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V. KET LUAN

Cac yéu té nguy cc gay NKDTN tai bénh vién
goém: bénh nhan cé dat sonde tiéu dai ngay, co
bénh nén nhiéu nhu DTD, TBMMN, chan thuadng
50 n3o va tén thuong tdy séng.

Tac nhan gay NKDTN thuGng gdp nhat la
E.coli chiém ti |1& 37,6%, ti€p theo la Klesiella
20,5%, Enterobacter 19,7%, Pseudomonas va
Proteus chi€ém ti I1é 11,1%, 18,5%.

Céc vi khudn dé& khang cao vdi cac khang
sinh thudc cac nhu nhdm Cephalosporin, nhom
Quinolone. Bé khang mic trung binh vGi mét s6
khang sinh nhu Fosfomycin, Piperacillin/
tazobactam, Amikacin, Meropenem. Colistin: da
sd truc khudn gram &m con nhay 100% vdi
Colistin. Riéng Proteus thi ngugc lai, Proteus dé
khang 100%.
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NGHIEN CU'U GIA TRI CUA THANG DIEM ACTION ICU TRONG
TIEN POAN BIEN CO NOI VIEN CAN NHAP PO'N VI HOI SU'C TICH CUC
O’ BENH NHAN NHOI MAU CO’ TIM CAP KHONG ST CHENH LEN

Tran Hoal, V6 Thi Quyén’, Nguyén Hoang Hai?

TOM TAT

Muc tiéu nghién ciru: Xac dinh g|a tri cua ‘thang
diém ACTION ICU trong tién doan cac bién cd noi vién
can nhap ICU & bénh nhan NSTEMI >65 tudi. Doi
tugng va phu’dng phap nghién ciru: Nghlen cltu
hoi ctru trén 122 benh nhan >65 tudi nhap vién vi
NSTEMI tai Bénh vién Nhan Dan Gia Dinh tur 01/2022
dén 12/2023 Két qua: Thang diém ACTION ICU &
nhom cd blen ¢ cao han nhdm khong xay ra bién c6
ndi vién can nhap dan vi hoi sic tich cuc, su khac biét
nay co y nghia thdng ké. Thang diém ACTION ICU ¢6
dién tich dudi dudng cong ROC la 0,792, KTC 95%
(0,688- 0896), dé nhay 63,5%, do dac hleu 82%,
ngudng cat 11 diém (p<o0, 001) trong tién doan b|en
€0 ndi vién can nhap ICU & bénh nhan NSTEMI. Két
luan: Thang d|em ACTION ICU cé gia tri tot trong tién
doan bién c§ ndi vién ¢ bénh nhan nhdi mau co tim
cap khong ST chénh 1én can nhap ICU.
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SUMMARY
STUDY ON THE VALUE OF THE ACTION ICU
SCORE IN PREDICTING IN-HOSPITAL
EVENTS REQUIRING INTENSIVE CARE
UNIT ADMISSION IN PATIENTS WITH
NON-ST-ELEVATION MYOCARDIAL

INFARCTION

Objective: To evaluate the predictive value of
the ACTION ICU score for in-hospital events requiring
intensive care unit (ICU) admission in patients aged
>65 years with non-ST-elevation myocardial infarction
(NSTEMI). Methods: A retrospective study was
conducted on 122 patients aged =65 years who were
hospitalized for NSTEMI at Gia Dinh People's Hospital
from January 2022 to December 2023. Results: The
ACTION ICU score was significantly higher in the
group with in-hospital events requiring ICU admission
compared to the group without such events. The area
under the ROC curve (AUC) for the ACTION ICU score
was 0.792, 95% CI (0.688-0.896), with a sensitivity of
63.5%, specificity of 82%, and an optimal cut-off
value of 11 points (p < 0.001) for predicting ICU
admission in NSTEMI patients. Conclusion: The
ACTION ICU score demonstrated good predictive
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value for identifying in-hospital events requiring ICU
admission in  patients with  non-ST-elevation
myocardial infarction.

Keywords: NSTEMI, ACTION ICU.

I. DAT VAN DE

Tién lugng bi€n c6 ndi vién & bénh nhan
nhdi mau co tim cdp, dac biét la khong ST chénh
lén rat quan trong trong phan tang nguy cd dé
lva chon chién lugc diéu tri phu hgp. Thang
diém ACTION ICU la mét céng cu tién lugng
dudc phat trién nhdm du doan cac bién c6 ndi
vién nghiém trong can nhap ICU & bénh nhan
nh6i mau co tim cdp khong ST chénh lén >65
tudi c6 huyét déng 6n dinh lic nhap vién véi dod
nhay, d6 dac hiéu cao [1], [2]. Vi vay, ching toi
thuc hién nghién cffu nay nham xac dinh gia tri
cua thang diém ACTION ICU trong tién dodn cac
bién c6 noi vién can nhap ICU & bénh nhan
NSTEMI >65 tudi.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ciru: Nghién clru hoi
clru md ta cat ngang.

2.2. Poi tuong nghién clru: Bénh nhan
>65 tudi nhap vién vi NSTEMI tai Bénh vién
Nhan Dan Gia Dinh tir 01/2022 dén 12/2023.

Tiéu chudn chon mau

- Chan doan NSTEMI theo ESC 2020 (dua
trén troponin va ECG).

- Huyét dong 6n dinh ltc nhap vién.

Tiéu chuan loai trir

- ST chénh Ién trén ECG.

- Thi€u dir liéu 1am sang hodc khong dong y
tham gia.

2.3. Bién s0 nghién ciru

- Xac dinh ngudng cat phu hgp véi dan sd
nghién cu, tinh toan dé nhay, do dac hiéu, gid
tri tién doan ducong, gia tri tién dodn am cla
tig ngudng cat déi véi thang diém ACTION ICU.

- Bién c6 két cuc bao gbm: ngung tim, soc,
bl6c nhi that cao d6 can dat may tao nhip, dot
quy, suy hoé hap can thong khi cc hoc, tir vong
hoac bénh ndng xin vé&, thdi gian xay ra bién co.

2.4. Phan tich sd liéu: P& danh gia kha ning
du doan clia thang diém ACTION ICU, nghién cliu
st dung cac thong ké bao gbm dudng cong ROC
va tinh toan dién tich dudi dung cong ROC va xac
dinh diém ct (cut-off) dua trén do nhay, do dic
hiéu, gia tri tién doan dugng va gia tri tién doan
am bang chi s& Youden.

2.5. Pao dirc trong nghién cilru: Nghién
cftu dugc thuc hién sau khi thong qua H6i dong
Pao dirc dugc su chap thudn cta Ho6i dong dao
ddc trong nghién cltu y sinh hoc, Pai hoc Y dugc
thanh phG HO Chi Minh s6 1295/HPPD ngay 25

346

thang 12 ndm 2023 va Ho6i dong Dao dic trong
nghién cftu y sinh hoc Bénh vién Nhan Dan Gia
binh s6 45/NDGD-HPDPD ngay 10 thang 04 nam
2024.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

Bdng 1. Thang diém ACTION ICU &
nhom co bién c6 va khéng bién 6,
(n=122) *p < 0,05

~ 2 | CO | Khong 2
(:ftl‘z:az)bié'n co biéncé| p E::;nl:
= (n=22)(n=122)
Diém
11,6 + P< | T
ACTIONS,3 £3,7) 755|715 % 330,001 test

Thang diém ACTION ICU & nhdm cd bién c&
cao han nhom khong xay ra bién c6 ndi vién can
nhap daon vi hoi st tich cuc, su khac biét nay co
y nghia théng ké.

ROC Curve
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y »
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Thang diém ACTION ICU cd dién tich dudi
dudng cong AUROC la 0,792, KTC 95% (0,688-
0,896), d0 nhay 63,5%, d6 ddc hiéu 82%,
ngudng cat 11 diém (p<0,001).

Bang 2. Phan tich héi quy don bién cac
Yéu to tién luong bién cé ndi vién can nhap
don vi hoi sirc tich cuc, n=122, *p<0,2

Bién déc Iap OR Khoang tin| P

cay 95% |value
Gidi tinh nir 0,778/0,303-1,999| 0,602
Tién can tang huyét ap|0,508| 1,16-1,612 | 0,25

Tién can suy tim  |2,683|1,044-6,895| 0,04*

Tién cdn dai thao dudng|0,830|0,310-2,223| 0,71

Tién can dot quy |1,278]0,325-5,024/0,726

Hut thubc 1a 0,561/0,118-2,667| 0,467

RGi loan lipid mdu 0,395 0,54-4,756 | 0,395
Hemoglobin
Tang I1én mai 5 g/L, i
<12g/L 0,959|0,754-1,222(0,737
Tang I1én mai 5 g/L, i
>12g/L 1,142|0,827-1,557| 0,421
LVEF
Tang moi 5%, véi EF .
>40% 0,804(0,552-1,171(0,256
Tang moi 5%, véi EF .
<40% 1,657/0,685-4,005| 0,262
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Thang diém ACTION <
ICU 1,461|1,228-1,739 0,001*
Qua phan tich hoi quy don bién, cac yéu to
lién quan dén bién cd noi vién can nhap ICU &
bénh nhan NMCT KSTCL la tién can suy tim (p =

0,04) va thang diém ACTION ICU (p < 0,001).
Bang 3. Phan tich hoi quy da bién cac
yéu té'tién luong bién cé nédi vién can nhdp

don vi hoi sirc tich cuc, *p<0,05

i a1 Khoang tin
Bién doc lap OR cay 95% p
Tién can suy tim | 0,477 | 0,079-2,884 | 0,42
Thang diém
ACTION ICU 1,704 | 1,217-2,387 | 0,002

Qua phéan tich da bién, thang diém ACTION
ICU la yéu t6 tién lugng doc lap bién c6 ndi vién
can nhap ICU (p = 0,002).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién clu clia chung t6i ghi nhan
gia tri cua thang diém ACTION ICU & nhdém cb
bién c0 la cao han nhom khong cd bién cd. Tac
gid H.K.Rashid [3] ciing cho két qua tucng tu
nghién clfu cla chlng téi véi gia tri thang diém
ACTION ICU gilra nhém c6 va khong cé bién co
l4n luot 13 12,85 + 2,87 va 4,17 + 165 va su
khac biét nay cd y nghia théng ké (p < 0,001).
Trong cac nghién clu st dung thang diém
ACTION ICU dé tién doan bién cd ndi vién can
nhap ICU, nghién ciu cta Fanaroff [4] va nghién
cru cta ching t6i khao sat trén d6i tugng bénh
nhan NMCT KSTCL > 65 tudi, cic tac gia nhu
H.K.Rashid [3], Turbay [2] lai thuc hién nghién
cltu cac bénh nhan & moi Ifa tudi. Trong khi d6
nghién clru cla tac giad Rashid [3] cho két qua
gia tri clia thang diém ACTION ICU I3 rat t6t vdi
AUROC la 0,931. MOt nghién clru khac cla tac
gid Guimaraes [5] lai cho két qua thang diém
ACTION ICU v8i AUROC Ia 0,55, cd gid tri kém
trong tién doan bié€n c6 noi vién. Cong bd cla
Turbay [2] tai Colombia so sanh gilta hai nhém
bénh nhan > 65 tudi va < 65 tudi, cho thay
thang diém ACTION ICU c6 gid tri du’ dodn bién
c6 ndi vién tdt hon 8 nhdm ngudi cao tudi so vdi
nhdm tré tudi han (AUROC lan lugt 1a 0,73 va
0,66). Su khac biét nay co |é do ty 1€ bién c6
dugc thu thap trong nghién clfu ctia ching toi va
cac tac gia khac cd su chénh léch. Qua két qua
tinh toan dd nhay, do dic hiéu clia thang diém
ACTION ICU trong tién doan bién c6 ndi vién can
nhap ICU, ching t6i nhan thdy ngudng cat thich
hgp clia thang di€ém ACTION ICU trong quén thé
nghién c(u cia minh Ia 11 diém, véi d6 nhay, do
dac hiéu, gid tri tién doan ducng, gia tri tién
doan am lan lugt la 63,6%, 82%, 43,8% va

91,1%. Cong bd cua H. K. Rashid [3] lai cho
ngudng cat cao han so vai nghién clru cla ching
toi 1a 15 diém véi dd nhay d6 dic hiéu, gia tri tién
doan duong, giad tri tién doan am lan luct la
96,2%, 91,7%, 92,6% va 95,7%. Theo nghién
clfu cta chung t6i, nhdm bénh nhan cé thang
diém ACTION ICU < 6 diém tuong (ng véi 5%
xay ra bién c6 ndi vién can nhap ICU (nguy co
thap), trong khi d6 nhom bénh nhan cé thang
diém ACTION ICU > 11 tuong Ung vdi 43,75%
nguy cd xay ra bién c6 noi vién can nhap daon vi
ICU (nguy cd cao). Nhu' vay ing dung thang diém
ACTION ICU vao dan s6 bénh nhan nh6i mau co
tim khong ST chénh Ién > 65 tudi nhap vién gidp
tién doan nhitng bénh nhan nguy ccd cao dien tién
t6i nhitng bién cd ndi vién can nhdp ICU dé
chuyén vao ICU/CICU, trong khi van dam bao an
toan cho nhirng bénh nhan nguy co thap dugc
diéu tri tai khoa phong binh thutng.

V. KET LUAN

Thang di€ém ACTION ICU c6 gia tri du doan
trung binh véi dién tich dudi dudng cong ROC la
0,792, khoang tin ciy 95% (0,688-0,896), &
diém cdt 11 diém, thang diém c6 db nhay, do
dac hiéu, gid tri tién doan duong, gid tri tién
doan am lan lugt la 63,6%, 82%, 43,8% va
91,1%. Thang diém ACTION ICU la yéu t6 tién
lugng doc 1ap bién cd ndi vién can nhap daon vi
hoi surc tich cuc & bénh nhan nhéi mau cd tim
cap khong ST chénh Ién.
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