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TOM TAT
Muc tiéu: Mo ta déc diém viém phdi lién quan dén thé may (VPLQTM) tai Bénh vién Bénh Nhiét
doi Trung wong, ndm 2012.
' Phurong phép: Nghién ctu mé té tién ciu, duoc thuc hién & tat ca céc bénh nhan khong cé viém
phdi khi véo vién, cé du tiéu chuén chon vao nghién ctru.
Két qua: C6 92 bénh nhén du tiéu chuén duoc chon vao nghién ciru (nam gi¢i chiém 68,5%, tudi
trung binh 46,3 ndm), ty Ié viém phdi lién quan dén thd may la 17,4% va ty 1é moi méc viém phoi
lién quan dén thé may la 11,7/1000 ngay thé may. Ty I t&r vong & bénh nhan viém phéi lién quan
dén thé may la 25%. Thoi gian khéi phat viém phdi lién quan dén thd may trung binh la 12,9 ngay
sau d’a“t ndi khi quan (va/hodc mé khi quén). Thoi gian the may, luu ndi khi quén (va mé khi quan)
va ndm vién & bénh nhan viém phdi lién quan dén thé méy 1an luot 1a 18,7 ngay, 27,4 ngay va
32,4 ngay; cao hon déng ké so voi bénh nhan khéng méc viém phéi lién quan dén thé may lan
lurot 13,9 ngay, 17,4 ngay va 23,1 ngay. Chi phi diéu tri cho bénh nhan viém phdi lién quan dén
thé méy cao hon 16 rét so véi bénh nhén khéng méc viém phéi lién quan dén thé may, 1an Iuot
1a 103 triéu dbng va 74 triéu dbng. Toan bo 15 chiing vi khuén phén 1ap duwoc tir bénh nhén viém
_phéi lién quan dén thé méy déu thudc 3 loai: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae va .
'Acinetobacter baumannii. , -
Két luan: Ty Ié méc viém phoi lign quan dén thé may con cao va viém phdi lién quan den thé
may lam tang chi phi diéutri, thoi gian lwu ndi khi quén (va mo khi quan), thoi gian thé may va
thoi gian ndm vién.
Tir khéa: Viém phéi lién quan dén thé may, ty 1é méc.
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Hospital of Tropical Diseases. '
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Methods: A prospective observation study, all non-pneumonia patients intubated at ICU of
National Hospital of Tropical Diseases from April 2012 to Dec 2012, fulfilled enrolment criteria
were included.

Results: Data frorh 92 patients were analyzed (male 68.5%, me'ah age 46.3 years), VAP rate was
- 17.4% and VAP incidence was 11.7/1000 ventilator days. Mortality in VAP group was 25%. Mean
period of VAP onset was 12.9 day after intubation. Length on ventilator, intubation and hospital in
VAP patients were 18.7 days, 27.4 days and 32.4 days, respectively. These factors was significant
higher than those in non VAP patients (13.9 days, 17.4 days and 23.1 days, respectively). Hospital
cost for VAP patients was higher than non VAP patients (103 million dong and 74 million dong,
respectively) with statistic significance (p < 0.05). All 15 agents isolated from VAP patient belonged
to Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae and Acinetobacter baumannii,

Conclusion: VAP incidence was still high. VAP increased hosp/tal cost, length on intubation and

ventilator and length of stay at hospital.
Key words: Ventilator- associated pneumonia.

I. PAT VAN PE

Viém phbi lién quan dén tho may (VPLQTM)
~ 1a loai nhiém tring bénh vién phd bién tai cac khoa
hdi strc tich cuc. Mic du d4 c6 nhiéu tién b6 trong
viéc chim séc va didu tri bénh nhan tho may, ty 1é
viém phdi lién quan dén thé may van cao va chiém
8 - 28% [1]. Nguy co viém phdi & céc bénh nhan
duoc dit 6ng noi khi quan va thé may cao hon tur
6 - 21 lan so v&i bénh nhéan khac [l].‘Viém phdi lién
quan‘dén thé may lam thoi gian nam vién kéo dai va
tiang chi phi diéu trj [6].

Cép nhat dir ligu vé viém phdi lién quan dén thé
mdy tai mdi don vi diéu trj s& 14 co s& dé thyc hién
va danh gi4 cac bién phap can thiép nham lam han
ché viém phdi lién quan dén tho may. Vi vay chung
toi tién hanh nghlen clru voi muc tiéu: Mo ta mot $0
dcc diém viém phéi lién quan dén tho mdy tai Bénh
vién Bénh Nhiét dci Trung vong.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuUU ,

2.1. Pbi twong nghién ciru: Toan b bénh nhan
kl1611g phai viém phéi khi vao vién dli'o'c dat ndi khi
quan (NKQ) hodc m¢ khi quan (MKQ) (néu trude
d6 chua dit NKQ) va didu tri tai khoa Diéu trj tich
cuc Bénh vign Bénh Nhiét doi Trung vong tir thang
4 —12/2012 dugc chon vao nghién ciru. Tiéu chudn
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loai trir: Bénh nhan c6 tdn thuong phéi tai thoi diém
48 gio sau dat ndi khi quan va hodc md khi quan.

2.2. Phuong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ciru: Tién ctru m ta

- Quy trinh nghién ciru: Bénh nhan du tiéu
chuin vao nghién ciru dugc danh gia hang ngay vé
céc tiéu chuin chén doan viém phdi lién quan dén
thd may cho dén khi rat noi khi quan (hodc canuyn
m& khi quan) 48 gi(‘)' hodc ra vién, chuyén vién hoac

“tir vong tai vién néu chua rut l‘lOl khi quan (hoac

canuyn m& khi quan). :
- No0i dung nghién ciru chu yéu: tudi, gioi, chan
doan vao vién, thoi gian thd may, ty 1€ viém phéi
lien quan dén tho may, thoi gfan nam vién, ty 1é tir
vong, chi phi diéu tri va can nguyén viém phdi lién
quan dén thé may.

- Tiéu chudn chén doan viém phdi lién quan
dén thé méyf Bénh nhan sau khi dat ndi khi quan

(hodc m¢& khi quan néu trude d6 khong dit nodi khi

quan) > 48 gio cho t6i 48 gid sau rat ndi khi quan
(hodc canuyn m& khi quan) cé di 3 tiéu chuan sau:
1) Xuat hién tdn thuong méi hodc tién trién trén
phim X- quang phéi ; 2) C6 it nhit 1 triéu ching
toan than: Than nhiét > 38°C hodc < 35°C ; Bach
cdu mau > 10000/mm? hoac < 4000/mm?*; Véi
bénh nhan trén 70 tudi, xult hién y thirc chdm ma
khong xac dinh duoc cin nguyén ; 3) C6 it nhat 2

Tap chi Y Hoc LAim Sang - S6 15/2013



Bénh vién Trung wong Hué

triéu ching sau: Moi xuét hién dom duc, thay ddi tinh
chét dom, tang tiét dom; Trao ddi khi phé nang t6i hon
(SpO, tut, phdi ting FiO, hay ting nhu ciu thd may);
Méi xuét hién hogc tién trién tdi hon: ho, kho tho, thd
nhanh; Nghe phéi ¢6 rale hoic co thét phé quan.

- -Xuly s6 li¢u: Str dung phan mém SPSS 19.0.

IIL KET QUA VA BAN LUAN

3.1. Pic diém chung

Trong thoi gian nghién ciu ¢6 téng sb 92 bénh
nhan c6 du tiéu chuin vao nghién clu, nam gidi
chiém 68,5%, tudi trung binh 1a 46,3 nam, thép nhat
14 12 tudi va cao nhét 1a 86 tudi. Ty 1& bénh nhan
thd may la 94,6%, dat noi khi quan 60,9% va mé
khi quan 55,4%.

3.2. Dic diém dich t€ hoc lim sang

Ty I¢ viém phéi lién quan dén thé mdy: Trong
téng s6 92 bénh nhan du tiéu chudn duoc chon‘vz‘lo

nghién ctu ¢ 16 bénh nhan mic viém phdi lién
quan dén thé may, chiém ty 1& 17,4%, ty 1& phu
hop véi két qua cta nhiéu bao cao khac 13 tir 8
-28% [1]. Ty & m&i méc viém phdi lién quan dén
thd may 14 11,7/1000 ngay thé, ty 1& nay thip hon
s0 v&i tri s6 trung binh & ¢ac nude dang phat trién
1a 23,9/1000 ngay thd may nhung van cao hon so
véi ty 1€ trung binh 1a 7,9/1000 ngay thd & cac
nudc phat trién [7], dac biét & M theo bao cdo clia
Arroliga va cong sy nam 2009 ty 1€ nay chi con
1,2/1000 ngay thé may [2].

Ty 1¢ mdc viem phoi lién quan dén thé mdy
theo chin dodn vao vién: ty 18 méic viém phdi lién
quan dén thd may cao nhat & bénh nhan viém ndo
mang nio 13 26,3%, tiép theo 1 bénh nhan uén van
16%, sbc nhiém khuin 9,5% va khéng gip & cac
bénh nhan khac. Nhung sy khac biét nay khong co
y nghia thong ké.

Bang 1. Ty I¢ viém phoi lién quan dén tho may theo chdn dodn vao vién

- Viém phdi lién quan dén thé may
Chan doan ' P
Cé (n = 16) Khong (n = 75)
Viém n3o mang néo 10(26,3%) 28(73,7%)
Udn van 4 (16%) 21 (84%)
: < - > 0,05
Sbc nhiém khuén 2 (9,5%) 19 (90,5%)
Nguyén nhéan khéc 0 (0%) 7 (100%)

Ty I¢ tiz vong: Trong nghién cu nay ty I¢ tor
vong trong nhém bénh nhan viém phdi lién quan
dén thé may 1a 25%. Ty 18 tir nay ciing phi hop véi
da sb cac bao céo, thay dbi tir 24 - 76% [2], [7].

Thoi gian khoi phdt: viém phdi lién quan dén
thé may trong nghién ciru nay déu xuit hién sau dat
ndi khi quan va/hodc md khi quan trén 5 ngay. Thoi
gian khoi phat trung binh 1a 12,9 ngay sau dat noi
khi quan (hay mé khi quan, lay thoi diém sém hon).

Thoi gian thé mdy: Thoi gian thd may trung
binh & bénh nhan mac viém phdi lién quan dén tho

may la 18,7 ngay trong khi & bénh nhén khéng méc -

viém phdi lién quan dén thé may 1a 13,9 ngay, tuy
nhién su khac biét nay khong c6 y nghia thong ké.
C6 1& do c& mau khong du 6n dé cho thiy c6 su
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khac biét. Két qua nay tuong tu v6i két qua cila tac
gia Ranjit va Bhattarai bao cdo nam 2011, thoi gian
thd may trung binh & bénh nhén viém plic;)i lién quan
dén tho may va khong méc viém phdi lién quan dén .
thd may lan luot 14 18,9 ngay va 7,4 ngay [5], hdu
hét cac bao cao déu cho thdy thoi gian thd may ciia
bénh nhan méic viém phdi lién quan dén tho may
déu dai hon bénh nhan thé may khéng méc viém
phdi lién quan dén thé may [5], [7].

Thoi gian lwu ong ndi khi qudn va canuyn mo
khi qudn: c6 su khac biét co y nghia gitra bénh nhan
mic va khong mic viém phdi lién quan dén thé may
v6i p < 0,05. Thoi gian nay trung binh & bénh nhan
viém phdi lién quan dén thd may 13 27,4 ngay con &
bénh nhan khong méc viém phdi lién quan dén thé
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may 14 17,4 ngay. Diéu nay khing dinh thém vai trd
gia ting ganh ning trong chim séc y té clia viém
phdi lién quan dén thd may cﬁng nhu cho thdy y
nghfa clia cac bién phap kiém soat nhiém triing bénh
vién dé lam giam ty 1& nhiém triung bénh vién, dic
biét 1a ty 18 viém phdi lién quan dén thé may.
Théi gian ndm vign: Thoi gian ndm vién trung
binh ctia bénh nhéan viém phbi lién quan dén thé may
~ 14 32,4 ngay cao hon thot gian ndm vién trung binh
ctia bénh nhan khong mic viém phdi lién quan dén
thé may 1a 23,1 (bang 2), thoi gian nim vién cia
bénh nhan viém phdi lién quan dén thd may tuong
tu vGi bdo cdo ciia Ranjit va Bhattarai 1a 29 ngay va
déu cao hon thoi gian ndm vién clia bénh nhén khong
méc viém phdi lién quan dén thd may [5]. Két qua

ndy tuong ddng voi bao cdo clia mot sb tac gia khac
1 thoi gian ndm vién ctia bénh nhan viém phdi lién
quan dén thd may tir 21 ngay dén 43 ngdy va thoi gian
nim vién ctia bénh nhan méc viém phéi lién quan dén
thd may dai hon bénh nhan khéng mic viém phdi

lién quan dén thé may tir 4 dén 17 ngay [3], [4].

Chi phi diéu tri: Chi phi trung binh cho 1 bénh
nhéan c6 viém phdi lién quan dén thd may thé may
la 103 triéu déng con cho.1 bénh nhan khong méc
viém phdi lién quan dén tho may la 74 trigu dong,
su khac biét ndy c6 y nghia théng ké p < 0,05. Céc
bao cao déu cho thy chi phi diéu tri & bénh nhan
viém phdi lién quan dén thd may déu cao hon dang
k& so v6i bénh nhan khong mic viém phdi lién quan .
dén the may [7).

Bang 2. Thoi gian va chi phi diéu tri ¢ bénh nhan ‘midic va khéng mac viém phdi lién quan dén tho mdy

 x : Viém phdi lién quan dén thé may
Yeéu to danh gia p
: ~ Cé (n=16) Khong (n =76)

Thoi gian thd méay 18,7+ 5,03 13,9+ 10,08 >0,05
Thi gian luu NKQ v2 | | i

01 glan hru NKQva 2744925 174+ 11.69 . <0,05
MKQ o
Thoi gian ndm vién 32,4+ 9,74 23,1+ 12,42 >0,05
Chi phi diéu tri 103,306 + 47,662 74,020 + 50,827 <0,05

3.3. Pic diém ciin nguyén giy v1em phéi llen
quan dén thé may

Trong nghién ciru nay phén l3p dugc 15

chung vi khuln tir bénh phdm dom hat khi phé
quan. Cac chﬁ'ng' vi khudn déu thudc 3 loai cin
nguyén

1a  Enterobacteriaceae, Pseudomonas

* aeruginosa Acinetobacter baumannii. C6 3/6 chung

Enterobacteriaceae khang cephalosporin thé hé III,
2/6 ching Pseudomonas aeruginosa va 2/3 ching
khang
Theo bao cdo ctia WHO nam 2011, hiu hét cac can

~ Acinetobacter baumannii carbapenem.

nguyén gdy nhidm tring bénh vién déu l1a cac vi
khuén khang thube va ty 1¢ vi khuin khang thude
ngay cang gia tang [7]. ‘

IV. KET LUAN

1. Ty 1& méc viém phdi lién quan dén thd may
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[a 17,4%, bénh nhan mac viém phéi lién quan dén
thé may c6 ty 18 tir vong 13 25%, toan bd viém phdi
lién quan dén thd may déu khoi phat sau dat ngi khi
quz’mk (va/hoac m¢ khi quan) > 5 ngay, trung binh la
12,9 ngay. ' .

2. Thoi gian thd may, luu dng ndi khi quan (va
m¢& khi quan) va ndm vién trung binh & bénh nhan
méc viém phdi lién quan dén thd may lin luot 14
18,7 ngay, 27,4 ngay va 32,4 ngay déu cao hon &
bénh nhan khoéng méc viém phdi lién quan dén thé
may lan luot 14 13,9 ngay, 17,4 ngay va23,1 ngay,
tuy vay su khéc biét nay chi c6 y nghia thong ké véi
thoi gian luu dng ndi khi quan (va mé khi quan).

*3. Chi phi diéu tri trung binh cho mot bénh nhan

" mac viém phoi lién quan dén thé may 1a 103 triéu

dong cao hon so véi chi phi cho mdt bénh nhén
thd may khéng mac viém phdi lién quan deén tho
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may la 74 triéu d?)ng' vOi su khac biét cb y nghia

théng ké.

tho' may phan 1ap duge déu thude 3 loai vi khuén 1a
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae va

4, C4c cin nguyén gy viém phoi lién quan dén  Acinetobacter baumannii.
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