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VA KET QUA BIEU TRI VIEM PHOI LIEN QUAN THG MAY
TREN BENH NHAN BONG NANG TAI KHOA HOI SUC CAP cUuU,
BENH VIEN BONG QUOC GIA LE HOU TRAC

Tran Thij Dju Hién, Nguyén Hai An,
Tran Dinh Hung, Ngé Tuan Hwng
Bénh vién Béng Quédc gia Lé Hitu Trac

TOM TAT
Nghién ctru ndy khao sét tan suat mac va két qua diéu tri viém phbi lién quan thé may
(VPLQTM) tai Khoa Héi sirc Cap ctru, Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hiu Tréc.

Két qua cho théy, ty 16 VPLQTM la 63,64%. Tan suat mac VPLQTM la 56,68 lan nhiém
trén 1000 ngay thd may (28 bénh nhan VPLQTM trén 494 ngay thé may). C6 39,29%
bénh nhdn VPLQTM khdi phat sém, 60,71% bénh VPLQTM khdi phat muén. Trong doé
chd yéu xuét hién vao ngay thir 4 va thir 5 sau dat éng noi khi quan (42,86%). Nhém
bénh nhan VPLQTM khdéi phat sém c¢é thoi gian thé may, thoi gian diéu tri tai Khoa Hoi
strc Cép ctru thdp hon so véi nhitng bénh nhdn VPLQTM khéi phat mudn (p < 0,05). Ty 1é
ttr vong la 75%. Khéng cé sw khac biét vé ty 1é tir vong gitta bénh nhédn VPLQTM khéi
phét sém va mudn. Céac bénh nhdn VPLQTM c¢é nguy co tr vong gép 9 lan cac bénh
nhén khéng VPLQTM (p = 0,001).

Tor khéa: Béng néng, viém phdi lién quan dén thé may.

SUMMARY

This study examines the incidence and outcome of treatment with ventilator-associated
pneumonia (VAP) in the Intensive care unit (ICU), Le Huu Trac National Burn Hospital.

The results showed that the percentage of VAP was 63.64%. The prevalence of VAP
was 56.68 infections per 1,000 days of mechanical ventilation (28 patients with VAP over
494 days of mechanical ventilation). There are 39.29% of patients with early-onset VAP,
60.71% of late-onset VAP patients. Which mainly appears on the fourth and fifth day after
intubation (42.86%). The group of patients with early-onset VAP had mechanical
ventilation time, the time for treatment at the ICU lower than that of patients with late-
onset VAP (p < 0.05). The mortality rate was 75%. There was no difference in the
mortality rate between early and late-onset VAP. Patients with VAP were 9 times more
likely to die than those without VAP (p = 0.001).

Keywords: Severe burns, ventilator-associated pneumonia.
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1. DAT VAN BE

Viém phéi lién quan thé may (VPLQTM)
la viem phéi xuét hién sau 48 gid & bénh
nhan (BN) th& may qua éng ndi khi quan
(NKQ) hoac éng mé& khi quan (MKQ) ma
khéng co bang chirng viém phdi trudc dé.
Viém phdi lién quan thd may lam kéo dai
thdi gian diéu tri tai Khoa Héi strc Cép clru,
tang thoi gian thé may, tang chi phi diéu tri
va tdng ganh nidng cho hé théng y té, cho
nguwoi bénh [1].

Mot s6 nghién clu vé nhiém khudn
bénh vién gén day tai cac bénh vién trong
nwéc cho thay ty 1& VPLQTM rét cao, tir
27,9 dén 58,3%, va ty lé tir vong khodng
50%. Tai Khoa Hbi stc tich cwc - Bénh
vién Cho Ray nam 2016 1a 49,3% [2]; tai
Khoa Héi stc tich cwc - Bénh vién Bach
Mai, ty 16 VPLQTM la 38,9% [3]; tai Khoa
Hbi stre tich cwc - Bénh vién Quan y 175,
ty 16 VPLQTM la 43,4% [4]...

Trong linh vwc chuyén nganh béng
hién nay it c6 nghién ctru dé cap dén ty lé
méac VPLQTM trén bénh nhan béng. Muc
dich ctia nghién ctru nay la, khao sat ty Ié
mac va két qua diéu tri viem phdi lién quan
quan dén thé may tai Khoa Hbi sirc Cép
ctru, Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hivu Tréc.

2. DOI TUGNG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

- Nghién ctvu tién clru, mé ta, thuc hién
tai Khoa Héi strc Cap clru - Bénh vién Bang
Qubc gia Lé Hiru Trac tir thang 8/2019 dén
thang 6/2020

- T4t ca bénh nhan thd may xam nhap
ngay khi vao khoa, dap ng da tiéu chuén
chon va tiéu chuan loai trtr thi dwoc dwa
vao theo doéi. Cac bénh nhan nay dwoc
kham lam sang, can lam sang (ldy mau
lam xét nghiém cbng thirc mau, sinh hoéa

mau, khi mau, chup X quang phdi, xét
nghiém PCT).

- Cac bénh nhan dwoc diéu tri hdi strc
tich cwe theo phac d6. Str dung khang sinh
theo khang sinh dd, khi chwa c6 khang sinh
dd s dung theo kinh nghiém.

- Céac bénh nhan cé d4u hiéu viém phdi
trwdc 48 gid thd may bi loai khoi nghién
clru. Sau 48 gi®& thd may tat ca cac bénh
nhan tiép tuc dwoc theo d&i bang 1am sang
va can l1am sang nhw trén méi 24h.

- Khi bénh nhan nghi ngo cé6 VPLQTM
tién hanh lay dom cay khuén va lam khang
sinh dd, xac dinh chan doan VPLQTM. Thu
thap sb liéu lam sang, can lam sang, va
mot sb yéu tb nguy co.

- Cac bénh nhan déu dwoc theo doi
dén khi ra vién hodc chuyén khoa.

- Chan doan viém phdi lién quan thé
may & bénh nhan bdng theo Hiép hdi Bong
Quéc té nam 2018 [5]. VPLQTM khéi phat
s&m dwoc tinh t khi thé may dén khi xuét
hién viém phdi < 5 ngay. VPLQTM khdi
phat mudn dwoc tinh tlr khi th may dén
khi xuét hién viém phdi = 5 ngay.

- Chi tiéu nghién ctu: Tan suét méc
viem phdi lien quan th® may, phan loai
viem phéi lien quan thd may sém hay
mudn, nguyén nhan théng khi nhan tao
xam nhap, tdc nhan bdng, sb ngay th&
may, ty Ié tlr vong.

- Tan suat mac VPLQTM dwoc tinh
bang sb 1an méc VPLQTM trén 1000 ngay
thé may.

- S6 liéu thu thap dwoc sé dwoc phan
tich va x& ly theo thuat toan thdng ké y
hoc, st dung phan mém Stata 14.0. Chon
mirc y nghia théng ké p < 0,05. Tinh nguy
co twong déi RR va ty suat chénh OR, y
nghia théng ké cta RR va OR.
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3. KET QUA NGHIEN cUU

Bang 1. Pic diém chung bénh nhan nghién ctru

Dic diém Tr(‘:"‘f ﬂ;‘h Min - Max
Tubi (nam) 41,95+ 2,30 23 - 86
Dién tich béng (%) 56,52 + 3,61 8-95
Dién tich béng sau (%) 34,14 + 3,11 0-74
Chi sb tién lwgng béng (PBI) 118,16 + 6,38 45-175,5
Thoi diém dat dng sau béng (ngay) 3,02+1,13 1-50
o A Trong 24 gio sau béng n (%) 39 (88,64)
Th&i gian nhap vién -
Sau 24 gio n (%) 5(11,36)
Béng hd hap n (%) 30 (68,18)
Gioi: Nam, n (%) 34 (77,27)
N, n (%) 10 (22,73)

Nhéan xét: Cac bénh nhan nghién ciru déu la cac bénh nhan bdng nang va rat nang
v&i chi sb tién lwong béng la 118,16 + 6,38.

Bang 2. Nguyén nhan théng khi nhan tao xam nhap

Nguyén nhan VPLQTM Khéng VLQTM Téng (n = 44)
n (%) n (%) n (%)
Béng ho hap 21 (75) 7 (25) 28 (63,64)
Séc bong 3 (60) 2 (40) 5(11,36)
ARDS 2 (33,33) 4 (66,67) 6 (13,63)
Séc nhiém khuan 1 (100) 0 1(2,27)
Sau phau thuat 0 2 (100) 2 (4,55)
Khac 1 (50) 1 (50) 2 (4,55)

Nhén xét: Nguyén nhan théng khi nhan tao xam nhap chd yéu do bdng hé hap
(63,64%). 75% bénh nhan bdng hd hap c6 VPLQTM.

@ Viém phdi thé may
@ Khéng viém phdi thd may

EVPLQTM sém ®VPLQTM mudn

Biéu dd 1. Ty Ié mac viém phdi lién quan thé may
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Nhén xét: Trong 44 bénh nhan nghién
ctru, cé 28 bénh nhan viém phdi lién quan
thd may, chiém 63,64%. 39,29% bénh
nhan viém phdi lién quan dén thé may
sém. 60,71% bénh nhan viém phdi lién

quan dén thd may muén. Tan suat mac
VPLQTM 56,68 lan nhiém trén 1000 ngay
thé may (28 bénh nhan VPLQTM trén 494
ngay thé may).
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Mgy san hong

Biéu dd 2. Thoi diém chan doan viém phéi lién quan thé may tir khi thé may

Nhén xét: VPLQTM khai phat nhiéu nhat vao ngay thir 4 sau dat 6ng noi khi quan
(25%), sau d6 giam dan, dén tuan th&r ba sau th& may co’ ban on dinh. Trung binh 6,36 +

0,93 ngay sau thé may.

Bang 3. Méi lién quan giira thoi diém khéi phat VPLQTM va két qua diéu tri

. . Viém phéi lien quan thé may (n = 28)
Thoi gian (ngay) - " p
Sém (n =11) Muén (n =17)
Th& may 8,64 £ 1,70 16,95 + 1,83 0,002
Diéu tri tai HSTC 12,45 + 3,93 21,82 +4,12 0,04
N&m vién 27,27 + 11,20 29,06 + 5,89 0,44
L Séng 3 (27,27) 4 (23,53)
Két qua - 0,82
T vong 8 (72,73) 13 (76,47)

_ Nhén xét: Nhém bénh nhan VPLQTM khdi phat sém ¢ thoi gian thd may, thdi gian
diéu tri tai Khoa Hoi strc tich cwc thap hon so v&i nhivng bénh nhan VPLQTM kh&i phat

mudn, v&i p < 0,05.

Bang 4. Méi lién quan giira VPLQTM vé&i thi gian thé may, thei gian nam diéu tri & bénh

nhan séng va ty Ié tir vong

. p Trung binh (X * SD)
Théng so p
Khéng VPLQTM (n = 11) | VPLQTM (n = 7)

Thoi gian thé may (ngay) 741,22 18,86 + 3,56 0,0009
Thoi gian ndm héi strc cép clru 32,09 + 6,35 35,57 + 8,64 0,37
Thoi gian ndm diéu tri 69 + 8,98 76,43 + 9,47 0,30

Két qua Séng 12 (75) 7 (25) (%2{919

n (%) Tt vong 4 (25) 21 (75) 95% Cl: 1,83 - 48,02)
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Nhén xét:

- C4c bénh nhan VPLQTM c6 sé ngay
thd may dai hon cac bénh nhan khong
VPLQTM, su khac biét cé y nghia théng ké
V@i p < 0,001.

- Bénh nhan VPLQTM cé nguy co tr
vong gap 9 lan cac bénh nhan khéng
VPLQTM (p = 0,001).

4. BAN LUAN

Viém phdi lién quan thd may la mot
dang nhiém khudn bénh vién mac phai
thworng gdp nhét & cac bénh nhan duoc
diéu tri tai khoa hdi stc tich cwc. Ti 1é
VPLQTM cé sw khac biét rat |én gitra cac
qudc gia, cac bénh vién va tham chi ngay
ca trong cung mét bénh vién.

Tac gia Chawla khao sat tinh hinh
VPLQTM & 10 nwéc chau A nhan thay: Ty
l&é VPLQTM thay dbi tr 26,3 - 55%. Ty 1& to
vong thay déi 25,8 - 58%. Trong do, Thai
Lan co ty I1& VPLQTM la 28,30%, ty I1é tir
vong tr 26 - 28%. Nguoc lai, Pakistan co
tan suat cao nhét véi ty 16 VPLQTM va &
vong lan lwot 1a 55% va 58% [6].

Nghién clru nam 2013 clha Golia tai
Bénh vién Bangalore - An D6 ghi nhan, ty
l&é VPLQTM 1a 35,1% [7]. Tai Khoa Hbi strc
tich cwc, Bénh vién Cho R3y, nghién clru
cla Tran Dinh Phung nam 2016 la 49,3%
[2]. Tai Khoa Hbi strc tich cwe, Bénh vién
Bach Mai, nghién clru ctia Tran Hiru Théng
va cong sw nam 2012, tan suat VPLQTM 14
38,9% [3].

Trén bénh nhan boéng thé may, ty 1é
mac VPLQTM cao hon so vé&i cac bénh
nhan khoéng bi béng, két qua nghién ciwu
cac tac gia trén thé gidi véi ty 1é mac
VPLQTM Ia 65% [5], [8], [9]. Nguyén nhan

do: Th& nhét, & cac bénh nhan cé dién tich
bdng > 20% dién tich co thé, c6 sw pha
huy chic ndng cac té bao T va té bao B
gay trc ché mién dich. Th& hai, bdng ho
hap gay tén thwong 16ng mao dwdng hd
hap, mét cac chat hoat dong bé mat, hinh
thanh cac dj vat gay tdc nghén dwong thé
do muéi than, do ting tiét dom. Do do,
bdng dwdng hd hap lam ting ty & viém phdi
lén gan 20% & bénh nhan béng [5], [10].

Trong nghién ctu cla chung téi trén
44 bénh nhan, c6 28 bénh nhan VPLQTM,
chiém 63,64%, phu hop véi nhan dinh
trén. Két qua bang 2 cho thdy 75% bénh
nhan bdng hd hap c6 VPLQTM. Néu tinh
trén 1000 ngay thé may, tan suét
VPLQTM la 56,68 lan nhiém trén 1000
ngay thé may (44 bénh nhan VPLQTM
trén 494 ngay théd may).

Vé thoi diém khéi phat VPLQTM, cac
nghién ctvu déu nhan thay: Thoi gian thé
may cang dai, ti & VPLQTM cang cao, ti lé
VPLQTM mudn la chd yéu. Nghién ciru
cta Pham Thai Ding (2013) trén 63 BN
VPLQTM diéu tri tai Khoa Héi strc tich cuc,
Bénh vién Quan y 103 cho thay thdi gian
xuét hién VPLQTM trung binh la 8,74 =+
6,38 ngay. VPLQTM xuét hién sém chiém
17,46%, VPLQTM xuét hién mudn chiém ti
& cao hon 82,54%. Ngay th& 8 hoac 9,
bénh nhan thé may c6 nguy co VPLQTM la
cao nhat [11]. Vi Hai Vinh ghi nhan bénh
nhan mac VPLQTM trung binh sau 6,57
ngay (s&m nhét 14 2 ngay va mudn nhét Ia
18 ngay) [12].

Tai Thai Lan, nghién ctru ctia Werarak
P. va cong sw (2010) tai Ttrung tdm HOi
strc tich cwe Bangkok ghi nhan, viém phdi
lién quan th® may xuét hién cha yéu &
ngay th&r 10 sau thé may. Ciing theo cac
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tac gia Thai Lan, VPLQTM kh&i phat mudn
(> 4 ngay théd may) chiém 82,7%, VPLQTM
kh&i phat sém chiém 17,3% [13].

Langer M. va cong sw (1989) thay
rang, ty 1& VPLQTM sau thé may ngay th
nhét 1a 5%, sau 30 ngay 1a 69% [14].

Fagon J.Y. va cbng sy (2002) cho
rang, cr mbi ngay thd may thi ti 1& bénh
nhan bi VPLQTM tang 1% [15]. Theo
Schurink C.A. va cdng sy nguy co mac
VPLQTM la 0,015 & ngay th 3 sau thé
may, dat dinh la 0,037 & ngay th 4 va
gidm xudng con 0,015 & ngay thir 7 va van
6n dinh & cac ngay sau dé [16].

Nghién clru cla chung tdi cho thay,
VPLQTM xuét hién sém chiém 39,29%,
VPLQTM xuét hién mudn chiém ti 1& cao
hon 60,71%. Thoi gian xuét hién VPLQTM
trung binh la 7,36 + 0,93 ngay. Trong do
cht yéu xuét hién vao ngay thir 4 va thi 5
sau dat 6ng noi khi quan (42,86%). Twong
dwong v&i cac nghién ctru trén.

Trong 28 bénh nhan VPLQTM nghién
ctru, c6 21 bénh nhan t&r vong, chiém ty l&
75%. Ty |é t&r vong cla chung t6i cao hon
cac nghién ctru khac trén bénh nhén khéng
bdng: Tai Khoa H6i strc tich cwc, Bénh
vién Cho Ray ty 1&é bénh nhan t&r vong 1a
34,7%; theo Tran Dinh Phuang, V6 Hru
Ngoan ty 1é tr vong chung la 48,8% [2, 17];
theo Pham Thai Diing ty 1€ t& vong la
34,6%. Nguyén nhé&n do cac bénh nhan
trong nghién ctru la nhirng bénh nhan bdng
nang va rat nang véi chi sd tién lwong
bdéng (PBI) trung binh la 118,16 + 6,38 (PBI
t&i 95 diém, hy vong ctu sbng la 10%).
Thoi gian thé may trung binh clda bénh
nhan trong nghién ctu la 13,68 + 1,49
ngay. Thoi gian diéu tri tai Khoa Hdi sirc
tich cwe trung binh 1a 18,14 £ 3,02 ngay.

So sanh gitra hai nhém VPLQTM sém
va muén. Két qua bang 3 cho thdy nhém
bénh nhan VPLQTM kh&i phat s&ém co thoi
gian thé may, thoi gian diéu tri tai Khoa Hoi
strc Cap clru thAp hon so véi nhivng bénh
nhan VPLQTM kh&i phat mudn, sw khac
biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.
Khéng c6 sy khac biét vé ty 1é t&r vong
gilba bénh nhan VPLQTM khé&i phat sém
va muébn.

So sanh gilta hai nhom VPLQTM va
khéng VPLQTM thay bénh nhan VPLQTM
cd nguy co t&r vong gap 9 lan cac bénh
nhan khéng VPLQTM (p = 0,001) (Bang 4).
O cac bénh nhan séng, cac bénh nhan
VPLQTM c6 sb ngay thé may dai hon céac
bénh nhan khéong VPLQTM, sy khac biét
c6 y nghia théng ké véi p < 0,001.

5. KET LUAN

Ty 1& mac VPLQTM trén bénh nhan
bdng nang c6 théng khi nhan tao la
63,64%. Tan suat méc VPLQTM 56,68 lan
nhiém trén 1000 ngay thd may (28 bénh
nhan VPLQTM trén 494 ngay thé& may).
Trong d6 VPLQTM la khé&i phat mudn
chiém da sé (60,71%), chi yéu xuét hién
vao ngay thir 4 va th& 5 sau dat 6ng noi
khi quan (42,86%). Ty lé t&¢ vong cao
(75%). Cac bénh nhan VPLQTM cé nguy
co tlr vong gap 9 lan cac bénh nhan khéng
VPLQTM (p = 0,001).
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