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hiém Y t&€ xuét toan va tiém &n nguy cc mét an
toan trong diéu tri.

Hién tai, bénh vién chua cé nghién cltu nao
danh gid hé thong viéc s dung Metformin &
nhém bénh nhan BTD type 2 cé giam mukc loc
cau than. biéu nay dat ra nhu cau cap thiét phai
khao sat thuc trang, phat hién nguy cg, tir do dé
xuat cac bién phap cai thién ké don an toan va
hgp ly dua trén phan tang chdc nang than.

Su tién trién cla Bénh thdn man & bénh
nhan DTD type 2 doi hoi su theo ddi chlic nang
than chat ché. Cac hudng dan lam sang qudc té
(ADA , KDIGO) déu nhan manh tan suat do
eGFR va albumin niéu (ACR) phai dugc thuc hién
dinh ky, dac biét la & nhitng bénh nhan c6 eGFR
< 60 mL/ph/1,73m2, Viéc nay khong chi gitp
phan tidng nguy cd ma con 1a ¢ s& d€ kip thoi
hiéu chinh liéu hodc nguirng Metformin khi eGFR
giam (ddc biét khi eGFR < 45 mL/ph/1,73m?2),
nham ngan nglra bién chitng nguy hiém la nhiém
toan lactic.

Tai Bénh vién Da khoa Son Tay, du c6 nhan
dinh vé viéc tiép tuc s dung Metformin trén
bénh nhan eGFR giam, nhung hién tai van chua
¢6 nghién cru danh gid hé thdng dé lam rd thuc
trang tuan tha theo doi eGFR va tinh nhat quan
trong diéu chinh liéu theo khuyén cado. Diéu nay
dat ra nhu cau cap thiét phai khao sat thuc
trang, phat hién nguy cg, tir d6 dé xuat cac bién
phap cai thién ké don an toan va hgp ly dua trén
phan téng chirc nang than. .

Xuat phat tir yéu cau thuc tién trén, ching
téi tién hanh nghién cu dé tai: "Whdn xét su’
aung thuéc Metformin trén bénh nhén dai thao
duong type 2 diéu tri ngoai trd tai Bénh vién Da
khoa Son T8y nam 2024-2025 co giam muc loc
cau thdn”nham hai muc tiéu:

1. Thuc trang st dung thudc Metformin trén
bénh nhan dai thdo dudng diéu tri ngoai tru tai
bénh vién da khoa Saon Tay nam 2024 - 2025.

2. Nhan xét viéc st dung thuGc Metformin
trén bénh nhan dai thao dudng type 2 diéu tri
ngoai tru tai bénh vién da khoa Son Tay nam
2024 - 2025 c6 giam muc loc cau than.

Il. DPOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. P6i tugng nghién clru. H6 sd bénh
an clia bénh nhéan dai thao dudng type 2 diéu tri
ngoai tru tai Bénh vién Da khoa Son Tay trong
giai doan tir thang 4/2024 dén thang 4/2025, cé
giam muc loc cau than.
2.1.1. Tiéu chudn lura chon. Pugc chan
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doan dai thao dudng type 2. Bénh nhan cé hai
lan do eGFR lién ti€p <45mL/ph/1,73m2 (tinh
theo cong thic CKD-EPI 2021), cach nhau tdi
thi€u 6 thang, dé xac dinh tinh trang giam eGFR
kéo dai/tién trién. HO6 so day du thdng tin vé
thudc diéu tri, liéu Metformin, tudi va gidi.

2.1.2. Tiéu chuén loai trar. HO so thiéu dit
liéu d€ tinh eGFR. Bénh nhan dang mang thai
hodc mac bénh cdp cllu ndng géy thay doi tam
thdi chlc ndng than. H6 sd khdng day dd thong
tin vé dan thuGc Metformin.

2.1.3. Thoi gian va dia diém nghién ci.
Thai gian thu thap dir liéu: 5/2025 — 10/2025.
Khodng thai gian trich s6 liéu: 4/2024 — 4/2025.
Dia diém: Phong kham Noi tiét va Phong K& hoach
tdng hop — Bénh vién Da khoa Son Tay.

2.2. Phuong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién cdu: Nghién ciu
md ta hdi clu, ¢ mau t6i thi€u dudc tinh toan
theo cong thirc udc tinh ty 1€. VGi d0 tin cay
95% (Z=1.96), sai s6 chdp nhan 5% (E=0.05),
va ty |é bién ching than udc tinh p=0.1 (dua
trén nghién cfu ADVANCE), ¢ mau t6i thi€u can
thiét la 139 bénh nhan. Nghién ciru da ap dung
phuong phap chon mau toan bd déi véi cac ho
s bénh an dap Ung tiéu chuan. Tong s6 hd s
dugc dua vao phan tich la 148, I6n han ¢G mau
t6i thiéu tinh todn, do d6 dam bao dugc tinh dai
dién va do tin cay théng ké. B B

2.2.2 Phuong phap chon mau: Chon mau
toan bo

2.2.3. Phuong phap théng ké va xir' ly s6
liéu: Theo chuang trinh SPSS 20. Mirc loc cau than
udc tinh (eGFR) dugc tinh theo cong thifc CKD-EPI
2021, st dung cac bién s6 Creatinin mau, tudi va
gidi tinh. Phan tich h6i quy don bién va da bién sé
dugc p dung dé danh gid mdi lién hé déc 1ap giita
cac yéu to lién quan.

INl. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. SO lvgng bénh nhan cé mirc loc cau
than giam <45 mL/ph/1,73m2.Két qua khao
sat tai ba thdi di€ém cho th3y ty 18 bénh nhan cd
eGFR <45 mL/ph/1,73m2 giam dan theo thdi
gian. Cu thé: thdng 4/2024 c6 98/148 bénh nhan
(66,2%); thang 10/2024 c6 86/148 trudng hgp
(58,1%); va thang 4/2025 c6 47/148 trudng hgp
(31,8%). Dac biét, chi cd 6 bénh nhan cd hai l[an
lién ti€p eGFR <45, chiém 4,1% tdng sd theo ddi

3.2. Thong tin bénh nhan cé eGFR giam
dudi 45 mL/ph/1,73m?2
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Bang 1. Théng tin bénh nhan co eGFR giam dudi 45 mi/ph/1,73m2

M3BN | Gidi Tudi Jgt‘::)?::; ‘Z'ti‘;;’g') (';1'12“/:;23) eGFR [an 1 | eGFR [an 2
0l NT 68 24 1500 44 1
02 Nam 72 36 2000 43 40
03 Nam 65 18 1000 42 29
04 NT 70 20 1500 44 29
05 NT 59 30 1700 41 38
06 Nam 67 28 2000 44 40

3.2.1. Xur tri Metformin theo mirc eGFR.
Co su khac biét ro rét vé xir tri Metformin tly
theo mdc d6 suy giam chlc nang than. Trong
nhom 6 bénh nhan cé eGFR <45:

Bang 2: Phéan loai xur’ tri Metformin theo
mirc eGFR

X tri S6 BN|Ty Ié | Ghi chu
Ngurng Metformin va BN 01,
thay insulin 3 |50% 03, 04
Giam liéu Metformin 2 [33,3%|BN 02, 05
Nguring phoi hgp
Metformin, dung Glidazide 1 |16,7%| BN 06

Nhéan xét: Nhu vay, 50% bénh nhan dugc
chuyén sang Insulin, thé hién sy tuan thi hudng
dan khi eGFR tién vé nguBng chdng chi dinh
Metformin.

3.2.2. Mic dé thay déi eGFR theo thoi

gian. Su thay déi muc loc ciu than (AeGFR) &
nhém nghién clu dao dong tor -3 dén -15
mL/ph/1,73m2,
Trong dé: Hai bénh nhan (BN 03, BN 04) giam
manh eGFR t& mdc 42-44 xudng 29
mL/ph/1,73m2. Cac bénh nhan con lai giam nhe
3—4 dan vi.

Nhimg trudng hop gidm manh déu dugc
ngling Metformin va thay insulin, phu hgp khuyén
cao eGFR <30 la chong chi dinh tuyét d6i.

3.2.3. Tubi va liéu Metformin & nhom
giam eGFR

Badng 3: Tubi va liéu Metformin cua
nhom eGFR <45

Thong s6 Gia Eri!ntl:ung Min — Max
Tubi 66,8 ndm 59 — 72
Liéu Metformin | 1617 mg/ngay | 1000 — 2000
Thai gian diéu tri| 26 thang |18 — 36 thang

Nh3n xét: Nhém tudi cao va thdi gian dung
Metformin kéo dai co6 mdi lién quan véi nguy co
gidm eGFR, la yéu t6 nguy cd da dugc ghi nhan
trong nhiéu nghién clru qudc té va phu hgp vai
quan sat tai Bénh vién Da khoa San Tay.

3.2.4. Phén tich liéu Metformin theo
mirc eGFR. Phan tich chi tiét liéu Metformin tai
thdi diém eGFR giam (trudc khi diéu chinh) theo

nhém nguy cd (dua trén eGFR [an 2) cho thdy:
Nhom nguy cg trung binh — nhe (eGFR 38-44,
n=4): Liéu Metformin trung binh la 1800
mg/ngay (phd liéu tir 1500 dén 2000 mg/ngay).
Nhém nguy cd nang (eGFR 29, n=2): Liéu
Metformin trung binh Ia 1250 mg/ngay (phé liéu
tr 1000 dén 1500 mg/ngay). Két qua nay cho
thdy, liéu Metformin trung binh chung cta nhém
eGFR < 45 van & muc cao (1617 mg/ngay), vGi
xu huéng nhém eGFR 38-44 duy tri liéu cao han.
3.2.5. Phadn loai nguy co suy thian theo
eGFR [an 2 va xur’ tri Metformin. Dua trén eGFR
[an 2, bénh nhan dugc phan thanh hai nhom:
Bang 4: Phadn loai nguy co suy than
theo eGFR lan 2 va xu tri Metformin
Nhom |eGFR (mL/ph/|S0

nguyco| 1,73m2) BN Tyle| Xutr
Trung Giém Iitéu
binh-nhe 38—44 4 166,7%| hoac ngung
; Metformin
Nglrng
Nang 29 2 33,3%| Metformin,
thay insulin

Nhdn xét: N\ndbm eGFR nang déu dugc x(r
tri theo dung khuyén cdo chéng chi dinh
Metformin khi eGFR <30.

3.2.6. Phdn tich phdn ting theo gidi
tinh va tudi

Bang 5: Phan ting theo gidi tinh va tudi

o N Liéu AeGFR TB
gg; Bién s6 :ﬁ Metformin TB| ml/ph/
(mg/ngay) | 1,73m?
Gi6i | Nam | 3 1667 -6,7
tinh N 3 1567 -7,0
Nhoém| <65 tudi | 2 1350 -8,0
Tudi | >65 tudi | 4 1750 -6,25

Nhén xét: Theo gidi tinh: Liéu Metformin
trung binh 8 nhém Nam (1667 mg/ngay) cao
hon N{r (1567 mg/ngay). Tuy nhién, mic do
giam eGFR trung binh & hai nhom la tudng
dudng ( khoang -7 ml/ph/1,73m?2), cho thay gidi
tinh khong phai la yéu t6 phan biét ro rét doi véi
mic d6 giam chirc nang than & nhém nay. Theo
tudi: Liéu Metformin trung binh & nhém =65 tudi
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(1750 mg/ngay) cao han rd rét so v8i nhdm <65
tudi (1350 mg/ngay), cho thdy nguy co tich Ity
litu cao kéo dai & ngudi cao tudi. M3c du vay,
mic do gidm eGFR trung binh lai I16n hon &
nhém <65 tudi (-8,0 ml/ph/1,73m?2), chl yéu do
su’ giam manh & mot s6 bénh nhan tré hon (BN
03 va BN 05).

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém ddi tuwong va nguy co:
Nhém giam eGFR c6 tudi trung binh cao (66,8
tudi) va thdi gian diéu tri Metformin dai (26
thang), phu hgp véi cac yéu t6 nguy cd chinh
dugc ghi nhan trong cac nghién clru quoc té
(ADVANCE, UKPDS). Mic do giam eGFR dao
dong 16n (-3 dén -15 ml/ph/1,73m2), véi 2 bénh
nhan gidm manh xuéng eGFR = 29
ml/ph/1,73m2 (suy than ndng G4). Diéu nay
nhan manh sy can thiét theo doi eGFR dinh ky.

4.2, Xt tri Metformin va tuan tha: Viéc
XU tri Metformin trén 6 bénh nhan c6 eGFR < 45
\ ml/ph/1,73m2 cho thay su diéu chinh kha tot:
50\% dudc nglrng va thay bang Insulin, 33,3%
dugc gidm liéu. Dac biét, 100% bénh nhan cb
eGFR< 30 ml/ph/1,73m2 da dudc ngling
Metformin, phan anh su tuan tha chéng chi dinh
tuyét doi theo hudng dan cla BO Y té€ va ADA-
KDIGO. Piéu nay la t8i quan trong d& dam bao
an toan, dugc khdng dinh qua viéc nghién clru
khdng ghi nhan trudng hgp bénh nhan nao bi
nhiém toan lactic hodc bién c6 cap tinh nghiém
trong lién quan truc ti€p dén Metformin.

_ 4.3.Van dé ton tai va bat cap: Tuy nhién,
van ton tai sy’ chua nhat quan trong giam liéu:

Chua nhat quan trong giam liéu: MGt bénh
nhan c6 eGFR = 40 ml/ph/1,73m?2 (dudi ngudng
khuyén cdo) nhung chua dugc gidam liéu
Metformin.

Liéu Metformin cao: Liéu Metformin trung
binh clla nhém eGFR giam van & mic cao (1617
mg/ngay), vugt nguGng khuyén cdo giam liéu
(thudng khong qua 1000 mg/ngay) khi eGFR <
45 ml/ph/1,73m2.

Cac bat cap trong thuc hanh bao gom: Ty Ié
theo ddi eGFR chua dat 100% (11,7% bénh
nhan khong dugc ghi nhan theo doi chirc nang
than) va thi€u hé thdng canh bao tu dong trong
phan mém khi ké dan Metformin trén bénh nhan
eGFR thap.

Nghién cltu nay dong gdép vao viéc lam ro
thuc trang suy than tién trién trong diéu tri
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Metformin dai han & Viét Nam va cung cap cd sé
dé€ dé xudt cai thién quy trinh quan ly, hudng téi
doéng bo hoa viéc hiéu chinh liéu Metformin dua
trén eGFR.

V. KET LUAN

Nghién clru trén 148 h6 so bénh nhan BTD
type 2 ngoai trd tai Bénh vién bDa khoa Son Tay
cho thay: Chi 4,1% bénh nhan c6 gidm eGFR
kéo dai (eGFR < 45 ml/ph/1,73m2), chu yéu la
nhém 16n tudi va cd thdi gian diéu tri Metformin
dai (> 26 thang). Xu tri thuGc: Viéc x0r tri
Metformin nhin chung tuan thd khuyén cao hién
hanh, v8i 100% bénh nhan c6 eGFR< 30
ml/ph/1,73m2 d& dugc ngling thudc va chuyén
sang Insulin, dd@m bao tinh an toan. Nghién ctu
chi ra cac bat cap trong quan ly bao gom: ty Ié
theo doi eGFR chua toan dién, chua nhat quan
trong viéc gidam liéu Metformin d6i v8i eGFR
trong khoang 30-44 ml/ph/1,73m?2, va thi€u su
dong bo trong ghi chép ho sa diéu tri.

Kién nghi: Cin chuin hda quy trinh theo
d6i eGFR va diéu chinh liéu Metformin dua trén
eGFR d& dam bao an toan tdi da va nang cao
chat lugng ké dan.
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THU'C TRANG TUAN THU GOI DU PHONG VIEM PHOI LIEN QUAN DEN
THO MAY TAI KHOA HOI SU’C TiCH CU’C - CHONG POC, BENH VIEN
PA KHOA PUC GIANG NAM 2025

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta thuc trang va xac dinh mot s6
yéu t0 lién quan dén tuan thu goi du phong viém phoi
lién quan dén thd may tai Khoa Hoi slc tich cuc —
Chong doc, Bénh vién Ba khoa Bdc Giang nam 2025.
Poi tuwgng va phuong phap nghién ciru: Mo ta
ti€n clu thuc hién trén 71 ngudi bénh thd may tur
thang 03/2025 dén thang 09/2025. Két qua: Ty lé
dugc tuan tha trung binh la 83,9%, cd 73,2% ngudi
bénh c6 mirc d6 dugc tuan tha cao (275%). Xac dinh
mai lién quan ghi nhan nguGi bénh ¢ mirc do dugc
tuan thu thap co ty 1€ VPLQTM cao gap 4,7 lan so VGi
ngusi c6 mic do dudc tuan thi cao (p<0,05), cd su
khac biét cd y nghia thong ké ty 1€ VPLQTM va tuan
tha giai phap danh gia rat 6ng. Két luan: Ty Ié dugc
tuan thu cac giai phap du phong VPLQTM >75% giup
giam ty 1€ VPLQTM. Can téng cudng can thiép nang
cao ty 1& dugc tuan thu géi du’ phong nham giam ty 1&
VPLQTM. T&' khoa: Viém phdi lién quan dén thé may,
Dy phong viém phdi lién quan dén thd may, goi du
phong 10 giai phap.
SUMMARY
STATUS OF COMPLIANCE WITH VENTILATORY

ASSOCIATED PNEUMONIA PREVENTION

PACKAGE AT INTENSIVE CARE UNIT, DUC

GIANG GENERAL HOSPITAL IN 2025

Objective: Describe the current situation and
identify some factors related to compliance with the
ventilator-associated pneumonia prevention package
at the Department of Intensive Care - Poison Control,
Duc Giang General Hospital in 2025. Subjects and
methods: descriptive prospective study conducted on
71 patients on ventilators from March 2025 to
September 2025. Results: The average overall
compliance rate was 83.9%, with 73.2% of patients
having a high level of compliance (=75%).
Determining the relationship, it was found that
patients with low compliance had a 4.7 times higher
rate of VAP than those with high compliance (p<0.05),
with a statistically significant difference in the rate of
VAP and compliance with extubation assessment
solutions. Conclusion: Compliance with VAP
prevention solutions >75% helps reduce the rate of
VAP. It is necessary to strengthen interventions to
improve compliance with the prevention package to
reduce the rate of VAP.
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I. DAT VAN DE

_Viém phdi lién quan thd may (VPLQTM) la
nhiém triing nhu mo phai xay ra sau 48 gid ké tur
khi bénh nhan thd may.! Day la bénh ly nhiém
trung mac phai tai bénh vién phd bién nhét trong
cac khoa Hai st tich cuc (HSTC) vdi ty 1€ chiém
30-50% cac ca nhiém trung tai khoa, ty Ié t&r
vong ghi nhan tUr 10-30%, dong thdi VPLQTM
cling la nguyén nhan kéo dai thgi gian thé may,
thdi gian nam vién va tdng chi phi diéu tri cla
bénh nhan.>

Nam 2023, tac gia Martiner-Reviejo va cong
su' thuc hién nghién cltu tdng quan hé théng
trén 84.031 bénh nhan tir nam 1985 dén nam
2022 ghi nhan su khac biét c6 y nghia thong ké
vé ty 1€ VPLQTM gilta nhom dugc va khéng dugc
ap dung bién phap du phong.? Ap dung cac bién
phap du phong trén 505.802 bénh nhan thd may
tai Tay Ban Nha ghi nhan tan sudt mdc VPLQTM
tir 9,3 xudng 4,34 trén 1.000 ngay thd may sau
19-21 thang tham gia.? Cac nghién clru ghi nhan
ap dung dong thdi cac bién phap du phong gitp
dem dén két qua tich cuc han so véi thuc hién
cac bién phap riéng lé.

Nham xay dung gdéi du phong VPLQTM phu
hgp vai tinh hinh Viét Nam, nam 2018, Trung
tdm Quoc gia vé Y té€ va Sic khde Toan cau cua
Nhat Ban va Bénh vién Bach Mai d3 trién khai
gbi VPLQTM vdéi 10 giadi phap du phong. Viéc ap
dung gdi du phong nay da ghi nhan nhitng két
qua tich cuc trong du phong VPLQTM nhu trong
nghién cllu cla tdc gia Hoang Minh Hoan va
céng su trong giai doan 2021-2024 ghi nhan ty
Ié VPLQTM & nhém dudc tuan thu goi du phong
<75% cao han 4,3 lan so vdi nhdm dugc tuan
tha géi du phong cao =75% (p<0,001).”

Khoa HOi suc tich cuc — Chong doc, Bénh
vién Da khoa Duc Giang la ngi ti€p nhan sd
lugng I6n bénh nhan nang can théng khi nhan
tao tai bénh vién. Vay thuc trang tuan tha goi du
phong VPLQTM tai don vi hién nay nhu thé nao?
Chung t6i ti€n hanh nghién ciu véi muc tiéu
nghién c'u mo ta thuc trang va xac dinh mot s6
yéu t0 lién quan dén tuan tha goéi cham séc du
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phong viém phdi lién quan thd may tai Khoa Hoi
stc tich cuc — Chdéng doc, Bénh vién Pa khoa
Plrc Giang nam 2025.

1. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién clru. Bénh nhan
dugc dat noi khi quan/md khi quan thd may diéu
tri tai khoa Hoi suc tich cuc — Chéng dbc, Bénh
vién Pa khoa Burc Giang.

Tiéu chuén lua chon: Bénh nhan dugc dat
noi khi quan hodac mé& khi quan thd mdy. Bénh
nhan hodc ngudi dai dién hgp phap cla bénh
nhan doéng y tham gia nghién clu.

Tiéu chudn loai trir: Bénh nhédn cd bang
ching viém phaéi tir trude khi d&t NKQ/MKQ thé
may hodc bénh nhan vao khoa da c viém phdi.
Bénh nhan cd thdi gian ndm vién <48 git ké tir
khi chan doan VPLQTM.

2.2. Phuang phap nghién ciru

- Thiét ké nghién cuu: Nghién citu mo ta
tién clru

- Dia diém: Nghién clru dugc thuc hién tai
khoa Hbi sirc tich cuc — Chong doc.

- Thoi gian thu thap sé liéu: Tu thang
03/2025 dén thang 09/2025.

_ - Chon mau va thu thdp sé’ liéu: Chon
mau thuan tién.

2.3. Thu thap so liéu

- Bién s6 nghién ciru: Cac bién s6 dugc
xay dung thang 2 nhém nhu sau: P3c diém
chung: tudi, gidi, chan doan khi vao khoa, ty 1&
VPLQTM, thgi gian xuat hién VPLQTM, s6 ngay
nam vién, s6 ngay thd may.

- Tudn thu goi du phong VPLQTM:

+ Ty |é tuan tha ting gidi phap trong géi du
phong: la ty |1& phan tram s6 [an NVYT thuc hién
1 gidi phap/ téng s6 cd hdi NVYT thuc hién giai
phap dé.

+ Ty |é tuan thu day du goi du phong: la ty I1€
phan trdam s6 [an NVYT thuc hién 10 gidi phap/
tdng s6 ca hdi NVYT thuc hién 10 giai phap.

Tuadn tha day du: gid tri trung binh bang
100%; Tudn tha khong day da gia tri trung binh
<100%.

+ MUrc d6 tuan tha day da gdi du phong:
chia thanh 2 nhom tuan thd cao va tuan thu
thép (theo nghién clu cua tac gia Hoang Minh
Hoan va cong su).”

M(rc d0 tuan thd cao: ty € tuan tha 10 giai
phap géi du phong c6 gia tri trung binh > 75%.

M(rc d6 tuan thu thap: ty 1€ tuan tha 10 giai
phap géi du phong cd gia tri trung binh <75%.

2.4. Phuong phap xur ly so liéu. Sau khi
thu thdp thuc hién kiém tra tinh day du théng
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tin, sau dé tién hanh lam sach, ma hda, nhap va
xr ly bang phan mém STATA. Thuc hién mo ta
bién dinh lugng (trung binh, dd Iénh chuan) va
bién dinh tinh (s6 lugng, ty 1€).

2.5. Pao dic nghién ciru. Nhom nghién
cttu trinh bay rd muc dich nghién ctu véi bénh
nhan. Nghién cltu chi dugc tién hanh khi dugc
su dong y tu nguyén tham gia cla bénh
nhan/ngudi nha bénh nhan. Moi thong tin ca
nhan clia bénh nhan sé dugc ma héa va gilr kin,
chi dung cho muc dich nghién ctru.

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U
Bing 1. Pic diém nhdn chung cua
nguoi bénh tham gia nghién ciru (n=71)

Pac diém S6 luong[Ty 1é (%)
e s Nam 52,1
Gidi tinh NG 47.9
Tudi trung binh
(Mean+5D) 74,8+13,1
Nhom <60 tudi 12 16,9
tuoi >60 tudi 59 83,1
Chan Bél:lh ly tim mgch 28,2
doan khi Bénh ly hd hap 25,4
» Ul Bénh ly noi tiét 1,9
vao A
khoa Soc/suy (ja tang 32,4
Khac 12,7
Thdai gian thé may (ngay) 8 +6
Thai gian diéu tri tai
khoa (ngay) 12,4 +7,9
Tong s6 ngay thé may s
(ngay)C' 15567 ngazl 1
0 '
VPLQTM —15ng 56 78,9
Tan suat viém phdi/1000 26,5
ngay thé may (ca) !
Xuat Sém 9 60
hién
VPLQTM Mudn 6 40
(n=15)

Nhén xét: Co 52,1% ngudi bénh tham gia
nghién clu la nam gidi. Tudi trung binh cla
ngudi bénh la 74,8+13,1, trong do 83,1% ngudi
bénh tir 60 tudi tré 1én. Cé 32,4% ngudi bénh cd
chdn doan khi vao khoa la sGc/suy da tang
chiém ty |& cao nhat. Téng s6 ngay thd may cua
nhém déi tugng tham gia nghién clu la 567
ngay. Nghién cltu ghi nhan thdi gian thd may
trung binh cia bénh nhan la 8 +6. Thdi gian
diéu tri tai khoa cua ngudi bénh trung binh la
12,4 £7,9. Nghién clu ghi nhén c6 15 ngudi
bénh c6 mdc VPLQTM chiém ty 1& 21,1%. Tan
suat xudt hién trén 1000 ngay la 26,5 ca. Trong
13 ngudi bénh VPLQTM cé 9 truGng hgp xuat
hién s6m (tir 2 dén 4 ngay) chi€ém ty 1€ 60%.
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Bang 2. Ty Ié duoc tudn thu didy du goi
du’ phong VPLQTM (n=71)

SO lugng|(Ty lé

Giai phap (n=71) | (%)
. Day du 71 [ 100
Vesinhtay s '@avaa] 0 0
Nam dau cao Pay du 46 64,8
30-45° [Khong day du| 25  |35,2
Vé sinh rang Day du 25 35,2
miéng Khong day du 46 64,8
Dirng an than bay du 43 60,6
budi sang |Khong day du 28 39,4
Quan ly day DPay du 27 38,0
tho Khong day du| 44 | 62,0
Quanly ap luc| Day du 41 57,7
bong chén |Khong day du 30 42,3
Hat dich ha Day du 21 (29,6
thanh mon |Khong day du 50 70,4
Panh gia rat Pay du 28 39,4
ong Khéng day da| 43 | 60,6
Van dong va Day dd 8 11,3
réi giwvdng sém| Khong day du 63 88,7
Du phong I‘oét Pay du 64 90,1
D mes  |Knongdayda| 7 |99
Ty Ié tuan tha o s
dhy du 10 giai| Py dd 2 |28
p,fc",':g 33,'_3‘{,\,, Khéng day du| 69 97,2

Nhdn xét: C6 2,8% nhém déi tugng nghién
cru dudc tuan thu day du goi du phong. Ty Ié
tuan thu day du cao nhat & giai phap vé sinh tay
vGi 93% tuan tha day du. Cac giai phap ndm dau
cao 30-459, dirng an than sang, quan ly ap luc
bong dé va du phong loét DD-TT va HKTMS cé
ty 1€ tuan tha day dua lan lugt la 64,8%, 60,6%,
57,7% va 90,1%. Giai phap van dong va rdi
giudng sém co ty Ié tudn thd day du thap nhat
chiém 11,3%.

Biéu do 1. Ty 1é duoc tuan thu chung goi
du phong theo tirng gidi phap

Nhan xét: Ty |é dugc tuan thu trung binh
chung cua gc’>i du phong la 83,9%. Nghién clu
ghi nhan cé 7 g|a| phap cé ty 1é dugc tuan tha
trén 90% gom vé sinh tay, nam ngang cao dau,
vé sinh rang miéng, quan ly day thd, hdt dich ha
thanh moén, quan ly ap luc bdng chén va du
phong loét DD-TT va HKTMS. Giai phap cé ty 1é
tuan thua thap la van déng va rgi giudng sém véi
ty 1€ 1a 19,7%.

Biéu db 2. Ty Ié tuén thu chung goi du’
phong theo tiung giai phap
Nhidn xét: C6 73,2% nhom doi tugng
nghién clru c6 mic do dudc tuan tha goi du
phong cao (2,75%), ty Ié nhém dugc tuan thu
du phong & mirc do thap (<75%) chiém 26,8%
nhom déi tugng tham gia nghién clu.

Bang 3. Moi lién quan giira VPLQTM va murc dé tuan thu goi du phong (n=71)

VPLQTM OR
M{rc do tuan tha goi du phong C6 (n=15) Khong (n=56) (95%CI) p
n % n %
Tuan thu cao (275%) 7 13,5 45 86,5 - 0.009
Tuan tha thap (<75%) 8 2,1 11 57,9 |4,7(1,3-16,8)|
Nhan xét: Nghién ciu ghi nhan nhém a4 s VPLQTM

ngudi bénh c6 mirc d tuan thi géi du phong Giai phap Khong| Cé P
thap cd s6 chénh ty 1&é VPLQTM cao gdp 4,7 lan V& sinh tay 100 100

so vGi nhém cd mirc do tuan thu goéi du phong
cao vdi su khac biét c6 y nghia thong ké
(p<0,05).

Bang 4. Lién quan giiia VPLQTM va muc
do tudn thu cac gidi phap goi du phong

Nam dau cao 30-45° (93,3+2,5/86,8+6,6 0,15
Vé sinh rang miéng [86,9+1,9/89,6+2,8|0,5
Dirng an than budi sang 69,4+5,7/72,5+11,50,81
Quan ly day thd 89,6+1,8/93,3+2,7/0,16
Quan ly ap lucbong | 91,2+2 | 87,7+4 (0,22
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