TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

TY LE T’ VONG VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN DEN
THOI GIAN TP VONG O BENH NHAN SOC NHIEM KHUAN
Ta Thi Diéu Ngan"™, Huynh Thi Thao?

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Trrong Cao dang Y té Binh Binh

Nghién ctru mé ta héi ciru nham xac dinh ty 16 tir vong va yéu 6 lién quan dén thoi gian tir vong & bénh
nhan séc nhiém khuén tai Bénh vién Bénh Nhiét déi Trung wong tir 2017 - 2022. Sbc nhiém khuén duoc chan
doén theo tiéu chuén Sepsis-3 va SSC nam 2016. Tir vong sém la tir vong trong 3 ngay dédu sau nhap vién, ti
vong muén la sau 3 ngay. Két qua: ty Ié tir vong sém la 30,4%, tir vong mudn la 34,6%. Luc nhép vién, so véi
nhém tr vong mudn, nhém tir vong sém c¢é sé luong tang suy nhiéu, diém SOFA cao, néng dé procalcitonin va
lactat méu cao, tiéu cau va albumin méu thap, khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,001). O’ nhém ti vong sém,
54,4% bénh nhan dat MAP > 65mmHg, khéng bénh nhan nao cé nuéc tiéu = 0,5 mi/kg/gic trong 6h dau can
thiép, thdp hon cé y nghia théng ké so véi nhém tir vong muén. Tém lai, lic nhép vién, diém SOFA, sé luong
tang suy, néng dé procalcitonin, lactat méu, tiéu céu, albumin mau la céc yéu t6 lién quan dén tir vong sém.

T khoa: S6¢ nhiém khuan, tlr vong sé&m, tir vong mudn, can thiép 6 gio.

I. DAT VAN DE

Sepsis 1a tinh trang rdi loan chirc ndng co
quan de doa tinh mang do phan &ng cla co
thé bj rdi loan diéu chinh. Séc nhiém khuén la
biéu hién ndng cla nhiém khuan huyét va co
kém theo hdi chirng rdi loan chirc nang da co
quan."2 Cung v&i cac tién bd vé quan ly va diéu
tri sepsis, ty lé t& vong chung do sepsis nang va
s6c¢ nhiém khuan da gidm xubng dang ké. Rubén
Herran-Monge va cong sw téng két cac bénh
nhan sepsis nang va séc nhiém khuan tai 11
don vi hdi strc tich cwe (ICU) cho thay, ty lé
tr vong chung nam 2002 la 48,2% va da giam
xubng con 27,2% vao ndm 2011, ty |& t& vong
trong 48 gid dau n&m 2011 chi con 7%, da gidm
dang ké so véi nam 2002 1a 14%.2 Mot nghién
ctvu téng quan hé théng tlr 2009 dén 2019 &
cac bénh nhan sepsis va séc nhiém khuan
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& chau Au, Bac My va Uc cho thay ty lé t&
vong trong vong 30 ngay do séc nhiém khuan
trung binh la 34,7%, dao ddng tir 15 - 57% tuy
thudc ttrng nghién ctru, ty 1€ nay cé xu huwéng
giam tir 2009 - 2011 va tir 2012 khong cé xu
hwéng giam tiép.* Hau hét cac nghién ciru vé
sbc nhiém khuan thwong danh gia vé cac yéu
td lien quan dén ttr vong, cé rat it nghién ctu
néi vé thdi gian tir vong & cac bénh nhan sbc
nhiém khuén.

Tl vong s&m dwogc xac dinh la tinh trang
tlr vong xay ra trong vong 3 ngay sau khi nhap
vién, t&¢ vong mudn dwoc xac dinh la xay ra sau
3 ngay nhap vién. Binh nghia vé t&r vong sém
va mudn nay dwa trén nhirng nghién ctru trwéc
day thyc hién & nhirng bénh nhan nang khong
phéi ung thw va bénh nhan ung thu cé sbc
nhiém khuan diéu trj tai ICU. Theo d4, nhirng
bénh nhan cé suy tang trong 3 ngay dau & ICU
dwoc chirng minh 1a yéu té dw bao chinh xac
hon vé két qua diéu tri, so v&i viéc danh gia
rieng 1& cac trieu chirng khi bénh nhan nhap
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vién.58 Mac du, gioi han gilra tlr vong som va
tlr vong mudn van con gay tranh cai, nhwng sw
phan chia nay da dwoc chirng minh vai trd dbi
Vi viéc cai tién danh gia tién lwong trén nhirng
bénh nhan nadng bi sé¢c nhiém khuén.57

Dé hiéu hon vé két cuc va cung cap thém
cac théng tin vé 1am sang lién quan dén thoi
gian t& vong (sém hay muén) ctia sbc nhiém
khuén, la co s& giup cho viéc dé ra cac chién
lwore diéu tri can thiép sém hon ciing nhw tién
lwong tét hon cho bénh nhan, chung téi thuwe
hién nghién clru nay véi muc tiéu xac dinh ty
l& t&r vong va tim hiéu cac yéu td lién quan dén
thoi gian t&r vong & bénh nhan sbc nhiém khuén
diéu tri tai Bénh vién Bénh nhiét d&i Trung wong
trong giai doan 2017 dén 2022.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan = 18 tudi dwgc chan doan sbc
nhiém khuan t&r sau khi vao vién, diéu tri ngi tra
tai Bénh vién Bénh Nhiét d&i Trung wong giai
doan 2017 - 2022 dwoc chon vao nghién ctru
khi c6 du tAt ca cac yéu té sau (theo khuyén cao
cua Sepsis-3 va SSC nam 2016)":

- C6 tinh trang nhiém tring nghi ngd hoac
da dwoc chirng minh qua cac dau hiéu lam
sang va can lam sang.

- Cé rdi loan chirc nang co quan dwoc danh
gia bang thang diém SOFA = 2 diém.

- Tut huyét ap kéo dai (HATT < 90mmHg
hoac gidm > 40mmHg so véi huyét ap co ban
clia bénh nhan), doi héi phai dung thubc van
mach dé duy tri mot huyét ap trung binh (MAP)
= 65mmHg.

- Lactat mau > 2 mmol/L mac du da dwoc
bdi phu dich day du.

Tiéu chuén loai troe

-Ngudi bénh COVID-19, nhiém HIV, uén
van kém theo sbc nhiém khuén.

-Nguoi bénh cé hodc nghi ngd séc do

nguyén nhan khac nhw sbc tim, séc gidm thé
tich.

- Hd so bénh an khong dd di liéu chan doan
sb6c nhiém khuén.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: M6 ta, hdi ciru.

C& mau dwoc tinh theo cong thirc:

p(1-p)
n=2Zia —
* (pe)”
Trong dé:
n: Sé lwong mau (sb ngudi bénh can nghién

clru).

Z, - Hé sb tin cay, chon hé sb tin cay la
95%, nhw vay Z, ,=1,96.

p: Ty 1& t&r vong sém & nguoi bénh sbc
nhiém khuén. LAy ty |& tr vong s&m theo nghién
ctru clia Fabrice Daviaud, p = 0,144.8

€: Khoang sai Iéch twong déi. Chon € = 0,3.

Nhw vay, c& mau tdi thiéu can cé: n = 254.

Chon mau theo phwong phap thuan tién
theo tiéu chuén chon bénh nhan cho dén khi
da c& mau.

Bénh nhan dwoc chan doan sbéc nhiém
khuan tlr sau khi vao vién, pht hop tiéu chun
lwa chon va tiéu chuan loai trir dwoc chon vao
nghién ctru. Bénh nhan dwoc diéu tri theo phac
dd chung ctia bénh vién.

Bénh an nghién cru dwoc thu thép théng
tin gdm cac d&c diém lam sang trudce ltc nhap
vién va lic vao vién, dac diém can lam sang,
két qua cdy mau, khang sinh, van mach va can
thiép hd tro, két qua diéu tri 6 gior sau sbc va
subt qua trinh diéu tri dén khi ra vién, két cuc
lUc ra vién.

Cac xét nghiém cla nghién ctru dwoc lam
tai Khoa Sinh hoéa, Khoa Huyét hoc, Khoa Vi
sinh — Sinh hoc phan tlir Bénh vién Bénh nhiét
daéi Trung wong.

Céc tiéu chuan st dung trong nghién
clru

- Thoi gian sbc: tinh tr khi ngwdi bénh cé
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nhirng yéu t6 pht hop véi chdn doan sbc nhiém
khuan (theo khuyén céo clia Sepsis-3 va SSC
nam 2016) cho dén khi vao vién hoac nguoc lai.

- Thoi gian khéi phat: tinh ttr khi ngwéi bénh
xuét hién nhirng triéu chirng dau tién lién quan
dén sdc nhiém khuan cho dén khi vao vién.

- Diém SOFA tinh theo thang diém SOFA.°

- Tiéu chuén chén doan suy tang: dwa theo
tiéu chuén cta Knaus stra d6i."

- Huyét ap trung binh (MAP): duwoc wéc tinh
gan dung bang cach s dung cong thirc: MAP
= HATTr + 1/3(HATT - HATTr).

- Thoat sbc: bénh nhan khéng can dung van
mach dé duy tri MAP = 65mmHg trong it nhat
24 gio.

- Tai sdc: bénh nhan da thoat séc, sau do lai
xuét hién céc tiéu chuén da dé chan doan sbc
nhiém khuan trong vong 24 gio.

- T vong: bénh nhan dwoc xac dinh t&r vong
tai vién hoac bénh nhan nang khéng con kha
nang clru chiva, gia dinh xin vé dé t& vong tai
nha. Thoi gian t& vong dwoc tinh to thei diém
bénh nhan vao vién dén thoi diém bénh nhan
tlr vong tai vién hoac bénh nhan nang, gia dinh
xin vé.

- Thoi gian tr vong < 3 ngay sau khi vao
vién dwoc goi la tir vong som, théi gian tir vong
> 3 ngay sau vao vién la t&r vong muon.

Phaén tich sé liéu

Thoéng tin thu thap tir khao sat dwgc nhap
vao may tinh bdng phan mém EpiData 3.1. Sb
liéu dwoc x& ly bang phan mém SPSS 20.0.
Vi cac bién dinh lwong, cac sé liéu dwoc biéu
thi dwdi dang trung vi va khoang t&r phan vj
(IQR), st dung test Kruskal Wallis d& so sanh
gia tri trung vi cGa nhiéu nhém. Véi cac bién
dinh tinh, xac dinh tan sé xuét hién, ty 1& %. S
dung Chi-Square (x?) test, Fisher Exact Test dé
so sanh ty 1&é % gilra hai hoac nhiéu nhom.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru thie hién dwoc sy cho phép

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

cla Bénh vién Bénh Nhiét d¢i Trung wong. Bay
la nghién ctru hdi ctru thu thap thdng tin tr cac
hd so nghién ctru nén khong lay chap thuan
tham gia nghién ctru clia bénh nhan. Thong tin
thu thap dwoc gilk bi mat va chi phuc vu cho
muc dich nghién ctru

Il. KET QUA

Trong th&i gian nghién ctru, chang téi thu
thap dwoc 260 ngwdi bénh da tiéu chuan dua
vao nghién clru, tudi trung binh 13 57 + 14 tudi.
Nam gi¢i chiém 76,2%. C6 82,7% nguwdi bénh
c6 bénh nén va cac yéu té (rc ché mién dich,
trong dé c6 48,1% cé trén 2 bénh nén. Cac
bénh ly nén thudng gap la xo gan va viém gan
virus B hoac C man tinh (28,5%), nghién ruou
(27,7%), tiéu dwong (22,7%), bénh ly tim mach
(18,5%).

Sbc nhiém khuan chd yéu xay ra trwédc khi
vao vién va trong 24 gi& dau sau khi vao vién,
chiém 76,2%. Thoi gian xuét hién sbc thuwong
tr 3 dén 7 ngay (55,8%) sau khi cé triéu chirng
kh&i phat. Diém SOFA trong 24 gid dau vao
vién hau hét déu = 2 diém, chiém ty 1& 98,8%
(trung binh 10 + 4 diém) va 66,5% ngwdi bénh
cé > 2 tang suy lic vao vién. Ty 1& cdy mau
dwong tinh la 23,5%, trong d6 ty 1& phan lap
dworc vi khudn Gram am cao hon so v&i Gram
duwong.

Trong vong 6 gi¢ diéu tri sau séc, c6 80,8%
nguwdi bénh dat dwoc muc tiéu MAP > 65mmHg;
cac trevong hop dat dwge muc tiéu lvgng nwédc
tiéu = 0,5 ml/kg/gid chiém ty 1& thdp hon, chi
35%. Sau diéu tri c6 99 bénh nhan thoat sbc,
chiém ty 1& 38,1%. Da sb cac truong hop thoat
sb6c nhiém khuén xay ra trong vong 5 ngay dau
vao vién; thdi gian thoat sbc trung binh 1a 5 +
3 ngay (tv 1 dén 16 ngay). Trong sb cac bénh
nhan thoat sdc c6 14 bénh nhan (14,1%) tai sbc
trd lai; tai séc xay ra trung binh 12 + 10 ngay
sau khi thoat sbc, ty 18 hdi phuc la 42,9%.
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©86ng O T& vong mudn I Tk vong sém
Biéu d6 1. Két cuc ctia ngwi bénh khi ra vién

Sau thoi gian diéu trj sbc nhiém khuén, khi som lan lwot 1a 35%; 34,6% va 30,4%.
ra vién, ty 1& sbéng, tr vong muoén va t& vong
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Biéu d6 2. Phan bé ca bénh ttr vong theo thi gian tinh tir khi vao vién
Phan 16n cac trudng hop t& vong clia ngudi 3 ngay dau vao vién (84 trudng hop, chiém
bénh sbéc nhiém khuén xdy ra tap trung trong 30,4%); sau do gidm dan vao cac ngay tiép theo.

Bang 1. So sanh mét s6 dic diém lam sang gitra nhém ngwoi bénh con séng va
tr vong sé&m, ttr vong mudn

L s Séng TVsém TV mudn
Pac diem p
(n=91) (n=79) (n=90)
Tudi, X + SD 56 + 14 58 + 12 57 +15 0,65***
Nam gi&i, n (%) 68 (74,7) 62 (78,4) 68 (75,6) 0,84*
BMI < 18,5; n (%) 13 (14,2)  23(29,1) 19(21,1) 0,06*
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Séng TVsém TV mudn

Déc diém (n =91) (n=79) (n=90) P
C6 = 2 bénh nén, n (%) 8 (41,8) 45 (57) 2 (46,7) 0,13*
Tién st xo' gan va viém gan man, n (%) 0 (22,0) 29 (36,7) 5 (27,8) 0,10*
Tién st nghién ruou, n (%) 9 (20,9) 29 (36,7) 4 (26,7) 0,07
Tién sv dai thao dwong, n (%) 3(25,2) 15 (19) 21 (23,3) 0,61*
Tién s bénh tim mach, n (%) 23 (25,2) 13 (16,5) 12(13,3) 0,10*
Da trng nhép bénh vién khac = 7 ngay, n (%) 4 (15,4) 1 (26,6) 0 (33,3) 0,02*
Séc < 24h vao vién, n (%) 80 (87,9) 72(91,1) 46 (51,1) <0,001*
SOFA 24h dau vao vién, trung vi (IQR) 8(®6-11) 13(10-15) 9(4-12) <0,001*
Sé tang suy luc vao vién, trung vi (IQR) 2(2-3) 4(4-5) 3(2-4) <0,001*
Tim mach, n (%) 81 (89,0) 3(92,4) 9(54,4) <0,001*
Than, n (%) 5(49,5) 2(78,5) 5(50,0) <0,001*
Z‘;y ;:gg H6 hap, n (%) 28(30,8) 60(75,9) 58(64,4) <0,001*
vién Huyét hoc, n (%) 2 (46,2) 6(70,9) 43 (47,8) 0,002*
Gan mat, n (%) 5(16,5) 3(67,1) 31(34,4) <0,001*
Than kinh, n (%) 7(18,7) 7(46,8) 26(28,9) <0,001*
* Kiém dinh x2, ** Kiém dinh Kruskal Wallis test, *** Kiém dinh t- test
Nhoém t&r vong sé&m c6 diém SOFA 24h dau vao vién cao hon cé y nghia théng ké so voi
vao vién, so tang suy va ty Ié suy tirng tang luc nhém t& vong muédn va con sbng.

Bang 2. So sanh mét s6 xét nghiém lic vao vién gitva nhém ngwi bénh con séng, tir vong
sé&m va tlr vong muodn

Piic diém Séng TV sém TV muén 0
(n=91) (n=79) (n =90)
Bach cu (G/L) 149(9,4-214)  84(38-159) 14 (71-17)  <0,001*
Tidu cAu (G/L) 104 (55 - 171) 41 (17 - 113) 1045 (46 - 178,8) < 0,001%
PCT (ng/mL) 21,7(9,3-62) 46,0 (8,7 - 100) 11,6 (4,4-478)  <0,001*
CRP (mg/L) 166,0 (108 - 250,7) 181,5 (102-267,9) 156 (90,3-277,9)  0,89*
Creatinin (umol/L) 134 (82-201)  187,9 (134-263)  120,5 (84,1-2258) < 0,001*
Albumin (g/L) 31 (27 - 34,5) 26,1 (22 - 30,3) 20,6 (24-338)  <0,001*
Lactat mau (mmollL) 4,8 (3,3 - 6,8) 7.6 (5,3-12,3) 56(35-88)  <0,001*
Cay mau duong 17 (18,6) 20 (25,3) 24 (26,7) 0,40

tinh, n (%)

Céc gia tri xét nghiém biéu thi dudi dang trung vi (IQR), *Kiém dinh Kruskal Wallis test; **Kiém dinh x?
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O nhém tlr vong s&m gia tri trung binh ctia
bach cau, tiéu ciu, albumin mau thap hon va
c6 creatinin, PCT va lactat mau cao hon so

v&i nhém t& vong mudn va nhém con séng, sy
khac biét cé y nghia théng ké.

Bang 3. So sanh moét s6 dac diém diéu tri gitra ngwei bénh con séng, tir vong sém va
ttr vong mudn

Piic diém Séng TV sém TV muén o
(n=91) (n =79) (n = 90)
Duing 2 2 loai khang sinh, n (%) 78(85,7)  62(784)  80(88,9) 0,16
Diing = 2 van mach, n (%) 81(89,0)  46(58,2)  71(789)  <0,001
Thé may xam nhap, n (%) 55(60,4)  78(98,7)  90(100)  <0,001
Corticoid, n (%) 13(142)  24(304) 28 (31,1) 0,01
BU méu va ché pham, n (%) 34(374)  42(532)  62(689)  <0,001
Loc mau, n (%) 22 (24,2) 49 (62) 66 (73,3)  <0,001
?;; '\:/?;; 65mmHg trong 6 gio sau o 50 43 (544)  76(844)  <0,001
Dat tiéu = 0,5 ml/kg/gi® trong 6 gi®» sau 74 (81.3) 00) 17 (18.9) <0001

sbc, n (%)

* Kiém dinh x?

Trong nhom t&r vong sém va tlr vong mudn,
ty 1& bénh nhan th& may xam nhap cao hon
ré rét so véi nhém con séng. Nguwoc lai, 100%
bénh nhan trong nhém con séng dat MAP >
65mmHg trong 6 gi® dau sau séc, ty 1& nay cao
hon rd rét so v&i nhom tir vong sém va muén.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién cru ctia chung t6i cho théy,
trong sbc nhiém khuan, ty 1& t& vong tai vién va
bénh nang, xin vé t& vong chiém 65%; trong d6
6 chi cd 9 ca bénh t& vong tai vién, chiém 3,5%;
con lai, 160 trwdng hop bénh nang, gia dinh xin
vé va tlr vong, chiém 61,5%. Ngudi bénh séc
nhiém khuén t& vong trong 3 ngay dau vao vién
(t&r vong sém) la 30,4% (84/260 trwdng hop),
sau d6 gidm dan vao cac ngay tiép theo. Két
qua nghién ctru clia Fabrice Daviaud tr nam
2008 dén nam 2013 tai Phap cling twong tw,
78 trwdng hop i vong trong vong 3 ngay dau

sau khi vao vién trén téng s6 244 ca bénh t
vong chung, chiém 32%.8 Nghién clru quan séat
da trung tdm tai Phap clia Brun-Buisson C. va
cbng s (2004) va nghién ctru tai Tay Ban Nha
cula Blanco J. va cong s (2008) trén cac bénh
nhan nhiém khuan huyét nang va séc nhiém
khudn giai doan 2001 - 2002 cho thay ty Ié&
t&r vong s&m lan lwot 14 13,3% va 14,8%."12
Chung téi chwa tim thay tai liéu nao trong nwéc
vé tlr vong s&m nén khong so sanh duoc véi
nghién ctru clia ching téi. Ty 1é khac biét trong
nghién ctru clia ching téi v&i cac nghién ctru
& nudc ngoai cb 1& do dbi twong nghién ciu
Iwa chon vao khac nhau, nghién ctru clia ching
t6i déu 1a séc nhidm khudn con cac nghién
ctu trén bao gébm ca bénh nhan sepsis va séc
nhiém khuan.

Ty Ié t&r vong mudn trong nghién ctru cla
chung t6i la 34,6%. Cac bénh nhan tlr vong
muodn thwdng xay ra vao thdi diém trong tudn
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th 1 va 2 sau nhap vién. O tuan th® 2 sau
nhap vién c6 35/169 bénh nhan t& vong. Khi
so sanh gilra nhém tlr vong sém va tlr vong
muon chung téi nhan thay diém SOFA 24h dau
nhap vién & nhém t&r vong sém cao hon co y
nghta thdng ké so véi nhém t& vong mudn, sb
lwong tang suy lic nhap vién & nhom tir vong
s&m nhiéu hon so véi nhém t& vong muén.
Bén canh 4o, gia tri trung vi ciia PCT va lactat
mau lic nhap vién ting cao c6 y nghia théng
ké & nhom tlr vong s&m so v&i nhém tlr vong
muén. Nhw vay lic nhap vién, diém SOFA 24h
dau cao, sb lwong tang suy nhiéu, gia tri PCT
va nbéng do lactat mau ting cao la cac yéu td
duwoc cho Ia co lién quan dén tr vong sém &
cac bénh nhan séc NK trong nghién ciru nay.
Nghién ctu ctia Fabrice Daviaud va cong sw
(2015) cling cho két qua twong tw véi sy khac
biét cé y nghia théng ké vé diém SOFA Iic vao
vién, ndng do6 creatinin mau va lactat mau, tuy
nhién khong thdy su khac biét vé két qua cay
mau gira cac nhéom bénh nhan.® Nghién ctru
ctia Tran V&n Quy (2019) cho thdy bénh nhan
s6c nhiém khuén c6 SOFA > 11 diém & nhom
ttr vong cao gap 12 lan so v&i nhém bénh nhan
con sbng, sb tang suy > 4 tang & nhém t&r vong
cao gap 13,647 1an so v&i nhém sbng, tuy nhién
tac gia chwa nghién ctru so sanh gilra t&r vong
s&m v&i tr vong mudn.

Két qua tir bang 3.3 cho thay ty 1& cac bénh
nhan co6 can thiép phc“':i hop = 2 van mach, thé
may xam nhap, bu mau/ché phdm mau va loc
mau & nhom tlr vong s&m va muén cao hon
c6 y nghia théng ké& so v&i nhém con séng. O
nhém con séng, 100% bénh nhan dat duwoc
MAP > 65 mmHg va c6 81,3% cé nudc tiéu dat
> 0,5 ml/kg/gi® trong vong 6h dau sau sdc khi
dworc can thiép van mach, khang sinh kip thoi.
Nguwoc lai, & nhém t&r vong sém khong cé bénh
nhan nao dat dwoc nuéc tiéu = 0,5 mlkg/gi®y
sau 6h dau sau sdc, & nhém tlr vong mudn ty lé
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nay l1a 18,9%, thap hon cé y nghia théng ké so
véi nhém con séng. Két qua nay ciing twong tw
nhw két qué cla Fabrice Daviaud va cong sw
(2015).8 Nhw vay, cac can thiép vé diéu tri va
danh gia két qua cla goi diéu tri 6h gom huyét
ap trung binh (MAP) > 65mmHg, lvgng nwéc
tiéu sau 6h xuét hién séc ciing la cac yéu t co
lién quan dén t&r vong sém trong vong 3 ngay
dau & cac bénh nhan séc nhiém khuén.

Nghién ctru ctia ching t6i ¢6 han ché la kho
xac dinh chinh xac th&i gian bénh nhan bat dau
¢6 s6¢ nhiém khuan truéc khi chuyén dén Bénh
vién Bénh Nhiét d&i Trung wong do doé ty 1é ti
vong s&m trong vong 3 ngay dau sau nhap vién
chi danh gia dwoc khi bénh nhan dwoc chuyén
dén bénh vién tuyén cudi nay chr chwa phan
anh chinh xac t& vong s&m sau khi xuét hién
sbc nhiém khuan.

V. KET LUAN

Tai Bénh vién Bénh Nhiét d&i Trung wong,
sbc nhiém khuén co ty 1é t& vong cao (chiém
61,5% s bénh nhan nhap vién), cac bénh nhan
thuwdng tlr vong trong vong 2 tuan dau sau nhap
vién. Tt vong trong 3 ngay dau nhap vién duoc
goi la tr vong s&m va cé lién quan dén mot
s6 yéu td luc nhap vién nhu diém SOFA 24h
dau cao, s lwong tang suy nhiéu, gia tri PCT
va ndng do lactat mau téng cao, tiéu cau va
albumin méau giam, va mot sé yéu tb trong qua
trinh diéu tri nhw huyét ap trung binh va lwong
nwéc tiéu sau 6h xuat hién sbc.
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Summary

THE MORTALITY RATE AND THE FACTORS REALTED TO
TIME OF DEATH IN SEPTIC SHOCK PATIENTS

This study was conducted to determine the mortality rate and the factors related to time of death
in septic shock patients treated at the National Hospital for Tropical Diseases from 2017 to 2022. This
descriptive study included patients diagnosed with septic shock according to the Sepsis-3 and SSC
2016 criteria. Early death is death within the first 3 days after admission, late death is death more
than 3 days after admission. The results showed that, the early death rate was 30.4%, while late
death rate was 34.6%. Upon admission, patients who passed early had significantly higher numbers
of organ failures, higher SOFA scores, elevated procalcitonin and blood lactate levels, lower platelet
counts, and lower blood albumin levels compared to those who passed later (p < 0.001). In the early
death group, 54.4% of patients achieved a MAP > 65mmHg, and none had urine output = 0.5 ml/kg/h
during 6 hours of intervention, significantly lower compared to the late death group. In conclusion, at
admission, SOFA score, numbers of organ failures, procalcitonin level, blood lactate level, platelet
count, and albumin level were associated with early death within 3 days post-hospitalization.

Keywords: Septic shock, early death, late death, 6 hours of intervention.
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