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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định các yếu tố dự đoán và đánh giá hiệu quả của các bộ công cụ National Early Warning Score 

(NEWS), National Early Warning Score C (NEWSC), Modified Warning Score (MEWS), và Hamilton Early Warning 
Scores (HEWS) trong việc dự đoán sớm tình trạng xấu đi về mặt lâm sàng ở người bệnh sau khi rời khỏi phòng hồi sức 

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu thuần tập tiến cứu được thực tại Khoa Nội - Hồi sức Thần kinh, Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức. Hồi suy logistic được sử dụng để tìm ra các yếu tố dự đoán và phân tích diện tích dưới đường cong 
(AUROC) được sử dụng để so sánh giá trị dự đoán của các bộ công cụ NEWS, NEWSC, MEWS, HEWS.

Kết quả: Có 147 người bệnh được lựa chọn tham gia vào nghiên cứu. Nguyên nhân nhập, hình thức xuất ICU; sử 
dụng vận mạch, điểm NEWS, NEWSC, và HEWS lúc xuất ICU của người bệnh dự đoán có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm (p < 0,05). HEWS là thang điểm có giá trị dự đoán cao nhất đối với tình trạng 
suy giảm sớm trên lâm sàng của người bệnh với giá trị AUROC lớn nhất (0,743±0,062). Với HEWS ≥ 3 điểm cho thấy 
giá trị dự đoán cao nhất với độ nhạy 93,3% và độ đặc hiệu 41,7%.

Kết luận: HEWS có giá trị dự đoán tình trạng xấu đi về mặt lâm sàng cao nhất trong bối cảnh người bệnh hồi sức 
thần kinh được chuyển từ phòng hồi sức ra phòng điều trị thường. Việc sử dụng bộ công cụ dự đoán nên được đánh giá 
song song với các dấu hiệu lâm sàng khác, điều này có thể hỗ trợ các bác sĩ lâm sàng đưa ra được quyết định chính 
xác trước khi chuyển người bệnh ra khỏi khu điều trị hồi sức.

Từ khóa: Suy giảm lâm sàng, người bệnh hồi sức, xuất ICU, yếu tố dự đoán.

ABSTRACT 
PROGNOSTIC VALUE OF EARLY PREDICTION TOOLS FOR CLINICAL DETERIORATION IN PATIENTS 
DISCHARGED FROM THE INTENSIVE CARE UNIT 

Nguyen Anh Tuan1,2, Nguyen Minh Phuong1, Chu Van Vinh1, Dương Minh Duc1, Pham Thi Ngoc1,3

Objectives: Identify predictors of early clinical deterioration and investigate the predictive value of early warning 
scores including NEWS, NEWC, MEWS, and HEWS to detect clinical deterioration in patients after discharge from 
intensive care unit (ICU

Methods: A prospective cohort study was conducted in the Department of Neurology and Neuro Intensive Care, 
VietDuc University Hospital. Logistic regression was used to identify predictors of early clinical deterioration. Area under 
the receiver operating characteristic curves (AUROC curve) was used to compare the predictive accuracy of the National 
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Early Warning Score (NEWS), National Early Warning Score C (NEWSC), Modified Warning Score (MEWS), and Hamilton 
Early Warning Scores (HEWS). 

Results: A total of 147 patients were included in this study. The reasons for ICU admission, plan for ICU discharges, 
use of vasopressors at discharge, NEWS, NEWSC, and HEWS scores at discharge were statistically significant predictors 
of early clinical deterioration (p < 0.05). Among three tools, HEWS had the highest predictive value for early clinical 
deterioration, with the largest AUROC (0.743±0.062). A HEWS score ≥ 3 showed the highest predictive accuracy, with 
93.3% sensitivity and 41.7% specificity.

Conclusion: HEWS has the highest predictive value for clinical deterioration in the context of neurology patients being 
transferred from the ICU to general ward. The use of predictive tool should be assessed alongside other clinical indicators, 
as this may support clinicians in making accurate decisions before discharging patients from ICU

Keywords: Early clinical deterioration, intensive care patient, discharge, predictors.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Việc chuyển người bệnh từ đơn vị chăm sóc hồi 

sức (ICU) sang các đơn vị điều trị thông thường khi 
tình trạng của họ ổn định có thể giúp cải thiện chất 
lượng chăm sóc, bảo đảm an toàn cho người bệnh, 
đồng thời giảm chi phí và sử dụng hợp lý các giường 
ICU [1]. Tuy nhiên, việc chuyển những người bệnh 
chưa sẵn sàng ra khỏi ICU có thể dẫn đến những sai 
sót y khoa nghiêm trọng, làm tăng nguy cơ tái nhập 
ICU, kéo dài thời gian điều trị, tăng chi phí y tế và 
tỷ lệ tử vong [2]. Thực tế, tỷ lệ tái nhập ICU đã được 
sử dụng như một chỉ số quan trọng để đánh giá chất 
lượng các đơn vị chăm sóc đặc biệt [3]

Để giảm thiểu những rủi ro này, việc phát hiện 
sớm các dấu hiệu của tình trạng xấu đi trên lâm sàng 
là rất quan trọng. Điều này không chỉ giúp nhân viên 
y tế can thiệp kịp thời, mà còn kích hoạt các nhóm 
cấp cứu khi cần thiết [4]. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng việc sử dụng các công cụ dự đoán sớm có thể 
giúp ngăn ngừa tình trạng xấu đi do chuyển người 
bệnh quá sớm khỏi ICU [5]. Các bộ công cụ như 
National Early Warning Scores (NEWS), National 
Early Warning Scores C (NEWS-C), Modified Early 
Warning Scores (MEWS), Hamilton Early Warning 
Scores (HEWS), quick Sepsis-related Organ Failure 
Assessment (qSOFA) đã được sử dụng rộng rãi 
trên lâm sàng để dự đoán các diễn biến nguy hiểm. 
Những công cụ này giúp các nhân viên y tế nhận 
diện các yếu tố nguy cơ độc lập, từ đó đưa ra các 
quyết định lâm sàng chính xác hơn và triển khai các 
biện pháp can thiệp an toàn cho những người bệnh 
có nguy cơ cao. 

Các bộ công cụ trên được xây dựng dựa trên 
những thông số sinh lý quan trọng như mạch, huyết 

áp, nhiệt độ, nhịp thở, bão hòa oxy máu, và được sử 
dụng để dự đoán tình trạng xấu đi về mặt lâm sàng 
vì tình trạng xấu đi cấp tính ở những người bệnh 
hồi sức thường xảy ra trước những thay đổi về các 
thông số sinh lý này. Những thay đổi bất thường 
trong các thông số này có thể là dấu hiêu cảnh báo 
sớm cho những tình trạng nguy hiểm như suy hô 
hấp, ngừng tim và thậm chí tử vong. Ngoài ra, các 
bộ công cụ này được trình bày theo dạng bảng điểm 
dễ hiểu, giúp việc áp dụng trong thực tế lâm sàng 
trở nên thuận tiện và nhanh chóng. Tuy nhiên, cho 
đến nay, chưa có nghiên cứu nào được thực hiện tại 
Việt Nam để đánh giá hiệu quả của các bộ công cụ 
này trong việc chăm sóc người bệnh hồi sức. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá 
tính hiệu qủa của các công cụ này trong bối cảnh y 
tế tại Việt Nam, từ đó đóng góp vào việc cải thiện 
chất lượng chăm sóc và an toàn cho người bệnh, 
nhằm xác định các yếu tố dự đoán sớm tình trạng 
xấu đi về mặt lâm sàng ở người bệnh sau khi rời 
khỏi phòng hồi sức và so sánh hiệu quả của các bộ 
công cụ NEWS, NEWC, MEWS, và HEWS trong 
dự đoán sớm tình trạng xấu đi về mặt lâm sàng ở 
người bệnh sau khi rời khỏi phòng hồi sức 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được điều trị 
tại ICU chuyển ra khu điều trị thường; Người bệnh 
≥ 16 tuổi; Người nhà người bệnh đồng ý cho người 
bệnh tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh chuyển từ ICU 
về nhà, chuyển tuyến điều trị hoặc người bệnh ra 
viện trong vòng 96h kể từ khi ra khỏi ICU
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
Chúng tôi thực hiện một nghiên cứu thuần tập 

tiến cứu tại Khoa Nội - Hồi sức Thần kinh, Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức từ 01/2024 - 11/2024.

Phương pháp lấy mẫu thuận tiện trong khoảng 
thời gian từ 02/2024 đến tháng 10/2024, trong thời 
gian lấy số liệu có 147 người bệnh đáp ứng tiêu 
chuẩn được lựa chọn vào nghiên cứu

Các biến nghiên cứu gồm: tuổi, giới, nguyên 
nhân nhập ICU, bệnh lý nền đi kèm, thở máy khi 
nằm ICU, thời gian thở máy, hình thức xuất ICU, 
điểm NEWS khi xuất ICU, điểm NEWC khi xuất 
ICU, điểm HEWS khi xuất ICU, điểm MEWS khi 
xuất ICU, có mở khí quản hoặc nội khí quản khi 
xuất ICU, điểm Glasgow khi xuất ICU, sử dụng vận 
mạch khi xuất ICU, tình trạng suy giảm lâm sàng 
sớm, và thời điểm xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm. 
Tình trạng suy giảm lâm sàng sớm: được xác định 
khi người bệnh có hoặc không xuất hiện tình trạng 
suy hô hấp: cần đặt NKQ/MKQ, thở máy, điều trị 
oxy lưu lượng cao; sốc tuần hoàn: tụt huyết áp cần 
thuốc vận mạch hoặc co mạch; chuyển lại phòng 
ICU trong vòng 96h sau khi rời khỏi ICU. 

Thang điểm NEWS được sử dụng để đánh giá 
khả năng xuất hiện sự xấu đi về mặt lâm sàng của 
người bệnh, thang điểm dựa trên sự đo lường sáu 
chỉ số quan trọng của người bệnh bao gồm tần số 
thở, SPO2, thở oxy, nhiệt độ, huyết áp tâm thu, nhịp 
tim và mức độ ý thức. Tổng điểm của thang điểm 
chạy từ 0 đến 18 điểm, điểm NEWS càng cao thì 
cho thấy mức độ càng nghiêm trọng của bệnh tật 
và nguy cơ dẫn đến kết quả xấu cao hơn. NEWS-C: 
là thang điểm sửa đổi của NEWS, và cũng đã được 
khuyến nghị để quyết định phân loại ở người bệnh 
COVID-19. Các sửa đổi của NEWS-C đối với 
NEWS là thêm độ tuổi ≥ 65 tuổi như một thành 
phần độc lập. MEWS: dựa trên 5 thông số sinh lý 
quan trọng (nhịp thở, nhiệt độ, huyết áp tâm thu, 
nhịp tim, mức độ ý thức). Tổng điểm của MEWS 
chạy từ 0 đến 15 điểm. HEWS: được tạo ra dựa trên 
tất cả các đặc điểm lâm sàng có sẵn chủ yếu vẫn là 
các chỉ số về hô hấp, tim mạch trong bệnh án nhưng 
cũng kết hợp đánh giá tình trạng mê sảng một cách 
rõ ràng, ngưỡng huyết áp được điều chỉnh và tính 
đến việc cung cấp oxy bổ sung, đã được chứng minh 
có khả năng dự báo diễn biến xấu đi về lâm sàng và 
khả năng nguy kịch của người bệnh

2.3. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu
Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ 
Trong tổng số 147 người bệnh, có 15 người bệnh 

(chiếm 10,2%) xuất hiện tình trạng suy giảm lâm sàng 
sau khi xuất khỏi ICU, trong đó đa số người bệnh xuất 
hiện tình trạng xấu đi vào ngày thứ nhất (40,00%) và 
ngày thứ 2 (33,33%) sau khi xuất khỏi ICU (bảng 1)

Bảng 1: Tình trạng suy giảm lâm sàng sớm 
(N=147)

Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Tình trạng suy giảm lâm sàng

Có 15 10,20

Không 132 89,80

Thời điểm xuất hiện suy giảm lâm sàng

Ngày thứ 1 (24h) 6 40,00

Ngày thứ 2 (48h) 5 33,33

Ngày thứ 3 (72h) 2 13,33

Ngày thứ 4 (96h) 2 13,33

Kết quả thống kê đơn biến cho thấy nguyên nhân 
nhập ICU, hình thức xuất ICU, sử dụng vận mạch 
khi xuất ICU của người bệnh có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng 
sớm. Điểm NEWS, NEWSC, và HEWS lúc xuất ICU 
của người bệnh có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
tình trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm (p<0,05). 
Các yếu tố tuổi, giới, thở máy khi nằm ICU, thời gian 
nằm ICU, nguyên nhân nhập ICU, thở máy khi nằm 
ICU, điểm Glasgow khi xuất ICU, điểm MEWS khi 
xuất ICU, ống MKQ/NKQ khi xuất ICU đều không 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng 
xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm (p >0,05)

Kết quả thống kê từ phân tích đơn biến được 
sử dụng để tìm ra các yếu tố dự đoán đối với tình 
trạng suy giảm sớm trên lâm sàng. Bảng 2 cho thấy 
khi tất cả các biến gồm nguyên nhân nhập ICU, kế 
hoạch xuất ICU, sử dụng vận mạch khi xuất ICU, 
và điểm NEWS khi xuất ICU được xem xét cùng 
nhau chúng dự đoán có ý nghĩa thống kê sự xuất 
hiện tình trạng suy giảm lâm sàng sớm. Với 38,4% 
sự xuất hiện tình trạng suy giảm lâm sàng sớm được 
dự đoán bởi các yếu tố này. 
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Bảng 2: Hồi quy logictic dự đoán tình trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm (N=147)

Parameter B Std. 
Error t Sig.

95% CI

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Intercept 0,584 0,122 4,771 0,000 0,342 0,826

Nguyên nhân nhập ICU - Nội khoa 0,320 0,069 4,613 0,000 0,183 0,457

Nguyên nhân nhập ICU - Chấn thương 0,106 0,051 2,069 0,040 0,005 0,208

Nguyên nhân nhập ICU - Phẫu thuật 0a      

Kế hoạch xuất ICU -0,650 0,113 -5,747 0,000 -0,874 -0,427

Sử dụng vận mạch khi xuất ICU 0,295 0,074 3,999 0,000 0,149 0,441

Điểm NEWS khi xuất ICU 0,014 0,006 2,224 0,028 0,002 0,027

Nagelkerke R Square = 0,384

Bảng 3 cho thấy khi tất cả các biến nguyên nhân nhập ICU, kế hoạch xuất ICU, sử dụng vận mạch khi 
xuất ICU, và điểm NEWSC khi xuất ICU được xem xét cùng nhau chúng dự đoán có ý nghĩa thống kê sự 
xuất hiện tình trạng suy giảm lâm sàng sớm. 39,1% sự xuất hiện tình trạng suy giảm lâm sàng sớm được dự 
đoán bởi các yếu tố này.

Bảng 3: Hồi quy logictic dự đoán tình trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm (N=147)

Parameter B Std. 
Error t Sig.

95% CI

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Intercept 0,575 0,121 4,766 0,000 0,336 0,813

Nguyên nhân nhập ICU - Nội khoa 0,314 0,069 4,555 0,000 0,178 0,450

Nguyên nhân nhập ICU - Chấn thương 0,102 0,051 1,990 0,048 0,001 0,203

Nguyên nhân nhập ICU - Phẫu thuật 0a

Kế hoạch xuất ICU -0,654 0,112 -5,846 0,000 -0,875 -0,433

Sử dụng vận mạch khi xuất ICU 0,294 0,073 4,013 0,000 0,149 0,440

Điểm NEWSC khi xuất ICU 0,016 0,006 2,583 0,011 0,004 0,028

Nagelkerke R Square = 0,391

Mô hình hồi quy logictic dự đoán tình trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm cho thấy khi tất cả các biến 
nguyên nhân nhập ICU, kế hoạch xuất ICU, sử dụng vận mạch khi xuất ICU, và điểm HEWS khi xuất ICU 
được xem xét cùng nhau chúng dự đoán có ý nghĩa thống kê sự xuất hiện tình trạng suy giảm lâm sàng sớm. 
40,9% sự xuất hiện tình trạng suy giảm lâm sàng sớm được dự đoán bởi các yếu tố này (bảng 4).



Bệnh viện Trung ương Huế 

82	 Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Tập 16, số 9 - năm 2024

Hiệu quả của các bộ công cụ dự đoán sớm tình trạng xấu... 

Bảng 4: Hồi quy logictic dự đoán tình trạng xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm (N=147)

Parameter B Std. 
Error t Sig.

95% CI

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Intercept 0,560 0,117 4,804 0,000 0,330 0,790

Nguyên nhân nhập ICU - Nội khoa 0,323 0,068 4,755 0,000 0,189 0,457

Nguyên nhân nhập ICU - Chấn thương 0,109 0,050 2,165 0,032 0,009 0,208

Nguyên nhân nhập ICU - Phẫu thuật 0a

Kế hoạch xuất ICU -0,648 0,110 -5,889 0,000 -0,865 -0,430

Sử dụng vận mạch khi xuất ICU 0,277 0,072 3,827 0,000 0,134 0,420

Điểm HEWS khi xuất ICU 0,028 0,008 3,359 0,001 0,012 0,045

Nagelkerke R Square = 0,409

Về giá trị của các bộ công cụ NEWS, NEWSC, và HEWS trong việc dự đoán trạng suy giảm sớm 
trên lâm sàng của người bệnh. Hình 1 cho thấy biểu đồ thể hiện đường cong ROC của các thang điểm 
NEWS (xanh dương), NEWSC (xanh lá), HEWS (vàng), và đường tham khảo (tím). Kết quả trực 
quan cho thấy khu vực dưới đường cong của NEWSC và HEWS lớn hơn khu vực dưới đường cong 
của NEWS (Hình 1).

Hình 1: Đường cong ROC của các thang điểm NEWS, NEWSC, và HEWS
Bảng 5 cho thấy HEWS là thang điểm có giá trị dự đoán cao nhất đối với tình trạng suy giảm sớm trên 

lâm sàng của người bệnh sau khi xuất ICU với giá trị AUROC lớn nhất (0,743 ± 0,062). Với Youdens’J = 
0,35 tại cut - off = 3 điểm cho thấy giá trị dự đoán của HEWS đối với tình trạng suy giảm sớm trên lâm sàng 
của người bệnh với độ nhạy 93,3% và độ đặc hiệu 41,7%.
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Bảng 5: Giá trị dự đoán của các thang điểm NEWS, NEWSC, HEWS (N=147)

AUROC 95% CI p Cut-off Sensitivity
(%)

Specificity
(%) Youden’J

NEWS 0,691 ± 0,064 0,565 - 0,817 0,015 3 93,3 27,3 0,21

4 93,3 37,9 0,31

5 86,7 43,2 0,30

6 73,3 56,8 0,30

NEWSC 0,717 ± 0,063 0,594 - 0,841 0,006 4 93,3 35,6 0,29

5 86,7 40,2 0,27

6 86,7 53,0 0,40

7 66,7 59,8 0,27

8 60,0 69,7 0,30

HEWS 0,743 ± 0,062 0,623 - 0,864 0,002 2 100,0 31,1 0,31

3 93,3 41,7 0,35

4 73,3 53,0 0,26

5 60,0 68,9 0,29

IV. BÀN LUẬN
4.1. Các yếu tố dự đoán tình trạng xấu đi về mặt 
lâm sàng 

Hình thức xuất ICU có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với sự xuất hiện của tình trạng suy giảm 
lâm sàng sớm. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với các nghiên cứu khác, khi mà 
những người bệnh xuất ICU không theo kế hoạch có 
nguy cơ suy giảm lâm sàng cao hơn nhóm theo kế 
hoạch [3]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy điểm NEWS, NEWS-C, HEWS khi xuất 
ICU có liên quan có ý nghĩa thống kê đến tình trạng 
xuất hiện suy giảm lâm sàng sớm. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương đồng với kết quả của 
các nghiên cứu khác, chứng minh giá trị của các 
thang điểm này trong việc dự báo sớm tình trạng 
xấu đi về mặt lâm sàng, giúp việc chăm sóc và điều 
trị hiệu quả hơn, phát hiện kịp thời và đưa trở lại khu 
vực ICU với những người bệnh có diễn biến xấu 
[6, 7]. Để xác định giá trị NEWS tại thời điểm xuất 
ICU, có ba thông số liên quan đến hô hấp và hai 

thông số liên quan đến tim mạch, chiếm tỉ trọng lớn 
trong các tiêu chí cho điểm của thang điểm NEWS 
cũng như các thang điểm khác. Do các thông số này 
là những dấu hiệu sinh toàn quan trọng, và cũng 
được chứng minh là yếu tố tiên lượng nguy cơ xấu 
đi về lâm sàng với người bệnh [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, NEWS-C cũng 
cho thấy giá trị trong việc tiên lượng tình trạng xấu 
đi về mặt lâm sàng với p = 0,004. Điểm cảnh báo 
sớm Hamilton (HEWS) được tạo ra dựa trên tất cả 
các đặc điểm lâm sàng như thang điểm NEWS và 
được kết hợp đánh giá tình trạng mê sảng một cách 
rõ ràng hơn, ngưỡng huyết áp được điều chỉnh và 
tính đến việc cung cấp oxy bổ sung [7]. Kết quả 
thang điểm HEWS trung bình của nhóm xấu đi về 
mặt lâm sàng là 5,27 ± 2,09, cao hơn nhóm còn lại 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,001. Qua đó, khi đánh 
giá các thang điểm, nghiên cứu của chúng tôi thu 
được kết quả các thang điểm NEWS, NEWS-C, 
HEWS có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm xảy 
ra suy giảm lâm sàng và nhóm còn lại. Người bệnh 
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có sử dụng vận mạch khi xuất ICU cũng cho thấy 
nguy cơ suy giảm lâm sàng cao hơn nhóm không 
dùng vận mạch (p = 0,000). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương đồng với một số kết quả 
nghiên cứu khác [5, 9]. 

Khi sử dụng phân tích hồi quy logistic để tìm ra 
các yếu tố dự đoán đối với tình trạng xấu đi sớm trên 
lâm sàng, chúng tôi thu được: nguyên nhân nhập 
ICU, kế hoạch xuất ICU, sử dụng vận mạch khi xuất 
ICU, và 3 thang điểm NEWS, NEWS-C và HEWS 
khi xuất ICU có dự đoán có ý nghĩa thống kê với 
tình trạng xuất hiện suy giảm sớm lâm sàng không. 
Kết quả này cũng tương đồng với một số nghiên cứu 
khác [3, 5, 9, 10]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy người bệnh nhập ICU vì nguyên nhân nội 
khoa, xuất ICU không theo kế hoạch, sử dụng vận 
mạch khi xuất ICU được cho là những người bệnh 
có nguy cơ cao bị xấu đi sớm trên lâm sàng sau khi 
rời khỏi ICU.
4.2. Hiệu quả dự đoán tình trạng xấu đi về mặt 
lâm sàng của các thang điểm 

Khi xem xét đồng thời từng thang điểm với các 
biến: nguyên nhân nhập ICU, kế hoạch xuất ICU, 
sử dụng vận mạch khi xuất ICU, nghiên cứu của 
chúng tôi thu được kết quả khả năng dự đoán có 
ý nghĩa thống kê sự xuất hiện tình trạng suy giảm 
lâm sàng sớm của thang điểm NEWS là 38,4%. Kết 
quả tương ứng của NEWS-C là 39,1% và HEWS 
là 40,9%. Mặt khác, khi so sánh 3 thang điểm này 
với nhau, kết quả cho thấy HEWS là thang điểm 
có giá trị dự đoán cao nhất đối với tình trạng suy 
giảm sớm trên lâm sàng của người bệnh sau khi xuất 
ICU với giá trị AUROC lớn nhất (0,743 ± 0,062). 
Với Youdens’J = 0,35 tại cut-off = 3 điểm cho thấy 
giá trị dự đoán của HEWS đối với tình trạng suy 
giảm sớm trên lâm sàng của người bệnh với độ nhạy 
93,3% và độ đặc hiệu 41,7%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thang điểm HEWS 
có giá trị dự đoán cao nhất trong ba thang điểm, tuy 
nhiên sự chệnh lệnh không quá đáng kể so với hai 
thang điểm còn lại. Do đó khi sử dụng thang điểm 
HEWS để đánh giá nguy cơ xuất hiện tình trạng suy 
giảm sớm trên lâm sàng, nhân viên y tế nên sử dụng 
kết hợp với đánh giá các tình trạng lâm sàng khác 

như: nguyên nhân nhập ICU, kế hoạch xuất ICU, 
sử dụng vận mạch khi xuất ICU, nếu người bệnh có 
nguy cơ xấu đi cao, việc trì hoãn xuất khỏi ICU nên 
được xem xét ở người bệnh này. Tuy nhiên, nếu trong 
trường hợp vẫn cần chuyển người bệnh ra khỏi ICU 
vì vấn đề thiếu giường ICU, nguyên nhân có thể ở 
việc một số người bệnh được chyển tuyến tới bệnh 
viện Việt Đức do bệnh cảnh chấn thương nặng cần 
được điều trị hồi sức tích cực thì việc chuyển người 
bệnh ra khỏi ICU phải được bàn giao thông tin người 
bệnh kèm theo thông báo tình trạng chi tiết, nguy cơ 
cao phát triển sớm tình trạng xấu đi trên lâm sàng để 
có kế hoạch theo dõi phù hợp, phát hiện sớm, xử trí 
kịp thời và phù hợp, giúp ngăn ngừa tình trạng xấu đi 
và diễn biến lâm sàng sau khi xuất ICU. 
V. KẾT LUẬN

HEWS có giá trị dự đoán tình trạng xấu đi về 
mặt lâm sàng cao nhất trong bối cảnh người bệnh 
hồi sức thần kinh được chuyển từ phòng hồi sức 
ra phòng điều trị thường. Việc sử dụng bộ công cụ 
dự đoán nên được đánh giá song song với các dấu 
hiệu lâm sàng khác, điều này có thể hỗ trợ các bác 
sĩ lâm sàng đưa ra được quyết định chính xác trước 
khi chuyển người bệnh ra khỏi khu điều trị hồi sức.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh. Nghiên cứu đã được Hội 
đồng khoa học Bệnh viện Việt Đức xét duyệt đề 
cương và cho phép tiến hành nghiên cứu.

Xung đột lợi ích
Nghiên cứu không có xung đột lợi ích đối với 

các nghiên cứu, tác giả và xuất bản bài báo.
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