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TOM TAT.

pat van dé: Cac rdi loan nhip that trén ngl.rdl
khong c6 bénh tim thurc ton, hay con dudc goi la cac
r6i loan nhip that vo c&n (idiopathic ventricular
arrhythmias), da phan déu khdi phat tir dudng ra tam
that. Phan biét ngoai tam thu that tr dudng ra that
phai (PRTP) va dudng ra that trai (DRTT) con nhl'eu
kho khan, dac biét la ngoai tdm thu that (NTTT) co
dang block nhanh trai vdi chuyen ti€p tai V3. Muc
tleu nghién ciru chung toi la:Xac dinh gia tri cua
cac chuyen dao dién tam do cai tién trong. chan doan
phan biét vi tri khd| phat ngoai tam thu that tr derng
ra that phai va du‘dng ra that trai. Poi tugng va
phu’dng phap nghnen clru: Nghlen cliu cit ngang
70 bénh nhan ngoai tam thu that khong co benh tim
thuc t8n va cé chi dinh thdm do dién sinh ly va diéu tri
RF. K&t qua nghién ciru: Chung ti tién hanh nghién
ctru 70 bénh nhan cé ngoai tam thu that khdi phét tr
dudng ra tédm that dugc tham do dién sinh ly va triét
dot RF thanh cong o] derng ra that phai (DRTP: n= 47)
va dudng ra that trai (BRTT; n=23). Ve g|a tri chan
doan phan blet vi tri ngoai tdm thu that chi so bién do
séng R, chi s6 bién d6 séng S, chi sd ty s6 bién db
R/S, ch| s6 RWDI c6 gia tri chan doan phan biét NTTT
khéi phat tir dudng ra tam that trong nhém nghién
cliu. Trong do chi s6 RWDI 1a chi s8 ¢ gid tri chén
doan cao nhat ¢ nhém nghlen clru chung va nhém
NTTT chuyén tiép tai V3. VGi gia tri chi s6 RWDI <40
ms c6 d6 nhay 95 7°/o, do dac hiéu 95 7% va dién tich
dudi du‘dng cong AUC 1a 0,96 (95% KTC 0,91-1,00)
trong chan dodn NTTT tur PRTP trong nhom nghién
ctu. Khi so sanh chi s6 RWDI v&i mot sd tiéu chudn
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trudc d6 cla dién tdm dd tiéu chudn & nhom bénh
nhan chung va nhém chuyen ti€p tai V3, chi s6 RWDI
cho két qua cao nhat vé g|a tri duGi derng cong cung
v6i d6 nhay va do dac hleu cao. Két luan: Cac tiéu
chuan chan doan mai clia cac chuyen dao dién tam do
cai tién co gia tri chan doan phan biét NTTT tu’ du‘dng
ra tam that. Trong dé chi s6 RWDI Ia chi s6 co gia tri
nhat trong chan doan phan biét va hitu dung trong
thuc hanh 1am sang bac sy nhip hoc.

Td khoa: Céac chuyén dao dién tdm do cai tién,
ngoai tdm thu that, ngoai tdm thu that dudng ra tam
that.

SUMMARY

THE ROLE OF MODIFIED ECG LEADS IN THE
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PREMATURE
VENTRICULAR COMPLEXES FROM THE RIGHT
VENTRICULAR OUTFLOW TRACT AND THE

LEFT VENTRICULAR OUTFLOW TRACT

Background: The ventricular arrhythmias without
structural heart disease, also known as idiopathic
ventricular arrhythmias, mostly originate in the
ventricular outflow tracts. Distinguishing between
premature complexes originating from right ventricular
outflow tract and left ventricular outflow tract is still
difficult, especially premature ventricular complex with
left bundle branch block pattern with transition at V3.
Objectives: Evaluation of the role of modified ECG
leads in the differential diagnosis of premature
ventricular complexes from the right ventricular
outflow tract and the left ventricular outflow tract.
Methods: Cross-sectional study 70 patients with
premature ventricular complexes without structural
heart disease, with indications for electrophysiology
study and RF treatment. Results: Out of 70 patients
with premature ventricular complexes originating from
ventricular outflow tracts. The patients underwent
electrophysiology study and successful RF ablation in
the right ventricular outflow tract (RVOT: n=47) and
left ventricular outflow tract (LVOT; n=23). Regarding
the value of differential diagnosis of ventricular ectopy
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location, R wave amplitude index, S wave amplitude,
R/S amplitude ratio, RWDI are valuable for differential
diagnosis of ventricular outflow tract ectopy. RWDI is
the index with the highest diagnostic value in the
general study group and the group with
electrocardiogram transition at V3. With the RWDI
value <40 ms, the sensitivity is 95.7%, the specificity
is 95.7% and the area under the AUC curve was 0.96
(95% CI 0.91-1.00) in the diagnosis of RVOT PVC in
the study group. When comparing the RWDI index
with some previous diagnostic criteria of the standard
electrocardiogram in the general patient group and the
group with transition at V3, the RWDI index proves to
excel in terms of under-the-curve values as well as
high sensitivity and specificity. Conclusion: New
diagnostic criteria of modified electrocardiogram leads
are valuable in the differential diagnosis of premature
ventricular complexes originating from ventricular
outflow tracts, among which the RWDI is the most
valuable index in differential diagnosis and useful in
clinical practice.

Key word: modified ECG leads, premature
ventricular complex, ventricular outflow tracts.

I. DAT VAN DE

Ngoai tam thu that la nhirng r6i loan nhip tim
kha thudng gap [1]. Trong db, ngoai tam thu
that v cén la nhdm rdi loan nhip that phé bién
nhat, da phan déu khdi phat tir dudng ra tdm
that [2]. Chan dodn ngudn gdc khdi phat ngoai
tam thu that cd y nghia trong viéc diéu tri dac
biét Ia can thiép RF. V3i cac tiéu chudn dién tdm
dd tiéu chudn trudc day, gid tri cla cac tiéu
chudn dé phéan biét r8i loan nhip that khdi phat
tir DRTP va BRTT vGi d6 nhay tir 60% dén 100%
va dd dic hiéu tr 80% dén 100% [3], [4].
Tuong tu nhu st dung cac chuyén dao dién tam
dd vi tri cao hon dé chadn doan hdi chiing
Brugada [5]. Vi gia thuyét rang viéc di chuyén
cac chuyén dao tiéu chuan I1&n vi tri khoang lién
sudn cao han va tap trung & cac vi tri dudng ra
¢ thé cai thién phan giai khéng gian va cd thé
cai thién kha nang du doan chinh xac ngudn goc
cla cac r6i loan nhip that khdi phat tir dudng ra
[6]. Vi vay chung toi ti€n hanh nghién clru nay
vGi muc tiéu: Xdc dinh gid tri cua céc chuyén dao
dién tém db cdi tién trong chén dodn phan biét
Vi tri khdi phat ngoai tdm thu that tur duong ra
thét phai va duong ra thét tréi.
Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

- DOi tugng nghién ciru: 70 bénh nhan co6
ngoai tdm thu that c6 can khai phat tir dudng ra
tam that d3 dugc tham do dién sinh ly va RF tai
Vién Tim Mach Viét Nam, Bénh Vién Bach Mai tur
thang 6/2021 dén thang 6 nam 2022.

- Phuong phap nghién ciru: Nghién clu
cat ngang 70 bénh nhan c6 ngoai tdm thu that

vO0 can khgi phat tir dudng ra tam that dugc
tham do dién sinh ly va triét dot RF xac dinh vi
tri & ngoai tdm thu.TU d6 ddi tugng dudc chia
vao 2 nhdm NTTT & BRTP va BRTT.

Pién tdm do6 tiéu chudn: Bién dd, thdi gian
song dién tam do cla nhip xoang va NTTT dugc
do dac bang thuGc cap dién t&r, don vi mV va ms,
tr dé tinh toan cac thong so: chi s6 V2S/V3R, chi
sO thdi gian séng R, chi s6 bién d6 R/S, ty s6
chuyén tiép tai V2, TZ index, chi s6 RWDI.

Céac chuyén dao dién tdm db cai tién: Viéc
chuyén vi tri dién cuc dudc mé t& nhu hinh 1.
Thuc hién phép do bién dé séng S, bién do séng
R, ty sO bién do R/S, thoi gian QRS, RWDI cua
ting chuyén dao dudc do bang thudc cdp dién
tlr, dan vi la mV va ms.

Chi sG bién d6 song S (mV): Gia tri bién do
séng S 16n nhat trong cac chuyén dao dién tam
d6 cai tién

Chi s6 bién d6 song R (mV): Gia tri bién do
sdng R 16n nhét trong cac chuyén dao dién tdm
d6 cai tién

Chi s6 thai gian QRS (ms): Gia tri thdi gian
QRS I8n nhét trong cac chuyén dao dién tdm do
cai tién

Chi s6 ty sO bién do R/S: Gia tri ty sO bién do
R/S 16n nhat trong cac chuyén dao dién tdm do
cai tién

RWDI: Khoang thdi gian tinh tir lic khdi phat
phirc bd QRS dén dinh song R clia moi chuyén dao.

Chi s6 RWDI (ms): Gia tri I6n nhat cua RWDI
trong cac chuyén dao dién tdm do.

SU dung thuat todn dudng cong ROC dé tim
diém cut-off, tinh dién tich dudi dudng cong (AUC),
xac dinh d6 nhay, d6 dac hiéu cac chi s6 cla cac
chuyén dao cai tién dé phan biét NTTT tir PRTP va
PRTT va so sanh vdi cac tiéu chuan khac. Su’ khac
biét c6 y nghia thdng ké khi p <0,05.

-Xtr ly s0 liéu: SO liéu thong ké dugc phan
tich va x(r Il bang phan mém Stata 16.

1

Hinh 1: Cach do cdc thdng so:
A: RWDI: Tinh tu lic khdi phat phuc b QRS dén
dinh song R moi chuyén dao; B: Bién dd song R,
C: Bién do song S; D: Thoi gian QRS
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Hinh 2. M ta vi tri 13p cac dién cuc chuyén

dao dién tam do cai tién. bién cuc V1 dén V3

II. KET QUA NGHIEN cU’'U VA BAN LUAN
3.1 Déc diém chung d6i tugng nghién ciru
Bang 3.1: Pac diém Iam sang cua bénh nhdn nghién cuu:

dat & khoang lién sudn thlr 2 tudng Ung Vdi
chuyén dao V2R, V2M, V2L. Dién cuc V1 ndm
cach b phai xuong t'c 1 cm ( V2R), dién cuc V2
nam gitta xuong Uc (V2M), dién cuc V3 ndm
cach bg trai xuong c 1 cm (V2L). bién cuc V4
dén V6 dat & khoang lién sudn s6 3 tuong Ung
V@i cac chuyén dao V3R, V3M, V3L. Dién cyc V4
nam cach bG phai xuong (c 1 cm ( V3R) , dién
cuc V5 nam gilta xuong (c (V3M), dién cuc V6
nam cach bd trai xuong (¢ 1 cm (V3L).

Nhém chung DRTP DRTT
(N=70) (n=47) (n=23) | Pvalue
Thé 18m sang (%) 100 67,13 32,87
Gi6i | Nam 22(31,43%) | 13(27,66%) | 9(39,13%) 0,332
Tubi trung binh 49,2+13,7 47,4+13,2 53+14,2 0,1070
Dau tlic nguc 30(42,86%) | 17(36,17%) | 13(56,52%) | 0,106
H6i hop tréng nguc | 54(77,14%) | 35(74,47%) | 19(82,61%) 0,446
Triéu chiing Khé thd 14(20%) 9(19,15%) | 5(21,74%) 0,799
lam sang Ngat/thiu 1(1,43%) 1(2,13%) 0(0%) 1,000
Mét 12(17,14%) | 10(21,28%) 2(8,7%) 0,190
Khéng triéu chiing 3(4,29%) 3(6,38%) 0(0%) 0,546
Thdi gian mac bénh(thang) 12+12 13+13 11+10 0,7724
S0 thudc chong rdi loan nhip da dung 1+0,5 1+0,5 1+0,5 0,4511
S6 bénh nhan dugc sir dung thudc
chBing i loan nhip 61(87,14) 40(85,11) 21(91,30) 0,467
EAT (ms) -29,0£5,6 -28,7%5,3 -30,16,4 0,3645
SO lan triét dot 7+5 7+5 716 0,9373
Thdi gian dét (phit) 457+196 491+188 382+199 0,0349

T4t ca cac bénh nhan trong nhdm nghién ctu déu c6 QRS cua NTTT dudng tai cac chuyén dao
DII, DIII, aVF, la d&c diém cla NTTT khdi phat tir viing dudng ra tdm that. Tudi trung binh clia bénh
nhan la 49,2+13,7. Ty |é bénh nhan ni trong nghién cu 1a 68,57%. Triéu ch’ng 1dm sang phd bién
gom danh tréng nguc chiém ty 1€ cao nhat (77,14%), dau tlc nguc (42,86%), khd thé (19,15%),
mét (17,14%). Cac bénh ly phd bién di kém la tdng huyét ap (30%), dai thdo dudng (5,8%).Ké&t qua
nay kha tugng dong so vdi két qua cac nghién clru cla cac tac gia trudc day bao gobm nghién cru

cla Phan Pinh Phong (2014) [7].

3.1.2 Dac diém dién tam d6 bé mat tiéu chuan ]
Bang 3.2. Ddc diém thoi gian va bién dé song trén dién tim dé bé mat tiéu chuan cua

cdc bénh nhan trong nghién ciru

~ e Chung hai DRTP DRTT
Thong so nhém (N) (n) (n) P

Thdi gian QRS (ms) 154,0+£6,5 154,2+6,1 153,7+7,5 0,7471
Thdi gian song R tai V1 (ms) 53,9+33,8 40,6+22,8 81,1+36,8 | <0,0001
Thi gian séng R tai V2 (ms) 63,9+23,9 53,6+13,5 | 84,9+26,7 | <0,0001
Chi s6 thdi gian séng R (%) 45£19 369 63+020 | <0,0001
Ty I€ bién d6 R/S tai V1 59+139 14+0,13 165+223 <0,0001
Ty 18 bién dd R/S tai V2 (%) 84+144 22+0,18 210198 | <0,0001
Chi sG bién do R/S (%) 101+172 250,19 257+233 <0,0001
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Chi s6 V2S/V3R 3,27+3,18 4,59+3,11 0,58+0,50 | <0,0001
Ty s chuyén tiép tai V2 0,98+0,99 0,57+0,29 1,82+1,33 | <0,0001
Diém vuing chuyén ti€p cta nhip xoang 2,61+0,81 2,74%0,82 2,35+0,75 | 0,0544
Diém vling chuyén tiép cia ngoai
O o tha 90¢ 2,60+1,31 3,24+0,72 | 1,28+1,26 | <0,0001
Chi s6 vung chuyén tiép 0,06+1,09 0,50+0,60 -0,85+1,29 | <0,0001
Chi s6 RWDI (ms) tiéu chuan. 90,6+12.2 90,4+13,6 91,0+9,0 0,8411
NTTT: ngoai tam thu that, DRTP: dudng ra that phai, DRTT: du’dng ra that trai.
S6 liéu dudgc biéu dién dudi dang trung binh + do Iéch chudn hodc s8 lugng (ty 18 %).
So sanh gilra hai nhdm BRTP va DRTT, khac biét cd y nghia thong ké vdi p <0,05

DP3c diém dién tdm do6 tiéu chudn: Ty 1€ bién
dd R/S & nhém DRTP tai V1 va V2 déu thap han
nhém DRTT cé y nghia thong ké (p<0, 001), dan
tdi chi s6 bién do R/S cliia nhédm DRTP cling nhé
hon BRTT cé y nghia thong ké (p<0,001). Chi s6
thdi gian séng R,ty s8 chuyén tiép tai V2 nhom
PRTP cling nhd han nhém BRTT cé y nghia
thdng ké (p<0,001). Chi s6 V2S/V3R, TZ index
ctia nhéom DRTP I18n han nhdm BRTT cd y nghia
thdng ké (p<0,001). Trong khi d6 chi s6 RWDI,
thdi gian QRS cua chuyén dao tiéu chudn khac

biét khong co6 y nghia théng ké gitta 2 nhém
PRTP va BRTT (p>0,05). Cac két qua cua cac
thong s6 trong nghién clru cta ching toéi cho
thdy co su phu hgp vdi két qua cac nghién clru
tru6c kia Ouyang (2002), Yoshida (2014),
Celikyurt U (2018), Anderson(2020) [4], [6], [8],
[9]. Tom lai, hau hét gia tri cac chi sb trén déu
khac biét co y nghia thong ké gilfta 2 nhdm, cho
thdy c6 cd s§ dé sir dung ching trong dinh khu
vi tri khai phat NTTT.

3.2. Béc diém va gia tri cac chuyén dao dién tam do cai tién. ]
Bang 3.3. Pac diém vé bién dé song R, bién do song S, ty s6 R/S cac chuyén dao dién
tam do cai tién cua cac bénh nhdn trong nghién ciru.

Bién do6 song R

Bién d0 song S

Ty so bién do R/S

Chuyén

dao DRTP DRTT P

DRTP

DRTT P DRTP DRTT P

V2R |0,01+0,040,37+0,06| 0,082 [1,42+0,43

1,04+0,50

0,002 0,01+0,02 0,04+0,08| 0,013

V2M 10,03+0,06 [0,05+0,08| 0,293 |1,88+0,49

1,27+0,61

<0,0001 0,01+0,03 |0,10+0,33 | 0,081

V2L 10,06£0,0810,11£0,16] 0,117 2,06%0,52

1,34+0,59 |<0,0001 |0,03+0,04 0,11+0,21

0,009

V3R |0,06+0,09 |0,20+0,15 |<0,0001 |1,54+0,51

0,84+0,64 |<0,0001 0,03+0,05 0,64+0,82 0,0001

V3M [0,13+0,14|0,36+0,27 |<0,0001 [2,20+0,67

1,17%0,74 |<0,0001

0,05+0,05 |0,73+1,06 <0,0001

V3L [0,21+0,150,53+0,39 |<0,0001 ]2,46+0,75

1,28+0,71

<0,0001 |0,08+0,06 |0,73+0,89 <0,0001

Chi s6 |0,22+0,16 [0,55+0,39 [<0,0001 2,56+0,67

1,47+0,62

NTTT: ngoai tam thu that, DRTP: dudng ra that phai, DRTT: du’dng ra that trai
S6 liéu dudc bidu dién dudi dang trung binh + dd Iéch chudn hodc s6 Ierng (ty 1€ %)
So sanh gilta hai nhom DRTP va DRTT, khac biét cd y nghia thong ké vdi p <0,05.

cdc bénh nhan trong nghién ciru

Bang 3.4. Pac diém vé thoi gian QRS, RWDI cac chuyén dao dién tim do cai tién cua

Thai gian QRS RWDI
Chuyén dao PRTP PRTT P PRTP PRTT P
V2R 146,9+5,6 149,3+8,8 0,1753 2,0+5,6 15,4£33,0 0,0426
V2M 150,9+5,7 152,0+6,7 0,4722 2,7%6,1 13,7+27,4 0,1533
V2L 151,6+6,3 | 153,3+6,4 0,3022 5,7+8,2 23,4+30,3 | 0,0230
V3R 149,6+7,1 151,1+8,1 0,4082 7,7£10,7 46,3+35,7 | <0,0001
V3M 152,4+6,2 155,1+6,8 0,1024 13,3+11,8 54,3+30,4 | <0,0001
V3L 152,7+5,8 154,8+7,1 0,1797 19,0+11,4 63,0+21,8 | <0,0001
Chi s6 154,7+5,4 157,6+6,3 0,0512 19,3+11,4 66,3+£25,9 | <0,0001

NTTT: ngoai tam thu that, DRTP: dudng ra that phai, DRTT: derng ra that trai
S6 liéu dudc biéu dién dudi dang ‘trung binh + d8 léch chudn hodc s Iu’dng (ty 1&é %)
So sanh gilra hai nhdm BRTP va DRTT, khac biét cd y nghia thong ké vdi p <0,05
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Biéu dé 3.1. Biéu db mé t3 chi tiét phén b6 gia tri va gia tri cut-off cua chi s6 RWDI, chi s6 bién do
S, chi s6 bién do song R, chi s6'ty s6 bién do R/S cua NTTT co vi tri khdi phat tur DRTP va BRT
Bang 3.5. Gid tri cdc chi sé rat ra tu nghién ciu cac chuyén dao dién tim do cai tién

trong phan biét ngoai tam thu that tu duong ra & nhom nghién ciru va nhom chuyén tiép
tai V3.

Tiéu chan chan Nhém nghién ciru chung Nhém chuyén tiép tai V3
doan NTT tir DRTP Se Sp AUC 95% CI Se Sp AUC 95% CI
- 0,9 0,91
Chi s6 RWDI <40 ms | 95,7 95,7 0,91-1,00 90,0 91,3 0,79-1,00
Chi s0 bién do song S 0,78 0,66
>1,92 mV 9,6 | 872 0,68-089 | °00 | 826 0,48-0,84
Chi sO bién d6 séng R 0,75 0,68
<0,33 mV 696 | 809 0,64-0,86 | °%0 | 870 0,51-0,86
Chi sO ty sO R/S 0,88 0,86
<0,176 826 | 936 0,79-0,97 | 800 | 913 0,71-1,00
NTTT: ngoai tdm thu that. DRTP: dudng ra that phai. AUC: dién tich dudi dudng cong. Se: do
nhay. Sp: d6 dac hiéu. 95%CI: 95% khoang tin cay.

Céac chuyén dao dién tdm dd cai tién: Chi s6 RWDI, chi s6 bién dd séng R, chi s6 ty s bién do
R/S nhém DRTP nhd han nhém BRTT cé y nghia thong ké (p<0,001). Chi s6 bién d6 song S nhéom
DRTP I16n han nhom DRTT cd y nghia thong ké (p<0,001). Chi s6 thdi gian QRS clia 2 nhém khong cd
su’ khac biét (p>0,05). Vi chi s6 RWDI <40 ms, chi s6 bién d6 séng S =1,92 mV, chi s6 bién d6é séng
R <0,33 mV, chi s6 ty s6 R/S <0,176 ¢ gia tri chdn doan ngoai tdm thu that tir DRTP & nhdm nghién
cltu chung do 95%CI AUC khéng chira 0,5. Trong dé chi s6 RWDI <40 ms la chi s& cé gia tri chan
doan ngoai tam thu that tir DRTP c6 gia tri vugt troi so véi cac chi s6 khac & nhom nghién clru chung
va nhém chuyén tiép tai V3 do cé dién tich AUC I6n nhat trong cac chi s6 Ian lugt a 0,96 va 0,91.
Badng 3.6. So sdnh gia tri cua tiéu chuén chi s6' RWDI cua cdc chuyén dao cadi tién va
mot sé tiéu chuén trudc do cia cdc chuyén dao tiéu chuén trong chan doan phan biét NTT
tur DRTP va DRTT

Tiéu chan chan doan Nhém nghién cifu chung Nhém chuyén tiép tai V3
NTT tur PRTP Se Sp AUC95% CI Se Sp AUC95% CI
Chi s6 RWDI <40 ms 95,7 95,7 0,96(0,91-1,00) 90,0 91,3 | 0,91(0,79-1,00)
Chi s0 thai gian song R 0,84 0,71
<50% 894 | 783 0,74-0,94 826 | 600 | 530,89

Chi s6 bién do R/S <30% 78,7 100 0,89(0,83-0,95) | 69,6 100 | 0,85(0,75-0,94)
Chi s6 V2S/V3R >1.5 87,2 95,7 0,91(0,85-0,98) 78,3 90,0 | 0,84(0,71-0,97)
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Ty s6 chuyén ti€p tai V2 0,79 0,75
<0.6 61,7 | 957 0,70-0,87 60,9 | 90,0 0,61-0,90
TZindex =0 93,6 | 69,6 | 0,82(0,71-0,92) | 91,3 | 40,0 | 0,66(0,49-0,83)

NTTT: ngoai tdm thu that. DRTP: dudng ra that phai. AUC: dién tich dudi dudng cong. Se: d6 nhay.
Sp: d6 dac hiéu. 95%CI: 95% khoang tin cay.

Khi so sanh chi s6 RWDI véi mot sO tiéu
chudn trudc dé cua dién tdm do tiéu chuan,
ching ta cling cd thé thdy gid tri vugt trdi cua
chi s6 RWDI <40 ms so Véi tiéu chuan truc dé
cla dién tdm do tiéu chudn trong chidn dodan
NTTT khgi phat tr DRTP d nhdm nghién clu
chung va nhém ngoai tdm thu th&t chuyén tiép
tai V3 khi c6 dién tich dudi dudng cong AUC Ién
nhat so vdi cac chi s6 con lai cing gia tri d6 nhay
va do dac hiéu trén 90% (bang 3.6).Két qua nay
tugng dong so véi két qua nghién clu cua
Anderson (2020) [6].

IV.KET LUAN:

Céac chuyén dao dién tdm do cai tién vdi cac
chi s6 RWDI <40 ms, chi s6 bién d0 song S
>1,92 mV, chi s6 bién d6 séng R <0,33 mV, chi
sd ty s6 bién dd R/S <0,176 cd gia tri chan doan
ngoai tam thu that khai phat tr BRTP. Trong dé
chi s6 RWDI <40 ms la chi s6 c6 gia tri vugt troi
so vdi cac chi s6 cua cac chuyén dao dién tam do
céi tién ciing nhu so vdi cac tiéu chuén trudc dé
cla dién tdm do tiéu chudn trong chan doan
NTTT tir DRTP.
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2 bénh vién Vinmec Times City va Vinmec Nha Trang
dugc tién hanh tir thang 2 dén thang 7 ndm 2022.
Muc tiéu: M6 ta thuc trang ki€n thic phong ngtra té
nga cho ngudi bénh cla diéu dudng khoa Hoi sirc Cap
ctu tai 2 bénh vién Vinmec Times City va Vinmec Nha
Trang ndm 2022 va Phan tich mot s6 yéu t6 lién quan
dén kién thlrc phong ngira té nga cho ngudi bénh clia
diéu duBng khoa HGi siic Cap ciru. P6i tugng va
phucng phap nghién ciru: 126 diéu dudng tai khoa
Hoi surc Cap clru 2 bénh vién dudgc lua chon va hoan
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