thay khép hang da dwoc sir dung nhiéu trén thé gidi va dan thay thé cac phuong
phép cii. Hién nay day 1a phuong phap duoc lya chon hang dau cho cac bénh nhan cao tudi bi
gdy c6 xuwong dui .

Trudce diy bénh nhan gay ¢ xuong dui phai chiu dau don, tan phé. Nhung ngay nay, nhd
c6 phau thuat thay khép hang ma nhiéu bénh nhan da phuc héi chirc nang khép hang va bét dau
dén, chat luong cudc song duoc nang lén.

Do d6 ching t6i tién hanh nghién ciru danh gia két qua sém phau thuat thay khép hang
ban phan Bipolar diéu tri gdy c6 xwong dui & bénh nhan 16n tudi tai Bénh vién Pa Khoa Trung
Tam An Giang tir 09/2018 dén 07/2019 véi hai muc tiéu:

1) Panh gia sém két qua phau thuat thay khop hang ban phan diéu tri gy ¢6 xuong dui & bénh
nhan cao tudi do chan thuong.
2) Xac dinh ti 1¢ tai bién, bién chung cua phau thuét thay khop hang ban phan ¢ bénh nhan cao
tuoi.
I/ POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU:

A) Péi twong nghién ciru:
La nhiing bénh nhan gy c6 xuong dui da dugc phau thuat thay khép hang ban phan tai Khoa
Chén Thuong Chinh Hinh Bénh vién Da Khoa trung TAm An Giang tir 09/2018 - 07/2019.

Tiéu chuin lwa chen bénh nhan
- Tudi tir 60 tré 1én
- Gay ¢6 xuong dui do chan thuong (giy méi<6 tuan)
- Khéng c6 chdng chi dinh phau thuat thay khap
- C6 di bénh an, phim x quang trudc va sau mo, dia chi rd rang, bénh phai duoc theo ddi it nhat
2 thang, ho so dugc luu trit tai bénh vién.
Tiéu chuan loai trir bénh nhan
Nhing bénh nhan khong dap Gmg du cac yéu cau trén.
B. Phwong phap nghién ciru:
1) Nghién ciu tién ciu.
- Tién ctru bénh nhan tir 09/2018 dén 07/2019. Chon 60 bénh nhan nam vién va phau thuat tai
Khoa CTCH Bénh vién ba Khoa trung Tam An Giang
- Kh&m bénh nhan truéc phau thuat, xem hd so bénh &n vé can 1am sang.
- Lap danh sach bénh nhén, dia chi, s6 dién thoai theo bénh an, chuan bi hd so bao gom: bénh
4n, phim X Quang truéc va sau phau thuat.
- Moi bénh nhan tai kham theo hen. Néu bénh nhan khong dén kham dugc thi bac si goi dién.
Két qua kham xét bao gébm 1am sang va X Quang khép héng.
- Tong hop sé liéu cua tirng bénh nhan vao bang theo theo dbi.
- Panh gia két qua trén ca 2 mat: 1am sang va X Quang khép hang.
2) Thiét ké nghién ciru: Tién ciu md ta doc
3) Cé& miu va phuong phap chon miu.
+C& mau:
Dua vao cdng thirc tinh cé mau caa phurong phap nghién ciu tién ciu mo ta ta 6 co mau dugc
tinh nhu sau:
+Cong thtrc tinh:
N= (Z%(1-u2) P(1-P))/ 0
Z: Tri s6 phan phéi chuin, o: Xac suét sai 1am loai 1, P: tri s6 mong mudn, d: do sai
s6 cho phép,
Trong d6 P= 89,9% theo tac gia Nham Sy bac => chon P= 89,9%, o= 0,05, d=
0.08, n=54,5
Vay cé mau téi thiéu phai chon 1a 55 truong hop
4) Phwong phap thu thap so liéu:
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S6 Bénh nhéan d phau thuat s& duoc theo ddi tai Khoa CTCH Bénh vién Pa Khoa trung TAm An
Giang trong thoi gian truéc md, hau phau va hen tai kham theo dinh ky & Phong kham CTCH, mot
s6 ¢4 lién lac dién thoai.

5) Céac chi tiéu nghién ciru.

- C4c yéu t6 dich té (tudi, gisi, nguy@n nhan) |

- Quy trinh diéu tri (chan doén, chi dinh, phuwong phap md, vat Iy tri liéu va phuc hoi chirc nang
sau mo.

- Két qua theo ddi dinh ki bao gom 1am sang va X Quang khép hang.

6) Chi dinh phau thuat.

- Gay ¢ xuong dui di 1éch (Garden 11,111, 1V).

- Piéu kién bét budc: sun 6 cbi con binh thudng trén phim xquang thuong quan sat trong khi mb.
7) Chéng chi dinh.

- Bénh nhén co tinh trang toan than khong du diéu kién phau thuat hay vo cam.

- Khép dang trong tinh trang nhiém khuan hoic tiém an nguy co nhiém khuan. Da ving phau
thuat bi viém loét.

8) Thiét bi dung cu va khép hang ban phan Pipolar.

- Khép hang ban phan ddng bo du ¢ sb.

- B6 tro cu thay khép hang ban phan day du.

9) Chuan bj bénh nhén truéc phiu thujt.

- Kham lam sang va can 1am sang day du: danh gia tinh trang toan than va tai chd.

- Po dac céan than truéc md: R4t quan trong bao gom: do goc c6 than, do chiéu dai co, do dudng
kinh chom bén lanh trén phim xquang, uéc tinh goc co than, chiéu dai c6 va duong kinh Vo chom
cua khop ludng cuc, xac dinh vi tri Cat co xuong dui. Tiép theo can do duong kinh cua ong tuy
dé udc luong ¢d chudi. Tuy nhién, can luu § Ly rang: néu chi can cr vao két qua do dac trén phim
xquang thi chua di, ma trong phau thuat van phai do lai, d chon ¢& khép pht hop.

- Khang sinh duong tinh mach. Chung t6i thuong ding nhém Cephalosrin thé hé thir 3, 4.

10) Ky thuat mé.

- VO cam.

- Tu thé: bénh nhan nam nghiéng 90d6 vé bén khong thay khap.

-Phau thuét vién dung phia sau lung bénh nhan.

- Puong mé: duong sau ngoai: Xac dinh hai diém gai chau sau trén, bd sau mau chuyén I6n va
truc xuwong dui: rach da bt dau tir gai chau sau trén cach khoang 3 cm vong ra phia truée di qua
bd sau mau chuyén 16n di doc xudng theo truc xwong dui tir 3-5 cm hodc nguoc lai néu bén thay
1a bén trai. Puong mé dai tir 10-12cm, rach gan co theo dudng rach da, tach co mong 16n, giir
tron ven mong nhd, chan duoc khép xoay trong nhe dé thiy rd nhom co xoay, cit co xoay tai
diém bam vao mau chuyén Ién, cat bao khép hinh chir C, cit c6 xuong dui, sau d6 1y chom
xuong dui, xéc dinh vi tri cat: duong cit vung goc co xwong dui va cach mau chuyén nho
khoang 1-1,5¢cm, lay bo phan co, chom kiém tra 6 coi va do duong kinh chom xuong dui cua
bénh nhan, lay xuong xp con lai & mau chuyen I6n va co xwong dui, do va rap ong tuy tor co
nho dén c& 16n, thi chudi, thtr , bom rua dng tuy, thim sach mau, dat chudi vao éng tuy, Iap
chom nhan tao vao cd, nan ch1nh khop nhén tao, thir d6 vitng caa khdp, bom rira sach vung mo
lan cudi, khau phuc hdi vét mo, dit dan luu kin hat tir trong khop.

11) Sin séc va theo doi sau phiu thuat.

- Tiép tuc dung khang sinh sau phau thuat thuong ding 5-7 ngay. Rt dan luu sau 24-48 gio.

- Chup Xquang khép hang 2 bén va dén 1/3 trén 2 dui trén 2 xuong dui sau md 1-2 ngay.

- Theo dbi, danh gia dién bién sau phau thuat. Cat chi vét mé sau 12-14 ngay néu vét mé lién tét.
- Huéng dan bénh nhan tap van dong thu dong, cha dong ting dan ngay tht 3 hay thi 4 sau phau
thuat.

- Vat ly tri liéu va phuc hdi chtc ning theo quy trinh. Lap phiéu theo d6i lau dai.
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Quy trinh phuc héi chire ning sau thay khép hang

a) Ngay sau phdu thuat.
Nhitng bai tap quan trong cho luu théng tuan hoan caa chi thé va phong chéng huyét khéi tinh
mach sdu. N6 con ting stc co va cai thién tim van dong cua khép hang. Bénh nhan co thé bét
dau nhitng bai tap nay trong phong bénh trong ngay dau tién sau mo: Gap dudi ban chan, xoay
co chan, tap van dong khap gdi, tap dang chan, tap co tir ddu dui, nang chan.
b) Nhitng bai tdp 6 tw thé ding.
Ngay thir 2-3 sau phau thuat bénh nhan ¢ thé tap cac bai tap ¢ tu thé dung. -Nang gdi, tap dang
khép hang, tap dudi khop hang,
c) Tdp di va vgn déng som.
Sau vai ngay bénh nhan c6 thé bat dau tap di nhitng doan ngan trong phong bénh va tién hanh
lam nhitng dong tac nhe nhang: Tap di vai khung, chiu toan bo tai trong, tap di voi gay hoac
nang, tap di bo.
12) Panh gia két qua sau phau thuat.
+ Ddnh gid két qud gdn (trong 3 thdng ddu sau phiu thudt)
*Tai bién trong phau thuat: Gay xuong, ton thuong mach mau, than kinh.
*Dién bién tai vét mo: Chay mau qua dan luu, qua bang gac, nhiém khuan vét mé (nbng, sau),
lien vét mo.
*Trat khop hang nhén tao.
*Quy trinh tap van dong thu dong, chi dong cua bénh nhan sau phau thuat.
*Chup Xquang khép hang sau mé nham danh gia: Vi tri chudi, so le chi.
+Bdnh gid két qud vgi thei gian trén 3 thang sau phdu thudt.
MG&i bénh nhan dén kiém tra theo hen. Kham chirc ning cua khép hang. Chup Xquang khop hang
2 bén dé danh gia.
“Pdnh gid chirc nang khép hang nhan tgo: Bé danh gia két qua phau thuat ching tdi 4p dung
tiéu chuan cuaTéc gia Harris ding céc tiéu chuan 1am sang dé danh gia va cho diém. Cu thé:
1. Dau.
- Khéng dau hoic khong dang ké (44d).
- Pau rat nhe, thinh thoang khong anh huéng dén cac hoat dong trung binh, d6i khi dau vira véi
cac hoat dong khac thuong; cé thé phai ding thuéc giam dau nhu paracetamol (30d).
- Pau vira, ¢6 thé chiu duoc nhung phai han ché mot sé hoat dong va cong viéc thong thuong,
c6 thé phai dung thudc giam dau manh hon Aspirin thuong xuyén (204).
- Pau rd rét, anh huéng nhiéu dén sinh hoat (10d).
- Tan phé, dau ca khi nam nghi, bénh nhan phai nam liét givong (0d).
2. Ddng di khdp khiéng.
-Khong (11d) - Nhe (8d) -Vira(5d) - ning (0d)
3. Hé tro khi di bg.
- Khong can (11d) - Gay néu di xa (8d) - Gay thuong xuyén (5d) - 1 nang (3d)
- 2 gay (2d) - 2 nang (0d) - Khong di dugce (0d)
4. Khodng cdch di bg( mét Block twong dwong 80m)
-Khong han ché (11d) -6 Block (8d) -2 dén 3 Block (5d)
-Chi ¢ trong nha (2d)  -Chi ¢ trén givong, ghé (0d)
5. Lén xuédng cdu thang.
-Binh thuong khong cam tay vin (4d)  -Binh thudng nhung can tay vin (2d)

-Dung cach khac (1d) -Khdng thé (0d)

6. Mang gidy tat. ‘

- Dé (44d) - Khoé (2d) - Khong thé (0d)
7. Ngéi.

-Thodi mai véi moi ghé trong 1 gior (5d), -Thoai mai vai ghé cao trong nira gio (3d)
- Khéng thoai mai véi bat ky ghé nao (0d)
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8. Sir dung phwong ti¢n giao théng cdng céng.

- Co the (1d) - Khéng thé (0d)
9.Bién dang chi. ,
- Binh thuong (4d) - Hang co rat gap > 3046 (0d) - Hang xoay trong >10 d6 (0d) -

Héng co rat khép >10 do (04d)
- So le chi >3,2 cm (04)
10. Bién d@p van dgng.
-Géap/dudi - Dang /khép
=> Téng bién d6 van dong:
“Tw211-300d6 (5¢) - Tir161-210dd (4d) - Tir 101 — 160 do (3d)
“Tr61-100d6 2d) - Tir31-60do (1d) - Tir 0 30 do (0d)
TONG PIEM THEO THANG PIEM HARRIS.

- Tir90 dén 100 d:  Rat tot

- Tuw80dén89d : Tot

- Tw70dén78d : Trungbinh

- Duéi70 diem : Kém
+ Pdnh gid X quang: Chu yéu phét hién céc bién chimg nhu : Mon 6 ¢bi, long chudi, tiéu xuong,
gy xuong. .. So sanh két qua gitra cac lan chup.
13) Phuong phap xir Iy s6 liéu.
S6 lidu duoc lay bang phiéu thu thap sé liu va sir Iy bang phan mém SPSS 20.0 va toan théng
Ké.
Dung phép kiém chi binh phuong dé so sanh cac ti 1¢ bién chtng, tai bién.

- Xoay trong/ xoay ngoai

111/ KET QUA NGHIEN CUU:

Tir 09/2018 dén 07/2019 c6 60 bénh nhan duoc phau thuat thay khép hang Bipolar thoa méan cac
tiéu chuan chon bénh, ¢ 2 bénh nhan tro nang (viém phoi nang/lao phoi cu da diéu tri 6n) phai
chuyén Khoa ICU sau dé xin vé xem nhu tir vong (sau mé khoang 1 tuan ) . Ching t6i theo doi
duge 58 truong hop tai kham it nhat 2 lan, thoi gian theo dai trung binh 1a khoang 5 thang, it
nhat 1a 2 thang, dai nhat 1 9 thang, trong qué trinh theo dai c6 mot sb 1an phai lién lac qua dién
thoai.

A.PAC PIEM PHAN BO SO LIEU

1. Tudi va giéi

Chung t6i chia ra 2 nhom tudi tir 60-75 tudi va >75 tudi va theo gidi.
Bang 1: Tudi va gidi (n=60)

Tudi Tir 60 dén 75 >75 cong
Nit 21 (56,75) 16 (43,25) 37
Nam 14 (60,87) 9 (39,13) 23
Cong 35 25 60

Tudi trung binh 72,4 tudi, thap nhat 1a 60 tudi, cao nhat la 89 tudi

2. Nguyén nhan chan thwong (n=60)

Hai nhém chinh la tai nan sinh hoat va tai nan giao théng

-Tai nan sinh hoat: 59 BN chiém (98,33%)

- Tai nan giao thong: Chay xe té chéng chan, 1 BN chiém (1,67%)
- K&t qua cho thay chu yéu la do tai nan sinh hoat.

3. Thoi gian tir khi gy dén khi phau thuat (tudi 6 gay):

Chia ra 3 nhdm <1 tuan; 2-4 tuan; 4-6 tuan.
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5 ) PO Ai A A3 J 140
Bang 2: Tudi 6 gay I;(;'u Z r?ay fg lugng ;1 %;74)
2-4 tuan 33 55
4-6 tuan 8 13,33
Tong 60 100

4. Vitri 6 gay (n=60)
-Gay ¢b  xuong dui trai: 39 ca, chiém 65%.
- Gay cb xuong dui phai: 21 ca, chiém 35%.
- Bén trai nhiéu hon bén phai.
5. Cac bénh ly ndi khoa két hgp (n=60)
Cac bénh Iy noi khoa két hop bao gom: -Bénh tim mach. - Tiéu duong. - Tai bién mach mau
nao.
Bang 3: Cac bénh Iy ngi khoa két hop

Bénh noi khoa kém theo S6 BN Ti 1€ (%)
Tim mach 17 28,33
Tiéu duong 22 36,67
Tai bién mach mau nio 1 1,67

6. Thoi gian mé: (n=60)
Thoi gian mé trung binh: 75,7 phdt, ngan nhat 55 phat, dai nhat 120 pht.
8. Loai khép: (n=60)
Chung t6i da st dung khép cua nhiéu hang san xuat khac nhau. C6 1 trudng hop phai sir dung
¢ Xi mang.
9. S6 bénh nhan truyén mau (n= 60)
Téng cong co 7 BN phai truyen mau sau md chiém 11,67%, c6 53 BN khdng truyén mau chiém
88,33%.tat ca truyén 250ml hong cau ling
B. KET QUA PIEU TRI
1. Két qua gan
a. Dién bién tai vét mé (n=60)
- Lanh vét mo thi dau: 59 BN.
- Nhiém khuan sau: 0 BN.
- Nhiém khuan néng: 03 BN.
- Viém tiy mép da: 01 BN.
- Mau tu vét mé can phai mé lay: 0 BN.
b. So le chi (n=60)
- Ngan chi tir 0-1cm: 7 BN.
- Ngan chi tir 1-3,2cm: 3BN.
- Tong s6: 10 ca (16,6%).
- Khéng c6 ca nao ngan chi >3,2cm.
2. Két qua xa (theo Harris)
Mirc do dau
Bang 4: Murc do dau (bn=58)

Mtc d6 dau S luong Ti 18 (%)
Khéng dau (444) 31 53,44
C6, nhung khong dang ké (40d) 14 24,14
C4, dung thudc giam dau nhu Aspirin (30d) 8 13,80
Pau vira dung thudc giam dau manh hon Aspirin (20d) 3 5,17
Pau nhiéu, han ché van dong nhiéu (104) 2 3,45

Tan phé, mat chirc nang hoan toan (0d) 0 0,00
Tong 58 100
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Ching toi thay, c6 45/58 chiém 77,58%, khong dau hogc dau nhe khong anh hudng dén van
dong (khéng phai dung thuoc giam dau).

Dang di
Bdng 5: Dang di (n=58)

Dang di S6 BN Ti 16 (%)
Binh thuong (11d) 32 55,17
Khap kh&nh nhe (84) 15 25,86
Khap kh&nh vira (5d) 5 8,62
Khap khénh ning (0d) 6 10,35
Tbng cong

Sb bénh nhan di binh thuong hoac khap khénh nhe la 47/58, chiém 81,03%.
Dung cu hd tro i
Bang 6: Ho tro dung cu

Dung cu hé tro S6 BN Ti 18 (%)
Khéng can (11d) 37 63,80
Dung gay khi di bo (7d) 10 17,24
Dung gay phan 16n thoi gian (5d) 4 6,89
Dung 1 nang (3d) 0 0

Dung 2 gay (2d) 2 3,45
Dung 2 nang (0d) 0 0

Khong thé di bo (0d) 5 8,62
Tong cong 58 100%

S4 bénh nhan khong can dung cu hd trg hozc chi dung gay khi di bo 1a 47/58 chiém 81,03%.

3. Két qua chung

Theo Harris két qua chung la rat tot, tét, trung binh va kém duoc trinh bay theo bang sau:
Bang 7: Két qua 1am sang theo Harris (n=58)

Mirc do S6 BN Tilé %
Rat tot (90-100d) 31 53,44
Tbt (80-89d) 10 17,24
Trung binh (70-79d) 9 15,52
Kém (du6i 70d) 8 13,80
Tong 58 100%

*Tong so rat tot va tot 1a 41BN, chiém 70,68%.

C. TAI BIEN, BIEN CHUNG

a. Tai bién trong mo: 0 BN

b. Bién chung gan: 03 ca nhidm tring sau mé, nhiém tring vét mé néng, thuyén tic mach: 0 ,
trat khop hang 3 bénh nhan, sau d6 duoc nan lai va 6n dinh, 2 truong hop do té, 1 truong hop
do di chitng TBMNN khong kiém soét van dong

c. T vong: C6 2 ca bi suy hd hap cap/ lao phdi cu tir vong sau 10 ngay.

IV/ BAN LUAN

1. Céc yéu té dich té

GCXD lién quan nhiéu dén tudi va gioi. Cac BN cao tudi thuong c6 loang xuong, cac be¢ xuong
0 vung dau trén xuong dui bi giam mat do, cd xuong dui tré nén yéu, dén mic CaC chan thuong
rat nhe (truot chan, ngd ngdi...) ciing co thé gay gay. Trong n/c caa ching tdi, sé BN GCXD do
tai nan sinh hoat chiém da sb (59/60).

Ti 16 mic bénh & 2 gidi ciing c6 su chénh léch dang ké. Nguyén nhan 1a do noi tiét va dac diém
sinh ly caa phu nit: mét nhiéu canxi trong qua trinh mang thai, dac biét trong giai doan mén kinh
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thi sw mat canxi cang tram trong. Theo cé4c tac gia, sau 50 tudi, ti 16 GCXP & nit giGi cao so Véi
nam gidi va nguy co gdy xuong cling cao hon. Trong nhom cua chdng toi, ti I¢ nit/nam= 35/25.
a. Tudi va chi dinh

Tudi 12 yéu t6 quan trong trong nhiéu yéu t6 phai tinh dén dé c6 chi dinh phi hop. Kinh dién
thay khop hang noi chung hay khép hang ban phan noi riéng dugc chi dinh cho bénh nhan cao
tudi con kha nang di lai & mic d6 vira. Tuy nhién, tudi cang cao thi nhu cau hoat dong cang
giam, nén cang thich hop véi khép hang ban phan. Con tudi tré can lao dong, hoat dong nhiéu
nén khong thich hop cho phau thuat thay khép hang ban phan .

Vién d& con duoc ban luan nhiéu 1 lua chon phau thuat nao cho GCXD. |

-V6i gay khong hoc it di léch (Garden 1), chét lugng xwong con tuong ddi tot, ¢6 thé diéu tri
bao ton

-Nhung véi GCXD di 1éch (Garden 3,4), hoac vai nhirng bénh nhéan loang xwong nang, thi viéc
lya chon phuwong phap diéu tri phd hop 1a khéng hé don gian do bién ching khong lién xuong
va hoali tir chém cao.

Ngudi cao tudi (>= 60 tudi) GCXD lién quan nhidu dén tinh trang lodng xuong. Tham chi c6 tac
gia con coi day 1a mot gay xuong do bénh Iy. Do vay, néu lya chon KHX thi nguy co khong lién
xuong, hoai tir chom, mo lai rét cao.

b. Nguyén nhan chén thuwong

Két qua cua ching t6i ti 1¢ gy ¢ xuwong dui do tai nan sinh hoat chiém da sé (98,33%) , theo
chdng tdi ¢6 thé do bénh nhan cao tudi, xwong khong con chac hay

c. Vi tri 6 gay

S6 luwong bén trai gdy nhiéu hon bén phai 39BN (65% )va 21BN (35%), c6 1& da sb bén phai la
thuan nén it gay hon. 4.1.5 Cac bénh ly noi khoa két hop

d. Thoi gian mé

- Thoi gian mé trung binh: 75,7 pht.

- Ngan nhat 55 phut, dai nhat 120 phit..

So véi tac gia Nham Sy e thoi gian trung binh 50 phdt, cia chiing t6i ¢6 dai hon ¢6 18 mot s6
ca dau tién chung tdi mai trién khai khi tién hanh phau thuat 1am can than nén thoi gian mé cua
chung t61 dai hon.

2. Két qua diéu tri

Vé mikc dé gidm dau

Trong NC cua chiing t6i BN khong dau c6 47/58 (70,68%), hoic chi dau rat it khdng can dung
thudc giam dau két qua nay gilp cho sé lugng Ién bénh nhén tro lai sinh hoat gan nhu binh
thuong. Vi khong dau hodc it dau nén BN c6 thé tap PHCN tét hon, khop hang khdi phuc chic
nang tot hon. Pidu nay cho thiy wu thé cua PT thay khép ban phan so véi PT KHX.

Khd ning di lai

Kha nang di lai cia BN xac dinh theo 3 tiéu chuan:Dang di, nhu cau ding dung cu hd tro, khoang
cach di bg.

Trong sb 47/58 (70,68%), kha ning di lai sau khi thay khép dugc khdi phuc téi 47 BN phan Ion
cac BN déu tu phuc vu dap tng cac nhu cau sinh hoat hang ngay (trir

Két qud 1am sang

Trong NC cua ching toi, két qua chung theo Harris: tét va rat tét chiém 41/58 BN (70, 68%).

So véi két qua NC cua tac gia Nham Sy B 2007: 89,2%, : So sénh két qua voi mot sé nghién
ctu khéac.

Bang 8. ’ -
Tac gia S0 BN (n) Ti I€ tot va rat tot (%) p
Nham Sy btic 40 89,20 P=0.0531

Cac chi s6 quan trong cua Harris la mtrc d6 giam dau va kha nang di lai da dat diém kha cao sau
PT thay khéop hang ban phan.
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3 .Tai bién, bién ching.
Tai bién trong mé.
Trong nghien cau cua ching téi khong gap cac tai bién nhu: Tén thwong mach mau than kinh,
gdy xuong, tir vong...theo ching tdi, nguyén nhan ¢ I& do s6 lugng mé con it, do cdng tac chuan
bi trugc can than, ky thuat mé va GMHS tét.
Bién ching gan.
Céc bién ching quan trong c6 thé gap sau thay khép hang néi chung bao gom: 3 BN trat khop
hang nhan tao nhung sau d6 dwoc nan lai én dinh, 3 BN nhiém khuin vét md néng, chi cham soc
tai chd, khdng can phau thuat. Khong c6 BN nao bi thuyén tic mach.
Bién chiing xa.
Cac bién ching xa nhu mon 6 cdi, long chudi, mét viing khdp hang ching toi dang tiép tuc theo
doi.
V/ KET LUAN
Gay ¢6 xwong dui ¢ ngudi cao tudi néu duoc phau thuat thay khop héng ban phan Bipolar som
s€ gilp so luong 16n bénh nhan giam dau don, bt thoi gian nam bénh, hoa nhap lai vei cude
s6ng hang ngay, giam nguy co t vong do nam maot cho, cai thién chat lugng séng cho nguoi
bénh tét hon.
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PANH GIA KIEN THUC VA HANH VI CUA NHAN VIEN Y TE TRONG VIEC
PHAN LOAL THU GOM CHAT THAI Y TE TAI CAC KHOA LAM SANG
BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG NAM 2019
Tran Thi Thu Véan, Pham Thi Phuwong Thuy,

Buii Thi My Phwong, Tran Thanh Hai

I. TOM TAT

Nghién ctru nay duoc tién hanh nham danh gia kién thac va hanh vi cia nhan vién
y té trong viéc thu gom, phan loai chat thai y té tai cac khoa 1am sang Bénh vién Pa khoa
Trung tam An Giang.

Nghién ctru dugc str dung phuong phap mo ta cit ngang, dugc tién hanh tir thang
3 dén thang 9 nam 2019 trén 200 nhan vién y té tai 22 khoa Lam sang cua Bénh vién Pa
khoa Trung tam An Giang.

Két qua nghién cttu cho thay: Nhan vién y té rat quan tam dén cdng tac quan ly
chat thai y té bénh vién, trong d6 c6 89,50% nhan vién y té tham gia tap huan quan ly
chat thai va hudng dan nguoi bénh, than nhan bo chat thai dung quy dinh chiém 99,5%.

Kién thic dinh nghia vé chét thai y té, chat thai y té nguy hai chira yéu t lay
nhiém, dinh nghia chét thai lay nhiém, bao bi dung cu (tdi, thing, hop) mau vang dung
chat thai lay nhiém, bao bi dung cu (ti, thing, hop) mau den dung chat thai nguy hai
khdng lay nhiém, bao bi dung cu (tdi, thang, hop) mau tring dung chét thai y té théng
thudng dugc phép tai ché, bao bi dung cu (tdi, thung, hop) mau xanh dung chat thai y té
thong thuong déu dat ty 18 cao tir 80% - 90%. Riéng kién thirc vé van ban quy dinh vé
quan ly chat thai y té chi dat 36,11% cua bac si, ctia diéu dudng 39,49% va cua ho ly 0%.

Déi vai kién thirc vé phan loai chat thai 1y nhiém sic nhon, chat thai 1y nhiém
ctia bac si dat 77,78%, cua diéu dudng 83,44%, cua ho 1y dat 57,14%. Tuy nhién, kién
thire dung vé phan loai chat thai nguy hai khong lay nhiém dang ran cua bac si chi dat
41,67%, cua diéu dudng dat 49,04 %, ho 1y dat 14,29%.

Abstract

This study was conducted to assess the knowledge and behavior of medical staff in the
collection and classification of medical waste in clinical departments of An Giang
General Hospital.

The study used a cross-sectional method, conducted from March to September 2019 on
200 medical staff in 22 Clinical departments of An Giang General Hospital.

The results show that: Medical staff are very interested in the hospital waste management,
of which 89.50% of medical staff participate in waste management training and guide
patients. , relatives dispose of waste as prescribed, accounting for 99.5%.

Knowledge of the definition of medical waste, hazardous medical waste containing
infectious factors, definition of infectious waste, equipment packaging (bags, bins, boxes)
in yellow containing contagious waste, packaging black equipment (bags, bins, boxes)
containing non-contagious hazardous wastes, white packaging of instruments (bags, bins,
boxes) for ordinary medical wastes which are allowed to be recycled and their packaging
( blue bags, bins, boxes) usually contain 80% - 90% of the common medical waste.
Particularly, knowledge of legal documents on medical waste management is only
36.11% of physicians, 39.49% of nurses and 0% of nurse's aid.

For the knowledge on the sharp classification of infectious waste, the infectious waste of
doctors was 77.78%, nurses was 83.44%, and nurse's aid was 57.14%. However, the right
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knowledge about the classification of hazardous non-communicable solid waste of
doctors was only 41.67%, that of nurses was 49.04%, and nurse's aid were 14.29%.
II. PAT VAN DE

Chéam soc, bao v¢ nang cao sirc khoe nhan déan la nhiém vu quan trong cua nganh
y té. Trong qua trinh hoat dong bénh vién da thai ra mot khéi luong 16n chat thai, trong
d6 chét thai nguy hai la yéu tb nguy co lam 6 nhiém méi trudng va 1ay lan mam bénh ra
cong dong Vi vay can phai kiém soét chat ché dé dam bao mai truong an toan cho nhan
vién y té va cho cong dong.

B0 Y té va B Tai nguyén va Moi truong da ban hanh Thong tu lién tich 5O
58/2015/TTLT ngay 31/12/2015 quy dinh vé quan 1y chat thai A té, tuy nhién chua c6
cudc diéu tra nao tai Bénh Vién Ba Khoa Trung Tam An Giang Ve kién thirc va hanh vi
ctia nhan vién y té trong cong tac phan loai, thu gom chét thai y té.

Vi vay chung t61 tién hanh nghién ctru voi dé tai “danh gia kién thirc va hanh
Vi cia nhén vién y té trong viéc thu gom, phan logi chat thai y té tai cdc khoa lam sang
bénh vién dktt an giang nam 2019 nham xdc dinh duoc kién thirc va hanh vi ctia nhan
vién y té trong cong tic phéan loai, thu gom chét thai y té dé dé xuét cac giai phap nham
nang cao kién thirc, hanh vi ctia nhan vién y té vé phan loai chat thai y té gop phan lam
giam dang ké khoi luong chat thai nguy hai phat sinh va giam duoc chi phi xtr 1y chat
thai nguy hai ciia bénh vién va tir d6 dé xuat giai phap quan ly chat thai y t& phu hop,
nang cao hiéu qua quan Iy chat thai y té.
I11. POI TUQONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. Poi twong nghién ciu
1.1. Thoi gian va dia diém nghién ciru

Thoi gian va dia diém nghién ctru: Tir thang 03/2019 dén thang 09/2019 tai cac
khoa 1am sang Bénh Vién Pa Khoa Trung Tam An Giang.

1.2. Poi twong nghién ciu

Tiéu chuan chon: Béc si, Diéu dudng, ho ly cua cac Khoa lam sang.

C& mau va phuong phap chon mau: chon ngau nhién 200 nhan vién y té.
2. Phwong phap nghién ciru

MO0 ta cit ngang

Phuong phép thu thap s6 liéu: Khao sat dwa vao phiéu diéu tra theo bo cau hoi da
chuén bj trudc ( Dua theo ndi dung hudng dan Thong tu lién tich s6 58/2015/TTLT/BYT-
BTNMT ngay 31/12/2015).

3. Xir ly s6 liéu

Phuong phéap nhap liéu: Phan mém Epidata 3.1

Xir 1y s6 liéu bang phan mém Stata 12.0
IV. KET QUA NGHIEN CcUU
1. Pic diém ddi twong nghién ciru

Bang 1: Thong tin vé doi tuwong nghién citu

Doi Giéi tinh Tham nién cong tic (nim)
twong [ Nam | % | Nix | % | <5 | % | 5 | % |>10| %
10

Béc si 12 | 3333 | 24 | 66,67 | 20 | 5556 | 05 | 13,89 | 11 | 30,56
D.duong | 55 | 35,03 | 102 | 6497 | 56 | 3567 | 40 | 2548 | 61 | 39,35
Ho ly 0 0,0 07 100 0 0,0 0 0,0 07 100
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Nhan xét: Dbi tuong tham gia khao sat chu yéu 1a bac si nit chiém 66,67% va
diéu dudng nit chiém 64,97%, cao hon cac d6i tuong khéc.
2. Mike dd quan tam cia déi tweng nghién ciru véi cong tac quan ly chat thai y
té va hanh vi cia nhan vién y té
Bang 2: Sw quan tm cua doi firong nghién cizu vé cong tac qudan ly chdt thdi

Poi twong Tham gia tap huan phé bién kién thirc vé Hwéng din nguoi bénh, than nhan bé
quan ly chit thai y té hing nim chét thai ding
Co % Khéng % Co % Khéng %
Bac si 25 69,44 11 30,56 36 100 0 0,0
b.dudng 147 93,63 10 6,37 156 99,36 01 0,64
Ho ly 07 100 0 0,0 07 100 0 0,0
Tong 179 89,50 21 10,50 199 99,50 01 0,50

~ Nhan xét: Mac d6 quan tm cuia doi tugng nghién ciu vé tham gia tap huan pho
bién kien thirc ve quan ly chat thai y t€ chiém 89,50%, hudng dan nguoi bénh, thn nhan
bo chat thai dung chiém 99,50%.

3. Kién thite co ban ciia ddi twgng nghién ciru vé quy dinh quan Iy chét thai y té
Badng 3: Kién thuc cua nhan vién y té ve chat thai y te

] ] Bic si Piéu dudng Ho ly
Kién thic ve CTYT . - -
Ping Sai Ping Sai Pung Sai
n % n % n % n % n % n %
Quy dinh vé QLCTYT 13| 36,11 | 23 | 63,89 | 62 | 39,49 | 95 | 60,51 | O 0,0 |07 | 100
Dinh nghia vé chat thai y té 36 | 100 0 0,0 153 | 97,45 | 04 | 2,55 | 07 | 100 0 0,0

CTYT nguy hai chira yéu to lay 35| 97,22 | 01| 2,78 136 | 86,62 | 21 | 13,38 | 07 100 0 0,0
nhiém

Dinh nghia CT 13y nhiém 359722 |01 | 2,78 | 150 | 95554 | 07 | 4,46 |07 | 100 0 0,0

Bao bi d/cy (tui, thung, hop) mau | 33 | 91,67 | 03 | 8,33 | 146 | 9299 | 11| 7,01 (07| 100 | O 0,0
vang

Bao bi d/cu (tdi, thung, hop) mau | 32 | 88,89 | 04 | 11,11 | 135 | 85,99 | 22 | 14,01 | 02 | 28,57 | 05 | 71,43
den

Bgob‘ld/cu(tai,thung, hop) mau | 35 | 97,22 |01 | 2,78 | 146 | 9299 | 11| 7,01 | 07 | 100 0 0,0
trang

Bao bi d/cu (tdi, thung, hop) mau | 34 | 94,44 | 02 | 556 | 150 | 95,54 | 07 | 4,46 | 07 | 100 0 0,0
xanh

Phan loai CT dang nhiét ké thay | 28 | 77,78 | 08 | 22,22 | 98 | 62,42 | 59 | 37,58 | 03 | 42,86 | 04 | 57,14
ngan

Giatri P P=0,179

Nhan xét: S lieu & bang 3 cho thay kién thirc diing quy dinh vé quan ly chat thai y té
clia bac si chi dat 36,11%, cua diéu dudng 39,49%, cia ho 1y 0 %.

Kién thirc dting vé phan loai chét thai nhiét ké thay ngan caa bac si dat 77,78%, cua diéu
dudng dat 62,42%, cua ho ly 42,86%.

Kién thic dung cua cac dbi twong vé cac noi dung lién quan khac nhu: dinh nghia vé
CTYT, CTYT nguy hai chira yéu té lay nhiém, dinh nghia CT l4y nhiém, bao bi dung cu (tdi,
thung, hop) mau vang, bao bi dung cu (tui, thung, hop) mau den, bao bi dung cu (tui, thung, hop)
mau trang bao bi dung cu (tdi, thing, hop) mau xanh déu dat ty & cao. Su khac biét khéng co y
nghia thong ké véi p > 0,05.
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4. Kién thirc ciia ddi twgng nghién ciru vé phan loai CTYT
Bdng 4: Kien thizc nhan vién y te vé phan logi CTYT

Bic si Piéu dudng Ho ly
Kién thirc vé phan loai - - - - - .
CTY'IQ : Pung Sai Pung Sai Pung Sai
n % n % n % n % n % n %
Phan loai CTYT phat sinh 3218889 | 04| 11,11 | 145 | 9236 | 12 | 7,64 | 05 | 71,43 | 02 | 28,57
Phan loai CT lay nhiém sic 28 | 77,78 | 08 | 22,22 | 131 | 83,44 | 26 | 16,56 | 04 | 57,14 | 03 | 42,86
nhon
Phan loai CT lay nhiém 28 | 77,78 | 08 | 22,22 | 131 | 83,44 | 26 | 16,56 | 04 | 57,14 | 03 | 42,86
Phan loai CT y té thong 3319167 [ 03| 833 | 153 | 97,45 | 04 | 255 | O7 100 0 0,0
thuong
Phan loai CT y té thong ) 30| 83,33 | 06 | 16,67 | 139 | 88,54 | 18 | 11,46 | O7 100 0 0,0
thuong dugc phép tai ché
Phén loai CT nguy hai khéng | 15 | 41,67 | 21 | 58,33 | 77 | 49,04 | 80 | 50,96 | 01 | 14,29 | 06 | 85,71
lay nhiém dang ran
Phan loai bong, b:&ng gac 34| 9444 | 02| 556 | 151 | 96,18 | 06 | 3,82 | 06 | 85,71 | 01 | 14,29
dinh mau, dich tiét nguoi
bénh
Giatri P P=0,663

Nhan xét: Kién thizc dung vé phan loai chat thai nguy hai khoéng lay nhiém dang rin cua

béc si chi dat 41,67, cua diéu dudng dat 49,04, ho 1y dat 14,29.
Kién thirc dung vé phan loai chit thai lay nhidm sic nhon, phan loai chat thai lay nhiém

clia bac st dat 77,78%, cua didu dudng 83,44%, cua ho 1y dat 57,14%. Su khac biét khang c6 ¥
nghia thong ké véi p > 0,05.
5. Kién thirc ciia ddi twong nghién cieu vé thu gom CTYT
Bang 5: kién thic nhan vién y té vé thu gom CTYT

) . Bac si Piéu dudng Ho ly
Kien thirc ve phan loai CTYT _ _ i
Pung Sai Pung Sai Pung Sai
n % n % n % n % n % n %
Pinh nghia thu gom CTYT 34 | 94,44 | 02 | 556 | 142 | 90,45 | 15 | 9,55 | 07 100 0 0,0
Tan suat thu gom vé noi luu gitt | 34 | 94,44 | 02 | 556 | 146 | 92,99 | 11 | 7,01 | 06 | 85,71 | 01 | 14,2
CTYT 9
GiatriP P=0,809

~ Nhén xét: S6 ligu & bang 5 cho thy kién thuc ding vé thu gom CTYT va tan
suat thu gom veé noi luu gitt CTYT déu dat ty 1€ cao. Sy khac biét khong cé y nghia thong

ké véi p > 0,05.

V. KET LUAN VA KIE
1. KET LUAN

N NGHI

+ Muc d6 quan tam caa dbi twong nghién cau vaéi cong tac quan ly chat thai y té va hanh

vi ciia nhan vién y té

Chat thai y té 1a van dé rat quan trong trong hoat dong caa bénh vién, ngoai kién thic vé

chat thai y té, thi thai d6 va hanh vi cua nhan vién ciing hét sc quan trong. Trong nghién ciu
nay, nhan vién y té c6 hanh vi rat tot, tham gia tap huan phd bién kién thuc vé quan ly chat thai
y té chiém 89,5%, hudng dan va nhic nho ngudi bénh, than nhan vé viéc bo rac ding noi quy
dinh chiém ty 1é rat cao 99,5%.
+ Kién thirc co ban cua d6i twong nghién ciu vé quy dinh vé quan ly chat thai y té
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Bénh vién Pa Khoa Trung tdm An Giang &p dung Théng tu lién tich s6 58/2015/TTLT-
BYT-BTNMT ngay 31/12/2015 trong van dé phan loai, thu gom va xir ly rac thai y té. Diéu tat
yéu la tat ca nhan vién 1am viéc trong bénh vién déu phai biét quyét dinh nay, tuy nhién tir két
qua nghién ctiu cho thay, ty 1é chi dat 36,11% cua bac si, caa diéu dudng 39,49% va cua ho ly
0%.

Kién thirc dung cta cac ddi twong vé cac noi dung lién quan khac nhu: dinh nghia vé
CTYT, CTYT nguy hai chta yéu té 18y nhiém, dinh nghia CT lay nhidm, bao bi dung cu (tdi,
thung, hop) mau vang, bao bi dung cu (tdi, thung, hop) mau den, bao bi dung cu (tdi, thung, hop)
mau tring, bao bi dung cu (tdi, thang, hop) mau xanh déu dat ty 1& cao. Su khac biét khong ¢ y
nghia thong ké véi p > 0,05.

4 Kién thic vé phan loai chat thai y té

Dé phan loai chat thai dung quy dinh doi hoi nhan vién y té phai nim viing kién thic vé
phan loai chét thai y té. Két qua nghién ciru cho thay, kién thirc dang vé phan loai chat thai nhiét
ké thuy ngan cua bac si dat 77,78%, cua diéu dudng dat 62,42% va cua ho 1y dat 42,68%. Loai
chat thai d& nham Ian véi chat thai lay nhidm sac nhon do khi v ciing c¢6 thé gay ton thuong.

Kién thuc ding vé phan loai chat thai nguy hai khong lay nhiém dang rin cua béc si chi
dat 41,67, cua diéu dudng dat 49,04, ho 1y dat 14,29.

Kién thirc dung vé phan loai chat thai lay nhiém sac nhon, phan loai chat thai 1y nhiém
cua béac si dat 77,78%, caa diéu dudng 83,44%, cua ho 1y dat 57,14%. Su khac biét khdng cd y
nghia thng ké véi p > 0,05.

4 Kién thuc vé thu gom chit thai y té

Kién thuc ding vé thu gom CTYT va tan suat thu gom vé noi luu gitt CTYT déu dat ty

Ié cao
2. KIEN NGHI

- T6 chuc tap hudn, cap nhat kién thirc vé cong tac quan ly va xu Iy chit thai y té cho

nhén vién y té trong bénh vién hang nam.

- Truyén thdng vé chat thai y té trong bénh vién: cac Khoa Iam sang dan poster tuyén
truyén vé chat thai y té trén bang truyén thong cua Khoa va nhiéu noi dé doc, dé nhin thay
trong bénh vién.

- Giam séat, kiém tra, nhac nho viéc thuc hién phan loai rac tai noi phat sinh.
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PANH GIA SU'HAI LONG NGUOI BENH NGOAI TRU VE CHAT LUQNG
DICH VU Y TE TAI BVPK TT AN GIANG
Pham Hoa Lei, Lé Nguyen Quang Thai, Ha Viét Trac

TOM TAT

Pat vdn dé: Su hai 1ong cia ngweoi bénh 12 tiéu chi quan trong diing dé danh gid chat
lirong cung cap dich vu y té tai cde co sé'y té, ciing la d@é danh gid thwong hiéu bénh vién trong
cung cach phuc vu bénh nhan.

Muc tiéu: Pdnh gid chat lwong cung cap dich vu y té, cung céch phuc v déi Véi nguoi
bénh va cdi tién chdt lwong dich vu y té.

Thiét ké nghién cizu: M0 ta cdt ngang.

Phirong phép nghién ciru: Ngwoi bénh dén kham bénh ngogi tri. Thuc hién chon mau
lién tiép, phong van truc tiép bénh nhan bang bé cau héi phong vdn thiét ké san (mau cia BYT)
ddnh dau chéo tuy theo mazc nhdn xét tir mize 1 dén murc 5 ieng véi tirng cau héi. Dung phan mém
SPSS 20.0 phan tich sé liéu.

Két qua: 200 nguoi tham gia nghién ciru trong thoi gian tur thang 01/2019 dén thang
08/2019, tir két qua nghién cizu cho ching ta thdy rang hwéng can thiép cuia ching tdi ¢6 hiéu
qua. Truéc can thiép hai long thdi dg 1ing xit, ndang luwc chuyén mon cia nhan vién y té: 86.5%
va mitc do binh thirong 1a: 11.25%, khong hai 1ong 2.25%, sau can thiép hai 1ong chung vé thai
dé 1mg xar, nang lec chuy@n mon cia nhan vién y té: 88.75% va mire dg binh thirong 1a: 11.25%,
khéng hai 1ong 0%.

Két lugn: Tir nghién cizu cho thay chi s6 mire dé hai 10ng ciia nguwoi bénh dat ty 1é gan
86.5%, sau khi cdi tien chat hiong dich vu y té ¢ D1,D2 dat hiéu qua hai 1ong 88.75%. Mt dg
nay dit da ¢ Vi tri tot nhieng so véi ky vong ciia nguwoi bénh thi con khiém ton can phdi phdan ddu
thém.

ABSTRACT

Problem: The patient's satisfaction is an important criterion for assessing the quality
of health service delivery at health facilities, also to assess the hospital brand in the way patients
serve patients.

Obijective: Evaluate the quality of medical services, how to serve patients and improve
the quality of health services.

Research design: Cross-sectional description.

Research methods: The patients come to the hospital for outpatient visits. Performing
a continuous sample selection, directly interviewing patients with pre-designed interview
questionnaires (form of BYT), cross-marking depending on the level of comments from level 1 to
level 5 for each question. Using SPSS 20.0 software to analyze data.

Result: 200 people participated in the study from January 2018 to August 2019, from
the research results, we find that our intervention is effective. Before the intervention satisfied
the behavior, the professional capacity of medical staff: 86.5% and the normal level is: 11.25%,
2.25% dissatisfied, after general satisfaction intervention on behavior, Professional capacity of
medical staff: 88.75% and normal level: 11.25%, 0% dissatisfaction.

Conclusion: From the research, it shows that the satisfaction index of patients is nearly
86.5%, after improving the quality of health services in D1, D2, 88.75% achieved satisfactory
results. This level, despite being in a good position, is still modest compared to the patients’
expectations.

I- PAT VAN DE

Theo WHO chat luong dich vu y té tac dong dén sy hai 10ng cta ngudi bénh va ngugc
lai, sy hai long caa ngudi bénh co thé danh gia dugc hiéu qua dich vy do Bénh vién va nganh y
té cung cap, su hai long cua ngudi bénh phan anh két qua dau ra cua céc dich vu chim sdc stc
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khoe y té. Chi s6 hai 1ong cua nguoi bénh giup do luong su dap ung cua cac co s¢y té ddi voi
nhimg mong doi cua ngudi bénh d6i vai cac dich vu y té, gilip bénh vién cai tién chat lwong phuc
vu va chit luong chuy@n mén.

Sy hai 1ong ciia nguoi bénh 1a tiéu chi quan trong ding dé danh gia chit luong cung cip
dich vu y té tai cac co sd y té, ciing 1a dé danh gia thuong hiéu bénh vién trong cung cach phuc
vu bénh nhan. Ngoai cac tiéu chi vé kha ning tiép can, minh bach thdng tin va thu tuc hanh
chinh, co s vat chat, phuong tién phuc vu ngudi bénh ma Bo Y Té da dé ra, thi cac y kién dong
g6p cua ngudi bénh ciing 13 co s& va bang ching dé cai tién nang cao chat lugng phuc vy ngudi
bénh tai cac co so Y té.

Bénh vién Da khoa Trung tim An Giang hang ndm tiép nhan hang trim nghin luot nguoi
bénh dén khdm ngoai trii va diéu trji ndi tri. Trudc tinh trang sé lwong ngudi bénh kham chira
bénh ngay cang tang cao, dé thyc hién tét chirc nang caa minh, bénh vién da cai tién cong tac
quan ly, nang cao chat lwong chuy&n mon, ngoai ra bénh vién con duy tri dao tao lién tuc vé quy
tac ung xur, doi mai phong cach thai d6 phuc vy huéng t6i sy hai long cia nguoi bénh.

Nham danh gia chét luong cung cip dich vy y té va cung cach phuc vu dbi véi ngudi
bénh dé huéng toi hai 1ong ngudi bénh nén chung t6i da tién hanh nghién ciru dé tai nay.

II- MUC TIEU ,
Panh gia mac do hai long cua nguoi bénh ngoai tra khi dén khdm bénh tai Bénh vién Pa
khoa TT An Giang theo tung quy. 7 ’ ’
Tim hiéu nhirng yeu t6 nguoi bénh chua thuc sy hai long dé c6 hudng cai tien phuc vu tot
hon.
So sdnh murc d6 hai long cua nguoi bénh ngoai tru theo tirng quy.

I11- POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Poi twong nghién ciru:

Nguoi bénh dén kham bénh ngoai tri tir thang 01/2019 dén 08/2019. Bao gom nhiing
nguoi bénh >18 tudi, tam ly binh thuong, khdng mac cac bénh vé tam than, khong 10 1an, sang
sudt va chap nhan cong tac dé tra 10i cac cau hoi khao sét trén nguyén tac khach quan, khdng can
ghi tén va nhitng ghi nhan dugc dam bao bi mat.

Phuong phap nghién ciru: M6 ta cat ngang.

Nguoi bénh dén kham bénh ngoai trd tir thang 01/2019 dén 08/2019, khéng thudc tiéu
chuan loai trir s& duoc doi ngii nghién ciru phong van truc tiép bang bo cau hoi da duoc thiét ké
s&n theo mu cua BYT, c4c cau hoi dugc cho diém tir 1 dén 5.

C& mau: Chung t0| thu thap theo béo cao hang quy do bo y té quy dinh.
Céc nhom cau hoi phong VAN tap trung vao 6 van dé:

Veé kha nang tiép can

Sy minh bach théng tin va thi tuc khdm bénh, diéu trj

Co s& vat chat va phuong tién phuc vu ngudi bénh

Thai do (ng X, nang lyc chuyén mén caa nhan vién y té

Két qua cung cap dich vu

Nhu cau kham bénh
Phan tich va xt 1y s6 liéu: Céc s6 liéu dugc trinh bay bang ty 16 phan tram cho cac bién.
Xur ly s6 liéu bang phan mém théng ké SPSS 20.0.

IV- KET QUA NGHIEN CUU
Theo két qua nghién ctru caa ching t6i trén tong s6 100 ngudi bénh dugc phong van nit
chiém 46 ngudi (46%); nam 54 ngudi (54%); Nhom cé bao hiém y té cao hon 85 (85%), khong
¢6 bao hiém 15 (15%).
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Mircl,2 Muc 3 Muc 4,5
A Kha ning tiép can (Kg HL) (BT) (HL)
% % %
Al Cap blexn pao, chi dan duong den bénh vién rd rang, dé 0 12 88
nhin, dé tim.
Céc so d, bién béo chi dan duong dén cac khoa, phong
A2 N PSR X iR ox 0 9 91
trong bénh vién r6 rang, dé hiéu, dé tim.
A3 | Cac khdi nha, cau thang dugc danh s6 rd rang, dé tim. 0 6 94
A4 | Céc 16i di trong bénh vién, hanh lang bang phéng, dé di. 0 5 95
A5 C6 thé tim hiéu cac thong tin va dang ky kham qua dién 1 16 83
thoai, trang tin dién tr cia bénh vién (website) thuan tién.

Bang 1: Hai 1ong vé kha niing tiép can

Cac bién bao, chi ddn dén bénh vién rd rang, dé nhin, d& tim: 88%, binh thudng 12%.

Céc so d0, bién bao chi ddn duong dén cac khoa, phong trong bénh vién rd rang, dé hiéu,
dé tim: 91%, binh thuong 9%.

Cac khdi nha, cau thang dugc danh s6 rd rang, dé tim: 94%, binh thudng 6%.

Céc 16i di trong bénh vién, hanh lang bang phang, dé di: 95%, binh thuong 5%.

C6 thé tim hiéu cac thong tin va dang ky kham qua dién thoai, trang tin dién tir caa bénh
vién (website) thuan tién: 83%, binh thuong 16%.
Nhu vay ty 18 hai long vé kha ning tiép can: 90.2% va binh thudng 9.6%.

. Muc | Muc
Micl,2 3 45
B. Sw minh bach thong tin va thi tuc khdm bénh, diéu tri (KgHL) | (BT) | (HL)
% % %
B1 | Quy trinh khdm bénh duoc niém yét rd rang, cong khai, d& hiéu. 0 16 84
B2 t(i:gr? quy trinh, thi tuc khdm bénh duogc cai cach don gian, thuan 0 14 86
B3 | Giadich vu y té niém yét ro rang, cong khai. 0 18 82
B4 N_Qan vvlenﬂy t§ tiep don, huéng dan nguoi bénh lam céc thu tuc 0 13 87
niém ng, tan tinh.
Pugc xép hang theo thi ty trudc sau khi 1am cac tha tuc dang
B5 S (A . . iy 2 18 80
ky, nop tien, khdm bénh, xét nghiém, chicu chup.
B6 | banh gia thoi gian cho doi lam thu tuc dang ky kham. 2 19 79
B7 | Banh gia thoi gian cho téi luot bac sy kham. 1 22 77
B8 | Panh gi4 thoi gian dugc bac s§ kham va tu van. 3 12 85
B9 | Panh gi4 thoi gian cho 1am xét nghiém, chiéu chup. 2 11 87
B10 | Panh gia thoi gian cho nhan két qua xét nghiém, chiéu chup. 2 11 87

Bang 2: Sw minh bach théng tin va thi tuc kham bénh, diéu tri




14%.
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Quy trinh khdm bénh dugc niém yét rd rang, cong khai, dé hiéu: 84%; Binh thuong 16%.
Céc quy trinh, thi tuc khdm bénh duoc cai cach don gian, thuan tién: 86%, binh thuong

Gia dich vu y té niém yét r5 rang, cong khai: 82%, binh thudng 18%.
Nhan vién y té tiép don, hudng dan ngudi bénh 1am céc thi tuc niém no, tan tinh: 87%,
binh thuong 13%.
Puoc xép hang theo th tu trude sau khi 1am céc thu tuc dang ky, nop tién, kham bénh,
xét nghiém, chiéu chup: 80%, binh thuong 18%.

DPanh gia thoi gian cho doi lam tha tuc dang ky kham: 79%, binh thuong 19%.

Danh gia thoi gian cho t6i luot bac sy kham: 77%, binh thuong 22%.
Danh gia thoi gian dugc bac sy kham va tu van: 85%, binh thuong 12%.

Dénh gia thoi gian chd 1am xét nghiém, chiéu chup: 87%, binh thudng 11%.

Danh gia thoi gian cho nhan két qua xét nghiém, chiéu chup: 87%, binh thuong 119%.
Nhu vay ty 1€ hai l1ong chung vé su minh bach thong tin va thua tuc khdm bénh, diéu tri: 83.4%
va binh thuong 15.4%.

Mrircl,2 Muac 3 | Muc 4,5
C. Co sé vt chat va phwong tién phuc vu ngudi bénh (Kg HL) (BT) (HL)
% % %
Co6 phong/sanh cho khdm sach s&, thodng mat vao mua
Cl | e S s a 2 4 94
hé; kin gi6 va am ap vao mua dong.
C2 | Phong cho c6 du ghé ngdi cho ngudi bénh va sir dung tht. 1 5 94
C3 Phopg cho ¢6 quat (diéu hoa) day du, hoat dong thuong 1 9 90
Xuyén.
Phong cho ¢o6 cac phuong tién gitp nguoi bénh co tam ly
C4 o o \ T P 2 11 87
thoai mai nhu ti-vi, tranh anh, to roi, nuéc uong...
c5 f?uoc Elao dflm su riéng tu khi kham bénh, chiéu chup, 1 8 91
lam thu thuat.
C6 | Nha vé sinh thuan tién, sir dung tét, sach sé. 0 10 90
C7 | Mai truong trong khudn vién bénh vién xanh, sach, dep. 2 12 86
cs K[]u krlam bénh b?p qém an ninh, trat ty, phong ngura 5 11 87
trom cap cho nguoi dan.

Bang 3: Co sé vat chat va phwong tién phuc vu ngudi bénh

Co6 phong/sanh cho khdm sach s€, thoang mat vao mua hé; kin gi6 va am ap vao mua dong:
94%, binh thuong 4%.

Phong chd c6 da ghé ngdi cho nguai bénh va sir dung tét: 94%, binh thuong 5%.

Phong cho ¢6 quat (diéu hoa) day du, hoat dong thuong xuyén: 90%, binh thudng 9%.

Phong cho ¢6 cac phuong tién gitip nguoi bénh c6 tdm ly thoai mai nhu ti-vi, tranh anh, to
roi, nudc udng...: 87%, binh thuong 11%.

Pugc bao dam su riéng tu khi kham bénh, chiéu chup, 1am tha thuat: 91%, binh thuong 8%.

Nha vé sinh thuan tién, sir dung tot, sach s&: 90%, binh thuong 10%.
Maoi truong trong khudn vién bénh vién xanh, sach, dep: 86%, binh thuong 12%.

Khu kham bénh bao d¢am an ninh, trat ty, phong ngira trom cip cho ngudi dan: 87%, binh
thuong 11%.
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Nhu vay ty 1& hai long nhan xét chung vé co so vat chat va phuong tién phuc vu ngudi bénh:
89.88% va binh thuong 8.75%.

Mucl,2 Muc 3 Muc 4,5
D Thai d§ @wng X, nang luc chuyén mon caa nhan viény
- té (KgHL) | (BT) (HL)
% % %

D1 N_han _\ilen y té (bac sy, diéu dudng) co loi ndi, thai do, 3 13 84
giao tiép ding muc.

D2 Nhgn yler_l phg? vu,(hg ly, bao vé, ké toan...) c6 16i noi, 3 11 86
thai d9, giao tiép ding muc.

D3 f?uqc .n,han viény té tén trong, doi xur cbng bang, quan 5 9 89
tam, gitp do.

D4 Nang luc_ chuyén mon cua bac sy, dieu dudng dap tng 1 12 87
mong doi.

9%.

Bang 4: Thai d§ wng Xir, ning lwc chuyén moén cia nhan vién y té

Nhan vién y té (bac sy, diéu dudng) c6 1oi néi, thai do, giao tiép dang muc: 84%, binh
thuong 13%.
Nhan vién phuc vu (ho Iy, bao vé, ké toan...) co 10i noi, thai do, giao tiép dung muc:
86%, binh thuong 11%.
Pugc nhan vién y té ton trong, ddi xtr cong bang, quan tam, gitp dd: 89%, binh thuong

Naéng luc chuyén mon cua bac sy, diéu dudng dap img mong doi: 87%, binh thuong 12%.
Nhu vay ty 1€ hai long chung vé thai d6 tng xtr, nang luc chuyén mon cua nhéan vién y té:
86.5% va binh thuong 11.25%.

Mircl,2 Muc 3 Miic 4,5

E. Két qua cung cap dich vu (Kg HL) (BT) (HL)

% % %
E1 Ket qua kham bénh da déap ng duoc nguyén vong cua 1 14 85

Ong/Ba.
Céc hoa don, phiéu thu, don thudc va két qua kham
E2 bénh dugc cung cap day du, rd rang, minh bach va 1 11 88
dugc giai thich néu c6 thac mac.

E3 | Panh gia mirc d6 tin twdng vé chat luong dich vu y té. 1 8 91
E4 Panh gia mic d6 hai 1ong vé gi4 ca dich vu y té. 1 13 86

Bang 5: Két qua cung cap dich vu
Két qua kham bénh da dap tng dwoc nguyén vong cia Ong/Ba: 85%, binh thuong 14%.
Céc hoa don, phiéu thu, don thudc va két qua kham bénh duoc cung cap day du, r rang,
minh bach va duoc giai thich néu c6 thic méic: 88%, binh thuong 11%.

Panh gia muc do tin twong vé chat luong dich vu y té: 91%, binh thuong 8%.

Danh gia mirc d6 hai long vé gid ca dich vu y té: 86%, binh thuong 13%.
Nhu vay ty ¢ hai long chung nhan xét vé két qua cung cap dich vu: 87.5% va binh thuong 11.5%.
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c Néy ¢6 nhu cau kham bénh, Ong/Ba c6 quay tré lai hodc gi6i thiéu cho ngudi khac dén
khéng?
1. Chéc chin khéng bao gio quay lai 0
2. Khong muén quay lai nhung c6 it Iyra chon khac 1%
3. C6 thé s& quay lai 30%
4. Chic chan s& quay lai hoic gioi thiéu cho ngudi khac 69%
5. Kh&C (NI 1), 0%

Bang 6: Néu c6 nhu cau kham bénh, Ong/Ba cd quay tré lai hoic giéi thiéu cho ngudi
khac dén khong?

Chac chan sé& quay lai hodc gidi thiéu cho ngudi khéac: 69%.

C6 thé s& quay lai: 30%.

Khéng muon quay lai nhung cé it lya chon khac: 1%.

Chéc chin khong bao gio quay lai: 0%.
Qua két qua khao sat trén, nhdm nghién ctu quyét dinh chon van dé thai do g Xu, nang luc
chuy&n mon cua nhan vién y té (D1, D2) & can thiép bang cach: tap huan lai quy tic ung xir cua
nhan vién va ddng thoi tién hanh giam séat khu vuc ¢6 phan anh nhiéu.
Sau thoi gian 3 thang tién hanh khao sat lai duoc két qua nghién cau:

Tong s6 100 nguoi bénh duge phong van nix chiém 53 ngudi (53%); nam 47 nguoi (47%);
Nhom c6 bao hiém y té cao hon 82 (82%), khong c6 bao hiém 18 (18%).

Miicl,2 Mikc 3 Muc 4,5

A Kha ning tiép can (Kg HL) (TB) (HL)
% % %

Al ch ble;n pao, chi dan duong dén bénh vién rd rang, dé 5 20 75
nhin, dé tim.

A2 Cac so fio, bI_eAn b?.O ‘Chl da:n d_lxro'ng:d?n cac khoa, phong 3 13 84
trong bénh vién ro rang, dé hiéu, dé tim.

A3 | Céc khdi nha, cau thang duoc danh sb rd rang, dé tim. 0 15 85

A4 | Céc I6i di trong bénh vién, hanh lang bang phang, dé di. 0 14 86

AB Co theé tim hiéu cac thong tin va dang ky kham qua dién 1 24 75

thoai, trang tin dién tir cia bénh vién (website) thuén tién.
Bang 7: Hai 10ng vé kha niing tiép can

Cac bién bao, chi ddn dén bénh vién rd rang, dé nhin, d& tim: 75%, binh thudng 20%.
Céc so dd, bién bao chi dan duong dén cac khoa, phong trong bénh vién rd rang, dé hiéu,
dé tim: 84%, binh thuong 13%.

Céc khdi nha, cau thang duoc danh sb rd rang, dé tim: 85%, binh thudng 15%.

Céc 16i di trong bénh vién, hanh lang bang phang, dé di: 86%, binh thuong 14%.

C6 thé tim hiéu cac thong tin va dang ky kham qua dién thoai, trang tin dién tir ciia bénh
vién (website) thuan tién: 75%, binh thuong 24%.
Nhu vay ty Ié hai long vé kha ning tiép can: 81% va binh thuong 17.2%.
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. Muc | Muc
Murcl,2 3 45
B. Sw minh bach théng tin va thi tuc khdm bénh, diéu tri I(—|Kl_g) (BT) | (HL)
% % %
B1 | Quy trinh khdm bénh dugc niém yét rd rang, cong khai, dé hiéu. 2 19 79
B2 ggr(l: quy trinh, thi tuc khdm bénh dugc cai cach don gian, thuan 0 18 82
B3 | Gia dich vu y té niém yét rd rang, cong khai. 2 16 82
B4 N}gan viény te\: tiep don, huéng dan nguoi bénh lam céc tha tuc 0 18 82
niém ng, tan tinh.
Pugc xép hang theo thir ty trudc sau khi 1am cac thi tuc dang
B5 S A L . . -2 0 17 83
ky, nop tien, khdm bénh, xét nghiém, chiéu chup.
B6 | Panh gia thoi gian cho dgi lam thu tuc dang ky kham. 2 25 73
B7 | Panh gia thoi gian cho tdi luot bac sy kham. 6 32 62
B8 | Panh gi4 thoi gian dugc béac sy kham va tu van. 1 24 75
B9 | Panh gi4 thoi gian cho 1am xét nghiém, chiéu chup. 3 31 66
B10 | Panh gia thoi gian chd nhan két qua xét nghiém, chiéu chyp. 3 28 69
Bang 8: Sw minh bach thong tin va tha tuc kham bénh, diéu tri
Quy trinh khdm bénh duoc niém yét rd rang, cong khai, dé hiéu: 79%:; binh thudong 19%.
Céc quy trinh, thi tuc khdm bénh duoc cai cach don gian, thuan tién: 82%, binh thuong
18%.

Gia dich vu y té niém yét rd rang, cong khai: 82%, binh thuong 16%.
Nhan vién y té tiép don, huéng din nguoi bénh 1am céc tha tuc niém ng, tan tinh: 82%,
binh thuong 18%.
Pugc xép hang theo thir tu truéc sau khi lam céc thi tuc ding ky, nop tién, kham bénh,
xét nghiém, chiéu chup: 83%, binh thuong 17%.

Danh gia thoi gian cho doi lam thu tuc dang ky kham: 73%, binh thuong 25%.

Dénh gi4 thoi gian cho t6i lugt bac s§ kham: 62%, binh thuong 32%.

Danh gia thoi gian dugc bac sy kham va tu van: 75%, binh thuong 24%.

Dénh gia thoi gian chd 1am xét nghiém, chiéu chup: 66%, binh thudng 31%.
Danh gia thoi gian cho nhan két qua xét nghiém, chiéu chup: 69%, binh thudng 28%.

Nhu vay ty 18 hai 1ong chung vé sy minh bach thdng tin va thu tuc khdm bénh, diéu tri: 75.3%
va binh thuong 22.8%.
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Mucl,2 Murc 3 Muc 4,5
C. Co sé vat chit va phwong tién phuc vu ngudi bénh (Kg HL) (BT) (HL)
% % %

Cd phong/sanh cho khdm sach sg, thoang mat vao mua

C1 N A N 2 8 90
hé; kin gi6 va am ap vao mua dong.

C2 | Phong cho co du ghé ngdi cho nguoi bénh va sir dung tht. 0 16 84

c3 Phopg cho ¢o quat (diéu hoa) day du, hoat dong thuong 1 16 83
Xuyeén.

ca Phong cho ¢6 cac phuong tién gitip nguoi bénh co tam Iy 5 16 82
thoai mai nhu ti-vi, tranh anh, to roi, nuéc uong...

c5 f?uqc l?ao dflm su riéng tu khi kham bénh, chiéu chup, 7 63 30
lam tha thuat.

C6 | Nha vé sinh thuan tién, sir dung tét, sach sé. 1 16 83

C7 | Moi truong trong khuén vién bénh vién xanh, sach, dep. 7 59 34
Khu kham bénh bao ¢am an ninh, trét tu, phong ngira

8 trom cip cho ngudi dan. 1 15 84

63%.

Bang 9: Co sé vat chat va phwong tién phuc vu ngudi bénh
C6 phong/sanh chd kham sach s&, thoang mat vao mua he; kin gi6 va 4m &p vao mua
dong: 90%, binh thuong 8%.
Phong chd c6 da ghé ngdi cho nguai bénh va sir dung tét: 84%, binh thuong 16%.
Phong cho ¢d quat (diéu hoa) day du, hoat dong thudng xuyén: 83%, binh thuong 16%.
Phong cho c6 cac phuong tién giup nguoi bénh co tdm ly thoai mai nhu ti-vi, tranh anh,
to roi, nuéc udng...: 82%, binh thuong 16%.
Pugc bao dam sy riéng tu khi kham bénh, chiéu chup, 1am thu thuat: 30%, binh thudng

Nha vé sinh thuan tién, sir dung tot, sach s&: 83%, binh thuong 16%.

Moi treong trong khudn vién bénh vién xanh, sach, dep: 34%, binh thuong 59%.

Khu kham bénh bao dam an ninh, trat tw, phong ngira trom cép cho ngudi dan: 84%, binh
thuong 15%.
Nhu vay ty 18 hai 1ong nhan xét chung vé co s& vat chat va phuong tién phuc vu ngudi bénh:
71.25% va binh thuong 26.13%.

mong doi.

o L Mircl,2 Muac3 | Muac 4,5
D Thai dj ing Xir, ndng luc chuyén mon cia nhan viény
' té (KgHL) | (BT) (HL)
% % %

D1 N_han _\ﬁlen y te (bac sy, diéu dudng) co 101 noi, thai do, 0 12 88
giao tiép dang muc.

D2 Nf’]f:ln yler_1 phl,_lg Vu’(h(_) ly, bao V¢, ké toan...) co 1oi nai, 0 16 84
thai dg, giao tiep diing muc.

D3 f?uqc .n’han viény té tbn trong, doi xur cbng bang, quan 0 9 o1
tam, gitp do.

D4 Ning luc chuyén mon cua bac sy, dieu dudng dap tng 0 8 92
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Bang 10: Thai dd ing Xir, ning luc chuyén mén cia nhan vién y té

Nhan vién y té (bac sy, diéu dudng) co 10i noi, thai do, giao tiép ding muc: 88%, binh
thuong 12%.

Nhan vién phuc vu (ho 1Y, bao vé, ké toan...) ¢6 151 néi, thai do, giao tiép dung muc:
84%, binh thuong 16%.

Puoc nhan vién y té ton trong, ddi xir cdng bang, quan tam, gitp dd: 91%, binh thudng
9%. Nang luc chuyén mén cua bac sy, diéu dudng dap tng mong doi: 92%, binh thuong 8%.
Nhu vay ty 18 hai long chung vé thai d6 (g xir, nang luc chuy@n mén cia nhan vién y té: 88.75%
va binh thuong 11.25%.

Murcl,2 Muc 3 Mic 4,5
E. Két qua cung cap dich vu (Kg HL) BT (HL)
% % %
E1 Két qua khdm bénh da dap ing dugc nguyén vong cia 0 29 78

Ong/Ba.

Céc hoa don, phiéu thu, don thudc va két qua kham
E2 | bénh dugc cung cap day du, rd rang, minh bach va 0 16 84
dugc giai thich néu c6 thac mac.

E3 | Panh gia muc do tin twong vé chat lwong dich vy y té. 0 16 84

E4 | Panh gia muc d6 hai 1ong vé gi ca dich vu y té. 0 16 84
Bang 11: Két qua cung cap dich vu
Két qua kham bénh da dap tng duoc nguyén vong cia Ong/Ba: 78%, binh thuong 22%.
Céc hoa don, phiéu thu, don thubc va két qua kham bénh duoc cung cap day du, r rang,
minh bach va duoc giai thich néu c6 thiac méc: 84%, binh thuong 16%.
Pénh gia mirc do tin twong vé chat lugng dich vu y té: 84%, binh thuong 16%.
Panh gia muc do hai 1ong vé gia ca dich vy y té: 84%, binh thuong 16%.
Nhu vay ty 18 hai long chung nhan xét vé Két qua cung cap dich vu: 82.5% va binh thudng
17.5%.

E Néy ¢6 nhu cau kham bénh, Ong/Ba c6 quay tré lai hodc giéi thiéu cho ngudi khac dén
khong?

1. Chic chan khong bao gio quay lai 3%

2. Khdng muébn quay lai nhung co it lva chon khac 1%

3. C6 thé s& quay lai 41%

4. Chic chén s& quay lai hoic gidi thidu cho ngudi khac 55%

5. KhAC (hiT0) . v 0%

Bang 12: Néu c6 nhu cau kham bénh, Ong/Ba c6 quay tré lai hoic giéi thiéu cho nguoi
khac dén khong?
Chic chén s& quay lai hoac giéi thiéu cho ngudi khéc: 55%.
Co thé s& quay lai: 41%.
Khéng mudn quay lai nhung c6 it lua chon khac: 1%.
Chéc chin khong bao gio quay lai: 3%.
V- BAN LUAN
Tir két qua nghién ctru cho ching ta thiy rang huéng can thiép cua chiing tdi ¢é hiéu qua.
Trudc can thiép hai 1ong thai d6 wng xt, ning luc chuyén moén caa nhan vién y té: 86.5% va mirc
d6 binh thuong 1a: 11.25%, khdng hai 1ong 2.25%, sau can thiép hai 1ong chung vé thai d6 tng
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xt, nang luc chuy&n mén caa nhan vién y té: 88.75% va muac do binh thuong 1a: 11.25%, khong
hai 1ong 0%.

Tuy nhién qua 2 lan khao séat nghién ciu ching téi thiy lan sau c6 nhiéu phan khong
duoc nhu lc dau chiéu hudng giam nhu: ty & hai 1ong vé kha ning tiép can 1a 90.2%, 81%, ty
1& hai 16ng chung vé su minh bach théng tin va tha tuc kham bénh, diéu tri 12 83.4%, 75.3%, ty
1& hai 16ng nhan xét chung vé co s& vat chit va phuong tién phuc vu ngudi bénh 1a 89.88%,
71.25%, ty I hai 1ong chung nhan xét vé két qua cung cap dich vu 1 87.5%, 82.5%, Chaic chan
s& quay lai hoic gigi thiéu cho nguoi khac 13 69%, 55%. Nhung ty 1¢ binh thudng cua cac van
dé lai tang nhu: ty 18 hai long vé kha ning tiép can 1a binh thudng 9.6%, 17.2%, ty Ié hai long
chung vé sy minh bach thong tin va thi tuc khdm bénh, diéu tri 13 binh thuong 15.4%, 22.8%, ty
1& hai 16ng nhan xét chung vé co s& vat chat va phuong tién phuc vu ngudi bénh 13 binh thuong
8.75%, 26.13%.

Ty 18 hai long qua khao sat 1an 2 ¢ giam 1a do bénh vién dang chuyén déi phan mém
quan 1y nhung qua d6 chiing toi ciing can lwu ¥ nhitng ché ma ngudi bénh chwa hai long dé tién
hanh can thiép cho lan sau.

VI-  KET LUAN

Tir nghién ctiu cho thay chi sé mac do hai 1ong cia ngudi bénh dat ty 1é gan 86.5%, sau
khi cai tién chat luong dich vu y té ¢ D1,D2 dat hiéu qua hai 10ng 88.75%. Mtc d6 nay du da ¢
vi tri tot nhung so véi ky vong ctia ngudi bénh thi con khiém tén can phai phan dau thém.

Bén canh d6 chiing ta ciing phai nghién ctu lai nhitng phan con nam ¢ mirc binh thudng
cao dé nang cao ty I¢ bénh nhan chic chian quay tro lai.
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PANH GIA THUC TRANG NHIEM KHUAN BENH VIEN
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG NAM 2019
Nguyén Duy Tan, Tran Thi Thu Van,
Duwong Thdi Ngoc, Tran Thi My Phuong

TOM TAT

Dit vin dé: Nhiém khuan bénh vién dang la vin dé dwoc cdc nwdc trén Thé gidi quan tam.
Nhiém khudn bénh vién lam gia ting tinh trang khang thuoc, kéo dai thoi gian diéu tri, ting
nguy co tir vong. Ddnh gid tinh trang nhiém khudn bénh vién 1a mét trong nhizng muc tiéu quan
trong trong cong tdc diéu tri, duw phong cia bénh vién. Nghién cizu nham 3 myc tiéu: 1) Xdc dinh
ty 16 nhiém khuan bénh vién (NKBV) hién mdc chung, theo tizng khoa va tieng logi. (2) Xdc dinh
cac vi khudan gay bénh va (3) Xdc dinh mét sé yéu té lién quan dén nhiém khudn bénh vién.

Phwong phdp: Nghién cizu cat ngang c6 phan tich tgi 15 khoa 1am sang cua Bénh vién Pa khoa
trung tdm An Giang tir thang 03/2019 dén thang 09/2019.

Két quda: Ty 1é mac nhiém khuan bénh vién 1a 0.5%, tai khoa Ngogi téng hop (4.5%), Hoi sic
cap ciru (3.27%), Ngi tiét (2.5%), Tim mach 180 hoc (1.02%), Chan thirong chinh hinh (0.85%),
nhiém khuan ho hap (55.6%), nhiém khuan vét mé (44.4%). C6 3 logi vi khuan gay nhiém khuan
bénh vién la E.coli, E.aerogenes, S.aueus. Nhiém khudn bénh vién cé lién quan dén nhitng ngieoi
bénh man tinh; mdc dong thoi nhiém khudan va man tinh; phdu thudt; ¢ can thiép thi thudt
dwong ho hdp.

Abstract

Background: Hospital infection are an issue in countries around theo world. That are increase
drug resistance, prolong treatment, increase the risk of death. The study aimed to: (1)
determining the prevalence of general hospital infections according to departments and
categories; (2) identifying pathogenic bacteria and (3) determining factors related to hospital
infections.

Method: Cross-sectional study was analyzed at 15 clinical departments of An Giang Center
General Hospital from March 2019 to September 2019.

Result: The incidence of infections at the hospital is 0.5%, 4.5% at the General Surgery
Department, 3.27% at the Emergency Department, 2.5% at the Endocrinology Department,
1.02% at the Cardio-Geriatrics Department, 0.85% at Trauma - Orthopedics Department with
two types - 55.6% of respiratory infections and 44.4% of wound infections. There are 3 types of
bacteria causing hospital infections: E.coli, E.aerogenes, S.aueus. Hospital infections are
related to chronic illnesses, concomitant and chronic infections; surgeries; interventional
respiratory procedures. Thereby, to control hospital infections, health workers need to follow
preventive rules and have good practice skills.

1. PAT VAN PE

Nhiém khuan bénh vién (NKBV) la mét trong nhitng thach thic va mdi quan tam hang
dau tai Viét Nam ciling nhu trén toan thé giéi. T chuac Y Té thé gidi tién hanh diéu tra cit ngang
NKBYV tai 55 bénh vién (BV) caa 14 nudc trén thé gisi dai dién cho cac khu vuc cong bé ty 1&
NKBV la 8.7%][3].

Tai Viét Nam, quy ché chéng NKBV lan dau tién dugc ban hanh vao nim 1997, mot
trong nhimg giam sat NKBV dau tién (2001) dugc tién hanh trén 5.396 ngudi bénh ¢ 11 BV dai
dién toan quédc (6 BV trung wong, 5 BV tinh), phat hién 369 ngudi bénhNKBV (6.8%). Nam
2005, BV Bach Mai giam sat tai 36 BV véi 7541 nguoi bénh, két qua cho thay ti 16 NKBV la
7,8%. Cac NKBV thuong gap la: ho hap (41,9%), vét mé (27,5), tiét niéu (13,1%), tieu hoa
(10,3%), da va md mém (4,1%), nhidm khuan huyét (1%), nhiém khuan khac (2%)[3].
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Bénh vién da khoa Trung tim An Giang la tuyén diéu tri cao nhat cua tinh An Giang,
ngoai nhiém vu kham bénh, chita bénh tai dia phuong con phai tiép nhan diéu tri cac bénh nang
tir tuyén dudi, nén chét lugng diéu tri doi hoi phai ludn cap nhat va néng cao. Bén canh do, nhu
cau an toan cho ngudi bénh, dam bao uy tin doi hoi bénh vién ludn nd luc khong ngung trong
linh vuc kiém soat NKBV. Hang ndm, tai bénh vién ludn duy tri hoat dong diéu tra cat ngang
giam sat NKBV, giam sét sy dé khang khéng sinh cua céc dong vi khuan gay bénh. Tuy nhién,
chua xac dinh nhitng dong vi khuan gay NKBV dang luu hanh tai BV, ciing nhu nhitng yéu té
nao lién quan NKBYV dé c6 nhitng bién phéap can thiép hiéu qua, phd hop véi ngudn luc cia BV.

Dé co duoc nhitng thdng tin khoa hoc va ngudn dir liéu chinh xac xay dung chuong trinh,
ké hoach can thiép kiém soét tot ty 16 NKBV, ching tdi tién hanh nghién ctru dé tai: Ddnh gid
thurc trang nhiém khudn bénh vién tai Bénh vién Ba khoa Trung tam An Giang ndm 2019. Muc
tiéu cua nghién ctru nhu sau :

1. Xac dinh ty 1& nhidm khuan bénh vién hién mic chung, theo tirng khoa 1am sang va
ting loai nhiém khuan bénh vién.

2. Xéc dinh cac dong vi khuan gay nhiém khuan bénh vién dang luu hanh tai Bénh vién
da khoa trung tam An Giang.

3. Xac dinh mot sé yéu té lién quan: tudi, gisi, tha thuat xam lan, phau thuat.

2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thoi gian va dia diém nghién cieu

Tir thang 03 dén thang 09/2019 tai cac khoa 1am sang Bénh vién Pa khoa Trung tim An
Giang
2.2. Péi twong nghién ciru

L& hd so bénh &n (HSBA) cuia ngudi bénh (NB) noi trd tai cac khoa 1am sang thugc Bénh
vién da khoa trung tdm An Giang (BVDKTTAG) c6 thoi gian nam vién trén 48 gio va co du
thong tin vé bénh trang. Téng s6 c6 1.766 HSBA duoc dua vao nghién ctiiu (NC).

2.3. Phuwong phap nghién cau
Thiét ké nghién ctru: cit ngang c6 phan tich. Thu thap sé liéu thir cap qua HSBA cia NB.
Mau nghién ctru duoc tinh toan theo cng thirc cho nghién ctiu xac dinh ty l¢:
2
B Z°1-2P(1-P)
= e

Trong d6: n 12 ¢& mau téi thiéu can cho nghién ctiu; Z1-o2: hé s tin cay, véi a = 0,05 ta c¢6
Z a-u2)=1,96; p = 7.78 % (Theo nghién két qua ty 1¢ diéu tra cat ngang NKBV cia BVPKTTAG
nam 2017) va d: @ chinh xac mong muén 1a 0,05. C& mAu téi thiéu can cho nghién ciu tinh
duogc la 1508HSBA. Trong nghién ciru nay ching téi thu thap dugc la 1766 HSBA.

Ap dung phuong phap chon miu hai giai doan: (1) Giai doan 1- Chon ngay lay ho so:
HSBA cua cac NB ra vién trong cac ngay tir thir 2 dén thir 6 hang tuan. (2) Giai doan 2- Chon
bénh &n: LAy mau lién tiép. Chung t6i da tiép can nhimmg HSBA dugc ghi chi dinh xuat vién
hang ngay tir thir 2 dén thir 6 hang tuan. Diéu tra vién (PTV) di xin danh sach NB chuan bj ra
vién tai cac khoa 1am sang va trich xuét s6 liéu tir HSBA ctia NB sau khi dugc su ddng y cia NB
hoac nguoi nha NB.

DTV la cic thanh vién ciia Mang ludi Kiém soat nhiém khuan (KSNK) da duoc tap huan
va giam sat thir nghiém, giam sat vién 1 Trudong khoa KSNK. DTV di sir dung miu phiéu thu
thap sé liéu tht cap dé trich xuat thong tin tir HSBA duoc chon.

Tiéu chuan chan doan NKBV dua vao tiéu chuan chan doan NKBV cua bénh vién
PKTTAG. Cac truong hop du diéu kién dé xac dinh NKBV va cac truong hop nghi ngo NKBV
déu duoc diéu tra vién ghi nhan. Ngay hém sau trudc khi NB XUt vién, DTV tryc tiép trao aoi
Vé6i bac si diéu tri vé cac trudong hop da duoc ghi nhan (truong hop chuyén vién, xin vé trong
ngay diéu tra, duoc diéu tra vién cing véi bac si trao d6i va két luan NKBV ngay trong ngay).
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Sau khi trao dbi bac si truc tiép diéu tri 1a ngudi quyét dinh va ky xéac nhan vao phiéu diéu tra
nhitng NB mic phai NKBV.

S6 liéu thu thap nhap liéu voi chuong trinh Epidata 3.1 va phan tich bang phan mém SPSS
16.0. Cac phan tich mé ta duoc st dung dé xac dinh ty 16 NKBV, kiém dinh Fisher's Exact Test
duoc dung dé xem xét méi lién quan véi NKBV.

NC duoc théng qua Hoi ddng khoa hoc bénh vién. Nhém NC chi tiép can HSBA sau khi
c6 sy dong y ctia NB hodc ngudi nha NB ciing nhu ctia bac sy diéu tri.
3. KET QUA NGHIEN CUU
3.1 T¥ I1& nhiém khuan bénh vién

5
4,5

4 4,5 HSCC (2)
3,5 Ni tiét (2)

3 [—

TRE TMLH (1)

2 2,5 CTCH (2)
1'i N Ngoai TH (2)
0,5 — 1,02 0,85 0 M Céac khoa con lai (0)

0 ; # Chung

HSCC (2) Noitiet TMLH (1) CTCH (2) Ngoai TH Céc khoa Chung
2 (2) con lai (0)

Biéu do1: Ty 1¢ nhiém khuan bénh vién phan bé theo khoa 1am sang
Ty 1é mic NKBV tai Bénh vién PKTT An Giang 13 0.5%, ty 16 NKBV tai khoa Ngoai TH cao
nhét véi 4.5%, tiép theo 1a khoa HSTCCPD 3.27%, khoa Noi tiét 2.5%, khoa Tim mach 140 hoc
chiém1.02%, khoa Chan thwong chinh hinh chiém 0.85%, Cac khoa con lai khong phat hién ca
NKBYV nao.

S6 NKBYV theo loai nhiém khuan (n=9)
Khoa lam sang § —

H6 hip (NKHH) Vét mé (NKVM)

n % n %

HSTCCD 2 40.0 0 0.0

Noi tiét 2 40.0 0 0.0

Tim mach 130 hoc 1 20.0 0 0.0
Ngoai TH 0 0.0 2 50.0
Chan thuong chinh hinh 0 0.0 2 50.0
Tong 5 55.6 4 44.4

Bdng 1: Phan bg nhiém khudn bénh vién theo logi nhiém khudn
Trong 09 bénh nhan mic NKBV ¢6 5 NB mac NKHH chiém 55.56% trong d6 NB diéu trj tai
khoa HSTCCP va Nai tiét cing 40.0%, TMLH chiém 20.0%. NKVM la chiém 44.44% trong d6
2 khoa Ngoai TH va CTCH c¢6 cung 50.0%.
3.2. Cac dong vi khuan gay nhiém khuin bénh vién dang luu hanh

S6 NKBV (n=9) Chung
Loai vi khuan H6 hap (NKHH) V&t md (NKVM)
n % n % n %
E.coli 2 40.0 2 50.0 4 44.44
Enterobacter aerogenes 2 40.0 2 50.0 4 44.44
Staphylococcus aueus 1 20.0 0 0 1 11.12
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Bdng 2: Ty I¢ vi khudn theo logi nhiém khudn bénh vién
Trong 09 bénh nhan mac NKBV dugc phan lap c6 3 loai vi khuan dugc tim thay, bao gém E.coli
va Enterobacter aerogenes cung chiém 44.44%,vi khuan con lai 1 Staphylococcus aueus chiém
11.12%.Vi khuan gidy NKHH c6 E.coli va Enterobacter aerogenes cung chiém 40.0%,
Staphylococcus aueus chiém 20.0%.Vi khuan gdy NKVM tim thay E.coli va Enterobacter
aerogenes cocing chiém 50.0%.
3.3. Mt s6 yéu t6 lién quan dén nhiém khuin bénh vién

o Nhiém khuan bénh vign Kiém dinh
Yeéu to lién gquan R co Fisher"s
Khong Exact Test

n % n %

Tuoi <18 dén 59 903 | 99.6 | 4 | 04 p>0.05
> 60 tudi 854 94.4 5 0.6

Giai tinh Nam 879 99.5 4 0.5 p >0.05
N 878 99.6 5 0.6

Bi nhjém khuan trudc 48 Khéng 1343 | 99.6 6 0.4 p >0.05
gio ké tir khi nhap vién Co 414 99.3 3 0.7

Mac bénh man tinh Khong 983 | 99.8 | 2 0.2 p <0.05
Co 774 99.1 7 0.9

Mac bénh man tinh va Khong 1593 | 998 | 3 0.2 p <0.001
nhiém khuan Co 164 | 96.5 6 35

Phau thuat Khong 1451 | 99.7 | 5 0.3 p <0.05
Céo 306 98.7 4 0.3

Catheter mach mau ngoai Khéng 266 98.9 3 11 p >0.05
bién Céo 1491 | 99.6 6 0.4

Catheter mach mau trung Khéng 1747 | 995 9 0.5 p >0.05
tam Céo 10 100 0 10.0

Bdang 3: Cac mai lién quan téi nhiém khudn bénh vién
C6 mdi lién quan gira NKBV vdi: NB duoc phau thuat (p<0.05); NB méc bénh man tinh
(p<0.05); NB mac dong thoi nhiém khuan trudc luc nhap vién va bénh man tinh (p<0.001). Chua
thiy c6 mdi lién quan gitta NKBV véi cac yéu té nhom tudi, gioi tinh, nhidm khuan trudc khi
vao vién va can thiép dat catheter mach mau (p>0,05).

o Nhiém khuan hé hap Kiém dinh
Yéu to lién quan - 7 Fisher's
| Khong co Exact Test
n % n %
Tho may Khéng 1660 | 99.8 3 0.2
Co 101 | 98.1 2 1.9 p <0.01
Oxy miii Khoéng 1687 | 99.8 3 0.2
Co 74 97.4 2 2.6 p <0.001
nCPAP qua NKQ Khéng 1700 | 99.8 4 0.2 p <0.05
Co 61 98.4 1 1.6

Bdng 4: Moi lién quan giza nhiém khuan hé hap véi thi thudr dirong hd hap
C6 méi lién quan giira nhidm khuan hé hap véi nhimg NB duoc can thiép cac thi thuat tro gilp
duong hd hap nhu thd may, oxy miii va nCPAP qua NKQ (p<0.05).
4. BAN LUAN
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Phan bé ty 18 nguoi bénh mic nhiém khuéan bénh vién

Ty 16 NB mic la 0.5% thap hon két qua didu tra nam 2017 tai bénh vién nay (7.78%)[1]
va thap hon rat nhiéu so vai ty Ié tir 4.4% - 8.7% cua nhiéu NC khac trong nudéc [4], [6], [8]. Pac
biét, ty 16 NKBV trong NC nay thap hon nhiéu so véi cong bb caa WHO vé ty 16 NKBV 15-20%
tai cac nude dang phat trién [3]ty 16 NKBV trung binh cua Viét Nam (5.7% -11.5%) [3]. Két qua
nay cho thiy chuong trinhK SNKtai bénh vién duoc thuc hién kha tét.

C6 05/15 khoa 1am sang duoc phat hién c6 NKBV, trong d6 cao nhét 1a khoa Ngoai TH
chiém4.5%, tuy nhién ty I nay thap hon két qua NC tai cac bénh vién tuyén tinh khac nhu Can
Tho (5.7%) [9], Ca Mau (5.9%) [5]. Cac khoa con lai bao gom: HSCC 3.27%, khoa Noi tiét
2.5%, khoa Tim mach 140 hoc chiém 1.02%, khoa Chan thuong chinh hinh chiém 0.85%.Theo
WHO ty I¢ NKBV tai cac khoa HSCC lubn ¢ mic cao (35,2 - 44,0%)[10], tuy nhién vai ty 1€
3.27% cua NC nay cho thay cong tac phong ngira va KSNK tai khoa HSCC hiéu qua. Nhin chung
hhimg ca NKBV dugc phat hién tai cac khoa c6 tinh dat thu, tiép nhan nhitng NB ning, cao tudi,
mac bénh man tinh, strc dé khang kém va nhimg NB nay luén duoc can thiép nhiing tha thuat
xam lan.

NKHH va NKVM la 2 loai NKBV dugc phat hién trong NC nay, trong d6 NKHH chiém
55.56% va NKVM la 44.44%. Tuy nhién ty 16 NB mic NKVM so vai 306 NB phau thuat chi co
1.31%, ty I¢ nay thap hon kha nhiéu so véi ty 18 NKVM tai Viét Nam (5%-10%)[2]. Vé NKHH
ty 18 nay nam trong khoan trung binh theo diéu ta tai 19 bénh vién trén toan québc (21%-75%)[2].
Hai loai NKBV nay la loai pho bién va thuong gap nhat tai cac bénh vién tuyén tinh va Trung
wong, do vay cac bién phap phong ngira, kiém soét can duoc kiém tra nghiém ngat, dat biét 1a
bién phap giam sat thuc hanh vo khuan caa NVYT.

Céc dong vi khuan gay nhiém khuin bénh vién dang lwu hanh

Qua két qua phan lap cac mau bénh pham tir 09 NB mac NKBV cho thay 3 chung vi
khuin gay NKBV dang luu hanhtai BVDKTTAG la E.coli, Enterobacter aerogenes va
Staphylococcus aueus. Két qua nay phu hop vai khuyén céo cua Bo Y té va cac NC tuong tu [3],
[2], [4]. Cac ching vi khuan nay c6 xu hudng khang khang sinh ngay cang ting, dat biét 1a
Staphylococcus aueus va E.coli. Do nguon lyc han ché nén chang t6i chua thyc hién khang sinh
d6 NC su dé khang khang sinh cua nhitng vi khuan nay. Tuy nhién viéc tim ra céc chung vi
khuan gay NKBV ciing 1a dit liéu quan trong dé cac bac si 1am sang sir dung khang sinh hiéu
qua.

M@t s6 yéu t6 anh hwéng dén nhiém khuan bénh vién

NC di cho thdy nguy co NKBV & nhitng nhém NB phau thuat, NB mac bénh man tinh va
nhom NB miéc ddng thoi bénh man tinh va nhiém khuan cao hon nhom nguoi bénh khéc. Két
qua nay phi hop véi cac béo céo va NC khéc [2], [4], [7], [9]. Nguyén nhan ciing c6 thé duoc
giai thich ¢ nhitng nhém NB phau thuat c6 nhiéu tha thuat xam lan dugc thyuc hién trén nguoi
bénh dong thoi ciing giéng nhu nhom nhitng NB mac bénh man tinh va nhigm khuan hé théng
mién dich suy giam, sirc dé khang kém va ciing c6 nhiéu bénh 1y di kém nén kha ning mac
NKBYV cao.

NC ciing cho thay c6 méi lién quan gitra NKBV duong hd hap véi nhiimg NB dugc can

thiép thu thuat tro giup duong hd hap nhu thd may, oxy miii va nCPAP qua NKQ (p<0.05). Két
qua nay pht hop véi NC cia Nguyén Viét Hung va cong su, nguy co NKHH ¢ nhitng NB ¢4
thuc hién thu thuat trg giap duong hd hap cao gap 4.7 lan so véi NB khac [8], ciing theo NC ¢
cac nudc phét trién ty 18 viém phoi lién quan dén tha may 12 90% [2], dleu nay cho thay can phai
thudng xuyén dao tao thuc hanh va gidm sat tuan thu cac quy dinh vé thuc hanh KSNK qua cac
thu thuat trg giup dudng hd hap caa ngudi NVYT.
Han ché ciia nghién ciru: NC str dung s liéu thir cap. Cac yéu t6 lién quan dén NKBV chua dé
cap dén yéu té nhidu. Cac méi lién quan gitta NKBV va céc can thiép thu thuat xam lan chua di
sau vao turng loai thu thuat. Tai bénh vién nén can cé cac NC khac khic phuc nhiing han ché
trén.
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5. KET LUAN

Ty 1& mic nhiém khuan bénh vién chung 1a 0.5%, tai khoa Ngoai tong hop (4.5%), Hoi
stre tich cuc chdng doc (3.27%), Nai tiét (2.5%), Tim mach I30 hoc (1.02%), Chéan thuong chinh
hinh (0.85%). 02 loai NKBV chinh Ia nhiém khuin ho hap (55.6%), nhiém khuin vét mé
(44.4%).

C6 3 chung vi khuan gay nhidm khuén bénh vién 1a E.coli, E.aerogenes, S.aueus.

Nhiém khuan bénh vién c6 lién quan dén nhém nguoi bénh man tinh; méc dong thoi
nhiém khuan va man tinh; phau thuat. C6 mai lién quan giira nhiém khuan hé hap véi nhom
ngudi bénh dugc can thiép cac tha thuat tro gitp duong hd hap.

Tur két qua trén, chung toi khuyén nghi: Trong diéu tri nhidm khuan bénh vién can luu y
dén 3 vi khuan dang luu hanh khi str dung khang sinh, khuyén cdo nén thyc hién khang sinh do.
Nhan vién y té can tuan tha cac quy dinh phong ngira va c6 ki nang thuc hanh tét.
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KET QUA SU DUNG KHANG SINH DU'PHONG
TRONG PHAU THUAT NOI SOI CAT TUI MAT
TAI BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Lé Huy Cwong, Nguyén Thanh Phic,
Séng Sorya, Tran Nguyén Quang Trung

TOM TAT

Dat vin dé va muc tiéu: Phau thudt néi soi cat tdi mdt 1a mgt trong nhizng phau thudt diroc thuc
hién nhiéu nhdt tai khoa Ngogai Téng Hop — Bénh vién Pa khoa Trung tdm An Giang, tuy nhién
khang sinh du phong chwa duot ap dung thuong quy. Muc tiéu cua nghién cizu nay nham ddnh
gid két qua sir dung khang sinh dir phong trong phau thudt néi soi cat tai mdt tai Bénh vién Pa
khoa Trung tdm An Giang.

Phwong phdp: Pady la nghién ciru tién ciru, mo ta 41 trrong hop phau thudt chirong trinh cat
tli mdt néi soi duwoc sir dung khang sinh du phong tir 01/03/2019 dén 30/09/2019.

Két qud: Ty |é nam/niz 14 5/36, tugi trung binh 48,24 + 14,54, thoi gian mé trung binh 44,02 +
10,44 phiit. Thoi gian nam vién trung binh sau mé: 3.24 + 0,89 ngay, bién chirng sém sau mé
thd'p 2,4%, chi phi diéu tri trung binh: 5,6 = 0,72 triéu VND.

Két lugn: Sir dung khang sinh dir phong trong phau thudt ngi soi cat tii mdt mang lgi két qua
tot, ty 16 bién chieng thap va giam chi phi diéu tri cho nguwoi bénh.

ABSTRACT

Background and objectives: Laparoscopic cholecystectomy is one of the most commonly
performed operation in the Surgery department of An Giang’s General Central Hospital.
However, the antibiotic prophylaxis had not been routinely given. The purpose of this study was
to evaluate the results of laparoscopic cholecystectomy with using antibiotic prophylaxis.
Methods: This was a prospective descriptive study of 41 patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy with using antibiotic prophylaxis from march 1,2019 to september 30, 20109.
Results: Sex ratio male/female was 5/36, mean age was 48,24 + 14,54, the mean operative time
was 44,02 £ 10,44 minutes. The mean hospital stay was 3.24 + 0,89 days, the early complication
rate was 2.4 %, the mean treatment cost was 5,6 £ 0,72 millions VND.

Conclusion: Using antibiotic prophylaxis in laparoscopic cholecystectomy has good results, low
complication rate and low treatment cost.

PAT VAN DPE

Nhi&m khuan vét mé tir trude dén nay van 1a van dé ludn duoc quan tdm caa nhiéu phiu
thuat vién. Nhiém khuan vét mé gay nén qua trinh 1am cham lanh vét thuong, khi lanh seo mo
Xau, thoi gian diéu tri kéo dai va gay tén kém chi phi cho bénh nhan. Nhiém khuan vét mé la
mot trong nhiing nhiém khuan bénh vién hay gap hang dau hién nay, udc tinh hang nam co
khodng 2% s6 bénh nhan ngoai khoa bi nhiém khuan vét mé va ty 1é nay con cao hon nhiéu ddi
v6i nhdm bénh nhan nam trong nhém nguy co cao [5], [9]. Mot trong nhitng can thiép nham han
ché nhidm khuan vét mé 1a sir dung khang sinh du phong. Viéc sir dung khang sinh du phong
trong phau thuat dugc Miles va Bruke thuc hién nim 1967 va da ching minh dugc tinh vu viét
ctia phuwong phép nay so voi phuong phap dung khang sinh diéu tri & nhimng phau thuat sach va
sach-nhiém [1], [13].

Bénh soi tui mat la bénh ly thuong gap trong ngoai khoa va ngay cang gia tang trong dan
s6. Tai khoa Ngoai Téng hop - Bénh vién DPKTT An Giang, phau thuat cat tdi mat noi soi 1a phau
thuat pho bién, tuy nhién st dung khang sinh dy phong tai khoa van chua dugc dua vao quy trinh
chung. Xuét phat tir nhitng van dé trén, chung toi quyét dinh thuc hién dé tai nay tai Bénh vién
Da khoa Trung tdim An Giang véi muc tiéu: “Panh gia két qua s dung khang sinh du phong
trong phau thuat ndi soi cit tii mat” nham nhan rong quy trinh nay trong thuc hanh 1am sang.

POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU:
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1. Péi twreng nghién ciru: Tat ca bénh nhan duoc phau thuat noi soi cit tdi mat tai khoa Ngoai
Téng hop - Bénh vién DPKTT An Giang tir 01/03/2019 dén 30/9/2019.
2. Tiéu chudn chen bénh: Tt ca cac bénh nhan duoc chi dinh phau thuat noi soi cat tdi mat
theo chuong trinh.
3. Tiéu chudn logi tri:
Bénh nhan mé cép cuu.
Bénh nhan cd dau hiéu nhiém tring va dugc chi dinh khang sinh trudc phiu thuat.
Bénh nhan c6 nguy co dé bi nhiém trung do bénh ly toan than ning (ASA >2) nhu: suy giam
mién dich, dai thao dudng type 2, hoi chiung Cushing, bénh nhan suy kiét (BMI < 18) hoic béo
phi (BMI > 25), bénh nhan suy than (eGR < 60ml/phut).
- Chan doan sau mé la: viém mu tdi mat, viém tdi mat man, tGi mat su..
- Tién st di tng voi nhom Beta-lactam.
4. Khang sinh trong nghién cizu: Str dung khang sinh du phong Cefoxitin 2g, dang bao ché:
dang bot pha tiém.
5. Thiét ké nghién cibu: Tién ciru, mo ta.
6. Phwong phdp tién hanh: Cac budc co ban nhu sau:
- Bénh nhén duoc chi dinh phau thuat ngi soi cat tdi mat.
- Tai phong md, bénh nhan dugc tiém mach cham Cefoxitin 2g truéc rach da 30 phut, néu thoi
gian md qua 2 gio s€ dugc tiém mach nhéc lai Cefoxitin 1g.
- Hau phau khong dung thém khang sinh.
7. Do lwong va dinh nghia cdc bién:
- Thoi gian phdu thudt: dugc tinh bang phut, ké tir khi rach da dén khi may lai cac 16 Trocar.
- Theo doi sau m(; thén nhiét sau mo mdi 24h. Xét nghiém cong thirc mau trudce khi Xuét vién.
Tinh trang vét mo mdi ngay. Tinh trang bung (4p xe ton luu, tu dich sau mo).
- Thoi gian nam vién: duoc tinh theo cong thirc: s ngay ndm vién = ngay xuat vién - ngiy
nhap vién.
- Tiéu chudn ra vién: Khdng co dau hiéu nhiém tring (Iam sang va can 1am sang), vét mé kho
t6t va hét dau hay dau it. Trung tién duoc, bénh nhan ty di lai va tu vé sinh.
- Theo doi va tdi kham: Bénh nhan dugc hen tai kham sau xuét vién 5-10 ngay dé danh gia
tinh trang vét mo va bién chimg sau mo.
- Nhiém khuan vét mé: Ap dung tiéu chuan chan doan nhiém khuan vét mé theo CDC
(The Centers for Disease Control and Prevention) [14]. Nhiém triing vét mé phai thoa mén cac
tiéu chuan sau:

+ Nhiém khuan Xay ratrong vong 30 ngay sau phau thuat.

+ Chay mu tir vét mo.

+ Phan 1ap vi khuan tir cay dich hay mé duoc lay v trung tir vét mé

+ C6 it nhat mot trong nhitng dau hiéu hay triéu chimg sau: dau, sung, néng, d6 va can mo
bung vét mé, trix khi cay vét mo am tinh.
- Ddu hiéu nhiém tring: Chi dinh dung khang sinh diéu trji theo Quyét dinh 708/QD — BYT
[2], bao gom:

Tiéu chi chinh: ¢6 6 nhidm tring trén 1am sang.

Tiéu chi phu:

= Khi ¢6 > 2 diu chang cua hoi chimg dap (ng viém hé thdng: 1. Sét >38°C hoic <36°C. 2.
Nhip tim > 90 lan /phut. 3. Nhip thd >20 lan/phut hoic PaCO2 <32 mmHg. 4. Bach cau mau >
12.000/mm?® hoic <4.000/mm? hoic >10% té bao non & méau ngoai vi.

= Két hop véi: CRP> 4 lan binh thudng hoidc Procalcitonin > 2 lan binh thuong.
- Két qua diéu tri:

= Thanh cong: vét md lanh tét, khong dau hiéu nhiém trung sau mé.

= Thét bai: Bénh nhan bi nhiém trung vét md hoic & bung phai dung khang sinh diéu tri hoic
can thi¢p ngoai khoa.
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8. Xii 1y 56 ligu: Céc s6 liéu dugc ghi nhan vao phiéu thu thip 1ap sin va duoc xu Iy mo ta bang
phan meém SPSS 20.0.

KET QUA

Trong thoi gian tir 01/03/2019 dén 30/09/2019, ching tdi thuc hién dugc 41 bénh nhan
phau thuat noi soi cat tdi mat duoc sir dung khang sinh du phong. Trong d6 c6 5 _truong hop la
nam (12,2%) va 36 nix (87,8%), tudi trung binh la 48,24 + 14,54 (23-80 tudi). V& nghé nghiép,
da phan 1am noi tro (31,7%), ké dén 1a hét tudi lao dong (22,0%) va lam rudng (22,0%) con lai
1a cong nhan vién (17,1%), budn ban (4,9%). 13 truong hop (31,7%) co chi s6 khoi co thé (BMI)
binh thudng, 1 truong hop (2,4%) giy (BMI=17,7 kg/m?), con lai 27 bénh nhan (65,9%) thira
can (BMI tir 23 - 25 kg/m?).

Vé tri¢u chimg 1am sang, hai triéu ching chinh la dau ha suon phai chiém 38 truong hop
(92,7%) va rdi loan tiéu hoa: 23 truong hop (56,1%). 2 bénh nhan (5,6%) co biéu hién sét trudc
khi nhap vién 1 thang va c6 tu diéu tri thuc giam dau ha sét ¢ y té tu nhan, nhung dén khi nhép
vién than nhiét bénh nhan tr¢ lai binh thuong, con lai 39 bénh nhan (95,1%) khong c6 sot. Két
qua can 1am sang trudc mo, 39 bénh nhan (95,1%) bénh nhan c¢o chi s6 bach cau trudéc mo binh
thudng, 2 bénh nhan (4,9%) c6 chi s6 bach cau ting nhe (11.280/mm? va 11.330/mm?®) nhung
khong c6 dau hiéu nhiém tring, chi s6 bach cau da nhan trung tinh va CRP binh thuong. Siéu
am c6 16 truong hop (39,0%) co 1 vién soi, 23 trudong hop (56,1%) co nhleu vién sdi, 2 truong
hop (4,9%) polype tiii mat. TAt ca cac bénh nhan dugc danh gia trudc mo theo thang diém ASA
(American Society of Anesthegiologist) nham tién lugng nguy co phiu thuat, ASA 14 1 diém &
18 bénh nhan (43,9%) va 2 diém & 23 bénh nhan (56, 1%). Thoi gian mo trung binh 13 44,02 +
10,44 phut (30-65 phut) va khong c6 truong hop nao tai bién va bién chimg xdy ra trong mé. Sau
phau thuat, thoi gian trung tién trung binh la 1,15 + 0,35 ngay (1-2 ngay). Xét nghiém sau mo co
1 bénh nhén (2,4%) sdt nhe (38°C), bach cau tang > 12.000/mm? va nhiém trung vét md nong
nén dugc chuyen qua khang sinh diéu tri, 40 truong hop con lai (97,6%) vét mo kho, sach va
khong ¢ biéu hién nhidm trung. Thoi gian nam vién sau mod trung binh la 3.24 + 0,89 ngay (3-
5 ngay) voi diém dau sau md ngay 1 trung binh 1a 3,66 + 0,66 diém, hau phau ngay 3 1a 1,61 +
0,62 diém. Chi phi diéu tri trung binh 14 5,6 + 0,72 triéu VND.

BAN LUAN

Sau thanh cdng caa truang hop phau thuat noi soi cat tdi mat dau tién trén thé gisi do
Phillip Mouret thuc hién nam 1987 va & Viét Nam do Nguyén Tan Cuong tién hanh nam 1992,
phuong phap nay da nhanh chong dugc ap dung rong rdi va tré thanh “tiéu chuan vang” trong
diéu tri ngoai khoa bénh ly soi tGi mat, viém tai mat Cap va man tinh, ung thu thi mat giai doan
sém chua di can [4]. Bién chimg thudng gap trong phau thuat noi soi cit tdi mat 1a nhidm khuan
vét mo va khang sinh dy phong dong vai trd quan trong trong kiém soét bién ching nay [6], [7],
[8]. Trong 41 truong hop ching tdi nghién ciu, két qua cho thy vé tudi trung binh 13 48,24 +
14,54, tudi nho nhat 1a 23, 16n nhét 13 80 tudi, didu nay ciing twong dong voi nghién ctru cla cac
tac gia khac nhu Nguyén Thi Thu Huong (2012) [4] tudi trung binh 1a 43,4, Tran Thién Trung
(2005) [6] 12 48,9 tudi va Ravinder Vohra (2017) [12]14 51,10 + 16.3. V& gi6i tinh, nir gii chiém
da s6 (87,8%) diéu nay ciing phu hop véi da s6 cac nghién ctru [4], [7], [12], [15] 46 1a vi gi6i
tinh nit 13 mot trong nhitng yéu t6 nguy co mic phai séi tai mat do Estrogen lam ting tiét
Cholesterol va Progesterol lam giam co bop tui mat [3].

V& triéu ching 1am sang, dau ha sudn phai (92,7%) va r6i loan tiéu hoa (56,1%) 1a nhitng
biéu hién thuong gip nhat va 1a 1y do khién bénh nhan nhap vién. Két qua twrong dong véi Lé
Trung Hai (2010) [3] v6i dau ha sudn phai 14 83,1% va réi loan tiéu hda 48,1%. Trong nghién
curu cua chung t61, khong cé trudong hop nao séi tii mat khong triéu chung. Trong thoi gian tir
01/03/2019 dén 30/09/2019, Khoa Ngoai Téng Hop chung t6i thuc hién 174 trudng hop phau
thuat noi soi cit tii mat chuong trinh, tuy nhién chi c¢6 41 truong hop duoc sir dung khang sinh
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du phong, d6 la do bénh nhan thuong dén muon véi tinh trang tai mat viém day va co déu hiéu
nhiém trung can dung khang sinh diéu tri ngay, va trong thuc té c6 24 truong hop (58,5%) bénh
nhan trong nghién ciru cua ching t6i tu y diéu tri ndi khoa thude giam dau va cac biéu hién budn
non, chan an, day hoi v.v...khi c6 biéu hién dau ha suon phai va roi loan ti€u hoa trude khi dén
kham va nhép vién. Diéu nay cho théy van dé tAm soat bénh va giao duc suc khoe chua duoc
quan tdm dung murc, nhét 13 v6i nhimng dbi tugng nguy co cao bi soi tai mat.

Tinh trang bénh nhan trude md theo thang diém ASA: Thé trang bénh nhéan binh thudng
(ASA=1) chiém 43,9%, bénh nhan c6 bénh 1y nhe kém theo nhung khéng anh huong st khoe
va sinh hoat hang ngay (ASA = 2) chiém 56,1%. Nhu vay, tat ca bénh nhan trong nghién ciru
cua ching t0i nam trong nhém c6 nguy co nhiém khudn vét md thap va la khoang diém an toan
cho phau thuat [4], [5] trong thuc té ching t6i khong c6 bénh nhan nao bi tai bién, bién ching
phau thuat lién quan dén bénh 1y ndi khoa.

Thot gian phau thuat trung binh ctia chiing t6i 1a 44,02 £ 10,44 phut (nhanh nhat 13 30
phut va chdm nhat 13 65 phat). Voi ki thuat ngay cang tién bo va sy quen thugc vé ky nang cua
cac phau thuat vién, ddng thoi trong miu nghién ctru cua ching 61 déu 1a nhimg truong hop
chua ¢ viém ti mat gay viém day dinh phirc tap nén thoi gian mé twong dbi ngan, két qua nay
tuong ddng véi cac tic gia Nguyén Thi Thu Huong [3]1a 49,83 +10,04 phit va ngin hon V5
Phung Nguyén [7] 1a 60,43 + 3,36 phut.

Thoi gian ndm vién sau mo trung binh 1a 3. 24 + 0,89 ngay tuong duong voi cac tac gia
Tran Thién Trung [6] va Yoichi Matsu [15], da s6 bénh nhén xuat vién ngay hau phau 3 thu
(39,0%), do phau thuat noi soi nhe nhang, it dau sau mo voi diém dau ngay héu phau 3 trung
binh chi 1,61 diém nén bénh nhan co thé xuét vién sdm. Tuy nhi€n do mét s6 trudng hop roi vao
ngdy thir 7 va chii nhat khong thé 1am thu tuc xuét vién nén thoi gian nam vién sau mo kéo dai
hon. Chi phi diéu tri trung binh 1a 5,6 tricu dong, day la chi phi thap, chap nhan dugc ¢ bénh
nhan nghéo. Vién phi thap 1a do phau thuat ndi soi rat ngin dugc ngay nam vién, dic biét la
chung ta chi sir dung khang sinh chi mét liéu duy nhat.

Trong 41 truong hop nghién ciru, ¢6 1 truong hop (2,4%) nhiém khuan nong dudi da &
10 trocar ron vao ngay hau phau thir 2, chuing t6i rira xu ly vét mo tai cho va sir dung khang sinh
ubng sau d6 lanh tét, két qua nay cia Nguyén Thi Thu Huong [4] 12 6,67%, V6 Phing Nguyén
[7] la 4,88%, Gaur [10] la 7,9% va Yoichi Matsu [15] 1a 1%. Con lai 40 truong hop dién tién
hau phiu 6n dinh, xut vién tai kham khong ghi nhan thém bién chimg nao. Tir nhing két qua
trén cho thay ty 1¢ thanh cong trong nghién ctru cta ching ti 13 97,6%, day 1a két qua dang
khich 1¢ cho viéc sir dung khang sinh dy phong trong phiu thuat cat tui mat ndi soi.

KET LUAN

Qua nghién ciru cua chung toi, co thé két luan riang su dung khang sinh du phong trong
phau thudt noi soi cat tai mat 1a hiéu qua, an toan, thoi gian nam vién ngan va chi phi diéu tri
thap, mang lai loi ich thiét thuc ngudi bénh va nganh vy té.
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‘ KHAO SAT KIEN THU'C, THAI PQ VA HANH VI ~
VE PHONG CHONG TIEU CHAY O NGUOI LON TAl KHOA NHIEM-
BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
Pham Hiru Kiét, Duong Quéc Hién, Lé Vin Viét

TOM TAT:

Muc tiéu: tim hiéu kién thirc, danh gia thuc hanh va xt tri tiéu chay tai nha tir 46 dua ra céc
khuyén cao vé& phong bénh cho nguoi dan.

Phwong phap: M6 ta cit ngang.

Két qua va két ludn:

Qua nghién ctru nay ching toi nhan thiy sé ngudi biét vé sinh tay trudc khi ché bién thirc
an 1a 19 (9.5%), rira tay trude khi an 12 9 bénh nhan (4.5%), 7 bénh nhan (3.5%) biét ria tay sau
khi di vé sinh. Vi vay, can huéng dan nguoi bénh rira tay thuong quy.

S6 nguoi ¢6 thoi quen udng chin 1a 21 (10.5%), sé bénh nhan c6 thoéi quen dun soi thude
an trude khi an 13 176 (88%). Can huéng din ngudi dan thyc hién an chin, ubng chin.

Con 5% nguoi bénh chua sir dung nha vé sinh tu hoai. Can huéng dan ngudi dan xay
dung, stir dung nha vé sinh tu hoai.

C6 90 bénh nhan (45%) chua biét g6i ORS, 169 bénh nhan (84.5%) st dung ORS chua
dung cach. Can huéng dan nguoi dan vé goi ORS va cach sir dung.

Khi bi tiéu chay, 127 bénh nhan (63.5%) tu mua thudc uéng. Can khuyén céo ngudi dan
khi bi tiéu chay nén di kham bénh hoic dén bénh vién, khdng nén tu mua thudc udng tranh tinh
trang bénh nang hon.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to understand knowledge, assess practice and
manage diarrhea at home, thereby making recommendations on disease prevention for people.

Methods: cross section description

Result and conclusion: Through this study, we found that the number of people who
knew how to clean their hands before preparing food was 19 (9.5%), wash hands before eating
are 9 patients (4.5%), 7 patients (3.5%) knew how to wash their hands after using the toilet.

The number of people who have a habit of ripe drinking is 21 (10.5%), the number of
patients who have a habit of boiling the meal before eating is 176 (88%). Need to guide people
to eat cooked, drink ripe

5% of patients have not used a septic tank yet. Need to guide people to build and use
septic toilets.

90 patients (45%) did not know ORS, 169 patients (84.5%) used ORS improperly.
Need to guide people about the ORS and how to use it.

When having diarrhea, 127 patients (63.5%) bought their own medication. People
should be advised when having diarrhea to see doctor or to go the hospital, not to buy medicine
for themselves to avoid getting worse.

PAT VAN DE

Tiéu chay 1a mot trong nhiing bénh 1y c6 ty 1é mac rat cao, dic biét ¢ cac nudc dang phat
trién nhu Viét Nam.

Trén Thé gigi c6 khoang 1,7 dén 5 ty ca mac tiéu chay mdi nam.

Tai Viét Nam, nghién ciru s6 liéu thdng ké bénh tiéu chay trong 10 nidm, giai doan 2002-
2011, cho thiy: tong s6 ca méc tiéu chay 1a 9.408.345, cao nhat vao 2 nam 2002, 2005 (ty 1& mac
trung binh 1a 1327,62 va 1220,98/100.000 dan), giam dan theo nam, thip nhit nam 2011 (ty 1&
méc trung binh 1a 860,30/100.000 dan).
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Theo Té chuc Y té Thé giéi WHO (2009) “Bién d6i khi hau 1a mét trong thach thie 16n
nhét trong thoi dai ciia chung ta”. Mot trong nhitng hau qua cua bién ddi khi hau 1a su gia ting
vé cuong do, s6 luong va do bat thudng cua thién tai. Sau thién tai méi truong bi xao tron 16n,
ngUOn nudc bi 6 nhiém nang Ia nguyén nhan bung phat cac dich bénh duong rudt. Thiéu xir ly
chat thai phan va thleu Xu ly nugc uong tao diéu kién cho bénh lay lan va bung phat dich bénh.
Vi vy, tiéu chay van la van dé siic khoe cong ddng can quan tdm trong thoi gian t6i.

Nghién ctru nay duoc thuc hién nham tim hiéu kién thire, danh gia thuc hanh va xu tri
tiéu chay tai nha tir d6 dwa ra cac khuyén cdo vé phong bénh cho ngudi dan.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1.1. P6i twong nghién ciru

Céc trudong hop tiéu chay nhap Khoa Truyén nhiém- Bénh vién Pa khoa trung tim An
Giang trong khoang thoi gian tir thang 4 nam 2018 dén thang 6 ndm 2018.

1.1.1. Tiéu chuin chon bénh

- Cac truong hop tiéu chay nhap Khoa Truyén nhiém- Bénh vién Pa khoa trung tim An
Giang

- Bénh nhan va gia dinh phdi hop thuc hanh cho thong tin
1.1.2. Tiéu chuan loai trir

Loai trur ti€u chdy tri€u ching sau bénh khéc
1.2. Phwong phap nghién ciru

Phuong phap mo ta cit ngang
1.3. Xir 1y s0 liéu

S6 liéu duoc xir Iy bang phan mém SPSS 16.0.

KET QUA VA BAN LUAN

Trong 200 bénh nhan dugc nghién ctiru ¢6 137 bénh nhan la nir chiém ty 1€ 68.5%, tudi
trung binh 50.02, nho nhat 1a 16 tudi, 16n nhat 1a 88 tudi.

Trinh d6 hoc vén, khong biét chit 35 bénh nhan (17.5%), cip | 87 bénh nhan (43.5%),
cap 11 53 bénh nhan (26.5%), cap 111 46 bénh nhan (23%), dai hoc va sau dai hoc c6 9 bénh nhan
(4.5%).

S6 ngudi biét vé sinh tay truéc khi ché bién thirc an 1a 19 (9.5%), rira tay trudc khi an 1a
9 bénh nhan (4.5%), 7 bénh nhan (3.5%) biét rira tay sau khi di vé sinh, 141 bénh nhan (70.5%)
chi rira tay khi ban, 24 bénh nhan (12%) rira tay trudce va sau khi di vé sinh). Vi vay, can huéng
dan nguoi bénh ria tay thuong quy.

S6 nguoi ¢6 thoi quen udng chin 1a 21 (10.5%), 72 bénh nhan (36%) sir dung nudc loc,
107 bénh nhan (53.5%) sir dung nuée séng (nude may, nude song, nude mua chua qua dun soi)
dé udng. S6 bénh nhan cé thoi quen dun s6i thude an trude khi an 1a 176 (88%), 24 bénh
nhan(12%) khong c6 thoi quen nay. Can  huéng dan nguoi dan thuc hién an chin, uéng chin.

Pa sd nguoi bénh st dung nha vé sinh tu hoai 1a 190 (95%), tuy nhién van con mot sé it
sir dung cau tiéu ao ¢4 1a 7 (3.5%), di vé sinh trén séng 1a 3 ngudi (1.5%). Vi vy can huéng dan
ngudi dan thay doi thoi quen nay.

Str dung nha vé sinh n %
Str dung nha vé sinh tu hoai 190 95
Str dung céu tiéu 4o ca 7 3.5
bi v¢ sinh trén song 3 1.5

Bang 1: Logi nha vé sinh
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S6 bénh nhan biét géi ORS la 110 (55%), 90 bénh nhan (45%) chua biét géi ORS. 31
bénh nhan (15.5%) biet cach s dung goi ORS, 169 bénh nhan (84.5%) st dung ORS chua dung
cach. Can hudng dan nguoi dan vé goi ORS va cach st dung.

Str dung ORS n %
Pung céch 31 15.5
Khong diing cach 169 84.5

Bang 2: Cach dung ORS

Khi bi tiéu chay, 127 bénh nhan (63.5%) tu mua thuéc ubng, 30 bénh nhan (15%) di
kham phong mach tu, 43 bénh nhan (21.5%) dén bénh vién. Can khuyén céo ngudi dan khi bi
tiéu chay nén di kham bénh hoic dén bénh vién, khong nén tu mua thudc ubng tranh tinh trang
bénh nang hon.

KET LUAN:

Qua nghién cau nay ching toi nhan thay s ngudi biét vé sinh tay trude khi ché bién thac
an 13 19 (9.5%), rira tay trudce khi 4n 1 9 bénh nhan (4.5%), 7 bénh nhan (3.5%) biét rira tay sau
khi di vé sinh. Vi vay, can hudng dan ngudi bénh rira tay thuong quy.

S6 nguoi ¢6 thoi quen udng chin 1a 21 (10.5%), sé bénh nhan c6 théi quen dun soi thude
an trude khi an 13 176 (88%). Can huéng din ngudi dan thyc hién an chin, ung chin.

Con 5% nguoi bénh chua sir dung nha vé sinh tu hoai. Can huéng dan ngudi dan xay
dung, stir dung nha vé sinh tu hoai.

C6 90 bénh nhan (45%) chua biét g6i ORS, 169 bénh nhan (84.5%) st dung ORS chua
dung cach. Can huéng dan nguoi dan vé goi ORS va cach sir dung.

Khi bi tiéu chay, 127 bénh nhan (63.5%) tu mua thudc uéng. Can khuyén céo ngudi dan
khi bi tiéu chay nén di kham bénh hoic dén bénh vién, khdng nén tu mua thudc udng tranh tinh
trang bénh nang hon.

TAI LIEU THAM KHAO
1. Kién thitc, thai d6 va thuc hanh v& bénh tiéu chay cép cua nguoi dan tai 2 xa cia tinh Yén Bai nam 2013- Hoang Thi
Thu Ha, L& Thi Thanh Xuan, Chu Vin Thing, D6 Xuan Tung, Lé Thi Tai.
2. Khao sat tinh hinh tiéu chay tré em dudi 5 tudi diéu tri ndi tra tai khoa nhi BVDK huyén Can Loc- Phan Dinh Déng,
Lé& Thé Nhién - Bénh vién DPa khoa huyén Can Loc
3. Tai liéu phong chdng bénh tiéu chay chuong trinh phong chéng tiéu chay qudc gia.
4. Ky yéu dé tai nghién ctru khoa hoc So'Y té Ha Tinh nam 2010-2012.
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KHAO SAT SU HAI LONG
CUA NHAN VIEN BENH VIEN PA KHOA TT AN GIANG NAM 2019
Duwong Thi Thu Cuc, Nguyén Vain Sinh,
Nguyén Nhuw Nguyén, Ngd Quac Tudn

TOM TAT

Muc tiéu: Biét duwoc mire dé hai 1ong chung cia nhan vién bénh vién trong ndam 2019 sau hai
ndm tw cha, cdi tién va can thiép. Ghi nhan nhaiing tiéu muc ndo nhdn vién chuwa thic sie hai long
m¢t cach khach quan.

Phirong phdp nghién ciru: Khdo sét cat ngang

Poéi twong nghién cizu: Bao gom tat ca bdc si, duoc si, diéu dweong, ky thudt vién, hé Iy va
cac nhan vién khac dang cong tdc tai bénh vién da khoa trung tam An Giang trong nam 2019
logi trir nhitng nhdn vién dang nghi phép, nghi hdu sdan, dau trong thoi gian khao sat

Két qua nghién cizu: 910/933 nhdn vién dwoc khao sat, chiém ty 1 97,53%.

Két qud tir nghién cizu nam 414 chiém ty 1é 45,5%; nir 496 ty |é 54,5%. Trung cap 495, ty I¢
54,5; cao dang 44 (4,8); dai hoc 223, ty 1¢ 24,5%, sau dai hoc 95 ty 1é 10,4%; khac 52, ty 1¢
5,7%

Hai 10ng chung vé bénh vién rdt cao (92,6%).Khong hai long rat théap chi 7,4%.

Hai long chung cho ca 5 nhém ABCDE: hai 1dng chiém 89,92%, khong hai long chiém
10,08%.

Xét Vé cdc khoa thi khoa Diwgc 1a khoa hai 10ng nhdt ¢é y nghia thong ké (P=0,000) ké tiép
la khoa Truyén Nhiém (P= 0,004) va khai hanh chinh (P=0,010)

Khéng c6 si hai 1ong khac biét vé gidi tinh, tusi, tham nién cdng tac, chuyén mén, chc vu
(P =0,390; 0,478 0,793; 0,992, 0,226)

Sur hai 1ong tot hon cé y nghia thong ké (P = 0,003; 0,029; 0,038) ¢ nhém Ban chui nhiém
cdc khoa phong, nhung nguoi sau dai hoc, nhan vién bién ché va hop dong dai han, nhitng ngueoi
lam trong bénh vién nhung khéng c6 bang cap Vé y nhw kj su, hé Iy...

Két ludn: C6 sir hai long chung rdt cao vé bénh vién dat 92,6%. Hai long chung trong
ca 5 nhém A, B, C, D dat 89,92%. Khai hanh chinh, Duwoc, khoa Nhiém hai long hon. Khoa hai
long nhdt la khoa Dwoc, nhém hai long nhiéu 1a nhém Ban chu nhiém cac khoa phong, nhung
nguwoi sau dai hoc, nhan vién bién ché va hop dong dai han, nhitng ngwoi lam trong bénh vién
nhung khéng c6 bang cap vé y

SUMMARY

Objective: Know the general satisfaction level of hospital staff in 2019, after two years
of autonomy, improvement and intervention Note which sub-categories employees are not really
satisfied objectively

Methods: Cross-sectional study

Subjects of study: Including all doctors, pharmacists, nurses, technicians, assistant and
other employees working at An Giang Central General Hospital in 2019 excluding employees
leave, postpartum leave, pain during the survey period

Results: 910/933 employees were surveyed, accounting for 97.53%.

Results from male studies 414 accounted for 45.5%; female 496 rate of 54,5%.
Intermediate 495, ratio 54.5; college 44 (4.8); university 223, the rate of 24,5%; Postgraduate
95% rate 10.4%; other 52, 5.7%

Overall satisfaction with the hospital is very high (92.6%) and unsatisfied very low is
only 7.4%.

Overall satisfaction for all 5 ABCDE groups: satisfaction accounted for 89.92%,
unsatisfied accounted for 10.08%.
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Among the faculties, the Faculty of Pharmacy is the most satisfied statistically significant
(P = 0,000) followed by the Infectious Department (P = 0.004) and the administrative
department (P = 0.010).

There were no differences in satisfaction with gender, age, working seniority, specialty
or position (P = 0.390; 0.478 '0.793; 0.992; 0.2226)

Satisfaction was statistically better (P = 0.003; 0.029; 0.038) in the management team
of departments, but graduate students, permanent staff and long-term contracts, those working
in hospitals, but don't have a medical degree like an engineer, an assistant...

Conclusion: There is a very high overall satisfaction with the hospital of 92.6%. The
overall satisfaction in all 5 groups A, B, C, D reached 89.92%. Administration, Pharmacy,
Infection Department were more satisfied. The most satisfied faculty is the Pharmacy
department, the most satisfied group is the management committee of the department, but the
graduate, permanent staff and long-term contracts, those who work in the hospital but do not
have a medical degree

| - DAT VAN DE:

Theo Tb chirc y té thé gidi, ngudn nhan luc 1a yéu té co ban cho moi thanh tuu y téa[11]va
su hai 1ong dbi voi cng viéc ciia nhan vién y té s& dam bao duy tri du nguon nhan lec, nang cao
chat luong dich vu y té tai cac co so y té. Tai bénh vién da khoa trung tim An Giang sau 2 nim
tu cha vé tai chinh, d6i mai cach 1am viéc va nhan thic 1am cho thu nhap caa nhan vién bénh
vién ting kha cao. Ban Giam D4c lai rat than thién, thau hiéu, lo cho doi séng nhan vién, cong
bang trong cdng viéc. Bénh vién dang phat trién 1én mot tim cao mai, ¢ tiéng néi trong khu
vuc, ngay cang thu hat nhiéu bénh nhan va chic chin luong ting thém s& cao hon nira. Hai 1ong
ctia bénh nhén va than nhan rat cao >90% con hai 1ong ciia nhan vién thi thé nao? C6 nhu da tién
cua bénh vién khéng?

Khao sét sy hai 1ong cua nhan vién bénh vién ciing 14 chu truong cua Bo y té hang nam. Vi
thé chdng tdi tién hanh nghién ciru dé tai ndy nham danh gia két qua thyc té vé sy hai 1ong cua
nhan vién bénh vién nam 2019

Muc tiéu:

Biét dugc mirc do hai 1ong chung cia nhan vién bénh vién trong nam 2019 sau hai nam t
cha, d6i méi va can thiép. So sanh sy khac biét mirc do hai long giira khdi 1am sang va khéi hanh
chénh, gitra dai hoc va trung cap, ghi nhan nhiing tiéu muc nao nhan vién chua thuc sy hai long
mot cach khach quan.

I1 - POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU:

Déi tugng nghién ctru: Bao gom tat ca bac si, dugc si, diéu dudng, ky thuat vién, ho ly
va cac nhan vién khac dang cong tac tai bénh vién da khoa trung tim An Giang trong ndm 2019.
Nhan vién y té duoc xac dinh theo dinh nghia cua WHO [11], bao gém: nhiing nguoi cung cap
dichvuy té bac si, dugc si, y si, diéu dudng, k¥ thuat vién va nhitng nhan vién khac nhu ké toan,
cap dudng, l4i xe, ho ly dang cong tac trong bénh vién.

Phuong phap nghién ctru: Khao sat cat ngang

Dung bang cau hoi khao sat gui dén nhan vién cuaa ting khoa lan Iuot theo thoi gian tir
thang 01/2019 dén thang 9/2019. Nhan vién tra loi cac cau hoi tly nhan thirc khach quan cua
minh cho cau hoi khao sat, khdng can ghi tén. Bo cau hoi 1a “phiéu khao sét y kién cua nhan vién
y t&” do bo y té ban hanh gém 44 tiéu chi khao sat: phan A sy hai 1ong vé mai truong 1am viéc
tr A1-A9; phan B su hai 1ong vé lanh dao truc tiép, dong nghiép tir B1-B9; phan C Su hai long
vé quy ché noi bd, tién lwong, phuc loi tir C1-C12; phan D Sy hai long vé cong viéc, co hoi hoc
tap va thang tién tir D1-D7; phan E su hai 16ng chung vé bénh vién tir E1-E7. Tir d6 chung toi
nhan dinh sy hai long chung va titng nhom A, B, C, D, E
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Mtic d6 hai long duoc danh gia theo thang diém cua Bo: 1 diém rat khdng hai long (rat
kém); 2 diém khdng hai 1ong (kém); 3 diém binh thuong (trung binh); 4 diém hai long (tét); 5
diém rat hai 1ong (rat tot). Gom lai thanh hai nhém: diém 1, 2, 3 khong hai long va diém 4, 5 hai
long.

Thu thap sé liéu: T4t ca cac phiéu s& duoc nhap vao Excell va ding phan mém SPSS 20.0
phan tich dit liéu danh gia mirc d6 hai 10ng. So sanh sy khéc biét vé mac do hai long giira nam,
nit, tham nién, khéi 1am sang va khéi hanh chénh, giira dai hoc va trung cap, ghi nhan nhiing tiéu
muc nao nhén vién chua thyc sy hai 1ong mot cach khach quan. Cac test c6 ¥ nghia thdng ké khi
P <0,05.

111 - KET QUA
Tong s6 910/933 nhan vién duoc khao sét, loai trir nhitng nhan vién thoi gian khao sat nghi
phép, hau san hodc dau, chiém ty 1¢ 97,53%. Bao gom bac si, dugc si, diéu dudng, ki thuat vién,
ho ly va cac nhan vién khéc tai cac khoa phong.
Két qua tir nghién ciru ching tdi ghi nhan vé gigi tinh nam 414 chiém ty Ié 45,5%; nit 469 ty
1€ 54,5%.
Bang 1: Chuyén mon

Chuyén mén S luong Phan trim
Biéc si 177 19,5%
Duoc si 60 6,6%
Diéu dudng 446 49%
Ky thuat vién 83 9,1%
Céc chic danh khac 144 15,82%
Bang 2: Bang cap
TT Néi dung S6 nguoi Ty 18 %
1 | Trung cap 495 54.5
2 | Cao dang 44 4.8
3 Pai hoc 223 24.5
4 Cao hoc, CKI 82 9.0
5 | Tién si. CKII 13 1.4
6 Khac, (ghi rd) 52 5.7
Bang 3: Vi tri cdng tac
TT N@i dung S6 nguoi Ty lé %
1 | Lanh dao BV 1 0.1
2 Truéng pho khoa/phong 51 5.6
3 Nhan vién bién ché/HD dai han 757 83.2
4 | Hop dong ngin han 60 6.6
5 Khéc, (ghi rd) 41 4.5
Bang 4: Hoat dong chuyén mon
TT N@i dung S6 ngudi Ty 18 %
1 Khdi hanh chinh 120 13.2
2 Can lam sang 79 8.7
3 | Noi 289 31.8
5 | Ngoai 152 16.7
6 | Truyén nhiém 46 5.1
7 Chuyén khoa I¢ 59 6.5
8 | Céc khoa khéng tryc tiép kham bénh 12 1.3
9 Duogc 53 5.8
10 Khac (ghi r) 100 11
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V& sy hai 1ong chung cho ca 5 nhém ABCDE, chiing tdi chia ra 2 nhém diém: Nhom (1) bao
gom diém 1, 2, 3 1a khong hai 1ong va nhém (2) diém 4, 5 1a hai long. Khong hai long chiém
10,08%. Hai ldng chiém 89,92%.

Biéu dd 1

BIEU PO HAI LONG CUA 5§ NHOM
ABCDE

10,08 M Hai long
K hai long

Khong c6 su hai 1ong khac biét vé giai tinh, tudi, thAm nién cong tac, chuyén méon, chic vu (P =
0,390; 0,478’ 0,793; 0,992; 0,226). Su hai 10ng giira nhan vién dai hoc va trung cip ciing khong
c6 sy khac nhau c6 y nghia thong ké P = 0,452 nhung xét riéng ting cap thi trung cap hai long
hon dai hoc.

Chung toi ciing ghi nhan duoc sy hai 10ng tét hon c6 ¥ nghia thong ké (P = 0,003; 0,029;
0,038) & nhdm Ban chu nhiém céc khoa phong, nhitng ngudi sau dai hoc, nhan vién bién ché va
hop dong dai han, nhitng nguoi 1am trong bénh vién nhung khong ¢ bang cap vé y nhu ky su,
ho ly...

Xét vé cac khoa thi khoa Duoc I1a khoa hai 10ng nhit c6 ¥ nghia thong ké (P=0,000) ké tiép
la khoa Truyén Nhiém (P= 0,004) va khdi hanh chinh (P=0,010)

Trong nhom A sy hai 10ng vé moi trudng 1am viéc dat 87,45% va khong hai long 12,6%.
Nhiing tiéu myc chwa hai long cao nam trong cac muc A6 mai truong hoc tap tao diéu kién cho
NVYT cap nhat kién thtc, nang cao trinh d6: thu vién, phong doc sach, tra ctu thong
tin...(14,5%); A9 nguoi bénh va nguoi nha co thai d ton trong hop tac NVYT trong qué trinh
diéu tri (23,9%).

Trong nhom B su hai Iong vé lanh dao truc tiép, ddng nghiép dat 90, 5% va chua hai long
9,5%. R4t vao tiéu muc B9 dong nghiép quan tdm gitip d& nhau trong cuoc séng.

Nhom C sy hai long vé quy ché noi b, tién luong, phuc loi, hai long dat (91,05%). Khong
hai 10ng 8,95%. Céc tiéu muc khdng hai 1ong cao: C6 ché d6 phu cap nghé va doc hai xting déng
S0 Voi céng hién (12,1%); C8 céach phan chia thu nhap tang thém cong bang, khuyén khich nhan
vién lam viéc tich cuc (11,3%)

Nhom D sy hai 1ong vé cong viéc, co hoi hoc tip va thing tién, hai long dat 88,21%;
khong hai 1ong 11,79%. Tiéu muc c6 ty 1é khong hai long cao: D1 khdi lugng cong viéc duoc
giao ph hop (14%); D4 bénh vién tao diéu kién cho NVYT hoc tiép cac bac cao hon (12,6%).

DU con nhitng van d& chua hai 1ong & cac nhém ABCD nhung trong nhom E sy hai long
chung vé bénh vién c6 sy dong thuan hai 1ong rat cao (92,6%). Khdng hai 1ong thap 7,4%. Trong
d6 tiéu muc thap E2 dat duoc nhitng thanh cong ca nhan khi lam viéc tai bénh vién (11,5%).
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HAI LONG CHUNG VE BENH VIEN

= Hailong = Khong hai long

IV- BAN LUAN

Theo két qua nghién cau cua ching toi: nhin chung Ve tong thé sy hai long cua nhan vién y
té voi bénh vién rat cao. Dlem 4 hai long t6t, diém 5 rat hai long dat gan 90% (89,92) Riéng
nhom E hai long chung vé bénh vién diém 4 va 5 dat 92,6%. So vai nghién ctu cua tac gia
Nguyén Vin Sinh danh gia su hai 1ong cia nhan vién bénh vién An Giang nam 2017 mic d6 hai
Iong chung cac nhdm ABCDE la 76,6% va riéng nhom E 90% [1]. Tac gia Lé Thanh Nhugn
nghién ciu vé sy hai 10ng caa nhan vién y té tuyén co so mie d hai 10ng véi cong viéc chung
14 71% [2], thi nghién cu cta ching t6i cao hon (89,92% va 92,6%). Mac du con 10,08% chua
hai 10ng nhung day 1a mot thanh cng vé sy dong thuan ciing nhu 1anh dao ding huéng caa Ban
giam dbc bénh vién sau hai nam tu chu, cai tién va can thiép.

Biéu db 3: so sanh véi nin 2019

BIEU PO SO SANH SU'HAI LONG NAM 2017
VOI 2019

100 89,92 90 92,6

76,
80
m Nam 2017
60
40 m Nam 2019
20
0
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Khang c6 sur hai long khéc biét vé giai tinh, tudi, tham nién cong tac, chuyén mén, chuc vy,
giita dai hoc Va trung cdp (P = 0,390; 0,478° 0,793; 0,992; 0,226; 0,452) nhung xét riéng ting
cap thi trung cap hai long hon dai hoc. Biéu nay cho thay moi nguoi déu dugc quan tim dong
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déu va hai long véi cong viée tuy theo nhiém vu cua minh duge giao, nhung gitra trung cap va
dai hoc, trung cip thay cong viéc on dinh va hai long hon. Dai hoc déc biét la cac bac st duong
nhu con co su so sanh nao d6 nén chua hai long 1am vé thang tién, phuc loi (A6; C6; C8).

Chung toi ciing ghi nhan duoc sy hai 10ng tdt hon c6 ¥ nghia théng ké (P = 0,003; 0,029;
0,038) & nhom Ban chu nhiém céac khoa phong, nhung ngudi sau dai hoc, nhan vién bién ché va
hop dong dai han, nhitng nguoi lam trong bénh vién nhung khong co bang cap vé y nhu k¥ su,
ho 1y... C6 thé trong nhom sau dai hoc da s6 & vi tri 1anh dao, hoc vi 6n dinh, c6 thu ‘nhép cao
theo chuc vu nén hai 1ong tét hon. Piéu nay that dang mimg vi sau lung Ban giam doc c6 mot
d6i ngii 1anh dao cac khoa phong déng thuan, doan két, hd tro, gilp stc dé bénh vién ngay cang
thang tién. Con nhom bién ché, hop dong dai han ciing nhu nhom khéong ¢ biang cap vé y nhu
cau tim duogc cdng viéc, thu nhap 6n dinh 1a dat yéu cau cua ho vi thé su hai 1ong tét hon.

Xét vé cac khoa, thi khoa Duoc la khoa hai 1ong nhat (P=0 ,000) ké tiép 1a khoa Truyén Nhiém
(P=0,004), khol hanh chinh (P=0,010). Diéu nay ¢4 1& do khéi hanh chinh va khoa Dugc cong
viéc dién ra 6n dinh hang ngay, it tiép xdc voi bénh nén tim ly cling 6n dinh, chinh vi vay nhan
vién & nhitng khdi nay hai 10ng hon. Nghién ctru nam 2017 vé su hai 10ng ctia nhan vién tac gia
Nguyén Vin Sinh ciing cho thay hai khdi nay hai long hon va khoa Duoc ciing 1a khoa hai 1ong
nhat [1]. Con khoa Truyén Nhiém so véi mit bang cac khoa day 1a mot khoa nam riéng mot khéi,
Phong 6¢ mai vira dem vao sir dung, bénh 6n dinh hon cac khoa khéc, nhan vién c6 phan thoai
mai, it dung cham, nén hai 1ong tt hon. Cac khoa 1am sang khéac cong viéc dung cham hon, cing
thang hon, ho phai d6i mat véi mot lugng bénh va than nhan rat dong, bat 6n vé tam Iy, chinh vi
vay su hai 10ng kém hon nhu trong cac myc cua phan A (A9).

Trong nhom A sy hai 1ong vé méi truong lam viéc dat 87,45% va khong hai long 12,6%.
Trong d6 muc A9 nguoi bénh va ngudi nha co thai do tén trong hop tdc NVYT trong qué trinh
diéu tri, khéng hai 10ng 1a cao nhat ty 18 23,9%. C6 thé do théi quen giir luat va y thic kém ma
nhiéu bénh nhan va than nhan thiéu ton trong nhan vién, giir noi qui khoa phong chua tot, khi
dugc nhic nhd hoic khong cho tham bénh theo ndi qui bénh vién thi chari mang va co thai do
khong tbt, nguoc lai doi khi nhan vién ciing kiém 15i vai ho tao nén su thiéu hop tac.

Nhom C sy hai 10ng vé quy ché noi bd, tién luong, phuc loi, hai long dat (91,05%). Khong
hai 10ng 8,95%. Céc tiéu muc khdng hai 1ong cao: C6 ché d6 phu cap nghé va doc hai xtng déng
so véi cong hién (12,1%); C8 cach phan chia thu nhap ting thém cong bang, khuyén khich nhan
vién lam viéc tich cuc (11,3%). Pay van la nhiing van dé ludn luén nhay cam, hai 10ng véi nguoi
nay nhung van chua hai 10ng v6i ngudi kia mic du luong ting thém di ting 1,6 1an.

Nhom D sy hai long vé cong viéc, co hoi hoc tap va thang tién, hai long dat 88,21%;
khong hai long 11,79%. Tiéu muc c6 ty 18 khong hai 1ong cao: D1 khéi lwong cong viéc dugc
giao phu hop (14%); D4 bénh vién tao diéu kién cho NVYT hoc tiép cac bac cao hon (12,6%).
Do trudc kia, cach lam viéc chi y hét gio hon hét viéc, budc vao tu chi can phai ¢6i mai phong
céch 1am viéc, didu nay lam thay d6i b mat va cung cach phuc vu. Sy thay doi nay da thu hut
bénh nhan dén véi bénh vién ngay cang dong, va duong nhién thu nhap cting s€ tang theo thuong
hiéu, nhan vién phai 1am viéc nhiéu hon nén cam thay cong viéc niang né hon. Vé nang cao kién
thire, bénh vién ludn tao diéu kién, nhung phai chd doi theo tht ty va nhu cau dao tao 1am cho
nhidu nhan vién phai chd doi 1au nén chua hai long.

DU con nhitng van dé chua hai 1ong & cac nhém ABCD nhung trong nhom E su hai long
chung vé& bénh vién rat cao (92,6%). Khong hai long rat thap chi 7,4%. Piéu nay ndi 1én c6 su
chung tay, doan két cia moi thanh vién trong bénh vién va dudng hudng lanh dao cia Giam déc
dang di dung hudng vi bénh nhan va quyén loi chinh dang cho nhan vién.

V- KET LUAN

Qua nghién ciru cho ching ta thdy sau hai nim bénh vién ty cha, d6i méi va can thiép
két qua 1a co su hai long rét cao trong ca 5 nhém A, B, C, D, E tét va rat tot dat 89,92%. Riéng
nhém E su hai 16ng chung vé bénh vién tdt va rat tét dat 92,6%. Nhan vién dugc ton trong va
d6i xtr nhu nhau nén khong c6 su hai 10ng khac biét vé gigi tinh, tudi tac, tham nién, chuyén



194

mon, chic vu (P = 0,390; 0,478 0,793; 0,992; 0,226). Khoa Duoc 1a khoa hai l1ong nhét
(P=0,000) ké tiép 1a khoa Truyén Nhiém (P= 0,004) va khéi hanh chinh (P=0,010). Nhém hai
long nhiéu 1a Ban chi nhiém cac khoa phong, nhung ngudi sau dai hoc, nhan vién bién ché va
hop ddng dai han, nhitng ngudi 1am trong bénh vién nhung khong c6 bang cap vé y. Da c6 mot
su chung tay, doan két, dong thuan trong toan thé nhan vién, dé bénh vién ngay cang phat trién
thém.

10-
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KHAO SAT TINH TRANG DINH DUONG BENH NHAN PIEU TRI NQI TRU TAl
BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG NAM 2019
Nguyén Duy Tan, Lé Nguyén Quang Thai,
Tran Van Loi, Pham Hoa Loi

TOM TAT

Dit vin dé: Hién nay, van dé dinh duéng dang la vin dé dwoc nganh y té hét sizc quan tam,
khdng chi & céng dong ma con & cac bénh nhin dang diéu tri ndi tra tai bénh vién. Tinh trang
dinh dwong cia bénh nhan dnh hwong ding ké dén két qua diéu tri tai bénh vién néi chung va
cdc khoa lam sang néi riéng. Nghién ciu nham 2 muc tiéu: 1) Xac dinh ty 1é suy dinh dwdng
chung cé&c bénh nhdn diéu tri ndi trd tai bénh vién; 2) Tim hiéu mét sé yéu té lién quan lién quan
deén tinh trang dinh dwéng trén bénh nhan néi tri dang diéu tri tai bénh vién.

Phuwong phap: Nghién cizu theo mo ta cat ngang trén 390 bénh nhan c6 hé so nhdp vién tai khoa
diéu tri ngi trt Bénh vién Pa khoa Trung tam An Giang tir thang 03/2019 dén thang 09/2019.
Két qud: Ty 1é suy dinh dwéng phan logi theo NRS cao nhat 1a 87,5%, theo SGA ty 1¢ suy dinh
dwong vira va ngng (SGA-B va SGA-C) lan lirot 12 50,8% va 30,5%; theo BMI 14 35,9%); theo
Albumin 1 68,2% va s¢ lwong té bao lympho dém 1a 54,6%. Mét sé yéu to lién quan dén tinh
trang suy dinh dwéng: tuéi >70, khau phdn dn giam, c6 tinh trgng hau phdu, albumin/mau <35
gll.

Két lugn: Pdnh gid tinh trang dinh dwéng cho bénh nhan nam vién la hét sizc can thiér dé can
thiép dinh dwéng sém cho bénh nhén suy dinh dwréng nham nang cao chdt heong diéu tri.
Abstract

Background: Nowaday, nutrition is an issue which is concerned by the health sector, not only
in the community but also in patients receiving inpatient treatment in hospitals. Nutritional status
of patients significantly has affected treatment results in hospitals generally and clinical
departments particularly. This study aimes to: 1) Determine the malnutrition rate of inpatient in
hospitals; 2) Identify some related factors with nutritional status in inpatients.

Methods: Cross-sectional study of 390 patients who treated in inpatiend departments of An
Giang General Hospital from 03/2019 to 09/20109.

Result: The highest rate of malnutrition classified by NRS is 87.5%; by SGA, the rate of moderate
and severe malnutrition (SGA-B and SGA-C) is 50.8% and 30.5% respectively; by BMI is 35.9%;
by serum Albumin level is 68.2% and by the Lymphocytes count is 54.6%. Some factors related
to malnutrition: age >70, reduced diet, in postoperative condition, serum albumin level <35g/ I.
Conclusion: Nutritional assessment in hospitalized patients is essential for early intervention to
malnourished patients to improve treatment quality.

LDAT VAN DE

Suy dinh dudng (SDD) la vin dé phd bién & bénh nhan nam vién. Suy dinh dudng lam
giam chirc nang nhan thirc, kha ning hoat dong cua co thé, chirc nang tim mach, hé tiéu hoa,
chtrc ning noi tiét, kha nang dé khang, 1am lanh vét thuong, ... Tir 6 kéo dai thoi gian diéu tri,
qua trinh phuc hdi va 1am ting kha nang tir vong.

Hién nay ty I¢ suy dinh dudng cua bénh nhan nam vién van con la con sé dang lo ngai,
trén thé gidi da co rat nhiéu nghién ctu khao sat vé tinh trang dinh dudng cua bénh nhan nam
vién cho thay ty 1¢ suy dinh dudng chiém khé cao. Tai Viét Nam, nghién ctiu cia Tran Qudc
Cuong, Merilyn Banks va cs vé tan suat suy dinh dudng va phuong phap sang loc dinh dudng
tai 6 bénh vién cong lap nam 2016 thi ty 18 suy dinh dudng chiém 34.1% bénh nhan nam vién va
chiém ty 1& cao & ngudi bénh cao tudi (49,7%), mic bénh ung thu (46,5%). Nghién ctu caa
Ding Tran Khiém & bénh vién Cho Riy vao nam 2011, ty & suy dinh dudng la 35,9%. Nghién
ctru cia Nguyén Ha Thanh Uyeén tai bénh vién Binh Dan va Duong Thi Phuong tai bénh vién
Pai hoc y dugc Ha Noi thi ty I€ suy dinh dudng la 43.6% va 51,7%.
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Tinh trang suy dinh dudng cua bénh nhan nam vién 1a con 50 dang bao dong. Tuy nhién,
tai bénh vién Pa khoa trung tim An Giang van chua c6 mot con sé cu thé dé danh gia cho tinh
trang nay, vi thé ching tdi thuc hién cudc khao sat nady nham dwra ra mot ty 18 cu thé vé tinh trang
dinh dudng cua bénh nhé&n ndi tra tai bénh vién Pa khoa trung tdim An Giang, tao tién dé cho ké
hoach tam soét va can thiép dinh dudng gép phan nang cao chat luong diéu tri cho bénh vién
theo muc tiéu cua Thong tu 08/TT — BYT nam 2011.

I1. POI TUQONG-PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciru
2.1.1. Poi twgng nghién ciru
Bénh nhan dang diéu tri ndi trd tai Bénh vién Pa khoa Trung tim An Giang tir thang
03/2019 dén thang 09/2019.
2.1.2. Tiéu chuan chen mau: Bénh nhan dang diéu tri noi trd tai Bénh vién Pa khoa Trung
tdm An Giang.
2.1.3. Tiéu chuén loai trir:
- Bénh nhan sa sut tri tug, rdi loan tam than, bénh nhan sau tai bién mach méau nio, bénh
nhan cam diéc, bénh nhan khong noi dugc tiéng Viét.
- Bénh nhan bi gu veo cot sdng
- Bénh nhan bénh nang khang the ngdi dy can do dugc voi sur gitp d& cia nhan vién y
te.
- Bénh nhan dang diéu tri tai khoa Ung buéu; bénh nhéan diéu tri tai khoa ICU > 3 ngay
- Bénh nhan khéng hop tac tra loi hodc khong dong y tham gia nghién ctu.
2.2. Phwong phap nghién ciu
2.2.1. Thiét ké nghién ciru: mo ta cit ngang c6 phan tich
2.2.2. Cé miu
C& mau: mau ly tuang theo cong thuc 1 384 bénh nhan:
5 p(1—-p)
n=Zh-a T gz

+n: ¢c& mau thu thap

+ Z: Hé s6 tin cay. Vé6i do tin cay 95% thi gia tri cia z = 1,96

+p=0,5.

+9g=1-p=05

+ d: sai s6 chap nhan, chon d = 0,05

D du trii thét lac trong qua trinh thu thap s6 liéu chling toi chon ¢& mau n = 390.
2.2.3. Phwong phap chon mau: st dung phuong phap chon mau ngau nhién.
2.2.4. Phwong phép thu thap va xir ly s6 ligu: qua bo cau hoi thiét ké san, can do bénh nhan,
nhap va xir Iy s6 liéu bang phan mém SPSS 18.0

I11. KET QUA NGHIEN CUU.
3.1. Pic diém chung ciia miu nghién cieu

Nhom tudi tir 70 tro 18n chiém ty 1é cao hon (54,1%), tudi nho nhét 1a 17, tudi trung binh
la 68,84, tudi 16n nhit 12 97 ; nit (60%), nam (40%) ; bénh nhan c6 dang trong tinh trang hau
phau 1a 15,9%, khong hau phau 1a 84,1% : khau phan an >50% chiém 30,2%, khau phan an 25
—50% 1a 51,3% va <25% la 18,5%.
3.2. Két qua danh gia tinh trang dinh dudng
3.2.1. Két qua danh gia tinh trang dinh duéng dya vao BMI, SGA, NRS
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Bang 1: Phan loai tinh trang dinh dwdong theo BMI, SGA va NRS

Cong cu Tan so Ty 1é (%)
Binh thudng (>20,5) 163 41,8
BMI Nguy co SDD (18,5 — 20,4) 87 23,3
SDD (<18,5) 140 35,9
Tong 390 100
A (Binh thuong) 73 18,7
SGA B (SDD trung binh) 198 50,8
C (SDD ning) 119 30,5
Tong 390 100
Khoéng nguy co 60 15,3
NRS Nguy co SDD 330 84,7
Tong 390 100

Duya vao cac cdng cu danh gi4 tinh trang dinh dudng, két qua phan tich sb liéu nhu sau:
Theo BMI, nhém binh thuong chiém 41,8%, nhom nguy co SDD 23,3%, nhém SDD chiém
35,9%. Theo SGA, nhém SGA-A chiém 18,7%, SGA-B chiém ti I¢ cao nhat 50,8% va SGA-C
chiém 30,5%. Theo NRS, nhém khong nguy co chiém 15,3%, nhom nguy co SDD (bao gom
nguy co trung binh va nguy co cao) 1a 84,7%.
3.2.2. Dwa vao két qua can 1am sang
Biang 2. Tinh trang dinh dwéng dwa vao nong @9 Albumin va sé hrgng té bao Lympho

Phan loai dinh dwéng Téan sb Ty 18 (%)
Binh thuong (>35 g/l) 124 31,8
Theo Albumin SDD (<35 g/l) 266 68,2
Tong 390 100
Theo sé luong t bao Khong SDD (>1500/mm?) 177 454
Lymi:)ho Nguy co SDD (<1500/mm?) 213 54,6
Tong 390 100

Ty Ié suy dinh dudng dwa vao nong do Albumin/mau chiém 68,2% va dua vao s6 luong
té bao Lympho/méau chiém 54,6%.
3.4. Mt s6 yéu t6 lién quan dén tinh trang dinh dwéng
Bang 3. Mt s6 yéu té lién quan tinh trang dinh duéng phan loai theo BMI

. ] Téng
Khiu phan SDD Nguy co SDD Binh thwong 0
n % n % n %
>50% nhu cAu 24 20,3 28 23,7 66 55,9 118
25 - 50% nhu ciu 79 39,5 48 24,0 73 36,5 200 < 0,001
<25% nhu ciu 37 51,4 11 15,3 24 33,3 72

Khau phan an c6 lién quan dén tinh trang dinh dudng phan loai theo BMI (p < 0,001).
Khau phan an <25% co ty 16 SDD cao nhat (51,4%). Yéu t6 nhdm tudi, giéi tinh, hau phau,
albumin, té bao lympho/mau chua that su lién quan dén tinh trang dinh dudng theo phan loai
BMI trong nghién ctu nay.
Bang 4. Mét s6 yéu t6 lién quan dén tinh trang dinh dwéng phan loai theo SGA

] 2 SGA-C SGA-B SGA - A Téng
Nhom tuoi = % = % n % P
<70 tudi 26 14,5 98 54,7 55 30,8 179
— < 0,001
>70 tudi 93 44,1 100 474 18 85 211
Khéu phan
>50% nhu cau 1 0,8 50 424 67 56,8 118
- < 0,001
25 - 50% nhu cau 63 315 113 65,5 6 3,0 200
<25% nhu cau 55 76,4 17 23,6 0 0,0 72
Albumin
>35 g/l 17 13,7 62 50,0 45 36,3 124 < 0,001
<35 g/l 102 38,3 136 51,1 28 10,5 266
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Yéu té tudi, khau phan an, va ndong do albumin co lién quan dén tinh trang dinh dudng
phan loai theo SGA (p<0,001; p<000,1; p < 0,001). Tudi tir 70 tro 1én, khau phan an <25% nhu
cau va albumin <35g/I c6 ty Ié suy dinh dudng ning SGA-C cao hon véi ty 18 lan luot 12 (44,1%;
76,4% va 38,3%). Yéu tb giai tinh, sé luong té bao lympho, hau phiu khong lién quan dén tinh
trang dinh dudng theo phéan loai SGA trong nghién curu nay.

Bang 5. Mét s6 yéu té lién quan dén tinh trang dinh dwéng phan theo NRS — 2002

, z- Co6 nguy co SDD Khong nguy co 2

Nhém tuoi n suy % n gfe y% Tong p
<70 tuoi 133 74,3 46 25,7 179 0.002
> 70 tuodi 197 93,4 14 6,6 211 '
Khau phan
>50% NC 61 51,7 57 48,3 118 <0.001
25-50% NC 197 98,5 3 15 200 '
<25% NC 72 100,0 0 0 72
Hau phau
Co 59 95,2 3 48 62 0017
Khéng 271 82,6 57 17,4 328 '
Albumin
>35 g/l 85 68,5 39 31,5 124 0,003
<35 g/l 245 92,1 21 79 266

Yéu to tudi, khau phan, hau phau, néng d6 Albumin co lién quan dén tinh trang dinh
dudng phan theo NRS-2002. Tudi tir 70 tro 18n, khau phan dn <25%, c6 trong tinh trang hau
phau va Albumin/méau <35g/I co ty 1& nguy co cao suy dinh dudng cao hon véi ty I¢ lan luot 14
93,4%; 100,0%; 95,2%; va 92,1%. Yéu t6 gidi tinh, s6 luong té bao lympho chua ghi nhan c6
lién quan dén tinh trang dinh dudng phan theo NRS-2002 trong nghién ciru nay.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ciu ghi nhan, nhém tudi tir 70 tré 1én chiém ty (54,1%), tudi trung binh
14 68,84 cao hon nghién ctru cia Nguyén Thi Thanh Nhan va Dang Tran Khiém vaéi tudi trung
binh lan luot 1a 61 va 49,6. Bénh nhan 16n tudi giam an vao do giam cam giac thém an, giam stc
nhai, réi loan tiéu héa hap thu do giam tiét nuéc bot, da day giam sic co bop, giam bai tiét dich
vi, mat, tuy lam giam tiéu hoa, hap thu céc chat duong, dam, béo, B12, Canxi,...ngoai ra, nguoi
I6n tudi con giam nhu dong rudt dé gay tao bon va cam giac day hoi, kho tiéu. Trong nghién ctru
cta ching t6i, ty 18 bénh nhan hau phau chiém (15,9%), bénh nhan hau phiu thuong do anh
huong cua thuéc mé dan dén liét ruot, chudng hoi, mét moi, tinh trang dau lam mat cam giac
ngon miéng, chan an. Két qua nghién ctru ciing ghi nhan, khau phan an an giam <50% chiém
69,8% ; trong d6, khau phan in 25 — 50% 1a 51,3% va <25% la 18,5%, tuong duong ctia Nguyén
Thi Thanh Nhan vai ty 1€ bénh nhan an kém 1a 68,6%.

Hién nay c6 nhiéu cong cu duoc thé giéi sir dung rong rii dé danh gia tinh trang dinh
dudng. Trong d, cac cbng cu pho bién nhat 1a BMI, SGA, NRS-2002, MNA, MUST v.v...(trong
nghién ctu nay chdng tdi chi dé cap dén BMI, SGA, NRS). Cong cu tam soét dinh dudng theo
NRS bao gom vira danh gia tinh trang dinh dudng vira mang tinh chat tim soat nguy co suy dinh
dudng do do ty 1€ suy dinh dudng ¢ bénh nhén noi trd trong nghién ciru cua ching téi cao hon
$0 Vi ty 18 suy dinh dudng khi danh gia bang phuong phap SGA — phuong phap danh gi4 tinh
trang dinh dudng chu quan va BMI. Két qua nghién ciru caa ching toi 6 ty 18 suy dinh dudng
phan loai theo NRS 1a 84,7% cao hon két qua nghién ctru cua Tran Qudc Cuang, Merilyn Banks
va Cs Vé tan suat suy dinh dudng va phuong phap sang loc dinh dudng tai 6 bénh vién cong lap
nam 2016 thi ty 1¢ suy dinh dudng chiém 34.1% bénh nhan nam vién; thap hon so voi két qua
nghién ctru cia Nguyén Thi Thanh Nhan tai bénh vién Nhan Dan 115 14 87,5%.

Pénh gia tinh trang dinh dudng bang phuong phap tong thé chu quan SGA trong nghién
ctru cua chdng toi ghi nhan ty 1¢ suy dinh dudng vira va nang chiém 81,3% (SGA-B 50,8% va
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SGA-C 30,5%) cao hon nghién ctru ciia Bang Tran Khiém véi ty 1¢ suy dinh dudng vira va nang
la 53,1% (SGA-B 41,6% va SGA-C 11,5%) va ciing cao hon nghién ctru cua Nguyén Ha Thanh
Uyén c6 ty Ié suy dinh dudng vira va ning chiém 43,6% (SGA-B 38,3% va SGA-C 5,3%). Su
khéc biét nay phan nao do danh gia chu quan ciing nhu tinh trang dinh dudng khac nhau & ting
thoi diém, sy khac biét ciing do mot phan nghién ctu caa ching tdi ¢6 15,9% bénh nhan dang
trong tinh trang hau phau khac véi nghién ciu cia Bang Tran Khiém va Nguyén Ha Thanh Uyén
nghién ctru trén bénh nhan truée md, bén canh d6, da s bénh nhan trong nghién ciru cua ching
t61 1a ngudi cao tudi, ciing 1a mot yéu nguy co.

Ty 1& suy dinh dudng theo phan loai BMI trong nghién ctru cua ching tdi chiém 35,9%
(BMI<18,5), cao hon nghién ctu cia Nguyén Thi Thanh Nhan va Nguyén Ha Thanh Uyén voi
ty 1& lan luot 1a 24,3% va 20,2%; twong duong véi nghién ciu cia Bang Tran Khiém véi ty 1¢
35,9%. Ciing theo phan tich, chung t6i nhan thay ty 1& suy dinh dudng dua vao két qua albumin
méu va sé luong té bao lympho/mau lan luot 13 68,2% va 54,6% cao hon nhiéu so véi phan loai
tinh trang dinh dudng theo BMI. Két qua trén cao hon (albumin mau) va thap hon (sé luong té
bao lympho/mau) so véi nghién ciru caa Nguyén Thi Thanh Nhan véi albumin mau <3,5g/1 1a
61,4% va Lympho bao <1500/mm?® 1a 59,9%. Albumin la chi s6 sinh héa thuong dugc cac bac
sT 1am sang dwa vao dé can thiép dinh dudng, théng thuong chi s6 albumin méau >3,5g/1 duoc
danh gia 1a tinh trang dinh dudng binh thuong nén khong can thiép dinh dudng, tuy nhién cac
bénh nhan trong nhém nay van c6 dau hiéu cia nguy co suy dinh dudng nhu sut can, an kém vi
véy danh gia tinh trang dinh dudng dya theo Albumin dé bo sot ddi tugng c6 nguy co suy dinh
dudng. Néu xem xét cac yéu td trén cong vai xem xét tinh trang dap ung viém, phan bé dich,
chtic nang gan, than, tinh trang loc méu thi albumin/mau van cé thé &p dung trong danh gia va
theo doi dinh dudng.

Nhu vay, danh gia dinh dudng dya vao BMI cho ty 1é suy dinh dudng thap nhét so véi
c4c phan loai theo SGA, NRS, albumin va sb lugng té bao lympho. Phuong phép tam soét dinh
dudng theo NRS va SGA 1a mot phuong phap dé thyc hién dé danh gia nguy co suy dinh dudng,
do phuong phap nay dya vao cac chi s6 dinh dudng nhu an kém, sut can, bénh kém theo, kham
1am sang (teo co, md, phu, bang bung) nén cd thé phat hién sém nhiing nguy co suy dinh dudng
tiém an du cho chi s6 khéi co thé con trong gidi han binh thuong dé c6 bién phap can thigp sém.
con néu dya vao két qua BMI dé can thiép dinh dudng sé bi cham tré.

Két qua nghién ctu caa ching tdi cho thdy khau phan an lién quan chat ché dén tinh trang
dinh dudng phén loai theo BMI (p<0,001). Khau phan an cang giam thi ty 1¢ suy dinh dudng
cang tang. Tir d6 cho thdy khau phan an giam, dac biét 1a cac bénh nhéan in kém kéo dai, lam
bénh nhan sut can dan dén chi sé BMI thap.

Tudi, khau phan an va ndng d6 albumin/méu c6 lién quan dén tinh trang dinh dudng phan
loai theo SGA. Nhém tudi >70, khau phan an <25%, ndng d6 Albumin méu <35g/I ¢ ty 1& suy
dinh dudng niang (SGA-C) cao hon. Tudi, khdu phan an, hau phau, nong d6 albumin mau lién
quan dén tinh trang dinh dudng phan loai theo NRS. Tubi >70, khau phan an <25%, ¢ trong
tinh trang hau phau, nong d6 Albumin mau <35g/1 c6 ty Ié suy dinh dudng cao hon. Abumin
huyét thanh bi tac dong bai tinh trang dap tng viém, phan bé dich, chirc nang gan, than, tinh
trang loc méu; 1a mot chi s tién luong tét cho nguy co phau thuat nhung khong phan anh d6
nang va tinh trang suy dinh dudng, su khéi phuc Albumin huyét thanh vé lai mirc binh thuong
sau dot bénh cap tinh, bén canh d¢6 Albumim c6 thé bi anh huong boi protein va nang lugng dua
vao co thé. Nhitng bénh nhan 16n tudi, khau phan an giam, c6 phau thuat nén dugc quan tim hon
vé véan dé dinh dudng.

V. KET LUAN

1. Ty & suy dinh dudng phan loai theo NRS cao nhat 1 87,5%, theo SGA ty I¢é suy dinh
dudng vira va ning (SGA-B va SGA-C) lan luot 12 50,8% va 30,5%; theo BMI 1a 35,9%; theo
albumin 1a 68,2% va sb luong té bao lympho/mau 1a 54,6%.
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2. Mot sb yéu td lién quan dén tinh trang suy dinh dudng: tudi >70, khiu phén an giam,

dang trong tinh trang hau phau, albumin/méau <35g/I.
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KHAO SAT TINH TRANG DINH DUONG CUA BENH NHAN DIEU TRI TAI KHOA
HOI SUC BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN AGIANG
Tran Thi Dao, Nguyén Van Tuan, Tran Thi Bé Thi

Tom tat

Co Sé: Suy dinh dudng va thira can déu anh huéng dén tinh trang suc khoe cua moi ngudi noi
chung va bénh nhan noi riéng. Suy dinh dudng lam keéo dai thoi gian nam vién, giam strc dé
khang va ting nguy co mac cac bién chimng. Vi vay viéc tim soat, danh gié tinh trang dinh dudng
cho bénh nhan déng vai trd quan trong trong qua trinh diéu tri. Muc tiéu cua nghién ctu nay la
danh gia tinh trang dinh dudng cua bénh nhan nam vién tai Khoa Hoi sitc BVDKTT An Giang
thong qua chi sé6 Body Mass Index (BMI); va danh gia mdi twong quan gitra SDD va két qua
diéu tri, tir d6 c6 thé giup cac bac si diéu tri tot hon.

Poi twong va phuong phap nghién ciu: Nghién ctru mo ta cit ngang trén 410 bénh nhan dang
diéu tri ndi tru tai khoa Hoi suc tich cuc, danh gia tinh trang dinh dudng bang chi s6 BMI va str
dung két qua 1am sang va can 1am sang dé tim hiéu mot s6 yéu té nguy co.

Két qua: Panh gia theo BMI ty 18 bénh nhan bj suy dinh dudng la 36,6%. Mot sb yéu té nguy
co suy dinh dudng & bénh nhan bao gdom: tudi cao (mau tudi > 60 c6 nguy co dinh dudng cao
hon so v&i mau tudi < 60 (p<0,001), ¢ nhiéu bénh dong méc thi c6 nguy co suy dinh dudng va
ty 1€ t&r vong cao.

Két luan: Ty & bénh nhan c6 nguy co dinh dudng tai khoa Hoi stc 1a 36,6%. Bénh nhan 16n
tudi, ¢6 nhiéu bénh dong mic cé nguy co suy dinh dudng va ty I8 tir vong cao hon nhing bénh
khoéng c6 suy dinh dudng. Can tién hanh sang loc dinh dudng cho tat ca bénh nhan nhap vién,
cha y nhitng bénh nhéan c6 nguy co cao dé c6 ké hoach cham soc hop 1y.

Abstracts

Background: Undernutrition and overnutrition affect human health in general and the health
of patients in particular. Malnutrition prolongs hospital stay, reduces resistance and increases
the risk of complications. Therefore, screening and evaluating the nutrition status of patients is
important in the treatment process.

Obijectives: 1. To screen and assess the nutritional status of in patients at the ICU An Giang
Hospital; 2. To find out some factors related to the patient’s nutritional status.

Method: A cross-sectional study was carried out on 410 patients. Body Mass Index (BMI) was
used for assessing nutritional status and clinical and paraclinical signs was used to understand
some of the risk factors.

Results: Assessment of nutritional status by using BMI showed that 36,6% of inpatients was
undernutrition. Some risk factors for undernutrition of inpatients were old age (= 60 group was
higher than <60 (p <0.001); The patients had comorbidities will increase undernutrition and
mortality rate.

Conclusions: Undernutrition rate in ICU was 36,6%. The older, comorbidities patients were
increase undernutrition and mortality rate. All inpatients should be screened for nutritional
status for better treatment.

1. PAT VAN BPE

Hién nay mac du c¢d nhiéu tién bo vé cac kién thuc y hoc nhung van dé dinh dudng trong
lam sang van chua duoc quan tim dung muc. Khdng chi suy dinh dudng phd bién, ma béo phi
va cac bénh lién quan véi béo phi cling tang nhanh va khong dugc chi y trén c&c bénh nhén
diéu tri noi tra. Suy dinh dudng lam ting thoi gian nam vién, giam st & khang cua co thé va
ting nguy co méc cac bién chiing. Vi vay can phai xac dinh sém nguy co suy dinh dudng trén
bénh nhan dé cung cip day du dinh dudng gilp cai thién hiéu qua diéu tri, giam ty 18 bién
chang va giam chi phi diéu tri [2]. Dé c6 duoc co sé khoa hoc va dua ra nhitng kién nghi nham
cai thién tinh trang dinh dudng cho bénh nhan, ching tdi thyc hién dé tai “Khdo sat tinh trang
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dinh dwong cia bénh nhan nam vién tai Khoa Hai sirc Bénh vién Pa khoa Trung An Giang ”
vai hai muc tiéu:
1. Tam soat, danh gia tinh trang dinh dudng & bénh nhan diéu tri tai Khoa Hdi sic tich cuc.
2.Tim hiéu mot sb yéu t6 lién quan véi tinh trang dinh dudng cia bénh nhan.
2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién cieu
Bénh nhén diéu tri tai Khoa Hbi stc tich cuc thoi gian tir thang 02/2019 dén 09/2019.
Nghién ciru duoc tién hanh trén 410 bénh nhan.
2.2. Phwong phap nghién cau
- Thiét ké nghién ctu: Nghién ctu cit ngang. Khao sat tinh trang dinh dudng cua bénh nhan;
Dénh gid méi twong quan giita SDD va két qua diéu tri.
- Tiéu Chuan phan loai dinh dudng: suy dinh dudng, binh thuong va thira can béo phl
- Xu ly s6 liéu: phan mém SPSS 22.0 Sir dung cac test thdng ké mo ta va test y?dé xac dinh
c4cC yéu to lién quan. Gia tri p<0,05 dugc chon dé tim ra murc y nghia thong ké.
3. KET QUA
3.1. Pic diém chung cia ddi tweng nghién ciu
Co tat ca 410 bénh nhan dwoc dua vao nghién ctu, tudi trung binh 12 66,84 thap nhat la 24
tudi cao va nhat 1a 104 tudi. Ty Ié nit/nam 47,2% .

Bdng 1: Pdc diém mau nghién citu

Thong so TB +SD Toi thiéu Toi da
Tuodi 66.84 + 15.5 29 104
BMI 20.62 + 3.8 13,1 39,8
Sb ngay diéu tri 473 +34 01 20
Ty 1€ nit/nam 47,2%

3.2. Tinh trang dinh dwéng ciia mau nghién ciru

Tinh trang dinh dudng

O
s can (A
L

0 5 10 15 20 25 30 35 40

SD

@)

Biéu @6 1. Tinh trang dinh dudng cua mau nghién
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3.3 Céac bénh ly cia mau NC N
Bdng 2: Cac bénh ly ciia mau NC

Bénh ly S6 lwong Ty 18 (%)
Ho6 hap 120 29,2
Tim mach 88 21,4
Tiéu hoa 84 20,4
TBMMN 73 17,8
Than 24 0,5
Noi tiét 11 0,26
Bénh khéc 10 0,24
Tong 410 100%

Nhan xét: Dung dau 1a mau hd hap ké dén Ia tim mach tiéu héa, TBMMN...
3.4 Céc yeu to lién quan dén ket cuc dieu trj o ‘
Bang 3: Cac yeu to lién quan den ket cuc dieu tri

Thong so Solwong | Tylé(%) | Tirvong (%) p
Tuoi <60 127 31 29.5 <0,05
> 60 238 69 70.5
SDD 150 36,6 60,7 <0,05
Binh thuong 157 38,3 8,3
Thira can béo phi 103 25,1 2,7

Nhan xét: Bénh nhan 16n tudi va SDD ¢4 ty Ié tir vong cao hon c6 ¥ nghia thong ke.
4. BAN LUAN
Qua nghién ciu 410 bénh nhan dang diéu tri tai khoa Hbi stc theo phuwong phap BMI

cho két qua ty Ié suy dinh dudng (SDD) la 36,6% Két qua nay cao hon so vai nghién ciru cua
Estela Iraci Rabito va cong sy & Brazin vai ty 1& bénh nhan suy dinh dudng 1a 29,3% [10], két
qua caa ching t6i thap hon so voi nghién ciu cia Seung Wan Ryu va c.s. (2010) trén 80 bénh
nhan di phau thuat ung thu da day 6 thang, két qua cho thay c6 43% bénh nhan c6 nguy co
dinh dudng [13]. Ty I¢ nay thip hon so véi nghién ciru caa Pham Thu Huong trén bénh nhan
nhap vién khoa noi tiét va tiéu hoa tai Bénh vién Bach Mai 12 56% [2]. Két qua cao hon so véi
nghién ctru cua Phing Trong Nghi va cs trén 414 bénh nhan ung thu vao diéu tri lan dau tai
Trung tdm Ung budu va Y hoc Hat nhan - Bénh vién Quan y 103 nam 2014 (25,6%) [5].

Mau tudi > 60 c6 nguy co dinh dudng cao gap 1,9 1an so voi mau tudi < 60, su khac biét
ndy c6 y nghia thong ké (p<0,005). Két qua nay gidng véi nghién cau cua M. Leon Saiz tai mot
bénh vién & Tay Ban Nha [4]. Nguoi gia c6 nhiing thay dbi vé chtic phan céu trac co thé nhu
khéi co bap giam, khbi xuwong giam, nhu Cau nang lugng giam, thi luc giam, kha nang nhan thirc
thay d6i, do d6 ngudi gia co nguy co mac nhiéu bénh hon, d6 13 1y do dan dén nguoi gia cé
TTDD kém hon ngudi tré, twong dwong véi két qua nghién ctru caa Nguyén DS Huy tai bénh
vién Da khoa Bién Bién nam 2012 [3].

4. KET LUAN

Qua nghién ciru 410 bénh nhan nhap khoa Hoi stc, ty & bénh nhan suy dinh dudng theo
BMI 14 36,6%. Véi nhitng bénh nhan tudi > 60, c6 cac bénh man tinh di kém thuong gia ting ty
I&6 SDD va ty 18 tir vong tai khoa Hdi stc.

5. KIEN NGHI

- Bénh nhan nhap vién can co tam soat, danh gia tinh trang dinh dudng sém dé dua ra

nhirng can thiép dinh dudng phu hop.

- Téng cuong cong tac hd tro, tu van vé dinh dudng cho bénh nhéan dang diéu tri noi tra,
dac biét 1a nhirng bénh nhéan c6 nguy co cao nhu nguoi tir 60 tudi tro 18n, c6 nhiéu bénh man
tinh di kém.
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KHAO SAT VIEC TUAN THU BANG KIEM 5 KY THUAT CO BAN CUA PIEU
DUONG TAI BENH VIEN DKTT AN GIANG
Nguyén Vin Sinh, Nguyén Thi Phi Yén,
Pham Thi Hoang, Phan Th; My Nhan
Tom tat

Muc tiéu: danh gid mirc d6 tuan thi cde quy trinh co ban theo bang kiém ciia diéu dwong
thuec hign trén bénh nhan, tir d6 c6 huong can thigp lam giam thiéu cac tai bién co thé xdy ra do
khdng bam sat bang kiém

Phuong phap nghién ciu: Tie ién ciiu

DPéi twgng nghién ciru: Tdt ca diéu dwéng tir cac khoa lim sang dang cong tac tai bénh

Vién Pa khoa trung tdm An Giang nam 2019 diroc t6 nghién cizu yéu cau ngau nhién thyc hién
qui trinh theo bdng kiém

Két qua nghién ciru: Két qua trong 9 thang tir thang 1-9/2019 cé tong céng 609 diéu
duong diege khao sdt qui trinh bao gom: truyén dich 96; tiém tinh mach 92; tiém bap 187; thay
bang 67; bom thudc qua khéa lweu kim 162. Két qua chung ciia ca ndam qui trinh thwce hién theo
dung bang kiém con thap chi dat 70,06%. Néu tinh luén diém 1 ¢é lam buwée do nhing khong
dady di ciing chi dat 95,59%,

Xét vé tung qui trinh: T) ruyén dich, tiém tinh mach, tiém bdp, bom thudc qua khéa lweu
kim, thay bang, diém 2 lan luot la: 67,48%, 39,9%, 83,18%, 75,14%, 84%. Bo qua buoc lan
lwot: 8,59%; 4,25%, 1,49%;, 6,8%; 1,55%.

Két lugn: Qua khdo sdt viéc tudn thii 5 qui trinh co ban theo bang kiém, két qua lam diing
dat 70,06%. Néu xét vé tieng qui trinh: Truyén dich, tiém tinh mach, tiém bdp, bom thuéc qua
khoa luu kim, thay bang, diém 2 lan lwot la: 67,48%; 39,9%; 83,18%; 75,14%; 84%; khong c6
qui trinh nao dat 100%. Bé qua bude lan luot: 8,59%; 4,25%; 1,49%; 6,8%; 1,55%. Cdc 16i
khéng thue hién gdp nhiéu: khéng rira tay trudc khi thwe hién qui trinh; khong giip bénh nhan
tré lai tie thé tién nghi va déin do nhing diéu can thiét. Quén sdt tring ong thudc truée khi bé
hodc rit thuéc; khéng sdt khuan kim luon va théng kim truede khi bom thudc.

Summary

Obijective: to evaluate the compliance with basic procedures according to the checklist
of nurses performed on the patient, thereby guiding the intervention to minimize the occurrence
of complications due to failure to adhere to the checklist.

Research methodology: Research

Subjects of study: All nurses from clinical departments working at An Giang Central
General Hospital in 2019 are randomly requested by the research team to perform the procedure
according to the checklist.

Research results: In the 9 months from January to September 2019, a total of 609 nurses
were surveyed, including: 96 infusion; intravenous injection 92; intramuscular injection 187;
dressing 67; pump through the needle lock 162. Overall results of the whole process of
complying with the checklist are still low, only 70.06%. If counting point 1, if taking that step, is
incomplete and only reaches 95.59%,

In terms of each procedure: Infusion, intravenous, intramuscular injection, injection
through the needle lock, changing the dressing, point 2: 67.48%; 39.9%; 83.18%; 75.14%; 84%.
Skip steps in turn: 8.59%; 4.25%; 1.49%; 6.8%; 1.55%.

Conclusion: Through the survey of compliance with 5 basic procedures according to the
checklist, the result of correct implementation reaches 70.06%. In terms of each procedure:
Infusion, intravenous, intramuscular injection, injection through the needle lock, changing the
dressing, point 2: 67.48%; 39.9%; 83.18%; 75.14%; 84%; No process has reached 100%. Skip
steps in turn: 8.59%; 4.25%; 1.49%; 6.8%; 1.55%. Uncommon errors: do not wash hands before
performing the procedure; Do not return the patient to a suspicious position and give
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instructions but necessary. Forget disinfecting the medicine tube before breaking or withdrawing
medicine; Do not disinfect needles and needles before injecting medicine.
I/ DPAT VAN DE

Tai bién diéu tri 1a su c6 gay nguy hai cho BN ngoai y mudn, xay ra trong qua trinh thuc
hién nhiém vu cham soc, diéu tri bénh nhan. DU tai bién xay ra & bat cir mirc d6 va nguyén nhan
nao ciing gy anh huéng nghiém trong dén suc khoe, tinh than va thé chat caa ngudi bénh [1].
Tai bién trong diéu tri do rat nhiéu nguyén nhan khac nhau trong d6 c6 mot nguyén nhan noi bat
do 1a khong tuén thu dung qui trinh hay bang kiém. Theo WHO nhiéu quéc gia trén thé gigi cong
b s6 lwong BN bi céc tai bién rat Ion, wéc tinh cir 10 nguoi nhap vién thi co 1 ngudi bi su cd y
khoa, 1,4 tr nguoi bi nhiém khuan BV. Chi tiém khong an toan da gay ra cai chét cho 1,3 tr nguoi
mdi nam va 70% xay ra & cac nudc dang phat trién [9]. Tai Viét Nam, cac bénh vién 16n ludn
trong tinh trang dong va qué tai BN, ap luc cong viéc rat 16n, diéu dudng doi khi lam viéc theo
quan tinh va thoi quen. Nhiéu tai bién xay ra do thiéu sot trong cdng tac chuan bi, chwa bam sat
bang kiém va kiém soat ngudi bénh trude, trong khi thuc hién ky thuat [3]. Nhing tai bién dé
hoan toan cd thé kiém soat, giam thiéu duoc néu thuc hién chit ché theo bang kiém [4]. Xuit phét
tir thyuc té d6 chung toi tién hanh khao sat diéu dudng tai cac khoa trong viéc thuc hién 5 quy trinh
co ban theo bang kiém da c6 sin bao gém: Tiém bip, tiém tinh mach, truyén dich, bom thuéc qua
khoa luu kim, thay bang.

Muc tiéu nghién ciru: danh gia mirc d6 tuan tha bang kiém cac quy trinh co ban cua diéu
dudng dang thuc hién trén bénh nhan, tir 46 c6 huéng can thiép lam giam thiéu cac tai bién co thé
xay ra do khdng bam sat bang kiém. Chinh vi thé ma ching téi nghién ciu dé tai nay

1I/ POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Péi twong: Tat ca diéu dudng tir cac khoa 1am sang dang cong tac tai bénh vién Da khoa
trung tdm An Giang nam 2019 duoc to nghién cau yéu cau ngau nhién thuc hién qui trinh theo
bang kiém

Thoi gian thyc hién tir thang 01- 9/2019

Phuong phap nghién curu: Tién cau

Bang klem céc quy trinh da dugc phong diéu dudng bién soan dua theo quy trinh cia bo
cling nhu thyc té cuia bénh vién, duoc Hoi ddng khoa hoc bénh vién chap thuan gui dén cac khoa,
yéu cau cac diéu dudng khi thuc hién ki thuat phai ding bang kiém. Nhom nghién cau két hop
v6i phong didu dudng, diéu dudng truong khoa trong kiém tra hang thang tai cac khoa, chi dinh
ngau nhién hodc quan sat diéu dudng dang thuc hién ky thuat tai phong bénh, cho diém vao cac
0 trong bang kiém theo quy dinh.

Bang kiém duoc chia 1am ba cot diém & mdi budc cua qui trinh. Diém 2

lam tot, dung qui trinh, ding th ty; diém 1 ¢6 1am budc d6 nhung chua day du, diém 0
la khdng thuc hién bude do.

Thu thap s6 liéu: Tat ca nhimg diém trong bang kiém cua tirng quy trinh s& duoc ghi nhan
va phan tich ty ¢ vé gigi tinh, mutc do tuan thu, nhitg budc dé bo sot, bang phan mém SPSS 16.0

111 - KET QUA

Két qua trong 9 thang tir thang 1-9/2019 c6 téng cong 609 diéu dudng duoc khao sat qui
trinh trén téng s6 502 diéu dudng dang cong tac tai bénh vién. Nhu vay co diéu dudng s€ dugc
khao sat 2 1an v6i 2 qui trinh khac nhau, cac qui trinh bao gdm: truyén dich 96; tiém tinh mach
92; tiém bap 187; thay bang 67; bom thudc qua khoa luu kim 162. Két qua chung cua ca nim

qui trinh thyc hién theo bang kiém

Bang 1: Két qua chung ciia 5 qui trinh

Piém 0 (khong thue Piém 1 (c6 thue hién buéc | Piém 2 (thuce hién tot)
hién buéc nay) nay nhung khong day di)

4,53% 25,53% 70,06%




207

Biéu db 1:
BIEU PO KET QUA CHUNG CUA 5 QUI TRINH

Vé qui trinh truyén dich bang kiém c6 19 bude. 96 diéu dudng da thuc hién, nam 44 (45.8%);
nit 52 (54,1%). Lam dtng bang kiém dat diém 2 chiém ty 18 67,48%; diém 1 ty 1 28,41%; khong
thyc hién dung theo bang kiém 8,59%. Nhitng budc rét vao diém 0 cao nhu: khong rira tay trudc
va sau khi thye hién k¥ thuat 9,3%, 12,4%; khong cit bang keo san sang trudc khi chuén bj chai
dich tmyén 14,4%; Sat khuan khong ding céach 23,7%; Khong giup nguoi bénh trd lai tu thé
thoai mai va dan do nhitng diéu can thiét 29,9%.

Qui trinh tiém tinh mach bang kiém c6 20 budc. 92 diéu dudng thyc hién, nam 32 (34.7%);
nit 60 (65,2%). Lam diing bang kiém dat diém 2 thap chiém ty 18 39,9%; diém 1 cao ty 1& 52,04%;
khong thuc hién dung theo bang kiém 4,25%. Nhirng budc 16t vao diém 0 cao nhu: Khong sat
khuan dau ong thude trudc, khong dung gon kho bé ong thudc, kiém tra thude 2 lan trong budc
nay 15,1%; khong kiém tra dng thudc 1an 3 trudc khi bé vo thude 7,5%; khong quan sat sic mat
bénh nhén khi bom thudc 5,4%; khi tiém xong rat kim ra khong dung gon khé 4n vao vi tri tiém
ma ding cuc gon ban dau sat khuan 11,8%; Khong giup nguoi bénh tré lai tu thé thoai méi va
din do nhing diéu can thiét 9,7%.

Tiém bap bang kiém c6 20 budc. Qui trinh nay dwgc lam nhiéu nhat 186 diéu dudng vi hau
hét cac khoa bénh nhe chua yéu 1 tiém bap, nam 59 (31,7%); nit 127 (68,27%). Lam ding bang
kiém dat diém 2 cao chiém ty 1& 83,18%; diém 1 ty 1& 15,33%; khong thuc hién dung theo bang
kiém 1,49%. Nhiing budc roi vao diém 0: Khong rira tay trudce khi soan dung cu 3,2%; khong
sat khuan tay lai truéc khi tiém thude cho bénh nhan 8,5%%; khong rit nhe nong tiém kiém tra
dé loai trir tiém vao tinh mach 4,3%:

Vé qui trinh bom thudc qua khoa luu kim bang kiém c6 15 bude. 162 diéu dudng da thuc
hién, nam 66 (40.74%); nit 96 (59,25%). Lam ding bang kiém dat diém 2 chiém ty 1& 75,74%;
diém 1 ty 18 17,46%; khong thuc hién dung theo bang kiém 6,8%. Nhimg budc rét vao diém 0:
khong rura tay trudce khi thyc hién ky thuat 8,06%; khong sat khuén khoa Iuu kim trude khi gfm
ong tiém vao 18,2%; khong dung dng tiém (6ng tiém s6 1) c6 nudc mudi sinh 1y kiém tra kim
con nam trong 10ng mach 27,7%; Khong dung éng tiém (6ng tiém sd 3) c6 nude mudi sinh 1y
trang khoa luu kim 20,9%. Khong dung gon kho vo khuan lau khoa luu kim 23, 9%.

Thay bang bang kiém c6 17 budc. Qui trinh nay duoc thuc hién boi 67 diéu dudng, nam 19
(28,35%); nir 48 (71,64%). Lam dung bang kiém dat diém 2 cao chiém ty 18 84%; diém 1 ty 1é
14,45%; khong thyc hién dung theo bang kiém 1,55%. Nhirng bude roi vao diém 0 cao nhu:
Khoéng thao bang ban bang kém sach 4,4%; khong sat khuan ving da chung quanh 4,4%; quén
ghi hd so sau khi thay biang xong 4,4%;
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IV-BAN LUAN

Qua két qua trén ta thiy mirc tuan tha dé 1am dang cac qui trinh con thap chi dat 70,06%.
Néu tinh ludn diém 1 c6 lam bude d6 nhung khong day du ciing chi dat 95,59%, trong khi d6
muc dich bang kiém 1a diéu dudng phai tuan thu tuyét d6i dé khong xay ra sai sot khi thyc hién
qui trinh.

Néu xét vé ting qui trinh: Truyén dich, tiém tinh mach, tiém bip, bom thubc qua khoa luu
kim, thay bang diém 2 lan luot 1a: 67,48%:; 39,9%: 83,18%; 75,14%:; 84%. B6 qua budc lan luot:
8,59%; 4,25%; 1,49%; 6,8%; 1,55%. Qui trinh tiém tinh mach 14 thap nhét rét vao diém 1 c6 lam
nhung khong du 52,04%. Ké d6 1a truyén dich diém 2: 67,48%.

m Lam dung

)

100
80
60
40

20

Truyen T tinh Tia
dich  mach o BTKLK

Ba trong nam k¥ thuat 1a truyén dich, tiém bap, bom thudc qua khoa luu kim diéu dudng
khong rura tay trude khi thye hién ky thuat 9,3%; 3,2%; 8,06%. Riéng k¥ thuat truyén dich D
thyc hién xong khong rira tay 12,4%. Diéu nay cho thiy viéc tuan thi ria tay cia diéu dudng
Va0 cac thoi diém con kém, c6 thé xa Lavabo, khong dem sin dung dich rira tay nhanh trén xe
tiém hodc y thic rira tay ciia diéu dudng chua cao hay do thoi quen. Tac gia Nguyén Thi Kim
Lién khi nghién ctru tai bénh vién Nhi DPong 2 su tuan thi rira tay chung chi dat 55, 3% va cling
cho rang ¥ thirc tuan thi ctia nhan vién chua cao [8].

Khong gitip nguoi bénh trd lai tu thé thoai mai sau tiém va dan do nhiing diéu can thiét trong
2 k¥ thuat truyén dich va tiém truyén tinh mach 29,9%; 9,7%. Thudong 1a bénh rat dong trong céac
phong bénh va ngudi bénh ty xoay trd dugc, khi tiém ngudi bénh nay xong sang ngudi bénh ké
bén cing phong. Chinh vi thé khi vira tiém xong bénh nhan da ty tro lai tu thé tién nghi nén didu
dudng bdé qua budc dan do vi nghi minh dang ¢ do.

Trong k¥ thudt tiém mach nhiing budc bi bo qua nhiéu: Khong sat khuan dau dng thude
trude, khong dung gon kho bé éng thude, kiém tra thudc 2 lan trong bude nay 15,1%; khong
kiém tra éng thudc 1an 3 trude khi bo vo thude 7,5%; khong quan sat sdc mat bénh nhan khi bom
thudc 5,4%; khi tiém xong rat kim ra khong dung gon khé 4n vao vi tri tiém ma dung cuc gon
ban dau sat khuan 11,8%. Day 1a nhiing théi quen khong bam vao bang kiém, qua tai bénh nhén,
thoi quen lam nhanh bo budc can phai chan chinh lai dang theo bang kiém.

Trong céc khoa hau nhu bénh nhan duge luu kim duong tinh mach chiém kha dong, muc
dich dé tiém thudc, giit mach, 14y mau 1am xét nghiém ma khong phai tiém dé giam dau cho
bénh nhan. .. vi thé khi thyc hién qui trinh qua khéa luu kim phai dam bao v6 tring, théng kim
dé han ché t6i da nhiing tai bién co thé xay ra. Bom thudc qua khoa luu kim DD da khong sat
khuan khoa Iuu kim trude khi gin 6ng tiém vao 18,2%; khong dung 6 ong tiém (ong tiém 0 1) co
nudc mu01 sinh ly klem tra kim con nam trong 1ong mach 27,7%; Khong dung 6 ong tiém (6ng
tiém s6 3) co nuwdc mudi trang khoa Iuu kim 20,9%. Khong dung gon khé vo khuan lau khoa luu
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kim 23, 9%. Day la nhing 16i ning co thé do quen va quén nhiing budc nay, hodc nghi la phia
ngoai nap kim luon khong anh huéng bén trong nén khong sat tring. Néu thong kim va trang
kim s& ton thém 6ng tiém va thoi gian nén bé qua dé lam nhanh hon.

Qui trinh thay bang quén néi budc ghi hd so sau khi thay bing xong 4,4% nhung thuc té co
gi hd so trong bénh 4n.

V- KET LUAN

Qua khao sat viéc tudn thu 5 qui trinh co ban theo bang kiém, két qua 1am dtng cac qui trinh
con thép chi dat 70,06%. Néu xét vé tung qui trinh: Truyén dich, tiém tinh mach, tiém bép, bom
thudc qua khéa Iuu kim, thay bang diém 2 1an lugt 13: 67,48%; 39,9%: 83,18%:; 75,14%:; 84%;
khéng c6 qui trinh nao dat 100%. Qui trinh tiém tinh mach 1a thap nhat rét vao diém 1 co lam
nhung khong du 52,04%. Ké d6 1a truyén dich diém 2: 67,48% va bo qua budc 1an luot: 8,59%;
4,25%; 1,49%; 6,8%; 1,55%. Cac 15i khong thuc hién gap nhiéu: khong rira tay trude khi thuc
hién qui trinh; khong giip bénh nhan tro lai tu thé tién nghi va dan do nhung didu can thiét. Quén
sat trung ong thudc trude khi bé hodc rat thudc; khong sat khuan kim ludn va thong kim trude
khi bom thudc.
Néu tinh luén diém 1 c¢6 1am budc d6 nhung khéng day du ciing chi dat 95,59%, trong khi d6
muc dich bang kiém 1a diéu dudng phai tudn thu tuyét ddi dé khong xay ra sai sot khi thyc hién
qui trinh.

VI- KIEN NGHI

Phong dleu dudng thuong xuyén di kiém tra thyc té cac quy trinh theo bang kiém bang cach
quan sat ngau nhién diéu dudng dang thuc hién trén bénh nhén, ghi nhan, chinh sira va c6 bién
phap ché tai.

Diéu dudng trudong khoa di budng nhic nho, tap hudn lién tuc va yéu cau thuc hién dung
bang kiém.

Céc diéu dudng vién phai thudng xuyén cap nhat va lam dung cac qui trinh
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PHAN TICH HOAT PQONG BAO CAO PHAN UNG CO HAI CUA THUOC TAI BENH
VIEN PKTT AN GIANG GIAI POAN 2017 — 2019

Nguyén Kim Chi, Nguyén Ha Thuc Van,

Pinh T Thiy Trang, Nguyén Hoang Em

TOM TAT

Muc tiéu: Phan tich hoat dong bdo cdo phan wng co hai cua thuée va thuc trang nhan thiee, thai
do, thuc hanh cua nhan vién y e trong hoat dong bao cao ADR tai BVDKTT An Giang, huong
deén viéc tang cuong sir dung thuoc hop 1y, giam bién co bdt loi va giam ty 1¢ 1 vong lién quan
dén thuoc. Phwong phdp nghién ciru: mo ta hoi cizu va md ta cat ngang khong can thiép théng
qua bé cau héi danh cho cac ddi twong bdc si, dwoe siva diéu dwong. Két qud: Sé lirong bao
cdo ADR ném 2017 la 110, nam 2018 la 167 va nam 2019 la 172 béo céo. Cdc khoa Ngi tong
hop, Ngoai tong hop c6 s6 lwong bdo cdo ADR cao nhat. Cac thuéc dwoc nghi ngo bdo cdo ADR
nhiéu nhdt la ceftazidim, ciprofloxacin, levofloxacin. Biéu hién ldm sang cé thé lién quan dén
phan trng co hai cua thuéc thuong gap la: Ngua, néi man do chiém 32,9%; mét chiém 11%, nén
6i, buon non la 6,5%; lanh run la 6,2%. Tuy nhién, chi 42,2% NVYT nhdn thirc diing vé cdc
théng tin toi thiéu can dién trong mau bdo cdo.

SUMMARY

Obijectives: Analyze the activity of reporting adverse drug reactions and the status of awareness,
attitudes and practices of health workers in ADR reporting activities at An Giang General
Hospital, aiming to increase drug use rationally, reduce adverse events and reduce drug-related
mortality. Method: retrospective and cross sectional description without intervention through a
questionnaire for physicians, pharmacists and nurses. Results: The number of ADR reports is
steadily increasing every year: 110 in 2017, 167 in 2018 and 172 in 2019. The departments of
General Internal Medicine, General Surgery with the number of ADR reports for 3 consecutive
years are always in the top of the Hospital. The drugs suspected of reporting the most ADR are
Ceftazidim, Ciprofloxacin, Levofloxacin. Clinical manifestations. ossibly related to common
drug reactions are: Itching, rash accounting for 32.9%; fatigue accounted for 11%, vomiting,
nausea was 6.5%; Chills account for 6.2%. The number of ADR reports is steadily increasing
every year. However, only 42.2% of health workers were fully aware of the minimum information
required to fill in the report form.

PAT VAN PE
Nguy co xuit hién tac dung khong mong mudn do thude 1a hau qua khong thé tranh khoi cta
viéc dung thude, tat ca cac thude ¢6 hiéu lyc dii di can nhic can than ciing c6 thé gy ra cac phan
g c6 hai do thuéc (ADR). Nham khuyén khich can b y té béo cao phan ng ¢6 hai cua thudc
nhu 13 nhiém vu chuy@n mdn trong thuc hanh 1am sang va 1a mot phan trach nhiém, dao dic
nghé nghiép, hudng dén viéc tang cudng sir dung thude hop 1y, giam bién cd bat loi va giam ty
16 tir vong lién quan dén thudc [2]. Chung toi thyc hién dé tai “Phdn tich hoat déng bdo cdo
phén g c6 hai ciia thuéc tai Bénh vign Pa khoa Trung tém tinh An Giang giai doan 2017-
20197, vo1 muc tiéu nhu sau:
1. Phan tich hoat dong bao cdo ADR cia BVDKTT An Giang thong qua sb luong va chét luong
bao céo g t6i Trung tim DI&ADR Quéc gia giai doan 2017 - 2019.
2. Phan tich thyc trang nhan thic, thai d6 va thuc hanh cia nhan vién y té trong hoat dong bao
cdo ADR tai BVDKTT An Giang.
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. Déi twgng nghién ciru
- Tét ca cac bao cao ADR ciia BVDKTT An Giang da guri dén trung tim DI&ADR Quéc
gia giai doan tir thang 10/2016 dén thang 09/2019.
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- Béc si, diéu dudng vién tai khoa 1am sang va duogc si tai khoa Dugc cia Bénh vién Pa
khoa trung tam An Giang.
2. Phwong phap nghién ciru
Thiét ké nghién cizu: Nghién ctru duogc tién hanh theo phuwong phap mé ta hdi ciu va mo ta cit
ngang khong can thiép thong qua bd cau hoi danh cho cac ddi trong bac si, duoc si va diéu
dudng.
Cé mdu: Puoc tinh theo cong thirc

Z7 ap(1—p)

2
d?2

- n 1a ¢& miu nho nhat hop 1y; Z: 1,96 (0=0,05, mc tin cdy mong muén 1a 95%); d: Sai
s6 d mong mudn 14 4% (d = 0,04). Nghién ctru ciia Nguyén Huy Tuan (2015) ti 1& nhan vién y té
nhan thirc ding vé phan tng c6 hai cua thudc tai Bénh vién Phu san Trung uong 12 p = 81,6%
[5]. Thay vao cong thic ta co: n = 360, chon ¢& mau 14 400.
Xir ly dir ligu: Dix liéu dugc xir ly bang phan mém Microsoft Excel va SPSS 16.0.
KET QUA VA BAN LUAN
1. Phan tich hoat ddng bAo cio ADR tai Bénh vién Pa khoa tinh An Giang théng qua s6 lwong
va chit lwgng bo co giri téi trung tim DI&ADR Qudc gia giai doan 2017-2019.
a. Thong tin vé bdo cdo

T =

200 -
167 172

150 -

110

100 4

50 4

’ Nam 2017 Niam 2018 Nim 2019
Biéu dd 1. S6 lugng bao cao ADR giai doan 2017-2019
Nhan xét: Béo cio ADR ting déu hang niam: nam 2017 1a 110, nam 2018 1a 167 va nam 2019
13 172 bao céo. Qua day cho thiy nhan vién cac khoa lam sang ngay cang thay duoc tim quan
trong va trach nhiém phai bao céo vé phan ang c6 hai caa thudc.
- Céac khoa phong tham gia bao cao.
Bang 1. Cic khoa 1am sang bao cdo ADR sd lugng nhidu

Nim 2017 Nim 2018 Nim 2019
Khoa SL Khoa SL Khoa SL
Cép clru 14 Ngoai TH 23 No6i TH 20
Noi tong hop 13 No6i THHH 14 Nhiém 17
LCK 13 Cép clru 14 Ngoai TH 17
Ngoai TH 9 No6i TH 12 Ngoai than 14
No6i THHH 9 No6i TK 12 CTCH 12
....... Ngoai than 12 Noi TK 12

Nhan xét: Cac khoa Noi tong hop, Ngoai tong hop c6 sb luong bao cdo ADR 3 nim lién ludn
nam trong top dau ctia Bénh vién.
- D61 tugng tham gia bao céo
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Biéu d6 2. Ti 18 nhan vién tham gia bao co
Nhén xét: Ti 1¢é nhan vién tham gia bio cdo ADR nhiéu nhat 13 diéu dudng tir nam 2017-2019
1an luot 12 78,2%;71,9% va 79,7%. Bac si tham gia bio cdo 1an lugt 1a 20%; 25,1%; 14%. Dugc
sT1a tr 1,8% dén 6,4%.
b. Théong tin vé thuéc nghi ngho gdy ADR
Bang 2. Cac thudc nghi ngd dugc bao cdo ADR nhiéu nhét

Niam 2017 Nam 2018 Nam 2019
Thudc SL Thubc SL Thubdc SL
Ceftazidim 17 Ciprofloxacin 50 Ciprofloxacin 37
Ciprofloxacin 11 Ceftazidim 11 Ceftazidim 14
lobitridol 8 Amoxicilin + 10 Ceftriaxon 13
Sulbactam
Levofloxacin 8 Levofloxacin 8 Cefepim 10
Cefotaxim 6 Ceftriaxon 6 NaCl 11

Nhin xét: Cac thudc duoc nghi ngd bao cdo ADR nhiéu nhat nim ca 3 nam 2017-2019 lan luot
la Ceftazidim, Ciprofloxacin, Levofloxacin. Nghién ctu cua tac gia Ong Thé Vii tai BVDK tinh
Quang Ninh 2010-2013, thUOc ‘nghi ngo gdy ADR duogc bao cao nhiéu nhat 1a Paracetamol,
Amoxicillin, thubc c6 ngudn gdc dugc liéu va nghién ctu cua tac gia D& Ngoc Tram tai BV
Bach Mai 2011-2012 1a Ceftriaxon, Cefoperazon, Ceftazidim....
¢) Cdc biéu hign ADR dwoc ghi nhén nhiéu nhit

Bang 3. Céc biéu hién ADR duoc ghi nhan nhiéu nhat

STT Bicu hi¢n thuwdong gap Tan suat Tilé %
1 Netra, nd6i man do 96 32.9
2 MEét 32 11.0
3 Non 61, budén nén 19 6.5
4 Lanh run. run tay chin 18 6.2
5 Khé tho 17 5.8
6 Phu (mbi, mat. ...) 8 2.7
7 D6 da, néng da 7 24
8 Va mo hoi. lanh tay chan 4 14
9 Nang nguc 4 14
10 Té tay chan 3 1.0
11 Dau bung 3 1.0
12 Chéng mat 2 0.7

Nhan xét: Biéu hién lam sang ¢ thé lién quan dén phan tmg c6 hai cta thudc thuong gip 1a:
Ngura, ndi man d6 chiém 32,9%; mét chiém 11%, ndn o1, budn non la 6,5%; lanh run chiém
6,2%...

3.1. Phén tich thuc trang nhan thirc, thai d9 va thuce hanh ciia nhan vién y té trong hoat dong
bao cao ADR tai Bénh vién Da khoa trung taim An Giang.
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a) Thong tin vé ddi twong dwoc khao sat
Bang 4. Diac diém nguoi tham gia khao sat

Thong tin Noi dung S6 lwong Ti 18 %
Nam 163 41,2
Gidi tinh Nir 221 55,8
Khdng c6 thdng tin 12 3,0
Bac si 93 23,5
Chuyén mon Diéu dudng 239 60,4
Duoc si 37 9,3
Khéng c6 thdng tin 27 6,8
<5 nam 101 25,5
Thoi gian Tu 5 - 15 nam 165 41,7
cbng tac > 15 nam 104 26,3
Khéng cé thong tin 26 6,6
Tong cong: 396 100

Nhin xét: Dbi tugng tham gia khao sat 1a nam chiém 41,2%; nit chiém 55,8% va khong c6 thong

tin 1a 3%. V& chuyén mén: diéu dudng tham gia khao sat nhiéu nhat chiém 60,4%; bac si chiém

23,5%; duoc si 14 9,3% va khong co6 thong tin 14 6,8%. Thoi gian cong tac chi yéu tir 5-15 nam.
b) Nhén thirc ciia nhin vién y té vé ADR va bio cao ADR

29,3% m Hiu ding
dinh nghia
ADR

® Chua ding

Biéu do 3. Ti I¢ nhan vién y té hieu dung dinh nghia ADR
Nhén xét: Nhan vién y té hi€u day du khai niém v€ ADR theo dinh nghia WHO 1a 70,7% va
hi€u chua ding 1a 29,3%. Nghién ctru cua tac gia Huy Tuan la 81,6% hiéu day du khai niém vé
ADR.
- Nhan thirc cua can bo y té vé mau bao cdo ADR hién hanh cua Bo Y té

3,5% B C6 biét mau bdo
cdo ADR hién hanh

mKhoéng biét mau
bdo cdo ADR hién
hanh

Khong co théng tin

Biéu dé 4. Ti 18 nhan vién y té biét mau bao cdo ADR
Nhén xét: Nhan vién biét mau bao cao phan tmg co hai cia thudc (ADR) 1a 76,3%; khong biét
mau bao cao 14 20,2% va khong co thong tin 1a 3,5%.
¢) Thai d§ va thuc hanh bao cao ADR ciia nhin vién y té
- Ty 1¢ nhan vién y té d4 timg gap ADR
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Bang 5. Ti 1& nhén vién y té d timg gip ADR

STT Noi dung S6 lwong Tilé %
ba tung gip ADR xay ra trén BN 328 82,8
Chua gap 58 14,6
Khdng c6 théng tin 10 2,5
Téng cong 396 100

Nhin xét: Ti 1& nhan vién y té tra 101 dd ting gdp phan tng c6 hai xay ra trén bénh nhan la
82,8%; chua gap la 14,6% va khong c6 thong tin 1a 2,5%. Tuy nhién, chi c6 59,8% tra 101 1a da
bao cao vé Khoa Duoc. Nghién ciru ciia tac gia Huy Tuan 14 75,2% dé ting gip ADR nhung chi
38,7% béo céo vé Khoa Dugc.
- Nhitng kho khan khi bao cdo ADR
Bang 6. Nhimg kho khan khi bdo cdo ADR

STT NOI DUNG SO LUQONG TI LE %
1 Khé xac dinh thudc nghi ngo 176 44,4
2 Khoéng c6 thoi gian 108 27,3
3 Mau bao c4o phic tap 72 18,2
4 Kho xac dinh mirc 6 nghiém trong cta 161 40,7
ADR
5 Thiéu kién thirc 14m sang 38 9,6
6 Khong c6 kho khan nao 47 11,9
7 Y kién khac 0 0,0

Nhan xét: Nhitng kho khan khi bao cdo ADR 1a khé xac dinh thudce nghi ngo 1a 44,4%; khong

c6 thoi gian 1a 27,3%; mau bao cdo phuc tap 1a 18,2%; kho xac dinh mtrc d¢ nghiém trong cia
ADR 1a 40,7%; thiéu kién thtrc 1am sang 1a 9,6%; khong c6 khoé khén 1a 11,9%.

- Céc nguyén nhan khién nhan vién y t€ chua bao cao ADR.

Khéng biét

So bi quy két trach nhiém

Phan g nhe khong déng d bio cdo

Khéng biét cich bao cdo

Khéng ¢6 sin miu bdo cdo

Phén tmg da dwoc biét qua 1o

Thiéu kinh phi

36,6%

Mét thii gian

22,5%

0.0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%

Viée bdo cdo khong anh hwong dén..

Biéu d6 5. C4c nguyén nhan khién nhan vién y té chwa bao cao ADR
Nhin xét: Nhitng nguyén nhan khién nhan vién y té chua bao cdo ADR la do mét thoi gian
chiém 36,6%; khong biét cach bao cdo chiém 26,5%; phan tng nhe khong dang dé bao céo chiém
12,1%. Nghién ctru ciia tic gia Huy Tudn 1a 24,8%: mat thoi gian; 44%: khong biét cach bao
c40; 46,5%: %; phan (mg nhe khong dang dé bao cao.
- Cac bién phéap dé xuat boi nhan vién y t& dé cai thién hoat dong béo cdo ADR.
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Bang 7. Bién phép cai thién bdo caio ADR

STT NOI DUNG SOLUONG | TIiLE %
1 bao tao va tap huéin cho cén b y té vé ADR 303 76,5
2 | Phéi hop duoc si dé hd tro bao cao ADR 241 60,9
3 G phan h01 vé ket qua danh gia ADR dén 211 53,3
C6 qu trlnhchu n mon h n hoat
4 d()ncgir lz]ao cao ADylg on hugng din hos 225 568
5 | Dé xuat khac 4 1,0

Nhan xét: Qua cic y kién khao sat, bién phép cai thién bao cdo ADR chiém ti 1& cao d6 1a dao
tao tip huén cho y t& vé ADR chi (76,5%); phdi hop duoc si dé hd trg bao cdo ADR chiém
60,9%; giri phan hoi vé két qua danh gia ADR dén can bo y té tham gia bao cdo chiém 53,3% va
¢6 quy trinh chuyén mén huéng din hoat dong bao cio ADR chiém 56,8%. Ngién ciru cia tac
gia Huy Tuén la dao tao nang cao nhan thic cia NVYT la 94,4% va phéi hop véi dugce si lam
sang dé hd tro bao cido ADR 1a 88,3%.

KET LUAN

S6 luwong bao cao ADR ting déu hang nim: nam 2017 13 110, nam 2018 13 167 va nam 2019 1a
172 b4o céo.  Cac khoa Noi tong hop, Ngoai tong hop c6 sd luong bao cio ADR 3 nam lién
luén nam trong tép du cua Bénh vién.

Céc thudc dugc nghi ngd bao cdo ADR nhiéu nhat nim ca 3 nam 2017-2019 lan luogt 1a
Ceftazidim, Ciprofloxacin, Levofloxacin. Biéu hién 1am sang c6 thé lién quan dén phan tng ¢
hai cta thude thuong gap la: Ngua, ndi man dé chiém 32,9%; mét chiém 11%, ndn 6i, budn ndn
1a 6,5%; lanh run chiém 6,2%.

Pa s6 nhan vién y té tai BVPKTT An Giang déu c¢6 nhan thirc va thai d6 ding ddi véi hoat dong
bdo c4o ADR. Sb bao cao ADR ting déu hang nim. Tuy nhién, chi 42,2% NVYT nhén thirc
ding Vé cac thong tin t6i thiéu can dién trong méu bao co bao gdom: thong tin ngudi bénh, vé
ADR, vé thudc nghi ngd gay ADR va thong tin vé nguoi bao & don vi bao cao. Do do, dao tao
va tap huan cho NVYT vé phan tmg c6 hai cua thuc hang nam 1a quan trong nham gitip hoat
ddng canh giac duoc ctia bénh vién ngay cang tot hon.
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PHAN TICH TINH HINH SU DUNG KHANG SINH NHOM CARBAPENEM TAl
BENH VIEN PA KHOA TRUNG TAM AN GIANG
GIAI POAN NAM 2018
Nguyén Thi Hagnh, Nguyén Kim Chi
Tran Thi Té Ni#, Lé Hodng Vi

TOM TAT
Muc tiéu: Phan tich tinh hinh su dung khang sinh nhom carbapenem tai Bénh vién Da khoa
Trung tdm An Giang giai doan nam 2018, nham dam bao siz dung khang sinh hop 1y, hiéu qua
va gidm dén mic thap nhdt tinh trang dé khang khang sinh, dink hudng cho chiong trinh qudn
Iy khdng sinh trong Bénh vién. Phwong phdp nghién ciru: Nghién cizu duroc tién hanh theo
phuong phdp mé ta hoi cizu toan bé ho so bénh an cé sik dung nhém carbapenem. Két qud: ti 1¢
nam chiém 43,7% va nit chiém 56,3%. Bénh nhan co tuoi tir 61 — 80 chiém ti |¢ 45,4%. Ti 1¢
bénh nhan nédng la 90,8%. Trong dé, sé bénh nhan c6 the may 1a 52 trirong hep va khong tho
may la 406 trwong hop. C6 348 mdu bénh pham c6 1am xét nghiém vi sinh, ti 1é dwong tinh la
241 mdu va 110 HSBA khéng c6 chi dinh 1am xét nghiém vi sinh. Vi khuan gay bénh phan ldp
dwot chu yéu 1a cac vi khudn: Enterobacter, E. Coli, ném men, Acinetobacter, Staphylococcus
coagulase va Pseudomonas. Khoa si dung imipenem-+cilastatin) va meropenem nhiéu nhat la
Hai sirc cap cizu. Tinh trang bénh c6 ddp g 1am sang chiém 31,2%, c¢é dap g vi sinh chiém
t7 1é 38,9% va khéng dap 1ng chiém 29,9%.
SUMMARY
Obijectives: Analysis of carbapenem group antibiotic used at An Giang General Central Hospital
in 2018, in order to ensure the appropriate, effective and effective use of antibiotics to minimize
resistance antibiotics, orientation for antibiotic management program in the Hospital. Methods:
The study was conducted according to the method of retrospective description of all medical
records using carbapenem group. Results: the proportion of male accounted for 43,7% and
female are 56,3%. Patients aged 61-80 accounted for 45,4%. The rate of severe patients is
90,8%. In particular, the number of patients with mechanical ventilation is 52 cases and non-
mechanical ventilation is 406 cases. There were 348 samples that have microbiological testing,
the positive rate are 241 samples and 110 samples were not ordered for microbiological testing.
Pathogenic bacteria isolated mainly as bacteria: Enterobacter, E. Coli, yeast, Acinetobacter,
Staphylococcus coagulase and Pseudomonas. Imipenem+cilastatin and meropenem have been
used the most in ICU. The disease had clinical response accounted for 31,2%, microbiological
response accounted for 38,9% and non-response accounted for 29,9%.
PAT VAN DE
Carbapenem 1a nhom khang sinh c6 phd khang khuédn rat rong nén chi dugc wu tién s dung
trong truong hop nhiém khuan ning khi cac khang sinh khac khong ¢ hiéu qua. Tuy nhién, ty
1¢ vi khudn khang carbapenem tai Viét Nam hién nay dang ting nhanh va & mirc déang bao dong.
Vi vay nham dam bao sir dung khang sinh hop ly, hiéu qua va giam dén muc thap nhét tinh trang
dé khang khang sinh, dic biét 1a nhém carbapenem. Chiing tdi thuc hién dé tai “Phdn tich tinh
hinh s dung khang sinh nhom carbapenem tai Bénh vién Da khoa Trung tdm An Giang giai
doan nam 2018”, v61 muc ti€u cu thé nhu sau: Khao sat dic diém st dung khang sinh
carbapenem tai Bénh vién nam 2018, dinh huéng cho chuong trinh quan 1y khang sinh trong
Bénh vién.
POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. Péi twong nghién ciu

- Bao céo cong tac dugc BV nam 2018.

- Ho so bénh an c¢6 sir dung khang sinh nhém carbapenem.
2. Phwong phap nghién ctru
Thiét ké nghién cizu: Nghién ctu duoc tién hanh theo phuong phap moé ta hdi cau.
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Cé' mdu: Lay toan bo ho so bénh an cd st dung nhém carbapenem.
Xi ly di liéu: Dix liéu duoc xir Iy bang phan mém Microsoft Excel.
KET QUA VA BAN LUAN
1. Pic diém bénh nhan trong mau nghién ciéu
1.1. Tudi, gidi tinh

Bang 1. Tuoi, gigi tinh

Thong tin Noi dung S6 lwong (n) Ti 18 (%)
e Nam 200 43,7
Giéi tinh ~
Nir 258 56,3
<41 33 7,2
N 41 -60 136 29,7
Tudi
61— 80 208 454
>80 81 17,7
Téng cong 458 100

Nhén xét:

Trong mau khao s, ti 1& nam chiém 43,7% va nit chiém 56,3%. Nghién cttu caa Nguyén Thanh
Hién va cong su tai Bénh vién Hitu Nghi Viét Bac ti 18 nam chiém 76,51% va nit chiém 23,49%.
Bénh nhan c6 tudi tir 61 — 80 chiém ti 1¢ 45,4%; tir 41 — 60 tudi chiém ti 1¢ 29,7 %; trén 80 tudi
chiém 17,7%; duéi 41 tudi chiém 7,2%.

1.2. Tinh trang bénh

1.2.1. Mtrc d6 nang, nhe

Tinh trang bénh

90.8%

[ I

Ning Nhe
mSolegng W Tilé (%)

Biéu dd 1. Tinh trang bénh nhan
Nhan xét: S6 lwong bénh nhan nang 1a 416 (chiém ti 18 90,8%) va bénh nhan nhe 1a 42 (ti Ié
9,2%).
1.2.2. Tinh trang thé may

| Tinh trang BN thé méyl

406

88,6%
52
e P [ ]
Thé may Khong thé may

Esdlrong WTilé (%)

Biéu dd 2. Bénh cd thd may
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Nhdn xét: Bénh nhan c6 tho may 1a 52 trwong hop (ti 1€ 11,4%) va khong thé may 1a 406 truong
hop (ti 16 88,6%). Nghién ciru caa Nguyén Thanh Hién va cong su tai Bénh vién Hitu Nghi Viét

Dric, bénh nhan c6 tha may chiém 96,09%.

2. Thai gian nam vién (ngay)

Bang 2. Két qua thoi gian nam vién

STT Théi gian nim vién (ngay) S6 lwong (n) Ti 1€ (%)
1 <8 132 28,8
2 8-15 167 36,5
3 16 -25 128 27,9
4 > 25 31 6,8

Nhdn xét: Thoi gian nam vién cia bénh nhan tir 8 — 15 ngay chiém ti 1¢ 36,5%; thoi gian 6 — 25

ngay chiém ti 16 27,9%; dudi 8 ngay la 28,8% va trén 25 ngay la 6,8%.
3. Thoi gian sir dung khang sinh carbapenem
Bang 3. Thoi gian sir dung carbapenem

T Thai gian sir dung ]mipenem + Cilastatin i Meropenem
(ngay) So lwong (g) Tilé % So lugng (g) Tilé %
1 <8 166 49,3 79 65,3
2 8-15 136 40,4 34 28,1
3 > 15 35 10,4 8 6,6
Tong cong: 337 100 121 100

Nhdn xét: Thoi gian stir dung imipenem-+cilastatin: dudi 8 ngay (49,3%), 8 — 15 ngay (40,4%),
trén 15 ngay (10,4%). Thoi gian sir dung meropenem: dudi 8 ngay (65,3%), 8 — 15 ngay (28,1%),

trén 15 ngay (6,6%).

4. Pic diém vi khuan trong miu nghién céu 7 7
4.1. HSBA c6 lam vi sinh (dam, mau, mu, phan, nudc tiéu, dich 6 bung...)
Bang 2. HSBA duoc chi dinh xét nghiém vi sinh

STT Vi khuin S6 lwgng Tilé %
1 C6 vi khuan 241 52,6
2 Khéng c6 vi khuan 107 23,4
3 Khong cay 110 24,0

Téng cong 458 100

Nhdn xét: Trong 458 HSBA nghién ctu, c6 348 mau bénh pham c6 lam xét nghiém vi sinh. Két
qua c6 241 mau (+) chiém ti I¢ 52,6%; 107 mau (-) chiém ti l¢ 23,4% va 110 HSBA khong co6
chi dinh l1am xét nghiém vi sinh. Nghién ctu cua tac gia Nguyén Viét Hing tai Bénh vién da

khoa tinh Dién Bién, s6 bénh pham duong tinh véi vi khuan 1a 47,7%.
4.2. Loai vi khuan trong mau nghién ctru )
Bang 3. Két qua vi sinh

STT Loai Vi khuén S6 lwong Tilé %
1 Enterobacter 52 21,6
2 E. Coli 47 19,5
3 Nam men 35 14,5
4 Acinetobacter 21 8,7
5 Staphylococcus coagulase 21 8,7
6 Pseudomonas 19 7,9
7 Streptococcus Alpha 17 7,1
8 Proteus 11 4,6
9 Staphylococcus aureus 9 3,7
10 ESBL 5 2,1
11 Klebsiella 3 1,2
12 Nessullae 1 0,4

Téng cong 241 100
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Nhgn xét: Trong 241 s bénh pham duong tinh véi vi khuan, tdc nhan vi khuan gay bénh phan
lap duoc chii yéu 1 céc vi khuan: Enterobacter 52/241 (21,6%), E. Coli (19,5%), nAm men
(14,5%), Acinetobacter, Staphylococcus coagulase (8,7%) va Pseudomonas (7,9%).

5. Tinh hinh sir dung khang sinh carbapenem trong mau nghién ciru

Bang 6. Sb luong va gié tri carbapenem trong mau nghién ciru

Danh muc thanh phim Gia tri sir dung
TT Nhém khéng sinh % . . .
So lwgng (g) Tile (%) Gia tri (d) Ti 1€ (%)
1 Carbapenem 5.420 442 1.122.098.000 55,9
2 Khéng sinh tiém khac 6.834 55,8 883.962.840 44,1
Téng cong: 12.254 100 2.006.060.840 100

Nhgn xét: Trong 458 HSBA khao sét, tong tién sir dung nhém carbapenem chiém 55,9% va cac
khang sinh khac la 44,1%.

Bang 8. Pic diém ting khoa st dung carbapenem trong mau nghién ctu

Khoa Lam sang ] Imipenem + Cilastatin i Meropenem
So lwgng (g) Tilé (%) So lwgng (g) Ti 1€ (%)

HSCC 971 27,2 981 54,2
Noi tong hop 634 17,8 437,5 24,2
Ngoai tong hop 538,5 15,1 0 0,0
Noi than 457 12,8 26 1,4
Ngoai Thén -Tiét Niéu 389 10,9 112 6,2
Noi Tiéu Hoa Huyét Hoc 296,5 8,3 38 2,1
Noi tiét 75,5 2,1 0 0,0
Chan thuong chinh hinh 60,5 1,7 0 0,0
Khoa Lao 46 1,3 57 3,2
Nhidm 26 0,7 0 0,0
Ung budu 25 0,7 36 2,0
Phong M6 (PTGMHS) 17 0,5 0 0,0
Noi than kinh 15 0,4 46 2,5
Tim mach lao hoc 15 0.4 75 41

Téng cong: 3.566 100 1.809 100

Nhgn xét: Trong mau nghién cau, khoa st dung (imipenem-+cilastatin) va meropenem nhiéu
nhat la Hoi strc cap cuu, Noi tong hop.

Biang 9. Pic diém phdi hop khang sinh carbapenem trong mau nghién ciru

L S6 BN sir dung Pon tri liéu Phéi hop
Khang sinh (%) (%) (%)
Imipenem + cilastatin 337 (73,6%) 25 (7,4%) 312 (92,6%)
Meropenem 121 (26,4%) 11 (9,1%) 110 (90,9%)

Nhan xét: Trong cac HSBA khao sat, 337 HSBA st dung imipenem+cilastain (73,6%), trong
d6 don tri liéu chiem 7,4% va phoi hop véi khang sinh khac la 92,6%. Trong 121 HSBA st dung
meropenem, don tri liéu chiem 9,1% va phoi hop chiém 90,9%.
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Bang 10. Ché do liéu sir dung cua carbapenem trong mau nghién ctu

Khang sinh Liéu ding Tén suit Tilé %
0,259 q12h 59 17,5
0,25g g8h 9 2,7
Imipenem + cilastatin 0,59 q12h % 28,5
0,59 g8h 95 28,2
0,5g g6h 73 21,7
19 g8h 5 15
Tong cong 337 100
0,59 q12h 13 10,7
Meropenem 0,59 g8h 4 3,3
1g gl12h 51 42,1
1g g8h 53 43,8
Téng cong 121 100

Nhdn xét: Trong cac HSBA khao sat, lidu dung pho bién cua imipenem + cilastatin 0,59 moi 12
gio (28,5%), lidu dung phé bién caa meropenem 1g mai 8 gio (43,8%). Nghién cuu cua tac gia
Nguyén Thi Tuyén tai Bénh vién Bach Mai lieu dung pho bién cua meropenem la 1g mai 8 gio,
imipenem 1a 0,59 mdi 6 gio. Nghién cau cua tac gia Nguyén Thanh Hién va cong su tai Bénh
vién Viét Buc, ché do lidu 1g mdi 6 gio cia meropenem duogc chi dinh véi ti 16 cao nhat 61,36%:;
ché d¢ liéu st dung cua imipenem 1g mdi 12 gio duogc chi dinh nhiéu nhat 33,33%.

Bang 11. Panh gia hiéu chinh liéu carbapenem trén bénh nhan suy giam chiic niang than theo

khuyén céo
S& BN cin hicu Liéu dwgc higu Liéu khéng dugc hi¢u
Tén khang sinh o LA chinh theo khuyén | chinh theo khuyén cdo
chinh lieu .
cao (%) (%)
Imipenem + cilastatin 296 89 (30,1) 207 (69,9)
Meropenem 93 29 (31,2) 64 (68,8)

Nhan xét: Theo két qua caa mau khao sat thi c6 296 HSBA cuia imipenem + cilasttin can duoc
hiéu chinh liéu, liéu duoc hiéu chinh theo khuyén céo chiém 30,1%. C6 93 HSBA cua
meropenem can duoc hiéu chinh liéu, lidu dugc hiéu chinh theo khuyén co chiém chiém 31,2%.
Nghién ciu cia Nguyén Thanh Hién va cong su tai Bénh vién Hitu Nghi Viét Puc, lidu dugc

hiéu chinh theo khuyén céo ciia meropenem Ia 25% va imipenem la 66,67%.

Bang 12. Banh gia hiéu qua viéc su dung khang sinh carbapenem

Noi dung S6 lwong Ti 18 (%)
Co6 dép ung lam sang 10 31,2
Co dép ung vi sinh 178 38,9
Khong dap tmg 137 29,9

Téng cong 458 100

Nhdn xét: Trong mau nghién cau tai Bénh vién c6 dap ung Iam sang chiém 31,2%, cé dap ung
vi sinh chiém ti 1€ 38,9% va khong déap (tng chiem 29,9%. Nghién cau cua tac gia Nguyen Thi
Tuyeén tai Bénh vién Bach Mai c6 dap ung lam sang 1a 69,9%; c6 dap tng vi sinh la 57,7%.
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KET LUAN |
Qua két qua khao st nhan thiy ti 16 nam chiém 43,7% va nir chiém 56,3%. Bénh nhan c6 tudi
tir 61 — 80 chiém ti I¢ 45,4%; tir 41 — 60 tudi chiém ti 1 29,7 %; trén 80 tudi chiém 17,7%; dudi
41 tudi chiém 7,2%.

Ti I& bénh nhan nang 1a 90,8% va bénh nhan nhe 14 9,2%. Trong d6, s6 bénh nhan cé thd may la
52 trudng hop (ti 16 11,4%) va khdng thd may 1a 406 truong hop (ti 1¢ 88,6%). Thoi gian nam
vién caa bénh nhan tir 8 — 15 ngay chiém ti 1& 36,5%:; thoi gian 6 — 25 ngay chiém ti 16 27,9%:
dudi 8 ngay la 28,8% va trén 25 ngay la 6,8%. Thoi gian su dung imipenem + cilastatin: dudi 8
ngay (49,3%), 8 — 15 ngay (40,4%), trén 15 ngay (10,4%). Thoi gian st dung meropenem: dudi
8 ngay (65,3%), 8 — 15 ngay (28,1%), trén 15 ngay (6,6%).

Qua khao st 458 HSBA, c6 348 miu bénh pham (dam, mau, ma, phan, nudc tiéu, dich 6 bung)
c6 lam xét nghiém vi sinh. Két qua c6 241 mau (+) chiém ti 1& 52,6%; 107 mau (-) chiém ti I¢
23,4% va 110 HSBA khéng c6 chi dinh lam xét nghiém vi sinh. Trong 241 sé bénh pham duong
tinh véi vi khuan, tac nhan vi khuan gay bénh phan lap dugc chi yéu la céc vi khuan:
Enterobacter 52/241 (21,6%), E. Coli (19,5%), nim men (14,5%), Acinetobacter,
Staphylococcus coagulase (8,7%) va Pseudomonas (7,9%).

Trong mau nghién ctru, khoa st dung imipenem-+cilastatin va meropenem nhiéu nhit 1a Hoi strc
cap ciu. C6 337 HSBA sir dung imipenem + cilastain (73,6%), trong d6 don tri lidu chiém 7,4%
va phéi hop vai khang sinh khéc 1a 92,6%. Va 121 HSBA sir dung meropenem, don trj lidu
chiém 9,1% va phéi hop chiém 90,9%.

Liéu dung phé bién cua imipenem + cilastatin 0,59 mdi 12 gid (28,5%), liéu dung phd bién caa
meropenem 1g mdi 8 gio (43,8%). C6 296 HSBA st dung imipenem-+cilasttin can duoc hiéu
chinh liéu, liéu duoc hiéu chinh theo khuyén céo chiém 30,1%. VVa 93 HSBA str dung meropenem
can duoc hiéu chinh liéu, liéu duoc hiéu chinh theo khuyén cao chiém chiém 31,2%. Tinh trang
bénh c6 dap tng 1am sang chiém 31,2%, c6 dap wng vi sinh chiém ti 1& 38,9% va khong dap ung
chiém 29,9%.

Carbapenem la mot trong nhitng khang sinh du trit cudi cing do vay can ting cudng bién phap
quan ly sir dung nham bao ton nhdm khang sinh nay, han ché dén muc thap nhét tinh trang dé
khang khang sinh ciing nhu lya chon sir dung tiét kiém nhom carbapenem nham giam ganh nang
chi phi va dam bao sur dung khang sinh hop ly, an toan va hiéu qua.
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AXIT URIC HUYET THANH VA MOI LIEN QUAN VOI
BENH GAN NHIEM MG KHONG DO RUQU
Chéau Hitu Hau, Po Thi Quoc Trinh, Hia Kim Khué

TOM TAT
Pit van dé: Nhidu cong trinh da chirg minh axit uric huyét thanh c6 thé 1a mét thanh t6 trong
hoi chimg chuyén hoa va lién quan chit ché voi bénh gan nhiém mé& khong do rugu. Poi tweng
va phwong phap: Hdi ctru c¢6 phan tich cac truong hop dén kham stc khoe va kham bénh tai
bénh vién Nhat Tan. Két qua: Phéan tich méi lién quan giita cic bién nhu gidi, tudi, glucose luc
doi, acit uric, creatinine, GFR, cholesterol toan phﬁn, HDL-C, LDL-C, triglyceride, viém gan
virus, do d6 xo héa va nhiém m& cta gan. Sau khi phén tich hdi qui tuyén tinh va biéu d6 ROC
thi c6 4 bién con ¥ nghia thong ké glucose luc doi, axit uric, LDL-C va triglyceride v&i p<0,001.
Két luan: Axit uric huyét thanh cing véi cac bién khac lién quan doc lap voi bénh gan nhiém
md khong do ruqu.
Tir Khéa: Axit uric (AU), axit uric huyét thanh (AUHT), bénh gan nhiém m& khong do rugu
(BGNMKDR), CAP (thdng sé giam am duoc kiém soat)
ABSTRACT. Serum Uric Acid And Its Association With Non-Alcoholic Fatty Liver Disease.
Background: Many studies have suggested that SUA may be a component of metabolic
syndrome and is closely related to NAFLD cases. Methods: The retrospective analysis
analyzed cases of health and medical examinations at Nhat Tan Hospital. Results: Analysis of
relationship between variables such as gender, age, fasting glucose, uric acid, creatinine, GFR,
total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglycerides, viral hepatitis, assessment of liver steatosis and
fibrosis. After linear regression analysis and ROC chart, there are 4 variables with statistical
significance such as fasting glucose, LDL-C and triglycerides with p <0,001. Conclusions:
Serum uric acid along with other variables are independently associated with nonalcoholic fatty
liver disease.
Keywords: Serum Uric Acid (SUA), Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), CAP
(Controlled Attenuation Parameter)

MO PAU

Ngay cang c6 nhiéu cong trinh nghién ctru vé méi quan hé giitra BGNMKDR va AUHT. AUTH
c6 thé 12 mot thanh té trong hoi ching chuyén hoa, mot dau hiéu dugc xem 1 du doan vé sy xuat
hién va d6 nang cac trudng hop BGNMKDR. Céc nha nghién ciru con cho rang c6 thé diéu tri
giam mirc ¢ BGNMKDR bang cach giam nong ¢ AUHT.

TONG QUAN

AU dugce xem nhu mot san pham chuyén hoa cudi cling cta purin. Gan dugce xem 14 noi chinh
dé tong hop AU. Cé gan 20% axit uric duoc hinh thanh va bi pha hiy bén trong co thé. AU tiép
tuc bi oxy hoa thanh allantoin va duoc bai tiét ra ngoai bang cach loc qua cau than va bai tiét &
6ng than [1]. BGNMKDR do nhiéu yéu t6 gay bénh khac nhau nhu: di truyén, ché d6 an udng,
cac bénh 1y di kém v.v... Hién nay, ty 1é mac BGNMKDR ngay cang ting 1én trén khap thé gidi.
BGNMKDR cubi cing cé thé lam tang nguy co miéc cac bénh khac nhu viém gan nhiém m&
khong do rugu (NASH) c6 thé din dén xo gan va ngay ca ung thu gan [3]. Céc nghién ctu cho
thiy néng 46 AUHT tang s€ lam BGNMKDR téng ndng va dan dén ty 1¢ tir vong cao va AUHT
da dugce xem nhu mot dau an huyét thanh cua ton thuong gan. Do AUHT chu yéu la san pham
do gan san xuat va thanh thai ¢ than. Vi thé, AUHT c6 thé giam khi gan bi xo hoa tién trién &
bénh nhan BGNMKDR [2]. Ngoai ra mot sé nghién cttu cho ring AUHT c6 thé gay ra stress
oxy hda cé vai tro quan trong trong sinh bénh hoc cua BGNMKDR. Nong d6 AUHT cao gay
cang thang ludi noi cht, ting giai phong cac yéu to gay viém va do d6 lam n@ng thém tinh trang
khéng insulin nhét I1a ¢ bénh nhan béo phi [2]. M6t s6 nghién ctru cho thdy lam giam ndng do
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AUHT c6 thé lam giam tinh trang BGNMKDR. Do do, chan doan va diéu tri séom BGNMKDR
c6 thé ngira hodc lam giam ty 1é mac va tir vong lién quan dén BGNMKDR [3].

Trong nghién cu nay, chung toi hoi cau vé méi lién quan gitra ndng do axit uric va cac yéu td
khéc anh huong dén BGNMKDR

POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

P6i twong nghién ciru: Cac bénh nhan dén kham bénh va kham stc khoe tai bénh vién Nhat
Tén c6 lam cac xét nghiém AUHT, fibroscan cung cac xét nghiém khac: bd ma, glucose doi ,
creatinie, uré, viém gan B va C. S6 bénh nhan duoc chon 24.523. Tiéu chuin loai trir: Cac BN
khong c6 du cac xét nghiém néu trén. Cudi cung con lai 822 bénh nhén.

Phwong phap nghién ciru: Hoi ciu phan tich. Thoi gian: 18 thang tir 01/02/2018 dén
06/8/2019. Pia diém nghién ctru: bénh vién Nhat Tan, TP Chau Péc, An Giang

Cach tién hanh nghién ciru: Qua s6 ligu luu trit, chiing tdi chon cac bénh nhan c6 cac xét
nghiém bd mé& (choleterol toan phan, HDL-C, LDL-C, triglyceride), viém gan (HBsAg, HBsAD,
Anti-HCV), glucose va AUHT. Fibroscan dé xac dlnh mirc 6 xo gan va nhiém md gan. Sau d6
loai trir cac bénh nhan thiéu cac bién ma chiing t6i mudn nghién ctru. Chiing t6i khong chan doan
phan biét gitta BGNMKDR va NASH ma goi chung la BGNMKDR.

Xét nghi¢m: Cac xét nghiém dugc thuc hién trén Roche Cobas ¢311 va Cobas e411dugc noi
kiém hang ngay, ngoai kiém hang thang. Po gan nhiém mé: FibroScan502Touch (Echosens,
2017): Do cimg gan duoc do tir 2,5-75 kPa. Po dg nhiém mé qua “thong sb giam am dugc kiém
soat” (CAP, don vi do dB/m).

XU LY THONG KE

SPSS Statistics 20 dugc dung dé phan tich. Kiém tra x> duoc dung dé so sanh cac bién phan
loai. D6i véi céc bién lién tuc ¢ phan phdi chuan dugc phan tich bang ANOVA. Céc bién sb co
¥ nghia sau d6 dugc phan tich bang héi qui tuyén tinh da bién. Cac bién c6 y nghia dugc phan
tich qua biéu 6 ROC. p<0,05 duoc xem c6 ¥ nghia théng ké.

KET QUANGHIENCUU o ,
Bang 1. Phan tich theo cac bién sé lién tuc, lay bien BGNMKDR la bien phu thugc

Cé4c thong sé (n=822) Nhém chirng (n=428) BGNMKDR (n=394) p

Tudi, nam 48,8 + 16,0 51,7+ 12,8 0,004
Glucose luc doi, mmol/l 574 + 2,29 6,46 + 2,77 0,000
AXxit uric, umol/I 333,1+ 101,6 358,7+ 97,10 0,000
Creatinine, umol/I 72,6 + 30,8 70,6 + 22,8 0,288
Urea, mmol/I 4,26 + 1,97 430 + 1,55 0,769
Cholesterol, mmol/I 441+ 1,21 527 + 3,31 0,000
HDL-C, mmol/Il 1,03 + 0,34 1,00 £+ 0,29 0,127
LDL-C, mmol/Il 3,05 + 1,08 3,60 + 1,14 0,000
Triglyceride, mmol/I 1,81 + 1,06 2,719 £ 187 0,000
CAP, dB/m 1,94 + 30,6 2843+ 33,0 0,000
Do xo hoa gan, kPa 7,20+ 9,53 6,69 + 9,53 0,357
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Bang 2. Phan tich theo nhom bénh nhan (KSK, kham st khoe)

Bién sé Nhom N Axit uric p BGNMKDR p

Gigi Nir 332 294,1 + 83,9 0,000 241,6 £ 54,1 0,163
Nam 490 380,2 + 95,4 234,9 £ 554

Viémgan B | Khong | 661 348,2 +101,2 0,107 240,6 54,9 0,001
Co 161 334,0 £ 95,6 225,0 + 54,4

Dai thao Khong | 658 347,0 £ 98,4 0,364 232,5+52,0 0,000

duong Cé 164 339,2 £114,2 257,6 £ 61,7

Suy than Dbo <2 500 326,3+ 90,0 0,000 236,0 £ 53,9 0,312
Do >3 322 375,1+ 107,9 239,9 + 56,6

Nhom bénh | KSK 366 337,8+94,9 0,050 233,3+50,8 0,051

nhén C6 bénh | 456 351,6 + 104,0 2409 £57,9

Bang 3. Twong quan giira CAP va cac thong sé xét nghiém,

Céc thong so Khéng Nhém Giatri | Phan tich hoi qui logit chi con 5 bién co y
(n=822) NAFLD NAFLD p nghia thong ké vai p <0,01
(n=428) (n=394) OR KTC95% Giatrip
Glucose doi 5,74+2,29 6,46+2,77 0,000 1,108 1,035-1,187 0,003
AXit uric 333,1+101,6 | 358,7+97,1 | 0,000 | 1,002 1,001-1,004 0,009
Creatinine 72,6+£30,8 70,6+22,8 0,288 0,987 0,979-0,996 0,003
LDL-C 3,05 + 1,08 3,50+1,14 0,000 1,426 1,239-1,640 0,000
Triglyceride 1,81 + 1,06 2,79+1,87 0,000 1,588 1,389-1,815 0,000
Bang 4. Biéu thj trén biéu dé ROC thi chi con 4 bién do logi creatinine vi p=0,466.
Céc bién AUC (KTC95%) SE Ponhay % |Podachieu% |p
Glucose lac doi 0,626 (0,588-0,664) 0,020 67,4 55,5 0,000
AUHT 0,583 (0,544-0,622) 0,020 77,2 39,3 0,000
LDL-Cholesterol 0,617 (0,578-0,655) 0,020 59,0 58,3 0,000
Triglyceride 0,694 (0,658-0,730) 0,018 65,6 65,6 0,000
ROC Curve
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Hinh 1. Biéu d6 ROC cho 4 bién AUTT, glucose, LDL-cholesterol va triglyceride.
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BAN LUAN

Khi phén tich giita 2 nhém BGNMKDR va nhém con lai (nhém ching) & bang 1 thi thiy c6 7
bién khac biét c6 ¥ nghia théng ké: tudi, glucose, AUHT, cholesterol toan phan, LDL-C,
triglyceride va CAP (théng sb giam 4m dwoc kiém soat) c6 ¥ nghia thong ké véi p<0,001.

Phan tich theo nhém bénh nhan & bang 2: Nong d¢ axit uric mau gitra nam va nit khac biét
380,2+95,4 umol/l va 294,1+83,0 umol/l, véi p <0,001; theo nghién ciru ctia Yu va ¢s ¢ nguoi
Trung Quéc thi ciing thdy khéc biét gitta nam 355,53+77,42 umol/l va nir 272,31+58,85 pumol/l
[4]. Desideri va cs [5] cho ring c6 su khac biét nong d6 AUHT & nam va nit véi ndng do duoc
chap nhan rong réi tir 208,2 dén 428,3 umol/l & nam gidi trudng thanh va phu nit man kinh va
tir 154,7 dén 356,9 pmol/l & phu nit tién man kinh. Nong 6 AUHT & nghién ctiu caa ching toi,
nguoi bi suy than > do6 3 cao hon nhém nguoi con lai 375,1 + 107,9 va 326,3 = 90,0 umol/l, vi
than 1a noi dao thai chinh cua AUHT.

Cubi cung dung hdi qui logistic da bién véi BGNMKDR lam bién sé phu thudc va céac bién cd y
nghia théng ké 1am bién doc 1ap (bang 3), chi con 5 bién c6 y nghia théng ké véi p<0,001, d6 1a
glucose mau, axit uric, creatinine, LDL-C va triglyceride. Khi biéu thi 5 bién trén biéu 6 ROC
(bang 4) thi thy creatinine khong con y nghia thong ké véi p=0,466. Vi thé, trén biéu d6 ROC
chi con lai 4 bién véi AUC khéng cao nhung déu c6 y nghia thong ké véi p<0,001. AUHT c6
AUC thép nhét 0,583 véi d6 nhay 77,2% va d6 dac hiéu la 39,3%. Cung vai cac yéu té khac,
AUHT 1a mot yéu t6 nguy co doc 1ap ddi voi tinh trang NAFLD véi AUHT & ngudi khéng cé
va c6 NAFLD (333,1 + 101,6 pmol/l so véi 358,7 £ 97,10 umol/l), p <0,001. M6t nghién ctru
tai Hoa Ky [6] da phan tich 5.370 dan dng va phu nir trong do tudi tir 20 dén 74 tir ky kiém tra
sttc khoe va dinh dudng quéc gia_ lan thi ba (NHANES III) (1988-1994). Sau khi diéu chinh,
ngudi c6 ting axit uric mau c¢6 nhiéu kha ning mac BGNMKDR gip 1.4 1an (OR 1,4, KTC 95%
tir 1,1 dén 11,1), cho thiy NAFLD va AUHT duogc lién két manh m& va doc lap sau khi diéu
chinh qua nhiéu yéu té.

Puong huyét gitta nguoi khdng ¢6 va c6 NAFLD (5,74+2,29 mmol/l so véi 6,46+2,77 mmol/l),
p <0,001. Pi voi ndng dd glucose mau anh huong dén BGNMKDR véi d6 nhay va do dic hiéu
1a 67,4% va 55,5% c6 y nghia thong ké vai p <0,001. Nghién ctru ctia Utzschneider va cs [7] cho
rang khang insulin 1a mot tinh nang chinh cita BGNMKDR va ¢ mot sO bénh nhan, c6 thé tién
trién thanh viém gan nhiém m&. Mot s6 phuong phap diéu tri nham giam khang insulin da dat
dugc mot s6 thanh cong 1am giam tinh trang BGNMKDR.

LDL-C va triglyceride & nguoi khong NAFLD thap hon ngudi ¢6 NAFLD véi 1,81 + 1,06
mmol/l va 2,79 + 1,87 mmol/l, p <0,001 phi hop véi nghién ctru cia Peng va cs ¢ Dai Loan thay
LDL, triglyceride, cholesterol toan phan c6 lién quan chat ché véi nong do AUHT, trong khi
nong d6 HDL-C huyét thanh lai ty 1& nghich véi nong d6 AUHT [8]. Tuy nhién trong nghién
ctru ciia ching toi, ndng do cholesterol toan phan khdng khéc biét co ¥ nghia thong ké so nong
do NAFLD ¢ 2 nhom nguoi trén, khac véi nghién cuu cua Peng. Va HDL-C trong nghién ctu
ctia chung toi khong ¢ y nghia thong ké thi nghién ctru cua Peng va cs thi HDL-C ty Ié nghich,
HDL-C cang cao cang it co NAFLD [8].

KET LUAN

Nong d6 axit uric mau cao cé y nghia théng ké giira nam va nix, viém gan virus C so voi nguoi
binh thudng, nguoi bi suy than > d6 3 cao hon nhom con lai. Phan tich bang hdi qui logistic va
biéu @5 ROC chi con 4 bién c6 ¥ nghia thong ké véi p<0,001, d6 1a glucose mau, axit uric, LDL-
C va triglyceride. Cung véi cac yéu to khac, AUHT 1a mot yéu t nguy co doc lap ddi voi
BGNMKDR.
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BUOC PAU SU DUNG THUOC TIEU HUYET KHOI PUONG TINH MACH PIEU
TRIDPOT QUY NHOI MAU NAO CAP
TAI BENH VIEN PA KHOA KHU VU'C TINH AN GIANG
Li# Van Trang, Tran Phudéc Hong, Ha Minh Birc, Nguyén Hitu Nghia,
Pham Ly Chi Hung, Ngd Hupnh Bdc Thang, Nguyén Thi Bé Tuw Va Cs

TOM TAT:

Bt vin dé: Dot quy (Stroke) ludn 1a van dé thoi sir ciia nganh y té ¢ tat ca cac quac gia
trén toan thé gidi, bai do dot quy nédo la benh ly cap cieu than kinh ¢ ty 16 mdc, ty 16 tir vong va
ty 16 tan phé cao tdc dong rdt lon dén tam Iy nguoi bénh, gia dinh va toan xa hoi. O Viét Nam,
cac bénh vién tuyén tinh si dung thuoc tiéu huyét khoi dieong tinh mach con rdt it. Tai Bénh Vién
Pa Khoa Khu Vuc Tinh An Giang, diéu tri dgt quy nhoi mau ndo cap bang thudc tiéu huyét khai
dueoc trién khai tir nam 2019. Muyc Tiéu: Danh gia hiéu qua cua thude tPA trong diéu tri nguoi
bénh dét quy cdp nhdp vi¢n trong thoi gian vang. Theo ddi tac dung phu va bién chitng trong
thoi gian dung thuéc tPA dwong tinh mach. Déi twong va phwong phdp nghién ciru: C6 43
bénh nhan dwoc chdn dodn nhéi mau ndo cdp nhdp vién diéu trj tieu huyét khoi dieong tinh mach
tir 01/04/2019 dén 20/10 2019. Bénh nhén dwroc ghi nhdn tuéi, gici, dia chi, nei chuyén dén, thoi
gian vang, thoi gian cira kim, két qud diéu trj, bién chirng. Két qud: Tudi trung binh: 61,81 +
11,5 tusi, Ty 1é Nam/ niz = 26/17, nam nhiéu hon nit. Pa phan bénh nhan ¢ khu viec thanh pho
chdu doc va cac huyén 1an cdn chiém 90,7%, noi khdc chiém 9,3 %. Bénh nhdn dét quy tu dén
chiém 55,8 %, con lai diroc chuyén tir cac ttyt 1an canchiém 44,2 %. Thoi gian ter ldc khei phét
dét quy dén ldc vao vién 140 + 64,8 phut. Thoi gian vang 130 + 61,78 phdt. Thoi gian chup
CTscan ndo 15 + 9,446 phit. Thoi gian ciza kim 45 + 21, 609 phit. Két qua diéu tri thuoc tidu
huyét khoi: phuc hoi 55,8%, khéng thay déi 39,7%, ndng hon 4,7%. Bién chiing xudt huyét do
duing thudc tiéu huyét khdi chiing toi ghi nhén 2 cas ( chiém 4,7%). Két lugn: biéu tri nhoi mau
nao cap bang thuoc tiéu huyét khai c6 tinh an toan va hiéu qua cao. Can cd sw phéi hep giiza
Cap Ciu trurdc vién va can phdi c6 sw phoi hop chdt ché giira cac khoa lién quan trong quy trinh
cap ciru dot quy tai bénh vién dé cai thién thoi gian vang, thoi gian ciza kim tang kha nang diéu
tri phuc héi cho bénh nhan.

Tur Khoa: nhéi mau néo cap, tiéu huyét khoi

SUMMARY:

Background: Stroke is always a topical issue in the health sector in all countries around
the world, because brain stroke is a neurological emergency with morbidity and mortality.
Disability and high disability rates greatly affect the psychology of patients, their families and
the whole society. In Vietnam, provincial hospitals use very little intravenous thrombolytic
drugs. At An Giang Regional General Hospital, treatment of acute cerebral infarction stroke
with thrombolytic drugs has been implemented since 2019. Objectives: To assess the
effectiveness of tPA in treating stroke patients admitted to hospital during the golden period.
Monitor side effects and complications during intravenous tPA administration. Subjects and
research methods: There were 43 patients diagnosed with acute cerebral infarction who were
admitted for treatment of venous thromboembolism between April 1, 2019 and October 20, 2019.
Patients were recorded age, gender, address, transfer location, golden time, needle door time,
treatment results, complications. Results: Average age: 61.81 + 11.5 years old. The ratio of male
to female = 26/17, male is more than female. The majority of patients in Chau Doc city and
neighboring districts accounted for 90.7%, others accounted for 9.3%. Self-stroke patients
accounted for 55.8%, the remainder from neighboring hospitals accounted for 44.2%. Time from
stroke onset to hospitalization 140 + 64.8 minutes. Time of gold 130 + 61.78 minutes. Time of
brain CT scan 15 + 9,446 minutes. Time of Needle door 45 + 21, 609 minutes. The result of
thrombolytic drug treatment: recovered 55.8%, unchanged 39.7%, 4.7% heavier. Complications
of haemorrhage due to thrombolytic drug we recorded 2 cases (accounting for 4.7%).
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Conclusion: Treatment of acute cerebral infarction with thrombolytic drugs is safe and highly
effective. Need to coordinate between hospital emergency and need to have close coordination
between the relevant departments in the hospital emergency stroke procedure to improve the
golden time, the time of needle door to increase the ability to treat recovery for patients.

Key words: acute cerebral infarction, intravenous thrombolysis

I. PAT VAN DE:

Dot quy (Stroke) ludn 1a van dé thoi sy cia nganh y té & tat ca cac qudc gia trén toan thé
gidi, boi do @6t quy ndo la bénh ly cap ciu than kinh cé ty 16 méc, ty 1é tir vong va ty 1¢ tan phé
cao tac dong rat 16n dén tam 1y ngudi bénh, gia dinh va toan xa hoi. [1]

Liéu phap diéu tri dot quy cip, dac biét 1a cac liéu phap tai tudi mau dua trén kha ning
ctru song nhirng viing n&o tranh tdi tranh sang. Dung Alteplase (tPA) dudng tinh mach 1 ligu
phap diéu tri duy nhat dugc co quan quan ly Thudc va Dugc Pham Hoa Ky (FDA) chap thuan
dbi vai diéu tri thiéu méau ndo cuc bo cap dya trén nghién cau NINDS. Hién tai, thudc nay dugc
chap nhan ¢ Bac My, chau au, va Nhat dé diéu tri thiéu mau néo cuc bo cap. Tai Hoa ky, tPA
duong tinh mach da va dang dugc sir dung hon mot thap Ky, va rat nhiéu phan tich gop va nghién
ctiu sau khi thude da dugc Iuu hanh trén thi trudng khang dinh néu tuan thi nghiém ngat theo
cac hudng dan diéu tri s& thu duoc cac loi it rd rang cho ngudi bénh. O Viét Nam, cac bénh vién
tuyén tinh st dung tPA dudng tinh mach con rat it. Do d6, ching t6i tién hanh thyc hién dé tai:
“Buwdc dau sir dung thuéc tiéu huyét khéi dwong tinh mach diéu tri dét quy nhéi mau nao cap
tai Bénh Vién PDa Khoa Khu Vuc Tinh An Giang” v&i cdc muc tiéu nghién ciru nhu sau:

- Panh gia hiéu qua cua thude tPA trong diéu tri nguoi bénh dot quy cdp nhap vién

trong thoi gian vang.

- Theo di tac dung phu va bién ching trong thoi gian dung thude tPA dudng tinh

mach.
I1. POI TUQNG PHUONG PHAP NGHIEN CUU:

2.1 Péi twong nghién chu:

Tat ca bénh nhan tir 18 tudi tré 1én duoc chan doan dot quy nhdi mau ndo cap nhap vién
diéu trj tai bénh vién da khoa khu vuc tinh An Giang (Tt thang 01/ 04/2019 dén thang 20/
10/2019)

2.1.1. Tiéu chuén lya chon:

Tiéu chudn chdn dodn nhoi mau ndo

- LaAm sang: Dwa vao tiéu chuan lam sang cia To Chuc Y té Thé gidi

(TCYTTG, 1989).

e (O cac tri€u ching than kinh khu tra nhu: no6i kho, liét % nguoi, ...

e Tri¢u chirng d6 xay ra dot ngdt.

e Khong bi chan thuong so nio.

- Can lam sang: Két qua chup cit 16p vi tinh so ndo cho thay hinh anh nhéi mau ndo

mai tuong tng véi 1dm sang.

2.1.2. Tiéu chuan loai trir:

Khéng dong y tham gia vao nghién ctu

C4c tinh trang gia dot quy ndo nhu: con co giat, chimg dau nita dau (migraine), ngat,
ha duong huyét, bénh ndo chuyén héa, qua liéu thudc,...

Dot quy do nguyén nhan chan thuong so ndo

- Dot quy xuét huyét ndo

2.2 Phwong phap nghién ciru:

2.2.1 Thiét ké nghién citu:

Nghién ctu tién ciu, md ta, cat ngang.

2.2.2 C& mau nghién cau:

Chon tat ca c4c bénh nhan dot quy nhdi mau ndo cap thoa céc tiéu chuan chon bénh va
tiéu chuan loai trir nhap vién .
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2.2.3. Bién s6 nghién ctu:
- Tubi: tinh theo nim
- Gi61: nam, nir.
Tién sir: ting huyét ap, bénh van tim, dai thao duong, thude 4. ..
Thoi gian vang (tinh bang phat): 1a khoang thoi gian tinh tir lic xay ra dot quy dén
khi bénh nhan duoc diéu tri bang thudc tidu soi huyét tinh mach (tPA).
Thoi gian tir [Gc vao vién dén chup CT
Thai gian cua kim (tinh bing phut): 1a khoang thoi gian tinh tir 1Gc nhap khoa cap
ctru dén khi bénh nhan duoc diéu tri bang thudc tiéu soi huyét tinh mach (tPA).
- Panh gia tinh trang y thirc bang thang diém Glasgow
Dénh gia thang diém dot quy hoa ky (NIHSS)
- Danh gia thang diém mRS
Chuyén dang chay mau: phan loai chay mau theo ECASS Il
Céc tiéu chuan danh gia két qua diéu tri:
+ Tiéu chuan thanh cong: Piém NIHSS giam trén 4 diém so véi truoc khi diéu tri
tiéu huyét khoi
+ Tiéu chuan that bai: Diém NIHSS khong giam trén 4 diém hoic ting so vi trudc
khi diéu tri tiéu huyét khoi
2.3. Phuong phap xir 1V s6 liéu
- Dung phan mém SPSS 19.0 phan tich sé liéu.
- Két qua duoc trinh bay dudi dang bang va biéu db.
- Théng ké md ta cung cap thdng tin vé s6 luong, i 1& phan trdm, so trung binh, do léch
chuan.
- Tim su twong quan vai phép kiém ¥2. Théng ké phan tich véi muc ¥ nghia 95%.
I1l. KET QUA:
3.1 . Pic diém veé tudi, gi6i, dia chi, noi chuyén:
- Tudi trung binh: 61,81 + 11,5 tudi, thap nhat 43 tudi, cao nhat 88 tudi.
- Ty lé Nam/ nit = 26/17, nam nhiéu hon nit.
- Pa phan bénh nhan & khu vyc thanh phé chau ddc va cac huyén lan can chiém 90,7%,
noi khac chiém 9,3 %.
- Bénh nhan dot quy tu dén chiém 55,8 %, con lai dwoc chuyén tir cac trung tam y té
cac huyén lan can chiém 44,2 %.

giol

que:

Hinh 1: phan bé gisi tinh

aaaaaa
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Hinh 2: phan bd theo dia chi
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Hinh 3: phan b6 o chuyén dén

3.2 . Pic diém veé tién sir bénh, thang diém Glasgow, thang diém NIHSS, thang diém
MRS, hinh anh CT luc nhap vién:

Bénh nhan dot quy da phan ¢ tién st tang huyét ap hoic ting huyét 4p kém véi bénh
noi khoa khac nhu: dai thao duong, rung nhi, ,,,

Diém Glasgow llc vao vién trung binh 12 + 3,381.

Diém nihss lic nhap vién trung binh 12,81 + 6,119 nhoé nhét 4, 16n nhat 34.

Diém mRS ldc nhap vién trung binh 3,86 + 0,861.

Hinh anh CT Ilc nhap vién: khong ton thuong chiém 69,8 %, ton thuong méi chiém
16,3 % , t6n thuong cu chiém 14%.

tiensu

Frequency
T

r
I

dai d bh nhoi
ma

cosooldd H HHH

tiensu

Hinh 4: Tién st bénh

CTnhapvien

]
i

Frequency

T T T
khong ton thuong ton thuong moi tonthuong cu
CTnhapvien

Hinh 5 : hinh anh CT s¢ ndo luc nhap vién

3.3 . Pic diém vé thai gian tir [Gc khéi phat dén 1tc vao vién, thei gian vang, thai gian
chup CT, thai gian cira Kim:

Thoi gian tir IGc khoi phat dot quy dén luc vao vién 140 + 64,8 phit, nho nhat 30
phut, dai nhat 260 pht.

Bénh nhan d6t quy nhdi mau cap nhap vién trong thoi gian vang 43/494 cas chiém
8,7 %. Thoi gian vang trung binh 130 + 61,78 phdt, nho nhit 30 phut, I6n nhat 240
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pht. Bénh nhan dén sém < 1 gio chiém 20,9 %, tir 1 dén < 3 gio chiém 60, 5%, tir 3
dén <4,5 gio chiem 18,6%. ’ ’

- Thoi gian chup CTscan ndo trung binh 15 + 9,446 phat, nho nhat 5 phat, 1én nhat 35
phut. ) ’

- Thoi gian ctra kim trung binh 45 + 21, 609 phat, nho nhat 15 phat, 16n nhat 110 phat.

khoangtgvang

Hinh 6: phan bé thoi gian vang
3.4 . Ket qua dieu tri thuoc tiéu huyet khoi dwong tinh mach va bien ching:

ketquaTPA

Fre

‘

’ Hinh 7: két qua diéu trj tiéu huyét khoi 7
- Nhan xét: Két qua diéu tri thuoc tiéu huyét khoi: phuc hoi 55,8%, khong thay doi
39,7%, nang hon 4,7%.

bienchung

Fre

T
xuat huyet chuyen dang

Hinh 8: bién ching khi ding thudc tiéu huyét khdi
- Nhan xét: Bién chung xuat huyét do dung thudc tiéu huyét khéi ching tdi ghi nhan 2 cas (
chiém 4,7%). 1 ca xuat huyét viing nhan béo, 1 ca xuét huyét nfo tht.
3.5 . Twong quan thoi gian vang, nhdm tudi bénh nhan, hinh anh CT IGc nhap vién
véi két qua diéu tri tiéu huyét khoi:
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Thoi gian vang
Két qua diéu tri TPA . [1dn<3|3dén< P

<1 gio ‘s -

gio 4,5 gio
Phyc hoi 3 16 5

khong thay doi 6 9 2 0,308

Nang hon 0 1 1
Total 9 26 8

Bang 1: twrong quan thoi gian vang va két qua diéu trj tiéu huyet khoi
Nhan xet: khong cd su khac biét c6 y nghia (p = 0,308) ve ket qua dicu tri & nhom
bénh nhan dén sém trong cac khoang thoi gian vang.

£ [P . Tudi
Keét qua dieu tri TPA —60twoi | > 60 twoi P
Phuc hoi 14 10
Khéng thay doi 7 10 0,223
Néang hon 2 0
Total 23 20

Bang 2: twong quan tudi va két qua diéu tri tiéu huyét khdi

Nhan xét: so sénh nhom tudi > 60 tudi va < tudi két qua diéu tri khdng cé su khac biét
cd y nghia (p =0,223)

Hinh anh CT IGc nhap vién
Két qua didu trj TPA Khong | Ton 1 re thwong| P
ton thuong -
L. cu
thuong moi
Phuc hdi 16 4 4
Khong thay doi 13 2 2 0,675
Nang hon 1 1 0
Total 30 7 6

Bang 3: twong quan ton thuong trén CT scan Iic nhap vién va két qua diéu tri

Nhan xét: vé hinh anh CT scan so ndo Iic nhap vién khong c6 su khac biét vé két qua

diéu tri gitra cac nhom ( p = 0,657)
3.6 . Twong quan thang diem NIHSS, thang diéem mRS trwéc va sau khi dung thuoc

tieu huyét khoi:

L

T
nisshsautpa

b

nisshnhapvien

Hinh 9: m6 ta diém nihss truéc va sau khi ding TPA
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- Nhan xét: Biém nihss lGc vao vién trung binh 12,81 + 6,119 , diém nihss sau khi
dung tPA giam con 8,6 + 8,098 su khac biét c6 y nghia ( p = 0.000).

28 40

| *
5 30 15 ‘

Hinh 10: m6 ta dlem mRS trudc va sau khi dung tPA
- Nhan xét: Biém mRS Ilc vao vién trung binh 3,86 + 0,861, giam nhiéu sau khi ding
tPA con 2,60 £ 1,664 su khac biét c6 y nghia ( p = 0.000).
IV. BAN LUAN:
4.1. Pic diém tuoi, giéi:

Tudi 1a yéu té dyu doan két cuc 1am sang sau dot quy thiéu méu ndo cuc b, do vay nhiéu
chuyén gia lo ngai diéu tri thudc tiéu huyét khbi ¢ nhitng BN cao tudi s& 1am ting nguy co bién
chang va tir vong. Tudi trung binh caa bénh nhan trong nghién ctu cua ching toi 1a 61,81 +
11,5 tudi, thap nhat 43 tudi, cao nhat 88 tudi. két qua nghién ctu caa chung toi cling tuong tu
véi két qua cua Tran Ngoc Thanh (2016), Dharmasaroja va Chao [3],[4]. Theo Pundilk cac nguy
co chdy mau trong so sau khi dung thudc tiéu huyet khdi twong tu nhau & nhitng BN trén va dudi
80 tudi. Do d6, quyét dinh diéu trj thudc tieu huyét khdi khdng chi duy nhét dya vao tudi bénh
nhan.

Nghién ciru chiing tdi nam nhiéu hon nir (26/17), mot sé nghién ctu
4.2. Thei gian tir lUc khéi phat dét quy dén Iic vao vién:

Thoi gian trung binh tir khoi phat dén nhap vién 140 + 64,8 phdt, nho nhat 30 phat, dai
nhat 260 phat. Theo Tran Ngoc Thanh (2016) tai bénh vién Da Nang thoi gian nay 1a 84,35 +
52,37 phat, Mai Duy Ton (2012) [4] tai bénh vién Bach Mai la 82,11 + 32,29 pht. Két qua cua
chung t6i kéo dai hon so vai 2 tac gia trén, c6 thé do nhan thic vé bénh dot quy cia nguoi dan
con chua tot, chua kip thoi dwa dén bénh vién do tam ly cha quan. Mic khac, mét sé truong hop
do khéng c6 thong tin vé diéu tri dot quy cip nén dwa dén nhiing bénh vién chua c6 didu kién
chan doan va diéu tri dot quy lam cham tré thoi gian caa bénh nhan.

4.3. Thei gian tir lc vao vién dén lac chup CT scan néo:

Thoi gian trung binh tir ltc vao vién dén lGc chup CT so ndo cua ching toi 1a 15 + 9,446
phat. Day 1a khoang thoi gian phan anh viéc chan doan nhanh dot quy cap tai khoa cap cau va
cac thu tuc hanh chanh ban dau tai khoa cap ctru duoc thuc hién nhanh chéng. Theo huéng dan
cuia hoi tim mach va dot quy hoa ky, thai gian tir 1c vao vién dén lc chup CT nén dudi 20 phut.
[]

4.4. Thoi gian cira kim:

Thoi gian trung binh tir lGc vao vién dén IGc dung thudc tPA 1a 45 + 21, 609 phat. Tran
Ngoc Thanh (2016) tai bv Ba Nang 1a 72 + 27,033 phat, Mai Duy T6én (2012) tai bénh vién Bach
Mai 1a 82,11 + 32,29 phut. Theo huéng dan caa hoi tim mach va dot quy Hoa Ky (2018) thoi
gian ctra kim nén dudi 60 phat [9]. Nhu vay, két qua caa ching t6i thip hon so véi cac tac gia
trén . Didu ndy c6 thé phan anh dugc quy trinh diéu tri dot quy tai Bénh Vién Pa Khoa Khu Vyc
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Tinh d mang duoc nhiéu co hoi cho bénh nhan rit ngan duoc thoi gian diéu tri tiéu huyét khi
tinh mach.
4.5. Thoi gian vang:

Thoi gian vang trung binh trong nghién ciru 12 130 + 61,78 phit. Bénh nhan dot quy nhoi
mau cap nhap vién trong thoi gian vang 43/494 cas chiém 8,7 %. Theo mot s6 két qua nghién
cty, ty 18 bénh nhan dot quy tai Viét nam dén bénh vién trong khoang thoi gian vang rat thap chi
chiém 1,5% (2006), 2,5 % (2017), va 3,5% (2018). Mot s6 thanh phé 16n thi ty 18 ndy c6 phan
cao hon tir 5 — 7% va & cac nude tién tién nhu Bic My, Chau Au ty 1& nay 1a 15 — 27%. [17]

4.6. Panh gia diém NIHSS:

Diém NIHSS trung binh trong nghién ciu 1a 12,81 + 6,119 diém. Két qua nghién ctu
ctia chung t6i cling twong tu mot sb tac gia nhu Nguyén Huy Thing (2009) 1a 13,3 diém, Mai
Duy Tén 12,37 + 4,24 diém, Tran Ngoc Thanh (2016) 14,5 diém. Theo huéng dan cia hoi tim
mach va Dot quy Hoa Ky chi dinh ding tPA nén chon diém NIHSS tir 4 - 22 diém. Két qua
nghién ctru chung t6i diém NIHSS Ilc vao vién trung binh 12,81 £ 6,119 , diém NIHSS sau khi
dung tPA giam con 8,6 £ 8,098 su khac biét c6 y nghia ( p = 0.000). Theo Muresan, nhitng bénh
nhan diéu tri tiéu huyét khéi c6 diém NIHSS giam < 4 diém sau 1 gid diéu tri thuong c6 tién
luong phuc hdi chire ning than kinh tét hon so véi nhitng bénh nhan khong c6 giam diém NIHSS.

4.7. Panh gia diém mRS:

Két qua nghién ctiu cho thay diém mRS Idc vao vién trung binh 3,86 + 0,861, giam nhiéu
sau khi dung tPA con 2,60 + 1,664 sy khac biét c6 ¥ nghia (p = 0.000). DPiém mRS dung dé danh
gia muc do tan phé ciia bénh nhan khi bi dot quy, két qua cua chdng t6i mRS sau khi dung thudc
tiéu huyét khdi giam nhiéu so véi lac vao vién diéu ndy ching to két cuc 1am sang tét hon sau
khi diing thuéc.

4.8. Két qua diéu tri:

Két qua sau khi dung thudc tiéu huyét khéi tinh mach trong NC cua ching t6i: phuc hoi
55,8%, khong thay doi 39,7%, ning hon 4,7%. Két qua nay ciing twong tu cac NC cua tac gia
trong nudc ty 1€ thanh cong sau tPA 1a 63 %.

4.9. Bién chitng chuyén dang chay mau:

Bién ching dang ngai nhat khi diéu tri tiéu huyét khéi duong tinh mach 1a chay mau
trong so. Bién chiring xuat huyét do dung thubc tiéu huyét khdi ching ti ghi nhan 2 cas ( chiém
4,7%). 1 ca xuat huyét viing nhan béo, 1 ca xuat huyét ndo that, tuy nhién BN van phuc héi sau
d6. Bé han ché bién chimg nay diéu quan trong Ia phai than trong trong khi quyét dinh diéu tri.
V. KET LUAN:

Dot quy ludn 1a van dé thoi sy cta nganh y té ¢ tat ca cac qudc gia trén toan thé gidi.
Trong NC cuia chling Toi bénh nhan dot quy dén nhap vién trong thoi gian vang con rat thap (Nc
cuia ching toi 8,7%), thoi gian tir IGc khoi phat dot quy dén IGc vao vién 140 + 64,8 pht, thoi
gian vang trung binh 130 £ 61,78 phut, thoi gian chup CTscan ndo trung binh 15 + 9,446 phdt,
thoi gian ctra kim trung binh 45 + 21, 609 phdat.

Diéu tri nhdi mau ndo cap bang thudc tidu huyét khdi co tinh an toan va hiéu qua cao.
Can c6 sy phdi hop gitra cap ciru truedc vién va can phai co su phdi hop chit ché gitra cac khoa
lién quan trong quy trinh cp ciru dot quy tai bénh vién dé cai thién thoi gian vang, thoi gian cira
kim tang kha ning diéu tri phuc hdi cho bénh nhan.
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NUT MACH HOA CHAT TRONG PIEU TRI
UNG THU BIEU MO TE BAO GAN ,
Nguyen Hupynh Nhdt Tuan, Lé Van Phudc

. Pai cwong

Theo s6 liéu théng ké cua Globocan nam 2018, ti 16 mai mic ung thu gan dimg hang thir
6 trong cac loai ung thu, v6i 841.000 ca, va ti I¢ tir vong dung hang thir 4, véi 782.000 ca. Trong
cac loai ung thu gan nguyén phat, ung thu biéu md té bao gan (UTBMTBG/ HCC) chiém 75 —
85%. Céc yéu t6 nguy co chinh dan dén UTBMTBG bao gém: viém gan vi rat B hay C, nhiém
aflatoxin, rwou, béo phi, hit thudc 14, dai thao dudng type 2. Tai Viét Nam, ung thu gan 13 ung
thu ding hang dau trong cac loai ung thu, chiém 15,4%, dic biét & nam gidi, chiém 21,5%.

Il. Phwong phap nut mach hoa chat

Phuong phap nut mach hoa chat hay TACE (Transarterial Chemoembolization) la
phuong phap diéu tri ung thu gan, bang cich gy tic nghén ngudn cap mau dén nudi khdi u,
ddng thoi bom hoa chat diéu tri ung thu dén khdi u. TACE duoc thuc hién hién tir cudi thap nién
1970, dau thap nién 1980, 1a mot trong nhidu phuong phép diéu tri ung thu gan, ma pho bién
nhét 13 ung thu biéu mé té bao gan. TACE gitp kiém soat syr phat trién ctia khdi u, dong thoi lam
lam kich thudce khéi u, trong thoi gian cho mot phuong phap diéu tri triét ¢& hon nhu ghép gan,
phau thuat néu giam kich thudc khdi u.

1. Co sé sinh ly bénh

Binh thudng, gan duogc cap mau tu 2 ngudn: dong mach gan cung cip 15- 25% lugng
mau dén gan, tinh mach ctra cung cap 75 - 85% luong mau dén gan. Trong khi d6, UTBMTBG
lai dugc cap mau chu yéu tir dong mach gan (90 — 100%). Do do, khi bom thubc hod tri ung thu
gan va gay thuyén tac dong mach nudi khéi u thi mau dén nudi cac té bao gan binh thuong van
duoc cap mau tir tinh mach cua.

TACE tac dong 1én khdi u theo 2 cach: két hop hoa tri voi thuyén tic mach, nén duge goi
1a thuyén tac hoa chét. Pau tién, thude hoa tri dugce tiém vao mach mau nudi khdi u. Sau do, gay
thuyén tic mach mau nu6i khéi u, lam ngung nguf)n dinh dudng va oxy dén khoi u. Vai tro cta
Lipiodol trong TACE thong thuong: ai luc t6t té& bao HCC; chat chuyén cho thubc chong ung
thu dén khdi u; chat thuyén tic cac mach mau nho; chat can quang; ton tai & khdi u trong nhiéu
tuan hay nhiéu thang.

IV. Chi dinh — chéng chi dinh
1. Chidinh

Theo BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) va EASL (European Association for the
study of the Liver), chi dinh TACE khi:

— HCC giai doan B/ BCLC vi:

o Uda 6 Véi> 30, hay > 2 6 khi c6 bat ky 6 nao > 3cm
o Child-Pugh A/B
o Chua c6 huyét khéi TMC chinh
o Khdng c6 xam lan ngoai gan
o Thé tich u < 50% thé tich gan
— HCC giai doan A/ BCLC ma phuong phap dét huy u ¢ han ché ky thuat
— Lam giam kich thuéc u dé chuan bi PT cat u hay ghép gan
2. Chdng chi dinh

Theo BCLC va EASL chéng chi dinh tuong dbi cia TACE bao gém, nhung khong gidi
han:

— Child-Pugh C

— Chuc nang gan nén kém

— Téc nghén dudng mat hay bilirubin > 3 mg/dl, trtr phi bom siéu chon loc
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— Huyét khéi tinh mach ctra chinh
— Bénh nao gan
— (€06 di can ngoai gan
— Bénh nang di kém: suy tim, suy than, nhiém trung toan than, ...
— Réi loan dong méu khong thé diéu chinh
— Di tmg thudc can quang ning
— Thai ky
Ky thuat

1. Quy trinh thu thuat:

@)

@)
@)
@)

Khéo st ban dd mach mau:
= Xéc dinh giai phau dong mach gan, bién thé, tuan hoan bang hé
= Xéc dinh cac dong mach nuoi u
= shunt dong tinh mach néu c6
Chon vi tri dat 6ng thong
Dung vi 6ng thong chon loc dong mach nudi u
Bom tir tir hdn hop thude (dang nhii twong) gdm thudc can quang va hoa chat chéng ung
thu vao dong mach nuoi u
Nut dong mach nuéi u bang Gelfoam
Chup mach méu kiém tra
Bing ép cam mau

2. Thudc va liéu luong:

VI.

2.1. Hoa chat chng ung thu:
- Nhiéu loai hod chit chdng ung thu khac nhau c6 thé sir dung cho thu thuiat TACE nhu:
Doxorubicin, Farmorubicin, Cisplatin, Mitomycin-C, 5-Fluorouracil. Cac loai hoa chat nay
¢6 thé str dung don doc hay két hop.
- Lidu lugng thudc khac nhau, tuy thude vao ) lugng, kich thudc khéi u, khdi u giau hay
nghéo mach méu, chtrc ning gan, néng do bilirubin, ...
- Tai Bénh vién Cho R?ly, hoa chat thuong dugce st dung gém Farmorubicin 50mg/ lo, lidu
luong 20 — 100mg, két hop véi Cisplatin 10 — 120mg.
2.2. Lipiodol:
- Lipiodol Ultrafluid (Guerbert, Phap) c6 4i luc t6t v6i té bao ung thu trong UTBMTBG,
gilp chuyén cho thude chéng ung thu dén té bao ung thu. Ngoai ra, Lipiodol con c6 dac tinh
can quang, va 1 chat _gay thuyén tic cac mach mau nho do ban chat dau cua Lipiodol.
Lipiodol tich tu chu yéu & cac u giau mach mau, xoang quanh u, né ¢ thé ton tai & khdi u
trong nhiéu tuan hay nhiéu thang.
- Lidu lugng: tuy thudc vao kich thudc khdi u va chirc ning, néu sir dung liéu cao c6 thé dan
dén hoai tir gan, suy gan cp. Liéu thuong sir dung 5 — 10ml, t6i da: 25ml.
2.3. Vit liéu thuyén tic:
- Péi voi ky thuat TACE thong thudng, vat liéu thuyén tic dugc chon lua 1a Spongel.
Spongel la chit gdy tac mach tam thoi, mach mau sé tai thong trong khoang 2 — 6 tudn.
- C6 thé sir dung Spongel dudi nhiéu dang khac nhau: dang miéng gac, hinh khdi hay dang
bot. Spongel dugc tron voi thudc can quang rdi tién hanh bom vao déng mach nuéi u dén
tdc hoan toan dong mach nuoi u.
Tai bién — bién chirng

Bién ching nang chiém ti Ié thp, 5 — 10%, bao gdom: suy gan, tir vong do bat ky nguyén

nhan nao, ap-xe gan, tir vong trong 30 ngay: < 1%

Ngo

ai ra, c6 thé cd cac bién chiing sau: hoi ching sau thuyén tic: < 90%, ting men gan, suy gan,

4p-xe gan, viém tai mat, tu dich mat, hoai tir 6ng mat, ...
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VIl. Giétri TACE trong diéu tri HCC

V& mit k¥ thuat, dit vi éng théng va bom thude vao dang vi tri dong mach nudi u, dat
duoc 98 — 100%. V& l1am sang, gy ra hoai tr khdi u thanh cong, gitp giam giai doan ung thu
va/ hay kéo dai thoi gian sdng con, trung binh 26 — 40 thang.
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	– Tuổi  ≥ 40 tuổi.
	– Nhập viện vì đợt cấp BPTNMT. BPTNMT được chẩn đoán theo GOLD [4] bao gồm triệu chứng lâm sàng và hô hấp ký, đợt cấp được chẩn đoán theo Anthoninsen [1].
	–  Có hoặc không có kèm DCLP cũ, được xác định dựa vào tiền sử điều trị lao phổi và sự hiện diện của di chứng trên X-quang phổi.
	– Có cấy đàm tìm vi khuẩn gây đợt cấp và xét nghiệm BCAT máu được thực hiện lúc nhập viện.
	Tiêu chuẩn loại ra
	– Tiền căn hen.
	– Xét nghiệm AFB/đàm (+) lúc nhập viện.
	– Có bệnh lý kết hợp làm ảnh hưởng chức năng phổi: Bệnh lý thần kinh cơ, suy tim, gù vẹo cột sống.
	Phương pháp thực hiện
	Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu sẽ được theo dõi cho đến khi xuất viện hoặc tử vong. Thông tin của bệnh nhân được ghi vào hồ sơ nghiên cứu thông qua hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng và cận lâm sàng. Nghiên cứu không can thiệp và không thay đổi qu...
	– Cấy đàm định lượng: đàm đường hô hấp dưới lấy trong vòng 24 giờ đầu sau nhập viện, được nuôi cấy định danh vi khuẩn và làm kháng sinh đồ.
	– Công thức máu: lấy máu tại thời điểm nhập viện khảo sát số lượng bạch cầu, công thức bạch cầu.
	– Xquang ngực: được đọc bởi bác sĩ chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh hoặc bác sĩ chuyên khoa Lao và Bệnh phổi có chứng chỉ X-quang.
	Xử lý thống kê.

	KẾT QUẢ
	Trong khoảng thời gian từ tháng 9/2017 đến tháng 3/2018 có 138 bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu, bao gồm 79 bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ và 59 bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Thời gian từ khi bị lao phổi đến khi xuất hiện ...
	Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Phần lớn bệnh nhân ở hai nhóm là nam giới, độ tuổi  ≥  70 tuổi. Bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ trẻ hơn bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ. Rối loạn thông khí hỗn hợp chiếm tỉ lệ cao ở cả hai nhóm bệnh nhân BPTNMT.

	Đặc điểm BCAT máu và vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Đặc điểm vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Tỷ lệ cấy đàm dương tính ở nhóm BPTNMT đơn thuần là 39% (23/59) và ở nhóm BPTNMT kèm DCLP cũ là 32,9% (26/79). Sự khác biệt về kết quả cấy đàm giữa hai nhóm BPTNMT không có ý nghĩa thống kê (p = 0,461).
	Bảng 3. Đặc điểm loài vi khuẩn phân lập được trong đợt cấp BPTNMT
	Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ, vi khuẩn phân lập được nhiều nhất là P. aeruginosa chiếm tỉ lệ 30% (9/30 trường hợp), kế đến là A. baumannii 26,7% (8/30 trường hợp). Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ, tỉ lệ phân lập được A. baumanni...
	Bảng 4. Liên quan giữa BCAT trong máu và đặc điểm vi khuẩn học lên thời gian điều trị đợt cấp BPTNMT.
	Thời gian điều trị trung bình ở nhóm cấy đàm dương tính dài hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm cấy đàm âm tính (p < 0,001). Những trường hợp cấy đàm dương tính phân lập được P. aeruginosa có thời gian điều trị trung bình dài hơn so với những trường h...


	BÀN LUẬN
	Đặc điểm công thức máu trong đợt cấp BPTNMT
	Đặc điểm vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Kết quả điều trị đợt cấp BPTNMT.

	TÀI LIỆU THAM KHẢO
	ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG SỐNG CỦA BỆNH NHÂN SUY TIM MẠN
	BẰNG THANG ĐIỂM MINNESOTA CẢI BIÊN
	TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Quảng Thị Huyền Trang, Nguyễn Minh Loan,
	Phạm Minh Trí, Nguyễn Hữu Thành.
	2.1 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu
	2.1.2 Tiêu chuẩn loại trừ
	2.1.3. Thiết kế nghiên cứu

	2.1.4. Các biến nghiên cứu
	2.1.4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	2.1.4.2. Bộ câu hỏi đánh giá theo Thang điểm Minnesota cải biên
	3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu


	Hình 3.2. Khảo sát đối tượng theo trình độ học vấn
	Bảng 3.1. Khảo sát nghề nghiệp của bệnh nhân suy tim
	3.2. Khảo sát hiểu biết về suy tim của đối tương
	Bảng 3.2. Khảo sát về kiến thức bệnh suy tim
	Bảng 3.3. Khảo sát về mức độ suy tim
	Bảng 3.4.  Kiến thức về nguyên nhân gây suy tim
	Bảng 3.5. Kiến thức về biểu hiện suy tim
	Bảng 3.6. Kiến thức về biến chứng của suy tim mạn
	Bảng 3.7.  Khảo sát về huyết áp bình thường của bệnh nhân suy tim mạn
	Bảng 3.8.  Khảo sát về tỷ lệ kiểm soát bệnh suy tim
	Bảng 3.9. Kiến thức về biện pháp điều trị suy tim ở nhà
	Bảng 3.10. Kiến thức về phương pháp điều trị suy tim
	Bảng 3.11. Kiến thức về tỷ lệ sử dụng thuốc suy tim
	Bảng 3.12. Kiến thức về chế độ ăn của bệnh nhân suy tim
	Bảng 3.13.  Khảo sát theo dõi cân nặng của bệnh nhân suy tim
	Bảng 3.15.  Kiến thức chế độ luyện tập thể dục của bệnh nhân suy tim
	Bảng 3.16. Tỷ lệ nghiên cứu chăm sóc giảm phù
	Bảng 3.17.  Đánh giá kiến thức bệnh nhân
	4. BÀN LUẬN
	4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	Nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ 83,1 % và không tốt là 16,9%.
	4.3. Kiến thức về bệnh suy tim của đối tượng nghiên cứu


	5. KẾT LUẬN
	6. KIẾN NGHỊ

	Từ nghiên cứu cho thấy cần có hoạt động truyền thông sâu rộng hơn cho bệnh nhân cũng như cho cộng đồng kiến thức về suy tim mạn và các biện pháp tự chăm sóc tại nhà để nâng cao chất lượng sống.
	TÀI LIỆU THAM KHẢO
	ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐỘNG KINH
	BẰNG NATRI VALPROATE  TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA
	TRUNG TÂM AN GIANG NĂM 2018-2019
	Nguyễn Thị Sương, Lê Văn Minh, Lâm Ngọc Cẫm
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	Kết quả:Tuổi trung bình của 125 bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là 49,6;, nam  chiếm tỷ lệ 66,4 %. Người nghèo, cận nghèo  chiếm tỷ lệ 65,6 %. Đa số người dân sống ở vùng nông thôn chiếm tỷ lệ 77,6%. Tỷ lệ bất thường  EEG là 44,8 %, tỷ lệ bất thường C...
	Kết luận:  Tỷ lệ kiểm soát tốt cơn co giật của bệnh nhân điều trị ngoại trú với Natrivalproate sau 3 tháng là  61, 6 %. Có sự liên quan mật thiết giữa bất thường điện não đồ, tuân thủ điều trị đối với kết quả điều trị.
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	• Kết cục: tốt (ra viện, đỡ giảm), xấu (tử vong, nặng về, về không đổi)
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	Bảng 7: Mối liên quan giữa tăng PTH với albumin
	Nhận xét: Albumin máu< 35 g/l ảnh hưởng không có ý nghĩa đến tăng PTH với p > 0,50.
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	Đột quị là nguyên nhân gây tàn tật hàng đầu và tử vong hàng thứ 3 ở các nước phát triển[2]. Ở Anh mỗi năm có 174–216 đột quị mới trên 100.000 dân và chiếm 11% tử vong chung[3][1]. Nếu trước đây tai biến mạch máu não bệnh được nhiều người mặc định chỉ ...
	Về lịch sử Cocaine được chiết xuất từ lá cây erythroxylon coca tìm thấy ở Nam Mỹ (Peru, Ecuado, Bolivia). Năm 1859 cocaine được tinh chế bởi Albert Niemann nhà hóa học người Đức, Cocaine cũng mang một số lợi ích trong một số bệnh như hen, gây tê cục b...
	Cocaine là một chất kích thích thần kinh trung ương mạnh, hưng phấn gây hiếu động thoái hóa, tăng cảm giác thức, tăng cường sự tự tin, giảm sự thèm ăn, tăng khoái cảm tình dục. Tác động cường giao cảm dẫn đến tăng huyết áp, tăng nhịp tim, đổ mồ hôi, r...
	1990 Levine và cộng sự[7] trong một nghiên cứu đa trung tâm cho thấy tỉ lệ xuất huyết não cao hơn nhồi máu não.
	Daras và cộng sự[3] nghiên cứu 54 bệnh nhân trong thời gian 06 năm cho thấy có 25 bệnh nhân nhồi máu và 29 bệnh nhân xuất huyết não.
	Cơ chế liên quan đến cocaine gây ra đột quị bao gồm co mạch, tăng kết tập tiểu cầu, tăng số lượng tiểu cầu, huyết khối từ tim và huyết áp tăng vọt kết hợp với tự điều hòa dòng máu não bị thay đổi.
	Cocaine là một chất co mạch mạnh do hoạt động giao cảm, ngăn ngừa tái hấp thu noradrenaline, serotonine và dopamin ở các đầu thần kinh tiền synap. Cocaine làm rối loạn tự điều hòa máu não bằng cách hạ thấp giới hạn trên của huyết áp mà không đổi lượng...
	Độc tính cocaine gây xơ vữa cũng đã được chứng minh ở thỏ cùng quá trình sinh lý bệnh có thể xảy ra ở mạch máu não dẫn đến nguyên nhân nhồi máu lỗ khuyết, Kozen và cộng sự[8] đã báo cáo 03 trường hợp mạch não đồ và sinh lý bệnh gợi ý co mạch với hình ...
	Trường hợp của chúng tôi có lâm sàng bệnh cảnh đột quị não, CT đầu có hình ảnh xuất huyết cầu não, công thức máu trong giới hạn bình thường, bilan lipid máu trong giới hạn bình thường, CRP trong giới hạnh bình thường chứng tỏ không có tình trạng viêm,...
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	Bảng 2: Bằng cấp
	Hiện nay mặc dù có nhiều tiến bộ về các kiến thức y học nhưng vấn đề dinh dưỡng trong lâm sàng vẫn chưa được quan tâm đúng mức. Không chỉ suy dinh dưỡng phổ biến, mà béo phì và các bệnh liên quan với béo phì cũng tăng nhanh và không được chú ý trên cá...
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	1. Đối tượng nghiên cứu
	2. Phương pháp nghiên cứu
	Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả hồi cứu và mô tả cắt ngang không can thiệp thông qua bộ câu hỏi dành cho các đối tượng bác sĩ, dược sĩ và điều dưỡng.
	Cỡ mẫu: Được tính theo công thức
	Xử lý dữ liệu: Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel và SPSS 16.0.
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	BÀN LUẬN
	Khi phân tích giữa 2 nhóm BGNMKDR và nhóm còn lại (nhóm chứng) ở bảng 1 thì thấy có 7 biến khác biệt có ý nghĩa thống kê: tuổi, glucose, AUHT, cholesterol toàn phần, LDL-C, triglyceride và CAP (thông số giảm âm được kiểm soát) có ý nghĩa thống kê với ...
	Phân tích theo nhóm bệnh nhân ở bảng 2:  Nồng độ axit uric máu giữa nam và nữ khác biệt 380,2±95,4 (mol/l và 294,1±83,0 (mol/l, với p <0,001; theo nghiên cứu của Yu và cs ở người Trung Quốc thì cũng thấy khác biệt giữa nam 355,53±77,42 (mol/l và nữ 27...
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	LDL-C và triglyceride ở người không NAFLD thấp hơn người có NAFLD với 1,81 ± 1,06 mmol/l và 2,79 ± 1,87 mmol/l, p <0,001 phù hợp với nghiên cứu của Peng và cs ở Đài Loan thấy LDL, triglyceride, cholesterol toàn phần có liên quan chặt chẽ với nồng độ A...
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	Nồng độ axit uric máu cao có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, viêm gan virus C so với người bình thường, người bị suy thận ≥ độ 3 cao hơn nhóm còn lại. Phân tích bằng hồi qui logistic và biểu đồ ROC chỉ còn 4 biến có ý nghĩa thống kê với p<0,001, đó l...
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	CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ THÚC ĐẨY ĐỢT CẤP
	BỆNH PHỔI MẠN TÍNH TẮC NGHẼN
	Trương Văn Lâm, Phạm Văn Kiểm,
	Nguyễn Thị Hãnh, Hồ Minh Hải
	2.1.2.Tiêu chuẩn chọn bệnh
	2.1.3.Tiêu chuẩn loại trừ


	2.4.Nội dung nghiên cứu
	* Các yếu tố thúc đẩy:
	- Tuổi
	- Không tuân thủ điều trị: không tái khám
	- Không tiêm vaccin ngừa cúm, vaccin viêm phổi
	- nơi ở: thành thị (long xuyên), nông thôn (huyện )
	- Tiền sử có đợt cấp trong 1 năm trước đó: mấy lần / năm
	- Vi khuẩn gây bệnh: cấy đàm có vi khuẩn mọc, không mọc
	- Còn hút thuốc lá: số điếu thuốc/ ngày
	- Thời gian mắc COPD: số  năm
	- Chỉ số BMI  thấp  <18,5 kg/m2
	- Giai đoạn bệnh COPD: A, B, C, D.
	- Chỉ số bạch cầu: số bạch cầu/ mm3
	- Chỉ số CRP: mgd/dl
	- Chỉ số Lactat máu: mg/l
	- Bệnh kèm theo: đái tháo đường, tăng huyết áp, thiếu máu cục bộ cơ tim….
	NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA THEO TIÊU CHUẨN NCEP-ATP III 2004 Ở CÁN BỘ THUỘC DIỆN BẢO VỆ SỨC KHỎE KHÁM
	TẠI KHOA NỘI A - BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Trương Hồng Nhật, Nguyễn Văn Hưng, Trình Thị Tây Nam

	Ở bệnh nhân mắc HCCH tỷ lệ rối loạn 3;4;5 thành tố của HCCH lần lượt là 50,5%, 42,6%và 6,6%. Kết quả nghiên cứu của Lê Thị Thanh Tịnh tỷ lệ lần lượt rối loạn 3; 4; 5 thành tố là 42,5%; 39,7%, 17,8% khi thực hiện nghiên cứu t...
	Bảng 3.13. Liên quan giữa tăng huyết áp với HCCH
	Bảng 3.14. Liên quan giữa tăng glucose máu với HCCH
	Bảng  3.15. Liên quan giữa tăng triglycerid với HCCH
	Bảng 16. Liên quan giữa giảm HDL-cholesterol với HCCH
	ĐẶC ĐIỂM THAY ĐỔI DẪN TRUYỀN ĐIỆN SINH LÝ TRÊN BỆNH NHÂN MẮC HỘI CHỨNG ỐNG CỔ TAY
	BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Nguyễn Hương Bảy, Nguyễn Thị Hằng,
	Trương Văn Xưa, Trần Thị Hai

	TÓM TẮT
	ABSTRACT
	1.  Đối tượng
	 Tiêu chuẩn loại trừ:
	 Phương pháp:
	 Các chỉ số nghiên cứu: DMLm - thời gian tiềm vận động dây thần kinh giữa; DSLm - thời gian tiềm cảm giác dây thần kinh giữa; DMLd - hiệu số thời gian tiềm vận động dây thần kinh giữa và trụ; DSLd - hiệu số thời gian tiềm cảm giác dây thần kinh giữa ...

	III/ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
	1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	 Tuổi: Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có độ tuổi từ 22 đến 81, trong đó nhóm tuổi từ 20 đến 40 chiếm 37,1%, nhóm tuổi 40 đến 60 chiếm 57,1%, nhóm tuổi trên 60 chiếm 5,8%, tuổi trung bình là 45,5 ± 10,6.
	2.1.  Các thông số dẫn truyền thần kinh khảo sát được.
	2.2.  Tần suất xuất hiện các bất thường điện sinh lý.
	2.3. Phân độ hội chứng ống cổ tay.


	IV/ BÀN LUẬN
	V/ KẾT LUẬN
	TÀI LIỆU THAM KHẢO

	ĐẶC ĐIỂM VI KHUẨN HỌC TRONG ĐÀM VÀ BẠCH CẦU ÁI TOAN TRONG MÁU TRONG ĐỢT CẤP BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH Ở BỆNH NHÂN CÓ VÀ KHÔNG CÓ DI CHỨNG LAO PHỔI CŨ
	Trương Hồng Nhật, Nguyễn Văn Thọ

	ABSTRACT:
	ĐẶT VẤN ĐỀ
	Bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) kèm di chứng lao phổi (DCLP) cũ thường có kết cục lâm sàng xấu hơn bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Tại Việt Nam, hầu hết các nghiên cứu về BPTNMT có DCLP cũ là ở giai đoạn ổn định. Các nghiên cứu đó ...
	Mục tiêu nghiên cứu:
	Khảo sát sự khác biệt về vi khuẩn học và bạch cầu ái toan (BCAT) trong máu trong đợt cấp BPTNMT ở bệnh nhân có và không có DCLP cũ.


	PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	Thiết kế nghiên cứu: Theo dõi hàng loạt ca.
	Đối tượng nghiên cứu:
	Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định BPTNMT có hoặc không có DCLP cũ, nhập viện vì đợt cấp BPTNMT tại khoa Hen – BPTNMT Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 3 năm 2018.
	Tiêu chuẩn chọn vào
	Các bệnh nhân được chọn vào mẫu nghiên cứu phải thỏa mãn các tiêu chuẩn sau:
	– Tuổi  ≥ 40 tuổi.
	– Nhập viện vì đợt cấp BPTNMT. BPTNMT được chẩn đoán theo GOLD [4] bao gồm triệu chứng lâm sàng và hô hấp ký, đợt cấp được chẩn đoán theo Anthoninsen [1].
	–  Có hoặc không có kèm DCLP cũ, được xác định dựa vào tiền sử điều trị lao phổi và sự hiện diện của di chứng trên X-quang phổi.
	– Có cấy đàm tìm vi khuẩn gây đợt cấp và xét nghiệm BCAT máu được thực hiện lúc nhập viện.
	Tiêu chuẩn loại ra
	– Tiền căn hen.
	– Xét nghiệm AFB/đàm (+) lúc nhập viện.
	– Có bệnh lý kết hợp làm ảnh hưởng chức năng phổi: Bệnh lý thần kinh cơ, suy tim, gù vẹo cột sống.
	Phương pháp thực hiện
	Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu sẽ được theo dõi cho đến khi xuất viện hoặc tử vong. Thông tin của bệnh nhân được ghi vào hồ sơ nghiên cứu thông qua hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng và cận lâm sàng. Nghiên cứu không can thiệp và không thay đổi qu...
	– Cấy đàm định lượng: đàm đường hô hấp dưới lấy trong vòng 24 giờ đầu sau nhập viện, được nuôi cấy định danh vi khuẩn và làm kháng sinh đồ.
	– Công thức máu: lấy máu tại thời điểm nhập viện khảo sát số lượng bạch cầu, công thức bạch cầu.
	– Xquang ngực: được đọc bởi bác sĩ chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh hoặc bác sĩ chuyên khoa Lao và Bệnh phổi có chứng chỉ X-quang.
	Xử lý thống kê.

	KẾT QUẢ
	Trong khoảng thời gian từ tháng 9/2017 đến tháng 3/2018 có 138 bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu, bao gồm 79 bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ và 59 bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Thời gian từ khi bị lao phổi đến khi xuất hiện ...
	Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Phần lớn bệnh nhân ở hai nhóm là nam giới, độ tuổi  ≥  70 tuổi. Bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ trẻ hơn bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ. Rối loạn thông khí hỗn hợp chiếm tỉ lệ cao ở cả hai nhóm bệnh nhân BPTNMT.

	Đặc điểm BCAT máu và vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Đặc điểm vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Tỷ lệ cấy đàm dương tính ở nhóm BPTNMT đơn thuần là 39% (23/59) và ở nhóm BPTNMT kèm DCLP cũ là 32,9% (26/79). Sự khác biệt về kết quả cấy đàm giữa hai nhóm BPTNMT không có ý nghĩa thống kê (p = 0,461).
	Bảng 3. Đặc điểm loài vi khuẩn phân lập được trong đợt cấp BPTNMT
	Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ, vi khuẩn phân lập được nhiều nhất là P. aeruginosa chiếm tỉ lệ 30% (9/30 trường hợp), kế đến là A. baumannii 26,7% (8/30 trường hợp). Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ, tỉ lệ phân lập được A. baumanni...
	Bảng 4. Liên quan giữa BCAT trong máu và đặc điểm vi khuẩn học lên thời gian điều trị đợt cấp BPTNMT.
	Thời gian điều trị trung bình ở nhóm cấy đàm dương tính dài hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm cấy đàm âm tính (p < 0,001). Những trường hợp cấy đàm dương tính phân lập được P. aeruginosa có thời gian điều trị trung bình dài hơn so với những trường h...
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	4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	Nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ 83,1 % và không tốt là 16,9%.
	4.3. Kiến thức về bệnh suy tim của đối tượng nghiên cứu
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	Từ nghiên cứu cho thấy cần có hoạt động truyền thông sâu rộng hơn cho bệnh nhân cũng như cho cộng đồng kiến thức về suy tim mạn và các biện pháp tự chăm sóc tại nhà để nâng cao chất lượng sống.
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	TÓM TẮT
	Đặt vấn đề: Động kinh là một bệnh mạn tính đặc trưng bởi sự lặp đi lặp lại các cơn co giật do sự phóng điện quá mức của tế bào thần kinh. Bệnh lý này đặc biệt nguy hiểm bởi vì nếu không được điều trị tốt, các cơn co giật sẽ tái diễn thường ...
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	  Đo lường các biến:
	• Đặc điểm chung: Mã bệnh án, họ tên, tuổi, giới, chẩn đoán theo ICD 10
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	* Các yếu tố thúc đẩy:
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	- Không tuân thủ điều trị: không tái khám
	- Không tiêm vaccin ngừa cúm, vaccin viêm phổi
	- nơi ở: thành thị (long xuyên), nông thôn (huyện )
	- Tiền sử có đợt cấp trong 1 năm trước đó: mấy lần / năm
	- Vi khuẩn gây bệnh: cấy đàm có vi khuẩn mọc, không mọc
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	 Tuổi: Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có độ tuổi từ 22 đến 81, trong đó nhóm tuổi từ 20 đến 40 chiếm 37,1%, nhóm tuổi 40 đến 60 chiếm 57,1%, nhóm tuổi trên 60 chiếm 5,8%, tuổi trung bình là 45,5 ± 10,6.
	2.1.  Các thông số dẫn truyền thần kinh khảo sát được.
	2.2.  Tần suất xuất hiện các bất thường điện sinh lý.
	2.3. Phân độ hội chứng ống cổ tay.
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	V/ KẾT LUẬN
	TÀI LIỆU THAM KHẢO

	ĐẶC ĐIỂM VI KHUẨN HỌC TRONG ĐÀM VÀ BẠCH CẦU ÁI TOAN TRONG MÁU TRONG ĐỢT CẤP BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH Ở BỆNH NHÂN CÓ VÀ KHÔNG CÓ DI CHỨNG LAO PHỔI CŨ
	Trương Hồng Nhật, Nguyễn Văn Thọ

	ABSTRACT:
	ĐẶT VẤN ĐỀ
	Bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) kèm di chứng lao phổi (DCLP) cũ thường có kết cục lâm sàng xấu hơn bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Tại Việt Nam, hầu hết các nghiên cứu về BPTNMT có DCLP cũ là ở giai đoạn ổn định. Các nghiên cứu đó ...
	Mục tiêu nghiên cứu:
	Khảo sát sự khác biệt về vi khuẩn học và bạch cầu ái toan (BCAT) trong máu trong đợt cấp BPTNMT ở bệnh nhân có và không có DCLP cũ.


	PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	Thiết kế nghiên cứu: Theo dõi hàng loạt ca.
	Đối tượng nghiên cứu:
	Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định BPTNMT có hoặc không có DCLP cũ, nhập viện vì đợt cấp BPTNMT tại khoa Hen – BPTNMT Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 3 năm 2018.
	Tiêu chuẩn chọn vào
	Các bệnh nhân được chọn vào mẫu nghiên cứu phải thỏa mãn các tiêu chuẩn sau:
	– Tuổi  ≥ 40 tuổi.
	– Nhập viện vì đợt cấp BPTNMT. BPTNMT được chẩn đoán theo GOLD [4] bao gồm triệu chứng lâm sàng và hô hấp ký, đợt cấp được chẩn đoán theo Anthoninsen [1].
	–  Có hoặc không có kèm DCLP cũ, được xác định dựa vào tiền sử điều trị lao phổi và sự hiện diện của di chứng trên X-quang phổi.
	– Có cấy đàm tìm vi khuẩn gây đợt cấp và xét nghiệm BCAT máu được thực hiện lúc nhập viện.
	Tiêu chuẩn loại ra
	– Tiền căn hen.
	– Xét nghiệm AFB/đàm (+) lúc nhập viện.
	– Có bệnh lý kết hợp làm ảnh hưởng chức năng phổi: Bệnh lý thần kinh cơ, suy tim, gù vẹo cột sống.
	Phương pháp thực hiện
	Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu sẽ được theo dõi cho đến khi xuất viện hoặc tử vong. Thông tin của bệnh nhân được ghi vào hồ sơ nghiên cứu thông qua hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng và cận lâm sàng. Nghiên cứu không can thiệp và không thay đổi qu...
	– Cấy đàm định lượng: đàm đường hô hấp dưới lấy trong vòng 24 giờ đầu sau nhập viện, được nuôi cấy định danh vi khuẩn và làm kháng sinh đồ.
	– Công thức máu: lấy máu tại thời điểm nhập viện khảo sát số lượng bạch cầu, công thức bạch cầu.
	– Xquang ngực: được đọc bởi bác sĩ chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh hoặc bác sĩ chuyên khoa Lao và Bệnh phổi có chứng chỉ X-quang.
	Xử lý thống kê.

	KẾT QUẢ
	Trong khoảng thời gian từ tháng 9/2017 đến tháng 3/2018 có 138 bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu, bao gồm 79 bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ và 59 bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Thời gian từ khi bị lao phổi đến khi xuất hiện ...
	Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Phần lớn bệnh nhân ở hai nhóm là nam giới, độ tuổi  ≥  70 tuổi. Bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ trẻ hơn bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ. Rối loạn thông khí hỗn hợp chiếm tỉ lệ cao ở cả hai nhóm bệnh nhân BPTNMT.

	Đặc điểm BCAT máu và vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Đặc điểm vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Tỷ lệ cấy đàm dương tính ở nhóm BPTNMT đơn thuần là 39% (23/59) và ở nhóm BPTNMT kèm DCLP cũ là 32,9% (26/79). Sự khác biệt về kết quả cấy đàm giữa hai nhóm BPTNMT không có ý nghĩa thống kê (p = 0,461).
	Bảng 3. Đặc điểm loài vi khuẩn phân lập được trong đợt cấp BPTNMT
	Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ, vi khuẩn phân lập được nhiều nhất là P. aeruginosa chiếm tỉ lệ 30% (9/30 trường hợp), kế đến là A. baumannii 26,7% (8/30 trường hợp). Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ, tỉ lệ phân lập được A. baumanni...
	Bảng 4. Liên quan giữa BCAT trong máu và đặc điểm vi khuẩn học lên thời gian điều trị đợt cấp BPTNMT.
	Thời gian điều trị trung bình ở nhóm cấy đàm dương tính dài hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm cấy đàm âm tính (p < 0,001). Những trường hợp cấy đàm dương tính phân lập được P. aeruginosa có thời gian điều trị trung bình dài hơn so với những trường h...


	BÀN LUẬN
	Đặc điểm công thức máu trong đợt cấp BPTNMT
	Đặc điểm vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Kết quả điều trị đợt cấp BPTNMT.

	TÀI LIỆU THAM KHẢO
	ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG SỐNG CỦA BỆNH NHÂN SUY TIM MẠN
	BẰNG THANG ĐIỂM MINNESOTA CẢI BIÊN
	TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Quảng Thị Huyền Trang, Nguyễn Minh Loan,
	Phạm Minh Trí, Nguyễn Hữu Thành.
	2.1 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu
	2.1.2 Tiêu chuẩn loại trừ
	2.1.3. Thiết kế nghiên cứu

	2.1.4. Các biến nghiên cứu
	2.1.4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	2.1.4.2. Bộ câu hỏi đánh giá theo Thang điểm Minnesota cải biên
	3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu


	Hình 3.2. Khảo sát đối tượng theo trình độ học vấn
	Bảng 3.1. Khảo sát nghề nghiệp của bệnh nhân suy tim
	3.2. Khảo sát hiểu biết về suy tim của đối tương
	Bảng 3.2. Khảo sát về kiến thức bệnh suy tim
	Bảng 3.3. Khảo sát về mức độ suy tim
	Bảng 3.4.  Kiến thức về nguyên nhân gây suy tim
	Bảng 3.5. Kiến thức về biểu hiện suy tim
	Bảng 3.6. Kiến thức về biến chứng của suy tim mạn
	Bảng 3.7.  Khảo sát về huyết áp bình thường của bệnh nhân suy tim mạn
	Bảng 3.8.  Khảo sát về tỷ lệ kiểm soát bệnh suy tim
	Bảng 3.9. Kiến thức về biện pháp điều trị suy tim ở nhà
	Bảng 3.10. Kiến thức về phương pháp điều trị suy tim
	Bảng 3.11. Kiến thức về tỷ lệ sử dụng thuốc suy tim
	Bảng 3.12. Kiến thức về chế độ ăn của bệnh nhân suy tim
	Bảng 3.13.  Khảo sát theo dõi cân nặng của bệnh nhân suy tim
	Bảng 3.15.  Kiến thức chế độ luyện tập thể dục của bệnh nhân suy tim
	Bảng 3.16. Tỷ lệ nghiên cứu chăm sóc giảm phù
	Bảng 3.17.  Đánh giá kiến thức bệnh nhân
	4. BÀN LUẬN
	4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	Nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ 83,1 % và không tốt là 16,9%.
	4.3. Kiến thức về bệnh suy tim của đối tượng nghiên cứu


	5. KẾT LUẬN
	6. KIẾN NGHỊ

	Từ nghiên cứu cho thấy cần có hoạt động truyền thông sâu rộng hơn cho bệnh nhân cũng như cho cộng đồng kiến thức về suy tim mạn và các biện pháp tự chăm sóc tại nhà để nâng cao chất lượng sống.
	TÀI LIỆU THAM KHẢO
	ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐỘNG KINH
	BẰNG NATRI VALPROATE  TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA
	TRUNG TÂM AN GIANG NĂM 2018-2019
	Nguyễn Thị Sương, Lê Văn Minh, Lâm Ngọc Cẫm

	TÓM TẮT
	Đặt vấn đề: Động kinh là một bệnh mạn tính đặc trưng bởi sự lặp đi lặp lại các cơn co giật do sự phóng điện quá mức của tế bào thần kinh. Bệnh lý này đặc biệt nguy hiểm bởi vì nếu không được điều trị tốt, các cơn co giật sẽ tái diễn thường ...
	Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, yếu tố nguy cơ và kết quả điều trị bệnh động kinh bằng Natri Valproate sau thời gian theo dõi 3 tháng.
	Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích.Bệnh nhân động kinh điều trị tại Bệnh viện đa khoa Trung tâm An Giang từ tháng 4 năm 2018 đến tháng 6 năm 2019.
	Kết quả:Tuổi trung bình của 125 bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là 49,6;, nam  chiếm tỷ lệ 66,4 %. Người nghèo, cận nghèo  chiếm tỷ lệ 65,6 %. Đa số người dân sống ở vùng nông thôn chiếm tỷ lệ 77,6%. Tỷ lệ bất thường  EEG là 44,8 %, tỷ lệ bất thường C...
	Kết luận:  Tỷ lệ kiểm soát tốt cơn co giật của bệnh nhân điều trị ngoại trú với Natrivalproate sau 3 tháng là  61, 6 %. Có sự liên quan mật thiết giữa bất thường điện não đồ, tuân thủ điều trị đối với kết quả điều trị.
	ABSTRACT
	4. Nguyễn Văn Danh,( 2007),  Nghiên cứu một số đặc điểm dịch tễ học và điều trị động kinh ở một cộng đồng dân cư thuộc huyện Gia Bình, tỉnh Bác Ninh.
	  Đo lường các biến:
	• Đặc điểm chung: Mã bệnh án, họ tên, tuổi, giới, chẩn đoán theo ICD 10
	• Thang điểm SOFA (trước và sau lọc máu), APACHE II
	• Các chỉ số cận lâm sàng trước và sau lọc máu như: ure, creatinin, pH máu, HCO3- máu,
	• Thời gian lọc máu, thời gian nằm viện
	• Kết cục: tốt (ra viện, đỡ giảm), xấu (tử vong, nặng về, về không đổi)
	 Thống kê bằng phần mềm SPSS 22.0
	1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	2. Thay đổi của thang điểm SOFA và APACHE II
	3. Sự thay đổi thăng bằng toan kiềm và chức năng thận
	4. Biến chứng của CRRT
	a. Biến chứng kỹ thuật
	b. Biến chứng chảy máu

	5. BÀN LUẬN
	1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu
	6. KẾT LUẬN

	Các số liệu được nhập và xử lí bằng phần mềm Stata 12.0. Các biến định tính: tần số và tỉ lệ phần trăm được trình bày dưới dạng tần số, tỉ lệ phần trăm và biểu đồ. Các biến định lượng được mô tả bằng số trung bình và độ lệch chuẩn (nếu phân phối chuẩn...
	Biểu đồ 3.1: Đặc điểm về giới tính của đối tượng nghiên cứu

	ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ LOÉT DO TỲ ĐÈ Ở BỆNH NHÂN TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO BẰNG THANG ĐIỂM BRADEN
	ĐÁNH GIÁ SAU MỘT NĂM ĐIỀU TRỊ TIÊU SỢI HUYẾT
	TRÊN BỆNH NHÂN NHỒI MÁU NÃO CẤP
	TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	TÓM TẮT:
	2.1 Đối tượng nghiên cứu
	2.2 Phương pháp nghiên cứu
	Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca.
	Quy trình tiến hành:  Bệnh nhân ngoại trú (khám tại Phòng khám bệnh hoặc khoa Cấp cứu) hoặc bệnh nhân đang điều trị nội trú tại các khoa nếu có triệu chứng nghi ngờ đột quỵ não mới xuất hiện trong vòng 4.5 giờ đầu: khẩn trương chuyển vào khoa cấp cứu ...
	Mạch, Huyết áp, độ bão hòa O2, nhiệt độ, điểm Glasgow.

	Bảng 1. Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu.
	1.Huỳnh Trung Cang, (2014). "  Kết quả sau 2 năm can thiệp động mạch vành qua da tai Bệnh viện đa khoa Kiên Giang. Tạp chí Tim mạch học Việt Nam.

	3.1. Một số đặc điểm  lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu:
	Bảng 3: Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ tim mạch  ở đối tượng nghiên cứu
	3.2.1. Biến chứng tim mạch:
	3.2.2. Đặc điểm thiếu máu cơ tim:

	3.2.4. Đăc điểm rối loạn nhịp tim
	4. Bàn luận:
	- An toàn cho người bệnh
	- Nhanh chóng
	- Mang lại kết quả chẩn đoán chính xác – ít đau hướng đến sự hài lòng của người bệnh
	- Thời gian nội soi nhanh hơn
	- Người bệnh dễ chịu và ít đau hơn
	- Quá trình nội soi an toàn hơn
	- Không phụ thuộc vào sự ăn ý của điều dưỡng và bác sĩ
	MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN GIẢM VITAMIN D VÀ CƯỜNG CẬN GIÁP THỨ PHÁT Ở BỆNH NHÂN SUY THẬN MẠN LỌC MÁU CHU KỲ
	TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Lữ Công Trung, Huỳnh Thị Mai Phan, Hồ Thị Mộng Bích
	3.3.1. Một số yếu tố liên quan đến giảm vitamin D
	3.3.2. Một số yếu tố liên quan đến tăng PTH


	Bảng 7: Mối liên quan giữa tăng PTH với albumin
	Nhận xét: Albumin máu< 35 g/l ảnh hưởng không có ý nghĩa đến tăng PTH với p > 0,50.
	Bảng 8: Mối liên quan giữa tăng PTH với canxi, phospho máu
	Nhận xét: Tích số canxi - phospho máu > 4,4 mmol2/l2 làm tăng PTH (p < 0,01).
	BÀN LUẬN
	Đột quị là nguyên nhân gây tàn tật hàng đầu và tử vong hàng thứ 3 ở các nước phát triển[2]. Ở Anh mỗi năm có 174–216 đột quị mới trên 100.000 dân và chiếm 11% tử vong chung[3][1]. Nếu trước đây tai biến mạch máu não bệnh được nhiều người mặc định chỉ ...
	Về lịch sử Cocaine được chiết xuất từ lá cây erythroxylon coca tìm thấy ở Nam Mỹ (Peru, Ecuado, Bolivia). Năm 1859 cocaine được tinh chế bởi Albert Niemann nhà hóa học người Đức, Cocaine cũng mang một số lợi ích trong một số bệnh như hen, gây tê cục b...
	Cocaine là một chất kích thích thần kinh trung ương mạnh, hưng phấn gây hiếu động thoái hóa, tăng cảm giác thức, tăng cường sự tự tin, giảm sự thèm ăn, tăng khoái cảm tình dục. Tác động cường giao cảm dẫn đến tăng huyết áp, tăng nhịp tim, đổ mồ hôi, r...
	1990 Levine và cộng sự[7] trong một nghiên cứu đa trung tâm cho thấy tỉ lệ xuất huyết não cao hơn nhồi máu não.
	Daras và cộng sự[3] nghiên cứu 54 bệnh nhân trong thời gian 06 năm cho thấy có 25 bệnh nhân nhồi máu và 29 bệnh nhân xuất huyết não.
	Cơ chế liên quan đến cocaine gây ra đột quị bao gồm co mạch, tăng kết tập tiểu cầu, tăng số lượng tiểu cầu, huyết khối từ tim và huyết áp tăng vọt kết hợp với tự điều hòa dòng máu não bị thay đổi.
	Cocaine là một chất co mạch mạnh do hoạt động giao cảm, ngăn ngừa tái hấp thu noradrenaline, serotonine và dopamin ở các đầu thần kinh tiền synap. Cocaine làm rối loạn tự điều hòa máu não bằng cách hạ thấp giới hạn trên của huyết áp mà không đổi lượng...
	Độc tính cocaine gây xơ vữa cũng đã được chứng minh ở thỏ cùng quá trình sinh lý bệnh có thể xảy ra ở mạch máu não dẫn đến nguyên nhân nhồi máu lỗ khuyết, Kozen và cộng sự[8] đã báo cáo 03 trường hợp mạch não đồ và sinh lý bệnh gợi ý co mạch với hình ...
	Trường hợp của chúng tôi có lâm sàng bệnh cảnh đột quị não, CT đầu có hình ảnh xuất huyết cầu não, công thức máu trong giới hạn bình thường, bilan lipid máu trong giới hạn bình thường, CRP trong giới hạnh bình thường chứng tỏ không có tình trạng viêm,...
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	3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	3.2. Tỷ lệ các bệnh suy hô hấp
	Nhận xét: Phần lớn là bệnh viêm phổi, kế đến là COPD, hen và phù phổi.
	3.4. Các thông số lâm sàng trước và sau thở máy không xâm nhập
	3.4. Các thông số cận lâm sàng trước và sau thở máy không xâm nhập
	3.5. Kết quả điều trị

	IV/  BÀN LUẬN
	V/  KẾT LUẬN
	ABSTRACT
	Background:
	Objectives:
	Results:
	Conclusion
	Số liệu nghiên cứu được xử lý bằng SPSS 20.0. Sự khác biệt giữa 2 nhóm được kiểm định bằng phép kiểm T - Test và p < 0,05 có ý nghĩa thống kê.
	8. Sung - Moon Hong, Jeong-Soo Woo. Coblation vs. Electrocautery Tonsillectomy: A Prospective Randomized Study Comparing Clinical Outcomes in Adolescents and Adults - Clinical and Experimental Otorhinolaryngology 2013; 6(2): 90-93.
	Phân bố tỷ lệ người bệnh mắc nhiễm khuẩn bệnh viện
	Một số yếu tố ảnh hưởng đến nhiễm khuẩn bệnh viện

	14. The Centers for Disease Control and Prevention (2017), “Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection”, United States of America, pp.1 – 11.
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	1. Kiến thức, thái độ và thực hành về bệnh tiêu chảy cấp của người dân tại 2 xã của tỉnh Yên Bái năm 2013- Hoàng Thị Thu Hà, Lê Thị Thanh Xuân, Chu Văn Thăng, Đỗ Xuân Tùng, Lê Thị Tài.
	2. Khảo sát tình hình tiêu chảy trẻ em dưới 5 tuổi điều trị nội trú tại khoa nhi BVĐK huyện Can Lộc- Phan Đình Đông, Lê Thế Nhiên - Bệnh viện Đa khoa huyện Can Lộc
	Bảng 2: Bằng cấp
	Hiện nay mặc dù có nhiều tiến bộ về các kiến thức y học nhưng vấn đề dinh dưỡng trong lâm sàng vẫn chưa được quan tâm đúng mức. Không chỉ suy dinh dưỡng phổ biến, mà béo phì và các bệnh liên quan với béo phì cũng tăng nhanh và không được chú ý trên cá...
	2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	3. KẾT QUẢ
	3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	3.2. Tình trạng dinh dưỡng của mẫu nghiên cứu

	1. Đối tượng nghiên cứu
	2. Phương pháp nghiên cứu
	Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả hồi cứu và mô tả cắt ngang không can thiệp thông qua bộ câu hỏi dành cho các đối tượng bác sĩ, dược sĩ và điều dưỡng.
	Cỡ mẫu: Được tính theo công thức
	Xử lý dữ liệu: Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel và SPSS 16.0.
	KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

	1. Đối tượng nghiên cứu
	2. Phương pháp nghiên cứu
	Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả hồi cứu.

	ABSTRACT. Serum Uric Acid And Its Association With Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Background: Many studies have suggested that SUA may be a component of metabolic syndrome and is closely related to NAFLD cases. Methods: The retrospective analysis ...
	Keywords: Serum Uric Acid (SUA), Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), CAP (Controlled Attenuation Parameter)
	BÀN LUẬN
	Khi phân tích giữa 2 nhóm BGNMKDR và nhóm còn lại (nhóm chứng) ở bảng 1 thì thấy có 7 biến khác biệt có ý nghĩa thống kê: tuổi, glucose, AUHT, cholesterol toàn phần, LDL-C, triglyceride và CAP (thông số giảm âm được kiểm soát) có ý nghĩa thống kê với ...
	Phân tích theo nhóm bệnh nhân ở bảng 2:  Nồng độ axit uric máu giữa nam và nữ khác biệt 380,2±95,4 (mol/l và 294,1±83,0 (mol/l, với p <0,001; theo nghiên cứu của Yu và cs ở người Trung Quốc thì cũng thấy khác biệt giữa nam 355,53±77,42 (mol/l và nữ 27...
	Đường huyết giữa người không có và có NAFLD (5,74±2,29 mmol/l so với 6,46±2,77 mmol/l), p <0,001. Đối với nồng độ glucose máu ảnh hưởng đến BGNMKDR với độ nhạy và độ đặc hiệu là 67,4% và 55,5% có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Nghiên cứu của Utzschnei...
	LDL-C và triglyceride ở người không NAFLD thấp hơn người có NAFLD với 1,81 ± 1,06 mmol/l và 2,79 ± 1,87 mmol/l, p <0,001 phù hợp với nghiên cứu của Peng và cs ở Đài Loan thấy LDL, triglyceride, cholesterol toàn phần có liên quan chặt chẽ với nồng độ A...
	KẾT LUẬN
	Nồng độ axit uric máu cao có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, viêm gan virus C so với người bình thường, người bị suy thận ≥ độ 3 cao hơn nhóm còn lại. Phân tích bằng hồi qui logistic và biểu đồ ROC chỉ còn 4 biến có ý nghĩa thống kê với p<0,001, đó l...
	THAM KHẢO
	1. Rakshitha C. Metabolism of Uric Acid.
	http://www.biologydiscussion.com/metabolism/metabolism-of-uric-acid-with-diagram-living-organisms-biology/82069.
	4. Yu XL, Shu L, Shen XM, Zhang XY, Zheng PZ. Gender difference on the relationship between hyperuricemia and nonalcoholic fatty liver disease among Chinese. Medicine (Baltimore). 2017 Sep; 96(39).
	7. Utzschneider KM, Kahn SE. The Role of Insulin Resistance in Nonalcoholic Fatty Liver Disease. J. Clinical Endocrinology & Metabolism, V91 (12) 1 Dec 2006:  4753–4761.
	8. Peng TC, Wang CC, Kao TW, Chan JYH, Yang YH, Chang YW, and Chen WL. Relationship between Hyperuricemia and Lipid Profiles in US Adults. BioMed Research International. Vol. 2015, ID 127596, 7 pages
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	CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ THÚC ĐẨY ĐỢT CẤP
	BỆNH PHỔI MẠN TÍNH TẮC NGHẼN
	Trương Văn Lâm, Phạm Văn Kiểm,
	Nguyễn Thị Hãnh, Hồ Minh Hải
	2.1.2.Tiêu chuẩn chọn bệnh
	2.1.3.Tiêu chuẩn loại trừ


	2.4.Nội dung nghiên cứu
	* Các yếu tố thúc đẩy:
	- Tuổi
	- Không tuân thủ điều trị: không tái khám
	- Không tiêm vaccin ngừa cúm, vaccin viêm phổi
	- nơi ở: thành thị (long xuyên), nông thôn (huyện )
	- Tiền sử có đợt cấp trong 1 năm trước đó: mấy lần / năm
	- Vi khuẩn gây bệnh: cấy đàm có vi khuẩn mọc, không mọc
	- Còn hút thuốc lá: số điếu thuốc/ ngày
	- Thời gian mắc COPD: số  năm
	- Chỉ số BMI  thấp  <18,5 kg/m2
	- Giai đoạn bệnh COPD: A, B, C, D.
	- Chỉ số bạch cầu: số bạch cầu/ mm3
	- Chỉ số CRP: mgd/dl
	- Chỉ số Lactat máu: mg/l
	- Bệnh kèm theo: đái tháo đường, tăng huyết áp, thiếu máu cục bộ cơ tim….
	NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA THEO TIÊU CHUẨN NCEP-ATP III 2004 Ở CÁN BỘ THUỘC DIỆN BẢO VỆ SỨC KHỎE KHÁM
	TẠI KHOA NỘI A - BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Trương Hồng Nhật, Nguyễn Văn Hưng, Trình Thị Tây Nam

	Ở bệnh nhân mắc HCCH tỷ lệ rối loạn 3;4;5 thành tố của HCCH lần lượt là 50,5%, 42,6%và 6,6%. Kết quả nghiên cứu của Lê Thị Thanh Tịnh tỷ lệ lần lượt rối loạn 3; 4; 5 thành tố là 42,5%; 39,7%, 17,8% khi thực hiện nghiên cứu t...
	Bảng 3.13. Liên quan giữa tăng huyết áp với HCCH
	Bảng 3.14. Liên quan giữa tăng glucose máu với HCCH
	Bảng  3.15. Liên quan giữa tăng triglycerid với HCCH
	Bảng 16. Liên quan giữa giảm HDL-cholesterol với HCCH
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	BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG
	Nguyễn Hương Bảy, Nguyễn Thị Hằng,
	Trương Văn Xưa, Trần Thị Hai

	TÓM TẮT
	ABSTRACT
	1.  Đối tượng
	 Tiêu chuẩn loại trừ:
	 Phương pháp:
	 Các chỉ số nghiên cứu: DMLm - thời gian tiềm vận động dây thần kinh giữa; DSLm - thời gian tiềm cảm giác dây thần kinh giữa; DMLd - hiệu số thời gian tiềm vận động dây thần kinh giữa và trụ; DSLd - hiệu số thời gian tiềm cảm giác dây thần kinh giữa ...

	III/ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
	1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	 Tuổi: Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có độ tuổi từ 22 đến 81, trong đó nhóm tuổi từ 20 đến 40 chiếm 37,1%, nhóm tuổi 40 đến 60 chiếm 57,1%, nhóm tuổi trên 60 chiếm 5,8%, tuổi trung bình là 45,5 ± 10,6.
	2.1.  Các thông số dẫn truyền thần kinh khảo sát được.
	2.2.  Tần suất xuất hiện các bất thường điện sinh lý.
	2.3. Phân độ hội chứng ống cổ tay.


	IV/ BÀN LUẬN
	V/ KẾT LUẬN
	TÀI LIỆU THAM KHẢO

	ĐẶC ĐIỂM VI KHUẨN HỌC TRONG ĐÀM VÀ BẠCH CẦU ÁI TOAN TRONG MÁU TRONG ĐỢT CẤP BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH Ở BỆNH NHÂN CÓ VÀ KHÔNG CÓ DI CHỨNG LAO PHỔI CŨ
	Trương Hồng Nhật, Nguyễn Văn Thọ

	ABSTRACT:
	ĐẶT VẤN ĐỀ
	Bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) kèm di chứng lao phổi (DCLP) cũ thường có kết cục lâm sàng xấu hơn bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Tại Việt Nam, hầu hết các nghiên cứu về BPTNMT có DCLP cũ là ở giai đoạn ổn định. Các nghiên cứu đó ...
	Mục tiêu nghiên cứu:
	Khảo sát sự khác biệt về vi khuẩn học và bạch cầu ái toan (BCAT) trong máu trong đợt cấp BPTNMT ở bệnh nhân có và không có DCLP cũ.


	PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	Thiết kế nghiên cứu: Theo dõi hàng loạt ca.
	Đối tượng nghiên cứu:
	Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định BPTNMT có hoặc không có DCLP cũ, nhập viện vì đợt cấp BPTNMT tại khoa Hen – BPTNMT Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 3 năm 2018.
	Tiêu chuẩn chọn vào
	Các bệnh nhân được chọn vào mẫu nghiên cứu phải thỏa mãn các tiêu chuẩn sau:
	– Tuổi  ≥ 40 tuổi.
	– Nhập viện vì đợt cấp BPTNMT. BPTNMT được chẩn đoán theo GOLD [4] bao gồm triệu chứng lâm sàng và hô hấp ký, đợt cấp được chẩn đoán theo Anthoninsen [1].
	–  Có hoặc không có kèm DCLP cũ, được xác định dựa vào tiền sử điều trị lao phổi và sự hiện diện của di chứng trên X-quang phổi.
	– Có cấy đàm tìm vi khuẩn gây đợt cấp và xét nghiệm BCAT máu được thực hiện lúc nhập viện.
	Tiêu chuẩn loại ra
	– Tiền căn hen.
	– Xét nghiệm AFB/đàm (+) lúc nhập viện.
	– Có bệnh lý kết hợp làm ảnh hưởng chức năng phổi: Bệnh lý thần kinh cơ, suy tim, gù vẹo cột sống.
	Phương pháp thực hiện
	Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu sẽ được theo dõi cho đến khi xuất viện hoặc tử vong. Thông tin của bệnh nhân được ghi vào hồ sơ nghiên cứu thông qua hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng và cận lâm sàng. Nghiên cứu không can thiệp và không thay đổi qu...
	– Cấy đàm định lượng: đàm đường hô hấp dưới lấy trong vòng 24 giờ đầu sau nhập viện, được nuôi cấy định danh vi khuẩn và làm kháng sinh đồ.
	– Công thức máu: lấy máu tại thời điểm nhập viện khảo sát số lượng bạch cầu, công thức bạch cầu.
	– Xquang ngực: được đọc bởi bác sĩ chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh hoặc bác sĩ chuyên khoa Lao và Bệnh phổi có chứng chỉ X-quang.
	Xử lý thống kê.

	KẾT QUẢ
	Trong khoảng thời gian từ tháng 9/2017 đến tháng 3/2018 có 138 bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu, bao gồm 79 bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ và 59 bệnh nhân BPTNMT không kèm DCLP cũ. Thời gian từ khi bị lao phổi đến khi xuất hiện ...
	Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	Phần lớn bệnh nhân ở hai nhóm là nam giới, độ tuổi  ≥  70 tuổi. Bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ trẻ hơn bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ. Rối loạn thông khí hỗn hợp chiếm tỉ lệ cao ở cả hai nhóm bệnh nhân BPTNMT.

	Đặc điểm BCAT máu và vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Đặc điểm vi khuẩn gây bệnh trong đợt cấp BPTNMT.
	Tỷ lệ cấy đàm dương tính ở nhóm BPTNMT đơn thuần là 39% (23/59) và ở nhóm BPTNMT kèm DCLP cũ là 32,9% (26/79). Sự khác biệt về kết quả cấy đàm giữa hai nhóm BPTNMT không có ý nghĩa thống kê (p = 0,461).
	Bảng 3. Đặc điểm loài vi khuẩn phân lập được trong đợt cấp BPTNMT
	Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT có DCLP cũ, vi khuẩn phân lập được nhiều nhất là P. aeruginosa chiếm tỉ lệ 30% (9/30 trường hợp), kế đến là A. baumannii 26,7% (8/30 trường hợp). Trong nhóm bệnh nhân BPTNMT không có DCLP cũ, tỉ lệ phân lập được A. baumanni...
	Bảng 4. Liên quan giữa BCAT trong máu và đặc điểm vi khuẩn học lên thời gian điều trị đợt cấp BPTNMT.
	Thời gian điều trị trung bình ở nhóm cấy đàm dương tính dài hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm cấy đàm âm tính (p < 0,001). Những trường hợp cấy đàm dương tính phân lập được P. aeruginosa có thời gian điều trị trung bình dài hơn so với những trường h...
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