- Nhém RHNT2HT mét chan gap 6ng tdy loai
| (45,5%), loai IV (36,3%) va loai Il (18,2%). &
nhém hai chan chi gép éng tay loai | (100%).

- Chiéu dai trung binh ong tiy cia RHNT2HT
18,8 £ 1,2 mm.
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DANH GIA HIEU QUA CUA VIEC SU’ DUNG HE THONG PICCO
TRONG THEO DOI VA BIEU TRI BENH NHAN
Bl SUY HO HAP CAP TIEN TRIEN
TAlI KHOA HOI SUC TiCH cuCc CHONG bOC

LE DU’C NHAN, HOANG HO'U HIEU,
PHAM MINH AN, HO DAC HANH

Quy Phét trién Khoa hoc &Céng nghé Pai hoc Pa Ning

TOM TAT

Muc tiéu:

1. Dénh gi4 sw bién déi cua chi sb luong
nuéc ngoai mach trong phéi va chi sé thé tich
cudi tam triong toan bé & bénh nhan méc hoi
chirng suy hé hap cép tién trién. )

2. Danh gia hiéu qua gilra sy thay doi cua chi
s6 luong nuwde ngoai mach trong phéi va két qua
d/eu tri bénh nhan méc hoi chirmg suy hé hép
cép tién trién.

béi twong va phwong phap nghién cuu: Gém
33 bénh nhéan 18 tu01 tré 1én, chan doan hoi
chirng suy hé hép cép tién trién theo dinh nghia
Berlin 2012, diéu tri tai Khoa Héi strc Tich cuc
chéng doéc, Bénh vién Pa Ning va duoc st
dung hé théng PiCCO, phuong phap mé ta tién
ctru c6 can thiép so sanh.

Két qua: 33 bénh nhén, 17 ni¥, 16 nam, trong
do co 13 bénh nhan séng sot, 20 bénh nhén tr
vong, chi s6 thé tich cubi tdm thu toan b
(GEDVI), chi s6 nuwéc ngoai mach trong phoi
(EVLWI) va chi s6 tinh tham mach phéi (PVPI)
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ban dau khéng c6 nhiéu khéc biét, tuy nhién &
thoi diém 72 gio, Chl s6 GEDVI & nhém sbng sét
la 740 + 234mil/m?, thaép hon GEDVI nhom tc
vong la 801 + 218 m//m EVLWI nhém song sot
la 13,5 £ 3,1 mi/kg, khac blet ¢ y nghia théng ké
véi nhém tir vong la la 17 + 5,5 mi/kg va chi sé
PVPI nhém tir vong va sbng sét lan luot Ia 3,8 +
0,5 va 3,2 + 0,6, khéc biét cé y nghia thong ké.

Két luan: O bénh nhan ARDS, co6 thé s
dung phwong phép PiCCO dé do EVLWI va
PVPI nhdm danh gié va tién luong khd ndng
séng sét ctia bénh nhan.

Twr khéa: Hoi ching suy hé hép céap tién
trién, PiCCO.

SUMMARY

Objective: 1. To evaluate the variation of
Extravascular Lung Water Index (EVLWI) and
Global End-Diastolic Volume in Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) patients.

2. To evaluate the effects between
replacement of Extravascular Lung Water Index
and the outcome of patients with ARDS.

Subjects and research methods: 33 patients
18 years and older diagnosed ARDS by definition
Berlin 2012, treated in ICU at Da Nang Hospital
and used PICCO system, the method is
prospective description.

Results: 33 patients, 17 women, 16 men,
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including 13 survival patients, 20 patients died,
GEDVI, EVLWI and pulmonary Vascular
Permeability  Indexand (PVPl) was not
significantly different at first, but at 72th hour.
Now, GEDVI in the survival group was 740 +

234ml/ m /ower than the death group, was 801

+ 218 m//m EVLWI in the survival group was
13 5+31 ml/kg, lower than the death group, 17
+ 5.5 mil/kg (p<0,05), and PVPI in the death and
survival group were 3.8 £ 0.5 and 3.2 = 0.6
respectively (p<0,05).

Conclusion: In ARDS patients, the PiCCO
system can be used to measure EVLWI and
PVPlaim to evaluate and predict patient survival.

Keywords: Acute respiratory  distress
syndrome, PiCCO.

DAT VAN DE

Hién nay viéc diéu tri hoi chirng suy ho hép
cép tién trién dang 1a mét van dé lon cla
chuyén nganh héi stic tich cwe. Mé&c du, cac
bién phap hdi strc tién tién da dwoc lién tuc trién
khai va ap dung, tuy nhién ty 1& t& vong cla
bénh van con cao. Mot sb nghién ciru bwdc dau
xac dinh nhitng yéu t6 cé lién quan dén viéc
tang ty & t&r vong cla bénh canh suy ho hap
cap tién trién nhw tinh trang oxy héa mau, dién
tién thanh suy da tang hodc cac bénh ly kém
theo, trong d6 nhiéu yéu té lien quan dén qua
trinh theo dai va diéu tri.

Viéc duy tri mét can bang dich hop ly trong
diéu tri cac bénh nhan hdi strc tich cuwc ndi
chung va cac bénh nhan bi héi ching suy ho
hap cap tién trien ndi riéng cé lién quan den viéc
cai thién ty 1& t&r vong. Trong d6, théng s6 chi s6
tham mao mach phoi va lvgng nuwdc ngoai
mach trong phoi dang dwgc xem la nhirng yéu
td quan trong dé chan doan va biéu thi mot mic
dd can bang dich phu hop.

Trong céac thiét bj theo ddi huyét dong thi
phwong phap PiCCO (Pulse Contour Cardiac
Output) la mét trong nhirng thiét bi theo ddi
huyét déng cé nhiéu wu dlem nhw it xam nhap,
do chinh xac nhiéu théng s6 huyét dong. Hién
nay tai Viét Nam, phuong phap PiCCO da dwoc
ap dung tai moét sb co sé y té Ion trong viéc dleu
tri va theo ddi nhirng bénh nhan cd tinh trang rbi
loan vé& huyét dong, dong thoi co thé theo ddi
chirc nang mét sd6 co quan nhw tim, phéi...
Phwong phap PiCCO c6 thé do duoc thong sb
nwéc ngoai mach trong phdi, la théng sb rét
quan trong dé danh gia va tién lwong tinh trang
tén thwong phdi, tr d6 gép phan theo dbi va cai
thién ty 1& t& vong trong bénh canh suy ho hap
cép tién trién.

Vi nhitng ly do trén, chirng toi tién hanh
nghién cltru d‘é, tai “Danh gia higu qua cua vigc
str dung hé thong PiCCO trong theo dbi va diéu
tri bénh nhan suy hé hap cép tién trien tai khoa
héi stre tich cwre chong ddc’nham 2 muc tiéu:

1. Déanh gi4 sw bién déi cua chi sb luong
nuéc ngoai mach trong phéi va chi sé thé tich
cubi tam truong toan bé & bénh nhan méc hoi
chirng suy hé hap cép tién trién.

2. Danh gia hiéu qua gitra su thay déi cua chi
80 lugng nwéc ngoai mach trong phoi va ket qua
diéu tri bénh nhadn mac hoi chiing suy hé hap
cép tién trién.

DOI TWQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN C(PU

- DBbi twong nghién clru: Gom 33 bénh nhan
tw 18 tufJi tré Ién, khéng phan biét gioi tinh,
dugc chan doan hoi chirng suy ho hap cap tien
trien theo dinh nghia Berlin 2012, dwoc dieu tri
tai khoa Hoi strc tich cwe-Chéng doc Bénh vién
Da Nang tir thang 08/2018 dén thang 08/2020
c6 str dung hé thong PICCO dé theo dai.

- Phuwong phap nghién c&u: S& dung
phuong phap md ta tién clru cé can thiép so
sanh

- X ly sé liéu bang phwong phap théng ké y
hoc, s& dung phan mém Microsoft Office Excel
2007 va SPSS 18.0. ]

KET QUA NGHIEN CUU

33 bénh nhan: 17 ni, 16 nam, co6 13 bénh
nhan song sot va 20 bénh nhan tir vong.

Bang 1. Bac diém chung clia bénh nhan vao
ngay thl nhét

DPac diém Séng s6t | T vong p
So6 lwgng 13 20
bénh nhan
Tudi 39,8+16 |53,8+21,3| >0,05
Diém APACHE Il | 2456 | 295+54 [ <0,05
biém SOFA 11,9+3,0 | 13,2+4,2 | >0,05
Can bang dich 1254 2064 < 0,05
dwong (ml) +915 + 592
Cé tinh trang 8 13 >0,05
Shock (%) (61,53%) (65%)

Nhan xét: Khdong co sy khac biét gilba nhém
bénh nhan t& vong va sbng sét & cac tiéu chi
tudi, SOFA va tinh trang séc, nhwng xét & thang
diém APACHE Il va can bang dich dwong &
nhém sbng sot thi thap hon & nhém tir vong va
cd y nghia thong ké.

Bang 2. bac diém chung cla bénh nhan vao
ngay diéu tri thir ba

Pac diém Séng sét | T vong p
SO lwgng bénh nhan 13 20
Tubi 39,8 +16 |53,8 £21,3/>0,05
Diém APACHE Il 23+6,1 [26,5+3,4(>0,05
biém SOFA 10,8 +3,1 |12,9+4,2 |>0,05
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Can bang dich 2290 + 3170+ |<0,05 Song sot T& vong p
dwong (ml) 1265 1695 (n=13) (n=20)

Cé tinh trang soc, 6 16 <0,05 Ty 1& P/F 156,4 + 33,9 149,1 £ 28,7 |<0,05
(%) (46,15%) (80%) Compliance 38,56+75 3067 <0,05
Nhan xét: Can bang dich dwong déu tang Ién Pplateau 28,0+2,6 295+24 |>0,05
& ca 2 nhom, trong d6 nhém séng sét cd can Vit 57+04 59+£05 |>0,05
bang dich dwong thap hon cé y nghia théng ké. Mv 99+1.2 98+13 |>0,05
Tinh trang shock xay ra & 80% & nhém bénh PEEP 124+34 143425 |>0,05

nhén t& vong, ty 1& nay cao hon so v&i nhém
sOng sot (46,15%), sw khac biét co y nghia
thong ké véi p < 0,05.

,Diém SOFA va APACHE clia nhém sbng sét
thap hon so vé&i nhom tir vong nhwng khac biét
khéng cé y nghia théng ké, p > 0,05.

Bang 3. Dac diém vé thong khi nhan tao vao
ngay dieu tri th& nhat

Nhan xét: Su khac biét vé ty 1& P/F va
Compliance phdi & hai nhém bénh nhan séng
s6t va tlr vong c6 y nghia théng ké, trong dé
nhom sbéng s6t co chi s6 P/F ban dau va
Compliance phoi deu cao hon. Cac thdng soO
khac gom Pplateau va cac thong so cai dat trén
may thé khong thay sw khac biét cd y nghia
thdng ké.

Bang 4. Bac diém vé thong khi nhan tao vao ngay diéu tri thi ba

Song sot (n=13) T vong (n=20) p
Ty |&é P/F 185,6+38,8 136,7+39,1 <0,05
Compliance 33,545,5 25,6+6,8 <0,05
Pplateau 27,0£1,6 28,5+2,4 >0,05
Vit 6,1+0,4 6,9+0,5 >0,05
Mv 10,2+3,2 11,3%£1,2 >0,05
PEEP 13,4+2,4 16,1+3,5 >0,05

Nhan xét: Ty 1& P/F va Compliance vao ngay thir 3 & nhom séng s6t cao hon so véi nhom ti
vong, sw khac biét c6 y nghia thong ké, p < 0,05, PEEP cia nhdm song sét & ngay thr 3 thap hon
so v&i nhém tlr vong nhwng khéng cé khac biét cé y nghia thong ké, p>0,05.

900
850
801+218
800
7801131 » .
+226 —6—
75076 750153 7514142 7701226 song sot
z - 7191141 7401222 - 1234 tl vong
200 |PX0.05  730£171 01 7 >0.05
700+218 chung
650 p>0.05
600
Oh 6h 12h 24h 36h 48h 72h

Biéu dd 1. Dién bién chi sé thé tich cudi tam thu toan bd

Nhan xét: Chi sé tién ganh GEDVI tai thoi diém ban dau clia nhém séng sét 1a 750 + 160 ml/ m?
va nhom ttr vong la 780 + 131 ml/m2. Sy khac biét gila hai nhom ¢ tai thoi diém nay khéng co
nghia véi p = 0,76. Khdng c6 sy khac biét nhieu cla chi so nay tai cac thoi diém 6 gio, 12 gior, 24
gio, 36 gio, 48 gi¢. Cho dén thdi diém T72 gio, chi s6 GEDVI & hai nhém kha khac nhau, nhém
sbng so6t 1a 740 + 234 ml/m?, nhom te vong la 801 £ 218 ml/m? tuy nhién, sy khac biét nay khéng co

y nghia théng ké véi p > 0,05.
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19
18
17 17+5.5 ]
—o—s0ng sot
16 15.7+2<7 =t vong
15.25+4.9 chung
15
14.2+3.1

14
13 |13 13.845.6 ® 5131

p>0.05 13.3+1.1 p<0.05
12
11 T T T T T T 1

0Oh 6h 12h 24h 36h 48h 72h

Biéu do 2. Dién bién chi sé thé tich nwéc ngoai mach trong phéi

Nhan xét:

- Chi s6 nwéc ngoai mach trong phdi ban dau & nhém sbng sét la 13,5 + 3,2 mi/kg, va nhém ti
vong la 14 + 2.2 mI/kg Sw khac biét khong c6 y nghia thong ké voi p>0,05. Trong vong 24 gio dau,
chi s6 EVLWI clia c& 2 nhém c6 gidm va khac biét khéng cd y nghta théng ké.

- Tai thoi diém T36 gi®r, mirc khac biét gitra hai nhém bat dau rd rang cho tdi thoi diém T72 gid,
nhom song sot la 13,5 £3,1 ml/kg trong khi nhom t&r vong la la 17£5,5 ml/kg. Sy khac biét c6 nghia

voi p < 0,05.

5

4.5

—&—séng sot

3.840.5 —@—tlr vong

B

3.7+1.3 3.6+0.4
35 ‘J/g"ato-s 3.21‘1.1 3.5+0.9 3.3+1 chung
’ 331 S

3.4+05
3309 408 33.70 3.3:0.6
3 A ac 3.2+1.1 3.24+0.6
P>0-0S5
<0.05
2.5
2 .
oh 6h 12h 24h 36h 48h 72h
Biéu d6 3. Dién bién chi s6 tinh thAm mach phdi PVPI
Nhan xét: BAN LUAN

- Chi s6 tinh thAm mach phdi ban dau &
nhom song s6t la 3,3 + 0,9 va nhom t&r vong la
3,3 £ 1, gan nhu khdng co sy khac biét. Sau khi
duwoc dleu tri tich cuc 12 gid, chi sb PVPI cla ca
hai nhom cung khong khac biét nhiéu

- Tai cac thoi diem T24 gio, T36 gio, mirc
khac biét glua hai nhém bat dau xuét hién, va rd
rang nhat & thdi didm T72 gi, nhém sbng sét 1a
3,2 £0,5 trong khi nhém tir vong la l1a 3,8 + 0,6.
S khac biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.

- Chi sb tién ganh GEDVI tai thoi diém ban
dauctia nhém song sét va nhém t&r vong la
twong dwong nhau, 1an lwot 1a 750 + 160 ml/ m2
la 780 + 131 ml/m2. Sau 72 gi® diéu tri, GEDVI
clia nhom séng sét khéng thay d6i nhiéu nhung
clia nhém tlr vong lai tang dén 801 + 218 ml/m2,
nhwng khac biét khong co6 y nghia théng ké.

- Chi s6 nw&c ngoai mach trong phoi EVLWI
va chi sb tinh thdm mach phdi PVPI 1GcTOh &
nhom song sét va nhém tl& vong twong doi
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giébng nhau. Sau qua trinh diéu tri va can bang
dich, EVLWI va PVPI cGa nhém sbng sét khong
thay doi nhieu thi & nhoém t&r vong lai tang lén ro
rét va khac biét co y nghia thong ké. biéu nay
twong dong v&i cac nghién ctru Ién vé PiCCO
trén thé gisi.

- Chi sb oxy héa mau PaO,/FiO, va chi sb
Compliance cé sy khac biét c6 y nghta théng ké
& ca 2 thdi diém ban dau va ngay thir ba khi so
sanh hai nhém séng sot va t& vong. Két qua nay
cling twong tw nhi*rng nghién ciru vé may tho
trén thé gidi.

- C6 thé sir dung hé théng PiCCO dé do cac
chi s6 EVLWI hay PVPI dé huwéng dén can bang
dich cling nhw tién lvgng kha nang séng soét cla
bénh nhan ARDS.

KET LUAN

Chi s EVLWI va PVPI tang lén & nhédm bénh
nhan t& vong trong nghién ctu. C6 thé siv dung
phwong phap PICCO cho nhitng bénh nhan
ARDS nham danh gia diéu tri va tién lwong kha
nang_ song sot.
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DANH GIA KET QUA DIEN TAP DAP UNG Y TE
TAI HIEN TRUONG TRONG THAM HOA CHAY NO
VA BONG HANG LOAT

NGUYEN NHU LAM', LE ANH TUAN?, CHU ANH TUAN'

TOM TAT

Nghién ctu nay danh gia két qua dién tap
trién khai quy trinh dép (ng y té vé6i thdm hoa
chay né va bong hang_loat tai hién truong. Két
qua cho thay viéc trién khai chét y e bé tri
hu’o’ng ra vao cuda xe ctru thuong, bé tri nhén luc
cla chét y té dat yéu céu > 90%. Két qué phan
loai tai hién truong theo quy trinh START dat
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HO THI XUAN HUONG', NGUYEN TIEN DUNG'

Vién Bong Quéc gia
2Bénh vién Quan y 105

yéu céu 87,5% véi thoi gian phén loai trung binh
la 1,5 phat/nan nhan. Cac néi dung xu ly y te tai
hién truong déu dat tr 83% tré 1én. Mot s6 ndi
dung da dwoc bo sung dé hoan thién quy trinh.

Tor khod: Tham hoa chay no, béng hang loat,
dap trng y té, hién truong.

SUMMARY

EVALUATING THE DRILL OF MEDICAL
RESPONSE AT THE FIELD FOR FIRE
DISASTER AND MASS BURN INJURIES

This study evaluated the drill of medical
response for fire and explosive disaster and
mass burn injuries carried out by trained medical
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